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Gebiet, 2 Neubildungen, einem Gipsabguss im Gehör- 
gang und einem Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur 
Skapula und Klavikula. (Mlustr). . . 2.2.2.2... 
Bickel, Ueber akute zerebrale Ataxie..... 2.2... 
— Ueber den Finfluss des Alkohole auf die Herzgrösse, 
(Aus der medizinischen Universitätsklinik in Göttingen) 
— Zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Fritz Engelmann: „Die 
Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von Körper- 
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Fromherz 8015, von Goebel 
Aequivalentgewicht, spezifisches, von Ja- 


min u. Müller ..... 
Aerzte s. a. Arzt, Kassenarzt, Spezialarzt, 
Krankenkasse, _Postkrankenkasse, 


Schularzt, Leipziger Verband, Selbst- 
hilfe, Standesordnung, Ehrengerichts- 
hof, Fortbildungskurse etc. 

Aerzte, zwei Typen bayrischer, aus der 
Mitte des 19. Jabrhunderts, von 
Merkel 4, Entwurf des Planes einer 
Organisation der bayr. — bezw. Aerzte- 
vereine zu wirtschaftlichen Zwecken 
433, Kampf zwischen — u. Kranken- 
kassen in Stralsund 544, Legitimation 
für radfahrende — 586, Mediziner als 
Stellvertreter von — 586, Stellung der 
— in der Krankenversicherung 798, 
Verein deutscher — in Oesterreich 
877, 1084, Dispensierfreiheit der ho- 
möopathischen — 752, Hilfskasse für 
Schweizer — 753, Organisation der 
Schweizer — 753, tschechische und 
deutsche — in Prag 847, Standes- 
gemeinschaft der — 1855, Kampf der 
— in Frankreich gegen die Kranken- 
kassen 1103, Vertrag zwischen — und 
Kassen 1191, Konflikt zwischen — 
und Stadtmagistrat in Traunstein 1191, 
— im Reichstag 1192, Selbsthilfe der 
Münchener — 1239, Geraer — 1239, 
Mühlhansener — 1239, wirtschaft- 
licher Tiefstand der — in Berlin 
1441, Selbsthilfe der 1535, 
Ehrenkodex der chinesischen — 1569, 

und Krankenkassen 1614, 1615, 

— und Naturforscher in Kassels Ver- 

gangenbeit, von Schelenz 1849, prak- 

tische Ausbildung der jungen — 1891, 

der niederösterreichische Landtag u. 

die — 1981, klinische Ausbildung der 

in Russland, von Posner und 
Blumenthal... . 

‚Aerztekammern, Aufgaben u. Leistungen 
der, von Fielitz 577, Umlagerecht der 
_ 590, Vertragskommissionen der — 
1239, bayrische -- 1807, 1943, ober- 
bayrische — 1807, Verbescheidung 
der bayrischen — im Jahre 1902 928, 
Verhandlungen der bayrischen — im 
Jahre 1903 2209, aus den preussischen 
—, von Neuberger 953, österreichische 

276, Diszipiinargewalt der öster- 
reichischen — 1180, 1891, Wiener — 
«032, 21:79, Konflikt zwischen Wiener 
— u. Statthalter 2071, — in Böhmen 

Aerzteordnung, Abänderung der Ham- 
burger 94, 143, 456, — für das Gross- 
herzogtum Baden 1191, 2168, württem- 
bergische — . 

| Aerztestreik s. a. Kassenärzte, Seiberhife, 

Aerztestreik in Gera 44, 141, 232, 859, 
199, 927, — in Stralsund 631, in Mühl- 
hausen 631. 759, 887, 927, 1014, Hilfe- 
verweigerung bei einem 

Aerztestreit in Rheydt ... . . r 

Aerzte-Studienreise, die bei der U. be 
suchten sächsischen und böhmischen 
‚Bäder, von Gilbert, Meissner u. Oliven 

Aerztetag, ausserordentlicher318, 396, 495, 
bayrischer — 1535, 1615, von Koch 
1902, die Presse und der — 492, — in 
Köln 1016, 1103, 1616, Vorlagen zum 
— 1446, Beschlüsse des — und des 
Leipziger Verbandes in ihrer Bedeu- 
tung für die Berliner Verhältnisse 
1842, mittelrbeinischer — . . . 

Aerstevereinsbund 719, 1103, Geschäfts: 
ausschuss des — . 2032, 

Aerztevereinsverband, Wiener... . 

Aerzteversammlung, allgemeine baye- 
rische, in München ?U7, 1663, 1757, 

Aerztin s. a. Frauen, Weibl. med. Inst. 

‚Aerztin 

Aerztinn 
der russischen —. 
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Aerztliche Erfahrungen aus Deutschland 
und der Schweiz, von Müller . . . 
Aerztlicher Nachwuchs in Oesterreich . 
Aerztliches Geschäftsbuch, von v. Niessen 
Aerztliches Kurrikulum, von Schäfer 
Aether-Chloroform-Mischnarkose, von 


Braun 
Aether- und "Chloroformnarkose” durch 
Insufflation, von San Martin .. 
Aetherglykosurie, von Seelig . . . . - 

Aethermaske von Sudeck .- 
Aethernarkose, von Longard 1031, von 
Engelhardt 180v, Vorzüge der —, von 
Pfannenstiel 74, Technik der =; von 
Kroemer 74, — und Aether-Chloro- 
form-Mischnarkose, von Poppert 318, 
Maske zur —, von Sudeck 11D7, 
Maske für —, von Beaucamp 1221, 
neue Maske zur —, von Longard 1488, 
—, moderne —, von Hofmann 20 
— in Verbindung mit Morphium- 
Skopolamininjektionen, von Hartog 
Aetherrausch, Operieren im, von Fischer 
Aethertropfmethode, Witzelsche, von 
Fuchs .... . eneie 'aa 
Aethertropfnarkose, Empfehlung der 
Witzelschen —, von Berndt... . 
Aethylchloridnarkose, Statistik der, von 
Lotheissen . . . . ... 
Aethyl-Methylchloridgemisch, kurative 
Anwendung des, von Arning 
Affe, mit Syphilisvirus geimpfter, von 
Friedenthal. . 


Agglutination s, a, Serumreaktion. 
Agglutination, amorphe, von Schmidt 
1350, Wert der -- für die Diagnose 
desTyphus,von Stern 1897,—beischar- 
lach, von Hasenknopf u. Salge 1048, 
— u. Präzipitation, von Paltauf . . 
Agglutinierend» Figenschaft der Galle, 
von Cantani 

Agglutinine s. a. Isoagglutinine. 

Agglutinine und Praezipitine, von Wasser- 
mann 344, — des Typhusserums, von 
Joos #15, Beeinflussung der — durch 
spezifische Absorptionen, von Posselt 
und von Sagasser . . 

Agurin s. a. Diuretin. 

Agurin, von Montag 

Akademien, medizin 

Akinesia algera, von 

Akkomodationslähmungen, von Helbron 

Akne s. a, Bäcker-A. 

Akne, Behandlung der — rosacea mit 
Phototherapie, von Leredde 1018, 
durch Röntgenstrahlen geheilte —, 
von Schiff 174%,Behandlung der — vul- 
garis mit Röntgenstrahlen, von Török 
und Stein 188, Behandlung der — 
rosacea, von Purdon 

Akoin, von Daconto 1565, — Kokain, 
von Kraus. nennen 

Akromegalie s. a. Diabetes. 

Akromegalie, von Beclöre ‘91, — von 
Parhon und Goldstein 917, — von 
Huismans 1756, akute — von Stevens 
962, Muskelbefunde bei 
Schaffer . . . ER 

Aktinomycesabszess, 

Aktinomycesfärbung, von Ciechanoweki 

Aktinomykose s. a. Bauchakt., Hautakt., 
Lungenakt., Strahlenpilz. 

Aktinomykose, von Schouten 223, 
primaere —, der Fusswurzelknochen, 
von Bollinger 8, —, des Menschen, 
von v. Baracz 73, —, von Biondi 
178, zentrale — des Unterkiefers, von 
v. Bruns 238, Behandlung der —, von 
Heinzelmann 166, — der Leber, von 
Auvray 2065, Erreger der mensch- 
lichen von Doepke «245, Heilung der 
—, von Gaucher und Combes . 

Albargin, von Pick. . . 

Albuminurie s. a. Pubertätsalbuminurie. 

Albuminurie, von Cloetta788, Pathogenese 
der —, von Ferrarini390, traumatische 
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—, von Engel 484, 522, — bei Aorten- 
klappeninsuffizienz von v. 
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Belte Selte Belte 
trische Entladungen, von Panas 1133, Oberndorfer, Schmaus 1740, Hand- 
Leube akute — nach Konvulsionen, von buch der pathologischen — des Ner- 
Ashby und Stephenson . . ... . . 1271| vensystems, von Fiatau, Jacobsohn, 


1381, zyklische —, von Edel 1650, 
von Hauser 420), alimentäre —, von 
Ascoli u. Bonfanti 1761, von Inouye 
1000, orthotische —, 1789, —, ultra- 
mikroskopische Untersuchung von 
Lösungen der Albuminsubstanzen 
und Kohlehydrate und eine neue 
optische Methode der Eiweissbestiin- 
mung beı der —, von Raeblmann 
2089, zyklische —, von Hauser . . 2269 
Albumosen s. a. Sputum, Glykoalb. 
Albumosurie, experimentelle, von Hal- 
1 


40 


EEE EN 
Alexanderoperation, von Kleinwächter . 
Alexie, snbkortikale, mit Aprazie, von 
Strohmayer Ä De 
Alexine, Maltiplizität der —, von Remy 


1480, Herkunft der —, von Denys . 1655 
Alge, Stickstoffnahrung einer, von Char- 
pentier 1480, Physiologie einer grünen 

—, von Charpentier. . . ...... . 1841 

Algesimeter, von v. Hoesslin . . 250 


Alkaptonurie, von Garrod 266, von 
Falta 1846, von Langstein und Meyer 2060 
Alkohol a. a. Bier, Hörnerv, Neuritis, 
Alkohol als Arzneimittel, von Binz 222, 
— und Stoffwechsel von Weiss 628, 
Brandstiftung unter dem Einfluss des 
—, von Schlöss 960, der — und 
seine Gefahren, von Quensel 1143, 
— und Fettsucht, von Leven 1190, 
— bei fieberhaften Krankheiten, von 
Holitscher 1568, — und Geisteskrank- 
heiten, von Hyslop 1573, Einfluss 
des — auf die Herzgrüsse, von Bickel 
1770, wiederholte Notzuchtsattentate 
unter Einfluss des —, von Eglauer 
1839, — bei infektiösen Erkran- 
kungen, von Hare 1400, Wirkung des 


— auf die Blutzirkulation, von Cabot 1900 
Alkohol-Merkblatt ..... . . 1808 
Alkoholfrage, Entwicklung des Menschen- 

geschlechts und, von Reid... . . 1578 
Alkoholgenuss, Unterstützung der Be- 

strebungen zur Einschränkung des 

927, Bekämpfung des — . . . . . 1616 
Alkoholinjektionen bei Angiom, von 

Lilienfeld 1078, subkonjunktivale —, 

von Poeschel . ......... . 109 
Alkoholische Essenzen . 584 


Alkoholismus s. a. Suggestivtherapie. 
Alkoholismus, 9. internat. Kongress gegen 
95, Körperübungen und —, von 
Hüppe 1003, Veränderungen im 
Rückenmark bei chronischem —, von 
Homen 1099, — und Bier, von Kefer- 
Alkobolkranke," Wert und Einrichtung 
besonderer Heilstätten für, von Alt 
Alkoholmissbrauch 


Alkoholneuritis, von Zappert . . 2165 
Alkobolpsychosen, akute und chronische, 

von Meyer. . 1528 
Alkoholwirkung auf das Blut, von Mircoli 

und Gervino . 2.22 nee. 1351 
Allantoinausscheidung bei Intoxikatio- 

nen, von Pohl .. 2.2... . 573 


Allgemeininfektionen, von den oberen 
Respirationswegen ausgehende, von 
de Havilland Ball... .... - 

Alloxurkörperfrage, von Kautmann und 
Mohr ..... 

Alopecia, von Buschke 1744, -_ "aronts, 
von Richter 75, — areata "totalis, von 
Galewsky 531, Behandlung der — 
areata, von Dunzelt 2074, — conge- 
nita familiaris, von Kraus 2069, Aetio- 
logie der — arenta, von Bettmann . 

Altersstar, Operation des, von Manz . 

Altersstarschnitt, Naht beim, von Bublitz 

Althoffe Bronzebüste , . . . 

Alvarenga-Preis . . . . 

Amaurose, urämische, von Hauenschild 
183, von Roscher 383, hysterische —, 
von Hirsch 51, Pathogenese der 
akuten transitorischen —, von Pal 
872, — und Amblyopie durch elek- 
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49 | Anatomie s. a. Arc 
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Ainbozeptoren, Bindung himolytischer, 
von Morgenroth 
Ambozeptortheorie, Grubers Kälteein- 
wand gegen die, von Morgenroth 
Ambulatorienfrage und deren Regelung 
in Wien . 
Amelie, von Kanzki 2.2... . 
Amenorrhöe genchlechtereifer Mädchen, 
von Pincas . 


Amnion, Verhornung des, von Holzapfel 1182 | 
154, 1564 


Amöbenenteritis, von Gross 
Amputation, Pirogoffsche und Chopart- 
sche, von Lindner 82, osteoplastische 
—, von Frommer . . 2.2... 
Amputationsneurom des Plexus brachia- 
lis, von Ehrich . ve 
Amputationsstumpf, "Yon 
hmarke ... . .. 
Amtsarzt, städtischer, in München . . 
Amylnitrit bei Hysterie, von Hirtz und 
Lousb . 2 2 wann een 
Amyloidbildung im Larynx, von Gerling 
Amyloide Degeneration, Statistik der, 
von Blum 575, experimentelle Entar- 
tung —, von Tarchetti 
Amyloidtumoren des Kehlkopfes end. 
der Lunge, von Herxheimer. . . 
Anachlorhydrie, von Ferrannini 
Anaenie ». a, Bantische Krankheit. 
Anaemie, plasmatische, von Robin 189, 
Augenspiegelbefunde bei —, von 
Elschnig 265, perniziöse —, von 
Senator 269, von Luce 578, von 
v. Hösslin "885, von Gross 970, 
von Faber und Bloch 1792, 
perniciosa progressiva idiopathica, 
von Krokiewiez 874, Biutinjektionen 
bei —, von Mariani 967, toff- 
wechsel bei perniziöser —, 
senqvist 1049, Behandlung 
von Mamlock 1648, pi 
nach dem Wochenbett, von Elder 
und Matthew 1695, — snlenica, von 
Zypkin 1745, 1939, von Rolleston 
1574, — durch Taenia sol., von Dirksen 
1745, Biermersche progressive —, von 
Bloch 1834, syphilitische —, von 
Samberger 2064, Pathogenese der 
syphilitischen — und des syphiliti- 
schen Ikterus, von Samberger . . 
Anaörobie u. Symbiose, von v. Öettingen 


"Grittischer . 


a. Adronalin. 
'erbesserung in der Me- 


Anaesthesie 
Ansesthesie, 
thode der lokalen, von Barker. . 
Anaesthesierung, lokale, nach Oberst, 
von Struthers . 
Anaesthesin, von Kennel 
Dunbar 2019, — bei Erysipel, von 
Henius 279, — zur subkutanen In- 
jektion, von Becker 857, — bei Ge- 
hörgangsentründungen und. zur lo- 
kalen — bei Trommelfellparazentese, 
von Haug 1354, — in der Rhino- 
Laryngologie, von Courtade . . . 


Analgesie mittels reinen Sauerstoffs, von 
Castelvi . . . 

Anslgetica, Einfluss der, auf die intra- 
kranielle Blutzirkulation, von Wie- 
chowski . . . . . 

Analyse, Handbuch der physiologisch- 
und pathologisch-chemischen, von 
Hoppe-Seyler 1129, — und Konsti- 
tutionsermittelung organischer Ver- 
bindungen, von Meyer . 

Anasarka, essentielles, von Bacialli . 


Anatomie, Grundriss der pathologischen, 
von Langerhans 71, Lehrbuch der 
speziellen pathologischen —, von 
Ribbert 480, Atlas und Grundriss der 
topographischen und angewandten 
—, von Schultze 871, Beiträge zur 
pathologischen —, von Albrecht, 
Dürck, Enderlen und Walbaum, Kitt, 


. 1982) 
. 316, 397 


Minor 1473, 2151, Tehrbuch der —, 
von Rauber 2194, — dex Dr. Tulpius 
Anesthol, ein neues Narkotikum, von 
Foersier . . 
Aneurysma s. a. Aorta, Aortenaneurysma, 
Rankenaneuryama. 


640 | Aneurysmen, extrakranielle, der Carotis 
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| Ankylosis mandibulae vera, von Orlow 


. 1794 
Anaesthetikum s.a. Narkotile, Somnoform. 
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int, von Werner 271, 344, Arteriell- 
venöses traumatisches —-, von v. Berg- 
mann 386, — der Aorta ascendens, 
von Bonheim 898, — der Aorta as- 
cendens, von Werner 440, Statistik 
der —, von Müller 611, radikale Be- 
handlung der —, von Matas 705, 
— der A. subelavia, von Jacobathal 
957, — eirsoiden, von Madelung 973, 
— 'verum der Art. poplitea, von 
König 1357, — des Sin. cavernosux 
dext., von Wiesinger 1444, Behand- 
lung der — mit Gelatineinjektionen, 
von Rankin 1694, grosse Jodkali- 
dosen lei — des Thorax, von King- 
don 1695, extrakranielle — der Ca- 
rotis interna, von Rlauel 1886, — 
der Aorta descendens, von Quadrone 
1890, — varicosum der Aorta descen- 
dens und V. cava descendens, von 
arteriovenosum, von 
iesinger — der Art. poplites u. 
Dliaca, von "Trenlin 1939, — der Ca- 
rotis, von v. Zur-Mühlen 2070, 
arcus aortae, von Lazarus 2074, Rup- 
tur eines —, von LE 
Angina, endemisches Auftreten von ex- 
sudativer ulzeröser, von Baron 82, 
172, — mit Tetragenen, von Manica- 
tide 305, — bei Masernkranken, von 
Simonin 395, sekundiire — "gan- 
graenosa, von Jonguiöre 788, primäre 
‚angraenosa, von Oberwarth 836, 
Komplikation der — mit akuter Thy- 
reoiditis, von Lublinski 
Angina abdominis, von Minella 


gi 
ink er, self Beip. bei —, von 
Scalese. .. . . 
Angina Vincenti, von Hess. . . . . 
Angiom, kavernöses, von v. Hippel 1059, 
von Szen. 
Angiosarkom, multiples, von Fehling 89, 
— primäres, der Leber, von de Haan 
Angstgefühl, von Londe .. .... .» 
Anguillula intestinalis, von Fülleborn . 
Ankyloblepharon, erworbenes, von Kos 
Ankylose, skarlatinöse, des Unterkiefer- 
gelenkes, von Felgner. . . . 


Ankylostoma duodenale, von Looss 80, 
Einwanderung von — von der Haut 
aus, von Looss 345, Gefahr der In- 
fektion mit — duodenale im Gruben- 
betrieb, von Bruns 474, 693, von 
Tenholt 569, Faeces mit Eiern und 
Larven von — duodenale, von Müller 

Ankylostomagefahrin Kohlengruben, von 
Iberer . 

Ankylostomiasis, Behandlung. der, von 
Nagel 1397, topographische Entwick- 
lung der —, von Tenholt...... 

Anopheles, von Dönitz 1002, Bekämpfung 
der —, von Rivas 222, -— in der Um- 
gehung von Paris, von Sergent 

Anophthalmus, von Rosenthal . . . 

Ansteckung und Empfänglichkeit, von 
Buchanan . 

Anthrasol, von Sack und Vieth . . . . 

Anthrax, chirurgische Behandlung des, 
von Castro-Urdiales . . ... . 

Anthropologie, Verhältnis der, zurMedizin, 
von Thomson. . . 

Antifermente, von Weinland \ 

Antikörper, von v. Dungern 388," spe- 

zifische —, von Kasten . . 

tikörperbildung nach Injektion von 

Zymase, von/Jacobsohn ,.|. 
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Antimorphinserum, von Morgenroth , . 
Antipyrin, temperaturherabsetzende Wir. 
kung des, von Ferrannini 390, — und 
Salipyrin, von Heissler 1603, von 
Aronheim 1739, von Grass! . . . . 
Antistaphylokokkenserum, von Pröscher 
574, von Meyer und Michaelis 538, 
von Sommerfeld 787, von Charlton 
362, von Meyer 1518, von Montini 
1652, — und reine Anwendung beim 
Menschen, von Menzer 1057, — bei 
maligner Endokarditis, von Duck- 
worth 2.2220. 
Antistreptokokkenserum, von Mainzer . 
Antitoxin, tuberkulöses von Guerder 875, 
Wirkungsweise der — auf die Toxine, 
von Bordet . ...... 
Antitoxische Stoffe, von Wechsberg . 
Antithyreoidin, von Moebius . . . . » 
Antithyreoidinserum, Möbiussches, von 
Adam ... 
Antituberkulosebewegung in Mittel. und 
Südamerika, von Coni...... 
Antituberkuloseseram und — vakı 
von Marmorek . . . Eee 
Anus anomalus vulvovapinalis, von 
v. Bardeleben 786, Operation des -- 
praeternaturalis, von Monlouguet 878, 
Atresia — i congenita, von Stieda 
von Apolant 1307, 
gische Behandlung der —, von Bev: 
Aorta, Durchbruch eines Aneurys 
der, von Davidsohn 315, Instru- 
ment zur Kompression der —, von 
Dahlgren 387, spontane Ruptur der 
—, von Weisswange 483, Aneurysma 
der —, von Jacobsthal 1219, trau- 
matische Ruptur der —, von Burck- 
hard 1616, Krankheiten der — ascen- 
dens, von Allbutt 
Aortaruptur, von Wasastjerna 
Aortenaneurysma, von Hochhaus 1533, 
von Tobias 1986, — und Syphilis, 
von Heller 174, Behandlung des — 
Iberdraht, von d’Arcy Power 
ol... 
Aorteninsuffizienz, von de Ian Camp 2202, 
traumatisch entstandene —, von 
Jessen 7%, — nach Trauma ent- 
standene, von Struppler 1806, ex- 
perimentelle —, von Ferrannini . 
Aortenklappeninsuffizienz, von v. Leube 
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1231, Herz- und Herzapitzenstoss 
—, von Galli... . . . 683 

ko taberculosa, von Chiari 88, 
— syphilitica, von Bardachzi . . . 2061 

Aphakie, Bedeutung der, nach Altersstar 

Kr die Erwerbefähigkeit, von Kauf- 

Aphasie, akute transitorische, von Roth- 

ınann 788, Pathologie der sensori- 
schen —, von Pick . . 2.2... . 2112 
Aphasielehre, von Bonhooffer . . 2156 


Aphthen, Heilung bösartiger, durch Diph- 
therie-Heilserum, von Concezio 1004, 
— und Herpes durch mit Klauen- 
seuche infizierte Milch, von Brush 
1523, konfluierende — im Kindes- 
alter, von da Pasquier und Voisin 

Aplopappus Baylahnen, von Fingland . 

Apothekerordnung, Abänderung der, von 
Frankenburger . . 

Apparate, neue, von Glöckner 31, por- 
tative orthopädische —, von Mayer 

Appendix, Schnittführung für Resektion 
der, von Beer 

Appendizitin 8. a, »linddarmentzündung 
Fremdkörperappend., Wurmfortsatz, 
Perityphlitis, 

Appendieitis, von Richelots 91, von 
Iange 33, von Hanan 1094, von 
Jonescu 1610, Oxyurus vermicularis 
als Ursache akuter von Ramm- 
ntedt 33, Chirurgie der akuten —, von 
Lockwood 266, diagnostische Bedeu- 
tany der Leukocytose bei —, von 
Wassermann 885, gleichzeitige Fr- 
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krankung an — und Cholelithiasis, 
von Becker 434, — eine chirurgische 
Krankheit, von Poenaru 576, Behand- 
lung der —, von Ozenne 585, Blei- 
kolik und — 585, Diagnose und Ope- 
ration der —, von Iennander 751, 
— und Eingeweidewürmer, von Oppe 
869, 879, Frühoperation bei —, von 
Hartmann 916, patholvgisch-anato- 
mische Grundlagen der —, von Lanz 
958, Zusammenhang zwischen Colitis 
membranacea und —, von Bernard 
1008, Frühoperation der —, von Born- 
haupt 1171, — und Opium, von Krafft 
1225, — obliterans, von Faber 1267, 
— mit Oxyurus vermicularis und 
Trichocephalus trichiurus, von Galli- 
Valerio 1434, Thrombose der Pfort- 
ader bei —, von Butters 1516, Aeti- 
ologie und Pathogenie der —, von 
G er 1611, Schmerzen und Em- 
pfindlichkeit bei —, von Moullin 1694, 
Wert der Leukocytenzählung für die 
Behandlung der —, von Rehn 1700, 
3177, Hypaosthesio bei —, von Peiser 
, — oder Kryptorchismus, von 
Wohlgemutmisor. historischelAnfänge 
‚ler — in Frankreich, von Kelly 1841, 
Geschichte der — in Grossbrittanien, 
von Kelly 1979, —-Operationen in 
Jena, von Riedel 9033, epidemischer 
Charakter der —, von Goluboff 2067 
kutane Hiyperalgerie bei —, von 
Sherren . en 
Appendizitisfrage, von Barling . . . 
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„Arbeit“, neue medizinii 
Arbeiten aus dem neurologischen Institut 
der Wiener Universität, von Ober- 
steiner 341, — aus dem kaiserl. Ge- 
sundheiteamt 617, 1566, 2114, aus 
dem hygienischen Institut zu Dresden 
Arbeiterschutzbrillen, von Mock. . . 
Arbeiterwohlfahrt, ständige Ausstellung 
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Arbeitsmöthoden für örganisch-chemi- 
sche Laboratorien, von Lassar-Cohn 

Archiv, deutsches, für klinische Medizin 
27, 121, 169, 1000, 1218, 1564, 1689, 
1833, 1884, 2059, 2301, — für klinische 
Chirurgie 72, 219, 386, 482, 661, 956, 
1171, ara, 1519, 1834, 1974, 2019, 
2062, — für Gynäkologie 170, 699, 
786, 1041, 1220, 1349, 1648, 1787, 
2153, chows — für pathologische 
Anatomie 31, 174, 701, 748, 914, 969, 
1174, 1222, 1476, 1649, 1887, 2113, 2198, 
— für Hygiene 74, 616, 959, 103, 
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Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
173, 873, 1396, 2112, 2155, — für 
Kinderheilkunde 172, 483, 700, 1221, 
1788, 1975, — für Verdauungskrank- 
heiten 122, 263, 835, 1131, 2197, — für 
experimentelle Pathologie u. Pharma- 
kologie 573, 1607, 1649, 1888, — für 
Orthopädie... . . 

Argentunikatarıh der Neugeborenen, von 
Bischof .. . a2 use. 

Argentum colloidale Crede, Kiysmen von, 
gegen Sepsis, von Loebl ... . . . 

Aristochin, von Baum 1487, — gegen 
Keuchhusten, von Swobodn . . . . 

Armenpflege 8. a. Arzt, 

Arrhenal, von Gautier 91, Unwirksam- 
keit des —, von Fraser Do — von 
Laveran .. .. 

Arthythmie, von Francesco. . . . . . 

Arsenik, im Organismus vorkommender, 
von Bertrand 620, — im Vogelei, 
von Bertrand... 2.2... 

Arsenikerythem, von Thimm . . . . . 

Arterien s. a. Polyarteriitia. 


Arterien, zirkuläre Vereinigung abge- 
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stämme, von Reinsholm. . . . . 
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Quincke 184, rhytbmische Stüsse des 
Kopfes bei —, von Bucco 1005, Ge- 
nese dor —. von Sumikawa . . 

Arteriosklerotische Veränderungen 


in 
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von Simnitzky 
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infektiöse —, von Marsh 266, — defor- 
mans, von v. Ranke 354, von Elter 
866, chirurgische Behandlung der — 
deformans, von Elter 613, diätetische 
Behandlung der —, von Levison 1309, 
Knochenwachstum bei der tuberku- 
lösen —, von Genevrier 1840, — crico- 
arythenoiden, von Baumgarten 2064, 
— purulenta im Kindesalter, von 
Lacasse ... 2.2.20. . 

Arthropathie, tabische, von Barth 220, 
— psoriatica, von Adrian... . . 

Arthropathische Veränderungen, von Be- 
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Arzneiausschläge, von Pernet 1972, von 
Pollitzer . 

Arzneimittellehre "des Ped, Dioscı 
von Berondes 2 

Arzneimittelverkehr, der heutige, und 
dessen Einfluss auf die Kranken- 
behandlung, von Schwartz 

Arznei einheitliche... .. . 

Arzt Amtsarzt, Aerzte, Berufsg: 
heimnis, Berufspflicht, Berufszwang, 
Diskretion, Nothilfe, 

Arzt, Stellung und Aufgabe des, 
der öffentlichen Armenpflege, 
Fürst 481, — als Gutachter, 
Schlegtendahl 790, verurteilter 
877, das Recht des —, von Flügge 
1170, gewissenhafte Ausübung der 
Berufstätigkeit des — 1807, — contra 
Bakteriologie, von Rosenbach 1838, 
— und Seeräuber, ven Osler . 
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burg 1856, 1944, — in Stuttgart-Cann- 
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Dresden ... . . . PERL HER 
Asepsis s, a. Gummihandschuhe. 
Asepsis und Antisepsis, von Cheyne 
Aseptisches und antiseptisches Verfah- 
ren, von Walravens. . . .. 
Askaridiasis, tödliche, von Vierordt. . 
ii Darmverschluss. 
Ductus choledochus, von 
Neugebauer ... . 
Aspiranten-Konvikte. . . = 
Aspirin, von Simpson, — bei Glykosurie, 
von Williamson 267, Nebenwirkungen 
des —, von Otto 345, von Winckel, 
mann 1817, Vergiftungserscheinun- 
gen nach —, von Franke 1299, 
— bei Chorea, von Williamson 1695, 
in der augenärztlichen Praxis, 
von Neustätter....... . 
Asthma s. a. Lebensversicherung. 
Asthma, Pathologie und Therapie des, 
von Sihle 222, — bronchiale, von 
Schmidt 226, Apparat zum Inbalieren 
gegen —, von Schilling 1009, — bei 
M. Basedowii, von Hofbauer 1238, 
Pathogenese und Therapie des 
bronchiale, von Stoeckel ... . . . 
Asthmamittel, Rauchversuche mit, von 
Netolitzky’und Hirn 
Aszites, milchiger, von Christen 833, — 
bei Pfortaderthrombose, von Schulz 
und Müller 
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Aszitesflüssigkeiten, Trübung in mil- 
chigen, von Joachim . . . . . 
Aszitespunktion, Verletzung der epigastri- 
schen Gefässe bei, von Baum 
Ataxie, akute zerebrale, von Bickel 199, 
subakute spinozerebellare —, von 
Süsswein 519, Friedreichsche —, von 
Hochhaus 669, von Mannini 1004, 
Strychnin gegen —, von Mendelsohn 
Atembewegungen des Kindes, von Gregor 
Atemlähmung, Ursache der, bei der 
Koniin- und Blausäurevergiftung, von 
Hayasbi und Muto.. . .. . . 
Athyreosis im Kindesalter, von Bartz . 
Atlas, stereoskopischer medizinischer, 
von Neisser 301, 2300 — und Grundriss 
der traumatischen Frakturen und 
Luxationen, von Helferich 481, — der 
deskriptiven Anatomie des Menschen, 
von Heitzmann 833, — der topo- 
graphischen Anatomie, von Schultze 
871, — und Grundriss derallgemeinen 
pathologischen Histologie, von Dürck 
912, — der Hautkrankheiten, von 
Jacobi 1217, stereoskopischergerichte- 
ärztlicher —, von Lesser 1563, — der 
offizinellen Pflanzen, von Berg und 
Schmidt 1786, — der deskriptiven 
Aampaie des Menschen, von Sobotta 
2058, — der Zahnheilkunde, von 
Preiswerk 2059, mikroskopisch-topo- 
graphischer — des Zentralnerven- 
systems, von Marburg . . . . 
Atmokausis und Zestokausis, von Pincus 
Atmung, nasale, von Trautmann 730, Be- 
deutung der nasalen — in ihrer 
Schutz- und Heilwirkung Krank- 
heiten, von Trautmann 559, — und 
künstliche Beleuchtung, von Wolpert 
Atoxyl, von v. Zeissl 586, von Bringer 
Atresiahymenalis congenita, vonBeuttner 
171, — des Vas deferens, von Thoril 
Atrophie, Fermenttherapie der, im Säug- 
lingsalter, von Siegert 
Atropinbehandlung von Darmparalyse 
bei Meningomyelitis Tuedan, von 
Homburger ... 2.2... 
Aub-Denkmal ... . 
Audiphon Bernard 
Aufruf des Aerztlichen Bezirksvereit 
München ..... 5 
Auge s. a. Sehen, Sehorgan. 
Augen, Missbildung beider, von Giulini 
187, Sondenpalpation des —, von 
Schmidt-Rimpler 438, angeborene Re- 
traktionsbewegung des —, von Axen- 
feld 577, Magnetoperationen am —, 
von Schmidt-Rimpler 578, Geburts- 
verletzungen des —, von Sidler-Hu- 
guenin 663, — und Immunität, von 
Wessely 969, Verätzung der —, von 
Schwarz 1183, 1936, Assoziationsläh- 
mungen der —, von v.Kornilow 1174, 
septische Erkrankungen dea —, von 
Liebrecht 1276, Operationen in der 
Umgegend des —, von Becker 1812, 
gonorrhoisch-metastatische Entzün- 
dung am — Erwachsener, von Apetz 
1340, Motilitätsstörungen des—, von 
Maddox 1438, Dermoidgeschwulst des 
—, von Kaufmann 1446, Grundriss 
der pathologischen Histologie des —, 
von Ginsberg 1568, Neurologie des —, 
von Marburg 2115, Eisensplitterver- 
letzungen des —, von Uhthoff 2199, 
Fremdkörper im —, von Jung... . 
Augenentzündung der Neugeborenen und 
der Gonokokkus, von Axenfeld 66, 
von Schonz. ...... 
Augenerkrankungen, schwere "syphili 
sche, von Darier . . . 
Augengläser, gelbe, zum Schiessen . 
Angenheilkunde, Handbuch der ge- 
samten, von Graefe-Saemisch 385, 
612, 2194, klinischer Leitfaden der —, 
von v. Michel .... . 
Augenkrankheiten in einem tropischen 
Land, von Fernandez ...... 
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Augenuntersuchungen, einfache elektri- 
sche Beleuchtungsvorrichtung fi 


von vv. Ammon... 222000. 
Aurikularanhang, hornförmiger, von 
Hirschmann ... 


Auskultation des Herzens und dergrossen 
Gefässe, von Mader 175, — der Mund- 


höhle, von Bacenrani 210, — der 
der Herzgegend, von Syllaba .. . 
Auskunftsstelle des Aerztevereinsbundes 
1903, 


Ausstellung der Naturf. Versamml. 

Auswurf als Nährboden für den Tuberkel- 
bazillus, von Hesse 

Autointoxikation durch Verstopfung, von 
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Stür 2... 

Antolyse, klinisch-pathologische Bedeut- 
ung der, von Umber . 

Autosuggestion, hysterische, der Kinder, 
von Ewald 


| Azetonkörper, von Saite . . 


Azetonvergiftung nach Anlegung eines 
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derungen an... . . 670) 
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Wellenbad. 
Büder, Wirkung kurzdauernder, und 


Duschen auf den respiratorischen 
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Büderbehandlung, von Frankenhäuser . 
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Menschen, von Teiklinsky . . . . . 
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Bakterium, für Hausratten pathogenes, 
von Toyama 264, neues hämoglo- 


binophiles —, von Friedberger 388, 
aktive Substanzen des — coli, von 
Carega nenn: 
Bakteriurie, von Cnopf 1789, 
Kindern, von Mellin . . . . 
Balantidium coli, von Ehrnrooth 1040, 


von Aakesson 1790, pathogene Bedeu- 
tung des —, von Askanazy 175, Patho- 
logie des —, von Klimenko . . . . 
Balkentumoren, Histologie u. Symptoma- 
tologie der, von Würth . . . 
Ballon, Gefahr beim Einlegen des Cham- 
petier de Ribesschen, von Muus 751, 
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Darmbakterien, Gärung 

Bakterien, Lebensfähigkeit von, in Oel, 
von Kurpjuweit 124, Immunisierung 
von —, von Klein 265, Abtötung 
der — durch schwache Ströme, von 
Lehmann nnd Zierler 616, Morpho- 
logie der pathogenen —, von Saul 
662, Hauterkrankung durch säurefeste 
—, von Rabinowitsch 701, Darstellung 
spezifischer Substanzen aus —, von 
Brieger und Mayer 886, Körnchen 
und Kerne der —, von Ficker 99, 
Eigenbewegung der —, von Lehmann 
und Fried %9, Lebensfähigkeit der 
— beiniedererTemperatur, von Müller 
1175, Verwertung des Agglutinations- 
phänomens zur Disgnose von — der 
Typhuskoligruppe, von Bruns und 
Kayser 1223, Wirkung einiger — und 
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des Körpers, von Homen, Ehrnrooth, 
Björksten, Streng, Silfvast 1266, Ein- 
wirkung des Lichtes auf die —, von 
Bie 1310, Vorlesungen über —, von 
Fischer 1392, Ausscheidung der —, 
von Noetzel 1651, Absterben der — 
beim Kochen, von Schut 1744, nitri- 
fizierende —, von Boullanger und 
Massol 2117, Bau und Bedeutung der 
—, von Ernst 8169, Einwirkung hoch- 
gespannter Ströme auf - , v. Fraenkel 
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Hamburg, von v. Ritter 
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1806, Aetiologie der —, von Bocken- 
heimer . . . 
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von Dörfler. . . 

Bauchhöhle, Operieren an inneren Or- 
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beiter, Hauterkrankung, Bleikrank- 
heit, Professionelle Erkrankungen. 
Gewerbeordnung 927, Herausnahme der 
Aerzte aus der —........ . 1711 
Gewicht, spezifisches, des lebenden 


Menschen, von Jamin und Müller . 1464 


Gicht s. a, Fleischnahrung, Tophus. 
Gicht, von Minkowski 1516, Stoffwech- 
selbeobachtungen bei —, von Kauf- 
mann und Mohr 121, — und Lebens- 
versicherung, von Lereboullet 1136, 
Adipositas bei —, von Renzi 1227, 
Hausknren bei der —, von Badt, 
1568, Stoffwechsel bei der —, von 
Futscher . . . 00. 
Gichtkranke, Einfluss "neuerer Drogen 
auf, von Bain 525, Harnsäurestoff- 
wechsel und Harriindikan bei —, von 
Grossmann . . . sn» „1078 
Gichtniere u. Gichtgelenk, von Hochhaus 1583 
Gifte, Wirkung von, auf einzellige Or- 
ganismen, von Korentschewsky 674, 
temperaturerniedrigende Wirkung 
krampferregender —, von Harnack 1607 
Giftstoffe, lösliohe, von Ruhz; und Ty- 
phusbazillen, von Conradi . . . . . 124) 
Giglis, Lateralsehnitt, von Pestalozza . 221, 
Gipsverband, artikulierter, von Lieblein 1173 | 
Glandula thyreoides, normale und pa- 
thologische Histologie der, von 
Erdheim . 2 2.0.0 2.0 #000 
Glaskörper, Entwicklung des, vonv.Len- 
hossek 36, 745, Cysticerkus im —, 
von Wagenmann 1315, Eisensplitter 
im —, von Wagenmann.. .... „1316 
Glatze, Entstehung der, von Schein 1004, 1521 
Glaukom, Einfluss von Temperatur und 
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Steindorff 75, hämorrhagisches — von 
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tur und Jahreszeit auf den Aus- 
bruch des akuten, von Geisler 
Gliageschwulst des 4. Ventrikels, von 


Muthmann und Sauerbeck. . . . . 2268 


Gliom, hereditäres Vorkommen von, von 
Newton 127, ependymäre —, des 
IV. Ventrikels, von Linck 572, — der 
Retina, von Kraus. . . . 

Glühschlingen, Ligaturröhren für, von 
Kindler 

Gluknronsäureausscheidung, von“ Mayer 
617, von Bial und Huber . . 

Glutäalabszosse, von Kokoris . . . 
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Glykogen, von Best 1131, von Pflüger 
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Glykosurie, Behandlung der, mit Aspirin, 
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behandlung der —, von Engelbreth 
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handlung der —, von Pick 408, Be- 
handlung der chronischen —, von 
Schwenk 1394, von Falk 1751, chro- 
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von Meyer 1609, Behandlung der 
weiblichen — mit Hefe, von Plien 
2155 — des Mannes und ihre Kom- 
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kephalen, von Hermanides u. Köppen 2112 
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und Therapie der Infektionskrank- 
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Gumma, Infektiosität des, von Delbanco 
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Gummi oder Gumma? von Heller . . 
Gummiballons, Manometer und Thermo- 
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Sellhi 1182 
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lisierung der, von Wandel und Höhne 
361, — bei aseptischen Operationen, 
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Gundlach Dr. Karl Borromäus . . . . 590 
Gussenbauer Karlf . ......... . 1180 
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280, — für Organe der Arbeiterver- 
sicherung, von Wiedemann . 3 
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folgen, von Kühn .. . 2023 


Gynaekologie s. a. Archiv, Beiträge. Mo- 
natsschrift, Zeitschrift 

Gynäkologie, Hinüber und Herüber in 
der, von Benedikt 175, neuere Heil- 
mittel in der -—, von Poposcul 1176, 


allgemeine —, von Kossmann,. . . 1392 
Gynäkologische Erkrankungen, v: ale 

Operation oder Laparotomie bei, von 
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Gynäkologische Leiden, konservative Be- 
handlung von, von Pincus ... . 

= Grades Operationen, Nebonver- 
letzungen bei, von Blau... . 

Gynatresien, Therapie der, von Halban 
414, Prophylaxe der —, von Pincus 


Haarwuchs, Anomalie des, von Leder- 
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Haemamoeba leucaemise parva vivax, 
von Reckzeh 892, färberische Diffe- 
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Mastzellengranulation, von Löwit . 

Hämangiome, Operation grösserer, von 
Müller 615, geheiltes — hepati, von 
Pichler... . 

Hämatocele nach Laparotomie, von Neu- 
mann 81, Therapie der — bei Extrau- 
teringravidität, von Schenk 679, Be- 
handlung der —, von Zweifel 1449, 
solitäre —, von Alterthum 1885, peri- 
tubaria, — von Kermauner 1868, re- 
trouterine —, von Kermauner .. . 

Hämatokrit, von Engelmann ...... . 

Hämatokrituntersuchungen, Wert der, 
von Aspelin . . ...760, 

Hamstologische Mitteilungen, von Bloch 1850 

HümatologischeUntersuchungen, von Kast 628 

Hämatom des Lig. latum, von Wein- 
brenner 228, subdurales —, von Gris- 
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son und Saenger ... . 533 
Hämatombildung, Vermeidung der, "nach 
Küstners suprasymphysärem Kreuz- 
schnitt, von v. Fellenberg... . ... 86 
Hämatommole, Breussche, von Taussig 6% 
Hämatoporphyrinurie, paroxysmale, von 
Pal 11m 
Hämoptoo, "Gelatinebehandlung der, von 
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Hämatosalpinx bei Gynatresien, 
Rauscher. . . . 
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Magenkarzinom, von Luce .. . 
Hamodiagnosn, von Thevenot ... . 
Hämoglobingehalt und Blutkörperchen 
im Kindesalter, von Perlin ... . . 
Hämoglobinskala, von Tallgvist. . 
lobinurie, Theorie der paroxys- 
len, von Kretz836, paroxysmale—, 
von Burckhardt 1042, experimentelle 
—, von Manson 1272, paroxystische 
—, von Mattirolo und Tedeschi 1851, 
von Castellino 1890, — der Rinder 
in Deutschland, von Kossel, Schütz, 
Weber, Miessner 
Hämolyse 
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. Syneytiolyse. 

Hämolyse experimentellen Infek- 
tionen, von v. Wunschheim 1117, 
Hemmung der —, bei urämischen 
Zuständen, von Wolee .... 

Ben der Streptokokken, von Schle- 
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Hlamoshthalmus, Therapie bei, von Römer 1985 


Hämorrhoiden, chirurgische Behandlung 
der, von v. Lavandal 889, einfache 
Methode zur Operation der —, von 
Mitchell 7056, — im Kindesalter, von 
Reinbach 2062, neue Operationsme- 
thode der —, von Landström . . 

Händedesinfizientien, von Engels . . . 

Händedesinfektion, von Schuhmscher 
699, von Sarwey 1189, von Füth 1139, 
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Hafenarzt, Dienst des, in Hamb &;» 

Haftpflicht und Unfallversicherung, 
Organisation der, der deutschen Aerzte 
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Halsseite, Schwellung der, von König . 
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fellbilde, von Brunzlow . 
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pflege, von Liebe, Jacobsohn, Meyer 
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1 -chemischen Analyse, von 
Hoppe-Seyler 1129, — der patholo- 
gischen Anatomie des Nervensystems, 
von Flatau, Jacobsohn, Minor 1473, 
2151, — der pathogenen Mikro- 
organismen, von Kolle und Wasser- 
mann 1515, — der bahnärztlichen 
Praxis, von Herzfeld 1978, — der 
Hautkrankheiten, von Mracek 2109, 
— der Ernährungstherapie und Dia- 
tetik, von v. Leyden 2152, enzyklo- 
Badischen — der Schulhygiene, von 

'ehmer 2195, Köllikers — der ni 
webelehre, von v. Ebner .. . 

Handwurzelverletzungen, von Wollt. . 
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säuren durch den —, von Rosen- 
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im nephritischen —, von Roeder 873, Haut- und Höhlenhydrops, mechanische 
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Harnapparate, absteigende Tuberkulose Hautknochentumor, von Müller... . 89 
der, von Götzl ...... » . 536| Hautkrankheiten, Atlas der, von Jacobi 
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der —, von Kraus 2069, Genese der 
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Hesdsche Zonen bei Kindern, von Bar- 
tenstein ........ 
Hebammen, Verpflichtung der, zum er- 
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Heberdensche Knötchen der Finger, von 
Rosenbach ... . . 
Hebevorrichtung zur Erleichterung von 
Operationen und Verbänden, von 
König... . 
Hebotomie, von van de Volde 1808, von 
Amd Soma. 3 a 
Hedonal, von Rausche us 
Hefe s.a. Corolin, Dauerhefe, Rosahefe, 
Zymasegärung. 
Hefearten, Differenzierung der, 
Hefeextrakte, von 
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Heilanstalt Herzogshöhe 2127, schweize- 
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kranke, von Staub . . . 
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Praxis, von Königstein... . . . 
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tralkomitee zar Errichtung von — 
für Lungenkranke . . 
Heilstättenbehandlung der Tuberkulose 
131, 141, Erfolge der — bei lungen- 
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Heilstättenbote . . . 2.2.2.0. 
Heilstättenfrage s. Schiffsanatorien. 
Heilstättenfrage in Bayern, von Müller 
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1742, 
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Heissluftbehandlung s. a. Thermothera- 


pie. 

Heissluftbehandlung, von Grünbaum 33, 
von Rautenberg 669, Physiologie und 
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gynäkologischer Erkrankungen, 
von Buerger 1270, — nach Bier, von 
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Helmitol, von Seifert... . . 

Hemdknopf in der Lunge, von Killien 

Hemeralopie, von Peters 356, Leberthran 
gegen —, von Alexander 
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Hemiatrop ia faciei, Beteiligung der Ohr- 
muschel und des Kehlkopfes bei, von 
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von Eckstein . 

Hemikephalus, von Sternberg undLatzko 
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von dberg . 2... . 

Hemisystolie, von v.Leyden ... . . 

Hepaticusdrainage, von Berger . . . . 

Hepatoptose, von Ssaweljew , . . . . 

Herbstkatarrh, Aetiologie und spezifische 
Behandlung des, von Dunbar . . . 

Hereditäre Krankheiten, von Jendrassik 

Hermannhaus, Unfallnervenklinik der 
sächs. Baugewerks - Berufsgenossen- 
schaft, von Windscheid . 

Hermaphroditen, von Landau . .. . 

Hermaphroditismus, echter, von Garre 


264, — verus, von Simon... . . 
Hermophenyl, von Sava . 
Hernie s. a. Unterleibsbruch, "Bruch, 


Taxis, Netzhernie, Zwerchfellhernie. 
Hernie des Foramen obturatorium, von 
Rosenzweig 357, — obturatoria tubae 
et ovarii sin, von Schopf 389, retro- 
peritonenle —, von Schwalbe 924, 
— inguinalis bilocularis, von Schmidt 
958, Behandlung der gangränögen —, 
von Barker 1399, übliche Lehren über 
die —, von Deanesley 1399, —- des 
Dickdarms und ihre Behandlung, von 
Gross 1840, 1000 Radikaloperationen 
von Leisten- und Schenkel-— von 
Coley 1901, primäre Darmresektionen 
bei gangränösen —, von Martina 
2019, Folgezustände forcierter Taxis- 
versuche bei inkarzerierten —, von 
Haberer . . .... 
Hernientuberkulose, von Abel" ee 
Herniotomie nach Bassini in der Berg- 
mannschen Klinik, von Bockenheimer 
878, — im Kindesalter, von Grunert 
1219, Bedeutung des Lig. rotundum 
uteri bei —, von Kayser 1349, Ver- 


letzung des Lig. rot. bei —, von 
Goldner 22... Bu 

Heroin als“ Anaphrodisiakum, von 
Becker... . 


Heroinismus, chronischer, von Munguat 
Herpes gestationis, von Callomon 1477, 
— progenitalis bei Plattfuss, von 
Ehrmann 1521, — tonsurans, von 
Dreyer 1141,.— zostor, von He«linger 


Seite 


97, 


1978 


1305, 


2061 


1702 


385 
1475 


1269 
24 
307 
702 


914 
305 


2199 
2115 


1789, doppelseitiger — zuster, von 
Reckzeh 
Herz. Kardlitis, Stichverletzung,Schuns- 
| verletzung, Tachypnoe, Vorhof, Warm- 
blüterherz. 
| Herz, traumatische Erkrankungen des, 
von Fbbinghaus73, Maaunge des blonx- 
gelegten —, von Boureau 176, hoch- 
gradig bewegliches —, von Rumpf 222, 
Diagnose der Hypertrophie und Dil 
tation des —, von Katzenstein 2 
999, Schussverletzung des 
böck 304, Fremdkörper im -, von 
Riethus 343, Einfluss des Trainings 
auf die Erholungsfühigkeit des nor- 
malen —, von Singer 698, toxische 
Myolyse des — bei Diphtheritis, von 
Eppinger 749, anastomotische Zirku- 
lation des—, von Galli 1146, Volum, 
ünderungen des —, von Heitler 1219, 
traumatische Rupturen des —, von 
Revenstorff1268, Wiederbelebung von 
tierischen und menschiichen Leichen 
entnommenen —, von Velich Ist: 
Wirkung des Kalziums auf das —, 
Tangendorff und Hueck 1439, aesho- 
rene Missbildung des—, von Schreiber 
1476, Leistungen der X-Strahlen zur 
Bestimmung der Lage und Grenzen 
des —, von Grunmach 1847, Form 
der Kammerhöhlen des —, von Loeb 
und Magnus 1888, luetische Affektio- 
nen des — und der Aorta, von Weber 
1936, Radioskopie des — und der 
grorsen Gefässe, von Arcarisi 2021, 
seltenere Arten der \ergrösserung 
des —, von White . . B 
Herz- und Aortenkrankheiten, neue Un- 
tersuchungsmethode bei, von Scog- 
namiglio 
Ilerz- und Nierenkranke, Kochsalz- und 
| __ Flüssigkeitszufuhr bei, von Strauss . 
Herzarbeit, alneotherapentische Frleich- 
terung der, von Kisch . . . . . 
|Herzachyihmien, Prognose der, von Reh- 
ı fisch. . 
| Herzarhythmien, "Pathogenese der, von 
Castellino 9:9, von Espina y Capo 
Herzbeutel, Empyem des, von Peters 
und Rudolph . . . Re 
Herzbeweglichkeit, von Silbergleit.. . 
Herzbigeminie und Hemisyntolie, von 
| Riegel . EREERT 
Herzepilepsie, von Rueff z 
| Herzerkrankungen, neue Symptome bei, 
! von Turzka 2 22a... 
| Herzfehler,angeborener, von Gutkind 741, 
! von Dresler 1571, — und Schwanger- 
! schaft, von Frank . . ..... 
| Herzfehlerzelle, von Rabajoli . . . 
' Herzgefässystem, paratuberkulöse 
| scheinungen von Beredodysirophie, 
von Moany. 2.2... 
| Herzgeräusche, ak: 
| Herzgrenzen,, Bestimmung der, nach 
! Smith mittels des Phonendoskops, 
! von Moritz 1333, 1576, von Engel 
1603, 1760, von Hornung 1510, von 
Plesch 1681 
Herzgrösse s. 
Herzjagen, von Hoffmann . . = 
Herzklappenfehler, Diagnose der, von 
Dennig... . * 
Herzkranke x. a. Kreuznac! 
Herzkrankheiten #. a. Hype 
Herzkrankheiten, Prognose und Therapie 
der, von Broadbent 167, Bäder und 


Gymnastik bei chronischen —, von 
Wood .. 

Herzleiden, hereditäre kongenitale, von 
N 
Herzmassage, von Schwarz 2269, opera- 

tive —, von Sick . 


Herzmissbildung, von 
Herzmuskelorkrankun; 
433, Moorbäder bei 
28, — nuch Sturz, 


von Loebel 
Bierfreumd 


Seite 


1223 


99 
962 


. 2115 
. 1976 


874 


524 


1224 


2060 


585 
833 
. 1691 
54 


307 


j 
. 1184 


Herzonht, von Terrier und Rayınond 
348. 3 Fälle von —, von Wolff 
Herzruptur, epontune, von Fahr 
Herzschwäche und Nusenleiden, 
Cholewa 
Herzstoss s. a. Aortenklappeninsuffizienz. 
i Herzatoss, doppelter, von Doll 484, Go- 
i schichte des —, von Boruttan . . . 
Herzsyphilis, von Schuster . . . . . 
ntrikel, Stich- und Schnittwunden 
1, von Maneini. . . . 
Herzverletzung, von Wennerström 
Heterochylie, von Wolf 
| Hetol 8. a. Pneuinonie. 
| Betolbehandlung, Wirksunıkeit der, von 
Cohn 


von 


| Col 
Hetralin, von Ledermann 
! Hentieber s. &, Herbatkatarrh, 
er vom Standpunkt der Psychin- 
von Rudolph 31, Ursache und 
ifische Heilung des von 
Dunbar 436, 924, 998, aperifische Bo- 
handlung des —, von Semon $6l, 
Wesen und Behandlung des —, von 
Thost 985, klinische Symptome des 
— und ihre Behandlung, von Thost 
1100, Bekämpfung dos —, von Semon 
1178, Augenerkrankungen bei —, von 
Alexander 1534, Dunburs Antitoxin 
gegon —, von Semon 169%, Dunbars 
Serum gegen —, von Borrowman 
Honfieberpatient, von Fink 
Hilfe, einheit Organisation 
ersten, in Berlin 275, 
nrichtungen für ers: 
Hilfeleistung, Verweigerung Arztlicher . 
Hilfsprediger, von Malade . .... . - 
Hilfsschulen, Verbandstag der 
Hinken, intermittierendes, von (ross 
1315, von Idelsohn 1789, von de la 
Camp 2202, von Fuchs 2206, von 
Holaknecht 4... 38 aatare 
Hinterscheitelbeineins:ollung,von Zange- 
meister 
Hirn-, Hirnhaut- und Blutleiter-Erkran- 
kungen, otogene, von Takabatake . 
Hirnabszoss, rhinogoner, von Paunz . 
Hirngewicht, kindliches, von Pfister . 
; Hirnnervenlähmung, multiple, von Aron- 
| sohn. 
| Hirnpatholögie, von Friedrich . . . 
Hirnsinus, Anomalien der, von Streit 
Hirntumoren, von Wollenberg 756, von 
Fürstner 145, psychische Störungen 
bei —, von Schuster 1433, geheilte 
| —, von Smith 2.2 2.200 .. 
Hirschsprungsche Krankheit, von Perthos 
Ex 


> 


Histologie 8. a. Ge 
Histologie, Anfänge 


jehhre. 
der: 
Ruysch, von Launois 876, Atlas der 
pnthologischen —, von Dürck . . 
Hitfschlag und Sonnenstich, von Thiem. 
dentelle, von Rlieiner 2270 | Hochfrequenzströme, therapeutische Ver- 


Malpighi, 


wendung der, von Freund. . . . . 
Hochschulgeographie, Jubiläum der, von 
N Günther . . 
Hoden 8. a. Aestis. 
Hoden, Therapie der Erkrankungen der, 
|. von Zabludowsky . 2 ou...» 
Hodendeszensus, von Eberth . . . . 
Hodenteratome, von Risel ... . . . 
Hodentuberkulose, von Lassar 2074, 
Kastration bei —, von Berger 72, — 
und ihre Behandlung, von Jordan . 
Hodenveränderungen bei Tieren nach 
Röntgenbestrahlungen, von Frieben 


“ PHöhen- und Seeklima,"Wirknng des, auf 


den Menschen, von Loe®y . . + . 
Höhensunatorien in Bayern, von Koch 
Hören, Rhythmustheorie des, von Adler 

526, von Panse 526, Theorie der 

Mechanik des —, von Eschweiler . 
Hörmass, objektives, einheitliches, von 

Ostmann . . ... ... 
Hörmessung. quantitative, nrit dem ob- 

jektiven Hörnass, von Oxtumnn . 


1903. 


Beite 


. 1268 


441 


784 


2070 


2020 
344 


\ 1858 


2201 
2128 


. 2071 


1008. 


Seite 

Hornery, Erkrankungen des, «durch Al- 

kohul und Nikotin, von Klein 304, 

von Alt 1354 
Hörprüfung wit Sthumgubein, von Bezold 1134 
Hörrohr s. a. Doppelh, 
Hörstörungen, Analyse der, von Ostmann 1045 
Hohenheim, 3 St. Galler Flugschriften 

von, von Sudhoff . 2... 2... 1897 
Hohlfuss, Entstehung und Behandlung 

des, von Heusner .. . ... 219 
Hoblvene, Varietäten der unteren, von 

Oberndonler 2.2 0.0.0 0.0.00 47 
Homöopathen, Aufhebung des Selbstdis- 

pensierrechtes der . . 171 
Homöopathie und Kurpfuscherei, von 

Clemm ... Er | 
Homöopathische Professur . re 
Homosexualität s. a. Kind. 
Homosexualität, von Näcke . . . . . 3 
Honthin . . . rss 43 
Hornhaut, Erkrankungen der, von Gut- 

mann 520, vollständige Regenerierung 

der —, von Staicovii . 2... . 576 
Hornhautfärbung, von Rosenstein ... 621 
Hornbauttätowierung, von Coffler . . 620 
Hospital Gallierna, chirurgische Tutigkeit 

im, von Sögale. . . . . 839 


Hafte, angeborene Verrenkung der, von 
1 


Iaftgelenk, Spontanluxation des, bei 
Scharlach, von Bertelsmann 137, Frei- 
legung des — durch den Larghischen 
Bogenschnitt, von v. Bergmann 386, 
Tuberkulose des —, von König 612, 
von Tubby ..... 

Hüftgelenksdesartikulation wegen Sar- 
kom, von Quenu und Desmarest . 

Häftgelenksluxation, von Cohn 1098, 
Behandlung der kongentinalen —, 
von Noble Smith. . . . . 

Hüftgelenksverrenkung, Reposition einer 
veralteten, von Schoemaker 73, neue 
Repositionsmethode für hintere —, 
von Elgart 1607, manuelle Reduktion 
der —, von Taylor 1936, ‚gublutige 
Behandlung der angeborenen —,.von 


1400 
1419 


536 


Inge. ne nn. 2078 
Hüftluxation, Heilung der angeborenen, 
durch unblutige Reposition, von 
Müller 220, Reposition einer irrepo- 
niblen —, von Haedke...... . 
Hüftverrenkung, Bebandlung der ange- 
borenen, von Slomann 1309, unblutige 
Behandlung der angeborenen —, von 
Deutschländer ... . ... 18582, 1939 
Hühnerseuchen, von Calamida . . . . 2063 
Hughesmedaille . . . . . 
Hundswut s. a. Lyssa, 
Hunter John, von Merkel ,. . . . 
Husten, einige Ursachen von, und 
Schnupfen, von Rosenfeld ... .. . 
Hydatiden, postoperative Ueberpflanzung 
von, von Deve. .. . . 
Hydatidencysten, Blatuntersuchung bei, 
von Sabraz2s 659, — an den Rippen, 
von Geraud und Mignot 619, Splenek- 


435 


tomie wegen —, von Psaltoff . 921 
Hydradenitis axillaris, von Talke. . . 958 
Hydramnion, von Zangemeister . . . 699 
Hydramnios, von Fellner .. . “786 
Hydragyrum 8. a. Quecksilber. 
Hydrargyram, intramuskuläre Injektio- 

nen von, salicylicum, von Pezzoli 76, 

— praecip. alb., von Danlos 1055, — 

hermophenylicum, von Seegall . . 1889 
Hydrocele der Tunica vaginalis, von 

Maddin 962, Beziehungen zwischen 

— und Hernie, von Remedi .. . 1004 
Hydrocelenoperation, Winkelmannsche, 

von Klaussner 385, von Suzuki . . 1606 


Hydrocephalus, Herdsymptome bei, 
acutus internus der Erwachsenen, 
von Grober 482, Therapie des —, von 
#Degre 788, — internns chronicus, von 
Haenel 922, — congenitus, von Obern- 
dorfer 1235, chirurgische onsndiaag,. 
ides — int,, von Trinkler .... . 


Hydrokephalie, von Kellner 1908 


INIALTS-VERZEICENIS. XXXIX 
” Seite | Beite 
Hydronephrose, Pathogenese des inter- allgemeinen Paralyse, von Collet und 
von Bazy 619, diagnos- Lepine 346, Differentinldiagnose der 
| Schwierigkeiten bei —, von — und multiplen Sklerose, von Boldt 
Hochhaus . . 1707| 350, — im kindlichen und jugend- 
Hydrops intermittens des Kniegelenks, lichen Alter, von Bezy 569, — und 
von Wiesinger . . 533| Aortenerkrankungen, von Laurrion 
Hydrosalpinx, Stieltorsion bei,von Funke 1744| 1008. — infolge Obr- und Schläfen- 
Hydrotherapie, kurzgefasste praktische, | beineiterungen, von Röpke 1185, 
von Pick 569, Lehrbuch der —, von — im Kindesalter, von Thiemich 
Buxbaum 1267, Lehrbuch der klini- 1754, von Bruns 1754, wahre u. falsche 
schen —, von Matthen . . . . 1516 |__Stigmata der —, von Boettiger) 20%6, 2121 
Hygiene s. a. Fleischhygiene, Schul- | Hysterische Selbstbeschädigung unter 
hygiene, Volkshygiene, dem Bilde der multiplen neurotischen 
Hygiene des Unterrichtsplanes, von Hautgangrün, von Bettmann.. . . . 1776 
Landau 610, Lehrstuhl für -- in Wien Hysterische Symptome bei organischen 
1006, Enzyklopädie der —, von Pfeiffer Hirnerkrankungen, von Thoma . . 1931 
und Proskauer 1267, Jahresbericht | Hysterisches Fieber, von Tillmann . . 851 
über soziale —, von Grotjahn und | Hysteroepilepsie durch Spiritismus, von 
Kriegel 1563, führt die — zur Ent- ER EETIERTE 175 
artung der Rasse? von Gruber 1713, Hysterophor, einfacher, und Bandage 
— und Zuchtwahl, von Kossmann gegen Hängebauch und 1 Prolaps, von 
1970, Lehrbuch der —, von Heim Piering. ..... uses. 344 
2058, Archiv für — 74, 616, 959, 1043, 1 
1174, 1477, 1608, 1650, 1888, Zeit- ! J 
schrift für — und Infektionskrank- z 
heiten 174, 344, 483, 1002, 1116, 1929, Jacob, Hofrat Dr. f, von Demuth. . . 2964 
19, 2113| Jahr, praktisches 1144, 1239, 1278, 
Hygienekongress . . . . . . 1864| 1279, 1363, Petition um Milderung 
Hygienische Massregein in Itali 2160| der Vebergangsbestimmungen zum 
Hygienische Untersuchungen, Anleitung 1015, — in Bayern 2286, 
zu, von Emmerich und Trillich . 1038 kantenstellen für das — .. 
Hygienischer Lehrstuhl in Wien 665 | Jahrbuch für Kinderheilkunde 21, EI 
Hygienisches Praktikum . . . 1664 701, 833, 1042, 1349, 1396, 1788, 1836, 
Hygienisches Taschenbuch, von v. Es- 2062, klinisches — 520, 1394, 1606, 
march .... 570 1648, 2266 
Hygrome, Entstehung der, von Langemak, Jahresbericht der Heidelberger chirurg. 
1519, — der Bursa trochanteriea pro- Klinik für 1901, von Üzerny und 
funda, von Lippet .. ... . 2267 Simon 520, — für das Jahr 1902, 
Hyperämie als Heilmittel, von Bier 783, von Simon 1930, 33. — über das 
Entstehung der entzündlichen —, Medizinalwesen im Königreich Sach- 
von Ritter . . . 1701 sen auf.das Jahr 1901 746, 3. — der 
Hyperazidität, Aetiologie der, von Borg- schweizerischen Aerztekrankenkasse 
bjärg 751, Behandlung der —, von 753, 8. — der Vereinsheilstätte bei 
'Walko 956, Glykogen bei der Behand- Belzig, von Moeller 1130, — über 
lung der —, von Meunier . ... . . 1709 die Fortschritte und Leistungen auf 


Hyperchloihydrie, chemische Diagnostik 
der, von Meunier 966, Behandlung 
der —, von Campo 
Hyper- und Hypocblorurie, von Achard 2285 
Hyperemesis gravidarum, von Feinberg 
. 1221, von Behm 1349, Autointoxi- 
kationstheorie bei —, v‘ it 
663, Indikation der g 
Geburt bei — und Kardiopathi 
Tuszkai . . 
Hyperglobulie bei kongenitalen Herz- 


1567 


— wegen Uterusfibrom, von Jonescu 

1353, von Racoviceanu 
Hysterie 5.8. Amaurose, Epilepsii 

Kinderhysterie, Krampfhusten. 


1852 


'6| Hysterie, traumatische, von Traugott 


296, von Kaposi 841, — in Form der 


dem Gebiete der sozislen Hygiene 
und Demographie, von Grotjahn und 
Kriegel 1869, — der Amtsärztin in 


Sarajewo 1902, von Krazewska . . 1839 
Jahresversammlung des deutschen Zen- 

tralkomitees zur Errichtung von Heil- 

stätten für Lungenkranke ...... . 917 


Jatrohygiene,Geschichteder, von Gerster 12 
Ichthalbin, von Marense . ....... - 
Ichthargan, von Neuwirth . . . ... Salon 
Ichthyol bei Lungenkrankheiten, von 


krankheiten, von Fromherz ... . . 1718 Burnet „2.222220 00c0. . 169% 
Hyperhidrosis bei allgemeiner Paralyse, Ideenflucht, von Liepmann. . . . 792 
von de Montyel 876, — universalis, Idiosynkrasie gegen Eier, von Bendix . 491 
von Müller...» 2... . 1964| Idioten s. a, Schwachsinnige, Myxidiotie. 
436 | Hypernephrom, von Glairmont . \ 1097 | Idioten, Rachenmandel und Gehörergane 
Hypnose 8. a. Schlaf, der, von Brühl... .... . 1186 
'6| Hypnose, forensische Bedeutung der, Idiotenstatistik,. von Heimann . .. . . 1048 
von Aschaffenburg 438, Heilwert der Idiotie, amaurotische familiäre, von 
—, von Troemner 794, — vor der Gessner 895, von Sachs 1269, von 
Aerztekammer, von Forel . . . 1989| Schütz 1667, familiäre amaurotische — 
Hypnotiseure, öffentliche Vorstellungen 1615| und ihre Diagnose, von Mülberger . 1968 
Hypochondria cum materia, von Pick . 1042 | Jejunostomie, Indikation der, von Maydi 125 
Hypogalaktie, Organotherapie bei, von Jequiritol, von Silfvast . . . 1792 
Pip »: cos cen 2a . 1791| Ikterus, von Weber 1978, Pathogenese 
Hypophypsii Funktion der, von Pirrone des —, von Eppinger 572, hereditärer 
1004, Tumoren der —, von Rosenhaupt 1745 —, von Pick 788, Gruber-Widalsche 
Hypophysistumoren, Frühdiagnose der, Serumreaktion bei —, von Langstein 
von Fuchs ,. 304 und Meerwein 1224, agglutinierende 
Hypopyonkeratitis, Behandlung der, von Eigenschaft der Galle und des Serums 
Buırnbam ;.iawees ea 266 bei —, von Koenigstein 168, Gruber- 
Hypospadie, operative Behandlung der, Widalsche Reaktion bei —, von Joa- 
von Bardenheuer ......... 796 chim 1568, Pulsverlangsamung bei —, 
Hysterektomia abdominalis wegen Fi- von Brandenburg . . . . 1692 
brom, von Bond 486, — in der Be- Deocoekaltuberkulose, von Dobbertin 809 
handlung der puerperalen Infektion, Ileum, Atresie und Hypoplasie des, von 
von Sippel 700, abdominale totale Fac) 485 


Deus infolge "Thrombose der V. mesen- 
terica, von Reitzenstein 257, Bekämp- 
fung des —, mit Strychnininjektionen, 
von Grube 787, Darmgifte bei 
von Clairmont 1094, postoperativer 
von Schaller 1281, Behandlung des —, 


xt, 


mit subkutanen Strychnininjektionen, 
von Jatts 1476, Narkose beim —, von 
Kausch 1477, spastischer —, von 
Pankow 1963, — durch Verknotung, 
von Ekehorn . . 
Immunisation, aktive, gegen Pest, 
Cholera und Typhus, von Besredka 
Tramunisierung s. a. Typhusbazillus. 
Immunisierung mit Eierstock, von Skro- 
bansky 1919, — mit Diphtherietoxin 
und aktive — überhaupt, von Boldyreff 
— von Typhusbazillen gegen Serum, 
von Cohn 2114, — gegen Tuberkulose, 
von Winselmann 2269, passi 
von Kraus und Joachim 
Immunität s. a. Ambozeptoren. 
Immunität, von Heim 844, — bei Infek- 
tionskrankheiten, von Metschnikoff 
480, — und Narkose, von Snel 484, 
— ‚Schutzimpfung und Serumtherapie, 
von Dieudonne 1076, — junger Sala- 
mander gegen arsensaure Salze, von 
Loew 1607, — und Agglutination bei 
Streptokokken, von Neufeld 1744, 
natürliche —, von Kisskalt . 
Immunitätelehren, moderne, und die 
Vaceination, von Pfeiffer ... . . . 
Immunkörper, Verbindungen und Ent- 
stehung von, von Landsteiner und 
Jagit 764, Eigenschaften und Wir- 
kungsweise der —, von Zanger 
Impfgesetz und Verhütung der Pocken, 
von Mc Vail. . 
Impfkarzinose am Genitaltraktus, von 
"Hellendall .. 
Impfmilzbrand, Immunität der Schnecken 
gegen, von Lode . . 22... 
Impfschutzverband, von Teich . 
Impfstoffe und Sera, von Deutsch und 
Feistmantel . . . . 
Impftechnik, von Flache . .. wi 
Impfung s. a. Keuchhusten, Pocken, 
Schutzpockenimpfung, Vaccination. 
Impftuberkulose, von Schütz 1184, von 
Orth 1274, bovine —, von Lassar 
885, 13897, — der Hand, von Lassar 
Impfungen, therapeutische, von bakteri- 
ellen Vaceinen, von Wright 1272, 
— in Bosnien und der Herzegowina, 


von Kobler.... . .o.. .Y 


Impfversuche, Bericht über uesten, 
mit differentem TOReekeIOBSOmaL A), 
von Kossel. . . 

Imprägnierung, von Toft . 

Inaugural-Dissertationen :, 29, 224, 
268, 308, 487, 486, 529, 621, 684, 000» 
762, 838, 917, 1005, 1082, 1238, 1. 
1401, 1441, 1524, 1469, 1611, 1652, 
1695, 1746, 1841, 1981, 2120, 2159, 

Incontinentia urinse durch Paraffinin- 
jektion geheilt, von Hock 304, Ope- 
ration der — ani, von Mayo Robson 

Index medieus . . 

Indikanurie, von Porru-Coite 178, — 
Magenaffektionen, von Carles . . . 

Indol, Nachweis und Bestimmung des, 
in den Fäzes mittels der Ehrlich- 
schen Dimethylamidobenzaldehydre- 
aktion, von Schmidt 

Infektion, intravenöse, vo 
750, Beziehungen leichter — zum blut- 
bildenden Apparat, von Freymuth 
915, tuberkulöse — des Hundes per 
os, von Arloing 1054, Quellen und 
Wege der puerperalen —, von Büttner 
1894, puerperale — bei Meerschwein- 
chen, von Wagner EN 

Infektionsherde, radikale” Behandlung 
von, von Njemtschenkow .... 

Infektionskrankheiten, Ernährung bei 
akuten, von Reinoso 967, Hirn-, Herz- 
und Nierenveränderungen bei --, von 
Codina y Casteloi 839, Einfluss von 
Alkalien auf gewisse —, von Awer- 
bach 1488, Kombination zweier —, 
von Hingsamer 1568, ätiologische 
Prophylaxe und Therapie der —, von 
Deutsch und Feistmantel 1884, akute 


Seite 


1974 
347 


2068 


1902 


. 1609 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


— bei den Negern Westafrikas, von 
Plehn 
Intilatorium, von Kuhn .. 
Infiltrationsanästhesie, Technik der, von 
Spiegel . . 
Influenza, von Ebstein 4, — in chirur- 
gischer Beziehung, von Perez 78, 
Immunisierungsversuche gegen —, 
von Catani 484, Fazialislähmung 
nach —, von Minciotti 523, chirar- 
gische Behandlung der —, von Mil- 
ner 1041, gleichzeitige Erkrankung 
an — und Abdominaltyphus, von 
Stolkind 1474, —, Appendizitis und 
ihre Beziehungen, von Schultes 1889, 
Lokalisation der — an den Tonsillen, 
von Kamen . 2.22... 
Influenzabazillenbefunde bei 


und Scharlacherkrankungen, von 
Liebscher ... 2.220000. 
Influenzabazillus, Symbiose des, von 
Neisser.. 2.2. .2000% . 
Infraspinatusreflex, von Steiner . % 
Inhalationsmethoden, rationelle, von 
Saenger 185, — nach Bulling, von 
v. Schröter 


Inhalationsverfahren nach’ Bulling, von 
Reinhard 

Injektionen s. a. Einspritzungen. 

Injektion, Apparat zur, antiseptischer 
Gase, von Perez 792, epidurale -- bei 

von 

— mit sterilisierter 


Erkrankungen der Harnwege, 
Cattelin 1216, 


—, von Tasse, -Cham- 
Inkubationszeit, Theorie der, 
v. Pirquet und Schick. . . . 
Inoskopie, von Jousset. .... 2... 
Institut, hygienisches — zu Bacabarg,. 
359, — Behring. . . . . . 
Instrumente, von Brühl 
Instramentelles auf urologischem Gebiet, 
von Beuttner . . . 
Insuffisance thyreoidienne et parathy- 
reoidienne, von Jeandelize . . . 
Intoxikationen, Lehrbuch der, von Kobert 
Intratrachealmethode, von Richter 
Intubation s. a. Decanülement. 
Intubation, von Ehrhardt 1097, retro- 
grade —, von Busalla 1172, perorale 
—, von Kuhn 1801, Endresultate der 
—, von Fischer... . Pi 
Intussuszeption, von Ackermann 615, von 
Rygby 706, gefahrlose Operations: 
methode bei —, von Iarsel 1701, 
chirurgische Behandlung der —, von 
M’Gregor... . . .... 
Invagination s. a. Darminvagination. 
Invagination, von Wichmann 226, Be- 
handlung der — durch hydrostati- 
schen Druck, von Wilkinson 706, 
— der vorderen Magenwand in den 
Oesophagus, von Enderlen 1268, spon- 
tan geheilte des Ileum, von 


"von 
1176, 


|  Sehridde 1387, — ileocoecalis, von 
Elgart . . 


von v. Fellenberg 

kulose, 

Jodgehalt, physiologischer, der Zelle, von 
Justus 32, 148, 1798, von Schridde . 


Jodipininjektionen, Röntgenbefund nach, 


von Landow . . 
Jodipintherapie, physiologische Grund- 
lagen der, von Winternitz . . . 


. 1895 | Jodismus, Neigung zu, bei Hyperazidität, 


von Bielogolowy 837, Verhütung des 
—, von 


Lesser 
Jodkali, quantitative Bestimmung des, 
571, 672 
"1665 


jim Harn, von Singer... .. 
| Jodkatgut, von Marius 879, von Claudius 


\Jodoform, antiseptische Wirkung des, 


| SindingLarsen . . 


von Heile 1049, Gefahren de 


Jodoform-Kalomelbehandlung, von Fa- 
sching . 2.2... - 

| Jodoformanil Mi 
0 


. 1479 


. 2273 


Seite 


| 
rn 


. 2119 


1841 


| Isoagglutinine beim Menschen 


Andry 

7 | Joloformknochenplombe s. a. Knochen- 
plombe. 

Jodoformknochenplombe, von Silber- 
mark 614, von v. Mosetig-Moorhof 
785, von Hahn... . . 

Jodoformplombe, v. Mosetigs, von Ernst 
1142, —, bei Kniegelenkstuberkulone, 
von Damianos . 

Jodproben, Empfindlichkeit der, von 
Rogovin . . E 

Jodquecksilberkakodylat, von Ioewen- 
bac 


h. . 
Ionentheorie, Bedeutung ‘der, für 
klinische Medizin, von His .... . 
Ionenwirkungen und ihre {herapoutische 
Verwendung, von Pauli . 
Journal, Philadelphia medical 192," —_ 
of the Royal Army Medical Corps 
1240, British — of Inebriety . . 
Iridodialyse, von Geisler... . 
Iriscyste, traumatische, von Alexander 
Iritis, Diagnose und Behandlung den, 
von Ramnsay 


Selte 


2278 
1270 
1534 


. 1273 


Irrenabteilung an der Sirafanstalt zu 
1042 


Graudenz, von Sander 
Irrenärzte, Versammlung der südwest- 
deutschen 


|Irrenanstalten, Geschichte der panop- 


tischen, von Bumm . 
Irresein, nuptiales, von D: 
die Irrengesetsgebung, von Gowers 
126, induziertes —, von Witte . 
Irrigatorspitze, von Spaeth . . 2.» - 
Irrigatorspritze, von Kuhn .... .. . 
Ischias, von Bruce 1694, Behandlung 
der — mittels Nervinsarkoklesis, von 
Bardenheuer 342, operative Behand- 
lung der —, von Renton %2, hydria- 
trische Behandlung der —, von 
Cathomas 1080, Behandlung der —, 
von Glatz 1435, von Clarke 1, Be: 
handlung der — mit fixen Verbän- 
den, von Ehret. . . 


von 


Langer ... 
Isolysine, von Leiner 
Itrolglutoidkapseln 
Jubiläum Walliche‘ 
Juckausschlag  i 
Zappert 


BR. 
Kachexien, tödlich verlaufende, ohne 
nachweisbare Ursachen, von Gr#- 
a IL? 1009, 
Kämpfer, von Eben-Lederer . 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich - kinder 
Peerpne era ... . . 
Kai Friedrich-Haus für das ärztliche 
Fortbildungswes 'n 496, 631, 1143, 
Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea. 
Kaiserschnitt, von Strassmann 587, 
von Kaiser 1185, von v. Valenta 1886, 
Technik und Anwendung des vagi- 
nalen —, von Bumm 31, Indikation 
des —, von Küstner 74, indiziert 
eine Uterusruptur den — bei wieder 
eintretender Schwangerschaft? von 
Freund 388, vaginaler —, von Rübl 
483, von Simon 898, wegen 
unstillbaren Erbrechens, von Ehren- 
dorfer 747, — bei Eklampsie, von 
Dührssen 747, —, wegen Myom, 
von Lennander 1744, —, bei Zervix- 
myom, von Westphal 1975, vaginaler 
— bei Eklampsie, von Westphal 2112, 
— nach Porro, von v.Uhle ... . 
Kalagua bei Tuberkulose, von Frey. . 
Kalender, ärztliche, pro 10... . . 
Kali, Ausspülungen mit übermangan- 
saurer, von Bayeux . . 
Kalibiehromat, Vergiftung mit, 
Berka ... 25. Sean s 
Kalkadsorplion tierischer Gewebe, von 
Pfaundier .... 1677, 
Kalkstaubinhalation und’ Lungentuber- 
kulose, von Reckzeh 


von 


, 1855 


. 1042 
2283 
1394 


u 


2127 


1903. 


Kalomel, gleichzeitiger Gebrauch von, 
u. Jod, bei Erkrankungen der oberen 
Lnftwege, von Fischenich 1481, lös- 
liches —, von Galewsky_ . 2... 

Kalorimetrische Untersuchungen für 
klinische Zwecke, von Schlossmann 

Kamphergruppe, Pbarmakologie der, von 
Hildebrandt . 

Kanalisation s. Sielwasser. 

Kankroid, klinische Geschichte des, von 
Henotaux 1225, mit Röntgenstrahlen 
geheiltes — der Nase, von Levy-Dorn 

Kankroin Adamkiewiez . . . 48, 1794, 

—, von Adamkiewiez . . . . 

Karbolsäure, rohe, von Fischer und Koske 

Karbolsäurevergiftung, Behandlung der, 
von Kraft „2... 

Kardiaverschluss, muskulärer, von Sinn- 


nen und Resultate 


der, von Brauer . Bee Enge 
Kardiopatbien,, infantile, von Hoch- 
singer 2... 


kaıı ptore u. Hepatoptose, von Einhorn 
Karditis, Opium bei der, der Kinder, von 
Morison . 22 .0.. 

Karotis, Unterbindung der, von Sattler 
389, Verlauf der -—— interna durch die 
Paukenhöhle, von Hansen .. . . 

Karotisblutung, von Heermann . £ 

Kartoffelsalat, Massenvergiftung durch, 
von Dieudonne .. ... . 

Karzinom s. a. Blasenkarzinom, Bron- 
chialkarzinom, Brustdrüsenkarzinom, 

‚darmkarzinom, Ductuscholedoch,, 

ula, Gallenblasenkarzinom, Ge- 

bärmutterkrebs, Hautkarzinom, Haut- 
krebs, Impfkarzinom, Kehlkopfkrebs, 

Kollumkarzinom, Krebs, Krebskranke, 

Leberkarzinom, Magen ete., Mamma- 

krebs, Mastdarmkrebs, Oesophagus- 

karzinom, Osteomalacie, Ovarialkar- 


zinom, Plattenepithelkrebs, Portio- 
karz., Prostatakarz,, Pyloruskrebs, 
Rektumkarz,, Röntgenbehandlung, 


Scheidenkarz., Uterus, Zunge. 
Karzinom des Larynx, Pharynx und der 
Epiglottie, von Kümmel 313, — des 
Gesichtsschädels, von v. Mangoldt 
392, Zelleinschlüsse in —, von Apo- 
lant und Embden 483, — u. Diabetes, 
von Boas 521, — der Portio und 
Scheide, von Siedentopf 797, Patho- 
genese des —, von Bell 967, Behand- 
lung eines inoperablen durch 
Röntgenstrahlen, von Schiff 1143, — 
am Mundhöhlenboden eines Huhns, 
von Pick 1184, — der Flexura sig- 
moidea, von Reizenstein 1236, Aus- 
breitung des — im parametranen 
Gewebe, von Kundrat 1349, — der 
rechten Schamlippe, von Flatau 1402, 
auf dem Boden eines Röntgenulcus 
entstandenes der Haut, von 
Sick 1445, Uebertragbarkeit des —, 
von Dagonet 1614, Häufigkeit des — 
in München, von Bollinger 1633, pa- 
rasitäre Aetiologie des —, von Honda 
1887, Exstirpation hochsitzender Mast 
-—, von Sasse 1932, sekundäres 
— des Gehirns und Rückenmarks, 
von Gallavardin und Varay, 2065, 
Frage der Heilbarkeit des —, von 
Lomer 2154, — des Larynz, von 
Reichel 2273, parasitäre Natur des —, 
von Noesske ... . 
Karzinomatose, multiple, des Zentral- 
nervensystems, von Siefert 
Karzinomdiabetes, von Oestreicher . . 
Karzinomentwicklung, von de Ruyter 
Karzinomoperationen, Impfmetastasen 
nach, von Olshausen 302, 1188, von 
Winter 1183, Unterbindung der zu- 
führenden Arterien bei —, von Sto'z 
Karzinompräparate, von Kermauner 
Karzinose, generalisierte malakische, des 
Knochensystems, von Fränkel 718, 
Haematopoöse bei universeller —, 
von Kast... . . 


. 1853 


eite | 


1798| 
574 
573 


1518) 


| 


fi 


1183 


| Katalasen 
Lö 


| Katheterismus, 
| 


| Kathetersteri 


| Kavernom, von Meier“ 


1218 


INHATLTS-VERZEICHNIS. 


XLI 


Kasein, Verwendungdes,zu Backzwecken, 
von Banermeister . . 22... 

Kassen, &. a. Krankenkassen 

Kassen, Kampf gegen die 1977, 

Kassenärzte, die streikenden Geraer, und 
der Vorstand des Leipziger wirtschaft. 


lichen Verbandes, von Hartınann 2 
Verein Berliner — 707, soziale Be- 
wertung des — und der Kussenpa- 


tienten 10-2, weiblicher — 


seite 


c6 


| Kaseinklystiere, Nährwertd., vonEhrström 1040 


1279 


1612 


KassenärztlicheVerhiltnisse in Traunstein 1103 


Kassenmitglieder, zahnärztliche Behand- 
lung von... . 

Kast Alfred #, von Weigert 

Kastration, von Graden witz 1496, ii 
Meı schen, von Pittard 1319, Einfluss 
der — auf den Biuthefund, von 
Breuer und v. Seiller . . 

in Bakterienfiltraten, 


von 


1279 


383 | 


. 1350 


. 2270 
. 1840 
| Katatonische Erscheinungen, prognosti- 


sche Bedeutung der, von Meyer . . 1 


Katgutsterilisation, von v. Hippel 1801, 
— nach Claudius, von Martina . 

Katgutsterilisierapparat, v 

Katheter, Sterilis: 
Heusner . . . 

Asepsis’ des, und der 


Cystoskopie, 


1930 
8 


1098 


Kaudalanhänge, menschliche, von Hennig 353 


Kauterisation mit heisser Luft von Hol- 
länder . 
| Kautschukballon i in der Geburtshilfe, von 
Rubeska .. . 


Kehikopf a. a. Larynx. 
[ee gegenwärtiger Stand der Chi- 
rurgie des, Schlundes und derTrachea, 
von Gluck 3%5, gutartige Neubil- 
dungon des —, von Pitfl 444, tuber- 
kulös zerstörter —, von Lüders 667, 
Krankheiten des — und der Luft- 
röhre, von Schech 1348, angeborener 
Tiefstand de: von Fraenkel 2302, 
chirurgische Eingriffe aın — Im Kin- 
desalter, von Meyer... 22... 
Kehlkopfdiaphragma, von Fraenkel . . 
Kehlkopfgeschwülste, operative Behand- 
lung maligner, von Semon 1805, tu- 
berkulöse —, von Neufeldl. ..... . 
Kehlkopfkrebs, Inılikation chirurgischen 
Eingreifens bei, von de la Sota y 
Lastra 1793, — geheilt niit X-Si 


Keblkopftuberkulose, Behandlung. der, 
von Imhofer 
| Kehlkopftuberkuloses. a. 
Kehlkopftuberkulose, 
von Kronenberg 
Keilbeinhöhle, Empyein der, von Kander 
Keimdrüsen, Korrelationen der, und Ge- 
schlechtsbertimmung, von Hegar 2017, 
embryoide Geschwülste der —, von 
Steinert . . 
Keime, Ab- und Zunahme der unter asep- 
tischer trockener und antiseptischer 
feuchter Behandlung, von Gontermann 
Keloid, von v. Bergmann. . . 
Keratin, Behandlung interstitieller Er- 
krankungen mit, von Zypkin u. Popoff 
Keratitis neuroparalytica, von Alexander 
187, Peritomie bei diffuser —, von 
Snell 1271, DS —. von Vel- 


stitiel 
Stephenson 1805, Behandlung der 
parenchymatösen —, von Wechsler 


bei erworbener Lues, von 


2302 


Keratoiritis, von Peters ... . 
Keratokonus, von Bosse 2125, operative 
Behandlung des —, von Morton . . 
Kernteilung, direkte, von Caminiti . . 
Keuchhusten, Behandlung des, mit Ari- 
stochin, von Swoboda 484, Behandlung 
des —, von Stepp 7+9, Pathologie des 
—, vom Arnbeim 841, Bronchopnen- 
monie bei —, von Jochmann und 
Moitrecht 1003, Therapie des —, von 
| Städtler 1191, Einwirkung der Blattern- 
schutzimpfung aufden —, von Pochon 
1275, Dingnose und Therapie des —, 
von Stekel 1271, 1943, Aetiologie und 
| Pathogenese des —, von Reyher 2062, 
Veränderungen im Zentralnerven- 
system bei —, von Neurath 2064, 
Zypressenöl bei —, von Kobert . 
Keuchhustenbehandlung, von Schreiner 
| Keuchhustensputum, Bazillen im, von 
t Jochmann ..2. 22200000. 
Kieferankylose, doppelseitige, von v. 
Hansemann uner0e 
‚ysten, von Hoffmann ,.. . . 
ıK ferlihrome, zentrale, von Blauel . 
Kieferhöhle, Eröffnung der, im mittleren 
Nasengang, von Onodi 
Kieferhöhleneiterung, chirurgische Be- 
handlung.derchronischen,von Harmer 
Kieferhöhlenentzündungen der Kinder, 
von Bourragud . 
Kieselsäure, Physiologie und Pharma- 
kodynamik der, von Schulz... . . 
Kind, Untersuchung und Behandlung 
taubstunmer 447, Gesundheitspflege 
des — im Elternhaus, von Hoch- 
singer 51%, Gewichts- und Längen- 
kurven neugeborener —, von Adersen 
750, im 7. Monat geborenes —, von 
Oberwarth 1184, das urnische —, von 
Hirschfeld 1£01, Körper des —, von 
Stratz . 
Kindbetifieber, "Entstehung und Verhü- 
tung des, von Döderlein. . . . 
Kinderasyl, von Finkelstein und Ballin 
Kinderheilkunde, Archiv für, 172, 483, 
70%, 1221, 1788, 1475, Jahrbuch für 
— 221, 388, 701, 833, 1042, 1349, 
1396, 1784, 1836, 


Seite 
‚1012 


1804 
1887 


1692 


. 2207 


1182 
2265 


2062 


33 Kinderhysterie, typische, von Friedjung 542 


von Scheppegtell . “u. 2...» . 1082 
Kehlkopflähmungen, von 21693 
Kehlkopfpapillome im Kindesalter, von 

Harmer 4 seen. 6108 
| Kehlkopfpulverbläser, von Spiegel . . 1081 
Kehlkopfschwindsucht der Schwangeren, 

von Löhnberg . . 328 
Kehlkopfspiegel, die nicht beschlagen, 

von Nehab . 2.1984 


. 2113 


171 


. 1184 


1691 


2168 


\Kinderkliniken an den 


751 


preussischen 
Universitäten, von Heubner . . . 
Kinderkrankheiten, Lehrbuch der, von 
Biedert und Fischl 340, klinische Vor- 
lesungen über —, von Nil Filatow . 
Kinderlähmungen, chirurgische Behand- 
lung bei, von Jones 704, zerebrale —, 
von Felsch. .. . . 
Kindermilchversorgung, Prinzipien der, 
städtischen, von Sperk . . 
Kinderperforator, neuer, von Tridondani 
Kindersterblichkeit bis zum Alter von 
1 Jahr, von Budin 1226, — u. Blasen- 
seuche der Milchtiere, von Wyss . 
Kindesalter, subkutane Gelatineinjek- 
tionen im, von Zuppinger 76, Sklero- 
dermie im —, von Ebstein 124, plötz- 
liche Todesfälle im —, von Krautwig 
172, Bandwürmer im ‘on Schiödte 
180, Juckausschlag iın —, von Zappert 
304, Vulvitis impetiginosa im —, von 
Carriere 348, Prostatageschwülste im 
—, von Levy 430, Bleiläihmung im 
—, von Escherich 446, Hypertrophia 
cerebri im —, von Schick 701, Oeso- 
Pphagusperforation im —, von Zup- 
pinger 701, Athyreosis im —, von Bartz. 
915, hysterische Geistesstörurfgen im 
—, von Tesdorpff 968, Gesundheits- 
pflege im —, von Trumpp 1217, 
Herniotomien im —, von Grunert 
1219, Psychosen und Sprachstörungen 
nach akut fieberhaften Erkrankungen 


im —, von lleinemann 1221, weib- 
liche Genitaltuberkulose im —, von 
Neter 1221, Hysterie des —, von 


Friedjung 1222, Empyeme im —, von 
Nathan 122%, Wismutoxyd bei _Ver- 


dauungsstörungen im —, von Kinner 
6 


» 2266 


XLO INHALTS-VERZEICHNIS. 
Beite Beite 
1854, multiple Gelenksentzündungim tische Meniskusstörungen im —, von 
—, von Reiner 1267, fortschreitende Bovin 1309, Verrenkung des —, von 
Verblödungsprozesseim —, von Probst Reinitz. . . RR) 
1270, Empyem im —, von Blaker 12:2, Kniegelenkskontrakturen, Behandlung | 
Lumbalpunktion im —, von Nob6- von, von Rosenberg . . . 1356 


court und Voisin 1478, Neurasthenie 
im —, von Cappelletii 15:2, progres- 
sive Paralyse im —, von Lange | 
Tuberkulose im —, von Raw 1535, 
Polymyositis im —, von Schitller 1618, 
kruppöse Pneumonieim —,von Riviere 
1644, Hysterie im —, von Thiemi 
1754, von Bruns 1754, Pan Arme 
lome im —, von Harmer 1793, Din- 
betes im —, von Frölich 1791, kruppüse 
Pneumonie im —, von Röder 183}, 
Hämoglobingehalt und Zahl der Blut- 
körperchen im —, von Perlin 1836, 
Pneumokokkenperitonitis im —, von 
Perrin 1841, Hämorrhoiden im —, von 
Reinbach 2062, Assimilationss 
für Zucker im —, von Greenfiel«l 263, 
Aphthen im —, von «u Pasquier und 
Voisin 265, Arthritis purulenta im —, 
von Lacasse 2116, Pollakiurie und 
Enuresis im —, von Reinach 2196, 
Diagnostik der akzidentellen Herz- 
geräusche im —, von Kleiner 2270, 
chirurgische Eingriffe am Kehlkopf 
im —, von Meyer... 2.2... . 2308 
ings College Hospital . 22222127 
Kissen, Modifikation des Cooperschen, 
von Martina . . . 779 
Kitzelreflex, topisch-diagnostische Be- 
deutung des, von Pick 618 
175 
. 1079 


Klavikulardefekt , angeborener, von 
Preleitner . . 

Klavikularfrakturen Neugeborener bei 
Geburt in Schädellage, von Muus 
Kleiderluft, Wasserdampfgehalt der, von 
Wolpert .... . 
Kleinhirn, diagnostischer Wert der Kopf. 

haltung bei Erkrankungen des, von 
Batten 1273, Verrichtungen des —, 
von Lewandowsky 
Rleinhirnabszess, von Fliess 662, Dia- 
gnose u. Therapie der —, von Lossen 1886 


1440 


Kleinhirnmangel, von Anton . . . . . 2199 
Kleinhirntumor, von Saenger 63 von 
Gabbi und Curuceiolo. . . .... . 664 


„ therapeutische Verwendung des, 
der Nordseeinseln, von Edel , 

Klimakterium, Geisterstörungen des, on 
Savage . . 

Klimaszewski, Verhandlung wider, 2031, 


Urteil im Prozess — ..... \ 2166 
Klinik, chirurgische, des Dr. Pantaloni, 

von Baudouin 620, aseptische Opera- 

ionsräume der Züricher chirurgischen 

—, von Krönlein . 2.2.2... 834 


Klinikerschaft, Münchner . 192) 2168 
Klinikerverbände 1603, 1831, von Nen- 


berger 1568, Münchener — 1278, 
Worsburger — . 2 nen. 2288 
Klinische Mitteilungen, von Fischer . 220 
ü Vereinigung der Wür- 
be urger . . . EEE 
Klinserldoktoren . ©... 2... . 97, 1016 
Klitoris, syphilitische Schanker der, von 
Severeanu 576, Tumor der —, von 


Flatau . 1402 
Klumpfurs, kongenitaler, von Borchardi 
330, Behandlung des kongenitalen 
—, von Armann 104°, Verbandtechnik 
bei —, von v. Öettingen 1097, 
Ogstons Operation des —, von Lauen- 
stein 1767, operative Behandlung 
des — und Pinttfusses von v. Fried- 
länder 1790, Operation des — nach 
Phelps, von Little 1804, angeborener 


—, von Wiesinger © 2 2.2.2.2. . 2076 
Klumpfursapparat , Lorenzscher, von 

Grünebetg 2 2 222220 969 

Kinmphände, von Franz .. ... . . 1009 


Knie, Zerreissung der Kreuzbänder des, 
von Pagenstecher. . . x. 2... 2 

Kniegelenk, Drainage des akut ver 
eiterten, von Barnard 1178, trauma- 


116 


Kniegelenksresektion, Verkrümmungen 
des Beines nach, von Hofmeister . 
| Kniegelenkstuherkulose, von König 484, 
operative Behandlung der —, von 
Damianos 
| Kniescheibenbrüche, von Heinlein 925, 
| Behandlung d von Bürlocher 
389, Behandlung alter —, von Schanz 
1043 nene Operation zur Behandlung 
voraltoter —, von Schanz 1893, Ent- 
stehung und Behandlung der —, 
von Schmidt . 2... - . 1886 
Knochen, Tier oder Menschen? von 
Beumer 184, Entwicklung der —, der 
Extremitäten, von Wilms und Sick 
261, Implantation von —, von Cornil 
und Coudray 584, Wachstumsstörun- 
gen der —, von Lippert 1218, Atrophie 
Jer — nach Verletzungen, von Imbert 
und Gagniöre 1839, farbenanalytische 
Untersuchungen anı rhachitischem —, 
von Stoeltzner 1848, outeomalazischer 
—, von Tashio ... ... 
Knochen- und Gelenkprüparate, von 
Heinlein . . . € 
Knochen- und Gelenktuberkulose, Diag- 
nostik der, von Ludloff . 2.2... 
Knochenatrophie,trophoneurotische, von | 
Lowinsky 307, Sudecksche —, von 
Warburg 1530, Heilbarkeit der pro- 
gressiven totalen —, von Rose . . 
Knochenbruch, Massagebehandlung fri- 
scher, von Jordan 1148, 1647, Diag- 
nostizierang der —, von Plosch . . 
Knochencysten, von Koch 72, multiple | 
—, von Heineke . . . . 
Knochendefekt, Deckung eines, durch 
Homoioplastik, von Wagner . 
Konochenerkrankungen, fötale, von$ilber- 
Mein, ee ca a 2. .1519| 
Knochengeachwülste. Dingnose von, | 
durch Röntgenstrahlen, von v. Berg- 


mann . 2... 2... 857, 391 | 
Knochenheilung, von Areilzannd Arregni 839 
Knochenherde, entzündliche, von Lexer 1834 


Knochenhöhlen, Behandlung der, in der 
Tibia, von v. Mangoldt 183, Behand i 


‚ Koitusverletzungen, von Wertheimber . 


Beite 
Kochbuch, neues, für Zuckerkranke, von 
v.Grossschedel „2.0.2... . 1267 
Kochsalzinfusion, Leistung der, von 
Erckelentz .. . . . . 697 
Kochsalzwasserinfusion, Apparat zur, von 
Braatz .... . 788 
Kochsalzinjektion, sübkonjunkiivale, von 
Alexander . . & 1286 
Kochsalzlösung. physiologische, von 
Engelmann 264, von Urso 1651, Er- 
setzung Physiologischer —, von van 
Leersum 1607 


Körperfiümigkeiten, osmotischer Drück 
und elektrische Leitfähigkeit der, von 
Engelmann 1778, 2016, 2,62, von 
Bickel 

Körpergewicht, Bestimmung des spezif: 
schen, am lebenden Menschen, von 


Wengler . . . + 2094 
Körperschönheit, Pflege der weiblic) hen, 

während der Schwangerschaft und im 

Wochenbett, von Dietrich . . . . . 1408 
Körpertemperatur, fortlaufende Messun- 

gen der, von Weintrand, . . . . . 1847 
| Körperverletzung, fahrläsnige . . . 707, 2206 
Körperwachstum, Beziehungen zwischen 

Nebennieren und, von Linser . . 615 
Kohlehydrate, Schicksal der, im Niug- 

lingsalter, von Hedenius . . . . . 128 
Kohlendunstvergiftung, Hemiplegienach, 

von Revenstort . . 2... . 767 
Kohlenoxyd, Bestimmung von, in der 

Luft, von Spitte . . 617 


| Kohlenoxydgasvergiftung, von Wolf 266, 360 

Kohlenoxydvergiftung, nervöse Nach- 
krankheiten bei akuter, von Hedren 

Kohlensäurenbgabe des Menschen, von 
Wolpert.. .. 

Kohlensaureliäder, dokiorte, System Dr. 

'h, von Fisch 1270, 


Kokain 8. a. Schock. 

Kokain, Mischung von, und Adrenalin, 
von Foisy 671, — in der allgemeinen 
Chirurgie, von Reclus . . . . 

Kokain Adrenalinanüsthesie in der Chi- 
rurgie, von Stolz . . . . 0... 

anäsihesie, von Reclus 584, von 
Richelot 1054, Geschichte der —, 
von Krogius . . . . 

Koknineinspritzungen in der Stomatolo- 
gie, von Nieuleseu 


Kol 


‚von Bayer... . 913 | Kokainisierung des Rückenmarks unter 
, künstliche Ausfüllung Verwendung von Adrenalin, von 
von, von Fautino und Valan .. . 1475| Dönitz. . . . 1458 
Knochenmark, Untersuchung de leben- Kolchizin, tödliche Vergiftung mit, von 
den, von Wolff 522, bakterizide Eigen- Suffet und Trastour ..... . 585 
schaften des —, von Henke 787, Er- Kolitis, Aetiologie und Therapie der 
krankungen des roten —, von mukomembranösen, von Bottentuit . 1399 
Fraenkel . 2... Kollargol, von Netter 91, 8%, — bei 
Knocheniarkametastasen, | Milzbrand, von v. Baracz 1172, — 
aus dem Blutbefund, von Kurpjuweit 1885 Cred6, von Bamberger . . . . 1520 
Knochenplastik, von Müller... . . . 1048 Kollargol Injektionen, Behandlung” sep- 
Knochenploibe #. a. Jodoformknochen- tischer Erkrankungen mit, von Cred6 
plombe, 385, intravenöse — bei septischen 
Knochenplombe, von v. Mosetig 92, — Erkrankungen, von Schmidt . . . 702 
Moorhof, von Silber- Kollegialität, Verletzung der... . . 1119 
Kolloidkystom, von Peters „.. .. .1312 
Kollumkarzinom, von Tiburtius „.. . . 526 
Kollyrien in Oellösung, von Terson. . 84 
Kolobom, doppelseitiges, der Chorioides, 
. von van der Hovve. ... . 223 
Knochenntück, Entfernung eines, aus Kolon, Tubereulosis hypertrophica des, 
dem Bronchus, von v.Eicken . . . 1044 von Pennato 152°, operative Behand- 
Knochensyphilis, hereditäre, von Lanne- lung der kongenitalen Dilatation des 
longue. 2.2 220. 7 —, von Braun 1701, Darmverschluss 
Knochentumoren mi am —, von Braun ....... .1701 
von Gierke . ... 32 | Kolonektasie, von Cahen-Brach . . 1762 
Knochenveründerungen bei akutem Ge- Kolonerweiterung, angeborene und idio- 
lenkrhenmatismus im Röntgenbild, pathische, von Tarozzi . ....... . 178 
von Ham . 22. 741|Kolopexie bei Prolapsus recti, von 
Knorpel, freier, in den Schleimbeuteln Rotter ..... “une. 1486 
der Kniekehle, von van Huellen , . 303) Kolostomie bei Dysenteria chronica, von 
Kobragift, himolytische Wirkungsweise Nehrkorn . . ..o.. 879 
des, von Diendonne . 2... . 44| Kolotomie und Kolektomie, von Paul 1645 
Koch, Prof., in Neapel 230, Reise —s Kolpeurynter, Technik der Fallung des, 
in Südafrika 1487, —s 60, Geburts von Kurrer 344, Anwendung des — 
tag 2207, —s Anteil an der Malaria- in der Geburtshilfe, von Bollen- 
forschung, von Ro . . . . .. . 2269 'hagen 532, Füllung des —, von Foges 787 


1908. 


Kolpeuryse bei Incarceratio uteri gravidi 
retroflexi, von Albert... . 
Kolpohysterotomie bei Retroversio ut. 
grav., von Wennerström .. . . 
Kolpotomie, evakuierende, von Bogda- 
novid „2... BE ERTERSE 
Komplementfragen, von Simnitzky . . 2175 

Kompressionsblende, billige, von Fanl- 
baber .. 2... 

Konchotom, von Noebel 

Kondylome, spitze, auf der Kopfhaut, 
von Delbanco 668, eigentümliche 
Organismen in spitzen —, von Unna 1445 

Kongress s. a. Chirargenkongr., Medi- 
zinerkongr, Ophthalmologenkongr., 
Otologenkongr. und unter IV. 

Kongress, 2. internat. der mediz. Fach- 
presse 95, 9. internat, — gegen Alko- 
holismus 95, 14. internationaler — 
zu Madrid 318, 496, — franzörischer 
Irrenärzte und Neurologen zu Brüssel 
4183, — der Krankenkassen Deutsch- 
lands 539, internation. medizin. — 
in Lissabon 799, 3. internat. — der 
Versicherungsärzte 99, internat. — für 
Otologie 888, französischer — für 
Chirurgie 1240, 11. internat. — für 
Hygienie und Demographie 1535, 
internat. — für Schulhvgiene 1575, 

1. französischer — für Klimatothera- 
pie 2127, 7. internat — für Ohren- 
nelunde in Bordeaux 2168, 21. — 

innere Medizin zu Leipzig . . . 2207 

Kon vergiftung ®. a. Atemlähmung, 

Konitzer Mord, Gutachten der Sachver- 
ständigen über den, von Spät . . . 2861 

Konjugataberechner, mechanischer, 

Sellheim ... . . 1182 

Konjunktivaltuberkulose, von Gutmann 2200 

Konjunktivitis -Schulepidemie von Zia 292 


Konstipation, von Goodhart . . . . . 125 

Konstitutionskoßffizient, von Flachs . . 1187 

Kontraktaren, multiple angeborene, von 
MAaRUOR: 2.0.0. 00er ae MA 


Konvergenz, Kontraktion des Sph. 
bei der, von Marina KEN 

Konversationslexikon, Meyers 2.7918, 

Kopf, Behandlung des nachfolgenden, 
von Steffeck .. 2.0000. 

Kopffavus, von Riecke . . . . . 

Kopfgeschwulst, _Gefrierdurchschnitte 
durch eine, von Lönneberg ... . . 

Kopfhaut, Verlust der, von Karg ... . 

Kopfschmerzen, s. 8. Abadantheren ‚pie. 

Kopfschüsse, hyperalgetische Zonen bei, 
von Wilms . 1096, 1894 

Kopftetanus, von Schütze 1044, — ge 
heilt durch Behringsches Antitoxin, 
von Holub „. . 

Kopfverletzung, von Ssenger 534, Wert 
der otitischen Symptome zur Diagnose 
von —, von Stenger 264, operativ 
geheilte —, von Sheild und Shaw 
74, Spätblutungen ins Hirn nach 

—, von Matthes . . 

Kopliksche Flecken, sind die, ein sicheres 
Frühsymptom de: Masern? von Aron- 

16, von Schwalbe 1658, 

Kornealgeschwür, von Schatz... . . 

Kornealtätowierung, von Borsch. . . 

Korrerpondenz 48. 142, 282, 2:0, 319, 
360, 448, 592, 720, 800, 8uR, 976, 1016, 
1104, 1144, 1192, 1280, 1820, 1864, 
1408, 1488, 1576, 1616, 1760, 1856, 

1901, 1914, 2080, 

gr für Schweizer Aerzte 
265, 889, 618, 663, BR, 884, 
10x0, re, 1224, 1807, 1436, 1521, 

1609, 1693, 1838, 1889, 1976, 2115, 

Korrosivaublimat, Absorptionsgefahr bei 
Derinfektion mit, von Bertarelli . . 

Korsakowscher Bympimenkomplek; von 

EERTREE 


Meyer und Raecl 
Kosmetische Operationen, von Gersuny 2078 
. 2109 


788 


791 


19 
89 


621 


2128 


2270 
484 


Kostordnung der Heil- und Pflegeanstal- 
ten, von Albrand ... . . . 
Kotoin, Wirkungsweise des, und Fortein 


auf den Darminhalt, von Karb 1218 


483 | Krafft-Ebing }, 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


XLIN 


Kotstauung, Entzündung der Flexura 


sigmoidea durch, von Bittorf 


Kräutersammlungen, von Schelenz . 


von Fuchs 
Schüle ... . 


Krämpfe, isolierte klonische, des weichen 


von 


167, 


Gaumens, von Rörmheld 319, — des 
Sphincter vesicne, von Kerner . . . 
Krampfhusten, Iysterischer, von Abadie 


und Grenier de Cardenal 
Kraniotomie, von Teuchmann 


Kranken- und Unfallversicherungsge- 


setze in der Schw 


Krankenhäuser, chirurgische Direktoren 
an den Berliner 4, Gleichstellung 
der Oberärzte an den städtischen — 


in Berlin 1812, 


Ortskrankenkusse, Aerzte. 


ieraelitisches — in 


1042 


1609 


176 
1745 


753 


. 1813 


Nothilfe, Selbsthilfe, 


Krankenkassen 1913. Kongrers der — 
Deutschlandk’539, 2287, Organisation 
der — 798, Streit zwischen Apotheken 


und — 1082, Selbsthilfe 


gegen die 


— in München 1143, Konflikte mit 


— 1615, 2127, 2168, — in 


Köln und 


Mannheim-Heidelberg 1759, Abände- 
rungsverträge mit «len —, von Flatau 
Krankenksssen-undUnfallversicherungs- 
gesetz, Reform des österreichischen 


Krankenpflege, Taschenbuch 
Fessler 301, 
Witthauer 660, 


der, von 


Leitfaden für —, von 
Handbuch 


von Liebe, Jacobsohn, Meyer 697, 


— und Hanspflege . . . 


1903 
877 


Krankenpflege-Nachweisstellein München 847 


Krankenpfleger, Ausbildung 
Jacobsohn . . £ 

Krankenpflegewesen, Reform 
Salzwedel 


Krankenunterstützung, U Umfang der ge- 


setzlichen . . . 
Krankenversicherungsgesetz , 
zum 191, 279, 399, 548, 


629, 631, 718, 719. 
Krankenversicherungsnovelle 
799, 847, 


der —, 
eatias,e 707 

der, von 
ne 836 

des, von 
B 748 
797 

"Novelle 

539, 500, 

759, 797, 


u75, 1015, 10.5, 1056, 1362, 


Krankheiten, Gesetz zur Bekämpfung 


der gemeingeführlichen, i 


in Oester- 


reich 276, traumatische Entstehung 


innerer —, 


von Bierfreund 307, 


Reichsgesetz, betr. Bekämpfung ge- 
meingeführlicher — 358, die innern 


—, von Schwarz 1304, 


infektiöse 


— beim Genus turdus, von Maggiora 


und Valenti 1434, 


— der warmen 


Länder, von Scheube . . . 
Kraurosis vulvae, ‚Aetiologie der, vonJung 


Krebs s. a. Karzinom. 
Krebs, 
Heilung des, 


Studien zur Erforschung und 
von Seeligmann 266, 
Lichtbehandlung des —, v. 


' on Turner 


268, Lewschinsche Sammelforschung 
über die Verbreitung des — in Russ- 


land 277, 


lokale Verteilung des — 


in Schottland, von Robertson 525, 
primärer — der Extremititen, von 


v. Brunn 614, Sernmbehan 
—, von Doyen 921, 


dung des 


— der Speise- 


röhre, von Westenhöfer 422, Exo- 
genese des von Brand 1179, 
bei Mäusen. von Jensen ] 


— des Dickdarms, 


223, 1309, 


von Littlewood 


1271, Behandlung inoperabler’— mit 


Formalin, von Powell 


1973, 
pflanzenparasitäre Ursache des 


die 


und die Krebsprophylaxe, von Behla 


1304, Studien über den —, 


von Sand- 


berg 1309, Erblichkeit des —, von 


Geinätz 1437, — der Tiere, 


von Loeb 


Krebsfälle, von Westenhoeffer 19*6, in- 
teressante —, von Westenhoeffer 


Krebsfrage, von Merkens 
Krebsforschung, parasitüre, 


und der 


Nachweis der Krebsparssiten, von 


Schaller... . . . 
Krebsgeschwülste, Erreger der, 


von Fein- 


. 2018 
1752 


1475 


1902 
73 


. 2152 


. 2064 


Beite 
Krebskranke, Klinik für, in Moskau 277, 
Konskription der — in Kroatien . . 1856 
Krebsparasiten s.a. Verdanungsvakuolen. 
Krobssterblichkeit, von Templeman 706, 


statistische Studie zur — . . . . . 1272 
Kreisarztstellen in Berlin... . . 11 
Kreislauf, neue Darstellung des, von 

Hasebrock . . .. . 1834 
Kreislaufstörungen im Kollaps, von v. 

Stejskal 872, von Pissler 872, — bei 

akuten Infekt onskrankheiten, von 

Püssler und Rolly... . . 1690 
Kreislaufverhältnixse und lokale Tuber- 

kulose, von Friedländer . . 72 
Kretinismus, von Woygandt 188, 751,2300, 

Organtherapie beiim endemischen —, 

von Magnus-Levy 1311, Grassis Stu- 

dien über Kropf und —, . 1363 
Kreuznacher Bäder bei Horzkranken, 

von Boehr . 2. 2.2... . 1648 

‚chnitt ». a, Himatombildung. 
nd, angeborene Ge- 
von Wieting . . . . 887 
Kreuzsteissbeingeschwülste, angeborene, 

von Hoppe . . . r . 614 

Kriegssauitätswesen, von Schultes. . . 40 


Kriegsschiffe, bakteriologische Unter- 
suchungen des Kehrichtes der, von 
Belli 38, Sodwüsser der—, von Belli 2302 

Krisen 8. a. Gefässkrisen, 

Kristalle, Charcot-Leydensche, im Em- 
pyemeiter, von Floderer 484, Himin— 

im Mageninhalt, von Luce 2276, flüs- 
sige —, von Sominerfelg . . . . . 2282 

Kropf s. a. Riesenkropf, Kretinismus. 

Kropf, Behandlung des, von, Wölller 
504, heutiger Stund der Lehre vom 

—, von Heinlein 2123, — und Kropf- 


operationen, von Purrucker . . . . 1234 
Kropfasthma und Kropftod, von Hof. 

DANSE: - 10.0 0x4, we .eis 1arane.e 6 ADB: 
Kropffisteln, von Payr . 2... 0... . 1097 
Kropfoperationen unter lokaler Anues- 

thesie, von Riedel 521 


Krönlein, Professor, 2072, —r Operation 
bei retrobulbären Tumoren von Becker 1274 
Krötenhautdrüsensekret von Faust 578 
Kryoskopie . a. Blut, Milch, Gefrier- 
punkt, Nierenerkrankungen. 
Kryoskopie bei Erkrankungen der Leber, 
von Ferrannini #72, — tierischer Or- 
gane, von Blanck 2113, — des Blutes 
zur Diagnose des Frtrinkungntoden, 
von Stoeneseu 
Kryptogamen-Flora, Mizulax 1056, 2208 
Kryptorchismus, Behandlung des, von 
1097 
%2 


Riedel . . . . 
Kürette, Anwendung der, bei puerperalen 
Entzündungen, von Lea... 2... » 
Kuhmilch, Schwerverdaulichkeit der, von 
Edlefsen 883, Fütterungsversuche mit 
hochsterilisierter —, von Keller 1002, 
Einfluss der Erwärmung auf die Ge- 
rinnung der —, von Silberschmidt 
1269, physikalisch-chemische Unter- 
suchungen über —, von Hotz 1788, 
—als Säuglingsnahrung, von v. Soxhlet 2061 
Kuhpocken, Pockenaalchen oder Faden- 
algen in, von van der Loeff.... . . 1980 
Kukulluris, Fehlen des, von Cramer . „ 1757 
Kultusetat, die Medizin im preussischen 
Kunstfehler, Anklagen vn 
Kupffer, Carl von + . TEREERS 
Kurorte, klimatische, von Velten Fe | 
Kurpfuscher s. a. Geschlechtskrankheiten. 
Kurpfuscher 543, 975, Verurteilung eines 
— 140, Beleidigungsklage eines — 
141, Bezeichnung als — 672, An- 
meldung von — 18364, Verbindung 
von Aerzten mit — 1807, — Jacobi 
192, — Nardenkötter . 275, 
Kurpfuscherannoneen . ..... . 62, 
Kurpfuscherei 407, 590, 1487, — in Apo- 
theken 492, Bekiimpfung der — 1014, 
1712, — und Recht, von Flügge 1169, 
Bekämpfung der — in Magdeburg, 
von Keferstein 714, Kommission zur 
Bekämpfung der — . 
Kurpfuscherei-Erlass . . . 


1143 


NLIV 


INNALTS-VERZEICHNIS. 


Kurpfuschereifrage, von Back. . . . 
Kurpfuscherfrage 2.2.00. 
Kurpfuscherinserate . . 
Kurpfuschertum 887, "Deutsche Goxell- 
schaft zur Bekümpfung des — 492 
2287, Aufruf zur Bekümpfung des — 
592, Massregeln gegon das -- . . . 
Kurpfuscherunwesen . . RR 
Kurzsichtigkeit s. a, Schularzt, 
Kurzsichtigkeit, Behandlung der, von 
Liebreich 85, — durch Diabetes mel- 


litus, von Nenburger .. 2... 506 salyl, von Dempel 833, — und 
Kuss, Hygiene des, von Fere. . . . . 1859| Tuberkulin, von de 
Kutin-Sudsteck, von Grass! . . . . . 1447 


Kutis, umschriebene Degeneration der, 
von Dreuw 1356, kong alor Do fekt 
der —, von Vömer . 2.2... 20. 

Kyphose, Hei 
von Möhring 22.2... « 3 1700. 

Kystoma pseudocareinosum, von Beckh 


L. 


Labyrinth s, a. Ohrlabyrinth. 

Labyrinth, fütale Erkrankung des, Yın 
Haike 527, Bogengänge den — beim 
neugeborenen und erwachsenen Men- 
schen, von Sato 1045, Knochener- 
krankungen des —, von Panse . . 

Labyrinthanomalien, angeborene, von 
Alexander <6, 1354, von Siebenmann 

Labyrinthblutung, endolymphat che,von 
Alexander . . 


l.abyrintheiterung, E 
fene, von Hegener . . 2... . 
Labyrinthnekrose, Funktionsprüfungen 


bei, von Wanner . 2.2... 
Tachgas, Luft und Chloroform gemischt 
als Narkotikum, von Bird 
Lachgasmischnarkosen, von Krönig ‚at, 
Lähmung «. a, Bläxerlähmung, 
modationslähm., Abduzenslahm., kn. 
lomotoriuslähm. , Entbindungnl: ana, 
Radialislähm., Sehnenüberpflanzung. 
Lähmung, Entstehung und Behanıllung 
der spondylitischen, von Tillmunn« 
219, schlafe —, der unteren E: 
mitäten, von Möller 220, — des N. 
radialis nach Oberarınfraktur und 
operative Behandlung derselben, von 
Blencke 789, Ehretsche —, von Cramer 
Längenwachstum, Gesetzmässigkeit im, 
von v. Lange... .. 
Lüvulose, Bedontunz der, für dio F 
diätetik, von Fürst . . . 
Lävulosurie, alimentüre, bei Leberkrank- 
heiten, von Landsberg . 2... . 
Laienmassage .. 2.202 00. B 
Laktoserumreaktion, von Uhlenhuth . 
Modifikation der, von Leslie 
Miller, von Wills . . . . . 
Landesirrenanstalt Strelitz, von Serger . 
Landratsbeschlüsse, bayrische . .. . 
TLandryscher Symptomenkomplex, ana- 
tomischer Befund bei, von Mönckeberg 


inder- 


Langer, Denkmal für Professor v.. . . 1 


Laparokoeliotomie, Technik der, von 
Grusdel . . ... "8 al 
Laparotomie, Verhütung des Bauch“ 
bruches nach, von Hahn 262, trans- 
pleurale —, von Schneffer 387, 
tuberkulöser Peritonitis der Kinder, 
von Schramm 522, — und Ventrul- 
hernien, von Silbermack und Hirsch 
785, Tampon.lrainage ‚ von 
Döderlein 1079, von Fehling' 1079, 
von Thomson 2155, Thromhosen und 
Embolien nach —, von Albanus . 
Laryngitis aphthosa, von Zuppinger . 
Laryngospasmus, von Barinsky . $ 
Larynx, Behandlung der Narbenstonosen 
des, von Kahler ...... 
Larynzblutungen, traumatische, von Rode 


. 1435 Leberal 


. 1878 | Leberatrophie, ak 


Beite Selte 1 
. 1003 | TarynxdiphterieoderLarynxfremdkörper, 


663 


oneurotisches, von 
mour 
ungentuberkulse, 
1 Pick. . . 1045 
‚nxstenese, akut entzündliche, durch 
t, von König 180, operative 
Behandlung akuter —, Trampp 
Larynstnberkulose, Behanellung «der, mit 


Garel und Bon! 
Larynxpolyp und 


1103 v 


2069 


1898 | von Oxtmann. . 597 
274 Tavement, von Desfosses und Martinet 1479 
Leben, Berechtigung der Vernichtung des 
en, zur Rettung der Butter, 
von Sippel . . 2... 1348 


| Halennsondchermig” wa. Hikikiu Hd 
physem, Tuberkulose, Konstitutions- 


nnllet 1136, al 
matisinus und —, von Grosse 1136, 
Astlıma und —, von Mahillon 1136, 
1353| alte Pleuritiden und —, vi ; 


1136, radioskopische U 
1134| bei —, von Be 

untersuchungen 
Manton 1137. 


7, 
der Wirbelsanle in 


134| Abweichungen 

der —, von Schulthess 1137, 
126|  Redard 113%, Strikturen und 
1817| Gui 


Lehensversicherun 
Leber x, a. Hitman 
Leber, eirrhai 
Ineter 133, Stanunge und 
Entzändung in der— nı 
Höhlen. von Hess 168, 
anumulie der —. von 
nöses Angiom der —, 
Y,Lyınphan, 
1101! 481, Zerreissung der —, von Fran 
| 915, Verl rung der— von 
14 


660 | von Mareli 
plasie der . 1768 
665 des — nach Ruhr, von Sch! 
184 chirurgische Behundlung der —, von 
Smith 1806, tropischer —, von h 1980 
, von Steinhaus 1271, 
1042 postoperative —, von Ballin 1400, 


6. von Grunert 582 


. 2120 
j 


1%. 


Be,te 
Leberverletzung, von Bardenheuer . . 795 
Leberzirrhose ». a, Pankreas, Pfortuder- 

bint. 


1 Rainer 2158. Prognose 
hen -, von Ehret 321 
—, von Galliard 395, von 
" 571, von Fer ni 1890, 
w 525, vonösen 
mbarati 1005, 


Sinelair-White 
che Operation 


157 
818 


Lehr- und E 
gebildeten Si 
Lehrbuch der Fle 


ie 43.0.0. 1144 
w 


lorkranklieiten, 
dert und Fischl 340, — der spe 
Pathologi 


iellen 
und der speziellen patho- 
»n Riblert 48) 

on Buxbaun 


1 
— der 
en, von Kobert 1604, - 
umen, von Leopold und 
„— der erischen Er 

Zeissl 1973, — dler 


2058, — der Haulkrank, 
ten, von Lang 2059, — der Zahn- 
heilkunde, von Preiswerk 
ie, von Krafft-| 
e, von Rauber . . . 2194 
ischer 0.2... . 1192 


Brown 525, von“ Tiranın - ... 525, Leibbinden, von Klein. . . . . 1609 


Leichon-Konservierungsvorfahren, von 
Brosch. . v0 2 onen nn. 2061 
jezelung der, in Prenssen 141 
trauterine, von Wolff . 1041 
Leipzixer Verbund 138, 489, 718, 1407, 
1561, 1758, 1759, 2079,2161,2168, 2304, 
Stellennachweis des — . . 
tenbruch, gewaltsame plöt 
stehung von, und Schenkelbi 
von Külıne 307, angeblich un 
Entstehung derinneren —, von Görtz 
aloperution der —, von 
Honda. u.» & sumresen.e no 
Leistenbruchpforten, Verschluss 
von Haenel. . LITER M 
Leistenhernie, Radikaloperation der be- 
weglichen, von Ilesse 82, Radikal- 
operation bei —, von Hofmann 1930, 
Radikalbehandlung der —, von 
Petrulis .... ie ein OR 
Leitungaanästhesio, von "Braun 2. 1096 


847| gelbe —, von Adler... ..... . 1786| Lepra in Ceylon und Indien, von Hut- 


von Hildebrandt . . . 343 


us, Beseitigung von 
106 nach Baccelli, von Pirrone .. . . 1522 
Leberkarzinom, Primäros von Rodhe 750, 
1436 von Perutz . . . aan m 6 DR 
Leberkrankheiten, von White. . . . . 961 
Leherkavernom, progreili nten, von Ljung, 
gen... 
Leberlappen, Beweglichkeit des al 
schnürten rechten, von Penzollt . .„ 418 
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der — in der Schweiz 2072, Kalk- 
staubinhalation und —, von Reckzeh 
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206%, Behandlung des —, von Dun- 
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von de Hints 347, — des Fusses, 
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vieularis, von Katzenstein 661, 
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von Hammerschlag 77, Schwellung 
der peripheren —, von Baer 172, 
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chinlem und trachealen —, von Suki- 
nennikow 748, subkutane Fxstirpa- 
tion der — des Halses, von Dol- 
linger 1096, — in der Wangensub- 
stanz, von Trendel 1607, epitheliale 
Hohlräume in —, von Falkner . . 2268 
Lymphdrüsentuberkulose, von Schur . 265 
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Lymphgefisse, perforierende, des Zwerch- 


1187 


fells, von Küttner .... 2111 
Lymphgefürsvarizen, von Tuffier . . . 1479 
Lymphocythänie und Tymphomatose, 

von Klein ..... . . 1565 


Lymphomatosen, System der, von Türk 1745 

Lymphome, operative Rehandlang der, 
am Halse, von Trzebicky 72, multiple 

—, von Reckzeh . . BE 

Lymphosarkoma bulbi "ureihrae, von 
Kapsammer 

Lymphstauung, alleemeine, derHaut nach 
Lymphendrüsenvereiterung, von Sack 

Lysoform von Galli Valerio 2304, —, in 
der geburtshilfiichen und gynükolo- 
gischen Praxis, von Hammer 

Lysolvergiftung, von Hammer 897, von 
Lieppelt 1132, von Schwarz . . 

Lyssa s. a. Tollwut. 
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Fränkel ...o. 0... .. 

Mäuse, Vertilgung der, mittels eines Ba- 
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Magen, Hyperazidität des, von Fischel 
43, Salzsiureproduktion und motori- 
sche Tätigkeit des normalen —, von 
Kornemann 123, Resorption von Jod- 
alkalien ete. im —. von Otto 178, 
atonische Insuffizienz und Dilatation 
des —, von Saundby 127, Haarge- 
schwulst im —, von Ekehorn 179, 
unblutige Entfernung kleinerer me- 
tallischer Gegenstände aus dem —, 
von Mayon 266, Behandlung von Mo- 
tilitätsstörungen des —, von v. Me 
ring 8 1, Myorarkom des —, von 
Moser 436, Gallertkrebs des —, von 
Westenhöffer 491, Therapie der Hy- 
perazidität des —, von Fischl 618, 
Atonie des von Cohnheim 662, 
Pflanzenkeime im —, von Kühn 883, 
hämorrhagische Erosion des —, von 
Elsner #4), Pathologie des segmen- 
tierten —, von Wullstein 1049, Tumo- 
ren im und am —, von Miodowski 
1223, Pathologie und Therapie des 
segmentierten —, von Wullstein 1526, 
dreiteiliger —, von Moynihan 1695, 
antiperistaltische Bewegungen des —, 
von Rautenberg 1834, Resorption des 
—, von Bönniger 1888, Totalexstir- 
palion des —, von Ullmann 1988, 
Fettverdauungim —, von Inouye 2197, 
das Manometer bei der Kapazitäts- 
bestimmung, von van Spanje 2197, 
Sensibilitätsneurosen des —, von 
Stauder 2279, operative Behandlung 
von Erosionen und Ulzerationen am 

—, am Duckworth u, Butli 

Magen-, Darm- und Konstitutionskrank- 
heiten, Wesen der, von Graul.. . 

Magen- und Darmbewegung im Röntgen- 
bild, von Lommel , nen oe 

- und Darmkrebs, anatomische und 
klinische Untersuchungen über, von 
Petersen . . 

Magen- und Duodenaigeschwür, chirur- 
gische Behandlung des, von Moyni- 
han 485, akut perforierendes —, von 
Brunner . . 

Magen- und Diuodenumblutungen, Be- 
handlung der, von Einhorn . . . . 

Magenausheberung, Technik der, von 
Neumann .. 

Magenausspülung, Technik der, von Neck 

Magenblutung, traumatische, von v. Wi- 
niwarter 76, diffuse septische —, von 
Fuchiig . . . - ae 

Magenchirurgie, von Cardenal 839, von 
Ceccherelli 839, von Hartmann 839, 
von Bardescu 915, von Krause 2157, 
von Sich .. 222-0000. 

Magendarmchirurgie, von Lindner. . . 

Magendarmkatarrh bei Säuglingen, von 
Bloch .... 

Magondarmkrankheiten, plastische Lehr- 
mittel in der Klinik der, von Roeder 
749, Stuhluntersuchung zur Diagno- 
stik der —, von Baumstark 1098, 
Pathologie der — der Kinder, von 
Baginsky. . . . 

Magendarmtraktus, subkutane Rupturen 
des, von Sauerbruch . . 

Magondarmwand, Durchgängigkeit der, 
für Tuberkelbazillen, von Disse . . 

Magendilatation, akute, von Hoffmann 

Magenerkrankungen, Chirurgie einfacher, 
von Moynihan 1900, Behandlung bös- 
artiger —, von Moynihan 1179, Chi- 
rurgie der gutartigen —, von Moyni- 
han 1398, Perkussionsauskultation in 
der Diagnostik der —, von v. Pesthy 

Magenexstirpation, totale, von Grohe . 

| Magenfistel, Kadersche, von König . 


Ma; 


1882 | Magengeriusch, hörbares, von Craemer 


Magengeschwür s. a, Ulcus ventriculi, 
Peritonitis. 


. 189 
1523 
. 2116 

74 


1132 


615 
. 2196 


 INHALTS- VERZEICHNIS. 


Magengeschwür, traumatisches, von Gross 
29, perforiertes —, von Jones 127, von 
Althorp 1271, Operationen bei —, von 
Parker 127, Exzisionsbehandlung des 
chronischen —, von Hey Grovos 206, 
Behandlung des chronischen —, von 
Mansell Moullin 267, Verbreitung des 
runden — in Finland, von Backmann 
10, chirurgische Behandlung des —, 
von Monllin 1178, Behandlung des 
runden —, von Rolleston 1577, chro- 
nisches -- mit starker Blutung — 
von Stein 1689, Chirurgie des —, 
von Carless 1694, von Mitchell 1695, 
von Lorenz 183%, Chirurgie des per- 
forierten —, von Moynihan . . . 

Mageninhalt, eiweissverdauende Kraft 
des, von Schorlemmer 123, 263, von 
Hammerschlag 263, proteolytische 
Kraft des —, von v. Rzentkowski . 

Mageninhaltsuntersuchung, 
von Zweig und Calvo . . . 


Magenkarzinom Häminkrystalle. 
Magenkarzinom erfolgreich ope- 
rierter Fistula gastrocolica, von 


Kelling 836, Resultate der operativen 
Behandlung des —, von Ringel 1078, 
Diagnose des —, von Salomon . 
Magenkolonfistel, von Elsner . +. . . 
Magenkrebs, Blutzusammensetzung beim, 
von Monisset und Tolot 176, operative 
Behandlung des —, von Oaspersohn 
313, frühe Diagnose des —, von 
Robson 1178, Chirurgie des — an der 
Krönleinschen Klinik, von Schön- 
holzer 1807, 1606, Komplikationen 
im Verlauf des —, von Kaufmann 
1950, Prophylaxe des —, von Ale- 


Belto 


1695 


2197 


Sahlische, 
. 2197 


. 1897 


637 


zander-Katz . . . ... . 2116 
Magenperforation und Magenperitonitis, 
von Brunner . . 2... ... 2110, 2111 


Magensaft, Wirkung des Morphiums auf 
die Absonderung des, von Holsti 
1039, Alkalibinduogsvermögen und 
Titration des —, von Volhard . . . 

Magensaftfluss, von Albu 922, 1009, 
1099, von Strauss 1742, von Bleich- 
röder. . one . 

Magen«aftgewinnung, neuer Apparat zu, 
und gleichzeitiger Luftaufblähung des 
Magens, von Rosenau . . 

Magensaftsekretion, von Hornbog 1308, 
von Lang 2301 — der Säuglinge, von 
Meyer... . 

Magensarkom, gestieltes, von Alessandri 

Magenschlauch, physikalische Unter- 
suchungen bei der Anwendung des, 
von Schlippe 


2186 


. 1887 


1867 


2153 


Magenschleimhaut, Histologie der, von , 


Einhorn .. +. RATE 
Msgensekretion, von Ferrannini. . . - 
Magenstenose, chirurgische Behandlung _ 

gutartiger, von Hermann 
Magenulcus, von Bertelsmann 
Magenverdauung bei chronischer Ente- 

ritis, von Bashenoff 838, Einfluss 

der Fette auf die —, von Walko. . 
Magenwand, chronisch-entzündliche Ver- 

dickung der, von Folli und Bernar- 

deli . . .. 
Magnetisches "Feld, Einfluss des, auf den 
Organismus, von Rı 


524 


"is 


%6 


524 


Makroglosaie, von v. Lallich 389, musku- ss 


läre —, von Lengemann . 
Malakoplakie der Blase, von Fraenkel . 
Malaria s. a. Waldmonkiton. h 
Malaria, Erfolge der Schutzmassregeln 

gegen die, von Gilblas 35, — und 

typhöse Erkrankungen in Egvpten 

79, Nephritiden bei —, von Teissier 

79. Kampf gegen die — 93, 1487, —, 

Schwarzwasserfieber mit Ankylosto- 

miasis, von Mann 121, Behandlung 

der — mit Chinineinspritzungen, von 

Welsford 267, — und deren Bekämp- 

fung, von Mac Gregor 267, 1yphöse 

Form der —, von Billet 346, Mass- 


nahmen gegen die — an der ostal- 


2162 


gerischen Bahnlinie, von Sergent 62%, 
Darmerkrankungen bei—, vonGlogner 
701, einheimische —, von Reckzel 
836, Aetiologie und Prophylaxe der 

, von Pittuluga 840, von Ascoli 
840, diagnostischer Wert der Blut- 
zählung bei —, von Delany 951, Be- 
kümpfung der —, von Koch, Frosch, 
Bludan, Vagedes, Ollwig, Gosio, Mur- 
tini 1002, im nordwestlichen 


Deutschland, von Köppen 1971, Chi- 
nophenin bei —, von Mori 1227, Er- 
gebnisse der neuesten Forschungen 
über —, von Plehn 1312, — im euro- 
päischen Russland, von Argutinsky 
1uoN, 


Salizyl gegen —, von Kennarl 
— in Ihüringen, von Grober 
ısepideinie, von Janeso . 
ergrösserung, von (le Brig- 


Malariadingnose, mikroskopi he, von 
Rügen a0. 8% k 
Malariaepideniie, Prophylaxis einer, von 

Kosteweg . . 
Malariaforechung, Kochs Anteil an der, 
von Row ....... 


Malariaparasiten, Färbetechnik der, von 

Koreck.. . . . 
Maluriarezidiv, von Schilling . . 
Malariasymptomatologie, von Peserivo . 
Wart- 


Mal perforant des Fusses, von v. 
burg 30, von Sattler 

Manıma, Adenombildung i 
sprsngten, von Fahr 1276, Manage. 
brhandlung bei eystischen Geschwül- 
sten der —, von Snow „2... 

Mammakarzinom, Operation des, bei ver- 

ulardrüsen, von 


Mandelpolyp, von Hopmann . . 2 
Manie, Blutuntersuchungen bei akuter, 


Seite | 


_ ZUv 


" Mediastinum s. a. Mittelfell. 


vn | 


703 | 


. 1804 | 
| 


170 | 


Mediastinum, Dermoid des vorderen, 
von Türk 815, Chirurgie de hinteren 

„ von Faure 920, E: 
Dermoids des — anti 


p 
teilung spirkintischen 7, von Henne- 


berg 


der, von Hayem .. . 
Merliko-mechanische Behandlung. "Zweck: 
t frühzeitiger, von Marcus. 
n 8. a. Archiv, Grenzgebiete, Zeit- 


ler inneren, von 
inle —, von Jaffe 
339, Ucbertreilmngen in der —, von 
er 828, — und i 
»n Holländer 878, 


Stern 1305, chinesische —, v 
1653, — studierende Aurlü, 
Frankreich 1664, Fortschritte 


der 
innern —, von Satterthwaite . . . 
Medizinalgesetz, neues, in Braunschweig 


Medizinalwesen, Berliner stältisches 
Mediziner, answärtize, an den Schweiz 
Universitäten 591, 760, Forderungen 
der österreichischen — 2 
Mecdizi nerkongrum, I österreichischer, in 
Wien . 
Meiizinerverband, 
reichischer . . . 
Medizinische Eingriffe an Menschen” 
nische Fakultät in Breslau . . 
\ische Schulen der Missionsgesell- 


öster. 


" allgen er 


Seite 


von Bus : „20 a0 eo .0 chaften in China . . 2.2... 622 
Marienbad, balneologische und hiygie- schule in Haidar-Pascha . 1856 
nische "Untersuchungsanstalt i in. Mcerschweinchenepizootie, von Kovärzik 124 
Markscheidenfärbung, nene, von Fränkel 1315 | Mchrlingsgeburten, vererbliche Anlage 
Masern, Leukoeytose bei, von Manica- zu, von Rosenfeld . 2.2.2.2. . 1835 
tide und Galesescu 917, Kopliksche | Meisterkrankenkassen 2071, — in Mün- 
Flecken bei —, von Aronheim 1309, chen. 357 
1616, von Schwalbe 1538, von Monrad 1791 Mekonium, Bez ‚hungen des, zur fötalen 
Masernfälle, seltnere, von Grober 204, Appendix, von LOW. ...... . . 1271 
von Machold . . 22.2.2. 654. Melancholie, von Schott . . 2... 873 
Masseninfektion in einer Familie, von Melasma snprarenale, von Poapelow 2117 
Kohn 1569, einfache Angina bei — Menierescher Symptomenkomplex, von 
Erwachsener, von Simonin ... . 179 Strubell 223, Galvanotherapie bei —, 
Massage s. a. Laienmassage. | von Bloch 1045, — und Stapesan- 
Massageverfahren, neues, von Ilof- kylose, von Müller re 
meister . on. ne een. 170 | Mening; 
Mastdarm s. a. Blase. | Meningitis, 
Mastdarm, Behandlung der Fissur und 1 tubereulosa, von Neumann 123, — 
des Vorfalles des, von Czerny . . . 834! beim Neugeborenen, von Goldreich 
Mastdarmflstels.a. Einstülpung«methode. 172, Lähmungserscheinungen bei 
Mastdarmkrebs, Behandlung des, von von Schmid 173, operative Behand- 
Caird 1179, Behandlung des —, von lung der eitrigen —, von Haberer 618, 
Cheyne 1398, — und Schwanger- Influenzabazillen bei eitriger —, von 
schaft, von Russell 1400, Schwanger- Hecht 701, — nach Mittelohreiterung, 
schaft und Geburt bei —, von von Panse 711, zirkumskripte tuber- 
Semmelink ... . . 1722| kulöse —, von Saenger 991, 1010, 
| Mastitis, septische, von Bensinger 81, otogene —, von Schulze 1047, eitrige 
Operation der puerperalen —, von !  — cerebrospinalis, von Donath 1176, 
Hopmann 2 nee aen — serosa mit Streptokokken, von 
Mastkuren, sind, nötig? von Bornstein Delherm und Laignel-Lavasting 1478, 

189 | Mastoiditis bei Diabetikern, von Sucks- —- serosa int. ac., von Beck 1836, 
torff »26, von Eulenstein 1046, Bezold- gnose der tuberkulösen —, von 
sche —, von Dunn 527, von Papa- riot ... ver nn. 18 
nikoläou . . . . 1046 Meningocele Sacralis "anterior, von 

Meckelsches Divertikel, von Maasa 1098, v. Neugebauer... . 189 
von Rebentisch 1819, Invagination Meningooncephalitis beim Kanine hen, 
| des —, von Dobson 118, Inkarze- von Misch 915, — heredosyphilitica, 
ration durch ein —, von Adam 1444, von Tugendreich ... . . . 1789 
| Entzündung und Gangrän des —, Meningo-Enkephalokele, angeborene, von 
von Hilgenrainer 2111, evaginierter Barbulesen ... . . seo. .1609 
|; yon Wilme . . 2. . . 2121 Meningococcus intracell A 
Medaillensammlung, medikohi torische 1447 brecht und Ghon 574, von "Weichsel. 
!'Mediaverkalkung der Extremitätenar- baum 574, durch — hervorgerafener 
terien, von Mönckeberg . . . . . . 174 meningitisches Krankheitsbild, von 
Mediastinalgeschwulst, von Hopmann . 1101 a) 1363, AakIntinaken der —, 
Mediastinaltumor, von v.Eiselsberg 1048, von Ji 1744 
medikamentös geheilter —, 1898 


‚, von Baer 1485 ' Mensch, Vorgeschichte des, ‘von Schwalbe 


XLvI 


Menschen- und Tierknochen, Wasser- 


Seite 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


Seite 


‚ Milchgewinnung, ärztliche Kontrolle der De 


mannsche Differenzierungsmethode "Milchhygiene, von Poetter . ..... . . 273 
zwischen, von Schütze 264 Milchpastenri ingsapparatvonKobrak, 
Menstruatio praecox, von von Natanson aorar 10: ER 
130%, — und Corpus Iuteum, v Milchpräparate, Schweizer, von Sidler . 1608 
Lindenthal 2 2 cue0n 522 Milchsänrebakterien, von Kruse . ..1931 
Meralgia paraesthetien, von Hodenius „19 Milchsekretion, Auslösung der, von 
Merkel, Rücktritt . . 2.2... 2079 Knoepfelmacher .. 22.2... 172 
Merkuriolöl, von Möller und Blomgvist 2118 Milchversorzung, allgemeine Ausstellung 
Merkuro-Cr&me, von Pezzoli . ..... . 1838| für hyw . in Hanılmrz 359, 
Merkurol, von Dreesmann . 2.2... "208 | von Rommel 951, Anforderungen dor 
Mesenterialeyste, von Wagener . . 224 Hygiene an die städtische —, von 
Mesenterialgefüsse, Embolie und Throm- Dunbar, 0,4 2 0 asia aa 8 882 
bose der, von Talke . . . . . 1173 Miliaria fulminans, von Carafali f 
Mesenterinlschrumpfung, von Brehm . 957 Miliartuberkul Chorioilen, von 
Mesotan, von Mayer Gröber Margulies 69%, — nach Abort, von 
590, von Kropil 703, von Liepelt 748, Hochhaus... E 
von Posselt 159, therapeutische Er- Milz, Verletzungen der, von Dergar 72, 
folge mit —, von Frankenlurger 1297, Fehlen der --, von Sternberg 92, 
Erfahrungen mit —, von Kuyser 1687, en 
Nebenwirkungen des —, von Aron- und Resultate, von Jordan 394, Stiel: 
CET .1976  drehung der —, von Buedi 
Messer, Untersuchung der, von &mitlı . 1975 ‚spsinerzeugen.de Eigensch 
Metabenzamidosemicarbacid,vonCarriöre 1839 von Silvestri 524, Argenen 
Metakarpalknochen, Längsfraktur eines, von Sternberg 1649, chronischer Tumor 
von Peeck . . ler —, von van der W. 
Metawerie, spinnle, von Brissand und Yreren 1979, Funktionsmechaniannus 
Bauer . 20.892 der—, vonHely ....... . 2268 
Meteorismus, lokaler, dos Coekunı, von Milz- und Leberverletzungen, € 
Kreuter 1185, Lageverinderung der j r. von Rooser . ou... . 30 
Leber und der Brustorgane bei —, ! Milzahszess, von Cipollina . 2... . 1521 
von Oppenheim . 2.2... . 1700 N nd, Patholozie des, beimMenschen, s 
Methylatropin, bromsaures, von Darier. 584, vonRixel484, Behandlungdesäusseren 
Methylenblau gegen Enteritis der Tuber- " —, von Graof 523, ünsserer — (des 
kulösen, von Renon . .....1190° Menschen, von Federschmilt 605. 
Metranoikter, Schatzscher, von Daniel . 521 s — mit Kollargel, von 
Metritis, pathologische Anatomie der | v. Baracz 1172, Serumtherapi == 
chronischen, von v. Lorentz 2153 von Jürgelunan . . . 1744 
Ursachen ymptome der sogen, | Milzbrandserunn, Wirksamkeit der, den 
chronischen —, von Theilhaber z174, |" Ilundes, von Sanfeliee . . . 
Diabetes und — dissecans, von Liep- | Milzbrand ‚poren, Lebensilaner der, von 
mann 2154, chronische —, von Theil- | Brekely . 2019 
haber .. . . SER, 5, Men |Ailehtranie: von online: ah \ 1097 
Migräne ®, a, Epilepsie, IK xstirpation, Schwarz 34, von 
Migrüne, Behandlung der, durch Sym- |  Stryeharski 304, von Jordan 1041, 
pathektomie, von Ettinger 305, Tränme '  Blutveränderungen nach —, von 
als Vorliufer der —, von Fire 874, | Rautenberg 684, Blutuntersuchungen 
Phänomen am Magen bei — und bei --, von Stachelin 156 £ 
Epilepsie, von Mangelsdorf . . . . 1976 Malaria, von € x 2065 
Mikrokephalie, von Kellner . ... . . 2202 Milzerenze, Perkıs ons; 663 
Mikroorganismus, Stallinfektionen ver- Milzruptur, von Lauenstein.. . . 923 | 


Ein- 
von 


ursachender, von Schmer 32, 
fluss hoher Drucke auf 
Chlopin und Tammann . . .. 

Mikroskop. Technik s. a. Schneilhärtung. 

Mikroskopische Technik, von Neubaus 
1435, — der Schnitte, von Zepler 

Milch e. a. Aphthen, Buttermilch, Eis- 
milch, Frauenmilch, Ernährungsstö- 
rungen, Nahrungsmilch, Singlingser- 
nährung, Kuhmilch, Säuglingsmilch, 
Skorbut, Tuberkelbazillen. 

Milch, Zustand des Kaseins in der, von 
Rosemann 183, Einfluss der Sterili- 
sation der — auf den Stoffwechsel 
des Siuglings, von Cronheim und 
Müller 22], Arteigenheit der verschie- 
denen Eiweieskörper der —, n 
Schlossmann und Moro 597, besitzt 
die unerhitzte — bakterizide Eigen- 
schaft?, von Klimmer 700, bakteri- 
zides Vermögen der —, von Meyer 
751, Kryoskopie der —, von Purınen- 
tier 758, Vorkommen echter Süuge- 
tiertuberkelbazillen in der -, von 
Obermüller 1188, von Happich 1189, 
gesundheitliche Ueberwachung des 
Verkehrs mit —, von Dunbar 1698, 
Untersuchungen der — beiderBrüste, 
von Zappert und Jolles 1839, Zitronen- 
säure in der —, von Dieudonne . . 

Milchausstellung, hygienische, in Ham- 
burg 359, 585, 951, von Poetter 2273, 
Preis der Kaiserin bei der — . 

Milchdrüsen, lange anhaltende Funktion 
der, von Nussbaum 906, Leistungs- 
fühigkeit der —, von Schlossmann . 


. 2302 


2282 


883 


1476 


. 1269 Milwunden, offene, von Schaefer. . . 387 | 


Milztumor und IIyper:lobulie, von Rosen- 


Milzvergrösserung, 


bh 
Rumäni ns, 
von Schaabner 575, Einfuss von 
Trinkkuren mit — auf den osmotischen 
Druck des Blutes, von Grossmann 749, 
Einfluss der —, auf die chemische 
Zusammensetzung des Bluten, von 
Grube . . nei 
Mischinfektion, von Gram . . 344 | 


Mischungen, Formeln zur Herstellung 
Missbildung #. a. Ange, Doppelmissbil- 


Missbildungen, von Kompe 165, — des 


game 1267, Entstehung des —, von 
Grober . . 


mW 


und Clere 


zerebrale Tokalisation der, von 


von, verschiedener Konzentration, 
von Gossner „ 


dung, Herzinissbildung, Thorakopa- 
zus, Zyklopos. 


linken .\rmes, von Krämer274, seltene 
von Bürger 699, — «er Trieux- 
pidalis, von Geipel 701, kongenitale 
- der 4 Extremitäten, von Magnanini 
875, amniotische —, von Knoop 1079, 
symmetrische — der Extremitäten, 
von Ziogner 1386, — an den Vası { 
deferentia, von Lucksch. . . . . 1569 


Missed labour bei Careinoma uteri, von 


Labharlt ... . 28. ER 
Missgeburt, von Woltrom von | 
Leopı old . 2302 | 


Mission, Verein für ärztliche, in Stuitgart 299 | 


Mitteilungen ans «len Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 29, 481, 7°5, 
1041, 1267, 1343, 1742. 2061, 2153, 
klinische —, von Schüssler 385, 
aus (der Praxis, von Hoeftmann 386, 


kasnistisehe —, von Urbantschitsch 2021 
Mitteltell, Lyinphosarl on Breg- 
mann und Stei . 1174 


Mittelohr, Anastomos schen den 
Gefässbezirken des — und des Laby- 
rinthes, von Braunstein und Buhe 
528, Injektion von Flüssigkeiten in 
das —, von Ephraim 1015, Aetiologie 
und Therapie der Sklerose des —, 


von Imhofer 536, von 
Behandlung der —, von 
Technik der Operation 
Reichel 343, Anwendung 
erenden Früse bei der Behand- 
ın Sturm 526, 
riehe unfall, von Haug 
i chro- 
n Bez: ja "1045 ehirur- 
re iffe bei chronischen —, 
ssow 1233, Hirntuberkel bei 
chronischer —, von Haike 1358, 
intrakranielle Komplikationen bei — 
von Sonnenkalb 1613, zirkunskripte 
Gangrän infolge —, von Heine 179, 
intrakranielle Komplikationen bei —, 
von Denker » Nekrose des 
Knochens bei —, von Scheibe 1927, 
operative Eröffnung «des Warzenteils 
bei —, von Leimer 1928, Pathologie 
und Therapie der chronischen —. 
von Suckstorf . 0.0.0000 
Mittelohrentzündung, Pseudodiphtherie- 
bazillus bei —, von Schilling 529, 
Hörstörung bei aknter perforativer —, 
von Ostinann 1045, Abdnzenslähmung 
bei akuter —, von v. Török 1046, 
Pathologie und Diagnose der tuber- 
kulösen —, von Grimmer 1354, Funk- 
tionsprüfung bei akuter —, von 
Wanner 1927, tuberkulöse Meningitis 
im Anschlnss an eitrige —, von Haike 
20: 3, Behandlung der akuten —, von 
Heine. 02.0.2 ..5 
Mittelohrkatarrh, rationsmassage bei, 
von Urbantecbitsch . . . 2. - 
Mittelohrtuberkulose, von "Moxter . .. 
Mittel-Vorderfussbeschwerden, von Hase. 
n Voit 
Mola haematomatosa tubaria, von Ferroni 
Molenfrage, von Frankl .... 
Monatehefte, süddeutsche ... .. . 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gy- 
nükologie 122, 302, 521, 699, 786, 
1220, 1395, 1475, 1836, 2155, — für 
soziale Medizin. . 2... .612, 
Moorlüder, Wirkung der, bei Herzmus- 
kelerkrankungen, von Loebel . . . 
ı Morbiditätssstatistik der Infektionskrank- 
heiten in Bayern . 
Morbus maculosus W« erihofii, ‘von Hoch- 
heimer . . . 
| Morphaea, von Lehmann . . . . . . - 
“Morphin, chemische Konstitation des, 
von Vahlen . ...... 
Morphin-Skopolaminnarkose, von Schickl- 
berger 76, von Grevsen 1983, von 
Kortf 300, von Hartog 2003, — in 
der Gynäkologie, von Flatau,. . . 
| Morp 
‚ Morphium s. a. Antimorphinserum, Bru- 
ein, Magensaft. 


‚ Morphologie, experimentelle, von Braus 


Mortalität, vergleichende Darstellung der, 
der dentschen und französischen 
Armee, von Villaret. ... . - 

Moskito s, a. Waldmoskito. 

Moskitos in der Umgebung von Algier, 
von Sergent 620, Beziehungen der — 
zum gelben Fieber, von Havelburg . 


. 2157 


1134 


220 
844 
786 
. 1270 


. 1992 


1856 


20, 592 


2161 
1187 


1888 


276 


975 


1435 


1903. INHALTS-VERZEICHNIS. XLIX 
Seite Beite Beite 
Mouches s. a. Mücken. Myositis ossificans, von Borchard 784, Narkosenfrage, von Burckhard . . . . 662 
Moulagentechnik, von Roeder. . . . . 1228| “von Taylor 1523, — infectiosa in Narkosentechnik, von Me Cardie 962 
Mücken, Physiologie und Pathologie der Japan, von Ito u. Sinnaka.. . . . 1395 Narkotile, ein neues Anisthetikum, von 
fliegenden, von Buch . . .. . . Myxidiotie, von Grüneberg ». 969|  Enstham . . ... REN. 
Müdigkeit, Stadium der, durch phy: Myxoedem, von Kaufmann 1706, an- Nase 8. a. Riechorgan, Sattelnase, 

logische Methoden, von Treves, De- geborenes —, von Roubinovitsch Nase, Bakterien und die Flimmerbe- 

moor, Imbert, Zuntz. . . . . . 1845| und Raymond ......... - 9236| wegung in den Nebenhöhlen der, 
Müllerscher Gang, Cyste des, von Tobler 1:87 von Törne 263, Verfahren zur Frei- 
Mundboden, Defekt des, von Wiesinger 578 iegung der —, von Meyer 269, Krank- 
Mundhöhlengeräusch s. a. Auskultation. heiten der —, von Chiari 434, Patho- 
Mundhöblengeräusch, von Fischer. . . 821 N. logie und Therapie der entzündlichen 
Mundsperre, modifizierte O'Dwyersche, Erkrankungen der Nebenhöhlen der 

von Rahn .. 960 | Naboladenom, von Koslowski . . 1665| —, von Hajck 659, Sequenter der —, 
Murphyknopf, Naht bei Anwondung des, Nabelarterien, Physiologischer Verschluss von Ephraim 1081, — und Genitalien, 

von v. Hacker 170, Anwendung des der, von Bucura .... 572| von Trautmann 1081, Verbreiterung 

—, von Neuweiler 661, Indikation des Nabelbrüche, Radikaloperation der, von der knöchernen — durch Schleim- 
—,vonKnotz .... 1176| Menge... 616)  polypen, von Burck 1306, Behand- 
Musculus cucullaris, Innervation des, Nabelbernien, mittels Paraffininjektion lung des Schleimhautlupus der — 

von Schulz 173, Mangel des — pec- geheilte, von Escherich . . ... . . 1142| mit Pyrogallussiiure, von Wittnaack 

toralis major, von Schelter ... . . 844 | Nabelschnurbruch, von Lotheissen . . 1932| 1330, Korrektion schiefer —, von 
Murkelabszews, von Adolph. . . . . . 8836| Nabelschnur, spontane intrauterine Zer- Winckler 1481, operative Verkleine- 
Muskelatrophie, vasomotorische, von reissung der, von Merkel 1012, syphi- rung der --, von Neudoerfer 1932, 

Luzatto 1174, eigentümlich lokali- litische Veränderungen der —, von Endoskopie der —, von Hirschmann 2119 

sierte —, von v. Strümpell 1185, zere- Bondi 1349, umschlungene —, von Nasenfitgelansaugung, von Menzel . . 778 

brale —, von Steinert... ....... . 1566|  Schultze . . . . 1692| Nasenhöhle, primäre Tuberkelgeschwulst 
Mnskeldegeneration, von Rumpf . . 1847 | Nabelschnurgerüusch und fötales Herz- der, von Coenen . 2... - 1475 
Muskelkraft, Einfluss der Menstruation geräusch, von Hoehne . . . » 1220| Nasennebenhöhlenempyem, von Vor . 1288 

etc. auf die, von Bossi . . . . 1041 | Nachgeburt, fehlerhafter Sitz der, von asen-Rachenkatarrh, Actiologie des 
Mnskeln, Elastizität der, von Tilmaon BAJCE® ars er Regen 1745| chronischen, von Imhofer . . , . . 582 

35, ayphilitische Entzüadungen der Nadelhalter, von Schnell 873, Modif- Nasenrachenraum, eystoskopische Unter- 

uergestreiften —, von Busse 386, kution des Hegarschen —, von suchung des, von Valentin 1081, ter- 

Angiom der willkürlichen —, von » Burckhardt 303, Hegarscher —, von tiäre Läsionen des —, von Dien. . 2119 

Magarueci 339, Hämoglobingehait der Burckhardt . . 1886 | Nasenrachenspülappurat . . 2... 1991 

—, von Lehmann . 2 22.2... . 1486 | Nährboden, Deykescher Pepsin- Toyinr Nasenschleimhant, Bakterien der, von 
Muskelsin! . 1043|  agar, von Bosse 388|  Hasslauer 33, Tumor der —, von 
Muskeltrich! . 1897 | Nährklystiere, von Schmidt 1699, Ein- Hamm 338, intraepitheliale Drüsen 
Mutterkorn und seine Prüparate, von fluss von — auf Peristaltik u. Sekre- der —, von Zamiko. 0.2... . 1481 

Palın. . . 171) tion, von Loewe 1691, — Erbrechen Nasenseptum, Difformitäten des, von 
Muttermund, gewaltsame Erweiterung nach —, von Rolleston u. Blake 1696, Zarniko E 924 

des, von Knapp, 11N2, schnelle Er- gebrauchsfertige —, von Schmidt . 2064 | Natrium, ist Zusat fs 

weiterung des --, von Meurer . . . 1475| Nährpräparate, von Levai 34, neues — zu gehacktem Rindfleisch eine Fülsch- 
Muttermundserweiterung, _mechanisch- aus abgerahmter Milch, von Ehrström 180| ung? von Kraus und Schmidt 500, 

instrumentelle, von v. Bardeleben . 1787 | Nührzucker s a. Soxhlets N. — bromovalerianatum, von Fer. . 717 
Myasthenia gravis, von Link 173, — Nährzucker, Soxhlets, von Moro 671, Natrinmphosphat, saures, gegen alkali- 

gravis psendoparalytien, von Doren- von Brüning 1745, Soxhletscher — schen Urin, von Hutchinson . . . 1978 

dorf 33, von Kohn 1045, von Hey in der Ernührungstherapie kranker Natron, zimtsaures, subkutane Injek- 

1867. — und uyosthaninche Reaktion, Säuglinge, von Rommel ....... . 8340| _ tionen von, von Drage . . . 1272 

von Steinert . . 2301 | Naevus, von Strasser, Sachs, kler Naturforscherversammlung s. 

Msatonia periodien, von Kulneft 179) 2117, — pigimentosus, von Eberhart 41  Naturforscherversammlung 7», 
Myelitis, von Huismans 69%, Pathologie | Nagana 8. a. Schlafkrankeit Programm der 75. — zu Kanzel 1366, 

der akuten —, von Singer 127, Ding- | Nagana, von Kermorgant 189, Behand- %.—... . 1760 

nose und Pathogenese der akuten lung und Verhütung der —, von Naturheilkunde keine Kurpfuscherei? . 887 

—, von Mouratoff 619, akute —, von Laveran und Mesnil 347, — im fran- Naturheilverfahren, Warnung vor dem 400 

Hochhaus6ß9, geheilte—, von Naunyn 973) zösischen Sudan, von Laveran. . . 1406 | Naturbeilvereine, Petition der, 94, — und 
Myelodelese Kienböck, von Thiem . . 1355 | Nagelerkrankungen, von Bering.. . . . 1777, Naturärzte . . . 190 
Myelom, von Saltykow 1649, — der Nagelextraktor, der v. Langenbecksche | Naturwissenschaften, Einfluss der, auf 

Knochen mit Albumosurie, von Vig- - Nadelhalter als, von Rabn . .. . die Weltanschauung, von Tadenburg 1748 

nard und Gallavardin 619, multiples Nahrungsmilch, von Bordas, van Engelen, | Nauheim s. a, Thermalsolen. 

—, von Abrikooft . 2.222... 1476|, Schafen‘ ; „u vun a a-hee . 1766 | Nebenhodenresektion, Anastomosenbil- 
Myelosarkome, von Harbitz. . . . . 749 Nahrungsmittel, Bakteriologie der, von dung bei der, von Bogoljubeff . . . 1475 
Myeloschisis, von Luksch . . ....... . 784] Klein und Honston 128, Fälschung Nebenhöhlenempyem, von Kümmel . . 1656 
Mykosis fungoides, von Gebele . 1078| von —, von Bronardel 878, Herstel- \ebennieren, Atrophieder, von Marchand 
Myogen, ein neues Fiweisspräparat, von lung von —, von Weissbein. . . . 1175| 351, Mesothelioma der —, von Woolley 

Nenmann .....2.00..0. 108 Nahrungsmittelvergiftungen, von Del 959, Degenerationseyste der —, von 
Myokarddegenerat chronische, mit “ . 525)  Marchetti 1174, Extrakt derSubstantin 

Arrythmie, von Francesco che mednllaris der — bei gastrointestinaler 
Myokarlitis, von Gincomell Zusammensetzung der menschlichen, ‚Atonie, von Baccarani und Plessi 1350, 

chronische — bei Kindern, von VOn’Könlg.. „u .aie.n 20 1832| zwei »pezifisch-toxische Sera aus der 

Zuppinger 2222 ee. 483) Nahrungsöle, Vorhandensein schweı |, von della Vida . . . 2022 
Myoklonie, familiäre, von Lundborg. . 1809| Metalle in —, von Bertarelli . . . 1174| Nebonnierenextrakt ». a. Adrenalin. 
Myoklonusepilepsie, Pathogenese der Naplıtha s. Desinfektionsmittel. | Nebennierenextrakt in der Therapie der 

progressiven, von Lundborg . . . . 1790 | Narbenbildung im Gehirn, von Müller. 616| Nasen- u. Halskrankheiten, von Gold- 
Myonm ». a. Blutung. Narbengewebe, von Maximow . . 1887| schmidt 128, Glykosurie bewirkende 
Myoın, von Abel 269, von Merkel 1012, Narbenretraktion, autoplastisches Ver- Eigenschaft des —, von Barha 178, 

von Simon 1940, von Aly 223%, ınyzo- fahren bei, von Lascurain . . Wirkung u. Anwendung des —, von 

matös erweichtes —, von Fehling 89, Nurkose 8». a. Aethertropfinethode, Stiel 1483, Urticarin nach —, von 

subseröse —, von Graefe 43%, manns- Aethernarkose, Sauerstoffchloroform- Rosenberg 1837, Reuktion der Nasen- 
kopfgrosse —, von Siedentopf670, ope- narkose, Lachgas, Morphium-Skopol.- und Kehlkopf«chleimhant auf —, von 

rative Behandlung der — in der Gravi- Narkose,  . Bukofzer .. . » 1838 

dität, von Frank 1220, intramurales Narkosen mit dem Schleichschen Ge- Nebennierenkapseln, akute Insnffizienz 

—, von v. Franque . ...... .2030| misch, von v. Winckel 17, schäd- der, von Sergent . . 

Myomoperationen, von Czempin 1743, liche Folge der —, von Snel 298, Nebennierenschrumpfüng bei M.Addiso: 
atypische —, von Freund -... 150) einzelne Phasen der Betäubung zu von Simmonds . . 22% 178 

Myopie, Linsenextration zur Heilung der, Beginn der —, von Hofmann 520, Nebennierentuberkulose. von Bauer . . 440 
von Collins 266, Eintritt und Fort- pulmonale —, von Kuhn 1801, Appa- Nebennierentumor, von Franz . . 
schreiten der —, von Seggel. . . 1285 rat zur Kontrolle des Pulses in der Nebenpankreas, Histologisches über, 


Myosis, von Henneberg .. 


—, von Gärtner 1019, — in der Gy- 
näkologie, von Fuchs . . . . . . . 1908 


Thorel . . . 


7 


1476 


L 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


Nekrose, syphilitische, von König. . 

Nephrektomie, von Herescu 576, 916, 
von Jonescu . 2.2.» 

Nephritis s. a. Oedem, Niere, 
niere, Urin. 

Nephritis, Pathologie der, von Ascoli 90, 
Veränderungen der Retina bei —, 
von Litten 391, — parenchymatosa 
syphilitica, von Mühlig 606, patholo- 
gische Anatomie der chronischen, von 
Koppen 621, traumatische -, von 
Oberndorfer 1235, chirurgische Be- 
handlung der chronischen , von 
Stern 101, Heilungsvorgänge bei — 
von Thorel 1r84, Studien über —, 
von Erben 2110, posttraumatische — 
von Oberndorfer . . . . 

Nephritische Prozesse, Diagnose chro- 
nischer, von Schwarzkopf . 

Nephropexie, neue Methode der, von 
Bardenheuer . . . . 

Nephrorrhaphie, neue Methode der, von 
Canac-Maı 

Nephrotonie, Nierenveränderungen nach, 
‘von Simmonds 271, Wirkung der —, 
von Langemak . . E 

Nerven, Naht und Regeneration der —, 
von Henriksen 1177, trophinche Ver- 
änderungen nach Verletz ngen von 

—, von James „... 

Nervenheilkunde a. Zeitachrift. 


Schrumpf- 


Nervenkranke, Provinzialsanatorium Ruse- 


mühle) für. oe urn 

Nervenkrankheiten, Beziehungen der 
funktionellen, zu den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen, von Krönig 1749, 
von Eulenburg . . » e 

Nervenlösung bei Radialislähmung, von 
Reisinger. . 

Nervenpfropfung des N. facialis anf den 
N. hypoglossus, von Körte 788, Be- 
handlung der Gesichtsläbmung durch 
—, von Hackenbruch . 

Nervensystem, pathologische Anatomie 
des, von Flatau,Jacobsohn, Minor 1473, 

Nervenzellenfärbung, von Luzzatto 

Nervus ischiadicus, Gefässverhältnine 
des, von Hofmann 484, — facialis, 
Flachverlauf des, von Streit 13.4, 
Beziehungen des — vagus zu Erkran- 
kungen des Herzens und der Lunge, 
von Esser 1617, Resektion des 2. Astes 
des — trigeminus, von d’Este 1890, 
Verhältnis des — opticus zur Keil- 
beinhöhe, von Onodi 2119, Anasto- 
mosenbildung zwischen — fazialis 
und — hypoglossus, von Nicoll . 

Netz, schützende Eigenschaft des, von 
de Renzi und Boeri 20, cystische 
Degeneration des —, von Schramm 
1002, — als Schutzorgan, von de 
Renzi und Boeri 1520, verteidigende 
Eigenschaft der grossen —, von Pirone 

Netzlıaut, Gefüssreflexe der, von Elschnig 

Netzhautabhebungen operativ behandelt, 
von Müller »45, neues Operationsver- 
fahren zur Heilung der —, von Müller 

Netzhautablösung, von Deutschmann 
534, 578, von Salomon 578, von Her- 
schel 57“, von Liebrecht 712, Dauer- 
heilung bei — n Deutschmann 38, 
operative Heilung der ‚von Deutsch- 
man .... 

Netzhautblutungen bei Schüdelbrüchen, 
von Fleming . . 

Netzhautgliom, 
Seaffidi. . . n 

Netzhernie, eingeklemmte, des Zwerch- 
fells, von Plücker. . . . 

Netztorsion, intraabdominale, von Nord- 
TOAND.. \eyan:en 2.012 dp: Ve) etrein. $ 

Neubildungen, Verletzungen als Ursache 
von, von Geinatz 1437, angeborene 
bösartige —, von Joseph 1567, chorio- 
villöse —, von Zondeck . . . . . 

Neubürger-Stiftung .. 2... 

Neugeborene, Gesundheitsverhältnisse 
von — in den ersten Lebenstagen, 


Histogenewe des, von 


. 271 


. 1787 
. 1487 


Beite 

1357 von Hirsch! 1618, Pathologie des 
—, von Hammer . .. 

1352 | Neujahrsgeschenk an ler der 


deutschen Aerztevereine. . . . - 
Neuralgien, Behandlung der, mit” sub“ 
kutanen Injektionen atınosphurischer 
Luft, von Marie und Crouzon 91, 
Behandlung der — von Bardenheuer 
75, Behandlung ischiadischer — mit 
Injektionen von sterilixierter Luft, 
von Kalınne . 
Neurasthenie, physikalische Therapie der 
sexuellen —, von Weinberger 28, 
Behandlung der — und Hysterie, 
von Dunin 745, Phosphaturie und 
Ammoniurie bei —, von Freudenberg 
"aımo| 840, bei Landbewohnern, von 
Kobler 1270, — im Kindesalter, von 
Cappelletti 1522, Zusammenhang von 
— und Melancholie mit Erkrankungen 
der Gallenwege, von Gilbert und Lere- 
boullet . . 5 


Gottesberge 1016, 
Veränderungen im zentralen Nerven- 


von Sere: 


i 2022, 


434| system bei — chronischer Alkoho- 
listen, von Cole 68, tranmatische — 
von Bloch 1435, — interstit. der 
Schneckennerven, von Siebenmann . 
. 1273 | Neurofibrome, multiple, von Pellegrino 


523, von Seeliemann 
Neurologen , 


Wanderrersanmlung der 


Neurologie s. Archiv. 
Neurom s. Amputationsneurom, Stamm- 
neurom, Rankenneurom. 


750 | Neuropathie im Altertum, von Zosin 
Neurosen, leichte und schwere, 
336 | Schüssler 343, — und Warzenfort 
operationen, von Müller . . . . - 
Neutralroth, von Himmel. . . . . 
Neutuberkulin, Heilwirkung des, vi 
1096|  Bandelier . . . RR 


Neuwittelsbach, Freiplätze in 
Nickelkohlenoxyd, Giftwirkung v 
Mittasch 
Ollein. 3:6. ta: 
otinvergiftung, chronische, von Esser 
Niere #. a. Ren, Riexenniere, Sängling, 
Scharlachniere, Wanderniere, 
Nieren, reflektorische Veränderungen der 
—, von Metz 224, Methoden, das 
Sekret jeder — gesondert aufzufangen, 
von Hock 444, Entwicklungshemm- 
ungen der —, von Meyer 768, Hyper- 
nephrom und Empyem der —, von 
Bardenheuer 745, Papillome der —, 
von Matsuoka 957, Dystopie der —, 
von Engström 1039, Diagnostik der 
Krankheiten und der Leistungsfühig- 
keit der —, von Senator 1043, Ver- 
änderangen der — nach Lacsion der 
Papille von Pettersson 1132, Entkapse- 
lung der — zur Heilung der chron, 
Nierenentzündung, von Edebohls 1179, 
von Johnson 1180, gekreuzte Dyxtopie 
der—, von v. Schumacher 3:8, Knorpel 
in der—, von Natanson 1308, Entwick- 
lungsstörungen der —, von Meyer 1416, 
— mit gehemmter Entwicklung, von 
Beck 1416, Durchblutung 
von Pfaff und Vejn-T: 
zwei geteilte Malpighische 
in der menschlichen —, von Beer 
2061, Veränderungen der — bei Ent- 
fernung ihrer Kapsel, von Boncz- 
Osmolowaky 


2151 
75 


. 1179 
. 1476 


2166, Spaltung beider 


101 5 
Nierenaffektionen, chirurgische Ein; 
bei, von Maragliano . 2...» . 
Nierenarbeit, von Mircoli . . 
Nierenbecken, Carcinoma papillare des, 
von Rütgers und de Josselin de Jong 


. 1269 


Niereneysten, multilokulüre kongen! 
von Boinet . „ 
Nierendefekte, eins 
von 


ige, angeborene, 
1 


Nierenblutung, essentielle, von Wulff 1857, 


Seite 


. 2154 


. 1709 


1928 


Wis 


südwestdeutschen und Irrenärzte 612, 848 


1891 


1979 
1276 


| Nieren-iagnostik, funktionelle, von Barth 


| 
| 


Belte 


1097, von Göbell 1993, elektrische Lri- 
tungsfühigkeit und funktionelle —, von 
hardt. . . . 
Nierendiagnostik, funktionelle 
Ureterenkatlieter, von Voelcker und 
Joseph... . - 2081 
jereneiterung, von Alter. ...... . 130 
jerenentzündung 8. a. Nephritis. 
jerenentzündung, Morphologie dex 
Blutes bri, von Pieracini 26, trauma- 
tische diffuse —, von Fürbringer 1356, 


Sehnenreflexe bei —, von Lion . . 1691 
Nierenrepithelien, Regeneration von, von 
Römle 2... 184 


Nierenerkrankungen,, _Gefrierpunktebe- 
stinmmnngen bei, von Runıpel 19," ‚Aus. 
scheidung von Ka und Na bei 


von Herringbam . 2... 886 
Nierenexstirpation, Magensekretion bei ” 
einseitiger, von v. Stejskal undAxisa 186 


Nierenfunktion 8. a. 
ktion, Physiologie u. P} 
der, von Loewi 573, Einfluss 
irperhaltung auf die v 
r und Lemoine 1053, Pl 
logie der —, von Ferrata 
Nierenkranke, Ernährung der, 
krankheiten, chirurgische Erfah- 
1 über —, von Kümmell und 
Rumpel #35, neue Unterruchungs- 
methoden und operative Erfolge bei 
—, von Kümmel 1097, Augenverän- 
derungen bei —, von Nettleship 1804, 
— und Bad Wildungen, von Krüger 
1848, Diätetik der —, von Mohr und 


Dappor. „222000000. +. 2110 
Nierenpraparat, von Wieringer . . . . 318 
Nierenquetschung, subkutane, von 

Schmidt 731, von Bechtold . . . . 1885 


Nierenruptur, traumatischer Infarkt bei 
subkutaner, von Schönwerth . . . . 1520 

Nierensarkom, von Steinhardt. . . . 

ierensequester, von Löwenhardt . . 

ierensteine 8. a. Lebensversicherung. 

Nierensteine, von Rumpel 313, Diagnose 
der —, von Rumpel ..... 

Nierensteinkrankheit, gastrointestinale 
“ymptome bei, von Galland-Gleize 

Nierentätigkeit, physikalische Diagnostik 
der, von Köppe . . 

Nierentod, Niereninsuffizienz und funk: 
tionello Nierenuntersuchung, von 
Casper...» 

Nierentuberkulose, ‘von Kümmell’ 318, 
Diagnose und Behandlung der —, 
von Suter 1030, Aetiologie und Pa- 
thogenese der chronischen —, von 
Hansen 1310, Tierversuch und —, 
von Salus ... 188, 2269 

Nierentumoren, von Grohe do, von Kauf- 
mann 271, Klinik der —, von Boehler 916 

Nierenverletzungen, subkutane, von Riese 1097 

Nilblaubase e. Luft. 

Noma, von Springer 2280, Heilung von, 
durch blaues Pyoktanin, von Achvie- 
diani.... .. 

Nomafälle, von Brüning 

Nomatöser Brand, Altes und Neues zur 
pathologischen Anatomie der, 
v. Ranke. . .. 

Normalblut, Bakterizidi 
nation im, von Löwit und Schwarz . 

Nothilfe, Bezahlung ärztlicher, durch 
Krankenkassen, von Wiedemann . 

Nykturie bei Herz-Gefüssaffektionen, von 
Pchu 1478, — bei den Affektionen 
des Herzgefüssyetems, von Pehu . 

Nystagmus bei Unfallnervenkranken von 
Apelt 


von 


Oberarmknochen, Zermalmung des, von 
Lauenstein..... 
Oberkieferatrophie,posteyphili heatro- 


5 
phische, von Avellis ......... . 1461 


1903. INHALTS-VERZEICHNIS. LI 
Seite Beite Belte 
Obermerlizinal-Ausschuss, verstärkter tiver. durch Behandlung der genitalen Osteoidchondrom des Beckens, von Lorenz 1053 
30T Brakel des verstärkten baye- Sphäre der Nase, von Haug . 1047, 1081 |Osteom, radiographische Anatomie des 
hen “ . 401) Ohrgeschwülste, von Gerber . . . 2070| traumatischen, von Kienböck . . . 
Oberuchenkolampätation, "doppelscitige, Ohrlabyrinth, pathologische Histologie Osteomalacie, von Siedentopf 747, — 
von Mühsam . . 2.2... 1975| dem, von Alexander . . 6528| careinomatora, von Auerbach 17u7, 
Oherschenkelbrüche, Behandlung der, Ohrmuschel, Gangrün der, von Haug — chron. deformans hypertrophica, 
Klapp 5 220| 1135. rudimentär entwickelte — mit von Schmieden . . . . e 
Oberschenkeldiapl ‚se, Resektion” der, Atresie der Gehörganges, von Supir 1353 | Osteomyelitis, Lokalisation der, von Gross 
von Borchard . 1048 | Ohrmuschelkeloid, pathologische Anato- 785, Actiologie der —, von Henke 787, 
Ol«luktionaprotokoll, von Bume. . . . 1168| mie des, von Aloxander. . . . . „1358| primäre akute — der Wirbelsäule, 
Olwensions, les, et Is Psychasthenie, Ohroperationen bei Hynterischen, von von Weber 874, — cozae, von Dober- 
von Raymond und Janet... . „1646| Rudolphi. 2... 2...» » . 1354| auer 1287, akute — im Hüftgelenk, 
Obstipation s, a, Stuhlgang. Ohrspekulum, von Bergemann . . . . 969) von Honsell . . j 
Obstipation, spastische, von Ringer 668, Ohrtuberkulose, Diagnostik der, von Neu- Osteoplastische Operationen an Femur 
Behandlung der — im Säuglingsalter, Bald! .nunernee » „2070| und Patella, von Bumiere . . . . . 875 
von Clamann 1976, — bei Säuglingen Okklusion, intentinale, von Calabi und Osteopsathyrosis, von Trendelenburg . 1359 
und Kindern, von Fenton, . ... „1979| Guiardoni . Senne. 668 Osteonarkome, Gelenkleiden bei, von 
Obwtraktion, chronische, des Cockum | Okularien in Breslan . h 21813) Schaldemoe . on o nu. 761 
und Colon ascendens, von Lane. . 485 | Okulomotoriuslähmung, rezidivierende, | Osteotomie und steoklase bei rhachi- 
Odda, von Katzenstein 971, von Müller 1487| von Schilling . . . ....... . 6| tischen Deformitäten der untern Ex- 
Oedem, neurotisches, von Feilchenfeld | Ontogenese, Energetik der, von Tangl . 1438 tremität, von Kölliker . . . . . . . 219 
537, traumatisches — des Hand- | Onychograph, von Kreidi. . .. .. . 125 |Ostitis deformans, von Perthes ... . . 1318 
rückens, von Borchard 790, allgemoi- Onychogryphosis, von Alexander . . . 875|Otalxia nervosa infolge Kiefergelenks- 
nes idiopathisches —. von Staehelin Onphorin, von Mathes . . 2... » » „2165| erkrankung, von Kretschmann . . . 528 
1171, Rolle der Chlorsalze bei der | Operationen, Technik dringlicher, von Otiatrie, 4 Operationsfülle auf dem Ge- 
Entstehung des — der Nephritiker, \  Lejars 71, 1392, — an der gynäkol, biete der — von Bezold 949, Referat 
von Widal und Javal 163% akutes | Abteilung der „Philantropie“, von ! 524, 1045, 1353, 2070 
umschriebenes —, von Sträussler . 2116| Serbanescu . . . . 1610 | Otitis #. a. Pyämie, Lumbalpunktion. 
Oedembazillus, Morphologie des, von Operationscystoskop, Nitzes, von Kap- Otitis externa crouposa, von Ruprecht 
Grassberger 1650, chemisch -biologi- | _sammer . . . 139! 529, Tamponbehan ılung der — ex- 
sches Verhalten des —, von Schat- | Operationslehre, Fhinöpharyngologische, | terna furunculosa, von Sack 1016, die 
tenfrch . “2200. .1650| von Kafemann ., . 2... 1474| akute — media und ihre Behandlung, 
Oel ». a. Nahrungsöl, Operationsstuhl, von Taptas . . . as! von Grunet ..... F . . 1482 
Oesophagorkop, von Glücksmann 81, Operationstisch, von Loumeau 878, Otitische Erkrankungen des Hirns’ eic, 
von Schreiber . . . . 122| nach Dr. Rumpf, von Wegscheider von Suckstorff und Henriei . . . . 13 
Oesophagoskopie, von Starck 967, _ 1n48, — u. Extensionstisch, von stein 1787 | Otologenkongress, VII. internationaler . 720 
beim Divertikel, von Lotheissen . . 20:2 | Operationstücher, von Hölscher . . . . 1185 |Otologie, Ausgestaltung des Unterrichts 
Oesophagoskopische Fülle, vonHartmann 1801| Ophthalmia neonatorum, von Buchanan 127] in der, Rhinologie und Laryngologie, 
Oesophagotomia externa zur Entfernung Ophthalmoblennorrhöe, Behandlung der, | __ von Körner, von Ostmann, .. . 526 
von Fremdkörpern, von Gross... . 8755| von Vian fi 1936 ‚Ovarialadenonie, Actiologie der, von 
Oesophagus s.a, Sondierung, Speiseröhre. Ophthalmologenkongress, X. internat Walthard . . 2222.20. „1131 
Vesophagus, angeborene Atresie des, naler, zu Ben ...... . 1616 | Ovarialdermoid, von Fehling . . ... . 89 
von Hintner 844, Zweipfennigstück Ophthalmologie, Referat über — 35, 620, Ovarialgravidität, von Micholitsch . 1743 
im —, von Grüneberg 1009, Lymph- 1132, 1935 | Ovarialhernie, torquierte, von Schnitzler 2064 
gefässe des —, von Sakata 1391, Opium-Bromkur, Flechsigsche,von Kellner 38| Ovarialkarzinome, sekundäre, von (l.ck- 
Sondierungsverletzungen und Diver- Opotherapie bei Krankheiten des Zentral- | ner 1484, metastatische —, von Kehrer 1858 
tikel des —, von Fischer 2060, idio- nervensystems, von Zanoni . . . . 5283| Ovarialkystome, von Rosenfeld 670, von 
pathische Erweiterung des —, von Orbita, Floretstich in die, von Bichelonne | Merkel 1012, pseudopapilläre —, von 
Lossen 2062, Magenschleimhaut- und Boucarut. , . . 1478 | _Glockner 1230, papilläre —, von Theil- 
inseln im obersten Abschnitt des —, Orbitallappen, Physiologie” des, von Fer- haber . .... 
von Rehridde . . .. 2.2... . 2274| rannini... 2.2. . 1651 | Ovarialschwangerschaft, von Füth 41, 171, 
Oesophagusdilatation, sogen. idiopa- Orbitaltamoren, von Delbanco . . 713| von Simon . . . Ads . 8 
thische, von Gregersen 18, von Sievers 750 |Orchitis bei Typhus abdominalis, von Ovarialteratom, von Glockner . . . . . 1221 
Oesophagusdivertikel, von Schlesinger Bergounioux 926, — im Gefolge von Ovariencystom, von Pilsky . . . . . 181 
#45, von Riebold 1649, operativ be- Influenza, von Lucas . . . . . . 1696 | Ovarientumor, von Michelazzi 178, von 
handelte —, von Butlin 1695 | Orein-Eisenchloridreaktion zur Unterau- Blum 699, von Merkel... . . . 1012 
Oesophaguskarzinom, von Voretzsch 1446, chung von Kohlehydraten u. Eiweiss- Ovarienverpflanzung, von Schultz . . . 302 
Aetiologie des —, von Wolf . . . 771| körpern, von Bial. . . . . . . . . 2110| Ovariotomie in der Schwangerschaft, von 
Oesophagusmuskulatur, idiopathische Organextrakte, Wirkung einiger, von Themass 421, von Graefe 1313, — 
Hypertrophie der, von Elliesen . . 1174| Ghedini .. ..... 1889| vaginalis intra partum, von Geist- 
Oesophagusperforation, nicht trauma- Organisation, Zentrale für wirtschaftliche Bövel, 04a anne 
tische, im Kindesalter, von Zuppinger 701| 1903, — des ärztlichen Standes in Ovarium, Verkalkung des, von Miländer 
Oesophagusstriktur, von Lindner 188, Sachsen . . . 2... 268) 3-8, Entfernung erkrankter — durch 
von Jungnickel . .......  . .1988|Organtherapie, von Huismans. . . . . 228| vaginalo Kocliotomie, von Heinsius 
Ohr s. a. Mittelohr, Orthodiagraphie s. a. Herzgrenzen. 520, Antagonismus zwischen — und 
Ohr, Tropenkrankheit der, von Müller Orthodingraphie, Herzuntersuchung mit, Schilddrüse, von Parhon und Gold- 
526, elektrokatalytische Behandlung von Hornung . . 1888| stein 717, Oberflächenpapillom bei- 
der —, von Urbantschitach 529, Ver- Ortkofnrmemnleion in der Blase, von der —, von Siedentopf 796, Riesen- 
letzungen des —, von Kirchner 791, | Merk... ... 745| kystom des —, von Siedentopf 797, 
Missbildungen des äusseren —, von Orthopkäie, deutsche, im Jahre 1902, Veränderungen der — bei syncytialen 
Ostmann 1353, path. Anatomie des von Vulpius . . “.. 216] Tumoren, von Runge 1220, Iiäman- 
inneren —, von Manass« 1354, Ranken- Ortakrankenknsse s. a. Krankenkasse. giosarkome des —, von Schickele 
angiom des —, von Fleischl 1745, Ortskrankenkasse in P--sen 1056, Zentrali- 1280, Sarkom des —, von Koch .„ . 1236 
Tuberkulose des, von Hegetschweiler sation der Münchener — 1303, — Oxalsäure, Ausscheidung von, durch den 
1627, — des Zahnwals und die Schall- Bamberg . . 2... . 2207| Urin, von Klemperer . . 1001 
leitung, von Boenninghaus . . . . 2070|0s, Lateralschnitt durch das, pubis, von Oxalsiurevergiftung, Gastritis phlegmo- 
Ohreiterung, Hirnerkrankung nach, von Meyer #16, — navieulare bipartitum nora bei, von Simmonds . . . . . 1445 
Panse 711, — und Hirntuberkel, von und tripartitum, von Wolf? . . . . 1975|Oxalurie und Indikanurie, von v. Morac- 
Schulze . Osmiumsäure in der Mikroskopie, von zewaki ur. 838 
Ohrenheilkunde an’ den "Universitäten Posner . . . . . 1435 |Oxykampher, von Schreiner . . . . . 1407 
des Dentschen Reiches, von Körner 526 | Osmotischer Druck und Organiemus, von Oxyuris vermicularis, von Heller . „ . 1689 
ührenkranke im: Kreis Marburg, von Ost- Kiss... . 1650 |Ozaena, Beziehungen der, zur Lungen- 
mann. ar ala 527 | Osteoarthropathie, tabische, von Stein . 1196|  tuberkulose, von Alexander 1792, 
Ohrenantersuchungen bei Schülern, von Osteochondritis diesecans, von Müller . 1018| Actiologie der —, von Freudenthal 
Iabi . 1224 | Osteochondrsarkom, von Borchardt. . lu04| 21:9, Paraffininjektionen zur Behand- 
Ohrerscheinungen, Beeinflussung subjek- Osteogenesis imperfecta, von Michel. . 1223 lung der —, von Broeckaert , . . . 2120 


LII 


INHALTS-VERZEICHNIS. 


Seite 


P. 
Pacchionische Granulationen, v. Schmidt 82 
Pachymeningitix, Pathologie und path. 
Anatomie der, interna, von Alexanıder 
1047, — hacmorrhagiea interna, von 
Finkelstein 1185, —- externa, von 
Horte . 2... .. . 1485 
Pagetsche 
Menetien . 22.0.2200. 0. 1239 
Pagetsche Krankheit der PrOMNADE, 
von Meek .. ... . 1623 
Pallästhesie #. u. Kn 
Palmarkeratom, von > . 1838 


Pankreas ». a. Nebenpan] 
Zuckerverbrennung. 
Pankreas bei Lebercirrhose, von Stein- 
haus 121 
Arteriosklerome, von  Hoppe-Seyl 
814. > bel der. venösen, Lebeasit. 

rhose, von Klippel und Lefas 618, 
Pathologie des — hei Diabetes, von 
Gutmann 1174, chronische Entzün- 
dung des — und Lebereirrhose, von 
Pirone 1176, Chirurgie des —, von 
v. Mikuliez' 1742, Strukturverände- 
rungen des —, von Fischera 1837, 
primärer Krebs des —, von Fabozzi 1887 
*Pankreas- und Fettgewebsnekrose, Acti 


ologie der, von How . 2.2.2. » 1905 | 
Pankreusapoplexie, von Mansbach . . 844 
Punkreaseyste, von Port 580, von Cums- 

ton 1840, von Bradt 2031, — oder 

Netzeyste, von Becker 356, trauma- 

tische —, von Pichler. . . . 76 
Vankrensentzündung mit Blutung und 

Nekrose, von Hochhaus . . . . . 
Pankreaserkrankungen, akute, von Pels- 

Leunden .. 2 2.2.0... . 1930 
Pankreasgeschwülste, von Ehrlich \ . 368 
Pankreasliümorrhagie, Pathogenese und 

Therapie der akuten, von Bunge. . 1098 
Pankreaspathologie, von Truhart . . . 658 
Pankreassekret,menschliches, vonGlacws- 

Der oc ec os 491 
Pankreastumor, von Lo! . . 663 
Pankrentitis, akute interstitielle, von Gut- 

aan 132, — haemorrhagiea, von 

EL PER FENT: 355 
Papapelontobeiknlane, Anatomie der, 

von Delbancoo .... . . 1314 
Papiermacheverbände zu isch- 

orthopädischen Zwecken, von Herzog 304 
Papillom an der Basis des 3. Hirnven- 

trikels, von Fahr ........ . . 1987 
Pappenheimsche Färbung, von Molt- 

BEChE:., v1 2 2.6 288 u. WM 
Papst. die Krankheit der "1868, — Leo 

XII. Krankheit, von Cardarelli . . 2021 
Paraflin s. a. Hartparaffin, Hautparaffin- 

prothese, Nabelherni jattelnane, 
Paraffin, hartes oder weiches, zu Injek- 

tionen, von Stein. . 2... . 1650 
Paraffinausfüllungen ‘von Operationx- 

höhlen, von Urbantschitsch . . . . 2070 
Paraffinerfolge, von Sokolowski . 1889 


Faraffinhäutchenverband, von Springer 2280 
Paraffininjektionen, von Lake 484, sul- 
kutane --, von Moxzkowiez 125, von 
Paget 189, — bei Deformitäten der 
Nase, von Downie 127, — gegen In- 
kontinenz, von Hock 304, kosmeti- 
scher Wert der — nach Ennkleation 
des Bulbus, von Ramsny 486, Ver- 
schluss retroaurikulärer Oeffnungen 
durch —, von Frey 528, Dauerresul- 
tate von —, von Broeckaert 921, — 
in der Oto-Rhino-Laryngologie, von 
Cazeneuve 1794, — bei Ozaena, von 
Broeckaert .. . . . 2120 
Parafinprothesen, von Moszkowier 92, 
harte und weiche —, von Gersuny 
170, — in der Orbita, von Hertel 351 
Paraffinspritze, neue, von Kantorowicz . 698 
Paraganglin Vassale, von Baccarani und 
Plessi + 1350, 1651 


Selte 
Paralyso s. a. Hyperhidrosis, Landry. 
Paralvse, Landrysche, von Rolly 1288, 
1316, Pathologie und Bakteriologie der 


Landryschen —, von Buzzard 1273, 
myasthenische —-, von Mohr 2063, 
Jodkalihehandlung bei der prugrex- 
Asctiologie 


siven —, von Robin 584, 
der progressiven 
618, Ingenätie he 


von Lange 15: 
grossivon —, 


yn Robertson 1573, 
bei progressiver —, 
1, Kasuistik der progren- 
chüfer 1981, Behund- 
lung der —, von Donath 1931, all- 
gemeine —, von de Boerk und Detrain 
1934, allgemeine — und Schwanger- 
schaft, von Soukhanoff 2065, — pseu- 
dobulbüre, von Concetti 

'ysie douloureuse, von Lövegren 


sivon —, von 


—, von Pezza 38), 
| earneoliene gegen Tremor bei —, 


Rhiz. scopoliae 


Parametritix, histologische Untersuchun- 
. . 1836 

Parametritisches Exsudat und Se) hwan- 

gerschaft, Geburt und Wochenbett, 
von Blumreich . TR6 
Paramyoklonus multiplex, von Bertrand 176 


von Schneider 1042, infantile 
in SchloessKierling . . . . . 
Paranoiker, Entmündigung von, von Hei 
bronner . 22. .598, 1614 
Paraphenglendiamin s. a. Vergiftung. 
Paraplegie, chirurgische Behandlung der 
angeborenen spastischen,von Heyking 837 
2117 


Paranı 


Braun 218, neuer — aus einer Ge- 
schwulst des Magens, von Kulescha 
Paratyphus, von Brion 89, von Li 
628, von Ascoli 747, von K: 
Leukoeyten bei —, von @ 
pathologische Anatonıie des —, von 
Lucksch 


1437 


1223 


Paraurethritis gonorrhoica, von Dreyer 1141 
Parkinson morbus, von de Renzi . . 35 
Parlamente, aus den „589, 629, 97, 106 
Parotis, Rundzellensarkom der, von 
Schridde . 2. 20a ne: 1837 
Parotitis epidemien, von Pick 967, — 
sccundaria bei Pneumonie, von 
Pichler een een een. 2199 
Parovarialeysie, Aielgedrchte, von 
Schiekele. . 22...» . . 1230 
Partus serotinus, von Fuchs , . . . . 1411 


Patella s. @. Kniescheibe. 

Patellarfrakturen, von Müller 1475, opera- 
tive Behandlung der veralteten —, 
von Straeter 262, operative Behand- 


lung frischer subkutaner —, von 

Thlenger.z u. 23 + 7 uns 36 
Patellarreflext, Verhalten der, bei hoben 

Querschnittsmyelitiden, von Balint . 173 


Pathologie, Lehrbuch der speziellen —, 
von Ribbert 480, spezielle — d 
Therapie von Nothnagel 1518, or 
sche Kräfte und morphologische 
Theorien in der —, von Galli 1890, 
Archiv für experimentelle — Pharma- 
kologie . .. . . .573, 1607, 1649, 

Paukenhöhle, Steinbildung in der, von 


1888 


Kretschwann . 2... 202.0... 1185 
Pebrine und verwandie Mikrosporidien, 

yon Lutz und Splendore . . . 124 
Pellagra, von Sandwith 80, von Alemany 

1009, von Wuerzel 1798, — in der 


Bukowina, von Wuerzel 389, Liga 
gegen die —, von Ceresoli 967, — in 
Rumänien, von Babes 1270, Symp- 
tomatologie der —, von Stefanowiez 1745 


Pellagrakranke, N-S 
Moreschi 
‚hiirus, vo 
tazioxus, von Hingenbach-Burckhardt 
1042, — veretans, von Wiegmann 
2064, — neonatoru: Ostermayer 
Pengawar Djambi, von 
Penis, doppelter, von Volpe 
‚dotheliome des—, von Coliners 
pensionsverhan, Yeinberz 
plastischer Ersatz der, von 


er Aerzte . 591, 1192, 1808, 
Pentosen, Ausnutzung der, im Hunger, 
von Bendix und Dreger . 
Pentosurie, von Bendix 1551, 

Pentosenreak! , von Brat 122, Din- 
se der —, von Binl . . . 
bestini 

stein und Se 
modernen Methoden, von Jung 
klinische — nach Mette, von Kaiser. 
ling 1976, neue Methode der quanti- 
tatiren —, von Volhard 2189, von 

Gluessner . . 5 
Peptonblut, hämoly 

von Pfeiffer 
Periarteriitis norlosa, 

und Janeso 
Perforation ». a. Leben. 
Perforation, Berechtigung zur, des leben- 

den Kindes, von Hofmeier 
Perforator, höchst einfacher, von Kadyi 
Perikard, Divertikel des, von Rohn 581, 
ion des —, von Lotheisxen 
Perimysitis erepitans, von Brauer 30, 

— ossificans, von Mittler... . » 
Periodontitiden, vereiterte, von Niculeseu 
Peripleuritis, von Vogel... . 
Peritoneum, von Robinson i6'5, Taschen- 

bildung des —, von Funkenstein 
Peritopitis s. u. Bauchfellentzündung. 
Peritonit! Lokalisation und Verbrei- 
tungsweise der eitrixen, von Rauen- 
busch 29, perforative — bei Uleus 
ventrieuli, von Weber 75, Spontan- 
heilung der tuberkulösen —, von 

Borchgrevink 222, — in den ersten 

Lebenswochen, von Funke 445, — 

tuberculosa traumatica mit lleus, von 

Luecke 836, geheilte tuberkulöse —, 

von Hennecart 878, Behandlung der 

tuberkulösen —, von Friedländer 956, 

von Theilhaber 1516, tuberkulöse —, 
von Carpenter %3, akute diffuse —, 
von Dürck 1235, operative Behand- 

lung der eitrigen —, von Weber 16:6, 

Behandlung der eitrigen -, von 

Bertelsmann . . 2.2 22.. 
Perityphlitis, von ix 38, von Neu- 

haus 1268, von Schulz 1932, von 

Federmann 2061, acuta, von 

Moszkowiez 29, Leukocytose bei —, 

von Goetjes 783, von Sonnenburg 
und Federmann 1094, — und Leuko- 
eytose, von Gerngross 1586, Ope- 
ration bei —, von König 123, von 
erg 2269, Thrombosen und Embolien 

i 
Perkussion, direkte, des Epigastrium bei 

Uleus ventrieuli, von Mendel .. . 
Peroneuslähmung, operative Behandlung 

der, von Deutschländer . 
Pessar ». a. Trichterpessar. 
Pessarium, neues, von Menge 700, von 

Rosenfeld 1002, Zwanck-Schillingsches 

—, von Jungengel 1402, Instrument 

zur Entfernung inkarzerierter —, von 

Piwnieza . . 
Pessarbehandlung, 

von Naef. 
Pest s. a. Beulenpest. 
Pest 95, 142, 23, 279, 359, 400, 495, 

544, 591, 632, 672, 720, 760, ‚800, 848, 

888, 928, 975, 1015, 1104, 1192, 1240, 


von  Verzpreimi 


"Komplikation ° der, 


—, von Middeldorpf . ....... .1 


2118 
618 
2079 


. 60 


85, 302 


572 


. 1988 


7 
435 


73 


* 


. 1701 


. 1975 


1003 


1908. 


1279, 144%, 148%, 1536, 1576, 1616, 
1664, 1712, 1760, 1806, 1856, 1904, 
1944, 1992, 2079, 2127, 2207, 228“, 
— in Exypten, von Gotschlich 80, Be- 
kümpfung der — 232, bakteriologi- 
che Forschungen über —, von Kolle 
1100, Pestserum bei von Schaper 
1100, aktive Immunisierung gegen 
—, von Kolle und Otto 1269, Studien 
über die —, von Terni 1520, Ver- 
nichtung der Ratten als Massregel 
wegen die —, von Nocht und Gienisa 
1567, histologische Veränderungen 
bei der —, von Marchand 1658, 
bei Haustieren, von Cantlie 1806, 
Quarantänevorschriften zurVerhütung 
dor —, von Calmette, von Nocht 
1846, Behandlung der von At- 
Kinion 2 A Een 

Pestbakterien und ‚Penisoram, von 
Martini... .. PIRBEEENE 

Pestbazillen, Lebensdauer der, von 
Maassen 617, — und Poatserum, v von 
Martini... . . 

Pestepidemiologie, von Tiraboschi.. . . 

Pestfall in Berlin 1015, 1082, 1184, von 
Kirchner 1099, von "Dönitz 1099, von 
Schapper . . . 

Pestinfektion, Ein! 
Schottelius . . 

Pestserum, Wirkung des, bei experimen- 
teller Pestpneumonie, von Martini 520, 
Wirkung des —, von Hetsch u. Otto 

Pettenkofer-Denkmal 591, — -Stiftung 

Pfählungsverletzungen, von v. Büngner 
1701, von Rubritius 2200, — des weib- 
lichen Beckens, von Feldmann-Fischer 

Pfeilgifte aus Deutsch-Ostafrika, von 
Brieger und Disselhorst . . . . . . 

Pfennigstück, Entfernung eines, aus dem 
rechten Bronchus, von Killian. . 

Pflanzen, Atlas der offizinellen, von Berg 
und Schmidt . . . . 

Pflegepersonal, U: ‚bkömmlichkeit des 
männlichen, im Mobilisierungsfall, 
von Dees, 

Pfortaderblut, chirurgische Deviation des, 
bei Leberzirrhose, Aszites und Pyle- 
phlebitis, von Aievoli ... . . 1226 

Pbagocytentheorie, von Metschnikoff . 1655 

Pharmakognosie, Lehrbuch der, des Pflan- 
zenreiches, von Karsten .. . 2018 

Pharyngitis gangraenosa, kombiniert mit 
Appendicitis gangraenosa, von Mayer 
208, Beziehungen der — granularis 
zu Tuberkulose, von Sokolowaky aus 
Behandlung der bypertrophischen - 
von Escat . . 

Pharynxtaberkulose” bei Kindern, von 
Schötz u... 


pforten der, von 


Phenolphthalein s. a. Purgen. 
Phenolphthalein 408, von Dornblüth . 2308 | 
Phenosalyl, von Dempel . ... ..... . 838° 


Phenylbydrazin s. a. Zuckerprobe. 


Pherophon . 2.2.2.0. 1014 
Phimose, Behandlung der angeborenen, 

son Woodyatt 2.2 n un... 1694 
Phimosendilatator, von Matzenauer . . 1004 


Phlebarteriektasie, genuine diffuse, von 
Lawen . . 2.2.03 020% an ® 
Phlebitis, syphilitische, von Renault und 
Roussy 395. Nachbehandlung der —, 
von Hanneguin 671, wandernde —, 
von Neisser ... . 
Phlebolithen im Genitalorgane des Wei- 
bes. von Üzerwenka . . 2.2.2.2. 
Phleymasia alba dolens bei Typhu: 
Chantemesse . . un. 1669 
Phlezmone, periherniöse, von Frank . 789 
Phloridzindiabetes, von Kraus 391, von 
Knopf . ... 1607 
Phloridäinmethoie , Leistungstähigkeit 
der, von larael . ........ 
Phonendoskop s. a. Herzgrenzen. 


125 


Phosphatidrosis, von Merk .  . . . . 1745 
Phosphaturie und Ammoniurie, von 
Freudenberg . RE '"ı) 


| 


_INHALTS-VERZEICHNIS. __ II 
Selte | Seite 
Phosphometer, klinischer, von Pelleck 1692, Anatomie und Pathologie der —, 
7u3, von Jollee ... . . 233 


Phosphor, Nachweis von, in Phesphor- 
ölen, von Straub 1145, Einwirkung 
des— auf den rhachitischen Knochen- 
prozess, von Stoeltzner ...... - 

Phosphormerlikution bei  paychi 
Depression, von Murtinet 3 

Phosphorstoffwechsel, von Ehrström 

Phosphorvergiftung, Deziduabildung hei, 
von Hitschmann und Lindenthal 1648, 
Tetanie nach —, von Ronta,. . . 

Phosphorwasserstoff, Giftigkeit des, von 
TEN» 3.4.5.5: u 6 = 6 mie: > 

Photographische Werke, neue 

Phototherapie, von Holzknecht . . . 

Phthise s. a. Lungentuberkulose, Tuber- 
kulose, Radium. 

Phthise, Ansteckungsweise der, von Hil- 
lier 961, — und Hausinfektion, von 
Johnson 961, Sanatoriumsbehandlung 
der —, von Hichens 961, Einfluss des 
Windes auf die —, von Gordon 1272, 
mit Strömen hoher Frequenz behan- 
delte —, von Williams 1573, — «der 
Grubenarbeiter, von Oliver 1574, 
Röntgenstrahlen bei der Diagnose d der 

—, von Brook und Green. . 

Phthisebehandlung im Sanatoriur 
Mundesley, von B. u. W. Fannin) 

Phthisiker, Verdauung bei -, von Diusk: 
43‘, Erklärung der günstigen Wirkung 
der Bettruhe auf das Fieber der —, 
von Pickert 806, Behandlung unbe- 
mittelter —, von Findlay 1273, Aus- 
wahl geeigneter — für Sanatoriunıs- 
behandlung, von Kelynak 1273, Stoff- 
wechsel der Mineralbestandteile beim 
—, von Ott 1312, Mund- und Rektunı- 
temperatur bei —, von Kelynack und 
Williams 1572, Exspirationsluft des 
—, von Koelzer ........ . 1744 

Physiologie, Stellung der. im medizini- 
schen Unterricht, von Rosenthal 867, 
Lehrbuch der —, von v. Bunge 1432, 


1845 


her 
. 2287 


. 1979 


1693 


Referat über — 1438, Ergebnisse der 
Asher und Spiro . ... . . 1644 

igmin gegen Meteorismus, von 
Moskowiez . . ... . 1044 


Pikrinsäure, Gebrauch der, von Milward 706 
Pilokarpin, Wirkung des, auf die Zer- 
setzungen im tierischen Organismus 
von Frank und Volt . 2... 1440 


Pityriasis versicolor, von Dreyer . . . 2202 

Plätschergeritusch bei Atonie des Magens, 
von Cohnheim . ... . 

Plasmazellen, Ursprung der, von Ehrlich 1988 

Plastein, das, bildende Ferment, von Vol- 
hard 8139, von Glaessner . . . . - 

| Plastische Hilfsmittel für den geburts- 
hilflich-gynükologischen Unterricht, 
von Winternitz . 2... 2... . 

‚ Plattfuss, von Ehrmann 1521, neuralgi- 
forme Schmerzen bei —, von Ehr- 
mann 33, Schnentransplantation bei 
—, von Müller 170, Mechanismus 


1182 


des —, von Petersen 219, Sohlen- 
muskeln bei —, von Nicoladoni 343, 
Funktionsprüfung des —, von Becker 
Anatomie und Mechanik 


des 


790, 


957, — des Kindes, von Selter . . 
Plattfusseinlagen San KOnlanLStahlirali, 
von Lange . . . 
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appendikuläre —, von Putzurianu . 
Pleuritische Schwarten, Behandlung der, 
| von Friedlünder 2.1848 
Pie: Anatomie des, chorioideus, von 
iexler 614, Segmentlokalisation für 
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Pneumokokkus, pyogene Wirkung des, 
von Meyer 482, Virulenz des —, von 
Singar 486, seltene Lokalisationen 
des —, von Zamfiresen . . . . . 
Pneumonie s. a. Diplokokkenpneumonie. 
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1699, — Pilokarpinbehandlung der 
kruppösen —, von Pelz! 1746, West- 
phalscher Phänomen bei kruppöser 
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| Prostatageschwülste im Kindesalter, von 
| 


In 


von 


Prostatahyportrophie, von Shattock 2165, 
von Kümmel 2283, Behandlung der —, 
von Rovsing 72, von Casper 1080, Be- 
handlung der — nach Battini, von 
Vogl 575, Blaxenverschluns bei -- von 
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zifisches, von Liepmann 33, 265, 1003, 
neurotoxiseches —, von Boeri 528, 
für das Herz giftiges —, von Ferran- 
nini 872, Einspritzungen von 
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Skoliuse, von Deutschländer 1100, Re- 
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Synovialganglien, Erbliehkeit der, von 
Fer& 


Synthesen in der Purin- und Zucker- 
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Behring . "nn: . 1667 Tibisepiphyse, Verletzung der, von 
Tetanustoxin, Fi; ion des, im Gehirn, Bchlatter.. 0... 000 wenn. > 
von Besredka . . . 76 | Tiboni + . . 


Thalamus optieus, Struktur und Funktion 
des, von Ramon y Cajal. ..... 9 9) 
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am Institut Pasteur im Jahre 1902, 
von Viala 1319, der Negrische Er- 
reger der —, von Schilder... . 

‚Tongehör, Verhältnis zwischen, und 
Sprachgehör, von Lurüe. 2. 2. + 

Tonometer #. a. Sphygmomunometer, 
Puls. 

Tonometer, Gärtners, von Neu... - 


'Tonsillarabszesse, Komplikationen der, 
und ihro Prophylaxe, von Brindel 
Tonsillen, Knochen- und Knorpelbildung 


in den, von Nösske 614, — und 
Zäpfchen bei Tuberkulösen, von 
Eikorbäli.s u0.+ wisenasın Sun 
‚Tonsillotomie, Blutungen nach, von 
Barkard 2 26 3. ass 


Tophus, Bildung und Rückbildung des, 
arthriticus, von v. Rindfleisch . 748, 
Totalextirpation, vaginnle, ohne Narkose, 
von Gradenwitz . 
Totallaxation einer Beckenhälfte, von 
Riedinger „2... eur. . 
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j Originalien. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Leipzig. 
Eine einfache Methode des Nachweises von Phosphor 
in Phosphorölen für klinische Zwecke. 

Von Privatdozent Dr. W. Straub. 

Die leichte Oxydierbarkeit des Phosphors bringt es mit sich, 
dass wirklich titerrichtige Lösungen desselben in Oel schwierig 
herzustellen sind, sowie dass vorrütige Lösungen zumal in der 
Hand des Patienten nicht ihren gewünschten Anfangsgehalt un 


phor beibehalten. 
Der mchrfach empfundene U 


and hat eine Reihe von 
klinischen Nachweises von Phosphor in Oel ent 
„als deren letzte die von Gerlinger quautitat 
ausgearbeitete zu erwähnen ist, darauf beruhend, dass einem 
bwstimmnten Gehalt von Phosphor im Oel bei konstantem Baro- 
meterdruck eine bestimmte Temperatur des Aufleuchtens zu- 


Vor- 
1 wässeriper 
h die Beobachtung, dass beim Ueberschiehten 
Phosphorlösung auf eine serige lösung von 
Kupfersulfat der Phosphor des Oels schliesslich als Phosphor- 
süure in der Lösung des Kupfersulfats zu finden ist. Es stellte 
sich heraus, dass dieser Vorgang unter Mithilfe eins z 
gebildeten Kupferphosphürs zustande konmt, das an der Bi 
rührungstläche der beiden sieh nieht mischenden Flüssigkeiten 
als feste schwarze Abscheidung auftritt. Dieses feinst verteilte 
Phosphür zieht Sauerstoff an (aus der Luft oder bei Luft- 
absehluss aus den Wässer unter Zerlegung des Moleküls), uxy: 
diert sieh zu Kupferphosphat und würde als solches in Lösung 
gehen, wenn aus dem Oel kein Phosphor mehr in die wässerige 
Lösung eindiffundieren würde. Da aber diese Diffusion solange 
stattfindet als im Oel noch Phosphor im Ueberschuss vorhanden 
st, s0 reagiert das Kupferphosphat sofort mit dem neu ein- 
strömenden Phosphor. Es wird von diesem reluziert, der nun 
mit dem Sauerstoff des Kupferphosphats beladen als Phosphor- 
säure in Lösung geht, während das Kupferphosphür abermals 
als der obenerwähnte schwarze, feinst verteilte Niederschlag 
ausfällt, um dann von neuem mit Sauerstoff sich zu beladen, ihn 
an neu aus dem Oel ins Wasser eindiffundierenden Phosphor 


ige zwi 
Lösung ') 


st 


abzugeben ete. Das Kupferphosphür wirkt also | 
als intermediärer Sauerstoffüberträger für 


den Phosphordes Oels,dermitseiner Hilfeals | 


Phosphorsäure in die wässerige Lösung geht. 
Diese Verhältnisse erklären die Beobachtungstatsache, dass bei 
Einwirkung von Kupfersulfatlösungen auf Phosphor öliger 
Lösung zu allererst das schwarze unlösliche Phosphür ent- 
steht und erst dann als’phosphorsaures Kupfer in der wüsserigen 
Lösung verschwindet, wenn der letzte Rest Phosphor das Oel 
verlassen hat. Es ist damit auch gegeben, dass ein Ocl mit selbst 
minimulem Phesphorgehalt heim Behandeln mit Kupfersulfat- 


*, Nach einem am 26. Mal 1903 In der medizinischen Gesell- 
wchaft In Leipzig gehaltenen Vortrage. 


') Zeitschr, f, anorg. Chemie 108. 
No. 27. 


lösung eine schwarze, wenn aueh vergängliche Grenzschieht von 
Kupferphosphür geben muss. 

Beim Ueberschichten der beiden F 
Vorgänge langsam vor sich. Sie müssen um so rascher s 
abspiel« je grösser die Grenzflächen zwischen den Flüssig- 
keiten sind. Das Maximum an Oberfliche zeigt für den ge- 
gebenen Fall die durch Schütteln erzielte Emulsion. Tatsüch- 
lich lässt sich Oel mit Kupfersulfatlösung zur ziemlich be- 
ständigen Emulsion schütteln, die natürlich beim Phos; 
noch beständiger wird, wo bald um jedes Oeltröpfehen 
fester Veberzug von Kupferphosphür bildet. Die Renktions- 
beschleunigung dureh die Oberflächenvergrösserung wird da- 
dureh erwiesen, dass schon dure) -4 stündiges Sehütteln eine 
anfangs gänzlich schwarz gefärbte Emulsion wieder entfärbt 
werden kann. . 

Auf diesen Erscheinungen beruht meine Methode des kli- 
nischen Phosphornachweise 

Die Ausführung geschieht einfach in der Weise, dass man 
im weiten Reagierzylinder 5 cem einer 5proz. 
Lösung von Kupfersulfat (CuSO, + 5 ILO) mit 
10 cem der fraglichen Phosphoröllösung zusam- 
menbringt, es gut verschliesst, das Ganze 
nach der Uhr genau 2 Minuten lang heftig 
schütteltundzur Beobachtung beiseitestellt. 
Man muss solange und so energisch schütteln, dass sich 
feine Emulsion bildet, was man übrigens sofort am ( 
sigkeit beim Schütteln erkennt. 

Je nach der Konzentration des Phosphors im Oel bildet sich 
sofort «ler nach einigen Minuten bis zu 2 Stunden eine pech- 
schwarze resp. hellbraune Färbung der Emulsion aus. 

Die 5 proz. Kupfersulfatlösung hat sich in meinen Ver- 
geeignotste Konzentration herausgestellt, da sie 
ch gegen gleiche Konzentrationen Phosphor in Olivenöl, 
Mandelöl oder Lebertran be i Geschwindigkeit und der 
Nuance des Farbenumschla; hnässigsten verhielt. 

Verdünntere Kupfersulfatlösungen lassen besonders bei ver- 
| dünnten Phosphorlebertranen auffallend lang auf die charak- 
teristischo Reaktion warten 

Vergleichende Versuche mit Oelen von verschiedenem 
Phosphorgehalt ergaben für die oben genannten Fette die in der 
Tabelle zusammengestellten Resultate. 


igkeiten gehen die 


iusch 


(Tabelle siehe nächste 


Die Grenze der Wahrnehmbarkeit liegt also bei der 
0,0025 proz. Lösung; für den konkreten Fall: % mg Phosphor 
in 10 eem Oel werden durch die Methode noch deutlich sichtbar 
gemacht. Die schwarze Farbe verschwindet aus den Emulsionen 
mit einer zum Phosphorgehalt im umgekehrten Verhältnis stehen- 
den Geschwindigkeit. Das Reaktionsgemisch mit 0,0025 proz. 


) Die Tatsache des günzlichen, reatlosen Rindringens des 
Phosphors im Wasser habe Ich zur Grundlage einer Methode der 
gennnen quantitativen Analyse von P gemacht, über 
die Im Arch. d. Pharm. berichtet 

>) Bei Ok T’hosphorgehal 
das Renktlonsge 
die ersten Ande 
«dann sehr rasch der erz 


empflehlt es sich, 


von Verfürbung sich einstellen, 
Ibare Farbenton erreicht, 


Tabelle. 
5,0 ecın Phosphoröl mit 10,0 ccm 5proz. Kupfersulfatlösung, 2 Mi- 
nuten geschüttelt, 


Oel mit Phosphorgehalt. 


0,2 Proz. | 0,02 Proz. | 0,01 Proz. 0,005 Proz. . 0,0025 Proz. 
Olivenöl: 
sofort schwarz nach 2 Min. nach 4 Min. nach 1 Stde nach Side. einıelae 
(noch während; schwar. dunkelbraun, hellbraun braur Fler 
; Ä auf Schutteln 
| | schwinden, 
Mandelöl: 
sofort schwarz nach 1 Min.'nach 3 Min. nach 1 Stde. dto. 
(noch während schwarz idunkelbraun hellbraun 
des Schüttelns) | 


Leberthran: 
sofort schwarzinach 2 Min. nach 5 Min. nach 1 


hell: keine Veranderung der 


(noch während‘ schwarz dunkelbraun braun (heller wie |harbe, aber in der 
des Schüttelns) 0,005 prox. Mandel- Losung pasitine Pho- 
| n del, | pbersaurerraktion. 


Phosphoröl z. B. ist nach 3—4 Stunden wieder gefärbt wie an- 
fangs (gelbes Oel auf blauer Kupfersulfatlösung), während das 
mit O,lproz. Oel noch nach 3 Tagen unverändert sehw en 


sehalt unter 0,0025 Prı 


ante Kupfersulfat uatür- 


nachweisen, um so mehr als zu «diesem 
Quantitäten des Tragliehen Oels in Arbeit genommen werden 
können. 

Von besonderer Beleutung für die Brauehbarkeit meiner 
Methode scheint mir der Umstand zu sein, dass gerade die ä 
lieh so vielfach an Lösung von Phosphor in 
Oel eine sehr eharakteı tion geht (s. 0. Tabelle). 

Die Methode erlaubt, wie die Tabelle zeiet, dureh Intensität 
der Färbung bei der Reaktion une die Gesehwinei ihres 
Auftretens eine ungefähre Orientierung über den qua tive 
Gehalt chen Oels an Phospl Noch De 
die quantitative Schätzung, w 
phosphür gebendes Oel solan 
positiv Reaktion gibt ji 
dem 0,0025 proz. O\ Die Phosphürrenktion gibt nur der ele- 
mentare gelbe Phosphor, sie ist unbeeinflusst von etwa im Oel 
enthaltener Phosphorsäure ‘), also eine Iden; i 


E he 
in man ein dentlieh Kupfı 


innt, bis os eben noeh 


Aus der med Klinik in Rom (Prof. Guido Baecelli). 
Ueber anastomotische Zirkulation des Herzens. 


Von Dr. Giovanni Galli, Assistent Klinik. 

Die Anatomen und die Kliniker sind nie inig über die 
anastomotische Zirkulation des Her: we (z. B. Cohn- 
heim) behaupten katcgorisch, dass die Kranzurterien des Her- 
sens Endarterien sind und dass daher ihre Verschliessung un- 
fehlbar zur Zerstörung des von der verschlossenen Arterie ge- 
speisten Gebietes führt. Andere dagegen sugen, dass es eine 
auastomotische Zirkulation gibt, die un der Spitze des IIerzens 
vor sich geht mittels Kapillaren, welche die Endüstehen der beiden 
absteigenden Koronarien miteinander verbinden; und endlich 
nehmen etliche Autoren an, dass grössere Kollateralbahnen an 
der Basis des Herzens existieren. Unter diesen letzteren spricht 
Sappey (B. 2, pag. 537) von einer Arteriola adiposa, 
welche an der oberen Seite der rechten Kranzarterie entsteht. 
je zieht zu der Wurzel der Lungenarterie und dem fettigen 
ewebe, das diese umgibt und tritt in direkte Anastomosis mit 
nem Aestehen der Coronaria sinistra, auf solche Weise den 
äquntorialen Gefüsskranz des Herzens vervollständigend. Von 
Vıeussiens wurde sie unter dem Namen: Arterin adi- 
posa beschrieben.“ Toldt (ohne Quellenangabe zitiert von 
Sehrötterin Nothnagels Pathologie 1899, page. 39 ff.) nimmt 
auch wie Sappey diesen anastomotischen Kreislauf an der 
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ısis des Ierzens an, es gelang mir jedoch nieht, den Original- 
ssus aufzutinden. In Caldanis Atlas’) findet sich Tafel 
e ILXXV die Abbildung, welche ich hier wiedergebe (Fig. 1) und 
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Lunge zu sehen. Teile r Lange sind 
ysematisch. ausserdem sind braune Induration, Ocdeme u 
nige Infarkte vorhanden. Die Leber hat normale Gr 
z int vermehrt, die Oberfläche sieht etwas 
" Sehmitt tritt das Zentrum der Acini deutlich hervor. 
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Anntomische Dingnose: Schwere Endonortitis deformans mit 
ühlgkeit der Aortenklappen und Verschliessung der Ein- 
der Coronarla dextra. Insufficlentia mitralis relativa. 
totius eordix. Oedeme und Stasis in den Langen, 
und Darm. Angehende pareı Nephritis. 
bei der Betrachtung des Herzens am meisten auffiel, 
war der vollständige Verschluss der Coronaria dextra. Un- 
ach lex Suchens war es nicht möglich, auch nur eine Spur 
mündung an der Innenwand der Aorta zu entdecken, nur 
die ündung der C'oronaria sinistra war offen und sichtbar. 
Ich isolierte nun die Coronaria dextra in ihrem ganzen Verlauf 
(Fig. 2) und suchte den Punkt ihrer Abzweigung auf der Aussen- 
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wand der Aorta. Nachdem ich auf diese Weise den der ver- 
schlossenen Einmündung entsprechenden Teil der Aorta fest- 
gestellt hatte, schritt ich zur histologischen Untersuchung dieses 
Teils, und von den zahlreichen Schnitten bringe ich hier zwei 
Abbildungen, und zwar einen Querschnitt der Aorta aus dem 
Zentrum der verschlossenen Einmündung und einen anderen, 
dirckt neben der Einmündung entnommen (Fig. 3 und 4). Fig. 3 


Fig. 3. 


Fig. 3. a Granulationeu. b Media c Verdickte Intima. e Externa. f Fühlen 
iu der sklerotischen Neubildung. g lHohlraum zwischen dem sklerotischen Ge- 
webe und der Intimn der (oronaria dextra. 


zeigt deutlich, dass die Einmündung durch ein neugebildetes 
Gewebe verschlossen ist, in welchem auch Granulationen sichtbar 
werden (im Präparat sehen dieselben rostfarben aus), deren Ent- 
stehung ich gleich Schrötter (siehe Zitat) auf Deformation 
roter Blutkörperchen zurückführe, eingeschlossen in die sklero- 
tische Neubildung. Fig. 4 hingegen zeigt die Tunica media, die, 
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obwohl verändert, in ihrem ganzen Verlaufe eine ununterbrochene 
Wand bildet, und das gleiche lässt sich auch bei den anderen, 
grüsserer Entfernung von der Einmündungstelle gemach 

Schnitten beobachten. Aus der vollständigen Verschliessung der 
Einmündung in die Aorta hätte man nun wohl eine Alteration 


der von der Coronaria dextra gespeisten Teile des Ilerzens er- 
warten sollen; aber die Schnitte, h in das Fleisch des 
rechten Herzens, der Museuli papillares und des Septum machte, 
zei igten bei makroskopischer Untersuchung auch nieht die ge- 
sklerotische Alteration und die mikroskopische Prüfung 
er Schnitte bestätigte, dass im ganzen rechten Herzen 
nicht die erele Alteration vorhanden war. Dagegen fand sich 
ein sklerotischer ITerd im linken Herzen, an dessen hinterer, 
oberer Wand. Die Papillarmuskeln de ken ITerzens und der 
übrigen Teile des Ventrikels zeigten sieh auch in den mikre- 
skopischen Sehnitten normal. Der sklerotische ITerd hatte eine 
ungefähre Breite von 3 ı vom hinteren Suleus longitudinalis 
und eine Höhe von 3 em vom Suleus eireularis aus berechnet. 

Tech wollte nun die Ursache dieser, auf den ersten Blick ganz 
baradox erscheinenden Tatsachen kennen lernen, «das heisst, 
wissen, wodurch eine Altera linken Ventrikel bei offener 
Coronaria sinistra möglich war, wührend der rechte Ventrikel 
trotz vollständig geschlossener Coronaria destra intakt geblieben 
war, In den mikroskopischen Sehnitten der Coronaria dextra, 
samt deren Verzweigungen, die ich deshalb machte, fand ich eine 
allgemeine, über die ganze Arterie (Fir.1) verbreitete Endarterütis, 
wele ch an den Punkten a und f am ausgeprägtesten, d. h. 
mit vollständiger Verschliessung zeigte. Der Punkt f entsprach 
dem Anfang des schon erwähnten, sklerotischen Herdes an der 
hinteren Wand des linken Ventrikel. Damit war der eine Teil 
des Paradoxon erklärt. Es blieb also nur noch die Frage offen, wie 
es möglich war, dass der Teil der Arterie zwischen a und f mit 
seinen relativen Verzweigungen, die sich zu den vorderen und 
hinteren Wänden des rechten Ventrikels ziehen. obwohl durch 
die Endarteriitis verengt, doch offen blieb. Blut konnte weder 
von a, noch von f kommen. Indem ich gefürbtes Wachs in die 
Coronaria sinistra injizierte, wurde ich auf eine wichtige Tat- 
sache aufmerksam, nämlich auf eine kleine Arterie (genau nach 
der Natur wiedergegeben in Fig. 5e), welche gleich unter dem 
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Zweig ce vom Stamm der Coronarin sinistra abzweigend, die 
Arteria pulmonaris umzicht und sich, ohne ihre Stärke zu ver- 
ändern, mit dem Zweig b (Fig. 2) der Coronaria dextra verbindet, 
wie die teilweise schematische Fig. 6 schr gut zeigt. Diese Ab- 
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bildung entspricht — aber nur in unwesentlichen Einzelhei 
nicht ganz genau «der Natur; das Ierz ist, der STE Deut- 
lichkeit wegen, unverletzt dargestellt, während es in Wirk 
vorher schon von Marchiafava, Professor der pathologischen 
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meinen wärmsten Dank abstatte, eröffnet. worden war. 

Durch das Vorhandensein der beschriebenen Anastomwsis 
war es nun leicht zu erklären, wie das rechte Ilerz hatte gesund 
bleiben können. Durch die genaunte kleine Art und den 
Teil b—e (Fig. 2) der Coronaria dextra wurde es eine Provinz, 
die von der Coronaria sinistra gespeist wurde. 

Es gelang mir nieht, andere Anastomosen aufzufinden 
kleine Arterie h der Fig. 5, welehe dem von Sappey beschrie- 
benen Gefäss nm würde und mit den anderen boiden vor 
ihr befindlichen ne Art Dreifuss bildet, liess keine Ab- 
zweigungen zur C'oronaria dextra sehen, sondern vergrub sich in 
dem fettigen Gewebe zwischen Aorta und Arteria pulmonaris, 
um am Septum zu enden. 

Man sieht, dass in meinen: Fall die Kollateralzirkulation 
der von Caldani gezeichneten nicht entsprach (s. Fig. 1). 

Es lassen sich verschiedene Betrachtungen an diesen Fall 
knüpfen. Er zeigt besonders, dass auch das Herz, wie die un- 
deren Organe sich anormalen Bedingungen anzupassen verm 
ohne organische oder funktionelle Störungen zu zeigen. Natür- 
lich braucht auch das IIerz eine gewisse Zeit zu soleher An- 
passung und in meinem Fall zeigt es sich K las die Ver- 
schliessung der Koronaria nur langsam und allmählich vor sich 
ging. Schon Prof. Baccelli hat in seinen -hiedenen Vor- 
lesungen 1, wie seinen Schriften auf hinen 
«dass sich auch das Herz den anormalen Zuständen anpasst, wenn 
die Alteration keine akute ist, sondern nur allınä fort- 
schreitet. Es ist auch zu bemerken, dass infolge dieses Ku 
pensationsvorgangts das rechte Herz hypertrophisch werden und 
trotzdem von sklerotischen Ilerden freibleiben konnte. Wäre 
aber die Verschlieesung der Koronaria akut eingetreten, so hätte 
dem Kompensationsprozess die zur Entwicklung t ge 
fehlt und ein plötzlicher Tod, wie ihn die Literatur in solchen 
Fällen sehr oft aufzählt (Oestreich, Hammer etc.), wäre 
die unmittelbare Folge gewesen. 

Mein Fall darf auch als Beitrag zur Lehre von der Lokali- 
sation des IIerzens angesehen werden. Nicht alle Teile des 
Herzens sind von gleicher funktioneller Wichtigkeit; wie dies 
beim Gehirn der Fall ist, so existieren auch Herzmuskel 
neutrale Zonen und Zonen von höchster Wichtigkeit. U. a. hat 
sich Kroneeker durch derartige Studien ausgezeichnet. Der 
Teil des linken Ventrikels, wo sich der oben beschriebene sklero- 
tische Herd gebildet hatte, dürfte als neutrale Zone ohne Gang- 
lien betrachtet werden. In Bezug auf die in Frage stehenden 
Lokalisationen haben die Chirurgen schon die Wahrnehmung 
gemacht, dass nicht alle Teile des ITerzmuskels gleichwertig sein 
ınen, weil gewisse Zonen sehr schwer verwundet sein und 
reichlichen Blutverlust zur Folge haben können, ohne dass der 
Tod eintritt, während leichte Verletzungen anderer mit relativ 
geringem Blutverlust tödlich wirken, und zwar bei Individuen, 
die vom medizinischen Standpunkt aus denjenigen den 
schwereren Verwundungen ganz gleich gestellt werden müssen. 
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Die Massagebehandlung frischer Knochenbrüche. 
Von Professor Dr. Jordan in Heidelberg 

Als mit der Einführung der Unfallversicherung in Deutsch- 
land in den 80 er Jahren die Acrzte zu Nachuntersuchungen der 
Verletzten und zur Feststellung der Endresultate behufs Be- 
wertung der Arbeitsfähigkeit veranlasst wurden, stellte sich 
heraus, dass die Behandlungsresultate der Knochenbrüche im 
allgemeinen recht schlechte waren. Das Ziel der früher geübten 
Behandlung, die Erreichung einer möglichst normalen Form 
des gebrochenen Gliedes, war vielfach, trotz langer Fixierung 
durch feste Verbände, nicht erreicht und andrerseits war infolge 
der langen Immobilisierung die Funktion der Extremität stark 
beeinträchtigt, die Muskulatur atrophisch, die Gelenke und 
Sehnen versteift. Diese Erfahrungen führten zu einer stärkeren 
Betonung der funktionellen Aufgabe der Behandlung, zu dem 
Prinzip lange durehgeführter Nachbehandlung mit Massage und 
Gymnastik. In den letzten Jahren war nun wieder ein Rück- 
schlag nach der anatomischen Richtung zu bemerken: Da die 
Röntgendurchleuchtung ergab, dass die vollständige Reposition 
der Bruchenden und die Konsolidierung derselben in richtiger 
Stellung durch die übliche Methode der Reposition und Re- 
tention häufig nicht erreicht wird, wurde von mehreren Seiten 


kutaner Frakturen gemacht. Dass diese neueste Bestrebt 
Fuss fassen wird, scheint mir schr unwahrscheinlich, denn 
mal ist die Operation keine ganz ungeführliche, sodann ist die 
Sicherheit, durch die Knochenuaht wirklich normale Verhält- 
nisse herzustellen, durchaus keine absolute und endlich kann 
man, wie wir schen werden, auch auf unblutigem Wege dax 

el der Behandlung erı Die K naht wird = - 
\ Indikation auf gun 


speziell: 


Bei der bisherigen Bel allen wurde dieanatomis 
Aufgabe, die \ rstellung der Konti 
normaler n Vordergrund gestellt, 
wurde dem Knochen die Hauptaufmerksamkeit zugewendet und 
e funktionelle Aufgabe. die Wiederherstellung der 
und Muskelaktion, zunä t vernachlüssigt. 
deu Bewezungsorgaui Untätigkeit zu 
Atrophie und Versteifung führt, gelang 
alten Leute h Heilung der Fraktur überhaupt ı 

u machen, es blieb funktionell 
oder es bedurfte monatelanger 
1 der Behandlung 
herbeigeführten Schädliehkeiten wieder auszugleicl Es zeigte 
sich, dass Heilung und € ihigkeit differente Begriffe 
sind. Die rar in der Behandfungsfruge 
war veranlısst dureh aung. dass zur Kallusbildung 
absolute Ruhiestellung erforderlich und das die Wiederher- 
stellung der Funkti ı die normale Form des Gliedes ge 
bu: Wir wissen jetzt, dass diese Anschauung eine irr- 
türliche war, eine Reihe von Beobnehtungen schon aus früherer 
sprechen dafür, dass gewisses Mass von Bewegung für 
die Kallusbildung sogar fürderlich ist, und es lehrte auch ferner 
die Erfahrung, dass eine geringe Verschiebung der Knochen- 
enden die Gebrauchsfühigkeit der Extremität in keiner Weise 
zu beeinträchtigen braucht. Dus Bestreben, die normalen ana- 
tomischen Verhältnisse wieder herzustellen, ist zweifellos ge- 
rechtfertigt, indessen ist es andrerseits klar. dass ein 
mit geringer oder mässiger Abweichung von 
der normalen Form geheiltes, funktionell 
tüchtiges Glied einem normalkonfigurierten, 
inseiner Funktion aber beeinträchtigten vor- 
zuziehenist. Dieser Satz gilt jedenfalls für die arbeitende 
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Bevölkerung, die das Hauptkontingent zu den Knochenver- 
letzungen stellt. Bei dieser Sachlage wird die- 
jenige Methode einen Fortschritt in den Re- 


sultat bringen müs ‚die der Schädigung 
der Weichteile dureh die Verletzung und die 
lange Fixierung Rechnung trägt, ohne die 
Kallusbildung. die Heilung des Knochen- 
bruchs, zu beeinträchtigen. 

Die Beobachtung, dass Knochenbrüche auch ohne jede Fi- 
xierung heilen, dass eine gewisse Verschiebung an der Bruch- 
stelle keinen Schaden bringt, hat Lucas-Champion- 
nitre dazu geführt, die Immobilisierung aufzugeben oder auf 
ein Minimum zu beschränken und die funktionelle Aufgabe vor- 
wiegend zu berücksichtigen. Sein Verfahren besteht in der 
Anwendung der Massage vom Moment der Ver- 
letzung ab und in der frühzeitigen Be- 
wegung der der Bruchstelle benachbarten Ge- 
lenke und Sehnen. Bei Knochenbrüchen ohne oder mit 
nur geringer Verschiebung. sowie solchen, bei denen nach der 
Reposition keine Neigung zur Wiederkehr der Dislokation be- 
steht, verzichtet er auf jeglichen Verband, macht höchstens 
eine Flanell-Bindeneinwicklung und lässt an der oberen Ex- 
tremität einen Bindezügel oder ein Armtuch tragen, während 
an den Beinen die Ruhigstellung mit den einfachsten Mitteln 
(Fixierung durch Sandsücke) erreicht wird. Bei Brüchen mit 
sehr starker Dislokation und grosser Neigung zur Wiederkehr 
derselben wird nach einer oder mehreren Massagesitzungen ein 
Fixationsverband für kurze Zeit (einige Tage, 1 bis höchstens 
2 Wochen) angelegt und dann die Massagebehandlung fort- 
gesetzt. Championnitre behauptet, dass schon nach we- 
nigen Tagen die Verlötung der Bruchenden ausreichend sei, um 
cine Verschiebung auch nach Weglassen des Verbandes zu ver- 
hüten. Mit bewundernswerter Energie hat Champion- 
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nitre seine Methode gegen zahlreiche Angriffe verteidigt und 
die Zahl seiner Anhänger allmählich mehr und mehr vermehrt. 
Seine schon über 25 Jahre sich erstreckenden Beobachtungen 
haben ihm bewiesen, dass die Massagebehandlung eine raschere 
und sicherere Heilung der Frakturen gewährleistet und die End- 
rıxultate weit günstiger gestaltet, als die mit den Fixations- 
methoden erreichten. Da in Deutschland das Verfahren bisher 
noch wenig Fürsprecher gefunden hat, dürfte die Mitteilung 
meiner diesbezüglichen Erfahrungen von gewissem Interesse sein. 
Ich habe seit dem Jahre 1895, also seit 8 Jahren, mich 
des Verfahrens bei geeigneten Fällen bedient und zwar speziell 
bei Brüchen der oberen Extremität, da mein Krankenmaterial 
zum grössten Teil der chirurgischen Ambulanz entstammte, ver- 
füge jetzt über mehr als 10 einschlägige Fälle 
undkonnte bei 73 Patienten, beidenenich die 
Behandlung bis zur Heilung in typischer 
Weise durchführte und den Heilverlauf 
durch kurze Krankengeschichten registrierte, 
die Endresultate und den Grad der Arbeits- 
fähigkeit, sowie durch Röntgendurchleuchtung den ana- 
tomischen Zustand der Heilung feststellen. 

Von dem Championnidreschen Verfahren adoptierte 
ich indessen nur die Massage und die früh- 
zeitigen Bewegungen, konnte mich nach eini- 
xen Versuchen zu dem Verzicht auf die Im- 
mobilisierung, auch bei Brüchen ohne jede 
Dislokation, nicht entschliessen. Ich verband 
schon von 1895 ab die funktionelle Methode mit der temporären 
Fixierung und ging so vor, dass ich bei allen Knochenbrüchen 
nach jeder Massagesitzung einen Schienenverband anlegte. Bei 
en am häufigsten vorkommenden Radiusbrüchen gestaltete sich 
das Verfahren folgendermassen : Sofort nach der Verletzung wird 
das Glied auf eine feste Unterlage, am besten auf einen Sand- 
sack oder ein Lederpolster bequem gelagert und eventuell noch 
durch Assistentenhände fixiert. Sodann wird die Massage aus- 
xeführt, hierauf bei vorhandener Verschiebung die Reposition 
in üblicher Weise gemacht, das Glied mit einer feuchten Binde 
vom Handrücken bis zur Mitte des Vorderarmes leicht kom- 
primierend eingewickelt, darüber eine trockene Binde appliziert 
und die Fixierung durch eine einfache Pappschiene oder Draht- 
»#hiene bewerkstelligt. Am nächsten Tage Abnahme des Ver- 
bandes, Lagerung auf den Sandsack, Massage, Verband. In 
dieser Weise wird fortgefahren bis zu eingetretener Heilung. 
Neben der Massage werden schon einige Tage nach der Ver- 
letzung leichte Bewegungen der Finger und des Handgelenks, 
sowie des Fllbogen- und Schultergelenks unter manueller Fi- 
xierung der Bruchstelle ausgeführt. Die Schiene bleibt bis zur 
Konsolidierung liegen. 

Was die Technik der Massage betrifft, so kommen nur 
einfache Streichungen in der Längsrichtung 
des Gliedes von der Peripherie nach dem 
Zentrum, mit dem Daumen oder den Spitzen der zusammen- 
gelegten Finger ausgeführt, in Betracht. Man beginnt 
ziemlich weit entfernt von der Bruchstelle, also an den Fingern, 
geht allmählich auf dem INandrücken zum Handgelenk vor, 
überspringt die Bruchgegend und setzt die Streichungen am 
Vorderarm bis zum Ellbogengelenk fort. Die Massage wird zu- 
nächst sehr milde und zart ausgeführt und erst ganz allmählich 
steigert man den Druck. Die einzelne Sitzung erstreckt sich 
auf 15—30 Minuten. Wenn man in dieser Weise vorgeht, kann 
man die Massage ganz oder nahezu schmerzlos gestalten und 
diese Schmerzlosigkeit ist das Kriterium für 
dierichtige Handhabungder Methode. Die Em- 
ptindlichkeit des verletzten Gliedes nimmt unter dem Einfluss 
der allmählich gesteigerten Massage mehr und mehr ab, so dass 
zum Schluss der Sitzung schon betrüchtlicher Druck ohne 
Schmerzen ertragen wird. Die erreichte Herab- 
setzung der Empfindlichkeit benutzt man 
dann zur Vornahme leichter passiver Be- 
wezungen der Gelenke. Die Wirkung der Massage ist 
folgende: Die Schwellung und Spannung des Gliedes nehmen 
rasch ab. sind nach 8—10 Tagen meist verschwunden. Dem- 
entsprechend vermindern sich die spontanen Schmerzen und 
schon nach wenigen Tagen — viel rascher als bei 
der immobilisierenden Behandlung — sind die Patienten 
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schmerzfrei. Nach 2-3 Tagen erscheint die erste Sugil- 
lation, welche sich in den folgenden Tagen rasch über den 
Vorderarm ausbreitet und dann an der Innenseite des Oberarms 
nach oben ausdehnt. Die Verteilung des Blutergusses erfolgt 
also sehr schnell, das Blut wird rasch in Gegenden mit nor- 
maler Zirkulation befördert, wo es der Resorption anheimfällt. 
Die Vorteile dieser raschen Eliminierung des ergossenen Blutes 
liegen auf der Hand: Der Fremdkörper wird weg- 
geschafft und die Regeneration der ge- 
quetschten Muskeln und Gelenke dadurch be- 
fördert. Durch die Fortsetzung der Massage wird der Muskel- 
atrophie entgegengearbeitet und durch die regelmässigen Be- 
wegungen die Funktion der Gelenke und Sehnen erhalten. Die 
Erfahrung lehrt ferner, dass die Kallusbil- 
dunginder Tatrascherundsicherersich voll- 
zieht, als bei wochenlanger Fixierung. Wenn 
dieselbe erfolgt ist, die Knochenkontinuität hergestellt ist, ist 
das Glied sofort wieder brauchbar; Heilung und Ge- 
brauchsfähigkeit fallen ziemlich zusammen, 
die Behandlungsdauer wird damit wesentlich gekürzt. 

Meine Beobachtungen ergaben, dass in vielen Fällen von 
Radiusfrakturen keine wesentliche Dislokation besteht, eine ge- 
wisse Einkeilung der Bruchenden vorhanden ist, so dass eine 
eigentliche Reposition nicht in Frage kommt und dass bei Fällen 
mit starker Dislokation nach einmaliger gründlicher Reposition 
meist keine Neigung zur Wiederkehr der Verschiebung besteht. 
In den seltenen Fällen, wo eine solche vorhanden ist, empfiehlt es 
sich, für 1—2 Wochen einen leichten Gipsverband anzulegen, 
nachdem durch etwa einwöchige Massage die Schwellung zum 
Rückgang gebracht ist. 

Bei den Brüchen des Vorderarmes und den Brüchen der Kon- 
dylen und Epikondylen des Humerus ging ich in ähnlicher Weise 
vor, behandelte mit Massage und Schienen in rechtwinkliger Beu- 
gung und Supination des Vorderarms und legte nur bei starker 
Dislokation für kurze Zeit einen dauernden Fixationsverband 
an. Bei den Brüchen des Olekranon wurde nach jedesmaliger 
Massage der Arm in den ersten 3 Wochen in Streckstellung fixiert 
und die Annäherung der Bruchenden durch die Bindeeinwicklung 
erstrebt; nach 3 Wochen wurde dann allmählich zur stumpfwink- 
ligen Beugung des Vorderarms und schliesslich zur vollen Beu- 
gung übergegangen. Bei Brüchen des Humerusschaftes em- 
pfiehlt sich die Anlegung einer Kramerschen Schiene von der 
Schulter bis zum Handgelenk und die Fixierung während der 
Massagesitzung durch Extension und Kontraextension. Die 
Brüche des anatomischen Halses des Oberarms erfordern keine 
ixierung, bei ihnen genügt die Anlegung einer Mitella, 
während bei den Brüchen des chirurgischen Halses eventuelle 
Reposition in Narkose und Immobilisierung durch einen festen 
Verband für 1-2—3 Wochen zweckmässig erscheint. 

Bei den Frakturen der unteren Extremität habe ich die reine 
Massagebehandlung nicht durchgeführt, da diese Methode, wie 
ich glaube, durch die Einführung der Gehverbände überholt ist; 
habe mich vielmehr eines gemischten Verfahrens in der Art be- 
dient, dass zunächst bis zum Schwinden der Anschwellung täg- 
lich bei Bettruhe und Schienenanlegung massiert und dann nach 
etwa 8 Tagen der Gehverband angelegt wurde, dem späterhin die 
Nachbehandlung mit Massage folgte. 

Bei der Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit kann ich auf 
Einzelheiten natürlich nicht eingehen und verweise auf die denı- 
nächst erscheinende Publikation. Der Wertder Methode 
wird am besten bewiesen durch die Behand- 
lungsresultate, wie sie auf der Tabelle verzeichnet sind. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 
Von 40 Patienten mit typischem Radiusbruch, 
die ich in der geschilderten Weise behandeln und bis zu 8 Jahren 
beobachten konnte, sind 35 vollständigarbeitsfähig, 
2 haben eine geringe Verminderung der Arbeitsfähigkeit, be- 
ziehen aber keine Unfallrente, und 3 zeigen beschränkte Ge- 
brauchsfähigkeit. Der eine der letzteren bezieht 40 Proz., die 
beiden anderen je 10 Proz. Rente. Bei dem Kranken mit 
40 Proz. Verminderung handelt es sich um einen 53 jährigen, 
schlechtgenährten Mann mit Neigung zu Gelenkaffektionen und 
um eine sehr schwere Form des Bruchs. Die beiden anderen mit 
10 Proz. Rente waren eine 79jührige Frau und ein 52 jähriger 
Tagelöhner, bei dem die Verletzung eine schwore, durch Bruch 
2 


Olekranon 


Vorlerarın 
(beide Knochen“ 


Eilhoxengelenkfraktu- 
ren(Epicondyl,Condy 
len), 3mal mit Luxatio 


E 
2 
7 
& 
E23 
ai 
% 
zZ 
S 
E 
w 
= 
3 
Bw 
7 
EB 
-} 
u 
2 
w 
E 
r 


1150 


Durchschnitt! 
Behandlungs: | Endresultat Arbeitkfäh i Dirlokation 
dauer 


Gelenk 


22 unter 40 Jahre 
18 über 40 Jah 

«davon: 
10in den 50er 
2in den Ver Jahr. 
2 Pat. 79 Jahre 


svollstundigarbeitsfühig |3#mal keine Dislokation, 
2 etwan vermindert (nber| Imal starke radiale Ab- 
keineRtente'3 beschränkt | Auktion (dabei volle Ge- 

= 40 Proz. Rente, © |trauchsfähigkeit), Anal 
je 10 Proz. Rente) | xeringe radiale Abduktion 


Handgelenk 
nal normal, 
mal nalezu normal, 
nal gut bewerlich, 
Zmal in mittleren 
Grenzen beweglich 


6a Wo 


alle geheilt 


Iınal Streckung des Vor- 
derarnıs nur bin 160", 
sonst Gelenke stets 
norınal 


im 2. Jahrzehnt 
im 4 Jahrzehnt 6 Wochen 
im 5, Jahrzelint 


Ir 5 voltständıg 
arlneitstähige 


keine 


-—_u 


Lim 1, Jahrzehnt 
1 im 2. Jahrzehnt 
% im 3. Jahrzehnt 


Imal Supination etwas 

gehemint hei. gleich-ei- 

tiger Luxatio radii‘, vonst 
stets frei 


2mal winklige Knickung 
ohne B-einträchtigung 
der Funktion 


alle 8 vollständig 


6 js Wochen arbeitsfahig 


Lim 4. Jabrzelint 
iin 5 Jahrzehnt 
Lim 8. Jahrzehnt 


Der eine 
1 im 3. Jahrzehnt Patient ist aber als Zim-| kleine fibrüse Zwischen- f e. 
Lin 6. Jahrzehnt | 102 W inermann nicht mehr ar verbindung frei Veweglich 
beitsfa Bezieht 40"/u 
Rente 


bei 2 Patienten auf die 
Hälfte herabgewetzt 
alle geheilt | (schwere Fraktur mit 
Komjlikationen); 6nal 
normal 


mal Pronat, u, Supinat,, 

sowie Handgelenk be 

schränkt, Imal volle Su 

pination gehemmt, sonst 
normal 


m 1. Jahrz 
m 2. Jahrzehnt 
m 3 Jahrzehnt 
m 6 Jahrzehnt 


3mal geringe Krümmung 
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Li an der Bruchstelle 
3iı 


Imal starke exontosen- 


in 1 Fall Beweglichkeit 
alle vollständig arbeits. [artige Verdickung des 


etwas beschränkt (170 


lim 1. Jahrzehnt 
3im 2 Jahrzehnt | 6'/: Wochen 


alle geheilt 


fähig Cendyl. ext., sonst keine | bis 909), in h Fällen freie 
2m 87 Jahradlin) Di-Iokation Beweglichkeit 

1 im 2. Jahrzehnt 

nen menne Wochen | alle geheilt alle arbeitsfühig keine frei 

Lim 6 Jahrzehnt 


65mal vollst. arbeitsfühig, 

2mal 50 Proz. Rente, 

mal 40 Proz. Rente, 

mal 10 Proz. Rente, 

mal geringe Herabsetz- 
ung, © Rente 


Ilmal mit Dislokation 
geheilt, darunter nur 
Imal mit starker Dialo- 
kation (ohne Beeinträch- 
tigung der Funktion) 


18inal geringe oder mäs- 
sige Hemmung der Ge- 
lenkbeweglichkeit (nie 

vollständige Steifigkeit) 


27 über 40 Jahre alle geheilt 


Beschwerden 


mal keine Beschwerden, 
6inal leichte Schmerzei 
nstrengung und 
Witterungswechsel 
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12mal leichte Schmerzen 
bei Anstrengung oder 
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des Ulnafortsatzes komplizierte war. Bei den Behandlungsresul- 
taten muss das Alter der Patienten besonders berücksichtigt wer- 
den und das Kriterium für den Wert einer 
Methode bilden gerade die Erfolge bei alten 
Leuten, bei denen grosse Neigung zu Gelenkversteifung und 
Muskelatrophie besteht. Unter meinen 40 Patienten waren 22 
unter 40 Jahren und 18 hatten 40 Jahre überschritten, 10 standen 
in den 50er Jahren, 2 in den 60ern und 2 waren 79 Jahre alt. 
Unter Berücksichtigung dieser Altersver- 
hältnisse müssen die Endresultate, wie ich 
xlaube, als vorzügliche bezeichnet werden. In 
4 Fällen war die Heilung ohne Dislokation erfolgt, 5 mal bestand 
eine geringe, nur lmal eine starke radiale Abduktion. Das 
Handgelenk war in 33 Füllen normal beweglich, 3 mal nahezu nor- 
mal, 2 mal gut beweglich und in 2 Fällen in mittleren Grenzen 
be lich; eine vollständige Versteifung wurde niemals kon- 
statiert. Bei 34 Patienten waren späterhin keinerlei Beschwer- 
den vorhanden, 6 mal wurden leichte Schmerzen bei Anstrengung 
und Witterungswechsel notiert. Die durchschnittliche Behand- 
lungsdauer betrug 6% Wochen; dabei ist zu berücksichtigen, 
dass die Patienten nach der Entlassung aus der Behandlung 
meist sofort ihre Arbeit wieder aufnehmen konnten. 

5 Patienten mit Bruch des Radiusschaftes wurden alle voll- 
stiindig arbeitsfähig und olıne Dislokation geheilt. Ebenso wur- 
n alle 8 Kranke mit Bruch des Ulnaschaftes vollständig 
beitsfühig, 6 ohne Verschiebung geheilt, bei 2 blieb eine leichte 
klige Kniekung zurück. In einem Fall war die Supination 
etwas geheimmt — es handelte sich um eine gleichzeitige Luxation 
Jes Radius -- sonst waren die Gelenke stets frei. 

In 2 Füllen von Olekranonfraktur wurde die Heilung mit 


Der eine der Patienten 
arbeitsfähig, der andere, ein in den 50er Jahren 
stehender Mann, musste bei voller Gebrauchsfähigkeit des Armes 
doch seinen Beruf ale Zimmermann aufgeben, weil ihm für be- 
stimmte Bewegungen die Kraft fehlte und bezieht daher 40 Proz. 
Rente. Die Gelenke sind bei beiden völlig frei beweglich, Be 
schwerden nieht vorhanden. Die Behandlungsdauer betrug bei 
m jüngeren Patienten 9 Wochen, bei dem älteren 3 Monate. 
Die 6 Frakturen des Ellbogengelenks, von denen 3 mit Luxa- 
tion des Vorderarms verbunden waren, wurden alle in der Durch- 
schnittszeit von 6% Wochen zur Heilung mit vollständiger 
Arbeit-fühigkeit gebracht; in 5 Fällen war die Beweglichkeit 
des Ellbogengelenks ganz normal, in einem Fall etwas beschränkt 
(170—90 °). Von 8 Fällen von Vorderarmfraktur erlangten 6 die 
normale Gebrauchsfähigkeit; bei 2 Männern in den 50er Jahren 
mit schwerem, durch direkte Gewalt entstandenen Bruch und 
gleichzeitiger Quetschung der Weichteile und Gelenke blieb die 
Erwerbsfähigkeit auf die Hälfte herabgesetzt. In 3 Füllen wurde 


eine geringe Krümmung an der Bruchstelle notiert, 2mal waren | 


Pronation und Supination sowie die Beweglichkeit des Hand- 
gelenks beschränkt, 1 mal nur die volle Supination gehemmt. Im 
übrigen waren die Gelenke normal. Die Durchschnittsdauer der 
Behandlung betrug 9 Wochen. 4 Frakturen des Humerus wur- 
den in der Durchschnittszeit von 7% Wochen zur Heilung ohne 
Di-lokation und zu voller Arbeitsfühigkeit mit freier Beweglich- 
keit der Gelenke gebracht. 

Eine Zusammenfassung ergibt, dass unter 
73 Patienten, von denen 27 das 40. Jahr über- 
schritten hatten, 67 vollständig arbeitsfähig 
wurden, dass 2 eine Rente von 50 Proz., 2 eine Rente von 
4) Proz. und 2 endlich eine solche von je 10 Proz. bezogen. 

6 Frakturen des Unterschenkels resp. der Knöchel, die mit 
Massage und (Gehverband behandelt waren, sowie ein Splitter- 
bruch der Patella, mit Massage und Schienenverband behandelt, 
wurden alle mit vollständiger Gebrauchsfähigkeit der Extremität 
zur Heilung gebracht. 

Aus meinen Erfahrungen möchte ich folgende Indikationen 
ableiten: Für die Behandlung mit Massage und 
Mabilisierung sindalle Frakturen deroberen 
Extremität geeignet, und zwarempfiehlt sich 
die regelmässige Anwendung der Massage mit 
jedesmaliger Fixierung bei den Gelenkfrak- 
turen und bei den Schaftfrakturen ohne 
wesentliche Dislokation. Bei den Schaft- 
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frakturenmitstarkerDislokationundgrosser 
Neigung zur Wiederkehr derselben ist die 
Kombination mit dauernder Fixierung bis 
zuausreichender Verlötungzweckmässig. Bei 
den Verletzungen der unteren Extremitäten 
ist die Massagebohandlung auf die Gelenk- 
frakturen zu beschränken und in Kombina- 
tion mit Gehverbünden anzuwenden, bei den 
Schaftfrakturenkannsienurals vorbereiten- 
des Verfahren empfohlen werden. 


Die mitgeteilten Erfolge sprechen wohl am besten für den 
Wert der Championni&reschen Methode. Bei der grossen 
Bedeutung, die der Frakturbehandlung zukommt, ist die all- 
gemeinere Anwendung des Verfahrens drin- 
gend zu befürworten. Die funktionelle Therapie er- 
fordert indessen viel Zeit, Geduld und Erfahrung auf dem Ge- 
biet der Knochenbrüche und wird deshalb aus naheliegenden 
Gründen wohl kaum Aflgemeingut der Aerzte werden, es sei 
denn, dass man sich dazu entschliessen würde, an Kliniken mit 
grossem Verletzungsinaterial spezielle Kurse einzurichten, um 
die Aerzte mit dem Massageverfahren vertraut zu machen. Für 
die Behandlunig der Knochenbrüche in der ärztlichen Praxis 
sollte man jedenfalls aus den mit der Methode gewonnenen Er- 
fahrungen die Vorteile ziehen und diese scheinen mir in der 
Empfehlung zu liegön, der Anlegung fester 
Verbände eine mehrtägige bis einwöchige 
Massage vorauszuschicken und die Zeit der 
vollständigen Immobilisierung auf das Not- 
wendigste beschränken. 


Aus der medizinischen Klinik in Kiel. 


Ueber angeborenen Mangel der Schlüsselbeine.*) 
Von Privatdozent Dr. Alfred Gross, Oberarzt der Klinik. 


Während Missbildungen der freien Extremitäten im ganzen 
häufiger beobachtet werden, kommen dieselben an den Gürtelzonen 
nur relativ selten zur ärztlichen Kenntnis. Es stimmt diese Diffe- 
renz auch mit der phylogenetisch zu beobachtenden Tatsache 
überein, wonach die freien Extremitäten ungleich grössere 
Schwankungen zeigen als die zugehörigen Gürtelzonen, indem sie 
als Vorwerke fungierend den Einflüssen der Umgebung sehr aus- 
gesetzt sind und auf diese in feinster Weise reagieren‘). Es 
liegen daher zwar über Defektbildungen der Extremitäten aus- 
führlichere Arbeiten von Kümmell’) und Joachims- 
thal’) vor; dagegen sind die Mitteilungen über isolierten 
Schlüsselbeinmangel spärlich, kaum über 20 Fälle bekannt. 

Die mit dieser Missbildung behaftete Patientin, welche Ich 
zu beobuchten Gelegenheit hatte, ein kleines 12 jühriges Mädchen, 
wurde am 8. August 1002 von seiner Mutter in die klinische 
Sprechstunde gebracht, mit der Angabe, das Kind sel sehr 
schwächlich, habe sich nur mangelhaft entwickelt. Trotz mehr- 
facher ärztlicher Behandlung leide es Immer noch an der „eng- 
lischen Krankheit“. Sonst selen seine körperlichen und auch seine 
geistigen Funktionen in Ordnung. Das Müdchen war für sein 
Alter offenbar sehr zurückgeblieben, 1,18 m gross, wog 17,8 kg. 
(Von der Gesamtlänge fielen auf den Rumpf vom 7. Halswirbel 
bis Sitz 450 cm, auf die Beine 540 cm.) Es sind das Mass- und 
Gewichtsverhältnisse, wie sie einem 7—8 Jahre alten, normalen 
Kinde entsprechen ‘). 

Der Schüdel zeigte dagegen Masse, die In Normalbreite 
fallen’) (Horizontalumfang betrug 507 mm, Kopflänge 174 mm, 
Kopfbreite 147 mm). Besonders auffallend war am Schädel eine 
mediane, lineare Vertiefung der Stirngegend, wodurch die beiden 
Stirnhöcker besonders deutlich hervortraten. Diese Vertiefung 
war durch Persistenz der Stirnnaht bedingt '). 


*) Nach einem im physiologischen Vergin am 23. II. 1903 ge- 
haltenen Vortrage. 
') R. Wiedersheim: Der Bau des Menschen als Zeugnis 
für seine Vergangenheit. Freiburg 1898, pag. 67. 
»)W.Kümmell: Die Missbildungen {7 oberen Extremitäten 
durch Defekte. Kassel 1895 (Bibliotheca medica, Abt. EB: Chi- 
rurgle). 
= G. Joachimsthal: Die angeborenen Verbildungen der 
oberen Extremitäten. Hamburg, Gräfe & Sillem, 1900. Ref. Münch. 
med. Wochenschr. 1902, No. 42, pag. 1760. 
*) ef. F. Daffner: Das Wachstum des Menschen, eine 
anthropologische Studie. Leipzig 1897. 
”) Nuch von cand. med. Ranke an Holsteiner Kindern aus- 
geführten Messungen. 
*) cf. auch Fall Pierre Marie und Paul Sainton zit. 
Schmidts Jahrb. 1809, pag. 184. 
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Von den unteren Schneidezühnen fehlte der eine mittlere, 
einer der oberen lag mit seiner Schneide nach oben gewandt, 
schmal und verkümmert im Zahnfleisch. Die Kuppe des sehr 
spitzen und hohen Gaumengewölbes reichte 24, cm tiber den oberen 
Alveolarrand. 

Sofort bei «er ersten Untersuchung fiel schon die eigentüm- 
liche Faltung des Kindes auf. Es fehlte die normalerweise 


scharfe Grenze der beiden Schlüsselbeingruben und die 
Akromia sprangen stark vor. Unwillkürlich gelang es denn 
auch bei der Abtastung, «die „losen“ Oberarmköpfe fast 


nühern, so dass sie sich oberhalb 
s Brustbeinschafte: 
rührten. Aktiv K 
das Kind die deutlichst 


pringenden Oberarm- 


vollkommen einander zu 


18 em betrug, 
zusamımenbrin; 
so konnte man die 
tern" auch abnorım 
nach inten verlagern; du- 
bei spannten sich Haut- 
falten in der Schlüssel- 
star 


beingegend unter 
kem Anschwellen der Ju 
gularvenen. 


Es war klar, da«s eine 
solche abnorme Bewex- 
lichkeit nur möglich sein 
konnte, wenn der Strebe- 

pfeller nicht hinderte. 
durch den die Arme nor- 


malerweise welt vom 
Rumpfe abgehoben wer- 
den. 


Bei der Betastung er- 
gab sich demgemüssauch, 
dass die Schlüsselbeine 
in Ibrem lateralen Teile 
völllg fehlten, wührend 
medial sich au das Ma- 
nubrium stern! beider- 
seits 2 cm lange, frei 
endigende Stümpfe an- 
setzten. 

Die Gestalt der Schul- 
terblätter erwies sich nor- 
mal, ebenso der Proces- 
sus coracoldeus und das 
Ligamentum coraco-aero- 
miale, dessen swharfer 
Rand sich deutlich al 
setzte. Nur standen die 
Schulterblätter fügel- 
förmig ab und etwas 
höher als normal, wur- 
den meist etwas zu welt 
nach binten fixiert ge- 
halten, offenbar um sie 
in die kürzeste Zugrich- 
tung der Muse. trapezius 
und Levator anguli zu 
bringen, die sich kräftig 
und gespannt anfühlten. 

Die Untersuchung der iuneren Organe bot keine Besonder- 
heiten; misstaltet war nur noch der Brustkorb, eine starke Hühner- 
brust mit terrassenföürmig vortretendem Brustbein und starker 
Abknickung der Rippen nahe der Knorpelknochengrenze. 


Bezüglich der am Schlüsselbein ansetzenden Muskeln ist zu 
bemerken, dass von den Pektorales die etwas schwache Klavikular- 
portion nach den medialen Schlüsselbeinstümpfen sich verfolgen 
liess, und dass das vordere Drittel des Deltoides von dem 
Akromion seinen Ursprung nahm [cf. einen Fall von Gegen- 
baur‘)]. Die Sternokleidomastoidei waren beiderseits normal 
mit 2 Köpfen vorhanden. Der Trapezius verlief nur zur Spina 
scapula und zum Akrpmion. 

Ohne Literaturkenntnis war es zunächst überraschend, dass 
die Eltern gar nicht über mangelhafte Funktion der Arme bei dem 
Kinde klagten. Nühere Prüfung belehrte aber bald, dass auch 
nicht die geringsten Bewegungsstörungen nachzuweisen waren. 
Das Kind gebrauchte seine Arme völlig frei und sicher, deshalb 
war die Abnormität bisher auch nicht bemerkt worden. Wie in 
dem von Kappeler') beschriebenen und untersuchten Fall 


)C.Gegenbaur: Ein Fall von erblichem Mangel der Pars 
acromlalis claviculae mit Bemerkungen über die Entwicklung der 
Zlerinila. Jenalsche Zeitschr. f. Med. u. Naturwisseusch., Bd. I, 

. Pa; 

* O0. Kappeler: Ein Fall von fast totalem Mangel der 
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konnte auch dieses Mädchen mit den aufgestützten Händen den 
hängenden Rumpf tragen, während allerdings bei Gewicht 
belastung des Armes die Schultern etwas mehr ala normal herab- 
sanken, weil, wie Kappeler bemerkt, b.rtragung der 
Belastung auf Brustkorb und Wirbelsäule bei Schlüsselbein- 
mangel nieht möglich ist. Die koı ierende Einrichtung für 
den Mangel der Klavikula sucht Gegenbaur*) bei seiner 
Familie mit Klavikuladefekt, Mutter und 3 Kinder betreffend. 
in der Wirkung der zur Sk tretenden Muskeln, denen a 
beim normalen M n Teil der für jede Leistung des 
Oberarmes erforderlichen ierung «der Skapula zufällt. 
Hävfiger tritt der Schlüsselbeindefekt doppeltseitig auf, 
scheint dann fast immer partiell zu sein mit medialen oder late- 
ralen Stümpf: Kappeler"), Gegenbaur"), Scheut- 


hauer”), chorstein“), Carpenter”), van den 
Busche”), Pierre Marie-Sainton"”). Sachs”); ein 
seitiger Kluvikuladefekt ist von Martin"), Niemeyer”. 


Schlüsselbeiue. Ar 

nlt Photographie). 

yLec 
”K 
“ 


ı.. d. Heilk.. 16. Jahrg., Leipzig 1875, pag. 265 


appelerl.e. 
egenbaurl.c. 

“, Sebeuthaue Kombination rudimentärer Schlüssel- 
beine mit Anomalien des Schüdels beim erwachsenen Menschen. 
Allgem. Wiener med. Zeitg. 1871, No. 37, 8. 293. Zit. nach Vircbow- 
Hirsch: Jahresbericht 1871, VI. Jahrg., I. Bd., pag. 3 u. 5. 

”) 6. Schorsteln: A case of congenital abscence of both 
elavieles. The Luncet, Vol. I, for 1899, pag. 10 (mit Photographie 
und Radiogramm). 

") 6. Carpenter: A case of abscence of the clavicles. 
Ibid. pax. 13 (mit Photogramm und Radiogrammı. 

"‚vanden Busche: Ueber einen Fall von beiderseitigem 
günzlichen Mangel des Corpus und der Pars acromlalls clav. 
Amsterdam 1890. Zit. nach Index catalogue of the Library Sur- 
geon (Generals office united states, wo Vol. III, 1882, und Vol. Ill. 
1898. (second series) genaue Literaturangaben zu finden sind. 

", Pierre Marie et P. Sainton: Schmidts Jahrb. 189. 

”) Adalbert Sachs: Ueber angeborene Defekte der Schlüssel- 

Leipzig, Dez. 1902. Die Dissertation mit Zusammenstellung 
teratur kam erst nach Abschluss dieser Arbeit zu meiner 
‘ nis. Zit. noch 2 Fülle von Todd und Dowse (mit doppel- 
seltigen Defekten). 

", Martin: Deplacement naturel de la clavicule. InRoux: 
Journal de medecine, Tome 23, zit. nach Gegenbaur. 

”") Niemeyer: Amtlicher Bericht über die 40. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Hannover 1886, pag. 236 
(Defekt des ganzen linken Schlisselbeines). 


7. Juli 18. 
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beschri Mu 


Stabmann”), Carpenter wm. 1. 
nen  bandartigen 


mal wird der Klavikulad t dureh 
schnigen Streifen ersetzt, an welchem die Mukeln wie an 
einer normalen Klavikula inserieren; auch die Schlüssel- 
beinstümpfe scheinen nicht aus normalem Knochengewebe zu be- 
stehen, wie aus dem Mangel eines Schattens in dem Radiogramm 
von Schorstein, Sachs und in meinem Falle") hervorgeht. 

Was die klinisch nachweisbaren Folgen des Schlüsselbein- 
defekts anlangt, so zeichnen sich alle mitgeteilten Fälle durch 
eine schr grosse Aehnlichkeit untereinander aus. Die Kranken- 
geschichte ergibt immer wieder, dass der Defekt dem betreffenden 
Individuum unbekannt bleibt, bis er vom Arzte bei einer beliebi- 
gen anderweitigen Untersuchung erkannt wird, entweder ganz zu- 
fällig oder weil die merkwürdige Haltung der Kranken mit ihren 
losen Schultern auffüll. Der .Mangel eines Strebepfeilers 
zwischen Oberextremität und Thorax wird eben meist nicht völlig 
durch Muskelenergie ausgeglichen, während diese, kompensierend 
für die Fixation des Schulterblattes eintretend, normale Funktion 
des Schultergelenkes gestattet. 

Aus diesem letzteren Grunde hat der Schlüsselbeindefekt 
auch keine grössere klinische Wichtigkeit. Immerhin scheint mir 
die geschilderte Haltungsanomalie von Bedeutung, da sie einer 
tüchtigen Entfaltung des Brustkorbes hinderlich ist. Auch das 
Schultergelenk ist bei diesen Individuen allerlei Zerrungen aus- 
gesetzt, so dass leicht Subluxationen, wie in meinem Falle mehr- 
fach, zu stande kommen können. Nur im Ausnahmefalle dürfte 
die exponiertc Lage der Subklavia praktisches Interesse für Stich- 
verletzungen gewinnen. Beachtenswert ist, dass die notwendige 
Verschiebung von Muskelinsertionen auch ohne Funktionsstörung 
für den Träger bleibt. Schluckstörungen sind niemals beobachtet, 
was ich mit Rücksicht auf die das Zungenbein fixierenden, an 
dem Schlüsselbein ansetzenden Faszienblätter betonen möchte *). 

Wie bei jeder Missbildung, so ist schliesslich noch die Frage 
der Aetiologie des Schlüsselbeindefektes aufzuwerfen. 

Fötale Erkrankungen, Störungen der Keimesentwicklung 
endogener und ektogener Natur kommen hier ja ganz allgemein in 
Betracht. Für die endogene Entstehungsart ist es von einer ge- 
wissen Wichtigkeit, dass der Klavikulardefekt vererbt werden 
kann. Solche Familien sind vonGegenbaur, Pierre Marie- 
Saintonund Carpenter beschrieben. Aber abgesehen da- 
von, dass die Uebertragung nur wenige Generationen betraf ”), 
fehlt sie sicher in einigen und liess sich in den meisten jeden- 
falls nicht nachweisen. Auch die Eltern und Geschwister des von 
mir beschriebenen Kindes haben normale Schlüsselbeine und sind 
frei von Missbildungen. 

Schenthauer und Schorstein sind geneigt, fötale 
Knochenerkrankungen für den Defekt verantwortlich zu machen. 
Scheuthauer verfügte über 2 Sektionsbefunde Er- 
wachsener und konstatierte bei beiden ein dünnwandiges, poröses 
Schädeldach mit Vortreibung von Stirn-, Scheitelbein- und 
Hinterhauptshöckern und offene Fontanellen; er schliesst aus 
dieser Gleichzeitigkeit auf einen inneren Zusammenhang, den er 
in der Entwicklung der Schlüsselbeine als Deckknochen findet. 

Schorstein beobachtete bei seinem 13 jährigen Mädchen 
ebenfalls die Kombination von defekten Schlüsselbeinen mit ähn- 
lichen Anomalien des Schädels und nimmt als deren gemeinsame 
Ursache fötale Rhachitis an, ohne jedoch mit Sicherheit eine 
Rhachitis post partum ausschliessen zu können. 

Auch das von ınir beschriebene Mädehen machte zunächst den 
Eindruck eines rhachitischen Kindes. Namentlich war der Brust- 
korb einer rhachitischen Hühnerbrust ähnlich, aber ohne fühl- 
baren Rosenkranz und die Kopfform etwas quadratisch. Die 
Ursache der letzteren, die starke Prominenz der Stirn- und Schei- 
telbeinhöcker, offenbar auch eine Störung der Skelettentwicklung, 
ist fast bei der Hälfte der Fälle mit Schlüsselbeindefekt ange- 
geben, und die Persistenz der Stirnnaht nach H. Weleker”) 
bei Kaukasiern nicht selten. Herr Prof. Graf Spee, der mich 


”) Stahmann: Angeborenes Fehlen des 1. Schlüsselbeines 
bei einem Knaben von 9 Jahren. Zeitschr. f. med. Chir. u. Geb, 
Magdeburg u. Leipzig 1857, zit. nach Index catalogue etc. 

=), cf. Radlogramnm. 

”) Baudon: Des causes de l'ossification hAtive de In cla- 
vieule. Rev. de mem. de med milit. 1871, zit. nach Virchow-Hirsch: 
Jahresbericht 1871, VI. Jahrg., Bd. I. 

”) ct FallGegenbaur. 

») Zit nach Wiedershelm, 
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gelegentlich einer Demonstration des Kindes auf « kleine Ver- 
tiefung innerhalb des unteren Drittels der Stirmmaht aufmerksam 
machte, die vielleicht auf eine selten vorkommende Fontanella 
metopica “) zu beziehen sein dürfte, sprach die Vermutung aus, 
dass durch die obere anliegende Partie der Schulterblätter ein 
normaler Weise durch die Schlüsselbeine und die erste Rippe 
verhinderter Druck auf den Brustkorb in der Gegend der Rippen- 
winkel ausgeübt und so das Zustandekommen der Thoraxform 
bei dem Kinde begünstigt worden sei. Nach Mitteilung der Heb- 
amme hat das Kind auch bei der Geburt keine auffallenden Ver- 
ünderungen an seinem Brustkorb gezeigt. 

Dagegen bot das Mädehen deutliche Zeichen gestörter Ent- 
wicklung, mangelhaftes Lüngenwachstum, St: 
entwieklung, Anomalien am Gaumen und Mit Rück- 
sicht auf diese Entwieklungsstörungen scheint es mir am wahr- 
scheinlichsten, dass es sich bei dem Schlüsselbeinmangel in 
meinem Falle um eine wahre Hemmungsmissbildung handelt. 


Zur Energiebilanz beim Neugeborenen.) 


Von Dr. Heinrich Cramer, Frauenarzt in Bonn a. Rh. 


Vor etwa 4 Jahren hatte ich') Untersuchungen über Minimal- 
ernährung von Neugeborenen angestellt mit der Fragestellung: 
„Wie gross ist diejenige geringste Nahrungsmenge bei natür- 
licher und künstlicher Ernährung, die dem Neugeborenen seine 
physiologische Wachstumskurvo sichert?“ Diese Wachstums- 
kurve ist bekanntlich insofern eine typische, als nach einer an- 
fänglichen Abnahme bis zum 3. oder 4. Lebenstage um 220—250 g 
sich ein Gewichtszuwachs einstellt, so dass am. 10. Lebenstag 
das Anfangsgewicht wieder erreicht w' Es ist klar, dass. die- 
jenige Ernährungsmethode die beste ist, welche bei möglichs 
geringer Nahrungszufuhr den möglichst grössten Ge 
zuwachs herbeiführt. Es besteht also ein proportionales Opti- 
murn zwischen Nahrungszufuhr und Gewichtszuwachs, das wir in 
Form eines Bruches ausdrücken können, in welchem die Nah- 
rungsmenge (n) in den Nenner und der Gewichtszuwachs (z) in 
den Zühler zu stehen kommt. Diesen Wert (#) bezeichnete ich 
damals als Nährquotienten, weil er angibt, der wievielste Teil 
der zugeführten Nahrung im Gewichtszuwachs zum Vorschein 
kommt. Ich fand für das ausgetragene Neugeborene bis zum 
10. Lebenstag einen maximalen Nährquotienten von 18 Proz. und 
einen durchschnittlichen von 10 Proz. der zugeführten Nahrungs- 
menge. Diese Nahrungsmengen der physiologisch sich ent- 
wiekelnden Kinder, die ich als physiologische Nahrungsmengen 
bezeichnete, waren im einzelnen sehr gering. Ein Bild davon 
gibt die unten stehende Tabelle. 

Fast gleichzeitig mit diesen Untersuchungen cı 
grundlegende Arbeit von Rubner und Heubner über „die 
natürliche Ernährung eines Säuglings“ (Zeitschr. f. Biologie 
Bd. 36). Es war hier zum erstenmale gelungen, genauere, lücken- 
lose quantitative und qualitative Analysen der sensiblen und gas- 
förmigen Ausscheidungen und der Nahrungszufuhr bei einem 
Brustkind anzustellen. Standen die Zahlen, zu denen ich ge- 
langt war, schon im Widerspruch zu den von früheren Autoren 
als physiologisch hingestellten Milchmengen, so waren dieselben 
vollends unvereinbar mit den Resultaten, die Rubner und 
Heubner bei ihren Stoffwechselanalysen gewonnen hatten. 
Denn bei Aufstellung der Stoffwechselgleichung zeigten sich die 
geringen Einnahmen dieser minimal ernährten Kinder in keinem 
Verhältnis zu den von Rubner und Heubner gefundenen 
Ausscheidungen. Ein Teil dieser Ausscheidungen, nämlich die 
Menge von Urin und Kot, ist ja allerdings direkt abhängig von 
der Grösse der Nahrungszufuhr. Anders aber verhält es sich mit 
dem Gaswechsel. Hier ist die Voraussetzung durchaus berech- 
tigt, dass beim gesunden Säugling das durchschnittliche Quan- 
tum der gasförmigen Ausscheidungen, auf das Kilo Körper- 
gewicht berechnet, in allen Fällen annähernd gleich ist. Rubner 
und Heubner fanden pro Kilo und 24 Stunden den Wert von 


=) Schwalbe: Ueber die Fontanella metopiea ke Ihre 
Bildungen. Zeitschr. f. Morph. u. Tas Bd. III, H. 

®) Zit. nach Wiedersheiml. 

*) Nach einem Vortrag In der niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde. 

») Zur Mechanik und Physiologie der Nahrungsaufnahme des 
Neugeborenen. Volkmanns Sammlung klin./Vortrüge Nos 263. 
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ca. 60 £. Ixgte ich diese Zahl der Berechnung der Stotfwechsel- 


gleichungen der minimal ernährten Kinder zu Cru 
schien die Gewichtszunahme dieser Kinder als eiu Ding der 
Unmöglichkeit. 

Teubner hatte zu seinen Untersuchungen einen Säugling 
der 10. Lebenswoche benutzt, während meine Beobachtungen sich 
nur auf die 2 ersten J«benswochen beschränkt hatten. Es lag 
nahe, die Erklärung der Widersprüche in der Verschiedenheit des 
Untersuchungsmatcriala zu suchen. 


Ich sah mich deshalb veranlasst, vor nunmehr 2 Jahren zer 
nauere quantitativ \ m an drei Neu- 
geborenen und zwei älteren Säuglingen zu machen Von den 


letzteren war der eine mit dem ITeubnerschen Kinde gleich 
altrie. Während ieh nun bei diesen beiden Säuglingen ebenfalls 
die von Rubner und Heubner angegebenen Werte für die 
gasfürmigen Ausscheidungen fand, Beobachtungen 
an den drei Neugeborenen das für mi Resultat, 
„lass hier die gasförmigen Aussche 
und relativ sehr erheblich geringer sind als beim älteren Saug- 
ling“. Leider war es bei diesen drei Kindern nicht gelung 
die Minimalernährung durchzuführen, so dass die gefunden 
Zahlen nicht ohne weiteres zur Erklärung meiner früheren Be- 
obachtungen verwertet werden konnten. 

Kurz darauf erschien (in der Zeitschr. f. diät. u. physik. 
Therapie Bd. V, Heft 1) eine weitere Arbeit von Heubner 
ber die Energiebilanz des Süuglings“. Heubner geht dabei 
‚n dem Gedanken aus, dass die mit der Nahrung in den I 
eingeführte potentielle Energie oder Kraftarbeit (n) gleich ist 
der von Körper geleisteten (e) und der in ihm aufgespeicherten 
Arbeit (a) (n—=e+a). Nach Rubner belüuft sich beim Or- 
ganismus vom gleichen Gewicht wie das des neugeborenen 
Kindes die vom Körper geleistete Arbeit (e), sowohl im Hunger- 
zustande wie bei siger Ernährung auf ca. 88 Kalorien pro 
Kilo in 24 Stunden. Heubner bestimmte nun bei gesunden, 
normal sich entwickelnden Säuglingen die zugeführte Ka 
Nahrung nach ihrem Verbrennungswert und bezeichnet die G 
der Kalorienzufuhr, die auf 1 Kilo Körpergewicht. in 24 Beunden 
kommt, als „Energiequotienten“. Dabei stellt er fest, dass ein 
befriedigendes Wachstum des Säuglings nur dann erfolgen könne, 
wenn der Energiequotient mindestens 100 grosse Kalorien be- 
trage, d. h. wenn der Verbrennungswert der täglich zugeführten 
Nahrung sich auf mindestens 100 grosse Kalorien auf 1 Kilo 
Körpergewicht belaufe. Ein Sinkeu des Energiequotienten bis 
auf 70 Kalorien müsste Wachstumsstillstand, ein weiteres Sinken 
unter 70 Kalorien Gewichstabnahnie zur Folge haben. 

Mit diesen Resultaten Heubners war ein weiterer, sehr 
schwerwiegender Einwand gegen die Richtigkeit meiner Minimal- 
zahlen gegeben. In der folgenden Tabelle habe ich die Energ: 
quotienten für ein Brustkind und das Flaschenkind 3 aus meiner 
n Beobachtung berechnet, indem ich der Muttermilch 
Wert von 722 Kalorien (nach G aus]. ce.) und der Kuhmilch- 
mischung den von 467 Kalorien auf 1000 g zu Girunde lexte. 


Brustkind 3190 g. 


Lebenstag 


tägl. Milchmenge @ . . 
tägl. Nahrung in Kalorien” 
tAgl. Energiequotient 
tägl. Gewichtszuwsch: 


Kuhmilchkind 3150 g (1 Milch und 2 Wasser, 6 Proz. Milch- 
tz). 


zuckerzus: 


Lebenstag 1. 


soo 


tügl. Mlichmenge g . | 15. | 90 45 100 | 1m 260 | 200 
tagl. Nuhrung In Kulorten” . . . |2.005 14.01 21.,01/46,70 79,39 102,7 121,4 185,4 168,4 
gl. Energleuuotient . ... ‚a6 407 mm107 am4 302 405 a7) 307 


. Gewichtszuwachs . . . . . - 10 — at so+ 80 * +0 +0 +10 
N 


An 


keinem Tage wird von diesen eh ein Be 
von 70 Kalorien, den Heubner als die äusserste 
istandes bezeichnet, erreicht, und wir 
1 von 50 und 60 g bei Energiequotienten, 


schen Gewichtszunah 


ir Stoffwechselgleichung beim Neugeborenen. Arch. f. 
16 


Kinderheilk, Bd. NNXI 


NHeubner selbst erkl 
-h für lax Neugeborene be 
herigen Erfahrungen 
vermag. S Autorität 
«r Widersprüche dringend eine 


die weit unter 50 Kalorien Ii 


hrungsmengen ı 
nicht in Vebereinstimmung zu bringe 
erforderte aber in Anbetracht dis 
Revision meiner Untersuchung: Ich muss gestehen, dass ich 
selbst daran dachte, dass vielleicht Wägungsfehler die Resultate 
meiner Arbeit beeinflusst hätten. Dieser Befürchtung habe ich 
auch in ın Arbeit über die Stoffwechselgleichung beim Neu- 
borenen Ausdruck gegeben. Aber leider musste ich es mir aus 
angel an geeignetem Beobachtungsmaterial versagen, noch ein- 
mal experimentell an diese Fragen heranzutreten. 

iner Freude ist nun aus der Breslauer Frauenklinik 
von Fr. us’) eine Arbeit erschienen, welche die Kontroverse 
‚hen Jloeubner und mir zum Gegenstand hat und eine 
mmene Bestätigung meiner ersten Beobachtungen bringt. 
ist findet Gau ss der durehschnittliche N 
quotient beim physiologisch. sich ent ınden Neugeborenen 
10 Proz. betrage 5 ximalen Nährquotienten findet er 
sogar in einem Falle 27.36 Proz. Insbesondere wird er dem 
Ideengang Heubners insofern gerecht, als er den Verbren- 
nungswert der seinen Versuchskindern zugeführten Muttermilch 
in 3 Füllen in der Berthelotschen Bombe bestimmte. 
Fr. Gaus kommt dabei zu dem Resultat, dass beim gesunden 
ausgetragenen Brustkind in d ten 10 Lebenstagen ein 
sches Wachstum bei "m Energiequotienten von 
en und weniger nicht zu den Ausnahmen gehört. Er 
beobachtete ferner, dass das tügliche Quantum der gasförmigen 
Ausscheidungen sehr variabel, im Einzelfalle aber ein ausser- 
ordentlich geringes (54 g beim Neugeborenen von 3345 x) sein 


en. 


Wir können demnach t mehr daran zweifeln, dass das 
Neugeborene dem älteren Säugling gegenüber in seinem Stoff- 
wechsel eine Ausnahmestellung einnimnit. 


Diese besondere Stellung ist, um es noch einmal kurz zu- 
zusammenzufassen, hauptsächlich durch zwei Tatsachen gegeben : 
1. der trotz so geringer Kalorienzufuhr zu stande kommende 
deutende Gewiechtszuwachs und 2. die geringe Menge der gas- 
fürmigen Ausscheidungen. 

Eine Erklirung dafür schen wir im folgenden: Bei meinen 
Untersuchungen über die Stoffwechselgleichung beim Neu- 
geborenen fand ich, dass die Urinmengen in den ersten Lebens- 
tagen nicht nur absolut, sondern auch relativ — im Verhältnis 
zur Nahrungszufuhr — schr erheblich geringer sind als beim 
älteren Säugling. Die folgende Tabelle, die dieser Arbeit ent- 
lehnt ist, zeigt dies Verhältnis aus einer Durchschnittsberech- 
nung von 6 gesunden, normal sich entwickelnden Brustkindern. 


Lebenstag 2:8 | 


Urinmenge als Prozent der zu- 


121,8. 28,2 23 27,6/43,9:50,057,6. 62,5 
geführten Flüssigkeit. KT, | I 
Besonders auffallend war diese Steigerung der Urinsekretion 
bei einem Kinde, bei dem die Nahrungsmengen vom 4.—7. Tage 
gleich grosse waren (Zur Stoffwechselgleichung ete. I. Kind). 
Es findet also in den ersten Lebenstagen eine sehr erhebliche 
Aufnahme von Wasser in den Körper statt und erst vom 10. Tage 


etwa ab wird, wie sich damals ebenfalls herausstellte, der nor- 
male Prozentsatz (70 Proz. ca.) der zugeführten Flüssigkeit im 
Urin wieder ausgeschieden. So reprüsentiert die Gewichts- 
zunahme des Neugeborenen nicht sowohl eine Anbildung von 
ondern vor allem eine starke Wasseraufnahme. 
svorhältnis zwischen Gewichtszuwachs und Kalorien- 
zufuhr muss aber, wie G aus richtig bemerkt, hier um so mehr 
in Erscheinung treten, weil die Bestimmung der Verbrennungs- 
wärme an der Trockensubstanz geschieht, der Wassergehalt der 
Nahrung also ausser acht gelassen wird. 


erver- 
S ge ist, 
Exakte Untei ale hierüber besitzen wir nicht, jedenfalls 


®) Ueber Nahrungsausnutzung der Neugeborenen. Juhrbuch 


f. Kinderheilk. Bd. 4. 
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aber ist wohl damit ein erster Grund für die Herabsetzung der 
rmigen Ausscheidungen beim Neugeborenen gegeben. Als 
zweiten Grund für diese auffallende Tatsache hatte ich früher 
eine geringere Intensität des Stoffwechsels überhaupt angeführt. 
Man könnte sich wohl vorstellen, dass die den Körper des Neu- 
xeborenen aufbauenden, in utero entstandenen Eiweisskörper zu- 
nächst noch eine gewisse Stabilität ihrer molekularen Verbin- 
dungen besitzen und dass erst die in den ersten Lebenstagen sich 
abspielende starke Wasseraufnahme den extrauterinen Stoff- 
wechsel in Gang bringt. 

Die Einleitung der Ernährung in der ersten Lebenswoche 
ist die Grundlage für den Gesundheitszustand und die spütero 
Eintwieklung des Kindes. Oft ist gerade diese Zeit schon ent- 
scheidend für Leben oder Tod. Es ist deshalb von der einschne 
dendsten Bedeutung für den Arzt, über die Lebensbedingungen 
und das Nahrungsbedürfnis des Neugeborenen recht genau unter- 
richtet zu sein. Wie häufig sind wir z.B. in der Lage, beurteilen 
zu müssen, ob das von der Brust gelieferte Milelhquantum dem 
Neugeborenen genügt. Mit der Kenntnis der Minimalzahlen 
werden wir gar manchem Kinde die Brustnahrung erhalten 
können, wo wir sonst auf dieselbe verziehtet hätten. 
Camerer jun. meinte letzthin an einer sich offenbar auf diese 
Untersuchungen beziehenden Stelle („Die chemische Zusammen- 
setzung des Neugeborenen, Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinder- 
heilk.. Hamburg 1901, S. 205), dass es sich in den vorstehenden 
Ausführungen um die „abnormen Bedingungen extremer Fülle“ 
handle. Indessen sind solche Fälle mit so auffallend geringen 
Energiequotienten nach meiner Erfahrung und nach den Mit- 
teilungen von G a us durchaus nicht selten. Und die Frage nach 
der für die physiologische Entwicklung des Säuglings minimal 
notwendigen Nahrungsmenge muss eben, wie auch Schloss- 
mann‘) ausführt, den Ausgangspunkt für unsere Therapie bei 
künstlicher Ernährung bilden. 

Wir haben oben gesehen, dass der Gewichtszuwachs des Neu- 
geborenen in der ersten Lebenswoche zum grössten Teil durch 
Wawseraufnahme bedingt ist. Daraus erklärt sich uns in un- 
gezwungener Weise die Tatsache, dass man bei künstlicher Er- 
nährung gerade in dieser ersten Zeit gute Erfolge auch mit star- 
ken Milchverdünnungen (1:3) erzielen kann. Jedenfalls ist in 
den allerersten Tagen mit dieser Wasserzufuhr einem physio- 
logischen Bedürfnis des Kindes entsprochen und das nil nocere 
besser garantiert, als mit der reichlichen Zufuhr unverdünnter 
Kuhmilch. Andererseits müssen wir für die späteren Lebens- 
wochen, in denen die Rubner-Heubnerschen Stoffwechsel- 
zahlen zu Recht bestehen, Rissmann’) vollkommen bei 
pfliehten, der vor diesen Milehverdinnungen warnt, Denn dann 
müssen abnorme Flüssigkeitsmengen vertilgt werden, um die für 
das Wachstum notwendige Kalorienmenge zu liefern. 


Brucin, ein neues Gegenmittel beim Morphinismus. 
Von Dr. A. Fromme in Stellingen (Hamburg). 


Im allgemeinen wird die Entziehung des Morphins beim 
chronischen Morphinismus mittels mehr oder weniger langsamer 
Iuduktion der gewohnten Dosis durch Injektion vorgenommen. 
Fasst man die Sache auch noch so geschickt an, gibt man „Ruhe- 
tage“ oder modifiziert nach einer oder der anderen Richtung hin, 
x» beginnen doch schon im Anfang der Kur die gefürchteten 
Abstinenzerscheinungen sich einzustellen, um dann gegen das 
Ende hin immer heftiger aufzutreten. Den kritischen Punkt 
bilden stets die qualvollen Leiden der letzten Tage, und es ver- 
gehen oft nach dem gänzlichen Fortfall des Morphins je nach der 
Dauer der 'ohnheit Wochen und Monate, öhe die erregten Ner- 
ven sich völlig beruhigt haben. 

Einen völligen und harmlosen Ersatz für das Morphin gab 
es eben nicht. Die mittels Opiumersatz unternommenen Kuren 
schlugen kläglich fehl. Das damals hochgepriesene Kokain hatte 
g und allein den entsetzlichen Kokainismus mit seinen so 
traurigen Folgezustünden hervorgebracht. Zugleich trat eine 
enorme Steigerung des Morphinbedürfnisses ein, um die unange- 


nehmen Nachwirkungen des Kokains zu paralysieren. 
’ Zur Fi der natürlichen Süuglingsernäbrung. Arch. f. 
erbeilk. x. » 
) T'eber Siuglingsernührung. Archiv für Kinderheilkunde 
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Um die Leiden der letzten Entziehungstage zu mildern, habe 
ich vor Jahren das Codeinum phosphoricum und später das Dionin 
mit sehr guten Erfolgen angewandt, indem ich dasselbe mit etwa 
0,04 Morphin aussetzend hierfür in reichlichen Gaben sub- 
stituierte. Alle Patienten, welche vorher die Entziehung ohne 
alle Substituentien durchgemacht hatten, waren erstaunt über 
den Unterschied. 

Während hierbei stets das Bestreben war, das gefährliche 
Morphin durch weniger gefährliche Opiate zu ersetzen, begann 
ich vor 2 Jahren, den Ersatz «les Morphins durch andere Alkaloide, 
resp. durch Gegenmittel zu versuchen. 

So ist z. B. der indische Hanf wohl im stande, eine grosse 
Menge Morphin zu ersetzen, jedoch ist seine Wirkung eine 
euphorische und berauschende und deshalb gefährlich, da sich der 
Morphinist gerade mit grüsster Leichtigkeit an alle solche Mittel 
gewöhnt, welehe Euphorie bei seinem Zustande hervorrufen. 

Von den Versuchen, das Morphin durch IIyosein, speziell 
durch Iyoseinum hydrobromieum zu ersetzen, stand ich bald ab, 
da die Wirkung selbst kleinster Dosen zu intensiv ist, und Milli- 
gramme oft die schwersten Vergiftungserscheinungen hervor- 
rufen, obgleich der Organismus des Morphinisten doch an giftige 
Substanzen schr gewöhnt ist. Man kann in manchen Fällen 
von leiehterem Morphinismus mittels IIyosein die Entziehung 
durchführen. 

Der ständig narkotisierte Patient bedarf der sorgsamsten 
ärztlichen Teberwachung. Man injiziert nur dann, sobald der 
schlafähnliche Zustand dem Gefühl des trostlosesten Katzen- 
jammers Platz zu machen beginnt. Jedoch ist meiner Ansicht 
nach die Sache ein bischen reichlich geführlich, und soll man 
lieber etwas Leiden erdulden, als eine derartige Kur unternehmen. 

Vor einiger Zeit tauchten dann in englischen Zeitschriften 
Veröffentlichungen über die Entziehungen des Morphins durch 
Bromschlaf auf. Der Patient wird zu Beginn der Kur durch 
unglaublich hohe Dosen von Brom in einen mehrtägigen Schlaf 
versetzt, um aus diesem aufwachend, gleichsam im Schlafe, die 
ganze Kur ohne die geringsten Unannehmlichkeiten durchgemacht 
zu haben. Offen gestanden, hatte ich nicht den Mut, selbst 
Morphinisten, welche an grosse Mengen Gift gewohnt waren, eine 
solche Menge Brom zu geben, als die englischen Aerzte gegeben 
haben wollten. Auch denke ich mir das Erwachen nach einem 
solehen Schlafe noch fürchterlicher als alle Qualen der Abstinenz. 
Bei Dosen von 10g Brom konnte ich keinen stundenlangen und 
tiefen Schlaf erzielen, und mehr zu geben wagte ich nicht. 

Ein wirkliches Gegenmittel des Morphins ist die Familie der 
Stryehnos nux vomica. Veranlassung, gerade diese Pflanzenart 
zu Versuchen heranzuziehen, gab mir ihre physiologische Wir- 
kung, welche doch gerade derjenigen des Morphins entgegen- 
gesetzt ist, und somit im stande sein musste, die üblen Wirkungen, 
welche sich beim längeren Gebrauche des Morphins einstellen, zu 
paralvsieren resp. aufzuheben. 

Tatsächlich ist man denn auch im stande, durch grosse Men- 
zen von Tinct. Strychni ein gewisses Quantum Morphin quasi zu 
ersetzen, d. h. einen Teil der bei grossem Morphingebrauch ein- 
tretenden üblen Wirkungen aufzuheben, respektive einen Teil der 
Abstinenzeymptome zum Schweigen zu bringen. Durch die Be- 
handlung von Alkoholisten mittels Strychnininjektionen gewöhnt 
man sich allmählich daran, Dosen zu geben, welche man in ge- 
wöhnliehen Fällen zu geben nicht wagen würde. 

Jedoch waren trotzdem die Resultate meiner Versuche mit 
Tet. Stryehni innerlich und Injektionen von Strychnin. nitrie. 
nicht zufriedenstellend. Da teilte mir vor en. Jahresfrist Dr. 
Brill- Fulda mit, dass er mit einem anderen Strychnospräparat, 
dem nicht offizinellen, d. h. in der Therapie nicht gebräuchlichen 
Bruein. hydrochlorieum seit längerer Zeit Versuche bei der Be- 
handlung des Morphinismus gemacht habe und zu dem Resultat 
gelangt sei, dass dieses das brauchbarste Mittel der Strychnos- 
familie sei. 

Ich fand dann auch seine Angaben in vollstem Masse be- 
stätigt, dass nämlich das Brucinum hydrochlorieum einen schr 
grossen Teil der Abstinenzsymptome zum Schwinden bringt, als 
in hervorragendater Weise geeignet ist, die Teiden bei der 
Morphinentziehungskur zum Schwinden z, ii 

Das Brucin bildet kleine, weisse, vierseitige, orthorhombische 
Prismen von ausserordentlich bitterem, hintennach metallischem 
Geschmacke und von alkalischer Reaktion. Es löst sich in 
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4 Teilen kaltem Wasser. Das Bruein ist ebenso wie das Strychnin 
eine starke Base, die viele Metalloxyde aus ihren Salzlösungen 
fällt. Es bewirkt in einer Auflösung von chromsaurem Kali in 
konzentrierter Schwefelsäure eine blauviolette, später in Rot 
und zum Schluss in missfarbiges Grün übergehende Färbung. 
Der sicherste Nachweis für das Bruein ist die Rotfürbung mittels 
Salpetersüure. Setzt man im Reagensglase einer ganz schwachen 
Brueinlösung hinreichend Salpetersäure zu, so entsteht nach mehr 
oder weniger langem Stehen in dieser Flüssigkeit ein ganz cha- 
rakteristischer roter Ring von prüchtiger Fürbung. Dieser Ring 
tritt selbst in bräunlichen Brueinlösungen auf, d. h. in solchen 
Lösungen, welehe z. B. noch Tet. Chinae oder sonstige bräunliche 
Flüssigkeiten enthalten. Das Brucin wird auch Caniramin ge- 
nannt. Es ist in seiner Wirkung, je nach den Angaben 'ver- 
schiedener Autoren, 5—24 mal schwächer als Strychnin. 


Dio Iauptwirkung des Brueins ist, abgesehen von seinem 
hemmenden Einfluss auf Gürungsprozesse, auf das Rückenmark 
gerichtet, indem es eine ausserordentliche Steigerung der Re- 
flexaktion herbeiführt. S. Mayer hat bei morphinisierten Tieren 
durch Stryehnin resp. Brucin eine enorme Steigerung des Blut- 
druckes durch Reizung des vasomotorischen Zentrums gesehen, 
die meist mit keiner wesentlichen Aenderung des Herzschlag 
einhergeht. Dass das Gehirn nicht primär affiziert wird, be- 
weisen die Vergiftungsfülle bei Menschen, bei denen das Sen- 
sorium in der Regel bis zum Tode ungetrübt blieb. Auf die 
motorischen Nerven ist Bruein ohne Einfluss, dareren bewirkt 
es eine Verschärfung der Perzeption der sensiblen Nerven. 

Nach Leube und Rosenthal tritt nach längerer Dar- 
reichung des Mittels Toleranz gegen dasselbe ein. 

Man kann das Mittel in steigenden Dosen mit 2-3—6 eg 
2—3 mal täglich beginnend bis zu 3mal täglich 18 eg geben, also 
0,06—0,54. 

Als Gegenmittel gibt man bei Vergiftungen Chloralhydrat, 
Chloroform, Tannin und Kokain bei gleichzeitiger Anwendung 
der Magenpurnpe. 

Im allgemeinen bestehen nun zwischen Strychnos 
Opium folgende antagonistische Wirkungen. 

Strychnos resp. Brucin wirkt anregend auf den Verdauungs- 
traktus und verdauungsfördernd, während die Opiate hemmend 
und verdauungsverlangsamend wirken. 

Während die Strychnospräparate anregend und bis zur 
Krampfforin reizend auf das Nervensystem wirken, beruhigt 
andererseits das Opium die Nerven und wirkt krampfstillend und 
schmerzlindernd. 

Nach alten pharmakologischen Büchern ist Strychnin ein 
Gegenmittel gegen akute Morphinintoxikation, ebenso umgekehrt 
das Opium ein Antidot gegen akute Strychninvergiftung. 

Im speziellen ist die physiologische Wirkung des Bruein 
beim chronischen Morphinismus folgende. 

Die Abstinenzerscheinungen beim Morphinismus sind Sym- 
ptome der chronischen Morphinvergiftung, die erst auftreten, 
nachdem das Gift eine gewisse Zeit hindurch dem Organismus 
einverleibt worden ist. Bei kurzem Morphingebrauch treten des- 
halb auch keine Abstinenzerscheinungen auf. Dieselben werden 
nun dadurch veranlasst, dass ein Teil des injizierten Morphins 
im Körper zurückbleibt, hauptsächlich an den Injektionsstellen 
unter der Haut im Unterhautzellgewebe. Durch seine Oxydations- 
produkte ruft es dann im Organismus eine ganze Reihe schwerer 
Störungen des Nervensystems hervor. Speziell wird der ganze 
Verdauungstraktus und sämtliche Schleimhäute dabei stark in 
Mitleidenschaft gezogen. 

Ich will hier die Theorio der Abstinenzerscheinungen und die 
Wirkung des Bruein auf das im Organismus aufgespeicherte 
Veründerungsprodukt des Morphins nicht weiter ausführen, son- 
dern will hier nur eine chemische Eigenschaft des Bruein. muria- 
tieum erwähnen, welche die IIerren Chemiker vielleicht zur Nach- 
prüfung und die Physiologen veranlasst, durch Tierexperimente 
nochmals der Frage des Schicksals des Morphins bei chronischer 
Einverleibung im Organismus näher zu treten. Bei der enormen 
Verbreitung des Morphinismus, dor jetzt schon alle Bevölkerungs- 
schichten ergriffen hat und zwar in weit höherem Masse als wohl 
die meisten Aerzte glauben. ist es Pflicht der Gelehrten, dieser 
so stark vernachlüssigten Krankheit endlich einmal ein stürk 
Interesse entgegen zu bringen. 


und 


Um nun auf die neue chemische Eigenschaft des Bruein 
zurückzukommen, so bildet dasselbe mit Säuren Salze, z.B. salz- 
saurcs Brucin. Die Salze nun werden durch Morphin aus ihren 
Verbindungen gefüllt, indem das Bruein als solches nieder- 
geschlagen wird, wobei das Morphin die freiwerdende Salzsäure 
an sich reisst. Ich erwähne nur diese Tatsache und überlasse die 
Schlussfolgerung und Nutzanwendung bei dem im Organismus 
zurückbleibenden Oxymorphin anderen. 

Eine weitere chemische Eigenschaft des Brucinum muriati- 
ist die, dass es die Lösungsfühig! des Morphins bedeutend 
Morphin ist nur bis zu einem bestimmten Grade in 
Grössere Mengen bleiben ungelöst. Eine 4 proz. 
ie stets warm steht. So- 
ntigen Lösungen resp. Emulsionen 
Bruein. muriat. hinzusetzt, so findet sogleich eine Lösung des 
vorher ungelösten Morphins statt. Die Erklürung ist darin zu 
suchen, dass Morphin die stärkere Pflanzenbase von beiden ist. 

Die hauptsüchlichste physiologische Einwirkung beim Men- 
sehen resp. beim Morphinisten beruht nun darin, das das Bru- 
ein die schüdigenden Wirkungen des Morphins sehr bald aufhebt. 

Die letzte angegebene chemische Eigenschaft des Brueins, 
Morphin in hohem Grade zur Lösung zu bringen, kann man beim 
Morphinisten darin schen, dass sich nach einem mehrtägigen 
Brueingebrauch die harten Morphininfiltrationen unter, resp. in 
der ITaut sehr bald erweie] um gänzlich zu verschwinden. In- 
jiziert man während des Brueingebrauches gleichzeitig Morphin, 
so bilden sieh überhaupt keine solehen Infiltrationen der Haut. 

Es ist bekannt, dass das Morphin bei längerem Gebrauche 
dem Blut den Sauerstoff entzieht, wodurch ein Zerfall der roten 
Blutkörperchen bewirkt wird. Dadurch ist das blasse Ausschen 
der Morphinisten bedingt. Nach mehrtägigem Gebrauche des 
Bruein kann man nun schon mikroskopisch eine Zunahme der 
roten Blutkörperchen konstatieren. Dabei wird das ganze Aus- 
schen frischer, und die vorher blasse und welke Haut erhält 
wieder ein rosiges und glänzendes Aussehen. 

Die Störungen im trophischen Nervengebiete Iawen auch 
bald nach, so dass z. B. das Ausfallen der Haare und das Rissig- 
werden der Nügel schr bald aufhi 

Auch macht sich die antagonistische Wirkung des Brueins 
schr bald im Bereiche der vasomotorischen und sekretorischen 
Nerven geltend. Die vorher damniederliegende Verdauung hebt 
sich und der Appetit bessert sich zusehends. Die anregende Wir- 
kung der Stryehnospräparate auf den Magen ist ja bekannt und 
braucht hier nicht weiter ausgeführt zu werden. Die Atonie der 
Darmmuskulatur wird ebenfalls durch das Bruein aufgehoben 
und es tritt regelmüssiger Stuhlgang ein. 

Sodann ist die Eigenschaft des Brucin hervorzuheben, dass 
es die Fähigkeit besitzt, den Eintritt des Schlafes zu erleichtern. 
Ich habe die Beobachtung gemacht, dass schr bald nach dem 
Brueingebrauche der vorher schr schlechte Schlaf schr bald besser 
wird. Die Morphinisten schlafen meistens schon am 2. Tage schr 
gut. 

Man benützt nun bei der Entziehungskur diese Eigenschaften 
des Brueins, um in eingehender und leichter Weise die gewohnte 
Dosis Morphin zu reduzieren. Man gibt jeden Tag ein ent- 
sprechend kleines Quantum Morphin und erhöht dabei die Bruein- 
dosis. 

Man kann nun auf zweierlei Weise vorgehen, einmal indem 
man bei den gewohnten Morphininjektionen bleibt, die man 
natürlich täglich reduziert, wobei das Bruein innerlich gegeben 
wird. Wieviel man geben muss, lehrt die Erfahrung und muss 
man eben bei jelem einzelnen Patienten ausprobieren. Die Ent- 
ziehung soll eben so verlaufen, dass der Patient keinerlei Be- 
schwerden hat. 

Um nun einen grösseren moralischen Effekt zu erzielen, 
kann man die zweite Form der Entzichung wählen, indem man 
zugleich mit der Brueinlösung das Morphin innerlich gibt. Man 
kann so die Spritze fortlassen, ein oft sehr wesentlicher Faktor 
bei der Kur, da schr viele Morphinisten oft mehr an der 
Spritze hängen wie am Morphin, und gerade der Vorgang der 
Injektion ihnen als besonderer Reiz wirkt. Man setzt dann der 
Brueinlösung immer weniger Morphin zu, um somit die Ent- 
ziehung von Morphin in der denkbar mildesten und bequenisten 
Weise auszuführen, die überhaupt bis jetzt bekannt geworden ist. 


bald man nun d 


7. Juli 1903. 


Ein jeder Morphinist kann sich durch einen Versuch von der 
Tatsache überzeugen, dass er beim Gebrauche des Brucin sofort 
inen Morphinbedarf ganz wesentlich einschränken kann. 

Allerdings h nun damit nieht behaupten, dass jeer 
Morphinist sich selbst, das Morphin spielend und auf die an- 
genehmste Weise zu Hause entziehen kann mittels Brucin. Zu 
einer Entziehung gehört nach meinen Erfahrungen vor allen 
Dingen eine sachgemässe Aufsicht, welche zuerst psychologisch 
behandelt. Sodann muss der Patient aus seinen gewohnten Ver- 
hältnissen heraus und muss los und ledig von allen Pflichten 
«des Berufes und der Familie sein und sich ohne alle Beschüf- 
tigung in aller Ruhe und einzig und allein der Kur widmen. 
Ex treten während einer Entziehungskur soviele Veberraschungen 
ein, zumal ja die Erscheinungen auf allen Gebieten des Nerve 
systems auftreten, dass der die Kur Leitende völlig vertraut sein 
muss und es für ihn nichts Neues auf diesem Gebiete mehr gibt. 

Ich hoffe mit diesen kurzen Ausführungen der Behandlung 
des chronischen Morphinismus einen neuen Weg gewiesen zu 
haben, der hoffentlich dem Ziele näher führt als alle bisher be- 
schrittenen. Herr Dr. Brill wird in der nächsten Zeit wohl 
h mit seinen Erfahrungen über diese Art der Behandlung 

chronischen Morphinismus in die Oeffentlichkeit treten. 
Jedenfalls werden nun nach diesen Ausführungen manchem 
Leser meine in der vor Jahresfrist von mir veröffentlichten 
Broschüre aufgestellten Behauptungen etwas klarer und ein- 
leuchtender erscheinen. 


Die operative Heilung der Netzhautablösung. 


Von Prof. R. Deutschmann in Hamburg. 


Die Münch. Juni 1903 bringt einen 
Aufsatz von Herrn Dr. Leopold M Ein neues Operation 
verfahren zur Hellung der Netzhautabhebung“, der mich, da er 
ıf meine Behandinngsmethode dieser Erkrankung nur 
eiten enthi zu einer kurzen Richtigstellung n 
ine zunächst. ohne etwa hiermit eine Prioritätsfen 
wollen, sondern nur um die Darstellun; 
Müllers zu beleuchten, die Angabe Müllers. dass 
in den Ferien des Jahres 1883 oder 1894. den Versuch. Gl 
vom Kaninchen In den Glaskörperraun 

ebung zu transplantierei 
Inss er sieh in 3 Fi von der Aus 
Insigkeit dieses Vorganges überzeugt habe, die Wirkun 
«die 3 Augen eine verderbliche gewesen. Miller schickt voran 
dass die gleiche Methode von mir Im Jahre 180% v 
Letzteres Faktum der Veröffentlichung diewer m 
Methode Im Jahre 1895 ist allerdings richtig; in der betreffen 
Kraukengeschlehte meiner damaligen Broschüre Ist aber n 
gezeben, dass ich «diese Operation am 4. II. 1884 zuerst ausführt 
Selbstverständlich konnte mir von einer ähnlichen Idee Milllers 
nichts bekannt sein; Müller gibt ja selbst nuch jetzt die un- 
“here Angabe, «dass er einen gleichen Vorschlag in den Ferl 
Jahres 18:3 oder 1804 gemacht habe. Abgesehen davo 
sen unsere Im Prinzip ähnlichen Methoden doch grundver- 
schieden sein, da Müller sich bei der seinigen von di 
\ussichtslosigkeit des Vorganges überzeugt hat. Es beweist 
dass seine Methode selbst in seiner Hand nichts wert 
Nun führt Müller aber weiter fort, die Wirkung seiner 
Kanfnchenglaskörperübertragung sei so verderblich gewesen, dass 
«= ihm gar nicht in den Sinn kam, „die Versuche nach 
Deutschmanns Publikation noch einmal aufzunehmen“. Das 
htigkeltsgefühl hätte Müller veranlassen müssen, hin 
obwohl Deutschmann mit seiner Methode der 
skörperüberpflanzung zum Tell vorzügliche Resultate erzielte“, 
R Ausspruches geht aber für 
dei or, dass auch ich von meiner 
Methode der Glaskörperübertragung nur verderbliche Folgen zı 
sehen hätt Das ist aber unwahr. wie die Lektüre meiner zw. 
Jahre 1895 und 1899 lehrt. Ex rührt aber di 
von wir angegebenen positiven Tatsachen du 
üller daher, dass Müller. obwohl er in der Literaturang: 
» beiden Broschüren aufzählt, die erste vom Jahre 1 
ig durchgelesen bat als die zweite vom Jahre 1890. Ic 
den Beweis für diese meine Behauptung antreten. 

Dem soeben oben zitierten Satze Müllers folgt nünılich 
weiter der P: Wiederaufnahme der Versuche konnte 
mich die ‚zw Neuhelt‘ Deutschmanns, die Netz- 

körperdurchschneidung, um so weniger verleit 


med. Wochenschr. vom 
lle 


führt habe. Er 


hts- 


hervor, dass die Netzhautglaskörperdlurchse hneldu ng niet ht 
meine „zweite Neuheit“ war, sondern meine erste. Was aber die 
Hauptsache anlangt, in keiner meiner Arbeiten steht, «dass ich 
die Prurchschneidung zu gunsten der Glaskörpertransplantation 
aufgegeben habe. Im Gegenteil, sie Int stets meine Hauptmetls 
gewesen und geblieben. Abgesehen von meinen direkten Angaben 
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meiner ersten Broschüre, genügt ein Blick in die Kranken- 
schichten der 16 Augen, über die ich im Jahre 1895 berichtete, 
allein schon zu diesem Nachweis. Und nun meine Arbeit vom 
Jahre 1800: wo In aller Welt steht da. dass Ich die Durchschneldung 
zugunsten der Kaniuchenglaskörper auf 
gegeben habe? ten der 101 Augen, über die 
entell. Hier heisst es 


Die Kranken 
beweisen 


B. nach langen Auseinandersetzungen über die Durchschnel- 
du Ich glaube, dass keine andere bisher bekannte chirurgische 


Massnahme bei Netzhautablösung, wie ja auch die Tatsachen be- 
ison. annähernd gleiche zu leisten vermag wie meine 
chschneldung.” Und welter: „Wenngleich ich bei sümtlichen 


mit Netzhaut- 
ısgeführt habe“ 
ich da 


m mir Behandlung 
ahlösung zunächst stets die 
te. Und über die Glaskörpertransplantati 
meine Durchschneldungen in einer ganzen Re 


mme 


Diw; 


wo bereits alles andere von Heilmitteln erschöpft war, nichts 
nützen, ist 2 sellist ndlich und durch die Pathogenese 
des Krankheitsprozesses leicht erklärlich“ . ... „Eier tritt 
die Kani henglaskörperreaktion ab und zu 


noch helfend ein.“ 

Die Behauptung Müllers, ich hätte die Durchschneidung 
zu gunsten der Glaskörpertransplantation aufgegeben. ist alxo 
unwahr; sie widerspricht direkt den von mir gemachten Angaben. 
folgt un bei Müller der Satz: „Uebrigens erscheinen 
inir diese Schnitte im € per den Lufthleben des spanischen 
Ritters gegen nicht vorhandene Windmühlen vergleicht 1eie 
to den Beweis antreten, dass auch aus di 
reiht, dass er meine grosse ausführliche 


r ersten Arbeit vom Jahre 1895 stand leh noch voll 
auf dem Boden der Leberschen Anschauung von den „Alux- 
körperstamn , in meiner zweiten vom Jahre 1899 habe ich 
direkt m ndpunkt meiner in- 
zwisch 
dem 
sproc „Die schneidende Ben Ih den Seiten hin (lie 
ich jetzt fortzulassen empfehle) hatte den Zweck, etwalge Glax- 
körperstauungen, die die Netzhaut hielten, . 
ist nach me zemachten grösseren Erfahrung und da} 
auung von dem Wesen resp. der Pathoge 
sung dieses In obiger Absicht auszuführende Vor- 
oder nicht 


der 


ht: im A ber, wo ein solcher veck dennoch 
t werden soll. wi irde er, wie ich glaube, auch durch das jetzige 
Verfahren in hinrelchender Weise angestrebt.” Und welter: „Ergibt 


sich nun also aus meinen bisherigen Darlegungen über die Patho- 
genese der zhautablösung, dass lieh nieht mehr auf deı 
punkt stel h bei Herausgabe meiner ersten Arbeit v 


. dass ich die damals verfochtene An- 
der bindegewebigen Umwandlung und 
srpers mit konsekutiver Abhebung « 
anhaftende Narbenstrünge nur noch fü 
kleinen Teil der Fülle von Netzhautablösung 
so ist die Frage natürlich schr berechtigt: Wie stellt sich hierzu 
mein operatives Ieilverfahren. das sich bei mir Infolge jener An- 
nahme herausgebildet hatte? Die Antwort ist eine sehr einfache. 
Mit der Theorie, von der es ausging, kann es danach zweifellos 
nur noch in einer kle n Anzahl von Fällen stimmen et: 

Di sind die Tatsachen, die Müllers Ausspruch zugrunde 
liegen. ergibt sich hieraus ohne weiteres. wer der Ritter von 
der t gen Gestalt Ist, der mit Windmihlen kämpft. 

Se Polemik gegen mich schliesst Müller wie folgt: 
Niemand hat übrigens die guten Resultate Deutschmanns 
igt, so dass für seine Methode wohl die Worte 
er selbst für die Methode Schölers brauchte, „da 
ihrer unzweifelhaften Gefahren wegen nirgends Anhän 
schaffen konnten.“ 

Dann führt er for 


treten zı 
uung Lebe 
ung des 
Netzhaut durch fe 


Also blieb bis jetzt die Netzhaut- 


abhebung. bis auf die ille, die von selbst heilten, un- 
geheilt und ist die Krankheit als eine unbeilbare zu betr 
wie Insbesondere jüngst Horstmann wieder 


Aus diesem zuletzt zitierten Satz geht hervor, 
die von mir angegebenen. durch meine Metho 
leilungen von Netzhautal 
kern diesen Mangel an V 
bringt, dar del die @enmetu 
von Fachkollegen eine & 


n Müller mir entgegen- 
g habe, von einer ganzen Anzahl 
nir gelegentlich gerade zur Ver- 
fügung stehende Reihe von derartig geheilten Patienten, die Ich 
ihnen demonstrieren konnte, z.B. zur Zeit der Naturforscherver- 
nmlung in Hamburg, sowie bei Besuchen meiner Klinik, aner- 
kannt zu schen. Bel andern ner geheilten Kranken ist die 
später von Kollegen auswärts kontrolliert und mir bri 
lich bestätigt worden. 10 2. T. 1214, 81. 71, ete, Jahre bes 
ungen sind von mir im ärztlichen Verein in 11 
emionstriert worden. Referate hierüber sind In der Mün 
Wochenschr., also einem Herrn Dr. Müller zugängigen Organ. 
erschienen. Dabel verlangt derselbe Dr. Müller doch offenbar. 
dass man ihm die Heilung von seinen Fällen anstandslos glaube: 
da sollte er denn doch den Spruch beherzigen: „Was du nicht 
willst, dass man dir tu, das füge keinem andern zu“. Und was 
die „unzweifelhaften Gefahren betrifft, deretw meine Me- 
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thode sich ku Anhänger verschaffen könnte”, so beweisen die 
von mir ausführlich gegebenen Krankengeschiehten von 101 Auge 


wie gefahrlos meine Methoden sind, wenn sie riehtig ausgeübt 
werden. Herr Dr. Müller mö doch eı bwarten welche 
Renktion auf die Darstellung der Gefahrlosigkeit seiner operativon 


Vorschläge folgen wird. Lehrreieh w. 
und ebenso für eine Kritik seiner Resultate in d 
getellten 4 Füllen für Herrn Dr. Müller gewe: 
Diskussion fiber meine Operationsmethoden im 


n von ih mll- 
. wenn er der 
Hamburger 


lichen Verein beigewohnt hätte. Abgesehen davon, dass mir die 
Notwendigkeit eines operativen Elgriffs überhaupt bei den ja 
hefrledigenden Resultaten der friedlichen Behandlun 
hautablösung bestritten wurd Dr. Franke — 
und das galt ebenso für meine — daraut 
ch auch eine Infe htigen sel. 


‚ran bedeu! 
wohl keinen Gewinn. w meiner Patienten vor ı 
Behandlung Finger in 15 Fuss gezählt habe und nach der Heilung 
seiner Netzhautablösung "/.. Sehvermögen aufwies, Nun stehe 
Ich freilich auf dem Standpunkte, wer sich vor Infektion fürcht 
muss das Operleren {überhaupt In ein Auge mit 
ohne Netzhautablösung stehe himmelhoch über einem mit Ne 
hautablösung und Fingerzählen in 15 Fuss, aber es gibt da 
Hinweis auf derartige Einwände Herrn Müllers, viele 
das zu denken, was Ihm, wenn er nur abwartet, Ievorst 
„as Abwarten scheint überhaupt nieht Herrn Dr. 
starke Seite zu so 
Dass Ich zurzeit auf eine 


e Herr 


Aber 
Müllers 


Kritik selnes neuen Operationsver- 
fabrens zur Heilung der Netzhautabhebung nieht eingehr, ist 
»elbstverständlich, «da Ich ex ja dann ebenso machen müsste, wie 
Müller selbst, den ich deshalb ve 

In einem demnächst 
eine weitere 
wegen Netzhautablösung operiert: 
heit nehmen können. alles das nachzuholen, w 
nur andeuten inte oder auszusprechen noch nicht an dei 
hlelte. 

Erwähnen hte ich nur noch, dass, wenn Müller am 
Schlusse seiner fsatzes die von Ihm angegebene O) 
Resektion der Bulbus, fir unbedingt gı 
gradig kurzsichtigen Augen mit fortschreitender Chorloklitis. so- 
hald die Mancula luten bedroht ist, er jedenfalls. wi 
let wird, Material gewinnen dürfte, bei 
1e Behandlungsmethoden der Netzhautabh. 
önnte. 


mi 


bung wich- 


sinnen 


Aus der medizinischen Poliklinik in Giessen (Dir.: 
Prof. Dr. Riegel). 
Ueber chronische Dystrophien und Trophoneurosen 
der Haut im Anschluss an kasuistische Mitteilungen. 
(Je ein Fall von Lymphangioma Iymphangiectatieum, von 


llemiatrophia facialis progressiva mit gekreuzter Pir- 
mentation, 


Geh. Med.-Rat 


von Myxödem und von Scelerodermia 
diffusa.) 
Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt der 
Poliklinik. 
(Schluss) 


Die 3 zuletzt vorgestellten Fälle stehen in einer gewissen 
verwandtschaftlichen Beziehung zueinander, nur zum wenigsten 
insofern, als sie Typen eigenartiger und seltener Ernährun) 
störungen der Ilaut darstellen, deren Pathogenese erst für die 
eine von ihnen, das Myxödem, klargestellt worden ist. 

Ist die Sklerodermie, insbesondere die zirkumskripte Form 
derselben, mit der Hemiatrophia faeialis sehr nahe verwandt, so 
tritt dies in unserern Falle schon dadureh besonders hervor, dass 
bei unserem Kranken mit halbseitigem Gesichtsschwund eine 
Erscheinung überrascht und in den Vordergrund tritt, welche 
ıtümlicherweise bisher nur bei Sklerodermien in ühnlicher 
Intensität, wenn auch nicht gleicher Verteilung beobnehtet 
worden ist: ich meine die ungewöhnliche Tlautpigmentation. 


Eine auch nur annähernd » hochgradige Pigmentliyp 
trophie wie hier ist bei IHemintrophia faciei bisher nı nie 
beobachtet worden, ich habe überhaupt in der Literatur eine der- 
urtigu halbseitig gekreuzto Pigmentation nicht gefunde 

Man hat sowohl die Sklerodermie als auch die Hemintrophie 
als Trophoneurose aufgefasst. Bezüglich der ersteren war ihr Ent- 
‚leeker Romberg schon derjenige, weleher dureh die Anf- 
fassung der Krankheit als Trophoneurose aus der Rarität eine 
theoretisch höchst interessante Krankheit machte. Möbius”) 
hat sieh schon früher und auch neuerdings sehr gegen diese Vor- 


*) Der umschriebene Gesichtsschwund. 
werk XI, 2. 


thnagels Sam 


und die Vermutung ausgesprochen, dass der 
umschriebene Gesichtsschwund die Wirkung einer örtlichen 
Schüdliehkeit sei, d.h. dass durch die Schleimhaut oder die 
Haut ein Gift eimdringe, das n Bakterien gebunden oder 
nieht — langsam vordringend «ie Haut zum Schwunde bringe, 
soweit sie es erreicht. Die Teilnahme des Fettes, der Muskeln, 
der Kuochen an dem Schwunde finde man in gleicher Weise 
bei der Sklerodermie. und jedem bleibe es freigestellt, sich dem 
Zusammenhang zwischen den primären und den sekundären 
len, wie er wolle. Auch die häufig 

i t mach Möbius schr v 
und er hält es nicht für 


stellune wewehrt 


rigeminusaffe 
inlicher sekundär 
vernünftig, in der Tri 
die Ursache des umsehriebenen Gesichtsschwundes zu schen. 
starke Zumutung au den Verstand, dass der Trigem 
ch jederzeit ganz gesetz! ig betrage, dessen Beschüdi 
au bekannte emp nie he, nun mit einem Male etwas 
N mach« 


minuserkrankung, wie viele geneigt sind, 
Es 


In? 


symptome vork 


Niemand hätte, sugt Möbius, die Trige 
statt genommen, wenn der unschriebene Gesichtsschwund 
v ordre du moufti eine „Trophoneurose* sein müsst 
er Auffassung kann sieh Möbius ebensowenig be 
D or „bortenlosen S Dass 
ill 


P Dagegen macht 
Möbiu ar aufmerksam, des der Schwund viel cher 
zusagen den Gefässen nachläuft, woraus sich die Halbseitigkeit 
der Affektion genügend erk Trotzdem will er nichts von 
trophischen Nerven und Trophoneurosen wissen. 


Es geht schon aus dem Angeführten hervor, dass Möbius 
vielfach zur Erklärung des noch durchaus dunklen Vorgangs 
der Hemiatrophie auf die Sklerodermie zurückgreift. In der 
Tat erklärt M. den Hautschwund, die primäre Verdünnung 
der Haut für das Wesentliche und das Kardinalsymptom der 
Krankheit. Im Verhältnis zu dem Schwunde der tieferen Teile 
sei der Hautschwund inuner dus erste. Möbius scheidet des- 
halb alle Fülle olıne primäre Hautverdünnung ohne weiteres als 
unscht aus. Nach dieser Auffassung würde unser Fall gar 
nicht zu den echten, von Möbius anerkannten Füllen von 
Rombergscher Krankheit zu rechnen sein. Eine aus- 
gesprochene Atrophie der laut ist hier sicher nicht oder noch 
nicht vorhanden, wührend z.B. bei dieser die llaare gewöhnlich 
ausfallen, sind bier in der pigmentierten Haut der betroffenen 
Gesiehtshälfte die Barthaare dunkler und stärker als auf der 
gesunden Seite. Auch die Hautdrüsen sind nicht atrophisch, 
der Kranke schwitzt cher stärker auf der erkrankten Seite. Und 
doch handelt es sich hier um einen ausgesprochenen, umschrie- 
benen Gesichtsschwund, noch dazu auf der linken Seite, welche 
erfahrungsgemäss von der schr seltenen Krankheit mit Vorliebe 
befallen wird, und bei eincın jugendlichen Individuum, was 
ebenfalls die Regel bildet. Eine der bekannten Ursachen, die 
es ohne weiteres gestatten, die Fälle auszuscheiden, wie zere- 
brale Kinderlähmung, bei welcher auch wir mehrfach ei 
mmetrie des Gesichtes beobachtet haben, Fazialis- oder Tri 


ist gewiss unumgänglich n: indnis eines 
itsbildes, die Fälle rt zu und das Bild 
it dureh unreine am iche Fälle zu 
Mit «dem Postulat der Hautatrophie scheint mir aber 
Möbius zu weit zu gehen, schon deshalb, weil diese, wie er 
selbst zugibt, ju den Ausgang der Krankheit, nicht diese selbst 
darstellt. Er kommt auf diese Weise dazu, zu glauben, dass die 
umschriebene Sklerodermie mit der Iemiatrophie so nahe ver- 
wandt sei, dass eine prinzipielle Trennung überhaupt nicht an- 
gebracht sei. 


Infolgedessen reehnet Möbius auch die Fälle zu den 
reinen, bei denen nur ein Skleremfleck im Gesicht vorhanden ist 
und keine Knochenatrophie, während man diese vielleicht mit 
mehr Reeht statt der Hautatrophie als das typische Merkmal 


des Gesichtsschwundes in den Vordergrund stellen dürfte. 


7. Juli 1903. MUENCH 


Andrerseits gibt es Hemiatrophien mit einer sicher nicht 
sklerodermatischen Hautatrophie, z. B. traumatische (Pe 


diftuser Sklerudermie und Sklerodaktylie, wie sie unser 
Fall aufweist, vergesellschafter sind (L&pine). An den 
hen Beziehungen zwischen der ITe 


mnach nicht zu zweifeln, identisch oder erstere 
«durch letztere verursacht sind sie aber wohl doch kaum, und 
beider Wesen ist uns noch durchaus dunkel. Trotz der Ein- 
wände von Möbius scheint mir die Auffassung Rombergs, 
der die Hemiatrophien, Hallopeaus und Eulenburgs, 
welehe diese und die Sklerodermien als Trophoneurosen auf- 
fassen, mehr berechtigt als die Gifthypothese von Möbius, die 
neswegs für alle Fülle, z.B. nicht für die traumatischen, 
passt, und der zuliebe man typische Fälle von halbseitigem 
Schwund des Gesichtes ausscheiden müsste. 

Es scheint mir richtiger, peripher und zentral bedingte Hemi- 
atrophien zu unterscheiden, und gerade unser Fall ist wohl in 
besonderer Weise geeignet, die zentrale Erkrankung zu re- 
präsentieren und für die Auffassung der Krankheit als Tropho- 
neurose zu sprechen, weil noch eine andere schr merkwürdige 
trophoneurotische Erscheinung den Gesichtsschwund begleitet, 
die gekreuzte Pigmentation. Vielleicht kann diese Komplikation, 
zumal bei ihrer auffallenden Anordnung, zur Aufklärung auf 
diesem schwierigen Gebiete dienen, da wir über das Wesen der 
»rmalen und abnormen Pigmentation schon besser unterrichtet 
dl. 

Man nimmt neuerdings an (Karg), dass das Pigment 
in der Kutis von eigenen Zellen, den sogen. Chromatophoren, ge- 
let wird, welche stark verästelt ihre Fortsütze und ihr Pir- 
ment in die Epithelzellen senden. Dass diese Pigmentbildung 
bei niederen Tieren unter dem Einfluss des Nervensystems steht, 
ist sichergestellt. Und auch beim Menschen hat man abnorme 
Pigmentierung unter nervösen Einflüssen beobachtet, bei or- 
gunischen wie funktionellen Nervenkrankheiten. Ich sah z. B. 
selbst eine akute hellbraune Pigmentation an Stirn und 
ifen beim Beginne einer Myelitis disseminata mit Neuritis 
nervi optiei *). 

Bei einer derartig intensiven bronzeartigen Hautverfirbung 
wie in unserem Falle wird man ohne weiteres die Bronzehaut 
des Morbus Addisonii in Parallele stellen. Und scrade diese 
wird heute nicht mehr als direktes Nebennierensymptom, son- 
dern als neurogen bedingt angesehen. 


t hat, ist. d 


Neusser‘) hat diese Frage in seiner Pathogenese des 
Morbus Addisonii eingehend erörtert und kommt zu dem 
hlusse, dass die Pigmentierung bei dieser Krankheit derselben 
Ursache ihren Ursprung verdankt, wie bei anderen Erkrankungen, 
welehe mit den Nebennieren in keinerlei Beziehungen stehen 
(Diaböte bronce, Ovarialeysten, Morbus Basedowii, Sklerodermie), 
und doch mit ausgebreiteter Melanosc einhergehen können, 
lich einer Funktionsstörung im Bereiche des Sympathikus. 

Es wäre nun aber gewiss voreilig, zu schliessen, die Hemi- 
atrophie des Gesichtes müsste in unserem Falle auch einer 
läsion des Sympathikus entstammen. Erstlich fehlen in un- 
rem Falle, wie in der grossen Mehrzahl der typischen Fälle, 
Syimpathikussymptome von seiten des Augapfels, der. Pupille, 
und zweitens hat Möbius’) schon 1884 darauf hingen 
«dass bei Lähmung des Hals-ympathikus nur eine geı Üggige 
Abmagerung ohne Hautveründerung und ohne Atrophie zu be- 
ehten ist. Solehe Fülle sind von Seeligmüller be 
«hrieben worden, sie haben aber wohl nichts mit dem echten 
Gesiehtsschwund zu tun. 

r sind die Berichte über zur Sektion gekommene Fülle 
dieser rätselhaften und interessanten Krankheit sehr spärlich, 
z. T. deshalb auch unbrauchbar, weil eine multiple Sklerose, eine 
Atrophie nach Apoplexie das Bild verwischte. Am wichtigsten 
i Fall von Virchow, den Mendel seziert hat, und in 
em letzterer eine Neuritis interstitialis prolifera des Nervus 
trigeminus und eine Degeneration der absteigenden Trigeminus- 


) Schultze hat wieder andererseits bei Myelitis Sklero- 
dermie auftreten schen. 

„» Die Erkrankungen der Nebennlere. 
werk XVII, 

* Berl. klin. Wochenschr. 1884, 8. 231. 
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wurzel gefunden hat. Mendel hielt die Hemiatrophie für eine 
Folge der Neuritis und die Degeneration der Trigeminuswurzel 
für sekundär; Fromhold-Treu*) argumentiert gerade um- 
-hrt und erwähnt, dass auch Emminghaus, Mer- 
i und Erlitzki die halbseitige Gesichtsatrophie 
ranische krankung im zentralen Nervensystem 
„Die letzteren Autoren nehmen für ihren Fall, 
brigens zu den typischen gehört, ausdrücklich eine zirkum- 
skripte organische Erkrankung im Gebiet des gleichseitigen Locus 
voeruleus, in der Gegend des motorischen Quintuskernes als 
Causa efficiens an.“ Wie gewöhnlich werden beide Lager recht 
haben, und wir werden annehmen müssen, dass die Hemiatrophien 
sowohl einer peripheren, als einer zentralen Erkrankung der 
trophischen Nerven des Gesichtes, also des Trigeminus ent- 
können. In unserem Falle scheint mir eine zentrale Er- 
krankung i in jener von den russischen Autoren präzisierten G‘ 
d recht plausibel, und wir müssten zum Verständnis der Pig- 
mentation annehmen, dass gleichzeitig die zerebrospinalen Fasern 
des Sympathikus geschädigt sind, welche in den Rami ecommuni- 
cantes durch die vorderen und hinteren Wurzeln in das Rücken- 
mark eintreten und in demselben, wahrscheinlich zunächst un- 
gekreuzt, in der Oblongata in Verbindung mit dem vasomoto- 
rischen und dem okulopupillären Zentrum treten (Möbius). 
Wo sich diese Fasern des Sympathikus im weiteren Verlaufe 
reuzen, wissen wir nieht, es ist aber wohl anzunehmen, dass 
sie es tun, und wenn wir in unserem Falle eine organische Läsion 
in der Gegend der absteigenden Trigeminuswurzel annehmen, so 
liesse sich die auffallende Pigmentation sehr gut in der Weise 
erklüren, dass die zerebrospinalen Sympathikusfasern gerade in 
der Gegend ihrer Kreuzung geschädigt sind, derart, dass die 
n die schon gekreuzten Fasern der unteren Körperhülfte und 
die (grösstenteils) noch ungekreuzten der oberen betroffen hat. 

Wir würden bei dieser Annahme verstehen können, dass 
okulopupilläre und vasomotorische Phänomene fehlen, deren Zen- 
tren ja unterhalb der Gegend der absteigenden Trigeminuswurzel 
liegen. Diese Vorstellung setzt voraus, was wir noch nieht sicher 
wissen, dass eine Lüsion des Sympathikus auch in seinen zerebro- 
spinalen Fusern im stande ist, Pigmentation zu erzeugen, in 
gleicher Weise, wie dies eine Schädigung z. B. des Splanchnikus 
vermag. 

Sie setzt zweitens voraus, dass die alles umspinnenden sym- 
pathischen Geflechte des Körpers zerebrospinale Fasern in das 
ckenmark senden, welche jenseits der letzten sympathischen 
entren in nach Küörperregionen geordneten Bahnen von aus- 
gesprochen halbseitiger Vertretung aufsteigen und sich kurz vor 
dem Eintritt in das Gehirn kreuzen, möglicherweise in der Ge- 
gend der absteigenden Trigeminuswurzel. 

Diese Voraussetzung ist vielleicht etwas kühn, man kann 
aber, i im Hinblick auf die ganz analogen Verhältnisse bei den 
rigen zentripetalen Nerven, nicht sagen, dass diese Vorstellung 
von dem Verlauf der zerebrospinalen Sympathikusfasern etwas 
unwahrscheinliches hätte; im Gegenteil. 

Jedenfalls bleibt zur Erklärung dieser gekreuzten Pigmen- 
tation nichts anderes übrig, als entweder eine zentrale Ur- 
sache oder ein Spiel des Zufalls anzunehmen, und da ist die Wahl 
nicht schwer. 

Fine andere Frage ist die, ob man auf Grund dieser Vor- 
stellung nieht auf den Trigeminus verzichten könnte zur Er- 
klärung der Hemiatrophie, und diese auch einer Lüsion zentraler, 
oberhalb der Halssympathikuszentren gelegenen Sympathikus- 
fusern zuschreiben 

Bedenklich für die bisher gültige Trigeminushypothese ist 
nämlich ein von Möbius nicht erwähntes, von Krehl) bei 
anderer Gelegenheit hervorgehobenes Moment: Es werden heut- 
zutage viele Totalrescktionen des Trigeminus gemacht, ohne dass 
trophische Störungen auftreten. Dabei ist freilich ein sehr wich- 
tiges Gegenargument nicht zu vergessen. Die Hemiatrophie 
kommt nur unter 30 Jahren, also nur in der Periode des Wachs- 
tums vor, die Trigeminusresektion ist wohl nur bei älteren Leuten 
gemacht worden. 

Auch bei der Sklerodermie ist es für das Verständnis 
der Affektion unumgänglich nötig, die diffuse symmetrische Er- 
krankung, welche den Eindruck einer Konstituti i 


+ Inaug.-Dise.. Dorpat 1898. 
”) Pathol. Physlologle, 8. 54 
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nacht, streng zu trennen von den fleckweise auftretenden, auch 
gelegentlich segmental begrenzten Sklerodermien, welche wohl 
einer rein lokalen Erkrankung der Haut, vielleicht auch bisweilen 
eines (trophischen ?) lIautnerven ihre Entstehung verdanken. 

Diese letzteren peripheri 
die unreinen peripheri 
Pathogenese der Typen beider Krankheiten zu 
sind manche der peripherischen Hemiatroph 
Sklerodermien, welehe zufällig das Gesicht betref 

Auch bei der reinen diffusen Sklerodermie und 
Jaktylie, welche in der Intensi ie sie heute sche: 
den grossen Seltenheiten gehört, sind wir über das Stadium der 
Hypothesen noch nicht hinaus. 

Bezüglich des pathologisch-anatomischen Befundes 
dureh zahlre bereinstimmende Untersuchungen fest, 
einerseits endarteriitische Pı mit starker Verengerung der 
feinen arteriellen Gefässe, teilweiser Erweiterung der venösen, 
andererseits eine Hypertrophie des leimgebenden Gewebes der 
Kutis mit Induration und fibröser Verdichtung, narbenähnlicher 
Umwandlung desselben zu den charakteristischen Merkmalen ge- 
hört. 

Es fragt sich nur, welcher Prozess Ursache und weleher Wir- 
kung ist; ist die Gewebserkrankung oder die Gef: 
das Primäre? Man neigt wohl jetzt mehr zu der letzteren Auf- 
fassung, und auch hier hat man eine möglicherweise nur funk- 
tionelle Erkrankung der v "hen und trophisch 
tren supponiert und die diffuse Sklerodermie für eine T 
neurose (Hallopeau, Eulenburg) oder ein tropho- 
neurose (Lewin-Ileller) erklürt. nen wir vielleicht der 
bypothetischen trophischen Nerven entraten und uns mit der Vor- 
stellung einer Angioneurose begnügen? Was macht denn aus dem 
weichen, weitmaschigen Bindegewebe das engmaschige, derbe 
Narbengewebe? Doch wohl die verminderte Ernährung bei herab- 
gesetzter Zufuhr arteriellen Blutes. Können wir uns nicht diese 
diffuse Umwandlung des Bindegewebes in narbenähnliches G: 
webe ebenso durch dauernde arterielle Anümie, durch die ana- 
tomisch sichergestellte Verengerung der arteriellen Gefüsse er- 
klären? 

Auf der Suche nach Analogien, nach ähnlichen Zirkulations- 
störungen der llaut, werden wir an eine vasomotorische Neurose 
er Haut erinnert, welche von Nothnagel beschrieben worden 
ist, an den sogen. „toten Finger“. Bei dieser Erkrankung 
werden infolge eines Krampfes der Hautarterien einzelne oder 
alle Finger, Hände, Vorderarme ganz blass und kreideweiss. 
Kälte wirkt, wie bei der Sklerodermie, verschlimmernd, Wärme 
bessernd ein. Die Erkrankung ist gutartig und durch Arterien- 
krampf lösende Mittel relativ leicht zu beseitigen. 

Ein gleiches Bild kann die Raynaudsche Krank- 
heit hervorrufen, bei welcher ebenfalls anfullsweise  der- 
artige Ischämien auftreten, welehe aber bekanntlic noch 
weiter fortschreiten können bis zur hochgradigsten Uy: 
nose und eventuell Gangrün der — übrigens ebenfalls 
wie bei der Sklerodermie bevorzugten peripheren — Körper- 
teile. Umgekehrt kennen wir gerade das entgegengesetzte Krank- 
heitsbild, die Erythromelalgie (Weir-Mitchell, 
Eulenburg), eine vasomotorische Störung, welche mit an- 
fallswei Schmerzen und intensiver, die Anfülle überdauernler, 
eventuell permanenter Rötung der peripheren Glieder einhergeht. 

Die Achnlichkeit der Sklerodaktylie mit der oben erwähnten 
lokalen Ise ie ist in der Tat eine grosse, und wenn Sie unsere 
Patientin nach längerem Aufenthalt in der kalten freien Luft 
sühen, wobei die Finger bleigrau und leiehenähnlich aussehen, so 
würden Sie zu allererst an den toten Finger oder die Ray- 
naud Krankheit denken. Diese Aechnliehkeit ist übrigens 
sehon anderen aufgefallen, so hat Chauffard z.B. an- 
genommen, dass es nur eine Krankheit sei, die in ihrem weiteren 
Verlaufe einmal zur syinmetrischen Gangrün, das andere Mal 
Sklerose der Haut (Sklerodermie) führe [Jarisch")]. 
in Unterschied ist freilich hervorzuheben: bei der Sklero- 
dermie kommt es im weiteren Verlauf auch zu ähnlichen Sklero- 
sierungen der Weichteile, zu Muskelverkürzungen, wie z. B. in 
unserem Falle, zu Knochenatrophien, von denen Sie an den Fin- 
gerspitzen eine Andeutung sahen, zu Dystrophien und Arthro- 
pathien, was bei der lokalen Ischämie, auch wenn sie lange be- 


") Hautkrankheiten. 


steht 
duss 


motori 


pho- 


Nothnagels Sammelwerk XXIV. 


Fall zu sein scheint, ebensowenig wie es 
heie zu Knochenhypertrophien kommt, wenn- 
Ar schen Verwechselungen mit der Akromegalie vorgekommen 


sind. Und schliesslich, die Ischämie allein führt eben auch in 
chronischen Fä ichlich nicht zu einer Sklerosierung des 
Unterhautzellgewelus. 


gleich mit den bekann- 


chen also, so interessant der Ve 
heurosen ist, eine Erklärung für das Zustandekommen 
der Sklerwlermie bietet er nicht. Entweder ist die Gefüssverenge- 
rung bei dieser intensiver und extensi erstreckt sich ausser der 
Haut auch auf Knochen und W » oder es kommen zu der 
vasometorischen auch noeh trophii rungen hinzu, welchen 
die bei der üchteten Erkrankungen der tiefere 

Teile zwuschreiben 0 hat vor kurzem erst Gold- 
sehmidt") diffuse Sklerolermie und Sklerodaktylie be- 
schrieben, bei weleher es zu multiplen, mit zum Teil ausgedchn- 
tem Knorpelschwund einher; u Arthroputhien und zu einer 
in inumifizierenden Gangrän eines Fingers kam. Gold- 
sehmidt glaubt seits ein toxi nfektiöses Agens an- 
nehmen zu sollen, zumal bei der Autopsie ein aus den anam- 
hestischen Angaben nicht erklärtes Amyloid der Nieren gefun- 
den wurde. Sie sch ssung erinnert wieder an die 
Gifthypothese von M 
stellen die Sklerodermie wieder mit der Krankheit, 
ute auch ein typisches Bild geschen habe m 
lem in Parallele und mit de . deshalb, 
ı und -atrophien, zum 
mit dem Morbus B: 
tet worden sind. Dass man mit der Annahme der- 
artiger Kombinationen übri vorsichtig sein muss, lehrt ein 
jüngst von v. Schrötter”) beschriebener Fall von Basedow. 
Die Haut des Unterbauches und der linken Unterextremität war 
r voluminös und zum Teil schr hart, so dass man zweifelhaft 
Eine Probeexzision 
ine einseitige Lipoma- 


klerodermie beu 


ondern 


tose die Ursache der Volumenvermehrung war. 
Wenmgleich die bisherigen Erfolge der Schilldrüsenbehand- 
lung nicht schr zu Gunsten einer thyreogenen Auffassu; 


der Skle so sind doch nahe Beziehungen der 
Krankheit zum Myxödem nicht zu verkennen. 

Bei beiden findet sich besonders Uyperplasie des subkutanen 
Gewebes, welches aber bei dem Myxödem eine schleimig-ödema- 
töse Durchtrünkung, bei der Sklerodermie eine fibrinöseInduration 
erfährt, der Ilauptunterschied ist also — sit venia verbo — ein 
chemischer, die Bindesubstanz betreffender. Auch beim Myx- 
ödem wie bei der Sklerodermie trockne, abschilfernde, meist 
schweisslose llaut; trotzdem sind bei aller Aehnlichkeit die Unter- 
schiede nicht zu verkennen. Vergleichen Sie nur die glänzende, 
über Gebühr gespannte, fettlose, der Unterlage aufgelötete Haut 
an den Händen unserer Patientin mit den Tatzen eines echten 
N lens; bei unserer kleinen Patientin sind diese ja längst ver- 
sehwunden. Ein ganz wesentlicher Unterschied besteht auch in 
den geistigen Defekten des Myxödemkranken, doch sind auch ge- 
rade mit Hinblick auf diese bei der Sklerodermie allgemeine ner- 
ungen vielfach hervorgehoben worden. 

In einer Beziehung freilich scheint mir diese Parallele doch 
fruchtbar. Wer würde, so kann man wohl mit Recht fragen, nicht 
heute noch das Myxödem, von der begleitenden Idiotie abgesehen, 
auch für eine „Angiotrophoneurose“ halten, wenn nicht die merk- 
würdigen Beziehungen der Krankheit zar Schilddrüse über jeden 
Zweifel erhaben beständen? Die Entdeckung dieser Beziehungen 

& hes Bestreben in ganz ungeahntem Masse 
befriedigt und uns die Möglichkeit an die Hand gegeben, mit 
einer an das Wunderbare grenzenden Sicherheit einen dem Tiere 
gleichende zum Menschen zu machen, einer Mutter das 
dem geistigen Tode verfallene Kind zum Leben zu erwecken. 

lat diese Entdeckung aber unser Kausalitätsbedürfnis schon 
befriedigt? llüllt sie uns nicht in den trügerischen Irrtum, 
damit wäre das Wesen des Myxödems, des Morbus Basedowii er- 
klärt, wenn wir Athyreosis und IIyperthyreosis an Stelle der 
Angiotrophoneurose setzen? Dabei wissen wir ja noch gar nicht, 
wie weit eine Balanzierung, eine Tonusregulierung der vaso- 
motorischen und — wenn es solche gibt — der trophischen Nerven 
=) Ref. Zentralbl. f. inn. Med. 1903. pag. 107. 
») Zeitschr. f. klin. Med. 48. H. 1 u. 2. 
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bei diesen rätselhaften Drüsen eine Rolle spielt und zu ihren Auf- 
zuben gehört. Es sei nur an die innigen Beziehun; des Morbus 
Baselowii zum Sympathikus, des Morbus Addisonii zum Geflecht 
des Splanchnikus hingewiesen, dessen Schädigung ja gelegentliei 
bei anatomisch intakten Nebennieren das typische Krankheits- 
bild erzeugt. Neusser hält den Splanchnikus sogar für den 
tiopbischen Nerven der Nebenniere und erklärt so die eben- 

vähnte Tatsache. Wie weit also bei diesen merkwürdigen 


sen, wie Schilddrüse, Ilypophysis, Nebennieren, 1. vasomoto- 
sche Regelungen und trophoneurotische flüsse — ich er- 
innere an die Akromegalie bei Hypophysistumoren 2. anti- 


"he Funktionen und endlich 3. sekretorische Leistungen im 
einzelnen in Betracht zu ziehen sind, das ist noch sehr der Auf- 
klärung bedürfi 

Dabei wird eine scharfe Trennung der Funktionen noch sehr 
dadurch erschwert, dass die sekretorische Funktion allein schon 
schr für den Tonus des Nervensystems, sowohl des sympathischen 
s zerebralen, in Betracht komnit, und dass die einzelnen 
Sekrete auch ohne Vermittlung der nervösen Zentren die Blut- 
se und den Blutdruck lebhaft beeinflussen. 

Immerhin sind es doch wohl andere Funktionen, deren Aus- 
fall das eine Mal Tetanie, also eine strychninartige Vergiftu) 
bedingen, das andere Mal Myxödem, Kretinismus machen, eben: 
wie zwischen (dem Kropfkranken und dem Morbus Bawslowii 
doch wesentliche Unterschiede bestehen. Und dass die Hyper- 
thyreosis des Basedow und die Athyreosis des Myxödem nicht 
reine Giegensätze sind, das beweist die Tatsache, dass beide kom- 
biniert vorkommen. Bei der Tetanie ist es wohl der Ausfall der 
antitoziiche Funktion der Schilddrüse, wie bei der Ad, 
des Adkdisonkranken, bei welchem die 
nierten Gifte der Muskelarbeit von den 
giftet werden. 

Dis antitoxische Funktion kann, wie 'heint, noch amı 
ehesten durch die Darreichung des betreffenden Organes e1 
werden, die Tetanie durch Schilddrüse: eilt, die Ad 
dure ‚bennieren gebessert werden [ ir 
torisehen Funktion k 
ügender Weise ersei 
ng beim Myxödem ausgeglichen, Li 
nengehirns gebracht werden; das zu se 


ter Entw 


lung des 


L 
wenigstens 
te ına 


‚berwiegt dagegen die Störung der vasomotorischen «der 
der i ı Funktionen, dann i 
ne Reparation «dureh dus kü 
parat weniger zu hoffen. So mag die Persist 
nentverteilung des Addison trotz Nebenn 
t erklären lassen, so mag bei der Akron 
tutio ad ii 
Ssklerolermi 


die Störung der einen vasomotorisch-trophischen 
in der sekretorischen und antitoxischen 
nde Verhalten vom Myxödem im klinischen Bil 

— wenn wirklich an- 


drüw- etwas zu tun hat. 

ın man in der angedeuteten Weise mehrere Funktionen 
en darf, wenn man sich vorstellt, 
auf einzelne Funktionen be- 
en erstrecken können, 
une endlich weiss, dass eine Drüse zum Teil für die andere 
vikariierend eintreten kann, so ergibt sich eine grosse Variations- 
möglichkeit der klinischen Bilder, und wir verstehen, wenn auch 


dass 


nur annähernd, warum die einzelnen Fälle oft so sehr von 
einander abweichen, dass Kombinationen von Bawsdow und 
Skleroder) beider mit Addison oder Myxödem, Akron 


mit Bronzefärbung ete. vorkommen. Einen ähnlis 
hat vor kurzem v. Sehrötter ausgesprochen bei denn Versuch 
einer Erklärung der seltenen und komplizierten Fälle von Baw- 
dow. v. Sehrötter nimmt an, dass in di 


Fällen es sich nicht bloss um ein Mehr oder Wen 
Sekretion, sondern um einen geänderten Chemismu 
derung der spezifischen Funktion handle, 
sehii 


iger 
eine A: 
ts ver- 
nen Organe 
chen Nerven in verschiedener 


die ei 
ne Grade haben, andererseits auf die einz 
Körpers als auch auf die trophis 
& einwirken könne. 


» Diese Wochenschr. 1900, 8. 1821. 
No. 27. 
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„Warun das in der Blutbahn kreisende Gift einmal nur da: 
Hauptsymptom, ein and Mal ein besonders hervor- 
ruft, lüsst sich neben einer verschiedenen Affinität der Gewebe, 
wie M oebius sich ausdrückt durch Wahlhandlung, am besten 
aus einer spezifisch abgeünderten Verschiedenheit des Sekretes, 
vielleicht auch aus dem Ueberwiegen des einen oder anderen Be- 
standteiles desselben erklären.“ Neben den reinen Formen des 
Basedow und Myxi lems —d ine beruhend auf IIyper- die 
andere auf Athyreoi ich jene seltenen Formen, 
die auf Rechnung einer abaormrn Sekretion, auf Dysthyreoidis- 
mus kämen. In diesen 3 Formen gübe es vielleicht zahlreiche 
Vebergän 

Es ist klar, dass durch diese Vorstellung von einer even- 


tuellen chemischen Veränderung des oder der Sekrete d 
Variationsmöglichkeit noch mehr vergi rt würde. 
Um nun wieder auf die Sklerodermie zurück und zum 


Schlusse zu kommen, so schwebt die IIypothese, dass der Ausfall 
der oder einer Schilddrüsenfunktion für diese Krankheit heran- 
zuziehen sei, noch sehr in der Luft. Man hat zwar auf dem 
Sektionstisch Schilddrüsenveränderungen, man hat das Organ 
oft klinisch sehr klein gefunden, auch bei dem vorgestellten 
Mädchen ist dies der Fall — leider ist die Beurteilung der G: 
im Teben schr i 


Falle keine Ver- 
ein so prompter 
Erfolg wie beim Myxödem bei der Sklerodermie durch Orga 
therapie noch nie beobachtet worden 

Ich möchte hier nur auf eine N 
an die bisher noch nis 
fallender Gegen chen unserer Sklerodermie 1 jenem 
imposanten Krankheitsbilde, v welehem Ihne ingst Ilerr 
Geheimrath Riegol einen klassischen Fall demonstriert hat, 
ich meine die Akromegali 

Lassen 


chkeit noch h 
t. En besteht 


weisen, 
n auf- 


ie mich Ihnen kurz die charakteristischen Phüno- 
1. 


berstellen. Die Haut bei der Akromegalie verdi 
zu weit, in dieken Falten abhebbar, die Haut bei der Sklerodermii 
nicht abzuheben, wie aufgelei im Endstadium verdünnt. 
Das Bin logew. ie kle 1 Gem 


r auffallend w. it, 


ung. Bei der eralie subjektiv 
se, bei der Sklerodermie 
subjektiv Kültegefühl. Bei jener Iypertropl 


Teile, bei dieser Atrophie, speziell auch der Knoch 
wulstig verdiekt, die Zunge ver- 
q bei der Sklerodermie bisweilen 
Atrophie der Zunge, der Schleimhäute; bei beiden häufig Veber- 
gung der Erkrankung auf die inneren Organe, aber in entgeg: 
gesetztem Sinne, Bei der Sklerodermie häufig Atrophie der 
N alie häufig Kropf. Bei beide men 


Schleimhäute des Mun 
rt bei der Akrome 


deren Ausfallaesöheiünngen sich‘ unit Vorl 
‚ren, hinw. 


r Gegenüberstellung der Syinptome 
wert, unsemehr, als wir förmlich dazu 
geslränget werden, in Analogie zur Iyper- und Athyreosis auch 
für die Addisonsche Krankheit und die Akromegalic nach 
einem Gegenstück zu suche 
Fi 
k zu dem M. Addison 
obachtete in 2 Fällen 


: Neusser be 
ner Nebenniere huch- 
inte 1 rhagien: 
mit Nerz- 
sarkom (le 


gefunden zu 
Karzinom 


von 


ebennieren- 
erartii 


Die enorme blutdruel 
raktex ist ja bekannt, un 


as des Addison einer mangelnden Absonderung derselben zu- 
hrieben werden kann. 

Für die in der Akromegalie sich dokumentierende Erkran- 
kung der Hypophysis haben wir noch kein Gegenstück. Der vor- 
hin geschilderte eigentümliche Gegensatz der Symptome lässt uns 
in der Sklerodermie das fehlende Gegenstück zur Akromegalie, 
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neurotische Erkrankung kennen, spricht nicht gegen unsere Auf: 
fassung, denn wir kennen auch einen partiellen, einen neurotisch 
bedingten Riesenwuchs (z. B. bei Syringomyclie), eine Hemi- 
hypertrophia facialis ete. Letztere ist keine Akromegalie, aber 
nahe mit ihr verwandt, wie die IIemiatrophie mit der Sklero- 
dermie. 

Welche Funktionsstörung der }ypophyse läge demnach der 
Sklerodermie zu Grunde? Merkwürdigerweise ist man sogar noch 
bei der Akromegalie im Zweifel, ob das ungemessene W 
einer gestörten oder gesteigerten Funktion dieser unscheinbaren 
Drüse zuzuschreiben ist. Die Tatsache, dass bei den akut ver- 
laufenden Füllen von Akromegalie stets ein Sarkom der Hypo- 
physe gefunden wurde, also eine Neubildung, von der wir im 
allgemeinen wüssten, dass sie einen raschen Verlauf nähme und 
mit gänzlicher Vernichtung der Struktur des betroffenen Organes 
einhergehe, gibt nach der Meinung von Sternberg") e 
wichtige Stütze für jene Ansicht ab, die in der Aufhebung 
der normalen Funktion der Hypophyse die Ursache der Akro- 
megalie erblickt. Ich kann mich im Gegenteil der Ansicht nicht 
erwehren, dass es sich um eine Steigerung der normalen 
Funktion handelt. Der pathologische Befund war in einigen 
Fällen einfache Hypertrophie der Ilypophyse, in anderen Adenom, 
Sarkome, eystische Tumoren. Das Organ war so gut wie stets 
vergrössert. Da liegt es doch viel näher, an eine gesteigerte Funk- 
tion zu denken a und Adenom auf der 
Hand li von der Hand zu 
weisen ist. Im Gegenteil, man kennt bereits Beispiele, dass Adeno- 
karzinome die Funktion der Drüse fortsetzen, z. B. bei der Leber 
und der Schilddrüse. Neusser vermutet mit Recht das gleiche 
bei jenen Adenokarzinomen der Nebennieren, die mit Blutdruck- 
steigerung einhergingen. 

Der Beweis einer funktionellen Leistung in malignen Tu- 
moren lässt sich sogar noch überzeugender führen. Es sind Fälle 
beschrieben, in welchen die Metastasen von Leberkarzinomen in 
der Lunge Galle produzierten, metastatische Schilddrüsenkarzi- 
nome, welche Kolloid in der Lunge ‚erzeugen, Periostsarkome, 
welehe dauernd Knochen nach Art eines Kallus bilden können, 
Schleimhautkarzinome, deren Metastasen im Gehirn aus Becher- 
zellen Schleim sezernierten. Am interessantesten ist in dieser 
Beziehung eine Beobaehtung von Albreeht”). Ein Dura- 
tumor, welcher eine Metastase iyı der Blase hervorgerufen hatte, 
entpuppte sich bei der genauen mikroskopischen Untersuchung 
als ein lebhaft funktionierendes Hämangio-Endotheliom. In der 


Dura sowohl als im Blasentumor fanden sich an vielen Stellen | 


in Hohlräumen, welche von Tumorzellen und Endothelien aus- 
ekleidet waren, förmliche Nester, teils von kernhaltigen roten 
Blutkörperchen, teils von Erythroblasten. Da sich solche in 
keinem anderen Organe fanden, so musste das Neoplasma selbst 
eine blutbereitende Funktion ausgeübt haben. 

Nach alle diesem kann man kaum mehr zweifelhaft sein, 
dass die Akromegalie durch eine Funktionssteigerung der Hypo- 
ph; bedingt sein muss und nicht durch einen Funktionsaus- 
fall; ist es doch a priori schon unwahrscheinlich, dass eine ex- 
zessive Mehrleistung des Körpers durch Ausfall einer Funktion 
hervorgerufen werden könnte. 

Dagegen könnte ich mir sehr wohl vorstellen, dass die Sklero- 
dermie der gesuchte Antipode der Akromegalie ist, und dass jene 
durch Minderleistung der Hypophysis hervorgerufen wird; dabei 
mag wie bei dieser die Vergrösserung der Schilddrüse, bei jener 
die Verkleinerung derselben noch eine befördernde Rolle 
spielen *). Die Tatsache, dass solche Kombinationen oft im 
Spiele sind, kompliziert die Sache auch noch sehr, sind doch un- 
zweifelhaft Hypophysistumoren ohne Akromegalie, Schilddrüsen- 
atrophie ohne Myxödem beobachtet worden, und Kropf ohne 
Basedow ist ja etwas ganz gewöhnliche. Manche Funktionen 


») Die Akromegalie. Nothnagels Sammelwerk VII, 
") Sitzungsber. d. Gesellsch. f. Morph. u. Phys. Atünchen 1001, 
Heft 2. 

*) Die eine Beobachtung von Wells, der in einem Falle von 
Sklerodermie die Schilddrüse p. m. »tark atrophisch, die Hypo- 
physis „hypertrophisch“ (0,7 g statt 0,6 g)) fand — die Acini der 
letzteren durch kollolde Massen ausgedehnt mit ungewöhnlich viel 
eosinophilen Zellen in dem Interaelnösen Gewebe (Ewald: 
Deutsche Klinik, Lief. 3) — beweist natürlich weder in 
sem einen noch in dem anderen Sinne etwas. 


ersetzt werden, und was ebenfalls chwert, 
wir können post mortem dem Organe in den meisten Füllen nicht 
ansehen, ob mit der Vergrösserung auch wirklich eine Funktions- 
steigerung land in Hand gegangen it. 

M. II! Die vorgestellten Fälle zeigen Ihnen jedenfalls, 
dass gerade die trophischen Veränderungen der Haut, trotz ihrer 
Seltenheit, von grossem und allgemeinem Interesse sind, und 
dass vielleieht das Myxödem den Schlüssel für ihr Verständnis 
und hoffentlich auch einen Fingerzeig für ihre Behandlunı 
üür rationelle organotherapeutische Bestrebungen ist es 
natürlich von ausschlaggebender Bedeutung, zu ermitteln, welches 
Organ in seiner Funktion gestört ist, und man wird sich gıx 
würtig halten müssen, dass nicht zugleich alle Funktionen dieser 
in höchstem Grade merkwürdigen und interessanten Drüsen ge- 
stört zu sein brauchen, sondern (dass da eigenartige Kombina- 
m von Ausfallserscheinungen und teilweise Kompensationen 

n. 
Zum Sehlusse erlaube ich mir, auch hier Herrn Gcheimrat 
Riegel für sein liebenswürdiges Interesse und die freundliche 
Ueberlassung des Materials herzlichst zu danken. 


bietet 


tio: 
der einen durch die andere Drüse vorkonnmen mi 


Prof. Dr. Anton Bumm. + 


Am 13. April a. e. ist der ordentliche Professor der Pw 
chiatrie Mel.-Rat Dr. Anton Bumm, unerwartet selbst fi 
die Nächststehenden, in München 54 Jahre alt gestorben und 
3 Tage später wurde er still und ohne akademisches Gepränge, 
so wie er sich 1% Vaterstadt, 
Ines Berufes die 


in Jahrzehnten gereiften F' 
ITänden der Allgemeinheit zu schenken am Werke ist, wurde 
dem Nimmermüden, plötzlich Hnlt geboten, und das Schic 
hat ihnı die Gunst versue letztes grossen Werk, d 
Münchener psy "he Klinik, vollendet zu sch 
14 Ta, inem Tode, als er nach schweren Krankheits- 
wochen genesen schien, hat er den Bau besucht, froh überrascht 
durch den Fortschritt der Arbeiten und wohl schon der Tage des 
Einzugs und Schaffens dortselbst im Vorgefühl sich freuend — 
als er den Bau wiedersah vom Fenster der chirurgischen K 
war er ein sterbender Mann. der mit schmerzlicher Resignatio 
Abschied nehmen musste. Beruf und rastlose Studien haben 
diese nieht minder durch ihre Seelengrösse, wie in der äusseren 
Erscheinung imponierende Kraftgestalt vor der Zeit aufgerieben. 


icht viele sind es, d torbenen persönlich ge- 
kannt, darunter nicht allzu ner Eigenart gerecht zu 
werden verstanden, und nur wenige gehörten zu dem Kreise seiner 
Intimen. Als einer von die wage ich es, den Vielverkannten 
nun nach dem Tode auch j näher zu bringen, die ihm im 
Leben ferngestanden. 

Bumms iäusserer Iebensgang ist gekennzeichnet durch 
mancherlei überraschende Wendungen, teils selbstgewollte, teils 
durch das Schicksal ihm bestimmte. Am 27. Mürz 1849 zu 
Würzburg als Sohn eines Taubstummenlehrers geboren, besuchte 
er in seiner Vaterstadt Gymnasium und Universität und genügte 
ebendaselbst seiner Militärpflicht. Im Jahre 1872 erhielt er bei 
der Fakultätsprüfung in allen Füchern die erste Note und pro- 
movierte im gleichen Jahr mit einer Dissertationsschrift über 
Sehusswunden. In der im Jahre darauf abgelegten Staats- 
prüfung wurde er unter 81 Kandidaten der erste und errang sich 
mit der Note I die Qualifiation „ausgezeichnet befühigt“. Bei 
dieser Gelegenheit erregte er die Aufmerksamkeit eines Mit- 
eliedes der Prüfungskommission, des damaligen Direktors der 
Wernecker Kreisirrenanstalt Dr. Hubrich, der ihn für die 
Psychiatrie zu gewinnen wusste. Am 31. Mai 1873 trat dann 
Bumm in Werneck als Assistenzarzt ein, in welcher Stellung er 
bis zum Frühjahr 1876 verblieb. Der Beginn der praktischen 
Laufbahn pflegt in der Psychiatrie mehr wie sonst in der Me- 
dizfn für die Zukunft des Anfängers von ausschlaggebender Wir- 
kung zu sein, handelt es sich doch für ihn nicht bloss um die 
wissenschaftlicheund praktische Vorbildung ii 
auch die weitere Gestaltung der ganzen Peı 
Nicht nur wie man Geisteskranke untersucht, beurteilt und be- 
handelt, soll der angehende Irrenarzt lernen, er wird sich sehr 
bald auch zu einer individuellen Stellungnahme gegenüber dem 


7. Juli 1903. 
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vielgestaltigen Anstaltsgetriebe gedrängt sehen. Versagt hier Bei- 
spiel, Milieu und Anleitung. dann kann ein junger Psychiater, 
mögen auch xonst seine Charakteranlagen die besten gew« ein, 
in seiner speziellen Entwicklung als Anstaltsarzt für die ganze 
Zukunft verdorben werden. Bumm hat es damit in Werneck 
rut getroffen. Die Traditionen Guddens wurden dort treu 
gwwahrt und in Hubrichs geistiger Vielseitigkeit und charak- 
terologischer Gediegenheit konnte er die vorbildlichen Eigen- 
schaften eines Anstaltsleiters tagtäglich erzicherisch auf sich 
einwirken lassen. Aber auch rein psychiatrisch kam er bei 
Iubrich in eine vortreflliche Schule. Hubrich war frei 
von jener Art psychiatrischer Betrachtungsweise, die mit genüg- 
samer Selbsttäuschung in einem diagnostischen Terminus das 
4 und i2 einer wissenschaftlichen Leistung sieht. Hubrich 
pflegte gegenteils jeden Fall zunächst als ein Problem für sich 
zu faesen und dann erst gab er verallgemeinernden Rubri- 
zierungen Raum. Vor dem lehrbuch; gen Diagmostizieren 
ä tout prix, jener psychiatrischen Kinderkrankheit, an der gar 
mancher sein ganzes Leben laboriert, blieb Bumm darum von 
Anfang an verschont. In die Wernecker Zeit fielen auch seine 
ersten wissenschaftlichen Reisen nach Wien, Paris und London, 
die ihm durch zweimalige Verleihung eines Staatsstipendiums 
ermöglicht wurden; in Wien hat er in Meynerts Labora- 
torium hirnanatomisch gearbeitet, in Paris war es Charcots 
Klinik, die ilın fesselte. Auch selbständige wissenschaftliche Ar- 
beiten grösseren Stils wurden damals schon von ihm begonnen, 
allein im Frübjahr 1876 forderte eine länger sich hinziehende 
Krünklichkeit gebieterisch ein völliges Ausspannen und unter- 
brach das rührige Schaffen auf Monate. Er nahm Urlaub und 
als er wieder genesen war, kehrte er nicht mehr nach Werneck 
7 sondern trat am 1. Juli 1877 in der Münchener Anstalt 
bei Gudden als Assistent ein. Letzterer hatte schon im 
ITertst 1875 Bumm zu sich nach München zu ziehen gesucht, 
allein Iubrich wusste sich damals die vorzügliche Kraft 
durch Erwirkung von Bumms Pragmatisierung zunächst noch 
zu erhalten. Wenn Bun m dann 2 Jahre später doch den festen 
Sitz der pragmatischen Stellung in Werneck preisgab, um in 
München als ein auf Ruf und Widerruf angestellter Assistenz- 
arzt die amtliche Karriere gewissermassen wieler von vorne zu 
beginnen, so waren für ihn Erwägungen ähnlicher Art mass- 
gwbend, wie sie seinerzeit Gudden zum Verlassen derselben 
liebgewonnenen Stätte bewogen haben. Der abgelegene Ort er- 
schwerte gleichermassen eine universelle wissenschaftliche Ver- 
vollkonmnung wie die Verfolgung spezialistischer Arbeit un- 
gemein, beides aber war für Bu mm Lebensbedürfnis. So durfte 
Werneek ihm nicht gram sein, dass er ging, und Bumm selbst 
hat den Tausch wahrlich nicht zu bereuen gehabt, trat er damit 
dech in jenen Kreis strebsamer Kollegen ein, den Guddens 
faszinierende Persönlichkeit um sich zu sammeln und anzuregen 
verstanden hatte und der damals wohl einzig in seiner Art war. 
Münner wie Bandorf, Forel, Ganser, Kraepelin, 
Lehmann, Mayser u. a. lernten und wirkten zu jener Zeit 
unter Gudden: sie alle sind Zierden, einige darunter führende 
Geister unserer Disziplin geworden. Hat jeder von ihnen nach 
seiner Individualität die Wissenschaft in besonderer Weise ge- 
fördert, so hat Bumm wohl mit am meisten in seiner wissen- 
schaftlichen Neigung und Begabung zur spezifisch Gudden- 
schen Forschungsrichtung gepasst und ist darum zeitlebens ein 
echter Guddenschüler im besten Sinne des Wortes geblieben. Die 
Guddensche Art des hirnanatomischen Arbeitens, des Experi- 
mentierens, des Untersuchens und Verwertene, zu der er von 
Haus eine besondere Veranlagung mitbrachte, ist ihm durch 
jahrelange Schulung in Saft und Blut übergegangen und fortan 
zur liebsten wissenschaftlichen Betätigung geworden. 

‘Man macht sich aber von dem Bumm der damaligen, wie der 
späteren Zeit ein ganz falsches Bild, wenn man ihn jede freie 
Stunde hinter Mikroskop, und Mikrotom verbringend sich vor- 
stellt. Die Gefahr ist ja zweifelsohne keine geringe, bei solchen 
Arbeiten geistiger Einseitixkeit zu verfallen, aber Bumm erlag 
ihr nicht. Sein Streben nach universellem Wissen war denn doch 
zu gross und liess ihn damals wie spiter die meisten seiner Frei- 
stunden, oft bie spät in die Nacht hinein, sprachlichen, schön- 
geistigen und philosophischen Studien opfern. So vergingen 
Jahre, aber sie brachten keine Verbesserung der äusseren Stel- 
lung. und da die Situation in dieser Beziehung auch weiterhin 
in München aus«ichtslos erschien, bewarb er sich im August 1883 


um die etwas bessere Chancen bietende IT. Iilfsarztstelle an der 
Kreisirrenanstalt Erlangen. Dass er den Posten erhielt, war 


angetreten, 
ger spezialistischer Tätigkeit bei einer 11. Hilfsarztstelle an- 
gelangt zu sein, war alles, nur nicht eine Karriere, auf die ein 
Mann wie Bum m Anspruch erheben durfte. Doch das Blatt hat 
sich überraschend bald zu seinen Gunsten gewendet. Bereits am 
1. Oktober 1884 wurde er als Nachfolger Grasheys zum Direk- 
tor der niederbayerischen Kreisirrenanstalt in Deggendorf er- 
nannt. Ein 35 jähriger Direktor war für die damaligen Avancc- 
mentsverhältnisse in der bayerischen Psychiatrie etwas Ausser- 
Bumn: hatte in erster Linie seiner vorzüglichen 
n diese Bevorzugung zu verdanken. Nun warteten 
‚en bisherigen 
Stellungen war er selbständigen Direktorialbetrieb nicht allzu 
nahe gekommen. Allein für ihn bedurfte es nicht einer sondieren- 
den Schonzeit. Vom ersten Tag seines Direktoriums an war er 
Herr der Situation und wusste die ihm damals aus besonderen 
Umständen erwachsenen Schwierirkeiten mit starker Hand 
aus dem Weg zu räumen. Nur 3% Jahre dauerte seine Dirck- 
torialtätigkeit in Deggendorf, und er war eben so weit gekommen, 
wieder etwas mehr Musse für wissenschaftliche Produktivität zu 
finden, da erhielt er im Frühjahr 1888 den Ruf, die durch 
Hagens Abgang erledigte Stellung eines Anstaltsdirektors und 

"niversitätsprofessors in Erlangen zu übernehmen. Er war 
ige, dem dieses Doppelamt noch einmal zugemutet wer- 
den konnte, dessen Arbeitslast unter den damaligen Verhältnis 
ins Ungemessene stieg. Unter sein Direktorium fielen u. a. d 
letzten grossen Erweiterungsbauten der Erlanger Anstalt, die 
um so schwieriger sich gestalteten, als sie zum Teil auf schon 
durch ältere Gebänlichkeiten besetztem Terrain vorgenommen 
werden mussten. Acht grosse Krankenabteilungen wurden neu 
errichtet, dazu umfangreiche Wirtschafts-, Ockonomie- und Be- 
amtengebüude, und das alles zwischen und unmittelbar neben 
der bis zur Grenze des Möglichen überfüllten alten Anstalt. 
Fast kein Jahr war damals frei von Bauarbeiten grösseren Stils. 
Dabei brachte die Professur, in die er sich ohne] bei seinem 
Amtsantritt sozusagen über Nacht hatte einarbeiten müssen, 
angesichts der zunehmenden Bedeutung der Psychiatrie als Lehr- 
fach eine wachsende Inanspruchnahme mit sich. Und doch hat 
er sich auch damals noch Zeit zu den subtilsten hirnanatomischen 
Arbeiten und zu intensiver Vertiefung seines Wissens auf allen 
möglichen Gebieten abzusparen gewusst. Wer ihn damals in 
seiner Vollkraft wirken sah, kanı aus dem Staunen über seine 
Leistungsfähigkeit nicht heraus; kaum das er sich Zeit zum 
Essen gönnte, von Erholung und bescheidenstem Vergnügen war 
schon gar keine Rede, und auch sein spärlich genug bemessener 
Urlaub war der Hauptsache nach dem Studium gewidmet. So 
waren denn seine Erlanger Jahre Kriegsjahre im edelsten Sinn. 
Aber es lässt sich nicht leugnen, er hat den Bögen damals über- 
spannt, denn trotz seiner eisernen Konstitution ist er um diese 
Zeit relativ rasch gealtert und krünkelte zuweilen, wenn auch 
seine geistige Spannkraft. unverwiistlich schien. Schliesslich hat“ 
er sich doch für berechtigt gehalten, sich vom Anstaltsdienst so- 
weit zu entlasten, dass er sich mehr für seine akademische Lehr- 
tätigkeit und die Ausführung seiner wissenschaftlichen Pläne 
konzentrieren konnte. Al ala er eben die innere Organisation 
des ärztlichen und direktorialen Dienstes in diesem Sinne um- 
gemodelt hatte, rief ihn im Spätherbste 1896 das Vertrauen des 
Ministeriums und der medizinischen Fakultät naclı München aui 
das mit dem Direktorium der oberbayerischen Kreisirrenanstalt 
verbundene Ordinariat an der dortigen Hochschule. Wohl durfte 
er angesichts dieser letzten, ehrenvollsten Etappe seiner Karriere 
stolze Genugtuung empfinden und doch ging er schweren He 
zens dahin, sollte er doch neuerdings die Doppellast, die er sich 
eben erst in Erlangen erträglicher gemacht, wieder auf siel 
nehmen und dazu unter den erheblich schwereren Verhältnisse 
wie sie durch die wesentlich erhöhten Anforderungen des dorti 
Tehramts bedingt wurden. Aber cx war nicht die Aussicht auf 
die driickende Arbeitslast an sich, die ihn bedenklich machte, als 
vielmehr die Befürchtung, von der ersehnten Förderung der 
Wissenschaft durch die im Uebermass drängenden Tagesgeschüfte 
wiederum abgeschoben zu werden. Nach langem Veberlegon folgte 
er dem Rufe, einzig getrieben von seinem alle Bedenken besiegen- 
den Pfliehtgefühl. In München hat er ed dänn vom ersten Tug 
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seines Amtsantritts gewisserinassen für seine Bestimmung er- 
achtet, die möglichst baldige Lösung der auf die Dauer alsolıt 
unhaltbaren Verbindung von Irrenanstalt und Klinik und die 
Gründung eines eigenen klinischen Instituts auf irgend eine 
Weise zu stande zu bringen. sind ihm dabei zwei Ereigmiss 
fördernd entgegengekommen 
oberbayerischen Landrat bereits für de 
icht genommene Verlegung «der Müne| 
auswärts und ferner die dureh die neue 
nung erfolgte Rehabilitierung der P; 
Prüfungsfach. Trotz die-er günsti 
Bumn schon in den vorber« 
gelegenheit aus:ergen fire; 
rade genug erwachsen. Widerstrebende Interessen waren bei 
Neuordnung der Dinge en; 
er die kreissenden Verhältnisse 
resultat zutı rdern. Wenn num 
hier die Suche eine vollauf befrieligende Erlelieung ge 
funden bat, so darf sich Bu nm einen nicht zu kleinen Teil des 
Verdieustes daran gutschreiben lassen. 
von der geradezu idealen Lösung der viel 
wenn ich nicht irre, mit in erster Linie der Zähiekeit Bumms 
zu danken ii Bei der nun folgenden Ausarbeitung der Plä 
kam ihm die Mitwirkung eines auf seine Ideen verständnis 
i den Architekten schr zu statten, auch hatte er all 
lass, sich der flotten Bauausführung zu freu 
die Dinge soweit gediehen waren, konnte, ei 
die Trennung der Profesur vom An 
geführt werden. Nachdem der Landtag die dazu erforderlichen 
Mittel genehmigt hatte, wurde Bumın am 1. Februar 1991 auf 
sein Ansuchen von der Direktion der Münchener Anstalt ent- 
hoben. Um die Fortführung des klinischen Unterrichts zu er- 
möglich hatte ihm der oberbayerische Landrat in danke 
werter Weise das Krankenmaterial der Irrenanstalt noch die 
nächsten ‚Jahre zur Verfügung gente lt, auch konnte er Räume 


mal die im November 1898 vom 
Herbst 
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mstellation si 
ien der ganze 


10 uchunge 
ie Stätte fand. So unbequem 
nach auch erscheint, so bedeut loch für 
ihn ei ber der bisherigen Be- 
lastung mit den seinen sonstigen Pfliebten und Bestrebungen 
so ganz und gar nicht passenden Dire Igeschäften. Leider 
wirr ihın nur noch ein Jahr relativen Wohlbefindens beschieden. 
Nuchtden er schon die Jahre zuvor öfters über Darnstörungen und 
unangenehme Ilerzbeschwerden zu klagen gehabt, wurde er im 
Frühjahr 1892 im Anschluss an heftige Kolik von einem kollapı- 
ähnlichen Zustand heimgesucht. Sommer und Herbst vergingen 
leidlieh. aber in Dezember stellte sich wieder Kolik, diesmal mit 
Ikterus und Fieber, ein, Okklusionserscheinungen und schliesslich. 
abundunte Magen- und Darmblutungen gestalteten das Bild 
äusserst trübe. Aber es trat nochmals Besserung ein und ei 
schon damals in Erwägung gezogener operativer Eingriff kı 
unterbleiben. Der Kranke erholte sich ter 
zut und im Frühjahr sollte eine Karlsbader Kur die Rekonvales- 
zenz unterstützen. Da kam 8 Tage vor Ostern ein Rückfall so 
Art, dass schliesslich zur Operation geschritten werden 
Bumm war sich des Ernstes der Situation vollauf be- 
wusst und traf klaren Geistes seine letzten Anordnungen. Das 
Befinden nach der Operation, ler eine Menge Gallensteine ent- 
fernt wurden, war am folgenden Tage zufriedenstellend, aber am 
übernächsten, am Ostermontag, kollabierte der Kranke und um 
die Mittagsstunde ist er verschieden. Der Obtluktionsbefund war 
schwerer, als sich nach den Kraukheitserscheinungen hatte ve 
inuten lassen; es fand sich: Cholelithiasis und von dieser aus- 
gehend eine vollkommene Thrombose der Vena portae und ihrer 
grösseren Wurzeln (nur wenig über eine Woche alt); Nekrose 
der zum Gebiet der thrombosierten Pfortaderwurzeln ch nn 
Darinstreeke; frischer (etwa 48 Stunden alter) Appendixabszess; 
ehronische entzündliche Veränderung der Appendix: starke kar- 
zinom Infiltration der Pyloruswandung; hocheradige Adi- 
itas conlis, 


er für einen Teil sein 
tomischen Institut 
dieser Zustand de 


ver 


Bumme Lebensschicksale stellen ein Stück Entwicklungs- 
geschichte der ınodernen Psychiatrie dar, insoweit es sich um das 
Ilerauswachsen der heutigen psychiatrischen Klinik aus den alten 


Indem es ihm bestimmt war in 
lungsprozess teils duldend über sich 


on hand 
diesen Entw 


ergeli ssen, teils aktiv zu beschleu n und in die richtiger 
Balın zu lenken, hatte er ein vollgerüttelt Mass praktischer Be- 
rufsarbei 1. Seine Lebensdaten reden an sich se 

in dieser un eine 7 als dass ex noch 


er es bei allelem 

h noeh eine stattliche Anzahl lite- 
Wissenschaftliehkeit zu schenken, 
gerechnet werden, zumal wenn man 
h armselizen und unbequemen Laboratoriuni 
in seiner Direktorialzeit hat behelfen müs« 
In vorderster Reihe stehen 
Eile Er war, wie sehon er t. auf dies 
der konsequentesten Vertreter der Guddenschule, 
seiner souveränen Beherrschung des Gegenst 
inentellen Virtuosität und sc subtilen Arlı 
agend berufen erschien. Während der ersten Jahre seiner 
mer An fiel ihm u. a. die Aufgabe zu, an der 
m Gudden mentell stndierten Frage der Opti- 
kuskreuzunge mitzuarbeiten. Mit 
schlägigen Resultate trat 1 ‚Jahre 1880 auf der V. Wander- 
versammlung der südw schen Neurologen und Irrenärzte 
eo damals 
aut des Kanin- 
es elegant 
"nm Tage den be 
(Arch. f. Psy 
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operii 
den Hirmbefund in Vorlage brachte 
folgte in Jahre 1883 im Arch. f. P: 


Basis des 
im gleiel Jahre in der Zeitschr. f. 
ine umfangreichere Arbeit über das 
Grosshirn der Vögel, mit der er. en neuen Resultaten im 
inakroskopischen Teil ganz abgesehen, die erste eingehendere Dar- 
stellung der speziellen Histologie des Vopvlgrosshirns den Fach- 
genossen schenkte. Die folgenden Jahre waren der experimen- 
tellen Erforschung der zentralen Akustikusbahn gewidmet, deren 
Ergebnisse er erstmals im Jahre 1888 in der Erlanger Sovietas 
physieo-media und im Herbst. gleichen Jahres auf der Bonner 
‚Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte in seinem 
Vortrag über „experimentelle Beiträge zur Kenntnis des Hür- 
nervenursprungs beim Kaninchen“ veröffentlichte (mit Karten in 
extenso in der Alle. Zeitschr. f. Pay 45). Im Jahr 1893 
erschienen dann als Festschrift zum Erlanger Universi 
jubilaum die „experimentellen Untersuchungen über das Corpus 
trapezoides und den Hörnerven der Katze“. Mit. diesem Werke 
hat Bumm sein anatomisches Meisterstück geliefert, in dem 
in unübertrefflicher Weise eines der schwierigsten und strittigsten 
Probleme der Hirnforschung zur Klärung brachte. In seiner 
letzten Münchener Zeit hat er dann u. a., und zwar stets an der 
Hand der Guddenschen Experimentalmethode, auf deren 
Leistungsfähigkeit immer wieder hinzuweisen er nicht müde 
wurde, die feinere Anatomie des Ganglion eilinre in Angriff e- 
nommen. Seine ersten hier einschlägigen Befunde trug er 1899 
in der psychiatrischen Sektion der Münchener Naturforscher- und 
Aerzteversammlung vor. Ex folgten weitere Mitteilungen in der 
Münchener Gesellschaft für Mo Physiologie im 
‚Tahre 1900 (mit Abbildungen ve den Sitzungsber. 
der Gesellsch.) und zuletzt auf der Münchener Paychiaterver- 
sammlung im April 1902, wobei er sieh der Löwmg seiner Auf- 
gabe Schritt für Schritt genähert zeigte; umfangreichere Publi- 
kationen über das gleiche Thema, wofür die Untersuchun; 
resultate bereits vorlagen, hatte er sich für später vorbehalten. 
Neben diesen Arbeiten hat er sich, wie ich durch eine gütige Mit- 
teilung des Herrm Prof. Böhm i chen erfahre, in den 
letzten 3 Jahren anatomis pinal- 
zunglien beschäftigt, deren auf breitester Basis angelegter 
Untersuchung er das Ziel verfolgte, an der Hand operativ vor- 
bereiteten und mit moderner Technik bearbeiteten Materials den 
Ursprung. Verlauf und die Endigung sämtlicher Fasern im 
pinalganglion klarzulegen. Prof. Böhm erklärt, das Bumms 
Untersuchungen schon im vorliegenden Stadiun zu wesentlichen 
Acnderungen in den geläufig gewordenen Vorstellungen über 
dieses Thema führen würden, wenn sie hätten abgeschlossen 
werden können. Darnach lässt sich ermessen, welche Förderung 
die anatomische Wissenschaft von dem Verstorbenen noch hätte 
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dürfen. Nun wird man fragen, welchen wissense 
weck verfolgte Bu mm eigentlich mit die 
glaubie er damit der Psychiatrie zu nützen? Die Fra; 
jetzt am Platz, wo unsere Wissenschaft wieder erheblich von der 
IWirnanatomie abgerückt ist. Lässt es sich ja doch nicht in Ab- 
rede stellen, dass gerade zwischen jener Anatomie, wie sie 
Bunm kultivierte, und der klinischen Psychiatrie sich ein Zu- 
sammenhang vorerst nur in der allgemeinsten Formulierung her- 
stellen lässt, etwa in der Art, es Gudden selbst bekanntlich 
1834 in seinem Magleburger Vortrag über das Corpus mammillare 
getan, wo er diese Materie den Psychiatern mit der Hoffnung 
er zu bringen suchte, dass jeder hirnanatomische Fortschritt 
hliesslich auch der Psychiatrie zugute kommen würde. Dachte 
ch Kumm etwa das Verhältnis doch inniger? Gewiss nieht; 
er trieb seine anatomischen Studien um ihrer selbst willen. An- 
fungs mag ja das anders gewesen sein, damals stand eben die 
chiatrie überhaupt noch im Zeichen der Ilirnanatomie, aber 
ter hat er sich den prinzipiellen Erwägungen, die die heutige 

auf andere Bahnen weisen, durchaus nicht ver- 
Wenn er gleichwohl immer wieder zu jenen Arbeiten 
zurückkehrte, so tat er es, weil er sich nun einmal die Meister- 
schaft darin erworben, und da es nicht allzuviele gibt, die das 
vun sich sagen können, so fühlte er sich denn auch wissenschaft- 
lich verpflichtet, sein Pfund nicht zu vergraben. Aber diese For- 
schungen waren ihm andererseits auch uın deswillen ins Herz ge- 
'hsen, weil er dabei jenen festen Boden der Exaktheit unter 
üssen fühlte, den er sonst in der Psychiatrie so vielfach 
vermisste, 

Wenn er sich aber doch auf dem ureigensten Gebiet unserer 
Disziplin lite: ch betätigte, was lag dann seiner Eigenart 
näher, als dass er den reichen Schatz seiner historischen und 
philologischen Kenntnisse in deren Dienst stellte. Hierher ge- 
zunächst ein der Münch. med. Wochenschr. 1 
ehienenes Fenilleton über P. Vattiers lateini. 
setzung des Abschnittes über Geisteskrankheiten in Avicennas 
Canon merieinae. Darauf folgte eine interessante kleine Studie 
über „Spuren griechischer Psychiatrie im Talmud“ und schliess- 
lich eine literar-kritische Arbeit über „die Identität der Ab- 
handlungen des Ishak Ibn ’Amran und des Constantinus Afri- 
canus über die Melancholie“, der ein überaus glücklicher Fund 
aus der Münchener Hof- und Staatsbibliothek zugrunde liegt. Es 
war nämlich Bumms Spürsinn gelungen, in einem Codex der 
genannten Bibliothek das arabische Original zu der Abhandlung 
des Constantinus Africanus über die Melancholie zu entdecken 
und damit auch diese Schrift des Benediktinermönches vom 
Monte-Cassino, die noch für sein Eigentum gelten mochte, als 
Plagiat zu entlarven. Bumm beabsichtigte, den Gegenstand 
eingehender zu bearbeiten. 

Ganz auf dem Boden der praktischen Psychiatrie bewegte er 
sieh schliesslich, als er daran ging, aus Anlass des 50 i 
Bestehens der Erlanger Kreisirrenanstalt deren Gesch 
Leider ist nur die Einleitung fertig geworden, die 
dem Titel „Zur Geschichte der panoptischen Irrenanstalten“ 
ehienen ist. An der Fortführung des Werkes, für das er be- 
reits die urafassendsten literarischen und archivalischen Vor- 
arbeiten in Angriff genommen hatte, wurde er durch seine Be- 
rufung nach München, die andere Pflichten in den Vordergrund 
drängte, gehindert. Das ist schr schade, denn cs versteht sich bei 
Bumm von selbst. dass wir von ihm etwas ganz anderes als öde 
Geschichtsdaten und eine der üblichen sterilen Anstaltsstatistiken 
erhalten hätten. Nach allem, was man darüber von ihm bruch- 
stückweise da und dort zu hören bekam, hätte er uns ein Stück 
intimer Kulturgeschichte reizvollster Art beschert. Indes auch 
die einleitende Schrift gibt sehon des Neuen und Belehrenden 
genug über eine interessante Entwicklungsphase des Anstalts- 
bauwesens, die in so geschlossenem Zusammenhang und in einer 
solchen durchweg aus ersten Quellen schöpfenden geschichtlichen 
Genauigkeit eine Schilderung in Deutschland noch nicht ge- 
funden hat. 

Man hüte sich wohl, in diesen historischen Arbeiten etwa 
nichts anderes, als dilettierende Abstecher zu sehen. Vor solcher 
Einschätzung sind sie durch zwei wissenschaftliche Eigenschaften 
des Autors, die sich schon bei flüchtiger Lektüre kund tun, ein 
für allemal geschützt: das ist erstlich die peinliche Akribie, in 
der er mit den Philologen und Geschichtsschreibern von Fach 
wetteifert, und zweitens seine umfassende und tiefe Allgemein- 
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bildung, ihn befähi, 
Angriff zu nehi 
als das iu der Medi 
salität seines W; t Unrecht 
die Bildungseinseitigkeit der Mediziner beklagt wird, ganz be- 
sonders hervorgehoben werden darf — diese T i 

Wissens war es auch, dio dem Charakter seiner Lehrtätigkeit 
ihren bezeichnenden Stempel aufdrückte. Bumm bs 
Vorlesungen keine leichte Kost; er perhorreszierte di 
propädentische Fassung r Materie 
wusster Absicht auf den Zulauf jener Hörer, 
keit mit Gediegenheit verwechseln. Umso mehr bot er jedem, 
dem es ernst war mit seinen Studien, und gerne stellte er sich 
nach Schluss seines Kollegs den Strebsamen in privater Unter- 
haltung zu intimerer Belehrung zur Verfügung; da zeigte es sich 
dann so recht, dass es ihm eine Lust war, zu lehren — zu lehren, 
nicht einzupauken. 

So sah Bumm als Mann der Wi: 
faltımg 
in seiner 
legenheit. 


te auch wissenschaftliehe 
ein zanz and 
erfordert. 


enschaft aus. Zur Ent- 
iner praktischen Charaktereigenschaften hatte er dann 
igkeit als Arzt und Anstaltsleiter überreiche Ge- 
Sie gaben sich hier, wie natürlich, auch am unmittel- 


barsten. Darum, wer Bumm im ärztlichen Beruf nicht kennen 
gelernt, dem fehlt zu seiner Würdigung das wesentlichste. Gros- 
nung und unbeugsame Energie, 


das waren die Grundelemente seiner seelis 
im praktischen Leben seine 


«hen Eigenart, die ihm 
örfolge verbürgten und Freund. 


aber auch Feind ihn schafften. Er war ein Pflicht- 
mensch strengster Richtung und doch kein Philister, da 
er sich ausschliesslich von grossen Gesichtspunkten leiten 

inlich verführte ihn ht zu Kleinlichkeit. 


Eingreifen in die hundert und tausend Quis- 
auilien. des Anstaltsgetriebes, das sich leider nur allzuhäufig als 
echte Gewissenhaftigkeit gibt, war ihm in der Seele zuwider; aber 
gerade «darum ist ihm der Blick geschärft geblieben für alle 
chwankungen, die sich gelegentlich nach der Seite 

üssigkeit geltend machen woll und mit überrasch 
sicherheit wusste er seine Stichproben auf die Zuverlä 
des Beamten- und Dienstpersonals anzustellen. 
Eine vollendete Noblesse legte er seinen Aerzten gegenüber 

an den Tag. Er stellte ja sehr hohe Anforderungen, und In- 
suffizienz und Bequemlichkeit hasste er tödlich. Dem Arzt aber, 
der sein Vertrauen gewonnen, gewährte er auf den Kranken- 
abteilungen völlig freie IIand, und zur Wahrung des unentbehr- 
lichen Geistes der Einheitlichkeit genügten ihn Direktiven und 
Korrekturen der schonendsten Art. haben davon Unter- 
gebene oder Kranke auch nur das geringste gemerkt, und es ist 
erst recht nie vorgekommen, dass er mit durehquerenden Anord- 
nungen den Vorgesetzten markierte. Dergleichen Velleitäten 
waren ihm frenıd, er bedurfte ihrer auch nicht. Wenn er, jeder 
7.oll ein Vorgesetzter, auf den Abteilungen erschien, wusste ohne- 
hin jedermann, wen er vor sich hatte. Im Verkehr mit den 
Kranken und deren Angehörigen bestriekten seine feinen Um- 
gangsformen und ndes Auftreten; dagegen vermied 
er alles, was an patriarchalische Anstaltssitten erinnern konnte 
und yerachtete wohlfeile Popularitätshaschere 
'he psychiatrische Erfahrung hatte er durch 
ganz aussergewöhnliche Kenntnisse der historischen wie modernen 
Fachliteratur ergänzt, die er sich bei seinen ausgedehnten Sprach- 
kenntnissen stets an den Quellen zu holen pflegte. Er kannte 
auch in dieser Beziehung keine Sättigung und gliederte noch 
in späteren Jahren immer neue Sprachen, wie Spanisch, Portu- 
giesisch, Norwegisch, Russisch, Arabisch seinem ohnehin schon 
reich genug bestellten Sprachschatz an, dabei meist zunächst 
von fachwissenschaftlichen Motiven angeregt. Man versteht ex, 
dass er, solchermassen ausgerüstet, sich zu einem gewissen Kon- 
servatismus in seiner Disziplin, zumal was deren’ praktische Seite 
betrifft, bekennen musste. Die Ueberschwänglichkeiten in der 
Tobpreisung moderner Behandlungs- und Anstalts-„Systeme“ 
vermochten keine suggestive Wirkung auf seine gereifte Kritik 
auszuüben, und so war es ihm denn auch beim Bau der Münchener 
Klinik weniger darum zu tun, in erster Linie nur Neuestes und 
Allerneuestes die Probe erst bestehen zu lassen, als einfach die 
Grundsätze altbewährter Zweckmässigkeit in Anwendung zu 
bringen. Auch nach einer anderen Richtung kann man ihn, wenn 
man es so nennen will, unmodern finden: er stand der Ueber- 
spannung unseres Kongresswesens nicht sympathisch gegenüber. 
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Nee, 


‚Jahren hat er fast nur, wenn Ehrenpllicht ihn berief, sieh 
an grösseren wissenschaftlichen Versammlungen beteiligt, und 
daher kommt cs, dass er trotz seiner markanten Eigenart in 


weiteren Kreisen der Fachgenossen, zumal bei der jüngeren 
Generation, persönlich unbekannt geblieben ist. Darum erscheint 
es nicht unangebracht, das Bild «des Verstorbenen noch mit 
einigen Striehen intimerer Art zu verlebendigen. 

Bumm, der unverheirntet geblieben ist, 
gezogenes Leben von spartanischer Einfachheit. 
Morgen bis spt Abends füllte Arbeit fast jede Viertelstunde 
seines Daseins, und selbst beim einfachen Mahle lag ein auf- 
geschlagenes Buch neben ihm. Was hat aber auch dieser Mann 
nicht alles in sich aufgenommen und verarbeitet! Man konnte 

i i aftliches und schöngeistiges 
wein, bei ihm gereiftes 
n dureh seine sprach- 


rte ein zurü 
Vom frühen 


Verst 
lich 


lehrter Bildung möglich ist, so tat 
wenn irgend möglich, sich fernere le setzten, das 
lebendiger Vervollkommnung seines Wissens. Darnach kann n 
sieh eine Vorstellung machen, wie genussrei 
sich ein Gedankenaustausch mit ihm gestalten musste, zumal er 
über eine prägnante Ausdrucksweise verfügte, mit der er gleicher- 
weise die Mittel beissender Kritik wie gefühlswarmer Darstellung 
zu meistern verstand. Leider war er solcherweise auf die Dauer 
nur den Intimsten zugänglich; sonst mied er Geselligkeit, weil 
er den Zeitverlust, den sie fordert, zu hoch bewertete. Da und 
dort musste er freilich einmal eine Ausnahme machen, dann 
lernte man auch in weiteren Kreisen immer aufs neue seine 
/urückgezogenheit bedauern und sah ein, dass man ihm bitter 
Unrecht tat, wenn man in ihm einen Sonderling vermutete. 
Uebrigens trug ilım noch eine andere Art seines Wesens dieses 
Fehlurteil ein: das war seine extreme Offenheit, die er, wie er 
sie bot, auch von Jedermann erwartete; wo er sie aber zu ver- 
missen glaubte, da wurde er schroff und abweisend. Auch für 
stolz hat man ihn gehalten. Wie schlecht kannte ihn, wer sol- 
ches sagte. War er doch gegenteils geradezu von einer über- 
raschenden Bescheidenheit; und welche hingebende Liebens- 
würdigkeit stand ihm zur Verfügung! Was aber die Haupt- 
suche ist: ihm eignete eine absolute Zuverlüssigkeit, nie hat 
einen treueren Freund gegeben. Nur eines hütte man ihm wün- 
schen mögen: einen etwas heitereren Einschlag in die allzu 
ernste Grundstimmung seines Wesens; sie hat ihn manches 
schwerer tragen lassen, als nötig gewesen wäre. Der Beruf des 
Irrenarztes, an sich schon lastend genug, ist doch gar zu schwer 
genommen, wenn man ihn, wie Bumm «& in bewegter Stunde 
einmal getan, zusammenfasst in die Worte: „Arbeite und dulde“. 
Aber der Wirkung des tiefen sittlichen Ernstes, der aus solcher 
Auffassung spricht, wird sich gleichwohl niemand entziehen 
können. So offenbart sich Bumm denn auch in seinen Härten 
als ein achtunggebietender geschlossener Charakter von seltener 
Gediegenheit. 


am 
ı und belehrend 


Schade, dass diesem Mann das Leben, das er durch seine 
Tätigkeit so hoch zu bewerten wusste, das Schönste noch schuldig 


geblieben: eine Wirkungsstätte zu freier Entfaltung seiner Fähig- 
keiten. Nur schen durfte er das Ziel, nicht erreichen. 
Es ist nutzlos, klagend zu erwägen, was er noch alles hätte 


wirken nen. Halten wir uns an das, was er vollbracht, die 
Summe seines Lebens ist wahrlich gross genug 
Persönlichkeit und ihre erzieherische Kraft wird fortwirken in 
der Erinnerung aller, denen er als Arzt, als Lehrer, als Freund 
näher getreten, seine Forschungen bleiben einverleibt dem wert- 
Dauerbesitz der Wissenschaft, und dem Schöpfer der 
Münchener Irrenklinik, jener neuen Stätte psychiatrischen Leh- 
rens und Forschens, wird die ganze deutsche Psychiatrie ihren 
unvergänglichen Dank votieren. 


Prof. Speeht-Erla 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Ein Jahr ärztliches Vereinsleben. 
Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg a/Sand. 


In einer Zeit, die den ärztlichen Stand mit Gewalt in eine 
energische Betätigung seiner wirtschaftlichen Ziele hiueingedrüngt 
at, lohnt es sich wohl, ni ıf eines Vereinsjahres Rück- 
schau zu halten auf da r Zeit vom Verein erstrebt 
und gewirkt worden Ist. r deutsche Avrztetag, ge- 

wungen durch die in der neuen Krankenversicherungsnovelle 
wiederum erfolgte Ignorierung seiner bescheldenen Wünsche, end- 
lich aus seiner vornehmen Zurückhaltung herausgetreten Ist und zu 
„energischer Selbsthilfe nach Jeder Richtung 
hin" die deutsche Aerzteschaft aufgerufen hat, dürfte es doppelt 
zweckmüssig erscheinen, zu zeigen, mit welchem Erfolge ein 
lündlicher Aerzteverein gernde in dieser Richtung schon 
vor diesem Anfrufe vorgegangen ist, und so In gleich ge- 
lagerten Verhältnissen die Aerzte zur Nachfolge auf gleichem 
Wege energisch anzuregen. 

Auf dem deutschen Acrztetage zu Könl 
ziger Verband dur 
initgliedes In den Vorstand di 
gliederung an den deut 
mehr hielt ex der südfr 
dureh an 


Nachdem d 


berg hatte der Leip- 
ng eines Geschäftsausschuss- 
e oftizielle An- 
'n Aerztevereinsbund gefunden. Nun- 
kische Verein für sei Pflicht, 
iner Mitglieder die 


sofort sämtliche am Vereinsabende an wesende Mitglieder dem 
Leipziger Verbande bei. Nach kurzer Zeit waren von 45 Mit- 
gliedern 33 für den Leipziger Ver) Und als am 
ausserordentlichen Aerztetage zu Bi Verschmelzung 
dieses Verbandes mit dem deutschen Acrztevereinsbund zur Tat- 
sache wurde, beschloss der ärztliche Bezirksverein für Südfranken 
einsstinamhe, Muitagesversaunmlung eine Statutenänderung 
in dem Sinne vorzuschlagen, dass sämtliche Mitglieder des 
Vereins dem Leipziger Verbande sofort und jedes 
neuelntretende Mitglied in Zukunftdiesem Ver- 
bande beizutreten haben. leute haben wir diese Sta- 
tutenänderung einsuimmig angenommen, und ich kann es mit Stolz 
aussprechen, dass sich der ärztliche Bezirksverein damit ein 
glänzendes Zeugnis seiner politischen Einsicht und Opferwilligkeit 
sefbst ausgestellt hat. 

Eine wirksame Betätigung seiner wirtschaftlichen Ziele, hier 
vor allem eine Sanierung der günzlich verfahrenen Verhältnisse 
der Aerzte zu den Krankenkassen uud die Garantie einer 
wirklichen Durchführung örtlich festgelegter 
Taxen für Private und Kussen, sah der Verein in dem Zu- 
sammenschluss praxisräumlich zusammenge- 
höriger Kollegen In einer Reihe von ärztlichen 
Lokalvereinen. Diese ärztlichen Lokalvereine sollten sich 
über den ganzen Bereich des Bezirksvereins erstrecken und mög- 
lichst zahlreich sein, alle ortsansässigen und benachbarten Kol- 
legen unabhängig von ihrer Zugehörigkeit zum Bezirksverein 
umfassen; eine wirksame Exekutive sollte da- 
durch garantiert werden, dass sich die Mit- 
glieder der einzelnen Lokalvereine ehrenwört- 
lich oder durch unterschriftliche Bindung auf 
Bezahlung einer Konventionalstrafe zur Ein- 
haltung der von den Lokalvereinen gefassten 
Beschlüsse verpflichteten‘). 

Abgesehen von der eminenten Bedeutung solcher Vereini- 
gungen für ein wirklichen Sichnibertreten der einzelnen Kollegen 
sollten die Ortsvereine rein wirtschaftliche Tendenzen 
haben. Der Bezirksverein blieb Insofeme Zentrale 
für das Ganze, als er aus selner Mitte für jeden Lokalverein 
einen Vertrauensmann nominlerte, denselben zur Bericht- 
erstattung über die Tätigkeit seines Lokalverelnes In der Maltages- 
versammlung jeden Jahres verpflichtete, die lokalen Vereinigungen 
verpillchtete, keine Beschlüsse zu fassen, die mit den Statuten und 
der Standesordnung des Vereines in Widerspruch standen und in 
Streitfüllen sein Schleisgericht als nichste Instanz aufstellte. 

Die Hauptsache an diesen Lokalverelnen war, dass In diesen 
lokalkundige Kollegen für die lokalen Verhältnisse 
passende Beschlüsse fassen konnten und dass die einzelnen 
Mitglieder der Lokalvereine sich durch Ehren wort oder Kon- 
ventlonalstrüfen handen. Die Bindung muf die 
eine oder andere Art war Voraussetzung eines 
wirkungsvollen Zusammengehens. In dem grossen 
Bezirksvereine waren ja selt seiner Gründung die Mitglieder wohl 
auch verpflichtet, bestimmte Taxen einzuhalten, die Vertrüge mit 
den Krankenkassen vorzulegen etc. Es muss offen zugestanden 
werden, dass bei dem Fehlen einer straffen lokalen Organi- 
satlon die Beschlüsse des Bezirksvoreines nur auf dem Papiere 
standen, sonst aber wenig Berücksichtigung fanden. Vertrüge mit 
Krankenkassen wurden fast niemals vorgelegt, die Taxen hatten 
sich die ein m je nach lokalen Verhältnissen, be- 
sonders aber je nach der Taxfestigkeit der benachbarten Kollegen 
zurechtgenmcht. Welch eine Menge Unzutrüglichkeiten sich daraus 


Auf A 
verein Trauns 
Kollegen Dr. 
stapfen getreten, 


regung unseres Vereines Ist der ärztliche Bezirks- 
in-Reichenhall dank der energischen Tütigkelt des 
Heinleth als erster Verein in unsere Fuss- 
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fortwährend ergeben mussten, wie schr die Aerzte materiell den 
Krankeukassen gegenüber zu Schaden kamen, das weiss jeder, der 
sich einigermassen mit Verelnsangelegenhelten beschäftigt. hat. 

Nach der festen Bindung In den lokalen Vereinen konnte jeder 
sich auf den anderen verlassen, jeder konnte nun endlich an- 
ständige Taxen ohne Gefahr des Praxisverlustes In Anwendung 
bringen: das gemeinsame wirtschaftliche Interesse bildete einen 
festen Kitt unter den Kollegen. 

Unabhängig vom Bezirksverelne machten die Aerzte der Stadt 
Weissenburg mit Einschluss des Kollegen In dem dichtbenach- 
barten Ellingen den Anfang mit diesen Gründungen. Die neue 
bihrenordnung vom 17. Oktober 1901 hatte Ihnen willkommenen 
Anlass gezeben, eine Aussprache über die zu normierenden Taxen 
zur Gründung eines lokalen ärztlichen Vereines Weissenbur; 
benfitzen. Im November 1901 wurde der erste ürztliche_ Lokal- 
sin Welssenburg begründet. Sämtliche praktizierende Kollegen 
" Weissenburg, sowie der Koll von Ellingen wurden Mit- 
elleder; säintliche Mitglieder banden sich auf Einhaltung der Be- 
schlüsse durch Ehrenwort. Der ärztliche Lokalverein entfaltet 
sofort eine rege Tätigkelt. Zunüchst setzte er für seine Mitglied 
bindende Taxen für ärztliche Leistungen an Private in loco fext 
unter keinen Umständen durften die Mindestsätze der neuen Ge- 
bührenordnung nach unten überschritten werden. So verpflichte- 
ten sich sämtliche Kollegen besonders, für den ersten Besuch nicht 
unter 2 M., für jeden folgenden und für jede Hausordination nicht 
unter 1 M., für jede Narkose nicht unter 5 M., für jeden Nacht- 
besuch niehtunter4 M., fürjeden ersten kleineren Verband nicht unter 
2 M., für jeden ersten grossen Verband nicht unter 10 M. gemüs 
der Taxordnung zu liquldieren. Für die Iandfahrten verpflichteten 
ich die simtlichen Kollegen, statt der bisherigen einfachen Kilo- 
tertaxe diese + 1 M. als Minimalsatz in Anwendung zu bringen. 
Vom 1. Januar 1%02 an traten die neuen en In Wirksamkeit 
ohne jede öffentliche Bekanntmachung und, wie der Erfolg des 
Jahres 1903 lehrte, ohne jede Schwierigkeit. 

Ein weites Feld der Tütigkeit eröffnete sich dem TLoka 
Welssenburg gegenüber den Krankenkassen in loco und ausw: . 
Und gerade hier zeigte es sich, welche Mucht die Aerzte sich In 
solch lokalen Zusammenschlüssen geschaffen hatten. In der Stadt 
issenburg mit 6000 Einwohnern waren für ca. 1600 Mitglieder 
Gemeindekrankenversicherung seit Bestehen des Gesetzes nur 
Aerzte aufgestellt. und zwar um die Bagatelle von 1810 M., worin 
sich die beiden Kassenürzte zu teilen hatten In der Welse, dass der 
der das Krankenhaus zu versehen hatte, 1000 M.. der andere 
L . Fixum erhielt. Die iibrigen Aerzte waren daran bisher 
nicht beteiligt. Die im Laufe der Jahre aufgezogenen Bezirks- 
ärzte hatten die Kasse in festen Händen vorkefunden. Die im 
Lokalvereine geeinigten Aerzte beschlossen nun, bei der Gemeinde. 
krankenkasse Weissenburg die freie Arztwahl ab 1. Juli 1902 zu 
verlangen und 3 M. pro Kopf, somit statt bisher 100 M. nunmehr 
40 M. zu fordern. Dank der Einsicht einer aufgeklürten Stadt- 
vertretung und der zielbewussten Einigkeit der Aerzte, dank dem 
Hinweis auf die eventuelle Mobilisierung des Leipziger Ver- 
handes, dem sämtliche Mitglieder des Lokalvereines Weissenburg 
beitraten, gelang die Durchsetzung der Wünsche der Aerzte ohne 
grosse Schwierigkeit. Am 1. Juli 1902 begann das neue Vertragx- 
verhältnis bei freier Arztwahl unter den dem ärztlichen Lokal- 
verein angehörenden Welssenburger Acrzten und einem Jahres- 
pauschale von 4800 M., d. 1. 3 M. pro Kopf und Jahr der durch- 
schnittlichen Mitgliederzahl von 1600 Kassenmitgliedern. Der Ver- 
trag sah eine Vertragskommission im Streitfalle vor und ver- 
schaffte den Aerzten die Handhabe, neuzuzichenden Aerzten nach 
erfolgtem Eintritte in den Lokalverein sofort oder nach 
ihnen genehmer Zeit an der Behandlung der Kranken der Ge 
meindekrankenversicherungskasse partizipieren zu lassen. Dass 
die Aerzte mit dem Satze von 3 M. pro Kopf eine recht bescheidene 
Forderung befriedigt erhielten, erhellte ans einer am Ende des 
Jahres 1/02 aufgemachten Berechnung, wonach bei dem neuen 
Modus 44 Proz. der ärztlichen Tistung honoriert waren. Daraus 
ellt, dass bis zur Schaffung des Lokalvereines die Aerzte et 
15 Proz. Ihrer Leistungen bezahlt bekamen. 

Die beiden Kassenärzte der (iemeindekrankenkasse waren 
aber seit Bestchen des Gesetzes auch alleinige Aerzte hei 
5 Fabrikkrankenkassen gewesen; bei einer Fabrik- 
krunkenkaske war sogar nur ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt. 
‚Auch hier kündigten die beiden Kassenärzte ihre Stellungen, und 
ng es leicht, die freie Arztwahl unter den ortsansässigen 
legen den Lokalverelnes durchzuführen. Eine gut fundierte 
ikkrankenkasse wurde veranlasst, das Kopfixum von 3 M. 
anf 4 M. zu erhöhen und für chirurgische und gynäkologische 
Operationen besondere Honorierung zu leisten. Bei den iibrigen 
Fabrikkrankenkassen kam ein Honorlerungssystem zur all- 
gemeinen 
maximo in Ansatz brachte, Operationen besonders honorierie. 

Bel dem k. Strassen- und Flussbauamt war seit 
Jahren ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt; auf Veranlassung 
des Lokalvereines sind heute sämtliche Mitglieder des Lokal- 
vereines als Kassenärzte des Strassen- und Plussbanamtes ver- 
tragsmässig verpflichtet. 

Anch die ländlichen Krankenkassen waren bisher 
zumeist In festen Händen gewesen. Nach Beschluss des ärztlichen 
Lokalverelnes kündigt: die einzelnen Aerzte Ihre Verträi Al 
zab «das k. Bezirksamt dem Wunsche des Lokal 
dass im Aıntsblatte sämtliche Gemeinden des Bezirkes von der 
Einführung der freien Arztwahl bei Bezahlung der Eiuzelleistung 


Durchführung, das pro Behandlungsanzeige 7 M. In | 


nach 
wurde 


der Mindesttaxe bei den Krankenkassen benachrichtigt 


Taxen für Landfahrten, und zwar für Private und 
gesondert, wurden vom Lokalvereine einzeln festgesetzt 
mtliche Mitglieder ab 1. Januar 102 auf deren Einhaltung 
wörtlich verpflichtet. 

Um ein dauerndex gutes Einvernehmen unter den Kollegen zu 
garantieren. wurden monatliche Zusammenkünfte festgelegt 
unentschuldigtes Fernbleiben wird mit einer kleinen Geidstrufe 
genlindet, Mat 103, fanden seit November 1101 
18 solche Lokalvereinssitzungen unter Beteiligung silmtlicher Mit- 
glieder statt. Da wir uns elne offene Aussprache iiber 
klei Misshelligkelten zur Pflicht gemacht 
ist das kolleginle Verhältnis bie heute ein geradezu 
Dass dies enge Zusummenhalten nach ausse 


ehre 


Der Lokalverein Weisse 

württembergischen Lokalverein 
minen und kann dessen 
für die seinerzeitige Ueberlassung nur dankbar sein. 
2 lem in der geschilderten Art in Weissenburg der Lokal- 
verein gegründet und ausgebaut war, trug derselbe diese Idee 
indenärztlichen BezirksvereinfürSüdfranken 
hinein, 


I die Satzun; 
ind zum 


rm Dr. Wo 


rner, 


In der Januarsitzung erfolgte die Festsetzung neuer Taxen 
nach de 


Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901; zugleich wurde 
chluss gefasst, im Bereiche des Be , welcher 45 Acrz 
La en Stüdten zerstreut umfasste, 8 solche 
gründen. Der ärztliche Bezirksverein 
sitzung 8 Vertrauenswänner für die 
welche verpflichtet wurden, in der Maitages- 
nunlung jeden Jahres über ilır igkeit zu berichten. 
Welch ausgezeichneter Geist In den Kollegen unseres süld- 
u Verelnes herrscht, das ging gliinzend daraus hervor, 
erlei Schwierigkeiten machte, 8 geeignete Persönlich“ 
n zu finden, die mit Herz und Iland bereit waren, für die 


pfung ihre oft nicht leichte Tätigkeit zur Verfilgung zu 


nontinierte in seiner Fi 
einz 


versanmlung dieses Jahres wurde erstmalle 
smünnern Bericht erstattet.  Allenthalbe 
te des neugewonnenen wirtschaftlichen Zu- 
zeigte sich, dass da am meisten vorwärts 
gebracht worden war, wo energische Vertrauensmänner die Sache 
energisch angegriffen hatten. Wo noch nicht alles zur Zufrieden- 
heit funktioniert, ist es Aufgabe der Vertrauensmänner. im Not- 
falle unter Heranziehung der Vorsitzenden der Bezirksvereine 
immer wieder mit Nachdruck und Geduld das gesteckte Ziel weiter 
zu verfolgen. Um ein Hand in Hand-Arbeiten der einzelnen Lokal- 
vereine zu ermöglichen, beschloss die Maitagesversammlung, die 
Vertrauensmänner zu veranlassen, den benachbarten Lokalver- 
einen als Mitglieder beizutreten. 

£s wiirde zu welt führen, all dies im einzelnen aufzuzühlen, 
was von den einzelnen Vereinen Im abgelaufenen Jahre erreicht 
worden Ist. Es sel nur erwähnt, dass In dem ganzen Bezirke des 
tlichen Bezirksvereins für Südfranken, welcher 4 Bezirksämter 
und 45 Aerzte umfasst. mit Ausnahme eines kleinen, noch beson- 
ders zu bearbeitenden Bezirkes allenthalben die Aerzte sich ehren- 
wörtlich auf Einhaltung der für jeden Ort besonders festgesetzten 
Taxe verpflichtet haben, dass, wo nur irgend möglich, die freie 
Arztwabl zur Einführung gekommen ist und dass bei vielen 
Kassen heute schon anständige Honorare durch diese lokalen Ver- 
einigungen erzielt worden sind. 

Die segensrelchen Früchte eines so erfolgten festen Zu 
sammenschlusses der Vereinskollegen liessen auch In anderer Bi 
ziehung nicht lange auf sich warten; bald hatte der Verein Ge- 
legenheit, seine Kraft zu erproben. 

In der Stadt N. waren die ärztlichen kollegialen Verhältnisse 
selt Jahren die denkbar schlechtesten. Den Schaden hatten natür- 
lich nur die Aerzte selbst, Indem sie zu Verträgen mit Kranken- 
kassen ich drängen liessen, die jeder Kritik Hohn sprachen. Der 
eine der legen ersuchte nun den Bezirksverein um seine Inter- 
vention wegen der miserablen Kassenverhältnisse, Der Verein 
verschaffte sieh Einsicht in die Ilonorarverhältnisse bei re 
meindekrankenversicherungskasse In sowie bei den 8 Land- 
gemeindekrankenkassen, mit denen die 2 Aerzte, natilrlich eine 
für 5, der andere fi Inden alseinzige Kassenärzteaufgestellt, 
Verträge abgeschlossen hatten. Be i nkenkassı 
In N. bezogen die beiden Aerzte für 400 Kassenmitglieder pro Jahr 
in Summa 450 M., worin sie sich zu tellen hatten. 
kassen waren die Verträge auf so niederer Basis ab 
beispielsweise bei 20-30 Kassenmitgliedern in eine 
n Orte pro anno sage und schreibe 20 M 
irtshilfe inbegriffen —, dass es nicht zu v anptet sein 
dass man den zweifellosen Eindruck hatte, die Aerzte 
sondern den Kassen in € 
Bet 


von 
zeigten sich die Früc 
sammenschlusses. Ei 


den 


Der ürztliche Bezirk: 
ta 


Kollegen erteilten dem V für sie die 
trüge zu kündigen u ssere Ilonorarv: Itnisse herli 
fübren. Der Bezirksverein kündigte sümtliche 9 Vertrüge, ver- 


langte bei der Gemeindekrankenkasse in N. bei 400 Mitgliedern der 
Kasse 3 M. pro Kopf. somit statt 450 M. 1200 M. bei freier Arzt- 
wahl, bei den ländlichen Krankenkassen freie Arztwahl und Be- 
zahlung der Einzelleistung nach der Mindesttaxe in dem Sinne, 
dass bei Landfahrten die einfache Kilometertaxe (für eine E 
fernung von 5 km =: 5 M. einfach) berechnet würden. Wenn auch 
die Regelung der Angelegenheit nicht ganz leleht war, so konnten 
wir doch mit Genuptuung konstatieren, dass ab 1. Januar 11 
unsere Wünsche bei allen 9 Kassen vollinhaltlich erfüllt 
und von diesem Termine an eine halbwegs angemessene Be 
unseren Kollegen garantiert war. Dass auch bei den Verhand- 
lungen mit dem Migeistrate der Stadt N.. der eine Deputation an 
den Vorsitzenden des Vereines behnfs gütlicher Vereinbarung ab- 
schlekte, das Gespenst des Leipziger Verbandes seine Wirkung 
nicht ver sel nur nebenbei bemerkt. 

teren glänzenden Erfolg wusste sich der Verein 
a Städtehen T. zu verschaffen. Dort wollte der Magistrat die 
Beförderung des einen «der beiden üssiren Aerzte zum 


kgl. Bezirksarzte In H. dazu benützen, neben dem bereits. vor- 
ernennenden Bahnarzte einen 
Der Magistrat 


handenen und dem in Bülde zu 
dritten Arzt für alle Notfälle sich zu verschaff‘ 
beschloss, eine dritte Arztstelle für Kran sn 
krankenversicherung auszuschreiben. Der ärztlich 
hielt rechtzeitig hievon Kenntnis und benuftea 
sitzenden, zu intervenleren, da er sich auf den bero 
punkt stellte, dass 3 Aerzte In ein 
mit ganz beschränkter Landpraxis zu viel und di 
alle 3 Aerzte zu eine! otstand führen milast 
vorstande wurde von dem Vorsitzei 
der ärztliche Rezirksvereln ın der Aufstellung © 
eine Bedrohung der Existenz der ande: 
relchenden 


tet, «lass 
Arztes 
aus- 
Aerzte sehe und mit allen Mitteln die Niederlassung 
Kollegen zu verhindern. x Ex gene 
le des Magistratesn zur grossen . dans er 
‚res Vereines, der auch hier durch den Leipziger Ve 
gewann, e volles Verstiindnis entgeg 
kurzen Verhandlungen war die Gefahr abe 
bgeschlekte Ausschrei- 
bung zurück, erklirte sieh mit zwei Aerzten zufriede bewilllgte 
freie Arztwahl bei den Krankenkassen und glatte Tellung des 
Kassenrfixums unter die zwei Aerzte. 

Den glänzenden Erfolg in beiden Fällen hat! 
der Existenz des Leipziger Verbandes 
vereine zu verdanken. 

In Befolgung einer Aufforderung des deutschen Aorztet 
und in Konsequenz selner Lokalvereinstendenzen wurde «des 
weiteren im ‚Januar 1003 eine Vertragskommission im 
Verein eingesetzt, welcher alle Kassenvertrge von den Verelns- 
mitgliedern vorzulegen »Ind. Um eine höhere Instanz für stritthee 
Fülle zu haben, regte der Verein In der letzten Sitzung der Aerzte- 
kammer die Schaffung einer besonderen Aerzteka: TVertrien- 
kommission an. Wenn auch unserer Anregung nieht vollinhaltlieh 
Folge geleistet wurde, wurde doch von seiten der Aerztekammer 
einstwoilen der bestehende Ehrenrat der Aerztekammer als die 


Wunseh u 
band an 
brachte, 


Nach 
wendet, der Magistrat zog seine bereits 


n wir zweifellos 
nd der örtlichen Lokal- 


zuständige Instanz für derlei Fragen erklärt. _ 
In der Dezemberversammlung des Jahres 1102 wurde be- 
schlossen, regelmässig Protokollnunzige der Vereins 


sitzungsprotokolle im buyerischen 
biatte bekannt zu geben. 

Wie alljührlich hat der Verein durch Deleglerung 
zweier Mitglieder zur mittelfrünkischen Aerztekammer und 
zu den Aerztetagen In Königsberg und Berlin seine traditio- 
nelle Mitarbeit an allen öffentlichen Standerfragen wieder zum 
Ausdruck gebracht. Ein dem Königsberger Aerztetag vorliegender 
Antrag des Vereines für Sidfranken musste auf den diesjährigen 
Aerztetag zu Köln verschoben werden. 

Dass bei der Iebhuften Standerbewegung Im abgelaufe 
Jahre die 12 Vereinssitzungen melst von Verhandlungsgeie 
stünden der ärztlichen Organisation beherrscht waren, nimmt kein 
Wunder. Immerhin versäunten wir nicht, die wIasenschaft- 
lichen Ziele unserer Vereinigung stets Im Auge zu behalten. 
Ein Blick auf den jührlichen Bericht unseres Schriftführers in der 
fünchener medizinischen Wochenschrift, sowie auf die Im bayer. 
Korrespondenzblatte cheinenden Protokollausziige gibt über die 
wichtigeren wissenschaftlichen Vortrüge Auskunft. 

Wenn wir nochmals das erfreuliche Bild unseres Verelns- 
lebens überschnuen. so konstatieren wir zuvörderst, dass all das 
Im Rahmen unserer bisherige Organisation 
geleistet worden Ist. Wenn auch die rein wirtschaftlichen Ärzt- 
lichen Lokalvereine als recht selbständige Sektionen h 
stehen und gerade In dieser Unabhänglekeit dA hinsichtl 
1 Verpflichtung ein Hauptfaktor Ihrer Bedeut 
ist ex doch keinem Zweifel unterworfen, dass die 
dehnung der ärztlichen Lokalvereinsbeschlüsse auf alle Mitglieder 
der ärztlichen Bezirksvereine nur auf dem Wege und dureh Mit- 
arbeit des ärztlichen Bezirksvereines möglich war. %s hat sich 
somit eh We gezeigt, wie unsere alten Orgnnisationseinrich- 
tungen, ohne selbst Sehaden zu leiden, neue Balın mit Nutzen 
wandeln Ist auch bereits durch den Gang der Dinge 

nwienen, dass eben durch den mit den lokalen Vereinigungen ne 
geschaffenen, auf gegenseltigem Interonse beruhenden Zusam 
schluss der Aerzte erst recht wieder das Interesse an unseren Be- 
ir einen wachgerufen und lebendig erhalten wird, besonders 


Korrespondenz- 
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dann, wenn wie bei uns der Mittelpunkt der ganzen „freien“ Or- 
ganisatlon der Bezirks 1 int. Hinwiederum ist es 
rein nur von Vorteil, wenn 


er in seinen mm 
lichen Fragen zuweid 
die wissenschaftlichen Bestreh 
allzuschr behindert dureh wirt 
drucke erfüllen kann. 

Wenn anch di 
dieselije mi 
Triebkraft 


r Kollegen zu wirken, nieht 
ftliche Dinge, mit allem Nach- 


bei uns als die 
für unser Vo 1 sein dürfte, so soll ex 
doch ausgerprochen werde rde der I, ziger Ver- 
band ex gewesen Ist, der uns den mächtigsten Impuls im Si 
unseres Vorgehens gegeben hat, dass er uns mächtig aufgerüttelt 


nelschem Handeln und dass er uns eine krüftige Stütze 
v ‚achdem 
unseres Erachtens das Wo und Wehe unft unseres 


les mit welch lokaler Organisation aufs Innieste verbunden 
1 wir nur wünschen. da r Leipziger Verband auch 
ärts in der von uns ausgebauten Art der Selbsthilfe 


sieh betätigen möge. Die lokale Organisation ist die 
Hauptfrage der Zukunft des ärztlichen Stan- 
Da in einer der le 1 Numı Münchener meii- 


zinischen Wochenschrift ein Vors 
zirk: München mit di 
Vorschlage der Gründung 
einsbundes hervor 
uf eingzehe 


ıltgelledd des ärztlichen Be 
x sich bei 
yerischen Aerzt 


t der Verfasser der Vor- 
setzung aus, duss lokale 
allem nottun und 


richtigen. V 
Vereinl 


‚ns der Aerzte sein 
“hen wir mit den Vorschlägen einig. 
7 lokalen wirtschaftlichen Organi- 
sieh fortpflanzend un 
bayerischen Aerzte umfax- 
inkt einer zielbewussten wirtschaftlichen 
solche wirtschaftliche Organisation am 
besten und leichtesten zu schaffen ist und auf welche Ziele sie 
sich zu beschränken dafür gla wir In unserem Vorg 
ein nachahmenswerten Beispiel gegeben zu haben. Damit 
aber auch die Vebereinstimmung mit den obenerwähnte 
schlügen auf. Der Hauptfehler der Münchener Vorschläge ist 
der, dass sieh der Plan nieht auf die von uns angegebenen Ziele 
der wirtschaftlichen Organisation beschränkt, sondern Invaliditäts- 


von 


sation, 
schliessiteh 


Ort zu Ort 
alle 
1 Ange 


Wie ein 


send, für di 
Standespolltik 


Altersversicherung der Avı sogur die Schaffung ve 
Konsum mit In sein nimmt. Wer au 
einigermassen sich nilt den Versicherungskassen der Aerzte be 


t. der weiss, dass eine Versi 
Krankheit, Alter, Invalldität und Tod 
gesetzlich oblientorischer Beitrittszwang zu solchen Kassen be- 
Wenn der Mün Kollege glaubt. den gesetzlichen 
Zwang dureh freiwilligen Selbstzwang ersetzen zu können, so gibt 
er xieh einer argen Selbstiäuschung bin. Nun und nimmer werdei 
die Aerzte freiwillig zu solch hohen Beisteuern, wie sie Recht: 
kassen I igen, zu haben sein. Ganz anders hinsichtlich de 
Vertellung der Lasten Hegt die Sache, wenn sämtliche Aerzte gi 
setzlich verpflichtet sind zu solchen Standesstenern, wie sie z.B. 
in Sachsen berelts bestehen und zurzeit In Preussen eingeführt 
werden. N md nimmer dürfen wir uns von dem einmal eln- 
geschlagenen Wege, dureh 6 erecht zu erhalten. 
abbringen hussen. Ein Eingehen auf die Münchener Pläne wiirde 
ben unserer wohliiberlegten, heute von nahezu allen 
1 Ziele bedeuten — sicher zum 
n Aerzt 


rung der Aerzte gi 
ur durchführbar Ist. wenn 


che Tättgkeit 
it zu geben, x 
else aueh I 
idlichen ärztlichen Vereinen erfolgreich «die von dem deutschen 
Aerztetag proklamierte Selbsthilfe in die Tat umgesetzt 
kann, und zum and um die Aerzte Bayerns zur 
Nachfolge auf dem von uns beschrittenen Wege energisch 
anzuregen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

0. Busse: Das Obduktionsprotokoll. II. Auflage. Berlin, 
Verlag von R. Schoetz, 1903. Preis 5 M. 
te Auflage des seit seinem Erscheinen rasch beliebt 
rdenen Büchleins von Prof. O. Busse führt den verände: 
ten Titel: „Das Obduktionsprotokoll“, während die I. Auflage 
„Das Sektiensprotokoll“ betitelt war, weil nach dem „preussischen 
Regulativ für das Verfahren der Geriehtsärzte bei den gericht- 
liehen Untersuchungen menschlicher Teichen“ die Sektion nur 
als ein Teil der Untersuchung, der Obduktion angeschen wird. 

Schon bei der Besprechung der I. Auflage konnte anf die 
ausserordentlich zweekn toffanorduungg dieses originellen 
Leitfadens hingewiesen werden. Das Buch ist, wie jeder Kundige 
auf den ersten Blick sicht, aus reicher, vieljühriger Praxis bei 


7. Juli 1908. 
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Abhaltung von A auen heraus entstanden. Es soll 
nieht eigentlich e „Sektionstechnik“ bieten, aber dem An- 
fänger, wie Beahleieen Arzt, der weniger häufig in die Lage 
kommt, Sektionen auszuführen, eine zuverlässige Anleitung zur 
Abfassung eines sorgfältigen, logisch aufgebauten und für alle 
Zwecke später brauchbaren Protokolles an die Hand geben. Dieser 
Aufgabe ist der Autor in geradezu idealer Weise gerecht gi 
worden. Jeder, der Sektionskurse abgehalten oder Obduktionen 
von U ngeübteı 'n mitangesehen hat, kennt die stereotypen Fehler, 
iten und Unarten, welche sich bei der Abfassung des 
Protokolles oft in einer Weise bemerklich machen, dass dasselbe 
später auch dem Kundigen keinerlei Bild der vorgefundenen Ver- 
hältnisse mehr gibt und geradezu wertlos ist. Besonders lassen 
e Berichte die absolut unerlässliche Objektivität ve 
sie enthalten nichts er als eine Anzahl subjektiver Urteile, 
«die bei der geringen Uebung der Sekanten in der Verwertung 
pathologisch-anatomischer Befunde dem späteren Gutachter nur 
zu oft recht fragwürdig erscheinen. Busse hat sich vor allem 
bemüht, eine Anleitung zu möglichst objektiver und rein de- 
skriptiver Abfassung des Befundprotokolles zu geben und so 
ausserordentlich verdammenswerte Ausdrücke wie rmal“, 
„nichts Abnormes“ ete. strikte zu vermeiden und durch eine an- 
'hauliche und erschöpfende Beschreibung zu ersetzen. 


Man kann wohl sagen, dass derjenige, welcher sich den In- 
halt «des Busseschen Buches zu eigen gemacht hat, bei nur 
einiger Vebung ein richtiges und allseitig verwertbares Obduk- 
tionsprotokoll zu liefern im stande sein muss. 

Eine wertvolle Erweiterung dieser Auflage sind die in einer 
kleinen Mappe extra beigegebenen Schemata, welche alle nur 
den ukbareı :n Eventualitäten berücksichtigen, sowie eine kurze An- 
1e zur Ausführung der mikroskopischen Untersuchung an 
wo sie im Regulativ angeraten wird oder im Inter- 
wnse der Diagnose geboten erscheint. 

Es wäre dringend zu wünschen, dass alle Avrzte, welche ge- 
Iegentlich Obduktionen auszuführen haben, sowie die Studiercı 
als Repetition des im Sektionskurs 
Buxseschen „Obduktionsprotokolles“ recht flei 

Dürcek- München. 


Dr. Flügge: Kurpfuscherei und Recht. 
Juristenzeitung, VII. Jahrgang, No. 8. 

Verfasser, welcher die Stelle eines Senatsvorsitzenden im 
Reichsversicherungsamt bekleidet, dringt zunächst auf Ausiner- 
zung zweier landläufigen, auch in der Rechtspflege eingebürgerten 
Redewendungen, die von ärztlicher Seite ebenfalls schon lebhaft 
Wwanstandet worden sind. Es ist ein durchaus schie und 
unzuträglicher Ausdruck, zu sagen: die Ausübung der Heilkunde 
ist gesetzlich freigegeben, statt: die Behandlung von Kranken ist 
freigegeben. Die „Heilkunde“ ist die medizinische Wissenschaft, 
ın doch nur von dem ausgeübt werden, der sie stud rt, 
h ernaten. hat. Und solange, fügen wir hinzu, d 


Deutsche 


An Er kann "auch die Ausübun 
> ist es unzulässig und für dies 1, den 
Aerzten, deren Kunst auf der Naturerkeuntnis beruht, die nicht- 
stulierten Heilkünstler als Naturheilkundige zegenüberzu- 
stell Auch hier ist Verfasser sehr im Recht. Man 
Ih die Bezeichnung Naturheilkundige gefullen lassen, wenn sie 
n wa von „Natur“sänger gemeint und vom Publikum 
t aber bekanntlich geradezu das Gegen- 
teil der Fall. Erweeken doch die Naturheilkundigen, die von 
Natur und Naturwissenschaft keine Ahnung besitzen, im Volke 
den Glauben, dass sie und sie allein alle Heilkrüfte der Natur 
erschlossen und in Pacht erhalten hätten! Zugleieh müssen wir 
aber auch die Duldung des Wortes Naturheilkundiger rügen. 
I-t das Wort Heilkun " vielleicht kein arztühnlicher Titel, so 
ist ex jedenfalls die treffendste Umsel hreibung des Begriffes Arzt 
und setzt ebenso wie dieser die Erw 
hkenntn voraus, das bekanntlich 
Naturheilkundigen durchaus abgeht. Weniger ein 
können wir sein mit der wenn auch sehr fein konstruiert 
finition, welche Verfasser von der Kurpfuscherei gibt 
diejenige Behandlung eines Kranken dureh nicht ärztlich zu- 
bildete Personen, die im Widerspruch zu ärztlichen 
«ler Anordnungen steht oder stehen würde, wenn der Arzt um 


ern 
5 


im 
aufgefasst würde, es 


sie gewusst hätte.“ Damit lüsst Flügge den Begriff der Kur- 
pfuscherei nur von Fall zu Fall gelten und es verliert z.B. der 
nn er zufällig einen Kranken 
en Standpunkt nieht als 
bsmässige Kranke 
Personen, das 
andelt, und dam wäre 
en zwischen der Krankenbehand- 
vorübergehenden lTilfe 
nen, dass dis 

m Kranken nicht 
ich beeimut, sondern seh 
Beurteilung 


hozu | 
nellunz durch ürztlic 
doch die Landplage, um di 
doch noch streng zu seh 
lung und der zufälligen od 
Wir möchten mit besonderem 
handlung. die ärztliche 7 

i der Verordnung v 

wichtige sachgem 
Krank 
eine ärztlie 
der ohne wis 
der Medizin 


stunse. 


Be 


die 


ie wird. " 
aftliche Vorbillung und ah ie Tlilfsmit 
an die Beurteilung und Behandlung von 
Kranken herann t, nicht erst der therapeutische Missgriff 
cht den Pfuscher. In seinen groben Kunstfehlern ist er Be- 
griff des Pfuschertums, seine Kulturwidrirkeit und Gemein- 
zefährlichkeit bei weitem nicht erschöpft. 


Was die oft aufgeworfene Frage eines Kurpfuscherverbotes 
angeht, so kan 1, wie es auch der Aer: reinsbund getan 
hat, prinzipiell an dieser Forderung festhalten und doch mit dem 
Verfasser einer Meinung sein, dass ein solches Verbot zurzeit 
von den gesetzgebenden Stellen nieht zu erreichen sein wird. 
Man kann auch sagen, so wenig sehmeichelhaft das ist, dass der 
allgemeine Bildungsstand den Erlass eines solchen Verbotes schr 
bald illusorisch machen würde. Flüge führt auch juristische 
Bedenken dagegen an. Das eine leitet sich aus der oben ent- 
wiekelten Anschauung ab, wonach der Tatbestand der Pfuscherei 
nach der Art des Heilverfahrens im einzelne 1 zu erheben 
und nieht jede Behandlung von Kranken durch Laien (Nothilfe) 
zu verwerfen ist, Der zweite wand bezieht sich darauf, dass 
ein höchst persönliches Rechtsgut gefährdet würde, das Recht 
der Verfügung über den eigenen per. Es wei nur ein Streit 
um Worte, wenn man leugnen wollte, dass in der Tat für die 
Kranken ein Ve: de, anderen als ärztlich appro- 
bierten Personen ihr Vertrauen zu schenken und sich von ihnen 
behandeln zu u. Ausser stande, mich auf das juristische 
biet zu begeben, halt ch für 
recht gezwungen. Verfa 
der Gesetzgebung an (X 142 des Strafgesetzes Selbstverstümme. 
lung des Wehrpflichtigen und $ 216 Tötung eines Menschen auf 
ausdrückliches Verlangen), wo das genannte Prinzip 
durchbrochen ist, und es wäre vielleicht nicht unmöglich, nament- 
zeiverordnungen weitere Analogien zu finden. Das 
» Recht, seinen kranken Körper dem Pfuscher preiszu- 
heint mir auf alle Fülle sehr problematisch zu sein und 
ne, in Betracht zu kommen, wenn ein höheres Interesse, der 
Schutz der Volksgesundheit, in Frage steht. 

Wen schenkt denn der Kranke, wenn nicht einem Arzte, 
sein Vertrauen‘ Doch nicht dem Herrn Schreinermeister X 
oder dem Regierunespräsidenten Y, auch nicht der Fran Ilaupt- 
mann soundso, sondern dem, der gewerbsmässig sich auf Kranken- 
behandlung geworfen hat und in 999 von 1000 Füllen durch Re- 
klame und auf den sattsam bekannten unlauteren Wegen sich 
jenes zunz ungerschtfertigte Vertrauen des Publikuns erworben 


dessen 


hat. Ein Pfuscherverbot wird nie den Zweek haben, einem 
Kranken zu verbieten, sein Vertrauen zuzuwenden, wem er will, 


wohl aber wird es ein wahrer Fortschritt sein, wenn dem Gewerbe 
derjenigen Leute ein Riegel vorgesehoben wird, welche die Un- 
wissenheit und leibliche Not der Menschen zu ‚Ihren gewinn- 
chtigen Zwecken missbrauchen. 


Nach allen gelangt Flügge zu dem Schluss, dass 
von einem Verbot abgesehen und versucht werden muss, der 
Pfuscherei durch entsprechende sonstige Massnahmen  beizu- 


kommen, und er unterzieht die bekannten, in Preussen teilwe 
on durchgeführten Vorschläge, welche die einzelnen Ko 
nten des Pfuscherunwesens treffen sollen, einer meist zu- 
Allerdings ohne allzugrosses Vertrauen in 


Mit aller Entschielenheit s 
Fernl« lung aus und zwar dureh E 
in den $367 des Strafgesetzbuches (wo Gelklstrafe bis zu 15 
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oder Haft angedroht wird): „Wer, ohne als Arzt approbiert zu 
sein, abwesendo Kranke behandelt.“ Gewen die missbräuchliche 


Fernbehandlung durch Aerzte erblickt r einen ge 
nügenden Schutz in der ärztlichen Und da 
durch die Standessitte den Aerzten d dlung ver- 
boten ist, fordert er das Verbot auch für die Pfuscher. Nun, 


ht doch gut, trotz der Standessitte, auch den 
erbs- oder gewohnleitsmässige Fernbehandlung, 
dlichen Ausnahn eh zu verbieten. 
Konzessionspflicht für Pfuscher 
eine Konzession den Betri 
es genügt, nach bekannten Vor 


os wäre vielli 


n Zusatz zu 
fen, bei 
rhsmüssigre Be 
lung von Kranken seitens ärztlich nicht approbierter Personen“ 
zu unters Ausgehend von dieser Bestimmung schlägt 
Flügge noch vor, dem $ 38 der Gewerbeordnung einen fünften 
Absatz zu geben: 


erpflichtet, 
chen: 


‚Die gewerbsmässigen Krankenbehandler sind v. 
her zu führen. Aus diesen Büchern muss her: 
1. Vor- und Zuname, Stand und Wohnort derjenigen Per- 
sonen, die s; imen haben; 2. die Angaben 
3. die Diagnose, die der 
Krankenbehandler gestellt hat; 4. die Verordnungen, die der 
Krankenbehandler gegeben hat; 5. der Tax des Beginnes und 
des Endes der Behandlung, sowie das Datum einer jeden Kon- 
sultatio: 

Im übrigen wird die Einriehtung dieser Bücher von 
Bundesrat bestimmt. 

Die Tandeszentralbehörden haben zu bestimmen, cher 
polizeilichen Kontrolle über den fang und die Art ihres 
Geschäftsbetriebes sich die gewerbsmässigen Krankenbehandler 
sonst zu unterwerfen haben.“ 


Bi 


Dieser Vorschlag, der sehr verlockend aussieht und dem Ver- 
fasser sehr aussichtsvoll scheint, verdient gewiss Erwärung, aber 
auch nach der kritischen Seite. 

Eine Absehreekung derKri n durch Eintrag in die Pfuscher- 
listen wird bei der allgemeinen Gesetzunkenntnis bestenfalls 
nur schr allmählich erfolgen, eher würde sich bald der Ruf nach 
Zubilligung des Berufsgeheimnisses auch für die Pfuscher ein- 
stellen; durch die offizielle, amtlich kontrollierte Listenführung 
würde eine weitere legale Basis für einen Gewerbebetrieb ge- 
schaffen, der freilich in jedem Fall unfehlbar zur Aufhebung 
kommen muss, wenn die Kontrolle nicht fortgesetzt ein oder 
beide Augen schliesst. 

Gewiss würde sich auch ein betrüchtliches authentisches 
erial gegen das Pfuscherwesen ergeben, wohl kaum aber prin- 
Ob aber aus der den Listen zu entnehmenden 
unrichtigen Diagnose und Behandlung der Krankheiten allein 
die Unzuverlüssigkeit im Sinne des $ 35 der Gewerbeordnung ab- 
geleitet werden könnte, dürfte immerhin eine offene Frage sein. 

Tech erlaube mir daran noch eine kurze alle » Er- 
wägung zu sch] Die Ausübung der Weilkunde (vielmehr 
die Behandlung von Krauken) ist freigexeben. Die Heilwissen- 
schaft erlernen nen aber nur die Abiturienten einiger be- 
stimmter Lehranstalten, jedem anderen ist es schlechterdings 
lich gemacht, sich diejenige Ausbildung zu verschaffen, 
t, um heilkundig. d.h. zur Behandlung Kranker 
befähigt zu werden. Die Folge ist die Erfindung der billige und 
m zu erlernenden, aber entsprechend primitiven 


Ma 
zipiell Neues. 


rasch von je 


und rohen sogen. Naturheilkunde gewesen. Ferner, das 
Recht. Kranke zu behandeln, steht jedermann 


offen, nicht aber stehen die lleilmitteljeder- 
mann zur Verfügung. Gerade die wirksamsten Arznei- 
substanzen und s grosse Feld operativer Tätigkeit sind 
nur «em approbierten Arzt zugänglich, die nicht appro- 
bierten Krankenbehandler müssen sich auf gewisse Heilmittel 
und Heilmethoden beehränken. Die Folge ist, dass sie diesen 
durchaus unzulänglichen Mitteln in sechwindelhafter Weise alle 
Wirkungen zuschreil che der Arzt nur mit Entfaltung des 
gesamten ITeilschatzes erreichen kann. Mit einem Wort, der Staat 
selbst treibt alle nieht approbierten Krankenbehandler zum lTeil- 
schwindel, wie ja auch wirklich von vornherein niemals ein nicht 
approbierter eilkünstler nach wissenschaftlichen Grundsätzen 
behandelt, weil er nicht kann und durf. Diese kurivse Gesetzes- 


en wahren Cireulus vitiosus durchzudenken, würde wohl 
be für den ‚Juristen sein. Der einzig logische 
nn nur das Pfuschereiverbot sein, indem 
welchen er selbst aus guten Gründen das 
le vi 
oder jedenfalls wirksam: 
keine Kranken behandeln lüsst. 
nur eine Forderung der Sachverständigen und 
mein anerkanntes Kulturbelürfnis ist, ist es um so notwendiger, 
dass Deut; Reich und zwar buldigst die gröbsten 
Misständ r_ welche die Gesetzgebung einen so treff- 
ion Nührboden gegeben hat, mit energischer land beseitigt 
werden. 

Die Bespreehummg des anregenden und inhaltreichen Auf- 
satzes hat uns gezeigt, dass in weitem Umfang zwischen ju- 
ristischer und ärztlicher Auffassung der Pfuscherei Veberei 
stimmung zustande gekommen ist, und noch mehr, dass unter 
ı nicht nur das theoretische Interesse für d 
regt, um eine ksame Ab- 
auf die noch vor kurzer Zeit 
t zu hoffen warten, 
. der nur aufrichtig begrüsst werden 

Dr. Bergeat- München. 


Dr. G. Flügge: Das Recht des Arztes zum Gebrauch 
für den Arzt. Urban & Schwarzenberg, Berlin und 
Wien 1903. VIII und 210 Preis 6 M. 
utsvorsitzender im Reichsversicherungsamt, 
xis dazu gelangt, das vorliegende Buch abzufassen, 
bestimmt sein wird, eine fühlbure ke auszufüllen, 
und jelem Arzt zur Anschaffung empfohlen werden k: 


lare, 


. Optimisten un 
besleutet einen Fortsel 


reits, sind aber von Aerzten, ı ten verfasst, und 
Verf. betont mit Recht, dass ein Arzt ebensowenig die juristische 
nschaft gri riehtig darstellen wird, wie 
etwa ein Verwaltungsbeamter die Hygiene. Der Hauptwert des 
Buches liegt darin, dass der Arzt das ihn interessierende jetzt 
ültiee Recht von einem hervorragenden Juristen dargestellt 
her anvertrauen kann. Die Be-, 
stimmungen des Reichsrech‘ nd vollständig dargestellt, von 
den Einzelstaaten nur das d grüssten, Preussens. Die be- 
sonderen Rechtsverhältnisse der beamteten Aerzte und der Sa- 
nitätsoffi ind fortgelassen, dagegen ist eine kurze Dar- 
stellung der Organisation der ärztlichen Behörden des Deutschen 
Reiches und Preussens mitaufgenommen. 

Das Buch zerfällt in den 1. Teil, der diesystematische 
Darstellung des öffentlichen und privaten Rechts enthält, 
und in den 2. Teil mit dem Text der Reehtsnormen. 
Ein ausführliches alphabetisches Register erleichtert das Auf- 
finden jedes gewünschten Punktes. 

Der Verf. steht, obgleich Jurist, völlig auf dem Standpunkt 

«s Arztes, wenn es sich um differente Auffassungen handelt. 
Dies ergibt seine Darstellung des Zeugnisverweigerungsrechtes 
des Arztes (8. 19 f.) und e Stellung zur Beschäftigung von 
ichtärzten an Krankenkassen (S. 34). Auch sonst tritt mehr- 
1 die grosse Anerkennung des Verf.s, die er dem Aerztestande 
lt, hervor, und die in dem Ausspruch gipfelt, dass die Durch- 
‚r Arbeiterv herungsgesetzeebung nur möglich war, 
sich auf den deutschen Arzt stützen konnte. 


ndet, dessen Führung er sich si 


ffer (Z#.) auch di 
ben, wodurch das Nachschlagen schr er- 
Jaff&- Hamburg. 


leiehtert würde. 


Neueste Journalliteratur. 
_ Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 


5 und 6. 

20 Dela Camp: Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Zwerchfellatmung einschliesslich der zugehörigen Herz- 
bewegungen. (Aus der II. med. Klinik In Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

Richard Bernstein: Zur Frage der Pathogenität der 
(Aus der In Abteilung des 
roten Neu- 


49. Bd. Heft 


reuz zu 


usta-Viktoria-Rr 


[N vom 
Weissensee.) 


unregelmänshe wi 
Die Blutuntersuchu ergab nun 
Ile der erwarteten Malariaparasiten Gebilde, welche nur als 
ten zu bezeichnen waren. Agar- und Gelatinekulturen 
steril. Dagegen, dass es sich um zufüllige, erst bei de 
tentmahme beigemengte Verunreinigungen handelte, sprach Ihr: 
nz gleichmüssige Verteilung im Blut. Chiuln war völlig wir- 
kungslos. Die Sektion ergab millare tüuberkelartige Herde in den 
der Leber und der Pla, einen erbsengrossen, an einen 
; Tuberkelbazillen 
aber weder in diesen Herd h sonst In den Orga 
zu finden. Dieser Befund — tuberkelühnliche Herde ohne Tulı 
bazillen — Ist mit dem bei experimenteller Blastomykose gefun- 
«denen in Vebereinstimmung. In den Herden fanden sieh dieselben 
ebilde wie Im Blut, welche sich nach der von Busse für Blasto- 
Methode mit Karbolfuchsin Inte‘ 
n Riesenzellen sprach neben di 
Fadenbildung gegen die Annahme, dass die genannten 
Oldien waren. 2 farbige Abbildungen Ilustrieren «den Blutbefund 
und den Befund in dem Klehnhirntumer. 
zu R. Staehelin: Ein Fall von allgemeinem idiopathi- 
schem Oodem mit tödlichem Ausgang. (Aus der med. Klinik In 
Basel. Direktor F. Müller). - 


Eine 51 jährige Frau erkrankte mit Schwellung und Rötung 
Augenlidern, 


der Maut den Gesichten, 
Fieber; diese Schwellung 
auf die Brust und die Ar es traten Schmerzen beim Sehlu: 
auf und Schmerzen bei Bewegungen in den Armen und Beinen. 
Diexe letzteren Schmerzen liessen bald auf Salieyl und Solbüden 
gegen nalım die Schwellung immer me! zu und dehn 
-h auf die unteren Extrei den Rumpf aus: 
ebenso nahmen die Schlingbeschw 
Schwellung der Schleimhaut der Mundhöhle und des Rachens. 
wodurch die Nahrungsaufnahme sehr reduziert wurde. Die ge- 
schwellten Partien der äusseren Haut liessen überall deutliche 
Fingereindrücke bestehen. Das Gewicht der Kranken nalın in 

Wochen um 10.2 kg zu. Die Urinmenge war stets vermindert, 
der Urin frei von Eiweiss und von Zylindern. Nach verschiedenen 
vergeblichen Medikationen wurde eine Schwitzkur, kombiniert 
mit Pilokarpin, versucht, welche zwar dns Ocdem an ein: 
Stellen zum Zurückgehen brachte, aber die Zunahme der Se 
hung der Schleimhäute nicht zu verhindern vermochte. Schwel- 
hung der Urethralschleimbaut machte den Katheteriemus not- 
wendig: es trat eine Cystitis binzu. Die erschwerte Expektoration 
führte zu einer Bronchitis mit Weiterentwicklung zu einer 
Bronchopneumonie. Gleichzeitig trat Dekubitus der Kreuzbein- 
gegend auf; unter Zunahme des Verfalls trat nach ea. 3 monat- 
wem Bestande der Krankheit der Exitus ein. Die Sektion be- 
igte die Diagnose eines allgemeinen idiopathischen Oedems: 
an Herz und Nieren wurden keine die starken Ocdeme erklärenden 
Veründerungen gefunden. Am meisten ühnelte das Krankheits- 
bild dem von Wagner, Tschirkoff, Küssner Rosin 

Lublinskl beschriebenen. Für Lues uls ütlologisches 

wie bei Tschirkoffs Fällen, war kein Anhaltspunkt 
; die Blutuntersuchung ergab anfangs glelchmüssige 
Herabwetzung der Zahl der roten Blutkörperchen und des Himo- 
globingelialtes, später war der Hämoglobingehalt mehr vermindert. 
Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes des Gesamtblutes und 
des Serums nach Hammerschlag und die Bestimmung der 
Trockensubstauz ergab eine Herabsetzung beider, «s war also eine 
liydrümie vorhanden, welche ja nach Versuchen von Gärtner 

1 Albu zu Oedemen führen kann. Die Genvse der Hydrümle 
jeloch und damit des idiopathischen Oedens Ist noch vollständig 
unaufgeklärt. 

24 Artıur Mayer: Ueber das Verhältnis des Eisens im 
Blut zum Eisen im Harn, zum Blutfarbstoff und zu den roten 
Blutkörperchen. (Aus der chemischen Abteilung des plıysiolog. 
Institutes In Berlin.) 

Der Verfasser benlitzte zu seinen Untersuchungen Blut, das 
dureh Schröpfköpfe gewonnen war. Die Eisenbestimmung nach 
Neumann ergab als Durchschnittswert 0,05159 Proz. Eisen in 
Blut; bei 5 Chlorosen betrug der Durchschnitt 

im Harn fand sich bei den schweren Chlorosen eine 
deutliche Vermehrung des Elsens; bei 2 anderen Animlen und 
bei einer Leukämie war die Vermehrung des Eisens im Harn be- 
«htlich, anscheinend ungeführ umgekehrt proportional dem 

Die gleichzeitige Bestimmung der Zahl der roten Blut- 
üssige Verminderung derselben bei den Ch 

. während der Farbstoffgehalt stets viel bedeutender herab- 
Ersetzt war, so dass der Fürbelndex durchschnittlich 0,6 betru 
Die Eisenmenge ist dabei stürker vernindert als die Zahl der 

eu Blutkörperchen, aber lange nicht so hochgradig wie die 
bekraft. Bel den beiden anderen Anilimien dngegen war die 

k Zahl der 
ten und die Eisenmenge. Bei der Ieukümie endlich 
‚ahl der roten Blutkörperchen um '/,, der Farbstoffgehalt 
herabgesetzt, die Eisenmenge dagegen um welt mehr als 
8 bestand also bei dem leukümischen 

Klnt eine relativ hohe Fürbekraft, ein Befund, der sich mit den 
von Schultze, Stintzing u. a. gefundenen deckt. 

25) H. Benedict und N. Suranyi: Die Stoffwechsel- 
vorgänge während der Typhusrekonvaleszenz. (Aus der I. med. 
Klinik In, Ofen-Pest.) (Schluss.) 


besonders an den ohne 


tormalem 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


I. Inen Cudowa: Die Wirkungen des indifferent tem- 
perierten 35—36" C. Süsswasser- und Kohlensäurebades auf den 
Blutdruck. Zugleich ein Beitrag zur Messung der relativen Ge- 

schwindigkeit des Blutlaufes des Menschen. 
Zu einem kurzen Referate nicht geelgi 
Lindemann- München. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No.24 u. 25. 

No.24. A. Kühn: Zur Kenntnis der Pyocyaneussepsis. (.Aus 
der medizinischen Klinik In Rostock.) 

In dem beschriebenen Falle war die Allgemeininfektion mit 
dem Baelllus ‚yaneus die Ursache der tödlichen Sepsis. Die 
Zahl der Beotmehtungen der Pathogenität dieses Bazilus Ist bu- 


* ziemlich grosse. Die Natur der Krunkbeit wird dure 
die Reinzücht erkannt, die klinische Diagnose bietet erheb- 
liche Sehwie In erster Linie erinnert das Bild nüchst 

N n den Abtominaltyphus. Im 1 Falle des Verfassers 


n der Milztumor allerdings 
r_ weniger dem Typhus eige 
ber aber fast nie fehlende F 
ums, die relative Pulsverlanzsamung ui slich war die 
Widalsche Probe negativ. Für die Typhusdiagnose flel ins 
wicht die positive Diazoprobe und die anfangs normale. x) 
iimmer geringer werdende Leu Kurz vor dem Tode 
fand 200, Der Ol- 
duktlonsbefund brachte ıg. der Darm war vollkommen 
unversehr tunde post mortem aseptisch vorgenommene 
Milzpunktion ergab dagegen ein dingnostisch befriedigend Re- 
H neus in Reinkultur. Die Ein; rte blieb v 
ters häufig ist bei der Pyoeyaneussepsis die hämor- 
In der Avtiologie septischer Erkrankungen 
ocyaneus 


Beson 
eische Dinthese, 
empfiehlt es sich, an die Infektionsmöglichkeit durch 


borgen 


: Paroxysmale Haematoporphyrinurie. 
66 Jährige Patient be m bei starker Erkältung oder 
Durchnässung_ jedesn eine Entleerung schwarzen Harns, die 
Erscheinung hielt 12 bis Stunden an. Der Kranke hatte eine 
Vergrösserung des Inken Ventrikels, leises systolisches Geräusch 
und verstärkten zweiten Ton an d Aorta, die peripheren Arterien 
waren mässig rigide. In der Anamnese Intermittens und Lues. 
Der Im Anfall nach Schmerzen Im Leibe und in der rechten Lum- 
bulgegend entleerte Harm enthielt neben Eiweiss und Cylindern 
antoporphyrin. Die schwarze Fürbung des Harıs 
ven Hämatoporphyrin her. Der Schluss Ist be 
Atigt, dass jeder Anfall denselben HHarnbefund hervorrief. Hiimo- 
globin und rote Blutzellen wurden nicht gefunden. Als Ursache 
ist vielleicht an Lues zu denken. Das ganze Krankheitsbild ent- 
spricht Im Uebrigen dem der paroxysmalen Hiimoglobinurie. 
W. Zinn- Berlin. 


70. Bd., 2. Heft. Berlin, 


Archiv für klinische Chirurgie. 
Hirschwald, 1403 

8 Bornhaupt: Zur Frühoperation der Appendizitis. 
(Chirurg. Abteilung des Stadtkrankenhauses In Riga.) 

B. schildert die bei 248 Füllen gesammelten Erfahrun 
Er ist kein unbedingter Anhänger der Frühoperation, sondern be 
tont, dass eine prinzipielle Scheidung der exspektativen und of 
rativen Bethandlungsmethode nicht riehtig Ist. Wenn Eiter vor- 
handen ist, soll stets operiert werden: frequenter Puls, abnorm 
hohe Temperatur, sehr intensive Schmerzen, schlechtes Aussehen, 
gespannter Leib, dabei palpabler Processus vermiformis erfordern 
ebenfalls sofortige Operation. Da nach der Frühoperation tam- 


ponfert werden muss, kann diese aber mit der Intervalloperation 
t- 


nicht konkurrieren; daher muss unter dazu günstigen Verhi 
nissen die Operation In Intervall nach Ablauf von 4-5 Woche 
angestrebt werden. 

» Cumston-Boston: Eine kurze Betrachtung der Leber- 
syphilis vom chirurgischen Standpunkt. 

€. hat 3 mal bei Lebergumma operiert; In 1. Falle wurden 
2 isolierte Knoten ausgekratzt, die Höhle tamponlert; im 2. Falle 
wurde ohne welteren Eingriff der Bauch geschlossen; beide Pa- 
tienten wurden durch Interne Medikation geheilt. Im 3. Falle C.s 
wurde ein gestieltes Gumma durch die Operation entfernt. C. be- 
tont auf Grund seiner Erfahrungen, dass man bei Verdacht auf 
Leberlues stets einen operativen Eingriff In Betracht ziehen soll; 
hat dieser auch meist nur diagnostischen Wert, so gibt es doch 
auch Fälle, In denen das Gumma durch die Operation beseitigt 
werden k: Fälle von operativ behandelter_Leberlues aus 
der Literatur werden angeführt. 

10) Gontermann: Experimentelle Untersuchu über 
die Ab- oder Zunahme der Keime in einer accidentellen Wunde 
unter rein aseptischer trockener und antiseptischer feuchter Be- 
handlung. Irurg. Klinik von v. Bergmann in Berlin.) 


Die Resultate G.s sprechen durchaus zu gunsten des asep- 
Untersuchung 
Zaı 


des 
der 


tischen Trockenverbandes. _ Systematische 
Kelmgebalts nichteiternder Wunden zeigte, dass die 
Keime unter antiseptisch-feuchten Verbinden (0,5 
gaze und 3 proz. Karbolgaze mit Guttapercha) mehr ansteigt 
unter trockenen antiseptischen und ‚Jodoformgazeverbünden. Ein 
bakterienhemmende Nachwirkung der Antiseptika in den Wundeı 
war nicht zu konstatieren. Bel accidentellen Wunden Ist der Jodlo 
formgaze der Vorzug zu geben, da sie mit den klinisch wichtigen 
Eigenschaften der Aufnahme der Sekrete und Blutstillung durch 


NIENCHE 


MEDIZINISCHE WOCH 


SCHRIFT. 


No. 27. 


m verbindet. 


11) Höpfner: Ueber Gefässnaht, Gefässtransplantationen 
und Replantation von amputierten Extremitäten. «Chirurg. 
Klinik von v. Bergmann ii 


Die Versuche st eine Nachprüfnue 
der Payrs reinkgung mittels Ma 
simnprothene an Hunden ausgeführten IEx- 


x sich um Gefässe von über 


ehwierigkeite 


wenig 5 
mehr als die Irälfte d 


letzun 


sven- 
Ten, an 
Asepis Ist 
und als 
fürs an- 


Vorbedingung für den Erfolg 
Stütze ist die Naht des umgebenden Gewebes über dem € 
zuraten. 
Von der Erfa 
ende Isolierung de 
Naht und die 
te IE. nun die Tra 
Die ktion eines Arterienstiickes und um 
pflanzung gelang wit der Magnesiumprothese: ebenso gelang die 
Transplantation der Karotis in die Femoralis und umgekehrt bei 
Wunde sowohl, wie von einem Hunde auf den anderen. 
a war es unmöglich, Venenstii Tolg in eine 
das Implantierte nle stets 


lich weit- 


langsamung des Blutstrons. Auch die Versuche, die 
anderen Tierspezies (Katze, Kanlnchen in Hunde 
heilen, führten zu keinem Besul 
holt, dass die zirkuläre 
der Unterbindung den Vorzug v 
gefolgt Int. da der Verschluss der Arte 
1 eintritt und zur Ausbildung 


erbeine 
illen trat Gangri 
blieb bis zum 11. 
joroform einging. 


anheilung ganz abzetrennter II 
wendung der Gefüssnaht. In 2 
bei einem Tiere das Bein erhalt 
r Hund beim Verbinden an € 
sollen fortgesetzt werden. 


12) Frommer: Zur Technik der osteoplastischen Ampu- 
tation. (Chirurg. Abteilung des St. Lazarıs-Landesspltals zu 
Krakau.) 

Bei der Stumpfbildung naeh Bier wird der Periost-Knochen- 
lappen in vielen Fällen ne st sich ganz oder teil 
weise ab. Fr. glaubt, dass die 
durch das Perlost allein bei 4 
bei denen die Amputation meist gemucht wir 
ist, und schlägt deshalb vor, einen Haut-Perlost- 
bilden. In 30 Fällen erzielte Fr. auf diese Weise tudellone He 
ohne jemals Nekrose des Lappens zu erleben. Die ausfüh 
lich geschilderte Technik muss Im Original nachgelesen werde 

13) Wieting und Niko Cas fendi: Resultate 
des hohen Steinschnittes. (Kaiserl. isches Hospital Gül- 
bane in Konstantinopel.) 

Die Seetio alta Ist für W. bei Rlasensteinen aus di 
Gründen ‚hnisch leicht 
die Me . In allen Füllen mit normalem und 

indertem Harn näht er die Bla tell tamponlert 
die Hautwunde. 

Nachbeh 


unter 
uf, wä 


V 
rend 


Die 


hstens für die Nacht ein; 
ıken wurde 45 mal die Seetio alta, 2 mal die 
usgeführt: 42 mal wurde die Blase primär genäht, 
drainiert; nur Tmal entstanden naht Fisteln; 
2 Kranke starben. 


14) v. Baracz-Iemberg: Zur Behandlung des Milzbrandes 
mit intravenösen Injektionen von löslichem Silber (Kollargolum) 
und über die Anwendbarkeit anderer löslicher Silberpräparate zu 
intravenösen Injektionen. 

3 schwere Milzbrandfälle verliefen unter der 8ilberbei 
nach Cred& überraschend schuell und günstig; üble Zufi 
der Injektion wurden, von dem fast regehnässigen Schüttelfrost 
abgesehen. nicht beobachtet. v. B, ist von der günstigen Wirkung 
des Kollargols überzengt und lie Injektionen namentlich 
auch bei innerem, Versuche, mit Milz- 
brand infizierte Kaninch h Silberbehandlung zu heilen, als“ 
langen allerdings gänzlich v. B. glaubt, wegen der zu gu 


ndlunz 
nach 


-w 


bekannten 
amin, Argonin. Largin. Prota 
Verwendbarkeit zur int 


hen Silbe 
Ichthar; 
n Injekt 
und 
bedentend 


Kollargob auf il 
Dabei erwies 
lüsslichste der ge 
höheren Dosen als 
15) Busalla: 


im 


Die Behandlung der 
schwierigkeiten bei tracheotomierten diphtheriekranken Kindern, 


Decanulements- 


mit besonderer Berücksichtigung der 
les tät. IR 


‚retrograden Intubation‘. 
N 


. hervor- 
dung, Ver- 
Cachovie am 
gute Erfolge er- 
rere Tage ein 
t einem Seide 
» aux einerseits 


elt. Dieselbe beste 
4m langes Gummlı 


in die Trachen, 
er an Dhalse fix 
Drain soll 
ur Atroplie 
Hindernissen bewährt. 

ic Kreuter: Dehnungsgangrän des Coekum bei Achsen- 
drehung der Flexura sigmoidea und bei Abknickung des Biind- 
h Klinik in 


«die Gan- 
dern 
us rultierende 
geführt werden In dem einen 
olvulıs der Flexura sigmolden: 
gut erhalt 


Isstörumgg Zu 
ndelte es sich u 
ur sellhst 
1 bi 
und Colon ase 
eine Alknie 


"alle ine 
Zu dem 


Ten bewesglie 


ndekommmen der Veberdehnung des Coekum auch bei tief- 
dem Kran ne en 
erzung it ine lies: jeo- 


oben verhindert. 
darmabschnitten die 
am meisten unter- 
rer Ausdehnung des 


die e 


schwächste Wand un 
Men; dazu ku 


ist deshall d 
sieh bei 


“ sation Kuiekung mit Klappen- 
die zum vollständigen Abschluss des 
s Colon transversun führen kann. End 


eh die Bedingungen zur Bi 
Coekum amı günstigsten 
und da der tüssigere Coekalinl 
der Kot tieferer Diekdarmahschnitte. 

17) Stieda: Ueber Atresia ani congenita und die damit 
verbundenen Missbildungen. (Chirurg. Klinik in Halle.) 
hebt hers der bei Atresia ani vor- 
den alın in Innere und äussere 
isteln nicht richtig ® n beiden besteht ein prinzipieller 
Unterschied. Bei de n Fisteln (Atresia anl vexlcalis, 
vaginalis, prostatie elt ex sich um Hemmungsmissbildungen 
deren Entstehung und der Entwicklungsgeschiehte (Klon! 
zu erklären ist. Die sogen. äusseren Fixteln dagegen (Atresia 


dung grosser Gasmengen Ina 


hlfixse zieht St. aus der Beobachtung eines Falles von 
Atrexia and mit Fistel an der Glans penis, bei dem er den Fixtel- 
gung mikroskopisch untersuchen konnte; er fand dabel, dass die 
Fistel zwar im Anfangsteil Rektalschleimhaut ausgekleidet 
war, Im grössten Teiles ihres Verlaufes aber jeder epithellnlen Aus- 
dung entbehrte, und dass sie sich an Ihrer Mündung durch die 
Dax Fehlen Epithels lisst sich nur 
man annimmt, dass die Fistel durch Perforation 
des verschlossenen Rektums entstanden Ist. 
‘ı Neugebauer- Mährisch-Ostrau: Askaris im Ductus 
choledochus. Choledochotomi 
ber un en Erscheinungen ei 
krankte Patient wurde dureh die Ope 
langer lebender Wurm entfernt wurde. gel 
fa h Steine In Blase und € . glaubt, dass 
dies re ist, u ulringen des 
Spulw heit von Steinen erleichtert wird. 
Heineke- Leipzig. 


Choledochussteines er- 
tion, bei der ein 19cm 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns, 
Tübingen, Laupp. 1u03. 38. Bd. 3. Heft. 


er Züricher Klinik gibt H. Brun den Schluss seiner 
. der Schädelverletzte und seine Schicksale, und bespricht 
an der Hand sei reichen Kasuistik die apathischen Störungen, 
die Gedüchtnisstörungen, den Kopfschmerz und Schwindel nach 
Schüdelverletzungen. sowie die primären und sekundären S} 
rungen im Bereich der Psyche und bringt am Schluss ein ausführ- 
liches Literaturverzeichnis. 
mo Dangschat gibt aus der Königsberger Klinik 
Beiträge zur Genese, Pathologie und Diagnose der Dermoid- 
eysten und Teratome im Mediastinum anticum und stellt im An- 
schluss am 2 aus Garres Klinik 42 Fülle aus der 
usanıme Betreffs der (ienese ist in der grossen 
eine foetus in foetu-Bildung anzunehmen. Die 
der Affektion beruht in übermässiger Zunahme 
des Wichstums des Inhaltes und der Degeneration der 
Wandung und der sich daraus ergebenden Komplikationen. Die 
Dingnose stützt sich auf die relativ lange Dauer des Prozesses, 
dem gegenüber Sarkom und Karzinom langsamen Verlauf, die 
Atembeschwerden und den Befund von Haaren etc. im Sputum, 
auch Vorwölbuug des Thorax, die Symptome eines Im vorderen 


Mehrzahl 
Hauptzefahr 
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Die Progmos 
ion bedingt al 

1 teilweise von Sternum und hat, wenn 
une dex Suckex zu bestehen, 
Öffnung der Oyste, Entferum 
jer äusseren Haut. Von d 
telt, nur ein ist totale Entfernung 
üällen folgte nach einiger Zeit der Exitus (in einem 
an Verblutung aus der Vena man 
Ludwig Talke gibt nur di 


n Klinik Arbeit über 


Embolie und Thrombose der Mesenterialgefässe, Vorkommen und 
ra haemorrhagiea bei der 
drei 


diagnostische Bedeutung der Purp: 
Embolie der Art. meseraica 


schildert Im Anseh 
n ein Fall von Embo) 
seinen relativ lung 
n mit folgender terminnler F 
su 


zur Ope 
tungen und di 
ler diesbeziigliel 1. sowie 

sche Befunde der dannch toten Da zen. 


Herm. Schloffer exprieht aus der Prager Klinik Gesichts- 
plastik mit Wangenverschiebung unter temporärer Aufkl 
der knorpeligen Nase, und empfiehlt in d V 
w r Einfachheit und guten E 
fahren der Gesichtsplaxtik. 
ht erwähnt fand und das er a 
onstriert. Um besonders bei Oberlippen- und Wa 
‘on der einfachen Tappenverziehume und 
br machen zu en, resp. Verzielm 
zu umgehen, hat Sch. in sol illen die sere N 
eine Dix etwas fiber 
n Schnitt abgetrennt 
S gleicher Ebene durchschnitten, sodass die N utempor- 
geklappt werden kann. Sind danach nach entsprechender Mobili- 
sation der erhaltenen Teile der Lippen und W ngen von der Vorder- 
be «les Oberkiefers die Defektründer d 
"hlonsı so lässt man die Nase wieder herunte klapıı 
en nun an der verzogenen Wangen; Förmlge 
frischungen vorgenommen und auf diese die dann 
iger Knopfnähte angenäht. Sch. erwähnt u. a. m 
stiren Erfolge der Visierlnppenbildung. die an der W 
Klinik seit 15 ren fast ausschlie 
Unterlippe benützt wird. 

"jet, Lieblein gibt aus der Prager Klinik eine Arbeit über 
den artikulierten Gipsverband und seine Anwendung zur Be- 
handlung angeborener und erworbener Deformitäten und vinili- 
ziert diesem ebenso einfachen, als billigen Hilfsmittel eine viel aus- 
igere Anwendung, als ihm von Gersun NY früher zugedacht: 


hixto- 


zahlreichen Abbil- 


Naht 


un 


und das 


An- 
ittels 
Ih die gün 
Iflerschen 


ich zum Ersatz 


7 ganzen 


er schildert speziell die Anwendung beim Klunpfuss und 
sieht speziell beim Klumpfuss des Erwachsenen In 


in verschiedenen. welter auseinanderliegenden Sitzungen durch- 


geführten forzierten Redressement mit dem Im der Zwisch 
durchgeführten Redressement im artikullerten psverbai 


die beste Methode. Für die fibröse Kniegelenkskontraktur ist die 
Methode in einer grossen Anzahl der Fülle ausreichend und stellt 
die Ausrüstung des Arztes und an die materiellen Krüft 

tienten keine grossen Anforderungen. Zuerst wird der 

Fuss und das Bein bis zum Perineun In den Gipsverband x 
der besonders an Achillessehne und Knöchel gut zu polstern Ist, 
die Scharnierschienen so eingegipst. dass Ihre Dreh- 
nkte vor dem des Kniegelenks liegen, besonders In der Kniekehle 
orn an der Patella wird der Verband stark gemacht und nach 
tarren durch Einschneiden des Verbandes quer in der Knie- 
und Exzision eines 2—3 cm breiteneliptischen Stückes vornder 
Verband zu einem unterbrochenen gı cht Indem dann (während 
der Oberschenkel mit der Streckseite gegen eine e Unterlage 
zepresst wird) der Unterschenkel als Hebelarm bei 


2 Das Man 
weils nach 3—4 Tagen wiederholt und sind «die Verbünd: 
rascher Folge zu erneuern. Aus den zahlreiehen so beh: 
len hebt L. 3 hervor, die er durch Wiedergabe der Rü 
2 haben nach 3 Jahren. trotz höheren 
»glichkelt. keine Rezidive bekommen. 1} 
kung nicht bis auf 180, sondern nur bi 

. da man nicht vorausschen kann. In wi 
"h der Streckung wieder beweglich wird. 


hhilfe bei dem 
typische Verletzung zu 
Behandlung Ist Ituhlgstellung in Im 
. frühzeitige Massage der Obersch 


Für die 
»ierendenm band, e 
muxkeln zu rate 
Oo. Riegner schildert aus dem Allerheiligenhospl 
Breslau eine traumatische Zwerchfellhernie, «Aurch Ilirsch: 
“tichwnnde im 8. Interkostalraum bei ? 0 
Jar prolablerte Netz wurde abgetragen, H 
höhle reponiert, die 12 cm lange Wunde des Zwerchfells ht 
und rasche Wiederausdehnung der betreffenden Lunge und voll- 
ständige Hellung erreicht. 


Der gleiche Autor bespricht ausgedehnte Kontinuitätsresek- 
tion an der unteren Extremität, Klwrh. Hepner de: 
gleichen Spital einen operativ geheilten Fall von Blasendii 
istel md Bröer gibt einige klein 
ch Naht geheilt, eine ı 
einen Eehinoeocens nınse 
eo) aus dem gleichen Krankenhnus. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 25. 

M. v. Cnchovie- Arm: Einseitige Ausschaltung des 
Duodenum bei perforierender Geschwürsbildung an der hinteren 
Wand des absteigenden Duodenalastes. 
vindiziert sieh die Prios 
«dureh einen Hinw 


ris im Tensor fas 
Schreiber. 


von Berg beschriebenen 
Arbeit im Archiv f. kl 


3 In der Konstriktion 
uteli 


heres und 
rsehluss des 


Adrenalin und Lokalanästhesie. 
ee Braums und 
Nuss des Adrenalin 
Kokains kul 


le Wirk 
x von D 


u 1002 der 0,173 
zu. Beim « 
r zu 10 


um 
fügte 


niemals übers 
" anderem sah IL. 
vr schmerzhafter Strlktu 


Animisierung und längere Dauer der 
1 bei dem Oberxtschen 
chen Abschnürung die Blutl 
nd doch I. bei Op 


er herstellt 


die 


Atrenalinwirkun, nd verlässt 
den Patiente Is die Anlegung des Se 


Ad 

wo Anwendung der Es 
glich (Kopf und Hals). 
bruchse 


kombiniert 
sen Inzisi 
wo bei Herzfehler al 
proz. Kokal 
Krankheitsherd 
. Auch für die Strun 
tbesonders bei Ba: 
thesie wichtig und 
Schr. 


23. Bd., 5. u. 


arkose zulisshe Ist. € 
kisungen, so wird man selbst bei aus 
die Maximaldosis nie zu überschreit 
operation scheint II, die lokale A run 
«dow) durch kombinierte Adrenalin-Kokalna 
anssichterei 


Dontache | Beitschrift für Nervenheilkunde. 
1903. 


Erb- Heidelberg: Ueber die spastische und die syphi- 
litische Spinalparalyse und ihre Existenzberechtigung. 

In men Worten tritt Erb dafür ein, dass das im Jahre 
von ihm aufgestellte Bild der „spastischen Spinalpa 
ne Krankheit für sieh und nicht nur ein Symptomenkomplex s 
welcher bei verschied enmarkes zu beob- 
achten wäre, Freilich träte bei der multiplen Sklerose, bei Quer- 
schnittsaffektionen, bei chronischem Elydroc 
pathologischen Prozessen Im Gehirn und Rückenmark oft ein äh 
Iiches Krankheltsbild auf, doch müsse nach den iin Laufe der 
Aahre gesamme n klin hen und pathologisch-anntomise) 
funden darauf bestanden werden. dass es ein primäre 
kung der Pyramtdenseltenstrangbahn zit. Eine sole 
Parexe der Muskulatur mit erhöhter Spannung. zu 
lebhaften Sehn reflexen und zu dem Babinski- 
sehen Ichen (Dorsal lon der grossen Zehe bei Bextrei- 
chen der Furso Das Vorhandensein der pastischen Sp) 
paralyse ist aber auszuschliessen, wenn neben diese 


Für die syphilitische Spinalparalyse, 
zelmäxshe nit Alteration der Blasenfunktion und di 
hergeht, lässt sich ein einheitliches patholozixeh 
Bild noch nieht aufstellen. Die Querschnittsläsien 
Art, dügegen Anden sich In 


fast 
Sensibilität 
atomischex 
m sind bei ihr 


1 melktı 


syphilit 
0 


he Gift führt also nicht n 
\ * (Tabes). sondern 


erkrankung einem grosı 
unterzubringen. 

Eduard Müller: Zur Aetiologie und pathologischen Ana- 
tomie der Geschwülste des Stirnhirnes. (Aus «er-psychlatrise 
Klinik in Freiburg 1. B.) 


Kapitel „chronische Syphilis spnalis“ 
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Tube Dix In Il 
en un 
schreite 
a n nicht 
dex Wachstum Ist nieht gleich! 
destrulerendem”. 
1m L. Bre 1 J. Steinhaus: Lymphosarkom 
des Mittelfells mit Uebergang 1 i 
‚Ausser diesem 
in der Li tur noch Beobs 
diastinalgesehwulst in den Wirbelkanal beschrieben (Bennet 
ml Pacanowski 
b 17) Riehard Hadlich: Ein Fall von Tumor cavernosus des 
he Material der Beobmehtungen hi Stlmmlirı. | Rückenmarks, mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Te ET Mund 'Theorien über die Genese des Cavernoms. (Aus dem pathol 
. ” s- stltut zu Ileidelberz. 
au) EuE Frage: der Ansosiation esengresser, Laumbalteil des Rücken- 
scharfe Ab A Umgebu 
rd Siek: Ueber Lymphangiome. ıl’utlıol. Institut 


M. hält sie für postfötale 
ine Berum dans das 
gischen Grenzen 
filtrieren- 
eutend mit 


volle Arbeiten übe 
des Stirmhirnes 
r stir 


die px 
Tanke 


sckmnkumgen 
us der Lite 

rung einiger ätiologischer und | 
en zusammen und kommt zu teilw 


1 «die infektiösen edler 
ingen im Kleinhirı 
entwiekeln, 


m Ge 
“im Kindesal 


beim weiblichen. 
» weit vi 
willsten 
v. Kornilew-\N 
löhmungen der Augen. 
Auf Grund von kKli 
zu dem ls: 
kibmmnzen de 
onehins 


kommt Verf. 
der Assaziatie 
das Bestehen von Kor 


ein L. in einem rusinukosa und 
ein L. der rechten Ne 


10) Konrad £ ick: Flimmerepithelcysten in der Nebennieren- 


sieh 


en. vermuni 


rlı legenen Auzenmuskelkerne. 
nn ki 1 d in ei: L; /hdrü: 
A Fröhlich und 0. Grosser: Beiträge zur metameren | "Pau. Murcheitt Ueber eine Degenerationscyste der 
Innervation der Haut. 5 B Nebenniere mit kompensatorischer Hypertrophie. (l’uthol. In- 


Em Ve nen Schen 
von Kos 
Head auf: 


Autoren 


der der seszine 
Wiehma 
stellt worden si 
uben nun auf € 
der einz 


stitut zu Turin. 


zer Sektionsbefund Die m 
rechten Niere sitzen 


ran ale 
em. 
trophisch und wo 

20 M. Sim 
Morbus Addison. 


vom E 7 
x: Ueber Nebennierenschrumpfung bei x 
. Krankenhaus Hamburse 
in der ud lich Reol- 
Die doppelsei 


ippen m 


Narelövation, 
toner zu dl 
htm der 
ureh beuli 


bei M. A. 
hung nach t 
Resultat e 


vr Entst 
sie sind 


Mnskel- und 
sieh. entwiekelnd muss noch dahingestellt bleiben. 
Nest Beitrag zur Pathologie des Pankreas 
rührungsempfindung. nieht Krankenhaus Gitschinerstrasse Berli 
uremptindung stattfindet, R ur it ass ex Fälle von Punkreasiliate 
Pupillenstarre bei hereditärer die Langerhansschen Inseln nicht die geringst 


hung 
und Tempe! 
Ueber 


chen eine 
wiesen werde 


. vom 12. Jun. 


h Elliesen: Ueber idiopathische Hypertrophie der Oeso- 
phagusmuskulatur. (Allg. Krank: ürnberg.) 
er Sek sieh, dass der Oexo- 
ohr Die lederartig 
Mühe durehschneiden. 
tur erwies sich als enorm verdi 
issere Längsmuskulatur war weniger an der Verdi 


rende nee 
ders empfindlich. ist. 

Ueber vasomotorische Muskelatrophie. 1x 
liklinik von Prof, Oppenheim in Berlin.) 

rlerune der ob der Minskelse 

‚kaamkam nauds 


der Die Schleimhaut war überall normal. Is han 
assen Ist. Ver ine rein musk! Hypertrophie, — Aus der 
für den Sehwund . dass die Frau des Mat 


der zerebral I 
als eine „sehr 
1 Ttemiplesis t hat sich damals schen dureh w 
chen zu dürfen (9. werden die Veränderung dex O6: phacu 
Kleinere Mitteilungen und Besprechungen. 24) Kleinere Mitteilungen. 

1. R. Müller- Auesburge. 1. Bernhard Fischer: Weiteres zur Technik der Elastin- 
färbung. (Pathol Institut zu Bonn.) 


Lebensjahr. ua 


Virchows Archiv. Bd. 172. Heft 3. 2. Wilhelm Ebstein: Ueber das Wort „Infuenza“ und 

1 Teo Loch: Ueber Transplantation von Tumoren. (.\ns | **ine medizinische Bedeutung. BEREION S EEIAgEn: 
hol. Laboratorium der Metill Universi Montreal, Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 2. 1908, 

IN A. Sehambacher: Ueber die Persistenz von Drüsen- N Edund Dirksen: Quantitative Staubbestimmungen der 


kanälen in der Thymus und ihre Beziehung zur Entstehung der | Luft der Kohlenbunker S. M. Panzerschiff „Wörth“ während des 
Ilschen Körperchen. (Putlol. Institut zu un; Kohlens in den Jahren 1895—1897. 
den Tat Da die Kohlenbnnker auf Schiffen naturgemäss nicht sonder- 

lieh geräun und schlecht ventillerhar sind, so wird es kaum 
Wunder nehmen, wenn man ausserordentlich grosse Staubmengen 
Noneinschütten nachweisen kann. Während in Zement- 
brikenvon Hesse 224 ng Staub in 1 cbm gefunden wurden, 
eeborenen Dix nd Dirksen 2280.7 me. Dubel mnes die Menge des nach- 
‘ten von wiesenen Zementstaubes schon als unmiesig hoch bezeichnet 
tin allen werden, Freilich fanden sich nicht immer solche grosse Staub- 
aus welchen die ch der Feuchtigkeit. der Stückgrösse 

die Reste der Fülle des Runkers wechselte der 
1 vielen. gu: 1 nur Mengen von 0, 82. 102.8, 150, 322.2. 
uch wurde 
nen schwinden. dl sall n schützen sich die mit dem Einschütten beschäf- 
Körper n In einer " [% ben. te durch nasse Schwämmcehen, die fast allen 

15 Robert Meyer: Ueber ndenomatöse Schleimhautwuche- ugen. 
rungen in der Uterus- und Tubenwand und ihre pathologisch- Kohlensänregehnlt ist für die kleinen Räume 
anatomische Bedeutung. hoch, sollen die Leute auch nicht zu lange darin 

Bis in d Muskulatur des U ifter abgelöst werden. 
ardenomatöse Schleinhautwneherungen, welche — und da Rertarelli-Turin: Ueber das Vorhandensein eini- 
1 betonen — inner vom Stroma der Sehlehnl: ger schwerer Metalle in irdenen Geschirren und metallenen Ge- 
Ebenso sieht man bei Erwachsenen unter entzünd- füssen entstammenden Nahrungsölen. 
ht nur bei Gonorrhöe und Tuberkulose) Zur Untersuehung gelangte das Olivenöl. Sesamäl 
Auleimtiantwucherungen In allen Teilen der | und Rüböl dessen Einfluss auf küpferne, Yerzinnte, 


zeit 
dem zuletzt d 
eine icheotomie v. 
wurden noch etwa 30 Drüsen 
4 md rigen, und 8 'Thymus von mens 
a untersucht, 
zpirlel 


-- Ausserdem 


des Thymuskanal 
lengnet wird. Unte 


> 
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bleierne und Irdene glasiertet 
wurde. Es gelang unter besonderen U 
dauerudes Kochen, anhaltendes Sieden, Aurel 
gehaltes in Gefüssen mit stark blı 
rungen Blel- und Kupfers n nachzuweisen, doch 
war die Menge nle so gross, dass von vornhereln eine Intoxikation 
möglich gewesen wäre. Man wird in dieser Hinsicht nur vor- 
sichtig sein müssen mit Zinnlegierungen, die eventuell zuviel Bl 
enthalten, weil In diesen Willen möglicherweise eine Kumnlat 
wirkung eintreten könnte 

3) Max Müller- Strassburg: Ueber das Wachstum und die 
Lebensfähigkeit von Bakterien, sowie den Ablauf fermentativer 
Prozesse bei niederer Temperatur unter spezieller Berücksichti- 
gung des Fleisches als Nahrungsmittel. 

Das wesentlichste Resultat der Int 
dahin zusammenfassen, 8 bei dlı 
nicht nur die Bakterien beteiligt si 
fermentative, durch die terische Zelle selbst hervorgerufene 
rtale Wirkungen Im Spiele sind. Eine Temperatur von 0" 
sch nicht im stande, den Prozess aufzuhalten, dagegen dürfte 
sich für die Praxis die schon längst übte tiefere Abkühlung des 
Fleisches als rationellstes Mittel empfehlen. Diese Massrezel gilt 
auch für die Konservierung der Fische, wobei die bakteriellen und 
fermentativen Wirkungen für gewisse Zeit aufgehalten werden. 

R.0. Neumann. Hamburg. 


schirre festgestellt 

durch lung- 
ung des Siure- 
erzinnungslegle- 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
45. Bd. 2. Heft. 

1) Carl Prausmitz-Illamburg: Zum gegenwärtigen Stand 
der Choleradiagnose. 

Die Prausnitzsche Arbeit befasst sich mit d 
nzahl 


r Diagnose 
aus der Elbe und der 
men, welche Im 


einer ausserordentlich 
Wasserkunst in Hamburg Isoll 
vieler Jahre gesammelt wurden. 
Merkmale, besonders aber durel 
lurch die Agglutinations 
te in rocht. befrledigender Weise 

en. 


Pfeifferse 
thod 
echte Chol 
erschledene Arten sind 
Is und 


des Pfeiffersch 
zu 


nur auf Wex 
atlonsmethod 
tigsten ist jedenfalls die 


homogenen Kulturen erzielen, dann muss Fre 


sen 


sich kein lich der 


Pfeiffersche Versuch den Ausschlag geben. Der Titer des 
Serums sollte am besten mindestens 1: 1000 sein. Die Arluti- 
nationskontrolle darf niemals fehlen. 

4. Petruschky und II. Pusch-Danzi Bacterium 


coli als Indikator für Fäkalverunreinigung von Wässern. 
Entgegen Anschauung von Weissenfeld, dass Coll 
überall sich finden soll, kommen die 


Coll in manchen Wasserproben fehlt. ‚Je verunreinigter «dns 
Warser ist, desto mehr Coll ist aber nachzuweisen. I il 
der Ermittelung von Colt Ist die bekannte Methode, Verdün- 


nungen anzulegen von 1:100, 1:10000, 1:1.000000, dieselben mit 
zen und 24 Stunden in den Brutschrank 
Dann werden Agarplatten aus; 
zeluen Verdünnungen führen die Verf., je nachdem si 
Bebrüten klar oder getrübt sind, neue Bezeichnungen 
philentiter“ und „Colititer em. Wegen 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. ” 


ı Bandelier-Kottbus: Ueber die Heilwirkung des Neu- 
tuberkulins (Bazillenemulsion). 

Auf Veranlassung von R. Koch wurden in der Lungenheil- 
te Kottbus zuhlreiche lüugere Versuche mit Neutuber- 
kulin he erkennen Inssen, dass mit dem Mittel doch 
Imlenn zu erzielen sind. Dies gilt ganz besonders 
für die je sich im . Stadiu befinden, wihrend 
bei denen, deren Tuberkulose schon zu welt vorgeschritten ist, 
auch mit Neutuberkulin eine nachwe! Besserung sich nur 
erzielen lässt. 

Es kam Verf. darauf an, das Agglutinationsv 
gen bei Tuberkuliuimpfung festzustellen. 1 
igte sich, dass dasselbe sich in fast a 


der 


konsver- 
jeutet dies 
wewöbnlich ein Fortschreiten des tuberkulösen Prozessen, 

4) Simon - Königsberg: Die desinfizierende Kraft erwärmter 
— Sodalösungen. 

Eine 5proz. Sodalösung gewihrleistete bei 00-4 
eine Abtötung der Streptokokken, Diphtheriebazillen. N 
kokken, Staplıylokokken in 30-40 Minuten. 20-30 proz. 
kisung scheint wenig besser zu wirken. Gebrauchng 
wie Holz, Leiter, Kämme, Bürsten, konnten mit 60" warmer Sorn- 
Iosung steril gemacht, wenigstens fast vollkommen von Bakterien 
befreit werden. Da der Preis gegenüber anderen Desinfektions 
mitteln sehr niedrig Ist, so kann die Sodnlösung besonders In Ver- 
bindung mit grüner Seife als Desinfektionsmittel nur em- 
pfohlen werden. Die tägliche Erfahrung hat diese Tatsache 
lüngat bestätigt. 

» Kurpju welt-Königsberg: Ueber den Einfluss warmer 
Sodalösungen auf Typhusbazillen, Bact. coli und den Ruhr- 
bazillus Kruse. 

Typhus, Coll und Ruhrbakterien wurden in 
Sodalösung bei 50-—52° C. In längstens 5 Minuten nbgetötet. 


2 proz. 


6. Jürgens-Wrier: Beobachtungen über die Widal- 
sche Reaktion und die Mitagglutination der Typhoidbazillen. 
7 kurzem Referat nleht ge 


. Neumann-U 


Berliner klinische Wochenschrift. 1403, No. 26. 

D) Laache-Christinnia: Ueber Wechselbeziehungen in der 
Pathologie. 
Ne Bericht N 
A. Ste 
Kompression des einen Ureters. 


der Münch. med. Wochensehr. 103, 
Ueber einen weiteren Fall von 


num 
un eines 


Laqueur : Der Eintluss der Emser Quellen 
auf die Hornsdusenusscheidung des Menschen. 


eine deutliche und 
4 Stunden aus 


nen Hark 
a1 
imliehen 


remenge, Saw 


ne hen 
Weissbein- Berlin: Ueber ein neues Verfahren in 
der Herstellung von Nahrungsmitteln. 

prieht be 


10m h. med, Wochenschr. 
\ raxliane Der Kampf und die Immuni- 
sation des Organismus gegen die Tuberkulose. 

* Be brr 


dur. 180: 


med. w. ochenschr. 10%, 
Tryptophanreaktion und Magen- 


karzinom. 
Das Tryptophan fi eh unter den 8] 
weiss konstant hei Trypsinverdanung, kann 
nz auf . Es ist durch seine Violett 
atz nachweisl ins 


ı Der Mage 

x N auch wird sie in 

von juttholocis rungen der Mukoxit vermisst. 
fasser konnte tieren, dass, wenn zu norm 


ht wird, vielleicht 
itgehende Spaltung « 
der Trypte 


per eintritt, « 
fortsehreitet. Wenn 


1» steh. Jenlor 
tion. Die 


nur ausnalı 
Untersuchun; 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 
LM. 


1903. No. 26. 


Kirehner -Berlin: Die sanitätspolizeiliche Bekäam- 


Innere Medizin in Berlin, 
No. 25, pie. 
Experimentelle Beiträge zur Frage 


x im Verein fi 
Münch. med. Wochenschr, 
Bruck- Berlin: 


26. 
der Typhusverbreitung durch Butter. 


er suchte den natürlichen. V‘ 
Iazillen den Weg in die Butter finden, 
tren nachzuahmen. Das einfache Ausspüle 
die zum Buttern benützte Sahne kommt, mit eine 
zum Auswaschen von N stulltiecken aus 14 
lient hatte, genügte, um Typhusbazillen in der Butter auft 
lassen (Nachweis durch Kultur auf v. Drigalski-t 
rndischem Agar und Agglutinationsprobe). Butter resp. 
‚her an Typhusbazillen zu sein als Buttermilch. resp, 
1a Bazillen wurden In der Butter bis % 
Tage nachgewiesen. — Auf Grund seiner Resultate betont \ 
Taxser die Wichtigkeit der Desinfektion typhöser Dejektion 


Ver 


aM. isser- Frankfurt a/M.: Ueber die Symbiose des 
Influenzabazillus. 

Verfasser erweiterte die Versuche von Frosch 1 
Untanl über Symbiose der Bakterien. Bei elner M: 


Junktivitis erhielt er eine Mischkultur von bazillen un 
Pfeifferschen Intluenzabazilien. Es gelang Nm, diese Misch- 


N 
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No. 27. 


kultur 
zuzc 


Generationen hindurch auf gewöhnlichem 
Der auf Blutagar isolierte Infiuenzabazillu: 
in auf Agar nicht fort, sondern nur neben 1 NKerone- 
ls, in dessen Gesellschaft auch eine Reihe anderer Inflnenza- 
nme auf einfachem Agar gedichen. Verfasser glaubt, dass es 
„weniger die Leibessubstang Xerose, als vielmehr die Wirkung 
des Wachstums der Nerose — vielleicht dureh 
besondere Assinillerung der Nährstoffe des N 
bodens -— für die Syinbiose notwendige Ist. Er et ae 


Agar fort- 
kam für 


Mögliehkelt aynbiotise Wachstums von unsicht- 
baren Bakterien mit gen eren Bakterienarten. 
F. Friedmann- Berlin: Der Schildkrötentuberkel- 


in zweiter € 
wachsenen Kulturen sind ve nn a mensehlie 
nieht mehr unterscheldbar, ebensowenig \ 
Rindertuberkulose. Dieses Moment ist 

Rt. Koch-Schützsche Dualitätslehre de 
dertuberkulose. Achnlich wie der Perlsue 
schen und der Menschentuber! 
die Einverleibung nicht allzı 


auf zar Bo 


Ellmalicn 


Men 
ge 


Spe R 
aber regelmässig lokalisiert bleibenden und in Heilung üben 
den Herd. 

5 E. Tomasczewski-Halle n/S. 
mit dem Erreger des Ulcus molle. 

Sichere Streptobazillenreinkulturen riefen bei ein Kronen- 
affen ausgesprochene U' mollia hervor, aus welchen sich auf 
Blntagar Kulturen zichten Hessen, die Ie hen wiederum 
he Vleera mollin erzeugten. — Bel elı Jnvanffen nahm 
fektion einen me abortiven Verlauf, er war weniger 
glich. 

‘ "rber- Bretten: Ein Fall von Tetanus, erfolgreich mit 
Behrings Antitoxin behandelt. 


Impfungen an Affen 


empfäi 


R.Grashey- München, 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.12 
’Tavel-Bern: Die Anwendung der Gelatine zur Verhütung 


erenden und 
e zu verhüten, früher 
angewandt, dann Berleselung der Wun 
eitdem sind Hämatome nicht mehr vor- 
;ochenoperatlonen können leichte Blutungen 
werden, n Tetamus Int 


läche mit 
men; 
ht ganz vermie 


die Gelatine vo 


1. Lotz: Zur Maturitätsfrage. (Schluns.) 
ortreffliche A: i allen Interessenten dringend 
Zu kurze eferat ist er nicht geeiznet. 

Glaser. Muri: Zur Behandlung der Cholelithiasis. 
Antwort anf die Fragen und Bemerl u Prof. 
Dr. Courvoistier-Basel (Korresponde w, ’ 

‚lır elngehende scharfe Erwiderung auf Courvolsiers 
rilte gegen die Chologenkur. 

'ereinsberiehte «Bern und Korresponden 
senswerte Ben kungen ber Vorstellun Her: 
über Wachsuggestionm. 


hen. 


enthalten 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 
26. 1 Alex. Fraenkel-Wie 
abauer. 
C1. Frhr. v. Pirqwet und B.S 
der Inkubationszeit. 
tat Ihrer Untersuchun; 


: Nekrolog auf Karl 


ehick- Wien: Zur Theorie 


ben die Verfasser 


wirkung der puthoget 
erscheinungen zu antwort 
Zeit durehzu 
mnittelba 
erscheinung« 
produk 


Krankheits- 
Reaktions- 
derung der 


Wirkung, 
auf, 


kte 


path erreicht hat. Das 
m Substanz und 

unkt ist das Inkubntionsstadium. Bei holter 

der pathogenen Substanz wird die Verinderung 


ht. 


Donath-Ofen-Pest: 


Beiträge zur eitrigen Meningitis 


ülle. Im 
11 Wochen sieh hinz| 
x an eine el 
Ih wierlerholten Tu 
Ist erhebliche 
ı Partus. Die Sek- 
des Kleinhirns 
Der A eisete di 


veier F 
sich um ein 


Kranke 
del 


se 


tin nach « 
n der unteren 


rung ein, di 
tion ergab einen Ahszess 
nit basaler und spinaler Menin x 
sätze zur Abl . doch schliesslich der Durehbru 
mit dem tödlich usgang. In der eingehenden Epikri 
verschledene interessante Einzelheiten des Falles besprochen. In 


dem zweiten mitgeteilten Falle (25 jähriger Taglöhnerı ergab die 
ngenonn l.umbalpunktion Eiter. Der Kranke ging an einer 
ren Affektion interkurrent zu gründe. Bei der Sektion fandın 
sich die Spuren einer abgel m Meningitis. 

4 1. Pfeiffer-Wien: Ueber Bakterienbefunde in der 
normalen menschlichen Urethra und den „Syphilisbazillus“ 
Max Josephs. 

Hittels eigener Technik untersuchte Verfasser die Bakterien- 
Htora der norm und der gonorrhoisch Intizierten männlichen 
Vreihra und konnte in den zur Untersuchung gelangenden 
Angehörige der Diphtheriegruppe anfüinden. Di 
und urelle ümlichkelten dersell 
lassen erschliexsen, dass sie mit den Buzillen identisch sind, welche 
M. Joseph al r der Syphilis aunimnıt. Gestützt auf seine 
Kerunide “he alle an wicht, syphilitisch infizierten Individuen 
{reitet Verfasser entschieden die Annahme 
n Bedeutung der von letz- 
1 und weist auf verschiedene 
ungen hin. 
: Ueber einige neuere Heil- 


'erfassers bezii sich auf die Anwen- 
-iblichen Gonorrhöe, ferner 


der Eudometritis. Hin- 
fasser lie sterile Dauerhefe „Zymin“ 
rın eines dicken Breies, welcher in 


während eln mit steriler Gaze um- 
utfaltet hält. Die Hefe bleibt 
o] wird dann mittels Ausspülung 
Wir x der Hefe Ist sowohl energisch 
. wie anti In der Therapie der 
rgange von Menge 
IT er Uterusse im- 
ormalins, zu dessen Einführung Verf. 
»ehen verwendet. Die Formalin- 
«derholt werden. Das Formalin 
schlelen beschränkend auf die Bin- 


Ss Stud 
wieder entfernt, 
lonsbesch‘ 


BR. Suchs- Wien: Bericht über die Zangenoperationen 
der Klinik Chrobak in den letzten 10 Jahren. 
Der statistisch reekt sich auf 764 Zangenent- 
fielen. Die Zuhl de 
war eine beträchtliche 
luss an die Zangenent 
mortun vorgenommen. 
tern starben en. 17 Pros. 
ntbindung als ei durch. 
rtshilfliebe Operation zu verzeichnen 
ten müssen In Orkelnal elngenel 
Grassmann-Mü 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
N J. Knotz- Banjaluka: Bemerkungen zur Indikation 


5 Frauen starben 


wurde 


«baren 


des enter 


eisienbe ab- 
brauch- 


1 ink 
Assistenz gern 


THlfsmittel, das bei Operation 
bei ungenüigender 
ehten. 
. R. Pirone-St. Petersburg: Chronische Ent- 
zündung des Pankreas und Cirrhose der Leber. 
Rodionow und and ben xefunden, dass bei der Lebe 
nach ihrer Intensität auch das Pankreas sieh In chro- 
x betinden 
reiht ein 


zu unentbehrlich Ist. 


einschlägige Fülle, den einen 
if malarise Grundlage, der 
chend mit wenigen Intemäiven Erschei- 
an Teber und Pankreas. 

. 8. Elırmann- Wien: Ueber die Beziehung der 
Sklerodermie zu den autotoxischen Erythemen. 

benehreibt, 10 Fäll 


on bei 9 zu er- 
n eines diffusen 
Schwere 
wiesener gesteigerter Darın! 
illen auf eine antotoxische Entstehung der 


zirkumskrips 
zen, teilw 
diesen 


. 2% I. Rethi-Wien: Zur Behandlung des nervösen 


Fällen mit nervöser Hydrorrhoen nasalis hat R. schliess- 
lich mit Erfolg Einpinselungen mit Adrenalin angewandt, bei einem 
weiteren derartigen Kranken versäazzte auch dieses Mittel 

No. 2% A. Karschulin-o tz: Ruptur der Gallen- 
blase durch Sturz von einer Höhe; Etablierung einer Gallen- 
blasen-Bauchwandfistel. Heilung. 

Der operative Eingriff erfolgte erst 10 Wochen nach der Ver- 
letzung. Der günstige Verlauf ist, wie in ähnlichen Fälle 
das Auftreten einer Peritonitis zuriekzuführe 
intaktem Banchfell zur Resorpti 
kommen ptlegt. 


Peritonitis könnte v 
leicht v blaxe Im Moment des 
Traumas ngen, indem bei stark gefüllter Blase beim Platzen 
siean, vom Darminhalt In die Bauchhöhle gerissen wird. 

22/28. FE. Redlich: Zur Frage der Beziehungen 
winken Diabetes mellitus und Psychosen. 


7. Iuli 1903. 
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Bei kritischer Betı tung ergibt si 

teten Gelstesstörungen nichts Chara 
dass man von diabetischen Psychosen ) 
einzel jen sprechen kann, wo mit d 


dass die bei Diabetes 
i s haben. so 


gehaltex auch eine anhaltende Besserung der psychisch 
auftritt. Dagegen „begünstigte der Diabetes das Auftret 
sen, besonders. wenn die durch ihn bewirkt gemeine 
Ernährungsstörung eine schon bestehende oder bevorstehende 
senile Involution des es befördert, oder andere das 
echt störende omente nden ii 


Die Digitalexploration per 


.Neumann- 
rectum in der Gynäkologie. 

N. tritt für eine viel allgemeinere 
dieser Methode ein, welche nieht nur bi 
chen senllen Veränderungen, sondern au 
perium vielfach die Vaginaluntersuchu 
entzündlichen wie karzinomatösen 
zeilgewebes Ist sie oft von entsch 
tung. wie auch manche Erkrankung 
kologischex Leiden vortäuscht. nur & 
‚nen Ist. 

J. Szendrö: 

cavernosum. 

In 8.» Fall entstand die kleine Geschwulst an der Stirne durch 
Veberanstrengung beim Hantelturnen. 


Wiener medizinische Presse. 

No.24. L. Wiener- Wien: Das Veronal, ein neues Hypnoti- 
kum. 

Die Eı 


Wie 


einatische Anwendung 
und bei man- 
itlich Im Puer 
Für die 


Ein Beitrag zur Entstehung des Angioma 


fahrungen an 30 Füllen der Pals Klinik sprechen 


für das Präparat als ein wirksam ohne Störungen leicht 
tragenes hlafmittel. Fülle von Neurasthenie und Ilyst 
kulose, Inkompensierte Herzklappenfehl 


Zustän 


Wiener klinische Rundschau. 


bei chronischer Interstitieller Nephritis. 


No. 21-4. E. Wiener-Wien: Die Schulärztefrage in 
Oesterreich. 


Bisher gibt es nur in wenigen österreichischen Städten Schul- 
ärzte, In Brünn. Graz, Aussig, Karlsbad, Lann und Troppau. trotz 
dem sind die Organisationstypen sehr verschieden. W. gibt den 
Entwurf eines Normalstatuts. Danach würde der Arzt ein Inte- 
grierender Teil des Beamtenkörpers der Schule, w. äglich 
in allgemein hyglenischer und in Individuell gesundh Rich- 
tung zu überwachen hätte, zugleich mit den Funktionen eines 
Schularmenarztes, dem Gehalte nach soll er den Lehrern gleich- 
gestellt werden und mit ihnen vorrücken. W. verlangt eine sj 
eo Vorbildung in Kursen und Qualifikationsprüfung In Schul- 
Kinderheilkunde, Augen-, Olren- und Zahnheilkunde, 
Psychiatrie. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 24. K. Oestreicher-Karlsbad: 
Karzinomdiabetes. 

Bons ist bei Untersuchung der Frage, wie der Diabetes durch 
ein Karzinom beeinflusst wird, zu keinen bestimmten Resultaten 
gelangt; auch bei 4 Füllen des Verfassers (unter 247 Diabetes 
kranken) war kein entscheidender Einfluss zu erkennen. der eine 
schien sich Indifferent zu verhalten, 2 verschlechterten sich deut- 
lich. in einem könnte man von einer gewissen antugonistischen 
Wirkung auf den Zuckergehalt sprechen. 

Bergeat- München. 


Englische Literatur. 

Charles A. Bullance: Die chirurgische Behandlung der 
Schläfenbeineiterungen. (Lancet, 11. April 103. 
Verfasser möchte In jedem Halle von daue 
eiterung die Operation ausgeführt wissen, diexelle 
fache Eröffnung des Antrums | 


Ein Beitrag zum 


der Mittelohr- 
larf sich aber 
-hrünken, son- 


m muss eine radikale sein. Die palliativen Massnahmen, wie 
tfernung der Gehörknochen, Ausschaben de nen etc. 
t er für unzureichend und gefährlich. Bei akut len da- 

n genügt fast Immer die Eröffnung des Antru Bei den 


Wand des Attikus_ zu 
uy frei- 


nischen Filllen Ist stets die iussere 


wen. Stets muss das Ohrende der Tuba Bustachli 
zu und ausgekratzt werden. Der Hammer und Amboss sind 
zu entfernen, der Steigbügel womöglich zu schonen. Zur 


“ 
Konochenoperation benutzt Verfasser am liebsten durch Elektrizität 
gwtriebene Bohrer, da Meisseloperationen schlechter vertragen 
werd Nur selten empfiehlt es sich, die Wunde sofort zu trans 
vlamtieren; meist Ist es besser, iu der ersten Sitz: alles Krauk- 
hafte zu entfernen. dann den Lappen aus dem hiäutigen Meatus 
zu bilden und erst 8 Tage später die grosse Knochenhöhle zu trans- 
plantiereu. In einer dritten Sitzung wird die obere, abgestossene 
Lage der transplantierten Haut entfernt und von nun an trocken 
tamponlert. Die gut geschriebene Arbeit ist durch zahlreiche 
Abbildungen erläutert. (Sie würde sich übrigens noch weit besser 
icnen, wenn Verfasser die zahlreichen Zitate aus Shakespeare, 
‘oetbe und anderen Dichtern weggelassen hätte. Verfasser, der 
als Chirurg des Queens Square Hospitals in London sehr grosse 
Erfahrung io der Hirnchirurgie hat, empfiehlt übrigens in dieser 
Arbeit, die mehrzeitige Operation für die meisten Operationen au- 
zuwenden. Er selbst operiert zweizeitig bei allen Hirntumoren, 


bei der Entfernung des Ganglion € ri, ja sellst bei Kal 
gelenksresektionen und bei eingeklemumten Fernien und Darm- 
tumoren. und zlaubt anf diese Weise viel bessere Resultate zu 


Zur chirurgischen Behandlung der puer- 
d.r 

ehtizt In dieser Arbeit nur die 
diejenigen 


m Tode führt. 
Unterbindung der Venen: 


der infektiösen Keime zu hindern. 11 


besten le bei di 
V. Jugu 
irem 
un 
und Bumm und nei Trendelenb 


die V- iltacne internae 


1 dürch 


wurde 4 Wochen später unerbund 
nesenen Falle kann Michels 
Hospitale zu Londan operierten 
Die gross. 
liche Die 28 jährı 
aufgenommen wog 

schlecht aus und hatte eine Tempe 


zweiten 
"heilten I 
uldigt wohl das ausfüh: 
urde am 
es. Die 
tur von 101° 


Kurz nach 


der Aufnahme wurde spontan ein nute alter s geboren 
(da die Nachgeburt nicht folgte und die Frau viel blutete, w 
el gelöst. Nach Ausspilln H 


hierte er sie 
jen Tage \ 
Ausspühn 


tung sta 

am 19. der 
Inspritzungen von 
blieben Am 23. wurde der 
Tterus nach Erweiterung der Zervix Is ausgetastet und 
elnige Reste der Mukosa entfernt. Darnach betrüchtliche Besse- 


rung. die bis zum 30. anhielt, glich Schüttelfröste 
und 2. Januar wurde zuerst 
in d« leichte Resistenz gefühlt. 
die sich In den Toirenden I "Tagen vergrösserte. Der Zustand schien 


hoffnungslos. Am 6. Januar wurde unter Narkose nochmals das 
ausgetastet, aber nichts gefund Dann wurde extra- 
al auf die oben erwähnte Resistenz eingeschnitten (Haut- 
schnitt von der Spitze der 11. Rippe zur Spin. anterior sup. u 
dann abwärts und vorwärts parallel dem Poupartschen Bande). 
rend des Zurückschiebens des Perltoneums wurde dasselbe 
»ffnet und die Gelegenheit benutzt, um den Finger einzuführen 
und die Uterusanhänge abzutasten; dieselben erschlenen normal. 
Die Resistenz erwies sich als die thromboslerte V. spermatica; sie 
w mit Mühe vom Ureter getreunt und nach oben hin verfolgt; 
dicht unter Ihrer Einmündungsstelle In die V. renalis wurde sie 
zwischen zwei Ligaturen durchschnitten. Nach abwirts wurde 
die Vene bis zum breiten Bande verfolgt und in ihrer ganzen 
Länge aufgeschnitten. Es entleerte sich ohne Blutung ein übel- 
riechender. eltrig zerfallener Thrombus. Die grosse Wunde wurde 
ausgewaschen, lose tamponlert und durch einige Nühte verkleinert, 
Der Erfolg der Operation war ein unmittelbarer. Es kam zu 
keinem neuen Schlittelfrost und die Temperatur blieb normal, Die 
Kranke konnte anfangs März völlig geheilt entlassen werden. 
Verfasser glbt zu, dass dies ein besonders günstiger Fall war, 
da nur eine der vier in Betracht kommenden Venen thromboslert 
war und da es gelang, von aussen die Resistenz zu fühlen und so 
auf die Bahn der Verbreitung aufmerksam zu werden. Er hofft 
aber, und wohl mit Recht, dass dieser geheilte Fall andere Chl- 
rurgen veranlassen wird, auf dieser Balın fortzuschreiten, da sie 
bisher die einzige Ist, die wenigstens geriuge Hoffnung bietet. 


T. 4. Tonkin: Eine Analyse von 220 Fällen von sudane- 
sischer Lepra. (Lancet. 18. April 190%.) 

Sehr tleissige Arbeit, die aber wegen der vielen Eiuzelhelten 
sich nicht zum Referate eignet. ihnt sel nur, dass Verfasser 
die V Lepra als auch die Vererbung © Disposition 
u d bezweifelt. Er beschuldigt die mangelhafte, 
vorwiegend vegetabilische Nahrung als Ursache; Fische, die v 
inson als die Vermittler der Krankheit angesehen 
werden im Sudan fast gar nicht gegessen, Die Kraukh 

überlebt « r 


Die durch die Tepra etwa nufgetretenen Verstlmmelungen bleibe 
uatürlich bestehen. 

Paul B. Henriksen: Ueber Naht und Regeneration der 
Nerven. (Lancet, 11. und 18. April 1903.) 

Gründliche klinische und experimentelle Arbeit. Verfasser 
schliesst sich den Untersuchern an, die die Vanlairsche An- 
sicht von der einzig zentralen Regeneration des durchschuittenen 
Nerven verwerfen und die glauben, dass das periphere Ende sich 
so an dem Wiederaufbau des Nerven beteiligt wie das zen- 
ren histologischen Einzelhelten sind im Originale 
Wenn auch zahlreiche durchschnittene Nerven ohne 
operativen Eingriff. d.h. ohne Naht verhellen, 80 kaun die Ver- 
einigung doch ausbleiben und man muss, falls man nicht primär 
ht hat. die Sensibilität auf das genaueste kontrollieren. 
hrt dieselbe Innerhalb 3—4 Wochen nicht zurück oder bleibt 
unvollständig, so kann man sicher annelımen, dass ein Hindernis 
(Narbeugewebe) zwischen den Nervenstümpfen liegt, und man 


Lähmung und Heilung. 
Tom Kastlam: Ueber ein neues Anästhetikum, das Nar- 
kotile. (Ibid.) 


rkotile oder Meth 


viehlarid ist eine Anrehsichti 
mem Gerneh, die sehr ei 


et md die w 
ähe von Flanımen S 
korikum mit einem Junkers £ 

iger wie einer Minute ein und wurde in Verf.s 
ten (Mammaamputarion, 
-h_ Fortnal Maske 
auf und ohne 


gilt dis Nur 
“tritt in 
ällen bis zu 
tion bei 


fort 


x 
jas Mittel un- 


denken tritt nur dann auf, wenn 
nilttelbar nach esuufnabme angewandt wurde, 
Albert A. Jodoformanilin bei Mittelohrkatarrh. 


Anilin 
f. in der Ohr 
amentlich tuberkuli 
n wirkı Das 0) 


1. Eine gesättict 
aheilkunde beni 


ung (vom 1 
soll bei übelrie 
erunzen wie ein Sp 
reinigt und getrocknet, dann misst man > Tropfen der Lösun; 
saugt »le an einem Tanıpon auf und bringt sie auf die Granula- 
tionen. Die Watte bleibt 5 Minuten liegen. Melır wie 5 Tropfen 
darf man nicht nehmen, da das Anilin schr giftig Ist und schwere 
Cyanose herbeiführt. Die Eintriufelungen werden vom Arzte 
selhst gemacht und zwar 2-3 mal in der Woche. 

H. 1. Barnard: Die Drainage des akut vereiterten Knie- 
gelenkes. (Lancet. 25. April 1903.) 

Die seitlichen gemeiniglich geilbten Inzisionen genügen meist 
nicht, um das vereiterte Knlegelenk völll ; besser 
wirkt schon ein völliges Aufklappen des Gi 

i da aber herbei auch die 
optert werden müssen, so verzichtet mm von vorneherein auf 
Wiederherstellung der Beweglichkeit. Verf. empfiehlt nun bw 
sonders hintere Einschnitte, die auf die Enden der Kondylen x 
führt werden. Nüheres über die Lage der Hautschnitte und über 
die mit dieser Methode behandelten Fülle ist Im Original nachzu- 


lesen. 

J. F, Dobson: Zur Invagination des Meckelschen 
Divertikulums. (Ibid.) 

Sehr Interessante Krankengeschichte eines kleinen Knaben, 


bei de zur Einstülpung eines Meckelschen Divertikels und 
sekundirer Invaglnntio Ileo-collen gekommen war. Die sekundäre 
Invagination liess sich reduzieren, das eingestülpte Divertikel aber 
musste reseziert werden. Heilung. (Ref. stellte am 22. Mai in der 
Clinical Society zu London einen ähnlichen, geheilten Fall vor. 
ir musste hierbel dus ganze sekundär Invazinierte Darmstück, 
also über 100 em Heum mit dem Divertikel res rt werden, da 
alles brandiz Auch dieser Fall kam zur Heilung und zwar 
rste durch Operation geheilte Fall. 
dem Gangı r eingestülpten Darmes zur Rer 
zwang. Die Sterblichkeit unter den bisher mitgeteilten F 
war eine enorme. selbst bei den Füllen, bei denen, wie 
Dobsons Falle, der Darm sich leicht reduzieren liess und nicht 
brandig war.) 

W. 8. A. Griffith: Die Diagnose der Schwangerschaft. 
(Brit. Med. ‚Journal, 11. April 1903.) 

Verf, legt sehr grosses Gewicht auf die Anamnew, sowie auf 
die Beschaffenheit der Brilste, die schon in den ersten Wochen | 
lien; gesteigerter Tätigkeit zeigen: besonders achte man auf 
„ auf vermehrte Pigmentierung, auf deutliche 
: Drüsenlippchen und auf Sekretion. Dann spielt | 
;e (les Uterus eine bedeutende Rolle. Auf Kontraktionen 
des Uterus legt er weniger Gewicht, da diesellen auch bei 
Myomen vorkomme 


John W. Taylor: Ueber habituellen Abort. (Ibid.) , 
Verf. klagt darüber, dass dieses so wichtige Kapitel in den | 
meisten Lehrbiichern so dürftig abgehandelt Ist. rsteht | 


unter habitnellem Abort nur die Fälle, bei wole 
Beginn der Verheiratung regelmässig bei jeder 
abortiert. Als Ursachen zählt er auf die Syphilis, dann In 
perltonenle Verwachsungen des Uterus (be 
dizitis), chronische Albuminurle, tiefe 
kommen zahl von Fällen vor (Verf. 
Arbeit 12 mn allen eine skrofulöse Kanill 
Diese Fälle bilden einen grossen 7 
Abort und sie werden regelmüssig günstig be 
te Behandlung, d.h. gute Luft. Ruhe und kräf- 


tige Ernährung. ! 
Arthur Helme: Eklampsia gravidarım und ihre Behand- | 
lung. (Ibld.) I 


Soviele Theorien man über die Entstehung der Eklampsie go- | 
geben hat, soviele Behandlungsarten sind empfohlen worden. 
Neuerdings ist man in England von dem Accouchement forc& ganz 
»xekommen und emp Lind 
phium, Verminderung d t des Blutes durc! 
infusionen und durch Einnehmen von Thyreoidin. Verf. 
eine vermittelnde Stellung ein: er gibt auch Chloroform und Mor- 
phlum, sucht dabei aber auf möglichst schonende W‘ 
den Vterus zu entlveren. Hierzu benutzt er den Bossis 
Dilatator, den er warm empfiehlt. 

Sir William Thomson: Die operative Behandlung der 
Prostatahypertrophie. (Ihid., 18. April 1909.) 

Verf. beschreibt 5 Fälle von Enukleation der Prostata von 
einem hohen Binsenschnitt ans. In 4 Fällen trat völlige Heilung ! 
mit Verschwinden der Beschwerden auf, I Fall sturb. Verf. be- 


der: 
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nen Methoden und kommt zu dem Schlusse, duss 
die si : es wird noch ein kleiner Ap- 
reine re Blutstillung des Blasengrundes 


si 


r: Totalentfernung der vergrösserten Prostata. 


iemlich vergessene MeGill- 

1 beschreibt sie il 
ine eigene. Den 
Ilen füzt er jetzt 10 nene 
dass man In manchen Fäll 
en suprapubischen Blasen- 
te Prostata ausschälen kann. 
ht, in einem 3. Falle dagegen sehr 
r beschriebene Operation (elgent- 
* in vielen Fällen von grossem Nutzen Ist. 


“hten F 


Dass die von F 
lich die Me@ill 


ist siche so un ist. wie Freyer das be. 
hanıpten it das In. Von Verf.s 
letzten starben Freyer diew 
Todesfälle nie In der Ope zur Last zu legen, doch 
sind sie zweifellos am dureh die Opern‘ gestorben. Von 


1 Fällen starben 4. keine wenn man die 


grosse Mortalitä 


1 Rlasenkatarrh in Rechnung zieht. Immer- 
dass die Mortalität, wenu, wie Freyer 
iger operiert wird, so niedrig bleiben wird. Er 
noch 4 weitere Fülle «lie er merkwürdigerweise 

istik_ aufnimmt), bei denen es nicht gelang, die 
entfernen. Bel 2 Fällen wurden Stücke ent- 


selbst operiert 
nich 


in seine 8 
Prosta‘ 


fernt, ol Kranker wurde gebessert, einer starb, bei einem konnte 
chwäche nur eine Fistel anlegen, der vierte 
tahypertrophie, Dem Ref. 


ut es, als geniize es Im Anfang it dem Ver- 
von Bottind zu machen und die Euukleation, die un- 
t eine schr geführliche Operation ist, für die schwersten 


Fülle aufzuspare 
s non: Zur Bekämpfung des Heuflebers. (Ihid.ı 
c. die zu beweisen scheinen, dass 
rsche Toxin wirklich im stande ist, bei dazu dis- 
einen Anfall von Heutleber auzulösen, 
‚ben Autors Autotoxin sofort behoben werden kann. 
Mayo Robson: Die Bedeutung einer frühen Dia- 
«ibid., 25. April 1803.) 

Der auf dem Gebiete der Mageuchirurgie s0 sehr erfahrene 
Chirurg bespricht hier die Diagnose des Magenkrebses, kommt 
aber zu dem Schlusse, dass eine frühzeitige Diagnose heute kaum 
man nicht, wie er es einpfehlt, die Probe- 
ausführt, als das bisher geschieht. Nur 
bare Krebse erkennen und radikal ope- 
iudet man ein Kardinkarzinom, so muss Gastrostomle 
gemacht werden, bei ausgedehnten Krebsen, bei denen die totale 
Entfernung und die Anlage einer Gastroenterostomie unmöglich 
erscheint, mincht_er die Jejunostomie. Sonst entfernt er, wenn 
ich, den Tumor mit den befallenen Drüsen. Auch bei 
vülsten soll man die Hoff- 
sondern operieren, da viele Schwellungen. 
die zu P’ylorusstenose führen und selbst bei der Operation noch 
als Krebse imponieren, tatsichlich nur entzündliche Schwel- 
Inngen sind, die nach der Gastroenterostomie völlig verschwinden. 
Eine Reihe von Krankengeschichten werden angeführt. Bel gut- 

rtigen Stenosen gibt die hintere Gastroenterostomie nur eine 
Sterblichkelt von 3, bei Krebwn eine solche von 5 Proz. 

€. Mansell Monllin: Die chirurgische Behandlung des 
Magengeschwürs. (1bid.) 

Von 1897 bis 1902 kamen Im London Hospital 500 File 
ner, 402 Fraue -hwür zur Aufnahme. Ob- 

htesten, bei denen eine 
nfasst, so starben doch 
-hwir, 48 (10 Proz.) an 


relbung 
das Dunh 
orten 1 


a W. 
gnose des Magenkrebses. 


mung le 


Ne oder 18 Proz. an ihrem Mageng: 
Peritonitis, 1 ) an Blutung und 28 (5,5 Proz.) an an- 
n Ursachen. bliehkeit allein aber erschöpft nicht die 
n den nicht gestorbenen viele einem 

; dass dem so ist, geht auch 
dass von den 500 Füllen 211 schon früber wegen 
schwüres Im Hospital behandelt worden und als 
uthalten die 500 Wille nicht 
rose, Perigastritis, Sanduhrmagen 


or, 


und ihmdii 
die Krebse 
gerechne 


«die sieh auf alte bilden, sind nie 
Verf. möchte deshalb zu einer frühzeltigeren chirur- 
1, und zwar sollen nicht die Folgeerschei- 
t angegriffen werden. 
s (nbgesehen von Kom- 
Stenose ete.) operlert und nur 
12 mal wurde das schwür exzidiert ode: 
ürsgrund Nigiert, 2 mal war dies unmöglich und wurde 

Ib nur eine Gastrojejunostomle angelegt. mal war das Ge- 
schwür im Duodenum. In 4 Füllen gaben unstillbare Schmerzeı 
"n «die Indikation, In 11 wurde wegen Blutung ein- 
2 der letzteren fast ausgebluteten Fälle starben. Im 
F von Blutung wurde die Operation vom Verf. 
verweigert, da die Kranken zu schwach waren, alle 3 starben. 
Man muss unterscheiden zwischen frischen und chronischen Ge- 
schwüren. Einmalige Blutungen bei frischen Geschwüren sind 
selten ti h und verlangen meist keine Operation, stets aber 


' sind wiederholte Blutungen bei frischen und Blutungen bei chro- 
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nischen Geschwüren zu operieren. Chronische Geschwüre sollten 
überhaupt immer operiert werden, du die Tatsache des Chronisch- 
rdens schon daflir spricht, duss sie durch innere Mittel nicht 
Stets soll man versuchen, das Geschwür zu 
stroenterostomle dagegen nur dann machen, wenn 
Unschüdlichwachung des Geschwüres Infolge der 
Verhältuisse unmöglich erscheint. 
. Thorburn: Bericht über 110 Operationen bei ein- 
geklemmten Brüchen. (Ihid.) 

Die Arbeit ist deshalb wertvoll, weil die Fälle sämtlich vom 
Verf. beobachtet und operiert wurden. Es waren 55 Leiste 
brüche (5 Frauen, 50 Minner), 37 Schenkelbrüche (4 Fr 
3 Männer, 17 Nabelbrüche (13 Frauen. 4 Männer) und 1 Baue! 
bruch bei einer Frau. Die nüheren Angaben über Zeit der Ein- 
klemmung. Alter der Kranken etc. Übergehe ich und führe nur 
an. dass lemmungen bei kleinen Kindern ziemlich häutix vor- 
kamen. Es starben 27 Fälle, bei 9 bestand Gangrän, bei 14 be- 
reits schwerer Schock und Intoxikation; 2 sturben an Herzfehl 
2 durch Sepsis. Die Gangränfälle gaben eine überaus schlech 
Prognose, da von 7 Fällen, bei denen ein Kunstaft 
wurde, 7 starben; In 2 weiteren wurde eine Dur 
macht und beide Kranke starben. Im allgemeinen vertrugen klei 
Kinder die Einklemung verhältuismässig ut, mit zunehmendem 


Alter wurde die Prognose Immer schlechter. 
A. Moynihan: Ueber die Behandlung bösartiger 
Magenerkrankungen. (Ihld.) 


Verf. beschreibt an der Hand einer Krankengeschichte die 
von ihm jetzt stets ausgeführte Operation bei operablen Mugen- 
krebsen. Dieselbe besteht in der Entfernung des ersten Teiles des 
Duodenums und %, des Magens zusammen mit den Lymphbahnı 
rvatur. Die Operation verläuft un- 
. coronarin, die A. pylorien, die A. gastroduon 
plolen sinisten in situ präliminar unterbunde 
werden Zum Schluss wird eine Verbindung zu 
Jejunum und Kardiateil des Magens hergestellt und die Stü 
des Magens und Duodenuns vernäht. Der zurückgelassene obe 
Abschnitt des Magens erkrankt sehr selten an I a sel 
Lymphversorgung eine audere Int als die des entfernten Magen- 
Näberer In Original. 

C. Kirkpatrick: Somnoform, ein neues Anästheti- 
(Med. Press and Cirenlar, 22. April 1003.) 
Ist eine Mischung aus (0 Teilen Chlorüthy 
Teilen Bromäthyl. Die Narkose 
—2 Minuten. Schwerfüllige Aı 
Besond: 
genehm Ist die völlige Erschlaffung der Muskeln und dus 
der Cyanose. Veble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Das Mittel ist teuer. 

W. Alexander: Die Verkürzung der Ligamenta rotunda. 
«bid.. 2v. April 1008.) 

Verf.. der die Operation zun ersten Male 18S1 ausführte und 
veröffentlichte, gibt in dieser Arbeit eine kurze Beschreibung 
der jetzt von ihn geülbten Technik. Die Schwierigkeit, die Bünder 
zu ünden, über die von vielen Opernteuren geklagt wird, ist nur 
eine scheinbare. Man muss sich nur zuerst die unverkennbare 
Aponeurose des Obliquus externus freilegen und zwar ausserhalb 
des Leistenringes. Erst wenn man die Aponeurose sicher gefunden 
hat, lege man den Ring frei und hiufig findet man bei weitem 
Ring ohne weiteres das Band auf dem unteren Pfeiler liegen. 
ist der Kanal sehr eng. so »paltet man die queren Fa die 
den Ring kreuzen und Fett und Band werden hervorque a 
muss das Rand sehr vorsichtig anziehen, da der unte 
schnitt stets dünn ist und leicht reisst. Nur sehr seltei 
4 Proz.) trifft man auf Rinder, die so schwach entwickelt oder so 
entartet sind, dass sie sich nicht vorziehen lassen und man die 
Operation aufgeben muss. os Resultat 
zu erzielen, e 
uterines und ein Hodgepessar einzule 
den Uterus nach der Operation In guter Lage zu halte: 
lich das Intrauterinpessar ist zun Gelingen der Operätion mü 
Es bleibt 3 Wochen liegen, d.h. solange alx die Operierte das Bett 


und die 4 


kum. 

Somnoform 
3 Teilen Chlormethyl und 
sehr rasch ein und dauert 
wie zur Lachgasnarkose sind nicht erforderlich. 


hüten muss. Das lodgepessar bleibt 2 Ma liegen, Die 
Kranke blelbt dann noch einige Zeit unter Bu ollte sich 
der Uterus wieder Im gi Tionten nach ri so wird 
wieder ein Wird. die sorg- 
geleitet, so sollten llenidive nicht eintreten. Sind Ad- 
n vorhand Kölle 


rzt. 
icorge M. Edehohls: 
Heilung der chronischen Nierenentzündung. 
Verf. operierte zu 
chen. das an chronischer Brightscher Kranklı 
( Nieren wurden Ihrer Kapsel beraubt und Nixiert. 
Ist jetzt ganz gesund, hat geheirat und Ist im 5. 
hwanger. Die Operation des Entkapselns kann sehr schwierig 
„ein. wenn die 12. Rippe sehr lang und sel ist und n die 
Niere hoch oben fest und wenig be 
inuss man zuweilen die Kapsel in situ abstreifen; dies gesch 
besten mit dem In einem Gummihandschuh steel 
Schliesslich kann auch die Kapsel der Niere so 
ö entfernen Ist. 


Die Entkapselung der Niere zur 
Abi.) 
ı ersten Male 1808 an eine: 


20 jährigen 
it Mitt. 


Verf. 
hat Im ganzen 51 Fälle operlert. bei 47 Kranken wurden beite 


Nieren in einer Sitzung entkapselt, bei 4 Fällen wurde nur eine 
Niere operiert. 7 Kranke starben in den ersten 17 Tagen nach 
der Operation; 7 starben 2 Monate bis 8 Jahre (lin Durchschnitt 


20 Monate) nach der Operation. 2 zeigen keinerlei Besserunz, 
22 befinden sich iu verschiedenen Stadien der Besserung (2 bis 
15 Monate nach der Operation. 1 Kranke, 
It war, leidet jetzt wieder an chronischer Brightseh 
ankheit, bei Ihr war nurdie eine psell worden. 

4 10 Jah = 
Jahre. 3 Kranke haben sieh 


y: Was kann der Arzt tun, um die Häufigkeit 
des Üteruskrebses zu vermindern und seine Sterblichkeit herab- 
zusetzen. (4laszow Metlie, ‚lou 
. duss BE 


“in die Zervix und Portio 
Prädisporition zum Ri 
ingland leider vielfach geibten Be: 
ing und künstl Beendigung der Geburt, sowie vor 
tzbehandlung der Zervixkatarrhe. Ferner sollten die Frauen 
ufiger untersucht werden, als das bisher geschieht, da jetzt 
meist nur weit vorgeschrittene Fälle dem Chirurgen überwiesen 
Verf. empfiehlt eine energlschere Propaganda zur Au 
klärung des Publikums. ähnlich wie das jetzt mit der Tuberkulase 
geschleht. Erst, wenn die Frauen selbst besser von der Ihnen 
ahr unterrichtet sind. kann man hoffen, dass die 
te früher zur Behandlung komme 
David I 


sowie 


wxon: Ueber Streptokokkeninfektion der Lunge. 
April 10, 
und 


’ 
chirurgische Beschreibung eines 
ninfektion der Lunge, In dem es 
ıherde freizuli 


aue 
Falles von rı 
gelang. mehrere 14 
Kranke starb 
Bei der Sektion fand sich ein x 
der Langenwurzel, Die andere 
keine Tuberkulose, 

R. A. Fleming: 
Did.) 


Netzhautblutungen bei Schädelbrüchen. 


ıseitige (der Seite der Blutung entsprechender Netzhaut- 
ohne ulerungen der Papille vorkommen, die um 
n von grosser dingnosti Bedeutun 
seine Beobachtu: i 
fordert er zu h 


ntersuchungen auf, da 


dieser Punkt bisher nur wenig beachtet worden Ist. 
W. T. Freeman: Die Behandlung der Psoriasis. (Ibid.ı 
Bei allen frischen und auszedehnteren Fällen muss absolute 


Bettruhe verordnet werden. dabel ein tügliches längeres Bad mit 
Zusatz, von Borax und Stärke. Krüftizen Leuten gibt man Inner- 
lich Thyreoidin. schwächeren bei akuten Fällen Salizyipräparate. 
bei chronischen Arsenik. Lokal verwendet er Chrysaroblu und 
Teer. Das Hauptgewicht legt er auf Bettruhe. 

M. Calrd: Zur Behandlung des Mastdarmkrebses. 
(Seottich Med. and Surg. Journ. April 103.) 

Es ist erfreulich, dass man allmählich auch in England be- 
ginnt, der radikalen Entfernung der Mastdarmkrebse etwas Auf- 
merksumkelt zu schenken und nicht In jeilem Kalle sofort zur Au 
legung eines Kunstafters zu schreiten. Verf. will womöglich di 
radikale Entfernung versuchen und zwar von einem parasakraleı 
Schnitte aus nach alleiniger Entfernung der Steissbelns. Er 
das Peritoneum schon im Bexinne der Operation zu eröffnen, 
an dann übersichtlicher und sicherer operiert, Von 40 Fi 
operlerte er 10 radikal ohne Todesfall, In 5 Füllen von akuter 
Obstruktion wurde ein Kunstafter angelegt und sofort eröffnet. 
4 Todesfälle. In 21 Füllen, bei denen man den After zweizeitix 
anlegen konnte, trat keln Todesfall ein. 

Malcolm Morris: Zur Lichtbehandlung des Lupus und 
anderer Hautkrankheiten. (Practitioner, April 103.) 

Verf. hatte gute Resultate (nicht so gute wie Finsen 
der Finsenbehandlung bei Lupus vulgaris. Von 65 Fällen w 
10 geheilt, 15 soweit gebessert. nur noch gelegentlic 
kleiner Nachschub zu behandeln ist; die übrigen wurden auch 
wesentlich gebessert. sind aber nicht geheilt, No mit starker 
Ulzeration wurden gar nicht gebessert, heilten aber rasch unter 
Röntgenstrablen. Von 11 Füllen von Lupur erythematodes wurd 


7 durch Finsens Meth . aber ke 
zeheilt. Ferner wurden meist 


biniert nach Finsen und R 
lich gebessert, teilweise v' 
worden nach Finsen be wurde gar kein Er- 
folg erzielt, im anderen wuch e Haare, doch fielen 
sie bald wieder aus. Der Rest der Arbeit besprieht In 
die Indikationen und die Technik der Lichtbehandlung. 


a 12 w 
«von Alopeci 


(Ganz so 
begeistert wie früher scheint man In London auch nicht mehr zu 


sein. Ref.) 

A. Th Brund: Die Exogenese des Krebses. 
terly Meilie nal, Mat 103.) 

Verf. bemüht sich In dieser Arbeit, 
Krebs unbedinzt durch Infektion von 
müsse, Seine Beweise, die er teils ei 
der eigenen Literatur entnimn 
Sie enthalten zumeist die üblich 
Infektiosität des Krebses, ohne viel Neues zu bringen. Eine Wider 
legung von Lubarsch, die er am Schlusse versucht, scheint 
ganz, verfehlt. 

3. H. Douglass: Ueber Dysenterie unter den Truppen in 
Südafrika. (Dublin Journ. of Medie. Science, April 103.) 


(Quar- 
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Hier sei nur erwähnt, was Verf. über die RB: 
Ipeeneuanha, die sich in Indien ihm glü 
in Südafrika völlie im Stich. Kalon 
amı besten aber w 
gen von 4,0 stiin 
von Blut u 
derung des 
* Wärme und 
ige ruhige Biegen une si 
ihm nicht 


Be amallunge 
Dosen von 2 
ällen gibt ma 
Dowersche Pulve 
ten rasch und Komplikati a8 blieben aux. 

Harold A. Johnson: Ueber die Entkapselung der Nieren. 
(Annales of Surgery. April 1003. 

Verfasser hat an Hunden zahlreiche Versuc 
nacht und teilt die gefunde 
ferner bespricht er die Erfolge der von Edebohlx ausz 
Operationen wegen ch her Nieronk 
und spricht sich sehl kin 
Edebohls viele 
Brightsche Kran nieht v 
seitigen Vorkommen dieser Kr 
dann sind die mikroskopisch 
bohls I 
unbews 
heilt. 
Neuformung v' 
1 zu stunde kommt. 
son nach seinen V 


e mit Entkapse- 
en Resultate mit: 
führten 
nkheit 
its hat 
denen 
ht er vom ein- 
was aueh unbew 
uehungen der von 


le von 


heit, 


ilnmgz ddun 
sen. dien 
wie 


stome 
. hält 
an. 


Auswärtige Briefe. 
Wiener Briefe. 


Eigener Bericht.) 
Wien, Ende Juni 1909, 


Professor Karl Gussenbauer +. — Die Disziplinar 
gewalt der Aerztekammern. — Wiener ophthalmologische Ge- 
sellschaft. 

In Obervellach in Kärnten wunle am 2%. Juni der Rewt 
Magmifieus der Wiener Universität Hof Professor Dr. K 
Gussenbauer auf dem Friedhof seiner Vaterstadt zur 
ewigen Ruhe bestattet. An offenen Grabe spraehen Profess: 
Chrobak namens des akademischen Senates und Professon 
v. Eiselsberg im. Aufträge der medizinischen Fakultät. 
„Was warst Du für eine tür, machtvoll 
Chrobak. „Wie ein Felsen Deiner heimatliechen Bere 
dest: Du im Gewirr geteilter Meinungen, die den oft unklaren 
Verhältnissen entsprangen, auch nieht um eines ITaanıs Breite 
abweichend von dem, was Du für gut und recht. hieltest, ab- 
holdjedem Kompromiss!... Jeder kannte Deine ( 
rechtigkeit, Deinen Hass des Sehe 8 — Deine Rede, 
sie war „ja“ oder „nein“ Und doch warst Du so weich, so 
gut und so edel, wie das Erz, das man in früherer Zeit in 
Und v. Eiselsberg rühmte, di 
ssen der Wiener med 
ın er war ein Mann, 


Deiner Heimat ergrub!“ 
Gew 


Gussenbauer das 
zinischen Fakul 


und 4 
Fakul 
fand, denn dieses Wort war immer wahr! Und m 
wie als Gelehrter, Lehrer und Operateur war Guss 
allen ein Vorbild durch seinen Charakt. 
einem Menschen eine Verbindung von Ile 
soleh energischen Wahrheitsliebe gepaart, die ihn 
das zu sagen und zu tun zwang, was er als das Richtige erkannt 
hatte. 

Und an anderer Ste 1 seiner chirurgischen Klinik, hob 
Professor v, Eiselsberg hervor, die chirurgische Wissen- 
schaft an Gussenbaner einen ihrer grössten IIeroen ver- 
liere,. Als Techniker war er unerreieht; so manche anscheinend 
einfache Dinge stammen von ihm und u 1 dauernd Gemein- 
gut der Chirurgie bleiben. So wendete er als erster den kü 
lichen Kehlkopf nach einer Operation Billroths bei Kar- 
rynx an. Von seinen Arbeiten sei bloss an sein 
Verfahren bei Muskelwunden und an seine Untersuchungen ur 
die Aectiologie des Sarkoms und Karzinoms erinnert. 
Billroth im Jahre 1882 zum ersten Male den Magen rest 


führend 


nbauer 
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hat, so war das darauf zurückzuführen, dass Gussenbauer 
im Verein mit Winiwarter) an Tieren nachgewiesen hat, 
Zine Reihe von klinischen Bildern 

schuf Gussenbauer neu: so die Perlmut 
Drechsler, die Diagnose un Therapie der Pu 


dass dies ausfüh 


krankheit der 


re 


hier noch e 

ndurehtrenmung“ 
Partis Resektion des Co 
nd basilaren Rachen- 

Verletzungen“, „Septhämie, 
$ ine Rektoratsrede im Oktober 
1:02 war betitelt: „Gehirn und Wie man sieht, betätigte 
sich Gussendb er auf dem Gesamtgebiete der ehirurgischen 
Wissenschaft und hielt auch bier die Fahne der Billroth- 


» Arbeiten 6.2 
Kuwel 


r künstlichen 
rklem 


gruchwnlste‘, Die 
Pyl und Pe 


draus 
„thin 


schen Schule hoch, als deren eminentester Vertreter er galt. 
Wiewohl freundlich und human gegen 
freute 


jeden Kranken, er- 
nbauer in Wien keineswegs im Publikum 
Er li Studenten, trat jeder- 
Freiheit ein, galt aber als strenger 
weren und verantwortlichen Beruf 
des künftigen Praktikers verwies. Die merlizinische Welt, zumal 
die Wiener le wird Gussenbauer zes und ihn 
ehrendes And nm bewahren 

Die Aerz umern Ocst 
wurf einer neu ordnung. 


sich Guss 


» akademisch 
der stets auf den 


zeit warm für d 


pre 
soll damit eine Revisiv 
werden Der IN: Absel hnitt 
den Suhtitel 
ren, Rechtsmitte 


und der sh 
rung. In die 
lbusse bis zum Ber 
x aus der Aerztel 
ntziehnung der Praxisberecht 

eZeitundim Wiederholung 


esir: » lit. e kann nur ve 

kanım Arzt bereits drei- 
m Verletzung der Standeschre bestraft worden ist. Die 
sı ta nal nieht länger als ein Jahr 
erfel e Ablauf die ist kann der bestrafte Arzt wirden 
um in die Aerzteliste ansuchen. Macht sieh derselbe 


dreimalie 
liktex schule 


r Vorbestrafun 
renrat mit 
so kann die 


ig: 
hweren 1 
aus der Li 


wi um eines 
reiehunge 
ne al 
lelt ve 
Ansicht 
betre 


m (des Innern, im 
Verletzung der dax 
‚nm Platz gegriffen hat. 

„der Ausschliessungs- 
Wiens stark erregte. 
Aerztekammer leitete daher jüngst über diesen Para- 


geruphen eine schriftliche Abstimmung aller kammerangehörigen 
Aerzte ein, indem sie diesen einen F welchen 
sie mi in“ beantworten sollten. Diese „Urabstimmung”“ 


sollte von der Kammer erst dann in Erwägung und Diskussion 
gezogen werden, wenn stens 2 Dritteile der kammer- 
pfliehtigen Acı iligen würden. Diese Voraus- 
setzung traf leider nieht zu. hl der Penteeeb he Frage- 
bogen betrug bl IST (a wären 
sprachen si 47 Aerzte geren die 

. In einer jüngst abgehaltenen der 
er Aerztekammer gab der Präsident vorerst das Resultat 
dieser „Urabstinmmung“ bekannt und stellte sodann den besägeten 
i i -n 12 Stimmen lehnte 
Parygeraphen und dam! 
zusammenbängenden Bestimmungen, so die 
„Ehrengerichtshofes“, ab. Damit wider: 
ztekammer ihren Beschluss vom 29. April 1902, in 
ehem sie mit. 26 gegen 2 Stimmen r das Recht. der Aerzte- 
kammer, in einem solchen Falle mit der Praxisentziehung vor- 
zugehen, sieh entsehi hatte, Eine ganze Reihe von Vorkomm- 
nissen der letzten Zeit, zumal die geplante Gründung eines Ver- 
eins der deutschen Aerzte Oesterreichs, haben bei den Wiener 
Aerzten und ihren Vertretern in der Kammer eine solche Ver- 
stimmung hervorgerufen, dass diese Vertreter nieht mehr im 
stunde zu sein glaubten, ein so wichtiges Ahndungsrecht einer 
rztekammer resp. ihrem Ehrenrate zu verle (dd dennoch 
rüber sind alle Aerzte einig, in dieser Weise nicht 
1. Die bisherige Disz; argewalt der Aorztkanmern 
reicht nicht aus, um widerspenstige Elemente in Zucht und 


Plenarversinmlung 


die Aerztel 
alle damit 
tum eines 
W 


wi 


ammmer 


mer 
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Ordnung zu halten, da die diesen auferlegten Geldstrafen zumeist 
uneinbringlich sind. 

Nun gibt es ein „Aerztekammer-Revisionskomitee“, welchem 
die Präsidenten der Wiener, der niederösterreichischen, mäh- 
rischen und ostgalizischen Aerztekammern als Komiteemitglieder 
angehören. Dieses 4 gliedrige Revisionskomitee wird nun die 
Gutachten, Aenderungen und Ergänzungen resp. Beschlüsse der 
einzelnen Kammern in Angelgenheit der Aerzteordnung einholen, 
audann zur Schlussredaktion des Entwurfes zusammentreten und 
diesen, versehen mit einem eingehenden Motivenberichte, dem 
im Herbste 1. J. in Linz stattfindenden Aerztekammertage zur 
Beschlussfassung vorlegen. Der vom Kammertage genehmigte 
Entwurf soll sodann der Regierung überreicht werden, mit der 
Bitte, denselben als Gesetzesvorlage für den Reichsrat anzu- 
nehmen. 

In Wien hat sich jüngst eine ophthalmologische Gesellschaft 
kenstituiert. Zum Präsidenten dos neuen Vereins wurde Hofrat 
Professor Schnabel, zu seinem Stellvertreter der Dozent Dr. 
Salzmann, zum Schriftführer der Dozent Dr. Sachs und 
zum Kassier Dozent Dr. IL. Müller gewählt. Am ersten Mitt- 
woch einca jeden Monats hält die ophthalmologische Gesellschaft 
eine Sitzung ab. 


Vereins- und Kongressberichte. 


10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 
zu Würzburg vom 26. Juni 1908. 
Bericht von Dr. Kurt Kamann in Greifswald. 


IH. 


Donnerstag, 4. Juni 1903. Nachmittagssitzung. 


« , Herr Theilhaber-München: Die Resektion der Vagina 
als Mittel gegen den Scheidenprolapı 
Scheidenprolaps tritt viel häufiger primär auf 
Vterusprolaps wegen der viel spärlicheren bindegewebige: 
tion der Scheide. Die Retroflexion Ist nicht die Ursuche 


des 
Scheidenvorfalls, wohl aber häufig die Folge des letzteren. Damm- 
risse und Defekte im Septum reetovaginale sind für die Lage der 
vorderen Scheidenwand ohne Einfluss. Auf Grund dieser Anschau- 
ung lässt Th. bei der Operation des Scheidenprolaps das Corpus 
uteri unbeachtet, reseziert dagegen bei vorderem Scheidenvorfall 
die vordere Scheldenwand In sehr grosser Ausdehnung bis In die 


seitlichen Wände hinein. Nur bei grösseren hinteren Senkungen 
anch Resektionen der hinteren Wand, möglichst in zweiter Sitzung. 
Beim primären Uterusprolaps sucht Th. Retention nur durch 
starke Scheldenverengerung zu erzielen. Bericht über 60 Fülle. 
Die Erfolge sprechen nach Th. dafür, dass Retroflexion nicht zu 
Rezidiv führt. 

Herr Gebhard-Berlin: Zur vaginalen Ventrifixur des 
Uterus. 

G. schildert erneut seine Operationsmethode, die er nun be- 
reits 54 mal anwandte. Die Operation dauert in unkomplizierten 
Fällen 12 Minuten. Nebenverletzungen kamen nie vor. Eine 
Operierte machte eine normale Geburt durch, eine andere Ist Im 
7. Monat schwanger. Die verwendete gestielte Nadel Ist im medi- 
zinischen Warenhaus erhältlich. 

H«rr Asch-Bresiau: Sind Bezidive durch eine Methode 
der Prolapsoperation zu verhindern? 

A. hat unter 199 ärztlich nachuntersuchten Füllen 4,3 Proz. 
Rezidive. Das Wiederauftreten einer Senkung nach Inzwischen 
erfolgtem Partus ist nicht als Rezidiv zu betrachten. Hier zieht 
neue Ursache erneute Folgen nach sich. Keine gute Operations- 
methode kann erneutem Dammriss und seinen Folgen vorbeugen. 
Prophylaxe beim Partus Ist von nöten. Nicht der Prolaps allein, 
sondern die Trägerin ist zu hellen, «denn Prolapse sind Teilerschei- 
nungen einer Allgemeinerkrankung, zu deren dauernder Be- 
seitigung eine Operationsmethode nicht ausreicht. Allgemein- 
behandlung. Schutz vor neuer Schüdigung vermag das Resultat 
einer möglichst normale Verhältnisse schaffenden, individuali- 
sierenden Rekonstruktion dauernd zu erhalten. Lngeveründerung 
des Uterus kann durch Alexander korrigiert. die Portio soll ır 
ausnahmsweise amputiert, Portiorisse dagegen immer ver 


rt Hasslauer-Göggingen redet dem Hessing- 
u Franenkorsett so warm das Wort, dass Herr v. Wild- 
Kassel eine Entgegnung vor dieser Versammlung für unnötig 
erklärt. 

Diskussion: Herr Heinrieclus-Helsingfors erzielte 
bei noch menstruferenden Frauen mit Plastiken und Ventrifixui 
zute Erfolge. Bei älteren Frauen macht er die Exstirpatio uterl 
nach Doyen, ebenfalls mit guten Resultaten. 

Herr Amann - München trennt die schweren Prolapse a) In 
olche, wo die Konzeptionsfühlgkeit erhalten werden soll und 
b» in solche, die sich In oder vor der Klimax befluden. Stets Ist 


fehlerhnfte Uteruslage mit zu korrigieren, bei a) durch Alexander- 
operation, die A. mit Ingninaler Köliotomie und Bassini verbindet; 
selten Ist Ventrißxur (mit suprasymphysiirem Querschnitt) nötig, 
Ausserdem Plastik, event. mit Resektion des Douglas. Exakteste 
Vereinigung der Levatores anl. 

Bei b) empfiehlt A. bei leichteren 
Vterus Ins Septum verleo-vaginale. bei 
pflanzung des nach vorn gestürzten Uterus In die Vagina. 

Herr Fraenkel-PBrerlau fixiert bei der Ventrifixur den 
Uterus unterhalb des unteren Wundwinkels zur Herulenvermel- 
dung und legt darüber hinaht an. Bei der Kolpoperineor- 
haphle wendet F. eine Kombination der Talt-Süngers 

dA Iegarschen Methode an, deren Vorzüge Schnelligkeit w 
Blutersparn! 


r.Sellheim- 


len Einpflanzung des 
schweren Füllen Eln- 


H "reiburg möchte tiefe Exkavationen nicht 
ohne weiteres als Infantilismus bezeichnen. Nicht die Schädigung 
einer Schicht des Beckenbodens, sondern Defekte aller Schichten 


sind für Entstehung von Prolapsen verantwortlich zu machen. 
Selbst die schwersten Prolapse sind durch ausglebige Plastiken 
heilbar. Mobile Rückwärtslagerungen wurden. un zwar durch 
Alexander nur korrigiert, wenn man Beschwerden auf die Ver 
lagerung des Uterus zurückführen zu müssen glaubte. Portio- 
amputation meist unnötig. Der Rezidivdurchschnitt bei Beobach- 
tungsdaner bis über 10 Jahre (allerdings viel hriefliche Berichte) 
beträgt 0 Proz. Die Gründe für diese ziemlich hohe 
Geburten und absichtlich kleine Anfrischungen mit Rücksicht auf 
spätere Geburten. Gute primäre Heilungen werden durch V‘ 
wendung von Draht erzielt, der sicher sterilisierbar ist, sich ni 
zu stark schnüren lüsst und bei später Herausnahme Insulte 
durch zu frühen Koitus verhindert. 

Herr K'ehrer-Heidelberg erliiutert das Nahtresultat von 
Scheldendammplastiken durch Demonstration von Gummibällen, an 
denen verschieden gestaltete Exzislonen durch Naht vereint sind. 

Herr Pfannenstiel-Giessen: Die Hauptursache des 
Prolapsrezidive liegt In der Cystocele. Diese wird in wirksamer 
Welse nur durch die Vaginifixur beseitigt, die Pf. seit 7 Jahren 
ungefähr wie Schauta ausführt, nicht wegen einer etwalgen 
Retroflexio. sondern wegen der Cystocele allein. Die vollständig 
ıse wird auf die hintere Wand des Uterus und dieser 
mit seiner vorderen Pliche breit an die Vagina angelagert: er- 


weiterte Dührssensche Operation. Bei noch konzeptlons- 
fähigen Franen muss das aby asenperitonenn zwischen 
Tterus und Scheide eingela; Geburtsstörungen 


dabe} nicht vor. Ausgiebige Kolpoperineorrhaphie ist mi 
Die vnginale Plastik ist bei hineingedrücktem, 
Uterus von den hinteren Abschnitten anfany 
ihren. Der norınale Situs von Scheide und Portio ist von 
ein zu bewirket Portioamputation zuweilen nötig. 

Die Dauerresultate sind nach der festen Vaginifixur besser 
als nach der mit Isoliertem Schluss der Plika. Zur Vermeidu 
der nach letzterer auftretenden Geburtsstörungen Ist aber St 
Iisierung durch Tubenresektion geboten. — Pf. hat nach der festen 
und „lockeren“ Vaginifixur in den letzten Jahren keine Rezidive 
meh 


Besteht keine Cystocele, dann nur Plastiken. Bei senilem und 
sehr kleinem Uterus zuweilen Uterusplastik nach Fritsch 
nötig. Totalexstirpation wegen unzuverlüssiger Resultate nur aus- 
zuführen, wenn Uterus sowieso wegen Myom oder Karzinom zu 
entfernen ist. 

Herr Doederlein- Tübingen fordert eine schürfere Tren- 
nung Inkompletter und kompletter Prolapse. Die nach den zur 
Heilung kompletter Prolapse igen ausgedehnten Plastiken 
zurickbleibei urten erschwerenden Narben gebieten Ste- 
rilisierung. handelt sich ja zudem meist um Frauen mit meh- 
reren Kindern. 
ud D. früher bei Totalprolapsen älterer Frauen Uterus 
e exstirplerte nılt durchaus günstigen ahrungeı 
1 Jahre die konservierende Operation von Schaut 
bei der Menstruation und Kohabitationsmöglichkeit erhalten 
bleiben, aber natürlich künftige Geburten durch Sterilisierung zu 
verhüten sind. 

Herr Fritsch-Bonn sieht In Prolapsen meist kein All- 
gemeinleiden, sondern eine Lokalerkrankung meist kräftige 
Frauen. Bei der von Fr. angegebenen plastischen Verwendung 
des Uterus stellt dieser keine Stütze der Cystocele, dar, sondern 
übt einen Zug nach oben aus. Die Blasenfunktion bleibt dabei 
von vornherein ungestört. Schon bald bildet sich wieder eine 
fingerlange Scheide. — Die Ventrifixur bewährt sich gut, zumal 
mit Faszienquerschnitt. Vaginifixur macht Urinbeschwerde: 
Alexander hat auch Vorteile. Pessar im Spätwochenbett nicht 
zu unterschätzen. 

Herr Werthbeim-Wien demonstriert 2 Präparate, dar- 
stellend die der Leiche entnommenen Organe von 2 nach seiner 
Methode operierten grossen Vorfällen. — Ob der In die vordere 
cheidenwand eingenähte Uterus nackt gelassen oder mehr ler 
weniger vollständig mit Scheidenhaut bedeckt wird, scheint W. 
von nebensüchlicher Bedeutung. 

Die von Bucura publizierten Fülle sind auch bis jetzt nicht 
rezidiviert. Das in einzelnen Fällen beobachtete Erscheinen des 
Fundus zwischen den Labien beim starken Pressen ist auf zu 
tiefes Festnähen zurückzuführen, aber kein Rezidiv. W. hilt seine 
Operation eventuell in Verbindung mit der Verkürzung der Tigg. 
sacrouterlua auch für die schwersten Fälle für genligend, ohne duss 


1182 


sie die Nachteile der Exstirpation und der Freund-Fritsch- 
schen Operation in sich trügt. 

Herr Chrobak-W 
noch Immer. 


Die Definition des Prolapses fehlt 
Die Elongatio coli verdient I 

Iacerlerte, hypertrophische 
“, Infravaginale Di 
nel uud erregen Beine 
sage nur ganz ausualmsn 
wichtig. Vor allem Be 
— Als Operation wählt 
oft. Eingriffe 
oder entfernt 


Dauer 
In 84 Proz. be- 


eils auf brierliche F 
W ohlbetind 


Frauen, ebenso vor der St 
den Operationen verwirft er die Vazinitixur im geschlechtsreifen 
Alten die Ventritixur und die Ver) mg der I 
nicht Ingzulnalem Were, 


rmsenkue hi 
5 Auseechnltun sensenkung beson 
idivverhütime.  Uterustixation meist unnötig: 
dann Ventr hung des Fundus in 
die Scheide nur bei alten Frau -ilte Franen liegen in 
Nebenzimmer zur Untersu 
A. Martin- 
stirpationen auf Ute 
Küstner-Bresian t 


präparaten kaum entse 
Die zur Diskussion st 
müssen schärfer von den 


Obwohl der Vterusverl 


ei 


zemesse tixieron di 

vorn. wenn auch unter anderer Bi 
Iılası xtixatlon nützt 
plastiken bilden die notw 


pation bietet keine Vorteile, 
riicksie Etie 


3. Sitzunestum 
Juni 1908. Vormittagssitzun 
Demonstrationen. 


Herr Stöckel-Bonn: Cystoskopische Demonstration von 
Ureterimplantationen in die Blase. 

Nerv Knapp-Irax: Zur Frage der gewaltsamen Erweite- 
rung des Muttermundes mittels Metalldilatatoren. 

a das The "wichtige Teilfrnge des geburtshilflichen 
Referaten des ni sten Kongresses bilden wird, begenligt sich K. 
mit der kurzen Darlegung seines subjektiven Standpunktes und 
mit der Demonstration des von ilım bevorzugten Instrumentes von 
Nowakowskl, das durch Verwendung eines serviettenband- 
rtigen Gliederringes, der überdies «durch e Gummilkappe gedeckt 
werden kann, eine vollkommen zentrische und d ch gleich- 

sige, möglichst schonende Erweiterung des Zervikalkannlos 
sst. 

Herr v. Herff-Basel demonstriert 1. eine neue Achsen- 
zugzange, 2. ein Instrument zur künstlichen Blasensprengung 
zwecks Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

Herr Polano- Würzburg: 
geborene Kinder. 

Als Holzmittel dient Spiritus oder Gas. 
sich in 18_von 21 verwertbaren Füllen, 

lierr Sellheim-Freiburg: Ein Manometer und Thermo- 
meter für den Gebrauch von Gummiballons in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Die Wärmeregulierung geschleht in einer Mischbatterie, die 
ulierung durch Beheı ng des Abtiusses. Druck und 
ur nen starkem Wechsel jederzeit unterworfen werden. 
t dem Instrument gute Erfolge gehabt. 
rn elhe: Mechanlscher Konfugntaberechner: 
Der Apparat Mustriert. 

Mass . digen: 
vern zu erhalten. Je I 
bei prominiert. je ser 
Ssfuge ui 
minales int und J las Promentoriu 
wird der Abzug und umgekehrt. Die Be 
mus: uf dem Kr 
stänei Aumaz 
der zahl 


Freitag, 5. 


Der Apparat bewährte 


immer dasselbe 


erna ab- 


hen 


durch die Linene 
1 steht, desto ger 
immung der Co 
Isgegange 
Bei Einsot 
sploration In den Ap- 
parat Conj. vera vor Augen. 
Derselle: Ausgüsse von normalen und deformen Becken 
und Schnitte durch diese und durch Kindsköpfe. 
Herr Winternitz-Stutizart: Plastische Hilfsmittel für 
den geburtehilflich-gynükologischen Unterricht. 

Kötales Herz. 
Tierus gravidun mens. II 
nd abgetragen. 

. Zwei die To 
stellende Modelle. 


dere W 


alexstirpation 


nach 


Döderlein 
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Ein neuer Brutapparat für früb- | 


No. 2. 


IIorren Hitschmann und Schauta-Wien: 
sichtige gynäkologische Unterrichtstafeln. 
llerr Zangemeister-lulpzie: Dammschutzphantom. 
Herr Kroemer- Wachsmodell eines jungen 
menschlichen Embryo i Dasselbe zeigt 
bereits eingeschlossen ra schön ausgebildete 
uzzipfel, sowi Itenen offenen Mlantolsgung. 
lierr Koblanck-Berlin: Modelle einer Serie von 
Schwangerschaftspräparaten für den klinischen Unterricht. 
Herr v. Rosthorn-Heldellwrz: 1. Demonstration von 
makroskopischen und mikroskopischen Präparat: 
epithelioms, herrühr nen Falle mit un 
mutterschleinhaut. urt vor 3 Jahren. Ein Knoten Im 
tiert. 14 Tage apäter Heiniplegie. 
Olluktion ergab Metastasen im 
Fanstzrossen m Tumor der 
m zeigte x 
n. Die 4 


Durch- 


Gr 


stullten Diagnose: 
hellome syneytiale 


Der betrefte 


» Arzt war durch einen vorher be 
wriss in die Bauchhöhle geraten, statt in 


einzige 


Diskussion: Herren 


Olshausen, Döderleln, 
Schatz. Everke RK hrer v. Rosthorn. 

Herr Heinricius-Ilelsinzfors: Experimentelle Unter- 
suchungen über die Einwirkung des Streptococcus pyogenes auf 
die Gebärmutterschleimhaut. 

Bei Kaninchen laren 
gesun war, in den Ausfühi 
metritis entstehen di 
durch die Bakterien 
nun in die Lymphwe 

Herr Theilhaber 
schicht des Uterus. 

Gestützt auf klini 
suehume exstirg 


on. wenn das Epithel 
»r Drii: Bei Ende 
t dureh xine, sondern 


die ins Binde 


ewebe vordringen und 


mehrt. Mikrosl 
Die Muskelinsuft 
führliche Bespre r Aetioloxie, 

Herr Bulius-Freil 1. Zwei Tuboovarialcysten. 
2. Adnextumor. 

Herr Holzapfel-Kiel: Verhornung des Amnion hei 
Peromelie, auf Transplantation von Epidermiszellen Im Amnlou 


zurückgeführt. 

ler Knorr-Berlin: Photographische Bilder der weib- 
lichen Blase, mit dem Nitzeschen Photographier- 
stoskop aufgenommen. Normale Bilder, Fremdkörper. 

renkatheterismius, Tumoren, Eutzlindungen ete. 
Herr Everke-Borc emonstriert: 1. Inkrustierten 
Pfeifenkopf, «er 10 Jahre in der Schelle lag. 2. Puerperalen 
Uterus mit alter und frischer Kaiserschnittnarbe. XNalıt nach 
Everke. Septische Peritonitis dureh eine streichholzdieRt Per- 
forationsöffnung. E ıs. 3. Uterus mit Ruptur. 
Vorträge: 

Thema: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

llerr Doederlein-Tübingen: Ueber Entstehung und 
Verhütung des Kindbettfiebers. 

Die Mitteilungen aus verschie 
fahrungen mit d 
schun 
minderun 
also 
bettfie 
Rolle zuzuschreili 


n Kliniken über Er- 
Touchtergummihand- 
dass die dadurch erzielte Ver- 

bielitiätszitfer nur gering sel, so dass 
imen bei Entstehung von Wochen- 
faktoren eine grössere 
n Anschauung 


die aus den Statixtiken gezogenen Schlüsse nieht 
» andere Erfahrungen mit Gummi- 
nik Al 1000 ol 
umenen, it Hand- 
m untersuchten chwangeren Im nur 
Ih Abzug der aceld n Erkrankungen und der 
er mit mega “teruslochlenbefund nur 4. 
einer von des den Infektion. 
und zwar an Infektionserreger waren 


el sinfektion spont 


nur 
Wochenbett 


Tuberkulose. 


he Untersuchung der puerperalen Uterus- 
ikte für wissenschaftliche 8: 


winderung der Uebertragung von In- 
ı verimittels der touch! den Hand auch ferner die 
be für die puerperale Propbylaxe. 
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. ‚Herr Bumm-Ilalle: Ueber die Beziehungen des Strepto- 
kokkus zur puerperalen Sepsis. 

Bei systematischen Kulturvers s Wachstum 
der Streptokokken In instigen Hüssigen Nährböden wurd 
festgestellt, dass Stropte n sich fun 

1. im Scheidensekret Schwangerer zu 
Erstgeschwängerter sogar zu 80 Proz.; 

. in Tampons, die zur Blutstillung nach Gel 
In den Uterus gelegt wurder » Pro 
3. Im Lochlulsekret aller W‘ inne 
Die Streptokokken mach mal septische 
ehts. — Der Scheidenstrept 
te auf keine Welse sicher vom septischen St 
ziert werden. Man muss also zunächst 
mangelnde Virulenz denken. Mikroskopisch sind die 
Streptokokken nicht nachwelsbir, da sie sieh bei nieht Erkra 
nur als Dauerformen finden. Positiver reichlicher mikrosko 
Streptokokkenbefund spricht immer für septische Erkrankung. 
biskussion: Herr Chrobak-Wien erinnert an 
Kohabitationen ante partum. 
München betont « 
ersucht 


en mit für 


5 Proz., In einer Sı 


und Al 


ort. 


dometr 


scha 


Wichtigkeit der 
v nleht identisch 
Kohnbitatlong 


ührt (Spülh 
Berühru 


welbst). 


Herr Fehling- Strassburg fand die Differenz bei axlllarer 


und rektaler Messung 0,4° C. 


Der geringe Unterschied von 2 
bieitäät. be 
den 


Proz. in der Puerperahne 
mit und ohne Gummihnndschuhe untersuc 
bestimmte F. die Untersuehung Schwange 
er mit Handschuhen aufzugeben. Day 
burtsMilflichen Personal alles andere nur mit Gummihnnd 
schuhen untersuchen, um auf diese Weise die Hände immer rein 
zu erhalten. 
Herr Me 


ge - Leipzig möchte zur Differenzierung der ein- 


zeinen Streptokokkenarten auch das makroskopische und mikro- 
»kopische Agglutinationsphänomen Iı 
Bumm die merkwürdige Erschelnun 


ranziehen. Wie erklärt Herr 
dass die Auszlichtung des 
ci er ihm nur 1 
Anwendung flüssiger Nührböden gelingt, wilhre bei der Aus 
züchtung des Streptococeus pyogenes puerpernlis aus der Intizierte 
Vterushöhle auch dann regelmissig Wachstu 
tiden erzielt, wenn nur wenig Keime In dei 
esprodukt vorhanden si Am cheste 


dürfte es sich bei 
‚ser Differenz der Keime den Nührböden gegenüber um durchaus 


<hiedlene Keimarten handeln. 

Iterr Krönfg-Jenn sieht in der Boulllon keinen besseren 
Nährboden für Streptococeus pyogenes puerperulis als Im 
Bei den zahlreichen Streptokokkenbefunden Bumms- si 
leicht Fehler bei der Entnahme eine Rolle. Kr. sieht auch im 
Puerperalfieber eine Infektion von aussen her, aber fast aus- 
schliesslich durch die geburtsleitenden Hände, nicht durch die 
Hände der Kreissenden oder Koltus. 


Hien 


nicht zur Entstehung der Infektion. 
Finwandern zahlreicher pathogener, virulenter 
Schlechte Wundverhältnisse fördern die Möglichkeit der 
fekt Der Begriff des Genius epidemieus Ist festzuhalten 
‘bygienische Verhältnisse, Selbstuntersuchungen ete.). 

Herr Hofmeler- Würzbus Der Streptokokkenbefund 
allein beweist noch keine Infektion. Oft fi t man sie, ohne duss 
Infektion besteht. — Es Ist besser, die Scheide auszuspülen, als 
t. Der bakterlologische Befund darf nieht das Handeln des 
Praktikers bestimmen, nachdem kolossale Meinungsänderungen 
über Ihm bestehen. Die grossen Differenzen bei nicht Unte 
suchten in grossen Anstalten beweisen, dass noch ein vorläufig un- 
bekannter Faktor imitsprechen muss. 

Herr Kehrer- Heidelberg: Die Gegend, die Jahre: 
Teinperatur-, Feuchtigkeits, Windverhältnisse scheinen 
ohne Bedeutung zu sein. 


Thema: Karzinomoperationen. 


Herr Olshausen-Berlin: Zur Operation des Carcinoma 
uteri. 

©. gibt zu, dass auf abdominalem Wege viel rudikalere Ent- 
fei ng möglich ist; damit ist aber noch nicht gesaugt, dass pri 
zipiell abdominal operiert werden soll. Die vaglunle Methode € 
sub 0. bereits 18 Proz. Dauererfolge, während Wertheim nit 
winer Operation erst 15-18 Proz. erhofft. — Radikal operiert 
wurden 61.6 Proz. aller Karzinomfülle. Mit der Drüsenaus- 
räumung wird man nach O.s Ansicht nicht viel welter Kom 
Die totale Beckenbindegewebsausräumung hält er für Chin 
r Ktezidivfreiheit müssen 5 Jahre gefordert werden, denn In 
‚Jahre kommen ebensoviel Rezidive vor als in den beide 
ersten Jahren. — In letzter Zeit macht ©. häufiger die abdominale 
Operation, aber nicht wegen der Drüsen und des Bindegewebes, 
sondern wegen der Ureterisollerung. 

Herr Winter-Königsberg: Ueber Karzinomoperabilität. 

W. operierte radikal 57 Proz. der Karzinomfälle seiner 
Klinik. Festzustellen Ist, wieviel Proz. aller Uteruskrebse der 
Provinz überhaupt operiert werden. Die Umfrage bei allen Ope- 
rateuren ergab einen viel geringeren Allgemeinprozentsutz. Das 
Hnuptübel ist, dinss dns Karzinom zu spät erkannt wird. Um die 
Karzivome ınehr In der Entstehung zur Operation zu bringen, 


Keime 


t, die 
uleht 


Aerzte d ine Brosel 
ne und 


chielten 


hisch- labile Frauen. 
enkundie. Ex 


ht nur für 
Massnahmen waren o 


1 muss also abdomimal weiter « 
Herr Wertieim- Wien bet 
werte Kon: ot, dass Olshause 
abdlominalen Operation in Bezug auf die Urel 
nk die 


ist nieht zu bil- 
m nächsten 
Versuch, 


ML schon auf. ı 
. wird es sich n lassen. ob d 
erweiterten abtlominalen Methode bessere Dau 
Aussicht auf Erfolz hat. Bis duhin ist Gedul 

lerr Mackenrodt-Bei 
'e der vaginalen Operation be 
ses wird die Unzulängliehkeit dieser Oper 
klurstelli Fehlen der bei der vaginnlen Op) 

ht zu vern “ 

shausens zeig 


dass 0, solche 


thode glaubt M. mindestens 
zu heilen. —- Alle tech 
müssen operiert werden. 
ist nur beim beginnende 


pt 
Dieser 
Portiokrebs zu betreten, und zwar zur 
Vermeidung der sehr zu fürchtenden Impfmetastaxen mit 
sonst immer der abdominale. Wenn man, wie Olshau 
mung verziehtet, dann ist die abslominale 
führlich und selbst bei weitgehendster Aus- 
kann so gefährlich als die 
inome. Die erst mit der Antastung der grussen 
beginnende Gefahr list sich aber durch 


der 
Beckenly 
Drainage Ieherr 

llerr Kro n hält auf Grund anntomischer und 
pathologischer Präparate eine Radikalausräumung d 
Iymphplexus für unmöglich Operationen an vorgeschritte 
ht dem Portio- oder Korpuskarzinom älterer Frauen angel 
den Fo en sind aussichtslos. 

Mir nach Kissingen. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 22. April 1903. 


Uerr Grüneberg bespricht, unter Vorführung einer 
Anzahl operierter Patienten, die Indikation, Technik und Er- 
folge er Sehnentransplantationen. Er hat sie fast ausschliess- 
in Fällen von Lähmungen der unteren Extremitäten nach 

yelitis anterior acuta, einige Male bei der Littleschen 
Krankheit, einmal nach zerebraler Diplegie, im ganzen bei 
24 Patienten ausgeführt. Traumatische Lühmungen sind erst 
in neuester Zeit zur Operation gekommen, deren Erfolg kann 
noch nicht beurteilt werden. G. macht in letzter Zeit, wo irgend 
angängig, immer die periostale Ueberpflanzung nach Lange, 
die ihm die besten Erfolge zu geben scheint. 2 mal wurden 
nach Heusner am Knie die Bi - und Semimembranosus- 
überpflanzung auf den Quadrizeps ausgeführt und zwar das ei 
Mal mit Einlagerung von Seidenfäden zwischen Patella und 
Tuberositas tibiae, die, wie man bei der Streekung sieht, voll- 
kommen als Schnen funktionieren. Auch in Bezug auf die 
übrige Funktion bildet dieser Fall das glünzendste Resultat. 

Bei der Operation selbst bevorzugt er lange Schnitte bis 
in die Muskelsubstanz hinein, bringt das Glied in überkorrigierte 
Stellung, befestigt die Sehne am Periost mit Scide, die ver- 
kürzten Sehnen werden plastisch verlängert und das Glied wird 
3—4 Wochen in Gips liegen gelassen. Darn”gehen die] Pa- 
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tienten noch mehrere Wochen in Gips umlier und wird dann 
mit Gymnastik und Massage begonnen. 

Die Erfolge der Operation hängen ab: von dem asepti: 
Verlauf, von dem Grade der Funktionstüchtigkeit der 
pflanzten Sehne, von der Nachbehandlung. 

Mit Ausnahme eines Falles von Littlescher Krankheit, 
in welchem langdauernde Dekubitaleiterungen vorhergegangen 
waren, sind alle Transplantationen aseptisch verlaufen. 

Die besten Resultate guben die Fälle, in denen vollkommen 
intakte Sehnen auf die funktionsuntüchtigen überpflanzt wurden. 

Die Nachbehandlung soll etwa 1—2 Jahre hindurch dauern, 
dann wird man weniger Rezidive schen. 

Eine vollkommene Restitutio ad integrum wird selten herbei- 
geführt, gute Resultate jedoch immer, wo man obige 3 Beding- 
ungen erfüllt. Rezidive, die später der Arthrodese anheimfallen, 
werden sich namentlich bei Veberpflanzung von funktions- 
schwachen Sehnen zeigen. Unter den von G. operierten Fällen 
befinden sich eino ganze Anzahl von aus; Resultaten, 
erst den vorher auf Krücken oder auf d« ch fort- 
bewegenden Patienten das sell 
ermöglichten, dass man ihnen in der Kleidung das Leiden kaum 
mehr ansieht; Erfolge, die en dauernden 
Platz in der Behandlung der Lähmungen sichern. 

Uerr Frank: Herzfehler und Schwangerschaft. . 

Im Anschluss an 2 Fälle, wo bei bestehendem Vitium eordis 
kurze Zeit post partum unter Lungenödem der Exitus eintrat, 
bespricht Fr. die Komplikation von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett mit einem Vitium cordis. Trotz der grossen 
Zuhl von Herzfehlern kommen doch nur relativ selten ernstere 
Störungen durch die betr. Komplikation vor. Das rührt davon 
her, dass meist das kranke Ilerz noch genügend Reservekraft 
besitzt. — Eine Beeinflussung des ganzen, auch normalen Zir- 
kulationsapparates ergibt sich durch die Hypertrophie des 
1. Ventrikels und durch das Auftreten von aceidentellen Ge- 
räuschen. Dieser Einfluss kommt dadurch zu stande, dass die 
Arbeit des Herzens vermehrt wird ue Blutbahnen durch den 
Aufbau der Plazenta, vermehrte Blutmenge, erschwerte Zir- 
kulationsverhältnisse durch den Druck des wachsenden Uterus). 
Bemerkbar macht sich der IIerzfehler meist sub partu, besonders 
unmittelbar nach Entleerung des Uterus. — Im Puerperium be- 
steht die Gefahr der Atonie, der Thrombose und Embolie. — 
Die Prognose der einzelnen Klappenfehler ist dabei nach 
Spiegelberg eine verschiedene. Sie verschlechtert sich mit 
jeder weiteren Schwangerschaft, ferner durch Nephritis und 
Herzmuskeldegeneration. — Bei der Aufstellung therapeutischer 
Grundsätze muss man das fige Auftreten von Abort und 
Frühgeburt berücksichtigen. Auch auf die soziale Stellung der 
Frau ist Rücksicht zu nehmen. — Vortragender befürwortet in 
leichten Füllen ein exspektatives Verfahren, dagegen ist er in 
den selteneren schweren Füllen für aktiveres Vorgehen. — Es 
wird noch die Frage des Ehekonsenses für Frauen mit IIerzfehler 
und die Frage der fakultativen Sterilität bei Vitium eordis be- 
sprochen. 

Diskussion: Herr Rieck hat nlx Assistenzarzt an der 
Universititsfrauenklinik zu Greifswald 2 Herzfehlertodesfälle 
hrend der Geburt erlebt, «lie bei exspektativem Verfahren trotz 
klinischer Pflege und Beobachtung eintraten, und möchte sich auf 
Grund seiner Erfahrungen Frank in der Empfehlung des aktiven 
Vorgehens anschliessen, sobald wesentliche Kompensations- 
störungen eingetreten oder zu erwarten sind; und zwar empfiehlt 
er in den ersten 4 Monaten der Schwangerschaft Ausräumung des 
Uterus in einer Sitzung In Narkose, die er auch bei Herzfehler 
nicht scheut, später Einleitung der Geburt mittels Metreuryse und 
eventuell Beschleunigung der Eröffnungsperlode mittels brüsker 
Dilatation (Bozzis oder Knnpps Instrument). sowie V 
meldung der Austreibungsanstrengungen durch Zange oder Ex- 
traktion. Sind schon Kompensatlonsstörungen bedeutender Art 
vorhanden, dann solle zunächst Digitalis gegeben und auf der Höhe 
der Digitaliswirkung die künstliche Frühgeburt beendigt werde 

Herr Rieck verwahrt sich dagegen, als ob er bei allen Herz- 
erkrankungen künstliche Frühgeburt eınpfehle; er hat zahlreiche 
herzfehlerkrunke Frauen glatt gebüren gesehen. Es ist das das 
Normale. Bedingung bleibt immer vorhandene oder bestimmt zu 
erwartende Herzinsuffizienz. Die Einwände, die die alten Autoren 
gegen künstliche Frühgeburt gemacht haben, sind heutzutage 
nicht mehr stiehhaltig, da man durch die modernen Hilfsmittel 
(Metreuryse, Dilatation, eventuell vaginaler Kaiserschnitt) eine 
zeitlich begrenzte und schonende Ausrüumung des Uterus garan- 
tieren kann. 

Herr Pilsky ist nach seiner Erfahrung der Ansicht, dass das 
drobende Gespenst der Herzfehler bei Schwangerschaft in neuester 
Zeit nicht so gefürchtet wird, als die ältere Literatur es verlangt, 


len 
iber- 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2. Juni 100%. 

Vorder Tagesordnung: 

Herr v. Bergmann stellt einen Patienten vor, den er vor 
17 Jahren wegen Keloids an der Brustwand operiert hatte. 
1 Rezidiv Ist der schr ausgedehnten Operation nicht gefolgt. 

Herr Oberwarth stelli Jetzt Wochen altes, im 

Monat geborenes Kind vor mit einem wieht von &30 g. Bel 
eburt soll das Gewicht nur 300 g sen sein. Trotz starker 
as Kind ar stundenlang nur in Zeitungspapier ein- 
gewickelt) und trotz künstliel E hrung Ist das Kind bisher 
am Leben geblieben und hat raft genug, aus der Saugflasche 
zu trinken. 

lierr Brieger stellt « 


n Mann mit einem geheilten 
Syphilid am Gesicht vor. Diesen Erfolg soll die Lichtbehandlung 
mac das Leiden trotz mehrfacher Queck- 
und Jodkalibehandlung Immer weitere Fortschritte gemacht 


TngemriRusg 
Uerr Martini: Ueber Pestbakterien und Pestserum. 

Verfasser beschreibt die bu logischen Kennzeichen der 
Pestbakterien und die verschiedenen Methoden zur Darstellung 
eines Schutzserums. 

Fortsetzungder Diskussion über den Pestfall. 

Herr Rosenberg hält «die Massnahmen der Behörden In- 
sofern nieht für genü ls ja einzelne Aerzte, darunter der 
erstbehandelnde Arzt, nicht isoliert wurden. 

Herr Mendelsohn «der erstbehandelnde 
die Schwierigkeit der Diagnosenstellung 


Arzt) . sprieht 
Japha. 


Sitzung vom 1. Juli 1903. 


Vor der Tagesordnung: 

Herr Pick zeigt das Präparat eines Karzinoms am Mund- 
höhlenboden eines Huhns. Zunge und linker Unterkieferust sind 
ganz in dfe Geschwulst aufgegangen. Mikroskopisch charakteri- 
siert sich der Tumor als Plattenepithelkrebs mit viel Epithelperlen. 
Dax Huhn soll meist an einem Pintz gefilttert worden sein, wo ein 
Hund sich viel aufhielt, der an Darmkrebs zu gründe ging. 

Tagesordnung: 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren Dönitz 
und Kolle über den Pestfall in Berlin. 

Herr G. Meyer tritt im Anschluss an die Bemerkung von 
v. Bergmann dafür ein, dass die Behörden das Krankentranx- 
portwesen in die Hände nehmen. 

Herr Pleln glaubt nuch seinen Erfahrungen bei der Post- 
ale In Indien nicht, dass sich an einen Fall von Labora- 
ıspest #0 leicht eine Epidemie auschliesst. In Indien hält 
die Kontugiosität für nicht so sehr gross. Die Aerzte machen 
Ihre Privatbesiche zwischen den Besuchen Im Pesthospital Die 
t befällt fast nur Eingeborene, von den Europäern meist 
welche trunkstichtig sind oder in schlechten hygienischen 
Verhältnissen loben. Die Bubonenpext Ist selbst bei Aufbruch der 
kaum gefährlich, weil dann die Pestbakterien meist schon 
von anderen Bakterien überwuchert sind. Nur die Septikämie und 
die enpext sind gefährlich, ferner die Obduktionen. Wie 
leicht die Pest von einem Lande fernzuhalten ist, zeigt das Bei- 
Tausende von Kulis aus pestverseuchten Gegen- 
en hinüber, und einfache Quarantänemass- 

den Ausbruch einer Epidemie. Man sollte 
sich nicht »o sehr auf die Dakterlologtsche Dingnose versteifen, die 
klinische Diagnose müsse zur Einleitung der Isolationswassnahmen 
rum habe er noglı wenig heilende Wirkungen 
gesehen, auch bringe die Schutzimpfung immerhin Beschwerden. 
Die In diesem Falle eingelelteten Schutzmassregeln genügten. 

Herr Schütz: Versuche über Impftuberkulose. 

Herr Lassar habe aus seinen Beobachtungen am Berliner 
Viehhof geschlossen, dass „Impftuberkulose“ doch häufiger vor- 
komme. Doch sei die Diagnose nicht in allen Fällen bakterio- 
logisch sichergestellt. Er selbst komme zu entgegengesetzten Er- 
gebnissen, und zwar aus folgenden Grnden: 1. komme die Der- 
matitis verrucosa tuberculosa (Leichentuberkel) in den menschen- 
pathologischen Instituten häufig, in den thierpathologischen In- 
stituten selten vor; 2. ühneln die mikroskopischen Bilder bei einer 
solchen „Impftuberkulose“ vom Vich durchaus der Perlsucht, nicht 
der menschlichen Tuberkulose (Massen von Riesenzellen, wenig 
Bazillen). Endlich glaube er bei der Züchtung aus solchen „Impf- 
tuberkulosen“ Perlsuchtbazillen gewonnen zu haben, die bei der 
Impfung auf Kälber zu einer tödlichen Krankheit führten. Die 
Bazillen seien aber in den erkrankten Teilen so selten, dass auf 
1 cem Gewebe ein einziger Bazillus käme. Die Veröffentlichung 
der Resultate von Versuchen, die im Reichs-Gesundheitsamt an- 
gestellt seien, stehe nahe bevor und werde völlige Klarheit 
bringen. e 

Herr Edmund Saalfeld: Ein Beitrag zur sozialen Für- 
sorge für Geschlechtskranke. 


9. Tuli 1908, 


Der Vortr. regt die Gründung von Arbeitssanatorien 
für Gesehlechtskranke an und hält die Verwirklichung dieses 
Gedankens für durchaus nicht schwer. Japha 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 22. Juni I. 

Herr Jastrowitz: Einiges über das Physiologische und 
die ärztliche Beurteilung der aussergewöhnlichen Handlungen 
im Liebesleben des Menschen. 

Verhältnismässig häufig kommt es vor, dass ein junger Men: 
in nlichen oder weiblichen whlechts # viel 
oder eine Person aus geringerem Stand, manchmal von x: 
elnwandsfreier Vergangenheit ehelichen will. Die An 

dann häufig den Arzt auf, mit der Angabe, der Betreff: 
sse wohl nieht recht im Besitz seiner vollen Verstundesk 


sein. Verf: Ar ht num für diese Tatsache eine Erklärung 
zu geben. 1 duss zur Begattung ulcht ur die Last 
treibe, sondern gewisse Unlustempfindungen. Die 


lechtsdrüsen sonderten — dies wird aus gew 
jerreich wahrscheinlich. -— Stoffe ab, die giftartig auf den Körpt 
und das Gehirn wirkten. Daher diese eigentümlichen Handlung: 
Eine geistige Störung als Ursache möchte Verfasser nicht au 
nehmen, 

Herr Fürbringer meint, dass der Arzt doch manchmal 
«inen geistigen Defekt nachweisen könne. Das sel bei den häufigen 
»trafrechtlichen und zivilrechtlichen Folgen solcher Handlun; 
doch wichtig. 

Herr Pagelern 
le gekannt 


en Fakta in 


alter Zei 
ten Ekelkur 


ilnt, dass man sehon 
und mit einer « erd: 


Gesellschaft der Unarite-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 25. Juni 1909. 

Herr Kaiser: Vorstellung einer Frau wit platt rhachi 
tischem Becken (Conj. vera tem), die durch Kaiserschnitt von 
einem lebenden Kinde entbunden ist. 

Herr Heubner: 

+ Vorstellung eines 1 Mädchens mit einer anfalls- 
weisen Ausscheidung grosser Mengen von Harnsiure (in dv 
Tagesinenge von 0.78 g bei und Milchdlät). Während 
falls Azetonurie, blutiger Urin und Schmerzen in der linke 
ie. 

I» Bericht über einen plötzlichen Todesfall bei einem 
# Monate alten Kinde im Anschluss an div 
schnelle Heilung eines ausgebrelteten Ekzem, 


mperaturanstieg auf 41°. Bei 
der Sektion als einziger Befund: Status Iymphaticus: grosse 
‘Thyinus, starke markige Schwellung der Hals-, Bronchial- und 


Mesenterlaldrüsen. 

Diskussion: Herr Hauser, Herr Finkelstein. 

c) Ueber Serumbehandlung des Scharlachs. 

Vortr. steht auf den Standpunkt, dass die Strepto- 
kokken nicht die Erreger des Scharlachs sind, aber dabei eine 
bedeutende Rolle insofern spielen, als sie die Mehrzahlder 
tödlichen Wendungen verursachen. Zur Ab- 
wendung der Streptokokkengefahr hat er in früheren Jahren 
das Marmoreksche Serum ohne Erfolg versucht und hat 
in letzter Zeit deneueren Sera iin einigen schwereren 
Fällen angewendet. Mit dem Aronsonschen Serum wurden 
8 Fälle (4 Todesfälle), mit dem Moserschen 4 Fälle (2 Todes- 
fälle) und mit dem Menzerschen 6 Fülle (1 Todesfall) be- 
handelt. Häufig wurde nach den Serumeinspritzungen zunüchst 
ein Temperaturabfall beobachtet, doch wurde der weitere Ver- 
lauf im allgemeinen nicht beeinflusst, ins- 
besondere konnte auch die Entwicklung einer 
Sep und Endokarditis nicht verhindert 
werde Der allgemeine Eindruck ist nieht so günstig wie 
iın Diphtherieserum, den besten machte das Menzersche 
m. 

Diskussion: Herr Schaper weist darauf hin, dass au 
ıspritzung von Pextserum Temperaturabfülle verursacı 
Ibe habe sich prophylaktisch bewihrt. 

Herr Menzer hält bei vorgeschrittenen Scharlachfüllen die 
Anwendung des Streptokokkenserum wegen der Gefahr der Eiter- 
vergiftung für nicht angezeigt. 

Herr Finkelstein: Bericht über einen Fall von Pachy- 
Meningitis haemorrhagica interna bei einem Säugling mit 

hereditärer Lues; keine Ausfallerscheinungen. Bel der Punktion 
les milysig vergrösserten Schädels entleerte sich unter starken 
bruck blutig gefirbte Flüssigkeit, 
. K. Brandenburg- Berlin. 
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SCHRIFT. 1185 
Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 
Sitzung vom 18. Mai 1908. 


Herr v. Strümpell stellt vo 
cn. symmetrischer Lipomatose. 
ittelbar an der Haargrenze 


derungen 
en, woselbst sich entsprechend der ‚kel- 
ver den beiden Deltoidei, den Bizeps- und Trizeps- 
nz diffuse Lipombildungen vorfinde Mit der da- 
bedingten mächtigen elung der Oberarme 
uffallend etwas atrophise 
Haut a ist auffalleı 
1 die Venen durch. 1b beider Beet 
hwlederum 2 starke lipomatöse Wülste, Di 
gegend ist sl die unteren Extremitiiten 
rund ohne je tentwieklung 


morme 


Inteı 1 dem “be Behauptung des 
Pat., dass d ine Zunahm erst infolge 
eines Unfalles im Mai 1 Pat. stürzte 


hinterung des ga 
dem Unfall ww die Arne 
"worden; Pat, beansprucht eine U: 
tscheldung über diesen Punkt ist nicht leicht zu treffen. So 
wahrscheinlich bh sich eln Zusammenhang d Lipom- 
bildung anlı dem Trauma zu sein scheint, so kann der Zusammen- 
hang doch a priori nicht als vollständig unmöglich In Abrede 
stellt werden, d: ch in einige len von symmetri 

a ist un 


lines üi 
e ursächlich 


Arbeitsbehinderung 
Lipome we s jetzt keine sehr be 
. da die Kraft auch iu den unter den Pettgeschwällsten 
enden Muskeln noch eine ziemlich beträchtliche ist. 
11. einen 30 jährigen Mann mit eigentümlich lokalisierten 
Muskelatrophien, verbunden mit den ausgesprochenen Erschei- 
nungen der sog. Myotonie an den Händen. Die Muskelatrophie 
betrifft alle Gesichtsmuskeln, die Kaumuskeln, die Zunge und 
die obere Extromitätenmuskulatur. hzeltig besteht deutliche 
Parese der Stimmbänder. Eine si Dia » ist schwierig 
zu stellen; entweder handelt es sich um ei 'e Muskel 
atrophie, die mit Myotonie kombiniert Ist ht um eine 
ungewöhnliche Porm von re ist nanment- 
lich deshalb zu denken. de deutliche 
Sensibilltätsstörungen. n wissen“ 
haftliche alles wird durch 
Prof. Hoffmann in Heidelberg erfolgen. 


llerr Kreuter spricht über lokalen Meteorismus des 
Coekum. Nach einleitenden Bemerkungen über die Symptone 
des Tleus im allgemeinen wird kurz auf die Lehre vom lokalen 
Meteorismus eingegangen; hierauf werden zwei Fälle aus der 
chirurgischen Klinik, die Prof. Graser operierte, besprochen. 

In dem einen Fall, wo durch Abknlekung des beweglichen 
Coekum schwere Zirkulationsstörun; zu stande gekommen 
waren, handelte es sich um echten lokalen Meteorismus des Blind- 
darms, im anderen Wall um eine lokalisierte meteorisische Auf- 
treibung des Covkums als Folge von Volvulus der Flexura sig- 
moldeu, bei der eine Achsendrehung um :W0” erfolgt war. In 
beiden Füllen war die lleocorkalklappe reirograd 
absolut undurchlüssig war es durch die hoch- 
gradige Dehnung zu Gangrin un "hwürsbildung gekommen. 
Im ersten Fall wurde das Coekum partiell, im zweiten total ex- 


und 


stirplert; die gedrehte Flex. siem. war so wenig alteriert, dass 
sie In der Bauchhöble gelassen werden konnte. 
Die Koinzidenz von tiefem Diekdarmverschluss und hoch- 


eradiger Dehnung des Coekum ist schon lünger bekannt (Maydl, 
tz). Der Vortragende hebt 
es die Bedeutung 
t der Iieneoekalklappe hervor und denkt 
sieh die weitere Entwicklung so: Sowie der tiefe Diekdarm- 
versehluss (Volvulus ete.) komplett geworden ist, kommt es zur 
Anschoppung im Diekdarm, zur Zersetzung des Inhaltes. zur 
Blühung. Letztere greift als Gasdruck am intensivsten am 
Covekum an, da dieses die geringste Wandstärke im Dickdarm 


besitzt. Bei einem gewissen Grad der Blühung wird 
Coekum und Colon ase. vom übrigen Dickdarm ab- 
gegliedert und zwar infolge Abknickung an der Flexur. 


coli dextr. (Bayer), bei deren Entstehung von sehr wesent- 
licher Bedeutung die Klappe ist, die an beiden Dickdarm- 
biegungen vorkommt und schon für die normalen Füllungsver- 
hältnisse des Diekdarns von bestimmendem Einfluss ist (Reith). 
In dem durch die Abkniekung an der Flex. coli dextr. einerseits 
und durch die retrograd gasdicht schliessende Nleocockalklappe 
andrerseits abgeschlossenen Coekum und Col. ase. kommt « nun 


MT 


zu hochgradigster Blähung und Dehnung, immer mit Bevor- 
zugung und schwerster Schüdigung des Blindlarnıs, da dessen 


Wand den geringsten Widerstand bietet. — Praktisch von 
Wichtigkeit ist die Tatsache, dass bei tiefem Diekdarmver- 
schluss die ITauptgefahr für den Kranken im Zustand des 


Coekum liegen kann, dessen Entfernung möglieh und zu ver- 
suchen ist. 

Der Vortrag erscheint demnächst ausführlich im Arch. f. 
klin. Chir. 

Geschäftliches. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4, April is 


llerr Jacobi: Demonstration des Finsenschen Appa- 
rates zur Lichtbehandlung des Lupus 
Vortragender gibt einen kurzen Vel 


k über die Entwi 


lung der Finsenschen aktiven Liehtiheraple und setzt seine 
Ansicht Über die dabei wirksamen Heil auselnn 
Die ursprünglich von Finsen 


Wirkung der chemischen Lichtstrahlen dürfte bei de 
Lupus weniger In Frage kommen, duge Ansicht ( 
Vortragenden eine indirekte Abtötung dı ch die A 
xine anzunehmen, welche bei der durch die Bestrahlung herv 
gerufenen ausserordentlich Intensive tion und en Durch- 
falls 1 en Stellen 
auch x Lichtes, 
der die erkrankten Zelle in Betr: 
zu ziehen sein. Welche 
‚gen, ist noch nie 
fest, dass die ultravioletten Stra 
dn dieselben bei weitem nicht genügend In die 
dass andrerseits nur In den allerstärksten Lie 
treffenden Strahlen in genligender Menge enthalten x 
sagt: Die Heilwirkung It direkt proportional der Stärke des au- 
gewandten Lichtes. 

Ganz besonderen Nachdruck legt der Vortragende darauf, 
dass eine Heilwirkung bei Lupus nur mit dem von Finsen 
selbst angegebenen grossen Instrumentarlum (eventuell auch mit 
der neuen von Pinsen-Reyn für die Behandlung eines 
Kranken angegebenen Einrichtung, die Indes bei grüns . 
triebe viel mehr Strom verbraucht) zu er: Ist. Alte die 7. T 
mit grosser Reklame für Kinsenbehandlung oder sogar direkt 
Laupusbehandlung eı wie di 
von Lorter und € ovenu 
können wohl eine obertliichliche Entzündung hervorrufen, werden 
jedoch nie eine wirkliche Aushellung des Lupus bewirken, was 
an der Klinik des Vortragenden in monatelangen erfolglosen Heil- 
versuchen konstatiert wurde. Wohl ist anzunehmen, dass die mit 
den genannten Lampen erzielten Renktionen therapeutisch zu ver- 
werten sind, so hatte Vortragender bei einem Lichen planus einen 
sehr schönen Erfolg und 2 Pille von Alveolarpyorrhöe schienen 
recht günstig beeinflusst zu werden. Jedoch werden noch lange 
und konsequent durchgeführte Versuche nöthe sein, un den Heil- 
wert und die Indikationen für die betreffenden Instrumente fest- 
zustellen. Es kann nicht genug davor gewarnt werden, sole 
ungenügende Instrumente für die Lupusbehandlung zu verwenden, 
well dadurch die ganze Methode bei Patienten und Aerzten dix- 
kreditiert werden künnte. was nach Ansicht des Vortragenden im 
höchsten Grade zu bedauern wire. 

Au der Freiburger dermatologischen Klinik besteht seit De 
zember vorigen Jahres ein mit den neuesten Pinsenschen 
Apparaten nusgestatteten Lichtinstitut. Dns Instrumentarium ist 
in letzter Zeit Insofern vervollkommnet worden, als die Konzen- 
tratoren mit einer doppelten Kühlvorriehtung versehen sind, wo- 
durch es möglich ist, das proximale Linsensystem dem Lichtbogen 
bis auf ca. 12 cm zu nhern. Die hierdurch verbesserte Ausnutzung 
des Lichtes ermöglicht mit schwächeren Liehthögen von en. 50 Amı- 
pere stärkere Reaktionen zu erzielen, als es früher bel 70-80 Am- 
pöre möglich war, Die Behandlung wird In der von Finsen vor- 
geschriebenen Welse vorgenommen; die möglchst vorher zur 
Veberhäutung gebrachten lupösen Partien werden 1—114. In 
neuerer Zeit auch 2 Stunden dem Licht ausgesetzt, worauf die be- 
kannte Reaktion In sehr energischer Weise auftritt. 

Unangenehme Folgeerscheinungen wurden nie beobachtet, ab- 
gesehen von vereinzelten Fällen von Erysipel, die indes fast nur 
bei solchen Patienten zur Beobachtung kamen, die früher schon 
an der gleichen Erkrankung gelitten hatten. Durch sorgfältige 
Verbände nach der Bestrahlung dürfte es In der Regel gellngen, 
diese Komplikation zu vermeiden. 

Bei der verhältnismissig kurzen Zeit seit der Eröffnung des 
Lichtheilinstituts konnten vollkommene Hellungen noch nicht er- 
wartet werden, doch sind die Fortschritte bei den meisten Pa- 
tienten derartig ins Ange fallend, dass bei einzelnen vollstündige 
Aushellung In kurzer Zeit zu erwarten steht, bei den meisten, wenn 
auch nach monatelanger Dauer, mit grösster Wahrscheinlichkelt 
zu erhoffen ist. Behandelt wurden bisher Iın Institut 20 Fälle von 
Lupus, von denen einige zeitweise entlassen wurden, um nach voll- 
kommenem Ablauf der Reaktion welter behandelt zu werden. 
Bei 2 Füllen musste die Bebandlung unterbrochen werden, weil 
zurzeit noch keine Mittel vorhanden sind, um die Behandlung 


Heilung d 
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ganz Unbemittelter vorzunehmen. Von den beim 


wurden eine Anzahl vorgestellt, bei denen der Vergleich mit d 
vor Beginn Behandlung nufgenom en stereoskopischen 
Photo; ausserordentlichen F -hritt erkennen liess; 


. Ausserdem 
des, von denen 


Auch 2 Uleera 
mässig wenig Sitzungen eine auf- 
I von Alopecia arenta Ist die Dauer 
um ein sicheres Urteil abgeben zu 


reddentiz 
fällige Bexsei 
llunge 


einem F' 
kurz. 


zu 


le, dass zur sachgemüssen 

nur die ure Anlage 
üren, sondern 
ndeinden Aerzte und 
Funktionieren der 
x aller Vorschriften 
sen selbst er- 
x zu einem der grüssten 


Hingabe d 
nur bei tade 
Itigster Beola 


dla 
und bei sorge 
1 Resultate 
zielt hat und die die Ent 


g Finse 


Fortschritte der modern " stempeln. 
Die Behandlung der Kra wird darauf an dem Apparate 
“Autoı D 
F erı Herr Lehmann (I. Assistenzarzt der 
dermatologischen Klinik: 


1. einen Fall von Chlorakne. 
chemischen 


Der 38 jührlge Arbeiter stammt 
"abrik, die nach dem gleichen Verfahren 
auf elektrolytischem Wege gewinnt, wie die Etablissements, 
it Ausnahme von Bett uns Beobachtung) bisher 
irkrankung berichtet wurden. Auch dieser Mann 

reinstinmume mit den bisher erhobenen Befunden 
rankung erst bei m er mit der Ausriumung 


Isiung der. Ttigt worden war. 
r Kranke zeit die n Weise, wie 
r In Die massenhaften, auffällig 


lixierten 


Kopf, Ohrmuscheln, Geni- 
Bildung von Talgdrüisen-Retentions- 
orngrosser Millen bie zu nuss- 
dureh: Atheromen, die hauptsächlich in 
gend und am Genitale gefunden werden, sowie 
sonders auf dem Rücken, Furunkel und Abszense. 
acken zu ein zusammenhängendes, tiefes, 
grossen Infiitrat bilden. Die Allgeineinerschel- 
ht, Schwäche, Appetitlosigkeit und Abmagerung), 
r Kranke im Anfang darbot, sind im Laufe der mehrmonat- 
hen Spitalsverpflegung geschwunden: dagegen waren während 
7 Beobachtung wiederholt Nachschübe der Hauteffloreszenzen 
konstat n. 

Nachdem di 
krankım 


1 von der 


Anunhme Herxheimers, der die erste Er- 
dieser Art beschrieben hat «8. diese Wochenschr. 1819, 


No. !», von einer Wirl des frei werdenden Chlors von verschle- 
denen Selten widerlegt und vom Autor selbst gelegentlich des 
VII. Kongresses der Dentschen dermatologischen Gesellschaft 


fallen gelassen worden Iet, sind die verschiedensten Vermutungen 
über die Aotlologie des Leidens laut geworden, die im allgemeinen 
darin übereinstimmten, daas die bisher unbekannte schädliche 
Substanz anf dem Wege der Inhalntion aufgenommen durch die 
Talgdrüsen zur Ausscheidung komme und dabei die lokalen Ent- 
zündungserschelnungen hervorrufe; von einigen Seiten wurde auch 
je Irritation durch die gleiche oder eine zweite Sub 
wieht gelegt... Ohne des näheren auf die Theorien von 
rge. Renon. Hallopeau, Fumonze, Jacquet 
u. a. elnzugehen, verweist Vortrngender auf die Publikation von 
Bettmann (Deutsche med. Wochenschr. 1901, pag. 437), der 
annloge Fülle aus einer Salzsiurefabrik, In der also die elektro- 
Iytische Gewinnung des Chlor nicht In Frage komint, beschreibt. 
Hier waren die Arbeiter, die mit der Ausrilumung der Salzsäure- 
tiirme beschäftigt waren, ebenfalls am schwersten ergriffen, und B. 
wirft die Wrage auf, ob nieht Derivate, entstanden durch Ein- 
wirkung des Chlorwasserstoffs auf dem zum Schutz der Gefüsse 
benutzten Teer die Uranche sein könnten. Da nun bei dem er- 
wähnten elektrolytischen Verfahren dar Chlorgas auf den bei der 
Herstellung Zellen verwendeten Teer einwirkt, ao acheinen 
auch hier Derivate der genannten Art In den Zeilrückständen eine 
Rolle zu spielen. Ob dies die von dem Chemiker der Fabrik tell- 
welse isollerten Chlorphenole des Zellensntzes sind, ob diese Sub- 
stanzen auf dem Wege der Inhalation oder Digestion, wie wir 
anzunehmen Grund haben, zur Aufnahme gelangen — sind Fragen, 
die in einer ausführlicheren Publikation zu erörtern sein werden, 
' welche nach Abschluss eingeleiteter Tierversuche folgen soll. 

Bemerkenswert war die In unserem Falle zuerst gemachte Be- 
obachtung der Erkrankung von Frauen und Kindern. Das eben- 
falls demonstrierte 11, jührige Kind des Kranken war im Gesicht 
und am Penisschaft mit Komedonen In ganz auffilliger Weise 
| übersät: die Frau, die gelegentlich eines Besuches in der Klinik 
zur Beobachtung kam, zeigte grauschwärzliche Verfürbung und 
Komedonenbildung vor allem In der Schlüfengegend, In den Augen- 
falten, zum Teil auch an den Vorderarmen. Wahrscheinlich Ist eine 
Verschleppung des Krankheitsstoffes durch den Arbeiter In sein 
Domizil. Der Versuch einer Erkliirung dieser vom Vortragenden 
kurz gestreiften Beobachtung wird ebenfalls folgen. 

Das histologische Bild der Affektion mit den eystisch er- 
weiterten und entarteten Talgdrüsen und Talgdrüsenausführungs- 
glngen, Pigmentansanımlurg in den tieferen Schichten der Epl- 
dermis ete. wurde an Prüpnraten erliutert. Achnliche Gebilde 


7. Juli 1908. 


wie die Darierschen Körperchen, die Bettwann gefunden 
hat, waren nirgends nachweisbar. 

2. Morphaea bei einem 4 jührigen Knaben. Die über fünf- 
markstückgrosse Stelle unter dem linken Auge ist gelblich-braun 
pigmentiert, scharf abgegrenzt, glinzend. tro«' Als Ursache 
wird ein Trauma angegeben. Der Knnbe hat sich vor « ahren 
an der Kante eines Küchenherdes gestossen und im A ss an 
die leicht blutende Verletzung des un ne Haut- 
veränderung bekommen, die erst all sich weiter aus- 
gebreitet hat. Das untere Augenlid und die angrenzende Haut- 
falte trennt sich als älterer Krankheitsherd zienilich scharf von 
dem tibrigen sklerodermischen Plaque ab durch seine grössere 
Derbheit, welsse Verfärbung mit schwach lila Umrandung: das 
untere Lid ist dadurch leicht ektropionlert. Die elgennrtigen histo- 
logischen Veränderungen im Bindegewebe, Ansaminlung von Pig- 
mentschollen, Sklerose der Gefisse, wie sie bei Sklerodermie ge- 
funden werden, werden an Präparaten demonstriert. 

3. Idiopathische Hautatrophie bei einer jungen Frau von 
27 Jahren. Das Leiden begann ohne nachweisbare Ursache vor 
ca. 8 Jahren auf dem linken Handrücken, schritt ziemlich rasch 
proximal fort. Die Haut zeigt neben einer nicht scharf abge- 
grenzten blauroten Verfärbung eine Verdünnung und Fältelung, 
die besonders an der zuerst befallenen Stelle ausgesprochen Ist. 
Die nach einem relativ kurzen, von Schwellung bezw. Infiltration 
begleiteten Vorstadium als wesentlichstes Merkmal klinisch deut- 
liche Atrophie ist histologisch schon In den Vorstadien nachweisbar 
(Demonstration von Prüparaten). Die gleiche vom Handrücken 
bis zum Ellbogen sich hinziehende Veränderung Ist in schnellerer 
Entwicklung, aber geringerer Intensität vor ea. 3 Jahren am rech- 
ten Arm aufgetreten und scheint nach Erreichung der Atrophie 
stationär zu bielben, wenigstens wurde während der Dauer der Be- 
obachtung (der Fall wurde zuerst vor etwa einem Jahre untersucht 
und ist ausführlicher veröffentlicht in der Dissertation des Vortr.) 
kein Fortschreiten des Prozesses bemerkt. Merkwürdigerweise 
sind zurzeit sogar einzelne kleinere Stellen auf den Wangen und 
dem linken Oberschenkel. die mit Rötung, Fältelung und feiner 
Schuppung den gleichen Prozess darstellten. weit weniger Ins Auge 
fallend als bei der ersten Untersuchung. (Autoreferat.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 30. Juni 1908. 


Herr Herz: Vorstellung eines Lokomotivhel 
eigenartigen Hautausschlag an den Stre 
Oberschenkelundoberen Extremitä 1. Dersell 
lesteht ans rote nlichen Knoten, auf denen sich Warzen 
und Papillome bilden; durch Konfluenz derselben bilden sich Il 

alergronse schwarzbraune, rixsige hyperkeratotische & Vor- 
tragender bt, dass die Ursache der Affektion das in dem 
Schmieröl enthaltene Paraffin sel und welst auf den Paraftin- 
und Schornsteinfegerkrebs hin. 

Herr Fink stellt eine Anzahl nach seiner Methode be- 
handelter Heußeberpatienten vor. Dieselbe besteht In der Ein- 
Ylasung von Aristol indie Kieferhöhlen, dns durch seine 
beiden Komponenten (Jod und Thymol) auf die Nervenendigungen 
wirken soll. Vortragender glaubt, dass es sich beim Heuflober 
nın eine von der Kieferhöhle nur entstehende Trigeminusneurosw 
handelt; unter den vorgestellten Patienten befindet sich ein Lehrer. 
der durch das Dunbarsche Mittel keine Besserung erfahren 
hat. sondern unte- der Behandlung einen stärkeren Relzzustand 
verspürte. 

Herr Wiesinger: Vorstellung einer Patientin, die wegen 
intrakranieller Echinokokkenerkrankung mit Erfolg operiert Ist. 
Bei Fehlen aller motorischen oder sensiblen Störungen imponierte 
besonders die abnorme Stauungspapille, welche die Diagnose eines 
Tamor« in der hinteren Schädelgrube wahrscheinlich inachte. 
Ausserdem befand sich in der Nackengegend eine nicht_enpfind- 
liche, nicht fluktulerende Geschwulst, die sich bei der Operation 
als ein In Vereiterung begriffener Echinkokkus erwies. Die Ge- 
“chwulst. welche dem Hinterhauptsbein fest aufsass, kommuni- 
zierte nicht mit dem Innern des Schüdels, so dnas der estitisch 
veränderte Knochen fortgemeisselt werden musste. Danach fand 
sich die mit Granulatlonen bedeekte Dura mit Echinokokkenblasen 
übersät, und um alles Kranke zu entfernen, musste der gesunde 
Knochen bis In die Nähe des Warzenfortsatzex der anderen Solte 
fortgenommen werden. Der Erfolg der Operation war ein über 
Erwarten günstiger. Die Sehstörung, die sehr hochgradig ge 
wosen war. ging unter Rickbildung der Stanungspapille schnell 
zurfick und die Patientin fühlt sich Jetzt völlig wohl. Vortragender 
glaubt, dass es sich primär wahrscheinlich um eine Intrazerebrale 
Erkrankung gehandelt hat. 

Herr Saenger macht auf die dingnostischen Schwierig- 
keiten, die dieser Fall geboten hat, aufmerksam, speziell mit Rück- 
sieht auf die Sehatörungen und die Stanungspapille. die wegen 
ihrer Hochgradigkelt auf einen Tumor schliessen liess. 

Herr Sudeck demonstriert eine neue Maske zur Aether- 
narkose. Dieselbe Ist völlig aus Metall genrbeitet und kann daher 
ausgekocht werden; sie besteht aus 2 Teilen, einem Mundstück 
und einem als Rezipienten dienenden, darauf gesetzten Becher: 
beide sind durch einen Boden, welcher von einem Einatınungs- 
ventil durchbohrt wird, getrennt. Dieser list nur die Einatmungs- 
luft hindurchtreten. während die Ausatmungrluft durch eln Ventil. 
das reltlich an dem Mundstück angebracht Ist, entwelcht. Der 


ers mit ein 
seiten d 
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Aether wird auf ein Stück Mull, das in den Rezipienten gelegt ist, 
goxsen oder geträufelt. An beiden Selten desselben befinden 
Löcher. so dass auch in der Seitenlage narkotisiert werd: 

Die Maske Ist klein, das Mundstück ist dem für den Roth- 
gerschen Suuerstof-Chloroformappnrat konstrulerten nach 
kann, 

bzunchm In- und Exspi ionsluft bleiben völlig ge 
nur der erste wird der Avtber beigemischt, und der ge 
{u zu dosierende Aetherverhrauch ist daher gering. Redner geht 
ann noch näher auf den Actherrausch el den sich diese 
Maske sehr gut eignet; bei vornusgeschlckti Morphiuminjektion 
und Tropfmethode erreicht man mit 10--15 x völlige Anästhesie *ı. 

Herr Trömner: Vorstellung einer Patientin, die an einer 
Schlaflähmung im Ulnaris- und Medianusgebiet leidet. Dix 
ponierend zu der Erkrankung wirkte unzweifelhaft lange Bettruhe 
und allgemeine Schwächung Infolge eines Aborts. 


Herr Delbanco demonstriert ein 11 jähriges Mädchen mit 
einer kongenitalen Affektion des linken Oberschenkels. Es handelt 
sich um ein diffuses Lymphangiom der tieferen Schichten der 
Haut und um derb anzufühlende, auf Druck nicht verschwindende, 
{iber die Oberfläche hervorragende Bläschen von Erbsen- bis Tau- 
tropfengrösse. Der Inhalt ist hell serös oder infolge von Hämor- 
rhagien tief blau verfürbt. Nach der mikroskopischen Unter- 
suchung handelt es sich um eln Lymphangiom, die Bläschen sind 
der Ausdruck einer durch dasselbe gesetzten sekundären Stauu 
der Lymphe der oberen Teile der Haut; die weiten Maschenriume 
sind von keinem Endothel unsäumt. Ein weiteres Interesse be- 
sprucht der Fall durch eine Muskulatur und Knochen (Röntgen. 
aufnahı umfassende Hypoplasie des Unterschenkels und des 


gebildet, so duss man das € 
ohne sie 
ir 


Fusses. Nach Ansicht des Vortragenden handelt es sich nieht um 
eine zentrale Ursache, sondern um eine Euntwicklungsstörung, ver- 
anlasst durch das Lymphanglom. 


mner berichtet iiber die neurologische Unter- 


Herr Tr 
s Falles, nach der er sich der Ansicht des Vorredners 


suchung d 
hliexst, 
Vortrag des Herrn Saenger: Klinische Beobachtungen 
über chronische Steifigkeit der Wirbelsäul 
Unter Vorstellung von 2 len, sowie teilung einer An- 
zahl von Krankengeschiehten gibt Vortr. zuerst einen Ueberblick 
über die von ihm gemachten Beobachtungen. Es handelte sich 
dabei un die echte Beehterewsche Form (Ursache: Er- 
ältung und Trauma), um einen Fall von Arthritis deformans 
(Maric-Strümpell), um Steifigkeit infolge hysterischer 
Kontraktur der Rückenmuskeln, um eine gonorrhoische Aetiologie 
in einem Fall des Strümpellschen Typus, um akuten Gelenk- 
rheumatismus der Wirbelgelenke (später symmetrische Affektion 
kleiner Fingergelenke), um Spondylitis deformans infolge tuber- 
kulöser Wirbelerkrankung. Diese Zusammenstellung zeigt, dass 
die chronische Steifigkeit der Wirbelsäule nicht ein einheitliches 
Krankheitsbild, sondern einen Symptomenkomplex repräsentiert, 
der die verschiedensten Ursachen haben kann. Vortr. gibt einen 
“kurzen Ueberblick über die diesbezügliche Literatur und weist 
besonders darauf hin, dass die von Bechterew beschriebene 
Krankheit bereits 1824 von einem deutschen Arzt Dr. Wenzel 
genau geschildert ist. Bei der Differentialdiagnose der in Frage 
kommenden Erkrankungen wird sich die Spondylitis deformans 
durch die Röntgendurchleuchtung erkennen lassen, über den myo- 
genen Ursprung wird man durch den negativen Ausfall dieser 
Untersuchung und nach Narkotisierung des Pat. klar werden. 
Ausserdem kommen ätiologisch Lues, Osteomyelitis, Pachy- und 
Leptomeningitis, sowie Tumoren in Betracht. 
Diskussion über diesen Vortrag, sowie über 


den Vortrag des Herrn Simmonds (Referat ef. diese 
Wochenschrift No. 18). 
ule, bei der 


Herr Simmonds demonstriert eine Wirbels 


os sich totale Ankylo 


erung dex gı 
bei der die 
ft. ist von der osteo- 


Fraenkel weist unter Demonstration 
chst Instruktiver Präparate und Lichtbilk 
Aufstellung der verschiedenen Typen bei der in lrage 


dass die 
stehenden Erkrankung nur Verwirrung herbeigeführt hat, während 


sich bei Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde 
eine Scheidung in zwei völlig verschiedene Krankheit 
Aylitis deformans und die ankylosiernde Wirbelsüulen 
ergibt. Bei der ersteren handelt ex «Ich um echte defe 
Prozesse, um eine primire Affektion der Wirbel mit Kompression 
und Abflachung derselben, bei der nur ausnahmsweise Ankylose 


eintritt. Im weiteren Verlauf kann es zu einer knöchernen Veber- 
brücku: meist an der rechten Seite kommen, wodurch die Wirbel 
ihr poröses Aussehen verlie und osteosklerotisch verindert er- 


Die Bandscheiben sind mehr oder weniger abgetlacht, 


*) Die Maske ist für 12 M. bei Leonhard Schmidt & Co. 
Hamburg, Neuerwall erbältlich. 
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die Wirbel-Rtippengelenke verk: 
bei der ankylosiernden Wirbel: 
dert und die Versteifung wi 
1 der Vordi 
und in glei 
kommt. 


Ih herbeigeführt, ss sieh 
* Knochenschalen bilden 
zu stunde 


Verlauf der Kran 
x das Rücken 
daptiert. Im 
der gegen 
finder dl 


Herrn Simmo 


ine pri 
Erkrankung de 


Ausg: 


Reunert, 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 8. April 1903. 
Vorsitzender 
Schriftführe 


Uerr Simmonds. 
Uerr Pappenheim. 

llerr Lochte: Ueber den plötzlichen Tod aus inneren 
Ursachen. (Der Vortrag erscheint ausführlich in der Vi 
jahresschrift für gerichtliche Medizin.) 


Sitzung vom 12 
V 


Mai 1003, 
itzender: Herr Simmonds. 
Schriftführer: Herr Fahr. 


Niere Kuno Obermüller-Stuttgart: Ueber neuere 
Untersuchungen, das Vorkommen echter Säugetiertuberkel- 
bazillen in der Milch und den Molkereiprodukten betreffend, 
mit spezieller Berücksichtigung der Methodik des Nachweises. 

Die Aetiologie der Tuberkulose wie der Perlsucht kennen zu 

bekanntermassen erst der allernenesten Zeit vor- 
Nachdem Rudolf Virchow die kols 
iert hatte. war es Robert Koch 


ne Stud! 
. (das ätlologischr 


und dieser Erkenntnis wandte man gleich eine er) 
Aufmerksamkeit sowohl der humanen wie auch bovinen Tuber- 
kulose zu. Man erkannte, dass die ungeme Verbreitung der 
Perlsucht unter den Rinde ine nieht zu 
fahr für wie auch für das R| 
das lebhaft 
entgegen zu bring 
Namhafte Human- und V 
Lan rlae Kitt. Klebs ermit 
xitäit. der Milch tube 
dans Inxbexon ore «ll 


wie Bollinger. 
ten ans gi 
ser Kühe: ihre Unt 


höht, dieselbe durchaus nicht 80 selten vorkommt. wie man früher 
allgemein annahm. 


So war nunmehr die Milch von einzelnen krauken 


Kühen untersucht worden. die weitere Frage jedoch, wie steht 
isch- 


mit der Milch den Sammelmolkereten, deı 
milch, wurde nicht ventillert. Durch das Tuberkulin wur 
Vorkommen der Perlsucht bei den Rindern als noch viel I 
festgestellt; dies musste den Gedanken auftauchen lassen, dass die 
Untersuchung der Marktmilch resp. der Marktbutter von Wiehtig- 
kein sein müsre. 

An diesem Punkt nun setzen meine Arbeite nach Ab- 
schluss einer grösseren Reise In die grössten milchwirtschaftlichen 
Gebiete des Reiches begann ich 1804 die Sammelmilch in dem unter 
Leitung des Herrn Geheimrat Rubner stehenden Hygienis« 
Institut der Universität Berlin, dessen bakteriologi: 
Herr Prof. Günther vor , zu untersuchs 
meiner Proben ging ich insofern ganz vorsicht) 
rreinigte und fAltrierte beste Kindermil 
Flaschen nahm. 

Der einzigste sicherste Wo « 
bazillen in der Mileh bleibt der Ti 
Jizierung in die BRauchhöhle von Meerschweinchen. 

Nach eingehenden Titeraturstndien und umfassenden 
Experimenten gelang vs ınir, eine geeignete Methode 
des Injtzierens aufzutiuden. deren Entstehung und Hand- 
habun folgende ist: Bein Zentrifugieren der Milch Iilden sich 
«drei Schlehten: Todensatz. Magermilch, Rahm: auf “rund des 
spezifischen 6 Bakterien (1.038--1.005 Wasser 1) 
man an joxelben alle in den Bodensatz ge- 
well grössere Telle derselben in die Rahm- 
schicht. mechanisch von Ihr fortgerissen. woraus sieh au 
grosse Bakteriengehalt der Zentrifugenbutter ergibt. Di 
zobnis veranlasste mich, nicht allein den Rodensatz. sond 
«die durch eine Schicht Mngermilch getrennte Rahmschicht. 7, 
sammen gut gemengt, den Versuchstieren zu injizieren in Mengen 
von 4-1 cem, Das Resultat, das Ich nun erhielt, war ein über- 
taschendes: 38 Proz. der Injizierten Tiere boten das Bild der 
echten Tuberkulose, an der sie Insgesamt zu grunde 
gingen. Die Beobachtung, dass der grössere Teil der in einer fil- 


‚er Abteilung 
der Wahl 
als ich nur 
in plombierten 


weiss von Tnberkel 
such und zwar die In 
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n nach dem Zentri- 
h ansammelt, führte 
Marktbutterauf Tuberkel- 


* wie bei dem ersten 
Schwierigk 


werden 
tuberku 
zuführen we 
mr einfach 
von der 
dus dıx d 
nicht rn. 

echänft und 


tom 
itweili; 

. die 
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ur a 
Nor Misserfolg 


hachtung ergnl 
rte Butterfet 
liegend, sieh 
“all gebracht 
r_ Butterunter- 
als 


einer Frucht 
ernhaltung 
tet werden musste und der Ing, 
alls die Zentrifnge in Anwendung 
halter Zentrifugierung der Rutter 
wäsen ichte des Spitzglüx- 
enden azillen konzen- 
8 3000-4000 Touren zeigen, 
ke. Die Methode ist wie folgt! 
zum Ans 
u diesen 

» in eine N 
r gexetzt. diese vorsichtig erwärmt, bis ein In die Butter gu- 
tenes Thermometer wird vorher mit aseptischer Watte 
inddlich gt une mit sterilom Wasser 


suchung 
totwendig er 


n mil 
5 sind die « 
triert ont 


ebenfalls 
10 Minute 
abzenemmeı 
las auf I 
in die 


. alsılann x 
warmem Was 


Abgiessen ent 


fernt. die Bü 1 werden Warsse 

sichtig auf erwärmt (etwa und dann eine 
Minute zentrifugiert iehtige wies 

5 Minut, ein Becherglas ges 

zrosse Eisstilickehen befinder 


mileh ein kleiner Fettpfrops 
chen herausgezogen wird. 
eine milchig aussehende Fl 


nur noch 
: auf dem 
Mit ei 
Flüssig- 
nd der In- 
hen getan. 
rschwein 


Dax Rähr 


tz 


en. das in eine Spitz 
umgerührt, alsı 

t desselben in ein 
rinhaltiste 
n intraperitonenl 


davon 0.1 bis 
unter strengster Beobach- 
tung aller axeptischen R Das aus den Butterproben so her- 
gestellte Injektionsimaterlal. welches leicht und schnell 
‘orbiert wurde, erzeugte in den meisten en eine typische 
Tuberkulose. So konnte ieh im Jahre 1807 den Beweis er- 
bringen. dass die Infektion der Marktbutter mit 
Tuberkelbazilleneineschrhochprozentige sein 

. wobei noch einzuschalten ist, «ass, un se grosse Mil 
en, wie sie für den Marktver) ‚mischt werdes I. 
infizieren. einmal nieht zu w nn aber anch Ie- 
» Kranke 
ultaten di 
später angestellten 
ten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes und des I 
Institutes für Infek krankheiten (Robert K 1 Mit. 
vbeiter des letzteren Insti wies init seltenem 


Untersneht von 


Die von 
sollten dureh einen 


als 


und 
r von di 


1 Rutterbazillus. 
Nur kulturell 


gleichen finden sie 
zillen in derselben: Tediglich aus 
Kot stammend bilden diese tterbazillen“ 
nur en Kriterium für die Sauberkeit im Molkerei 

betriebe, Nie sind nicht pathax are) bei ge- 
r Ten atur in kurzer 7 
erzen sie eine “ 
beranch sie dazu noch mit Fett, 
usammen peritoneal einverleibt 

Ex fehlt ihne struktive Kraft und die unl 
sitäre Vermehrungsfählgkeit der echten Tuberkelhaz. 
Tuberkelbazillen mi tt intra 
ebenso wirken wie diese alkohol- und sä mit 
Fett vergesellschaftet, wie dies Petri 1808 veröffentlichte. Bel 
ineinen Untersnehtingen die Einwirkung des Wettex weder 
auf die echten 'Tuberkelh ch auf die säure- und alkohol- 


resp. 


av 


sollen 


Testen si nicht geltend m da ich dasselbe ja, wie oben 
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_MUENCHE) 


ER ME 


geschildert. nufs peinlichste aus den Butterinjek- 
asprobendurch Zentrifugleren derselben entfernt 
habe, Alle Untersuchungen der Milch resp. Butter, welche nicht 
nach dieser Methode angestellt werden resp. angestellt 
1, ind daher unverlüssig und bedürfen der Kor- 


Wenn nun so meine Ergebnisse auch absolut keinen 
4welfel liessen, so ınusste Ich milch doch mit Rücksicht auf 
diene gewichtige (iegnerschaft dazu entschliessen, die ganzen Ar- 
beiten wieder aufzunehmen; weiterhin bestärkten mich In diesem 
Vor " gerndezu inftige An von einigen Mile 
Interessenten und Teil der Presse, die mir persönliel 
ive unterschoben, wührend ich doch lediglich wissenschaft- 
liche, auf dan Wohlder Menschheit gerichtet tele 
nstlich verfolgte Die nun Im August 1807 aufs neue Iegon- 
ı Arbeiten kamen glücklicherweise schon im März IS08 zu 
Abschluss. Das Resultat lautete wiederholt auf das Vorhande 
sein echter Tuberkelbazillenin der Marktbutten, 
die Tuberkelbazillen waren von mir aus den typisch tuber- 
ku veränderten Organen als Reinkulturen 
ehtet worden. Auf diese Resultate hi en von dı 
des Han 

rlasse an ntliche Fygienennstalten des Reiches betreffs 
zehendster Untersuchungen der Molkereipro 
dukte. der Butter, auf Tuberkelbazilien. welche n 
hr den Beweis Heferten, dass die Infektion derselben 
'Tuberkelbazliien keineswegs zu den Se 
rt und besonders die Sammelmolkerele 


elten 


1 zu Berlin In der hygienischen Vereinigung. 

So «darf ich mir nun wohl gestatten, meine Methode der Milch- 
untersuchung anf Tuberkelbazilien. die Zentrifugen- 
inethode, wie ich sie benannt habe, nochmals anzue; n 
auf ihren grossen Nutzen fir Hygiene und Nationalökonomie 

eisen. Wir erhalten einen nach allen Kiehtungen hin 
scharfen Beweis für das Vorkommen echter Tuberkelbazillen in 
den Molkereiprodukten, der Marktinlich durch Injizierung der aus 
derselben hergestellten und wie oben geschildert verarbeiteten 
Butter. 

Die Untersuchung der betreffenden Marktmilch auf Tuberkel- 
hazillen gibt aber Ihrerselts wieder ein sofortiges kinrer Bill von 
dem Gesundheltszustand der diese Sammelmlich Nefernden Kuh- 
bestände. 

Der geführlichste Feind, die Margarine, der Quarg, enthalten 
ebenfalls öfters reichlich Tuberkelbazillen. 

Der Zeitpunkt Ist keineswegs gekommen, von den sanitären 
Anschauungen über die Bedenklichkeit der Milch, welche von 
kranken, perlsichtigen Kühen kommt. Abstand zu nehmen. 
v. Rehring. der Im Verein mit Löffler und Warnicke 
die Diphtherle, den Würgengel der Kinderwelt, niedergekümpft, 
ruft uns zu: Nicht genug zu betonen Ist die Infektionsgefahr, 
welche den Säuglingen nach dem Genuss tuberkelbazillen- 
haltiger Milch droht, mögen dieselben vom Menschen oder vom 
Rinde stammen. und schr zu Ieherzigende Worte sind es gewesen, 
welche wir In den letzten Tagen von Dunbar, Edlefsen, 
Ostertag. Rubner und Soxhlet in Fülle gehört. Strengste 
Berücksichtigung des Ätlologischen Momenter der tuberkelbazilien- 
haltigen Milch sel unser vornehmlichsten Bestreben, wie Bol- 
linger am Tuberkulosekongress zu Berlin schloss: das ceterum 
censco der staatlichen Hygiene soll der Kampf gegen die Tuber- 
kulose der Menschen und Haustiere bilden. 

Herr Happich-Dorpat: Demonstration von Kulturen und 
Präparaten. 

Herr H. demonstriert an der Hand schr zahlreicher Kulturen 
und Präparate die in der Milch vorkommenden Bakterien, einmal 
die dortselbst gefundenen Indifferenten Arten, dann diejenigen, 
deren Anwesenheit die Milch in einer für den Menschen nutz- 
bringenden Welse verändert, speziell die bei der Küsebereitung in 
Betracht kommenden, schliesslich die hier in Frage stehenden pa- 
thogenen Arten. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 7. Mal 1908. 


Herr @ sner demoustriert einen Fall von Offenbleiben 
des Ductus Botalli. 

17 jühriger junger Mann, Burenuarbeiter, ohne hereditüre Be- 
Instung und ohne Bildungsfehler, hnt eine angeborene Anomalle 
‚des Herzens. Die Untersuchung ergibt: Leichte Cyanose, Ins- 
besondere des Gesichts und der Hände, mittelstarke Injektion der 
Konjuuktiven, starke Herztütigkeit, Insbesondere bei Bewegungen, 
ausserordentlich starkes fühlbares Schwirren, speziell in der 
tiegend der Art. pulmonalis, leichte Dilatation und Hypertrophie 
des rechten Ventrikel, bandförmige Dümpfung am linken 
Sternalrand (Gerbardtache Diimpfung); nuskultatorisch ausser- 
ordentlich starkes, blasendes Geräusch über der Arteria pulmo- 


nalis, das schon einige Zentimeter von der Brustwand entfernt 
gehört werden kann, auch an den übrigen Ostien binsende systo- ı 


lich fortgeleltet. 
dlagnoxe ergibt, 


tiv geiimstl; 
dungen des Herzens und der 


Ventrikels dafür zu gering sind, de 
tuiert und die Pulmonalis erweitert Ist 
erscheinnngen © fehlen und der allgem 
etand des Patienten relativ gut Ist. 


lerr Joh. Merkel spricht {ber intermittierenden Gelenk- 
hydrops. 
Br erwähnt, 
schiedlenst‘ 
mit ontit 
Fall 
bei welche 


Pulmonali rk akzen 
ausserdi Stamu 


mx 


unter 
r einen 


sie 
traten die Anl dem rechten Knie 
dessellien eine pathologische Veränderung nachn 
log den sympathischen Oplt 
n. bei welchen alle 4 
in rechten Kule auftrat. und zwar zu u 
Patient konnte mit Bextimmthelt den Anfall e 
x wieder verschwunden. Man v 
ich um eine larvlerte Mnlari 
alı 


gan: 
uf, ohne 


selben Minut 
warten. Nuc 
suchte, In deı 
handel Chinin im 
gebrauch waren die 
2 Jahren nicht mehr wiede 


Herr Kronheimer spricht üi 
vergiftung. 


einen Fall von Babina- 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 

Dr. Guido Holzknecht und Gottwald Schwarz: 
Ueber Radiumstrahlen. 

Die zwei Redner kritisieren, nach eigenen Versuchen, die 
jüngst von Dr. E. S. London in Berlin gemachten Beobach- 
tungen unter Benützung von Radium und gelangen hiebei 
zu Ergebnissen, welche den Londonschen diametral ent- 
gegen sind. negieren völlig die von London behauptete 
Steigerung der Netzhautempfindlichkeit nach Einwirkung von 
Radiumstrahlen und weisen auf ältere Versuche hin, welche der 
Blindenhausdirektor Heller in Wien anstellte und worüber er 
in der Gesellschaft der Aerzte referier! Heller benützte 
nicht die Radiumstrahlen, sondern eine beliebige Lichtquelle und 
erzielte bei solchen Blinden, welehe noch Licht und Schatten 
unterseheiden können, dieselben Resultate, welche jetzt London 
den Radiumstrahlen zuschreibt. Blinde, welche die Fähigk 
Ticht zu empfinden und Lieht uud Schatten zu unterscheiden, 
bewahrt haben, jedoch die Formen der Gegenstände nieht mit 
den Auzen perzipieren, erkennen im dunklen Zimmer auf einem 
beleuchteten Schirm (auch vom Radium beleuchteten) die 
Schattenrisse der projizierten oder daraufliegenden Gegenstände. 
Di Entdeekung stammt also von Heller und hat mit 
Radium absolut nichts zu tun. Im weiteren wird darauf hi: 
gewi , dass Giesel schon 1899 die Lichtempfindung be- 
schrieb, welehe die dem Auge applizierten Becquerelstrahlen bei 
allen Menschen hervorrufen. Es kann sich nicht um eine direkte 
Retinareizung durch Radiumstrahlen handeln, weil das „Gesetz 
von der Lokalisation des Phänomens“ gegen die Londonschen 

se spricht. Ein direkter Reiz durch die Radium- 
ja auch nur eine nennenswerte Perzeption der Sel 
phosphoresze der Retina an Ort und Stelle ist völlig aus- 
geschlossen. Die Ansicht Londons, dass beim Auflegen der 
Schachtel mit radioaktiver Substanz auf das Hinterhaupt das 
1 gereizt werde, ist ein jedweder Grundlage 
entbehrendes Gebilde wissenschaftlicher Phantasie. 

Auch Dozent Dr. Sachs, welcher sich an der Diskussion 


eingehend beteiligte, prizieierte seine Ansicht dahin. 
die radioaktive Substanz Aufleuchten gebrae 
Objekt der Gesichtswahrnehmung bilde und das 


durch die Radliumstrahlen unmittelbur 
erregung vorliege. — An der Diskussion |i 
Prof. Königstein, Dr. Heinrich Weise und Dr. 1. Freund. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societe de Biologie. 


Sitzungen vom 2 und I‘. Mai 100%. 


Physiologische und therapeutische Wirkung der Cecropia. 
Gilbert und P. Carnot en die pliysiol 

therapenti Wirkungen « en Pilanze aus der 
nilie der Uhnneeen, di in der Form des al- 
Nischen 1 
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proph 
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7 Diphtherie 
kutanen Injektionen des Heilserums bis auf 


Societe de Therapeutique. 
Sitzungen vom 13. und 27. Mai 190%. 


Das Strychnin bei der Behandlung der Ataxie der Tabetiker und 
anderer nervöser Störungen. 


Mendelsohn gebrauchte gegen die motorischen  Stö- 
rungen bei Stryehnin iu der Dosis von mg 
x pro Tag innerlich oder subkutan), welches er 6- 8 Mo- 
im In Perioden von 34 Monaten, die durch 

i Monnte henpause z amt sind, nehmen lüsst. 1 


kleinen Dosen von Stryehnin halı 


1 eine regulierende Wirkung 
en Retloxes, indem sie die 


che Koordi n 
ul bessert sich auch 
as um hei wu schnin 
der Antälle vermindert, ohne jedoch 
er auch ohne den Kranken zu schwächeı 
in hohen Dosen der Fall ist, leist 

Nach den Erfahrungen M.x ist übrigens 
Stryehninbehandlung gegen die Ataxie wirksiiner als. die 
physikalische Therapie. 


Das Methylenblau bei der Behandlung der Enteritis der Tuber- 
kulösen. 
seiner erst Mitteilum; 
seh . 
it unstill 
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Uebel 
etwa 


Experimentelle Untersuchungen über die pharmakodynamlsche 
Wirkung des Adrenalins. 
lier machte rster die di 
u zwar mit dem kristallin 
u dein Resul di 
drneks im Maximum 4 Minnte 


sbezüglichen Unter- 
hen Adrenalin Clin 
Steigerung ılı 
zuerst vi 
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unigung des Atmungsrhy‘ 
. Das Adrenalin fbt als voriberze 

“m Blutdruck und die periphere Gefünszu 
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Wirkung auf d 
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rdet macht anf di 
idenden, bei Leuten, wo die 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 
n am 10. September 1903. 


Tagesordnung. 
ht des Vorsitzenden. 


Hauptversammlung zu K 


äftsber 


Die dureh di 
inde erforder) 
Das Ver) 


2 ng. Referent: Dr. 
herer- Indwigshaf 


hl des 


Verschiedenes. 
Gerichtliche Entscheidungen. 


te Verträge mit Krankenkassen abgeschlossen 
des Aorzteverelns, dem er angehörte, ver- 
halb freiwillig aus, trotzdem wurde er durch 
‚ginlen Verkehr ausgeschlossen und dieser Be- 


die ge 
stiessen, Er trat 
den Verein vom kol 


schluss dem Betroffenen wie allen, auch den neu eintretenden Mit- 
rn des 


Auf die Beschwerde des Arztes 


dass 1. der 


Vereins mitgeteilt. 
a ndgericht In Düs 
rein nieht berechtigt Ist, d Klüger ısserlulb (des 
len Ve hrs stehend” zu bezeichnen; 2. der Aerzteverein 
It wird, den Beschluss aufzuheben und von der Aufhebung 
i rvorhebung der Tatsache, dass der 
»faxst sel, Kenntnis zu zeben. In der Be- 
ss in der Boykottierung eine schwere 
mg und Beleidigung im Sinne des $ 185 St.G.R, und 
Handlung im Sinne der $$ 823, Abs. 2, und 
. gegeben sch. RS. 


I zexen den Morphinis- 
stand einer Verhandlung der 
den Kaufmann O. Nicolai, 


mu 
Str 


w er dus ind bracht und in Inseraten und Fin, 
schriften behauptet hatte, dasselbe sei absolut frei von Morphium 
und anderen Narkotiels und ersetze dennoch jedes Quantum Mor- 


phlum ohne Beschwerde für den Kranken. Der Angeklnzte gab 
m. s er das Mittel nieht selbst herste sondern fertig als 
imorphinmfrei aus Amerika beziehe, auch habe eine allerdings ober- 
fächliche Analyse kein Morphium In der Medizin festgestellt: er 
habe also gutem Glauben gehandelt, dass wirklich kein Mor- 
plium im Nicollein sei. Das Gericht nahm guten Glauben an und 

Ih den Angeklagten frei. -- E aber in der Verhandlung 
‘ieoliein etwa 3 Proz. Morphlum enthalten sind 
s Pollzelprüs! ms zu Berlin vor d« 
lung der Morphiumsucht ehenso ungeelg! 
Antimorphi 
nis zum wir 


ist 
und dessen Preis (100 12M.) in 


keinem V 


en Wert des Präparaten ste 


1. Ist 


demmach vollauf. beseri und verdient zu weiterer allgemeiner 
Kenntnis gebracht zu werden. 

Breslau standen der urheilkandige“ Fr. Malisius 

der Inseratenrelakteur des „Breslauer General-Anzeiger‘, 


ost. wegen unlauteren Wettbewerbes und 
hlerischer Ankündigung, Mallsins ausenlem 

volle Betruges in 22 und versuchten B« 
Der Tatbestand war der gewöhn- 
melerte fortgesetzt, dass er allen 
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este Hilfe bringe, der Redakte m die Tnxe 
och nachdem er über dieselben gerichtlich vernommen 
lürt worden war. Die Angeklagten werden für schul- 
und Malisius mit Rücksicht auf die Gemeingefähr- 
ex Treibens zu 1900 M. Geldstrafeundi Jahr 
5 Monate Gefängnis, Trost zu 3050 M. Geldstrafe 
arteilt. Das Gericht hielt auch bei Trost eine strenge 
für angemessen, da die Täterschaft eines Redaktenrs noch weit 
schlimmer sei als die des Kurpfuschers selbst, denn der Kur- 

wälrde nicht so viel Verbreitung finden, wenn die Zei- 
tungen ihm nicht Hilfe leisteten. 


Nach dem preuss. Ge 
arztes etc. vom 16. IX. 1899, ist der Kreisa 
solcher berechtigt Strafuntrag wegen Ve 
zehens gegen $ 4 des Genetzes zur Be 
des unlauteren Wettbewerbes zu stelle 
Inhaber eines Heilinstitutes“ war Infolge einer vom Kr 
erstatteten Anzeige wegen obigen Vergehens verurteilt w 
Seine Revision gründet sich darauf, dass den vollbesoldeten Krı 
ärzten die Ausübung der ärztlichen Praxis ausdrücklich unter 
sei. Das Reichsgericht verwarf die Revision. Jeder pruk 
he Arzt als solcher ist befugt. wegen Verfehlungen gegen das 
genannte Gesetz reehtawirksam Strafantrag zu stellen. Wäre d 
Kreisärzten durch $ 3 des Kreisurztgesetzen die Ausübung jeder 
ärztlichen Praxis untersagt, so würden dieselben allerdings keinen 
mehtswirksumen Strafantrag stelle da sie dann aus der 
Reihe der „Gewerbetreibenden“ ausscheiden würden, 
ihnen das Kreivarztgesetz ein Recht, wege 


etze, betr. die Die 


herbeizuführen, nicht einräumt. Abeı 
übung der ärztlichen Praxis für dr 
tationen mit anderen Aerzten ausdrücklic 
auch als „Gewerbetreibende“ im Sinne d 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes zu erachten und somit 
nach $ 12 das. zur Stellung eines Strafantrages befugt. RS. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten 
Soınmer-Semester 1903 ') 


Sonmer 1903 


in: | Aus 
Ihn jer: länder, se Summe 
Berlin?) 20 | 366 | 976 
Bonn | 28 | 14) 20 
Ein | mE 
Er! mn } 9 
Freiburg | 65 | 356 | 42ı 
Giessen I 63 | 95 | 158 
Göttingen | 109 | 41 150 
Greifswald | 216 170 | 27 | 197 
Halle | 129 | 41 | 180 
Heidelberg | 65 | 246 | 811 
Jena ! ! 38| 93 | 131 
Kiel | 327 302 | 115 | 317 
Königsberg | 9 155 | 41 | 196 
Leipzig | 947 197 | 236 | 433 
Marburg | 137 39) 176 
München | 373 328 | 675 | 1003 
Rostock || 37 | Ra | 121 
Strassburg 125 | 112 | 237 
Tübingen | 114 | 93 | 207 
Würzburg "138 137 | 259 | 396 
Zusammen 346 2885 | 63463220 5087 6257 


») Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl d. W. 1903, No. 1. 

#) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Kundenstaaten verstanden. 

>) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
tigen Nummer liegt das 145. Blatt der Galerie bei: Anton 
Nekrolog siehe 8. 1102. 


Therapeutische Notizen. 


%ur Therapie des Keuchhust 
Staedtler-Bern ein Präparat „Vnaporin 
Iypto-Kamphora). Das Mittel wird, um es n 
ten der Bespirationsorgane direkt 
mit Wasser verdampft und 
Dimpfe werden von den keuchhustenkranken Kindern “ 
s xenügt eine einmalige Verd: fung eines Esslöffel Va 


erkrankten 
kt zu 


mir Waaser tüglich und %— stündiger Aufenthalt Ni 
dam 


fungezimmer zur Kur. Nach der Einatmung können die 
en Im Sommer ing Freie, im Winter in elu anderen Zimmer 
acht werden. Die IInstenanfälle vermindern sich rasch und 
1 1014 Tagen Ist der Keuchliusten nach St.s Anal lt. 
Aueh soll dns Mittel prophylaktisch und iu Stadium Incubationis 
verwendet, eouplerend wirken. (D. Meil-Ztg. 1903, No, 45) I. 8. 


-h-Diphtiierie wend 


sel das Nozoj 
ine, dass eine 
res sulfur. da 10 


afe | 


winkel-B: 
brauch der Kre w 


alle unangenehmen 
genommen und ausgezeichnet vertragen. 


x preussische 


in. er in getrener Befolgung seiner Bi 
wohnt ist; ein 
v Ptliehten wird man abe 

angen dir 


Von den grossherzogliel 


. dass xie sich nicht etwa durch. & 


der Dienstpollzei 
ıtfremden wollen. -— 
der medizin 


en Landesuniversiti 


die von dei 
ngenehm abstich 
men geteilt 


Tagespresse mit, dass mit dem Aerzt- 


Kassen und Aerzten.an 


Lösung Nnden werde 

die geword 
tzten bereits ein wesentlicher Erfolg erzielt 
ndigung hatten die 
in Verhandlungen über ei 
ht geantwortet. Wenu abeı 
4 es den Aerzten nicht schw. 
»r Kasse von der Berechtigung Ihrer Forderungen 


Münchener Kassen 
worden; den vor der K 


treten, gar ai 
stattfinden, wi 
die Vertrete 
zu überzeugen. 

— Bezüglich des Konfliktes zwischen Aerzt 
und Stadtmagistratin Traunstein Ist zu berich! 
s die städtischen Kollegien beschlossen hubeı 
assenarztes vom 1. Januar 


stellen, falls die Tätigkeit des Kassenarztes durch die 
Krankenversic 

Ausserdem wird die Behandlung der verheirateten V 
deren Wohnung dem Krunkenhaus- und 
maltuxe vergütet, wie auch Spe 

Die Behandlung der verheimnteten Versi 
Wohnung durch andere Aerzte wie dem Kussenarzt wind, wi 
widerruflicher Welse nach der Minimal 
Dieser Beschluss ist die 


WrUngsgesetz 


sich damit von den übrigen Aerzten getr 
s elle des R' 
1 es allerdings viel vol 
Vorgehens willen zu riskieren. 
nkenhausärztlichen und der kaxsenärztlichen Wunk- 


des solldarischei 
zung der kr: 
tion hat hier ein erschwerendes Moment gebildet. 
we Aktion der. Praunstelner Acrzt 
vorläufig als gescheitert any 
gistrat von Traunstei 


atrium mit zu 
Mischung von 8 


1 innert 
Yin und A 
ser die lokale 
men, der mit ein 


s.. 


tel 
nguimalpill 
Kreosot pro di 
u Falle 


0,1 Kreosot 
wurden ol 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 


ierung ist der Entwurf einer n 
s Grossherzogtum 


einige b 
iexen. Die este int, 
en ihr ehtamtlichen 
hte unterstellt sim 
t hierzu folgend 


ter Arzt, 
ein Verhalte 


durchaus Io 


te 

x sieh. sel 
te Stellung 
zten darf man a 
eltendmachung. ihrer 
tür das Verhalte 
auferle 
det weril 
- Es ist zu hoffe: 


Kkter wine Di 
nF 


ich 
dere 


von den beamteten Aerzten voll- 


Münchener und öberbayerischer 


mit der lokalen Vertrauen: 
lich der Ausarbeitun 


eitigen 
. Damit ist durch die 
same Kündigung aller 


ge 


isten Kassen auf 


den Gehalt des 


“zum 
sich wesentlich  erli sollte 
verten It 

1ssenurzt nach Min 


allei lung gesondert ver 


1 im dere 


e honorie 
'ulge einer Erklürung de 
s Verten 


nt hat, 
hausarztes selt 
m verlangt wur, d 


weitere 
nit leiden 


werde 
aber nieht e 


sel 


rungen, indem er 


durch die brüske Androhung der Kindigung eiı 
um 


en In Ehren e 
Traunstein wohl verdienten Arzt in Kontlikt mit 
‚on zu bringen vermocht hat. Ein durch gütliche Ver- 
handlungen mit den Aerzten herbeigeführter Vergle ter, ohne 
meinde zu sehr zu belasten oder Ihre Rechte zu verkürzen, 
hätte erreicht werden können, wäre ehrenvoller gewesen. 
— Die württembergische Postbetriebskran- 
kenkasse lat sich in einer an Juni in Stuttgart ab- 
altenen ausserordentlichen Ge aummlung zu Gunsten 
Einführung der freien Arztwahl erklär: und zwar 
urde der Antrag einstimmig augenommen, nachdem diesmal, im 
egensatz zur letzten Generalversammlung, der Kussenvorstand 
die Einführung befürwortet und seine Stimme, die ein Drittel aller 
Stimmberechtigten in sich vereinigt, hierfür abgegeben hat. Die 
freie Arztwahl ist allerdings nicht unbeschränkt, sondern erstreckt 
sich nur auf die Orte mit mehreren Aerzten und die nüchste Um- 
gebung. Die Bezahlung findet nach Einzelleistungen statt, die 
oberen Grenzen der Kussenleistungen sind herabgesetzt worden 
zur Herstellung des Gleichgewichts zwischen Einnahmen Auıs- 
ben der Kasse, d. h. hauptsächlich um das Detizit der beiden 
letzten Jahre zu decken, ebenso wurde das Sterbegell herabgesetzt, 
obwohl ein Gegenantrag vorlag. Die freie Arztwahl tritt mit dem 
1. Januar 1904 ein. Die Behandlung von Fan 1 ist vor Ablauf 
eines Jahres nicht In Aussicht genommen.  (Württ. Korr.-Bl.) 
— Der neue Reichstag wird folgende Aerzte unter s 
Mitgliedern züblen: Dr. Mugdan- Berlin (Frs. Vp.), Dr. Krzy- 
minsk1- Inowrazlow (Pole), Gehelmer Medizinalrat Dr. Lo«f 
fel-Buchsweiler (R.-P.), Dr. Leonhart-Kiel 
Vp.), Saultitsrat Dr. Ruegenberg-Bon 
essen (mat-Ub,), Lindemann Göppingen-Gmünd (Soz.). 
sind Mugdan, Leonhart, Becker und Lindeman 
Bedaueru_ vermissen wir Endemanu-Kassel 
Die Krage der Errichtung eines homöo- 
pathischen Lehrstuhls ist am 10. Juni im württem- 
bergischen Landtag abermals zur Sprache gekommen. Kultus- 


n 


mlnister Dr. Welzsückererl er Eutschleden- 
eit, dass er sich nach den ablehnenden Gutachten des aka- 
tischen Senats nieht in der Lage befun be, dem yorjühr 


gen Beschluss des Landtages 
Ilomöopathie in Tübingen zu erteilen. 
«dass auch Im Di 
a werden 
sal des besel 
gen wird. 

— Dem TPensionsverein für Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte wurde von Ierrn Dr. Otto 
Schröder, prakt. Arzt In München, die Summe von 1000 M. 
zugewendet. 

— Das Verordnungsblatt des k. Kriegsministeriums macht 
auf die vom Stabsarzt Dr. v. Ammon des Iuf.-Leib-Kegts. heraus- 
gepgebei Sehprobentafeln zur Bestimmung der Schschärfe 
tür die F empfehlend aufmerksam. Die Tafeln bilden neben 
den seither in Benützung stehenden 
mittel bei den militinärztlichen Untersuchungen und damit 
Ieherung der praktischen Untersuchungsmethode 
Sehprobentafehr nebst erläuternden Text sind im Verlag von 
ann in München zum Preis von 3 M. zu beziehen. 
Philadelphia medical Journal hat mit 
laufenden . ges sein Erscheine selbständiges 
ingestellt und verschmilzt mit de ew lienl Jour- 
Wir bedauern lebhaft das Verschwinden dieses a 
haftlich hochstehenden Organs. 

$ Yom 13. bis einschl. 
ganz Avzypten 8 nene Erkrankun 
zur Anzeige g 
sind nach den amtlichen Wochen 


utsprechend, einen Lehrauftrag für 
Wir können nur hoffen, 
schen Landtage eine ebenso klare Antwort ge- 
e, wenn mn sich dort seinerz dem 
jossenen homöopathischen Lehrstuhls erkundi- 


ein brauchbares Kontroll 
ne 


19. Juni sind in 
n (und 5 Todesfälle) an der Pest 
Südafrika. In der Kapkolonle 
om 17, bis 30. Mal 
King Williams Town 
n. In Natal sind nach dem 
se vom 10. bis 16. Mal in Durban und 
Maritzburg 5 Pextkranke neu us Hospital aufge Pest- 
leichen gefunden und 2 Pestkranke im Hospital 
-— In der 24. Jahreswoche, vom 14. bis 20. Jun! 1903, hatten 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich- 
it Hamborn mit 48.0, die geringste Mülheim n/Rl 7,3 Todes- 
illen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
estorbenen starb an Masern in Brauns . Hamborn, Heil- 
bronn, Karlsruhe, Osnabrück, Ulm, Zwiekau; an Scharlach In 
Bromberg, Harburg; an Diphtherie und Krupp in Mülheim a. d. R., 
Oberhausen, Plauen. W.d. K. G-A.) 
(Hochschulnachrichten) 
Berlin. Bel der medizinischen Fakultit der hiesigen Uni- 
t sind 3 Privatdozenten neu zugelussen worden: Dr. Ludwig 
ch, Assistent an der Universitäts-Frauenklinik in der 
Frauenheilkunde; Dr. Richard Cassirer, Assistent 
an der Prof. Oppenheimerschen Poliklinik für Nervenkranke, 
heilkunde; Dr. Wilhelm Stoeltzuner, Assistent an 
der Universitäts-Kinderklinik, für Kinderkrankheiten. 
Breslau. Der wegen selner Verdienste um den Ausbau der 
medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor derselben ernannte 
Kurator der Universität Breslau, Fürst Hatzfeld, Herzog 


na 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


BEER No. 21. 


Professor und Lehrer für gerichtliche Medizin an die Universität 
ttingen berufen; derselbe wird dem Rufe Folge leisten und 
seine hrtätigkelt mit Anfang des Wintersemesters beginnen. 
Erlangen. Infolge des Wegganges v. Strümpells 
ach Breslau wurde ab 1. Oktober die Direktion des Universitäts- 
krankenhauses dem ordentlichen Professor und Direktor der 
chirurgischen Klinik dahler, Dr. Ernst Graser, übertragen. 

München. Professor Kraepelin-Heidelberg hat den 
Ruf als Nachfolger Bu m ms angenommen. — Die Preisaufgabe 
der medizinischen Fakultät für 1903/4 lautet: Untersuchung über 
Kelmbläschenstrukturen bei einem grossen Wirbeltierei, 

Bern. Dem Privatdozenten für Pharmakognosie Dr. med. 
Otto Oesterle wurde der Professortitel verliehen. 

St. Louis. Dr. Hugo Ehrenfest, früherer Operateur der 
Universitäts-Frauenklinik (Hofrat Schauta) in Wien ist zum 
Instructor in Obstetries an der medizinischen Fakultät der 
St. Louis Universitit in St. Louls ernannt worden. 

Lyon. Der Professor der Materia medica, Dr. Florence, 
würde zum Professor der Pharmazie ernannt. 

Messina. Der Privatdozent au der medizinischen Fakultät 
zu Bologna Dr. €. Calderone habilitierte sich für Dermato- 
logie und Syphilis. 

Modena, Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät 
zu Pavia Dr. €. Cent habilitierte sieh für Neurologle. 

Neapel. Der Professor der chirurgischen Pathologie Dr. 
A.d’Antona wurde an Stelle des verstorbenen Prof. Gallozzi 
zum ordentlichen Professor der chirurgischen Klinik ernannt. 
Odens Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 

t Dr. 6. Chlopin wurde zum Professor der Hygiene er- 


Dorp 
m 


Palermo. 
Hydrologie. 
Prag. Habilitiert: Dr. Joret Langer für Kinderheilkunde. 
Siena. Der a. 0. Professor der pathologischen Anatomie 
. Barbacel wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 
(Berichtigung) In No. 10636 (Der k. bayer. Dost- 
1zt und das Statut der Postkrankenkusse) Ist Sp. 2 
den Arzt", so dass es heisst: ... en 
zliel bei fortbestehender Arbeitsfühlgkeit de 
weniger einen Tag In Anspruch nehmen. . 


Habilitiert: Dr. G. Lieata für medizinische 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Auszeichnung: Die Erlaubnis zum Tragen wurde erteilt: dem 
Stabsarzt Dr. Paul Leverkühn von der Reserve (I. München) 
für das Grossofiizierskreuz dex Könlglich Rumänischen Ordens der 
Rumänischen Krone. 


Korrespondenz. 


Ein aseptischer Dilatator für die Cervix uteri. 

mer vom 26. Mai 1903 der Münch. med. Wochen- 
schrift tliehte Dr. Benno Müller einen gewiss sehr 
„weckwässigen, jedenfalls aber recht komplizierten Apparat zur 
Dilatation der Zervix nittels Laminariastiften. Ich schliesse aus 
seiner Publikation, dns» ein Verfahren, angegeben von Dr. 
A. 1. Goelet in New-York (Philadelphia Medical Journal, 
März 1901), das auf Grund persönlicher Erfahrung 
bestens empfehlen kann, den europäischen Fachkollegen nicht 
genügend bekannt zu sein scheint. 

Der Laminarlastift wird in eine anı einen Ende geschlossene 
Gumm’hillse gesteckt (für grössere Nummern kann ınan einfach 
le gewöhnlichen Gummitiugerliuge verwenden). In diese Hülse 
wird ne tifte ein kleines befeuchtetes Gnzestreifchen 
geschoben. dem der so mit sterllisierter Gummihülse voll- 
kommen bedeckte Stift In den Zervikulkanal eingeschoben Int, 
wird die Scheide selbst ınit in einer autiseptischen Lösung gv- 
tränkten Gaze ausgestopft. Dns in die Hülse eingeschobene und 
ans derselben orrag, inzestrelfchen wirkt als Saugdoc 

St. Louis (Ver. Staaten.) Dr. Hugo Ehrenfent. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 24. Jahreswoche vom 14. bis 20. Juni 1908. 
Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 (2*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1(—), Kindbettfieber — (2), Blutv ng 
(Pyämie u. 8. w.) 2(--), Brechdurchfall 7 (8), Unterleibs-Typhus 
(—), Keuchhusten — (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (3), Taber- 
kulose a) der Lunge 35 (32), b) der übrigen Organe & (18), Akuter 
Gelenkrheumatismus 3 (—), Andere ül Krankheiten 
« 0% Unglücksfälle 3 (6), Selbstmord I (1), Tod durch fremde 

and — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 211 (175), Verbältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,4 (17,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (11,9). 


ich 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Redaktion: 
Dr. B. Spatz, Arnulfstraase 26. 


Originalien. 
Aus dem hygienischen Institut zu München. 


Toxin und Antitoxin.*) 
Von Max Gruber und C]. Freiherr v. Pirquet. 
(Referent: M. Gruber.) 

M. H.! Es wird Ihnen allen bekannt sein, dass die Bak- 
teriengifte und gewisse verwandte Stoffe von den von früher her 
bekannten Giften durch einige höchst auffällige Besonderheiten | 
sich unterscheiden. Diphtherietoxin, Tetanustoxin, Botulismus- 
gift besitzen eine enorme Giftigkeit. Unter der Annahme, dass | 
der Mensch ebenso giftempfindlich sei als die Maus würde z.B. | 
Y ae, ja sogar noch wuniger des giftigsten Totanustoxinprüpu- 
rates hinreichen, um einen Menscl u töten, während von Blau- 
säure 100 ng dazu erforderlich sind, und dabei handelt «s sich 
noch gar nieht um das reine Gift, sondern ein Gemenge von | 
Stoffen, in dem das Gift nur einen kleinen Bruchteil bilder. 

Trotz dieser fubelhaften Giftigkeit dauert es sehr lange, bis 
wahrnehmbere Störungen einzutreten beginn 
Gift unmittelbar auf dus giftempfindliche € echt wird. 
So fünden z.B. Coppez, Morax und Elmassian, sowie 
P. Römer, dass nach träufelu von Diphtheriete i 
Auge oder nach Injekti 
14 Stunden vergehen, bevor die Trübung der Hornhaut, die 
Nekrose des Epithels beginnt. | 

Diese lange Inkubation hat um so mehr die Aufmerksamkeit 
erregt, als das injizierte Gift rasch aus dem Blute det. 
So hut z.B. Ileymans konstatiert, dass ein empfüngliches 
Tier nicht vom Tetanus gerettet werden kann, wenn man un- | 
mittelbar nach der intravenö: Injektion das Tier nahezu voll- | 
ständig verblutet und ihm eine Transfusion vou giftfreiem Blute i 
macht. 

Wenn man dann nachforscht, wohin das Gift gekommen ist, 
so findet man es in den Organen, die durch das Gift nicht auf- 
füllig geschädigt werden, in den giftempfindlichen Organen aber 
nicht. Wenigstens gilt dies in mehreren Fällen, z. B. wenn man, 
wie Ransom zuerst getan hat, eine Taube wit Tetanustoxin 
vergiftet: man findet das Toxin in allen ihren Organen, nur nicht | 
im lHirn und Rückenmark. Dabei muss allerdings betont werden, | 
dass wir kein anderes Mittel zum Nuchweis des Giftes besitzen | 
als den Tierversuch: Eintreten der Vergiftungserscheinungen | 
nach Injektion des betreffenden Organes oder seines wässerigen | 
Extraktes. | 

| 
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Das Allermerkwürdigste an diesen Giften ist endlich das, 
dass sio zur Bildung von Gegengiften, Antitoxinen, Anlass geben. 
Bei vorsichtiger Behandlung mit den Giften treten im Blute des 
Tieres Stoffe auf, welche — cum grano sa 
streng spezifischer Weise dem injizierten Gifte entgegenwirk 
Diese Fühigkeit des Körpers, jedesmal das gerade geeignete | 
Gegengift zu bilden, sicht fast wie eine prüstabilierte Harmonie | 
aus und ist um so erstaunlicher, als wir heute wissen, duss die | 


Zahl der Substanzen, die zur Antikörperbildung Anlass geben, 
Legion ist, 


*, Vortrag, gehalten In der tesellschaft für Morpho 
Physiologie In München. 
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Man hat hin und her gwsonnen, wie alle diese Merkwürdi 
n zu erklären seien. Sie wissen gewiss alle, das Ihrlich 
einen Erklärungsversuch gemacht hat, der ungeheuren Anklang 
gefunden hat: seine „Seitenketten“-Theorie beherrscht hente — 
wenigstens in Deutschland — die Immunitätsforschung fast voll- 
ständig. Sie erlauben, dass ich sie in ihren Grundzügen zei 

Ehrlich behauptet, dass die Toxine und ihre Verwandten im 
Gegensatze zu den anderen Giften an das Protoplasmamolekül 
der giftempfindlichen Zell 


gewisse ( 
Atonıen, die „haptophoren“ Gruppen, die eine spezifis 
Atomgruppen des giftempfindli P 
diesen, den „Reze 


jene 
sind, 
die „toxo] 
lich die lange Dauer de 
1 des Protoplasımu 


Name Diese Seitenketten sind n 
Ehrlich von Bedeutung für das Leben der Zelle, indem 
normalerweise Nahrungsstoffe ans Protoplasıma verankern und 
für die Zelle « hen. „Zufälligerweise“ 
oder andere Seitenkette dieser oder jener Zellart 
nieht allein zu Nahrungsstoffen, rn auch zu dem einen oder 
anderen Toxin Verwandtschaft, 
wird. Die betreffende S: tie, an der = 
verankert hat, ist nun nicht we ü 
abgesehen von der eigentlichen G 
einen Defekt erlitten. U anlasst sie, ihn zu ersetzen. Au 
Stelle der unbrauchbar gewordenen erzeugt das Protoplasına- 
molekül eine neue Seitenkett: gleicher Art. Hat sie einmal mit 
dieser Neubildung angefangen, so exzediert sie darin, wie wir's 
z. B. an der Wucherung di arbengewebes schen gewohnt 
d. Sie bildet nun soviel Seitenketten, das sie mehr hat, als 
brauchen kanu und stösst daher den Vebersel 
ketten ins Blut ab. Im Blute schwimmen dann 
ohne dem Organismus unter normalen Verhältnissen 
einen Nutzen zu bringen. 


st es zuerst auf die freien 
tenketten ver 
ger 


Gelangt aber Toxin ins Blut, 
Seitenketten. Die Rezeptoren 
ankern die haptophoren Gruppen 
bunden und damit verliert da mit dem 
Protoplasma der giftempfindlichen den; die 
Giftwirkung bleibt aus. Dieselbe Atomgruppe, also die Seiten- 
kette, welehe am Protoplasma sitzend, das verderbliche 
allein die Giftwirkung ermöglicht, ist im Blute frei 
lierend das Schützende, das Gegengift, das das Gift vom Proto- 
plasma ablenkt, geradeso, wie dasselbe Eisen, das als Träger und 
Sparre im Hause gefährlich ist, als Blitzableiter das Maus be- 
schützt. In der Tat kennen wir durch Ransom einen Soft, 
der das organisierte Gebilde gefährdet oder schützt, je nachdem er 
im Gebilde selbst oder in dem es umgebenden Medium sich be- 
ich mit dem Saponin und 
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führt so die Auflösung der Erythroeyten herbei, in denen es 
sitzt; das Cholestearin im Blutserum aber bindet ebenfalls das 


eingebrachte Saponin und vermag so die Blutscheiben zu 
schützen. 
Der geistreiche EinfallEhrlichs schien mit einem Schlage 


die ganzen Besonderheiten der Toxinwirkungen zu erklären und 
die Spezifität der Antitoxine verständlich zu machen. Der eigen- 
tümliche Chemismus, dass das Protoplasinamolekül aus sieh 
heraus Ersatzseitenketten erzeugt und abstösst (man «denke sieh 
ein Benzolmolekül, das als Ersatz für eine neutralisierte Karbo- 
macht und abstösst!), musste dabei allerdings im 


Eine Hauptstütze der Ehrlichschen Theorie von den 
haptophoren und den toxophoren Gruppen im Toxinmolckül und 
ihrem voneinander relativ unabhängigen Dasein und Wirksamkeit 
bilden seine Versuchsergebnisse über die Art 1 Weise, in 
weleher sich Toxin und Antitoxin gegenseitig neutralisieren. 

Die Anwendung des Serums von diphtherieimmunen Tieren 
als Heilmittel, machte es notwendig, den DUB une wert d 
wendeten Sera genau zu eichen Te 
Verdienst Ehrlichs, dureh höchst mühe 
Untersuchungen eine brauchlure Ei 
obwohl bisher weder das Toxin noch das Antitoxin fassbar sind. 
Ein wesentlicher Teil dieser Eichmethode ist die Bestimmung der 
sogen. Lo-Dosis, das heisst der Menge Toxinlösung, die der Im- 
heit (IE) Antitoxinlösung gerade noch zues 
kann, ohne dass die Mischung «die geringsten Giftwirkun, 
den damit. inj i i 
der grössten Giftme ne alsı 
eben noch vollstä 

nun Versuche 


zit wer- 


ort“ wird. 
Nentrali 
Lo-Dosi 


machte 
T 
7 


nur 


‚fekte diese Mischungen i rkörper hervorrufen. 
Durch Ehrlich hauptsä I ist festgestellt, 
Toxin und Antitoxin (irgendwie) chemisch binden. 
Annahme, dass diese Verbindung in festen, stöe 
Verhältnissen stattfinde und d Verbindung Toxin-Antitoxin 
vollkommen ungiftig sei, erwartete Ehrlich, dass ein Gemisch 
der Lo-Dosis des Toxins mit Un der Immunitätseinheit '/, seiner 
Giftigkeit verloren und noch ’/,, derselben bewahrt haben werde, 
ein Gemisch mit /,., /, bezw. '/, u. x. fr mit anderen Worten. 
dass eine Giftlösung, die ursprünglich 100 he Dosen in der 
Volumeinheit enthalten hat, nach Zumischung des 10. Teiles der 
zur vollständigen Neutralisation erforderlichen Antiserummenge 
nun noch 90 tödliche Dosen enthalten werde u. f. Indessen 
ergaben die Versuche etwas ganz anderes. Das sch, in dem 
nur der zehnte Teil der Affinitäten des Toxins zum Antitoxi 
durch dieses abgesättigt ist, besitzt nieht mehr 09, sondern v 
leicht nur mehr 70 oder noch weniger Prozente der Giftwirkung 
des Vollgiftes: der Zusatz von ’/, der neutralisierenden Anti- 
serummenge verniehtet in manchen Fällen schen 80 und 85 Pre 
der Giftwirkung, während trotzdem immer noch w. 
gesetzt werden müssen, um diesen kleinen Rest der Giftwirkung 
von 20 und 15 Proz. vollständig zu beseitigen. Ehrlich sagt 
daher: die Affinität zum Antitoxiu ist streng auseinanderzuhalten 
von der Giftwirkung, die erstere ist den haptophoren, die letztere 
den toxophoren Atomkomplexen zuzuschreiben. Die Tatsache, 
dass das 1. Zehntel Antitoxin in einem bestimmten Falle gleie] 
zeitig mit der Bindung von 10 Proz. der haptophoren Gruppen 
30 Proz. der toxophoren Gruppen unwirksam macht, das 2. Zehntel 
zugleich mit 10 haptophoren Gruppen nur 10 toxophore Gruppen 
wegneutralisiert, das 3. Zehntel mit der gleichen Menge hapto- 
phorer Gruppen 40 Proz. toxophore Gruppen u. s. w. lehrt nach 
Ehrlich, dass die Toxinlösungen nicht nur ein Gift ent- 
halten, sondern viele, die sieh durch den Grad ihrer Giftigkei 
und durch den Grad ihrer Avidität nach dem Antitoxin von- 
einander unterscheiden. In dem von uns angenommenen Falle 
2. B. enthält die Flüssigkeit ein Prototoxin von grüsster Avidität 
zum Tosin, in dem auf 10 haptephore Gruppen 30 toxophore ent- 
fallen, ein Deuterotoxin mit 10 toxophoren auf 10 haptophoren 
Gruppen u. s. w. Eine Giftlösung. die schon zu ”/, oder '/, 
mit Antitoxin neutralisiert ist, vermag in der Regel die Tiere 
nicht mehr zu töten, sondern nur mehr Paresen und Oedeme 
hervorzurufen. Ehrlich nimmt daher an, dass die Bakterien- 
gifte neben den Toxinen noch schwach giftige Körper von ge- 


dass sich 
Unter der | 
metrische 
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‚ enthalten. Da es 
ntels Anti- 


ringer Aviditüt zum Antitoxin, die „Toxo 
vorkomnit, dass der Zu 
toxinlösung gar ke Verminderung der Giftigkei 
so niinmt Ehrlich weiter an, dass in manchen Giftlösungen 
auch noch „Toxoide* vorhanden se dieselbe Zahl v. 
phoren Gruppen besitzen, wie die Toxine, aber gar ke 
phoren Gruppen. Je nach dem Grade ihrer Aviditüt zum Anti- 
toxin im Verhältnis zur Avicität dar Toxine unterscheidet Ehr- 
lieh wieder Pro-, Syn-, Ep eu... w. Das Erge i 
fraktionierten Titrierung stellt Ehrlich dureh 
„Giftspektrum“ dar (s. u.); die Abszissenachse ist in gleiche Ab- 
schnitte geteilt, welche gleich grossen Zahlen von haptophoren 
Gruppen entsprechen, während die Länge der Ordinaten der 
Zahl der toxophoren Gruppen proportional ist. Von links nach 
rechts folgen sich die verschiedenen Toxine, Toxoide und Toxone 
nach dem Grade ihrer Aviditit zum Antitoxin, d. h. in der 
Reihenfolge, in welcher sie durch fraktionierten Zusatz von Anti- 
toxin neutralisiert werden. 

Vor mehr als 1% Jahren habe ich in einem Vortrage vor der 
schaft der Aerzte in Wien‘) die Ehrlichsche 
einer eingehenden Kritik unterzogen und insbesondere 
gt, dass die Schlüsse Ehrlichs aus 
suchen unhaltbar seien. Ich habe da- 
«Ih befinde sich auf einem verhängnisvollen. 
Irrwege, wenn er glaube, durch physiologische Ex- 
perimente gewissermassen chemische Ana- 
lysen ausführen zu können, wenn er aunchme, duss 
freies Gift unter allen Umständen seine Wirkungen in gleicher 
Weise entfalten müsse und aus dem Ausbleiben oder der Ver- 

nderung der Wirkung auf Bindung der te schlie Die 
durch hiedene fremde Stoffe und ver- 
Ich brachte 
le Belege dafür bei, das Ehr- 
chs Behauptungen haptophoren und toxophoren 
Gruppen und die Zusammensetzung der Giftlösungen jeglicher 
sicheren Grundlage entbehren. 

Ich will nur einen der damals vorgeführten Fälle zitieren. 
Dreyer und Madsen, damals noch berzeugte Anhänger 
Ehrlichs, ermittelten be Neutralisierung eines bestimmten 
Diphtheriegiftes mit Antitoxin, dass eine gewisse Mischung der 

len beim Meerschweine nur mehr reine, typische „Toxon“- 
rkunge herverrufe rlich folgen c mten sie, dass 
Gemisch kein freies Toxin mehr, aber noch 33 freie Toxon- 
üquivalente enthalte, Als sie aber dieselbe Mischung beim Ka- 
ninchen prü bte sie ausgesprochene Toxinwirkung aus und 
enthielt, am Kaninchen gemessen, neben 40 freien Toxon- noch 
33 freie Toxinäquivalente! Dieser eine Fall ist vollkommen 
entscheidend für die Unbrauchbarkeit der Ehrlichschen Gift- 


das sogen. 


k..Kk 
Theorie 
auch eingehend darge 
seinen Neutralisation 
mals gesagt: Ehrli 


schi 


analyse, und nur sichtslosigkeit in Chemie kann be- 
haupten, der verschiedene Ausfall bei Meerschwein und Kanin- 
chen sei ausreichend durch die verschiedene Empfindlichkeit der 


Tiere gegen das Toxin zu erklären. Denn Ehrlich behauptet 
ja, er sei im stande, ein Gift nach dem anderen wegzutitrieren, 
Wenn aber das Gift neutralisiert ist, dumm wird auch das em- 
pfindlichste Tier nichts mehr davon spüren köunen. Man denke 
sich eine Mischung von Schwefelsäure und Essigsäure durch 
suceossiven Zusatz von Barytwasser neutralisiert. Zuerst wird 
wefelsäure vollständig gebunden, dann erst die Essig- 
nmal die ganze Schwefelsäure gebunden int, 
mpfindlichste Rengens auf freie starke Mineral- 
säuren kei pur davon mehr nachweisen können. 

ine Kritik von damals hat keinen Eindruck gemacht. Die 
Suggestionskraft der Ehrlichschen Wortgebäude und Bilder- 
fibeln war zu stark. Auch tat es wohl dem Eindrucke Abbruch, 
dass ich selbst nicht im stande war, eine andere zusammenfassende 
Theorie der Ehrlichschen gegenüber zu stellen, und dass einige 
meiner Erklärungsversuche für einzelnes sich als nicht völlig aus- 
reichend herausstellten. 

Ich selbst hatte nieht vermocht, nich von dem Bilde des 
Giftspektrums loszumachen, das mit seinem regellosen Ziekzack 
jeder einfachen Aufklürung zu spotten schien. Da kam vor 
einiger Zeit Herr Dr. Cl. Freiherr v. Pirquet aus Wien zu 
mir und legte mir neben anderen interessanten Versuchsergeb- 
nissen und Ueberlegungen, zu denen er im Laufe einer Arbeit mit 


') Münch. med. Wochenschr. 1901, No, 4540, 


14. Juli 1003. 
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Dr. B. Schick gekomnien war, auch eine Kurve 
Berechnung der Versuchsergebnisse von Madse 
tion von Tetanolysin durch sein Antitoxin erhilt 


Statt zu rec , wieviel Prozente der Giftwirkung durch 
jeden aliquoten Teil der neutralisierenden Antitoxinmenge 
genommen werden, 

hier einfach di 

Fig. 1 satz der Anı 

® tionen übrig bleibend. 
Bruchteile der Giftw 
kung aufgetragen. 
Verständnis der 
sei daran erinnert, 
in den Kulturflüssigkeiten 
des Tetanusbazillus neben 
dem Tetanotoxin ein zwe 
ter Stoff, das Tetanolyain, 
sich bildet, das die Eigen- 
schaft besitzt, Blutkörper- 
chen zu lösen. Dies 
Fähigkeit ist. quantitativ 
* begrenzt, so dass man also 
durch ein bestimmtes 
Quantum Tetanusgift- 
lösung nur ein bestimmtes 


Maximum von Blutkü 
perchen lösen kann, 
Durch Tetanusantiserum 


kann der Giftlösung die 
Fähigkeit, zu  hüme- 
Iysieren, vollkommen ge- 
nommen werden. Auch 
hier bestehen quantitative 
Beziehungen: die 
Volumeinheit tlösung 
ist ein ganz bestimmtes 


Madsen; Lieher Tetanolysin Zeitschr. 1. 


se. 32, p. m! 


Volumen Antitoxinlösung erforderlich, um die Blutlösung inner- 
halb bestimmter Frist vollkonmmen zu hindern (Neutralisations- 


punkt). Bringt ınan zu der Giftlösung nur Bruchteile dieses voll- 
kommen neutralisierenden Quantums von Antiserum, so wird die 
tlösung mehr oder weniger beschränkt. Aus der Menge dex ge- 
n HMüämoglobins kann man aufs exakteste bestimmen, welcher 
Bruchteil der gesamten Giftwirkung nach Zusatz des Serums 
noch übrig geblieben ist. 

Sie sehen, m. H., das Bild des Prozesses, das man durch diese 
Kurve erhält, ist ein ganz anderes, als dus Zickzack des Gift- 
spektrums. Der Prozes der Neutralisation ist kein sprungweiser, 
sondern ein vollkommen stetiger und jeder wird mit 
Dr. v. Pirquet den Schluss ziehen, dass einer solchen Kurve 
gegenüber die Annahme verschiedener Gifte im Tetanolysin 
völlig unhaltbar ist. 

Aber die Kurve ist geeignet, darüber hinaus noch das inten- 
sivste Interesse zu erregen; sie gibt geradezu den Schlüssel zum 
Verständnisse der dunklen Verhältnisse der Antitoxinwirkung. 


Würden Toxin und Antitoxin auf einander wirken, wie eine 
starke Säure und eine starke Base, dann würde, was Ehrlich 
als selbstverständlich vorausgesetzt hat, jeder aliquote Teil des 
Antitoxins einen gleich grossen Teil des Toxins binden und einen 
gleich grossen Bruchteil der Giftwirkung vernichten, dann würde 
die Verbindungslinie der Endpunkte der Ordinaten, welche an- 
geben, wieviel Prozente von der Giftwirkung noch übrig sind, 
nachdee Ya Var Yu Ur 8. W. der neutralixierenden Antitoxin- 
menge zugesetzt worden ist, eine Gerade darstellen, welche die 
Abszissenachse an einer bestimmten Stelle, dem Nullpunkte, Neu- 
tralisationspunkte erreicht. Ein flüchtiger Blick auf die Linie 
der F 1 zeigt Ihnen aber, dass hier eine asympto- 
tische Kurve vorliegt, dieniemalseinen Null- 
punkt, wirklichen Neutralisationspunkt er- 
reicht. Dies ist die Kurve der Reaktion zweier Verbindungen 
mit schwachen Affinitäten, die niemals zu einer völ- 
ligen gegenseitigen Bindung, zu einer völ- 
ligen Neutralisationkommen. „m, IL, ist die 

infache Aufklärung der scheinbar so verwickelten Bindungs- 
verhältnisee! 


ı ersten Blick auf die Tetanolysiukurve wurde mir 
klar, dass diese Kurve von derselben Art ist, wie die der sogeı 

-hrbaren Reaktionen dissoziierbarer Ver- 
nm oder wie die der Reaktionen der Elektrolyte oder 
“von Mol bindungen in variableu Verhältnissen mit 
der Avidität. 
e elektrolytis 
Tonisierung der Verl 
6, etwa wie z. B. 


he Dissoziation im engeren 
dung Toxin-Antitoxin und die 
ie Zerlegung des Zinnchlorids 
1 Salzsäure und } wohl von vorn- 
herein auszuschliessen, da es sieh bei Toxin und Antitoxin um 
organische Substanzen handelt, die wohl alle zu den Non-Elektro- 
Iyten gehören. 
kann sich also wohl nur um die gewöhnliche Dissoziati 
die der Salze schwacher Basen und Säuren oder um Molekular- 
den Verhältnissen handeln, bei denen 
A zu den Molekülen B abnimmt, in 
B, die mit dem Mole- 
grösser wird! 


Sinne, 
Iydrol 
durch Wawer 


des Mole) 
. als die Zahl der Mole 
bereits verbunden ist. 
fiel mir zunächst als Beispiel ein der Verlauf der Wärme- 
tönumg beim Vermischen 
Das erste Molekül Wasser, das zu re , 
zugesetzt wird, gibt zu einer Wärmeentwieklung von rund 
6300 Kal, das zweite nur mehr zu einer solchen von 3000 Kal. 
Anlass u. s. f. rapid abnehmend, aber selbst «das 1600. Molcki 
Wasser bewirkt eine kleine positive Wä Die Grös 
der Wärmetänung ist aber dus Mass der Avidität zwischen 
Schwefelsäure verschiedener Konzentration und Wasser. 


die Avidit 
dem Mass 


küle 


Es kam mir in den Sinn, dass konzentrierte Schwefelsäure 
infolge ihrer hochgradigen Avidität für Wasser Rohrzucker wie 
ande 


organische Substanzen unter Verkohlung zersetzt, ver- 
ure aber nicht mehr. wefelsäure ist 
für Rohrzucker und das Wasser das Antitoxin 
ure in Bezug auf Rohrzu Wenn man er- 
mittelte, wie gross die Wassermenge ist, die zu einem bestimmten 
Quantum Schwefelsäure zugegeben werden muss, um jele Zer- 
setzung einer gewissen kleinen Zuekermenge innerhalb der Ver- 
suchszeit vollkommen zu hindern, und wenn man dann Gemische 
von Schwefelsäure und Wasser herstellte, die nur '/.. /. u.5.1. 
der neutralisierenden Wasserantitoxinmenge enthielten, so konnte 
man ermitteln, wieviele Pros kung durch die 
zelnen Antitoxinzehntel wegenommen würden. Sie schen 
das Ergebnis der von uns vorgenommenen Versuche in dieser 


Parbunge- Fig. 2. 
run 
Fi 
P 
7 Wirkung der Schwefelsiture auf Zucker, ge- 
hemmt durch Wasserzusatz. 
N (der kolorimetrische Wert des Zorsetzten nach 


Zusatz von 1 Mol, Wasser = 100) 


(Mittelwert aus 2 Bestimmungen) 


Sie sehen, dass, geradeso wie das erste Zehntel Tetanı 
antitox en unverhältnismässig grossen Bruchteil der 
keit des Tetanustoxins beseitigt und die letzten Reste der Giftig- 
keit nur schr schwer zu tilgen sind, auch hier dem steilen An- 
1. 


Kurve; 
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fang der Kurve ein langer Schweif mit minimalen Gefälle folgt. 

Tier ein ande: Beispiel ı Molekularverbindungen mı 
abnehmender Avidität: Reines Wasser übt einen schr starken 
os chen Druck auf Blu 
zu deren Quellung und zum Austritt des Hämezlobins 
ich aber eine genügende Menge Kochsalz zum Wasser I 
bleibt jede Wirkung auf die Blutkörperchen aus, wie jelem von 
Thnen bekannt ist. In der „isotonischen“ physioloz 
alzlösunge bleibt die Lösung des Blutfarbstoffs und 
rue des Volumens und der 6; 


rperchen aus und führt dadureh 
Setze 


we B) 
gleiche aliquote Teile der neutralisierenden Kochsalz-Antit 
menge herabgesetzt wird, lehrt Ihnen 


Wirkung von Wasser auf Blut- 
körperchen 


)onmd 


Gelöstes Hämoglobin (Blutkörperchen) in 
Prozenten der angewendeten Menge. 


dureh Kochsalz, kann die Giftigl des Wassers für 
körperehen auch durch Rohrzueker aufgehoben werden und 
wieder lässt sich dureh Fraktionierung der Rohrzucker-Anti- 
toxin-Dosis ermitteln, in welcher Progresion die Giftigkeit des 
Wassers verniehtet wird. 
ttlere und letzte Teil der Kochsalz- und 
1 fast identisch. Kleine Abweichungen 
rühren von Ungenauigkeiten unserer Versuche her, die ja zu- 
nächst nur im allgemeinen orientieren sollten. Dagegen be- 
achten Sie wohl, dass die Anfangsteile der Kurven recht ver- 
schieden sind, und es ist Ihnen wohl schon selbst aufgefallen, 
dass das erste Zehntel Rohrzue nicht im ge- 
ringsten vermindert hat. Die Erklärung ist in diese 
leicht zu geben: die Erythroeyten sind im stande, ein 
kleine Menge Rohrzucker zu absorbieı Das erste Zehntel, das 
zugesetzt wird, wird daher alsbald aus der F rkeit weg- 
genommen und vermindert den osmotischen Druck des Wassers 
nicht. 

Nun lassen Sie uns, bevor wir weiter gehen, betrachten, wie 
sich diese Dinge im Lichte der Ehrlichschen Theo aus- 
nehmen ‚den. (Schluss folgt.) 


Aus dem chemischen Laboratorium (med. Fak.) und der medi- 
zinischen Poliklinik zu Freiburg i/B. 

Eine therapeutisch wirksame Substanz aus der Hefe, 
Cerolin, Fettsubstanz der Hefe. 
Von E. Roos und O. Hinsberg. 

Die Krankheitszustinde, bei denen Mefo zu Heilzwee 
Verwendung gefunden hat, sind schr zuhlreich und ver- 
iedenartig. aber nur bei einer kleinen Anzahl von HTaut- 
leiden, speziell Furunkulose, mancheu Fällen von Akne u 
ühnliehen mit Eiterung einhergehenden Hautaffektionen, so 


l 


und wohl 


i gewissen Darmsi 


ungen (Diarrhöe, Obstiputio 

rbut') ist eine therapeutische Wirksnmk 

nastellt. Auch der von Landau 18 

günstige Eintluss der Hefe auf den Fluor albus bei lokaler 

ulung wurde später von Albrecht bestätigt’). 

Ganz allgemein und fast als etwas Selbstverständliches wird 
allen Autoren, di 


angenommen. 


vreuerer Zeit zu therapentischen Zweck 


gestillten trockenen Dauerhefepräps lers auf ie Er- 
haltume der Gärfähisckeit und allı st u in der 
Hefe enthaltenen gesehen. Lebende Zellen sind nach 


Rapp) e Anzahl von Dauerh« exakter 
Weise zur 
kannten Untersuchungen 


7,smasewirkung beruht, 


1 der eine von 
führende Wirkung « 
I nicht auf der Tä 
welche 10 Stunden lange 
ündigem Erhitzen auf 130° 
len war und danach 


uns die Veber- 


uf 100" oder ei 


Nach 


den Untersuchung Buchner’) ist r getrocknete 


Nefe, wenn sie 6 Stunden auf 100° erhitzt wird, noch etwas 
hrungsfähig. nach 10 stündigem Erhitzen nach unserer Er- 
hrunge aber n uch Jap p*) bei dem nach unserer 

Angabe rate bestätigt. Nach eins: 


fand auch Buchner die Gärfähigkeit 
mes Invertin. 

therapeutischen Erfahrungen mit dem nicht mehr 
en Produkt brachten uns zu der Anschauung, dass 
eine dureh lite richt zerstörbare, also nicht unter den 


erloschen, nur noch wirk: 
Die 


stens zu einem grossen Teile zu- 
Damit RN nicht gesagt sein, dass die Gär- oder 
istiee Fermentwirkung nicht ebenfalls irgend Einfluss 
auf den Darm ausüben könn 


Wir haben uns deshalb in den letzten 2 Jahren damit be- 
schäftigt, die angenommene abführende Substanz zu isol 
b 


n. 


herigen sogenannten Dauerhefen, von denen die ste- 
sneauerhefe (Zymin) nach Darstellung und Reinheit 
» Vertrauen verdient ‘), enthalten alle die auf ver- 
schiedene Weise getroekeı igen Präparaten 
indiflerentem Pulver, oder Zucker ver- 


wie Stärkemehl 
Versuche, ein wirksames Prinzip zu gewinnen, sind 


weit wir schen, allein in Frankreich angestellt worden 
und Jaufen vorwiegend auf Isolierung der Fermente hinaus. 
Couturieux"), der in Anbetracht der verschiedenartigen 
und unsicheren Wirkung der gewöhnlich erhältlichen Hef: 
sorgfältig gezüchteten Reinkulturen eine Trockenhefe (I#vurine 
brute) von guter Wirksamkeit herstellte, gewann auch auf nicht 
her beschriebene Art eine ebenfalls trockene L£vurine extrac- 
„ne eontenant en quelque sorte que le suc de la lövure 
desscchee“, in der sich nach ihn: wahrscheinlich das aktive Prin- 
zip der 1Iefe findet. Ein weiterer Beweis dafür wird nicht ge- 
fert, auch nicht in den nur mit der l£vurine brute, übrigens 
mit gutem Erfolge bei Furunkulose angestellten Versuchen 
Aragons”). 


') Literatur 8. E. Roos: Münch. med. Wochenschr. 1900, 
No. 49. 
») Centralbl. f. € 1901, No. 7. 
®) Die Dauer] Fr eig des Handels. Münch. med. Wochen- 
ff 


andlung der Obstipatlon. 1. e. 
81 


2 
. Deutsch. ehem, Gesellsch. 30, 18 


’) Dass Invertin wie 


so hitzebentiindie ist. die eben an- 


geführten Versuche Buchners zeigen, war uns damals ent- 
gangen. 

„) d. Deutsch. chem. Gesellsch. 35, 1902, S. 2376, 

’) Vergl. Rapp. e. 
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Mitteilungen über weitere Bestrebungen, ein wirksames Prin- 
zip zu gewinnen "), sind uns nur im Referat zugänglich, weshalb 
wir dasselbe ziemlich wörtlich wiedergeben: Coirre konnte 
«durch ein spezielles Verfahren die intrazellulären Zymasen oder 
löslichen Fermente aus der Bierhefe extrahieren, und zwar aus 
«der trockenen, erst präparierten. Dieso Fermente, ebenso wie 
die dureh alkoholischen Niederschlag gewonnenen Diastasen wer- 
den schr rasch unwirksam, so dass vom therapeutischen Stand- 
punkte aus nicht diese Extrakte, sondern nur die Bierhefe selbst, 
frisch oder getrocknet in Betracht kommt. Adrian wandte 
ebenfalls ein bestinnmtes Verfahren an, um die Zymasen aus der 
Bierliefe und danach den alkoholischen Extrakt zu gewinnen. 
Bolognesi machte Versuche mit den Präparaten Adrians. 
Danach haben die Zymasen einen gewissen therapeutischen Fi 
luss, der aber langsamer wie der der Bierhefe selbst ist, auf die 
Dermatosen. Die Zymasen scheinen aber die leicht abführende 
Wirkung der Bierhefe nicht zu haben, während der alkoholische 
Extrakt gleicherweise auf die Dermatosen wie abführend wirkt. 


Bei unseren Unterersuchungen benützten wir im Verfolg des 
Planes, die abführende Substanz in erster Reihe zu isolieren, 
als Indikator auf dieselbe eben die abführende Wirkung, resp. 
Jen Grad derselben, den die erhaltenen Fraktionen bei leicht ob- 
stipierten Menschen jeweils ausübten. In Anbetracht der Un- 
schädlichkeit und milden Wirkung der Ilefe konnte dies gewiss 
ohne Bedenken geschehen. Aber gerade der Milde der Wirkung 
wegen und bei der verschiedenartigen Reaktion des mensch- 
lichen Darmes waren immer grössere Versuchsreihen nötig, und 
da sich früher mit der IIefe gezeigt hatte, dass die Wirkung bis- 
weilen erst nach einigen Tagen eintritt"), wurden die einzelnen 
Versuche immer mindestens auf einen mehrtägigen Zeitraum aus- 
gedehnt. Die Personen, welche Präparate einnahmen, blieben 
unter denselben Lebensverhältnisse und bei derselben Er- 
nährungsweise. Natürlich wurde auch die Suggestion möglichst 
ausgeschlossen. 

Zuerst wurde versucht — wir geben nur den hauptsächlichen 
Gang der Untersuchungen und übergehen alles, was nicht vor- 
rts führte —, ob sich mit absolutem Alkohol eine abführende 
Substanz aus der Hefe extrahieren lässt. Dies ist tatsächlich der 
Fall, während der Extraktionsrückstand kaum mehr in diesem 
Sinne wirkt. Es wurde getrocknete Hefe mit absolutem Alkohol 
ausgezogen und das Extrakt so in Pillen verarbeitet, dass eine 
Pille einem Gramm trockener Hefe entsprach. Dieses Verhältnis 
wurde auch in den späteren Versuchen, wenigstens annähernd 
beibehalten. Die durchschnittliche Tagesdosis war 3—6 Pillen. 
Im ganzen erhielten 16 Personen mit nicht zu hartnäckiger Ob- 
stipation das Extrakt %—2 Wochen lang. Bei 13 davon war 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Beförderung der Stuhl- 
"rung zu beobachten, und zwar konnte kein merkbarer Unter- 
ol in der Wirkung gefunden werden, ob mit einfachen oder 
saurem Alkohol ausgezogen wurde. Drei von den bezeichnendsten 
Fällen waren die folgenden *): 

1. 28 jähriges Mädchen. Seit Jahren nur alle 2—3 Tage Stuhl, 
hchinal noch längere Zeit nicht, immer sehr fest. Oefters Brust- 
ver und Karlsbader Salz benutzt, nicht immer mit gutem Er- 

Sonst einige nervöse Beschwerden, keine Organerkrankung. 
Nimmt 5 Tage 3 mal täglich 1 Pille. Von 3. Tag an täglich ein nor- 
maler Stuhl ohne alle Beschwerden. Nach Absetzen der Pillen 
wird er wieder seltener, bleibt aber eine Zeitlang welcher. 

2. 36 jähriges Mädchen. Seit vielen Jahren Obstipation, oft 
3-5 Tage keinen, meist alle 3 Tage Stuhl, sehr fest. Keine nach- 
weisbare Organerkrankung. Viel Abführmittel gebraucht, oft 
L.eilischmerzen danach. Nimnit 4 Tage laug 3 mal eine Pille. Am 
2. und 4. Tag reichlich weicher Stuhl, wie sonst nie ohne Medika- 
ment. Nach kurzer Pause 6 Tage lang 3 mal 2 Pillen; darauf alle 
6 Tage eine reichliche, weiche Entleerung ohne alle Beschwerden. 
In der Woche nach der Pilleneinnahme — lünger blieb Pat. nicht 


in Beobachtung, wie auch in vielen sonstigen Füllen — gewöhnlich 
jeden 2. Tag ein weicherer Stubl als früher. 


", La Presse m6dicale 1809, No. 39, 8. 234. 
"), Aragon: La Presse ınödienle 1800. No. 46, 8. 282. 
", Socl&t& de Th6rapeutique. Paris. Sitzung Sen 2. 11. 1900. 
ünch. med. Wochenschr. 1900, No. 11, 8. 378, 

”, Roosl.c 

*) Auch in den späteren Versuchen werden im allgemeinen 
Fälle mit ausgerprochenstem Erfolge mitgeteilt, weil diese natür- 
lich für den Schluss auf das Vorhandensein einer abführenden 
Substanz in der betreffenden Fraktion am entscheidendsten sind. 
Von den weniger ausgesprochenen wurden nur die als positiv 
angesehen, bei denen eine Einwirkung unzweifelhaft und die Ver- 
suchsperson zuverlässig war. 


No. 28, 


Rei 


Mitralfehler mit gerlngen Besch‘ 
ehaltener Stuhl, meist nur jeden 
immer fest. Oefters Kopfweh. 5 Tage lang 3mal 1 Pille. 
kaum eine Wirkung, erst etwa am 5. Tag eine leichte 
ug. Dann Pillen in derselben Dosis 5 Tage weiter. Jetzt 
eicher Stuhl, einmal 2 dünne Entleerungen ohne alle Be- 
schwerden, 
Wurde das eingedampfte alkoholische Extrakt in der Wärme 
in Natronlauge gelöst und die Lösung mit Aether ausgeschüttelt, 
ieh das abführende Prinzip in der alkalischen Lösung, wie 
tive Versuche von 5 zeigen. Zum Zweck des Eingebens 
die alkalische Lösung mit Salzsäure neutralisiert, ein- 


wurde 
gedampft und mit Milchzucker zu Pillen verarbeitet. 


1. 22jühriges Mädchen. Neben müssigen anämischen Be- 
schwerden seit einfiger Zeit angehaltener und ziemlich fester Stuhl. 
derselbe erfolgt nur alle 2-3 Tage. Nimmt 6 Tage lang 3 mul 
1 Pille. Schon vom 2. Tage an war der Stuhl etwas besser, er- 
folgte täglich, war am 4. und 5. Tag etwas dünn, aın 6. normal. 

2. 19ühriges Mädchen. Mitralinsufilzienz.' Klagen über 
Kopfschmerzen, Nerzklopfen und Müdigkeit. Stuhl alle 24 Tage, 
immer fest. 8 Tage lang 3mal 1 Pille An den 2 ersten Tagen 
kein merklicher Einfluss, erst am 3. etwas weicher als sonst, am 
4. Aussetzen. Vom 5.—8. Tag täglich ein weicher, reichlicher 
Stuhl. Nach der Einnahme noch eine ganze Woche lang unter 
Eiseneinnahme (Kamphereisenpillen) tiglich richtige Entleerung. 

5. 31 jähriges Mädchen. Fluor und Intertrigo. Immer festen 
Stuhl, manchmal täglich, manchmal einen Tag aussetzend. 5 Tage 
3mal 1 Pille. Am 2. Tag kein Stuhl, dann täglich einen, besser 
und weicher als früher. 

Wird das alkoholische Extrakt nach dem Eindampfen, wie 
eben beschrieben, in Alkali gelöst und mit Aether behandelt, so 
entsteht in der alkalisch-wässerigen Flüssigkeit auf Zusatz von 
Chlorkulziumlösung ein voluminöser Niederschlag, welcher, wievor- 
läufige Versuche zeigten, nur zum kleineren Teil aus kohlen- 
saurem Kalk bestand. Der Niederschlag wurde abfiltriert, aus- 
gewaschen, langsam an der Luft getrocknet und in dem oben 
angegebenen Verhältnis zu Pillen verarbeitet, so dass eine Pille 
etwa einem Gramm trockenen Hefeausgangsmaterials entsprach. 
Dieses Gemenge der Kalziumverbindungen zeigte in 15 von 
16 Fällen eine unzweifelhaft stuhlbefördernde Wirkung, während 
das eingedampfte und entsprechend in Pillenform eingegebene 
Filtrat des Kalkniederschlags in 6 Fällen keine oder nur An- 
deutung einer Wirkung zeigte, die jedenfalls immer unverhält- 
nismässig geringer war, als diejenige des nachher zum Vergleiche 
eingegebenen Kalkpräzipitats. 


A. Kalziumpräzipitat. 


1. 23 jühriges Mädchen. Wegen Panaritium in Behandlung. 
Schon mehrere Jahre Verstopfung, so dass nur alle 2—3 Tage 
Stuhl erfolgt und dann immer sehr fest. Hat früher öfters Ab- 
führmittel gebraucht, in der letzten Zeit nicht. Sonst gesund. 
Nimmt 8 Tage täglich 1 Pille. Vom 2. Tage an erfolgt tüglich 
1 Stuhl, anfangs wenig und fest, vom 5. Tage an weicher und 
reichliche 
2. 


ühriger Landwirt. Seit Monaten augehaltener Stuhl, so 
dass derselbe zwar täglich, aber spärlich und hart entleert wird. 
Objektiv nichts Abnormes. 5 Tage 3mal 1 Pille. Vom 3. Tage 
an welcher Stuhl, der auch in der Woche nach dem Aussetzen der 
Pillen, so lange Patient In Beobachtung blieb, noch besser war 
als vor der Einnahme, 

3. 21 jühriges Mädchen. Selt etwa 3 Jahren hochgradige 
Obstipation. Spontan kommt selten Stuhl und dann sehr fest. 
Schon vielerlel Abführmittel gebraucht, in der letzten Zeit Brust- 
pulver und Aloöpillen. Nimmt 4 Tage 3 mal 2 Pillen. Vom 2. Tage 
glich ein allerdings fester und, wie sie glaubt, an Menge nicht 
ganz genügender Stuhl, was aber ohne Mittel seit 3 Jahren nicht 
mehr der Fall war. Die fortgesetzte Einnahme versagt. 

4. 22jähriges Mädchen. Anämische Beschwerden. 
Stuhl, aber sehr fest. Nimmt 12 Tage 3mal 1 Pille. In den ersten 
4 Tagen Stuhl kaum beeinflusst, In den zweiten 4 täglich eine 
glatte Entleerung, In den letzten 4 ein welcher, noch geformter, 
regelmüssiger Stuhl. 


Täglich 


B. Filtrat des Kalziumpräzipitats. 


1. 22jühriges Mädchen. Anlimie, Rachenkatarrh. Von jeher 
angehaltener Stuhl, meist täglich, aber Immer sehr hart, so dass 
Patientin Schmerzen davon hat, manchmal auch einen Tag aus- 
setzend. Nimmt 8 Tage lang 3mal tüglich 2 Pillen von B. Der 
Stuhl bleibt Immer fest und setzt In der Zeit einmal 1 und einmal 
2 Tage aus. Darauf 5 Tage 3mal 2 Pillen von A., dabei tglich 
ein weicher, reichlicher Stuhl ohue Beschwerden. 

2. 23 jührlges Müdchen. Ziemlich starke Anime, Geräusche 
anı ITerzen. Von jeher Beschwerden nit dem Stuhl, oft lüngere 
Zeit Verhaltung, so dass ohne Mittel nichts geht, bisweilen auch 
einmal kurzdauernder Durchfall. 6 Tage lang 3mal 2 Pillen von 
B., davon 2 Tage etwas leichteren Stuhl, einmal aussetzend, sonst 
fest wie Immer. Dann 5 Tage 3 mal 2 Pillen von A. Vom 1. Tag 
au täglich richtiger Stuhl ohne alle Beschwerden, Die Besserung 
bült uoch 14 Tage einigermassen an, so lange Patientin iu Be 
| obachturg ist. 
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und 


Beim Zerlegen" des Kalknie Tages mit. Salzsäure 
Ausschütteln mit Aether geht in den letzteren ein t 
Säuren, welche den Charakte 


erwiesen. Es wurde versucht, in dem Fett 


Trennung der gesättigten und unge: 


die letztere 
yas aber niel 
‚hen Versuche 
ktionen 
19 Fällen 


rein gelang. en zeigten die therapeuti 
mit den beiden aus den Bleisalzen erhaltenen Siure: 
auch keine deutlichen Unterschiede und sind in dei 
zusammengefasst. 


1. 21 jähriges Mädchen. Mässi; 
Jahren schon an; altener Stuhl. 


menorrhöe. Seit einigen 
e Abführmittel v 


wendet. In den I r fester Stuhl, 
Sonst gesund. 8 Ti ren. Die 
ersten 5 Tage jeden 2. net. Dann 
Eintritt stipiert. 


Statt 
wie früher nle, ohne alle Unbequemlichk 
ohne Pillen noch erheblich besseren Stuhl 
2 jähriges Mädchen. 


Entleern 
de Woche 


lich eine Entleerun: 
ag aussetzend. 


immer zu fest, manchmal auch einen 
3mal 1 Pille a 0,01 g Siuren. Dabei 
erheblich welcher als vorher. teht in Lunzenl 

3. 10 jühriges Mädchen. Kommt wegen Brustschm 
objektiven Befund. Seit einigen Monaten immer sehr fester 
meist nur jeden 2. Tag, oft so fest, duss Schmerzen im After ent- 
stehen. 5 Tage 3mal 1 Pille A001 g. Aın r Stuhl 
aus, sonst jeweils eine dünne Entleerung, anı zwei ohne 
alles Leibweb. Auch die folgenden Tage noch, so lange die Be- 
obuchtung dauert, weicherer Stuhl als früher. 

4. 21jähriges Müdchen, Seit Eintritt der Periode Im 16. 
immer Verstopfung. Stuhl selten täglie nur alle 23 
Immer sehr fest. Etwas Herzbeschwu 
weisbaren Befund. Nimmt 12 Tage 1 Pille 
Die ersten 4 Tage täglich Stuhl, etwas weicher 
noch nicht ganz richtig; in den folgenden 8 T: 
und reiehlichen Stuhl, 3 mal ausset 

5 hriges Mädchen. Schmerzen 
Leib. Objektiv nichts Abnorıne t etwa 
Stuhl erfolgt meist nur alle 2 Taze, bisw: 
sehr fest. 8 Tage 3mal 1 Pille ä 0,01 e. 
flusst, vom 4. Tage an täglich Stuhl, nieht mehr so fest und ziem- 
lieh reichlich ohne Beschwerden. 


milder 
t. 


und Druck 
Jahr 


Die Untersuchung des alkoholischen Extraktes der Hefe, 
dessen leicht abführende Wirkung eingangs t, erwub, 
dass dasselbe keine oder nur ganz geringe Mengen freier Fett- 
säuren enthält, wohl aber erhebliche Mengen neutralen Fette 
Dass ein solches sich in der IIefe findet, ist bereits von frühere 
Untersuchern, zul« im Jahre 1878 von Nügeli und Löw 
festgestellt worden ”). Die untersuchten Fettsäuren mussten de: 
halb wohl aus diesem Fette stammen, das bei unseren früheren 
Versuchen verseift worden war. Es findet sich in etwas schwan- 


kender Menge in der Iefe. Meist beträgt der Gehalt der ge- 
troekneten Hefe etwa 3 Proz. ”) 
Wir gingen deshalb zur klinischen Untersuchung der Fett- 


substanz über. Das verwendete Prüparat enthielt stets kleine 
Mengen Cholestearin und sehr wenig eines ätherischen Oele 
welehe beiden Bestandteile, wie die Versuche mit den Fettsäuren 
zeigen, bei der Wirkung nicht in Betracht kommen. Bisweilen 
r, wie nachträglich gefunden wurde, eine teilw 
des Präparates eingetreten. Von 27 Fällen trat bei 22 eine Wir- 
kung Die Substanz wurde ebenfalls zu Pillen verarbeitet 
unter Zusatz von Pulv. rad. Althaecae, manchmal mit et 
Suceus liquiritiae, meist in der Stärke von 0,1 g Fett pro Pille. 
1. 26 jähriges Müdehen. Unterlei 
Vergangenes Jahr schon Y, Jahr Spi 
pation. Jetzt Stuhl wieder sehr angehalten. meist alle 
manchmal noch seltener. 4 Tage 3mal 1 Pill 
ersten Tage kein Stuhl, am zweiten 2mal 
dritten 2 ziemlich dünne Entleerungen ohne 
vierten 1 mal Stuhl, 
3 jühriges Mädchen. Seit einigen Monaten Obstipation, 
Soon Stuhl nur alle 2-3 Tage erfolgt und sehr fost und schmerz- 
haft ist. In den letzten Wochen keine Abführmittel mehr xo- 
braucht. Viel K ‚ber Leibweh und Kopfschmerz. ON 
nichts zu finden. ge 3mal 1 Pille, Die ersten 3 Ta 
=) Vergl. Hinsberg u. Roos. 
Physiol. Chemie, 38. Bd., 8. 1. 
”) Annalen der Chemie, Bd. 198, 
”) Gewinnung und Genauerss. 8. 
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zur Wirkung nötig. 
nichts von Belang. 
herwerde 
he und re 
Nachwirkung. 
.d angehaltener 


alle 


ist aber 
* sie glaubt. 
richtiger und 
s a nicht, 
Hitium in Behandlung. 


al Pille 
wie sonst, nur ı\ 


Stuhl seit 
aussetzen 
Nimmt 4 
stuhl, 


Ik 
nem 


auch 
.n wurde 


sehen in 2 

, vielleicht etwas 
zungen bei dei 
serst schwierig. Bu 
nz vielleicht nieht im 


Aus alld 
kunge der Il 
in ihr enthalten 
beruht, Das 
und ohne 
wissen 


Versuchen geht hervor, dass die abführende 
jedenfalls zu einem erheblichen Teile auf der 
tanz resp. den Fettsäuren derselben 
$ jet, schen in kleinen Dosen lei 
1 stuhllefördernd, manchmal mit einer ge 
. jedenfalls keinerlei Neirung zur Stuhlver- 
end, und könnte deshalb zum Zweck der Stuhl- 
sonders in Form I 3 i 


“n gelegentlich Ver- 
wendume finden. Die ı wegen ihrer milden 
Wirksamkeit kein sogen. sieheres Abführmittel, macht deshalb 
aber auch nur selten dünnen Stuhl und so gut w ir i 
Beschwerden. 


gebrauch beobachtet. 
rat Neumann in Aachen, welcher Hefe mit gutem Erfolr 
gegen Skorbut verwendete, aber Bedenken trug, sie solchen 
Kranken einzugeben, die gleichzeitig an Diarrhöe litten, zu seiner 
Verwunderung geschen, dass die Durchfälle standen, nachdem die 
ken, durch die auffallende Besserung der Kameraden ver- 
t, die Hefe heimlich genommen hatten ”). Auch Quinck 

fand das Mittel bei akuten und länger bestehenden Diarrl 
oft recht wirkungsvoll”), und ebenso beobachtete Aragon 
bei 5 Furunkulösen, die gleichzeitig an Durchfall litten, nel 
der günstigen Beeinflussung des Hautleidens Aufhören derselben 
unter der Medi] »n. Auch mit dem ITefefett wurde in einigen 
len Sistieren oder Besserung von Diarrhöe erreicht. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Anwendung der Morphium-Scopolamin- 
narkose in der Gynäkologie.*) 
Von Dr. S. Flatau in Nürnberg. 


Br 


zu operieren 
Chloro- 
e Me- 


Unter den vielen Vorschl 
und sich doch dabei von deı 
form und Acther zu le 


tischer Krankl 
von Hufe 


lung skorl 
kunde etc. 
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thode der Infiltrationsanästhesie nach Sehleich die grösste 
Beachtung und Verbreitung gefunden. So schr aber auch der 
Gynäkologe die Vorzüge dieser lokalen Anästhesie anerkennen 
musste, so konnte er bei der Eigenart seines Operationsgebietes 
in nur seltenen Fällen zu ihr greifen. Zwei wichtige Momente, 
'e der Frauenarzt nur schwer vermissen kann, fehlten: die all- 
meine Entspannung der Muskulatur und die gerade bei unserer 
Klientel so oft erstrebenswerte Ausschaltung des Bewusstseins, 
Auf der anderen Seite fühlten die gynäkologischen Chirurgen 
vielleicht mehr als alle anderen das Bedürfnis nach einem An 

thetikum, das, die übrigen Bedingungen erfüllend, in se 
Spätfolgen vor allem den Brechakt zu vermeiden im staude wäre. 
Das Würgen und Brechen nach Operationen, die mit Anwen- 
dung von Chloroform oder Aether ausgeführt worden sind, st 
nicht bloss lästig, sondern auch schädlich und kann gefährl 
werden. Nachblutungen durch Zerren und Reissen an den 

gaturen können die Folgen sein; ebenso kann man nach T.aparo- 
tomien in der starken Anspannung der Bauchpresse, die den 
Brechakt begleitet, mit eine der Quellen für die Entstehung post- 
operativer Hernien sehen: durch Auseinanderweichen der Peri- 
tonealwunden, durch Einreissen der Faszien vermittels des ge- 
spannten Fadens ete. 


Als nun Schneiderlin im Jahre 1900 seine ganz neue 
Art der Narkose durch kombinierte Injektionen von Morphium 
und Scopolamin empfohlen, und als Korff aus der Freiburger 
Klinik das Verfahren so ausgebildet hatte. dass es von Nach- 
teilen frei zu sein schien, da durfte diese Methode sicher sein, 
freudig begrüsst zu werden. 

Die ersten Vorschläge Korffx gingen bekanntlich 
nieht so sehr die Inhalationsnurkotika ganz 
dern durch vorhergehende Injektionen gewisser Mengen 
Morphium und Scopolamin den Kranken in 
Schlummerzustund zu versetzen, dass zur Vollendung 
Narkose nur noch minimale Mertzen von Chloroform nötig sein 


dahin, 


a enthehren, son- 
von 


ein 
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sollten. Die Wirkung sollte neben dem Vort r tiefen Nar- 
kose noch den Vorzug haben, dass die Operierten durch keinen 
Brechakt gequält wurden und dass sie noch stundenlang nach 


| 
| der Operation in einem Schlaf lagen, der das Bewusstsein der 


ersten sehmerzhaftesten Stunden n: 
griffen nehmen und auch die stete Be: 
| wanötig machen sollte. 


ufsichtigung der Kranken 


Auf die Begründung dieser Narkosenart einzugehen, habe 
| ich um so weniger Veranlassung, als die Arbeiten Schneider- 
lins, Korffs und Blos der gesten Ver ergeangenheit an- 
jren und allen chirurgisch tätigen As 
; müssen. Die ernste Art Korffs, das 
| Resultate haben mich im Jahre 1902 
kotisierungsverfahren nach Sehneiderlin- 
Reihe von Kranken meiner Klinik zu versus 
besonders bestochen hat 
anüsthetikum auf das geringste 
und das behauptete Fehlen des postoperati 
| wegen versuchte ich das Verfahren der Injektion von Morphium 
und Seopolamin zunächst an einer Reihe von meistens grösseren 
operativen Eingriffen in der Voraussetzung, den Verbrauch von 
Acthermengen, dessen wir uns in meiner Klinik fast ausschlies- 
lich bedienen und der gerade nach langen Operationen zu recht 
ästigen Bronchialreizungen führen k: viel als möglich ein- 
schränken zu können. Es ist selbstverstä dass alle Kran- 
ken vor Ausführung der Operation einer genauen Untersuchung 
besonders der Lungen. des TTerzens und der Nierentätigkeit unter- 
worfen worden sind. 

’e1 m ersten Vorschlage Korffs injizierte ich den 
Patientinnen vor der Operation 0,03 Morphium und 0,0012 Seo- 
um hydrobromieum. Teh skizziere nun kurz die Ope- 
1, ihre Dauer und die Menge des dabei verbrauchten In- 
halationsanästhetikuns nach den stets post operationem auf- 
genommenen Protokollen. 


veranlasst, das Nar- 
Korff an einer 
Was mich 
Tnhalations- 


Tabellel, 
=! Name und ’ Dauer der | Verbrauch 
Ri Diagnose Operation 5 an Bemerkungen 
Z Alter Narkose | Narkotium 
1. Fr. B. 58 J./Inversio vaginne, kompletor Prolaps Amput. portion. Kolporrhaphia ant, u. 1 St. 20 m. 180,0 Aether. Mehrfachestirechen 
des retrofl. Uterus, post. Laparotomie ınit Ventrifixur. | post. op. 
2. Fr. M. 303. Ed Hypertrophie der Porlio Awputatio portion, nach Martin. | 25 m. |40.0 Aether. ; Brechen post. op. 
uteri mit tiefen Ulzerationen. \ | 
3. Fr. G. 51 1. Carcinoma colli uteri. |Scheidendamms.hnitt nach Schu 25 m. [40,0 Aether. | Brechen p. op. 
| ! Ichardt; vaginale Exstirpation nach; 
! Doyen-Landau. 
4., Fr. Zo.32J. |Gänseeigrosse Hypertrophie des Exstirpation des Tumors mit mehr) 30 m. |60,0Asther.| Brechen p. op. 
Urethralwulstes. facher Etagennaht. 
5. Frl. Gr. 30 J. Endom. hyperplast. RetroflexioZerreissung nach Fchultze; Curettagek 35 m. )60,0 Aether. | Brechen p. op. 
! fixata, nd Vaginifixur. 
6. Fr.K. 29 J.| Pyosalpinx Retroversio fixata. |Laparotomie, Salpingektomie u Ventri) 30 m. [50,0 Aether. | Brechen p. op- 
fixur. 
7.! Fr. H. 46 3. Endometritis_ haomorrhagica prae- Dilatatio colli,Curettage u. Vaporisatiom. 20 m. | 45,0 Aether. |Vorühergehendet: 
| climacterica. ianose bei der Ope- 
R ration. Brechen u. 
i Würgen p. op. 
8. Frl. v. Sch. , Multiple Myome, Pyosalpinx. Abdominelle Totalexstirpation. | 1 h. 20 m. ;180,0 Aether. Brechen post. op. 
41 d. ı 
9. Fr. H. 60 J. Endometritis haemorrhagiea climae |Dilatatio colli, Curettage u.Vaporisation.. 20 m 10,0 Leichtes Würgen 
h \ terica. | Chloroform p op. 
10. Fr. R. 43 J. Careinoma colli nteri. Schuchardt-Schnitt; Exstirpation nachh 25 m. ,80,0 Aether | Brechen post. op. 
ü Doyen-Landan 
| Kystoma ovarii multiloc. Ovariotomie. 30 m. 60,0 Aether. Brechen 
8 J.| Pyonalpinx Retroversia fixata, Salpingektomie und Ventrifixur. 3 m. Würgen pont. op. 
| Retroversin fixata Ventrifixura. I> m. Wiürgen post. op. 
11. Frl bt.28 4 Graviditas tubaria IV. Mens. Exstirpation des Fruchtsacke. 45 m. 100,0 Aether. Brechen post. op. 
15 Fr sad il Tubercnlosis peritonei, laparotomie. 25 m. |40,0 Aether. |Atemstockung intra 
| operationem. 
I Würgen post. op. 
16. Fr. M. 32 J. Endoinetritishyperplastica., Myormata Dilatatio colli, Anstastung, Curettage 10 m. 50,0 Aether. | Würgen post. op. 
intramuralia. und Vaporisntion. ! 
. Fr. Sch. 46 4. Inversio vaginae, kompleter Uterus- Kolporrhaphiaant, u. Dammiplastik. La) 1°/s h. 150,0 Billroth’s MehrfachesBrechen 
prolaps. | parotomie mit Ventrifixur. Mischung. post. op. 


Sicht man von den Fällen 1 und 8 ab, so waren tatsächlich 
die Mengen von Aether resp. von Chloroform, die man zur Durch- 
griffe verbraucht. hatte, gering 
ss in meiner Klinik in mehr als 


1500 Fällen die Acthermaske nach Julliard in Gebrauch ge- 


| wesen ist und zwar in den letzten Jahren mit der vorteilhaften 
Aenderung Thöles, die es ermöglicht, Act] 
ohne gez in, die Maske vom Gesichte 
zu entft erhin waren die Ersparnis 
deutenden, wie ich es erwartet habe, und bei Operationen, wie 
Pr 
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in No. 1 und 8 der Tabelle, welche die Dauer einer Stunde über- 
schritten, schnellte der Verbrauch von Aether fust bis zu der- 
selben Menge, mit der der ausserordentlich geübte Narkotiseur 
meiner Klinik auch sonst auszukommen pflegt. Das Verhalten 
der Operierten nach der Narkose wich kaum von dem ab, wie 
es Operierte ohne die Schneiderlin-Korffsche Injektion 
zu zeigen pflegten. In allen Fällen sind Würgbewegungen 
aufgetreten und fast in allen Fällen verzeichnete der Krank- 
heitsbericht mehrfaches Brechen. 

Die Ueberlegung. die mich dann geleitet hat, als ich nach 
diesen Erfahrungen das Verfahren wieder aufzab, war folgende: 
Brechen und Würgen traten nachder Schneiderlin-Korffschen 
Narkose ebenso häufig auf wie früher, die Menge des sonst noch 
verbrauchten Inhalationsanästhetikums war zwar tatsächlich nie- 
derer als sonst, aber was ich auf der einen Seite an Aether 
resp. Chloroform sparte, das ersetzte ich in Beziehung auf die 
Schädigung «des Organismus dadurch, dass ich den Kranken nicht 
unbedeutende Mengen zweier nichts weniger als indifferenter 
Alkaloide, Morphium und Scopolamin, einverleibte. 

Die Unfertigkeit der neuempfohlenen Methode mochte wohl 
auch Korff gefühlt haben, denn auch er verliess diese Nar- 
kosenart. bald, um den Versuch zu machen, lediglich durch In- 
jektion gesteigerter Dosen von Morphium und Scopolamin einen 
narkotischen Schlaf zu erreichen, der für die Mehrzahl unserer 
operativen Eingriffe genügen könnte, Die Resultate dieser Ver- 
suche sind in dieser Wochenschrift No. 27, Jahrgang 1902, nieder- 
gelegt. Durch eine sehr bedeutende Vergrösserung der Sco- 
polamingabe ist es Korff tatsächlich gelungen, eine grosse 
Anzahl von Kranken in einen so tiefen Schlaf mit gleichzeitiger 
Anisthesie zu versetzen, dass die Anwendung eines ferneren Nar- 
kotikums entweder ganz überflüssig oder nur in ganz minimalen 
Dosen nütig gewesen ist. 

Korff liess jetzt in Pausen von 1—2 Stunden 3 mal Dosen 
von 0,01 Morphium injizieren und gleichzeitig die Gabe von 
0,0012 Seopolamin. hydrobromieum. Ich hielt mich für berech- 
tigt, auch diese Modifikation der Schneiderlinschen Nar- 
kose nachzuprüfen. Wäre ich zu ähnlich günstigen Resultaten 
gekommen wie Korff, so wäre ja tatsächlich die Chirurgie 
mit einer Narkotisierungsmethode beschenkt worden, die, wie 
Witze] sagte, „an Einfachheit alle anderen schlagen müsste“, 


Da bei der neuen Dosierung Korffs ein Inhalations- 
anästhetikum überhaupt vermieden werden sollte, so ist es be- 
greiflich, dass ich dieselbe an einer Anzahl von Operationen 
aus der kleineren Gynäkologie versuchte, bei der ein Fehlschlagen 
während des Eingriffes nicht so unangenehm werden konnte, 
als etwa bei einer schwierigen Laparotomie oder einer kom- 
plizierten vaginalen Operation. 

Die grosse Dosis von Scopolamin (sie überschreitet bekannt- 
lich die offizielle Maximaldosis) musste ausserdem zur Vorsicht 
mahnen. Um so mehr ala das Alkaloid selbst noch nicht ge- 
nügend bekannt ist und die Angaben über seine pharmako- 
dynamischen und toxischen Eigenschaften einander nicht selten 
widersprechen. Das Herz jeder zu Operierenden wurde peinlich 
untersucht, ebenso die Lunge, letztere insbesondere in Bezug auf 
das Vorhandensein von Emphysem. Der Urin wurde kontrolliert 
und zwar nicht sowohl vor ala auch nach der Operation; die 
24 stündige Urinmenge nach dem Eingriff wurde festgestellt. 
Ferner wurden genaue Aufzeichnungen über die Beschaffenheit 
des Pulses vor, während und einige Stunden nach der Operation 
gemacht. 


(Tabelle IT siehe nächste Seite.) 


Wie aus dieser tabellarischen Aufstellung zu erschen ist, 
die Narkose in 22 von 30 Fällen vorzüglich gelungen. 
Kranken wurden je um 8 Uhr, 10 Uhr und 11 Uhr mit den oben- 
genannten Mengen von Morphium und Scopolamin eingespritzt. 
Das Stadium des Schlafes trat fast. regelmässig erst nach der 
zweiten Dosis ein, jedoch konnte die für den operativen Eingriff 
notwendige Vertiefung der Narkose fast ausnahmslos erst durch 
die 3. Injektion erzielt werden. Die Eingriffe selbst konnten dann 
in aller Ruhe ausgeführt werden, während die Narkotisierten. 
tief und regelmässig atmend, meist mit leicht, gerötetem Gesicht 
dalagen. Die Pupillen waren regelmässig weit offen. In 2 Füllen 
No. 10 und 13, waren die Kranken schr erregt, schlugen 
wie in dem Fxzitationsstadium der alten Narkose um sieh. olıne 
jedoch weder zur Zeit noch später das Bewusstsein dieses Zu- 


standes gehabt zu haben. Es musste dann mit Chloroform nach- 
geholfen werden. In anderen Fällen waren die zu Operierenden 
zwar unruhig (No. 8, 15, 18, 27, 29), indessen konnten die kleinen 
Eingriffe ohne Zuhilfenahme eines weiteren Narkotikums zu 
Ende gebracht werden. Es hat den Eindruck gemacht, dass zwar 
die Sensibilität erloschen w: aber gleichzeitig das Gehirn 
der Kranken unter dem Einfluss einer starken Erregung ge- 
standen hütte. In den len 21, 23 und 24, in denen es sich 
um grosse bezw. langdauernde Operationen gehandelt hat, wurde 
die Narkose von vornherein planmässig mit der Inhalation von 
etwas Chloroform verbunden. Doch waren in diesen Füllen die 
Chloroformmengen so gering — 50, 40, 14 Tropfen für Ope- 
rationen von stundenlanger Dauer —, dass der Wert und die 
Tiefe der Narkose kaum ihrem Einfluss zugeschrieben werden 
darf. 

Brechen wurde in keinem Falle beobachtet. Die Operierter 
schliefen gewöhnlich noch 4—8 Stunden nach dem Fingriff und 
erwachten ohne besondere Beschwerden. Wie die Tabelle auf- 
weist, war niemals eine schädigende Einwirkung der Morphium- 
Seopolamin-Einspritzung auf die sekretorische Tätigkeit der 
Nieren zu konstatieren; F s wurde niemals gefunde Da- 
gegen musste die Beschaffenheit des Pulses sofort und zwar un- 
angenehm auffallen. Auf der Iöhe der Narkose war regelmässig 
eine ganz bedeutende Pulxbeschleunigung zu bemerken. die gleich- 
zeitig auch mit einer Verschlechterung, einer Abflachung der 
Pulswelle vergesellschaftet war. Die Differenz zwischen der 
Pulsfrequenz vor und während der Operation ist aus der Ta- 
belle gut ersichtlich, besonders von Full 14 an. Während näm- 
lich bis dahin der Puls des Operationsmorgens notiert worden 
ist, bei dem die begreifliche und fast ausnahmslos vorhandene 
Erregung der Kranken den Puls in die Höhe getrieben hat, 
wurde später der Puls des vorhergehenden Tages resp. derjenige 
der ersten Untersuchung in das Protokoll eingesetzt. Die Ver- 
schlechterung der Herztätigkeit war doch so bedeutend, dass 
der von Korff angegebene Vorteil, einen Arzt zur Beaufsich- 
tigung der Narkose entbehren zu können, illusorisch wurde. 

Als im Herbste 1902 dann die ausführliche Arbeit von Blos 
erschienen ist, habe ich seinem Rat entsprechend am Abend vor 
der Operation eine Probeinjektion machen lassen, um die Re- 
aktion der Kranken auf die Einverleibung von Morphium und 
Seopolamin zu prüfen. Und tatsächlich hatte ich einige Male 
Gelegenheit, zu beobachten, dass sich auf die Probedosis ein Zu- 
stand der Exzitation und Exaltation eingestellt hat, dessen Stärke 
mich von der definitiven Anwendung der Sehneiderlin- 
Korffschen Narkose abgehalten hat. Dagegen muss ich cs 
nach meiner Erfahrung bestreiten, «ass ein Nichteintreten der 
Narkose ein Beweis für die Neurasthenie resp. Hysterie der 
Kranken sein soll, wie Blos gemeint hat. 

Bei der Einhaltung dieser Auswahl, bei der Anwendung 
aller Vorsichtsmassregeln, der Ueberwachung der Kranken vor 
und nach der Operation musste dann ein Ereignis, wie der Todes- 
fall bei der Kranken G. um so erschreekender wirken. Die 
Wichtigkeit der Sache erfordert ein genaueres Eingehen auf die 


Krankengeschichte. 
Die 52 jührige Bauersfrau G. kam wegen Blutungen, an denen 

sie 3 Jahre mässig aber fast beständig gelltten hatte, In meine 
Behandlung. Die lokale Untersuchung ergab als Grund der Blu- 
tungen ein submuküses Myom von HHühnereigrösse, dessen Pol 
sich in den inneren Muttermund drängte. Die Frau war nie ernst 
erkrankt xewesen, befand sich in einem guten Ernährnngszustand, 
die Lungen waren gesund, das Herz normal mit 10% Pulsschli 
Die Blutleere war zwar bedeutend, aber nicht Intensiver, als Gy: 
kologen sie täglich zu sehen bekommen. Urin war frei von El- 
Die Probeeinspritzung wurde sehr gut vertragen, die Pa- 
schlief tief und ruhlg. Am nichsten Vormittag wurden die 
blichen drei Ei acht und die Ausschülung des 
hun leichter Spaltung 
jebürmutterhalses aus; mutterhöhle aus- 
gespült und mit Jodoformgaz. Der Zustand während 
der Operation war so musterhi 


ausgestopft. 
. dass ich gerade damals Assi- 
stenten und die Krankenschwestern auf die Vorzüge der neuen 


kose aufmerk: 


m gemacht habe. Nach 4% Stunden änderte 
x wester der Typus der bis dahin 
irde röchelnd, der Puls stieg 
berhanpt aus. Als Ich 


r Kranl 


an, wurde 
an das Kranke 


it allen Zeichen einer 

beginnenden Lungen- 

Stokessches Atem- 
i 


. lag die Kra 
llerzlähinung und eines 
Nachbintung; Cheyne 
tel. die Herz- und La 

1: Tiefka 
zungen von Act 


Kein 
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Tabelle I. 
I. 


24 


K.28J. 


L. 6093. 


Diagnose Operation 
|Endometritis haemorrhagica| Curettage 
Endometritis polyposa Curettage 

Hypertrophia portion. |Amput. portion. uteri 
*  Curettage 

Abgesackte eitrige Peri- | Kolpotomia posterior 

metritis 
Praeklimakterische Curettage u. Vapori- 
Blutungen sation 

Endometritis, T.aceratio | Curettage u. Emmets 

Operation 


Endometritis interstit Curettage u. Kolpo- 
Beckenabszess tomia posterior 


Myoma uteri subserosun |Scheidendamminzision 
Dilatatis colli Curettage] 


u. Vaporisation 
Endometritis hyperplastica, Curettage 
Faustgrosse Pakete von [Abtragung mit Curette] 
spitzen Condylomen u. Payuelin 
Endometritis hyperplastica Curettage 
Endometritis glandularis, |Curettage, Kolpotomii 
Beckenubszess posterior 
Abszess der Bartholinschen| Exstirpation 
Drüge 
[Endometritis haemorrbagicalCurettage Vaporisation) 
postklimakterica 
Dünndarm-Bauchdecken- |Freilegung der Fistel- 


fistel jmündung u. Vernähung] 
des Darmlumens 


Exstirpation mit 
Curette u. Paquelin 


[Ausschälung des faust- 
grossen Myoms nach 


Condylompukete 


Myoma submucosum 


Dilatation 
IDammriss u. -defekt dritten] Dammplastik 
Grades 
Endometritis byperplastica Curettage etc. 


Subinvolutio uteri 


Careinoma labii majoris | Exstirpation des 
Tumors u. beiderseit. 


Inguinaldrüsen 


Portiohypertrophie Hydro- | Curettage, Amputatio 
salpinx dupl. Retroflexio | port. Laparotamie: 


Axata doppelte Salpingekto- 
mie u. Ventrifixat. 
Dauer: 1i/ı h 
Schwere Uterusliaemor- Curettage etc. 


rhagie 


Mehrkammerige Ovarial- 
cyste Retroversio 


Ovariotomie mit 
Ventrifizur 
Carcinoma colli uteri |Ourettage u. Paquelin 

inoperabile 


Endometritis glandularis Curettage etc. 
Hypertrophia portion. | Curettage Amputatio 
Endometritis portionis 


Paravaginaler Abszess [Eröffnung u. Drainage 
(Beckentuberkulose?) 


Hypertroph. portion. | Curettage Amputatio 
Erosi ü 


jones portionis 
Endometritis glandularis Curetiage etc. 
Myoma submucosum | Leichte”Ausschälung 


des polypösen Myoms] 
nach Spaltung der 
Portio 


Puls 


der Operation 
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vor | | wi nach |Gew. des 


Urins 


1012 
1012 
1018 


1016 


1016 


1012 


1020 


Urin- 


menge 


com 


40 


in 


Bemerkungen 


schläft fest; kein Brechen, 
schläft fest; kein Brechen. 
schläft; bricht nicht. 


schläft; kein Erbrechen. 
schläft gut, kein Erbrechen. 
schläft; bricht nicht. 
schläftsehr fest; kein Brechen. 


schläft, aber unruhig; kein 
Brechen, 


schläft; kein Brechen. 
sehr unruhig, es mussten 
5,0 Chloroform inhaliert 

werden; kein Brechen. 
schläft fest; kein Brechen. 


schläft fest; bricht nicht. 


sehr unruhig, es müssen noch 
10,0 Chloroform inhaliert 
werden; kein Erbrechen. 


schläft; kein Brechen, 


keine Narkose, aber die 
Sensibilität fast ganz er- 
loschen; kein Brechen. 


schläft fest; bricht nicht, 


schläft sehr fest; die Kranke 
war extrem ausgeblutet ; 
kein Brechen. 


etwas unruhig, doch ist die 

Operation ausführbar; kein 
Brechen. 

schläft gut; kein Brechen. 


schläft gut; Probeinjektion ; 
kein Brechen. 


sehr gut; die Narkose wird 

unterstützt durch 60 Tropfen 

Chloroform; kein Brechen 
(Probeinjektion). 


schläft gut; kein Brechen 
(Probeinjektion). 


gut; zur Durchführung noch 

40 Tropfen Chloroform; kein 
Brechen (Probeinjektion). 

gut; 15 Tropfen Chloroform ; 

kein Brechen(Probeinjektion). 
gut; (Probeinjektion). 
schläft sehr gut; (Probe- 

injektion). 

sehr unruhig; wirft sich hin 

u. her (Probeinjektion). 


schläft gut; (Probeinjektion). 


sehr unruhig; spricht und 
fühlt; (Probeinjektion). 


Narkose vorzüglich; + 7 Stun- 
den später an Herzlähmung; 
(Probeinjektion). 
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Bemübungen ist der Tod 
macht. 


ständlich zweifellos, dass man den Tod 
le der Narkosenart zur Last zu legen hat. Ob die 
Anämie, ob eine doch vielleieht bestehende Myodegeneratio cordis 
ernsteren Grades den Ausgang mitverschuldet hat, das zu ent- 
scheiden ist unmöglich und unfruchtbar. Im Verein mit dem 
sehon besprochenen, stets beobachteten Ansteigen der Puls- 
Trequenz muss man zu der Veberzeugung kommen, dass die Ein- 
verleibung von Morphiun und Seopolamin in diesen hohen Dosen 
sich zu einem Herzgift. gestalten kann, das selbst bei sonst ge- 
sunden Menschen (soweit ein Mensch, der eine zu operierende 
Krankheit hat, überhaupt gesund zu nennen ist) den Tod herbei- 
führen kann, und damit ist eigentlich der Methode Schnei- 
derlin-Korff in ihrer jetzigen Form das Urteil gesprochen. 
Denn ihre Schädigungen sind unvermeidbarer und unkontrollier- 
barer als die im Anschluss an die Narkose mit Aether oder 
Chloroform eintretenden. Zeigt sich bei der Anwendung dieser 
verbreitetsten Mittel ein bedrohlicher Zustand der Respiration 
und Herztätigkeit, so kann und wird 
sein schädigender Faktor kann nahezu iert werden. 
Anders bei der Narkose nach Schneider Die 
Gifte Morphium und Scopolamin sind dem Körper einmal ein- 
verleibt. Wir beobachten ihre zerstörenden Kräfte und müssen 
mit dem deprimierenden Bewusstsein am Krankenbette stehen, die 
von uns eingebrachte N: nicht paralysieren zu können. 

So jung die Narkose mit Morphium und Scopolamin ist, so 
ist ihre G ichte doch schon mit einigen Unglücksfüllen be- 
lastet worden. Witzel, der das Verfahren in 3 Füllen versucht 
hat, hat einen Todesfall bei einem alten dekrepiden sept 
Prostatiker beobachtet. Der Fall ist aber nicht einwandsfrei und 
war für das Ausprobieren einer neuen Narkosenart so ungeeignet 
wie möglich. Der Todesfall, den Blos aus dem Krankenhause 
in Karlsruhe mitgeteilt hat, wäre wohl auch vermeidbar gewesen, 
wenn man den Zustand der erkrankten Nieren frühzeitig genug 
erkannt hätte. Dagegen muss der Fall, welchen Wild (Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, No. 9) veröffentlicht hat, in welchem bei 
einem kräftigen 19 jährigen Mädchen schwerste Erscheinungen 
einer beginnenden Herz- und Lungenlähmung eingetreten sind, 
die zu bannen erst der aufregenden Arbeit von mehreren Stun- 
den gelungen ist, ausschliesslich der Methode zur Last gelegt wer- 
de Im ganzen kennen wir jetzt etwa 280 genauere Veröffent- 
lichungen über die Narkose nach Schneiderlin-Korff 
(Korff 130, Blos105, Wild 8, Flatau 37). Bei einer solch 
kleinen Zahl wiegen 3 Todesfälle und ein lebensgefährlicher Zu- 
fall so schwer und sprechen eine so scharfe Mahnung, dass man 
verpflichtet ist, vor der Anwendung der Morphium-Scopolamin- 
Narkose in der Form von Korff dringend zu warnen. 

Schon Witzel war, wenn auch nach einer nicht ganz un- 
parteiischen Prüfung, zu einer Ablehnung gekommen. Dann hat 
Korff selbst, allerdings an einer etwas versteckten Stelle dieser 
Wochenschrift, zur Vorsicht gemahnt. Aber erst Wild hat einen 
strikten Warnungsruf erhoben und ihm muss ich mich ganz an- 
schliessen. Weil das Verfahren so angenehm leicht ist, weil zu 
seiner Erlernung und Ausübung keine genauere Technik, sondern 
nur der Besitz einer Pravazspritze nötig scheint, gerade deswegen 
ist seine werbeude Kraft um so grösser und um so verlockender. 
Für die Allgemeinheit der Aerzte, für das Ge- 
biet der chirurgischen Eingriffe und beson- 
ders für den Bereich der Geburtshilfe ist die 
Morphium-Scopolamin-Narkose vorläufig 
ungeeignet und gefährlich! 


entfernen, 


Aus dem Rüntgenlaboratorium des k. k. allgemeinen Kranken- 
hauses in Wien. 


Ein neues Material zum Schutz der gesunden Haut 
gegen Röntgenlicht und über radiologische Schutz- 
massnahmen im Allgemeinen. 


Von 
Dr. G. Holzkneceht und Dr. R. Grünfeld, Sekundürärzten. 
T. Teil 


Die Grundlage fast jedes medizinischen Teilgebietes, eine 
Conditio sine qua non, ist seine Technik. Erst wenn sie bis ins 
Detail ausgebildet ist, kann die Klinik des Spezialgebietes vor- 


men und der einzelne darf die Technik, erst wenn 
beherrscht, zweite Li stellen. Auch die Radiotherapie 
st die Nutzniesserin ihrer Technik und der Vervollkommnung 
müssen wir vorläufig noch fast alle Mühe zuwendeı 
'e Disziplinen mit relativ ebenso schwieriger Tech- 
annte, aber kaum in einer wird durchschnittlich 
ig und planlos, weil ohne Lehrer und ohne 1 
che Tradition gearbeitet wie in ihr. Unter den zahlreichen 
teehnischen Postulaten haben drei wegen ihrer Wichtigkeit und 
Schwierigkeit Eifer und Erfindungsgabe der Radiologen am 
meisten beschäftigt: 

die Dosierung, 

die chmässigkeit der Reak: 

der Schutz der gesunden laut. 

Zwischen der mutz] Unter- und der bedenkliehen Ueber- 
dosierung hin- und herge 
fall nur a den Nutz 
aufweisen, e 


» in vollem Lichte 
ig und 
undlagen 
Metliode ') folgte eine instru- 
mentelle, m he Dosierungsmethode ‘). 

Das zweite angeführte Moment ist oft gefordert, win Fehlen 
oft beklagt worden, aber bis jetzt sind die Beinühungen, die 
Ungleichmässigkeit der Reaktion zu beseitigen, geringe 
gewesen’). 

Das dritt 


und 


Postulat bildet den Inhalt der vorliegenden Aus- 
n und Ratschläge und wir dürfen wohl sagen, 
* Bemühungen zu einem gedeihlichen Resultate geführt 
welches den vorhandenen Bedürfnissen vollauf entspricht. 
tgenlichtes auf die Haut ist eine recht 
eingreifeude. Auch diejenigen Dosen, welche zur Erzielung des 
gewünschten Effektes notwendig sind, stellen relativ schwere, 
eigenartige, dezenerativ-entzündliche Prozesse dar, welche er- 
hebliche subjektive Beschwerden (Brennen, Jucken, Schmerz) 
verursachen und die Haut nicht nur momentan in einen Krank- 
heitszustand versetzen, sondern auch dauernde, mehr minder 
schwere Veränderungen setzen, von denen hier besonders die 
Vulnerabilität hervorgehoben sein mag. Dieselben treten oft erst 
jahrelang nach Ablaufen der eigentlich beabsichtigten Re- 
aktion hervor. Wohl kann die Röntgenbehandlung mit reinem 
Nutzen, ohne Zugabe einer späteren Schädigung ausgeführt 
werden, aber nur die äusserste Sorgfalt, Erfahrung und Umsicht 
und ausreichender Zeitaufwand können den Kranken davor be- 
wahren, einen schlechten Tausch zu machen. 

Nichts ist bei den geschilderten subjektiven Beschwerden 
natürlicher, als dass die Reaktionen auf die kranken Stellen 
beschränkt werden müssen, auch wenn eine schädliche Ueber- 
dosierung ganz ausgeschlossen werden kann, und diese Beschrän- 
kung muss erst recht eintreten, wo mangels der einen oder 
anderen der eben geforderten Bedingungen Ueberdosierungen in 
einem gewissen Prozentsatz der Fülle vorzukommen pflegen oder 
befürchtet werden. Denn eine dauernde kosmetische Schädi- 
gung, wie eine trockene, atrophische, schuppende Haut, kann der 
Kranke wirklich leichter hinnehmen an der Stelle, wo er von 
einer hartnäckigen oder gar bedenklichen Affektion geheilt 
wurde, als in der gesunden Umgebung. Ja, wir können in 
manchen Füllen absichtlich und mit Vorteil recht hohe Dosen 
wählen, wenn wir die gesunde Haut geschützt wissen. So z. B. 
beim flachen Hautkrebs, von dem wir immer mehr erkennen, da: 
die Rüntgenbehandlung die sicherste und schonendste ist. 
bei inoperablen Tumoren, wo eine Röntgenbehandlung von 
Intensität und Dauer erheblichen Nutzen stiftet, die auf der 
gesunden Haut schon kosmetische Entstellung nach sich zieht * 

Genug der Beweise, der Schutz der gesunden Haut ist ei 
notwendiger Teil der therapeutischen Rüntgentechnik. 


haben, 
Die Wirkung des 


») Kienböck: Ueber die Einwirkung des Röntgenlichtes auf 
die Haut, Wiener klin. Wochenschr. 1900, No. 50; Technik der 
Röntgentherapie, Referat auf der 73. Versammlung der Natur- 
forscher und Aerzte im H: urg 1901. 

») Holzknecht: Das Chromoradiometer, eine neue, ein- 
fache Dosierungsinethode In der Radiotherapie, 11. Internationaler 
Kongress für Elektrologie und Radiologie 1902 in Bern, Wiener 
klin. Wochenschr. 1902, No. 44; Wiener klin. Rundschau 1902. 
No. 35; Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 1902, 
No. 1; 1902, No. 2. 

’) So findet man z. B. im Buche Freunds: „Die Radio- 
therapie“ kein Wort über dieses Kapitel. 
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Wie er im allgemeinen bewerkstelligt werden muss, darüber 
war man nicht immer einer Meinung. Freund und Schiff 
haben wohl zuerst empfohlen, die Röntgenstrahlen von der ge- 
sumden Haut durch dünne Metalltlächen, die zwischen Haut und 
Röntgenröhre gebracht wurden, von der ersteren abzuhalten. 
Nicht praktische Erfahrungen, sondern theoretische Irrwege 
haben jedoch später sie und einige französische Autoren von 
der richtigen Ueberzeugung, dass die Röntgenstrahlen die Ursa. 
der Röntgenreaktion sind, abgebracht. Die Art, die gesunde Hant 
zu schützen, behielten sie aber auch dann bei, als sie der Meinung 
wurden, dass die Röntgenreaktion durch die von der Röhre aus- 
gehenden elektrischen Entladungen verursacht wurden. Die 
Herde folgte nach und einige zogen die letzte Konsequenz dies 
Irrtums und verwendeten als Schutzmaterial Hartgummiplatten, 
welche die elektrischen Entladungen durch Isolierung abhalten 
sollten, oder Aluminiumblech mit Erdableitung, welches die 
Röntgeustrahlen passieren lassen, die elektrischen Entladunzen 
aber entfernen sollen. Als sich dann endlich die durch solche 
Autoritäten lang niedergehaltene Erkenntnis Bahn brach. dass 
die Röntgenstrahlen doch die wirksame Ursache der Röntgen- 
reaktion si deren strikten Nachweis wir hauptsächlich den 
Arbeiten Kienböcks (l. c.) und den modifizierten Nach- 
prüfungen Scholz’‘*) verdanken, wurde auch die Frage der 
Schutzmassnahmen wieder klar. Man war jetzt im allgemeinen 
Jdarüber einig, dass der Schutz sich gegen Röntgenstrahler 
riehten muss, dass die nach allen Richtungen aus der Röhre aus- 
n Röntgenstrahlen von der gesunden Haut durch 
geschaltete Metallplatten zur Absorption gebracht wer- 
n. Wie Röntgen schon in seinen ersten Arbeiten 
und Walter vollends nachgewiesen hat, werden die 
tgenstrahlen von allen Körpern absorbiert, und zwar in ver- 
chiedenem Grade und der Grad hängt ab von dem Atomgewicht, 
r Dichte und der Schichtdicke des Mediums. So mussten also 
chwermetalle zum Schutzmaterial gewählt werden, sie werdeu 
Forın von Platten gebraucht, mit denen die nicht zu bestrahlen- 
1 gedeekt werden. So weit reicht die jetzt bestehende 
der Frage der Schutzmassregel, weiterhin aber diver- 
ert der Usus bedeutend. Die meisten benützen Bleiblech, deren 
Dieke von ihrer Aengstlichkeit oder davon abhängt, ob sie schon 
eine schwere Schädigung erlebt haben oder noch nicht. Von 
den letzteren verwenden auch einige Staniol oder mit Staniol be- 
Ieste Pappeschirme und Pappemasken. Ihnen werfen die erst; 
, dass der einfache Versuch mit dem Leuchtschirm zei 
dass Staniol kaum eine merkliche Liehtmenge abzuhalten ve: 
x und daher keinen Schutz bieten kann. Ihnen erwidern die 
i n, dass auch durch Bleiblech hindurch ein deut- 
tgenbild der Hand entsteht und dass selbst durch 1 mm 
starkes Bleiblech nachweislich Röntgenlicht: hindurchdringt. 
ss Bleiblech erfahrungszemäss einen voll- 
bietet und dass die theoretische Erklärung 
«dieses Widerspruches eben noch nieht diskussionsreif ist. Nie- 
inand aber vermochte zu sagen, wie stark das verwendete Schutz- 
7 sein muss, und jeder empfiehlt, um sicher zu gehen, das 
stärkste. 

Treten wir nun dieser Frage näher, so ergibt sich, dass sie 
in zwei zerfällt: 1. Welches Minimum von Schutzkraft muss das 
verwendete Schutzmittel haben; 2. welches Material, das der 
ersten Anforderung entspricht, genügt auch der Forderung der 
Praxis nach Exaktheit, Bequemlichkeit und Handlichkeit in der 
Verwendu 

Wir wissen, dass die Röntgenreaktion der Haut nicht durch 
jede beliebige Menge von Röntgenstrahlen erzeugt wird, sondern 
s zu ihrem Entstehen eine gewisse Minimalmenge notwendig 


4, 


esten Grades Die Liehtmenge, welche dazu nötig ist, 
nicht an allen Körperstellen gleich, schwankt aber diesbezüg- 
lich in geringen Grenzen und beträgt ea. 3 II (Einheiten des 
Instrumentex zur Messung der Röntgenlichtmenge). In Erkennt- 
nis dies ist es nicht schwer, die früher er- 
örterten W Nehmen wir an, wir bedeeken 
em Stückchen Staniol, einem 
Stückchen dünnen und einem Stück dicken Bleibleches und be- 


% ef. Exner: Zur Röntgenbehandlung maligner Tumoren. 
r klin. Wochenschr. No. 25, 19083. 
Scholz: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 1902 


wi 
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strahlen nun das Ganze mit einer gesamten Lichtmenge von x. 
Die zwischen den Metallen freiliegende Haut wird nun die volle 
Liehtmenge bekommen, das Staniolplättehen wird wenig auf- 
fangen nnd einen grossen Teil der Strahlung durehlassen, das 
dünne Bleiblech wird mehr abhalteı te Menge. 
Da auch durch das dicke Bleiblech Licht hindurchzudringen ver- 
mag, wird die ganze im Bestrahlungsbereich liegende Haut von 
Röntgenstrahlen getroffen werden, aber von schr verschiedenen 
Mengen, welehe im unbedeekten Gebiet am grössten, unter dem 
ieken Bleiblech am kleinsten sind, denn die Metallplättchen ab- 
sorbieren einen Teil der Strahlung und lassen nur den Rest dureh. 
Nun tritt aber nur dort eine sichtbare Reaktion auf, wo die ab- 
sorbierto Menge den oben angegebenen Schwellenwert (3 II) er- 
reicht hat. Es hängt also alles davon ab, wie gross die von den 
Metallblättchen durchgelassene Menge ist. Sie ist, allgemein 
ausgedrückt, gleich der einstrahlenden Lichtmenge minus die im 
Metall absorbierte, hängt also von zwei Faktoren ab, der an- 
gewendeten Gesamtlichtmenge und der Absorptionskraft des 
Schutzmittels. Die erstere ist bekanntlich wechselnd, je nach 
der Intensität des Lichtes, der Entfernung der Lichtquelle und 
der Dauer der Einwirkung. Sie wird in H gemessen. Der zweite 
Faktor, die Absorptionskraft des Schutzmittels, ist für ein und 
dasselbe konstant und wird durch einen Bruch‘) ausgedrückt. 


Der Absorptionskoeffizient sei z. B. für ein bestimmtes 
Metall von bestimmter Dieke %, so wird dieses Metall von 
jeder beliebigen Lichtmenge % absorbieren und % durchlassen. 
Bei einem anderen Metall oder bei anderer Dicke desselben Me- 
talles wird der Absorptionskoeffizient ein anderer 


Da ein vollständiges Abhalten der Röntgenstrahlen von der 
gesunden Haut, wie oben erörtert, nieht möglich ist, so müss 
wir uns damit begnügen, wenigstens so viel von der einstrahlen- 
den Lichtmenge durch Absorption un sam zu machen, dass 
der durchgehende Rest kleiner als der Schwellenwert von 3 H ist. 
Nehmen wir als Maximaldosis, wie vorgeschlagen wurde, 10 H 
en durch das zu wählende Schutzmaterial, damit 
weniger als 3 H durchgelassen werden, mehr als 7 H absorbiert 
werden, das Schutzmaterial muss also '/, der Röntgenstrahlen, 
welehe es treffen, zu absorbieren imstande sein. wir 


Setzen 


get 
wurde und etwa 20 HM Röntgenlicht 
abreicht wurden. In diesem Falle würden nieht nur im absicht- 
lich bestrahlten Gebiet die Folgen der ’eberdosierung, ein nekro- 
tisches U’leus, entstehen, sondern es würde auch, falls das obitee 
Sehutzmaterial mit dem Absorptionskoeffi zur Be- 
deckung der gesunden Umgebung angewendet worden ist, die 
gesunde aut von % der einstrahlenden Gesamtmenge, also vom 
4 I, getroffen und somit ebenfalls in Reaktion versetzt werden. 
Das würde einer Vergrösserung des gemachten Fehlers gleich- 
kommen. Wir müssen daher den Absorptionskooffizienten des 
Schutzmateriales so hoch wählen, dass auch bei einer bedeuten- 
den Veberdosierung die durchgehende Menge kleiner als 3 11 
ist: also etwa ”/,. — 0 Proz‘). Bei Anwendung dieses Materiales 
würde die durchgehende Liehtmenge erst dunn 3 II betragen, 
wenn die einfallende 30 II ist, also einer ungeheueren Ueber- 
dosierung gleichkommt. 

Als wir uns über diese Anforderung an ein rationelles 
Schutzmaterial klar waren, gingen wir daran, die üblichen Schutz- 
mittel methodisch auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. Wi 
untersuchten Aluminiumblech von der Stärke 0,6 mm, 0.8 nım, 
Imm, Stanniol in einfacher, dreifacher und fünffacher Lage. 
Bleiblech von 0,1 mm. 0,2 mm, 0.25 ‚nm, 0,3 mm, 0,4 mm und 
1 mm Stärke und fügten zum Vergleich noch Messing, 0,3 nm 
stark, hinzu, wiederholten die Untersuchungen und erhielten Re- 
sultate, welche nur geringe Schwankungen aufwiesen. 


dose überschritten 


*) Dieser 
der Penetrat 


bsorptionskoeffizient“ hängt allerdings a 
kraft der angewandten Strahlung ab. n 
enden Differenzen «ind xo gerin sie für die 
mge der Schutzmassregeln vernachlässigt werdeı 
Unsere Röntgenröhren haben eben die Eigenschaft, da 
sie nur_in einem ziemlich engen Bereich wechselnden Vakuums 
(bei 6-7 W (Walter Röhrenstirke) eine für radiotherapeutische 
Zwecke genügende Lichtmenge aussenden. 

*) Wir drücken Im weiteren den Absorptionskoefizienten In 
Prozent der einstrahlenden Liehtmenge aus. 
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Die Versuchsanordnung war die folgende: 14 Reagens- | strahlt. In Intervallen von 4% Stunde wurden die ganzen 
körper zum Chromoradiometer (l. c.) wurden gleich weit vom | Reagenskörper abgelesen und die angegebenen Lichtmengen 
Fokus einer Röntgenröhre (auf der Peripherie eines Kreises, , notiert. So wurde die Bestrahlung fortgesetzt, bis der un- 
über dessen Mittelpunkt senkrecht der Fokus stand) aufgestellt. bedeckte Reagenskörper 24 H aufwies, während die anderen ver- 
Der erste blieb unbedeckt, damit er die volle einstrahlende Licht- ; schiedene, allmählich zunehmende Mengen zeigten. Dieselben 
inenge registriert, die andern wurden mit den obengenannten | finden sich in der untenstehenden Tabelle, welche die Resultate 
Metallen bedeckt. Nun wurde die Röntgenröhre in Funktion | des einen dieser Versuche darstellt. 
gesetzt und die ganze Anordnung mit mittelweicher Röhre be- | 


Verauch am 21. Daremher 190. gi 


1 2 3 ı 16 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Unbedeckter \1nminiam/Alominiom lominium| Stanniol | Stanniol | Stanniol | Messing Blei Blei Blei Blei Blei Blei 
Rengenskörper 
- 1 8 b q q 
06 mm 0,8 mm | Imm pisttchen Blättchen Blättehen 03 mm 0,1 mm | 0,2 mm |0,85 mm 0,8 mm | 0,4 mm | Imm 
3'!ı H 3 3? 3? 3 3 2 0 [} 0 0 0 0 U} 
10 H 8 R. 6 10 6 E17} Ya 0 0 o 0 0 0° 
16 H 1 10 9 14 9 b 2 0 0 0 0 0 0 
15 12 11 Bi} 1 6 —3 2 " 1 1? 0 0 
n Ya ya ie as Yu ı ya | Mm | a un | a 
37% | 50% | 54% | 17% 54% | 75% | 87% | Mo | 93% | 96% 96% | — 96% | — 6% 
Wir sehen aus dieser Bestimmung, welche sich von den Erscheint damit auch die prinzipielle Frage gelöst, so ver- 


Parallelversuchen nur innerhalb der Grenzen der Fehler des | hehlt sich doch niemand, der mit Bleiblech als Schutzmaterial, 
Instrumentes unterscheidet, zunächst, dass das von uns geforderte | sei es in dieser, sei es in anderen Stärken, gearbeitet hat, dass 
Mass von Schutz nur vom Blei gewährt wird, und dass die | wir in seinem Besitze durchaus nicht von einem idealen Schutz- 
anderen Stoffe erst bei einer bedeutenden Schichtdicke einen | mittel reden können. 
gleichen Absorptionskoeffizienten erreichen. Unter den ver- Die einzig rationelle Anordnung der Bestrahlung ist nämlich 
schiedenen Schichtdicken des Bleies würde das 0,1 mm starke | die, dass der Patient oder der zu bestrahlende Teil aufeinem Tisch 
unserer Forderung nach einem Absorptionskoeffizienten von | liegt und mit dem direkt aufgelegten Schutzmittel in weitem 
% Proz. eben entsprechen (91 Proz.). Um nicht an der Grenze | Umkreise nur die freibleibende, zu bestrahlende Stelle bedeckt 
des Erlaubten zu halten, scheint es angezeigt, 0,2 mm starkes | wird’). Die bei solcher Verwendung nächstliegende Forderung 
(93 Proz.) oder zur Erzielung weitgehendster Sicherheit 0,25 mm | der Plastizität erfüllt zwar das Bleiblech in hervorragendem 
zu wählen (96 Proz.) Wir können der Tabelle ferner entnehmen, | Masse. Seine Biegsamkeit erlaubt wie kein anderes all den kom- 
dass auch alle anderen geprüften Platten einen gewissen Schutz | plizierten Formen der Körperoberfläche, besonders des Gesichtes 
xewähren, und sehen leicht ein, dass dieser, wenn die einstrahlende | zu folgen und alle, auch die kleinsten einmal angenommenen 
Gesamtmenge niedrig war, oft genügend gewesen sein könnte. | Biegungen zu behalten. Dagegen hat es eine Reihe anderer 
Wenn z. B. eine Hautstelle von 10 H getroffen und so in eine schr | Eigenschaften, welche seine Verwendung sehr erschweren und 
heftige Reaktion versetzt wird, so erhält die mit Messing be- | verlangsamen, unerfreulich und teilweise schädlich gestalten, 
‚leckte Haut (siehe 3. horizontale und 7. vertikale Reihe) bloss | so dass uns die Notwendigkeit einer Verbesserung immer wieder 
1,5 H und erweist sich geschützt gegen eine sichtbare Reaktion. | in den Sinn kam. Das anfangs glatte und plastische Stück ist 
Und bei einer 5fachen Lage dünnen Stanniols würde die Haut bei | nach kurzem Gebrauch ganz verknittert, indem die kleinsten 
einer Belichtung von 3,5 H noch keine Reaktion aufweisen und | Biegungen beim Streichen sich nicht wieder glätten. Die zahl- 
wahrscheinlich würden auch 5 H unter dem 5fachen Stanniol | losen dadurch entstandenen Rippen setzen die Plastizität stark 
noch keine hervorbringen, während bei stärkerer Belichtung die | herab und die Kniekungen solcher starker Fältchen führen zu 
durchgelassenen 25 Proz. der einstrahlenden Lichtmenge bereits | Brüchen. So zeigt ein gebrauchtes Bleiblech, gegen das Licht 
zu einer Reaktion unter dem Schutzmateriale ausreichen würden. | beschen, zahlreiche kleinere und grössere Löcher. Inzwischen 
So erklärt es sich, dass Stanniol dem einen oder das einemal | ist es durch Oxydation grauschwarz geworden und besitzt mit 
nützen, dem anderen oder das anderemal keinen Schutz gewähren | seiner Fältelung ein unappetitliches Aussehen. Aus den Blicken 
konnte; lotzteres nämlich dann, wenn die Röhre unvermerkt in | der Patienten merkt man, dass sie zu der Reinheit der bald so 
ihr wirksamstes Stadium eingetreten ist. Wo aber überhaupt | verbraucht aussehenden Stücke kein rechtes Zutrauen haben und 
keine sichtbare Reaktion, auch im Unbedeckten, erzeugt wurde, | wird auch häufig darüber befragt. Tatsächlich ist es auch nicht 
dort von einer befriedigenden Funktion eines Schutzmittels zu | möglich, die der Verunreinigung mit nicht selten infektiösem 
sprechen, ist natürlich sinnlos. Kleider vermögen natürlich | Material so schr ausgesetzten, bleibenden, feinen Fältchen auf 
durchaus keinen Schutz zu gewähren. Schürmayer ver- | andere Weise zu reinigen, als durch Kochen oder Aufbewaliren 
misst diese Angabe in der Literatur. Ich fülle also diese Lücke: | in starken antiseptischen Lösungen. Tatsächlich ist, soviel wir 
Die Autoren haben es als selbstverständlich vorausgesetzt! | wissen, derlei nirgends geschehen. Wir erinnern uns auf das 
Welchen Sinn hätte es auch gehabt, sich den Kopf über Schutz- SE wird:eiht Fine ai: ekuahe “ 2; 
mittel.zu zerbrechen, ‚wenn jeder Lappen Bchuta böte, strahlenden Teil durch ein in einer verükalen Bleiwand ange- 
Das wesentliche Ergebnis dieser Unter- Karel en og ren en len, 
suchung bosteht also darin, dass Bloiblech | Ynpringung des Schutzmaterlals in grösserer Entfernung von der 
von 025 mm Stärkedasdünnste, praktisch’) mit | Haut mit entsprechend verjüngtem Ausschnitt ist unzweckmässiz. 
Sicherheit zureichende Materialfürdienicht well die Exaktheit der Abgrenzung darunter jeidet, Häußg sind 
noc] asken in Uebung, 'est ul lei vi ie 
zu. beatrahlende-Hant Narstells geformt sind. Auch Freund tritt In seiner letzten Arbelt I. c.) 
reger noch dafür ein. Sie werden naturgemäss verlassen, wenn man 
) Für die Praxis genügt es ja, an nicht zu bestrahlenden | nicht mehr Dutzende von Sitzungen an derselben Stelle gibt, son- 
Stellen keine Reaktion zu erhalten. Bei exakten Versuchen, etwa | dern wenige oder nur eine einzige. Es lohnt sich dann die Mühe 
der Erforschung der Wirkung minimaler Röntgenlichtmengen oder | der Anfertigung einer individuellen Maske nichtmehr wie früher, 
der Parallelbehandlung mit verschiedenen Mitteln Ist selbst mit | wo der häufige Gebrauch die Umständlichkeit aufwog. Mit der 
viel diekerem Material kein vollkommener Schutz zu erreichen. | Reduktion der Sitzungszahlen ist die Maske gefallen. 
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peinlichste eines Vorfalles, vor dessen Wiederholung man unter 
solchen Verhältnissen nie geschützt ist. Ein Fall von Lupus 
exuloerans, der zugleich mit einer sehr grossen Zahl anderer 
Lupusfälle behandelt wurde, bekam schmerzhafte Schwellungen 
an der Tibia und am Schädel. Radiographisch liess sich die An- 
nahıne multipler Periostitiden bestätigen und die Annahme, 
«lass es sich hier auch bezüglich der behandelten Stelle um Syp! 
lis gehandelt habe, gewann die grösste Wahrscheinlichkeit. Gl 
licherweise hat in keinem der anderen Fälle eine Infektion statt- 
gefunden. Wir aber-erkannten die Unabweislichkeit der Ver- 
besserung des üblichen Schutzmateriales. Es muss die Möglich- 
keit leichter und exakter Reinigung gewähren. Es ist leicht für 
sicher luetische Fälle ein eigenes Schutzmaterial bereit zu halten; 
vor den Folgen diagnostischer Irrtümer kann uns aber das nicht 
bewahren. Und so konnten wir zunächst daran denken, häufig 
neues Bleiblech zu verwenden, welches noch glatt und leicht zu 
reinigen ist. Dies aber hat den Nachteil, stark abzufärben, die 
TTände des Arztes, die Wäsche, alles wird mit Blei beschmutzt, 
und neben dieser Tnannehmlichkeit bringt das fortwährende 
Tantieren mit solchem Material die Gefahr der Bleiintoxikation 
mit sich. Erst nach monatelangem Gebrauch nimmt das Ab- 
färben ab, hört aber nie ganz auf. 

Nach mancherlei Versuchen ist es uns nun gelungen, eine 
geeignete Anordnung zu finden, welche den geschilderten Tebel- 
ständen in relativ einfacher Weise abzuhelfen vermag. Dies ge- 
schah durch den beiderseitigen Bezug des Bleibleches mit 
dünnen Kautschuklamellen. Es ist gelungen, ein Verfahren zu 
finden, welches den Kautschuk am Blei zum Haften bringt und 
bei der nachträglichen Vulkanisation die Oxydation des Bleies 
verhindert. Andere Versuche schlugen fehl"). Das so erhaltene 
Material erfüllt alle früher ausgeführten prinzipiellen und sekun- 
dären Forderungen. Es enthält das Bleiblech in der aus den 
früheren Versuchen gewonnenen richtigen Stärke, es zeigt die 
dem Bleiblech anhaftende Plastizität, welche es gestattet, mit 
ihm allen Krümmungen, Kanten, Ecken und Nischen der Körper- 
obertläche zu folgen, es kniftert nicht, weil die Elastizität des 
Kautschuk die feinsten überflüssigen Knitterungen überhaupt 
nicht zugibt, indem es ihnen durch elastischen Zug auf der einen 
und durch elastischen Druck auf der anderen Seite Widerstand 
leistet. Damit fällt auch die allmähliche Abnahme der not- 
wendigen Biegsamkeit und das abgebrauchte Ausschen fort. 
ichtes Glätten entfernt die gesetzten Biegungen. Es fürbt 
rlich nicht. ab, kann gewaschen ”) und auf jede beliebige 
Weise sterilisiert werden. Auch die Erhitzung bis zu 100° ist 
durchaus unbedenklich. Das Arbeiten mit demselben stellt sich 

im Vergleich mit den früheren 
Mitteln als ein schr erfreuliches 
dar. Man verwendet es am besten 


in Stücken von '/, qm, also 
33 X 50, deren kurze Seiten 


halbkreisförmige Ausschnitte von 
verschiedenem Radius (r = 1, 3, 


Die einzelnen Stücke 


werden dann mit ihren Aus- 


schnitten um das zu bestrahlende 
Gebiet. zusammengeschoben, dass 
die ganze Umgebung gedeckt ist. 
Stützende 


beschwerende 
ie Unbeweg- 
lichkeit, wo es nötig ist. Das 
Ausschneiden von Löchern in den 
Grössen und Formen der Herde, 
wie es vielfach üblich ist, ist 
nicht nur mühsam, zeitraubend 
sondern auch 
weil die ein- 
zelnen Stücke leichter fixiert werden können. Die den Herd 
begerenzenden Ründer der einzelnen Stücke müssen etwas auf- 


und 


Kautschukbleiplatten in entsprechen- 
den Formen. 


) Insbesondere soll noch bemerkt werden, dass es nicht ge- 
lingt. Kautschuk eine geniigende Menge von Metallen 
(Amalgame) beizusetzen und dass solche Präpnrute die Elastizität 
behalten und keine Tlastizität gewinnen. 

he De Waschen Ist dem Kautschuk zutrüglich und zeitweise 


not 


dl; 
’ Erhältlich bei allen grösseren radiologischen Firmen. 
No. 28. 


gebogen werden, weil das in den Schnitträndern zutage tretende 
Bleiblech, wenn es die Haut berührt, eine induzierte elektrische 
Ladung in feinsten Fünkehen übertreten lässt 

Wir glauben hiemit die Radiotherapie durch eine wertvolle 
Konstatierung in einer bisher schwebenden Frage gefördert und 
ihre Technik um einen schätzenswerten pral ı Behelf be- 
chert zu haben. Uns hat es sich in halbjährigem Gebrauch 
(ea. 1200 Bestrahlungen) in jeder Richtung bewährt. 


Zur Kenntnis der nach Trauma entstandenen Aorten- 
insuffizienz. 
Von Dr. Th. Struppler in München. 

Bari‘) spricht bei den Fällen von Herzklappen- und 
Aortenzerreissung, bei denen eine besonders starke Kraftanstren- 
zung, z. B. Heben schwerer Lasten, zu rasches Tempo beim 
Taufen, ätiologische Bedeutung hat, von „spontanen 
Rupturen“ und bei den anderen Fällen, wo es sich um ein direkt 
den Brustkorb treffendes Trauma, Kompression oder Kontusion 
(Ifufschlag, Pufferquetschung, Anprall des Körpers. Sturz aus 
grösserer ITöhe) handelt, von „traumatischen Rupturen“. 
Dagegen wird bekanntlich von Stern‘) die Bezeichnung „trau- 
matisch“ nur für die durch äussere mechanische Einwirkung be- 
wirkten Klappenrupturen bezw. Klappenfehler gebraucht. Nach 
den Statistiken betreffen diese Verletzungen in der Mehrzahl der 
Fülle das Aortenostium [ef. Literatur bei Bari (l.e.), Lind- 
mann‘), Bernstein‘), Riedinger‘), Stern (lc). 
M. B. Schmidt))]. 

Man war vor einigen Jahren viclerseits noch skeptisch geren- 
über der Auffassung, dass eine den Körper treffende und speziell 
auf den Brustkorb einwirkende Gewalt am intakten Endokard 
Einrisse hervorrufen könne; Reubold), M. B. Schmidt 
u. a. haben aber für diesen Entstehungsmodus den Beweis er- 
bracht. Beide Autoren konnten in je einer lehrreichen Be- 
obachtung eine unzweifelhafte frische Ruptur in unkomplizier- 
tem Zustande, welche aufgetreten war nach einem evidenten 
Trauma, anatomisch demonstrieren. 

Solche eindeutige, ganz reine Fälle von durch Trauma ent- 
standenen Herzfchlern, in welchen an sicher vorher intakten 
Klappen Einrisse hervorgerufen wurden, sind allerdings nicht schr 
häufig. Wohl für die grössere Zahl der Fälle trifft es zu, dass 
durch schon bestehende chronische Endokarditis oder bei uni- 
verseller oder auf die Aortenklappen lokalisierter Atheromatose 
die Klappen zum Einriss durch das Trauma prädisponiert waren. 
Intra vitam kann das mit Sicherheit häufig nicht ausgeschlossen 
werden. Auch bei dem kürzlich von Jessen‘) verfolgten und 
obduzierten Falle, bestand ein Riss in einer der Aortenklappen, 
aber in einer arteriosklerotisch erkrankten. Umgekehrt 
muss man wieder an der alten klinischen Er- 
fahrung festhalten, das auch durch die trau- 
matisch hervorgerufene Insuffizienz einor 
primür gesunden Klappe, sekundär Arterio- 
sklerose und sogar reguläre Stenose der Semi- 
lunarklappen entstehen kann. (C. Gerhardt 
z. B. erwähnt einen Kranken, bei dem die Erscheinungen völlig 
einer hochgradigen Aortenstenose entsprachen; dieEnt- 
stehung des Klappenfehlers musste auf „trau- 
matische“ Zerreissung der Aortenklappen zu- 
rückgeführt werden. Gerhardt’) meint dazu, wenn 
man in solehen Fällen die grossen endokardialen Wucherungen 
geschen hat, die sich von der Risstelle aus über die Klappen ver- 
breiten, darf man wohl auch zu der Annahme sich entschliessen, 
dass von einem solchen Vorgange aus später Verengrrung des 
Ostiums sich entwiekle. 

Die Krankheitsgeschichte eines weiteren, von mir 
untersuchten und begutachteten Patienten ist kurz folgende: 


") Bari6: Revue de mödeeine 1881. 
”? Stern: Teber traumatische Entstehung innerer Krank- 
heiten. Jena, Fischer. 1890. 
Lindman Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 


“Bernstei Zeitschr. f. klin. Med. Rd. 

(Literatur). 
*) Riedinger: Monntas Tun lk. 1894 (Literatur). 
9 M.B. Schmidt: l. swhenschr. 1902, No. 8. 


„Reubold: 
) Teasen: Monataw 
7C. Gerhardt: 


reiche liter 1800, 
f. Unfallheilku 102. 
aritC-Annalen 1887, Bd. NIT. 
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Michael Schr 


r. jetzt Ausgehen, 
Anamnese rüherstetsg 
re bei der Kavallerie gedient hat. gibt an. dass or I 
en Unfall durch die Trambahn, d. h. eine sehr heftige 
1x «der Brust und des Rickens erlitten habe. „Er sel mit 

Körper, durch den Anprall eines Prambalnwn 
worauf er als Kutscher sans. vom Bocksitze rüle 
gegen das feste Wngendach , 
erfolgte eine Prellung und Erschütterung 
Brust bei Hyperextension der Brustwirbelxäule.) Kerner erlitt er 
einen Bruch am linken Vorderarme, der bis Mai 19002 ärztlie 
Behandlung und im allzemeinen Ruhe erforderte Glelehnach 
dem Unfallundinder Folgezeit bestand nie Fle- 
ber. Als dann Anfang Juni 1902, en. 4 Monate post trauma, Rubr. 
wieder mehr Bewegung hatte, wurde er von Herzklopfen belästigt, 
verspürte Schwere und ein unangenehmes Gefühl In der link 
Seite der Brust und klagte solche Symptome schon damals dv 
Arzte. (Ob sofort nach dem Unfall das 1 für den Pat. be 
schwerlich und für sein Herz lüntig gev wäre, kann er nicht 
urteilen, da er dazu wegen seines Kraukenlagers  kelpe 
genheit gehabt hatte.) Es hatte sich also so ziemlich direkt 
im Anschluss an den erlittenen Unfall sein jetzigen Leiden ent- 
wickelt, durch dessen allmählich zunehmende Beschwerden Pat. 


re alt. 
nd war, 
n Februar 


Prei 
selnem 
dem Coupe, 


der 


verhindert Ist, seinen früheren Beruf als Kutscher zu erfüllen; 
er versieht zurzeit Botendienst als Ausgeher. Bel weinen Kom 
iniss[onsgüngen, beim Treppensteigen und bei sonstiger. auch 


leichterer Anstrengung. ganz besonders nach dem jeht es 
ihm den Magen zusammen, er bekommt sehr rasch starkes Horz- 
klopfen und krampfartigen Schmerz auf der Brust, wie wenn da 
ein Stein liegen würde“. Pat., welcher sich für ma ä 
war, wie erwähnt, früher stets gesund, nur 1901 machte 
1schlas (23 Tage lang. ohne Pleber) durch. Keine Ines. « 
vor 22 Jahren. Kein Abusus aleoh. oder nicotin. Keln Gelenk- 
rheumatismus oder Scharlach. Pat. hat 4 gesunde Kinder. Vater 
gestorben an Altersschwiche, Mutter am Herzschlag (Ve 

Stuhl tüglich. Kein Erbrechen. Leichte relative Körper- 
gewichtsabnahme. Die Angaben sind alle zuverlässig und glanb- 
würdig. 

Statuspraesens: Kein kachektisches Aussehen 
unbedeutende Drüsenschwellungen am Halse. 
linken Vorderarme (enrpal) verdiekt. Keine I 
peritonenlen Lipome. Keine Oedeme. In der 
Schwertfortsutz und Nabel besteht subjektiv Schmerz. 
Druckgefühl. Magen Im aufgeblihten Zust 
Grösse und Lagerung. Nach Probefrühstüick am 25. IV. 
sind die Ingestn mangelhaft verdaut; freie HC} nicht nachweisbar. 

Thorax: Lungengrenzen an normaler Stelle gut verachleb- 
lich. Perkussionsschall über der rechten Lungenspitze unweren 
lich verkiirzt. sonst überall sonor. Atengeräusch vesikulär. Kein 
Husten, Kein Auswurf. Herzfigur etwas überlagert. 
Spitzenstoss nicht fühlbar. Auf dem Aortenwege Im III. Inter- 
kostalrmum links vom Sternum ein langes, nicht auffallend 
lautes, «instolisches Geräusch hörbar; die Lautheit «denselben Int 
wechselnd und abhüngig der mehr oder minder starken In- 
anspruchnahme der Herzttigkelt; an manchen Tagen Ist dasselbe 
nur sehr schwer oder vorübergehend überhaupt nicht hörbar. 
(Pat. wurde mindestens an 8 verschiedenen Tagen und zu v 
-hiedenen Zelten untersucht.) Herzaktion regelmässig. Pulsus 
celer.. ziemlich voll, nicht frequent; kein Pulsus differens, deut- 
licher Kapillnrpuls. Die Arterien wenig gespannt, nirgends 
sklerotisch. Lebhafte Pulmtion der Gefüsse am Halse, der 
Art. brachlalis und dorsalis pedis beiderseits, der Gefüsse auf der 
Brust, auf letzterer keine abnormen Dimpfungsverhiltnisse. 
Laryongoskopisch keine Lähmungen. Aryknorpel etwas 
gerötet. Auch die Röntgenorkopie (28. IV.) lüsst nur eine 
sehr missige Vergrösserung der Herziigur nach links erkennen. 

Taber. Milz. Genltallen. Nervensystem ohne pathologischen 
Anhaltspu Temperatur stets normal. Urin sauer. 10111013 
Iiwelse, Indikan. nega‘ Blutdruck 75—80—85 nach 


Einige 


Zusammenfassung: Patient leidet also nach dem Er- 
gebnis der Organuntersuchung an Insuffizienz der Aorta. Im 
Zusammenhange damit stehen die zeitenweise, aber chronisch auf- 
tretenden stenokardischen und kardialgischen Beschwerden. 
Differentialdiagnostisch ist zu bemerken, dass akute Endokar- 
ditis post trauma und deren Residuen ausgeschlossen werden 
dürfen (Fehlen von Fieber ete.), dass kongenitale gefensterte 
Aortenklappen nicht in Betracht kommen können (beim Militär 
keine Erscheinungen und sonst stets beschwerdefrei!); weiter sei 
darauf hingewiesen, dass für chronische, durch Infektionskrank- 
heiten bedingte Endokarditis kein ätiologisches Moment vorhan- 
den ist; auch waren keine diesbezüglichen Beschwerden vor dem 
Unfall vorhanden gewesen. Dass es sich um eine primäre 
prämature am Endokard lokalisierte Atheromatose handelt, er- 
scheint uns weniger wahrscheinlich, in erster Linie wegen der ge- 
‚benen Blutdrucksverhältnisse, ferner wegen des Mangels an 
iologischen Schädlichkeiten und Mangels an hereditärer Be- 
lastung. Es muss also mit Notwendigkeit gefolgert werden, dass 
Patient ‘an einer sogen. traumatischen Erkrankung der Aorta- 
klappen: Aorteninsuffizienz mit ihren Konsequenzen leidet (da- 


bei nur eine mässige Hypertrophie des linken Ventrikels). Denn 
zwischen dem im Februar 1902 erlittenen Unfall und der daran 
sich anschliessenden Veränderung am Ilerzen besteht ein un- 
zweifelhafter kausaler Zusammenhang. Selbstverständlich kann 
nun, wie oben erwähnt, die Möglichkeit einer sekundär auftreten- 
den, durch die Insuffizienz der Aorta bedingten und am Endokard 
lokalisierten oder universellen Arteriosklerose bestehen. Dass 
überhaupt die Entstehung von allgemeiner Arteriosklerose nach 
Unfällen begünstigt wird, darauf hinzuweisen haben Oppen- 
heim”) Stern (l. c.) u. a. wiederholt Gelegenheit gehabt. 

Im Anschluss an vorstehende klinische Beobachtung sei eine 
epikritische Bemerkung gestattet. Der traumatische Klappenriss 
soll sich nach Bari &@ durch starkes, rauhes, weithin hörbares 
Geräusch besonders kennzeichnen gegenüber dem auf entzünd- 
lichem Wege allmählich entstehenden Geräusch bei der Klappen 
insuffizienz; höre man dieses Geräusch über 50 cm weit, so wäre 
man nach Bari (l. c.) und Potain") berechtigt, einen trau- 
matischen Riss anzunehmen. Demgegenüber muss aber betont 
werden, dass die Lautheit eines Klappen- 
gerüusches absolutnichts Charakteristisches 
für,traumatischen“ Klappenfehlerbietet. Eine 
solehe Lehre, die z. B. von Bernstein (l. ec) und Thiem”Y 
zitiert wird und auch in den doch immerh: iel gebrauchten 
Handatlas der Unfallheilkunde von Golebiewski”) über- 
gegangen ist, muss unbedingt zu diaguostischen Irrtümern führen 
und sie bedarf einer weitgehenden Einschränkung. Es 
muss immer der darauf aufmerksam gemacht werden, dass? 
so wenig wie die Lautheit eines Geräuschea allein einen 
-hluss zulässt auf die Schwere und Tragweite einer Klappen- 
lüsion an der Aorta, — was eine klinisch längst gewürdigte Ta: 
sache ist —, dass ebenso wenig aus der Lautheit geschlossen wer- 
den kann und darf auf die ätiologische Ursache der Klappeı 
erkrankun.. Bei der ungemein grossen Ver- 
schiedenartigkeit der auskultatorischen Er- 
scheinungen wird es ja mitunter zutreffen, dass 
bei traumatischem Klappenriss der Aorta 
ein besonders lautes, weithin hörbares Ge- 
usch entsteht, jedenfalls ist das aber nicht 
dieRegel,im Gegenteilesgibtzweifellos Fälle 
von traumatischer Aorteninsuffizienz, bei 
denennurschrschwerundnureinunbedeuten- 
des Geräusch (ef. oben Krankheitsgeschichte) oder be 
einmaliger Auskultation vorübergehend 
überhaupt kein diastolisches Aortengeräusch 
gehörtwird. 


Meine Resultate der epiduralen Einspritzungen durch 
Punktion des Sakralkanals bei Syphilis und den funk- 
tionellen Erkrankungen der Harn- und Geschlechts- 
organe.*) 

Von Dr. Artur Strauss, Spezialarzt in Barmen. 

Wenn ich in Folgendem die Beobachtungen veröffentliche, 
die ich bisher mit den epiduralen Injektionen nach Cathelin, 
d. h. in den Raum zwischen Periost der Wirbelsäule und Dura 
mater, gewonnen habe, so bin ich mir wohl bewusst, dass sie, 
namentlich im Vergleich zu den zahlreichen Fällen Cathelins, 
als recht bescheidene bezeichnet werden müssen. Trotz- 
dem dürften sie einen gewissen Wert beanspruchen, einmal, weil 
ich diejenigen, welche die funktionellen Erkrankungen der Harn- 
und Geschlechtsorgane betreffen, mit möglichster Sorgfalt re- 
gistriert und verfolgt habe, sodann, weil in Deutschland Ver- 
öffentlichungen über diese neue Bchandlungsmethode, so weit 
mir die Literatur zu Gebote steht, noch nicht existieren. Soll- 
ten sie gar dazu beitragen, den Bann zu brechen, der bei uns 
noch auf allen Einspritzungen ruht, bei denen die Wirbelsäule 


) H. Oppenheim: Die traumatischen Neurosen. Berlin 
1802. 

") Potain: Tramnatismer du coenr. Clinique m&dienle de 
la Charite. Zit. nach J. Dreyfuss. Thöse. Paris 1896. Bup- 
tures valvulalres consGcutives au traumatisme et A l’effort. 

", Thiem: Handbuch der Unfallerkrankungen. Stuttgart, 
Enke, 1808. 

», Golebiewski: Atlas und Grundriss der Unfallhell- 
kunde. München, Lehmann. 1900. 

*) Nach Vorträgen im ärztlichen Fortbildungskurse In Barmen. 


14. Juli 1908. 
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bezw. das Rückenmark in Frage kommen, und der Tatsache Gel- 
tung verschaffen, dass die epiduralen Injektionen im Gegensatz 
zu den aubarachnoidealen ebenso gefahrlos für das Rückenmark 
und Gehirn, als einfach in technischer Beziehung sind, so würden 
sie ihren Zweck erfüllt haben, nämlich zur weiteren Nachprüfung 
anzuregen und ihren hohen Wert erkennen und würdigen zu lassen. 

Auf rein wissenschaftliche und technische Seite kann 
hier selbstredend nicht eingegangen werden. In dieser Beziehung 
muss ich auf meine im Verlage von Ferd. Enke in Stuttgart 
erschienene Uebersetzung') des Cathelinschen Buches ver- 
weisen. Erwähnen will ich nur, dass ich bei meinen Fällen 
zum Teil die physiologische Kochsalzlösung nach Cathelins 
Vorschrift benutzte, jedoch meistens eine Lösung, die ich 
noch verträglicher befunden habe, von folgender Zusammen- 
setzung: Cocain. hydrochlor. 0,01, Natr. chlorat. 0,2, Aq. destill. 
sterilis. ad 100,0, add. Aq. carbol. 5 Proz. gtts. II. Ich will noch 
hinzufügen, dass ich mich keiner Stahlnadeln, sondern 6cm 
langer und Imm dicker Platiniridiumnadeln bediente, und 
meiner für diese Injektionen überaus praktischen automatischen 
Spritze mit Saug- und Druckventil’). 


I. Die epiduralen Einspritzungen bei Syphilis. 

Ich gebe zunächst sunmarisch die Beobachtungen wieder, 
die ich bei 10 mit epiduralen Quecksilbereinspritzungen behandel- 
ten Kranken gewonnen habe. Es handelte sich um F 
schiedensten Formen der sekundären Periode. 
spritzungen wurden mit 2 proz. Sublimatlösungen unter Zusat: 
4 Proz. Kochsalz oder mit Hydrarg. salieyl. in Paraffinum 
liquidum 10 proz. vorgenommen; die lösliche Verbindung wurde 
jeden zweiten Tag, die unlösliche 2 mal wöchentlich injiziert. 

Ich habe diese Einspritzungen nicht in der Absicht gemacht, 
ihren therapeutischen Effekt festzustellen. Wollte man 
sich hierüber ein Urteil bilden, so würde es lange fort- 
gesetzter Beobachtungen bedürfen. Mein Zweck war, sie mit den 
intramuskulären Einspritzungen zw vergleichen, insbesondere 
mir darüber klar zu werden, ob sie ebenso gut wie jene ver- 
tragen werden. 

Ich kam sehr bald zu der Erkenntnis, dass sich die Queck- 
silbereinspritzungen auf epiduralem Wege nicht zur ambulanten 
Behandlung eignen, dass sie viel heftigere Reaktionen hervor- 
rufen, als die intranuskulären und ihnen daher in dieser Be- 
chung nicht gleichwertig sind. Ein lebhafter, oft Tage lang 
anhaltender Druckschmerz in der Kreuz- und Rückengegend, so- 
vie Arbeitsunfühigkeit oft für mehrere Tage waren nicht selten 
in ihrem Gefolge. Die Kranken verlangten daher in der Regel 
von selbst wieder die intramuskulären Injektionen. Eine 
nicht seltene Nebenerscheinung dieser Einspritzungen war 
häufiges und erschwertes Urinieren in der darauf folgenden 
hsten Tuge. Es gab Kranke, die Nachts 
34 mal urinieren mussten und bei Tage fast jede Stunde. 
Andere mussten längere Zeit pressen, ehe sie ihr Bedürfnis be- 
frieligen konnten: cine überaus interessante Beobachtung, welche 
für die Tatsache, dass die epiduralen Injektionen sowohl bei In- 
kontinenz als auch bei Retentio urinae Erfolge zeitigen, charak- 
teristisch ist und der von Cathelin aufgestellten Theorie 
über die Wirkungsart der Einspritzungen eine nicht unwesent- 
liche Stütze bietet. 

Kann ich auf Grund meiner Erfahrungen bei Syphilis den 
«piduralen Injektionen mit den von mir gebrauchten Quecksilber- 
salzen in der ambulanten Praxis nicht das Wort reden, so soll 
damit keineswegs gesagt sein, dass diese Methode für die Be- 
handlung der Krankheit keine Zukunft hätte. Mit besser ver- 
träglichen Salzen und bei schweren Fällen, namentlich den 
medullären und zerebralen Formen erscheint es a priori ein- 
leuchtend, dass auf diesem Wege eine viel unmittelbarere und 


’) Die epiduralen Injektionen durch Punktion der Sakral- 


kanals und Ihre Anwendung bei den Erkrankungen der Harnwege. 
Anatomische, experimentelle und klinische Untersuchungen aus 

Von 
Artur 


der Guyonschen Abteilung den Horpital Necker In Paris. 
Dr. Fernand Cathelin-Paris. Uebersetzt von Dr. 
Strauss- Barmen. — Vergl. dan Referat auf 8. 1216 d. Nu: 

*) Eine neue automatische Spritze für Intiltrationsanäi 
und andere Zwecke. Von Dr. Artur Strauss- Barmen. Deutsche 
mel, Wochenschr. 1903, No. 7. 

Ferner: Modifieation« «de Technlque des Injections Epiduralen, 
Technique du Dr. A. Strauss-Barmen. Von Dr. F. Cathe- 
Iın. Annalen den Indien den organer genlto-urinnires. April 
LILTE 


energischere Wirkung erzielt werden kann, als mit allen 
anderen Methoden möglich ist. Auch der Behandlung der Syphi- 
lis mit ‚Jodipin, das, auf epiduralem Wege injiziert, viel besser 
als jene Quecksilbersulze nach meinen Erfahrungen vertragen 
wird, eröffnen sich neue, vielleicht aussichtsvolle Bahnen. 


U. Die epiduralen Einspritzungen bei den funktionellen Er- 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane. 


A. Bei Inkontinenz. 


11. Fall. E. W., 4 jähriger Knabe. 
Enuresis noeturna et diurna. 
genommene Operation (P’himose) blieb ol 
nissen. Auch alle anderen Behandlungsmethoden waren erfolglos, 
Einspritzung von 12 cem Kokain-Kochsalzlösung 11 Uhr Morgens. 

26.1. Am gestrigen Tage ging es von 113 Uhr gut. In de 
Abendstunden war der Knabe nass, desgleichen Nachts. Heute 
keine Einspritzung. 
Au und 27. 

10 cem. 
Der Knabe meldet sich jetzt regelmüss! 
nleren muss, auch Nachts. Er blieb trocken, 15 

Der Vater erschlen nicht wieder. Auf eine schriftliche An- 
frage am 8. März erwidert der Vater: „Mit meinen Sohne hat em 
sich gebessert. Nachts versplirt er den Drang und meldet sich 


1. Konsultation 1. 03. 
Im 2. Lebensjahre vor- 


bei Tage trocken, bei Nacht geringes 


wenn er uri- 


meist 1—2 mal. Selten ist er noch nass. Tagsüber macht er sich 
nicht mehr nass und er kann auch den Urin besser zurückhalte 


wie fi r. Mit Rtlicksicht auf dieses gute Resultat hatte ich 
von weiteren Einspritzungen Abstand genommen.“ 


12. Fall. E. ühriges kräftiges Mädchen. 1. Konsultation 
19. \ ww Seither beständige Enuresis nocturna et 
diurnma. Jede Nacht fast jede Stunde Bettnässen. Bel Tage 


änfig. Kokaln-Kochsalzlösung. 

Nach der Einspritzung blieb das Kind bei Ta; 

trocken, bei Nacht ist nur eine geringe Menge Urin Im 
entleert worden. 

1. Bei Tage und Nacht vollständig trocken ge 

Vater t von „drastischer Wirkung", nachdem alle bisherigen 

Kuren erfolglos waren. 

24.1. Beide Tage und Nichte ganz trocken. 2. Einspritzung 
10 ccm. Nach dieser trat 4 Tage und 4 Nüchte kein Bettnüssen 
auf, dann wieder Nachts einige Male Bettnässen, sodann wieder 
frel davon. Das Müdchen blieb nun wochenlang vollständig 
trocken. Auf eine schriftliche Anfrage am 9. Mirz 1903 wurde 
mir die Antwort zuteil, duss das Kind sich bei Tage nur noch 
sehr selten nass mache. INler sel eine dauernde wesentliche Bex- 
serung zu verzeichnen. Auch das nichtliche Bettnässen sei ent- 
schieden seltener geworden, aber hier sel die Besserung nicht 
gleichmässig. Resultat: Wesentliche Besserung 
des» täglichen, geringere des nächtlichen Bett- 
nüssens nach nur 2 Einspritzungen. 

13. Fall. H. A. 7 Jahre alt, verzogener und verweichlichter 
Knabe. Seit der Geburt Enuresis nocturnn et diurna. 
Alle Heilversuche (innere Mittel, wie Kxtr. Rhois arom. fl., 
Badekuren, Elektrizität, Hypnose) vergeblich. 

1. Einspritzung 1. 08: 10 ccm Kokain-Kochsalzl 
Der Knabe muss, da er sich gegen Je 


hsten 2 Tage macht er sich nur 1—2 mal nass (früh 
viel häufiger); an den folgenden beiden Tagen nur 1 mal; am 
bleibt er trocke nachts macht er sich noch fortgesetzt na; 
Nur in der Nach 1 28. zum 29. sehr wenig. 

Aın 29. 1.3 Einspritzungen: 15 com, Seiner Widerspenstigkeit 
wegen wind er Morgens früh Im Bette unter Assistenz des Iaus- 
arztes leleht narkotisiert. Nach dieser Einspritzung zahl- 
reiche Nichte ohne oder nit nur geringem Bettnilssen. 

Schlussresultat am 17. Mirz 1908, also etwa 114 Mo- 
nate nach der letzten Einspritzung: während der Knabe früher 
ea. 10—12 mal täglich urinierte, bei stets nasser Hose, urlnlert er 
jetzt tüglieh 4 1 und Ist tagsüber faxt Immer trocken. Nur 
Abends vor dem Schlafengehen Ist er zuweilen noch etwas nass. 
Das nüchtliche Bettnüssen Ist wieder dasselbe wie vor der I 
handlung. Ein Versuch am 17. III. 03, die Einspritzungen wieder 
aufzunehmen, scheiterte an der Widerspenstigkelt des Knaben». 

14. Fall. W. T., 15 Jahre alter Kunde. Konsultalon 


21. XII. 02. Enurexis eturna et diurmn füst Jede 
Nach Phimosis. Operation derselben am 22. XIl. In der nüch- 
sten Nacht Bettnässen. 


24. XII. Einspritzung von 10 cem physlologischer Kochsalz- 
lösung. In den nächsten üchten etwas Betinässen. Seitdem 
bis zum 15. 1. 08 kein Bettnässen mehr aufgetretei Patient will 
wiederkoı n, falls os ich wieder einsteli sollt Resultat: 
Vollständige Heilung nach einer Einspritzung 
und der ihr vorbergegangenen Phimosenope- 
ration. 


bei der Korrekt! Der Knabe wurde weiter 
konnte zur Schule Ickt. werde Bel Tage 
ehulzelt stets trocken. Ile und da noch 
Auch das Bettnüxsen eis ist sehr selten 
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all. D. K., Arbeiter, 20 Jahre alt. 1. Konsultation am 

l.itt vom November 1002 bis zur Mitte Januar 1903 an 
norrhöe mit Prostatitis., Am 10. I. entleerte ich aus der stark 
hwollenen. fluktuierenden und sehr schmerzhaften Prostata 
durch den Troikar Eiter. Seitdem schnelle Heilung der Gonorrhör. 
Kein Ausfluss ınehr. 

Seit einer Woche nun leidet Patient an Inkontinenz, 

namentlich Nachts: ‚Jeden Morgen Ist sein Bett von Urin durch- 
nüsst. 
Am 30. 1. Einspritzung von 15 
3. 11. Keine Inkontinenz mehr. 
11. Derselbe gute Zustand. 
14. II. Derselbe gute Zustand. 
Heilung nach einer Einspritzung. 
Arbeiter, 49 Jahre alt. 1. Konsultation am 
5 hı korpulent, Im allgemeinen gesund. Er ist 
seit 10 Jahren verheiratet. Seit etwa 4 Jahren leidet er an 
niüchtlicher Inkontinenz und zwar In jeder Nucht. 
Urin normal. Harn- und Geschlechtsorgane gesund, insbesondere 
auch die Prostata. Einspritzung von 15 cem Kokain-Kochsulz- 
lösung. 


m Kokain-Kochsalzlösung. 


Kesultat: 


1. Kein Bettnässen. 
gangenen Nacht etwa alle 


Indexsen wurde Patient in der ver- 

Stunden wach und musste urinieren. 
16. 1. In der vergangenen Nacht wurde er Imal wach und 

musste urinieren. Kein Bettnässen. Heute keine Einspritzung. 

17. 1. Auch in der letzten Nacht trocken geblieben. 10 ccm. 

19. 1. Kein Bettnässen mehr. 5 ccm. 

26. I. In allen Nüchten kein Bettnässen. Selten erwacht 
Patient, um zu urinieren. 

30. 1. Derselbe gute Zustand. 

5. 1. In der letzten Nacht hatte Patient eine Spur von Urin 
im Schlaf entleert, uuchdem er Nachts den Beischlaf ausgeführt 
hatte, 

Weitere Einspritzungen werden nicht gemacht. Patient bleibt 
wegen eines Hautleilens (Ekzem) noch in Behandlung. Bis heute 
(15. März) ist kein einziges Mal wieder Bettnässen aufgetreten. 

Resultat: Vollständige Heilung nach einer 
Einspritzung. 

17. Fall. A. P., 18 jührlger Jüngling. 1. Konsultation 12, No- 
vember 1902. Sehr schwächlich, blasse Gesichtsfarbe, keln Ona- 
nist, jüngster von 12 Geschwistern, von denen 6 gestorben sind. 
Von diesen litten 3 an Phthise. Auch der Vater starb an Phtllse. 
Patient hat nie gehustet, nie an Hämoptoe gelitten; seine Lunge 
Ist gesund, Urin frei von Eiweiss. Seit 2 Jahren muss er durch- 
schnittlich 5 nal, bei Tage 3 mal urinieren. Er klugt über häufige 
Schmerzen in der Spitze des Gliedes. Diagnose: neuro- 
pathische Polyurle. Einspritzung von 15 ccm physio- 
logischer Kochsalzlösung. Starkes Druckgefühl im Rücken, leich- 
ter Schweissausbruch. 

15. XI. In der Nacht vom 12. zum 13. 2mal, am 13. Gmal 
Miktion, In den beiden folgenden Nächten 5 mal, bei Tage 10 mul. 
20 ccm. Wieder starkes Druckgefühl, Nach 5 Minuten Ist es fast 
verschwunden. 

Am 17. XI. Miktion unverändert. _Die 
lHarnröhre sind ganz verschwunden. 15 ccm. 
Lruckgefühl, 

20. XI. Derselbe Zustand. 


Schmerzen In der 
Wieder starkes 


15 com. 


Derselbe Zustand. 30 cem. 

XI. Derselbe Zustand. 20 cem. 
1. XI. In den letzten Nilchten nur 2mal Miktion. Der 
Schlaf ist fester gewesen, das Allgemelnbeilnden Ist bewer. 


ZU com, 
Bei Tage 6 mal, Nachts 1—2 mal Miktion, 
. Derselbe Zustand in den letzten Tagen und Nüchten. 
Kokain-Kochsalzlösung. Sie wird viel besser als die 
physlologische Lösung vertragen. Patient kann sich sofort leicht 
erheben. P 


XI. Gutes Befinden. Bei Tage durchschnittlich 6 mal, 
bei Nacht I—2 mal Miktion. Letzte Einspritzung von Kokaln- 
hsalzlösung . Patient bleibt noch 2 Wochen In Beob- 
tung. Der gleiche Zustand. Die Miktion wird nicht wieder 
häufiger. Gutes Befinden. 

Kesultat: Besserung, 
statt 3mal nur 1—2mal Miktion. 
Besseres Allgemeinbefinden. 

18. Fall. Anstreicher, 38 Jahre alt, verheiratet. 1. Konsul- 
tation 10. 1. 03. Sehr biasse Hautfarbe. Seit # Jahren häufig 
an Muskelrheumatismus leidend, den er stets mit Erfolg durch 
vönmisch-Irische Büder behandelt; sonst stets gesund, Insbesondere 
nie geschlechtskrank gewesen. Seit 1 Jahre leidet er an hüu- 
figen Harndrang, bei Tage 6-8 mal, bei Nacht 2—3 mal Miktion. 
Hie und da auch stechende Schmerzen in der Harnröhre. Im 
Urin kein Eiweiss, kein Zucker. 15 ccm Kokaln-Kochsalzlösung. 

13. 1. Keine Aenderung. 40 cenı. Heftiges Druckgefühl in 
der Krenzbeingegend, das etwa 11, Stunden anhielt. Dann wieder 
Wohlbefinden, laut Bericht am folgenden Tage. In der Nacht 
nur Imal Miktion. Patient gibt an, duss auch die Harnmenge 
abgenommen habe. Bei der Konsultation am 14. keine Ein- 
spritzung. 

1. I. In den letzten Tugen durchschnittlich 6 mal, bei Nacht 
mal Miktion. 15 cem. 

5. 1. In den letzten 
in der er Imal 


besonders Nachts; 
Festerer Schlaf. 


1 


. ichten schlief Patient durch, bis auf 
diejenige vom 25./26., urinierte. Keine Ein- 


apritzung. 


3. 1. Nuchts keine Miktion, bei Tage 5—6 mal. Patient fühlt 
sich »ehr wohl und ist mit dem E mis sehr zufrieden. 
Resultat: Heilung der nächtlichen Polyurie. 


B. Bei Pollutiones nimiae. 


19. Fall. H. St., Kaufmann, 21 Jahre alt. Konsultation am 
2.1.3. Pollutiones nimiae in Pausen von höchstens 
Tagen, oft in einer Nacht mehrere Male. Bei Tage nach den 
Pollutionen häufiger Harndrang. In früheren Jahren Onanie. Er 
klagt über häufigen Druck im Kopf und im Rücken und Em- 
pfindlichkeit In der Harnröhre. Einspritzung von 20 com Kokain- 
Kochsalzlösung. 

12.1. Seit der Einspritzung ist keine Pollution aufgetreten, 
also In 10 Tagen. Besseres Betinden. Einspritzung von 20 cc 
siologischer Kochsalzl Diese hat ein lebhafteres Druck- 
ihl zur Folge als die Ki ochsalzlösung. Patient ist nicht 
wiedergekommen. 

Resulta 
Einspritzung 
tione 


einer 
Pollu- 


Unverkennbarer Einfluss 
auf die Häufigkeit der 


3. P., Lehrer, 30 Jahre alt. 1. Konsultation 2. 1. 03. 
en gesund. Nur sehr häufige Pollutionen. Fast jede 
Stets grosse Müdigkeit. Leicht erregbur. Nachts „rleu- 
Schmerzen, die den Schlaf stören. Einspritzung von 
10 ccm Kokain-Kochsalzlöxung. Patient Ist von auswärts, bleibt 
ige Tage In Barmen. 


3. 1. In der letzten Nacht keine Pollutionen, fester Schlaf. 
15 com, 

5. 1. Patient hatte auch in den letzten beiden Nüchten keine 
Pollutionen. Er fühlt sieh sehr wohl und reist ab. Ich ersuche 
um schriftliche Mitteilung über das weitere Befinden. 

12.1. Brief; „Merkwürdigerweise hatte Ich In folgenden 


Nacht nach der Einspritzung 2 lollutionen. Seitdem haben die- 
selben aufgehört, »o dass ich in den letzten 5 Nächten davon 
frei blieb. Ich fühle mich sehr wohl und habe den Eindruck, als 
ob ich von meinem Leiden bereits geheilt bin. In der nächsten 
Woche erhulten Sie wieder einen Bericht. 
1. „Meinen Brief vom 12. I. werden Sle erhalten haben. 
Ich freue mich, Ihnen mitteilen zu nen, duss ich tatsüchlich 
geheilt bin. Die letzte Samenentleerung trat vor 8 Tagen ein. 
Mein Betinden Ist ein schr gutes; vor allem habe ich wieder Lust 
zur geistigen Arbeit, die mir vor der Behandlung fehlte. Noch- 
mals meinen besten Dank et 

esultat: Nach 2 Einspritzungen Heilung! 


C. Beilmpotenz. 


21. Fall. 28 Jahre alt, Kaufmann. 1. Konsultation amı 
21. XII 02. ‘ochen verheiratet. Im allgemeinen gesund. 
Vom 16.24. Lebensjahre Onanist Selten Pollutionen. Seit der 
Verheiratung Ejacululo praecox bei jedem Versuch. Daher tiet® 
Gemütsversummung. Emspritzung von 5 ccm physlologischer 
Kochsalzlösung. Schwelssausbruch. 

XI. Patient fühlte sich in den letzten Tagen noch sehr 
matt. 10 cem. Wiederum Schweissausbruch. 

4.1.08. Seit der letzten Einspritzung wesentlich besseren 
Befinden. Täglich Morgens KErektionen. 2 mul Nachts eine Pol- 
lution. 10 ccm. Kein Schweissansbruch. 

22. 1. Wiederum täglich Erektionen. Mehrere Male Pollu- 
tionen. Am 12. versuchte er den Koltus, Jedoch Ejaculatio prascux. 
20 ccm. 


2». I. Patient erzählt, der Reiz sel Immer stürker auf- 
getreten; er habe wieder häufig Erektionen und einige Male Pol- 
lutionen gehabt Am 27. habe er den Koitus wiederum ausgeführt 
und zwar zum ersten Male mit überraschendem Erfolge; er sel 
Ihn 2 mal Morgens und 1 mm Abends an diesem Tage ohne Ejac. 
praecox gelungen. Abends auch Perforatio hyınlmm. Auch am 
28. habe er ınır Erfolg koitiert. Patient ist wie umgewandelt, in 
gehobener, zuversichtlicher Stimmung. Ich mache noch eine Ein- 
spritzung von 5 ccm. Er will bestimmt wiederkommen, wenn 
der Erfolg kein dauernder selu sollte. 

Kesultat: Da Patient nicht wiedererschie- 
nen Ist, ist eine absolute Hellung der Impotenz 
anzunehmen 


22. Fall. P. S., Kaufmann, 25 Jahre alt, konsultierte mich Jun 
Mürz 1902 wegen chronischer Gouorrhöe mit Prostatitis. Er 


wurde mit Massage der Prostata, Kali permang.-Spülungen und 
Sonden behandelt. Spiter liess er sich in ein Krankenhaus aur- 
nehmen uud kehrte am 13. Oktober 1902 in meine Behandlung 
zurück. Es waren jetzt im Morgensekret noch Gonokokken nach- 
weisbar. Aus der Prostata war etwas eitriges Sekret zu massieren. 
Die frühere Behandlung wurde wieder aufgenommen und etwa 
1y, Monate durchgeführt. Das Harnrührensekret wurde Immer 
dunnrlüssiger; in P’rustatasekret waren schliesslich nur noch ver- 
einzelte Leukocyten zu finden. In mehr als 30 Präparaten keine 
Gonokokken. Patient hätte als geheilt aus der Behandlung ent- 
lassen werden können, wenn sich nieht seit Anfang Dezember 1901 
eine fast tüglich auftretende Defükations- und Aliktionssperma- 
torrhöe eingestellt hütte mit Kreuzschmerzen. 

$. XII. 15 ccm Kokuln-Kochsalzlösung; gut vertragen. 

11. XII. Patient hat sich nach der Einspritzung wohl be- 
funden. Es hat sich nach der Miktion kein Ausfluss mehr gezeigt. 
Einmal bei der Defükation Austluss. Einspritzung von 25 cc 


14. Juli 1903. 
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13. NIT. Keine Miktions-, geringe 
Der mitgebrachte Austlusg (zwischen 2 
en von Spermutuzoen, 30 cem Kokalı-K 

NIT. kein Austlux 


1 verliinst stets ohne Beschwerden die Sprechstunde. 
XII. Am 17. kein Ausfluss. Am 18. Spuren, darin ein- 
jpermatozoen. Heute erhält Patle ohne zu winsen 
ve Lösung gebraucht wird, eine Einspritzung vo 
siologischer Kochsal: tritt sofort ein starkes Dre - 
fiübl in der Kreu: hweissansbruch mit 
Blisse und fadenförmigem Puls. Put Über diese unge- 
inte Renktion sehr erstaunt und u 
sind alle Erscheinungen vortiber. 
ll. Patient hat sieh In de 
gefühlt. Hier und da geringe Sekretion bei 
brachten Sekret keine Spermatozoen. 
Kochsalzlösung werden wieder anstandslox vertragen 
3.1. Seit der letzten Einspritzung kein Austluss mehr, obwohl 
Obstipation bestand. 20 € 
8.1. Jetzt sind auch die Kreuzschmerzen vollst 
schwund. Am hat sich allerdings bei der Defükation wied 
eine geringe Menge Sekrut gezeigt, mit vereinzelten Spermatozoen. 
Dax Allgemeinbefinden hat sieh sichtlich gehohen. Einspritzung 
von 20cem Kokain-Kochsalzlösung. 
* 16.1. Kein Austluss seit der 
spritzung von 5 cem. 
).1. Kein Ausflnss. Keine Einspritzung. 
3.1. In den letzten Tagen wieder Spuren von Sekret bei der 


letzten Einspritzung.  Ein- 


Defükation. Einspritzung von 20 com. 
29. 1. Seit der letzten Einspritzung kein Ausfluss. Sehr gutex 
Befinden. Letzte Einspritzung von 15 cem. Ich setze die Behand- 


lung aus. 

Resulta 
xpermatorrh 
Allmähliche 
matorrh 
Spermutozoe 


Sofortige Heilung der Miktions- 
e nach der ersten Einspritzung. 
Besserung der -Defükationssper- 
Nur selten noch Spuren von Sekret mit einzelnen 
Fortschreitende Hebung des Allgemelnbetindens. 
Am 111.03 teilt mir Patient mit, dass er frei von je 
Austiuss und vollständig geheilt sei. 
Schlussresultat: Vollständige Heilung. 


D. Beiallgemeiner Neurasthenia sexualis. 


23. Fall. M. $., Eisenbahnbeamter, 26 Jahre alt, nicht ver- 
heiratet. 1. Konsultation 30. XII. 02. Im Februar und Mürz 1902 
an Gonorrhöe von mir behandelt, Diese war in 6 Wochen geheilt. 
itdem hat Patient oft schiessende und stechende Schmerzen | 
ineum, im Skrotum, in der Blasengegend, die ihn fast zur Ver- 
zweiflung gebracht haben. Er ist hochgradig nervös und spricht 
von „Selbstmordgedanken“. Eine eingehende Untersuchung der 
Harnröhre und Prostata ergibt, dass diese Organe gesund sind. 


Diag se: Neurasthenla sexnalis, Einspritzung 
von 10 cem physlologischer Kochsalzlösung. 
1.1. Beschwerden haben wesentlich nachgelassen. Patient 


Ist in besserer Stimm 

“1. Patient hat 
gehobene geblieben. 
15cm. 


ig. Them. 
ke Schmerzen. Die Stimm 
Er schläft auch Nachts ruhlj 


Der gleiche Zustand. 10 ccm, 

der letzten Einspritzung musste Patient zunächst 
'rinieren, fast stündlich. Sonst guter Befinden. 20 com. 
utes Befinden. 15 cem. 

ach der letzten Einspritzung stellte sieh Diarrhöe ein. 


Diarrhöe wieder verschwune Sehr guter Befinden 
Patient fühlt sich sehr frisch und wohl. 20 Die 
Einspritzungen werden ausgesetzt, «du Patient mit seinem Z 


“sehr zufrieden Int. 
14. 111. konsultiert mich Patient und gibt an, dass sie 
die Beschwerden, w In geringerem Masse, noch zeitweilig 
wieder eingestellt haben. 

Kesultat: Woenentliche Besserung 
schwerer Neurasthenin sexnalis, 
4. Fall. D.. Werkführer, 27 Jahre alt. 1. 
am t hatte 1897 eine 6 « und 
etwas »chleimigen, meist aus Epithelien bestehenden Austluss, 
ist sehr niedergeschlagen, well er noch au 
zu leiden glaubt. Zunächst noch mehrere Untersu 
Morgensekrets, Stets dasselbe gi Resultat, 
aber fortgesetzt über Druckse 
Müdigkeit, besonders In den Be 


ataun 


von 


msultatlon 
noch 


Patient Kluge 
gegend, 
ü 
unlis bog 
vxiolmischer 


Kur mit tulen Kinspritzui 
ing. Patient Lbck bin zum 
30 ccm. 


le kurze Kur. 

dem galvanischen Stre falle gar 
Resultat: Die epiduralen Einspritzun 

blieben ohne Einfluss auf die Neurasthenie 


No. 28. 


achliense 


Schlussfolgerungen. 


i hervorgehoben, d: ich bei m n zahlreichen 
die oft in kurzen Zwisehenräumen vorgenommen 
ızigen wirklichen geführlichen Folgezustand 
Kine peinliche Asepsis und eine durch Ur! bung 
Technik prausge: werden diese 
spritzungen ın anstandslos vertragen. Viele Kranke 
kaum den Einstich dureh die Haut und 
Sukralkanals und geben auch bei der Inje 
fühlsüusserung von sich. Ein lei ler Kreuz- 
beingegend, das sich nicht selten auch mehr oder weniger hoch 
in die Wirbelsäule, besonders bei der Einspritzung grössere 
Mengen, manchmal auch in die Ober- und selbst Unterschenke 
erstreckt, aber sich meist schnell wieder verliert, belästigt dis 
Kranken, selbst Kinder so wenig, dass sie sich kurz nachher frei 
und leicht erheben und das Operationszimmer wieder verlassen 


Zunächst 
Einspritzungen 
wurden, kei 
beobachtet habe. 
verrollkommmnete 


können. Bei anderen ist dieses Druckgefühl stürker und er- 
heiseht zunächst einige Minuten der Ruhe, besonders wenn 
Blässe, Schweissausbruch oder gar ein ohnmachtsähnlicher Zu- 
stand Tolge Ilten. In der Regel können die Kranken bald 
ihrer Tätigkeit wieder nachgehen. 

Erfolge waren fast in allen Füllen der funktion Er- 
krankungen der ]larn- und Geschlechtsorgane zu verzeichnen, 


in einzelnen sogar überraschend günstige Wendungen der Krank- 


heiten und gar vollständige lleilung. 
Bei Enuresis infantilis ergaben sich stets schnelle wesent- 
liche Besserungen, namentlich wurde die Enuresis diurna ausser- 


ordentlich schnell und günstig beeinflusst, schon nach 1—3 Ein- 
sprit ungen. 

erworbener Inkontinenz konnte 
spritzung Heilung erzielt werden, selbst in einem Falle, b« 
die hi inenz seit 4 Jahren in jeder Nacht auftrat. 

Bei Polyurie auf neuropathischer Grundlage wurde in einem 
Falle Besserung, in einem anderen Ir erzielt 

Auf zu häufige Pollutionen und 
die epiduralen Injektionen einen un 
tluss gehabt. 

Inıpotenz und Spermatorrhöe konnten vollständig 
werden. 

Ein Fall von Neurasthenia sexualis w 
anderer blieb unbeeinflusst. 

Die Menge, die man einspritzen soll, beträgt etwa 5—30 cem, 
selten mehr. Man beginnt am besten mit einer kleinen Dosis 
n Resultate. dlurnle Rau 
Herde toleranter ist, verträgt er di 
kurzen Zwise a mu 
augenchm ge 


schon durch eine Ein- 
dem 


haben 


erkennbaren gm 


geheilt 


le erheblich ge- 


aa der Wartnückigkei 
Aın besten eignet sich nach meinen Erfahrungen die oben 
zegebene Kokainkochsalzlösung, die man langsam injizieren 
soll. 

Indem ich zum 
den Einwand entschieden entgegentreten mus 
stiven Einfluss die Erfolge der epidurale 
schreiben sind (die oft so schnelle immer t 
Renktion, die na 1 I rn boobnchteten 
erscheinungen von Polyuris und Retentio urinae w lerlegt 


Aıluss noch dem vielleicht nieht. ausbleiben- 
dem sugge- 


diesen Einwand schen zur ige), kann 
weiteren Informationen nur nochmals auf das Studium des 
Cathelinschen Buches verw 


Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Früh- 
symptom der Masern? 
Von Dr. Aronheim in Gevelsberg. 
In No. 22 der „The Medienl N 
Abhandlung Koplik hir: 
imhaut gegenüber den Backe 


-hrieb in 
der 


r 2 Jahre 


vorher zuerst entdeckt hatte und 
stadium der Masern und niemals bei Krankheit 
ten sollten. Von deutschen diesen 


I and 
New- 


x Koplik, M. lb. 


b 


SCHRIFT. No. 28. 


„Masernzeichen“ be: t ITeubner und dessen Ass 
Slawigk in einer Mitteilung der Deut: med. Wochenschr. 
1898, No. 17. Es sei heute sicher, dass diese Flecken das wert- 


ser Krank- 


vollste pathognomonische Zeichen des Auftretens 
heit seien. 

Diese Behauptung des Verfassers scheint berechtigt zu sein, 
denn in dem verbreiteten Lehrbuche der Diagnostik der inneren 
Krankheiten von Dr. Oswald Vierordt findet sich auf S. 295 
folgende Bemerkung oplikKsche Flecke sind am 2. Tage 
des Initialstadiums der Masern auftretende, hirsekornerosse unı 
ere, aus Epithelzellen bestehende Erhaben- 
der Mundschleimhaut einwärts der Mundwiukel, etwa 
ber den unteren Prämolarzähnen; si igen zuweilen 
einen roten Ilof und sind verschieden zahlreich (ea. 5—12). 
Nach Ausbruch des Exanthems verschwinden sie. Man sicht 
sie in weitaus der Mehrzahl der Masernfälle, sonst aber nie, und 
da sie sich zeitlich vor den anderen charakteristischen Masern- 
symptomen einstellen, so sind sie ein wertvolles Frühsymptom 
dieser Krankheii 

Im vergangenen Jahre hatte ich nun reichlich Gelegenheit, 
die Koplik sche Beobachtung auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 
Etwa Mitte Juli traten hier zuerst Masernerkrankungen auf, 
auf die man ärztlicherseits gefasst sein konnte, da schon seit 
Monaten in benachbarten Städten und Dörfern eine ausgedehnte 
Masernepidemic herrschte ‘). 


weisse 


Von vornherein war der Charakter der Epide 


artiger. Abgesehen von den Fällen mit rudimen 
them und abortivem Verlaufe. war die Mehrzahl der Er- 
krankungen schwere Formen mit konfluierendem und hämer- 


rhagischem Exanthem. Fast sämtliche Komplikationen, die bei 
Masernepidemien auftreten, kamen zur Beobachtung. wie hart- 
ige Augenkrankheiten, ausgedehnte heftige Bronchitiden, 
Mittelohrentzündungen, kruppöse und diphtheritische Prozesse 
und besonders häufig und meist tödlich endend kapilläre Bron- 
itiden und katarrhalische Pnieumonien mit Atelektase der 
affizierten skundäre Ne- 
phritiden. 

Den Höhepunkt erreichte die Epidemie im Monat Oktober, 
und erreichte jetzt die Sterblichkeit unter den Kindern am hie- 
sigen Platze eine Höhe, wie sie seit Errichtung des Standes 
amtes 1884 hier in einem Monat noch nicht zur Beobachtung 
gekommen war. Sofort beim Auftreten der ersten Masern- 
erkrankungen oder dem Verdächte auf Masern richtete ich 
meine Aufmerksamkeit auf das Auftreten der Koplikschen 
Flecke. Die Gelegenheit, Kinder schon im Inkubations- und 
Prodromalstadium zu untersuchen, war bei dieser Epidemie des- 
halb schr günstig, weil wegen des malignen Verlaufes der 
Masern die Eltern geängstigt, schon frühzeitig ärztlichen Rat 
und Hilfe in Anspruch nahmen. 

Auf dem hiesigen Polizeibureau wurden von mir von Juli 
bis Ende November 70 Masernfälle gemeldet, ausserdem be- 
handelte ich eine grössere Anzahl Masernkranker, die zu an- 
deren Gemeinden gehörten, so dass ich mindestens 150 Kinder 
auf dieses Symptom untersuchen konnte. Bei diesen Unter- 
suchungen fand ich jedoch nur in 9 Fällen die von Koplik 
besehriebenen Flecke an der inneren Mundschleimhaut in der 
Nähe der Mahlzähne: 5mal gegenüber den unteren, 4 mal 
gegenüber den oberen. Die Kinder, welche die Koplik schen 
Flecke aufwiesen, standen im Alter von 2—6 Jahren. In 2 Fa- 
milien fand ich die Flecken bei je 2 Geschwistern. 


Lungenpartien und primäre und 


In allen übrigen zahlreichen Fällen war ich jedoch nicht 
in der Lage, die Koplikschen Flecke nachzuweisen und in- 
folgedessen frühzeitig die Diagnose, beginnende Masern, zu 
stellen. Dagegen fand man bei der Inspektion der Mundhöhle 
bei einer grossen Anzahl Kinder schon im Prodromalstadium 
eine fleckige Röte in der Gegend des weichen und harten Gau- 
mens und der den Backenzühnen benachbarten Schleimhaut, die 
von den Autoren wie Fürbringer und Thomas’) als cchte 
Masern bezeichnet und beschrieben worden sind. Deshalb gibt 
Fürbringer auch den dringenden Rat, nach Ausbruch des 
Infektionsfiebers vor allem auf Gaumenmorbillen zu fahnden. 


*) Vom 24. Juli 1902 bis 1. Februar 1903 kan 
460 Masernerkrankungen zur Anmeldımg. 

”) Siehe Artikel „Maser in Eulenburgs Realenzyklo- 
die Ba. XIL 


"n in Gevelsberg 


’e der Masern aus dem Mundbefunde pflege 
bei wenig ausgeprägter Epidemie dem Publikum gewaltig zu 
imponieren (Strümpell spricht in seinem Iehrbuche von 
'hleimhautexantheni“). 

Bei einer grossen Anzalıl Kinder im Alter bis zu 2 Jahren 
fanden sich auf der Mundschleimhaut auch deutlich Schwämm 
chen (Apthae), verursacht durch geringe Speichelung und Re 
nigung «des Mundes mit der Zunge, durch Zurückbleiben und 
Tlaften geronnener Milchklümpehen in den Falten der Wangen- 
und Lippenschleimhaut und Aufnahme eines Pilzes (Saecharo- 
myees albicans), der erst eine Rötung, dann eine Abhebung des 
Epithe 


nung konnte ich in dieser ausge- 
der Mehrzahl der später erkrankten 
Kinder konstatieren, nämlich eine hochgradige Hyperämie der 
Haut schon im Inkubations- und Prodromalstadium. Strich 
ich mit dem Nagelgliede ei 
die Rücken-, Brust-, oder Bauchhaut, so röteten sich diese 
Striche sofort derart intensiv, dass ein ausgeprägter Grad der 
Dermographie bestand. 

Wenn sich auch leichte Grade der Dermographie oder Ur- 
tiearin faetitin bei zahlreichen ganz gesunden Menschen finden 
und de<hulb nicht als pathologisches Zeichen zu betrachten sind, 
so mussten diese gesteigerten Gefässreflexe, diese ungewöhn- 
lieh in ive vasomotorische Nachrötung in diesen Fällen als 
Folge einer vermehrten Hauthyperämie angesehen und als Früh- 
symptorn einer Infektion mit dem Maserngift gedeutet werden. 
Denn, wie erwähnt, bei der Mehrzahl der Kinder, die dieses Phä- 
Nomen vorzugsweise aufwiesen, trat nach mehreren, oft erst 
1 8—10 Tagen das eharakteristische Masernexanthem auf. 
Bei einer Anzahl Kinder, die ebenfalls diese Erscheinung 
zeigten, kam es allerdings nicht zu einer deutlichen Mas 
erkrankung, bei dem siehtlichen Unwohlsein dieser Kleinen 
mussten diese Fälle aber als rudimentäre Formen mit leichtem 
Verlaufe betrachtet oder als Morbilli sine exanthemata gedeutet 
werden, 

Die Dingen 


N m ist bei bestehendem Hautexanthem 


gewöhnlieh leicht, schwer aber in dem Inkubations- und Pro- 
dromalstadium (auch Stadium des Exanthems genannt) zu 
stell 

In einigen Fällen wird man zuweilen aus den auf der Mund- 


schleimhaut sichtbaren Koplikschen Flecken die Masern- 
erkrankung vorhersagen können. Nach meinen Erfahrungen 
hiesigen ausgedehnten Epidemie, in der die Gelegenheit. 
‚r schon im Inkubutions- und Prolromalstadium zu beob- 
recht günstig war, sind diese Flecken aber nur in schr 
wenig Füllen — nur 6 Proz. — vorhanden gewesen und 
müssen weitere Beobachtungen ergeben, ob sie wirklich 
sicheres Frühsymptom der Masern sind, stets vor Ausbru 
dieser aknten exanthematischen Krankheit auftreten und ı 
mals bei einer anderen, wie Koplik in dem angeführten Auf- 
satze mit aller Bestimmtheit behauptet ‘). 


Zur Entstehung und zur klinischen Bedeutung der 
Stauungspapille. 

om Dr. Liebrecht in Hamburg. 

ne der wichtigsten Entdeckungen, die A. v. Graefe 
bald nach Erfindung des Augenspiegels machte, war diejenige 
dass bei Gehirntumoren vielfuch eine Vortreibung und Ver- 
breiterung des Sehnervenkopfes mit Stauungserscheinungen in 
den Gefüssen vorgefunden wurde. Die Richtigkeit dieser Mit- 
teilung wurde bald allseitig bestätigt. Mehr Schwierigkeiten 
hat die Erklärung dieser Erscheinung gemacht. Anfangs er- 
klärte sich Graefe die Sache so, dass bei Erhöhung des 


9) Im Handbuch der Prakt. Medizin von Ebstein und 
Schwalbe beim Artikel: Masern, Röteln, Scharlach von Dr. 
J. Schwalbe in Berlin findet sich folgende Bemerkung: 
teln, die man in neurer Zeit von den Masern als selbstind 
Krankheit abgezweigt hat, aber selbst heute noch von mm 
Autoren und prakt. Aerzten als leichte Masern angesehen werden, 
sollen sieh nach den bisherigen Beobachtungen erfahrener Kinder- 


e die Koplikschen Flecke mals finden.“ Widowitz 
Wien. klin. Wochenschr. 1800, 37) hat indessen die Koplik 
schen Flecke ausnahmsweise auch bei Röteln und anderen Er- 


krankungen angetroffen. 
Eutscheldung vor. 


Auch hier Degt also noch keine definitive 
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Dru 1 Schädelraume ein Druck auf den Sinus eavernosus 
ausgeübt werde. Dadurch trete eine Stauung ein in dem Blut- 
»trome, der sich aus der Vena ophthalmica und aus der Vena 
ventralis in den Sinus ergiesst. Diese Stauung wird vermehrt 
auf der Papille durch das rückwärts gelegene starre Gewebe der 
Lanina eribrosa, es kommt zu Oedemen und Blutungen, zur 
Stauungspapille. — Diese Erklärung wurde hinfällig, als 
Sesemann und Gurwitsch den Beweis führten, dass die 
Vena centralis sich meist direkt in den Sinus envernosus ergiesst, 
dass sie aber vor Eintritt in denselben weite Anastomosen ein- 
geht mit dem Venengoflecht, welches sein Blut nach vorne in 
die Gesichtsvenen abführt. 

Inzwischen hatten Stellwag, Manz und Schmidt- 
Rimpler entdeckt, dass bei Stauungspapille in der Regel der 
Scheidenraum des Sehnerven in der Nähe des Auges stark aus- 
gwiehnt war. Sie erkannten, dass diese Ausdehnung hervor- 
gerufen war durch Vebertritt von Zerebrospinalflüssigkeit in 
den als eine Ausstülpung des Schüdelraumes zu betrachtenden 
Scheidenraum, sobald der Druck im Schädelraume ein abnorm 
hoher wurde. Diese Scheidenraumtlüssigkeit sollte die Ge- 
fässe, speziell die Venen im Sehnery 
dadurch Stauungsödem und Stauungspapille 
Schmidt-Rimpler lüsst auf Grund seiner experimentellen 
Versuche die Flüssigkeit durch die Piulscheide in die Spalten 
der Iamina cribrosa eindringen und hier den Druck ausüben, 
während Manz in Uebereinstimmung mit den übrigen Unter- 
suchern das Eindringen der Flüssigkeit von dem Scheidenraum 
in den Sehnerven negiert und den Druck auf die Gefüsse im 
Sehnerven von dem Scheidenraume direkt wirken lä: 

Diese beiden Theorien sind nicht mehr 
haltbar. Es hat sich herausgestellt — und auch ich kan 
es auf Grund meiner Untersuchungen bestätigen —, dass die Ge- 
fäse weder in der Lamina eribrosa noch während ihres Ver- 
laufes durch die Mitte des Sehnerven komprimiert sind, viel- 
mehr meist recht stark klaffen. 


Eine ganze Reihe anderer Untersuch 
diese sogen. Drucktheorie eingetreten, aber mit anderer 
Begründung. Ich nenne hier nur Kuhnt, der ein Stauungs- 
ödem im Sehnerven annimmt und die Stauungspapille entstehen 
lässt durch Quellung der Achsenzylinder in der gestauten TL,ymphe 
(unter Anlehnung an die experimentellen Versuche von 
Rumpf). — Bis auf eine Minderzalıl von Fällen, wo an be 
stimmten Stellen in der Stauungspapille die Nervenfasern variküs 
entarten, bringt aber die mikroskopische Untersuchung keine Be- 
stätigung der Kuhntschen Ansicht. Ferner sprechen 
Parinaud und Ulrich für die Drucktheorie aus. Beide 
lassen die Stauungspapille durch ein Stauungsödem entstehen, 
das sie als eine Fortsetzung des Hirn ns anschen. Letzteres 
dringt in den Sehnerven als Teil des Gehirnes bis zur Papille 
und ruft hier das Bild der Stauungspapille hervor. Beide ver- 
ueinen das Vorhandensein irgendwelcher in Betracht kommender 
entzündlicher Veränderungen im Sehnerven und in der Papille. 
Ich nenne noch Deyl, der eine Abkniekung und Kompression 
der Zentralvene gefunden hat an dem Punkte, wo dieselbe dureh 
den ausgedehnten Scheidenraum und die abgedrängte Dural- 
scheide hindurchtritt. Daraus erklärt sich nach seiner An- 
schauung die Entstehung der Stauungspapille. 
sanz im Gegensatze zu diesen Anschauungen stehen die 
Verteidiger der zweiten Ilaupttheorie, der sogen. Entzün- 
dungsthorie. Nach dieser wird bei Hirntumoren stets zu- 
erst eine Entzündung in den Scheiden und im Schnerven an- 
geregt. Diese Entzündung geht auf die Papille über und nur 
diese Entzündung allein bringt durch Kerninfiltration und ent- 
zündliches Oedem die Stauungspapille hervor. Der erste, der 
auf diese Weise die Entstehung der Stauungspapille erklärte, 
war Leber. Als die hervorragendsten Vertreter dieser Ansicht 
zenne ich ferner Deutschmann, der es unternommen hat, 
diese Theorie experimentell zu begründen. und Elschnig, der 
in den letzten Jahren, gestützt auf ein reiches, vielseitiges, ein- 
gehend mikroskopisch und klinisch untersuchtes Material, sich 
mit aller Entschiedenheit auf den Leberschen Standpunkt ge- 
stellt hat. 

Die Vortreter dieser Richtung finden nur einen gradweisen 
Unterschied in der Neuritis, Neuroretinitis und Stauungspapille. 
Die letztere ist nur eine Erscheinungsform einer verstärkten Ent- 
zündung in der Papille Die Stauungspapille kann sich bei 


sind ebenfalls für 


aritis intraoeularis entwickeln; sie ist nicht 
ngig von dem bei einigen Gehirnkrankheit isbese 
ehirngeschwülsten, vorhandenen erhöhten Drucke, sondern 
sie beruht auf den durch phlogogene Substanzen der Gewels- 
flüssigkeit gesetzten Entzündungsprodukten in der Papille. Auch 
ophthalmoskopisch halten diese Autoren eine Scheidung der ent- 
zündlichen Affektionen des Schnerven von der Stauungspapille 
nicht für angüngig. 

Wenn diese Annahmen richtig 


ürde die Stauungs- 
hen Wert- 


ren, 30 


papille ausserordentlich in ihrer differentiaklingnost 
Wir würden 


ihr Vorhande 
nbeschränkenden 
Momentes in der Schädelh als das von 
der Mehrzahl der Aerzte bisher geschehen ist. Die Differentinl- 
dingenese über die Art des krankhaften Prozesses würde dadurch 
eines ihrer wichtigsten Symptome verlieren. 

Meine anatomischen Untersuchungen, die jeh an 
einem grösseren Materiale in den letzten 2 Jahren angestellt 
habe, Inben mich zu einem anderen Resultate geführt, nämlich 
n, dass die Stauungspapille entsteht durch eine Lymph- 

m Nerven, welche in allkemeinen stets auf ein raum- 
kendes Moment in der Schüdelhöhle hinweist. 
Aber auch schon die ophthalmoskopischen 


schätzung einbüssen. 
mehr in der W. 


und klinischen Beobachtungen führen uns 
meiner Ansicht nach mit Sicherheit zu der 
Veberzeugung, dass erstens zwischen dem 


ophthalmoskopischen Bilde einer Stauungs- 
papille und einer Neuritis prinzipielle Unter- 
schiede bestehen und dass zweitens der Druck 
im Schädelinneren eine wesentliche Rolle bei 
der Entstehung der Stauungspapille spielt. 

Es soll zuerst meine Aufgabe sein, diese klinischen 
Beobachtungen und Erfahrungen hier zusammenzustellen. 

Erstens ist das ophthalmosko che Bild 
einerreinen Stauungspapilleein eigenes, von 
demjenigen einerhochgradigen Neuritis oder 
Neuroretinitis durchaus verschiedene 
klarsten erhalten wir in diese Krankheitsbilder einen Einblick, 
wenn wir rasch auftretende Stauungspapillen in ihrer Ent- 
stehung verfolgen. — Wenn eine Papille ödematös schwillt, so 
schen wir die Nervenfasermasse auf der Papille sich erheben und 
zwar über die normalen Grenzen hinaus, so dass die Schwellungs- 
zone 4 Papillenbreiten und mehr einnehmen kann. Die Nerven- 
fasern sind durch weissliche Striche — die verbreiterten Lymph- 
spalten — voneinander getrennt, aber trotz dieser Veränderungen 
besteht anfangs noch ein gewisser Grad der Durch- 
sichtigkeit, so dass man durch diese geschwellte Partie 
bindurch noch den weissen Bindegewebsring um die ursprüng- 
liche Papille schen kann. In diesem Verhalten unterscheidet 
sich die Stauungspapille durchaus von einer Neuritis, also einer 
rein entzündlichen Affektion. Bei dieser ist das hervorragendste 
Ke en schon in den frühesten Stadien eine diffuse Trü- 
bung, ein Verschwinden des weissen, an die Papille grenzenden 
Bindegewebsringes. Ist die Stauungspapille älter, treten ent- 
zündliche Veränderungen darin auf, so verschwindet dies Kenn- 
zeichen. 

Ausserdem zeichnet sich die Stauungspapille aus dadurch, 
dass die Veränderungen nur die Papille und 
den zirkumpapillären Wall betreffen, während 
die übrige Netzhaut — bis auf einige seltenere Fälle, in denen 
es in der Gegend der Macula lutea zu weisslichen Degenerations- 
herden komınt — normal erscheint, und ferner durch die 
Höhe der Schwellung. Es ist ja richtig, dass nicht 
gar so selten hochgradige typische Papillenschwellung von 3 und 
mehr Dioptrien auch bei zerebraler Syphi und auch bei 
Nephritis vorkommen. Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt, 
solehe zu sehen. Scktionsfälle von Syphilis in diesem Er- 
ankungestadium liegen nur wenige vor. Es wurden meist 
Funmen im Gehirne gefunden, von denen wir annehmen können, 
dass sie nach Art der Geschwülste wirken, und ebenso ist ju 
bei Nephritis eine beträchtliche Drucksteigerung in der Schädel- 
höhle ein ganz gewöhnlicher Befund. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle müssen wir aber bei einer hochgradige 
typischen Stauungspapille stets in allererster Linie di 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Gehirngeschwulst festhalten, 
selbst wenn eine frühere syphilitische Erkrankung in der An- 
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im Hinblicke auf 


ständlich. 


amnese vorliegt. Dass die Therap ze 
die letztere eingeleitet wird, ist ja selbstv. 

Zum dritten ist die 
raum vorhandene Intaktheit 
des Sehnerven bei typischer weiterer 
Grund gegen das Bestehen einer reinen Entzündung. Ist es doch 
ein ganz gewöhnliches Vorkonimnis, dass hoehgradige Stauungs- 
papillen erst durch eine daraufhin vorgenommene Spiegelunter- 
suchung bei völligem Mangel irgendwelcher Klagen aufgefunden 
werden. Ich selbst habe einen jungen Menschen mit Stamunus- 
papille infolge von Hirngeschwulst bis zu winem Tode, über 

Jahr lang, beobachtet; Sehschärfe und Gesichtsfeld bleiben 
während dieser Zeit völlig ungestört. Das Stauungsödem alle: 
das nach meiner Ansicht die Stauungspapille Iı yet, b 
et keinerlei Funk: 


n Zeit- 
unktion 


lang 
der F 


über einen 


törung. Wenn die Entzündung aus 
bleibt oder so lange sie ausbleibt, ist das Schen ungestört. Bei 
einer intensiven langdauernden Neuroretinitis werilen wir stets 


mn in der Netzlaut und im Sehnerven vor 
Eine reine Stauungspapille kann nac 
Bestehen ohne Funktionsstörung und ohne patlı 
nervenbefund Ie je ebenso Tanze bestehende 
Neuroretinitis wird stets sichtbare Folgen hinterlasse 

Aber noch weitere klinische Beobachtungen sch 
zubringen, dass der Stauungspapille 
an und sich eine Entzündung nicht zu grunde liegt. 

Als ein swleher zwingender Grund ist zu betracht 
schnelle Auftreten einer Stauungspapille, 
in wenigen Tagen, ja — dureh sichere Beobachter nach- 
gewiesen ist — in Stunden entstehen kann. Ich selbst habe in 
wenigen Tagen sich typische Stauungspapille entwiekeln sehen 
und ferner habe ich in anatomischen Präparaten ausgesprochene 
Stauungspapillen vorgefunden, nachdem wenige Tage vor dem 
Tode ein normaler ophthalmoskopischer Befund erhoben war. — 
Aus diesen Tatsachen geht auch die Lehre hervor, dass man sich 
bei Individuen, bei denen die Möglichkeit einer Hirngvschwulst 
besteht, niemals mit einer Untersuchung begnügen, sondern 
immer und immer wieder untersuchen soll, da zuweilen erst in 
einem schr späten Stadium der Erkrankung eine Schwellung der 
Papille auftritt. 

Aber weiter! Gegen die Entzündungstheorie 
spricht ganz besonders das Auftreten von 
Stauungspapillen nach intrakraniellen Blu- 
tungen. Ex ist diese Beobachtung von den Vertretern der 
entzündlichen Theorie bestritten worden, aber mit Unrecht, wie 
aus den Mitteilungen der Literatur hervorgeht. 
ein Präparat, wo auf Grund einer Papillenschwellung die Dia- 
nose Gehirngeschwulst gestellt war. Bei der Sektion wurde 
ausser einer beträchtlichen Gehirnblutung nichts Krankhaftes im 
Gehirn gefunden. 

Ferner habe ich vor einiger Zeit Gelegenheit gehnbt, 
typische Stauungspapille zu beobachten infolge 
einer schweren unkomplizierten Apoplexie. 
Die Bedeutung und Seltenheit eines solehen Falles veranlasst 
mich, denselben hier etwas ausführl 

Ein Kapitän von 45 Jahren, hei dem ausser 
Arteriosklerose nichts Krunkhaftes, speziell Koine 83 
war, war bis zu dem Tage seiner Erkrankung 
‚sen. Während eines starke zuxses In baccho et In vene 
dter ch 
te ink) 
volle 14 Tage bewusstlos, Iutte 
rungen der Atmung und noch andere Symptome des gesteigerte 

-kex In der Schädel Kranke war im Hafenkra 
aufgenomn eh dem Elntritte der Ayo) 
\ ieh auf Veranlassung des II Dr. €. Lauenstel 
tienten. Rechterseits bestand schon das Bild einer Frixe 
eig hohen. Stauumgs| olme Entzündungserschein 
d.h. es bestand © 
hwellung chen 


Funktionsstörun, 
finden. 


Sel- 


zwingende Gründe dafür b 


ptomen des 

um Inddermeltn die Schwellung Auc 

Fettungsprozessen In der Papille 
verbreitert 


»steizerten Hirndrmekes 
Es kam zur Bildung 
ihr Rand war umkr: 

sse fielen stell ger 


im öbrieen normale Netzhaut a 
pille. Sobald sieh 
keit erholte. n die Schw 


dem Schlaganfalle konnte man sch eine sichere Abnahme 
statieren und wiederum nach 4 Wochen waren die Papillen his 
auf eine leichte Verschleierung des N ngewebes wieder normal. 
Wiihrend der vollen Ausbildung der Stauungspupille ebenso wie 
im späteren Verlaufe hat sich bei dem Kranken nicht die geringste 


monatelangem 


Funktie 
hoch hinzu, 


Ich fü 

nate nach dem Schlaganfalle Gelegenheit 
lerzusehen. Die I hatte sich etwas 
Iserscheinungen 
Fihlt sieh 


geistig 
1 dw u Papillen Ist 
etwas Abnormes aufzufuden. 


Tch glaube auch bei dem Fı 
gung kann ınam hier d 
PB “mi 
stehung dieser Staunmgspa 
ist wohl gänzlich ausgesehlosse 
übensobeweisend fürdie Abhängigkeitder 
Staunngan: pille vom Druck sind Stauungs- 
T m Anschlussean hädelbrüch® 
mit Etaumnd nim die hädelhöhleentstehe 
dass die Annahme der Selte Pap 
rartigen Verletzungen nicht ganz mit den Tat- 
stimmt. Tech habe wenigstens bei der Unter- 
üuchung des eigenartigen Materials des Hafenkrankenhauses, das 
mir Herr Dr. Lauenstein in entgegenkommender Weise zur 
Verfügung gestellt hat, schon in 3 Fäll pillenschwellungen 
konstatieren können. Tech hoffe später einmal über ein gröseres 
derartiger Material berichten zu könn 2 ebensolehe Fälle mit 
Scktionsbefund sind von Uhthoff mitgeteilt worden. 'hon 
Stunden nach der Verletzung konnte hier eine typisch 

chwellung der Papille festgestellt werd Bei der 
pischen Untersuchung waren keine Zeichen von Ent- 
ung in der Papille und im Sehner vorhandeı 
Veberbliek wir diese Zusammenstellung 
der klinischen Symptome, so weist alles dar- 
auf hin, dass die Stauungspapillen abhängig 
sindvondem PDruckeinder Schädelhöhle, dass 
Entzündungserscheinungen nicht zum Wesen 
der Stauungspapille gehören. 


len der anatomischen Best 
Stauungspapille neh Apo- 
‚rheit stelle Ent- 
durch entzündl Vorgänge 


Dimenose 


r wünsche 


ttlere 


ist schon oben erwähnt, dass das Ergebni 
meiner mikroskopischen Untersuchungen, di 
ich an einem grösseren Materiale angestellt habe, mit di 
klinischen Beobachtungen auf das glück- 
lichste übereinstimmt. Ich habe an einer anderen 
Stelle *) das Ergebnis derselben mitgeteilt und will hier nur kurz 
die hauptsächlichsten Punkte erwähnen. 

Die Stauungspapille wird hervorgerufen durch ein Oedem 
des Sehnerven, welches dureh die Lamina eribrosa in die Papille 
eindringt. Das Oedem ist kein entzündliches, da die Intens 
der Entzündungserscheinungen in vielen Fällen mit der Aus- 
dehung der ödlematösen Durchtränkung des Sehnerven in auf- 
fallendem Missverhältnis steht, auch das Oedem in vielen Fällen 
den Entzündungserscheinungen voraufgeht; vielmehr ist das 
Ocdem als eine Lymphstauung im Schnerven aufzufassen. Die 
Lymphstauung an und für sich ist für die Funktion der nervösen 
Elemente bedeutungslos. Geschädigt wird erst die Funktion des 
Sehnerven dureh Eintritt der Entzündung und durch die von 
letzterer abhüngige Atrophie. Die Entzündung des interstitiellen 
Gewebes des Schnerven, die ge nlich im Canalis optieus am 
stärksten angetroffen wird und zuerst immer die periphersten 
Randpartien ergreift, beziehe ich auf eine chronische absteigende 
dung der Pialscheide durch phlogogene, von der G 
rende Stoffe. Die Stauungspapille hat als solche 
tzündung nichts zu tun, sondern sie ist ein reines 
Symptom des erhöhten Druckes. 


Bei der Mannigfaltigkeit der Befunde kann nur ein grüsseres, 
und zwar in Serienschnitten vom Auge bis zum Chiasma genau 
untersuchtes Material Anspruch darauf machen, an der Lösung 
der hierher gehörigen Fragen mitzuwirken. 

Wenn ich nun noch einige Worte über die operative 
Behandlung der Stauungspapille dureh Tre- 
panation hinzufügen darf, so ist es klar, dass, wenn die Iirn- 
geschwulst extradural sitzt, durch einfache Trepanation — wenn 
tracaral sitzt, dureh nachfolgende Spaltung der Dura Raum 
für die Ausdehnung des Gehirns geschaffen, dass dadurch der 
Flüssirkeitselrnek in hirn und Schnerven herabgesetzt wird 
und so die Stauungspapille zum Zusammensi gebracht wer- 


’ Vergl. den Sitzungsbericht der 30. Versammlung der Oph- 
thalmologischen Gesellschaft zu lleldelberg für das Jahr 1002. 
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dien kann: die Stauungspapille — vergeht. Tel habe d Vor- 
gang an 2 operierten Füllen beobachten können. Aber wir dürfen 


Anbei nieht vergessen, dass die reine Stauungspapille ein für die 
Funktion des Schorgans fast bedeutungsloses Symptom darstellt, 
dass wir mit dem Schwinden der Schwellung der Papille allein 
nichts gewonnen haben. Erst wenn nachge , dassdiese 
einfache operative Druckentlastung auch den entzündlichen und 
atrophischen Vorgängen im Schnerven ein Ziel setzte, erst dann 
könnten wir von einer wirklichen Meilung durch Trepanation 


reden. Ich stehe der Heilung es schen entzündlich und de- 
generativ erkrankten Nerven durch die Trepanation vorläufig 
noch skeptisch gegenüber. Ich glaube nicht, dass die absteigende 


ntzündung der Pialseheide und des Septengewebes mit ihren 
Folgen für die Nervenfasern durch einfache Druckentlastung ver- 
hütet wird. Das werden wir nur erreichen, wenn das die phlogo- 
genen Substanzen produzierende Gebilde, nämlich die Gesehwulst, 
durch die Operation entfernt werden kann. Mir sind nur 3 auf 
diese Art glücklich operierte Fälle bekannt, bei denen den Augen 
eine genauere Beobachtung geschenkt wurde; ein Full von 
Dr. Katz in Pforzheim, vorgestellt in der leidelberger ürzt- 
lichen Gesellschaft, mit 1% jühriger Beobachtungsdaue 1 Fall 
von Dr. Böttiger, vorgestellt in der hiesigen ärztlichen Ge- 
sellschaft, ebenfalls mit. längerer Beobachtungszeit, und ein 
dritter Fall, der in jüngster Zeit im Alle. Krankenhause St. Georg 
hier zur Operation kam. Er betraf eine kolossale Stauungspapille, 
als deren Ursache ein extraduraler C'ysticereus gefunden wurde. 
Die Stauungspapille ging nach Entfernung der Geschwulst 
prompt zurück; doch ist der Fall noch nicht abgelaufen. Er 
1 später von anderer ite veröffentlicht werden. 

Die Vornahmeeiner Operationblosszudem 


Zwecke der Beseitigung der geschwellten 
Papille in der Absicht, eine etwa später ein- 


tretende Atrophie zu verhüten, dürfte meiner 
Meinung nach unberechtigt seim. 


Zur Frage der Ovariotomie in der Akne TERENSEBEN, 
Von M. Graefe in Halle a. 


Unter Bezugnahme auf meinen das obige Am behandelnden 
Aufsatz in No. 43 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
berichtet Thomars in No. 10 derselben über eine Ovariotomie 
in der Schwangerschaft. Die Operation war infolge zahlreicher 
Verwachsungen des Tumors schr schwierig; sie dauerte nahezu 
2 Stunden. In der 2. Nacht nach derselben kam ex zum Abort 
(III. Monat). Plnzenta und Eihilllen blieben zurück. Von einer 
Entfernung derselben wurde wegen grosser Schwiche und Mattig- 
keit der Patientin abgesehen. Erst am 8. Tag p. a., nachdem 

hürtelfrort eingetreten und die Temperatur auf 384° ge- 

war, wurde ein Versuch der manuellen Ausriunung ge- 
Jedoch, weil zu anstrengend für die Frau, nicht. beendet. 
2 weiteren Tagen gelang sie. Die Patientin erholte sich all- 


diesem einen Fall zieht nun Thomass den Schluss, 
‚die Ovariotomle In der Schwangerschaft doch kein ganz so 


dass 
harmloser Eingriff ist — harmlos in erster Iinle mit Rücksicht 


auf das Fortbestehen 
Ovariotonie — wie 


der Schwangerschaft nach ausgeführter 
vielfach angenommen werden mag. Die 
Schwangerschaft wird in der Mehrzahl der Fälle um so eher 
durch die Operation unterbrochen werden, als technische Schwierig- 
keiten Infolge Verwachsungen der Geschwulst etc. die Operation 
langdauernd und gefährlich machen. Solche Schwierigkeiten sind 


aber sehr hiufig und meist nicht vorauszurehen.“ 
Aus einem einzelnen Fall diese Folgerungen abzuleiten, dazu 
fehlt die Berechtigung. Was zunächst die „Harmlosigkeit der 


rlotomie mit Itiieksicht auf das Fortbextehen der Schwanger- 

betrifft, so Ist ee solche von keiner Seite behauptet 
In allen über das fragliche Themn veröffentlichten Ar- 
beiten Int darauf hingewiesen worden, dass In einem gewissen 
Prozentsatz der Fülle der Operation die Unterbrechung der 
Orgler und ich aber haben an der Hand 
Statistik bezw. 107 Füllen nachgewiesen, dass dieser 
Prozentsatz, welcher von Fehling auf 27,8 berechnet worden 
5 bezw. 22,7 betrigt. 
sind wieder eine Reihe von Ovarlotomie 
Schwangerschaft veröffentlicht worden. 
bei der Korrektur meines Aufsatzes noch in einer Anmerkung 
fügen. In einem derselben kam es zur Frühgeburt eines „er- 
weichten“ (soll wohl „totfaulen“ heissen) Fütus und zwar 
& Wochen p. op. Ilier ist man ohne Frage berechtigt, die 
Schwangerschaftsunterbrechung nicht der Operation zuzuschreib 

Zu diesen 8 treten 10 weitere Fülle Michins'), von Prof. 
Tolotschninow In Charkow operi In 2 bestand die 
Schwangerschaft 24,, In 2 Füllen 3, In 4 Füllen 4, In einem 5 und 


', Jour. akusch. 1. shensk bolesnej 1902, No. 4. Ref. Central- 
blatt f. Gyn. 1903, No. 10, pag. 310. 


No, 28. 


Nurı im 4. Mi 
ex sich um doppelseithe 
ulelte, kam ex zur Fehlgeburt. 
licht Tarnowskl3) 3 von Runge Im 
3... 4. Monat operlerte welche alle rechtzeitig nlederkamen 
Xhrenx’ teilt eine Beohachtung mit, bei welcher ex sich. un 
In taubenelerossses, mit I Itex Dermoid, sowis 
ehe Ahumwandige Cyate mit. alt hande 

zur Op heftige, kontinu 
Sie hörten 


tin, bei wi 
gentlel 


Tumors 
. kam a 


at 18) Ovarlı 
nterbreelungen. Der Prozent- 
watz der letzteren sinkt also welter vo 227 Auf 21.1 Proz. Schon 
in meiner vorigen Arbelt wies ich darauf hin, dass dieser sich na 
ı man nur die von Orgler 
meine: Schwang: 
le lege. 
nen 110 Fäll 


die 


mit 
» wird das Resultat 
terbreehungen sinken 
demelben 


wohl kaum 
mehr zu der A 


11 betrachtet werd 
me berechtigt, di 
der ablominal 
tertes Operleren 
. sowie im kleinen Becl 


Au- 
Asopsis statt Ant 


Verwendung resorblerba‘ ungsmaterlals ei 
ist und sich Infolgedessen die Se tnunterbrech 
in Zukunft au nd auf derselben Höhe halten werde 
Remy sowohl wie Jeffer haben dieselben auf 17 Proz. bei 


konservativer Behandlung festgestell 
in neuerer Zeit welt bessere Resulta‘ 
sichtigen, nicht aber 
geruugen ziehen 

Nicht unerwähnt darf bleiben. 
Mortalität der Mütter nach Ovarlı 


die Operation ergibt also 
Dax sollte man beril 
s einem einzelnen Fall 


s, wührend Fehling die 
omie In der Schwangerschaft 
Proz. bi- 
letztveröffentlichten 


nete, durch Hinz: der 
Fälle ohne einen Todesfall auf 2 Proz. sinkt Taruowski' 
er stellt aus ieddenen Statistiken (313 Fülle mit 08 Tode 
füllen: fest, dass bei Gravliditit mit Ovarlentumor ohne Eingriff 
31,31 Proz. sterben, Stellt man diese beiden Zahlen einander gegen- 
über, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass man nicht nur 
berechtigt, sondern verpflichtet Ist, Schwangerschaft kompl 
zierende Övarientumoren zu entfernen. 

Ganz abgesehen hiervon Ing In dem T homannschen Fall 
an sich eine unabwelsliche Anzeige zur Ovariotomle vor. Die 
Patientin, um welche es sich handelte, war im 21. Jahr wegen 

ner Iinksgeitigen Unterleibgeschwulst köllotomiert, die Baue! 
le aber in der Annahıne, dass Jene Inoperabel sel, wieder ge- 


Im 23. Jahr hatte die Kranke elı 
von 3 Monaten, vom . Jahr 4 normale Geburten überstanden. 
Im 31. Jahr wieder ( ger, wünschte sie 


selbst wegen erneuter Schmerzen die Operation. Sie gub ausser- 
dem an, dass die Geschwulst seit dem letzten Winter gewachsen 
» Untersuc gab einen oval » mannskopf- 
Tumor von de: Xonsistenz, wele rseits bis zum 
reichte, andrerseits das hintere Schell ölbe links nuch 
dureh dus letztere hindurch fühlte man deut- 
lich die derbe und dabei prall elastische Konsistenz des Tumors. 
der Köllotomie fand sich die Geschwulst durch überaus zahl- 
iche, strangartige. In der Tiefe tlüchenhafte Adhüsionen mit 
den Bauchdecken sowohl wie ganz besonders mit den Därmen, 
dem Netz und der Beckenwand verwachsen. Sie waren schr blut- 
reich; die Gefässe derselben mussten fast sümtlich doppelt unter- 
bunden werden. 

Wenn man diesen Befund liest, so kann kein Zweifel bestehen, 
dass die fest adhärente Geschwulst mit dieker Abröser Wand ein 
Geburtshindernis abgegeben haben würde Thomass scheint 
nicht dieser Ansicht zu sein. Wenigstens betont er, olıne aller- 
dings eine direkte Schlussfolgerung daraus zu ziehen, dass die 
betreffende Patientin selt dem Bestehen des Tumors bereits 4 nor- 
(e Geburten durchgemacht hat. Aus dieser Tatsache den 
chen, dass auch diesmal die 
ufen seln würde, dazu ist man aber keineswegs berechtigt. Die 
Patientin selbst hatte ausdrücklich angegeben, dass der Tumor 
seit de u Winter gewachsen sel. Trotz des glatten Ver- 
Iaufes de ngenen Geburten drängten Schmerzen In 
in R e, also da, wo die Geschwulst saxs, sie dazu 
die Entfer ben zu verlan 


ihre volle Erklärung. Man wird kaum in der Annahme fehlgehen, 
dass die letzteren 7. wenigstens die Folge der vorausge ei 
Entbindungen gewesen sind und durch sie, sowie die « 
zunahme andere Verhältnisse geschaffen waren wie bei jenen. 

Aber auch gesetzt den Fall, der vorangehende Kopf würd: 
doch den im Douglas eingekeilten Geschwulstabschnitt passiert 
haben und die Geburt spontan oder instrumentell beendet worden 


Inaug.-Dixs. Leipzig 1901. Ref. Centralbl. f. 1903, 
No. 13, pug. 416. 
» Centralbl. f. „ No. 18, pug. 548. 
70.0.0. 
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sein, so wartete 
Qu en wi 


der Patientin ernente, erheblichere € 
der Tumor sicher aus t gewesen. 

grünschwarze Inhalt spricht dafür, dass er früher bereits 0 
erlitten und es lutnngen In ihn gekommen war. 
Verhältnissen war bei den zahlreichen Adhäsionen mit den 
eine Vereiterung der Cyste zieinlich sich Die üble Prognose 
vereiterter Ovarlaltumoren ist aber bekannt. + 

Zum mindesten muss zugegeben werden, dass bei Unter- 
Iassung der Ovarlotonie das Leben der Kranken In demselben 
Mass gefährdet worden sel. wie es dureh jene gefährdet wurde. 
Die 
sondern erst durch den sieh ihr anschliessenden Abort und eigent- 
lich auch nieht durch diesen, sondern durch die Zurück 
der Plazenta und Eihüllen während voller 10 T Thom 
begründet diese Unterlassung mit der „grossen allgeme 
der Patientin. Diese konnte und durfte kein Hin- 
Unmittelbar nach der Ausstossung der Frucht 
Entfernung der Plazenta von geübter geburts- 
I gewesen sein, welchen die Patientin 
he vertragen haben würde und der si 
weiteren Komplikationen geschützt hätte. Dass er am 8. 
p. abort., nachdem Schüttelfrost und Pieber aufgetreten war 
sucht, aber als „zu anstrengend für die Frau" aufgegeben wurde. 
muss geradezu als ein Kunstfebler bezeichnet werden. Gelang 
doch am übernüchsten Tag „trotz grosser Schwäche" der Patientin 
die digitale Entfernung. Mit ihr sank die Temperatur zur Norm 
und blieb normal. 

Ich habe die ganze vorstehende Krankengeschichte so aus- 
führlieh besprochen, weil sie zeigt, wie man in gleichen Fällen 
nicht vorgehen soll. Bemerken möchte ich noch, dass, konnt 
Thomass sich unmittelbar nach Ausstossung des Fötus nicht 
zu der digitalen Entfernung der Plazenta entschliessen, wenig- 
stens die Tamponade des Zervikalkanals und der Scheide mit 
ze angezeigt war. Meist genügt diese, welche besonders von 
den Franzosen empfohlen wird, die Plazenta zum spontanen 
Ausstossung zu bringen. Dabei ist sie ein Eingriff, welchen man 
auch einer hochgradig anümischen, geschwächten Patientin zu- 
imuten kann. 

Zum Schluss möchte jch noch einmal betonen, dass dieser 
Fall im besonderen, ein einzelner überhaupt nieht für die Eut- 
scheidung der Frage, ob jeder Ovarlaltumor In der Schwanger- 
schaft entfernt werden soll, herangezogen werden kann. Meine 
frühere Arbeit, sowie die Fortsetzung der Statistik gelegentHch 
dieser Besprechung bejahen sie nach meinem Dafürhalten un- 
bedingt. 


lie 
Unter diesen 


Zur anästhesierenden Wirkung des Yohimbin (Spiegel) 


Von Dr. C. Magnani, Augenarzt in Smyrna, gewesenem 
stent an der Augenklinik des Prof. Reymond in Turin. 


Der Interessante Artikel von Prof. Loewy und Fr. Müller 
dieser Wochenschrift, in welchem sie In vollständiger 
und durch die exakte Methodik ausgezeichneter Weise die an- 
ästhesierende Wirkung des Yobimbin (Splegeb untersuchen, 
veranlasst mich auch meinerselts hier die klinischen Beobuch- 
tungen zu veröffentlichen, welche ich gleichzeitig anı Mensche 
macht habe und die demniichst ausführlich in dem „Rendiconto 
del XVI Congresso dell’ associatione oftalmologien Italiana“ er- 
scheinen werden. 

Der Kongress fand Im Oktober 1902 statt und um der Wahr- 
heit die Ihre zu geben muss Ich erwähnen, dass ich zu jener Zeit 
den Kongressmitgliedern nur über die anistesierende Wirkung 
des Yohimbin auf die Kornea und Konjunktiva Mitteilung gemacht 
hatte. Später habe Ich meine Versuche mit subkutanen Injek- 
tionen fortgesetzt und habe die Verzögerung, welche die Publi- 
kation des Kongressberichtes erlitt, benützt, um auch meine letz- 
ten Beobachtungen daselbst elnzuschalt: 

Nachdem die früheren Mitteilungen von Loewy. Mendel, 
Oberwald, Berger, Eulenburg und Maramaldi mich 
von der Gefahrlosigkeit des Alkaloides In Form seines sulzsaur: 
Salzes versichert hatten, begann Ich, um der Wirkung auf die Son- 
sibilität ganz sicher zu sein, die Versuche an mir selbst, Indem 
ich mir /, cem einer 1proz. Lösung unter die Haut des linken Vor- 
derarmes einspritzte. Nachdem Ich die Nadel zurückgezogen, 
konnte ich sie nach Verlauf von wenigen Sekunden in die durch 
die Injektion gebildete Quaddel zu wiederholten Malen einstossen 
ohne den geringsten Schmerz zu empfinden, während ausserhalb 
's Bereiches, in dem sich das Alkaloid verbreitet hatte, die Sen- 
vollständig normal blieb. Noch nicht befriedigt von 
a Versuche, machte ich eine halbe Stunde nach der Injektion 
— und auch dies ohne die geringste Schmerzempfindung — eine 
aszie reichende Inzision und noch später, nach Ablaur 
einer Stunde, konnte ich behufs Vereinigung der beiden Wund- 
der eine Me ht vollständig schmerzlos anlegen. Erst un- 
geführ "h Ablauf von 1%, Stunden kehrte die Sensibilität zur 
Norm zurile] 

Angesichts eines derartigen Resultates zögerte ich nicht, das 
Alkaloid bei allen kleinen Lidoperationen anzuwenden, wo Alter 
und Ruhe des Patienten erlaubten von Anwendung des Chloro 
forıns Abstand zu nehmen. 

Die Abwesenheit einer Vergiftungsgefahr, die lange Dauer dvı 
Anästhesie, welche gestattet, auch die längsten Operationen ohne 
Schmerzempfindung von Seite des Kranken auszuführen 
der Muskeltonus In Operationsgebiete völlig normal bleibt, so 


ge 


n den © 
den 


Tekt dureh die 
uken a 


ichen Bewegungen. 
st, kontrollieren 


Kokain in der Literatur meht zu den 


Blick auf die Arbeit von’ 
de Studie über die In der 
tande hat, so 
ntersucht, 


I. Schu 
Augenheilkunde 
finden wir darin 
Kokain, Apı hin. 

x Gift der Kröte, S Ersthrophlein, 
kat, Holokain, Anäsin und Nebennierenextr 
Kokain anbelangt, beklagt er sich über die Austrocknung des Kor- 
ithels und über Alteration des Kornealgewebes, die manclf- 


Benzoltropi 


mal auftritt und mitunter selbst bestehen bleibt; weiterhin über 
häufige Vorkommen von all en Vergiftungserschei- 
nungen, wenn man Kokain zu subkutaner Injektion verwendet. 


Er ers 
konjunktl 
Ü von Rogu 


ichen Fall, welchen Abadie nach sub- 
n von 0,04 Kokain beobachtete, und einen 
in Injektion gleichen 
ol 
Ih hervor, dass die durch dus 

die Vernarbung der Kor- 
Die Mydriasis Ist ein Hlnder- 
nd Kataraktextraktion; bei ersteren, weil 
ıstigt, bei letzterer, weil sie den Schnitt 
Himbus_ erschwert hultz kommt zur Sehluss- 
Dem Kokain haft rere Vebels und es 
väre sehr wünschenswert, es durch ein anderes Mittel zu ersetzen. 


Ss 


Unter den Anüsthetieis. welche er untersuchte, erfru 
ropunku kan und das Holoca Syinpathie, 
sel letzteres weit giftiger als das Kokain. sus Eukain wei: 


kokaln hält ei 
sthesierende Wirkung dauert 


ren Vorteile auf und nur das Tri 
Vergleiche stand: all i 
r 20 Minuten 


kin, Holokain und das Koka- 
Als Analgetikum empfiehlt er das 
t Nirvanin aber schliesst er von der Ver- 
wendung als Anüstletikum in der Augenheilkunde aus, wegen der 
‚chtlichen Chenmosis, welche sie ver- 
Was das Tropakokaln anlangt, beklagt er sich über die 
stanz der Wirkung und das Brennen, welche es hervorruft. 
s ist auch Rieci®) der Ansicht, es wegen 
u verwenden. Das Peronin 
1) möchte Guaita’) nur für die 
ukleation und io bulbi reservieren, da bei diesen 
Operationen die Ch ine besonderen Nachteile involviert. 

Vergleichen wir nun die Beobachtungen dieser Autoren init 
meinen Untet hungen über das Yohimbin, so sehen wir, dass sich 
dieses in Bezug auf das Auge dem Tropakokain ähnlich verhält, 
in Hinsicht auf die al eine Sensibilität hi u würde es wie 
das Kokain wirke ie Konstanz der Wirkung aber, ferner die 
lange Dauer der Anästhesie, das Fehlen einer toxischen Wirkung 
für die Dosen, in welchen es zur Anwendung komnit, scheinen mir 
Vorteile zu sein, welche das Yohimbin den anderen Anästhetieis 
vorzuziehen rechtfertigen. 

Nur muss Ich darauf aufmerksam machen, dass, wenn die 
Lösung älter wird, sie ihre anästhesierende Wirkung tellweise ver- 
liert, 


seiner Giftig] 
won Bufalini‘) vorgeschla 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Einige Worte über die Zulassung der Frauen zum 
medizinischen Studium. 


Bei der auch in Deutschland allmählich sich steigernden 
Zahl der Medizin studierenden Frauen, bei den sich für und gege 
das Frauenstudium aussprechenden Ansichten wird die Frage, ob 
die Frauen gemeinsam mit den männlichen Studierenden 
oder getremnt von ihnen das Studium betreiben sollen, gewiss 
schr bald lebhaft diskutiert werden. Dem schweizerisch Er- 
ziehungesdirektor Herrn Gobat-Bern ist der Gedanke der Grün- 
«um einer „reinen internationalen Frauenuni- 
versitätt bereits nahe gelegt (cf. lese Zeitschr. 1903, 8. TOM: 
freilich ist dabei vorwi nd als Motivierung die Entlastung 
der schweizerischen Universitäten von den überaus zahlreichen 
fremdländisehen studierenden Frauen angegeben. 

Ich habe mich vor kurzem (Wien. med. Wochenschr. 1903, 
für die Erriehtung einer besonderen medizinischen Bil- 
dungsanstalt für Franen ausgesprochen 

In Russland bestel eits seit 1807 In St. Petersburg ein 
„weibliches medizinisches Institut“. Am Schluss 
des vorigen Jahres r2 wurde das erste Stantsexamen abgehalten 
111 Frauen wurde das Recht der freien medizinischen Praxis ge 


I. 34, 8. 
> Annali di Oftalmologia Ba. XXX, H. 
“ Annall di Oftahmologin Bd. NXVIIL, 8. 548. 
’ Annali di Orftalmologla Bd. NXVIIL, 8. 554. 
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Toskauer Brief des Herrn Dr. Dworetzki (diese Zeitschr. 
x: es wird gleichzeitig in dem Brief eine kurze historische 
q aanmicht der Entwicklung des Frauenstudiums in Russland ge- 
geben. 

Ex sel mir gestattet, auf diesen Brief des Herrn D woretzki 
hier zurückzukommen, weil darin ein Satz enthalten ist, der 

ner Ansicht nach einer Zurechtstellung bei ; 

Er sagt, dass zu Beginn der 0er Jahre vorigen Tahr- 

rts in Russland Frauen als freiwillige rerinnen die 
Universitätsvorlesungen besucht hätten, und dass bereits dans 
In Regierungskreisen das Projekt aufgetaucht sel, den Frauen das 
Recht des Hochschulbesuchs ungeschmälert zu erteilen. Er führt 
dann fort: „Auf eine diesbezügliche Anfrage spt 
russischen Universitäten mit Ausnahme von Mos 
und Dorpat für die Zulassung von Frauen zum Univ. 
stnllun aus.“ 

Der Briefschreiber gibt nicht an. In welchem Jahre je 
An ge ergangen und wann die Antwort erfolgt sei. Ich 
hier nicht die Akten jener beiden Universitäten zur Hand, um 
kontrollieren zu können, ob die Aussage des Herru Verfassers für 
jene Zeit wirklich begründet ist. 

Allein ich bin Im stande, mit Sicherheit nachzuweisen. 
dass zweimal, sowohl in den Jahren 1870-71, wie später 1883 
eine direkte Anfrage der Regierung sich alle russischen 
niversitäten,. auch Moskau und Dorpat, für die 
lassung der Frauen zum medizinischen Studium ausgesprochen 
haben. Es haben Moskau und Dorpat keine ablehnende 
Stellung zum Frauenstudium eingenommen. 

Wenn Ich hier an dieser Stelle auf diese Angelegenheit zurück- 
komme, so geschieht es nicht allein, um Moskau und Dorpat in 
den Augen der wissenschaftlichen Welt zu rechtfertigen — denn 
es könnte vielen der heutigen Leser gleichgültig sein, wie vor 
30 Jahren sich Moskau und Dorpat zum Frauenstudium verhalten 
haben. geschleht auch, um darauf hinzuweisen, dass bereits 
damals Moskau und Dorpat, wie die anderen russischen Universi- 
täten, in ihren Anschauungen über Frauenstudium weiter gingen. 
als die westeuropäischen Universitäten. ber auch in 
einer bestimmten Richtung eine Forderung rauenstucium 
stellten, die ihrem Wesen nach lange nicht die For- 
derung eines gesonderten Studiums für Frauen. In Russ- 
hand besteht ein weibliches medizinisches Institut seit 1897, wie 
bereits oben mitgeteilt wurde. 

Im Mai des Jahres 1870 verlangte der russische Minis! der 
Volksaufklärung (Kultusminister) von den medizinischen Faknl- 
en der Universitäten Gutachten über die Zulassung der Frauen 
Die Gutachten sind abgedruckt in 
einem Bi Historische Uebersicht der Regie 
ungsanordnungenin Bezuganfdiehöhere medi- 
zinische Ausbildung der Frauen, St. Petersburg 
INS} (138 Selten. 9. Ich glaube nicht, dass das Buch In den 
es wurde damals nur von seiten der Re 
Alle diejenigen Autoren, 
sich mit der Geschichte der Entwicklung des Frane 
atndlums in Russland von 1860 ab beschüftigen, missen unbedingt 
auf diese Schrift zurückgehen. 

Die medizinische Fakultät der Universität Dor- 
pat äuswerte sich wie folgt (1. c. 8. 2): 

Inden die allendliche Entscheidung der Frage, Inwieweit die 
Personen weiblichen Geschlechts überhanpt zur Beschäfti- 
zung mit der medizinischen Praxis geeignet sind, der Erfahrung 
überlassen werden muss, ist die Fakultät der Meinung, dass nichts 
dein In Wege steht, Frauen, die sich in gehörige Welse vorbereitet 
izinischen Studium zuzulassen. Die Frauen 
höhere medizinische Bildung aneignen und da- 
‚Iurch die entsprechenden Rechte der Praxis gewinnen. Doch 
imusa man nach Ansicht der Fakultät von den Frauen die Er- 
füllung aller derjenigen Vorbedingungen verlangen, die von der 
ang für die (männlichen) Personen festgesetzt sind, welche 
Diplom eines Arztes zu erlangen wünschen.“ 

Die medizinische Fakultät der Universität Mos- 
sserte sich wie folgt (1. c. D. 2D: 

Die Fakultät ist der Meinung. dass man die Frauen zum 
er Vorlesungen in der medizinischen Fakultät und in der 
allitärischen Akademie zulassen kann. Doch muss 
solehen Frauen, die medizinische Vorlesungen hören 
ollen, «dieselben Kenntnisse In den Gegenständen der Gymnasial- 
wie sie von Personen männlichen Geschlechts, die 
Meslizin studieren, verlangt worden. 

Ex kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass schon 1870 
„wohl Dorpat wie Moskan sich für Zulassung der Franen zum 
meslizinischen Stndium und für die hstellung der Frau mit 


dem Man ausgesprochen habe Gleiche Vorbedingungen zum 
Eintritt in die Universität, gleiches Studium — gleiche Rechte 
nach Ablegung einer Prüfuug. 


An der medizinischen Akademie zu St, Petersburg wurden 
1872 die weiblichen medizinischen Kurse eingerichtet und nach 
etwa 10 jährigem Bestehen 1883 wieder aufgehoben. 

Im Jahre 1883 wurde abermals vom russl Minister der 
Volksaufklirung (Kultusminister) ein Gutachten il 
lassung der Frauen zum medizinischen Stud 
1 genommen handelt ex sich eigentlich nn die Besutachtung 
ex Projekts, ein „Institut fürgelehrte Hebammen" 
zuriehten, Js wurde diesmal aber nicht le Fakultät befragt 
sondern einzelne Gelehrte, einzelne Professoren, die Dekane der 


medizinischen Fakultäten, die Mitglieder des Medizi 
St. Petersburg. Die einzelnen Gutachten si 
It in einem Heft: Sammlung der von 


1-Consells in 
| zusammen- 
verschie 


denen medizinischen Spezialisten In Betreff 
des Institutes für gelehrte Hebammen ausge 
Meinu (St. Petersburg 1886. 83 Seiten.) 


USZUugsweise) mitg 
n Chirurgen 
der ii 


utachten 
Kll- 


ten 
das des Prof 
damals 


ie 


ultätsausbildung, 
die geeignete Vorbildung — Reifezengnis 
sitzen: es sollen den Frauen, nachdem si 
oder « ad eines Doktors der Medizin haben, 
sich dem einen oder dem 
medizinischen T 
dieselben Reel 


che der praktis 
sollen den Praue 
Männern. 

Mein Gutachten, als das des di 
medizinischen Fakultät zu Dorpat, ist, @ 
fassowskis, In jenen Heften nur auszugsweise al 
druckt. Da ich mich aber auch nach einer anderen Richtung hin 
zeiins be, indem ich die Förderung einer gesonderten 
Bildungsanstalt für Medizin studlerende Frauen gestellt habe, so 
et, den betreffenden Abschnitt meines da- 
hrift mir noch vorliegenden Gutachtens hier 


maligen Dekans der 
benso wie das SKII- 


achten lautet: 


Gutachten über die Zulassung der Frauen zum 
zinischen Studiun 
tudium und zur Aus- 


medizinischen P hie sind, darüber kann heute 
mehr bestehen. heute nicht mehr daran 
ger unter gewissen Be- 


Nutzen zu schaffen, wo männ- 
Nur beispielsweise führe ich 
Behandlung 


dingemmgen Im stande sind 
liche Hilfe mie 
die V dung weil 
manischen Ländern an. 
In welcher We 


Aerzte zur in musel- 


kann nun 


zinischen Praxis auszubilden, am bes 
1. Dax beim Ministerium der Volksaufklärung eingesetzte 
Komitee hat seine Meinung dahin ausgesprochen, dass ($ 23) den 


Frauen der inische Unterricht in geringerem Umfang. 
als auf Universitäten üblich Ist, gewährt werden solle, duss (8 27) 
die en Ende des Studiums mit dem Titel „gelehrte 
Hebammen“ aus dem Institut zu entlassen seien, und ihnen 
das Recht zustehe, die Praxis auf dem Gebiet der Frauen- und 
Kinderkrankheiten auszuüben. 

Der Unterzeichnete stimmt mit diesem Paragraphen des 
»tzes nicht überein; er fasst seine abweichende Ansicht 
in folgende Punkte zusammen 

1. Den Frauen muss die Möglichkeit geboten werden, einen 
vollständigen merlizinischen Kurs nach dem Programm der Uni- 
versitäten durchmachen zu können. 

2. Den Frauen muss nach Abschluss Ihres medizinischen 

Studiums das Recht der unbeschränkten Praxis zuerkannt werden, 
mit dem Titel Arzt resp. Doktor der Medizin. 
Die dem Studium der Medizin sich widmenden Frauen 
müs in gleicher Welse vorgebildet sein wie andere Studierende: 
sie mfissen das Zeugnis der Reife eines weiblichen Gymnasiums 
besitzen, aber jedenfalls gewisse Kenntnisse der lateinischen und 
griechischen Sprache haben. 

MH. Das Komitee ist der Ansicht, dass das Institut der 
lehrten Hebammen“ an eiı versität mit einer medizinische: 
Fakultät errichtet werde ($ 

Der Unterzeichnete kann auch mit diesem Paragraphen 
nicht übereinstimmen. Seine Ansicht ist folgende: 

Die medizinische Fakultät für Frauen muss 


aneinem Ort sich befinden, wo weder eine Uni- 
versität, noch eine Fakultät, noch eine andere 
höhere Bildungsanstalt für Männer besteht. 


Als Motiv für diese Behauptung Ist anzuführen: Der gemischte 
Unterricht vor Vertretern des männlichen und weiblichen Ge- 
schlechts an einem und demselben Institut, sowie das Bestehen 


männlichen und weiblich Instituten für Erwachsene an 
inem und demselben Ort hat hier In Russin stets einen 
‚echten und verderbenden Einfluss auf das weiblich ehlecht 
Ferne Die medizinische Fakultät für 
Frauen muss ihre eigenen Lehrer (Professorem 
habe Befindet sieh die weibliche medizinische Fakultät an 
einem und demselben Ort mit einer Universität, so wird es sehr 
häufig vorkommen, dass ein und derselbe Professor an beiden 
Fakultäten unterriel Dubel wird stets die eine oder die an- 


oder der Professor wird 
lest 1 mit der Wissen- 
keine Professoren, 


‚lı neben seinen V 
ft zu beschäftige — Wollte n 
nur Privasdoze 
anstellen, würde man 
haben, oder Leute, welche neben ihrer Di 
legeutlich nebenbei besorgen. 
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Für die medizinischen Ficher 
eigene Lehrer (Professoren) angestellt werden; für die vor- 
bereitenden Wissenschaften (Zoologie, Botanik, Mineralogie, 
Physik und Chemie) wäre es eher möglich, andere Lehrkräfte, 
z.B. Lehrer der Naturwissenschaften der Gymnasien oder Renl- 
schulen. heranzuziehen. 

Vor allem aber sollte 
Auge gefasst werden, den Unterricht an den 
medizinischen Fakultäten für Frauen auch 
dureh Frauen geben zu lassen. Das kann natürlich 
wicht gleich anfangs geschehen. sondern nur allmählich; die he- 
sonders für den Unterricht befählgten Teilnehmerimmen der Kurse 
sollten zu Professoren ı det werden. — 

Der Rest meiner sich auf die Ananz) Seite 
der Einrichtung einer medizinischen Fakultät für Frauen bezieht, 
kann fortzelassen werden — er Ist hier bedeutunglos, 

‚Jedenfalls geht. hieraus — aus den Gutachten der medizin- 

akultäten zu Moskau und Dorpat 1870-71, wie aus de 
tachten der betreffenden Dekane INX} — hervor, dass sowohl 
Moskau wie Dorpat sieh nicht gegen die Zulassung der 
Frauen zum medizinischen Studium ausgesprochen haben. 

Ex Ist hier kein Ort, auf den Inhalt der anderen Gutachten 
einzugehen. Ebensowenig Is darauf 
warum die russische Regierun ixert. den F 
entzogene Recht, Medizin zu studie lerzugeben. 

t Im Jahre 1897 wurde den P das It 
währt, aber Insofern beschränkt, als ein weiblichen m 
zinisches Institut in St. Petersburg eröffnet wurd 
Russland dürfen die Frauen nicht gemeinschaftlich 
nit den Männern Medizin studieren. sondern nur an einer be- 
sonders für sie eingerichteten Bildungsanstalt. 2 

Am 4. Dezember 1902 wurden die ersten Zöglinge dl 
weiblichen medizinischen Instituts als Aerztinnen 
entlax: 

Königsberg. Y 


inüssten unbedingt 


die Möglichkeit Ins 


L. Stieda. 


Referate und Bücheranzeigen. 


F. Cathelin: Die epiduralen Injektionen durch Punk- 
tion des Sakralkanals und ihre Anwendung bei den Erkran- 
kungen der Harnwege. Uebersetzt von A. Strauss- Barmen. 
Stuttgart, Enke, 1903. Preis 4 M. 

Die Injektion von anästhesierenden Substanzen in den 
Rückenmarkskanal hat bekanntlich in Frankreich viel mehr An- 
hünger gefunden als bei uns, wo ihr Erfinder, Bier, selbst vor 
der allgemeinen Anwendung des Verfahrens gewarnt hat. C. hat 
in der Absicht, das Rückenmark selbst zu vermeiden und nur 
auf die Wurzeln zu wirken, den sakralen Weg betreten, indem 
er seine Lösungen in den sogen. epiduralen Raum, zwischen Dura 
und Wirbelperiost, einspritzt. Die anatomischen Verhältnisse 
dieses epiduralen Raumes sind vom Verf. einer sorgfültigen Prü 
fung unterzogen worden. Als ein sehr wichtiger Punkt erscheint 
cs dem Verf., dass dieser epidurale Raum voll von Venen ist. 
An Versuchstieren überzeugte sich C., dass die Injektion von 
Kokainlösungen in denselben gegenüber der subarachnoidealen 
Methode wesentliche Sicherheit bietet. 

Zur Injektion beim Menschen bedient man sich nach 
Strauss am besten einer 6 em langen Platiniridiumnadel (zu 
beziehen von Lütgenau & Co. Krefeld). Die injizierten 
Flüssigkeiten scheinen bei Cathelin sehr oft gewechselt zu 
haben. Zuerst sagt er, dass er nach Versuchen mit verschieden star- 
ken Kokainlösungen zuletzt bei der 1proz. Kokainlösung geblieben 
sei, um einige Sütze weiter zu erklären, dass er seit einigen 
Monaten gi ich vom Kokain abgekommen sei und sich auch 
bei schmerzhaften Affektionen nur der physiologischen Koch- 
salzlösung beliene. Strauss wieder fand, dass die Kochsalz- 
lösung nicht selten grosse Beschwerden macht, und belient sich 
der 0,2 proz. Schleichschen Lösung mit Koka satz 1:10000, 

Der Kranke befindet sich in der Simsschen Seitenlage. Mit 
dem Finger sucht man sich den hinteren und die beiden seitlichen 
Vorsprünge am fünften Kreuzbeinwirbel auf. Diese 3 Punkte 
bilden miteinander ein Dreieck, das die untere Ocffnung des 


Sakralkanals vorstellt. Man sticht die Nadel zunächst schrüg 
in einem Winkel von 20° über der ITorizontalen ein, bis man das 


Gefühl hat, das Ligament durehbohrt zu haben. Dann senkt man 
den Pavillon und stösst die Nadel vor. 

Anästhesie zu chirurgischen Operationen kann am Menschen 
mit dem Verfahren nicht hervorgerufen werden. Seine Anwen- 
dung findet es zunächst bei schmerzhaften Krisen. Bei Ischias 
spritzt man 10—15 com Kochsalzlösung in Zwisechenräumen von 
1—2 Tagen ein. Ebenso soll die Methode bei Lumbago, bei 
Arthralgien, bei tabischen Krisen, bei Bleikolik versucht werden. 

Die ausgedehntesten Versuche wurden mit dem Verfahren bei 


den Erkrankungen der Ilarnwege gemacht. Bei Urethritiden, 
Cystitiden, Prostatakarzinom gewährt ex nur vorübergehende Er- 
leichterung. Zweifellose Wirkungen scheinen die Einspritzungen 
bei den verschiedenen Formen von In nenz, besonders bei der 
Enurexis der Kinder zu entfalten. Man nimmt hier am besten 
Kochsalzlösung 7,5: 1000. Auch bei der Neurasthenie der Harn- 
wege wirkt die Methode günstige. ebenso bei Impotenz. 

Die Wirkung der Injektionen soll nach Verfasser einem 
Traumatismus auf den unteren Teil der Wirbelsäule zuzu- 
schreiben sein. Krecke. 


E. Rost: Borsäure als Konservierungsmittel. Berlin, 
Julius Springer. 1903. 102 Seiten und mit 2 Anlagen 

Seiten). Preis 2 M. 

Die viel umstrittene Frage von der Gesundheits- 
schädliehkeit des Borax und der Borsäure, 
welche bereits vor der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 
18. Februar 1902 „betreffend das Verbot der Ver- 
wendung von Borsäure und deren Salzen bei 
der Zubereitung von Fleisch“ eifrigst diskutiert 
wurde, fand nach dem Inkrafttreten dieser Bestimmung erst 
rechte allseitige Besprechung, zumal die durch das Verbot 
sich geschädigt fühlenden Interessenten jetzt ihre Stimme er- 
hoben und die vom Kaiserl. Gesundheitsamt ausgearbeitete und 
von Reichsgesundheitsrat gutgcheissene technische Begründung, 
auf welche sieh der Bundesrat stützte, zu misskreiitieren suchten. 
Vor allen Dingen sind es die Gutachten von Prof. Liebreich, 
welehe dieser im Auftrage von Interessenten abgab, und eine Ver- 
öffentliehung Gerlachs (Zur Borsäurefrage. Eine 
Kritik der Arbeit des Regierungsrates Dr. Rost), welche ge 
meinsam die im Kaiserl. Gesundheitsamt ausgeführten exakten 
und einwaudfreien, m ollen und zeitraubenden Unter- 
suchungen für nicht zuverlässig erklären. Demgegenüber sucht 
sich Rost in vorliegender, im amtlichen Auftrage verfassten 
Schrift zu rechtfertigen und bringt in ausserordentlich sachlicher, 
klarer und verständlicher Kritik mit einer Fülle von Material zum 
Ausdruck, dass nicht die Untersuchungen im Gesundheitsamt zu 
bemäng dern dass ganz im Gegenteil die Gutachten 
Liebreichs gegen die Schädlichkeit des Borax und der Bor- 
re auf sehr schwachen Füssen stehen, und die abfüllige Kritik 
Gerlachs jeder tatsächlichen Berechtigung entbehrt. 

Rost besprieht zunächst die allgemeinen Gesichtspunkte zur 
Beurt 
wendet sich dann zu dem Einfluss der Borverbindungen auf dı 
menschlichen Körper, wobei die örtlichen, brechenerregen: 
diarrhöcerzeugenden Wirkungen, die Hautausschläge, der 
fluss auf die Nieren, die Ausscheidung aus dem Körper, die Aus- 
nutzung der Nahrung und der Hluss auf das pergewicht 
eingehend gewürdigt und kritisch beleuchtet werden. 

Ex ist natürlich nieht möglich, an dieser Stelle alle Punkte 
hervorzuheh welche in der Rostschen Arbeit von Lieb- 
reich und Gerlach angegriffen wurden, auch scheint es mir 
gar nicht notwendig, die verschiedenen Gegensätze, Auffassun 
und Schlussfolgerungen Rosts und seiner Gegner ausführlich 
darzulegen, es genügt, wenn auf die wissenschaftlich recht an- 
fechtbare Methodik hinge en wird, mit der die Gesmer Rost s 
ihre zum Teil nicht einwandsfreien Versuche ins günstige, 
Rosts und anderer Untersuchungen ins ungünstige Licht gu- 
stellt haben. Ein bezw spiel findet sich auf S. 35 
und 36, aus dem ı sicht, wie unberechtigt die Schlussfolze- 
rungen Liebreichs sind. Auch 8. 39, 40, 79 und Anlage IT, 
um nur einiges herauszugreifen — bew. . dass die 
ler Auslegung der Rost schen Versuche nicht immer 


jener bei 


objektiv und sachgemäxs bleiben. 
Die Einwände Liebreichs, dass Borpräparate keine 
brechenerregende Wirkung ausüben, müssen als 


nieht richtig zurückgewiesen werden, ebenso ist aufrecht zu er- 
heZustände beim 
Menschen hervorrufen können; beim Tier gehört die Diarrhöe 
sogar zum spezifischen Wirkungsbill. Die Einwände Lieb- 
reichs und dass Borpräparate keine Haut- 
ausschläge hervorriefen, sind durch Beobachtungen von 
ITeffter Bochm und Merkel wiederlegt. Entgegen den 
Einwänden beider Gewährsmänner steht ebenfalls fest, dass Bor- 
verbindungen nur sehr langsam aus per aus- 


14. Juli 1903. 


geschieden werden, dass wiederholte Gaben sich im Körper an- 
häufen und dass eine gesteigerte Durchspülune di 
mus die Borausscheidung nicht beeinflusst, wie das z. B, 
bei Kochsalz geschieht. 


trotz der Ein- 
» Verzöge- 
der Ausnutzung der 


Endlich muss nochmals betont werden, da 
wendungen Liebreichs und Gerlachs 
rung oder ]lerabsetzu 
Nahrung den Borpräparaten eigentüm] Dass dieselben 
andererseits eine Abnahme des Körpergewichtes 
hervorrufen, ist ebenfalls durch viele sichere Beobachtimzen 
festgestellt. 


Die von Gerlach gegen die Untersuchungen Rosts er- 
hobenen schweren Vorwürfe der Unzuverlässigkeit w dieser 
ıtschiedenheit zurück; gegenüber anı Vorwürfen, wie 
z. B. den, Rost habe sich aus einer ren Anzahl von Re 
sultaten „diejenigen herausgesucht, die ihm in den Kram (!) 
passen“, lehut es Rost mit Recht ab, sich zu verteidigen. Diese 
Art der Kritik kennzeichnet nur den, der sie benützt! 

Ganz abgesehen von den im kaiserl. Gesundh 
machten Beobachtungen über den wirklichen Wert 
präparate haben auch viele Männer der Wissenschaft, wie 
Bochm, Harnack, Ileffter, Hofmann, Merkel, 
H. Meyer, v. Noorden, Rubner, ihre Meinung im Sinne 
Rost s abgegeben, so dass die Anschauung, die Borpräparate zu 
den differenten pharmakologischen Stoffen 
zu rechnen und bei der Fleischkonservierung 
auszuschliessen, als vollstündig berechtigt 
angesohen werden muss. 


amt er 
der Bor- 


Das Buch gibt dem Interessenten neben einer grossen Reihe 
rein polemischer Dinge eine breite und klare Darlegung der gan- 
zen Borsäurefrage und wird gewiss dazu beitragen, nicht nur die 
Anschauungen des wissenschaftlichen Publikums zu klären, son- 
dern hoffentlich auch die Meinungen derer zu ändern, die nur aus 
Zeitungsberichten in gegenteiligem Sinne belehrt worden sind. 

R. 0. Neumann - Hamburg. 


Dr. J. Trumpp: Gesundheitspflege im Kindesalter. 
II. Teil. Körper- und Geistespflege im schulpflichtigen Alter. 
Stuttgart, E. H. Moritz. 

Die populär-medizinische Literatur, die durch das T’eber- 
wuchern wertloser Presserzeugnisse einigermassen in Misskrelit 
geraten war, nimmt in neuerer Zeit durch die regere Beteiligung 
berufener Autoren einen bemerkenswerten Aufschwung. 
sein ach“ gründlich beherrscht und sich bew i 
ernste Aufgabe er mit der Volksbelehrung übernimmt, nur d 
bereehtügt, ex cathedra zum Volke zu sprechen. Und zu den Be- 
auf diesem Gebiete zühlt auch der Verfasser der oben 
bezeichneten Schrift. 

In klarer und höchst anziehender Darstellung, fern von aller 
Trivialität und unter steter Wahrung des wissenschaftlichen 
Standpunktes erörtert Verfasser in den 5 Hauptabschnitten seines 
Werkehens: die Schulpflicht, die Körperpflege der Schulkinder, 
Erziehung, Krankheiten der Schulkinder und die Pflege des kran- 
ken Kindes. 

Die Besprechung einzelner Krankheitsforinen in einem popu- 
"hen Buche ist immer! ein bedenkliches Unter- 
; doch ist dieser heikle Gegenstand hier mit so viel Takt 
und Geschick behandelt, dass sich daraus schwerlich die be- 
fürchteten Nachteile ergeben dürften, zumal da Verfasser selbst 
h darbietende Gelegenheit ergreift, um zu möglichst früh- 
zeitiger Merbeirufung des Arztes eindringlich zu mahnen. 

Die Kreise, für die das Buch zunächst bestimmt ist, werden 
reichlichen Nutzen aus ihm ziehen; aber auch Aerzte werden 
es mit Interesse lesen. Wertheimber. 


Robert Hartig: Der echte Hausschwamm und andere 
das Bauholz zerstörende Pilze. 11. Auflage von Dr. €". Freiherr 
v. Tubeuf. Mit 33 Abbildungen. Berlin, Springer, 1902. 
105 Stiten, 8°. 4 Mark. 

1 den letzten drei Jahrzehnten erfolgte gewaltige Ver- 
breitung des Merulius laerymans hat eine entsprechend grosse 
Literatur hervorgerufen, in welcher das Buch des zu früh geschie- 
denen Hartig als Ergebnis ernstester Forschung den Ehren- 
platz einnimmt. 
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Die botanische Beschreibung des Pilzes und seines Mykeliums 
es Organi: ist so genau, wie ich sie noe 


gefunden habe. Auch die mikrosl 
dargestellt. 

Die Lebensbelingungen des Schwammes werde 
N le sein, dass das Li 
nfluss auf die Entwicklung übt. Die 
dh Das Temperaturopt zu be- 
stimmen, hält Verfasser für schwer. Absterben bx C. ist 
icher und Wärme über 40° ist ebenfalls für das Wachstun schäd- 
lich. Ich finde bei Gotschlich (Zeitschr. $. Iygiene XV) 
die Angabe, duss der Pilz bei 30-35 ° abstirbt, was fi hyrie- 
nischen Folgen wichtig v Nachdem (Cap. IV) di 
Pilz am Holze erzeugten chen do pliysikalischen. V 
änderungen stre aftlich geschildert sind, geht der Ver- 
fasser auf das h Verhalten des Mer ber. Der be- 
et sich erst bei, Faulen der Pilz] 


erör 


mend 


schädlich. Beh 
bestehen, werden 
Poleks hinsiehtli 


dass Beziehungen zum Krebs, 
ebenso die Vermutungen 
h der Verwandtschaft zum Akti 

Für den Praktiker ist das 6. Kapitel das wichtigs ‚ches 
die Ursachen der tstehung und Verbreitung in Gebäuden 
gründlich bespricht. Sowohl dureh Sporen, von Arbeitern an den 
Kleidern mitgeschleppt, als durch Mykelium kann der Pilz ge- 
sunde Räume ansteck Besonders gross ist der Einfluss nasser 
Baun alien. Nach meinen eigenen Wahrnehmungen möchte 
ich die Gefahr betonen, welche durch Pflanzen von Bäumen in 
ster Nühe der ITänser entsteht. TIier haben wir eine Quelle 
ernder Feuchtigkeit. die von dem Verfasser nicht gewürdigt 
rd. — Der grösste Feind des Schwammes ist Troekenhei 
welche durch kräftigen Luftzug hergestellt wird. Ich 
in meinem Keller den TTausschwamm an jungem lWTolzwerk ge 
habt und durch Einsetzen eines grossen Drahtgitters in d 
Türen die Kellerräume trocken gemacht. 

Veberaus reich an praktischer Belehrung sind die Kapitel 
“über Vorbeugung und Vertilgung des Pilzes. Es ist zu lobeı 
dass hier auch eine Reihe durch Reklame gepriesener Mittel 
kritisch behandelt werden. Nach sorgfältigen Versuchen werden 
si ohlenteer, sthanaton, Antimeruli 
Kochsalz. ntinonin als unbrauchbar 
bezeiehnet. die zahlreichen Aerzte, die 


zufallen 
“besprochen 


chen Zeitungsanpreisungen hei 
Am Schlüsse wird 
dessen My 


orus vaporarii 
x verwechselt werden kann. 
von der nobeln Firnia besonders auch bezüglich der 
nd ausgestattete Buch muss allen Aerzten, Tech- 
nikern und Naturforschern dringend empfohlen werden. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 


E. Jacobi-Frei 
mit Einschluss der wi 
praktische Aerzte und 
Schwarzenberg, Berlin-Wi 


1. Abteilung. Urban und 
n 1903. 


Ex sind in den letzten Jahren auf dem Gebiete der Dermato- 


dieMr 
krankheiten, Chotzens Atlas und die Prat 
von Besnier, Broegq mit ihren zahlreiche: 
schönen Abbildungen genan Ihnen reiht sich der vor- 
li le Atlas Jacobis Denn man kı lie Worte 
Veissers, dem das W met ist, von 
mit vollem Rechte wiederholen, wie er sie bei der Annahme der 
Widmung äusserte, dass „Besseres, Naturgetreueres noch kein 
Atlas gebot. Jedenfalls stehen die Reproduktione i 
hier vorliegen, weıer denen im Mrac 
schen Atlas nach. Das Albertsche Verfahren der Citoehr« 
ist bei der Wiedergabe der Krankheitsbild 
dung gebracht worden. Als Unterlagen in sein 
mit denen er weniger seltene Abarten als typi 
Demnts geben will, hat der Verf. zum grössten Teil die ihm 
von sei Lehrer Neisser zur Verfügung gestellt 
er Dermatolsgischen Universitätskli 
aus dem Pariser }ospital Saint-Louis, sowie ans den Samım- 
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lungen von Lesser und Lassar-Berlin, Bayet- Brüssel ® K. Lippert: Ueber Wachstumsstörungen der Knochen 


und Henning-Wien benutzt. Die Künstler, welche es ver- 
standen haben, 0 hervorragend naturgetreue und in Farbe und 
Ausdruck so wohlgelungene Wiedergaben der Erkrankungen der 
Haut zu schaffen, setzen sich in diesem Atlas ebenso ein Denkmal 
ihrer Geschicklichkeit als die Verfertiger der Klischees und der 
Drucker. Um so anerkennenswerter ist es, dass der Preis für den 
Atlas recht niedrig angesetzt worden ist. Kostet doch der vor- 
liegende erste Teil mit seinen 78 schöne kolorierte Bilder bieten- 
den 42 Tafeln nur 12% Murk. Jeder Dermatose ist ein kurzer 
Text beigegeben, welcher Actiologie, Pathologie, Dingnose, Prognose 
und T) herapie in knapper, klarer Form behandlet. Das Gan: 
Ergänzung der grossen Handbücher der Dermatologie ge- 
dacht und sowohl für Studierende als praktische Aerzte berechnet. 
Das Werk darf auch als ein erneutes Zeichen ü 
aufgefasst werden, welche sich seit. dem letzten Lastrum oder 
Dezennium auf dem Gebiete der Lehre von den Hautkrankheiten 
bemerkbar macht und für die vermehrte Aufmerksamkeit, wie 
‚für das gesteigerte Interesse, welehes aus den Kreisen der grossen 
tlichen Welt diesem wichtigen Zweige der Heilkunde jetzt 
entgegengebracht wird. Hopf -Dresdes 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
1. bis 3. Heft, 
Arbeiten aus der I. deutschen medizinischen Klinik In Prag. 


1903. 76. Bd. 


Festschrift, Herrn Hofrat Prof. Pribram gewidmet zum 
30 jährigen Professorenjubilium. 

1) I. Beckmann: Zur Kenntnis der Kallusbildung bei 
osteomalacischen Frakturen. (Mit 1 Tafel.) 


Ueber die Art der Kallusbildung bei osteomalaeischen Frak- 
turen gehen die recht spärlichen Erfahrungen noch welt aus- 
einander. Die vorherrschende Ansicht ist die, dass zwar nicht die 
Bildung des Kallus, dagezen seine Oxsitizierui i 
tgenbild zweier Fälle, die Beeckman 
h der Fraktur aufnahm, liess kein neugehlld 
webe erkennen. Trotzdem muss im ersten 
tionellen Wiederherstellung der frakturierten Ki 
des, kallöses oder fibröses Gewebe angenomi 


hen ausrel 
n werden, das aber 


infolge seiner Kalkl eilt oder Kalkarmut für Rönt 13 
gibt. Im Gegensatz 
2. Fall, dessen 


raktur nicht heilte, keine denz zur Kallusbildun 
osteomalneische Prozess zu weit vorgeschritten war, 

2) E. Freund: Ueber die Beziehungen der Tetanie zur 
Epilepsie und Hysterie, nebst Mitteilung eines Falles von Tetanie 
und Östeomalacie. 

In 2 Fällen gesellte sieh zu einer ursprünglichen Tetanie 
noch Epilepsie bezw. Hysterie Vielleicht bringt dieselbe Schäd- 
lichkeit, welche die Totanle bedingt, auf der Ilöhe der Krankheit 
epileptiforme und hysterische Anfille, die als Stel ng und Ver- 
allgemeinerung der schon be henden Krampfdisposition auf- 
zufassen sind. In einem 3. Falle kombinierte sich Oxteomalacie 
mit Tetanlv. 

3) E. Fuchs: Ueber die prophylaktische Wirksamkeit des 
Urotropins bei Typhusbakteriurie. (Mit Tafel II, 111.) 

Durch regelmässige Darreichung von 2 g Urotropin pro «le 
liess sich das Auftreten der Bakterlurie verhindern, wenn das 
Medikament während der Fieberperiode und vor dem Eintritt der 
Rakterlurie gegeben wurde. Diese Behandlung muss Jedoch m 
liehst frühzeitig in der Fieberperiode beginnen und ohne Unter- 
brechung bis in die Rekonvaleszenz durchgeführt werden. 

4) R. Karb: Ueber die Wirkyngsweise des Cotoins und 
Fortoins auf den Darminhalt. 

Die antidiarrhoische Wirkung des Cotoins wurde bisher als 


weil der 


izlde Wirkung gegenüber dem Darminhalte aufgefasst, von 
7 Selte auf die Hervorrufung einer aktiven Iyperämie der 
mgefüsse und dadurch bedingte Besserung des Darmstoff- 


echsels, Insbesondere auf eine bessere Resorption zurückgefüh 
‚Auf Grund eigener Versuche kommt RK. zu dem S 
Cotoin zwar bakterizide F 
schiedene voran 
zum Ausdruck 
igt. Bei 'Ty 
zute Dienste 


ıhus ahd in 
bei tmber ser F Berlie mich es wirkungslos. 

5) L. Kast: Hyper- und metaplastische Haematopo&se bei 
universeller Karzinose. «Mit Tafel IV. 

Bei einem an multipler Karzinose verstorhe 
 hochgradige Abnahme der Erythrocyten und 
mehrung der Leukocyten, besonders abnorme 
Markelemente gefunden, Die Sektion ergab eine Iyperplasie der 
nentrophil und oxyphil granulierten Zellen des Markes. Unent- 
schieden blieb, ob die Iyperleukocytose lediglich durch die Mark- 
metastasen bedingt wur oder Ausdruck einer selbständigen Er- 
nkung des Kuocheimmarkes war Wat lich handelt es 
sich doch um eine ‚kundäre, ka 
wit exzensiver Ily y 
metastasen und deren Stoffwechselprodukte aufzufassen sind. 


en Manne hatte 


bei multiplen, kartilaginären Exostosen. 
auf Tafel V, VI) 

Wachstunsstörungen der Knochen und Gelenke sind ein ber- 
vorragendes und wahrscheinlich konstanten Merkmal im Krank- 
wie auch die 
handelte sich um mul- 
le einer Familie an- 
nfamilie stammt. Mit 
waren an jedem langen 
am melsten betroffei 

. weniger die Fibula. In 
hen, der grössere Exostosen trügt. auch 
ben im Wachstum. Am kompliziertesten 
an den Extremitätenabsehnitten, die zwei 
n. besonders anı Unterarm, weil hier eine Wachs- 
tumsstörumg an dem einen Knochen auch Veränderungen an dem 
Parall und zugleich an den peripheren Teilen (Hand, 
Fuss) hervorruft, als deren anslösende Momente der elastische 
Zug d in und äussere 1 fte In Betracht kommen. 
Die letzte Ursache der Exostosenbildung überhaupt ist jedenfalls 
in el ärknorpels infolge einer ursprüng- 
lich au suchen. 

vensteln: Ueber die bakteriziden Wirkungen 
des menschlichen Blutserums bei Gesunden und Kranken. 
5 aften des Blutserums bei 


(Mit 16 Abbildungen 


kl 


Knochen 


E insbesondere darauf hin. 
“und Verlauf der Erkrankung selbst 
s Biutseruns des betreffenden Patienten 


und der Bu 


orener, 1 


Sind 


che Blut- 
avibrione starke, 


Das Vorhandensein von gelöstem 1b, sowie vi 
se im Kreislauf steigert die Disposition zu Infekt 
lich. Das Diabetikerserum hat 
seine idie gegenüber Anthrax ver- 
loren. Beiinf tionskrankheiten ist die Bak- 
terizidie des Serums gegenüber dem betreffen- 
den Krankheits exgeraufgchoben. 


SF. Neumann: Beiträge zur Klinik des Wärmesinnes. 
«Mit 1 Figur im Text und Tafel VI, VIEL) 

ID und an v Reihe von Krank 
gestellten Untersun ben. dnss das Wärmeempfi 
vermögen einer F so besser Ist, je tiefer die Reiz. 


schwelle für \V h. um je weniger die Temperatur 


des Apparaten über eigene Temperatur der Haut 
gesteigert werden mu Achnlich verhält sich die Breite 
der Wärmeempfindung, d. h. die Differenz zwischen Wärme und 
Schme: vi hmerz wird durch die normalen 


peratur nicht tangiert, wohl aber 
ing, z. B. durch Fieber. Bel 


ankt die Reizschw 
142%, die für di 

xt also im Mittel 36° bezw. 
litix fand sich o 
und des Wärmeschmerzes. 
nperatur als be u 
d sieh 


nerzempflndung zwise 
Bei Tabex 


Herabsetzung der Wärme- 


die t bei 


sich beide erst 
en lassen. 
Hautst 


mehr für die 
sterle findet sich 
ärmeempfindung. Bei Gelenkrheumatismus zeigte das kranke 
nk liyperüsthesie für Wärme, entsprechend der erhöhten 
Hauttemperatur. 

» G. Orglmelster: 
Lumbalpunktion. 

Die durch Punktion gewonnene Lumbalfüssigkeit ergab bei 
einer Reihe von sieher tuberkulösen Meningltiden 
ein a isondangesehenen 
„Gerium: ativer Befund noch 


Zum diagnostischen Wert der 


nicht, eine Meningitis tubereulosa auszuschli Andererselts 
darf man aus dem Vorhandensein von I und Fihrin- 
flocken im 1. n „charakte- 
ristische der Punktionsflüssigkeit allein 
unter die Dingnose einer tnberkulöxen Menin- 


ningitis überhaupt machen, wie an einem sehr 
lehrreichen Beispiele gezeigt wird. Der einzig exakte und verläss- 
liche Beweis ist der positive Bakterienbefund, der allein bei ver- 
mutlichen I rankungen als Kontraindikation für opera- 


tive Eingriffe betrachtet, werden kann. 

Ind. Philipp: Zur Aetiologie des akuten Gelenkrheuma- 
tismus. 

Bei 21 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus fanden sich 


weder im Blute, 


weisbar sin ublüiter (Kälber au 
tragbar wären. Der Gelenkr ti 
Infektionskrankheit sui zweneris mit 
unbekannter Aetiologie. Der positive Bak! 
anderer Autoren rührt vermutlich von Fehldiagnosen her. 


derz 


14. Tuli 1908. 


1b F, Piek: Ueber transkortikale Störungen des Be- 
wegungsspperaten. (Alt 1 Ahhlldun 
5 3 and; 


virtlis, besprieht PD, zunächst die noch «diver- 
UNS’ iche des auch im vorliegenden Falle be- 
Verlustes des Muskelbewusstselns (perte de In con- 
ılalre, perte de In conseience du mouv; 5 
fall des dynamoy en Eintlusses des I 
Der Patient war nicht imstande, bei ge 
Bewe eimptincunes: 


beweguslosen linken 
Dagegen reprod 
ite über Auffon 
Dieser ei 
. bei” gene] 
hrend parallele Bewegungen prompt erfolge 
der transkortikalen motorischen Aphasie, 
Parallelokinese beze 


7 passive Beweguni 
1 genan auf der w 


Zustand des absoluten 


. aunmloge 
hemiplegische 


als 


12 E.Pribram Klinische Beobachtungen bei zehn Fällen 
von Diabetes insipidus. (Mit 11 Kurven.) 
Ex hai e sich sogen. idlopathischen Diabetes insipieux, 


“bestimmte Aetiologie Hexs sich nicht fostst 
wurde über heftigen Durst geklagt: wurde den 
so kam es zu Uebelkeit, Mage 
fühl, meist bestand Apı et. Die 
10 Liter pro die. Bei den miinn 
ginn der Polyurle «die Potenz, bei zwe 
sieren seitdem die Menses. In zwei Füllen trat genuin 
Optikusatrophie, einmal hämorrhagische Diathese ein, die Patell 

* waren melst gesteigert, Die daraufhin untersuchten RK; 
en waren Bradyuriker 


In all 


N 
elbe nicht 
u und sellst 


Therapeutisch erwier s »tin bei wo 
hung neben langsamer Wasserenfziehung zweck 
auch damit mur eine Besserung, keine Heilung © 
Schwarz: Untersuchungen über Diabetes. 
Hauptergebnissen der Arbeit wel folgendes mitgeteilt: 
1. Beim gesunden, wohlernährten Menschen führt Fettzufuhr 
erer Menge eine geringe Zunahme der Azetonmus- 
lung herbei und auch dies nicht ausnahmslos, 
Die Azetonkörperausscheidung bei Hunger. P-Vergiftung, 
Karzinom und anderen konsumiertnden Krankheiten, sowie 
Iı Narkosen, ist wahrschelnlich auf Einschmelzung von Körper- 
fett zurückzuführen. 

3. Belm schweren Diabetiker kann sowohl 
h bei darniederliegender Kohlehydratve 
fett Azetonurie belingen. 
4. Butter führt eine stärkere Zunahme der Azeton] 
als das aus hohen Fettsäuren bestehende Schw. 
nderfett. Die dem Diabetiker zu gestäattende 
Fetimenge kann deshalb nicht beschränkt 
sein. sondern Ist individuell jeweils nach der 
Intensität der Azetonkörperausscheidung zu 
bestimmen. 
Die Einhaltung eines Hungertages beim Uebergang von 

gemischten zur kohlehydratfreien Kost scheint die Entzucke- 
tung zu beschleunigen. 

6. Der Fettgehalt des Blutes scheint beim schweren Diabe- 
tiker etwas höher zu sein, als bei Nichtdinbetikern; TLipämie 

bei ihm auch bei fettfreier Kost und ausserhalb des Komas 

kann lange aymptomlox bestehen. Allmentäre Lipämie Ist 


Iwei 


s Nahrungsfett. 
rbrennung das 


er her- 
ine- umd 


ut bedingt wahrscheinlich eine Herabsetzung der 
n Fählgkeit. 

In einer Reihe dinbetischer Harne fa 
ge von Kohlehydratgenuss, aber nuch olne sole 
ävulose achelnt nicht in allen Fällen von Dinhetex leicht 
tierbar als Traubenzucker und kann auch gelegentlich beim 
diabetiker ohne gleichzeitige Glykosurie Im Harn vorkommen, 


14 IL. Zupnik: Ueber die Tuberkulinreaktion. 

1 Kurve im Text und Tafel IN—XIII.) 
Die Tuberkulinrenktion ist weder eine bl 
joch eine Protein- oder Albumosenreaktion, sondern eine spe- 
ktion mit elektiver Wirkung, deren Wesen darin be- 
it. dass die wirksame Substanz In denselben Dosen, auf welche 
unde und kranke, jedoch nicht tuberkulöse Tiere und Menschen 
ren! bei tuberkulös erkrankten Organismen eine 
e Reaktion erzeugt, für welche bestimmte Forde- 
aufstellt. Die minimalste, bei tuberkulösen Meerschwein- 
en noch sichere Reaktion erzeugende Dosis des Versuchstul 
kulins betrug 0,02 ccm, beim Menschen 0,0002 cem, der al 
1 mal empfindlicher Ist. Bamberger-Kronach. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 26 u. 27. 

No. 26. M. Heitler: Experimentelle Studien über Volum- 
änderungen des Herzens. (Vorläufige Mitteilung.) 

Die Arbeit des Verfassers bringt die Ergi x zu früheren 
klinischen Studien, welche ihm fortwilhrende Volumschwan- 
ngen den Herzens im Stadium der Kompensationsstörung der 
Klappenfehler, bei Chlorose, bei Anämien ergeben hatten, Die 
Volunschwankungen des Herzens gehen mit Schwankungen des 
Puls einher; auch das normale Herz schwankt in seinem Volumen. 
Die Versuche sind in dem Laboratorium v. Baschs angestellt 


Mit 


se Tuberkelreak- 


CHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


E. Wolze: 
urämischen Zus Run 


Zur Hemmung 


henblut von ander 
deren Seris konn imlichex nieht eol 


In de des Ver 


.herweise I 
n Blutserums. Die Arelutinntion 


Zinu- Berlin. 


spe 
der rote 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 68. Bd., 
Mai 1903. Leipzig, Vogel. 
aff-Bonn: Nekrolog auf Max Schede. 

-obsthal: Das Aneurysma der Aorta. 
Klinik Göntingen 
1 Ortiz zus: 
In 
ung 10 mal handelte 
7 Aorta thoraeiea, 3 mal um ein sole 
lis. Das Operationsverfahren bei den Aneury 
jean bestand meistens r Lieur der Karotix 
klavia, entweder rechts oder links, 1 mal In zentraler Abbindung. 
Von diesen gestorben. 

i alis wurd 1 die zentrale und 1 mal 

1. Alle sind gestorbe 


Ueber die Prognose der Schädelbasisbrüche. 


5. u. 6. Heft, 


rativer Tel 
aus d 


(Charit@ Berlin.) 


Bericht über 0 Se Von denselben sind ge- 
storben 28 und zwar 2 halb der ersten „sam 
2. und 3. Tage, je 1 am 6. 9. und 1 

Bintungen aus einem Ohr k: htung. 
Blutungen aus_ beiden Ohren 13 mal, se und 


Mund 
bulbi und 
Beobachtun 

Dux Bewusstsein war 7- 
hielt der soporüse Zus 
stünde grosser Unruhe und E: 

Veber Kopfschmerzen klagten. v 
Nüchst Kopfschme: 


5 mal zeigten x Conjunetiva 


nungen kamen 3 


aufgehobs 
Tage an. 


fund normal. 20a) fan 
er Basis, also Im schall- 


Untersuchten Kranken war der Ohrt 
sich eine Schmerzhaftigkeit auf ner 
perzipierenden Apparat. 
Söhnen: Ueber Prostatitis acuta mit Abszessbildung 
nach Furunkulose. (Jordans Privatklinik Heidelberg.) 

Bei einem bis dahin gesunden Manne stellten sich Im Ve 
lauf einer Furunkulose n einer Prostatitis ein. Nach 
Entleerung des Abszesses vollständige Heilung. Die Eitererreger 
waren die gleichen im Furunkel und jm Prostataabszess. Verf. 
fasst die Prostatitix nit Recht als eine metastatische auf, anal 
nach geringfi Eiterungen sich einstellenden Osteo- 
tis und Strumli 
Grunert: 
besondere bei Sä 


Ueber Herniotomien im Kindesalter, ins- 
lingen, darunter 2 seltene Fälle von Ein- 
klemmung. (Magdeburger Krankenanstalt Nudenburg.) 

Von 13 im 1. Lebensjahre operiert üuglingen starben 3 
Anschluss an die Operation, Tage, 1 nach 
en an hinzugetretei und dieser Er- 
mn steht Verf. auf (| . Kinder im 1., womög- 
h im 2. und 3. Lebensjahre nicht zu operieren. 


im 


Von den bei ersten Füllen glaubt Verf., dass sie als 
Chloroformtodesfi aufzufassen sind. In dem ersteren Fall 
sprach das Sektionsresultat für diese Auffassung, im zweiten 


wurde die Sektion verweigert. Der Chloroformverbrauch betrug 
bei dem ersteren Kinde 30 x (80 g des Alkoholehloroform-Aether- 
gemisches). Diese Menge des Narkowgemisches muss nun .aller- 
dings bei einem 91, monatlichen Rinde, auch bei einer Narkose- 
dauer von 65 Minuten, als gunz ausserordentlich hoch bezeichnet 
werden. ch Meinung des Ref. spricht diese unglinstige Er- 
fahrung eigentlich nicht gegen die Vornahme der Herniotomie. 

21 ältere hernlotomierte Kinder sind sämtlich geheilt. In 
4 Füllen handelte es sich um eingek 

In 24 Füllen trat primäre Verei 
hinzu. 

Unter den eingeklemmten Brüchen befand sich 1 mal das 
Coekum samt Appendix, 1 mal das linke Ovarlum nebst Tube. 


gung ein. $mal trat Eiterung 


27) Maass: Bericht über die chirurgischen und ortho- 
pädischen Erkrankungen aus den Jahren 18986—1902. (Neu- 
mannsche Kinderpoliklinik Berlin.) 

Der höchst lesenswerte Bericht umfasst 7237 Fülle, Ex Int 


f. unter pollklinischen Ver- 
erzielten Erfolge sind höchst 


eiches Material, das vom Vi 
di 


ein sehr 
hältnissen verarbeitet worden is 
bemerkenswerte. 

28) Thierry-Valparniso: Zur Kasuistik des Exophthal- 
mus pulsans. 


WOCHENSCHRIFT. | 


wu 
"N. 
r eine Läl 
Falle 


len «li 


Carotis inte 
sation, dafür 
trat. Im 2. 
krankung, 


ung der 
handelte es sieh 


Archiv für Gynäkologie. 69. Bd. 1. Heft. Berlin 1903. 


b Ludwig Blumrelech: Zur Lehre vom Fı ale nbecken. 
(Aus der geburtshilfl. Universitäts-Poliklinik der K. 


Die betreffende Fran war als 18 jühriee N Stock 
hoch auf die Inke Seite des Körpers gefall Schräg verengtes 
Becken, dessen Inke Hälfte für surtsakt v fortiel, 
Perforation eines ausgeirngenen Kindes, späte Geburt 


eine: 


42cm langen lebenden Kindes nach Metr 


Wilhelm De-Paoli: Ueber die Behandlung der Placenta 
Ppraevia mit der Methode Bo «Aus dem Institut Für Ge 
E tät Prof. Rossi 


ie der Um 
schlügigee in wel in 5 bis 


5 Minuten die 


eine Zerreissung 
Es star 


" nöthge gemacht 
Die Methode Boxsi 
es Kollum zur sofortigen 


nder. 
‘k der Vorbereitung 
un. 


a Runge: Ueber die Veränderungen der Ovarien bei 
syncytialen Tumoren und Blasenmole, zugleich ein Beitrag zur 
Histogenese der Lutein« «Aus den pathol, Institut des 
Friedriehstädt, Kranken! Direktor Ober-MeiL.- 
Rat br. Schmorl) 

Rt. unt te in 7 Fällen von syne 
1 Fall von Blasenmole di 


Extraktion 


en Tumoren und in 
ud dieselben 


endenz dei 
einen nur bei syn 


rungen se 
vorzukommen. 

4 Ludwig Seitz: 2 sub partu verstorbene Fälle von 
Eklampsie mit vorzeitiger Lösung der normal sitzenden Pla- 
zenta; mikroskopische Befunde an Plazenta und Eihäuten. (.\ım 
der k. Universltäts-Franenklinik München.» 
wurden die alien in 


o gehärtet und 


dann untersucht. Aus dem »pischen Unter- 
suchung ist hervorzuheben, di einen Fall in der 
Dezidun Entzündungserscheim . die auf Myo- 
metrlun fötale Eihä weise fortsetzten. in dem anderen 


FaU war davon n 
webe nicht gefunden. 


>» 1. Fuchs: 


tx zu entdecken. Bakterien wurden im Ge- 


Anatomische und klinische Beiträge sur 
(Aus der Unlversitäts-H k 


Vaporisation des Uterus. 
Kiel.) 


'on 103 Blutungsfi welche mit Ausschabung und Va 
telt wurden. kommen 6% zur Beurteilung des D 
ht, und zwar wurde In 60 diese Ile ein Daun 
Die besten 
ikterischen Blu- 


wo sie zur Vern 
Verfahren: 
ige Bettruhe 


6 0. Hoehne: Zur Differentialdiagnose von Nabelschnur- 
geräusch und fötalem Herzgeräusch und zur Indikationsstellung 
bei intra partum erkanntem fötalen Herzfehler. (.\us der Unl- 
versitäts-Frauenklinik zu Kiel) 

Die von H. intra partum gestellte Dimenose 
fehler“ wurde bestätigt dur 
Ent törung 'zufassende 
pulme (sekundären? 
tsiı 
ichen Puls ı 


Herz- 
einer als 


als 


mit 
Die Dingnose st 


mit, 
bleibe 


In w 
ers entsprechend 

1 müxsen die kindli 
Therapie: Abwarten ohne 


kontinuleı 
auf das Kind. 


7 Pl. ung: Erfahrungen bei der Behandlung eitriger 
Aftektionen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. (.Aux (er 
k. Frauenklinik zu Greifswald. 

Bericht über 134 Fälle von Beekeneiterung, 
operativ behand wurden mit einer Mortalität 
1X Proz rim hatte in Berlin unter 
Pro ie Sterblichkeit 


ltücksichtnahme 


chen 1 
5 bezw. 
Fi nur S bis 
uht auf der Eigen- 


von w. 


des po hen Materials, Indem der Eiter In 35.8 Proz. der 
älle Strepto- 1 . In 24.6 Proz. Tuberkelbazillen 
und nur in 14.8 Proz. enthielt. In einem Drittel der 


Todesfälle fand sich bei der Obduktion eine 
je. oft nur 


sehon 
aarfeine Kommunikation einex 'Tubeneit 


‚zer bar 
rsackes 
in derart 
Ist zu vermeiden 
nügen. ferner auch 


komplizierten F Radikaloperation tun] 
und sich mit de ng des Eiters zu De 
die Drainage in ausgedehntere Verwendung zu bringe 
Ss A, Dührssen: Nochmals die Bossische Methode. 
Replik und Polemik gegen diese Methode. 
Anton Hengge-Greifswald. 


ä Monntachrit für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd- 
. Hei 


DC. Fleischmann-Wien: Ueber eine seltene, vom 
Typus abweichende Form des Chorionepithelioms mit un- 
gewöhnlichem Verlaufe. 
Im Introitus vaginne einer 275 
Jahr nach einer Blasenmolenaus 
rionepithellom entwie 


rigen Frau 
nung eln kastanlengross 
Uterus aufgelockert, 

tion 
zen 


aus 


Vterurblutungen 
er rechten Üterux- 
ers mit 

zert jede get 


N 
10 Monate por 
olme patholı 
he Untsrsuchung des Tumors un 
Vrerus ergibt pi 


bi 


der Gew 
inlen Zelle 
it Metaxtume 


ZUSAMMEN- 
unge 


Bemerkenswi 

stänsligkeit des ope 

>» Frank-Olmütz: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Myome in der Gravidität. 

1 einem Bericht über 7 selbst beohmchtete Fälle fasst Ver- 

"die Indikation tiven Eingriffen bei myonatösem 

men. dass operativen Vorgehen 


x des Falles bei der Unvoll- 


jet in 


l.beiSchwa -htet 


wird, bei Störungen der wenn an- 
men ist, dass die Myome ei itige Unterbrechung der 
sachen Kö peritonitischen und Ein- 


nungen infol; 


je, wenn das Myom pol 
von der Pars vagiı 


is uterd ausgeht € 


mit Aussicht auf 
s Hindernis zu überwinden: Perforation kommt 
hfolgende Kopf das Hindernis nicht über- 
x Dann kommen im 
der Geburt, 
ausserdem 
oder Erhaltung 


\ebesky-Innsbruck: Zur Kasuistik der vom Liga- 
mentum rotundum uteri ausgehenden Neubildungen. 


Beschreibung dre Ligamentum rotundum 


romyoma Iympli ‚hend vom extrapelvinen 
1 des Lig. rot. Pibren . sin.. Hydrocele mullebrix, 


(las 
stellt Verfasser d 
. in einer üben chen Ta 
willste besonders ordnet, In 


Im Anschluss daran 
en Geschwilste des I. 
sammen, Indem er die € 
epithelinle Elemente nach- 


dahin beschriel 
le 


gewiesen Wurden. 

40. Framkl-Wien: Ein Fall von Kumulierung verschie- 
denartiger Genitaltumoren. 

Bei ei 1 Patientin Kwunkn durch Operation ein 


seit 
m Anhängen ang 
arium entfernt, das eine 


Kindskanf 
My 


ummetartigen Ueberzug 
Das Myom Ist ein reines 
inend eine Paro 
Negt der grösseren € 
grossen Ku 
Muskelfasern best 
mehrere Drüsenkrypte 
überall einschichtig 
die Alstammmmg de 

Ovarım 7 


"ibromyom. Die kleinere 
te. ist Intrallgamentär entwi 
und zeigt au 
aufsitzt und lediglich aus glatten 
Oberfii 
‚r Oberfläche Retentions 

Dieser Befund | 


die von 
als einen 


und nirge 
likeln zeigen. 
5 0. Polano-Giessen: Beiträge zur Anatomie der Lymph- 
bahnen im menschlichen Eierstock. (Schluss.) 
Arbeit, die sich mit der Frage 
nach ymphhahnen im Ovarlum und ihren. 
Verhalten zu den Blutbahnen beschäft! Als Hauptergebnis der 
Versuche ist_ hervorzuheben, dass überall da, wo eine Darstellung 
der Lymphräume {m Eierstock gllickte, diese als Kaplllarystem 
von wechselnder Form aber gleicher Struktur erschienen. 
ie direkte Verbindung mit den Bindegewebsspalten war 
nuchzuweh 

nn: 

das iltnis der 


chlichen als beim tierischen Eierstock war 
nphbalinen zu den Blutbahnen derart, dass 
eine Einscheidung der Bl se durch die Iymphbahmen nicht 
festgestellt werden konnte, so duss ex a t wäre, den Be- 
griff der Perithelien in der Anatomie und Pathologie der Ovarien 
Fallen zu las 

N. Kolomenk| 
rative Behandlung der Uterusruptur. 

Bericht über 5 Fälle von Uternsruptur, die zur Operation 
kamen und heilten @ mal Exstirpatio uterl tot. abdominalls, je 
Imal Porto und Exstirpatio uterl vaglualisı. 


Zur Frage über die ope- 


14. ‚Tuli 1903. MUF 


_ Verfasser bespricht die therapeutischen Mittel und die ver 
ratlonsinethoden in eingehe 
der Statistiken 


ehröder 


lass on 


a und prinzipiellen Unterse| 
en Rupturen nicht gebe. 


wenn 
IS8. 


deren Vorbedingungen 
Die Exstirpatio uterl_ tot, ablominalis nit 
hat die besten Resultate, 

1 die Naht des Ne 


die Ex- 


le Bingreife 
rlen die Nenultate si 
Pissemski-Klew: Zur Anatomie des Plexus fun- 
damentalis uterl beim Weibe und bei gewissen Tieren. 
Zum Studium der anatomischen Struktur d 
His uteri wurden im gunzen 50 Objek 
1 dm schwangeren und nichts 
rrchiedenen Alters, von Katze 
äher angegebene Methode 
te gibt Verfawser ein 
tischen Charakter des Dlexus 
der Frau und bei di 
gllon cervienle Im Sinne 
häusers, 
an zerstreuten € 
nbündeln vom I 
spinalex System) und aus Zw. 
sympathiens (yınpathlschen x zusammensetzt, 4 
Durchkreuzungsstellen und Im Verlauf der Nervenbündel finden 
sich zahlreiche gungllöse Anhänfungen von 
«denen viele makroskopisch zu erkennen sind. Diese (a 
den zusammen mit den Nervenbündeln den gesn ayın- 
ix. Der Vertellung und Lokalisation 
ihrer Verzweigungen nach können sie als uterine, vexikale, vagintle 
und rektale bezeichnet werden. 
Der Charakter des Plexun und dl 


lenet 


Walters. R Lees und 
elten dex Collun uteri findet 


wereli 


Grösse der Gangelien sind die 
graviden 1 
chriebene Plexus behält die Bezeichnung Die: 
ndasnentalls uterl, nach Analogie mit anderen ©) 
wit glatten Muskelfasern. Weinbrenner- Magdeburg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 193. No. 24 u. 27. 


DR. v. Budberg-Bönninghausen-Dorpat: Ueber 
einige wesentliche Grundsätze bei Dammschutz und Expression. 

R.s Methode des Dammschutzes Ist von Im an 2000 Füllen 
als erprobt befunden worden. LU dieselbe zu beschreiben, 
müssten wir die ganze Arbeit hier wiederhol: Erwähnt sel Ir. 
dass das Prinzip des Verfahrens in einen bestiindigen K 
takt_ des Geburtshelfers mit dem Kinde und dem Uterus. resp. 
der Frau besteht, und dass von B. der Hauptwert auf Rückenlage 
«der Frau, Auflegen des ganzen linken Unterarms auf den Uterus. 
vibrierende Bewegungen der linken Hand beim Vorwürtsschreiten 
des Kopfes und Umfassen des letzteren nebst Damm dureh die 
rechte Hand gelegt wird. Wichtig wi auch das Feuchterhalten 
des Damme, wozu B. eine 1 prom. SubHinatlösung einpfiehlt. 

2) Walter Foerster: Ueber Anesthol. Ein neues Nar- 
kotikum. 

„Anesthol“ nennt W. Meyer in New-York eine MI- 
“chung von Chloroform. Aether und Aethylehlorid und zwar im 
Verhältnis von 43.25:56,73:205. Diese Länung, stellt ein mit 
einem der Körpertemperatur nahekommenden Siedepunkt ver- 
sehener Gemenge dar (Schleich). Anesthol Ist eine klare 
Flüsirkeit von aromatischem Geruch und wird aus dunk 
gradulerter Glasflasche mit. Tropfer gegeben wie das Chloroform. 
Unterstützt wird die Narkose durch vorherige Darreichung 

1 Morphlum subkutan. Von wirkungen wurde Erbreche 

1. Bronchitis oder Pu nie ni Meyer 
sah in 44, Jahren bei tiber 1000 Nurkosen 2 Todesfälle, von denen 
aber nur 1 als Narkosentod au deuten Ist, 


3) B. Feinberg- Petersburg: Die Abhängigkeit der Hyper- 
emesis gravidarım von Hysterie. 

F. bekümpft die von Kaltenbach. Klein v e) 
tene Anschauung, dass die Ifyperemesis gravidarum von Hysterie 
herrühre, worin übrigens andere Autoren. wie Windscheild, 
weifel und Menge, Ihm schon vorangegangen sind. Er be- 
riehtet ferner {ber 2 einschlägige Fälle, die erst nach Eintritt des 
Aborts zur Heilung gelangten, und wn in schweren Fällen zu 
nit Einleitung des künstlichen Abort« zu warten. 

4 8 A. Alexandroff-Smolensk: Retroflexiooperation. 

Von der Erw ung ausgehend, dass die ITauptrolle bei der 
physiologischen Lage des Uterus die Lig. em- 
Ketroflexio uteri, die stets milt 8 
fung der Ligamente kombiniert sel, die Verklirzı 
lata vorzunehmen. Die Beschreibung der Operation muss Im 0: 
ginal nachgesehen werden. Ueber Dauerresultate vermag A. noch 
nicht zu berichten. 

5) L Brawuer-Heldelberg: Ueber Graviditätsikterus. 

R. beschreibt onen Fall von Ikterus ohne Himoglobin 
bei einer 25 jähr. Bäuerin, der während der 4 Schwangerschaften, 


NCHENER MEDIZINISCHE WOCHE 


= FT. 1221 


die sie dureh: 
den xtetx ein 

B. rechn 
Stomwe 


erinnert zum 
Vrerustfineom 


ren zur Tunnel 
kreisfü = Loch dm kindliech 
Original, 
S Benuenmp-Auchen: Welche Maske ist für die Aethei 
narkose am empfehlenswertesten? 
Beschreibung der von Longard i 
N, 1085 ausführl 


dieser Wi 
lltei 


-henschrift 


trug. di 
rein atlentin bekam ei 
er Furche, die genau dei 
handlung. 
In der Literatur faud M, 6 analo; 
10) Fr. Neugebauer-Ostrau 
Appendizitis. 
Strassmann 


der Scheide mit 
Pallintive Be 


F verlicher Retroversio-t 
Appendizitis 


trotz. vorausgesaangener durch die Alexander- 
Operation geheilt wurden. 

111]. Goldenstein-Jansy: Beitrag zur Kasuistik der Cer- 
vico-Vaginalfisteln. 

Ex parametri- 
tischem Ausserdem 
bestand "Istel, die in den Ur is 
führt: Jarff&- Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 36. Bıl., 3. is 6. Heft. 

Aus dem Kalser- und Kalserin-Friedrieh-Kinderkrankenhause. 

A. Baglusky: Klinische Mitteilungen. 

1. Zur Kenntnis der Fremaki 
nisse bei Kindern. Kasuisti 
dureh Freimdkörpe 
einer im Oesophagus. 
zur Pathologie 
ungen. 2 letale 
entzündete, aber nicht tuberkuli 
hen komprimiert; Im zweiten war eine 
- In den Oesophagus perforiert und hatte eine I 
u der Lunge bewirkt. 


iste Bronchinl- 
ginone und 


ke gonorrholschen Br- 
krankungder Kin E lichen Kind 
fand sich ein grosses Geschw Nal is war 

schwollen und aus dem Prüputium wurde n diesem, 


sowie In dem des Nabelulcus typische Gonokokken; Hellung. 


IV. Gelatinetherapie bei blutenden Kindern. 
mophiler Knabe hatte Blutungen unter die Haut und, in 
1. akquirierte Diphtherie und wurde, trotz grossen Ver- 
x. durch Gelatineinjektionen geheilt: ebenso ein Fall von 


Melnena neonatorung ein zweiter starb trotz Gelatinenn' lung. 
M. Heinemann: Ueber Psychosen und Sprachstörungen 
nach akut flieberhaften Erkrankungen im Kindesalter. 
erfasser erörtert am der Hand der eluschligigen Literatur 
entnehmen, y- 
bei Kindern nach Infektionskrankh 
sind. eigenen Beobachtungen berichtet H. über eine 
se maninkalixel Charakters mit Amnesie nach Intiuenz 
1 und geistiger Störung 
eh noch Ausfall 
hstörung. 
allomi- 


m über 3 Iü 
rlert_ waren, 
nalls, der von den Infektionskrankhi 4 
im Gefolge hat. Die Prognose dieser postinfektlöxen D’xy 
nd Aphasien Ist meist eine gut 
Ueber Erythema nodosum. 
12 der Aetiologie, Semiotik. ] 
hemm nodosu 
Funsers u 
na a 
forme an trennen wol, und dam eine Idiopanlkache und win 
ptomatische Form zu unterscheiden sel: erstere Ist typisch für dus 
Kindesalter; ein Zusammenhang mit Tuberkulose Ist von der 
Hand zu weise 
E. Neter: Beiträge zur Kenntnis der weiblichen Genital- 
tuberkulose im Kindeselter. 


1222 
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N. bringt 4 int 
tinsbefund von Mädchen im Alter von 1. 
die Autopsie zeigte Tuberkulose der Gen 
die Tuben itis) dann 


hiehten 


ıberkulösen Herden in Körper, der letztere abe 
märer aufzufassen, wenn auch die Bing: 
tuberknlöse Virus zu den inneren Genitalien n 
gelber Ausfluss 


Mira 
tigen 


itonenltul 
Austluss bei M 


Wichtigkeit ‚un. bei Verdacht 
en suspekten Fällen. de 
1? Tuberkellmzillen zu um 
Praxis daraus gelegentlich 4 
it. Roeder: Die Anwendung der Monlagentechnik für 
Lehrzwecke in der Pädiatrie. 
Veher den Nutzen der Demonstration verschiedener Stuhl- 
ten zu Unterrieh do die Art und Schwierigkeit der 
bildung des Siuglingsstuhls dure (freie Mod 
x. besondere Wachskonposition. Lasuren ee. 
I" Nathan: Beiträge zur Behandlung der Empyeme im 
Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der Folgszustände. 
Klinischer Bericht flhe 1 vom 145 Fällen, 
Die Einzelheiten sind In Or erwähnt sel nur. 
te Froqnenz der 1. Lebensjahr 
fort, ebenso auch die grüsste Mor in diesem Alter wi 
vorteilhafter primär nur Punktion und Aspira 
ich unter leichter Narkose: Rippenresektion ist nach 
in nötlge. Bel der späteren Nachuntersuchung der Ge 
fand sich vorwiegend guter Allgemeinzustand, normaler Lungen- 
befund, aber sehr häufig ausser dem Retr&elssement thoraelqne 
eine nach der operierten Seite konvexe Skoliose, auf welche also 
zeitig nach Empyemoperationen und -Heilung zu achten Int. 
P. Sommerfeld und H. Rocder: Zur Kenntnis des 
physikalisch-chemischen Verhaltens der kindlichen Gewebssäfte. 


uch für die 


II. Mitteilung: Die kryoskopische Prüfung des Sünglingsharns 
unter dem Einfluss wechselnder Nahrung. 
P. Sommerfeld und H. Roeder: Zur Kenntnis des 


physikalisch-chemischen Verhaltens der kindlichen Gewebssüfte. 
11T. Mittellung: Kryoskopische Untersuchungen des kindlichen 
Harns bei einzelnen Nierenerkrankungen. 

Die beiden vorstehenden Artikel sind zu einer kurzen Wieder- 
gabe nicht geeignet. 

S. Rubinstein-Mitau: Ueber das Verhalten einiger pa- 
thogener Bakterien in der Buttermilch. 

Die Versuche des Verf. ergaben, dass Typhus-, Diphtherle-. 
Pyoeyaneushazillen in roher Buttermilch in 
in sterilisierter erhalten sich 4 hix 
s-, Diphtherie- und Pyocyanensbazillen. All 
me werden durch 3 Minuten langes Kochen oder hallı- 
stündiges Erhitzen auf 80° €. sicher abgetötet. Die schnelle Al- 
tötung der pathogenen Kelme in der rohen Buttermilch beruht auf 
der Konkurrenz der zahlreichen anderen in ihr befindlichen Mikro- 
organismen. 

P. Sommerfeld: Ueber Ausnützung von Roborat (vege- 
tabilischem Eiweiss) bei Kindern. 

Stoffwechselversuche: es wurde bei Roboratdarreichung Ei- 
welssansatz erzielt und scheint dabei auch der Gehalt an Leeitliin 
eine spezifische Wirkung auszufiben. 


A. Wollenberg: Ein Fall von Vergiftung durch chlor- 


saures Kali im Säuglingsalter. (Aus dem Säuglingsheim zu 
Dresden.) 
Ein 2 monatliches Kind bekam dureh Versehen Innerhalb 


18 Stunden 1 g Kali chlorieun:; es trat eine typische, hochg: 
iftung ein, die bei geeigneter Therapie (Rizinus, 
einlauf, Tannigen, subkutane Kochsalzinfuxion) 
überging. Die Details sind im Original enthalten: 
nur, dass von anderer Seite für Kinder bis zu 1 Jahr die Maximal- 
dosis pro die für Kali chlor. auf 1.0 resp. 1.25 festgese 
was also in Anbetracht des angeführten Falles entschi 
hoch gegriffen ist. 

1. K. Friedjung: Die Diastase der Musculi recti ab- 
dominis in der Pathologie des Kindes, nebst einigen Bemer- 
kungen über die Hysterie des Kindesalters. (Aus der Kinder- 
abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien.) 

Die etwas flächenhafte Verbreiterung der Line 
ein Anseinanderweie 
h, wenlgstens Audet ex 
für gewöhnlich keine 
die nicht so x 


Bei Kinde 
die Diagı fordert Abwesen) 
Vorhandensein anderweiter hysterl- 
4 jedoch Anfälle von Bauch- 
rzerationsähnliche . 
nd in Zusammenhang 
1 eines Heftpflasterstreifens 
rt Tinetura Valerianae meist 


m vor. 
ponieren und lt der Lie 
zu bringen sind. Wie z.B. di 
wirkt hiebel auch die Darreichung v 
prompt. aber offenbar nur surgestiv. 

9. Bernard-Zichydof: Ueber ein diagnostisch wert- 
volles Frühsymptom beim Abdominaltyphus der Kinder. 

Der Autor berichtet, er könne bei Kindern mit Typhns am 
Ende der 1, Woche in der Heocoskalgegend bei der Palpation 


xelnuss- bis taubeneheresse Intumex: 
t diese für die geschwellten und ver 


A. Peyser-Berlin: Ueberblick über die für die Kinderheil- 
kunde wichtigen Leistungen der Oto-Rhinologie im Jahre 1902. 


Referate. Liehtensteln- München. 
Virchows. arts: Bd. 173 Heft 1. 
1: Osteogenesis imperfecta. (P’atholog. Institut 


. Rihberts 


im 
sine beslin 
vorzänge zeige 
beschri 
Kind, 


Durch die mangell 
Frakturen, die vielfach 
iologie der Erk 


sen und an U 
Anstemmen gegen die Uteruswand or 
In der Literatur sind ausser diesem Fall 
tungen mitgeteilt. 


b: Ueber die Bedeutung der Blutkörperchen für 


Muskelzu 
seh 12 


durch 
entstanden. 
Be 


Leo I 


die Blutgerinnung und die Entzündung einiger Arthropoden und 
über mechänische Einwirkungen auf das Protoplasma dieser 
Zellen. 


“Patholog. Laboratorium der Metill University, Montreal, 


3 Alfred Rothschild: Anatomische Untersuchungen zur 
Frage der beginnenden Prostatahypertrophie. Zugleich ein Bei 
ü ü 'eränderungen in der Prostata. (l'utho- 
Institut des städt. Krankenhauses Moabit-Berlin., 
r sieht in entzündlichen Vorgängen die Ursache für 
ehsprozes zur Prostatahyper- 
ndliche Ve rden in 0 
von 34 Ten, gefi 
ung dl ‚spertrophie nur! 
t als ein Leiden des Alters 


4 E.Magnux- Alsle 
Institut zu Strassburg. 
Beschreibung von 5 


.n: Adenomyome des Pylorus. (Patho- 


lone. 
nomyomen, welche simtlich an der der 
grossen Kurvatur entsprechenden Stelle des Sphineter pylori nassen. 
Die Abkunft der Drüsen von den Brunnerschen Drüsen wurde 
die mikroskopische Untersuchung sichergestellt. 

51 Felix Mlodownki: Drei bemerkenswerte Tumoren im 
und am Magen. (Pntholog. Institut zu Breslau.) 

1. Magenmyom, tödliche Blutung aus demselben. Es handelt 
sieh um 51 jührige Frau, welcher vor °/, Jahren der Uterus 
wegen Myom exstirpiert war. 

11. Magenkarzinom mit Metastasen im Verlauf des ganzen In- 
testinaltraktus. Es fanden sich zahlreiche. su bmuköxe Meta- 
stasen im ganzen Dünndarm und dem grössten Teile des Dick- 
darnıs. 

ım. 
Frau. 
bezw 
seinen 


Man 

rosszelliges Rundzellensarkom. 

‚rösen Gewebe des Periton 

en hatte. 

Pupillenveränderung nach dem Tode. 
’ 


skopfgrosses Sarkoın der Buren omentalls. 40 Jähr. 
welcher nus dem serösen 
ms der Magenhinterwand 


sul 


Pupillen von Mensch und Tier sich In 
dem Tode verändern, und bezeichnet diese 
mortule Pupillenstarre. Sie stellt einen rein 
en Vorgang dar. Die Arbeit, welche auch die Einwirkung 
rinen und Miotien behandelt, ist im Original nachzulesen. 

7) Kleine Mitteilung. 

lierm. Merkel: Ein Fall von chronischem Magengeschwür 
mit tödlicher Blutung aus der arrodierten linken Nierenvene. 
(W’atholog. Institut zu Erlangen.) 

Das Referat über den in der Arbeit mitgeteilten Fall findet sich 
Münch. med. Wochenschr. 102, No. 46. 
Schridde- Erlangen. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
Bd. 3. Heft. 


D Hayo Bruns und Heinrich Kayser- Strassburg: Ueber 
die Verwertbarkeit des Agglutinationsphänomens zur klinischen 
Diagnose und zur Identifizierung von Bakterien der Typhus- 
koligruppe (Paratyphus u. &. w.)- 
rgleichende Untersuchung auf sero-dingnostIschem Wex« 
dee Mann dee Tyhhann Kollgruppe umfasste 27 v 
schledene Stännm he mit 7 verschiedenen Sera (Typhus- 
Paratyphus- und Koliserum) geprüft wurden. Wenn auch hoch- 
Immunsera die zur Immunisierung gebrauchten nah 
den Bakterien mit agglutinieren. so gelingt es Im allgemeine 
doch mit einer gow hi verwandten von einander 
zu unterscheiden. stärkeren Verdünnungen ist die mikro- 
ische Untersuchung vorzuziehen. Klinisch-diagnostisch ist 
ein ruscher positiver Ausfall der Reaktion (makroskopisch) nach 
Zugabe 1 Teil Patientenserum auf 75 Telle 12 stündige 


Bei 


14. Juli 1908. 
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Koulllonkultur der betreffenden Bakterien für Typhus und Para- 
typlius meist beweirend. Die bisher bekannten Vertreter von 
Paratyphus“, Typus A und B, stellen gleich wie Alslominalt plus 
ne Einheit dar. Bel einer Serumverdünnung von 1: 100 dürfte Im 
allgemeinen die Diagnose entschehlen las Praktisch geht aus 
der Untersuchung hervor, dass bei einer Typhusdiarnese 
durch Agglutinadon auch nebenbei immer die Paratyphux- 
axglutination zu Rate gezogen werden sollte, 

>» I. Pfeiffer- Weimar: Die modernen Immunitätslehren 
und die Vaceination. 

Der an die Versammlung deutscher Impfvorst 
bad gehaltene Vortrag umfasst die wichtigsten Tatsuchen der 
bakteriellen Immunttät die Protozoenzeilintek- 
tion und Immunität und die Bedeutung des 
thels für Variolavaccine-Immunisierung. 
bringt u. a. recht Interessante un nene Gesichtspunkte zur Eut- 
wiekelung, welche alle Beachtung verdie Auf die Einzelheiten 
kaun leider hier nicht eingegangen werden. 

3) Walter v. Oettingen- Berlin: Anaörobie und Symbior 

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ging hu wesentlichen dahin 
die Kedrowsky sche Theorie nachzuprüfen. Dabel hat sich zu 
zeigt, dass nicht die Anaöroben einen fermentartigen Stolt 
produzieren, der den Filter nicht puwslert, n sie sind 
selbst das den Filter nicht pussierende organische Fer- 
in ent, welches im Sinne der Oxydationsgirungen in echter 
biose den ana@roben Mikroorganismen die Existenz In Gegenwart 
der freien Luft und »ogar bei Durchleitung von Sauerstolf durch 
den Nührboden möglich macht. wird also nie gelingen, 
Nährboden zu finden, auf dem annörobe Bakterien in Reinkultur 
an der Luft wachseı 

4) Otto Lentz-Berlin: Weitere Beiträge zur Differen- 
zierung des Shiga-Krusoschen und des Flexnerschen 
Bazillus. 

5) Proskauer und Elsner-Berlin: Weitere Beiträge 
zur Desinfektion von Tierhaaren mittels Wasserdampf. 

Beachtung verdient die Beobachtung, dass mit gut gebauten 
Schimmelschen Apparaten bei ’/,,—'/„ Atmosphäre Veberdruck 


her in Kurls- 


für Sprühdampf von unten und mit Rippenheizkörpern, die den 
Dampf von 344 Atinosphüren aufı Tierh 
welche mit Milzbrand, infiziert sind, nieht sterili 
werden kö dngegen werden Milzbrandspon 


Seidenfäden angetrocknet waren, abgetötet. 
mit Sicherheit festgestellt, worin der Grund dieses ungleiehen V 
haltens zu suchen 

“) A. Negri-Bi 
der Tollwut. 

vorstehende Arbeit bringt 
ntdeckung des Erreger» der Verfasser hut I 
hledenen Teilen des Nervensystems, vornehmlich 
nonshorn gut differenzierbare, mit Methylenblaueosin 
ix fürbbare Parasiten entdeckt, die bei v elle 1 toll- 
wutkranken Tieren, auch einmal beim Menschen gefunden wurden. 
Die Mikroorganismen dürften den Protozoen zuzurechnen sein, 
Auf künstlichem Nährboden sind ale nicht züchtbar. 

7) Gustav Baermann-Breslau: Ueber die Züchtung von 
Gonokokken auf Thalman n schen bzw. gewöhnlichen Fleisch- 
wasseragar- und Glyzerinagar-Nährböden. 
gleichsuntersu ngen zwischen Thalm 
vöhnlichem Fleichwasseragar und Glyzerinagar 
Resultat, dass ein Zlichten von Gonokokken auf Thalmanna 
reichlichen Elteraufstrich sieh nicht erzielen lasse. Auf den 
anderen beiden ten der Kul- 
aber es Ist ach die Kul- 
. Ist noch 
Die Zeit zwischen Herstellung und Be- 
offenbar eine bemerkenswerte 


via: Beitrag zum Studium der Aetiologie 


als die angeh- 


nicht ganz aufgeklärt. 
Ihrbodens spielt 


8) J. Carlsen und PD. Heiberg- Kopenhagen: Ueber die 


Dauer der tödlichen Diphtheriefälle in der dänischen Stadt- 
bevölkerung ausserhalb Kopenhagens während der Jahre 1895 
bis 1901. 


‚nen werden, dass die Todesfülle während der Diphtl 
rschlebung erfahren haben und zwar insofern, 

Periode vom 18951901 die schnell ver- 
n Todesfälle sich gemehrt haben, 
r Fall war. 

9 Julius Donath und Karl Landateimer- Wien: Ueber 
analytische Sera und die Entstehung der Lysine. 

Nach den Untersu der Verfasser jst man noch nicht 
sicher, zu zagen, wo Im Organismur die wirksamen Stoffe des Blut- 
serums entstehen. Wahrscheinlich sInd aber In erster Linie die 
Iymphatischen Apparate dabei beteiligt. 

R.O. Neumann- Hamburg. 


als in der letzten 
ufenden und spät 
‚ährend es von 1886-1804 In geringerem Masse d 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bi. 2. 1903. (Auswahl.) 
1) Franz Lucksch-Trag: Ein Beitrag zur pathologischen 


Anatomie des Paratyphus. 
Unter vielen Typhuslelchen, 


welche während ein 


zrönweren Epidemle zur Sektion kamen, fand sich auc 0, die 
mit d Bllde des Typhua nicht übereinstimmte, 
logisch konnten die sogen. „Typhusbakterien“ nnehgen 


Da die Paratyphusfülle wegen Ihres inikderen Verlaufs ı int 


den. 
tomisch-patho- 


nicht oder nur relten zur Sektion konmen, so Int aı 


u einheitliches 11 Verfasser 
yphu kterisieren 
emeinsam mii ionskrankheite 


nor und «ll 
ohne Hiffensein des Iyın ischen 
n h tet nam eine dysent 
allerdings richtig. dass bei wirk 

on gelegentlich auch einmal 


ist es aber die Regel. 
2» 0.0. Jensen-Kopenh: 


suchungen über Krebs bei Mäusen. 


gewel 
dag. 
durch Eintr 

3 P. Argutinsky-Kaxın: Zur Kenntnis der Troplca- 
purasiten (Plasmodium praecox Gr. und F. 

Gelogentlich der Untersuchungen 
tieberräll 
monden. 
lIumgr de 
Frage, ob man nieht nun 
finden wir 


I bei Körpertemperatu 
Durch Erwä 


1, ebenso 


bei 


ereRsan 
ich bei dem Quartanparanit 


» Hans Ierzox-Zitieh: Experimentelle Beiträge zur 
Formaldehydwasserdampfdesinfektion. 

Eine besonders ive Wirkumg wurde erzielt bei An- 
wendung vom 100 ädigem Formaldehyd- 
wasserdampf. Bi aupfen von 0.1 pri maldehyd- 


enteri 
Äh 145 Mi 
ten zu gründe. 


lie Sporen von Bacill. m he 

strömendem Wasserdampf 

, bereits nach 10 15 Min 
wasserchtinn 


ntensive bakt 


bis 80 proz. 
Sporenmat 
hatte 
unter Zuhilfenalı 
folge. Am besten © 
Ve 


ormul 
x nieht dure 
tion Immer dam, wenn die 

selben Apparate vor- 
erenden Objekte erhl 
eumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 27. 
DW. Doenitz-Berlin: Ueber die im Institute für In- 
{ektionskrankheiten erfolgte Ansteckung mit Pest. 
ierüber 8. 109% der Münch. u 


“d. Wochen- 


kzeh- Berlin: Doppelseitiger Herpes zoster (im 
Gebiete des 10. bis 12. Dorsalsegmentes). 
u doppelseitigem Horpes zoster sind sehr selten. 
r 42 Jühr,, un Hysterie und My 
, In den 
kelte und in den bs 
h auf die nämlichen Gebiete der linken Seite auıs- 
und ordnung des Ausschlages waren typisch, 
he Schmerzen, sowie di 


später au 
breitete, 
auch fanden si 
der Ingulnuldrüsen, welel 
tion über das 7. Dorsalsegn 
Erkrankung meist eine pei 5 
sprechen die doppelseitigen Fälle für ein 
für möglich, dass endarterhtische Vi 
rung für den vorliegenden Fall liefern. (Ref. beo 
ı Herpes zoster in 
nen 4 jähr, Kranken, der ebenfalls « 
beruhender Erscheinungen dar 
«lus auch zutreffen würde.) 
3) M. Reiner-Wien: Ueber die Beziehungen von kongeni- 
taler Coxa vara und kongenitalem Femurdefekt. 


T. zur 
dass die Coxa vara als eine Vorstufe jenes 
ist, n End: dem 


Auf Grund mehrerer früherer Beobachtungen ist V‘ 
gelangt, 


Anschauung 
Deformation 


kongenitalen rner hat Verf, 

dass dl schwa« - 

trennumg disponlert auch ans - 
ı R. 


mann veröffentlic Ne hervorgeht, dessen 
at Er selbst beschreibt nun de 
Skelett einer 6 Monate alten männlichen Frucht, bei der der li 
Femur eine Kuntinuitätstrennung in genannter Iegion a 
und zwar au der proxim Grenze der periostalen Verkn 
rungszone. Die Kontinuititstrennung war mittels Ds 
verheilt. Das Skelett bot noch anderweitige 
Fehlen der Fibula. 
4) 6. Arnheim - Berlin: 
Verf, demonstrierte einen 3jähr. Knaben. 
darbot, dagegen eine 4 cın Inge, bandförmige 1; 
Sternalrand, sowie eine enorme Hypertrophle des Herz 
Tieh des Iinken, endlich Veränderungen der I 
5 die Diagnose zu stellen. 
Verf. glaubt, dass auch eine Verengerun 
1 ist. Auch abnormer Ursprung der Sub- 


eingehend erli 


Persistenz des Ductus Botalli. 


fügt. 
an der Aorta vorhan 
klavin und Karotis 
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D W. Silberschmidt-Ziürich: Ueber den Einfluss der 
Erwärmung auf die Gerinnung der Kuhmilch. huns folgt.) 
2) E. Grawitz- Charlottenburg: akut auf- 


getretene trophoneurotische Erkrankung einer ganzen unteren 
Extremität. 


Fall betraf ein jährigen Dienstmil 
vermittelt unter a 
Haut der ganzen link: 


rtige 
kut und u 
betindens die 
Ausnahme de 


Patientin 


3 M. Bial- 


ingen: 
mit dem von mir angegebenen Reagens. 


Ueber die Diagnose der Pentosurie 


Verfasser hat die Zusamme s und dessen 
Ä - : Ueber die chirurgische Behandlung 
des Aszites bei Lebercirrhose. 
Verfasser tritt für die Talma sche Ope 
stimmten Indikationen I 
ben dührt 
all aus der Ilelferichschen Klinik und befürwortet 
die Einnähung der MI1z wegen der breiteren Anfassungsti 
der günstigeren Gefüssverhältnisse und der Vermeidung von Darm- 
ılckungen. Eine ausführlichere Publikation über dieses Thema 
stellt Verfasser In Aussicht. 

i Max Reiner- Wien: Epiphyseolyse mit subkutaner Pori- 
osteotomie zur Behandlung des Genu valgum infantum. 

Mit einem molifizierten Tenotom wird an der Internen Seite 
" ur in der Höhe der distalen Eplp i 
subkutan inzidiert und dan: 
durchtr. 
worauf angelegt wird. 
Nebenverletzungen oder Störung Im welte henwachstum 
sollen bei Befolgung der angegebenen Regeln wicht zu befüirch- 
ten sein. 

% H. Well-Prug: Drei Fälle von Schädelimpressionen bei 
Neugeborenen. 

© M Kirchner-Berlin: 
pfung der Pest. (Schluss.) 

Öf. Referat in dieser Wochenschrift 10%, No. 25. 8. 1090. 

8 M. Senator-Frankfurt u/M.: Ein Fall von Spindel- 
zellensarkom im Nasenrachenraum eines 5 jährigen Knaben. 

» P. Selter-Sollngen: Buttermilchkonserve, ein neues 
Säuglingsnährpräparat. (Vorläufige Mitteilung.) 

R. Grasxhey- München. 


setzung seines Io: 


die freilich 
ht zu 
an 


ion ein, 


Die sanitätspolizeiliche Bekäm- 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.13. 

Otto I,aubli: Methode und Resultate der Ohrenunter- 
suchungen von 22894 Schülern der ersten Primarklassen der 
Stadt Zürich. 

In Zi 
werte E 
von ou 


hochwichtige, schr nachalımen: 
ten Schüler (also Ki 


auf die Beschaffe 


wen im Anftrag der 
heit Ihre und Augen un 
die G le werde 
die Resultate in Tabellen wiederg 
rank, :lie hituflgnte 


1 und endlich 
r Kinder 
Proz.) war 


10,8 Pru 
Erkrankung 


S.: Das internationale Bureau für Bekämpfung der Tuber- 
kulose. 

Iteferat über dessen allgemeine Organisation und die dies- 
Jährige Prühjahrssitzung In Parin, 
v. Manda -Schnffhausen: Ueber das klassische 
Werk des Schweizer Arztes Joh. Konr. P eyer: „De glandulis 
intestinorum“. (Schluss folgt.) Pixchinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
. DW. Fink-Karlsbad: Zu Riedels und Kehrs 
Ansichten über die Pathologie und Therapie des Gallenstein- 
leiden: 
Verf. berichtet fiber 10 jühr. 
fahrungen, die alle ii risbad gesammelt si 
Statistik zeigt, dass von den weitaus meiste 
ngeforderte Berie) . dass durch die 
befinden und Arbeitsfühlgel © it wurd 
über 72 Proz. der Kran) m denen 
AS Kranke wurden oper zwar bestand «ll 
die Operatie angdaueruden heftigen Kollk« 
echten It ungen auf den Gesamtorganlsums. Bel 
Proz. aller Kranken traten nach der R jere An 
n milderem Char ulichen 7: 
L folgten die Anfälle in der 
tige Wirkung der Kur 
it der Nahrung, A 
Karlsbad eintritt, dann in der Ila 
Im nähern besteht di 


Nertigkeit 
sucht Verf, elmmml 

derung der Lebensw 
in den TI 
unge bass 


Beseitigung K als, im 
kretion der Tansı ‚ron Konkren 

h “Im Gallenspstem 

® die von Wledel und Kehr 


Methode und | 


No. 28. 


aufgestellten Indikationen zu operativen Eingriffen nicht In di 
von diesen Autoren gezogenen weiten Grenzen anerkennen. 
den z.B. von Riedel aufgestellten Indikati milssten I 
bad jührlich 14000 Kranke operiert werden! Die Verabreichung 
von Karlsbadersalz oder eines anderen Abführnittels kann mit 
einer in Karlsbad absolut nicht gleichgestellt werden. 

1. Langstein und I. Meerweln-Bawl: Gruber- 


Widalsche Serumreaktion bei Ikterus. 
Die ö die kheitsgeschlehte eines 
Fallen, we dan 8 m agxlutinlerte, wäh- 


rend festgestellt v 
schluss an eine € 
Rtespiratlonst 
bereits betreffs. W 
abnzens In dem beschrieben 
dann auf, wenn die € 
Fällen mit Neberhaften 
higkeit des 


ikationen von seite 
Beobachtungen. lie 
und Leber- 
jühr. Frau) trat die 
non vollständig war. 
Ikterus fand sich keine 


einen Fall von Endocarditis 


Ton 

Die mitgeteilte Beobachtung wurde an einem 20 jühr. Leutnant 
gemacht, bei dei ei Woch nach der Infektion Erschei- 
nung lokarditis auftra nach einigen Tagen be- 
reits zum Tode führte. In den ardlitischen Vegetationen 
Tandem = von ch Reinkulturen auf 
Thalman werden konnten. 

vM. Gr : Neue Früchte der Ehrlich- 
schen Toxinlehre. 

Mitteilung eines anonyın an Verf. gelangten Briefes, in wel- 
chim die Ehrliehnehe ef ttentheorie durch sinngemilsse 
dung Ihrer = auf anorganische Gifte ad absurdum 

wird. Verf. bestäthgt die In dem Briefe 
h ihrer Richtigkeit und schliesst mit 
iten in den Toxin- und Antitexin- 
. wenn man annlmnt, dass 
t Aftinit und dass ihre 
zine Darstellung über diese 
Arrhbenins und Thorwald 


h 


M. v. Statzer- Wie 
stitieller Schwangerschaft‘, 
In dem beschriebenen I 


: Ein Fall von geplatzter „inter- 
durch Operation geheilt. 

Nie (28 Jührlge Frau. welche am di 

t Verf. den geplatz: 

Ile exstirpi tte Heilung erzielt. Der 

Ithntverkust der Patlentin hatte mindertens einen Liter betrugen, 

Grassmann-M 1. 
Jaques Carlex: Die Indikanurie bei den Magenaffektionen. 
(Revu pril 1903.) 

lien gemachten Beobachtungen ergab sich. 

fast immer in den Fällen vorkommt, we 

an Salzsäure vermindert oder wo ab- 

en Ist. Eine bedeutende Menge In- 


en von Anazidität vorhanden, während 
nzidität keine Indikanurle zur Folge hat, C. fi 


larmkanal vorhanden sind, bildet (bei 
erweiterung u.» W.; dem Kliniker würde daher die In 
Akannrle nicht nur den Maxstab für die Dar 
uch für die Mags tftsekretion, unter 
»fı steht, abgeben. 

. Le Golc: 2 Fälle von abnormer Lokalisation des 
Typhus (Colotyphus). (Ibl.) 

ır Kasuistik der seltenen Lokalisat 


rrkeit 


n des Typhus abdomi- 
sehr schwere Fülle be 
nd deren Sitz erst die 
iten Ist beinahe un 


Autopsie lel 2 
lich, prognostinch. w 
Bedeutung. 
Ernest Mosny: Die paratuberkulösen Erscheinungen von 
Heredodystrophie am Herzgefässystem. (Iblıl.) 
Unter den K len Abnorwnitäten 
könmlingen tuber) Eltern vorkomm 
besonderer Muigkelt Störungen am Herzg 
hrte Formulierung hält M. 
1 könnte daher mit noch gri 
die Tuberkulose der Eltern vo 
Krankheltsspuren a 
wen tiguriere, w 
Gefüssen und Blut behaftet sind. 
diesem Zusammenhänge die reine Mitralste 
Arteria pulmonaris, die allgeineine V 
Chlorose. v 
Teil (4 Stu 


2 zuhlreichsten finden sich im 
ose, die Stenose der 
gerung der Arte 
betreffen 


" 1. In klinischer Bezie 
» durch lange währende Latenz ausgezeie 
vergeh nen, bix Irgend e ısthafte 8 
i Yeun der Organisınuy die Au- 
n verliert, dann komm 
nm von Ateinnot, NONE 1. 8. W. 
" Zeit des raschen Wachstums, gegen das 
uni bertätsalter der Fall, ebenso auch bei 
Interkurrien be hi 
an Heı , aber nieht erfüllt werden 


wet, in- 


14. Juli 1903. 
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nen. Die Activlogie dieser sogen. paratuberkulösen Affektionen, 
ebenso wie die Pathogenese sind uz identisch mit jenen der 
kongenitalen Störungen, welche als Folge der Syphilis der Eltern 


(parasyphilitische nach Fournier) auftreten. Es scheint daher, 
dass, wie die Syphilis, ebenso die Tuberkulose für die Descendenz 
der Kranken nach ihrer Art Ernührungsstörungen verursacht und 


die angeborenen Herz-, Gefüss- und Bluterkraukungen für die 
davon Betroffenen beinahe ein Stlgma, einen Hinweis auf die ur- 
sächliche Tuberkulose der Eltern bedeutet. Diese paratuberkulösen 
Entwieklungsstörungen scheinen bei jenen Individuen, bel welchen 
beide Eltern oder die Mutter allein tuberkulös waren, häufiger zu 
sein, als bei jenen, wo nur der Vater erkrankt war, was M. auf den 
iluss zurückführt, welchen neben der Eibildung die mütter- 
lichen Toxine während der ganzen Dauer der Schwangerschaft 
ausüben. Kurz zusammengefasst sieht er die genannten Erschei- 
nungen der paratuberkulösen Heredodystrophie als Entwicklungs- 
störungen au, welche auf die Tuberkulose der Eltern (bazillare 
Infektion und Intoxikation mılt Tuberkulinen), vielleicht auch, aber 
jedenfalls seltener, auf andere e Infektionen oder In- 
woxikationen der Ascendenten zurückzuführen sind und in Bezug 
auf Sitz des Leidens und auf Symptome eine ganz spezielle Noso- 
grapliie, mögen sie frühzeitig oder später erst offenkundig werden, 
besitzen. 

Fern. Arlolng-London: Die späteren anatomischen Re- 
sultate der Bottinischen Operation. (Archives provinciales de 
<hirurgie, Februnr 1903.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, bel 2 Füllen, wo genannte Opera- 
tion wegen Prostatahypertrophie gemacht wurde, 15 resp. 7 Monate 
nach derselben den autoptischen Befund zu erheben, und konnte 
konstatieren, dass der Einschnitt uud somit die leichte Durch- 
günglgkeit der Harnröhre bis zum Lebensende bestehen blieb. Der 
Erfolg der Operation ist somit ein zweifelloser gewesen und macht 
die Eiuwünde, welche die Gegner der Bottinischen Inzision 
erheben (es würde buld darauf umfangreiche Vernarbung der ge- 
setzten Wunde, erneute Verengerung der Harnröhre und Behlude- 
rung des Harnabflusses eintreten) zum Teile wenigstens hinfällig. 
Genaue Beschreibung des Befundes mit sehr Instruktiven AU- 
bildungen. 

koux de Brignoles- Marseille: Betrachtungen über einen 
Fall von Malaria-Milzvergrösserung, welcher erfolgreich durch 
Splenektomie behandelt worden ist. (Ibid.) 

Der Fall betraf eine 27 Jührige Frau und Ist sowohl in seinem 
Verlauf wie in den einzelnen Phasen der glücklich ausgeführten 
Operation, deren Berechtigung Br. nun als feststehend ansieht, 
genau beschrieben. 

Alfred Henotaux-Marseille: 
schen Geschichte des Kankroids oder Pflasterepithelioms. 
und März 1903.) 

Die Arbeit Ist eine sehr Interessante und eingehende Studie 
über diese Krebsart und gestützt auf die grosse Anzahl von 563 
eigenen Füllen des Verfussers. Aetiologle, Lokalisation des Leidens, 
Verteilung nach Geschlecht und Alter, lokale Ursachen (Tabak- 
wlssbrauch!), Gewohnheiten, Profession der Kranken finden der 
Keihe nach ausführliche Würdigung. Bezüglich der Ansteckung 
konnte Verfasser in keinem einzigen selner Fülle dieselbe kon- 
statieren und hält sie für vollständig ausgeschlossen, ebenso wie 
er niemals sogen. Krebshiuser, von welchen so viel gesprochen 
wurde, und niemals den schädlichen Eintuss, welchen die Nähe 
cher Wasserläufe haben könnte, festzustellen In der Lage war. 
Was den Verlauf des Leidens betrifft, so glaubt H., dass er 
mit der anatomischen Beschaffenheit der Körpergegend In Verbin- 
dung steht: das Kunkroid habe die Tendenz, iu der Richtung der 
Muskelfasern weiter zu wachsen, weil es in dem lockeren, zwischen 
diesen betindlichem Zellengewebe einen günstigen Boden zu seiner 
Weiterverbreitung findet. Sehr wechselnd ist sodanu die An- 
schwellung der benachbarten Drüsen, unter seinen 563 Kranken 
war eine solche nur 47 mal vorhanden. Differentialdingnose, wo- 
bei besonders Lupus, tuberkulüses Geschwür und harter Schanker 
iu Betracht kommen, Prognose und Behandlung, welche für H. nur 
eine radikale operative Entfernung sein kann, bilden die Schluss“ 
abschnitte der sehr lesenswerten Abhandlung. 

Qu&nu und Kenon: Der funktionelle Zustand der Ober- 
extremität nach totaler Resektion des Schulterblattes wegen 
Neubildungen. (Revue de chirurgle, April 1903.) 

Es ist von hoher Wichtigkeit, dass bei der Resektion des 
Schulterblatts wegen Neubildungen,. meist Osteosurkomen, die 
Funkuon der oberen Extremität In denkbar Idenler Weise erhalten 
bleibt. In dem von den Verfassern operlerten Falle, der hier e- 
schrieben und mit radiographischen und anderen Abbildungen ve 
"ehen ist, konnte dieses Ziel durch Erfüllung der eutsprechen- 
den 2 Hauptbedingungen, nümlich Fixation des Oberarm. 
kupfes (an das Schlüsselbein und an die Weichtelle unterhalb 
desselben) und der Muskulutur (Vereinigung des Latisei- 
inus dorsi u. s. w. mit dem Deltoldeus, des letzteren mit dem 
Kapuzinernuskel durch Seldennähte) vollständig erreicht werden. 
‘Such von den 39 Füllen anderer Chirurgen, welche Verfasser noch 
kurz aufzählen, hatten nur diejenigen (25 an der Zahl), wo diese 
Fixatlonsmethoden ausgeführt wurden, das angegebene vorzüg- 
liche Fuuktionsresultat. 

E. Tavel: Indikationen und Gegenindikationen der Salz- 
sodalösung. (Ibid.) 

zen Küttneor und Balsch, welche die 
‘Tavelsche Lösung zur Wundirrigation als reizend und sogar 
Gangrän verursachend verwerfen (Beitr. z. klin. Chirurgie Bd. 35, 
H. I; Deutsche med. Wochenschr. 1002, 5 u. 30). T. erklärt, 
er habe niemals geraten, seine Lösung subkutan oder Intrw 


Betrachtungen zur klini- 
(dbid. 


beiin Menschen anzuwenden, sondern nur zur oberflächlichen Irri- 
gutlon und hier küme die etwas reizende Wirkung der Lösung, 
welche vermehrte Leuko- und Phagoeytose hervorrufe, der asep- 
tischen Heilung der Wunden nur zu Gute. 

grte® Krnfft-Lausanne: Appendisitis und Opium. 
«IDid.) 

im allgemeinen kommt K. zu der Ansicht, dass bei der 
Appendizitis, welche er übrigens lieber Perlappendizitis nennen 
möchte, die im richtigen Momente gewählte Operation, die einzig 
rationelle Behandlung sel. Opium ist nur ein Hilfsmittel für die 
Operation, es bringt dem Kranken Linderung und begünstigt durch 
die dem Durme verschaffte Ruhe die Bildung von Adhärenzen. 
Einläufe und Purgantien können geführlich sein, sie sind völlig 
nutzlos und sollten verworfen werden, sobald der Arzt die erhöhte 
Empfindlichkeit an der MacBurueyschen Stelle konstatiert. 
K. glaubt, dass durch diesen Standpunkt die scheinbar so wider- 
sprechenden Ansichten der Chirurgen und der Anhilnger von Ab- 
führinitteln versöhnt werden könnten. Die Internisten hätten die 
Vorstadien der Krankheit, die Katarrlıe des Magens, des Dünn- 
und Dickdarnıs mit den geeigneten Mitteln zu behandeln und wür- 
den damit eine sehr nützliche Prophylaxe gegen eine eventuelle 
Periappendizitis betreiben; die Chirurgen müssten sofort eingreifen, 
wenn genannte Schmerzhaftigkeit mit oder ohne Bildung eines 
Abszesses sich einstellte. 

Maurice Patel- Lyon: Ueber isolierte Frakturen des Felsen- 
beins; eine experimenielle Studie. (Ibid.) 
entellen Untersuchungen P.s führten ihn zu fol- 
genden Es gibt isolierte Frakturen des Felsenbeins, 
ohne dass sie ın Zusummenhang mit irgend einen von dein Schüdel- 
gewölbe herwirkenden Zuge stünden; man kann wchrere Varle- 
täten beobachten: Frakturen der Spitze, Purallel-, perpendikuläre 
Frakturen, Fissuren des Mittelohres. Zu erklären sind manche 
dieser Prakturen durch direkte Wirkung des Traumas auf 
das Felsenbein, welches als ein von der übrigen Schüdelbusis Iso- 
liertes Knochenstück anzusehen ist. Experimentell wurden all 
diese Frakturen Isollert durch ım entsprechenden Durchmesser ein- 
wirkende Gewalt erzeugt. Die Theorie des Contre-coup sollte nach 
dem Ergebnisse dieser Experimente nicht mehr augewandt wer- 
den, uın Frakturen zu erklüren, welche unter analogen Bedingungen 
wie den im Experimente fxierten entstehen. Wenn man diesen 
Gegendruck auch unter anderen Umständen zulassen kann, so 
glaubt P. doch, dass sich unter’ diesem, etwas rätsellaften Worte 
mechanische Vorgünge und Bedingungen verbergen, welche mau 
gegenwärtig nicht präzisieren kann. (Mit 2 Abbildungen.) 

Charles Aubertin: Varizen des Schädels bei Mhachitis. 
(itevue mensuelle des muladies de l’enfance, Mürz 1905.) 

Die Beobachtung Aubertins, welche einen 6 Monate alten 
Knaben betraf (2 Abbildungen) dient zur weiteren Stütze der Be- 
hauptung Hochsingers, welcher diese Varızen am Kopfe In 
gleicher Weise mit Rhachitis und Hydrokephalus In Zusammen- 
hang bringt, aber keineswegs auf hereditäre Syphilis allein, wie 
Fournier, zurückgeführt wissen möchte; nur bei gleichzeitigem 
Hydrokephalus oder Rhachitis verursache auch diese die Venen- 
erweiterungen (infolge erhöhter Spannung innerhalb der Schädel- 
höhl, 


Yochon: Zur Einwirkung der Blatternschutzimpfung auf 
den Keuchhusten. (lbid.) 

Die auch von auderen Autoren schon beobachtete günstige 
Einwirkung der Impfung auf den Keuchhusten wird in diesem 
Falle P.s neuerdings bekräftigt. Das 5 Monate alte Kind be 
fand sich unter dem Eintlusse des Keuchhustens In denkbar 
schlechtestem Zustande; nach der Impfung nahmen die Anfälle In 
deutlichster Weise ab, ebenso wie dıe Lungenkongestion zurück- 
ging. Nach dem Abfall des Impffiebers nahmen zwar die Anfülle 
an Häufigkeit wieder zu, aber sie waren ganz anders beschaffen 
und die Krankheit verwandelte sich dermussen, duss sie rascher 
Heilung zuschritt. P. rät daher, bei Keuchhusten, wein es sich 
um ein ungelmpftes Kind handelt, unverzüglich die Impfung und 
sogar eine Wiederimpfung Im Notfalle vorzunehmen. 

Mahar, Nau und Rose: Infantile Pseudoleukämie, Ar- 
senikbehandlung, Heilung. (Ibld.) 

Wegen der Seltenheit, mit welcher diese Affektion zur IIellung 
kommt, erwähnenswerter Fall. Der Zustaud der 20 Monate alten 
Patientin war bei Beginn der Arseniktheraple (Liquor Fowleri) 
nahezu hoffnungslos; vollständige Heilung nach etwa 6 Monaten. 
Genaue Beschreibung des Blut- und übrigen Befundes vor und 
nach der Gnesung. 

Henri G!llet: Strophulus postvaccinalis. (Ibid.) 

Als direkte Folge der Schutzpockenimpfung sind eine Reihe 
von Hautausschlügen beschrieben worden, wie Ekzema, Impetigo, 
Herpes u. s. w.; die Iınpfung wirkt dabei als auslösende, als Ge- 
legenheitsursache bei vorhandener Pridisposttion, Im Gegensatz 
hierzu stehen die Ausschläge (Roseoln, allgemeines Exanthem, Urtl- 
karla u. . w.), welche als direkte Relzerscheinung von Seite der 
Impfung (wie bei der Serumelnspritzung) unzuschen sind. Als 
weitere Beispiele ersterer Art dienen die 2 von G. beobachteten 
Fülle von Strophulus, welcher genau an den Stellen des Arınes 
auftrat, die mit der Impfstelle gemeinsame Innervation haben. 
6. glaubt, dass das Vaccinegift sicherlich die Gelegenheltsursache 
noch für viele andere Hauteruptionen abgeben könne, wofr er 
auch die Bezeichnung paravaceinale Hautausschlüge wählen 


möchte, 
Perrin: Ein Fall von Cytodiagnose des Liquor cerebro- 
(Annales de m@dcelne et chirurgie 


spinalis bei einem Kinde. 
infantiles 1. März 1003.) 
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Der Fall, aus der Klinik Prof. Haushalters stummend, 
ist nicht nur durch den ganzen Kruukheitsverlanr — Keuchhusten, 
Bronchopneunonle, Symptome von Meningitis bei einem 31; Jührigen 
Kinde, —, sondern auch dadurch, dass er die grosse Wiehtig- 
keit der Zelluntersuchung des Liquor cerebrorpinalis zur Diagnose 
der Meningitis bestätigte, bemerkenswert. Ausser den Diplo- 
kokken, welche an eine einfache serüse n liessen, 
aber nur als sekundäre Invasion an: hielt der 
Liquor cerebrospinulis die dus 
die Sektion 
er Herde in 


zeigte auch das Vorhandensein zahlreicher tuberkuli 
anderen Organen (Lungen, Bronchlaldrisen, Leber). 
: Ein Falı von partielle, angeborener Lähmung 
des Gaumensegels. (1lll.) 

Der Fall, welchem nur noch ein zweiter aus der ganzen 
Literatur zur Seite zu stellen ist, zeichnet sich dadurch aus, dass 
ausser der halbseitigen Lähmung des Gaumensegels, offenbar zeu- 
tralen Ursprungs, keine anderen Bulbärerschelnungen, Läh- 
mung der Extremitäten u. ». w., vorhanden waren. Der 15 Jährige 
Patient leidet besonders un Kopfschmerzen, hüni Schwindel- 
gefühl, Atembeschwerden (offenem Mund), an nüselnder Sprache 
und Dysarthrie; er kann nicht pfeifen und keine Kerze ausblasen, 
das Kauen Ist schwierig. Die annınnextischen Daten ergaben, dass 
mehrere Verwandte aufsteigender Linie Beschwerden behn 
Sprechen hatten. 

Pierre Budin: Die Kindersterblichkeit bis zum Alter von 
1 Jahre. (Annaley de medeelne et chlrurgie Infantiles, 15. Mürz 
und 1. April 1003.) 

Die Arbeit, welche einen Bericht an die französische „Ent- 
völkerungskommission" darstellt, bringt in Ihrem ersten Teile all- 
geineine Betrachtungen über die Kindersterblic welche zuhl- 
reiche kartographische Skizzen enthält, in ih iten die Ur- 
sachen und im dritten Teile die entsprechende zur Abhilfe 
dieser hohen Sterblichkeit. Unter den Ursachen nimmt die erste 
Stelle die Kinderdiarrhöe ein, daun kommen, der Häufigkeit nach, 
Lungenerkrankungen, angeborene Lebe Tuberkulone, 
ansteckende Krankheiten; spezielle Bell «dabei das 
Lebeusalter, die Jahreszeiten (Sommerdiarrhoer, Hiegitimität der 
Kinder, die Ernährungsverhältnisse (Mutterbrust oder künstliche 
Nahrung). Was die Mussregeln zur Abwehr dieser Zustände Ie- 
trifft, so teilt »ie B. in wöiche ärztlicher und anderer Art ein. 
Erstere umfassen vor allem ausreichenden ärztlichen Rat in allen 
Krankheitsfällen (unentgeltliche Sprechstunden), letztere Schutz 
für Mutter und Kiud in jeder Art (Wöchnerinnen- und Süugling«- 
asyle, richtige Erziehung der künftigen Mutter u. ». w.) und strenge 
Beaufsichtigung von Selte der Behörden. Wenn die Arbeit auch 
viel Bekanntes enthält, so kann man dem Verfasser für die Heissige 
Zusammenstellung des überreichen Materials nur dankbar sein 

Maurice Perrin: Rascher Tod von 9 Kindern eines Alko- 
holikers. (Ibid., 1. April 1908.) 

Diere 9 Kinder (Knaben) sind Im Alter von 3-9 Jahren alle 
ganz plötzlich nach einigen Tagen geringen Unwohlselns In einen 
Zustand tiefer Somnolenz verfalten und in weniger als einer Stunde 
durauf verschieden. 2 Mädchen desselben Vaters sind am Leben 
geblieben. Mangels autoptischer Befunde kann P. nur hypo- 
thetische Ursachen für diese traurigen Fälle find 

J. Bordet: Ueber die Wirkungsweise der Antitoxine auf 
die Toxine. (Annales de institut Paxtenr, März 1988.) 

Die meisten Autoren sind zu der Ansicht gelnugt, dass dus 
Antitoxin den Organtsmur nicht reristenter gegen die Wirkung 
des spezifischen Virus macht, sondern direkt aut dis 
hat, und zwar schwächender Art. Die er beschriebene 
suchungen Bordet» bestütigen diese, besonders auch von Ehr- 
lieh vertretene Theorie jim grossen und ganzen; B. muss aber noch 
hinzufügen, dass verschledene Toxine auch ohne Einwirkung der 


Antitoxine eine Schwächung erfahren, wenn man sie lange Zeit 
hindurch aufbewahrt (Auftretun von Toxa auf Kosten der 
Toxine). Wenn auch ferner der Einfluss der Antitoxine auf die 


Toxine ein direkt schwächender ist, »o dürfte nichts dugegen 
»prechen, dass es noch andere Substanzen (Sauerstoff, Licht, kane- 
sam wirkende und noch wenig definierte Itenktio: gibt, 
welche In gleicher Welse die Wirksumkeit der Toxine beeintrich- 
tigen können. 

Levaditi: Ueber die blutauflösende Wirkung der Zellen 
(Hämolysine). (Ibid.) 

Als Gesamtergebnis dieser schwierigen Untersuchungen stellt 
L. den Grundsatz auf, dass man Im Sinne der Bakteriolyse und 
Himolyse die beiden Arten von Leukocyten, die vielkerul 
die grossen einkernigen, nicht identifizieren dürfe. Wü 
in den Lymphdrisen enthaltenen Makrophagen aly eine wichtige 
Quelle der Himolysine erscheinen, entbehren die aus dem Exsudat 
des Bauchfells entnommenen vielkernigen Zellen vollständig der 
holytischen Wirkut ebenso verhält es sich, wenn auch In 
mit den bakteriziden Eigenschaften diexer 
beiden Leukocytenarteı In diesem Punkte spielen die vielkernigen 
Zellen die Hauptrolle, während die Makrophagen zwar nicht völllg 
der Fühlgkelt enthehren, bakterlolytische Substanzen In Wirk- 
samkeit zu setzen, jedenfalls aber weniger reich daran sind wie die 
vielkernigen Zell 

"Taiklinsky- Moskau: Die thermophile Bakterienflora im 
Darme des Menschen. (ihiden.) 

Die Untersuchungen 'T.s zerfallen in zwei Teile: der erste 
umfasst die Experimente an Mekonlum und Füzen der Sünglluge, 
der zweite an den Fäzes der Erwachsenen. Ex ergab sich, dass Im 
Darmkannle der Siugl nen ausser der grossen 
Anzahl von Bakterien, welehe bei gewöhnlicher Temperatur 


uch eine ganze Reihe tl 
welche besonders bei höl 
»rhanden sind. 


nophiler, 
rer Temperatur (57% sich ent- 
Dieselben treten Im Darmkanale zur 
hen Zeit wie die gewöhnlichen Bakterien auf, d. 1. in den 
ersten Stunden des extrauterinen Lebens. Sehr wahrscheinlich 
spielen die thermophilen Bakterien des Darmkanales keine wich- 
he sich hier voll 
icht nur Vebergangsformen, Varletäten der 
mophllen Bakterien. Ihr konstantes Voı 


gewöhnlichen, ulcht the 


kommen in den Füzes lüsst sich vielleicht mit ihrer weiten Ver- 
breitung in der 
klürcn. 


atur und ihrer grossen Widerstandsfühigkelt er- 
die Experimente des Verfassers über das Schicksal 
1x darzutun geeignet 


Cannc-Marquis-San -ixco: Eine neue Methode 
der Nephrorrhaphie. (l’russe md I 
ax-er, Chirurg a 
tet fiber ein Op hren zur Beseitigung der 
erniere, welches sl seit dem Jahre 1890 im 
bewährt hat. Der Hautschnitt wird parallel der 
etwa Zem unterhalb derweiben und 4em von den Dorn- 
ntfernt, £ 10 cm. Nach 
s um die Nie hen Fettgewebes wird dere 
ler Länge von der Kreite von 4 cm ab- 
die Lappen der Kapsel ( hte von Fils de Florence 
Anle der Bauchmurkulatur vernäbt und nl Nähten. desselben 
Materials der Muskel- und Hautschuftt unter Befestigung mit 
Bleiperlen und einer N hatte wieder vereinigt. Aseptischer 
lung); nach etwar 
14 Tagen werd stigungen entfernt. Diese 
Methode, die Kapsel anzunähen, verineldet alle Unannehmlich- 
keiten der pe n Naht, die Möglichkeit einer Fistelbildung 
und der Entstehung von Narbengewebe an der Durchgungsstelle 
. Unter all weinen Füllen hatte M. keinen einzigen 
Misserfolg zu verzei In den 10 Füllen von doppelseitige 
ephrorrhaphie waren sogar vor der Operation chronische Neplrl- 
und Alluminnrie vorhanden, einige Mounte nach derselbe: 
der Urin wieder normal, die Niere bedeutend am Vol 
mindert, ein Resultat, welchen Verfasser der Abl 
und de rch verbesserten Zirkulation zu 
wo die Wandern D 
ung ge 
diese Erscheinungen zus 

J. Ilobbx: Die Wichtigkeit einiger Krankheitserschei- 
nungen (Rhvumatismus monarticularis) und Reaktionen (Blasen- 
pflaster) zur Diagnose einer latenten Tuberkulose. (I’rense ınG- 
dieale 1903, No. 16.) 

Wenn auch die Tuberkulinprobe, 
dingnose nach Arloing und Courmont in manchen Intenten 
Fällen von Lungentuberkulose, die Lumbalpunktion vel Meningitis 
cerebrorpinalls von grosser Wichtigkeit sind, so können doch diese 
diagnostischen Mittel zuweilen fehlschlagen oder gernde nicht 
zur Disposition des Arztes sein. Es gibt Falle, wo auskultätorische 
Befunde an den Lungen völlig fehlen, wo aber Temperasurerhöhung 
(Abendw, Abmagerung, Tachykarlk lange währende 
Appetitlosigkeit die Wahrse 
annehmen lassen. Das Auftreten eines hartnile 
mus, einer monartikuliren Gelenksuffektion langwierigen Ver- 
laufs, ferner die Blutkörperchenzählung im Inhalt der durch Zug- 
p 
eosinophil 


Franzisko 


ebenso wie die Serum- 


er künstlich erzeugten Blasen — bedeutende Abnahme de 
20-25 Proz. iu 


normalen Zu- 
— and 


wWiten (3 Proz. gege! 
allen Infektionen, be 
Hiltsmitte 
rose sichern könn Er beschreibt als Beispiel dieser Art € 
Fall von Miliartuberkulose (bei einem 37 jahrigen Manne) des 
Bauchfells, der Leber, Nieren, Lungen, weiche keinen positiven 
Anhaltspunkt für dieses Leiden ergab, aber durch die Probe des 
Blaxenpfiasters und eine hartnückige Kniegelenksentzündung. die 
zu fast vollständiger Steifigkeit der Gelenke führte, erkannt 
worden Ist; der Sektionsbefund bestätigte späterhin die bingnowe. 

term. 


Italienische Literatur. 


Alevoli: Ueber die wissenschaftliche Berechtigung zur 
chirurgischen Deviation des Pfortaderblutes bei Lebercirrhose, 
Aszites und Pylephlebitis. (1] Morgugul 14, März.) 

In einer sehr ausführlichen Abhandlung berichtet A. über die 
Talnnoperation unter Beril aller bisher bekannt ge- 
wordenen Fülle derselben. w ter operativer Eingriffe, 
Er kommt zu dem Resultat, dass dieselbe In manchen Füllen gut 
vertragen wird und auch namentlich bezüglich der Bereitigung des 
Anziten gute und ab und zu Anuernde Resultate haben kann; aber 
dass diese Resultate allein von der 


Die rapide Evakuation der aszitischen Flüssigkeit durch die 
Laparotomie, die ınlt der Laparotomle verbundene Reinigung und 
Reizung der Peritoneathöhle dürften nı A. den wesentlichsten 
Anteil am guten Heilresul te haben, 
ist die Pat en 
bei Lebere sch u! gestellt 
lime, dass allein zum Entstehen derselben hydram- 
bend sind, Ist Immerhin eine nicht be 
Monente dürften beim Zustande 
Kolle spielen, wie schon a priori 


und die 
Nische Mo 
wiesen Toxix 
kommen des Anzi 


x aueh ih 


14. Juli 1908. 
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«durch die ungleiche Qualität der Anzitestliissigkelt wahrscheinlich 
ist. Die Entleerung des Aszitex durch Laparotomie ändert mit 
einem Male den Respimtionsimechanisuns, macht das Zwerchfeil 
wieder aktionsfühlg und verbessert so die Blutoxydutlon. Die 
Kelzung des Peritoneums kommt als zweites Moment hinzu. 

Es ist bekannt, dass man bei alkoholischer Lebereirrhose al 
«d zu auch durch den dauernden Gebrauch von Purgantien H 
lung erzielt hat (Landrie Gaz. des Höpit. 19001, sowie 
ferner, dass dauernde ITeltresultate in nicht vorgerückten Füllen 
durch einfache Laparotomie erzielt worden sind (Mlddleton: 
TLancet 1800). In sunmna darf man bezweifeln, ob die artifizielle 
‚Anastomorenbildung, wie sie der Talıma sche Eingriff und ühn- 
liche andere als für die Heilung wesentlich betrachten, wirklich 
das Wesentliche ist. 

Crisart berichtet aus der pidiatrischen Klinik zu Florenz 
über zwei Fälle von Morbus Raynaud, welche Kinder betreffen. 
«UI Morgagnl. März 1903.) 

Unter Morbus Raynaud versteht man eine wahrscheinlich 
irch krankhafte Funktion des Sympathikus bellngte Affektion, 
sich äussernd durch Oedem und Cyanose der Haut, Eruptlon von 
Bläschen symmetrisch auf beiden Selten des Körpers gele; 
venbezirken entsprechend und Gangrün ayını 
partien. Die Krankheit Ist. differentialdingnostisch zu 
heiden von der durch Collins und Quincke 1882 unter 
in Namen umschriebenes akutes Hautödem be- 
schriebenen Hautaffektion, welches auf Angloneurose 
zu beruhen scheint. 

Den anatomischen Sitz des Morbus Raynaud hat man nach 
©. zu suchen in den vasomotorischen Zentren, welche längs des 
Rückenmarke liegen; diese Zentren selen untergeordnet der re- 
gullerenden Aktion einen varnlen Zentrums, welches nach Ludwig 
fin Bulbus zu beiden Seiten der Medlanlinie, etwas oberhalb des 
Calamus seriptorius Noge. 

Mazzi (bidem) teilt eine interessante Tatsache zur Funk- 
tion des Grosshirns it. 

Ein 12 jühriger Knabe erlitt eine komplizierte Fraktur des 
Stirnbeins. Die Dura mater war an mehreren Stellen verletzt: 
aus diesen Oeffnungen entleerte sich Gehirnsubstanz vom Lobus 
frontalis sinlster, dessen oberste oder erste Windung verletzt war. 
Die Heilung war eine vollständig glatte, aber es stellte sich nach 
längerer Zeit eine vollständige Veründerung des Charakters des 
naben ein. Der früher gelehrige, gehorsame und rührige Knabe 
wurde ungehorsam, zünklsch, bedrohte seinen Bruder ohne An- 
Tass mit dem Messer. so dass der Vater Ihn einer Korrektions- 
anstalt übergeben musste. Ex handelte sich in diesem Falle um 
die von L. Wett und Jastrowitz beschriebene Elgen- 
sinnsmante (Mania del cupriccio). 

Dagegen fehlte In diesem Falle vollständig die frontale 
Ataxle, welche nach Bruns für Verletzungen des Lobux frun- 
talis charakteristisch ist. Ebenso fehlte die von Munk au- 
gegebene Veränderung der Haltung des Rumpfes. 

M. glaubt mit aller Reserve aus dieser Beobachtung den 
Schluss ziehen zu können. dass die begrenzte Läsion 

r obersten Stirmwindung das Individuum 
Jühzornig macht und überhaupt nur zu Ver- 
änderungen der Psyche führt, Jedenfalls nicht 
zu Motilitätsstörungen und zu Störungen des 
Gleichgewichtsgefühls zu führen braucht. 

Vielleicht, so inelnt M., missen, damit die von Bruns und 
Munk als charakteristisch für die Verletzung der obersten Stirn- 
windung angesehenen Störungen beobachtet werden. die Läsionen 
auf die dieer Windung bennehbarten Partien übergreife 

Muzzarelli: Ueber Injektionen mit Cerebrin. (Guzzetta 
degli ospedali 1903, No. 23.) 

Das Präparnt war das bereits In diesen Blättern erwihnte, 
von Zanoni im Institut für Infektionskrankheiten In Genua her- 
gestellte. Es wurde vielfach von Italienischen Aerzten mit Er- 
folg angewandt. M. fand er von hervorragender therapeutischer 
Wirkung in einem Falle von Eklampsie, ferner in einem 
Falle von Inveterierter Epilepsi Choren ud 
Hysterie, sowie In einer Reihe von Neur- 
axthenie. wo er ex abwechselnd mit Orchitiniujektionen an- 
gewandt haben will. 

Mor: Chinophenin bei Malaria. 
3 5) 

Das Chinophenin Ist ein Prüparat, kombiniert aus Chinin 
und Phenacetin: ex soll die Vorzüge beider Mittel verbinden 
und wurde durch v. Noorden In die Therapie eingeführt. 

M. konnte die günstige Wirkung des Chinophenin» an Malarla- 
kranken im Spital zu Maremma in Cnmpfglia bestätigen. Auch 
in bohen Dosen wurde es gut vertragen und brachte nlemals 
Schaden. 

Peserico: Zur Malariasymptomatologie. 
oxped. 1903, No. 17.) 

Die Sommer-Herbstform der Mal 
rezidivierenden Füllen die allerv 
bieten. Die Fieberanfälle 


(Gazzetta degli ospedali 


1008, 


(Gazzetta degli 


ria kann namentlich In 
ielensten Krankheitsbilder 
nnen oft atypische 


brauch ein längeres fieberloses Stadium folgen, 
beobachtete einen Fall mit allen charakteristischen Symptomen 
Addisonscher Krankheit, ferner einen Fall, welcher die 
Diagnose Meningitis rechtfertigte: desgleichen berichtet er 
von Fällen, die das Bild der Nephritis mit urämischen 
Erscheinungen boten, sowie von solchen, die eine akute 


Phthists, auch Wirbeltuberkulose vort 
erwiesen sieh einer spezifischen Beh: 
Krankheitssymptome verschwanden 
las 


Alle diene Fälle 
x zugüngig und die 
Spuren zu hinter- 


führt di 
Riutuntersu 
in Malariudistrikten zu betonen. 

Fiorentini: Ueber Gelenkentzündungen, bewirkt durch 
intravenöse Injektion von Staphylococcus pyogenes sureus. 
etta degli a 1903, No. 23.) 

. macht auf die von Ihm und schon vorher durch eine Reihe 
namentlich französischer Autoren erhärtete Tatsache aufmerksam, 
Mikroben durch Ihr Verweilen und ihre Ent- 
bestimmten örperorganen eine Prädilektion gerade 
Organen und zum Befallen derselben 
mit Staphyloeoccuspyogenesaureus, 
lichen Gelenken entnom- 
In absteigender Relhe Immer Gelenklixionen 
als durch diesen Infektionstriüger bewirkt 


Fülle an, um die Wichtigkeit der 
ungen bei allen zweifelhaften Affektionen 


n war, h 
beizubringe 
sich 


rmo über die Anwendung von Protargol bei Blen- 

gli osped. 1903, No. 17.) Das Mittel kam 
2 Proz. zur Anwendung, zwel 
Injektionen täglich. 

€. erklärt das Protargol für ein vorzügliches Ersatzmittel des 
Argent. nitrieum. 

Es ruft geringere Reaktion hervor, wird besser vertragen 
und verändert die Quantität und Qualität der Sekretionen bis zum 
vollständigen Verschwinden. 

Protargol ist nieht nur ein Antiseptikum, sondern 
auch ein Antiphlogistikum und In allen Formen von 
horrholscher Uretritix. Vulvovaginitis der Kinder und Frauen 
sowle auch bei der biennorrholschen Proktitis und 
’rostituierten Es Ist von geringerer Wirkung bei 
Vrethritix und bei blennorrhaxischen Affektlonen der 

Indessen Ist es auch hier anzuwenden. 

Prandi: Ueber Behandlung der Diplokokkenpneumonie 
mit toxischen Digitalisdosen. (Gazzetta degli onped. 1903, No. 20.) 

Nach der Lehre der Genueser Klinik ist die Digitalis 


anzu 
Rtektitis der 


in Form eines Infur ein »pezifisches Heil- 
mittel gegen den Diplococcus Fränkel und 
seine Toxine Lucatello hat dies auch für den Pilz 
und seine Kulturen nusserhalb des Körpers festgestellt. P. gulı 


das Mittel In der Privatpraxis in Infusen von 4 auf 200 enslöffel- 
welse Im ganzen bis zu 16 g Digitalls. Er erzielte Pulsfrequenz, 
bis auf 40 heruntergehend,. und beobachtete in allen Fällen glatte 
Heilun 

Monteverdi: Ueber Behandlung der multiplen Erkran- 
kung der serösen Häute mit Maraglianoschem Tuber- 
kuloseheilserum. (Gnzzetta degli osped. 1908, No. 23.) 

Die multiple Erkrankung seröser Häute — die Polyserositis 
itallenischer Autoren ist als eine Manifestation ders Koch- 
schen Bazillus anzuschen und zwar als eine milde Form naeh 
Dieulafoy, bei welcher die serüsen Hänte durch Abwehr- 
bestrebungen und Erzeugung von Schutzstoffen reagieren. 

M. hält solel ülle zur vendung des Antitnberkulose- 
rums In erster Linie für geelg 
welcher durch 14 Injektionen A 1 ccm über den anderen Tag von 
Tunt bis 21. Juli behandelt wurde. Schon nach der 3. In- 
Jektion liexs das Fleber nach. der Umfang des Unterleiber fiel von 
70 auf ie In gleicher Weise verschwand das Pleuraexsudat. 
Nach der 5. Injektion blieben Fleber und Nachtschweiss aus, die 
Esslust hob »ich immer meh! Das Körpergewicht, im Beginn 
der Kur 35 kg. fiel mit dem Nachlassen der Exsudate auf 32, um 
dann langsam zu steigen. 

N August 101 konn die Kranke geheilt entlassen 
werden und die Heilung erweist sich bis heute als andauernd. 


Quadrone: Weber Pulsverlangsamung bei Typhus und 
ihre praktische Bedeutung. (Il Morgugni 1%, April.) 

An 437 Typhuskranken des Hospitals di San Giovanni In 
Turin stellte Q. über das obengenannte Symptom vom Jahre 180% 
Dis heute Beobachtungen an und er berichtet als Resultat dieser 
Untersuchungen folgender: 

Relative Rradykardie im Vergleich zur Temperatur 
Ist bei Typhns ziemlich hilufig, aber fast ausschliesslich bei Er- 
wachsenen und Männern. 

Ex gibt aber eine absolute Bradykardie, welche 
durch den ganzen Verlauf der Infektion anhält und das klinisch 
hervorstechendste tom derselben ist. Die Formen von Ileo- 
tvphus mit Bradykardie sind eine Eligentümlichkeit der leichten 
Fälle. Die Rradykardie, sofern der Puls regelmässig Ist, Ist ein 
prognostisch ginstiges Zeichen. 

Die Typhusinfektion Ist nicht als geheilt zu betrachten, bevor 
nieht der Puls zur Norm zurickgekehrt ist. wenn auch (le 
Apyrexie schon welt Iıreren Tagen andaue Die Brady 
kardie ist als eine Aeusserung des Typhux- 
toxins aufzufassen. welches seine Wirkung in diesen 
Füllen In besonderer Welse auf den Nervus vagus äussert, und 
der Name Vagustyphus scheint für solche Formen nicht un- 
geeignet. u 

Renz: Ueber Lipome: Adiposis dolorosa (Morbus Dercum), 
Adipositas generalis. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 20.) 


Ds 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Alle 3 Affektionen erklürt der Neapolitaner Kliniker für 
wahrscheinlich des gleichen Ursprungs. Sie sind aufzu- 
fassen als eine Aeusserung arthritischer Dia- 
these, konmen vor bei arthritischen Individuen, welche von 
arthritischen Eltern abstammen. 

Die Genese und die Lokallsation der Lipome findet ihren 
Grund in Momenten. welche die Integrität des ndenolymphatischen 
Apparats und die Verteilung des I,ymphstroms stören, vielleicht 
durch Müngel des elastischen Geweben. 

Die Morbi arthritiel hat man auch Morbi bradytrophi 
nannt; sie sind das Produkt langsamer, fehlerhafter Ernähru 
Die Erfahrung lehrt, dass bei_verlangsamter Ernährung das In- 
Alylduum leichter fett wird. Die Anlage zu diesen Ernährungs- 
störungen ist erhlich. 

Die arthritischen Krankheiten ind einsamen Traprımen, 

eine kann le In die andere umformen In verschied # 
nerationen ‘vie bei dem gleichen Individuum. Das meiste 
wieht bei der Pathogenese ist zu legen auf die exzexsive 
nährung und auf Fehler des Konsums. Die Nahrungsmittel hat 
man vom Standpunkt der dynamischen Einheiten. 1. e. der Kalorien 
zu betrachten. Man rechnet pro Kilogramm Körpergewicht 
35 Kalorien, wenn das Individuum In Ruhe ist. 40 Dei ge- 
nlich tätigem. 45 bei aussergewöhnlich tä em Leben. 
Wird eine überschiissige Ernährung eingeführt. so wird die- 
selbe nicht zu Kalorien verwandt, sondern hänft sieh Im Körper 
in der Form von Fett an. Nicht alle Nahrungsmittel begünstigen 
gleicherweise die Fettanhäufung Im Körper, vornehmlich sind 
es die Kohlehydrate, dennichst das Fleisch, zuletzt das Fett. 

Die Obesitas ist eine hereditäre oder erwerbbare Krankheits- 
form. Die erworbene erzeugt sich ausser durch übermilssige Zu- 
fuhr auch durch mangelhafte Bewegung. 


Beztiglich der angeborenen famillüren Form nimmt der 
Autor an. dass dierelbe nur durch tübermässige Zufuhr und 
mangelnden Verbrauch der Erzeuger bedingt Ist, für welche die 


Nachkomnen zu bissen haben; Inı Grund genommen Ist in beiden 
Füllen die Ursache die gleiche. 

Da die Obenitas arthritischen Ursprungs Ist, so Ist für di 
Behandlung wichtig, dass man in der Tat durch klinische V 
gleiche festgestellt hat, dans die notwendige Quun- 
tität Nahrung für Arthritiker eine viel ge 
ringere Int als für andere Individuen und als 
für Kranke anderer Art. 

Aus den angegebenen Gesichtspunkten ergibt sich die Be- 
handlung. Dieselbe erfordert regelmässige Bewerungen 
Ernährung, welche unter grossen Volumen eine verhältnis, 
geringe Kalorienzahl hat, wie Früchte, griine Gemüse, Ver 
von Mehlspeisen und Zuckerarten: viel Bewegung. Gymnastik, 
Kineriotheraple, Hydrotherapie. Jodpräparate zur Betütigung 
des Stoffwechrels, alkalische Wüxser, Blektrizität. und vor alle 
Dingen begünstigen die sogen. Texlaschen Ströme den Stoff- 
wechsel und die Spaltung der Nukleine. Dagegen sind sie gu- 
rade wegen dieser letzteren Eigenschaft bei Dinbetex kontra- 
indiziert. 

Auch zur Opotherapie in Gestalt von Schilddrisenpräparaten 
kann man gegen die Obesitas seine Zuflucht m, aber mit 
allen Kautelen. Sie beschleunigen den Stoffwechsel In kleine 
Dosen, in starken Dosen können sie Tachykardie, Glykosurie und 
ämaturle machen. Hager- Magdeburg-N 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. Juni 1003. 
Zur Kasulstik 


45. Holzhäuer Richard: 
im Kindesalter. 

46. Jungblut Friedrich Wilhelm: 
ätzungsstrikturen des Oesophagus. 
stomie und retrograde Dilutation. 

47. Berg Walther: Beitrüge zur Theorie der Pixatlon mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Zeilkerns und seiner Eiweiss- 


der Gehlrmtumoren 


Ueber hochgradige Ver- 
behandelt durch Gastro- 


irper. 
48. Kunow Ewald: Tuberkulose bei aceidentellen Wunden. 
49. Gottschalk Alfred: Das mitwirkende Verschulden des 


Beschädigten bei Schndenersatzansprüchen nach dem Bürger- 
lichen Gesetzbuch. 


Universität Bonn. Mal und Junt 1903. 


17. Betr Max: Beiträge zur Kenntnis der Tuberkulose der Ade 
haut. 
18. Hartleib Heinrich: Ueber die Erfolge bei den verschle- 
denen Operntionsmethoden des Aneurysma popliteum. 
19. Küppers Heinrich: Ueber die Choren electrien. 
Meffert Heinrich: Ueber das Verhalten den elastischen Ge- 
webes bei experimenteller Behandlung mit Körperflüssigkeiten. 
21. Wallenfang Karl: Ueber die Symptome der gestörten 
Funktion des Pankrens mit besonderer Berücksichtigung neuc- 
rer Versuche zur Prüfung derselben. 
. Reining Wilhelm: Pathologie der Steinniere. 
Kartlüke Friedrich: Ueber Gallenblasen- und Harnblasen- 
fisteln. 
24. Eller Rudolf: Ueber den Bau der Intima In normalen und 
hypertrophischen Arterien mittleren und kleineren Kalibers. 
5. Lauffs Jakob: Ueber Glottisschluss an der Teiche und 
seine Bedeutung. 


Universitiit Breslau. April, Mai und Junl 1008. 


‚ber Blasenruptur. 
ie und Histogenese des Corpus 
s Interstitiellen Ovarlalgewebes. 
sammensetzung der Hinterstrünge. 
ge und kritische Uebersicht. 

: Anus praeternaturalis und Anus perinealix 


engler Hugo: Die Tumoren der Harnblase. 
2 hler Arthur: Teber Hernientuberkulose. 
19. Halberstaedter Ludwig: Die Folgen der Unterbindung 
der Vena femoralis unterhalb des Lignmentum Poupartil. 
20. Sachtleben Richard: Die in der chirurgischen Ki 
Breslau beobachteten lle von Spina bifida aus den Jahren 
Iso 18 
. Uthmöller August 
auptmann Ku 
nstein Herman 


trauterinschwangerschaft. 
r Atropinbehandlung bei Tleus. 
Veber die angeblich reglonäre Wir- 
von Arzneistoffen nach Injektion unter die Schläfenhaut. 


Universitüt Freiburg i. Br. Jun 


Die Tuberkulo: 
Veber Darmverschluss 


er 


Borchardt 
®. Gollinger E 
stein 
30. Hesse Eduard: Ueber Osteoplastik am Unterschenkel. 
31. Sobernheim Wilhelm: Ein Beitrag ir Kenntnis des pul- 
sierenden Exophthalmus und Enophthahnus. 
Stern Artlm Die Uubeweglichkeit des Stelgbiigels im 
ovalen Fenster, 
jeldern Ma 
mit Schilddril: 
MH. Rosxet Wilhel un Fall von tuberkulösem Magen. 
geschwir. mit besonderer Berücksichtigung der Genese. 
Herz le Zur Kenntnis der Verkalkungen in Fibromyomen 
dex Uterus, 


durch 


II von Dysthyreosix unter Behandlung 


Mat 103. 


11 von Milzahszess nach Typhus abdomi- 
zen über Milzabszesse tl 
Zur Kasuistik 


Universität Greifswald. 


30. Exau Paul: Ein I 
nalis. nehst Be 
Tietmeyer 
. Hagen Franz 
mittels Exstirpation des Ti 
3. Schnite Joseph: Zum Kapitel der traumatischen Neurose. 


. Kalle Ernst Beitrag zur Kenntnis des primären 
Schelden- und I. 
Ieinrich x zur Frag der Diagnose von 


Knochenverletzungen durchs Röntgen! 


Keetmann Franz: Beitrag zur Kasulstik der Placenta 
praevia. 
Sehmidt Adolf: Beiträge zur Statistik der Unterklefer- 


tumoren. 
. Bootz Joha 
.Cartsburg Walt 
Augenelterung der Ne 
40, DIbbelt Walt 
krebs der Leber. 


T 


die Wirkung der Kleselsiiure. 

Ueber die präventive Behandlung der 
geboren 
eber Hy 


verplasie, Adenom und Primär- 


iversität Halle Miürz 1909. 


yin: Teber den Zeitpunkt des Eintrittex der Widal- 

aktion bei Typhus abdomimalls. (Verspätet.) 
Mai—Tunl. 

Ein Beitrag zur Kasulstik 


15. Jung 
schen I 


16. Brühann Ewald: und Arsen- 


Ueber Diinndarmresektion bei tuber- 


oldmann Adol 
kulösen Geschwilren. 


18. InsteinJ. H.: Betelllzt sich die vordere Irisflüche an der 
g des Humor aquens? Experimentelle Unter- 
mit kritischer Würdigung der bisherigen aus- 

elnandergehenden Ansichte 

19. Töbh Heinrieh: Die Schrift des R. Forsten über die 


Canthariden. Ein Beitrag zur Geschichte der Toxikologie Im 
18. Jahrhundert. 


Universität Heidelberg. Juni 1908. 


. Söhngen August: Ueber Prostatitis aeuta mit Abszess- 
bildung nach Furunkulose. 
26. Kuliga Paul: Zur Genese der kongenitalen Dünndarm- 


stenosen und Atresien. 
27. Sehlippe Paul: Physikalische Untersuchungen bei der An- 
wendung des Magenschlauches. 


ersitäit Jena. Juni 1903. 


16. Arnh 
mengen d 


J.: Ein Beitrag zur Lehre den 

Brustkiud 

Erst: U 
gestreifter Warmbliit y 

18. Brock Max Fri enexo der Oesophagusblutungen. 

19. Montag Franz: Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Agurins auf die Diurese und den Blutdruck. 

20. Ortmann Rudolf: Uelwr das Babinskische Zehen- 
phänomen mit Bertie ung seiner Bedeutung für Hysterie 
und progressive Paralyse. 


von Nahrungs- 


ie postmortale Erregbarkeit quer 


> 


14. ‚Juli 1903. 
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Universität Königsberg. Mai 1902. 


13. Rrochowski Hans: Ueber das Vorkommen des Skleroms 
in Ostpreussen, nebst Mittellung zweier neuen Fälle aus den 
Kreisen Oletzko und Friedland. 

14. Boege Kurt: Zur Anatomie der Stirnhöhlen (Sinus frontale), 

15. Schroeder Alfred: Ueber Karbolgangrän und lokalen Kar- 
bolismus. 

16. Zacharlas Albrecht: Ueber Arznelexantheme. 

Juni 1902. 

17. Liek Erwin: Ueber den Einfluss der arteriellen Hyperimie 
auf die Regeneration. 

18. Stein Adolf: Die Dermocysten am Schädel. 

Juli 1902. 

19. Briehn Emil: Ein metastatisches Karzinom des Corpus 
ciliare und der Iris nach Brustdrüsenkrebs. 

20. Kuhn Friedrich: Ueber Volvulus der Flexura eigmolden. 

21. Cohn Ernst: Ueber den antiseptischen Wert des Argentum 
colloldale Cred6 und seine Wirkung bei Infektion. 

22. Klare Herm.: Ueber Linsenentfernung bei exzessiver Myople. 

23. Mardzinski Rudolf: Beiträge zur allgemeinen Nerven- 
Physiologie. 

=4. v. Mende Roman: Ein Beitrag zur Anatomie der mensch- 
lichen Nebenniere. 

25. Fischer Bruno: Ueber die Gaumengrübchen (Fossae pala- 
tinae). 

26. Peters Richard: Ueber spitze Fremdkörper im Magendarın- 


kanal. 
August 1902. 

27. Bogusat Hans: Anomalien und Varietäten des Brustbeins. 

Aschkanasy Willy: Zur Pathologie der vorzeitigen 

Lösung der normalsitzenden Plazenta. 

September 1902. 

®. Gareis Herm.: Ueber die Bildung von Hämolysiuen Im 

Serum mit Blut gefütterter Tiere. 
Oktober 1902. 

30. Meirowski Emil: Neue Untersuchungen {iber die Toten- 
starre quergestreifter und glatter Muskeln. 

31. Wolffheim Helnr.: Ueber einen umfangreichen porenke- 
phalischen Defekt des Gehirns eines Kindes mit frischer Polio- 
myelltis anterior. 

32. Lautsch Herm.: Ueber die Herkunft der Granulosazellen 
der 6 afschen Follikel beim Hund und Menschen. 

3%. Lipp Erich: Ein Beitrag zur akuten Osteomyelitis scapulac. 

#4. Schultz Walther: Ueber Ovarienverpflanzung. 

November 1902. 

3. Schablowsk| Gustav: Die Veränderungen des Fk 
bei tuberkulöser Gelenkentzündung und ein Fall von € 
syphilitien. 

3%. Kutz Richard: Beitrag zur Kasuistik der Enchondrome am 
Halse. Beschreibung eines seltenen Falles von kongenitalem 
Enchondrom neben dem Processus spinosus des 6. Halswirbels. 

Dezember 1902. 


Experimentelle Beitrüge zur Dampf- 


orpels 
nit 


Konopka Werner: 
desinfektion. 
38. Mohr Leo: Ueber die Aetlologle der Blasenscheldenfistel. 
Februar 1903. 
1. Rautenberg Hans: Beiträge zur Kenntnis der Dermo- 
ssten Im Mediastinum anticum. 
ndsberger Moritz: Ueber den 
Darmkanals und behauptete Bukterizidie der Darmsäfte. 
3. Joachim Gerhard: Beiträge zur Behandlung von autkrauk- 
heiten mit konzentriertem Licht. 
4 Wetzel Hans: Ueber Prognose und Thernple der Becken- 
endlagen unter Zugrundelegung von 500 Geburten In Becken- 


Bukteriengehalt des 


endlage. 
März 1908. 
5.Dangs t Bruno: Beiträge zur Genese, Pathologie und 
Diagnose der Dermoldeysten und 'Teratomie im Mediastinum 
anticum, 
%Caspary Helnr: Das Verhalten der Hühner gegen Can- 
tharkdin. Ein Beitrag zur Frage von der natürlichen Rexistenz 


der Tiere gegen Gifte. 
8. Isserlin Max: Ueber Temperatur und Wärmeproduktion 
-poikllothermer Tiere. 
®. Scholz Harry: Beitrüge zur Frage der Entstehung des Indi- 
n« im Tierkörper. 
1%. Grimm Otto: Ueber Dermatitis venenata. 
11. Geisenberg Karl: Das Knochenmark als Untergangsstätte 
roter Blutkörperchen. 
Albrecht Fritz: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
jer chronischen Skleritis. 
. Isserlien Marcus Max: Beiträge zur Kenntnis der pernl- 
ziögen Anämie, unter besonderer Berücksichtigung der kern- 
haltigen Erythrocyten. 
1. Laubachet Hans: Ueber Krampfhusten bei Neurasthenie. 
15. Reiner Erwin: Ueber die Operabilität der Uteruskarzinome 


D. 
tree hur: Beitrüge zur Biologie des Influenza- 


bazillus, 


2. 


Perlmann Alfred: Zur Anatomie des hämorrhagischen 
Glaukoms im myopischen Auge. 


April 1903. 
Is. Hoehne Fritz: Veber puerperale Mortalität und Morbidi- 
in der Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Königsberg I. Pr. 
während der Jahre 1898 bis 1902. 
19. Segalowitz Abraham Adolf: Ueber die Prognose der 
Ovariotomie. Bearbeitet an 300 Ovariotomien aus der Kgl. Uni- 
versitäts-Frauenklinik. (In den Jahren 1897-1903.) 


Mal 1903. 
20. Borris Willy: Zur Behandlung der knöchernen Hüftgelenks- 
ankylosen. 
21.Abramsohn Hillel Hermann: Zur Pathologie der De- 


fiexionslagen. 

22. Hiller Arthur: Ueber die Fossula vermiana des Hinter- 
hauptbeines (Fossa ocelpitalis mediana). 

23. Dencks Gustav: Zur Statistik der Jodoformintoxikation In 
ihren Allgemelnerscheinungen. 

24. Rybka Theodor: Zur merkuriellen Behandlung der Lues. 


Juni 1803. 
Ein Fall von Thymustod. 


Universität Leipzig. Juni 1909. 


6. Borchardt Dagobert: Die therapeutische Wirksamkeit des 
Unguentum Crede. 

6. Heinrich Ernst: Beitrag zur Histogenese des Myosarkoma 

uterl. 

Hofmann Curt: Teber luetische Affektionen der Chorloiden. 

Rausch Ernst: Ovarlaltumor und Schwangerschaft. 

Schröpfer Friedrich: Luetische Affektion der Papilla und 

der Netzhaut. 

68. Brugsch Theodor: Die Entwicklung des Ligamentum cau- 
ale beim Menschen. 

6. I inz Ernst: Ueber profuse Himoptoe Im frühen Kindesalter 
bei der Lungentuberkulose. 

70. Steiner Ludwii ur Kasuistik des 
üdem, 

71. Steinig Richard: Alkoholinissbrauch als Ursache der Epi- 

lepsie, 

Schulze Hermann: Ueber Careinoma vulvae und seine Pro- 

gnose. 

. Nolte Adolf: Ein Fall von kongenitalem totalem Tibladefekt. 

. Vogel Rudolf: Zur manuellen Plazentarlösung. 

Ballin Arnold: Ueber einen Fall von Karzinomatose der 

Vterusschleimhaut. 

Krüger Walther: 

Gasserschen Gangli 


25. Otte Paul: 


Quinckeschen Haul- 


des 


Ein Beitrag zur Exstirpation 

18 bei Trigeminunneuralgle. 

Itietschel Johnnnes: Ueber Psendobulbirparalyse. 

Sehwaneceke Ernst: Initinlxymptome der progres 

Paralyse an der Hand von % poliklinischen Fällen. 

78. Simon David: Die desinfektorische Kraft erwärmter Soda- 
lösungen. 


Universität München. Jun! 1003. 


6. Härtel Fritz: Ein Fall von primürem Adenokarzinom In der 
Leber. (Mit Abbildungen.) 

#4. Ileilmaler Alols: Die entzündete Gaumenmandel als ı 
gangspunkt von Infektionen. (Mit kaxuistischen Beiträgen.) 

6. Holliinder Ernst: Ueber Fremdkörper der Speiseröhre. 

66. Pieper Otto: Ein Fall von Septumdefekt und angeborener 
Stenose des Ostium arterlosum dextrum. Tod durch Lungen- 
tuberkulose. 

67. Goldschmidt Louls: Zur Kasulstik des Morbus Addisonil, 

68 Maler Wilhelm: Zur Kusulstik der Polyneuritis. 

69. Neumeister Kurt: Ein Fall von Chlorose mit letalemı Aus- 
gang Infolge von Thrombose der Pulmonalarterlen. 

70. Franck Adolf: Klinische Studien über Irisatrophle. 

71. Hess Theodor: Zur Kasulstik der Osteomalacle des Mannex. 

72. Amende Dietrich: Ueber den Zusammenhang von Lues und 
Aortenerkrankung. Nach den Sektionaberichten «des Mün- 
chener Krankenhauses r/l. 

73. Bartsch Wilhelm: Zur Behan 


Universität Bostock. April bis Juni 1908, 
anke Arthur: Beitrag zur Kenntnis der ahdominalen 
Fettgewebsnekrose. 
11. Grote Otto: Alkohol 
greasiven Paralyse. 
12. Hagemeister Friedrich: Beiträge zur Kenntnis des Wett- 
schwundes und der Fettbildung in Ihrer Abhüngigkeit von Zir- 
kulationsstörungen. 

13. Paschen Karl: Zur Kenntnis der primären akuten Oxteo- 
myelitis des Schädels. 

14. Suzuki Tokujiro: Ueber Syphilis Im Altertum, speziell I 
China und Japan. 

15. Viereck Heinrich: Beiträge zur Hümatologle des Neu- 
geborenen. 


Universität Strassburg. Juni 1003. 


Baas Karl Hermann: Ueber Bacillur psendanthracis. 
Niemann Albert: Ueber Druckstauung (Perthen) oder 
Stauungsblutungen nach Rumpfkompression (Braun). 


lung der Phimoxe. 


und Syphilis in Beziehung zur pro- 
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Universität Tübingen. Mai 1! 
14. Bruns Oskar: Ueber retrograde Amnesie. 


15. Kizor Willy: Untersuchungen über das Verhalten der In 
doppelt unterbundenen Gefüssen enthaltenen Rintelemente. 
Iuni. 

Haymann Josef: Ueber abnorm Ian 


bener Früchte im Uterus (\ 
.Harpprecht Heinrich: 
des Oberamts Tübingen 
Hocgg Franz: B it üben 
täts-Augenklinik in Tübingen 
zum 31. Dezember 102, 


Universitüt Würzburg. Mai 1908. 

. Behr Valentin: Studien über die Wirkung der Ei 
von Dämpfen von Tetrachlorkohlenstoff nebst Verglel 
suchen über Chloroformwirkung. 
Brandt Ka Ueber die Bakterien des Lidrn u 
Bindehautsackes, sowie über deren Beeinflussung durch vi 
schledenartige Verbünde und Augensalben. 

Eckel Eduard: Beiträge zur Heilbarkeit der Osteomal: 
. F ke} James: Experimentelle Untersuehungen übe 
Einfluss der Eiweisstoffe und des Fettes auf die Verdauung der 
Kohlehydrate, 

. Frommholz 

Klumpfuss. 
. Haselmayer Franz: 
der Würzburger Universiti 
33. Hohe Maximillan: 
ur. 
. ster Albert: Knochenbildungen In den Meningen. 
Kraemer Heinrieh: Beitrige zur Pathogenese und Therapie 
der Anilin- und Tolnidinintoxikation. 
Marx Max: Veber die Verwendung von Extraetum tilieis 
aris als Heilmit 
Pittinger Ott 
partum, 
38. Schwab Max: Ein Beitrag zur Kusuistik der priinüren Kur- 
zinome des Dickdarına, 


labourn. 
ige zur 


Selbstmordstat 


die Wirksamkeit der Universi 
der Zeit vom 1. Januar bis 


man 


der Tarsektomie beim 
Bericht über 450 Staroperationen an 
Augenklinik. 

Ueber Gravidität und Geburt nach Ut 


Uis- 


Veber Zerreissung der Nabelschnur intra 


Vereins- und Kongressberichte. 


10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 
zu Würzburg vom 2—6. Juni 100: 
Bericht von Dr. Kurt Kamann in Greifswald. 
Iv. 


rter Sitzungstag 
Juni 1008. Sehlussitzung. 


vi 
d, 


Demonstrationen. 


Herr Schroeder-Konn zeigt 1. Präparate, 
Jores-Pickschen Verfahren konserviert, (lıx 
Farben und Formen erhält. 

2. Intaktes Abortei vom 3. Monat mit junger Blasenmole. 
Durch vaginale Totalexstirpation gewonnenen Uterus gra- 
vidus mens. III mit Portiokrebs. 

lierr Franz-Halle: Zur Einpflanzung des Ureters in die 
Blase. 

F. fixierte in el Falle von Uretertistel die Blase seitlich 
an der Beekenwand, schnitt ein Loch In die Blase, faxste den 
Ureter mit einem Fadenzügel und armierte dessen beide und 
mit Nadeln. Dann führte er diese am Lochrande bis unter die 
Blasenschleimhaut durch, stach nach aussen dure] zog durch 
Knüpfung der Enden den Ureter bis unter die Mukosa in di 
Blasenwand. Darüber Raffung der Blasenwand durch einze 
Fäden. Exitus 24 Tage darauf an Lungengangrän. Implantation 
stelle Impontert als Grilbehen, ähnlich der normalen Prpilk 
F, erprobte «diese Methode erfolgreich bei Hunden und demen- 
striert die betreffenden Präparate 

In 4 Diskussion hebt 
dass man oft den Ureter nur 


Sonnabe 


aturgetreu 


Breslau 
geln in « 


Herr Asch- 


m Zwirm: 


hervor, 
* Blase 


fe 


n. Die Zligel werden rausgeleitet, die 
frixehung wird über inigt. 
Nach Einhellung des Ure "mentbil- 


dung reizendes Material zu 
gen wen Das feine, 
t genügend lange. 


später leicht heraux- 
Katgut hält 


x: Ueber pseudopapilläre Ovarjal- 
kystome. 

Dieselben sind charakterisiert durch das vi 
‚he Auftreten fester Partien zwischen den Cy 
mehr \ den Bindruck solider Tumoren mn 
skopisch hellt aus Serienschi sieh nich! 
pillen, sondern un vielfach vers Leisten 
Diese) 1 sollen hau dureh 


ehleden reich- 
wodureh si 


handelt. 


usstlil- 
sten entstehen. 
n tritt gegenüber der Zellproliteration stark zurie 
6.8 nahm man klinisch maligne Tumoren an un 


rot 
In den 7 Fülle 


__MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 28. 
1b das gesunde andere Ovarlım wit. Die histo- 
logische Auffassung als benigı jeschwillste scheint durch die 
«livfreiheit während zweier Jahre bestätigt zu werden. 
arte und Ablrile ‚nm werden di ouxtriert. 
Kongenitale Elephantiasis vulvae 

7 abr nach der Gehnrt. 
breitung über die Iinke 


| esstirplerte desl 


ner 
ang von 
insbacke. 
1 
Vrerus eh 
mie verst« 
toneum vorgerungen. 

llerr Strassmann-Rerlin: 1. Während des 2.Schwanger- 
schaftsmonats vaginal exstirpierter intraligamentärer cystischt 
Tumor von Faustgrösse. 

#. Operation bei doppeltem Uterus und Scheide. Iierstell 
einer N ines Collums durch Beseltigun; 
unten Im betreffen. 
nicht vereint werden. 


: Destruierende Blasenmole. 
Blasenmole an akuter 
Die Blasen sind bis unter das 


nen Patientin. 


St, 
rative Vereinigung der getrennt gebliebenen Miller schen 


empf 


lt bei starken 8 


Terr Koblanck- Berlin: 
eines Scheidenkarzinom: 
das Wachsmodell nes Fusses, an dem mehrere 
Die Ku n In der Haut und stel 
astasen dar von m primären inoperablen Scheidenkarzinon. 
. Zur Anwendung der Kornzange bei Abort. 
K. zeigt 0 cm Dünndarm und ı Diekdarm, welche er 
in ‚burtshilfe erfahrene 
ntfernen 
e vor die Vulva 
genesen.  K. richtet die 


1. Eigentümliche Verbreitung 


Bit un die 
brauch der Kornzange bei Abort 


rung 


Herr A. Marti I kann die 
or Anwen bort nicht 
gelten lass h auf Kunstfehler 


bei unbeson: 
uicht zur 


aber dem V. 


fahren an sieh 


ek bei. Der 
»perateur und 


Rostock 
ers 1 


stimmt Koblan 
deln als der erfahrene 


zurückhaltend sein. 

Herr Winter- Königsberg pflichtet Koblanck und 
Schatz bei ml weist auf seine stumpfe Abortzaunge hin, die 
nützt aber nicht schadet, 

Herr Stolper und Ilerr Hermann-Wien: Ueber die 


Rückbildung der Gefässe im puerperablen Meerschweinchen- 

uterus. 
Die 

der Gray 


ühevollen Unter 
finden sie 


uehungen ergaben: 
nur knapp un 


Ris über die Mitte 
a das Eundo. 


durch die den mei 
lie gleichen und die St. 
inle Itiesenzellen anspreche 

die Involution 


webswucherung an, deren Result 
engerung der Gefüsse Ist. 
Diskussion: Herr 
mit 1. Ieinsi 
ben. Nie fa 


Verödung oder Ver- 


Fung- Greifswald beobachtete zu. 
Bilder am den Gefässe 
Gefässwünden grosszellige 
und grossen geqnolle 
, lebensfrischer Zellen erklärt 

bensein der Nachdem 


Dax Fehlen gutgei 
h wohl aus dem I 


Ie 1 Zu van 
iexo mmt J. mit Hl a eh ut 


Muskelelemente handeln, 
 Unterbreehung d 


mit 


ein 

Herr Kroem der 

tele in dlı derung 

„nieht für bewie Ile juthuloxischen Anntomen kemsen 
nein. 

Nerr Stolper-Wien: Beitrag zur 


Entwicklung des Meerschweincheneies. 

Lückenlose Schnittserien brachten IT. 
ss 1. die nach er 
Tenlagerung des 
Nie Eihöhle 
n Anteil Um: 
I Trophohlı 


und St, zu der Veber- 
Einuistung sekundär vor sieh 
n für das er Vorgang 


die Rede int, 
Herr Pick-Berlin: 
tisch zu befestigendes Spekulum. 
Herr Schickele- . Stielgedrehte Parovarial- 
eyste, «lie vorher als Tubargravidität imponlert beiderseitige 
Hämangiosarkome des Ovariums. Metaxtaxe Im Corpus uteri. In 
den 1. Inguinaldrüsen dureh retrograden Transport. 


Selbsthaltendes, am Untersuchungs- 


14. Juli 1909, 
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Vorträge 

Herr Semon-Danzig: Erfahrungen mit der Anwendung 
des Skopolamin bei Narkosen. 

8. verwandte Dei 52 Operationen das Skopolaminum hydro- 
(Merek) In Verbindung mit Morphlum und 
eren. Versuch hielt sieh an die Dosier 
hen 
eisten dus Chlorofo 
Die Vorziige der kombinierten Methode sind: Fortfall 

minlimaler Chloroforinverbrauch, Herabserzung 
zeinpfindlichkeit noch lingere Zeit nach der Ops . 

Nausen, Erbrechen, Albuninuri 
UFIIChem Geblet kann 8. die Angahen v. Ste 
büchel« bestätigen. 

lierr Krönig-Jenn: Lachgasmischnarkose. 

K. demonstriert einen Apparat, der eine Kombination dex 
Braun Aether-Chloroformapparates mit Benmets Iu- 
halator darstellt. (Erscheint ausführlich In dieser Wochenschr.) 

Herr Btolz-tiruz: Die Spinalanästhesie in der Gy: 
logie und Geburtshilfe. 

Auf Grund von 110 gynäkologischen und 17 geburtshllflichen. 
init Spinalnnitsthexle durchgeführten Operationen gelumzte N. zu 
folgenden Schlüsse 


Fr und hat 
Zur Vertiefun; 
eiznet, 


1. Die Spinalnnästhesie genügt In den meisten Fällen zur Aus- 
führung der . 01 am 
seren Genltale bedürfen zur Analgesie der Dosis von 0.05, La 


tonnien «der Dosis von 0,07—0,08 Tropakoknin. 
Die erzielte Analgesie hielt entsprechend der 6 
1 Stunde lang an, und zwar in den tieferen 
n länger als in den höheren 
Narkose tritt nach der vorhergehe 
schneller und ruhiger ein als ohne dieselli 
4. Die Spinalanästhesie verläuft ohne Komplikationen 
sehwere nungen, wenn zu Ihr 005. Tropa- 
kokain verwendet wird, das man in der Zerebrospinaltüssigkeit 
köst, 


‚den Spinn 


und 


Auch zur Ausführung der geburtshilflichen Operationen 
hat sich die Spinalanüsthesie bewährt. 

Herr Schroeder- Bonn: Ueber die Beziehungen zwischen 
der Beckenform und der Form des Oberschenkels und über den 
Wert der Trochanterendistanz für die Beckenmessung. 

Die eingehenden, zu kurzem Referate nicht geeigneten Unter- 
snchungen Schr.s führten zu dem Ergebnis, dass die Trochanteren- 
distanz für die Beckenmessung absolut unbrauchbar ist. Schr. 

daher für Weglassung dieses überflüssigen wertlosen 
ses ein. 
Herr Stoeckel-Bonn: Ueber Ureterimplantation in die 
Blase. 


n Veberblick über die Therapie der verschle- 
jonen schildert St, eingehend die Technik. dl 
untation und empfiehlt den Intraperitonealen We 


besten. Er erzielte damit sehr günstige Erfolge und be- 


«den 
streitet die dugegen erhobenen Bedenken. 

Herr Baisch-Tibingen: Aetiologie und Prophylaxe 
Ppcstoperativen Cystitis. 


Nach Besprechung der geschichtlichen Entwicklung 
Cystitisforschung erörtert B. die klinischen Erscheinungen 
stoperativen Cystlis, ala deren Erreger er In 
»hiylococeus albus und aureus nachwi 
orhanden; nahezu stets tritt aber eine sekund: 
ven Kolibazillen hinzu. Die Keime stammen sicher 


der 


aus 
Urethra, da sich In der Urethra operierter Frauen regelmässig 


Staphylokokken und Kolibazillen finden. Zum Zustandekommen 


r Cyatitis bedarf es ausserdem noch des Operatioustrauman, 
sonders der partiellen Blasenablösung, wie angestellte 
vxsperimente bestätigen. — Die Prophylaxe besteht in Vermeidung 


des Katheterisinun und Anregung der spontanen Urinentleerung 
Injektion von 20 proz. Borglyzerin In die volle Blase amı 
d des_Operationstagen. 

Herr Sellheim- Freiburg: Die diagnostische Bedeutung 
der Ligg. sacrouterina. 

Die systematische Betastung der Ligg. snerouterina ermög- 
.akte topographisch-anatomische Diagnose und 
;grlerenden Bestandteil jeder genauen zynüko- 
tersuchung bilde ‚ben vielen anderen Im ein- 
childerten Vorteilen ist das Hauptgewicht In der din- 
g der Tdgx. snerouterinn darauf zu lexen, 

h 


Intraligame atwiekelten € 
n Bauchhöhle gewachsen: 


len bezw. 
on solchen nach der fi 


intra 
sehwilbsten 
zu unterscheiden. 

Herr Heinrich-Bremerhaven: 
Endometritis. 

Einbringen von Aetzmitteln in den Uterus führt Uteruskon- 
trakti herbei, die die Aetzflüssigkeit in die Tuben und durch 
dieselben treiben können, da der natürliche Ausgang durch den 
Aetzwitteltrüger verlegt ist. Andrerselts muss eine geniigende 
N eingebracht werden, um die Aetzung wirksaın zu mache 
1 ‚xiehtspunkten wird H. durch Anwendung eines den ge 
krümmuten Tamponadezangen ühnlichen, vorn In eine kleine Kugel 
auslaufenden Instrumenter gerecht, mit dem er nach Einglessen 
des Aetzmittels In das Spekulum die Uterushöhle zum Klaffen 
bringt. Die Flüssigkeit wird aspirlert und fliesst bei Kontrak- 


Zur Behandlung der 


tionen zwischen den 
te H. 
vienlis mit bis 
metritis gonorrlı 
Lösung höcl 
medizinise 
zute. 


nu 


Branchen ab. Bei 


Endometritis corporis 
bei Endometritis cer- 
bei chronischer Eude- 
it 110 proz. Arge. nltr.- 
Die Erfahrungen mit dem Im 
n Instrumen on sehr 


ır Opitz-Berlin: Ueber die Theorie der nasalen Dys- 


menorrhöe. 


an der Hand 
von dem ursächli ann 
Dieser wird verstäi 
mmenhanges zwischen 


Ines von Gmeinder beoh- 


h den 
hempfindhunge 
en, der sich 1 sehen wahr- 
von Uteruskontraktionen von der Nase 
wohl anch beim mensch- 
» durch abnorm starke oder 
wäre deninach in mı 
als Rettexneurose nufzufasse 
Wild- Kassel faxst eine 
imhautschwellung ebenfalls als 


Nachweis 
und 
scheinlie 
her äussert. Etwas äl 
n Weibe al; 


Diskunsie 
Keitus 


Zur Bauchdeckennaht. 

vor den häufigen Narbenbrüchen nach Laparo- 
ve ste wohl mit Unrecht Erweiterungen der In- 
«dikation für vaginale Operationen. A, bespricht die verschiedenen 
Formen des Bauehschnittes. Der wichtigste Punkt bei der Bauch- 


urcht 


naht die plastische Verwendung der Muskulatur und die ge- 
raue ler die Erhaltung der Faszien; ferner 
Rücksichtnahme auf Ernährung und Innervation der Muskulatur. 


Die von 
ihm vorzüglie) 
tektusschelde 
Katzutnaht 

Haut, 
wobei die 
ılelfe noch isoliert vereint w« 
Fasziennilhter. Knotung je 2 dieser Nühte seitlich über einem 
Tupfer. Nur 4—6 solcher hte. Intrakutane fortlaufende 
Entfernung der Zwirnfüden 12—14 Tage post op. 
Erfolge übte A. In über 120 Füllen den supra- 
Mitte zwischen Nabel 


leifennaht ergab 
Spaltung beider 


Rekt 


(also keine versenkten 


Kutgutnaht. 
Mit bes 


Die quere Fasziendurchtrennung übertrug A. auch auf den 
pararektalen Schnitt. Bel der Alexanderoperation macht A. 
prinzipiell Ingulnale Köliotomie und schliesst mit Bassini ab. 

Herr Schaller-Stuttgart: Zur Therapie des postopera- 


‚on Rizinusöl. 
Burckhard-\Wirzburg: Ueber Rückbildungsvor- 
gänge im puerperalen Uterus der Maus. 

Die Epfthellalisierung der Plazentarstelle erfolgt hier von 
den umgebenden Epithelzellen aus, die sich unter lebhafter mito- 
tischer Teilung über dieselbe herüberschleben. Die zu Beginn 
der Trichtigkelt vom Uteruslumen völlig abgeschnürten Drüsen 
erreichen deu Zusammenhang mit demselben dadurch, dass sie 
Sprossen vortreiben, die, anfangs solid. später ein Lumen er- 
halten und mit der Uterushöhle in Verbindung treten. 

Herr Hofmeler-Würzburg schliesst als 1. Vorsitzender 
den Kongress. 

Herr Schntz- Rostock dankt Herm Hofmeler im Namen 
der sellschaft für die Leitung des Kongresses und bringt auf 
ihn ein Hoch aus, in das die Versammlung begeistert einstimmt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 8 Juli 1908: 

llerr Kossel: Bericht über die neuesten Impfversuche 
mit differentem Tuberkulosematerial, ausgeführt von der Kom- 
mission im Kaiserl. Gesundheitsamt. 
Diese auf Anregung R. Kochs vom Reiche eingesetzte 
mission arbeitete unter des Vortragenden Leitung und vor- 
ıder Beihilfe der Herren Weber und Heuss und hatte 
iele, festzustellen, ob die Ansicht R. Kochs zu 


zum 
Recht besteht, dass vom Menschen stammende 
Tuberkelbazillen gegenüber dem Rinde eine 


andere Wirkung entfalten, als solche, die vom 
Rinde oder Schweine abstammen. Es war bei der 
Festlegung des Arbeitsplanes bestimmt worden, dass die Infek- 
uche nicht direkt mit Leichenmaterial ausgeführt 
sollten, wegen der Möglichkeit der Mischinfektion und 
, sondern dass von den Leichenteilen erst eine Rein- 
von diesen die Oberhaut ab- 


tiot 


Symbios 
kultur in Bouillon angelegt, a 
genommen, gewogen und mit einer bestimmten Menge Flüssig- 


keit verrieben werden solle. Dann sollten die Uebertragungs- 
möglichkeiten durch Injektion, Verfütterung und 
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Einatmung geprüft werden; nur die Versuche über die 
Injektion sind bis jetzt abgeschlossen. 

Spritzt man Rindern Tuberkelbazillenkulturen, 
welche vom Schweineoder Rinde stammen, unter die Haut, 
so tritt nach wenigen Tagen eine starke lokale Anschwel- 
lung auf. die sich noch weiterhin ausbreitet und nach einigen 
Wochen landtellergröse und darüber erreicht; nach 8 bis 
10 Tagen ist ausserdem die Bugdrüse geschwollen und er- 
reicht unter zunehmender Anschwellung allmählich Kindskopf- 
grösse. Das Infiltrat und die Schwellung bleiben bis zum Tode 
bestehen. Bei der Sektion findet man in dem Infiltrat und den 
Drüsen käsige und verkalkte Knoten und zumeist eine Miliar- 
tuberkulosedesganzen Körpers. Fieber besteht 
vom Anfang an. Von 4 Rinder- und 3 Schweinetuberkulosen 
hatten alle bis auf eine wenig virulente Schweine- 
tuberkulose einen wesentlich gleichen Verlauf zur Folge, 
d.h. erst lokale, dann allgemeine Infektion, 
während bei der einen Schweinetuberkulose nur lokale Erkran- 
kung erfolgte. 

Die vom Menschen stammenden Kulturen: 
Es wurden zunächst 19 Kulturen von Lungentuber- 
kulose (teils aus dem Sputum, teils aus den Organen) an- 
gelegt und zwar von ausgesucht schweren Fällen. Trotzdem 
erhielt man damit ganz andere Resultate. Es 
folgte zwar auch eine Lokalerkrankung, dagegen blieb 
Fieber in den meisten Fällen aus. Auch Bugdrüse schwoll 
un, aber nicht so stark. Bei Tötung des Tieres findet man in 
den käsigen Massen oft noch lebende Bazillen; doch ist der Pro- 
zess nicht so ausgedehnt und die Bugdrüse ist oft schon wieder 
spontan normal geworden. Auch Kalkknoten finden sich zu- 
weilen neben den Käsemassen, aber niemals fand sich 
Ausbreitung auf die inneren Organe. Diese 
Befunde bestätigen nach Kosselohne weiteres 
die Anschauung Kochs, dass ein Unterschied 
in der Pathogenität der von Menschen und 
Rindern stammenden Tuberkulose vorhanden 
sei. 

Koch habe schon darauf hingewii 
Menschen eine Infektion mit Perlsucht 
zur Prüfung dieses Punktes auch tuberkulöse Erkrankungen 
anderer Organe überimpft, bei welchen man un eine Infektion 
des Menschen mit Perlsucht denken konnte, z. B. bei Darmtuber- 
kulose u. dergl. Es wurden also weiter geprüft 4 Fälle von 
Knochentuberkulose, davon blieb nur in einem Falle 
eine geringe Erkrankung der Bugdrüse nach der Injektion bis 
zum Tode des Tieres bestehen. Dann 2 Fälle von tuber- 
kulösen Halsdrüsen bei Kindern; es ergab sich der 
gleiche Befund, wie bei den Lungen, nur etwas mehr Neigung zu 
Progredienz. Ebenso verhielt sich eine von einer Urogeni- 
taltuberkulose stammende Tuberkelbazillenkultur. 

Ferner wurden 6 Miliartuberkulosen (5 Kinder, 
1 Erwachsener) geprüft; mehrere schienen ihren Ausgang vom 
Darm genommen zu haben. 

Vier machten nur ganz geringe Lokalerscheinungen, bei 
zweien aber ergab sich doch ein anderer Befund. Die eine 
Kultur (Ausgangspunkt der Miliartuberkulose des Kindes von 
Mesenterialdrüsen) erzeugte bei 4 Kälbern eine erhebliche lokale 
wie Bugdrüsenschwellung, die nicht zurückging, und trotz un- 
erheblichen Fiebers fand sich eine Aussaat über den 
ganzen Körper bei allen 4 Tieren, wie bei Perlsucht, wenn 
auch nicht ganz so heftig. Ebenso verhielt sich eine zweite 
Kultur, die aus verküsten Halsdrüsen gezüchtet war; 
auch sie bewirkte beim Rinde eine Allgemeininfektion. 

Darmtuberkulosen wurden 7 Fälle geprüft, davon 
3 von Erwachsenen. Ein Fall war ganz rein; es war ein zufällig 
in einer eingeklemmten Hernie, die zum Tode geführt hatte, 
gefundenes isoliertes tuberkulöses Darmgeschwür; 
es durfte also angenommen werden, dass dieses noch nicht zu 
lange bestanden hatte und die -Bazillen nicht, wie manche be- 
haupten, im menschlichen Körper abgeschwächt worden waren. 
Trotzdem erzeugte die davon gewonnene Kultur nur geringe Er- 
krankung des Rinde, Etwas erheblicher waren die 
Impffolgen in 2 weiteren, etwas vorgeschritteneren Fällen von 
Darmtuberkulose; doch nicht so bedeutend. Es erzeugen also die 


von Darmtuberkulose der Erwachsenen gewonnenen Tuberkel- ' 


bazillen dieselben Erkrankungen wie die von der Lunge stam- 
menden und es bieten diese Befunde keine Stütze 
fürdieAnnahme,alsobtuberkulüses Material 
vorher vom Rinde auf den Menschen über- 
gegangenseiundbeidiesem Perlsuchterzeugt 
habe. 

Unter den Fällen von Darmtuberkulose bei Kindern 
fanden sich aber 2, wo doch eine entschieden höhere 
Pathogenität auch für Kälber vorhanden war; das 
eine Kind war an einem septischen Scharlach zu grunde ge- 
gangen, die Kultur aus einer verkästen Drüse gewonnen; 
das andere war an Peritonitis gestorben und bot auf der Pleura 
geringe Tuberkeleruption und einen verkästen Herd in der Milz. 
In diesen beiden Fällen scheint es sich um 
eine Infektion der Kinder mit Rindertuber- 
kulose, i.e. Perlsucht gehandelt zu haben. 

Es waren also 39 verschiedene Tuberkelbazillenstämme 
untersucht worden; von diesen waren 23 von Erwachsenen, 16 
von Kindern gewonnen. 19 von ihnen machten beim Tiere (Rind) 
nicht dio geringsten Erscheinungen; 9 boten nach 4 Monaten 
geringe Herde in der Bugdrüse ohne Neigung zum Fortschreiten. 
Etwas stärker war die Bugdrüse in 7 Fällen ergriffen. In 4, 
«die sämtlich von Kindern stammten, war aber eine Allgemein- 
erkrankung beim Rinde erzeugt worden, die aber doch nur so 
verlief, wie Infektion mit schwächeren Rinderkulturen. 
Von diesen 4 war nur in zweien die Tuberkulose die Todes- 
ursache des Kindes gewesen. 

Es sind also nur 2 Fälle, wo aus dem Erfolge der Ueber- 
tragung auf das Kalb der Schluss zu ziehen ist, dass die Kinder 
mit Rindertuberkulose infiziert und daran zu grunde gegangen 
waren. Somit spiele die Infektion des Menschen mit Rinder- 
tuberkulose nicht die Rolle, die ihr von anderer Seite zuge- 
sprochen werde. 

Diskussion: Herr Orth: Die ausserordentliche Wichtig- 
keit der Frage nach der Uebertragbarkeit der Tiertuberkulose auf 
den Menschen rechtfertige Ihre gründliche Erwägung. Sie be- 
steht aus zwei Fragen mit einer Unterfrage. 

Kann überhaupt Tiertuberkulose auf den 
Menschen übertragen werden und, wenn dies bejaht 
wird, wie gross Ist die Gefahr? 

Kann Menschentuberkulose 
übertragen werden? 

Ob Tiertuberkulose auf den Menschen übertragbar Ist, kann 
mit Sicherheit nur am Menschen entschieden werden, deshalb ist 
es zu begrüssen, wenn immer wieder solche Beobachtungen mit- 
geteilt werden, wie neulich Herr La r getan habe; freilich 
sei In der Beurteilung grosse Vorsicht 18. 

R. Koch habed Verdienst, gezeigt zuhaben, 
wie wenig Sicher wir in dieser Sache w en. 

Herr Schiftz, der Mitarbeiter Kochs, habe In seinem, vor 
14 Tagen gehaltenen Vortrage nicht geleugnet, dass Perlsucht auf 
den Menschen übertragen werden könne, dies nur als sehr selten 
hingestell. Schütz habe hervorgehoben, dass Menschen, die 
mit menschlichen Leichen beschäftigt seien, leichter Leichen- 
tuberkel bekämen, als solche, die mit Tierleichen zu tun haben. 
Dagegen sel aber zu bemerken, das die Tuberkulose unter dem 
Menschengeschlecht viel häufiger sel, als unter den Rindern, ins- 
besondere die offenen Formen der Tuberkulose. Wenn man sich 
eine Sektion eines an Lungentuberkulose Verstorbenen vergegen- 
wärtige, wo der bazillenreiche Kaverneninhalt über die Hände des 
Obduzenten laufe, da müsse man sich noch wundern, dass vom 
Menschen stammende Leichentuberkel nicht noch häufiger selen. 
Die Bazillen haften eben nicht 80 leicht. Auch lasse er (O.) es 
dahingestellt, ob alle „Leichentuberkel“ als echte Tuberkel zu be- 
trachten selen, Insbesondere die auf den Prüparierböden bei Prä- 
paration von Muskeln und Nerven gewonnenen, in welchen Organen 
Tuberkelbazillen sich doch selten finden. Hier spiele wohl die 
septische Infektion eine Rolle, jedenfalls seien die Mehrzahl 
Mischinfektionen. Und so sei die grössere Häufigkeit der von 
Menschen stammenden Leichentuberkel wohl auch dadurch zu er- 
klären, dass die menschlichen Leichen von kranken Individuen 
stammen und erst mehrere Tage nach dem Tode zur Sektion 
kamen, im Gegensatz zu den doch meist gesund geschlachteten und 
gleich nachher verarbeiteten Tieren. Es sei deshalb unver- 
ständlich, wenn Schütz aus der geringen Zahl von vom 
Tiere kommenden Leichentuberkeln die Ungefährlichkeilt 
der Perlsucht herleiten wolle. Und ebensowenig 
spräche in diesem Sinne die Gutartigkett dieser letzteren Leichen- 
tuberkel; denn auch die menschlichen Leichentuberkel heilen, wie 
viele Pathologen an sich selbst beobachten, häufig genug von selbst 
ab oder haben fast niemals eine Neigung zum Fortschreiten auch 
bei jahrelangem Bestand. Er könne daher darin keinen wesent- 
lichen Unterschied zwischen Perlsucht und menschlicher Tuber- 
kulose erkennen. 

Nicht weniger unzureichend sei Herrn 
Schütz Beweis, der sich auf den verschiedenen 
histologischen Bau der Perlsucht und Menschentuberku- 


auf das Tier 
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lose stützt. Wann endlich werde man uns damit verschonen! Ist 
esdennsoschwer, ruft Orthaus, festzuhalten. dass 
Menschen keine Ochsen sind und dass Gras- 
fresser auf eine bestimmte Infektion anders 
reagierenals Omnivoren? Man nenne doch einen Mikro- 
parasiten, der In allen Tierarten Immer die gleiche histoloszixe 
Veränderung in allen Wirten nach sich zieht! Beim Tuberkel- 
hazillus aber verlangt man dies. Verliuft denn eine Tuberkulose 
beim Meerschweinchen ebenso wie beim Menschen? Man sche sich 
doch die Präparate von Impftuberkulose bei Kiltwrn an, die 
er aufgestellt, hier finde man alle Kriterien und Formen der 
menschlichen Tuberkulose. Die Präparate von Schütz beweisen 
nichts, selbst wenn sie richtig wären; sie sind aber nicht richtig. 
Herr Schütz bat eben die chronische Form der tuherku 
Meningitis nie geschen; noch unzutreffender sel Schütz’ Beisp 
vom Netz, an welchem beim Menschen die chronischen Formen 
mit Schrumpfung hüußg sind und sich alle Bilder wie bei Perbsucht 
nden. 

Ich, sagt Orth, habe mich bemüht, meinen Lehrer Virchow 
in der Verteidigung seiner Ansicht von der Tuberkulose so welt 
wie möglich zu unterstützen. darum kann ich ruhig 
dass diese In einem Punkte, nämlich darin. 
der Tuberkel zum Bilde der Tuberkulose ı 
sel. nicht mehr haltbar Ist. In Sehnenscen 
und noch mehr dem Treter und Nierenbecken findet man 
ausgesprochene Tuberkulose. die nur aus einem diffusen Grann- 
lationsgewebe mit oberflüchlicher Verkäsung und zahllosen 
Razillen. aber ohne Tuberkel besteht. Ta, dies Ist das typische 
Rild bel Nierentuberkulose. Also auch beim Menschen haben w 
das allerwechselndste Bild. 

Für die Frage. ob Tiertuberkulose beim Menschen eine all- 
gemeine Tuberkulose erzeugen kann, können wir direkte Beweise 
kaum erhoffen. Man muss also die Frage umkehren: kann man 
Menschentuberkulose auf das Rind übertragen? 

Wenn dies gelingt. wenn man von einem schwer erkrankten 
Menschen aus beim Vieh eine schwere Tuberku eugen kann 
dann muss entweder die T’ebertragung einer menschlichen Tube 
kuloxe auf das Rind möglich sein oder ex muss dieser Mensch : 
einer Rindertuberkulose gelitten haben, also die Vebertran- 
gung der Tiertuberkulose auf den Menschen 
möglich sein. 

Kann man Menschentuberkulose auf das Rind fhertrag 
Herr Schiltz hat sieh der Entscheidung des Reichsgesun 
amts unterworfen. In der Wissenschaft sel es aber nicht zu R 
zu sagen: Roma locuta est, causn finlta; wenngleich zuzugeben sel. 
dass diese Untersuchungen durch die Zahl der Experimente und 
die damit betranten Untersneher eine gewisse Bedeutung bi- 
anspruchen dürfen. Er sel von vornherein davon überze 
wesen, dass diese Resultate nicht wesentlich von denjeniz 
meisten Untersucher abweichen würden und die Mittellungen des 
Herr Kossel haben dies denn auch heute bestütigt. 

Man könne jetzt sagen. dass die Ansicht 
Kochs und Schütz von der Niehtübertragbar- 
keit der Menschentuberkulose auf das Rind 
sich als unrichtigerwiesen habe. 

Zunüchst können verschiedene Haustiere (Ziege. 8 
wer vom Menschen aus infiziert werden, wns ja Sehitz Im 
ire 1880 selbst in dieser Gesellschaft mitgeteilt habe, Auch vor 
och Mitteilung In London hatten andere Autoren diese Frage 
n positiv entschieden. Dass Koch und sein Mitarbeiter 
1 ütz jetzt nur negative Resultate erhalten haben, Involviere 
für die anderen Foracher mit entgegengesetztem Resultate nicht 
die Verpflichtung einer Erklärung ihrer positiven Resultate, son- 
dern Koch und Sehfitz haben zu erklären, warum ihre Ver- 
suche negativ ausgefallen sind. 

Orth bringt nun kurz seine Göttinger und hiesigen posi- 
tiven Tebertragnngsversuche von Mensch auf Rind 
zar Besprechung. Ihre Zahl sel klein. aber um so bemerkens- 
werter die Befunde. Von 5 Kälbern seien 2 an schwerer all- 
zemeiner Tuberkulose erkrankt (Baumgarten habe in einem 
Referate diese Versuche nicht genügend und richtig gewürdigt). 
Diese Versuche stehen Im Einklang 
sultaten anderer Forscher und auch die heute mitgeteilte 
suche des Reichsgesundheltsamts haben das gleiche Resultat go- 
habt. Es selen bei diesen letzteren in 4 Füllen, also bei 10 Proz. 
sämtlicher Experimente dureh vom Menschen gezlichtete Tuberkel- 
bazillen schwere allgemeine Tuberkulosen beim Rinde erzeugt 
worden: darunter seien 2 von allgemeiner Millartnberkulose ge- 
wonnen. also von Bazillenstimmen. die nuch beim Menschen 
hwere Allgemeintuberkulose erzeugen können. Aber noch weltere 

haben sich ala keineswegs Indifferent erwiesen; die be- 

en Kälber wurden tnborkulös. Dass diese nieht so schwer 
. bestätigt nur die Erfahrung, dass ach beim Rinde Spon- 
nheilingen vorkommen. Es waren also 38 Proz. der vom Men- 
. nen Stämme für das Rind vIrulent! Was un so 
mehr Ina Gewicht falle_da ja umgekehrt anch von den vom Tiere 
»n Stämmen 7 Proz. für Rinder nicht Imstande waren, 

re Tuberkulose zu € . 

Ex werde von Koch und « Anhiingern der Elnw: 
macht. dass die vom Menschen auf das Rind übertragharen Tul 
kulosen keine Menachen-, sondern Rindertuberkulowen selon. Nu 
gut! Diea beweise dann, dass der Mensch vom Rinde'aus Inziert 
werden könne. Und man könne die Fraxe wissen- 
zisieren. dass Tuberknl 
Mense das Rind und nme 
übertragen werden kann. 


wein) un- 


7 Stämm 


Die praktische Frage. 
gross für den Menschen di 
1 und weiterhin 
eht und Aufrechte 


haltung gerecht- 


ortsetzung der Diskussion vertagt.) Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 9. Juli 193. 


1 mit Gefühls- und 
s Geiankenl: 


Ierr Krause: Vorstellung eines Krank: 
Gehörshalluzinationen und der Erscheinung 
werdens. 

Ilerr Passow: a) Die chirurgischen Eingriffe bei chro- 
nischen Mittelohreiterungen und ihre Komplikationen. 

Die konservative Behandlu ach Jahren zur 
Teilung führen und ist früh aufzugeben. Die Para- 
zentese und N Ineidung ist nur bei 
Sehleimhauteiterungen dureh Verbesserung des Ab- 


die 


flussos von Nutzen. Die Entfernung von Iammer 
und Amboss kann bei einer Karies dieser Knochen und 
bei Eiterungen und Cholesteatomen im Kuppel- 


raume Teilung bringen oder doch die Gefahren einer intra- 
kraniellen Komplikation verringe 

Die Radikaloperation er Mittelohreite- 
rungen ist angezeigt bei der Komplikation ausintra- 
kraniellen Erkrankungen: extraduralem Abszess, 
Sinusthrombose, Meningitis serosa und Tirnahszess, oder bei 
Kariesim Warzenfortsatz, oder bei Vebergreifen auf den 
Fallopischen Kanal. auf die Schnecke und die Borengänge und 


ehronis« 


unter Umständen auch bei Cholesteatom und langwierigen 
Schleimhauteiterungen. Eine Gegenanzeige bilden tuber- 


xp Mittelohreiterungen, die nicht selten bei all- 
r Behandlung zur Heilung kommen und durch den opera- 
tiven Eingriff zuweilen verschlimmert werden, und die durch die 
Tumbalpunktion bestätigte eitrige Hirnhautentzü 
dung. Demonstration von Felsenbeinpräparaten und Vorstel- 
lung operierter Kranker. 

Vorstellung eines Falles von doppelter Schussverletzung 
des Schläfenbeins bei einer Einschussöffnung. 

Herr Voss: a) Vorstellung von Kranken. die 
nebenhöhlenempyemen nach dem Killian schen m ope- 
riert worden sind. und Besprechung der Operationsmethosl 

D Vorstellung einer Kranken, bei 
thrombose und otogener Septikopyämie nach Eröffnung des 
Sinus anch der Sinus bnlbojurularis bis zur Ingularvene 
zur Entfernung des septischen Thrombus freigelegt werden musste, 

: Vorstellung eines Kranken, der wegen eines 

’ Iı Mittelohreiterung entstandenen 
extraduralen Abszesses operiert worden ist. 
K. Brandenburg-Berlin. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 22. Juni 1903. 


Geschäftliches. 

J. Veit: Ueber Prolapsoperation mit Demonstration. 
Vortr. knüpft an die Diskussion über die Prolapsoperationen 
auf dem n abgelaufenen ikologenkongress in Würzburg 
an. Er betont die Schwierigkeiten, die sich aus solchen Dis- 
kussionen für den Praktiker ergeben. Man hört sehr ver- 
schiedenartige Methoden empfehlen, man hört die grosse Zahl der 
Rezidive, und es ist nicht zu verwundern, wenn mancher Arzt 
an dem Dauererfolge der Vorfalloperation verzweifelt.  Vortr. 
warnt vor derartigen pessimistischen Folgerunge die Sicher- 
heit unserer Operationen ist schr gross geworden auch in ihren 
Dauerresultaten, wenn man nur früh operiert, und wenn 
an verhindert. dass durch das unterschiellose Trugen über- 
ige grosser Pessarien die Verhältnisse für unsere Erfolge 
hir verschlechtert werden. Wie man hin verzweifelten 
Fällen verhalten soll, in denen nach jahrelangem Tray 


en grosser 
men be- 
t der Vorfall herausstürzt, darüber gehen die Ansichten 
schr auseinander. 

Wenn Von 
wach die plastische Operation verst 


rzweifelten Fällen im 
ht, so verkennt er für 
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rhältnisse den Wert der radikalen Therapie, der 
stirpation der ganzen Vagina und des Uterus, wie 
sie von A. Martin vorgeschlagen ist, nieht mehr. Vortr. war 
früher solehen griffen abgeneizgt, weil der verstüimmelnde 
Charakter der Operation ihm einen unangenehme i 


machte, Aber 2 Fülle, in denen er wogen der Kompli u von 
Karzinom der Scheide mit Prolaps zu d 1 Eingriff gezwungen 
wurde, zeigten ihm den Wert der radikalen Opera 


geradezu überraschend, wie unmittelbar nach der 
der Vagina und des Uterus der Pı 
kan sich die Teilwirkung nur durch Kontraktion des Leva 
ani erklären; auf die gleiche Muskelaktion führt er au 
Tatsache zurück, dass nach vaginaler Uterusexstirp: 
selten eine Lernin varinalis folgt. 

Er demonstriert sodann eine Patientin, In 
zur vaginalen Exstirpatlon von Vagina und Uterus 
musste: n früi 
ganz ohne 1 olme lokale. 
Operation die bei der elen 
die -hem Alkoholisinus 


ion we 


hier gelang ex Ihm ebenso wie in eini 
ale au 


entin heilte olıne 
unmittelbar nach Entfernung 
traktion des ganzen Prolupse 
Rtetraktion des Levator an 
Prolaps bis dahin umn 
Diskussion 


Herren 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 28. April 100. 
Vorsitzender: Herr Bahrdt. 
Schriftführer: Herr Windscheid. 


Herr Preysing: Demonstration eines Sarkoms beider 
Stirnhöhlen. (Wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Herr Rille demonstriert: 1. einen 50 jährigen K 
einem ausgebreiteten hämorrhagischen Syphilid. 
denen Ilautpartien, am reichlichsten am Rücken und 
tromitäten. finden sich bis über talergrosse 
schwarzrot gefürbte Plaques von rundlich scheibenfürmiger Bo- 
grenzung: das Zentrum derselben Ist eingesunken und gerunzelt, 
die Peripherie besteht aus ringförnig anelnandergereihten, über 
linsenzrossen Knoteneffloresze Die n Unterschenkeln 
kheitsherde sind von besonders 
sich nicht im geringsten 
auf Pingerdruck. nimmt ab bei längerem Emporheben der Ex- 
tremitäten und nimmt zu bei Einwirkung der Külte. Einzelne 
Plaques sind reichlich mit silberwelssen Schuppen bedeckt und 
haben. zumal vorwiegend die Streckflichen affiziert sind, grosse 
‚Achnlichkeit mit Psoriasis vulgaris; beim Abkratzen der Schuppen 
erfolgt aber nicht punktförmiges. sondern füchenhaftes paren- 
ehymatöses Bluten. 

Der Kranke ist stark abgemagert. von schr schlechtem Fr- 
nührungszustande und ausserdem mit starkem Arterlonatherom 
bebaftet. Von spezifischen Erscheinungen hesteht ausserdem Perl- 
ostitis tihine und Paronychie mehrerer Zehennägel im Anschlusse 
an infiltrierte und zerfallende, gleichfalls eyanotisch verfürbte 
}lauteruptionen der Fussrilcken und Zehen. 

Kutane Hümorrhaglen bei Syphilis kommen relativ selten 
sind aber nichts Ungewöhnlicher. Meist Ist nicht die 
hilis die direkte Ursache, sondern es wird ihre Entstehung be- 
dert durch dyskrasische und konstitntionelle Erkrankungen, wie 
Morbus Brighili, Diabetes, Malariakachexie ete. Von gleicher Be- 
ontung sind ungenügende Ernährung, ferner Alkoholismur. 
wichtige Rolle spielt auch die Arteriosklerose. Am meisten nei 
die Hanteruptionen der im Greisenalter acquirierten Syphilis zur 
Iämorrhagie. In erster Linie sind die an abhängigen Körper- 
partien lokalisierten Effloreszenzen Sitz der Blutungen und Ins- 
besondere die schwereren, ein Plus von entzündliche 
nungen darbletenden Formen. wie namentlich das pustuli 
das tuberkulöse Syphilid. 
Die Bezeichnung 
E. Bnelz- Tokio. Bei den vo 
zinischen Klinik mitgeteilten 3 
um die Kombination von Syphilis und hämorrhagis 
um das Vorhandensein von Pnrpura und kutanen wie serüsen Bi 
i Syphilitikern und nicht wie in dem vom Vortragendi 
le um Hämorrhagien innerhalb der spezifisch 


rbung: die letztere vi 


vor. 


hämorrhagische Syphilis“ 
1875 aus der I, 


nmt von 
er medli- 


Efttoreszenzen. 
Vor ku 
hochgradig an . 22 jährige Prostituierte mit 1 
gefürbter Roscola syphlliticn an Stamm und Extremit 
auf Finger- oder (lasdruck nicht im geringsten a 
anthemn ging auf Quecksilbereinreibungen prompt 
Sitig wurde die denmach wohl als «pezitisch aufzufassende A 
anf das günstigste beeinflusst 
t. wenn auch von einzelnen noch Immer bezw. 
die Syphilis haemorrhagien nevnutorum. 


h der Vortragende an der hiesigen Klinik eine 
morrhagisch 


Der Vortragende zitiert aus selner Erfahrung 2 schwere Fäll 
die In wenizen Tagen zum Tode geführt hatten. In einem der- 
selben, mit etem nummulärem Syphilid und wachsartizer 
wer stillhare Blutungen, Insbesondere 

Xindes war 
’emphigus syphllitiens 
tem Blaxeninhalte, 
ukelrhagnd 
inte charakteristische 


der Diu: 
ven. wofür schen das K 
rsistenz dieser auf 


Farbstoff und Metam 
nixehe P’hän 


stehende, str 
dunkelrote 1 


ten dieht 
bis hirs 


x 
nadelkopf 
ehe: 


kommt, Für Sy 
nung der h 


philis spricht di 
tehen. die teilweise 
am Skrotum und 
am After und an der 
1 ist die Differenzierun 
der Befund von eitrig zei 
denken liesse, 


Ierr Steinert <prieht über Myasthenie und myastheni- 
sche Reaktion. 
Ierr Rolly: Ueber die neuritische Form der sogen. 


Landryschen aufsteigenden Paralyse. (Wird in dieser 
ift. veröffentlicht.) 


inische Gesellschaft zu Magdeburg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 50. April 1903. 


Vorsitzender: Ierr Unverricht. 


Herr Tschmarke demonstriert ein Hodenkarzinom. 

ITerr Purrucker: Ueber Kropf und Kropfoperationen. 

Vortr. beriehtet zunächst über die bisherigen Ergebnisse der 
Forschung über die Funktion der Schilddrüse und besprieht im 
Anschluss daran die Folgen der Totalexstirpation dieser Drüse. 
Nach Aufstellung einer Einteilung der gutartigen Schi 
drüsenvergrösserungen — Kröpfe — vom klinischen Standpunkte 
wird die geographische Ausbreitung und die Aectiologie des 
Kropfes besprochen. Weiterhin werden geschildert die Sym- 
ptome des Kropfes, seine Beziehungen zu den benachbarten Or- 
ganen und das Vorkommen von Nebenkröpfen. Von der Opera- 
tionsteehnik wird als allgemein interessierend hervorgehoben die 
jetzige Finbürgerung des Kocherschen Querschnittes, der die 
kosmetisch idealsten Resultate gibt. 

Aus dem Operationsmaterial des Vortragenden werden zwei 
besonders interessante Fälle berichtet, der eine einen retroklavi 
kulären, der andere einen endothorakalen Kropf betreffend. 


Der retroklavikuläre Kropf. reichlich mannsfaustgross. fand 
sich bei einer Ausgangs der 40er stehenden Dame. die aus Nord- 
hausen stammt. also einer Gegend zwischen den Kropfgehleten des 
Warzes und des Thüringer Waldes, Der Kropf war schon im 
zweiten Lebensjahrzehnt aufgetreten und hatte Beschwerden gu- 
macht. so 2. B. nie Dies ist beim 
weiblichen Geschlechte oft das einzige 
nestische Symptom. um die Zeit der Kropfentw' 
stimmen. denn über die Atemnot, das Tlerzklopfen und die be- 
digen Katarrhe täuschen sieh die Kranken schr gern selbst. in- 
werden einfac' nd die 

x Is in Ihrem Kropfe suchen 
Während der 4 Schwa e Patientin dure 
trat jedesmal eine d nehrung der Beschwerd 
Seit Inngem schon bestand Stridor und die xo charakteris 
heisere Kropfstimme. Alle Therapie, natürlich nur gegen die 
Ptome gerichtet, blieb erfolglos, 1zt auftretende Abmagerung 
liess endlich den Kropf al werden verdichtig 
und dessen Entfernung wü <wert. erscheinen. Der Kropf 
war deutlich über der rechten Klaviku {zu fühlen 
und hob sieh beim Schlucken beträchtli ber nicht soweit, dass 
der untere Pol tw die Konsistenz war 
ziemlich fest. monz bis 120, bis zu 40 Respirationen, dabei 
steter lauter Stridor, völlig heisere Stimme. Kehlkopf deutlich 
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rschoben. 
1 w “ 


ung war 
gut Tu: 


nn Hess, dl 
n Pol war oln 
en möglich, de 
r der ent- 

an \ 
nden 


Schwierigkeit und ult sicherer Schonung der 
Isthimus wurde abgebunden und hiermit 
hilddrüsenlappen fast ohne Blutng entfernt. 
in reichlich inannsfaustgrosser, derber Gallertkru 
ans dem nach abw 
Lappen w 
tsseitige Ti 
schwulst sichtlich eig. 
ne die Heilung der Wund 
sofort nach Luxation des I 
chst eine beüngstigende 1 
piratlon auf: Pulsfrequenz bis z 
Erst nach 10 Tagen begannen di 
zugehen, mach 4 Wochen war der Puls 1 die 
2 langes, die Stimme wurde erst s] ig klar. Kehl 
kopfsplegeln auch jetzt nicht möglich. Patient hat dann auch 
-hnell ihr früheres Gewicht wiedergewonnen und ist sc 
3 Jahren andauernd frol von ihren alten Beschwerden 
Der Fall von endothorakalem Kropf betraf einen im 63. Jahre 

_n Mann, der ebenfalls nicht von hier stammte und an 

nend auch nie in Kropfzer Den Bein 
den datiert er nur 10 Jahre 7 aber Nicht 

r Annahme berechtigt, dass zu dieser 
entwickelt habe; vielmehr kann man ans Analc 
1 mindestens vor dem 40. Lei 
ben wird. Patient wurde 10 Jahre kun wer 
ot behandelt, ohne Grumdurs 
ı wäre, und zuletzt wurde ausser 


ht erweicht. 
erfolgte und de 
verschwunden v 
zung des 1 
ospiration Iris ge 


niihlich 


word: 
Laryngeal- und Trachealk 


un, 
Patient befand si 


lich Aortenaneurysum angenommen. 
ster Atemnot, sih eyanotisch aus, hatte lauten Stride 
on bei geringen Anstrengungen beängstig 
me. Puls in,der Ruhe 110. Der Kollko 
dem linken ‘Auge, nicht tiefer als normal. 
ein zeigten sich die Stimmbänder gut bew: 
. ebenso die Trachealschleimhaut, deren rer 
fallend besser zu überblicken war als die linke. Der Kr 
ragte die Klavikula in Grüsse einer halben Mannsfaust u 
ö en zu ganzer Faustgrösse empor, Kte sieh aber 
Ir weit in die Tiefe, wie eine Diimpfung zeigte, die, an die He 
fung nach rechts sich anschliessend. in reichlich Handbreite 
tach oben zog bis zu dem fühlbaren Kropfabschnitt. Me 
rein, Spitzenstoss etwas Interal verschoben. Lungengrenzen kaum 
verschleblich, Ateingeräusch schwach. 
Irie Operatic 
ab im oberen 


Sie er- 


nommen. 
‚ystischen Kropf. Die 
Luxation des Krop! 
nieht siehtbar zu 
en Ab 
s zlieh er- 
reicht werden konnte, durch die Ruumbeengung in der engen 
oberen Thoraxupertur starke Atemnot und Blutung aus den K 
Venen. Beides hörte gleich auf, als es endlich ge 
nde, sehr prall gespannte und dickwandige Cyste 


des 
, dessen Ende mit dem Finger natüi 


den Lösungsversuchen 


en Stelle zu sprengen, und dannch liess sieh a 
ystenwand ohne besondere Schwierigkeit auslösen. Der ent- 
jene ungeheure Hohlraum liess s em unterhalb 


hte also bis 
Die Masse 


«hs Klavikularandes init der Sonde almmes: 
unterhalb der Mamilla oder des 4. Interkostitli 
mochte 3 Mannsfüuste rec . 
Der Kropf lag der vorderen Thoraxwand, Sternun und 
n Jicht an und war hervorgegangen aus de unten ver- 
rien ruchten Seltenlappen, der Isthinus war sehr schmal, der 
# Lappen sass In normaler tiger Stelle. Die 
a war von rechts her fühlbar, d 
uicht erweicht. Die ınil 
grgen Nachblutung lose tamponlert, die Hautwunde x 
48 Stunden Ersatz des Tampons «durch dicke Drains. € 
Heilung olıne Eiterung Innerhalb 4 Wochen. Beim Sc 
Operation war die frühere Pulsfrequenz von 110 auf 60 gesunken, 
die Atmung war sofort nach Wegnahme des Druckes auf Lunge 
und Trachen durch Entleerung der Cyste leicht und langsam 
worden. Nach 5 Tagen konnte Pat. nach dem Verbandwechsel, 
ohne anzuhalten, 2 Treppen hinaufsteigen, während er früher 
schen nach wenigen Stufen grössere Pausen machen musste und 
whliesslich „gänzlich fertig“ oben anlangte. Die Stimme des 
Kranken wurde bald ohne weitere Therapie völlig rein und ist so 
geblieben. Kehlkopf und Trachea lassen im Spiegelbilde nichts 
almermes erkennen. Der Kehlkopf steht wieder normal in der 
Mitte. Puls bei wiederholter Koutrolle. auch nach Geben nicht 
über 72, Atmung stets ruhlg und frei. Pat. ist seiner eigenen An- 
gabe nach durch die Operation ein völlig neuer Mensch geworden, 
Magdeburg selbst ist keine Kropfgegend, bei aufmerksamer 
Eeobachtung der Bevölkerung kann man aber genug Kröpfe 
schen; ihre Trüger sind wohl meist hier zugezogen, was bei der 
starken Fluktuation der Bevölkerung unserer Zeit nicht ver- 
wunderlich; die Kröpfe machen hier aber selten Beschwerden, 
weil sie hier nieht weiter wachsen, und kommen daher ht all- 
zuhäufig zur Operation. Ausnahmen kommen aber immer vor 
und bei der Nähe des Harzkropfgebietes ist man gezwungen, 


Affektionen der 
mit in Erwägung zu ziehen 
ligt Herr Koch die Injel 


auch an 


bei Struma 


Aerztlicher Verein München. 
«Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 10. Juni Im, 
1. Ilerr Bollinger: Ueber die Häufigkeit des Karzi- 


noms in München. (Ber Vortrag wird ausführlich an dieser 
Stelle erscheinen.) 


Diskussion darüber findet n 
llerr Fr. Craemer 


lit statt. 
gibt bw nt, d 


der äi 


ommer- 
tt- 
ıschr. 


Münch, med. Woch 


Il. Mitteilungen über einige interessante pathologisch- 
anatomische Fülle. 

Ilerv Siegfried Oberndorfer: 1. Oystisches Endotheliom 
der Vena umbilicali: (bie chwulst ist genau beschrieben In: 
“ träge zur pathologischen Anatomie, Ilerrn Ole medizin 
Prof, br. Bollinger zum 60. Geburtstag gewidmet”. 
de n 1m.r 


Infrequenz 
neben au 
dh 


i der Sektion fund si 

on and hinteren Bauchv 

ierenparenchyims infolge e 
l 


raum 
ung der vorde 
Nekrose dus 


IS Druckes 
ı zurück und glaubt, dass diese 
der Zeilen in jenem hohen Masse zu 


die bei dem T 
in den Nieren 
gt hat, 
tigen. 
. Hydrocephalus congenitus (5 Liter Inhalt); Pigment- 
naevi; Endotheliom des Kleinhirn 

Bel einem S mo lichen Kind fand sich neben einem enormen 
s eine pantherfellartige Zeichnung der gunzen Haut- 
lingt durch multiple grössere und kleinere Pigiment- 
neben fand sich im Kleinhirn eine diffuse, netzartig ge- 
lotheliomatöse Wucherung wit Piementbild Der Vor- 
ı] der Kleinhirntumor 
sind, deren Ursprung 
mbryonallebens gesucht werden 


soll genauer in der M 
den. — Fall 3 wurde 
von Franck in eine 
inzehende Be 
ter erfolgen.) 
Echte diphtheritische Erkrankung des 


ed. Wochense) 
nen makrosk 
ertation, Min 
ibung der histologi: 


hrieben 
ültnissen 


ei 
hältnisse wird I 
Herr Dürck: 1. 


. Fall von Cholelithiasis mit Erscheinungen von Ileus. Die 
Sektion ergab keinen Tumor, sondern multiple Perforationen in 
den 1 erufen durch eine sog. Fettgewebsnekrose. 
Dax Pankrens erwies sich auffällig gering beteiligt. 

3. Apoplektische Cyste im Pankreas. 
4. Vollständige Verlegung des Dünndarmes bei einer 64 
Iran. Die Sektion erwies als Ursache einen zwetschgengrossen 
Gallenstein, der aus der Gallenblase in den Darm perforiert war. 

5. Akute diffuse Peritonitis durch multiple retroperitoneale 
Abszesse. Achnliche Abszesse fanden sich in verschiedenen Teilen 
Muskulatur. Bei dem Kranken (Arzt) hai 
jenes Oedem, dessen Ausgangspunkt mache 
unte, indem die von dem Arzte behandelte Puerpera die nän 
liche Erkrankung darbot *). 
In der Diskussion bemerkt Herr Trumpp, der ei 
Fall von intestinaler Diphtherie in Moskau gesehen hat, dass di 
Salzsiiuremangel in dem betreffenden Darmstück die Ansiedhun 
der Diphthei 'azillen zu begünstigen scheine, wie von ihm vol 
xenonmene Versuche an IIunden ergaben. 

111. NHerr Hugo Sternfeld: Reisebilder vom medizinischen 
Kongress in Madrid, unter Vorführung von Projektionsbilde: 
Grassmann, Schriftfihre 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 7. Mai 1908. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Neuberger stellt einen Fall von Onychomykosis 
trichophytina vor. 

Herr Alexander demonstriert die Morax-Axen- 
feldschen Diplobazillen und bespricht «dann eins ler d v 
Ihnen erzeugte Konjunktivitis,.  Vortragendk at in der letz 
Zeit viele Fälle in seiner Praxis beobu ; wiederholentlieh 


*) Eingehender wird IIerr Dürck über diese Fälle In der 
Münch. med. Wochenschr. berichten. 


MUE 


CHENER MEDIZINISCHE WOCHEN: 


CHRIT 


zewachs 
kompliziert, 


ehluss daran gibt Vortr. 
n Stand der Konjunktivitixbakteriologi 
beriehtet Herr A, über mit 
therapie bei Bemeralopie. Den 
resp. Nuchtbli 
len (Hippokrate 
Geschichte der Auge 
Referlert ferner 
kom nuch x 


der 


Leber- 
der Leber gegen 


on d 
et. Hirschberg: 


Altertum. 
il von hämerrhagischem Glau- 
1. In der vorderen Ks 
2 jelnt von hinten dur: Pupille zu 
— Wegen heftiger Schme: die mikre- 
Untersuehung wird s] 
den Bulbus 
Imählich auf « 
1 ‚Jahre wurde bereits von 
Glaukom festgi stellt. - - Als Von 
konstatierte er r. Mae: 
1. Glnueom. als 
Es wurde gl 
Verdacht, der als bere 
Perforation nach hinten. Wie I 
einem Vortrage näher auszeführt 
hier sehr selten zu sel Ssührend x 
Dr. v. Forsterschen R 
nur 1 mal, Fall, « 


Hüssiges Blui 
konm 


zen Pr - 
1 Ange erblindet ist. 
Ikollogen absoluten 
tentin am 
act. il 
armer, N 
okularen Tumor gelacht, ein 
om der Aderhaut mit 
on vor v, Jahre in 
eschwulst 
ten; 1 der 
Tom Patienten 
u Vortr. vor 7 Monaten operiert I 


htigt zei 


ist die 


traf einen 55jühr. Mann. Diagnose: Melane chorioid. 
perfor. Therapie: Exenteratio orbitae. Der sehr elend aux- 
sehende Patient olte sieh nach der Operation sehr ut 


wiehtszunahme 2. 
an der 
Als Patient sich endli 
schon walnussgross. Entfei 
senen Knotens inkl. der sic 
grosse Defekt wird durch © 
gedeckt. 

Ferner berichtet Herr A. über die Entlarvung eines Simn- 
lanten. 20 jühr. Mann behauptet, seit 14 Tagen 
schen, klagt über heftige Kopfschmerzen ul 
hl. Hat Anspruch auf Krankengeld von 3 
Nelt. geringe 

t lwster Korrek - 
ne Anhaltspunkte für die 
der retrobulhären Nenritis. Au 


ten me 
en W 


hz 


nit der Unterlage vern 
nteile, 


Der 
8 der Stirn 


nen gestielten Lappen a 


m. 
einer Er! 
wrologlsche Un 
weitere Beobachtung 


spez. 
suchung ergibt ei negatives 1 


rechtfertigte den V' ht auf Si 

Nach angeblicher Jodkalieinnahme ist im Urin kein Jod nach- 
weisbar. Auf der Strasse geht „Patli wovon sich Vortragender 
im flotte empo und vermeidet ganz sicher alle 
während er im Sprechzimmer an Stühlen stolperte, 

Yortr. empfiehlt in ähnlichen Fällen unauffällige Beobachtun 
auf der Strasse event. im Krankenhause. «Ein Simulant In de 
Breslauer Klinik ärgerte sieh über Russpartikelchen In seinem 
r über einen schlechten Skatspleler.) Ferner 
tion von Jolkali für zweckmässig. Der wirk- 
wird gewiss das Medikament trotz des schlechten 
‚schmackes zu sich nehmen, der Simulant nach ersten 6 
nusse vermutlich nicht mehr (Urinuntersuchung‘ Ex werde 
», die zur Entlarvung von Simulation 
gemacht wu , kurz ber 


lich Krank. 


Herr Neukirch bringt kasuistische Mitteilungen von der 
11. medizinischen Abteilung des städt. Krankenhauses. 

Herr Carl Koch demonstriert ein über kindskopfrosses 
Sarkom des rechten Ovariums, «das mit Stiellrehung kompliziert 
war und zur subakuten adhüsiven Perltonitis geführt hat. 


Sitzung vom 28. Mani 1908. 


Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 


er Rosenthal stellt ein 10 Wochen altes Kind mit 
Anophthalmus vor, das vorher eine Blennorrhoc 
torum überstanden hatte. 

Herr v. Rad stellt einen Fall von multipler Sklerose vi 
»iden soll sich angeblich im Anschluss an einen Unfall en 
keit haben. 

\., 33 Jühriger Schneider, stammt aus einer mit Nervei 
krankheiten nicht belasteten Familie. war früher stets ges 
negiert Potus und Lues. Im Jahre 1803 stürzte Pat. wührend seiner 
Dienstzeit bei der Artillerie vom Pferd, war lüngere Zeit bewusst- 
los. Nach dem Sturze traten keine weiteren Beschwerden auf; 
Pat. erledigte hindert den 1 ner Dienstzeit, arlı 
dann olme jede Störung in seinem Berufe, 1897 trat Doppeltschen 
auf, das etwa %, Jahr angehalten haben soll. Im nächsten Jahr 
hätten sich Kopfschmerzen und Schwindel eingestellt, auch be- 
merkte er eine che mı rechten Bein; nach und nach sei auch 


das linke Bein schwächer geworden. Pat. konnte damals, wenn 
auch mit geringen Unterbrechungen noch seinem Berufe nachgehen. 
Im Jahre 101 traten Blasenstörungen hinzu. Bei der erstmaligen 


Untersuchung von 101 notierte Ich folgen 
Gehirnnerven normal, insbesondere kein 


jen objektiven Befund: 
stagmus, keine Sprach- 


störumg. kein Intentionstrem 
Gang spastisch-p 
Deutlicher Babinski 


Pat. entzog sich der Behandlung ui 


ichte Sp: 
[% ussklonus. 


ich sehr versehlin 
iten könne. Zu der 
nun auch eine 
en die Hände xo 
Dies 


mert habe u 
stetig zuneh 
solehe in dei 
zitterig gewesen, 
sel wieder gen 


äten sin I 

Beinen dent 
rund Pusskl 
‚asterreil 


insbeson 
gelaubt jedoch, dass im 
menhan hen dem Traun 
IN 


Ilen, 
usa 
ieht wohl ange 
I den ersten Er 
ährend derer der PB: 
kommen arbeitsfühlg 
Her Beizenstein 


einungen des Leid 
h vollkommen wohl fühlte und voll- 


demonstriert das Präparat eines 
Kerzinoms der Flexura sigmoidea mit Verschluss infolge An- 
sammlung von Taubenknochen. 
Ilerr Conrad Port: Gedanken zur Theorie und Behand- 
lung der Skoliose. (Der Vortrag erscheint an anderer Stelle.) 
llerr Stein: Ueber einen besonderen Fall von chro- 
nischem Magengeschwür. (Der Vortrag erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 
Alexander demonstriert einen 20 jährigen Herrn. 
ie subkonfonktivale Kochsalsinjektion vorübergehend 
l ver den Fall wird an anderer Stelle aus- 
- Im Anschluss an die Demonstration 
at über die Behandlung mit subkonjunk- 


Iitet 
ein Rei 


gibt Herr A. 
tivalen Injektionen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Oftizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 28. Mai 1008. 
Herr Kronheimer demonstriert einen Fall von aus- 
gedehnter Tuberculosis verrucosa cutis des rechten Handrückens. 


Vor 9 Jahren war Pat'ent an einer chronischen Lungenerkran- 
kung einige Monate fieberhäaft ki ik gelegen und auch heute noch 


ist konstatieren. Ein Jahr 
nacl , war die Hauterkrankung der Hand im 
Anschluss an eine geringfügige litzwunde entstanden, die Pat. 


von seinen jun n Hunde erhalten hatte, 

Der Infektionsmodus r tuberkulöse Ilnuterkrankung ist in 
diesem Falle schwer zu bestimmen: Hat der Patient durch den Um- 
gang mit ch eigenes tuberkulöses Virus die Haut- 
wunde infiziert, liegt tierische oder menschliche Tuberkulose vor? 

lierr Frankenburger spricht über therapeutische 
Resultate mit Mesotan. (Erscheint an anderer Stelle dieser 


ner spricht über einen Full von Aneurysma 
dissecans der Bauchaorta. 

Herr Weigel berichtet unter Bezugnahme auf seine kurze 
Mitteilung In der Sitzung von . April ausführlicher über einen 
von ihm begutachteten Fall von kruppöser Pneumonie nach Ein- 
atmung von SO,-Dämpfen. 

Es handelte sich um einen 41 jührigen Hopfenarbeiter Sch., 
der am 16. X11. 1002, Abends gegen 7 Uhr, mit mehreren anderen 
Arbeitern in einer Hopfendarre mit Schwefeln von Hopfen be- 
schüftigt war. Es kam dabei zu einer übermüssigen Entwicklung 
von Schwefeldimpfen, unter welchen Sch. besonderer Umstände 
halber — Sch. sollte eine der mit brennendem Schwefel gefüllten 
übervollen Pfannen entfernen, wobei durch Ueberfiessen des 
brennenden Schwefels ein kleiner Brand in der Darre ausbrach — 
besonders zu leiden hatte. 

Nach dem Verlassen der Darre wurde ihm übel, er bekam hef- 
tigen Husten und — wie von einen Mitarbeiter unter Eid bezeugt 
wird — ex quoll ihm Blut aus Mund und Nase. Dieselbe Erschei- 
nung. Rlutung aus Mund und Nase, zeigte sich kurz darauf auch 
bei einem seiner Arbeitsgenossen, ohne dass bei diesem ernstere 
Folgen eingetreten wären. Nach der übereinstimmenden Aussage 
seiner Arbeitskenossen und seiner Frau war Sch. bis zu dem frag- 
und und zeigte insbesondere auch keine 
© der Lunge. 

Am nichsten Morgen ging Sch. noch zur Arbeit, wurde aber 
im Laufe des Vormittags so schwer krank, dass er die Arbeit auf- 
gub, nach Hause fuhr und sich zu Bett legte. Der am nüchsteu 


14. Juli 1903, 
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Morgen zugezogene Arzt fand ihn bereits in Delirien und ordnete 


seine Veberführung ins Krankenhaus a wo Seh, nach 
starb. Die Sektion ergab kruppöse Pnenmonien der ganze 
Lunge und des rechten Unterluppe 


Der Anspruch der Witwe auf Hinterh 
der Berufsgenossenschaft abgelehnt auf € 
treffenden Krankenhansarztes, der Im Iinblle Sektions- 
befund einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der 
inung der Schwefeld und der tödlichen Erkrankung 
glaubte an zu ( 

Ww n Ball im 
achten kommt fun 
dass das erwähnte Betriebserehenis, Blı 
in aussergewöhnlicher Konzentration, die tödliche Erkran 
verantwortlich zu machen u der Rentenanspruch der Wit 
anzuerkennen sel. Durch die Zeugenaussi Ist festgestellt, 
Ih. bis zu dem fraglichen Betriebsere 
nschluss d 
mungen leich 
der Sehli 


benenrente wurde von 
ehtens dos be- 


u bezut- 
berzengu 
{mung von 8O,-Dimpfe 


dass er Im unmittelbaren 
zun 


chst unter den Ersel 
1 schwerer Reizung 
utung aus Mund und 
n «der bereits beginnenden 
als starke Reizerscheinung de 
wege, Einer der Mitarbeiter, welche 
nur nicht so ia unter der Einatmung der Schwefeld 
hatte, zeigte dieselbe Erscheinung (Blutung aus Mund und 


rgiftung (Uebelk 
oberen Luftweg 


ine dass ernstere Folgen © Reizung der 
beren Atınungs' Bedingungen 


n der kruppösen Die 
innen. wie aus zahlreie 
oberen Luftwegen 


Die Erreger 
ungen hervor- 
nach einigen Autoren (Dürck) 


r In den 


Lungen vorhanden sein. ol chende 
Wirkung zu entfalten. Damit diese eintritt, mus: 
besondere Veranlassung hinzut n. Als solche 


anlassungen sind festgestell ältunge, Einatinunge stark veize 
der Staubarten und Dämpfe, Kontusion der Brust u. a. und zv 
ist in einer ganzen Anzahl von sicher beobachteten Fällen die au 
eine solche Veranlassung sich anschliessende Pneumonie eine 
typisch kruppöre gewesen. 

Pnnenmonfe nach Einatmung von SO, Ist zwar selte 
aber vor. Hirt (Ziemssens lHandbuch) gelang « 
Tieren dadurch experimentell hervorzurufen. Die 
ernsterer Lungenerkrankungen nach der Einatm . 3 
klärt «ich damus, dass schon bei Einatmung geringer Mengen 
die Reizerscheinungen so stark sind, dnas sich die betreffenden 
Personen schleunigst der Einwirkung der Dümpfe entzi nd 
es deshalb selten zur Einatmung der Mengen und solcher Ko 
zentration kommt, welche zur Entfaltung ernsterer Wirkung 
nötig ist. 

Der zwischen der Einatmung der Schwefeldämpfe und dem 
Besinn der tödlichen Erkrankung. welchen man wohl auf den 

hxten Vormittag verlegen darf. vertlossene Zeitraun relativen 
ohlbefinden» entspricht dem In ähnlichen Fällen. besonders auch 
bei traumatischer Pnenmonle beobachteten freien Intervall. 

Gerhard setzt in einem Gutachten über einen Fall von 
Kontusionspn jonle diesen Zeitraum auf „wenige Stunden bis 
mehrere Tage" fest. 

W. fasst seinen Standpunkt «dem vorliegend Fall gegen- 
fiber dahin zusammen: 1. Die Möglichkeit, dass der durch Bin- 
atmung der SO,-Dümpfe gesetzte Reizzustand der oberen Luft- 
wege den Anstoss zur Entwieklung einer kruppösen Pneumonie, 
wahrscheinlich durch Schaffung günstiger Bedingungen für Ein- 
dringen und Vermehren der pathogenen Keime gibt, Ist an- 
zunehmen. 2. Der ursächliche Zusammenhang im vor- 
liegenden Fall ist in einem hohen Mass wahrscheinlich, 
weil Sch. bis zu dem erwähnten abnormen Betriebserch 
besondere auch auf den Lungen, gesund war und unmittelbar Im 
Anschluss an dieses Ereignis erkrankte unter ( einungen, 
welche direkt zu der am niichsten Tage einsetzenden tödlichen 
Lungenerkrankung überleiteten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 10. Juni 1908. 


Herr Doberauer stellt einen geheilten Fall von Resektion 
dem Oberschenkels wegen Osteomyelitis coxae much Otitix 
media vor. Funktion gut. Verkürzung 1 cm. Herr D. besprieht 
schluss die Osteomyelltis der Epiphysen und speziell der 
en F epiphyse In Ihren pathologisch- und 
klinischen Verhalten und empfiehlt als Normalverfahren der Ti 

die Resektion In möglichst frühen Stadien, weil damit die 
testen Chancen für die Erhaltung einer befriedigenden Funktion 
‚ker gegeben sind. 

Herr Gustav Eisner demonstriert ein Teratoma sacrale. 
Mutter 43 jährige IX. Para, Gravidität gut, nur 2 Monate ante 
ırtum Auftreten von hochgrndigen Oedemen ohne Allmminn 
urt eines 46 cm langen, weiblichen F 
zegend ein en. 19%12 cm eiförmiger Tumor anhing ( 
12 Stunden). Die Sektion ergab neben normalen Organen eine 
blinde Eudigung der Urethra, daselbst 2 kleine, mit klarem Serum 
gefüllte Cysten. Anus nach R. geschoben, unteres Ende des 
Kreuzbeines und das Stelssbein durch den Tumor nach hinten 


, kommt 
sie bei 


SO, ei 


‚loben. Der "Tun 
1 Knoll 


bis hühnerei- 
diesen und 
te Hohl- 


ang des Tumors mit der 


0. Wienen 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 
Dr. Alfred Exner: Behandlung von Neugebilden mit 
Radiumstrahlung. 
An der Klinik seines Chefs, des jüngst verstorben 
sGussenbauer, wurden in letzterer Zeit zwei F 


Melanosarkom und ein Fall von Karzinom des Mund: 
Radiumstrahlunge behandelt. Zwei Fälle wurden der Gesellseh 


der Aerzte auch vorgi 
bildung der Tumore 


erste Fall betraf 
os mil 2 


In allen Fällen wurde eine Rück- 
»r Behandlung beobachtet. 

divierendes M rkom des 
sen In d X. Die 
ist seh mern, 


Knoten, deren ein 
unterwarf 1 
Radium entl 
den einzelne 
der Bestrahlung variierte von 
ir I mal bestrahlt. 
Dauer der Einwirkung des N 
minder heftige wi 


unden (je ni 
nd eine 
le In 


Tanz 


mach © Rkilel N ostrkonknoten folgte. 
die Knoten, die länger als Y, Stunde bestrahlt wurde 
xich stark zurlick, so da ze 


nachweisbar sind. Diese 
Bestrahlung schon dentlic 
2 Wochen kleinere Knote 
Haut steht nur ein ganz 
or Nurbe ableilt, die Melanosa! 
om Radium ausgehe: 
Ulzerationen 


eh 


mizellen aber gehen durch die 
len Strahlen zu grunde; es scheint, da die 
Haut ganz oberflächlich sind, dass die Radkum- 
krose br 
le von Mi 
» ehenfalls 
ne deutliche Vi 
tet. 
er Mann zur Behandlung, der w 
hon wiederholt operiert wurde 
neuen Iezi 1 die Klinik. 
An der rechten Selte und Unterlippe. dem narbigen 
Mundwinkel entsprechend, war ein kronenstlickzrosses Uleus zu 
sehen, welches über die gesunde Umgebung promwinierte und mit 
einem grauen Belag bedeckt war. Bei der Palpation fühlte man 
einen etwa. haselnussgrosse en Tumor. der nicht scharf be- 
grenzt war. Es handelte sie nepithelkarzino: 
zweiter, ähnlich beschaffener Tumor suss auf der Ih 
des Arcus palatoglossus, Der Lippentumer wurde der I 
strahlung unterworfen. as Radium enthaltende 
wurde In einen Kaut getan, um sie vor Feu 
keit zu schützen. sodann vom Kranken an die zu bestrahl 
Stelle gehalten. Der Tumor wurde 6 mal dureh je 15--20 Min 
lang bestrahlt. Er verkleinerte sich bedent , vorderen I 
schwilres begannen sich zu übsrhäuten. heute 
strablung erfolte am 11. Mai. die letzte 
i) ist der Tumor nicht nachweisbar. Eine 
weitere Beobachtung wird lehren, ob in der Tiefe wirklich keine 
Tumorzellen mehr nachweisbar sind. en Bestrahlungen 


rner kam ein 61 
Karzinom der Mundschlei 
Im d. J. kam er v 


wurde das stärkste, derzeit Im ndliche Prüparat, 
Radiumbromid, von der Braunschw r Chininfabrik bezogen, 
verwendet. 


In der Diskussion teilte Dr. 6. 


Holzknecht, 


Im Anfange mit A. Exner gemeinsam gearbeitet hatte, die Re 
sultate seiner Versuche 


alt Radiumstrahlung bei verschiedenen 
pertrophicus, 
thellom, Teleangiektaxie) mit und stellte die betreffenden Kranken 
vor. Die Kranken standen au der Klinik des Professor Dr. Lang 
in Rehandlung. So wie Exner hebt auch Holzknecht die 
Achnlichkeit der Radiumstrahlen wit den Rüntgenstrahlen. »0- 
wohl in ihren physikalischen 
biologischen Wirkungen he 
die Effloreszenzen mittels Rönt, 
kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht. Die Desqunmation und 
Resorption der Infiltrate ist nach einmaliger schwacher Be- 
strahlung schon nach 14 Tagen beendet. Das gleiche sicht man 
jetzt bei der Radiumbestrahlung. Dax Auflegen einer Radlumn- 
apsel durch eime Minute genügt, um diesen Effekt elı 
lassen. Rezidive dürften hier ebenfalls nicht ausbleiben. 
in hypertrophischer Lupus des Gexichtes wurde de 
behandlung unterzogen. Er flachte rasch al, Ein Intun 
erbsengrosser Herd an der Stirne wurde derart beha 
man auf denselben eine Radiumkapsel leyte und e etwir 
7 Minuten lang beliess. Der Herd schrumpfte ebenso wie die von 
den Röntgenstrahlen getroffenen Par! Die Achnlichkeit der 
Wirkung {st hier eine eklatante. Die Erfahrung hat nun gelehrt, 
dass man gut tut, «diesen flachen Lupus nunmehr der Pinsen- 
behandlung zu unterwerfen. da bei Fortsetzung der Röutgen- 


x in Imismünsige 


delt, dass 
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behandlung die Haut immer mebr atrophisch wird, 
ektasien und sogar kleine, steeknadelkopfzrosse Nekron 
welche zur Sistierung der Beha 
behandInng dagegen führt beim flachen Lupus 
Radiumbehandlung wirkt also hier so wie die 
lung, sie wird diese dort ersetzen resp. er en. 
behandlung nicht appliziert werd: BR. 
hautbekleideten Höhlen. 

Ferner zeigt Hol 


eht einen Fall ve 


Wan 
meter hohen, wachsartigen, derben Ringwall ml ein narbi 
deprimiertes Zentrum. ahlung, 
welche durch 5 Minuten langes Au sel her 
wirkt wurde, war der Randwall Zentrum. E 
wurde noch 2 mal mit so g« Ahlt. Man fühlt 
jetzt im Rand noch eine Sp tion, 

‘o ähnlich auch die Wirkung der Radinm- und 
strahlen ist, 80 zeigen sie doch gewisse recht di 
schaften. Unter Hinwels anf die bez 
der Klinik Neissers in Breslau fasst I. 


legen dei 
flach wie d: 
Dosis best 


dahin zusammen: Die Röntgenstrahlen bewirken nur minimale, 
die Radiumstrahlen beientende Degenerationen an den Zellen der 
Blutgefüsse, besonders der Intima. Diese Wirkun 


Radiums wurde in einem bemi 
kam ein Fall mit fincher Teleangi 
ganze linke obere Extremi 7 
Es wurde nicht die ganze Fli 
Kreise von je 1, cm Durchmesser. 
den Partien nur ganz wenig Licht bei 
aliumkapsel strahlte. Auf | 
Radiunkapsel 10 Minuten lang 
man jetzt auf dem roten teleang: u 
von vollkommen normal ausschender. rein weisser Haut. 
Sollte diese Veränderung eine bleibende sein. so hätte sie eine gı 
Bedeutung, da sie alle bisherigen Behandlumgsinethoden der 
angiektasie In den Schatten stellen x Die Röntgenbehand- 
lung solcher Fälle führt bloss ein Ie £ en herbei 

Pr. Brandweiner und Dr. Otto Kren: Demonstration 
zweier Fälle von Blastomykosis. 

In der Gesellschaft der Aerzte 
Dr. Brandweinereinen Fall von Blastom 


8 kleine 
hen liegen- 
n. das seitlich durch die 
kleinen Kreis wurde die 
Dementsprechend sieht 


stellte vorerst 
sin. aus der Klinik 


ITofrat Neumanns vor. Der Kr: Jahre alt. sein 
Leiden besteht aeit über 1, Tahre, A unt Naron- 
hälfte Ist die Haut gerötet und infiltriert. m Rande der affı 


zierten Partie, aber auch in der umgebenden normalen Hant. n 
rechten Nasenflügel ete., sieht man bräunlich-rote Knötehen, welehe 
zentral ein Pustelchen tragen. Veberdies sind Innerhalb der aftl- 
zierten Partie Narben. papilläre Wucherungen. letztere teilweise 
mit Borken besetzt oder zerklüftet, von blnmenkohlartigem 
füge sichtbar. Die Narben sind unregelmässie konturiert. 
piementlert, ziemlich zart. In den Furchen zwischen den W' he 
rungen sind unebene, mit bräunlichen Borken besetzte Geschwür- 
en oder auch Knötchen zu sehen. Das klinische Bild gleicht In 
le dem eines Tupus vulgaris. Dans aknvi 


Narben (Iupüse Narben zeigen Seldenglanz), das spilte Auftreten 
der Affektion, endlich die Untersuchung der Knötchen stützen die 
Differentialdingnose. Auch von Syphilis und Epitheliom Ist das 
T.elden zu unterschelden. In den Inötchen finden sich in grosser 
Zahl Hefezellen. 

Sodann stellte Dr. Otto Kren 
Klinik des Professor Riehl vor. 
Tahre das Taiden besitzt. Wieder sicht man an einem N: 
zahlreiche Knötchen von Hirsckorn- his Hanfkorng 
weicher Konsistenz, rotbraun, sehmerzlos. Die meisten Knötchen 
n Blntkruston oder leicht abhehhnre Borken. nach deren Ab 
ne ein Suhstanzverlust siehhar Ist. Die umgebende Haut Ist 
mit gelblichen Schuppenkrusten hesl In der Nase finden sieh 
Grannlationen, teilweise zerfallen. auch das knorpelige Septum 
ichend. Die der Palpation zugänglichen Drüsen geschwollen. 
Auch in diesem Falle zeigte der hssaft der Knötehen zull- 
reiche Hefezellen. Mehrere amerikanische Acrzte haben diese 
krankung der Haut, bei welcher stets TI Funden wur- 
den, als Blastomykose beschrieben. Die Züchtung der Organismen 
ist In beiden Fällen noch nieht zelun; 

In der Diskussion führte Dr. M. Oppenheim aus. 
dass or schon Im März 1. 1. in der Wiener dermatologischen € 
sellschaft einen ehenfall« ans der Klinik Nenmann herrühren 
den Fall mit der Din Iner Blaxtonnyer ranknng Im Sinne 
der Amerikaner d habe. Anch in diesem Kalle 

ıkte die Diane en Tapas papilaris, Syphilis und 
om. bis rie infolge Ihres Ausschens und der Tinte 
Ites der Puxtelel 
hier Hofepi 
Professoren ILY 


welche seit ungeführ « 


5 derartige Fälle publiziert worden. durunte 
43 auf Amerika entfallen. Im Falle von 
ex zu eigentimliche chwürsp 
»tarb an einer Allgemeininfektion mit I 


apa, während 
Busse-Busehke 
der Kranke 


haupt verliefen 5 Fälle letal An 
pilzen. Die Dingnose ist praktisch 


wir im Jodkali ein energisches und «! 


diese Affektion haben. So 
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und steigenden Dosen verabreicht. In 
demonstrierten Falle so prompt, dass der Kra 
geheilt war. 
iesslich teilte noch Dr. Gvorg Löwenbach das Resultat 
seiner histologischen Untersuchung im Fall Oppenheims und 

Befund von Blastomy 1 kleinen Abszesschen mit. 
Dingnoxe Ixt 1 die histologische 
he Diagnose war 
-h veränderten € 


penheim 
vollständig 


1 von O1 
ke ba 


er Nachweis der Hefe im patho 
be der Epiterimis und Kutts ausschlageehe 
Dr. L. Hofbauer: Das Asthma beim Morbus Basedowii, 
ein Beitrag zur Lehre vom Kropfasthma. 
» die Resultate seiner Ausführung 
Morbus Basedowil finden sieh häufiz 
rnde Wirkung. 


rakterisiert dureh Abtlachung der 
rung der In- und Exspiration 


tenikun 
"uregelmä 


als anfallxw 


als die 
ehitis, Asthın, 
allen Fällen g] 
im m 


Luftröhre, die lerz: 
erie vorrufen. Sie sehen in 
her wohl dieselbe Ursu und 
Wahrscheinlich sin 
nmung des Organismus 
mit Schile wir beim Tierversuch und 
beim Menschen sehen. von Einfluss auf die Atmung Ist. Da. wie 
wir am Tier he sehen. infolge diexer Veberschwemmung auch 
von 
relbt, an diese 
n müssen. 

knüpfte sich eine längere Diskussion. 
ı Pauli, Grossmann, Ludwig 
n und der Vortragende selbst Im- 
Hofbauers wurden bekämpft 
klürung dieser Atemstörungen vor- 


nigexte 
ichten Dr. 
n zur Ei 


und andere IIypothe 
gebracht. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de me6deoine. 
Sitzung vom 19. Mai 1008. 
Syphilis und Selbstmord. 


ner ausführlichen Mitteilung per- 
le von Selbstmord bei S} 


ournderimt nm 
r wie IS Fi 
ben In 4 


verursacht: 
1 sie vergeblich und meist sehr 
ht zur Heilung kommen und 


Unsinn und bei 
. welche, nachde 
lt worden aind, 
felt sind: 
der Arzt ohne Irgı 
ins ht gesngt hat 
diejenigen. welche vor irgend einem besonderen 
t ihres Lebens stehen oder welche Ihre Hoffnungen 
r Heirnt zerstört schn. 

F. führt Fülle für jede dieser Arten an, hält die 
erste für unle die zweite für schr schwer zu vermeiden, 
elault aher, dass der Arzt die beiden letztgenannten Arten durch 
len Takt und Zuspruch bedeutend in Ihrer Zahl ver- 
dig beseitigen kann. 


ıdwelche Vorsicht die Natur 


dureh das 


Sitzungen vom 2 und 16. Jund 1908. 


Die Quarantäne im Mittelmeere. 


d Lortet erheben schwere Vorwürfe gegen die 
zeln. wie sie an den Mittelmeerküsten (Frinul, 


Motetm 


akter: diese Massregeln sein nicht nur unnüitz, sondern 
r gefährlich. Die Lazarette an den östlichen Mittelmeerküsten 
1 in sel a Zustande, man Ist In Gefahr, hier nicht an 
lern oder Pest. sondern an moralischem Blend zu sterben: 
ın Marseille sel zwar etwas besser, aber ganz ohne irgend- 
Komfort. Wichtig ist auch, den Schiffen mehr Reinlich- 
keit. so wie ex bei den englischen und deutschen Brauch sel, an- 
vi ist seien sie in einem ganz schrecklich schmutzigen 
‚sinfektionsinassregeln bei Ankunft verdüchtixer 
tn mergischer Weise wie 
sortet für absolu 
beratende Appellationskommission 
keit des Sanitätsinspektorx 
. die Kontrolle der Reise- 
3. jeder auf einem fremden 
xe, wein er infiziert Ist, sollte In Frank- 
snöglich In einem Lazarett behandelt wer- 
m soll denjenigen Pnssngleren eines verdüchtigen 
he sich freiwillig der Schutziinpfung unterziehen, vor- 
sung gewährt we: 
ntemexse erwähnt In Vebereinstimmung mit Lor- 
tet. sehwierig oft die Diügnose der Pest und In wie {ber- 
tuschender V anche Fälle nicht ansteckend selen. 


men. wele 
in zweifelhaften 


14. Juli 1908. 


Societ& de chirurgie. 
Mai 100: 


Sitzung vom %, 


Embolien und Phlebitis nach der Resektion des WnEznfor tan eee: 


Einen 16 Jührige 
von Lungenembolle bei einem 48 
welche 5 11 Tage nach der gli 
1 einstellten, aber noch ein gutes Ende na 
I» nieht zwischen diesen Zufällen und den Iw 
Formen von Appendizitis, welche dieses Jahr vo 
a hang bestünde. 
sulnard erlebte eine Reihe solcher plötzlicher Todesfälle 
bei Appendizius. 

Quenu sah niemals Embolien, aber mehrmals Thrombosen 

»na.femoralis (meist links) nach dieser Operation, glaubt je- 
ıxs kein Zusammenhang zwischen Appendizitis und die 
Folgen, welche ziemlich häufig nach oft ganz einfachen gyı 
logischen Operationen vorkämen, bestünde, 

Kochard lwobachtete eine tödliche I 
Appendizitis ohne Operation, Reynier e 
uach der Operation. 

roch, Hartmann Schwartz, Walther be 
bachteten je mehrere Fülle Phlebitis nach i 
1 zwar überwiegend häufig an der linken Kemoralis, was IL. a 
eine spezielle anatomische Disposition zurückführt. 
Tuffier berichtet über chirurgische Behandlung bei 
ngrän. Von 11 operlerten Füllen hatte er 7 Mr 
den 4 Todesfüllen wurden 3 durch eine sekundäre I 
und der 4. durch Septikänfe verursacht, von den 7 Heilun 
waren 2 vollständig und 5 wmvollständig (Auswurf blieb bi 


Soci6t& m&dicale des höpitaux. 


Sitzung vom 20. Mal 1008. 


Ueber die prophylaktischen Impfungen mit Diphtherieheil- 
serum bei Masern. 

Yariot berichtet über einen Todesfall durch Streptok: 
infektion, welcher als Folge dieser Schutzimpfung hei Ma‘ 
kanı, und Im Anschluss daran über w. Ne vu 
Kindern, wo diese Impfung gemacht wurde. Wenn er auch 
Wert derselben völlig anerk so war er (doch über 
I die Häufigkeit (34 Proz. der Fülle), mit welcher febri 
theme nach den Serumelnspritzungen vorkamen, w 
häufiger, wie nach der Serumbehandlung der Diphtherie sellst, 
ht daher den Vorschlag machen, dass man nicht ganz 
atisch diese prophylaktischen Implungen mache, sondern 
inter den Patienten träfe und die Injektionen nur 
u sie ein Symptom von Diphtberie zeigte. 

Barbier, Comby ‚Netter, Simonin und Guinon 
erklären sich nach ihren Statistiken energisch gegen diese Ansicht 
Wollte ınan mit der Serumanwendung abwarten, bix 
chen von Diphtherie vorhanden sind, so bedeutet dies 
1 Tode ausliefern, denn die mit Masern 
trotz der Behandlung 83 Proz. der 


Jungen Mar 


omders schw 


ngenembolie nach 
solche 48 Stunden 


Lun; 
en 


heinahe die 
rte Diphtherle 


Menetrien berichtet über 2 Fülle von Pagetscher 
Knochenerkrankung, wobei er die Autopsie und Iistologisch 
Untersuchung machte. Veberall Ist Umwandlung des kon 
Knochengewebes in sponglöses, weiches Gewebe vorhanden und 
eselbe sel ganz ie 
kommenden Arteri 
ätiologische achen 
bei der Pagetsche 
‚yphllitische Affektion 


zwar Infolge einer Sklerose der Arterien. 1 
tisch 


wit der gewöhnlich bei Syphilis 
se, Dieser Umstand, sowie die 
hen zweifellos daflir, dass es sicl 
Krankheit um eine syphilitische oder par: 
handelt. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Empyroform, ein fast geruchloses Teer- 
u Universitätsklinik zu 
Kresinu (Prof. Nelsser) euer Prüfung unterzogen, welche di 
Berechtigung der Jlnführu: Mittels in die Dermatotherap! 
ergab. Des Empyroform, ein Kondensntionsprodukt von Wort 
dehyd und Teer, Ist ein trockenes, bräunliches Pulv 
wachen, nicht teerartigen Geruch. Die Anweı 
in 1-20 proz. Empyroform-Vaseline, 10 


pyroformpante Trupyrot, um Amyl. 
is sogen. Trockenpinselung (Empyrof. 15,0, Tale. 
aa 10,0, Aq. dest, 20,0) und als Iirniss bezw 
!hloroform, Benzoes da 50,0) bei 7. 
rade Juckstillend und austrocknend und ruft we 
izung noch Intoxikation hervor. Bel P’sorlasis, Prurl 
phytie waren die Resultate nicht befriedigend, sehr günstig di 
geiren bei Ekzem. (Sklarek: Therap. d. Gegenwart, 1 

Jul.) R. 8. 


Zur Behandlung des Hydrops annsarka empfiehlt 
E. Müller-Hngen einen gekrümmten Trokar, der mit 
Hilfe eines Schilder an der betreffenden Extremität befestigt und 
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hlanch zur A des Uydrops versehe 
1. Monatshefte Auch bei der Behun 


lung des Thoı 
* Dienste 


cms das Instr ten 


Kr. 


ment in ei 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 14. Jul 


al. Aerzte öffentlich z 
om Kultusminister Studt, d 
v. Böttie nd, di 
bei d ungen dei 

x bei den K 


— bie 
eine 


die sinnliche 
kommissiu 
tte bekanntlie 
den Eisenbahndirektion 
unterbreitet worden war 


tekammer | 
x beanstandet, de 


“übt, 
1 beiden Verfügungen den Buln- 
it worden 
Ministers de 


Darauf 
und Kasse 


lass «las Vor 
mer der Provin 


ionen zu Erfur 
nicht zu billigen Ist, ersuche ich zuglei 
diesen Sin wirken. eh a 
auch durch 


den 
des ärztlichen Stau 


em nicht die Befugnis zusteht, die Ausübung der ihn 
zugewiesenen Obliegeuheiten auf selbstgewählte andere Organe 
zu Übertragen. gez.: Studt. An den Herra Oberpräsidenten in 


rt Provinz 8: 
In der letzten Sitzun; 
‚legenlelt genom- 
v von der ‚Aerzte. 


enten d 
‘ebruar 1903. 
vovinz Sachsen 
, dass das V 


ehtfertiget und einer könlgli gegenüber als un- 
on bezeichnet, und dass i » der Wortlaut des 
e Aerzte des Kammerbezirkes gerichteten Rundschrei- 
September 1902 durchaus missgebiligt werden nıtisse 
izeltg eröffnete ich d 
istl.chen, Unterricht 
trag mit dieser meiner rchaus einverstanden erkli 
habe. Daraufhin wurde seitens des Vorstandes mitgeteilt, dass das 
en der Vertragskommissionen vom 3. September v. J. in- 
1 zurückgezogen sel. Damit dürfte die Angelegenheit er- 
ledigt sein. gez. v. Böttichen 

— Zum Vorgehender Münchener Aerzte gegen ılie 
Krankenkassen schreibt die Berl. Acrztekorrenp Ist das erste 
Mai, dass die 
sürdigere Stellung bei den Kas 

i ou der Müncheneı 
deutsche Aerzteschaft mit £reudiger 
hoffen und wünschen wir, dass iunen 
schleden sein müge. Die regierui 
Beteiligten unlicbsann suunisse | 
is bringen, dass die Arztfrage bei den K 
spruchreit Ist.” 

— Die früheren Kassenärzte der Geraer Textilkran- 
kenkasse hatten noch das Honorar für das letzte Quartal zu 
fordern, in dem sie für die Kasse tütig waren. Die Kasse hat sich 
geweigert, den Betrag von 8000 M. herauszuzahlen, weil sle der 
Ansicht ist, dass die Aerzte für die Kosten haftbar zu machen 
seien, die der Kasse durch den Aerzwausstand erwachsen 
Die Aerzte haben die Kasse bei dem Gerner Landgericht 
Herausgabe der Honorare verk F 
gerichtlichen Entscheidung zmächst 350 M. ausgezahlt worden 
1 Rest hat die Kasse noch einbehalten, weil sie Ihre Ausicht 
ür die richtige hält. Die Angelegenheit wird voraussichtlich 
mehrere Instanzen beschäftigen. 

— In dem Streit der Ortskrankenkasse I in Mühl- 
hausen i/Th. wit den Aerzten ist dem Vorstunde dieser Kasse 


Aerzte einer Grosstadt sich durch Selbsthilfe eiue 
Das ein- 


1 suchen. 
muss die 


in vollständiger Erfolg be 
ber werden diese fi 
Tentlich zur Erkennt 
nkeukassen mehr als 


auf 


auf seine Beschwerde gegen die Massnahme der Regierung der 
Bescheid zugegangen, dass der Minister von einer Prüfung der 
Beschwerde Abstand genommen hat, weil die getru Auortl- 
nungen (Wiederunstellung der früheren Aerzte) dem Kraunken- 
kussengesetz zufolge endgültig waren. 

— Wie schon früher die Hallenser und Berliner, 
so haben jetzt auch die Strassburger „Klini- 
ker" an den Relchskanzler eine Eingabe gerichtet, in 
welcher sie bitten, dass diejenigen Studierende 
Studium schon vor Erlass der neuen Prüfungsordnung 


28. Mai 1001 begonnen haben, von der Ableistung des praktis 
Jahres befreit werden. Bis elue Entscheidung des Bun 
in diesem Sinne zu stande gekommen Ist, bitten sie um Zu 
zur Promotion unmittelbar nach bestandenem Stautsen 
Gewährung der Möglichkeit, unmittelbar nach bestand 


amen die Stelle von Volontär- ode 
hen Instituten zu bekleiden. um ung 
oder Koassistenten zugebrachten Zeit anf das praktische Jahr, um 
Ermöglichung der Einstellung als einjährig-freiwillige Aerzte un- 
inittelbar nach bestandenem Staatsexamen und um Anree 
dieser Dienstzeit auf das prakt Jahr. “h die Mine 
Mediziner, welche von den neuen Bestimmunge 
wichtigen eine Eingabe an den Reichskanzler zu rl 
— Der ärztliche Bezi 
, dass sümtliche 
in der Aerzte Bay 
zu wünschen, dass dieses Beis] 
Verein ist selır leistungsfühlg. 
— Am 19. Oktober findet zu Paris der 14 
gross Shlrurgie statt. Auf der Tagı 
tumoren, 2. Darmansschaltung. 
— Das rührige Zentralkomit Fortbildungs- 
wesen in Preussen bat ein von Prof, Kutner bearbeiteten Ver- 
zeichnis sämtlicher ärztlieWen Fortbildung 
kurse, welche im Deutschen Reiche In den Monaten Jull, Augus‘ 


ärzten an stant- 
r als null 


hat be- 
kasse- 
s Ist 
Der 


glieder dem 
uns beizutrete 
rege Nachahmung finde. 


nische Kon- 
1. Hirm- 


September abgehalten werden, herauszegeb 
jelem Arzte unentg h von de 
Fischer In Jena (dire dureh Ve 


Bus Aus dem Ver: 

ss in 41 Reiches in die 

bildungskurse abgehalten werde rireuliche 
von de 


Iiteratur erfährt eine Bereich 
x durch die Begründung ol etlichen Organs für 

;glischen Militärärzte. Die neue Zeitschrift, der soeben 
‚ste Heft erschienen Ist, führt den Pitel: „Journaloftihe 
RoyalarmyMediealCorpw" u 
H. Firth. Das Matt geniesst amtliel 
ündung hängt zusammen ınlı der Reory 
Sanitiitskorps nach dem südarrikans 
wilitärärztlichen Schule in Netley und 
nach London. 
- Das 
itsel 

Die 
“als selbst 


Die milltärärztliche Journ 


der Auflösung der 
y mg ders 


omitee für Krebsforschung hat die Herausgabe einer 
ift für Krebsforschung 
Zeitschrift wird in Verbindung mit 
neiges Organ I 
Die Itelaktic 


andes der Zeitschrift 1 
Cholera. Tür 
Choler 


Ausweisen No, 14 und 15 
Juni sind di 
Tordı 


über die I 


y Juni sind in gm 
bien 8 Erkrankunge gemehlet. 


Istindie 


in King Willin 5 (1) zur Anzeige gehn, 
don wurde an 10. Juni wieder 1 Postfull gemeldet, 
Pesthospital In der Saldanlıa Bay wurde geschlosse 
wind während der am 2 


Das 


6 Postkranke 
— In der 2 


Hospitalbehanelhung 
Jahreswoche, vom 


. bis Juni 
nwohner die x 
» Borbeck mit 8,7 
Mehr als ein Zehntel aller 6 


nn, 


hatten 
Sterb- 


fällen pro Jahr und 1000 Einwohn 


storbenen starb an Masern in, Iraunsehwehr, 
Ofenbach, Solingen, Würzburg, ZW hart 
hütte, an Diphtherle nnd Ki: ratadt 


(Hocbschulnachrichten.) 

Berlin Der Labe svorstand 
2 der Kustoden; am annten 
1 Universi Privatdozei 


und mit 


der Wahr- 
ischen Institute der 


Prof. Dr. Wilhel 


eiert am 1 rtstag. he.) 
Freiburg I/R. lizinischen Fa 


Schinzingen 
eit an dieser Unl- 
alt, 


tät der hiesigen Univ 1. Hofrat 
mte am 1. d. M. auf ein rige Lehi 
ität zuriiekbli Der Jubilar ist 7 


Halle Der o. Professor für Psychiatrie BInswanger- 
‚Jena hat einen Ituf als Nu Hitzien abgelehnt. An 
seiner Stelle ist jetzt Ziehen- k 

ILeidelberg. Der Privatdozent Dr.Cohn- 


Ireiım ist zum a. 0. Professor ernannt wi 
Leipzig inerlizinische Pakuli 

Hit hat den Arzt t Tudwig Mittag zu 

inex 50 jührhgen Jubiläums als praktischer Arzt 

endoktor ernannt. (he.) 

(Todesfälle) 

Am N, 

brikinspektor Di 

it auf dem Gebiete der € 

schutzes, Insbesondere durch se 


hie Igen 


nen Kampf gegen die Verwendun 
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des gelben Phosphors In der Zündhölzchenindustrie, durch deren 
Verbot die Phosphornekrose unter den schweizerischen Zünd- 
hölzchenarbeitern beseltigt wurde. 


(Berichtigungen) Der in 
rztlichen Mitgliedern des Reichstag: 
-hriftsteller. 
zen Anlass gebe 
Ex muss dort auf 8. 

statt Brieger. 


. 27. 8. 1192 unter den 
nnte Dr. Lindemann 
Druckfehler, der zu 


„15 v.0. 
Breiger ist 


heissen 
Direktor und Mitbesitzer einer Licht 


Dr. Breiger, 


Dr. 
lanstalt In Berlin. 


Personalnachrichten. 
(Bayern. 
Niederlassung: Ir. Valentin Rehr, approb. 1901, Spezialarzt 


ir Kinderkrai ten, zu Würzburg. Dr. Moritz Hirsch- 
mann, npprob. Ist, In 


Verzogen: Dr. Rudolf Schlick von Obernbreit nach 

Kirchardt in Baden. 
Obernbreit. 

Auszeichnung: praktischen Arzt und efarzt des 

städtiseh in Ludwigshafen a/lch. Dr. Ernst 

as ihm von S. K. IH welerzegze 

rzoglich 

zur An- 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat Mai 1008. 


tärke des Heeren: 


69116 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 
3. April 103: 4 | 7 
j  Lazaret 1 17 
2. Zugang: Revier: 16 su 
| in Summa: v|n 
im Ganzen sind behandelt: 21 24 
Yo der Intstärke: 104,5 | 160,0 
dienstfäh 17 wu 
oo der Erkrankten: 809,5 | 833.3 
gestorben : _ _ 
3. Abgang: } Yo der Erkrankten: - | —- 
invalid. _ - 
Jienstunbrauchbar: _ Eu 
anderweitig: 1 1 
in gem 18 21 
38 
fjhetand | Ya dor Inttarke: 149 | 200 
31. Mai 1908 davon im Lazarett: _ 3 
ii; "A davon im Revier: 8 - 
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Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 25. Jahreswoche vom 21. bis 27. Juni 1908. 
Bevölkerungszahl; 499 982. 

Todesursachen: Masern 5 (3°), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u. Krupp 3 (1), Rotlauf —(l), Kindbeitßeber — (—), Blutvergiftung 
(Py&mie a. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibe-Typhus 1 
(—), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
kulose a) der Lunge 32 (35), b) der übrigen Organe 6 (&), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (3), Andere übertragbere Krankheiten 
1 ‚U amesisiälle 3 (3), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 

land 2 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 193 (211), Verhältniszahl auf 

das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,6 (21,4), für die 


über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,8 (14,1). 


*) Die eingekInmmerten 7Ablen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Halle n/S. 
Ueber die physiologischen Grundlagen der Jodipin- 
therapi 


Von Privatdozent Dr. H. Winternitz, I. Assistent der Klinik. 


Das von mir dargestellte und zur Einführung in die Therapie 
empfohlene Jodipin') hat seither eine umfassende Anwendung 
gefunden. Solange sein therapeutischer Wert nicht sichergestellt 
war, schienen mir weitere Mitteilungen über sein physiologisches 
Verhalten des allgemeineren Interesses, insbesondere für den 
Praktiker, zu entbehren. Nunmehr ist aber die genannte Voraus- 
setzung, wie die umfangreiche Literatur beweist, erfüllt, und es 
dürfte daher an der Zeit sein, einen Ueberblick über das physio- 
logische Verhalten des Jodipins im Organismus, über seine Ro- 
sorptions- und Ausscheidungsverhältnisse u. a. m. zu geben. 
Meine Darlegungen stützen sich auf eigene, seit Jahren fort- 
gesetzte Untersuchungen und berücksichtigen in gleicher Weise 
die experimentellen Arbeiten, welche insbesondere in letzter 
diesem Gegenstande von anderen gewidmet wurden; gleichzeitig 
wird sich Gelegenheit finden, manche kontrovere Frage und 
mancherlei Frrtümer, die sich rücksichtlich des plysiole 
Verhaltens in die Jodipinliteratur eingeschlichen haben, richtig 


die Verhältnisse einfach: 

Die perkutane Verreibung des Jodipins‘) zu the 
peutischen Zweeken ist physiologisch nieht gerechtfertigt. Ver- 
welche Sexs0o us’) auf meine Veranlassung gemacht hat, 
zeiset, dass auch bei energischer Verreibung in Haut 
e Resorption von Jodipin nicht erfolgte, zu gleichem Resultat 
kaum Kindler‘). Auch wenn man die Einreibungen in 


s Verhalten von Jodfetfen Im Organismus und 
eutische Verwendung“ (Deutsche med. Wochenschr. 
‚Jodfette und ihr Verhalten im Org: 
n über das Verhalten von Jodalkalien in den 
Zeitschr. f. physlol. Chemie, Bd. NXIV) 
Die Darstellung beruht auf dem Jodadditiensvermögen der 
heim ‚Jodipin erfolgt die Addition der Jods durch Einwir- 
nochlorid auf Sesamöl. 
odipin — Seramöl mit einem Gehalt von 
hen und Geselinnck 
eine heilgelbe, üllge 
jöslich Int, dagegen 
. gelöst wird. Durch Behand 
Img mit Ätzende vird das Jodipin aufgenpalten. das 
Jod geht an das Alkali. Wird das Jodipin unter Zusatz von fixem 
“Alkali oder Alkallkarbonnt verascht, ro zeigt eine fltrierte, wüs- 
ve Lämung des Vernschungsrüickstanden die Reaktionen der 
as 3proz. JodipiIn stellt eine diekliche öllge 
vom sjez. Gew. 1,227, or zeigt die Ienktionen 
iewo, die für dan 10 proz. Prüparat gelten. 
arbe rührt nicht von Jod, sondern einem harzartigen 
Nenerdings ist en Merck gelungen, auch ein helles 
Priparat herzustellen. 
$esaous: Ueber die therapeutische Verwendung des 


‘ 


Fette 
kung von Jod 
» 


10 Pre 


Fliissirkei 
und Lösungs 
Die dunklı 


Jorlipinn. 1000. ß 
* Kindler: JodipIn und seine therapeutische Verwendbar- 
keit. Fortschr. d. Med. 189. 


No. 9. 


Zeit hindu 
‚n, der Harn bleibt jodfre 
Fette vollständig undurchlässik. 

Die rektaleAnwendung ist irrationell, es findet zwar, 
wie nieht anders zu erwarten, eine Resorption statt, aber sie geht 
nach meinen Versuchen über 10 Proz. nieht weit hinaus. 

Patientin eı t (nach vorhergegan em Reinigungesk| Y 
18 g 10 proz. Jodipin in einer Emulsion von 200 eem mit Gummi 

In den nächsten 4 Tagen werden im Ilarm 0,176 
gesehleden (1,8 eingeführt). 

Durch Zusatz von Pankreassubstanz, wie dies Leube 
Fettklysinata empfohlen hat, kann die Ausnützung erhoblich & 
steigert werden, aber auch hier kommen individuell grosse 
Schwankungen vor. 


ie normale Ilaut ist für 


tung durch die 
utherapie, die 
Anwendu 
hung vorwiegend das 
hat, während zu den 
yeutischen Versuchen 


Im übrigen ist der Gang unserer Bet 
zwei lHauptformen der Jodip 
innerliche und die subkutan 
gezeichnet. Da für die innere Darrei 
10 proz. Präparat Verwendung gefunde: 
Injektionen seit den grundlegenden the 
Klingmüllers‘’) fast ebenso ausschliemlich das 25 proz. 
Präparat herangezogen wurde, so beziehen unsere Unter- 
suchungen über das Verhalten des Jodipins bei innerlicher Dar- 
reichung auf dus 10 proz. Jodipin, dagegen liegen den Angaben 
über das subkutane Verhalten in erster Linie Versuche mit dem 
25 proz. Jodipin zu grunde, Indessen mag schon an r Stelle 
betont werden, dass ein prinzipieller Unterschied zwischen 
den beiden Präparaten nicht besteht; auf die dureh den Girad der 
Joduddition bedingten Verschiedenheiten, die ve nd nach 
der quantitativen Richtung liegen, kommen wiederholt 
zurück. 

Verfolgen wir zunächst das Verhalten des Jodipins bei seiner 
internen Anwendung, so können wir vorweg den Satz 
aufstellen, dass das Jodipin im wesentlichen unverändert 
in den Darm gelangt. Eine Spaltung des Jodipins durch den 
Speichel findet nicht statt; selbst nach hall ndiger Ein- 
wirkung von Speichelsekret auf 10 proz. Jodipin habe ich nie 
freies Jod oder Jodkali — auch nicht in Spuren nachweisen 
können. Da der Speichel in der Mehrzahl der je schwach 
alkalisch rengiert, so ist es schr wahrscheinlich, dass er bei 
lüngerer Einwirkung und entsprechendem 
Ueberschuss Jod in Spuren als Jodkali abzuspalten vermag, 
doch kommt dieser Umstand praktisch nicht in Frage, 18 
dann, wenn man das Jodipin nach dem Vorgang von Winkler 
und Stein‘), Heichelheim‘), Werner‘) ete. zur motorischen 
Funktionsprüfung des Magens verwendet. Pillement’) fuud 
auch bei ein- und selbst zweistündiger Einwirkung alkalisch 
reagierenden Speichels auf Jodipin keine Jodabspaltung, zu ähn- 
lichen Resultaten gelangten Heichelheim') und Werner‘), 


wir 


> v. Klingmäüller: Jodipin in aubkutaner Anwendung 
bei tertlärer Lues. Berl. klin. Wochenschr. 1809. 
) Winkler und Stein: Die Anwendung des Jodipins zur 


Funktionsbestimmung des Magens. Centralbl. f. Inn. Med. 1800. 


» Ieichelheim: Veber Todipin als Indikator 
motorisel x. su f. klin. Med. 
EV Veber Jodipin als mehrfachen «dinenontisehes 


klin. Wochenschr. 1901. 
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Ebenso passiert das Jodipin den Mugen im wesentlichen 


künstlichen und natürlichen (normalen) Ma; 

ich bereits früher angegeben habe, auch nach sehr langer Ein- 
wirkung keinerlei Jodabspaltung. Auch im Mageninhalt bei den 
verschiedensten patholo; uständen (Gastroektasie, Uleus, 
Karzinom, Anachlorhydrie) habe ich rhalb der Verweildauer 
eines Probefrühstückes (2 Stunden) nie eine Jodabspaltung fest 
stellen können. Eine bakterielle Zerlerung des Jodipins 
findet, wie schon die Versuche von Jakobsthal”) gezeigt 
haben, nicht statt. 

Im Magen erfolgt aber auch keine Resorption des 
Jodipins; dies war nicht anders zu erwarten, da schon die Ver- 
suche von Klemperer") und Scheurlen mit genügende 
Schärfe dargetan hatten, dass Fette und Fettsäuren vom Magen 
nieht aufgesaugt werden. Es lässt sich aber auch zeigen, dass 
selbst fein emulgiertex Jadipin vom Magen nicht resor- 
biert wird: 

Einen Hunde von 8 kg wird der Magen am Pylo 
bunden, darauf wittels Schlundsonde 250 x einer 
40 & 25 proz. Jodipin, 20 x Gummi arab, und 
gegossen und nunmehr auch der Ovsophagus —- vom Hal 
end — unterbunden. Der Harn o in de 
auch nach dem V 
ig war im Speichel Jod nacı 
ungeführ gleich gross 

Jodipin Jod im Haru dern 
voller Sieherhelt aufzufinden ist. 
Jodipin vom Magen aus auch ni 


EBEN Ders 


eine 


duss 


uch. 
Mengen 


Aufsangung gelangt. In der ein mit 
10 proz. Jodipin in emulgiertem tand durchz v Versuch. 
Damit Ist gleichzeitig der Beweis erbr dass auch emul- 
gierte Fette vom Magen nicht resorbiert werden. 


War das Jodipin auf seinen bisherigen Weg so gut wie intakt 
geblieben, so erführt es nunnichr nach Vebertritt in den Darın 
alle jene Veränderungen, denen die Fette überhaupt unter der 
Einwirkung von Galle, Pankreas- und Darnsckret anheimfallen. 
Es handelt sich also im wesentlichen um eine teilweise Spaltung 
in Fettsäuren und Glyzerin, Bildung fettsaurer Alkalien und 
Emulgierung der zum überwiegenden Teil als Neutralfett in die 
Chylusgefä ibertretenden Fettmengen. Bei der durch die ge- 
nannten Darnsckrete bewirkten „Fettspaltung“ des Jodipins 
bleibt aber das Jod ungemindert un die Fettsäuren gebunden. Die 
minimale Jodabspaltung, welche tatsächlich erfolgt, wird nicht 
etwa durch die Zerlegung der Fette in Fettsäure und Glyzerin, 
sondern durch den Alkaligchalt der Darmsckrete bedingt 

100 cem frisch bereiteter Pankreasauszug von schwachsaurer 
Reaktion bewirkt selbst mach mehrstündiger Einwirkung auf 
Jodipin im Thermostaten bei c * keine Jodabspaltung. Pille- 
ment konnte auch durch Zusatz natürlichen Pankrenssaftes, dv 
aus einer Pankrenstistel beim Hunde m war, kein 


ge 
abspaltung erzielen: Jedoch hat ex sich in dem ehen 


Versuch nur um 1, cem Pankrenssaft zu 100 ccm Jodipin gehandelt. 

Durch Einwirkung von Galle auf Jodipin wird in der Mehr- 
zahl der Fälle eine wenn auch nur in Spuren erfolgende Jod- 
abspaltung bedingt; auch Werner konnte die gleiche Beobach- 
tung machen, während Pillement die Galle in der genannten 
Richtung unwirksam fand. 

Meine Annahme, dass minimale Jodmengen im Darmkanal 
abgespalten werden ”), stützt sich auf die Tatsache, dass dünne 
Sodaläsungen vom Alkaleszenzgrad des Darınsaftes nach 40 bis 
60 Minuten bei 38 bis 40° Temperatur Jod aus Jodipin abzu- 
spalten vermögen. Zu gleichen Resultaten ist Pillement ge 
kommen, während Heichelheim 2prom. Sodalösung?'/, Nor- 
malnatronlauge und selbst konzentrierte Natronlauge bei 
1stündiger Einwirkung und 40° unwirksam fand”). Ich halte 


*, Paul Pillement: Action physiologique et clinique des 
hulles Jodöes, Nancy 1901. 

», Winternitz.c.S. 40. 

") 6. Klemperer und E, Scheurlen: Das Verhalten 
des Fettes Im Magen. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 15. 
Ein direkter Beweis lisst sich kaum erbringen; die An- 
werenheit von Jodalkali im Darmkanal ist für die Entscheidung 
dieser Frage nicht massgebend, da es sich dabei In erster Linie 
um Jodausscheidung auf die Darmschleimhant 
Plute her) handelt. Die Fäzes enthalten immer geringe Meı 
Jodalkall, das dem im Blut zirkulierenden Todalkali entstamnt. 
(Vergl. auch die Angabe zum Schluss über Jodausscheidung In den 
Fizes, 

"Ich bonerke, dass eine Normalnatronlauge (Ale man wahl 
noch nicht als konzentriert bezeichnen kann) schon In der 
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demgegenüber meine Angaben vollständig aufrecht. Die Frage 


ist praktisch allerdings ohne Belang, weil es sich tatsächlich 
nur um minimale Jodinengen handelt, sie ist aber von prin- 
zipieller Bedeutung, da in gleicher Weise das Blut, ent- 
sprechend seinem Alkaleszenzgehalt, Jod in Spuren (durch Kon- 
taktwirkung) abzuspalten vermag "). 

Um von den Mengen, die dabei in Rede stehen, eine Vor- 
stellung zu geben, führe ich als das Mittel aus zahlreichen Ver- 
suchen an: 

2 & 10 proz. Jodipin 
annähernd dem Alkalenz 


it 100 eem einer 2,5 prom. Sodalösung 
‚gehalt des Darmanftes und dem Al- 
kaleszenzgrad des Blutes entsprechend) bel 30—40* im Wasserbad 
geschüttelt, spalten in 1—2 Stunden 0,2 ıng Jod ab. 

Vom Darın aus erfolgt nun die Resorption des Jodipins. 
Die Resorptionswege und die Resorptionsvorgünge sind, wie das 
weitere Schicksal des Jodipins beweist, die gleichen, wie bei den 
Fetten überhaupt. Im Blute zirkuliert Jodipin in feinster Zer- 
stäubung und gibt von seiner Oberfläche Jodspuren durch Kon- 
taktwirkung an die Alkalisalze des Blutes ab. 

100 x frisches Rindshlut werden mit 3 g Jodipin versetzt und 
unde bei 30° Im Wasserbad geschüttelt, darnach wird mit 
Sfuchen Volumen Wasser verdünnt, unter Essigsiurezusatz 

ert und filtriert; das Filtrat wird unter 
lampft (der Süurezusatz erfolgt, um 
upfen jele Abspaltung von Jod aus Jodi- 
Im eingeengten Filtrat 


i dem Einda 
pin durch Alkaliwirkung auszuschliessen). 
ist Jod in Spuren deutlich nachweisbar. 

Die im Blute zirkulierenden Jodipinmengen sind sehr gering, 
man darf aber nieht übersehen, dass das Blut selbst nach reich- 
licher Fettfütterung nur äusserst kleine Fettmengen aufzuweisen 
hat, selten mehr als 1 Proz., nach neueren Untersuchungen von 
Engelhard im Mittel 0,186 Proz.! Es besteht, wie Gum- 
preceht”) sagt, ein gewisses Gleichgewieht zwischen Fettauf- 
nahme einerseits, Fettverbrennung und Ablagerung andererseits. 
dergestalt, dass grössere Mengen von Fett sich für gewöhnlich 
nicht im Blute vorfinden. 

Unser Körper hat nun die Fühigkeit, sich mit der Nahrung, 
wenn sie ein gewisses Mittelmass nach oben und nach unten nicht 
überschreitet, rasch ins Gleichgewicht zu setzen. Der grösste Teil 
der mit der Nahrung aufgenommenen Fette verfällt der Oxy- 
dation, nur ein kleiner Teil wird eingespart. Die Jodipinmengen, 
welehe bei therapeutischer Anwendung in Betracht kommen, 
betragen in der Regel nicht mehr als 15—20 g pro die; dieses 
Plus an Fett — der Nahrung zugesetzt — vermag das eben ge- 
nannte Gleichgewicht nicht zu stören, der grösste Teil wird als- 
bald oxydiert, ein kleiner Anteil des resorbierten Jodipins als 
Organfett im Unterhautzellgewebe, im Knochenmark, in der 
Leber, im Ilerzmuskel u. s. w. deponiert. Ob alles der Oxydation 
anheimfallende Fett vorher, wenn auch nur vorübergehend, ab- 
gelagert wird, ist nicht sicher bekannt, ebensowenig, wo die Ver- 
brennung des Fettmoleküls erfolgt, so aber ist sicher, dass 
im Blute, im Vergleich zu den aufgenommenen, nur minimale 
Fettmengen zirkulieren. Lesser”) hat bei Patienten, die 
2 Theclöffel 25 proz. Jodipin eingenommen hatten, mit Sicherheit 
Jodfett (Jodipin) im Blute feststellen k 'n und gleichzeitig 
durch eine hübsche Versuchsanordnung die übrigens zu erwar- 
tende Tatsache erwiesen, dass die Jodfette im Plasma zirkulieren, 
während die Blutkörperchen nur Jodkalium führen. 

5—6 Stunden nach Gaben von 10—20 g Jodipin gelingt es 
sehr leicht, im Blute von Hunden Jodfett nachzuweisen. 

Ich habe mich dazu der ein wenig abgeünderten Methode, die 
niger für die Fettbestimmung im Blut verwendet hat, 


ent. Die schliesslich erhaltenen Aetherextrakte müssen, um 
schungen durch Jodalkali hintanzuhalten mit Wasser 


ass starksaure Reaktion herrschen. Nach dem Abdestillieren dı 
Aethers bleibt ein Fettrückstand, der mit Alkali aufgeschlossen. 


© Jod aus 10proz. Jodipin nbspaltet; das kann auch gar 
der nehmen, da wir bekanntlich durch konzentrierte 
Laugen (auch durch wässerige) partielle Verselfung erzielen. 

*) Der qualitative Jodnachweis wird einfach so geführt. 
88 zu der Probe starke (en. 30,proz.) Schwefelsäure Im Ueber- 
schuss zugesetzt wird, dann filtriert man am besten, versetzt mit 
einigen Tropfen 1, proz. Natrlumnitritlösung und schüttelt das 
Jod nit Chloroform aus. 
ı Gumprecht: Ueber Lipimle, 
schrift 186. 

®, Fritz Lesser: Ueber das Verhalten der Jolpräparate, 
speziell der Jodkaliums und Jodipins, Im Organismus. Arch. f. 
Dernat. u. Syph., 64. Bd., 1008. 


Deutsche med. Wochen- 


21. Juli 1903. 
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e Jodrenktion gibt: 50 eem Blut relchen zur’quantitativen 
mung nun. 

in Hund von 7 kg efhält bei leorem Magen 2 
pin in 155 cem Milch mittels Schlundsonde und wird 
her dureh Verbluten aus der Karotis getötet, 

110 ccm Flüssigkeit. Mngen- und Darminhalt mit W 


nich. 
In Magen finden sich 


So 


davon 0.203 x unter Zusatz von Na, (0, zur Todhestinmung 
ascht: 0,0108 g Jod, In toto also 0,8598 Jod, entsprechend 
5,6 Jodipin. 

ber Hund hatte also Innerhalb 5 Stunden 11,4 10 proz. Jodi- 
pin resorbiert. 

Das Blut enthielt 0,63 Proz. Fett (Aetherextrakt) und Im Wett 
aus 100 ccm Blut fanden sieh 3.14 nz Jod (entsprechend 0,031 % 
Jodlipin). Sonach bestanden5 Proz. des im Blut zir- 
kulierenden Fettes (Aether trakt aus Jodipin. 

Bei der Oxydation des Jodipins wird alles Jod als Jodalkali 
abgeepalten ”). Das Blut enhält einen solchen Teberschuss an 
Alkalien, dass das bei der Oxydation freigemachte Jod sofort 
von den Alkalisalzen des Blutes in Beschlag genommen wird. 
Mit der Oxydation des Fettes, mit der Umbildung des Jods in 
Jodalkali, beginnt auch die Jodausscheidung in Harn. Gleich- 
zeitig damit und wegen der relativ stürkeren Konzentration meist 
schärfer nachweisbar, erscheint das Jod als Jodalkali im Speichel. 

Der ganze Vorgang von der Einnahme des Jodipins per os 
bis zur deutlich nachweisbaren Jodausscheidung im Harn bez 
Speichel vollzicht sich in wenigen Minuten ”). In der Liter: 
findet sich vielfach die Vorstellung vertreten, dass es sich bei 
dieser alsbald auftretenden Jodausscheidung um die minimalen 
Jodmengen, welche im Blute durch Kontaktwirkung von den 
Alkalien abgespalten werden, und um das vom Darmsaft ab- 
gespaltene und resorbierte Jod handle. Davon kann 
nun gar keine Rede sein; das im Harı auftretende Jod ent- 
stammt im wesentlichen dem resorbierten und der Oxy- 
dation anheimgefallenen Jodipin. Frese bemerkt ganz 
richtig, dass der Vorgang die Schnelligkeit unserer Organarbeit 
dartut. Es gibt wohl kein physiologisches Experiment, durch 
das sich in ähnlicher Weise manifestieren würde, dass Resorption, 
Zirkulation und Oxydation des Fettes in wenigen Minuten vor 
sich gehe. 

Im Tierversuch kann der „Ansatz“ des Jodipins in den Or- 
xanen und Geweben des Körpers in beträchtlichem Umfang er- 
folgen. man hat es nach Wahl der Ernährungsbedingungen ge- 
wissermasen in der Hand, mehr oder weniger Jodipin der augen- 
blieklichen Oxydation zu entziehen und in den Geweben in Re- 
serve zu halten. Demgemöss kann die Jodausscheidung sich über 
viele Wochen hinaus nach der letzten Jodipingabe erstrecken. 
in Hund von 7.2 kg erhält 10 Tage hindurch 150 g fettfreiex 
.i wicht am Ende dieser Periode 6500 g. Darauf werden 
u Hund tüglich 500 g Fleisch verfüttert und 5 Tage hindurch 
je =» x Jodipin mit Schlundsonde eingeschüttet. In der nilchst- 
nden Periode erhält der Hund 500 g Fleisch + 20 g Speck. 
Während der Jodipinfütterung und 3 Tage nachher — also iuner- 
halb $ Tagen — wurden im Harn 3,78 g Jod ausgeschieden, im 
Kot waren 0,67 g Jod (im wesentlichen als Jodipin) enthalten: ex 
verblieben also im Körper & Jod. Der Urin enthielt 3 Wochen 
hindurch fortlaufend Jod. 24 Tage nach der letzten 
Jodfettgabe fanden sich bei einer zweitägigen 


Hungerkost 0,387 g Jod im Tagesharn. 
Bei den therapeutisch in Betracht kommenden Jodipindosen 


ist die Ausscheidungsdauer eine weit kürzere, wenn sie auch viel 
die 


protrahierter verläuft als beim Jodkalium. Trotzdem ix 
„Absorption“ des Jods, wie die vorhin geschilderten Vorgü 
der Resorption und Oxydation erklärlich machen, eine kräftige. 

Die Ausscheidungsdauer des Jods nach einer Gabe von 10 g 
Jodipin beträgt unter gewöhnlichen Ernährungsbedingungen 
46 Tage, bei der entsprechenden Menge Jodkali 2-3 Tage. 
Gibt man 3 Tage hintereinander 3mal täglich 1 Theclöffel 
Jodipin (rund 40 g), so hält die Jodausscheidung, von der Dar- 
reichung der letzten Jodipingabe an gerechnet, 5—10 Taxe an. 
Damit stimmen auch die Angaben in der Literatur überein. 

Ein Patient erhält innerhalb 4 Tageı x Jodipin; in agen 
von der ersten Jodipingabenn davon 
4,3 & Jod zur Ausscheidung durch den IH: 


") Ich mache der Einfachheit halber vorläufig diese Angabe 
und komme auf die Frage der Bildung und Ausscheidung organi- 
Jodverbindungen später zurilc 

Ireichen Untersuchurgen, welche z 
lonsprüfung des Magens mittel 
wurden (Winkler und Stein, 
Werner Sternberg) haben ergeben, dass nach EN 
von 1/,—5g Jodipin der Elutrit der Jodreaktion Im Spel 
normaler Magentätigkeit nach 1045 Minuten zu konstatieren Ist. 


Der Harn gab noch 8 Tage nach der 


Jodrenktion, 
ydation und Ausscheidung er- 
folgen, so vergeht doch immerhin eine lüngere Zeit, bis die Re- 
sorption vom Darm aus vollendet ist. Derjenige Anteil des 
resorbierten Jodipins, welcher zunächst der Oxydation entgeht, 
wird in den verschiedensten Organen und Geweben abgelagert 
(in den Muskeln, in der Leber, im Knochenmark, im Unterhaut- 
vebe u.s. w.), bei seinem Abbau erfolgt die Jodubspaltung 
nunmehr wieder in die Zir- 
kulation eintritt und den gleichen Ausscheidungsverhältnissen 
unterliegt wie die Jodalkalien überhaupt. Auf die Besonder- 
heiten, die für die Jodwirkung bei der Oxydation des Fettes 
gegeben sind, komme ich noch zurück. Mit der langsamen Ver- 
arbeitung und der protrahierten Ausscheidung hängt es zu- 
sammen, dass Jodintoxikationse inungen, wie allseits betont 
wird, seltener und geringgradiger sind als bei den entsprechen- 
den Jodkalidosen. Vielleicht ist dieser Umstand aber auch von 
dem Fortfall der bei Jodkalium hin und wieder beobachteten 
Reizerscheinungen des Magens und Darmkanals abhängig; 
Jodipin verhält sich ja der Magen- und Darmsehleimhaut gegen- 
über so gut wie indifferent. 

n die Resorption der Fette im Darmkanal auch gewissen 
ungen unterworfen ist, so muss die Ausnutzung 
ipins doch als eine durchaus gute bezeichnet werden: bei 
einer Gabe von 15 g Judipin betrügt der Verlust durch den Kot 
03 bis 08 g, unter ungünstigen Verhältnissen (Diarrhöen) 
‚den natürlich auch grössere Verluste vorkommen. Lesser 
rt an, dass von den Jodfetten, wie meine Versuche gezeigt 
hätten, oft 50 Proz. durch die Füzes, ohne verarbeitet zu sein, 
wieder ausgeschieden werden. Diese Angaben sind an sich rich- 
tig, können aber zu einem Vergleich für die Verhältnisse bei der 
Jodipinmedikation nicht herangezogen werden. Es hat sich 
dabei ”) um Versuche an ITühnern gehandelt, bei denen exzessivo 
Mengen von Jodschweinefett verfüttert wurden. Bei Hunden 
habe ich selbst nach abundanten Fettmengen (Jodsesam- 
und Jodolivenöl) nie einen über 10 Proz. hinausgehenden Ver- 
lust dureh den Kot feststellen können. 

Auch beim Menschen habe ich einige Versuche über die Aus- 
nützung grösserer Jodipingaben durchgeführt, die mit Rücksicht 
auf den Unstand, dass einzelne Autoren über die mittleren 
Jodipindosen weit hinausgehen, Interesse verdienen. 
Körpergewicht 50 kır. 


fanden sich 
lerzien Jodipingabe eine deutliche 
So rasch auch Resorption, O: 


{0 x auf zwei Portionen verteilt). Erscheinungen von Jodismus 
traten ulcht auf. Die Nahrung war eine beliebige, nicht näher 
kontrollierte. Im Kot, der dureh Milch abgegrenzt wurde, gingen 
16,8 & Jodipin — rund 4 Proz. — zu Verlust, 


Der Harn enthielt 14 Tage na Iı der letzten Jodipinzabe noch 


Veraschung von 10 ccm Harn. 
sehen also, dass ein wechselnder, wenn auch geringer 
Anteil des Jodipins der Darmresorption entgeht und ungenützt 
mit den Fäzes ausgeschieden wird. die Praxis ist dieser 
Verlust ohne Bedeutung, die Hauptmenge des intern 
eingeführten Jodipins gelangt jedenfalls zur 
therapeutischen Wirkung. 

Anhangsweise erwähne ich, dass meine früheren Boob- 
achtungen über den Ucbergang von Jodfetten in die Milch bei 
Tieren”) von Caspari”) bestätigt und erweitert wurden, 
während Bendix”) den gleichen Vorgang beim Menschen fest- 
gestellt hat. Fischel meint, dass diese Tatsache auch für die 
Therapie der hereditären Lues Verwendung finden könne. Ausser 
dem Jodfett findet sich in der Milch. nach Mussgabe der zu- 
geführten Jodipimmenze auch Jodalkali; das bei der Oxydation 
des Jodfettes entstehende Jodalkali geht eben, wie bei der Ein- 
führung von Jodkalium, in alle Sckrete und Exkrete über. 

Wir wenden uns nunmehr der subkutanen Anwendung 
zu und verfolgen das Schicksal, welches das Jodipin nach seiner 
Einspritzung unter die Haut erfährt. Meine ursprünglichen 


"Le. 8. 431. 
”) MH. Winternitz: 
Nahrnnesfetten In die Milch statt? 


Findet ein unmittelbarer Uebergang 
von Deutsche med. Wochen- 


seht 


asparl: Ein Beitrag zur Frage nach der Quelle 
ch. f. Anat u. Phys. 18. 

Ueber den Uebergaug von Nahru 
Deutsche med. Wochenschr. 1898. 
1r 


des Mile hferte 
“=, B. Bendi 
in die Frauenmilch. 
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Angaben ”) 
kutaner Ein von Jodfetten (es handelte sich um Fette 
mit einem schr geringen Jodgehalt, 0,2 und 0,66 Proz.) der Nuch- 
weis des „Ansatzes“ allenthalben, namentlich im Knochenmark, 
in der Leber, im Meenterial- und Muskelfett ete., gelang. 
Therapeutische Verwendung haben subkutane  Jodipin- 
injektionen zuerst in der Neisserschen Klinik gefunden, 


wobei zunächst das 10proz. späterhin ausschliesslich da 
pin injiziert wurde, Empfohlen werden 10 
1 von je 20 eem. 


Sche ich von den therapeutischen Resultaten vollständür ab. 
so haben alle Beobachtungen übereinstimmend eine ausserordent- 
lich langdauernde und gleichmässsige Jodausscheidung im Harn 


ergeben. Klingmüller“) fand Jod im Ilarn nee Äh 
4 Monaten, Feibes der im allgemeinen grössere Dosen an- 
wendet, hat noch 402 Taxe nach der letzten 
Jodipininjektion (es wurden im ganzen 1000 g injizie 
0056 g im Liter Harn nachweisen können. 


selbst br 
sieh nur 
geltend, 
en Graden 
s das spricht 
. die Einbeziehung des 
langsam vor sich geht. 
Zur 


tig- 


toxikationsersche 
grossen Mengen, die Feibes injiz 
ausnahmsweise Iite Anzeichen von ‚Jodisun 
Klingmüller Jodismus selbst in den le 
bei keinem einzigen Fall beobachten 
die Verarbeitung des 
Jods in den Stoffwechsel, ausserordentl 

Wie haben wir uns nun diesen Vorgang zu denken? 
Beurteilung dieser Frage ist zunächst die Tatsache von Wii 


nungen fehlen 


keit, dass wir nach Jodipininjektionen in zahlreichen Organen! 
im Knochenmark ete. Jodipin — mögen die Mengen auch äusserst 
gering sein — mit voller Sicherheit nachweisen können. Ich 


sche dabei ganz vom Unterhautzellgewebe ab, bei dem es mit- 
unter recht schwer zu entscheiden ist, ob es sich um organisiertes 
und deponiertes oler nur u geschlossenes“ Jodip andelt. 

Ich teile einen auch in anderer Hinsicht sehr instruktiven 
Versuch mit: 
:in von Haus aus schr alı 
am 22.1. 16,06& 10] 
suhkutan unter die Ttü 
10 Tage nach der In, 


zemagerter ITund von Gkg « 
odipin von fast sserheller Far 
ienhaut injiziert. Während der ers 
tion wurden Im Harn Insgesamt 0.1008 g 


Tod (nach dem Veraschen bestimmt) ausges dabei war 
9 Tage hindurch „direkt“ keine Tod am 7. Tax 
B. gab der Harn direkt kı tion, enthielt aber 


‘ 
Jod Immer . 
ansgeschl Inden ı 

2 “ nach der Jodipin wird der Hund g 
Pei der Sektion (der Hund war bei beliebiger Nahrung I 
wieht geblieben) wird an der Stelle der Injektion eingeschnittten. 
es findet sich keine Spur üssigen Fettes, wohl aber im Geren- 
satz zu den übrigen Stellen In gut handbreiter Ausdehnung spär- 
liches Fettgewebe zwischen Haut und Muskulatur. Die Umgebung 
die Stelle wird mit Aether aus einer Spritzflasche abgespritzt. 
in dem Rückstand, der nach dem Verdunsten des Acthers ver- 
bleibt, ist «direkt kein Jod nachweisbar, dagegen deutlich nach der 
% fung). Das Fettgewebe selbst, das an dieser Stelle heraus- 
präparlert wurde, enthielt reichlich Jodipin. Im Fett der Leber, 
Im Knochenmark, Im Bauchfett ist überall Jodipin. wenn auch 
nur in sehr geringer Menge mit voller Schärfe nachweisbar. 


Ebenso sicher lässt sich Jodipin im Blut nachweisen, frei- 
lich handelt es sich dabei nur um minimale en, doch ist 
das, wie ich zeigen werde, auch kaum an 
sache aber, dass überhaupt Jodfette bei der subkutanen An- 
wendung im Blute gefunden werden, ist von ausschlaggebender 
Bedeutung: Sie beweist im Verein mit der Ablagerung von Jod- 
fetten in den Organen, dass ein prinzipieller Unterschied 
zwischen dem Jodstoffwechsel nach subkutaner und innerlicher 
Einverleibung nicht besteht; weitgehende quantitative Tinter- 
schiede sind aber durch die Verhältnisse der Fettresorption vom 
Unterhautzellgewebe aus und ferner durch das verschiedene Ver- 
halten des 10 und 25 proz. Jodipins gegenüber den Alkalien des 
Blutes gegeben. 


Ein kleiner. 
innerhalb 5 


10 com) 0,014 g Tod. In den nä 
irekt“ deutliel 


hsten 6 Tagen (nunmehr war 
nachweisbar) wurden 0,1801 x Tod 
0.1210 x Jod. Am 


magerer Hund Im Gewicht von 4000 g erhält 
Tagen 68 g 35proz. Jodipin subkutan 


lieh ungefähr 10 ccm) unter die Haut des Rickens; das Int 
LEN. 4 
») V. Klingmüller: Ueber Jodipin. Deutsche med. 


Woechensehr. 1900. 

») Ernst J. Feibes: Betrachtungen über das Jodipin. Der- 
matol, Zeitschr., Bd. IX, 1902. 

”) Ueber die Methoden des Nachweises und der quantitativen 
Jedbestimmungen vergl. 1. c. 


" peutischen Indikationen des Jodipins. 


nisse beim Menschen übertragen allerdings 
aber nur so lassen sich quamtitative Jod 

ı Blute mit einiger Exaktheit durchführen. Vom 
1. Tag ab war im Harn direkt deutlich Jod uachweisbar. Tuner“ 
halb 8 Tagen nach der ersten Jodipininjektion wurden im Harn 
; folgenden Tagen insgesamt 
x Tuge n ı Jodipininjektion wurde der 
Hund durch Verbluten aus der Karotis getötet; der Harn diesen 
ges enthielt 0, x Jod. 

100 em Blut, much der früher skizzlerten Methode unter- 
hen eine der quantitativen Bestimmung durchaus zu- 
die am im Blute enthaltene Fett ge- 
0,46 nz Jod. Dieser Wert ist In keinem 


auf die V 


Vielmehr höchst wahrscheinlich zu niedrig aux- 
ser Richtung bewegen sich die Schwierig- 
lie früher angedenter wurden). 


rhalb der 12 Tage seit der ersten Jodipin- 
4 x Jod zur Ausscheidung gelangt, gexeu- 
Jodipin injiziert wurden 
m ans verte 


178 Jul, di 
Vom Orte der I 


| aber nur äusserst langsam resorbi 
Jodipinmengen, die auf diese Weise täglie 
und stündlich in den Kreislauf gelan« 
der grösste Teil der Oxydation anheim und es verbleiben nur 
minimale Jodfettmengen im Blut; ein kleiner Teil wird in den 
Organen abgelagert, vorübergehend oder längere Zeit hindurch, 
je nach den Emährungsbedingeungen. 


Diese langsame und stetige Resorption des Jodipins aus dem 
Unterhautzellgewebe, die sen (irenzen von der Grüss 
der Jude öglieht allein die subkutane 
Verwendung des Jedip schen Zweck W 
dem nicht so, dann mü bei einer plötzlichen umfangreichen 
Resorption enorme Mengen Jadipin bezw. Jod in die Blutbahn 
geworfen werden, ein Vorgang, der keineswegs für den Organis- 
mus gleichgültig wäre. 

Der Hauptant im Blute zirkulierenden Jodalkali ent- 
stamm resorbierte: iertem Jodipin; ein kleiner Teil 
verdankt seine Entstehung der durch den Kontakt mit dem 
alkalischen Blut und den alkalischen Gewebssäften bedingten 
Jodabspaltung. 1 s Verhalten erklärt sich daraus, dass im 
25 proz. Präparat die Jodbindung nicht mehr so fest ist wie im 
10 proz. Jodipin tritt eben die Jodkomponento 
weit s n den Vordergrund als beim 10 proz. Präparat, 
welehes in jeder Beziehung die physiologischen Eigenschaften 
des Fettes aufweist, das die Basis für den Jodadditionsvorgang 
abeib 

Schüttelt man Blut mit 25 proz. Jodipin % Stunde Im Waxse 
so lisst sich Jodalkall In Serum leicht nachw; 
proz. Jodipin + 100 com einer Limung von 
21060 Wasser werden 1 Stunde bei 40° im Wasser 
1 sich 3.6 mg Jod ab; nach 2 Stunden ist die ab- 
Jodmenge nieht nennenswert grösser: 3,8 mg Jod. 

Am Orte der im subkutanen Gewebe angelegten Jodipindepots 
finden sich, wie schon Klingmüller angibt, fast immer ge- 
ringe Mengen anorganischer Jodverbindungen; das beweist 
natürlich noch nicht, dass die Jodabspaltung an Ort und Stelle 
erfolgt ist, denn hier wie überall in den Geweben zirkuliert Jod- 
alkali, dus bei der Oxydation des resorbierten Jodipins gebildet 


wurde. Immerhin wird man aus dem Verhalten des 25 proz. 
Jodipins zu Blut und schwachen Sodalösungen den begründeten 


Schluss ziehen dürfen, dass auch eine lokale Jodabspaltung er- 
folgt. Daraus erklärt sich wohl auch zum Teil die günstige 
Wirkung, die lokalen Jodipininjektionen bei Neuralgien, Ischias 
ete. zugeschrieben wird ”). 


n ähnlichen Versuch n ine Hiindin, 
innerhalb 6 Tagen 5 pruz. 
8. Tage Tod durch Entbluten. Im Urin 
Die Jodfettbestimmung der Blu- 
n 0.17 ng Jod.“ (In meinem Fall für 300 com 
Ich bemerke, dass die geringe Jodfettmenge. 
# der angewandten Methode zur Last 
bei dem En der alkoholischen Lösungen sind. Ver- 
ce durch Abspaltung von Tod aus den vorhandenen Todferten 
Ikalische Renktion) unvermeidlich, Ma u sich davon leicht 
zengen. wenn man eine geringe Jodipinmenge, z.B. 0.01 x 
; proz. Jadipin mit einer wärserig-alkohollschen Lösung, die noch 
nieht einmal den Alkalexzenzgrad des Blutes aufweist. etwa 
3 Na, €0, enthaltend, eindampft; es werden dabei sehr 
erhebliche Todmengen aus dem Jodipin ubgespalten, 
ter: Teber die Verwendbarkeit des Jodipins. 
00. — Baum: Ueber die Anwendung und thera- 
Tber. Monats. 1901 u. a. 


) Lesser führt en 
Pfund schwei 
Todipin subkutan. 

starke Jodrenktion. 
tes erzab In 300 cı 


Itlut 1.38 mg Jod.) 


21. Juli 1908. 
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Die Jerlausscheidung dureh den Harn hält, wie sch 
wähnt, ausserordentlich lange an. Der nachfolgende Vers 
gibt ein Beispiel für den Ablauf der Jodausscheidung nach sub- 
kutanen Injektionen. 

Ein kräftiger Hund von 50 Pfund Körpergewicht erhält Inner- 
b 5 aufeinanderfolgenden Tagen Insgesamt 1 
proz. Jodlipin subkutan, daneben reichlich Nahrung. Der 
uf ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle. 


er. 


Gesamt- - 
Periode ( Ham) Jod- dungprodie im 
| menge | menge | Brit 
com © | 
I. fünftägige Injektionsperiode .. 7410 | 0,385 | 0,057 
II. nächsten 5 Tage .... ‚| 2000 | 0848 | 0,170 
II. nächsten 5 Tage .. . eR 6285 | 0,907 | 0,1814 
IV. 68-68. Tag seit der 1. Injektion | 11060 | 0,872 | 0,174 
V. 68-73. Tag seit der I. Injektion | 965 | 0,875 | 0,175 


Der Versuch zeigt eine geradezu überraschend gleichmässige 
lausscheidung, 5 Tage nach der letzten Injektion 
beträgt die durchschnittlich an einem Tax 
ausgeschiedene Jodmenge fast ebensoviel als 
2 Monate später. 7 Monate nach der ersten Jodipin- 
injektion wurde der Hund zur Aufsammlung des Harns wieer 
in den Versuchskasten gebracht. Er schied an ein Tag in 
2 Litern Ilarn 0,0115 x Jod aus, die durch direkte Reaktion 
nachweisbar waren. Darauf erhielt er 3 Tage hindurch eine 
unzureichende Nahrung, die Jodausscheidung betrug bei einer 
durchschnittlichen Harnmenge von 1000 cem 0,0237 x Jod im Tag. 

Auch beim Menschen zeigt sich in der Jodausscheilung nach 
Todipininjektionen eine grosse Gleichmässigkeit. Feibes und 
Jung habeu in einer grossen Zahl sorgfältig durchgeführter 
Analysen die Jodausscheidung im menschlichen Ham verfolgt, 
sie beträgt durchschnittlich ungefähr 0,2 g für den Liter Harn 
und steigt sehr regelmüs-ig bis zu diesem Mittel an; auf der 
so erreichten Ilöhe hält sich die Jodausscheidung lüngere t, 
um allmählich wieder abzusinken. Gelegentlich kommen, je nach 
der Zahl der vorangegangenen Injektionen und dem Zeitpunkt 
der Untersuchung auch grössere Jodmengen — nach Feibes 
bis zu 0,4 im Liter Harn — zur Ausscheidung. 

Die Beobachtungen mehrerer Autoren ”) haben gezeigt, dass 
die Jodausscheidung durch verschiedene Umstände günstig be- 
einflusst werden kann; es handelt sich dabei um Massnahme! 
welche durchaus geeignet sind, die Verteilung, die Resorption 
und die Oxydation des subkutan einverleibten Jodipins zu für- 
dern: Massage, Bewegung, körperliche Arbeit, Bäder. 

Das Ausbleiben der Jodintoxikationserscheinungen erklärt 
sich am ungezwungensten, worauf schon Klingmüller und 
daun Welander”) hinwiesen, aus den in der Zeitein- 
heit zirkulierenden, geringen Jodmengen. Wenn trotzdem 
die therapeutische Wirksamkeit ausser Frage steht — und von 
einzelnen Autoren dem Jodkalium gegenüber sogar als überlegen 
angesehen wird —, so möchte ich das auf zwei Momente zurück- 
führen: Zunächst die Kontinuität der Jodausscheidung und dann 
der Umstand, dass bei der Oxydation des Jodipins Jod auf 
alle Fälle frei werden muss, mag es auch noch so schnell 
von anderen jodbindenden Substanzen in Beschlag genommen 
werden. Bekanntlich gehen die Ansichten darüber auseinander, 
ob das Jodalkali als solches oder das freiwerdende Jod der Träger 
der Wirkung Die Mehrzahl der Autoren bezieht die Wir- 
kung der Jodide zu einem Teil wenigstens auf freiwerden- 
des Jod (Binz, Schmiedeberg u. a.), die Bedingungen 
r das Freiwerden von Jod sind aber, mag man von einem 
Status nascendi sprechen oder nicht, bei der Oxydation des Jodi- 
pin« weitaus günstiger als beim Jodkalium”). Namentlich 
kenamt dieser Vorgang auch für das an den verschiedensten 
'ellen des Körpers „abgelagerte“ Jodipin in Betracht, bei dessen 


Klingmüller, Feibes I. c., 


=”) Vergl. ferner Kind- 
lerl.e. 

”, Edward Welander: Ueber Jodkallum (Jodnatrium), 
Jenlallıazid und Jodipin. Arch. f. Dermat. u. Syph., 57. Bd., 101. 

»), F. Lesser (l. c.) vertritt die Anschauung, dass das Judl- 
kalium nur als Jodalkali und nicht durch freiwerdendes Jod wirk- 
san ist. 


No. 9, 


In diesem Sinne können sieh neben der 
rkung auch lokale Wirkungen stärker geltend 
als beim Jodkalium. 

Das bei der Oxydation des Jodipins freiwerdende Jod wird 
der Hauptsache nach in Jodalkali übergeführt und als solches 
i ein kleiner Teil erscheint, wie ich schon 
Ich muss 


i wird, 


Füllung mit 
ns und ermittelt. fe nach dem Vorgange v. 
-h direkte Füllung des 1 
so findet man Differenzen, die über die Breite der Versuchs- 
fehler hinausge Ich glaube aber, dass Lesser mit einer ge- 
1 Einschränkung Recht hat; Peibex für organl- 
s Jod gefund hoch gegriffen sein, in- 
f die jodbindenden Sub- 
ist, Es Ist aber 
sie Feibes für 
‚det, Re nat Rechnung der jod- 
bindenden Substanzen des Harns kommen; hier handelt es sich 
zweifellos um die Ausscheidung organisch gebundenen Jods, 

Der Vorgang selbst Ist auch durchaus verständlich: bei der 


nach dem 


in kleiner, wohl auch 
n Blut zirkulierenden 
den Substanzen (Harnsäure etc.) In Beschlag genonmn 
Es ist mir allerdings nieht gelungen, derartige organische Jod- 
verbindungen Inı Blut nachzuw , doch dies bei den mini- 
nulen Mengen, um die es sich offenbar handelt tist doch ihre 
Menge selbst im Harn äusserst gering). nichts besagen. Ich er- 
innere nur dam welche minimalen Zuckermengen 
1 BluttrotzhochgradigerZuckerausscheidung 
dureh Harn _n werden. 

Im übrigen m ch betonen, dass ich diese Frage für 
rein theoretische halte, die für die Praxis der Jodipintherapie 
ohne jede Bedeutung ist. Der überwiegendste Teil zirkuliert als 
Jodalkali und wird als Jodalkali ausgeschieden. Wenn daneben 
eringe Mengen organischer Jodverbindungen sich bilden, in 
Zirkulation gesetzt werden und zur Ausscheidung gelangen (ich 
sche dabei natürlich von dem zirkulierenden Jodipin, also auch 
r „organischen“ Jodverbindung ab, weil diese als völlig in- 
v gelten muss), so hiesse es den Tatsachen Gewalt antun, 
wollte man diesen, gegenüber dem Jodalkali nur in minimalen 
Mengen vorkommenden organischen Jodverbindungen eine 
besondere therapeutische Wirksamkeit zuschreiben — zueiner 
solchen Annahme fehlt jeder Anhalt. 

Jodipin selbst erscheint im Harn weder als solches, noch in 
Forın von Seifen, noch als gejodete Fettsäure (Jodölsäure). e 
miniinale Jodausscheidung erfolgt auch durch die Fäzes, sie be- 
deutet, da es sich um Jod handelt, das bereits die Gewebe passiert 
hat, keinen Verlust; das injizierte Jodipin kommt 
vollundganzzur Ausnutzung. 

Mehrere Autoren ”) haben nachdrücklich auf den güi 
Kinfluss hingewiesen, den dasJodipin — sowohl bei 
bei subkutaner Anwendung — auf den Ernührungszu- 
stand hat, namentlich in Fällen ausgeprügter Dyskrasie. Er- 
fahrungsgemäss wirkt Jodkali häufig entfettend, zumal bei 
Frauen (Jodkachexie). Abmagerung bei Jodkaligebrauch ist wohl 
in der Mehrzahl der Fälle auf Magen- und Darmstörungen 
zurückzuführen. Ein Einfluss des Jodkaliums auf die Fettzer- 
setzung ((Oxydationsgrösse) im Organismus hat sich nicht fest- 
stellen lassen (Magnus-Levy). 

Ich habe in Verfolg meiner früher ausgesprochenen Absicht 
die Gelegenheit benutzt und in einem geeigneten Fall den Gas- 
wechsel bei Jodipingebrauch untersucht: 

Es handelt sich wm den Patienten. der Innerhalb 
10 Tagen 300 g 10 proz. Jodipin innerlich erhielt, pro Tag also fast 
4.5 Jod entsprechend 5,2 g Jodkallum in Form des Jodipins ein- 


sinder Anteil wird 


”)1.c. 8.442. 

=), E. Harnack: Tieber die Jodausscheidung Im Harn bei 
Vergiftungen etc. Berl. klin. Wochenschr. 1885. 

Ich bin nur insoferne abgewichen, als Ich, um vorhandenes 
oder bei der Veraschung gebildetes Jodat In Jodwasserstoffsäure 
überzuführen, den Ascheauszügen nach dem Ansiuern, vor der 
Fällung mit Palladiumchlorür, schweflige Säure zugesetzt habe. 
Ebenso erfolgte direkt zum Harn vor der Füllung mit Palladium- 
chloritr ein Zusatz schwefliger Säure. 

”) Vergl. insbesondere C. Grouven: Das Jodipin (Merck) 
in der Syphilistherapie. Arch. f. Dermat. u. . 1901, Sep.-Abir. 
8.11.— R. Taussig: Zur Kenntnis der Gefüsswirkung des Jods 
(bezw. Jodipins). Wiener med. Wochenschr. 1902, Sep.-Abar. 8. 4. 
— Dorublüth: Ueber Jodipin Merck. Aerztl. Monatsschr. 1902, 
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pirationsversuche cam Zuntzschen Apn 


rau) 
le 


orher 20 5 Jodipln eng 
1 Tag. nachdem 390 g Jodipin verbrau 
Gewicht der Versuchsperson 30 kız. 


Or -Ver | 


Athem- 
D: } 
D . tum ee grössein brauch er Pros mit | 
in Minute) ccm per notient 
| Minute : in ccm per Minute | 
sv. | su | 1058 | 1472 | 756 
N | 2 2 2021 | 186,6 | 774 
" ı a 1861 | 160,1 765 

H I 
BVL | a0 1098 | 1526 | 706 
e I 3» 6298 | 1938 | 168,6 734 
= BT: t 1 1 | 794 


Die Versuche zeigen, dass die Oxydationsgrösse, während 
der Organismus unter Jodipinwirkung steht — soweit medizinale 
Dosen in Betracht kommen —, gar keine Aenderung erführt. 
Der wiederholt beobachtete günstige Eintluss des Jodipins auf 
den Ernährungszustand erklärt sich zur Genüge daraus, dass das 
Jodipiu die syphili ec Dyskrasie, die allgemeinen und lokalen 
Erscheinungen, bekümpft, ohne durch Magen- oder Darmstörungen 
die Nahrungsaufnahine zu beeinträchtigen; an eine Mitwirkung 
der „Fettkomponente“ ist dabei nicht zu den] 

Die protrahierte Ausscheidung des Jods empfiehlt die An- 
wendung des Jodipins nach den Erfahrungen der Autoren auch 
insbesondere für die Behandlung des bronchialen Asthina, der 
Arteriosklerose (luetische Endarterii und der Bleikolik; hier 
kommt, wie die Untersuchungen von Taussig”) gelehrt 
habe: > vasodilatatorische Wirkung des Jods zur tung, die 
sich speziell bei der subkutanen Anwendung des Jodipins sc 
nach wenigen Injektionen in einem erheblichen Absinken des 
Blutdrucks (Gärtners Tonometer) äussert. 


Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wem ich mich zum 
dahin ausspreche, das 
Mehrzahl der Autoren im allgemeii 
vor dem Jodkalium © 
gründet sind. 


en und in besonderen Füllen 
geräumt werden, physiologisch wohl be- 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu TTalle. 


Beiträge zur Entstehung der Tuberkulose vom 
Darm aus.*) 


Von Professor E. Nebelthau 


Die Frage nach der Uebertragbarkeit der Tuberkulose vom 
Darm aus ist durch die Vorträge Kochs auf der Londoner und 
Berliner Tuberkulosekonferenz wieder in den Vordergrund des 
Interesses gerückt worden. 
ısmodus 
1 voll- 
in ihren Er- 
en anderen Standpunkt vertreten. 


Koch ist der Meinung, dass sich dieser Infekti 
besonders mit Hilfe der Perlsuchtbazillen äusserst se) 
zieht, während v. Behring, Woodheadu. a. 
örterungen letzthin 


v. Behring. welcher sich erst jüngst dahin aussprach, 
„dass die gegenwärtig geltenden Tehren über die Art der epi- 
demiologischen Vebertragung wohl uuch mehr Glanbens- als 
Wissenssache sind“, hält die Infektion vom Darm aus für nicht 
so unwahrscheinlich wie Koch; er stützt sich dabei. besonders 


auch auf die interessanten Untersuchungen von Disse und 
Römer über die Durchgängigkeit der Magendarmschleimhaut 
jugendlicher Individuen und erblickt auch in den 

bazillen unter solchen Umständen eine Gefahr fü 


Schon seit Ende der 60er Juhre hat man versucht, der 
Tösung dieser Frage auf experimentellem Wi näher zu treten, 
niehtsdestoweniger aber ist eine voll! Vebereinstimmmung 
bis heute noch nicht erzielt. 


ige 


le 
*) Vortrag, gehalten am 13 
llalle, 


aıa. e. in Verein der Aerzte zu 


Tibellı 
aus der Literatur zu 


in einer 


leh gebe hier zunächst 
über die mir bisher 
rungsversuche. 


igen 


(Tabelle I siehe nächste Seite.) 


ie ex bereits Virehow heı 
bei der Beurteilun 
auf die ich hier a | 


zu dürfı 
ber auf diejenige 
eren experimentellen 
jr resp. Misserfolg bei Fütte- 


Sr ultate B 
1, ausserele 


hei 


vunıe bel 
rungesversn 

Durch Verfütterung von Perluchtmaterial des I 
offenbar eine Vebertragung der Perlsucht auf Schwein 
Kälber schr leicht zielen. 

Auch bei der Ziege, Katze, dem Rind und Kaninchen 
scheint dieser 1 unschwer zu gelingen. 

Nie 
von M 
Falls muss man ul 
ringen Anzahl von V 
Versucht auf Kalb, in 
und Kaninchen durch «die Milch übertragen zu können. Ex hängt 

positive Resultat offenbar ab von der Menge der beigemengten 
Bazillen. sowie auch von dem Alter der Versuchsti 

Hunde konnten durch Verfütterung von perlsi 
und Milch niemals infiziert werden. 

Fütterumesversuche mit tuberkulösen Organen vom Men- 
sehen fielen bei Kaninehen und Meerschweinchen in einer grü 
seren Anzahl positiv während solehe Versuche, al 
davon, dass sie nur schr spärliel beim Kalb « 
tives, beim Rind, Schwein und Schaf zum Teil ein posit 
Resultat hatten. 

Besonders sind wohl die 


die 

ehtipe 

auf Grund der vorliez 
rsuchen 


Besaltale bei Verfütterung 


"htigem Ma- 


3 Versuche Chauveaus am 
it, den Gesundheitszustand 
Vorsicht aufzunehmen. 


des Rindes vorher 


Fütterungsversuche 
schen n beim Ka 
um sagen zu kön 


mit tuberkulösem Sputum vom Men- 
inchen in genügender Anzahl positiv 

h auf diese Weise 
eg Ver- 


der Anzahl beim Mer 

Beim Kalb wurden unter 20 Versuch 
positiv 
2 ml, 


ı nur 5 mal ang blich 

Resultate erzielt, beim Schwein unter 13 Versuchen nur 
beim Schaf angeblich unter 4 Versuchen 4 mal. 

Man muss sich also dahin aussprechen, dass beim Kalb, 
hwein, Schaf, Ziege, Hu und ITuhn die Infektion vom Ve 
dauungstraktus aus mit tuberkulösem Sputum nach den bis 
jetzt vorliegenden Versuchen ofenbar nicht leicht erfolgt. 

Während die Infektion durch Verfütterung von Tuberkel- 
bazillen, die aus Reinkulturen vom Menschen stammen, nach Bei- 
mischung unter die Nahrung beim Kaninchen leicht gelingt. ist 
ein Erfolg nach ser Richtung hin beim Kalb, Rind und 
Sehwein bisher vollständiz ausgeblieben. 

Bei Betrachtung (ex gesamten Mate muss man seiner 
Verw rung darüber Ausdruck geben, welch geringe Anzah 
von Versuchen bisl liegt, Tiere mit tuberku h 


er 
vom Verdauun 


struktus aus zu 
Achnliech wi 
ninchen und 


+ bei den anderen Infektionsmodis 
Meerschweinchen eine stürkere Empfi 
Tuberkulose vom Darın aus als ein Teil der 
üugetiere. 

Aus den vorliegenden Versuchen geht weiter hervor, dass 
durch Aufnahme von perlxüchtigem oder tuberkulösem Material 
mit der Nahrung gelegentlich schon eine Erkrankung der An- 
fungswoge des Verdauungstraktus (der Mundrachenhöhle) und 
seiner nächsiliggenden Drüsen erfolgen kann, während der Magen 
sserst selten tuberkulös erkrankt. Um so häufiger beteiligen 
I aber der Dünndarın in seinen unteren Abschnitten und der 
Diekdarın im eoekalen Teil, sowie die dazu gehörigen Mesenter 
drüsen an der Erkrankung. 

Nach den Versuchen von Wesener, Dobroklonski 
| md Cormet darf als feststehend angenommen werden, dass 
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No. 29. 


bei Meerschweinchen und Kaninchen die Tuberkelbazillen das 
Darmepithel passieren können, ohne dass sich an denselben cine 
inderung nachweisen lässt. Versuche, welche diese Frage 
einer experimentellen Prüfung bei grösseren Tieren unterwerfen, 
liegen nicht vor. 
Ausserdem dürfte es noch als Mangel empfunden werden, 
es nämlich, wenn wir von den Versuchen Falks und 
seners abschen, welche die Einwirkung der Verdauungs- 
säfte auf die Tuberkelbazillen ausserhalb des Körpers studierten. 
nocl h an Versuchen fehlt, welche uns darüber Aufschluss geben, 
it die Virulenz der Tuberkelbuzillen innerhalb des Di- 
ionstraktus durch die einzelnen Verdauungssäfte beeinflusst 


Wenn nämlich pathogene Mikroorganismen in den Di- 
gestionstraktus gelangen, so sind für die Entfaltung krauk- 
machender Eigenschaften im Darm oder vom Darm aus von Be- 
deutung 

1. Die M: 

2. Der ( 

3. Die Wirkungsweise des Sekre 
Digestionstraktus auf die Mikroorgan 
Wirkungsweise anderer im Darm vegetierender Mikroorg: 

4. Das Verhalten der Schleimhaut selbst, insofern sie 
für die Mikroorganismen oder deren Gifte durehjä 
der nicht. 

5. Das Verhalten 
gelangen. 

Stellt man sich auf einen exakten 
punkt, so müsste die Bedeutung resp. die Wirkungsweise aller 
dieser einzelnen Faktoren der Reihe nach auf experimentellen 
Wege geprüft werden, um sich über die Ursache des Zustande- 
kommens oder Nichtzustandekommens einer Infektion vom Di- 
gestionstraktus aus ein klares Bild zu machen. Zweifelsohne ist 
in Anbetracht der bisherigen Versuche hier noch manche Frage 
zu beantworten übrig. 

So schwierig nun schon 
Fragen auf experimentellen Wege beim 
sich die Schwierigkeit noch, wenn wir versuchen wollen, 
uns Rechenschaft über die Wirkungsweise od ‚deutung der 
unter 1 bis 5 aufgeführten einzelnen Faktoren beim Menschen 
abzulegen. 

Ich hielt es daher für angezeigt, zunächst einmal der Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen im Dünndarm grösserer 
Versuchstiere auf experimentellen Wege näher zu treten, 

Meine Versuche wurden an Hunden, Ziegen und Külbern an 
gestellt. 

Zunächst war es die Absicht, festzustellen, ob und inwieweit 
sich eine Acnderung in der Virulenz der Tuberkelbazillen infolge 
Verweilens im Dünndarm nachweisen liess, 

Die Tuberkelbazillen stellte mir Herr Prof. Fraenkel 
gütigst zur Verfügung. Die Kulturen waren sämtlich aus 
menschlichem Sputum nach vorhergehendem 1% stünd n 
Erwärmen bis zu 50° auf Glyzerinblutserum gezüchtet und me’ 
3—4 Wochen alt. 

Die Bazillen, etwa 
Stück Gelatine gewickelt und in ein nach folgen 
ausgeschälfetes Darmmstück eingebracht: 

Eine bestimmte Darmschlinge wurde aus der Laparotomie- 
wunde herausgezogen and in ihrem oberen Teile mit einem 
dünnen Kautschukschlauch fest umschnürt. 15 bis 20 cın unte 
halb wurde der Darm zur Hälfte quer durehschnitten und jetzt 
ie Gelatine-Tuberkelbazillen-Kapse] sehr vorsichtig eingeführt. 
Etwa 4 bis 5em oberhalb der angelegten Oeffnung wurde der 
Darm wiederum mit einem Kautsehukschlauech fest umschnürt 
und sodann 4 bis 5 em oberhalb des zuerst erwähnten Kautschuk- 


‚nge des eingeführten Giftes, 

ad der Virulenz der Mikroorganisme 
ts der Schleimhaut des 
nen, sowie auch wohl die 
ans 


jer Gewebe, in welehe die Mikroorganismen 


uschaftlichen Stand- 


ie Beantwortung der einzelnen 
ier ist, so steigert 


Kultur, wurden in ein angefeuchtetes 
‚m Modus 


abschlusses ebenfalls bis zur Hälfte quer durehschnitten und 
durch Vernühung der beiden Ocfhuungen eine Anastomose her- 
gestellt. 

Zum Schluss wurde über den Kautschukschläuchen von bei- 


den Seiten her der Darm zusammengestülpt und das Peritoneum 
vernäht, 

So gelang es ein Darmstück auszuschalten, welches innen 
vollständig mit intakter leimhant ausgekleidet war, dem 


durch das Vernähen des Peritoneums über den Kautschuk- 


en beiden Enden des ausgeschalteten 
geringer Grad von In- 
ktion oder Resektion 


schläuchen erfolgte an « 
Stückes nach unten und oben hin 
jination der Art, dass sich bei der 
-r Darm etwa wie die Cervix ute die Scheis 
in d oberen und unteren Darmabschnitt vorgestülpt fand. 

Die Schleimhaut machte an diesen vorgestülpten Stellen 
fast nie einen anderen Eindruck als die des übrigen ausgeschalt: 
ten Darmstü Nur äusserst selten fand sich bei der sy 
Herausnahme des ausgeschalteten Stückes leicht blutig gefürb- 
ter Schleim. 

Bei dieser Versuchsanordnung war es nieht schwer, zur 
bakteriologischen Unters Darminhaltes das aus- 
geschaltete Darmstü Zeitabschnitten ge 
schlossen zu exstirg m Falle nur ER 


E 
"m Darnıstüc 
an der Stelle der Anastomose durchschnitten, dia zu- 
Peritoneum abgebunden und die Darmwunde vernäht 


der Darmschlinge wurde 
1 der nächstgelegenen Drüse 
Prüfung auf Tuberkelbazille 


usgenommen, um damit ein 
vorzunehmen. 


itere Laparo- 
vorgenommen 


Versuchstieres durch w 
ıbschnitten 


r Bauchhölle de 


bestimmten Zı 


welche in 


wurden. 


Bei 


ordnung war aber auch, wenn ma; 
öhle beliess, die 
t geboten, duss die Tuberkell is zu ca. 8 Ta 
mit der Darmwand in Berührung blieben. Um 
fand eine Abstossung der Schläuche in den Darm 
eine Wiederherstellung der Passage statt. 

So waren bei 4 Hunden (3, 7, 10, 17) die Schläuche 11, 14 
und 15 Tage nach der Operation per vias naturales abgegangen 
und das Darmlumen hergestellt. 

Dagegen befanden sieh bei ITund 28 140 Stunden nach der 
Operation die Schläuche noch an Ort und Stelle. 

Bei Hund 17 war 14 Tage nach der Operation die Schleim- 
indig abgeheilt. 
ce Aufblähung des ausgeschalteten Darmstücks kam, 
die Versuchsprotokolle zeigen, unerwarteterweise  verhältnis- 
je selten vor. 

Bei Hunden und Ziegen war der Erfolg der Operation durch- 
schnittlich ein schr günstiger, dagıgen zeigten die Kälber eine 
sehr grosse Empfindlichkeit des Bauchfells, so dass 3 Kälber bald 
nach der Operation an Peritonitis zu grunde gingen. 

Die Darmschleimhaut machte selbst 94 und 140 Stunden 
nach der Operation bei Ziegen resp. Hunden meist einen gün- 
stigen Eindruck, doch befand sie sich fast ausnahmslos in einem 
Zustand mässiger Schwellung und Ilyperämie.  Einigemale 
kamen punktförmige llämorrhagien zur Beobachtung. 

Bei den Ziegen fand sieh nie Gesehwürsbildung, nur einmal 
(Ziege 1). 60 Stunden nach der Operation, kleine follikuläre 
Schwellungen und bei Ziege 8, 92 Stunden nach der Operation, 
eine stärkere Rötung. 

Zweimal (bei Hund 13 und 24) beobachtete ich nebe 
Auftreibung des Darnstücks zwischen den Schläuel deu 
nachweisbare Neigung zur Nekruse der ganzen Darmwand. 

In einem Falle (und 7) waren die Schläuche zwar abge- 
gungen, aber dennoch war (15 Tage nach der ersten Operation) 
© Stauung des Inhalte dem ausgeschalteten Darmstück 
eingetreten und eine gerin chwürsbildung auf der Schleim- 
haut nachweisbar. 

In diesem Falle war die Geschwürsbildung nach dem ersten 
Eindruck möglicherweise mit der Tuberkulose in Zusammenhang 
zu bringen, jedoch ergab die mikroskopische Untersuchung, dass 
ein eigentliches tuberkulöses Geschwür in der Schleimhaut nicht 
vorlag, sondern ein ge‘ liches nekrotischesGeschwür. Es lie 
sich jedoch unter der Serosa Knötehen mit epithelioiden 
Zellen nachwei e für Tuberkel sprachen, die in Bildung 
begriffen sind. 


diese 7, 


x bei Hunden und Ziegen schien der Darm 
bei Kälbern zu sein. 


21. Juli 1908. 
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In allen Fällen war das Darmstück zwischen den beiden 
Kautschukschläuchen sehr beträchtlich aufgetrieben und ebenso 
wie die Darmschlingen in der UTmgebung, das grosse Netz und 
«las Mesenterium stark gerötet und getrübt. 

In einem Falle befand sich in grosser Ausdehnung längs des 
Ansatzes des Peritoneums auf der Schleimhaut ein fibrinöser 
htherischer Belag, der sich nur schwer mit der Pinzette ab- 
ziehen liess. 

In den anderen 3 Fällen bestanden sehr beträchtliche Schwel- 
lungen und Rötungen, sowie eine grössere Anzahl punktförmiger 
Hämorrhagien. 

In einer Anzahl von Versuchen gestaltete ich bei je 2 Ver- 
verschiedener Art (einerseits Hund und Ziege, 
s Hund und Kalb) die Versuchsbedingungen mög- 
lichst gleichmässig, indem ich die einzelnen Eingriffe bei beiden 
Tieren in gleichen Zeitintervallen vornahm und je eine Hülfte 
ein und derselben Tuberkelbazillenkultur den beiden Versuchs- 
tieren in den Darm brachte. Es war so möglich, bei annähernd 
gleichen Versuchsbedingungen die Resultate einmal bei Ziege 
und Ind, das andere Mal bei Kalb und Hund zu vergleichen. 

Aus meinen Versuchen ergibt sich zunächst, dass die ein- 
gebrachten Tuberkelbazillen auf die Darmschleimhaut bei Hun- 
de . Ziegen, besonders aber jungen Külbern einen Reiz ausüben, 
terabsonderung im 
Darm, bei Külbern sogar zu fibrinöser Exsudation führen kann, 
Dabei brauchen sich aber selbst nach langem Verweilen dei 
Bazillen im ausgeschalteten Darm: so z. B. nach 4 


$ Tagen, keine makroskopisch wahrnehmbaren geschwürigen Ver- 


änderungen an der Darmschleimhaut wider bi Ziege‘ 
IIunden einzustellen. 

Als bemerkenswert möchte ich weiter hervorheben, dass sich 
bei meiner Versuchsanordnung nach 2 bis 4 Tagen noch Tuberkel- 
bazillen in dem abgeschlossenen Darmstück bei Hunden und 
Ziegen vorfinden, welche, wie sich aus der Uebertragung der 
Bazillen auf Meerschweinchen ergibt, ilıre Virulenz nicht in be- 
merkenswerter Weise eingebüsst haben. Jedenfalls erfolgt nicht 
in dem Masso eine Verminderung der Virulenz, da« man sich 
veranlasst fühlen könnte, dauernd mit dem Darmsaft als mit 
einem Faktor zu rechnen, welcher eine erfolgreiche 
Infektion nach Einverleibung von virulenten Tuberkelbazillen 
in den Darm zu hindern im stande wäre. 

Beim Kalb ist die Anzahl der Versuche leider spärlich. 

Kalb 4 beweist aber auch, dass eine stärkere Beeinflussung 
der Virulenz nicht einzutreten braucht und auch Kalb 3 be- 
rechtigte mit grösster Wahrscheinlichkeit zu demselben Schluss, 
nur starben in diesem Falle die Meerschweinchen beide etwas früh. 
Die von Kalb 2 und Parallelhund 28 geimpften Meerschweinche 
wurden nicht genau genug beobachtet, um bestimmte zeitliche 
Anenben machen zu können. 

Im weiteren Verlauf wurden sodann in 
Pausen von 14 Tagen bis 4 Wochen bei den Versuehstieren regel- 

ässige Lapurotomien ausgeführt, welche es gestatteten, das intra- 
le Auftreten der Tuberkulose und den Verlauf derselben 
zu beobachten. 
Bei den Laparotomien sowohl wie bei den Sektionen fielen 
ultate je nach der Tierart verschieden aus. 


3’ höch. bei = 


des Vers 


die I 


Tabelle II 


Verweilen 
Tag der 


Impfresultat bei 
der Tuberkel-| Meerschweinen mit 


Befunde bei 
Laparatomie 


No. 4 
e Darmoperation | bazillen In... paro- AnmerkNagen 
im Darm [inhalt neum | ’rüse 

8. VII Hund getötet. Tuberkel auf 
Peritoneum und Mesenterium. 

| Schläuche ahgegangen. 
|: n 13. VII. Hund getötet. In Darmschleim- 
| haut ein nekrotisches Geschwür, 
reichliche kleine Knötchen auf 
Mesenterium des Dünndarme. 

Schläuche abgegangen. 

13. VIII. Hund getötet. Darm reaktionslos, 
keine Knötchen makroskopisch 
zu sehen. Schläuche abgegangen. 

xX|,„ @3 40 Stunden | ? +| - sat 2 Vollständig gesund, 
xx „ (2.4) 2 u + _ - Sl . 13. XI. Hund stirbt bei Aethernarkose. 
xxI| „ @5 4. + |; | - % 1] s %. XI. Hund totgebissen. 
‚34 Tage | 
XXI ” 18-21.XI. |67 „ + | nicht | nicht . 21. XI. Hund stirbt nach Operation. 
geimpft geimpft 
xxım| „ — 20. X. [40 „ + | nicht | nicht, %. XI. Hund getötet nach Operation. 
Igeimpft|geimpfi 
xxv| „ 18.—20. XL. [40 „ + [nicht | nicht [8 xt 10. 1.|5. ı1 ö. V. Hund atirbt. Sektion: starke Ab- 
 impft|geimpft) st + |: magerung, keine Tuberkulose. 
xxvl| „2 6H|M.XI-ı.XIL|46 „ + — | nieht j8.xln) 13 1. |4. 0. 4. II. Hund getötet. Nirgend Tuberkel 
Igeimpfil ? a nachweisbar. 
vı »„ (4% -9. XIL 2 u + - ieh ‚20. I. [11. 11. 15. II Hund tot an Peritonitis. 
3° 
»„ 4 8)| 18-22. x. | „ + 811/89.1.|7. 10. 7. II. Hund totgebissen. Sektion ne- 
+++ |+? gativ. BE 
XXVIN » 6.1. 10 „ + 12. Il. Hund tot an Peritonitis. Darın- 
naht an Stelle der Anastomose 
gerissen. 
XXIX » (K.2]14.-18.1.08|% „ + ii 15. III. Hund gestorben. Keine Tuber- 
ii kuloso, 
xıxxı| „ (&9| ı2-ıa. m | „ + i . 16. III. Hund gestorben. Keine Tuber- 
Netz |geim} ! kulose. 
| 
j 


Bei 6 vom 9 ITunden, welehe die ersten Laparotomien über- 
standen, waren 14 Tage bis 4 Wochen nach Einbringung der 
Bazillen makroskopisch mehr oder weniger zahlreiche Knötchen 
auf dem Netz, dem Mesenteriuin und dem Peritonealüberzug des 
Darm zu «chen. Im 3 Fällen (und 10, 25, 29) konnten Knöt- 
ehen nach Verlauf von 11, 24 und 13 Tagen mit Sicherheit nicht | 
konstatiert werden, bei Hund 25, welcher 67 Tage am Leben | 
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erhalten wurde, kam es auch weiterhin nicht zur Entwicklung 
von Tuberkulose. 

Von den 6 Hunden, welche ein positives Resultat ergaben, 
wurden 2 (Hund 3 und 7) bereits 14 resp. 16 Tage nach Ein- 
bringung der Bazillen get‘ Die übrigen 4 Hunde (llund 19, 
24. 26 und 27), welche bei der 3. Laparotomie eine Entwicklung 
von Knötchen darboten, blieben 6 Wochen bis 5 Monate am 
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Verweilen Impfresultat bei 
Versuchs- Tag der der Tuberkel-| Meerschweinen mit Laparotomie 
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Teben. Von diesen Hunden zeigte Hund 24 die stärkste Ent- 
wicklung von Knötchen im Peritoneum. Es ist höchst wahr- 
scheinlich, dass in diesem Falle die oben bereits erwähnten nekro- 
tischen Geschwüre, welche sich im Darm gebildet, dieses stark 
positive Resultat herbeigeführt. Bei den in Zeiträumen von 
ca. 3 Wochen erfolgten Laparotomien konnte stets eine deut- 
liche Rückbildung der Knötchen bis zum vollständigen Schwund 
festgestellt werden. Niemals liess sich bei der Sektion Tuber- 
kulose konstatieren. 


(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Altona (Oberarzt Dr. du Mesnilde Rochemont). 


Ein Fall von Pneumobazillensepsis. 
Von Dr. F. Jonssen, gew. Sekundärarzt der Abteilung. 


Die bakteriologische Blutuntersuchung an Iebenden, wie sie 
in den letzten Jahren geübt wird und deren Prinzip im Gegen- 
satz zu früher darin besteht, eine grössere Menge Blutes, 
10—30 ccın, zu entnehmen, hat eine Fülle interessanter Ergeb- 
nisse geliefert. Die Veröffentlichungen beziehen sich durchweg 
auf eine grössere Anzahl von Untersuchungen, so dass kasui- 
stische Mitteilungen kaum am Platze zu sein scheinen. Den- 
noch dürfte sich die Mitteilung seltener bakteriologischer Blut- 
befunde lohnen, da nur so unsere Erkenntnis dieser nur spo- 
radisch auftretenden Erkrankungen eine vollkommenere werden 
kann. Im folgenden sei daher ein Fall von Sepsis, hervor- 
gerufen durch den Pneumobazillus Friedländer, mitgeteilt. 

A. J., Schmied, aus Altona wird am 23. V. 1901 mit der Dia- 
gnose „Magendarmlelden“ dem Krankenhause eingeliefert. 

Die Anamnese lautete: Der früher angeblich stets ge 


sunde Patient will sich seit dem 9. V. unwohl fühlen, Klagen über 
Druck in der Magengegend, Rück« 


! nicht [30. X. 


imerzen, Abends Gefühl auf- , 


nicht 
geimpft] 


13 IX. Ziege atirbt infolge Darmstenose 


und Lähmung 


30. X Ziege stirbt bei Operation durch 
Aspiration von Mageninhalt. 
Starke Tuberkulose von Netz, 
Drüsen u d Darmperi 


Darmschleimhaut intakt. 


geimpft + +! 


Tiege getötet. Starke Tuberkulose 
überall, 


Ziege stirbt an Kotalszess. 


8. XI. 10 1. 
I 


Ziege wird getötet; wird bis auf 
5 Knoten frei von Tuberkulose 
befunden, 


i | 
nieht |1X.XI7. 13. 1. |4. II. 
geimpt| ? ı + ++ 


II. Ziege getötet. Lungen frei von 
Tuberkeln. Auf Netz kleine 
Knötchen, ebenso in Umgebung 
der Operationsstelle am Darm, 
daselbst ein  kirachkernrosser 
Tumor mit Tuberkelbazillen. 


III. ein Stück Lunge reseziert, frei 
von Tuberkeln. Ziege getötet 


24. V. Sektion negativ. 


ein Stick Lunge 
Stirbt an Empyem. 


exstirpiert. 


. I. Kalbatirbt. Ausgedehnte nekro- 
tische Geschwürsbildung in 
Bauchdecken, auf Netz einige 


Knötchen, abgekapselte Abszesse. 
». 
15. II. 


11. Kall, stirbt. Peritonitis. 


+ 


Kalb stirbt. Peritonitis. 


steigender Hitze. Keine Durchfälle. 

Vater angeblich an Magendarmkatarrh gestorben, Mutter und 
5 Geschwister leben. 

Status 2. V. 01: Kräftig gebauter, 30jähriger Mann in 
gutem Ernührungszustande. Atınung von normaler Frequenz. 
Zunge belegt, feucht. Reflexe ohne Besonderheiten. Lungen: 
hinten auf der rechten Lunge unterhalb der Spina scapulae leichte 
Schallverkiirzung, Im übrigen nirgends abnorme Dämpfung nach- 
weisbar. Auskultatorisch auf beiden Lungen diffuse katarrhalische 
Geräusche besonders stark hinten in den untern Lungenabschnitten. 
Bronchiales Atmen nirgends hörbar. Hümorrhagisches, schau- 
miges Sputum. 

Herz in den gewöhnlichen Grenzen. 
mässig, mittelkräftig, beschleunigt. 132. 

Abdomen: weich, eindrückbar. In der Gegend der Milz Druck- 
empfindlichkeit, die Milz vergrüssert, deutlich palpabel. 

Stuhl: fest, geregelt. 

Urin: Spur Albumen. Diazorenktion negativ. 

Die Körpertemperatur betrug Mittags bei der Aufnahme 39°. 

Am 23. V. 01 Abends bei 40,2° Temp. Blutentnahme. 10 ccm 
Blut werden aus einer Armvene entnommen und auf 5 flüssig 
gemachte Agarröhrchen verteilt; nachdem durch Quirlen der Röhr- 
chen sich das Blut gut mit dem Agar vermischt hat, werden 
Platten gegossen. Nach 18 Stunden auf sämtlichen Platten zahl- 
reiche, üppig gewachsene Kolonien, deren bakteriologische Unter- 
| suchung und Nachprüfung ergibt, dass es sich um Reinkulturen 
des Pneumobazillus Friedländer handelt. 

Für die liebenswürdige Unterstützung bei diesen Unter- 
suchungen spreche ich auch an dieser Stelle Herrn Prosektor Dr. 
Hueter meinen verbindlichsten Dank aus. 

Verlauf: Die Temperaturen zeigten während der 8tägigen 
Beobachtung unregelmässige Remissionen, und zwar öfters tig- 
lich 2 maliger Anstieg und Abfall, Höchsttemperaturen zwischen 
40,0 und 40,8, Abfall zwischen 37,6 und 38,5 liegend (cf. Kurve). 


Am 24. V. einmaliger Schüttelfrost, sonst wurden keine wei- 
teren Schüttelfröste beobachtet. Am 27. \. Schmerzen in der 
Magengegend, Leib nicht aufgetrieben, Im übrigen nicht druck- 

| empfindlich. 28. V. Schmerzen im r. Schultergelenk. Der Lungen- 
befund bisher nur wenig verändert, am 29. V. wurde HRU bron- 

chinles Atmen gehört, auch traten pleuritische Symptome beider- 


Töne rein. Puls regel- 


21. Juli 1903. 
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seits hinzu: Die Atmung, welche anfangs keine Beschleunigung 
aufwies, nahm an Frequenz zu. Der Puls war dauernd sehr fre- 
quent. I 140, bis er In den letzten Tagen fadenförmig und nicht 
mehr zühlbar war. Der Urin enthielt bis zum 28. V. Spuren von 
Eiweiss, am 20. und 30. V. nahm der Eiwelssgehalt rapide zu, es 
konnten zahlreiche Epithelzylinder nachgewiesen werden. Durch- 
Fälle, Ikterus, Nackensteifigkeit wurden nicht beobachtet. In den 
letzten 3 Tagen bot Patient das Bild schwerster Allgemeininfektlon, 
am io. V. 01 Nachm. Exitus letalis. 


Aus Tome 


= 


Sektion 31. V. 01 (Prosektor Dr. Hueter). 

Leidlich genährter Mann mit dünnem Panniculus. Bauch 
etwas aufgetrieben. Am r. Schultergelenk, welches eröffnet wird, 
finden sich keinerlei Zeichen von Entzündung. Nach Eröffnung 
des Bauches sieht man die Darmschlingen durch fibrinöse eitrige 
Massen miteinander verklebt. In den seitlichen Partien und Im 
kleinen Becken grüssere Mengen Eiter, insbesondere kommt aus 
einer Gegend, wo das Netz mit dem 1. Leberrand verklebt ist, eine 
grüssere Menge gallertigen Eiters. 

Herz: Herzbeutelflüssigkeit klar, nicht vermehrt, Herz nicht 
vergrüssert, von schlaffer Konsistenz. Oberfläche müssig fett- 
baltig, Muskulatur blass, von grauer Farbe, sehr brüchig. Klappen 
intakt. 

Lungen: ziemlich gross, besonders im Oberlappen animisch, 
an den vorderen Rändern emphysematös. Unterlappen beiderseits 
mit frischen Fibrinmembranen bedeckt. Ausserdem sieht und 
füblt man an der Oberfläche prominierende, derbere Partien, welche 
sich auf dem Durchschnitt als graue, luftleere Herde erweisen, 
die ziemlich scharf begrenzt sind, ungefähr einige Zentimeter im 
Durchschnitt betragen und fast sämtlich subpleural gelegen sind. 
Bronchlalschleimhaut gerötet und geschwollen. Die Lumina der 
grossen Bronchlen sind mit Eiter gefüllt. 

Halsorgane: Follikel des Zungengrundes stark geschwollen, 
Tonsillen ziemlich gross, |. stark zerklüftet, aus ihr lassen sich 
eitrige Pröpfe herausdrücken. Schleimhaut der Trachea ge 
schwollen und gerötet. 

Milz: um das Doppelte vergrössert, sehr weich, Pulpa auf 
der Schnittfläche vorquellend, grau gefärbt, von mattem, trübem 
Aussehen. 

Nieren: ziemlich gross, sehr weich. Oberfläche glatt. Auf 
derselben zahlreiche Abszesse von Stecknadelkopf- bis Erbsen- 
grüsse, von denen ein Teil beim Abziehen der Kapsel den Inhalt 
entleert. Nierenparenchym blutarm, insbesondere die Rinde von 
mattem, grauem Glanze. Auch auf dem Durchschnitt zahlreiche 
Abszesse in der Rinden- und Marksubstanz. 

Leber: ziemlich gross, blutarm. Schnittfläche trübe, matten 
Glanz aufweisend. Am 1. Rande des 1. Lappens ein Abszess, wel- 
cher sich aus mehreren kleineren Abszessen zusammensetzt, der- 
selbe ist nach der Bauchhöhle perforiert. 

Schleimbaut der Harnblase blass. 

Die Gehirnsektion wurde aus üusseren Gründen nicht vor- 
genommen. 

Anatomische Diagnose: Multiple Pneumonien In 
beiden Unterlappen mit Pleuritis. Abszesse der Nieren, Abszess 
der Leber nach der Bauchhöhle perforiert, diffuse eitrige Peri- 
tonitis, Milztumor. Trübe Schwellung des Herzens, der Leber und 
der Nieren. 

Kulturen wurden angelegt aus der Milz, dem Eiter der Nieren- 
abszesse, den Leberabszesses. Aus allen Ausstrichen wurde der 
FriedLändersche Pneumobazillus gezüchtet. Auch aus der 
Gelenkfüssigkeit des rechten Schultergelenks liess sich der 
Pneumobazillus in Reinkultur züchten. 


Darüber, wo in diesem Falle der Ausgangspunkt der Sepsis 
zu suchen ist, kann man sich nur Vermutungen hingeben. In 
Frage kümen die Lungen, in denen klinische Untersuchung und 
S-ktion multiple Bronchopneumonien ergaben. Im Sputum 
fanden »ich neben anderen Bakterien massenhaft Pneumo- 
illen. Die Anamnese spricht für den gastrointestinalen Ur- 
sprung. Entschieden hatte die Infektion intraabdominal die 
schwersten Verheerungen angerichtet. Ob aber schliesslich auch 
Lier, wie so oft, durch die Tonsillen die Infektion erfolgte? 
Leider wurde aus den aus der linken, stark zerklüfteten Tonsille 
ausdrückbaren Eiterpfropfen kein Abstrich hergestellt. 

Der pyogene Charakter des Pneumobazillus, wie er auch in 
unserem Falle zutage trat, erhellt aus einer Zusammenstellung, 
die Etienne[1] auf Grund eingehender Literaturstudien ver- 
öffentlicht hat. Dieser konstatierte das Vorkommen des Fried 
länderschen Bazillus bei Ozäna, Stomatitis, eitriger Rhiniti 
Rhinosklerom, eitriger Parotitis, Dakryocystit; ii 
medis, Phlegmone, Bronchopneumonien, eitriger Pleuriti 


karditis, Meningitis, Angiocholitis, Pyelonephritis, urämischen 
und septikimischen Erkrankunge Schenk[2] fand den 
Bazillus im Tubeneiter in einem Falle von doppelseitiger Adnex- 
erkrankung, Halban[3] in einer vereiterten Hämatocele der 
1. Skrotalhälfte. 

Fälle von metastasierender Pyümie infolge Infektion durch 
den Pneumobazillus finden sich in der Literatur, soweit sie uns 
zur Verfügung stand, in geringer Zahl beschrieben. Bei einem 
von Brunner[4] erwühnten Fall ergab die Sektion eitrige 
Meningitis, Thromben des Sinus transversus und longitudinalis. 
Sehr grosse, weiche Milz, Nierenabszesschen. Etienne re- 
feriert 2 Fälle, einmal ist der primäre Herd des ersten Falles 
eine Bronchopneumonie, dazu gesellen sich eitrige Pleuritis, 
Perikarditis, Meningitis, eitrige Metastasen in Knie- und 
Schultergelenken. Beim zweiten ist wieder Bronchopneumoni 
dazu kommt eitrige Pleuritis, Perikarditis, endlich ein grosser 
subkutaner Abszess am Schenkel. Dmochowski[5] gibt an: 
Beginn „aller Wahrscheinlichkeit nach“ in Form eines Katarrhex 
in der Nase, Antrum Highmori infiziert, ebenso Sinus sphenoi- 
dalis, die Orbita, Ende mit Meningitis und Hirnabszess. Ferner 
teilt Weichselbaum[6] eine von einer Otitis media sup- 
purativa ausgehende, durch den Friedländerschen Bazillus 
bedingte Allgemeininfektion mit. Kürzlich veröffentlichte 
Sachs([7] einen Fall, in dem durch Friedländerbazillen, die 
von der Harnröhre aus in die Prostata eingedrungen waren, 
es zu einer ausgedehnten Vereiterung der Prostata kam; die 
Abszesse brachen in die Venen durch, es entstand so die All- 
gemeininfektion mit Endokarditis, Meningitis und multiplen 
Nierenabszessen. 

Sehr spärlich sind die Berichte über den positiven Nach- 
weis der Friedländerbazillen im kreisenden Blute resp. im 
Leichenblut. Canon[8] berichtet in einer Arbeit über bak- 
teriologische Blutuntersuchungen bei Sepsis über einen Fall, in 
dem es ihm gelang, bei Abszessen der Gallenblase infolge von 
Gallensteinen den Pneumobazillus aus dem Leichenblut zu kul- 
tivieren. Intra vitam untersuchte er einen Fall von eitriger 
Meningitis und fand im Blut ein dem Friedländerschen 
Pneumobazillus schr nahe stehendes Bakterium. Die Sektion 
ergab eitrige Meningitis. In dem Eiter, sowie im Leichenblut, 
in Leber und Milz gelang der Nachweis der intra vitam gefun- 
denen Bakterien. In jüngster Zeit wies Philippi[9] bei 
kruppöser Pneumonie den Friedländerbazillus im Blut nach. 

Nach einem Referat über die hier öfters angezogene Arbeit 
von Etienne (die Originalarbeit war mir leider nicht zugüng- 
lich) beobachtete dieser im Gegensatz zu Füllen von meta- 
stasierender Allgemeininfektion eine Reihe von Fällen, bei denen 
der Friedlünderbazillus wohl eine Allgemeininfektion des Or- 
ganismus, aber keine Eitermetastasen erzeugte. Bei nicht nach- 
weisbarer oder meist wenig markanter primärer Organerkran- 
kung (z. B. Gastroenteritis, Bronchitis) kam es bei diesen Füllen 
zu einer Vermehrung der Organismen im Blut und in den Or- 
nen, welche unter schwersten Allgemeinerscheinungen zum 
Exitus führt, zu sekundären Metastasen fehlt die Zeit. Ob 
diesen Fällen der exakte Nachweis der Bazillen im Blut ge- 
lungen, erhellt nicht mit Sicherheit aus dem Referat. 

Anschliessend an dieses Referat möchte ich den Befund am 
r. Schultergelenk erwähnen. Patient klagte am Morgen des 
28. V., also ca. 60 Stunden ante exitum, über Schmerzen in 


ichen einer Entzündung, wohl aber gelang es, aus der 
Gelenkflüssigkeit den Friedlünderbazillus zu kultivieren. Müg- 
lich ja, dass auch in diesem Falle die Zeit von 60 Stunden 
nicht genügte, um eine eitrige Metastase zu erzeugen, immerhin 
muss auch angenommen werden, dass besondere Bedingungen 
zur üppigen Entwickelung des Bakteriums erfüllt sein müssen, 
bevor es zur Eiterbildung kommt, und dass diese im Gelenk, 
da doch in anderen Organen massenhaft Abszess- und Eiter- 
bildung erfolgte, nicht gegeben waren. 

Als Beitrag zur Pathogenese des Friedländerscheu 
Pneumobazillus resultiert aus unserm Fall: Aus nicht nachweis- 
barer Ursache kommt es zur Allgemeininfektion durch den 
Friedländerbazillus, welche ad exitum führt. Die Infektion be- 
wirkt Abszessbildung in den Nieren, der Leber. Durchbruch 
eines Leberabszesses in die Bauchhöhle, diffuse, eitrige Peri- 
Weiterer Sektionsbefund: multiple Pneumonien in 
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‚den Lungenunterlappen mit Pleuritis. In einem Schulter- 
gelenk lassen sich die Bakterien nachweisen, ohne dass @s zu 
makroskopischen Veränderungen gekommen ist. 


Literatur. 

1. Etienne: Ref. Centralbl. f. Bakt. 18, p. 502. — 2. Schenk 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn.. Bd. I. -- 3. Halban: Wiener ki 
Wochenschr. 1846, No. 44. 4. Brunn ünch. med. Wochen- 
rift 1896, Na. 13 u. 14. —5. Dmochowski: Centralhl. f. Bal 
p. 581. wei hselbaum: Monatsschr. f. Ohrenhs 
INSK, No. 8 u. 8. . Sachs: Ref. Centralbl. f. Inn. Med. 
No. 11. — 8. Canon: Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 4 
9. Philippi: med. Wochenschr. 1902, No. 45. 


2 


Münch. 


Aus der 1. medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg in Hamburg (Direktor: Dr. Deneke). 


Ein Fall von Diphtheriebazillensepsis. 
Von Dr. Roosen-Runge. 

ilungen über den Nachweis von Diphtheriebazillen im 
Blute sind bisher schr spärlich. Zuerst gelang es Frosch [1], 
später Nowak[2], Wright[3] und Pearce[4], im Blute 
an Diphtherie Verstorbener den spezifischen Bazillus zu kul- 
tivieren. Im vorigen Jahre veröffentlichten Fränkel und 
Schottmüller[5] einen Fall von Wunddiphtherie, bei dem 
im Leichenblute neben anderen auch der Klebs-Löffler- 
sche Bazillus nachgewiesen wurde. 

Während es sich in diesen Füllen stets um Blutkulturen 
n der Leiche handelt, ist, soweit mir bekannt, über das 
Vorkommen der Bazillen im lebenden Blut nur eine Arbeit 
von Niessen[6] veröffentlicht. 

Aus diesem Grunde dürfte es von Interesse sein, über e 
Fall zu berichten, bei dem im Leben mehrfach Diphtheriebazillen 
im Blut gefunden wurden. Ich lasse zunächst die Kranken- 
geschichte folgen: 

Am 6. III. 1902 wurde ein 19 jühriger Schiffer eines Ham- 
burger Schleppdampfers mit einer kruppösen Pneumonie des 1. 
Unterlappens, die seit 3 Tagen bestand, ins Krankenhaus auf- 
genommen. Eine sofort vorgenomene bakterlologische Blutunter- 
suchung ergab ein negatives Resultat. Am 10. III. flel unter star- 
kem Schweiss die Temperatur kritisch ab, stieg aber bereits am 
Abend dessiben Tages wieder auf 40°, die Pneumonie hatte auch 
den Oberlappen ergriffen. So blieb der Zustand im wesentlichen 
unverändert bis zum 15. III, dann fiel unter Besserung des All- 
gemeinbefindens die Temperatur allmählich ab, während sich auf 
der linken Seite ein pleuritisches Exsudat ansammelte. Dieses 
wurde am 17. III. punktiert, man erhielt Eiter, indem Pneumo- 
kokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. 

Nachdem dem Eiter durch Rippenresektion Abfluss geschafft 
war, wurde Pat. fieberfrei und erholte sich rasch. Vom 23. III. 
verschlechterte sich mit dem Auftreten eines pleuritischen Ex- 
sudates auf der rechten Seite der Zustand wieder. Am 25. IIL. 
wurde bemerkt, dass das bisher rein eitrige Sekret der linken 
Pleura einen stark hämorrhagischen Charakter angenommen hatte, 
während an der Wunde eine wesentliche Verinderung nicht beob- 
achtet wurde. Am 26. III. stieg die Temperatur auf 39,8‘, es 
wurden dem Pat. mittels der Luerschen Spritze 20 cem Blut 
aus der Armvene entnommen, In flüssigen Glyzerinngar verteilt 
und in Petrischälchen ausgegossen. Es wuchsen 6% Kolonien 
eines Bazillus. auf dessen Beschreibung Ich zuriickkomme. Das 
Fieber blieb dauernd hoch, der Allgemeinzustand verschlechterte 
sich rapid, das Exsudat rechts wuchs stündig. 

Bel einer neuen Blutentnahme am 2. III. gingen in 20 ccm 
{lber 1000 Kolonien desselben Bazillus auf; er wurde auch in der, 
bei der Punktion der rechten Pleura gewonnenen, hümorrhagisch- 
eitrigen Flüssigkelt, sowie im Wundsekret der linken Pleura in 
Reinkultur nachgewiesen. 

Da die Atembeschwerden immer bedrohlicher wurden. an eine 
Rippenresektion bei dem elenden Zustande nicht zu denken war. 
wurde das Exsudat der rechten Selte am 30. III. mittels Potain 
abgelassen, doch konnte der Exitus letalls, der am 31. III. er- 
folgte, hierdurch nicht mehr aufgehalten werden. Erwähnt sei 
noch, dass {iber dem Herzen pathologische Geräusche nie gehört 
wurden. 

Bei der Sektion fanden sich ausser der Operationswunde und 
den Residuen der Pneumonie links, sowie der rechtsseitigen eitrigen 
Pleuritis und einer grossen, welchen Milz reichlich grüssere endo- 
karditische Auflagerungen auf der Valvula trieuspidalis und klei- 
nere auf den Aortenklappen. Eine Kultur von den Herzklappen 
anzulegen, wurde leider versiunt, doch konnten im mikro- 
skopischen Bilde Bakterien nachgewiesen werden, die morpho- 
logisch mit den aus dem lebenden und dem bei der Sektion ge- 
wonnenen Herzblut geztchteten {ibereinstimmten. Sowohl bei dem 
Gram-Welgertschen Verfahren, wie bei der Filrbung mit 
polychromem Methylenblau konnten andere Mikroorganisınen in 
den endokarditischen Auflagerungen nicht gefunden werden, 

Ich will jetzt kurz auf die bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden eingehen, die zur Identifizierung des Bazillus 
angewandt wurden. 
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In den Blutagarplatten zeigten sich jedesmal nach ca. 24 Stun- 

den kleine dunkle, runde, ovale oder dreieckige Kolonien, die nach 
mehreren Stunden einen grünlichen Entfärbungshof erhielten. 
Die an die Obe: gelangten Kolonien zeigten ein üppiges 
Wachstum und bildeten feuchte, kreisrunde Rasen von grau- 
weisser Farbe, die nach einigen Tagen einen mehr bräunlicheı 
Ton , während der zuerst grünliche Entfärbungshof sic 
Immı ehr aufhellte. 
n Ausstrich dieser Kolonien ergab kleine. kurze 
von wechselnder Form, die in Pallisadı 
sich mit alkali n Methiylenblau nicht homog: 
deutliche Polkörperchenfärbung zeigten. 

Auf Hammelserum übertrag 
liche Kolbenbildung zu sehe: 


fangs und 2 Anordnung und Färbung alle Merkmale der 
echten Diphtheriebazillen. Makroskopisch waren die Kolonien 
von einem nebenbei gezlichteten echten Diphtheriestamm nur 


dureh etwas weniger schnelles Wachstum zu unterscheiden. 
Neisserschen Vorschrift ausgeführte 
rgub ein stark, positives Resultat. 
von 5 cem 24 Stunden alter Bouillon- 
cem Normalnatronlauge nötig. Zur Kon- 
iner echten Rachendiphtherle gewonnener 
“ts nebenbei untersucht. 
it den gewonnenen Kulturen 6 Meerschweinchen 
subkutan doch gelang es nicht, bei ihnen auch nur 
vorübergeh A "Krunkheitserscheinungen hervorzurufen. während 
4 gleichzeitig mit dem echten Diphtheriestamm geimpfte Tiere nach 
24-52 Stunden zu grunde gingen. 2 Meerschweine. denen je 
Stunden alten Bouillonkultur des fraglichen Ba- 
zillus Intrnperitoneal injiziert wurden. gingen nach 5 und 6 Wochen 
kachektisch zu grunde, das Sektionsergebnis war negativ. 

Trotz dieses negativen Resultates der Tierexperimente 
glaube ich doch auf Grund der zahlreichen Veröffentlichungen. 
die sich speziell mit der Differentialdiagnos: zwischen echten 
und Pseudodiphtheriebazillen beschäftigen, nicht zweifeln zu 


können, dass wir es hier mit einem echten Diphtherie- 


utralisation 

varen 1 
wurde ein 
st 


! bazillus zu tun gehabt haben. Die Infektion erfolgte mit 


grösster Wahrscheinlichkeit durch die Operationswunde der 
linken Pleura und dokumentierte sich durch Anstieg der Tem- 
peratur und das Auftreten des hämorrhagischen Sekretes. Von 
der Pleura aus erfolgte dann die Ueberschwemmung des Blutes 
mit den Bitzillen. 

Die endokarditischen Auflagerungen haben sich, möglicher- 
weise auf dem Boden bereits bestehender Klappen derungen, 
erst infolge Uebertritts der Bazillen ins Blut ausgebildet. Für 
die Aetiologie der Endocarditis ulcerosa bietet der vorliegende 
Fall deshalb ein besonderes bakteriologisches Interesse, weil zu 
der Reihe der bisher bei dieser Erkrankung gefundenen Mikro- 
organismen noch ein neuer tritt. 

Auffallend erscheint im Vergleich zu der Schwere des 
Krankheitsbi dass die Bakterien sich bei den Tierexperi- 
menten so wenig virulent erwiesen. Trotzdem muss man an- 
nehmen, dass unseren Patienten gegenüber die Virulenz noch 
zu gross war, als dass der ohnehin schon geschwächte Körper 
dem massenhaften Eindringen der Bazillen te widerstehen 
können. 

Während der Drucklegung ist mir im Centralbl. f. Bakt. v. 
Parasitenk., Bd. XIV, S. 631, noch ein Referat zu Gesicht ge- 
kommen über Howard: Acute uleerative Endocarditis, due to 
the bacillus diphtlierie, auf das ich noch kurz hinweisen möchte. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Stettin (Direktor: Dr. Ernst Neisser). 


Ueber ein durch Meningokokken hervorgerufenes menin- 
gitisches Krankheitsbild ohne anatomischen Befund. 


Von Dr. Richard Birnbaum, früherem Assistenzarzt der 
Abteilung. 

Johannes Seitz [1] beschrieb im Jahre 1895 eine Gruppe 
klinisch zusammengehöriger Fälle, die unter dem Bilde einer 
Meningitis auftraten, bei der Sektion aber keine gröberen Ver- 
änderungen des Gehirns und seiner Häute erkennen liessen ; auch 
bakteriologisch waren die Meningen frei, während in einem Falle 
in den Lungen und in der Gehirnsubstanz das Bacterium coli 
als Erreger des Krankheitsbildes gefunden wurde. 


der meningeitisähnliche Zustand dureh 
hervorgerufen würde, produziert dureh kterien, deren 
Sitz nicht in den Meningen war. Für diese und ähnliche Fäll 
in denen möglicherweise andere Krankheitserreger die ursäch 
liche Rolle spielen würden, hat er den Namen der Toxinnemia 
verebrospinalis oder Bacteriaemia cerebri eingeführt. Schliesslich 
weist. er darauf hin, dass in den Krankheitsbilde der Meningitis 
serosa sehr wahrscheinlich öfter eine Reihe solcher Fälle mit 
unterliefen, deren mykotische Natur häu nieht, oder wie in 
inem Falle, nur sehr schwi nachgewiesen werden kann. 

Nuch Seitz sind es hauptsächlich Krannhals[2], 
Donath[3] und Bönninghaus[4], die den Toxinen eine 
Rolle bei «lem Krankheitsprozess zuschreiben. Krannhals 
und Donath nahmen ebenfalls an, dass die meningitis- 
ähnlichen Symptome, die während einer Influeuzaepidemie be- 
obachtet wurden und zum Tode führten, auf eine Fernwirkung 
ckzeführt werden müssten. Eine andere Reihe 
von meningitisähnlichen Syinptomenkomplexen fasst man seit 
Quinceke[5] unter dem Namen der Meningitis serosa zusam- 
men: eine Gruppe, bei der im Gegensatz zu der vorigen nicht 
ne Fernwirkung von anderswo, etwa im Blut u. s. w. befindlicher 
Bakterien das ursächliche Moment war, sondern wo es sich um 
entzündliche Ausschwitzungen in die Men! handelte, 
Hier finden sich ausgesproche ische Be- 
funde, bestehend in einem mehr ausgeprägten 


minder 


oder 
Hydrocephalus internus, Körnung dex Ventrikelependynis u. x. w. 


Quincke selbst ist der Meinung, dass es sich in den meisten 
Fällen dieser Art um bakterielle Ursachen nicht handelt. Wo 
solche nachweislich wären, solle man die betreffenden Krankheits- 
bilder aus dem Rahmen der Meningitis serosa herausnehmen. 


Bönninghaus vertritt denselben Standpunkt und wendet 
sich gegen Eichhorst[6], der eine infektiöse Natur der 
betreffenden Prozesse vermutet, ohne indessen selbst bestimmte 
Anhaltspunkte dafür zu haben. 

Wir haben nun Gelegenheit gehabt, einen Fall mit den aus- 
gesprochensten und schwersten Symptomen einer Meningitis 
dureh mehrere Monate hindurch zu beobachten, der bei der 
Autopsie das völlige Freisein der Meningen von Eiterung oder 
Entzündung aufwies und bei dem es uns intra vitam gelang, 
eine wenn auch sehr schwer nachweisbare Mykose der Meningen 


als Krankheitsursache festzustellen: also ein meningitisartiger 
Symptomenkomplex, weıer durch Fernwirkung, anderswo Toxine 


produzierender Mikroorganismen (S 
zündungs- oder A: 


tz), noch durch einen Ent- 
chwitzungsprozess im Sinne der Meningitis 


serosa (Quincke), sonden eine Art meningealer 
Sepsis. 
Zin 20 jühriges Fräulein war bis vor 9 Wochen vor ihrer 


Aufnahme gesund. Dann Iiens sie sich ein Zahngeschwür schnel- 
den und den betreffenden Zahn zugleich extrahleren. 2 Tage dar- 
auf erkrankte sie plötzlich unter hohem Fieber und Erbrechen, 
pfschmerzen und Benommenheit. Diese Beschwerden steiger 
tem sich, so dass die Kranke bald einen schweren Eindruck 
machte. Die gleichen Beschwerden waren auch bei der Aufnahme, 
d.h. Wochen nach dem Beginn der Erkrankung, unv rt 
orhanden. Bel der Aufnahme bestand getrühtes Bewusstsein, 
Kopfschmerz, Nackensteifigkeit. Erbrechen, schlechter Puls, 
100110, eingezogener Leib, starkes Schwindelgefühl und hohes 
Fieber. 
An den Augen fanden sich vorübergehende unkoonlinierte Be- 
werungen der Bulbi, keine Augenmuskellälmungen, feinschläggizer 
Nystagnus, meist ungleiche, ziemlich weite Pupillen mit, trü 


teaktion. Ophthal ch fand sich zwar ein leichter Schle‘ 
er den Papillen, dwie ausgesprochene Si 
unzspapille 


Im Fazialisgebiet fiel häufig die Kontraktur der Gesichts- 
uskeln auf. welche dem Gesicht einen eigentümlichen, schmerz- 
saft verzogenen Ausdruck gaben. Die ziemlle 
Schwerhörlgkeit hatte wohl teilweise ihren Grund in der Be- 
nommenheit des Sensoriuns, teilweise war sie wohl durch eine 
teillgung des Nervus akustlcus an dem entzündlichen Prozess 
beslingt. Die Trommelfelle waren durchaus normal. Die übrigen 
Firnuervcu wären frei, Die Haut- und Schnenreflexe waren leb- 
ft. Desgleichen fand sich ausgesprochene Hauthyperästhesie, 
sonders an den Beinen. 

Im übrigen nirgend eine Lähmung. 

An den inneren Organen kein Befund, Insbesondere war die 
Milz nicht vergrössert. 

Der Urin war frei. Die Temperatur bewegte sich zwischen 
7 um 205. Dabei hatte das Pieber einen Intermittierenden 
«'harakter, 

Die Lumbalpunktion ergab: nicht vermehrten Druck, klare 
Fliissigkeit, die mach 24 Stunden ein kleiner Gerinnsel bildet‘ 
Mikroorganismen konnten darin nicht gefunden werden. Der Ei- 
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ler Kanal 
I date, 


im interholten Lum- 
tionen. ku nieht nachgewi 
Müxsiekeit, abyzose 

uselbildung, die geringste Trübung oder Eiterbildung. 

Der Zustand Ilelt mit Bemisstone rbationen 

ganzen. weiteren Dane krankung. also 


ets bestand Benommenheit. 


Erbr ährend die 
gering Herdsyın Fazialis- 
schw ukten, 

ee eitrigen Prozesses vorlag, auf dor 
ande progrediente, eltrh Is nicht vorhanden 
war, da ferner leichte Herdsymptoni ige Fazlallsparese, 


kenstarre bestanden. und da d 
blieb, schliesslich die Eltern zu ein 
ntschloss man sich zu einer Kranlotomie 
(Prof. Haneckeh. 


Zustand 
em Ein- 
über 


uormal, 

Eine In die vorliegend 
tesultat. rohepanktion entleert aus dem Ventrikel 40. cem 
zanz klarer Flüssigkeit, 

Iw MM blieb ohne Einfluss auf das Befinden der 
Patientin. 

In der n Ventrikel entleerten Flüssigkeit fanden sieh 
bereits spirliche, jeist intrazellulär 
Meninge Iform zeigten und deı okokken seh 


irlmlie 
gustopft und ander 
gesprengt. Demgemäss waren 
kokken freiliegend anzutreffen. An ihnen Ist bei genauer Betra 
tng eine schwach angedentete, ziemlich breite Kapsel sichtbar. 
Die Gramsche und Weigertsche rbung fällt positiv aus: 
Einwirkung des Entfärbungsmittels tritt Ent- 


len waren mit dies 


Kokken gunz voll 
en Mikroorganism 
en Stellen Diplo- 


fürbung 

Im weiteren Vorgehen folgten wir den Angaben Iaegers [7 
und Kamens |[S]. Mehrere Platinösen der Punktionstlüssigkelt 
vinagar und Blntagar verstreichen, Nach 24 Stun- 
den fanden sich auf beiden Röhrchen. und zwar auf dem Glyzeri 
agar 2, auf dem Blutagar 4, ungeführ stecknadelkopfgrosse, weiss- 
lich-graue Kolonien einer Bakteriengattung. die bei der mikro- 
opischen Untersuchung aus ziemlich grossen, meist paarweise 
angeordneten Kokken besteht, welche eine ausgesprochene Ne 
zung zur Bildung von Tetraden besitzen (Kamen). 

Bei weiterem Durchsuchen der Prüparate fanden sich viel- 
fach kurze Ketten von 3—5 Gliedern, wie sie auch von Jaeger 
und Kamen beobachtet sind. Auch konnten wir, wie Kamen, 
in unseren Kolonien nachweisen, dass durch die verschiedene Zu- 
summensetzung der Nührböden der Weichselbaumsche 
Diplokokkus sowohl in seiner Form, als auch Gruppierung bis zu 

gewissen Grade beeinflusst wird, 
Zwel Meerschweinchen ınlt je 1 ccm Aufschwemmung einer 
Tage alten Agurkultur geimpft — das eine Intraperitonval, das 
andere subkutan — blieben gesund. Das negative Resultat konnte 
erraschend sein, mit Rücksicht auf die schon längst 
schwache Virulenz des Meningokokkus für Tiere. 
ndelte sich also um di sceus intracellularis 
(Welehselhaum-Jäger) mit allen seinen typischen Eigenschaften. 
nach der Operation wurde bei einer — der vierten — 
ion. bei der Im übrigen wieder vollkommen klare 
rt wurde, sowohl im frischen Gerinnsel, als auch 
Kultur, die gleichen Mikroorganismen nachgewiesen. Im 
Laufe der nächsten Wochen verschlechterte sich das Allgemein- 
betinden zusehends, olne dass sich Im meningitischen Symptomen- 
komplex oder sonstwie etwas geiindert hütte. 

Am Ende der 15. Woche trat der Tod ein. 

Bei der Sektion fand sich nichts von einer Entzündung der 
Gehimm- oder Rückenmarkshäute, nichts von Eiter, Fibrin, Tu- 
berkelknötehen, keine Rötung, Schwellung. kein Verstreichen der 
Furchen, keine Blutung. niehts an der Basis, nichts an der Kon- 

ität, nichts lüngs der Gefüsse, nichts in den Sinus. Grosshirn, 
Kleinhirn, verlüngertes Mark, Gegend der Hypophysis, Knochen 
— alles frei, Selbst zahlreiche mikroskopische Schnitte lassen 
keine Herde erkennen 
&twas vermehrter Abfluss von seröser Flüssigkeit aus den 
Hirnhöhlen, ohne nennenswerte Erweiterung derselben, wurde am 
Ende als elnziges Ergebnis festzehalten. So höchstgradige. 
15 Wochen lang dauernde Hirnerscheinungen und ausser diesem 
zweifelhaften Iydrocephalus internus keine Andeutung eines Be- 
fund 


erhobene, 


Zweierlei ist an der vorliegenden Beobachtung bemerkens- 
wert. Zunüchst der Umstand, dass der Meningokokkus in den 
Meningen ein der Meningitis ähnliches Krankheitsbild — klinisch 
gesprochen: eine schwere Meningitis — hervorrufen kann, mit 
15 wöchigem Verlauf, ohne eine Spur von Eiterung oder auch 
nur Trübung der Zerebrospinalflüssigkeit, eine Art m genler 
Sepsis. Das einzige, was überhaupt auf Entzündungsprozesse 
hinwies, waren intra vitam die in der sonst absolut klaren Lumbal- 
4 
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Nüssigkeit entstehenden Gerinnsel. Von diesen wissen wir j telingsheilstätte (dirig. Arzt: Privat- 
schon seit der ersten Arbeit von Liehtheim, bekanntlich dezent Dr. egert). 


zuerst die diagnostische Berleutung der Quincke "n Lumbal- 
punktion erkannt und in allen Punkten beschrieben hat, dass 
sie ein feines Reagens auf entzündliche Zustände in den Me- 
ningen darstellt. 

Es ist wohl bekannt, dass in den foudroyanten Fällen von 
Meningitis bezw. epidemischer Meningitis, die innerhalb kurzer 
Zeit tödlich verlaufen, verhältnismässig geringfügige patho- 
logisch-anatomische Veränderungen: Schwellung und Blüsse des 
Gehirns, blassrötliches, gelatinöses Serum (Leyden-Gold- 
scheider, Heubner), das eben „nicht di fand, eitrig 
zu werden“, gefunden werden, oder nur mehr mikroskopische 
Veränderungen: starke Anhäufung von Zellen lüngs der Gefüsse, 
wie sie sonst gewöhnlich nur in Begleitung von eitrigen Menin- 
gitiden vorzukommen pflegen, sowie auch Zellanhüufungen, ent- 
fernt von den Gefüssen (Friedrich Schulze [9]); es dürfte 
aber nicht bekannt sein, dass nach mehrmonatlichem Bestehen 
des meningitischen Prozesses jede nachweisbare Veründerung 
am Gehirn und den Meningen fehlen kann. 

Was die Genese unseres Prozesses, das Hineingelangen der 
Meningokokken in den Meningealsack betrifft, so werden wir 
wohl nicht fehlgehen, wenn wir in der Zahneiterung den Aus- 
gangspunkt des Prozesses erblicken. Dagegen wird das Aus- 
bleiben einer eitrigen Meningitis nicht sowohl dafür sprechen, 
dass eine direkte Einwanderung der Krankheitserreger durch die 
Lymphbahn erfolgt ist, als vielmehr der Gedanke naheliegen, 
dass der Blutweg benutzt worden ist. In dieser Vermutung 
werden wir unterstützt durch den inzwischen bekannt gewor- 
denen Fall von Salomon[10]. In diesem Falle, in dem der 
Meningokokkus als Erreger allgemeiner Septikümie mit Gelenk- 
schmerzen, intermittierendem Fieber und septischen Exanthemen 
aus «dem Blut nachgewiesen wurde, fand nach ausserordentlich 
langer Zeit (2 Monaten) eine Infektion der Meningen statt, wo- 
bei es allerdings zu stärkerer zelliger Exsudation gekommen zu 
sein scheint, als in unserem Fall. 


Zweitens wird es auch erlaubt sein, die Aufmerksamkeit auf 
solche Fälle zu lenken, die unter dem Bilde der Meningitis serosa 
verlaufen, einen entsprechenden Befund bei der Lumbalpunktion 
und negativen pathologisch-anatomischen Gehirnbefund bieten 
und bei denen es gewissermassen nur durch einen glücklichen 
Zufall, hier durch Punktion der Ventrikel selbst, sowie unter 
4 Lumbalpunktionen nur bei einer einzigen gelungen ist, die In- 
fektion der Meningen nachzuweisen. 

Es scheint uns keineswegs fernliegend, anzunchmen, dass 
gerade in Bezug auf den Meningokokkus häufiger derartige 
Kraukheitsbilder entstehen. Wir beziehen uns dabei auf 2 wei- 
tere eigene Beobachtungen, bei denen eine akute Zerebrospinal- 
meningitis bestand und anfangs in der durch Leukocyten stark 
getrübten Flüssigkeit Meningukokken zahlreich nachgewiesen 
wurden, während im späteren Verlauf der Erkrankung bei 
wochenlangem Fortbestehen heftiger, meningitischer Exazer- 
bationen — in dem einen Fall mit lange dauernder Neuritis 
optiea — späterhin stets eine klare, nur ein Gerinnsel bildende 
Lumbalflüssigkeit ohne Meningokokken nachgewiesen wurde. 
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Das kolloidale Wismutoxyd bei den Verdauungs- 
störungen im Säuglingsalter. 
Von Dr. Kinner, Assistent. 
1. 
Die bei der medikamentösen Behandlung der Magendarm- 
kraukheiten des Säuglings und Kindes bevorzugtesten Präparate: 
3ismutose, Tannigen und Tannalbin, haben, wo sie genommen und 
im Darın ge werden, sieh recht gut bewährt. Aber Säug- 
linge nehmen diese Pr; wegen ihrer Unlöslichkeit nicht, 
oder wo dies geschieht, erscheint, wie dies jedem Kinderarzt be- 
kannt ist, das Pulver häufig unverändert, selbst nach Tagen, im 
Stuh 


ı brauchbares Antidyspeptikum muss aber von jedem 
iugling 

1. ohne weiteres genommen, 

2. gut vertragen werden, 
3. die gestörte Darmtätigkeit rasch im guten Sinne beein- 
Aussen, 

4. frei von Nebenwirkungen sein. 
war daher ein glücklicher Gedanke, das bisher allseitig er- 
probte Heilmittel bei Magendarmerkrankungen, das Wismut, in 
der Gestalt, des Bismutum oxydatum colloidale zu verbessern, der- 
art, «ass m ohne Behinderung durch den Ge- 
schmack, Unlöslich! im Magen, hervorragend günstige und 
prompte Adstringierung der Darmschleimhaut und ein von jeder 
lie ‚ebenwirkung fr« wochenlanger Gebrauch auch 
bei dem kleinsten krauken Säugling erzielt werden. * 

Das von Kalle & Co. heristellte kolloidale Wismutoxyd 
ist nach den Angaben der Fabrik eine eigenartige Verbindung des 
Iysalbin- und protalbinsauren Natrons und des Wismutme 
hydroxyds, deren cheinische intramolekulare Beschaffenheit sich 
unserer Kenntnis noch entzieht. Es enthält 20 Proz. metallisches 
ismut, entsprechend 223 Proz. Wısmutoxyd, und besitzt das 
'he Gewicht 1,61. Das kolloidale Wismutoxyd löst sich in 
kaltem und heissem Wasser. Die Lösungen bis zu 25 Proz. haben 
eine gelbrote Farbe mit schwacher Opaleszenz, sind geschmack- 
los und noch hinlünglich leicht beweglich, während Lösungen 
mit höherem Gehalt bis zu 50 Proz. eine syrup- bis gallertartige 
Kon: rung mit Zink, Zinn, Blei und 
Eisen scheidet eine 10 proz. Lösung keinen Niederschlag ab und 
greift die Metalle nicht an, und Schwefelwasserstoff gibt in einer 
proz. Lösung weder in der Kälte, noch in der Hitze einen 
Niederschlag, sondern erzeugt nur eine schwarzbraune Färbung. 

Das kolloidale Wismutoxyd wird in der Wi dargestellt, 
dass man in erhitzter, verdünnter Natronlauge Eiereiweiss auflöst, 
filtriert und di ert, bis alle freie Natronlauge verschwunden 
ist. In diese dialvsierte Lösung, welche die Natronsalze von 
Albumosen enthält. gibt man eine Lösung von salpetersaurem 
Wismut in Glyeerin. Dabei entsteht durch doppelte Umsetzung 
ein Niederschlag von Protalbin- bezw. Lysalbin-Wismut, während 
sulpetersaures Natron in Lösung bleibt. Gibt man jetzt Natron- 
lauge zu, so wird die salzartige Verbindung zerlegt, Protalbin- 
und Lysalbinsäure gelien als Natronsalz und das Wismut als 
kolloidales Wismutmetahy«drat in Lösung. 

Zur Entferuung des Glyzerins, des salpetersauren Natrons 
und der überschüssigen Natronlauge wird die Lösung dialysiert 
und dann im Vakuum unter 60° zur Trockne eingedampft, wo- 
bei Metahydrat wahrscheinlich in Oxyd übergeht, wofür die röt- 
liche Farbe spricht. Die wüsserigen Lösungen des kolloidalen 
Wismutoxydes stellt man sich am besten aus dem Pulver im 
Wasserbad unter Umrühren bei 5—10 Minuten dauerndem Er- 
hitzen dar. 

Die: 


s kolloidale Wismutoxyd wurde in der Säuglingsheil- 


ätte bei einer Reihe von verdauungskranken Säuglingen, die 


umonie litten und grösstenteils schr atrophisch in die 
Behandlung eintraten, mit einem Erfolg angewandt, welcher die 
Mitteilung rechtfertigt. Vorausgeschickt muss werden, 
1 Kranken die Behandlung mit Darınspülung event. 
ilung beginnt, zu der Wasser, dann physiologische 
ng dient. Am ersten Tage erhalten die Kinder fast 
nen Thee oder Eiweisswasser, sodann Amme oder 
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Kuhmilchverdünnungen, die in jedem Falle aus sterilisierter, 
dann gelabter Milch hergestellt werden. Natürlich erfolgte eine 
Aenderung in der Ernührung während der einzelnen Versuche 
nicht, und wurde bei einem Nahrungswechsel immer erst einige 
Tage der Einfluss auf den Stuhl beobachtet, ehe Bismut gegeben 
wurde. 

Die auf Grund einiger Tierversuche der Darsteller des Pri 
parates empfohlene Anwendung in Klysma versagte bei unsere: 
Krauken, ebenso teilweise die Einverleibung des in der Nahrung 
suspendierten, ungelösten Pulvers. Dagegen erwies sich die 
wässerige 10 proz. Lösung als recht brauchbar. Sie wird in ab- 
gedrückter Frauenmilch oder in jeder künstlichen Säuglings- 
nahrung durch die Saugflasche ohne weiteres genommen, ohne 
bei uns jeinals Erbrechen zu erregen. Bei entsprechender Dosis 
auch längere Zeit gut vertragen, bewirkte sie recht häufig das so- 
fortige Eintreten guter Stühle unter erfreulicher andauernder 
Gewichtszunahme. Die Stühle bekamen meist bald eine grau- 
xrüne Farbe und salbige Konsistenz, wurden weniger zahlreich 
und weniger kopiös bei Wiederkehr der normalen Zunahme des 
Kranken. Meist genügten 3—4 tägliche Gaben von 5cem der 
10 proz. Lösung, während besonders bei kleinen schwachen Säug- 
lingen häufigere Dosen von 0,5 g Bismut. coll. leichten Darm- 
reiz, zahlreiche, flüssige Stühle bei mangelnder Zunahme bewirk- 


ten; Dosen von 0,25 Bism. coll. aber unwirksam blieben oder erst‘ 


nach längerer Anwendung von zahlreichen Dosen eine gerings 
Wirkung zeigten. Auch beim Auftreten von normalen Stühlen 
sollte das Bismut noch einige Tage lang weitergegeben werden 
und nur ganz langsam damit aufgehört werden, da sonst,öfter 
wieder schlechte Stühle auftreten. Bemerkenswert ist auch in 
einigen Fällen mit normalen Stühlen, die erst beim Gebrauch des 
Bismut aufgetretene starke Gewichtszunahme, was allerdings zum 
Teil durch die stärkere Wasserretention bedingt sein dürfte. 


Ist die Verdauungsstörung, wie so oft beim atrophischen 
Säugling, durch hochgradige Schwellung aller mesenterialen 
Lymphknoten, Tabes meseraica, bedingt, so versagt nat! h das 
kolloidale Bismut wie jede andere Medikation. Seine Indikation 
findet es nur da, wo eine leichte, sichere Adstringierung der Darm- 
schleimhaut erwünscht sein muss, also bei entzündlichen Darm- 
störungen. 

Die bisher in der Säuglingsheilstätte zu Strassburg ausge- 
führten recht zahlreichen Versuche erlauben es, das Bismutum 
colloidale bei akuten wie nicht allzuweit vorgeschrittenen chro- 
nischen Darmstörungen dem Kinderarzt zu empfehlen. Es leistet 
beim Säugling mindestens so viel als alle bisher gebräuchlichen 
Präparate, wird leichter und sicherer in den Darm eingeführt, ist 
frei von Magenreiz und Nebenerscheinungen und wird wohl auch 
die entscheidenste Probe bestehen, die Prüfung der in der heran- 
nahenden heissen Zeit besonders schweren Dyspepsien. 

Zur Beurteilung unserer Versuche müssen die nun folgenden 
Beobachtungen leider etwas ausführlich wiedergegeben werden. 
Eine Auswahl wurde nicht getroffen, sondern alle behandelten 
Fälle ohne Rücksicht auf den Erfolg mitgeteilt‘). 


I. 


Beobachtungen. 


1. Leonte H.. 4 Wochen, eingetreten am 4. XI. 2. 

Anamnese: Nie Brust. Von Anfang an mit Kuhmllch 
und Haferschleim (1:1) stündlich 12 Strich ernährt. Immer 
dyspeptische Stühle. 

Status: Gewicht 2770 g. Skrofulöses atrophisches Kind 
mit serlingelben. gehackten und schlelmigen Stühlen. 

Zunächst eine Darmspilung, dann Amme. Bei ausschliess- 
licher Ammenernährung Stühle unveründert dyspeptisch, deshalb 
aın 30. XI. bei unveräuderter Nahrung 3 mal eine kleine Messer- 
»pitze kolloldales Bismut und am folgenden Tage 4 mal; aber 
erst am 3. XII. nachdem (das Kind noch 2 und 4mal eine grosse 
Messerspitze davon erhalten hatte, wurde der Stuhl normal. 
Jedoch musste noch 8 Tage Inng das Bismut in anfangs reichen 
en (5-6 mal 1, z p. d.) weitergegeben und konnte nur 177 
dan Immer wieder vereinzelt dys- 

14 Tage nach dem völligen Aus- 


pen 


ische Stühle sich zeigten 
setzen des Wismuts am 21. XII. 02 von der Brust entwöhnt, mit 


» Auch im weiteren Verlauf hat sich bei einer 
uchereihe als der hier mitgeteilten. das kolloida| 
durchaus lelstungsfühlg In der Süuglingsheilstätte bewährt. 
merkung des leitenden Arztes bei der Drucklegung.) 

In Pulverform bleibt der grösste Teil in der Flasche an den 
Wünden kleben oder wird aurgespuckt oder passiert gelegentlich 
ungelöst den Darm. 


sseren Ver- 
Wismut als 
(An- 


gelabter V. 


milch ats Nahrung. bei normalen Stühlen entlassen. 


Zunahme S10 £. 
2. Luele H.. 10 Tage, Eintritt am 20. XI. 02 
Anamnmexe: 7 Tage Brust, dann Milch mit Zuckerwasser 


1:2) 2 stündlie} epsie. 

Statu vor und dyspeptische Stühle. 

Stühle bei ausschliewslicher Ernährung au der Brust nicht 
gebessert, deshalb vom 30. 
Stühle erst v. R Vom 5.8. XL. 
g Bisnut in Lösung und dann dasselbe aux- 
gesetzt, bei normalem Stuhl. Am 28. 1. wieder Wismut 3 mn 
%. g, da die Stühle bei ausschliesslicher Ernährung mit Kuhmilch 
und 10 proz. Zuckerlösung (1:1) selt dem 26. I. spritzend. Abe 
der Stuhl ganz normal. Von Jetzt an bei », Milch und bis 
täglich 3 mal 0,5 g Wismut norinale Entwiekelung, die ohne Wix- 
mut andanert, IH. an versuchsw Malzsupp 

sie, Seit 7. III. % Milch Wismut 3mal 0.5 ge. 
Stühle. Entlassen am i1. III. gesund mit 1010 g Z 
3. Ferdinand H., 4 Monate, aufgenommen am 20. XI. 02. 
Anamnese: Vakat. 
Status: Gewicht 10 g. Atrophisches Kind mit tiefem 
ubitns an beiden Fersen und starker Intertrigo. Stuhl grün, 
schlei 


{rnährung an der Brust und mit Biedert III bei ge- 
am 
Bis 


ahrungsaufnahme Stühle unverändert, werhalb 
mal eine kleine Messerspitze Bismut. colloidale. 
coll. in Pulvern ohne 
rfahrenen Stühlen. Je 
tische Puenmonie und Exitne am 17. XII. 
Abnahme In 3 mn] 24 Stunden. 

4. Emilie H.. 4 Wochen, aufgenommen amı 27. 
ese: 8 Tage Brust, dann I 
stündlich 5 Strieh. Von Anfang an dyspeptische 


t 


mit 


Status: 
Stühle bei 


0 g. Atrophisches Kind. Dyspepsie, 
Ammenmilch und Kuhmilch mit 10 proz. Zu - 
kleine 


sung (1:1) unv tert, deshalb am 20. XI. 3 mal ein 
Messerspitze Bismut. Vom 1. bis glich ron 
Messerspltzen, am 5. XII Abends der erste normale Noch 


4 Tage lang Bismut in a:Doren N, 
gehend bis auf 2 mal 0.5 g pro die. am 10. XII. ausgesetzt. Am 
traten wieder ds«peptlsche Stühle auf bei Milch mit 
;uckerlösung (1:0). Am 1. I. wieder 2 mal % g Bismut. 
ohne Krfohk, dexhalls In den beiden nichten Tagen je 5mal % 8. 
Am 3. I. Abends der Stull normal. Bix 5. 1. 5 [3 

Im weiteren Verlauf traten beim wiederholten Aussetzen des 
Medikamentes und stets gleleher Nahrung jedesmal sofort dys- 
peptische Stühle anf, die ebenso prompt der erneuten Medikation 
wichen. Am 9. II. konnte zu % Milch, amı 17. II. zu gelabter Vo 
milch übergegangen werden, vom 22. II. ab gentigt Dosen 
von Y, x. die aın 28. II. weggelassen wurden. Jetzt dauernd tadı 
lose Verdauung. Entlassen gesund am 10. II. mit 1130 £ 
nahme. 

5. Rosa K.. 4 Wochen, aufgenommen am 29. NT. 

Anamnese: 14 Tage Brust, dann 3stiudl. Milch 
Zuckerwasser (1:1) bis jetzt. Seit 3 Tagen Durchfall. 

Status: Gewicht 3220 g. Skrofulöses, leicht rhachltisches 
Kind mit dünnen grünen Stühlen. Nach einer Darmspülung blich 
der Stuhl bei Brust und Ernährung init Kuhmlich und 10 proz. 
Zuekerlösung (1:1) dyspeptisch, desbalb am 1. XII. 3mal eine 
kleine Messerspjtze Bisinut. In den nächsten Tagen 4—5 mal täg- 
lich eine grosse Messerspitze Bismut, olıne eine Aenderung des 
Stuhles. Erst vom 10. Tage, als 3mal % g p. d. gelöstes Wismut 
gegeben wurde, war der Stuhl normal. Wegen ungeniigender Zu- 
nahme bei normalen Stilhlen auch nach Weglassen dex Meılika- 
mentes anf Wunsch der Mutter am 10. 1. entlassen mit plus 110 &. 

6.’ Otto R., 4 Wochen. Aufgenommen am 1. XI. 02. 

Anamnese: Nie Brust, von Anfang an mit Milch und 
Zuckerwasser (1:1) 3stündlich 6 Strich ernährt. Seit einigen 
Tagen Durchfa) 

Status: Gewicht 2880 g. Atrophisches Kind, Dyspepsiv. 
Nach Darmspülung neben Brust Milch mit 10 proz. Zuckerlösung 
(1:1) Stühle nicht besser, deshalb vom 4. XII. ab täglich eine 
grosse Messerspitze Bismut, jedoch erst am 6. XII. bei 6mal %, £ 
der Stuhl ganz normal, auch bei langsamer Entwöhnung von der 
Brust, obwohl das Bismut 3 Tage nach Auftreten des guten 
Stuhles ausgesetzt worden war. Entlassen am 7. I. mit 120 g 
Zunahme. 

7. Gustav @., 6 Wochen alt, Aufnahme am 9. NIL. 

Anamnese: 3 Wochen nur Brust, dabei habituellex Er- 
brechen, deshalb von der 4. Woche an 3mal Brust, 3mal 1, Voll- 
milch. Erbrechen nach jeder Mahlzeit und seit dem 5. XII. grüne, 
schleimige Stühle und Abnahme. 


zwar 6, dann herunter- 


mit 


Status: Gewicht 3400 g. Rhachitis, Skrofulose, Brı 
durchfall. 
Nach Magen- und Darmspülung zunächst nur die Brust, trinkt 


Bel ausschliexslicher Ernährung an der Brust 
3. NIL. 2 mal % x Bismut, am 


zut, schüttet stark. 
keine Besserung, deshalb am 


„In 
die 


wird 


») D. h. in Lösung. Nur wo ansdrück] 
Pnivern“ oder als Messerspitze 
Substanz ungelöst verabreicht, 


angegel 
ırde bei allen Beoh 


14. XII. 2 normale Stühle, die aber sofort wieder schlelmig wur- 
den, als am folgenden Tuge das Bismut plötzlich ausgesetzt wurde. 
> 
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Wieder Bismut. coll. 4 mal 0,5 und wieder normale Stühle, dann 
auch ohne Bismut bis zur Entlassung. Da das Erbrechen auch 
hier trotz icher Magenspülung sieh nicht besserte, wurde dus 
Kind von der Mutter wieder abgeholt mit plus 1102 am 23. XII. 
8. Albert B. 11 Wochen, aufgenommen anı 1 1. 
Anamnese: 4 Wochen Brust, dann 2 stündlieh Mile 
Haferschlelm (1:1). Am 7. XII. Brechen und Durchfall, de 
der Mutter mit Muffler behandelt wurde. Abnahme von 
bis anf 20905 vom 7. NIT. bis 18. XIL, deshalb Aufnahme. 
Status: Gewicht 2090. Stark atrophisches Klud 
bräunlich schleimigen Stühlen. Breehdurchfall. 
Nach Darmspülung bei Ammenmilch nach wenigen 
muler Stuhl. Vom 29, 
lösung (1:1), Jetzt d 
Bismut. Am 2.1. 
4.1. ab Stuhl gut, 
‘ 


mit 


üzen nor- 
NIT. neben Amme Milch mit 10proz. Zucke 
yspeptische Stühle, weshalb am 1.1. 5 mal Year 
zwei normale Stühle. Auch ohme Bismmt von 
eine 


joch bei hinreichender Nahrungsauft 


wichtszunahme. Daher aın 20. I. n ine gelnbte Voll- 
milch. Wieder dyspeptische Stühle, weshalb vom 20.1. bis ZU I. 
3 mal 1%, x Bisimut, An demselben Abend noch Stuhl normal. Amı 
2%. 1. keln Stuhl. Bismut weggelnssen. T. wieder Bismut 
gegeben, da die Stühle sieh verschle ährung 
dureh Amme und Milch und 10 proz. Zuekerlösin ix zum 


16. IT. täglich 3 mal %, g bei 23 normalen SH 
bis 16.3, täglich 2 mal Y, gr Bismut, die Stüh) 
doch eine Gewichtszunahme von 
Stühlen entlassen. Zunahme S10 
9. Arno T.. 7 Monate, eingetre 
Anamnese: Anfangs Dezem! 


1. 


11.02. 


ung wegen der Darmblutung. und bei gelabter 
Vollmilch mit bester Gewichtszunahme rasch heilte, Vom 16. bis 
18. XII. wieder heftige Durchfälle und Abmahme um 2802. Des- 
hal Aufnahme. 


Status: Gewicht 540g. Kollaps. Glasig-schleimige Stühle, 
Abdomen schmerzhaft aufgetrieben. 

Darmspültng.  Eiwelsswasser nicht genommen. W' 
Mufflerlösung. Bis 24. XI. Asalztransfusion 
100.-200 com, bei > mal Amme, I mal Halbimilch. Stühle dyspep- 
tisch, keine Zunahme. Vom 24. XII an täglich mal 0.5 kollu 


dales Bismut, gelabte Vollmilch mit Pankreon. S 
an normal, 1—2 pro die, Zunahme bis 7.1. — in I4 Tagen 
Am 7.1. Morgens das Wismut weggelassen, sofort spritzende dy 
peptische Stühle und Abnahme von 120 2 bis zum nüchsten Morgen. 
anittages wieder 0,5 Wisinnt bei Jeder Mahlzeit, am 9. I. noch 
2 mal pro die. Unter normalen Stühlen Zunahme vom 8. I. bis 21.1. 
um 420g. Gesund entlassen am 21.I, mit plus So. 

10. August H.. 2 Monate, eingetreten nm 16.1.3, 
Anamnese:3 Wochen Brust, dann Milch mit Haferschlei 
Dabei Dyspepsie und Abnahme. 

Status: Gewicht 2720g. Sehr atrophischer Kind mit dys- 
peptischem Stuh 


fühle vi Xu, 


a 


Magen- und Darmspülung, Milch mit 10 proz kerlösung 
(1:1). Stühle nicht besser, deshalb am 9.1. 3 mal 1, gg Bismut, am 
10. I. nochmals 6 mal 1%, g. drei normale Stühle. Birmut ausg 


ühle 2 


age darauf wieder dys] 
x Bisumt. Bereits am demselben Ahen 


ubl normal. 


Vom 19. bis 27.1. abnehmend 6 bis zuletzt 3mal 1% Täglich 
+ normale Stüh ; Mileh und 14 10 proz. Zueker- 
lösung, olme Wis Stühle, Vom 28. I. Dix 


mal tüglich 1 3 Bismut. male Stühle, gute 
Zunahme. Bismut weggelassen, anf x. zuletzt 
nur y, g-Dosen 1—2 mal pro die, ohne dnss der Stuhl sieh änderte, 
5 Tage nach dem völligen Aussetzen des Bismut gesund entlassen 
mit 910g Zunahme. 
11. Walter Sch. 4 Wochen, eingetreten am 1 
Anammexse: Nur 8 Tage Brust, dann 3 stilndlie 
Milch mit Zuckerwasser (1: Ir. 
Fall, 
Status: 380g Tiefer Dekubitus an beide 
dinn, grün. Skrofnlose. 
Magenspülung 4 Stunden nach dem Trinken. wobei eine grosse 
in groben Klumpen gerounener Milch entfernt wurde, 
pührng. Eiweisswasser und Imal 1, g Bist. Am 16.1. 
%;;r kolloidales Wismut, 2 gunz normale Stühle. Vom 
ab Anıme, ohne-Erbrechen. Trotz gentigender Nahrungs 
nahme bei guten Stühlen dauernder Gewichtsstillstand. der 
wochenlang anhielt, Der Versuch, «das Präparat wezulassen, 
wurde stets von dyspeptischen Stühlen gefolgt, und geringe Zu- 
nahmen gingen dabel ras Erst Anfang März gelang 
twöhnung und Gewöhnmg am 1, Milch mit 10 proz. Zueker- 
auch bei unterlassener Medikation. Zunahme bei der Eut- 
anne nur 170 a . II. 
treten am 21. 1.08, 
stündlich 100g Milch mit 


glich 2 n« 


1.08. 
bis Jetzt 
Seit dem 11. 1. Brechen und Dure 


Fersen. Stuhl: 


12. Marcel 8 
Anammeser8 
A N 
Status 
Darmspühunge. Bei 
Zwekerlösung noch weiter dys] 
Zmal y, x Bist und am 24.1, 
ei normale Stühle, Dis zu 
Sofort mit dem Aussen 
li, weshalb vom 
Stühle sogleich hessen 
wieder dyspeptisch und de 


s Bisunut 
1. 3mal ı k 

Amı 7.11. die Stühle oline Bixmut 
ab Tmal normale Stühle. Nun 


ut vermindert vou 
T anf 4 mal 0.58. wobei die ahmen. Am 16. II. 
das Bismut weggelassen, sofort dyspeptis ühle, weshalb vom 
22. 11. am nochmals 3 Tage Inn 2 und I mal 14 Bismut. Stühle 

normal, ohne Bismut, am 28, gesund entlassen, mit 620% 


Brust, dann Milch mit Zue 
Taxen  rechtsseitige 


Woche 
einigen 


Anamnese 
jerzt. 


erwanser 
Broncho- 


Status: Schwächliches Kind, Gewicht 3120 g. Beiderseitige 
Bronchopneumenie.  Dyspepsic. 
Behandlung: Amme und 1, Milch ab- 


Ind. Wegen andauern 
H. ab bei gleicher Diät täglich 3 
Wismut. Schon am 9. II. normale Stühle (Pu 
seit 7.11. Bei 6mal 0,5 Wismut 4-5 zu Miss 
beim Herunterz f5-4--3mal 4 
die Stühle auf 1—2 normale Stühle zurück. 
relanunge bei geluh Milch ohne Medikation. 
sund ent n mit Or Zunahme, 

14. Sophie A.. 41, Monate, eingetreten am 5.11. 

Anamnese: Nie Brust. Von Anfang an bis jetzt nur Milch 
und 3 proz. Hafe im dl t one Zucker. 
Status: Gewicht 310g. Sehr atrophisches, 
1 mit dyspeptischen Stilhle 
liesslicher Anmenernährung noch 
leshalb vom 9. IE. ab täglich 4— 
Am 10.11. Stuhl normal. Am 11.1. gelabte Vollmilch. das Bis- 


Dyspepsie und geringer Abnahme 


Am % 


skrofulöses 
Ki 


von langsam fortgelassen. Am 17. 11. Bisimut weggelassen bei un- 
veränderter Nalrmmgsinen; Bis zum 27. 1. ganz norinnle Stühle, 
aber stetige Gewiehtsabt von 16. bis 28, IL. Wieder 
Bisinut verabfe . Sogleich eine langsame ste- 

Zuamalıme dann bis zur Entlassung am 


Zunahme vom 28. II. bis 7. IIL. 


15. Heinrich W. 
Anamnese 
wasser, dann Mil 


Mona 
Die ersten V 
hund Haferseh 


eingetreten am 16 
u Monate Milch und 
lm (ED. N 


ueker- 
t 3 Wochen Bie- 


dert 1! Von Anfang am dyspeptische Stühl 
: Gewicht 2850 x Sehr atroplilsches Ki. Dys- 
pepsie. 
Ansschliessliche Ammenernährung, Stühle unverändert. Dex- 


1. 3 mal %g Bisimmt gegeben: am 19. IL. erfolgte bei 
die erste normale Stuhl. Bis 21. IL dieselbe 
1. dann dieselbe verringert, Dis am 25. II. das 
Bismnt ganz ausgesetzt wurde. Am 4. III. wieder dyspeptische 
le, weshalb wieder 2 mal 14x Bismut. Trotz der bis zum 
111. fortgeführten Bismntdarreichung dauernd schlechte Stühl 
sor Zeit von 3040 bis auf 2030 
1. 111. bei einem Körpergewicht 
x Bismut erhielt, wurde dv 
ge normal und erfolgte bis zur Entlassung am 
tezunahne auf 2830 £. 
4 Monate, eingetreten am 1 
1 Brust, da 


11.08. 
nit Ieis- 


schleim (1:1) 
Stuhl, 


tatus: Gewicht DAN. ‚Atrophiseh 
Zunächst nur Milch mit 10 proz. Zuckerlösung 

udert dyspeptisch, desl 
Bereits amı 10. II. die Stühl 


x. skrofulüses Kind. 


ter in abnehmender Meng 
£-Dosen 1--2 mal pro die. Stuhl stets normal bis zur 
Entlassung am 10,111. mit 240€ Zunahme, 
17. Camille N... 4 Monate, eingetreten am 2. II. 
Anammexe: Nie Brust, Die beiden ersten Monate Milch 
und Haferschleim (1:39 und dann Milch und Zuekerwanwer (1: 
Seit dem 2 1 Fieber (309—40.8%. 
Status Stuhl dünn, gelbgrün, stinkend. 
Oystitix. 
Magen- un 
%,g Bismut, 
aut pro «ie bei 
schlechte Stühle, dexl 
% Milch mit Muftler 
erste normale Stuhl, 


Eiweisswasser. Am 3.111. 40 
Trotz täglicher Darmspülung und 2mal 1%, Bis- 
4. 111, unveränderte 
glich 3mal %, x bei 
Erst am 14. III. Nachmittags der 
aber vom 16. IL. wieder dyspeptisch 
hung von Bismut noch bis zum 
Dax Kind am 20. IT. auf Wunsch der 
Eltern ungeheilt entlassen. Abnahme 110 8. 

IS. Georg W.. 9 Wachen. eingetreten am 4. II. 

Anamnese: 3 Wochen Brust, dann 2 stündlich Milch mit 
'Thee (1:2). Von Anfang an dyspeptische Stübl 

Status: Gewicht 4200. Skrofulose. Dyspepsie 

Die Stühle bei Milch mit 10 proz. Zuckerlösung (1: D, erst au 
11. 11T. normal, obwohl seit dem 5. HIT. täglich 2 mn Y x Binmut, 
Am 16.111. Bismut ansgeserzt, worauf am 19. TIL grüne, stark 
Stühle,  Darmspülungen und Eiwel Von 
his 24. TIL. neben 5 proz. I 
ker mal ! Bismut. Vom 
ilfte dem Hafı 
R I weiterg 
der Stuhl sich änderte, 


der 
m mit der Darre 


7u hl wieder 
aber noch 


ohne dans 


Milch zur I 
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Im: 


Entlassen mit normalen Stühlen, 
Skrofulose und statlonärem G 
von 230 £. 

Die Resultate bedürfen kaum einer besonderen Besprechung. 
Duss es sich um ein sehr schweres Material handelt, zeigen die 
Gewichtszahlen, ferner die Anamnese. 5 Kranke haben nie auch 
nur einen Tag die Brust erhalten (No. 1, 6, 14, 15, 17), andere 
schienen beim Eintritt für die Behandlung aussichtslos (No. 3, 8, 
10, 14). Ausdrücklich zu betonen ist, dass die mitgeteilten 18 Fülle 
allcu hintereinander mit dem kolloidalen Wismutoxyd behandelten 
Kranken entsprechen. Wir konstatieren 10 Heilungen und 5 er- 
gicbige Besserungen, d. h. Austritt mit norınaler Verdauung und 
Zunahme in 3 Fällen. Die beiden Ungcheilten wurden der Pflege 
entzogen, bevor eine entscheidende Wendung eintrat; der einzige, 
Todesfall betrifft ein total atrophisches Kind, welches mit De- 
kubitus und unheilbarer Dyspepsie eintrat, die weder bei reiner 
Amimenernährung, noch jeder anderen künstlichen Nahrung je- 
mals einen normalen Stuhl erlaubte Die finale Broncho- 
pneumonie führte zum rapiden Verfall, der unter der Medikation 
lüngere Zeit aufgehalten wurde. 

Ein Darmadstringens von so günstiger Wirkung, welches in 
löelicher Form von dem elendesten Säugling gern genommen, nie- 
mals Erbrechen hervorruft und nie ungelöst ausgeschieden wird, 
verdient allseitige Nachprüfung. Dosen von 0,25—0,50 x 
3—6ınal täglich scheinen uns den besten Erfolg zu versprechen. 


Zur Kasuistik der essentiellen Nierenblutung.*) 


Von Dr. Paul Wulff, 

Spezialarzt für Blasen- und Nierenleiden in Hamburg. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre ist das Auf- 
treten von Nierenblutungen aus gänzlich unveränderten Organen 
stark in Zweifel gezogen, ja teilweise direkt geleugnet worden. 
Vor allem sind es die Untersuchungen Israels‘), die absolut 
sicher nachgewiesen haben, dass ein grosser Teil der hierher gu 
rechneten Fälle bei genauer mikroskopischer Untersuchung aus- 
gedehnte parenchymatöse und interstitielle Entzündungsprozesso 
erkennen lässt. Auf Grund dieser Arbeiten bezweifelt Israel 
die Richtigkeit des Satzes, dass anatomisch unveränderte Nieren 
zu Blutungen Veranlassung geben können. Ihm gegenüber steht 
Klemperer‘), der, gestützt auf ein von ihm sehr sorgfältig 
untersuchtes Präparat, den Nachweis zu führen sucht, dass in 
der Tat Blutungen aus unveränderten Nieren vorkommen, und 
die Theorie der angioneurotischen Blutungen aufgestellt hat, 
während er zugleich die Richtigkeit der Israelschen Arbeiten 
stark in Zweifel zieht. Die zurzeit am meisten gültige Anschau- 
ung ist wohl die, die Schede in seinem Handbuch vertritt: er 
erkennt die Richtigkeit der Israelschen Untersuchungen 
haltlos an, lässt aber daneben die Blutungen auf rein nervöser 
Basis in Klemperers Sinn gelten, indem er sich auf einen 
selbst erlebten’) und 5 in der Literatur mitgeteilte Fülle stützt. 
Dieser spärlichen Anzahl von 6 Beobachtungen, von denen 
übrigens Israel nur 2 gelten lässt, soll im folgenden ein neuer 
kasuistischer Beitrag hinzugefügt werden. 

Es handelt sich um einen 46jührigen Patienten, der seit 
$ Monaten an schweren Harnblutungen leidet. Aus der Anamnese 
des Kranken Ist zu erwähnen, dass die Eltern an Karzinom und 
= Brüder au Phthise gestorben sind, 4 Geschwister sind gesund; 
über das Vorkommen von Blutern in «er Famille ist nichts be- 
kannt. Der Patient gibt ferner an, dass er vor 7 Jahren schon 
einmal an demselben Leiden erkrankt sel, dass aber damals ohne 
ärztliche Hilfe nach 2 Monaten das Leiden spontan wieder v 
chwuuden sel. Vor 3 Monaten ist das Harnbluten von ne 
aufzetreten und trotz der verschiedensten Iuneren Medikation 
Int dannelbe verändert bestehen geblieben. Der Patient macht 
bei «der I'ntersuchung einen »ehr anämischen Eindruck, an den 
Inneren Organen, an Herz, Lungen und Bauchorgunen Ist nichts 
deres unchwelsbar; Augenhintergrund normal. Cystoskopisch 
si man aus dem linken Ureter klaren Urin, aus dem rechten 
dunkelrotes Blut herausströmen; die Blase selbst ist normal. Der 
spontan gelassene Urin Ist tief blutig verfürbt und enthält nur 
rote Blutkörper und den entsprechenden Eiwelssgehalt, keine 
7ylind. Die aubjektiven Beschwerden des Patienten beziehen 
sieh auf ein geringes Ziehen in der linken Unterbauchseite, ein 
vigentlicher Schmerz oder Kollkanfall Ist nie aufgetreten. Din- 


aber bei hochgradi; 
Icht much anfünglicher Abnahme 


» Vortrag, gehalten in der biologischen Abteilung des ärzt- 
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enostisch Int hiernach vor allem ein Tumor renia In Betracht zu 
ziehen oder eine jener Nephritisformen, die auf eine Selte be- 
hränkt oft zu schweren Blutungen führen. Therapeutisch 
unbedingt sofort etwas geschehen, da der Patient sehr 
ekommen war, und zwar konnte bei der langen Dauer 
fruchtloser Interner Behandlung nur noch eine operative Frei- 
legung der Niere In Frage kommen. Ich führte denn alsbald die 
Operation aus und erwihne von derselben nur folgendes. Die 
Ichteile zei; ge Neigung zur 
ss keine ein; 
Die fibröxe Kapsel der Niere war dinn und durchseheinend und 
löste sich Infolge Ihrer leichten Abziehbarkeit am oberen Pol ein 
kleines Stilck von der Unterlage ab. Die Ni 
ig wie die frische Nephrotomlewund 


musst 


ine pathologische 
tiger und breiter 

nung der Niere unter Blutleere des Organs nur eine glat 
welssliche Schleimhaut zu konstatieren one Jede abnorme Ver- 
Der Ureter war dünn und für einen Katheter bis zur 
a ä Es war die Frage, was jetzt zu tun wäre; 
sollte man die Niere einfach vernühen oder dieselbe exstirpleren 
wegen der sonst drohenden Gefahr, dass ein weiteres Andauern 
der Blutung doch zur Sekundärexstirpation führen musste. Ich 
entschloss mich zunichst zu ersterem mit Rücksicht auf die Er- 
führung, dass derartige Blutung ch der Nephrotomle zu 
stehen pflegen, wenngleich man sich eigentlich sagen muss, dass 
bei einer wirklich vorhandenen Disposition zur Blutung die frische 
Schnittwunde gewiss nicht durch die Naht sicher versorgt ist. 
Diexe letztere Befürchtung erwies sich leider als richtig, inde 
nach einigen Stunden eine mässige Blutung auftrat, die bei dem 
hnehin schon animischen Patienten gefahrdrohend werd: 
konnte; {ch führte infolgedessen noch die Exstirpation der Niere 
aus. Aur dem weiteren Verlauf der Krankengeschichte sel nur 
hervorgehoben, dass der Urin des Patienten vom ü 
normal gewesen und die Heilung der Wunde un; 
ist. Patient Ist zurzeit wieder vollkommen gesund. 

Die herausgenommene Niere zeigt entsprechend dem Sektions- 
schnitt eine frische Inzisionswunde, die über 4 der Nierenober- 
fläche bis In das Becken eindriugt und die durch 4 Katgutnü 
wieder vereint ist. Der obere Pol Ist von der Nierenkapsel ent- 
blösst; hier Ist eine Reihe fris in die Substanz streifenfürmig 
hineinziehender Blutergüisse sichtbar — die übrigens bei der Ope- 
ration noch nicht sichtbar gewesen sind und wohl als eine Fol 
der Zerreissung der Gefüsse zwischen Kapsel und Substanz bei 
der Operation anzusehen sind. Im übrigen ist die Kapsel leicht 
abziehbar, die Organoberfläche glatt, das Organ selbst von nor- 

© und Konsistenz. Nach Vertiefung des Nephrotomie- 
chnittes wird die Niere auseinander geklappt. Die Nierensubstunz 
lüsst eine deutliche Trennung zwischen Mark und Rinde er- 
kennen; die Riude quillt nicht über die Schnittfläche, ist von blass- 
brauner Farbe und normaler Breite; die Marksubstanz etwas 
dunkler braun zieht streifenfürmig In die Rinde; die Becken- 
schleimhaut Ist glatt, dünn, ohne Auflagerung; ebenso die Pa- 
pillen ohne Besonderheit. Es Ist also an der Niere makroskopisch 
nicht der geringste pathologische Befund zu konstatieren. Zum 
Zweck der mikroskopischen Untersuchung (Dr. Delbanco 
wurden den verschiedenen Teilen der Niere Stücke entnommen. 
Alkcholfixierung, Färbung init Ilämatoxylin, Methylenblau, 
Weigerts Elastinfärbung. Ausserdem wurden an den Schnitten 
üle Benktionen auf hyaline und amylolde Degenerationen au- 
gestellt und mit gelben Blutlaugensalz und Salzsäure auf 
dus Vorhandensein von Hämosiderin gefahndet. 

Die Schnittuntersuchung der Stücke, welche ausserhalb des 
Bereiches der durch die Kapselablösung bedingten Blutungen 
liegen, ergibt nur leichte parenchymatöse Veränderungen. — Diese 
bestehen in der Anwesenheit gunz vereinzelter hyaliner Zylinder 
vorwivgend In den geraden Harnkanälchen. An diesen Zylindern 
'st eine Art Schlichtung vorhanden. Zwischen den Zylindern und 
dem wundständigen Epithel bier und da kleinste kristallglänzende 
rperchen. Die Glomeruli, an welchen von einer amylolden 
ler hyalinen Degeneration nichts zu bemerken Ist, zeigen nicht 
ganz selten zwischen dem gequollenen Epithelbelng ihrer Kupsel 
und dem Gefüsskniuel en feines Fasernetz, welches auch tote 
Ilutzellen einschliesst. Der Scheldenraum zwischen Bowmann- 
scher Kapsel und Gefüssknäuel Ist durchweg sehr weit. Verödete 


Glomerull habe Ich nur sehr selten angetroffen. Die Kerne der 
gewundenen und gerad: Harnkanälchen, sowie die Keme der 
Glomerulusschlingen und des Gefüssapparaten sind durchweg 


tadellon erhalten. Das Protoplasma der Epithellen der gesunden 
Harnkanülchen, In welchen vereinzelt rote Blutzellen und Schatten 
olcher liegen, Ist welch und aufgelockert; keine Verfettung. 
Interstitielle Veränderungen sind nirgends zu konstatleren. 

im Bereich der Blutungen sind gröbere Veründerungen zu 
schen. Zwischen Bowmannscher Kapsel und dem Kniuel ist 
«der Kaum erweitert und ausgefüllt mit roten Biutzellen, ebenso 
wie das Lumen der gewundenen und geraden Harnkanälchen. 
In der Nähe der Rinde sind die Kanälchen geradezu austapezlert 
mit den Blutkörperchen. In den Quer- und Läugsschnitten der 
Arterien liegen Massen zusammengebackener roter und weisser 


vorgen 
dilte gehabt. hat, die Präparate durchzusehen, zu grössten Danke 
verpflichtet bin. 
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Zwei Veränderungen sind es danach, die bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zutage getreten sind: einmal die Ver- 
lung vereinzelter Randglomerul 
Reihe hyaliner Zylinder, während im übrigen alle Zelleı 
Kerne unverändert erhalten sind und interstitielle Ve 
rungen vollkommen fehlen. Was nun die erste Anomalie, die 
Verödung einzelner Glomeruli, anlangt, so ist dieselbe bei Teuten 
in mittleren Lebensjahren etwas so Gewöhnliches, dass derselben 
irgend eine Bedeutung für das Entstehen der Blutung nicht zu- 
»sprochen werden ka Dasselbe ist auch von der zweiten Ver- 
änderung zu sagen. Eine Niere, an der in oben geschilderter 
a ;c manipuliert st, die dann noch 8 Stunden lang den Lebens- 
rlich eine Reihe 
von Reizungs( m, wozu in erster Linie die 
Bildung von Wollte man aber diese patho- 
logische Erscheinung als Ausdruck einer bestehenden Nephritis 
auffassen und in ihr die Actiologie der Blutung sehen, so wäre 
es undenkbar, dass bei so langem Bestand der Krankheit gar 
keine parenchymatösen und interstitiellen Veründerungen auf- 
getreten wären; man ist daher auch nach der mikroskopischen 
Untersuchung völlig berechtigt, das vorliegende Präparat für 
ein gänzlich gesundes Organ zu halten. 

Schliesslich ist noch der Einwand möglich, dass es sich um 
eine Blutung aus dem Ureter gehandelt hat. Allein 3 Tage nach 
der Operation ist jede Blutbeimengung aus dem Urin ver- 
schwunden, an der Ureterpapille ist ce; ‚stonkopisch keine Ver- 
änderung nachweisbar, der Ureter selbst ist, soweit er freigelget 
t, dünnwandig, ohne Erweiterung und retrograd für einen 
Katheter schr leicht passierbar, Gründe genug, um ein Leiden 
des Ureters völlig auszuschliessen W ir sind demnach berechtigt, 
diesen Fall als ein sicheres Be iner Nierenblutung ohne 
jeden pathologischen Befund an der Niere hinzustellen. Eine 
Erklärung für derartige Vorkommnisse zu geben, wird schwer 
halten. Schede setzt dieselben den Menstruntions- und Nasen- 
blutungen analog; Klemperer spricht von angioneurotischen 
Blutungen, ein Ausdruck, von dem Israel mit Recht sagt, 
dass er weder bewiesen sei, noch klürend auf unsere Erkenntnis 
wirke. Vor der Hand sind diese Fülle einer Erklärung noch 
nicht zugängig; andrerseits 'h aber an dem Vorkommen 
nicht zweifeln und glaubte ich gerade mit Rücksicht auf diese 


sodann die Bildung einer 
und 


Die Gummihandschuhe bei aseptischen Operationen. 


Von A. Hammesfahr in Bonn. 

In einem kleinen Artikel des Centralbl. f. Chir. (1900, 47) 
habe ich dargetan, wie der Operateur seine llände vor einer 
Berührung mit septischem Material zu bewahren hat und in wie 
ausgezeichneter Weise dazu die Friedrichschen Gummi- 
handsehuhe zu benutzen sind. Ein Hauptvorzug dieser Hand- 
schuhe ist ihre einwandfreie Sterilisierbarkeit, da sie auskoch- 
bar sind. Allerdings verlieren sie durch das Kochen allmühlic 
an Waltbarkeit und noch schneller an der wünschenswerten 
Elastizität. 
lich gross, sio steigern die Ausgaben und chen der 
Krankenhausverwaltung missliebig. Dieser Sparsanı inn 
unserer Schwestern veranlasste mich, die Sterilisierung der 
Ilandschuhe auf mechanischem Wege durchzuführen. Da 
der Iandschuh vermi seiner Elastizität der IIand überall 
glatt anliegt, alle Falten der Haut und vor allem die schwer zu 
säubernden Tinternagelräume überbrückt, die land also sozu- 
sagen in ein gleichmässig glattes, vollkommen abpoliertes In- 
sirument verwandelt, so war ich überzeugt, dass die den 
Handschuh tragende Iland mit unseren mechan 
schon Desinfektionsmethoden sieher zu sterilisieren sei. 
Dieser U’eberzeugung entspricht auch das Ergebnis des bakterio- 
logischen Experiments. In No. 9 dieser Wochenschrift wird 
von den Herren Wandel und ILöhne schon über derartige 
Experimente berichtet und die Resultate dieser Arbeit und 
Untersuchungen sind, wenn sie ja auch kaum anders ausfallen 
konnten, doch schr erfreulich, weil sie eben eine praktisch wich- 
tige Frage positiv und unwiderleglieh beantworten. Unsere 
in letzter Zeit angestellten bakteriologischen Prüfungen auf die 
Keimfreiheit der mechanisch sterilisierten IIandsehuhe 
konnten leider — es fehlte an Zeit — nicht so umfangreich und 
ausführlich sein wie die der obengenannten Arbeit, aber sie 


Der Verbrauch an Handschuhen wird dadurch ziem- 
sich 


zeigten uns dasselbe Resultat. Bei unseren Versuchen verfuhren 
wir folgendermassen: Zuerst wurden die Ilände mit Heisswasser 
und Schmierseife 10 Minuten lang gebürstet, dann einige Stellen 
der Hände — Fingerspitzen und Hohlhand — mit einem sterilen 
Hölzchen abgeschabt und das IT i 
versenkt; dann wurden über dieselben Jlände die Handschuhe 
gezogen und, nachdem 10 Minuten lang in fliessendem lleiss- 
wasser mit Schmierseife beide Hände gebürstet worden waren, 
einze] landschuhstellen mit einem sterilen Hölzehen ab- 
geschabt und das Tölzchen in ein zweites Reagensglas mit Nähr- 
flüssigkeit versenkt. Die weitere bakteriologische Behandlung 
der Nührflüssigkeit zeigte dann in sämtlichen Versuchen, dass 
die Hände nieht keimfrei, die ITandschuhe dagegen steril’ 
wa Dieser bedeutungsvolle Vorzug der Handschuhe ermög- 
licht es nun auch bei aseptischen Operationen, den grössten 
Teil der Infektionsgefahr, die von unseren Jländen droht, aus- 
zuschalten. Bei Beobachtung aller jedem Chirurgen jetzt selbst- 
verständlichen Vorsichtsmassregeln können wohl nur noch die 
Hände des Operateurs, die «es Assistenten und vor allem die 
der Schwester oder des Gehilfen am Instrumententisch unseren 
aseptischen Operationswunden geführlich werden. Ich weiss 
schr wohl, dass diese Gefahr in gut geleiteten Krankenhäusern, 
in denen Operateur, Assistent und Schwester gleich gewissen- 
haft sind, nicht sehr gross ist — aber welcher Chirurg will sie 
ganz leugnen? Und wenn man sie als klein betrachtet, es lohnt 
sich der Mühe, noch kleiner zu machen. Trägt die Schwester, 
deren Hände in die innigste Berührung mit dem Unter- 
bindungs- und Nahtmaterial, mit Tupfern und Kompr. 
kommen, sicher sterilen Handschuhe, so mag sie beim Ei 
füdeln den Faden noch so oft zwischen den Fingern drehen, mag 
noch so oft Tupfer und K «drücken: alles kommt 
keimfrei'in die Ilände des Operateura! Da ich auch den 
Assistenten Ilandschuhe tragen lasse, so erreiche ich die völlige 
Ungeführliehkeit zweier von den 3 in Betracht kommenden 
Hündepaaren, reduziere also die Gefahr um weı I Der 
Rest könnte ebenfalls noch ausgeschaltet werden, wenn der 
Operateur auch diese Handschuhe trüge. Leider ist das nieht 
vollständig durchzuführen, da die Glätte der Ilandschuhe, die 
ja sonst ihre beste Ei chaft und für Schwester und Assi- 


stenten belanglos ist, beim Unterbinden und Nähen ungeschiekt 
macht. 


Ich selbst trage deshalb bei den aseptischen Operationen 
keine Ilandschuhe, sondern suche eine möglichst sichere 
ierbarkeit meiner Hände dadureh zu erreichen, dass ich 
(ler direkten Berührung septischen Materials — meist 
mit Hilfe der Ilandschuhe — enthalte. Bei septischen 
Operationen trägt also der Operateur, bei aseptischen Ope- 
rationen Assistent und Schwester Ilandschuhe. Wir haben be- 
sondere Tlandschuhe für die septischen, besondere für die 
ischen Operationen, eine Vorsicht, die bei der sicheren 
Sterilisierbarkeit der ITandschuhe nicht unbedingt erforderlich 
wäre. Vor aseptischen Operationen verfahren wir so, dass die 
in sterilen Konpressen aufbewahrten Ilandschuhe über die nach 
der üblichen Methode desinfizierten Hände gezogen, 10 Minuten 
lang in fliessendem lleisswasser abgeseift und dann noch je 
3 Minuten lang in Alkohol und Sublimat gebürstet werden. Das 
Anziehen der Handschuhe will gelernt sein, lernt sich aber schr 
schnell. Man füllt den ITandschuh am besten mit Wasser und 
muss ihn beim Anziehen solange nach unten halten, bis die von, 
oben hineingleitenden Finger die Fingerlinge ausfüllen. Die 
JIandschuhe werden in 4 oder 5 verschiedenen Grössen an- 
gefertigt, mit 2 Nummern kommt man aber aus: wir gebrauchen 
die Nummern 2 und 3, 2 für die Schwestern, 3 für die Aerzte, 

lch benutze die Handschuhe bei septischen Operationen 
schon seit Jahren, bei aseptischen Operationen seit ca. 8 Mo- 
naten und kann auf Grund meiner Erfahrungen ihre Anwen- 
dung in der beschriebenen Weise nur auf das wärmste empfehlen. 


mich j 


Bemerkung zu dem Artikel „Brucin ein neues Geg 
mittel beim Morphinismus‘“ 
(In . 27 dieser Wochenschrift.) 

Von Dr. Franz Miller in Godesberg a. Rh. 


Dr. Fromme nennt Brucin ein neuer Mittel und lobt das- 
selbe so sehr, dass sicher mancher zu einem Versuche angeregt 
werden nnte. Ich bemerke «ınzu, dans sich Brucin mir schon 
vor etwa 3 Jahren ala völlig wertlos bei der Behandlung von 
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Morphlunkranken erwies. Es hat allerhöchstens eine Beil 
als antisches Mittel, wie es deren bei den tausenedfültkeen 
neben ungezählte gibt. Dabei Ist Bruch 
Is so ungeführlich, wie es den Anschein hat. Ex stellten 
"nm Dosis «lenelbei reiftungserschelnungen 
heftigste Aufregun wnwillkürliche  Glieder- 
bewegung. Frieren, Jucken, Todesangst etc.) 
Man muss alle gen- und Ersatzmittel des Mor- 
phiums, deren tilglieh neue angepriesen werden, aber sehr vor- 
siehthe seln. 

Jedenfalls hat man die von Dr. Fromme xelnerzeit em- 
pfohlene Codeinbehandlung als unbrauchbar fallen lassen müssen, 
ebenso die von demelben Selte empfohlen Dloninbel 
ganz zu schweigen von der von Fromme 
der bis heute nlen 


tung 


sie kam, wohin sie ging“ 

Und die Im letzten Jahre von Dr. Fromme enipfohl 
Antimorphinbehandlung hat sich derart bewährt, dass d 
von Berlin am 10. Mat d. egen eine öffentlie 
ng erliess. Also Vorsicht gegen Ersatz- und Gegenmittel. 


Toxin und Antitoxin. 
Von Max Gruber und Cl. Freiherr v. Pirquet. 
(Referent: M. Gruber.) 
(Schlus.) 

Nehmen Sie un, duss das Wasser — Gift und die zwei Anti- 
toxine: Kochsalzlöisung und Rohrzuckerlösung Flüssigkeiten von 
unbekannter Zusuinmensetzung wären, so würde nun much Er - 
lich wieder berechnen, wieviele toxophore Gruppen auf einen ge- 
en Bruchteil der haptophoren Gruppen des Wassers ent- 
fallen und auf diese Weise zu den nachfolgenden „Gift- 
spektren des Wassers“ gelangen (Fig. 4 und 5), die ich 

Fig. 4. Fig. 5. 
„Giftspektrum“ des Wassers 


mit Kochsalz ermittelt mit Rohrzucker 
Baslallende Pron. der 
Vanopheren Gruppen 


Antitoxineinhelten. Antitoxinelnhelten 


den Anhängern der Ehrlich schen Lehre zu aufmerksumer Be- 
trachtung empfehle. Wir finden auch hier Proto-, Deutero-, 
Tritotoxine, Toxone und sogar ein Protoxo Je dem wir 
das eine oder das andere Antitoxin anwenden, finden wir im sel- 
ben Wasser ganz verschiedene Serien von Giften, ganz ver- 
schiedene Bezichungen der toxophoren zu den haptophoren Grup- 
pen. Ich’ glaube jeder weiteren Würdigung dieses Teiles der 
Ehrlichschen Theorie enthoben zu sein. 

Die Kurven, welche wir beim Studium des Verlaufe der Bil- 
dung von Molekülverbindungen erhalten hatten, zeigten zwar den 
erwarteten asymptotischen Charakter, ühnelten aber doch im ein- 
zelnen der Kurve der Tetanolysinbindung nicht sehr. Von vorne- 
“in war es mir auch viel wahrscheinlicher, dass eine dis 

rbare, engere chemische Verbindung vorliege. Die Ver- 
bindung zwischen Toxin und Antitoxin muss jedenfalls festeı 
sein, als es im allgemeinen Molekülverbindungen in varia- 
blen Proportionen sind. 

Wir wollten uns daher eben an Versuche über die blut- 
körperchenlösende Wirkung schwacher Basen und ihre Hem- 
mung durch schwache Säuren machen, um dann durch genaue 
Analyse aller Kurven festzustellen, mit welchem der beiden Pro- 
zesse: Dissoziation einer chemischen Verbindung in engerem 


ie oder Molekularverbindung, die Toxin-Antitoxin-Neutrali- 
u grössere Achnlichkeit besitze, Blick auf ein 
diekex englisches Buch fiel, dessen Lesung ich mir für die Ferien 
aufgespart hatte, auf die „Festskrift vol indvielsen af Statens 
en, Kopen- 
1 eine Abhand- 


Serum Institut“, herausgegeben von Salomon 
hagzen 1902, und ich « 
lung 


teekte, dass in demsell 
Arrhenius, dem berühmten Entdecker der elektro- 
chen Dissoziation und von Madsen, dem hervorragenden 
er Ehrlichs, enthalten sei, die in wahrhaft klas- 
scher We lie von uns aufgewor Frage zur Lösung 
Durch Untersuchungen, welche bereits einem Jahre 
u worden sind, stellten Arrheniusund Madsen 
die Kurve der Toxin-Antitoxin-Neutralisation inner- 
isser Grenzen genau so verläuft, wie die Kurve der 
Anımoniaks durch Borsäure. Beide Prozesse 
Guldberz-Waageschen Gesetze der chemischen 
irkung, bei beiden handelt es sieh um einfuche Dissı 
tion, die in der kinetischen Thr ihre Erklärung finde: 
beiden Prozessen eı 
stand zwis 


si 


ne 


bringet. 


Bei 
t der jedesmalige Gleichgewichts- 
‚hen den unverbundenen und den verbundenen An- 
n der beiden Stoffe der Formel 


tspr 


N Be Keraoch Verbindung 
[freien Toxin} [freien Anitosin) _ x [ron Annan ; 
vol vol Bar 


und nur die Konstante K der beiden Prozesse ist verschieden. 
Ein Molekül Toxin und ein Molekül Antitoxin bilden ein Mole- 
küf Verbindung, eine Reaktion, die sich aber niemals gänzlich 
vollendet. Die Uebereinstimmung der gefundenen und der be- 
reehneten Resultate ist so wundervoll genau, dass im Falle des 
Tetanolysins nicht der geringste Zweifel über die Natur des Pro- 
zesses übrig bleiben kann '). 

Arrheniusund Madsen sind sich auch offenbar völlig 
klar darüber, dass die Ehrliehsche Theorie dureh ihre Unter- 
suchungen begraben ist, sie ziehen nur nicht alle jene Schlüsse, 
zu «denen sie berechtigt gewesen wären. 


s ist hi wahrscheinlich, dass es sich in allen Fällen der 
eutralisation von Toxin und Antitoxin, sowie der ihnen ver- 
wandten Stoffe um die Bildung derartiger dissoziierbarer Ver- 
bindungen handelt. Trotzdem ist es vielleicht klug, die Möglich- 
keit offen zu halten, dass in manchen Füllen Mol dungen 
in variablen Verhältnissen im Spiele sind. Mit Rücksicht darauf 
nmss betont werden, dass sieh ein grosser Teil der auffälligen 
Tatsachen, die man bei der Immunisierung und bei der Teil- 
serumwirkung ermittelt hat, gleich gut erklüren lassen, ob 
variable Molekülverbindungen oder dissoziierbare chemische Ver- 
bindungen zwischen Toxin und Antitoxin vorliegen; notwendige 
Voraussetzungen der Erklärung sind lediglich, dass Toxin und 
‚sin nur schwache Affinitäten zueinander haben und 
niemals vollstündige Neutralisation des 
s durch das Antitoxin erreicht wird. 

So wird z. B. jener Versuch Buchners verständlich, der 
seinerzeit so grosses Aufsehen gemacht hat: ein für Mäuse 
trales“ Gemisch von Tetanustoxinlösung und Antiserum zeigte 
sich noch giftig gegenüber Meerschweinchen. In der Mischung 
sind geringe Mengen dissoziierten freien Giftes vorhanden; zu 
k um bei den Mäusen wahrnehmbare Störungen hervor- 
zurufen, aber gross genug für die empfindlicheren Meerschweine. 
Ganz xleiehlautend ist die Erklärung für den Versuc 
Roux und Vaillard, wobei ein Toxin-Antitoxin-( EB 
das für normale Meersehweine unschädlieh war, solche, die mit 
Vibr. Massauah vorbehandelt worden waren, krank machte. 

Da es kein Toxon gibt. sondern das, was man bisher Toxon 
nannte, nur der letzte unverbundene Rest des Toxins ist, ist es 
v ndlich, dass man auch mit Toxin-Antitoxin-Gemischen, 
welehe nur mehr „Toxon“-Wirkungen ausüben, erfolgreich im- 
munisieren kann. 

Ebenso wird es auf diese Weise leicht verständlich, dass 
nach Pfeiffer und Friedberger’) 15000 mal mehr 
Choleraantiserum mit Choleravibrionen zusummen injiziert wer- 
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worauf ich nach- 
in Frankfurt 


enaufgang In Kopenhagen hat, 
sam gemacht worden bin, ane 
imerung bewirkt (vergl. Morxe 
Wochensehr. 1902, 8. 819, der volle 
noch nieht angehrochen zu sein. 
. klin. Wochenschr. 1902, 8. 581. 
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den muss, um die Neubildung von Choleraantikörpern zu ver- 
hindern, als zur Bakterio! ausreicht. Der zur Antitoxinbi 
dung Anlas gebende Bestandteil der Choleravibrionen verhült 
sich dem Antikörper gegenüber wie ‚las Diphtherie- wler Tetanus- 
toxin; es muss sehr viel Antitoxin zugegeben werden, um seine 
Bindung einigermassen vollständig zu machen, 


Herabsetzung der A x zu gewissen Stoffen 
den giftempfindlichen Zellen bezw. in den antitoxinbilde 
Zellen und Organen handeln, bedingt dureh die Verbindung mit 
einer steigenden Zahl von Antitoxinmolekülen, so sind die an- 
geführten Tatsachen so zu erklären, dass die Aviditüt des Toxins 
noch nicht genügend herabgesetzt war. 


Sowohl unter der Annahme der Dissoziation als der der 
Molekularverbindung wird es verständlich, dass die To: 
in-Mischung gleichzeitig wie ein Toxin und wie ein Antitoxin 
ken kann. Setze ich zu der Mischung, nachdem Reaktis 
ht zwischen de: bundenen und unverbundenen 
t, Antitoxinlösung zu, so wird das Gleich- 
gewicht in dem Sinne gestört, dass nun entspreehend mehr 
vom freien Toxin gebunden werden muss. Ein Teil des zugesetz- 
ten: Antitoxins wird also vom Toxin in Anspruch genommen und 
die Mischung des Gemisches mit dem Antitoxin wird daher 
schwächer schützen als das gleiche Quantum Antitoxinlösung 
allein; das „neutrale“ Gemisch hat also wie Toxin gewirkt. 
Setze ich dem neutralen Gemische Toxin zu, so wird ein Teil des- 
selben zur Bindung von dissoziiertem Antitoxin verwendet wer- 
den. Das neutrale Gemisch plus Toxin wird also schwächer wir- 
ken als das Toxin allein; das neutrale Gemisch hat wie ein Ani 
toxin gewirkt. Nach der anderen Annahme der Molekularverbin- 
dung würde die Erklärung so lauten, dass nach Zusatz von Anti- 
toxin das zugesetzte Antitoxin sich auf die vorhandenen Gift- 
inoleküle verteilt, von ihnen mehr oder weniger locker gebunden 
wird und daher nicht mehr so energisch wirkt wie frei Um- 
gekehrt bewirkt Zusatz von freiem Toxin, dass nun die vor- 
handene i Teil ihrer Anti- 
toxinmoleküle an die neu hinzugefügten Toxinmoleküle abgibt. 
Diese werden nun schwächer wirken als das freie Toxin, wenn 
auch die Giftigkeit des ganzen (iemisches nach dem Zusatz 
des Toxins grösser ist als vor diesem, geradeso wie die Giftig- 
keit des ganzen Gemisches nach Antitoxinzusatz klı 
worden ist als sie vorher war. Denken Sie sich, sie würden zu 
verdünnter Schwefelsäure, die nicht mehr auf Zucker einwirkt, 
neue konzentrierte Schwefelsäure zusetzen, so wird das Gemisch 
im ganzen nun vielleicht schon wirksam geworden sein, aber viel 
schwächer wirken als dasselbe Quantum konzentrierter Schwefel- 
säure allein. Setzen Sie umgekehrt derselben verdünnten Schwe- 
felsäure eine gewisse Menge Wasser zu, so wird ihre Avidität 
noch weiter abnehmen, aber die Mischung von Schwefel 
und Wasser wird doch in viel geringerem Grade die Wirkung 
einer neuen Portion konzentrierter Schwefelsäure herabzusetzen 
vermögen als das zugefügte Wasserquantum für sich allein. 


Aus der ungleiehen Empfindlichkeit der Tiere gegen das 
Toxin erklärt es sich, dass man zu einem „neutralen“ Diphtheri 
toxin-Antitoxin-Gemische nach v. Bebring 12 Proz. der ur- 
sprünglichen Toxinmenge zusetzen muss, um die Mischung ge- 
rade für ein Meerschwein tödlich zu machen, 20 Proz. unr sie 
für eine Maus, 100 Proz. um sie für ein Kaninchen tödlich zu 
machen, 

Mit Agglutinin beladene Blutkörperchen geben an frisch zu- 
gesetzte einen Teil desselben ab. Dies ist unter der Voraus- 
setzung der Dissoziation verständlich, da immer etwas von der 
Verbindung Agelutinin-Blutkörperehenstromabestandteil dis- 
ziiert und etwas freies Aselutin der Suspensionsflüssigkeit 
gelöst sein wird. Wird dieses Agglutinin gebunden durch neue 
Blutkörperchen, so muss neuerdings von den belulenen Agglu- 
tinin abgegeben werden u. #. f. bis der Gleichgewichtszustand er- 
reicht ist. Liegt eine Molekularverbindung vor — wofür zu 
sprechen scheint, dass die Blutkörperchen so enorm wechselnde 
Mengen von Agglutinin aufzunehmen vermögen — so muss eben- 
falls ein Ausgleich stattfinden. Allerdings scheint uns unter dieser 
Annahme der verhältnismässig rasche Uebergang des Agglutinins 
von Blutkörperchen zu Blutkörperchen nicht so leicht ver- 
ständlich. 


ständigen Vernichtung der Avidität erklärt sich sehr ein- 
allen Kinderärzten bekannte Tatsuche, dass selbst schr 
n von ITeilserum nicht im stande sind, postdiphthe- 
mungen, Herzschwäche, allgemeinen Kräfteverfall 
iphtherischer Marasmus“ Heubners) mit Sicherheit aus- 
zuschliessen‘). Ein kleiner Teil des Giftes entwischt eben der 
Bindung durch das Antitoxin grösser die Antitoxinmenge 
i säften ist, um so kleiner wird dieser Bruchteil sein und 
man versteht so, warum unbedingt grosse Dosen Heilserum not- 
wendig sind, wenn man befriedigende Erfolge erzielen will. 


Aber selbst bei der grössten Anhüufung von Antitoxin im 
Blute wird das in grüserer Menge neu eingeführte Toxin nicht 
sofort und nicht ganz gebunden werden und daraus erklärt sich 
die merkwürdige, von v. Behring ermittelte Tatsache der 
Veberempfindlichkeit hochimmunisierter Pferde, 
Schafe, Ziegen gegen das Toxin trotz ungeheuerer Mengen von 
Antitoxin im Blute. Nehmen wir z. B. die Immunisierung gegen 
Netanu n. Bei jeder neuen Toxininjektion bleiben 
Spuren von Toxin ungebunden. Diese Spuren werden, wie 
Meyer und Ransom bewiesen haben, rasch von den moto- 
rischen Nervenendplatten aufgenommen und in den motorischen 
Nerven, vor dem Antitoxin geschützt, bis zu den Ganglienzellen 
der Vorderhörner des Rückenmarks fortgeleitet. Sind diese nicht 
durch vorsichtige Herstellung der „Grundimmunität“ gegen das 
Gift unempfindlich geworden, so werden sie geschädigt; vielleicht 
nicht so stark, dass daraus zunächst merkliche Störungen re- 
sultieren, aber stark genug, um sie gegen die nächste Dosis Gift 
empfindlicher zu machen. Schädigung addiert sich zu Schädi- 
gung, bis endlich bei einer neuen Giftzufuhr das Tier unter einem 
Tausendstel, ja einem Millionstel der Dosis zusammenbricht, die 
dem normalen Tiere noch nicht merklich schadet. 

Die schwachen Affinitäten des Toxins erklären auch in 
einfachster Weise die verhältnismässig lange Inkubation nach 
unmittelbarer Applikation des Giftes auf das giftempfindliche 
Gewebe‘). Körper mit schwachen Affinitäten reagieren träge, 
besonders dann, wenn sie in so hochgradigen Verdünnungen zur 
immen, wie dies bei den Intoxikationen mit den Bak- 
erlich der Fall ist. Erst dadurch wird die 
Sache verständlich. Ehrlichs Theorie erklärt tatsächlich gar 
nichts, denn, wenn man annimmt, dass das rasche Verschwinden 
des Toxins aus dem Blute auf seiner raschen Bindung durch die 
haptophoren Gruppen der giftempfindlichen Zellen beruht, so 
versteht man nicht, warum die toxophoren Gruppen, die nun in 
Wirkungsnäho zum Protoplasma gebracht sind, nicht sofort ihre 
Tätigkeit beginnen, sondern sich die Sache erst noch stunden- 
lang überlegen. 


Sie schen, m. II, wie fruchtbar die Erkenntnis des all- 
gemeinen chemischen Charakters der Toxin- und Antitoxinaffini- 
tät ist; wie vollständig entbehrlich die haptophoren und die toxo- 
phoren Gruppen zum Verstündnisse sind. 


Ich möchte da nicht missverstanden werden. Ich zweifle 
nieht daran. dass die Toxine sehr kompliziert gebaute Körper 
sind, dass an gewisse Atomkomplexe in ihnen die toxische Wirk- 
samkeit geknüpft ist und dass möglicherweise andere Atomkom- 
plexe vorhanden sein müssen, damit das Giftinolekül verankert 
wird und die Vergiftung tatsächlich eintritt. Ich leugne nur, 
dass irgend ein stiehhaltiger Grund dafür vorliegt, hieraus einen 
prinzipiellen Gegensatz zwischen den Toxinen und den bekannten 
organischen Giften zu machen‘). Wir können heute wohl mit 
Bestimmtheit behaupten, dass alle Giftwirkungen auf chemischen 
Reaktionen zwischen dem Gifte und gewissen Bestandteilen der 
vergifteten Zelle beruhen. Alle Gifte müssen also in der Zelle 
„verankert“ werden und die verankernden Atomgruppen sind 
wohl überall andere als jene, welehe der ganzen Verbindung die 
ftigkeit erteilen. Man darf nur nicht diese verschiedenen 
Atomgruppen allzu plunp personifizieren und sich nicht die 
ganze Vergiftung wie ein Trauerspiel mit vier. langen Zwischen- 
akten vorstellen. 


» Vergl. z.B. die ausgezeichnete Abhandlung von Emil Wie- 
land. Jahrb. f. Kind eilk. 57. Bil. 

Y) Die Inkubation nach mittelbarer Applikation erklürt sich 
zum grössten Telle durch die geringe Permeabilitit der Gefäss- 
wände und andere mechanische Momente. 

») Münch. med. Wochenschr. 1901, No. 47. 
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Die rasche Absorption des Giftes durch die giftempfindlichen 
Organe, die in einigen Fällen festgestellt wurde (z. B. Bindung 
des Tetanustoxins durch frischen Hirnbrei vom Meerschwein in 
den Versuchen von Wassermann und Ransom) bew 
noch lange nicht die Bindung des Toxins an die giftempfi 
lichen Zellen. In jedem Organe gibt es viele Elementarteile 
und Stoffe in grosser Zahl und es bleibt fraglich, welcher das 
t gebunden hat. Dass die Absorption noch lange nicht «die 
Bindung an die giftempfindlichen Zellen beweist, geht klar aus 
den Feststellungen von Meyer und Ransom hervor, dass 
die peripheren Nerven das Tetanustoxin aufnehmen und 
ihrem Achsenzylinder langsam zu den Vorderhornzellen des 
ltückenmarks fortleiten. Wenn die Absorption mit der Bindung 
‚haptophoren Gruppen“ des Toxins an die „Rezeptoren“ der 
tempfindlichen Zellen identisch wäre, dann müsste sie 
in allen Fällen von Giftempfindlichkeit eintreten. Dies ist 
aber keineswegs der Fall. Das Zentralnervensystem der Warm- 
frösche, der Kröten, des Huhnes bindet das Tetanustoxin nicht, 
obwohl alle diese Tiere für dieses Toxin hochgradig empfindlich 
sind. 

Uebereinstimmend mit dem bezüglich der Bindung des 
Toxins an die verwandten Bestandteile der giftempfindlichen 
le Ciesagten hat es von vorneherein alle Wahrscheinlichkeit 
für sich. dass die Atomkomplexe, welche die Giftigkeit des 
Toxins bedingen, verschieden sind von jenen, mit Hilfe deren 
das Toxin seine Verbindung mit dem Antitoxin herstellt, und 
es ist schr wohl denkbar, dass Veränderungen im Moleküle vor 
sich gehen können, welche nur die „toxophore“ Gruppe, wenn 
wir sie so nennen wollen, betreffen, diese „haptophore“ aber un- 
verändert lassen, so dass die Affinität des andersgiftig oder un- 
#iftige gewordenen Moleküls zum Antitoxin unverändert bleibt, 
geradeso wie bei unverändertem Giftkerne die verankernden 
Atomkomplexe verloren gehen oder unwirksam gemacht werden 
können. Wir finden für beides Beispiele in der Toxikologie und 
Pharmakologie. Die Einführung des Acetylrestes an Stelle 
= Wasserstoffatoms in das Ammoniak macht dieses ganz un- 
Fiftig, obwohl das entstehende Acetamid, den basischen Cha- 
rakter bewahrt hat. Der Monoschwefelsäureoster des Morphins, 
ler Schwefelsäureester des Phenols sind völlig ungiftig, obwohl 
es sieh nur um Ersatz eines Hydroxylwasserstoffes durch den 
Säurerest handelt und der Bau der Moleküle im übrigen völlig 
unverändert bleibt. 

Das Cinchonin besitzt genau denselben Kern wie das Chinin 
und unterscheidet sich von ihm nur dadurch, dass ihm die 
Methoxylgruppe in der Parastellung am Chinolinreste, die das 
nin besitzt, fehlt. Diese Methoxylgruppe ist die „haptophore“ 
Gruppe des Chinins, von der die Promptheit der antifebrilen und 
plasnıodienfeindlichen Wirkung des Chinins abhängt. Genau so, 
wie sie, wirkt an ihrer Stelle eine Acthoxyl- oder eine Amyloxyl- 
#ruppe, zum Beweise, dass die pharmakodynamische Wirkung 
des Chinins an seinem Hauptkerne hängt ‘). 

Der Hinweis, den ich schon vor 1% Jahren gemacht habe, 
dass gar kein prinzipieller Unterschied in der Wirkungsweise der 
Alkaloide und der Toxine besteht, ist sehr wıchtig, weil er zeigt, 
dass auf dem von Ehrlich versuchten Wege nicht erklürt 
werden kann, warum die Toxine und verwandten Substanzen 
Antitoxinbildung veranlassen und die Alkaloide und andere 
Gifte nicht. Wenn es nur auf die Verankerung der Giftmole- 
küle ankäme, dann müssten auch Chinin und Morphin und 
Phenol Antikörper produzieren. 

Der Nachweis von selbständigen „haptophoren“ Gruppen in 
den Toxinen wäre nur dann von grösserer theoretischer Wichtig- 
keit, wenn nachgewiesen wäre, dass dieselbe haptophoro 
Gruppe. die das Toxin an den lebenawichtigen Bestandteil des 
Protoplasmas verankert, auch seine Verbindung mit dem An 
toxin herstellt. Diese Behauptung Ehrlichs ermangelt aber 
jeden Beweisor und ist eine petitio princii 

Was den Nachweis anbelangt, dass die Toxine in ungiftige 
Modifikationen, Toxoide, übergehen können, welche noch dieselbe 
Affinität zum Antitoxin besitzen wie das Toxin selbst, so muss 
man Ehrlich zugestehen, dass diese seine Erklärung für die 
auffallende Tatsache, dass in manchen Fällen alte Giftlösungen 
noch denselben Neutralisationswert gegenüber dem Antitoxin be- 


*) Vergl, Siegmund Fraenkel: Die Arzneimittelsynthese. 


Berlin 1901. 


sitzen, wie frische, obwohl ihre Giftigkeit erheblich abgenommen 
hat, in dieser einfachen Form schr plausibel scheint. Die einzige 
mögliche Erklärung ist sie aber kı falls. Auch wird man 
sich schr hüten müssen, zu rasch zu verallgemeinern und jeden- 
falls hat sich Ehrlich durch die u kliche Form, in welch 
er wine Versuchsresultate graphisch wiedergab, auch hier wieder 
zu den gewazrtesten IIypothesen verleiten lassen. 
Ehrlich bestimmte für eine Reiho von Giftli 
1. die „absolute Toxizität“, d.h. die Anzahl tödlicher Minimal- 
dosen für Meerschweine von 250 g in einem Kubikzentimeter 
oder, was dasselbe ist, das Vokimen der tödlichen Minimaldoxis. 


inheit (IE) Antiserum eben noch hinzugefügt werden 
kann, ohne dass nach Injektion des Gemisches Krankheits- 
erscheinungen auftreten, ausser etwa innerhalb 4 Tagen wieder 
zurückgchenden lokalen Schwellungen. 

3. T.+ (Limes letalis), d. h. die Menge Giftlösung, die der 
Immunitätseinheit hinzugef Gemische gerade die 
Fähigkeit erteilt, ein Meerschwein von 250 g binnen 4 Tagen 
zu töten. 

Durch Division von LO bezw. I, durch die Dosis letali 
minima erhält man die Anzahl der tödlichen Dosen, welche 
der zur Erreichung von LO und I,+ erforderlichen Menge Gift- 
lösung darin stecken, z. B. Gift 11 : tödliche Minimaldosis 
== 80 emm L+ = 8,9% ccm, LO = 6,72 cem, daher L+ = 112, 
I.0 — 84 tödlichen Dosen. 

Ehrlich behauptet nun, dass bei Diphtheriegiftlösungen 
T.0, also die zur Neutralisation einer Immunitätseinheit erfor- 
derliche Menge Giftlösung normalerweise 100 tödliche Dosen 
enthalte. Er sagt wörtlich‘): „Es muss auf Grund des von vielen 
Seiten vorliegenden Materiales als eine unzweifelhafte Tatsache 
angeschen werden, dass man sehr häufig Diphtheriegifte 
findet so beschaffen sind, dass bei Verwendung der einfachen 
Immunitütseinheit eine LO zirka") 100 einfachen Giftdosen 
entspricht.“ Unter den von Ehrlich und ebenso unter den 
später von Madsen untersuchten Giftlösungen sind nur 
sehr wenige, welche diese Behauptung bekräftigen. Die publi- 
zierten Zahlen sind folgende: In der Monge LO waren enthalten 
tödlicho Dosen: 33, 32, 33,2, 33.4 47,5, 96, 54,4. 35,7, 108, 27,5, 
84, 50, 65 *), 25 *), 100 *), 133 *), 33*, 10*). Also nur bei 3 von 
18 Giftlösungen trifft die Behauptung Eh rlichs annähernd zu. 

Diese geringe T’ebereinstimmung ficht Ehrlich nicht 
an; er sagt: „Es lässt sich jedoch für die Mehrzahl der 
Nachweis erbringen, dass auch in diesen Giften (mit weniger 
als 100 Dosen) ursprünglich die verlangten 100 Giftdosen vor- 
handen waren ").“ Leider sagt Ehrlich nirgends, wie dieser 
Nachweis, auf den doch alles ankommt, erbracht worden sei. 
Sollte es sich stets um eine ähnliche Petitio prineipii handeln, 
wie bei dem Nachweise, dass die Neutralisationsfähigkeit des 
Giftes 4, Marke braun, trotz Abnahme seiner Giftigkeit erhalten 
geblieben ist?"”) Bei Gift 4 wurde LO — 0,31 cem gefunden, 
D. 1. m. — 0,009 oem, so dass also zur Zeit der Bestimmung 
10 33,4 tödliche Dosen enthielt. Einige Monate vorher war die 
D.1.m. — 0,003 com gewesen und Ehrlich schliesst daraus: 
„Da bei typischen"), aus 22tägigen Kulturen bereiteten 
Giften normalerweise") LO durchschnittlich”) 
100 Giftdosen beträgt, s0”) berechnet sich LO des frischen 
Giftes ebenfalls auf 0,3 ccm.“ 

Nach dieser Probe wird man sich nicht mehr wundern, wenn 
Ehrlich weiter behauptet, dass die L 0-Dosis, wenn nicht 100, 
so doch stets einen durch die Division mit 2, 3 oder 4 erhält- 
lichen Bruchteil von 100 enthalte (vergl. die obigen Zahlen); 
wenn er dann weiter die Zahl der Bindungseinheiten (Acqu 
valente der tödlichen Dosis) in LO für alle Diphtheriegift- 
lösungen ohne TInterschied willkürlich von 100 auf 200 erhöht 
und auf diese Weise nun neben den Giftmolekülen überall Toxoid- 
moleküle und einen sprungweisen Uecbergung von Toxin 


dem 


= Klin. Jahrb. 6. Bd., 320. 

®) Die gesperrten Worte stehen Im Original mit gewöhnlichem 
Drucke. 

* Ann. Pasteur 189, p. 801. 

*) —— spätere Bestimmungen Mads; 
ten Zahlen betroffen ganz frische GIftlö 

*) 1 c. 8. 320. 

»)1.c. 8. 318. 

”) Von mir unterstrichen. 
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Toxoid annimmt, der in 
te"). 

Tatsächlich verläuft die Bindung des Toxins durch das 
Antitoxin in den alten und abgeschwächten Giftlösungen genau 
nach ebensolchen stetigen Kurven, wie in «den Lösungen des 
frischen Vollgiftes, wie mir Herr Dr. v. Pirquet aus den 
Ergebnissen Madsens bei der Titrierung seiner alten Tetano- 
sungen demonstriert hat. 

Es macht vielfach den Eindruck, als ob es sich bei der Re 
aktion der alten Giftlösungen nur um eine, mit der Abnahme der 
tigkeit parallel gehende Verkleinerung der I ante in der 
Gleichung für die Reaktionsgeschwindigkeit bimolekularer Re- 


aktionen S=K 0) (5 r) handeln würde oder mit anderen 


ser Weise unmöglich stattfinden 


kön 


vol vol 
das Eine eines die Bindung von Toxin und Anti- 
gernden Einflusses. 

Es wird meistens nicht genügend beachtet, dass bei den Toxin- 
Antitoxin-Reaktionen, wie sie angestellt zu werden pflegen, die 
irkeit der Reaktion das Entscheidend 
Titrierung des T.0-We 
ungen injiziert Ehrlich das Toxi: 
Meerschweinen sofort,v. Behrin ‚e früher u 10 Minuten 
und nie später als 25 Minuten nach der Herstellung. Der ITaupt- 
sache nach muss innerhalb dieser Frist die Bindung dis Toxins 
durch das Antitoxin vollzogen sein, wenn die Erk 
Tieres ausbleiben*soll, denn nach der Injekti 
findet nur mehr schr unvollkommene Bindung statt wegen der 
rascheren Diffusion des Toxins. Verlangsamung der 
Reaktion aus irgendwelchen Gründen müsste also denselben 
Effekt haben, wie das Eutstehen ungiftiger To: 
Toxinen. 

Denken Sie sich °/, der vorhandenen Toxinmole] 
Toxoide umgewandelt, so wird die Dosis letalis mi 
zehnfache erhöht se während der L,0-Wert unve 
st dio Ifypothee Ehrlichs. Würden ( 
ihre Giftigkeit verloren haben, ohne dass Anti- 
bindende Toxoide entstanden wären, w würde der L,0-Wert 
aufs Zehnfache steigen müssen. Wenn aber gleichzeitig mit dem 
Verluste von *°/,, der Giftigkeit die Flüssigkeit "/,, ihrer Reak- 
tionseaschwin it mit dem Antitoxin verlieren, die Reaktions- 
konstante um "/,, sich verkleinern würde, so würde der L.0-Wert 
seine Grösse unverändert behaupten. 

Ebenso wie bei den Bestimmungen des I. 0-Wertex werden bei 
den hümolytischen und anderen analogen Versuch Be- 
obachtungen gewöhnlich nur auf eine bestimmte konventionel 
Frist erstreckt, so duss auch hier die Reaktionsgeschwindigkeit 
und ihre Veründerung eine grosse Rolle spielt. 


ittwirkung, In Prosenien Fig. 6. 
geilsten Kimeriohian. 
1 cc 5proz. Rinderblutkörperchen- 
Aufschweınmung. 


0,05 cc inaktives Antirinderblutserum. 
0,05 cc aktives Normal-Kaninchen- 
„ serum. 


Zeitdauer: 1/a Stunde der Einwirkung 
des Aktivserums, 


Die Rinderblutkörperchen waren schon 
vorher prüpariert, 


ER HIT RR 5 30 Fig. 7. 
cc physiologische Kochanlzlösung als Ver- 

dünnungsflüssigkeit. 
Die Verzögerung oder Beschleunigung der Reaktions- 


geschwindigkeit kann schr mannigfach belinget sein. Es ist mög- 
lich, dass sie in gewissen Füllen ganz oder teilweise eine Folge 


”) Vergl. Lohnstein: Therap. Monatsh. 1897, Oktober. 


der Abnahme der Konzentration des Toxins in seinen Lösungen 
infolge des Zerfallex einer grossen Anzahl von G 
le das die Rei uktionskonstante 


innen rhalb einer na en Frist sein Inkai mi 
Kurve e men, welche sich auf die hämolyt 
aktiven Blutserums bezieht. 
(siehe nebenst: hende Kurve.) 

Die Ordinaten zeigen Ihnen durch ihre Höhe an, wieviel Pro- 
zente der vorhandenen derblutkörperchen, die in gleicher 
Weise mit inaktivem Antirinderserum präpariert worden waren, 
innerhalb derselben Frist bei gleicher Temperatur von der stets 
gleichen Menge aktivem Kaninehenserum gelöst wurden, je 
nach der Konzentration, in der das Alexin verwendet wurde. 
Die Kurve wurde absichtlich » dargestellt, wie sie gewonn 
wurde. Sie keine Diskussion, da sie, namentlich in 
ihrem Anfanest mit Versuchsfehlern behaftet ist, die sich nur 
durch umständliche Versuchsunordnung hätten vermeiden lassen. 
Es genügt mir, Ihnen 1, dass die Verdünnung auf % 
der ursprünglichen tration die Wirkung des Alexii 
innerhalb der Versuchszeit auf ungfähr % herab- 
gedrückt ha ran ‚hend dem allgemeinen Gesetze der Chemie, 
dass d gkeit der Zahl der Moleküle in der 
Volumeinheit proportional ist. 


che ann 


Ich habe im Jahre 1901 versucht, die Unhaltbarkeit der 
Ehrlichsehen Theorie auch bezüglich ihrer übrigen Fun- 
damente klar zu leren. Meine damaligen Einwendungen sind 
in allen ihren Hauptsti unwiderlegt geblieben. Vielleicht 
finden sie jetzt mehr Beachtung, wo nicht allein die Ehrlich - 
sche Giftlehre als Phantasiegebilde erwiesen, sondern auch eine 
einfache chemische Erklürung der scheinbar so dunklen Vor- 
gänge gefunden ist. Ich will hier nicht alles damals Gesarte 
rn nur einige wenige der schlagendsten Ar- 


gun 


Körperschädigung zu tun, denn auch völlig unschädliche Stoffe, wie 
fremde Blutkörperchen, Spermatozoen u.a., geben zur Ant: 
bildung Anlass und Tiere, welche nicht die geringste Schi 
durch für andere Tierarten höchst geführlichen Toxine er- 
leiden, bilden oft reichlicher Antitoxin als die empfünglichen 
Tiere; wie der Mississippi-Alligator Diphtherie- und Tetanusanti- 
toxin, oder das unempfindliche Meerschwein nach II. Sachs 
Anti-Arachno) Die Antitoxinbildung ist ein 
vollkommen selbständiger Vorgang vom Cha- 
rakter einer Sekretion, der mit ganz anderen che- 
mischen Eigenschaften der injizierten Substanzen als mit ihrer 
Giftigkeit zusammenhängt. Welche Eigenschaften oder kon- 
stitutiven Merkmale diejenigen Verbindungen gemeinsam haben, 
welehe Antikörperbildung hervorrufen, könnte erst erkannt 
werden, wenn ihre chemische Natur erforscht wäre. 

Sicher ist, dass ebenso wie die Giftwirkung die Antikörper- 
bildung auf dem Vorhandensein chemischer Affinitäten zwischen 
den fremden Stoffen und endwelehen Bestandteilen gewisser 
Organe und Zellen beruht. Wer glaubt, dass damit irgend ein 
tieferes Verständnis gewonnen mag daher auch weiterhin 
von „haptophoren Gruppen“ und „Rezeptoren“ reden. Der Ein- 
sichtige muss aber erkennen, dass dies nur neue Worte für eine 
schr altbekannte Sache sind"). 

Keineswogs aber ist es 0, dass die Antikörper die ab- 
gestossenen Rezeptoren sind, die normaler Weise vorgebildet 
an den giftempfindlichen Zellen sitzen und die Giftwirkung ver- 
mitteln. Tch will in dieser Beziehung nur wie früher auf 
die Antialexinbildung infolge der Injektion von aktivem frem- 
dem Normalserum hinweisen. Dieselbe ist nach Ehrlichs 
Auffassung ganz unverständlich. Betrachten Sie diese kleine 
Figur (Fig. 7), die Thnen Ehrlichs Vorstellung wiedergibt. Die 
bindende Zelle (a) hat „Rezeptoren“ (b) für den „Ambozeptor“ (ce) 
des normalen „TTüimolysins“, welcher seinerseits mit dem „Kom- 
plement“ (d) verbunden ist und diews an die Zelle ver- 


ankert. Die Bindung der Rezeptoren gibt der Zelle Anlass, 
neue Rezeptoren zu bilden und abzustossen. Was ist daher zu 
erwarten, wenn sich das Hümolysinmolekül am Rezeptor ver- 


®. Wiener klin. Wochenschr. 1901, 


0. 50. 


21. Tufi 1909. 
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ankert? Antiambozeptorbildung! Und zwar in völlig gleicher 
Weise, ob am Ambozeptor noch das Komplenient hängt, wie im 
aktiven Serum, oder ob dieses zerstört bezw., um Ehrlich in 
allen Stücken zu folgen, in „Komplementoid“ umgewandelt ist, 
wie im inaktivierten Serum. Wie das Komplement, das mit dem 
fremden Ambozeptor bei Körperwärme fest verbunden ist und 
"ur für diesen eine haptophore Gruppe besitzt, zur Antikom- 
plementbildung führen soll, ist bei Ehrlichs Vorstellungen 
unerfindlieh, während nach meiner Auffassung, nach welcher 
n ganz selbständig existiert und daher auch selb- 
Zellen aufgenommen, hier gebunden und verarbeitet 
werden kann, dieser Fall nicht mehr Schwierigkeiten macht als 
irgend ein anderer! v. Dungern hat ja auch lüngst experi- 
mentell erwiesen, dass die meisten Körperzellen die Alexine aus 
den Seris zu absorbioren vermögen. Ueber die Ehrlich- 
Morgenrothache Ilypothese, dass die Antikomplemente die 
abgestossenen, mit Komplement besetzten avidesten Ambo- 
zeptoren seien, ist es bewor, zu schweigen. 

Ferner ist mit fast absoluter Gewissheit zu behaupten, 
dass die Antikörperbildung in der Regel in ganz an- 
deren Organen erfolgt als die etwaige Giftwirkung, wenn es 
auch nicht ausgeschlowen ist, dass gelegentlich beide Wir- 
kungen im selben Organe eintreten. Ehrlich selbst hat seine 
Theorie in diesem Punkte bereits durchlöchert, indem er ge 
zwungen war, zuzugestchen, dass die „Ambozeptor“-Bildung bei 
der llämolyse nicht von ‘den Erythrocyten, sondern in ganz an- 
‚deren Organen besorgt wird. Metschnikoff hat bewiesen, 
dass,auch solche Tiere, denen die Hoden ausgeschnitten wurden, 
jektion von Spermatotoxin mit der Bildung von dessen 
Antikörper beantworten. Das Huhn, das durch die intrazere- 
brale Injektion von 5 Mausgrammdosen (5 + Ms) Tetanustoxin 
ödliche Krankheit versetzt würde, beantwortet die intra- 
se Injektion von 200 2000 Mausgrammdosen (200—2000 
+ Ms) mit reichlieher Antitoxinbildung ohne irgendwelche 
Krankheitserscheinungen zu zeigen. Von dem injizierten Gifte 
kann also niehts in sein Zentralnervensystem gelangt sein! 
Immunisierte Kaninchen, die subkutan die 4—6 fache tödliche 
Dosis Tetanustoxin vertrugen, erlagen der intrazerebralen In- 
jektion von '/„ der tödlichen Dosis nach einer Krankheit von 
17—% Tagen, obwohl die Antitoxinbildung bereits vor der Gift- 
injektion im Gange war. Die hochimmunisierte Ziege von 
Meyer und Ransom") verendete an schwerem Tetanus nach 
Injektion von 400 + Ms (Mausgrammdosen) in den Ischiadikus, 
während das Blut des sterbenden Tieres im Kubikzentimeter 
4 Millionen — Ms enthielt. Die Pferde, Schafe und Ziegen 
Behrings sind sogar in enormem Grade überempfindlich 
gegen winzige Giftdosen, während sie reichlichst Antitoxin pro- 


duzieren. Meyer und Ransom haben festgestellt, dass im 
Zentralnervensystem nicht die geringste Spur Tetanusantitoxin 


nachzuweisen ist. Und doch soll sich dort das Antitoxin bilden 
und die Zellen sich durch die Antitoxinbildung schützen?! 
Wie ungeschiekt von ihnen, nachdem sie eine solche Fertigke 
im Abstossen von Seitenketten erlangt haben, gerade jene Seiten- 
ketten nicht abzustossen, an denen die verderblichen Giftmole- 
küle sich angesetzt haben! 

Die Immunität der giftempfindlichen Zellen selbst, inso- 
ferne sie wirklich erworben worden ist, hat aber gar 
niehta mit der Antikörperbildung zu tun, da sie ohne diese 
«stehen kann. So kann man Frösche soweit gegen Abrin im- 
munisieren, dass sie, ohne zu erkranken, in ihrem Blute Dosen 
herumtragen können, mit denen man 1000 normale Frösche töten 
könnte; sie bilden aber kein Antitoxin! Dreyer und 
Madsen immunisierten ein Kaninchen mit „Diphtherietoxon“ 
so hoch, dass ihm die 2000 fache tödliche Dosis von Vollgift 
nieht schadete, ohne dass sich auch nur eine Spur Antitoxin in 
ihm nachweisen liess. Ich weiss nicht, welche Belege noch 
dafür beigebracht werden sollen, dass Giftwirkung, Antikörper- 
bildung und Zellimmunität nichts mit einander zu tun haben? 


Unser gesichertes Wissen über Toxin und Antitoxin .lüsst 
sieh nach dem Gesagten kurz folgendermassen zusammenfassen: 
Es liegt kein Grund vor, in den Bakteriengiftlösungen 
eine Mehrheit von Giften qualitativ ähnlicher Wirkung, 


Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 49, 1903, 8. 349. 
”y a, Milnch. med. Wochenschr. 1001, No, 47. 


aber verschiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener 
Avidität zum Antitoxin anzunehmen. 

2. Es liegt kein Grund vor, sich die Wirkungsweise der 
Toxine grundsätzlich von der anderer organischer te ver- 
schieden vorzustellen. 

3. Der Vebergang der Toxine in ungiftige Verbindungen 
(Toxoide) mit unverändert gebliebener Affinität zum Antitoxin 
ist möglich, aber nicht strenge bewiesen. 

4. Toxin und Antitoxin haben schwache chemische Affini- 
täten und bilden untereinander dissoziierbare Verbindungen «ler 
vielleicht in manchen Füllen Molekülverbindungen in we In- 
Diese Umstände erklären die lange Inkubation 
der Giftwirkung und andere auffällige Erscheinungen. 

5. Die Antitoxinbildung hat mit der Giftwirkung und der 
Zellimmunität nichts zu tun, denn 

a) viele ganz unschädliche Stoffe führen zur Antikörper- 
bildung; 

b) für gewisse Toxine unempfängliche Tiere bilden trotz- 
dem Antikörper; 

e) trotz reichlicher Antikörperbildung kann Giftempfind- 
lichkeit bestehen bleiben und zunehmen; 

d) Zellimmunität kann erworben werden ohne Antikörper- 
bildung; 

e) die Antikörperbildung findet an ganz anderen Orten statt 
als die Giftwirkung. 

6. Die spezifischen Antikörper sind nicht normale Körper- 
bestandteile. Sie werden erst nach Einführung. der fremden 
Stoffe neugebildet. Di: Neubildung hat den Charakter einer 
Inneren Sekretion " 

Die Fiühigkeit, zur Antikörperbildung Anlass zu gebe B 
bei dukt auf besonderen, bisher unbekannten Eigentüml 
des chemischen Baues der die Antikörperbildung anregeı 2 
Vorbedingung der Antikörperbildung wie der twirkung ist 
chemische Bindung der fremden Stoffe an gewisse Bestandt. 
der Zellen. 

8. Der ungiftigen Verbindung Toxin-Antitoxin fehlt auch 
die Fähigkeit, Antitoxinbildung anzuregen. Ihr zer chemi- 
scher Charakter ist eben ein anderer, als der der unverbundenen 
Stoffe. 


Eine therapeutisch wirksame Substanz aus der Hefe, 
Cerolin, Fettsubstanz der. Hefe. 
Von E. Roos und O. Iinsberg. 
(Schluss.) 


Nachdem so die Wirkung des Cerolins und seiner Säuren 
auf den Darm festgestellt war, lag os nahe, an die Möglichkeit 
zu denken, ob auf dieser Substanz nicht etwa auch die von vielen 
ten angegebene Wirksamkeit der IIefe bei Furunkulose un«dl 
ühnlichen Ilautaffektionen beruhen könnte. So wenig es bis jetzt 
möglich ist, eine Erklärung für die eigenartige Hautwirkung zu 
geben, s0 ist doch das Nüchstliegende und einstweilen Plausibelste, 
die Beeinflussung der ITaut mit der Wirkung auf den Darm 
zusammenhängend zu denken, eine Ansicht, die vielfach ge- 
äussert wird, so in neuester Zeit von Paschkis") und 
Durand*). Der letztere betont besonders die Wirkung der 
llefe bei gastro-intestinalen Störungen und stellt alle eiternden 
Dermatosen „d’origine interne“ als Indikation für die Behand- 
lung auf, allerdings immer in der Annahme, dass die Gärung 
das wirksame Moment bildet. Bei genauerer Betrachtung der Art 
der Darmwirkung stellt man sich die IIefe in erster Reihe die 
Bakterien des Darmes beeinflussend und so sekundär die durch 
dieselben bewirkten Umsetzungen ändernd vor. Es sind auch 
von verschiedenen Seiten Untersuchungen darüber angestellt, ob 
Mikroben in ihrem Wachstum durch Hefe beeinflusst werden. 
Geret”) fand, dass der in vitro in Zuckerlösung gärenden 
Hlefe eine gewisse bakterizide Wirkung zukommt. Gürungs- 
unfähig gemachte oder gärungsfähige bei fehlendem Zucker- 
zusatz zu den bakterienhaltigen Nührflüssigkeiten hatte aber 
eino solehe Wirkung ebenfalls, wenn auch in erheblich ge- 


aschkie: Die Hefe als Arzneimittel. Wiener klin. 
ehr. 1902, No. 31, 8. 701. 

‚azotte des Höpitaux 1002, No. 20, 8. 192. Aunführl. Ref. 
aus Lyon m&l. 1902, No. 6. 
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ringerem Grade. Trotz vieler angestellter Versuche ist Geret 
nicht im stande, diese Erscheinungen genauer zu erklären und 
muss es unentschieden lassen, ob bei diesem Effekt — es werden 
zur Erklürung überhaupt nur die Gürversuche in Betracht ge- 
zogen — vielleicht ein kombinierter Einfluss der Enzyme, des ent- 
ıden Alkohols, der Kohlensäure, vielleicht auch der ver- 
»n konzentrierten Zuekerlösungen auf die Bakterien vor- 
liegt. Auch die lichkeit einer Einwirkung der bei der Gürung 
auftretenden Diffusxionsvorgänge wird erwogen. Lomry, der 
auf Lussars Veranlassung die Frage ebenfalls studierte, 
konnte keinerlei Wachstumshemmung von Baukterienkulturen 
durch Ilinzufügen von Bierhefe bewirken”). In umfangreichen 
Untersuchungen fand Nob&eourt”), dass gewisse Ilefen un- 
günstig auf einige Mikroben einwirken, dass aber häufiger der 
Einfluss gleich Null ist, dass bei Gegenwart von obergäriger oder 
Bückerhefe die Vitalität des Kolibazillus, des Streptokokkus und 
Pyocyaneus sogar zunimnit, so dass ein Streptokokkus aus dem 
Darm bei Gegenwart von Hefe am 40. Tage noch überimpft 
werden konnte, der allein am 16. Tage abgestorben war. Aus den 
Versuchen in vitro sind, wie auch Nob&court hervorhebt, 
keine Schlüsse auf die Vorgünge im Darme zu ziehen; immerhin 
meint er, dass gelegentlich Hefe einen schädigenden Einfluss auf 
einige Darmmikroben ausüben könne. Die Frage liegt offenbar 
sehr kompliziert und ist auch am Lebenden sehr schwer studier- 
bar. Das einzig Positive, was ich bezüglich der Umsetzungen 
im Darm unter Hefeeinfluss auffinden konnte, ist die Beobach- 
tung Quinckes, dass bei Darmdyspepsien eine erhebliche Ab- 
nahme des bedeutenden Indoxylgehaltes des Harus unter der 
Medikation eintrat ”). 

Bei der Besprechung der Möglichkeit eines Zusammenhangs 
zwischen Hautaffektionen und manchen Störungen im Darm, der 
ja von Aerzten besonders in Deutschland vielfach geleugnet wird, 
muss auch die im Volke schon lange und verbreitet herrschende 
Anschauung Erwähnung finden, wonach Furunkulose, Akne und 
ähnliche Affektionen durch 'blutreinigenden Thee, die alle ab- 
führend wirken, sich bessern. Auch Kuren mit Karlsbader 
Wasser sind zu diesem Zwecke gebräuchlich. 

Wir gingen deshalb zur Untersuchung der Wirksamkeit des 
lNlefefettes bei diesen Hautkrankheiten über. Dabei waren wir 
uns von vornherein der Schwierigkeiten bewusst, die es hat, sich 
bei einer Affektion von 90 atypischem und unberechenbarem Ver- 
lauf wie der der Furunkulose, über die Wirksamkeit eines Prü- 
porates ein Urteil zu bilden, und uns darüber klar, dass dies 
jedenfalls nur auf Grund vieler Beobachtungen möglich ist. 


Die bisher mit der frischen Hefe oder Hefedauerpräparaten 
bei Hautaffektionen gemachten Erfahrungen sind etwa die fol- 
genden ®). Schon 1852 berichtet ein englischer Arzt Mosse 
in einer Zuschrift an den Lancet ”), dass er gelegentlich einer 
Furunkelepidemie bei hartnäckigen Fällen bei Versagen aller ge- 
wöhnlichen Kuren mit täglich 3 Esslöffel Hefe schnelle Heilung 
ohne Wiederkehr der Beulen erzielt habe. Diese Veröffentlichung 
blieb von den Aerzten ebenso unbeachtet, wie die 42 Jahre später 
(1894) erschienene des nordfranzösischen Arztes Debouzy”), 
welcher, veranlasst durch den dortigen Volksgebrauch, Hefe gegen 
Furunkulose zu nehmen, das Mittel mit gutem Erfolge bei sich 
selbst verwandte Erst Lassar”) in Deutschland und 
Broeq") in Frankreich machten auf Grund grosser eigener 
Erfahrungen die Behandlungsmethode allgemeiner bekannt. 
l.assar, der gewöhnlich 3 mal 1 Esslöffel der sogen. Reinkultur, 
wie man sie in Brauereien erhalten kann, eingibt, bezeichnet die 
Wirkung der Hefe bei der Furunkulose als eine ersichtlich 
causal-curative. Der Einfluss auf die Besserung trat meist s0- 
gleich deutlich hervor, die vorhandenen Furunkel heilten ab, 
neue kamen zuerst spärlicher, dann gar nicht mehr zum Vor- 
schein und zwar bei Patienten, die zuvor Monate, auch Jahre 


an fortwährenden Nachschüben laboriert hatten. Störende 
“) Lassar: Dermatol. Zeitschr., IV. Bd., 1897, 8. 150. 


”) Semaine in&dienle 1901, 8. 9. 

Le 

”) Eine erschöpfende Angabe der Literntur ist im Rahmen 
dieser Arbeit nicht möglich, 

”) Lancet 1852, 8. 118. 

=) Journal de m@dGeine et de ghrurgie Die 194, 8. 476, 
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Nebenwirkungen wurden ausser leipliten Darmerscheinungen, so- 
wie gelegentlichem Aufstossen und Blähungen nicht beobachtet. 
Eine theor e Erklärung der Wirksamkeit vermag Lassar 
nicht zu geben, glaubt aber jedenfalls eine direkte Einwirkung 
der Ilefe auf die Streptokokken nicht ohne weiteres annehmen 
zu sollen. 2 Jahre nach der ersten Mitteilung bezeichnet dieser 
Forscher b« wenheit der Besprechung der dermatologischen 
Komplikationen des Diabetes und ihrer Behandlung ) abermals 
die konsequente Darreichung von 3mal einen Esslöffel Bierhefe 
neben Diüt, Mineralwasserkuren und Arsen vielleicht als das 
Wirksamsto gegen die bei dieser Krankheit so häufige Furun- 
kulose, wie sich ihm und anderen Kollegen vielfach bestätigt 
habe. Gegen die Glykosurie selbst ist die Hefe nach Versuchen 
von Leo nicht wirksam. Brocq“), der selbst jahrelang an 
gelegentlich auftretenden schweren Furunkeln litt, beobachtete 
an sich, wenn er Hefe beim Auftreten eines solchen nahm, dass 
schon nach 3 Tagen die Schmerzen erheblich nachliessen, die 
Eiterung viel geringer und kürzer war und der Furunkel bald 
abheilte, bisweilen allerdings mit Hinterlassung eines noch 
lüngere Zeit bestehenden, völlig schmerzlosen Knotens. Beson- 
ders auffallend ist ihm das rasche Schmerzloswerden der Erup- 
tionen. Auch eine Reihe anderer Fülle von Furunkulose, ebenso 
Akne und sonstige mit Eiterung einhergehende Hautaffektionen 
sah Brocq günstig beeinflusst werden, die letzteren allerdings, 
obwohl unzweifelhaft, nicht so rasch und evident wie die Fu- 
runkulose. Auch Rezidive blieben aus. Von sich selbst aber 
sagt er nur, dass er in den 4 Jahren, seit er gegen seine Anthrax 
liefe nimmt, keinen einzigen mehr gehabt habe, „qui ait &volu& 
complötement“. Bisweilen kommen noch einige Furunkel unter 
der Einnahme, entwickeln sich aber nicht vollständig. Manch- 
mal kann man die Ausbildung eines in Entstehung begriffenen 
durch die Medikation unterdrücken, manchmal nur den Verlauf 
mildern und abkürzen. Diese Wirksamkeit ist aber wie die jeder 
Arzneibehandlung nicht unbedingt sicher und 2 seiner Kranken 
hatten keine Besserung, andere vertrugen die Hefe nicht, die bis- 
weilen Schwere im Magen, Säure, starkes Aufstossen und Diar- 
rhöen machte. Auf Grund seiner grossen Erfahrung und ge- 
nauen Beobachtungen kommt Brocgq zu dem Schlusse, dass die 
frische Bierhefe ein Spezifikum gegen Furunkulose ist. 

In neuester Zeit bespricht Paschkis”) seine Wahr- 
nehmungen mit dem Mittel bei Furunkulose, Akne und schwerer 
Follikulitis. Er kann bestätigen, dass in vielen Fällen geradezu 
auffallend rasche Heilwirkung erzielt wurde, während sich an- 
dere vollkommen refraktär verhielten. Dies sucht er so zu er- 
klären, dass bei solchen eben die durch Verdauungs- oder Stoff- 
wechselstörungen bedingte Disposition für das Leiden fehlt, dass 
es mit anderen Worten mit inneren Ursachen nicht zusammen- 
hängt. Als Nebenwirkung beobachtete er zuweilen Diarrhöen, 
t Regelung zu ein- bis zweimaligem breiigen Stuhlgang. Die 
ziemlich grossen Verschiedenheiten in den Nebenwirkungen, die 
bei Eingabe von gärungsfühiger Hefe in den Darm berichtet 
werden, lassen sich wohl zum Teil aus den verschiedenen Hefen 
erklären, welche verwendet wurden, zum Teil aus den Versuchen 
Neumayers, welcher fand, dass nach Einnahme verschiedener 
llefvarten bei einer von gürungsfähigen Substanzen fast völlig 
freien Nahrung keinerlei besondere Erscheinungen auftraten, 
dass sich aber Beschwerden geltend machten, sobald auch nur 
kleine Mengen gleichzeitig mit vergürbarem Material eingeführt 
wurden. 

Unsere Erfahrungen mit dem Cerolin und dessen Säuren 
bei den in Betracht konımenden Hautaffektionen, die wir, wie 
sich uns eben die Fälle darboten, in Kürze mitteilen wollen, sind 
bisher die folgenden. Es wäre uns nicht möglich gewesen, die 
Untersuchungen in dem immerhin nicht mehr ganz kleinen Um- 
fange anzustellen, wenn uns nicht die Chemische Fabrik von 
C. F. Boehringer u. Söhne in Mannheim-Waldhof die 
«dazu nötigen Mengen Substanz nach unserer Vorschrift her- 
gestellt hätte, ein Entgegenkommen, wofür wir auch hier unseren 
besten Dank aussprechen. 

1. 86 jähriger Arbeiter. Seit 4 Wochen Auftreten von Furun- 
keln an Gesiss, IIodensack und Beinen, so dass beständig neue 
kamen. Ausserdem obstiplert, etwa seit Beginn der Hautaffektion. 


Sonst gesund. Bel Beginn der Behandlung am Bauche eine Anzahl 
stark infiltrierte und schmerzhafte Furuukel, einige kleinere an 
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«den Beinen. Nimmt 14 Tage lang täglich 3mal 2 Pillen des oben | Jahre besonders heftig und anhaltend. Selt 6-7 
he 


beschriebenen Kalzium 
den ersten Tagen weniger schmerzha 
sich 3 neue, die aber klein blich 
empfindlich sind, als die früheren, 
nach Beginn der Einnahme sind die 


äzipitats. 1 


und auch die während der Kur entstandenen schon t 
vorher angehaltene Stuhl war anfänglich u 


der ersten Woche an täglich ein 
14. Tage leicht dinrrhoisch. In d 
Woche bleibt die Haut frei, der 
2. 16 jähriger Lehrling. Teldet se 
auftretenden Furunkeln an ‚«esicht 


He Furunkel werden schon in | bestündig Furunkel, w 
ft. Am 7. und 8. Taxe ze her  chirurgis behand 


14 Tage | neue wie vor di 
z abgeheilt | Purunkel an der Iürt 
veken. 1 Der Stuhl blieb ebe 
elmissiz, vom End beeintlusst, 

alu, am 13. u Jühr 
nahme Folgende wenige Tage nach dem 
runkel am Halse mit d 
dies mit wenig Pausen etwa 
in den | sich 6-8 zum Teil s 


urunkel fast ga 


sit 8 Wocht 
und Hals. 


Besen 


letzten 5 Wochen jeweils einige neue. Bei Beginn der I andlung | Abheilung. Der angehaltene 
£ro=ser eltergefilllter Furunkel am linken A nicht. 
Wange und am Halse. Nimmt 28 Tage 3 mal 1 


oben beschriebenen, aus dem Bleisalz 


In den ersten 10 Tagen entwickeln sieh noch ein; 


an Hals und Wange, die aber gerxe 
trocknen und verschwindeı 
Nur der grosse Furunkel am Auge eit‘ 
10.1 kein neuer mehr. Stuhl ınc 


erhielten wir Bericht — 

3. hriger, sonst 
einige Furunkel_ In la 
eils einer an Hals und Gexäss, der 
höhle. Derselbe ist sehr gross und 
zidiert. Stuhl seit Jahren meist. any 
setzend. Nimmt 14 Tage lang 3 mal 
Abszess 
mehr, au 


esunder Lan 


auch nu 


wie die anfangs vorli 


? mal. Auch 3 Wochen nach S 
ne neue F 


Zwisechenräumen. Seit 4 Wochen Je- 


Achsel heilt gut. Neue Furun 
ht in der Woche nach Schluss der Kur. Von 
an regelmässig ein welcher, reichlicher Stuhl ohne Beschwerden, 
hin der anf die Einnuhme fol 


‚gestellten in dene x 
entwickeln. Bei 
erweicht, Stuhl 
lung m 
Nach dem | und bilde 
als gewähn- | Reste zu 
Iluss der Kur -— so lange | & 

tion. 

ndwirt. Im verg: 


früher auffall 


jert mehr: Tage 
Ist etwas weich: 


1 etwa. N 
Iniltrat, aber viel 
geht rase 
als kleiner, 


n Jahr 


letzte in de ehten 1- 
stark eitergefüllt,. Wird in- 
gehalten, oft 1-2 Taxe aus- 
ı Pi lin a 0.1 
] komm 


ie und 
v Arzı 
um am lin 


Von Beginn 
ol mehr, m 


enden Woche. 


4. sit 10 Tagen sind etwa 6 sehr 
achmerzli 1 Beinen und am Gesäss entstanden. 
2 am linken Oberst sind noch se hnierzhaft, der eine 1 eine 


schon ausgebildet, der andere noch ii 
a rhaltener Stuhl. meist 


Die beiden bei Beginn der E 
denen der eine Inzldlert wird. 
und schinerzlos, 2 
haft, Nach 8 Tagen kommen noch 
werden und kaum eltern. 
holt den Unterschied Im 
Furunkel ht auch 
jeler Periode enge Pi 


arauf aufı 


meist richtig und welch wie vorher 

5. 5 monatliches Kind. 14 Tage 
fieberhaften Mittelohrentzündung. na 
aus dem Ohre inunter, von gut 
ist. Auftreten einer heftigen 
schenkeln und Unterleib. 4 We 
3—4 stark elternde Beulen Inzledle 
Bei Beginn derselben n 
um keln. 14 Tage lang ti 


rscheinungen. 


hinied. Se 
Achselhöhlen, am Gesäss und an den 
8 Tage neue. nur einmal war eine 
inn der Behandlung in jeior ‚Ach 
Furunkel in der Entwicklung. 
t ein we ram Oberschenkel, 
klärung des Mannes viel weni 
und rasch abheilt. Auch der in de 
zurück und h 
nerzlose Intiltratis 
r Schwellung u 
ran bei der sehr « 


hat. Pat. ulmmt «ll 
1. Der vorher meist 
1 selte 


sehmerzhafte Furunkulose. 4 
ein heftig ehmerzender Furunk: 


Behandlung sind 8 dagewesen und eine 


1 Pille A 0.1 nieht 
2 Stück regelmässhe  Einn 
Der beginnende I 


pfindlich und von kürzerer D. 


ihriger Chemiker. Seit mehreren ‚ahren eln- bisw 


zweinal Attacken von Furunkulose, 


erw Obstipation. 24 Tax 
nahme 


laun keine 
lauf zwischen den ersten und 


1 im Gesicht bei 
blieb. Der Stuhl war «ie ersten Tage noch fest. vom 


m Appetit und guter Verdauung 
urunkulo: 
en In 


hrere sich entwickelnde Knot 


hreren Portionen über den 


Der stuhl hleibt Fehr lei 


In den ersten Ta; 


t nur längere 


Haut des I 


fR 


. a0 jül r Arzt. Frilı ‚hon mel ul: artnilckl; . s . . 
a Jahr a ke nd | licher Erkrankung. die bei der Mehrzahl schon 1-2 Monate 


handlung besta 
scheres Sehmerzloswerden und Abtroc 


‘ach 4 Wochen entsteht ein neuer, erh 
r als die früher: 
“h der Abheilung füllt er sich ohne Schi 
er und dann kommt ke 
Absetzen der Pill 
runkulose durch di 


in kelung.  Selt ‚Jahren Nach A 
ber Immer sehr fest, seit 


nal Pille olln A 0,1 x. 


ne ist dv 

1. r 
und auf dem R 
dass manchmal nur alle 3 


die ran 
mehr. Pat. betont wi 


w 


4 
“ genommen wurde, 
Pillen A 0.1 x Corolln. 
ie neuen Eruptlonen, wie 
aa N 
ist erhehli 


in, was (lest 


nie ohne Medikament. 
nach Ablauf einer schweren. 
ch der das Kind bei Austluss 


besonders an Ober- 
x wurden hentlich 
dann Interne Behandlung. 
an I, 


Pusteln md 
elle 0.1 5 Woche 
Tag verteilt. Von di tionen vi 
nend in Fntntelung stens je 1 
ohne zu el u 


Jahr Purunkulose In den | Der Stuhl 
1 Be Meist kommen alle | 3 mal oh 
Pause von 3 Wochen. Bei a 
selhöhle ein haselnussgrosser 
danach ent- 
der nach der bestimmten Er- 


3 Wochen la 


ten Achsel bildet sich | kommt keinen 
eit eine bohnengro; das € 


rt 


"so, 


link 
unz u 


bileunge 
Besserung, aueh auf d 
eigentilmlichen Mei 
Unterleib, weswegen 

Zusammenfassend wä 


11 Fälle 
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leicht angehalten 
häufiger; manch 


\neken. Bei Beglun der | Begium der I 
im Entstehen. betontes 
ne rade bes; m und ein 

entwickelt ieh In der | Kommen weiterer Furunkel, 
h weni folgte. Nur 2 


14 Taze | weinflusst. Bei den übri 
‚zen und Intiitraten | Do An iR 


mehr. auch nieht 


one 


Der angehnltene Stuhl wurde 


anzunehmen gezwungen ist, 
licher, als die Art der Be 


len 
, In diesem | ähnlich der ist, die andere 


Nuel 


melst ii 


1 weniger entzündet und | täglieh 6 Stü 3 Wochen 


e Eiterung I 
weniger schme 


ber Knotı 
isste Stuhl wird später erheblich w 


tweise Obstipation. Nimmt 4 
Woch 
Behandlung au kommt es zu keinem 


810 Worh 


male gerin 
r Stuhl wird nieht regel 


ne 3mal 2 
werzhaft Ist als alle früheren | tüglich ein weicher Stuhl ohn 
Pustel im 


le (No. 8 und 9) wurden anschs 


Wochen 
jextens 1-2 neue. Bix- 
der Pillenelnnahme, 
twiekt sich einige 
zhafter und grosser 
zte Abheilung des Anfall, 
ıd die Hautaffektion un- 


lich 


e von nal 2 Pillen und 
hen fort, In «diesen t bilden 
und grosse Puru . erst dann 


Stuhl zeitweise gebessert, zeitweixe 


d. Nimmt 
rasch schmerzlos 
ige derbe bindegewebi 
Tagen entsteht ein welt 
aft als die ersten. 
use der Rrbandluug 
1 fühle 


und ist am 


che 


ch dem Absetzen der Pillen wieder for t. 
Seit etwa 


Wochen beständig vezidi 
ren Augenlide, etwa 8 mal. 


en un 


mal 1, dann m 


sich Reizung und ganz 
iterbildung. Auch jetzt, 6 Wochen 


Von 


K 
nehme Ei 


breiig ntleerung ohne 
tzen der Pillen Stuhl wieder un- 
Zeit weicher. _Belm Ausbleiben 


nige Male zum Versuch 
“he, reich- 
nige Tage nach 
sch. weicher als gewöhnlich. 
ge Akne Im Gesicht 
starke Verstopfung, 80 
Tage Stuhl kommt. Abführthee, 
hat sehr wenig gewirkt. 16 Tage 

Die Akne wird blasser, es kommen 
sonst gewöhnlich, so dass der Aus- 
r ist ala Der Teint 


Ichen. 


etwa 4 Jahren Akne Im ganz 
hwankte, aber nle weggin; 
t eine grössere Anzahl ge 
nlich regelmässig, täglich. 
. dann 3 mal 2 Pillen. Die Erup- 


h, in den ersten Wochen kommen höch- 
tehen, die 
ler 

Pustel, so wenig wie selt Jahren nieht. 


ut wirdreinerui 
. In den letzte 


Telatter, 
14 Tagen 


1. erfolgt jetzt meist 2, seltener 


arke Akne im 
Auch sonst Neigung zu 
t und manchmal aussetzend. 
tt von Anfang an 
In der 1. Woche 
sieht, die alten heilen rasch und 
dass os allgemeln auffällt. Brust 


1 Achsel kommt es | und Tücken sind wenhzor beeinflusst, In der 2. Woche entstehen 


. die aber nicht zur Pustel- 
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Beinen und 
wird. 


e etwa zu sagen, dass bei 9 von 
rezielivierender Furunkelbildung oder furunkelähn- 
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sowie baldiges Ausbleiben neuer er- 
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Besserung und Abheilung mit der Pilleneinnahme zum Teil so 
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Autoren bei der Eingabe von Lefe 
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beschrieben haben. Auch die Akne wurde in einigen Fällen 
unzweifelhaft gebessert. Es scheint demnach dein Fett der Hefe, 
dem Cerolin, resp. den Säuren desselben neben der Beeinflussung 
des Darms auch eine Einwirkung auf die besprochenen Haut- 
affektionen zuzukommen. Damit wäre dasselbe als die Substanz 
charakterisiert, der die bisher mit einiger Sicherheit mit der 
ITefe beobachteten therapeutischen Wirkungen innewohnen. Wie 
weit die Gärung ebenfalls dabei beteiligt ist, ob das mit gärungs- 
er Tlefe eingegebene Fett plus rker, schwächer 
oder ebenso wirkt wie entsprechende Mengen reines Cerolin, kann 
nur durch umfangreiche vergleichende Versuche entschieden 
werden. Sollte es sich bestätigen, dass unserer Substanz die 
Wirksamkeit allein zukommt, » wäre neben einer neuen wissen- 
schaftlichen Erkenntnis auch ein praktisch-therapeutischer Vor- 
teil geschaffen, da die wirksame Substanz völlig frei von Neben- 
wirkungen, besonders von der sicherlich öfters störenden Gürungs- 
wirkung ist, sich beliebig lange hält, in grösseren Mengen als 
es in Form von IIefe ohne Belästigung möglich ist, eingeführt *) 
und genau dosiert werden kann. Als durchschnittliche, übrigens 
ohne Bedenken überschreitbare Dosi re etwa 3mal 0,1 bis 0,2g 
zu betrachten. Möglicherweise ist es empfehlenswerter, die Fett- 
süuren als Seifen, wie Natron- oder Magnesiaseife, oder in Form 
der oben beschriebenen und auf ihre Wirksamkeit geprüften Kalk- 
seife, die in einigen Fällen etwas stärker zu wirken schien, als 
entsprechende Menge unverändertes Fett einzuge Doch er- 
Iauben die bisher vorliegenden Untersuchungen kein abschlies- 
sendes Urteil darüber. 

Die Art der Hautwirkung ist aber auch bei Anerkennung 
dea Hefefottes als wirksame Substanz einstweilen nieht sicher 
erklärbar, da es ungewiss ist, ob die leicht darmreizenden 
Säuren resorbiert werden. Wäre dies der Fall, könnten sie wohl 


direkt einen ıfluss auf den Stoffwechsel und die ITaut aus- 
ü indem sie vielleicht in dieselbe ausgeschieden werden. 
det eine Resorption nicht statt, so ist die Wirkung 


wohl nur als indirekte so zu denken, dass ähnlich, wie man sich 
dieselbe bisher bei Eingabe von Hefe vorgestellt hat, das Cerolin 
ändernd auf die Umsetzungen im Darm vielleicht durch Ver- 
hinderung der Bildung gewisser die Haut ungünstig beein- 
Alussender resorbierbarer Verdauungsprodukte wirkt. Diese 
Frage scheint weiterer experimenteller Untersuchung zugänglich. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Helsingfors, 
herausgegeben von Prof. Dr. E. A. Hom&n: Die Wirkung 
einiger Bakterien und ihrer Toxine auf verschiedene Organe 
des Körpers. Mit 13 Tafeln. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 
1902. Preis 30 Mark. 


Die Publikation umfasst folgende unter der Leitung 
ITom&ns ausgeführte experimentelle Untersuchungen: 

1. A. Hom6n: „Die Wirkung einiger Bakterien und ihrer 
Taxine auf periphere Nerven, Spinalganglien und Rückenmark“. 

af. T—II. 

H. Injizierte tells In das Rückenmark, tells in den Ischladikus. 
Kulturen und Kulturfiltrate von Staph. aureus, Diploc. pneu- 
monlae. B. coll typhl abdominalis und Proteus. Die Injizierten 
en sich auf dem Wege der T,ymphbahnen, 
wobel die verschledenen Bakterien gewisse Verschledenheiten In 
der Art der Verbreitung erkennen liessen. Die zu beobachtenden 
pathologischen Vernderungen bestehen nicht nur In primären de- 
generativen Verind sondern namentlich 


der Kulturfltrate wirken ähnlich, jedoch schwächer, 
2. E. Ehrnroot 'rauma als beförderndes Moment bei 
den durch einige Bakterien (resp. Ihre Toxine) hervorgerufenen 
Veränderungen im € Mit Taf. TI—VI. 
E. fand, nöser Injektion von St 
/hylokokken und Prreu ken Schläge oder Störse gegen 
del die Ansiedelung der Bakterien und zwar direkt 
begiinstigen, namentlich erfolgt diese 
a und Infektion zeitlich nur kurz ge- 
dieser Ansiedelung liegt offenbar in 
indem einerseits durch die kongestive 


tokokken, 


=) Rechnen wir 3 Esslöffel Bierhefe zu 45 g. was etwa Tg 
Trockenhiefe entsprechen würde, und nehmen wir den Fettgehalt zu 
‘ Proz. an. so würde das et über 0,2 g Wettsubstanz ent- 
sprechen, eine Dosis, die in Form von Hefe schwer, In der ent- 
sprechenden Menge wirksamer Substanz leicht überstiegen werden 
kann, 


Hyperimie reichliche Bakterien dem betreffenden Bezirk zu- 
geführt, andrerselts diese in den Blutextravasaten festgehalten 
werden. 

M. Björksten: 
ine auf die Leber‘ 


3 
ihrer Ti 
RB. beobachtete nach Injektion von Streptokokken und Sta- 


ie Einwirkung einiger Bakterien und 
Mit Tafel VII, VII, IX. 


Im Gewebe 
Bei 


vertritt dieser Bakterien in die Galle. 
Nekrose und Blutungen. 


n heftige, zur Abszessbildung führende 
nfektion tritt jedoch hierbei nicht ein. 
ruft Kachexie hervor und ebenfalls Degene- 
ya Bei Injektie 
kann eine liege Tebereirrlu entwickeln. Ile 
t ex primär zur Degeneration des Parenchyms, woran sich 
die entzündliche Wucheru des Bindegeweber anschliesst; auch 
Gallengangswucherungen werden dabei beobachtet. 

4 M. BJörkste Die Einwirkung der Staphylokokken 
und Ihrer Toxine auf die Muskeln”. (Vorläufige Mitteilung.) Mit 
Taf. ı 

B. beobachtete bei sein 


1 Versuchen wachsartige oder hyaline 
Degeneration der Muskelfasern. verbunden mit kleinzelliger In- 
filtration und Blutungen. Regenerationserscheinungen konnten 

Tage nach der Injektion noch nicht wahrgenommen 
ttige Degeneration und Abszessbildung wurden nicht 


. Streng: „Die Einwirkung gewisser Bakterien und 
Ihrer Toxine auf «ie Nieren und die Ausscheidung dieser Bak- 
terien durch dieselben“, Mit Taf. XI, XI. 

Experimenten des Verf. muss als Regel festgehalten 
. dass in die Blutbahn infizierte Bakterien nicht durch 
kten Nieren ausgeschleden werden. Fand eine Aus- 
statt. so konnten fast ausnahmslos Veränderungen an 
sen oder Läsionen am Epithel beobachtet werden. 
Filirate von Pneumoniekokken. Stuphylokokken, Typhusbazillen 
und Baet. eoli erwiesen sleh mehr oder weniger giftl com 
rufen oft schwachen, e dauernden Fieber 
hervor. Am stärksten kokken, welche auch 
starke Abmagerung 01% . Im allgemeinen Ist aber 
der 1 der Giftigl er von der Spezies, als von dem 
Kulturen abhängig. Es können auch, namentlich nach 
nonlekokken-Filtrate: parenchymatöse, 
tzündungen entstehen: In der Regel sind 
dungen «iffus. doch kann durch Injektion der Toxine 
hritis erzeugt werden. Bel der sich entwiekelnden 
xten sich die Nieren meistens normal. 

Silfvant: „Die Wirkung der Staphylokokken auf die 
Mit Taf. 
. injizierte Kulturen von Staphylokokken und Streptokokken 
teils in die Luftröhre, intrathorakal und In die Venen: auch In- 
versuche w‘ lt. Ilierdurch wurden Pneu- 
erzeugt, wele] "h_ bei Streptokokkeninfektion 
mitunter mit bindegeweblgen Wucherungen verbunden waren. 
Allgemeine. nochmehraberlokaleAbkühlungen 


werd 
die int 
scheldun; 
den € 


diese Ent 
auch Herdue 


des Thorax begünstigen das Zustandekommen der Pnenmonie, 
ebenso die Einatın = 
7.0. Stren gen 


(Vorliufige 


durch Bakterlentoxine hervorgerufenen Kachexi 
Mitteilung.) 

Filtrate älterer Kulturen 
des Verf. etwas st 
Kulturen. 
störende Wirkung der Toxine zurückzuführen. 


Höber: Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 
pzig, Engelmann, 1902. 344 S. 9 Mark. 

Ein ausgezeichnetes Buch, demjenigen zu empfehlen, der 
nicht nur e oberflächlichen Ueberblick, sondern einen tieferen 
Einblick in die Lehren der physikalischen Chemie, deren glän- 
zende Errungenschaften von Tag zu Tag bedeutungsvoller für 
Physiologie, Pathologie und Pharmakologie werden, gewinnen 
will. Das Buch ist schr klar und anregend geschrieben; es be 
spricht nicht nur, wie andere, kleinere, von Medizinern verfasste 
Broschüren, die Theorie der Tösungen, sondern die gesamten, 
für die Biologie wichtigen Lehren der physikalischen Chemie. 
In den ersten Kapiteln werden „der osmotische Druck und die 
Theorie der Lösungen“, „die Ionentheorie“ und „die Gleich- 
gewichte in Lösungen“ besprochen. In späteren Kapiteln wird 
die Lehre von den „Colloiden“ und den „Fermenten“ vorgetragen, 
die ja für die Biologie der Zelle von der grössten Bedeutung ge- 
worden ist. In dem Kapitel „Fermente“ sind die so überaus 
interessanten Ergebnisse der neuesten Forschungen über orga- 
nische und anorganische Fermente in Jichtvoller Weise zu- 
sammengestellt. In weiteren Kapiteln ist die Anwendung der 
modernen Lehren auf die biologischen Wissenschaften dar- 
K It: Permeabilität der Plasmahaut — Tonenwirkungen auf 
Organismen — Resorption — Sekretion und Lymphbildung — 
Physikalisch-chemische Analyse organischer Flüssigkeiten; über- 


rufen nach den Untersuchungen 
hexie hervor, als solche jüngerer 
einlich auf eine blutzer- 
6. Hauser 
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dem Kapitel über Resorption) sind auch 
lie Grenzen dieser Anwendung (nach dem heutigen Stand unserer 
s) klargelegt. Das Buch schliesst mit dem Kapitel: 
Gleichgewicht im Organismus; Einfluss von 
Teı mperatur und Druck; Wachstum“, das sich bei der ungeheuren 
mpliziertheit der Vorgänge im Gesamtorganismus auf Prä- 
zisierung der Fragestellung wie auf Ausblicke in die Zukunft 
beschränken muss. Heinz- Erlangen, 


B. Buxbaum: Lehrbuch der Hydrotherapie. 
mehrte Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1903. 8 \ 
In der II. Auflage hat Buxbaum durch Ausschaltung 
ichtii ien Platz geschaffen für die 
in der lIydrotherapie. 
rdigung aller thermothera- 


all (insbesondere z. B. 


IT. ver- 


Insbesondere hat er durch die Wi 


peutischen Methoden, durch 34 Illustrationen, welche die Technik 
und Methodik wesentlich erleichtern sollen (auch der transpor- 


det), 


table Duscheapparat „Ombrophor“ ist abge durch 24 Ta- 
bellen, welche in graphischer Darstellung die physiologische Wir- 
kung der von W. Winternitz wissenschaftlich begründeten 
Lehre veranschaulichen, vorhandene Lücken der 1. Auflage aus- 
gefüllt. Eine anspruchsvolle Kritik wird vielleicht hier und da 
im speziellen Teil einen etwas einseitigen Standpunkt entdecken 
können; derselbelässt sich zum Teil aber nur sehrschwer vermeiden. 
Für die Einführung in die Hydrotherapie genügt es nicht, gut 
ausgestattete Anstalten wie die in Karlsbad, Baden-Baden oder 
Kissingen zu kennen — ein erfolgreiches Studium der Einrich- 
tungen ist nur ermöglicht durch einen zuverlässigen, auf eigene 
reiche Erfahrung begründeten Führer — und ein solcher ist das 
Lehrbuch des Verfassers. Struppler. 


R. Pfeiffer und B. Proskauer: Enzyklopädie der 
Hygiene. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1902. Preis 50 Mark. 

Aechnlich wie aus dem V ogelschen Verlag schon die Enzy- 
klopädien der Ohrenheilkunde, der Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, der Geburtshilfe und der Chirurgie hervorgegangen sind, 
so ist zurzeit auch eine Enzyklopädie der Hygiene 
im Erscheinen begriffen, von der mehrere Lieferungen bereits 
vorliegen. 

Dies neue Unternehmen kann insofern freudig begrüsst 
werden, als dadurch die in so viele Zweige sich teilende hygie- 
nische Wissenschaft eine kompendiöse Sammlung erfährt, welche 
dem Interessenten leichter zugänglich ist, als die hunderte von 
sonst notwendigen Spezialwerken. Ausserdem bürgen die Namen 
der Leiter des Unternehmens und der glänzende Stab der Mit- 
arbeiter für ein gutes Gelingen. Es soll später noch einmal auf 
diese literarische Neuheit zurückgekommen werden. 

R.O. Neumann - Hamburg. 


Bernhardine Freiin v. Grossschedel: Neues Koch- 
buch für Zuckerkranke, der einfachen und feinen Küche ent- 
sprechend bearbeitet. München, Th. Ackermann, 1992. 

Fr. Craemer-München hat dem Werkchen ein ärztliches 
Begleitwort mitgegeben und darin mitgeteilt, dass er sich bei 
einem nach den Ratschlägen des Buches bereiteten Diner von der 
Vortrefflichkeit des Leitfadens überzeugen konnte. Ohne eine 
solche erfreuliche praktische Probe hinter uns zu haben, glauben 
wir nicht fehl zu gehen, wenn wir die in dem vorliegenden Koch- 
buche gegebenen 250 Rezepte aller Art der Beachtung aller em- 
pfehlen, welche die Küche für Diabetiker zu besorgen und also 
die ärztlichen Vorschriften in die Praxis zu übertragen haben. 
Ein Verdienst ist es besonders, dass auch auf die Bedürfnisse des 
Mannes in mittlerer Vermögenslage die gebührende Rücksicht ge- 
nommen wurde, für welchen manche derartige Kochbücher nur 
in Verzeichnis von Speisen enthalten, mit denen er oder besser 
seine Köchin nichts anzufangen weiss. 
Grassmann-München. 


Dr. Franz Daffner: Das Wachstum des Menschen. 
Anthropologische Studie. 2. vermehrte und verbesserte Auflage, 
mit. 3 Figuren im Text. Leipzig, Verlag von W.Engelmann, 
1902. 

Die erste Auflage des Werkes wurde bereits an dieser Stelle 
besprochen, so dass wir nur in Kürze nochmals auf seinen schr 
reichen Inhalt hinzuweisen brauchen. Unter Benutzung auch der 
neuesten Literatur behandelt der ungemein belesene Verfasser 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mbryo und . Dan 
"Kind, . Puberti 
ht, Blut und Atmung, Hirn 
kraft, die Grössenverhältuisse der einzehien Körperteile — alles 
unter Einfügung eines ausgedehnten statistischen Materials. Das 
Werk darf jedem Arzte als vortrefflicher und vollständiger Auf- 
schlussgeber für anthropologische Daten empfohlen werden. 
Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


el: Ei 


Zeitschrift für Heilkunde. 
in Prag. XXIV. Bd. 

D Jolles und Opp 
des Blutes Syphilitischer. 
Eu in Wien.) 


Herausgegeben von Chiari 
(Neue Folge, IV. Bd.) Heft 6, 1903. 


nheim: Ueber den Eiweissgehalt 
«Aus Nenmanns dermatologischer 


Untersuchungen Oppenheimx und Löwenbachs 
alt des Blutes haben die Ver- 
eitort durch Untersuchungen über den Kiwelssgehalt ı 
Biurex Syphilitischer. Das £ nis ist, ss der Elw. 
des Blutes bei Syphilis i 

änderung ge 


. BE ur 
wie immer geartete Theraple 
1 oder gesetzmässig beeinflusst, 


Schenk und Austerlitz: 


Weitere Untersuchungen 


über das elastische Gewebe der weiblichen Genitalorgane. (Aus 
der deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Prug.) 
Tebersicht über die bislı enden Untersuchungen. Die- 


selben werden durch Unters: neuer Fälle im w 
gt. Das elastische ebe wird In allen Organ 
ns R chen Genitaltraktus mit zunehmendem Alter reichlicher und 
dichter. 

3 Stangl: 
tumoren der Haut. 
Klinik in Wien. 
le dieser — gutartigen — Tumoren bindegewebiger Al» 
stammung. Die Unterscheidung von Endothel en wird dis- 
kutiert. Nach der bisherigen Literatur ist die Abgrenzung der 
perithelialen Geschwülste noch schwierig. 

4) Nohel: Ueber Placenta praevia. 
Keburtshilflichen Klinik für te in Prag. 

Von 1892—1001 unter 1 Geburten 55 Fälle von Placenta 
praevia — 0,53 Proz., also ein relativ seltenes Vorkommen an der 
Prager Klinik. Es überwiegt das Alter von » Jahren und 
zwar nach zahlreichen tiberstandenen Geburten. Frühzeitige Unter- 
brechung der Gravidität ist häufige. Die Mortalltätsziffer für die 
Mutter stimmt mit jener anderer Statistiken überein 19,09 Proz. 
Verblutungstod), die der Kinder war eine unverhältnismässig hohe 
(81,9 Proz.). 

5 Reiner: Ueber die multiple sogen. chronisch-rheuma- 
tische Gelenksentzündung im Kindesalter. (Aus dem Lorenz- 
schen Laboratorium für orthopädische Chirurgie in Wien.) 
Mitteilungen über diese 
3 eigene Fülle, die ein besonderes Interesse beun- 


Zur Kenntnis der perithelialen Blutgefäss- 
(Aus der Eiselsbergschen chirurgischen 


(Aus (der deutschen 


Ausführliche Diskussion bisheriger 
Erkrankung. 


1. an einem und demselben Individuum gleichzeitig verschle- 
dene Typen chronischer Gelenksentzündung zu finden waren, 
nimlich 

a) die chronisch-ndhäsive Form des Rheumatismus artieulorum, 

b) eine in die Gruppe der deformierenden Arthritis einzu- 
reihende Form und 

©) eine der Arthritis nodosa ähnliche Form. 
wobei diese Formen durch ein einheitliches ätiologisches Moment 
verursacht gedacht werden müssen. 

2. Wegen der Folgezustinde, welche die chronischen Gelenks- 
entzündungen für das Skelett aus dem Grunde nach sich gezogen 
haben, weil die Erkrankung im frühesten Kindesalter aufgetreten 
ist. Es sind dies: 

a) die hochgradige konzentrische Atrophie der Inngen Rühren- 
knochen und 

b) die an den Epiphysen der kurzen Rührenknochen sichtbare 
Zerteilung des Epiphysenkernes In einzelne Stücke. 

Bandel- Nürnberg. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 11. Band, 4. Heft, Jena, G. Fischer 1803. 

20 J. Rosengart-Frankfurt n/M.: Milztumor und 
Hyperglobulie. 

köln 41 jähriger Mann bot folgendes (chronische) Krankheits- 


bild osser Milztumor, wahrscheinlich primäre Milztuberkulose; 


Leberschwellung; eigentüimlich  violet Hautverfürbung nn- 
imentlich an Ohren, Wangen, und Hünden, kirsch- 
rote bung der sichtbar te binagerung: geringe 
Albuminurie; Zirkulationsstörungen Dilntatton und Insuffizienz 
des Herzens, Dyspnoe, Magenkatarriı). Die Firythroc; 


normaler Beschaffenheit, waren an Zahl bis aufs Dopi 
mehrt, was als sekundär hervorgerufene gestelgerte Kn 
marksfunktion gedeutet wird. 

22) Knud Faber-Kopenhagen: Ueber Appendicitis ob- 
literans. 

In der bekannten Streitfrage, ob die bei Obdnktlonen so 
hiufig zu konstatlerende Obliteration des Wurms Inmer als Folge 
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von Entzündung: 


r Involutions- 


prozess zu den . auf r klinisch 
und patholozeiseh ahrmehmungen zu ersteren Auf 
fassung. Er macht insbesondere geltend, dass der mikroskopische 
Befund bei der \ zändungssyinptome 0 
ariv entfernten. be sei wie bei dem zut- 


illig auf dem 
Die Appen 
Aarviert”, 
scheinnngen 


Sektlonsti getroffenen obliterierten Orzan. 
verlanfe hitun uptomlos ode 


Avalon, | dyspeptische Ei 


aber auch term ernste ne hot u 
Anfälle akuter Appendizitis n, selbst wenn 
hi ‚en bestünden. Der Pr » sich im hı 


"nm Inedivieluen. 
lie Residne 
I konstant erhalten. 

Typische Atemstörungen bei 


n finde 
der 


nicht häufl; ab als bei jüng 
natürlicherweise bei alten Leuten 
dung häufiger, weil dieselben 
L. Hofbauer- Wi 


=. ein Beitrag zur Lehre vom Kropfasthma und 
Kropftod. (us (le n Krank > 
Verf, sindier‘ Kurven lie 1 
bei M. den sekundi 
(kan . Iysteri 


pression der Tr 
ANAL 1 


run 
andauernde, Abm 
und 


ein 


e und 
miit wtreckenwelien, oder v 
anfullsweise auftretende, mit V' 

sspiration, Atempans 


Atempansen. 
rasche 


produkte der Se ehildriine dureh Milch ode 
loser Tiere zu binden versuchen. 

2b EG. Stumme: Ueber die symmetrischen kongeni- 
talen Bauchmuskeldefekte und über die Kombination derselben 
mit anderen Bildungsanomalien des Rumpfes (lochstand. Hyier- 
trophle und Dilatation der Blase, U lilntation. Kry 
aus, Furchennabel, ‘Thoraxdeformität ete.). 
ehlrurgischen Klinf 
Beschreibung eines Falles von angehe 
en Bauchmuskelpartien, anscheinend he 
Hochstand der welche m 
Ahushlase 


(Aus der 


Lapa ausserdem eine Anastemose «lex 
durch Harnstauung (Cystitbo stark dllatierten Ureters mit der 
Blaxe hergestellt. Bei dem schwächlich entwickelten Individuum 


bestand ausserdem Kryptorchismus. Unter Beiziehung vo ein- 


sammenhangs mit 
den anderweltigen gleichzeitigen Eutwickl törungen. 

25») Hopmann: Eine seltene Mediastinalgeschwulst (endo- 
thorazischer Riesenkropf). 

x Kollotdstruma, die si 

hatte diagnostische 
Jotlipininjektionen arten 
Besserung hi 

26) Revenstorf: Ueber traumatische Rupturen des 
Herzens mit besonderer Berücksichtigung des Mechanismus 
ihrer Entstehung. (Aus dem anatomischen Institut des Hafen- 
krankenhauses Hamburg.) 

Nach Mitteilung meh: »r Fälle und 
teilt Verf, die traummtischen, aber nieht durch 
v rsachten Buptu gesunder Hi nach folgend 
Schema: 1. Ruptur dureh direkte (N 
1, ist aber nur di 
tm . wenn die Rupturst 
enden Einwirkung erkennen 1 M Platzruptu 
ud am den erzohren, den Anfangsteilen der sronse 
X den (feine Innere und grosse 
lieh aus der 
typische alisation an der Basis ohren oder entlang 
der Atvioventrikulargrenze oder aus gleichgerichteten Itissen am 
Septimm is; die dabei obwaltenden mechanischen Verl 
werden vom Verf. eingehend en. 

R. Grashe 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69. Bund, 
Leipzig, Vogel. ‚uni 1908. 


bis zum reh- 
-hwierlekelt 


vorübergehend bedeutende 


logischen 


er zer: 
vorkon 


1) Neuhaus: Zur Kenntnis der Perityphlitis. («Charite 
Berlin.) 

162 Fälle: 4 diffuse Peri- 

titiden. 21 Intervalloperatic Von den 


unischrleben 
mtlich geheilt: die meisten dieser Kranken boten Im Beginn ein 
heitsbild «dar. " Patienten haben später en 

ben sind in einem anderen Kranken- 
dem Veberstehen des ersten An- 
denjei ten die Itadikale ration 
die ein schweres Krankheitsbild dargehoten habe 
60 operlerten unischriebenen Perityphlitiden wurde 
die Append! ktion gleich 

angeschlossen, 4 nal elugeschnitten, ohne uuf Eiter zu kounuen. 


und 


hause operie 
Falles wird nur 
geschlage 
Bei 


Geste 
Apı 


BERRY] 
ist im allgem 
Itige Beobachtung der Kray 
die Op al 24 Stunden keine Besserung 
eintritt. Im allgemeinen soll nur der Abszens extruperltonenl er- 
öffnet, werden. 

Von den nur mit 
ein Rezidiv bekomm 


sind von d 
elixee 
tion, verl 


sspaltung behandelten Fällen haben 7 
muss sehr energ| 

Dieselbe wird erst v 

hen ganz verheilt Ist. 

Igemeinen Peritonitiden sind 7 geheilt, 

letzteren 1 ohne Operation. 

wegen rezidivierender Appendizitis Operierten 


genommen, 
Von d 
storben, unter de 
Von den 
sind 2 gestorbe 
Fisteln wurden 
Ne wurden oe 
1 ist. 
4 mal lag der entzündete Wurmfortsatz Im Bruchsack. 
ällen lie in Zusammenhang zwischen v 
m Trauma nnd der Appendizitis nachwelse 


3 mal beobacht 
. davon 1 


darunter 16 Kottisteln, 
wegen Kottis welcher 


Zondeek: Beitrag zur Lehre von der Bauchaktino- 
mykose. (lülisches Krankenlans Berlin.) 
Sorgfältige Beschreibung eines einschlägigen Falles. 


Als Eintrittspforte für die Aktinomyzespilze muss die 
m werden. Die Kranke ging trotz wiederholter 
isionen zu gründe, Bei der Sekt d xich ausser anderem 
tin der Leber mit w 
haltenden mbus in der Ven 
x. ex Net 


Enderlen: Invagination der vorderen Magenwand in 
den Ocspohagus. (.\nntomisehes Institut Marburg.) 
Entstehung der hei der Sektion zufällig entdeckten An 


ünstigt dureh di erung des unteren Ovso- 


u Wolt 
verletzung. 1 

nen 
sieht dei 


wilt, 1 gestorben ist. Die Durch- 
Barthschen im 
Todesfällen — 40,4 Proz. 
ren 41 Stich- und 
1 ist on besser. abzu- 
zung ist das Herz immer 
ner der transpleurnlen M 
en Lappens, Nach der Naht 
. den Herzbentel zu nähen. Bei 
wunde ist die Gefahr der Infektion 
(den sollen in der Diastole geknüpft werden. 
1: Volvulus im Säuglingsalter. (Kinderheilanstalt 


mit 17 
r den 


unge 
orle 


sofort 
thoden, 
der 

often RN vH 
grösser, Die # 
Krede 


frei 


Hann 


Das 


beschriebene Präparat stellt eine Achsendrehung des 


ganzen Dünndarms um 360° dar, 

“ hinidt- Cuxhaven: Zur Beckenabszessdrainage 
durch das Foramen ischiadicum. 

Verf, empfiellt das angerbei Verfahren angelegentlichst 


auf Grund seiner Erfahrungen in 
ramen Ischiadienn Hess sich bequem vom 
tionssehmitt aus herstellen. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 26 u. 27. 

Osk. Johannsen: Ueber präperitoneale Flüssigkeits- 
ansammlungen bei Rupturen der Harnwege. 

4. hat an Pat, mit Beckenfrakturen ete. 
mentelle Untersuchungen gefunden, dass eine Flüsshzkeitsansamm- 
lung im Cav. Retzli stets eine charakteristische Dimpfungstigur 
ergibt, und zeigt an einer typischen Krankengeschiehte (Becken- 
Harnröhren, dass unter allen Umständen 
il eröffnet werden muss, wenn Im Anschluss an 
nwegze diese Dimpfungslinie auftritt. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 28. 

b A. Dienst- Breslau: Eine nach der Küstnerschen 
Methode operierte geheilte Inversio uteri puerperalis. - 

Ex handelte sich um eine 31 Jahre alte Frau, die 7 Monate 
post partum mit Inveterierter puerperaler Inversion zur Behand- 
Tung kam. Da die stunpfe Invers g. machte D. die 

nach Küstners, Vorsel ng des hin 
und der hinteren Uteruswand von der Scheide aus), 
ranf die Reposition oline Schwierigkelten von statten ging. 
hung in 14 Tagen. 

wenn d 
lt D., den Schnitt nach oben und unten zu verlängern und 
Fundus und Portio zu spalten, wie dies Westermark 
und Borelius kürzlich empfohlen haben. 

2 & Labhardt-Bawl: Zur Honkelschen Abklem- 
mung der Uterinae bei Post-partum-Blutungen: zugleich ein Bei- 
trag zur Bossischen Dilatation. 

Beide Methoden kamen bei einer 37 Jühr. VIL. Para Im 
10. Monat wegen eltriger Meningitis zur Anwendung. Die künst- 
liche Entbindung eines lebenden Kindes gelang nach Anlegen eines 
Dilatators leicht. Nach Entfernung der Plazenta heftige 
bintung trotz kontrahlertem Uterus. Als Ursache erwies sich ein 
tiefer Zervixriss der rechten Seite, Abklemmung beider Uterinae 
nach Henkel stillte die Blutung sofort; trotzdem Exitus nach 


Der Eingang Ins Fo- 
Kocherschen Re 
Krecke 


und durch experi- 


ktur mit Ruptur de 
H 


Car. 
Ruptur de 


Hay 


21. Juli 1903. 


unden. Die Autopsle ergab eitrige Leptomenin 

nannten Riss. Die Zangen hatten nur auf 
fallig der Risseite) die Uterina komprimier 
sie durchgängig geblieben. Absolut zuverlässig erscheint also die 
I1.sche Methode nicht. 

3 Zepler-Berlin: Kurze Mitteilung zur mikroskopischen 
Technik der Schnitte, 

7. empfiehlt, mehrere Schnitte gemeinsam In die verschiedenen 
Plüxsigkelten vermittels eines Siebes zu tauchen, das die ver- 
schledenen Schnitte zusammen au ‚men kann, ur in die 
letzte Plüssiekelt (Karbol-Xylol) muss jeder Schnitt einzeln ein- 
getaucht werden Jarftc- amd 


Berliner klinische Wochenschrift. 

D v. Hansemann- Berlin: 
doppelseitiger Kieferankylose. 

Vergl. Referat 8. 1009 der Münch. med. Wochenschr. 103. 

2 Dunbar-Hamburg: Zur Aetiologie und spezifischen 
Behandlung des Herbstkatarrhs. 

Nach den Untersuchungen des Verf. kann kein Zweifel 
darüber bestehen, dass die In den V' 
den, in anderen Ländern aber fehlenden Anfälle von ty 
Herbstkatarch hervorgerufen werden durch die Pollen) 
Goldrute und gewisser Ambrosiaceen. Das Toxin dieser Körner 
ixt verschieden vom Toxin der Gramineenpollenkörner. welches 
nach den Mitteilungen von D. das Heufieber hervorruft. Die durch 
die Pollenkörner der Goldrute experimentell bewirkten Beiz- 
erscheinungen liessen sich durch Anwendung getrockneten Gru- 
mineenpollenantitoxins bei einzelnen Patienten auffallend rasch 
beseitigen. Heufleberasthmaanfülle können «durch äussere Anwe 
dung des Pollenantitoxins von der Nase aus In manchen Füllen 
prompt beseitigt werden. Verf. hat das gegen das Heutieber wirk- 
same Serum nun auch In Pulverform hergestellt und berichtet vom 
guten Erfolge desselben. Das Pollenantitoxin gehört nicht zu den 
Mitteln. an die man sich gewöhnt, auch ruft es keine schüdlichen 
Nebenwirkungen, etwa auf die Nieren, hervor. 

3) E. Martini-Berlin: Der Pestbazillus und das Pest- 
serum. 

Zusammenfassendes Referat über die bakteriologischen Eigen- 
schaften der Pestbazillen, sowie über die bakteriologische Dia- 
gnesenstellung bei der Pest. Dann wird die Herstellung des Pest- 
serums besprochen. Das auch in Berlin geprüfte Pestserum ist 
ein bakterizides, es vernichtet die Pestbakterien durch Auflösung. 
aber es entfaltet keine eigentliche Heilwirkung. 

4 R. Pfeiffer und E. Friedberger- Königsberg I/Pr.: 
Ueber die bakterientötende Wirkung der Radiumstrahlen. 

Die Verf. haben Ihre Versuche mit 15 mg des reinen Radium- 
bromids angestellt. Schon diese minlinale Menge zeigte eine höchst 
beträchtliche Strahlungsintensitit. Eine 24 stündige Bestrahlung 

yphus- oder Cholerakulturen zeigte einen ganz negativen Er- 
enn die Radiumdose 6-10 cm entfernt war. Bei stürkerer 
rung trat eine Hemmung Im Wachstum der Bakterien her- 
Aehnliche Resultate wurden bel Cholera erzielt, bei Milz- 
brand erst durch lingerdauernde Bestrahlung. Die Verf. sprechı 
die Hoffnung aus, dass bel Lupus und anderen Hauterkrankungen 
eine thgrapeutische Verwertung der Radiumstrahlen möglich sein 
werde. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 25. 

D W. Kolle und R. Otto-Berlin: Die aktive Immuni- 
sierung gegen Pest mittels abgeschwächter Kulturen. 

Die Verf. erzielten mit lebend Injizierten, künstlich abge 
hten Pestkulturen (Vaccinen) eine weit höhere Inımu 
ade Wirkung als mit abgetöteten abgeschwächten oder al 
'eten virulenten Kulturen. Durch einmalige subkutane Eiu- 
spritzung einer kleinen Menge abgeschwächter Pestkultur wurde 
mit Sicherheit bei Meerschweinchen, Ratten und Miusen eine 
monatelang anhaltende komplette Immunität erreicht. 

2 B. Sachs-New-York: Ein weiterer Beitrag zur amau- 
rotischen familiären Idiotie, einer Erkrankung hauptsächlich 
der grauen Substanz des Zentralnervensystems. 

Verf. teilt einen weiteren Fall dieses seltenen. von ihm zu- 
erst geschilderten Krankheitsbildes mit, der auch pathologisch- 
anatomisch untersucht wurde. Es handelt sich um eine Affektion 
hauptsächlich der zentralen grauen Substanz Im Gehlrm und 
Ttückenmark. Eine gleichfalls bestehende Eutartung der welssen 
Fasern In den vorderen und Seltensträngen wird als vermutlich 
kundäre Erscheinung aufgefasst. Die degenerativen Vorgünge 
achtet Verf. nicht als toxischer Natur, sondern als Folge einer 
Entwieklungsbemmung, die freilich erst In einem gewissen Alter 
sich geltend macht, Er will die amaurotische famillüre Idiotie 
nicht als eine „vollständig eigenartige Erkrankung”. sondern nur 
als ein „leicht erkennbares besonderes Krankheitsbild“ verstanden 
wirsen. 

3) A. Feldt-St. Petersburg: Zur Diagnose maligner Brust- 
höhlengeschwülste intra vitam. 

In 2 Filllen gelang es, durch mikroskopische Untersuchung 
kleiner, unter Bluthusten expektorierter Gewebsstückchen die Din- 
gnose Rundzellen- bezw. Riesenzellensarkom zu stellen. (Ab- 
bildungen.) 

4) 0. Nordmann-Berlin: Ueber intraabdominelle Netz- 
torsion. 


1908, No. 28 
Ueber einen Schädel mit 


vor. 


eren Füllen schildert Verf. 2 bei K 
lomineller Netztorsion komplizierte 
Durch e wurde der Stiel freigel 
im gesunden abgebunden und übernäht. Als Ursache 
tsion schuleigt Verf. vor allem Traumen an (foreierte I 
suche). Die diagnostischen Schwierigkeiten wer: 


Erwärmung auf die Gerinnung der Kuhmilch. 

Versuehe In vitro ergaben, dass mit zunehmender I 
r ‚ler Erwärmung die Gerinnung der Kuhnillch 
wird, und zwar sowohl die durch süurebildende Bakte 
durch Lab herbeigeführte Gerinnung Konsistenz des 
unsels less sich durch Erwärm‘ höhere 
0 feineres Geriunsel. Versuche an einem Er- 
ı den Eintiurs der Erwärmung auf dis rinnung 
erkenne! Verf. zieht aus seinen E: 
nde praktische N: Rohe Mileh Ist 
usnahmsweise zu empfeh . da sie rasch und 

ie gerinnt, mechanische Anforderungen an die 

ung der Ve x 

Zu lange gekochte oder zu hoc 
Ich gerinnt mit Lab schwer oder gar nicht. forde 
vom Magen entsprechend mehr Siture. Kurzdanerndes Kochen 
bezw. men Im Soxhletapparat zieht Verf. im allgemeinen 
dem vor und emptlehlt kühle Aufbewahrung und 
möglichst raschen Verbrauch der Milch. 

6 Pulawsaki-Radziejow: Zur Statistik der Diphtherie- 
heilserumtherapie. 

Günstige Erfolge. 


Auch die 


»kompressen mit essigsaurer Tonerd 
abs, ana, darüber Guttapercha, Watte, Binde 
48 Stunden liegen bleiben. 


1 proz. und Alvoh. 
Verband kann 24 bis 
R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


Die nachstehenden Arbeiten sind R. Chrobak zum W. Ge- 
burtstag gewidmet. 

No. 28. 1) F. Schauta- Wien: Die Aetiologie der Inversio 
uterl. 
Verf. hat schon früher die Ansicht ausgesprochen, dass für 
intstehung der nicht puerperalen Inversion keine anderen 

tätig sein können, als für die puerperalen. Namentlich 

wirken hiebel keine Kontraktionen mit. Verf. bespricht zuniichst 
die gegen diese Anschauung von verschiedenen Selten erhobenen 
dungen. z.B. von Treub und Thorn, und übt an den- 
selben eingehend Kritik. Nach Schauta bauen sich alle Vor- 
zuge bei der Inversion auf der Voraussetzung der Schlaffheit. 
ber nicht irgend eines Kontraktionszustaudes des Organes auf. 
Dafür kommt vorübergehende oder dauernde Lähmung In Be- 
tracht. ferner Atrophie. Degeneration und Wandverdünnung, welch 
letztere durch Myombildung bedingt sein kann. Die Umstillpung 
selbst kommt dann durch Druck oder Zug zustande. Der Druck 
wird durch die allmühliche oder plötzliche Aktion der Bauchprexse 
herbeigeführt, der Zug z.B. durch ein Myom. Wegsamkeit der 
Zervix ist für dns Zustandekommen der Inversion notwendig. Der 
Vorgang der Vorbereitung der Zervix kann mit oder ohne Wehen- 
tütigkelt vor sich gehen. 

2) J. Halban: Die Entstehung der Geschlechtscharaktere. 

Gewisse Missbildungen beweisen, dass weder für die Eut- 
stehung der männlichen Genitalorgane der Hode, uoch für die Ent- 
stehung der weiblichen das Ovarlum notwendig Ist. Fin for- 
mativer Einfluss der Kelmdrüsen In dieser Richtung Ist also nicht 
vorhanden. Dagegen Ist zuzugeben. dass die Kehndrüsen einen 
bedentenden Einfluss auf die volle Entwicklung und Ausbildung 
ler übrigen Geschlechtsorgane besitzen. Während für die Ent- 
stehung der sekundären Geschlechtscharaktere dns Vorhande 
sein einer homologen Keimdrüse nicht notwendig ist, Ist sie nötl« 
für die volle Entwicklung derselben. Für die sog. protektive Wir- 
kung der Kelindrise, d.h. Ihren Einfluss auf die volle Entwick- 
lung der Geschlechtscharaktere erscheint en nach Verf. gun 
gleichgültig. ob die Keimdrüse des Menschen mitnnlich oder well 
lich ist. Zu den Hermaphroditen rechnete Verf. auch Individu 


N. 
welche zwar ein normales eingeschlechtliches innerer und ius- 


seron Genitale besitzen, aber In der Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharaktere von ihrem Geschlechte abweichen. In 
dieser Hinsicht kommen auch psychische Eigenschaften In Rech- 
mung. Auch bei den psychischen sekundären Geschlechtscharak- 
ren handelt ex sich um angeborene Eigenschaften. Wenn nebei 
unlichen Sexunlcharakteren, und zwar primären und sekun- 
eine weiblich angelegte Psyche findet. so müssen solche 
Menschen als reine Hermaphroditen aufgefasst werden. 

3 F. Hitschmann und R. Volk: Zur Frage der Plazen- 
tarsyphilis. 

Nach einer Uebersicht über die einschlägigen Arbeiten be- 
richten die Verf. über ihre eigenen, an 22 Plazenten von Füllen. 
bei denen die Mutter, das Kind oder beide zugleich krank Iw- 
fuuden wurden, angestellten Untersuchungen. Vor allem werien 
die mikroskopischen Verhältnisse mitgetellt. Gewicht und Farbe 
der Plazenta messen die Verf. für die Diagnose der Syphilis keine 
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No. 29. 


Bedeutung bei. Die als Gummata, Syphllome der Plazenta be- 
zeichneten Veränderungen haben mit Gummen wahrscheinlich 
nichts zu tun und sind für die Dingnose ni thelt ver- 
wertbar. Auch die meist angeführten Zottenveränderungen schei- 
nen den Verf. nieht pathognomonisch zu sein. Ai ihren bis- 
herigen Untersuchungen müssen die Verf. negieren, dass es für 
Syphilis churakteristische Veri n der Plazenta gibt. Auf 
näheres soll eine spätere Publikation eingehen. 

»# R. Cristofoletti-Wien: Ueber die schnelle Erweite 
rung der Zervix nach Bossi. 

Verf. berichtet über die an 5 Füllen gewonnenen Erfahrungen, 
in denen der Bossische tosp. Frommersche Dilatator zur 
Anwendung kam. 3mal handelte es sich bei diesen Kranken um 
Eklampsie. Gerade bei letzteren erwies sich die für die Dilatatlon 
erforderliche lange Dauer der Narkose als ein schr unangenehmes 
Mowent. Leicht können auch Verletzungen der Zervix erfolgen. 
Auch schafft der Mechanismus der Instrumentellen Dilatati 
Verhältnisse, welche den physiologischen Vorgän, 
z. B. tritt die normale Verkürzung der Zervix nie 
vom Verfasser gewonnenen Erfahrun, 
Kolpeuryse das gefahrlosere und schonendere, und für den prak 


tischen Arzt allein in Frage kommende Verfahren. 


) 0. Buerger-Wien: Zur Heissluftbehandlung gynäko- 
logischer Erkrankungen. 

Unter den günstigen Allgemeinwirkungen dieser Therapie. 
für welche elektrische chwitzkästen, sowie Trocken-Heissluft 
Apparate in Verwendung kamen, nennt Verfasser besonders die 
auffallende und rasche Besserung Im subjektiven Beinden der 
Kranken, die Abnahme der Schmerzen, eine Wirkung, welche auf 
die erzeugte aktive Hyperüinle zurückzuführen ist. Auch eine 
Besserung des Appetits und Zunahme des Körpergewichts kounte 
in manchen Fillen beobachtet wer Das dankbarste Behand- 
lungsobjekt bilden die Fülle von Parametritis. Hier wurde meist 
eine Verkleinerung der entzündlichen Tumoren konstatiert. Manch 
mal zeigte sich eine raschere Einschmelzung eitrig infiltrierten Ge- 
webes. Auch In den Füllen von Perimetritis konnten zum Teil 
gute Erfolge erzielt werden, besonders bei Stumpfexsudnten. 
Kontraindiziert erscheint die Heissluftbehandlung bei grossen 
Adnextumoren und gleichzeitig bestehendem Fieber. Andere Fülle 
endzündlicher Adnextumoren zeigten Rückgang des entzündlichen 
Oedems. Ein Fall von Aktinomykose wurde günstig beeinflusst, 
ebenso mehrere Fälle mit Bauchdeckentisteln. 

6 E. Waldstein-Wien und O. Fellner- Franzensbad: 
Zur ülngnostischen Verwertung dar Laukosytose in der Gynäko- 
logie. 

Aus den Beobachtungen ergab sich zuniichst, dass Zeilgewebs- 
eiterungen am Genitale sich durch TLeukocytose kundgeben, be 
sonders Parametritiden mit tiefliegendem Abszens. 29 entzündii 
Adnextumoren wurden hinsichtlich der vorliegenden Frage unter- 
sucht. Von diesen gehen eiterhaltige Im akuten Stadium- wit 
Leukocytose einher, und zwar hält die Lenkocytose lünger an als 
das Fieber, verschwindet jedoch trotz Fortbestandes des Eiter- 
suckes. Adnextumoren, welche keinen Eiter enthalten, weisen 
auch keine Vermehrung der roten Blutkörperchen auf. Dann 
wurde an einer grösseren Reihe von Füllen noch die Frage unter- 
sucht, inwieweit gynükologische Erkrankungen überhaupt d 
Leukocytenwerte beeintlussen. Zu bemerken ist, dass auch Geni- 
talblutungen Hyperleukocytose bewirken können. Bei Myom- 
kranken Ist das aber anschemend doch nicht die Regel, trifft aber 
zu, wenn die Blutungen beträchtlich uud rasch hintereinander er- 
folgen. Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 25/26. M. Probst-Wien: Zur Klinik und Anatomie 
fortschreitender Verblödungsprozesse im Kindesalter. 

Krankengeschichte und mikroskopischer Gehirnbefund eines 
Im 12. Jahr erkrankten und bei zunehmender Verblödung untes 
dem klinischen Bilde der progressiven Paralyse nach 5 Jahren ve 
storbenen Mildchens. Anatomisch fand sich ein ‚über Stirn- 
Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptshirn ausgebreiteter Rinden- 
prozess mit Schwund der Ganglienzellen und markhaltigen Faxe 
Erweiterung der Gefüsse, Kernvermehrung der Gefüsswand. Die 
Hirnhäute waren wenig veründert, die Ventrikel wenig erweitert. 

No. Kobler: Die Neurasthenie bei Landbewohnern. 

Während die Neurasthenie als eine exquisite Krunkheit der 
Kulturmenschbeit zu gelten ptlegt, weist K. darauf hin, dass auch 
unter der biuerlichen Bevölkerung und bei anscheinend ganz 
robusten Männern nicht selten neurasthenisch-hypochondrische Zu- 
stände vorkommen, und gibt 4 Krankengeschichten aus seinen bo: 
nischen Wirkungskreis.  E Herabsetzung der Schleimhaut- 
retlexe und Steigerung des Patellarreiexes bildete bei demselben 
den regelmissigen objektiven Befund. 

No. 24. M. Reiner- Wien: Die Tenodese, eine Form par- 
tieller Arthrodese. 

Das in der Lorenzschen Klinik bereits mehrfach versuchte 
Verfahren ist dazu bestimmt, bei paralytischen Deformitäten di 
betreffenden Extremität statt ihr die versteifende Artlırodese zu 
geben, die Vorteile der Beweglichkeit der Gelenke zu erhalten. 
Kurz gesagt handelt es sich um die Verwendung einer Sehne zur 
Bildung eines Ligamentes. Als Beispiel kann der Pes equino-varus 
gelten, wo die Sehnen der Peronei an die Hinterfliiche der Fibula 
angeheftet werden, wihrend die ohnehin paralytischen Muskel- 
körper ganz ausgeschaltet werden. Es wird so eine Art Ligament 


xebildet, das von der Tuberositas ınetatarst V zur Fibula herüber- 
% d im stande ist, Reiressement aufrecht zu erhalten. 
Bei Erwachsenen könnte bei dem überaus modifikationsfähigen 
und verwendbaren Verfahren auch die von Lange angegebene 
künstliche Selme aus Seidensträngen In Anwendung gezogen wer- 
den. Die Dauererfolge müssen noch abgewartet werden. 

No. 26. A. v. Dobrzynieckl: Die Lichttherapie in der 
Zahnheilkunde. 

Verfasser hat bei einigen Füllen von perlostitischen Eite- 
rungen eine direkte Bestrahlung der erkrankten Partien mit Hilfe 
der Telschowlumpe (Petroleumrundbrenner) und eines Linsen- 
aystems angewandt, Für die gleichzeitige antiseptische Behand- 
hung scheint dus Verfahren eine gewisse unterstützende Bedeu- 
tung. und zwar durch den Einfluss der Wärme, nicht des Lichtes, 


P. Geisler-Krakau: Ein seltener Fall von Irido- 


Traumatische Abreissung fast der ganzen Iris mit Um- 
drehung ihres oberen Teiles. 

No. 27. A. Mosauer-Karlsbad: Ueber die Wirkung von 
Diuretin und Agurin auf die Harnwege. 

M. hat bei seinen Harnuntersuchungen bei 7 von 21 Kranken 
nach Diuretin und bei 2 von 6 nach Agurin vorübergehend teils 
Albuminurie, teils einzelne hyaline Zylinder gefunden, Erschel- 
nungen, die nach Natr. salieylicum bekanntlich viel öfter und auch 
intensiver auftreten; Immerhin dürfte bei Nierenkranken Vorsicht 
und auch bei anderen Leiden und längerem Gebrauch der Mittel 

Veberwachung des Urins angezeigt sein. 

No. 2%. M. Fisch-Franzensbad: Dosierte (künstliche) 
Kohlensäurebader System Dr. Fisch. 

F. bat eine Serle von Tabletten zu: 
satz zum Baulewas: bei aufste 
und aufsteigender Kohl, ii ‚nge (0—210 Liter) eine rationelle 
Bad ır in 20 Bädern ermöglichen soll. Genauere Gebrauchs- 
vorschriften Im Original. 


mimengestellt, deren Zu- 
ndem Salzgehalt (0,15—83 Proz.) 


Wiener medizinische Presse. 

No. 22/26. O. Frankl-Wien: Beitrag zur Molenfrage. 

F. gibt einen Ueberblick über die Phasen der Forschung, 
welche den fütalen ektodermalen Ursprung des Syncytlums, wenn 
auch noch nicht aller Widerspruch erloschen ist, dargetan hat. Er 
selbst bringt zum Beleg eigene, zum Teil an Material aus der Mün- 
chener Klinik vorgenommene mikroskopische Untersuchungen vor. 
Neumannache Zellen hat F. in 2 Füllen mit Bestimmtheit nach- 
weisen können. Inwieweit denselben eine Bedeutung für die 
Malignität des Tumors zukommt, lässt sich bisher nicht mit Sicher- 
heit entscheiden, aber man kann das Auftreten dieser Zellen als 
ein Zeichen besonderer Proliferationskraft und Arrosionsteu:lenz 
des Exchorion betrachten. 


V. Babes- Bukarest: 


Ueber Pellagra in 


B. konstatiert eine zunehmende Verbreitung der Pellagra in 
Rumänien. Sie trifft hauptsächlich den ärmsten Teil des Volkes, 
der sich oft mit verdorbenem Mais als Nahrung begnügen muss. 
Syphilis und andere Infektionskrankheiten scheinen nicht be- 
deutungslos für die Entstehung zu sein, dagegen kommt der’ Alko- 
holismus wegen der Armut meist gar nicht in Frage. Die armen 
Bauern sind oft gezwungen, Ihren Mais verspätet zu säen und vor- 
zeitig, d. h. unrelf zu ernteu, wodurch er dem Verderben aus- 
gesetzt wird. B. macht eine Iteihe hyglenisch-prophylaktiscier 
Vorschläge, so die Einsetzung besonderer Kommissionen zur 
weiteren Erforschung der Misstiude Im Malsbau, die Errichtunz 
von Krankenasylen, Volksküchen, rationellen Brotöfen auf den 
“ütern, Volksaufklärung etc. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 25/26. C. Hödimoser-Sarajevo: Beitrag zum Ver- 
laufe des peptischen Speiseröhrengeschwüres. 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines Falles, bei 
dem, wie In der Regel bei solchen Füllen, die Diagnose am Leben- 
den nicht gestellt worden war; es fand sich ausyer dem Geschwüre 
am untersten Ende des Oesophagus ein sulches im Duodenum ganz 
nahe dem Pylorus. welches eine narbige Verengerung des letzteren 
erzeugt hatte. Dilatation des Mugens, Insufilzienz der Kardia und 
wahrscheinlich Ilyperazidität des Mageninhalts gaben die Grund- 
Inge für das Entstehen des peptischen Geschwüres der Speise- 
röhre, 

No. 26/27. H. Starck -Heldelberg: Ueber die Aetiologie 
diffuscr Speiseröhrenerweiterungen. 

St. kritisiert im Anschluss an einen Krankheitsfall die Be- 
strebungen, aus den anatomischen Befunden bei Sektionen die 
Aetiologle festzustellen. Nach seiner Auffassung gestattet nur 
die genaue Berücksichtigung des Prodromalstadiums einen Schluss 
auf die Aetiologle der Dilatation und Ist bis jetzt nur eine Form 
sichergestellt, die diffuse spasmogene Dilatation. Des weiteren 
müssen vor allem Tierexperimente zum Studium der Frage heran- 
gezogen werden. 

No. 27. Selfert- Würzburg: Ueber Helmitol. 

Seifert hat bel Innerer Darreichung des Mittels bei man- 
chen Erkrankungen der Harnwege eine gute desinfizierende, tell- 
weise auch diuretische Wirkung erzielt (Cystitis, subakute und 
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chronische Gonorrhöe). Bei akuter Gonorrhöe ist es dagegen 
nicht angezeigt. Ein Vorzug besteht in dem niedrigen Preis. 


Prager medizinische Wochenschrift. 


No. 25. E. Donth-Zwittau: Ein Fall von Beckenfraktur. 
Splitterbruch des horizontalen Schambelnastes, wahrscheinlich 
Riss der hinteren Blasenwand, Quetschung der Harnröhre, grosser 
perivesikulirer Abszess. Die Behandlung war im w 
exspektativ. Punktio vesicae, später Eröffnung des 
Poupartschen Band hervordrängenden Abszesses. 
einer Striktur der Harnröhre völlige Heilung. 
. 20/27. J. Steinhaus- Warschau: Ueber Ausgang der 
akuten Leberatrophie in multiple knotige H; lasie. 

in den seltenen Füllen, wo die Patienten lünger am Leben 
bleiben, bildet die kompensatorische Hyperplasie des Leberpar- 
enchyms einen Ausgang der akuten gelben Atrophie. 

St.s Fall unterscheidet sich von den sonst beschriebenen 
durch das Fehlen der Gallengangneubildung, welche die Haupt- 
erscheinung zu bilden pflegt. Die hyperplastischen Knoten konn- 
ten in diesem Fall nur aus von der Atrophie verschonten Leber- 
zellen entstehen. 

No. 27. Schwarz-Nestomitz: Ein Fall von Lysolvergif- 
tung. 

Ein kräftiger Mann zeigte nach einem Schluck konzentrierten 
Lysols heftige Vergiftungssymptome In Form elnes tiefen Rausch- 
zustandes. Herstellung durch Magenausspülung. 


Ausser 


Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 


No. 3. Laqueur-Strassburg: Ueber einseitige plötzliche 
Erblindung nichttraumatischer Natur. 

I. erörtert an der Hand je eines Falles die 5 häufigsten Typen. 
Embolle der Art. centralis. rheumatische Neuritis retrobulbaris. 
Sebnervenatrophie nach profuser Blutung, präretinaler Bluterguss, 
Blutung in den Glasköper. . 

No. 23. W. Stekel- Wien: Zur Diagnose und Therapie des 
Keuchhustens. 

Als ein Mittel, das sogar die Entwicklung des Keuchhustens 
voupieren kann, empfiehlt St. das Euchinin. Voraussetzung Ist 
dazu eine frühzeitige Erkennung der Krankbeit, die gewöhnlich 
eret vollentwickelt zur Behandlung kommt. Diagnostisch wichtig 
ist im Anfangsstadium das Auftreten eines blassen Urins von 
hohem spezifischem Gewicht, und ausschliesslich nächtliche 
Hustenanfälle ohne objektiven Lungenbefund. 


No. 25-27. v. Niessen-Wiesbaden: Zu Professor 
v. Behrings Immunisierungsversuchen gegen Tuberkulose. 

v. N. unterzieht die Versuche v. B.s in ihren wissenschaft- 
lichen Voraussetzungen und Schlussfolgerungen einer durchaus 
abfülligen Kritik. Vor allem sieht er In der vermeintlichen Im- 
munisierung nur eine Infektion mit Tuberkulose, die allerdings 
Jahre lang latent bleiben kann. Bis jetzt Ist der Beweis einer 
Tuberkulosejmmunität und der vollkommenen «dnueruden Tuber- 
kulosefreiheit eines Individuums überhaupt nicht zu erbringen. 
Nach allem erklärt sich von N. vom wissenschaftlichen, wie vom 
ärztlich-ethischen Standpunkt gegen die praktische Verallgemeine- 
rung der Versuche sowohl in der Medizin wie Im Veterinürwesen. 

Bergeat- München. 
Englische Literatur. 

R. H. Elliot: Eine Serie von 250 Staroperationen. (Lancet, 
2. Mai 1908.) 

Verfasser, der schon früher über eine grosse Anzahl von Star- 
operationen berichtet bat (Lancet, 8. Nov. 1902), ist Arzt am Augen- 
hospitsle zu Madras in Indien. Die in dieser beit analysierten 
250 Operationen wurden in der Zeit vom 30. November 1901 bis 
1. Februar 1902 ausgeführt und sind alle Staroperationen auf- 
geführt mit Ausnahme der Fülle von sekun ‚m Star und der 
Fälle, die ınlt Glaukom kompliziert waren. Bei 246 Fällen wurde 
mit gleichzeitiger Iridektomie operiert, 3mal wurde in einer 
früberen Sitzung Iridektomiert und 1 ma 
operiert. Verfasser gibt dann eine genaue Statistii 
der Linsentrübung. über Komplikationen 
Operation, sowie Über nach derselben aufgetretene Zufäll 
die Erfolge anlangt, 80 heilten 240 Fille mit befriedigende: 
schärfe. 5 Fälle wurden gebessert, bei 5 Füllen wurde kein Erfolg 
erzielt. 

Alexander Low: Die Beziehungen des Mekoniums zur 
fötalen Appendix. (Ibid.) 

Verfasser hat 25 Füten auf das Verhalten des Mekoniums 
untersucht und gefunden, dass die Appendix vermiformis von der 
Mitte des 4. Monats an regelmüssig Mekonium enthält und zwar 
selbet dann. wenn das Coekum leer ist. Dieser Befund steht im 
Gegensatz zu der Behauptung von McAdam Ecele 
dass die Appendix nie Mekonium enthalte (Lancet, 14 

D. L. Calrus: Behandlung der Beulenpest mit dem Serum 
von Yersin. (Lancet, 9. Mai 1903.) 

Die Erfahrungen des Autors wurden In zwei Pestepldemien 
in Glasgow gesammelt. Er hält das genannte Serum für ein Heil- 
inittel von grösster Bedeutung: es wirkt sowohl bakterizid_ wie 
auch antitoxisch. Die beste Wirkung erzielt man durch früh- 
zeitig. Anwendung und zwar spritze man das Mittel subkutan in | 
die zum Bubo führenden Lymphbahnen und gleichzeitig gebe man 
Intravenöse Binspritzungen; die Anfaugsdosis sel 150 bis 300 cem. 


wurde ohne Iridektomie 
ber die Art 


| Mastdarmkarzinom, das zu einer Invn; 


| erkrankten Darmabschnittes (am best 


In ganz milden Fällen scheinen die subkutanen Einspritzungen zu 
genügen. 
A. E. Barker: Transsakrale Entfernung eines invagi- 
nierten Rektumkrebses. (Ibid.) 
Verfasser entfernte bei einer F 


mn Wege ein 
Die 


Methode Ist dieselbe, die er schon 1 
nierter Darmteile angegeben hat, und bei der ein Austritt von 
Darminhalt kaum zu fürchten ist. Einzelheiten sind Im Original 
nachzulesen. 

Henry Ashby und Sydney Stephenson: 
rose nach Konvulsionen. (1bid.) 

In den 5 von den Verfassern beobachteten Fllen handelte es 
sich um schwere Infantile Krümpfe ohne nachweisbare Ursachen, 
die von Koma und Stupor gefolgt waren. Es bestand zeitweilig 
völlige Blindheit ohne dass Im Auge etwas Abnormes zu entdecken 
war. Meist bestanden auch Schwächezustinde In den Extremi- 
en oder Aphasie. Die Verfasser geben bestimmt an, dass 
Meningitis basalis posterior, bei der auch vorübergehende Amau- 
rosen vorkommen, auszuschliessen war. Es soll sich In diesen 
Fällen um Anästhesie der Gesichtszentren handeln. 
den Lähmungen, 
stehen bleiben. 

S. Grant Andrew: Ueber einen Versuch, einen Fremd- 
körper im linken Hauptbronchus durch perpleurale Broncho- 
tomie zu entfernen. (Ibid.) 
hriger Knabe aspirierte eine Metallpfeife: es gelang 
nicht, dieselbe von einer Tracheotomiewunde zu entfernen; da die 
Pfeife deutlich auf dem Röntgenbilde zu sehen war, so ging Ver- 
fasser nach Resektion von Stlicken der 3. bis 6. Rippe von hinten 
her durch die Pleurahöhle auf den Bronchus lo: Es gelang aber 
auch jetzt nicht mit Sicherheit, den Fremdkör lokalisieren. 
„m verschwanden die Symptome und 
röntgenographisch nachzun 
t und verschluckt. Es erfolgt eine Ve 
die bisher vorgenommenen ähnlichen Operationen. 

E. Barker: Die Operationsresultate bei eingeklemmten 
Brüchen. (Iancet, 30. Mal 1003.) 

Die Arbeit stützt sich auf 406 Fälle, die hintereinander im 
University College Hospital zur Beobachtung kamen. Die Gesamt- 
sterblichkelt betrügt 31,2 Proz.. seit aber die Taxis fast ganz ab- 
schafft wurde, und auch In jedem geeigneten Falle die Resektion 
mit sofortiger Darmnaht vorgenommen wurde, sind die Resultate 
besser geworden und Ist die Mortalität auf 22.2 Proz. herunter- 
gegangen. Verfasser warnt demnach dringend vor der Taxis, so- 
wie vor dem Zurüekbriugen irgendwie verdächtigen Darmes; den 
Kunstafter wendet er nur dann an, wenn der Zustand des Kranken 
eine Resektion durchaus verbietet. 

Leonard Rogers: Die Unterscheidung der kontinuier- 
lichen und remittierenden tropischen Fieber durch die Blut- 
untersuchung. (Ibid.) 

Die sorgfältige Arbeit beschäftigt sich mit den Untersuchungs- 
methoden im allgemeinen und gibt dann die Ergebnisse einer 
grossen Reihe von Blutuntersuchungen bel Typhus der Europäer, 
Tsphus der Eingeborenen Indiens. bei remittierenden Malaria- 
lebern, bei der sogen. Febris continun simplex. bei nicht durch 
Malaria erzeugten remittierenden Fiebern und bein Maltafieber, 
Nähere Einzelheiten müssen im Originale nachgelesen werden, hier 
sei nur erwähnt, dass langandauernde Fieber In Indien, wie Ver- 
fasser glaubt, stets als Typhus oder Malaria aufzufassen sind. 
Diese Inssen sich meist durchdie klinischen Untersuchungsmethoden 
von einander unterscheiden. Zwelfelhafte Fälle Inssen sich meist 
durch die Blutuntersuchung unterscheiden: es Ist dies wichtig. da 
die Malariaparnsiten oft fehlen. Bel Malaria sind die grossen. 
mononukleären Zellen vermehrt. Die Febris simplex continua ist 
wahrscheinlich nichts welter als Malarin und dns nicht durch 
Malaria bedingte remittierende Fieber der Eingeborenen ist Typhus. 
Maltafieber kommt in Indien nicht vor. 

H. Littlewood: Ueber den Krebs des Dickdarms. 


Akute Amau- 


Die begleiten- 
oft hemiplegischer Natur, können dauernd be- 


bersicht über 


14 Kolektomien, 10 Heilungen. (Ibid.) 
Die frühzeitige Diagnose der Diekdarmkrebse Ist sehr 
schwierig; bei zweifelhaften Füllen sollte man stets die Probe- 


laparotomie machen. »n zur Zeit der Operation 
Obstruktionserschelnungen, so macht man sofort die R. 
n Zirkulärnaht). 


Besteht 
so legt ınan einen Kunstafter an und reseziert 
agert das zerfallene Darinstück vor die Bauch- 


schon Obstrukt!i 
iter oder man 
le, legt eine Kotiistel an und reseziert olıne Narkose 2—3 Taxe 
iter. Eine Tabelle der vom Verfasser operierten Fülle beschliesst 
Interessante Arbeit. 
Simeon Snell: Peritomie bei diffuser Keratitis und an- 
deren Hornhautleiden. (Ihid.) 

Verfasser hat von der Operation. 
Adrenalin schmerz- und blutlos macht, nie Nachteile, meist aber 
grossen Nutzen gesehen. Stets sollte ınan eine totale Umschnel- 
dun; machen. In früben Stadien der diffusen Keratitis angewandt. 
scheint die Operation die Krankheit fast zu abortieren, in späteren 
Stadien kürzt sie die Heilungsdauer ab und scheint auch eine tranx- 
parentere Kornea zu hinterlassen. Er operiert auch bei IIornhaut- 
geschwilren. Im ganzen wurde die Operation in 100 Fällen, mehr- 
fach auf beiden Augen zugleich ausgeführt. 

F.M. Althorp: 8 Fälle von perforiertem Magengeschwür. 
(idid.) 

Verfassers Fälle beweisen, wie viel ein prompter chirurgis 
Eingriff bei dieser schweren Erkrankung helfen kann. In 2 Fäll 
sass die Perforation in der Vorderwand des Magens, der Sanduhr- 


die er unter Kokain und 


1272 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 29. 
form zeigte; der Verschluss war in einem Falle unmöglich (der | bei Lähmungen, die durch Eiterungen bedingt sind. Die Verf. 
Pat. starb). Im 3. Falle sass die Perforntion an der Hinterwand ; konnten durch Untersuchung eines kleinen exzidierten Nerven- 


des Magens. 
gesp 


In jedem Falle wurde die Bauchhöble gründlich aus- 
t. 2 von den 3 Füllen genascı 

Philip N. Randall: Die Versorgung von Verwundeten im 
Seekriege. (Lancet, 23. Mal 103.) 

Verfasser bespricht zuerst die Ummö 
Kriegsschiffen grössere Operationen auszuführen und Verwundeten 
die nötige Nachbehandlung angedeihen zu lassen. Er sieht e 
Lösung dieser wichtigen Frage allein in der Schaffung von Hospita 
schiffen, die die Plotte zu begleiten habei hiffe müssen 
eigens zu dem Zwecke gebaut werden, e eschwindigkeit von 
18—20 Knoten entwickeln und für etwa 500 Kranke Raum habeı 
Während des Seegefechtes halten sie sich in einiger Entfernung. 
nach Beendigung des Gefechtes senden sie geriunii 
pinassen aus und übernehmen die “ 
des Gefechtes nur die erste Ililfe gele 
zeiten können sie zum Transport der Invaliden von Indien un 
anderen auswärtigen Stationen benutzt w Auch das grösste 
Kriegsschiff hat dann genug wit einem Arzte. 

John O’Conor: Zur Behandlung des Lungenechinokokkus. 
(IDid.) 

Auf & Fülle von Echinokokkus. die der V 
von 8 ‚Jahren In Buenos Ayros operierte, kamen und nur 
3 Lungenechinokokken. Ex ist In jedem Falle nötl tere 
Lage derselben durch Probepunktion festzustellen, dieselbe sollte 
aber nur in Narkose und auf dem Operationstische gemacht werden, 
damit man die nötige Operation sofort anne kann. Die 
Operation besteht in der Resektion mehrerer Rippen und freien 
Inzision der Pleura, die Lunge wird dann sofort wit Kugelzangen 
gefasst und In die Wunde vorgezogen; herdurch vi 
am besten den Pnenmothorax. Die vorgezogene 
wiederum er Leitung der Niu 
sehmitt gen 
Kapsel und die Lung. 
wird drainlert. Die 


zliehkeit, auf modernen 


tfasser im Laufe 


Die Wunde 
glatt. 
Lorell Drage: Ueber subkutane Injektionen von zimt- 


so behandelten Fälle x 


saurem Natron. (Ibid.) 
Verfasser verwendet 10 

gespritzt werden 60 Tropfen p 

ein ausgezeichnetes Heilmit‘ 


11 proz. Lösungen in Glyzerin; ein- 
r Injektion. Er hält das Mittel für 
1 bei frischer Tuberkulose, doch 
werden auch ältere Fülle gebessert. Merkwürdigerweise soll das 
Mittel auch bei inoperablen Krebsen zu einer Verkleinerung und 
Einkapselung des Tumors führen. 

A. E. Wright: Ueber therapeutische Einimpfungen von 
bakteriellen Vaccinen. (Brit. Med. Journ., 9, Mai 108.) 

Verfasser, der sich bekanntlich viel mit Schutzhnpfungen 
gegen Typhus beschüftigt hat (ein grosser Teil der englischen 
Truppen in Sitdafrika wurde mit seinem Serum gelmpfü, jelbt In 
dieser Arbeit eine TVebersicht über die von ihm ausgeführten 
Impfungen gegen die verschledensten Krankheiten. Am meisten 
Nutzen sah er bei Staphylokokkusinvasionen, also bei Furun- 
kulose, Akne, Sykosis und ähnlichen Dermatosen. Dann hat er 
viele Versuche mit Kollvacelnen gemacht bei Cholelithiasis. Ap- 
pendizitis, Cystitis etc. Wenn man weiss, wle wenig die Schutz- 
impfungen gegen Typhus 
Hoffnungen, die Verf. in dieser Arbeit ausspricht, nur mit der 
grössten Vorsicht entgegentreten. Immerhin sei die Arbeit allen, 
die sich für diese Frage interessieren, empfohlen. Auch die Vac- 
einebehandlung der Tuberkulose wird kurz gestreift, 

R. Dawson Rudolf: Antitoxin in der Behandlung und 
Prophylaxe der Diphtherie. (Brit. Med. Tourn., 9. Mat 1903.) 

Im Krankenhause des Verf., das 165 Kinderbetten enthält. 
werden so früh wie möglich bei jedem Falle von Diphtherie Serum- 
einspritzungen von 3000 Einheiten gemacht. Die Sterblichkeit bei 
dieser Behandlung betrug In den letzten 2 Jahren nur 3 Proz. 
Seit 5 Monaten (während einer schweren Epidemie) wurden au 
gedehnte Versuche mit prophylaktischen Einspritzungen gemacht, 
jede der Infektion ausgesetzte Person, sel ex Kind oder Erwach- 
sener, Kranker oder Pfleger, erhielt Schutzimpfungen von 300 
(kleine Kinder unter 2 Jahi Seit dieser Zeit Ist 
kein Fall von Diphtl mehr entstanden, 
während früher fortwährend Fälle unter den wegen anderer Leiden 
Im Spital IHegenden Kindern vorkamen. 

.J. MeCann: Deeiduoma malignum nach der Menopause. 
:ol., März 1903.) 
die 10 Kinder geborı 


delte sich um eine 5 


hatte. 18 Monate vor der Aufnahme ins Krankenhaus hatte div 
Periode aufgehört und war für 12 Monate ganz ausgeblieben. Vor 
6 Monaten heftige Blutung, die sich alle 4—5 7 wiederholte, 


us war frei beweglich, gleichförmig weich und so gross 
einer Schwangeren 3. Monat. Eine Sondenunt‘ 
hung löste eine mächtige Blutung aus. die erst auf Tampona 


wie 


su 


stand, Die Kranke starb wenige Tage nach der vaginalen Total- 
exstirpation. Der Uterus war voll von alten und neuen Blut- 
gerinnseln, die Uteruswände waren sehr blutgefissreich. Die 


nähere Untersuchung (die auch vom pathol 
Obstetrienl Soclety of London bestätigt wurde ei 
sich um ein typisches Deciduoma mallenum handelt 
Charles A. Ballanee, Hamilton A. Ballance und Purves 
Stewart: Zur Behandlung der chronischen, peripheren Fazialis- 
Ted. Journ. 3. Mal 1 

denen 6 Mo- 
nate nach dem Auftre‘ en 
ist, empfiehlt sich ein ‘ der 
Nervenpropfung Ist meist eln besserer bel traumatischen Fällen als 


olfen haben, so wird man den grossen | 


chens peripher von der Verletzung in jedem Falle feststellen, 
s Im peripheren Ende neue N sern sich gebildet hatteı 


Die Operation wirde an zenn lis am 
Foramen styloldeum freigelegt und durch- 
schnitten wurde. Bei Nien wurde er In den Nervus accessorius, 


bei einem in den N. glossopha 
thode wird am meisten enpfo 
usammenliog 


ngeus eingepflanzt Letztere Me- 

1. da die Rindenzentren beider 

Hanzt man den Fazlalls in den 

so erfolgen di Bewegungen der Gesichtsmuskeln 
ler Schulter, die Entstellung des Gesichts ist 

in der Ruhelage völlle ausgeglichen. 

Pernet: Ueber Arznelausschläge. 


(Brit. Med. 


Mal 1908.) 
ı M ültigen Resprechung der verschiedenen Arznei- 
ausschläge und ihrer Diagnose behandelt Verf. besonders die durch 


Arsenik bedingten Hautveründerungen recht gründlich auf Grund 
der bei der grossen Arsenikvergiftung in Manchester gemachten 
Erfahrungen. Bısonders betont wird das häufige Vorkommen von 
Herpes zoster, Pigmentierungen und Keratosen, aus denen sich 
nicht selten Kreise keln. 

on D. Gimlette: Ueber Daturavergiftungen in den 
Malayischen Staaten Indiens. (Ibid.) 

Namentlich die Sumenkörner der verschiedenen Daturnarten 
werden In Indien nicht selten zu Vergiftungen benutzt, Indem man 
sie unter die Nahrung oder den Thee mis Die Symptome glel- 

der Atropinvergifting; ex treten Trockenheit des Mun 
Pupillenerweiterung und heftige Herzbeschleunigung (Läh- 
Bei Innerlie! 


des, 
mung der Hemmungsfasern des Vaguısı auf. 


abreiehung der Samen tritt oft schon nach 15 Minuten völlige Be- 
wusstlosigkeit auf, die oft Professionelle 
«benutze Die Malayen 


u Umschlägen bei 
I diese Verwendungsart sind 
wiftungen vorgek: Die Behandlung der Ver- 
et in Mugenspillung, wozu am besten 2 prom. Lö- 
allum permangan. genommen werden. Auch Tannin 
kann man versuchen. da es das Daturin füllt. Gleichzeitig sorge 
man für gründliche Oeffnung des Leibes und Diurese. 

Putriek Manson: Experimentelle Hämoglobinurie in einem 
Falle von Schwarzwasserfleber. (Ibid.) 

Beschreibung eines Falles, bei welchem früher an der Gold- 


1 ete. und auch du 


küxte Schwarzwasserfl nden hatte. Nachdem der Mann 
nach England zurücl r, gelang es Manson, bei ihm 
regelmässig durch einmalige Gabe von 0,7 Chinin eine schwere 
Hämoglobinurie zu erzielen. 


on Fine vergleichende statistische Studie zur Krebssterblich- 
eit. (lbid.) 

Der ungenannte Verf. gibt ausführliche Tabellen über das Vor- 
kommen des Krebses in verschledeı Ländern und unter den ver- 
seh jenen Ras : ferner berücksichtigt er die Hüufigkeit des 
Krebses bei den verschiedenen Berufsklassen. Er steht ent- 
schieden auf der Seite derer. die eine parasitäre Aetiologie des 
Krebses annehmen. und er glaubt. dass fortgesetzte die Haut oder 
Schleimhaut treffeude Reize den Boden für die Ansiedelung der 
Parasiten geeignet machen. Besonders empfänglich für Krebs 
scheinen die Skandinavier und die Mitglieder der germanischen 
Völkerfamilie. Ferner scheint Krebs besonders dort vorzukommen, 
wo Bier ein wichtiges Nahrungsmittel bildet. (Im Bier soll häufig, 
wenn nicht Immer Arsenik enthalten sein und Arsenik soll zu 
Krebs disponleren, deshalb erkranken auch die Schornsteinfeger 
häufig an Krebs, In ihrem Falle stammt das Arsen aus dem Russ; 
chronischer Arsenikgebrauch führt nach Hutchiuson zu 

eratosen und Krebs der Haut.) Wasserreiche Gegenden zeigen 
»ere Krebsmortalität als troc] iere, besonders aber wenn 
ich sehr waldreich sind. Auch In den Tälern von aus 
enden kommenden Flüssen findet sich auffallend häußg 
Krebs. Verf. schlägt . eine schr krebsrelche gend, wie den 
Kanton Luzern, In kleine Distrikte zu zerlegen und methodisch 
jeden Distrikt durehzuforschen, um durch allmähliche Einschrän- 
nd Ausschliessung der einzelnen ätlologischen Möglichkeiten 
Ihren Grunde des Krebses auf die Spur zu kommen. 
Gordon: Ueber den Einfluss des Windes auf die 
«Brit. Med. Journ., 23. Mat 1003.) 
Gestützt auf seine Beobachtungen In Devonshire und auf 
statistische Studien geaubt Verf. feststellen zu können, dass west- 
liche und südwestliche Winde zu Devonshire den Phthisikern sehr 
lieh sind, die Sterblichkeit nimnit stets zu und die über- 
den Fülle erleiden vielfach Verschlimmerungen. Diese Winde 
bringen stets viel Regen mit und erzeugen auch sonst vielfach 
tungskrankheiten und Bronchialkatarrhe. 
Sir Dyce Duckworth: Ueber rektale Einverleibung von 
Antistreptokokkenserum bei maligner Endokarditis. (1bid.) 

Es handelte sich um einen 15 fähr. Knaben, der an schwerer 
septischer Endokarditis mit Gelenkergüssen, Schüttelfrösten und 
erythen, Ausschlügen erkrankt war. Die Behandlung be- 
std in täglichen rektalen Einverleibungen v. 
streptokokli serum aus gemischten Kulturen, au: 
täglich 3 Esslöffel frische IIefe per or gegeben. 

P. Stanley Blake 
via.) 

Verf. sah in verhältnismüssig kurzer Zeit 81 Fülle und ana- 
Iysiert die dabei gemachten Beobachtungen in dieser Arbeit. 
69 Fülle wurde bakteriologiseh ntersucht, 61 mal fand man 
Diplokokken, 3 mal Diplokokken und Streptokokken, 1 mal Diplo- 


Völlige Hellung. 
Ueber das Empyem im Kindesalter. 


21. Juli 1908. 
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kokken und Staphylokokken, 3mal Streptokokken und ImalStaph, 
kokken allein. Tuberkulose wird bei Kindern sehr selten als 
Ursache gefunden. Die Prognose ist sehr schlecht bei Kindern 
unter 1 Jahr (9 Todesfülle bei 10 Kindern). Von 28 Füllen z 
schen 1 und 2 Jahren starben 11, Je älter die Kinder, um so b 
ie Prognose. Im ganzen starben 31 von 81 F 
wurden niit Inzixion und Drainnge behandelt. üllen wurde 
erfolglos zuerst «ie mehrfache Punktion versucht. Bei kleinen 
Kindern empfiehlt es sich, 2 Tage vor der Operation einen Teil 
ses durch Aspirntion zu entleeren, der Schock bei der 
‚ration ist dann geringer. Der Einschnitt wird möglichst w 
I vorne (mittlere Axlllarlinie) verlegt, da man dort die weit 
Interkostalräume findet und leichter olme Rippenresektion aus- 
kommt. Immerhin mussten bei 52 Kindern ein Rippenstück ent- 
ferut wenden. In der Nachbehandlung kommt es vor alle 
an, frühzeitig das Drain zu entfernen. Man kürzt os vom 1 
n und entfernt es nach 1 Woche. So gelingt es I 
Verschluss der Wunde in 3 Wochen zu erzielen. Li 
beruhen häufg auf zu lungem Liegenlassen des Draius. 
ktobert Hutchinson: Saures Natriumphosphat gegen 
alkalischen Urin. (Brit. Med. Journ., 30. Mai 1903.) 

Verf. und seine Kollegen benützen seit etwa 2 Jahren an 
dem grossen Materlale des London Hospital das genannte Mitt 
mit bestem Erfolge bei allen Fällen, in denen der Urin ammoı 
kalisch ist. Am besten löst man 8,0 in 1, Liter Wasser anf und 
ässt dies während des Tages trinken. Zweckmässig verbindet 
man «aunit das Nehmen von Urotropin, das in saurem Urin bw 
sonders gut wirkt. 

A. F. Meredith Powell: 
Krebse mit Formalin. (Ibid.) 

Verf. verwendet eine 2 proz. Lösung von Formalin (1 Teil des 
käuflichen Formalln auf 19 Teile Wasser); eine damlt getränkte 
Kompresse wird luftdicht auf dem ulzerierten Tumor befestigt 
und 6stündlich erneuert. Nach 1—2 Tagen hört die Jauelung 
auf und nach 12—16 Tagen stösst sich der Tumor ab. es erscheint 
eine granulierende Fläche, die sich vom Rande her überhäutet. 
Die Methode soll ganz schinerzlos sein. 

3. J. Ridge: Guajakol in der Behandlung der Pocken. 
ADid.r 
Verf. benutzt eine ung von Gunjakol In Olivenöl «1 
tliche mit Pocken beideckten Hautstellen werden wenigst 
alle 4 Stunden mit diesem Oel gründlich eingefettet. Das Jue 
verschwindet sehr ball und selbst bei konfluierenden Po« 
trocknen die Pusteln rasch ein, meist ehe sie die Reife erlanzt 
haben. Werden sie reif, so sondern sie schr wenig Elter ab und 
heilen ohne grosse Narben. Gleichzeitig setzt die Einreibung des 
@Gunjakols das Fieber herab und verhindert den üblen Geruch, 
sonst von den Pockenkranken ausgeht. 

Fr. E. Batten: Der diagnostische Wert der Kopfhaltung 
bei Erkrankungen des Kleinhirns. (Brain, P. 51, 1903.) 

Nicht selten Andet man bel Erkrankungen des Kleinhirns den 
Kopf _so stehen, dass das Ohr der der Verletzung gegenüberliegen- 
den Seite der Schulter genähert und das Gesicht der Verletzung 


ille 


Zur Behandlung inoperabler 


zugekehrt ist. Die Stellung des Ohres ist umgekehrt wie «4 
Stellung. die ınan bei experimentel Entfernungen eines Rle 


1 ist dieselbe 


hirnlappens sieht, die Stellung des Gesichtes dage 
Man darf übrigens diesem Zeichen keine allzu gi e Bedeutung 
. da es zuweilen auch olıne nachweisbare Verletzung 
nhirns beobachtet wird. Es kann demnach nur dann I 
nutzt werden, wenn andere Zeichen ebenfalls für einen Kleinhirn- 
tnmor der entsprechenden Hälfte sprechen. 

E. F. Buzzard: Zur Pathologie und Bakteriologie der 
Landryschen Paralyse. (Ibid.) 

Es gelang. aux dem Blute eines an Landryscher Paralyse 
Gestorbenen einen Mikrokokkus in Reinkültur zu züchten, der sich 
ebenfalls In grossen Mengen auf der Spinaldurn fand. Subdurale 
Injektionen in Kaninchen erzeugten rasch sich ausbreitende Läh- 
es gelang, denselben Mikroorganismus von der Dura und 

Blute der Kaninchen zu züchten. Sowohl bei dem 

vie bei dem Kaninchen handelte es sieh um Lähmung 
durch Toxine, in den Nervengeweben oder in der Pia und Arach- 
noidea konnte der Mikroorganismus nie gefunden w: 1. 

Willam Thorburn und James Gardner: Ueber einen 
Tumor des Epistropheus. (Ihid.) 

Die Arbeit Ist von Wichtigkeit, da sie eine ge: 
bung der Funktionen des 3. Zervikalsegmentes gibt. 
wurde operativ entfernt, doch starb der Kranke. 

Lewis €. Bruce: Bakteriologische und klinische Blutunter- 
suchungen bei akuter Manie (Journal of mental selenee, April 
1m 


«rel: 
umor 


Verf. glaubt, auf Grund seiner Untersu 
nen, dass die akute Manie (abgesche 

‚lie eireulaire oder Alkoholismus leiden) eine akute Infektions- 
t ist. Tritt Heilung ein, so wird der Kranke Immun; die 
nkheit bleibt aber, wie die andauernde Leu zeigt, 
ent. Die Blutuntersuchung hat auch eine _proy Bu 
von 18—20.000 mit 70 Proz. oder mehr 
mmnltinukleären Zellen gibt eihe gute Prognose, bedeutend geringere 


m eine schlechte. 
: Die Behandlung der Geisteskranken in 
Privathäusern und in sogen. „homes“. (Ibid.) 
Geisteskrankheiten und das Gesetz. 
) 


Beide Arbelten wenden sich scharf gegen die von Sir William 
Gowers verlangte Abänderung des englischen Gesetzes zum 
Schutze der Gelsteskranken. Beide Autoren verlangen genaue 


Teberwachung aller Geisteskranken, besonders auch der begin- 
nenden oder zweifelhaften Fälle. Nur die geschlossene Anstalt 
ist für diese Fülle geoimet. Die von Gowers empfohlenen 
„nursing homes“, die unter der Leitung von Laien stehen, sind 
vollkommen zu verwerfen. 
I. Russel Andrews: Die Anatomie der schwangeren Tube. 
nal of Obstetries and Gynnecology, Mat 1908.) 
Sorgfültige, gut Ilustrierte kommt, zu 
Schlüssen, dass in den frühen Mona 
in der Tube nicht annähernd soviel De 
in manchen Tuben bleibt die Dezidualildun 
Gründen überhaupt aus. Das Ei liegt nicht im Lum 
1 Interstitiell In Muskel. Diese tlefe Einbettung 
erodierende Wirkung de 
st öffnet auc) se, ebenso bewirkt seine 
t die Ruptur und den Abort. 
horburne: Ueber Geburtslähmungen. (Ihid.) 
Mechanismus und den Sitz der 
nee hr ungünstig 
) t bald besser werdenden 
le den Plexus brachialls fi Die Verletzung sitzt 
an der Verbindung der Zeryikalwurzel. Meist 
16x sich darum handeln, perinenrale Schwielen und das zwi- 
1 den Stümpfen liegende Narbengewebe zu entfernen, die 
Stümpfe anzufrischen und dann zu n 


B. Shaw: Untersuchungen über den Nutzen der intra- 
vaskulären Einspritzungen antiseptischer Lösungen. (Journal 
of IIygiene No. II, 1903.) 

Die an Ka 
dass die Intravenösen Kinsprit 
Formalln cher schädlich als nü 
her mit B. pyocyancus 0 
waren. 

Gra 
nid.) 

Man findet Diphtheriebazillen sche häufig bei Menschen. die 
mit Diphtheriekranken in Berülr ung gekommen sin 
gesunden Menschen findet man sie dagegen nur sel 
bei 1511 darauf tersuchten Personem. 


Willlanı 
Verf. bespricht zuerst 


bei der Geburt entstehen 
Prognose empfiehlt es sich. 


ergaben, 
n Chinosol, Gunjakol oder 
wirkten bei Tieren, die vor- 
wit Tuberkulose infiziert worden 


ım Smith: ‚Die Verteilung der Diphtheriebazillen. 


Omen, sowie 
oder mehr 
n bew n haben. I 
HWofmannsche Bazillus, der sich ü us häufiz im Munde der 
heren Klassen findet, ist unschädlieh für den Mensch 
m Findl Die Behandlung unbemittelter Phthi- 
laszow Metie. Journ... Mat 1908.) 

Verf. verlangt die (in e n Städten bereits fakultativ ein- 
geführte) obligatorische Anzeige aller Phthisiker. Ein Sanltäts- 
beamter hat den Fall dann zu untersuchen und zu entscheiden, ob 
Behandlung und Isolierung im Hause möglich s| Wenn nicht, 

“ 1 die Kranken zwangsweise dem 
wo sie bis zur Ieilung oder bis zum Tode verbleiben. 
Kosten hierfür zahlt, wird nicht mitzetellt. Ref.) 

T. N. Kelynak: Die Auswahl geeigneter Phthisiker für 
die Sanatoriumbehandlung. (ldinbisch Med. Journ, Mai 1003.) 

Verf. berechnet, dass ex in ganz land nur etwa 140 Frei- 
beiten in Sanatorien für P’hthisiker gibt. Für den Mittelstand, 
der etwas zahlen kann, gibt ex 400 und für sehr wohlhabende 
Leute etwa Verf lass zahlreiche gänzlich un- 
geolznete "nm Sanatorien en werden, und er gibt 
genaue Regeln für die Untersch geeigneten und un- 
geeleneten In. Er schlägt vor, zur Bekämpfung der Phthise 
folgende Einrichtungen zu treffen. In jeder Stadt gebe es eine 
‚lırere Polikliniken für Phthisiker, hier werden die Fälle 
ht, beobachtet und behandelt. Akute und zweifelhafte 
werden einem mit der Poliklinik verbundenen Kranken- 
hause für Tuberkuli berwiesen, geeignete Fälle dagegen dem 
auf dem Lande gelegenen N: joriu Für Kinder müssen be- 
sondere Sanatorien, am besten am Meere, errichtet werden. 


James: Trophische Veränderungen nach Verletzungen 
von Nerven. (Scottislı Med. anıl Surgie, Journ: Mat 1003.) 

Die Arbeit enthält 3 sehr Interessante Ki "hi 
35 jr. Gmbenarbeiter erlitt eine Verletzung der Wirbel 
im Anschluss daran bildeten sich multiple Lipome aus. Im 2. Falle 
handelte ex sich um einen 23 jährigen Soldaten, der in Südafrika 
durch das Metakarpophalan algelenk des Mittelfingers gescho ai 
wurde. Der Finger wurde steif, Bald darnach bildete sich zu. 
erst an der befallenen, “1 h an der anderen Hand und 
an den IIam kon ein Zus 
Vorm der Raymandschen Kr 
Der steifo Finger wurde amputlert, alle 
und die befallenen Nerven ordentlich Fre 
Teilung ein, j 


(Wer die 


‚net werden mu: 
Narbengewebe entfernt 
macht. t völlige 
er an einer Knochen- 
affek ns, «ie mehrere Operationen nöthe machte, 
Einigı ro nachher begannen die drei ersten Fi 
treffenden Seite kalt und taub zu werden. Dann trat eine Onye) 
der entsprechenden Nägel auf, die zu starken Vertliekungen und 
Verkrümmungen der Nägel führte. Nachdem alle anderen Be- 
handlung . wie Entfernung der Nigel, Salben, Massage 
und , Heisslufthäder und löntgenstrahlen erfolglos 
angewandt en, schnitt man auf den Medianns ein, der in dich- 
tes Narbengewebe eingebettet war. Er wurde gelockert und es 


folgte völlige Heilung. 
A. Maitland Ramsay: Diagnose und Behandlung der 
Iritis. (Ibid.) 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


n. 29. 


Besprechung der verschiedenen Formen der Iritis. Bie Be- 
handlung besteht in Bettruhe im Dunkelzimmer, einfacher Diät und 
m Abführmittel im Beginn. Atropin wird alle 4 Stunden ein- 
geträufelt, oft In Verbindung mit Kokain oder Dionin. Das beste 
Mittel zegen die Schmerzen sind Kälte und Blutegel lokal und 
Quecksilber innerlich. Letzteres wird In der Form von Kalomel z 
sammen mit Opium gegeben.  Ausgezeielmet wirk 
Schmerzen auch das Aspirin. Alle diese Mittel helfe 
Fällen von Iritis. bei welchen der Intraoknläre Dru 
Manchmal helfen E er Pilokarpin.. 4 
rung der Pupille w 
Korua zu punktier 
inethoden muss stets 

len. Bei der syphilltischen Tritis muss man 
»hilitischen Beh nptlaster an der 8 
or hinter dem wochenlang 
ten. Sehr ht komplizierten Fäll 
bilden si an irldektomleren mus 

Ile von tuberkwlöser Tritis. wenn 
o muss man doch öfters dus Aue 


neben der antl- 


um sympathische Entzündung des anderen Auges oder 
Ausbreitung der Tuberkulose zu verhilten 
0. Flynn: Kongenitale Hypertrophie des Pylorus. (Austral- 


asian Med. Ganz. 

In dieser in 
dass es sieh bei der angeborene 
eine nervöse Erkrankung (Gunst 
sieh die Missbildung auf ph, 
hält den hypertrophl 
und verweist auf 


er nachz. 
shyportrophie nie 
spaxmusı handel 

© Weise erklü 
ine atavistische Bildung 
bei gewissen Eientaten 
Der Pylorus dieser 


logischen Py 
umiläle“ der Krustazeen. 

Dixon und Brodie: Die Einwirkung der Arzneimittel 
auf die Muskeln der Bronchien. (Journal of I’lıysiol. No. II, 1000.) 
ten konnten die V asser Refle 
cheo durch Reizung 
hant (besonders der hintere Teil des Septums).  Pilok: 
Muskarin sowie Morphlum in grossen Dosen erzeugt t, 
sammenzlehung der Bronchlol Atropin hebt diese Wirkung aut 
und erzeugt eine lange andauernd erung der Bronchiole 
Praktisch folgern die Verfasser aus Ih chen, dass di 
lung des Astinnas anzustreben Ist durch Eutfernung der 
aren In der Nase. Der Anfall selbst wird am besten bel 
durch eine subkutane Einspritzung von Atropin. ia erweitert 
vorher verengte Bronchlolen nur ganz voribergeh ondet man 
es bei normal weiten Bronchiolen an, so erwei s dieselben. 
Nebennierenextrakt und Ergotin batten keinen nachweisbaren EB! 
us. 11 m Busch-Londu 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 15. Juli 1909. 
Fortsetzung der Diskussion über den Vor- 
trag des Ilerrn Orth: Ueber Impftuberkulose. 
Herr Max Wolff berichtet über einen Fall, In dem ex Ihm 
gelang. von einem Fall primärer Darmtuberkulose aus ein Kalb 


zu infizi Er glaubt, dass es sich da um einen Fall von Perl- 
sucht beim Menschen delt habe, 


Herr Westenhöffer hat ebenfalls menschliche Tuber- 
kulose auf ein Kalb tiber! . dasselbe hatte annel 
8 Monaten eine Tu) ane. Er glaubt 


liche Tuberkulose handelt 
Die negativen Resultate anderer Fors glaubt er dadurch er- 
klären zu können, «dass sie einmal nicht lange genug 


sehon mit tul 
zielt wurden. Diese gleich 
Organ chen schafft einen Locus minoris rexistenti: 
Herr Baginsky weist darauf bin, dass die positiven Re- 
sultate Im Reichsgesundheitsumt gerade mit Fällen erzielt wurden, 
ni uloxe hatten, In 2 Fällen Iı 

um kirschgrosse Knoten in den nterial- 
übrigen Organe gesund und die Kinder an 


goxtorhe 1. Aus dieser Spärlich- 
7 schliessen zu können. duss es sieh nicht 
che Tuberkulose, sondern um Perlsucht gehandel 


Infe 
selten vor (12-- 


kommt nach seinen Erfahrun: 
Io primärer Darmtuberkulose unter 


ben 
von Perlsucht 
sel doch eben zu beweisen. 
N primärer Fiürterungstuberknlose dureh 


elt, d 


herein die Ve 
kulk 
in letzi 


ind menschlieh 
Er will 


ai ver Danntuber- 
on, ditss 
rakterisiere, 


Auch In Lungen 


Es handle sieh wohl um eine frische Infektion. 


und Bronchialdrüsen k: 


nn ja die Tuberkuloe lokalisiert bleiben. 
Dass die Menschentuberkulose auf das Vieh 
Ilen experimentell übertra t nicht 
n. Im ganzen gelingt ex aber sehr selten, mit Men- 
zillen Rinder krank zu machen, während das wit 
hazillen fast immer gelingt: auch Behring hat 
gemncht, Positive Resultate beweisen aber noch 
t von Iinder- und Menschentuberkulose: auch 
den Typhus kön auf das Tier übertragen und er m 

b doch kelı rankheit. Er hält seine Ansicht von der 
denheit der Rinder- und Menschentuberkulose, (ie durch 
tlichkelt der positiven Resultate des Reichszerundheits- 
amtes gestützt wird, aufrecht, 

Her Kü bemerkt 
dass die Beoba 
heit von Binde 
store wirken in diese 
kulturen werden dur 
Wirkung sel von de 
Herr B. 
ertranggunge 
aben. Wie 
sucht int. 
ist die € 

1 


Herr Schütz 
in eini 


wand: 
schentuberkelb: 


Ben 
nicht die 


in Bes 


ug auf Westenhöffer, 
ten eben die Versehleden- 


"Tuberk 
ihre lokale 


ch resor 
‚kehen nieht 
Orth meint di 
kulose anf das Kind bewiesen 
Menschen durch die Pı 
in Betracht gezogen. 


iert, 


Herr Orth 
kulose von Mense 


gung der Tuber- 
wen seine Versuche 
— gelehrt. 
Rindes betont hatt 


Koch die absolut 


Die Mass 1 it müssen aufrecht erhalten 
w 1. anch wenn die Gefahr für den Menschen wirklich gering 


‚nn ex handelt sich eben um Menschenleben. 

Verr Lassar meint, dass «die Verhandlungen doch eine ge- 
wisse Verschiedenheit von Rinder und Menschentuberkulose er- 
geben Japha. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. April 1903. 
Vorsitzender: IIerr G. Schmorl. 


Vor der Tagesordnung: 

Ilerr Hermann Becker: Krönleins Operation bei 
retrobulbären Tumoren mit hochgradigem Exophthalmus — 
Erhaltung des Bulbus. 


Am 5. Febrnar d. Is, wurde In der Augenabteilung des Stadt- 
krankenhauses Dresden-Johannstadt bei einer 42 Jahre alten. sonst 
vollkommen gesunden Frau am rechten Auge die temporäre oxteo- 
plastixche Resektion der äu 1 Orbitalwand nach Krönlein 
ausgeführt, weil ein hoch rechtsseitiger Exophthalmus von 
ca. 12 mm bestand und rdentlich heftige Stirnkopfsehmerzen 
rechts vorhanden war 

Ira der rechte Bulbus in seinem vorderen Abschnitt nach unten 
und nasenwärts gesenkt, die Beweglichkeit desselben temporal- 
wärts und nmch oben anz aufgehoben war — nach unten 
noch eine geringe Beweglichkeit 
« Hälfte des oberen Orbitalrandes verdickt 
lich schmerzhaft war, so wurde die Dit- 
: Tumor oben schläfenwärts In der Orbita ge- 


und anf Druc 
retrobul! 


\e Operation, welche nach den Angaben 
hnis ausgeführt wurde, bestätigte di 
wurden 2 etwa kleinwalnussgrosse 
schwülste von derber Konsistenz aus der angegebenen Gegend eut- 
it. Die mikroskopische Analyse, welche zuerst von Hei 
ausgeführt wurde, ergab metastatische Platten- 


Anschau 


Der Bulbus wurde mit anfänglich guter Schschärfe erhalten. 
Allein os fiel schon während der Heilung auf, duss der rechte Aug 
Immer noch mn en. > nım vorgetrieben blieb, dass die Bo- 
wegliehkeit allmählich Immer ınehr abnahm und dass sich auch 
wierdei in der rechten Kopfhälfte einstellten. 

Nachdem Patientin 5 Wochen nach der Entlassung aus der 
bteitunge — die Teilung hatte gleichfalls 5 Wochen ge- 
1t — zu Hause gewesen war, liess sie sich zum zweltenmal 
aufnehmen, well die reehtsseitigen Kopfschmerzen wiederum un- 
erträglich go waren. 

Jetzt Ist de Ibus vollkommen unbeweglich, die 8: ürfe, 
jche unmittelbar vor der Operation ungefhr gleich /, der nor- 
Ist zurzeit derartig gesunken, dass nur noch ganz 
. B. ein Kopf, verschwommen wahrkenommen 
ar besteht kein abnormer Befund. 

quond vitam Ixt schlecht. 

ndelt sieh gewiss ım ein Rezidiv. In den nichsten 'T: 
soll deswegen die vollstindige Auswellung der rechten Aug, 
höhle ausgeführt werden, 

Nerr Fritz v. Mangoldt stellt vor der Tagesordnung 

igt war, w 
eine ausgod« 


mal 
altern des Kranken starl 
selbst war früher Iuetisch. Seine jetzige Er- 


Mon 


en 
beide an Phtlixis. 


Liter e 
1 Fanwes zurück, dabei gegen den 

Leib und trat darnach ein Bluterguss in der Unterbauchgegend 
im Hodensack auf. Dax Wasserlassen war In der ersten 
ch dem Unfalle erschwert und erfolgte nur unter Brennen. 
letzter trat sofort in ärztliche Behandlung, setzte aber ul 
Arheit aus. ar 102 verschlimmerte sieh sein Zustand, 
1 In der Magen- und Unterbauchgegend 
ein. dazu gesellten sich Aufstossen, Appetitlosizkeit, Abmazerung. 
Vabei war der Stuhl geformt und fest, zeigte vorliberge 
Bel seiner Aufnahme i 

fand sich ein faustgrosse 
her, harter Tun 


der Unterbauchgegend, der sieh bi 
Laparotonie als dem unteren 
eschwulst umgrift 
sich 


minenen 
1 erweist. Die 
Darm. Weiterhin finden 
wenlger ausgedehnte Tumorstellen reg 
rmwand zerstreut. Itesektion ei n Dünn- 
mose, Der ntumor 
zeigte ausgedehnte Höhlenbildungen neben dazwischenliegenden 
schnürungen des Darmes. Die Wand des Darme: 
ordentlich verdickt, starr, nieht mehr faltbar, aut « 
he mit schmierige blutig 
Eine eigentliche Striktur besteht nirgends. 
sich_der Tumor als Rundzellensarkom. 
VI. hahme von 
I 
1 wegen e) 


esstirg 


Pfund die Aus ® 
in das Carolahaus auf- 
häufigen Durchrällen und 
Unter den B: a 
versehleblichei 


ı aberı 


1 faustgrosse 


links unterhalb des Nabels. Dieser Tumor erweist. sich 

bei der am 9. TIL. 1903 vorgenommenen aberinaligen Eröffnung 
r Unterleibshöhle als ein von der tolle ans 
ausgedehntes Rezidiv. Itexe ndarın. 


ıteroanastomose. Glatte Heilung. 
Proz. Hämoglobin. Zahl der roten Blutk 
1 der weissen 5312. Zeichen von Hodgkin 
liessen sich an dem Kranken nicht nachweisen. 

Dax seltene Darmpriparat wird demonstriert. 

Tagesordnung: 

llerr A. Burkhardt: Ueber Häufigkeit und Ursache 
menschlicher Tuberkulose auf Grund von ca. 1400 Sektionen. 
(Erscheint in extenso voraussichtlich in der Zeitschr. f. IIyg. u. 
Infektionskrankh.) 

Im Dresdener pathologischen Institute wurden in der Zeit 
vom 1. Januar 1900 bis 1. Juli 1901 von Obermedizinalrat Dr. 
Schmorlund seinen Assistenten 1452 Leichen unterschiedslos, 
wie sie gerade zur Sektion kamen, aufs genaueste nach Tuber- 
kulose durchforscht. Nicht als Tuberkulose gezählt wurden 
Verwachsungen der Pleura und Indurationen an den Lungen- 
spitzen, wenn nicht noch anderweite Zeichen von Tuberkulose 
vorhanden waren. Verkäsung und Verkulkung wurde als Tuber- 
kulose gerechnet. 

Unter den 1452 Sektionen waren 190 Kindersektionen 
(105 m., 85 w.). Davon waren 118 (60 Proz.) frei von Tuber- 
kulose, 72 (40 Proz.) waren von Tuberkulose befallen. Von 
diesen 72 sind 35 (ca. 50 Proz.) an letaler Tuberkulose zu Grunde 
gerangen, 37 litten an nicht letaler Tuberkulose. Nur 7 mal 
fand sich vernarbte Tuberkulose und zwar bei älteren Kindern. 
38 mal von den 72 Fällen fand sich Tuberkulose der Lungen, 
davon 21 mal weit vorgeschritten. Im Alter von 6 Wochen bis 
12 Monaten wurde bereits 7 mal letale Tuberkulose beobachtet, 
1—5 Jahren 11mal, 6—14 Jahren 9 mal, 15—18 Jah 
1? mal. In den Jahren 14—18 tritt schon die latent inakt 
'luberkulose mehr in den Vordergrund. 

Von den 1262 Sektionen Erwachsener (700 m., 562 w.) waren 
113 (60 m. und 53 w.) frei von Tuberkulose, also ea. 91 Proz. 
waren von Tuberkulose befallen. Bei Privatsektionen in den 
besten Kreisen wurden neuerdings von Obermedizinalrat Dr. 
Schmorl 70 Proz. Taberkulose gefunden. 

Einteilung der Tuberkulosen in letale und nicht letale, latent 
aktive und latent inaktive und manifeste Fülle, ganz so wie 
Nägeli seinerzeit die Klassifizierung auch vorgenommen hat. Tu- 
berkulose (ler Lungen 865mal: 300mal (154 m., 146 w.) fand sich 
in den Lungenspitzen vernarbte Tuberkulose, Latent begin- 
nende 91 mal (55 m., 36 w.), manifeste 474 mal (302 ım., 172 w.). 
Bronchialdrüsen waren 823 (473 m., 350 w.) in Mitleidenschaft 
gezogen, Zervikaldrüsen 368 mal, Mesenterialdrüsen 312 mal, 
Darın 311 mal u. =. f. 

Von den 1149 Tuberkulosen endeten 466 41 Proz. letal 
(205 m und 161 w.). Von diesen 466 entfallen 165 (= 35 Proz.) auf 
die Altersklasse von 18—30 Jahren; 124 (— 27 Proz.) auf die 
Altersklasse von 30—40; 81 (= 17 Proz.) auf die Jahre 40—50, 


hung ergilt 
Millionen, 
er Krankheit 


von 


allmählieh sinkend bis auf 11 (= 
von 70—80 ‚Jahren. 


2 Pr 


1 Alters be- 
d und gleich- 
jgeli bereits 


he 369 ı 
älle) gestellt. 14 


5 m. und 124 w.) 
ille (<= 39 Proz.) 
18-50, 101 Fälle 
-40, ebenso wie letale Tuber- 
ch dem höheren Alter zu ab- 


e überhaupt allmählich n 
nehmend bis auf 1,5 Pro ıkt. 

Latent aktive Tuberkulose (in der Haup 
wurde 209mal (100 nı., 109 w.) konstati 
gleicher Altersstufe berechnet fanden sich im 18.—30. Jahre 
12 Proz., allmählich ansteigend bis auf 22 Proz. im Alter 
von SI—% Jahren. 

Latent inaktive Tuberkul 
Lungen und Drüsen, fand si 
auf 100 Fälle gleiehen Alteı 
18.—30. Jahr 


‚in der Hauptsache Kalkherde 
Ih 474 mal (235 m. und 239 w.); 
berechnet 26 Proz. zwischen dem 
34 Proz. zwischen dem 30.—40. Jahre, 38 Proz. 


zwischen dem 40.50. Jahre, allmählich ansteigend bis 
auf 61 Proz. zwischen dem 80.—90. Jahre. Beide, Fatent 
aktive und Iatent inaktive, Tuberkulosen zeigen im 
Gegen zu den letalen Tuberkulosen ein ganz gleich- 


mäs-iges Steigen nach dem Alter zu. 


Nerr Adolf Schmidt: Bemerkungen zur Diagnose der 
Lungentuberkulose. 

Anknüpfend an den vorausgchenden Vortrag von Burk- 
hardt besprieht S. die Konsequenzen, welche sich aus den 
gelischen und den Burkhardtschen Untersuchungen 
für die Praxis ergeben. Er betont zunächst, dass die Einteilung 
der Tuberkulosen in progre » und latente (mit den Unter- 
abteilungen der aktiv und inaktiv latenten) auch von der Klinik 
acceptiert zu werden verdient, nur darf man dabei nicht ver- 
die Begriffe von klinisch latent und anatomisch 
latent sich niemals vollständig deeken werden. Sodann erörtert 
er die Notwendigkeit einer Methode, welche es gestattet, die 
klinische Diagnose, speziell der Lungenschwindsucht, weiter aus- 
zudehnen, und zwar bis zur Grenze zwischen aktiv und inaktiv 
latenten Tuberkulosen, denn alle aktiven (auch die aktiv laten- 
ten) Tuberkulosen gehören unter die Behandlung oder wenig- 
stens die Aufsicht. des Arztes, während von den inaktiv latenten 
eine direkte Giefahr für den Träger nicht zu besorgen ist. Die 
Arloing-Courmontsche Serumprobe und die Kochsche 
Tuberkulinprobe erfüllen diese Forderung nicht, indem sie einer- 
seits bei schweren manifesten Tuberkulosen versagen, andererseits 
auch noch einen Teil der inaktiv latenten, also vernarbten und 


ungeführlichen Tuberkulosen anzeigen. Indem er dieses Ver- 
hältnis zahlen i t. glaubt S. den Wert beider Proben 


itive Aus- 
nten für 


mehr auf der negativen Seite suchen zu müssen; der po 
fall berechtigt 


ergibt sich daraus, dass der Standpunkt (des prakti: 


Arztes in der Frage, wenn die Behandlung der Tuberkulose 
zusetzen hat, vorläufig noch derselbe bleibt, wie bisher. Unter 
den hen, aus welchen wir auf eine beginnende Lungentuber- 


kulose schliessen, stehen die Ergebnisse der Auskultation und 
Perkussion immer noch an der Spitze. hat nun wiederholt die 
Erfahrung machen müssen, dass in der Deutung derselben Fehler 
gemacht wurden, und zwar in dem Sinne, dass fälschlicher- 
weise die Diagnose auf Lungentuberkulose gestellt wurde, und 
dass die betreffenden Patienten dadurch ein so schweres psychi- 
sches Trauma erlitten, dass sie körperlich und geistig arbeit 
unfühig wurden. Es war das für ihn die Veranlassung, sich ein- 
gehender mit den in dieser Richtung wirksamen Fehlerquellen 
zu beschäftigen. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf fol- 
gende 3 Punkte: 

1. auf die durch unregelmässige Konfiguration des Schulter- 
gürtels vorgetäuschten Dämpfungen und Schrumpfungen einer 
Spitze; 

3 
Brone 
Bronch 


uf die Blutungen aus kleinen, schwer zu erkennenden 
ektasen resp. die diesen analogen erweichten und in 
n perforierten Bronchialdrüsen; 


1276 


>. auf die au den 
Pseudorassel- und Reibegeräusche, 

Die Fehlerquellen, welche aus diesen Faktoren entspringen, 
werden an der Hand von Beispielen erörtert, in denen häufig 
erst dernegative Ausfall der Tuberkulinprobe den Beweis für 
das Nichtvorhandensein einer aktiven Tuberkulose 
Besonders eingehend besprieht 8. die ad 3 


Lungenrändern entstehenden 


erbra 


innten Pseudo- 


geriu he nieht mit den früher (von Treupel u. 
beschriebenen P- m identisch. aber darum 
veniger ung de 

her nicht zu geben. 


(Disku: 1 über die 
und Sehmidt wird bi 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 26. Mai 110. 
Vorsitzender: Herr Unna. 
Schriftführer: Herr Pappenheim. 


llerr Liebrecht: Ueber verschiedenartige septische 
Erkrankungen des Auges. Mit Demonstration mikroskopischer 
Präparat, 


te vom 
us dem 
ben. 

tienten mit Stroptokokken- 
nfraktur anschloss. Die- 
Kkrheumatismns, 
Die 


Fällen ver- 
Hamburger 


Hafenkranke 

Der 1. I 
sepsis, die sieh an 
selbe verlief unter d 
Die Augenerkrankung 
Untersuchung ergab massenhafte 
und in dem Raume zwischen 
Die Netzhaut war eine St 


weit 


haltenen Partien derselben fanden sie! Die . 
ut, der Sehnerv und die Zwix frei 
Kokke — Metastatische Streptokok 


von der 
1 betrifft 
nach St 
xzesse In Herzl 
Auge zahlreiche miliare 

skopisch viel Aehnlichk: mit Miliartuberkeln haben. 
Mitte eines jeden miliaren Abszesses ein Häufehen 
kokken. Die Aderhaut zeigt aus: 1 den Stell 
uornmle Verhältnisse, ne Entzündung. 
Scheiden normal. Metastatis 
Staphylokokkenchoriolditis. -— Es gleicht dieser Fall 
in vielen Beziehungen dem von A nfeld und Goh als gut- 
artige metastäatische Augenerkrankung beschriebenen F 


etzhaut ausgehend. 
atienten mit tödliche 
1. Staphylokok 
Herztleisch, Leber, 3 
in der 


thalmıle 


In der 
Staphylo- 
\ 


, Sehnerv und 
kleinherdige 


Herr Pappenheim: Demonstration mikroskopischer Blut- 
rate von Acanthodactylus pardalis. 

ls handelt sieh anscheinend um eine maxsen| 
fast aller roter Blutkörperchen mit Parasiten unbekannter Art 
(Hämosporidien, Drepanldium, Danllewskya sind ausgeschlossen). 
ungefärbten Prüparat erscheinen die Parasiten als 


prä 


Infektion 


tion fürben sie sieh nieht in Hi 
sauren Farbstoffen, dagegen wit husl 
metachromatisch gegen die entsprechende 
letten I bezw. rot werden. 
abschnürung: 
So erscheinen bei 
Methylenblau die Zellkerne blau, die T 
mit Methylgriin-Pyronin die Kerne grün, dl 
(,ymphocytenplasma purpurrot), eine Kigentünilichkeit, die übri- 
zens auch die Leibessubstanz des Mularluparasiten "gegenüber 
onin aufweist. Die Kerne der roten Blutzellen sind wohl er- 
halten, auch nicht an den Rand gedrängt. handelt sich um 
kleinste runde und regelmässige stäbehenförmige Kelme, die melst 
in Mehrzahl in einer Zelle liegen, frei im Blut selten zur Beob- 
achtung kommen, Leukocyten und Spindelzellen frei lassen. 


Fahr: Adenombildung in 


roten und_vio- 
Kern- 


rbung mit Toluidinblau oder Giemsas 
ten rot, Bei Färbung 
Parasiten scharlachrot 


Herr 
Mamma. 
Der demonstrierte Tumor war aus der Achselhöhle einer 
ilhrigen Patientin, die im übrigen völlig gesund und normal 
gebaut war, entfernt worden. Makroskopisch war der Tumor für 
ein Pak Lyinpherüsen angesehen worden, 
ich als Adenofibron — die histologischen 
Bilder gl völlig denen des Fibroma intracnnallenlare mam- 
in den Randpartien der einzelnen Knoten, aus denen sich 
nor zusammensetzt, Ist noch normales Mammagewebe zu 
Fälle von Tumorbildung in prengten Mammaanlagen 
sind in der Literatur beschrieben von Blome (Dissert. Würz- 

: „Ueber Karzinomentwickelung in versprengten Brustdrüsen- 
und — dieser Fall ist nicht einwandfrei — von Holzt 
(Dissert. Leipzig): „Eigentümlicher Nackentumor (Mamma aber- 
rata?)“, 


einer versprengten 


2 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Here Rosen-Runge: Pseudodiphtheriebazillen im 
Blut bei parurethralem Abzess. 
(Der Vortrag ist unter den Origi 
druc 


pr 
nicht, «dass 
erien im 
den word 
ul, da 
a auch sonst vie 
re unsehäsllieh. sim 
ie Bakte 
aus welchen 
udodiphthe 
Runge 
in könne, 
behen nn 
keit von vornherein w 
liphthere 
ssers 
auch 


Auffassung des 
r den diphtheroiden Stäbehen keine pyo- 
da doch Tetra- 


ebenso wie 
Kun 
ineden 


umgekehrt für d 
pathogen sein können. 

Vortr ® fraglichen 

rt hat. 

dass der Tetrage 


der 


us 


orphologische Form 
lich, dass der Bazillus 
Die lege artis 
war deutliel 
stark als bei echten 
te Diphtheriebazillen sprach 
isation, sowie der negative Ausfall 


und 


positiv, 
Löffler 
das Ergebnis 
der Tierexpe 


wenn 


elie 
sprechen. Die 
zebend und Säureproduktion 


zu wechselnd se 
eehte Diphtherie spr 
anberriftt, so hat schon 
für irulente echte Diphth 

Er empfehle zu d ntitizierung der Bazillen die Vornahme 
von Arglutinationsversuchen. 

Herr Wulff: Weber Nierenblutung aus einer makro- 
skopisch und mikroskopisch intakten Niere (Nephrektomie). 
(Der Vortrag ist unter den Orizinalien dieser Nummer abge- 
druckt.) 

Besprechun Wiesinger fragt, ob vor der 
Operation der Gefrierpunkt des Blutes bestimmt und der Urin 
beider 1 getrennt aufge 1 untersucht worden sei; 
sonst könne man nicht mit Sie ob die andere histo- 
1 und quad Urin anscheinend gesunde Niere auch wirklich 
funktionell völlig gesund und «die Operation gerechtfertigt ge- 


1 


rad nicht unbedingt ger 


zillen beschriel 


irte die Cystoskople, 
un entfernten Niere das Blut an- 
abtloss; die dadurch entstehende Anämie 
tigte die Operation. glaube nicht, dass die ge- 
hung des Urins etwas Besonderes ergeben haben 


schon rechtf 
trennte U 


te, w mturin ausser dem Blute nichts wesent- 
ephritisches aufwies. (Ausserdem war 
bei seinen Prostatiker war. der Ureterenkatheterismus 


kontraind 
leicht manchmal e 
durch sie nieht 
schen Klinik gew 
der Blutk! 


die Philoridzinprobe könne hier viel- 
doch komme man gewöhnlich auch 
auf der James Israel- 
seien auch die Ergebnisse 
aus nicht für alle Fülle eindeutig. 
It die gesonderte Untersuchung des Urins 
jell auf Ilarnstoff für sehr wesentlich und durchaus erforder- 
n ändere auch der Israelsche Standpunkt nichts, den 


ıs leisten 


d Ansicht von F. nicht Immer mit Glück verteidigt hat. 
E »eisch scheinbar völlig intakte Niere könne funktionell 
sehr fehlerhaft x ren und umgekehrt; daher sel man zur 
Nephrektomie nur berechtigt, wenn man sich vergewissert hat, 


dass die ande iere normal funktiontert, 
seinerzeit den Fall Sch edes untersus 
logisches an der Niere nachwel: 
leicht an der vorläufigen Unzulänglichkeit unserer histologisch- 
nischen TIilfsmittel: die Ausdrüc renale Hiimophilie und 
ömeurotische Blutung seien nur plirasenhafte Ausdrücke für 


Er. habe selbst 
ht und damals nichts Patho- 
doch liegt dies viel- 


unsere mangelhafte Kenntnis des wahren zu Grunde liegenden 
Tatbestandes, bei denen man sich nichts denken künne. 


esinger betont auch inerseits nochmals die 
er kryoskopischen Untersuchung vor der Operation. 
sowohl wie Künmetll haben mit der FExstirpation bei zu 
fein Gefrierpunkt stets sehr schlechte Erfahrungen gemacht, 
s getrennte Auffangen der Ureterenflissigkeit Ist nötlg, um 
en ob die andere, anscheinend gesunde Niere nicht doch 
‚gixch funktioniert. 

Die von Israel angeführten, schon physiologisch vorhan- 
Difrerenzen hinsichtlich Gefrierpunkt und Harnstoffgehalt 
jerensekrete sind niemals so beträchtlich, wie die patho- 
Differenzen. 
Luce bemängelt ebenfalls. dass schon zur wissen- 
n Klärung dieses sehr diffizilen und interessanten Falles 
Hilfsmittel der Untersuchung nicht herangezogen 
d. Er berichtet im Anschluss daran über einen selbst 
beohachteten Fall von intermittierender jerenblutung mit sehr 
gesteizerter Gefrierpunktsernledrigung (— 0,77. 0,67, 0,72) während 
der Blutung. Es handelte sich um Blutungen bei Nierenkolik ohne 
uräinische Symptome. Die renale Hämophilie hatte sich aus einer 
vorher bestimnt vorhandenen, allgemeinen hämorrhagischen Dia- 
| these herausgeblldet. Er sel der Meinung, dass es sich hier viel- 


festzustell 
path 


schaftlieh 
so wicht 
worden si 
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fach um Neuropathien und Neurasthenie handle, die auf 
Weise (uggestiv etc) heilbar seh und somit müsse er x 
solche Fälle entschleden gegen den schweren Eingriff der ope 
Nierenexstirpatlon aussprechen. 

Herr SImmonds hat ebenfalls einen 
Nierenblutung ohne anatomische Veränderung Kin 
hriger Herr hatte mehrfach Im Laufe der .l Jane 
hrende Nierenblutungen gezeigt, die spontan sistlerten und oft 
Jahre verschwanden. Derselbe litt öfter au spontanen 
blutungen, war Hümophile und ging schliesslich a 
Blutung aus einer kleinen, bei starkem Büc 
r des M. ileopsonas zu Gründe. Die sorefültleste mukro 
E "he und mikroskopische Untersuchung beider Nieren ergab 
nieht die geringste Veränderung. 

Herr Edlefsen fragt Herm Luce, 
auch nach dem Aufhören der Blutung der Gefrie 

den sel; ferner wünsche er zu wissen, ob nieht bei und durch 
Blutungen die vorher angeblich normalen Nieren sekundär 
verändert werden könnten. 


andere 


1 von schwerer 


gesehen. Die 9 monatliche Blutung hatte den 
rach der Operation aufblühe, schr herunt „ 
der &efrierpunkt bestimmt werden können. Der Operateur aber 
te in diesem Fall es scheine, sich mit Recht auf seine 
Kritik und Erfal . Die Blutung stand x 
im Vordergrund der Klinik des Falles. Wulff legte die N 
i zur Exploration. «ie durch den Sektionsschnitt v 
me Blutung aus der versonkten Niere zwang zur Exstirm 
Ob elm anderer da nieht exstirplert hätte? 
ru Wiesinger, ob er bei einem bestimmten Gefrie 
einem solchen Fall den Pat, sich hätte verbluten 
1te der Mensch sich denn nicht Überhaupt dauernd bi 
n Veränderungen (Diabetes. Hydrümle ete.ı auf einen a 
Is den normalen Gefrierpunkt einstellen? 


Herr Luce: Pat. Ist mit normalem € 
worden. Auch ihm kamen seinerzeit Bedenken wen den V 
der Methode. Die Diurese war stets gut. der U 
wicht 101 
auf spez. Gew. und Trocke 
ringe Abweichung gegenüber den Normal 
stand aber Ollgoeythümie und Oltkochrom 

Herr Wiesinger: Er habe nichts 
vorliegenden Falle gesagt, sondern sich ganz allgemein d 
verwahrt, dass operiert werde, bevor die funktionelle Intaktheit 
der anderen Niere festgestellt sel. Bei dem Fall Luces z.B. 
n renaler angioneurotischer Hämophllie war, wie die Kryoskopie 
'e, die Blutmischung nicht derart, dass die Operation erlaubt 

ngezeigt gewesen wäre; hier bestanden die nervösen Stü- 


1016, die sonstige Untersuchung des Blu 
substanz hatte nur unwesentlich zw 
Es be- 


m ergeben, 
imle, 


benützt die Gelegenheit, um an die Himaturie bei 
Barlowscher Krankheit des Kindes zu erinnern, bei der auch 
primäre histologische Nierenstörungen nicht bekannt sind. 

Herr Delbanco fragt nochmals, wie sich Wie 
Fall verhali ob er den I 
verbluten lassen, resp. bei welchem Gefrierpunkt er die 
zwischen Operation und Nichtoperation ziehe. 

Herr Wiesinger: d— 0,58 sel die Grenze, 
zeführlich. 

Herr Unna: Er sel bei seinen mikroskopischen Hautunter- 
suchungen gewohnt. starke Blutungen bei sonst minimalen Iaut- 
veränderungen zu finden und umgekehrt. Die Technik der histo- 
logischen Untersuchung quoad Blutung stehe auf ähnlich niedrigem 
Niveau, wie auch das histologische Substrat einer funktionellen 
Z«llenschwäche (Protoplasma, Kerm unbekannt sel 
nahme und Zulässigkeit einer angioneurotischen Blutun 
früht. die Untersuchungsmethoden auf pathologisch. veränderte 
Gefüsse noch zu wenig ausgebildet. 

Herr Wulff (Schlusswort): Er rechtfertigt den Israel- 
schen Standpunkt. Bel einem Fall mit Gefrierpunkt 0.08 geht 08 
dem Pat. jetzt schon Y, Jahr nach der Operation ausgezeichnet gut. 

Bei einem zweiten Fall mit wäre die Operation erlaubt 
gewesen. Vorsichtigerweise hatte I. nur Inzidiert und nicht ex 
stirplert. Seine Vorsielt war berechtigt, denn sich 
heraus, dass auf der anderen Seite eine funktionsf; 
fehlt 


0,59 ist schon 


Fehler des kryoskoplschen Apparates oder man; 
übung der Methode waren völlig ausgeschlossen, Die gaı 
thode an sich Ist vorlüufig nichts beweisend und in Ihre 
taten nicht eindentig. 

Bei Gefahr der Verblutung oder schweren Anämie ist ohne 
weiteren, wie vor der Kenntnis der Kryorkopfe, mindestens Probe- 
inzixlon und Spaltung der Niere indiziert. Er glaube nach alledem. 
dass In seinem Falle, bei dem die kranke.. bintende Niere nachh 
opisch norinal war, dort auch «die nieht blutende normal s0- 
. und glaube 
. dass die kryonkopische Untersuchung hier nötig gewesen 
wi und weiter geführt haben würde als Cystorkople und Unter- 
suchung des (Gesamturins. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4. Juni 19%. 
Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 
Herr Wertheimber berichtet 


Herr Stich! tet über dem Verlauf des internationalen 
medizinischen Kongresses in Madrid. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societ& medicale des höpitaux. 


Sitzung vom 12. Juni 1008. 


Die Diphtherie im Spital Des Enfants malades im Jahre 1901 
bis 1902. 
Ben. Welll bringt eine 
bakteriologisch als Diphthe 
rue 21 Proz. Die Intubation wurde 
; Albuminurie schien ein w' 
eben. Die Seruminje 
chiedener Art, 
«die In diesen 
Dosen vi 


mmenstelli 


ul wa 
Die prophyl 
er von hoher 1 
schien bedeutend wirk: 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Bezirksverein München. 
Sitzung vom 15. Juli 109. 
It der Sommerfeische macht sich auch In den ärztlie 


Verei z der umfangreichen Tagesorduung waren 
ur gegen 60 Mitglieder anwesend. 

Aus dem Einlauf und den geschäftlichen Mitteilungen des 
Vo hr 28 der 


den Münchenern ihre tätige U) 
en gegen die R en zugesagt habeı 
r Verbandes, Dr. Hartmann, hat 
100 Stück in ganz Deutschland ve 
breiten terhin die Obmänner des Lei 
ziger Verbandes über die Schritte des Münchener Bezirksvereins 
auf dem Laufenden erhalten. 

Ein: sen hatten Inzwischen versucht, sich für die Zeit 
nach dem 1. Oktober tan diesem Tage tritt bekanntlieh die all- 
eine Kündigung der Münchener Kassenärzte In Kraft) Aerzte 
haffen, dass sie plötzlich Herren, die sich vor 
;geror Zeit gemeldet N Ihre Anstellung mitteilt‘ 
n Trick hat die Wachsamkeit der Vertrauenskonm 
eitelt, auf deren Veranlassung die betreffenden Herre 
1 nur bis zum 1, Oktober annehmen zu können erklärte 

Der S sverband hat die Kündigung xı Aerzte zurüc 
gewiesen, was aber rechtlich ohne jeden Elutluss bleibt; auch der 
erneute ch, die Vertrauenskommission zu Br ist miss- 
glückt, und so hat sich der Sanitätsverband zu Verhandlungen 
mit dieser entschlossen (die Inzwischen schon begonnen haben). 
Veberhaupt scheinen die Kassen, die vor der allgemeinen Kündi- 
zu ke das Vorhandensein einer lokalen Vertrauens- 
kommission übersehen zu können meinten, nunmehr einzusehen, 
dass sie wohl oder übel mit dieser Vertretung der Aerzte zu 
rech! haben; so hat nuch die freie Vereinigung der Ortskrankeı 
kassen iu einem 
sicht eilt. 
besprechung frei 
zahlung zugesugt. 

Als zweiter Beratungsgegenstand standen auf der Tagesord- 
nung Anträge zur Aerztekammer und die Wahl der Delegierte 
Von den Anträgen haft wurden die be 
Errichtung elı Ve ission und Einführung der freien 
Arztwahl bei allen staatlichen Krankenkassen) ohne weitere 
E rung wit allen gegen 3 Stimmen ange Der dritte 
Antrag findet Annahme in der veränderten Form, die ihm im 
Laufe der Verhandlung Herr Salzer gibt: Die k. b. Regierung 
soll ersucht werden, Masstegeln gegen die Kurpfuscherei Im Sinne 
des Erlasses des Relehskanzlers zu ergreifen. Der vierte Antrag 
der Vorstandschaft, die Erriehtung einer staatlichen Unte 
suchungsstation zur Prüfung neu eingeführter Heilmittel, Inx- 
ndere auch der Patent- und Geheimmittel fordert, wird nach 
ängeren ngen angenommen. 

Diesen Anträgen der Vorstandschaft hatte Herr Hugo 
Sternfeld vier weitere Anträge für die Aerztekammer binzu- 
die Gesundheitspflege In den Schulen zu fürdern be- 

Sie fordern: 1. dass die Gemeindeverwaltungen für 
liche Reinigung der Schulräume zu sorgen haben; 2. dass die 
Münchener Gemeindeschulen eine schulärztliche Aufsicht erhalte: 
3. dass der Schulbesuch durch die Geschwister von Infekt! ei 
krankten Schulkindern In allen Schulen glelehmissig geregelt wird: 
4. dass die Zeit, für welche infektiös erkrankte Kinder und ihre 
Geschwister von der chllessen sind, für die ver- 


en Bezirksverelne 
stützunge in ihrem Vor 
ber Vorsitzende des Leip: 
vom Aufruf der Münchener 


m _\ _ MURNCHENER MEDIZINISCHE WOCH 
schiedenen Infektionskrankheiten festzuxet: Alle di Schedte mit. 


mit grosser Mehrheit an; 


war die Wahl der Dele; . diese umf: 
chen Vorschläge des Münchener Bezirksverelns in der Aerzie- 
mer zu vertreten haben, und ihrer le 


Ex wnrden gewählt zu Delegierten: Die Herren Kant, Kree 
Arthur Mueller, B, Spatz, Haker, H. Sternfeld und Ba 
zu Ersatzminnern: die Herren I. Pischer Hecht. Döü 
berx Salzer, Scholl, Siebert und Kustermann. 
Tagesorenung beschäftigte sieh nit dem be 
Ist 1 


je. den der Te 


Nerzt 


ausfül 


ine 
at ist. Tushese 
der Bericht über die 
Teilnahme, die das Vorgehen I 
in Ansporn zu gleieh tatkräftizem 1 

1 wird. Das würde natürlich wieder von 
für die Gesamtheit der Aerzte und die Münchener 
Der Anträge wurde mit allen gegen 1 St 
nstimmige Annalıme fand ein zweite 


zch 


bei der 


tung der 8 


teleitung Aerztevereinsbund fa 
te zu tun, um den Zudrang zum Studinm der 
nzuschränken. 
‚hen hatte die Versammlımz In geheimer Abstimmung 
Abzoordnete zum Kölner Aerztetag gewählt, und zwar die Herren 
stl. Haker Krecke. Bauer und Siebert. 
Schliesslich erfuhren die Satzungen des Bezirksvereins In 
einigen Abschnitten Abünderungen, die notwendig sind. um die 
intragung ins Vereinsregister zu ermöglichen. Es handelte sich 
ast ausschliesslich um Förmliehkeiten. Eine wesentliche Aendv 
rung bedeutet nur der Beschluss. dass künftishin jeder Kollege 
der bei den Vorstandswahlen 25 Stimmen auf sich vereinizt, ohne 
weiteres als Beisitzer der Vorstandschaft angehört. So soll jede 
ppe des grossen eins an leitender Stelle Ihre Vertretung 
N 
Um 1,12 Uhr schloss der Vorsitzende die Versammlung. 
Haker- München. 


Münchener Kliniker-Verband. 
Studentenvereine mit sozlaler Tendenz sind bisher wohl nieht 
annt worden und es sind daher die Gründungen soleher Ver- 
* Erelguisse zu nennen. die auch über die Hochschule hinaus 


Interesse erwecken und Bedeutung erlangen Doppelt 
Interessant aber Int der Umstand, dass gernde die Mediziner 
hen durch 


de Sorge für die Zukunft. Der österreichische Medizin: 
ss und die alte Leipziger Klinikerschaft haben wie an ver- 
hiedenen Hochschulen Deutschlands nun auch In Münch 
Schule gemacht. Eine am 9. Juli Im Rokokosal der alten Fael 
brauerel stattgefundene. itusserst zahlreich besuchte Versammlu 
beschloss unter Jebhaftem Beifall die Konstitulerung des Miün- 
chener Kliniker-Verbande und die Genehmigung des von einen 
aus 15 IIorren unter dem Vorsitze des Ferrn cand. med. Schede 
bestehenden Komitee ausgearbeiteten Statutenentwurfes. Die 
tele sind: 1. Erziehung zu sozialem Denken; 
Schutz der Interessen der Kliniker; 3. Auf 
klärung über die Verhältnisse In der Praxis. 
Ferner soll der Pettenkoferhausfonda unterstützt u 
die Errichtung einer medizinischen Lesehalle Ins Auze 
# st werden. Die Mlinchener Aerzteschaft fet zu allen 
sammlungen einzuladen und die Aerzte sollen um Vortrüze, 
im Rahnıen des Programmes liegen, gebeten werden. Auch z 
Fakultät Ist ein möglichst herzliches Verhältnis anzubahneı 
wurde der Vorschlag eines „Zwangsverbandes' 
(der dadurch beschränkten Aktionsfühlgkeit einerseits und andrer- 
selts. weil den Professoren die Verantwortung für Beschlüsse ete 
nieht zugemutet werden kann. Eine liingere Debatte gab es wegen 
der für viele ältere Mediziner, die unter den alten Prüfungs- 
bostimmungen Ihr Studium begonnen haben, recht empfindlichen 
riiekwirkenden Bestimmungen her das praktische Jahr. 
In einer noch vor Semesterschluss stattfindenden Versammlung 
eine Petition an den Reichskanzler um Beseitigung der 
. die In dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der erwähnten 
Da einige 
iner sieh dem Verbande nieht anschliessen wollen, wurde 
ritten, ob der Vi nd sich mit Recht als Vertretung aller 
Kliniker bezeichnen dürfe. Diese Frage, die am einfachsten ge- 

wenn eben jeder Mediziner es als Ehrenpflieht auf- 
fasste, in den Verband einzutreten, wird ebenfalls in der nlichsten 
Versammlung 6 Für die Stärkung der Standes- 
uffassunge und de werden In Zukunft diese „wirt- 
schaftlichen“ Studentenvereine nieht ohne Bedeutung sein, wenn 
es Ihnen gelingt, ihre Ziele zu erreichen. 


Versammlung der Münchener Klinizisten wegen des praktischen 
Jahres. 

Die angekündigte, von Klinikeı 

sammlung fand am Donnerstag d 3. 

alten Hackerbrauerel statt. Zu 


teilte 


Ierr ennd. med. 


SCHRIFT. No. 29. 


s am Semesterschluss en. 200 Klinizisten der 
erschaft beigetreten selen. Der Rektor der Universität, 
Winekel und der Dekan der medizinischen Fakultät, 
Kappeliner, stünde m Verband und seiner Petition 
sehrsympathisch gegenüber. Das Referat hatte Herr ennd: 
mel Weiss inne, der auf die Härte r Vebergangsbentii 
zum praktischen Jahr hinwies. Merkwilrdig sel, dass div 
1 Klinizisten das Stantsexamen nach der alten Ord- 
nung machen dürften, aber dennoch hinsichtlich des praktise 
Jahres unt uen Bestimmungen fielen. Dann begrind: 
der Petition 


rafttreten 

S mit dem praktisch hr zu belasten. 
Diese Veberraschung wei so wenig rechtmänsig 
man nicht Ist loyale Ausübung des 


Kechte 
ziner 
man müsse zun 
stellen,  (Leblafter 
Reichskan 
Kultusm 


vom praktischen Jahr die M 
“ zu befreien, petitionieren dürfe. 
h sieh auf den Rechts standpunkt 

Die Petition,  w den 
ı Bundesrat a 
rium und an die medizinische Fakultät 


nit dem hen um Befürwortung) geleitet wird. 
führt zunächst die einsehl n Bestimmungen der neuen Ver- 
ordnung an und dann fort 

K Medizin. 


t oder In den nächsten Jahren bis zum 
1. Oktober 1908 ihr Staatsexamen nach den bisherigen Vorschrift: 
bestehen, die Bestimmungen über das praktische Jahr, obgls 11 
sie sehen vier ster vor dem Inkrafttreten des Gesetzen Ihr 
Stedlinm begonnen und nach den bisherigen Bestimmungen die 
Vorprüfung bestanden haben. 
Bestimmungen vom 28. Mal 1901 enthalten für uns eine 

verschieben ganz wesentlich die 
tnisse unter denen wir das Stu- 
dium begonnen haben: ausserdem bedeuten sie für uns alle 
1 dem ohnedies lange dauernden und kostspleligen Studium der 
«lizin ein weiteres unvorhergeachenen Opfer an Zeit und Geld. 

Eine mlung der Klinizisten an der Universität Mün- 
chen bittet daher Einen hohen Bundesrat. die rlickwirkende Kraft 
des ben und alle Studierenden der Medizin. welche 
liche Vorprüfung nach den bisher gültigen Bestimmungen 
bestanden haben, von der Ableistung des praktischen Jahres be- 


n zu woll 

Mehrere Zusätze u. a. das zweite Militärhalbjahr in das prak- 
tie Jahr einzurechnen, wurden auf Anmten Dr. Neu- 
stättere als ganz zwecklos (ITeererordnung) fallen gelassen. 


Eine lange Debatte gab es en der Promotionsverhältnisse 
an der Mil Universität für diejenigen. welche das prak- 


Jahr in Zukunft ableisten müssen. Bekanntlich werden 

mr approbierte Aerzte promoviert: sollten — war an- 

bt wird — die Promotionsbestimmungen nicht geändert wer- 

eu, so kan Mediziner erst nach dem praktischen Jahr, In dem 
er wenig für seine wissenschaftliche Ausbildung tun 
kann. die Promotionsprüfung machen. Es wurde vorgeschlagen. 


eine Aenderung erstreben, dass man wirklicher Doktor noch 
vor dem approbierten Arzt werden könne. Dr. Neustätter 
legte unter Anführung von Belegen dar. dass die Aerzte nur 


solche Doktoren wollten, die approblert seien. Diesem Wunsche 
der Aerzte — führte en med. Faber aus — dürfe man sich 
nicht entgegenstellen und er beantragte. die Fakultät zu bitten, 
lass zwar «das Doktorexamen schon im praktischen Jahr ge- 


macht, der Titel aber erst nach der Approbation verliehen wer- 
den dürfe. Der Antrag erfuhr Widerspruch und cand. med. 
Weiss setzte durch. dass bei der Fakultät angefragt 
wie sieesin Zukunft halten wolle. Es wurde 
net, ass dann eigentlich die Fakultät zu einer Ent- 
ianne würde, gegen die man nicht« mehr 
ine: lie Entgegnung half nichts, der Antrag Faber 
er Stunde abgelehnt, obwohl er eigentlich den 
Bedürfnissen der Studenten (Doktorexamen sofort nach Staats- 
wen als auch den Wünschen der Aerzte entsprochen hätte. 
FT nun gespannt sen, was die Fakultät tut. FF. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 21. Juli 1903. 
er Senat hat eine Verordnung über 
rkehr mit Geheimmitteln erlassen, welche, von 
Ittel absehend, sich auf 95 
heimmittel bezieht. Die Haupt- 
Hamburger Verordnung sind: 1. die Anpreisung 
heimmitteln wird untersagt: 2. bestimmte Gebeimmittel 
vur uf jedesmalige ärztliche Verordnung abgegeben 
"erordnung lautet: $ 1. Auf den Verkehr mit den- 
eheinmmitteln und ähnlichen Arzneimitteln, welche In 
‚m A und B aufgeführt sind, finden die nachstehenden 

die Ergänzung der Anlagen bleibt vor- 
behalten. $ 2. Die fisse und die äusseren Umhüllungen, in 
denen diese Mittel abgegeben werden, müssen mit einer Inschrift 
welche den Namen des Mittels und den Namen 
des Verfortigers deutlich ersehen lässt. Ausserdem 
chrift auf den Gefüssen oder den äusseren Um- 
men oder die Firma des Geschäfts, in welchem 


tun K 


denvV 
einer Detinition des Begriffes Gehei 


von « 
erfen 
werden. Die V 


jenigen « 
den An 
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das Mittel verabfolgt wird, und die Höhe des Abgubepreises ent- 

diese Bestimmung findet auf den Grosshandel keine An- 
wendung. Es Ist verboten, nuf den Gefssen oder äusseren Um- 
nüllungen, in denen ein solches Mittel abgegeben wird, An- 
preisungen, Insbesondere Empfehlungen, Bestätigungen von Heil- 
1, gutachtliche Aeusserungen oder Danksagungen, In de 
Mittel eine Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeschrieben 
wird, anzubringen oder solche Anprelsungen, sel es bei Abgube 
des Mittels, sel es auf sonstige Welse, zu verabfolgen. $ 3. Der 
„Apotheker Ist verpflichtet, sich Gewissheit darüber zu verschaffen, 
welt auf diese Mittel die Vorschriften über die Abgabe stark 
nder Arzneimittel Anwendung Anden. Die In der Anlage B 
aufgeführten Mittel, sowie diejenigen in.der Anlage A aut- 
zeführten Mittel, über deren Zusammensetzung der Apotheker 
sich nicht soweit vergewissern kann, dass er die Zulässigkeit der 
Abgabe Iin Handverkaufe zu beurteilen vermag, dürfen nur auf 
schriftliche, mit Datum und Unterschrift verschene Anweisung 
eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, In letzteren Falle Jedoi 
nur beim Gebrauche für Tiere verabfolgt werden. Die wie 
holte Abgabe Ist nur auf jedesmal erneute derartige Anweisung 
gestattet. Bei Mitteln, welche nur auf ärztliche Anweisung ver- 
abfolgt werden dürfen, muss auf den Abgabegefässen oder den 
äusseren Umhüllungen die Inschrift „Nur auf ärztliche Au- 
weisung abzugeben” angebracht sein. '% 4. Die öffentliche An- 
kündigung oder Anprelsung der In den Anlagen A und B auf- 
Keführten Mittel Ist verboten. $ 5. Diese Bestimmungen treten 
init dem 1. Januar 1904 In Kraft. $ 6. Zuwiderhandlungen gegen 
die Vorschriften dieser Bekanntinachung werden mit Geldstrafe 
bis 150 M. oder ınlt entsprechender Haft bestraft. Der Haupt- 
vorzug der Verordnung besteht darin, dass sie die als Geheim- 
ttel zu behandelnden Mittel ausdrücklich namentlich aufführt 
und damit der bisherigen Unsicherheit ein Ende macht. Die 
orıinung beruht auf Beschlüssen des Bundesrates und es sind 
liche Bestimmungen wohl in Bülde auch In anderen Bundesstaaten 
zu erwarten, 

— Gegen die rückwirkende Kraft der Bestimmungen 
neuen ärztlichen Prüfungsordnung betr. Einführuug 
praktischen Jahres nehmen die von diesen Bestim: 
betroffenen Mesliziner allerorten Stellung. Aus Bonn, Kie 
chen und Würzburg liegen weitere Eingaben an den Reich 
in dieser Angelegenheit vor. Die Bonner Kliniziste 
unter Hinweis auf die Härte und Unbiligkeit der 
wirkenden Kraft des $ 70 der neuen Prüfungsorduung die Bitte, 
ıs möge der Einführungstermin für das praktische Jahr 
erst auf den 1. Oktober 1906 festgesetzt werden. Dieser Termin 
würde den für die ärztliche Vorprüfung und ärztliche Prüfung 
testgesetzten Terminen entsprechen, da bis dahin die erforderliche 
Anzahl von 10 Semestern selt Bekanntmachung der neuen ärzt- 
lichen Prüfungsordnung vom 28. Mul 1901 vertlossen Ist. — Der 
Kleler Klinizistenverein bittet, den Dispensations- 
zesuchen ausnahmslos entsprechen und In Zukunft die Promotion 
“ht mehr von der Erteilung der Approbation, sondern von dem 
stehen des Staatsexamens abhängig machen zu wollen. — Ueber 
die Petition der Münchener Klinizisten ist vorstehend (8. 1279) 
ausführlich berichtet. — Die Würzburger bitten um eine Ent- 
heldung, die bestimmt, dass der $ 59 (betr. praktisches Jahr) auf 
die Studierenden keine Anwendung finde, die vor dem 1. Oktober 
1901 ihr Studium begonnen und bis 1. Oktober 108 ihr Stants- 
nen beendet haben. 

— In Sachen der Posener Ortskrankenkasse No. 3 
ist eine Entscheidung des Magistrats zu Posen ergangen, wonach 
«der Beschluss der letzten Hauptversammlung aufzuheben Ist, Bei 
!ieser Ortskrankenkasse Ist auf Antrag des Vorstandes und mit 
Zustimmung der Hauptversammlung allen deutschen Kassen- 
ärzten, Zahnärzten, Apothekern, Drogisten und Bandagisten zum 
1. Oktober gekündigt worden. Die dadurch erledigten ärztlichen 
Stellen sind Aerzten polnischer Herkunft übertragen worden. 
‚gen dieses Vorgehen der Kassenleitung ist Einspruch erhoben 
worden. Der Magistrat in Posen hat den einschlägigen Beschluss 
der Hauptversammlung für ungiltig erklärt. In der Begründung 

utscheldung wird ausgeführt: Die Ortskrankenkassen be- 
ı die Unterstützung Ihrer erkrankten Mitglieder u. a. durch 
‚währung freier ärztlicher Behandlung. Sie verfolgen in dieser 
Beziehung lediglich das Interesse Ihrer Mitglieder. Diesem 
Interesse wird hier am besten durch Ein- 
führung der freien Aerztewahl Rechnung ge 
ıra n. Ist die Einführung freier Aerztewahl nach den 
zebenen Verhältnissen nieht angingig. so Ist In anderer Weise das 
Bedürfnis der Mitglieder nach ärztlicher Behandlung zu befriedi- 
zen. Die Verbältuisse der einzelnen Kasse werden hierbei für 
ie Massnahmen der Kassenorgane bestimmend sein. Insbesom 
ist an Orten mit gemischtspruchiger Bevölkerung das Verlangen 
der Kussenmitglieder gerechtfertigt, dass nicht nur Aerzte an- 
gestellt werden, die nur einer Landessprache müchtig sind. Der 
im Frage stehende Beschluss der Hauptversammlung ist Austluss 
der besonders seit dem Jahre 1902 In die Erscheinung getreten 
hiestrebungen, die deutschen Aerzte aus den Krankenkassen in «le 
Stadt Posen zu entfernen und durch polnische Aerzte zu ersetzen. 
Für den Beschluss der Hauptversammlung sind lediglich polltischr 
Erwägungen massgebend gewesen; politischen Zwecken darf aber 
die Organisation der Krankenkassen nieht dienstbar gemacht 
werden. 


der 
des 
ungen 
Mün- 
anzler 


Ueber die zahnärztliche Behandlung von 
Krankenkassenmitgliedern hat der preussische Han- 


delsminister folgendes als Norm 
sind, soweit dies nach Lage der Verh 
bei Zahnkrankheiten di 


gesetzt: Die Krankenkassen 
ältnisse durchführbar Ist, ver- 
Heilbehandlung der Kassen- 
r dureh approblerte Zahnärzte vornehmen zu lassen, s0- 
icht die Behandlung durch eine nichtapprobierte Pers 
Zahntechniker, auf den Wunsch des erkrankten Mitglie 
dnisse wit diesem erfolgte. 

h dem 3. Jahresbericht des Zentral- 
komitees für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Preussen, erstattet von Prof. Dr. Kutner, 
ortbildungswesen in 24 preussischen Ntä 


es 


Bielefeld, Bo 
Elberfeld. F e 
öinigshütte, Magdeburg, 
den. "Die Beteill; x der Aerzte war an den meisten Ort 
ir lebhaft und re Die auf K ut ners Anregung in 
"n Jahre vom Kultusministerium begründete Sammlung 
irztlieh Lehrmittel, welche in erster Reihe der r 
lichen Fortbildung zugute kommen soll und sowohl den F 
bildungskursen als neren Hochschulen, Direk- 
toren grosser Kranken üher 
soz nisch wi Verfügung steht, 
wurde sgestäatter und schon mel ch ben . Der vor- 
ende Ausschuss für das Kaiserin-Friedrieh-Haus 
das ärztliche Fortbildungswesen hatte am 
ichnungen über 1150000 M. von den für die Er- 

des Hauses erforderlichen 2 Millionen Mark in den 


Hannover, Köln, 
Posen, Stettin und W 


Halle, 


te 


für 


Stuttgart wurde ein Landeskomitee für 
IchtungvonPortbildungskursen für prük- 
tische Aerzte gebildet, bestehend aus einem Vertreter ( 
steriums des Innern, je 2 Vertretern des Medizinalkol 
ischen Fakultät zu Tü , der Stadt 


mittag je 2 Vorträge gehalte 
ze eingerichtet werden, 
en mehrmals Im Jah 


den, auc 
1m sollen in Stuttgart und Tübln 
zwar in Tübingen etwa Ende Juli und Anfang Oktober, unent- 
geltliche Kurse von 8-10 Tagen abgehalten werden. 

— Auf dem amı 1. und 2. August d.). zu Dresden stattfindenden 
. dentschen Samarltertage werden folgende wichtige 


Vorträge gehalten werden: Gymnasialdirektor Prof. Dr. Thümen- 

nm und Dr Kowalzig-Kiel: „Samariterunterricht an 
höheren Sehnlen"; Obermedizinalrat Prof. Dr. ser: 
München: „Rettungsilienst bei Unglücksfüllen im 


Dr. Streffer- Leipzig: „Samariter- und Rettungswesen air en 
Kapitiin le Moult-Hamburg und Dr. Soltsien- 
„Rettungsvorkehrungen bei Schiffsunfällen auf Biunen- 
Dr. Joseph-Berlin: „Die Bedeutung der berufs- 
Uichen Verbandstätten für die Ausbildung in der 
willigen Kriegskrankenpflege“. Meldungen zur Teilnahme am 
ertage und zum Eintritt in den Samariterbund nehmen die 
fisstelle in Leipzig, Nikolulkirchhof 2, und der Bundes- 
schriftfübrer Prof. Dr. George Meyer, Berlin, Bendlerstr. 13, 
entgegen. 

— Das vorläufige, detaillierte Progrumm der diesjährigen 
ärztlichen Studienreise Ist fertiggestellt und von dem 
eralse kretir Dr. W. IL. Gilbert-Buden-Baden kostenlos zu 


erhalten. Dasselbe bietet eine reiche Külle von Einzeldemon- 
steationen, wissenschaftlichen Sitzungen und Besichtigungen. Vor- 
träge haben zugen © Herren v. Leyden, Marc, Ott. 
Riegel. Der Gesamtpreis für die 117, tägige Reise (freie Fahrt 


pr BE 
volle Verpflegung exkl. Getrün 


enbalın und Schiff, 30 kg Freig freies Quartier und 
©) einschliesslich des vi 


Komitee 


des oftiziellen Organs des Vereins der Kurorte- 
Mineralqnellen-Interessenten Deutschlands, Oesterre 
und der Schweiz, ist vom 1. Juli ab Prof. Kionka 
getreten. 

Der Augenarzt Prof. Richard Liebreich in Paris feiert 
de, sein 50 Jühriges Doktorjubiliun. 

— Cholera, Türkei, Zufolge dem Ausweise No. 16 
die Cholera In Syrien vom 6. Juli sind weitere 62 Erkrankungen 
(und 69 Todesfälle u, und zwar in Hama vom 
Junt bis 2. Juli 4), In Ghabagheb (Sandschak Haman) vom 

28. Juni 11 (11), in Damaskus vom 28. Juni bis 4. Juli 10 (13), 
Juni 7 (7), in Gabrud am 
isch- 
1, dit 


- und 


am 


I (Sundschak Haman) am 1 


". Juni 4 (3) und in Kura anı 29, Juni 1 (1). — Fran 
Vom ®. bis 23. Juni sind In Saigon 32 Person 


Indo-China. 
runter 6 Burodiier, und in Obertonkin 25 Europier — davon 
23 Milltärpersonen — an der Cholera gestorben. Seit Ausbruch 
der Seuche sind In Sulgon bisher 153 Cholerafälle vorgekommen. 
Pest. Aegypten. Vom 27. Juni bis 4. Juli sind in ganz 
ten 7 Erkraukungen (und 3 Todesfälle) an der Post zur An- 


Snmen, und zwar in Alexandrien 4 (1), in Port Said 1 1-3 
10, 


— Französisch-Iudo-China. Vom bis 
ıkin) 5 Todesfülle an der Pest 
samtzahl der Pestfülle belief sich bi 


idafrika, 


zeige gelangt. Dile 
auf 205. — Britisch- 
der Woche vom 
kungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige geluugt, in Eust 
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London 2 
Town und 


n beiden Städten, sowie In King Williams 
pestinfizierte Ratten gefunden. 
zihar, uf dem deutschen 
„Khalff“ wird nachträglich bekannt, dass ungefähr 8 
dim Ausbruche der Krankheit eine Menge toter Ratten im Pro 
Yiantraum gefunden worden war, und dass der dritte Ofiizie 
s erster der Krankheit zum Opfer fiel. in unvorsichtig 
» die Kadaver mit der blossen Hand angefasst und herum- 
jet hatte, Die übrigen 7 Pestfälle betrafen Angehörige der 
Schiffsmannschaft, nicht Reisende, wie zuerst mitgeteilt war. 

— Pocken. Belgien. Zufolge einem amtlichen Ausweise 
sind iin Monat Mal 112 1 in Belgien an den Docken ge- 
storben. Im allgemeinen ist die Pockenepidemie in der Abnahme 
begriffen. In Brügge, das am weiten unter der Krankheit zu 
leiden hatte, Ist die Gesamtzahl der an Pocken ankten, die 
sich Im April auf 518 belief, Im Mal auf gestiegen. 

-- In der 26. Jahreswoche, vom 28. Junl bis 4. Juli 1902, hatten 
von dentschen ten über 40.40 Kinwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Posen mit 33.3, die geringste Remscheid mit 5,7 Todes- 
jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
ı starb an Masern in Borbeek, Dessau, Hamborn, Karls- 
Osnabrück, Ulm, an Scharlach in Könfgshütte, Zwickau, an 


Diphtherie und Krupp in Elberfeld, 
(Hochschulnachrichten.) 


München. 
versi 


Der ausserordentliche Professor an der k. Tnl- 
München Dr. Fritz Voit wurde zum ordentlichen I 
medizinischen Poliklinik, der Kinderheilkunde und der 
kologle, sowie zum Direktor des pharmakologisch-poli- 
Instituts in merlizinischen Fa it der k. Uni 
tät Erlangen ernannt und denselben die Verpflichtung auferle 
auch regelmässige Impfkurse abs 

Breslau. Geh. Mi 


Klinik für 
— Die 
Dr. Stolper als a. o. Professor u 
zu berichtigen, duss di zur Vol 
Kreisarzt fte Inklusive Leitung des Kreiskrankenhause: 
rufen worden und daneben die Berechtigung erhalten hat, 
Privatdozent Vorlesungen tiber g in zu halten. 
ttingen Die Zahl der 
matrikullerten Mediziner, die nur ein Be 


rür die 
zeschlagen. 
Privatdozente 
sen ist dahln 


ttin- 


trägt 12 — 8.4 Proz. (he.) 
Heidelberg. Der A nt der medizinischen Universi- 
tätsklinik Dr. Hans Arnsperger hat sich für Innere Medizin 


habilitiert. Die I orlesung behandelt He Bedentung des 
Yraumas für die Entstehung innerer Krankheit 

Leipzig. Auf Grund einer Probevorlesung: „Ueber die Be- 
deutung von Traumen und chemischen Schädlichkeiten für d 
Entstehung von Geschwülsten” ist der erste Assistent am patlı 
Togixehen Institut, Dr. med. Wilhelm Risel als Privatdozent In 
der medizinischen Fakultät der hiesigen Universität aufgenomme 
worde zeitig ist Dr. Risel an Stelle 
ufessors Dr. Fra axer zum Pros 
hen Institut ernannt worden. (he,) 

Str sburg Am 13. ‚Jull habilitierte sieh der medi- 
zinisehen Fakultät für Innere Medizin Herr Dr. med. Ulrich Rose 
mit einer öffentlichen Antrittsvorlesung über das TI „Die 
za stehen“, 

Würzburg. Der Professor der gerichtlichen Medizin und 
ndgeriehtsarzt a. D. Dr. Reubold feierte am 16. Juli sein 
s Doktorjubilium, wozu ihm die medizinische Fakult: 
das Doktordiplom in künstlerischer Ausstattung ernenerte, 

Basel. Mit einer Habilitationsvorlesung über „Moderne bio- 
logische Schutz- und Heilmethoden“ hat sieh Dr. med. BE 
Wieland an der hiesigen Universität als Privatdozent für Kin- 
derheilkunde eingeführt. (he.) 

Kopenhagen. Habilitiert: Dr. Waldemar Be fir Phys) 
logie (Hiabilltationsschrift: Die Wirk 
terien, experimentelle Untersuchungen 
physiologische Chemie (Chemische Untersuchun; r die Galle 
des Menschen) und Dr, I, Strandgaanrd (Tumo h 
tholdales reetl et anl und ihre chirurgische Behandlung, 
547 Fälle monographisch dargestellt und belenehtet). — 3 
liche, 2 weibliche Studenten haben diesen Sommer die Stants- 
prüfung bestanden. 

Prag. Mit Ende de 


tor am 


Oerum für 


laufenden Sommersemesters tritt der 
Senlor der medızii eu Fakultät der hiesigen deutschen Tiniversi- 
tät, Professor der medizinischen Chemie, Hofrat Dr. med. Karl 
Ingo Huppert, in den Ruhestand. the.) 

(Todesfälle, 

In Bad Reichenhall starb Hofrat Dr. Adam Rapp. bezirks- 
ärztlicher Stellvertreter und prakt. Arzt, 60 Jahre alt. Rapp. 
der sieh In seinem Wirkungskreise grosser Beliebtheit erfreute, 
hat sieh um die Entwieklung der Kurortes Reichenhall grosse Ver- 
dienste erworben. r war Vorsitzender des ärztlichen Bezirks- 
vereins Traunstel chenhall, den er auch in der oberbay 
Aerztekammer vertrat; seit dem Tode Aubs war er Deleg! 
dieser Kammer zum erweiterten Obermedizinalausschuss, 
Nekrolog bleibt vorbehalten. 

(Berichtigung. In No. 26. 8. 1133. Sp. 2, Z. 53-55 v. o. 
heisst es: „dass elne Fixation des Schalleitungs- 


« 


Ein 


apparats einen negativen Ausfall des Rinne- 
schen Versuches zur Folge hat. — Statt dessen soll 
es heissen: .„..dasa elne Fixation des Steigbügels 
einen negativen Ausfall des Rinnerchen Ver- 
sucheszurFolgehnat. 


Korrespondenz. 


zter Seite werden wir um Veröffentlichung der 
nachstehenden Zuschrift ersucht: 
Vor einigen Monaten Ist in Altona, Blüicherstrasse 27, elne 
reibstube (unter der Leitung des Herr C. €. V. Lützow) 
eröffnet worden, die sieh zur Aufgabe macht, akadenılsch gebildete 
te aller Fakultäten, die von harten Schleksalsschlägen ge- 
durch aus Ihrer Laufbahn herausgedrängt worden 
zur Wiedererlangung geordueter Lebensver) 
und ihnen die sonst fast gänzlich ausgeschlos: 
en, eine Ihren Kenntnissen und Fühigkelten eut- 
Lebensstellung wieder zu erwerben. 
schliessen die Folgen einer erlittenen Freiheits- 
namentlich für Leute gebildeten Standes, ein Wiederhoch- 
kommen in Deutschland vielfach aus: die Vorurteile gegen solche, 
die eine Gefüngnisstrafe verhfisst haben, sind so groRs, jü un- 
überwindlich. dass die Entlassenen — auch wenn sie vom besten 
Willen beseelt sind. vergangenes Unrecht wieder gut zu machen — 
diesen Vorurteilen machtlos gegenüberstehen und Ihnen In den 
altermehste ten unterlie 
x entspricht aber weder dem Sinne des Gesetzes, dass eine 
büsste Strafe für das ganze Leben vernichtend nachwirkt, noch 
mit wahrer Menschlichkeit vereinbar, Nebenmensch 
ne den rurll Willen haben, gerettet zu werden, hilflos 
untergehen zu Inssen, auch kann es der bürgerlichen Gemein- 
eilltig sein, ob der einnml Gefallene wieder 
Glied der Gesellschaft wird oder verbittert und 
an alles Ringen und Hoffen fehl- 
t — von neuem den Weg des Verbrechens beschreitet und 
mehr und mehr eine Last und eine Gefahr für die Allgemeinheit 


Von gesch 


gungen hat sich ein Komitee von ITer: 
aus allen Berufszweigen gebildet, speziell aus Hamburger Ilerren, 
weil von dort aus durch die vielfachen Beziehungen zu allen 
en der Erde die Arbeit schr erleichtert wird. 

In der Schreibstube können in allen klassischen oder mo- 
«dernen Sprachen abgefasste kurze Aufsätze oder lange Abhand- 
Inngen abgeschrieben oder vervielfältigt werden. Die Preise sind 
möglichst niedrig gestellt. 

Die Schreibstube dient zu einer mehrmonatlichen Probezeit 
oben angeführten Leute und es sollen diejenige 
bei der Arbeit in der Schreibstube bewährt haben, nach und u: 
auf Zwischenstationen beschäftigt werden; haben sie sich auc 


und -lı der Bog 
Eine grosse Anzalıl € 
meinden a 
und Mitarbeit für die Bestr 


'e volle Unterstützung 
sungen des Vereins versprochen. 
Warnung vor Brucin, 

Bei Schluss der Redaktion dieser Nummer erhalten wir eine 
Zuschrift von Dr. Brill-Fulda, in welcher vor den von 
Fromme in N 7 dieser Wochenschrift empfohlenen Brucin- 
dosen gewa wird. Die Einzeldosis sowohl, als die Tagesdoris 
sei viel zu hoch. Die Maximaldosen des Brueins seien 0,05 und 
Fromme werde also schonamersten Tage 

s pro dosi überschritten, die pro die fast erreicht. 
i steigender Dose fast die vierfache Maximakloxis 
pro dosi u fast dreifache pro die t. Die Tatsache der 
kumulatıven Wirkung des Brucins werde von Dr. Fromme gar 
nicht Dr. Brill, auf den Dr. Fromme in seiner 
it Bezug ln verwahrt sich da; mit Dr. Fromn 


ht zu werden. 
Vi übrigens den Artikel von 


Dr. Müller-Godesberg 
unter den Originalen dieser Nummer. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 26. Jahreswoche vom 28. Juni bis 4. Juli 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 982. 
Todesursachen: Masern 2 (5*), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 2 (3), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1(—), Blutvergiftung 
(Pyümie u. ». w.) 1 (2), Brechdurchfall 6 (8), Unterleibs-Typhus 2 
(U), Keuchhusten -- (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 
kulose a) der Lunge 29 (82), b) der übrigen Organe 3 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
lücksfälle 4 (8), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 


Die Gesamtzahl der Sterbefälle 208 (193), Verhältniseahl auf 
dus Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 19,6 (13,8). 


*) Die einzeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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ehmenn in München. 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg. 


Ueber Albuminurie bei Aortenklappeninsuffizienz. 
Von Professor v. Leube in Würzburg. 
Abscheidung von Eiweiss im Urin findet sich bekanntlich 
ganz gewöhnlich im Verlaufe von Herzkrankheiten. In den 
sten Füllen ist die Albuminurie eine vorübergehende 
nung, die erst in den späteren Stadien des Vitium cordis 
zuweilen zu einer dauernden wird. In der Regel ist sie die 
Folge einer mit der Störung der Kompensation des betreffenden 
Ierzfehlers überhand nehmenden allgemeinen venösen Stauung, 
die sich allmählich auch auf die Nierenvenen erstreckt und mit 


mangelhafter Zufuhr arteriellen Blutes zur Niere einhergeht | 


(Stauungsniere). 
ädigung des Nierenepithels tritt Bluteiwe 


in den IIarı 


bald der Zufluss arteriellen Blutes zum Glomerulus erleichtert 
Dies gelingt bekanntlich durch die Darreichung von Di 
talis im Anfang der Kompensationsstörung fast regehnässi 
aber auch dann noch, wenn die Kompensation lüngere Zeit 
«durch ungenügend gewesen ist. Verliert sich dagegen die Albu- 
minurie unter dem Digitalisgebrauch nicht mehr, so kaun dies 
bedingt sein entweder durch einen dauernden Nachlass der Herz- 
energie oder dadurch, dass allmählich im Verlaufe lang dauernder 


Durch die so geschaffene funktionelle | 


»r, das aber ohne weiteres wieder aus dem Urin verschwindet, 


Stauung bleibende anatomische Veränderungen in den Nieren | 


hunter dem Bilde 


Platz gegriffen haben. Di 
der „eyanotischen Induration“, welche durch Lieber- 
füllung der Venen und Kapillaren mit Blut und durch eine 
infolge des vermehrten Druckes in den Venen und Kapillaren 
zu stande kommende Verdiekung der V yände und Ilyper- 
plasie des anliegenden Bindegewebes ehnrakterisiert ist. All- 
mählich geht endlich aus der eyanotischen Induratio 
liche, gewöhnlich herdförmige Granularatrophie der Nieren her- 
vor, („Gefüsschrumpfniere*). Die genannten Folge 
zustände der venösen Stauung in der Niere sind übrigens meiner 
Erfahrung nach nicht so häufig als neuerdings angenommen wird. 

Klinisch t sich der Vebergang aus der einfachen Stau- 
ungsniere in die eyanotische Induration und Schrumpfung der 
Niere in der Zunahme des Haruwassers, dem Auftreten 
gestossener verfettoter Niere 
im Seliment, vor allem aber in der I’ 


manenz der Eiw. 


Ssallls- 


eine fürm- 


ab- | 
1 und granulierter Zylinder | 


scheidung im Urin trotz des eklatanten Rückgangs der übrigen | 


tauuugserscheinungen (der Cyanose, des Anusarka und der 
bydropischen Ergüso in die Pleura- und Peritonealhöhle) unter 
der Wirkung von therapeutischen Massnahmen, welche die Ierz- 
energie zu steigern vermögen. 

Auch bei der Aortenklappeninsuffizienz kann 
es gelegentlich zu den beschriebenen Stauungszuständen und 
ihren Folgen in den Nieren kommen. Dies ist aber gerade bei 
i Herzfehler nur ausnahmsweise und jedenfalls erst sehr 


diesem 
spät der Fall, weil bei der Aortenklappeninsuffizienz die IIyper- 


trophie des linken Ventrikels erfahrungsgemäss die Kompensation 


in vollkommenster Weise gewöhnlich für viele Jahre 
K 


stunde 
ıken 
er Zeit 


bringt. Dagegen beobachtet man bei 
mit Aorteninsuffizienz bereits inj 


No. 30, 


der vollständigen Kompensation des lerz- 
fehlers Zeichen, die auf eine komplizierende 
Schrumpfniere hinweisen: eine nieht reiressierbare 
Albuminurio und die Ausscheidung hyaliner und granulierter 
Zylinder, während die Menge des Harns nicht reduziert ist und 
Hautödeme fehlen. Die sonstigen für das Vorhandensein einer 
komplizierenden Schrumpfniere sprechenden Symptome, die 
llypertrophie des linken Ventrikels und die charakteristische 
Härte des Pulss, wären, wenn sie sich überhaupt bei dieser mit 
der Aortenklappeniusuffizienz einhergehenden Nierenaffektion 
ausbildeten, jedenfalls nicht diugnostisch verwertbar, weil sie im 
einzelnen Falle durch die Aortenklappeninsuffizienz als solche 
bereits früher in gleichem Sinne entwickelt wären. 

Da nun im Gegensatz zur cyauotischen Induration und 
Schrunpfung der Niere bei anderen Ilerzkrankheiten die Albu- 
minurie bei Kranken mit Aorteninsuffizienz schon in Zei 
völlig ungestörter Kompensation eintritt und nur bei diesem Ile 
klappenfehler beobachtet wird, kann gar kein Zweifel sein, 
dass die betreffende Nierenaffektion von der Aortenklappen- 
insuffizienz als solcher abhängig ist, d. h. mit ihr in irgend 
welchem ätiologisch-pathogenetischen direkten Zusummen- 
hang steht. Diesen zu analysieren ist der Zweck der vorli 
kleinen Arbeit, die sich an die klinische und anatom! 
obachtung eines eklatanten Falles auschliesst. 

Ich lasse die Krankengeschichte desselben, soweit sie für 


«he Be- 


die Entscheidung der uns interessierenden Frage von Wich! 
keit ist, und ferner den ausführlichen Befund der 
skopischen Untersuchung der Nieren post mort den 


Güte des Assistenten des patholog. Instituts Dr. Schmincke 
verdanke, der weiteren theoretischen örterung vorangeheı 
©. 1a, 19 Jahre a 10. VII. 
TIL. 1903; El 
schwister leben 
mus, 4 Monate lang dauern 
Vitium cordis festgestellt. 
Pat, ans der Lehi 
uf, musste sie abe 


Im 9. Jahre Gele 
. Lebensjahre Rezidiv, schon 
Infolge des letzteren mas 
m später die Arbeit wieder 
aufgeben, weil er oft solehw 
aushielt. Appetit und Stuhl 
. auch sonst hat er keinen Auswurt, 
ner I Schwindel. Er I 
der Atemnot. gen der zeitweiligen 
Dyspmoe trat ei v2 in das Jullusspital ein. 
Status praesenx: Schwichlicher, blusser Munn 
er Muskulatur, kein Ilautödem. Laungengre 
HIV feuchte Iasselgeräusche, aber K 


beiderseits 


Dämpfung. 
herz: Herzgexend bucklig vorgetrieben, sehr verbrel- 
tete Pulsation Im de 


Spitzenstoss im 5. und Inte 


stark hebend, bis fast zur mittleren AN 
in systolisches Schwir 
Einzie X Obere 
Re t die ITerz- 


4. Rippe, 
rechten St 
um 2 (Quer 
lautes dinstolise 
num. Duroziezsches Do) 
Die erien des Halses sichtbar pulsierend, ebenso die Ming: 
Kapillarpuls. 
vVrim\ 


ualrand, nach Hinks die Maummill 
tolisches schwaches  Geriusch, 


1000..3000. pro 
‚iss, kein Z . ist Im Morgenu 
"von Albunin nachweisbar, nach dem A 
em Aufenthalt In Ziinmer stärkerer EIW 


ı 


Ins 


stehen und Lstilnd 


XL feblt der Eiweissgehalt 
ganz, tritt aber sofort zut 
nachdem Pat. aufgestanden Ist; am 21. N 
des Harns an Albumin 0,1 Proz, im Sedllment v. 
thellen und Leukocyten, keine Zylinder, während am 28. XI. sich 
spärliche Epithelial- bezw. feingranulierte Zylinde 
finden. Im Laufe des Dezember verschwinden die letzteren 
anfangs wieder: spiter, vom 19. NH. ab, wird der Eiweissgehalt 
auch im Liegen stärker (Globulin und Serumalbumin) 0,15 Proz. 
Urinmenge Zum. ediment einige rote Blutkörperchen und 
Epithelialzylinder. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt 
normale Verhältnisse. Im Laufe des Januar 1903 wächst der 
Albumingehalt nicht, wird cher geringer, beträgt sieher nicht 
über 0,1 Proz., am 23. I. 0,05 Proz.; auch Im Verlaufe hruar 
bis zuin Tode blieb der Eiweissg » 
menge schwankt monatelang zw 
fische Gewicht «des Urins konstant zwi 
gegen Ende des Lebens nahm die Hai 
schlechter werdenden Herzenergie ab, so dass sie jetzt dan 
unter 1000 beträgt, und das spezifische Gewicht des Urins steigt 
öfter auf 1030 und darüber. Eine kryoskopische Untersuchung 
des Blutes gestattet Pat, nicht. 


Ueber die Diagüose der Aurtenklappeninsuf- 
fizienz konnte bei dem schnellenden Puls, den Duroziez- 
schen Doppelgeräusch, dem Kapillarpuls, dem laut diustolisehen 
Geräusch an der Aorta und über dem Steruum, dem enorm ver- 


im 
gr 
ehalt 


inzelte 


menge entsprechend di 


grösserten llerzens etc. kein Zweifel sein; daneben musste 
wegen des »ystolischen Schwirrens und systolischen Geräusches 


auch noch eine verbreitete Klappenendokarditis, speziell der 
Mitralis, angenommen werden, die aber gegen die Aorteuklappen- 
insuffizienz vollständig zurücktritt. 
erhin Inutete die Diagnose auf eine binde 
Induration, vielleicht auch kompli 
interstitielle Entzündung der Nieren. 
»r Verlauf der Krankheit war ein stetig ad pejus for 
ender. Ein stenokanlischer Anfall löste den andern ab; 
trotz Morphlum, Digitalls etc. war kein leidlicher Zustand mehr 
zu erzielen, so duss Pat. unter grossen Qualen am 27. 111. starb, 
nachdem er in der letzten Zeit die ausgesprochenen Symptome der 
llerzinsuftzienz gezeigt hatte. 

Die Sektion, am & 


ewebige 
erende 


HL von Dr. Sehmincke vor 
genommen, ergab: Cor bovinum, Aortenklappeninsuf- 
fizienz mit müssiger Betraktion der Klappen. Hyper- 
trophie des linken und rechten Ventrikels dex 
llerzens. Duneben endokarditische Vernderungen an der 
Mitralls und Trikuspidalis mit geringer Stenose des Mitralostiums. 
Pleuritis und Periearditis adhaesiva, mässige Oyanose der 
Leber, der Milz und Nieren und Induration der 
Organe. 

Die Nieren sind normal gross, Kapsel rehttiv leicht und 
ohne Substanzverlugt lösbar, Konsistenz äusserst derb, die Ober- 
Hüche glatt, die Gefüsse auf dem Querschnitt in ihrer Wandug 
deutlich verdickt. chyım rot, blutrele 

Die Leber derb, auf dem Durchschnitt die G 
dungen der Venen, Pfortaderüste und Arterien verdickt, 
breiterung der Verzweigungen der Glissonschen Kapsel. 

MI1z normal gross, blutreich, Konsistenz derb, Kupsel glatt; 
das Trabekelsystem auf dem Durchschnitt gut erkennbar. 

bie mikroskopische Untersuchung (Dr. Sehmincker 
von Sticken der Milz, Leber, Lunge und Niere, die mit Müller- 
ormol fixiert, in Alkobol von aufsteigender Konzentration. u- 
härtet und iu Paraftin ei tet, geschnitten und mit Hilma- 
toxylin-Kosin gefärbt wurden, ergab: 


Par 


sswau- 
Ver- 


Niere: Den bemerkenswertesten Befund bieten die ar- 
teriellen Gefüssverzwelgungen. Sie zeigen sich 
alle In ihren Wandungen beträchtlich verdiekt, und zwar nehmen 


au «dieser Verdickung alle 3 Schichten der Ge 


gleichem Masse teil. Das Bindegewebe, in «dem die Gefüsse liegen, 
ist gegen die Nor vermehrt, besteht aus breiten, 1 
Bindegewebsfasern. Von diesem perivaskulüren 4 be aus 


kann man Bindegewebszüge verfolgen, die zw die 
Harnkanälchen hineinziehen und so dus derbe, entschieden ab- 
norm  verdiekte, interstitielle Stützgewehe für Kunälchen 
bilden. Beimerkt muss werden, dass trotz des relchlichen Binde- 
kewebes alle Zeichen einer „Interstitiellen Entzündung" In eigent- 
lichen Sinne, so z. B. die lleckenweisen Einlngerungen von Herden 
„kleinzelliger Infiltration“, das aggressive Vordrängen den neu ge- 
bildeten Bindegewebes gegen das Parenchyım u. a. feblen. Es 
handelt sich in der untersuchten Niere um eine langsam und all- 
mähllch verlaufende Verdiekung der Gefüsswand und Vermeh- 
tung des perivaskulüren Gewebes, cheinend durch 
nische Momente ausgelöst, "Die E 
en sind köruig getrübt, teilwer 
u in so reichlicher Menge, dass die Han 
bithelien ganz erfüllt sind und di 
ise völlig vom E 
deiner paren 
Memhranne proprine der Harnkan'lehen sind almor 
erscheinen als Dreite, durchscheinende Linien. Die zw 
Kanlchen gelegenen Kapillaren sind alle welt und strotze 
Blut gefüllt. Bei den zwischen den abstelzenden Harık 


a einzelnen 
chen von des- 


Wand der Harn- 
Ist, wer dass 
Die 


Ithel entblüsst 
en Nephritis entsteht 
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nach 
en. sieh mit 
das kontinulerlieh In 
en übergeht. 


N 
Di 
durchweg 
räume erschein 


abrana propria dl 
e Glomeruluskapillarschlingen besitzen 


eleht verdiekte Wandungen: die Kapsel- 
erweitert und fast überall mit Eiweissgerinnseln 
Glomerulusepithel zeigt nur ganz geringe Verändl 
rt ist eine Schwellung und schlechtere 
epithels und eine geringe Abstossung 
iumen. Das parletale Blatt der Bowmann- 
1 Kapsel ist um gut das 3 fache des Normalen verdiekt und 
erscheint als breites homogenex zirkuläres Band; sein Epithel iet 
stellenweise ver h 
: Hier Imponiert zuerst Im mikroskopischen Bilde die 
in den Kapillareı die stark erweitert und 
füllt und an einigen Stellen fürmlich varl 
henletzieren sind die Leberbalken stark komprim t und 
braun atrophisch. Die Lebervenenkapillarzone erscheint mehr ge- 
staut als die Pfortaderkapillarzone. Die Wandungen der Zentral- 
venen sind verdickt; auch das Gewebe der G11ssonschen 
Kapsel Ist vermehrt, stark zellreich. Die in Ihr liegenden 
este der Leberarterien haben verdiekte Wan- 
dun n. Auch in der Leber handelt ex sich um eine geringe, 
aber nieht entzündliche Massenzunahme des Bindegewehen. 
1z: bietet mikroskopisch normale Verhältnisse; nur die 
WändederArteriensind verdickt: speziell an den die 
N pizhischen AH rchen durchbohrende Zentralarterien 

dies gut beobachten, indem hier die Gefüsswand wohl 
he der normalen Die besitzt. 

halb der Alveolnrwünde verlaufenden 

tert und geschlüngelt; in den Alveolen 
VoneinerVermebrung.Jder 
denen bindegewebhlgen Gewebselemente 
Ist hler nichts zu beobachten. 


Ehe wir auf die Deutung des vorstehenden anatomischen 
Befundes in seiner dire ängigkeit von dem Aorten- 
klappenfehler eingehen, es notwendig, diejenigen Möglich- 
keiten ei Kombination jenes Herzfchlers mit Albu arie 
zu erörtern, welehe die Nierenaffektion zwar nicht als eine zu- 
füllige, aber doch nur indirekt von der Aortenklappeninsuffizienz 
abhängige Komplikation erscheinen lassen könnten. 


1. Unzweifelhaft kann es gelegentlich vorkommen, dass die 
Aortenklappeninsuffizienz mit einer und zwar parenchyma- 
tösen Nephritis vergesellschaftet ist, die insofern mit dem 
llerzfehler indirekt zusammenhängt, als beide Krankheiten der- 
selben Ursache — einer infektiösen Nox, z.B. Diphtherie 
— ihre Entstehung verdanken. In allgemeinen ist aber dieser 
Fall schr selten, weil die jeweilige Infektion bekanntlich fast nie 
an den Aortenklappen, sondern gewöhnlich nur an der Mitralis 
entzündliche Veränderungen hervorruft. Ausserdem heilt die 
infektiöse Nephritis nach kürzerem oder längerem Bestande fast 
regelmässig aus und verschwindet damit die Albuminurie, wäh- 
rend die Endokarditis in diesem Falle fast immer ein dauerndes 
Vitium eordis zurücklüsst. Die Diagnose, d.h. die richtige Be- 
urteilung des Verhältnisses der Nephritis zum Aortenfehler macht 
in diesen seltenen Füllen wenigstens auf die Dauer keine 
Schwierigkeiten. 

2. Achnlich verhält es sich bei der die Aortenklappeninsuf- 
fizienz älterer Leute (jenseits der 30er oder 40er Jahre) beglei- 
tonden atheromatösen Induration der Nieren. 
Diese wie der Klappenfehler selbst sind hier Koeffekte einer 
Krankheitsursae der allgemeinen Gefüsserkrankung, der 
Atheromatose im engeren Sinne. Auch in diesen Fällen bietet 
die Diagnose der Nierenaffektion, da die Arteriosklerose an den 
peripheren Arterien leicht nachweisbar ist, keine Schwierigkeiten. 

3. In Fällen, in welchen die Aortenklappeninsuffizienz re- 
lativ rasch zum Sinken der Herzenergie oder zu einer Verfettung 
des IIerzmuskels führt und damit eine dauernde Ierzinsuffizienz 
sich geltend macht, leidet die Propulsion des Blutes in den Ar- 
ien Not, es kommt zur Stauung im venösen System und zur 
'kelung des oben geschilderten Zustandes der eyanoti- 
schen Induration, eventuell auch der cyanotischen 
Schrumpfung in den Nieren. Bekanntlich ist aber gerade die 
Aortenklappeninsuffizienz der Herzfehler, der am wenigsten und 
am spütesten zu Stauungszustünden infolge von Kompensations- 
. Die Erkennung der Stauungsalbuminurie in 
diesem vorgerückten Stadium des Aortenfehlers ist leicht; die 
eissausscheidung tritt hier mit Cyanose, Anasarca, mit Ver- 
rung und Härte der Jeber etc. auf, der Urin wird sı 
lich, trüb durch die ausfallenden Harnsalze und zeigt ein hohes 
spezifisches Gewicht (1020—1030). Auf Digitalisgebrauch ver- 
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schwindet der Eiweissgehalt anfungs g: bei lüngerer Stauunyz 
dagegen bleibt er auch nach guter Di; permanent 
bestehen als Zeichen der indessen eingetretenen eyanotischun 
Induration und Schrumpfung der Nieren. 

Im Gegensatz zu diesem Verhalten der Nieren im späteren 
Verlaufe der Aortenklappeninsuffizienz tritt die uns speziell in- 
teressierende, die den Herzklappenfehler komplizierende Albu 
minurie ohne jede Stauungserscheinung (Cyanose, Hautüdem ete.) 
auf zu einer Zeit, wo das Herz noch keine Spur von Nachlass 
seiner En Menge des Urins ist in solehen Fü 
icht vermindert, das spezifische Gewicht relativ niedrig, der Ei- 
ssprehalt höchst geringfügig; im Sediment erscheinen spär- 
liche hyalino und granulierte Zylinder. 


Fragen wir uns, worin die letzte Ursache «ieser der Aorten- 
klappeninsuffizienz unter den Herzklappenfehlern spezifisch zu- 
kommenden Nierenaffektion, wie sie in unserem Falle eklatant 
vorliegt, zu suchen ist, so erscheint derselbe zur Entscheidung 
der Frage besonders geeignet, weil er einen 19 jährigen jungen 
Mann betrifft, bei dem das Atherom der Arterien im engeren 
Sinne selbstrerständlich ausgeschlossen ist und andrerseits die 
Albuminurie zu einer Zeit auftrat und monatelang anhielt. wo 
von einer Stauung im venösen Systeme nicht. die Reıle sein konnte 
(eine solche fand erst in der allerletzten Zeit des Lebens des Pat. 
statt). Die früher gemachte Annahme, dass die mit der Aorten- 
klappeninsuffizienz infolge der exzessiven Ilypertrophie des linken 
Ventrikels einhergehende arterielle Blutdrucksteige- 
rungalssolche die Ursache der Albuminurie sei, ist heut- 
zutage ht mehr haltbar. Denn das Experiment hat gelehrt. 
dass nicht die Steigerung, sondern die Verminderung der ar- 
teriellen Blutzufuhr zur Niere die Eiweissaus cheidung begün tigt 
und je grösser die Strömungsgeschwindigkeit im Glomerulus ist, 
um so weniger Albuminurie zu erwarten steht. 
— im Gegenteil zu der venösen Stauung — eine einfache 
kulationsänderung, d.h. speziell eine vorübergehende arterielle 
Blutdrucksteigerung für die Eiweissuusscheidung bei der Aorten- 
klappeninsuffizienz verantwortlich gemacht werden kann, so plau- 
sibel ist es nach dem anatomischen Befund der Nieren in un- 
serem Falle. dassdiemitderAortenklappeninsuf- 
fizienzverbundenelangandauerndearterielle 
Drucksteigerung und die bei jenem Herz- 
fehler naturgemäss vorhandenen starken 
Druckschwankungen anatomische Folgezu- 
stände in den Nieren erzeugen künnen, die 
ihrerseits die Ausscheidung von Eiweiss im 
Urin ermöglichen. 


Monate-, gewöhnlich sogar jahrelang ist in Füllen stark ent- 
wickelter Aortenklappeninsuffizienz die Wand der Nieren- 
arterienäste gesteigertem mechanischen Druck ausgesetzt. Kurzen 
ITammerschlägen vergleichbar pochen die systolischen Pulswelle: 
denen bekanntlich rasch und ergiebig das diastolische Zurüc! 
schnellen der Gefässwand folgt, gegen die Arterienwände bis in 
die Kapillaren hinein. So kommt es zur reaktiven Verdiekung 
der Arterienwände und zur Bindegewebsentwiekelung in der 
Umgebung der Gefüsse — zur „arteriellen Indura- 
tion“ der Nieren, wie man diesen pathologischen Folgezustand 
nennen kann. Dass dieselbe weiterhin auch in eine arterielle 
„Gefässchrumpfniere“ übergehen kann, ist kaum zu bezweifeln. 
Indem die Wandverdickung auch die Glomeruluskapillarschlingen, 
in einem Fall mehr, im andern weniger, betrifft, kommt es zur 
unzureichenden Ernährung der Glomerulusepithelien und zur Al- 
buminurie. Und ebenso wird den Epithelien der Harnkanülchen 
auf die Dauer ungenügend Sauerstoff zugeführt, sie werden 
ig getrübt, verfetten und werden abgestossen, und neben 
dem Eiweiss erscheinen jetzt Zylinder im Urin, wi unserem 
Fall durch die klinische Beobachtung und den Obduktionsbefund 
unzweideutig bewiesen ist. Ist diese Anschauung von dem Zu- 
standekommen der Albuminurie bei der Aortenklappeninsuffizienz 
in der Zeit vollkommener Kompensation richtig, so müssen wir 
folgerichtig erwarten, dass auch in anderen Organen jene Zeichen 
der arteriellen Induration im Bereich der Arterienüstehen sich 
einstellen. Unser Fall lehrt, dass tatsächlich auch in der Leber 
und Milz jene »klerotischen Verdiekungen der Arterienwände 
sich ausgebildet hatten, hrend im Gegensatz dazu 
bemerkenswerter Weise inder Lunge die Zei- 
chen der Induration fehlten, also in dem Organ, in 


welehem zur. Entwickelung jenes Folgezustandes der exzessiven 
Arbeit des linken Ventrikels kein Grund vorlag. 

Man könnte weiter annehmen, dass wie bei der Aorten- 
klappeninsuffizienz auch bei jeder aus anderem Grunde sich aus- 
bildenden Hypertrophie des linken Ventrikels die arterielle In- 
duration speziell in den Nieren entstehen und im klini: 
Bilde der Krankheit sich durch das Auftreten vun Eiwei 
Zylindern im Harn kund geben werde. In der Tat wird auch 
die Entwiekelung der „Arteriokapillarfibrosis“ damit in Zu- 
sammenhang gebracht und die Bindegewebshyperplasie in der 
Niere von jener Gefässveründerung abhängig erklärt. Wie weit 
dies richtig ist, kann ich vom klinischen Standpunkt aus nicht 
beurteilen; nur soviel möchte ich betonen, dass nach meiner Er- 
fahrung eine von venöser Stauung unabhängige Albuminurie in 
en einfacher Herzhypertrophie mindestens viel seltener als 
infolge von Aortenklappeninsuffizienz vorkommt. Es ist dis 
nicht verwunderlich — denn zur Ausbildung einer arteriellen 
Niereninduration ist bei der einfachen TIerzhypertrophie auf 
jeden Fall weniger Grund gegeben als bei Aortenklappeninsuf- 
fizien Arbeitet doch bei jenen „idiopathischen“ Herzhyper- 
trophien das Herz besonders stark nur in den Zeiten körperlicher 
Anstrengung und wechseln doch damit Zeiten re er Ruhe und 
Erholung regelmässig ab, während bei der Aortenklappeninsuf- 
fizienz andauernd Tag und Nacht der gesteigerte Seitendruck 
in den Arterien sich geltend macht und die Wand derselben fort- 
währenden starken Druckschwankungen ausgesetzt 
ist! So erklärt es sich, wie ich glaube, ohne Schwierigkeit, dass 
für die Entwickelung der arteriellen Induration in den inneren 
Organen und speziell in den Nieren die Aortenklappeni; suffizienz 
besonders geeignet ist. 

Fassen wir das Resultat der voranstehenden Beobachtung 
und Erörterung zusammen, so ergibt sich: 

Im Gegensatz zu anderen TTerzklappenfehlern tritt bei der 
Aortenklappeninsuffizienz eine Albuminurie nicht bloss im 
Stadium der Kompensationsstörung als Ausdruck der venösen 
Stauung in den Nieren auf, sondern zuweilen auch zu 
einer Zeit, wo Stauungserscheinungen voll- 
ständig fehlen. Die Trsache dieser Albuminurie bei 
Aortenklappeninsuffizienz kann allgemeine Atheroma- 
tose im engeren Sinne sein, welche, ale primüres Leiden 
im höheren Alter auftretend, die atheromatüse Induration in den 
Nieren und atheromatöse, zur Insuffizienz führende Verände- 
rungen an den Aortenklappen als Koeffekte desselben Prozesses 
bedingt. In anderen Fällen, speziell bei jugendlichen Individucı 
ist die Aortenklappeninsuffizienz das pr 
märe Leiden und es entwickelt sich infolge 
der durch den Herzfehler hervorgerufenen 
maximalen Blutdrucksteigerungundderstar- 
ken-Blutdruckschwankungen in den Gefässen 
und Kapillarender Niereeine Verdiekungder 
Wand derselben und eine Bindegewebsver- 
mehrung in ihrer T'mgebung. Allmählich kommt es 
zur Induration der Niere, die im Gegensatz zur eyanotischen 
als arterielle Induration bezeichnet werden kann. 
Indem hierbei die Zirkulation in den Glomerulis Not leidet und 
die Epithelien derselben schlechter ernährt werden, tritt Al- 
buminuric auf, und indem weiter auch die Epithelien der 
Warnkanälehen, jene gegen verringerte Sauerstoffzufuhr s 
gemein empfindlichen Gebilde, in ihrer Ermührung gesch 
werden, kommt es zur körnigen Trübung und Abstossung, so dass 
sie zum Teil in Form von granulierten Harnzylin- 
dern mit dem rin ausgeschieden werden. Ob und wann die 
Aortenklappeninsuffizienz im einzelnen Falle zur arteriellen In- 
duration und Albuminurie führt, hängt in erster Linie von der 
Intensität und Dauer des Klappenfehlers ab. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 


Zur Kenntnis der Landryschen Paralys: 
Von Privatdozent Dr. Rolly. Assistenten der Klinik. 

Im Jahre 1859 beschrieb Landry**) ein sehr charak- 
istisches Krankheitsbild, das nach ihm den Namen der 
undryschen, akut aufsteigenden Puralyse“ bekoninien hutte. 


*) Nach einem am 28, IV. 08 In der medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig gehaltenen Vortrage. 
*>) Gaz. hebdom. 1850, No. 30 u. 31. 


1r 


handelt sich bei dieser Krankheit um eine schlafe motorische 
Lähmung, die ohne wesentliche Sensibilitätsstörungen zuerst die 
Muskulatur der Beine, dann des Rumpfes und der Ar 
um sodatn auf die Muskulatur der Sprache, des Schlingens und 
der Atmung überzugehen. Der Tod erfolgt. innerhalb verhältnix- 
inässig kurzer Zeit an Respirationslähmung. Die Autopsie ergab 


rereift, 


i pathologischen Befund am Ner 
nete deshalb diese Krankheit 
breuse elasse des paralysies dites essentielles 

I Publikation Landrys erregte in der F 
rechtigtes Aufsehen, und es fehlte nieht an Autoren, «ie 
Krankheitsbild vollends bestätigten. leh nenne nur Kuss- 
maul’), Bernhard’), Vulpiau’), Pellegerino-Levi’) 
ITayem‘’), Westphal‘). Namentl 
das Krankheitsbild auf Grund von 4 selbst bel 
nochmals scharf pri und als Haupt 
Landryschen Paralyse die aufsteigende oder auch abstei 
schlaffe motorische mung, die normale elektrische E 
m anatomischen Befund bezeichnet 
terte aber nicht. lan n Fälle von I Ir 
scher Paralys® mit krankli uderungen am Zeutral- 
nervensystem beobachtet. 

Die Chareot-Duchenne Schule beschrieb pa- 
thologische Befunde am Rückenmark. Duchenne 
bezeichnete sogar anatomisch die Landrysche Pa 
Poliony is anterior ac sima. Aber auch deutsche Forscher, 
wie v. d. Velden’), Eisenlohr‘). Leyden”), Schulz 
und Schultze”), Hoffmann") u. a. verschierlen- 
sten krankhaften, mei tzündlieh am 
Rüekenmarke nachg« 

Wir hätten somit 
scheinbar schon zwei ganz verschiel: 
Paralyse vor uns, Das einemal sind ex he, bei denen von den 
betreffenden Autoren bei der Sekt ine patholsgischen Alı- 
normitäten, das anderemal solche, bei welchen myelitisehe Ver- 
lerungen gefunden wurde: 
Im Jahre 1876 beschrieb nun Eichhorst") einen Fi 
welchem in ähnlicher R 
a einzelnen Mus 


in solchen Fällen keiner! Me 
system, und Landryr 


lan 


obises 


isierte 


© bildeten schwere Sensibilitätsstörungen, 
1 begleiteten.  Patlologisch-anatomisch 
fand sich in diesem Eiehhorstschen Falle eine schwere akute 
Polyneurit Da nun aber der klinische Symptomenkomplex 
abgeschen von den sehweren Sensibilitätsstörungen und der ab- 
‚nden elektrischen Erregbarkeit dem von Landr 
worfenen Krankheitsbilde entsprach, so nahmen doch die meisten 
Forscher keinen Anstand, den Fall der Landryschen Pifral 
zuzurechnen und sie als neuritische Form derselben zu bezeiehn 

Diesem ersten Fall der nenritischen Form der Landry 
sehen Paralyse folgten alsbald Publikationen von weiteren der- 
artigen Beobachtungen. Es geh hierher die Beobachtungen 
von Döjörine”, Strümpell"), Roth”). Vierordt”), 
Bernhardt"), Kahler und Bisenlohr"), Nauwerek 
und Barth”), Boine u.a. Bei allen n Fällen war 
ische Substrat eine mehr oder weniger fortgeschrittene 
Po) acuta, die klinisch dem Krankheitsbilde der Lan- 
dryschen Paralyse entsprach. 


Landrys 
welche 


' Erlanger Progrmmm 1800. 

“ Berl, klin. Wochenschr 1871, No. 47. 

 Legons sur les ma tee nerveux Il, IN 
y; 


Arch. f, klin. Med. 1877, NIN, p. 2ER 
% Vireh. Arch. ISIN, 74. 1 
" Yeitschr. f. 


SSH. NV, p. 140, 
sr 

de pliysiolog. norm 
hlatrie 18 
Correspondenzbl, f. Se 
") Arch. f. Psychlatrie IN83, 1 678. 
”) Berl, klin. Wochenschr, 1890, No. 28. 
») Deutsche med. Wochenschr. 180, No. 38. 
») Zieglers Beitrüge 1880, V, 1. 

. des höpitaux 180 
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Im Jahre 1894 sprach Leyden*") die Ansicht aus, gestützt 
auf eigene und fremde Beobachtungen, dass der Prozess der 
undryschen Paraly entweder primär in der Medulla 
Iegeinmen, oder aueh 1 tiefer zenen Teilen des 
übergehen ki mt d . bul- 
orm und unterscheidet sie von der nenritischen, welch letztere 
er für die haufigere hält. n Schluss wäre dann noch di an! 
tiom von Polyneuritis und M, ischer Befund der 

zu sie Krewer“ 
u n. 


x di 


itis als am 
n, 
Im 


erwäh: 
fun 
kurzen Zusammenstellung dl 
1. dass dem klinisch wohl charakterisierten 
«lie versch! sten ulolagischen Befunde 
Aloeh fällt bei Durchsicht der Literatur ein 


wie 


wesent- 


Jahren die Fälle min 
unden sich immer 
ze zu Jen früh n Befun häufen, 


noch unmöglich, aus 


‚siehts dieser Momente ist 
nm klini Befund die 1 


derung zu st 


idens dürften neue Be- 
sein. In der Leipziger 
n in den letzten 15 Jahren im gun: 
. die mit Sicherheit. hierher zu 
Krankenge -hten im folgenden 


Fall. Pat, Ist starker 
war früh 
n fühlte er sieh unwohl, 


de November 1 In 


e das Erbrechen wieder auf. 


vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus stellten sich 
dann Lähmungen in den Beine Dabei bestunde 
Schmerzen, kein Pieber, Die 1 g breitete sich rasch auf 


Rumpf und Arme ans. «das Sensorlum wurde getrüht, 

Aufgeno nam 3 XI. 95 in die me 
sche Klinik mit einer fast vollkommeı 
Iyse der Beine nur Fuss und 
zt werden. des rn. Armes, der Kopfbeweger. 
1. Arm kann sich noch an den Kopf fassen. L. Faz| 
tisch, Augenbewegungen ungestört. Untere Extremitäten, Run 
überempfindlieh, bei paasiven 
ungen des Kopfes Schmerzäusserungen; Im (brigen 
asibilität. Int 
1 unteren Extremitäten erloschen, 


Bauel 


nreflexe vba I. 
Urin mass mit Katheter entlvert werden, Ixt elwelssfrei, — 
ieber (8%. — Atmung frequent; innere Or- 
* patholsglschen Befund. 

1 2 Tagen Exitus, 

Autopsie zeigt makroskoplach keine Veriinderunge 
der peripheren Ner ine Veränderungen des Rilckenmarkex, 
vermehrte Konsistenz des letzteren. Als Nebenbefund 
n sieh im Thalamus zahlreiche kleine punktförmige Bl 
Im übrigen ergab die Sektion unr Veränderungen, welche 
«dem chronischen Alkohollsmns elgen sind. 

P. F.. 33 Jahre alt, Kellermeister. 

. war stets gesund, Ist seit 2 Jahren verheirate 
undes Kind. Missigex Bierpotatorlum zugestanden 
14 Tage der Aufnahme Ins Krankenhaus fühlte sich Pat. 


hat ein 


und Hindi 
as Gefühl von Ameisenlaufen und 
Am Tage darauf konnte sich Pat. nicht mehr aus 
die Beine und der Rumpf waren gelähmt. 
1 auch die hmt und zuletzt trat starke 
Atem nit Bek verschluckte 
sieh Pat, leicht. 
Aufnahmein die Klinik am 9. N 
jox Kräftige gel t flebernden Mannes ergab eine 
tige motorixe der unteren und oberen 
1. nur Piixse, % 
bewegt, der Vorlerarm noch mit geringer Kraft ge 
Oberarm gebengt werden. 
stark 
aziall 


sich In 


zieseln ein. 
ı Bett erhe 


Angegeon gebengt 
akt. Die elektrische Erregbarkeit 
Die Reflexe der unteren Ex- 
lecken waren erloschen. 

nsibilität ergab nur leichte Un 
it in der Un fung von spitz und stumpf, kalt wird 
all für warm gehalten, weltere Störungen 
Urin- und Stuhlentleerung normal. Sensorlum frei, 


en und der Baue 
Prüfung der Se 


Die 


®”) Zeitschr. f. klin. Med. NXIV. p. 1. 
*) Zeitschr. f. kl II, p. 115. 
‘, p. 626, 
ces, August. 
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Krankheitsverlanf: In den nächsten Tagen nahm die Anamnese Kinder, 
Lähmung noch zu, tisch, | keine Lues, kein Alkoholabusıı Pati 


es stellten »ich ausserdem st 
Pat. 
Inie 


e asthmatische Beschwerden ein. 
war ausser stände, zu husten, atmete langsun und keuchend. 
hlingmuskulatur wurde völlig gelihmt. 

‚ach Beginn der Lilhmung Exitus an Ateminsuffizien: 
Die Herzaktion war unmittelbar vor dem Tode noch gut. Die 
nhausaufenthaltes wiederholt vorgenommene 
er normalen 


elektrische Untersuchung der Muskulatur hatte imn 
Befund. 


Die Autopsie vrgab weder makroskopisch noch mikro- 

ı einen Krankhaften Befund am zentralen Nerve tem 

und an den peripheren Nert Bakterlologisch wurde die Zerebro- 
spinaltlüssigkeit steril befunden. 


Falls. Frieda M.. 20 Jahre alt, Schnelderin. 
Aus der Anamnese ergibt sich, dass Patientin als Kind nie- 
Is krank gewesen ist. Mit 15 Jahren litt sie an Bleichsucht. 
5 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik ben te Patientin 
eines Tages grosse Mattigkeit In den Beinen, die Innerhalb 4 Tagen 
soweit zunahm, dass sie nicht mehr gehen konnte, erst jetzt 
traten dumpfe Schmerzen In den Unterschenkeln auf. Die Läh- 
mung griff sodann auf Rumpf und Arme über. Patientin konnte 
schliesslich kein tlled mehr bewegen, noch sich Im Bette auf- 
richten. Im Verlaufe der niichsten 4 Wochen wurde die Lähmung 
der Arme wieder etwas bessei Seit 2 Wochen vor der Aufnahme 
Patientin ausserdem noch Husten. Die Menses waren imm 
elmüssig. 
Aufnahme am 5.1.90. Gracll gebautes. stark abgemager- 
tes, bleiches Mädchen. Die Untersuchung der Lungen ergibt 
ausser einer diffusen Bronchitis eine pneumonische Infiltration 
x Teiles des Iinken Unterlappens. Die anderen Inneren Organe. 
Herz, Leber. Milz ete., ergeben einen völlig normalen Befund. Im 
Urin war am 1. Tag eine Spur Albumen enthalten, vom 2. Tag ab 
aulemals mehr. Die Harnentleerung war erschwert, manchmal giug 
Stubl beim Urinieren unwillkürlich mit ab. 

Sämtliche Extremitäten ziemlich algemagert, die 
tauskeln erscheinen In toto an beiden Händen atrophisch. 
Unterschenkeln und Füxsen Oeden 

Motilitä kobe Kraft der Arme stark herabgesetzt, 
Ataxle bei Bewegungen derselben. Die Muskulatur der Beine 
ist völlig gelühmt bis auf geringe Kontraktionen des M. sartorius 
beiderseits. Anfsetzen Im Bette unmöglich. 

Sensibilität: Temperatur, Ort- und Tastsinn am 
Körper erhalten, an den Zehen viellelcht etwas abgeschwücht. 
Keine spontanen Schmerzen, dagegen werden bei Druck auf die 
Nervenstämme der Extremitäten Schmerzen angegeben. 

Reflexe: An den oberen Extrewltitten erloschen, ebenso die 
Patellar- und Fussohlenreflexe. Bauchdeckenretlexe dagegen er- 
halten. 

Sensorlum frei, Pupillen reagieren, alles sonst normal. Das 
geringe Fieber (38,6) ist wohl durch die Pneumonie hervorgerufen. 

Gar keine Renktion, weder farndisch noch galvanisch, fand 
sich vom Nerv. radial, sin. und bei sämtlichen Beinnerven, während 
die Nn. ulnaris sin. ulnaris dexter, radlalls und medianus dexter 
nur bei sehr starken Strömen renglerten. Entsprechend diesem 
Befunde reagierten auch süntliche Muskeln der Unterextremitilten 
träge, die Anode überwog oder war der Kathode gleich. Die Mus- 
keln des linken N.-radinlis-Gebietes, des linken Uulnaris-. des 
rechten Ulnaris- und rechten Medlanusgebietes ergaben teilwehe 
sehr trige, teilweise aber auch nur qualitativ veränderte Re- 
aktionen. 

Krankheitsverlauf: In der Folgezeit hatte Patientin 
bis 17. 1. noch geringes Fieber. spiter wurde die Temperatur völlig 
normal. In der Wadenmuskulatur stellten sieh spontane Schmer- 
zen ein, die Nervenstäinmme wurden druckempfindlich. Die Herz 
aktion war anfangs stark beschleunigt (120 und mehr) und erregt. 
Die Pneumonle und Bronchitis sind mit der Enttieberung bald gı 
schwunden. 

Vom 15. II. ab konnte Patientin die Hüft- und Oberschenkel- 
muskulatur wieder gering bewegen. sogar ein Bein kann tiber das 

ndere gehoben werden. Das Peroneusgeblet Ist noch völllg ge- 
mt und zeigt komplette Entartungsreaktion. 
inen Monat später können auch ganz geringfügige Streck- 
bewegungen in den Füssen ausgeführt werden. Die Oedeme be- 
ginnen erst jetzt langsnm abzuschwellen. 

Yom 15. IV. kann Patientin ganz gute Exkursionen In sämt- 
lichen Gelenken der unteren Extremitäten ausführen, die Kraft 
r Oberextremitätenmuskulatur nimmt zu. 

Ar 30. IV, Ist Patientin In stande, sich allein aufzurichten 
und ohne Unterstützung Im Bette zu sitzen. 

Vom 10. V. ab kann Patientin mit Unterstützung anderer Der- 
sonen einige Schritte im Ziinmer machen. Mit den Händen we 
den bereits feinere Bewegungen, wie Sticken etc. ausgeführt 

Bei der Entlassung am 7.1.99 kann Patientin sim 
liche Muskeln, wenn auch zum Teil noch mit wenig Kraft un 
Aumlauer bewegen. Mit dieser verhältulsmässig guten Motilit 
atrastiert die elektrische Erregbarkeit auffallend: während an 
1 oberen Extremitäten die galvanische wie faradische Erregbar- 
t beinabe normal Ist, lisst sich an den unteren Extremititen 
nur mit starken Strömen eine Kontraktion vom ‚Nerven aus er- 
halten. Bel direkter Reizung der Muskeln bestehen In den beiiler- 
seitige Peroneusgebleten noch träge Zuckungen, wobel jedoch 
die KSZ überwiegt. 

Fall4. Max W. 30 Jahre alt, Bureauvorsteher. 

No. 8. 


Hand- 
An den 


reissende Schmerzen In beiden Imerzei 
Urinlassen. 1 
sofort trüb. Es D d Stuhldrang, doch war die D 
tion stark erschwert. Etwa 8 Tage später sistierte 
dagegen machte sich eine starke Schw 
1 bemerkbar, so dass Patlent nur noch mit 2 Stöcken gehen 
Dieser Zustand verschlinm allmählich, ex traten 
imerzen in den Armen auf. vor der Aufnahme sind 
völlhge geliihmt, beide Arme sehr schwach, Mund und 
nnen nicht mehr geschlossen, das Gesicht fiber pt nicht 
gt werden. Schluck- oder Atembeschwerden sind nicht 
bemerkt worden. 

Aufnahme in die medizinische Klinik am 28. X1.01. Es 
handelte sich um einen grossen, kräftig gebauten, in gutem Er- 


nährungszustand betindlich Patienten; kein Fieber: Sensorium 
frei. Sümtliehe innere Organe werden völlig normal gefunden. 
Urin und Stuhlgang erfolgen willkürlich, ohne irgend welche Be- 


schwerden; nur zeitweilig geht unbemerkt Stuhl ab. 

Gesicht maskenartig start, ohne irgend welches Minenspiel. 
Es besteht doppelseitige Fazialislähmung. der Lippenschluss ist 
wnmöglich, ebenso Stirnrunzeln. Starker Lagophtbalmus. Starker 
divergierender Strabismus concomitans, Augenhintergrund nor- 
mal. Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht, Schlingukt 
ungent Kopf nicht bewegt werden. 

Völlige Paraplegie beider unteren Extremitäten, nicht die 
geringste Bewegung mit Füssen oder Beinen vermag Patient aux- 
zuführen. 
ast völlige Paraplegie beider oberen Extre 
der Arme von der Unterlage unmöglich. Bau 
latur ebenfalls völlig gelähmt. 
ıtliche Reflexe sind erloschen. 
Sensibilität: Die Nervenstimme der unteren 
en sind stark drückempfindlich. Empfindung 
rührung ist namentlich an der Aussenseite der Unter- und Ober- 
schenkel, ferner am umpf bis ungefähr zur Höhe der Brustwarze, 
am den Händen und Vorderarmen herabgesetzt, an den Zehen, 
Fussrücken, 3. bis 5. Finger beiderseits erloschen. Die Schmerz. 
emptindung It durchweg gesteigert: auch an Stellen, an denen 
starker Druck mit einem stumpfen Gegenstand nicht empfunden 
wird, ist leichte Berührung mit einer Spitze schmerzhaft, Der 
Temperatursinn ist durchweg intakt, mit Ausnahme der Zehen, wo- 
selbst die Angaben etwas unsicher sind. Ebenso ist der Muskel- 
sinn Intakt. 

Die am 3.NXIL. vorgenommene 
suchung ergibt faradisch und galvı 


Itäten; Hoch- 
h- und Rücken- 


Extreni 


elektrische Unter- 
sch keine Kontraktion 


v N. eruralis und tiblalls aus. = schwache Zuckung von den 
Nn, peroneus, radlalis, medianus, ulnarls und facialis. Die Mus- 


keln kontrahleren sich auf direkte Reizung mit nur ganz wenigen 
Ausnahmen (Xn. upinntor longus, deltoldeus, bicops und triceps) 
wurmförmig und trüge, wobel ö die AnSZ die KSZ überwiegt. 

Im weiteren Verlanfe der Krankheit nahm die Lähmung In 
den Armen zunächst noch einige Tage lang zu. lbenso konnte 
eine Zunahme der Sensibilltätsstörungen nın rechten Vorderam 
und linken Unterschenkel konstatiert werden, woselbst leichte Be- 
1 nicht mehr gefühlt wurden. Die Hyperalgesie dagegen 


Der Zustand des Patienten hat sich In letzter Zeit 
allmäblich gebessert. Die Beine und Arme können wieder etw 
bewegt werden. Aufsitzen Im Bett Ist, allerdings mit Anstren- 
gung, möglich. 

X. Auch der Fazialis zeigt Besserung der Motilität, 
geringe Bewegungen in allen 3 Aesten sind jetzt möglich. 

7.1, Es besteht: leichte Fazlalisparese, leichte Parese der 
Armmuskulatur, schwerere der Beinmuskulatur. Die Arme können 
ganz gut bewegt werden, Beine weniger gut, Stehen oder Gehen 
völlig unmöglich. Die Filsse stehen noch in Peroneuslähmung- 
stellung. Abstumpfung der Tastempfindung nur noch in den 
distalen Teilen der Füsse vorhanden, Die Nervenstümme der 
unteren Extrenitäten sind nur noch in geringem Grade schinerz- 
haft auf Drucl 

Bei der am 28. 1.02 auf Wunsch des Patienten erfolgten Ent- 
lassung bestand noch eine so hochgradige Parese der unteren 
öxtremitäten, dass Patient nur mit Unterstützung von 2 Personen 
sich bewegen kann. 

Die elektrische Untersuchung ergab In Armen und 
Oberschenkeln eine einfache Herabsetzung der Erregbarkeit, 
während «ie Muskulatur des Unterschenkels eine partielle Ent- 
artungsreaktion müssigen Grades zeigte. 

* Falls. v. 8, Leutnant, 21 Jalıre alt. 

Keinerlei sexuelle Infektion, keinerlei hereditäre Belastung. 
Im ‚Jan. 1890 Influenza und linksseitige Pleuritis, Sodann wiede 
völlig gesund. 

Aın 24. VII. 90 Ueberanstrengung bei einer Felddienstübung. 
am 25. VII aber wieder völllg frisch im Dienst; am vi, 
fühl von grosser Schwäche in den Beinen; Pat. musste «ie Treppe 
hinauf In sein Zimmer getragen werde: Am 27. VIEL. me 
Pat. auch Schwüche in den Armen, namentlich lin 
den Sübel nicht mehr recht halten konnte. Am 28. VII. Beschw 
den beim Atemholen. Beim Urinlassen muss Pat. mehr drü 
Geringe Schmerzen In der Wadenmuskulatur. 
Krankeubausam 28. VII 90, 


en. 
Aufnahmelns 
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Innere Organe 
besteht kein Fieber. 
Belm Zeigen eine hochgradige Paraparese, schlafe Muskula- 
tur, keine Atrophie, keine fbrillüren Zuckungen. Bs können aktiv 
hur noch Bengung und Streckung Im Kniegelenk auf der Bet 
unterlage und geringe Zehenbewegungen ausgeführt werden. E 
besteht ferner schlaffe Paraparese beider Arme, stürker iuks. Der 
rechte Arm kann In der Schulter noch etwas gehoben werden, der 
linke nicht. Der letztere kann nur noch Im Ellenbogengelenk 
was gebeugt werden, sinkt jedoch sofort wieder kraftlos nieder. 
Finger können beiderseits noch etwas bewegt werden, nirgends 
Atrophte. Pat. Ist ausser stande sich selbst nufzurichten, muss 
sich beim Urinieren sehr austrengen, Atemmuskeln funktionieren 
anscheinend gut. 

Sensibilität: Veberall vollkommen keine Par- 
üsthexien, keine Druckempfindliehkeit di . Es be- 
steht nur geringes schmerzhaftes Gefühl in der Arm- und Wauden- 
muskulatur, 

Reflexe: En fehlen Patellar- und Kremasterretlexe, Fuss- 
Bauchdeckenreflexe erloschen. 

Klektrische Untersuchung: In ven- 
gebleten mit Ausnahme des Peronens normale Erregbarkelt. Beldv 
N. peronel sind mit starken Strömen nicht mehr zu reizen, die 
Muskulatur rengiert daselbst auf faradische wie galvanis 
Ströme trüge 

In den folgenden Tagen steigerte sich die Lähmung: am 
1. VII. bestand völlige Paralyse heider Beine, völlige Paralyse 
des linken Armes, nur der rechte Vorderarm und die Finger der 
rechten Hand können noch ctwas gehoben werden. Das Urin- 
lassen geht nach wie vor schwer, Rumpf kann nicht mehr bewegt 
werden, 

In den nüchsten 14 Tagen nahmen auch die Schmerz 
Beinen und Armen zu, die Nerven werden auf Druck empfindlich 
Auftreten von Kribbeln und Taubsein In den Vorderarmen; ob) 
tive Sensibilitätsstörungen jedoch nicht nachweisbar. Die Blaxen- 
störungen gehen zurück. 

Die am 19. VII. vorgenommene elektrische Unter- 
suchung ergibt teilweise komplette. teilweise partielle Ent- 
artungsreaktion der Extremitiitenmuskeln. Alle Reflexe am 
Rumpf und Extremitäten erloschen. Auch der Kopf kann nicht 
mehr bewegt werdei 

Dieser Zustand einer völligen Paralyse der Extremitäten, 
Itumpf- und Nackenmuskeln mit starken Schmerzen blieb bis zum 
IS. IN. bestehen; von diesem Zeitpunkt ab kehrten allmählich die 
Bewegungen wieder: Zuerst geringe Bewegungen der Kopf- 
beweger, dann der Rumpfmuskulatur, der Finger, Vorderarm- 
muskulatur ete. 

17. X. Der rechte Arm kann heute zum erstenmale mittels 
schnellender Bewegung auf den Leib gehoben werden: auch der 
Oberschenkel wird etwas bewegt. Die elektrische Untersuchung 
ergibt noch komplette Entartungsrenktion sünmtlicher Extremi- 
tütenmuskeln. Letztere besteht bis zum 14. XII. 90, woselbst zum 
erste bei 40 MAKa Zuckungen des Kudialis und Medianus 
erfolgen. 

. An 20, II. 91 ist Patient zum erstenmal im stande, auf zwei 

Personen gestützt, einige Schritte zu machen, kann aber noch nicht 
allein stehen. 
m 4. IV. 91 wird Patient aus dem Krankenhaus entlassen. 
mtliche Nerven sind jetzt erregbar KaSZ > AnSZ. Aufstehen 
{ unmöglich, Gehen kann Pat., auf eine Person gestützt, cn. 210 
bis 300 m weit, 

Fall6. A. W., Dienstmüdchen, 15 Jahre alt. 

Heredität belanglos. Als kleines Mädchen hatte Pat. die 
Masern. Am 1. X. 88 plötzliches Unwohlsein; Pat. hatte Kopt- 
schmerzen. fror. Au demselben Abend konnte sie die Flinse, als- 
dann die Beine nicht mehr bewegen. Am nüchsten Tag waren 
ausserdem die Arme gelihmt, auch die Bewegungen des Kopfes 
“u unmöglich. Pat. lag vollkommen regungslos im Bett. Dabei 
bestand 2 Tage lung hohes Fieber (39409). Der vollkommene 
Lähmungszustund dauerte 7 Tage lang. alsdann kehrte die Bo- 
it allmählich wieder, zuerst dann die 
y, Jahr nach Beginn der ng konnten 
auch die Finger wieder bewegt w. . Blasen- und Mastdarm- 
rungen waren nle vorhanden, ebenso nie Schmerzen. In letzter 
Zeit zuweilen Kribbeln und Gefühl von Eingeschlafensein. 

Aufnahme ins Krankenhnus um 26. IV. 8. 

Die inneren Organe zeigen ausser einem geringen rechten 
Pleuraexsudat keine pathologischen Veränderungen. Die Arın- 
nuskulatur ist atrophisch. Starke Paraparese beider Arme (1) v), 
erner der Rumpfmuskulatur. Beide Beine sind noc 
u eine geringe Rotation des rechten Obe 
geführt werden. Die Muskulatur Ist atrophisch, besonders der 
Quadrlzeps. Geringe Ocdeme an Unterschenkel und Knöcheln. 

Dieelektrische Erregbarkelt ergibt komplette Ent- 
artungsreaktion an den unteren Extremitäten, komplette und par- 
tielle Entartungsreaktion an den oberen Extremitäten. Die Sen 
bilität ist überall normal, keine Schmerzen, keine Empfindlichkeit 
der Nervenstämme. 

Blase und Mastda 
Extremitäten und Abtomen erlos 

Krankheitsverlauf: In 
die Morilität ganz allmählich, Die 
plindungsealltäten werden immer normal befund 
kehren langsam wieder mit 


ergeben keinen pathologischen Befund, es 


sohl 


mono 


al, Reflexe an den 


. die Bette; 
Ausnahme derjenigen der unteren 


Extremität (exklusive Fussohlenrefle 
kulator nimmt noch etwas mehr zu. 
An 10. IX. 89 erfolgt auf Wunsch der Pat. die Entlassung. 
Pat, kann noch nicht geh ch das Aufrichten des Oberkörpers 
ht etwas mühsam. 
Fall7. Bruno 
Familienanamnese 


der Mus- 


Die Atroplı 


N. 


46 Jahre alt, Musiker. 

ohne Belang. Als Kind Rachenbräune. 
Blattern, Cholera und Lungenentzündung. Als Soldat angeblich 
Gonorrhöe und Lues (2. Reine Schmierkur, keine luetischen E: 
scheinungen in der Folgezeit. 

Die jetzige Erkrankung begann vor 18 Tagen mit Krank- 
heitsgerilhl. 8 Tage vor der Aufnahme grosse Schwäche In den 
unteren Extremitäten. mit deutlicher Ataxie; fast völlige Un- 
mögliehkeit, auf den Füssen zu st Dabei Verslechen der 
Patellarreftexe, während Hautreflexe noch vorhanden sind. 

Die Lähmung griff nlsdann auf die Rücken-, Rumpfmusku- 
latur fiber. Pat. konnte sich nur mit Mühe noch aufsetzen; es 
trat Intentionstremor der Ilände und verlangsamte Schmerz- 
empfindung an den oberen Extremitäten auf. Während dieser Zeit 
war die Temperatur nur ganz wenig gesteigert (bis 38,2. 1 Tag 
vor der Aufnahme traten -hiingbeschwerden auf, die jedoch 
«durch eine Interkurrente Angina bedingt waren. 

Bei der am 3. 11. 02 erfolgten Aufnahme handelte es 
sich um ein , mittelgrossen Mann, der den Ein- 
druck eines starken I Temperatur 38,5. 
besteht eine Angina parenchyinatosa, auf den Lungen 
geringe Bronchitis. Auffallend harte, etwas unebene Leber. Die- 
selbe Ist jedoch weder vergrössert, noch verkleinert. Pat. Ist nicht 
im stande, auch mit Unterstützung auf den Füssen zu stehen. Die 
Reine werden bei Bettlage noch angezogen und wieder 
ausgestroc als Ink). Auch geringe Bewegungen 
der Zehen möglich. Pat. vermag sich nicht allein aufzurichten. 
kann sieh dagegen auf die Seite legen. Die Hände werden nur 
am bewegt; die Streckinuskeln der Hund 
1 völlig gelähmit. Rohe Kraft der Iände minimal. Alle Mus- 
keln sehr schlaff. Im isgebiet keine Parese zu bemerken, 
die Erschwerung des Schluekens ist durch die Angina bedingt. 

Haut- und Schnenreflexe an den unteren Extremi- 
täten und Abdomen erloschen, an den oberen gerade eben noch 
bemerkbar. 

Sensibilitä 


Geringe Abschwächung der Tastempfin- 
dung auf der Vordertliiche des rechten Oberschenkels und in der 
Wndengegend beider Beine.  Ebendaselbst Schmerzempfindung 
herabgesetzt und verlangsamt. Keine spontane Schmerzen, keine 
Smpfindlichkeit der Nervenstrünge. 

Blasen- und Mastdarmtätigkelt ohne Störung. 
Urin enthält kein Albumen. 

Die elektrische Erregbarkelt war nur wenig alte- 
tiert. Im Gebiet der linken N. rudlalis war bei direkter Reizung 
der Muskulatur angedeutet trüge Zuckung bei sehr schwachen 
Strömen (Ueberwiegen der AnsZ); bei stärkeren Strömen erfolgten 
jedoch auch hier die Zuckungen prompt. Am Rumpf fand sich 
normale Erregbarkeit; an den Beinen waren Zuckungen der Mus- 
kulatur von sämtlichen Nerven aus nur bei starken Strömen aus- 
en, bei direkter Reizung der Muskeln jedoch keine träge 
Zuckung. 

Krankheitsverlauf: In den nächsten Tagen nimmt 
die Lihmung der Beine so zu, dass mit denselben nicht mehr die 
geringsten Bewegungen ausgeführt werden können. Auch die 
Lähmung der Rumpf- und Rickenmuskulatur wird komplett. 

Am 6. XI. 02 erbricht Pat.; in dem Erbrochenen etwas Blut- 
beimischung. Der Abszess im Halse bricht auf. Sensorlum ge- 
trübt. Pat. ist sehr unruhig, deliriert. 

Am 8. XII. 02 treten zum erstenmale spontane Schmerzen in 
den Beinen auf, die Nervenstiimme der unteren Extremitäten sind 
druckempfindlich. Alle Reflexe sind erloschen. 

Am 10. XII. 02 wird über ein taubes Gefühl und Kribbeln In 
beiden Händen geklagt. 

Die am 10. XII. 02 vorgenommene elektrische Untersuchung 
ergibt In silmtlichen Muskeln der Extremitäten bei direkter gal- 
vanischer wie faradischer Reizung träge, wurmförmige Zuckungen. 
ine Uebererregbarkelt der Muskulatur gegenüber dem zal- 
Ischen Strom ist nicht deutlich zu konstatieren. Die beider- 
seitigen Nn. radlales können mit den stärksten Strömen nicht mehr 
erregt werden; In den übrigen Nerven der oberen und unteren Ex- 
treniltäten (Nu. peronel, crurales, tibiales, medlanl, ulnares etc.) ist 
die Erregbarkeit stark herabgesetzt. Ebenso ist eine deutliche 
Abnahme der Erregbarkelt der Nn. faclales beiderseits wahr- 
zunehmen, bei direkter Relzung der Muskeln dieses Gebietes er- 
‚eben sich jedoch keine auffälligen Abweichungen von der Norm. 

14. XI. 02. Sensorium frei, Zunahme der DruckempAndlich- 
keit der Nervenstimme der Extremitäten. Belderseitige deutliche 
Fazlalisparese, Unbeweglichkelt des Kopfes. 
v2. Auftreten von Atemnot (angestrengte, verlang- 

nde Atmung). Schwarzer, blutiger Stuhlgang, blu- 

hen, Schmerzen in der Magengegend, Epigastrium 
empfindlich, Puls wird sehr schlecht, 
IS. X. tus un IIerzschwäche. 
von n Prof, Dr. Saxer 


samte, 
tiges Erbre 
druc) 


Heı vorgenommene Sektion 


Degeneratio nervorum musculorum cruris, femoris, brachli 
utriusque (Polyneuritis acut.). — Hepatitis Interstiti- 
alischronie Wirrhosis. Ulcera hacmorrhaglien 
ventrieull  Perforatio ulceris. Peritonitis 


fibrinopurulenta eircumseripta et Incipiens 
diffusa. Oecdemagravepulmonum, Pericarditis 
fibrino-serosarecens. Nephritischronieainter- 
stitialls et atrophia granularis renum. 

Gehtrn und Rickenmark erwiesen sich makroskopisch als 
normal, ebenso konnten bei der mikroskopischen Untersuchung der 
frischen Muskulatur und uch der grösseren Nervenstimme keine 
Veränderungen nachgewiesen werden. Dagegen liess sich schon 
am frischen Priparate ein grobscholliger und zum Tell auch 
feinerer Zerfall des Markes In sämtlichen feineren Muskelästen 
n. peronel, tiblalis, radialis, median! und musculo-cutanel) kon- 
statieren. 

Die genauere mikroskopische Untersuchung bestätigte die bei 
der Sektion gewonnenen Ergebnisse vollständig, Das Rücken- 


mark zeigte keine Veränderung (Fürbung nach Nissl und 
archi) Die NissIsche Granula waren gut ausgebildet. 
die Marchifürbung wies keine Degenerationen nach, 


Ebenso war die mikroskopische Untersuchung der Muskulatur 
negativ. 

Die mit Flemmingscher Lösung behandelten und mit 
Saffraninlösung uachgefürbten kleinen Nerveniste lassen an der 
Sehwannschen Scheide keine besonderen Veränderungen er- 
kennen. Das Mark Ist dagegen In grössere und kleinere Klumpen 
und Schollen verfallen, die sich Im Gegensatz zu dem Befund bei 
der Wallerschen Degeneration nur zum kleinen Teil durch die 
Osmiumsäure schwarz gefärbt haben. Die Degeneration des 
Markes Ist an den distalen Nervenenden am ausgedehntesten, zen- 
tmlwärts wird sie seltener, in den grösseren Nervenstämmen ist 
überhaupt keine Degeneration der Markscheide mehr nachweisbar. 

Die Achsenzylinder sind wenig verändert; In den periphersten 
Teilen des Nerven scheinen sie etwas gequollen, deutliche Zerfalls- 
erscheinungen liessen sich daran nicht konstatieren. 

Die Kerne des Perl- und Endoneuriums sind in den kleinsten 
Nervenüsten vielleicht etwas vermehrt, in den grüsseren ist Ihre 
Zahl sicher normal. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität 
Erlangen. 


Eine nach Ausstossung des Intussuszeptums spontan 
geheilte Invagination des Ileums, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung und Entwicklung 
der Intussuszeption. 

Von Dr. Herm. Schridde, Assistent am Institut. 

In der Literatur finden wir mehrfach Fälle, die unter dem 
gleichen oder einem ähnlichen Titel beschrieben sind. Jedoch 
handelt es sich hier gewöhnlich nur um klinidche Beobachtungen. 
Die Krankengeschichte berichtet von dem ausgestossenen In- 
tussuszeptum, dem mehr oder minder verschiedenen Verlauf und 
der schliesslichen Heilung. Oder ein Sektionsbericht gibt uns 


Kunde, dass an irgend einer Stelle der Darmwand eine Narbe | 


besteht, die nur als Residuum einer nach Eliminierung des in- 
vaginierten Darmteiles ausgeheilten Intussuszeption aufzu- 
fassen ist. 

Ein Fall, bei dem der gesamte Krankheitsverlauf und die 
vollkommene Genesung beobachtet wurde, bei dem das ausge- 
stossene Intussuszeptum ganz erhalten war, und endlich die später 
stattgehabte Sektion auch die tadellose Heilung im anatomischen 
Sinne konstatierte, dürfte jedoch zu den grossen Seltenheiten ge- 
hören. 

Herr Dr. Bauer-Burgfarrnbach, dem ich auch Daten 
der Krankengeschichte verdanke, hatte seinerzeit die Güte, das 
ausgestossene Invaginatum zu übersenden und nach dem 
später erfolgten Tode des Individuums die Sektion, welche ich 
im Auftrage meines Chefs, Herm Prof. Hauser, in Burg- 
farrnbach vornahm, zu vermitteln. % 

Eine fast @Jührige Metalldreherin, die früher ge 
“und und sehr arbeitsfühlg gewesen und erst in den letzten Jahren 
Zeichen einer tuberkulösen Lungenaffektlon gezeigt hatte, bei der 
jeisch niemals Durchfälle bestanden hatten, er 
krankte am 24. Mal 1902 plötzlich an einem heftigen Kolik- 
anfall. Es wurde die Diagnose Darınverschliessung gestellt. Der 
Hauptschmerz war In der rechten Seite der Bauchhöhle und zog 
sich bis zum Nabel hin. Hier In der Gegend, besonders rechts 
«twas unterhalb des Nabels traten auch bei der Palpation äusserst 
heftige Schmerzen auf. Am Morgen dieses Tages hatte 
die Frau vollkommen normalen Stuhl gehabt. 


*) Das von unserem Falle stammende Präparat der geheilten 
Invagination wurde von Herrn Professor Hauser im Aerztl. 
Bezirkaverein Erlangen am 17. XI. 02 demonstriert. Vergl. Münch, 
med. Wochenschr,. No. 51, 1902. 

Betreffs der Zeitangaben Ist In dem Referat ein Irrtum unter 
laufen: statt Februar muss es Mal heissen, statt „8 Monate 
4% Monate. 
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> V. 
brechen. 
da 


Nur noch Nabelgegend empfindlich. Iliufiges Eı 
Verstopfung. Puls 80. Erbrechen und Verstopfung 
n (lie nüchsten Tage noch an. 
9. V. Die stark geblähten Darmschlingen deutlich in ihren 
orissen unter den dünnen Bauchdecken erkennbar. 

30.V. Der Leib hochgradig aufgetrieben. Es bestehen 
Atınmgsl verden. Die Schmerzen Im Leib sind nieht be- 
sonders stark. n Stuhl. Hie und da noch Erbrechen. Ziem- 
liche Apathie 


L 


auf ein Kiystier hin dünner, brauner Stuhl (der erste 
welt 24. V 
SL. V. 


Befinden besse 
Der bel Fe 


r Appetit. 
Abführbehandlung bis Jetzt 


Sehr viele, etwas übelrlechende Durch- 
e. Der Leib stark elngesunken. 
10.V1. Es geht ein schwärzlich aussehendes 


Darmstück ab, das, nachdem es gereinigt Ist, keinen be- 


ra 


sonders üblen Geruch.«hat. 
In den nächsten Tagen keine grossen Beschwerden, Es tritt 
vielmehr Besserung des Befindens ein. 


18. VI. Die Besserung schreitet fort. Die Patientin 
hat unerlaubter Weise schon Kartoffelgemüre 
gegessen, worauf sie gleich nachher unbedeutendes Leibweh 
empfunden hat. 

Frau erholt sich in der nächsten Zeit recht gut und ver- 
VII) ihre Speisen, die nicht gerade sehr gewählt sind, 
zeichnet. 

Am 9. VIL. wird die Patientin aus der Behandlung 
entlassen. (Es ist noch zu bemerken, dass die vorgeschlagene 
Laparotomie seinerzeit abgelehnt wurde.) 

Während der nächsten 3 Monate zeigt die Frau Immer guten 
Appetit und kann auch wieder einiges arbeiten. Ihr Körpergewicht 
beträgt allerdings nie mehr als einige 80 Pfund. Irgendwelche vom 
Darn herrührende Beschwerden sind niemals aufgetreten. 

Am 10.X. erliegt die Frau einer 6täglgen, fieberhaften Er- 
krankung der Lunge, 

Die von mir am 11. Oktober 1902 Im Leichenhause zu Burj 
furrnbach vorgenommene Sektion ergab folgenden Befun 

Verwachsungen der Lungen, Chronische, Indufierende Tuber- 
kulose beider Tungen. Bronchopneumonische Herde {m linken 
Oberlappen. Anthrakosis und teilweise Verkisung der Bifur- 
kationsdrüsen. Pettige Degeneration des Herzmuskels. Chro- 
nische Endokarditis der Mitralis. Teichte Atheromatose der Aorta. 
Fettleber. Miliare Tuberkel der Leber. Chronische, pareuchyma- 
Nephriti. Gehellte Invagination des Ileum. 
Anormaler Verlauf des Diekdarıns. 

Da uns hier besonders der Befund am Darıntraktus Inter- 
essiert, die pathologischen Veränderungen der auderen Organe für 
uns erst In zweiter Linie In Betracht kommen, 0 werde Ich mich 
anf die Wiedergabe des Protokollabschnittes beschränken, welcher 
die Verhältnisse am Darmkanal wiedergibt. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich das Netz etwas zu- 
sammengerollt. Das stark geblähte Coekum springt fast stell mit 
seinen aufgetriebenen, vorderen Haustren nach oben vor. Der 
Processus vermiformis bietet keine Besonderheiten. Das Colon 
ascendens bildet eine nach oben offene, eng zusammenliegende 
Schlinge, die sich nach hinten unten bis zur Wirbelsäule hin aus- 
«dehnt. Von der an normaler Stelle gelegenen Flexura dextra steigt 
das Colon transversum, an einem langen Mesokolon befestigt, fast 
in der Mittellinie des Körpers binunter bis Ins kleine Becken. Von 
da biegt es In ziemlich apltzem Winkel wieder aufwärts zur Nor- 
malstelle der Flexura coli ainistra, um dann in regelrechtem V 
lauf ins kleine Becken hinab zu gehen. Das Colon sigmoldeum be- 
sitzt ein milssig grosses Mesokolon. Die Dilnndarmschlingen zei- 
gen eiue normale Lagerung, Nirgends sind Irgend- 
welche Verwachsungen der Darmschlingen 
untereinander oder mit dem Bauchfell wahr- 
nehmbar, 

Vom Darmkanal weisen Dickdarm, Magen, Duodenum und 
Jejunum kelne besonderen pathologischen Veränderungen auf. 

Das Ileum ist an seiner Einmündungsstelle in den Diek- 
darm von normaler Beschaffenheit. Seine Serosa Ist glatt und 
iegelnd und zeigt keine stärkere Injektion der Gefässe. Dieses 
Verhalten bietet es auf eine Strecke von 35—ANcm entfernt von der 
Valvula ileocoecalis, Schon etwas vorher (vergl. die nach 
den In Kalserlingscher Flüssigkeit aufbewahrten Pri- 
parate hergestellte Zeichnung) schen wir, wie das Darmrohr sich 

(Siehe Pig. 1 nilchste Selte.) 
allmählich nach vorn und oben dreht, so dass der dem Mesenterinl- 
ansatz gegenüberliegende und normaler Welse nach ‚unten ge- 
richtete Teil dieses Darmabschnittes nach oben und vorn liegt, und 
so den Gekröseansatz, den man bisher deutlich sehen konnte. bei 
Betrachtung von oben den Blicken entzieht. Die Serosu zeigt bis 
hierher noch normale Verhültn Ungefähr 36 y,cm entfernt 
von der Valvula Bauhin! finden wir nun eine das 
ganze Darmrohr querumlaufende, mässig tiefe 
Einschnürung. eine Narbe. ‚enseits dieser Narbe er- 
scheint der Darm stärker aufgebläht. Die Einschnürung über- 
ziehen überaus zahlreiche, feinste, schmutzig-grau gefürbte, binde- 
ewebige Züge, in denen viele, deutlich hervortretende, mehr oder 
weniger geschlängelte Gefüsschen verlaufen. Auch auf das be- 
nachbarte Mesenterium hin breiten sich von hier aus feinste, binde- 
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gewebige Strünge aus, nebst strahlenförmig verlaufenden, ge- 
wundenen, zarten Gefässen, die eine grösste Länge von 5 cm haben. 
n übnliches Bild in Bezug auf den Verlauf der Gefüsse und die 
Anordnung der Bindegewebszüge weist die uns im Bilde nicht zu- 
gekehrte Seite a 

Interessant ist das Verhalten des Ileums und besonders seines 
Mesenteriums oberhalb der beschriebenen Narbe. Die nächsten 
Darmpartien in einer Ausdehnung von ungefähr 15cm sind durch 
inehr oder minder zahlreiche, bindegeweblge St zusammen- 
gezogen, ihre Serosa zeigt eine nicht sehr ausgedehnte Gefüss- 
neubikdung. Es besteht ferner unmittelbar vor der Narbe, ähn- 
lich wie bei der unterhalb der Narbe befindlichen Darmpartie, eine 
Drehung des Darmrohres, nurineinervielhoch- 
gradigeren Weise. Die sonst dem Mesenteria 
ansatz gegenüberliegende Partie des Darm- 
rohres zeigt sich gerade entgegengesetzt ihrer 
natürlichen Lage. Is hat elne einen vollkommenen Halb- 
kreis ausmachende Drehung stattgefunden. So ist es auch erklür- 
lich, dass der sonst am weitesten vom Mesenterlum entfernte Ab- 


schnitt der Serosn, also der dem Gekrösennsatz sonst Regenüber- 
it angelagert und durch bindegewebige Ad- 
onen darangeheftet Ist. Dieser Drehung Ist natür- 
lich auch das Mesenterium gefolgt. Wir sehen 
den Mesenterialansatz unten und vorn er- 
scheinen und mit einer nach oben und rechts 
verlaufenden Windung zur Mitte der vorderen 
\arbenhälfte sich einsenken. Das Mesenterium. das 
eine müssige Fültelung In der Nühe der Darmmarbe, wie dan auch 
in der Zeichnung hervortritt, aufweist, Ist schlaf, dünn und sehr 
fottarın. 

Die Messung des Umfanges der Inneren Darmwand und des 
Darmdurehmessers an normaler und stenosierter Stelle ergibt. dass 
der Umfang der normalen, inneren Darınwand nur um 3—4 mm 
«den der stenosierten übertrifft, und dass der daraus berechnete 
Durchmesser des normalweiten Darmrohres nur um L’4 mm grösser 
ist als der an der Stelle der Narbe. Die Stenose ist also eine relativ 
sehr gerin 

Die sta 


Auftreibung der oberhalb der Invaginationsnarbe 


Fig. I. 
M Mesenterlalansatz. M, Durch die Achsendrebung des Darmrobres nach vorn und oben gezogener Mesenterialansats., N Invaginstionsnarbe. 


befindlichen Darmpartien ist nicht als eine Folge der unbedeutend: 
Stenose zu betrachten, sie Ist vielmehr eine Erscheinung, der 
faxt bei jeder Sektion begegnen, und die auf ungleichmässiger K 
traktion der Darmmuskulatur und mehr oder minder grosser Pül- 
lung des Darmrohres mit Gasen beruht, 

Dass die Stenose nur eine sehr minimale Ist, schen wir auch 
x dem Verhalten dieser Darmschlingen, deren Muskulatur auch 
icht die geringste Hypertrophle aufwelst. 

Auch die mikroskopische Untersuchung 
Narbe und der angrenzenden Teile der Darmwand zeigt, dass durch 
die Heilung keine eine Verengerung des Darmlumens herbel- 
führenden Verhältnisse geschaffen sind, Die Abbildung gibt das 
mikroskopische Bild in leicht schematisierter Weise wieder, 


N Narbe. 8 Schleimhaut. RM Ringsmuskulatur. LM Längsmuskulatur. Se Serosa. 
© oberes, U unteres Dünndarmstück. H—II nach Verlust der Schleimhaut und 
- der Ringsmurkulatur wieder überhäutete Partie. 


In der oberen Partie Ist auf eine Strecke hin 
stossung des Intussuszeptums, 
muskulutur verloren gegangen. 
häutet. 
Oberes und unter 
füssen durchzogenes N 
wie das hier sich 
fremdlich, da wir jü wissen, dass die Vereinigung der Darmenden 
durch Anelnanderlötung der Serosa beider Teile erfolgt. In den 

kleinen Skizzen habe ich versucht, eine Erklärung für das 
Zustandekommen der vorlie; Itnisse zu geben 

In Fr. I sel Art der Verwach- 
ung beider Darmstücke, in Fig. I1 ist unteres und oberes Darın- 
ende schon mehr anseinanderzezogen. v 1 in Fig, III der Zu- 
stand, wie er in unserem Falle vorliegt, einget: int. 


wohl bei der Ab- 
Mukosa, Submukosa und Rings- 
Der Defekt zeigt sich frisch über- 


Darmstiick sind durch derbes, von Gs 


der 


Das ausgestossene Intussuszeptum, dessen Beschrei- 
hier in Kürze folgen möge, ist leicht gebogen und zeigt die 

Itüt nach dem Mesenterlalnnsatz zu. Hier weist ex auch 
eine ziemlich innige Fältelung auf. Die Länge des nicht aus- 
ı Invaginatums ist ungefähr 1516 em, das ganze nux- 
" Darmstlick also 30-32 em lang. Das austretende Rohr 
seiner Halsstelle In seiner ganzen Zirkumferenz, ein mehr 
iger zerfetztes Aussehen. Die aussen sichtbare Schlelm- 
L ausser Ihrer bräunlich-schwarzen Verfürbung keine Be- 
sonderheiten. Die Darmwand ist fest, durchaus nicht brüchix 
oder leicht einrelssbnr. Auch an der Umschlagstelle zum Inneren 
Rohr finden sich keine Verinderungen. Eine Verklebung beider 
Rtohre besteht an keiner Stelle, man kann sie leicht übereinander 


hin- und herschlebeu. Deutlich erkennt man das gegen die 
== — ——— 
SF 
u en 
D 2 i 
Fig. IV. 


schwärzlich verfürbte, äussere Darmwand durch seine schmutzig- 
gelbliche Farbe sich absetzende Mesenterium, welches als ein un- 
geführ 16 em in grösster Länge mexsender, unregelmässiger Fetzen 
zwischen mittlerem und Innerem Rohr am Halsteil herausragt. 


Fassen wir nun noch einmal kurz die Daten der Kranken- 
geschichte und den Befund der Sektion zusammen: eine 
60jührige Frau bekommt plötzlich überaus heftige 
Kolikanfülle. treten alle die Erscheinungen auf, 
welche die Diagnose einer Darmverschliessung sichern. Nach 
17 Tagen wird nach vorausgehenden, etwas übelriechen- 
den Durcehfällen ein ca. 32 cm langes Ileum- 
darmstück ausgestossen. Die Beschwerden schwinden 
allmählich fast ganz und schon 8 Tage nach dem Ab- 
gang des Intussuszeptums wird sehon wieder 
festere Nahrung ohne irgendwie erhebliche 
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Beschwerden vertragen. Während in den nächsten 
Monaten die Besserung fortschreitet, die Frau sogar bald nach- 
her, wenn auch nur leichterer Arbeit obliegen kann, stellt sich 
4'3 Monate nach dem Eintreten der Invagination eine fieberhafte 
Erkrankung der Lunge ein, die nach 6 Tagen zum Tode führt. 
— Die Sektion zeigt eine ca. 36% em von der Ileo- 
coekalklappe entfernte, die lJleumdarmwand 
rings umlaufende, schmale, tadellose Narbe. 
Stenosenerscheinungen sind gar nicht ausgeprägt, da die Ver- 
engerung des Darmlumens ja auch nur eine sehr minimale ist. 
Verwachsungen zeigen sich nirgends in der Bauchhöhle. 

Wir haben, wie wir gesehen, in unserem Falle eine In- 
vagination im unteren Drittel des Ileums vor uns. Wie die Sta- 
tistik zeigt, nehmen besonders die Intussuszeptionen in dieser 
Gegend einen ersten Platz unter den Darmeinschiebungen ein. 
Bei Erwachsenen machen sie 30 Proz. sämtlicher Invaginationen 
aus. Sie zeichnen sich ferner dadurch aus, dass in einer 
grossen Anzahl der Fälle, in ungefähr 60 Proz., eine Abstossung 
des Intussuszeptums eintritt, und dass bei ihnen die Spontan- 
heilung unter allen Darminvaginationen die besten Aussichten 
hat. Es sollen nach Leichtenstern über die Hälfte aller 
dieser mit Eliminierung des Invaginatums einhergehenden Darm- 
einstülpungen spontan zur Ausheilung gelangt sein. — Auch 
die Zeit, welche im Durchschnitt vom Beginn der Erkrankung 
bis zur Ausstossung des Intussuszeptums vergeht, stimmt in un- 
serem Falle fast genau mit der von Leichtenstern aus 
zahlreichen Beobachtungen berechneten überein. Sie schwankt 
zwischen 11 und 21 Tagen, währt also im Mittel 16 Tage. In 
unserem Falle erfolgte die Eliminierung am 17. Tage. 

Wenn wir ung bei den reinen Ileuminvaginatio- 
nen den Beginn der Erkrankung betrachten, so finden wir bei 
den meisten Fällen, dass die Erscheinungen ganz plötzlich, 
scheinbar ohne jede Veranlassung eingetreten 
sind. Wir sehen auch bei unserer Beobachtung dieses ganz 
plötzliche Auftreten der Krankheitserscheinungen bei bestem 
Wohlbefinden, nachdem kurz vorheram Morgen sogar 
noch vollkommen normaler Stuhl stattgehabt 
hatte 

Bei der Erklärung dieser Dünndarminvaginationen sind wir 
ausschliesslich auf Vermutungen und Hypothesen angewiesen. 
Das ist auch der Fall bei unserer Beobachtung. Voraufgegangene 
Störungen, Diarrhöen, welche ja vielfach für die Bildung einer 
Intussuszeption angeschuldigt werden, fehlen auch hier voll- 
kommen. Es dürfte sich daher wohl verlohnen, sich mit der 
Frage der Entstehung und Entwickelung dieser Invaginationen 
zu beschäftigen. Für manches gibt uns unser Fall einen Finger- 
zeig. Anderes wieder habe ich durch später zu beschreibende 
Experimente zu erklären versucht. 

Auf die in der Literatur, speziell in den Lehrbüchern ver- 
tretenen, verschiedenen Theorien näher einzugehen, muss ich 
mir hier versagen. Meine Aufgabe wird die sein, eine teils auf 
seitherige, mir einwandfrei erscheinende Anschauungen, teils 
auf eigene Versuche und Ueberlegungen sich stützende Methode 
darzutun und zu begründen. 

Die Tierexperimente (Haller, Nothnagel) können 
m. E. uns keinen Aufschluss über die Bildung der Intussuszeption 
‚geben, da sie bei eröffneter Bauchhöhle, also unter vom Normalen 
ganz verschiedenen Bedingungen gemacht sind. Ebenso kommen 
die Versuche, welche am lebenden Tierdarm in physiologischer 
Kochsalzlösung von Körpertemperatur angestellt sind, aus den- 
selben Gründen nicht in Betracht. Durch Tierexperimente zu 
einem Schluss gelangen zu können, erscheint mir überhaupt sehr 
zweifelhaft schon wegen der von der menschlichen sehr verschie- 
denen Mesenterialanlage. 

Vielfach verbreitet ist die Ansicht, dass eine durch 
irgendwelche Störungen (besonders Diarrhöen) sich einstellende 
Paralyse einer begrenzten Darmstrecke und in Verbindung 
damit eine intensive, oberhalb dieser Darmpartie auftretende 
Peristaltik die bedingenden Momente für eine Invagination seien. 
Die Annahme einer wirklichen Paralyse ist jedoch der- 
art hypothetisch und schwer erklärlich, und die 
Weiterentwicklung der Invagination, wie ich 
unten darlegen werde, hierbei so unverständlich, 
dass wirdie Lähmung einer Darmstrecke als be- 
dingendes Moment ausscheiden können. 

No. 80. 


Eine ungleichmässige Kontraktion des 
Darmrohres, gewisse, später näher zu erörterndo 
genschaftendes Mesenteriums und die schon er- 
wähnte gesteigerte Peristaltik scheinen mir für die 
Entstehung der Dünndarminvaginationen, beson- 
ders der plötzlich eintretenden, eine einfachere, 
natürlichere Erklärung zu geben. Dieser Vorgang, welcher darin 
besteht, dass ein stark sich kontrahierendes Darmstück in ein 
weniger oder sich gar nicht zusammenziehendes durch eine ober- 
halb einsetzende, erhöhte Peristaltik hineingetrieben wird, stellt 
jedoch nur den ersten Beginn der Intussuszep- 
tion dar. Bei der weiteren Ausbildung der Invagination 
spielen andere Faktoren eine Rolle, auf die ich unten zurück- 
kommen werde. 

Vorerst möchte ich auf die in Betracht kommenden Mesen- 
terialverhältnisyse eingehen. Es ist wohl klar, dass bei 
der Entstehung einer Darmeinstülpung im Bereiche des Dünn- 
darms gewisse Eigentümlichkeiten des Mesenteriums nicht ohne 
Bedeutung sind. Dass ein durch seinen Fettreichtum sehr ver- 
dicktes und dadurch starres Gekrüse sich schwer oder gar nicht 
mit einstülpt, leuchtet ohne weiteres ein. Ein schlaffes, 
mageres hingegen disponiert, müchte ich sagen, direkt 
zueiner Intussuszeption. Das fällt schon auf, wenn 
man künstlich an der Leiche eine Invagination herzustellen sucht. 
Bei einem sehr fettreichen Gekröse konnte ich nur eine schr mi 
male Einschiebung zu stande bringen. Auch zeigte es sich hier, 
dass durch die Starrheit des Mesenteriums die dicken Falten 
sofort wieder auscinanderschnellten, und so alsbald die geringe 
Invagination gelöst wurde. Bei mageren, schlaffen Gekrüsen hin- 
gegen gelang leicht eine Intussuszeption von 12 resp. 24 cm. 

Nehmen wir nun an, ein Darmstück sei eben im Beginn der 
Einstülpung. Wie entwickelt sich nun die zu so schweren Folgen 
führende, tiefere Invagination? Durch die Kompression des mit- 
eingestülpten Mesenteriums entsteht eine mehr oder minder hoch- 
gradige, venüse Stauung, besonders im Kopf des Invaginatums. 
Dieser schliesslich kolbig angeschwollene 
Teil gibt nun das auslösende Moment für die 
Weiterentwieklung ab. Dort, wo er sich befindet, wo 
durch ihn also der grüsste Reiz auf die Darmwand ausgeübt wird, 
stellt sich eine intensive Peristaltik ein, die nun, wie jeden 
anderen Darminhalt, den Anfangsteil des Intussuszeptums ener- 
gisch analwärts treibt, ein Vorgang, der bei einer 
wirklichen Paralyse der Darmwand von vorn- 
herein unmöglich wäre. Von der Beschaffenheit des 
Mesenteriums hängt es nun ab, wie weit die Invagination vor 
sich geht. Es wird sich, je nachdem das Gekrüse mehr oder weni- 
ger schlaff und dünn ist, früher oder später durch die am Hals- 
teil immer zahlreicher sich zusammenlegenden Falten schliesslich 
ein absolutes Hindernis für ein Weitereinstülpen einstellen. Hier- 
bei dürfte auch die Länge oder Kürze des Mesenteriums nicht 
ohne Bedeutung sein. 

AlseindieEntwickluugderInvaginationsicher 
begünstigender, vielleicht die Intussuszeption aus- 
lösender Faktor kann ein im Darmrohr befind- 
licher, fester Körper (unverdaute, harte Kartoffelstücke, 
Zwetschgenkerne) auftreten. Beobachtungen liegen ja vor, dass 
‚grosse, in den Darmkanal gelangte Gallensteine die Darmwand zu 
einer derartigen starken, krampfhaften Kontraktion angereizt 
haben, dass durch die Einschnürung der Steine ein absoluter 
Verschluss des Darmlumens mit seinen bekannten, schweren 
Folgen eintrat. Durch einen kleineren, eckigen und 
darumleichtreizenden Körper kann nun die Darm- 
wand an einer begrenzten Stelle zu einer sehr 
starken Zusammenziehung veranlasst werden; 
dieunterhalbbefindlicheDarmpartieistviel- 
leicht im Zustande geringerer Kontraktion 
oder Erschlaffung, und die Bedingungen für eine In- 
vagination sind, da ja zugleich oberhalb eine erhöhte, 
durch den Reiz des Fremdkörpers ausgelöste 
Peristaltik besteht, gegeben. 

Jedenfallsbildetsolchein Zwetschgenkern 
oder hartes Kartoffelstückchen, wenn es beim 
Eintreten der Invagination im Anfangsteil, 
im Kopf sich befindet und dort erfasst wird, 
schon dadurch, dass es diesen Abschnitt, also 
die, wie wirgesehen haben, die Weiterentwick- 
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lung der Intussuszeption auslösende Partie 
vergrössern, verbreiternhilft,cindas Weiter- 
schreiten der Einstülpung nicht gering för- 
derndes Moment, 

In der nebenstehenden kleinen Skizze e ich versucht, ein 
Schema einer Dünndarminvagination mit im 
Kopfteil eingekeiltem Fremdkörper zu geben, 
aus der wohl ohne weiteres alle in Betracht kommenden Verhält- 
nisse ersichtlich sind. 


Fig. IT. 

Schema einer beginnenden 

Dünn«darm-Invagination mit 

im  Kopfteil _eingekeiltem 
Fremdkörper. 


M Mesenterium. EM miteingestülp- 
tes Mesenterium. D_ Durınwand 
(Serosa schwarz. K kolbig ange- 
whwollener Kopfteil des Invagi- 
natums, F Fremdkörper. 

Dass oberhalbdesschoninvaginierten Darm- 
teiles sich befindender, reichlieher und 
festerer Darminhalt ein weiteres Moment für die Ent- 
wicklung der Invagination abgeben könnte, was von einigen Seiten 
angenommen wird, möchte ich bestrei Wenn auch Experi- 
mente am toten Darım nicht ohne weiteres als» beweisend gelten 
können, so glaube ich doch, dass meine dahin angestellten Ver- 
suche wohl die angeführte Ansicht zu widerlegen in 
Bei künstlich hergestellten Dünndarminvazinationen, bei denen 
jedes Rohr 12—15 cm mass, liess ich von oben her Wasser unter 
schwachem Druck in den Darm einlaufen, Dabei zeigte es sich, 
dass durch diese vis a tergo die Intussuszeptionsofort 
wieder gelöst wurde. Die gleiche Erscheinung trat zutage, 
wenn man von oben her im Darm festere Massen (feuchten Sand) 
mit der Hand gegen die Invagination hin schob. Nehmen wir 
nun an, oberhalb des in vivo eingestülpten Darmteiles befünde sich 
eine grössere Menge Ingesta, die durch die Peristaltik nach unten 
gepresst würde, so leuchtet es wohl ein, dass dadurch keine 
Weitereinstülpung hervorgerufen, dass vielmehr wohl 
eine Verlangsamung oder sogar Beendigung der In- 
tussuszeption herbeigeführt wird. Dass natürlich eine Lösung 
bei etwas fortgeschrittenen Einstülpungen nicht dabei zu stande 
kommen kann, ist »elbstverständlich, da der Kopf des Invagina- 
tums ja fest von einer weiter unten gelegenen Darmpartie er- 
fasst ist. Deshalb hatte auch wohl das früher so beliebte Ein- 
führen von metallischem Quecksilber so wenig Erfolg. 

Meine Experimente gaben mir auch eine Erklärung für eine 
Erscheinung, die an unserem Invaginationsprüparate in hervor- 
ragender und besonders schöner Weise zutage tritt, eine Erschei- 
nung, die mir bisher nicht berücksichtigt zu sein scheint. Ich 
meine die schon bei der Beschreibung des Präparates gekenn- 
zeichnete Achsendrehung der oberhalb der Um- 
schlagstelle gelegenen Darmpartie. Wir sehen, 
wie die oberhalb der Narbe befindliche Dünndarmstrecke in 
auffälligster Weise nach oben und rechts ge- 
drehtist. An 2 anderen Invaginationsprüparaten konnte ich 
das gleiche Verhalten beobachten. Bei den von mir künstlich 
hergestellten Intussuszeptionen trat immer diese Drehung in mehr 
oder weniger hochgradiger Weise auf. Sie wird durch den Zug 
und die Fältelung des Mesenteriums hervorgerufen und ist in 
stärkerer Weise ausgeprägt bei starren, fettreichen Geki n, als 
bei schlaffen. Durch diese Achsendrehung erführt natürlich auch 


die unterhalb befindliche Darmpartie eine wenn auch geringe Ver- 
schiebung in der gleichen Weise. 
E 


bei Dünndarm- 
lung einzugehen. 


erübrigt schliesslich, auf di 
inationen beobachtete Spontane 


in 


Kine solehe kann wohl nur dann eintreten, wenn die 
Ernährung des Intussuszeptums nicht gleich derart be 
ein htigt ist, dass es in kurzer Zeit zu einer Ne- 


krase 


‚r eingestülpten Darmpartie kommt. Bei schnell ein- 
tretendem Absterben des eingeschobenen Darnes stellt sich ein 
Auseinanderweichen der an der Halsstelle nur erst leicht ver- 
klebten Enden des oberen und unteren Darmteiles ein. Es kommt 
zu einer tödlichen Peritonitis. Ist jedoch die Ernährung des In- 
vaginatums eine nur einigermassen ausreichende, und das ist 
wohl in bester Weise möglich bei dünnen und schlaffen 


stande sind. | 
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Mesenterien, da hier diedurch die Kompression 
bedingte Stauung erklärlicherweise auch eine ge- 
ringere ist, so sind die Bedingungen für eine festere Ver 
klebung und schliesslich Verwachsung der beiden Serosaflichen 
besonders am Halsteil gegeben, denn hier ist die Blutversorgung 
die beste, eine normalen Verhältnissen fast entsprechende. Bei 
der Tleilung kann es nun zu zwei Ausgängen kommen. Ein- 
ın das wieder abgeschwollene Intussuszeptum schliesslich 
ner ganzen Ausdehnung in ziemlich normalen Ernährungs- 
stand gelangen. Dann bleibt «s erhalten, und es resultiert 
eine chronische Invagination. Derartige Fälle sind ja vielfach 
beobachtet. Oder es kommt zu einer teilweisen oder langsam 
sich entwickelnden vollständigen Gangrän. In diesem Falle wird 
also ein Teil oder eventuell das Ganze ausgestossen, während 
unterdessen am Halsteile die Verklebung und endlich Ver- 
wachsung schon so weit fortgeschritten ist, dass die beiden zu- 
saımengelöteten Darmenden nicht mehr auseinanderweichen 
nen. Dieser Ausgang bietet für die vollkommene Genesung 
natürlich die besten Chancen, da hier die Stenose eine viel ge- 
ringere ist, als wenn inneres und mittleres Rohr des Invaginatums 
die Passage für den Darminhalt erschweren. Wenn das ganze 
Invaginatum wie bei unserer Beobachtung vollständig 
ausgestossen wird, und nicht noch Fetzen zu- 
rückbleiben, die auch zur Verengerung des 
Darmlumens noch beitragen, so ist das wohl 
der glücklichste Ausgang. 


Zum Schluss möchte auf Grund der Folgerungen, welche 
ich an der Hand unseres Falles und aus den angestellten Ver- 
suchen gewonnen habe, und gestützt auf bisherige, einwand- 
freie Anschauungen meine Ansicht über die Entstehung 
und Entwickelung der intra vitam erfolgen- 
den, reinen Dünndarminvaginationen in folgen- 
den Sätzen formulieren: 

Die Ursache der plötzlich 
nationen ist nicht klar. Vielleieht gibt in manchen Fällen 
ein durch Reiz wirkender Fremdkörper den Anlass zur Ein- 
stülpung. Als disponierendes Moment konunt in hervor- 
ragender Weise ein schlaffes, fettarmes Mesenterium in Be- 
tracht. Die Paralyse einer begrenzten Darmstrecke ist als 
begünstigender oder die Intussuszeption bedingender Faktor 
auszuschliessen. Dagegen genügt zur Erklärung der Ent- 
stehung der Darmeinstülpung das Auftreten einer abnormen, 
ungleichmässigen Kontraktion des Darmrohres und eine ober- 
halb sich einstellende, mehr oder weniger intensiv gesteigerte 
Peristaltik. Die Weiterentwiekelung der Invagination er- 
folgt nicht durch eine a tergo wirkende Kraft, sondern wird 
bedingt durch die vom Kopfteil des Invaginatums am Intus- 
suszipiens ausgelöste Peristaltik, welche das eingeschobene 
Darmstück analwärts treibt. 


auftretenden Ileuminvagi- 


Ueber monokulare Vorherrschaft beim binokularen 
Sehen. 
Von O. Rosenbach in Berlin. 


Wenn man — gleiche Sehschärfe beider Augen vorausgesetzt 
ibinokularer Betrachtung versucht, mit dem vertikal 
gehaltenen Finger ein gleichgerichtetes, nicht zu breites Objekt, 
z.B. den senkrechten Pfosten des Fensterkreuzes, zu verdecken 
resp. in der Mitte zu decken, so ist man, wenn man sich die 
Verhältnisse nicht vorher durch eine Zeichnung (Fig. 1) klar 
gemacht hat, sehr überrascht, zu finden, dass, bei Schluss des 
reehten Auges, der Finger, den man in der Mitte zwischen den 
Augen, d. h. in der Verlängerung der Sagittalebene des Körpers 
glaubte, sich rechts von dem fixierten Objekte befindet, und zwar 
scheinbar um so weiter, je mehr er dem Beobachter genähert ist. 
Wenn der Finger sich in der Frontalebene der Nasenspitze be- 
findet, so deckt er noch, wenn der Sagittalabstand annähernd 
2cm betrügt; aber er deckt, wenn er dicht vor die Nasenspitze 
gehalten wird, natürlich nur noch bei einer deutlichen Drehung 
es Kopfes nach rechts. 

Auf die Aufforderung, binokular den Finger in die Sagittal- 
linie zu stellen, bringt man ihn — bei gleicher Sehschärfe beider 
Augen — ausnahmslos vor das rechte Auge. Da bei allen 
Untersuchten sich das gleiche Resultat ergab, so folgt aus diesen 
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Tatsachen, dass in der Regel bei binokularem Sehen ! ringer ist sie bei blau und dunkelgrün, am geringsten bei gelb; 


und annähernd gleicher Sehschärfe nur mit 
dem rechten Auge visiert und das linke nur bei ge 
schlossenem rechten zum Visieren benützt wird. Wenn dagegen 
das linke die bessere Sehfühigkeit hat — und vielleicht in seltene: 
Fällen nur in Folge besonderer individueller Verhältnisse (der An- 
lage '). des Berufes ete. —, so wird in ganz gleicher Weise nur das 
linke zum Visieren benützt, und der deckende Finger weicht 
von der Sagittalen nach dem linken Auge ab. In einer nicht un- 
beträchtlichen Zahl von Fällen habe ich nur nach dem Ausfall des 
beschriebenen einfachen Versuches die Verschiedenheit der Sch- 

schärfe erschliessen können. 
Anı einfachsten Ist für exakte Bestimmung der Versuch, 
wenn der Beohachter so steht, dass die Verlängerung seiner 
Saglttalebene der mittleren Vertikale des 1- 


Foyer xierten Objektes (oder des Prüfenden) ent- 
irpunsm Spricht, und die Wahrnehmungen sind für den 
h Selbstbeobachter besonders instruktiv, wenn 
j sie vor dem Spiegel vorgenommen werden, wo 


man sich leieht davon überzeugt, dass der 
wirklich in der Verlängerung der Sagittal- 
ebene gehaltene Finger, der natürlich auch Im 
Spiegelbilde die Nase deckt, bei monoku- 
lareım Sehen. je nach der Entfernung vom Re- 
obnehter, verschieden weit, aber gleichmässi 
nach rechts oder links zur Seite des Fixlerende 
in den Spiegel projiz, 
wird, d. h. etwa die Ohren 
oder noch weiter seitlich 
legene Punkte des Sp 
bildet deckt. 


zZ 
# scheintares 


ge 
Ebenso zeigt 


sich, dass der binokular x 
x führte Finger unter der 
3 aussetzun chen Sol 
= irfe (dann, n er die 
3% Ih scheint, bei 
5%, jaror Betrachtung 
233,5 durch das linke Auge stets 
35°28 mach rechts von der Sagitta 
33 22 line abweicht. Der King: 
»öoem steht eben In der Visle 
WS ra linie, die vom rechten (im 
Spiegelbilde natürlich linken» 
Auge zun Spiezelbilde der Nasenspitze führt. D. h. das 


linke (renale) Auge -- oder bei grösserer Sehschürfe des linken 
«das rechte — Ist bei Ausführung des Versuches ausgeschaltet. 


Dass der Einfluss des rechten Auges auf die Wahrnehmung 
besonders gross ist, und dass wohl jeder binokulare Sehakt bei 
gleicher Sehschürfe mit der Aufnahme des Gesichtsfeldes für das 
rechte Auge beginnt, auch wenn sein Anteil für gewöhnlich bei 
der Schnelligkeit der Vorgünge nicht zum Bewusstsein gelangt, 
beweist der Versuch, bei binokularem Sehen das Auge abwechselnd 
durch ein buntes Glas zu verdecken. Obwohl die Beobach- 
tungen nicht bei allen Geprüften ganz gleiche Resultate ergeben, 
wie das ja bei der Subtilität der Vorgänge erklärlich ist, so ist 
doch in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Resultat deut- 
lieh, wenn gewisse Kautelen gehalten werden, und ieh will 
das Ergebnis so schildern, wie es sich bei mir und anderen, 
tnentlich gut geschulten, Beobachtern herausgestellt hat. 

Wenn man, am besten bei nicht zu hellem Ilintergrunde, 
unter Fixation eines Punktes ein buntes Glas oder durch- 
sichtige» (Gelatine) Papier vor das rechte Auge hält, so hat man 
unmittelbar den Eindruck der betreffenden Farbe, allerdings oft 
in etwas schwächerer Nuance uls bei gleichzeitiger Bedeekung 
beider Augen. Hält man dann das Glas, während man den Fix 
thält, vor das linke Auge. so dauert. es eine mehr 
Pr Jange Zeit, bis der farbige Eindruck erfolgt. Be- 
ginnt man mit. dem linken Auge, so ist die Differenz häufig weni- 
ger eutlich, d. h. man hat den farbigen Eindruck schneller, weil 
man unwillkürlich den Fixierpunkt von dem rechten Auge nach 
dem linken verlegt. Hült man ihm fest, so tritt der farbige Ein- 
druck erst später auf. Wenn man das Glas über den ersten Ein- 
druck hinaus vor einem Auge behält, so tritt in bekannter Weise 
ein eigentümliches Wogen des farbigen Eindruckes (eine Art von 
Wettstreit der Schfelder) ein, der bald stärker, bald schwächer 
wird, um schliesslich in der grössten Intensität anzuhalten. 

Die grösste Differenz zwischen beiden Augen besteht für mich 
bei dunkelkarmoisin und rot, d. h. der Eintritt der Fürbung voll- 
zieht sich für das linke Auge auffallend langsamer; deutlich ge- 


) Beobachtungen an Linkshändigen habe ich nicht machen 
innen; «loch ist es natürlich von Interesse, solche Untersuchungen 
men. 


. ternt ist, resp. je nüher er dem Obj 


die Färbung tritt hier auch links fast momentan ein. Bei einem 
sehr dunklen Violett werden bei Verdeckung des rechten 
Auges die helleren Partien des Gesichtsfeldes sofort deutlich 
violett, während es bei Bi s linken über 3 Sekunden 
cährt, bis die vi 

Umgekehrt sind, entsprechend dem vorher beschriebenen 
ixierversuch, die Angaben, wern das linke Auge bessere Seh- 
ärfe hat und in den seltenen Füllen, wo aus unbekannten 
en gerade mit dem linken visiert wird. Das Verhalten 
ber den einzelnen Farbenqualitäten ist nicht bei allen 
Untersuchten gleich dem eben geschilderten, wie ja die Empfind- 
lichkeit für einzelne Farben bei den einzelnen Individuen wesent- 
lieh schwankt. 

bie Versuche dürfen wicht oft hinterelnauder vorgenommen 
werden, weil sonst Ueberempfindlichkeit des Auges und Nach- 
bilder eintreten; auch darf man sich In der Beurteilung nicht durch 
den direkten Karben s täuschen Inssen, der 
womentan auftritt. Es handelt sich Ja nicht um die Wahrnehmung 
der Farbe des Glases, sondern um die Firbung des 
Hintergrundes, die beim Hindurchsehen eintritt. 

Auch für diese Fülle gilt das über die Verschiedenheit der 
fe vorher Gesagte. Wer beim Bedecken des linken Auges 
chtsfeld sofort gefärbt erblickt oder die Färbung links 
für beträchtlich intensiver erklärt, der hat auf dem linken Auge 
u grössere Sehschärfe oder visiert mit ihm, ein Schluss, der 
durch den vorher beschriebenen Fixierversuch sofort bestätigt 
werden kann. 

Ferner möchte ich benierken, dass die rechtsseitige monoku- 
lare Fixation bei binokularem Sehen vielleicht zur Erklärung des 
Umstandes dienen kann, dass die überwiegende Mehrzahl der 
Menschen beim Geh und namentlich deutlich, wenn in gerader 
Linie auf ein Ziel hin marsehiert werden soll, die Neigung hat, 
nach rechts von der Geraden (Richtungslinie) abzuweichen. Da 
nämlich beim Marschieren (mit Bewusstsein oder unbewusst) 
die Sagittalebene auf das Ziel eingestellt wird — für die mathe- 
matische Konstruktion ist „Ziel“ allerdings binokularem 
Sehen der Schni; tpunkt der Visierlinien im Objekte oder bei 
monokularem „Zielen“ die Verbindungslinie des gelben Fleckes 
mit einem Punkte des Objektes —, so hängt die Richtung des 
Marsches von der Vorstellung der Sagittallinie ab, einer Linie. 
deren Punkte, mathematisch ausgedrückt, von den Knotenpunkt 
beider Augen gleich weit entfernt si Da nun aber bei gleicher 
Sehschürfe die Schlinie vorwiegend durch Visieren vermittels 
des rechten Auges bestimmt wird, so wird für den Marsch die 
Sagittalebene, die Basis der Orientierung beim Sehen mit beiden 
Augen — gleichsam als Kompromiss — etwas zu weit nach rechts 
liegend angenommen. Sie entspricht dann einer Senkrechten, 
die durch einen bestimmten Punkt in der Visierebene des rechten 
Auges auf die Frontalebene geführt wird, und fällt um so mehr 
nach rechts vom Ziel r ein dem rechten Auge als Visier- 
punkt zum Objekte dienender Punkt v. ‚igentlichen Ziele ent- 
kte liegt (8. Fig. 2). 

Die Richtung wird also, ausser boi grosser Uebung, von der 
Mehrzahl immer etwas zu weit nach rechts genommen, so das 
wenn mehrere Personen in einer Front zehen, der be kannte Dru« 
nach rechts resultiert, dessen Folzen von Zeit zu Zeit durch neues 
„Nehmen des Zieles“ korrigiert werden, und sich dann als Peı 
deln in der Fronwbene bemerklich machen. Diese Schwan- 
kungen werden, dem Gesagten entsprechend, um so geringer, je 
mehr man sich dem Ziele nähert. Wenn man wirklich schnur- 
gerade gehen will, muss man mit Absicht die Bewegungen etwas 
nach der linken Seite dirigieren resp. «die nach rechts herüber 
etwas hemmen. Dieses Faktum steht in Einklang mit der vor- 
hin erwähnten Tatsache, dass Jemand, «der den Finger in die 
Sazittale bringen soll, ihn fast immer nach rechts von ihr 
stellt, und besonders hervorzuheben ist der Umstand, dass ge- 
rade in einer schr beträchtlichen (für einen Zufall viel zu grossen) 
Zahl von Beobachtungen beigeschlossenen Augender 
Finger fast regelmässig in die Sagittale ge 
bracht wird oder von ihr auffallend wenig abwei Das Ver- 
halten beweist, dass das blosse Gefühl für die mitt- 
lere Stellung bei nahen Entfernungen richtiger leitet, als 
das Ergebnis des binokularen Sehens, das bei gleicher Schschürfe 
in einseitiger Weise durch das rechte Auge beeinflusst wird. 

Vielleicht Ist aber für das seitliche Pendeln (Drängen nach 
rechts und In gewissen Füllen nach links) nicht der ebenerwähnts 

3. 


Gründe 


1292 


Faktor die alleinige Ursache, sondern eine primüre Verschieden- 
heit der motorischen Innervation. D. h.: die Impulse für die Br- 
regung der rechten Selte sind vielleicht schon infolge der Anlage 
stärker, ein Verhalten, das meines Wissens von einigen Autoren 
als Ursache der auffallenden. zum Ausgangspunkte zurückführen- 
den Kreisbewegung von Personen, die sieh im dunklen verirrt 
haben, betrachtet wird. Es w se zu unter- 
suchen, ob Personen, die in oben ter Weise init dem linken 
Auge fixieren, nur nach links drängen; denn auch das Dringen 
nach links lüsst sich nicht selten beobachten. 

Im Volksmunde wird drastisch das Geradeausgehen als „der 
Nase nach gehen“ bezeichnet, und man überzeugt sich bei ein- 
gehender Prüfung immer mehr davon, dass das Bildder Nase 
in der Tat im Gesichtsfelde den wichtigsten Orien 
tierungspunkt abgibt, und dass der Visierwinkel resp. die 
Front nach eineın Objekte wahrscheinlich vor allem nach dem 
Verhältnisse des Objektbildes zum Nasenbilde resp. der Nasen- 
spitze, dem Symbol der Sagittale, bestimmt wird. Natürlich wird 
dieser Zusammenhang schliesslich unbewusst erhalten, und erst 
die sorgfältige und häufige Analyse der einfachsten Verhältnisse 
bringt die Bedeutung des Nasenbildes wieder allmählich zum Be- 
wusstsein. Die Nase, als Vertreter der Sagittalen des Körpers, 
ist also unseres Erachtens das unerlässliche Orientierungsmittel, 
ich möchte sagen eine Art von Winkelvisier, mit dessen Hilfe 
das Bewusstsein nach einem Objekte zielt. Der reinmathe- 
matisch konstruierten Visierlinie fehlt die 
physiologische Basis; sie kann keinesfalls die Vorgänge 
beim Sehen erklären, da zum Fixieren (Visieren, Zielen) ein 
ausserhalb gelegener (Visier-) Punkt ig ist, und zum Zwecke 
der Ortsbestimmung ein Winkelabstand genommen wer- 
den muss. Es ist mit anderen Worten ein rechter Winkel (be- 
stimmt durch Frontalebene und Sagittale) und ein Visierwinkel 
(bestimmt durch Gesichtslinie und Sagittale) erforderlich, und 
diese Elemente werden durch die Nasenrichtung, die auch für die 
Frontalebene massgebend ist, resp. durch die Visierlinie nach dem 
Objekte gegeben. 

Angeborene Schrügstellung der Nase hat natlirlich keine Be- 
deutung für die Bestimmung der Elemente, da durch die Erfahrung 
beim Kinde alsbald die Korrektur so bewirkt wird, wie beim 
Schlelenden, der auch seine Doppelbilder vernachlüssigen lernt, und 
ebenso kann Wegblegen der Nase das Urteil dessen, der Schen ge- 
lernt hat, nicht ändern, da eben wieder die Gewalt des Wegbiegens 
für das Bewusstsein die notwendige Korrektur abgibt. 

Für diese Bedeutung der Nase beim Schakte mag noch die 
bemerkenswerte Tatsache angeführt werden, dass Kinder leicht 
zu schielen anfangen, wenn sie frühzeitig und namentlich bei 
langem Aufenthalte im Freien Schleier tragen. Sei es, dass der 
Anblick der Nase dadurch erschwert, sei es, dass ein Punkt des 
Schleiers beständig fixiert wird, sie gewöhnen sich allmühlich an 
einen falschen Orientierungspunkt, der eben nur durch abnorme 
Innervation eines Auges festgehalten werden kann, und mit der 
Zeit tritt so konvergierendes, seltener divergierendes Schielen, 
und zwar besonders des rechten Auges ein, das allerdings häufig 
auch durch eine angeborene Schwäche der betreffenden Muskeln 
begünstigt werden mag. 

Ich möchte nicht unterlassen, an die Tatsache zu erinnern, 
dass auch Normalsichtige häufig zwei in derselben Ebene befind- 
liche, verschieden gefürbte Objekte sehr verschieden distanzieren. 
Auf diesem Verhalten, das, nach dem Vorgange von Donders, 
W. Einthoven in einer Arbeit (Ueber Stereoskopie durch 
Farbendifferenz) eingehend untersucht hat, beruht wohl die stereo- 
skopische Wahrnehmung der sogen. Anaglyphen, d. h. zweier 
gleichen, aber blau und rot gefärbter Bilder, die, mit geringer 
seitlicher Verschiebung ineinander gedruckt, durch zwei ver- 
schieden gefürbte (blaue resp. rote oder rote resp. grüne) Gläser 
binokular betrachtet werden. 


Eine neue Bäderform in Bad Nauheim. 
Von Dr. Th. Groedel II. 

Seit einer Reihe von Jahren erfreuen sich die kohlensäure- 
haltigen Bäder einer besonderen Wertschätzung als wirksame 
therapeutische Hilfsmittel bei der Behandlung verschiedener 
Krankheitszustände, insbesondero bei der Behandlung der Kreis- 
laufsstörungen. Die Verwendung künstlicher kohlensaurer 
Räder, von welchen man vor noch nicht langer Zeit kaum etwas 
wusste, nimmt immer mehr zu, und keine Heilanstalt, kein kli- 
nixches Tnstitut möchte sie heute missen. Ebenso zeigen die 
Budeorte mit kohlensäurereichen Quellen einen stets wachsen- 
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den Zuspruch, namentlich diejengen, welche die Bäder in ge- 
wisser Abstufbarkeit zur Anwendung bringen können. Letzteres 
war schon früher in Nauheim der Fall, aber es fehlte doch eine 
Zwischenform, welehe einen mehr allmählichen Uebergang von 
den schwach kohlensäurehaltigen sog. Thermalsolbädern zu den 
ungemein kohlensäurereichen Sprudelbädern ermöglichte. Man 
such 'h durch Mischung der verschiedenen Wässer zu helfen, 
ohne vollständig das zu erreichen, was man wünschte. Dies ver- 
anlasste schen längere Zeit meinen Vater, Med.-Rat. Prof. Dr. 
Groedel, Versuche über die Möglichkeit einer Zwischenform 
anzustellen und diesbezügliche Vorschläge der hessischen Re- 
gierung zu unterbreiten. 


Vor 2 ‚Jahren ging man an die Verwirklichung des Pro- 
jektes, das in höchst vollkommener Weise und nach ganz eigenen 
Ideen durch Herrn Baurat Dr. Eser, den Vorstand der Bade- 
verwaltung, zur Ausführung gebracht wurde. 

Die Thermalsolbäder erhalten ihr Wasser aus grossen offenen 
Bassins, in welehe das der Erde entströmende Wasser unaufhör- 
lieh sieh ergiesst, dabei einen grossen Teil der freien CO, abgebend. 
Zu den Sprudelbädern fliesst das Wasser direkt aus den Steig- 
röhren der Quellen, und zwar durch Seitenröhren, welche unter- 
indisch an denselben angebracht sind. Das Wasser gelangt also 
unmittelbar aus dem Erdinnern in die Badewanne, ohne mit der 
Luft in Berührung gewesen zu sein und ohne jegliche Einbusse 
an CO, Auch bei der neuen Büderart. entströmt das Wasser 
unterirdisch den Steigröhren der Quellen, passiert aber vor dem 
Eintliessen in «lie Badewanne ein unterirdisches, gegen das Ein- 
dringen atmosphärischer Luft hermetisch abgeschlossenes Sam- 
1, in welchem ein kleiner Teil der freien CO, dem ver- 
1 atmosph hen Druck entsprechend, entweicht. Um 
wärme des Wassers zu erhalten, sind die Reservoire s0- 
als auch alle zu- und abführenden Rohrleitungen von 


wohl, 
einem weiten Luftkanal umgeben, dessen Luft im Frühjahre 
durch eine Niederdruckdampfheizung bis zur Temperatur der 
Sprudel augewärmt wird. Diese Temperatur bleibt dann für 
die Dauer des Sommerbetriebes durch die Eigenwärme der 


Sprudelwässer eine nahezu konstante. Auf diese Weise ist eine 
Isolierung der Leitungsröhren und Reservoire von höchster Voll- 
kommenheit erreicht worden und das in den Reservoiren wäh- 
rend der Nacht sich sammelnde und bei Tag sich fortgesetzt 
ergänzende Wasser erfüllt in vorzüglicher Weise den Zweck, für 
welehen die Neueinrichtung geschaffen wurde: Bäder zu liefern, 
welche zwischen den Thermal- und Sprudelbädern stehen und 
die man deshalb mit dem Namen „Thermalsprudelbäder“ be- 
zeichnet hat. Bemerken will ich hier, dass diese Bezeichnungen 
etwas Willkürliches haben und nichts für die einzelnen Bäder- 
arten Charakteristisches andeuten, denn auch die Sprudelbüder 
sind ja Thermalbäder, d.h. Büder mit natürlicher Wärme. 


Ich habe nun im vergangenen Sommer zu verschiedenen 
Zeiten eine grosse Reihe von Kohlensäurebestimmungen der 
einzelnen Bäderarten mit dem Reichardtschen Schüttel- 
apparat angestellt. Der Apparat zeigt in Volumprozenten die 
Menge der in Absorption gehaltenen CO, an, welche mechanisch 
durch Schütteln der Flüssigkeit erhalten wird. Die Methode 
kann keinen Anspruch auf die Exaktheit der chemischen Analyse 
machen, ist aber zu Vergleichsbeobachtungen schr geeignet. 
Aus den zahlreichen Messungen ergaben sich folgende Mittel- 
zahlen: 


Quelle VE XI XIV 
Sprudelbad . . Des 5 E33 Er 
Thermalspradelbad . 2.0... 31 2 
Thermalbal . . 3# a 5 2a 9) 
Die entsprecl ‚henden Maxtmaläahlen waren: 

Quelle VI XI XI 
Spradelbad . 222 cu. 40 38 40 
Thermalsprudelbad ....... 3 3 2 
Thermalbad... .... ee % 5 _ 


*) Thermalbäder von Quelle XIV, dem vor 2 Jahren neu- 
erbohrten Sprudel, werden zurzeit noch nicht gegeben; das hierfür 
notwendige offene Bassin muss noch erbaut werden. Ihre Thermal- 
sprudelbäder, bei welchen In Gegensatz zu den anderen Quellen 
das Wasser nicht direkt aus dem Stelgrohr zu dem gedeckten Re- 
| servolr fliesst, sondern aus einer Auffangschale, stehen bezüglich 
ı !hres CO,-Gehaltes zwischen den Thermal- und Thermalsprudel- 
büdern der anderen Quellen. 


28. Juli 1908. 
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Die von seiten der Badeverwaltung angeordneten Kuhlen- 
süurebestimmungen ergaben ein mit dem meinigen sich nahezu 
«leekendes Resultat. Das Durchsehnittsergebnis aus mehreren 
Untersuchungen, zu welchen, wie auch bei meinen Versuchen, 
«las Wasser den Badewannen entnommen wurde, war in Grammen 
pro Liter: 


Quelle VII Xu XIV 
Spradelbad. . 2 22.2. . 2,9633 3,0783 2,0051 
Tbermalsprudelbad .. .. . 2,1125 2,6639 2,3547 
Thermalbad . 2.2.2... 1,9526 2,0329 = 


Die geringen Abweichungen beider Versuchsreihen mögen 
«uher kommen, dass bei meinen Versuchen die festgebundene 
Kohlensäure fehlt, bei den anderen aber diese mit inbegriffen 
ist, und zwar für Quelle VIL mit 0,7343 etwas weniger als für 
Quelle XII mit 0,8123 und für Quelle XIV mit 0,8221 g pro 
Liter. 

Der Gehalt. an festen Bestandteilen resp. Salzen ist für 
Quelle VIL ea. 27, für Quelle XII ca. 36, für Quelle XIV ca. 31g 
im Liter. Die Temperaturen der Quellen sind etwas schwankend: 
Quelle VII en. 30% °, Quelle XII 33%—35°, Quelle XIV 32 bis 
ss 

Aus dem Mitgeteilten ist schon ersichtlich, welch mannig- 
füche Variationen von Bädern in Nauheim möglich sind; au: 
dem kann man noch die Bäder aus zwei Quellen gemischt ver- 
ordnen, sowie die verschiedenen Arten von Büdern aus allen 
Quellen als strömende geben : Thermalstrombad, Thermalsprudel- 
strombad und Sprudelstrombad. Namentlich die letzteren wer- 
den häufig angewandt, wenn es sich darum handelt, einen Bade- 
reiz von höchster Potenz in Anwendung zu bringen. Das mit 
grosser Wucht die Wanne permanent durchströmende Wasser hat 
den vollen Kohlensüuregehalt der Sprudel, nämlich bei Quelle VII 
4, bei Quelle XII 3,60 im Liter. Die ruhigen Büder werden 
ferner noch, je nach Bedarf, mit Süsswasser verdünnt oder dureh 
Mutterlaugezusatz verstärkt. Als schr nützlich hat sich auch die 
Abkühlung der Bäder mit Eis gezeigt, ein Verfahren, dus vor 
etwa 15 Jahren von meinem Vater eingeführt wurde und das 
Vorteile hat, wenn man während des Bades 
e allmähliche Herabsetzung der Badetemperatur w ht, 
ohne eine merkliche Veränderung des Prozentgehaltes an Salzen 
und Kohlensäure herbeizuführen, wie dies bei der alten Ab- 
kühlungsmethode durch Süsswasser geschah. 

Nach dieser Abschweifung komme ich wieder auf 
zeführten Thermalsprudelbüder zurück. 
Schon der erste Somme: 


er- 


neu 


in welehem sie zur Verwendung 
nen, hat gezeigt, dass 1 grossem Werte sind. Nicht nur, 
sie, wio eingangs erwähnt, die Abstufbarkeit der 

f ‚rt worden ist — wir können jetzt a n den nicht 
seltenen Füllen, in welehen die Sprudelbäder nicht vertragen 
n, und man sich deshalb früher auf Thermalbüder be- 
ken musste, als Ersatz für die Sprudelbäder die neuen 
den. Uebrigens k: man jetzt gerade des all- 
bergangs wegen zu Sprudelbüdern oft da vor- 
ten. wo dies früher nieht möglich war. Die Thermulsprudel- 
bäder werden nach der Erfahrung, die wir bis jetzt 
ht haben, fast ohne Ausnahme gut vertrageı ll 


denen sie immerhin, wie unsere Messungen gezeigt. haben, näher 
stehen als den Thermulbäder: 


Aus orthopädischen Heilanstalt des Dr. A. Schanz 


in Dresden. 


Eine neue Operation zur Behandlung veralteter Knie- 
scheibenbrüche.*) 
Von Dr. A. Schanz. 


der 


Querbrüche der Kniescheibe kommen in einem beträcht- 
lichen Prozentsatz nieht zu knöcherner Verheilung der Bruch- 
stücke, Von diesen Fällen gibt trotzdem ein Teil s0 günst 
funktionelle Resultate, dass ein Bedürfnis für irgend einen Fin- 
rriff nicht vorhanden ist. 


» Im Auszug vorgelragen auf dem Chirurgenkongrens zu 
Berlin. 


No. 90 


nderer Teil der Fälle aber bietet hoehgradige funktio- 
ungen. 

Der Unterschied ist durch die geringere oder grüssere Zer- 
ung des sogen. Reservestreckapparates des Knies bedingt. 
Bricht die Kniescheibe einfach quer durch, so bleiben zu bsiden 
Seiten derselben Sehnenzüge stehen, mit deren Hilfe die Streck- 
muskulatur weiter arbeiten kann. Durch Arbeitshypertrophie 
können schliesslich diese Verbindungen und die entsprechenden 
Muskelpartien so kräftig werden, dass die Funktion des Giliedes 
ebenso gut ist, wie bei ungebrochener Patella. Anders, wenn bei 
dem Bruch der Reservest pparat mit zerreisst; je er der 
Riss beiderseits in die seitlichen Bandverbindungen hineingeht, 
um so weniger ist die Möglichkeit der beschriebenen funktio- 
nellen Heilung gegeben. 

tellt sich wohl ein fibröser Kallus zwischen beiden Bru« 
tücken her, aber dieser ist nicht fest genug, um die Arbeits- 
leistung des Quadrizeps auf seinen Ansatzpunkt zu übertragen. 
Die Bruchstiicke rücken mehr und mehr auseinandeı 


che bei vorl- 


Die funktionelle Störung gleicht derjenigen, we 
ständiger Quadrizepslähmung ohne Kontraktur des Kniegelenks 
entsteht: die Patienten können zwar auf ebenem Weg gehen, man 
sieht ihrem Gang dabei kaum eine Störung an. Aber sowie der 
Patient an eine Treppe kommt oder an abschüssigen Weg, zeigt 
sich die Funktionsun‘ it des Quadrizeps als schwere 8) 
rung, ebenso wenn der Fuss beim Gehen auf glattem Weg hü 
gen bleibt: der Patient füllt auf die Nase. Dieses Bild ist so be- 
kannt, dass man es nicht weiter zu beschreiben braucht. 

In diesen Füllen gibt der veraltete Kniescheibenbruch die 
dringende Indikation zu therapeutischen Massnahmen. 

Das Ziel der Bistrebungen muss natürlich die Wiederher- 
stellung normaler anatomischer und funktioneller Verhältnisse 
sein. Dabei würde man auf die Wiederherstellung normaler anu- 
tomiseher Verhältnisse verzichten können, wenn nur die Funktion 
«les Gliedes repariert wird. Das entspri Vorgehen, 
wenn wir in frischen Fällen auf eine knöch« eilungg des 
Kniescheibenbruches verzichten, wo der erhaltene Reservestreck- 
apparat «die Wiederherstellung der Funktion garantiert. 


re Fälle bisher 


Die Behandlungsvorschläge, welehe für uns 


rhältnisse angestrebt; alle wollen sie 
eine knöcherne oder mindeste kurze, straffe, binde- 
gewebige Verbindung der Bruchstü erzielen. Angegeben 
wurde die einfache Naht der Kniescheibe; dieselbe wurde ver- 
bunden mit der Verlängerung der Quadrizepsschne oder mit der 
Abmeisselung der Tuberositas tibiae. Der jüngste Vorschlag ist 
vor 2 ‚Jahren von Julius Wolff gemacht, welch 
die Diastase durch abgemeisselte Knochenstücke zu 

Alle dies» Methoden können günstige Resultate geben, wenn 
die Diastase nicht allzu gos ist. Sowie aber zur Aneinander- 
legung der Bruchstücke straffer Zug gehört, bleibt, selbst wenn 
«die Naht hält, eine starke Verringerung der Beugefühigkeit des 
Kniex ek. Das bedeutet eine Funktionsverbesserung, aber 
-h kein ideales Resultat. ssere Diastasen als etwa Gem 
dürften mit diesen Methoden überhaupt kaum zu überwinden 


Unter di Verhältnissen muss eine 
Methode, wel d Möglichkeit der Funk- 
tionsherstellung bietetaueh bei grüsster Dia- 
stäse, Wort besitzen. 

Eine wleho Metliwde dürfte die Operation darstellen, welehe 
ich in folgenden besehreiben will. Tech halte mich an die Kran- 
kengeschiehte des Falle 

Der Galvanoplastiker D., 25 Jahre alt, kam Im Februar d. d. 
in meine Behandlung Er gab an. vor 5 Jahren die rechte Kule- 
scheibe gebrochen zu haben. Die Bruchstücke seien nieht zu- 
sammengewachsen, sondern In ir auseinandergewichen. 


sen 


Vor 3 Jahren habe man ihın in einer chirurgischen Universitäts- 
klinik rt, eine Operation sei nieht an Das Bein sel 
In se nktlon sehr ger t. s wollte be eine Schiene 


ktive Untersuchung zeigte das Bild der Fig. 1. Die 
waren bei Streckstelli sie 
hstens auf 10 cm elmander g Der 


ig zerrissen, nur an der Aussen- 
seite des Knlees zog ein stärkerer Strang, der Faszienstrang des 
Tensor faselne latae. Strecke im Knie waren nur auto- 
matisch und passiv, nle Ih eigene Muskeltütigkeit zu 
erzeugen, 
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Die funktionellen St 
vollständigen Lähmung d 


ingen boten 1 Achnliehkeit mit der 


von Fü 
dureh 


nit gün- 
Muskeltrans- 
te, male a 
Verfahren 


in Folgender W 


leh führte eine nit von dem 
Ansatzpunkt des Sartorius der 
Prtella_ vorbei heranf bis zur Mitte 
des Oberschenkels. Von 


Sehnit aus 
Frei und hal 
ohne seinen Anal 
dann pri 
I 


Von den Bruchstücken der Ds 


Rinne wurde 


Fig. 1. 


nach abwär 
{nochen fixiert 


I Drahtmäh 
I Naht eine Verbindung mit de 
Nun wurde die Hant wieder 
wurde v rnilht, 
stellung angele 

Die beiden Skizzen 
nach d Verlagerung des Nartorius dar. 


! 


. die 


Wunde 


Sartorlus Sartorlus 


Pntelln | 


Fig. 3. 
Heilung der Wunde 


Fig. 4. 
Die war 
14 Tagen wurden die Nähte entfernt. 
Patient nit einer kleinen Schiene anf. Au 
Tagen abgelegt. 
Die Funktion des Sartorius stellte sich unt« 
dingungen In kurzer Frist her, auch die R 
m wieder an zu arl 
orins wieder die Verbindung mit der Ansatz 
1 nach der Operntion war der Patient Im stande, den 
frei heranszustrecken, Ihn bis zum rechten Winkel 
Er ging sicher, auch auf abschüssigem Weg. Er konnte 
die Treppe auf und ab frei gehen, wenig pi 1 Im Tanf- 
schritt. 


Auch ohne eine längere Nachbehandiung bessert 
Resultat rasch. weite als Ich dieser 'T: 
n ku 
vorhanden wu Der Patie 

Er steigt bergauf und be 


Nach 
Woche sta 


ig renktionslos. 
ande der 


sich das 


ht andanernd anf jedem Wi 
treppauf und treppab, wie nm will. Das Knie ist aktiv In nor- 
imnlen Grenzen beweglich, Es sind keinerlei Beschwerden von 
der Operation zurlickgeblieben, 
Das Resultat hält somit alles, was von der Operation erwartet 
werden konnt 


Ob es möglich gewesen wire, «dasselbe mit einer der ande: 
Operationsmethoden zu erreichen, darf wohl bezweifelt len; 
war ja von anderer, höchst kompetenter Seite jede Operation als 
aussichtslos abgelehnt worden, 

Die Vorzüge, welche man für die hier beschriebene Opera- 
tion gegenüber anderen Methoden in Anspruch nehmen kann, 
sind folgende: 


n 


Es kann mit dieser Operation auch die 
giösste Diastas herbrückt werden. Es wird 
dem Quadrizeps, weleher stets atrophische 
Veründerungen erlitten hat, eine neue Kraft- 
menee zugeführt. dureh deren Transplan- 
tation wir keinerlei Ausfallserscheinungen 
bekomm Man braucht bei dieser Operation 
das Gelenk nieht zu eröffnen, sobald es zur 
Ausbildung eines dünnen fibrösen Kallus ge- 
kommenist, 

Unter diesen Umständen möchte ieh empfehlen, die be- 
ricbene Operation als Normalverfahren anzuwenden in 
nieht dureh he Naht der Patella ein sicheres Resul 
‚icht werden kann. 


Aus dem deutschen Krankenhaus in Neapel. 


Adrenalin gegen Darmblutung bei Typhus. 


Von Dr. Graeser, dirig. Arzt. 


Nur zu oft beschleieht den Arzt das 
keit und Ohnmacht am Krankenbett. Darüber wird nur der 
Patient und s Angehörigen sich wundern. Für den Arzt 
liegt das in der Natur der Verhältnisse, trotzlem aber sucht er 
in jedem Falle bis zum letzten Aus 'k nach einer Waffe, 


Gefühl der Wehrlosi- 


Darmblutungen | 
tüst, 


ıterleibstyphus. Das ganze 
eg von Erfahrung und Einbildung holt man da hervor, 
h ITerr dieser Blutungen zu werden: Eis, Opium, 
Wismut, Eisenehlorid und Ergotineinspritzungen ete, Aber es 
bhutet ungehemmt weiter und das Leben zerrinnt einem unter 
den Augen. 

Für solche schwere Augenblicke in der Praxis des Arztes 
bedeutet jede frische Erfahrung eine Beruhigung, eine Hoffnung 
und einen Sporn, weiter zu arbeite 

“ine solche Erfahrung machte 


mn wong 


ich mit dem salzsauren 


Adrenalin. Lösung 1:1000, von Parke Davis&Co. Es 
handelte sich um profuse Darmblutungen in einem komplizierten 
Falle von Typhus. 

Die Patientin, hrige, verheirntete, sensible Dame 
soll anfangs der Aprilwoche au starker Erkältung mit influenza- 
artigem Charakter erkrankt seln — wir hatten ziemlich viel In- 
Nuenzafille dam Stadt aber e überreichem 


(unter un- 
ins Bett ge 


nperatur bei 
Pat. kinet hauptxi 
Veber beiden Lungen vereinzeltes 4 

und mittelblast 


men und Pfeifen nebat x| 
Rasselgeräuschen. Ganz wenig 
Milzsehn enig Urin mit 
chsten 'T 


sehr troc 
en Schwin 

der Tempe 
et din 4 ters die Augenlider und Lip 
dann zeisrt sich ein blass- bis dunkelrotes Erytii 
Ye. Im Gesicht beeinnend, Aber Arıne, Beine und Rumpf. 
ur halbseitig, sich ausdehnt. und zuletzt diffns die ganz 

hlfte bene Diew urtikarlnartigen Exanthemmusbrüche 
n. Immer nur halbseltig, bald rechts und bald Inks, his zum 


mindert. 
Mit dem 


Patientin hat sta 
Ansteigı 
sehwäillt 
stark a 
kleinttex 


rlickgch ers (30. April und nahmen glelchlaufend 
mit diesen unge ab. 

Anı Perkussion ergibt etwa 
fünfmarkstiickg Bronchinlatmen. Wente 
IInsten. Spärliches N] R Ig-eltrig und blutig v 
färbt wird UrzetTmern 

Age 40,240,3. Puls 112, Atmung 40. Abends 
leichter Schweins, 


Am 24 Temp. 


Puls 104-112. Atmung 30. Ver- 
hrter rostfarben 


usworf. Es besteht immer noch starkes 
‚twar Beklemmung. 
h in seinen wechselnden Erscheinungen 
nge Fröxteln und Schwelss eintrat. 
‚8 Morgens, Abend 3 Puls 84: Resp. 24. 
zu hören. dagegeı 
tischen Er: nungen welter und steigerte 
bei Hinzutritt der typhösen Symptone zu ausgebrelteter 
Bronchitis,  Vereinzeltes Erbrechen galliger Massen Ii » Immer 
wieder zwischendurch sich eingestellt und zwar in verstärkten 
Masse, wenn die Lungensymptome nachliewsen. Mngen und Darın 
waren Überhaupt die ganze Zeit von Äusserster Empfindlichkeit, 


bis zu 
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ladung aus- 


Brechukt gi Die Patientin 
it einl opfen Koxnuk. 
van, statt‘ u steizen 


139 und 40.6. Keine Milz- 
wird die Patientin, die bisher trotz allen 
mptomen frisch und munter gewesen 
mslow. Die Magenerscheinungen beruhlzen 
an wieder profus ein- 


schläfrie und teilna 
sieh, ebenso die Diarrhöen, die aber vom 9 
setzten. 


prägte Roseoln- 
Milz- 


15. Mat erschlenen typische, stark ausi 
en über Brust und Unterleib. Nun zeigte sich eine 
schwellung. Der Puls war hoch, meist 120. 

Das Fieber und die ganzen typl tschelnungen blieben 
bis zum 21. auf gleicher Höhe. Am N dieses Taxes plötz- 
lieh koplöse Darmblutung. Die Kranke lag ganz eingebettet in 
dunkelteerartiges, meist zu Klumpen geronnenes Blut. Die 7 
peratur sank auf 37,7, Puls 108, Trotz der sofortigen Anw. 

Oplum, Wismut grossen Dosen 
‚m wiederholte sich die Blutung In 


ht vom 2%. und am Morgen des 24. e Gegenmittel 
1 vergeblich. Wäachsbleich, mit trüben, verschleierten 


Augen lag die Patientin da; Temp. Puls 114- kaum fühl- 
bar. Die Schleimhäute waren ganz farblos, an « hein 
zeigten sich Oedeme. Im unteren Mesogastrium rechts von der 
Linen alba gedämpft-tympanitise 

Allerdings hob sich der Puls nach 


phereinspritzungen 


etwas, aber die nüchste Blutung musste das Ende bringen. In 
die Not erinnerte ich mich eines Artike 1 dieser Wochen- 
schrift Januar 1903). In we Lange- Baden-Baden ül 


em Phthixiker nach in! 
Was bei Hän 
m stiftete, musste 
Ich hatte die ©) 


Sistierung von Lungenblutungen I 
lichen Gaben von Adrenalin! 
ptoe und Metrorrhagle innerlich angewandt N 
gegen Darmblutung wohl auch wirksam x 
ginallösung des salzeauren Adrenalin von Parke DaviskC 
zur Hand und lies von dieser je 30 Tropfen 3 stiindlich in et war 
physiologischer Kochsalzlösung geben. Das Mittel wurde zul 
vertragen. Nebenerscheinungen traten keine auf. 

Mag nun die Wirkung «des ‚Adrenalins auf Arterienverengerung 
und Blutdrucksteigerung Infolge perlpherer Reizung der Vase 
motoren beruhen. wie Schäfer und Oliver annehmen. oder 
die vasopnotorlschen Beelnfluss uch 
Reizung des Vagusstammes (Scymonowiez. Oybulskiet 
zurückzufilhren sein — Tatsache Ist, dass die Blutung stand 
undnlcht mehr wiederkehrte. Wie das meist der 
zu wein pflegt. war durch die Darmblutung auch die Kraft der 
gebrochen. Die Kranke, allerdings zum äAusser- 
seh, erhalte ich langsam und gr 
eine woltere Lokalisation schw. 
Falle. wohl Infolge der exzessiven Rlntarmut und der dadurch 
bewirkten schlechten E: : eine ansgebreitete 
Furunkulonis und Abszessbildung, welche am Genins 
und an den Hüften angefangen hatte, sich zu 

Diese Abszess- und Furunkelbildung ist 
erscheinung bei unseren Typhusfüllen. Die neapolitanise 
Aerzte behaupten, sie käme nur bei den Fremden vor. Ich habe 
sehon Fälle gehabt, in denen ich mehr als hundert solcher oft 
walnussgrossen, tief, ja bis auf den Knochen gehender, ihren 
Ursprung aus einer Periostitis vortäuschender Abszesse eröffnen 
musste. Am häufigsten zeigt sich diese Furunkulosis an Gesüss, 
an den Hüften, längs der Aussenseite der Arme und Bei 
den Schulterblüttern und vereinzelt über dem Rü 
szesse sind für die Patienten schr schmerz] 
raubend und bringen sie herunter, haupt 
Störung des Schlafes. Ich lasse daher die Kranken an den Lieb- 
gesstellen der Furunkel mehrmals täglich mit Alkohol waschen. 
Zugleich habe ich mich gewöhnt, die kleinsten Kuötchen sofort 
init dem scharfen Löffel zu eröffnen und mit Xeroform zu be- 
streuen. Dadurch gelingt es, der weiteren Ausbreitung Einhalt 
zu tun 

Wir haben es im vorliegenden Falle wohl mit einer Misch- 
infektion zu tun, wie man sie hier öfters, besonders bei Fremden 
trifft. In dem schon durch die Influenza, wenn wir diew an- 
nehmen wollen, geschwächten und für Krankheitskeime em- 
pfänglichen Körper, riefen die an den Austern haftenden oder in 


Noch 


ihnen erzeugten Toxine jene Erscheinungen hervor, die wir nach 
Austernvergiftungen schen: stürmische Gastroenteritis mit un- 


Schleimhäute, Ver- 
merz, Schwellung 


© Maut und 
Kopfse 


sigem Fieber, trock: 
minderung der Sekrete, Schwindel, 
des Gesichts und jene gastrischen Formen von Urtika 
die auf vasomotorischen, durch das Gift hervor- 
rungen beruhen. Bezeichnend ist auch das Rezidi- 
vieren des Befallenseins einzelner Schleimhautpartien. 
Dann erst setzte, scharf charakteris der Typhus ein, 
Prodromalsymptome sich mit der anderen Vergiftung ver- 
ht hatten und der durch die Darmblutung abge 
Die Infektionsquelle mag die gleiche gewesen sein. 


regeln 


exanthem, 


esse 


Unter den Neapel Besuchenden herrscht vielfach noch der 
Glaube, das Trinkwasser hier müsse man meiden, weil es 
zu Infektionen Veranlassung gebe. Dies Irrtum. Es 
gibt wenige Städte, die, Qualität und Quantität anbetrifft, 
vorzüglich mit. Wasser versorgt sind, wie Neapel. Allerdings 
erst, seit die verheerende Cholernepidemie vom Jahre 1834 zu 
energischen Massregeln gegen die verlotterten Zustände 
Kanalisation und Wasserversorgung gezwungen hat. 

Es zeigt die ganze Indolenz und Zerfahrenheit des Mittel- 
alters und der Bourbonenherrschaft, wenn man e 
Stadt von der Ausdehnung Neapels, die in der 
in der Claudischen Wasserleitung e 
artigsten Wasserversorgungen besass, die je geschaffen wurd: 


wie eine wlche Stadt durch Jahrhunderte zu einem Grosste 
mit verseuchtem, sumpfigem Cysternenwasser sich behelfen 
musste. Denn die durch die Bolla und den Carmieniano- 


kanal aus den Quell » in der Ebene zwischen Vesuv und 
Neapel zu Tage treten und im Iseleroflusse, der aus den V 
bergen des Apennin entspringt, zugeführten Wnssernu mg 
nügten lange nicht für eine Bevölkerung von 500 000 Seelen '). 

Wie es die römische tat, benützt die neue Wasserleitung 
wieder die Quellen des Serino, die in den Auslüufern des 
Appenin entspringen, und führt sie in einer über 80 km lungen 
Leitung der Stadt zu. Die Wassermenge ist so reichlich, dass 
irmsten Monaten 2 ebm in der Sekunde 
so dass also auf ı Bewohi lich mehr als 
300 T.iter besten Trinkwassers kommen. 


Der in Nenpel auftretende Typhus hat sicher nichts mit 
‚dem Trinkwasser zu tun. Vielmehr wird er zusammenhängen 
der bisher ungen (den Abfuhr der Abfallstoffe und 


kenwüsser und dem Genusse von rohen Früchten, Salat und 
die mit dem in den Gärten und Pflanzungen noch viel- 


m 


fach in Gebrauch befindlichen C'ysternenwasser in Be- 
hrunge kamen, Alles Gelegenheiten, die zu vermeiden sind, wie 
das Austernes Denn diese, wenn sie auch von gesunden 


Plätzen konmen und selbst nicht. krank sind, werden doch 

bis zum Verbrauch oft, um sie frisch zu erhalten, an Pl 

ins Meer versenkt, die von Kloakenabwässern verseucht sind. 
Bessern wird sich das erst und verschwinden, wenn die 


Kanals 
wird, 


Bruno entworfene 
Fertigstellung rie gebaut 
übergeben werden kann. 

ällt mir natürlich nicht 


ano stem, an dessen 


vollkommen dem Betrieb 


Fall einen 
der Wirkung des 
ktes gegen Darmblutungen ziehen zu wollen. 
der ungeführlichen inneren 
Präparates wollte ich bestütigen und 
Fingerzeig geben. 


Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhaus rnberg 
(I. mediz. Abteilung Medizinalrat Dr. Merkel). 


Theocin als Diuretikum. 
Von Dr. Karl Thienger, Assistenzarzt. 

Aus der Gruppe der Xanthinderivate sind schon mehrfach 
wertvolle, diuretisch wirksame Mittel dem Arzneischatz zugeführt 
worden. Dem Koffein, das neben der diuretischen noch eine 
herzstimulierende Wirkung entfaltet, folgte, durch v. Schroeder 
empfohlen, das Theobromin, das besonders in Form seiner Doppe 
dem Diuretin und Agurin, therapeutisch gerne verwend 

In letzter Zeit wurde aus derselben Gruppe ein neues 
Derivat, das Theoein (Theophyllin) als Diuretikum in die Praxis 
eingeführt. 

Nachdem die chemische Konstitution der Xanthine durch die 
grundlegenden Arbeiten E. Fischers, der sie aus einem ge- 
meinsamen Purinkern herleitete, klargestellt worden war, unter- 
suchte Ach die diuretische Wirksamkeit der zu dieser Gruppe 
gehörigen Körper und fand auf Grund seiner Versuche über den 
durchschnittlichen diuretischen Effekt derselben im Verhältn 
zur Norm gleich 1, dass von den 3 isomeren Dimethylxanthinen 
(Paraxanthin, Theophy] und Theobromin) Theophyliin an 
zweiter Stelle steht. Sein diuretischer Effekt (6,3) wird nur 
troffen durch den des Paraxanthins (7,8). Von diesem Körper 


) Weyk 


Assanlerung Neapels. 
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sind jedoch bis jetzt grössere Mengen technisch noch nicht ılar- 
gestellt. worden. Den geringsten diuretischen Effekt erzielte das 
Theobromin (3.8). 
Das Theophyl 
liert, wird, nach e' 


st von Kossel aus Theeblättern 
Traube angegebenen Ver 


ren 
synthetisch dargestellt, unter dem Namen „Theovein® in den 


Nandel gebracht. 

Ueber die eigentliche Wirkungsweise des Thevein als Diu- 
retikum fehlen noch genauere Angaben. 
Ausscheidungsformen haben ergeben " 
als Monomethylxanthin im Harn erscheint, während ein kleiner 
Teil unveründert als Dimethylxanthin durehgeht. 

Die auf der I. mediz. Abteilung des städtischen allgemeinen 
Krankenhauses Nürnberg mit Theovein angestellten therapeut 
Versuche erstreeken sieh auf ea. 9 Monate zurü 1 
1 sind es 17 Fälle, in denen Theoein zur Verwendung ge- 
langte; sie verteilen sich nach folgenden Gruppen: 

1. 6 Fälle von Herzfehlern mit kardialen Hydropsien, 

2.2 Fälle von allgemeinen hydropischen Erscheinungen in- 
folge von Arteriosklerose, 

3.2 Fälle Uydrops bei ehronischer Nephritis, 

4. 6 Fülle von exsudativer Pleuritis, 

5. 1 Fall von Aszites infolge von Lebereirrhose. 

Mit Rücksicht auf die räumlichen Verhältnisse mus 
wir versagen, die einzelnen Fälle in extenso mit Kranken- 
geschichten zu belegen; nur das eine sei mir gestattet, 
eigneter Stelle einzelne ausgesuchte Fälle mit graphi 
stellung der in denselben durch Thevein erzielten Harnmengen 
einzufügen. 

Das Mittel wurde durchweg als Pulver in Oblaten gereicht. 
Die gewöhnlich verabreichte Dosis betrug 3 mal 0,3 p. d., die 
stenteils gut vertragen wurde. In einzelnen Fällen wurde 
über Beschwerden geklagt. die jedoch individuell sehr verschieilen 
waren. In weitaus der Mehrzahl der Fälle, in welehen unan- 
genehme Nebenwirkungen konstatiert wurden, waren es Klagen 
über Appetitlosigkeit, Vebelkeit, vermehrte Speichelsekretion 
und Kopfschmerz. In 3 Fällen wurden ausser Kopfschmerz 
noeh Reaktionen von seiten des Nervensystems bemerkt. Im 
1. Fall (B., 32jähr. Mann; Insuff. et Stenos. valv. mitral.) traten 
starke Frrregungszustände auf. Im 2. Fall (Sch., Ihr. Mann; 
Pleuritis exsud. sinistra) sahen wir hochgradige psychische Ei 
‚zung, Unsicherheit, Schwindelgefühl und Uebelkeit ohne Ei 
brechen. Im 3. Fall (S., 33 jähr. Mann; Epileptiker, Pleurit. e: 


sud. sin.) trat neben Kopfschmerz mehrmals Erbrechen ein, 
ausserdem erfolgte noch ein epileptischer Anfall. 
Bei der ausgedehnten Verwendung des Thevein gehörten 


derartige stärkere Nebenwirkungen immerhin zu den selteneren 
Ereignissen. 

Reizwirkungen auf die Nieren waren dagegen nicht nach- 
zuweisen. Wenigstens trat in vorher eiweissfreien Urinen nach 
Einverleibung von Theoein nie Albumen auf; andrerseits fand 
sich in keinem Falle Steigerung des vorher im Urin nach- 
gxewiesenen Fiweissgehaltes. 

Ierztätigkeit und Pulsfrequenz wurden nicht oder wenig- 
stens nicht in auffallender Weise beeinflusst. Der Blutdrucl 
mit dem von Riva-Rocei angegebenen Apparat kontrolliert, 
blieb meist konstant. Nur in einem, später ausführlicher er- 
wähnten Falle konnte eine Erhöhung des Blutdruckes um 25 mm 
Quecksilbersäule nachgewiesen werden. 

Was die diuretische Wirkung betrifft, so sahen wir von 
allen gleichwirkenden Mitteln bei Verabreichung von Theoein 
grössten Harnmengen. Die 
Steigerung der Urinsckretion be- 
gann, nach unseren Beobachtungen, 
schon 2—3 Stunden nach Einnahme 
des ersten Pulvers. Wie aus den 
beig: en Kurven I und II (B., 
32jähr. Mann; Mitralinsuff. und 
Stenose, Aszites und O\ 
vorgeht, trat meist innerhalb 
ersten 24 Stunden, häufig aber auch 
erst am 2. Tage der Merdlika- 
tion die Maximaldiurese auf. Die 
Kurven der ausgeschiedenen Harn- 
mengen zeigen dementsprechend einen initialen gewaltigen An- 
stieg, dem jedoch ein ebenso rascher Abfall ungeführ zur nor- 
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Kurve Iu. I. 
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she, bis » 
der unter die Norm absank. Nur in einem 
Ile gelang «durch fortgesetzte Medikation, eine der Norn 
entsprechende Diuree Jüngere Zeit hindureh aufrecht 
zu erhalten. — 
wirkten gewöhnlich 


aber aueh nach längeren wiedergegeben, wurde 
eklat. dinretische Eirfe "er bei d inben e 
trat, nieht mehr erreicht. ie Wirkung 


Wiederhe 
orhin 
Kran 


zu verringern (vgl. Kurve IV). 
1 wir bei dem folgenden 
uf. et Stenos, 
Oeile 


m 
rlängere 40 
sgeschiedlenen Ha 


ne von 
Beeintlussung der täglich 
7 beigegebenen Kurve III 


je 
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Kurve II. 


sich, abgesehen von der ersten zweltiigigen Medikati« 
h über 12 resp. 11 Tage erstrecken. Wiührend 
war die Tagesdosis I mal 0,3g Theoeln. 
allmählichen Anst 
1 Maximum von Diesem folgte ein rascher A 
Tage. Daran schloss sieh ein etwas prompterer Anstieg 
als das erste M bis zum en Maximum, dann folgte ein all- 
wähliches Absinke his zur Sisti ing des Mittels, 
Wirkung zeigte sich der nach 
4tägiger Pause beginnenden zweiten Periode, die sieh über 11 Tag» 
erstreckte. Hier wurden täglich 2mal 0,3g Theoein gegeben. 
Es erfolgte wie beim Beginn der ersten Medikation zunächst ein 
rascher Anstieg der Harnmenge, ohne jedoch die beim ersten Mule 
erzielte Iöhe zu erreiel in den nächsten 2 Tagen sank «die 
Diures# auf normale Mengen und hielt sich konstant auf etw 
1500 cem pro die bis zum Aussetzen des Mittels, worauf der defiui- 
tive Abfall rasch erfolgte. 

Diese beiden Versuchsreihen beweisen, dass es Fälle gibt, 
in denen mit Theoein auch eine Dauerwirkung, wenigstens über 
eine gewisse Zeit, erzielt werden kann. 

Wie bei_kardialen Hydropsien, so war auch bei renalem 
Hydrops und Stauungserscheinungen infolge von allgemeiner 
Sklerose des Gefüsaystems der diuretische Erfolg ein günstiger. 

Von den mit Theoein behandelten Füllen der letzterwähnten 
Art ist eine Kurve (IV. 50 jähr. Mann; Sklerose des ganzen ar- 
teriellen Gefüssystems, Hypertrophia cordis, Aszites, Ocdeme) bei- 
gegeben. 


Kurve IV. 


Auch hier findet sieh zunächst eine initlale Steigerung der 
Diurese bis auf 3000 cem; ebenso rasch erfolgte trotz Kortgulbe des 
Mittels (mal 0.3 pro die) der Rückgang auf normale 
1500 ce. die 
Aus des Mittels auf 350cem zu sinken. Am ersten 
Tage der Verabreichung von Theoein wurde eine Blutdruckstei 
rung von 265 mm Morgens auf 290) mm Quecksilbersäule Abe 
konstatiert. Von den später, nach 8 und 6 tügiger Pause, währen 
deren Agurin und Dinretin gegeben wurde, fortgesetzten The 
gaben erreichte I uch nur annähernd die erstmalige Wirkung. 
Die erzielten Harnmengen zeigen im Gegenteil eine deutliche, wenn 
auch langsam absteigende Teudenz, Trotzdem übertraf der diu- 
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Dinrese über 2000 com bewirkte. 

Im Gegensatz zu der ausserordentlich günstigen Wirkung 
den Theoeins bei Stauungshydrops stehen die Resultate, die bei 
entzündlichen Flüssigkeitsansammlungen erzielt wurden. 7 


n eine vorüber- 
Steigerung der Diurese auf 2500, 2300 und 2000 een 
allein es war nur bei einem der Patienten ein merkbarer Ein- 
Huss auf die Grösse des Exsudates nachweisbar. 

Auch in einem Falle von Aszites infolge von Lebereirrhose 
blieb der JIydrops durch Theoein unbeeinflusst. 

Bei gesunden IIerzen und Nieren und gleichzeitigem Fehlen 
pathologischer Flüssigkeitsansammlung blieb die Diurese voll- 
kommen unverändert. 
Einen Beweis dafür, dass die diuretische Wirkung des Theo- 
s nicht nur von der Quantität und Quali des noch funktions- 
fähigen Nierenepithels abhängig ist, dass vielmehr zum 7 
standekommen der Wirkung auch ein zewisses Mass motorischer 
Energie von seiten des Herzens erforderlich ist, liefert der fol- 
gende Fall. 

Kr., 37 jühriger Mani 
sinist E Oedeme 
"heoecin 
raungese 

hung So 
“103 biurere 
165 mm, anf Theoein 100 

Während also hier Theoein, im Zustand der Inkompensa‘ 
gereicht, ohne besondere Wirkung blieb, entfaltete es nach Re- 
gulierung und Kräftigung der Herztätigkeit eine volle Wirkung. 
Hieraus geht hervor, dass die Insuffizienz der Organe ein ge- 
wisses Mass nicht überschreiten darf, wenn mit Thevein noch 
ein Erfolg erzielt werden soll. 

Bei Durchsicht der bisher erschienenen Veröffentlichungen 
findet sich eine relativ weitgehende Uebereinstimmung der Er- 
fahrungen sowohl hinsichtlich der Indikation als der diuretischen 
Wirksamkeit des Theoein. Minkowsky'), Meinertz 
Döring’), Schlesinger‘) sahen bei kardialem und re- 
nalem Hydrops eine rasche und meist zuverlässige Wirkung; sie 
betonen die geringe Nachhaltigkeit und die sich abstumpfende 
Wirkung bei fortgesetzten Gaben, Resultate, wie sie sich auch 
bei unseren Versuchen ergaben. Nur der obenerwähnte Fall 
weicht im letzten Punkte von der allgemeinen Erfahrung in- 
sofern ab, als er ein Paradigma bildet für Fülle, in welchen 
durch entsprechend normierte Dosen auch mit Theoein eine 
Dauerwirkung zu erzielen ist. Während wir ferner übereinstim- 
mend mit Schlesinger und Döring bei Hydropsien an- 
deren Ursprungs als infolge von He ieren- oder Gefüss- 
erkrankungen sowohl wie bei Flüssigkeitsansammlungen ent- 
zündlicher Natur nur geringe Wirkung sahen, veröffentlicht 
Meinertz mehrere Fülle von exsudativer Pleuritis, in wel- 
chen unter Steigerung der Diurese durch Theoein das Exsudat 
rasch zurückging. Weiterhin erwähnt Cramer‘) einen Fall 
von malignem primären Genitaltumor mit Metastasen im Peri- 
toneum und Aszites, in welchem jedesmal auf 4 mal 0,3 Theovein 
eine prompte und auffällige, wenn auch rasch nachlassende diu- 
retische Wirkung eintrat, 

Obwohl Theoein meist gut vertragen wurde, finden sich doch 
bei allen Autoren Beobachtungen über unangenehme Neben- 
wirkungen. Schon Minkowsky hebt hervor, dass die 
Toleranz gegen das Mittel individuell schr verschieden ist. Am 
häufigsten finden sich Angaben über Beschwerden von seiten 
des Magens (Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit). 
Minkowsky empfiehlt in en Fällen die Darreichung des 
Mittels in verdünnten Lösungen und nach Mablzeiten. Döring 
suchte das Erbrechen zu umgehen durch möglichst kleine Einzel- 
gaben (0.15 g p. dosi). 

Reaktionen von seiten des Nervensystems erwähnen Min- 
kowsky, Döring und Schlesinger, während Cramer 
und Meinertz derartige Nebenwirkungen nicht beobachteten. 


liypertrophia cordis. 
(Potator).  Spontandiures 
3mal 03 — Diurese: 
ekter methodischer Dig 
ontandiurese: 700; darauf 
3100. 700. Blutdruck vor 
mm. 


Hydrothorax 


'» Therap. d. Gegenw. 102. Nov. 
* Therap. Monatsh. 108, Febr. 

* Münch. med. Wochenschr. 1003, No. 9. 
p. dl. Gegenw. 1903, 
*) Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 13. 
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Meist waren ex Kom- 
bination von Ihe Min- 
kowsky). Dür Die 


schwersten Folgeerscheinungen erwähnt Schlesinger, der 

bei 2 Kranken nach Einnahme von 5 mal 0,2 Tiuwein epilepti- 

forme Anfälle auftreten sah. Er empfiehlt zur Herabsetzung 
krampferrege i 


rscheinungen von seiten innerer Organe, speziell der 
wurden von keinem der genannten Autoren beobachtet; 
1 ütigkeit und Blutdruck blieben unverändert. 
r mit Thevein angestellten Versuche 
y mieren: 

Das Thevein hat sich als ein schätzbares, sturkwirkendes 
Diuretikum erwiesen, das die harntreibende Kraft des Koffeins, 
Theobromins und der Doppelsalze des letzteren, des Agurins und 
Diuretins, erheblich übertrifft. 

Charakterisiert wird die Wirkung durch ein initiales, ge- 
waltiges Ansteigen der Diurese mit darauffolgendem raschen 
Abfall, der auch durch weitere Gaben von Theoein meist nicht 
hintangehalten wird. Nach kurzer Pause wiedergegeben, wird 
ur eine müssige Steigerung der Diurese erzielt. Erst nuch 
längerem Intervall werden wieder erheblich vermehrte Harn- 
mengen auf Theoein ausgeschieden, ohne jedoch die erst erreichte 
Höhe der Diurese wieder zu erreichen. Die diuretische Wir- 
kung sinkt vielmehr von einem Intervall zum anderen all- 
miählich ab. . 

Es gibt aber auch Fälle, in denen durch entsprechend an- 

gepasste Dosierung des Theoein die Urinsekretion auf lüngere 
Dauer günstig beeinflusst werden kann. 
Der beste diuretische Erfolg wird erzielt bei Stauungs- 
‚heinungen infolge von ITerz-, Nieren- und allgemeinen Ge- 
füsserkrankungen, sofern die Insuffizienz der betreffenden Or- 
gune nicht unter ein gewisses Mass gesunken ist. 

Bei Hydropsien aus anderen Ursachen als den eben- 
genannten, sowie bei entzündlichen Flüssigkeitsansammlungen 
ist die Wirkung unsicher. 

Theoein wird, als Pulver gereicht, meist gut vertragen. Wo 
unangenehme Nebenwirkungen auftreten, lassen sie sich häufig 
durch Modifikation in der Darreichung des Mittels oder durch 
Kombination mit entsprechenden Antagonisten umgehen oder 
wenigstens reduzieren. 

Die vorliegende Arbeit möchte ich nieht abschliessen, ohne 
zuvor meinem hochverehrten Chef, Iferrn k. Medizinalrat Dr. 
Merkel für die freundliche Anregung zu dieser Zusammen- 
stellung und die hilfreichen praktischen Winke ergebensten 
Dank abzustatten. 


Nieren, 
Pulsfrequen: 


Aus der Poliklinik der Nürnberger medizinischen Gesellschaft, 


Ueber therapeutische Erfolge mit Mesotan.*) 
Von Dr. A. Frankenburger in Nürnbeı 
Im Ierbete vorigen Jahres wurde unserer Poliklinik von 
den Farbenfabriken vorm. Bayer & Cic. in Elberfeld ein 
Quantum eines neuen, äusserlich anzuwendenden, antirheuma- 
tischen Mittels, des unter dem Namen Mesotan in den Handel 
gebrachten Methyloxsmethylesters der Salizylsüure, in anwe 
dungsfortiger Zubereitung übergeben mit dem Ersuchen, dasselbe 
zu erproben. Damals lag über die Wirksamkeit des Mittels erst 
eine dasselbe warm empfehlende Arbeit von Floret- Elberfeld 
vor [1]. der kurz darauf eine zweite von Röder-Elberfeld 
folxte [2]. Weitere Publikationen sind inzwischen erfolgt von 
Ruhemann [3], Meyer [4], Oriegern und Gröber 
aus der Leipziger Poliklinik [5], Kropil [6], Liepelt aus 
dem Krankenhaus Bethanien in Berlin [7] und Posselt aus 
der medizinischen Klinik in Innsbruck [8]. 
Ich möchte über diese Arbeiten der Vollständigkeit halber 


' im kurzem Auszug hier berichten: 


Floret sah überaus günstige Resultate vom Mesotan bei 
akuten Muskelrheumatismen, ferner bei Lumbago rheumatien und 
akutem Gelenkrheumatismus. Bei chronischen Gelenkaffektionen. 
sowelt sie rheumatischen Ursprungs waren, leistete das Mittel 
ebenfalls Gutes, ebenso bei chronischer Pleuritis siecn, währen ex 
bei neuralgischen Schmerzen und Brustschmerzen bei Myokarlitis 
versagte. 


*) Mitgeteilt In der Sitzung der Nürnberger mediz. Gesell- 
schaft und Poliklinik vom 28. Mai 1003. 
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Röder hat Mexotan in 5x 
in 42 Fällen von Muskel-, Gelenk- szienrhenmatisinus ve 
singte das Mittel nur zweimal. kr 
subakutem Gelenkrheumatisinus. Bei sensil 
sagte es ganz. In 2 Füllen sah er als Nebenwirkung U 
atltis, wie auch Ploret Hautreizungen und El 
»inzelt gesehen hat 
Autoren empfehlen 
sondern mit Ollvı 


verwenden. 
Ruhemann. 
t gernde d 
folge, je 
ist auch, 
reibung für ge 
init undurch 


der eben Hantreizungen ben 
enden Wirkung einen " 
de Wirkun 
mnten eine leichte 
de Bedeckung der Haut 
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mit 


len erstw 
ne nachfol 


ung 
Die E 


denen I 
kleinen € 


eich ptichlt an 
rin zu kombinieren. In « 
Mesotananwendung eine 
anch die guten BE 
Urteil in r_ redaktionell 
steim sieh anschliesst, und die 
Poliklinik, deren Autoren, we 
und chronischen Rheumutism 
länte und des Gefüssy 
rakter dex Mesotans gegenübe 
dungen. besonders dem Saliz, 
überwiegend hautreizenden w 
wirkung sehen. 

Bei Kropil finden sich im 4 tz zu anderen Beobat 
tungen auch sehr zute Erfolge bei Trigeminnsneurnlgie 
zeiehnet, Die besten Resultate hatte er bei akuter und subukuter 
Polyarthritis, weniger auffallende bei chronisch ent. 
verwandte das Mittel noch be 


ri 
usser bei 
ten « 
1. den beson 
anderen äusserlichen Sall 
vasogen in der Verbi 
1 (schwächeren) spezitise 


dung der 
en Salizyl- 


Bethanlen (.iepelt wurden 
Gelenkrhenmatismus mit sehr gutem 
schiedenen, früher anders behandelten rezidivierenden Füll 
zeigte sieh die Veberlegenheit dex Mittels über andere Verfahren. 

Veberolnstimmend mit den meisten der vorgenannten Autoren 
ist schliesslich das günstige Urteil, welches Posselt auf Grund 
von ungefähr 50 Fällen berichtet. Er betont auch besonders, dass 


Fälle von akutem 
ig behandelt: bei_ver- 


der Misserfolg der Mesotanbehandlung zu begründeten Zweifeln 
an dem „rheumatischen“ Ursprung des Leidens berechtige. 


»weit die bisherigen Beobachtungen und Veröffenthiehungen 
anderer, von welehen mir übrigens bis zum Abschlusse meiner 
eigenen Versuche nur die zwei erstgenannten genauer bekannt 


blichen 
s aueh 
der Verwendung der Gaultheriapräparate, welche, hauptsächlien 
Methylsalizylat Sne2 altend, die Ngrnihler unseres Mittel waren, 
so verzichte 
ng über die 
lung in den Körper 
j Benlender Menge leicht üle bei dem div 
üblen Nebenwirkungen aller Sul ondere auf 
das Gehörorgan und den Verdauungstraktus (von welchen selbst 
das Aspirin nieht frei ist), erspart werden, bieten wird. 

Ich gehe nunmehr zu meinen eigenen Beobachtungen über. 
Ich verfüge unter Zurechnung zweier Selbstversuche und v. 
5 Fällen aus meiner Privatpraxis über 43 Beobuchtungen. In 
diesen 43 Fällen kumen (nachdem mir seitens der Fabrik noeh 
ein zweites Quantum des Mittels auf Ersuchen zur Verfügung 
gestellt war) insgesamt 65 Einzellosen einer 50 proz. Mischung 
von Mesotan mit Ol. olivar., und zwar 10 zu je 59 @ und 55 zu je 
30 g, zum Verbrauch. Reines Mesotan habe ich überhaupt nicht 
verwendet. 

Das von mir verwandte Präparat ist eine klare, gelbliche, 
ölige Flüssigkeit, von ganz geringem, leicht stechendem (For- 
malin-) Geruch. Bein Verreiben auf der Ilaut entwickelt sich 
ein schärferer Geruch, ähnlich, aber nicht so unangenehm wie 
bei anderen Methylsalizylatpräparaten, besonders dem von Frank- 
reich in den Handel gebrachten schmerzstillenden Balsam Benguf. 
Dieser Geruch teilt sieh den bedeekenden Stoffen, der Wäsche, 
selbst den Kleidern mit und haftet ziemlich lange dars 

Eine kurze, leichte Einreibung erzeugte bei mir eine leicht, 
jedoch nicht schr lange andauernde Hautrötung und war von 
einem sofortigen, wohligen Würmegefühl begleitet. 

Dass nach -r Mesotandarreichung 
Salizyl in den Körper übergeht und im Urin nachg« 
kann, haben die meisten Beobachter erprobt. B. 


tatsüchlich 
iesen werden 
meinen zwei 
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Selbstversuchen fiel im ersten (u w 
eingerieben, semlern bloss aufgetr: 
peutische Resultat geringer war) die Probe negativ aus, während 
im zweiten schon eine halbe Stunde nach der ersten und noch 
12 Stunden nach der letzten (dritten) Einreibung Salizyl im 
T'rin nachzuweisen war. 

der Auswahl der Fälle und der Bewertung der Versuchs- 
vesultate musste bei unserem Mittel mit. doppelter Vorsicht ver- 
Es war zu berücksichtigen, dass es sieh bei 
der Fälle um solehe handelt, in welchen ein objektiver 
Befund völlie mangelt und man Ialiglich auf subjektive Em- 
pfinedungen und Angaben der Patienten angewiesen ist. Sodann 
war nieht zu vergessen, dass Einreibungskuren überhaupt — und 
zumal mit einem dem Patienten noch unbekannten Mittel — 
ein grosses Anschen geniessen, das leicht einen suggestiven Er- 
dolge ve chen kann. Die Massagewirkung an sich durfte auch 
nieht ganz ausser Betracht bleiben. Jch habe deshalb die Aus- 
wahl der Fälle so getroffen — und darum haben die Versuche 
Materiales au rheumatischen Affektionen 
beansprucht —, ich von akuten Fällen nur 
he mit Mesotam behmndelt he bei mangelndem objektiven 
fund in ihren Angaben ganz präzise waren und einen absolut 
ässigen Eindruck machten, von den subakuten und chro- 
nischen Fällen dagegen diejenigen heraussuchte, die mir schon 
lönger bekannt waren und deren Reaktionen auf andere inne 
un] äussere Mittel mir aus eizener Wahrnehmung geläufig waren. 


ehem ich Mesotan nieht 
en hatte und auch das thera 


lass 


In keine le fand während der Mesotananwendung 
eine gleich: andere Behandlung statt. Die Anwendung ge- 
schah so, dass anden betreffenden Stellen jeweilseinige Kubikzenti- 


meter (441 Ruf 
rieben und währen‘ 
Eine andere Bed 


#el) der Mischung etwa 10 mal leicht ver- 
Stunden 3 Einreibungen gemacht wurden. 
«kung als dureh die Wäsche, bezw. Kleidung 
fand nicht statt. In den akuten Fällen kamen jeweils 30 &. in 
den chronischen Fällen 30-50 jr. in einzelnen der letzteren 
60-80 & «der Mischung zum Genmtverbrauch. 

Von den so behandelten 43 Fällen muss ich bei der Mit- 
teilung der Behnndlungsresultate 3 wieder ausschalten, welche 
sich uch der ersten Verabreichung des Mittels nicht wieder vor- 
gestellt haben. 
bleiben somit 40 Fälle. Davon wurde unter Mesotan- 
behandlung ein voller Erfolg (1) erzielt in 22 Fällen; einen guten 
Erfolg (Aufhören bezw. beientende Besserung der subjektiven 
Beschwerden olme wesentliche Acnderung des objektiven Be- 
fundes, oder anffallende, aber vorübergehende, nicht dauernde 
Besserung), welchen ich mit Erfole IT bezeichne, boten weitere 
älle; erfolglos blich die Behandlung in 9 Fällen. 

Die einzelnen Erkrankungsformen boten folgendes Resultat : 


N e- 
\sE|i2 2|ı®8 
| Fu} 5 28 
„Oo H w 3 
Akute Muskel- u Gelenkrheumatiamen ' 8 |; 6 1 | 1 
Subakuto Muskel- und Gelenkrheuma- | 
tamen: ER M 8 ı| ® 
Ischias . . . .* le | 5 1 
Chronische (ielenkrheumatismen . | 612 | % 
Trigeminummeuralgin 2.2.00. 3 | — 1, 2 
Brachinlneuralgie 2 222.2. 1, — 1ı - 
Pleuritis nicen . ’ 2 ı -1ı 
Unklare Gelenkaffektion, npüter als | | | 
Fungus erkannt . . . . X 3 i 
v2] 9 
| 


Unverkennbar war auch in meinen Fällen die rasche Besse- 
rung bei akuten Muskelrheumntismen einschliesslich Lumbago. 

Veberraschend war mir ferner ein Fall von akutem Gelenk- 
rleumatismus, in welchem eine starke Schwellung des ITand- 
gelenkes schon nach der ersten Einreibung verschwand, ebenso 
wie die heftigen Schmerzen; eine wenige Wochen später auf- 
getretene Fussgelenksaffektion verschwand ebenfalls rasch, 
ss der Kranke, welcher lerholt vorher vor Jahren an viele 
Wochen dauernden Gelenkrheumatismen von mir behandelt war, 


sehon nach jeweils 8 Tagen die Arbeit wieder aufnahm. 

Aber auch ein Teil der subakuten und chroi ı Fülle 
brachte über Erwarten gute Resultate. Ich möchte einige davon 
kurz skizzieren, 
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St.. 33 jühr. Frau, seit 4 Wochen andauernd heftige Schmerzen 
in der r. Schulter und im Oberarm; mit heissen Umschligen, 
Kampherspiritns. Antipyrin erfolglos behandelt. Nach 2 tügixer 


«3 maliger) Mesotanelnr 
geheilt. 


11.. 35 Jühr. Lackle 


bung bedeut: gebessert, nich 6 Tagen 


mit chronischem Gelenkrheumatismus 
seit vielen Jahren in Beobachtung und arbeitsunfähig, 
»pirin, Einreibungen aller Art vorbehandelt. Schwere 
schwellun; nit heftigsten Schmerzen. Me 
und nachhaltiger als alle anderen Mittel; zurzeit arbeitsfühlg. 

7... 4 jünr. Arbeiter; 4 Wochen Im xtädt. Kra 
Gelenkrheumatismus behandelt, Noch Schwellung und 
ser 
er als nach Saltzyl und früheren Bi 
. &jühr. Frau, chron. Gelenkrheumatismus der 
lenke selt vielen Monaten. Nach 14 


im r. Handgelenk; auf Mesotan bedeutende B: 
Angabe bes: 
G 


ne Reihe besonders dieser chronischen Patienten. \ 
dazwischen nach der ersten Dosis andere Einreibungsmittel go- 
geben wurden. verläugten immer wieder ihr Oel, 

Auffallen ir weiterhin 2 File von rheumatiseh 
Ischias, bei eine r. und einer 60 . Dame meiner Privat- 
i leh beide früher wiederholt an melben Affektion 
en Mitteln auch Salizyl innerlich und Aspirin) handelt 
Nie war die Besserung so rasch und Ihnen selbst auffallend 
der Mesotanbehandlung. Bel rheumatischer 
eh am eigenen Körper das Mittel mit gutem 
Erfolge verwendet; dagegen hat es allerdings in gleichem Wale 
bei einem Kollegen nichts geleistet. 

Bezüglich der Neuralgien kann ich den von anderer Seite 
gemachten Beobachten mich anschliessen, nach welehen dx 
Mesotan bei rheumatischem Ursprung der Affektion wohl meist 
Erfolg gewährt, bei anderen, besonders den rein sensiblen Formen 
dagegen im Stiche lässt. 

Das auch in Füllen, in welchen eine Beintlussung der 
Krankheit an sieh nicht stattfinden kaun, eine sehmerzlindernd 
Wirkung entfaltet wird, bewiesen mir die Fülle von tuberkulöser 
Pleuritis sieea und Fungus des Handgelenkes. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen sind in der Literatur 
nur die zumeist durch reines Mesotan verursachten mehr oder 
weitiger starken Hautreizungen erwähnt. Da ich selbst 
schlie 'h die Mischung verwandte, habe ich auch hier Kı 
wesentlichen Unannehmlichkeiten zu verzeichnen. 

In einem einzigen Falle (dem des Kollegen mit Ischlası war 
ne stärkere Hautreizung sogar mit ganz obertlächlieher Gan- 


te. 
treten als bei 
Ischias habe ieh ai 


aus 


ne 


gräneszlerung zu verzeichnen; der betreffende Kollege — ein sehr 
kräftiger Herr — hatte doch wohl zu energisch eingerieben und 
Stelle mit Guttapercha bedeckt gehabt. In einem 


weiteren Falle hat eine Patlentin erzählt, dass sie In der ersten 
cht nach der Einrelbung heftige Schmerzen und Entzündung 
r betreffenden Stelle gehabt hiltte; als sie sich mir 2 Tage da 
h vorstellte, war nichts mehr zu konstatieren. 

Ein Patient mit Hals- und Nuckenmuskelrhemnatisnins hat 


gegeben, nach der Einreibung Appetitlosigkeit bekommen zu 
ben: obwohl Jch Grund habe, diese Störung nicht dem Mesotan 
zur Last zu legen, will ich diese ganz vereinzelt gebliebene An- 


gabe nicht unterschlagen '). 

Meine Resultate überbli 
mehr als ein therapeutischer Enthusiast bin, sage 
handlungsergebnisse mich schr befriedigt haben. 

Für die Wirkung scheinen auch mir nach meinen, besonders 
den am eigenen Körper gemachten Erfahrungen die zwei Fak- 
toren der örtlichen, reizenden, hyperämisierenden und der inneren 
Salizylwirkung zu dem günstigen Gesamtresultat sich zu ver- 
e 


ickend ınuss ich, obgleich ich allex 
dass die Be- 


m. 
Mit derjenigen der übrigen Autoren deckt sich auch weiter 
meine Erfahrung, dass das günstige Anwendungsfeld für Mesotan 
akute rheumatische Leiden darstellen, aber auch chronische — 
leicht schon nach dem selbst für den Körper und seine Organe 
gültigen Satz: variatio deleetat — recht angenehme Resultate 
erreichen lassen. Für diejenigen Fälle, in welchen eine innere 
Verabreichung von Salizylpräparaten von vornherein kontra- 
indiziert ist, oder sich als unmöglich erweist, bietet das Mittel 
jedenfalls eine sehr begrüssenswerte Bereicherung unseres thera- 
peutischen Schatz. 

Einen bisher noch nirgends betonten Nachteil hat aller- 
«dings das Präparat zur Stunde noch: ex ist so teuer, dass seine 
Anwendung in der allgemeinen, vor alleın der Kassenpraxis 

jelich ist. Der Kostenpreis für Apotheker beträgt nach Mit- 


uı- 


an“ 
teilung der Fabrik pro Kilo reines Produkt (die Mischung wird 


Anmerkung beider Korrektum I 
ieh bei Portsetzunge der Versuehe und gleich gute 
auch beim Gebrauche der Mischung wiederholt stärkere Reizungen 
der Haut, einmal auch eine recht unangenehme Urtikaria erlebt. 


—. Nach dem bei 
für solche Präparate üblichen Berechnungsmodus kosten 10 x 
Mesotan allein schon M. 1.20. In den meisten Fällen wird man 
jedoch 20—30 g zu einem Dauererfolg benätij Da nun die 
Mischung in den Apotheken hergestellt werden muss und als 
Rezeptur verrechnet wird, stellt sich die für den einzelnen Fall 
nötige Dosis auf mindestens 3—4 M. 


nur zu Versuchszweck 


1 abgegeben) M. 


en, 


Erst wenn es der Fabrik gelingen wird, das Mittel zu einem 
wesentlich billigeren Preis (und vielleicht doch in direkt, ohne 
weitere Behandlung verwendbarer Form in Originalpackung) in 
den Handel zu bringen, wird dasselbe deu verdienten und 
wünschenswerten Eingang in die allgemeine Praxis und aus- 
gelehnte Anwendung finden können. 
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Vergiftungserscheinungen nach Aspirin. 
ı Dr. Franke, prakt. Arzt in Bad Harzburg. 


Nachstehender kurzer Bericht ist deshalb wohl um so inter- 
essanter und der Veröffentlichung wert, als die Erkrankung den 
Verfasser dieser Zeilen selbst betroffen hut. 
ahm ieh Abends 8; Uhr 1x 
m Wilden ve une inm alle nen unpiss- 
Ich fürchtet: n Intiuenzaanfall zu bekommen, da ich 
gerade zu dieser Zeit derartige Kranke In grosser Zahl behandelte 
und die Vermutung einer Ansteekung se he Ing. 
it zu Abend etwas I 
isch angebrochenen Bü 
zu getrunken. 


Aspirin. weil ieh 


‚berwurst 
se ver- 


und einige Appeti 
speist ma eine Tasse Theo dl 


Etwa 20 Minuten nach dem E: lm ich das Gramm 
Aspirin, Höchstens Y, Stunde spät oll die linke Oberlippe 
1, eh bekam Schluekbeschwerden, Würgen im Halse, die Atmung 


v Bor-Zitr 
zu beseitigen, 
zurickzubringen, völlig 


ein 


wurde beschleunbet. Ich versuchte mit 
lösung die Sehluek- und Würgbewegu 
Schwellung der Lippe mit kalten Wans 
umsonst! Der Zustand verschlimmerte sich von Minute zu 
Minute, die Schwellung wurde stärker, ging über das ganze Ge- 
sieht hinweg, besonders Lippen, Augen und Wangen wurden ge- 
ter und zwar mit einer derartigen Schnelligkeit. wie Ich es nl 
chen und mich ebensowenig erinnere, je davon gelesen zu haben 
Die Pulsfrequenz steigterte sieh bis zu 160! Leider verguss 
ich in der Erregung emperntur zu messen; sicher hatte 
dieselbe eine enorme Hühe ern 
Zine sofortige Applikation einer Eisblase auf den Kopf und 
mnschläge um die Stirn merkte ich anfangs gar nicht. Ich 
ahım Natron, Magnesin. schluc sstüickehen und trank in 
kmzen Intervallen das Weisse von nm Biern. Letzteres tat 
1 wohlsten, besonders besserten sieh die die Schluck- und 
Nach etwa 20 Minuten spürte Ich die Ab- 
hlieh die Beschwerden nach, 
Körper, besonders aber auf Hanıl- 
rücken, Hals und Fuss ein quaddelartise kender, etwa linsen- 
bis boiimengrosser, erhabener Ansschlage 
Mit. Eintritt. dieses neuen, ich m 
entstandenen Symptonis liessen «ie Beschwerden merklich nach. 
Mein Zustand be dass Ich 1 Stunde, also 
nach vollen 2 Stunden von Beinn der Erscheinungen an gerechnet. 
zu einem meiner Patienten gehen und Ihm eine Morphiuminjektion 
machen konnt 
Sofort di 


ge 


rauf legte ich mich zu Bett und kam bald In starke 


nspiration, das ‚Juckgefühl Hess nach, der Ausschlag ver- 
sehwand, ich war anı andern Morgen so frisch, dass Ich meine 
Praxis versehen konnte. 


Alter« 


ngs waren noch nicht sämtliche krankhaften Anzeichen 
m. Ex bestand r Lippe 
linken Auges, der IInken Bac war zur 
em zurüe zangen, die Schmerzen aus den Beinen waren völlig 
wunden, ich hatte Appetit und hatte, von dem Spannungs 
ühl der gesehwollenen Teile abge: 
schwerden mehr, Amı folgenden T 
Spuren der heftigen Erkrankung zu entdecken: nm nächstfohe 
’ war ich völlig wieder hergestellt. 
Die Fra wodureh diese gefahrdrohenden 
scheinunge orgerufen wurden, Ist meines 
1 benntworten, dans In Ma exe 


lenten Er- 
a nur so 
Zersetzung dev 


dort aufeinander platzenden ne Phe 
bindung frei geworden und diese sofort re worden Ist. 
Die Urinuntersnehumg, die ; utitäten Phenol ergab, 
hist diese Vermutung als d htigste ersch Ileise 


vergiftung allein kann derart Symptome n hervorrufen, ab- 
geschen von der Auflindung des I’henols im Larn. 
5° 
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Es müssten ferner dann auch noch 2 andere Mitglieder des 
Hauses, welche von den Fischen genossen, ebenfalls erkrankt sein, 
was keineswegs der Fall gewesen. 

Eine Wirkung des Aspirins allein ist deswegen ausgeschlossen, 
well der Verfasser dem Aspirin ähnliche Verbindungen ohne jeg- 
liche Nach- oder Nebenwirkung vertragen hat. 

In der Deutsch, med. Wochenschr. 1903 8. 123 u. 124 berichte 
Ottound Me r über Nebenwirkung nach dem Gebrauche von 
Aspirin, ödematöse hwellungen, besonders der Augenlider, der 
Kopfhaut ete. In beide lien seien die Erscheinungen am h- 
sten Tage geschwunden. 

Ein derartiger Fall, wie der selbst erlebte, ist mir bis jetzt 
nicht bekaunt und halte ich es duher für des Interesses wert, 
ihn zu veröffentlichen. 


Beiträge zur Entstehung der Tuberkulose vom 
Darm aus. 
Von Professor E. Nebelthan. 
(Schluss.) 

Von 8 Ziegen boten in dieser Bezichung 6 verwerthare Re- 
sultate dar. Von diesen 6 livssen 2 Tiere, nämlich Ziexe 5, ein 
älterer Bock, und Ziege 7 weder die Entwicklung von Knötehen 
bei der Laparotomie, noch irgend einen anderen Grad von Tuber- 
kulose bei der Sektion, die eu. 16 Wochen n: zung 
der Bazillen erfolgte, zu erkennen. Bei den übrigen 4 Ziegen 
war eine Entwicklung von Tuberkulose nachweisbar. Bei Ziege 2 
und 3 konnte bereits eine solehe makroskopisch sp. 31 Tage 
nach Einbringung der Bazillen in den Darın festgestellt werden. 
Ziege 2 ging bereits am 18. Tayee zu gründe, während sich bei 
Ziege 3 innerhalb 7 Wochen rapid eine allgemeine Tuberkulose 
entwiekelte, welehe sich über sämtliche innere Organe erstreckte, 

Bei den übrigen 2 Tieren (Ziege 6 und Ziege 8) wurde die 
Knötchenentwieklung und die Tuberkulose erst im Laufo der 
Zeit makroskopisch erkennbar. Bei der Scktion dieser Tiere liessen 
sich eine Entwicklung von Knötchen in der Nähe der Operations- 
stelle, vor allen Dingen aber deutlich tuberkulöse Drüsenubszesse 
feststellen, und zwar an den Drüsen, welche bei der 1. Inparo- 
tomie frei von Tuberkulose gefunden waren. 

Von den 4 Kälbern, welche operiert wurden, gelang es mir, 
nur eines Jüngere Zeit nach der Operation am Leben zu erhulten, 
und zwar im gunzen 4 Wochen. Bei der 3. Taparotomie am 
3. III. 17 Tage nach Einbringung der Tuberkelbazillen in den 
Darm, konnte eine geringe Knötchenbildung auf dem Mesen- 
terium und Peritoneum wahrgenommen, ausserdem aber aus dem 
getrübten Netz auf eine überstandene peritonitische Reizung ge- 
schlossen werden. Die Knötchenbildung war auch noch bei der 
Sektion am 15. I1l. festzustellen, und es fand sich, allerdings erst 
mikroskopisch nachweisbar, eine tuberkulöse Veränderung der in 
der Nühe des Operationsfeldes gelegenen Drüse. 

Aus diesem einen Versuche beim Kalbe können keine ver- 
allgemeinernden Schlüsse gezogen werden, es kann nur die Tat- 
suche konstatiert werden, dass sich bei meiner Versuchsanord- 
nung (die Darmschleimhaut blieb unter diesen Umständen beim 
Kalbe nieht intukt) auf dem Bauchfell und in den Drüsen tuber- 
kulöxe Veränderungen einstellen können, während über die even- 
tuell i der Abheilung resp. Fortentwicklung kein 
definitiver Aufschluss erteilt wird. 

Dagegen ist aus den zahlreicheren Versuchen bei Zioge und 
Hund als bemerkenswertes Resultat hinzustellen, dass zweifels- 
ohne die Tuberkelbazillen auch bei grösseren Tieren durch die 
intakte Darmschleimhaut hindurchgelangen und dann zu einer 
Entwieklung von tuberkulösen Produkten, allerdings schr ver- 
schieslenen Grades, Veranlassung geben können. 


Die Berechtigung zu der Annahme, dass auch in den weniger 
vorgeschrittenen Fällen die auf dem Mesenterium resp. dem Netz 
entstandenen Knötchen bei Ziege, ITund und Kalb durch die aus 
dem Darm stammenden Tuberkelbazillen hervorgerufen ware 
wird gestützt durch die positiven Impfresultate, welehe dureh die 
Vebertragung von Stückehen des Mesenteriums auf Meer- 
schweinehen gewonnen wurden und kann auf Grund der Resul- 
tate der mikroskopischen Untersuchung nicht Abrede ge 
stellt werden 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der kleinen Knöt- 
chen im Netze und Mesenterium wurden zwar nie, weder beim 
Hund noch bei der Ziege oder dem Kalb Riesenzellen gefund 
wohl aber neben Lymphoeyten Anhäufung vi 
Zellen. 


u, 
ı epithelioiden 


Bei Ziege 6 hatten sich die Knötehen im Netz fibrös ve' 
ändert. 

Die Vebertragung von Drüsenstückehen auf Meerschwein- 
ehen führte nur in einer geringen Anzahl der Fälle und zwar 
nur mit dem von den Ziegen herstammenden Material zu posi 
tiven Resultat Dieser Befund kann vielleicht in Parallele 
gesetzt werden mit der bemerkenswerten Beobachtung, dass si 
in einer Anzahl Fülle die Tuberkulose bei der Ziege im Vergleiel 
zum ITunde besonders auffällig entwickelte. 


Beaehtenswert ist ferner, dass die V’ebertragung der Tuber- 
kulose vı n Versuchen unter mi 
lichst gleichartigen Bedingungen eingeleitet wurde, bei der Ziege 
in einer Reihe von Fällen ausgesprochen weitgehendere Ver- 
lerungen hervorrief, als beim Hunde. Die Veründerungen, 
welche auch beim IIunde konstatiert werden konnten, waren vor- 
übergehender Art und kamen sämtlich nach ea. 10—14 Wochen 
zur Abheilung. Aber ex gab auch Fälle, in welchen bei der 
Ziege (Fall 5 und 7) ebenso wie beim TTunde (Fall 25) mit Sicher- 
heit überhaupt keine tuberkulösen Veränderungen nuchgewi 
werden konnten. 

Wie ich oben bemerkt, kommt zunächst für die Entstehung 

einer Infektion vom Darm aus die Menge und die Virulenz des 
Infektionsmaterials in Betracht. Da nun unsere Versuche 
i male durch die Ver, lung der gleichen Kultur und der 
-ı Menge Bazillen bei verschieden gearteten Ver- 
suehstieren gleichartig gestaltet wurden, und da ferner die Viru- 
lenz der Bazillen dureh den Darmsaft nicht in bemerkenswerter 
Weise beeinträchtigt w so können wir diese Faktoren für die 
Beurteilung der Empfüngliehkeit von Ziege und Mund zegen- 
über der Infektion zunächst als gleichwertig beiseite lassen. 
s bleiben also für die Beurteilung als wichtige Momente 
übrig der Widerstand, welehen die Darmwand dem Eindringen 
der Bazillen entgegensetzt. und die Widerstandsfähigkeit der 
Gewebe und des Ge s gegenüber den Bazillen. 

Wenn ich hier zunächst auf die Empfünglichkeit des Hundes 
gegenüber der Tuberkulose eingehen soll, so ist es wichtig, zu 
betonen, dass derselbe, spontan verhältnismässig selten an Tuber- 
kulose erkrankt. r 

Während auch die Fütterun; 
suchtmaterial sim 
Erzeugung der Tuberkulose auf dem Wege der Einatmung, 
vie Tappeiner bereits im Jahre 1877 mit Ilülfe von zer- : 
stäubtem Sputum gezeizt hat, ni -hwer. 

Kaum weniger sc r ist die erfolgreiche Infektion mit 
Tuberkelbazillen durch intra und intraperitoncale In- 
jektion zu erreichen, wie es Koch zuerst gezeigt und wie solche 
Versuche weiter von Dinwiddie, v. Behring, Richet 
und mir mitgeteilt sind. 

Die Resultate meiner Versuche, Hunde vom Darm aus mit 
Tuberkelbazillen zu infizieren, lassen sich in Einklang bringen 
mit dem negativen Ausfalle sämtlicher bisherigen Fütterungs- 
versuche und sind geeignet. den Unterschied in den Resultaten 
bei den verschiedenen Infektionsmodis in eklatanter Weise zu 
nonstrieren. 

Der Umstand nun, dass ich beim Ifunde durch die Veber- 
trageung auf Meerschweinchen nach 40 bis 90 Stunden verhält 
müssig selten virulente Bazillen im Mesenterium nachwe 
omnte, sprieht vielleicht dafür, dass die Abschwächung resp. 
Abtötung der Bazillen innerhalb der Gewebe beim Hunde ver- 
hältnismässie schnell erfolgte. Ob dabei die Darmwand als 
solehe eine besonders wirksame Rolle spielt, ist schwer zu ent- 
L ‚den. Die Möglichkeit dieser Annahme ist jedoch angesichts 
der Tatsache, dass im übrigen ITunde leicht vom Peritoneum aus 
infiziert werden können, nicht ohne weiteres von der Hand zu 
weisen, 

Was die Empfänglichkeit der Zivgen gegenüber der Tuber- 
kulose anbelangt, so wurden zunächst zwei Fütterungsversuche, 
Möller mit menschlichem Sputum anstellte, in negativem 
Sinne gedeutet, Inhalationsversuche fehlen, während Versuche, 
Ziegen mit, Tuberkelbazillen vom Menschen auf intravenösem 
oder intraperitonenlem Wege zu infizieren, von Dinwiddie, 
Arloing, Koch, v. Behring de Jong, Möller, 
Römer angestellt wurden. 

Von diesen Versuchen fielen « grosse Anzahl positiv 
aus, so dass ein Zweifel über die Empfünglichkeit der Ziegen für 
die Tuberkulose nicht bestehen kann. 


nüse 
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Die Resultate meiner Versuche nun bestätigen die negativen 
Fütterungsversuche mit Sputum von Möller insofern, als 
auch ich (so bei Ziege 5 und 7) ein vollständig negatives Resultat 
erhielt; in anderen Fällen aber (Ziege 3, 6, 8) gelangte ich zu so 
ausgesprochenen Resultaten, dass die Möglichkeit der erfolg- 
reichen Uebertragung der Tuberkulose vom Darm aus, und zwar 
bei intakter Darmschleimhaut ebenfalls nicht in Frage gestellt 


‚ werden kann. 


Ein Unterschied in den Resultaten, wie er für die intra- 
venöse Infektion und die Infektion vom Darm aus bei llunden 
bisher festgestellt werden konnte, ist also bei den Ziegen nicht 
vorhanden. 

Wenn wir uns daran erinnern, dass die Virulenz der in den 
Darm eingeführten Bazillen sich selbst nach ei 
von mehr als 90 Stunden nicht als besonders geschwächt erw: 
lässt, so kommen wir zu dem Resultat, dass sich mit der Darm- 
wand dem Eindringen der Bazillen beim Hunde ein widerstands- 
fühiger und die Kraft der Bazillen abschwächender Wall ent- 
gegenstellt. 

Bei den Ziegen, welche sich nach v. Behring in Bezug 


/ auf ihre Empfänglichkeit gegen subkutane Infektion den Hunden 


reihen, vermag dagegen der Darm, wie sich aus meinen Ver- 
suchen ergibt, dem Eindringen der Bazillen nicht den erfolg- 
reichen Widerstand entgegenzusetzen, wie es der Darm beim 
Hunde tut. 

Leider ist mein Material, um über das diesbezügliche Ver- 
halten des Darms beim Kalb ein Urteil zu fällen, zu gering. An- 
gesichts der Tatsache jedoch, dass bis jetzt das Kulb resp. Rind 
bei allen Infektionsmodis gegenüber der menschlichen Tuber- 
kulose eine grössere Widerstandsfühigkeit gezeigt hat, glaube ich, 
nachdem sich der Durchtritt der Bazillen dureh die Darmwand 
hat nachweisen lassen, die Vermutung aussprechen zu sollen, dass 
beim Kalb besonders wohl die geringe Gewebsempfünglielkeit 
oder was dasselbe sagen will, die grosse Widerstandsfühigkeit des- 
selben für den negativen Ausfall des Infektionsversuches vom 
Darm aus verantwortlich zu machen ist. 

Aus dem bisher Mitgeteilten geht hervor, dass wir bei ver- 
schiedenen Tierarten bereits eine ziemlich eingehende Kenntnis 
besitzen, ob und auf welchem Wege dieselben mit Tuberkulose 
oder Perlsucht infiziert werden können. 

Beim Menschen sind wir gewöhnt, besonders seit Tap- 
peinersund Kochs Arbeiten aus den Jahren 1881 resp. 1882 
und gestützt auf die anatomisch-pathologisch lokalen Befunde, 
vielfach die Tuberkulose als eine auf dem Were der Tnhalation 
übertragbare Erkrankung anzusehen, sodann aber wird auch die 
Vebertragung vom Verdauungskanal, besonders dem Darm und 
den Tonsillen aus angenommen. 

Wer die Inhalation von Tuberkelbazillen für möglich hält, 
wird auch das gleichzeitige Verschlucken derselben nicht in Ab- 
rede stellen können, und es muss von jedem ernst denkenden 
Kritiker zugegeben werden, dass die Frage, ob die verschluckten 
oder die eventuell inhalierten Bazillen eine wirkungsvollere Tütig- 
zu entfalten im stande sind, noch nicht einwandsfrei und be- 
stimmt beantwortet werden konnte. 

h hat in seinen Vortrügen auf die grosse Bedeutung 
der primären Darmtuberkulose für die Beantwortung dieser Frage 
hingewiesen. Die Beobachtung soleher Fälle von primärer Darm- 
tuberkulose kann als Beweis dafür dienen, dass die Tuberkulose 
vom Darın aus entstehen kann. Schw ist allerdings der 
Beweis zu erbringen, dass die Darmtuberkulose durch Perlsucht 
ıtstanden ist. 
Koch meint in Uebereinstimmung mit Köhler, «lass die 
Statistik der primären Tntestinaltuberkulose uns so viel Un- 
sieherheiten bietet — wie sich jetzt immer mehr herausgestellt 
s wir nicht allzuviel damit anfungen können“, 

häufig auch die Darmerkrankung bei Erwachsenen in 
Tune mit Tuberkulose der Lunge ist, so selten kommt sie 
isoliert vor. 

Ich selbst habe im Verlauf der letzten 3 Jahre unter dem 
grossen Material der Poliklinik zu Halle nur einen Fall gesche: 
welcher bei der Sektion e auf den Darın beschränkte Tuber- 
kulose darbot. Es handelt h um eine 40 jührige Frau, deren 
Tochter, 5 Jahre alt, einige Monate früher an ausgedehnter tuber- 
kulöser Peritonitis und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen zu 
grunde gegangen war. Die Mutter zeigte achr ausgesprochene Ge- 
schwürsbildung im Darm mit verhältnismüssig geringer Bet 


gung der Mesenterialdrüsen, sonst keinerlei tuberkulöse Veründe- 
rungen. Die Infektionsquelle war in diesem Falle vollständig 
unklar. 

Günstigeres Material bieten in dieser Beziehung die Sck- 
tionen von Kindern, bei welchen die Tuberkulose fig noch 
frisch in der Entwicklung getroffen wird. 

Ueber das Vorkommen der Darmtuberkulose bei tuberkulös 
erkrankten Kindern hat Biedert im Jahre 1884 zuerst eine 
wertvolle 2 neun gemacht. Er findet, dan der Denn 
in 31,6 Pro 
Angaben au »ktionen tuberkulöser "Kinder, von denen 4 
eine tuberkulöse Veränderung des Darıns darboten. 


Diese Fülle habe ich aus der Literatur der letzten Jahre nur 
um eine verhältnismässig geringe Anzahl vermehren können, wie 
aus der folgenden Tabelle hervorgeht: 


Tabelle IV. 


EFT % e 
Jahr ; Autor [338% Darm | 548 
3:3 a*E 
EREE 1a"s 
% 
1885 Biedert 1316 -_ —_ 1425-315 — 
1888 Woodhead 127 62 9% | 48-346] 100 
184 Carr 120 EN) % | 66-55 | 65 
1896 Kossel 2 mn 0 —- Jan — 
1899 Müller , 160189 ' 108 |57-88 | 72 
1899 Still u | 
1900 Comet WM — - [s1:198 — 
1900  Nügeli 1 9 | - 1 
1908 Nebelthau 2% 20 | 9346 16 
2038 a | 38 7 | 284 


2004| 9,759, | 


30697, | 1089 


Zahlen besagen im allgemeinen recht wenig. Sie be- 


rechtigen uns in keiner Weise, darüber Schlüsse zu ziehen, inwie- 

eit etwa der Darm als Eingangspforte der Tuberkulose zu be- 
trachten ist. Dazu bedarf es der genauesten Angaben über die 
Lokalisation der Tuberkulose im Körper. 


Ich selbst verfüge über die Sektionen von 26 tuberkulösen 
Kindern im Alter von 3 Monaten bis 5 Jahren, welche im Ver- 
lauf der letzten 3 Jahre in der medizinischen Poliklinik zu Ialle 
zur Beobachtung kamen. 

Es ergab sich, dass unter 26 Fällen 9 mal (34,6 Proz.) der 

Darm selbst an der Tuberkulose beteiligt, war, also annähernd in 
demselben Verhältnis, wie es Biedert Angereben, während die 
Mexenterialdrüsen ausgesprochene tuberkulöse Veränderungen in 
16 Fällen (#1,5 Proz.) darboten. 
»Darmtuberkulose allein war nuf vorhanden in Fall12, 
während die Darmveränderungen, wie das für die Tuberkulose im 
frühesten Kindesalter charakteristisch ist, sich in den übrigen 
Fällen vielfach mit miliaren tuberkulösen Erkrankungen anderer 
Organe vergesellschaftet fanden. 


Dem gewöhnlichen Brauche folgend, habe ich angenommen, 
sich die Tuberkulose zuerst an den Stellen lokalisiert hatte, 
welche die am meisten  vorgeschrittenen  pathologisch-ann- 
tomischen Veränderungen darboten und dass von diesen aus dann 
die weiteren Ausstreuungen erfolgten. 


Dementsprechend würde ich meine Fälle in der Weise grup- 
‚pieren. dgss die Infektion mit Wahrscheinlichkeit erfolgt vom: 
Verdaummerkanal aus 2 22200. 5 mal (19,2 Proz.), 
Respirationskanal aus . . “2.0. 9mal (34,6 Pror.), 
Verdauungs- und Re: „pirationskanal aus. .12mal (46,1 Proz.). 

Wenn ieh in meinen Fällen die Infektion 5mal als vom 
Verdauungskanal entstanden annahm, so ist darunter sowohl der 
Fall 12 begriffen, welcher primüre Darmtuberkulose darbot, als 
h die 4 teren Fälle 6, 14. 20, 26, welche, ohne im Darm 
Geschwürsbildung darzubieten, eine Erkrankung der Mesenterial- 
drüsen, in 2 Fällen auch des Peritoneums zeigten. 


1302 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


Tabelle V, 


Bronchial- 
driinen 


Angesteckt 


‚| Alter Anmerkungen 


Lungen 


Mutter starb später 
an reiner Tuber- 
kulose des Darıns. 


ichbare Daten sind bei Still, Carr 
ach diesen Gesichtspunkten war der 


Meinen Angaben verglei 
und Kossel zu finden. 
Darm die Eingangspforte bei 
Still unter 269 Sektionen 2 22» 
Carr umter 120 Sektionen 2.22» 
Kossel unter 22 Sektionen. 2. - 


. 63 mal (23,4 Proz), 
. 20 mal (16,6 Proz.), 
4 mal (18.1 Prı 


so ausführlich, dass sie von dem gleichen € Xu 
wertung finden können. Indessen interessiet hier noch die 
Angaben Woodheads, weleher unter 12 illen von Tuber- 


kulose im Kindesalter 14 mal (11,02 Proz.) die Mesenteriallrüsen 
allein affiziert fand. In diesen Fällen waren keine Ulzerationen 
und keine Narben im Darm, auch keine sekundären Tuberkel, so 
dass diese Drüsen als primärer Ilerd aufgefasst werden mussten. 

Gleichwertig sind die Zahlen von Carr, Bouraird und 
Still. 

Carr beobachtete unter 120 Sektionen tuberkulüser Kinder 
alleinige Mesenterialdrüsentuberkulose 5 mal, 

Bouvaird unter 200 Sektionen tuberkulöser 
alleinige Mesenterialdrüsentuberkulose 3 mal, 

Still unter 269 Sektionen tuberkulöser Kinder alleinige 
Mesenterialdrüsentuberkulose 9 ınal. 


Kinder 


Nach dieser Richtung hin sind ferner von der grössten Be- 
deutung die bekannten Zahlen von Baginsky. Couneil- 


Deutsche mer. 


man, Mallory, Pearee und Jleller (ef. 
Wochenschr. 1902, No. 38 6. 

Wenn nun auch Koch in gewissem Sinne zugegeben werden 
muss, dass das vorliegende Zahlenmaterial ein geringes is 
wird man doch auf Grund desselben und angesichts der experi- 
nentellen Untersuchungen mit Recht der Meinung zuneigen, das 
die Infektion der Tuberkulose vom Darm aus erfolgen kann und 
dass dieselbe auch in der Tat im kindlichen Alter von hier aus 
nicht selten statt hat. 


80 


wie aus den Befunden alleiniger Mes 
terialdrüsenerkrankungen hervorgeht, die Tuberkelbazillen die in- 
takte Darmschleimhaut passieren, ohne auf derselben selbst Er- 
krankungen hervorzurufen oder Zeichen der Erkrankung zu 
hinterlassen. 

Wenn ich an dieser Stelle noch einmal auf den Unter- 
schied in dem Verhalten des Darms bei Ziege und ITund zurück- 
komme, so geschieht es deshalb, um darauf hinzuweisen, dass das 
Verhalten des kindliehen Darmes der Tuberkulose gegenüber 
tienbar cher mit dem Verhalten des Darmes der Ziege als mit 
denı des ITundes verglichen werden kann. Wie weit sich im 
äteren Leben diese Verhältnisse verse n, kann heute noch 
nicht mit Sicherheit entschieden werden, da es uns bisher an aus- 
reichendem  pathologisch-anatomischen Material über primäre 
Darıntuberkulose sowie an experimentellen Untersuchungen fehlt. 

Jedenfalls spreehen die Unten Behriug. 
Römer und Disse einstweilen für die Annahı dass mit der 
Zeit die Damnschleimhaut für die Bazillen undurchgängiger wird. 

Ausserdem aber ist die wichtige Frage, welehe von Koch auf 
dem Londoner Kongress aufgerollt wurde, inwieweit nämlich die 
Tuberkulose vom: Verdauungskanal aus dureh Einführung von 
perlsuchthaltixem Material hervorgerufen werden kann, auch 
heute noch nieht als spruchreif zu betrachten. 

Koch hat sich bekanntlich auf Grund seiner Misserfolge, 
die er bei Versuchen, die menschliche Tuberkulose auf das 
Rind et bertragen, erzielte, dahin ausgesprochen, dass die 
inenschliche Tuberkulose von der  Rindertuberkulose 
schieden 


uchungen von v. 


wer: 


lliergegen ist aber von gewichtiger Seite und mit schwer- 
ünden Einspruch erhoben, ich nenne vor allen 
Namen v. Behring. Arloing und de Jong 
ausserdem noch auf die Arbeit von Dinwiddie. 
nun auch bereits die Biologie der Tuberkel- 
Perlsuchtbazillen gedichen ist, so darf man 


und verw. 
Son 
bazillen u 


doch an Its des hwierigen Forschungsgebietes und 
der immerhin noch bestehenden Kontrovers n bezüglich 
ihrer Wirkung auf den Mense nderen Wer 
zu beschreiten nieht unterlassen. hat denn auch 
Koch neben dem 7 xperiment die klinisch Erfahrungen 
zu Rate gezogen und (die in der Literatur vorliegenden Fälle von 
angeblicher V’ebertragung der Perlsucht auf den Menschen einer 
eingehenden Kritik unt zen. Diese Kritik, welehe mit den 
bisherigen angeblichen fräumt, kann nur rückhaltlos 
anerkannt werden und derung Kochs zur Sammlung 
einschlügiger einwandstre ille, wie ein soleher jüngst von 
Troje veröffentlicht ist, nicht eifrig genug unterstützt werden. 

Wenn wir aus den klinischen Beobachtungen Gesichtspunkte 


gewinnen wollen, welehe für die Beantwortung dieser wichtigen 
Frage von Wert sein sollen, so glaube ich vor allen Dingen be 
tonen zu müssen, dass man seine Aufmerksamkeit auf die Eı 
krankungen an Tuberkulose innerhalb der ersten Lebensmonate 
zu richten hat e 
Es unterliegt keinen Zweifel, dass, je früher das Kind von 
der Tuberkulose befallen wird. umso cher die heit geboten 
ist, durch Nachforschungen in den Wohnungen, durch Unter- 
suchung der Umgebung des Kindes, durch Feststellung der 
Nahrung und event. Bezugsquellen derselben die Herkunft der 
Tuberkulose ausfindig zu machen 

Nach dieser Richtung hin sind von den Assistenten der Poli- 
klinik und mir die genauesten Nachforschungen bei unseren 
23 Fällen angestellt worden und es hat sich dabei ergeben, dass 
bei allen Kindern (im ganzen 9 an der Zahl) im Alter von 
3 Monaten bis zu 1 Jahr 6 Monaten die entstandene Erkrankung 
auf Ansteckung von Mensch zu Mensch zurückzuführen war, 
während sieh bei den älteren Kindern die Ansteckung in einer 
grossen Anzalıl der Fälle nicht bis zu ihrem Ausgangspunkt 
folgen hiess. 

Meine geringen Zahlen gestatten 
mann, nicht, den Schluss zu 
kulose in den frühesten 


sele 


mir, wie Schloss- 
ziehen, «lass die 

Lebensmonaten nur durch 

tragung ven menschlichen  Bazillen entsteht, wohl 
meine ieh, dass sie ausreichen, um die grosse Bedeutwng 
dieser Art Ansteekung darzutun, und dazu auffordern, 
fernerhin nach gleichen Gesichtspunkten fleissig Material zu 
sammeln. Ergeben si dabei im jüngsten Alter Fälle von 
Tuberkulose, bei welchen die Ansteckung durch menschliche 
Tuberkulose mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, so ist 
an die Möglichkeit einer Uebertragung mit Perlsuchtmaterial zu 
deuken und dementsprechend weiter zu forschen. 

Dieser Weg scheint mir met zu sein, um auf Grund kli- 
nischer Beobachtungen der Lösung der Frage, ob die Perlsucht 
vom Darın aus auf den Menschen übertragen werden kann, nüher- 
zutreten. 

Im Intere: 
halte ich ex nach unseren 


r möglichst erfolgreichen Prophylaxe aber 
sherigen Kenntnissen für durchaus 
erforderlich, in der Praxis mit der Möglichkeit einer Veber- 
traggung sowohl der menschlichen als auch der tierischen Tuber- 
kulose vom Verdauungskanal und vom Respirationsapparat aus 
zu rechnen, 


» ein 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Ueber Ehrengerichte der Sanitätsofziere, 
Mit 1. «ls. Mt. ist die k. Verordnung vom 2 Mal e. über die 
Ehrengerichte der S: tsoffiziere im lı rischen Heere in Kraft 
getreten. Damit hat sieh die Einführung der Ehrengerichte der 
tsoftizi für das ganze deutsche Heer vollzogen (Ein- 
nz In Preussen 1901). An der Tatsache, dass den Standes 
in der Armee der berechtigte Wunsch nach eigenen 
ten nun erfüllt. und dass somit eine Lilcke In der 
nit: IROTBRIFTAKOLDS ausgeglichen ist, hat die 
Anteil, Sie erblickt 
uf gesellschaftlichem 
elekeit itsofil- 
re des Benrlaubten- und Friedensstandes eine schützbare Förd: 
rung der Interessen des ganzen Standes. 


2. Juli 1908. 


Bis jetzt emtse 
zefühls des Sanl 


tlerung des Ehr- und Stand 
» der Regiments bezw. der Bezirl 
Urteile dieser militärischen Vorgesurzt 
Untersuehung behufs Herbeifilhrung eine 
sten Entschelds In Ehrenangelegenhelten ab. 

unmehr entscheidet ei ht 
ob Auftreten und Handeln des Sanitätsoftizi 

at und ob umd wie 
Dies entspricht mehr dem 


gone uns, 


Wesen des dessen Doppe 
nur vom Standex- 
ossen richtig gewürdigt werde is sei mr 
orkommmis der Verweigeru ärztlichen Hilfe, an die 


tlichen Berufsgeheinmisses, an die Würdigung des 
tnisses des Arztes einer Privamleilanstalt zum 
‚Anstaltsbesitzer, wenn dieser zwar ein gesellschaftlich augeschener 
Mann, aber ein fachwissenschaftlich ungebildeter Naturarzt, ein 
Kurpfuscher ist. u. s. w. erim Die Beurteilung derartiger 
Situationen, die einen 
reitet, ist dureh die Eihrengeriehtsu 
1 nicht von Vorgesetzt 
genossen abgeladen wordeı 

Bei dem Interesse, das die gi 


Nicht fachmann grosse Sehwieri 
ylnunz nunmehr 
lern 


„Pais 


von 


enossensehmft 


den Sanltätsoffiziers-Ehrengeriehten maturge: nbringt, 
dürfte es nieht unangebracht sein, die Ehreng rlnung 


ren Grundzügen hier kennen zu lernen: 
Die Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere — so entmelmen wir 
dem $ 1 der Verordnung — haben zum Zweck. die gemeinsune 
Ehre der Genossenschaft, sowie die Elıre dex 
Ihre Aufgube Int es: 
1. diejenige 
richtige 
spricht, auf dem durch gegenwärtige ordnung bezeichneten 
Wege einzuschrelten und, wo es zur Erhaltung der Reinheit. de 
re des Standes nötig, auf die Entfernung unwürdiger Mitglieder 


Benehmen 
x Standes nieht ent- 


ungen 
ihrer Ehrenhaftigkeit zu reinigen, Insofern andere standesgemisse 
Wege hierzu nicht vorhanden sind. 

Zur Beurtellung der Ehrengerichte golı 

av alle Handlungen und Unterkassun 
welche dem richtigen rgefühl der dem 
andes zuwider sind und duher die gemelnsan 
ırdeu oder verletzen 

bs» diejenigen Fülle, in welchen Sanitätsorffizie 
ihrer eigenen Ehre auf einen ehrengerichtlichen Spruch antrag 

ixt (nach $ 3) eine zur Zustündigkelt der Ehrengeriehte ge 
hörende Handlung oder Unterlassung zugleich in den Strafgesetzen 
wit Strafe bedroht und diexerhall ein gerichtliche Verfahren ein- 
‚leitet. so darf erst nach dessen Beendigung ehrengerichtlichex 
Einschreiten erfolge 

In einem solchen Falle dürfe in gerichtlich auf Frei- 
sprechung erkannt It. diejenigen Tatsnchen. welche in dem gv- 
richtlichen Verfahren zur Erörterung gekommen sind. nur noch 
insoweit dem Spruch eines Ehrengerichts unterstellt werden. als 
sie an sieh X etzung der Ehre des Standes enthalten. 

Ist dage erichtliche Verurteilung erfolgt, so bleibt 
Iedizlich demjenigen Befehlshaber, welcher ein ehrengerichtliches 
Verfahren anzuordnen berechtigt Int, überlassen, darliber Ent 
sel hg zu treffen, ob ausserdem noch ein ehrengerichtlicher 
Spruch zu fillen sel. 

Bei den Sanltätsoffizieren des Benrlaubi 
sie einem stantlicherselts organisierten Ehr 
ärzte unterstehen, zunächst die Entscheidung des letzteren. al 
zuwaärten, bevor das Verfahren vor dem Ehrengericht für Sanität: 
offiziere eingeleitet wird, (Auf diesen Satz werden, wir noe 
zurückkommen.) - 

Kommen Handlungen oder Unterlausunge|eler oben er- 
wähnten Sanitätsoftiziere des Beurlanbtenstandes. die ein ehren 
gerichtlichen Einschreiten erfordern, zuerst zur Kenntnis der 
militärischen Behörden, so haben diexe zunächst der betreffenden 
Zuvilinstanz Mitteilung zu machen. 

Iren Ehrengerichten sind (gemäss $ 4 unterworfen: 

1. alle Sanltätsoffiziere des aktiven Dienststandex: 
alle Sanititsoffiziere des Beurlaubtenstundes (Reserve und 
Landwehr). 

3. die Sanitiitsoffiziere A la suite des Sanitätskorps, 


n (mach $20 
tsoftizier 
Itnissen des 
Elire der 6 


. zum Schutz 


standes ist, sofern 
ügerichte für Zivil- 


4. die mit Pension zur Disposition gestellten und die unter 
leihung der Befugnis, Militäruniform zu tragen, verabschiede- 
ten Sanitätsoffiziere, 


An der Bildung von Ehrengerichten teilzunehmen sind nur 

berechtigt (8 5): 

1. die aktiven Sanitätsoffiziere, 

die inaktiven Sanltätsoffizlere, solange sie in etatsmilssigen 
Sanititsoffiziersstellen des Heeres verwendet werden. 

Die übrigen iin $4 aufgeführten Sanltätsoftiziere sind dei 
Ehrengerichten unterstellt, ohne zur tätigen Teilnahme an Ihne 
berechtigt zu rein. 

Die Ehrengerichte zerfallen ($ 6) In: 

1. Ehrengerlehte über Stabsärzte, Ober- und Ansistenzärzte 
und in 

2. Ehrengerichte {ber Generuloberürzte und Oberstabsärzte, 


otwendigkeit ein, 1 7 ler 
tsoftizier ehrengerichtlieh. einzuschreiten, 
inm «das Nötige jedesmal besonders zu 


so hat 
bestimmen. 
Ehrenge 
stehen (8 7) bei jede 
zieren des. betreffenden 
Divisionsarzt zeleitet. 
Unterworfen (g 9 sind denselben 
1. die Sam sterade, 
die Sanitä ziere des Benrlaubtenstundes de 
tere, Sie unterstehen dem Ehrengerieht de 
der ihr Landwehrbezirk unten 
14 bez 


ehte über Stabsärzte, Ober- und Assistenzärzte br 
Division. nitätsoff- 
Divisionsverbundes gebildet und vi 


et über Genernloberizte une 
bezirk eines jelen Armee 
Standort oder — sofern sie de 
Kategorien angehören — ihren 
irzte und Oberstahsärzte ein aus 
un und 6 Mitgliedern bestehen- 


besprieht das 1 
rzte: In dem 


neten 
ol 
x Leitend 


Wohnsitz 
dem Korps 
des Ehren 


Bei jeden 
ler nach den Anordnungen des Leit 1 als dessen Organ 
chäfte des Ehrengeriehts zu führe Das älteste Mit- 


zterer besteht 
absärzten und 
solchen tiber General- 
ı Genernloberarzt und 


renraten ist F 
Ehrengeriehte über Stabsärzte 
1 Ol 


glied de 


beim 
el 


aus: eine 
hat mach & 18 dus Recht, Handlungen 
terlassungen jedes anderen Sanltätsoffiziers des deutschen 
leeres und der Marine, welche dessen Bhre oder die des Stande 
ährden oder verletzen, zur Kenntnis des Ehrenrats oder des 
kten Vorgesetzten des Beziehtigten zu bringen. 
Dei ent. hat. (mach $ 194 die Pflicht, sobald Ha 
oder Unterlassungen, welche die & eines Sanität 
führden oder verletzen können, er Kenntnis komm 
Leitenden davon Meldung zu mac 
Nach $ 21 hat jeder den Ehrengerichten unterstellte 8: 
ortizier «das Itex auf einen ehrengerichtlichen S| 
sowie die Vilieht, jedem Ehren 
1 und Auskunft zu erteile 
ne Berufung gegen die 


diungen 


ftiziers ger 
dem 


entscheidung des das ehrengericht- 
liche Verfahren anordnenden Befehlshabers Ist mach $ 2 mur 
dann zulässig, w 1 dureh sie der Antrag eines Sanltätsoffizieres 
auf ein. ehreugerichtliehes Verfahren. gegen sich. selbst, abgelehnt 
wird. 

las ehrengerichtliche Ve 
jenigen Ehrengerichte statt (8 
worfen ist. Auf Ant! 


fahren findet In der Regel bei dem- 
. dem der Angeschuldigte unter- 
ag des letzteren oder des das ehrengericht- 
liche Verfahren anordnenden Befehlshabers kann beim Obwalten 
erheblicher Gründe der mmandierende neral die Sache an ein 
anderes KEhrengericht seines Befellsbereichs verweisen, 
In die Ehrengerichts darf, solange die Sache nicht 
erledigt ist, nur den Angeschuldigten oder dessen Verteidiger — 
und zwar nur in Beisein eines Mitgliedes des Ehrenrats — sowie 
den vorgesetzten Militärbehörden Einsicht gestattet werden. 

Bei dem Schluss der Untersuchung ist der Angeschuldigte 
nach $ 3% dureh den Ehrenrat darauf aufmerksam zu mach 
dass und welch Weise er sich verteidigen darf. Ex Ist Ihn 
gestattet, dem Ehrenrat seine Verteidigung zu Protokoll zu geben 
er eine selbst verfusste Verteldigungsschrift einzureichen, auch 
denmächst vor versammeltem Ehren jeht mündlich seine V 
tekdigung zu wiederholen oder zu ergänzen. Auch kann der A 
geschuldigte sich dureh einen anderen Sanitätsoffizier, der aber 
einen niederen Dienstgrad als er selbst nicht bekleiden darf, 
schriftlich verteidigen luss« 

Der Angeschuldigte {st (nach $ 36) rechtzeitig davon in Kennt 
nis zu setzen, wann und wo die Spruchsitzung stattfinden wird. 
Etwaige Anträge auf Ausschliessung einzelner Mitglieder des 
erlchts von der Abstimmung sind von dem Angeschuldigten 
zeitig anzubringen. 

Ausserdem sind durch den Leitenden von der Teilnahme am 
Spruch des Ehrengerichtes auszuschliessen: Anklüger, Zeugen, 
Verteidiger. nahe Verwandte und Schwüger des Angeschuldigten, 
jenigen, welche sieh selbst In einer gerichtlichen oder 
eriehtliehen Untersuchung befinden. Zu den nahen Ve 
den nur gezählt: der Vater, die Söhne, Brilder, rechte 
Onkel. rechte Neffen und die rechten Geschwisterkindi 

Der Spruch des Ehrengerichts kann (nach $ 44) Inuten: 

‚anf Unzuständigkeit, 

‚auf Vervollständigung der Untersuchung, 
auf Freisprechung, 

auf Schuldig der Geführdung der Standes- 
unter Benntragung der Erteilung einer Warnung, wenn 
das Ehrengericht der Ueberzeugung ist, dass der Angeschuldigte 
dureh das ihm zur Last fallende Verhalten nicht unwürdig xe- 
worden ist, ihm Dienst belassen zu werden, 

5. auf Schuldig der Verletzung der Standes- 
ehre unter Benntragung der Entlarsung mit scehlieh- 
tem Abschied, wenn das Ehrengericht der Ueberzeugung Is 


geschulkligte In seiner Dienststellung ı 


it belisse 


auf 8 


huldig der Verletzung der Standes- 
ehre unter erschwe den Umständen unter Be- 
antragung der Entfernung aus dem Sanltätsoffi- 


zlersstande, wen 
dass der Angeschuldig 
geworden Ist, 

Die Entlassung mit schliehtem Abschied hat ($ 
test. dür Dienststelle, die Entfern us dem Sanl 


dus gericht di 
dem Stande ferne 


x int, 
Ürdig 


nzugehören u 


» den Ver- 


N: ren tritt an die Stelle der Ent 
lassung init sehlichtem Absehled der Ver des Rechts, die 
Militäruniform zu tragen, an die Stelle der Entfernmmg aus dem 

ffiziersstande ausserdem noeh + Verlust des nitilts- 


tels, 
en einen ehrengerichtlichen Spruch, 
dung wetroffen worden, Ist m 
ein weiteres Verfahren nur 
der Ge 


über welchen bereits 


sernphen 
nehmbzung bezw. 
lissig. 


Von den 10 Beila; 
malien 


Verordnung behandeln 9 lediglich 
ist ein Abruck 


des % A- 
wende anf «lie Na und dı kämpfen der 
Offiziere mehr wie bisher vorbeugen will, sie auffordert, 0x als 


ein Unrecht zu erkennen, die Ehre eines 
seinem Unrechte nicht festzuhalte 
lichem Ausgleiche zu bieten. und dl 
sätzlich beim Austrag von Ehrenhändeln der Ehrenrat mitwirken 
soll. 1 1b sind die Beteiligten blichtet, letzterem unter 
Unterlassung aller weiteren Schritte sofort Anzeige zu machen. 
Der Ehrenrat hat sodann ungesänmt entweil einen 
Ausgleichsvorschlag aufzustellen ol 
ehrengerichtliches Verfahren als notwendig 
oder 3. die Ehre der Beteiligtenals nieht berührt 
zu erklären. Gerät eu Offizier ete, mit einer Zivilpen 
einen Ehrenhandel, so Ist er, sorern nieht alsl 
Wege ein standesgem gleich stattfindet, 
wngehenden Anzelge an den Ehrenrat verptlich 
Der hiermit gegebene Einblick In die V' 
Ehrengerichte ist bei di Wichtigkeit für « 
'» Beurlaubtenstandes nleht Im stande, die Se 
ordmunge überflüssig zu machen. 
Ein Ehrengericht der Sanitätsoffiziere des Beurlaubtenständes 
analog dem für die Offiziere des Beurlanbtenstandes Ist nieht eln- 
geführt, du die ersteren dem Ehrengericht für Zivilärzte unter- 
stehen, wenn sie nicht gerad. stleistung eingezogen 
sind. Diesem Umstande trägt die Verordnung Im Absatze 4 und 5 
des $ 3 Rechnung, Indem sie beflehlt, die Entscheidung dex Stunt- 
lich organisierten Ehreugerichts für Zivilärzte abzuwarten, bevor 
«das Verfahren vor dem ngerichte für Sanltätsoftiziere eln- 
geleitet wird und letzterem die 
schlägie zu grunde zu legen (8 
tärischen Behörden anhält, der betreffenden 
zu machen, wenn »le zuerst Kenntnis von Tlandlungen und 
Unterlassungen der S: tsoftiziere des Benrlaubtenstandes be- 
«die ein ehrengerlehtliches Verführen notwendig machen, 
reh diese Anordnung ist in nicht zu nender Weise 
gliehkeit begegnet, dass etwa die Beurteilung eines Falles 
zu leiden habe unter einer zu straffen Auf! wie sie sieh bei 
dem einen oder anderen Sanltätsoftizier des aktiven Dienststundes 
unter dem möglicherweise prüvalierenden Oftiziersbegriff und unter 


deren anzutastei 
sondern die Hand zi - 
t betiehlt, dass hinfort grund- 


IK anf geültliehe 
gleichfalls zur 


ve 


villnstanz Mittelung 


ui 


einem vielleicht zu wenig tiefen Einblick In die klippenreiche Be- 
rufstütigkelt des praktischen Arztes  herausgeblldet haben 
könnte. L. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Das Sanitätswesen in Bosnien und der Herzegowina 
1878—1901, usgegeben von der bosnisch-herzeg. Landes- 
regierung. Sarajevo, Landesdruckerei, 1903. 

Das vorlieeende Werk schildert die Entwicklung des Sani- 
tütswesens in Bosnien und der ITerzegowina von der Uebernahme 
der Verwaltung durch die österreichisch-ungarische Monarchie bis 
zur Gegenwart und bildet ein wertvolles Glied in der Reihe jener 
Publikationen, welche bestimmt sind, der Oeffentlichkeit eine 
authentische, statistische Darstellung der Zustände im Lande 
und des Wirkens der Verwaltung bei der Lösung der ihr zufallen- 
den Aufgaben zu bieten. Das waltungszebiet von Bosnien 
und der Ierzegowina umfasst 51027 akm, ist also grösser wie 
Serbien und fast so gross wie Böhmen. Bis zum Jahre 1878 
herrschten in diesem grossen Lande die desolatesten sanitären 
Verhältnisse; bei vollständigem Mangel einer Sanitätspolizei 
fehlte es fast gänzlich an Aerzten und Spitälern, sowie an hygie- 
nischen Einrichtungen zum Schutze und zur Erhaltung der Ge- 
sundheit. Die Ursachen dieser Uebelstünde lagen teils in dem 
strengen Abschluss dieser Lünder gegen die benachbarten Kultur- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


teils in len Sit 


a der herrschend« 
UR 1 Wissenschaft, 
weil sie dem Fatalisnus des Islam widerspricht, kein Vertrauen 
entgegenhringt. Vor der Okkupation herrschten in Bosnien und 
der Herzegowina die Cholera und die Blattern in grosser Aus- 


aten, 
mul; 


dehnung. Aerzte gab ex kein ür desto mehr Kurpfuscher, 
die der le völkerung um teures Geld all 
Iime des höchst primi 


1878 im ganzen 1 
nt daher die Arb 
rwaltunge bisher geleistet hat und die 
ihren zahlenmässigen Ausdruck findet. 
evo besteht gegenwärtig ein grosses 


In der Hauptstadt Sar: 
Landspital, Bezwz auf se 
rztliehe Leitung sieh mit jedem ander 
» Deutschlands messen kann. Ausser 
hiedenen KR 
rksspit 


Spitale Ovsterreichs 
1 bestehen in den ver- 


Be: 
Armenbehandlung u. 


r, in allen 1 
5. $. Eine eigenartige Einrichtung sind die 
weiblichen Amts , deren (8 gegen r gibt. 
Sie bedeuten für die wei aluammedanis kerung 
eine grosse Wohltat, da dieselbe bisher infolge der Verweigerung 
männlicher ärztlicher Behandlung jerl ärztlichen Hilfe ent- 
behrte. Im TI. Abschnitte des Werk: rd das Vorkommen der 
akuten Infektionskrankheiten genau besprochen und besonders 
der Blattern-, Typhus- und Choleraepi en Erwähnung getan. 
Ileute ist der grösste Teil der Bevölkerung der Impfung unter- 
zug Blättern und Cholera kommen nur mehr vereinzelt vor 
und werden jedesinal infolge der sanitätspolizeilichen Veber- 
wachung der Bevölkerung sofort unterdrückt. Von hohem Inter- 
esse ist ferner der Bericht über die san 
wachung der Mekkapilgerfahrte 
n Mohnmmerdan 
Volk sanitären N 
‚senswerten Buel 


ätspolizeiliche Ueber- 
der bosnisch-herzego- 
r. der zeigt, wie auch ein so streng reli- 
h 


Den Schluss 


sregeln zugäng 
bildet eine ‚Schilderung der Kurorte 
1, von denen einige, wie Tlidze bei Sarajewo, Grada- 
eac, Banja ete. bereits einen Namen haben. Alles in allem 
kann man sagen, dass die in Bosnien erreichten Erfolge der 
österreichischen Sanitätsverwaltung alle Ehre machen. 

Med. Dr. Wilhelm Hahn - Wien. 


Dr. Emil Schwarz: Die inneren Krankheiten in kurzer 
Darstellung zum Gebrauche für Aerzte und Studierende. I. Teil. 
Moriz Perles, Wien 1903. 320 Seiten. 6 Mark. 

Das Buch behandelt die Nerz-, Lungen-, Magendarm- und 
Nierenkrankheiten. Wiederum ein neues Lehrbuch! „Bei der 
grossen Anzahl medizinischer Hilfsbücher bedarf jede Neu- 
erseheinung eines solchen gleichsam einer Begründung.“ Die 
wird in dem raschen Fortschreiten unserer Wissenschaft gesucht 
und „in der hierdurch bedingten steten Acnderung unserer An- 
sichten“, Der Vorzug des Buches, wenn es denn einmal ge- 
schrieben sein musste, ist, in knappem Rahmen wirklich viel 
zu brin; s ist brauchbar und gut, ob ex aber so gut ist, 
dass es die Konkurrenz mit vielen anderen existierenden Lehr- 
büchern und Kompendien aushält, erscheint fraglich. 

Kerschensteiner. 


Robert Behla: Die pflanzenparasitäre Ursache des 
Krebses und die Krebsprophylaxe. Mit 4 Tafeln. Berlin 1903. 
48 Seiten gr. 8 2 M. 

Die vielen Enttäuschungen, welche in Sachen „Krebs- 
paraxiten‘“ seit fast 2 Jahrzehnten erlebt haben, nötigen uns, 
jeder neuen ntdeekung“ mit einigem Misstrauen zu begegnen. 
Sporozoen, Rhizopoden, Spaltpilze, Sprosspilze, welche in mühe- 
vollen Arbeiten als Erreger der bösartigen Neubildung hin- 
gestellt wurden, konnten der Kritik nicht stand halten. Selbst 
‚die famose Leydenia, die von dem Ilerausgeber des Protisten- 
aufgestellt worden ist, hat vor den Augen bedeutender 
e Gnade gefunden. Die Tatsache des dringens 
von Bürlappsamen in Pseudoplasmen fordert zu noch grüsserer 
Vorsicht auf. 

Nachdem Verf. seine Ansichten über die Gefährlichkeit der 
Plasmodiophora geändert hat, kam er auf den Gedanken, mit 
Chytridien Versuche zu machen. Diese einzelligen Pflanzen, 
welehe noch 1868 von Rabenhorst zu den Algen gezählt 
wurden, sind 1870 in den Beiträgen Cohns zur Biologie der 


Juli 1905. 
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Pflanzen von Schröter untersucht und von P. Fische 
1 Ausgabe der Rabenhorstschen Kryptogamenflora 
systematisch h orden. Auch in den berühmten Werken 
über Plan: orauer und Frank findet 
Pilz 


mai sind häufige 
Para: daher leicht in die 
Verdauungswege gelangen; finden sie sieh in Form 
gelber Warzen auf den Blättern vieler Wiesenpflanzen 


folium. Crepis ete.), welche die Nahrung unsı 
1. Trotzdem gehört der Krebs des Mage: 
hei den Grasfressern zu den seltenen Vorkommnissen (ef, Kit 
Lehrbuch der patholog. Anatomie I, 505: „Adenokarzinome 
oma sind für die Haustiere noch wenige bekannt“). 

inte dass Haustiere in der Regel das Alt 
nicht errei s die Entstehung sole Gewächss 
fördert. 


Behla rieb nun in 


inwenden, 
1. 


Haut von 
1sporen ein 


skarifizierte krebs- 
mpfänglichen Tieren (welcher) Chytridi und 
I auf diese Weise dieselben Körperehen erzeu 
man bei Krebs beobachtet (Plimmer,v. Leyden, 
Feinbergu.a.). 


Bei aller Anerkennung, die dem rastlosen Streben Behlas 
in der Krebsforschung gebührt, muss man ihm doch das alte 
Wort des Horatius zurufen: „Nonum prematur in ammum!“ 
2 d.Jonner hat 20 Jahre gewartet; unsere Krebsentdecker 
und Serumspritzer haben es viel eiliger. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 


Bernhard Stern: Medizin, Aberglauben und Geschlechts- 
leben in der Türkei. Mit Berücksichtigung der moslemischen 


Nachbarländer und der ehemaligen Vasallenstanten. Eigene | 


mittlungen und gesammelte Berichte. Berlin 1903. Verlaz 


von H. Barsdorf. 

Drei Teile des aus sechs grösseren Abschnitten bestehenden 
ibändligen Werkes sind der Geschichte der Heilkunde und der 
Aerzte in der Türkei, der Pharmazie und der Kosmetik, den I: 
bädern und Spitälern, der Kurpfuscherei und Volksmedizin, den 
schiedenen Kuren, den Epidemien, sowie dem Aberglauben 
in der Medizin gewidmet; das Uebrige befasst sich hauptsächlich 
mit den Gebräuchen der obengenannten Völker hinsichtlich des 
Geschlechtslebens. Vom ethnologischen Standpunkte ist der 
letztere Teil gewiss auch schr interessant und von einer unglaub- 
nm Reichhaltigkeit an Einzelheiten, die der Verfasser, der 
nach seiner Mitteilung während der Abfassung seines Werkes 
5 Jahre in der Türkei zugebracht hat, durch eifrige Umfragen 
und Studium des intimsten Volkslebens in Erfahrung brachte. 
Auch eine sehr ausgedehnte Literatur hat Verwertung gefunden. 
Die beigebrachten Details lassen in der journalistischen Ver- 
wertung des Materials gerade keine Zimperlichkeit erkennen, son- 
«dern befleissigen sich einer weitestgehenden Offenheit in der Be- 
handlung der sexuellen Volksgepflogenheiten. Referent fürchtet, 
dass der alte Satz: Ne nimis stellenweise nicht zum Rechte go- 
kommen ist. Für den ärztlichen Leser bietet aber der erste Band 
eine ungemeine Fülle interessanten Materials, nicht nur auf die 
Gegenwart bezüglich, sondern auch historischen Charakters. In 
der Schilderung der Krankenhäuser, Irrenhäuser, Aussätzigen- 
asyle, der orientalischen Kurpfuscher, von denen die unsrigen 
immerhin noch einige neue Tricks lernen könnten, der Epi 
demien, der verschiedenen Heilgebräuche ete. hat der schreib- 
gewandte Verfasser natürlich ein reiches Feld für fesselnde Dar- 
stellungen und wird er sicher auch ein dankbares Publikum 
finden. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 28. 

4. Pal: Venengeräusch an der rechten Lungenspitze, ent- 
standen in der Vena azygos. Paroxysmale Tachykardie. (Aus 
der 1. med. Abteilung des k. k. alle. Krankenhauses in Wien.) 

Die Beobachtung verdient Benehtung wegen des seltenen 6 
scher und dessen In vivo erfolgter richtiger Lokalisation, so- 
wie wegen der gleichzeitig bestandenen paroxysinalen Tachykardie 
und deren Patbogenese. Eine 60 jährige Frau, die an einer chro- 
nischen InAltration beider Tungenapitzen und der Lymphdrisen 
sowie an Emphrsem litt, hat nebst diesen Erscheinungen: 1. ein 
musikalisches Geriiusch in der Gegend der rechten Lungenspitze, 
2. tachykardische Anfälle, 


ein kontinn 
vpische 


I wat 
ch ein 


usikalische 
. dem Charak 
viertönig, der höchste Ton 
Atmung wur 


nehron. Von der 
ht beeinflusst, nur bei tiefer In- 
“als all onreihe mit einem etwas 


7 meist ni 
x oben in der I 
‚n der Wirbelsäule 
inter den rec 
nm neben 
Ingesst 
ihm hier! 


und an 
Zuwellen 


el in die 
Kinttuss der Atmung auf dasselbe 
inte sonach nur eine rück w: 
a 


sehen um ein wese 
It naehweisbar 
rechts am der Wir 
nen, in welch 


im 
an der Wirl 
ix eintritt, e 
le «die Vena a7 
starke 6 zustande k 
chsung Im Bereiche d 
scho ü r Intilt 


. Dorsalwirbeh in die Ven 
chsung bestehe 
ziehe und dadurch 

Bestehen einer V 
»pens anzunehmen, wa 
tion sehr naheliegen. Es war andere 
seits noch ins Auge zu dass der — eigenartigen. für di 
wöhnliche Tuberkulose nieht typischen, harten — Infiltration 
der Lyinphdriis he, wie die Durchleuchtung zeigte, auch In 
den Broi nd. bei der Auslösung der Vorgünge au 
iter Arygos eine Kalte zufallen konnte. Bine weitere Stütze für 
. überdier I 


“ plen 


zon komprimiere oder 
nme. 1 


sein. 
ss das Ursprungsgeblet der Accelerat 
sieh nicht weit von dem Bogen der V 


kardische 
Ihn der T 
und diese selbs 
befinden. 

P. gelangte somit zu der Anschauung. dass in diesem Falle die 
male Tach eine extrakardinle, dureh anatomisch 
thikus bedingte 6 Diese 
öinbeziehung von sympathisch 
te Verwachsung, event. der Accelerantes selbst beiingt 


klin Tuberkulose beider Tau 


berkulöse Infiltratie 


che Dingnoxe lautete 
Oberlappen mit Emphysom. 
mphdrüsen. Kompr ion oder Verziehung der Vena a 
an der Umbiegungsstelle durch Verwachsungen. Darox 
Tachykardie durch Reizung von sympathischen bezw. von Accı 
sern (He ‚generation. Gesichtsrotlauf). 
bertäthite diesen Befund, es fand sich eine bri 
Verwachsung der rechten Tamgenspitze mit der Pleura medin- 
stinnlis und Indurierten Lyimphdrüsen mit Kompression der Vena 
In der Umgebung dieser Drüsen sah man feine, dem 
ke rehe aufen. 

0. Hagen-Torn-St. De 


rsburg: Ueber die Ses- 


krankheit. 
Der Verfasser, früher 
tralbl. No. M ausgesprochen 
hirnanämie für die zutreffend 
nämlich das Zustandekomme 


hiffsarzt, hält die von Binz (Zen- 
Deutung der Sookrunkheit als 
Freilich bleibt der letzte Gruni 
der Arterlenverengerung des Kopfex 
durch das Schaukeln merklärt. Diesem Punkt gelten die A 
führungen des Verfassers. I. hült die Seekrankheit für eine Re- 
fiexerscheinung, bedingt durch die Unmöglichkeit der Anpassung 
an (lie stets sieh verändernden Beziehungen des Körpers zur Um. 
gebung. ist m eine Koordinationsstörung, bedingt 
durch eine ausser| les Körpers befindliche Ursache. Muskel- 
und Tastsinneindrücke sind die Ausgangspunkte der Roflex- 
leife. Die für diese Ansicht sprechenden Gründe werden dex 
heren ausgeführt. W. Zinn- Berlin. 


‚tenwesen. 4. Bd., 


W. M. Pottenger: Los Angeles, California, Tuberculosi 
of childhood with especial reference to infectio: 


Auf Grund zahlreicher Mitteilungen aus der Literatur zeigt 
P., «duss man der RKindertuberkulose die grösste Benehtung 


schenken und Ihr namentlich auch prophylaktiseh grössere Be- 
deutung beimessen muss. 

A. Sokolowski-Warschan: Kann ein Trauma die Ur- 
sache für die Entstehung der Lungenschwindsucht abgeben und 
in welchem Masse ist dies möglich? 


Eine reiche Kasuistik, ans der er meh Ile mitteilt, führt 
a dem Ei nisse, dass ein wirklii zwi 
Trauma und Lungentuberkulose so, dans di 


«durch den Unfall in ihrer Kontinuität be en Pe 
sonen erschütterte Lunge in einen Zustand 


für eine tuberkulöse Infektion empfünglicher macht“ 


veijene 
u, welcher 


, nur sehr 


son eln Traum 
un Ausbruche bringt, ein 
immert, sagt er wohl auch, 


1 beiden meist 
sehr oft eine latente Tuberkulose 
schon bestehende bedeutend versch 


% 


v 
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isst entschieden di 
nisse eine 
. Ham . ls 
tnissen Lungentuber 
dam dies gu 


le iu dem bei 
» Kranklei 


1 gewesen wäre 
rnde Trauma da: 
wohl bei Rentenansprilche 
te Verschlimmerung betra: 
Das wird leider nicht Immer getan und bedeutet meines EB 
ii recht gegen den Verunglückten. 

Itiehter- Plauen i. V.: Zur medikamentösen und in- 
strumentellen Behandlung der Lungentuberkulose auf Grund 
neuer Gesichtspunkte, insbesondere auf Grund der Resorptions- 
fühigkeit des Kir per tracheam. 
hat. schen 


mit sul- 


Kutanı inmen 
zung bei 1100 todder anderes 
Acid, phospl 


2.0, Alkohol 30.0. 
besser als be 
sugzgentlon mit wirkt, 
henentzündung. 
Linksseithge starke Stiche und It 
und November 100 je eine I 
Nahm Pat. jetzt In ut: 
wirklieh ein Mittel hätten, das bei 
ge brachte, so würde je 
en Körperverletzung oder falır! 
Wogen starker Sehme 

bellchthe 


Wie sehr d 
91 Pfund, 
rh.  Nnsten. 
1000 


v 
anderen N 
tels eines von Ihn er 


ohne 
r Inbalatlon ıni 
durch Sauerstoff betriebenen Zerstäuher 
seinem „Sauerstoff-L stem“ soviel, 
nötigen Tilfsmitteln in der Tanzen 
Lungenhellstätten und 
Lungenheilstätte 
pie bisher 1 
ist ihm nur der Besuch der In se 
logenen Heilstiittentrias: eibol 
zu empfehlen, damit er sich elnm 
in Heilstätten unterrichtet. 

Die „Intratrachenhmethode" 

1. werden dureh die „intrat 
dureh die Glottis in die 
entlee 
mit Wasser vornehmen bix kein Schleim mehr kommt. Alsdan 
Wird bei der „intratrachenlen Injektion" durch den Kan 
nit resorblerten Stoffen, die hier vom Biute aus wirken, ein k 
Mittel geboten, Krankheitsstoffe aus unserem Körper, 
Bakterien In Rlutbahn zu beeinflussen. 
Kann durch tonisierende Stoffe eine Sanlerung und V 


tliodden 


lung in rechnet. 
unsere 
vorwirft, so 
sten Nachbarschaft zo- 
Albertsberg. Ca 
über die wirklich 


hat nach R. folgende Vorteile: 
hen also 


ins- 


voll- 


kommmung der Körpe fte auf leichte Weise herbeigeführt 
werden.“ 

(ieh kann mir m ht versagen, einmal ein Wort über 
schauderhaften u schreiben 


blasen ab. K: schr gut schluck 
starke Stich uf dieser Seite lies .' 
gelsgenen Kammer oder Ziinmer findet steh us. w 

A. Moeller und E. Kappopeort-Belzig: Ueber die Be- 
ziebungen der nicht tuberkulösen Erkrankungen der oberen 
Luftwege zur Lungentuberkulose. 

Die Verfasser berichten, was an sieh nieht nen ist, dans le 
normale Nasenatmung von grosser Bedeutung, sowohl fir d 
Prophyla als auch bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
Ist. Seiten kasuistische "Tabellen belegen das. 

rledmanu-Berlin: Spontane Lungentuberkulose bei 
Schildkröten und die Stellung des Tuberkelbazillus im System. 
Mit einer Uebersicht über die Lehre von der Kaltblütertuber- 


Titel besagt den Inhalt, 
. wenig Zweck hai 

klei Aufsätzen beiindet sich el 
toriums Zakopane (Galiele, Autriche), Wir haben da 
der das treffliche internationale Bild. dass ein anscheinend 
polnischer Arzt (DIuskh sterreiehische Heil 
stiltte I r deutschen Zeitschrift in französischer 
Und wir wollen uns das nicht a len Kissen. 
In dieser Eakraaa HN 1“ Zeitschrift fran- 
ax eine «der Pole soll aber 


an dieser Stelle ausführlich 


Beschreibung 


des San 


Liebe- Waldhof Elgershausen. 


ie. Red. von P. v. Bruns. 
1. Heft. 


Beiträge zur klinischen 
Tübingen, Laupp. 1v03. 39. Bd. 

Das ade Heft enthält hauptsächlich Arbeiten aus der 
zunächst eine Mitteilung von v. Bruns über das 
Bruns schildert an der Hand einer Reihe treif- 


Tübinger Klinik, 
Rhinophyma. v 


zöxisehen Zeitschrift publiy 
Toy. H. den Vo 
verwiesen © das voraussichtlich weile 
schrift noch für ihren Leserkreis ein Verlust gewesen, 


‚ nei li 
den . . die er am 11 F 
7 operierte, für die mehr umschriebenen lappigen 
v. Bruns für keilförnuige Exzixion mit sofortig 
leielmit Nekune für die Del 
gun; en Zi 
nur die tiefer 
durehtrennten Talgdrüsen dann e ialüberkleidung ein- 
tritt: von einer Transplantation nach solchen modellierenden Haut- 
zungen wird 
den Resten der Talzlrüs r den Transplautationen ent 
stehen. Im allgemeinen ist die Prognose günstig und erzielt die 
Operation fast Immer ein günstiges kosmetischen Resultit. 
Burck besprieht aus der gleichen Klinik die Verbreiterung 
der knöchernen Nase durch Schleimpolypen un schildert unter 


Besprechung der betreffe Fälle der 
v. Brunsschen Klinik, von de omxtrüRe 
Deforinierung der Nase ze 

teren Alter kann es bei massenhaft "klung von Schleim- 


pen zu eine eiterung der m, und zwar wird 
Polypen auf «lie Wandungen ausüben, Im 
ne Verbreiterung durch abnorme Wachstums- 
. Im = säalter eine Dehlszenz dex 
s bewirken 
Hofmeister gibt aus der gleichen Klinik einen 
Beitrag zur operativen Behandlung der Darminvagination über 
den Prolapsus intestini invaginati und wel hildert u. a. 2 Inter- 
140 em Darın mit vollständigen 
"t wurden und eine akzidentelle Eröffnung des in 
ıstriehter nit einbezogenen Duodenu ch so 
blieb, während in dem anderen, eben- 
Ah operierten Fall ein Karzinom zu einer per anum 
. sheimoldeo-reetalls Anlass gegeben hatte, Dat. 
einer Darmblutung erlag. IH. schildert Methode 
Darmresektion bei Inva atlon, «ie heutzutage 
ren hierbei anzusehen ist und wie die Erfolge z. B. 
. Elselsbergs (13 Rex mit 4 +) zeigen, auch gilnstige It 
ıltate gibt. Fir diejenigen Invaginationen, deren Ursprungs 
r reetun sich nicht erreichen lässt, fordert IH. die Laparo- 
tomie, Auch I. schliesst sich betreffs der Resektion den von ver- 
schiedenen Selten gegen die Barker-Rydygliersche Methode 
ausgesprochenen Bedenken an und schildert seln eigenes Vei 
ihren sowie eine Kombi ren Abbindung mit de 
ben Darm cherheit bietet und 
ısführt vschen R 
ehnik an die speziellen Verhältnisse der Invagination 

Der Eingrif® beinnt mit der Durchtrennung des stark 
gezogenen zuführenden Darms und Vebernihung des proxi- 
len Stumpfes, den peripheren St üsst man In den Invazi- 
tionstriehter Iinalgel dann folgt Längsschnitt im Imvazei- 
natum wenige Zentimeter unterhalb der Umschlagstelle, möglichst 
hohe Ligatur und Durchtr x des Inneren Zylinders und welt- 
r 1 wozu der schon angelegte 
itzt wird. 

Bin wel gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag zur 
Kasuistik der Bauchblasengenitalspalten Im Anschluss an einen 
her mitgeteilten Fall. 

Max v. Brunn schildert (ie Pneumokokkenperitonitis als ein 
typisches Krankheitsbild uut. erer Mittellung zweier Fälle de: 
v. Brunsschen Klinik und d dem Literatur (56 Fälle 
bei Kind 15 bei E Die Pnreumokokkenperitonitis 
Ist nach v. Brumm hitufiger bei Kindern, 

bei Erwachs von Erkrankungen 
r Bungee und des an olırs oder primär entsteht, pathologisch- 
anatomisch Ist ein sehr Abrinreiches plastischen Exsudat, das früh- 
zuitie Verklebungen und zur Abgrenzung führt, das Haupt- 

kteristikum: das klinische Bild gleicht im Beginn akuter Perl- 
, bald fohet hronisches Stadium mit relativ geriu; 
rtonitis 1, xo dass die Diagnose schon aus der 
typischen Verlaufsweise und der charnkteristischen Beschaffenheit 
des Eiters gerüngelb. fibrinreich) mit Wahrscheinlichkeit, durch die 
baktı suchung init Sicherheit sich stellen lässt. 
die Prognose Ist zilnstig. Spontanhellung Ist möglich, aber selten, 
Die Behandlung hat In Entleerung des Elters dureh breite Er- 
ätfnung der Abszesshöhle und Drainage zu bestehen. 

Trendel gibt aus der gleichen Klinik einen Beltrag über 
die mit der Gastroenterostomia post. in der Tübinger Klinik 
gemachten Erfahrungen und kommt zu dem Schluss, dass die 
hintere Gastroenterostomie mit zuführender kurzer Schlinge und 
ut konstruiertem Murphyknopf die beste Gewähr für eine sicher 
funktionter endarmannstomose bietet, du nur 18.2 Proz. 
von 200 Op Lauf der nächsten 4 Woc starben und 
bei keinem Fall reiner Migentlens beobachtet wurde, 

Aus dem Landkrankenhause Hanau gibt ©. v. Bilngner einen 
Beitrag zur Anatomie und Pathologie der Gallenwege und des 
Pankreas und konstatiert u. a... dass der Choledochus vor seinem 
Eintritt ins Duodenum fast stets durch die Substanz dex Dankrens 
hindurch, nur In en. 5 Proz. der Fälle am Kopf desselben vorbei- 
geht, dass Cholelochus und Wirsunglanuıs sich fast le vereinigen, 
sondern fast austuahmslos getrennt voneinander am Boden des 
Divertikulum der Papille münden; danach Ist die operative Frei- 
legung des €) nur bis zu dessen Eintritt ins 
Pankreas ind I bis zum Eintritt Ins Duodenum, 
und alle Affektionen de Pankreas, die zu einer pathologischen Ver- 


ng 
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ng oder Schrumpfung des Pankreaskopfes führen. müssen 
" Konstriktion nieht nur des Wirsunginnus, sondern auch des 
Choledochus beding. Die Verlegung des einen Ganzes muss 
nicht naturnot 
ehr werden Krai 


rt im Cholednehus 
os inaehen et 


‚Aus dem Krankenhaus Friedriehstadt-Drosden gibt Sehöne 
Beiträge zur Magendarmchirurgie, d. h. III. über Inkarzeration 
des Wurmfortsatzes und teilt u. a. einen Fall primürer Inkarzera- 
tion des Wurmfortsatzer aus Lindners Abteilung mit. 


©. Fittlig berichtet aus der Breslauer Kklinik über einen 
mit Böntgenstrahlen behandelten Fall von Rhinosklerom, wu- 
dl diese Affektlon eln besonders glinstiges Objekt 
ntgentherapie Ist. 


Schönholzer bespricht aus der Züricher Klinik die 
Chirurgie des Magenkrebses an der Krönlginschen Klinik 
von 1881 bis 1902. Das Gesamtmmaterlal von 264 Fällen (67 nicht 
operlerte, 73 probelaparotomlerte, T4 mit Gastroenterostene und 
50 mit Magenpylorusresektionen behandel ey wird von Sch. 
«l gewilrdigt, rerp. Ale w 1 Schleksale der betreffenden 
enten berprochen; von den als inoperubel erklärten nichtope- 
rierten Fllen lebten 51 Im Mittel noch Tage nach der 


: die 14 Patienten, die operabel erschienen, aber di 
blehnten. lebten “ «lim Mittel 200 Ta; 

äre Momente hält Sch. in 13 Pro: ‚ben. Die Mo: 
der Probelaparotomie schätzt er auf D. Yron. 114 Magenkre 


kranke, bei denen «das Magenkarzinom zur Zeit der ein! 
Untersuchung oder der Probelnparotomie ala Inoperabe‘ 
wies, hatten von da ab noch m! 
Sodann bespricht Sch. die 74 Fälle von Gastroenteroston! 
Proz. Mortalität sich berech: (gegenüber 30 1 
\derweitiger Statistiken) und beziiglieh d 
eine Erwelterun; In den letzten 
Die Indikation 1leget üllen unexstirpierbanen 
loruskarzinoms mit wirklichen Stenosenerscheinungen vor, Sch. 
zeübt entsprechende tabellarische Uebersichten: die geringere Mor- 


önlein die früher gelbte Wölflersche Operation 
und mehr zu (Gunsten der v. Hackerschen verlassen hat. 
utzt nur leichte Aethernarkose zum Hautsehnitt 
gr. die eigentliche Gastroenterostomie folgt ohne Narka 
Gastroenterostomlerte überlebten die Operation im Mitte 
neinen verlit die Gastroenterostonie das 
um ea. 100 Tage. Beziiglich des Erfolge teilt Sch. die 
le in solche mit sehr schönem Erfolg (17) und Im Mittel 410-Tuzz 
dadurch erreichter Lebensverlingerung, solche 
ig (17 Fülle, und 141 Tage mittlerer Lebensverläingerung und 
iche mit wenig oder keinem Erfolg (21 Fälle) mit 64 tügiger 
irehschnittlicher Lebensverlingerung ein. Nach seinen Aus- 
'hrungen Ist die (natroenterostomie eine se reiche Operation 
exstirplerbarem Mugenkarzinom, das noch keine zu grosse 
x angenommen und bei welchem Art des Wachstn 
und Lokalisation der Metastasen, sowie die Ausdehnung 
keinen speziell malignen Charakter ergel 


und Zah 
der Adhäslonen 


Krönl n strebt übrigens wie MIkullezu.n. e Einsehri 
kung der (astroenterostomie an, wie sich aus der Statistik. v 
1802 ab ergibt. für die sich 28 Proz. ron 

19 Proz. Gnstrektomierte berechnen. Das Haupt 


dass die Magenkrebskranken frühzeitig 0] 
Die Krankengeschiehten der 74 Fälle 
Schr. 


zu legen. 
handlung zugeführt werden, 
werden kurz mitgeteilt. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 29. 
b A. Dienst-Broslan: Ueber Tetania strumipriva einer 
Schwangeren. 
Der interessante Fall betraf eine 
im ®. Monat der Schwangerschaft wi 
eine große Ntruma exätirpiert werden musst 
» typische Anfälle von Tetanie auf, die en. 
künstliche Frühgeburt einzuleiten, wodurch ein relfos, lebendes 
Kind entwickelt wurde. Zuerst besserten sich darauf die Krampf- 
„ kehrten aber am 10. Tage des Wochenbetts wieder und 
sich trop) 
hochgeradiix 
wurde bei 


bei der 


Tara, 


Liter pro Taxı. Allgemelnbefinden 
ebranch von Thrroofdintabletten leldlich. 

D. führt die Tetanle auf den Ausfall der Schilddrüsenfunktion 
zuriick. In der Literatur fand er nur 2 Ähnliche Pille, 

218. Flntau-Nürnberg: Ein Fall von wiederholtem Fundal- 
schnitt bei Sectio caesaren. 


F. konnte einer 40 Jührigen VI. Para 2 mal binnen 2 Jahren 
die Seetio enernaren mit querem Fufdalschnitt machen, beide 
nit Erfolg für tter und Kind. Bel der zweiten Operat 


konstatleren. dass die Bnuchdeekennarbe fest und das 
Peritoneum der Wunde, den Uterus und Darmer vollkommen glatt 
und spiegelnd war; nirgends fanden sich Adhäston Von der 
alten Schnittline Im Fundus nterl Hessen sich kaun 


konnte F. 


Der Fall ist ein neuer Beweis für den Wert des Fritsch- 
schen Fundalschnittes, Tarfre- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1303, No. 29. 

) 1. Kossel-Berlin: Mitteilungen über Versuche an 
Rindern mit Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

Cr, Bericht 8. 1231 der Münch. med. Wochenschr, 103. 

224. Orth- Berlin: Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus 
dem Gebiete der Tuberkulose. (lhidem.) 

SW. Pielm-Berliu: Der Berliner Pestfall in seiner epi- 
demiologischen Bedeutung. 

Vergl. Referat 8, 1184 der Münch, med. Wochenschg. 1903, 

4 Milehner-Berlin: Pseudotuberkelbazillen in einem 
Falle von hochgradiger Bronchiektasie, sowie einiges über das 
färberische Verhalten der Bi 
M. berichtet unter Wied 
über einen Fall wo I 
der vielfach Hänn 
lappen 


Ai R 
upfung Im Untet 
nn Raxsseln si 


Annahme eine 
Patienten. 1 


nieht mehr 
im-Berlin: Zur Pathogenese des Keuchhustens. 
1 der Münch. med. Wochensehr. 
veri- leiguitz: Ueber Gallenblasenkoliken 


I waren. 
Arılı 
Siehe Bericht 8, 
m U.Kruken 
ohne Gallensteine. 
Mitteilun Fälle, 
au betreffend, w 


ulein 


und eine 


ein 


dageze 
Leber 

blase bezw 
Kuiekung ı 
der Anfüll 


. dass die. 
‚le kamen und die Ursa 
Blase an die Banchwand 
seitiiet wurd Grassınann- Münch 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 29. 

LT. Lv. Orlegern-Klel: Ein kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Erkrankungen des Gefässystems, welche vermut- 
lich auf nervöser Grundlage beruhen. (Schluss folgt.) 

>» Ernst Bloch-Berlin: Klinisch-hämatologische Mittei- 


lungen. «Schluss folt.) 
Zur Aetiologie und Therapie der 


Ex ist amzunehm 
Gallenblasenhalses zu 
‚dureh die PFixation ‚der 


 P. Stenzer- Berlin: 
Sklerose des Mittelohres. 


It mit Katz die Sklerose für einen von der Tube 
rachenranm (Schleimhantse lungen «der Nasen- 
Nebenhöhlen _ fortzeleiteten  Entzündungsproze 


thererismms und Luftdusche ur syinptomarbsehe TEN 
lässt sich, „selbst In sehweren Fällen von S 
die mit m und mit abgeeheilte 
ittelol durch eine konsequent 
des N raums 
ille an. I 
uscheln bedeutende Besse 
he und allgemeine 


mittel sim 
ausgenom 


nu Nasen 
ktiven 


Nachlass der sul 


rung eintrat 
Erlelehterung. 


4 6. Seagliosi-Palermo: Beiträge zur Pathologie der 
Hautverbrennungen. (Schluss fulgt.) 
» A. Kılinger-Freiburg i. Br.: Ueber die Bedeutung der 


Rhodanverbindungen für den tierischen und menschlichen Or- 
ganism! 

Während Rthodankalium und Ihod: 
fast unwirksam sind, auch In die Blut! 
jiziert, dort ungetroffene, frische Tale 
digen ver n, besitzt die Ihodan 
gische de: in 
nterseh 
ben 


nv 


bei Hunden m 
die Azidität des Ha 
1 Alkaleszenz erhöht wird. Die chemisch 
wird theoretisch erörtert. 
- Berlin: 
lung eines Fall 
Steige (ebenso wie « 
. die schliesslich dureh U heterismun gu 
verhilltnisnmässig geringe heinnngen gemacht, 

m ten: Ein Fall von Koinzidenz zweier 


algeatmnprt be 
Natur die 


rV 


vxtom, «dureh I tleort) und narbige Verengung des 
äusseren Muttermundes. (Inzixionen.) 

Ss Laskowski-Berlin: Ein Beitrag zur mechanischen 
Behandlung der Prostata. 

Beschreibung eines Instrumentes für anale Vibrationsmassage, 
sowie einer „Zitterklammer* für äussere Prostatamassige. 
R. Grashey- München, 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.14. 
E. Wieland-Basel: Ueber Diphtherieheilserum. 


M. Cloetta: Ueber die Herstellung kohlensaurer Bäder. 
Eine sehr beachtenswerte Methode: Man küsst aus einem Irri 
gntor elne Lösung von NausO, auf den Boden der (sehon wit 
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No. 30, 


Wasser gefüllten) Badewanne laufen u 
müssig auf die Obertläche. Ein sta 
Lieferant: Hausmann, St. Gallen. 
„tz: Fabrikinspektor Dr. Fridolin Schuler + 
Ev. Mandach-Schafflausen: Ueber das klassische 
Weık des Schweizer Arztes Joh. Konr. Peyor: „De glandulis 
intestinorum‘‘, ii Medizin des 
17. ‚Jahrlumned 
Lesenswi 


d streut Natlco, gleich- 
s Bad kostet so SS Pf. 


«de 


Schluss.) 
Mt. doch zum Referat nicht ge 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
No. 20.) Th. van de Velde-Ha 
bleibender Erweiterung des Beckens. 
Unter Hebotomie wird die extramediane Dure 
hanmbeine zur rung des 
nik diese 
nal au 


tleın: Hebotomie mit 


zung eine 
s verstanden. 
3 mal, von 


Instrumentarium sehr ei Folge bisher 
u, sowohl was Mütter, als was Kinder betrifft, 
1 Sypbpseotonibe Iietet, die, ehotomle 

lass «lie zu setzende Wunde 
» getrennt gehalten w. . 
s das Becken dauernd eı 
ungen entstehen durch « 
en Kallus wird eine völlig 
an seinen 
wird dureh die 
ährt der Abstand der 


f sat sie h andart e 
rt bleibt. Funktionelle 
tion nicht, 


Durch den sich bilde: 
Be 


des ‚kengefügen 
nachweisei 
ion im Querschnitt e ‚auch e 

ö ntliche Zunaln 
Kapsamer- Wien: Ueber Enuresis und ihre Behand- 


= 
lung mittels epiduraler Injektionen. (Schluss fulzt.) 


» 8. v. Schumacher-Wien: Ein Fall von gekreuzter 
Dystopie der Niere mit Lageveränderungen an den Geschlechts- 
werkzeugen. 

In der Literatur sind nur 4 Fälle beschri Dir 


Abbildun den Bi 
im Origii 


entwicke 


ızellieiten de 
Die Abno: wurde an ein 
ädechen beol) tet, 

Knorpel in der Niere. 
in der Lage, von elwem Fall Mitteilung zu 
Knorpel t in der Por 
ein- 


und die E 


achtung si 
a krü 


ert Fand. 
Is im Original 
. bei de 
as aber. 


naelhje 
1 die rec 
trotzdem 


m müssen, sta 
fehlte, die Huk: 
Stunden gelebt hatt 
uung von Marchand, 


des Or 
delte. 


Grassmann- München, 


Skandinavische Literatur.*) 

Niels R. Finsen (» und H. Forchammer (Di: Die 
Resultate der Lichtbehandlung bei unseren ersten 800 Fällen 
von Lupus vulgaris. (Meidelelser fra Finsens medieinske I.ys- 
institut, Heft VL) 

In dieser 157 Selten grossen, mit tabellarischer Uebersicht 
fiber alle 800 Patienten und 135 Krankengeschichten versehenen 
Abhandlung, welche zugleich mit 48 Doppelblidern von Patienten 

»r und nach der Behandlung ausgestattet ist, geben die V 12 
on eingehenden Bericht über d: N 
Bescheldenheit und wissenschaftliche: 


die Ver- 


das schöne Bild auf, welches die Wirksamkeit des mt 
ns genialer Behandlungsimethode arbeitenden Instituts 
«arbietet. Die Abhandlung, welche zu einem kurzen Referate nicht 


Sprache Tentlicht 
Arbeit des Pinsenschen 
werden «dam eine gute 
In vollem 
der 
it sowohl den 


ignet Ist, wird in «dentse 
werden, und die, welche sich für die 
Instituts zu Kopenhagen juteressieren, 
Gelegenheit haben, die Details näher zu st 
Musse zeigt die Abhandlung die segensreiche 
EB insenschen Be lung des Lupus und ge 
assern als dem Institute zur Ehre. 
mst Ehrnrooth (F): Zur Kenntnis des sogen. Sanduhr- 
magens und einer demselben ähnlichen Formveränderung des 
k Neknpets, hanllingar 100, Februar.) 


lichen Por 
von ganz anderer Art als der tyı luhrmagen, welch 
bei einer Sektion beobachtete. De ı war In 2 ungefähr gleich 
osse Deile guteilt. e durch eine stark verengerte Partie 
kommunizierten. Aber die Verengerumg befand sich nieht in der 
Mitte zwischen Kardia und Pyloru a 
Teil, der gegen die Kardin verkı 


Die mikr 


suchung dass sieh sowol indus- als Pylorusdrüsen im 
rechten Telle befanden. Der Verfasser fasst diese hochgradige 
Missbildung als angeboren auf, als eine Divertikelbildung der 


norwal vorkommenden Erweiterung, welche ınan an der grossen 


*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder 8 angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 


Kurvatnr in der Nähe des Pylorus findet. Die Sektion gab keinen 
Anhaltspunkt für irgend eine „udere Ursache des bilokulären 


Magens. 

E. A. v. Willebrand (Fı: Ueber die lokale Heissluft- 
behandlung nach Biers Methode. (ibidem, März.) — Derselbe: 
Zur Physiologie der Heissluftbehandlung. (lbidem, Mal.) 

In der ersten Abhandlung empfiehlt der Verfasser, auf 
10 Krankengeschlehten gestützt, diese Behaudlungsmethode bei 
subakuten und chronis rheumatismus; vermittels der 
eiten Abhandlung beschriebenen Versuche mit Hunden 
erfassen, dass eine bedeutende Blutdrucksteigerung 
Heissluftbehandlung eintritt. Puls und Körpertem- 
beeintlusst, die Respirationsbewegungen 
ubt, duss (diese Verhältnisse auch 
nen, und der Umstand, dass 
schon bei 10--140° C. stattfindet, 
icht bei Patienten, deren Herz und Blut- 
dig intakt. sind. 


rg (F): Beitrag zur Kenntnis der Magen- 


während dei 
peratur wurden nicht 
men zu, Der V' 
aut Menschen übert 
erung des Bi 
grosser Von 
icht vollsti 

. F. Horub 
saftsekretion des Meı 


vergiftung herrührenden Speise ngerung litt und mit einer 
nlistel behaftet war, stellte der Verfasser Versuche an, um 
( inwieweit Pawlows Beobachtungen über die 
aftsekretion bei dem Hunde den Verbältuissen 
nspri Die Versuche zeigten: 1. dass der 
ahrung bei dem Knaben keine Absonderung des 
rief, 2. duss das Kauen wohlschmeckender Nah- 
ittel gewöhnlich eine mehr oder weniger lebhafte Sekretion 
dass übelschmeckende Nahrungsmittel die Se- 
n gar nieht beeintlussten, 4. dass das Kauen in- 
Stoffe ohne Einwirkung auf die Magensaftsekretion 
dass das Kauen von chemisch irritierenden Stoffen 
auch nieht die Magendrüsen zur Arbeit zu bringen vermochte, 
ankt I wlows Beobachtungen, aber dieser 
Widerstr ögl "nur anscheinend; dagegen rief die 
‚m Pawlowschen Versuchen entsprechende Scheinfütteruug 
ion nach einer Latenzperiode von 6-7 Minuten hervor. 
1 dauerte doch wur ca. 40 Minuten, nicht stunden- 
lang wie bei den Hunden. Die Versuche zeigen ferner, dass die 
verschiedenen Nahrungsmittel (Brot, Milch, Fleisch) eine verschle- 
dene Wirkung auf die Drüsensekretion haben, doch glaubt der 
Verfasser, dass diese Wirkung vom Wohlgeschmack der Nalı 
ig ist. Im en glaubt er, dass keine prinziplellen. V‘ 
schiedenhelten zwischen seinen Versuchen und denen von Pa wlow 
Abhandlung findet man genaue Versuchsproto- 
Die Menge de: ten Saftes, die Ge- 
iditäit und dus Verdauungsvermögen des Magensaftes sind 
übellen berücksichtigt. 

©. Wischmaun (N): Ein Fall von Menstruatio praecox. 
(Norsk Magazin for Lägevidenskaben 1903, April.) 

Bei dem am 4. September 1899 geborenen Kinde erschienen 
die Blutungen am 24. Februar 1901; seitdem wurden 12 Menstrun- 
tionen um Verlaufe von 16 Monaten beobachtet. Die plysische 
Entwicke 
voluminös it deutlicher Drüsensubstanz; Mons veneris Ist be- 
haart, ebenso Anden sich Hanre In den Achselhöhlen. Dus Kind 
ist nieht rhachitisch, in seiner Familie hat man ähnliche Abnori 
täten nicht beobue Da in früheren derartigen Fällen bis- 
weilen Sarkome der Ovarien gefunden wurden, stellt der V‘ 
fusser eine zweifelhafte Prognow. Man hat die Pflicht, den 
Eltern mitzuteilen, dass der sexuale Trieb in solchen Fällen oft 
sehr lebhaft ist. 

Kr. Thu 
Anschluss an eine Pneumonie. 
s handelt sich um einen 


: Selerose en plaques, akut entstanden im 
(ibidem, Mal.) 
ihrigen Seemann ohue hereditäre 
hat nieht Syphilis gehabt, sondern 
xs Mai 1902 Die Gonorrhöe war 


Mal ei 
pen bekam. Krise am 28. 


v 
age nach 
‘ber, doppelseitige P’neumokokkenotitis init 
päter bekam er einen Pneumo 
zus des U pherinjektion 
entsprechend, und linksseitiges, gungränöses Empyenm, welches am 
i Anfangs Juni 
wurde schon schwierige Ausspruche beobachtet, welche sieh schnell 
zu charakteristischer, skandierender Sprache entwickelte. Als er 
ch lunge dauerudem Bettlager wieder aufstehen konnte, be- 
merkte un dass er mit Schwierigkeit ging, und im Oktober hatte 
sich eine ausgeprägte multiple Sklerose entwickelt nilt ataktiochem 
ng, Intentionszittern der Oberextremitäteu, gesteigerten Sehuen- 
texen und Anfüllen von Schwindel. Keine Sensibilltits- 
»törungen, 
Jerome Buchholz (N): Tetanus, von Askariden verur- 
sacht. (Ibidem, Jun) = 
Der Verfasser beschreibt einen heftigen, typischen Fall von 
nus bei einem 17 Jührigen Mädchen. Die Krankheit entstand 
ohne Prodre und ohne dass irgend « Ursache gefunden 
werden konnte, Santonin und Kalomel äa 10 eg Jede 3. Stunde 
wurd ch dem ersten Pulver hörten die Krümpfe 
auf, u rabreicht waren, entlverte die Pat. 
16 lange den Tag war sie ziemlich matt, aber 
erholte sieh sehnell. Binige Jahre später wurde der Verfasser 


Mai. 
hatte er eine P’neumokokkennephritis. 2 


* wieder Fi 
tion beider Trommelfelle, 


Iver 


‚Juli 1008, 
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zu demselben Mädchen gerufen. Sie hatte wieder ohne Prodrome 
dieselben Symptome, doch weniger ausgeprägt bekommen; durch 
dteselle Behandlung wieder Entleerung von Askariden und Hei- 
Iung. Nur Rose erwähnt In Billroths und Pithas 
hirurgle diese Ursnel seinem Artikel über Totanıs. 

Gunnar Nilxon (S): Zur Frage der Bedeutung der Leuko- 
cytose bei Appendizitis. (Hygien 1903, April.) 

Auf 15 Krankengeschlehten gestützt, vertritt Ver 
dass eine schnell vorübergehende, 
eine Steigerung bis zu eln paar Tausend übe 
srmale Anzahl der Leukoeyten berechtigt, bei sonst le 
nptomen eine gute Prognose aufzustellen un eine medizinische 
Kehandlung einzuleiten. Eine bedeutende Leukoeytoxe, 
besondere wenn sie sich von Tag zu Tag steigert 
«dentet Suppuration an und indiziert operative Behandlung. 
Verfasser empfiehlt zur Zühlung der weissen Blutkörperchen 
Zapperts Kammer, als Mischtlüssigkeit 14 Proz. mit Gentiana- 
violett leicht gefärbte Essigsäure, eine schwache Vergrüs 

eitz, Obj. IV. Okular II). Die Verdünnung der Mischtlüssig- 
keit kann bei 25.000 Leukocyten 0.5 oder 1: 10 sein. bei 30.000 und 
darüber murs sie 10 sein. Er zieht Zeiss’ Pipette der von 
Reichert vor. 

Otto Sandberg ($): Studien über den Krebs. I. Das Vor- 
kommen des Krebses im Krankenhaus Sabbntsberg von 1879 
bis 1901. (Ihidem. Mal.) 

Das Material umfasst unter 71839 Patienten 2153 an Krı 
leitende «23 männliche, 1530 weibliche). Die Fälle sind tabel- 
geordnet. In Bezug auf die Lokalisation des Krebsex bietet 
Abhandlung Interessante Details dar. 

John Landström (Sı: Ueber Operation des Symblepharon 
nach May. (lhiden.) 

Der Verfasser empfiehlt May s Methode (s. Arch 
heitk. 1900, Bd. XL) und veröffentlicht 4 Külle. in wele 
Methode mit gutem Erfolg benutzt wurde. 

Emit Bovin (8): Ueber traumatische Meniskusstörungen 
im Kniegelenke. Klinisch-anatomische Studie. (TUpsala Läkare 
förenings Förhandlingar 1903. Hef‘ ’ 

Der Verfasser behandelt im os Aufsatzes die 
Anatomie und Phystologle der Knieselenkanenisk Er stützt 
sich hierbei auf eigene Untersuchungen an 13 ngehärteten Kniv- 
zelenken und 36 Gelenken, die mit Formalin nach H. Virchow 

ehärter und In verschiedenen Stellungen fixiert wurden. Die 
sche Darstellung stützt sich auf cn. 200 in der Literatur vor- 
kommende operlerte Fülle von Intraartikulären Meniskus 
und ferner auf 10 ausführlich beschriebene Operations 
Krankenhäusern in Stockholm und Upsula. In verschieden 
Kapiteln werden pathologische Anatomie. Aetiologle und Mechanik, 
Symptome, Diagnose. Prognose und Behandlung der 
ungen behandelt. In Tabellenform ist eine Kasuistik aus de 
atur von 148 sehr vollstindig beschriebenen operierten Fällen 
fügt. Ein längeres Autorefernt der wertvollen Abhandlı 
in der deutschen Sprache findet man Im Anschluss au 
handlung. 

Herman Lundborg ($): Ist Unverrichts sogen. fa- 
milläre Myoklonie eine klinische Entität, die innerhalb der 
Nosologie berechtigt ist? (Ihidem, Heft 5 und 6.) 

Mit Unverricht übereinstimmend, aber im Widerstreit mit 
Möbius (Schmidts Jahrbücher Rd. 227, png. 32). Böttiger 
(Berl. klin. Wochenschr. 1886, pag. 142) und Schultze (Deutschw 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1808, Bd. 13). welche die Krankheit mit 
ehronischer progressiver Chorea identifizieren. gibt der Verfasser 
auf diese Frage eine bejahende Antwort. Er hat 17 Fülle Inner- 
halb einer sehr degenerierten Familie in Schweden studiert 
«Deutsche Zeitschr. f. Nervenhellk. 1902. Bd. 22). Die Abhandlung 
wird im Neurolog. Zentralbl. erscheinen. 

H. €. Stomann (D): Die Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung. (Norilisk Tidsskrift for Terapl 1903, April.) 

Der Verfasser gibt eine mit D’hotographien und Röntgen- 
bildern versehene genaue Beschreibung von 9 Hüftverrenkungen. 
die er mit sehr gutem Erfolg nach Lorenz’ Methode behandelt 
hat. In Widerstreit mit Lorenz rät der Verfa: 
Verrenkung eine Luxatio supracotyloiden Ist. die E 
«dem ersten auswärtsrotierenden Stadium in Einwärtsrotation eln- 
zu Inssen (die Bandage muss dann unterhalb des Kniees 
zeführt werden). da sonst leicht als 1 der lange «dauernde 
Auswärtsrotation eine Art rotatorischer Subluxation vorwärts ein- 
treten kann. die sich klinisch durch zu starke Prominenz des Ge- 
lenkkopfes in der Leistengegend und durch eine den Ganz bi 
schwerende, starke Auswärtsrotatlon der Extremität zu erkeni 
gibt. 

F. Levison (D): Ueber die diätetische Behandlung der 
Arthritis. (Ibidem, Mai.) 

Nach der Besprechung der verschiedenen Arthritistheor 

ad einer Darstellung von der Bedeutung der Purinstoffe für di 
Harnsänrebildung zeigt der Verfasser, dass wir auf dem jetzige 
Standpunkt unseres Wissens nur einen einzelnen rationellen Au- 
altspunkt für die dlätetische Behandlung der Arthritis hal 
Ih die Menge der purinhaltigen Nahrungsmittel ein 
schränken, um dadurch die exogene Harnsiureblldung zu 
inindern. Der Verfasser zibt In Tabellen den Puringehalt 
sehledener Nahrungsmittel an. Das beste wäre, Fleisch ganz aus- 
schliessen und nur Milch, Eier. Käse, Welzenbrot und gi 
‚lauben. aber die Ernährung leidet bei eine 
Der Verfasser erlaubt deshalb en. 200 
täglich (dessen Puringehalt ca. 10-20 eg Ist, von welchem die 


isser die 


f. Augen 
en «diese 


Itälfte als Harnsäure und Xanthinbasen im Harn wieder ge- 
funden werden. Leber. Brieschen und die Extraktivstoffe des 
isches sind wegen Ihres hohen Puringehalts verboten, ebenso 
Hafer- rl mehl, Linsen, und Spargel. dagegen 
sind Karto! izenbrot, die meisten nüse und 
Kohlarten « Wanser Ih dürfen die Patiente 
besch , dagegen nur wenlg Kaffee und Schokolade 
wacher Thee Ist aubt: dei 
wachen, dageı nicht ohne besondere Indikationen (Mugen 
armleiden, Nierenleiden). Vichy- oder Karlsbaderwasser, da die 
das Serum mehr natronbaltiz machen und dadurch das Biurnt 
leichter auskristallisiert. Bier und stärkere alkoholische Getri 


se 


alter Küse und Widpret mit „aut ont“. Körper- 
bewegungen (z. B. Radfahren) sind zu empfehlen, licherweise 
komplizierende Magendarnleiden ınüssen natürlich berücksichtigt 
werden. 

‚Joh. Fred. Fischer (I): Die von adenoiden Vegetationen 
direkt hervorgerufenen Symptome, Nachkrankheiten und Kom- 
plikationen. (Ugeskrift for Läger 1903, No. 1 


Das Material umfasst 500 Fülle, die von \ 
nuar 1902 auf der Klinik des Kommunehospita 
mit 


rz 1800 bis In- 
zu Kopenhagen 
Verfasser fand bei 


Adenotomie behandelt wurden. Der 
Proz. der Patienten Nasalstenose, bei 77.4 Proz. Schnarchen 
rend d eblafes, bei 17 Proz. Pavor noeturmus (dieses Sym- 
ptom wurde jedoch nur für 100 Patienten berücksichtigt), unter 
193 Patienten über 10 Jahre fand er bei 26,9 Proz. Hypormie oder 
Anosmie; Rhinolalia elausa wurde bei 417, d.h. 80,3 Proz. beob- 
achtet; Neigung zu Rbinitis acuta eatarrhalis wurde bei 50.8 Proz. 
gefunden, chronische Rhinitis hypertrophlea wurde bei 10.8, atro- 
phien bei 6, beobachtet. Auch fiber die Häufigkeit der 
Katarrhe in Phary der Angina, der Laryngitis, 
‚der nsillitis chronien, Laryngospasmus, «der Bronchlal 
katarrhe und der Ol gibt der Verfasser Aufklärung. 
664 Proz. der Patienten %. B. Ohrleiden. 

Gunni Busck (DJ: Chinosol als Antiseptikum. 
No. 18.) 

Der Verfasser bat Untersuchungen über das bakterientötende 
Vermögen des Chinosols gegenüber Bacillus prodigiosus und Ba- 
eillus typbi angestellt: als Resultat der Versuche glaubt er be- 
haupten zu können, dass 1 proz. und schwächere Chinosollösungen 
praktisch gesehen ohne Wert als Desinfiziens sind; mehr konzen- 
trierte Lösungen sind vielleicht brauchbar, aber unverhältnis- 
mässig teue Das Vermögen des Chinosols, das Wachstum der 
Bakterien zu hemmen. kann dagegen vielleicht auf verschieden 
Welse ausgenlitzt werden. 35 cg pro Kilo Meerschweinchen oder 
Kaninchen ist — Versuchen zufolge — tödliche Dosis (sub 
kutan oder Intravenös eingespritzt). 

€. Madsen (PD): Ueber Epilepsiebehandlung mit Brom- 
natrium in Verbindung mit wenig salzhaltiger Kost. (Hospitnls- 
tidende 1903, No. 16.) 

In der Austalt „„Moltkes Sygehjem“ für eplleptische Mädehen 
at der Verfasser Balints Kur versucht (s. Berl. klin. Wochen- 
schrift 1001, No. 23), deren Prinzip darin besteht. das C1 Na des 
Brotes mit Br Na zu ersetzen. Anfangs bekamen die Patientinnen 
genau Balints Diät (1-11, Liter Milch, 40-50 & Butter, 3 Eier, 
300-400 g Brot und Obst samt 3 x Bronisalz Im Brote), die doch 
zu einförnig war, so dass sie modifiziert wurde auf verschiedene 
Welse: nach und nach wurde gewöhnliche gemischte Kost, doch 
nur wenig Fleisch. verabreicht; natürlich bekamen die Patienten 
keine direkte Zufuhr von CI Na und die Butter war ungesalzen. 
Die Resultate der Behandlung waren, wie aus der Tabelle 
hervorgeht. ausgezelehnet für die 7 Versuchspatienten. Bel 5 Pa 
tienten trat kein Anfall, bei 2 nur 2 Anfälle nach dem Anfang 
der Kur ein Im Verlaufe einer Beolmehtungszeit von 4y,—01, Mu 
naten: früher traten trotz Brombehandlung — mit einer einzelne 
Ausmalme — gewöhnlich zahlreiche Anfälle jeden Monat eln. 

€. 0. Jensen: Experimentelle Untersuchungen über Krebs 
bei Mäusen. (Aus dem Laboratorium der k. landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Kopenhagen.) (Ibidem, No. 21 u. 22) 

In dieser Wochenschrift 1902 8. 1435 wurden 
die ersten Versuche des Verfassers referiert 
und der Referent erwähnte die grossen Er- 
wartungen dieman von den vom Forscher ver- 
sprochenen neuen Versuchen hegte. Diese Er- 
wartungen sind schon teilweise In dieser Ab- 
handlungerfüllt worden. Es war früher dem Verfasser 
gelungen. ein Karzinom durch 8 (Generationen von Mäusen zu 
transplantieren und ein spezifisches Heilserum gegen die Ge- 
schwulst herzustellen. Seitdem hat der Verfasser die Versuche 
in vielen verschiedenen Richtungen nach einem verhältnismässig 
grossen Masstab fortxene Mehrere dieser Versuchsrelhen sind 
za Ende wenigstens zu v Abschluss gebracht, und 
der Verfasser eine detallierte Dar- 
stellung der gr eschwulst, ihres histo- 
logischen Baues und des blologischen Verhältnisses Ihrer Zellen. 
Die Untersuchungen über das Vorkommen einer natürlichen Im- 
munität und über die Möglichkeit ec künstliche Immunität bei 
de 1 hervorzurufen, sowie auch die Fleilversuche sind 
noch nicht beendizt. Die Abhandlung ist mit Bildern der makro- 
und mikroskopischen Präparate versehen. Die Hauptresultate der 
Untersuchungen sind folgende: 1. Die Geschwulst zeigt 
einen ausgesprochen karzinomatösen Bau, gibt 
aber keine Metastasen. Sie führt Immer fort zu wuchsen, bis die 


ax. Nasopharynx, 
des 


(Ibidem, 
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Maus an Kachexie oder an den Folgen des Durchwachsens der 
Haut stirbt. 2. DieGeschwulsthatsichdurch 2Ge- 
neratio uf welsse Mäuse übertragen lassen 
und die 1 zung gelang bei Proz. de 
ug; aber nu 
Impfung 
Tierart übertragen lust 


Anzahl dieser wurde nach der 
-uwulst hat sich auf keine andere 
3. Die Vebertragung ist eine einfache Trans- 
plantution. che Quetschung der Geschwulstze 
vor der Impfung gibt negatives Resultat der Impfversuche 
Geschwulstgewebe kon udoschmarotzer häufig vor. 
Anhaltspunkt für die Annahme eines par 
sitären Ursprungs der Geschwulst wurde nicht 
gefunden. 4 Das Geschwulstgewebe kann in isoliertem Zu- 
stande en. 18 Tage bei einer 7 tur von 1-3" 
12 Tage bei Zimmertemperatur am Leben bleibe 
temperatur kaum 24 Stunden. 
durch Erwärmung in 5 Minut 
von wenigen Minuten bei 2 
von intens Lieht, abe htstrahlen. kö 
wenig Ins Gewebe eindringen. Teilweises Eintrockn kt auch 
tötend und 4 proz. Karbollösung vermag in 5 Minuten die Lebens- 
fühlgkeit der hwulstzellen aufzuheben. 


nl Müller «Dj: Leukocytämie und Appendizitis. (lbielem, 
j 


getötet und im Verlaufe 
Es stirbt leicht bei Einwirkung 


er ge 
Tagen 19.00 bis 


rn, der 
0 weisse Blut 


nillimeter hatte. Albuminurie, sonst gu - 
befinden mit. intermittierender Temperatu der Albu 
minurie und der Leukoeytose Laparotomie, ab uppuration. 
Soptikämie. Mor. Di und ls Biter, 


weder in de n noch in jlen Vorite 


mtürlich. Argelutination der Amputatior 


Organe 
stelle des € 
ı 


an 


home 


rauf 
dure 


ıtet die Albuminurie. Der Verfasser 
Veräffe g des Falles dazu beizutragen, dass 
se Kritik bei der Beurteilung der Leukocy * bei Appen- 


Bakterien. Experimentelle Untersuchungen. (Habilitation. 
agen 1908, 


chrift, 


he als Assistent des Laboı 
chen Liehtinstituts zu Kope 


toriums des Finsen schen med 


hagen angestellt: die Abhandlung ist zu einem Ku n Refernt 
nicht geeignet. sie wird später In der deuts dit. 
teilungen aus Fiusens medizinischem Liehtinstitut" erscheinen. 

P. N. Hansen (Di: Die Aetiologie und Pathogenese der 


chronischen Nierentuberkulose. ıNoriliskt melieinskt 
Abt. I [Chirı Werft 4 und 190%, Heft 1.) 


Arkiv, 


- und Sektionsmunten 
1. Die nische 
nern und Weibern, «| 
jedenfalls nach dem 20. 4 
tuberkulösen Leiden an 


ati in allen Lei 
Sie Ist sek 


Lungen; sie entsteht dureh hämate; nfektion ihr Ent- 

stehen wird durch Leiden (Retention, Traumen, Stelnbildung 

u. die zum voraus In der Niere vorhanden sind, beszimstiget, 
Bei der ten Tuberkulose ( Pu 


Kulose in der Niere an. her 
kulose beim Manne 1 
punkt dex Leidens. Die 
n Harmorzanen auf die 
die Vretlra posterior 


die 


indem "1 
Drüsengüng 
erkulose I 
wege werden durch die nit di 
m von der Kavi aus infi 
reitenden tion hen 

Dr. med, ph 1. Mey 


Inaugural-Dissertationen. 
ul 


Universitit Göttingen. 


. M. Berg: Beitrag zur Kenntnis der ir: 

. R.Brömel: Klinische Erfahru 1 über 
Wert des Jequiritols. 

khardt: Ein Beitrag zur Lehre von der Insuffizienz 
loru 

Franz: Veber den die Blutzerinnung aufhebenden 
nlteil des m nischen Blutezelx. 

Jorn Beiträge zur Lehre von der Entstehung und Aus- 
tung des Aceton 


April bi 


Be- 


Kokubo: Zur Symptontologle der Neubildungen des 
im: 
.C. Koppen: Veber das psychische Moment bei den Bu- 
schäftizungsneurosen, Im besondere bein Schreibkrampf. 
24. w. Möller: Die Bextimmungsmethoden der 8-Oxybutter- 


säure. 
.P. Rosenbach: Beitrag zur Kenntnis der sstuber- 
kulose. j 


' liche, davon 288 Ausländerinnen. 


2%. G. Schlemmer: Der jetzige Stand der Lehre von der Ent- 

stehung des Fettes aus Eiweiss im tierischen Organismus. 

Schneider: Die hygienischen Verhältnisse Göttingens 

einst und jetzt 

W.Uffeno 
hentonsille 

und. Indikatia 


der hyperplastischen 
tigung der 'Tuber- 
e Entfernung. 


Auswärtige Briefe. 


Briefe aus der Schweiz. 
(Eigener Bericht.) 


zerischen Unive 


Be 
operati 


In 
unter den Angehörigen der medizinischen Fakultäten gibt in 
letzter Zeit die Frage der weiblichen Studierenden 
wieder viel zu reden. Nicht dass es sich dabei um prinzipielle 
Fragen handelte, die hier schon lüngst entschieden sind, und 


den 


schw: tskrei insbesondere 


che wieder aufzurollen keinem Menschen einfällt. Vielmehr 
dreht sich die ganze Kontroverse nur darum, ob und wie die 
immer zunehmende Ueberflutung unserer meisten Hochschulen 
und ganz besonders der medizinischen Fakultäten durch weibliche 
und zwar fast ausschliesslich ausländische (slavische) Studen- 
tinnen einzudämmen sei. Mit der Existenz der Studentinne: 
haben sich alle beteiligten Kreise schon längst abgefunden; die 
dureh die Neuheit der Erscheinung anfänglich da und dort sieb 
geltend machenden Differenzen und Gegensätze waren im Bu- 
griffe, sich mehr und mehr zu verlieren, ja es bildete sich zwischen 
männlichen Studierenden und einem Teil weni s’ 
dierenden Damen ein durchaus kollegiales, 
Achtung beruhendes Verhältuis. Das droht 
lawinenhafte Ansehwellen namentlich der slavi 
tinmen grü 
und die Bewegung be 
schon seufzend gesagt habe 
nun nieht I“ Es zeigten nämlich im Wintersemester 1902/03 
die merlizinischen Fakultüten der fünf schweizerischen Universi- 
täten folgende Frequenzziffern: 

Basel 147 Mediziner, darunter 5 weibliche, davon 0 Aus- 
länderinne: i davon 
345 Auslünd ; Genf 355 Mediziner, darunter 177 weibl., 
davon 176 Ausländerinnen; Lausanne 267 Mediziner, darunter 
152 weibl, d: 151 Ausländerinnen; Zürich 395 Mediziner, 
darunter 15 davon 142 Auslünderinn zusammen 
1606 Mediziner, darunter $40, also fast genau die Hälfte weib- 
liche Studierende und davon 814 Ausländerinnen. Demgegen- 
über betrug die Gesamtzahl der Medizinstudirenden im Winter- 
senwster 1897/98, also fünf Jahre früher, 1144, darunter 307 weih- 
Es hat also in einem Zeitraum 
von fünf Jahren die Zahl der männlichen Studierenden um 19, 


auf gegense 
nun durch das 
chen 


die der weiblichen um 533 zugenommen. Auf einen solehen Zu- 
drang waren nun selbstverständlich unsere medizinischen Institute 


ehtet und ex erweisen sieh vielerorts sowohl die br- 
richtungen als auch das zur Verfügung stehe 
inl als unge . Berücksichtigt 
ens ein Teil der Studentinnen durch 
der Sprache und sonstige ungenügende 


nicht eingeri 
stehenden E 
Leichen -und Krankenmat, 
man noch dazu, «Ju I 
ihre mangelhafte Kennt 


Vorbildung den Unterricht hemmt, und dass dies gleiei 
Studentinnen ist. ans dem hsten Europa stanı 
vielfach dureh ihr Auftreten und ihre Gebräuche, die sich den 


en Sitten nicht wollen, unsere einheimischen 
Studierenden vor den Kopf stossen, so ist. ex wohl zu begreifen, 
endlich unter den sehweizerischen, zumeist mä 
1 Studierenden inte Bewegung nach  Ein- 
mmung dieser Flut geltend macht, Andernfalls steht zu be- 
fürchten, dass unsere studierende Jugend mehr und mehr den 
schweizerischen Universitäten den Rücken kehrt, um ihre Aus- 
bildung in Deutschland zu holen und dass so schliesslich die mit 
grossen Opfern eine Universität unterhaltenden Kantone ihr 
Geld zum grössten Teile dazu hergeben, dem russischen Rei 
seine Aerztinnen auszubilden. Kehren doch sozusagen alle d 
russischen Studentinnen nach Absolvierung ihrer Studien in ihre 
Heimat zurück und es fällt somit auch von vornherein die Furcht 
vor der zukünftigen Konkurrenz von seiten dieser Kolleginnen 
als treibendes Motiv in der jetzigen Bewegung ausser Betracht. 
In Genf sowohl wie auch in Lausanne haben sich die schweize- 
rischen Mediziner zusammengetan und durch Petitionen Abhilfe 
der auf die Dauer unerträglichen Zustände verlangt und auch 


hies: anpassen 


eine sive 


2. Juli 1903. 
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im xrossen Rate des Kantons Bern ist die Angelegenheit mit 
kräftigen Worten auf den Wege der Interpellation zur Sprache 
gebracht worden. Die leitenden Kreise werden sich wohl oder 
übel zu einem entscheidenden Schritt aufraffen missen, auch 
auf die Gefahr hin, in Zukunft mit einer etwas weniger stätt- 
lichen Zahl von Studierenden glänzen zu können. Als wirksames 
ttel kommt wohl einzig eine Erschwerung der Immatrikula- 
nsbelingungen und deren strikte Handhabung in Betracht. 
s ist kaum zu befürchten, dass dabei alle unsere Universitäten 
so weit gehen werden wie Basel, das ausländische Studentinnen 
nur dann immatrikuliert, wenn sie Mittelschulbildung und Ma- 
turität an einem einheimischen Gymnasium durchgemacht haben 
und das sich dabei allein noch von allen unseren Universitäten 
den Charakter eiger nationalen Hochschule bewahrt hat. 

Nur in lockerem Zusammenhang mit der besprochenen Frage 
steht eine Bewegung, die kürzlich an der Universität Zürich die 
Gemüter in Aufregung versetzte. Die Hamburger Schriftstellerin 
N“ Frapan, deren früheren Produktionen übrigens von lite- 
rarisch kompetenter Seite zum Teil ein bedeutender Wert bei- 
gemessen wird, bat zum Milieu ihres neuesten, sich um die 
Frauenemanzipation drehenden Romanes die medizinischen Uni- 
versitätskreise von Zürich gewählt. Dabei hat sie aber die Tat- 
sachen auf eine Weise entstellt, als wären bei Professoren und 
Studenten Rücksichtslosigkeit, Roheit und Cynismus die vor- 
waltenden Charaktereigenschaften. Die IIumanität erscheint als 
ein blosser Deckmantel; in Wirklichkeit sieht die Verfasserin in 
den Aerzten nur die Peiniger der ihnen hilflos überlieferten, 
winselnden und jammernden Kranken. Ich will nicht auf die 
Details eingehen und nur einen einzigen Passus des Buches wört- 
lich wiedergeben, worin die Verfasserin ihre Heldin sich über die 
Aerzte folgendermassen äussern lässt: „Wie die Made im faulen 
Fleisch, wie der Richter im Verbrechen, so sucht und findet der 
Arzt und das Heer seiner Gehilfen in den Krankenhäusern und 
Kliniken seine auskömmliche Existenz. Und darum liegt es im 
Interesse der Interessenten, dass faules Fleisch, Verbrechen und 
Krankheiten inımer in genügender Masse vorhanden seien; und 
alle Reden von Humanität, Wohlfahrtseinrichtungen, Fortschritte 
der Zivilisation sind bei der heutigen Ordnung der Dinge und 
im Munde der sich darin Wohlbefindenden Lüge und Betrug!“ 
Ihre Darstellungsweise ist um so schürfer zu verurteilen, als sie 
auf einzelne Personen mit grosser Deutlichkeit hinweist und für 
die von ihr erdichteten Operationen z. B. jeweilen das genaue 
Datum angibt, so dass der ahnungslose Leser in Gefahr gerät, 
alles für bare Münze zu nehmen. Die Schriftstell war 
während mehrerer Semester an der philosophischen Fakultät im- 
matrikuliert und wusste sich auch Zutritt zu den meisten medi- 
zinischen Vorlesungen zu verschaffen, wo ich mich ihrer als einer 
ausserordentlich emsig Notizen machenden Studentin noch wohl 
erinnere. Sie hat das ihr bewiesene Entgegenkommen schmäh- 
lich gelohnt und es ist ihre Handlungsweise gerade deshalb um 
so unentschuldbarer, weil sie aus eigener Erfahrung wissen muss. 
dass die Dinge nicht so liegen, wie sie schreibt. Gegen dieses 
Machwerk hat nun der Direktor der chirurgischen Klinik, Herr 
Prof. Krönlein, eine geharnischte, von heiligem Zorn ge 
tragene Kritik in einer Tageszeitung veröffentlicht, deren Schlus- 
ruf „Burschen heraus“ nicht ungehört verhallte. Prof. Krön- 
l wurde von den Hörern seiner Klinik einer begeisterte 
Ovation gebracht und ihm sein Auftreten für die verliumdet 
medizinische Fakultät warm verdankt. In einer kurz darauf 
stattgefundenen, von zahlreichen Professoren, praktischen Aerzten 
und Studierenden besuchten Protestversammlung wurde 
eine zur weitesten Verbreitung bestimmte Protestresolution 
gegen die Schmähschrift gefasst. Wohl die schönste Genugtuung 
aber bildete eine unmittelbar darauf Herrn Prof. Krönlein 
von ungenannter Seite zur freien Verfügung gestellte Summe 
von 10000 Franken, welche er alsbald zu einem Freibettfond für 
die chirurgische Klinik bestimmte. 

Nicht nur in Deutschland, auch in der Schweiz machen die 
unter dem Namen von „Naturheilkundigen“ ihr Handwerk trei- 
benden Kurpfuscher gegenwärtig viel von sich reden; nur 
mit dem Unterschied, dass sie sich hier das erst erringen möchten, 
was man ihnen dort eben im Begriff ist streitig zu machen, die 
Freigebungderärztlichen Praxis. Da in der Schweiz. 
das Medizinalwesen, abgesehen von der Gesetzgebung über ge- 
meingefährliche Epidemien im wesentlichen in die Kompetenz 
der einzelnen Kantone füllt, so haben diese auch das Recht zu 


bestimmen, wem sie die Behandlung der leidenden Menschheit 
überantworten wollen. Nun knüpfen aber fast sämmtliche Kan- 
tone die Erlaubnis zur Ausübung der ärztlichen Praxis an di 
Beibringung des eidgenössischen, auf Grund der abgelegt 
Staatsprüfung erteilten Diploms und nur die zwei kleinen Kan- 
Wone Glarus und Appenzell-Ausserrhoden haben die Praxis fre 
gegeben. Diese sind denn auch alsbald zu einem Eldorado zuhl- 
reicher in- und ausländischer Kurpfuscher der allerverschieden- 
sten Qualitüt geworden. Namentlich mit brieflieher Behandlung 
und Versendung von Medikamenten nach allen HHimmelsgegende: 
wird von hier aus ein kolossales Unwesen getrieben. Diesen zwei 
Kantonen soll nun auch der Kanton Zürich zugesellt werden. 
Durch ein etwas energisches Vorgehen der Behörden gegen die 
natürlich auch schon bisher mehr oder weniger verborgen ge- 
triebene Kurpfuscherei aufgeregt, haben sich die heterogensten 
Elemente zusammengetan, um der verhassten wissenschaftlichen 
Medizin einen schweren Schlag zu versetzen. Geleitet wird die 
Bewegung von den SOgen. Naturheilvereinen, unter deren Mit- 
gliedern sich ja gewiss sehr ehrenwerte Leute finden, welche nun 
auf nichts anderes als auf Licht, Luft und Wasser 
n und mit diesen Faktoren auch alle Leiden ihrer Mit- 
menschen beseitigen zu können glauben. Unterstützt und ge- 
schürt wird aber die Bewegung von den allerverschiedensten 
ärztefeindlichen und zum Teil direkt kulturfeindlichen Elemen- 
ten: von Antiviviscktionisten und Impfgegnern, Spiritisten und 
Mu , von den Verehrern der allerwunderbarsten und aller- 
dunkelsten „Naturkrüfte“, endlich natürlich auch von den g«- 
werbsmässigen Kurpfuschern, die sich gerne in dem schönen und 
volksreichen Zürich einen lukrativen Wirkungskreis verschaffen 
möchten. So haben sie deun durch eine intensive Propaganda 
und tüchtige Anschwärzung der „Schulmedizin“ immerhin nur 
mit vieler Mühe die Unterschrift von 7000 stimmberechtigten 
Einwohnern des Kantons Zürich für ein Initiativbegehren zu- 
sammengebracht, dessen erster und wichtigster Paragraph lauter: 
„Die Heilung von Krankheiten bei Menschen und Tieren, sowie 
die Krankenpflege sind freigegeben. Dagegen ist nur den pa! 
tierten Aerzten und Tierärzten gestattet: 1. Giftstoffe und gift- 
haltige: Arzneien zu verordnen oder anzuwenden. Ausgenommen 
sind diejenigen starken (homöopathischen) Verdünnungen dieser 
(stoffe, die auch in grösseren Dosen stets unschädlich wirken. 
2. Impfungen und Serumeinspritzungen vorzunehmen. 3. Die 
höhere Chirurgie auszuüben. Die Geburtshilfe bleibt den hiefür 
patentierten Personen vorbehalten.“ Nach unserer Verfassung 
muss ein solches Initiativbegehren, wenn es von mindestens 
5000 Stimmberechtigten gestellt ist, dem Volke zur Abstimmung 
unterbreitet werden. Zuvor aber hat cs die Beratung des kanto- 
nalen Parlaments zu passieren, welches die Initiative dem Volke 
zur Annahme oder Verwerfung empfehlen oder einen Gegen- 
entwurf gleichzeitig zur Abstimmung bringen kann. Das Wahr- 
scheinlichste ist, dass der Kantonrat das Begehren in verwerfen- 
dem Sinne dem Volke begutachten, dafür aber auf eine Revision 
des in verschiedenen Punkten wirklich etwas veralteten Medi- 
zinalgesetzes eintreten wird. Und einstweilen sind auch wir 
Aerzte noch der Hoffnung, dass das so oft als aufgeklärt ze- 
rühmte Zürchervolk, das ihm angebotene Danaärgeschenk zu- 
rückweisen und der Initiative mit einer wuchtigen Mehrheit seine 
Genehmigung versagen werde. Dr. N. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 22. Juli 1903. 

Herr Magnus-Levy: Ueber Organtherapie beim 
endemischen Kretinismus. 

Ob der endemische Kretinismus ebenso wie der sporadische 
Kretinismus und das infantile Myxödem auf eine Einstellung 
der Schilddrüsenfunktion zurückzuführen ist, ist bisher noch 
nicht in allgemein anerkannter Weise festgestellt worden. Die 
Widersacher dieser Anschauung stützten sich auf folgende Argu- 
mente: 1. Das angeblich verschiedene Verhalten des Knochen- 
wachstums, 2. das verschiedene Verhalten der Haut, 3. die ver- 
schiedene Aetiologie, 4. die nicht so günstige Reaktion auf die 
Therapie. Der Vortragende ist in der Lage gewesen, im Elsüsser 
Münstertale eine Anzahl von Kretins zu untersuchen. Es waren 
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nicht ganz schwere Fälle, wie auch in der Schweiz die Schwere 
der Fälle abgenommen hat. Oefter konnte er in der Aszendenz 
einen kretinistischen Gesichtshabitus, herabgesetzte Intelligenz 
feststellen. Ein Kropf war nur in einem Falle vorhanden, und 
auch hier nur mässigen Grades. Die eingeleitete Schilddrüsen- 
behandlung erzielte in allen 7 Füllen eine ausserordentliche Bess 
rung, Zunahme der Körperlänge um 10—12—17 em in einem 
Jahre, bedeutende Hebung der geistigen Fähigkeiten. Das Ge- 
sügte wird durch Photographien illustriert. Die entgegenstehen- 
den Resultate anderer Forscher können an seinen positi 
sultaten nichts ündern, um so mehr, als auch andere 
Resultate erhalten haben. Da auch die verfrühte Verknü 
der Knorpelfugen von anderer Seite nicht bestätigt werden 
konnte, und die Iautveränderungen von denen des sporadischen 
Kretinismus nicht verschieden sind, glaubt er eine gleiche Actio- 
logie beider Krankheiten annehmen und auch den endemischen 
Kretinismus auf eine Störung der Schilddrüsenfunktion zurücl 
führen zu können. 

Diskussion: Herr Ewald wirft, da die guten Resultate 
an sich eklatant sind, die Frage auf, ob er sich wirklich um en- 
demischen Kretinismus gehandelt hat. 

Herr Maguus-Levy hält 
sehen des Kranken und noch mehr h dem gehüuften Vor- 
kommen in einer Famille für absolut her. 


Herr Plehn: Die Ergebnisse der neuesten Forschungen 
über die Epidemiologie der Malarii 

Nach einer kurzen Darstellung der Entwicklung der Malaria- 
purasiten kommt der Vortragende auf die Frage der Uebertrag- 
barkı Die Rolle der Mücken in der Uebertragung ist nicht 
inehr zu leugnen, doch kann nieht alles durch die Mücken allein 
erklärt werd In Kamerun hat er trotz hoher Prämien zeit- 
weise nur wenige Anopheles erhalten können, und der rapiden 
Vermehrung derselben in der Regenzeit ging in keiner Weise 
eine Vermehrung der Malariafülle parallel. Ausserdem fand er 
nur 2,2 Proz. der untersuchten 953 Anopheles infiziert. Auch 
sind Malariaepidemien auszebrochen, ohne dass Gelegenheit zu 
Mückenstichen vorhanden war. 

Der Verfasser durehgeht: dann die praktischen Gesichts- 
punkte zur Vertilgung der Malaria. In von der Mückenplage 
heimgesuchten Ländern ist der Netzschutz schr vorteilhaft, 
eventuell sind mückensichere Iläuser anzulegen. Weiterhin 
kann man den Mücken durch Austrocknung stehender Gewässer 
v. ihre Existenzbedingungen nehmen. Koch sucht durch 
Meilung aller malariainfizierten Individuen, die ja die Quelle 
der Infektion sind, zum Ziele zu gelangen, doch gehört dazu eine 
dauernde Ueberwachung der Eingeborenen in hämatologischer 
Beziehung. Wesentlich ist ein systematischer dauernder Chinin- 
gebrauch, auch noch nach dem Verlassen der Tropen. Die In- 
fektion kann latent bleiben und doch können irgendwelche 
schädliche Einflüsse wieder zu einem Anfall führen. Die Chinin- 
prophylaxe muss für den Tropendienst obligatorisch gemacht 
werden; Leute, die % g Chinin nicht vertragen, sind untauglich 
für denselben. Japha. 


Di 


h den Aus- 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Bigener Bericht.) 


Sitzung vom 20. Juli 1908. 


Herr Ott: Der Stoffwechsel der Mineralbestandteile beim 
Phthisiker, mit besonderer Berücksichtigung der französischen 
Hypothese von der Demineralisation. 

Nach den Untersuchungen französischer Forsch 
Phthisiker auch sehon im sogen. prätuberkul 
Verlust an Mineralbestandteilen eintreten. Diese Angaben hat 
der Verfasser nachgeprüft. Die Kranken wurden ı Milch, 
Plasmonzwieback und Kognak ernährt. Der Gesamtsalzstoff- 
wechsel wurde bestimnit. Aus den mit allen Kautelen angestell- 
ten Untersuchungen ergab sich, dass gelegentlich wohl ein Ver- 
lust an Salzen (bestimmt wurden K, Ca, Mg, Na, C]) stattfinden 
kann, doch ist das kein Früh- und kein regelmässiges Spütsym- 
ptom. Dagegen fand in allen 3 Füllen ein Verlust von Schwefel 
statt, wahrscheinlich weil die Kuhmilch sehr schwefelarm ist. 
In allen 3 Füllen fand sich eine Retention von Na und Cl, wohl 
wegen der Schwäche und Anümi 

Herr Levin hat auf de Leydenschen Klinik den 


Salzstoffwechsel von Karzinon: n bestimmt. Obwohl die Ver- 
suche noch nicht abgeschlossen sind, lüsst sich doch sagen, dass 


er soll beim 
en Stadium ein 
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bei der Krehsknchexie eine Verarmung des Körpers an Mineral- 
bestandtellen statthahe. 


Herr Schwartz- Moskau: Zur über die intra- 
vitale Diagnose der organischen Trikuspidalinsuffizienz bei 
gleichzeitigen Klappenfehlern des linken Herzens. 

Vortragender hat einige Fülle von organischer Trikuspidal- 
insuffizienz während des Lebens diagnostiziert und die Diagnos- 
«durch d tion bestätigt gefunden. 

Diskussion: Ierr Litten 
Vortrazend 
Allerdings 


wundert 
solche 
sicht seiner I 


sich, dass der 
gesehen habe, 
rue n Herz 


klappenfehlern bei einem Fall hochgradiger Stenose der Mitral- 

K pen nachträglich au 

(kenntlich durch Schrumpfung der Klappenründer und der Chordae 

tendinae) gesehen, doch t er die Diagnose intra vitam für 
schwer. Die Feststellung, ob Dilatation, ob 


‚spertrophie din re 


ten Ventrikels, auf die es doch hauptsächlich 


"rikuspidalinsuffizienz, 
ulx, oder bei Schluss- 
ppen doch immer Sinuspuls vorhanden sein. 
Eine besonders weite Ausdehnung des rechten Ventrikels nach 
rechts spricht für Dilatation. Bel Eintritt der organischen In- 


Fllen 


sufiizienz Ist das Herz noch kräftig genug, zu hypertrophleren. 
und es wird deshalb auch im Stadium der gestörten Kompensation 
keine so starke Ausdehnung nach rechts statthaben können. Ein 
Missverhältnis zwischen des rechten Ventrikels und In- 


suftizienz spricht für aische Insuftizienz. 

Diskussion über den Vortrag des IIerrn H. Gutz- 
mann: Ueber die Kompensation der Sinne. 
Herr Hochheimer nimmt Anstoss an dem 4 
‚n G mann, die Myopie lasse sieh durch Se 
ie in einem Teil der Fülle heben. Soweit die N 
isch bedingt sei. möge es sich um Achsen- oder Krünmungs- 
myopie handeln, sel keine Hellung möglich, sondern nur bei dem 
Akkommocdationskrampf, der aber nicht zur Myopfe zu rechnen seı. 

Herr Gutzmann erwidert, dass auch er nicht die eigent- 
liche Myopie gemeint habe. Es seien ihm aber Fälle bekanut, wo 


durch anhaltendes anstrengendes Sehen In der Nühe das Auge 
sich verschlechtert habe, so dass Immı iser gebraucht 
werden mussten, bis die Affektion durch methodisches Sehen in 
die Ferne gebessert wurde. 


Diskussion über den Vortrag des Herrn A. Plehn: 


Aetiologie und Pathogenese des Schwarzwasserfiebers. 

Herr Holländer hat Chinin, namentlich bei seiner Kur 

Taupux erythematodes in ausserordentlich grossen Mengen 
(2-3 g tüglieh, bis zur Gesamtmenge von 300 5) angewandt, ohne 
eine Schädigung der Nieren zu schen. Sonst sind Exantheme und 
andere Symptome manchmal auch bei kleinen Dosen aufgetreten, 
doch trat schliesslich immer eine Gewöhnung an dus Mittel ein. 

Herr Plehn: Das Chinin spielt In der Entstehung des 
Schwarzwasserfiebers eine Nebenrolle, die Hauptsache Ist die 
Malarla. Die Ertragbarkeit des Chinins hüngt aber oft von dem 
Grade der Malaria ab. Japha. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 25. April 1908. 
Vorsitzender: Herr G. Schmorl, 


Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Carl Peters: 

1. Ein 26 Pfund schweres Kolloidkystom (durch die Punk 
tionsöffnung mit Wasser aufgefüllt), welches er bei einer 52 jühri- 
gen Dame durch einen 11cm langen Bauchschnitt entfernt hatte. 
Abgesehen von einem fanstgrossen 1eystischen, derberen Teil 
war das tom elnkammerlg. In 10 Jahren entwickelt: seit 
, Jahr schnelleres Wachstum unter schmerzhaftem Vortreiben 
der Rippen und des Sternums,. Marasmus. Defükation sehr er- 
sehwert. ientin war so ssorscheu, dass sie sich erst zur 
ration entschl als sie unter Fieber und Darmkoliken bett- 
tig geworden und ein Kompressionstleus droht 

ine rupturierte Tube bei Tubargravidität, 8. Wo 
Jührigen I. Para stammend, Osterimo: Alıc 
it wegen starker Blutung in die freie Bauchhö) 
..1y. Liter üssiges Blut bleiben In der Bauchhöhle zurück. 
sitz nur Tem vom uterinen Ende der Tube entfernt; 'Tube hie 
breit geborste 
Ende normal. Ampulle offen. kleine arinleyste. Am 
vor der Operation Abgang der uterinen Dezidua. Hellung p. p- 

Tagesordnung: 

1. Herr Wiebe: Krankenvorstellung. 

2. Herr Hermann Becker: Operationen in der Um- 
gebung des Auges. (Mit Krankenvorstellung.) 

1. Eine junge Frau von 32 Jahren, bei der wegen Endothelioms 
am oberen und unteren Lid des linken Auges eine plastische Lid- 
operation ausgeführt werden musste. 

Nach Wegnahme der lateralen ITälfte des linken unteren Lides 
und nach Entfernung desjenigen Teiles des oberen Lides daselbst, 
welcher an den äusseren Lidwinkel anstösst, in einer Ausdehnung 


Ai) 


2. Juli 1903. 
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von cm wird der so entstandene Defekt durch einen Lappen 
aus der linken Schläfe gedeckt. Dieser Schläfenlappen besteht 
aus einem grösseren Teil für den Defekt im unteren Lid, aus einem 
kleineren Teil für den Defekt Im oberen Lid. 

Das Endresultat Ist ein gutes. 1s resultiert ein voll 
Lidschluss befenormal giosser Lidspalte und regulär ge 
äusseren Lidwinkel. 

2. Ein Junges Mädchen, bei dem die Ptosisoperation nach 
liess am rechten Auge ausgeführt worden Ist. 

Die Ptoris war angeboren und so hochgraddi; 
vollstündig verdeckt war und Patientin mit dei 
nur schen konnte, wenn das obere Lid passiv x 

Dax Resultat int ein guten, wie die herum 
grapbien, welche den Zustaud vor und nach der Operation fixiert 
haben, erkennen lassen. 

»ille des rechten Auges ist jetzt n: 
Hebung des oberen Lkles vollständig frei, 
Auge wie das linkezum Sehen benützt wird. 

3. Ein älterer Herr, bei dem die Tränensackexstirpation Iw 
seits ausgeführt worden ist. Seit vielen Jahren bestand Dak 
rl hernach Pyorrhöe, begleitet zeitweise von phlegmenösen 
Entzündungen, welche sich über einen grossen Teil der Wange eı 
streekten und Patienten wiederholt S—14 Tage ganz arbeit 
unfühlg machten. Weil die Augen oft in Trünen schw 
sab Patient schlecht und war weniger leistungsfühlg als fri 

Da die konservative Behandlung — Spaltung und Sondierung 
— keinen Erfolg zu verzeichnen hatte, so wurde die 
Wwider Trünensücke ausgeführt. Die Hellung erfolet 
14 Tagen. Tränenträufeln besteht nur noch bei Wind ode 

Die Operationsnarben sind mit der Zeit ganz geschwunden, so 


mmener 
ormtem 


dass die Pup 
rechten 


dass absolut keine Verunstaltung des Gesichts eingetreten Ist. 
metisch durch «die 
Patle 


Um zu zeigen, wie wenig das Gesicht 
Operationsnarbe leldet, wurden noch 2 andere 
gestellt, von denen bei dem einen vor 8. bei dl 
14 Tagen je ein Tränensack exstirplert worden w 
waren «dünn, strichförmig und dure 

Nachdem noch darauf aufmerksam gemacht worden ist, dass 
der Thränensack oft prophylaktisch entfernt wird — besondeı 
bei der arbeitenden Bevölkerung — wird 
gestellte mikroskopische Prüparat hingewi 
Schnitt durch den rechten exstirpierten Tränensack von 
darstellt. Man sieht sehr gut an diesem Schnitt das geselie 
Zylinderepithel des Trünensacks. durch welches von der stark In- 


fitrierten Schleimhaut her an mehreren Stellen zahlreiche Rund- 
zellen hindurchschlüpfen. 
3. Diskussion über die Vortrige jer Herren 4, Burk- 


hardt und Adolf Schmidt. v! wutr::, 

Herr G Schmorl, dessen Institut das von Herr Burk- 
hardt bearbeitete Sektionsmaterlal entstammt und der die Kon- 
trolle weitaus der meisten Leichen auf Tuberkulose selbst vor- 
genommen, rät zur Vorsicht bei der Verwertung der vorgetragenen 
Statistik. denn sie betreffe eine etwas tlefer stehende Bevälke- 
rungsklasse, wie sie In einem allgemeinen Krankenhause 
verbreitet aber auch In besseren Kreisen die Tubei 
 Jehre sein Privatscktionsmaterlal mit 70 Proz. forider 
ud Intenter Tuberkulose. bei doch vielfach den Verhältnissen 
entsprechend nur beschränkter Ausführbarkeit der Obduktion. 

Bei Sichtung des Materials waren für die Diagnose Tuberku- 
loxe folgende Gesichtspunkte massgebend: 

1. bei frischer Tuberkulose hatte die Diugnose, 
schon bei nur makroskopischer Besichtigung, nur selten Schw 
keiten, mitunter aber war sie erst nach mikroskopischer 
suchung möglich; hei 

2. latenter Tuberkulose Ist sie schon zweifelhafter, 
vor allem 

a) bei verkreideter Tuberkulose. Hier rät er 
gleich Naegeli alle Fälle einzurechnen, wennschon das gleiche 
pathologische Produkt als Ausgang einer nekrotisierenden Ent- 
zündung. z. B. Im Mesenterium nach Typhus (Schüppen, In 
Lymphdriisen nach Diphtherle (Sehmorb beobachtet wurde, 
allerdings ohne dass Vebergünge ihm zu Gesicht kommen. 

Fülle mit b) Narbenbildung hat er da nicht. zu- 
gezählt. auch das mikroskopische Bild lässt hi Stich. 

Wenn er also in 91 Proz. Tuberkulose fund, xo hält er diese 
Zahl doch noch für zu und glaubt, dass wohl überhaupt jeder 
Mensch Irgendwo im Körper einen tuberkulösen Herd habe. So 
sah er eine an Eklampsie verstorbene Junge Frau, bei der nur die 
nikroxkopische Durchnustern r Niorenrinde einen einzigen 
mberkulösen Herd erkennen liess, während sonst Im Körper, b 
allerdings nur mit bloss hommener Unte 
Tuberkulose nirge 

Nerr Fritz Schanz fragt Herrn Burkhardt. warum er 
nur annelme, dass der Tuberkelbazilus fast ublquitär se 
sellst habe Ihn als ublqultäir bezeichnet. In dem Resultat der 
Burkhardts Statistik, dass alle Meise irgend w 
tuberkulöxe Herde besitzen, erblieke er aber den Beweis, duxs ein 
Insondere Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose nicht x 
höre, Seiner Ansicht nach sel neben dem ublquitiren Tuberke 


bazillns noch eln zweiter, ebenso wichtiger Faktor, Petten- 
kofers notwendig, der den Tuber 1 Men- 
we ährlieh der ihm ner An- 
iellung bereitet. Ist lieser Fuktor auch noch unbekannt, so kennen 


wir gerade für den Tuberkelbazillus Zustände, die ihm den Boden 


bereite: 
gezeichnete Bedingungen zu seiner Ansiedelung findet. v. 
mann hat in er ganzen Anzahl Füllen, vor allem von Lam 
affektionen, nachgewiesen, dass die Tuberkelinfektion sckund 


Wir wissen, dass er in den skrofukösen Geweben aus- 
Hanse 
ron. 
rer 


Natur war. In einer Dissertation aus dem Institut von G ra witz 
ist nachgewies dass sieh N tuberkulose nach alten Magen- 
blutungen ent elt hat. Bel d et und der menschlich 


die Kran! 
Vette 


tisch, 


Tuberkulose ne sehr wohl der Bazillus Il 
heit aber doch verschleden sein. wenn für beide 
kofers verschiedener Natur Ist. 
N 


les Herrn 
iltnisse die 
gen die Tuberkulose sel, nleht bei 
tion in Frage kommenden zwei wich- 


den, dass die 
te Waffe I 


Be 


tigen Faktoren sind vielmeh 

1. die Einverleiung. vir 
Die verschiedene Virulenz der Keime lasse sich 
bei Sporen nachwei sei sehr wechselnd und 
sten Eintlüss nei. von denen er 
Faktor, die Disposition, 
einer Reihe 


2. die Disposition. 
7. B. si 
von 4 
er 
Studiums, 
1 und sol 
mit dem bloss 
1 einen Fall raxeı 
ganz harmlos 


dass die Tuberkulose In de 
fortschreiten und wie sie in einem ande 
janfen könne, sei nieht zu billig 
Um anzudenten. wie das Studium der Disposition anzugreifen 
sel, weist er auf folgende Punkte hi 

1. Wenn wir den Tuberkelbazillus auf Nührböden übertrag« 
schen von der Zusammensetzung des Nährbodens sein 
1 von ausschlaggebender Bedeutung: man findet bei grad- 
weiser Abstufung der Reaktion ein Wachstumsoptimum. 
Das Wachstumsoptimum findet sich auf dem Nährboden, 
der die gleiche Alkaleszenz hat, wie das Gewebe oder der Schleim, 
aus dem der auf den künstlichen Nährböden Abertragene Bazillus 
stammt. 

3. Bel Uebertragung mi 
tritt Infolge der hochgra 


Faktum abzutinden 


uberkulose auf die Kuh 
nz nur ein lokales Wachs 


ıschlicher 
en Alkales 


tum. keine Generallxierung ein, und umgekehrt, 
Es wäre nach solehen Erfahrungen sehr wohl denkbar, dass 
Tuberkelbazillen, je nachdem, wie sie den Nährboden 
ch seiner Reaktion vorbereitet finden, zar nicht langsam 


und dass, wenn sie nur langsam wachsen, 
der Pro: lokal bleil weil zur Entstehung von Schutzvorrich- 
tungen Zeit und Gelegenheit vorhanden Ist. 

Herr Hübler I erblickt in d erschreekenden Zahlen 
einen doppelten Ansporn. gexen die Tuberkulose anzukäimpfen, 
vor allem dureh Heilstättenbehandlung. deren Wert. nach seiner 
Meinung ebenso in der Erziehung zu einer hygienischen Leben 
weise liegt, als In dem gesünderen Leben in der Anstalt, 
dass die ganze Lebensweise unseres Volkes sich im allg: 
gehoben habe, beweise die Abnahme der "Tuberkulose, namentlich 
in Von einer Bess gr der Wohnungsverhältnisse sel 
Dresden müsse dann ein Drittel 
perrt werden und das sel 

e Disposition sel nicht zu viel zu machen, 
»T gegen das Bazilienmaterlal bleibe die Hauptsache und 
das Merkblatt des Reichszesundheitsamte das 
Herr Vortragende augriff, für sehr berechtigt. Auch strengere 
Massnahmen der Behörden, wie die Auswahl bei Anstellung von 
Lehrern ete. seien nieht zu umgehen. 

Herr 6. Schmorl erwälnt die von Petruschky 
Behring neuerdings vertretene Ansicht, das: 
Tuberkulosen im Kindesalter erworben und spüte 
harmloser seien. glaube, seine Statistik, vor allem Tafel II. 
spreche gegen diese Ansicht. Danach verlaufe die Tuberkulose 

hen Kindesalter meist tödlich: würde demnach eine Früh- 
1 angenommen. nne sie doch keinesfalls Im Süug- 
erfolgt N. 
Uerrn Schanz erwidert er, dass wir g 
Poeken, Streptokol nerkrankungen eine verschiede: 
und je na ron oder leichten Verlauf schen. 
ne we n. die sieh mit 
vom Nosoparasitisinns decken. wolle er hier nicht eingehe 

Er habe bei einer neuerdings angestellten statlstis 
hebung. die sich auf 210 Leichen erstreckt, festzustellen gesucht. 
wie sich Lunge zonehlal- und HalsIympharüsentuberkulos 
jetzterer erblicke man jn neuerdings 


‚oder schnell wachsen, 


unmi 


und 


so 


ich bei 


son 


“ Disposition. 
Aut 


he nur Leichen von 
in 94 Proz. tuber- 
lien (33 Proz.), 


ten sich unter den 
senen (vom Jahre am umfa 
inderungen, letalı 


en, 


Unter d 
Lunze, davon waren in 
10 Fällen noch frisch. 

Lymphdrüsentuberkulose ohne Tungentuberkulose 
1 gezählt: davon waren verkreidet 35, sch 12, ver- 
kreidet und fri 4 

Beginnende Lungentuberkulose mit Lymphilrüsentuberkulose 

rt fand sich in 36 Fällen und zwar in beiden Organen 

- und Byinphdrtsem kreidet in 14 Fälle r Lunge 
verkäst bezw, verkreidet und in den Drüsen fris Ion, 
in der Lunge frisch und In den Drüsen verkreidet in 2 in 
beiden frisch in 10 Fällen. 


40 File nurdie 
Herde verkreidet, In 


6] 
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Unter den letzterwühnten 10 Füllen finden sich 4. bei denen 
die in der TLunge gelegenen Herde Ihreın morphologischen Aus- 
sehen nach älter waren als die gleichzeitig vorhandene Drüsen- 
tuberkulose; in 4 weiteren Fällen *) war eine Entscheidung da- 
rüber, wo der ältere Herd zu suchen war, nach dem morpho- 
lozischen Verhalten nicht zu füllen. doch sprach der Umstand, 
dass in 3 Füllen die erkrankte Lymphdrlise dem zu dem erkrankten 
Tungenbezirk führenden Bronchur bezw. Gefüssen anlag für die 
Annahme, dass die Lymphdrüse erst sekundär affiziert war. In 
den übrig bleibenden 2 Fällen endlich war die Lymphdrüsenaffek 
tion gegenüber den Lungenherden ausgedehnter und daher wohl 
auch älter als dieser. 

Es geht aus diesen Beobachtungen hervor. dass bei Er- 
wachsenen ein Abhüngigkeitsverhältnis der beginnenden 
Tungentuberkulose von einer älteren Bronchlaldrüsentuberkulose, 
wie es verschiedene Autoren neuerdings annehmen, nicht besteht 
und er wird dadurch die von Herrn Schmorl in seiner Im vorigen 
Jahr in der Münch. med. Wochenschr, erschienenen Arbeit aus- 
gesprochene Ansicht völlig bestätigt. dass die Lunge selbst der 
erste Angriffspunkt für den Tuberkelbazillus Ist. Bei Kindern 
freilich liegen die Verhältnisse anders, hier sind In der Regel die 
Bronchinldrüsen zuerst affizlert, von denen die Infektion auf dem 
seltener auf dem Blutweg auf die Lungen fort- 


Lymphweg, 
schreitet. 
Zu den Ausführungen des Herm Schmidt bemerke er, dass 
er dessen Ansicht, Pigmentdurchbrüche könnten mitunter Anlass 
zu Blutungen geben und so eine Tuberkulose vortüuschen, mehr- 
fach bestätigt fand (3 Fülle 
Fur 


er Beobachtung aind in Riebol 
Anthrakose der bronchia ıphdrüsen und der Haut, 
Leipzig 1903. veröffentlichti. Weiter sei ihm sehr 
jühriger Herr bekannt gewesen, der weren Rasseln 
auf der linken Spitze und wiederholten Hämoptysen ohne Bazillen- 
befund in Davos war, und schlienslich auch au Hämeptyse star 
bei dem sich I ohductione keine Tuberkulose, wohl aber ein 
Lungenschwund und Durchbruch einer verkreideten Drüse mit 
tödlicher Blutung fand. 

Herr Ochime führt an. dnas zwischen dem 20. und 60. Leben 
Jahre, also Im erwerbsfählgen Alter, jeder 3, Mensch an Tuber- 
kulore sterbe (übereinstimmend gleich Im Deutschen Reich. in 
Sachsen und in Dresden). Die vorgetrngenen Resultate der 
Statistik selen der Art Materlals nach nur mit Vorsicht zu 
verwerten, denn während z. B. in Preussen 18S0-18%4 in allge- 
meinen Heilnnstalten y, an Tuberkulose (pathologische Institute) 
starb, starben daran In der Gesamtbevölkerung doch nur "4. Auch 
Ist die Statistik der Todesfälle nicht auf die Lebenden ohne wel- 
te zu übertragen. war treffend Cornet betont: wenn also "/; 
aller Menschen an Tuberkulose stirbt. ist doch deshalb nicht '/; 
aller Lebenden tuberkulöx. Durchnus zustimmen müchte er der 
besonderen Betonung der Disposition bei der Tuberkulose. 

Herr Walter IT esse meint, dass allerdings der Kampf gegen 
die Tuberkulose auf der ganzen Linie zu eröffnen sel. Diese Be- 
kümpfung dürfe sich aber nicht nuf eine Besserung der sozialen 
Verhältnisse beschränken. sondern milsse ebensowohl bei den 
Kranken wie bei dem Erreger der Krankheit einsetzen. Er 
wünsche deshalb vor allem Anstalten für diejenigen besonders 
gefährlichen Schwerkranken, die selbst nach Anstaltspflege ver- 
langen und die die Familien los sein wollen. Er spricht schliess- 
lich die Zuversicht aus, dass wir am ehesten zu einer Bekümpfung 
«der Tuberkulose durch Serumtherapie gelangen werden. 

ITerr Fiedler ist erfreut über die immer wachsende Zahl 
dentscher Lungenheilstätten. Neben Besserung und Hellung vieler 
Kranken sel der erzieherische Einfluss nicht zu unterschätzen. 
Aber da, wie schon Herr Hesse erwähnte, nieht die begin- 
nenden Phthisiker die für Ihre Umgebung geführlichen Kranken 
sind. sondern die an fortgeschrittener Schwindsucht Leidenden, 
so bleibt eben doch zu überlegen, wie am besten für diese Schwer- 
kranken zu sorgen sei. Er wäre für Angliederung von besonderen 
Abteilungen für Schwerkranke an die bestehenden Heilstütten. 
hin allen Krankenhiusern wäre dieser Kategorie noch 
grösseren Augenmerk zu schenken und. wenn irgend möglich. 
durch Erriehtung besonderer Abtellungen mit abgeschlossenen 
Garten- und Parkanlagen zweckmissige Unterkunft zu schaffen. 
Im Punkte der Infektlonsgefahr bedauere er die Zunahme über- 
triebener Bazillenfurcht. Allerwärts, besonders In Kurorten, wo 
Hurtende in Pensionen und Gasthäusern oftmals gar nicht Auf- 


nahme finden, auf den Eisenbahnen, bei Schlafstellenvermietung. 
bei Einstellung von Arbeitern u. 8, w. überall zeige sich diene 
{ibermässige, nicht finmer gerechtfertigte Aengstlichkeit. ‘Oftmals 


handelt es sich um Personen, die an einfachem Katarrh und 
Hustenrei gar nicht auf tuberkulöser Basis beruht, leiden, 
und es geschieht Ihnen grosses Unrecht und sie werden in ihrem 
Erwerb und Fortkommen sehr gehindert, wenn sich die Gesunden 
weigern, ınlt ihnen zu verkehren und zu arbeiten. Letztere be- 
mfen sich «dabei häufig auf die im „Merkblatt“ gegebenen, aller- 
elfach auch falsch verstandenen Ratschläge und Vor- 


schrift 

Herr Werther spricht zu den Bemerkungen des Herrn 
Schmidt über Tuberkulininjektionen und zwar über deren Ver- 
wendung zu diagnostischen Zwecken bei Hautkrankheiten. Die 
Dosis beträsrt Im Mittel bei Erwachsenen 5 mg Alttuberkulin. Das 


*) In diesen 4 Fällen, sowie in den letzten beiden bestanden 
die Lumgenherde nur aus einem stecknadelkopf- bis höchstens 
halberbsengrossen Knoten, 


Hauptgewicht wird auf die örtliche Reaktion gelegt, Der Lupus 
reagiert weit über die Grenzen des klinisch sichtbar erkrankten 
ebietes; perfekt scheinende Narben reagieren oft. Von Lupus 
theimatosus rengleren die einen Fülle, die anderen nicht. Lichen 
ophulosorum vengierte einigemale. Ein skrofulöses Ekzem an 
neingnng und Augenlidern bei einem Kinde reagierte stark. 
itlieh Ist, dass einmal 'auf eine Injektion bei einer tuber- 
en Kranken ein Lichen serophulosorum ausbrach, und dass 
fast regelmässig bei wiederholten Injektionen die früheren Injek- 
tionsstellen stark rengzie Es folgt daraus, dass zu Lupus ery- 
thematosus Krankheiten versehledener Aetiologle gerechnet wer- 
dass ferner der Wert dieser Injektionen im allgemeinen noch 
mw nur positiv tuberkulöse (d. h. Tuberkel- 
) Herde rengieren. dann müsste man den Lupus 
n als eine unheilbare Krankheit ansehen; dann 
ktionen im Hinblick auf das Reagleren 
Injektionsstellen überhaupt unstatthaft. Iengleren aber 
nur die Produkte der Bazillen. d. h ‚webe, well ex chronisch 
entzilndet oder chronisch vergiftet ist, so Ist der differentinl- 
diagnostische Wert, überhaupt der spezitische Wert, ein frag- 
licher. 

Iferr A. Burkhardt dankt im Schlusswort Herm Fied- 
ler für Mitteilung seiner Beobachtungen In Itallenischen Kurorten 
von bertriebener Bazillenfurcht. 

In der Heilstättenfrage wei er der Ansicht, dass neben der 

Zuweisung der Leiehtkranken In die Lungenheilanstalten vor allem 
für die Schwerkran| din den Endstadien stehenden 
die doeh die Hauptverbreiter der Tuberkulose wären, 
die Unterbringung in Siechen- und Invalidenheimen, event. sogar 
zwangsweise, angeordnet werden müsste. 
'r_ bleibe aber im Gegensatz zu Herm Hesse bei seinem 
Standpunkte, dass nicht auf die Desinfektion des Sputums allein. 
sondern vor allem auf Besserung der hyglenischen Verhältnisse 
(Wohnung. Kleidung, Ernährung u. s. w.) Gewicht zu legen sei. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 9. Juni 190. 


Vorsitzender: IIerr Unna. 
Schriftführer: Herr Fahr. 


Herr Delbanco: Zur Anatomie der Papageientuber- 
kulose. 

An der Hand mikroskopischer Prüparate und Zeichnungen 
ht der Vortr. über die 7: ntuberkulose bei dem Papagei. 
berleins Untersuchungen (1894) waren von 154 ein 
gelieferten kranken Papageien 56 — 36,6 Proz. tubzrkulös. Die 
allgemeine Annahme führt die Infektion der Papageien auf den 
Menschen zurüc Bei den in der Gefangenschaft gehaltenen 
und ihren natürlichen gesunden Verhältnissen entzogenen Tieren 
ist ein anderer Infektionsmodus auch kaum anzunehmen. Die 
Ansteekung erfolgt durch den Respirationstraktus, durch den 
Digestionstraktus (Küssen, Aufnahme vorgekguter Bissen), durch 
die äussere Haut (hauthornartige Neubildungen). Weit häufiger 
als die generalisierte, ist die lokale Tuberkulose der Papageien. 
‚etztere tritt auf als Tuberkulose der Haut (51,8Proz.), der Zunge 
(16 Proz.) der Knochen und Gelenke (12,5 Proz). Die Zahlen 
beziehen sich wieder auf Eberleins Statistik. Delbancos 
Präparate entstammen einem Papagei, welcher in einer von 
Tuberkulose stark heimgesuchten Familie lebte. Der erbsen- 
erfallene, küsige Knoten der Zunge enthält in den mikro- 
skopischen Sehnitten eine schr grosse Zahl Langhansscher 
Riiesenzellen und eine enorme Zahl von Tuberkelbazillen; die 
Zahl übertrifft bei weitem, was bei der menschlichen Tuberkulose 
in den bazillenreichsten Fällen das Mikroskop in den Geweben 
offenbart. Die Bazillen sind beträchtlich dieker und lünger als 
bei der menschlichen Tuberkulose, so dass, wenn nicht die spe- 
zifische Färbung mit Säure- und Alkoholeinwirkung an ein- 
wandfreien Präparaten vorliegen würde, die Bilder fast fremd 
erscheinen müssten. Das tuberkulöse Granulationsgewebe, dessen 
hauptsächlichste Zellen ein ganz helles Protoplasma besitzen, 
enthält ausserdem eine grosse Zahl von Fremdkörperriesenzellen, 
welche an der Beseitigung der festeren Teile der Zunge mit- 
helfen und welche, wie fast immer im tuberkulösen Granulations- 
gewebe, auch den Langhansschen Typus zeigen. (Vergl. 
Delbanco: Zur Pathologie des elastischen Gewebes. Münch. 
med Wochenschr. 1892, No. 25.) — Mais und Hanf, das sogen. 
Papageienfutter, findet sich auch in dem zerfallenden Gewebe 
in besonderer Weise vertreten. 

Delbaneo berührt kurz die Diskussionen über Identitä 
und Nichtidentität. der Bazillen der Säugetier- und Geflügel- 
tuberkulose. Iochinteressant ist, wie schnell die in die Ge- 
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webe des Papageien verlagerten Tuberkelbazillen des Menschen 
ihro äussere Form verändern. Liegen einwandfreie Fülle von 
Uebertragung der Papageientuberkulose auf den Menschen vor? 
Eine positive Beantwortung dieser Frage wäre im Hinblick auf 
eine moderne Streitfrage von grossem Wert. 

Herr Wiesinger erwähnt 2 Fülle tuberkulöser Affektion 
der Hände, die sich auf einen Papugeleubiss zurickführen liessen. 
In einem Fall handelte es sich um einen trockenen Fungus der 
Sehnenschelde. Sonstige Zeichen von Tuberkulose waren bei dem 
Patienten nicht vorhanden. 

Herr Plauth fragt, ob Sektion des Papagelen gemacht sel. 
Er_welss auch von Fällen, wo Tuberkulose durch Papageienbiss 
auf die Hand übertragen wurde. Er frügt, wie lange der Papagei 
bei der Fanilie war, da eine Uebertragung auch beim Transport 
des Papagels stattgefunden haben kann. Uebertrugungen von 
Tuberkulose vom Papageien auf den Menschen sind aus Itallen 
gemeldet, doch glich diese Tuberkulose der Hühnertuberkulose 
und bot nieht das gleiche Bild wie die gewöhnliche Lungentuber- 

ulose, 

Herr Delbanco (Schlusswort): Nur der Kopf des Papa- 
geien habe Ihm vorgelegen. Ausser der Zunge habe in ihn kein 
anderes Gewebe sich tuberkulös erwiesen. Ein iu der Trachen 
Niegendes erbsengrosses Gebilde habe sich mikroskopisch als aus 
Mafs und Hanf zusammengesetzt offenbart. D. nlınmt noch Ver- 
anlassung, einer anderen Beziehung der Papageien zur men 
lichen Klinik zu gedenken, der sogen. Psittukosis. Eine letzte 
gediegene Arbeit Leiehtensterns hat den heutigen Stand der 
Psittakosisfrage behandelt. Ob und wie weit die unter diesem 
Namen bebandelten, In Form von ausepldemien auftretenden 

sen Pneumonjen in Zusammenhang mit einer die Dapa- 
gelen schr dezimierenden Enteritis stehen, bedarf nach Leich- 
tenstern noch weiterer Aufklärung. 

Herr Wiesinger stellt elnen 30 jührigen Herrn vor, wel- 
cher an einer grossen, lebhaft pulsierenden Geschwulst der Stirn- 
gegend leidet. 

Dersclbe, Arzt und Leiter einer psychlatrischen Anstalt, be- 
kam am 29. Mal 1898 von einem Paralytiker mit einem Stuhlbein 
einen Schlag mit aller Kraft von hinten über den Kopf, so dass 
er bewusstlos zusammenbrach. Aus dem linken Ohre, sowie aus 
der Nase strömte Blut In grosser Menge. 

Die Blutungen aus der Nase sollen zwei Jahre fast tüglich 
wiedergekehrt und sehr profus gewesen sein, wodurch ein hoch- 
gradiger Zustand von Blutarmut hervorgerufen wurde. 3 Monate 
soll nach dem Unfall Bewusstlosigkeit bestanden haben, wenig- 
stens fehlt für diese Zeit jede Erinnerung. Später sollen irgend- 
welche geistige Störungen oder Gedichtnisschwilche nicht mehr 
vorhanden gewesen sein. Schon im August 1808 sollen beide Augen 
stark vorgetrieben und die Augenlider so stark geschwollen ge- 
wesen sein, dass Patient, um sehen zu können, die Lider mit den 
Fingern In die Höhe heben musste. 

Dabei bestand 1898/09 Myosis, keine Reaktion auf Licht- 
einfall. Dieses Verhalten der Pupille dauerte bis 1900. Das Seh- 
vermögen soll während dieser Zeit fast erloschen gewesen sein 
und von einer Anzahl von Aerzten soll Optikusatrophie festgestellt 
worden sein. 

Bla zum Frühjahr 1901 trat In diesen Zustiinden eine derartige 
Besserung ein, dass es dem Patienten möglich war, als Schiffsarzt 
tätig zu sein, nur die Immer grösser werdende Geschwulst auf der. 
Stirn und die dadurch bedingte Entstellung störten ihn etwas. 

Der Versuch mit Esmarchscher Kompression, sowie eine 
Umstechung der Basis der Geschwulst, welche er selbst ausführte, 
brachten keine Besserung. Im übrigen fühlte er sich so wohl, 
dass er im stande war, grössere Gebirgstouren zu machen, zu 
schwimmen ete 

Die fast hühnerelgrosse, in der Gegend der Nasenwurzel auf 
der Stirn sitzende, stark pulsierende Geschwulst, schickt Aus- 
läufer fingerdicker, stark geschlüngelter Gefüsse über die Stirn 
bis nach der Scheltelhöhe sowohl, wie seitlich über die Augen- 
brauen hinweg in die Schlüfengegend. An einigen Stellen d 
selben fühlt man, besonders wenn Patient erregt Ist, ein deutliches 
Schwirren, welches man auch bei aufgesetztem Stethoskop deut- 
h hört. "Die Bulbi sind beide stark vorgetrieben, pulsieren deut- 
lieh. Die Konjunktivalvenen sind stark erweitert. Die Augen- 
bewegungen sind beiderseits Im Sinne einer Abduzenslihmung 
eingeschränkt. 

Von der Nasenwurzel In die Höhe über die Stirn hinweg und 
von da im Bogen über die Scheitelgegend nach dem rechten Pro- 
cessus mastoldeus zu verläuft ein deutlich fühlbarer Knochenspalt. 

Diskussion: Herr Saenger hat auf Wunsch des Herrn 
Wiesinger den Patienten untersucht und stellte auf Grund der 
Tntersuchung folgende Diagnose: 

Fr handelt sich um einen pulsierenden Exophthalmus. Die 
häufigste Ursache desselben Ist ein Aneuryamn arterio-venosum 
infolge von Zerreissung der Karotis im Sinus envernosus. Da die 
Venn froutalis einmündet in die Vena »upraorbitalls und diese 
wiederum in die Vena ophthalmica aup., weich letztere sich in den 
Sinux cavernosus ergiesst, so ist die ausserurdentliche Phlebektasie 
der Vena frontalis im vorliegenden Fall. welche deutlich arteriellen 
Puls und Schwirren zeigt, leicht erklürlich. Das Blut der Kurotis 
strömt unter hohem Druck in den Sinus cuvernosus und in die 
darin einmündenden Venen der Orbita, welche hierdurch erweitert 
und in Pulsation gesetzt werden. Schädelbasisfrakturen sind, wie 
in unserem Falle, die häufigste Ursache der Karotisrupturen, daher 
empfiehlt 8. die Carotis 1. zu unterbinden und spiter die erweiter- 
ten Veneu zu exstirpieren. 


Herr Fränkel: Ueber eine neue Markscheidenfärbung. 
(Der Vortrag wird in extenso im Centralbl. f. Neurol. veröffent- 
lieht werden.) 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Saonger, 
Nonne, Pappenheim, Simmonds Buchholz. Lieh- 
recht und Fraenkel. 


Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 
(Sektion für Heilkunde) 


Sitzung vom 27. Mai 1903. 

Herr Lommel demonstriert einen Fall von c| 
lichenartiger Hauterkrankung, deren Ausbreitung init dei 
siblen Innervationsgebiet des 6. und 7. zervikalen Spinalseg: 
übereinstimmt und bespricht die Beziehungen zwischen Ner‘ 
ausbreitung und Hautaffektionen. (Der Fall wird an anderer Stelle 
veröffentlicht.) 

Herr Gross berichtet über 4 Beobachtungen v 
mittierendem Hinken, die seit Beginn des Jahres In dei 


inter- 
‚ehirur- 


parat der Femuilarterie einer Kranken, 
hgetretener Spontangangrän die Ampututlo f 
geführt war; ich in Höhe des Adduktorense tz 
eine = 'kunıskripte, kaum noch für eine Sonde passierbare Ver- 
engerung (Atheromatose). 

Bei einen zweiten Patienten war die Ursache des Syinptomen- 
bildes ein Aneurysina popliteum, bei einer dritten (Herzfehler) viel- 
leicht (2) eine Thrombose der Illaca, bei einem vierten wieder 
‚Arteriosklerosis. 

Bei diesem letzten Patienten, der jetzt andauernd heftige 
Schmerzen im ganzen kranken Bein verspürt, verschwindet der 
Puls der Dorsalis pedis und der Popliten bei erhöhter Inanspruch- 
nalıne der Muskulatur (Gehakt!ı. 

Diese Feststellung glaubt Vortragender zur Stütze der von 
Goldflam und Erb vertretenen Ansicht verwerten zu müssen, 
die das „intermittierende Hinken“, speziell den eintretenden Läh- 
mungszustand der Extremität als Effekt einer Reizung der Vaso- 
konstriktoren auffasst: 

Durch die erhöhte Inanspruchnahme d« 
ein Zustand des Blut- bezw. O-Mangels x 
Nervenapparat der Gefüsse, speziell die 
Reiz wirkt. 

Zum Schluss berichtet Vortragender über eine fünfte Beobach- 
tung, die dadurch beinerkenswert ist, dass neben dem Inter- 
iittierenden Hinken die kürzlich von Ortner als „Dysphagin 
Intermittens intestinalis angiosklerotien“ beschriebenen Blühungs- 
zustände der Intestina auf der Höhe der Verdauung in charakte- 
ristischer Weise eintreten. 

Herr Wagenmann teilte einen Fall von Cysticercus im 
Glaskörper mit und stellte den mit Erfolg operierten Patienten 
vor. Seit dem Juli 1897 wurde in der Jenaer Augenklinik kein 
Fall von Cysticercuserkrankung beobachtet. Der Jetzt beobachtete 
Fall verdient wegen der auswärts gestellten Fehldiagnose und 
wegen der Operation einiges Interesse, 

Der 25 Jahre alte Krankenkassenassistent V. aus E. kam am 
6. V. 03 in die Jenaer Poliklinik mit der Angabe, dass er vor 
6 Wochen zuerst eine bunte Erscheinung vor dem rechten Auge 
gelnbt habe. Seitdem sei das Auge schnell fast ganz erblindet, 
auch habe sich Neigung zu Entzündung mit ausstrahlenden 
Schmerzen im Kopf eingestellt. Vor 5 Wochen wurde er zuerst 
von einem Augenarzt untersucht, der die Erkrankung für Glas- 
körpertrübungen hielt und Jodkallum verordnete. Ca. 2 Wochen 
später habe der Arzt den Verdacht auf Tuberkulose geiussert 
und kurz darauf mit vollster Bestlinnitheit die Diagnose auf 
Tuberkulose gestellt und dem Patienten den dringenden Rat er- 
teilt, sich in ein Tuberkulosehein aufnehmen zu lassen. 

6. V. 08. Status praes: Rechts leichte Ciliarinjektion, 
Iris eine Spur verfürbt, vordere Kammer etwas tiefer als links, 
maximale AtropInmydriasis. Mit den Augenspiegel erhält man 
nach unten einen intensiv grau-grünlichen Reflex mit scharfer kon- 
vexer Begrenzung und ohne Gefässe. Dagegen erkennt man zahl- 
reiche kleine, graue Fleckchen im Glaskörper vor dem Reflex. 
Im umgekehrten Bild ist der Reflex als grosse grau-grünliche Blase 
zu erkennen mit scharf abgesetztem Rand und mit einem inten- 
siven gelblichen, rundlichen Fleck unterhalb der Mitte. Die Blase 
hat einen Durchmesser von ca. 8—10 P. und liegt dicht vor der 
Retina, etwa 6 P. unterhalb der etwas verschleierten und gerüteten 
Papille. Mit stärksten Konvexgläüsern ist die Blase in toto zu 
übersehen. Am Rand sieht man lebhafte undullerende Bewegungen 
und Einziehungen. Die Netzhaut Ist In grosser Ausdehnung be- 
sonders auch In der Maculagegend seicht abgelöst. Im oberen 
inneren Quadranten trifft man auf einen fast kreisrunden, scharf 
abgesetzten, grau-gelblichen, 6 P. Im Durchmesser betragenden 
Herd, an dem die Retina abgelöst und In sich gefaltet scheint. 
Aın unteren Rand sieht man einen Riss der Retina und der Per- 
forationsrand erscheint unregelmüssig begrenzt, zum Tell ein- 
gerollt. Diese Stelle entspricht dem ursprünglich subretinalen 
Sitz des Cysticercus. 

Rechts Visus herabgesetzt bis auf Fingerzählen in ca. 1 m 
Entfernung, auch grösste Druckschrift wird nicht gelesen. (irosser, 
die ganze obere Hälfte einnehmender Gesichtsfeldderekt, der über 
den Pixurpunkt hinaus nach unten reicht. 

Links Auge normal wit —1L,5 D., S==°/, 0,3 Schrift gelesen, 


er Muskelleistung wird 
haffen, der auf den 
Vasokonstriktoren, als 


MUENCIIE 


Der Pati at selbst nie einen Bandwurn je 
gerne roles F ut Brot 
Diagnose anf Cystie 
Patient wird zur ©) 
12. V. operlert. Operation in Kokainnnästhu 
unmittelbar vor der Operation überzengt 
rung «des Patienten die Bluse nicht v 
Bildung eines grossen Binehautlappens ı 
Rtectus inferior bis auf ein s 
Bulbus leicht weit nneh oben x . 
nun ein grosser merkdionaler SKI unit unten und möglichst 
weit nach hinten mit der geraden Lanze - Nach Klatten- 
machen der Wundränder durch feine Häkchen stellte sich eine 
Glaskörperblase ein, doch zeistte sie \ ht. Düren 
Hineinleuchten mit dem Augenspiegel ın ı xt sich er- 
kennen, dass die Oystieereushl ch oben und Innen aus“ 
gewieh nel zwar in der Riehtung Ihres fr ar subrerinalen 
ar. weil dort der Glaskörper verflüsshet war. Durch 
den lungen Merldionalschnitt. dessen Ende gut zu sehen war und 
der die Stelle des Sitzes gut getroffen hatt 
blutung erfolgt. Versuch gem 
mit der Ph unter Führung mit dem Augenspiegel zu fuss 
und zu ‚n. Mit der Inken Hand wurde der Augensple 
gehalten und auf die Blase im durchfallenden Licht eingestellt, 
init der rechten Hand würde die Pinzette In das Auge durch die 
Skleralwun führt und bis zur Blase vorgeschoben. Der 
Versuch war ersehwert, da auch hierbei die Blase anfangs nus- 
A. Erst nach mehrmaligem Einführen der Pinzette gelnng 
die Bluse zu fassen und in toto u za zu extrahleren. Der 
Kopf des Cystleereus \ Bei 
Operatfon war nur w laskörper verloren x 
kleralsehnittränder legt glatt zusammen. Der Interuns 
wurde durch eine atgnsutnn wieder angenäht und der 
rechtwinklige Bindehautlappen wieder an seine Stelle gebracht 
und durch Suturen Axlert. Schnelle und glatte Heilung. 

Am Tage der Vorstellung war das Auge ganz blass bis auf 
Reste von Ekehyne * Bindehautwunde unten.  Kornen 
klar, Kammer noch tiefer, Augendr Pupille 
maximal. Man erkennt weitgehende sole 
sowie unten am Schnitt etwas Blut. (las 
getrübt. Handbewerungen nach unten erkannt. 

Derselbe: Ein in diagnostischer Hinsicht interessante: 
Fall von Eisensplitter im Glaskörper. 


m und am 
nachdem man sie 
s nreli die Layge 
rschoben int. Naeh 
wurde der 
so dass der 
m kommt Es wurde 


Am 11. II. d. J. flog einem 43 jährigen adwirt et ins 
rechte Auge. während er mit einem Hammer einen Reifen auf ein 
ss schlug. nerkte nach n einen kleinen haken- 


zen verschwand und 


förmigen dunklen Fleck, der nach eini 
offenbar eine kleine Konjunktivalblutung darstellte, Ca. 8 Tage 
später beoh er plötzlich eine etwas gerüss ackte Wlocke, 
die vor de Auge bei Bewegungen des Auges hin- un 
herging um sehr belästigete. Die Figur hat sich Im 
Laufe der Zeit nieht vei Auch beim Lesen beobachtete der 
s unmittelbar nach einer Augenbewegung die loc 
die fixierte Schrift einen Moment verdeckt; nach Senkung tritt 
ber die Schrift wie hervor. Fr ging damals zu einem 
der ihn auch mit einem besonderen AD 
schreibung nach offenhar mit dem Sideroskop. untersu 
aber das Vo nes Fremdkörpers im 
vernelnte. Nunmehr wurden zur Bexeitig 
‚ordnet, die den Mann stark 
ultierte später einen and 
ablösung sprach und Ihm eine Kur In « 
anlassung seines Hausarztes suchte @ 
Poliklinik auf. Dem Manne ist die 
hner, als sein rechtes Auge von jehet 
20. V.09. Statuspraex: R. Emn S 72 %/.. 0,8 Schrift 
in ber 30 em gelesen. Gesichtsfeld frei. 1. mit —eyl. 2 D. Ah 
ss 
Dux rechte Auge erscheint äusserlieh vollkommen normal. 
Eine Narbe ist nirgends sichtbar. Beim Durchleuchten des Auges 
mit dem Augenspiegel bei normaler Pupillenweite erkennt man 
nach Bewegungen des Auges einen grau-grünlichen umschriebenen 
x schnell voriberfliogen. Nur wenn das Auge bewegt wird, 
schlendert der Reflex durchs Gesichtsfeld. Bei ruhiger Stellung des 
Auges lüsst sieh aber die graue Masse nicht auftinden, offenbar weil 
sie im Ruhezustand des Auges ganz nach unten und vorn liegt. Der 
Mann beschreibt die Erscheinung genau und zeichnet die Figur 
als rundliehen Fleck mit einen Fortsatz nach unten und zwei 


ngrile 
der von Netzlaut- 
Klinik anrier, Auf Ve 
v noch die hiesig: 
nung um so uman- 
* bessere war 


Punkten nach oben auf. Beim Bliel gen helle Flächen kann er 
sich dureh Ba zung des Auges die Fir 7 mung 
bringen, ebenso sieht er sie bei Bewegungen des 2. B. 


beim Bücken. 

Bei Untersuchung im umgekehrten Bilde kanı 
Gebikle sich einstellen. Es schwebt nach Augenbewe 
nur als kompakter Krenidk inlieber Farbe durchs 
Gesichtsfeld. Doch erhält man dabei am Rand deut Metall- 
lat 


Die Papiil 
schein 


der G 


laskörper und der Augenhintergrund er- 
1. nur nach unten findet sich ein kleiner gelb-roter, 
semmelförmiger Entfürbungsherd mit zwei Piementpünktehen, 
N ‚weiterung der Pupille gelingt es. auch im Ruhezustand 
x Auges ganz nich unten mit voller Sicherheit den ungleleh 


geformten, eckigen Fremdkörper zu sehen, an den s 1 oben 
eine kleine, fadeı locke mit um; un Ende 
anschliesst. Der kl örper gibt. deutlich metallischen 


Glanz. Der Maun berichtet, dass er selbst zuwellen au der Figur 


deutlich erkennen. 
durchs Auge. Aue) 
Frenudkörper einst 
unten ist ofe 
“lrungenen u 


ast 
fixieren. Nun st 
im durehfallenden 
liegenden Fi 


kleine ku 
Spitze x 


enwerd 


erelung am RR 


kan ihm nur bei steile 


Magnetpw 
a und die Wander 
direkt mit dem Aue 

Dem Patienten wurde entspre 


wahrnimmt. Bei ru 
lkörper gerade nach unten 
Bliekriehtung 
Bei Bewegungen schleudert er ziemlie 
im umgekehrten Bild kann man jetzt auf de 
lien. der erwähnte kleine Entfürbungsherd 
nbar als Aufschlags- und Rückschlagsstelle des 
1 die hintere Bulbuswand hier treffenden 


er Fre Boden 


ou olm 


n Mann einen bestimmten € 
It sieh ein Un r mit dem Augenspiegel 
Lieht ans E atfernung auf den rullz 
rt ein Assistent die An- 
El 


tempor 
ode 
zu. Man 


m af di las 


x Frendki 


di 


gel sehen. 
“hende Mittellu 


Kg gemacht und 
ten. 


Der Patient will nieht recht glauben, dass ein Eisensplitter 


Im Ange steck 
bustimm 


1 Mann 
locke ein durch M 
deshalb folgender 

ellen Operation 
dass. er bei Bew 
durch in Ben 
schwebenden 
ber Patient blick 
mässig von oben 


tarwerden mit „jeizi", Während die Bewegungen glei 


weit 
ang 
lange de 
die Flocke wie 
dass der Patient 

willigte er leider t 


‚hen, wird 
nähert. Sofort 
gen 


dern versprach zur Ope 


aber ausgeblieben. 


zumal di 


elbst zu ülw 


un; 
ung 
Jocke mit Schwelf und 2 Pünktch: 


tung 


1 Aerzte vorher das Vor- 
m deshalb da 
ihm wahrg 
isensplitter Ist. 

Mann wird Im tagen 
mer gest len Wand so plaziert, 
u des Au u nach unten den da- 
etzien Fremdkörper in der Form der 
n wahrnimm) 
Abständen rege 


mt verneint 


Versuch an 


der 
von 


agner auf der te alen Seite 
hwindet die Flocke und bleibt weg. so- 
jert ist, Sowie er weggezogen wird, Ist 
da. Der Versuch wird 2--3 mal wiederhe 
nun xelbst vollständig überzeugt It. 
rotzdem nicht In die sofortige Operation, soi 
ration wieder zu kommen. Der Mann Ist 
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Diskussio 
sche Paralyse. 
Nummer abgedruc 

Herr Püsst 


Landryschen Paralyse hat alle ausgedehnten motorischen L; 
erebra 
wägungen diese: 


mungen mit 
dingnostische 
KB ht kommen, 
seitigen. Heimiplegi 
mungen zu mach 
lieh anf der Höh 
Landryschen Pu 

Ein 50 jü 
innese nichts Siche 
ohne Bewusstseis 
Dem eigentlichen 


Befu 
vollständig. gr 
zunz gering 


xo hochgradig paretise 
Kopfes 


u noch 
ixte Alu 


nieht imstande, willkiirlich tiefer zu atmeı 


nose; offenbar ha 
kalen Atenmmuske 
Die Kanmu 


hängt infolgedessen schlaft I 
dem Mundboden liegt die trockene Zunge fast ganz unbeweglich 


Die Gaumense 
Untersuchung erk 
Schlingakt ist 
fort Hustenanfälle, 


1 pilegen. 


riger Postbenmte 


nungen in Gestalt von allgemeluer Mattigkelt und Schwinde! 
fallen vorausgegange 
1: Die Motilität sämtlicher Extre 


uskulatur int ebenfalls vollkomi 


chriftführer: Herr Braun. 


n zu dem Vortrag Rollys: Ueber Landry- 
Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser 
kt. 

er: Die Differentialdiagnose der 


7 Ursache auszuschalten. Differentia 
Art dürften nur recht selten In 
weil die gelegentlich beobachteten doppel- 
m weder aufsteigende noch absteigende Läh- 
>, beschreibt einen Fall, der nament- 
he seiner Entwieklung dem Gesamtbild der 
aralyse äusserst ähnlich war. 
über dessen entfernt 
res zu ermitteln war, erkrankte am 21. IL. 11M 
ng mit rasch zunelmenden Lähmungen, 
Krankheitsbeginn waren Prodromalersche! 


II, bot der Kranke fol 
mitätenmuskeln Ist 
Nur der rechte Unterarm kann noch mit 
gebeugt werden. Rumpf- und Schulter- 
en gelälmt, die Halsıuskulutur 
duss Nicken und Seltwärtswenden des 
andeutungswelse möglich Ist. Die stark be- 
ng ist sehr oberflüchlich, der Kranke Ist auch 
, es besteht C yır- 
delt es sich um eine starke Parese der thora- 
rend das Zwerchfell leidlich bewegt wird. 
skelm sind fast paralytisch, der Unterkiefer 
b, der Mund ist halb geöffnet. Auf 


An 


e] hüngen, soweit sich bei der schwierige 
nen lüsst, schlaf und unbeweglich herab. Der 
ebenfalls gelühmt. Der Putlent bekommt s0- 
sobald man versucht, ihm Nahrung zuzuführen 


zeführte Schlundsonde ruft keinerlei Würgbewegung ber- 


vor, stösst In Pharynx nicht auf den mindesten Widerstand. 


Energie. 


ugen können bew. 


bar mit ver- 
lich, etwas 


gt werden, aber offe 
Konvergenzbewegung Ist mi 


Juli 1909. 


schwach. Bel nm Versuch, den Blick I 
bleibe " Bulbi in der Mittellinie unverrückt stehen, Es besteht 
also eine komlugierte Blicklähm ung nach rechts, 
während der Tinke M. reetus Internus bei Konvergenz den Bulbus 
noch deutlich nach rechts zu wenden vermag. 

h ist auch der grösste Teil der Geslchts- 
illig gelähnt, mit Ausnahme der Stirn- 
In und Augenlider. Sprechen ist 

A Bei alledem ist das Bewusstsein auge 
llkommen ungetrül Der Patient hat aue 
mit „Ja“ umd „Ne verständlle 
den Kopf noch ein wenhe bewez 
mit ziemlicher Sicherheit feststellen. 
I1täit keine groben Stärnngen aufwies, vor 
weder spontan, noch bei Druck auf die grossen Nervenstämme odlr 
auf die Musk: Schmerzen bestanden. Geschmack und € 
warden nicht geprüft. Das Schen war ungestört; der Augenhint 
zerund bot keine grübere Veränderung. 

Von den Reflexen waren die Patellarreflexe gering, aber 
noch deutlich auszulösen, die sensiblen Reflexe fehlten. Die 
Pillen reagierten prompt nuf Ilcht und Konvergenz. Kot 
Uri ntleerung erfolgten in äusserlich normaler Wei: 
\, nur einmal hat Patient gelegentlich etwas 
Urin unter sich gelassen. Die Blase erschien leer. Die Ki rper- 
temperatur bewegte sich seit Beginn der Krankheit zw 
37,8 und 38,5. Am ganzen Körper bestand starkes Schwitze 
Die Untersuchung der Inneren Organe ergab eine müssige Sklerose 
er peripheren Arterien. Das Herz war ohne Besonderheiten. Der 
Pnls war etwas verlangsamt, namentlich mit Rücksicht auf die 
erhöhte Körpertemperatur, im übrigen war er gross und gespannt. 
Im Urin fand sich eine Spur Eiweiss. Sonst war alles normal. 

Der Gesamteindruck des Krankheitsbildes ähnelte also den 
Landryschen Symptomenkomplex ausserordentlich. Die Achn- 
lichkeit ist eklatant, wenn man die Symptome vergleichend be- 
trachtet: Die totale schlaffe Lähmung fast aller von spinalen Ner- 
ven versorgten Muskelgruppen steht fin Vordergrund der Ersch 
nungen. Die Beteiligung der Atemmuskulatur und der Schlink- 
muskulatur ist für die schweren Fälle L.andryscher Paralyse 
äusserst charakteristisch. Das Fehlen von Sensibilititsstörungen 
wird auch von Landry für seine Fülle hervorgehoben. Blasen- 
und Mastdarmfunktion ist wenigstens scheinbar völlig ungestört 
Das Bewusstsein war dauernd klar. Dabei bestand ein geringe 
ncharakteristisches Fieber und eine profuse Schweissekretio 
wie wir sie bei der neurltischen Form der Landryschen Para- 
Iyse nicht selten beschrieben finden. 

Das starke Refallenseln des motorischen Trigeminus ist hei 
Landryscher Paralyse zwar auffällig, wurde aber in seltene 
Fällen beobachtet. Hochgradige, fast vollkommene Lähmung dı 
Zungenmuskulatur, wie im vorliegenden Falle, ist meines Wiss 
bei Landry ein einziges Mal beschrieben worden, während leich- 
tere Paresen bei Polyneuritis öfter vorzukommen scheinen. 

Gegenüber alledem treten diejenigen Krankheitserschelnungen. 

e Abweichungen von dem Landryschen Synptomenkom- 
plex_ darstellen, In dem allgemeinen Krankheitsbilde wenig hervos 
Zunächst musste es auffallen, dass die Patellarreflexe trotz «der 
hochgradigen und nusgebreiteten motorischen Lähmung der Beine 
nicht vollkommen erloschen waren. Wir wissen allerdings. (ass 
auch bei einwandsfreien Fällen Landryscher Paralyse die 
Sehnenreflexe einige Tage erhalten bleiben können. Sodann 
kommen Augenmuskellähmungen bei Land ry zwar vor. bestehen 
aber in der Regel nur aus einseitiger Abduzenslüihmung. Kompli- 
ziertere Augenmuskellähmungen bei der Landry schen Form der 
alkoholischen Polyneuritis sind wahrscheinlich meist auf kompli- 
zierende Polyenkephalitis zu beziehen. Charakteristisch für den 
vorliegenden Fall ist es, dass nicht die Funktion eines oder 
inehrerer Nervenstämme geschädigt war. sondern dass neben aus 
gesprochener Schwäche aller Bewegungen der Bulbl eine Lähmung 
konjugierter Augenbewegungen vorhanden war, dass eine voll- 
kommene Lähmung der Rlickwendung nach 
rechts bestand. Hier haben wires mitelnem Sym- 
ptom zu tun. welches mit grosser Sicherheit anf 
eine zerebrale Läston, speziell auf eine solche 
derBrückehinwelst. Eine weltero diagnostisch nusschlag- 

ende Bedeutung kommt der Form der doppelwitigen Fazlalis- 

mung zu. die bei der Landryschen Paralyse stets meh Art 
der peripheren Lähmungen alle Aeste betrifft. während sie Im 
vorliegenden Falle nach Art der supra- 
nukleären Faziallslähmung die Stirnäste frei- 
lienm. i 

Ob auf die abnorme Spannung und Verlangsamung des Pulsox 
im Gegensatz zu der bei Landryscher Paralyse melst hervar- 
tretenden Beschleunigung Gewicht gelegt werden darf, soll dahin- 
gestellt bleiben: Jedenfalls hätte die Vagusreizung durch die be- 
Ateminsuffizienz eine ausreichende Erklärung und. 

Schliesslich bot die Art der Krankheitsentwicklung 
noch einen Hinwelsaufden zerebralen Sitzder 
l.äsion. Die Lähmung hatte sich zwar als eine akut auf- 
steigende entwickelt, Indem zuerst die Extremitäten und der 
Ituınpf gelähmt wurden, dann am 3. Krankheitstnge die Lähmuns 
‚der Schlingmuskeln und eine Artikulationsstörung der Sprache hin- 
zutrat und am 4. Tage das oben beschriebene Bild komplett wurde. 
Rei genauerem Nachforschen zeigte ea sich jedoch, dnss die 
Lähmungen der Extremitäten In der Weise eingetreten waren, 


Schliessiii 
muskeln 
musk 
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dass, wenn auch In ganz kurzer Aufeinander- 
folge zuerst gleichzeitig das rechte Bein und 
der rechte Arm, dann das, allerdings schon von Anfang 
au gu wächte 1Inke Bein und der linke Arm 
wurden. Beim Weiterschreiten der I ng m 


hoben 


j sich freilich die halbseitige twieklung der 
Lähmungen nicht mehr nachweisen, 
ıf der Krankheit war ein rapider. Kran 


Temperatur auf 30,5 
halten. Die Resp 
er. In diesem 


Die Patellarrefle 
ion wurde immer 
stande erfolgte der 


hörigen nieht len. von Herrn Bezirksarzt Dr. Perthen 
in Oelsnitz vorgenommene Sektion der Kopfhöhle ergab eine 
5 » Hyperämie der Iirnhäute, der Sinus und der hirm- 
substanz, ferner allgem Sklerose der Wirn- 


arterien und schliesslich 
der vorangegange! 
bose der Arte 

lIerr Feined 


© Ursache des Todes und 

en Krankheitserscheinungen eine Throm- 

rin basilaris cerebri. 

monstriert einen Fall von Totalankylose der 
nd Brustwirbelsäule, Skollose 

der Lendenwirbelsänle, sowie beider THlftgelonke. 

Herr Rille demonstriert eine 68 jührige Kranke mit Acan- 
thosis nigricans (Dystrophia papillo-pigmentosa). Das keron- 
tiere Leiden begann vor etwa 5 Monaten, wird von der Kranken 
1 eine Erkältung (Frostgefühl und Schweissansbruch) zur 
geführt und leitete sieh mit Jucken der Haut. sowie mit Brennen 
und Trockenheit Im Munde ein. Seit etwa 2 Monaten verspürt 
Patientin einen Schmerz in der Magengrube und hat die Empfn- 
dung, dass die genossenen Speisen In der Speiseröhre stecke 
bleiben. um erst nach Zufuhr reichlicher Flilssigkeit in den Magen 
zu gleiten. Innerhalb des letzten Tahrex soll eine Gewichtsabnahme 
von 17 kg erfolgt sein. Seit 6 Wochen besteht ferner ein Dricken 
in den Augen, sowie Tränen derselben beim Aufenthalte In freier 
Tuft. 

Die Kranke sieht animisch und etwas kachektisch nus, ist 
klein. von schlaffer Muskulatur: keine Drüsenschwellungen. keine 
Albuminurte. Magengrube druckempfindlich, daselbst keine alı- 
norme Resistenz. Bel Sondierung (Priv.-Doz. Dr. Wilms) ein 
Widerstand In der Gegend der Kardia. die Sonde nach dem Heraus 
ziehen an der Spitze blutig gefärbt. Das Vorhandensein von Kar- 
z1nom Ist also mindestens sehr wahrscheinlich. 

Behanrter Kopf frei von Erscheinungen. Gesichtshaut 
graugelb, an der Stirne bräunlich, daselbst vielfache lentigoartige 
Pigmentflecke, sowle müssig derbe, hirsekorngrosse Knötchen von 
der Farbe der umgebenden Haut. Am linken Augenbrauenbogen 
eine orbsengrosse, zerklüftete, derbe, warzige Vorragung. An 
beiden Inneren Augenwinkeln linsengrosse. flelschrote. 
hahnenkammartige und spitzen Kondylomen verglelehbare Fx- 
kreszenzen. Der Lidrand und die Uebergangsfalte verdickt. fein 
granullert bis höckerig. Hals und Nacken der ganzen Zirku 
ferenz nach Infolge hochgradiger Entwicklung des normalen Fur- 
chen- und Liniensystems chagrinlederartig gefeldert. graubraun. 
verdickt, trocken, grob gerunzelt; von den so zu stande gekommenen 
parallelen oder sich durchkreuzenden Kämmen und Leisten er- 
heben sich einzelne bis erhsengrosse, zum Teile gestielte 
schwülstchen nach Art von Fibromen. Aehnlich beschaffen. doch 
noch etwas dunkler und mit reichlicheren und grösseren Geschwiil- 
chen versehen Ist die Haut beider Achselhühlen. In den 
Ellenbeugen ist dieHaut eigenartig gefültet, schlaff, nicht ver- 
dickt. normal gefärbt: wihrend an den übrigen Krankheitsherden 
die Faltenbildungen mit dem Finger nicht zum Verstreichen ge- 
bracht werden können, gelingt dies hier vollständig. Die obere 
Hälfte der Vorderarme zeigt einige ephelldenartige Pigmentflecke, 
die distale, mit gegen die Handwurzel hin zunehmender Intensität 
eine sehr ausgeprigte papillomatöse Beschaffenheit. Innerhall) 
welcher eine Anzahl trockener, harter. mit breiter Basis aufsitzen- 
der, teilweise an der Oberfliiche zerklüfteter und wie gefledert aus- 
schender Warzen hervortreten, «ie sich von den gewöhnlichen 
Vorrucae durne kaum unterscheiden dürften. Die Hände sind 
an Streck- wie Beugefliche gleichmässig In sehr Intensivem Grade 
affiziert. Hier bat die Haut ein feinzottiges und grlesiges Aus- 
schen Infolge dichtest geil 
bis stecknndelkopfgrosseg braungelber Knötchen. 
übrigen affizierten F 


üngt stehender kleinster oder mohnkorn- 
die 


Während 
tpartion eine einigermassen welche, vel 
artige Konsistenz zeigen. sind die Hände rauh und reibelsenartig 
anzufüllen. Achnlich verändert ist die Haut an den Fingern, 
namentlich an der Volar- und Seltenfliüche. Die Haut den Stam- 
mes bietet nur geringgradige Veränderungen, so in der Höhe des 
7. Halswirbels als Fortsetzung der Nackenaffektion, wie überhaupt 
die sonst streng regionären Krankheitsherde meist allmählich In 
die normale Haut übergehen. Die Mammillar- und Nabelgegend 
ist Im (Gegensatze zu anderen Beobachtungen nicht affizlert, wohl 
aber finden sieh um die Teibesmitte dunkelbraun pigmentlert 
parallele, stark_ vertiefte. von schlaffen, dünnen Faltenkimmen 
begrenzte Iautfurchen, Am Rilcken striehförmige Exkorlationen 
und Blutkrusten, da das Leiden mit Jucken einsetzte und auch 
noch gegenwärtig bisweilen juckt: Im übrigen Ist die Haut da- 
selbst der Rrust- und Tendenwirbelsäule entsprechend briunlich, 
ehagrinfert und mit vereinzelten papllliren Fxkreszenzen ver- 
schen. Ganz besonders Intensiv ist die Zirkumanalgegend 
befallen. Ifler finden sich scharf vorspringende radilir gestellte 


und Falten 
Rektalschleinihau 


von schwarzbrauner Färbung Auf die 
gehen diese Veränderungen nieht über, dazegen 


rung stark. prononziert erscheint. Auch die € 
zweigt analoge Beschaffenheit und überdies kond; 
tatlonen. Vulva und Vagina sind normal, bez 
Im Bereiche der unteren Extremit 


nitokruralregion 
lomähnliche Vege- 
. senil verändert. 
ten erschein 


'ussrücken und In der Gegend der Achill 
dung von Papillomen. Patellargegend wie 


schwielig verdiekt, am linken Unterschenkel Eezema varlcosum. 


Hochgradig veründert Ist die Mundschleimhaut. Das 
Lippenrot eigentimlich bläulich, verdiekt und trocken, die Lippen- 
stellenweise tiefer gefurch 1. 


schleimhaut granuliert, 
fen die Wangenschleimhaut und der ha 

rlicken n horizontalen wie radiär gestellten, zum Teile 

hr tiefen Furchen und Einsenkungen durchsetzt, zum Teile von 

iger Beschaffenheit. 

Im Anschluss erörtert 


der Vortragende an der Hand 
Abbildungen die gegenwärtigen Kenntnisse über dieses 
jativ seltene, Indes bisher In bereits mehr als 30 Fällen 
»achtete merkwilrdige und Interessante Iautlelden. In einer 
grösseren Zahl der bisnun mitgeteilten Fülle be nd Kar- 
zinom (Mamma, Uterus, Rektum ete.). in anderen Fällen waren 
daunngs- und Magenbeschwerden vorhanden, die mindestens 
«en Verdacht auf Karzinomatosis wachrlefen. In wieder anderen 
Beolmehtungen war weder ein Neoplasma, noch überhaupt eine 
Erkrankung nachzuweisen. Dan diese letztere Kategorie von Fällen 
‚Jugendliche Individuen betrifft, ind sie von Darler nicht un- 
passend als $uvenile Form subsumiert. 

Wohl die erate diesbezügliche Beobachtung 
von Acanthosis nigricana bei einem sonst völliger 
Gesundheit sich erfreuenden Individnum. einem 17 jihrigen. 
seit dem 14. Lebensjahre mit der Krankheit behafteten Mädchen 
wurde 1805 von RIlIe selbst gemacht. Er hat fiber diesen F' 
dessen photographische Abbildungen er vorlegt. 1896 auf der Natur- 
cherversammlung In Frankfurt a. M. und In der „ollkunde‘ 
‘November 1901) berichtet. Zwel weitere, ganz anloge Fälle bei 
jüngeren (18 jährigen) weiblichen Individuen ohne jedwede Spur 
einer Inneren Erkrankung, bei welchen auch die Hauterschelnungen 
viel geringer waren, als In dem eben demonstrierten Falle und vor- 
wiogend in der Axillar-, Ials- und Ingulnalgegend hervortraten. 
hat er 1898 und 1901 an der Innsbrucker Klinik beobachtet. Bei 
sämtlichen drei vom Vortragenden beobachteten Fällen bestand 
ITyperhidrosis axillaris, ebenso In einem von Kaposi denon- 
strierten Falle elner alten Frau: letzterer Ist sogar geneigt. In den 
profusen Schwitzen ein ursichliches Moment zu erblicken. In dem 
hente vorgefüihrten Falle ist die Fnut der Achselhöhle cher nix 
trocken zu bezeichnen. Heuss hat das Vorkommen von IIyper- 
hidrosis geradezu bestritten und sieht In dem Fehlen derselben ein 
differentialdingnostisches Moinent gegenüber der Darierschen 
Tsorospermose. 

Insbesondere die letztere Affektion erörtert der Vortragende 
des genaueren in dingnostischer Beziehung. Obschon beide Affek- 
tionen zwei klinisch wie anatomisch scharf umschrlebene Krank- 
heitsprozesse «ul generis vorstellen. deren diagnostische Unter: 
scheldung angesichts der chnrakteristischen Krankheitserse 
mungen leicht gellugt. sind doch mehrere Fülle von Dariersch 
Krankheit mit dem als pathognostisch angesehenen histologisch« 
Befunde der sogen. Corps rond« beschrieben worden, welche im 
äusseren Bilde die grüsste Achnlichkelt mit Acanthosis nigrienns 
erkennen lassen. Aus diesem Grunde hat der Vortragende selner- 
zeit die Frnge aufgeworfen. ob diese beiden Krankheitsbilder nieht 
chledene Morphen eines und desselben pathologischen Pro- 
zesses vorstellen und ob es nicht zwischen diesen beiden im de 
matologischen Syste ter die Keratosen eingereihten Affk 
tionen gewissermassen Intermediäre Formen gübe (die Fülle von 
de Amicis, Schwimmer und Jarisch), eine Anschauung, 
die nenerdings die Zustimmung von Hallopean gefunden hat. 
Abgeschen davon. dnss es etwas Redenkliches hätte. förmlich Ver- 
wandtschaftsverhältnisse und Uebergänge zwischen einzelnen 
Krankheiten aufzustellen — eine gewisse Analogie dafür 
höchstens das Verhältnis des Lichen ruber acuminatus zum Lich 
ruber planus — wire eine solche Annahme auch Insoferne wenlz 
berechtigt. als. von morphologischen Momenten ganz abgeschen. 
einerseits die Acanthoris nierienns In Jedem Lebensalter einsetzen 
kann und Ihre Beziehung zur Karzinose In vielen Fällen eine 
evidente Ist, andererseits die Dariersche Krankheit In der 
Jugend beginnt nnd gewöhnlich Hereditit nachweisen liss 

hin bleibt aber die nosologlsche Stellung der oben zitierten 
tungen von de Amiels. Schwimmer und Jarisch 
nach wie vor unaufgeklärt. 

IIerr Perthes demonstriert einen Fall von Ostitis defor- 
mans. 

Die 61 jährige Patientin bemerkte seit 10 Jahren ohne er- 
kennbare Veranlassung eine fortschreitende Verkrilmmung dex 
linken Unterschenkels, Man konstatiert jetzt eine beträchtliche 
"ordiekung der nach vorn und auswärts verbogenen linken Tibia, 
Oberflüche geringe Unebenheiten aufweist und deren Crista 
vollkommen abgerundet ist. Die erkrankte Tibla ist betrüichtlich 
verlängert, während die linke Fihula den normalen geraden Ver- 
lanf nnd die gleiche Länge wie die rechte Fibula aufweist. Die 
vorgelegten Rüntgenbilder zeigen nusser der starken Verdickung 
der linken 'Tibia Unregehnässigkelten der Knochenstruktur. Un- 
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rogehmä 
Schatten 
kennen. 
Almormiti 
keine Zei 


axii Stel vechseln Bilde mit 


übrigen Knochen lassen keine Veränderung er- 
ie sonstige Untersuchung der Frau ke 
en Störungen, keine Arthritis deforman 
er Lues. Der Kall entspricht dem 
Recklinghausenu.a. entliche 
fe Ostitis deformans. Eine Beschränkung diexer 
t auf eine Tibia ist z. B. von Paget und von Stilling 
tet worden. 

Herr Rietschel demonstriert einen Fall von Achillodyni 
dem sogen. Pied blennorrhagique der Franzosen. Es handelt sie 
um eine gonorrholsehe Komplikation, einer Periostitis_ d al- 
ennens an der Insertion der Achillexsehne und der Plantarapo- 
isst sehr deutlich die eXostos: 
lcanens erkennen. Zugleich 
richtet er über einen zweiten Fall, wo eine ihnliche Affektis 
im Anschluss an einen chronischen G heumatismus nuf- 
getreten ist. IIler wurde erst durch das Röntgenbikd, das die 
periostitischen Auflagerungen deutlich erkennen lässt, die Dia- 
gnose einer Perlostitis gestellt: mor Ist auch hier in der 
Anamnese vorhanden, Negt jedoch Jahrzehnte zurück. 

Herr Curschm demonstriert einen Kranken mit 
Syringomyelie und schweren Gelenkveränderungen an den oberen 
Extremitäten. 

Herr Wilms: Die Achsendrehungen des Darmes und der 
Mechanismus des Strangulationsileus. 

Achsendrehungen des Darmes entstehen nicht durch ITm- 
schlagen grösserer Darnıpakete, sondern dadurch, dass die in der 
Norm immer im Abdomen vorkommenden physiologischen 
Achsendrehungen sich unter bestimmten Bedingungen 
vergrössern. Zum Verständnis dessen, wie aus der ph; 
logischen Achsendrehung die pathologische wird, es notwendig, 
einen Mechanismus, der bei Strangulationen in Tätigkeit tritt, 
zuerst aufzuklären. 

Wenn unter einen Strang innerhalb der Bauchhöhle Darm 
durchgeschlüpft ist, beim Pressen, Heben ete., so vergrössert sich 
die unter dem Strang durchgetretene Schlinge nicht dadurch, 
dass von oben, vom zuführenden Schenkel, wie man früher glaubte, 
der Darm weiter und weiter unter dem Strang durchschlüpft, 
sondern dureh die Peristaltik, welche in der kleinen durch- 
getretenen Schlinge abläuft und den Inhalt gegen die Stenose 
am abführenden Schenkel antreibt, wird vom abführenden Schen- 
kel durch die Drehung des Darmes Darm durchgezogen und in 
die Strangulation hineingeholt. Dieser durch die Peristaltik des 
Darmes bedingte Mechanismus ist nicht nur wirksam bei engen 
inkarzerierenden Strängen, sondern auch dann, wenn nur relative 
Stenosen und Passagestörungen bestehen, wie z.B. Knickungen 
des Darmes iiber einem freien Strang, z. B. ein am Nabel fixiertes 
Meckelscher Divertikel. 

Der Mechanismus kann also auch in Tätigkeit treten, wenn 
eine Störung der Darmpassage dadurch eintritt, dass bei einer 
vorhandenen physiologischen Achsendrehung, bei der der Darm 
das Mesenterium kreuzt, an dem Mesenterium 
eine relative Passagestörung eintritt. Dieses kann geschehen 
dadurch, dass der Darm durch starke Dehnung einer Darm- 
schlinge das Mesenterium anspannt und dadurch unterUmständen 
den das Mosenterium kreuzenden Darmschenkel abknickt. Es 
wird in solchem Falle durch den genannten Mechanismus, indem 
die Peristaltik gegen die Knickungsstelle arbeitet, mehr und 
mehr Darm über das Mesenterium herübergeholt und dadurch ge- 
dreht, so dass die physiologische Achsendrehung sich allmählich 
vergrössert. Bei Drehung grösserer Packete aber tritt endlich 
die Gefahr der Zirkulationsstörung auf und die strangulierende 
pathologische Achsendrehung ist fertig. 

Nur nach Kenntnis dieses Mechanismus und dieser Art der 
Entstehung der strangulierenden pathologischen Achsendrehung 
ist verständlich, dass in allen Achsendrehungen immer der u 
tere Teil des Dünndarmes bis zum Coekum herein- 
geholt ist. Der Darm wird eben durch die Tätigkeit der Peri- 
staltik so weit in die Achsendrehung und in alle nicht zu engen 
Strangulationen hineingeholt, bis die Fixation am Coekum ein 
weiteres TTerüber- und Hereinholen verhindert. Ist das Cockum 
frei, s zuweilen auch noch das Cockum mit über den ge- 
drehten Mesenterialteil herübergezogen. Dass die Erklärung der 
Mesenterialachsendrehung und der Strangulation in angeführter 
Weise richtig ist, wird noch durch das Vorkommen multipler 
Schnürringe an den inkarzerierten Schlingen bewiesen, die immer 
am abführenden Schenkel gelegen sind. 

Mit Hilfe des angeführten Mechanismus lassen sich nun 
nicht nur die Dünndarmachsendrehungen und Strangulationen 
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durch Verwachsungsstrünge, Meekelsches Divertikel, Mosen- | nister der M Iangelgenhelten tel und Gewerbe 
teriallöcher etc. erklären, sondern es lassen sich auch alle Erlans vo leiveroninunge kehr mit Ge 


Knotenbildungen zwischen Flexur und Dünn- 
Jarmschlingen, die ja in den verschiedensten Formen 
vorkommen, leicht in ihrer Entstehung erklären. Einzelheiten 
müssen in den diesbezüglichen Arbeiten im Arch. f. klin. Chir. 
1903 nachgelesen werden. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 18 Juni 1903. 


Vorsitzender: Horr Goldschmidt. 


Herr Rosenthal berichtet über einen wahrscheinlich 
au coltu entstandenen Prolaps der Urethra bei einer 28 Jührigen 
"rau. 

Herr Wertheimber demonstriert die du 
punktion gewonn Flüssigkeit von einem an P: 
Meningkis erkrankten Kinde und bringt die Krank 
les Falles. 


geschichte 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Academie des sciences. 
Sitzung vom 8. Juni 18. 

Die Kastration beim Menschen und die dadurch bedingten Ent- 

wicklungsmodifikationen. 
Diese Studle E. Pitturds gründet sich 
x von 30, zur Sekte der Skopten gehörigen Individuen und 
eıgibt in kurzem folgende Schlüsse. Die Kastration vermindert 
oder beschränkt das absolute und relative Wachstum der Brust, 
«des Kopfes und des knöchernen Schädels in seinen 3 Hauptdurch- 
sie erhöht oder beschleunigt hingegen das absolute und 
stum des Körpers im ganzen (der Figur), jene der 
ind Unterextremitit und wahrscheinlich auch des ilusseren 
Die Entwicklungsmasse stehen meist In umgekehrtem 
Verhilltnisse zu jenen des knöchernen Schädels und sind mehr 
weniger ausgeprägt, je uachdem es sich un vollständige (ei 
schliesslich des Penle) oder unvollständige (nur 1 oder 2 Testikel) 

Kastration handelt, Stern. 


auf die Unter- 


Verschiedenes. 


Die Impfungen gegen Tollwut am Institut 
Pasteurzu Parisim Juhre 192. Nach dem vorliegen- 
den Berichte von Viala (Annales de Institut Pasteur, Mal 1908) 
wurden Im angesebenen Jahre 1106 Personen a Pariser Institut 
behandelt, davon starben 3, wovon jedoch eine Person, bei welcher 
die ‘Tollwut vor dem Ende der Behandlung zum Ausbruch ge- 


kom in Abzug zu bringen ist. Es verbleibt somit 
eine von 2 — 0,18 Proz. gegenüber 0,38 Proz. 
im wi und 0,4 Proz. im Jahre IR% 

stehens des Institut Die 


wieder in 3 Gruppen nt des 
es wurde experimentell festgestellt (150 Personen), 
u «die beiden Todesfälle; B. die Tollwut d 
ch tierärztliche Untersuchung konstatiert (6 
we €. das Tier war nur wutverdächtig (119 Personen). Bei den 
2 gestorbenen Personen handelte es sich um Bisse an den Händen, 

e Überhaupt am häufigsten wu 82 ınal); ausserdem anı 
» 72) und an den Unterextremitäten (331). Der Nationalität 
h wären von den Behandelten 16 Auslünder (9 Engländer) und 
1 Franzosen. Bei den beiden Verstorbenen stellten sich die 
1 Erscheinungen der Toll nlieh spät, bei dem 
?% Monate nach dem Bisse und der sofort vo 
tung, bei dem anderen über 4 Monnte nach dem Bisse ein (Beginn 
der Behandlung erst 10 Tage später). Ausserdem fügt V. noch 
einen Fall an, welcher in der Statistik vom Jahre 1900 als geheilt 
bezeichnet Ist (Gruppe B), aber iin Mai 1902 an Tollwut erst ver- 
starb; die Statistik des betreffenden Jahres ist also entsprechend 
zu rektifizieren. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 28. Juli 1903. 


— TI Bundesratsbeschluss vom 23. Mal d. Js., welcher der 
in voriger Nummer erwähnten Verordnung des Staates Hamburg, 
betreffend den Verkehr mit Geheimmitteln, zu grunde 
tiegt, geht dahin, 1. die verbündeten Regierungen zu ersuchen, 
über den Verkehr mit Gehelmmitteln und ähnlichen Arzneimitteln, 
„weit nicht in einzelnen Bundesstaaten strengere Vorschriften 
Iwsteben und In (Geltung bleiben sollen, gleichförmige Bestim- 
mungen nach dem Vorbilde des angeschlossenen Entwurfs nebst 
zen mit der Massgabe zu erlassen, dass diese Bestimmungen 
ı 1. Januar 1904 in Kraft treten, 2. Ergänzungen der dem Knt- 
wurfe beigefügten Verzeichnisse A und B nur nach den hierüber 
im Bunderrate zu treffenden Vereinbarungen vorzunelme! Auf 
Grund diewes Beschlusses haben nun auch die preussischen MI- 


heinmitteln u 
ratsentwurfs 
gegebene € 
dieser N 


1 ähnliche 


Arzuelmitteln im ISnne des Bundes- 

angeordnet. Den. Iintwurf, sowie dns ihm bei- 
heimmittelverzeichnis bringen wir an anderer Stelle 
ner zum Abdruck. 

— Man schreibt uns aus Stuttgart: In der gestern (24. VID) 
stattgefundenen Ausschussitzung des Vereins für freie Arztwahl 
befasste man sich bereits mit der Einleitung eines geelgneten Vor- 
beugungsverfahrens, um für den Fall eines in München aux- 
brechenden Streites mit den dortigen Ortskrankenkassen den Zu- 
ganz von i Mitglieder des 
Vereins für freie Arı igliches Zirkular ab 


K Der Vertrei es, Herr Dr. Ludwig 
Baner-Stutigart-Osthehn, war zu der Verhandlung eingeladen 
worden und erschienen, 

—_V ‘. Juli hat in München der erste auch für 
auswärtige sklus von rebildungs- 


kurse unden. Derselbe war be 


hr gut besucht und sche 


des itees (Hofrat Dr. 
Ihre grosse Bei 
xprochen. Das Komitee glaubt jedoch, dass In erster 
1. die I so uneigennütziger Weise sich zur Ab- 
haben, dieser Dank gebührt 
nit öffentlich zum Ausdeuck mit der Bitte 
die ärztlichen Wortbildungskurse, deren drinz » Notweneligckı 
mehr u mehr aner] nt wird, auch in Zukunft durch ihre Mit- 
wirkung zu fördern. 
Der hochverdiente 
Elsass-Lothringen, G 


Schriftführer 


Chef der Medizinalverwaltung von 
Obermelizinalrut Dr, Jost Krieger. 
hat aus Gesundheitsrücksichten um seine Pensionlerung nach- 
gesucht und wird demnächst iu den Ruhestand treten. ist Im 
Jahre 184 zu Winuweller in der Rheinpfalz geboren. Als we 
Nachfolger Ist der Geh. Medizinalrat Dr. Bledert in Hagen 
in Aussicht genommen. 

-- Cholera. Türkel. Zufolge dem Ausweise No. 17 {ber 
die Cholera in Syrien vom 13. Juli sind 207 weitere Erkrankun 
(und 216 Todesfälle) zur Meldung gelang‘ 

— Pest. Italien. Im protestantischen Kran] 
Genua ist am 16, Jull bei einem Indischen N u des britiseh 
Dampfers „Spithead” eine pestverdüchtige Erkrankung festgestellt 
worden. Der Kranke wurde in das Beobachtungslazarett über- 
geführt und der Dampfer mit allen Personen Im Vorhufen ver- 

Das protestantische Krankenhaus Ist vom Verkehr ab- 
. - Türkei, In Djebeil, einem 30 km nördlich von Beirut 
Fu 1banongeblet gelegenen Küstenorte, sind an 4. Juli 3 Kr- 
kraüikungen an der Pest gemeldet worden, von denen 2 tödlich 
Um den Ort ist sofort ein Militärkordon gezogen worden. 
In Alexandrien ist am 5. Juli 1 Todesfall, in Tantah 
i 4 Erkrankungen an der Pest gemeldet worden. 
Ile sind vom 4. bis 11. Juli nicht zur Anzeige gu- 
-h-Ostindien. In der Prisidentschaft Bombay sind 
beiden am 20, und 27. Juni abgelaufenen Wochen 
Erkrankungen, sowie 704 und 786 Todesfülle an der 
Pest zur Anzeige gelangt. — Briisch-Südafrika. In der Kap- 
kolonie sind in der Woche vom 14. bis 20. Juni 2 Erkrankungen 
in Port Elizabeth zur Anzeige gelangt. In Natal sind in der Zeit 
. Mai bis 6. Juni 6 Pestkrauke in Ilospitalbehandlung ge- 
kommen und 3 gestorben, ferner wurde 1 Pestkranker tot auf- 
gefunden. 

-— In der 27. Juhreswoche, vom 5.—11. Jull 1903, hatten vo 
dentschen Städten über 40 WU Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 43.1, die geringste Hagen nit 7,8 Todesfüllen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern iu Darmstadt, Hamborn, Mülheim a. d. R., Nürn- 
berg, Osnabrück, an Scharlach in Bromberg, Gleiwltz, an Unter- 
ibstyphus In Mülheim a. d. R. Vrd. KR. GA. 

(Hochbschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. Felz Umber, Privatdozent an der hiesigen 
Universität und Assistent an der zweiten medizinischen Klinik, 
ist zum leitenden Arzt der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Altona berufen worden und gleichzeitig zum 
Professor ernannt worden. 

Breslau. Medizinalruth Prof. I 
von welcher wir in No. 
le von Hofrat Neumann n 


Neisser wird 
I 


ttingenm Als Privatdozent für 6 
kologie habilitierte sich an der hiesigen Universitä 1,4 
Fleck. — Prof. v. Esmarch hat am 1. Juli das Dekanat ber- 
nommen. 


Greifswald. Dem zum hygienischen Institut der hiesigen 
Universität kommandierten Stabsarzt Dr. med. ll Uhlenhutt 
ist der Professortitel verliehen worden. 

Hallen. Der Privatdozent für Pharma 
len hat den Titel „Professor" erhalte 
ehen. Gebeimrat v. Rothmund feierte am 27. 
Jähriges Doktorjubilium. 

Würzbur Der Privatdozent w 
isch-anatomischen Institut dahier I 
“itel und Rang einex a. 0. Professors. 

Wien. An der Universität Wien wurden Dr. B. Kohl als 
Privatdozent für Physik und Dr. E, Ritter v. Oxyhlarz als 
Privatdozent für interne Medizin zugelass 


ogie Dr. Vah- 


11. Assistent am put 
. Max Borst erhielt « 
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(Berichtigung. 


In No. 25 (Martin: Technisches über 
das Riva-Roceia 


he Sphygniomanometer) ist zu I 
et" Statt 

3 und 4 Yon unten „Gunmmibinde 
„4 von uuteı 
klinglausen” 


statt 


2 ‚Amtliches. 
(Deutsches Reich.) 
Beschluss des Bundesrats vom 23. Mal 100%. 
Entwurf von Vorschriften über den Verkehr mit Geheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln. 
$ 1. Auf den Verkehr mit denjenigen 6 
ichen Arzneimitteln, welche In den Anlagen A nd B au 


hrt sind, finden die nachstehenden Vorschriften Anwendun; 
Krgünzung der Anlagen b 


heimmiitteln und 


eu diese 


N 
Mittel abgegeben werden, müssen ul einer Inschrift verseh 
welche den Namen des Mittels und den Namen oder die Firma di 
n ans die Inschriftauf 
1 Unhüllungen den Namen oder die 
Pirma des Geschäftes, In welchein das Mittel verabfolgt wird, 
und die Höhe des Abgabepreises enthalten; diese Bestimmung 
findet auf den Grosshandel keine Anwendung. 

Ex ist verboten, auf den Gefüssen und äusseren Umhüllun) 
In denen ein solches Mittel abgegeben wird, Anpreisungen, ins- 
besondere Empfehlungen, Bestätigungen von Hellerfohgen. gutacht 
liche Aeusserungen oder Danksagungen, in deuen dem Mittel eine 
Heilwirkung oder Sehutzwirkung eben wird, au 
bringen oder solche Anpreisung der Abgabe d 
Mittels, sel es aut sonstige Wels 

$ 3. ‚Der Apotheker ist verpflichtet, sich Gewissheit dari 
zu verschaffen, inwieweit auf diese Mittel die Vorschriften ü 
stark wirkende Arzneimittel Anwendung finden. 

Die In der Anlage B angeführten Mittel, sowie derjenix 
der Anlnz über deren Zusammei 

Apotheker sich nicht soweit vergewissern kunn, duss er die 
sigkelt der Abgabe Im Handverkauf zu beurteilen verna 
nit Datum und Unterschrift versel 

es, Im letzter 


ung 


Wale jedoch nur In 
Die wiederholte Abgabe ist nur auf jedesmal erneute derarti 
Anweisung gestattet, 

Bei Mittein, welche nur aut 
werden dürfen. ınuss auf den 
Umhüllungen die Inschrift „Nur auf ärziliche Anweisung abzu 
geben” angebracht sein. 

$ 4. Die öffentliche Ankündizung oder Anpreisung der in den 
Anlagen A und B aufgeführten Mittel Ist verboten. 


rzulche Anweisung verabfolgt 


Anlage A 
3. American conghing 


ıthrin. 5. 
wald Ni 


Antigiehtwein Dutlots (auch Auti; 
oder Vin Duttot). 6, Antimellin (auch Exssentia Anti 
7. Antirheumatlcun ich Antirheumatı- 
Said oder Antirhemnatienm 
Schlffnanns uch in lorm 
uch antiastlimatische Pulver und Zig 
thekers Escoutlalrer, 11. Augenwasser Whites taue 
Augenwasser von Blrlnelt. 12. Ausschlagsulbe 
Universalheilsalbe oder Universalheil- und 
ü Balsım Biltingers. 14. Balsnın 
aunperts oder Lamport-Napi-Bals: 
Spraugerscher). 16, Balsam Thi 
u 5 hierrys, englischer Wunderbalsam od. 
Balsım Tlierrys). 17. Bundwurmmit 
kys Helminthenextrakt). 15. Beins: Indian 
15. Ilutreluigungspulver Hohls. 20. Biutreinigungsnilver 
Blutreinigungsthee Wilhelms twuch antiarthrit 


mellini composita). 
enm nach Dr. 


Dr. White 
hützes (uch 
ll 


Ar 
Launperts 


Balsum 


ana Blutreinigungsthee Wilhe! 

reibung lamperts (auch Universal- bung und Diph- 
theritistinktur). 23. Bro Battle & Comp. 24. Bruchbalsı 
Tanzers. 25. Bruchsulbe des pharmazeutischen Burenus Val 


(Valkenburg) in Holland (uch Pastor Schinits Bruchsal 
. Cathartie pllls Ayers (auch Reinigungspillen oder abführen 
Pillen ). 27. Corpulin (much Gorpulin-Kutfettungspralines 
ler Pralines de Curlsbad). 28. Djorat Bauers, 20. Klixir Godi 
30. Kinbroention Billwmans (auch versal embrocntion 
reibemittel Menschen), 
horses. 31. 
esundheitsmittel (zu: 
Vol antlepilettiche € 

Iyptol und Kukalypt Me, 
5. Gel inldıs (auch verbessertes 
ı röl Schin! 36. Gesundheltskräut 
honig Lileks, 37. Gleht- und Rheum merikanischer, 
Latons (uch Remedy Latons). 38. olvol 
Lindners (auch Antilinbeticum Lindnersy. 40. Heilulbe Sprangers 


oder 
men 
(auel h 


aation etc 
“nm oder 
er lauelk,, 


oder neu v 


(auch Sprangersche, oder Zug- und Heilsalbe Sprangers oder 
Sprangersche). 41. Heiltränke Jacobis (wur) ıkessenz, Ins- 
besondere Königstrank ‚lacobis). +42. Homeriauia (auch Brust 


Tlomeriana, russischer Knöterieh, Polygonum aviculı 
jection Brou (auch Brousche Einspritzung). 44. In} 
(auch Kinspritzung mit Matieo). 45. Kalosin Lochers, 


“ Verlag von). F l.ehmenn in München — Druck von F. Mühltlulers Buch- und Kunstdruckerei Adı.. Mi 


terichthee, russischer, Weidemanns (auch russischer Kuöterich- 
oder Brustthee Weldemanns). +47. Kongopillen "Riehters (such 
Maägenpillen Richters). 48. Kräuterth ül 49. Krüuterwein 
50. Kronessenz, 
oder Altonalsche 
Fernexts (uch Pernestsche 
r Laville 
„A. M 
h Murinzeller Magentropfen Bradysı. 
auch Spra: sche). 57. Mother 
s Abführpillen oder operating pillsı. 
Mother Selgels eurative syrup for 
ruots oler Mutter Selgels heilender 
. Nervenkraftellxier Liebers. 

1. Nervenstärker Pastor Königs (auc) I Pastor igs Nerv 
Orftin (auch Baumann-Orffsches Kränternährpulver). 
Bocks wuuch Hustenstiller 


Ullriehs (auch Hubert Ullriehscher Kr 
Alt 


ner (auch Kronessenz oder Me 
3. 51. Lebeisens 
zueur du Dox 
Toxapillen Richters. 
tropfen Bradys ta 
Magentropfen Sprangers 


Bl pills (auch naher N 


un 2 ‚senterleum). 66. Pillen Morisons. 
. Pillen Redlingers (auch Redlingersche Plllen). 68. Pilulex du 


eur Laville (auch Pillen Lavilles). Reduktionspillen. 

ıbader (auch Marlenbader Reduktionspillen für Fettleibiger. 
nerator Wlebauts (auch Alberts Rheumatı - 
heilmitteh. fe ri 


ol 


rosal 


Sarsaparliiian Ayers (uch 
hier Saruparillanextrakt. 
traetum Sarsaparillue com- 
lanstalt 


position Richtern. 


Vitarer, Welssumnns. Schweizerpilleu 
Brands. gliano (auch Sirup Pazeliano Blutreinigungs- 
mine Blutreinigungs- und Bluterfris: sirup 


f. Girolomo Pagli 
mon 81. Sper 


oder Sirup Pagliano von Prof. Ernesto 
much 8 gselixier 


| Sticken. 8 ma 

c SS. Vuluerale 
ndensalbe, konzesi 
/ambakapselu La 


neralı, 
Ptlaster. 


AulageB. 
vegetabilisc 


Antineon 
In cn 
ks (auch 


Lochers. 


Augenheilbalsum, 
3, Diphtheritismittel N 
bischen Mittel gegen Diphtherie. 
turen Mattel auch Graf Cesnre Marteische 
opathische Heil umittel, Genfer, Sauters 
nöoputhische S uittel von Sauter in Genf, wler 


Korrespondenz. 
Ein aseptischer Dilatator für die Cervix uteri. 
Entgegnuung auf den Artikel des Jerm Dr. Ehrenfest 
in der Münch, med. Wo 


Herrn Dr. ich mir zı 1, dies 
Dilatator isglebigeres Quellen der I 
| bewirkt. Die Methode Goelet, die mir wohl bekanut ist, kann mit 
meinem Apparat nieht konkurrieren, da bei ihr von einer sie 


Asepsis kei le sein kann, weil der Stift nicht bakte 
, wie In meinem Apparat, fer weil das Quellen 
v Stifte aus mingelnder Flüssigkeit nur unvollkommen und un- 
gleich stattändet; auch letzteren Mangel beseitigt nein Dilatutor 
vollkommen. Der antisepti bei elet ist kein 


reizt nur noch di 
ade die sichere 

und wer bakte 
unsicheren Methode w 


haut bei stundenlangem Verweileı 
eines Dilatators Ist sein grüsster V 
jologisch erfahren Ist, wint wicht einer 
der G.s den Vorzug geben, denn wer den 


Wert vollkommener sis kennt und die Fulgen ver 
en hat, wird jeden Apparat, der zum sicheren axeı- 
m beiträgt, wie nein Dilatator, Freuden In- 


“u und wicht ein bezüglich der Asepsis s Verfahren 

Herr Dr. E. hütte erst meinen Apparat erproben sollen, 
ehe er ein Urteil über dessen Kompliziertheit füllt. Die Vorzüge 
heben die geringe Kompliziertheit auf. 


Dr. Benno Müller, Frauenarzt in Iamburg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 27. Jahreswoche vom 5. bis 11. Juli 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Musern 1 (2°), Scharlach — (- -), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Kotlauf 1 (1), Kindbetifieber — (1), Blutvergifumg 
(Pyümie u. ». w.) L(1), Brechdurchfall 7 (6), Unterleibs-Typhus — 
(2), Kouchhusten 1 (--), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber 
kulose a) der Lunge 20 (29), b) der übrigen Organe 4 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbure Krankheiten 
2 (2), Unglücksfälle 8 (4), Selbstmord 2 (4), Tod durch fremde 
Hand — (1 

Die Gesamtzuhl der Sterbefülle 194 (208), Verhältniszuhl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (21,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (196 


*) Die "eng geklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 


Redaktion : 
Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse %. 


MÜNCHENER 


Verlag: 
J. F. Lehmann, Hoeustrasse 20. 


HENSCHRIFT| 


Herausgegeben von 


0. v. Angerer Ch. Bäumler 0. Bollinger H. Curschmann H. Helferich W. v.Leube G. Merkel J. v. Michel F. Penzoldt H.v. Ranke B. Spatz F. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Heidelberg. 


Ueber die Häufigkeit von Gelenkerkrankungen bei 
hereditär Syphilitischen. 
Von Professor Eugen v. Hippel. 
Es ist bekannt, duss der Ophthahnologe verhältnis 


in die Lage kommt, hereditärsyphilitische Individuen, besonders 
mn späteren Stadien der Erkrankung, zu untersuchen und 


Syphilis se Aufmerksamkeit zuwenden kann. Dieser Um- 
stand mag die Mitteilung meiner Erfahrungen über die Häufig- 
keit von Gielenkerkrankungen bei Hereditärsyphilitischen recht- 
fertigen. In einer früheren Arbeit (Ueber Keratitis parenehyma- 
tosa, v. Gracfes Arch. XLII, 2) habe ich 18 Fälle angeführt, 
in welchen sich verschiedene Gelenkerkrankungen bei Indi- 
en, die an Keratitis parenchymatosa litten. Einige 
derselben waren sicher hereditärluetisch, bei der Mehrzahl war 
diese Actiologie aber nicht sicher zu stellen, wenn auch nicht 
auszuschliessen. 

Das Studium der Literatur über hereditärsyphilitische Ge- 
lenkleiden, deren wichtigste Daten ich damals angeführt habe, 
zeigte n dass ausser Hutchinson und Fournier bi 
sonders die Ophthalmologen reichere Erfahrungen über di 
Rede stehenden Erkrankungen mitgeteilt hatten. So sagte 


" bei der ged 


auch den nicht am Auge lokalisierten Manitestationen der | 


Förster‘) (1876), „dass die serösen Ergüsse, welche besonders | 


die Kuiegelenke befallen, meist wenig Schmerzen, selten Fieber 
verursachen. niemals starke Schwellungen der fibrösen Teile oder 
dus Bild des Tumor albus hervorrufen und auf Jodkalium fast 
immer in 4-6 Wochen schwinden, syphilitischer Natur seien 
und auf einem dem kornealen analogen Krankheitsprozesse des 
Knorpels beruhen“. 
Anzahl von Augenärzten auf Grund eigener Erfahrung an- 
geschlossen. 

Die Ausbeute in den chirurgischen Lchrbüchern war dem- 
xegenüber eine ganz spärlich, entweder war von hereditär- 
Iuetischen Gelenkerkrankungen überhaupt nicht die Rede oder 
lieselben wurden nur ganz beilüufig erwähnt und offenbar für 

hr seltenes Vorkommnis gehalten. Die Zahl der von chi- 
rurgischer Seite veröffentlichten Spezialarbeiten über den Gegen- 
»tand war zienilich klein, den meisten Autoren, deren Arbeiten 
h gelesen. waren die Erfahrungen der Ophthalmologen un- 
hekannt geblieben. 

Bei einer erneuten Durchsicht der Literatur will es mir 
scheinen, nls ob noch jetzt in chirurgischen Kreisen die Ansicht 
besteht, dus hereditärsyphilitische Gelenkerkrankungen selten 
sind. So finde ich sie in Königs Lehrbuch (1900) bei der 
Besprechung der Kniegelenkserkrarkungen nicht erwähnt, eben- 
wwenig in Eulenburgs Renlenzyklopädie, wo das Literatur- 
verzeichnis allerdings einige bezügliche Angaben enthält. In 
dein Handbuche der Chirurgie von Bergmann, Bruns und 
Mikuliez ist das Vorkommen von hereditärluetischen Er- 
krankungen an sämtlichen Gelenken der Extremitäten erwähnt; 


ber 


 % Handbuch von Graefe-Sämisch, I. Aufl. 
Nu. 31. 


Dieser Auffassung hatte sich eine grössere | 


\ tienten, die 4— 


jzten Kürze der Darstellung und den auf die w 
tigsten Arbei ränkten Literaturverzeichnisse ir 
nicht möglich, zu beurteilen, ob den Angaben der Autoren aus- 
“ode wenigen, immer wieder 
den Gegenstand zu Grunde lagen. 
chen und französi ı Literatur sind die Daten 
tiger, ich führe am Schlusse di Aufsutzes die 
-henen Arbeiten an, auf eine Besprechung der- 
1 kann ieh hier nicht eingehen. 
rachtens muss num jeder Chirurg, der über ein 
grösseres Material verfügt, und vor allen Dingen auch 4 
tische Arzt in der Lage x eigene Erfahrungen übe 3 
Erkrankungen zu sammeln, wenn er nur an die Mö 
syphilitischen Actiologie denkt und stets genaue Nachforsch- 
ungen in dieser Richtung anstellt; denn die hereditär- 
luetischen Gelenkleiden sind häufi Da die 
grosse Mehrzahl derselben nach übereinstimmenden Erfah- 
rungen der meisten Autoren durch den Gebrauch von Jod- 
kalium in äusserst günstiger Weise beeinflusst wird, so 
liegt die praktische Wichtigkeit einer richtigen Diagnos: 
auf der Hand. Die Syphilidologen und Kinderärzte haben im 
allgemeinen weniger Gelegenheit, Erfahrungen über unseren 
Gegenstand zu summeln‘). Dies liegt daran, dass schr häufig, 
wenn nicht meistens, zu der Zeit, wo die Gelenkerkrankung ein- 
tritt, keine anderen Manifestationen der Syphilis vorhanden sind, 
welche die Konsultation eines Spezialisten veranlassen würden, 
und weil in der Regel nicht ganz kleine Kinder befallen werd 
Diejenigen Spezialärzte, welche besonders die Frühstadien der 
kongenitalen Lues schen und behandeln, sind selten in der Lage, 
ihre Patienten lange Zeit zu verfolgen. Aber auch wenn sie das 
können (z. B. Pott, Hochsinger), werden sie nur wenig 
von den in Rede stehenden Erkrankungen schen, weil es sich 
in ihrem Beobachtungsmaterial um Individuen handelt, die in 
Altereinergründlichenauntisyphiliti- 
Behandlung unterzogen wurden. Was dies 
aber für die späten Manifestationen der kongenitalen Lues be- 
deutet, geht z. B. daraus hervor, das Hochsinger unter 63 Pa- 
2 Jahre lang verfolgt wurden, keinmal die Sym- 
hinsonschen Trias gesehen hat. Die Gelenk- 
erkrankungen scheinen abı de bei den Individuen, welche 
Keratitis parenchymatosa bekonmmen, besonders häufig zu wein, 
d.h. im allgemeinen bei denen, die im ersten Lebensjahre nicht 
energisch antiluetisch behandelt wurden, 
Um mı einen Beitrag zu dieser Frage zu liefern, 


en been istsan 


ptome der Hut 


erse 
ging ich in der Weise vor, dass ich meine seit 1895 gesanımelten 
Beobachtungen über Keratitis parenehymatosa nach bestimmten 


Gesichtspunkten zusammenstellte. Während ich mich in meiner 
üheren Arbeit mit der Aetiologie «er Keratitis parenchymatosa 
tigt hatte, die nach meiner Meinung keine einheitliche 
mmelte ich jetzt aus meinem Material diejenigen Fälle, in 
1 hereditäre Syphilis — die häufigste Ursache der Kera- 
titis parenchymatosa icher oder nahezu sicher zu Grunde lag, 
und ermittelte dann, in wieviel von diesen Fällen Gelenk- 
erkrankungen vorkamen. Ich habe niemals aus der Keratitis 


”) Henoch gibt z. B. un, selbst keinen derartigen Fall ge- 
sehen zu haben. 
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allein auf die Aetiologie geschlossen, sondern nur dann Lues 
diagnostiziert, wenn ausser der Hornhautentzündung noch andere 
wichtige Symptome vorlagen: charakteristische Familienana- 
mnese, strahlige Narben an Mund- und Nasenöffnung, Sattel- 
nase, Ozüna, Hutchinsonsche Zühne, Labyrinthtaubl 

oder schmerzlose Otitis media, Periostitis tibiae, Gaumendefekte 
oder Narben, Drüsenschwellungen u. ». w. Natürlich fanden 
sich beim einzelnen Individuum selten viele, immerhin aber 
cinige der genannten Symptome vereinigt. Bei dieser vorsich- 
tigen Art der Diagnosenstellung ist eine Anzahl Fülle von 
Keratitis parenchymatosa nicht verwertet worden, die von vielen 
anderen Autoren, in deren Augen Keratitis parenchymatosa 
allein nahezu beweisend für Lues ist, wohl dazu gerechnet 
wären; deshalb ist es auch wohl möglich, dass die Zahl der von 
mir beobachteten hereditärsyphilitischen Individuen tat- 
sächlich noch grüsser go n ist, als ich angenommen habe. 
Dann würde sich das Prozentverhültnis von Ge- 
lenkerkrankungen bei Hereditärsyphili 
sehen geringer herausstellen, als ich es berechnet habe, da bei 
den nicht mitgezühlten Fällen von Keratitis parench. nur 1 mal 
eine Gelenkerkrankung bestand. In 5 meiner Fälle von here- 
ditärer Syphilis bestand keine Keratitis parenchymatosa, son- 
dern 2 mal ein anderes Augenleiden und 3mal keine Augen- 
erkrankung; ich komme darauf noch zurück. 


i- 


Meine Angaben beziehen sich auf 77 , die ich seit 1895 
geschen habe. Bei 68 derselben habe ich über etwaige Gelenk- 
orkrankungen sichere Angaben, bei 9 fehlen solche. In allen 
Fällen, wo keine Gelenkerkrankung bis zum Abschluss der Beub- 
achtung bestanden hatte oder wenigstens nicht notiert war, 
stellte ich noch briefliche Nachforschungen an. Im ganzen 
hatten von den 77 Individuen 43 Gelenkerkrankungen gehabt 
= 56 Proz.; rechnet man nur die 68 Fälle, in denen sichere An- 
gaben vorliegen, so würden sich 63 Proz. ergeben. Männlich 
waren unter den 77 Individuen 36, weiblich 41, unter den mit 
Gelenkerkrankungen behafteten 22 bezw. 21, also die mehrfach 
behauptete grössere Häufigkeit der Affektion bein weiblichen 
Geschlecht trifft für mein Material nicht zu. 

Unter den 43 Füllen habe ich 28 mal die Gelenkerkrankung 
nicht selber beobachtet, sondern aus der Anamnese erfahren. Es 
aber ungerechtfertigt, diese Fülle deshalb nicht als be- 
weiskräftig zu betrachten, da es sich in beinahe allen um 
starke Anschwellung beider Kniegelenke mit 
nchr oder weniger ausgesprochener Funktionsstörung, in einigen 
um starke Gelenkschmerzen gehandelt hatte, also Dinge, die von 
den Patienten weder übersehen noch erfunden werden. 

Was die Lokalisation betrifft, so war 41 mal das Kniegelenk 
ergriffen und zwar 35mal ohne, 6mal mit gleichzeitiger Be- 
teiligung anderer Gelenke, 1mal war nur das Ellenbogengelenk 
das erkrankte, 1mal hatte „Rheumatismus in mehreren Ge- 
lenken“ bestanden. 

In den 6 Fällen, wo Knie und andere Gelenke krank waren, 
war 4 mal das Ellenbogen-, 2mal das Handgelenk, 1mal die 
Fingergelenke beteiligt. 

Die Kniegelenkserkrankung bestand 3mal in starken 
Schmerzen, 1mal war lautes Krachen im Gelenk bei Bewegungen 
nachweisbar, 1 mal fanden sich multiple, mit dem Knochen ver- 
wachsene Narben, hier war früher eine eitrige Gelenkserkran- 
kung mit Fistelbildungen von chirurgischer Seite festgestellt 
worden. 36 mal war eine starke Schwellung des Gelenkes vor- 
handen, die in den von mir selbst beobachteten Fällen durch 
einen unzweifelhaften Gelenkerguss bedingt war. Auffallende 
Verdiekungen der Knochen habe ich mit 3 Ausnahmen, auf die 
ich noch zurückkomme, nicht gefunden, ich betone aber aus- 
drücklich, dass die Einzelheiten des Befundes an den Gelenken 
nur in den wenigsten Fällen von chirurgischer Seite festgestellt 
worden sind, so dass meine Angaben über die Art der Gelenk- 
affektion, da ich keine Uebung in solchen Untersuchungen be- 
sitze, nicht den Anspruch erheben können, bezüglich aller Einzel- 
heiten vollständig und korrekt zu sein; ich habe mich daher 
auch begnügt, die Häufigkeit der Gelenkaffektion als Thema 
zu wählen. Sicher ist in den meisten, wenn nicht in allen 
36 Fällen, wo eine starke Schwellung der Kniegelenke bestand, 
ein Erguss in dieselben vorhanden gewesen. Derselbe war 33 mal 
doppelseitig, 3mal einseitig. In dem einen Falle, wo nur ein 
Ellenbogengelenk erkrankt war, bestand Ankylose an demselben. 
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Ich kann also zusammenfassend sagen: In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle war die beob- 
achtete Krankheit ein doppelseitiger Knie- 
gelenkserguss. 

Was den Zeitpunkt betrifft, in welchem das Gelenkleiden 
insetzte, so ergibt sich, wenn man nur die 39 Fälle mit sicheren 
kschwellungen berücksichtigt, folgendes: 

Im Alter von 0— 1 Jahr erkrankten 3 Fälle 


»n ” „ 5. 
„on ” ” 5 „ 
un „ " 6. 
„on ” In 

„ ” 1. 


Hiernac] 'h wird die Erkrankung also am häufigsten bei In- 
dividuen im Alter von 6—10 Jahren angetroffen, kommt aber 
auch zwischen 10 und 20 Jahren durchaus nicht selten zur Beob- 
achtu 

Diese Zahlen gewinnen n 
man feststellt, in welehem zeitlichen Verhältnis der 
Gelenkerkrankung zu dem der Keratit 
I 


»Iı ein besonderes Interesse, wenn 
tritt der 
parenchymatosa steht. 
st man von den angeführten 39 Füllen 4 fort, in welchen 
rhaupt keine Keratitis parenchymatosa vorhanden war, so er- 
gibt sich bei den restierenden 35, dass die Gelenkerkrankung der 
Keratitis 32 mal vorausging, 2 mal gleichzeitig und 1 mal später 
nsetzte. 13 mal erkrankten die (ielenke weniger als 1 Jahr 
or der Keratitis, 9mal sind die Angaben über die zwischen- 
liegende Zeit ungenau, 10mal lag ein grösserer Zeitabschnitt 
zwischen beiden Krankheiten und zwar 2—15 Jahre. Ohne auf 
die einzelnen Fälle näher einzugehen, möchte ich hervorheben, 
«lass in di 'üllen, wo die Gonitis verhältnismässig spät eintrat, 
dies auch für die Keratitis zutraf, während bei frühzeitiger Ge- 
lenkerkrankung die Keratitis sowohl früh als auch andrerseits 
verhältnismässig spät beobachtet wurde. 

Von grosser Wichtigkeit ist aber die Tatsache, dass 
fast immer die Gelenkerkrankung der Kera- 
titis vorausging. Darin liegt eine wesentliche Er- 
schwerung der Diagnose für den praktischen Arzt oder 
Chirurgen, der die Gelenkaffektion in Behandlung be- 
kommt: Ist die Keratitis parenchymatosa erst da oder 
ergibt die Anamnese, dass eine viele Wochen dauernde Horn- 
hautentzündung vorausgegangen, lassen sich ihre Spuren noch 
nachweisen, so denkt jeder Kundige sofort an Lues hereditaria 
und stellt genaue darauf gerichtete Untersuchungen an. 
Liegt aber nur ein einfacher Gelenkhydrops 
bei einem sonst scheinbar gesunden Indivi- 
duum vor, so wird Lues nur diagnostiziert 
werden, wenn der behandelnde Arzt von vorn- 
herein diese Möglichkeit ins Auge fasst, ge- 
nau danach forscht und auch eventuell bei 
fohlender Sicherheit Jodkalium gibt, dessen 
Erfolg vielleicht noch nachträglich die Dia- 
gnose stellen lässt. 

Ich habe 3 Fälle von zweifelloser hereditärer Lues in 
meinem Material, wo das Gelenkleiden auswärts von kom- 
petentester chirurgischer Seite behandelt worden war, die 
genauen, mir zur Einsicht überlassenen Krankengeschichten 
aber zeigten, dass an die Möglichkeit einer syphilitischen 
Erkrankung gar nicht gedacht worden war. Von einer 
vorausgegangenen internen Behandlung mit Jodkalium ist 
auch in den übrigen Fällen, wo über die angewandte 
Therapie Notizen vorliegen, nichts erwähnt, sondern nur 
von Jodpinselungen, Verbänden, Bettruhe, Bädern ist die 
Rede. 5mal wurden operative Eingriffe gemacht, und ar 
4 mal Punktionen des Kniegelenkes, bei welchen serös-fibrinöse 
Flüssigkeit entleert wurde, und 1mal eine Resektion des Ellen- 
bogengelenks. Ob diese Eingriffe notwendig gewesen wären, 
wenn man die Aetiologie berücksichtigt hätte, wird man dahin- 
gestellt lassen. 

Wenn man sich auf Grund der anamnestischen Angaben 
und der eigenen Beobachtungen über die subjektiven Be- 
schwerden der Patienten ein Bild zu machen sucht, so ergibt 
sich, dass im allgemeinen die Funktionsstörung keine hoch- 
gradige ist und nur in vereinzelten Fällen die Patienten durch 
Schmerzen ans Bett gefesselt werden. Viele haben wegen der 
„dicken Kniee“ überhaupt keinen ärztlichen Rat in Anspruch 
genommen. In den allermeisten Fällen scheint nach wochen- 


4. August 1903. 
und monatelanger Dauer schliesslich Spontanheilung einzutreten. 
Dass aber auch sehr schwere und hartnäckige Formen von Ent- 
zündung, selbst eitrige Prozesse mit Fistelbildung vorkommen, 
Ichrt die Literatur und vereinzelte eigene Beobachtungen (vergl. 
meine Angaben in der Arbeit über Kerat. parench. 1. c.). 

Veber etwaiges Fieber kann ich nur spärliche Angaben 
machen: ein einziges Mal ist die Kniegelenksschwellung mit 
hohem Fieber einhergegangen, mehrmals sind subfebriloe Tem- 
peraturen (37,5—38°) notiert, in einem dieser Fälle kehrte die 
Temperatur bereits nach 3tägigem Gebrauch von Jodkalium 
dauernd zur Norm zurück. 

4mal wurde das Vorkommen der Gelenkerkrankungen bei 
Geschwistern festgestellt (2mal je 2, 2mal je 3 3 Brüder 
hatten zwischen dem 10. und 14. Lebensjahr Gonitis, 2 davon 
etwas später Keratitis parenchymatosa. 3 Geschwister hatten 
in den ersten Lebenswochen Osteochondritis mit Erguss an 
wehreren Gelenken. Hier bestanden starke Verdickungen der 
Knochen, ich wies oben auf diese Fälle bereits hin. Ihre Ur- 
sache ist ja allgemein bekannt, sie sind aber wesentlich ver- 
schieden von den übrigen meines Materials. Ob nicht noch öfter, 
als ich es hier angegeben, bei Geschwistern solche Gelenkleiden 
vorhanden waren, kann ich nicht sagen; nicht immer sind meine 
Notizen über diesen Punkt eingehend genug. 

Aus dem gleichen Grunde bin ich nicht im stande, für die 
ineisten Fälle den Erfolg der Therapie genauer anzugeben: denn 
abgesehen davon, dass 28 mal die Gelenkerkrankung vor meiner 
Beobachtung abgelaufen war, ist zu berücksichtigen, dass es 
sich bei den übrigen Fällen mehrfach nur um ambulant behan- 
delte oder zu kurz beobachtete Patienten handelte. 3 mal war 
eine sehr rasche Besserung auf Jodkalium zu konstatieren. 
Wenn also meine Fälle in dieser Hinsicht nicht vollständig 
beobachtet sind, so muss doch nachdrücklich darauf hingewiesen 
werden, dass die spezifische Heilwirkung des Jodkalium gegen- 
über Gelenkaffektionen bei Hereditärluetischen von so zahlreichen 
Beobachtern übereinstimmend angegeben wird, dass daran nicht 
zu zweifeln ist. 


Es ist nun noch die Frage zu beantworten, ob die bei | 


Hereditärluetischen festgestellten Gelenkerkrankungen wirklich 
als syphilitische anzusehen sind. An sich wäre ja eine 
Komplikation, ein zufälliges Zusammentreffen mit Erkrankungen 
aus anderer Ursache ebensogut denkbar. Die Beweisführung wird 
hier keine absolute sein können, Einwände sind ohne weiteres 
möglich ‚doch glaube ich, dass genügend Gründe vorliegen, um 
in unseren Fällen mit höchster Wahrscheinlichkeit luetische 
Gelenkaffektionen zu diagnostizieren: 

Man wird dazu berechtigt sein, wenn sich nachweisen lässt, 
dass solche Gelenkaffektionen bei Hereditärsyphilitischen viel 
häufiger vorkommen als bei anderen Individuen, dass sie ferner 
in ihrer Erscheinungs- und Verlaufsweise bis zu einem gewissen 
Grade etwas Charakteristisches besitzen, und endlich, dass sie 
«durch eine antisyphilitische Behandlung in den meisten Fällen 
besonders günstig beeinflusst werden. 

Ich habe nun in 56 Proz. meiner Fälle von hereditärer 
Syphilis Gelenkerkrankungen gefunden, also erstaunlich oft. 
Wenn andere Beobachter ihre Erfahrungen hiermit vergleichen 
wollen. so ist zu betonen, dass dann auch ein vergleichbares 
Material herangezogen werden muss; d.h. es muss sich um In- 
dividuen zwischen dem 5. und 20. Lebensjahre handeln, die 
nicht als Säuglinge an manifester Syphilis behandelt worden 
sind. Teh will damit keineswegs behaupten, «dass antisyphilitische 
Behandlung in früher Kindheit einen sicheren Schutz gegen 
spätere Gelenkaffektionen abgibt, die Häufigkeit der letzteren 
wird aber sicher dadurch sehr vermindert werden. Ausserdem 
ist zu verlangen, dass es sich um eine statistische Zusammen- 
»tellung ad hoc handelt, damit man sicher ist, dass wirklich in 
allen Fällen genau nach Gelenkaffektionen geforscht wurde. 
Bosse, der ein dem meinen analoges, aber kleineres Material 
bearbeitet hat, fand unter 46 Fällen von hereditärer Lues 
17 mal Gelenkaffektionen — 37 Proz. 

Um die Bedeutung der gefundenen Zahlen noch besser be- 
urteilen zu können, habe ich nach Abschluss dieser Zusammen- 
stellung noch bei 100 Individuen im Alter von 6—20 Jahren, 
die wegen irgendwelcher Augenerkrankungen endogenen Ur- 
«prungs dio Ambulanz besuchten, genaue Forschungen nach etwa 
überstandenen Gelenkaffektionen angestellt. Als Vergleichs- 
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objekt erscheinen mir besonders geeignet die Patienten mit 
phlyktänulären Prozessen, eine Erkrankung, deren enger Zu- 
sammenhang mit der Skrofulose als sicher gilt. Unter 60 mit 
dieser letzten Erkrankung Behafteten waren 6, bei denen eine 
Gelenkaffektion vorausgegangen war: 2 mal hatten längere Zeit 
Schmerzen in den Knieen bestanden, 2mal war wegen ein- 
seitiger Kniegelenksentzündung die Resektion gemacht wor- 
den, das Bein war steif, aber gebrauchsfähig. lmal war mit 
15 Juhren „Gliederkrankheit“ in Armen und Füssen, nicht in 
den Knieen vorhanden gewesen, 1mal mit 5 Jahren „Erkran- 
kung in mehreren Gelenken“ mit lüngerem Krankenlager. Die 
genaue Untersuchung des 12jährigen Kindes ergab hereditäre 
Iues. Rechnet man diesen Fall ab, so bleiben also 5, von denen 
es sich bei zweien wohl mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
um Gelenktuberkulose gehandelt hat. Zu diesen 6 Fällen kom- 
men noch 9, in welchen positive Angaben über Gelenkaffektionen 
vorliegen, und zwar:"3mal längere Zeit Schmerzen in den 
Knieen bezw. in den Knie- und Fussgelenken, hiervon 1 Fall 
mit Keratitis parenchymatosa, 1imal vorüber- 
gehende Anschwellung eines Handgelenks bei einem Schmied. 
1mal rezidivierende Anschwellung nur eines Kniegelenkes bei 
einem Fall mit Iridozyklitis, wahrscheinlich tuberkulösen Ur- 
sprung. 4mal doppelseitiger Erguss in beide 
Knicegelenke: hiervon 2 Geschwister, deren 
Vateran Lues behandelt war, 1 Fallmit Kera- 
ti parenchymatosa und sicherer Lues here- 
ditaria, 1 mit Keratitis parenchymatosa ohne 
sonstige sichere Anzeichen für Lues. 4 weitere 
Fälle hereditärer Lues ohne Gelenkaffektionen wurden ferner 
noch beobachtet. Rechne ich diese 8 sicheren Fülle von here- 
ditärer Lues noch meinen oben mitgeteilten hinzu, so ergeben 
sich 85 Fälle mit 47 Gelenkerkrankungen. Demgegenüber ist 
das Prozentverhältnis von Gelenkerkrankungen bei Patienten 
mit nichtsyphilitischen, endogen entstandenen Augenleiden ein 
minimales. 

Dass die grosse Mehrzahl der bei Syphilitischen vorkom- 
menden Gelenkaffektionen etwas sehr Typisches und Charak- 
teristisches an sich hat, lässt sich nicht verkennen. Wenn auch 
eitrige Prozesse und das Bild des sogen. Tumor albus vorkom- 
men, so handelt es sich doch in den allermeisten Fällen um einen 
einfachen serösen oder serofibrinösen Kniegelenkserguss, der 
doppelseitig ist, ohno Trauma entsteht, wenig oder gar kein 
Fieber macht, auffallend geringe subjektive Störungen hervor- 
ruft und meistens endlich ausheilt, ohne bleibende Veründe- 
rungen zu hinterlassen’). Auf die selteneren Fälle, wo die sub- 
jektiven Beschwerden sehr erheblich sind und die Krankheit 
nicht spontan heilt, will ich hier nicht weiter eingehen. 

Die genannten Eigentümliehkeiten sind in differential- 
diagnostischer Beziehung gegenüber den tuberkulösen, gonor- 
rhoischen und akut-rheumatischen Erkrankungen besonders zu 
betonen. Diese 3 hier erwühnten ätiologischen Momente sind 
für meine le zweifellos höchst unwahrscheinlich oder direkt 
auszuschliessen. Es bliebe also ausser Syphilis eigentlich nur 
„chronischer Rheumatismus“ oder „idiopathischer Hydrops“ zu 
berücksichtigen, d. h. eine nicht ni definierbare Aetiologie, 
die mir aber schr entbehrlich erscheint, da wir eine wohl be- 
gründete besitzen. 

Den Einfluss der Therapie kann ich, wie schon gesagt, für 
mein Material aus äusseren Gründen nicht nachweisen, die spe- 
zifische Wirkung des Jodkaliums auf viele Fälle von Gelenk- 
erkrankungen bei Hereditärluetischen steht aber fest und diese 
Tatsache spricht auch dafür, dass es sich meistens um wirklich 
syphilitische Gelenkerkrankungen handeln wird. 

Ich betrachte diese kurze Mitteilung, deren Unvollständig- 
keit ich mir nicht verhehle, namentlich als Anregung, deın 
Gegenstande die Aufmerksamkeit zuzuwenden, und fasse meine 
Ausführungen in folgende 2 Sätze zusammen: 

1. Syphilitische Gelenkaffektionen sind in den späteren Sta- 
dien der hereditären Syphilis häufig, jeder beschäftigte Chirurg 
und praktische Arzt muss in der Lage sein, eigene Erfahrungen 
darüber zu sammeln. 


>) Ob meist ein primärer oder, wie manche Autoren angeben, 

ein sekundürer Hydrops, bedingt durch Gummata, vorliegt, lasse 
ich mangels genüigender eigener Erfahrungen unerörtert. 
1° 
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2. Da die geschilderten Gelenkarkrankungen bei hereditürer 
Syphilis wesentlich häufiger vorkommen als z.B. Hutchin- 
sonsche Zähne oder Labyrinthtaubheit, so ist in jedem Fal 
der auf hereditäre mes verdächtig ist, nach vorausgerumgenen 
Gelenkaffektionen zu forschen; ein pur i Sisto 
eignet, die Diagnose der Lues wesentlich wahrscheinlicher zu 
hen. 


vos 
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Beiträge zur hereditären Spätsyphilis.*) 
Von Professor Dr. Jordan in Heidelberg. 
ren Syphili 
oder treten 


der 
bis 
ıs innerhalb der ersten 2 bis 3 Monate auf. 


sind in 
nach 1 


scheinungen der heredi 
im Neugeborenen manifest 
itest 


Dieselben entsprechen im grossen und ganzen denen der akqui- 
hilis des Erwachsenen, differieren von diesen nur in 
Reihenfolge und Regelmüssigkeit Auftrei 
vie Lesser') ausführt, zusammenged: 
«die verschiedenen Perioden sind zusammengewürfelt 
Hanteruptionen sekundärer Natur finden sich z. B. gleichze 
tertiäre Affektionen der Knochen und inneren Orzane, 
hereditärluetischen Kinder gehen zu einem gros 
zu grunde, ein Teil indes 
Muss spe her Behandlung geheilt und die weitere körper- 
liche und geistige Entwieklung kann dann eine normale sein. 
Rezidive treten m nur in den ersten 2—3 Jahren, spä 
im 4. Jahre ein 

Unter hereditürer Spätsyphilis versteht man Fülle, bei denen 
nach dem 4. Jahre, im 10., 15., 20. Jahr und noch später Sym- 
ptome von tertiürem Charakter auftreten. Es werden dubei 
2 Waupteruppen unterschieden, nümlich: 

1. Lueshered. tarda im weiteren Sinne 
der, die zur Zeit der Pubertät oder späterhin von syphi u 
Affektionen befallen werden, haben in der frühesten Kindheit be- 
reits Erscheinungen dargeboten, die auf spezifische Behandlung 
schwanden. Es liegt also nur ein langes Latenzstadium vor. 

2, Lueshered. tarda imengeren Sinne: Dahin 
geh Fälle des Auftretens einer tertiären syphi en Affı 
tion in später Kindheit, Pubertät, bei jugendlichen Erwachsenen 
ohne j he vorausgegangene Erkrankung. Ein Kind, von 
syphilitisehen Eltern stammend, wird gesund geboren und bleibt 
gesund bis zum 20. Jahre, erkrankt erstmalig in 
Zeit an ei hen Lokalaffektion. 
rend Form allgen anerkannt ist, keiner 
rse unterliegt, ist die Lues hered, tarda im. engeren 
immer Gegenstan Fournier‘) 
anptet auf Grund seiner reie Krfahrungen mit aller Be- 
stimmtheit das Vorkommen sol Ne von Tertiarisme de 
ble und ihm schliessen sich zahlreiche, besonders französi A 
Syphilidologen an. Die \ chule dagegen und eine Reihe 


Der Verlauf 


Die 
n Prozentsatz 
überlebt, wird namentlich unter dem 


Kin- 


dieser 
Ww 
Kontr 


*) Nach einen im naturhistorisch-medizinischen 
Heidelberg am 17. Februar 1903 gehaltenen Vortrag. 
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») Fournter: La Syphilis her@litaire tardive, 
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deutscher Autoren bestreiten die Existenz dieser Form und er- 
klären, dass der einwandfreie Beweis derselben nieht erbracht 
Die Beweisführung ist allerdings insofern schwierig. als ein- 
mal die Angaben der Eltern für die Dingnose oft von entscheiden- 
der Bedeutung sind und solche Angaben meist ne ahsolute 
ssisekeit beanspruc die Sym- 
der ersten Periode im Säwglingsalter manchmal sehr ge- 
ringefügeie sind und daher leicht übersehen werden können. Die 
htungszeit solcher Fälle muss sieh über viele Jahre und 
‚hnte erstreeken und deshalb ist es Zufall, wenn ein Kind 
syphilitischer Eltern von der Geburt ab bis zu seinem 20. oder 
Jahr unter der gleichen ärztlichen Kontrolle bleibt. Fine 
wohl einwanesfreie Beobachtung im Sinne Fourniers teilte 
übrigens Hüneken- Braunschweig‘) 1896 mit. Es delte 
sich um einen 9 jührigen Knaben, dessen Mutter — eine sehr ge- 
sunde und kräftige Frau — im zweiten Monat der Schwauger- 
schaft von ihrem Ehemann infiziert und erst nach längerer spe- 
zifischer Kur von den Symptomen der Syphilis befreit wurde. Die 
rschaft erreichte, entge; der Voraussetzun 
Arztes, ihr normales Ende und es wurde ein zarter, aber sons 
gesunder Knabe gel Derselbe gedich gut und bot, obwohl 
ii af Syphilis geachtet wurde, weder als Säugling noch 
Yin irgend Erscheinungen. Im 9. Jahr trat eine 
etrische exsudative Goni und eine Periostitis beider 
auf, deren Juetische Natur durch den vollen Erfolg einer 
1 Behandlung bestätigt wurd Die Gelenklokalisation 
war also das erste Ze 1 der hereitären Luc: 

Die aufgeworfene 


. sodann, we 


welel 


z 


Frage hat übrigens vorwiegend wissen- 
schaftliches Int Für die Praxis ist allein die 
Tatsache von Bedeutung. dass überhaupt die 
hereditäre Syphilis nach jahrelanger Latenz 
im 10. bis Jahrerstmalig und oft nur mit 
einer einzigen Lokalisation in die Erschei- 
nungtretenkann. Es ist dabei ohne Belang, ob im Säur- 
lingsalter vielleicht ingfügige Iuuteruptionen die sckundäre 
Pe umentiert haben. Die Bedeutung der Spüterschei- 
nungen liegt in erster Linie auf diagnostischem und therapeu- 
tisehem Gebiet, ihre Kenntnis ist, wie wir sehen werden, von 
enormer kliniseher Wichtigkeit, da sie über das Wohl und die 
Gesundheit der Patienten entscheidet. Die syphilitischen Spät- 
affektionen werden meist mit Tuberkulose verwechselt und dieser 
Irrtum ist verhängnisvoll für den Kranken, der dann natür- 
lich erfolglos behandelt und unter Umständen nutzlosen opern- 
tiven Eingriffen unterworfen wird. 

Die Kasuistik der hereditüren Spätlues ist noch eine sehr 
spärliche, ein Fortschritt in der diesbezüglichen Lehre nicht von 
grossen Sammelstatistiken, sondern mehr von sorgfältigen Ein- 
zelbeobachtungen zu erwarten. Zwei derartige Beobachtungen 
möchte ieh in folgendem als Beitrag zu dem genannten Thema 
bringen. 

I. Fall. Am 23. April 1902 trat ein 22 jühriger Infanterle- 
oftizier wegen eines Kniegelenkleidens in meine Behandlung. Er 
war früher stets gesund, war 1808 als Avantageur eingerlckt. 
wurde 1899 Leutnant, vertrug den Dienst vorzüglich und war bis 
zu selnem Knieleiden stets dienstfühlg. Venerische Iufektionen 
wurden mit aller Bestimmtheit und Glaubwürdigkeit negiert. 

April 1901 stellten sich ohne jede bekannte Veranlassung 
hmerzen beim (ehen und besondtrs beim Treppensteigen in 
beiden Kniegelenken ein, Ihre Intensität wechselte sehr, war nie 
erheblich und Patient liess sich durch die Schmerzen nicht ab- 
halten. seinen Dienst weiter zu versehen. Im Laufe des Juni ver- 


schwand die Schmerzhaftigkelt Im rechten Knie vollständig, wurd 
aber im linken Knle stürker und es trat an letzi aan der Aussen- 


seite der Kniescheibe eine Druekemptindlichkeit auf, die sich be- 
beim Anschlagen ehleifenden Sübels bemerkbar 
te der Regimentsarzt eine Anschwellung 


is fest und veranlasste den Patlenten, sich 
jennleren zu lassen und, van 
Nitte Juli ab in Urlaub zu geh 
lungen des Knlees, Applikation 
Patient trat 
he Klinik_ein. 
erhlelt, bestand 
Knie, der auf Jodbepinselung, Ko 
heisse Luft zwar abnahı 


brachte 
Anfang September 101 
ch brieflicher Auskunft. die 
n sehr starker Eruss Im link: 
npressionen, Alkoholumschlü;. 
‚ aber doch nicht ganz verschwand. Irma 
ferner an der Aussenseite des Gelenks oberhalb der Kniescheih 
eine dauernde erhebliche Druckschmerzhaftigkelt bestand, wurd" 
wegen Verdachts auf Tuberkulose zu diagnostischem Zweck eine 
Inzision gemacht: es fand sich nur wenig seröse Flüssigkeit ohne 
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Flocken, die Kapsel war verdickt, Iyperümisch, olıne Auflage- 
rungen. Bel diesem Befund beschrünkte man sich auf die Dral- 
nage des Gelenks mit Jodoformgaze. Die Möglichkeit einer gonor- 
rholschen Gelenkerkrankung wurde, obwohl die Anamnese Im 
liess, in Betracht gezogen, doch fielen häufige Untersuchungen 
s Urins auf Gonokokken stets negativ aus. Die Wunde heilte 
ohne Störung und Patient wurde Ende November mit einer 
hülse entlassen. Aufaug Dezember traten dann Schmerzen 
rechten Kule auf, die den Patienten zu mehrwüchiger Bettruhe 
Von Anfang Februar konnte ei herumgehi 
die rechtweltigen Schmerzen verschwunden Ende März 
x die Schwellung des linken Kniegelenks, die nie ganz beseitigt 
wieder an zuzunehmen. 

Bei meiner ersten Untersuchung am 1. April 1902 fand ich 
x linke Knie stark geschwollen, deutlich fAuktuierend, die Pa- 
tanzend, unter dem Aussenrand derselben ziemlich stärker 
Iruckschwerz; die Beweglichkeit des alten, nur spitz 
winklige Beugung etwas behindert; de ‚chenkel um 1y, cm 
magerer als der rechte. Das rechte Kulegelenk zeigte ebenfalls 
eine leichte diffuse Anschwellung, war dabel frei beweglich und 
nicht eimpindlich. Patient war entschlossen, wegen der Aussichts- 
losigkeit der Heilung den Dienst zu quittieren, trat aber auf mein 
Auraten zu nochmallgem therapeutischen Versuch in meine 
Klinik el 

Die Untersuchung ergub folgenden Status: Schr blass aus- 
sehender, magerer, junger Mann, ohne Zeichen von Tuberkulose 
oder Lues. Trotz genauester Prüfung konnten nirgends Residuen 
einer überstandenen hereditiren Lues weder an den Ohren, noch 
an den Augen, noch an den Zühnen u. s. w. nachgewiesen werden. 
An den Genltallen nichts Abnormes. Der Urinbefund normal, die 
inneren Organe ohne nachwelsliche Veränderung.  Leistendrüsen 
nicht geschwollen. Die Behandlung bestand zunächst in absolute 
Bettruhe, Ruhlgstellung der Gelenke durch Drahtschienen, Schnuis 
seifenelnrelbungen der Beine wit nachfolgenden Salzbide 
Bindenkompression. In der folgenden Woche nahm die Schw 
lung des rechten Knlegelenks erheblich zu und es bestand somit 
beiderseits ein Hydrops wit ziemlich freier Beweglichkeit und ge 
merziiftigkeit. Eine Auftreibung der ( 
tatieren und auch eine wesentlich 
sol an den Umschlagstellen nicht festzustel 
Beobachtung des Falles brachte mich zu der Ueber- 
zeugung dass dem Gelenukleiden Syphilis zu 
xrunde liege. Zu dieser Diagnose gelangte Ich zunächst p 
exelusionem: ex dem Llydrops die ge inliche Aetiolos 
Trauma war ausgeschlossen; akuter Gelenkrheumatismus war le 
sen, es bestand keinerlei Anhaltspunkt für € 
Kuberkulose sprachen der Verlauf des Leidens, 
hwankungen, die Doppelseitigkeit, die bei Tuber- 
kulose nur sehr selten beobachtet wird, der negative Operations- 
befund, endlich die Erfolglosigkeit der Inzixison und Drainuge. 
Algeschen von diesem negativen Moment sprachen direkt für 
Lues das allmähliche doppelseitige Auftreten 
des Ergusses, die geringe Schmerzhaftigkeit, 
die geringe Funktionsstörung, der Wechsel In 
den Symptomen, das Fehlschlagen der kon- 
sequent durchgeführten üblichen Behandlung 
ba erworbene Lues mit aller Sicherheit auszuschliessen war, 
konnte es sich nur um hereditäre Syphilis handeln. 
Diese Ansicht wurde in der Tat gestützt erstens dureh die 
Anamnese und zweitens durch den Erfolg der spe- 
zifischen Behandlung. Die genaue Erforschung der Vor- 
geschichte ergab folgende». 

Der Vater des Patienten war Arzt und infizierte sich 18 
einer Entbindung an der Hand mit Lues, heiratete 1877 und hatte 
nach Angabe seiner noch lebenden Frau öfter Ausschläge Im Ge- 

t und nahm häufig Jodarznel ein. 1878 1. Y 
‘e Geburt, das Kind starb nach einigen Stunden 
vidität, Frübgeburt im 5. Monat, Frucht ubgestorbe 
bindung zur normalen Zelt (unser Patient), Kind kräftig. 
von der Mutter %, Jahr gestlllt, bot keinerlei krankhafte Kr 
nung. entwickelte sich normal. 1883 hatte Frau nochmals 
Abort Im 2. Monat. Der Vater erkrankte Herbst 1882 an 
Hirnleiden, wurde durch 9 monatlichen Aufenthalt in einer Irren- 
anstalt erheblich gebensert und endete 18% durch Suizid. Die 
Frau wurde 1N86 von einer Art Schlaganfall befalle 


wurde 


lie 


Bewusstseinstrübung, Schwäche des rechten Armes und 

Apathie einherging, aber zu keiner Sprachstörung führ 
Zustand dauerte 6 Wochen. Nach energischer Sehmlerkur und 
Verabreichung von Judkall erfolgte vollständi; Heilung. Im 


nach 
An- 
t 


en Gaumen auf, 
vernarbte. Die 
ft, dans Pati 
11. Die Mutter v 
n der 
ız 
N 


Jahre I887 trat el hwür am w 
lokaler Behandlung Wochen 
amnese ergibtalso unzwelfelh 
vonsyphllitischen Eltern stau 
‚bert auf das bestimmteste, dass Patient, auf dem w. 
Syphilis des Vaters besonders geachtet wurde, als Säugling 
veren sel und auch späterbin -—— abgesehen von Muse 
ch — keinerlei Krankheiten durchgemacht habe. 
AIs meine Dingnose Lues hered. tardı feststand, ging Tel so- 
fort zur spezifischen Behandlu: iber, gab erst ‚Jodnatrium, dann 
Jodkallum innerlich und liess die Beine täglieh mit grauer Sale 
reiben. Im ganzen wurden von Anfang Mal bis Mitte Juli 
wg (zu sibersalbe und 118 g ‚Jodkali verbraucht; daneben w‘ 
den Bindı ickelungen, Büder und »päterhin Massage und Gym- 
nastik angewandt. Diese Behandlung führte zu raschem 
Innerhalb 6-8 Wochen ging der Erguss beiders 
zurück, die Schmerzbuftigkeit an der Patella verschwand, die Be- 
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vollständig normal, die Muskulatur nahm zu. 
nden, das durch dus fast 1 Jährige en er- 
Ende Juli begab sieh 
Patient aut meine Veranlassung zu einer 6 wöchigen Nachkur nach 
Tölz, woselbst die Besserung noch liche Fortschritte machte. 
Die Nachuntersuchung im Herbst ergab voll- 
ständige Heilung mit normaler Funktions- 
fühlgkelt der Beine, vorzügliches Allgemein- 
befinden und Gewichtszunahme von 14 Pfund. 
Am 1. November trat Patient wieder in Dienst, 
den er seitdem ohne jegliche Beschwerden ver- 
richtet. 

Aus den angeführten Gründen kann wohl kaum der geringste 
Zweifel sein, dass es sich um eineaufdem Boden here- 
ditärer Lues entstandene symmetrische Go- 
nitis gehandelt hat. Der Kranke war bis zu seinem 22. Jahr 
ganz gesund und krüftig, so duss er dem militärischen Dienst 
vollständig gewachsen war,hat in der frühesten Kindheit keinerlei 
Zeichen von Lues geboten, zeigte objektiv jedenfalls keine Re- 
siduen irgend welcher gröberen Affektion. Im 22. Jahre stellte 
sich als erstes Symptom der doppelseitige Hydrops genu ein, der 
allen Behandlungsmethoden trotzte und erst nach Erkenntnis 
seiner wahren tur durch antisyphilitische Behandlung rasch 
zu vollständiger Jleilung gelangte. Unser Fallist dem- 
nach eintypisches Beispieleiner hereditären 
Spätlues im engeren Sinne und gleichzeitig 
eine jener soltenen Beobachtungen von here- 
ditärer Spätlues mit einer einzigen Lokali- 
satiom. 

Barthelemy‘) teilte 1899 einen solchen Fall von her&do- 
syphilis tardive monosymptomatique mit: 

Ein 20 jähriges Mädehen, von syphilitischem Vater s 
mend, mit syphilitixch chwistern, entwickelte sich als Kind 
normal, zeigte niemals Spuren von Syphilis, weder an den Augen, 
noch an den Zühnen, noch an den Ohren und erkrankte 
fin 20. Jahre an einer sen, oberflächlichen 
mösen Ulzeration am Unterschenkel. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Kniegelenks- 
affektion, die sich als reine Synovitis ohne Knochenprozesse er- 
wies. Das Kniegelenk ist bei der hereditüren Lues in über- 
wiegender Häufigkeit befallen, und zwar werden nach Four- 
nier und anderen Autoren folgende Erkrankungsformen unter- 
schieden: 

1.Arthralgie: Se 


Das Allgemeinbe! 
heblich gelitten hatte, Desserte sich täglich 


tal 
, gun- 


erzen und erschwertes Gehen, ohne 
objektiven Befund, wechselnde Intensität der Beschwerde 
Schwankungen im Auftreten derselben, nächtliche Exazerbation. 
Jodkali ist von rascher Wirkung. 

2.Einfacherchronischer Hydrops: a) sekundär 
von kleinen Epiphysenherden in der Nühe der Synovialis aus- 
chend, b) primär (s. u.). 

3. Tumor albus syphilitieus: Starke Anschwel- 
lung des Gelenks, fast ausschliesslich hervorgerufen durch Hyper- 
ostose der Gelenkenden, nur wenig Erguss, Haut intakt, kein 
wesentlicher Druckschmerz, keine Neigung zu Eiterung. Funk- 
tion nur wenig gehemmt. 

4. Arthropathie d&formante: Starke unregel- 
mässigo Osteophytbildungen an den Epiphysen, Steifigkeit der 
Gelenke, Kontrakturstellung, Muskelatrophie, Wachstumsstörung. 
ablick auf unseren Krankheitsfull interessiert ung 
ii vitis des Kniegelenks, die unab- 
auftritt. Als erster beschrieb 
von 11 Beobach- 


den 


von Knochenl 


hänge 
Olutton‘) (1886) diese Form an der Hi 


tungen, darunter 7 eigenen. 
21 Jah stehend, boten mit einer @ 
ungen von Keratitis parenchyma 
n hereditärer Lues (Taubheit, Zahnv: 
Der Hydrops war einigemal mit Verdiekungen der 
| kombiniert, die Knochenenden waren nie verdickt, 
tigen Fällen bestand Dri pfindlichkeit des Gelen! 
m Auftreten des Ergusses auf der einen und anderen 
mals ein Intervall von zen Monaten bis höch- 
s 2 Jahre Der Zustand blieb lange Monate stationär, dus 
1 hatte durchaus chronischen Charakter, d bliche Be- 
ndlun mit Bettruhe und Fixierung durch Schienen u. 3. w. 
hatte keinen Eintluss auf den Verlauf, dagegen führte die spe- 


nur in 
Zwischen « 
Seite hagg mie 
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zifische Therapie mit Quecksilber und Jodkali in allen F 
zur Heilung. Clutton stellte die i 
und die symmetrische Gonitis in dire 

lLoehsinger‘) (1887) hat bei 2 Kindern, die er in den 
ersten Lebensmonaten mit frischem luetischem Exanthem be- 
handelte, im 7. und 8. Jahr an beiden Kniegelenken einen sym- 
metrischen Flüssigkeitserguss bei vollständiger Schmerzlosigkeit 
beobachtet. Weitere le von doppelseitiger exsudativer Gonitis 
mit gleichzeitigen Veränderungen an den Gelenken berichteten 
terbock‘), Fournier, Barke a. In auffallender 
lläufigkeit findet die Kombination mit Keratitis 
parenchymatosa. 

Was das anatomische Substrat des symmetrischen II 
betrifft, so machen es vereinzelte, neuerdings ausgeführte m 
skopi 
um miliare Gummata in der Synov 
machte bei einer 28 jährigen Frau, die an doppelseitiger sy 
litischer Gonitis ohne Beteiligung der Gelenkenden litt, auf 
rechten Seite die Artlırektomie und fand neben einem taubenei 
grossen polyp sen gummmösen Tumor der Geleukkapsel kleine 
Gummata in den geschwollenen kleineren und grösseren Zutten 


üllen 


sich stets 


Irops 


che Untersuchungen am wahrscheinlichsten, dass es sich 
alis handelt. Borchard‘) 
hie 


idelte 
ende 
biniert 


»bachtung 
eleukenil: 


zweiten Be 
tige, von den 
le mit Keratitis 

sche Behandlung zur 


"Bei meine 
's sieh um eine doppe 

udatlve Gonitis, 
war und durch spez 
gelangte. 

Karl Sch., 5 jührig 
krank, trat anfangs 
entzündung In meine Behandlung. 
ker Erguss, Druckschmerzhaftiskeit, 
scheukel und es bestand F ü 
hatte sich ohne bekannte V 


1 als 
chya. ka 


doppelseitiger Knie 
Fand sich ein ziemlich star 
Ele ellung der Unte 


Betr 
Behandlung aber keine Besserung bi 
in Chloroformnarkose «die Unter 
et. Die: 


he verordne 
te, wur 
gestreck 


und Elnreibung 


Mitte Septeml Ite sieh eine Augen- 
entzündung, die am 9. X. zum Eintritt des Patienten in div Augen- 
klinik Veranlassung gab. Daselbst wu beiderseits din: 1G 
Trübung der ganzen Hornhaut, starke Liehtschen und tiefe Cl 
Injektion festgestillt. Die Kniee ware geschwollen, 
dieKnochenen starkverdiekt 


Organe normal, die unteren Schneit klein und gekerbt. Die 
Diagnose wurde auf beider 

luetien gestellt und eine spe 

Quecksilbereinr 


Patient nach 6 
konnte mit Mühe geh 
Fortsetzung der spezifischen Behandlung «lie € 
mehr zurück, Ende Februar 186 war der 
mal und an den Kniegelen 
Wührend die Kulegelenk 
Augen mehrmali; Rezidiv 
Die Untersuchung des 
folgenden Befund: ber jet 


te ging unter 
onitis mehr und 
der ganz nor- 
zustellen. 
trat an den 
ar 1001, 
rühjahr 
hrige Junge ist für sein Alter 


entwickelt. An der Iiuken Kon 
Schvermögen sehr beeintrüchtigt. Die Knivegelenke zeigen 
Ilig normalen Befund. Abgesehen vom Auge sind 
Körper nirgends Zeichen bestehender oder überstandener Lues 
nachzuweisen. 

Die Kutegelenkentzüudung Imponierte wegen Ihres Auftretens 
unter Fieber, sonstige 
stitutionellen Erkrankung, als v sches Ihr wahrer Chrak 
wurde erst In der Augenklinik aus der Kombination ınlt Keratitis 
parenchym. erkannt. Dass es sich In der Tat um eine luetische 
Gonitis handelte, wurde bewiesen durch den negativen Ausfall der 
antirheumatischen und den positiven Erfolg der untilnetischen Be- 
handlung, sowie durch die genauere Erforschung der Anamnese, 
welche die Abstanınung von syphilltischen Eltern unzweifelhaft 
elite. Der Vater hatte 1881 ein Ulcus amı Penis und heiratete 
Die Mutter erkrankte In den ersten Monuten der Ehe au 
oswola, Kondylomen der Labien und Kachensyphilis und stand 
Oktober 1886 an in spezlallstischer Belandlung (Eintrag 
jm Krankenbuch der Kehlkopfumbulanzı. Durch lokale Appli- 
katlon von Kalomel und innerliche Darreichung von Jodkali wurde 
Hellung erzielt. Die Frau hatte in den ersten Monaten der Ehe 
einen Abo ein folgte im Sommer 18 e Entbindung zur 
normalen Zeit, das Kiud starb much 2 7 1589 dritte Ent- 
bindung Im 6. Monat, Kind abgestorben und mazeriert, 188) vierte 
Entbindung, ebenfalls Im 6. Monat, lütus faul. Die fünfte Ent- 


te narbige Trübung, die das 


%) Hochsinger: Wiener Gesellschaft, 
13. Januar 1897. 

’), Güterboc 
der Gelenke. Laugenb. Arch. Bd. 31. 

*) Borchar Veber  Wuetische 


Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 61, 1001. 


dermitologische 


Ueber heredit philitische Erkrankungen 


Gelenkentzündungen. 


bindung erfolgte 1900 zur normalen Zeit. Derselben entstammit 
unser Patlent, der in den ersten Lebenswochen an Geschwüren auf 
dem Kopf gelitten haben soll. Die nächste Geburt war wieder 
ne vorzeitige, der Fötus muzeriert, Die siebente Entbindung war 
normal, das betreffende Kind Ist jetzt d Juhre alt, gesund, nur an 
merzen und Blutarmut leidend. Die achte Geburt erfolgte 
vieder vorzeitig, Kind abgestorben. 1805 neunte Entbindung zur 
malen Zeit; das betreffende Kind ist jetzt 7 Jahre alt und ge- 
und. Die zehnte Entbindung war wieder eine Frühgeburt, der 
Fürs maze Die letzte Geburt erfolgte 1838, war normal, 
das derselben entstummende Kind ist gesund. Die Vorgeschichte 
7 Mutter bestätigt die von Fournler gemachte Beobachtung, 
dass in einer syphilitischen Ehe die Geburt eine gesunden Kindes 
kei für die Gesundheit der später Geborenen abgiebt, 
vielmehr nach einem gesunden Kind noch ein syphilitisches Kind 
geboren werden kann. 
Du Patient in dei 
dem Kopf gelitten ha 
syphilis im weite 
Laten kam ex zu 


ersten Iebenswochen an Geschwüren auf 
soll, Ist. der Fall als eine hereditäre Spät 
n. Nach fast 5 jähriger 
Erkrankung au den Kuie- 
geleuken und den Augen, welche Lokalisatlonen die einzigen 
blieben. Der Kunbe entwickelte sich im übrigen in normaler Weise 
und bietet jetzt hen von Narbenbildungen am Auge, kein 
lei Zeichen der überstandenen Erkrankung. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, dass wir 
bei Kniegelenksentzündungen, insbesondere bei doppelseitig auf- 
tretenden, nicht nur im Kindesalter, sondern auch bei jugend- 
lichen Erwachsenen ätiologisch auch mit der Möglichkeit heredi- 
rer Syphilis rechnen müssen. In diagnostisch zweifelhaften 
Fällen, sowie in Fi , bei denen die gebräuchliche Therapie 
versagt, ist daher ein Versuch mit antisyphilitischer Behandlung 
gerechtfertigt und geboten. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
inuss di spezifische Behandlung schr energisch und lange 
durehgeführt werden, da die hereditär-syphilitischen Affektion 
1f Quecksilber und Jodkali oft nicht so prompt reagieren, wie 
akquirierten. 


Aus der Universitätpoliklinik für Hautkrankheiten in Kicl. 
Einige Fragen aus der Lehre von der Vererbung 
der Syphilis.*) 


Von Prof. Dr. v. Düring. 

M. I1.! Die Lehre von der Vererbung der Syphilis schien 
einer Reihe von Jahren in ihren Grundzügen im allgemeinen 
festzustehen und von den meisten i 
zenommen zu sein. Wenn auch 
zweiten Ranges noch Meinungsverschiedenheiten bestanden, so 
war doch wohl im allgemeinen angenommen, dass «&s sowohl eine 
allein vom Vater als auch eine allein von der Mutter ausgehende 
germinative, spermatische oder ovuläre kongenitale Uebertragung 
der Syphilis gübe; und weiter wird das Vorkommen einer plazen- 
taren Uebertrugung dann angenommen, wenn die Eltern im 
Moment der Zeugung gesund, die Mutter aber einige Zeit nach- 
her während der Schwangerschaft postkonzeptionell infiziert wor- 
den ist. 

Kussowitz hatte am Ende der 70 er Jahre dieses letztere 
Vorkommen, die Möglichkeit einer plazentaren Infektion direkt 
in Abrede gestellt. Bei postkonzeptioneller Infektion würden 
nach seiner Erfahrung stets gesunde Kinder geboren. Die Pla- 
zenta sei für das Syphilisvirus eine unübersteigliche Scheide- 
wand. Wenn der Vater syphilitisch sei und die Mutter gesund, 
so werde die Krankheit nur vom Vater übertragen — paternel’eber- 
tragung —, und zwar sei das Virus im Spermatozoon enthalten — 
spermatische Infektion. Ist nur die Mutter krank, so ist das 
Virus im Ovuluın enthalten, so findet ovulüre Infektion statt. 
Er leugnete also direkt die plazentare Infektion und behauptete, 
die kongenitale Uebertragung der Syphilis beruhe nur auf ger- 
ininativer Infektion. 

Heute ist die BEN: Frage von neuem aufgerollt durch 
Matzenauer-Wien, der das Vorkommen einer germinativen 
Infektion leugnet, eine reine paterne U. ebertragung für unmö 
klärt und zu beweisen sucht, dass eine Ucbertragung der 
nur dumm vorkommt, wenn die Mutter syphilitisch sei 
und duss die einzige Möglichkeit der Uebertragung die plazen- 
ture Infektion sei. Die Matzenaucersche Mitteilung hat zu 
einer ausserordentlich lebhaften Diskussion in der Wiener Ge- 
sellschaft der Aerzte Anlass gegeben, die 7 ganze Sitzungen aus- 
füllt hat. 


*) Nach einen Im Physiologischen Verein in Kiel gehaltenen 
© 


4 August 1908. 


Kassowitz, Mochsinger, Finger, Neumann, 
Fhrmannu.s. w. haben Matzenauers Ausführungen auf 
das schärfste bekämpft und die erregte kussion ist zum Teil 
recht persönlich geworden; Riehl nahm einen mehr zurück- 
haltenden, vermittelnden Standpunkt ein. 

Als klarster Beweis für das Vorkommen einer rein pate: 
spermatischen Infektion gilt das sogen. Colles-Beaum 
sche Gesetz. Um Inhalt und Begründung dieses Gesetzes 
drehte sich hauptsächlich die Diskussion und ich muss deshalb — 
che ich die verschiedenen Ansichten und meine eigene aus- 
einandersetze — auf jenes Gesetz etwas näher eingehen. Ich 
füge hinzu, dass dieses Collessche Gesetz bis heute von der 
weitaus grössten Mehrzahl der Autoren als zu Recht bestehend 
angeschen wird. 

„unächst gebe ich in wörtlicher Uebertragung, was Colles 
1837 gesagt hat: 

ch habe niemals einen einzigen 
solchen gehört, n dem ein ayphilitisches, mit Ulzerationen 
Munde behnftetes, von seiner eigenen Mutter genährtes Kind 
sache zu Ulzerationen an der Brust der N 
Andererseits zibt ex sehr wenige Beispiel - 
Kind die vorher gesunde, gemietete stilliende ht 
te. Niemals habe Ich durch Augenschein oder durch 
hung ein Beinplel dafür gefunden, dass ein Kind, welches 
hilis von den Eltern herleitet. die T 
tionen an der Brust der Mutter geworden se 

Was nicht direkt im Wortlaut dieser Mitteilungen enth: 
aber heute in dene Dreh: Collos- Beaumt s schen 


Full gesehen. noch von 


infiziert. 


ter syphi- 
scher Kinder niemals — weder vor hcch ach der Geburt der 
Kinder ein Symptom von Syphilis gezeigt haben, dass sie also 
dauernd gesund oder wenigstens symptomfrei von Syphilis ge- 
ind. Gleichzeitig aber sind sie immun gegen eine Syphi- 
fektion, und zwar nicht nur gegen eine Infektion von witen 
ihres Kindes, sondern, wie Impfversuche von Caspary, Neu- 
mann und Finger ergeben haben, auch gegen Impfung mit 
syphilitischen Produkten von Fremden. Die Frage nun, wie 
kommt diese Immunität der anscheinend gesunden Mütter eines 
cx patre syphilitischen Kindes zu stanıle, hat seit Jahren zu den 
leblıaftesten Erörterungen Anlass gegeben. Zwei Ansichten stan- 
den sich hier hauptsächlich gegenüber. Die einen sagten, diese 
Mütter sind Tatent-ssphilitisch, wenn sie auch niemals Symptome 
einer spezifischen Erkrankung zeigen. Die anderen sagten, diese 
Mütter sind nicht syphilitisch, denn sie zeigen niemals Symptome 
der Syphilis. Ziemlich allgemein wurde in der letzten Zeit der 
besonders von Finger und mir aufgestellte Erklärungsversuch 
akzeptiert, dass die Mütter bei der Voraussetzung einer gesunden 
Plazenta durch die im Blute des Fötus gelöst-zirkulierenden 
Toxine und Antitoxine mehr oder weniger aktiv immunisiert 
würden. 

Es würde zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle die 
eigentlich hierher gehörigen Fragen des „Tertiarismus d’Emblee“ 
— Auftreten eines unvermittelten Tertiariamus bei den an- 
scheinend gesunden Müttern ayphilitischer Kinder —, der Syphi- 
lis dureh Konzeption — Infektion der bis dahin gesunden Mutter 
durch ihren ex patre syphilitischen Fötus ohne Dazwischen- 
treten eines Primäraffektes —, der Syphilis hereditaria tarda 
ausführlicher behandeln wollte, ich kann sie nur gelegentlich 
berühren. Beide oben angeführten Erklärungen des Colles- 
chen Gesetzes setzen ein Gemeinsames voraus: Die Immuni- 
rung oder die latente Infizierung ist zu stande gekommen durch 
einen Einfluss des Fötus auf die Mutter, also ganz speziell ohne 
Infektion derselben von seiten des Vaters. Die Franzosen be- 
zeichnen diesen Modus als Choc en retour. 

Als Beweis für die Gesundheit der Mütter machen beide Er- 
klärer geltend, dass diese Mütter niemals Symptome der Syphili 
zeigen, dass sie weiter mit einem anderen gesunden Manne ge- 
sunde Kinder zeugen und dass schliesslich Ausnahmen von 
diesem Collesschen Gesetz beobachtet sind, also Fälle, in 
denen gesunde Mütter von ihrem eigenen ex patre «yphilitischen 
Kinde infiziert worden sind. Wenn dieses C ollessche Gesetz 
zu Recht besteht, so ist das allerdings ein unwiderleglicher Beweis 
für das Vorkommen einer rein paternen Vererbung. Matzen- 
auergreift nun, wie gesagt, diese ganze Lehre an, er kehrt die 
Kassowitzschen Sätze vollständig um, er erklärt, dass eine 
Vererbung der Syphilis auf das Kind nur durch die Mutter 
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stattfindet:keine SyphilisdesKindesohne Syphi- 
lis der Mutter; und zwar wird das Kind dann erkrauken, 
wenn die Plazenta erkrankt ist: es gibtkeinegermina- 
tive, weder spermatische noch ovuläre Infek- 
tion, sondern nur eine plazentare Infektion. 
Der syphilitische Vater wird in jedem Stadium seiner Krankheit 
gesunde Kinder zeugen, wenn er eine Ansteckung der Mutter zu 
vermeiden weiss, Das Collessche Gesetz beruht auf voll- 
ständig falschen Beobachtungen. 

Das Vorkommen einer spermatischen Infektion überhaupt, 
die als Analogon für dieses Vorkommen bei der Syphilis heran- 
gezogen werden könnte, stellt Matzenauer in Abrode. Wir 
Anhänger der spermatischen Infektion hatten, gestützt auf die 
Baumgartens hierfür die Pebrinekrankheit der 
aupen angeführt. Tech will hier die Worte Baum- 
gartens nach seiner Mykologie (Bd. IT, pag. 97) anführen: 
„Von grösstem Interesse Ist die nun zuerst von Pasteur 
tatierte und von allen späteren Beobachtern bestätigte Tat- 

lass die Pehr zanismen auch in die 1 Samen- 
ıken Tiere übergehen und dass die betreffen- 
nieht - wie man a priori geneigt 
vernichtet werden, sondern ganz Im 
ruchtung und Keimunz beibehalten, 
iten auf das nen sich aus Ihnen ent- 
t zu Übertragen. Ex Iwzengt dies Tatsache In 
denkbarst klarer unvorwerflicher Weise das Vorkommen einer 
en Infektion auf dem Wege der Zeugung.“ 

Des weiteren beriefen wir uns auf Versuche von Mafucei 
un] Baumgarten. Dieselben hatten TTühnereier während 
der Bebrütung mit TTühnertuberkulose infiziert. Die aus- 
hlüpften Kücken schienen zunächst gesund, es entwickelte 
sieh aber spüter bei ihnen Tuberkulose. Zu bemerken ist noch, 
dass die Bazillen anscheinend eine Metamorphose eingingen, 
umgarten sprieht von einer Ruheform; sie zerfielen in 
nehen und waren in den Eiern nicht mehr nachzuweisen. 
chwohl müssen sie aber in die Föten übergegangen sein, da 
sich Tuberkulose bei denselben entwickelte. Matzenauer 
sagt nun, dass Baumgarten Pasteur fulsch verstanden 
habe. Er selbst habe Pasteurs Werke durchsucht, aber nir- 
gends eine derartige Behauptung gefunden. Pasteur sage 
jass sich die Pebrinekörperchen in den gelegten Eiern der 
netterlinge nachweisen liessen. Die Praxis der Auswahl der 
enraupeneier spreche auch gegen die Annahme, Pasteur 
habe die Anwesenheit der Pebrinckörnehen im Ovulum und im 
Sperma angenommen. Das Verfahren bei der Auswahl der zur 
Fortpflanzung bestimmten Eier der Schmetterlinge ist nümlich 
folgendes: Paarweise werden je ein Männchen und ein Weibehen 
in feine Tüllsäckehen gelegt. Nach der Eierablage und dem Ab- 
sterben der Tiere werden die getroekneten Individuen verrieben 
und nun wird festgestellt, ob Pebrineorzanismen in ihnen ent- 
halten sind oder nicht. Fin positiver Befund beim Münnchen 
soll kein Grund sein, die Eier für unbrauchbar zu erklären; da- 
gegen sollen die Eier eines kranken Weibehens wertlos sein. 

Ich bin nicht im stande, diese biologische Frage zu lösen. 
Darin aber hat Matzenauer unbedingt reeht, dass wir einen 
falschen Schluss gemacht haben, wenn wir die Infektion der be- 
fruchteten Fier mit der Infektion des Ovulum durch das Sperma 
auf eine Stufe stellen wollten. Denn das befruchtete Ei ent- 
sprieht viel mehr dem Fötus in utero als dem Ovulum. Diese 
ganze Frage der germinativen Infektion muss vom Botaniker 
und Zoologen neu in Angriff genommen werden. Zeiss teilt 
auf die Autorität vom Professor Hatschek folgendes mit: 
Bei Spongien kommen Algen im Tierkörper symbiotisch vor. 
Dieselben dringen auch in die Eizellen ein und sind infolze- 
dessen im sich entwiekelnden Embryo vorhanden. Es ist nach 
TTatschek wohl denkbar, dass Organismen, die viel kleiner 
sind als diese Algen, in Spermazellen eindringen können. Wir 
wissen heute über diese Vorgänge nichts bestimmtes und kennen 
vor allen Dingen nicht. den Erreger der Syphilis, so dass Dis- 
kussionen über diesen Punkt ziemlich müssig sind. Ich m 
übrigens Matzenauer die Gerechtigkeit widerfahren lassen, 
dass er auch nichts weiter will, als zunächst der Lehre von der 
paternen spermatischen Infektion die Stütze eines Analogon zu 
entziehen, solange dieses selbst nieht bewiesen ist. 

Als klinische Argumente gegen die Wahrscheinlichkeit einer 
paternen Infektion bringt Matzenauer die folgenden. Zu- 
nächst ist es eine alltägliche Frfahrung, dass Münner nit 
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florider Syphilis gesunde Kinder zeugen können. Wir suchten 
uns diese Tatsache damit zu erklüren, dass das supponierte 
Virus der Syphilis eben nicht in j 
halten sein muss — die paterne Infektion ist fakul 
Mutter nicht 1, ist in dem befrnehtenden S 
»n das Virus nicht enhalten, so wird die Frucht n 
philitisch, die Mutter aber auch nicht immun. Matzenauer 
t nun darauf hin, dass dieses Vorkommen, dass syphilitische 
Männer mit gesunden Frauen gesunde Kinder zeugen, ein so 
häufiges dass es nieht mehr als ein» Ausnahme, sondern als 
eine Regel hingestellt werden müsse, Er zitiert dafür eine ganze 
Reihe von Namen, Diday. Boe iemund, Laille 
ton. Langlebert, Wolff, Jullien — selbst Fournier 
ändere in der letzten Zeit. seine Ansicht in diesem Sinne, 
Boeck will jedem Manne, der dus rezente Stadium der 
hinter sich hat, die I auben, die Syphilis wi 
seine Frau, noch auf 
Daraus zieht al Matzenauer den Schluss: Der Vater 
überträgt die hilis nur dann auf seine Nachkommen, wenn 
die Frau infi t wird. I Frau überträgt sie dureh den pla- 
zentaren Kreislauf. Bleibt die Frau gesund, so zeigt der tlorid- 
syphilitische Vater gesunde Kinder — also eine spermatische In- 
fektion gibt es nicht. 

Weiter wendet sich Matzenauer gegen die Gültigkeit 
des Collesschen Gesetzes. Er sagt: Alle Frauen, w 
syplilitische Kinder gebüren, sind syphilitisch; sie sind nicht 
mesund, ind nieht immun, sondern sie sind syphilitisch, 


dem Spermatozoon ent- 


Die Ausnahmen vom C'ollesschen Gesetz sind alle an- 
fechtbar — es gibt keine Ausnahmen vom C olles schen Gesetz, 
kann keine geben, weil das Collessche nichts anderes sei als 
der Ausdruck dafür, dass alle Mütter eines syphilitischen Kindes 
syphilitisch seien und dass diese Früchte auf plazentarenm Wege 
von ihrer syphilitischen Mutter, nicht auf spermatischem Wege 
von ihrem Vater infiziert seien. 

Es lüsst sich denken, dass diese Behauptung den Angelpunkt 
der Diskussion gebildet hat. 

Denn damit werden Hunderte von Beobachtungen der an- 
geschensten Aerzte der verschiedenen Länder als fehlerhafte und 
mangelhafte Beobachtungen hingestellt. Wenn » und so viel 
der Aorzte die Beobachtung gemacht haben, dass diese Frauen 
gesund geblieben sind, dass sie niemals während ihres Lebens 
oder während der Dauer der Zeit, in der sie unter Beobachtung 
gestanden haben, Symptome der Syphilis gezeigt haben, so blei 
— wenn das Collessche Gesetz nicht zu Recht besteht — nie) 
anderes übrig, als zu sagen: Alle diese Frauen waren de facto 
syphilitisch, haben Symptome gehabt, aber dieselben sind über- 
sehen und ihre Syphilis ist nicht diagnostiziert worden. So 
argumentiert denn auch Matzenauer. Er sagt u. a., dass er 
sich mit den Gebärhäusern in Verbindung gesetzt habe, dass man 
ihm von dort die anscheinend gesunden Mütter mit dem Ver- 
merk „Kind syphilitisch, Mutter frei“ rsandt habe und dass 
es ihm häufig dennoch gelungen sei, unzweideutige Symptome 
einer vorhandenen oder überstandenen Syphilis zu entdecken. 
Es sei ihm wiederholt gelunge: bei Frauen, die er jahrelang als 
unter dem Collesschen Gesetz stehende, symptomfreie Mütter 
betrachtet habe, plötzlich Symptome der Syphilis zu beobachten. 

Also nach Matzenauer sind alle Mütter syphilitischer 
Kinder syphilitisch, das Collessche Gesetz ist ein Irrtum. 
Praktisch ergibt sich daraus, dass alle Mütter syphilitischer 
Kinder, auch wenn sie keinerl mptome von Syphilis zeigen, 
gesund und blühend sind, dennoch behandelt werden müssen. 

Tch bemerke dazu, dass die Matzonauerschen Aus- 
führungen auf keinen Iewer, der nicht unbedingt voreingenom- 
men sein will, den Eindruck verfehlen werden. Gleichwohl will 
es mir scheinen, dass Matzenauer sich die Sache doch etwas 
leicht gemacht hat. Tech habe seine Kritik und die ganze lange 
Diskussion wiederholt aufmerksam durchgelesen. So anfechtbar 
auch viele theoretische Begründungen sind, wenn sie auch bio- 
Iogrisch die spermatische Infektion zweifelhaft erscheinen lassen, 
so stehen dem doch eine solehe Masse von klinischen Erfahruneen 
gegenüber, dass wir dieselben vorläufig nicht mit. der Bemerkung 
abtun können, die Beobachtung ist ungenügend, bei der Mutter 
ist die Syphilis übersehen worden. Matzenauer hat die als 
Ausnahmen vom Collesschen Gesetz mitgeteilten le schr 
summarisch abgetan. Er erklärt sie sämtlich als direkt un- 


NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mangelhaft interpretiert, zum Teil wohl 
ir «daraufhin alle diese Fälle mit 
der Hand noch einmal wieder durch- 
ir von 31 bei Matzenauer 
Jo- 


genügend beobachtet, 
mit Recht. Ich haben 
Matzenauers Kritik i 
geschen und muss sagen, duss 
en die le von Ranke, Bergeh, Viol 

Corlett, Neuhaus, Pellizari zum mindesten 
einer einseitigen Kritik unterzogen zu sein scheine Diese 
7 Fälle und unter ihnen g: besonders die Fälle von Ranke, 
Berzwh und Joseph hat Matzenauer nicht entwerten 
Dass Ausnahmen vom C'olles schen Gesetz selten sein 
vornherein klar. Am häufigsten wird klinisch 
1 wein, duss ein syphilitischer Mann wine Frau 
rt une dass dann syphilitische Kinder kommen. Dass die 
u nieht infiziert wird und doch syphilitische Kinder hat, wird 
falls nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle zu b 
Dementsprei 1 kön: auch die Ausnahmen 
ige zuhlrei So kritisch man nun 
aueh immerhin an die Ansnahmen herantreten mag, so darf man 
doch nieht « Tatsachen so sehr nach vorgefasster Meinung 
It antun, wie Matzenauer. 


-h sein. 


behauptet er z. B. an einer Stelle, dass Condy ı Tata 

anuım bei ein Kinde gegen ererbte Syphilis sprächen; sie 
men fast nur bei erworbener Syphilis vor. Dementsprechend 
sei die Syphilis dieses betreffenden Kindes auch wohl er eine 
erworb« Kind und Mutter also frei gewesen von Syphilis d 
die Infektion der Mutter infolgedessen auf die natürlichste Weise 
zu erklären. Damit sei diese Ausnahme vom Collesschen Ge- 
setz al Diese Behauptung Matzenauers ist nun 
durchaus falsch. Wuchernde Papeln in der Genito-erural- und 
Analgegend wie im Munde kommen bei hereditärer Lues häufig 


ie sind nur nicht so massig wuchernd wie bei erworbener 
Es berührt nebenbei eigentümlich, diese Matzenauer- 
"ht neben die anderer Wiener Autoritäten zu halten. 
Hochsinger machte gegen eine von mir 1897 mitgeteilte 
Ausnahme vom Profetaschen Gesetz geltend, dass die bei 
einem 6 jührigen Kinde beobachteten, als Zeichen rezenter er- 
worbener Lues von mir angeführten Condylomata lata ad anum 
nicht beweisend seien dafür, dass die Syphilis jenes Kindes eine 
erworbene gewesen sel. Denn solche Kandylome kämen auch bei 
noch in späteren Phasen zur Beobachtune. 


Also die Ungültigkeit der bisher beobachteten Ausnahmen 
vom C ollosschen Gesetz hat Matzenauer meiner Ansicht 
nach nieht bewiesen. 


vor, 


Eine ganz ausserordentlich wichtige und schwierige Frage 
ist die, ob die symptomfreien Mütter syphilitischer Kinder nun 
wirklich symptomfrei sind oder ob man bei ihnen sowohl Pri 
affekt wie Sekundürsymptome übersehen hat. 


Unbestreitbar gibt es ja Syphilisfülle, die fast symptomlos 
verlaufen können, so dass es selbst unter genauester Beobachtung 
kaum gelingt, ein unzweifelhaftes Symptom der Allgemein- 
erkraukung nachzuweisen. Aber diese Fälle sind doch immerhin 
selten. Es ist ja richtig, dass gerade in der guten Praxis bei 
jungverheirateten Frauen eine gewisse Schwierigkeit besteht, 
eine genaue Untersuchung vorzunehmen. Hierbei werden wIche 
fast symptomlos, quasi abortiv verlaufenden Fälle von Syphilis 
noch leiehter überschen als sonst. Aber es wäre doch schr auf- 
fallend, dass diese selbe Krankheit, die sonst im allgemeinen 
ihr Vorhandensein durch recht deutliche Symptome verrät, nun 
gerade bei den Müttern ex patre syphilitischer Kinder so häufig 
diese abortive Form annehmen sollte, und das ist doch kühn, nun 
behaupten zu wollen, dass alle diese hunderte von Beobachtungen 
von der Syniptomfreiheit der Mütter von ex patre syphilitischen 
Kindern auf mangelhafter Beobachtung beruht hätten. Das tut 
Matzenauer. Er begeht hier einen grossen logischen Fehler. 
Die ganze Tehre von der paternen Infektion, vom Collesschen 
Gesetz, der Versuch in der Biologie, ein Analogon von sperma- 
tischer Vebertragung zu finden. ist dureh die zahlreichen Be- 
obachtungen verschiedener Forscher veranlasst. Unabhängig von 
einander haben zahlreiche Aerzte die merkwürdige Beobachtung 
gemacht, dass syphilitische Väter syphilitische Kinder zeurten, 
bei den Müttern war keine Syphilis nachzuweisen. Erst ein 
Wäufen derartiger Beobachtungen regte dann an, nach einer Er- 
ung dafür zu suchen, und lange, ehe man die Pebrine kannte, 
wurde (ie einzig mögliche Erklärung darin gesehen: die Syph' 


über, 
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überspringt gleichsam die Mutter und geht direkt auf das Kind | der Frau sein müsste, mit Aberten, Totgeburten beginnt, 
sondern dass gleich das erste Kind z. B. anscheinend 

In dem oben zitierten Satze Colles ist ja von Immunität | gesund zur Welt kommt und erst später erkrankt. Wenn 


lergl. gar nicht die Rede. Ich möchte die ganze Mitteilung 
ufuch als den naiven Ausdruck dex Erstaunens von Colles 
anffassen, dass syphilitische Kinder symptomfreie Mütter haben. 
Denn dass die Symptomfreiheit der Mütter aufgefallen 
ist, dürfte klar sein. Colles würde sich ja sonst nicht wun- 
«dern, dass die Mütter nicht angesteckt wurden. 


Wenn man noch so kritisch sein will, wenn man auch ifel- 
los zugeben muss, dass es eine ganze Reihe von Fällen gibt, in 
denen die Syphilis symptomlos verlaufen oder übersehen ist, ja 
dass es Fälle gibt, in denen ein geübter Untersucher bei gesund 
erklärten Frauen vielleicht noch Symptome nachzuweisen ver- 
mag — das ist doch ausgeschlossen, oder bis zum Bewei 
Gegenteils nicht zuzugeben, dass alle die Beobachtungen, die 
Aerzten mit grösster Erfahrung und anerkannter Autor 
mitgeteilt sind, falsch seien. 

Lassen wir die Frage ganz beseite, ob die Immunität der 
Mütter ex patre syphilitischer Kinder auf einer latenten Sy 
oder auf einer Toxinimmunisierung beruht; die eine Tatsache 
besteht und hat auch durch Matzenauer keine Erklärung 
gefunden, dass es seit lange guten Beobachtern aufgefallen ist, 
dass solche Mütter in auffallend grosser Zahl wirklich dauernd 
frei geblieben sind von Syphilissymptomen. Aus dieser eigen- 
artigen Beobachtung entspringen ja schliesslich alle Kontro- 
verson, alle noch nicht erklärten und noch nicht erklürbaren 
Punkte in der Lehre von der Vererbung der S 
die alten Erklärungsversuche hinfällig sind, so genügen 
Matzenauers Erklärungen auch nicht und wir mtissten 
dann eine ganz besondere eigenartige Syphilisform annehmen, 
wie wir sie bei den immunen Müttern, bei der Syphilis hereditaria 
tarda, bei dem Tertiarismus d’emblöe u. s. w. etwa antreffen, für 
die wir bis jetzt überhaupt keine Erklärung haben. 

Auch die Tatsache und vielseitig gemachte Erfahrung, dass 
schr häufig die Behandlung des Mannes allein genügt, um die 
Serie der syphilitischen Kinder zu unterbrechen, weist 
Matzenauer kurzweg als irrtümliche Beobachtung zu: 
Er sagt: Die Frau war syphilitisch, die Keihe der kranken 
Kinder wird nun beschlossen durch gesunde Kinder, nicht etwa, 
weil die Uebertragungsfähigkeit von seiten des Vaters durch 
eine energische Behandlung aufgehoben wurde, sondern weil die 
Uebertragungsfähigkeit von seiten der Mutter durch spontanes 
Erlöschen der alt werdenden Syphilis aufgehört hat. 

Ich glaube nicht, dass wir das Recht haben, lediglich auf 
das Argument Matzenauers hin in Zukunft auf die Be- 
handlung der syphilitischen Väter als gleichgültig für die Nach- 
kommenschaft zu verzichten. Denn das ist doch die logische 
Folge: Wenn die Syphilis des Vaters auf die Nachkommensc) 
keinen Einfluss hat, so ist nach Geburt ein 
Kindes der Beweis erbracht, dass die Mutter syphilitisch 
die Behandlung des Vaters ist vollständig gleichgültig und i 
flüssig, soweit die Prognose der folgenden Geburten in Betracht 
kommt. Auf eine rein theoretische Ueberlegung hin, alle 
älteren Beobachtungen zu invalidisieren und praktisch daraus 
Konsequenz zu ziehen, die Väter brauchten nicht mehr behan- 
delt zu werden, um eine gesunde Nachkommenschaft zu erzielen, 
dazu ist mir doch Matzenauers Autorität nicht überzeugend 
genug und seine Begründung auf eine zu einseitige und nicht 
genügend grosse Erfahrung gestützt. 

Matzenauer zweifelt konsequenterweise auch die neue- 
sten Rosinskischen Untersuchungen über Plazentarsyphilis 
an. Er sagt, es sei stets sowohl der mütterliche wie der fütale 
Teil der Plazenta erkrankt. Bei dem intimen Kontakt zwischen 
den Zotten der fötalen Plazenta und der Serotina sei es un- 

möglich, dass die ersteren erkrankt, die letzteren intakt sein 

sollten. Hier muss ich mich eines eigenen Urteils enthalten 
Neue Untersuchungen müssen hier Aufklärung und wichtige 
Aufschlüsse bringen. 

Mir scheint, dass Matzonauer besonders eine praktische 
Erfahrung nicht genügend beachtet, wenn er die Möglichkeit 
einer paternen Vererbung leugnet. Man sicht sehr häufig. 
dass in einer jungen Ehe bei älterer Syphilis des Mannes und 
wirklichem oder scheinbarem Gesundbleiben der Frau die Reihe 
der Geburten nicht, wie es bei einer rezenten Syphilis 
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nach Matzenauer diew Frau nun doch syphilitisch ist, 
so müsste sie doch von ihrem Manne erst infiziert, rezent 
syphilitisch sein. Warum sind nun diese Frauen symptomlos? 
Und warum bringen sie oft gleich Tebensfähige, aber kranke 
Kinder zur Welt? Matzenauers Behauptung von der nur 
mütterlichen und rein plazentaren Vebertragbarkeit der Syphilis 
vermag hierfür keine Erklärung zu geben. Diese Beobachtung 
ist entweder vorläufig nicht zu erklüren oder sie muss durch 
lediglich paterne Tebertragung, durch spermatische Infektion 
erklärt werden. Matzenauer schiebt auch hier die Erfah- 
rungen über das Kassowitzsche Abschwächungsgesetz zu ein- 
scitig, zu wenig kritisch im Interesse seiner Anschauungen bei- 
seit 


Solange wir den Erreger der t kennen und 
solange wir nieht sicher die Syphilis auf Tiere übertragen 
können, werden wir uns vergeblich bemühen, gewisse Fragen 
aus der Lehre von der Vererbung der Syphilis zu erklären. 


Interess 


nt ist der Matzenauersche Angriff auf die 
tehende Lehre mir besonders deshalb, weil er speziell 
Kassowitz und Hochsinger an dem Punkte fasst, wo 
sie selbst immer ihre Gegner zu fassen suchen. Alle Beob- 
achtungen über Syphilis dureh Konzeption, Choe en retour im 
engeren Sinne, über Tertia d’emblöe der anscheinend ge- 
sunden Mütter syphilit hereditaria 
tarda tun besonders Kassowitz und Jlochsinger in 
t schr bescheidener Weise stets mit dem Bemerken ab, dass 
her Beobachtungsfehler vorlägen, dass ifellos die Primär- 
n oder das Frühstadium der Syphilis überschen seien. 


In der Tat scheint es mir, als küme unter besonderen, vor- 
lüufig uns noch nicht bekannten Bedingungen eine Syphilis- 
infektion vor, die sich mehr in interstitiellen Entzündungen der 
inneren Organe üussert, als in den uns geläufigen, dem Auge 
oder der Palpation zugänglichen Erkrankungen. Das würde 
nieht hindern, dass diese larvierte Syphilis sich gelegentlich 
auch einmal auf der Haut oder im Knochensystem äusserte. 
Beweisend hierfür scheinen mir die schon früher von Professor 
Heller gemachten Beobachtungen 'zu sein, dass sich bei un- 
scheinend nicht-syphilitischen Kindern, die an interkurrenten 
Krankheiten sterben, Veründerungen finden, interstitielle chro- 
nische Entzündungen innerer Organe, die bis dahin symptomlos 
verlaufen, aber kaum anders aufzufassen sind als wie latente 
spezifische Erkrankungen. Hieraus würden sich wahrscheinlich 
auch gewisse genuine, spontane, chronische Erkrankungen, der 
Leber und Nieren z. B., herleiten lassen. Dass nun ein ex matre 
syphilitisches Kind gar nicht selten bis zur Pubertät anschei- 
nend gesund bleibt, um dann plötzlich Symptome spezifischer 
Späterkrankung zu zeigen, ist für mich eine zweifellose kli- 
nische Tatsache — wir bezeichnen dieses Vorkommen als 
Syphilis hereditaria tarda. Gerade die meisten Gegner 
Matzenauers bestreiten aber das Vorkommen dieser Syphilis 
hereditaria tarda und behaupten, in diesen Füllen seien die 
Frühsymptome der Syphilis übersehen. Erst in letzter Zeit 
scheint Hochsinger anderer Ansicht geworden zu sein, denn 
er hat eine Veröffentlichung gemacht über Syphilis hereditaria 
tarda ohne Exanthem. 

Nach meinen obigen Auseinandersetzungen könnten wir 
eine solche larvierte Syphilis, die ja häufig gar keine Symptome 
zu machen braucht, auch als Ursache des Tertiarismus d’emblöe, 
ja selbst der anscheinenden Gesundheit der Mütter ex patre 
syphilitischer Kinder aunehmen. 


Soviel ist unabweisbar — wenn wir bei der Annahme einer 
spermatischen Infektion verharren, so gibt es ebenso wie 
Möglichkeit. der Immunisierung einer Mutter durch ihr 
in utero ex patre syphilitisches Kind auch die Möglichkeit einer 
Infektion derselben. Das erstere wird eintreten, wenn die 
Plazenta gesund, das andere, wenn die Plazenta erkrankt ist. 
Ist der Fötus in utero syphilitisch, so sind, je nachdem das Virus 
in demselben früher oder später zur Entwicklung kommt, die 
Bedingungen für beide Möglichkeiten gegeben. Entwickelt sich 
das Virus frühzeitig, so bildet quasi die Einbettungsstelle des 
Ovulums in der Uterusschleimhaut den Primüraffekt; bei ein- 
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tretendem Abort sind die mütteı 
es tritt Infektion der Mut 

Entwickelt sich das Virus später, ist es zur Bildung einer 
Plazenta gekommen, so kaun dieselbe erkranken oder verhält- 
nismässig gesund bleiben. Iın ersteren Falle tritt Infektion, im 
anderen Falle Immunisierung der Mutter ein. Diese Immuni- 
sierung könnte etwa der oben angedeuteten latenten Infektion 
entsprechen. Sie ist ebenso wie die der anscheinend gesunden, 
später erst in der Pubertätszeit sich in tertiären Produkten äus- 
sernde Erkrankung der Kinder eine eigenartige, die anuschei- 
nend nur in einer mehr oder minder ausgesprochenen inter- 
stitiellen Entzündung innerer Organe besteht. 

Jedenfalls ist die Infektionsfähigkeit und ebertragbarkeit 
dieser Art Erkrankung in derselben Art eine verminderte oder 
bedeutend abgeschwächte wie die der tertiären Produkte. 

Wir verlieren zu leicht aus dem Auge, wenn wir die Er- 
scheinungen bei der Syphilis nach Analogie mit anderen In- 
fektionskrankheiten erklären wollen, dass diese Krankheit uns 
klinische Erscheinungen bietet, für die wir überhaupt kein 
Analogon haben. Wo finden wir ein Analogon zum Primär- 
affekt? Wie kommt es, dass ein syphilitisches Individuum 
schon nach kürzester Zeit gegen eine Impfung mit dem Sekret 
des Primäraffekts immun ist, während andere Erscheinungen 
dieser Infektion massenhaft auftreten? Wie konmit dass 
wir mit dem Sekret eines Primäraffektes, er vegetierenden 
Papel, ja vielleicht sogar mit einem Gumma be gesunden 
Individuum wieder einen Primäraffekt hervorrufen können, dass 
aber nach kurzer Zeit auf keine Weise mehr ein Primüraffekt 
hervorzurufen ist. 

Dass wir vielleicht mit unseren heutigen Erklürungen der 
vielen ei igenartigen klinischen Erscheinungen auf ganz falschem 
Wege sind, will ich zugeben. Es erscheint mir aber unstatthaft, 
alles auf ein einfaches, zunächst sehr bestechen scheinendes 
Paradigma zurückzuführen, kurzweg dadurch, dass man alle ent- 
gegenstehenden Beobachtungen als falsch erklärt. Es wird da- 
durch der grosse Fehler gemacht, Ursache und Wirkung ver- 
wechselt zu haben. Die grosse Menge eigenartiger, in das ge- 
wöhnliche Schema nicht einzureihender Beobachtungen hat zur 
Aufstellung besonderer Erklärungsversuche Anlass gegeben. 
Matzenauer tut so, als seien erst die theoretischen A 
lichkeiten ausgeklügelt und dann dazu fertige Tatsachen ze- 
schaffen worden. Darin liegt die Schwäche seiner sonst so 
ausserordentlich anregenden kritischen Arbeit — er hat es mit 
dem entgegenstehenden klinischen Beobachtungsmaterial sich 
zu kicht gemacht. 

Gleichwohl wird die Matzenauersche Arbeit von grüss- 
ter Bedeutung sein. Alle einschlägigen klinischen Punkte müssen 
und können von neuem geprüft werden. Es gehört aber dazu 
ein Zusammenarbeiten von Familienärzten mit Gynükologen 
und Syphilidologen. Das Schicksal und der Zustand anschei- 
nend gesunder Mütter syphilitischer Kinder müssen auf das ge- 
naueste über längere Jahre verfolgt werden. Ausserordentlich 
wichtig ist weiter eine systematische Untersuchung der Pla- 
zenten aller verdüchtigen Mütter und Kinder. Denn die An- 
gaben darüber, welche Veränderungen als spezifische anzusehen 
seien und ob es eine getrennte Erkrankung des mütterlichen und 
des fötalen Teiles der Plazenta gebe, sind noch dringend der 
Kontrolle bedürftig. Biologisch bedarf zunächst die Frage einer 
Tösung: Gibt cs eine germinative, speziell eine spermatische 
Infektion? Klinisch müssen wir uns darüber eine Gewissheit 
'haffen suchen: sind die anscheinend gesunden Mütter 
‚cher Kinder de facto gesund oder sind sie syphilitisch ? 


Aus der Universitätspoliklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 
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Die Behandlung des Schleimhautlupus der Nase mit 
Pyrogallussäure. 
Von Dr. Wittmanck in Leipzig, ehemaliger Assistent der 
Poliklinik. 

Die Behandlung des Lupus der äusseren Haut 
hat in letzter Zeit durch Einführung neuer Behandlungs- 
methoden grosse Fortschritte gemacht. Die Hollündersche 
Heissluftbehandlung, die Behandlung mit Röntgenstrahlen, und 
vor allem die Finsensche Lichttherapie haben die früher 


Immerhin sind die « "hen Aetzmittel noch 
k len. Die Kostspieligkeit oder Um- 
ständlichkeit der oben erwähnten Behandlungsmethoden, die 
längere Behandlungsdauer und andere ähnliche Nachteile lassen 
noch ne Behandlung mit chemischen Aetzmitteln als 
die mässigste wenn auch vielleicht das kos- 
metische Resultat erheblich ungünstiger ist. Die zur Behand- 
lung des Lupus der äusseren llaut am häufigsten verwandten 
ittel sind: das Arsen und die Pyrogallussäure. Während 
alas Arsen infolge se starken allgemeinen Giftwirkung immer 
unr zur Behandlung kleiner Wundtlächen in Betracht kommt, 
hat sieh die Pyrogullussäure, gerade wegen ihrer elektiven Wir- 
kung auf das tuberkulöse Gewebe, namentlich auch bei aus- 
gelehnten Wundtlächen, ausgezeichnet bewährt. Bei ihrer aus- 
gelehnten Anweı ig muss nun das Vorkommen allgemeiner 
oder zum mindesten  beidrohlicher Vergiftungserscheinungen 
immerhin als eine Seltenheit bezeichnen. 

Zur Behandlung des Schleimhautlupus verspricht 
ce Einwirkung der Röntgenstrahlen und die Finsensche 
httherapie kaum Aussieht auf Erfolg. Zur Behandlung mit 
ser Luft sind schon entsprechend modifizierte Apparate kon- 
straiert worden‘). Liehtwitz‘) u. a. haben auch bereits über 
gute Erfolge bei der Behandlung des Schleimhautlupus mit 
h r Luft berichtet. Dieser Methode muss daher weiterhin 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die Behandlung mit Gal- 
vanokaustik, die ch wieder von Monnier') empfohlen 
wurde, bietet vor der Behandlung mit chemischen Aetzmitteln 
keine Vorte Dagegen füllt die elektive Wirkung auf das er- 
krankte Gewebe bei ihr weg. Auch ist die Reaktion der den 
Actzschorf umgebenden Schleimhaut reichlich so intensiv. wie 
bei der chemischen Aetzung. Von den chemischen Aetzmitteln 
hat bei der Behandlung des Schleimhautlupus die Milchsäure bis- 
her bei weitem den ersten Platz eingenommen. 

Die in der Dermatologie erzielten guten Erfolge mit Pyro- 
gallussiure veranlassten mich, sie auch zur Behandlung des 
Schleimhautlupus heranzuziehen, einer Anregung Geheimrat 
Neissers folgend. Ich habe eine Anzahl von Lupuspatienten 
der Pyrogallussäurebehandlung unterzogen und glaube auf Grund 
der recht befriedigenden Resultate, die ich hiermit erzielt habe, 
sie empfehlen zu dürfen. 

Der eigentlichen Behandlung mit dem Aetzmittel habe ich 
stets eine chirurgische Behandlung vorhergehen lassen. Wir 
müssen bedenken, dass die tuberkulösen Krankheitsherde beim 
typischen Lupus in bei weitem der Mehrzahl der Fälle su b - 
mukös gelegen sind. Da sie ferner am häufigsten in den vor- 
deren Partien der Nase sich finden, sind sie in der Regel noch 
mit einem Plattenepithelüberzug bekleidet. Das Eindringen 
des Actzwittels in die Tiefe ist durch diesen Umstand oft wesent- 
lich erschwert. Erst wenn wir mit Schlinge und Kürette, so 
weit irgend möglich und in ganzer Ausdehnung des Kraukheits- 
prozesses, die zuweilen Granulationstumoren gleichenden Ex- 
kreszenzen entfernt und die schützende Epithelhülle abgetragen 
haben, können wir auf ein Eindringen des Aetzmittels in die 
Tiefo rechnen. 
ist selbstverständlich, dass wir hierdurch Wundfläichen 
hervorrufen müssen. Diese dürfen aber keineswegs mit tuber- 
kulösen Ulzerationen verglichen werden. Man hört häufig als 
Vorwurf gegen eine chirurgische Behandlung submuköser tuber- 
man hierdurch nur aus einem tuberkulüsen 
Infiltrat ein tuberkulöises Uleus mache, falls man nicht alles e: 
krankte Gewebe im Gesunden abträgt. Dies scheint mir aber 
nicht berechtigt zus ein. Die Genese dieser beiden „Ulzerationen“ 
und deshalb auch ihre Prognose ist durchaus verschiedenartig. 
nicht berechtigt zu sein. Die Genese dieser beiden „Ulzerationen“ 
herangezogen werden, die durch Zerfall eines Infiltrates ent- 
stunden sind. Ilier handelt es sich also um Verkäsung — um 


nesw. 
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eine Nekrose im Zentrum des Krankheitsherdes. Nach Eintritt 
des Zerfalles haben wir demnach eine Ulzeration vor uns, deren 
Grund aus nekrotischem, abgestorbenem Gewebe besteht, in 
dessen Umkreis obendrein noch die Zirkulation in der Regel 
mangelhaft ist, da hier ähnlich wie bei luetischen Pro: n 
Proliferation der Endothelien der Gefüsswände (Endarteriitis), 
iefässthrombosen und dergl. einzutreten pflegen. 

In dem Grunde einer durch glattes Abtragen vorspringenden 
tuberkulösen Gewebes mit Schlinge oder Kürette hervorgerufenen 
Wunclfläche kann zwar schr wohl noch versprengtes tuberkulöses 
webe stehen geblieben sein. Es ist aber immer lebensfüähiges, 
gut vaskularisiertes Gewebe, wenn auch vereinzelt noch Tuberkel- 
bazillen und Riesenzellen in dasselbe eingeschlossen sind. Im 
ersteren Falle ist natürlich die Prognose für Ausheilung der 
Ulzeration schlechter als im letzteren. In der Tat schen wir auch 
ürettierten Flächen beim Lupus niemals tuberkulüse 
Ulzerationen entstehen, dagegen gar nicht so selten, dass sich 
neration des Epithels an derselben Stelle wieder neue 
chen bilden. Eine sekundäre Infektion muss natür- 
lich verhütet werden! 

Ich habe es aber auch bei bereits bestehender Ulzeration vor- 
gezogen, den Grund und die nächste Umgebung des Uleus zu 
kürettieren, um das nekrotische Gewebe im Grunde des Uleus 
zu entfernen. Eine Tiefenwirkung zu erzielen, muss unser haupt- 
süchlichstes Bestreben sein. Nur wenn wir auch die tiefst ge- 
legenen, am schwersten zugänglichen, oft nur mikroskopisch 
kleinen Herdehen mit zerstören, nen wir vor dem Eintreten 
eines Rezidivs einigermassen sicher sein. Hierzu soll uns, nach- 
dem wir vorher mechanisch die makroskopisch leicht erkennbaren 
kranken Partien entfernt haben, die chemische Aetzung ver- 
helfen, deren elektive Wirkung sich nun voll und ganz entfalten 
kann. Sie wird daher um so mehr Aussicht auf Erfolg ver- 
sprechen, je länger man das Aetzmittel einwirken lassen kann. 
Hinsberg‘) hat bereits empfohlen, die Milchsäuretampons 
stundenlang liegen zu lassen. Ich lasse die Pyrogallussalben- 
tampons einen ganzen Tag liegen, um sie dann 
sofort durch neue zu ersetzen, und wiederhole di 
Prozelur 3-4 Tage hindurch. Dabei ist die Reuktion 
nach meinen Erfahrungen erheblich geringer, als bei Ap- 
plikation vun Milchsäure in starker Konzentration. Die 
Technik der Applikation gestaltet sich kurz folgender- 
nassen: Unter Kokainanästhesie wird das makroskopisch 
erkrankt erscheinende Gewebe mit Schlinge und Kürette mög- 
liehst gründlich, event. in mehreren Sitzungen abgetragen. 
Fulls die Blutung gering ist, wird noch an demselben Tage, sonst 
am Tage darauf, die Pyrogallussäurebehandlung begonnen. Die 
Applikation der Pyrogallussäure geschieht in Salbenform mit 
Vaselin. Nav. oder einem ähnlichen Konstituens in Konzen- 
tration von anfangs 10 Proz., sehr bald indessen bis zur Kon- 
zentration von 20 Proz. ansteigend. Nach nochmaliger Kokaini- 
sierung (bei länger behandelten Patienten wird sie meist über- 
x) werden mit Pyrogallussalbe bestrichene kleine Gaze- 
streifchen den erkrankten Partien angedrückt, wobei vorwiegend 
‚darauf zu achten ist, dass sie auch die versteckter liegenden 
Herde, in der Konkavität der unteren Muschel, im mittleren 
Nawengang und dergl. treffen. Dann wird ein mit Gaze um- 
wickeltes und ebenfalls mit Salbe bestrichenes Stück eines 
Celluloidkatheters, dessen Länge nach der Tiefe des Erkran- 
kungsprozeses in der Nase zu bemessen ist, zwischen untere 
Muschel und Septum mässig fest eingeschoben. Die Stärke muss 
so bemessen werden, dass ein siger Druck auf die Schleim- 
haut ausgeübt wird, der indessen nicht so stark sein darf, dass 
hierdurch merkliche Schmerzempfindung ausgelöst wird. Um 
ibn herum werden nun ebenfalls noch mit Salbe bestrichene 
Gazestreifehen oder Wattetampons eingeschoben, s0 dass man 
sicher kann, dass sämtliche erkrankte Sehleimhautpartien 
unter einem mässigen Druck von der Salbe berührt werden. 
Der Patient muss vor stärkerem Schneuzen gewarnt werden. 
Die Tampons bleiben 24 Stunden liegen, um dann durch neue 
t zu werden. Dies ehieht 3—4 Tago hindurch. Dann 
rd ca» 3—4 Tage lang eine indifferente Behandlung mit. Bor- 
sulbe, Aufblasen von Jodoform oder dergl. vorgenommen. Dieser 


*) Hinsberg: Veber Augenerkraukungen bei Tuberkulose 
der Rachenschleimhaut und die Milchsäurebehandlung derselben. 
Zeitschr. f. Obrenheilk,, 39. Bd., 3. U. 


Turnus wird öfter, je nach der Schwere des Falles 3—10 mal 
wiederholt. Auch wenn makroskopisch keine erkrankten Partien 
mehr zu erkennen waren, wenn überall anscheinend reine Wund- 
flächen vorlagen, habe ich doch noch ab und zu, allerdings jetzt 
in grösseren Intervallen, Pyrogallustampons eingelegt, um sicher 
zu sein, dass auch alles erkrankte Gewebe zerstört ist. Die 
Patienten gewöhnen sich in der Regel schr schnell an die Be- 
handlung, so dass sie ihnen nicht übermässig unangenehm ist. 
Ich bin niemals auf ernstlichen Widerspruch gestossen. Sind 
beide Nasenseiten erkrankt, wie dies meist der Fall war, so 
habe ich meist abwechselnd die eine indifferent, die andere mit 
lussäure behandelt; zuweilen indessen auch beide Seiten 
itie mit Pyrogallussäure. 

Ich gebe zunächst eine Krankengeschichte etwas ausführ- 
licher wieder, um einen Ueberbliek über den Verlauf während 
der Behandlung zu geben: 

1. M. T.. 19 Jahre alt, steht wegen Lupus der ilusseren Nase 
und des Gesichtes In Behandlung der dermatologischen Klinik. 
Wird am 2. VIl. 02 wegen Verstopfung der Nase der Poliklinik 
zur Behandlung überwiesen. 

Nasenbefund am 2. VII. 02: Kleine Septumperforation, hin- 
terer Rand reichlich mit granulntionsihnlichen Prominenzen be- 
setzt. ebenso die vorderen Enden beider unteren Muscheln und der 
Nasenboden; Hinkerseits auch an der mittleren Muschel deutliche 
Exkreszenzen. Nirgends Ulzerationen. Postrhinoskopisch keine 


Besonderheiten. 

3. VII. 02. Kürettement links, Jodoformpulver. (Die Unter- 
suchung der kirettierten Stückchen ergab unzweifelhaft tuber- 
Gewebe.) 

YIT. bis 8. VIL. tüglich 10 proz. Pyrogallussalbentampons; 
VII. vordere untere und mittlere Muschel an den erkrankten 
mit festhaftenden weisslichen Schorfen besetzt; nur geringe 


ng der Schleimhaut In der Umgebung dieser. Nase gut 


bis 18. VII. muss wegen starker Schwellung der 
seren Nase und starker Empfindlichkeit beim Einsetzen des 
asenspekulums (in Folge der Behandlung der äusseren Nase) 
indifferent (Borsalbe) behandelt werden. 


15. VII. Kfürettement rechts. 20proz. Pyrogallussalben- 
tampons bis 23. VII. lich erneuert. 

a. horfbildung an den erkrankten Partien, ebenso 
wie links. 

Bis VII. beiderseits noch indifferente Behandlung bis zur 


Abstossung der Schorfe. 

26. VII Beiderseits am Rande der Wundflchen noch deut- 
liche Exkreszenzen, namentlich an den vorderen unteren Muschel- 
enden. Nochmals links Pyrogallussalbentampons bis 29. VIL, dann 
rechts ebenso bis 5, VIIL, wihrend links indifferent behandelt 
wird. 

Bis 10. VIIT. beiderseits Indifferente Behandlung bis zur Ab- 
lösung der Schorfe. 

10. VIIT. noch beiderseits Im Vestibulum nar. am Boden des- 
selben noch einige verdächtige Partien. während die Schleimhaut 
der Muscheln jetzt eine glatte, hochrote, reine Wundfliche zeigt. 
Nochmals beiderseits nur am Naseneingange Tampons mit 20 proz. 
Pyrogallussalbe bis 12. VEIT. 

Bis 14. VIIL. indifferente Behandlung. Die Schorfe haben sich 
überall gelöst. Es liegen jetzt überall reine Wundflächen vor. 

15. VIII Infolge Röntgenbestrahlung sehr starke Reaktion 
seren Nase. Patientin wird vorliufig aus der Behandlung 


ie weitere Behandlung der Schleimhaut hat sich nicht 
als nötig erwiesen. 

Befund am 24. I. 03: Die Rinder der Septumperforation voll- 
ständig glatt. Schleimhaut zeigt nirgends mehr Exkreszenzen. 
Atrophie und Narbenblldung schr gering. Auch der Lupus der 
äusseren Nase war gänzlich geheilt. 

Es folgen noch die Krankengeschichten einer weiteren An- 
zahl von Patienten, die mit Pyrogallussiure behandelt wurden, 


in erhe blich abgekürzter Form. 

M., 17 Jahre alt. Sucht am 3. IV. 02 wegen Nasenver- 
teitane und Heiserkeit die Poliklinik auf. Wird zunächst In 
klinische Behandlung aufgenommen, späterhin in die «dermato- 
logische Klinik zur Behandlung des gleichzeitig bestehenden Lupus 
des Oberschenkels verlegt. 


derseits 


Im Naseneingang bb: 


mit blassrote 
zenzen, so dass der Einblie 
Postrhinoskopisch: 


papillomntöse: 
in die tieferen Teile 
öllig gleichgestultete 
terer Muschel beiderseits. 


beiderseits 
weichen Exk 
der Nase verlegt Ist 
Ex zen um Nusenboden und 
Ausserdem bestanden am harten Gaumen, die ganze hintere 
Fläche einnehmend, blassrote, welche Promiuenzen. Die Epi- 
glottis ist grösstenteils zerstört, der Rest mit blumenkol inHchen 
Exkreszenzen, besetzt, Aryknorpel und aryepiglottische Falten 
leicht ödematös, hintere Larynxwand stark verdickt mit zackigen 
Erhabenheiten besetzt. Stin er. so welt zu übersehen, bis 
auf diffuse Rötung nicht verändert. Die mikroskopische Unter- 
suchung eines exzldlerten Stückes aus der Nase bestätigte die Din- 
gnuse: Lupus. 
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Der Patientin mussten wiederholt mit Schlinge und Kürette 
die Exkreszenzen in der Nase entfernt werden; der Krankheits- 
prozess erstreckte sieh Dis In die tiefsten Telle der Nase, so dass 
auch die hinteren Enden der unteren Muscheln mitbefallen waren. 
Die Pyrogallussalbenbehandlung wurde inonatelang, zuweilen mit 
etwas grösseren Intervallen, regelrecht durchgeführt. Schon sehr 
bald gelang es, elne gute Durchgängigkeit der Nase zu erreichen. 
Bei der Entlassung aus der dermatologischen Klinik am 15. VL. 
waren die vorderen Partien der Nase noch mit grauweisslichen 
Schorfen belegt, die tieferen erschienen gesund. 

Am 16. IX. waren beiderseits am Naseneingang wieder einiee 
Exkreszenzen vorhanden, rechterseits auch in der Tiefe, Es wurden 
unch nochmaligem Kürettement für 4 Taxe T Inssalben 
tampons eingelegt, wonach überall reine Wundili zum Vor- 
schein kamen. 

An 20. I. 03 bestand noch ziemlich sta 
Schleimhaut war mässig atrophlsch, die Nase gut durehgingik. 
Lnpöse Exkreszenzen waren in der Nase nicht wehr vorhand 
Der Impus des Gaumens war ebenfalls geheilt ser war mit hei 
Lauft behandelt worden). nur im Lary it Milchsäure 

andelt wurde, bestanden noch an de Wand zacki 


I 
en 


Borkenbildung, die 


ige 


hre alt. In der derimatologischen 
Nase in Behandlung, 
der N: 
Der 
ist namentlich an den beiden 
Naseneingang ist dureh. sichel- 
vestibull, sowie narbiger Falten 
ehlich verengt. Im unteren Nasen- 
s sowoll von der unter s auch 
de, auffallend derbe, blaxsrote, granulation; 


Klinik 
kommt am 


reitert, die Nasenspitz 
fügeln ausgedehnt ze 
förmiges Vorspringen 
am Nasenboden beiden 
gange sind beiders 
vom Septum ausgehi 


sen“ 


ähnliche Tumoren den, die das Lumen lie ausfüllen. 
Postrhinoskopisch keine Besonderheiten. Die Tumoren wurden mit 
Schlinge und entfernt. Ihre Unten gab un 
zweifelhaft lupö: Dann wurde ein Iussalben- 


behandlung elı A dieser nnsate 
Schlinge und Kürette vorgegangen werd 
Bel der Entlassung am 7. XIL. 02 wa 
ni, Exkı enzen waren nieht mehr vorhanden. 
Einige Partien waren noch suspekt und mit Schorfen bedeckt. 
Am 24. I. 03 war, olne dass inzwischen eine erneute Behand- 
lung vorgenommen war, die Stenose günzlich beseitigt. Es I 
stand keine stärkere Borkenbildung. Nirgends waren noch E: 
kreszenzen vorhanden Die Schleimhaut In den vordersten Partien 
der Nase war auffallend blass rot, anscheinend etwas verdickt. 
4. 2. M., 30 Jahre. Kommt am 1. VII. 03 wegen Verstopfung 
der Nase. 
asenbefund am 1. VII. 03: Beiderseits Ekzem am Naseı 
elngan; Linkerseits in der Tiefe der Nase Granulationen 
gleichende Erhabenheiten, die vom Septum und der unteren 
Muschel ausgehen. Hintere Wlinoskopie gelingt nicht.  Ent- 
fernung mit Schlinge. Mikroskopische Tntersuchung _ ergab 
Inpöser 6 allussalbenbehandlung In rege ssigen 
kurzen Intervallen bis zum 9 r Entlas: eine 
dächtigen Partien mehr erken Laut brieflicher Mit- 
teilung vom 20. I. 0% bestehen keine erheblichen Beschwerden 
mehr, 


5. P. L., 14 Jahre alt. 


noch einmal mit 


gut durch- 


Y4 


Steht in der dermatologischen Klinik 
wegen Lupus des Gesichtes und des harten Gaumens in Behand- 
lung. Wird am 3 der Poliklinik zur Behandlung di 
Inneren Nase überwiesen. 

Nasenbefund am 23. VIL.: In beiden unteren Nasengingen, 
sowohl am Septum, als auch an der unteren Muschel typische 
flach aufsitzende, die ganze vorde Partie des Septum und der 
unteren Muschel einnehmende Inpusknötchen. Postrhinoskopisch 
keine Besondrrheiten. Da die Exkreszeı ausserordentlich flach 
aufsitzen, wird diesmal von Kürettement abgeschen und sofort 
Pyrogallusbehandlung 
20 Proz). Auch hier 1 
dauer die erl nkten Stellen durch Bildung welsslicher $ 
von der gesunden Schleimhaut unterscheiden. Die Behandlung 
wurde mit Einhaltung der üblichen Intervalle bis zum 21. VIIL. 
durchgeführt. Am 21. VII. bestanden noch zahlreiche kleine 
weissliche Schorfe. Im übrigen war die Schleimhaut glatt, bla 
rot, nirgends stärker geschwollen; doch war noch leichte Borken- 
bildung vorhanden 
Bel der Entlassung am 7. IX. waren nirgends mehr Lupus- 
'eszenzen aufzufinden, die Schorfe hatten sich gelöst. Der 
Lupus der äusseren Nase war indessen noch nicht geheilt. 

6.6. R., 13 Jahre alt. Sucht am 7. X. 02 die Poliklinik auf, 
weil sie schlecht Taft durch die Nase bekommt. 


Nasenbefund am 7. X. 02: Beiderselts Im nr Bor- 
u. Rechts vorm am Septum ein breithasig a gramm 
ionsähnlicher Tumor, «dahinter eine Kleine T Auch 


Muschel bis in die tieferen Teile der Nase 
tielt aufsitzende Exkreszenzen, 
he Proninenzen. Das gleiche 

Auch postrhinoskopisch sind 
‚senboden und im unteren Nasen 
am Tal 
lu 


an der rechten unte 
hereinreichende, teilwe 
teilweise nur flache, warzen; 
Verhalten zeigt die linke Nase 


gang sichbar. 
Es wurden 


Gewebes mit 
Schlinge und Kürette beiderseits entfernt, dann ogallussalben- 
behandlung eingel (sofort Pro Die Behandlung wurde 
so gut vertragen, dass einige Zeit hindurch gleichzeitig auf beiden 


Seiten Pyrogallustampons eingelegt wurden. (Di 
an totale Nasenverstopfung durch Ihr Leiden gewöhnt. 
Am 21. X. 02 musste sie auf Ihren Wunsch entlassen wi 
es waren beiderseits noch reichliche Schorfe vorhanden; die 
war indessen gut durchgängig und die Beschwerden beseitigt. 

Am 20. 11. 02 stellte sich Patientin nochmals vor. Sie hatte 
keine Beschwerden. Da indessen au der unteren Muschel noch 
htige Proninenzen vorhanden waren, sollte nochmals wit 
Ilussiulbe behandelt werden. Doch musste Patientin auf 
. XI. aus der Belundiung wieder entlassen 


Patientin war 


Vyr 


ihren Wunseh am 
werden. 


Wird am 23. VII. 02 aus der Augen- 
Nase der Poliklinik zugeschickt. Dort 
rechtsseitigor Bindehauttuberkulose in Beland- 
klagt seit 1 Jahr über Verstopfung der rechten Nase. 
Nasenbefund am 23. VIL 02: Die ganze rechte Nase ist mit 
lationsihnlichen Tumoren erfüllt, die vorwiegend von der 
tieren Muschel ausgehen. x keine Besonder- 

Postrhinoskopisch sind rechts ebenfalls die Exkreszenzen 
on, 
wurden in mehreren Sit 


en mehrere grössere, breit- 


mit Schlinge und zahlreiches 

Ah mit Kürette entfernt. Die 

bestätigte die Diagnose. Dann 

gallussalbe behandelt. Im Laufe der Be- 

handlung ten sieh aueh linkerselts im Naseneingang 
enzen, die kürettiert und mit Milchsäure be- 


kleine In 


1 
Stellen aufzufinden, überall 


. wurde notiert: 
ur 
te 


Bei der Entlassu 
ehr verdächti 
ht atrphische Schleimhaut,  Linkerseits 
bildung und einige suspekte Partien. 

8.0. 0... 21 Jahre alt, Wird am 5. V. 02 von der dermato- 
logischen Klinik der Poliklinik zur Behandlung der inneren Nase 
Dort steht sie wegen Lupus der äusseren Nase in 


uoch lei 


lung. 
abefund am 7. V. 02: Nur linkerselts am vorderen unteren 
helende und am vorderen Ende des Septums kleine Exkres- 
Kürettement.  Pyrogallussalbe (20 proz.). 
Am 02 auf Wunsch entlassen. Ex bestanden beiderseits 
noch grauweissliche Schorfe am Septum und am vorderen unteren 
Muschelende. 


®. A. B., 37 Jahre alt. Wird am 30. X. 02 der Poliklinik zur 
Behandlung der inneren Nase von der dermatologischen Klinik 
zugeschlekt. Dort stand sie wegen Lupus der äusseren Nase in 


Behandlung. Klagt über Verstopfung der Nase. 

Nasenbefund am 30. X. 02: Beiderselts reichliche, fachauf- 
ide Exkre: zen, rechts die untere Muschel in ihrer ganzen 
Länge einnehmend, Iinks auf vordervs unteres Muschelende und 
vordere Septumpartle heschränkt. 

Kürettement  beiders und _ Pyrogallussalbenbehandlung 
der Entlassung am 15. XI. 02 waren glatte, hoch- 
ndflichen Im Naseneingang vorhanden. 

gig. Rechterselts waren nirgends mehr 
zen zu schen. In der Tiefe am Septum sass noch ein 
ehorf. Linkerseits ebenfalls keine verdichtigen Partien 


sitz 


ts 


Nase war gut durchgi 
kro 
kleiner 8 
mehr, 
10..R. I. 18 Inhre alt. Steht wegen Lupus der äusseren Nase 
der dermatologischen Klinik in Behandlung und wird an 
der Poliklinik zur Behandlung der inneren Nase zu- 
Klget über Borkenbildung am Naseneingang, wodurch 
die Nase verlegt wird. 

Nasenbefund am 18. N. 02: Im Naseneingang beiderseits Test 
anhaftende, eingetrocknete Borken. Nach ihrer Entfernung 
kommen tiefe Ulzerationen zum Vorschein. Ausserdem sind beider- 
seits. an den vorderen unteren Muschelenden und am vorderen Ende 
dex Septum kleine lupöse Kxkreszenzen vorhanden. Postrhino- 
skopisch keine Besonderheiten Beiderseits Kürett t und Be- 

udlung mit Pyrogallussulbe (20 proz.), meist beiderseits gleich. 
zeitig mit Einhaltung der üblichen Intervalle, 
el der Entlassung am 13. XI. 02 bestanden noch glatte, 
icht biutende Wundflächen am Naweneingang, die sich vom Rande 
her mit Epithel zu überkleiden begannen. Lupusexkreszenzen 
waren nieht mehr sichtbar. 

Am 2. XIL 02 bei einer aberm 
noch ziemlich reichliche Borkenbildu 
nicht benutzt worden). Nach Entfernung derselben zeigten sich 
indessen völlig gereinizte, leicht bintende glatte Wundflächen. Die 
Epithelüberkleilung war schon wesentlich weiter vorgeschritten, 
als am 13. NT. Trotzdem wurde nochmals für einige Tage 
Pyrogallusbehandlung eingeleitet. Patientin hat sich dann nie®t 
wieder vorgestellt. 


jgen Vorstellung fand sich 
g (die verordnete Salbe wur 


von den übrigen ab, als bei ihm 
n Ulzerationen in den 


Dieser Fall weicht insofer 
von vornherein die tuberku 
Vordergrund traten. 

Die Behandlung mit der Pyrogallussalbe wurde von sämt- 
lichen Patienten gut vertragen. Die Reaktion war stets verhält- 
nismässig gering. Nennenswerte Schmerzen traten niemals auf. 
Nur das Einführen der Tampons war öfter mit einer schnell 
wieder vorübergehenden Selmerzempfindung verbunden. Immer- 
hin war es in der Regel nur die ersten zwei- bis dreimal erforder- 
lich, die vorher zu kokainisieren. 


4. Aurust 1903. 
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plikationen von seiten des Ohres habe ich keinnal be- 
obachtet. Ich glaube daher annehmen zu dürfen, dass nament- 
lich dann, wenn man immer nur eine Seite auf einmal tam- 
poniert und den Patienten vor zu heftigem Ausschneuzen warnt, 
die Gefahr der Entstehung einer komplizierenden Otitis media 
sehr gering ist. Zum mindesten ist sie nicht grösser, als wenn 
man Tampons mit starker Milchsäure längere Zeit einlegt. Diese 
n meiner Erfahrung nach eine wesentlich intensivere Re- 
ion aus und trugen wohl auch an einer einmal dabei auf- 
getretenen Otitis media die Schuld. 

Allgemeine Intoxikation durch die Pyrogallussäure ist eben- 
falls niemals beobachtet worden. Da fast sämtliche Patienten in 
klinischer Beobachtung standen, ist ein Uebersehen dieser aus- 
geschlossen. Auch sind niemals subjektive Klagen, die hierauf 
hindeuten könnten, geäussert worden. 

Der Erfolg der Behandlung war bei den Patienten, die sich 
der Behandlung nicht zu früh entzogen, recht befriedigend. 
Auch im anderen Falle gab sich die günstige Einwirkung der B: 
handlung auf den Krankheitsprozess sehr deutlich zu erkennen. 
Wie weit es sich bei den geheilten Fällen um Dauerheilungen 
handelt, lässt sich natürlich bei der Kürze der Beobachtungszeit 
ch nicht beurteilen. Immerhin sind nach keiner der bisher an- 
dten Behandlungsmethoden Rezidive ausgeschlossen. 

Es liegt mir ganz fern, etwa die Pyrogallussiure an die 
Stelle der Milchsäure setzen zu wollen. Eine jede der beiden Be- 
handlungsmethoden hat ihre Vorzüge und ihre Nachteile. Aber 
gerade weil die Nachteile bei der Milchsäurebehandlung nicht 
zu leugnen sind, halte ich cs für wertvoll, für solche Patientei 
die diese nicht gut vertragen, ein einigermassen äquivalentes Er- 
satzmittel zu haben. Wo es sich um scharf begrenzte IIerde 
handelt, wo man eine möglichst schnelle Wirkung erhalten will, 
ja auch für ulzerierte Flächen scheint mir die Milehsäure — 
vielleicht auch die Trichloressigsäure‘) — den Vorzug zu ve 
dienen. Bei flächenhaft ausgedehnten Affektionen, bei gleich- 
igem Lupus der äusseren Nase, bei dem Vermeidung einer 
'keren Sekretion aus der Nase wünschenswert erscheint, würde 
ich die Pyrogallussäurebehandlung vorziehen, falls der Patient 
in der Lage ist, sich einer etwas länger dauernden Behandlung 
zu unterziehen. Die geringere Intensität der momentanen Act. 
wirkung bei der Pyrogallussäureanwendung wird ausgeglie 
«durch die lüngere Dauer der Einwirkung. Dazu kommt noch, dass 
gerade der mässige Druck, unter dem die Salbe auf die Schleim- 
haut einwirkt, mir zur Erzielung einer Tiefenwirkung mit bei- 
zutragen scheint. Ein weiterer Vorteil ist der, dass Steno- 
sierungen am Naseneingang vermieden werden, und d dort, 
wo solche bereits eingetreten sind, ihre Beseitigung hierdurch 
erreicht werden kann. Dies zeigt am deutlichsten der 3. Fall. 
Auf die Wichtigkeit dieses Punktes für die Ausheilung der 
tuberkulösen Erkrankung im Naseninneren hat kürzlich Hol- 
tänder‘) aufmerksam gemacht. Auch ist die Narbenbildung 
und die Atrophie der Schleimhaut meiner Ueberzeugung nach 
ringer als bei Milchsäurebehandlung. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer wird allerdings etwas länger sein. Doch 
scheint mir dies, namentlich wenn gleichzeitig ein Lupus der 
äusseren Nase besteht, der ja doch eine längere Behandlungs- 
dauer erfordert, ziemlich belanglos zu sein. 


Kleine Unannehmlichkeiten für den Patienten bringt natür- 
lich auch diese Behandlung mit sich. Sie führt zu einer ge- 
steigerten Schleimsekretion aus der Nase, die insofern den Pa- 
tienten unangenehm berührt, als der Schleim durch Einwirkung 
der Pyrogalluseäure eine schwarzbräunliche Farbe annimmt. Das 
gleiche Schicksal kann das Taschentuch treffen. Der Patient 
ınuss daher zuvor hierauf aufmerksam gemacht werden. Braun- 
färbung der äusseren Nase und der Oberlippen lüsst sich sehr 
leicht vermeiden, wenn man sofort nach dem Einlegen der Tam- 
pons die überschüssige Salbe sorgfältig abwischt. Sie tritt 
immer erst nach etwas längerer Einwirkung auf. ü 

Dies sind indessen reine Aeusserlichkeiten, die bei der Be- 
urteilung des Wertes einer Behandlungsmethode keine wesent- 
liche Rolle spielen dürfen. 


9) Velss: leilbarkeit der Rachentuberkulose. Arch, f. Ta- 
ryngol.. XII. Bd., 3. H. 
9% Holländer: Ueber die Frage EN Tu ru hen Dis- 


position ete. Berl. klin. Wochenschr. 1902, 
No. 31. 


Aus der medizinischen Klinik zu Greifswald. 


Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach Smith 
mittels des Phonendoskopes. 
Von F. Moritz. 

Tn den letzten Jahren ist durch Smith, J. Hofmann 
und Hornung eine von dem erstgenannten Autor ausp 
arbeitete Methode der Bestimmung der Herzgrenzen wiederholt 
und eindringlich einpfohlen worden‘). Die Methode, welche 
nicht nur die Gesamtgreuzen des Herzens, sondern in dir 
noch besonders die Grenzen der beiden Ventrikel und Vorhöfe 
sowie des linken IIerzohrs festzustellen erlauben soll, It bei den 
wissenschaftlichen Fachgenossen fast durchgehends eine, wenn 
auch zumeist nur stillschweigende Ablehnung gefunden. Aller- 
dings haben einige Autoren in der Diskussion zu den Vorträgen 
von Smith und Hornung bereits ausdrücklich vor der 
Methode gewarnt ). Inzwischen beginnt die „Friktionsmethude® 
trotzdem nicht nur in Inienkreisen, sondern auch bei praktischen 
Aerzten Anhänger zu finden. Darin aber muss eine ernste G 
fahr gesehen werden, der gegenüber Stillschweigen nicht mehr 
am Platze ist. 

Smith 


vendet zu seiner Methode bekanntlich das von 
o es von 
Kassel in den Handel gebracht 
Schon Bianchi’) hatte angegeben, mit diesem Instru- 
neben dem ganzen Herzen auch die Herzkammern und 
'e abgrenzen zu können. Er setzte den Stift des Phonendo- 
skups im Bereich der absoluten Herzdämpfung auf die Brust- 
wand auf und machte von der Peripherie her auf das Instrument 
zu mit dem Finger leise streichende Bewegungen auf der Maut. 
An gewissen Punkten der Brustwand wird dieses Streichen in 
Phonendoskop deutlich hörbar und die Verbindung d Punkte 
sollte die Herzgrenzen ergeben. Durch leichteres Streichen soll- 
ten sich dann noch die einzelnen lIerzabsehnitte in der Gesamt- 
figur feststellen lassen. 

Diese erstaunlichen Angaben, die, falls sie richtig waren, 
einen sehr bemerkenswerten Fortschritt in der Herzuntersuchung 
bedeutet hätten, fanden zwar bei Aufrecht‘) eine zu- 
stimmende Beurteilung. Es ist aber bemerkenswert, dass dieser 
Autor gleich die Technik ändern zu müssen glaubte, indem er 
nur zentrifugales Streichen, vom Instrument nach der Peripherie 
hin, für dienlich hielt, während Bianchi zentripetal stri 
Auch hielt er das Phonendoskop nicht für nötig, sondern 
mit einem gewöhnlichen Stethoskop mit Hörschlauch dieselben 
Resultate. Senator‘) und Litten‘) prüften die Angaben 
Aufrechts nach, wobei sie jedoch, wie ich glaube irrtünlie 
annahınen, dass Aufrecht nicht die Haut gestrichen, sondern 
das Instrument selbst verschoben habe’). Ersterer kommt zu 
einem reservierten, letzterer zu einem völlig ablehnenden Stand- 
punkt. 

Eine sehr gründliche und meines Erachtens völlig zu- 
treffende Abfertigung hat dann die Bianchische Methode 
durch Grote‘) gefunden, der die Geräuschbildung im Pho- 
nendoskop bei Friktion der Ilaut nicht auf eine Mitwirkung in 


Bazzi und Bianchi angegebene Phonendoska 
der Firma Martin Wallach ii 
wird. 


Smith: Veber einige neue Methoden zur Bestimmung der 
Herzgrenzen. Verh. des 18. Kongr. für innere Med. 8. 364. — 
Smith: Ueber objektive Veränderungen des Herzens unter dem 
Einfluss lokaler und all, einer Elektrisatlon. wendaselbst 
8. 608. — Die Funktionsprüfung des Hei s und sieh 
daraus ergeh Verh. des 19. Kongr. für 
Innere Med. 8. 16 heutigen Stand der 
funktionellen Ilerzd Kiimik 
Heft No. 166. — IIofm 
unserer modernen Herzmi 
des 19. Kongr. f. Innere Med. S. 
züge und Fehler der Orthodingraphie und 
bei Bestimmung der Herzgrenzen. Verh. 
Innere Med. 8. 42° 
8. Grote: Verh: 
Med. Ar Lillenstet 
nehl: Verhan 
Asa Ye Frankfurt a. M. 

*) Münch. med. Woche 1 

» Berl. med. Sitzung vom 13. 1. 1807. 

*) Verein f. innere Mı in Berlin Klang vom 1. II. 1807. 

) Aus der Mittellune Aufre sd. 
stens nicht entnehmen, dass er so ang 
Bianehi bei ruhendem Instrument die ITant west 

°); Das Phonendoskop und die Friktionsinethode, MM 
Wochenschr, 1897, No. 10. 
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der Tiefe gelegener Organe, speziell des Herzens, sondern nur auf 
die Fortleitung der gesetzten Erschütterung nach dem Instru- 
ment hin durch die Haut selbst bezog. Ueber Stellen stärkerer 
Hautspamnung ist diese Fortleitung eine be 
geringerer Spannung, so dass man nicht immer Kre 
es bei völlig gleichmässiger Hautspanmung > üsste, bekommt. 
Auf die Verschiedenheiten der Hautspannung, wie sie durch Ver- 
suche Langers‘) erforscht sind, bezieht es Grote, dass man 
mitunter rein zufällig über der Ilerzgegend Figuren erhält, 
die der ITerzfigur ähnlich sind. Man erhält sie dann aber auch 
auf der rechten Brustseite, wenn man dort das Phonendoskop an- 
zt und man kann ils eine Verschiebung der Friktions- 
fizuren erzielen, wenn man das Phonendoskop nacheinander auf 
verschiedene Hautstellen plaziert. 

Trotz r klaren Darlegungen, deren Richtigkeit sich 
Jeden Nachprüfenden ohne weiteres ergibt, fand die Friktions- 
methode doch 1900 in Smith dl. e.) einen begeisterten Lob- 
redner, der die Aussetzungen Grotes damit zu entkräften 
suchte, dass dieser das ursprüngliche Bianchische Phonendo- 
skop und nieht das von Smith verbesserte Instrument benutzt 
habe. Auch strich Smith wieder, wie Aufreeht, zentri- 
furl, und zwar mit m Borstenpinsel, während Bianchi 
und, in Nachprüfung von dessen Angaben, G rote mit den Fin- 
gern und zentripetal gestrichen hatten. Schon wieder also eine 
Veränderung der Technik, die allein zum Ziele führen sollte. 
Mit dem ursprünglichen Verfahren von Bianchi erzielte 
Smith nur „verworrene Resultate“ und bezug: Bianchis 
günstige Erfahrungen „auf die feiner orga rten“ Jlände der 
Italiener gegenüber der gröberen germanischen Hand (sie!). 
Die Veränderung am Phonendoskop, die Smith vornehn 
liess, bestand in der Anbringung eines durch einen Schieber ver- 
schieden stellbaren Loches, das die usche in dem Instrumente 
abdümpfte, 

Bez; 'h der Technik der Untersuchung mit diesem Instru- 
ment lasse ich Smith selbst spreehen ”). Er empfiehlt, „den 
Stift des Instrumentes da aufzusetzen, die Verbindung der 
Brustwarzen h mit der Parasternallinie schneidet, und dann 
mit dem Pinsel stark 
Rand des Herzens festzustellen. 
halb in die Nähe der gefu 
herum, bis die Linie in Es ergibt dies den 
rechten oder, besser gesuayet, den unteren venösen Ventrikel. Dann 
sotzt man den Stift oberhalb des gefundenen Ovales an und be- 
kommt in derselben Weise den linken oder oberen, arteriellen 
Ventrikel, ebenso durch Versetzen des Stiftes an die entsprechen- 
den Stellen rechts von den umgrenzten Kammern gelingt es, die 
Vorhöfe abzugrenzen, und in der Höhe das linke Herzohr.“ 

Selbstverständlich, so führt Smith weiter, gehört lü 
Vebung dazu, bis man sich an das neue aku: 'he Phänomen 
t. Dass dies aber leichter als die Perkussion zu erlernen 
igt ihm der Umstand, dass viele seiner Patienten nach eini- 
gen Monaten Aufenthalt in seiner Heilanstalt (Schloss Marbaclı, 
Bodensee) „bei sich selbst die Herzgrenzen so scharf bestimmen, 
an den von ihnen Sprechzimmer hineingebrachten 
n Aufzeichnungen nichts mehr zu ändern ist“, 
ach den soeben angeführten und den noch genaueren, auch 

Zeichnungen erläuterten technischen Angaben, die 
ierten Abhandlung in der „Berliner 


firuren, 


ach unten zu streichen, um den unteren 
Dann stellt man den Stift ober- 


;gere 


durch 
Smith in seiner oben 
Klinik“ macht, habe ich mich eingehend um die Methode bemüht, 
indem ich mich natürlich auch des von Smith abgeänderten 


Phonendoskops und des von ihm angegebenen Borstenpinsels be- 
diente. Bei der Bestimmung der Friktionsgrenzen habe ich mich 
darnach gerichtet, dass dieselben durch „ein scharf ohne Ueber- 
gang abgeschnittenes Reibegeräusch“ markiert seien (Smith: 
Verhandl. des 18. Kongresses, S. 369). In der Tat pflegt auch bei 
zentrifugulem Streichen das Reibegeräusch plötzlich abzubrechen. 
Da ich ferner auch die Vorsicht beobachtete, keine „Personen 
mit stark gespannter Haut, mit Wassersucht, keine alten Leute 
mit sehilfernder Epidermis und keine Männer mit dröhnender 
Stimme“ zu meinen Versuchen zu benutzen, Fülle, die nach 
Smith Schwierigkeiten sollen machen können (eodem loco 


°) Zur Anatomie und 
kaiser] kademie der Wis 
Zitiert nach Eulenburgs Renlen 
handl. des 18. Kongr. f. 


Altzungeber, der 

18 Vu. 
Hapidte, Kapilel „Haut“, 
Med. 8. 350. 


S. 369), so glaube ich alles getan zu haben, um eine objektive 
Nachprüfung der Smithschen Angaben zu ermöglichen. 

In der Tat erhält man denn auch bei genauer Einhaltunz 
der Smithschen Vorschriften ohne weiteres Figuren, die den 
von Smith fach publizierten Bildern durchaus ähnlich sind 
(vergl. Fig. 1 mit Fig. 3, 11 und 13). 

Deeken sich diese Figuren 
tatsächlichen Herzgrenzent 

Ehe ich diese Frage speziell beantworte, möchte ich dem 
allgemeinen Wesen der Friktionsmethode Rechnung tragen, 
es sich schon nach wenigen orientierenden Versuchen mei 
achtens zwing Das Wesen der „Friktionsmethode“ 
sehe ich, in bereinstimmung mit Grote, in einer 
Vebertragunge der dureh das Streichen in der Jlaut gesetzten Er- 
sehütterung auf das Phonendoskop, und zwar in einer Ü’eber- 
tragunız aussc) -hliesslich wieder nur durch die Haut. Zum Be- 
weise dessen führe ieh folgende Tatsachen an. 1. Man erhält 
bei zentrifugalem Streichen dasselbe Reibegeräusch im Pho- 
nendoskop, wo immer man das Instrument aufsetzt, ob über dem 
Herzen, über der Lunge, der Leber, den Dürmen, den Schenkeln 
2. Man erl über symmetrisch gebauten Teilen 
des Körpers annähe «he Friktionsfiguren, wenn auch 
das Verhalten der in der Tiefe gelegenen Teile noch so ver- 
schieden ist. Man erhält also rechts vom Sternum, über der 
Lunge, Herztigur“ wie links vom Sternum, 
r der Her; st man das Phonendoskop wandern, 
so wandert immer auch die Friktionsfigur, wenn auch gelegent- 
lich unter Veründerungen der Form (Verschiedenheiten der 
Hlautspannung), mit. Man kann eine „IIerzfigur“ beliebig höher 
oder ti mehr reehts oder mehr links finden, wenn man das 
Phonendoskop weiter nach auf- oder nach abwärts, nach rechts 
oder nach links setzt. 4. Streicht man mit dem Pinsel zentri- 
fuzal, so erhält man eine viel grössere Figur als wenn man zentri- 
petal streicht. Im ersten Fall wird nämlich die Haut nach den 
Phonendoskop zu durch den Pinselstrich etwas angespannt und 
dadurch für die gesetzten Fibrationen besser fortleitungsfäl 
gemacht. In letzterem Falle findet umgekehrt Entspannung 
der Haut und dadurch Verschlechterung ihrer Leitfähigkeit statt. 
Dieser don rende Einfluss der Hautspannung geht auch daraus 
hervor, dass an 5. ganz bedeutend grössere Figuren erhält, wenn 
nn die Haut, auf der man eine Friktionsfigur erzeugt, absicht- 
lieh durch Zug anspaunt. Der Faktor der Hautspannung kann 
sich übrigens leicht auch unbemerkt geltend machen, wenn man 
nicht sorgfültig darauf achtet, dass man die Haut mittels des 
aufgesetzten Phonendoskops auch nicht iin geringsten verschiebt. 
Erfolgt nämlich eine solche Verschiebung in der Richtung der 
augenblicklichen Pinselführung, so ergibt sich eine Entspan- 
nung der Haut, und ein früherer Abbruch des Reibegeräuschens. 
Geschieht sie in umgekehrter Richtung, so erhöht sich die Haut- 
spannüng, man hört das Reibegeräusch länger, die Friktions- 
grenze rückt weiter hinaus. 

Mit diesen Tatsachen, die für das ursprüngliche Bianchi- 
sche Phonendoskop im Prinzip schon von Grote hervorgehoben 
wurden und nach meinen Versuchen unverändert also auch für 
das von Smith modifizierte Instrument gelten, ist über die 
Friktionsmethode, als einer Methode um in der Tiefe gelegene 
Organe oder gar Organteile voneinander abzugrenzen, eigentlich 
schon von vornherein der Stab gebrochen. Immerhin kann es 
verlangt werden, dass die Methode auch direkt in ihren Resul- 
taten widerlegt werde. Tlier trifft es sich nun glücklich, das die 
Autoren der Friktionsmethode meine orthodiagraphische Bestinı- 
ınungsmethode der IIerzgrenzen als zuverlässig anerkennen. 


aber mit den 


oder sonstwi 


eine 


Smith sagt wörtlich: „Zur Einübung (sc. der Frik: 

tionsmethode) empfiehlt es sich natürlich zuerst die 
Grenzen (sc. des Herzens) mit Röntgen festzustellen 
und dann zu üben, bis man die Schallerre- 


gung in ihrer Intensität so regeln kann, dass 
sie an denselben Stellen genau wechselt, wo 
dieGrenze vorher konstatiert wurde") 6ie!). Der 
umgekehrte Wog zeigt dann an, ob die Methode beherrscht wird.“ 

Hiermit ist die Röntgenmethode in aller Form als Richterin 
über die Friktionsmethode anerkannt. 


®) Die grossgedruckte Stelle ist Im Originnl nicht gross- 
gedruckt. 


4. August 1903. 
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Die Resultate meiner Bemühungen um die Friktionsbestim- 
mung der Ilerzgrenzen können nun allerdings vor diesem Rich- 
terstuhl nicht bestehen. Beistehende Fig. 1 zeigt, wie weit die 


Fig. 1. 


Die Sternchen bezeichnen die 
‚Aufsatzpuokte deu Phonendoskopn. 
Die Kreise sind die von diesen 
Aufsatspunkten aus gefundenen 
Friktionsfiguren. Die quere gestri- 
ehelte Linie ist von Sternchen 1 
aus, die darunter liegende ausge- 
z0gene von Sternchen 2 aus be- 
stimmt. Die innere Figur Ist die 
ortbodiagraphisch bestimmte rich- 
tige Hırafigur. 


Ergebnisse beider Methoden sich von einander entfernen. In- 
dessen, so wird mir eingeworfen werden, ich habe die Friktions- 
methode eben nicht beherrscht. Zwar die Methode soll leichter 


zu lernen sein als die Perkussion und Smith Patienten lernen | 


sie vielfach an sich selbst tadellos ausführen (siehe oben), aber 
immerhin, ich bin in der Methode Autodidakt und ich fürchte, 
duss für Smith, obwohl er seinerzeit auch nur Autodidakt war, 
nieine Fehlerfolge doch nicht beweisend sein werden. Die Stel- 
lung der Autoren der Friktionsmethode zu Nachprüfungen ist 
durch den Ausspruch Hornungs (Verhandl. des 20. Kon- 
gresses f. innere Med. S. 433) charakterisiert: „Wenn jemand die 
Resultate nicht erhält, so beweist das nicht, dass die Methode 
nichts taugt, sondern nur, dass seine Kenntnis der Methode eine 
mangelhafte geblieben ist“. Ich verfüge nun aber auch über 
eine phonendoskopische IIerzaufnahme durch einen Schüler von 
Smith, einen Arzt, der eigens um die Methode zu lernen, sich 
in de 
für die er sehr eingenommen war, in der Praxis zu verwenden ge- 
dachte. Er suchte mich am 10. VI.1901 in München auf und 
war schr überrascht durch das Resultat, welches die Kontrolle 
einer Friktionsbestimmung, die er auf mein Ersuchen vornahm, 
durch die orthodiagraphische Bestimmung zutage förderte. Ich 
füge die damals gewonnenen Aufnahmen bei (#. . 2). Wenn 


Fig. 2. 


Die Friktions- 
Agur stimmt weder 
mach Form noch 
Lage und Grösse 
mit der Röntgen- 
ügur überein. 


es nun auch meines Erachtens für die Methode vernichtend er- 
scheinen muss, dass ein Arzt, der sich an der Quelle instruiert 
hatte, kein beweres Resultat zu erzielen vermochte, so will ich 
doch versuchen, noch weitere Beweismomente dafür aufzu- 
bringen, dass die Friktionsmethode in die Irre führt. 

Smith und seine Schule hegen nach den Friktionsbestim- 
mungen die Auffassung, dass das IIerz ein in seiner Grösse un- 
gemein variables Organ sei und nennen eine ganze Reihe von 
Einflüssen, die herzerweiternd oder herzverengernd wirken sollen. 

So wirken nach Smith und Hofmann (l. c.) ausge- 
sprochen herzerweiternd unter anderem: heisse Büder, Alkohol, 
Chloroform, Morphium, Chloral, Koffein, Kola. Ich habe diese 
Angaben mit Hilfe der Orthodiagraphie nachgeprüft und stelle 
meine Resultate den von Smith und seinen Schülern mit der 
Friktionsmethode erhaltenen gegenüber. 


Heisses Bad: 


Resultat von Smith: D. H. gesunder, kriftige: 
ein heissen Bad von 35° R. und 15 Min. Dauer. 
Schwindel, Mattigkelt, Kopfschmerz, Druck. Fig. 
Aufnahme a. 27. III. 1900, 12 Uhr 50 Min. p. m. Herz normal. 
Aufnahme b. 1 Uhr 10 Min., nach dem Bade, Herz atark 
vergrössert, besonderr in den arteriellen Teilen. 

Aufnahme ce. 29. III. 1000, 10 Uhr a. m. Herz immer 
noch stark vergr 


Arzt, nlmmt 
Terzklopfen. 


Smithschen Anstalt aufgehalten hatte und die Methode, | 


Fig. 3. 
Herzveränderung bel Ueberhitzung des Körpers durch heisses Bad (nach Smitb). 


Mein Resultat: 

1. Schm., gesunder M 
ein heisses Bad von 3 
rötung, sehr erregte Herzaktion. 

Aufnahme a vor dem Bade. 

Aufnahme b, . 5 Min. nach dem Bade, ergibt keiner- 
lei Veränderung der Herzgrüsne, 


n von 27 Jahren, nimmt am 7. VII. 1901 
R 25 Min. lang. Danach starke Haut- 
Fig. 4. 


f R 
N 
[ j Fig. 4a. 
Schm. Vor dem Bade. 
o 7 
ı 
Fe L. 
ı 
ı 
Ns 
R i Er Fig. 4b. 
50} Schm. 53tin. nach dem 


Bade (83° R. 25 Min,). 


Fi 


2 W. 
von 34" R. 
gestion zum fen. 
Aufnahme a unmittelba r dem Bade, 
fnahnme b, 14 Min. nach dem Bade, keine Verände- 
rung der Herzgrünse 
Aufnahme €, in. ı dem Bade, keine Verände- 
rung der Ilerzgrösse, - 


Student, nimmt ein heisser Bad 
Danach Unwohlbefinden, starke Kon- 


Min. lang. 


Fig. ba. 


Wi. vor dem Bade. 


o— | 
\ 
j 
I a 
oo! \ 
/ j 
P i Fig. bb. 
I R 
© „= W844 Min. nach dem 
\ I 2,0 Bade (Mr R. 16 Min.) 
pe ' . 
o—, i ) 
’ 0 
N n 


gr 
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5 Uhr 25 Min.. 1. e. nach 36 Min., Herzlünge 14,5 cm, Breite 


10 cm. also stark vergrössert. 
J N Versuch vonmir: 
fi l o 19. VII. 03. 20 Jjührlger Mann, nimmt 2 g Chloral In wässeriger 
| Lösung Innerlich. Fig. 8. 
p Fig. Be. Aufnahme a vor Chloral. 
[ ! SU Aufnahme b, 20 Min. nach Chloral, Herz nicht ver- 
s "O0, Wi. 26 Min. nach des grössert. 
RE | ! SE ade Beh ir Aufnahme ec, 45 Min. nach Chloral, Herz nicht ver- 
o a ° grössert. 
> ' | a 
! > 
1 PP 4 1 
u o 
Alkohol: JS ] 
v Tofmann ce. h “ 


XVI ohne 
Uhr Min. 7 


\ 
bhildung. mr Zahle [ 
n Xirsehgeist innerlich. 
2. inge 7 cm, Breite 4,5 em (siel. 
1 Uhr 10 Min.. 1. e. 17 und 27 Min. nach \ { 


der Alkoholanfnahme: nze 14,5 em, Breite 10 em. Resultat 
demnach sehr starke Vergrösserung. 
Versuch von mir: 
1. 12. VI. 1000 wi; gesunder, 23 jähriger Mann, trinkt in 
2 Min. 1%, Liter B; Sir. dee R 
Aufnahme a vor der Blernufnahme. Fig. du. Fig. 8b. 
Aufnahme b, 20 Min. nach der Bieraufnahme, keine Ver- Schm. vor Chloral, Schm. 45 Min, nach Chloral. 
grösserung des Herzens. 
Aufnahme e, 55 Min. nach der Bieraufnahme, keine Ver- N 
: 
t 


_ 


isserung des Herzens. 


N Chloral. 


r 
N | 
Fix. 8e. u FR Schm. 45 Min. nach 
| 
\ 


\ —L J > 
S er Chloroform: 
Fig. 6u. Fig. 6b. Versuch von Hofmann (Verhandl. des 20. Kongr. — Ver- 
e ln } RN such_VII, ohne Abbildung, Zahlenangaben In Kurvenform.) 
Wa. vor Anfonhme des Bieres, Wa. 2 Min. nach Aufunlme des Bieres. 50 Tropfen Chloroform dureh Maske eingeatmet- 
° Herz vor Chloroform: Länge 6 cm, Breite 4 cm (ile‘ 
1 j 26 Min. nach Chiloroforminhnlation: Herzlänge 10,5 cm, 
s Breite $cm. Herzalso vergrüssert. 
P N 40 Min. nach Chloroform: Herzlinge 13 em, Breite 10 cm. 
. . Ilerz also stark vergrössert. 
Fig. 6c. / N n Auf. Versuch von mir: 
2 N, Oestr., 18 jähriger Mann, wird zur Einriehtung einer Unter- 
[ schenkelfraktur chloroformiert. Verbrauch ca. 300-400 Tropfen. 
@ BR Fig. 9. 
\ \ Aufnahme n vor Chloroform. 
a 2 Aufnahme b 12 Min. nach Chloroform. 
N e 36 Min. nach Chlorofori 
M 4 52 Min. nach Chloroform, 


n Herz nicht vergrö 


alkoholabstinent, trinkt 75 cem starken Kornbranntwi 


Aufnahme a vor der Alkoholnufnahı 
Aufnahme b, 25 Min. nach der Alkoholaufnahme, keine ? 
Vergrösserung des Herzens. & 
Aufnahme c, 35 Min. nach Alkohol, keine Vergrösse ? N 
rung des Ilerzens. 
f \ 


% \ g | : 
I } } | % H \ 
a ; I \ 
N £ N 3 Em) 
N f & Fig. 9a. Fig, 9b. 
\ 


Oestr. vor der Narkose. Oestr. 6 Min. nach Beginn d. Narkose. 


\ 
N 
\ an \ ‘ 
0 12 
E F R ° A \, 
Fig. Ta. Fig. TU. L K 
Ir. vor Alkohol, Br. 3 Min. nach Alkohol. ? [ 


“ o 
Chloral: \ 
Versuch von Iofmann ( 19. Koner. — Versuch VII, \ 
. Zalılenangaben in Kurvenform.) ae 
1 innerlich —, ] I 
i "Non, Breite cm inle! je nn 
ahme des Chlk n ” 
much 3 Min inge 11 em, Breite | Fig. 9c. Fig 9a. 


em, also schen deutliche Vergr serung ‚Oestr. 12 Min. nach Beginn d. Narkose. Oestr. 36 Min. nach Begion «. Narkı=e. 


4. August 1909. 


Morphium: 
Versuch von 118 ofmann. 0,01 g Mor 
x 


15 Min. 
also vergrössert. 
Min. nach Morphlum 


Breite 


Herzalsostark vergr 
\ 


rsuehvonmir: 

“ Frau. 0,012 Morphin sullutan 
Aufnahme a vor Morphium. 

Aufnahme b 21 Min 
nahme Min. 


. 10, 


/ Re 
s NEE 
J 
Fig. 10b. 
N. 21 Min, nach 0,012 Morphium 
subkutan, 
Fig. 100. $. 33 Min. nach Morphium 


Koffeii 


Versuch von Smith (18. Kongr. f. Inne 
0. D. H.. gesunder, krüftige 
ieh. Fig. 11. 

a vor Koffein normal. 


11 Uhr 5 Min, 15 Min. 


© Med.). 
Arzt, nimmt 


Aufnahme 
stark vergrössert. 
Aufnahme c 11 Uhr 25 Min., 35 Min. 


nach Koffein, 
noch stärker vergröüssert. 

2 Uhr 35 Min. Herz wieder kleiner gefunden, 
Min. wieder normal. 


Fig. 11. 
Herzveränderung nach Koffein (nach Smith). 


Versuchvonmir: 
18. VI, St. 18 ‚Jahre, 


Aufnahme a vor Koffein, Puls 87. 


Aufnahme b, 40 Min. nach Koffein, Puls 0. 
vergrössert. 
\ Y 
\ 1 
A ER 
L Fi N 


/ 
/ \ 
\ \ ! 
! 
— EN l 
L / 
Fig. 12a. Fig. 12b. 
st. vor Koffein. Bt. 40 Mio. nach 0,4 gr Koffein 
No, 31. 


ubkutan (19. Kongr. 


(0.012 gr xubkntan). 


ch Koffein, IIerz 
Merz 


aber erst 


te 75 em, | 


dem. | 


04 


MUENCHEFNER |! MEDIZINISCHE | WOCHE SCHRIFT. 


nimmt 0,4 8 Koffein innerlich. 


Herznicht, 


1337 


Versuch von S 
XI. 1800. 


nero Mel). 

über ale 
Arbeit, nimmt 9 Uhr 30 Min. 
Min. je eine Pastille zu 0.25 g Kola. 


Aufnahme 
Ierzverg 


Iterz bede 
Aufnahme d 1 Ur 30 M 

Ierznoch weiter vergr 
Aufnahme e2 Uhr 30 Min. 


nach letzter Ka 


u geht stark zurück (aber noch Immer « lich ve 
Von da ab weiterer Rückgang des Ilerzens, das 5 Uhr 10 Min. 
wieder normal befunden wird. 
c 
“ D 
Fig. 13. 


Üinwirkung von 
Kola auf das Herz 
(nach Smith). 


{A) 


Versuchvonmir: 

VII. 03. Andr., 16 Jahre, nimint in Pastillen 10 Uhr und 
12 Thr je 0,24 &,3 Uhr 45 Min. 0,35 g und 6 Uhr 15 Min. nochmal 
0.24 x Kol, im ganzen in 8 Stunden 15 Min. also 1,0 g Kola (ig 


Kolaextrakt auf 21 Pastillen verarbeitet). Fig. 14. 
‚Aufnahme a vor Kola. 
Aufnahme b unden nach der 1. Koladose. 
Aufnahme © unden nach der 2. Kolndose. 


Aufnahme d 2Y, Stunden nach der 3. Koladone. 
Aufnahme e Y, Stunde nach der 4, dose, 
Aufnahme 1 Stunde 10 Min. nach der 4. Koladose, 

hrend des ganzen Versuches Ilerz nicht 
sseort. 


Fig. 14a. Fig. 14b. 
Andr. vor Kola. Andr. 2 Stunden nach 0,27 gr Kola 
1 ' 
x 
! x I. 
de ? N 


[ 
L 


5; 


Pi 
Fig. 14d. 


Andr. 214 Sinnde nach der 3.Dose Kola 
0.36 ur). 


rP 


14c, 
Andr. 3, Stunden nach der Koln 


1338 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


14f. 


Andr. 1 St. 10 Min. nach der 4. 
duxe WET Kr). 


Andr. Y, Stunde nach der 4 Dose Kolu 
waren). 


Zichen wir nun kurz das Fazit aus dieser Gegenüberstellung. 

Smith und Hofmann überraschten die wissenschaft 
liche Welt mit Angaben über eine bisher günzlich unbekannte 
herzerweiternde Wirkung ein Reihe vielgebrauchter 
Medikamente und sonstiger waren zu «diesen Rı 
sultaten mit Ililfe der Friktionsmethode gekoinmen. Nun erg 
eine genaue Nachprüfung ihrer Angaben, mit Hilfe der Ortho- 
diagraphie, dass keine der angeblichen Wirkungen sich bestätigen 
lässt. Bei keinem der Versuche mit heissen Bädern, Alkohol, 
Chloroform, Chloral, Morphium, Alkoho 

ich eine Herzvergrösserung nachv 

Schluss, da an der Zuverlässig] 
von Smith und llofmannn 
wiederum nur, die Friktionsmethode 
ergibt. 

Ich habe meinen Bedenken gegen die Smitlischen Resul- 
tate schon in einer früheren Publikation (Ueber orthodin- 
graphische Untersuehungen am Ilerzen; Münch, med. Woel 
schrift 1902, No. 1) auf Grund analoger Versuche Ausdruck gi 
gegeben: es war mir nicht gelungen, mit einem heissen Bad oder 
durch Alkohol Ierzerweiterung zu erzeugen. Smith suchte 
diese Einwendungen durch die Hypothese zu entkri 
„offenbar“ nur Personen zur Verfügung gehabt habe, deren Ilerz 
schon bis zu einer Grenze gespannt war, dass nur durch ganz un- 
hnliche Reize noch stürkere Erweiterungen möglich gewesen 
wären (Berliner Klinik Heft 166, 8. 19). Demgegenüber hebe ich 
ausdrücklich hervor, dass sich alle angegebenen Versuche auf 
normale oder nur geringfügig vergrüsserte Iler: ei 
Freilich normale Herzen bei erwachsenen Personen, wie Smith 
sie findet, resp. durch bestimmte therapeutische Prozeduren er- 
zeugen will, Herzen von „7 bis 8cın in der Richtung von Basis 
zur Spitze (Länge) und 5 bis 6cm Breite quer durch die Kanı- 
mern (Höhe)“ *), kenne ich nicht. 

Die transversale Dimension, die Smith als Lünge misst, 
setzt sich aus dem zusammen, was ich Medianabstand rechts und 
links genannt habe (Entfernung des ü ten linken und rech- 
ten Herzpunktes von der Mittellinie). Diese G i 
diagraphisch bestimmt für Erwachsene normal eu. 12 b 

Die Irrtümlichkeit der Smithsehen Augaben ergibt x 
übrigens schon aus einer einfachen Veberlegung. Smith be 
rechnet selbst das Volum eines für ihn normalen Herzens auf 

75 bis 288 eem, indem er eine Länge von 7 resp. 8 und eine 
Höhe und Tiefe von 5 resp. 6em annimmt und das Ganze a 
rechtwinkliges Parallelepipedon betrachtet (Berliner Klinik 
Heft 166). ” 

Diese Berechnung ist zu gross, da das IIerz doch etwa 
Eiform hat, au Volum hinter einem gleichdimensionierten 
Parallelepipedon also erheblich zurückbleibt. Aber es sollen 
elbst jene Zahlen von 175 resp. 288 cem für ein nach 
Smith normales Herz zugegeben werden. Nun wiegt das nor- 
male Herz eines Erwachsenen aber bekanntlich etwa (w 
lich) bis 300g (männlich) “), und diese Zahlen wird auch 
Smith anerkennen müssen. Denn wenn das IIerz, wie es 
sich uns gewöhnlich präsentiert, nach Smith auch gedehnt 
sein soll, so kann es deswegen doch nieht mehr wiegen. 

Da nun aber dus spec. Gewicht des lIerzınuskels — 1,049 ist, 
so würde ein nach Smith normales Herz von 175 bis 288 com 
Volumen nur dann 183 302 x wiegen können, wenn es 
Berliner Klinik Heft 166, 8. 20. 
"I. Vierordt: Anatomisel 
he Daten. Tabellen. 18 


phie auch 
ht gezweifelt wird, bleibt also 
falsche Resultate 


dass 


iologische und phyal- 


Der einzig mögliche | 


phlegmonous gastritis. 


überhaupt kein Lumen hätte. IDätte es aber, wie 
Smith selbst annimmt, ein Lumen von ca. 150 ccm, was den 
tatsächlichen Verhältnissen entsprechen wi d, ” könnte es nicht 
250 bis 300, sondern nur 26 bis 140 g 
Auch di Resultat spricht ale deutl ch | genug das Urteil 
über die Friktionsbestimmung des Ierzens. 
Zum Schluss 


noch ein persönliches Wort an Herrn 
Dr. Smith. 1 wird mir Sachlichkeit in den Motiven und 
Argumenten der. vorstehenden Darlgeungen nicht absprechen 
nen. Ich darf daher Smith den Vorschlag machen, er möge 
mir Gelegenheit geben, seine eigenen Friktionsbestimmungen 
eren. Die Kontroverse wird alsdann 
mit einem Schlage endgültig entschieden sein. 


Aus dem Heiliggeistspital zu Frankfurt a/M., mediz. Abteilung 
(Chefarzt: Prof. Dr. Treupel). 


| Ein Beitrag zur Aetiologie der Gastritis phlegmonosa. 


Von Dr. Carl Klieneberger, I. Assistenzarzt. 


-ı der zirkuniskripten und der diffusen 
ndung, zwischen Abszess und Magenphleg- 


itrigen May; 
none, 

In der Literatur sind bisher 67 Fülle von Gastritis phleg- 
monosa beschriebe Jacoby‘) hat 64 Fälle der Literatur 
und 2 eigene Fälle tabellarisch zusammengestellt. Nach dieser 
Tabelle kommt die Erkrankung, mit Bevorzugung des männ- 
lichen Geschlechtes, in allen Altersstufen vor. Aetiologisch 
kommt neben Gelegenheitsursachen (Exzesse, Traumen, Vergif- 
tunge hlechte Ernährung) die Invasion von Eiterkokken in 
die Submukosa des Magens in Betracht. Die Symptome be- 
stehen in heftigen Mugenerscheinungen; charakteristisch ist 
Druckschmerz im Epigastrium. Fälle mit hohem Fieber und 
Prostration sind häufig. Der Verlauf ist meist akut; chronische, 
über Monate sich hinziehende Fülle kommen vor, 

Die Diagnose ist unsicher; gelegentlich wird man an die 
Erkrankung deuken müssen, wenn ein Abszess in der Magen- 
gegend palpabel ist oder wenn im Erbrochenen sich Eiter findet. 
Die Progno, t schlecht, indessen sind Jleilungen beschrieben. 
Die Therapie ist symptomatisch. 

Bei der Sichtung der in der Literatur beschriebenen Fülle 
von Gastritis phlegmonosa sind ätiologisch klar die 
metastatischen Formen bei den verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten. Ebenso ist die Invasion von Eitererregern in 
(das submuköse Gewebe und die Entstehung von phlegmonösen 
Prozessen erleichtert, wenn Schädigungen der Magen- 
schleimhaut vorhanden sind. Operationen, Einnahme von 
ütze ‚nden und kaustischen Giften, Geschwüre und Tumoren 
können dabei auslösende Momente sein. 

Schwerer verständlich ist die Annahme der Autoren, dass 
lokale 'Traumen, Diäütfehler, Erkältung, alkoholische Exzesse 
u. del. an sich eine phlegmo: astritis hervorrufen, 

Die Annahme einer Prädisposition endlich ist doch wohl 
nur eine Umschreibung dafür, dass die Actiologie der Gastritis 
phlegmonosa trotz aller Gelegenheitsursachen noch dunkel ist. 

Ich glaube, dass nachstehend veröffentlichter Fall von 
eitriger Magenentzündung, im Krankenhause entstanden ist 
und zu dem rasch eintretenden Exitus beobachtet wurde, 
iologisch klar gedeutet werden kann und deshalb weiteres Inter- 
‚rdient. 


Kr., 67 Jahre, Schneider, wurde am 11. II. 1903 Ins Hospital 
aufgenomm 
11. 1 


Anamnese: Patient war früher niemals ernstlich 
krank. hat lim besonderen nlemals Magenstörungen ge- 
habt; der Appetit war stets gut, der Stuhlang geregelt. Müssiger 


Seit dem 8. II. bestehen Frost, Husten, Auswurf. 

Status praesens: Krüftiger, murkulöser, etwas magerer 
Mann. Gerötetes Gesicht. Acne roracen. Emphysematüser Thorax. 

Pulmones: Emphysem; verbreitete, grobe, bronchitische Ge- 
‚he, beiderseits HU Rasseln. 
Cor: in normalen Grenzen, 1. Ton unreln. 

Abdomeı 
sonderhelten. 

Keine Oedeme, Gelenke frei, kein Fieber (vgl. Kurve). 


rüus 


weich, 


palpatorisch und perkutorisch ohne Be- 


') Max Jacoby: Ueber Gastritis phlegmonosa. Inaug.-Diss,, 
Königsberg 1900. — H. Schultze: A case of Idlopathle diffuse 
New York path. soc., Nov. 11 


4. August 1903. 
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Urin: Albumen 0. Saech. 0, Spuren Indikan. 
Diagnose: Emphysema pulm. Akute Exazerbation einer 
chronischen Bronchitis. 


Ordin.: 2 mal 0,5 Kal. Jodat., 3 mal 0,005 Morph. iu Tropfen, 
Priesanitz. 
12. II. Status Idem. Ord.: 3mal 0,5 Kal. Jodat., mal 


0.005 Morph. in Tropfen. 

13. II. Ord.: 2 mal 0,5 Kal. jodut. Jodintoxikatlon: Schnupfen 
und Konjunktivitis, schwere Verdauungsstörung mit 
Appetitlosigkelt, Erbrechen, Durchfall, Ord. Jod- 
kali ausgesetzt, Abends, und zwar 8 Stunden nach der letzten Jot- 
kalldosis, 0,3 Ralom 


Appetit- 


n Spuren. 
Eispiilen, absolute Diät. 


Zunge dickgelb belegt, A 


ihmslosigkeit. Starke Druckempfindlichk 
EpiE astrium. Kein Stuhl, Erbrechen Winde x 
Urin: Albunen 0, Indikan Spuren. 
16. IH. Kollaps, Allgemeinbetinden schwer 


Alsloineu diffus drucl 
tes Abdomens Ist. v 
us, kein Erbrechen. 
Verdichtung 
Album. Spuren. Indikan st 
Oeleinlauf, Exzitantien. 

17. 11. Hochstand der Leber. Die Inksseitige Alklomin 
dämpfung und -resistenz bleibt. Die Tympanie hat zugenonm 
die Iinksseltige Vesikalregion Ist druckempfindlich. 

in Stuhl, kein Flatus. kein Erbrechen. - - Ueber den Lungen 

RI beginnende, hypostatische Verdichtung. 

Exitus. 


ıpfindlich, der Schall in der 1. Seiten- 
Sonst Tympanie. Kein Stuhl 
Veber den Lungen LILU hyposta 


K. 


Daazuem 
# 


Klinische Diagnose: Emphysema pulmonum. Bron- 
chitie chronlca: Bronchopneumonien der Unterlappen. Meteorismus 
und Symptome von Kotstauung, Peritonitix (?. 

Autopsie In extenso: Zerebrum: abgesehen von leich- 
ter Sklerose der Basisarterien o. Bes. Bauchlöhle: Beim Eröffnen 
tritt kein Gas aus, Hepar überragend. Dünndarmschlingen In- 
Jiziert, durch fibrinöse Massen verklebt; zwischen den Schlingen 
und im Douglas dünner Eiter. Lungenstand r. 4. Interkostal- 
raum. 1. 5. Rippe. Der herausgenomene Dünndarm ist frei. An 
Pylorus sind Teile des Omentum adhürent und dick eitrig Infltriert. 
Der Hauptteil des Omentum Ist an der Milz durch Relüge befestigt 
und in die Iinke Zwerchfellkuppel verlagert. Es wird die 
Flexura coll sinistra durch das überlagernde 
Netz komprimiert. Lumen oberhalb der Kompressions- 
stelle 10 cm, unterhalb 8 cm, In der Wlexur 3 cm: Die Flexur Ist 
weder innen noch aussen entzündlich verändert. 

Der Magen ist gebläht, die Magenwand Ist überall bis 1,5 em 
dick. In der Kardia und der Magenmitte finden sich zahlreiche, 
frische Blutungen. Die Schleimhaut Ist spärlich mit Schleim be- 
deckt. graugrünlich gefürbt. Die Magenwand Ist In Längswülste 
gefaltet, in denselben springen rosenkranzartig. dicht anelnander 
schlie«send haselnussgrosse, prallweiche, mit Eiter erfüllte Er- 
hebungen vor. Abgesehen von diesen kleinen Abszessen (der 
Magenfalten ist die Wand des Magens gleichmässig_derb eitrig 
infltriert. Auf der Serosa sind Fibrinbelüge. Der Eiter enthält 
nach Gram fürbbare Kokken. Mikroskopisch sind die 
tieferen Drüsenzellen intakt. die oberen nekrotisch. Die Sub- 
mukosa_ ist diffus und herdförmig durch Rundzellen infltriert. 
Nach Welgert finden sich Kokken In Haufen und in Anordnung 
zu 2 Kokken öfters Intrazellulär. 

Geringe Milzschwellung. 

Cysten in den Nieren. 

Brusthöhle: Einphysem und Bronchitis. 
Lungen. 

Anatomische Diagnose: (instritis phlegmonosa dif- 
fusa. Peritonitis diffusa. Hypostasen der Lungen. Emplı, 
und Bronchitis. 

Epikrise: Ein älterer, kräftiger Mann, der niemals ernst- 
lich krank gewesen ist, speziell keine Erkrankung der Verdau- 


Hypoxtasen in den 


ungsorgane gehabt hat, erhält im Laufe 
35 x ‚Jodkali von chemisch re 
relativ kleinen Dosis tritt eine schw toxikation mit den 
typi: Zeichen des akuten Jodismus: inupfen und Kon- 
junktivitis auf. Gleichzeitig zeigt sieh, eine schwere Magen- 
ung. Mehr und mehr tritt neben der ausgeprä 
Magenstörung bei ı igem Fieber die Störung des Allgemein- 
lens in den Vordergrund. Zuletzt treten peritonitische Er- 
ungen auf. Der Mann stirbt, und die Sektion ergibt 
tlichen eine Gastritis phlegmonosa diffusa mit sekundürer, 
riger Peritonitis. * 


von 3 Tagen insgesamt 
heit. Nach dieser 


Zunächst könnte man annehmen, die Gastritis phlegmonosa 
habe bereits vor der Spitalaufnahme latent bestande und sei 
Spital akut verlaufen. Dagegen spricht einmal die Anamnese 
Der Mann hat vorher niemals  Magenerscheinungen ge- 
habt, ferner hat er an den ersten beiden Krankheitstagen 
die reichliche gemischte Kost gegessen und vertragen, endlich 
haben sieh bei der Aufnahme und in den ersten Tagen keine 
krankhaften Erscheinungen von seiten der Verdauungsorgane 
feststellen lassen. 


Da der Patient neben Jodkali ein ma10,3 Kalomel erhalten 
hat, könnte e Aectzwirkung durch Jodquecksilber und eine 
konsekutive Gastritis phleginonosa angenommen werden. Nach 


Kobert rufen die Quecksilberverbindungen aber im Magen 
geringere Entzündung hervor als im unteren Dünndarın und 
besonders im Diekdarm. Gerade im Dickdarm finden sich hier 


häufige Veränderungen, wie bei schwerer Dysenterie. Auch 
Kunkel gibt an, dass Quecksilberjodür und Quc 
silberjodid zu Intoxikationen führen, ganz wie Sublimat. 
Demgegenüber erwies sich bei der Sektion unseres Falles 
die Schleimhaut von Dünndarm und Diekdarm völlig un- 
verändert. Man müsst also annchm di das Jud- 
bisher niemals festgestellter W. auf die 


Drüsenzellen des Magens eingewirkt hätte. Diese 
nsckutiver Magenphlegmone (Prostration, Druck- 


Wirkung mit kı 
empfindlichkeit im Epigastrium, am 4. Tage der Spitalbehand- 


lung) hätte durch das Jodquecksilber in 36 Stunden hervor- 
gerufen sein müssen. Endlich würde selbst durch dis An- 
nahme nieht die klinisch schwere, vor der Kalomeldarreiehung 
eingetretene Verdauungsstörung erklärt. 

Vielleicht füllt der Beginn der Phlegmone mit dem 
Beginn der Spitalbehandlung zusammen. Die am 
3. Tage der Behandlung auftretende, sch! Verdauungsstörung 
ist ebenso wie Sehnupfen und Konjunktivitis ein Zeichen des 
akuten Jodismus. Bei grösseren Joddosen sind ja Verdauungs- 
störungen öfters nachgewiesen. 


Das vom ersten Tage an im Magen zur Ausscheidung ge- 
langende Jod verursachte intensive Entzündungserscheinungen 
auf der Magenschleimhaut. Durch Epitheldefekte drangen Ent- 
zündungserre — möglicherweise aus dem bronchitischen A 
wurf — in die Submukosa ein und erzeugten eine phlegmonöse 
Gastritis. 

Die Bedeutung des Falles liegt darin, dass so ge- 
ringe Jodmengen — im ganzen 35 g Jodkali — eine 
sehwereundtödlicheGastritis hervorgerufen haben. 
In Zukunft dürfte es sich empfehlen, bei beginnender Jodintoxi- 
ion auch dem Verhalten des Magens besondere Auf- 
samkeit zu widmen und durch Magenspülungen 
ntuell mit unterschwefligsaurem Natron) weiteren Kompli- 
kationen vorzubeugen. 


achtrag! 


Nach einer privaten Mitteilung Herm Prof. Auten- 
rieths — dieselbe wurde mir von Herrn Prof. Treupel 
st überlassen — bildet sich aus Jodkali und Kalomel bei 
einem WTeberschuss des ersteren das leicht lösliche Quecksilber- 
kaliumjodid. 


Nun ist ja schliesslich die Möglichkeit nicht von der ITand 
zu weisen, dass durch die Resorption dieser Quecksilberverbin- 
dung von der Magenschleimhaut aus ein bereits bestehender, 
phlegmonöser Prozess befördert wird. 

Jedenfalls aber kann auch das Quecksilberkaliumjodid als 
ursächliches Moment der phlegmonüsen Gastritis kaum in 
Frage kommen, und zwar aus den oben zitierten Gründen: 
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1. Freibleiben von Dünn- und Diekdarn: 

“hwero Magenstörung vor der Kalomeldarr 
die sonst zu präsumierende Ausbildung « 
dehnten Magenphlegmone (Drucksehmerz im Epi 
Kartinalsymptom aufgefasst) binnen 36 Stunden. 


chung: 
ner so als 
trium als 


Ueber gonorrhoisch-metastatische Entzündung am 
Auge Erwachsener. 
Von Dr. W. 


Nieht selten gelangen bei Gonorrhö 
Auge Erwachsener zur Beobmehtung, die 
wie für den praktischen Arzt von gleichem Interesse sind, und 
zwar ist ausser Kornea, Uvealtraktus und Retina in erster Linie 
die Konjunktiva häufig Sitz solcher Erkrankungen, von den 
Tränenorganen abgeschen. 

Während ein grosser Teil der Fälle von gonorrhoischer 
Bindehantentzündung auf Kontaktinfektion zurückzuführen ist 
und mit meist stürmisehen Erscheinungen von seiten der Kon- 
junktiva und der Lider unter häufigem Mitergriffensein der 
Hornhaut. einhergeht — die sogen. Blennorrhöe der Konjunktiva 
bei Erwachsenen —, lässt sich bei anderen Fällen 
Vebertragung von aussen auf «die Konjunktiva mit 
ausschliessen und das Bild der Bindehautentz 
mehr dem einer akuten oder subakuten Konjunktivitis nit nur 
mässiger Rötung und Schwellung der palpebralen und skleralen 
Bindehaut, sowie mit. geringer schleimig-eitriger Absonderun; 
Dementsprochend gehören bei dieser zu 
plikationen von seiten der Hornhaut zu «4 


Apetz, Augenarzt in Würzbur 


Komplikati 
für den Spezialisten, 


en am 


gegen schen wir manchmal zu gleicher Zeit Iritis auftreten une 
häufiger noch Gelenkaffektionen zur Entwicklung gelangen. 
Dass sich Iritis und Iridezyklitis, ebenso wie die € 


entzündungen auf metastatischer Basis entwickeln ki 
darüber ist man schon seit längerer Zeit im kluren; dass aber 
eine Konjunktivitis metastatischer Natur sein könne, daran 
setzte man von mehreren ten noch bis vor kurzem Zweifel, 
weil man annalım, dass die meisten Bindehautentzündungen 
eben doch einer direkten Vebertragung von Sekret ins Auge ihre 
Entstehung verdankten und dass eben die leichten Fälle von 
Conjunetivitis gonorrhoiea auf Infektion von sog. abgeschwäch- 
tem Sekret zurückzuführen s 


Die 


er Erklärung gegenüber wurden nun doch teils schon 
früher von Fournier[1] und Haab[2] u a. tı erst in 
neuerer Zeit von van Moll [3], Morax und Elmassian[#]. 
Faxe[5], Greef[6] u. a. Stimmen laut, die für einen en! 
schieden tastatischen Charakter einzelner Bindehautentzün- 
Gonorrhöe eintraten. 

m Grundo einerseits will ich nun im folgenden 
über einen Fall sog. metastatisch-gonorrhoischer Konjunktiv: 
berichten, andrerseits geschieht dies aber auch wegen der damit 
verbundenen schweren Iornhautuffektion und deren Ieilve 
sowie wegen der Nebenerscheinungen von seiten der Uven und 
der Gelenke, 


Es handelt sich um einen ennd. med. X., der mir auf Wu 
selbst nor mal aufs gennueste die Anamnese mitteilt 
Jult 1893 akquirierte derselbe eine anf die 1 va beschränkt 
hi die bei entspre ab Anfang 


Ok! 
pieht Im 


ilt betru 


zur Heilung gelangt sei, da sich kein r 
nischen bemerkbar machten. ten sei der 
T rings nicht w. An 


November 1809), also ni 
zesse In Baccho, und wie mir jüngst 
sich seit Kurzer Zeit als Arzt nie 
versichert wird, nieht nach ein 
genx plötzlich starker eltriger A 
und noch am gleichen Tage habe Patient das Gefühl gehn 
sel „Sand In den Augen”. Am anderen Tax au che 
Junktivitis mit geringer  schleimig-eitrige ion, 
Schmerzen und Schwellung im rechten R nd Fussgelen 
ie sich im Laufe der nüchsten Tage auch im N 
m Iüftgelen 
Ammbe de 
Alle 


is. Mor- 
Muss aus der Urethra aufgetroten, 


dammls behandelnden Kollegen In 
tion 80 ziemlich aller « 
m rechten I nee 
rend die Konjunktivitis nach en. Stilelrer Behnndiu 
ndig zurückging, war der Austluss Mitte De 
ukaffektionen auf eine entsprechende N 
alieyl, Ichthyolsalbe etc.) erst im Mal 1900 verschwunden. Do« 
klagte Patient auch Anfangs Juni noch über zeitweise geringe 


Gelenkschmerzen, wie er angab, besonders bei Witterungswechsel. 
Mitte Juli 1900 wieder tzlicher Austluss ohne vorherigen 
Venere, noch in Baccho. Zug] Auftreten erneuter 
ktivitis beiderseits, diesmal 
Sekretion, und rasches Ergrii ‚n der 
oben genannten 6; Die Konjunktivitis ging unter der Be 
handlung ei wieder rasch zurück. rezidivierte aber 
schon Ende Jull. Anfangs August stellten sich auf der Hornhaut 
ein. die rasch zunalmen, »o dass Patient aı 
mich In der Sprechstunde aufsuchte mit folgendem 


Status pruen. 


Patient war bei blasser Irantfarbe siehtlieh In seiner 
nährung herabgekommen:; auf beiden Augen. und zwar re 
hr als links, die Erscheinungen einer sulakuten Konji 


Vor allem ausser der Bindehaut der Lider auch die 
bindehnut leicht und Im ringem Gradi 
Ausser vermehrter derung mit Beimise 
zelter  schleime en und mäxsiger 


tiösen P’roze 
bien und bei N 
a bestand, bot die 


links die Kornen, Trix etc. nor 
Dioptr, normales Seh 
ıt folgendes Bild: 

Am temporalen, unteren und nası 
der gunzen Zirkunferenz einnehme 
s Randgeschwür, das ohne Unterbrechung in e 
breites Iufiltrat überglng. das am oberen Rand der Hornhaut x 
1 mit dem unteren Randgeschwür also ringfürmig die ganze 
aut umfasste. Im Zentrum und mehr noch auf die unter 
Hälfte der Kornen übergreifend war ein oberflüchliches Ulcus 
von en. 21, mm Durchmesser mit eltrig Infiltrierten Rindern sicht- 
Die noch intakten Hornhautpartien waren leicht grau-gelblich 
ibt, so dass man noch schwach die Iris durchschimmern sah, 
ch und verfärbt erschien, während am Boden d 
fte derselben einnehimendes 
Pupille kaum sichtbar, 
" Prizipitate auf der Hinterfliche des einiger- 
rchsichtigen Teiles der Hornhaut. Intraokularer 
rzhaftigkelt des Bulbus, 8 = Finger in 


rechte 


Druck leicht erli 
nächster Nähe, 


Rechts: Nach. oherflichlie 
sehwürs, um die an und für sich In Ihrer Ernährung stark go- 
schädigte Iornhaut nieht noch mehr zu zerst und unter 
Atropin, Einstiiuben von Jodoform und feuchtem V 
d chsten 8 Tagen kein besonderer Heilfortschritt 
pheren Geschwür zu erkennen, nur das zentrale Uleus hatte sich 
etwas gereinigt, dugegen die Hornhaut in toto no stark getrübt, 
dass man sogar eine zeitlang an die Mögliehkeit einer Einschn 
zung resp. Abstossung derselben denken musste. Die Iritis schie 
unverändert, doch hatte sich, soweit dies in den erst: Ta 
überhaupt noch sichtbar war, das Exeudat in der vorderen Kamm 
etwas verkleinert. Die Absonderung der Konjunktiva war g: 


nz 


gering; diere selbst wurde bei jedem Verbandwechsel mit einer 
schwachen ing überspült. 
Auf de 
lieher Anwendun 
Bindehnutsackes mit Sublim 5000 die ent 


1 und die Sekretion fast gan 


m 10. Tage ab trat auf dem rechten Auge eine stärkere 
Vaskularisation an dem peripheren Uleus, besonders am unteren 
und temporalen Rand auf, während die Hornhaut sich langsaın 
aufhellte. Plötzlich am 10. IX. wurden mit erneuten stärkeren 
Schmerzen in den enken und geringem Ausfluss aus der 
Vrethra —— dieser war seit Ende August verschwunden gewesen - 
Schmerzen im rechten Ange unter stärkerer Rötung und 


schlehnig-eitriger Absonderung der Konjunktiva 2 kle ie In- 
Nltrate auf der Hornhaut nasal vom Zentrum beobacht: Die 
Hornhaut wieder In toto etwas mehr getrübt. Zugleich bestand 
auf dem schon gi heilten linken ” wiede bakute 


heisse Bäder 
naeh ehnl 


md entsprechende lokale Behandlung 
Besserung der arthri- 
ganz auf- 
lieben ungen kon- 
Iris wieder normal und er- 
rung bis auf ein Minlmum ver- 


welterumesfählg und die Absondk 
schwunden. 

Die Vaskularlsation de 
x schritt num rasc 
ring an oberen Korneahrmnd 


ulzerierten Randpartien der Horıhaut 
wärts, während sich der Infiltrations- 
ur bangsam aufhellte: auch die beiden 
entstandenen Intiltrationen wurden kle das kauterisierte 
trale Vlens war bereits nach 14 Tagen geheilt. 

Am 12. X, war der Geschwürsprozess auf dem rechten Auge 
annähernd abgeschlosse die ganze umt Hornhauthälfte war 


au 


stark grauwelss getrühbt, während die oberen  Infiltmtionen 
sehmäler erschlenen. Iris zeigte einige zu hintere Synechlen, 

erte sieh mitteln Keinerlel Sekretion von seiten der 
Bindehmut 


er beiderseiti 
jektion und zwi 
eben jo 


Anı 1 
vitis mit 
mie der Iris 
Vermehrte Sch 
Am 18. N 
team ol 


subakute Konjunkti- 
biidersels mit Hype 
a Atropin einherzehend, 
hwellung au den Knlegelenke: 
iche kleine Epithelde 
ıtrand. Iritis geringer. 


Horul: 


4. August 1908. 


MUENCHENER MEDIZINISC IIE WOCHENSC TIRIET. 


1341 


Unter entspr ni lung auch 
rasche Rückbildung der Ka Junktivalen Venlnlune und d 
der linken Kornen, Abnahme der arthritise ar Ye 

Am 21. X. zum erstenmale Klagen üher Mouches volantes. 
Rechts noch kein ophthalmoskopischer Einblick; der Intraokulare 
Druck zeitweise noch etwas erhöht. Rechts: S— Finger in 1 m. 
tiesichtfeld, mit grossen Prüfungsobjekten gemessen, normal. 

Der weitere Verlauf war nun kurz folgender: 

Unter zeitwelser Verordnung von Eserin und Einträufelung 
leichter Adstringentien, sowie Massage mit gelber Salbe stieg das 
so dass am 16. IV. 1901 mit 
hit werden konnten. Die Mouches 
tes nach Angabe des Patienten kleiner. 

Nach mittlerer Erweiterung der Pupille durch Euphthalnin 
;g e8, normalen Augenhintergrund zu schen, und eine grü 
te Glaskörpertrübung festzustellen. 

Ich hatte dann nochmals Gelegenheit, im Jahre 1902 den Pat. 
u kontrollieren, wobel auf dem rechten Auge 8 ='/ mit —3,5 D. 
erzielt und links 8-1 mit —4,0D. gefunden wurde. Die rechte 
Morohaut normal gewölbt, war in ihrer unteren Hälfte, sowie im 
Zentrum granwelss getrübt; parallel dem oberen Hornhautrand lief 
eine strichförnige Trühnng, während sich zwischen dieser und dem 
Limbus ein peripherer Saum noch durchsichtiger Horuhaut er- 

ten hatte, von einzelnen feinen, mit der Korneallupe sichtbaren 
‚efüsschen in den tieferen Schichten durchzogen. Bindehaut und 
raokulärer Druck waren normal. Einzelne Mouches volantes 
noch vorhanden. 

Die Gelenkbeschwerden waren seit Januar 1901 verschwunden; 
selt 3} Jahren fühlt sich Patient vollkommen wohl. 

Ich habe absichtlich den Krankenbericht etwas ausführlich 
gebracht, weil er nur so ein richtiges Bild der ganzen Erkran- 
kung ihren Rezidiven und Remissionen liefert; glaube ich 
doch, dass der Fall auch für den Chirurgen und praktischen 
Arzt ‚e interessante Punkte enthält; denn ein gonorrhoisches 
Rezidiv nach 6 jähriger vollkommener Latenz ist selten, und das 
gleichzeitige Befallensein aller Gelenke und der Sehnenscheiden 
am rechten Fussrücken gehören nicht zu den gewöhnlichen Me- 
tastasenerscheinungen der Gonorrhöe, zumal die ursprüngliche 
Infektion auf die Urethra beschränkt geblieben und keinerlei 
Mitbeteiligung des Ilodens, des Nebenhodens ete. eingetreten war. 

Dass der erneute Ausfluss im November 1899 auf die vor 
6 Jahren stattgehabte Infektion bezogen werden muss und nicht 
etwa auf eine kurz vorher erfolgte Reinfektion, dafür muss, ab- 
gesehen von der ganz bestimmten und zuverlässigen Angabe des 
Patienten, dem man als Kollegen wohl Glauben schenken muss, 
das gleichzeitige Auftreten von Gelenkaffektionen noch an dem- 
selben Tage als Beweis angeführt werden. Bekanntlich stellen 
sich bei frischer Gonorrhöe die arthritischen Erscheinungen in 
der Regel erst im Laufe des 1. Monats, doch auch im 2. Monat 
und auch noch später ein, keinesfalls aber schon 1 Tag nach 
dem Auftreten des Ausflusses aus der Urethra. Man muss also 
wohl annehmen, dass eine so lange latent gebliebene chronische 
Gonorrhöe nach einem Exzess in baecho plötzlich wieder akut 
wurde, aber gleichzeitig mit Erscheinungen, die eben für das 
schon längere Vorhandensein von Keimen im Organismus resp. 
für das schon Uebergetretensein von Keimen ins Blut charak- 
teristisch sind. Auf Gonokokken wurde bei der ersten Gonor- 
rhöe und den späteren Rezidiven von den behandelnden Kollegen 
leider nicht untersucht und eine genaue bakteriologische 
Untersuchung des Bindchautsekretes meinerseits — von einer 
negativen Deckglaspräparat-Untersuchung abgesehen — konnte 
damals aus äusseren Gründen nicht gemacht werden. 

Ob sich überhaupt Gonokokken hätten nachweisen lassen, 
erscheint sehr zweifelhaft, da, wie Greef[6] und Groe- 
nouw [7] behaupten, und wie aus einem Fall von Haab[2] 
und den Berichten von Lesser[8] und Kurka[9] hervor- 
xeht, man gerade bei diesen metastatischen Bindehautentzün- 
dungen keine Gonokokken im Sekret findet. 

Dass es sich hier wirklich um eine metastatische Kon- 
junktivitis gehandelt hat, dafür spricht erstens das geringe 
Befallensein der Konjunktiva und die rasche Heilung in ca. 
8 Tagen, ferner das gleichzeitige Auftreten von urethralem Aus- 
fluss, der Konjunktivitis und der Gelenkerkrankungen, ferner 
die Doppelseitigkeit der Bindehautaffektion. Aber auch die spä- 
teren Rezidive, wie sie oben geschildert sind, einmal mit Iritis, 
das andere Mal mit Hornhautinfiltraten und Auftreten von Glas- 
körpertrübungen einhergehend, sprechen dafür; lässt doch ge- 
rade dieses letztere Symptom auf eine stärkere Mitbeteiligung 
der Uven schliessen. Und mit jedem Rezidiv am Auge konnte 
auch ein Exazerbieren der Gelenkerkrankungen beobachtet 
werden. 

No. 81, 


ltenheit bleibt ferner 
er Art der Konjunkti 
se auf, wie wir sie sonst nur bei blenmorrhoischen 
ssen zu sehen gewöhnt sind. Martin [10] allein berichtet 
über einen ähnlichen Fall; er sah einen ringförmigen Abszess 
der Hornhaut mit Iritis und Ifypopyon als Metastase von einem 
Abıszess der Prostata nach einer norrhöe der Urethra; wäh- 
rend jedoch in diesem Falle Perforation der Hornhaut erfolgte, 
gelang es in unserem Fall, die Nornhautaffektion ohne Durch- 
bruch der Membran zur Heilung zu bringen und ein Sehver- 
mögen von en. '/, des normalen zu erhalten. 

Ueber die Erreger dieser gonorrhoischen Metastası 
der gonorrhoischen Konjunktivitis, sind die Ansichten noch ge- 
teilt. Wührend eine abgeschwächte direkte, d.h. ektogene Go- 
nokokkeninfektion der Konjunktiva von der Hand zu weisen 
ist, eine Ansicht, der auch Groenou w [7] entgegentritt, muss 
man bis zur definitiven Klärung dieses Punktes doch auf an- 
dere, mehr oder weniger begründete Ansichten zurückkommen. 

Die wohl am nächsten liegende geht dahin, dass die Gono- 
kokken selbst als die Erreger sowohl der Metastasen am Auge, 
als auch der Gelenkleiden betrachtet werden müssen, hat man 
doch zuweilen in den ıkflüssigkeiten, ebenso wie bei gonor- 
rhoischer Endokarditis im Gewebe, Gonokokken nachweisen 
können. Einen Unterschied zwischen den Augen- und Gelenk- 
erkrankungen nach Gonorrhöe, wie ihn einige Autoren gemacht 
wissen wollten, kann ich in bakterieller Hinsicht nicht recht 
erklärlich und zulässig finden; denn warum sollte sich derselbe 
Erreger ebenso wie die Synovia eines Gelenkes nicht auch die 
zarten lläute des Auges zur Entwicklungsstätte wählen können ? 
ine weitere Ansicht macht andere, in der Urethra gleich- 
zeitig vorhandene Keime, die dann auf dem Wege der Blutbahn 
zu den einzelnen Organen gelangen, für deren Mitbeteiligung 
verantwortlich; so glaubt Bornemann, als Erreger für die 
metastatisch-gonorrhoischen Gelenkentzündungen die Staphylo- 
kokken und Streptokokken gefunden zu haben; ob dies der 
YV ichkeit entspricht, ist fraglich; für die metastatischen 
Prozesse am Auge ist dies, soviel ich weiss, bisher noch nicht 
behauptet worden. 

Dagegen fasst man von dritter Seite diese Metastasen als 
eine Wirkung der Stoffwechselprodukte der Gonokokken, der 
Gonokokkentoxine, auf und vielleicht nicht mit Unrecht, Denn 
mit Versuchen an Tieren ist es Morax[4] gelungen, durch 
Einträufelung von abgetöteten Gonokokkenkulturen eine Kon- 
junktivitis zu erzeugen. Ob aber die Gonokokken selbst oder 
deren Toxine die Ursache dazu abgeben, darüber müssen erst 
weitere Untersuchungen Klarheit verschoffen. 

Und nun noch ein paar Worte über die Therapie. Obwohl 
gerade bei der metastatischen gonorrhoischen Konjunktivitis 
eine Mitbeteiligung der IIornhaut selten ist, so muss man doch, 
wio dieser Fall zeigt, jedem Substanzverlust und Infiltrat der- 
selben seine volle Aufmerksamkeit zuteil werden lassen, um so 
mehr, als dieselben auf Einträufelungen von leichten Argentum- 
lösungen und öfteres Ausspülen des Bindehautsackes mit 
Sublimat (1:5000) meist rasch zum Verschwinden gebracht 
werden können, und so muss ich Greef[6] beipflichten, der 
gerade bei dieser Form der Bindehautentzündungen leichte Ar- 
gentumlösungen als wirkungsreich empfiehlt. 


speziell 


el 
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Zur Klinik des primären Leberkarzinoms.“) 
Von Dr. Felix Perut 
Spezinlarzt für Verdauungskrankheiten 


München. 


m unter Vorweisung 
rem Leberka 
berichten, der mir vor allem durch das Vorhandensein eine 
jetzt wenig beobachteten Symptoms bemerkensw. 
x handelte sieh 
I. mit Kl 
et aufsuchte: ausseril 
Bauchgegend und zun 
von seit en, Y. Jahre 
ion Sch 
Die Untersuchung 
mutzig fahle Haut tliche Maciex. er 
untere Brusthälfte bleibt etwas bei der Atmung zurück. Untere 
inger unterhalb, Angzulus senpulne: in 
an Rippe, überall gut ve 

der gedämpften Partie der Hinterwand 
sikul 
untere Leberrand überrngt den Mippenbogen in 

ang um 3 Querfinger, fühlt sich hart an und ist I 
ion empfindlich. Urin enthält weder Eiweiss, Zue 


rechten 
den wi 


Iidem er früher vi 
Potus und Lues nm 


i 
noeh 


Palın 
Gallenfarbstoff. 
Der Verdacht eines Magenkarzinoms mit ausgedehnten Meta- 


staxen In der Leber, den ich zuerst x 
Nachweis freier HCI 3 Stunden nuch Pr 
grund. Für Cirrhose hatte ich kein 
vortibergehend dachte ich an Leberluex, 
die Erfolglosigkeit einer spezifischen Be! 
fortschreitende Gewichtsabnahme eine mullene 
ziemlicher Sicherheit aunehmen. 

Im weiteren Verlauf stellten sich einmal Darmblutungen ein, 
Mitte Dezember trat Aszites auf, der eine Punktion nötig machte, 
sieh aber rasch wieder ersetzte, 

Unter zunehmendem Verfall erfolgte am 13. 1. 

Bei der Sektion (Dr. Oberndorffer zeigte sich nu 
meiner Veberraschung, dass die Leber den Rippenbogen nicht 
berragte. Dagegen lag das wit Tumormassen durchsetzte 
wurstartig aufgerollt etwas unterhalb desselben vom Epleastrium 
bis in die vordere Axillarlinie schrüg nach abwärts verlaufend 
und hatte so für die palpierende Hand eine Vergrösserung des 
Organs nach abwärts vorgetiiuscht, Trotzdem war dus Volume 
der Leber un %%4 Ihres normalen Umfangs vermehrt, doch hat 
sich die Grössenzunnhme und die Ausdehnung des Tumors aus- 
schliesslich nach oben vollzogen. 

Die Hauptimasse desselben sitzt Im rechte 


trat durch den 
t in den Hin! 

Anhaltspunk 
liess schliesslieh 


doch 
andlung und die rasch 


Neubildung mit 


Lappen und tritt 


hier in ziemlicher Ausdehnung an die Obertläche der Leberkuppe. 
Auf dem Durchschnitt geht der über faustgrosse Tumor ohne 
deutliche Grenze in das umgebende Lebergewebe fiber, Die 


Farbe der Geschwulst Ist gelbbramı, wenig heller als das Tu 
parenehym. Dax Bindegewebe weder In der Umgebung der 
bildung noch an anderen Stellen der Leber erheblich vermehrt. 
Im übrigen Organ finden sich verstreut bis kirschgrosse 
schwulstige Einlngerungen z. 'T. von gallertartiger Konsisteuz. 
Gallenbinse frei von Konkrementen. 

Metastasen in den periportalen Drüsen: das Peritoneum 
parletale und viscerale, ebenso dns Zwerchfell_ ist übersät mit 
kleineren und grü che h in das Pankreas 
Iet die Neubildung el wuchert. ID n Ist etwas ektatisch, 
weist aber keine Tun 
lgen wir der Einteilung der prin 

massive und diffuse 
siven 
Präparate 
rndorffer so lie 
gang von den Leberzellen gı 

Auf die 
gehen, «dieselh 
von Exgel [1] auf Grund der 162 In der Literatur Des 
älle von primärem Leberkarzinom eine eingehende V 
rfahren: auch beziiglich des klinischen. V 
keit einzelne wie Ik 
auf seine zull 
kann mich daher bei 
es Falles vor allem auf « 


u Leberkarzinome in 
so Ist der vorliegende Tumor als zu 
zu betrachten. Nach den mikro- 
falls anzufi en Ilerr Dr. 
nswirdie war, scheint er selnen Aus- 
men zu haben, 


knotige 


rligeumgg 
aufs une der Iliun 
zitex ete,, darf ich 


‚hen Betrachtung 
n Punkt beschriinken. der 
die ausschliessliche Vergrösserung und Ausdehnung der Leber 
nach oben betrifft, ein Vorgang. der sl rend des Lebens 
dureh das Emporrücken der Lungenlehen; . besonders an der 
Hinterwand üusserte. 

Ich habe darüber wed 
Literatur Angaben gefunden. N 
karzinom, soweit nicht Cirrhos 
schaftet war, um ganz erh 
nach unten. Nach Hoppe 
in geringem Grade oben ji 
der Tumor sehr gross ist und in 
zur weiteren Ausdehnung Andet. 


bei Exxrel noch in der älteren 
ist handelte es sich beim Leber- 
und Schrampfung damit verg: 


) Ist das Zwerehfell 
hoben. I 
ib kein 


"all. 
austül 
ul, 


tale dureh Krebsig. Intlltrier 
von für die Vergrösserung der 
während sie nach abwärts den Rippenbogen 


we die Ursache 
nach oben, 


Leie 


kaum überrugte, 
Im vorliege 
me um 


all fehlten nun 
ange zu finden fü 


solche Verwachsungen, 
die Ausdehnung der 


el oben, ist es m. BE. nötige, kurz die Verhältnisse beim 
SZens zu streifen 
“dort wird a 1 bei den grossen tropischen 


nterie, die ihren Sitz In der Leberkuppe haben. 
1 der Leber nach unten entweder vermisst oder 
1, während sich der Abszess, ganz 
»r Kompressionserscheinungen 


eine Verg 
sie Int 
wie hi 
von seit 
nisches 
et werden des chfells zurilekführen wollen, bis 
I 1Hover[3]. besonders aber Perthes[4] den 

. dass der Grund Alerfür in einer Lähmung 
ells durch die von dem benachbarten Abszess fort- 
zündumg zu suchen seh. 
nem «die 1 


es 
Aber 
sen Strünge und 

ein Schwund seiner 
ganz dünn und dure) 


elte sieh dureh den Druck der karzin 
» das Zwerchfell durchsetzte 
llenweise war es dadure 


Diese 
der Leber 18 


ung hat 1 eine Ausdehnung 
Zunahme des Tumors be- 


Mir sehi 
I sie uns 
rung ae) 


.n diese 


Beobachtung schon deshalb lehr- 
nit der Möglichkeit einer Leber- 


kann t überschreit je Dingnose 
kann unter diese ıwierigkeiten bie Wir wer- 
den dieselbe ‚hen, wenn wir uns der Mahnung 


Ayau »] erinnern, bei Dämpfungen über den unteren 


ukelx 


ungen wenn Anhaltspunkte für Erkrankungen 

Brustfell vorhanden sind, stets an pathologische 

Vorgänge 1 oder im subphrenischen Raum zu denken. 
Ist unsere Aufmerksamkeit erst nach. dieser Richtung x 


lenkt, so wird die Durchlenchtung mit Röntgenstrahlen uns über 
den nd des v ifells und damit auch über den Sitz der 
Erkrankung, ol 1b oder unterhalb denselben, aufklüren. 

n. schon mehrmals mit Erfolg zur Tren- 
Lungenerkrankungen herbeigezogen 
1 bei Lebertumoren empfohlen 


1. Ergel: Vel primüre Karzinom der Leber. 
Beitr. z. path. Anat., Bd. 30, 1901 Hoppe-Seyler: Leber- 
karzinom in: Die Krankheiten der Leber. Nothnagels Handbuch, 
— 3. Howard und Hover: Tropieal abscoss of 
. selencen 1807, IL, p. 10. 
Leberabszense. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir... Ba. t A. Frünkel: Diskussion über Körtes 

Ueber die chirurgische Behandlung der Leberabazense. 
.d. Gesellsch., Sitzung vom 6. Juli 1902. Berl. klin. Wochen- 
fi 1802, p. NIE. 


Zleglers 


4 Dertieh 


Aus dein hygienischen Institut der Universität München. 


Ueber die Abtötung von Tuberkelbazillen in erhitzter 
Milch. 


Vorläufige Mitteilung von Dr. W. Rullmann in München, 


Da auf dem demnächstigen Hygienischen Kongrexe in 
Brüssel die Frage der Pasteurisierung der Milch eine wichtige 
Rolle zu spielen verspricht (liegen doch bereits drei schr ein- 
gehende Referate über zu haltende Vorträge von Storch- 
Kopenhagen, Tjaden-Bremen und Van Engelen- Brüssel 
). 0 wei ex gestattet, in Kürze einige vorläufige Mitteilungen 
hierüber zu bringen, da die im Januar d. Js. begonnenen Unter- 
suchungen noch nicht zum vollkommenen Abschluss gelangten. 
Angeret wurden dieselben durch die von Med.-Rat Dr. W.Hesse- 
Dresilen im 1. Heft, Bd. 42 der Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh. enthaltene Arbeit über obige Thema, in welcher Hesse, 
fussend auf Smiths glei iger Arbeit, nachwies, duss ein 
nur zwanzig Minuten währendes Pasteurisieren bei 60° C. 
unter ständigem Umschütteln genüge, un die einer Milch zu- 
rosetzten Tuberkelbazillen abzutöte 

Die hier ausgeführten Untersuchungen, die in ihrer ganzen 
Ausdehnung sofort much Beondirung in der Münch, med. 
Wochenschr. veröffentlicht werden sollen, ergeben aber, dass selbst 
eine halbstündise Erhitzung mit Sputum infizierter Milch 
bei 65" C. unter ständigen Schütteln und Beachtung aller 
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Kautelen, vor allen Dingen der genau gleichbleibenden Tem- 
peratur, nicht ches mit Sicherheit zu erreichen. 

Die diesbezüglie uche ergaben bei einem mit der- 
artig hergestellter Milch (2 cem) intraperitoncal infizierten Meer- 
schweinchen bei dessen nach 2 Monaten erfolgter Tötung, dass 
von 4 aus der Leber gefertigten Präparaten 2 mit Sicherheit 
Tuberkelbazillen mikroskopisch erkennen liesse Ein zweites 
gleichzeitig und ebenso behandeltes Tier 1 nach derselben 
Zeitdauer cine allgemeine Miliartuberkulose der Milz, Leber und 
Lungen erkennen und Tuberkelbazillen wurden in der Milz und 
dem verküsten Herde der Impfstelle nachgewiesen. 

Leider ınussten die mit einstündig auf 65° C. erhitzter 
Mileh angestellten Tierversuche infolge eines unglücklichen Zu- 
falles wiederholt werden und sind noch nicht zum Abschlusse 
gelangt. Gewiss aber ist jetzt schon, dass die Abtötunz 
der Tuberkelbazillen mehr als eine halbstün- 
dige Erhitzung bei 65° C. in der Milch erfordert. 

Gleichzeitig angestellte Versuche über die Einwirkung ei 
einstündigen Erhitzung bei 65°C. auf den Geschmack reiner, 
roher Milch unter Anwendung des Gerberschen Schüttelver- 
fahrens haben gezeigt, dass bei dieser Zeitdauer und Temperatur 
keine Geschmacksänderung und Beeinflus- 
sung des Enzyms statthat; der Keimgehalt der rohen 
Milch ging von 229120 Keimen auf 340 Keime in 1 cem der 
dem eben genannten Verfahren unterzogenen Milch zurück. 

Ausführlicher Bericht folgt baldigst. 

München, %. Juli 1903. 


er 


Grossmülter, die ihre Enkel stillen. 


Von F. Siegert in Strassburg. 


Dass die weibliche Brust ihre natürliche Funktion im Elsuss 
in erfreulicher Weise sich bewahrt, weiss jeder Arzt, der sich für 
diese Frage interessiert. Bei Untersuchungen über die Bedeu- 
tung der natürlichen Ernährung als Schutzmittel gegen Rhachi- 
tis und über den Einfluss der Heredität auf die Rhachitis habe 
ich Beispiele von kaum glaublicher Stillfühigkeit und -freudig- 
keit genug angetroffen, darunter 5 ihre Enkel stillende Gross- 
mütter, über die hier kurz berichtet sein möge. Dass alle 5 Gross- 
mütter wenigsten 9 und bis 17 Kinder geboren und zum Teil un- 
gewöhnlich lange gestillt haben, ist natürlich. Nur so konuten 
sie in die Lage kommen, Ammen ihrer Enkel zu werden. 


Es handelt sich um folgende Fälle: 

1. Mathilde B.. geb. 5. III. 03. Wird Nachts von der bei 7 
auswärts arbeitenden Mutter gestillt, tagsüber von der 43 ‚Tahre 
alten Mutter des Vaters (), deren eigenes Kind Im September 1102 
geboren, sehr kräftig ist. Wegen mehrfae] Dyspepsien, wohl 
infolge der zu lange gestauten Muttermilch, setzt die Grossmutt‘ 
die Eukelin ab, da gie Ihrer „zu alten“ Milch die Schuld an den 
byspepsien beimisst. 

2. Camilla R.. geb. 19. VII. 01. Mutter konnte nicht stillen (9, 
weshalb Ihre Mutter das eigene am 10. I. 01 geborene Kind ab- 
stillte und die Enkelin bis zum Januar 1902 stillte. 

3. Heinrich K., geb. 22. III. 02. Die Mutter stillte 6 Wochen. 
ging dann in Arbeit. Beim Versuch «der Entwöhnung sofort 
Brechdurchfall. Die Grossmutter mütterlicherseits stillte deshalb 
neben ihrem 13. Kinde, geb. am 30. TIL. 02, den Enkel mit bis 
mber 1902, dann ihr eigener Kind, bis es allein lief Im März 

Alter der Grossmutter bei der Geburt des letzten Kindes 


.. geb. 7. IX. 1901. Von der Mutter gestillt 4 Wochen, 
Milchmangel resp. Arbeit abgestillt, dann von deren Mutter 
gestillt bis April 1902. Die Grossinutter entwöhnte, um den Enkel 
zu stillen, Ihr mit 42 Jahren iin Februar 1901 geborenes krüftiges 
Kind im 8. Monat, »tillte im ganzen 14 Monate. 
„ geb. 16. III. 01. Da die Mutter nicht stillen 
ngen des Vaters, damit Ihre Figur nicht leide! —. 
stillte die Grossmutter mütterlieherselts die Enkelin volle 12 Mo- 
na Ich gebe hier die Angaben über die Stillfühigkeit der Frau, 
die selbst für eine gute elsüssische Brust das Menschen che 
geleistet hat. hhauer; Mutter klein, schlank. 
fast schwä Ungünstige soziale Verhältnisse, 
Mutter geboren 1856, win! die meist bis 2 Jah 
gestillt, alle lebten. bis der Jüngste Bruder mit 19 Jahren üher- 
fahren wurde. on 9 verheirateten Schwestern stillen 8 Ihre 
Kinder. eine Ist kinderlos verheiratet. 

Die stillende Growsmutter hatte # Kind 

1. Mädchen. geb. 1. VII gestillt 
11 Monaten. 2. Mädchen, x XIL 80, gestillt 
mit 1 Jahr. 3. Mädchen, x LIT. 83, gestillt 
mit 1 Jahr. Daneben gleichz ein Offizierskind 18 
nate. 4. Knabe. geb. 4. N. 85. goxtillt 25 Monate, lief mit 11 Mo- 
na 5. Müdche: b. 12. VII RS, gestillt > Monate, lief 
mit 11-12 Monaten; daneben gleichzeitig gesullt ein Kaufmanns- 


Monate, lief mit 
S Monate, Def 


kind en. 18 Monate. 6, 
tef mit 11 Monat 7. Knabe, 2 
starb, überfett, plötzlich beim Trinken an der Brust. 8. Knabe, 
26. 11.97, gestillt 31 Monate, Iief mit 11, Monaten. 
Knabe, gel V. 00, gestill (4 Monate. lief mit % Monaten. 


Mädels 


13. VI. 92, gestillt 20 Monate, 
7. V. 05. gestillt 8 Monate, 


hzeithie sie 12 Monate das amı 16. IIL. 01 geborene Kind 
ihrer drittältesten Tochter! r 
Die Grossmutter K. stillte demnach vom 1. August 1878 bis 


Oktober 1900, also in 22% Jahren im ganzen 12 Kinder zu- 
sammen 280 Monate, d. h. durchschnittlich 23! Monat, von denen 
trotz ungünstigster Wohnungsverhältnisse in rhachitisvollen 
Mietkasernen, trotz schlechtester sozialer Verhältnisse nicht 
eines rhachitisch wurde und nur eines in frühen Jahren starb. 
Achnliche Beispiele werden in einer Arbeit über „hereditäre 
Rhachitis“ im Jahrb. f. Kinderheilk. demnächst mitgeteilt. 


Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i/B. 


Ein neues Pupillometer. 


Yon Dr. Bumke, Assistenzarzt. 


Die Schwierigkeiten, die sich wohl jedem, der längere Zeit 
Pupillenmessungen vorgenommen hat, aus der Unvollkommen- 
heit der gebräuchlichen Methoden ergeben haben, gaben mir die 
kleinen Instrumentes, 
hte. 


ei nmal können die beobachteten Pupillenweiten 
nieht dir 1, sondern nur durch Vergleich, etwa mit 
Kreisen von bekauntem Durchmesser, festgestellt werden, ein 
Vebelstand, der bekanntlich schon durch das Schlössersche 
Instrument leidlich vermieden ist; störender noch ist der zweite 
Fehler aller dieser Methoden: sie gestatten nur den unter be- 
stimmten Bedingungen vorhandenen Pupillendurchmesser zu 
messen, erlauben aber kein Urteil über die Intensität der Iris- 
bewegungen, beispielsweise bei Prüfung des Lichtreflexes. Jeder 
Versuch, diesem Uebelstande abzuhelfen, muss darauf hinaus- 
laufen, Pupille und Masstab gleichzeitig sichtbar zu machen und 
im Auge des Beobachters zur Deckung zu bringen. Das kann 
erreicht werden entweder durch die Verbindung eines Faden- 
kreuzes mit einem Fernrohr, die bekanntlich Sommer gewählt 
hat, oder aber durch die Projektion des Masstabes in die Pupillen- 
ebene durch eine Spiegelvorriehtung. Dieses Prinzip liegt dem 
Instrumente zu grunde, dessen Konstruktion und Handhabung 
die nebenstehende Zeichnung veranschaulicht. 


B. 


Abbild. 2, 


Abbildung 1. 


Die im Winkel von 45° geneigte plane € 
die Millimetereintelung M In die Pupillenebene, 
natürlich erst dann scharf erscheint, wenn es mit den der 
sammenfällt, wenn also Puplllenebene und Maxstab vom € 

In der N: - 
stellung jedesmal zu besorgen. Het die ch lichkeit 
bei der Handhabung des Tnstrumentes, das durch den Bilgel B 
1 den Supraorbiialbogen fixiert wird. Es muss den nieht un- 
blichen individuellen Schwankungen der Prominenz des oberen 
1 die Pupillenebene dadurch Rechnung getragen 
1 B durch Verschleben der Taiste L so weit 
von der Glasplatte entfernt wird, bis das Bild scharf Ist. Eine 
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auf der Leiste angebrachte Millimetereintellung lässt übrigens 
den Grad der notwendigen Verschiebung für jedes Individuum ein 
für allemal feststellen. Dadurch, dass die Entfernung des Instru- 
mentes vom Auge nicht zu klein gewählt Ist (4--4'4 em), bleibt es 
möglich, Licht- und Konvergenzreaktion mit dem Pupillometer zu 
beobachten, das beobachtete Auge kann beschattet werden und Ist 
nicht am Tixieren eines nahen Gegenstandes gehindert. Der 
Blick in die Ferne ist ganz frei » on. Abbild. 2) selbst 
ist nach einer grüss tem Brom- 
n Mittelpunkt 
ene Pupillen in jedem Durchmesser 
Die splegelnde Glasplatte muss ent- 
weder minimal dünn (Deekglas) oder aber so diek sein, dass eln 
im Wi von 45° durch sie gelegter Querschnitt 1 mm beträgt; 
in diesem Falle decken sich die den beiden Flächen der Pl 
entsprechenden Doppelbilder der im vertikalen Skalaschenkel 
liegenden Teilstriche — die des horizontalen erscheinen doppelt 
breit —, bei einem Deckglase, das ich vorgezogen habe, wird der 
Fehler überhaupt nicht bemerkbar. 

Durch eine schwache Bikonvexlinse von DD. 
vor dem Instrument angebracht werden kann, wird 
Mnsstab 21, fach vergrössert und die Beobachtung W 
leichtert. 

Das gleiche Instrument habe eh mit dem Zehender- 
Westienschen Hornhantmikroskop, das ich bei x, tischen 
Untersuchungen der Irixbewegungen Geisteskranker ) benutzte, 
verbunden. In dieser ausgezeichneten binokultren Lupe, die ein 
überaus scharfes, plastisches Bild der vorderen Augenkammer 
sichtbar macht, lüsst sich ein Fadenkreuz nieht anbringen. Statt 
dessen kann man leicht eine entsprechende Spiegelvorrichtung vor 
dem Objektiv des Mikroskops befestigen. Ex ist nur di 5 
rung erforderlich, dass nieht «die Entfernung der Glaspl 
Auge, sondern die zum Maxstab 
eine einfache Schraubenvorrichtung © 
es sich, um Pupille und N 
und zugleich doch bei relativ 
eine Vorrichtung zu treffen, die die gleiche Lichtquelle für beide 
Objekte nutzbar macht. Es wurde deshalb hinter dem tier mit 
Rücksicht auf den Bau der Lupe oben beiindliche sstab el 
innen weiss ausgeklebter Mantel angebracht, der von der seitli 


Stärke, die 
Auge und 
entlich er- 


Daun 
-h stark belichten 
liekeit arbeiten zu können, 


h 
neben der Lupe in das beobachtete Auge geworfenen Lichtmenge 


x 


gend viel abfüngt und auf den Masstab reflektiert. 


Das Instrument hat sich mir in beiden Formen so bewährt, 
dass ich seine Mitteilung nicht unterlassen wollte, obwohl ich 
nachträglich gesehen habe, dass das von mir benutzte Prinzip 
schon von Sehirmer’) angewandt worden ist. Schirmers 
Instrument, das das Bild des Auges mit dem des direkt 
geschenen Masstabes zusammenfallen lüsst — also gewisser- 
nassen die umgekehrte Anordnung wie mein kleiner Apparat 
zeigt — hat den grossen Vorzug, dass das beobachtete Auge weder 
durch das Pupillometer noch durch den Kopf des Beobachters 
beschattet wird. Dieser Vorzug wird durch einige Nachteile er- 
kauft, die Schirmer’) selbst veranlasst haben, sein Instru- 
ment als für aystematische Untersuchungen zu kompliziert zu be- 
zeichnen. In der Tat wird man bei der Untersuchung aller un- 
ruhigen Kranken, also bei Kindern, bei Psyehotischen, auf die 
direkte Beobachtung der Pupille nie verzichten, den Uebelstand 
einer Beschattung des Auges also nie vermeiden können. Wo 
demnach zu bestimmten Zwecken, wie sie Schirmer selbst 
verfolgte, die jeweils ins Auge fallende Lichtmenge gleichzeitig 
photometrisch festgestellt werden soll, wird selbstverständlich 
nur sein Instrument brauchbar sein, für alle sonstigen Unter- 
suchungen erscheint mir dus oben beschriebene Pupillometer ‘) 
handlicher und praktischer. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 


Eine Irrigatorspritze. 


Von Dr. Franz Kuhn. 


der Gynäkologie 
haben, erachte i kleines praktis 
Instrument hinzuweisen, welches diese Spilungen ungemein er- 
leichtert und vereinfacht, dieselben jedem Arzte und jeder Frau 
un und so zum Gemeingnt der angewandten Medizin 
macht. 


’) Die Veröffentlichung der Resultate erfolgt im Zentralbl. f. 
Nervenhellk. u. Psychiatrie, 190. 

’) Schirmer: Archiv f. Ophthalm x ISH.N.8. 

®) Schirmer: Deutsche mer. Wer N. 218. 

*) Dasselbe wurde von Herm IL, i/B, Fried- 
richstrasse, angefertigt. Preis 8 M. 
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Es ist dieses Instrument eine Gummispritze von der Form 
Fig. 1 


der beistı 
Modell. 
Gefertigt Ist sie i 
aus einem Stüc 
zur Einfilhre 
sie Iuftdieht und ıt_ abschliesse 
eilieh auch von seiten der Frau einige U 
N n Erfahru 
Sitzt die 


n Zeichnung (vergl. ein amerikanisches 


ehgummi. ganz 
e Doppelolive, 
mt muRs 


ünte Spritze, 
entleeren. Das 
dehnt die Vaginalwinde, 
bespült sie enen dann wird es wieder von 
dem sich spon ‚lhnenden Ballon angesaugt. 
Dieses Spülmanöver lisst sich alsdaun wiederholen, 
so oft es belicht, olme den Ballon abzusetzen. 
Die Vorteile solcher Spilungen legen auf 
der Hand: ist Kommt nam mit sehr viel 
weniger Spülwasser aus, was bei jeder Spülung, 
namentlich solchen mit medizinischen Zusätzen ' 
sehr von Vorteil; fern ist die Applikation des 
Wassers sehr viel heisser möglich, als mittels Irrigator. 
Von der Haut des Dammes werden bekanntlich höhere Tempera- 
turen sehr schlecht vertr während das Innere der Vagina für 
Hitze sehr viel_tole 
Irrigutorspritze 35 
im Innern 
diese Temp 
Haut} 
Anw 


so genügt ein lei 
Wasser entfalt 


und 
zise 


Beeckenhöhle zur Anwendung zu bringen, während 
ratur, mittels Irrigators angewandt, auf der unseren 
ts empfindliches Sehn fühl macht und nur unter 
dung besonderer Schutzelnrichtungen verträglich bleibt. 

erner Ist die Einwirkung der Spülflüssigkelt auf die 
Schleimhäute mter des Gummiballons eine viel 
intensivere, tion mittels Irrientors. nament- 
„die Portio und das Oritielum externum. 
Spillwasser lange 
lere Vebung besteht, 
» Irrigntors nur sehr 
mangelhafte Beeintiussung 


unberührt 
selbst bei Rückenluge von dem Spülwasser d 
missig bespüllt, Die Folge Ist. die 
dieser Teile durch die land 

Auch die Entfaltung d 
Vaginalrohres und ihre bessere Berieselung spielen bei dh 
gatlonen mittels der Irrigntorspritze eine nieht zu unterschit 
Rolle, wie sich jeder durch eine einfache Spekulumuntersuchung 
nach Verwendung der Spritze überzeugen kann. Jedenfalls int 
die Reinigung der Schleimhaut bei Anwendung von etwas Seife 
eine vorzligliche 3). 

Der Apparat ist einfach und versagt nie. Die Anwendung 
ist weniger umständlich, wie die jedes anderen Irrigators. Auf 
Reisen ist die Verwendung der Spritze unerreicht. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 


Zur Kenntnis der Landryschen Paralyse. 
Von Privatdozent Dr. Rolly, Assistenten der Klinik. 
(Schluss.) 

Der Uebersicht wegen will ich die letzten 5 Fälle nochmals 
kurz skizzieren. Es handelte sieh in unserem 3. Falle um eine 
Polyneuritis ohne nachweisbare Aetiologie, die an den Beinen 
anfing mit Schwäche ohne Temperatursteigerung. Nach 4 Tagen 
waren die Beine gelähmt, alsdann traten erst Schmerzen auf, die 
Lähmung ging auf die Rumpf- und Armmuskulatur über. Inner- 
halb 8 Tagen, vom Beginne der Erkrankung an gerechnet, waren 
Beine und Arme völlig gelähmt. 

Bei der 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung erfolgten 
Aufnahme ins Krankenhaus fand sich noch eine Paraparese beider 
Arıne, eine Paraplegie beider Beine, nur ganz geringe Störungen 
der Sensibilität, Schmerzhaftigkeit der Nervenstämme auf Druc 
Reflexe teilweise erloschen, Fazialis frei, komplette und partielle 
Entartungsreaktion in verschiedenen Nervengebieten. Blasen- und 
Mastdarmfunktion ohne Störung. Ausgang in Heilung nuch 
ca. 7% Monaten. 

Im Fall 4 setzte die Erkrankung ebenfalls ohne nachweis- 
bare Aetiologie und ohne Fiebererscheinungen mit Schmerzen in 
den Waden ein. Nach 8 Tagen machte sich eine Parese der Beine 
bemerkbar, alsdann traten Schmerzen in den Armen auf. Die 
tme wurden paretisch. 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
waren die Beine völlig gelähmt, die Arme stark parı 'h, ebenso 
die Rücken- und Rumpfmuskulatur, der Fazialis beiderseits gu 
lähmt. 

Bei der 5 Wochen nach Ausbruch der Krankheit erfolgten 
Aufnahme ins Krankenhaus wurde eine doppelseitige Paraplegie 
der unteren, eine doppe ;ge"fast vollkommene Paraplegie der 
oberen Extremitäten, eine doppelseitige komplette Fazialislähmung, 

’) Besonders bei Verwendung di teneren Nilh 

*) Importiert wird die Spritze von A. Kaysan, Kassel, 
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schr schmerzhafte Nervenstränge, mässige Sensibilitätsstörungen, 
komplette und partielle Entartungsreaktion der Muskulatur bei 
normaler Blasen- und Mastdarmfunktion konstatiert. 

Ausgang der Erkrankung in Heilung, und zwar derart, dass 
wie im 3. Falle zuerst Fazialis, die Arme und zuletzt die Beine 
wieder gebrauchsfähig wurden. 

Der 5. Patient, der Potatorium und sexuelle Infektion 
negiert, erkrankt ohne nachweisbares Fieber nach einer Ueber- 
anstrengung mit Schwäche in den unteren Extremitäten, zu denen 
sich am nächsten Tage Schwäche der Arm- und Rumpfmusku- 
latur, anı 3. Tage Schwäche der Atemmuskeln und erschwertes 
Woasserlassen hinzugesellten. In den ersten 5 Krankheitstagen 
war die Sensibilit nahezu intakt, alsdann wurden erst die 
Nervenstämme druckempfindlich, es traten Parästhesien auf. 
Sämtliche Retlexe erloschen. 3% Wochen nach Krankheitsbegiun 
wurde Entartungsreaktion sämtlicher befallenen Muskeln nach- 
gewiesen, es bestand zu dieser Zeit vollständige Paralyse der 
Extremitäten-, Rumpf- und Nackenmuskulatur; die Atemmuskeln 
funktionierten wieder normal. Erst 2 Monate nach Krankhei 
beginn kehrten die Bewegungen allmählich wieder und zwar so, 
dass zuerst dic Muskulatur des Nackens, Kumpfes, beider Arne 
und zuletzt die der Beine die Beweglichkeit erhielten. 

Bei dem 6. Fall setzte die Erkrankung ohne jedes ätio- 
logische Moment plötzlich mit Frost und Fieber ein. Zuerst 
wurden die Beine gelähmt, alsdann an demselben Tage noch die 
Arıne, Nacken- und Rumpfmuskulatur. Am nächsten Tage schon 
war Pat. völlig gelähmt, blieb es 7 Tage lang, von welcher Zeit 
dann ganz allmählich die Beweglichkeit zuerst des Kopfes und 
der Arme wiederkam. Schmerzen bestanden nie, nur zuweilen 
Kribbeln und Gefühl von Eingeschlafensein; ca. 6 Monate nach 
Krankheitsbeginn wurde Pat. ins Krankenhaus aufgenommen, 
woselbst Atrophie der Muskulatur, starke Parcse in beiden Armen 
und Rumpf, vollständige Paralyse beider Beine, Atrophien der 
Muskulatur, Erloschensein der Retlexe neben normaler Sen- 
sibilität und normaler Blasen- und Mastdarmfunktion festgestellt 
wurde. Die Muskeln der unteren Extremitäten zeigten komplette, 
die der oberen partielle Entartungsreuktion. 
lassung des Pat. aus dem Krankenhause ca. 107: Monate 
nach Krankheitsbeginn, zu welcher Zeit Pat. noch nicht gehen, 
die oberen Extremitäten dagegen schon leidlich gebrauchen kann. 

Der 7. Patient, den ich selbst beobachtete und der das 
meiste Interesse bietet, war Potator, in der Militärzeit angeblich 
Lues (2). 10 Tage vor dem Auftreten einer Parese in den Beinen 
allgemeines Krankheitsgefühl. Die Purese ergriff zuerst die 
Beine, alsdann die Rumpf- und Rückenmuskulatur, ohne dass 
die geringsten Schmerzen bestanden, dann ging dieselbe auf die 
Arıne über und bei der 8 Tage nach dem Auftritt der Parese in 
den Beinen erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus bestand eine 
beinahe komplette Paraplegie beider Beine, eine starke Parese 
der Rücken- und Rumpfmuskulatur und Arıne, geringe Sensibili- 
tätsstörungen, aber keine Nervendruckpunkte, keine Schmerzen, 
keine deutliche Entartungsreaktion, nur geringe Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Nervus radialis. Die Lähmung schreitet 
alsdann weiter fort, wird in den unteren Extremitäten komplett 
und es erlöschen alle Reflexe. Zu gleicher Zeit treten spontane 
Schmerzen auf, die bis jetzt nicht bestanden haben. Die Nerven- 
stätame werden auf Druck empfindlich. Erst am 15. Tage nach 
Auftreten der Parese wird purtielle resp. totale Entartungsreaktion 
konstatiert und nach weiteren 4 Tagen gesellt sich Läh- 
mung im Fazialisgebiet hinzu. Unter den Erscheinungen der 
Herzschwäche, der Atemnot, eines Uleus ventrieuli und peri 
tonitischer Reizung tritt der Exitus am 23. Tage nach Beginn 
der Parese in den Beinen auf. 

Die Autopsie ergab, abgesehen von der frischen Peri- 
tomitis ete., eine Neuritis sämtlicher untersuchter Nerven, 
welche nur auf die Muskeläste beschränkt 
war und die grösseren Nervenäste freiliess. 
ı und Rückenmark wurden bei genauester Untersuchung 
rmal befunden. 

Betrachten wir zunächst die 5 zuletzt beschriebenen Fälle, 
0» habe ich Ihnen in denselben ein Krankheitsbild entrollt, wie 
man es sich charakteristischer nicht vorstellen kann. Sämtliche 
Erkrankungen begannen nach mehr oder weniger ausgesproche- 
nen Vorboten, wie Gefühl von Kranksein ete., mit einer Pa- 
rese der Beine, die Lähmung griff dann über auf den Rumpf, 
Arme und Nacken, machte hier Halt wie in Fall 3, 6, schreitet 


ul ı 


fort auf den N. facialis wie in Fall 4 und 7, oder lädiert auch 
die Ateminuskulatur, wie der 5. und 7. Fall es zeigen. Dabei be- 
steht mit Einsetzen des Krankheitsprozesses meist kein Fieber 
(Fall 3,4,5). Bei Fall 7 schen wir geringe Temperatursteigerung, 
bei Fall 6 hohe Temperaturen verzeichnet. Schmerzen fehlten 
überhaupt im Falle 6. Die Pat. 3. 5 und 7 hatten im Anfange 
der Erkrankung keine Schmerzen zu klagen, erst nach Tugen 
und Wochen stellten sich auch hier Schmerzen in den Muskeln ein 

Was die verschiedenen Reflexe anlangt, so sind dieselben 
im Verlauf des Krankheitsprozesses schr bald ganz oder teil- 
weise in sämtlichen Fällen erloschen. Die elektrische Erregbar- 
keit der Muskeln war in Fall 7 im Anfange völlig normal, teil- 
weise auch bei Pat. 5; schr bald jeloch war auch in diesen beiden 
üllen wie bei allen übrigen komplette oder partielle Entartungs- 
reuktion in sämtlichen Muskeln der 4 Extremitäten vorhanden. 

Ataxien in den Extremitäten konnten bei 2 Patienten 
nachgewiesen werden. 


Atrophien der Muskulatur entwickelten sich mit Deut- 
lichkeit erst, spät und dann schienen sie keinen hohen Grad zu 
erreichen. 

Blasen- und Mastdarmfunktion war iminer normal, nur in 
Fall 5 fiel erschwertes Urinlassen wohl infolge von Parese der 
Bauchpresse auf. 

Als ätiologisches Moment ist bei Pat. 3, 4, 6 über- 
haupt nichts zu eruieren gewesen, Pat. 7 war ein starker Potator 
(Musiker) und Pat. 5 erkrankte im Anschluss an eine Ueber- 
Anstrengung. 

Schen wir uns nun nach gemeinsamen Sym- 
ptomen in diesen 5 Krankheitsfällen um, so steht obenan der 
charakteristische klinische Krankheitsver- 
lauf. In zweiter Linie käme sodunn die am Ende der 2. oder 
erst Anfang der 3. Woche einsetzende Entartungs- 
reaktion der Muskulatur, in dritter Linie das Er- 
löschen der Reflexe um diese Zeit, gewöhnlich aber 
schen etwas früher. Dazu würde sich noch als 4. Charakteristi- 
kum das Intaktsein von Blase und Mastdarm ge 
sellen. Das Nichtvorhandensein von Schmerzen oder Sensibili- 
tätsstörungen würde weder für noch gegen die Diagnose der 
Krankheit sprechen. Ganz im Beginne der Erkrankung 
können wir dagegen für die Diagnose nur den typischen 
klinischen Krankheitsverlauf und eventuell noch 
die ungestörte Funktion von Blase und Mast- 
darm verwerten, 

Dass nun bei diesen sümtlichen 5 Patienten die Ursache der 
Landryschen Paralys in einer peripheren Neuritis zu suchen 
ist, das bedarf wohl kaum einer weiteren Begründung. Dafür 
sprach, abgeschen von dem ganzen Verlauf der Krankheit, in 
erster Linie die Entartungsreaktion der verschiedenen Muskeln, 
die später einsetzenden Atrophien ete. 

Ob wir nun auch die ersten beiden Fälle der neuritischen 
Form der Landryschen Paralyse hinzureehnen können oder 
nieht, das bedarf noch einer eingehenden Besprechung. 

Vergleichen wir zuerst die klinischen Krankheitsbilder dieser 
beiden Fülle mit den anderen 5, so finden wir keinedurch- 
greifenden Unterschiede. Genau so wie bei den 
5 Fällen der neuritischen Form war auch hier die Lähmung 
aufsteigend, die Reflexe erloschen mit dem Fort- 
schreiten der Erkrankung, die Sensibilitätsstörungen 
waren bei dem einen Patienten sehr gering, bei dem 
anderen etwas stärker. Bei dem einen Patienten musste der 
Urin mit dem Katheter entleert werden, bei dem andern war 
Blase und Mastdarnfunktion ganz normal. 

Nur ein Hauptunterschied zwischen den letzten 2 und den 
früheren Füllen bestand: die elektrische Erregbar- 
keit war bei den beiden ersten Patienten bis zum 
Tode völlig normal. Da jedoch Fall 1 nur 10 Tage von 
Beginn der Lähmung bis zum Exitus letalis, Fall 2 nur 
6 Tage noch am Leben blieb, so ist auch diese Erscheinung 
nicht von Bedeutung. Denn selbst wenn cs sich bei 
den beiden Fällen um die neuritische Form der Landryschen 
Paralyse gehandelt hätte, so hätte keine Entartungsreaktion der 
Muskulatur während dieser Zeit aufzutreten brauchen, da es ja 
bekannt ist, dass Entartungsreaktion erst in der 2. Woche nach 
Beginn der Lähmung oder auch erst später einzutreten braucht, 
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Aber auch pathologisch-anatomisch besitzen wir en ab- 
solut zwingenden (irund, die ersten beiden Fälle von den übrigen 
abzutrennen. Wie schon erwähnt, wurde bei dem einen Pa- 
tienten (1) weder das Zentralnervensystem noch die peripheren 
Nerven einer genaueren mikroskopischen Untersuchung unter- 
zogen. Bei dem andern Patienten (2) wurden das Rückenmark 
und die Nerven mikroskopisch untersucht: es konnten keine 
krankhaften Veränderungen nachgewiesen werden. Jedoch ist 
aus der Krankengeschichte und dem Autopsiebefund nicht er- 
sichtlich, ob auch die feinsten Nervenverzweigungen eingehend 
nachgesehen wurden, ob auch diese intakt gewesen sind. 


Auf letzteren Umstand möchte ich hier ganz besonders auf- 
merksam machen. Geradew wie bei diesem Fall, so begegnen 
wir auch in der Literatur fast immer der Angabe, dass der Plexus 
brachialis, der Nerv. ischiadieus *), die vorderen Wurzeln ete., 
mikro- 


ob auch die feineren Muskeläste intakt gewesen sind. 
unser Fall 5 zeigt, hätten wir, wenn wir nur die grös- 
seren Nervenstämme einer Untersuchung unterzogen hätten, am 
peripheren Nervensystem überhaupt keine Veränderungen nach- 
weisen können. Wir schen also, zu welch falschen Resultaten 
wir kommen würden, wenn wir unsere Untersuchungen nur auf 
die grösseren Nervenstümme beschränken. Es müssen deshalb 
in Zukunft bei derartigen Untersuchungen, wenn wir die grös- 
seren Nervenstämme ohne krankhafte Veränderungen schen, 
vor allen Dingen auch die kleineren Muskel- 
äste der Nerven aufs sorgfältigste untersucht 
werden, ehe wir mit Sicherheit auf eine Intaktheit des peri- 
pheren Nervensystems schliessen dürfen. Da ich nun in der 
Literatur bei den Fällen von Landry scher Paralyse mit ne- 
gativem Autopsiebefund des peripheren Nervensystems keinen 
einzigen gefunden habe, der letzteren Umstand besonders berück- 
sichtigt, so muss ich mich notgedrungen den meisten derartigen 
Angaben gegenüber schr skeptisch verhalten und auch obigen 
Fall bei der Entscheidung solcher Fragen ganz ausscheiden. Zu 
einer derartigen Auffassung werde ich noch durch die Tatsache 
gedrängt, dass — wie eingangs schon erwähnt — in letzter Zeit 
fast alle gut untersuchten Fülle einen positiven Autopsiebefund 
ergeben haben. Es ist der Gedanke nicht von der Hand zu 
weisen, dass die früheren Autoren vermittels unserer jetzigen 
verfeinerten Untersuchungstechnik ebenfalls krankhafte Verände- 
rungen nachzuweisen imstande gewesen wären, ganz abgeschen 
davon, dass dieselben von den pathologischen Veränderungen der 
peripheren Nerven keine eingchenderen Kenntnisse besassen, da 
die Polyneuritis erst in den letzten Jahren in ihrem Wesen ge- 
nügend erkannt wurde. 

Es ist also wahrscheinlich, dass die schädliche Noxe zuerst 
nur auf die feinsten Nerven, die zugleich am empfindlichsten zu 
sein scheinen, bei den meisten Fällen von Landryscher Para- 
einwirkt. Im Anschluss hieran entwickelt sich eine Neu- 
s, die offenbar zentripetal sich im Verlaufe von kürzerer oder 
längerer Zeit ausbreitet. Kommt ferner hinzu, dass manchmal 
die Landrysche Paralyse rasch im Verlauf von Stunden zum 
Tode führt, so kann man sich wohl vorstellen, dass in dieser 
kurzen Zeit sich mit unseren Mitteln nachweisbaro patho- 
logische Veründerungen noch nicht ausbilden konnten ”). 

Wie nun Krewer (l. e.) meint, könnte dieses schädliche 
Axens auch auf das zentrale Nervensystem (Rückenmark) eine 
gewisse Schädigung ausüben. Eine derartige Auffassung ist 
nicht ohne Analogien, schen wir doch bei den verschiedensten 
Nouritiden (Blei, Alkohol, Arsen) ebenfalls, dass die Krankheit 
ganz poripher beginnt und anscheinend zentralwärts fortschreitet 
(s. besonders Rem ak in Notlinagels Handbuch). Es würde sich 
dans nur um eine graduelle Verschiedenheit der Einwirkung des 
Giftes handeln. 

Auf diese Weise liessen sieh auch alle anderen Fälle von 
sogen. myelitischer Form der L,andryschen Paralyse der Lite- 
ratur erklären. Kein derartiger Fall weist ein einwandfreies 
Intaktsein des peripheren Nervensystems mit Sicherheit nach, 
denn entweder war das periphere Nervensystem überhaupt nicht 


2 She zB. Wappenschmiat; Ueber Landrysche 
Nervenheilk. 16, D. 323. 
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untersucht (wie z.B. bei dem Leydenschen Fall) oder die 
Untersuchung war keine genügende. 

Ich komme nun auf die schädliche Ursache, auf die Aetio- 
logie der Krankheit noch kurz zu sprechen. Bei 3 unserer 
Patienten (3, 4, 6) setzte die Erkrankung — wie oben schon be- 
merkt — ohne jegliche nachweisbare Ursache ein, bei 3 (1, 2, 7) 
war Potatorium in der Anamnese mit Sicherheit zu eruieren, ein 
Patient (5) gab als Ursache der Krankheit Ueberanstrengung an. 
Die bei einem Patienten angestellte bakteriologische Unter- 
suchung der Zerebrospinalflüssigkeit hatte einen negativen Er- 
folg. 

In der Literatur schen wir viele Fälle sich an die verschie- 
densten Infektionskrankheiten anschliessen, es dürften also die 
in dem Körper noch kreisenden Toxine die Ursache der Erkran- 
kung sein. Ausserdem werden Alkoholismus und Lues als ätio- 
logisches Moment ganz besonders betont. Aber nicht allein 
Toxine, abnorme Stoffwechselprodukte ete. wurden als ursüch- 
liches Moment der Landryschen Paralyse angesprochen, x 
wurden auch Fülle beschrieben, bei denen Bakterien eine Rolle 
spielen. So fand Curschmann”) im Rückenmark eines 
Patienten Typhusbazillen, Baumgarten”) Milzbrandbazillen, 
andere Autoren Streptokokken, Pueumokokken ete. 

Zu dem Ihnen soeben Vorgetragenen habe ich das Material 
der hiesigen medizinischen Klinik in den letzten 15 Jahren ver- 
wertet. Ich habe vergeblich nach Krankengeschichten von Pa 
tienten gefahndet, «die dem von verschiedenen Autoren beschrie- 


benen myelitischen oder bulbüren Typus angehörten. Ich habe 
keine derartigen gefunden. 
Da ich nun oben auseinandergesetzt habe, dass bei 5 von 


den 7 Patienten das anatomische Substrat mit Sicherheit eine 
Neuritis gewesen und bei 2 die Entscheidung mangels genügender 
Untersuchung zweifelhaft ist und da ferner bei den Fällen der 
Literatur mit intaktem peripheren Nervensystem die Nerven 
nicht genügend untersucht zu sein scheinen, so fragt es sich, ob 
man vielleicht nicht besser tut, die Landrysche Paralyse in 
die Rubrik der akuten Polyneuritis einzureihen. 


Ich glaubte deshalb, dass es sich wohl verlohnen 
würde, das Krankheitsbild dieser Patienten mit dem- 
jenige der gewöhnlichen Polyneuritis aus de: 
gen Klinik zu vergleichen, um zu sehen, ob sich 


leicht klinisch irgendwelche Untersuchungsmerknale zwischen 
den beiden Erkrankungen feststellen lassen. Tch fand, dass in 
der 'Tat schr viele Aehnlichkeiten dieser beiden Krankheiten be- 
stehen. Auch bei der Polyneuritis acuta erleben wir es, dass 
die ung aufsteigend ist, dass sie zuerst Nervengebiete der 
unteren Extremitäten befüllt und alsdann auf die Muskulatur 
der oberen Extremitäten oder des Gesichtes ete. übergeht. Es 
bestehen soviel Uebergänge und Achnlichkeiten im Verlauf dieser 
beiden Erkrankungen, dass es klinisch manchmal schr schwer 
fallen dürfte, sich für Neuritis acuta oder Landrysche Para- 
Iyse zu entscheiden. 

Auch die folgenden beiden Unterscheidungsmerkmale, die 
teilweise Leyden schon erwähnt hat und die manchmal bei einer 
Vergleichung des Krankheitsverlaufes in die Augen springen, 
dürften nicht geeignet sein, die beiden Krankheiten mit Sicher- 
heit voneinander abgrenzen zu können. Wir finden nämlich, dass 
bei der Polyneuritis acuta nicht alle Nervengebiete von der Lüh- 
mung betroffen werden, sondern es bestehen meist neben den 

Muskeln einer Extremität noch gesunde. Es fehlt 
ir die Landry sche Paralyse charakteristische Krank- 
heitsverlauf, bei welchem sämtliche Nervengebiete in auf- 
steigender Richtung von der Lähmung befallen werden. So 
finden wir z. B. ganz regelmässig bei der gowühnlichen Poly- 


völlig gelähmt , wäh- 
rend sie mit dem Rumpfe noch Bewegungen auszuführen im- 
stande sind. Von der Landryschen Paralyse verlangen wir 
dagegen, dass auch diese Muskeln nicht mehr intakt sind. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal der gewöhnlichen Neu- 
i ber der Landryschen Paralyse könnten wir viel- 
erblicken, dass bei ersterer Erkrankung die einzelnen 
Nervengebiete mehr sprungweise befallen werden. Bei der 
Landryschen Paralyse geht die Lähmung ohne besondere 


») V. Kongress f. Innere Med. 188 49, 
) Arch. de Hellk, Berl. klin, Wochenschr. 1876, p- 580. 
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Pausen im Verlauf von Stunden oder Tagen gradatim von 
den Nerven der unteren Extremität auf diejenigen des Rumpfe: 
dunn der Arme, des Kopfes und zuletzt der Atmung über, bei 
der gewöhnlichen Polyneuritis schen wir öfter Pausen von Tagen 
und Wochen zwischen dem Auftreten von Lähmungen der ver- 
s «lenen Nerven bestehen. Manchmal denken wir schon, der 
Krankheitsprozess hätte sein Ende erreicht, da können wieder 
neue Lähmungen von noch unbeteiligten Nerven auftreten. 

Jedoch diese Unterscheidungsmerkmale 
sind nur gradueller Natur. Sie sind ausserdem in 
verschiedenen Fällen, wie wir oben gesehen haben, schr wenig 
ausgebildet und ausgesprochen. Sie können uns kein 
Recht geben, die Landrysche Paralyse vonder 
Polyneuritis acuta abzutrennen und sie als eine 
gesonderte Krankheit zu betrachten. Bei der einen Krankheit 
werden von dem schädlichen Agens nur eine geringere Anzahl 
Nerven ergriffen, bei der anderen mehr, darin besteht offenbar 
der ganze Unterschied. 

Eine derartige Auffassung dürfte um so mehr das Rich- 
tige treffen, wenn sümtliche zukünftige Publikationen von sogen. 
Landryscher Paralyse bei genauer Untersuchung des peri 
pheren Nervensystems erweisen sollten, dass eine Neuritis bei 
allen diesen Fällen im Spiele ist. 

Bei einem solchen Befunde würde die Krankheit in eine 
Unterabteilang der Polyneuritis acuta einzureihen und als eine 
sein, welche in 
erster Lin! itz am peripheren Nervensystem hat und erst 
in zweiter Linie bei manchen Füllen ausserdem noch das Rücken- 
mark angreift. 

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen entscheide ich mich 
dahin, die Landry sche Paralyse als eine Krankheit sui generis 
nicht mehr zu betrachten. Dagegen dürfte es sich empfehlen, 
klinisch den Begriff des „Symptomenkomplexes der Landry- 
schen Paralyse“ auch fernerhin beizubehalten, letzteres um so 
mehr, da derselbe sich in der Klinik eingebürgert, so wohl cha- 
rakterisiert und gut fundiert ist. 
immer vor Augen halten, dass die Ursachen der klinischen Er- 
scheinungen pathologisch-anatomisch in einer Polyneuritis oder 
in einer Polyneuritis plus Myelitis zu suchen sind. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Konrad Alt: Ueber Wert und Einrichtung besonderer 
Heilstätten für Alkoholkranke. (Aus „Der Alkoholismus“, 
Jahrg. 4, Heft 1.) 

In einer Ausschussitzung des sächs. Provinzialverbandes 
des deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke 
hat der als wissenschaftlicher und praktischer Psychiater und 
Sachverständiger in Anstaltsbauten wohl bekannte Direktor der 
Uehtspringer Anstalt über obiges Thema ein Referat erstattet, 
das seinem Inhalt und seiner Tendenz nach auch weitere medi- 
zinische Kreise interessieren wird. Der Kampf gegen den 
Alkoholismus ist an der Tagesordnung und die Ueberzeugung, 
dass in dieser Frage Positives geschehen muss, hat namentlich 
auch nach dem letzten Kongress in Bremen immer weitere Kreise 
unseres Volkes ergriffen. 

Was an der Alt schen Publikation woltut, ist vor allem das, 
dass sie auf Grund wissenschaftlicher Erwägungen und ärzt- 
licher Erfahrung in erster Linie praktischen Gesichtspunkten 
Reehnung trägt und positive Vorschläge bringt. 

In einer fesselnd geschriebenen geschichtlichen Einleitung 
zeigt der Verfasser zunächst, dass die alkoholischen Genussmittel 
ein uralter Besitz der Menschheit sind, und dass speziell bei uns 
in Deutschland schon seit Beginn unserer Geschichte immer 
wieder Versuche unternommen wurden, den Missbrauch dieser 
Genussmittel zu bekämpfen. Namentlich die Mässigkeits- und 
Abstinenzbewegung in den 40er und 50er Jahren des ver- 
gangenen Jahrhunderts hatte bereits erhebliche Erfolge zu ver- 
zeichnen, die aber sehr rasch daran scheiterten, dass die Agitation 
in fanatischer Weise übertrieben und mit religiösen Momenten 
verquiekt wurde, ein Fingerzeig, unsere jetzigen Bestrebungen 
nicht dem gleichen Schicksal auszusetzen. 


Zu den heutigen Schäden des Alkoholismus Stellung 
nehmend, entwickelt Verfasser seine Anschauung, dass die 


Trunksucht eine Krankheit ist, die teils auf dem 


Wir müssen uns dann nur , 


Boden angeborener Degeneration, teils infolge erworbener 
Schädlichkeiten entstanden, nur durch entspre me 
lung, dann aber in sehr vielen, auch schweren 
heilt werden kann. Das erste Erfordernis zur Behandlung der 
Trunksüchtigen aber ist, wie Verfasser mit besonderem Nach- 
drucke betont, die völlige Enthaltsamkeit der 
Kranken von geistigen Getränken zu erzielen, 
und das lässt sieh in den meisten Fällen nur 
in geeigneten Anstalten durehführen. 

Ebenso fordert er für die Kinder unter 15—16 Jahren, für 
die De 1 und Intoleranten absolute Enthaltsamkeit von 
ken, von gesunden Erwachsenen aber, dass sie 
süber und während der Arbeit sich des Alkoholgenusses ent- 
halten. Im übrigen steht er auf dem Standpunkt, dass den ge- 
sunden erwachsenen Menschen ein zeitweiliger mäs- 
siger Genuss der weingeistigen Gärungs- 
getränke unschädlich und als Reizmittel 
schwer zu ersetzen sei. Gewiss werden diese Leitsätze 
der Alt schen Publikation den scharfen Widerspruch von seiten 
der Vertreter der totalen Abstinenz hervorrufen und ihm der 
Vorwurf der „Unwissenschaftlichkeit“, der gern gegen jeden 
Andersdenkenden erhoben wird, nicht erspart bleiben. Diese Vor- 
würfe werden den Autor, der gerade auf dem Gebiete der Toxi- 
kologie und toxischen Erkrankungen grundlegende Arbeiten von 
anerkanntem wissenschaftlichen Wert geliefert hat und an einer 
der grössten deutschen Anstalten namentlich in der Behandlung 
degenerativer Geistesstörungen vorbildlich wirkt, nicht treffen. 
de ein Arzt, der, wie Alt, vielfach Alkoholintolerante aller 
Stände auch ausserhalb der Anstalt zu sehen und zu behandeln 
Gelegenheit hat, hat das Recht, zu betonen, dass der gesunde, 
körperlich und psychisch vollwertige Mensch einem Genussmittel, 
das ihm nicht zum Bedürfnis geworden ist, nicht völlig zu ent- 
sagen braucht, nur weil es andere auf Grund ihrer verringerten 
Widerstandsfähigkeit nicht vertragen können. Was besonders 
die vielfach, auch von den wissenschaftlichen Vertretern der 
Abstinenz erwähnte schädliche Einwirkung des müssigen 
Alkoholgenusses auf das Gehirn und die psychische Leistungs- 
fühigkeit betrifft, so hat der verflossene Kongress in Bremen 
nicht gerade gezeigt, dass die Vertreter der Totalabstinenz sich 
durch eine besondere Beherrschung und massvolles Verhalten in 
Reden und Debatten auszeichneten, enschaften, die nach An- 
schauung der meisten Psychologen sich bei einer völligen, har- 
monischen Entwicklung und Ausbildung der Geisteskräfte 
finden sollen. 

Viel wichtiger als diese Streitfrage, um totale Abstinenz oder 
Mässigkeit, sind die praktischen Vorschläge, die Alt zur Be- 
handlung der Trunksüchtigen macht. Hierbei fordert er, wie 
schon erwähnt, die totale Abstinenz und betont, dass dieselbe 
sicher sich nur in Anstaltsbehandlung durchführen lässt. Mit 
ihm sind wir der Anschauung, dass eine lediglich psychische 
Einwirkung auf den Trinker, auch in Form der Massensug- 
gestion, wie sie ja von den Abstinenzvereinen in so energischer 
Weise gehandhabt wird, hierzu nicht genügt. Ob die Tausende, 
die in Deutschland und auswärts zur Fahne eines Abstinenz- 
ordens geschworen haben, ihren Schwur auch nur annähernd 
halten, möchten wir bezweifeln. So wenig wir uns auf das Ver- 
sprechen eines Morphinisten verlassen, nicht mehr zu spritzen, 
ebenso energisch muss betont werden, dass bei einer Erkrankung, 
die fast die gleichen Symptome aufweist, dem Alkoholismus, 
es mit einer psychischen Einwirkung nicht getan ist, sondern 
eine entsprechende körperliche und psychische ärztliche Behand- 
lung dazu kommen muss. In den meisten Fällen ist hierzu An- 
staltsbehandlung erforderlich. Die Aufnahme in eine Trinker- 
anstalt stösst jedoch zurzeit noch auf erhebliche Schwierigkeiten, 
1. weil die wenigsten Trinker freiwillig die Anstalten aufsuchen 
und 2. weil es noch viel zu wenig geeignete Anstalten gibt. 

Zu dem ersten Punkt bespricht Verfasser die Bedeutung der 
Entmündigung wegen Trunksucht; bekanntlich kann bei dem 
wegen Trunksucht Entmündigten der Vormund die Unter- 
bringung in eine Anstalt auch gegen den Willen des Kranken 
durchsetzen. Durch eine Rundfrage bei sümtlichen Amts- 
gerichten der Provinz Sachsen hat Alt festgestellt, dass in 
dieser grossen und industriereichen Provinz seit 1. I. 1900 in 
nur 96 Füllen der Antrag auf Entmündigung wegen Trunksucht 
gestellt und davon in 62 Füllen die Entmündigung ausge«prochen 
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wurde. Es liegt dies. wie It 
zur Stellung des Antray 
anwalt, sondern nur d 
Ortsarmenverbände bei Die Angehörigen, in erster 
Linie handelt es sich ja um Ehefrauen, entschliessen h aber 
schwer dazu, unter anderem auch, weil sie die Gewalttätigkeiten 
des trunksüchtigen Mannes fürchten. Es müsste also hierzu auf 
gesetzgeberischem Wege eine Aenderung geschaffen werden. 
Was den zweiten Punkt betrifft, die zur Behandlung geeig- 
neten Anstalten, so steht Alt auf dem Standpunkte, d 
sich hier leiglich um ärztlich und zwar fachärzt- 
lieh geleitete öffentliche Anstalten handeln kann, die nun 
allerdings noch völlige fehlen. Auch dazu wäre ein greifen 
des Staates erforderlich oder dass er auf dem Wege der Gesetz- 
gebung und unter Gewährung entsprechender Mittel den Land- 
‚rbänden die Fürsorge für die Trunksüchtigen ebenso 
vie er dies dureh das etz vom Jahre 1891 (in 
Preussen) mit der Fürsorge für die Epileptiker und Idioten ge- 
macht hat. Erst dann kann von einer sachremässen Behand- 
lung einer erheblichen Anzahl Trunksüchtiger die Rede sein. 
Am Schluss seines Referats besprieht Alt die Einriehtunz 
besonderer Trinkeranstalten; denn er betont, dass eine Unter- 
bringung der Trunksüchtigen in den öffentlichen Irrenanstalten 
untunlich sei. Die Trinkerheilanstalten bedürfen ärztlicher 
Leitung; „denn zur Heilung der Alkoholkranken genügt d 
Enthaltsamkeit allein ebensowenig, wie bei der Behandlung von 
Epileptikern die Darreichung von Bromkali Damit wendet 
sich Alt entschieden gegen die Anschauung, dass die Leitung 
einer Trinkerheilanstalt in der Iland eines Geistlichen, Lehrers 
oder sonstigen Laien als „Ilausvaters“ u. de) gen «dürfe. 
denkt sich die Einrichtung einer derartigen, auf etwa 100 Plät 
zu berechnenden Anstalt so, dass die Kranken zunächst in einer 


zen und ii 


Sn 


Aufnahmestation mit Bettruhe und ausgiebiger Behandlung der 
häufig vorhandenen körperlichen Störungen gehalten werden, 
en 


sie natürlich unter dauernder Ueberwachung ste 
dann erfolgt Verlegung nach dem Rekonvaleszente 
haus, wo sio ebenfalls unter guter Ueberwachung beschäftigt 
werden; endlich als Uebergang und Probe ein Aufenthalt in 
einer gleichfalls zur Anstalt gehörigen Familienpfloge. Dass 
Aerzte und Personal an diesen Anstalten am besten — des 
Beispiels wegen — total abstinent leben, ist eine berechtigte 
Forderung. Weber- Göttingen. 


Charles Creighton: Cancers and other Tumours of the 
Breast. London, Williams and Norgate, 1902. 

Das 296 Seiten starke Werk bringt eine mit bewunderun; 
würdigem Fleisse und grosser Genauigkeit zusammengefasste 
Arbeit über den Sitz und die Ursache obiger Erscheinungen. 
Ausgehend von der vergleichenden Anatomi die alle patho- 
logischen Erscheinungen an der Brust der T berührt, durch- 
forscht Verfasser das ganze grosse Gebiet der Tumoren von der 
einfachen C'yste bis zu den zusammengesetzten 80 Geschwül- 
Der Abschnitt, welcher von den bei Menschen vorkommen- 
den Erkrankungen handelt, wird eingeteilt in: einfache Invo- 
lutionseysten, 2. Fibrome und eystische Fibrome, 3. Steatome, 
4. kolloide Cysten, 5. hyaline Tumoren, 6. intratubulare und intra- 
sche Tumoren, 7. Sarkome, 8. Seirrhus. Besonders wertvoll 
wird das Buch dadurch, dass nicht nur die englische Literatur 
berücksichtigt, sondern die gesamte einschlägige Weltliteratur 
herangezogen wird. 24 vorzüglich ausgeführte lithographische 
Tafeln illustrieren die einzelnen krankhaften Erscheinungen. 
Nüher auf das Buch einzugehen, verbietet die Fülle des Stoffes; 
os sei nur soviel erwähnt, dass der Verfasser das Entstehen der 
Gesehwülste bei den 36 von ihm zitierten Fällen auf Entwick- 
lungsanomalien zurückführt. 

G. Wiener-München-Bad Kohlgrub. 


sten, 


Dr. Ph. Schech, Professor an der Universität München 
Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. Mit Ein- 
se luss der Laryngoskopie und lokaltherapeutischen Technik. 
“weite, vollständig neubearbeitete und vermehrte Auflage. 
Mit 89 Abbildungen. Leipzig und Wien, F. Deuticke, 1903. 

Das angezeigte Werk, das schon bei seinem erstmaligen Er- 
scheinen die günstigste Beurteilung gefunden hat, bedarf keines 
Wortes der Empfehlung mehr. Es genüge, darauf hinzuweisen, 
dass die neue Auflage mit erheblichen Ergänzungen und Be- 


Text, Abbildungen und Literatur- 
ehrt worden — 0 namentlich 
n Texte die Kapitel i sudativa und ulee- 
rosa, über die Verengerungen der Luftröhre u. s. w. Völlig neu 
hinzugekommen ist der Abschnitt über die Stimmstörungen in- 
folge Mntierens sowie die in praktischer Hinsicht höchst bedeut- 
same Abhandlung über die krankhaften Veränderungen der 
Stimme hei Sängern und Berufsrednern. — Für eine künftige 
mpfehlen, im Interesse der Uebersicht- 
erer Ausführung, das Kapitel über den 
respiratorischen Stimmritzenkrampf in zwei Teile zu trennen, 
d.h. den Glottiskrampf der Erwachsenen und den der Kinder, 
der genartige Krankheitsform darstellt, gesondert abzu- 
handeln, wobei manel cht unwesentliche Licke leicht aus- 
zufüllen wäre. 
Im ganzen bietet das Werk in 
ebenso umfassendes als trefflich ausgefi 
logie der Gegenwart. 


cherungen ausgestattet ist 


zeiehnis sine inspe 


*r jüngsten Gestalt ein 
hrtes Bild der Laryngo- 
-m- 


Dr. med. Fritz Sippel- Stuttgart: Ueber die Berechti- 
gung der Vernichtung des kindlichen Lebens zur Rettung der 
Mutter vom geburtshilflichen, gerichtlich-medizinischen und 
ethischen re Gekrönte Preisschrift. Tübingen, Ver- 
Inz von F. Pietze . 1902. 

Zu der Eee n Fri 
Stellung ein: Es gibt F 
das mütterliche Le 


nimnit der Verfasser folgende 
in denen nach ärztlichem Ermessen 
und allein durch die Aufopferung 
des Kindes erhalten werden kann; unterbleibt der rettende Ein- 
griff, so wird die Mutter zu grunde gehen. In solehen Fällen hat 
der Gebnrtshelfer nicht nur die Berechtigung, sondern auch die 
Pflicht, den das kindliche Leben vernichtenden Eingriff auszu- 
führen. Einmischungen von inkompetenter dritter Seite sind 
entschieden zurückzuweisen. Man darf wohl sagen, dass Aerzte, 

welehe den so formulierten Grundsatz ht anerkennen, gegen- 
wärtie zu den ganz seltenen Ausnahmen zählen. Aber wie lange 
es gulauert hat, bis d nschauungen zu herrschenden werden 
konnten, wie ganz besonders erst der durch die Einführung der 
Aseptik resp. Antiseptik in der Geburtshilfe möglich gewordene 
Fortschritt die ganze Frage auf neue Grundlagen gestellt hat, 
darüber gibt die Preisschrift erschöpfende Aufschlüsse. Die dar- 
über in möglichster Vollkommenheit zusammengestellte und in- 
einander verarbeitete Literatur erscheint dem ärztlichen I.eser am 
interessantesten besonders im gerichtlich - medizinischen und 
ethischen Teile. Die moderne Strafrechtspraxis vertritt einhellig 
den Standpunkt, dass der den Eingriff, wie er oben umgrenzt ist, 
ausführende Arzt straffrei ist, während die juristische Theorie 
in ner einheitlichen Anschauung durchgedrungen 
ie ‚n der letzteren haben ja stellenweise etwas bei- 
nahe Belustigendes an sich, z. B. wenn der Fötus als „aggressor 
injustus“ gebrandmarkt wird, weil er den Bau seines Kopfes 
nicht so eingerichtet habe, dass er ohne Schaden durch das müt- 
terliche Becken passieren könne; viel merkwürdiger sind aber 
zum Teil die von theologischer Seite ins Feld geführten An- 
sichten, welehe natürlich zumeist auf eine Verwerfung jeder Be- 
rechtigung des Eingriffes hinauslaufen. Einer der neueren kirch- 
lichen, speziell katholischen Autoren will den bona finde handeln- 
den Arzt entschuldigen, wenn er nur überhaupt Sorge trägt, dass 
der Fütus, bevor er getötet wird, mittels des Perforatoriums im 
Uterus getauft werde. Kurz, abgeschen von dem breiten histo- 
rischen Veberblick über die ganze Frage in rein medizinischer 
Iinsieht enthält die Schrift eine Reihe schr interessanter scharf- 
sinniger Ueberlegungen und Merkwürdigkeiten betreff unserer 
Frage, so dass sie jalem Arzte Interesse bieten wird. Noch mehr 
aber glauben wir die Preisschrift den Herren Juristen und Theo- 
logen zu eingehendem Studium empfehlen zu sollen, damit sie 
in der Lage sind, aus einer allseitigen und nicht einseitigen Be- 
leuchtung der schwierigen Frage heraus eich ihre Anschauungen 
zu bilden, die da und dort einer Korrektur bedürftig erscheinen. 
Jedenfalls können gerade diese Kreise aus dieser Zusammen- 
stellung, welche an vielen Punkten Darlegungen von höchst an- 
schaulicher Kraft aus der Praxis enthalten, die Ueberzeugung 
gewinnen, dass der ärztliche Praktiker bei der Ausführung der 
Porforation im obigen Sinne nicht einem starren ärztlichen 
Dogma, sondern einer aus tausenden von Erfahrungen ge- 
wonnenen wissenschaftlichen Lehre folgt. 

Grassmann- München, 


e 


4. August 1903. ML 
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Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 29. 


W. Salunt: Weiteres über den Nachweis von Strychnin 
im Dickdarminhalte. (Aus dem Rockefeller Institut for Med 
Research In New-York.) 
Da die Methoden zum Strychninnachweis im Diekdarminh 
Kanluchen nach früheren Untersuchungen des Verfa 
No. 44) nicht ausreichend sind, hat derselbe mit 
einfachung ausgearbeitet. Das Stryehnln (2 mx) 
Methode (O1to-Stas u. 
ın der Alkoholanfguss des Dicke 
Ämmertempe gehalten und das I 
bei einer Temperatur von 3040° eingedickt N vurde 
mextrakt füllt dann viel reiner aus. . Zinn- Bei 


von 


Archiv für Gynäkologie. 69. Bd. 2. Heft. Berlin 1903. 


1) Josct Bondi: Die syphilitischen Veränderungen der 
Nabelschnur. (Aus der I. Unlversitäts-Irauenklinik in Wien; 
Nofı: at Schautn) 


‚her war, bot die 
Phlebitis. In 100 Nabelschnüren, bei denen 
. fanden sieh nie entzündliche Erscheinu 
unde init Wahrscheinlichkeit für Lues patliognostisch sind. 


Bruno Wolff: Weiterer Beitrag zur Therapie der Ge- 
burt beim engen Becken. (Aus der geburtshilflich-eynäkolog. 
Universitätsklinik der Kgl. Charite.) 

Das Material der Arbeit umfasst Geburt 
Becken (Conjugata vera von OH em und d 
hendem Kopfe verliefen. Die Gesamt 

thiudungen bei engem Becken betrug in 10 ‚Jahren 5 
vielseitigen Durcharbeltung sel nur er‘ 
den burten UP spontan verliefen und 161 mal 
zeleg », darunter Tlmal hohe Zange (4 mal v 
51 mal wurde der vorangehende Kopf perforlert. Pr 


welche bei 
mit 


enzem 


Aus der 


Wendung und bohe Zange sind nach W. vielfach ; 
bei engem Becken gefährdete kindliche Leben zu erhal umd 
Praxis leider noeh nieht entbehrlich. 


die Kraniotomie Ist In der 
>» Constantin J. Bucura: 
Klinik Chrobak in Wien.) 
allgemeinen Bericht sel erwähnt. 
den jetzt unter fliessendem Wasser in einem grossen 
leht; das Vollbad wurde vorlas zum Teil 
: 8-10 ja bis 18 Geburten täglich und nur 
ne einzige Badewanne. Reinigung der äussere: nitallen mit 
1prom. Sublimat. Rein prophylaktiseh wird 1x amnden 6 
renden nie vaglinal ausgespült. Die gesammte puerperale Mu 
betrug in 7 Jahren unte 5 urten 2,79 Prom. Zu 
r Zeit der rekti T als Kieber zeiten 
uch die Todesfälle eine 


Wochenbettstatistik. (Aus (der 


lass die Reinkenng 


ungen und sog 
nahme. 

-» Oskar Nebesky: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Adenomyome des Uterus. (‚Aus der Frauenklinik der Uni- 
versiüät Innsbruck. Vorstand: Prof. Ehrendorfer 

Bei einer 38 jährigen Virgo entfernte Ehrendor 
bestehender Blutungen und Schmerzen den Uterus und die Adne 
Glatte Heilung. Es lag ein paroophorales Adenomyom des Uterus 
vor. Mikroskopische Untersuchung. 

5) R. Kundrat: Ueber die Ausbreitung des Karzinoms 
im parametranen Gewebe bei Krebs des Collum uteri. (Aus der 
Bettina-Stiftung In Wien. Vorstand: Prof. Wertheim.) 
Makrorkopischer und mikroskopischer Untersuchnmgshefun 
80 Uteris mit Parametrlen, welche we Kollum zinom 
le Radikaloperation entfernt worden waren. Tu 
llen waren beide oder ein Parametrium kre 

Häufig fanden sich Karzinommetastasen In parı- 
ıphknoten, während nur 2 mal Krehsmetastas 
Tuymphgefässen des Parumetrium angetroffen wurden. 
Kindegewebe zwischen Parametrium und relon 
in diesem Bindegewebe eingeschloss 
1 sich in den untersuchten Fällen stets frei, 
regionären I.ynpliknoten selbst karzinoma 


® Carl Behm- Berlin: Ueber Hyperemesis gravidarum mit 
Aufstellung einer neuen Intoxikationstheorie vom Wesen der 
Krankheit. 

Tehm erklärt die IIyı 
kation des Blutes der Schwange 
gehend, höchst währschel R 
schwere und 4 leichte FäNe erfobgreich mit Kochsalz 
inziesunngen, 1 von 28..30° 0. 4-46 Liter täglich. 
her sind natürlich a mnkungen 1 dein, wel« 
tentelle und als auslösende Ursachen gelten könnten. 
Fritz Kayser: Ueber die Bedeutung des Lig. rotundum 
uteri bei Herniotomien. (.\ux «der geburtshilfl.-ey Uni- 
; 1xklinik der Kl. Charite. Dirckt.: Col 
m nach Horniotomle (Radikaloperatiom ı 
ersten Erscheinungen von Retroflexio uteri aufgetroten. Da nu 
K. in einer Verletzung des Lig. rotundum bei der Herniotomie 
apitere Tetroflexio gesucht werden darf, 
plichlt er, bei jeder beim Weibe vorgenommenen Operation 
einer Leistenhernle das Lig. rotundum zu Isolieren und ohne Ver- 
kürzung Im Leistenring zu fixieren. 


von 


durch abdlomin 


behandelte 


} sonst nichts, N 


8) Hermann Müller: Antwort auf die Bemerkung Al- 
berts zu dem Aufsatz Müllers „Ueber die Entstehung 
der Eklampsie“. 

Beide Arbeiten 1m. 1 
wurden hier sein 


aus dem 
it ref 


näkol. Bil. 6 


Arch. f. 


Anton engge-Greifswald. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 57, Hoft 6. 
21) Steinitz: Zur Kenntnis der chronischen Ernährungs- 
örungen der Säuglinge. (Aus der Universitätskinderklinik zu 
Breslau.) 

Die von Keller I 
te Amumen 


Czernys Klinik aufgefundene ver- 

magendarmkranker 
r auf Grund we 
zen auf eine 
ator, Diese Au. 
annt, von ein- 


d. Is. in allen 
nnung der Bres 
für den anderen 


Tei 
uer 1 für einen Teil 
eine bestehende Verminderung der 
ne Ammoniakstauıng in der Leber nnd dex- 
heidung nachw a woll Sel 
aner Schule widerlegt Steinitz s 
ennung der schwachen Punkte in der Bo 
Sodann he Pfaundle 
liche nlakstauung In 


gehend unter Aner 
führung der Aziee 
schen Beweise ein 
der Leber, Auf & 
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liess 
Kellters, die 
ung aus e 


ob sich die spüi 
Azidose und sekum Am- 
Alkaliausscheidung in 


schanun yelntive 


Perioden 
«dass tatsüichlich di 
dung im Darm mit vern 
it, da zur Verm 
Säurebindung 
on Freund bei 
ettzufuhr bedingte 
he bei ungenüg« 


sicher und fi 
Fett In 
Ammon 
zu grossen 
zeschoben 
Czernya 
ig 


Nalırung 
te Alk 
scheidung der Leber ei 
Alkaliverluste 
wird. Dazu 

chgewie: 


durch 
rin 


kommt die 


noch 
durch zu grosse F 


wel 


dem utralisationsalkalie falls zur gesteigerte 
Ammoni ung führt. So erscheint nach St. eine primär 
Ammoniakstauung als Ursache vermehrter Ausscheidung in 
ungeniigı Harnstoffsyuthese In der Leber des gesunden wie 


inagenea <lings unbewiesen. 
und Entwickelung des kindlichen 


kinderklinik zu Prag.) 


(Aus der Univers| 
elter: Der Plattfuss des Kindes. 

Zu kürzerem Referat ungeeignet. Beide Arbeite 
den physiologischen } x kindlichen Fusses ans, um 
die Entstehung des kindlichen Plattfusses zu erklären. und vor- 
langen eine jenen Rechnung tragende Fussbekleidung, event. E 
Inge zur Prophylaxe, resp. Hellung des Pinttfussor. 

Jon" Y 8zCkely: Beitrag zur Kenntnis der Scharlachinfek- 
tion. 

Ein Fall von Wundscharlach (9, von Oberschenkel ausgehend. 

Literaturbericht. Besprechungen. 


Fusses. 


gehen von 
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Siegert- Strassburg. 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bil. No. 3. 1903. (Auswahl.) 
Kampmann, Hirsehbruch un Langxe- Dosen: 
Massenerkrankung bei Enten mit eigenartigem Diphtherie- 
bazillenbefund der Konjunktiva. 
Die Krankheit beginnt mi 
zündlichen Aftektion des Lidsucken, 
Sekret, dem sich entzündliche Mei 
bis letztere perforlert Ist un zur 
ht eine bedeutende Abına 
und geh 


einer Tr 
der 


bung der 
Bildung 
r Korn 


her, sie scheuen 
falls die Krankheit sieh 
. weil sie sieh keine N: 


baktı 
aber nieht wi 
gruppe von 
die Krankheit erzeugen köi 

H.Bonhoff-Ma 
ner recht lesen 
Iwierigkeiten zur Kenn! 
r Pocken bei nen Jahrelang, 
Als Resultat er leider nu 


us der Diphthi 
steht, ob le ex] 


Studien über den Vaccineerreger. 1. 
Abhandlung br 
dem Auftinden des 
Untersuehungen bw 


- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 


1903, No. 30. 

hit. Steru-Bresln: Weber den Wert der Agglutination 
für die Diagnose des Abdominaltyphus. (Schluss folct.) 

>» M. Inlpern-Warschau: Beitrag zur Frage über die 
experimentelle Albumosurie. 

Verfasser Int Kaninchen 1- 2proz. Lösungen 
subkutan beigebracht une demm den Harn auf Auwese 


von Albumesen 
heit von 
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Albumosen untersucht: doch fa Bei einer Eklamptischen wurde die Sektio enesaren vaginalis 
Spuren.  Tempertnrerhöhung ti: nach Dührssen mit gutem Erfolg für die Mutter ausgeführt. 
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. zen: Ueber eine einfache Methode zur 
Unterscheidung zwischen organisch und psychisch bedingten 


Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen an den Fingern. 
Im men eines kurzen Ref es ist eine 
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Beard-Kdinburgh: Ueber Embryomata und andere 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 30. 

1) Kolle und Gotsehlich- Berlin: Untersuchungen über 
die bakteriologische Choleradiagnostik und Spezifizität des 
Kochschen Choleravibrio. (Sellistreferat nach einem grösseren 
Aufsätze in der Zeitschr. f. Hyg. u. Infoktionskrankh. Bd. XLIV.) 

2 v. Criegern-Kiel! Ein kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der Erkrankungen des Gefässystems, welche vermut- 
lich auf nervöser Grundlage entstehen. 

Eine 48 jährige Tetien zeigte Menorrhagien, 
akute Verschlimmerung einer chronischen parenchymatösen 
Nephritis), vasomotorische Störungen an den Händen (Ra 
naudsches Syndrom). Petechlen in der Haut des Unterleibs, 
welche wie der Herpes zoster in Headschen Segmenten ange- 


o darstellen, 


riumkrebs. 


der Che 


ierenblutung 


ordnet waren: als ihre Ursache wird Gefüsskrampf vermutet. Die 
Kranke ging urämisch zu gründe. 
EB Bloch-Berlin: Klinisch- hämatologische Mit- 


teilungen. 
a) Zur Kenntnis der Eostnophilie. Bei 2 mit Ankylostoma be- 
hafteten T megerinnen wurde Eosinophilie oh Anämie — 


konstatiert, bei einem Fall von verel 
— I Teber Blutkra 
aknten Endokarditis. Mitteilung von 
keit der Biutuntersnehung dartun, wodu 
mutet die Dingnose Leukämie gewenne 
Tumoren, Bei eine 


rtem Echinokokkus bestand 
eiten unter dem Bilde der 
n. welche die Wichtige 
h eventuell ganz unver- 
wird. — ©) Zur Kenntnis 
ı Kranken mit mallgner Neu- 
bildung wurde dureh den Nachw von Myeloeyten Im Blut deren 
Ausgangspunkt, das Knochenmark, erkannt, 

MW. Alter-Leubus: Ein Fall von Niereneiterung. 
liche Erscheinungen septisch atur — durch Kollar- 

1 vorübergehend gebessert — schwanden von dem 
als ein ans N hgewebe bestehender Sequester 
einge der offenbar den einen Ureter verlegt 


Saalfeld-Berlin: Diabetes und Hautkrankheiten. 
auf der Karlsbader Naturfon anlung 1m 
Verfasser skiz: einen nur bei Dinbetes vorkomme 
Havtkrankheit U Aiabetieum, Diaböte bronet, Gun- 
a diabetien, Dermatitis diabetien papillomatosn und schildert 
«des Weiteren, wie die anderen. Nie den Dinbetex begleitend 
Dermatosen in ihrem Charakter dutch den Diabetes beeinflusst 
Verfasser berührt die Beziehungen des Diabet 
bezw. zur Quecksilberkur und gibt den Stammbanm eine 
Famllie, in welcher sowohl Di 

6) H. Saft-Thorn: Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt 
wegen Eklampsie während der Gravidität. 


Vorten 


R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No.30_ DR. Breuer und R. v. Selller: Ueber den Ein- 

fluss der Kastration auf den Blutbefund weiblicher Tiere. 
Die Verfasser haben sieh 3 Jahre lang mit der Frage be- 
i cke auf die 
die Resultate Ihrer an 
Nur bei jungen Tieren, 
en, war ein solcher Einfluss zu erkennen, 
Iunslos nach der 
ken der Blutwerte ein. Nach 2—6 Wochen war 
Ex handelte sieh aber hiebei nicht um 
“ als 
einen Einfluss 


sicher erscheinen, dass es sieh hiebei nieht um 


der Operation, di ırkose handeln kann. Verfasser glaube 
dureh ihre nitale Theorie der u 
Cblorose ein Stütze er 
II. Hofba Ueber den konstante Vorkommen bisher 


unbekannter zelliger Formelemente in der Chorionzotte der 
menschlichen Plazenta und über Embryotroph 

Der im Anschluss an die Demenstmtion histologischer P' 
parate gehalte zu kurzem Auszug. 
leimmhaut- 


win der Umgehnug der 
. um zum Aufbau des Embryonalleibes und seiner Hüllen 
dung zu finden, eine Ansicht, die inzwischen auch Bonnet 
irrt hat. 


3) R. Schmidt-Wien: Ueber ein eigenartiges serodia- 
gnostisches Phänomen („amorphe Agglutination“) in „Fried- 
länder‘‘-Rekonvaleszentenserum. 
g er teilt einen der relativ selten in reiner Form be- 
Fälle von P’neumonie nit. wo einwandsfrel der Fried- 
1e Bazillus der Krunkheitserreger war und er zugleich 
Untersuchungen über zweifellos spezifische Ienktionserschel- 
mungen bei Einwirkung des homologen Serum» auf den homologen 
Stamm anstellen konnte. Klinisch war u. a. bemerkenswert das 
telfrostes, geringe Störung des Allgemein- 
n lokalen Erscheinungen, Besonderheiten des 
Lösung, Abschwächung des Stimmfremitus, 
ose, Beglun mit Ikterus, fehlender IIerpes. Hin- 
sichtlich der bakteriologlschen Einzelheiten der Beobachtung muss 
auf das Original verwiesen werden. 
96. Kapsammer-\Wien: Ueber Enuresis nocturna und 
ihre Behandlung mittels epiduraler Injektionen. 
Verfasser erörtert zunächst die oft schwer aufzufindenden 
uresis und betont, dass die Schwierigkeiten in der 
rs von der mangelhaften Indikationsstellung be- 
Verfusser warnt vor einer Reihe der gebräuch- 
ıgriffe, besonders vor Massage und einigen 
Formen der Elektrizität. Für die hysterischen Formen spielt die 
Siggestion die Hauptrolle. Cathelin hat angegeben. durch 
idurale Injektionen nılt einer %proz. Kokalnlösung die 
nurosis zu beseitigen und Verfasser hat diese Methode bei 
Ilen probiert. von denen bisher 25 geheilt sind. Die Krank- 
heitsgeschlehten sind im Original mitgetheilt. Verfasser hat 
7. Lösungen verwendet: der Erfolg trat bei 8 Füllen 
schon nach der ersten Injektion ein. Vielleicht wird durch das 
Trauma auf die Bahnen der Sakralnerven reflektorisch der zen- 
aux des Sphineter internus wieder hergestellt oder ver- 
Die Methode ist unbedingt ungefährlich. 
Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


Dario Marneliano: Ueber chirurgische Eingrifte bei 
Nierenaffektionen. ((azzetta degli osped. 10%, N 

Immermeiir Ixt die Chirurg In Bezug auf manche Störungen 
der N ntätigkeit in siegreiche Konkurrenz ımit der inneren 
Medizin eingetreten. M, sucht eine Kasulstik der gesamten Fülle 
von Nephrotomle zu geben, welche von den Chirurgen ver- 
schiedener Täinder ausgeführt wurden zur Beseitigung von 
Nierenschmerzen mit Rlutungen. von Nieren- 
entzündungen akuter und chronischer Art und 
in Fällen von Anurle. Er erwähnt namentlich auch einige 
chnrakteristische Fülle aus der Nierenchlrurgie seines Lands 
mannes Giordano. An einer exakten Indikationsstellung zur 
Operation fehlt es bisher noch In den meisten Füllen. Die Indi- 
kation erscheint dann gegeben. wenn nach längerer Dauer Innere 
Medikation erfolglos bleibt. Eine Ausnahıne macht nach all- 
gemeiner Anschauung namentlich auch innerer Kliniker eine be- 
drohliche Anurie, 

Baccnranlund Plessi: Klinische Untersuchungen über 
ein Extrakt der Substantia medullaris der Nebennieren (nach 
Vassale mit Parngnnelin bezeichnet) bei gastrointestinaler 
Atonie. (Rif. med. 103, No. 14.) 

Teber die Funktion der Nebennieren haben bekanntlich die 
neueren Forschungen interessunte Aufschlisse gegeben. Wenn In 
therapentischer Beziehung die Organotherapie bei Morbus Addisson 
t die gewilnschten Resultate ergab, so hat man doch anderer- 


= 
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seits gelernt, nss sich das aktive, in den Nebennieren vorhandene 
Prinzip als gefüssverengerndes Mittel zur Stillung von Schlein 
hautblutungen verwenden lüsst. Die Laryngologen und Kling 
logen bedienen sich desselben mit gutem Erfolg. Die Einführung 
des Adrenalin zugleich mit Eis stillt das Blutbreeben, ebenso die 
subkutane Injektion von Adrenalin. Gray (Med. Re 2) hat mit 
Nebennierenpräparaten guten Erfolg gesehen bei Pnenmonie, wo 
es gelang, das gefürbte Sputum zu beseitigen und die Herzkraft zu 
heben. Le Noir und Bouchard verwandten das Mittel bei 
Hämorrholdalblutungen und der letztere erzielte gute Erfolge mit 
örtlicher Anwendung eines Wattebüusehehen, getränkt mit 
‚Adrenalinlösung von 1:1000, ebenso in jüngster Zeit Mossc und 
L€pine (Semaine med. 1903, No. 7). 

Vassale stellte allein aus den ganglienzellreichen medul- 
lären Substanz der Nebennieren ein Extrakt dur, welches er I 
ganglin nannte und benützte dasselbe bei atonischen Zuständen, 
namentlich bei Atonie des Magens und Durmes, Die oben- 
genannten Autoren machten in der Klinik Modeı mit diesem 
Paraganglin methodische Untersuchungen an 14 Kranken mit 
gastrolntestinaler Atonie. Die tonische Wirkung auf Magen und 
Darm, ferner auch auf das Herz und die Gefüsse soll in allen 
Fiillen eine auffallende und deutlich sichtl gewesen sein. 
Wichtiger noch erscheint eine erhöhte Betätigung des 
Stoffwechsels, welche die Autoren in allen 
Füllen bestätigen konnten. Die Quantität des Urins 
wuchs nicht nur dem erhöhten Blutdruck entsprechend, sondern 
auch der Stickstoff, der an Harnsüure und Ilu to gebunden 
war, vermehrte sich In allen Füllen bedeutend, während der nicht 
in dieser Weise gebundene Stickstoff des Harns sich minderte, 
derjenige der Fäzes fast verschwand. B. und T. stehen nicht a 
die Hypothese aufzustellen, dass es unter gewissen Umstinden 
eine Form von atonischer gastro-intestinaler D 
pepsie geben kann, welche auf relativer, viel 
leicht vorübergehender funktioneller Insuf- 
fizienz der Nebennieren beruht. 

Crisafulli, Primärarzt am Maniocomium zu Como, Hefort 
zu den Beziehungen zwischen Schilddrüsenfunktion und Epi- 
lepsie einen interessanten Beitrag. (ll Morgagni, Apı 3.) 

Ein 20 jähriger Landmann erkrankte ohne hereditüre und 
ohne uachweisbare andere ätiologische Momente an epileptischen 
Antällen, welche sich immer steigerten und geg 
eine zwei Jahre hindurch fortgesetzte Kur mit Brompräparaten 
wirkungslos erwies. 

Die Untersuchung des Kranken ergab keinerlei somatische 
Verinderungen als eine Vergrösserung der Schilddrüse, welche 
gleichzeitig mit den Anfällen eingetreten war. 

Eine Bebandlumg der Drüse mit konstantem Strom und Jod- 
kataphorese (die positive, mit hydrophller, jodtinkturhaltizer Watte 
arnierte Elektrode wurde auf die Schilddrüse aufgesetzt) brachte 
Verkleinerung der Drüse und schnelle und dauerude Heilung der 
Anfälle zu stande, 

Eine Reihe von Autoren, u. a. Gildemeister, F 
Delasienvi,Chevalier, Autokratow und viele and 
haben bestimmte Beziehungen zwischen der Funktion der 
Thyreolden und Epilepsie konstatjert; auch Tierexperimente 
sprechen für einen solchen Zusammenhang. 

Fornacna berichtet über einen Fall von Tetragonus-albus- 
Septikämie, beobachtet in der Klinik zu Turin. (La rif. med, 1903, 
No. 12 und 13.) 

Der erste derartige Fall soll nach F. von zwei italienischen 
Autoren, Mya und Trambusti, im Jahre 1802 beschrieben 
sein. 


Die Krankheit begann bei einem 45 jührigen Arbeiter unter 
dem Bilde der Malaria mit regelmüssigen Schüttelfrösten, die 
apäter atypisch wurden und einen dauernden mässigen Fieber 


Platz machten. Die Blutuntersuchungen ergaben keine Malaria. 
parasiten, sondern Tetragonusmikrokokken, welche In Kultur und 
Tierexperimenten die charakteristischen Merkmale zeigten. Die 
Untersuchung ergab ferner eine starke Vergrösserung und Schmei 
haftigkelt der Leber, welche die Diagnose Leberabszess zu recht- 
fertigen schien und ein blutiges Pleuraexsudat. Der Urin ent- 
hielt zuhlreiche Tetragonusmikrokokken. Chinin war, per ox wie 
intravenös eingeführt, ohne jegliche Wirkung; dagegen hatten 
intravenöse Sublimatinjektionen eine entschleden günstige Wi 
kung auf den Blutbefund wie auf die Fieberanfülle. Die Kr 
beit endete nach fast slebenmonatlicher Dauer mit Genesung. 

Eine Eintrittspforte des Infektionstrügers war nicht zu er- 
mitteln. 

Carini: Ueber einen aus dem Darmkanal frisch ge- 
fangener Meerigel isolierten Bazillus, welcher sich auf Versnchs 
tiere pathogen erwier, veröffentlicht C. (1 pollelinieo 1 
März) seine Untersuchungsresultnte aus dem pathologischen In- 
atitut der Universität Palermo. Das genannte Tier wird vielfach 
von den Küstenbewohnern des Mittelmeers alg Nahrungsiittel 
benützt und C. Ist der Anschauung Lustigs, Galeottis und 
7Zardos, dass Vergiftungserscheinungen hier wie bei der Mies- 
muschel und bei manchen Fischarten als echte Bakterieninfek- 
tionen anzusehen sind. 

Segadelli: Ueber unerklärliche plötzliche Todesfälle bei 
Kindern. (Gnzzetta degli ospedali 1903, No. 47.) 

Es handelt sich um forensisch Interessante Fülle, in welchen 
sich an Bronchien, Thymus, Herz und Nervensystem bel der Sek- 
tion nichts findet; aber andererseits die Zeichen einer un- 
bedeutenden Gastroenteritin gunz kurzer Dauer 
und im Leben kaum konstatiert, vorhanden sind. Hier sollen Im 
Alter von 3 Jahren zu einer Zeit, wo die verschiedenen Apparate 


und namentlich der Verdauungsapparat im Zeichen der Trans- 
jologischer Arbeit und auch Verwund- 
barkeit stehen, plötzliche Podesfälle auf dem Retlexwege durch die 
Neryi splanchniei erfolgen ach dem b 
kannten Goltzschen EX kann, 
welches das Epigasteimm trifft. 
Scealese: Ueber das Phänomen der self help bei auf 
ir, 


wirke 


Arteriosklerose beruhenden Anfällen von Angina pectoris. 
nnd. 


sur, No. 
Pawinski, der Klin 
hterung aufinerk; 
mancher e vom 
kann. Es sind hier 7 
Es kommt entweder 
klappen oder zu einer relativen Insuffizienz di 
beiden Fällen ist der Grund der Erleichterung der An- 
fälle eine Verminderung des Blutdruckes Im 
grossen Kreislauf. 
Die Dauer dieser Erlei 
zung der Kranzarterie 
des Myokardiun 
Neapels, 
i: Versuche mit Pneumonieheilserum beim Men- 


v Warschaus, hat auf die spontane 
nm gemacht, welche Im weiteren V fe 
arteriosklerotischer St en 
un 


zig von der Beteili- 
an der Sklerose und von dem Z 
S. erörtert dies Phänomen an einem Fulle hi 


schen. etta degli os] ao, N 17.) 
Eine ganze Re von italienischen Autoren hat sich um die 
Darstellung und Prüfung eines antipneumonisehen Heilseruns 


Verdienste erworben. so 1 


und nıan kann 


ati, 


Foä, Carbone, Bel 
Berichte des Eindr: 


nicht erwehren, “ wie beim Diphtherie- 
heilserum um ein spezifisches Heil ttel han- 
delt. P. schildert die in Bologna mit einem durch Tizzoni bei 


unenen Resultate, 
ur gelext, nur 


Kaninchen dargestellten Serum in 7 F 


Injektionen 4-5 wurden 
achsenen auch bis 10 com; dieselben wurden täglie 
den anderen Tag wiederholt, Die verwandte Durchschnitts- 
quantität betrug 30 com, 
In allen Fälle 


nungen der Resolution 
tion unter typise Abfall der Pen- 
turkurve. Nur in einem Falle, wo die Kur nach der Meinung 
s Autors zu spät, erst Krankheitstage unternommen 
werden konnte, blieb die günstiz 

P. betont die digkeit, nunmeh; 
ten und von & 


sardi berichtet aus Bi 
dem antityphösen Serum Jetz, bw 


‚r günstige Erfolge mit 
is dem Institut Bawterio- 


Terapique Suisse, (€ iR} 
Dasselbe wird bis soll in kriti 
scher W sphustoxine 


veranlassen, die Urinsel ion steigern und namentlich eine spu- 


zitische Wirkung auf die nervösen Erschehungen ausül von 
Eichhorst in Zürich und einigen italienischen Autoren sind 
gleich güns: Wirkungen des Mittels beobachtet we a une 


bisher niemals, auch bei Einfüh; 
irgend welche unerwüns 


Mircoli und Gervino: 
Blut. (Gazzetta degli osped. 1908, 0. 4.) 

Das Studium der Alkoholwirkung anf de 
Organisinus, namentlich inwieweit Alkohol fähig ist, in bestimmten 
Krankheiten gute Dienste zu leisten, ist erst in den letzten Jahren 
hr aus dem Stadium des Empirisinus in das rationellere der 
‚perimentalforschung getreten. Die obigen Au 
einer vorläufigen Mitteilung einige Resultate ihrer bisherigen Por- 
schungen zusammen. 

Sie betrachten es 
mittel dienen kann. 


ig Din zu 2000 g Tim gitazen, 
te Nebenerschelnungen, 
Ueber Alkoholwirkung auf das 


1 menschlichen 


s bewiesen, dass der Alkohol als 


geschrittenen Alkoholisinus handelt, wie er zur Störung dei 
webe führen kann. 
Gervino wi 


nach, dass Tiere, welchen 


's ferner In einer Reihe von Experimenten 
Alkohol zum Butter zugesetzt wurde 
sich eines lebhaften Widerstandsve zillen- 
Infektion wie gegen Tuberkulininje 

Weitere neuere Untersuchungen erg: infolze 
Alkoholgenuss tiefe Veränderungen der umge Platz 
greifen. Dieselben rühren her nem verminderten Gerin- 
mögen und v vH 
elchen Phänomene können, wie Mirc 
hat, bei Tuberkulosen unter günstigen Bedingun 
zur Autoimmunisierung führen. 

So ist eg sellstverständlich. dass der Alkoholgenuss hei Tuber- 
kulose während der Tendenz zun Blutauswurf 2 leten ist, 
weil er die Hümolyse, 1. e die tuberkulöse Hümophilie, \ 
eine deutliche Tendenz zur Heilung In sich birgt, steigert. 

Mattirolound Tedeschi veröffentlichen aus dem patho- 
logischen Institut zu Turin ein interessantes Faktum, betr. das 


n eintreten und 


Blut in einem Falle von paroxystischer Hämoglobinurie. (ltit. 
med. 1908, No. 14 und 15.) 
Maraglianound Castellino w die ersten, welche 


die konservierenden Eigenschaften, welche das Blutserum in Be 
zug auf die roten Blutkörperchen in vitro hat, hervorgehoben 
haben. Das Blutserum übertrifft In dieser Beziehung alle anderen 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


en, Anders verhielt sieh da 
scher paroxystischer Hämoglo 
eines Anfalles von Hiüneogle 


Blut in einem Kalle von 
um des während 
ienen Ilntes wirk 


1 
e nn gesunden u 
zerstörende Wirkung 
Blut ausserhalb der Anfälle entne 
störende W ben die Auto: 
suchungen zwei Umstände veramtwortli 
kann darauf beruhen, 
risel Anfalls eine I 
ve 
antitoxine und Ferner 
standsk: 


1 machen 
nit dem Ausbreeh 
ktion im Orzanisinus stattfindet. \ 
rum entstı ässt, eine Art 1 
die roten Blutk können 


ehten Fällen von 
Untersuchungs 


Ueber jodophile und eosinophile Zellen im 
jeli ospuchnle Mimi, No. Are 
aben jün: 


von Jos 
sowohl im Blut als im Eiter, und dass seine 
. dass die Jjodophile Substanz Glykogen 
, dureh die Angaben Ds nicht erschüttert w 
Hager 


Maygeleburg N. 


Rumänische Literatur. 


Die abdominale totale Hysterektomie 
wegen Uterusfibrom. (Itevista de ehirurgie 10, No. 3.) 

hat diese Operatiousmethode se n Jahre 180 

ne 

Im Anfange w: 
te mit dem Vi 
rektonie als 
o war z. B. im 
N, und 


Toma JToneseu: 


nik die abdomi 
he Operation anzusehen ist 
den 15 Operierten nur 1 Todes! 
verzeichnen. 
parenchyaaı 
Dieser Unstand 
der Arterine hyp vornimmt, 

Die Drainieru U subperitoneal vorgeno: 
darauf geachtet werden, keine blutenden, vom 
beileckten Flächen zurü sen. In manchen Fi 
Blasenperitoneum an das hintere Blatt des Ligamentum lutum un- 
iht, in anderen das Beckenkolon und das Mesokolon benützt, 
um die Bauchhöhle vom Becken abzuschliessen, indem man die- 
selben an das Bauchfell der Beckengruben und der Blase an 
Die Unterbindungen werden wit Katgut No. 0 oder (0 vor 
genommen. Wenn nur möglich, werden beide Ovarien oder wenig- 
stens eines In situ belassen. 

M. Negoesen: Beiträge zum Studium der Verbrennungen 
in forensischer Beziehung und die Todesursachen bei ausge- 


Die 


’neinonie, 
le int: e von 
arteriellen, postoperativen Blutungen. 
tigt, seit J. die präventive Unterbindung 


rüher erfolgten die meisten 
m oder 
t be 


men und soll 


3 Grade ist 
unprakti ‚hen Bedürt- 
nissen. Vorteilhafter Ist die Unterscheidung in lokalisierte 
und ausgedehnte Verbrennungen. Die letzteren sind meist 
lich. Als ache ist bei m Eintreten des letalen 
Endes der ı Derselbe wirkt hemmend 
auf die vitalen Funktionen des Organismus, namentlich auf 
Atmung und Blutkreislauf. Bei lüngerer Dauer des Lebens Ist 
intluss auf die nervösen Zentren, namentlich auf 
ingerte Riickenmark massgebend. Es tritt reilektorisch. 
gsamı fortschreitende Lähmung ein, ausgelöst von den ver- 
brannten und Intensiv gereizten nervösen Enden. Iierzu kommen 
ı im weiteren Verlaufe die Veründerungen der Nieren, des 
ungstrnktes und seiner Annexe, dann die bukterielle 1 
fektion von Seiten des mortifizierteun Gewebes. Eine wichtige 
tolle spielt die Veränderung des Blutes, uamentlich des Iimo- 
globins, welches zum grossen Teil die higkeit uerstoff auf- 
zunehmen und zurückzuhalten verliert. 

Ss. Lustgarten: Die akute Leukämie der Kinder. (Inaug.- 
Dissertation, Bukurest, April 1908.) 


Die akute Leukämie konmt selten im Kindesalter vor. Iaupt- 
symptome sind: plötzlicher Anfang, de Anänie, Blu- 
tungen, fieberhafter Zustand, leicht hwellun nd ein 


en 


spezieller Blutberund, ikron 
Lymphoeytämi 
aber für akute Leu 
bei der chronise 

ıphor, 
7 beientend v 


und Milz sind bei akuter Leukämie 
t, ebenso auch die Thymusıdrüse, 
md ist die nelung nur 
ämpfen der Blutungen 
von Gelatineserum 


gerichtet. 
von Vorteil 
Racovleeanu 
wegen Uterusfibrom. 
Wenn dı 


zung 


Die totale abdominale Hysterektomie 
tevista de chirurgie 1908, No. 
‚nn er Verwachsungen mit der 
t, wenn auch die Annexe patho- 
also me rt sind, so Ist der beste Weg zur 
ng (der abdominale, Indem man die totale oder sublotaie 


logi 
Entfe 


Trysterektomie vornimmt, perltonisiert, falls die Verwachsungen 
keine allzu ausgebreiteten blutenden Flächen zurückgelassen haben 
und die peritonenle und vaginale Höhle vollständig abschliesat. 
Bei grosse Plächen, namentlich wenn Blase oder 
Rektum an 4 nor adhärent waren, ist das Drainieren durch 
die Vagina, ohne 7 nisierung, oder das Drainieren 
ı de mm die Vagina vorzuzieh. 

icht adhärente Fibrom nd 
fernen rg te "Tumoren ist die 
da man oft dieselben allein entfernen 
noch funktionstilchtige Gebärmutter er- 


it Vorteil auf 


vorzuzieh 
ichern 


und die m 
halten kann. 


K. lobt die prakt 
nicht nur muschädl 
Die betreffenden Inj 
auf schmei 


In allgemeinen und 
an es sich um chronische und hart- 
Die Wirkung scheint hauptsächlich auf 
m der peripheren Nerve n zu beruhen und auf 
ss die Luft elne pr Schichte bildet und 
diese W Die Anwendung von 

Sauerstofl, Stickstoff. 
ig und gibt keine 


ete, Ist 
e als die der reinen Luft, 
ı Jonesen: Die Nephrektomie. (Itevista de chirurgie 


besseren Jesu 


ephrektomien hat J. 14 Heilungen 
men gehabt. Bezüglich des eln- 
ieht er d ansperitonenlen vor, 
b. Ausserdem muss 
st immer drainiert 
zögert und andererseits oft 
Der transperstoneale Weg er- 
eine direkte Untersuchung der anderen Niere, es können 

se Tumoren leicht entfernt und ausgedehnte Ad- 


löst. wei 

Bei der Jumbar Methode m tt. nen langen Schnitt 

Hel der NH. Ripy oder falls di zu kurz ist, längs der 

XI. Rippe. Derselbe gibt ein viel besseres Licht als alle anderen 
vertikalen oder sehiefen Schnitte, 

ur Ausführung der paraperitonenlen Nephrektomie. 

von Uretherovaginalistel angezeigt 


ist, führt m 
der Fallopsc 


‚m Arkade. Man löst vorsichtig das Peritoneum 
ab und gelangt in die Darmbeingrube und an den Ureter, Bei 
Unmie it einer lokalen Wiederherstellung, wird derselbe nach 
oben hin verfolgt und samt der Niere entfernt. 
Bei transperitonenler Nephrektomle wird der Schnitt 
der Notwendigkeit des Falles und der Grüsse des zu ent- 
mars, medion, halb unter, halb über dem Nabel, oder 
dem äusseren Rande des Rectus abdominalis, aus- 
Abschluss des Operatlonsfeldes von der Peri 
erzielen, wird nach Durchtrennung des prärenalen 
oder bes des Perltoneum laterocolieum, 
das Kolon von der vorderen Fläche der Niere abgelöst, wodureh 
Bauchfell der hinteren Alxtonnalwand auf eine grosse Aus- 
gegen die Wirbelsäule hin, freigemacht wird. Dieses 
le Stück, enthaltend dus Kolon und dessen Gefüsse, wird 
die allominale Oeffnung gehoben und hier mit Klemm- 
festgehalten. Auf diese Weise wird der externe 
Teil des parietalen Peritoneum abgelöst, wodurch ein 
;onealer Lappen gebildet wird, welcher ebenfalls in die 
gezogen und hier mit Zangen festgehalten wird. 
{len wird die renale Loge exteriorisiert und kann ein Er 
giessen eventuell vorhandenen Eiters aus der Niere in die freie 
Bauchhöhle verhütet werden. 
Die schr interessante Arbeit enthült des weiteren die Kranken- 


zungen 
Unterale) 
zweiter pe 
Bauchwund 
Au 


geschiehten, ausgeführten Operationen, makroskopischen und 
wnikroskopischen pathologisch-anntomischen Befunde aller ope- 
rierten Fälle. 


Colceag: Beiträge zum Studium der vorzeitigen Ab- 
lösung der normal inserierten Plazenta. (Inaugural-Dissertätion, 
Bukarest 1903.) 

Die Blutung. welche durch die vorzeitige Ablösung des normal 
sitzenden Mutterkuchens hervorgrufen wird, Ist eine schwere 
Komplikation und kann das Leben der Schwangeren in Gefahr 
setzen, während das kindliche Leben fast Immer verloren Ist. Ab- 
gesehen von Traumen, handelt es sich gewöhnlich um Albuminurie 
und fetti;e Degeneration der Pluzenta, oder um aussergewöhnliche 
Kürze des Nabelstranges, Die Behandlung richtet sich nach den 
allgemeinen sind dieselben nicht gefahrdrohend, so 
kann esspe ren werden. Andernfalls muss die Be- 
endigung der Geburt durch alle Mittel angestrebt werden. Gleich- 
it subkutaner Einspritzung von künstlichem Serum. Aether, 
entsprechender Lagerung der Frau, Abschnüren der 
en u. a. wird an die künstliche Dilatation des 
hritten und ein Dilatationshallon eingelegt. 
ann gewendet oder mit der Zange extrahlert. Nach der 
sion die Bintgerinnsel manuell entfernt und heisse anti- 
septische Irrigationen gemacht, einerseits um die Involution der 
andererseits um einer Infektion 
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Poenaru-Caplescu: Die Syphilis und die Prostitution. 
(Spitalul 1903, No. 8.) 

Verfasser weist auf die überhanud nehimende Prostitution in 
Rumänien hin und auf die damit In Zusammenhang stehende Ve 
mehrung der Syphilisfülle Er schlägt vor, die Gefahren der 
venerischen Krankheiten im Volke und In den Schulen bekannt zu 
wachen, Gesundheitszeugnisse vor der Verheiratung zu verlangen, 
die Untersuchung und Behandlung der Prostituierten nur voır 
Spezialisten vornehmen zu lassen, endlich soll eine antisyphilitische 
Liga ins Leben gerufen werden. 

Zosin: Die Neuropathie im Altertum. (Spitalul 1903, No. 8.) 

Durch zahlreiche Auszüge aus Senecas „Briefe un 
Luellius“ weist nach, dass im Altertume die Neurasthenie 
und allgemeine Paralyse existierten und die Gefahren des Alkoholis- 
mus gut bekannt waren. Namentlich in der Dekadenz 
hatten dieselben stark an Ausbreitung gewonnen und d 
hafte Auftreten derselben bei gewissen europäischen V 
würde ebenfalls auf eine Dekadenzperiode derselben hindeut 
Man verwechsle dies aber nicht mit einer Dekadenz des mens: 
lichen Geschlechts im allgemeinen. Durch die bedeutende vitale 
Kraft desselben erscheinen immer neue Völker auf der Bildfläche 
und nehmen den Platz derjenigen ein, die durch den Gang der 
Dinge dem Verschwinden geweiht erscheinen. 

E. Toff: Ueber Pu infektionen. (Spitalul 1003, No. 9.) 

Um eine wirkliche Prophylaxis der puerperalen Infektivnen 
durchzuführen, sollen Aerzte und Hebammen bel normalen G 
burten entweder gar nicht oder nur einmal zu diagnosti- 
schen Zwecken touchleren, da man alles Wissenswerte dureh 
Paipation und Auskultation, durch Beobuchtung des Weh 
charakters, durch Beckeninessungen etc. feststellen ki Nament- 
lich sollen Ilebammen, welche gewohnheitsmässig wihrend der 
Geburt die Frauen unzühligemale Innerlich untersuchen, schon in 
der Schule dazu angehalten werden, die Diagnose durch äussere 
Griffe zu stellen. Vaginalwaschungen nach der Geburt sind danu 
auch ganz überflüssig, in vielen Füllen sogar schädlich, da 
die benützten Irrigateure, Schläuche, Kanülen und Lösungen uicht 
immer den antiseptischen Anforderungen entsprechen. 

'Temperaturmessungen und Pulszühlung sind Im Wochen- 
bette von grösster Wichtigkeit und werden oft vernachlüssigt. 
Geraume Zeit vor Ausbruch des Schüttelfrostes, welcher meist als 
Anfang des puerperalen Fiebers angesehen wird, steigt die Tem- 
peratur und wird der Puls frequent. Wird dies rechtzeitig er- 
kannt, so können bei Zeiten energische Massregeln ergriffen 
werden. 

T. ist gegen instrumentelle Kürettierung bel Wochenbett- 
fieber nach zeitigen Geburten und zieht die digitale Ausräumung 
vor, falls es sich um zurückgehaltene Plazentarreste handelt. Oft 
sieht man nach der Auskratzung, dass der Zustand sich bedeutend 
verschlimmert, die Infektion sich ausbreitet und das tödliche Ende 
berbeiführt. Viel wichtiger sind reichliche Intrauterine, wenn 
notwendig permanente Irrigationen. 

Die Behandiung von Fehlgeburten soll ausschliesslich in den 
Wirkungskreis der Aerzte gehören und folglich den Hebammen 
untersagt werden. Tatsächlich sind dieselben nicht Im stande, 
den mannigfachen Komplikationen und oft lebensgeführlichen 
Symptonien derselben Herr zu werden, und so wird meist die kost- 
barste Zeit verloren. 

A. Hönig: Beiträge zum Studium der Lungensyphilis bei 
Erwachsenen. (Inaug.-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Die Lungensyphilis ist eine viel häufigere Erkrankung, als 
gemeinhin angenommen wird, man soll daher bei einem Kranken, 
welcher eine chronische Lungenaffektion darbietet, Immer auch 
an die Möglichkeit einer luetischen Manifestation denken. Ge 
wöhnlich tritt dieselbe In tertlären, seltener im sekunditren 
Stadium auf. Immer bestehen gleichzeitig, oler es gingen voran, 
auch andere Erscheinungen der Syphilis. Im allgemeinen sind die 
Symptome der Lungensyphilis denen der Tuberkulose ähnlich, doch 
fehlen Kochsche Bazillen, ausgenommen bei Koexistenz beider 
Erkrankungen; dabei Ist der Allgemeinzustand ein relativ guter 
und sind die Lungenspitzen seltener ergriffen. Meist lokalisiert 
sich die Krankheit im mittleren und unteren Lappen. Wird die 
Behandlung energisch und bel Zeiten vorgenommen, so Ist die 
Prognose eine gute. 

P. Zosin: Die Verrücktheit Eminescus. (Spitalul 1903, 
No. 11.) 

Auf Grund offizieller Akten, privater Korrespondenzen und 
Aussagen von Zeitgenossen, weist Z. nach, dass der bedeutende 
rumänische Dichter Eminescu zwar von Natur aus eine patho- 
logisch veranlagte Persönlichkeit, ein Degenerierter war, 
dass aber sein spiteres Irresein und hauptsüchlich die progressive 
Paralyse, welche sein Ende herbelführte, auf Alkoholismus 
und Syphilis zurückzuführen sind. Dr. E. Toff-Bralla. 


Otiatrie. 

H. Streit: Ueber otologisch wichtige Anomalien der Hirn- 
sinus, über akzessorische Sinus und bedeutendere Venenver- 
bindungen. (Aus dem Ambulatorlum des fr. Privatdozenten f. 0. 
Dr. Leutert zu Königsberg I/Pr.) (Arch. f. Ohrenhellk., 1. u. 2. 
und 3. u. 4. Heft, 1903.) 

Die Arbeit dürfte insbesondere zur Klärung manches in seiner 
Ursache zunächst zweifelhaften Todesfalles beitragen. 

Ostmann-Marburg: Die Missbildungen des äusseren 
Ohres unter den Volksschulkindern des Kreises Marburg. (Arch. 
f. Ohrenheilk., 58. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 70 Ortschaften mit 
73537 Volksschulkindern vom 5. bis 13. Lebenjahr. Das Bemerkens- 


ste Ist die örtliche Verteilung der Missbildungen des äusseren 
1u 40 Ortschuften waren (lie Kinder gänzlich £rei von sol- 
uf die übrigen 30 Ortschaften kamen 54 Missbildungen, 
und zwar verteilen sieh diese In der Weise, dass mit der Ent: 
fernung der Ortschaften vom allgemeinen Verkehr die Prozentzahl 
zunimmt. In der Stadt Marburg fanden sich nur 0,5 Proz., elu- 
zelne grössere Ortschaften hatten bis 3,3 Proz., während eine 
Kleine, tern von jedem Verkehr gelegene Ortschaft 13 Proz. auf- 
wies, 

I. Frey: Ueber das Vorkommen von Glykosurie bei oti- 
tischen Erkrankungen. (Aus der k. k. Universitits-Ohrenklinik 
in Wien: Hofrat Dr. A. Politzer). (Ibldem.) 
rund der einschlügigen Literatur und eines selbst be- 
lich mitgeteilten Falles von operativ geheiltem 
x mit temporirem Auftreten von Glykosurle, glaubt 
auleller Erkrankungen 
prungs eine konstatierte Glykosurie als ein für die 
1 des krankhaften Prozesses In der hinteren Schüdel- 
verwertbares Symptom ansprechen zu dürfen. 
elbstverständlich ınuss die Möglichkeit, dass ein echter Dia- 

r bestanden habe, ausgeschlossen sein; 
runert dann annehmen: 1. wenn vor 
» Zuekerausscheidung bestand, 2. wenn 
die während der Wirnerkrankung aufgetretene Zuckerausschel- 
dung nach der Heilung der Hirnaffektion vollständig verschwun- 
den ist. Wrey hält di üllung der zweiten Forderung allein 
bereits für vollständig beweiskrüftig. 


R. Panse-Dresden-Neustadt: Klinische und pathologische 


Mitteilungen. II. Knochenerkrankungen des Labyrinthes mit 
6 Abbildungen nach Zeichnungen des Verfassers. (Ibldem.) 
1. Fall: Nach langjührige ittelohreiterung mit Chole- 


steatombildung hämorrhagische Entzündung des Labyrinths und 
durch den Akustikus sich anschliessende Meningitis; Elnbruch- 
Fistel Im horizontalen Bogengang und Ringband des Stelg- 
. welches letztere oben und unten von pilzförmig in den 
Vorhof hinelnragenden Blutungen sich durchsetzt erwies. 

2. Fall: Die von Bezold (die Feststellung einseitiger Taub- 
weitere Fülle se) funktionell festgestellte 
Akustikusstamm für 
ung unzugünglich ist, 
I dureh den pathologisch- 


findet in dem zweiten witgeteil 
anntonischen Befund seine Ei em sich dem Verlust 
ineckenweichteile entsprechend eine völlige Degeneration 
kustikusstammes vorfand; es spricht dies für ein zentrales 
schreiten der Degeneration des Akustikus, wie dies von 
Matte für das Tier bereits nachgewiesen Ist. 

3. Fall: Nach akuter Mittelohreiterung nekrotische Ausstos- 
sung des Vorhofes mit den Bo; I auf dem Dreh- 
stuhl mach dem gesunden rechte ötzliches Halten 
inacht keine Schwindelemptindungen oder -vrscheinungen, während 
umgekehrt Schwindel und Nystagmus nach rechts auftreten. Auf 
Grund dieses Befundes kommt Verfasser zu dem Schluss, dass 
uur eln vom engen Teilnachder Ampulla gerichteter L,ymph- 
strom im Stande Ist, eine Bewegungsvorstellung auszulösen. 

6. Alexander: Zur pathologischen Anatomie des Ohr- 
muschelkeloides. (Aus dem putholo atomischen Institut 
des Hofrates Prof. Weichselbaum in Wien.) (Ibldem.) 

1. Die vom Verfasser untersuchten Lobuluskelolde lassen 
keine perlarterlelle Anordnung Ihrer Fasern erkennen; es ergaben 
keine Anhaltspunkte für die Richtigkeit der Theorie War- 
rens von der Entstehung der Kelokle durch Proliferatlon der 
Media und Adventitia der Blutgefä 

2. Nach dem histologischen Befund geht die Keloldbildung 1 

Lobulus von dem en Korium aus, das hypertrophiert und 
hierdu n Blutzefässe zun Teil zur Kompression 
oder lung bringt. 
In ätiologischer Iinsicht erscheint für das Auftreten von 
jen im Lobulus di Anlegen des Stichkanales für die Ohr- 
e bezw. die darauffolgenden entzündlichen Vorgänge In der 
kten Umgebung des K: es auf der Grundlage einer in- 
iduellen Disposition für Keloidbildung von Bedeutung. 

H. Halke: Hirntuberkel am Dach des IV. Ventrikels und 
im Crus post. cerebelli bei chronischer Mittelohreiterung. (Aus 
der Ohrenklinik der k. Charite in Berlin: Geh. Medizinalrat Prof. 
Dr. Passow.) tlbidem.) 

Der mitzeteilte Fall zeigt von nenem die Schwierigkeit der 
Differentlaldiugnose zwischen otitischem Geblenabszess und un- 
abhäugiz von der Otltis bestehenden IHirntumoren. Verfasser 
ubt eine fust ununterbrochene unertrügliche Heftixkelt der 
Kopfschmerzen, ferner ein negatives Ergebnis mehrfacher Lumbu 
punktionen für die Annahme eines Jirntumors In der hinten 
Schädelgrube In dubio verwerten zu dürfen. 

M. Sugär in Ofen-Pest: Rudimentär entwickelte miss- 
bildete Ohrmuschel mit Atresie des Gehörganges, Fistulae auri- 
culae congenitae und Hemiatrophia facialis, wahrscheinlich in- 
folge kongenitaler Hypoplasie des paralytischen N. facialis. 


u 


(Ibidenı.) 5 
Trotz der Atresie des Gehörganges verstand der Krauke 
Flüstersprache auf 1/,m, die auf den Scheitel nufgesetzte 


G-Stimmgabel lateralisierte nach dem kranken Ohr, was die bix- 
her geltende Annahme rechtfertigt, dass bei angeborener Atresie 
die Defektbildung in der Regel auf das üussere und mittlere Ohr 
ich beschränkt, Operation zur Wied stellung des fehlenden 
hörganges In Bezug auf Hörverbense ntuell 
Abtragung der rudimentären Ohrnmsche) Grin 


aussichtsios, 


x ev 
aus kosinetise 


1354 


MUENCHENER M EDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


den und Ersatz durch Prothese (künstliche Ohrmoulagen nach 
Dr. Henning in Wien). 

H. Streit: Beitrag zum Flachverlauf des N. facialis. (Aus 
der Gerberschen Privatklinik in Königsberg 1. Pr.) (Ibidem.) 

Bei dem beschriebenen Präparat füllt der linke N. facinlis in 
seinem absteigenden Verlauf weit In den Bereich der hinteren (e- 
hörgangswand, 0,7 cm lateral vom Trommelfellfalz und etwas über 
/, cm nach rückwärts von der durch die hintere Peripherie des 


Sulkus gelegten Irontalebene, mithin an eine Stelle, deren Frei- 
lezung bereits bei der gewöhnlichen Totalaufmeisselung in Frage 
kommt, ohne dass besonders tiefgehende Krankheitsprozesse die- 


selbe begründen. 

Haug-München: Das Anästhesin in der Therapie der 
Gehörgangsentzündungen und zur lokalen Anästhesie bei 
Trommelfellparazentese. (Ibidem.) 

Anwendung: Ein Gazestreifen oder 
wurde, ausgiel 
lösungen befeuchtet, recht tief In den Gehörgang vorgeschoben, 
so dass alle Gehörgangspartien berührt wurden. Wechsel 1 bis 
2 bis 4mal, je nuch Bedürfuis. 

Die Wirkung auf das Schmerzgefühl und den Juckre 
7 Mehrzahl der Fälle eine sehr günstige bei furunkul 
gsentzündungen, bel akuten und chronischen, nicht nüssen- 
ökzemen der Öhrgegend, bei einfach nervösem und bei din- 
betischem oder arthritischem Pruritus der Ohrmuschel und des 
Gehörganges. 

Bei Parazentesen konnte, wie durch alle anderen bis jetzt an- 
gewandten lokalanästhetischen Mitteln, eine zuverlässige, absolut 
sichere Sehmerzlosigkelt nicht erzielt werden. 

Alt- Wien: Ueber Erkrank: des Hörnerven nach über- 
mässigem Genuss von Alkohol und Nikotin. (Monnisschr. f. 
Ohrenhellk., Jahrg. 37. 18083, No. 4.) 

Alt gibt eine ausführliche Beschrelbung mehrerer Fälle von 
Alkohol- und Nikotinneuritis, deren Diagnose schon frühzeitig zu 
stellen Ist, wenn bei einem starken Raucher oder Trinker bei nor- 
ınalenı otoskopischen Befund eine Herabsetzung des Gehörs und 
subjektive Geräusche auftr in schweren Fällen lüsst sich da- 
bei eine Verkürzung der Knochenleltung und Einengung der oberen 
Tongrenze nachweisen. In 2 Füllen bestand gleichzeitig eine Br- 
kraukung des Sehnerven, welches Zusammentreffen Indes äusserst 
selten zu sein scheint. Nur strikte Abstinenz führt zur Heilung, 
die langsam vorwärts schreitend, nicht vor 6-8 Wochen zu er- 
warten Ist. Einschränkung des Tabak- oder Alkoholgenussex Ist 
nicht ausreichend, da schon minimale Mengen des Giftes den 
ven In seinem krankhnften Zustande erhalten. 


G. Alexander: Anatomisch-physiologische Untersuch- 
ungen an Tieren mit angeborenen Labyrinthanomalien. (Aus der 
Universitäts-Ohrenklinik: Hofrat Prof. Politzer 
(Ibidem, No. 5.) 

Die Untersuchungen sind an tauben Katzen und an japa- 
nischen Tanzmäusen vorgenommen und erstrecken sich auf das 
physto che Verhalten der 'Ti und auf den anatomischen Bau 
ihres Gehörorganes. Dem Fehlen der Renktion auf Schalleindrücı 
entsprachen hochgradize Defekte In der Schnee! was analogen 
Befunden beim Menschen gleiehkommt, Im übrigen muss auf 
die interessaute Arbeit selbst verwiesen werden. 

P. J. Zaalberg-Ilzn: Ein Fall von Entzündung der 
Mittelohrhöhlen, endigend mit letaler Meningitis, die von 
einem bei Lebzeiten nicht erkannten extraduralen Abszess ver- 
ursacht war. (Ibldem.) 

Inhalt erhellt aus der Ueberschrift. 

Treitel-Berlin: Bericht über die Untersuchungen der 
Kinder in der israelitischen Taubstummenanstalt zu Neu- 
Weissensee bei Berlin. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 42. Bd, 4. Heft.) 

Während Bezold, Mygind u.a. im allgemeinen ein Ueber- 
wiegen der erworbenen Taubheit gegenüber der angeborenen 
fanden, überwiegt bei den Juden die letztere Form. Daruns lsst 
sich. schliessen, dass bei den Juden hereilitäre Momente eine 
grössere Rolle spielen, als bei den Mitgliedern anderer Konfessionen. 
Bei den Juden Ist überhaupt der Prozentsatz an Taubstummheit 
ein grösserer. Nach einer Mitteilung von Guttstadt kamen auf 
106 000 Evangelische 9) Taubstunme, auf 100 000 Katholische 104, 
auf 100000 Juden 144. Die angeborenen Fülle weisen ungleich 
mehr Hörreste auf, als die erworbenen. 

Albert Blau-Gürlitz: Beitrag zur Kasuistik des otogenen 
Schläfelappenabszesses. (Ihilem.) 

Verfasser führt die ausführliche Krankengeschichte eines 
durch Operation geheilten v abszenson an. 
Derselbe äusserte sich In ınan 
nenralgische Schmerzen des N. supraorbitalis, Trünenfluss und 
Liehtscheu, müssige Mydrinsis. Erbrechen, eine gewisse Lethargle. 
‚gen das Ende endlich durch Bewusstlosigkeit und Pupillenstarre, 
iin linken lazlalls und linken Bein, gesteigerte Patellar- 
retlexe und Fussklonus, stark verlangsanter Puls. 

Gustav Brühl-Berlin: 2 Instrumente. (Mit 2 Abbildungen.) 
(Abiden.) 

1. Gehörgangshaken, welcher bei der Totalaufmelsse- 
enteils ermöglichen soll, die abgelöste hintere Wand 
jere so anzudrücken, dass eine freie Uebersicht über 
hernen Gehörgang und Paukenhöhle gestattet ist. 

2. Demonsträtionsohrtrichter, welcher mittels 
eines Zeigers das Auffinden bestimmter Punkte einem ungeübten 
Untersucher erleichtern soll. 

Ienriel und Kikuchi: Die Varianten der oceipitalen 

Sinusverbindungen (Confluens sinuum) und ihre klinische Be- 


Wattebausch 


sthesin- 


in Wien.) 
‘ 


deutung. (Aus dem Laboratorium der Ohren- und Kehlkopfklinik 
in Rostock.) (Ibidem.) 
Unter Berücksi 


igung der Beziehungen der Hirnhlutleiter 
zueinander am Confluens sinuum erörtern u. a. die Verfasser die 
versciriedenen Abtlussmöglichkelten, welche dem Blute bel Ver- 
stopfung eines Transversus verbleibe 

Brunzlow-Rostock: Ueber die Stellung des Hammer- 
"griffs im normalen Trommelfellbilde des Menschen. (Aus der 
Öhren- und Kehlkopfklinik zu Rostock.) (Ibidem.) 

Aus zahlreichen Messungen geht hervor, dass die Stellung des 
Hammers rechts un 6-7° steiler Ist als links, was Verfasser 
ptsächlich auf eine verschiedene Neigung des Aunulus tyın- 
panlcus zur Horizontalebene zurückführen zu können glaubt. 

E. Bloch Freiburg i/Br.: Der hohe Gaumen. (Aus der Unl- 
versitäts-Ohrenklinik Freiburg 1/Br.) (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
4. Bd., 1. Heft.) 
der umfassenden Arbeit sı 


nur folgende Punkte heraus- 


. Der Höhenbreitenindex eines Gaumens, welchen wir der 
zung nach uls zu hoch bezeichnen, betrügt bei Erwachsenen, 
mit dem Siebenmannschen Instrument gemessen, > 58,0, bei 
Kin 


bituellen Mundatmung eine 
mn Atmenden. 
durchschnittlich einen 


haben 
saumenindex als Breitgesichter. 

Paul Manasse-Strassburg: Zur pathologischen Anatomie 
des inneren Ohres und des Hörnerven. (II. Mitteilung.) (Aus der 
Universititsklinik für Ohrenkrankheiten zu Strassburg.) (Ibldem.) 

Im Anschluss an früher gemachte Mitteilungen über gewisse 

gen des Labyrinths und des Hörnerven (Zeit- 


höheren 


hst die von chronischer eitriger Mittelohrentzündung 
»leiteten Erkrankungen des Labyriuths und des Hörnerven, 
anton en Befunde uud den Uebertragungsmechanismur, 
Aus den geschilderten Wällen ergibt sich, dass die Otitis Int. 
nicht nur sehr gro: quantitative, sondern auch qualitative Ver- 
schiedenheiten zeigen kann, Indem sich einzeln oder kombiniert 
Epithel, Bindegewebe, Nerven und Knochen an dem entzündlichen 
Prozess beteiligen nen. 

0. Körner-Rostock: Die in der Ohren- und Kehlkopf- 
klinik zu Rostock üblichen Behandlungs- und Operations- 
methoden. (Ibidem.) 

II. Uebersicht der in den letzten 3 Jahren vorgenommenen 
Operationen. 

Meyer zum Gottesberge-Herford 1/Westf.: Histo- 
logische Beiträge zur Wirkung der Trichloressigsäure und 
Chromsäure. (Ibldem.) 

Der Untersuchung wurden die untere und die mittlere Nasen- 
imuschel, Ohrpolypen und einige Gaumenmandeln unterworfen. 
Durch die Aetzungen mit Priehloressigsüure und Chromsiure, 
0 einen wesentlichen histologischen Unterschied in der Wir- 


fort 
die 


kung nicht erkennen liessen, können bei genügender Verreibung der 
Süuren un rosen des Gewebes entstehen. Der 
Heilungspri erhebliche Entzündungserscheinungen 


vor sieh und führt zu einem der Nekrose entsprechenden Defekt 
in der Schleimhaut. 

K. Grimmer: Beitrag zur Pathologie und 

der tuberkulösen Mittelohrentzündung. (Aus der laryngol. und 
rhinol. Abt. am allgenı. Krankenhause In Montrenl.) “ (Zeitschr. 
f Ohrenheil 4. Bd., 2. Heft.) 

In Füllen von Mittelohreiterung welsen das Fehlen von 
Schmerzen Im Olır, multiple Perforntionen, frühe und ausgedehnte 
Knochenzerstörung, frühe Fazialislähmung, blasse schlaffe Granu- 
lationen, vergrösserte Warzenfortsatzdrüse lt Wahrschelnlichkeit 
Nutur der Erkrankung hin. Zuverlüssige Be- 
1 durch die mikroskopische Untersuchung der 
anulationen, einer vergrösserten Warzenfortsatzdrüse oder etwa 
vorhandener tuberkulöser ndenolder Vegetationen gewinnen oder 
uch durch Intraperitonenle Impfung von Meerschweinchen. Cn. 
70 Proz. der Mittelohreiterungen mit Knochenlüsion bei Kin- 

unter 5 Jahren sind tuberknlöser Natur, en, 16 Proz. bei 
en Leuten. Vorgeschrittene tuberkulöse  Veründerungen 
nen in der Schleimhaut des Mittelohres, sowie der des Trommel- 
fells selbst vorhanden sein, ohne Irgendwelche durch den äusseren 
gang erkennbare Zeichen zu machen, 

Suckstorff und Menricl: Beiträge zur Kenntnis der 
otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blut- 
leiter. (VI. Fortsetzung.) (Mit 1 Temperaturtafel und 4 Abbild.) 
(Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibiden.) 

Verfass bringen die Krankengeschichten einer Anzahl inter- 
essanter Fälle von intrakranlellen Komplikationen mit Epikrisen. 

F. Voss-Riga: 2 Schläfelappenabszesse. (Ibldeni.) 

Schilderung der Krankengeschichten zweier Schläfelappen 
abszesse nach akuter und chronischer Mittelohrelterung. 

K. Rudolph y- Lübeck: Ohroperationen bei Hysterischen. 
(Aus der Universttätspoliklinik für Hals-, Nasen- und Öhrenkranke 
in Breslau.) (Zeitschr. f. Ohrenhellk. 44. Bd., 3. Heft.) 

Verfusser veröffentlicht 4 lehrreiche Fälle von Neuralgie des 
Warzenteils auf hysterischer Basis; Tu 3 Füllen wussten die 
Hysterischeu ihre Aerzte zu Operationen zu verlelt Die schwan- 
kenden Angaben und der mit diesen in keinem rechten Ein) 
stehe eobuchtung des Verhult 


ge and 


N 
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schützen vor irriger Diagnose. Operationen In solchen Fällen 
treiben die Patienten nur noch tiefer in Ihre hysterische Gemüts- 
Verfassung bineln. 

W. Hansberg: Kasuistische Mitteilungen. (Aus der Ab- 
teilung für Ohren-, Nasen- und Halskranke des Loulsenhospitals 
in Dortmund.) (Ibidem und 4. Heft.) 

Eine Anzahl Interessanter Fälle von Intrakraniellen Kompli- 
katlonen nach Mittelohreiterungen werden in ausführlicher Welse 
angeführt und epikritisch besprochen. 

A. Lewy-Frankfurt n/O.: Ueber 
Scharlachotitis und deren Bösartigkeit. 
44. Rd., 4. H.) 

Im Anschluss an Literaturübersicht gibt Verf. die Kranken- 
geschichte eines Falles von akuter Mittelohreiterung im Prodromal- 
stadlum des Scharlachs, also vor Ausbruch des Rxanthems, der 
die bisherigen Beobachtungen bestätigt, wonuch es bei keiner 
anderen Erkrankung zu so rapidem Zerfall des Tronmelfelx, 
Nekrose der Gehörknöchelchen und Zerstörungen Im Warzenteil 
kommt, als wie bei Scharlachotitis. Dölger- München. 


Unfallheilkunde. 


Neck: Beitrag zur Kenntnis der isolierten Frakturen des 
Trochanter major. (Chirurg. Abtellung des Siadtkrankenhauses in 
Guemnitz) Mit } Abbildung. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1008, 

o. 3.) 

Bel der grossen Seltenheit von Isollerten Brüchen des grossen 
’Trochanter (bis jetzt 6 Fälle, die alle durch direkt einwirkende 
Gewalt, z.B. Fall oder Stoss gegen die Trochantergegend, zu- 
stande gekommen waren) Ist die Mitteilung des N.schen Falles als 
des ersten einer Abreissungsfraktur des grossen Rollhügels durch 
Muskelzug (Drehbewegung (des Körpers beim Heben eines schwe- 
ren Sackes zu zweien, um die Inst eine Treppe hinauf zu tragen) 
von Bedeutung, da man künftighin an eine derartige Entstehungs- 
weise der Verletzung denken muss. Wiederholte genaue Unter- 
suchung Ist nötig, da ınan solche abgesprengte Stücke unter Um- 
ständen nicht bei jeder Untersuchung findet. 

Marcus: Fall von teilweisem Abriss des Kniegelenk- 
streckapparates. (Posener Anstalt zur Behandlung von Unfall- 
verletzten.) (Ibid.) 

Bei totaler Zerreissung des Kniegelenkstrecknpparates ist 
zweifellos nur die möglichst bald ausgeführte Naht Im stande, 
die Strecklihmung zu beseitigen; anders, wenn ein Teil des 
Streckapparates, besonders der seitliche, erhalten bleibt — in 
solchen Fällen kann durch eine geeignete mediko-mechanische 
Behandlung (Massage, Elektrisieren und Uebungen) oft eine sehr 
zute Gehfähigkelt wiederhergestellt werden, wofür der beschrie- 
bene Fall zum Bewels angeführt wird. (Es handelt sich aber 
nicht nur um die Gehfählgkeit eines derartig verletzten Beines, 
sondern auch um dessen Tragfühlgkelt bei der Arbeit. Ref.) 


C. Thiem- Cottbus: Ueber traumatische Läsion des Rücken- 
marks (Myelodelese Kienböck). (1bid.) 

Nach einer kurz, aber präzise gehaltenen und für das Thema 
erschöpfend dargestellten Einleitung über den Faserverlauf des 
Riickenmarks und die Neuronenlehre schildert Verf. die Sym- 
ptome der Pollomyelitis anterior, der spastischen Spinalparalyse 
und Syringomyelle und beschreibt die traumatische Entstehungs- 
weise dieser und anderer Systemerkrankungen des Rilckenmarks, 
die Myelodelese Klenböcks, welch letzterer nicht eine Neu- 
ritis ascendens als Ursache bei solchen, oft nur durch ein perl- 
pheres Trauma mit Ausschluss unmittelbarer oder durch all- 
gemeine Erschütterung des Körpers entstandener Schädigung 
hervorgerufenen Fällen von Tabes, Pollomyelitis anterior und be- 
sonders Syringomyelle anspricht, sondern annimmt, dass der be- 
treffende periphere Nerv stark gezerrt wurde und mit diesem das 
Jtückenmark am Austrittspunkt des Nerven, und dass der Nerv 
in der ganzen Länge mitsamt dem gezerrten Rückenmarks- 
abschnitt In einen entzündlichen Reizzustand versetzt wurde. 

Als Hauptstützpunkt für diese seine Meinung’ bezeichnet 
Kienböck den Umstand, dass sich nach einer anfangs noch so 
schwer auftretenden Verletzung selbst nach Tahren und Jahr- 
zehnten keine chronisch-progredienten Rückenmarkserkrankungen 
entwickeln. Wo dies geschehen sel, habe er sich Immer um ein 
vorher an Syringomyelie erkranktes Rückenmark gehandelt, 
ebenso in allen Fällen, in denen nach peripheren Verletzungen 
ohne gleichzeitige Riickenmarksverletzung oder allgemeine Körper- 
erschüitterung Syringomyelle später eingetreten sel. Er hält es 
namentlich bei kurzen, schon Wochen nach der Verletzung beob- 
achteten Auftreten der Syringomyelle für ausgeschlossen, dass hier 
ein urslichlicher Zusammenhang vorliege, eheuso in Fällen, bei 
denen die Erkrankung sich erst über 27, Jahre nach dem Un- 
fall zeige. 

Es sel nur soviel zu behaupten, dass selbst leichtere Gewalt- 
einwirkungen auf Wirbelsäule oder Rilckenmark, also auch Un- 
fälle mit Erschüitterung des ganzen Körpers, — so wie bei an- 
deren chronischen Rückenmarkserkrankungen —, auch bei 
Syringomyelle besonders leicht schildigend einwirken können, was 
ich in einem sofortigen oder baldigen Auftreten neuer Sy 
itome und rascherer Progredienz zeigt. Es verhält sich mit Un- 
fällen Ähnlich wie mit anderen Schädlichkeiten: Infektionskrunk- 
heiten, Kältewirkungen, Schreck u. dgl. Bei den nach peripheren 
Traumen beobachteten Fällen sieht K. nur einen Ilinwels darnuf, 
dass erstere Im Sinne einer Beschleunigung des Prozesses elnzu- 
wirken vermögen. Er steht also bezüglich der Syringomyelie und 
der Pollomyelitis anterior chronica auf demselben Standpunkt, 


die Frühformen der 
(Zeitschr. f. Obrenheilk. 


der jetzt wohl von allen selt der ILILZIR Re 
Tabes eingenommen wird. 

Thlem lwstätigt diese Theorien Kienböcks, wenigstens 
für die leichteren Formen der Myelodelese (traumntische Läsion 
des Rückenmarks mit vorübergehendem oder auch stationären 
Muskelschwund, fibrillären und faszikulüren Zuckungen, Sen- 
sibilitätsstörungen von syringomyelienrtigem Typus) durch seine 
klinischen Beobachtwigen der letzten Jahre und kommt auf 
Grund derselben jetzt zu einer prognostisch günstigeren Be- 
urtellung als früher, indem er sich durch Nachuntersuchung« 
überzeugen konnte, dass die Fülle iusserst selten sich verschlim- 
merten, dass sie meist stationär blieben, gar nicht selten aber sich 
besserten oder ganz qusheilten. 
waren dies Fälle, in denen Leute von durchgehenden Zuk- 
tieren an den Beinen geschleift waren, Verzerrungen durch zu 
schwere gehobene und dann wieder losgelassene Lasten erlitten 
hatten, oder die sieh beim drohenden Absturz Irgendwo fest- 
gehalten und durch den eigenen Körper eine Zerrung erfahren 
hatten, Leute, die rücklings vom Wagen gefallen, mit den Beinen 
hängen geblieben und eine Strecke fortgeschlelft waren. 

E.Schmidt-St. Johann a. S.: Ueber die Verkürzungen der 
unteren Extremitäten und ihre Messungsmethoden. (Monnts- 
schrift f. Unfallheilk. 1003, No. 4.) 

$. unterschelet drei Verkürzungsmechanismen an den un- 
teren Extremitäten: 

I. Verkürzung durch Abnahme der eigentlichen Beinlünge 
resp. durch Wachstumsdifferenz beider Beine, 

It. Verkürzung durch Verschiebung eines Beines an seinem 
Ansatzpunkt im Hüftgelenk, 

ILL. Verkürzung durch Verschiebung der 
hälften zueinander. 

Jeder Verkürzungsmechanismus kann mit einem der beiden 
anderen oder mit den beiden anderen zugleich kombiniert er- 
scheinen. 

Klinisch pflegte man bisher die Verkürzungen als „reelle“ 
und „scheinbare“ zu unterscheiden, und zwar rechnete man zu den 
reellen Verkürzungen die dem Mechanismus I und II, zu den 
scheinbaren die dem Mechanismus III entsprechenden Forme 
Diese Eintellung wird den Forderungen an eine übersichtliche und 
streng logische Unterscheidung der verschiedenen Verkürzungs- 
formen nieht gerecht: man hat für 3 verschiedene Verkürzungs- 
arten nur 2 Bezeichnungen. — 

1. Als reelle Verkürzungen sind nur diejenigen an- 
zusehen, die dem oben erwähnten Mechanismus I ent- 
sprechen (angeborene oder erworbene Wachstumsstörungen durch 
amnlotische Abschnürung, spinnle und zerebrale Lähmungen, 7 
störung der Epiphysenknorpel nach eltrigen Gelonkentzündung 
u. s. w.; Verkürzungen mechanischer Art, z. B. nach disloziert xe- 
heilten Frakturen, nach Rescktionen und Amputationen; Ver- 
kürzungen bei Coxa vara). 


2. Aln scheinbare Verkürzungen aind die dem 
Mechanismus II entsprechenden Verkürzungen zu bezeichnen 
(also bei Hüftinxatlon. -suhluxation, Wanderpfanne u. 8. w.). 

3. Für die dem Mechanismus III entsprechenden Ver- 
kürzungen schlägt 8. unter Anlehnung an die ursichliche Ver- 
anlassung der Verkürzung die Bezeichnung „Adduktions- 
verkürzung“ vor, für solche mit Kombination von Mechanis- 
mus I oder IT oder von I und II die Bezeichnung „Schritt- 
verkürzung“, dn die Summe der einzelnen Verkirzungs- 
formen sieh In der Schrittverkürzung äussert. 

Die Messung erfolgt nach Feststellung des Standes der beiden 

ant. sup., der Trochanteren und der Beweglichkeit der 
eo im Hüftgelenk ebenfalls nach 3 Methoden: 
1. Direkte Messung (Messung der Länge vom Tro- 
chanter major bis zum Fuss) ergibt die absolute Beinlänge (eigent- 
lich zu messen vom Schenkelhalskopf ab; da aber der Kopf der 
T’alpation nicht zugänglich ist, wählt man statt dessen den Tro- ' 
chanter major, der in bestimmter Lagebeziehung zum Schenkel- 
halskopf steht, nämlich innerhalb der Roser-N&latonschen 
Linie liegt), Eine Längendifferenz beider Beine auf diese Welse 
bestimnit, beweist eine Verkürzung Im Sinne des Me- 
chaniamus I (- „reelle“ Verkürzung). Nur bei Coxa 
vara, sowie mit Verkürzung ausgehellter Schenkelhalsfraktur 
ist die Methode nicht verwendbar, da hierbei der Trochanter major 
das Lageverhältnis zum Schenkel ändert hat. 

IM. Indirekte Messung (von der Spina auterlor super. 
an): eine auf diesem Wege gefundene Differenz bei negativer 
direkter Messung bewelst eine Verkürzung Im Sinne des Me- 
chanismus II und gibt Aufschluss über die obigen Aus- 
nahmefälle der direkten Messung (anzuwenden bei „scheln- 
baren“ Verkürzungen. sowie bei Ausmnahme- 
reeller“ Verkürzung). 
ymphysenmessung (von der Symphyse aus) er- 
gibt Verklirzungen nach dem Mechanismus Ill: in 
Fällen reiner Adduktionskontraktur gibt die Symphysenmessung 
die „einfache“ Schrittverküirzung, also die „Adduktions- 
verkilrzung“", bei Kombination mit reeller oder scheinbarer 
Verkürzung die eigentliche „Schrittverkürzung“ 
an. In letzterem Falle Ist durch weitere Indirekte oder direkte 
Messung der jedem Verkürzungsmechanismus zufallende Anteil 
an der Verkürzung gennuer zu bestimmen. 

Joachimsthal-Berlin: Isollerte Lähmun; 
Glutaeus medius und minimus als Unfallfolge. 
dungen. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 103, No. 5.) 
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medius und mininus, beim 
Beln dus Becken nach der 6; selte zu herunterfällt, währeı 
Oberkörper r Wiederherstellung des Gleichgewichts nac 
Standseite zu hinüibergelegt wird, Andet sich 

1. bei der angeborenen Hüftverrenkung (nicht das Hinaus- 
und Iinabgleiten des abnorm beweglichen Oberschenkelkopfes an 
dem Darmbein bewirkt den watschelnden Gan der 
durch den Ausfall der Funktion der Glutäen bedingte Manz 
aktiven Abduktion im Iüftgelenk). 

2. bei den Verbiegungen resp. Folgen von Brüchen im Bereich 
«des Schenkelhalses (Coxa vara, deren Gangart dieselbe Ist wie bei 
der Hüftluxation. bei der aber der Oberschenkelkopf ja fest In 
der Hüftgelenkspfanne steht), 

3. bei Paralysen resp. Pareo 
mnlerweise die Aufgabe erfülle 


ng und bein Stehen auf 


n derjenigen Muskeln. die no 
beim Stehen auf N ent- 
‚henden Bein das Becken in der Torizontalen zu halten, des 
und nılnimus, Muskeln, welche keine als die eben 
bezeichnete Funktion zu erfüllen hab 

Veber doppelseltige Lähmung des Glutaens medius und mi- 
nimus (als einziges Residuum einer im 2. Lebensjahre auf- 
zetretenen «pinalen Kinderlähmung) hat J. bereits Im Jahre 102 
von einem 12 jühr. Mädchen berichtet: eine isolierte Lähmung ist 
bisher In der Literatur noch nicht publiziert. Die Ursnche des 
mitgeteilten, interessanten Falles war ein Hufschlag gegen den 
linken Kollhligel. 

M. Miller-Bayreuth: Die ärztliche Sachverständigen- 
tütigkeit an den Schiedagerichten für Arbeiterversicherung. 

di. 

Eingehende 


Besprechung der Frage, In welcher Welse In 
rechtlicher. medizinischer und adıninistrativ-ökonomischer Be- 
zlehung sich die Vornahme und Durchführung von ärztlicher 
Untersuchung und Begutachtung für die Verhandlungen an den 
Schiedszerichten für Arbelterversicherung. den Organen der ver- 
sieherungsrechtlichen Festlegung der Beschlüsse und Entschel- 
dungen iu der Streitfrage, am zweckmässiesten erreichen lüxst — 
an der Hand der an dem oberfrünkischen Arbelterversicherungs- 
Schledsgericht bisher geübten schledsgerichtsärztlichen Praxis der 
Bewelsanfnahme (Vorbereitung von Befundaufnahme und Gut- 
achten, Untersuchung, Berichterstattung), wobel Verf. dem münd- 
lich-schriftlichen Verfahren gegenüber dem rein mündlichen den 
Vorzug elnriiumt. Näheren Im Original. 

Dreuw-Humburg: Weber eine umschriebene, bisher un- 
bekannte Degeneration der Kutis. Zugleich ein Beispiel von 
Simulation einer Hautkrankheit. (Dr. Unnas De 
verständigenztg. 1908, No. 9.) 

4 ıten Unterschenkel um den Malleolus extc 
internus herum serplginös verlaufender Su 
dermis, mit Krusten und Borken bedeckt, Unter der Epl 
befinden sieh schmerzlose mohnkorngrosse und streifenförmike 
bilde von gelblicher Farbe, der Grund der Substanzverluste 
sieht rot aus. Beteiligung dex Gelenkes oder der Knochen nicht 
vorhanden. 

Die histologische Unters‘ 
b im wesentlichen Aufl 
zirkumskripter Stelle unter der Epidermis und stärkere 
breehung des entarteten Bindegeweben. 

Ursache angeblich Umschlagen des Fusses. Artefizielle ITer- 
vorrufung nicht nachweisbar. obwohl Pat. der Simulation von 
Anästhesie überführt war und die Affektion auf Borsalbenver- 
biinde Im Gipsverband schmerzlos abhellte, jedoch In bestimmten 
Zyklus (3-4 Wochen) sich akut verschlimmerte. 

Weder mechanische noch chemisch wirkende Mittel sind bis 
heute bekannt. die eine solche Auflösung des elastischen Gewebes 
der Kutis hervorrufen könnten. Auch spricht das histologische 
und klinische Bild gegen eine artefizielle Hervorrufung der Knöt- 
chen bezw. Streifen. Am nüchsten liezt es, Infektlöse Ursache 
anzunehmen, wobel eine artefizielle Reizung durch eine solche nicht 
ausgeschlossen Iht. 

Jedenfalls ist die Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und der Erkrankung von allen Gesichtspunkten aus 
zu vernelnen, wie In diesem Sinne auch dns R.-V.-A. entschied. 

P. Fürbringer-Berlin: Zur Würdigung der traumati- 
schen diffusen Nierenentzündung. (Aerztl. Suchverstündigenztx. 
10. No. 11.) 

Iinwels auf die Bedeutung des Traumas für die Entstehung 
der diffusen Nephritis unter genauer Besprechung Ihrer Kenn- 
zeichen und der Art der Einwirkung des Traumns mit Berlick- 
sichtigung der in der Literatur widerlegten Fälle. 

Man hat 2 Gruppen zu unterscheiden: Akute Forme 
die schnell heilen oder aber töten. während für einen namhaften 
Tell der File der anderen Gruppe. der diffusen Nephritis nach 
Trauma, die Chronlzitit bezw. der Intente Verlauf des Leidens 
vor dem Unfall in Geltung treten. 


chung der exstirpierten Knötchen 
ung des elastischen Gewebes an 
Lieht- 


So dürftig auch der Ertrag an jenen len, in deı der 
unbefangene Sachverständige mit einer an Sicherheit grenzenden 


'heren, d. I. hinreichenden Wahrscheinliehkelt den gu- 
n Zusammenhang zwischen diffuser Nephritis und Trauma 
darf, der Ertrag ist gross genug. um elne Warnung vor 


einer Ablehnung unter unvollständigen und unklaren Beilingungen 
zu begzründe Dies gilt nicht minder von der Frage der Er- 
zeugung der Nephritis durch einen Unfall als jener der wesent- 
lichen Verschlimmerung der vordem entwickelt gewesenen Krank- 
heit durch das erlittene Trauma. 


E. Burtsch: Ueber einen Fall von multipler Sklerose im 
Anschluss an Trauma. (Inaug.-Dissertat., München 1902.) 

Gegenüber der Theorie von Schmaus (Entwicklung herd- 
förmiger Degenerationen Im Zentralnervensystem Im Anschluss 
an das Tr: Rindfleischs (rein vaskulärer Ur 
sprung der sowie der Fockes (Zirkulationsstörungen 
und 6 der psychischen Alteration) 
schliesst sich Verf. der Ansicht Zieglers an, dass das Trauma 
die veranlussende Ursache sel, die auf eln schon vorhandenes kon- 
es Leiden elnwirkt. Der durch Obduktion in der Diagnose 
mitgeteilte Fi zeichnete sich besunders durch Seh 
(ausgesprochene Optikusatrophle) Im Inltinistadiun 
und durch das Auftreten von Zucker Im Urin aus. 

Die Ergebnisse der Betrachtung den Themas sind: 

1. Das Trauma spielt In der Avtivloygle der multiplen Sklerose 
eine grosse Rolle. 

2. Das Trauma besteht gewöhnlich in einer allgemeinen Er- 
schütterung des Zentralnervensystems (Fall auf das Gesäss, auf 
den Trochunter, Stoxs oder Fall auf den Kopf ete.). 

3 Die Krankheit setzt nicht sofort nach erfolgtem Trauma 
sondern es folgt ein Latenzstadium, das jedoch nicht lünger 
als elnlxe Wochen bis Monate dauern darf. 

4. Ins Trauma ist die veranlassende, nieht die disponierende 
Ursache 


Eine gewisse Vorliebe für den Ausbruch der Krankheit in 
vom Trauma zumeist betroffenen Körperstellen Ist ziemlich 
ausgesprochen. 


A. Rosenbere: 


Die Behandlung von Kniegelenkskon- 
rt. Königsberg 1002.) 

A :onders bei gleichzeitig bestehender 
Subluxation, wird die Anwendung der Brantzschen Sektoren- 
schiene empfohlen und genau beschrieben. 

1. Schüfftan: Ueber Spontanfrakturen im Anschluss 
an einen in der berufsgenossenschaftlichen Unfallstation Ber- 
lin IV vom Roten Kreuz beobachteten Fall. (Inaug.-Dissert., 
Leipzig 102. 

Die spontanen Frakturen Im engeren Sinne beruhen au! 

1. Veränderungen des Knochens: Osteopsathyrosis, 
Geschwulstbildungen (vor allem Sarkome als zentrale oder myelo- 
gene oder periphere oder periostale Gesechwulst, Enchondrome, 
Chondrosarkome. Karzinome, aber stets sekundär, Anglome, 
Knochenechinokokkus), entzündliche Erkrankungen (Östeo- 
myelltis). 

2. Allgemeinveränderungen und -erkran- 
kungen des Körpers: Knochenatrophle des Grelsenalters, 
Inaktivltätsatrophie, Leprn. Syphilis, Knochentuberkulose, Skor- 
but, Oxteomaltele, Rhachltis, Erkrankungen des Nervensystems 
«Tabes, progressive Paralyse, Syringomyelle, Strümpell- 
Marie-Bechterewsche ankylosierende Spondylitis [Rtef.]). 

Solche Frakturen, besonders die Infolge von Ines, spielen In 
der Unfallheilkunde eine grosse Rolle, vor allem deshalb, weil 
erade die letzteren oft anscheinend Inmitten völliger Gesundheit 
und gerade im Alter der besten Arbeitskraft erfolgen und ebenso 
wie die rein traumatischen Brilche bei entsprechender Behandlung 
zur vollen Iellung gelangen können. Die Urs 
Fraktur bei Tares ist in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
in Gummablldung zu suchen. wie dies auch im mitgeteilten Fall. 
einer Spontanfraktur der Una, die erst durch Schmierkur und 
Jodkali zur Konsolidation kam, zutraf. 

P. Keller: Ueber die Luxation des Talus. 
Marburg 1902. 

Nach Besprechung der Aetiologle, Diagnose, Therapie und der 
anatomischen Verhältnisse der Talusluxationen werden 2 Fälle 
von offener Luxatlon des Sprungbeins, einmal nach aussen, ein- 
mal nach vorne innen, geschildert. Im einen Fall Reposition, in 
zweiten Exstirpation des Talus. 

Bezüglich der Resultate der Behandlungs- 
methoden ergibt sich folgender: Der Versuch, den Talus in 
seiner pathologischen Stellung zu belassen, Ist unbedingt zu ver- 
werfen. Ebenso Ist die Exstirpation, wenn sie auch in vielen 
len ein ganz günstiges Resultat geliefert hat, Im allgemeinen 
nicht zu empfehl Nur dann Ist sie auszuführen, wenn, wie 
Im zweiten oben erwähnten Falle, gegen eine blutige Reposition 
schwerwiegende Gründe sprecher. (es handelte sich un eine u 
ruhige, geisteskranke Patientin), wie sie auch In einer vorhandenen 
Gangrän oder Vereiterung oder Zertrümmerung des Talus gegeben 
In allen übrigen Füllen, zunüchst denen von subkutaner 
kung, Ist blutige Reposition zu versuchen, Fr- 
weist sich der Talıs als Irreponihel, dann muss er durch einen 
Ahnitt freigelegt und nach Beseitigung des Hindernisses an selne 
Stelle zuriie Mit diesem Verfahren 
ordentlich günstig erzielt worden. Stets ist 
* fast völlige Restitutio ad Integrum zu verzeichnen gewesen, 
Schwab- Neuwelssenseo-Berlin. 


(Inaug.-Dissert. 
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Vereins- und Kongressberichte. 
Altonaer Aerztlicher Verein. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. Mai 1903. 


Vorsitzender: Herr ITenop. 
Schriftführer: IIerr Felgner. 


Herr König: 1. 53jühr. Mann, 8 Tage vor de 
letzung der r. Schulter durch direkte Gewalt. 

wert, well Pat. taubstumm war; der Arm hing schlaf her: 
wellung nicht erheblich, Fraktur nicht nachweisbar. I 
ntzenbild ergibt einen schaligen Abbruch des 'Tubere. 
majus olıne nennenswerte Dislokation. K. weist darauf hin, wi 
eine Anzahl der „Schulterkontusionen“ mit schlechter Heilung sich 


Aufnahme 
Dingnose er- 


wel Patientinnen mit schwerer syphilitischer Nekrose 
am Stirnbein; bei «der einen hat die Abmelsselung der Nekros 
ergeben. dass darunter die Stirnhöhle und die Pin mater. letzter 
stark serös entzlindet, nebeneinander freilagen; irgend eine ent- 
indlich, ung trat gleichwohl nicht auf. K. bespricht 
bei diesen Füllen und dem nächsten die Plastik. 

3. Junger Mann erhält durch ein herabfallendes schwe 
Eisenstüick eine komplizierte Fraktur im rechten Scheitelb‘ 
die grosse Wunde blutet reichlich, es besteht ein schräg verlauf 
'ekt Im Schädel, die Knochenteile sind etwas verscholi 
ade: anı andern Morgen Zuckung, dann komplette 
hmung im linken Bein. Operative Erweiterung. Entfernung 
untergeschobener Knochensplitter, nach Ihrer Extraktion grosse 
venöse Blutung aus dem Sinus longitudinalix. 
Feste Tamponade mit Jodoformgaze stillt endlich «die Blutung. 
In der Folge musste noch einmal ein Knochensplitter medinl- 
wärts von der Mittellinie extrahiert werden. Die Blutung erneute 
sieh noch einmal. 4 Wochen nach der Verletzung konnte der Do- 
fekt durch seitliche osteoplastische Lappenverschiebung geschlossen 
werden; die Lähmung ging successive von der Hüfte über das 
Knie und den Fuss zurick, zurzelt besteht nur noch Peroneun- 
lihmung. 

K. bespricht im Anschluss an diesen Fall und 4 bezw. 5 wel- 
tere das chirurgische Verhalten bei Verletzungen grosser 
Venen und des Truncus Iymphaticus. Ir Int lei ei 

Iteren Frau sehr verwachsene tuberkulöse Drüsen von (der linke 
Supraklavikulargrube exstirpiert; sie waren mit der V. jugular. 
interna verwachsen oberhalb des Angulus venosus ebenso mit 
dem Truncus Iymphaticus. Die Venenverletzung wurde 
«durch doppelte Unterbindung gestillt. Der Schlitz im Lymphgang 
war deutlich zu sehen: synchron mit der Atmung trat schusswelse 
lLympbe in Menge auf das Gebiet der Wunde, K. machte die 
Tigatur des Duktus. Am 5. Tage war der grosse Verband mit 
I.smphe durchtränkt, es trat nun eine starke Lyinphorrhöe auf, 
welche Indes schon in kurzer Zeit (1-2 Wochen) unter Tamponade 
zum Stehen kam. 

Bei Verletzungen grosser Venen einschliesslich der Sinus 
des Schüdels genügt In vielen Fällen die feste Tamponade 
mit Jodoformgaze, wie Fall 3 zeigt. 

K. stellt ausserdem 4. einen 51 ihr. Mann vor, der Mitte 
Januar nach Influenza eine hnrte Schwellung der rechten Hals- 
zeite bekam, die olıne Fluktuntion langsam zu bedrohlicher Aus- 
dehnung kam. Die Inzision am 8. I. m Sternokleido traf auf 
schwiellges Gewebe: Muskel, Faszle, Gefässchelde waren In 
gleichmässig knirschendes Gewebe verwandelt. Auf der Gefi 
schelde angelangt erhielt man ein Tröpfehen Elter, gleichzeitig 
kam aus der V. Jugularis eine starke venöse Blutung. In dem 
schwiellgen Gewebe war nur Tamponade möglich. Beim Verband- 
weehxel nach 5 Tagen entleerte sich kein Blut mehr, es war also 
Verschluss der Vene eingetreten, obwohl noch ein wenig Eiter 
da war. Pat. Ist völlig geheilt. 

K. geht dann auf die Schädigung ein. welche bei der Tam- 
ponade wie bei Unterbindung und der Resektion grosser Vi 
stänme der betreffende Körperbezirk erleidet, durch Stauung und 
eventuell Gangrän, Dies soll die Venennaht vermeiden, zir- 
kuläre und seitliche, welche von Czerny, Schede u. a. zu 
erst ausgeführt. bei Verletzung gewisser füsse unbedingt aus- 
zuführen Ist. Es gehören dahin die V. cava, V. portne, und 
auch die V. femoralin. 

Bei einem 31 jähr. Arbeiter, der vorgestellt wird. war eln 
faustgrosser. harter Bubo inguinalis exstirplert und dabei die 
Y. femoralis gleich unter dem Annulus erur. verletzt worden. 
Die starke Blutung war durch Kompression zunächst 
K. driiekte den Mittelfinger in das 1%, lange Loch an d 
Vorterwand der Vene, liess oberhalb und unterhalb komprinie 
und legte mit fortlanfender Darmselde eine Naht durch 

Schichten an. Darauf Tamponade. 


alle 
Die Blutung stand sofort; 
die Heilung erfolgte ohne Stauungserschelnungen, eine Thrombose 
ist offenbar trotz der wenig nseptischen Bubonenwunde 


ht eingetreten. 

6. Ein 40 jähriger Mann, der vorgestellt wird 
heftige Gallenstelnkoliken überstanden, die le 
los mit Ikterun. Bei der Laparotomle fand 
Blase stark hinter die Leber retrahlert, diekwandig. stark ver- 
wachsen. Die Duetus (choledoehns, hepatieus, eystiens) ven 
frei von Steinen. K. beschloss die Exstirpation der stark ver- 
rten Gallenblase. Bel der durch Verwachsungen erschwerten 


n 
whrfach 
in- 
ie steinerfüllte 


als Ausgangspunkt eln lüngs verlaufender Schlitz in der 
Vena portae gefunden wurde. Nach der rasch vollendeten Ex- 
stirpation der eg wurde das Loch In der Pfortader 
durch fortlaufende Naht mit Darınselde geschlossen. Es 
ist ke Störung vom Darm bisher (4 W nach der Ope- 


ration) in Fieber, Pat. ist in bester ITellung * 
RK ist nach seinen Beobachtungen «der Ans, N 

der Venen leleht gelingt. dass bei kleineren Verletzungen se 

eine Seldenknopfnaht die Blutung bei dem niedrigen Blutdru 


stillt und bei 
fortlaufend 
ommt die 
ibertlüssig. 
7. Aneurysma verum der A. poplitea. 
icher vorgestellt wird. war bis Anfang 
Damı 
die S 


sseren die durch alle Schichten gehende ein! 
Seidennaht. Auch bei nicht reiner Wunde ( 
ht zustande. Die seitliche Ligatur wird durch sie 


Dies sah er zuerst bei Operation eines grossen 
Mann, 


Der 30 jühı 
September 
der Schi 
störten ihn bei d 


benze auf, 


kelte sich eine Gesehwulst. Mitte Oktober fand sich In der 

r. Fossa poplitea ein dieselbe ausfüllender Tumor mit allen Aneu- 
doch waren keine kein 

r. Alle sin. 


‚rien (radinlis. femoralis. popliten 
. der Puls hebend, 
rung war 
ber Ist. bisher 
gefolgt. in ganz u 
stirpation (71 PD 
[Delbet]. bei Ku 
K. machte sich seinen Wellpl 


waren derb, 2. 'T. ge 

Bei der raschen 
nötle. Bei all 

ne 
arer Wel 
Unterbindung (7. 
[Barwell). 
Ist Digi 
zen zur X 


n baldiger Eingriff 
gentlich einmal 


ingriffe 


Beinos 


Reihe von 
unden, anstrengend 
isiv). um die Kol- 


wendung brachte 
erziift, wachhe 


lexatirpation gomacht. 
Die Zehen hatten ein paar Tage 
r Esstirpation wies sich der grosse 
im proximalen Ende der Arterie war 
es wurde unterbu lief die Operation fast blut- 
le Arterienrohr enthielt Thrombus: os war sowelt 

ig wie Zunder, eine Unterbindung weder mi 
dig. Ausser dem grossen Längsschnitt war ein 
Owerschnitt durch die ortio merlinlis des Gastroenenius not- 
wendier. Die Eutfernungz vom Gelenksnek gelang leicl 
Die Vena popliten lag dem Tumor breit und platt auf, 

sie war kaum von der Aneurysmawand zu unterschelden. Beim 
Abpränarieren wurde sie wohl 1Omal angeschnitten 
inler Schi wurde durch Seidenknopfnaht geschlossen. 
So gelang es schliesslich trotz der ausgedehnten Verwachsung, die 
Vene zu erhalten. Naht der grossen Wunde, in der Mitte wurde 
ein Tampon eingelegt. Hier heilte die Wunde ner granulationem. 
die Weichtelle wölben sieh etwas vor. Das Hellungsresultat Int 
aber ein vollkoı Fuss sind nicht aufgetreten, 


ler 


In ze ereikt. Bei d 
ausgefüllt mit K 


Blut, 
los. Das dis 


ehtbar brüi 
lieh noch notw 


unsicheren Auss 


ehten in 


ehnung der Kollateralbahnen angewandte Ver- 
r empfehlenswert, also 


Kompression der Arterie oberhalb vom Aneurysma 


an elner Relhe von Tage: 
2. Unterbindung der Arterie oberhalb des Aneur, 
3. Exstirpationdes es, die sieh nun recht um; 
lich gestaltet. 


em 
in den % 


den geringsten 
hen et.) wend 


»ichen von Störungen (Taub: 
t K. sofort eissluftbehandlu 


Geselischaft der Charits-Aerzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3. Juli 1008. 


Nerr Bruhns: Demonstration mikroskopischer Präparate: 


a) eines Falles von lymphangiektatischer Geschwulst der 
Wangenschleimhaut, 


vs Falles von isolierter gonorrhoischer Infektion pı 


ihrenkrebsos, 

llerr Strauss berichtet über weitere Untersuchungen 
osmotischen Druck der menschlichen Galle an einen 
Gallentistel. 

4. Ilerr Menzer: Ueber die Behandlung der Tuberkulose- 
mischinfektion mit Streptokokkenserum. 

Vortr. behauptet, dass in der Mehrzahl der Fälle von 
Mischinfektion Streptokokken vorhanden und 
schon der Frühperiode der Lungenschwindsucht für den 
Krankheitsverlauf von Bedeutung seien. Er nimmt die Arteii 
heit aller Streptokokken an. Die heilende Wirkung der Ein- 
spritzung seines Streptokokkenserums sucht er in einer re- 


er Operation in bester Gesund 


ul eine 
Störung, wieder vorgestellt. K. 
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aktiven Hyperämie in den Streptokokken- 
herden, die auch auf die Tuberkelhazillen wirke. Am gecig- 
netsten sind die Fälle des I. und IT. Stadiums. Die Behandlung 
beginnt mit der Einspritzung von %—1 cem Serum. Die Re- 
aktion ist nicht so heftig wie nach Tuberkulin und besteht in 
Kopfschmerz, Husten, vermehrtem eitrigen Auswurf und Tem- 
peratursteigerung, die zuweilen nach 4 Stunden ihre 
Höhe erreicht und manchmal mehrere Tage anhält. Gewöhnliches 
Pferdeserum beeinflusst. die Temperatur nicht. Nach der Ein- 
spritzung des Streptokokkenserums wurde oft eine Zunahme der 
Rasselgeräusche gefunden und regelmässig eine Vermehrung 
der Leukoeytenim Blut. Vortr. stellt eine Anzahl von 
Kranken vor, die während der Behanllung mit Heilserum 
in ihrem Befinden gebessert wurden, und gt Röntge 
bilder vor und nach der Behandlung, die den Wert der Me- 
thode zeigen sollen. 
Diskussion: Herren de 
Westenhöffer Senator. h 
5. Herr Richter: Veber Fieber und Zuckerausscheidung. 
Vortr. berichtet. über seine Versuche an Tieren, bei denen 
er durch Adrenalin eine Glykosurie und danach dureh 
Verletzung des Corpus striatum nach Aronsohn eine Tem- 
peratursteigerung hervorgebracht hatte, zeigte sich 
danach die Zuekerausscheidung unverändert. Da- 
gegen blieb die Zuekerausscheidung im Urin aus, wenn Fieber 
durch Streptokokkeneinspritzung erzeugt war und 
danach Adrenalin zugeführt wurde. Er nimmt an, das die 
Baktorien dureh Mehrverbrauch den Zuel aus 
dem Blute zum Verschwinden bringen, und erklärt daraus die 
gesteigerte Toleranz weren Zucker li ulimen- 
türer Glykosurie und beim Diabetes während fieber- 
haftor Erkrankungen. 
<triert Blutpräparate von myelogener 
vbstoff, eosinsaures Methylen- 
ebt und daher als 


la Camp, Helmboldt, 


Leukämie, bei dene 
blau. die Myeloldz 
neutrophil zu bezeichnen sind, ı die polymorph- 
kernigen Z rötlieh umd somit dls schwach azlıdo- 
phil erscheinen. Kurt Brandenburg- Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. Mai 1909. 
Vorsitzender: Herr Schmaltz. 

Herr A. Strubell hat sich um die ordentliche Mitzlied- 
schaft beworben t an den Wahlausschus 

Vor der 7 striert Herr Flachs 
Dr. Assmus-Kiel aneegebene neue Säuglingsbekleidung und 
empfiehlt Ihre Verwendung in geeigneten Fällen. 

Tagesordnung: 

1. Herr Flachs: Beitrag zur Impftechnik. 

Vortragender beleuchtet in kurzem die verschiedenen Arten 
der Impfschüdigungen und macht auf den Widerspruch auf- 
merksam, welcher zwischen dem jetzigen Standpunkt der Wund- 
behandlung und der bis jetzt geübten Impftechnik besteht. Er 
betont die Notwendigkeit es Verbandes. Die verschiedenen 
bis jetzt geübten Verbandmethoden werden einer Kritik unter- 
zogen. Vortragender demonstriert den von ITerrn Medizinalrath 
Dr. W. Hesse bekannt gegebenen Impfschutzverband, dessen 
Brauchbarkeit durch die mangelhafte Befestigung und die Un- 
möglichkeit. das Kind in dem Verbund zu baden, etwas herab- 

Vortragender empfiehlt, die Impfstellen mit etwas 
» zu bedeeken und das ganze mit Weftpilaster zu 
ch 8 Tagen Verbandwechsel, Bedecken der Pusteln 
wiederum mit steriler G welehe dureh einen Fensterverband 
festgehalten wird. Dieser Verband bleibt. 14 Tage bis 3 Wochen 
liegen. Es empfiehlt sich, den Verband besonders während des 
Badens dureh einige Bindentouren mit Verbandgaze zu fixiere 
nach dem Baden aber mehrere Stunden freizulassen, damit die 
die Pusteln bedeekende Gaze, welche im Bade nass geworden ist, 
troeknen kann. Ausserdem empfiehlt Vortragender, die sonst 
gebräuchlichen Tmpfstellen des Armes mit einer Stelle an der 
Brust zu vertauschen und lieber an der Brust zu impfen, an einer 
Stelle, die begrenzt wird dureh eine Horizontale durch die vierte 
Rippe, durch die Axillarlinie und durch den unteren Rippen- 


bogen. Diese Stelle hat folgende Vor: 
1. man sieht die Impfnarben nicht, 
2. die Tlaut ist an dieser Stelle wenig Bewerungen au 


3. man kann einen Verband anlegen. 


Die durch Jahre fortgesetzte Anwendung dieser Art des Ver- 
bandes hat sehr gute Erfolge gehabt und spricht für die Brauch- 
barkeit des Verfahrens. 

Diskussion: Herr Walter Hesse spricht sich mit Ent- 
schiedenheit für die Inpfverbinde aus. Er steht auf dem Stand- 
punkte. dass bei Ausführung einer Zwangsmassregel, wie die 
Impfung sie darstellt, unbedingt alles zu geschehen hat, um 
-hädigungen des Geimpften bintanzuhalten. Dass aber die un- 
sachgemässe Behandlung der Impflinge und der Impfwunden 
bezw. Impfpusteln eine grosse Gefahr für die Impflinge birgt, 
kommt in den staatlichen V rdnun; der jüngsten Jahre klar 
und deutlich zum Ausdruck. benso ist in diesen Verordnungen 
unumwnnden anerkannt, dass die Impfung als eine chirurgische 


RB. eines 
nieht für notwendig erklärt wird, so vermeidet man 
nzen der Anerkennung der fahr zu ziehen; eine 


1 zu finden, dass bisher alle Versuch 
sizen Verband herzustellen, gescheitert 


erfür ist dar 
geeignet 


einzige, 

mphe verk 

hand. 
icher Vi 


vas Ver] 
tet. is 


ungen der Pusteln und Verschmieren 
ein sofort nach der Impfung angelexter 


and muss. wenn die Pustel ihren normalen 
der Luft fi Zutritt gestatten; diese For- 
der Verband Dr. Seiberts. den Hesse Im 
rk kennen lernte und seltdem — in wenig 
fentlichen Impfterminen verwendet. Mit 
*rsuche, schr zufrieden zu sein. 
t soweit, zu fordern, dass der Verband 
n Deutschen Reiche obligatorisch eingeführt werde, 
ber, da; falls Augehörige eines Impflings die Impf- 
. Impfpusteln geschützt zu haben wünschen, dieser 
It werde, elen die Vorzüge des Schutzes erst mehr- 
ügrt und anerkannt, so werde sich schon der Verband 
von selbst allmählich allgemein einführen. 

Ie demonstriert den von ihm benutzten. In der che- 
mischen Fabrik Helfenberg hergestellten Schutzverband: durch 
Drahtnetz hindurch kann die Impfwunde bezw. 


ter 


Hesse geht nu 
sofort Im gan 
E 


ft 


die 2 em auseinander stehen, so ist vor allem 
gen zu ersuchen. nachzulassen, dass die Impf- 
In nur etwa 1 em Entfernung vonelnander angelegt 


werden. 
Der Gewihrung eines solchen Gesuches steht ein triftiger 


Grund nicht entgegen. 
Herr Chalybaeus hält Impfverbände bei Einzellinpfungen 
für durchführbar und glaubt auch, dass sie Ihren Zweck erfüllen, 
sie aber allgemein einzuführen, sel eine andere Frage. Er er- 
hnt, dass anf der letzten Versammlung deutscher Impfärzte In 
Karlshad 1902 auch die Frage der Impfverbinde besprochen und 
nerka rden sel, di ;e Notwendigkeit nicht bestehe, 
1 Gefahren für den Impfling ab- 
efahren nicht verringert, sondern 
bei gewissen Verbänden sel gerade in Ihrer Anwendung, die ausser- 
dem zeit- und geldraubend, eine Gefahr zu erblicken, denn sie 
machten die Pustel unsichtbar, reizten die Haut des Kindes und 
führten, da sie Badewasser aufsangen und festhalten, im Gegen- 
teil um so leichter Infektion der Pustel. Aber auch wenn 
diese letzterwähnten Vebelstiinde aufgehoben würden, seien doch 
Schädigungen, «ie durch den Verband allein und sicher hintan- 
gehalten würden. nicht nachgewiesen. Bel den gelmpften Kälbern 
ge man einen Verband an, um das Impffeld vor Beschmutzung 
mit Koth beim Legen auf die Streu zu schützen; das sei doch 
beim Kinde nicht nötig. In Wien wird bel Kinderimpfungen eine 
Wachs. Gummi u. s. w. bestehende Tegminpaste angewendet, 
aufgestriehen und über die ein dünnes Holzstoffplättchen an- 
gedrlickt wird. 

Herr Chalybacus hat das Verfahren in Dresden selbst 
nachgeprüft, Indem er ea bei jedem 2. Impfling anwendete, im 
Verlauf hei beiden Reihen aber keine Unterschlede in der Ent- 
wieklung der Pocken bezw. der Rundentzündung gesehen. Auch 
die Anw anderer Verbinde wird im allgemeinen von er- 
fahrenen Impfürzien als nicht notwendig oder überflüssig be- 
zeichnet. Herr Flnchs habe wohl die Gefahr der Nachkrank- 
heiten der Impfung weit überschätzt und Im einzelnen nicht nach- 
gewiesen, 

lerr W. ILesse beharrt auf seinem Standpunkte: er lege 
Wert darauf, dass Herr Chalybaeus anerkannt habe, dass 
der Impfverband nicht schade; er gebe zu, dass der Verband in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle unnötig sei: man wisse 
aber niemals voraus, In welchen. Da der Verband einen sicheren 
tz. vor nachträglichen Infektionen gewähre, müsse man die 
Anlegung von Verbinden eben mit in Kauf nehmen, 
wie auch bei Durchführung der Zwangsimpfung die überwiegende 
Mehrzahl der Impfungen unnötig ausgeführt werde. 

lierr Chalybaeus erklärt sich solange gegen eine 
obligatorische Einführung der Verbünde, als von Ihren An- 

ängern der Beweis, dass diese zu einem normalen Verlaufe der 
Impfung notwendig sind, nicht erbracht ist. Da übrigens das 
1 fordere und dieser die Anlegung 
Zugeständnis ihrer Befürworter 
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Ja ihre Ve 
vornherein 
Pustel habe er selten beobachten k w 
sich doch noch, ob di 
überhaupt geeignet w wel, da keine Resorption, sond 
stattiinde, t wie ausgeschlossen. 
1 bei Verletzung der Impfpustel mit Anwendung eine 
Tale. praop. aa) leicht helfen. Er wiederhol 
it obligatorischer Einführung von 
r bislang nicht überzengt. 
en, zuweilen ein 

chs erblickt In den von Ihm 
ligungen deu Beweis, dass V' 
die Pusteln auch bei Abstand zu dee 
selnem Verband durch ein grüsseres Fenster leicht err 


2. Herr Kelling: Ueber die Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste. (Der Vortrag ist in No. 21 dieser Wochenschr. 
veröffentlicht.) 


hen 


Boden zur Aufsauzung Infekt 
Dis 
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dans sie 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles Protokoll 


Sitzung vom 12. Mai 1903. 


llerr A. Sack: Krankenvorstellung: 

1. Lichen ruber planus mucosae oris 
teiligung der Hautdecke, (Erscheint demn 
der Deutsch. med. Wuchenschr.) 

2. Elephantiastisches Stauungsödem der Genitalien, Lymph- 
skrotum und allgemeine Lymphodermie infolge der lun 
Auseiterung der tuberkulösen Lymphdrüsen der Kop) “ 
Achsel- und Inguinalregion. (Erscheint demnächst ausführlich in 
dieser Wochenschrift.) 

3. Ein gehellter Full von schwerem symmetrischen Lupus 
der Wangen, Iehandelt in der Anstalt des Vortragenden ai 
dem moditizierten Pinsenschen Verfahren mit der Box 
lampe von LortetundGenoud. 85 Sitzungen (20-50 Minuten 
Dauer) genügten zur vollständigen Heilung des Lupus. Die Haut- 
narbe kosmetisch tadellos, absolut blass und elastisch. Bei Din- 
skopie isst sich kein Knötchen mehr erkennen. 

Herr Ibrahim stellt ein 3 Monate altes Kind mit kon- 
genitaler Pylorusstenose vu bestand unstillba rbrechen 
en diäteilsche 
itlgt werden konnte; auch Mutterinile 
Stuhlgang war obstipiert. Das Kind w 


'hne Be- 
irlieh in 


Max hmen nicht b 
wurde erbrochen. Der 


tritt in die Kinderklinik 2600 g, wiegt jetzt nach 
wochentlicher Behandlung (Darreichung kleiner eisgekühlter 
In angemessenen Pausen, Magenspülungen, 


Die ausserordentlich intensive Magenperl: 
staltik ist jetzt noch zu beobachten, scheint jedoch für das Kind 
im Gegensatz zu früher nicht mehr schmerzhaft zu sein. Der 
Magen ist nur wenlg erweitert, seine Entleerung erheblich ver- 
rt; freie Salzsäure 2 Stunden nach Aufnahme von 60 g Mutter- 
milch regelmässig nachweisbar. Operative Behandlung ist noch 
in Aussicht genommen. 

Vortragender bespricht noch 2 weitere Fülle von kongenitaler 
se, die beide von Herrn Prof. Jordan operiert 
troenterostomin posterior) und zum Exitus 


hauptsächlich der Ringmuskulatur. 
le 3 beobachteten Fülle betrachtet Vortragender als or- 
gunisch bedingte Stenosen, ohne für andere Fälle die Möglichkeit 
des Bestehens eines reinen Pylorospasmus in Abrede zu stellen. 

‘Ausführlichere Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

Diskussion: Herr v. Rosthorn erlaubt sich, au die 
anwesenden Vertreter der Chirurgie die Anfrage zu stellen, ob 
analoge Arten von Strikturen bel Erwachsenen vorkämen und auch 
bereits Anlässe zu operativen Eingriffen abgegeben 
Anlüsslich einer Diskussion über einen derartig 
einem ärztlichen Verein vorgestellten Fall, bei wei 
änzende anatomische Untersuchung des P 
iumt worden war, seien An 
pathischer Strikturen des Pylorus, welche nicht auf eine patho- 
logische Veründerungen, wie bei Ulcus, Entzündungsprozessen 
u. dgl., zurückzuführen waren, auch bei Erwachsenen gefallen. 

Herr Jordan: Auf die Frage des llerm Prof. v. Rost- 
horn erwidere ich zunächst, dass beim Erwachsenen Fälle von 
Pylorusstenose obne eigentliche anatomische Veränderung der 
Wand des Pylorus vorkommen, die Anlass zu chirurgischem Ei 
greifen geben können. Bei der Gastroptose kann z. B. infolge des 
Tiefstandes des Magens eine Abknickung des Pylorus resp. des 
Duwdenums verursacht werden und dadurch eine relative Stenose 
entsteben, die zu schweren Folgezuständen führt. In einem der- 
artigen Falle, der eine 74 jährige Dame betraf, war ich veranlasst 
wegen zunebmenden Krüfteverfalls, den sorgfültigst durchgeführte 
interne Behandlung nicht aufzuhalten verinochte, die Gastro- 
enterostomie zu machen, die vorzüglichen Erfolg hatte und der 
Patientin die volle Gesundheit wieder verschaffte. Verengerung 
oder Undurchgüngigkeit des Pfürtners kann ferner durch Verlötung 
nit der Gallenblase und Verziehung desselben verursacht werden. 
Anch Spasmen des Pylorus bei Hyperaziditit des Magens gaben 
die Anzeige für Gastroenterostomie. 


W; 
wäre Aufklü 
Wert für die 7 
P’ylorusringes, so konnte man von der Divulsion, einem einfach 
nd relativ leichten King Heilung erwa » Liegt duge 
anuskulire Hypertrophie, eine organische Stenose vor, so Ist 
s richtige Verfahren. Bei dem mlnim 
iftezustand de nten, die meist nicht ıı als 
. ist dieselbe ein sehr schwerer Eingriff und es muss 
lücksfall betrachtet werden, wenn ein sol die Ope 
It wird. Bei den br mir ope- 
1 Eindruck, dass die sich vorzu- 
4 infolge der Auspackung des Magens 
und Kolons den Schock erhöht, und würde daher im nächsten Fall 
die vordere Gastroenterostomie am tiefsten Punkte, der Yorderen 
Magenwand ausführen, al die Anastomose doch nur mi 
bewerkstelligt werden k: ie Jejunostomie kann bei dı 
tumischen Verhältnissen Nengeborener kaum in Frage konnae 
Herr Brauer frügt, ob ex nicht zweeku bei Kin- 
mit der in Diskussion stehenden Erkrankung zunächst eine 
junostonie auszuführen und erst späterhin — nach Aufbesse- 
«des Ernährmgszustandes — zur Gastroenterostomie zu 


" Fleiner: Die von Herru Prof. Jordan angeführten 
chen Missverhältnisse, welche bei Tiefstand und 
Ixtellung des Magens die "bung des 

ach dem Di: olite man 
den Pylorus ssmaul 
zuerst beschrie ı Abkulckung 
s Duodenuns In Abknickung findet amı hori 
n Aste des Z es statt, da wo dieser am der 
le befestigt ist. Da num «durch interne Mittel. d. h. dur 
R agenspülhnnge 
ch geeignete 
m Duodenum verhindert oder 
ne Indikation zu operativen 
gel nicht. 
ich welchen der Herr 


ch Bauıda 
beseitigt \ 
Vorgehen bei diesen F 
Zu den Stenosen des Pylorus, 


m jene & 


Neubildung ire wohl je 
e Form zu rechnen, welche als pertrophische 
orusstenose bezeichnet wird und Im Gefolge von chronisch- 
en Zuständen sich all net 
ht gerade hä 


2 zu ä x 
hs gesellen sich all- 
scheinungen der mo- 


torischen Insuffizienz und der 
wird schliess! rünll 
bildet eine etwa nussgros: on glatter Obeı 
Differentialdiag: arzinom) Ist für di 
Pylorusstenose die auf Jahre sich erstreckende "Y 
'hte des Magenleidens von Wichtirk 

Herr Ibrahim: Die ersten Beobachtungen über kongeni- 
tale Pylorusstenosen stammen von Landerer und Maler aus 
den Jahren 1879 und 1885. Diese Forscher beschrieben Leichen 
befunde an Mägen der verschiedensten Lebensalter, die sie nur 
auf eine kongenitale Stenose des Pylorus zurückführen konnten. 
Erst im Anschluss an diese Beobachtungen wurde das anatı he 
und später auch das klinische Bild der kongenitalen Pylorusstenose 
Unter den von Landerer und Maier 
ı mehrere, die neben einer Ektasie 
und einer abnormen Enge des Pylorus keinerlei an 
tomische Veränderungen weder an der Schleimhaut, noch an der 
Muskulatur des Mugens oder Pylorus erkennen lie 


ix verdickte D\ 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 26. Mai 1908. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Trendelenburg demonstriert den In der Lite- 
ratur unter dem Na 'n des Count Orloff schon bekannten Fall von 
Osteopsathyrosis und zeigt in Projektionsbildern die zuge! 
Röntgenaufnahmen der säbelförmig verbogenen Untersch 
und Vorderarmknochen, sowie der vollständig knöchern anl 
slerten Hilbogengelonke, Der Kranke Ist jetzt 37 Jahre nit, nur 
63 Pfund schwer und bringt seit vielen Jahren Tag und Nacht Im 
Rollstuhl zu, Selt dem 23. Jahre ist kein Knochenbruch wieder 
eingetreten. Die Röntgenbilder Inssen teils eine hochgradige Atro- 
phie der Knochen erkennen, besonders | der Epipliysen, 
teils Hyperostose und abnorme Verkni der Umgebung 
der Kuochen, besonders In den Interstitien zwischen Radius und 
Ulna, 'Tibia und Fibula. 

(Vergl. Dentsche med. Wochenschr. 1897, 152.) 

Derselbe stellt einen 36 jährigen Mann vor, bei dem seit 
2 Monaten eine rechtsseitige Trigeminusneuralgie mit Reflex- 
krampf des Fazialis und ungewöhnlich starker Speichelsekretion 
aus der rechten Unterkieferspeicheldrüse bestanden hatt, Die 
Anfälle traten in Zwischenräumen von etwa 10 Minuten auf und 
Anuerten 10--20 Sekunden. Behm Schluss des Anfalls spritzte bei 
weit geöffnetem Munde ein Stralıl von Speich. 1 Bu 
aus dem rechtsseitigen Ductus Whartunlanus hei 
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31. 


lünnttüssie und 
sektion des 11. Trigeni 
erzielt, 

Herr Bille demonstriert ein 
schem Syphilid. 

llerr @. Köster (demonstriert: 1. einen Fall von doppel- 
seitiger totaler Ageusie Iwi einem lei 
Manne. Die Ageusie, welche sieh vor 7 
vickelte, umfasst tliche der 6 
den Abschnitte, d. h. die Che 


hielt sieh wie ©) 
sastes am I 


ispeiehel. Durch Re 
en ovale wurde Heilung 


au 


n Kranken nit hämorrhagi- 


nt- 
hmelimmung die 
no 
en- 
für die 


und die Kpiglotti 
nlichen Rengenti 
Pieric.) sonst v. 
ndert oder fehlt ganz. Die durch 4, 
achtung des nieht hysterischen 
vmpant 

Dtome von seiten di 
zentral beulingt sein ımss und dass wir el 
vor uns haben, welche als Annlogen zur « 
axsen Ist. Ierfür spricht u.a. das Brhaltenbleiben der Rofle 
kungen ren, Schlucken) beim Auftupfe - 
auf «lie hintere Zum; die Gaumen- 
Gesehm: ht riehthe wahr- 
genommen w' (Der Fall wird in dieser Wochenschrift aus- 
führlich mitgeteilt werden.) 

hen Fall von schwerer Spinalerkrankung in der ersten 
Eruptionszeit der Syphilis. 

Ein 28 jähr 
infizierte sich Anfang Fl 
schwür auf der Penishaut. 
der Gliede 
geringen Schmerz, 
Paräxthesien In all 
schwerung des Ganges. Der Kranke geht mit gro 
schwankend, schnukelt mit «dem Bor und 
welche zugleich lordotisch ausgebogen Ist. 
fehlen, die Fussohlenreflexe sind gesteigert. 
Kremasterreflexe erhalten.  Blasen- u 


rar. u 
ogisch ver- 
Bevob- 


itte April Ausschlge anı Rumpf, d 
und den Handtellern nde April un 
n im I in di 

ne zume 


fehlen, ebenso Erektion. 
stämme der Bein im Bereiche isehiadiei mit 
Ausnahme der peronei  drue ft, ebenso eine 


Reihe von linksseitigen hinteren Wus 
von Hyıdrarg. aulieyl, haben sieh die motor‘ 
lich gebessert, die Exuntheme sind abgel 
unter Schuppung, und der noch teilweise off 
lossen. Vortra 


on 
deut- 
n Binden 
raffekt lat 


4 Injı 


Ne und kommt 
yinptone zu dem Resultat 
ine, als aue! 


die peripheren N 
Iumıbnlen Rüc 
erkrankt anzusehen sind. 


Schliexslie rt Hand der bix 
teten ähnlk Fälle auf die grosse 
it einer so frühzeitigen zentralen Iuetischen Erkrankung 
hingewiesen. 

Herr Sachse stellt ein 
Kiefer-Gaumenspalte vı 
gt hat. A 


hrigen Patienten mit Lippen- 
nuch 


für 
atom 


m Obturator 
betreffe 
nerzeit 
haben sich 


er ein 
Ih Interessen Ist, 
Pat schelnend das ganze Os Intermaxil, 
operiert worden ist, Durch den Wangendruc 
beiden Oberkiefer so eng aneinandergelegt, 
Alvcolarfortsätze nur ein dünner Spalt zwischen ihnen hindurch- 
geht; hierdurch Ixt der Oberkiefer gegen den Unterkiefer sehr ver- 
kleinert und bedentende Progenie des Üterkiefers entstanden. Vor- 
tiagender meint, dass man — ders] Eutstellung wegen — 


wenn irgend möglich den Zwischenkiefer erhalten und reponieren 
solle, 

Herr Sachse besprieht dann die pliysiologischen Be- 
dingungen. welche ein Obturator bei totaler Gaumenspalte zu 


erfüllen hal 


Luft dem La 
und — wolx 
ms und der h 


tströmt die 
einmal durch den 
1 die Muskulatur des V‘ 
hlossen wird —, das ander 
weder Lippentor oder das 
Konsonanten m und_n darf die 
bei allen and Konsonantı 
Vokalen soll die Luft zwar durch die Mundhöhle 
int 1 ch e Quote „Nasenluft mi 
Quote ist bei a a en —— bei I am kleinst 
also Im stande sein, die Mundhöhle gegen die Nase ganz fi 
ndererseits aber darf er nieht der Luft den Weg 
Dies wird durch folgende Konstruk 
die seitlichen Tel elums legen sich 
1 fest an die Seitentlächen des Obturators, 
Velums ein kleiner Spalt zwischen 
tor und V' ilfte sich befindet. Nach hinten reicht « 
tor so weit, dass bei Kontraktion sich der Constrietor 
sup. gleichfalls fest an den Apparat anlegt — während 
in der Ruhelage ein Spalt zwischen Obturator und hin- 
ehenwand klafft. So kann dann durch die Funktion der 
Velmmtell nnd besonders des Constr. pharyng. sup. wechselnd die 
»r Mundhöhle abgeschlossen und dieser Verschluss 
wieder geöffnet werden. 
Vortragender meint, daxs man solchen D 
frühzeitig einen Obturator ei sollte, weil ihre 
wicklung dadurch gefördert w‘ Oft genügten schon feste 


. so steh 
Fuge 


1 ihr zwei 


Bei den 
axe passieren — 
hie. Bei den 
xehen, aber os 
stattet. Diese 
Der Obturator 


ungentor x 
Luftnurd 
nur die Mund 


möglichst 


zur Bei 
ienten N; 
<tummenlehrer 
higkeit wieder, 
aber die Patienten 
bedingt, beim Sprechen fi 
angewöhnt hätten. 

Herr Straub spricht über den Nachweis von Phosphor 
in öliger Lösung. (Der Vortrag ist in No.27 dieser Wochenschrift 
abgerlruckt.) 


tes. Jedenfall: 
am lest 
»turator gäbe 
n zu lernen — ohne weiteres 
nicht, da sie sich, durch den Spalt 
che, sogen. Surrogat-Zungenbewegungen 


aber 


Untereisässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 


Juni 190 


Sitzung vom 


llerr Belin berichtet über die gegenwärtige Pockenepi- 
demie in Strassburg. 
ha 


* 
Falle li 
Mit ihm 
sicherten, 
sanmenl; 


lelte sich um im ganzen 11 Fülle. Bei dem ersten 
sieh die Infektionsquelle auf keine Weise ermitteln. 
standen die weiteren Fülle in zum Teil absolut ge- 
zum Teil fragliehem, aber wahrscheinlichem Zu- 
Der Umstand, dass die einzelnen Kranken aus 
5 ganz ı Punkten der Stadt resp. Umgebung 
stammten, machte sehr energische Massregeln notwendig. Alle 
Kranken wurden in das Isolierhaus im Bürgerspital verbracht, 
alle der Ansteckung verdüchtigen Angehörigen und Fremden 
isoliert und einer l5tägigen Beobachtung unterzogen. Alle 
Schulen wurden geimpft, ebenso im ganzen amtlich oder frei- 
willig 35000 Einwohner. Durch die ganz unerwartete gewaltige 
Anforderung an die Lymphgewinnungsanstalt wurde die An- 
wendung einer nur 3 Tage alten Iymphe nötig, welche teilweise 
ziemlieh intensive lokale Reaktionen bedingte. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Naunyn, 
Kohts, Biedert, Wolff, Kroell, Krafft, Altmann. 
Siegert Naunym Biedert. 

Sodann bespricht Herr Naunyn „die Behandlung der Pocken 
mit dem roten Licht“. Nach dem Vorgehen Finsens wurden 
durch genau entsprechende Vorhänge und Türvorhänge die che- 
misch wirksamen Lichtstrahlen ausgeschlossen und nun hörten 
die vorher beobachteten recht intensiven Vereiterungen der 
Pusteln auf. Auch der Temperaturverlauf wurde ersichtlich 
günstig beeinflusst, ebenso das Allgemeinbefinden. Nur ein 


verschieden 


schwerer, meist konflnierender Fall er 


Naunyn ist im zensatz zu den Beobuchtern fehlender 
Erfolge der Anwendung des roten Lichtes sehr zugetan, verlangt 
aber tatsächliche Abhaltung der chemisch wirksamen Licht- 
strahlen. Die Ventilation bedarf dabei besonderer Einrichtungen. 

Schliesslich sprieht Herr Brion: Ueber die Cytodiagnostik 
der Cerebrospinalflüssigkeit bei tuberkulöser Meningitis. 

B. ist der Ansicht, wie sie neuerdings auch in der so um- 
fangreiehen französischen Literatur sich Geltung verschafft, dass 
im allgemein der tuberkulösen Meningitis die ein- 
kernigen Iyinphoeyten vorherrschen, findet aber ebenfalls Aus- 
nahmen mit übern dem Befund von polynukleären Leuko- 
eyten. Er demonstriert «das Präparat eines solchen Falles. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 11. Juni 1908. 


Ilerr Geigel: Ein hydrodynamisches Problem in seiner 
Anwendung auf den Gehirnkreislauf. (Zu kurzem Referat 
nicht geeignet.) 


Sitzung vom 18. Juni 1903. 


ierr v. Leube: u) Demonstration einer aus dem Darm 
stammenden Flüssigkeit. 

Der Fall betrifft einen Herrn mittleren Alters, der seit 1900 
zlieh 4—12 mal eine wenig getrübte schleimige Flüssigkeit aus 
ntleert, in Mengen bis zu %, Liter auf einmal. Diese 
Fiüiwehekeit muss offenbar unterhalb der Kotsäule aus dem Darm 
abgeschieden werden, sei es von der leicht entzündeten Darm- 
heimhant, sel es aus einem Divertikel; denn sie riecht einmal 
gar nicht nach Kot und zweitens wird daneben vollkommen 
Kot abgeschleden. Die chemische Untersuchung ergibt, 
ret ausser Muzin keinen Eiweilsstoff enthält. Im Sedi- 
ment finden sich Schleim mit Schleimkörperchen und Damı- 
ithelien. Ein ähnlicher Fall ist von Wick als Enteritis ne 
beschrieben. Ueber den in Rede stehenden wird Dr. 
Richartz noch ausführlich berichten. 


ugust 1908. 


b) Ueber Albuminurie bei Aorteninsuffizienz. (Der Vor- 
trag ist ausführlich in No. 30 dieser Woch hrift. erschienen.) 

TIerr Johannes Müller: Ueber einen bequemen che- 
mischen Nachweis von Eiter im Harn. 

M. empfiehlt zur rasehen Erkennung von Eiter im ITarı ei 
Probe, die als Modifikation der Donn&@schen Probe angesch 
werden kann, weil sie wie diese die Eigenschaft der Leukoert 
benützt, mit Alkalien eine gallertige Masse zu bilden. Zu 5 bis 
10 eem des zu untersuchenden Harns wird tropfenweise offizinelle 
Kalilauge gefüget und meh jedem Zusatz die Probe tüchti 
schüttelt. Unter dem Einfluss der Kalilauge quellen die Kit 
körperchen auf und gehen die erwähnte schleimige Meta 


ein. Wird nun geschüttelt und dann das Gläschen ru 
halte: bemerkt man, dass die Tafiblasen durch die 
Flüssigkeit nur langsam aufsteigen nen oder bei 


tmassen reichlicherem Eitergehalt sogar in der Flüssi 
stehen bleiben. Mittels dieser Probe lässt. sich noch ein mit dem 
Auge als Trübung kaum wahrnehmbarer Eitergehalt mit Sicher- 
heit nachweisen. Nach angestellten Zählungen füllt dis 
noch bei FAN vten im Kubikmillimeter deutlich positivaus. 
ichti, ist, dass ein TTeberschuss von Kalilauge die 
keit zu einer leicht beweglichen Flüssig 
auch ist dieReaktion nicht beständig. Man muss alsosogleic) hnneh 
dem KOH-Zusatz schütteln und die Luftblasenbewegung be- 
obachten. Harne, welche durch Plattenepithelien, Epithelien « 
Ilarnweze und Harnkanälchen, sowie Harnzylinder oder Bak- 
terien getrübt sind, geben die besprochene Reaktion nicht. 
b) Demonstration von Fäzes mit Eiern und Larven von 
Ankvlostoma duodenale. 
Die demonstrierten Fäzes stammen von wurmkranken Grube 


beitern ans dem Ruhrgebiet und wurden dem Vortragenden 
«Aurch Dr. Dieminger In Merklinde tibersandt. Ein kleinerer 
Teil enthält Charkot-Leydensche Kristalle. Zeichen einer 


schwereren katarrhalischen Darmerkrankung fehlen meist. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 13. Jun! 190. 


Die Blutzusammensetzung bei der Syphilis. 

Bose-Montpelller hat das Blut Syphllitischer In verschiedenen 
Stadien der Krankheit untermicht und folgende Formeln erhalten. 
Hauptsächlich ist das Blut der Syphilitiker charakterisiert durch 
ine spezielle Form von Mononukleose, was auf eine balentende 
mehrung der einkernigen Teukoeyten und die Verschmelzung 
der grossen Lymphocyten. der mittelgrossen und grossen ein- 
kernigen Blutkörperchen zurückzuführen ist. Diese Formel der 
virlenten Syphills modifiziert in genüigender Weise das morphe 
des Blutes, so dass schen aus dem blossen Anbl 
der Striehpräparate die Erkrankung vermutet werden kann, ehe 
noch die Blutkörperchenziihlung vorgenommen wird. 


1902. 


Granjon-Marseille gelang es nach zahlreichen Versuchen. 
eine vollständige Anästhesie des Dentins, welche notwendig ist. 
um eine Zahnhüöhle zur Plomblerung vorzubereiten, dadurch zu er- 
jen. dass er In das Perlost der Zahnalveole einige Tropfen 
einer Kokain-Adrenalin-Mischung möglichst tief 
injizierte. Zu diesem Zwecke braucht man jedoch eine Spritze, 
mit welcher man ohne Schwierigkeit eine Injektion In einem sehr 
engen Kaum. welcher von einem schr dichten Gewebe eingenommen 
ist. und entsprechend der Achse der Zahnwurzeln ı 


Sitzung vom 20. Junl 


6. verwendet nur eine ganz. geringe Menge, 4. -10 "1 
de 7Zähnen und der Zahl der Wurzeln. und zwar folgende 
Mischung: Solut. Cocaln. hydrochl. (1 Proz.) 0,1, Solut. Adrenalin 


«0.01 Proz.) gtt. V. 
Academie des sciences. 


Sitzung vom 22. Tuni 198. 


Die Resultate der Lichtbehandlung und deren Anwendungs- 
weise beim Lupus. 
welcher hier dureh Lannelonzue seine Re- 
sultate kundgeben lässt, erklärt In erster Linie, dass seit der Bin- 
führung der Phototherapie keine Form der Tuberkulose 0 schr 
Heilung zugänglich Ist. wie der Lupus. An seinem Institut za 
Kopenhagen wurden vom November 1805 bis 1. Tanı 2 im 
ganzen 804 Fälle aufgenommen. Am 1. Oktober 1902 waren ıo- 
heilt 412. wovon 124 nach 2--6 Jahren ohne Rezidiv, 288 mit einer 
Benhınch ungszeit unter 2 Jahren: 192 waren beinahe geheilt 


Pinsen 


"in. Aber F. fügt hin 
dabei die schlechtesten Fülle Inbegriffen nnd unter den Kran 
olche sind. bei welchen der Lupus 30-50 Jahre zuriickdntiert 
Für die frischen Fälle sind die Resultate derartige, dass ınan, 
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Is auf Teilung rechnen 
le dürften aus Dä 
m Lupus frühzeitig er- 
ik der 
0.80 MA (Früher 40) 
so kurze Zu Man 
so wie lange Sitzungen 
. Ann man in 


“in 


rt die Heilung nur di 
muss von. an diese ke, oh 


anwenden 


"lie 
mit 
r Str: 


ktroden. 
zen. x 
r zur Lapusl 


unge un 
vor, 


seht und 


der Lampen und Apparate 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 
Medical Society of London. 
Mal 100, 


Die Pathologie und Therapie der vergrösserten Prostata. 
Bruee O1 


Sitzung vom Il. 


dass man in vielen Fällen aue 
erlezung der T’rethrati 
ach das Thoma riehtiger gelantıt 
als „Vergrösserung der Prostata“, 
nderungen können den 
der Prostataverlagerung zu Grunde 
denen als die wichtigsten folgende besprochen weri 
klerose des Drüsengewehes niit fihröser Entartunz. 
n an der Pars prostaticn urethrae und am Trigonum. 
Tede dieser 3 Abmormitäten bedingt Ihre besondere Behundlung. 
Das Adenom w Rei der fihrösen Form. deren Ge- 

s schon voll 
fir, wenn man die eine Hälfte der Drrise wegninnt. Wenig. 
x hat Redner auf diese Welse sehr befriedigende Resultate 
et. Rei der Prostata mit Onstruk- 
tion bedingt dureh Verschluss des Orifielum urethrae durch Pro- 


laps der Schleimhaut am Trigonnm, welche durch Erweiterung der 
darunter gelegenen Gefüsse eine Tockerung erleidet. Befriedigende 
Erfolze erzielt man dabei durch Kauterisieren in ähnlicher Weise, 


wie dies bei Rektumprolaps x Redner verfügt über eine 
Statistik von üllen mit 3 ü Zum Schluss 
betont €. wiederholt die Notwendigkeit, In Bezug auf die Behand- 
lung zu individualisieren, 

R. Harrison hat gefunden. dass Karzinom der Prostata 
us nicht so selten ist. als man während seiner Studentenzeit 


dure 


lehrte. Er hat Im Verlauf des letzten Jahres zwei Fälle operiert, 
heidemale mit Rezidiven. Bei zwei anderen Patienten hat 


zt ktrischen Ströme mit hoher Frequenz und die 
nstrahlen empfohlen, 
Edwards hat bei der vasknl 
lerseitige Vasckto 
1 In toto gibt bei F 
iche Resultate, 
Wallace führt aus. dass die Vorsteherdriise nicht eine 
Kapsel, wie etwa die Niere, besitzt. sondern eine direkt mit dem 
Drüsenzewebe sieh vereinige fibröse Hülle, und dass bei der 
sogen. Totalenuklention in Wirklichkeit ein Adenom aus einer um- 
gebenden Lage von aufgespanntem, gedehntem Prostatagewebe 
stattfindet. 

B.Ccı 


on Prostatahspertrophle 
e sehr nützlich gefunden. Das Anß- 
welche diese Operation zulassen, 


rke: Ein sehr grosses Adenom überschreitet manch- 
mal die 6 n der Driüse und bohrt sieh unter die Rlasenwand 
ein. Das Wachsen des Tumors bewirkt eine Atrophie des iibrigen 
Prestatagewehes. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Ausserordentliche Generalversammlung des Vereins pfälzischer 
Aerzte zu Neustadt a/H. 


Am 17. Juni fand unter dem Ve 
Dr. Demuth eine stark besuch 
sammlung des Vereines Pfälzer Aerzte 
wichtiger Standesangelegenhelten zur Verhandlung kamen. Von 
interesse waren die Anträge des Bezirksvereins 
über welche Stritter- Kaiserlautern referierte. 
Veber Antrag I. betr. Ausführu von Narkosen bel 
Klienten von Zahnteehnikern. wurde zur Tagesord- 
mung ül gen. nnehdem In der Debatte betont worden war, 
Nerdings die Aufforderung zur Vebernahme der Narkose 
sowie die Ionorierung derselben seiten des Publikums, nicht 
aber vom Teehniker erfolgen solle. und dans es Sache dm A 
sein persönlie Auftreten eine missversi ieh 

sung über seine Beziehungen zu dem operiere " 
nieht aufk 1 zu lassen. Ein weiterer Antrag. betr. Verhai 
es Haltens von Vortr In Zahntechniker- 
kreisen, wurde angenomn 
Der Antrag. ein Vertrausv rhältnie mit den der Pfalz benach. 
barten ärztlichen Standesvereinen anzustreben, nach welel die 


tze des Kreismedizinalrates 
isserordentliche Generalver- 
tt, in welcher eine Reihe 
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in einem Nachbarvereine praktizierenden Kollegen an die In den- 
selben geltenden Bestimmungen den Krankenkassen gegenüber 
gehumden seln sollen, fand Annahme, ein weiterer Antrag. bei dem 
diesjährigen Aerztetag in Köln zu beantragen, dass das Gegen- 
seitigkeltsverhältnis in obigem Sinne auf die ärztlichen Standes- 
vereine Deutschlands ausgedehnt werde, wurde bis auf weiteres 
zurlickg 


t. 
Mit der Kran! 


icherungsgesetz-Novelle beschäftigte «Ich 
oder zum Gesetz gewordenen Kranken- 
werdenden Vertragserneuerungen mit 

auf s 7 freien 
der 
mmlung schloss 
tung proklamiert 
soweit diesell 


von 
der Antrag IV: „Die infol 
kassengesetzuovelle nötig 
den Krankenkassen sind mu 
Aerztewahl und der Bezahlung 
staatlichen Minimaltaxe gestattet“. Di 
sieh in ihrer Majorität dem von der Vere 
Ipunkt an. dass den Vereinsmitell 
ssenarztstellen inne haben, nach Massgabe der Verhältnisse 
der Bexitzstand gewahrt und, um grosse ITärten zu vermeiden. 
die freie Aerztewahl nur allmählich eingeführt werden solle, und 
lehnte den Antrag ab, beschloss auf Antrag Scherers- 
Larwigshafen, die pro Jahr und Mitglied auf 4 M. zu 
u und erach Is genügend, um der dureh 


die Krankenkassennovelle ve Behandlungsdauer Rech- 
nung zu tragen, da nach statistischen Aufstellungen die Ver- 
mehrung der ärztlichen irkeit bei hentlicher Unter- 


stützungspflicht tatsächlich nieht sehr wesentlich ist. 


In die Vertrauenskommission In Krankenka: 
n wurden gewählt: Rembe-Ludwigshafen. Neumn 
jantern,. Richard Pauli-Landan Mansmann 


x. Hofrat Kaufmann- Dürklı E 


Zahn-Kalı 
ibrücken. 
soll zur nächsten ordentlichen General- 
lnssfassung machen beziiglich 
angelegenheiten, Insbesondere 
zu den Kranken 
D: ist vor allem ins Auge zu fi 
ten und Abschlüsse 
mehr zwischen Arzt und Krankenkassenvorstand. 
zwischen diesem und der Vertrauenskomn 
Als Vertreter für den Aerztetag in K 
rer-Ludwigshafen, Stritter-Kaisersla 
(Vereinshl. d. Pfülz. Aerzte, 


Auswärtige Briefe. 
Briefe aus Italien. 


“Eigener Rericht.) 
Bagni Masino, 28. Juli 1908. 


Die Krankheit des Papstes. — Die neue Villa Umberto I. 
— Grassis Studien. 

Leo XTIT. ist tot und man kann daher jetzt in Ruhe über 
1e Krankheit sprechen, um so bestimmter, als ja auch, behufs 
ıbalsamierung des Leichnams. die Autopsie vorgenommen 
wurde. Lange genug haben sich die Journalisten und die Aerzte 
der ganzen Welt herumgestritten. Täglich las man die wider- 
sprechendsten Nachrichten; was heuto schwarz war, wurde 
morgen weiss, und jede Nichtigkeit wurde ins Spiel gezogen 
und ausgebeutet. Da verliess einer der behandelnden Aerzte 
den Vatikan und hatte den ITut ein wenig tiefer ins Gesicht 
'ogen als sonst oder er nahm statt eines offenen Wagens einen 
ılossenen und die Phantasie der Herren Reporter zog daraus 
die kühnsten und verschiedenartigsten Schlüsse. Die Aerzte des 
Papstes wurden auf Schritt und Tritt. verfolgt, überfallen, jede 
ihrer Bewegungen wurde von hundert neugierigen Augen er- 
späht und auf hunderterlei Art ausgelegt, ein technischer Aus- 
druck. der ihren Lippen entfloh, wurde verdreht, missverstanden 
und als Grundlage für die merkwürdigsten Berichte benützt. 
So wurde aus dem hacmatischen Exsudat ein hepatisches, „Tora- 
eentesi“ verwandelte sich in „Foracentesi“ u.s.w. Auch die aus- 
lündischen Zeitungen blieben darin nicht hinter den unsern 
zurück; ich erinnere mich z. B.. dass die „Münchener Neuesten 
Naehriehten“ das „pleuritische Exsudat“ in ein „neuritisches“ 
verwandelten. Sutor non ultra erepidam! 

Alle wussten einen Rat, alle hatten eine Kritik bereit. Nicht 
nur die römischen Aerzte, sondern die der ganzen Welt fielen 
über die her, ein traurixer Beweis, wie es 
um (die 
sich das Publikum über diesen häuslichen Krieg, über diese 
inerkwürligen Krankheitsbeschreibungen und die verschiedenen 
angepriesenen Heilmethoden dachte, lüsst sieh nicht leicht zu- 
sammenfassen, jedenfalls kommt aber dabei für uns Aerzte nicht 
viel Sehmeichelhaftes heraus. Gewiss ist es begreiflich, wenn 
nach so vielen Widersprüchen, nach so vielem ITin- und Her- 
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gerede, nach so viel zwecklos verschmierter Tinte und Drucker- 
schwärze Viele — wie man sagt — bei der Todesnachricht er- 
leichtert ausgerufen haben: Endlich! Arme Aerzte, armer Papst! 
Da war ein Heer von Menschen, das jeden seiner Atemzüge, jede 
seiner Bewegungen belauerte, das sich um die Stärke und Fre- 
quenz nes Pulses stritt und das dem hohen Kranken am 
liebsten keine Minute der Ruhe gegönnt hätte, nur um im 
stande zu sein, möglichst interessante Berichte in die Welt zu 
senden. Die schlimmsten aber waren leider die Aerzte. Selbst 
die Tüchtigsten verschmähten es nicht, sich in den Streit zu 
keln und von den Reportern ausfragen zu lassen. Da 
liexs einer den Telegraphen spielen, um der staunenden Mitwelt 
zu verkünden, dass er anderer Meinung sei und den Papst so 
und so behandeln würde, anderer schrieb einer Zeitung, dass 
er, wenn er zur Konsultation gezogen worden wäre, die Ope- 
ration nieht erlaubt hätte, ein dritter beklagte sich bitter über 
die Kürze der ärztlichen Bulkti: Wollte er vielleicht jeden 
Tag eine ausführliche Krankengeschichte? AN diese guten 
Teute schienen zwei grosse Wahrheiten vergessen zu haben: 
erstens, dass, wenn es manchmal sehon schwer ist, über einen 
Kranken zu urteilen. den man untersucht hat, e& doch noch un- 
gleich schwieriger ist, ein Urteil abzugeben, wenn man den 
Kranken überhaupt nie gesehen hat; zweitens, dass man es mit 
einem Greis von 94 Jahren zu tun hatte und mit einem Kranken, 
den man nicht untersuchen konnte wie den ersten besten in einer 
Klinik; dass eine gründliche, täglich wiederholte Untersuchung 
in diesem Fall v ht nur geschadet hätte. Die Diagnose, 
die Prof. Lapponi an das römische Standesamt sandte, um 
den Tod anzuzeigen, lautet „Katarrhalische 
Lungenentzündung, kompliziert mit blutiger Pleuritis“ und die 
m soll di Diagnose vollstündig bestätigt haben. Die 
e zeigte entzündete Stelle völlig luftleer und der 
Schnitt hatte das Ausschen und die Konsistenz, die der ge 
nannten Krankheit eigen ist. 

Dieser Befund war ein kleiner Schlag für die Verleumder 
und Besserwisser und eine Genugtuung für die geplagten Aerzte. 
Vebrigens welche Diagnose auch die richtige sein mochte, es 
wäre kaum eine andere Behandlung in diesem Fall möglich ge- 
‚sen und keine hätte das Leben des greisen Pontifex noch ver- 
längern können. Oder hütten die Aerzte vielleicht zu den hun- 
derten von Geheimmitteln, Amuletten ete. greifen sollen, die 
ihnen von allen Weltteilen täglich angepriesen und ins Haus 
geschickt wurden? Aber was hätten die nützen können, wenn 
sogar die berühmte Mitra San Gennaros Fiasko machte, die von 
den guten Napolitanern mit grossem Gepränge und noch grös- 
serem Vertrauen in den Vatikan gebracht wurde? 2 Tage später 
kehrte die Reliquie fast verstohlen und ohne alle Ehren zur 
schönen Partenope und ihren lieben Bewohnern zurück, deren 
Hoffnungen sie so schmählich getäuscht hatte... . 


verwi 


des Papstes 


Ausser dem neuen Papst werden die Fremden übrigens bei 
ihrer Rückkehr nach Rom noch eine andere Neuheit und zwar 
eine von grosser hygienischer Wichtigkeit vorfinden. Die Villa 
Borghese, berühmte Villa Borghese, berühmt. wegen ihres 
Alters, ihrer Geschichte, der vielen Prozesse, die ihretwegen 
zwischen dem römischen Volk und der Familie Borghese geführt 
wurden, nicht weniger berühmt wegen ihrer schattigen Wege, 
weiten Wiesenflächen, ihrer Arena und der charakteristischen 
Pinien, diese prächtige Villa ist nun Eigentum Roms und seiner 
Gäste geworden. Nachdem schon in allen Zeitungen des In- 
und Auslandes Klagerufe über den drohenden Verkauf an Spe- 
kulanten ertönt waren, kamen endlich die Verhandlungen zwi- 
schen der Familie Borghese und der Regierung zum Abschluss, 
welch letztere das wertvolle Objekt der Gemeinde Rom zum Ge- 
schenk machte. Die Stadt wird einen grossen Verbindungsweg 
zwischen der Villa und dem Pineio anlegen lassen und so einen 
Stadtpark besitzen, wie sich dessen wenige Städte rühmen 
Zur Frinnerung an den vielgeliebten und -beweinten 
inig wird die Villa ihren Namen wechseln und sich nunmehr 
Villa T'mberto I. nennen und der Sohn wird dem unglücklichen 
Vater auf seine Kosten dort ein Denkmal errichten lassen. Wer 
Rom ein wenig kennt, wird sogleich die grosse Bedeutung dieses 
tzwechsels erfassen; bisher war der Eintritt in die Villa nur 
zu bestimmten Stunden und an etlichen Tagen der Woche un- 
entgeltlich gestattet, während zu anderen Zeiten Eintrittsgeld 
erhoben wurde, nun verschwindet das Kassenhäuschen am Gitter 
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und der Eintritt steht jedermann zu jeder Zeit frei. Der prüch- 
tige alte Park der Villa stellt so recht die Lungen der e 
Stadt dar und ihrer Lage und Schönheit wegen ist sie das be- 
liebtesto Ziel Jedermanns. An den freien Tagen sieht man dort 
alle Gesellschaftsklassen vertreten, den Arbeiter mit seiner Kinder- 
schar, den Bürger im Mietswagen, die elegante Dame mit dem Voll- 
blutgespann, Bonnen mit Kinderwägelehen, Verliebte, die den 
tiefsten, geheimnisvollen Schatten aufsuchen, Fremde mit dem 
verräterischen roten Buch, Velozipedisten, R:« kurz 
Kaleidoskop, wie man es sich bunter und vielfältiger nicht 
denken kann. Auf den weiten, herrlich grünen Wiesenflüchen 
tummelt sich eine Unmenge Kinder jeden Alters, ganze Klu 
von Schülern spielen unter Aufsicht der Lehrer, i 
Seminaristen in allen Farbenschattierungen, mit roten, blauen 
und violetten Gewändern schwatzen in allen Sprachen durch- 
einander und schleudern mit einem Eifer, der mehr ihrer Jugend 
als ihrem (rewande entspricht, den „Foot-Ball“ hoch in die Luft 
oder rennen hinter ibm her, dass die Soutanen tliew Auch 
ich suchte, sobald es meine Zeit erlaubte, gerne die Villa auf, 
um mich unter den Riesenschirmen der Pinien auszuruhen und 
an der reinen Luft und dem satten Grün zu laben. Dadurch, 
dass num der Eintritt freigegeben wird, ist die Villa zum Ge- 
meingut derer geworden, denen ein Spaziergang, ein Spielstünd- 
chen dort am nötigsten ist, der Familien, die in beschränkten 
Räumen wohnen, deren Kinder nur auf diese Weise sich am 
Grün, an Sonnenschein und reiner Luft erfreuen und so ein 
wenig die Vorteile des Landaufenthalts geniessen können. 

Mit dem Schluss des scholastischen Jahres hat auch Prof. 
Grassi, der sich, wie bekannt, durch ie Studien der Actio- 
logie der Malaria auszeichnete, Rom verlassen, um sich neuen 
»logischen Studien zu Imen. Es handelt h um ei 
Krankheit, die zwar nicht in solchem Masse wie die Malaria, 
aber doch besonders in einzelnen Regionen Italiens schwer auf 
dem Volk lastet, nimlich um Kropf und Kretinismus, Es sind 
besonders einige Alpentäler, die darunter leiden, und zwar stel 
das Veltlin und Val d’Aosta das stärkste Kontingent dieser 
Kranken. Prof. Grassi hat sieh deshalb in einem elenden 
Dörfchen inmitten des Veltlins, in Cedrasco, installiert und 
dort sino Studien begonnen. Im Jahre 1897/98 — wenn ich 
mich recht erinnere — tat er dasselbe seiner Malariastudien 
wegen, er fassto den Feind im eigenen Lager. Am sumpfigen 
Austluss des Comersees nahm er in kleinen Dörfern Wohnung 
und begab sich mit dem Netz auf die Jagd, tausende und aber- 
tausende von Zanzaren erbeutend. Ich entsinne mich, dass ein 
Grundbisitzer von Colico mir erzählte, die Leute hielten den 
Vrofesor für ein wenig verdreht. „Was hat ein vernünftiger 
Mensch denn vom Morgen bis zum Abend mit dem Netz in die 
Luft zu hauen? Er füngt doch nichts“ — sagten die guten 
Leute, die von Zanzaren als Krankheitsträger natürlich keine 
Ahnung hatten. Aber seine Ausdauer brachte dem Professor 
de jez; es zelang ihm, 2—3 verschiedene Zanzarenarten fest- 
zustellen, die als meistverdächtig in Betracht kamen, und von 
diesem Resultat bis zur Entleekung des wahren Malariatrügers 
war nur noch ein Schritt. Hoffen wir, dass die gegenwärtigen 
tudien in Cedraseo auch solch gute Resultate zeitigen wie die 
Jagd auf das kleine, aber gefährliche Insekt. 

Dr. Giovanni Galli. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Gujasanol. In der ersten Nummer der Münch. med. 
Wochensehr. 1900 berichtete Prof. Dr. Einhorn über ein neues, 
im Wasser leicht Törliches ajakolprüparat, das salzeaure DI- 
äthylelykokollgunjakol oder Gujasanol. 
eron Int «Ans einzige leicht lösliche Guajakolpriparat, das im 
unjakol abspaltet, es Ist gnzlich ungiftig, nicht ätzend, 
leicht resorbierbar und wirkt anüstheslerend, antiseptisch und des- 
odlorisierend. „ 

Schon seit mehreren Jahren wurden damit in der medi- 
zinischen, chirurgischen wie laryngologischen Universitätspoll- 
klinik zu München, »owie in der Privatpraxis meines Chefs, des 
Herrn Prof. Dr. Schech Versuche angestellt. 

Durch alle seine Vorzüge gegentiber den anderen Kreosot- 
guajakolpriparaten waren die Erwartungen, welche auf das 
Gmjasanol gesetzt wurden, sehr hobe — kann es doch in grösseren 
Dosen »ubkutan verabreicht werden —, 80 dass man hoffte, nun 
ein direkt vom Blute aus wirkendes Mittel gegen den Tuberkel- 
bazillus zu besitzen. Als aber diese Hoffnung sich bald als zu 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4. August 190%. 
ner St "1 der Medizin um 
Prüfungs- 
dizinisehen 


Kesnliaten eine 
Is sicher 
Kranke 


auch 
da die 


— Dax uch der Min: 


Aufhe 


nn 
praktischeJahrwird vo 
il unterstü a Anschlag amı schw 
hen Institute lautet: Wenn auch « 

‚Jahres zu begrüssen Ist, 80 Hegen de 
rückwirkenden Kraft der Bestimmungen“, weswe 
warm befürwortet wird“. Natürlich Ist die F 
essenten über diese Antwort der Fakultät sehr gross. 

— Der Vorstand und Ausschuss der Deutschen Gesell- 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten haben beschlossen, ein Merkblatt zur Verbreitung 
unter den Aerzten Deutschlands herauszug Das Merkblatt 
ist vom Vorstände unter Mitwirkung der Herre 
Prof. Jadassohn und Prof. Pracnkel-Halle v 
soll durch Vermittlung der Aerztekanımern jedem deutschen Arzie 
zunächst in je einem Exemplar zugesandt werden mit der Mit- 
Arzt dasselbe zu Verteilung an seine Patienten 
x von der ( g 
Das Merkblatt wird seinen Zwee 
ung und über die 
und grösster Vorsicht zur Vermeidung weiter 

sten Kreisen aufklärend zu wirk 
erfüllen, aller Aerzte seln, zu seiner Ve 
nach Kräften beizutragen. Sollte der Druck der 
noch nicht erfolgt sein, so wilrden wir die Verwendung einer grüsne- 
ren und einfacheren Schrift anregen, w vierseitige Blatt 
genügend Raum bietet; die in dem uns vorliegenden Blatt ver- 
wendete Schwabncherschrift ist zu klein und tut den Augen weh 
ausserdem Ist sie vielen ungewohnt; das Merkblatt soll aber allen 
leiebt leserlich sein. 

— Der Ausschuss der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Iw- 
schloss ferner ın selner letzten Sitzung, die v. M. unter der 
Leituug von Prof. Neisser- Breslau nd, au den Reichs- 
kanzler eine Eingabe über die Schäden der Kurpfuscherel abz 
senden. In der Eingabe wird um Massnahmen gegen die Kur- 
pfuscherei gebeten mit besonderem Hinweise darauf, In welchem 
Masse die Bekümpfung der Geschlechtskrankheiten durch die Kur- 
pfuscherei beeinträchtigt wird. 

— Die Deutsche Gesellschaft für V 
erlässt ein Preisausschreibei 
Stündliches Plakat über die Notwendigkeit und Nützlichkeit des 
regelmässigen Badens. Der Inhalt soll sich 
als Flugblatt elguen und einerseits zur Belehrung der Bevölkerung 
überall da «dienen, wo Badegelegeuheite den sind, ande 
seits dazu anrugen, solche zu schuften. gesundheitliche Bee 
tung des Budens für die Kräftigung des Körpers und seine Wide 
standsfählgkeit gegen Krankheiten, sowie der ginstliche Bintuss 
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Reinlichkeit auf die Erzielung und für die Hebung der per- 
chen Lebensstellung des Menschen sollen dabei als leitende 


Gesichtspunkte dienen, Für die drei besten Arbeiten sind Preise 
., 150. M. und 100 M. a vürfe sind 
nit einem K September 


die Geschüftsstelle dı b 10, 
einzusenden, Daselbst sind die ı “ ü t 
ewerb portofrei zu 

— In Dresden f: 
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tubner führte den Vorsitz und hielt den einleiten 
Weltere Vorträge hielten Prof. Gruber: Führt di 
Entartung der Itasser, Di 


0. Dornblüth über 
an “ 


in der Grosstadt und Dr 
ausstellung auf der stellung in Dre. 

— Ein erster ornationule 
Schulbygiene wird für ( 194 in Nürnberg geplant. 
!in internationales Komitee, dem neben bekannten deutschen For- 
‚bern wie Baginsky, Hoffa, Eulenburg, Cohn-Brex- 
Hueppe-Prag auch Gelehrte anderer Nationen unge 
, hat sich gebildet, um alles nötige in die Wege zu 
leiten. (ii 
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Brüsseler Hygienck 


1 bei Deutschen Reichskonltee für den 
ss im September dieses Jahres 
seitens des Brüsseler Komitves eingegangenen rieht wird den 
Kongressbesuchern auf den badischen mlinien Ver 
kehrserleichterung gewährt wei ıskunft erteilt Prof. 
®, Lüttich, Ir 


_ slich der Peie 1 Doktorjubiläuns des 
Gehelmrats Prof. Dr. v. Rothmund wurde dem Jubi 
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überreicht, 
— Choler Zufolge dem Ausweise 

Cholera in Syrien vom 20. Juli sind weitere 234 

wund 121 Todesfälle) zur Ans gekommen. 
— Pest. Italien. Einer Mitteilung vom 2 


18 über die 
rankungen 


Juli zufolge wird 


es als festgestellt angeschen, duss «s sich bei der Erkrankung des 
in Genua untergebrachten 
Dampfer 


indischen Matrosen vom britischen 
pithead” nicht um Pest gehandelt hat. Der Dumpfer 
zum freien Verkehr zugelassen worden. — pten, 
In der Zeit vom 11. bis 18. Juli sind in ganz Aegypten 27 Erkran- 
kungen (W Todesfälle) au Pest augezeigt worden. — Britisch-Ost- 
Indien. In der Prüsidentschaft Bombay sind in der um 4. Juli 
abgelaufenen Woche 1773 Erkrankungen (und 1179 Todesfälle) an 
Vest au neldet worden. — Britis üdafrika. In der Kapkolonie 
waren in der Woche vom 21. bis 27. Juni 5 P le zu ver- 


ui 


zeichn Von diesen entfielen 4 auf Port Elizabeth und 1 auf 
Eust London, 
— Iu der 28. Jahreswoche, vom 12. 


von deutschen Städten über 4U 000 Einw. - 
liehkeit Stettin mit 38,2, die geringste Flensburg mit 5,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Schöneberg, an Scharluch in 
Königshütte, v.d.K.G. 
Ulochschulnachrichten,) 
Berlin. In der philosophischen. Fi 
Karl Neuberg. Seine Antrittsrede hand 
Dr. Neuberg i 


t habil rt: Dr. 
t über die Bildung 
t Assistent Prof. Sal- 


skis am chemischen Laboratorium des pathologischen 
Instituts. 
Kiel. Auf Grund einer Schrift: „Ueber eumokok 


lokalisation" hat sich der erste Assistenzarzt an der medizin 
Klinik, Dr. med, Oskar Wandel, an der hiesigen Univei 
Privatdozent für innere Medizin habilitiert. In seiner 
lesung sprach Wandel über funktionelle Albuminurie. 

München. Der Titel und Rang eines ausserordentlichen 
Professors wurde verliehen: deu Privatdozenten In der medi- 
kultät Dr. Ludwig Ritter und Killer v. Stub 
. Fritz Lange und Dr. Hernann Düre 
sburg. Prof. extr. Dr. D. Gerhardt 
Ruf als Prof, © i i 


A 3 
Iu der mediz ıkultät 
Rosenfeld, 1. Assistent der psychlatri 
trie und Neurologie. 

Tübingen. Oberamtsarzt Dr. Walz in Oberndorf, Privat- 
für Bukteriologie und pathologische Anatomie un der Uni- 
ität, wurde zum Medizinalrat im Medizinalkoilegium ernannt 
heidet damit and der Universitit aus. 

s. Die Akademie der Wissenschaften hat Baeeelli- 
tom zunı korrespondierenden Mitglied ernannt, 

(Todesfälle) 

U am 22. Juli dl 
dortigen Universiti 
. Rudolt Trzebie 


hen Klinik für P’sychia- 


ausserondentliche Profe 
am St. Lu 


Chirurg 


gestorben. 
(Berichtigung). In No. 22(Heermann: Ueber akute 
Nekrose des Warzenfortsatzes etc.) ist zu lesen auf 8. 147, Z. 19 


Umrandung statt Umwandlung; 8. 948, 2.3 v.u.: vor 
»n, ehenso 8. 948, rechte Spalte, Z. 3 v. U. 


Personalnachrichten. 


(Bayern. 
Niedergelassen: Dr. Bergheimer In Mussba 
Verzogen: Dr. Leidmer vom Neidenfels nach Neustadt, Dr. 
er von De heim nach Kaiserslautern, Dr. Ludwig 
nase A Hanau, Dr. Berger von Pirmasens nach 

. Dr. Moser von Hinterweidenthal. 
Ernannt zum Direktor der Kreis-Krauken- und Pflegeanstalt 
ıkentlial Dr. Beruhart; zum Oberarzt der Abteilung für 
x di Sp für Chirurgie und Orthopi 
Dr. Adolf Dehler aus Würzbur; 

Praxis niedergelegt: Dr. Ileydwelller In Dürkheim. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Bezirksurzt 
Schiekendantz in Kusel, 

Gestorben: Dr. Lyucker in Mussbuch, Dr. Hartecker 
in Niederkirehen. 


br. 


Amtliches. 


(Sachsen) 


Bekanntraachung, die Ausübung der Heilkunde seitens nicht 
approbierter Personen u. s. w. betreffend. 

1. Personen slne approbiert zu sein — die Heil 
kunde gewerbsn n wollen, haben dies vor Beginn des 
te desjenigen Medizinulbezirks, 

unter Angabe ihrer Wohnun 
nselben die erforderlichen Mi 
Itnisse zu machen. 

bereits die Heilkunde ausübe 
ww und Mitteilung binnen 14 Tagen nach 

mntimachung zu bewirken. 

ichen ist bei Wohnungsveränderung der Wechsel binnen 
nach dem Umzüge dem Bezivksarzt anzuzeigen, auch die 
der Ausübmng der Heilkunde und der Wegzug aus den 
e demselben binnen gleicher Frist zu melden. 

Oettentliche Anzeigen von nicht approblerten Personen, 
ie die Heilkunde gewerl ausüben, sind verboten, so- 
teru sie über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Personen 
schen geeignet sind, oder prallerische Versprechungen ent- 


in welchen sie si 
on und gle 


u über Ihre 1 


scheinen die 
Desk] 


. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrich- 
tungen, Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderun 
oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankhelten bestimmt si 
ist verboten, wenn 
a) den Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln 
besondere, über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkun 
‚xt werden, order das Publikum durch die Art Ihrer Anpreisung 
stigt wird, oder wenn 
die Gegenstände, Vorrichtungen, Methoden oder Mittel Ihrer 
fenheit nach geeignet sind, Gesundheitsschüdigungen her- 


uwiderhandlungen x die Vorschriften unter Ziffer 1, 
und Zitrer 3 werden, soweit in den bestehenden Gesetzen nicht eine 
höhere Strafe vorgesehen ist, mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder 
init entsprechender Haft bestraft, 
Die vorstehende Bek 
Amtshauptmannschnften und Stadtr 
Dresden, am 14. Juli 1903. 
Ministerium des Innern. 
v. Metzuch. 


e zum Abdruck zu bring 


Korrespondenz. 


Warnung vor Bruein. 

In der unter obigem 'Ditel in No. 20 d. W. erschlenenen Kor- 
respondenz teilt uns Herr Dr. Brill mit, dass er mit seiner Ein 
wendung nicht vor Bruein überhaupt, sondern nur vor zu hohen 
Dosen und brauch des Mittels zu warnen bezweckte. 
Bezüglich gen Anwendung des Mittels verweist er auf 
ein demnächst von Ihm erscheinendes Buch. 


Vebersicht der Sterbefälle in München 
während der 28. Jahreswoche vom 12. bis 18. Juli 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

'Todesursachen: Masern | (1 *), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyänie u. ». w.) 3(1), Brechdurchfall 5 (7), Unterleibs-Typhus — 
(-), Keuchhusten -- (1), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 29 (20), b) der übrigen Organe 6 (4), Akuter 
“ielenkrhoumatismus 1 (1), Andere übertragbure Krankheiten 
— (2), Unglücksfülle 6 (8), Selbstmord — (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (194), Verhältniszahl uuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (19,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkermg 12,4 (11,5). 


*) Die eingeklummerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 


Beilage zu No. 31 der Münchener medizinischen Wochenschrift. 


75. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Kassel 
vom 20. bis 26. September 1903. 


Allgemeine Tagesordnung. 
Sonntag, den 20. September. 


Morgens 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der 
‘Hanusch, Ständeplatz 3, Bankettaaal). 

Morgens 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen 
ebenda, Bankettsaa)). 

Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzungen 

ar des Vorstandes der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
und der Einführ m und Schriftführer der naturwissenschäft- 
lichen Abtellungen (ebenda, Bankettsnal), 

bi ocdk Vorstandes der medizinischen Hauptgruppe und der 
Einführenden nnd riftführer der medizinischen Abteilungen 
«ebenda, Schlarnffensaal). 

Nachmittags 24; Uhr: Gemeinsames Mittagsmahl der Mitglieder 
des Vorstandes und des wissenschaftlichen Ausschusses der G 
sellschaft, der Vorstände der beiden Hauptgruppen und alleı 
Abteilunge: sowie der Mitglieder sämtlicher Ortsausschüsse 
(Hanusch, Ständeplatz 3, Konzertsaul). 

Abends 81, Uhr: Begrüssung der Gäste In der Festhalle im Park 
der Hessischen Aktienbrauerel (Wilhelmshöher Allee 79). 


Montag, den 21. September. 
Morgens 9Y, Uhr: Erste allgemeine Versammlung in der Festhalle. 
Eröffnungsrede. 

2. Begrilssungsansprachen. 
Vortrag des Ilerm Prof. Dr. 
über den „Lintluss 
anschaunng“ 

4. Vortrag des Herm Prof. Dr. Th. Ziehen-Utr 
Ihysiologische Psychologie der Gefühle und Altekte 
Nachmittags 3 1 bteilungssitzungen. 

Abends 7 Uhr: Im Königlichen Hoftheater für die Teilnel 


Gesellse! 


13 


Ausschusses 


A. Ladenburg- Breslau 
der Naturwissenschaften auf die Welt- 


eht über 


an 


der Versammlung reservierte Freivorstellung (Oper). Ausser- 
dem zwanglose Vereinigung in der Festhalle. 
Dienstag, den 22. September. 

Morgens und Nachmittags: Abteilungssitzungen bezw. Besichti- 


gungen. 
Abends 64; Uhr: Festmahl in der Pesthalle. 
Mittwoch, den 23. September. 
Morgens 8, Uhr: Erste Geschäftssitzung in der Festhalle. 
Morgens 10 Uhr: Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hauptgruppen in der Festhalle: 
1. Vortrag des Herr Prof. Dr. A, Penck-Wien über „Die 
zwologische Zeit“. 
Vortrag des Herm Prof. Dr. G. 8. Schwalbe 
Imwe i/E. über „Die Vorgeschichte des Menschen“. 
3. Vortrag des Herrn Sanltätsrats Dr. M. Als 
rbliche Entartung Infolge sozialer Kintiiss 
Ahteilungssitzungen bezw.  Besichtieu 
 Austlüge. 
‚se Zusammenkunft In dem Park bezw. 
sischen Aktienbrauerel, 


der Pest 
halle der H 


Donnerstag, den 24. September. 


3 meinschäftliche Sitzung der medizinischen 
Hanptgruppe Im grossen Saale des Kaiserhofes (Bahnhofstr. 
Verhandiungsgegenstand: Die Liehttheraple. 

#0» Herr Prof. Dr. Allan Maefadyen-Londen: Veln 
X nmen und den Nachweis von Intmeellularen Toxine 
In Herr Paul Jensen- Breslau: Die physiologischen W 
‚ts. 
H. Rleder- München: 


rgens 9 U 


Die bisherigen Ir. 


Gemeinschaftliche Sitzu 
ıpteruppe Im grossen ILa 
Verhandiungsgegenstand: Die naturwissen- 
rgebmisse und Ziele der ı ven hanik. 
a) Herr Prof, Dr. Schwarzschild-@Göttingen: 
nemische nik. 

I» Herr Prof. Dr. 
Mechanik. 

er Herr Prof. Dr. Otto Fischer- Leipzig: 
Mechanik. 
nittags:  Abtellungssitzungen, 
nachaftliche Ausflüge. 
Abends 7 Uhr: Gartenfest im Park der Hessischen Aktienbrauerel. 


der naturwirsen 
sehe Saal 


Astro- 


Sommerfeld-Anchen: Technische 


Physiologische 


bezw. 


Besichtigungen und 


Freitag, den 25. September. 


Morgens 81, Uhr: Zweite äftssitzung In der Fe: 
anellungesps stand: Ueber die zu verbessernd 
biologischen Unterrichts auf den höheren Sehule 


Inung siehe nach den Verz der angemeldeten 


Uhr: Zweite allgemeine Versammlung in der Fest- 


des Herrn W. Ramsay-London über „Das 
stem der Elemente”, 
des Hin I. Griesbach-Mül- 


Prof. 1 
and der Schulhygiene' 
Rat Prof. Dr. E. 
Marburg a. 1. über die „Tuberkulosebekiimpfun 
4. Ansprache zur Sehliessung der Versammlung, 
Nachmittwes: ich von Wilhelmshöhe. orderlichen F 
Abteilung 


"über den 
Vortrug des Hei 


v. Bebring- 


dskommers in der Festhalle, da 


Sonnabend, den 26. September. 


Tagesausflüge, Als Zielpunk 
Habiehtswahl, N 
Ylshnfen. Salzschli 


sind einstwei 
len. Wildun 


in Aussicht 
1, Marburg, € 


Erläuterungen und Mitteilungen. 


Die Lösung der Teilnehmer- und Damenkarten (s. unten), 
sowie die Ausgabe der Festzeichen erfolgt von Sonnabend, den 
19. September, ab ausschliesslich in der Hauptgeschäftsstelle, 
Turnhalle des Realgymnasiums, Schomburgstrasse 2. Daselbst 
werden vom gleichen Tage ab auch Anmeldungen zur Mitglied- 
schaft bei der Gesellschaft entgegengenommen und die Mit- 
gliedskarten ausgegeben. 

In der Hauptgeschäftsstelle erfolgt auch die Ausgabe des 
Tagebinttes, der Festgaben und sonstigen Drucksachen, Aus- 
weise u. s. w., die auf Grund der Teilnehmer- und Damenkarten 
verabfolgt werden. 

Erwerbung der Mitgliedschaft etc. 
d. W. 1902, No. 31, 8. 1323. 

Auskünfte. Anfragen In geschäftlichen, bezw. wissenschaft. 
lichen Angelegenheiten allgemeiner Natur sind an die „ ad 

äftsführung der 7 Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, Kassel“, zu ‚richt: — Auskünfte betreffs der eln- 
zelnen wissenschaftlichen btellungen werden aus- 
schliesslich durch die bezüglichen Einführenden erteilt. -- 
Alle übrigen Anfra 1, wie hinsichtlich der Festlichkeiten, 
senfigumgen, W en 1. 8. w. wolle man unmittelbar an die bi 
treffenden U e riehten, 

Zur Vermittelung von Wohnungen ist ein 
Tätigkeit getreten. der Anmeldungen entgegennimmt. Die Adresse 
ist ausschliesslich: „Wohnungsausschuss .r Ver 
sammlung Deutscher Naturforscherund Aerzte, 


s. vorjähriges Programm. 


Aussehuss In 


Kasselt 

Die allgemeinen Versammlungen, sowie die Gesamtsitzung 
beider Hauptgruppen am Mittwoch finden In der West 
halle im Park der Hessischen Aktienbrauerei 


t. Von den gemeinschaftlich 
Donnerstag findet di naturwis aftliche im grossen 
Hanuschschen Saal ndeplatz medi he im 
Theatersunl des Hotels Kalserhof, Bahnhofstr. 24. 
statt. 


1 Hanpteruppen-Kitz 


mit 
in darzuzehö 

aftsbetrie 
Mit der 


x des 24. September 
igen Park für den 


nmlung Ist eine 4 
naturwissensehaftlie 
rate und sonstige Gew 


wele 
nende Apr 


Ausstellun; ven Besuch unentzeltlie 
Mil sine (Ob. Carlstr 11, BE 
gehalten. 

Die Residenzstadt Kassel hat die 1 Mittel be 
willigt, dass allen Teilnehmern an der ng Deuts 
Naturforscher und Aerz rinnerung In Gestalt 
einer Festschrift übe » hat die 


en mit 
* Um 


alle Tellnehn der Versammlun 
rsehenen Pührer durch Ci 
gebung zur Verfügung gestellt. 
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Plan der wissenschaftlichen Verhandlungen 
I. Allgemeine Versammlungen 


in der Festhalle der Hessischen Aktienbrauerei. 
Montag, den 21. September, Morgens 91. Uhr. 

A. Ladenburg- Breslau intluss der Naturwisse 
auf die Weltanschauung. — Th. Ziehen- Utrecht: Physiolog! 
Psychologie der Gefühle und Affekte, 

Freitag, den 25. September, Morgens 10 Uhr. 

W. Rams Das periodise System der Ele 
te. — HH. ülhausen 1. E.: Stand dei chul 
en. — hring- Marburg a. 1.: Tuberkulose 
impfunge. 


II. Gesamt-Sitzung beider Hauptgruppen 
esthalleder Hessischen Aktienbrauerel, 
Mittwoch, den 23. September, Morgens 10 Uhr. 

A. Penck- Wien: Die geologische Zeit. — hwalbe- 
Strassburg 1. Die Vorgeschichte des Menschen. Als- 
verg- Kassel: Erbliche Entartung infolge sozialer . 


III. Zweite Geschäftssitzung der Gesellschaft 
zum Zweck Beschlussfassung über einen den biologischen Uni 
rieht betreffenden Ant 


in der Festhalle der Hessischen 


in der 


Aktienbr 
Freitag, den 25. September, Morgens 8/. Uhr s. t. 
Tax 


t über die auf 


kesordnun 


der 73. Versammlung Deuts 
te in Hamburg seitens der vereimiz 
Botanik. Geologie, Anatomie und P’lysio- 
ung zu gunsten des Biologischen 
höheren Schulen. Berichterstatter: 
— 2. Antrag des Komitees zur 
on Unterrichts an höheren Schulen auf 
Hamburger Thesen" «eitens des Ple- 
ums der Naturforscherversammlung. (ie Thesen werden am 
Eingange des Saalex verteilt werden.) Zu dem Antrmge geden 
das Wort zu nehmen die Herren Prof. Felix Klein - Göttingen, 
Prof. Ost wald- Leipzig, Prof. Runge- gen und Prof. 
Voller- Hamburg. 


Unterrichts an 
Prof. K. Kraepelin- Hamhury 


Förderung des Biologisel 
Annahme der 


Medizinische Hauptgruppe. 
I. Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 
an Vorsitz des Herrn Prof. Verworn- Göttingen. 
Donnerstag, den 24. September, Morgens 9 Uhr 
Im grossen Saale des Kalserhofs, Bahnhofstr. 2. 
Verhandlungsgegenstand: 


Die Lichttherapie. 


Macfadyen-London: Teber das Vorkommen und den 
Nachweis von intrazellularen Toxinen. — Tensen- Breslau: Die 
pliysiologischen Wirkungen des Lichts. — Rieder- München: 
Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie. 


II. Alphabetisches Verzeichnis der angemeldeten Vorträge 
und Vorführungen. 


14. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physio- 
logie. 


Bau und Funktion der Darmschleimhaut 
Asher-Bern: Demonstration eines 
für spektrale Farben. — 3. Bonnet- 


1. Asher-Be 
mit Demonstration). 
neuen Farbenmischapparate 


Greifswald: D: ıtoderm bei Siugetieren, — 4. v. Frey- Würz- 
burg: Ueber de igen und metallischen Geruch. -— 5. v. Frey- 
Würzburg: Die Dehnbarkeit des narkotisierten Muskels. —— 
6 Garten- Leipzig: Ein neues Verfahren zur Verzeiehnung der 


Henne 


bildungsvorgünge am 
3 bast- Bremen: Die Me 
Luftdrucks in der Mundhöl 
ie medinle Hemisphärenoberfläche. - - 10. Hof- 


rschelnungen 
. H18- Leipzig 
mann- 


inbare Hemmungen am Nervmuskel- 
Bresl 


Jensen- 
Kallius- 
Nuxenskel 

14. Merke 


Veber Blutversorgung des 
: Veber di 
13. Kreidi- 
Die Yerbmdungen der 


vorbehalten, — 


Epithelzellen unter sich. Oppenheim« Berlin: Studien 
über Eiweissverdauung. — 16. W. Scheffer-Berlin: Ueber mikro- 
am ermüdeten Muskel, - - 17. Schulz- 


skopische Erscheinungen 
4 a 18. Stieda- Künlgst 
Hinterhauptbeine 
Veber das distale Femurende 


£: Ueber d 


St'eda- Königsberg 


parate.) — 20. Strahl- Giessen: Uterl post partum. — 21. 
worn-Göttingen: Studien über Erstickung und Narkose de 
22. Waldeyer-Berlin: Bemerkungen zur 


Anatomie des Gehörorgans. — 23. Weidenreich- 


ilage zur Münchener med 


schen Wochenschrift No. 31. 


Strassburg: Dar Schicksal der roten Blutkörperchen im normalen 
Organismus. 


15. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische Ana- 
tomie. 


zung der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 


Referatthemata. 


ttinfiltration. Ref.: Krauss- 
— 2 Syphilitische Erkran- 
:Benda-Berlin und Chlari- 


Fettdegeneration und F 
und Ribbert-Görtiy 


Angemeldete Vorträge 


1. Albrocht-Milnchen: a) Die Bedeutung myelinogener 
Stoffe im Zelleben. b) Ueber trübe Schwellung und Fettdegene- 
ration. — 2. v. Baumgarten-Tübingen: Ueber die binde- 
gewebsbildende Fählgkelt des (Gefüssendothels. — 3. Beneke- 
Braune hweig: an) Demonstration eines sehr Jungen menschlichen 
b) Ueber Pseudoleucaeniia myelogenes. — 4. Borrmann- 
Zur Metastasenbildung bei gutartigen Tumoren (Fall 
eleangieetasia maligne). — 5. Borst- Würzburg: a) Experi- 
ıtelle Untersuchungen zur Frage der Regeneration des Zentral- 
gewebe. In Demonstrationen zur Sehnenhellung nach 
schnenplastik. — 6. Dietrich- Tübingen: Morphologische Ver- 
derungen nseptisch aufbewahrter Organe. — 7. v. Hanse- 
mann-Berlin: Ueber Millartuberkulose der Lungen. — 
x. Henke-Breslau: Ueber subakute rote Leberatrophie. — 


. Klebs- Ha :ı Aus R. Virchows Erbe zwei seiner 
Vord och ihrer Erfüllung harren. b) Symbiose 
der mit anderen Organismen und deren Re- 


deutung für die Entwicklung der menschlichen Tuberkulose. 

Kretz-Wien: Thema vorbehalten. — 11. Lubarsch- 
: 0) Veber die Magenschleimhautinseln in der Speiseröhre. 
In Zur Kenntnis der heterotopen epithellalen Wucherungen und 


ihre Beziehungen zur Krebsbildung. ec) Zur Kenntnis einiger 
pathologischer Pigmente, — Miller- Birmingham: Die Histo- 
genese des Tuberkels. — 13. Ponfick- Breslau: a) Ueber „Mal 


perforant du pled“. 1) Ueber traumatische Lymphangitis diffusa 

Bi -- 14. Reger- Hannover: a) Die gesetzmässige Perlo- 
Verlaufe des Unterleibstyphus. b) Die Temperatur- 
ven der Tuberkulose. — 15. Ribbert - Göttingen: Mittellungen 
aus der Gesechwulstlehre. — 16. M. B. Schmidt- Strassburg: 
Papillarmuskelhypertropbie bei Klappenfehlern. — 
. Sehrötter-Wien: Beitrag zur Kenntnis des Skleromes. 
18. E. Schwalbe- Heidelberg: a) Neue Versuche über Blut- 
tchenbildung. b) Ueber Fettwanderung. — 19. Simmon 
be Blutuntersuchungen an der Leiche 
nberg-Wien: a) Demonstration adenomähnlicher 
rschweinchenlunge. 1) Ueber Iymphatische 
tilling-Lausanne: Die Entwicklung trans- 
»websteile. — 22. Winkler- Breslau: Ueber fötale 


v 
Endokarditis. 


16. Abtellung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hyaärotherapie. 

1. Asher- Bern: Ueber Diurese. — 2. Damsch-Göttingen: 
Ueber chronische Interstitielle Pneumonien. — 3. Delius- 
Hannover: Ueber die Behandlung der funktionellen Störungen 
des Stuhlgangs, besonders der Obstipation, durch hypnotische Sug- 


gention. — 4. Ebstein-Göttingen: Thema vorbehalten. — 
>. Enlenburg-Berlin: Ueber einige neuere Methoden der 
Epilepsiebhandiu - 6, Falk- Berlin-Grunewald: Thema vor- 
behalten. — 7. Fisch- Franzensbad-Trient: Dosierte (künstliche 
Kohlensäurebäder nach System Dr. Fisch (mit Demon- 
strationeı - & Frankenhüuser-Berlin: Ueber die ther- 


mische Wirkung 1 Salzen auf die Haut und Ihre Bedeutung für 
behandlung. -— 9. Fuchx-Biebrich a. Rh.: Thema vor- 
behalten. — 10. Homberger-Frankfurt a. M.: Der Wasser- 
haushalt im kranken Körper. — 11. Katz- Berlin: Deutsch-Süd- 
westafrika als klimatischer Kuraufenthalt für Tuberkulöse. - 
k- Sziläes: ilbad Sziläcs in Oberun : 
ierenkrankheiten und Bad Wildungen 
ipzig: Ueber einige Vorzüge eines neuen 
uge-Badesalzes zur Bereitung von Solbädern im Hause. 
v. Poechl-St. Petersburg: Die Verwendung physlologischer 
satoren als Iellmittel (Beitrag zur Organotherapie). — 
"ig II Reinhard - Wildungen: Die Entwicklung der Uro- 
3103 nm nberichten aus der 
r DDr. Rörig. Röse- 
18. Röse- Dresden: 
gsfrage. — 19. Romberg-Marbure: Thema 
Rosenfeld-Breslau: Fragen der Fett- 
21. Rothischild-Soden i. Taunus: Wann beginnen 
entzündliche Erglinse sich aufzusaugen? — Adolf Schmidt- 
Dresden: a) Ueber Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
enzers Antistreptokokkenserum. b) Ueber Nährklystiere. — 
3. Schottelius- Freiburg 1. Br.: Ueber die Eintrittspforten 
der Pestinfektion (mit Demonstration). — 24. Stich-Leipzig: 
Wissenschaftliche Fragen, den Betrieb von Krankenanstalten be- 
treft . — . Ntrauss-Berlin: Thema vorbehalten, 
Intraud-Wierbaden: Teber fortlaufende Messungen 
der Körpertemperatur. 


4. August 1903. 


17. Abteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften. 


1. Boruttau-Göttingen: Thema vorbehalten. — 2. Gerster- 
Braunfels: Zur Entwickelung und Bibliographie der Jatrohygiene 
des 15.19. Jahrhunderts. — 3. Pagel- Berlin: Geschichte und 
Literatur des Versuchs am Menschen. — Schelenz- Kassel: 
Veber dus Kasseler Colleglum Carolluum, mit einem Gang In 
Sömmerrings Werkstatt. — 5. Schelenz- Kassel: Ueber Krüuter- 
samnilungen und das ülteste deutsche Herbarlum (unter Vor- 
legung des letzteren). — 6. Schimmelbusch-Hochdahl: Zur 
Würdigung der Aerzte und Naturforscher des F. H. Jacobi- 
schen Familien- und Freundeskreises. — 7. Schimmelbusch- 
hlaıl: Psychopathia sexualls In griechischer und römischer 
— 8. Strunz-Berlin-Gr. Lichterfelde: Die Psychologie 
dee Sol, Rapt. von Helmont In Ihrer naturwissenschaftlichen Be- 


deutung. 
18. Abtelluug: Chirurgie. 


1. Beck -New-York: Ist die Entzündung des Wurmfortsatzes 
rurgischen Sinue aufzufassen? — 2. v. Bramann-Hulle a. 

a vorbehalten. — 3. Braun-Göttinugen: Ueber die akute 
Darminvagination. — Braun-Göttingen: Zur operativen Be- 
der kongenitalen Dilntation des Kolon (Hirsch- 
sprungsche Krankheit). — 5. Braun-Göttingeu: Ueber Darm 
verschluss am Kolon. — 6. Braun-Göttingen: Ueber entzünd- 
liche Netzgeschwülste. — 7. v. Büngner-Hanau: Zum Kapitel 
der Gallensteinkrankheit. — 8. Bum- Wien: Beiträge zum Stu- 
dium der Kallusbildung. — 9. Engelhardt-Giessen: Experl- 
menteile Beiträge zur Aethernarkose. — 11. Gro8s-Jena: a) Be- 
richt über Exstirpation eines Leberkarzinoms. b) Bericht über 
Exstirpation eines Pankreaskarzinoms, c) Bericht über Exstir- 
pation einen Zwerchfellkarziuoms, zu allen 3 Berichten Demon- 
stration der betreffenden Präparate. — 11. Hackenbruch- 
Wiesbaden: Ueber Behandlung der spinalen Kinderlihmung durch 
Nervenpfropfung. — 12. Hartmann-Kassel: Ueber einen Fall 


von primärer Typhlitis mit sekundärer Epityphlitis. — Hart- 
mann-Kassel: Ueber einige üsophagoskopische Fälle. — 
14. Hildebrand- Basel: Thema vorbehalten. — 15. v. Hippel- 


Kassel: Zur Frage der Katgutsterilisation. — 16. Hoffa- Berlin: 
Zur Pathologie und Therapie der Knlegelenkserkrankungen. — 
17. Hoffmann- Düsseldorf: Ueber akute Magendilatation. — 
18. Jückh-Kassel: Ueber einen Fall von Uretero-pyelo-ann- 
stonosis. — 19. Jäckh-Kassel: Ueber einen Fall von Endo- 
thellom der männlichen Harnrühre. — 20. König- Berlin: Thema 
vorbehalten. — 21. Kollmann-Leipzig: Demonstration uro- 
logischer Instrumente u.8. w. — 22. Kredel-Hannover: Ueber 
die akute Darmiuvagination im Kindesalter. — 3. Kuhn- 
Kassel: Perorale Intubation und pulmonale Narkose. — 24. Kuhn. 
Kassel: Die Desinfektion der Gallenwege. — 25. Lando w- Wies- 
haden: Zur Chirurgie der Knochen- und Gelenksyphilis. — 
u. Löwe- Berlin: Zur Chirurgie der Nase. — 27. Madelung- 
Strassburg 1. E.: Thema vorbehalten. — 28. Möhring-Kussel: 
Die ambulante Behandlung der tuberkulösen Wirbelentzündung 
und die Heilbarkeit der tuberkulösen Kyphose. — 29. Möhring- 
Kassel: Ueber Osteomalacle im Jugendlichen Alter. — 30. Rehn- 
Frankfurt o/M.: Thema vorbehalten. — 31. Scheidl-Baden bei 
Wien: Neues über Frakturenbehandlung. — 32. Schulz- Barmen: 
Ueber die Anwendung des Murphyknopfes bei der Gastroentero- 
stomie. — 33. Strauss- Barmen: Demonstration meiner auto- 
matischen Saug- und Druckspritze für Injektion und Aspiration. 
— 34. Ziemssen- Wiesbaden: Ueber Urethrismus. 


19. Abteilung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Amann-Münuchen: Thema vorbehalten. — 2. Everke- 
Bochum: Thema vorbehalten. Demonstrationen. — 3. E. Falk- 
Zur Behandlung der chronischen Gonorrhöe. — 4. Fell- 
ner jun. - Wien-Franzensbad: Zur Frage der Divertikeleinbettung. 
— 5. Fellner jun.- Wien-Franzensbad: Inwieweit verbieten in- 
terne Krankheiten vom geburtshilflichen Standpunkte aus das 
Heiraten? — 6. v. Guerard- Düsseldorf: Sind Ventrifixur und 
Vaginifixur bei Frauen in gebärfühigem Alter zu verwerfen? — 
7. Hahn-Wien: Zur Frage der Widerstandfühigkeit des lötus 
gegen Erkrankungen der Mutter. — 8. Hahn-Wien: Die Ver- 
breitung des Kindbettfiebers in Oesterreich in dem letzten Jahr- 
zebnt. — 9. v. Herff- Basel: Thema vorbehalten. — 10. Herz- 
feld-\Wien: Zum Geburtsmechanismus der Schädellagen. — 
11. A. Jacks- Frankfurt: Der neue Gebärmantel. — 12. Koet- 
schau-Köln: Thema vorbehalten. — 13. Pfaunenstiel- 
“ilessen: Thema vorbehalten. — 14. Schaeffer-Heldelbeı 
Ueber die Pathologie und Heranzüchtung müssig gehemmiter in- 
fantiler weiblicher Sexualorgane. — 15. Schaeffer-Heidel- 
berg: Physiologische Studien über die Retentio orl abortivi. — 
16. Schüching-Pyrmont: Die gynäkologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen über die Lehre von der Befruchtung. — 
Sellheim- Freiburg i/Br.: Zur Diagnose des engen Beckens. 
— 18. Veit-Erlangen: Thema vorbehalten. — 19. G. A. Wag- 
ner-Wien: Puerperale Infektion bei Meerschweinchen. — 
20. Westhoff-Bremen: Beitrag zur Händedesinfektionsfrage. 

In einer gemeinsamen Sitzung mit Abteilung 21 (Neurologie 
etc.) soll die Frage: „Besteht ein unmittelbarer kausaler Zu- 
sammenhang zwischen Hysterie und Genitalerkrankungen des 
Weibes?“ erörtert werden. Die Herren Krönig-Jenna und 
Eulenburg-Berlin haben sich bereit erklärt, die einleitenden 
Vorträge zu Übernehmen. 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


20. Abteilung: Kinderheilkunde. 
1. Gahen Brach- Frankfurt: Ueber die Behandung der Ob- 
stipation im Kindesalter. — 2 Bruns-Hannover und Thie- 
misch-Breslau: Referat: eber die liysterie im Kindesalter, —- 
Die Chininbehandlung der Rhachltix 
»monstrationen). — 4. Comby-Parii uber: ılides de 
chez les enfants. — 5. Feer-Busel: Ein Fall von 
u Inversus mit angeborenen Mangel der grossen Gall 
Ganghofner-Prag: Zur Frage der Fütterungstuberku- 
7. Gregor-Bresiau: Veber die Lokalisation der 1 
erkrankungen im Siuglingsalter. (Demonstrationen 
g6r,; Breslun: Ueber die cy Albuminurle. — 9) 
vorbehalten. — 10. Hirschfeld 
be Kind. — 11. Hochsinger- Wien: Stridor 
und Thymushypertrophie (mit Röntgenbildern). 
uttgart: Zwei Fälle von Infantiler Osteomalacie, -— 
Ho1z- Stuttgart: Der rhachitische Zuhnkelin. — 14. Keller- 
: Die Erfolge und Organisation der Seehospize. — 15. K 
pen-Norde: Die tuberkulöse Konstitution. — 16. Moser-Wi 
Iten. — 17. Neumann Berlin: Ueber angeho 
er Atmung. -- 18. Passiui-Wien: Unter: 
über annörobe Darmbukterien. — 19. v. Pirauet: 
Inach-München: Beitrug 
zur Behandlung von Erı ihrungsst ngen im Säuglingsalt: 
21. Ritter- Berlin: Die Myelltis acuta im kindlichen Lebensalte 
— 22. Roeder-Berlin: Demonstration plastischer Lehrmitte 
Modelle von Darmentleerungen bei verschledenen Milchkosts; 


Zur Toxikologie des Arsens: Ein Beitrag zur Aetlologie der Chor 

Erw) nige- Berlin: Enterokatarrh Im Süäuglingsalter, 
Illing-Leipzig: Die Sekretion der Speicheldrüsen bei 
Schlossmann-Dresden: Eine verbesserte 
Methode der Ernührungsstatistik der Säuglinge. — 27. Selffert- 
Leipzig: Ueber ein neues Verfahren der Milchsterilisierung. -- 
28. Siegert- Strassburg I/E.: Die Fermenttberapie der Atrophie 
im Säuglingsalter. —— 29. Sommerfeld-Berlin und Roeder 
Berlin: Das elektrolytische Leitvermögen kindlicher Gewebssüfte, 
— 30. Stoeltzner-Berlin: Die Einwirkung des Phosphors auf 
den rhachitischen Knochenprozess. — 31. Stoeltzner-Berli 
Farbenanalytische Untersuchungen am rhachitischen Knochen. — 
22. Stoeltzuer- Berlin: Histologische Untersuchungen über die 
Einwirkung des Phosphors auf den rhachitischen Knochenprozens. 
— Thiemich- Breslau: Siehe 2. — 33. Uffenheimer-Min- 
chen: Zusammenhänge zwischen Diphtherie und Scharlach. 


21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 


1. Aschaffenburg-Halle: Strafvollzug un Geiste 
kranken. —- 2. Bach-Marburg: Ueber reflektorische Pupilie 
starre und den Hirurindenretiex der Pupille. — 3. Eule 
Berlin: Ueber Selbstmorde im Jugendlichen Alter. — 4. F 
Wien: Thema vorbehalten. — Hallervorden- - 
berg 1/Pr.: Demonstration physiognomischer Versuchsbilder. — 
%. Hezel- Wiesbaden: Ueber die Behandlung degenerativer Lüh- 
mungen mit Nervenpfropfung. Jahrmärker- Marbur 
Entwicklung der Irrenfürsorge Im Regierungsbezirk Kassel. — 
8. Kohnstumm- Königstein; Ueber biologische Psychologie und 
ihre praktischen Anwendungen. — 9. Lillenstein-Naul 
Ueber Eintliisse physikalischer Faktoren auf das zentrale und peri- 
phere Nervensystem. — 10. Lion-Samara, Russland: Thusen 
über die Behandlung der Epilepsie, auf Grund zweijähriger per- 
sönlicher Erfahrung. — 11. Mann- Breslau: Elektrodiaguostische 
Untersuchungen mit Kondensatorenentladungen. — 12. Meudel- 
Berlin: Epilepsia tarda. — 13. Pfister-Freiburg: Thema vor- 
behalten. — 14. Raecke- Frankfurt a/M: Zur Lehre von deu 
chronischen Geistesstörungen der Trinker. —— 15. Reh m - Blanken- 
burg a/Harz: Ueber Störungen des Schlafes und deren Behand- 


lung. — 16. Rosenblath-Kussel:_ Demonstration einiger 
Schnitte von Gehirngeschwülsten. — 17. Schuster- Aachen: 
Einige merkwürdige Taberfülle. 18. Stransky-Wien: Zur 


Kenntnis der Dementia praecox. — 19. Wiebmann- Harzburg: 
Ueber die Nervosität der Lehrer und Lehrerinnen. 


22. Abteilung: Augenheilkunde. 


1. Bach- Marburg: Die bakteriologische Forschung In Ihrer 
Bedeutung für die uperative Augenheilkunde. — 2. Gelphe- 
Karlsruhe: Die definitiven Erfolge der Phakolyse. — 3. Heine- 

Demonstration eines neuen Epidiaskops. — 4. Peters- 


Gummöse Hornhauterkrankungen. — 5. Rählmann- 

Ueber amyloide Degeneration der Conjunktiva (oder: 
Ueber Bekümpfung und Therapie des Trachoms). — 6. Rühl- 
mann- Weimar: Ueber Individuelle Unterschiede und Anomalien 
des Farbensinnes. — 7. Stilling-Strassburg: Thema vor- 
behalten. — 8. Strebel- München: Lichttherapie in der Augen- 
heilkunde. — 9. Uhthoff-Breslau: Thema vorbehalten. 


23. Abteilung: Hals- und Nasenkrankheiten. 

1. Aronsohn-Ems-Nizza: Falsche Nervenanschlüsse. Ein 
Beitrag zur Lehre vom Asthma respiratorum. — 2. Baglusky- 
Berlin: Thema vorbehalten. — 3. Barth-Leipzig: Thema vor- 
behalten. — 4. Flatau-Berlin: Neue Versuche zur Physlolo 
des Gesanges. — 5. Fischenich- Wiesbaden: Thema vorlw 
halten. — 6. Friedrich-Kiel: Thema vorbehalten. — 7. Gutz- 
mann-Berlin: Neue Versuche zur Physiologie des Gesang s. — 
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9. Preysing-Leipzi 
berg-Berlin: Zur 
gesehwiilste, — 11. W 


Thema vorbehal 
mmtologie der m 
- Bremen: Thema vorbehnlt 


a) Weitere Beiträge zur Aetlologie der Deformation und Degene- 
ration des menschlichen € isses und ihre Beziehungen 
samten mus (üben , Verkümmern der 2. 
ı an Modellen. — 18. 
Kleferknoc , besonders der 
1 von Apparaten und Mo- 
ten elektrischen 
\ 1 den 
u im. Witze ® "eher 
kosen. b) Mitteilungen aus der Krupp 
20. Wolpe-Offenbac) Veber Wurzel- 


24. Abteilung: Ohrenheilkunde. 


.Alexand 
gie der O) 
nen). -- 2 Alexander- hrungie der Ven 
laris interna (mit Dei Alexander-Wie 
Entwicklung und Bau des i nr rorgamıs von Eeli 
Ir Demonstrat v“ und histolos 
ten. — 4. B Die Einschränkung d 


- Wien: Zur Pathologie und patholo 
ie (mit 


Inalkatlonen zur Tram sutexe ein therapeutisch | : n P 
schritt. — Grunert-Halle as: Thema vorbehalten. — fe more 
6. Lucne- Berlin: Zur Entstehnng des Cholestentonis. — T. O81- 1.Corneliu - oder Schmerzpunkte 


cn Marburg: Die praktische Anwen 
Hörmessers. 


oder su Nervenerkrankungen, Ihre 
md Be Drigalski-Suarbrücken: 
| Bakten £ 1 (Wortian vorbehalt Düms- 


1X meines objekt 


. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. Untersuchunge » Fuss 
1. Berg- Prankfurt a/N uplikation der Con dr eier Er a en ir 
Donmmer-br der modernen iı En Tale 

ven. Behandlung der auf die miterkrankten € nun Beittig  iahe 


nuthologei 
«Unterteil 


-Altoı 
iches und die Zweckmässigkeit ihrer Kadikal. 
unschaften des Heeres. Hetsch- 
gisches Thema (Wortlaut vorbehalten. -- 
behalten. — 9. Kammer 
für den Gebrauch der Wieshude: 
ande Berücksichtigung der Kurmittel der Wil- 
astalt, io. Krause-Berlin: Milltär-p 
Thema «Wort; behalten. —— 11. v. 


Düring-Kiel: Ueber das Colle 
Toner, 4 Fis r- Bonn: 
jeschwülsten (mit Demonstrationen). 
norrhoien (nit 1 


1 das Profeta- 
ung von Elas! 
Grosz- Wie 
nonstrationen von D' 
.— 6. Joseph u 
Plorkowskl-Berlin: Weitere Beiträge zur Lehre von 
philisbazillen (mit Demonstrationen. — 7. Kaufma 
rankfurt a.M.; Chemische Konstitution und therapeutische Wir 


he 


in 
a Ueber Cavernitis 
paraten). b) Ueber Urethritis non gonorrhole 


kung einiger neuerer, der aromatischen Reihe angehörender der- . Met 8 

matologischer Präparate, Vorlintige Mitteilung. Roll, DAS N Kia : 5 ar En = 

mann Arthur- La : Thema vorbehalten. — 9. Lewin-Ber- ı 13 Nieolateberlin: (öphthalmologiichen.) “ehema vorbehalten. 

lin: Gonorrhöe und Samenblasen anit Demonstration von Prä- j N EL DEN) NHL VOR na 
f 14. Ostmann Der gegenwärtige Stand der F 

paraten. — 10. Loewenheim-Livgnltz: Kur Al : Re un der 

Pathologle der Gonorrhöe. — 11. Mense- Kassel: Vorstellung von | in Ra Ren Hennoer Enkleinio. 

Kranken. — Plorkowski siehe - 12. Nobl-Wien: Zur EN LE 


Schmidt- Kasse 
ndlungsmethoden der 
. namentlich mit der Silberbehandlun; Schum- 
burg- Hannove » Erfahrungen auf ıl biete der Dex- 
infektion «der Instrumente und Hände, svwie von Ledersach 

ber-Küstrin: Die Aufgaben des deutschen San 
als Tropenarzt in den Kolonien, -— 19, Stier-Kü 
fucht und unerlaubte Entfernung. — 0. Taubert- 
Kassel «lie Bedeutung bleibender Trommelfellöcher für die 
Dienstfühigkeit. 


28. Abteilung: Gerichtliche Medizin. 
1.Schäffer-Bingen a. Rh.: Ueber akute Kupfervergiftung 


Kenntnis der Mycosis fungoldes. — 13. Richter- Berlin: Ueber 
die Verwendung von chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd, be- 
sonders bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. — 14. Roth- 
schild-Berlin: Zur Frage der Entstehung der Prostatahy| 
trophie: Anatomische Untersuchungen über empfindliche Ve 
rungen in der Prostata, 15. Sack - Heidelberg: Ueber Anthra- 
sol. — 16. Strauss-Barmen: Die epiduralen Injektionen nach 
Cathelin und ihre Anwendung im besonderen bei den funktio- 
nellen Erkrankungen der Ilarn- und Geschlechtsorgane.  — 
Strebel-München: Fortschritte in der Lichttherapie. 


iziers 


26. Abtellung: Zahnheilkunde. 


Albrecht-Marburg: Demonstrationen aus dem 6 it Dem h Strauch-Berlin: Anatomische Bei- 
ztlichen Technik. — 2. Glogau- en Stichverletzungen des Rückenmarks In 
ie Technik als Faktor der speziellei Beziehung. — 3. Weygandt-Würz 


Hellbronn-Dnrmstadt: Aetherrauschnarkosen (mit Den 
strationen an Patienten. — 4. Heitmüller-Güttingen 
sprachlichen Erfolge nach der operativen und proth 
handlung der € Herbst Emil-Bı 

i über Richtapparate und Kieferrezulierun; 


ı psychiatrische Begutachtung in 
7Avilsachen lediglich auf Grund der Akten. 


). Abteilung: Hygiene, Bakteriologie und Tropenhygiene. 
1. Am Ende-Dresden: € indeörtliche Einrich g 
ö. Herbst Wilhelm - Rremen: a) Ein neues rückensystem (nit | qen Gebiete der Gesundheltwoflene 3 Wleker Berl 
Den rationen). I) Ueber diverse Neuerungen. — Karolyi- Typhusdingnose Im Laboratorium und in der 
Wien: Artikulationsstudien mit Rücksicht auf Alveolarpyorrhöe % Klein-Amsterdam: Thema vorbehalten. — 


eis- 


und Zahukarien. — 8 Kersting“ Anchen: Regelung dex Blssex | Ser. Frankfurt a. M.: Thema vorbehalten. - 5. Obertüschen- 
dureh der Zi — 9. Klingel- Wiesbaden: Kinderheilstätten und Schwindsuchtsbekämpfung. — 
höfer O.- Petersburg: Praktisch Kleinig! iten Amir Demonstra- Ss 1 - Leipzii Messung und Abwehr von Luftstaub, nebst 
tionen). — 10. we-Berlin: Das Verhalten der Zülme bei der | 


stration eines Sprengupparntes für Turn- und Exerz. 
. Krankenhüuser ete. — 7. v. Wunschheim- Innabru 
eber 1ämolyse bei experimentellen Infektionen. 


30. Abteilung: Tierheilkunde, 


Die betreffenden Vorträge werden in ersten Tageblatt mit- 
geteilt werden. 


Ausräumung d se vom Munde aus. — 11. Moeser-Frank- 
furt a/M.: Einfache Herstellung von Goldkronen und kleine 
rungen für Por: — 12. Miller- Wädensweil: | 
) Plastische b) Porzellanfa. 
er ori }le Verwendungsart englischer Cramponzühne 7 
satz von Schneide- und Eekzahnkanten. d) Vorweisungen: 1. Bile 
trischer Miniaturwarmwasserapparat für die Ballonspritze. 2. Zwei 
neue Aufsätze für das Bormaschinenhandstüek. 3. Neue Bi 
gungsarten für abnehmbare Brücken. — 13. Röse- Dresden: 
monstrationsvortrag {ber verschiedene Kapitel der Zahnhistolo: 
und Zahnentwicklung (Projektionsapparat). — 14. Saxl- 


| VII. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
| Aerzte des deutschen Sprachgebietes 


Beitrag zum Kapitel Goldfüllungen (mit Demonstration. | zu Kasselnm Mittwoch, de September 1903, 8. Uhr Vorm. 
— 3. Senn-Zürich: Ueber den Begriff und die Therapie de in dem Sanle des Stündehauser. Ständeplatz 8. 
Alveolarpyorrhoe. — 16. Siekinger-Brünn: a) Verschiedene = 
wissen: liche Untersuchungsmethoden di ihne. Auswahl Tugesordnung: 


eimer solchen und Feststellung eines einheitlichen Formu Wissenschaftlicher Teil. 1. Prof. Dr. Rose- 
behufs statistischer Verwertung. b) Ueber Schul- und Armeezahn- | mann-Bonn (als Gast: Der Alkohol als Nahrungsstoft. — 
ptlege. Im Anschluss daran: Ueber den Fortschritt der Zahn- Dr. Keferstein-G Veber die Wirkung grosser 
pilege In der Armee seit Vorjahr. — 17. Stehr-Roermond: | Flissigkeitsmengen auf dı 
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Originalien. 
Aus der psyehiatrischen Klinik zu 


Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen 


ibingen. 


Erscheinungen.*) 
Yon Dr. E. Meyer, 
Privardozent und Oberarzt der psychiatrischen und Nervenklinik 


zu Kiel. 


Sehon in einer früheren Arbeit‘) habe ich auf Grund des 
gerade in dieser Richtung schr reichhaltigen Tübinger Materials 
die diagnostische und prognostische Bedeutung des Auftretens 
mischer Ersch 11 sen, speziell 
kut entstand ‚sprochen. Unser damaliges Ergelmis, 
kutatonisel + bei sehr verschiedenen Formen 
ung auftreten können, hat von den verschiedlen- 
und auch in unseren eigenen weiteren Beobachtungen 
tigung erfahren. Insoweit hat die Frage nach der dia- 
gnestischen Bewertung der katatonen Erscheinunge: m eine Ku- 
Klärung gefunden. 


dass 


Im Vordergrunde der Diskussion steht aber noch immer die, 
auch praktisch so ausserordentlich wichtige, prognostische 
Beurteilung der katatonischen Erscheinungen. Diesen wollen 
wir uns heute unter Zugrundelegung von 46 Fällen mit deut- 
lichen katatonischen Erscheinungen aus der Tübinger Klinik zu- 
wenden. Es handelt sich zum grossen Teil um Krankheitsformen, 
die Kräpelin der katatonen Untergruppe seiner Dementia prae- 
0x zurechnen würde. Von Fällen von organischen Störungen, 
ll Paralyse, ferner von Epilepsie und Hysterie habe ich 
chen, da bei ihnen die katatonischen Zustände für die Pro- 
nicht ins Gewicht fallen. Was man unter katatonischen 
Erscheinungen versteht, ist bekannt: Stupor (psychisch bedingte 
Reungs- und Bewegungslosigkeit), stereotype Haltungen und 
Bewegungen, Verbigeration, Grimassieren, Echolalie, Echopraxie, 
Manieren, Tics u. a. 

Der Vebersichtlichkeit halber habe ich unsere Fälle unter 


Nichtberi ichtigung der Diagnose und etwaiger ütiologischer 
Mome schliesslich nach dem Ausgang zusammen- 
gefasst, 


Wenn wir auch naturgemäss die Endprodukte dieser F 
chosen zahllose Abstufungen von Wiederherstellung und Besse- 
rung in den verschiedenen Graden bis zu völliger Verblödung 
vor uns sehen, so gelingt es doch ohne grossen Zwang 3 Grup- 
pen zu bilden. 

1. Fälle mitgünstigem Ausgang (Wiederherstellung). 

14 unter unseren 46 Füllen können wir das Prädikat 
gang günstig“ geben. Bevor wir auf die etwaigen gemeir 
Gesichtspunkte, die sich aus ihnen ergeben, eingehen, müssen wir 
uns fragen: 

Wann dürfen wir einen Geisteskranken 
wiederalsgesund bezeichnen? 


Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Verein norddeutscher 


Meyer: Beitrag zur Kenntnis der akut entatande 
Psychosen und der katutonischen Zustände, Arch. f. Psych., Bd 
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"heit, noch in ihr« 


ien der Genesung hat man 
Ibronner‘)] bezei 

Prüfen wir unsere Fälle daraufhin, so können 
zeinen derselben klare, bei anderen sehr geringe od 
geleutete, bei manchen schliesslich gur kei 
feststellen. 

Dabei ist jedoch zu bixienken, dass mehre 
schon zu einer Zeit aus der Klinik abgeholt wo die Krank 
‚stadium stand, und «s fehlt uns, du di 
rgehen nur zum Teil von ihnen selbst 


unserer Kranken 


Nachrichten über ihr 


rühren, ‚hende Kenntnis über das Eintreten 
tige insicht. Dabei füge ich ein, dass eine Art 
Kıanklı r wenigstens ein dieser nahestehendes 


Krankheitsgefühl im Verlauf von Psychosen, insbesondere der 
Art, die wir hier besprechen, oft zur Beobnehtung kommt, die 
freilich von der eigentlichen fortschreite h steigern- 
den Krankheitseinsicht sehr 
i der Wertung der letzteren müs 


en wir uns endlich auch 


, daran erinnern, dass ‚manche Kranke, z. B. einzelne mit zirku- 


t jedenfalls wiederhergestellt werden, as sie dem Laien 
nicht besonders auffallen. 


Dem Laien! Das ist der Kernpunkt unserer Frage! 
Denn erfahrungsgemäss müssen wir Genesung im wissenschaft- 
lichen Sinne und in dem des Publikums unterscheiden. Letztere 
besteht darin, dass der Kranke in seinem ganzen Verhalten, so- 
wohl beruflich wie auf ethischem Gebiete, keine Abweichung 
gegen früher erkennen lässt, während wir vom Standpunkte des 
Psychiaters noch dazu klare, umfassende Krankheitseinsicht ver- 
langen müssen. Diese wird sich vor allem auch in einem echten 
Dankbarkeitsgefühl für die dem Kranken zu teil gewordene 
Pflege und Behandlung dokumentieren müssen. 

Die sichere Beurteilung der, sagen wir einmal, sozialen 
Gesundung [Aschaffenburg‘)] der Kranken ist für 
den Psychiater oft sehr schwierig oder fast unmöglich, da wir in 
der Regel den Kranken in gesunden Tagen nicht gesehen haben 
und somit vielfach auf das nicht immer zuverlässige Urteil der 
Umgebung des Kranken angewiesen sind. 

Alle diese Erwägungen gelten auch für unsere Fälle. 

Trotzdem halte ich es für berechtigt, diese soziale Wieder- 
herstellung als günstigen Ausgang zu bezeichnen. Die unge 
Aufnahme des Berufes im wenigstens anscheinenden Vollbe 
der frühern geistigen und gemütlichen Regsumkeit, das ist es. 
was das Publikum Genesung nennt, und das trifft für unsere 
Fälle zu. 

Natürlich muss der Zustand der Wiederherstellung eine ge- 
Bestäudigkeit zeigen, wenn man ihn wirklich als 
solchen anerkennen soll, und zwar pflegt man zum mindesten ein 
halbes, am besten ein ganzes Jahr dauernden Wohlbefindens da- 
zu zu verlangen. 

Unter unseren 14 Füllen sind nur 2, die noch nicht ein ganzes 
Jahr als gesund galten, während 5 über ein Jahr sich der Ge- 
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nesung erfreuten und bei den übrigen 7 Kranken die Wieder- 
herstellung schon über 2 und 3 Jahre bestand. Auf den Ein- 
wurf, dass es sich hierbei um periodische Erkrankungen oder 
Remissionen handle, werde ich später eingehen. 

Bieten nun unsere Fälle gemeinsame Merkmale im 
inn, Verlauf oder Art des Ausganges, speziell hinsichtlich des 
Yhaltens der katatonischen Erscheinungen ? 

Was den Beginn anbelangt, so entwickelte sich die Psy 
chose nur in 2 von 14 Fällen langsam, in allen übrigen akut resp. 
subakut, wobei die einleitenden psychischen Störungen bald 
direkt in Stupor, bald in einem lebhaften, meist heiteren Er- 
regungszustand bestanden, während einzelne Kranke anfangs de- 
primiert erschienen, und nur bei einem Falle bemerkenswerter 
Weise hypochondrische Ideen im Beginn beobachtet wurden 

Auch in dem weiteren Verlaufe zeigen die Mehrzahl 
unserer Fälle eine gewisse Achnlichkeit. Meist versinken die 
Kranken ziemlich schnell in einen schweren, über Monate sich 
erstreekenden Stupor, demgegenüber andersartige katatoni: 
Erscheinungen eine geringe Rolle spielen, ja sogar fast 
fehlen. 

Die Aufhellung erfolgte bei den n 
ganz allmählich. 

Alles in allem hat sich bis jetzt nur eine Bestätigung des 
alten Erfahrungssatzes ergeben, dass schneller Beginn 
und langsames Abklingen den prognostisch günstig- 
sten Verlauf darstellen. Was weiter die katatonischen Erschei- 
nungen anbetrifft, so muss man nach diesen Ion es als verhält- 
ismä günstiges Zeichen auffassen, wenn die katatonischen 
rscheinungen ausschliesslich oder vorwiegend in früh 
eintretenden Stupor, der längere Zeit bestehen bleibt, ihren 
Ausılruck finden. 

2. Heilung mit Defekt (wesentliche Besserung) fand 
ich in 11 Fällen. 

Unter „Heilung mit Defekt“ versteht man im allgemeinen 
solehe Fälle, bei demen die Individuen zwar noch offensichtlich 
krank erscheinen, aber doch ausserhalb der Anstalt existieren 
und wenigstens zum Teil ihren Unterhalt verdienen können, sei 
cs in ihrem alten, sei es in einem anderen Beruf. 

Dementsprechend haben wir dann „Heilung mit Defekt“ 
angenommen, wenn die Kranken verbürgten Mitteilungen zu- 
folge nach ihrer Entlassung eine gewisse Erwerbsfühigkeit, 
und zwar mindestens % Jahr besassen. Auch dis igen Kran- 
ken sind hierher gerechnet, welche bei ihrer Entlassung schon 
einige Zeit einen solehen Fortschritt in ihrem Befinden z« 
dass man mit grosser Wahrscheinlichkeit erwarten konnte, dass 
sie draussen wieder etwas tütig sein könnten — vorausgesitzt, 
dass keine gegenteiligen Nachrichten einliefen. 

„Heilung mit Defekt“ soll natürlich nur eine ge 
ständigkeit dieses Zustandes anzeigen, ob es sich dabei um 
dauernde Besserung handelt oder nicht, dafür fehlen uns noch 
jegliche Kriterien. 

2 unserer Fülle nehmen eine Sonderstellung ein, Sie sind 
in sozialer Beziehung völlig, und zwar seit 2-3 Jahren wieder- 
hergestellt, die eine Kranke hat sogar ihre Lebensstellung noch 
verbessert. Jedoch handelte es sich bei beiden um Paranoia mit 
einer katatonen Phase, und ich habe ihnen aus Vorsicht hier, 
icht bei der ersten Gruppe, ihren Platz angewiesen, weil sie 
ide bei ihrer Entlassung ein ausgesprochenes Wahnsystem 
zeigten, und wir uns persönlich nicht darüber unterrichten konn- 
ten, ob und wie weit dieses sich etwa zurückgebildet hat. 

Bostehen nun Unterschiede zwischen den 
Fällen mit günstigem Ausgang und den mit 
lIeilung mit Defektt 

Um hier nur auf die katatonischen Erscheinungen einzu- 
gehen, so spielen bei der zweiten Gruppe stereotype Bewegungen 
und Haltungen ein weit grössere Rolle als bei der ersten, wo ja 
der eigentliche Stupor vorherrscht. 

3. „Ungünstiger Ausgang.“ 

llierher gehören 21 Fälle mit — bis jetzt — durchaus un- 
günstigem Ausgany Der Mehrzahl von ihnen ist ein all- 
mählicher, zum Teil ganz schleichender Beginn eigen; eigent- 
lich nur in einem Falle setzt die Krankheit akut ein, 

Der w: rlauf gestaltet sich recht verschieden. 
Während z. B. der eine Fall in der fortschreitenden Aufeinander- 
fulge verschiedener Zustandsbilder der typischen Kahlbaum- 


Be 
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eisten unserer Kranken 


si 


schen Katatonie entspricht, sehen wir in anderen einen mehrfachen 
Wechsel von Erregungs- und stuporüsen Phasen, der teils zu 
einem dauernden Zustande wird, teils übergeht eine stupor- 
ühnliche Apathie. Oefters schieben sich Remissionen dazwischen 
ein, auch Zeiten sehr lebhafter Sinnestäuschungen, so dass das 
Bild ein schr buntes wird. 

införmiger gestaltet sich der Verlauf in einer anderen 
Gruppe, wo sich in allmählicher Steigerung oder nach längerem 
Vorstadium von Erregung und Verworrenheit anhaltend 
apathisehes Verhalten einstellt, während endlich eine ganze An- 
zahl von Kranken schon bald in das ewige Einerlei stereotyper 
Bewegungen verfallen, das dann dauernd ihr Dasein erfüllt. Ein 
Vergleich mit den früheren Gruppen ergibt folgendes Resulta 
In der Mehrzahl der ungünstig verlaufenden Fälle bestehen die 
katatonischen Erscheinungen in Stereotypen verschiedener Art, 
während schwerer Stupor, insbesondere für sich allein, weit sel- 
tener zur Beobachtung kommt. 

Man muss dabei unterscheiden den eigentlichen „kata- 
tonischen“ Stupor mit Spannung der Muskulatur ete., wie wir 
ihn hier im Auge haben, von der apathischen Regungslosigkeit. 

Was die Zeit des Auftretens der katatonischen Erschei- 
nungen anbelangt, so finden wir hier niemals ein schnelles Ein- 
setzen schweren Stupors Was von katatonischen Erscheinungen 
früh, als erstes Signal der psychischen Störung bemerkt wird, das 
ist öfters Grimassieren, auch Verbigeration. 

In der Mehrzahl der Fülle kommt es allmählich zu stupor- 
ähnlichen Zustünden von Apathie und Stereotypien der ver- 
sehiedensten Art. 

Wenn wir jetzt unser Material in seiner Gesamtheit 
überhlieken, so muss ich vorausschicken, dass ich nicht sämtliche 
einschlägige Fülle herangezogen habe, vor allem die nicht, welche 
in meiner früheren Arbeit‘) eingehend berücksichtigt sind. 

So viel kann ich jedoch sagen, dass unter Berücksichtigung 
aller hierher gehörigen Fälle — wohlgemerkt nur der Psychosen 
mit deutlichen katatonen Symptomen — das Verhältnis zwischen 
den aufgeführten 3 Gruppen nur in der Weise verschoben werden 
würde, dass die Zahl der ungünstigen Fälle etwas anstiege, ohne 
dass jedoch das ganze Bild sich wesentlich anders gestalten 
würde. 

Gehen wir nun auf die Prognose näher ein, so schen wir, 
dass (das vorlüufige Resultat, das wir bei der Zusammenfassung 
der Fälle mit günstigem Ausgang erhalten hatten, dass nämlich 
der alte Satz von der guten Bedeutung des akuten Beginnes un 
des langsumen Abklingens doch eine gewisse Berechtigung hat, 
i einem Ueberblick über die Gesamtheit unserer Fälle bestätigt 
d. Denn von den Fällen mit Wiederherstellung oder weit- 
gehender Bex ng haben im Verhältnis weit mehr akut oder 
subakut begonnen als von den ungünstig verlaufenen. 

Somitbietetderakute Beginndienoch ver- 
hältnismässig besten Chancen, ohne dass freilich 
eine allmähliche Entwicklung darum ein für allemal das Todes- 
urteil dauernden Verfalles in sich trüge. 

Ebenso können wir hier von neuem feststellen, dass die über- 
ende Mehrzahl der Fülle mit günstigem Ausgang langsam 


ichtlich der katatonen Erscheinungen kommen wir eben- 
fülls zu ähnlichen Resultaten wiebeiderersten 
Gruppe 

Bei den günstig verlaufenden Fällen ist früher, schnell auf- 
tretender schwerer Stupor, wenig kompliziert mit Stereotypien 
underer Art, meist häufiger als bei den übrigen Fällen, 

Er ist somit prognostisch verhältnismässig günstig, erheb- 
lich günstiger jedenfalls als das lIervortreten von stereotypen 
Bewegungen, Grimussieren, Verbigeration u. a. 

Ich erwähne dabei, dass wir unter unseren 21 ungünstigen 
Fällen Grimassieren 4 mal, unter den gesamten übrigen 25 Fällen 
nur 1 mal als allererstes Symptom auftreten sahen. 

Ziehen wir hier noch andere Momente, die für die Pro- 
gnose von Belang sind, in Betracht, so zeigt einmal die Ge- 
wichtskurve bei einer Reihe unserer Fälle ein ja schr oft 
schen bemerktes charakteristisches Verhalten. 

Wir schen nämlich vielfach, dass, wenn in den schliesslich 
günstigen Fällen Besserung dauernd Platz greift, auch das Ge 
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wieht zunimmt und uns so gleichsam die Bestätigung dafür 
bringt, dass die Besserung einen beständigen Charakter trügt. 
Bei einzelnen Kranken beobachten wir auch in der Ucbergangs- 
zeit zum besseren Befinden ein Hin- und Herschwanken des Ge- 
vichts, das erst dann aufhört, wem die Besserung stetig fort- 
schreitet. Andererseits fanden wir wiederholt eine zum Teil 
recht erhebliche Gewichtszunahme, ohne dass eine Spur von 
Besserung sich zeigte, häufig vielmehr gerade dann, wenn der 


geistige Verfall manifest wurde. 
In gewisser Weise ähnlich liegen bekanntlich die Verhi 
nisse bei den Menses. Oft bleiben dieselben vom Beginn der 


Psychose an aus, ja zuweilen hören wir, dass schon vor dem 
lichen Ausbruch der Geistesstörung das Aussetzen der 
iode aufgefallen ist, das so fast das erste Zeichen der Er- 
krankung seju kann. 

Macht sich eine Tendenz zur Besserung geltend und treten 
*hzeitig die Menses wieder auf, so gilt letzterer Umstand auch 
nach unseren Erfahrungen als Stütze für die Annahme einer 
fortschreitenden Besserung, während in dem Wicdereintreten der 
Menses ohne gleichzeitige psychische Aufhellung ein prognostisch 
ungünstiges Omen oft zu liegen scheint. 

In Frage küme weiter die hereditäre Belastung. 
‚ren 46 Fällen fand sich dieselbe 25 mal — 
fust 54 Proz. —, und zwar 12 mal leicht und 13 mal in 
Grade. Die Verteilung war derart, dass von den 14 günst 
Fällen schwer nur einer, 8 dagegen leicht belastet waren, während 
von den 21 ungünstigen Fällen 4 leicht und 8 schwer belastet 
waren. 

Dieses Vorwiegen der schweren Belastung bei den ungünstig 
verlaufenden Fällen ist immerhin bemerkenswert, duch dar? man 
nicht vergessen, dass auch ebenso schwer belastete Kranke nicht 
so selten, und zwar zuweilen sogar auffallend schnell genesen, 
ich neulich wieder beobachten konnte. Man erklärt di 
damit, dass bei schwer Belasteten schon ein leichter Anstoss ge 
kann, um Geistesstörung hervorzurufen, die aber dann 
leichter wieder zum Ausgleich kommt. 

‚hen wir zum Vergleich die Angaben anderer Autoren 
über herelitäro Belastung bei Psychosen mit katatonischen Er- 
seheinungen heran, so fand unter anderem Kahlbaum‘) in 
50 Proz. einer Fälle von Katatonie erbliche Belastung, 
Ilberg‘) nur in 45 Proz., während Bertschingers‘) und 
Trömners’) Zahlen 70 Proz. übersteigen, einen Prozentsatz, 
den auch Kräpelin’) für seine Dementia praecox angibt. So- 
weit die Autoren sich darüber aussprechen, messen sie der Be- 


lastung an sich oder ihrem Grade keine wesentliche Bedeutung 
für den Verlauf zu. 
bemerkenswert, dass sich bei einer nicht 


Schliesslich i 
kleinen Zahl unserer Kranken die Psychose auf dem Boden 
angeborener Geistesschwäche oder eigenarti- 
ger Charakterveranlagung entwickelt hat, Beobach- 
tusıren, die wiederum etwas häufiger bei den ungünstigen Fällen 
zu machen waren. 

Aehnliche Angaben machte Kräpelin“) hinsichtlich 
er Dementia praecox. In 20 Proz. der Fülle bestand eigen- 
tümliches Wesen von Jugend an, in 7 Proz. angeborener Schwach- 
sinn. Noch weit höhere Zahlen fanden wir bei Ilberg") für 
die Katatonie. Die Hälfte seiner Kranken war mässig begabt, 
viele boten von Haus aus mancherlei auffallende Züge. Wer- 
nicke") betont ebenfalls, dass der „Prozentsatz derjenigen 
Fälle, welche schon vorher einen meist angeborenen Schwachsinn 
mässigen Grades oder wenigstens ein Zurückbleiben der geistigen 
ntwieklung aufzuweisen hatten, ein verhältnismässig grosser 
ist.“ > 


Von weiteren Momenten sei schliesslich des Traumas 
gedacht, dessen Bedeutung für die Entstehung, resp. die Aus- 


>) Kahlbaum: Zur Kasulstik der Katatonie. 
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” Bertschinger: Die Verblödungspi 
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lösung katatonischer Psychosen besonders in einem unserer Fälle 
hervortrat, bei dem 4 Jahr nach einer schweren Kopfverletzung 
die Geistesstörung zum Ausbruch kam [v. Muralt®)]. 

Betrachten wir zum Schluss noch einmal ganz allgemein 
die Tragweite des Auftretens katatonischer Erscheinungen, so 
habe ich früher betont, dass dieselbe unter allen Umständen die 
Voraussage ernster gestaltet. In gleichem Sinne hat sich schon 
Griesinger in seinem Lehrbuche geäussert, in neuerer Zeit 
Lehmann"), Worcester”), Cahen“) u. a. In diesem 
Punkte herrscht somit gewisse Einigkeit. 

Um so mehr weichen die Ansichten von einander ab bei der 
Frage, sind die katatonischen Erscheinungen 
absolut ungünstig, schliessen sie eine Genesung so gut 
wie aus? Letztere Ansicht vertritt Aschaffenburg"), der 
keinen wirklich geheilten Fall kennt, wobei er auf die oft un- 
zuverlässigen Mitteilungen der Angehörigen über die angebliche 
Genesung sole ken hinweist. 

Gegen di stischen Anschauungen, die auch von 
Worcester”) und Cahen”) a. vertreten werden, ist 
schon von verschiedenen Seiten Einspruch erhoben, so neuer- 
dings von Sch es kein hen gebe, 
aus dem r sicher des katatonischen 
Kran Acitabilden schlie ebenso von Wer- 


hosen“ vollständige Genesung vork 
Sinne äussert h Kahlbaum“ 
Frankfurter Anstalt über die Katatonie. 

Auch Kräpelin®”) selbst schienen 13 Proz. seiner Fülle 
von Dementia praccox geheilt zu sein. 

Völliges Schwinden der krankhaften Erscheinungen be- 
obachtete ferner Ilberg“) bei der Katatonie. Auch ich habe 
mich schon früher”) gegen die Annahme ausgespre hen, dass 
jede Psychose mit katatonischen 
liefe. Die Katamnese der damals veröffentlichten Fülle hat mir 
erfreulicher Weise bis jetzt Recht gegeben ”). 

Unsere heutige Zusammenstellung liefert uns von neuem 
den Bewe s ein immerhin erheblicher Bruchteil der kata- 
tonischen Psyehosen Wiederherstellung findet, von denen mit 
wesentlicher Besserung ganz abgesehen. 

Wie gross ist nun der Prozentsatz von 
Wiederherstellungen? 

Kahlbaum”) hat bei einem Drittel seiner 27 Fälle 
Heilung nach ein zwei Jahren Dauer konstatieren 
können. Wenn wir ohne weiteres die Zahl der von uns mit- 
geteilten Fälle zu Grunde legen würden, » hätten wir 14 mal 
Wiederherstellung unter 46 Füllen, das heisst über 30 Proz., 
also ebenfalls fast ein Drittel der Gesamtzahl. 

Es hat aber entschieden etwas Missliches, aus so verhältnis- 
müssig kleinen Beobachtungsreihen bestimmte Prozente aus- 
zurechnen, besonders wenn ınan bedenkt, dass es bis zu einem 
gewissen Grade dem Belieben des einzelnen überlassen ist, wann 
er von einer Psychose mit katatonischen Erscheinungen sprechen 
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=) Von den 8 hierheı lien sind nur 2 wieder er- 
krankt. Der eine von Ihnen. an sich unklare Fall (I. 34) Ist schon 
wieder als gebessert entlassen, der zweite beruhte auf imbeziller 
jrundinge. Dagegen sind die 6 übrigen Kranken noch nach den 
letzten Berichten (Irühling resp. Sommer 1902) gesund, und zwar 
F fast 3 Jahre, F. 33 3%, Jahre, I. 3 3 Jahre, F. 38 fast 
5 Jahre, F. 39 3 Jahre und F. 47 3Y, Inlıre. Dazu kommt, dass 
eine weitere Kranke (F. 13) nach über 3 jührigem Bestehen der 
Psychose jetzt vom Arzt als gesund bezeichnet wird. 
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will, wann nicht, dass allgemein gültige Normen hierüber fehlen. 
Andererseits können wir zu unseren Gunsten anführen, dass wir 
die Grenzen der Gruppe mit günstigem Ausgang schr eng ge- 
zogen haben. Nehmen wir nach alledem sogar noch an, dass die 
istigen Fälle in Wirklichkeit verhältnismässig etwas hl- 
ien, so können wir doch, olme zu weit zu gehen, be- 
haupten, dass nach der Gesamtheit unserer Erfahrungen min- 
destens 20 bis 25 Proz. der Psy Ei 
scheinungen soweit auf Jahre gene 
Störung ihrer früheren Tätigkeit wieder nachgehen 
rer Umgebung durchaus normal erscheineı 

Diese Feststellung erscheint mir wichtig gegenüber den 
allzu pessimistischen Anschauungen, die durch den grossen Ein- 
fluss Kräpelins und seiner Schule (Aschaffenburg 
u. a.) in weiten Kreisen herrschen, 

Allerdings wird man einwenden, es handele sich in meinen 
Fällen besten Falls um periodische Psychosen [„periodische 
Katatonien“, A. Müller ”)]. 

Mit Annahme des periodischen Auftretens wäre streng gu 
nommen eine dauernde Wiederherstellung ausgeschlossen, da 
man ja eine gesetzinässige Wiederkehr der Erkrankung in ge- 
wissen Zeiträumen erwarten müsste [Pilez”)]. 

Nun ist es ja bekannt [A. Müller”)] und wird auch 
durch unsere Beobachtungen bestätigt, dass die Psyehos i 
katatonischen Erscheinungen nicht nur in dem Verlauf ein und 
derselben Erkrankung periodischen Wechsel der > 


en, dass 
imnen und 


Den strengen Anforderungen 
ität wird dabei allerdings nicht genügt, man kann 
lich ebensogut von einem Rezidivieren sprechen [Wer- 
nicke")]. 

Für unsere Fälle scheint e 
lie ch, wie wir uns zu dr Frage der periodisch 


übrigens fürs erste unwesent- 
m Psy chosen stellen, 


man müsse nalen zum mindesten mit gewisser W. ahiel 
auf den Eintritt gleichartiger Störungen in absehbarer 
fasst sein, bis jetzt bei der Mehrzahl von ihnen hypoth 
Etwas anders liegt es mit den Remi onen [Fuchs")]. 
Dass ein vorübergehendes und auch lüngerdauerndes, weit- 


gehendes Nachlassen der krankhaften Erscheinungen gerade bei 
den vorliegenden Kr: itsformen häufig beobachtet wird, ist 
bekannt. Auf die Aechnlichkeit in r Ilinsicht mit der 


Paralyse ist schon von verschiedenen Seiten aufıne 
macht, sie trat auch in einzelnen unserer Fälle sehr deutlich 
hervor. Auch hat Krüpelin") di icht seiner Mitteilung 


her Dementia prawox 


ht. Ilberg”) betrachtet seine 
der Wiederherstellung ähnlich skeptisch, wenn er auch 
jahrzehntelange Remis; 
der Prognose empfiehlt. 

Was nun die Bedeutung der Re 
terial angeht. ist selbstverständlich, dass wir nicht im stande 
sind, zu beweisen, dass den Kranken 
Figenarten und Sonderbark: 
fremd waren. Den Gegenbeweis wird man auch durch einen 
einmaligen Besuch oder eine Untersuchung führen können, son- 
dern nur durch eine längere Beobachtung, zu der uns nur selten 
ein glücklicher Zufall verhelfen wird. 

Die Beurteilung der anscheinend Genesenen wird uns ferner 
vor allem dadurch erschwert, dass wir die Betreffenden in ge- 
sunden Tagen nicht gekannt haben. 

Ich glaube aber, dass die ideal wissenschaftliche Wieder- 
herstellung über das hinausgeht, was wir von praktisch sozialem 
Standpunkte aus verlangen: 


ihnen 


A. Müller: Periodische Katatonien. Inaug.-T ärich 
Pilez: Die perlodischen Geistesstörungen. Jena 1901. 
80. 


") Noble: Intermittent mental stupor, Amer. Journ. of ins. 
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=) Fuchs: Zur Frage nach der Bedeutung der Remissionen 
‚Tahrb. f. Psych. 1902. 

») 8.0. 

®) 8. 0. und derselbe: Die Prognose der Geisteskrankheiten. 
Halle 1001. 


ete. 


Der Kranke soll seinen alten Wirkungskreis wie seine Stel- 
lung in und zu der menschlichen Gesellschaft in vollem Um- 
fange wieder aufnehmen können; ob er dabei irgendwelche kleine 
Sonderheiten zeigt, das ist ohne nennenswerte Bedeutung. In 
diesem Sinne genügen unsere Fülle den Anforderungen der 
Praxis durchaus. 

Ich sche daher keinen Grund, sie nur als Remissionen eines 
unaufhaltsam progredienten und zur Verblödung führenden 
Prozesses, wie etwa bei der Paralyse, aufzufassen. Eine Wiwler- 
erkrankung nach Jahren würde ich cher als eine neue Er- 
krankung [Kahlbaum”)] deut 
Ih habe auf diese Ausführungen besonderen Nachdruck 
gelegt, weil die Prognosestellung in der Psychiatrie so ausser- 
ordent ig ist und dabei doch fast das wichtigste Ku- 
pitel bildet. Es kai \ eben meines Eracht« 
nicht ug davor gewarnt w ischen Ps 
chosen, insbesondere bei den Formen, di pelin der ka- 
tatonen Untergruppe der Dementia praceox ne ohne w 
teres eine absolut ungünstige Prognose zu stellen. Man 
sonst nur zu oft, auch noch nach Jahren [Kreuser”)] un- 
liebsame V’eberraschungen erleben, bei denen uns die Annahme 
es sei nur eine Reniission eingetreten, nur einen dürftigen Trost 
gewähren kann. 

Was die Angehörigen wissen wollen, das ist: Kann der 
Kranke jetzt. wieder i eit gesunden — denn dass 
steskrankheiten eine kewii se Disposition zu Wiedererkran- 
ii weiss jeder Laie —, und da werden wir 
sagen müssen: Die Prognose ist ernst, 
ineswegs absolut ungünstig; in einem 
Bruchteil der Fälle — nach un- 
'/, der Gesamtzahl — 


lassen 


aber k 
erheblichen 
seren Erfahrungen / 


t t Wiederherstellung für Jahre ein. 
Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef, 
Herm Professor Dr. Siemerling, für die freunlliche 


Materials meinen besten Dank aus. 

Wollenberg in Tübingen, die 
Direktionen der Anstalten Göppingen, Rottenmünster, 
Schussenried, Weissenaw Winnenthal und 
Zwiefalten haben mich bei Erhebung der Katamnesen in 
sehr dankenswerter Weise unterstützt 


Veberlassung d 


Herr Professor sowie 


Aus dem Ostasiatischen Feldlazarett zu Tientsin. 


Zur Diagnose des Leberabszesses nach Ruhr. 
Von Oberarzt Dr. Schlayer. 


In seiner Abhandlung über die Leberentzündung nach Ruhr 
St. A, Kramm (Deutsche Z f. Chir. 102, 
X Il), dass — nach unsern Erfahrungen bis zum Ende des 
Jahres 1901 — die Dimgnose des Leberabszesses meist nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein kann. ne Reihe im Laufe 
des Jahres 1902 aufgetretener Leberentzündungen und -abzzesse 
hat. dies bestätigt. Die Diagnose bleibt deshalb mehr oder minder 


unsicher, weil man sich zur Aufgabe stellen muss, den Leber- 
früh 


nen. Wartet man mit 
nnt zwar die Dingnose an 
Klarlı doch ist dann die Gefahr der Metastasenbildung inner- 
halb der Leber vorhanden oder aber, falls schon Metastasen be- 
stehen, deren rasche Vergrösserung zu befürchten, hrend sie 
nach frühzeitiger Operation des 1. 
zurückgehen oder in den eröffneten Abszess durchbree! chen 
können. Die Metastasenbildung, zumal in entfernteren Teilen 
der Leber, ‚chlechtert. natürlich die Prognow unge: 3 
ieser Gedankengang wurde nahegelegt dureh das Resultat der 
im Winter 1900/01 gemachten Obduktionen einer Anzahl von 
‚eberabszessen, die fast immer Multipliz; wweigten, dagegen 
bildeten sich bei einer Reihe von 21 frühzeitig operierten Leber- 
sere Metastasen, die zum Tode führten. 
st man zur Frühdiagnose in den sehr akuten, ohne 
Operation in einer Woche letal endigenden Fällen von Leber- 
abszess gezwungen. 

Angerogt durch die Curschmannsche Arbeit (Münch. 
med. Wochenschr. 1901. No. 41, 42) unternahm ich es, die Leuko- 


ubszess so 
denı ch 


‚no 
») Kreuser: Spätgenesungen bei Gelsteskranken. 
f. Psych. 57. 
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eytenzählung zur Unterstützung der zuweilen schr vagen und 
unbefriedigenden Untersuchungsresultate heranzuziehen. Wie 
a priori zu erwarten war und wie auch schon mehrfach in er 
teratur festgestellt wurde, bestehteinestarke Hyper- 
leukocytose bei Leberabszess. In 11 Fällen von 
Leberabszese, akutem und subakutem, schwankten die Zahlen 
zwischen 18000 und 62.000 in den Tagen vor der Operation, im 
Mittel betrugen sie 20—30 000. Nur in einem Falle von sub- 
akutem Leberabszess, der später erwähnt werden soll, betrugen 
die Zahlen erheblich weniger. 

Durch dieses Verhalten der Leukoeyten wurden wir bei Er- 
krankungen, welche Verdacht auf Leberabszess erweekten, aber 
eine sichere Diagnose darauf nicht zuliessen, oft in den Stand 
gusetzt, zu beurteilen, ob es sich um einen Jeberabszess oder aber 
eine einfache Leberentzündung bezw. anderweitige rankungen 
handelte. 

Verdacht auf Teberabszess erweckten in einer Reihe von 
len Typhus, Malaria und namentlich die Komplikationen 
dieser beiden Krankheiten, ferner einige akute fieberhafte Er- 
krankungen, die atypisch verliefen und einer besonderen Krank- 
heitsart nicht mit Sicherheit zuzurechnen waren. Die Schwierig- 
der Differentialdiagnose beruhte darauf, dass die Krank- 
serscheinungen seitens der Leber gegen die Allgemein- 
symptome in manchen Leberabszessfällen zurück-, dagegen bei 
den genannten Erkrankungen in den Vordergrund traten. 

1. Typhus. 

Erhebliche Lebervergröserung, verbunden mit stärkerer 
Druckempfindlichkeit des unteren Leberrandes, Stechen in der 
rechten Schultergräte, plötzlichem heftigen Einsetzen der I 
krankung unter Schüttelfrost und folgendem remittierendem 
Fieber fand sich in 4 Fällen; von diesen wurden 3, da auch die 
übrigen Symptome eine Unterscheidung von Leberabszess nicht 
zuliessen, ausserdem bestimmte Abschnitte der Leber konstant 
als besonders druckempfindlich angegeben wurden, ohne Erfolg 
punktiert, Bei allen ergab die mehrere Tage fortgesetze Zählung 
der Leukocyten keine Leukoeytose, bei dreien ausgesprochene 
Leukopenie. Im späteren Verlauf entwickelten sich noch an- 
dere Symptome, die zusammen mit dem Ausgang die Diagnose 
Typhus sicherten. 

Ferner gehört hierher folgender Fall: 

Ein Mann, welcher vor einigen Jahren Typhus überstanden 
hatte und sich als Rekonvaleszent von Ruhr im Lazarett befand, 
erkrankte fieberhaft und hatte bald Erscheinungen des beginnen- 
«den Leberabszesses: Wachsen der Leber nach unten, starke um- 
schriebene Druckempfindlichkeit am unteren Leberrand in der 
Gallenblasengegend, Ikterus, Stechen in der rechten Schulter, so 
dass Leberpunktionen vorgenommen wurden, die negativ austielen, 
1.eukocytenzahlen dauernd unter 10000, Im Durchschnitt 500) 
Krankheitsverlauf, Milztumor und positive Widalsche Reaktion 

ichten die Diagnose Typhus, die später deutlich sichtbare 


Vorwölbung in der Gallenblasengegend wies auf eine Gallen- 
blasenentzündung hin. Heilung. 


Die Widalsche Reaktion lüsst, wie bekannt, in den ersten 
Tagen der Erkrankung im Stich und wird meist erst später 
positiv. Es handelt sich aber gerade darum, die Differential- 
diagnose zwischen Typhus und Leberabszess so früh als möglich 
zu stellen. Ausserdem war die Widalsche Probe bei 
einer ganzen Anzahl von Leberabszessfällen 
ausgesprochen positiv. 

Wie unbestimmt häufig das Krankheitsbild eines Leber- 
»szesscs besonders in der ersten Zeit sein kann, erhellt daraus, 
ss eine Anzahl von später operierten Leberabszessen zunächst 
unter der Diagnose Typhus aufgenommen wurde. 


2. Malaria, 


Lebervergrösserung und Empfindlichkeit bei Malaria 
ziemlich häufig vorkommt, ist bekannt. In 3 Füllen von Malaria- 
erkrankungen haben uns die Leukoeytenzählungen gute Dienste 
zur Differentialdiagnose gegenüber Leberabszess geleistet. 
Der 1. Fall betraf einen Maat, der in Westafrika gewesen 
t wenige Tage zuvor in China eingetroffen war, Er zeigte 
r Aufnahme eine stark vergrösserte, sehr harte und em- 
Milz bei geringer Icberempfindlichkeit ohne Vergrösse- 
erkrankte nach Ablauf seiner nicht heftigen akuten 
zlieh unter hohem, kontinulerlichen Fieber, starkem 
1 In der Lebergegend beim Atmen, Druckemptindlichkelt 
ruelben besonders an einem bestimmten Punkte. Dazu traten 
konstatierbares Anwachsen der Leber, späterhin Stechen in der r. 
Schulter, geringe Pleuritis exsudativa RHU. Widal negativ, auch 
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plus. ige! 
iningebraueh les Absinken der 
"Tage. Obwohl in einem Pr 

parasiten gefunden werden sprach 
des Einsetzens der lrkranku Schüttelfr 
hei heftigen Kopfschmerzen, sowie das rusche Zurü 
Milzvergrösserung auf Chinin für Malaria 
ıl betrug dauernd unter 1000. im Durchschnitt GO. 
Pat, hatte wochenlang stark. reniittie 
heinungen des akuten Lebt 
ss bei ihm Leberpunktie 
wurden, Ausgang 
ch der Genesung 
sten fieberfreien Tag typis 
parasiten, die vorher nicht gefunde 
wurden jetzt nachgewiesen. Die Krankheit fiel 
„in dem hier keine Moskitos vorhanden sind. Die 
1 von Anfang bis zu Ende unter 5000. 

Fall bot das Bild, wie es Scheube') unter Malaria- 
typhoid beschreibt. 1 Jahr vorher Malaria 
und Ituhr überstand: ötzlich unter hohem, koi 
zen und Gefühl der 
nd erkrankt. Ve 


sonst K 
damern 


Vertianaan 
werden kı 


in der r. 
geringe Pulsverlangsamun; 
mlich empfindlich, etwas mae 


erbsen- 
hwinden 
e Steige 


zeit noch abendlie 
aexames Zurückgelen der Milzverg 
Genesung. Ma arasiten konnten nicht gefunden 
n. In den ersten Tagen nach der Aufnahme konnte ein sub- 
1, wieder aktiv werdender Abszess in der Leberkuppe nicht 
icherheit ausgeschlossen \ len. Es bestand Leukopenie, 
2000-4000, 


Dass Milzvergrösserung auch bei Leberabszess infolge von 
voraugegangener oder noch bestehender Ruhr vorkommt, hat 
Kramm bereits erwähnt; ausserdem kann Malaria natürl 
auch als Nebenerkrankung bei Leberabszess auftreten. Nur 
Cabot (A Guide to the Clinical Examination of the blood) ist 
die Leukoeytenzall bei Malaria, wie auch hier mehrere Zählungen 
bei typischer Tertiana ergaben, niedrig. 


ge, dann la 


3. Andere Erkrankungen. 


Interessant war differentialdiagnostisch ein Fall von gonor- 
ischer Nephropyeli 
Der Put. litt an je und erkrankte ohne vorauf- 
ugene oder nachfolgende Cystitis ganz plötzlich unter hohem 
inuierlichen Fieber. Die Untersuchung ergab Hochstand der 
oberen Lebergrenze und eine geringe Druckemptindliehkeit In der 
hinteren Achsellinie auf der 10. Rippe. Die Urinuntersuchung 
sicherte jedoch die Diagnose Nephropyelitis. Die Leukocyten In- 
trugen am 2. Tag 25000, sanken dann auf 14—15 000. 

t selbstverständlich, dass mit Typhus und Malaria noch 
lange nicht alle Krankheitsforinen erschöpft sind, die zum Ver- 
dacht auf Leberabszers führen könne In anderen Klimaten 
und bei einer Klientel, die weniger gleichmäseige Bedingungen 
darbietet als unsere Truppen h u noch eine Reihe au- 
derer Krankheiten in Betracht kommen. Scheube erwähnt 
von solchen auch das pleuritische Exsudat. Abgesehen von den 
Punkten, welche Kramm anführt und welche uns eine Unte: 
scheidung zwischen Lebervergrösserung nach oben und Pleura 
exsudat immer ermöglichten. ist auch hierbei die Leukoc: 
hlung nicht ohne Wert. Cabotgibt an, dass bei Pleur. exsud. 
keine erhebliche Leukoeytose besteht, und mehrere hier angestellte 
Zählungen hatten dasselbe Resultat. 

Nach unseren Erfahrungen kann demnach die Leukoeyten- 
zühlung bei Verdacht auf Leberabszess von grossem Nutzen s 
ihr negativer Ausfall im Sinne einer normalen oder subnormalen 
Zahl gab uns vom Starulpunkte der anfangs auseinanderg ten 
Anschauung aus das befreiende Gefühl, dass wir durch Abwarten 
nichts versiumten. 


Nicht jede Leberentzündung gelangt zur Abszelierung, un! 
so konnten wir auch eine Zuhl von 23 einfachen Leberentzün- 
dungen in allen Stadien verfolgen; auch bei ihnen sind die 
Leukoeytenzahlen dauernd kontrolliert worden. Auffallend war 
dabei, dass manchmal bei klinisch gleichen Erscheinungen — 
geringer Vergrösserung der Leber, Druckempfindlichkeit in eı 
heblichem Grade, abendlichen leichten Temperaturerhöhungen 
auf 37,5—37,8 — dio Leukoeytenzahlen bei der einen grö 
Gruppe unter 10.000 blieben, während bei andern starkes Nu 


wan- 


’) Scheube: Die Krankheiten der warmen Länder. Jens 
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S Zahlen über 10 000 
is 16—17 000, sich feststellen liessen. Bei einer kleinen Anzahl 
schwerer Leberentzündungen betrugen die Leukoeyten 
mehrfach im Laufe der Erkrankung an einzelnen Tagen 
20.000 und hielten sich im übrigen auf durchschnittlich 15 000; 
die sonstigen Erscheinungen waren jedoeh nicht derart. um Ver- 
anlassung zum Eingreifen zu geben. 

Es hat sich überhaupt für uns als unmüg- 
lich herausgestellt, immer nur beidem Befund 


einer längeren Zahlenreihe von über 200W 
operieren zu wollen, sondern wir waren ge- 


zwungen, auch die übrigen Symptome in Be- 
tracht zu ziehen. Dem offenbar zeigen Reihen von so 
tenzahlen nur den Grad der Progr des 


hohen Leul 
Abszessc: kann dagegen wohl auch — in selte: len 
— Eiter in der Leber vorhanden sein, ohne dass sie gefunden 
werden, sondern nur eine mittlere IIyperleukoeytose zwischen 
15 000 und 20000; in letzteren Füllen entschieden die andern 
mptome für oder gegen Operation’). 
In einer Anzahl schwerer Leberen 
ein- oder zweimaliges Ansteigen der I 
20.000 zeig: 


zändungen, die nur ein 
ukoeyten auf und übe 
kam es nicht zu operativem Einschreiten, w. 
neben dem folgenden Sinken der Leukoeytenzahl auch die 
übrigen Erscheinungen, besonders das Fieber, zurückgingen oder 
in andern Fällen überhaupt dauernd gering blie! ifelhaft 
bleibt jeloch, ob in solchen Füllen nicht doch sich der 
Leber gebildet hatte, der Prozess aber 
kommen war. Es ist bekannt und auch h 


Bei einem Pat., der In der Nacht nach seiner Aufnahme wegen 
leichter Ruhr Im Rückfall plötzlich unter heftigem Stechen in 
der Lebergegend und hochgradiger Druckempfindlichkeit nn 2 um- 
schriebenen Stellen bei 38,0 Temp. erkrankte und bei dem si 
am nächsten Morgen Lebervergrösserung nach unten feststellen 
liess, fanden sich unter Andanern dieser Erscheinungen 2 Tage 
hintereinander Leukocytenzahlen über 25.000, während vom 3. Tuge 
ab gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur und Abnahme der 
örtlichen Erscheinungen die Zahlen unter 10.000 blieben. 

Bei einem andern Pat., der lange Zelt hindurch unregehmässtg 
auftretende Abendtemperaturen Dis 37,7 hatte und bei dem die 
übrigen Erscheinungen einen subakut sich entwickelnden Leber- 
ahszess wahrscheinlich ninchten, betrugen die Leukocyten ganz zu 
Anfang einmal 21500, 7 Tage später noch einmal 20 000, bewegten 
sich in der Zwischenzeit und späterhin zwischen 14 000 und 18.000. 
Sehr langsame Genesung ohne operativen Eingriff. Vergrösserung 
und geringe Empfindlichkeit der Leber blieben zurück. 

In 2 andern Fällen von schwerer Leberentzündung, in den 
die Leukoeyten mehrere Tage hohe Zahlen erreichten, wurde ein- 
gegriffen, weil die übrigen Erscheinungen keine Abnahme zeigten, 
jedoch Eiter gefunden wurde, 

Ein Sanltätsunteroffizier erkrankte plötzlich unter allen An- 
z.ichen für Abszessbildung an einer umschriebenen Stelle unterhalb 
des Rippenbogens, r, von der Mittellinie: Ikterus, Temperatur un- 
regelmässig, remittierend, hoch. Die Lenkocytenzahl betrug am 

"Tage 21200, am nächsten 15300. Da die Erscheinungen gleich 
heftig blieben, auı 2. Tage Laparotomie, bei der keine Anzeichen 
für Abszessbildung gefunden wurden. 2 Tage spiter Punktion 
m Stelle ohne Erfolg. Temp. blieb noch 
icht fieberhaft; die Leukocyten erreichten am Tage 
Ih der Inparotomie 1280, stiegen am Tage der Punktion vor 
«derselben auf 19950 wieder an, um von nun an sich kurze Zeit 
auf 16000 zu halten und dann rasch unter 10000 zu sinken. 
Genesung. 

In diesem Falle war mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
dass sich ein oder mehrere kleine Abszesse in der Tiefe ent- 
wickelten. Die Leukoeytenzahl wäre wohl — wie man ein solches 
Schwanken öfters beobachtet und was auch die Zahl 19950 vor 
der Punktion deutlich zeigt — ohne den Eingriff in den nächsten 
Tagen wieder rasch angestiegen. Der Fall, sowie der nächste 
weisen in klinischen Ablauf und in der Leukoeytenkurve sehr 
deutlich auf den starken TTeilwert der Leberpunktionen hin, den 
Kramm in seiner Arbeit betont. 


») Dies war 


chrieben und war unsere Ansicht, bevor wir 
die Arbeit von K 


hn: Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 


werte ete, (Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 49, 9) zu 
esicht bekamen. ä 
*) In einem Falle wurde Eiter durch Punktion nachgewiesen. 


Nach erfolgter Fre 
kein Ei 


reilegung des betreffend 
er wehr gefunden werden. 


1 Leberabschnitts konnte 
Rasche Genesung. 


am in sehr elendem Zustande 
Neben chronischer Ruhr hatten sich langsam die 
»s subakuten Abszesses entwickelt, dessen Sitz 
rung der Leber nach VO in der Kuppe angenom- 
Stark remittierendes hohes Fieber. Die Leukocyten- 
zählung ergab am Tage der Aufnahme 26650; im Anschluss so- 
fort 11 Punl Kuppe ohne Resultat. Am nächsten Tage 
250. Von da ab gleichzeitig mit dem langsamen Sinken der 
enzahlen zwischen 14000 und 17 vo nach 


Fall “österr. Matrose) 


nungen el 
zufolge Vergi 
men wurde 


Auch in diesem Falle muss nach den Erfahrungen, die weiter 
unten beim Bericht über die Ieberabszesse erwähnt werden 
sollen, das Vorhandensein von einem oder mehreren kleinen Ab- 
szexsen angenommnen werden, die auf die Punktionen hin zur Re- 
sorption kamen. Die Leukocytenzühlung hat sich somit für 
uns als ein angenehmes lTilfsmittel erwiesen, die Vorgänge in 
der Leber bei akuter Leberentzündung zu verfolgen, besonders 
hinsichtlich der Progredienz der Prozesse, jedoch wie gesagt, 
immer unter gleichzeitigem Inrechnungziehen der klinische 
Symptom “ Dass notwendig ist, und ferner, dass auch bei 
NT Leukoeyten, nachdem sie ein- oder zweimal Zahlen 
über 20000 erreicht haben, Eiter in der Leber vorhanden sein 
kann, dafür seien als Beweis folgende 2 Fälle von operierten 
Teberabszessen angeführt: 

Jüger z. Pf. B., der seit 4 Tagen wegen leichter Ruhr im Rück- 
fall in Behandlung war, bekam ohne Irgend welche Beschwerden 
hoch remittierendes Fieber; Leber war dabei nicht empfindlie 
bei der Aufnahme nicht vergrüssert gewesen. Kein Schüttelfro: 
Am! Schmerzen an einer uinschriebenen Stelle unter- 
halb des rechten Rippenbogens: nachweisbare rasche Vergrüsse- 
rung der Leber nach unten. Starke Empfindlichkeit des unteren 
Leberrandes. Bronchitis; sichtlicher Verfall des Patienten. Am 
age Leukocyten : am 4. unter Andauern der akuten 
scheinungen und anehweisbarer weiterer Lebervergrösserung nach 
17 200; nach der Zühlung Laparotomie. Ausgedehnte frische 
hungen zwischen untere Leberrand und Netz, sowie 
zwischen Leberobertli und Bauchwand, frische fibrinöse Auf- 
 getrübten Peritonenlüberzug des vorliegenden 
Iwelse Entleerung eines dicht unter der Ober- 
seeigrosson Abszesses. Am nichsten, 5. Tage 
tenzuhl 17.800. Völllge Entleerung des Abszesses 
nach der Zählung. Am 6. Tage 19.050. Temp. Abends vorher 38, 
am T. Tage 23,750; 38,2. Am N. Tage 12800; 37,8; nach dieser Zi 
Iung fand sich, dass 2 kleinere Abszense In die Höhle durchg 
brochen ware Von da ab normale Temperaturen und Leuk: 
eytenzahlen unter 10.000. 

Gefr, R., war 3 Tage vor der Aufnahme plötzlich unter 
Schüttelfrost, hohem Fiebe im übrigen aber Allgemeinerschel- 
nungen, die auf Typhus hinwiesen, erkrankt; keine Symptome 
seitens der Leber. Einen Tag nach der Aufnahme leichte Schmer- 
zen In der rechten Schulter, Stechen beim Atmen in der rechten 
Öberbauchgegend, geringe Empfindlichkeit des unteren Leber- 
randes: Leber nieht vergrössert. In den nächsten Tagen Abnahme 
der Beschwerden, Temp. jedoch unregelmässig hoch remittierend 
(Morg« Abends bis 40,0). 4 Tage nach der Aufnahme 
en, deutlicher Verfall des Patienten, 
langsame Vergrösserung der Leber nach unten, geringe Empfind- 
liehkelt an einer umschriebenen Stelle unterhalb des rechten 
Rippenbogens. Am 5. Tag Laparotomie; keine Verwachsungen 
zwischen Leberoberfläche und Bauchwand. Probepunktion ergibt 
keinen Eiter. — Die Temp. blieb andauernd hoch. 2 Tage später 
Eiter durch Punktion gefunden, stumpfe Eröffnung eines Scın 
tief iegenden, zirka günsvelgrossen Abszessen; bevor die In- 
strumente in den Abszess eindrangen, hatten 
sie jedesmaleinen erheblichen Widerstand mit 
elnem Ruck zu überwinden (Abszesskapsel). Ich 
gebe die Leukocytenzahlen zusammen mit der Temp. des vorber- 
enden Abends wieder: 


Am Morgen nach der Aufnahme . 25600 39,0 

11850 89,7 

22500 391 

15900 39,4 

(Nach Zuhlung TLaparotomie) ... ... . 18400 39,9 

14050 395 

(Nach Zählung Eröffnung des Abszesser) 12800 39,8 

1000 39,0 

13750 38,5 
Auffällig war nun der weitere Verlauf nach der Eröffnung 
des Abszessen, Die Temp. sank wohl etwas, erreichte aber noch 
14 Tage lang Abends bis 38,7, ohne dass eine Ursache dafür nach- 


weisbar war, 
nicht zurück, 
volnnens statt. 


Die Lebervergrösserung, besonders nach unten. ging 
HUR fand sogar noch eine Zunahme des Leber- 
Druckempfindlichkelt nirgends, Patient war 
Die Leukoeyten zeigten einen kurzen Rück- 
um dann wieder anzustelgen und sich 

t 14 Tage zwischen 15—18000 zu bewegen. Auf 
örscheluungen wurde das Vorhandensein eines 
Abszesses angenonmen. Da er jedoch nicht lokalisiert werden 
konnte und Putleut sich Im übrigen erholte, 80 nahmen wir von 
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Eingriff Abstand. Später allmähliches Absinken der 
Norm; 3 Tage später sanken auch die Leukocyten. 
Langsame Abnabine der Lebervergrüsserung. Geuesung. 

In diesem Fall war schr bemerkenswert die Abszesskapsel, 
en Tagen vor der Operation gu 
bildet haben konnte, Sie weist darauf hin, dass wir es mit einem 
bszess älteren Datums zu tun hatten, der wieder progredient 
geworden war. So erklären sich auch die geringen örtlichen Er- 
seheinungen und der rasche Rückgang der Leukoeytenzahl im 
Anfang der Erkrankung, der in grellem Gegensatz zu dem ganzen 
Bilde stand. — Offenbar hatten sich jedoch schon eine oder mel- 
rere kleine Metastasen gebildet, die Neigung zur Vergrösserung 
hatten und die Ursache des prolongierten Ablaufes waren; sie 
wurden durch den Einfluss der Operation und der Wundheilung 
in ihrer Entwicklung gehemmt und später langsam zur Re- 
sorption oder Passivität übergeführt. Interessant ist ferner bei 
diesem Patienten, dass er 1900 bis Sommer 1901 als Scesoldat 
an der chinesischen Expedition Teil genommen, Sommer 1991 
bis Mitte August 1902 in Deutschland verbracht hatte; er er- 
krankte am 3. X. 1902. Dass er sich in 1% Monaten neuen 
Clhinaaufenthalus diesen abgekapselten Abszess zugezogen hätte, 
ist, auch nach seinen Angaben, nicht anzunehmen, sondern man 
darf wohl verinuten — was auch von andern Seiten berichtet 
wird —, dass er den Eiter längere Zeit in der Leber herumtrug. 
Er hatte als Scesoldat in der ersten Zeit der Expedition häufige, 
vom Arzt nicht gesehene Durchfälle, deren Ruhrcharakter um so 
wahrscheinlicher ist, als er während seines Leberabszesses die 
Zeichen einer leichten chronischen Ruhr darbot. 

Ein weiterer beinahe analoger Fall von abgekapseltem Ab- 
szess ist von grossem Interesse, da er beweist, dass bei solchen 
Abszessen die Leukocytenzahlen sich in recht niedrigen Grenzen 
halten können und dass augenscheinlich nur der progressive, akute 
Charakter der Abszedierungsvorgänge die Hyperleukoeytose her- 
vorruft. 


Musk. W., 
standen, seitdem keine 


hatte 1 Jahr vor seiner Erkrankung Ruhr übe 
Erscheinungen mehr davon gezeigt. Eı 


krankte 2 Tage vor der Aufnahme unter Schüittelfrost und Stechen 
Austen 


egend, Schnupfen, 
meinerschei var gleichmiässig 
mittierend (Morgens Eine Vergrüss 
der Leber konnte zunächst nicht festgestellt werden, ebenso ke 
pfindlichkeit. 6 Tage nach der Aufnahme RILU dem 
solute Dämpfung, Abschwächung des Atemg 

leichte Verstärkung des Stimmfremitus, geringe Verschiehlie 
der Lunge beim Atmen, dabei dentliches, feines, trockenes Reiben, 
Im übrigen keine Vergrösserung und keine Empfindlichkeit der 


der rechten Schulter- und Nacken 


Leber. Leukocytenzahl 13.850, am nächsten Morgen 12800. 'Trotz- 
a unktion der rechten Leberkuppe. die sofort Eiter ergibt. Rip- 
penresektion. Frische Verklebungen zwischen Leberober- und 


Zwerchfellunterfläche. Am folgenden, 8 Tage nach der Aufnahme 
Leukocyten 10000! Ein kleiner, dicken, ziühflüssig-schleinigen 
Eiter enthaltender Ahszess In Tem Tiefe eröffnet, Am 9. Tage: 
Leukoeyten 17500; Temp. bleibt hoch; deshalb Verdacht auf noch 
weitere Abszesse. Es werden denn auch noch ein kleiner, den 
gleichen Eiter enthaltender Abszess und dann aber ein 3. grosser, 
dünnflüssigen, gelbbraunen Eiter enthaltender Alszess eröffnet, 
dessen Wand zunächst Widerstand leistet und dann mit einem 
R jenten {iberwunden wird. Pleuritisches Ex- 
en und Temp. der nächsten Tage: 


11250 38,5 (Temp. am Abend vorher) 
15600 39,1 
20000 37,8 
11850 377 
14650 37,6 
18750 37,8 
14050 37,3 
10300 375 


Tran Resorption des pleuritischen Exsudats. Genesung, nach- 
dem woch längere Zeit die Temp. 37,5—7 Abends erreicht hatte. 

Es ist interessant, diesen Fall mit dem vorhergehenden zu 
vergleichen: in beiden geringe lokale Erscheinungen, bei beiden 
zweifellos frische kleine Metastasen des abgekapselten grossen 
Abszesses. Dennoch in dem einen Fall wenigstens 2 maliges An- 
steigen über 20000 und im Durchschnitt erhebliche Hyperleuku- 
vtose, im anderen dagegen nur geringe Vermehrung der Leuko- 


cyten. Hervorgehoben sei bei diesem Vergleich mit Bezug auf eine 
i- 


früher aufgestellte Hypothese, die der Beteiligung des P: 
toncums die Schuld an der starken IIyperleukoeytose bei solche: 
Prozessen zuschiebt, dass im Falle R. sich eine solche nicht fand, 
dagegen wohl im Falle W. 

Die einzigen klinisehen Unterschiede zwischen diesen beiden 
Fällen lassen sich im Sitz des Abszesscs finden und ferner vi 


leicht noch darin, dass die Verfallsymptome in den Tagen vor 
der Operation bei R. stärker ausgeprägt und die Morgentem- 
peraturen etwas höher waren. 

Ein Verhalten der Leukoeyten wie bei dem letzten Fall 
scheint auch unter subakuten resp. subehronischen, wieder akti 
werdenden Abszessen nicht hiufig zu sein; wenigstens haben 
ausser dem Fall R. einige andere dieser Art, die allerdings nieht 
so deutlich abgekapselt waren und von denen der eine eine grüs- 
sere frische Metastase aufwies, ein anderes Verhalten gezeigt. 
sterreichischer Matrose, P.. hatte 3 Wochen lang vor 
der Aufnahme langsam aszendierendes. schliexslie 
tierendes Fieber und starke Schmerzen in der 
ringe Vergrösserung der Leber nich oben und un! RU 
ritis sieen. Am Tage der Aufnahme Rippenresektion, nachd 
Punktion in der rechten Kuppe neelne 
zwischen Leber und Zwerchfell. Vorsicht 
istgrossen Kuppenabszesses, der gelbbräunliche 
Eiter enthält. Am nichsten Tage Iungsamı elnsetzender, durch 
nichts aufzuhaltender Kollaps, der Innerhalb 30 Stunden zum Tode 
führt. Obduktion ergibt, dass der eröffnete Abszess, dessen Wände 
‚grösstenteils erheblich härter als die akuter Abszesse und nur 
wenig zerklüftet sind, mit seiner Hinterwand direkt der Vena cavu 
aufliegt, die jedoch keine Thrombose zeigt. Ausserdem noch ein 
erbsengrosser, zähschleimigen (also frischen) Eiter enthaltender 
Abszesx in der Nühe. Leukocytenzahl anı Tage der Aufnahme vor 
"Oper bei 30,0 Temp. Nach der Operation Abends 


. diinnflüssiz 


0. Am 2. 52 150 ch bei 37,0 Temp Temperatur erhob 
sich in Lau! Tages nicht mehr über 37,1, wurde Abends schon 
subnormal. 


Dieses enorme Ansteigen der Teukoeyten nach Eröffnung 
des Abszesses zusammen mit der Lage des letzteren direkt an 
der Vena cava zwingt zu dem Gedanken, dass in diesem Falle 
durch die plötzliche Eröffnung des Kreislaufes für die bis dahin 
latenten Eiterstoffe, unterstützt durch eine bei der Sektion be- 
stätigte akute Nephritis und den allgemeinen elenden Zustand 
des Mannes, der Kollaps herbeigeführt wurde '). 

Ein 2. Fall. B., erkrankte 9 Tage vor der Aufnahme unter 
Fieber und diffusen Schmerzen in der rechten Oberbauchgegend: 
beides ging auf geeignete Behandlung zurück. 2 Tage vor der 
Aufnahme plötzlich ein sehr heftiger Stich an e bestimm- 
ten Stelle dei gend (an der später die rabszesse ge 
funden wurden); von da ab starke Schmerzen an dieser Stell 
steigen des Fiel Am Tage nach der Aufnahme Len) 


17500.  Rippenresektion, nachdem die Punktion dünnflüssigen, 
gelbbraunen Eiter ergeben hatte; leichte Trü s Peritonenl- 
überzuges der Leber. Am 3. Tag 24050 I. 

Zählung Eröffnung eines Abszes: 


gelbgıüinlichen ers enthält, Am4. Tag h der bei derersten 
Punktlon gefundene Eiter anderer Art war, so wird nochmals 
punktiert und ein 2., dieht neben dem zuerst eröffneten liegender, 
zirk: dünnflüssigen, gelbbräunlichen Eiter euthaltender, 
abgekapselter Abszess gefunden und entleert. 

In diesem Fall zeigte sich also ein älterer Abszess nebeu 
einem frischen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass der geschil- 
derte, von dem Patienten empfundene Stich dem Einsetzen der 
Metastase_ entsprach. 

Von Interesse ist auch das Verhalten der Leukoeyten bei 
einem Fall von prolongiertem akuten Abszess. 

Bei einem Patienten (R. ID, der 11 Tage vorher mit akuter, 
nicht heftiger Ruhr aufgenon war, entwickelten sieh in 
2 Tagen die Erscheinungen eines akuten, unterhall 
xiphoid, In der Mittellintelokalisierten Abszessex. Leukoc 
am 2. Tage 17500; am selben Taxe Laparotomle an der empfind- 
ltehsten Stelle. Fibrinöse Auflagerungen auf der Leberoberi 
Von diesem Moment ab dauernde, vollständige Aufhebung aller 
Beschwerden. 

3. Tag 20 300, Temp. abends vorher 37,5 (leichter Kollaps 

4. Tag 26800, Temp. abends vorher 39,2 nach Operation). 

Ca. 7 Punktionen des freigelegten Leberabschnittes ergaben 
nirgends Eiter. 

5. Tag 20300 39,0 (mehrfache vergebliche Punktionen). 

6. Tag 21550 39,0 

VRU Pleuritis sieea. TIUR zunehmende Vergrösserung der 
Leber nach oben. Wieder vergebliche Punktionen. Die Zahlen 
zeigten nun 36 Tage hindurch ein elgentümliches Schwanken in der 


Weise, dass sie während 3—8 Tagen langsam bis auf 12-1600 
herunterginge um plötzlich wieder auf —31000  hochzu- 
schnellen: dann wiederholt sich dasselbe Spiel. Die Tem. die 


nach kurzer Zeit d ıs des Eiterfiebers darbot, harınonlerte 
Im allgemeinen nicht nit diesem Schwänken, sondern zeigte, zeit- 
lieh davon abweichend, ebenfalls mehrere Perioden dex Absink: 
denen daun plötzlich ein Wiederanstieg folzte. In längeren 
Zwischenräumen w‘ 2 eo die Leber durch 
Punktionen in alle le. Der 


ohne E 


Richtungen durchsucht, 


* Zit. nach Kübn: Münch. mel. Wochenschr. 1902, No. 49 
und 50; letztere Nummern waren inzwischen eingetroffen, 
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Tage: 
gefunde 


in den Abs: 


zu über 


Befund 


Sofortiges Absinken der Leu 
Genesung. 

Der Abszess war ursprünglich ein akuter gewesen; a 
gefunden wurde, war er offenbar bei 
dic Leuk« 
immer wi 


te sich gar nicht mehr. 
n wurde 


Endlich 


nach 


iter in I1cm Tiefe rechts von der Wirbelsäule 


Die Instrumente hatten jedesmal vor dem Eindringen 


zess einen I 
winden, Rippenresckti 


Entleerung e| 


ichten-Widerstand mit einem klei 
nes 


en 


mit tief ausgebuehteten, jedoch ziemlich harten Wii 


eyten trotzdem nicht dauern heru 
der dieses eigentümliche Hochschn 


en nnd der Temp.; se 


grossen 


ei 
he Fertige abzeekapselt. 1 


Ruck 
Al 
inde 


ır rasche 


r auf- 


n, sondern 
len zeigten, muss, 


da die rasche Genesung keinen Anhalt für die Annahme von 


Metasta: 


störenden Prozesses an irgend einer Stelle in der Wand d 


die erw; 
Konf. hi 


sen gibt, dem sehwunglaften W 


hrieben werden. N bei ist os 
das Nichtauftre 
t des Alszes; 


schr a 


s in seinem späteren Verl 
tzen dureh die frühzei 
mehrfacl 


iezu das 


der ersten Operation ab. 


Ber 
L.eukoey 


II 


üglieh der übrige 
enzählung 


ten, akuten I 


or der Operatiom zeigten, 


en Punktionen erreicht 
ige Versehwinden jeglicher Besehw. 


leraufflackern des zer- 


s Ab- 


unsere Veber- 


n von Metastasen une die relative 


fe gegenüber 
ice Operation 
w 


hier nicht besonders angeführten, mit 


teilt, dass sie alle stärke Iyperleukoeytose güber 29009) in den 
IMY 


Wie schon mehrfach angedeutet, und wie ja auch zu erwarten 


ist, leistet die Leukoe 


Alszesse 


von weiteren Abs 


Moment 


nzählung auch beim Al 
Dienste, soweit es sieh um 


s wesentliche 


e in Betracht. 


auf des operierten 


die Diymose 


‚ssen handelt. Hierbei kommen noch folgende 


Nach der Entleerung des ersten Abszesses tritt meist eine so 


vollst 


ige Aufhebung « 


r Bexchn 


den geringen, durch die Wunde verursachten —, dass die 


genoss 
auch be 


fernung fast immer nach kurzlanernde 
lich anstei 


man 


der V 


treten bei der Mehrzahl der Abszesse 


Anhalt 
szesses, 
nicht d 


ebenso wichtiges diagnı 
Leukoey: 
Jedoch in den 


Temperaturkurve bot uns also häu 


s zweiten Abszesses unm 
nieht multiplen Alsszessen d 


Tenperi 
1 Sinken 
bszessen 6 


t, besonders bei akuten 


ide 


it « 
‚chnun 


ıkungen besonders um di 
kt auf die Temperatur ına 


für die Annahme oder den Ausschluss eines 
ndlich, sobald die 
utlusst erschien, 
ches Hilfsmittel betrachtet, wie die 


Wir haben selbstvers 
urch andere P) 


se br 


tenzühlung. 


tische 
r Op 


wie 
che 


he 


ren ein‘) — abzeschen von 


Dia- 


h werden kann, zumal da 
ur nach der Ent- 


erheb- 
er, al 


Es scheint dies durch das Einschmelzen 


ses verursacht zu werden. Ausserdem 


und bromehi- 


ichen 


hlung umso wertvoller. 


tion auf, 


mus. 


keinen genügend klaren 
zweiten Al- 
mperatur 
als ein 


len, in denen Temperaturkurve und 
tliche Erscheinungen für die Beurteilung im Stich lassen, ist 
das Resultat der Teukocyten 


Aller- 


dings muss (dabei hervorgehoben werden, dass auch die Leukoeyten 


bei einem einfachen Alszess meist nieht sofo 


gehen. 


Häufig tritt am Tage mach der E 


zur Norm herunter- 
nung eine recht 


hohe Leukoeytenzahl auf, wovon ein Beispiel oben angeführt ist 
). Im allgemeinen ist aber bei einfachen Abszessen eine 


(Fall P. 


die Leu) 


Bourteilun 
Bei dem einen schloss sich unmittell 
Perityphlitis an. Ware 
operation sch 
iehsten 7 Tagen z 
hreitender Genesung 
kelte sich 2 Tage nu 


hepon 


‚ten 
achte, 


prochene Tendeuz zum Sinken einige Tage nach de 
s nieht andere Kong 
le dieser Art, bei denen eine 
len kann, huklen wir zw 


ellon, vorau: 
“ten beeinflussen. 
freilich recht schw. 


ki Fü 


bei ihm di len 
34.000 gewesen, so ii 


n 


intleerung 


en noch 8 Tage nach der I 


a 


Abszesses 


Opera- 


N 


en. sie sie ich in den 
"hen 35.000 und 48000, um daun mit fort- 
i fallen. Bei dem anderen ent- 


eine 


he Pneumonie neben pleuritischem Exsudat und einer 
schon vorher bestehenden starken Bronchitis, welche die Leuko- 


ffnung auf über 20 000 


Gleichzeitig mit ihrem Absinken ging auch das Fieber 


escheinun 


ktionen te il 


1 wird, 6 


ch 


"berali 


ohne Leukon 


es sich 


nogn- 
or 


zurück und verschwanden die physikalischen Symptome der 
Pneumonie, 

In beiden Fällen war das Hoehbleiben der Leukoeyten ohne 
weiteres durch das Auffinden der Komplikation erklärt. 

In einigen Fällen von Leberabszess, von denen einzelne schon 
angeführt sind, sanken die Leukoeyten nach E un des Ab- 
es wohl, blieben dann aber längere Zeit hindurch auf einer 
htige hohen Stufe, zwischen 15—20 000. Da gleichzeitige 
auch mittelhohes Fieber ohne besondere, dies erklärende Ursache 
fortbestand, so musste das Vorl ı kleiner Metastasen an- 
genommen werd langsamer Uebergang zur Passivität 
sich in die: Per W 


andens 


. die ihre Zählung für die Diagnose mult 
se gibt, wel noch ein Fall (Z. erwähnt, bei dem nach E 
dureh Laparotonile die schon besprochene 
sung der örtlichen Beschwerden eintrat; Temp 
1 blieben. jede in dab 
anderweitiger Grund zum Hochbleiben 
als eine mässige Bronchitis; die Leukoe 
als vor der Operation. 4 Tage später 
net; daran schloss 


ritischex E 
blieb Abends h 
beiden Wunden aus w 
nperatur und. Leukocy 


en Dlieben hoch 


tion vom ki 
am. 


Die Leukocyten ntlegen darmach 
ter Erschöpfung. Tage vor dem Tode 
, einen x vorher 17800. Bei der Olnluktion 
hi og re und kleinere Abszesse, 

Erwähnt soll kurz noch werden, dass die Leu 
durch schr schwere, akute Ruhr stark erhöht wird. Z 
dieser Art sind beobachtet, in denen die Zahlen 8 resp. 3 T: 
lang über 20000, bis zu 41000 betrugen; während dieser 
stieg auch die Temperatur Abends bis 39.0 an und fiel prompt 
mit der Leukoeytenzahl ab. 

Bei dem einen fand si 
rung nach unten und «di 


"Tod in ti 


Anfang an eine I. 
sfindlichkeit des unteren Leber- 
da ein subehrem er aktiv gewordener Abszens 
1 werden konnte, die hohen Leukocytenzu 
doch nieht t auf (dns Konto der achr schweren 
gesetzt werden konnten, «0 wurde die Leber punktiert, mit negu- 
tivem Erfolge. Rasche Genesung nach Ablauf der Ruhr. 

In 2. Falle bestanden keinerlei Synptome seitens der Leber. 
sondern nur eine sehr heftige Ruhr, die zu Darmblutung führte. 
allei ch Calot allerdings auch so beträchtliche 
ukoeytoxe hervorrufen, 


Immerhin könnte in solchen Fällen die starke Hyperleuko- 
h durch peritonenle Prozesse, kleine submukise Ab- 
szesse ete, erklärt werden. In der Praxis fand sich gewöhnlich 
neben dem Lebera eine chronische Ruhr ohne heftige Er- 
»cheinungen. 


Zur Kenntnis der Bantischen Krankheit.*) 
Von Oberstabsarzt Dr. Fichtner in Leipzig. 


Das Krankhei 


in mehrere 


sbild, das Ban 


ie die gewöhnliche Leber- 
spleniea oder die sogen. livnale Pseudo- 
len scharf abzugrenzen. Zur Klürung der 
-h strittigen Fragen bedarf es der Sammlung weiteren Ma 
les. Ich teile daher im folgenden einen Fall mit, dessen gı 
samter Verlauf verhältnismässig genau verfolgt werden konnte 
n tio- 
chung, interessant ist, Ich habe den Kranken 
schon vor einigen Jahren in sehr schwerem Zustand vorüber- 
chend geschen und damals die Diagmose Lebereirrhose gestellt ; 
jetzt hatte ich ihn wegen seiner Invalidisierung zu begutachten. 

D.. 32 jähriger Maschinist. Eltern in bohem Alter an un- 
bekannter Krankheit gestorben. D. Ist der jüngste von 10 G 
schwistern. 7 davon sind vollständig gesund. Ein Bruder, und 
zwar einer der mittleren, ist klein gestorben, ein anderer jm Alter 
von 33 Jahren, beide an unbekannter Krankheit. Patient war bis 
zu seine ‚krankung im wesentlichen stets gesund, und 
zwar war er immer ganz besonders kräftig und stark, Er hat 
ne Kinderkrankheiten gehabt, war nlemals augenleidend. Im 


die Anämia 
n allen 


) Nach einer Demonstration In der Leipziger medizinischen 
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er Wer Jahre hätte er Gonorrhöe, die aber völlig ge- 
soll. Syphilis, Wechselfieber will er ulemals gehabt 


haben. 

Am 15. Februar 1895 erhielt er als Soldat beim Bajonettieren 
einen Stoss In die linke Selte, In die Magengegend. Er krümmte 
sieh zuerst vor Schmerzen, dann ging ihm der Ateın ans, und er 
Der Arzt verordnete ruhlge Bettlage und kalte Um- 
Da die Schmerzen am folgenden Tage stärker geworden 
waren, erfolgte die Ueberführung ins Garnisonlazarett. Hier 
zeigte sich die Magen- und Milzgegend aufgetrieben und sehr 
schmerzhaft. Die Auftreibung liess bald nach, dagegen wurde 


nach 5 Wochen ein harter Körper unter dem linken Rtippenbogen 
gefühlt. 
der 1 


D. klagte Immer über Schmerzen, die von der Spitze 
Rippe begannen und nach allen Richtungen hin aus- 

Hin und wieder bestand sehr geringe Temperatur- 
ung. Dieser Zustand änderte sich in der folgenden Zeit nicht. 
wurde daher Ende Juli als Ganzinvalide wegen chronischer 
hwellung der Milz und chronischer, umschriebener Bauchfell- 
entzündung entlassen. Im Juni. bei der Eingabe als Invalide, war 
«der Ernährungszustand gut, das Körpergewicht 72kg, die Ge- 
sichtsfurbe blass, aber nicht krankhaft. Alle diese Angaben sind 
dem mir zur Verfügung gestellten Zeugnis entnommen, die Ver- 
letzung ist dienstlich festgestellt. 

In den nächsten Jahren befand sich D. so gut, dass er seinem 
Beruf als Maschinenbauer nachgehen konnte. 
gen hatte er leichte Beschwerden In der li 
wurde er vor selner Anstellung als Maschinist von einem benmte- 
ten Arzt untersucht. Es fand sich nach dem vorliegenden Zeug- 
nis, bei sonstiger Gesundheit, eine müssige Vergrösserung der 
Milz. Sie ragte 2 Finger breit unter dem Rippenbogen hervor. 
Yon Anämie ist nichts erwähnt. 

Im Juli 1899 erkrankte D. plötzlich mit Gelbsucht, heftigen 
Leibschmerzen, Erbrechen. Er will damals gegen 60 Gallensteine 
von der Grösse einer Kirsche und darüber mit dem Stuhl entleert 
haben. Doch war er nur 14 Tage krank. Die Gallensteine hat 
angeblich ein Arzt gesehen. 

Im Juni 1900 traten nach einer Erkältung plötzlich schr hef- 
tige Schmerzen im linken Ohr auf. Es entwickelte sich eine höchst 
langwierige und schwere Ohrenelterung, die zu mehreren ein- 
greifenden Operationen Veranlassung gegeben hat und bis jetzt 
noch nicht ganz geheilt ist. Schon nach der ersten Operation 
«Eröffnung des Warzenfortsatzes) Mitte Jull 1900 soll vorüber- 
zehend leichte Gelbsucht aufgetreten sein. Kurze Zeit darauf 
musste ein zweiter Eingriff vorgenommen werden. Darnach stell- 
ten sich stärkere Beschwerden von selten des Unterlelbes ein: 
Appetitlosigkeit, allmähliche Anschwellung des Bauches, vorilber- 
gehend auch einmal Brechen und Durchfall, Gelbsucht. Tch habe 
damals den Kranken kurze Zeit mit behandelt. Neben dem 
schweren Ohrenleiden bestand stärkster Aszites, Oelem der Füsse, 
sehr binsse, gelbliche Hautfarbe, schlechter Allgemeinzustand. 
Ob ausgesprochener Ikterus vorhanden war. Ist mir nicht mehr 
erinnerlich, wird aber vom Kranken behauptet. Dieser schr 
schwere Zustand hat sich auffallenderweise sehr bald_gehessert. 
Der Asziter Ist im Laufe weniger Wochen unter einfacher din- 
retischer Behandlung fast völlig zurückgegangen, nur die Milz- 
schwellung blieb zurück. D. wurde sogar, obwohl das Ohrenleiden 
nicht auxheilte, wieder dienstfühlg und hat seinen schweren Dienst 
als Maschinist bis jetzt versehen können. Seit einigen Monaten 
indessen merkt der Kranke, dass seine Leistungsfühlgkelt und 
sein Körpergewicht abnehmen. Auch glaubt er. dass der „Kno- 
ten In der linken Seite“, die Milzschwellung, sich vergrössert hat. 
Er wi deshalb seine Stellung aufgeben und sich leichtere Be- 
schäftigung suchen. 

Alkoholismus liegt sicher nicht vor. Schnaps hat D. über- 
haupt nicht getrunken, Bier In müsslger Menge. D. Ist verheiratet, 
hat aber keine Kinder. Seine Frau ist angeblich niemals schwan- 
ger gewesen. 

Status praesens: Sehr kriftig gebaufer Mann. mit 
zuten. straffen Muskeln, geringem Fettpolster und blassgelblicher 
Hautfarbe. Doch sieht Patient durchaus nicht krankhaft aus, die 
sichtbaren Schleimhäute sind keineswegs besonders blass: auch 
besteht kein Ikterus. Keine I,ymphdrüsenschwellungen. Horn- 
äute völllg klar und durchsichtig. Die beiden oberen inneren 
hneldezähne ind vor einigen Jahren karlös geworden und durch 
Stiftzähne ersetzt. Sie sollen durchaus normal gewesen sein. An 
den fibrigen Zähnen nichts Besonderes. Hinter dem linken Ohr 
eine grosse T-fürmige Narbe mit einem senkrechten und wag- 
rechten Schenkel. Vom oberen Ende des ersteren führt ein blei- 
stiftdieker Kanal ius Innere des Warzenfortsatzes. Gehörgang 
und Fistel sind mit Jodoform gefüllt und mit Mull ausgestopft. 
Ex besteht noch geringe Eiterabsonderung. Die Hörfühlgkelt ist 
erloschen. Rechtes Ohr im wesentlichen normal. 
Brustorgane regelrecht. 

Bauch etwas ausgedehnt, von 92cm Umfang. weich und 
nerzlon. Auf der rechten Seite sehr zahlreiche, auf der IInken 
spärliche alte Strlae. Im Liegen lüsst sich durch Schallwechsel 
der Perkussion eine allenlings sehr geringe Flüssirkeits- 
saınmlung In der Bauchhöhle nachweisen. 
Die Leber ist nicht vergrössert. Sie Ist nicht fühlbar. 
Dämpfung reicht bia zum Rippenrand. 

bie Milz ragt als etwa 15cm breite und 10m lunge halb- 
kugelige Geschwulst unter dem Rippenbogen hervor bis herab in 
die Höhe des Nabels. Ihr innerer Rand, der die Mittellinie nicht 


No. 32. 


Ihre 


ganz erreicht, bildet elne stumpfe Kante. 
und schmerzlos. 

Die Verdauung ist regelrecht, der Appetit gut. 

Der Urin enthält weder Zucker noch Eiweiss. Bei wieder- 
holter Untersuchu ilt er weisse Flöckchen, und Füdchen In 
gering Menge, « aus Eiter und Epithelzeilen bestehen. Gono- 
kokken waren nicht nachzuweisen. 

Im Blut fanden sich 5.032.000 rote, 6200 weisse Blutkörper- 
chen (Leukopenle) und ein Hämoglobingehalt von 95—10 Proz. 
(Gowers). Das Verhältnis der weissen zu den roten Blutzellen 
beträgt also 1:811 (gegen 1:650 normal). Mikroskopisch verhalten 
sich die Erythrocyten völlig normal. Das Verhältnis der mono- 
nukleären zu den polynukleären Leukocyten ist nach wiederholten 
Zählungen zu Gunsten der ersteren um etwa 10 Proz, verschoben. 
Die Vermehrung betrifft die Lymphocyten in etwas stärkerem 
Masse. Die cosinophilen Zellen sind wahrscheinlich In geringem 
Masse vermehrt (3—4 Proz.). 


Verlauf: Seitdem Patient seine schwere Arbeit aufgegeben 
hat, fühlt er sich bedeutend wohler. Er hat sehr guten Appetit. 
Der Leib ist bei der letzten Untersuchung um einige Zentimeter 
dünner, ganz weich und enthält keine freie Flüssigkeit in nach- 
weisbarer Menge. Die Absonderung aus dem linken Ohr hat In 
letzter Zeit ganz aufgehört: Sonst hat sich nichts verändert. Der 
Milztumor Ist eher etwas grösser geworden. 

Fassen wir die wesentlichen Punkte der Krankengeschichte 
kurz zusammen: Bei einem jungen, früher ig gesunden und 
sehr kräftigen Mann entwickelt sich langsam im Laufe von 
7 Jahren ein ziemlich grosser Milztumor, und zwar in unmittel- 
barem Anschluss an ein Trauma. Im 4. Jahre nach Beginn des 
Leidens stellt sich ein Anfall von Gallensteinkolik mit Ent- 
leerung sehr zahlreicher Gallensteine ein, im 5. Jahre eine 
schwere Ohreneiterung, die noch jetzt nicht völlig geheilt ist, 
und bald nach deren Beginn sehr starker Aszites. Dieser geht 
aber verhältnismässig rasch entweder ganz oder bis auf geringe 
Reste für Jahre wieder zurück. Der schwerkranke, auch stark 
anämische Patient erholt sich so gut, dass er seine schwere Arbeit 
wieder verrichten kann. Zurzeit besteht ausser einer zweifel- 
haften, jedenfalls ganz minimalen Anämie nur der Milztumor 
und eine deutliche Verminderung der weissen Blutkörperchen 
(Leukopenie). 

Banti hat bekanntlich den Verlauf seiner Krankheit in 
3 Stadien eingeteilt, ein Stadium der Milzvergrösserung und 
Anämie, ein Uebergangsstadium mit Verdauungsstörungen, mit 
Abscheidung eines spärlichen, schr viel Urate, Urobilin und zu- 
weilen auch Gallenfarbstoffe enthaltenden Urins, und endlich 
das Stadium der Lebereirrhose, mit Aszites, mit Zunahme der 
Anämie, mit leichter Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 
Das erste Stadium dauere gewöhnlich 56, zuweilen aber auch 
10—11 Jahre, das zweite mehrere Monate, das dritte 5 bis 
12 Monate. Nach einer Gesamtdauer von 6—12 Jahren erfolge 
der ungünstige Ausgang, wenn nicht durch die Exstirpation der 
Milz das Leiden zur Heilung gebracht werde. 

Im Anschluss an die Bantischen Mitteilungen sind 
namentlich von italienischen Autoren eine Reihe einschlägiger 
Fälle publiziert worden, die Bantis Schilderungen im ganzen 
bestätigen '). In Deutschland ist die Krankheit weiteren Kreisen 
wohl erst durch eine Arbeit von Senator’) bekannt geworden, 
der wir auch eine schärfere Abgrenzung und eine Erweiterung 
des Krankheitsbildes nach verschiedener Richtung hin ver- 
danken. Senator hat zunächst in mehreren Fällen beobachtet, 
dass der Aszites ganz oder nahezu ganz für längere Zeit 
wieder verschwunden i: Daraus folgt nach seiner Ansicht, 
dass die eirrhotischen Veränderungen der Leber nicht in jedem 
Falle Ursache des Aszites sein können und dass man nach 
anderen Ursachen, und zwar lokaler Natur, suchen müsse. Die 
Anämie als solche oder eine durch den Tumor bedingte Stauung 
könnte dafür nicht in Betracht kommen. Vielleicht. handle es 
sich um eine Verlegung der Lymphwege. Ferner hat Senator 
der Untersuchung des Blutes grüssere Aufmerksamkeit ge- 
widmet: es ergab sich eine verschieden grosse Abnahme der 
Erythroeyten, zuweilen eine stärkere Abnahme des Hämoglobins, 
als es der Verminderung der Erythroeyten entsprach, endlich 
eine Abnahme der Leukoeyten, teils ohne Veränderung in dem 
Verhältnis ihrer einzelnen Formen, teils mit Verminderung der 
multinukleären neutrophilen Leukoeyten. Also Oligocytümie, 
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hämorrhagischen Diathese 
im letzten Stadium der Krankheit hervorgehoben worden. Es 
Magendarmblutungen, Nasenbluten, Bluthusten, Jlämat- 
urie, Purpura und andere Blutungen ein. 

Diese Beobachtungen sind, wenigstens soweit sie das Blut 
und die hämerrhagische Diathese betreffen, mehrfach 
bestätigt worden. So berichtet Pfibram®) über einen 15jähri- 
gen Patienten, bei dem er ausser enorm grosser Milz und etwas 
sserter, glatter, diekwandigrer Leber Hautblutungen, starke 
5 Mill. rote Blutkörpereben, Hämoglobin 45 Proz. nach 
Fleischl) und Keukopenie (weisse Blutkörpere 00, mit 
Alm er polinukleären und Zunahme der Lyimphoeyten) fand. 


fand ausser den Kardinalssinptomen ebenfalls. die 
sehen Blutssmpteme und die hämerrhagische Din 
tigt. In dem noch zu erwähnenden Marchund- 


stammenden Fälle wurden 
yten bei 4348.000 Erythro- 
eyten gezählt. Kurz vor dem Tode, dem eine schwere Mae 
blurung vorausgegangen war, waren die Leukoeyten stark. ver- 
mehrt und kernhaltige rote Blutkörperchen vorhanden. 

Hinsichtlich der Magendarmblutungen muss hervorgehoben 
werden, dass diese in der Mehrzahl der Fälle w ht durch 
die hämerrhngische Diathese beiingt sind, son 
wöhnlieh dureh die Perforation der bei Lehereirrhose so 
erweiterten Venen am unteren Ende des Oesopharus und an der 
Kardia hervorgerufen werden [Litten‘), Chiari’), Mar- 
ehand))]. 

Ueber das Verhalten des Aszites, insbesondere sein Ver- 
schwinden für längere Zeit, liegen, so viel ich sche, nieht viel 
Beobachtungen ausser der Senatorschen vor. Sehr Ichrreich 
aber in dieser Beziehung ist der Fall von Marehanmd. Mier 
wurde 3 Jahre vor dem Tode wegen Verlachts auf tuberkuli 
Peritonitis die Lay ausgeführt.  Darı blieb der 
Aszites bis zum Tode dauernd verschwunden. Bei der Sektion 
ud sich eine besondere Form der Lebereirrhose, die auf Lues 
congenita hinwies, und zwar war der Prozess als abgelaufen an- 
zusehen. 


er Klinik 


schen '). 2 
2800 Leuke 


3 Jahre vor dem Tode 


Lein 


rotomie 


Ikterus ist in manchen Fällen beobachtet. In der 
Diskussion zu dem Senatorschen Vortrag erwähnt Len- 
hoff’) zwei im übrigen der Bantischen Krankheit gleichende 
Fälle, wo anfangs leichter, später zunehmender Ikterus bestand. 
Mit Rücksicht auf den vorliegenden Fall ist eine Beobachtung 
von Legnani") interessant. Dieser behandelte ein 17 jühri- 
ges Mädehen, bei der neben Anämie und grossem Milztumor 
Ikterus bestand. Für letzteren ergab sich bei der Operation ein 
imenhang mit Steinbildung der Gallen Grus- 
") fand in einem Falle atrophische Cirrhosis biliaris nach 
tten. Doch fehlten in der Anamnese Angaben über Gallen- 
steinkoliken, 

Der Haru 
Veränderung: 
Menge gefunden. 

Veber die Aetiologie und dax Wesen der Banti- 
sehen Krankheit gehen die Anschauungen weit auseinander. 
Banti selbst hält das Leiden für eine primäre Erkrankung 
der Milz. Die Erkrankung des Blutes und der Leber erfolge 
sekundär durch Vebertritt eines Giftes ins Blut. Senator 
schliesst sieh dieser Auffassung im allgemeinen an; er hält es 
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ned, 


ich, dass die Erkrankung der Milz durch eine Art In- 
fektion vom Darnıkanal aus erfolge. llierauf weise auch der 
Umstand hin, dass häufig im Beginn des Leidens Verdauungs- 
Diesen Hypothesen gegenüber hat 
iari") darauf aufmerksam gemacht, dass 


nun neuerd 
der Bantis 


zuführen ist, und dass man daher, che man eine Krankheit sui 
neris aufstelle, diese Infektionskrankheit (ebenso wie Malaria) 
schliess Chiari beschreibt 4 Fälle, wo klinisch 
die Bant vmptome mehr oder weniger ausgeprägt 
waren und wo die Obduktion eine derartige Form der Leber- 
eirrhose (grosse Narbenstränge) aufwies, dass die Diagnose Lues 


se 


e ita sehr wahrscheinlich erschi In einen Falle wurde 
die Diaz dure Arterienveränderungen nach Art der 
Heubnerschen Endarteriitis zur Gewissheit erhobe Auch 


Marchand") ist nieht geneigt, die Bantische Krankheit 
als selbständige Krankheitsform anzuerkennen und hält die 
Inetische Natur des Leidens auf Grund eines obduzierten Falles 
und auf Grund allgemeiner pathologischer Erwägungen für 
eseheinlich. Die Erkrankung der Milz könne nicht das 
Primäre sein, sondern entweder müsse die Lebererkrankung der 
der Milz vorausgehen, oder beide missen gleichzeitig durch eine 
meinsame Ursache entstehen. Dieselbe Auffassung vertritt 
Wentworth Blut- und Organveränderungen sind auch 
mach ihm sekundär und Folge einer (anscheinend aus ver- 
nen Quellen stammenden) chronischen Intoxikation. 
anderen Ursachen der Krankheit wissen wir nicht viel. 
Alkoholismus und erworbene Syphilis spielen offenbar keine 
Rolle. Malaria kommt. zuweilen in der Anamn > Ihre 
Bedeutung ist, zweile‘ Traunen werden 

Bei 
Bant 
Diagnose 
man daran festhält, dass es sich um eine 
n handelt. Zwar Malariamilz und Malariaanämie, ebenso 
die ge he Cirrhose werden in typischen Fällen leicht 

iessen sein, wenn der ganze Verlauf des Falles über- 
schen werden kann. Ist dies aber nicht der Fall, ist die Anam- 
unklar oder unvollständig oder sieht man den Kranken im 
ıs, im pränszitischen Stadium, »o können die 
'hon recht gross werden. Wesentlich un- 
ig ganz unmöglich wird die Abgrenzung der 
Krankheit von der lienalen Pseudoleukämie und der Anaemia 
Denn auch Ursachen und das Wesen dieser Krank- 
heit sind ja unklar. Wenn wir allerdings den Ausführungen 
Marchands folgend, als lienale Pseudoleukämie nur solche 
Fälle bezeichnen, wo gleichzeitig Iymphdrüsenschwellungen 
neben dem Milztumor vorhanden sind, Fälle, die sich durch 
bestimmte anatomische Veränderungen der Milz, nämlich das 
Auftreten von weisslichen Knötchen (Lymphomen) auszeichnen, 
so ist diese Krankheit von der Bantischen ohne weiteres ab- 
Es bleibt. dann nur noch die einfache Anämie und 
rerösserung übrig. Auch bei dieser kommen nach 
Chiari häufig leichte eirrhotische Veränderungen der Leber 
vor. Man könnte daher vermuten, dass es sich bei der Banti- 
hen Krankheit nur um eine Steigerung dieser leichten Ver- 
derungen aus noch unbekannter Ursache handele und beide 
en ihrem Wesen nach nicht verschieden seien. Nach 
zigen Stand unserer Kenntnisse ist die Frage nicht zu 
'herweise führen uns systematische Blut- 
"hungen einmal der Lösung näher. Die Schwierigkeiten 
der Diagnose werden noch dadurch gesteigert, dass die Lues 
heredit., die Jh dem Gesagten in jedem Falle in Betracht zu 
ziehen ist, klinisch in der Regel gar nicht festgestellt werden 
kann. 

Nach diesem Ueberblick über den jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse komme ich auf den oben beschriebenen Fall zurück. 


tändlich, dass auch die 
grosse Schwierigkeiten bietet, selbst dann, wenn 
besondere Krankhei 


nase 


Beginn des Teidi 
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Dass er der Bantischen Krankheit zugerechnet werden muss, 
scheint mir sicher. Denn er zeigt erstens den langsam sich ent- 
wiekelnden Milztumor, zweitens eine für jenen Symptomenkum- 
plex ziemlich charakteristische Blutveränderung, drittens Aszites. 
Allerdings diese letzteren beiden Symptome nicht in der her- 
mlichen Form der langsam zunehmenden Anümie und des 
bis zum ungünstigen Ausgang wie bei der gewöhnlichen Cir- 
rhose fortschreitenden Aszites, sondern beide in ihrem Verlaufe 
bedeutenden Schwankungen unterworfen. Ja, auch die Milz- 
schwellung scheint sich nicht gleichmässig entwickelt zu haben, 
sondern zunächst jahrelang ziemlich stationär geblieben zu sein. 

Was zunächst den Aszites anlangt, so bestätigt der Fall die 
Beobachtung Senators, dass Aszites selbst hochgradigster 
Form in verhältnismässig kurzer Zeit vollständig oder nahezu 
vollständig für Jahre zurückgehen kann. Dieses rasche Ver- 
schwinden des Aszites ist doch eine sehr auffallende Erschei- 
nung, wie es bei gewöhnlicher Cirrhose kaum vorkommt, und 
schr schwer zu erklären. Wenn daher Senator hervorlebt, 
dass es sich in solchen Fällen nicht um gewöhnlichen eir- 
rhotischen Veränderungen handeln kann, sondern dass noch 
andere lrsachen des Aszites vorhanden sein müssen, wie etwa 
eine Verlegung von Lymphwegen, so erscheint dies zunächst wohl 


berecht Andererseits lehrt der Fall von Marchand, dass 
auch bei Cirrhose von besonderer Art, der Aszites nach der Er- 
nung der Bauchhöhle für lange Zeit ausgeblieben ist. Sollte 
daher ht gerade das Verschwinden des Aszites auf eine be- 
»ondere Form der Lebereirrhose bei der Bantischen Kri 


hindeuten? Zeigt es vielleicht an, dass die Cirrhose zum 
Stillstand gekommen, stationär geworden ist? Und dass sie 
ferner noch nicht sehr weit vorgeschritten ist, so dass durch 
sbildung des Kollateralkreislaufs die Stauung wieder be- 
seitigt werden kann? Ich bin geneigt, diese Fragen in bejahe: 
«dem Sinne zu beantworten, und glaube nicht, dass man die 
Ursache des Aszites ausserhalb der Leber zu suchen braucht. 
Bei D. weist auch noch ein zweites Symptom mit aller 
icherheit auf eine Erkrankung der Leber hin, nämlich Gallen- 
steinkolik mit Abgang sehr zahlreicher Gallensteine. Welcher 
Zusammenhang hier bestehen mag, ob auch dies auf eine be- 
sondere Form der späteren Cirrhose hindeutet, ist vorläufig auch 
unklar. Ein zufälliges Zusammentreffen aber halte ich 
nicht für wahrscheinlich, nachdem auch in einem anderen, un- 
zweifelhaften Falle Bantischer Krankheit Gallensteine bei der 
Operation gefunden worden sind und bei einem dritten Fall über 
biliäre Cirrhose berichtet wird. 
Weiterhin bestätigt der Fall D. bis zu einem gewissen Grade 

die früher erhobenen Blutbefunde, insbesondere die Bedeutung 
der Leukopenie. Es zeigt aber auch, dass die Verininderung der 
roten und der weissen Blutkörperchen gar nicht parallel zu laufen 
brauchen, denn die Zahl der roten ist zurzeit, wenn überhaupt, 
ganz unerheblich gesunken, die Zahl der weissen dagegen in 


höheren Grade. Auch dass die einkernigen Leukoeyten ver- 
inehrt, die vielkernigen vermindert sind, bestätigt sich. Zwischen 
der Grösse des Milztumors und den Blutveränderungen, ins- 


bwsondere der Anämie, besteht aber offenbar kein so enger Zu- 
sammenhang, wie Banti auf Grund seiner Fülle angenommen 
hat. ste bei der Grösse der Milz im vorliegenden Falle 
die Anämie wohl viel beträchtlicher sein. Sie ist aber jetzt kaum 
angedeutet, während sie früher, zur Zeit des Aszites, viel stürker 
zeweosen ist. Gerade die bedeutenden Schwankungen der Anämie 
im Verhältnis zu dem langsam zunehmenden Milztumor deuten 
hier darauf hin, dass die Blutveränderungen nicht sekundär, von 
der Milz aus hervorgerufen werden, sondern eine besondere Ur- 
sache haben müssen. 

Besonders interessant ist die Aetiologie des vorlieg 


“ Falks. Dass das erlittene Trauma zur Entwicklung des 
Leidens Beziehung steht, kann nach Lage der Sache wohl 
keinem Zweifel unterliegen. Der Mann ist bis zum 


nieht unbedeutenden Verletzung völlig gesund gewesen, hat so- 
fort darnach Schmerzen bekommen, ist am folgenden Tage de: 
Lazarett überwiesen worden, nach 5 Wochen ist der Milztumor 
zum ersten Male gefunden worden. Ein Zusammenhang irgend 
‚Jcher Art muss hier bestehen. Ist das Trauma die direkte 
Ursache des Leidens? Oder hat es nur auf schon vorbere 
Buxten den letzten Anstoss zur Entwicklung ge 
natürlich schwer zu entscheiden. Für kongenitale Lues bietet die 


tem 


Anamnese keinen Anhaltspunkt. D. ist der jüngste von 10 Gie- 
schwistern, von denen 7 gesund sind, und von denen nur 
der mittleren klein gestorben ist. Er ist stets besonders 
und kräftig gewesen. Das macht angeborene Lues nicht gerade 
wahrscheinlich, wenn sie auch natürlich nicht ausgeschlossen 
werden kann. 

Als eine zufällige Komplikation mus man wohl die 
schwere und langwierige Ohreneiterung betrachten. N 
-istens vermuten, dass die Infektion auf dem Baden 
ts anderweit erkrankten | hter erfolet und 
verlaufen sein könnte, als sonst. ü 
r Milzschwellung anamnest 
zustellen vermöchte, wie hier, was an und für sich leicht ınögeli 
re, müsste man bei dem mehrjährigen Bestehen der 
rung diagnostisch auch Amyloidinilz in Betracht ziehen. 

Die Therapie möchte ich nur kurz streifen. Von italie- 
nischen Autoren ist. die Exstirpation der Milz empfohlen und 
auch verhält ig häufig mit anscheinend günstigem Resul- 
tat ausgeführt wor Diese Therapie steht und fällt mit dei 
Annahme, dass es sieh um eine primäre Milzerkrankung han 
Diese ist aber doch n. jetzigen Ke noch re 
zweifelhaft. In ei der Kranke 
‚meinzustaned 
den Op 


und 


em recht x 
det und sich ül« m mehre 
1 in dem letzten Jahren hat unten 
andelnder Arzt kaum den Mut, ihm n solchen 
, wie die Exstirpation der Milz, vorzuschlagen. Vielmehr 
'h entweder eine Arsenkur oder auch eine vorsiehtige 
ische Kur einleiten. 


achtragbeider Korrektur: Der Kranke hat im 
Früjahr I. ein Gesichtse überstanden. Daran an- 
schliessend ist eine eitrige Entzündung des rechten Mittelohres 


sipel 


eingetreten, die aber einen günstigen Verlauf genommen hat. 
Wohl infolge dieser Krankheiten hat auch die Anämie zu- 
genommen. Mitte Mai fand sich folgender Blutbefund: Mämo- 


globin 70—75 Proz., rote Blutzellen 3508 000, weisse 5300 (die 
Zählung musste während der Verdauungsleukoeytose erfolgen, 
d also etwa 30 Proz. abzurechnen!):; Anfang Juni: 
globin 92 Proz., rote Blutzellen 4 060 000, weisse 3450, 
einkernige etwa 36 Proz. Bei d r letzten Untersuchung 
fang Juni hatte die Milz an Grösse etwas zugenommen, Aszites 
war nieht vorhanden. 


os s 


Die Widalsche Reaktion bei Gelbsucht. 


Von Dr. F. Köhler, Chefarzt der Lungenheilstätte Holster- 
hausen bei Werden a. d. Ruhr. 


Der in No. 14 dieser Wochenschrift 
lichte Aufsatz: „Widalsche Serumre 
veranlasst mich, auf eine Reihe von 
über die Widalsche Reaktion ') z 
Gelegenheit einer Typhusı 
heit hutte, und dieselben zu erweitern. 


ı Megrele veröffent- 

‚berabszens" 
Studien 
ich bei 


Es handelt sich bei Mexele um einen Fall von 
Leberabszess nach verschleppter Ohreiterung, der 
im Verlaufe positiv Widalsche Reaktion zeigte, 


ohne dus» die 1 irgend einen Anhaltspunkt 
vorhandenen Typhus gab. Nun trat in den le 
Ikterus auf! Megele kommt nach Besprechu: 
schiedenen Punkte, welche eine Widalsche Reaktion in di 
Falle vrklären könnten, zu dem Schlusse, dass der posi 
1 der Widalschen Reaktion weder mit den in vivo auf- 
getretenen Krankheitserscheinungen, noch den bei der Obduktion 
vorgefundenen Organveränderungen, noch mit dein bakterio- 


logischen Befunde in ıklang gebracht werden kann, sonderu 
wahrscheinlich mit der Aufnahme von Galle in das Blut in ur- 
hlichein Zusammenhang steht. 


s ist selbstverständlich, dass geringfügiger Uchertritt von 
Galle Blut noch k sseren Erscheinungen macht, dass 
beim Auftreten von Gelbsucht bereits ein recht erheblieher Veber- 
tritt von Galle vor sich gegangen sein muss. 


») Das Agglutinatlonsphänome Klinische und 
telle Studien zum diagnostischen Wert, künstlichen F 
und zur Theorie, av Fische 1. € 


Bakteriologle 20. Rd, 1901. No, 17. 
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Es ist nun äusserst interessant, dass ein geringer Ueber- 
tritt von Galle ins Blut schon genügt, um möglicherwei 
das Auftreten der Widalschen Reaktion, ohne dass T 
phus vorhanden ist, auszulösen. Das Auftreten der Re- 
aktion bei Ikterus ist zuerst von Grünbaum‘) kurz erwähut 
worden. Im Anschluss an diese Notiz und an die Beobachtung 
dass bei 8 Ikterischen, die ich auf Reaktion untersuchte, 6 positiv 
reagierten, suchte ich die ganze Frage experimentell an- 
zugreifen, und es gelang mir, bei Ilunden durch Unterbindung 
des Duetus choledochus oder durch Einspritzung von Taurochol- 
säure in die Venen künstliche Agzlutination von Typhus- 
bakterien durch das Blutserum hervorzubringen. Ind 
lingt die künstliche Hervorrufung dıs Axglutinationsg 
nicht konstant, ebensowenig reagiert jeder 
Ikterische. Es kann swmit nicht die Galle, oder wie ich 
nach meinen experimentellen Versuchen anzunehmen berechtigt 
bin, die Taurocholsäure, für sich unter allen Umständen phus- 
bazillen zur Agglutination bringen, sondern wahrscheinlich haben 
wir die Galle den verschiedenartigen Stoffen unterzuordnen, 
welche, ins Blut aufgenommen, einen chemischen Vorgang be- 
dingen, durch welchen die Agglomeration der Bakterien bewirkt 
wird. 

Diese verschiedenartigen Stoffe sind zweifellos erst zum 
kommen bei völlig Gesunden vor. Es ist ein bu- 
enst R. Sterns‘) und Grünbaums‘), schun 
1896 ausdrücklich hervorgehoben zu haben, dass auch das Serum 
Gesunder oder nicht an Typhus erkrankter Menschen zuwe 
agglutinierende Wirkungen auf die Typhusbazillen ausübe. 
Sklower‘) berechnet bei 100 Kontrollfällen bei Nichttyphi 
Agglutinationsvermögen bei 1:10 in 25 Proz, 1:20 in 8 Pro 
1:30 in 2 Proz, 1:40 in 1 Proz. Ich habe in einem recht inter- 
essanten Falle beobachtet, dass unter noch unbekannten Ein- 
flüssen im Organismus eine Steigerung der Aggluti- 
nationsfähigkeit des Blutserums eintreten kann, 
ohne Einwirkung des Typhusgiftes. Bei den 
mir untersuchten 100 Nichttyphusfällen, einschliesslich der Reihe 
gesunder Personen, wurde bei insgesamt 12 eine Agglutination 
bis 1:20 beobachtet. Von diesen 12 wurde bei 6 Personen noch 
eine Agglutination in der Verdünnung 1:30, von diesen 6 bei 
ein Agglutinationswert von 1:40 festgestellt, einer von dis 
zeigte sogar noch eine Agglutinationsfühigkeit des Blutserums 
bei 1:50. Bei allen Fällen war zurückgebliebene Agglutination 
nach durchgemachtem Typhus auszuschliessen. 

Es verteilen sich diese Fälle folgendermassen : 


3 Fülle { SE; = } mit Erkrankungen dos Blutes, 


2 Fälle { 1 Edi 1: } mit Sepsis (einer mit Ikterus‘) 


1 Fall (1:20 +) mit fieberhaftem Darmkatarrh, 
1 Fall (1:20 +) bei einem Gesunden, 


2 Fülle bis 1:20 
6 Fälle | 2 Fälle bis 1:30 u bei Leberkrankheiten mit Ikterus. 
1 Fall bis 1:40 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass relativ 
häufig Personen, welehean Erkrankungen des 
Blutes, besondersabersolche, welehean Leber- 
krankheiten mit Ikterus leiden, Agglutina- 
tionsvermögen für Typhusbakterien zeigen. 

Die Galle des Hundes, welche man aus einer Gallenfistel ge- 
winnt, auch die Galle des Menschen vermögen zuweilen 
Typhusbazillen zu agglutinieren, das Agglutinationsvermögen 
kann gesteigert werden durch Stauung der Galle. Erhitzt man 
nun die Galle 2 Stunden auf dem Wasserbade bei 60°, so ver- 
mindert sich die Agglutinationskraft um ein geringes, ver- 
schwindet aber nicht etwa vollständig. 

Eigentümlich ist ferner die Tatsache, das in Klümpehen 
getrocknete, 10 proz., chemisch reine Taurocholsäure (von Gr üb- 
ler), wie die stets gepulverte 10 proz. Taurocholsäure (von 
Merck) zeitweise eine deutliche Einwirkung 
auf die Typhusbazillen im Sinne der Agglutination zeigt, zeit- 
weise aber dieselben nicht beeinflusst. 


*) Müuch. med. Wochenschr. 1897, 12, 


®, Centralbl. f. klin. Med. 1896, No, 
19. IX. 1806, 


‘ Lanc 
*) Innug. 
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Eine Inkonstanz der Erscheinungen ist bei diesen 
Versuchen der künstlichen Agglutination unverkennbar, gerade- 
so wie nicht jeder Gelbsüchtige eine Typhusbazillenagglutination 
durch sein Blutserum zeigt. Ueberlegt man sich die Verhältnisse 
au, so darf die Inkonstanz nicht wundernehmen. Durch die 
Einverleibung von organischen Stoffen in den Organismus findet 
offenbar eine zunächst noch nicht genau zu präzisierende Um- 
stimmung des Blutes statt, die in dem Phänomen der Aggluti: 
tion der Typhusbakterien einen sichtbaren Ausdruck findet. Es 
gehört dazu offenbar ein Blutserum von ganz bestimmten Eigen- 
schaften. Wir müssen ja festhalten, dass z. B. auch Typhus- 
kranke durchaus nicht immer die Agglutinationsfühigkeit 
Blutserums gegenüber dem Typhuserreger besitzen, auch ist der 
quantitative Unterschied in den Konzentrationsgraden, bis 
zu welchen die verschiedenen Typhussera Agglutination zeigen, 
schr gruss. 

Der Agglutinationswertistdurchausnicht 
ein Masstab für die Schwere der gleichnami- 
gen Infektion, das lehren immer wieder die Resultate der 
Widalschen Reaktion beim Typhus, als auch die Unter- 
suchungen über die Serumagglutinationen Tuberkulöser bei der 
Tuberkuloseinfektion. Es spielen zweifellos in den ganzen Pro- 
zess schr häufig hemmende Momente hinein, welche 
der ursprünglichen Anschauung, der Aggluti- 
nationsvorgang sei aufzufassen als ein Aus- 
druck vorhandener, bezw. sich entwiokelnder 
Immunitätim Organismus, die Berechtigung 
streitigmachen. 

Das Auftreten von Typhusbazillenagglutination bei Ikterus 
und wie der Megelesche Fall lehrt, bei minimalem Uebertritı 
von Galle ins Blut, hat mit Immunitätsfragen gar nichts 
zu tun, sondern gibt dem Phänomen der Agglutination den 
Charakter einer Reaktion unter dem Einflusse gewisser chemischer 
Konstellationen. 

llierher gehören auch die interessanten Untersuchungen von 
Malvoz'), welcher nachwies, dass zwar die Mineralsäuren den 
Typhusbazillus nicht agglutinierten, dass Karbolsäure, Milch- 
süure, Chloroform keine Bakterienhäufchen erzeugten, Salizyl- 
säure aber, wenn auch nur ganz kleine, aus wenigen Mikroben 
bestehende Hüufchen bildete. Merkwürdigerweise gibt Aetzkali 
und Ammoniak keine Häufchen, wenn die Mikrobenemulsion ir. 
destilliertem Wasser sich befindet, dagegen starke Agglutination 
bei gewöhnlichem Wasser. Achnlich wurde von Blac 
stein‘) festgestellt, dass der Cholerabazillus durch Chrysoidin 
agglutiniert werde, nicht die dem Cholerabazillus verwandten 
Bukterien. Für den Typhusbazillus besteht die Chrysoidin- 
reaktion nicht (Malvoz). Vermischt man eine Typhusbazillen- 
emulsion in destilliertem Wasser zu gleichen Teilen mit Formol, 
so beobachtet man sofort eintretende Agglutination. Die Reaktion 
des Typhusbazillus auf Formaldehyd ist für diesen eigenartig, 
eine grosse Zahl von Kolibazillen und Pseudotyphusbazillen 
werden nicht von Formaldehyd im Sinne der Agglutination be 
einflusst [Bossaert und Lambotte‘)]. 

Safranin (1:1000) zu 1 ccm Typhusemulsion gesetzt, gibt 
Axglutination bei 1:10, Fuchsin zeigt, in gesättigter Wasser- 
lösung und gut filtriert, agglutinierende Eigenschaften, ähnlich 
Vesuvinlösung (1:8000) (Malvoz). Auch üben chemische 
Substanzen von relativ einfacher Zusammensetzung auf Cholera- 
bazillen agglutinierende Eigenschaften aus [Bossaert?)]. 

Die Gallenreaktion steht somit durchaus 
nicht vereinzelt da und muss subsumiert 
werden unter das Kapitelder Widalschen Re- 
aktion auf Grund der Einwirkung chemischer 
Substanzen. 


des 


Klinisch-pathologisch handelt es sich indessen nicht immer 
unı diesen Modus bei dem Auftreten von Typhusbazillenaggluti- 
nation im Gefolge von Ikterus. 

Beruht der katarrhalische Ikterus auf einer Koliinfektion, 
so wird zweifellos häufig unterdem Einflussder Koli- 
infektion das Blutserum so verändert, dass Typhusbazillen 
agglutiniert werden. Die Typhusbazillenagglutination tritt bei 


*) Annales de I’Institut Pasteur 1807, Tome XI. 

Münch. med. Wochenschr. 1896, 4,40. 
*, Bulletin de l’academie royale de mälteine Blmüns 1897. 
®) Annales de P’Institut Pasteur 1808, To 
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fektionen gar nicht selten auf, so dass dia- 
gnostisch die Widalsche Reaktion irreführen kann. Auf 
diese Weise können Puerperalfieber, Sepsis, Koliabszesse, Darm- 
katarrhe, Kolimetastasen zu diagnostischen Irrtümern führen. 
In der Literatur finden sich dafür Belege genug. 


Es gesellt sich somit zu den Gruppen: 1.cchter Typhus, 
2. Leberkrankheiten mit Gallenstauung und 
Vecbertritt von Galle ins Blut, 3. chemische 
Substanzen in ihrer Wirksamkeit, als 4. die Koliinfek 
tionen. AIs5., wohl unwesentlichste Gruppe nenne ieh andere 
bakterielleInfektionen und nenne dazu die Pneumo- 
kokken- und Meningokokkeninfektion; indessen sind die Fülle 
äusserst selten, in denen bei diesen Typhusagglutination ein- 
wandfrei beobachtet werden kann. 

Diese Zusammenstellung ist ohne Zweifel für die prak- 
tische Verwertung der Widalschen Reaktion sehr 
wichtig. Klinisch-diagnostisch werden wir bei positiver Widal- 
scher Reaktion stets zu fragen haben, ob es sich um echten 
Typhus, um eine Leberaffektion oder um eine Koliinfektion 
handelt. Die Leberaffektionen werden in Zukunft meines E 
achtens in Fragen der Widalschen Reaktion noch eine bedeut- 
same Rolle spielen, zumal da der Megelesche Fall mir zu 
weisen scheint, dass selbst minimale Mengen von Galle, die ins 
Blut übertreten, schon die Reaktion auslösen können. 

Wir werden zunächst noch der Frage näher treten müssen, 
wie häufig überhaupt Fälle von Lebererkrankungen jeder 
Art die Reaktion auslösen. Einen allzu grosen Gewinn für die 
Diagnostik der Lebererkrankungen verspreche ich mir in Rüc! 
sicht auf die im ganzen hervortretende Inkonstanz der Ersche 
nungen in Fragen der Agglutination allerdings nicht. — Für 


die Typhusdiagnose verliert indessen die 
Widalsche Reaktion auf Grund unserer 
neueren Erfahrungen nicht unwesentlich 


an Zuverlässigkeit. 


Die neueren Operationsbestrebungen gegenüber dem 
Gebärmutterkrebs.*) 
Von Prof. Dr. Albert Sippel in Frankfurt a/M. 


M. F.! Ein einwandsfrei festgestellter Fall von Heilung 
des Krebses auf 'htoperativem Wege existiert bis jetzt nicht. 
Wir begehen daher kein Unrecht, wenn wir annehmen, dass alle 
derartigen Angaben auf Täuschung beruhen. Nicht Condurango, 
Terpentinöl und Knöterichthee, nieht das Krebsserum von 
Adamkiewiez oder die Radiotherapie heilen den Krebs. Ob 
cs möglich sein wird, mit Zuhilfenahme des Ehrlichschen Im- 
ätsprinzips, das seinen befruchtenden Einfluss auch auf 
dieses Forschungsgebiet erstreckt hat, weiter zu kommen, bleibt 
abzuwarten. Sofern diese Bestrebungen darauf gerichtet sind, 
in Cytolysin für die Krebszellen darzustellen und dadurch Hei- 
lung zu erzielen, könnte man sich die Möglichkeit eines Erfolgs 
nur dann denken, wenn man in den Krebsepithelien selbst das 
eigentlichste Krankheitswesen sieht, mag man dabei Anhänger 
der Cohnheimschen oder Ribbertschen Theorie sein, 
oder mag man die Anaplasie Hansemanns beschuldigei 
Setzt man dagegen voraus, dass zum ]Iervorbringen jener ins Un- 
gemessene gesteigerten Proliferationsfähigkeit der Epithelien das 
Hinzukommen eines äusseren Faktors, eines gewissermassen be- 
fruchtenden Agens, einer Infektion notwendig ist, dann wird 
man sich von jenen Cytolysinen keinen Erfolg versprechen 
können, sondern man würde eben jenes X, jenes befruchtende 
infektiöse Agens, als Grundwesen des Karzinoms anzuschen und 
zu bekümpfen haben, wie dies neuerdings Otto Schmidt 
Köln getan zu haben glaubt. Nun, m. II, das sind Zukunfts- 
golanken. 


Auch heute schon ist das Karzinom heilbar. Es ist hei 
auf operativem Wege, solange es seinen lokalen Charakter behält, 
denn einerein lokale Erkrankung. auch wenn sie poly 
topisch beginnt, ist das Karzinom zu Beginn 
zweifellos. Nun wissen wir aber, dass die Dauer dieses 
Tokalbleibens der Krebserkrankung eine sehr verschiedene ist. 
Sie ist abhängig von den mannigfachsten Faktoren, von dem « 
griffenen Organ, von der Art des Epithels, aus welchem die Neu- 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Frankfurt n. M. 
No. 32. 
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lung gebildet wird, von dem Alter der e 
von noch gar manchem ander Denm 


on haben, als in dem anderer 
dies sofort zu erkennen. Die Fol 
das einemal früher und öfter ein Rezidiv nach der O) 
treten schen, als das anderemal. D: an, m. I. wi 
ü ten erkrankt und dabei zugleich die günstigste 
ilune nach Operation gibt, ist der 
Titerus. Aber auch bei ihm ist die Prognose nicht für jedes Kar- 
zinom die gleiche. Am längsten lokal blei arzinom, 
dann das Port nom, lokalen 
Charakter das Zerviskarzinom. Von sehr erh Sintluss 
i: s Alter der Kranken’ Bei jugendlichen Indi- 
rtirer, am bösartigsten während der 
Dementsprechend sind denn auch die Dauer- 
tion verschieden, am besten bei Korpus- 
Zwischen beiden steht 


inom bis 


Schwangerschaft. 
resultate nach der Opeı 
krels, am schlechtesten beim Zervixkrebs, 


das Karzinom der Portio. 

Eine Zusammenstellung von einer grossen Reihe von Krebs- 
operationen der verschiedensten Operateure ergibt im Durch- 
schnitt eine Dauerheilung von 10 Proz. aller zur klinischen Be- 
handlung gekommenen Karzinome des Uterus, wenn wir als Be- 
griff der Dauerheilung ein 5 Jahre lauges Freibleiben von Rezidiv 
zu Grunde legen. Von den übrigen 90 vom IIundert werden 
durchschnittlich 60—7V überhaupt nicht operiert, weil sie zu 
spät. kommen; die anderen 20--30 Fülle werden operiert, sind 
aber vor Ablauf von 5 Jahren bereits an Rezidiv erkrankt oder 
zugrunde gegangen. Wenn nun auch diese 10 Proz. dauernde 
Heilungen des Gebärmutterkrebses den Erfolgen von allen son- 
stiegen Krebsoperationen überlegen sind, so ist trotziem das Re- 
sultat unserer llilfeleistung ein recht traurige Nur 10 Frauen 
machen wir gesund, während gleichzeitig 90 andere unter den 
schauderhattesten Qualen zugrunde gehen. Es ist bepreiflich und 
selbstverständlich, dass gegenüber soleh mangelhaften Erfolgen 
bei einem der entsetzlichsten und qualvollsten Leiden ein eifriges 
Bestreben Platz griff, hier bessernd zu wirken. Auf zwei ver- 
schiedenen Wegen suchte man dies zu erreichen. Einmal wollte 
man das Interesse der Gesamtheit der praktischen Aerzte und 
durch diese das Interesse des grösseren Publikums auf die Bös- 
arti;zzkeit der Erkrankung einerseits und auf die günstige Prognose 
bei frühzeitiger Operation andererseits lenken und dadurch er- 
reichen, dass die Fülle früher zur Operation kommen. Diesen 
Weg hat namentlich Winter empfohlen und betreten. Er hat 
damit erreicht, dass rend in Berlin bis zum Jahre 1892 nur 
28,7 Proz. sämtlicher Fälle noch operiert werden konnten mit 
9.6 Proz. Dauerheilungen, jetzt noch 50 Proz. operabel sind mit 
18 Proz. Dauerheilungen. Zum Teile freilich die Zunahme 
der Operabilität auf 50 Pı auch auf eine Erweiterung 
der Indikat tellung zurückzuführen. Gleichwohl ist der Er- 
folg der Winterschen Bestrebungen ein ausserordentlich 
freulicher. Betrühened ist dabei nur, dass d 
Berlin besteht. Anderwärts kommen die 
verspätet zur Operation früher. 

Der zweite Weg, die Prognose der Dauererfolge zu verbessern, 
war der, dass man die Operation weiter auszudehnen suchte, dass 
ht nur das kranke 
mphgefüssgebiet mit fort- 


le noch ebenso häufig 


Orgnn, sondern das gunze n ste 
zunehmen empfahl und zu dem Zwecke statt der seither allgemein 
bten vaginalen Exstirpation des Uterus die ventrale Operation 
generell vorschlug, Am 18. März 1895 hielt Ries, jetzt in 
Chiengo, an dieser Stelle einen Vortrag, in welchem er jenen 
Standpunkt vertrat und des weiteren ausführte. Ich war damals 
in der Lage, bei einer später stattfindenden Besprechung dieses 
Vortrages folgendes festzustellen: 

1. Eine Vebertragung des Prinzips der Radikaloperation des 
Mammakarzinoms auf den Uteruskrebs ist deshalb nicht möglich, 
weil wir bei letzterem infolge der anatomischen Anordnung des 
zugehörigen Lymyhapparates denselben in seiner Gesamtheit nicht 
zu exstirpieren vermögen, 

2. Es würden bei einer allgemeinen Annahme der Vorschlägo 
von Ries an den unmittelbaren Folgen der Operation weit mehr 
Frauen zugrunde gehen, als im günstigsten Fall dauernd geheilt 
werden könnten. 

M. IL.! Der erste meiner damals erhobenen Einwände gilt 
auch heute noch. Es ist einfach unmöglhi mplyrefüsso 
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des Uterus und die zugel "n Lymphdri 


pieren. Ihre mannigfaltige versteckte Lage, 

sie zu sehen oder zu fühlen, macht ihre volls 

wie sio bei di o Mamma stattfindet, 
unausführbaı ingst in Würzburg bezeichnete es Ols 


hausen mit Recht als eine Chimäre, wenn man laube, alle 
Drüsen entfernen zu können. Im günstigsten Falle operieren wir 
wir früher in der Achselhöhle beim Mammakarzinom: Wir 
klaubern eine Anzahl Dri heraus, sow ie fühlen 
oder vermuten, ohne zu wissen, was wir zurüc 

Der zweite von mir gegen Ries erhobene 
gegen trifft heute nicht mehr zu. Ilier haben sieh die Verhält- 
nisse innerhalb weniger Jahre ganz erheblich geändert. Die 
Zeiten, in welehen man aus Furcht vor Netzverwachsungen, 
schlechter Heilung der Bauchdeekenwunde und dem sog. Schock, 
der meist nichts als ein rasch eintretender septischer Herztod 
war, die Laparotomie zu vermeiden und alle mögliehen und un- 
glichen Operationen vaginal auszuführen suchte, sind glück- 
licherwei rüber. Eine vervollkommnete Technik, eine aus 
gebildete Asepsis haben uns jene Folgen der Laparotomie be- 
seitigen gelehrt, so dass wir mit nur wenigen Ausnahmen heute 
den streng chirurgischen Weg von den Bauchdeeken aus ein- 
schlagen, der uns eine vollkommene Uebersicht und ein voll- 
ständiges Beherrschen der Situation erlaubt. Selbstverständlich 
greift man auch heute noch alle jene Leiden auf vaginaleın Wege 
an, deren Lage, Wesen und Grössenverhältnisse diesen Weg als 
den natürlicher Weise gegebenen erscheinen lassen. Wie sehr 
sich aber die Leistungsfähigkeit der Laparotomie gehoben hat, 
beweisen vor allem die Erfolge der ventralen Totalexstirpation 
des myomatösen Uterus. Diese Operation gibt dieselben, ja in 
den ITänden einzelner Operateure sogar bessere Resultate, wie die 
vaginale Operation. Bedenkt man dabei noch, dass der ventralen 
Operation in der Regel die progmostisech weniger günstigen 
grösseren Geschwülste zufallen, so lässt dies die Leistungsfähig- 
keit der Laparotomie in noch bessereni Lichte erscheinen. Auch 
die abdominelle Totalexstirpation des karzinomatösen 
Uterus ist von den anfänglich 70 und mehr Prozent primärer 
postoperativer Todesfälle durch die entwiekelte Technik und aus- 
gebildete Asepsis in den Iländen einzelner Operateure auf 
6,6 Proz. zurückgegangen und kommt somit in dieser Beziehung 
der vaginalen Exstirpation gleich. Damit ist der Beweis er- 
bracht, dass sich dureh die Laparotomie die gleich guten Pı r- 
erfolge beim Uteruskarzinom können e lassen, wie dureli 
die vaginale Operation, und dass w er gute Erfolge nicht 
sowohl durch das Leiden selbst und den Weg durch die Bauch- 
höhle bedingt sind, sondern dureh die Art, in weleher man diesen 
Weg geht. 

M. IL! Diese veränderte Suchlage bedingt 
eine veränderte Stellungnahme gegenüber 
der abdominalen Operation beim Karzinom 
der Üterus. Wenn wir auch tatsächlieh nicht in der La 
sind, den Uterus mit allen seinen Lymmphorganen in gleicher Weise 
zu exstirpiren, wie die Mamma, unterliegt es doch keinem 
Zweifel, duss das Vorgehen von der Bauechhöhle aus wie bei allen 
diesen Operationen eine ungleich bessere Uebersicht gestattet, 
wie die vagrinnle Methode. Wir sind in der Lage, Veränderungen 
von der Bauchhöhle aus mit den Augen zu erkennen, die sich 
vorher nicht palpieren lassen und bei vaginalem Operieren dem 
Auge unzugänglich bleiben. Wir können von der Bauchhöhle aus 
bequem die Uterinae in continue unterbinden, die Ureteren sicher- 
und ohne Blutung auslösen, ebenso Uterus und Scheide. Wir 
können diese beiden letzteren abtrugen, ohne duss das Karzinom 
auch nur einmal mit der Wunde in Berührung kommt, also 
zweifellos vorkommenden Implantationsrezidi rmeiden. Wir 
können die Lymphdrüsen entfernen, soweit sich dieselben sichtbar 
und zugänglich machen lassen. Vor allen Dingen aber können 
wir in exakter Weise das ganze parametrane Bindegewebe mit 
abtragen, und hierin liegt wahrscheinlich der wesentlichste Fort- 
schritt. Weitaus die meisten Rezidive nach Uterusexstirpation 
sind solche in der Kontinuität, im umgebenden Bindegewebs, 
Wir dürfen hoffen, dass wir durch eine gründliche Abtragrung de: 
selben mitsamt seinen mikroskopischen Krebsherdehen in Ver- 
bindung mit den vorher genannten Vorteilen des ventralen Vor- 
gchens denn doch eine Besserung in der Zahl der Heilungen er- 
reichen werden. Demnach werden wir heute es als 
berechtigt anerkennen müssen, wenn man b 
denjenigen Karzinomen des Uterus, bei wel- 


lassen, 
Kinwand da- 


rt- 


sse 


chenerfahrungseen sein frühzeitiges F 
schreitenauf Bindegewebeund Lympheef 
stattfindet, nämlich beim Zervixkarzinom 
und den nicht mehr ganz zu Beginn befind- 
lichen Portiokarzinomen, besonders wenn die- 
selben jugendliche Individuen oder Schwan- 
gere betreffen, die ventrale Operationals die 
Regel aufstellt, dagegen beim Korpuskarzi- 
nom, wennesnichtzuwei fortgeschritten ist, 
und bei begiunen-Jem Portiokarzinom im all- 
gemeinen die vaginale Operation beibehält. 
Inwieweit sich dies letztere für die Zukunft aufrecht erhalten 
lässt, muss man abwarten. Ich erinnere mich eines von mir 
operierten Falles von Portiokrehs bei einer jungen Frau, der so 
scher zu Begimm war, dass man nach Abschabung desselben 
während der Operation an dem herausgeschnittenen Uterus kein 
Karzinom mit dem Mikroskop nachweisen konnte, Trotzdem er- 
folgte schon nach Jahresfrist der Tod der Operierten an einem 
Ih wachsenden lokalen Rezidiv. Solche Erfahrungen 
ich für das bezinnende Portiokarzinom im jugendlichen 
die ventrale Operation als die aussichtsvollere erscheinen. 
“1 Dass die ventrale Operation der vorher näher be- 
1 Formen des Gebärmutterkrebses gegen früher einen 
i ch birgt, erscheint mir nach dem Gesagten zweifel- 
on, dass wir unsere 
Erwartungen ser Iinsicht ht sehr hoch spannen dürfen. 
Die Erfahrungen, welche mit der radikalen Operation des Brust- 
krebses gemacht wurden, sind nicht gerade sehr ermutigende. 
Erreicht man doch damit noch nicht einmal den Prozentsatz v. 
Dauerheilunge welehe uns seither die vaginale Totalexstir- 
pation beim Uteruskrebs gab. Ich glaube daher nicht, dass wir 
mit. der abdominalen Gebärmutterentfernung in ihrer auf das 
Beekenbindggewebe und die erreichbaren Drüsen aus 
Forin einen sehr grossen Zuwachs zu unseren Dauerhi 


Keime meist auchschon über dasnächste angrenzendeGebiet hinaus- 
geschoben, so dass wir trotz der ausgedehutesten Operation nieht 
mehr alles Kranke erreichen werden und das Rezidiv erhalten. 
erung in ssem Masse bezüglich der Dauerheilungen 
werden daher wohl nicht wir, die wir das Messer führen, in Zu- 
kunft erreichen können. Diese herbeizuführen sind wahrschein- 
lich nur diejenigen Kollegen im stande, welche die Vertrauens- 
stelle als Hausarzt beim Publikum einnehmen. 

Wenn diese durch Belehrung der Frauen dafür Sorge 
tragen, dass Verständnis für die eventuelle Bedeutung 
jeglicher Störung in den Ausscheidungsvorgängen der weib- 
lichen talien ein allgemeineres wird, wenn sie bei jeder 
dahingehenden Klage alsbald durch eigene Untersuchung oder 
dureh Untersuchung seitens eines Gynäkologen Klarheit 
darüber herbeiführen, um was es sich handelt, und zwar nicht 
nur bei älteren Frauen, dann wird die Zahl der Dauererfolge 
mehr und mehr zunehmen, da immer mehr Kranke frühzeitig 
zur Operation kommen. Ilierin vor allem liegt die Möglich- 
keit, Grösseres zu erreichen. 

Deshalb gestatten Sie mir, dass ich me: 
gesprochene Bitte hier nochmals wiederhole 
stützen unsere operativ Bestrebungen im 
Kampfe gegen jene schauderhafte, qualvollste Krankheit des 
weiblichen Gesehlechts, den mutterkrebs, indem Sie be- 
lehrend und aufklärend auf das Publikum wirken, mit dem 
ja in ständiger Berührung stehen! Belehren Sie die 
Frauen namentlich auch darüber, dass, ich möchte sagen 
„ungli cher We jenes so bösartige Leiden keineswegs 
mit Schmerzen einsetzt! Die Operation des Gebärmutter- 
krebses gibt jetzt sehon «die besten Dauerresultate von allen 
Karzinomoperationen. Dieselben sind nachgewiesenermassen 
um so be je früher die Kranken zur Operation kommen. 
Deshalb werden unsere Dauerheilungen ohne allen Zweifel an 
Zahl noch um vieles zunehmen, wenn wir es durch Ihre ziel- 
bewusste Mitwirkung erreichen, dass wir früher operieren 
innen. Ein jeder durch Ihre Bemühungen zur frühzeitigen 
Operation und zur definitiven Heilung gebrachte Fall wird 
eine Summe von qualvollstem Leiden und unsäglichem Elend 
verhüten, ein Erfolg, gewiss des Strebens der Besten wert!“ 


vor 9 Jahren aus- 


11. August 1903, 
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Nochmals die Morphium-Scopolamin-Narkose. 


Von Dr. L.Grevsen in Vienenburg a/lT. 


Der in No. 28 der Münch. med. Wochenschr. erschienen: 
Artikel des Herrn Dr. Flatau „Ueber die Anwendung ( 
Morphium-Seopolaı Narkose in der kologie“ hat mich 
veranlasst, über eine Anzahl von Morphium :opolamin-Narkosen 
zu berichten, die ich als Assistent des IIerrn Dr. Piltz im 
Wiedelaher Krankenhause zu beobachten Gelegenheit hatte. In 
Anbetracht dessen, dass wir bisher nur 280 genauere Beobach- 
tungen über die Narkose nach Schneiderlin-Korff 
kennen, halte ich es für berechtigt, einen weiteren Beitrag duzu 
zu liefern, um «den Wert. der Methode auf Grund eines 
Materiuls besser beurteilen zu könncı 

Ierr Dr. Piltz hatte sich zwei Tage nach der ersten Ver- 
öffentlichung von Korff veranlasst. geschen, die von letzterem 
angegebene Anwendung von Morphium-Seopolamin mit nach- 
folgendem Chloroform zu versuchen, da er wegen Mangels an 
sachverständiger Assistenz von der gewöhnlichen Chloroform- 
narkose abschen musste. Das Resultat war ein so günstiges, dass 
es zu weiteren Versuchen drängte. Und so kam Herr Dr. Pil tz 
dazu, in allen geeigneten Fällen die Morphium- 
Chloroform-Narl später die reine Morphiun- 
Narkose anzuwenden. Nur, wo wegen zwingender Gründe, z. B. 
Mangel an Zeit oder zu grosser Jugend des Patienten die Nar- 
kose nicht angezeigt erschien, wurde wie bisher die reine Chloro- 
formnarkose in Anwendung gebracht. T«tztere musste z. B. auch 
immer dann dem Morphium-Seopolaniin vorgezogen werden, wenn 
eine vollständige Erschlaffung der Muskulatur erforderlich war, 
wie bei der Einrichtung von Verrenkungen. Denn das Morphium- 
Seopolamin bewirkt wohl einen festen Schlaf, aber keine Er- 
schlatfung der Muskeln. 

Im folgenden habe ich, um ein einheitliches Bild zu be- 
kommen, nur die Fälle mitgeteilt, die in reiner Morphium- 
Seopolamin-Narkose, also ohne einen Tropfen Chloroform, 
uperiert worden sind. 

Unser Verfahren war im allgemeinen folgendes: Da wir für 
gewöhnlich Nachmittags um 2% Uhr operierten, so wurde um 
10. um 12 und um 2 Uhr je eine Einspritzung, enthaltend 
0,01 Morphium und 0,0012 Seopolamin, gegeben. Bei kleineren, 
v issichtlich nur kurze Zeit dauernden Operationen hielten 
wir 2 Einspritzungen, um 12 und um 2 Uhr, für hinreichend. Bei 
besonders kräftigen Patienten wurde mitunter 0,0015 Scopolamin 
pro dosi verabreicht. Letztere Injektionen sollen der Kürz halber 
als „starke“ bezeichnet werden. Die Morphiuindosis 
dieselbe. Bemerken will ich hier rleich, dass ex nach unserer 
Ansicht von Wichtigkeit ist, dass man ein gutes, und zwar das 
von der Firma Merck hergestellte, Scopolamin anwendet un 
dass man ferner eine frische Lösung nimmt. Bei verschiedenen 
Narkosen, die wir als „unruhig“ und „sehr unruhig“ bezeichnen 
mussten, glauben wir die Ursache darin suchen zu müssen, dass 
die Injektionsflüssigkeit schon zu lange gestanden hatte. 


Im ganzen haben wir 69 ınal die reine Morphium-Scopolamin- 
Narkose bei den verschielenartigsten Operationen angewandt: 
Kürettements 16. Unterbindungen der Vena saphena wegen 
Krampfadergeschwürs 6, Amputationen und Exartikulationen 6, 
Bruchoperationen 3, IIydroeelenoperationen 2, Wauttransplan- 
tationen 7, Ovariotomie 1, Nephrektomie 1. Dazu verschieden 
Knochenoperationen, Phlegmonen- und Abszesseröffnungen, Ex- 
i ionen benigner und maligner Geschwülste u. del. m. Und 
allen Fällen keinen durch die Narkose beilingten 
beetrohlichen Zustand gesehen. 54 mal schliefen die Patienten 
ruhiz. als wenn sie in tiefster Chloroformnarkose (dalügen. 
liefen unruhig. Die Patienten zuckten beim Schnei- 
bei blosser Berührung zusammen; bei einigen war 
‚die Unruhe da, man mochte sie anfassen oder in Ruhe lassen. 
Ein Patient, ein 15 jähriger Junge, war so unruhig, das wir die 
Operation verschoben und später in Chloroformnarkose machten. 
Wegen des jugendlichen Alters wagten wir es nicht, noch eine 
Injektion oder Chloroform dazu zu geben. Nach unserer Er- 
fahrung kann man der Unruhe während der Operation am besten 
«ladurch vorbeugen, dass man die Patienten, nachdem sie auf den 
nstisch gebracht worden si ge Zeit ganz ruhig 
liegen lässt. Die durch das Umbetten bewirkte Aufregung lert 
-h dam schnell und tritt ne: eht. wieder auf. Siämtl 
Patienten aber, mochten sie fest schlafen oder sich unruhig hin- 


und herwerfen, haben nach ihren Angaben von der Operation 
nichts gespürt. Viele fragten nach dem Aufwachen ganz ent- 
rüstet, weshalb man sie hätte aufwachen Jassen, bevor die Ope- 
ration geinacl ht wi Es lüsst sich dies nur dadurch erklären, 
dass die Injı nen im Bett gemacht wurden und deswegen die 
Aufregung fehlte, die meist die Patienten befüllt, wenn sie sich 
auf den Operationstisch legen müssen, ganz abgesehen von dem 
Geruch des Chloroforms oder Aethers, der, weil unangenehm, 
den meisten Operierten noch im Gedüehtnis ist und sie an den 
Anfang der Operation erinnert. Infolgedessen ist es auch er- 
klärlich, dass Patienten, die sich einmal der Morphium-Seopo- 
lamin-Narkose unterworfen hatten, sieh leicht zu einer zweiten 
Operation entschlossen, namentlich: dieschoneinmal chloro- 
formiert worden waren. Puls und Atmung waren im allgemeinen 
nicht beeinträchtigt, jedenfalls nie in einer Weise, dass man zu 
Besorgnis Anlass gehabt hätte. Brechen trat nur in 2 Fällen 
je Imal auf. Beide Fälle betrafen Frau Die eine ist eine 
und hatte es nicht lassen nen, am Morgen 
noch ein recht kräftiges Frühstück zu sich 
andre Frau, bei der Verdacht auf Ilysterie be- 
fters in Chloroformnarkose operiert: worden und 
1 nachher schr stark breehe Da lieet ex 
nehme ss die Patientin nach dem Erwachen aus 
arkere das Breehen für unvermeidlich hielt und demgemäss 
hlich Breehreiz empfand. Bei einigen älteren Patiente 
+ das Morphium-Seopolamin noch nu Es duuerte ver- 
r sie wieder vollkommen klar denken konnten. 
t ein Umstand, der gegen eine Prol injektion am Abend 
vor der Operation pri Denn di ellt werden 
kann, in welcher Stärke das Morphium-St n am nichsten 
Mor; hwirkt, so wird die Dosierung nur noch will- 
kürl mstige Nachwirkungen traten nicht auf. 

Es ist verständlich, dass wir nach die 
den Resultaten der reinen Morphium- me ganz 
zufrieden sind. Dieselbe hat ja namentlich für den Landarzt, 
der oft olme Assistenz operieren muss, den Vort dass der 
Narkotiseur entbehrlich wird. Sie ist auch, ganz abgesehen 
der bequemeren Handhabung, der Morphium-Seopolamin-Chloro- 
form-Narkose vorzuziehen. Wir beobachteten hier in einem Fall, 
‚ben Morphium-Seopolamin noch Chloroform gegeben wor- 
den war, 10 Minuten nach Beendigung der Operation Stillstand 
der Atmung bei sehr kleinem Puls. Der Zustand wurde aller- 
dings nach kurz dauernder künstlicher Atmung und 2 Kamplı 
injektionen schr bald wieder bes Immerhin mussten wir in 
diesem Fall das Chloroform als die Ursache an 
1 uns aber nicht verhehlen, dass auch die reine 
Morphium-Scopolamin-Narkose ihre Schattenseiten hat. 

Erstens ist die Dosierung eine willk he. Wenn wir auch 
das Alter und den Kräftezustand des Patienten in Betracht ziehen 
und danach die Zahl und Stärke der spritzungen einrichten, 
so können wir doch nie vorhersagen, ob die Narkose auch 
lich ruhig sein wird. So hatten wir einem kräftisen Mann, 
wegen einer sehr schweren Phlegmone der linken Hand operi 
werden musste, wegen Mangel an Zeit nur eine „stark 
spritzung gegeben und der Mann schlief so fest wie in der t' 
Chloroformnark: Dagegen war der oben erwäl 15 jührige 
Junge selbst nach 2 allerdings „schwachen“ Injektionen nicht 
zu halten. In unseren 69 Fällen haben wir 34 mal 3, 3 mal 2%, 
29 mal 2, 2mal 1 und 1mal % Injektion gegeben. Von den 
34 Patienten, die 3 Einspritzungen erhalten hatten, waren 6, 
also fast die Jlälfte, sehr unruhig, während die beiden mit je 
1 Injektion, ein 12 jähriger Junge und ein 48 jühriger kräftiger 
Mann, ganz fest schliefen. Es fehlt eben jeder 4 Itspunkt 
dafür, wieviel wir geben miss 
kein Masstab die Tiefe der Narkose, 
nach der ersten Einspritzung ebenso groms ist wie na 
weitens haben sehon vor der Operation das gar 
dem Körper e Lässt die Lungen- oder ITerztätigkeit 
nach, dann können wir nicht eine weitere Geführdung des Pu- 
tienten dadurch verhindern, dass wir das Narkotikum weglassen. 
Wir müssen ruhig zusehen, wie das Gift seine verderbliche Wir- 
kung ausübt. Und ich mus deswegen Herrn Dr. Flatau zu- 
1, wenn er die Morphium-Seopolamin-Narkose für gefähr- 
It. Aber jele Narkose kann geführlieli werden. Die 
Chloroformnarkose hat in der ersten Zeit auch mehr Opfer gu- 
fordert wie spüter, wo sie auf Grund grösserer Erfahrung besser 

4 


sehr starke Es: 
des Operationsta, 
zu nehmen. I 
steht, 


ist schon 


n noch na« 


Die Weite der Pupillen ist 
ta dieselbe meist schon 
dreien. 
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ausgebildet wurde. Wir möchten hier die Morphium-Scopolamin- 
Narkose nieht mehr missen und werden sie in geeigneten Fällen 
auch fernerhin anwenden. Allerdings muss zugegeben werden, 
dass es wünschenswert wäre, wenn die Narkose noch weiter aus- 
zebildet würde, namentlich in Bezug auf die Dosierung. Deshalb 
wäre ex freudig zu begrüssen, wenn die Herren Kollegen, die 
diese Narkose häufiger angewandt haben, ihre Erfahrungen mit- 
teilen würden. 


Die Bedeutung der ärztlichen Ziehkinder-Ueberwachung 
für die Physiologie, Pathologie und Therapie des 
Kindes im frühesten Alter. 


Von Privatdozent Dr. F. 
rzt «der Sta 


Siegert, 
It St 


meinde-Waisena 


assburg. 


Unter den deutschen Städten dürfte Strassburg an der 
stehen in den kommunalen Bestrebungen zum Schutz und 
irderungg der Gesundheit der Kinder. 


hlreichen 


Krippen, 


Kinderspielplätzen, _Ferien- 
teil im Bürgerspital, 
r Minderbemittelten, 
der Abgabe für Süu; Unbemittelter von nach Prof. Forster 
krankheitskeimfrei gemachter Milch zum Preise der Marktmilch 
neben einer mit ihrer Unterstützung ins Leben getretenen, mit 
den modernen Erfordernissen ausgestatteten mesheilstätte 
besitzt die Stadt ein Gemeinde-Waisenamt zur Fürsorge für all 
nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch der Generalvormundschaf 
unterstehenden oder unterstellharen Kinder. AIs intoseric 
Bestandteil dieser Fürsorze wurde nach dem V 
und andrer Städte auch hier die Gemeinde-Waisen- 

führt, aber in intens; Veber genaue 
hst eingehender bo 
ten, die hohe 
und Patho- 


neben 3 Poliklini! 


r W 


Uier nur die Angaben, w. 
r Einrichtung für die 


Ss en Kindesalters zu erörtern. 
Alle der Generalvormundschaft unterstehenden Kinder 
Strassburgs zum vollendeten 2. Lebensjahr werden von dem 


städtischen Gemeinde-Waisenarzt periodise 
und in der Kontroll 
bulatorisch bei 


untersucht, beraten 
auf Wunsch ausserhalb derselben, am- 
intretender Krankheit behandelt, Von dem Alter 
er Konstitution, der Art seiner hrung und 
seines Ernührungszustandes, seinem sundheitszustand, von 
der Art der Pilege durch die Mutter, Grosseltern oder Ziehmutter, 
von der Jahreszeit hängt die Häufigkeit der individualisierend 
vom Arzte angeordneten Kontrollen al. 

Dieser sieht alle 1—8 Wochen in den zum Zwecke der ärzt- 
lichen Kontrolle vorhandenen, zur Untersuchung und Wägung 
der Kinder geeigneten Amtslokalen in der Stadt und den Vor- 
orten eine ganze Klasse von Kindern der ersten 2 Lebensjahre 
in gesunden, wie kranken Tagen und notiert in jedem Falle seine 


Beobachtungen. Dazu dient die Mündelkurte, welche über die 
Personalien des Kindes, der Eltern, der Pflege wie die Existenz- 
ingungen des Kindes genaue Daten enthält und bei der ersten 


Kontrolle den Status des Kindes aufnimmt unter spezieller Be- 
ücksichtigung der Ernährung, des Ernährungszustandes, der 
Konstitution, der Hautpflege, des Gewichtes u.s.w. Bei jeder 
neuen Kontrolle werden dann die auf die Physiologie und Patho- 
logie sich beziehenden Daten neu eingetragen bis zum Abschluss 
des 2. Lebensjahres. 

Auf diese Weise entstehen Mündelkarten, welche über die 
körperliche Entwicklung in Abhängigkeit von der Art der Er- 
nährung, über die ITüufigkeit des Stillens, über dessen Dauer 
und die Gründe zur Entwöhnun: ber den Einfluss der mütter- 
lichen Konstitution auf das Kind, über die ersten Prodrome oder 
Symptome mancher Erkrankungen, über die Entwiekelung der- 
selben, ferner über das nen und die Frage der Denti 
beschwerden, über die Entwiekelung der statischen Funktionen, 
über Erkrankungen, kurz alle die Fragen, welche eine ge- 
naue Kenntnis der Anunnese des kranken Kindes, eine perio- 
dische Untersuchung des gesunden verlangen, eine bisher nicht 
oder kaum zu erreichende Auskunft gi 

Spezielle Fragen, z.B. über die Beziehung der Skrofulose 
zur Rhachitis, über kongenitale Rliachitis, über deren erste Sym- 
ptome, ihr erstes Auftreten, die ınelligkeit ihrer Entwi 
lung, ferner über die Masse und Gewichte des gesunden Kindes 


s- 


und deren Beeinträchtigung durch Krankheit können nur auf 
Grund der fortlaufenden Kontrolle von schr zahlreichen Kindern 
in gesunden und kranken Tagen gelöst werden, nicht an der Hand 
des ganz einseitigen Krankenmaterials der Kliniken und Poli- 
kliniken. 

Aber auch ganz allgemeine Fragen über die Morbidität und 
Mortalität der beiden ersten Tebensjahre in Abhängigkeit von 
der Konstitution, von hereditären Verhältnissen, der sozialen 
Lage erfahren erst ihre rechte Beleuchtung durch die s 
mutische, kontinuierliche, von der Art des Einzelfalles in der 
Wäufigkeit abhängende, bei eintretender Krankheit sofort e 
folgende ärztliche Kontrolle der Kinder einer ganzen Be‘ 
kerungsklasse, welehe noch dazu fast alle unter gleichen oder 
schr ähnlichen Verhältnissen leben. Dass soziale Untersuchungen 
über den Eintluss, welehen die Wohnung, die Höhe der Alimente, 
die Art der Pflege, die Versorgung mit steriler Milch ete. auf 
ıl und Wehe des Kindes haben, ebenfalls dureh die ärztliche 
ü überwachung schr gı fördert und zum Teil erst ermi 
sei nebenbei bemerkt. 
tsächliche Morbidität und Mortalität der un- 
ehelichen Kinder wird dann erst feststehen, wenn auf Grund der 
ı Mündelkarte auch da: hieksal aller der Kinder amt- 
testellt wird. die vor vollendetem 2. Lebensjahre durch 
Legitimation, Kontrollverweigerung aus der ärztlichen 
Veberwachung ausscheide 
Schliesslich die Therapi 

Sicher ist deren bester Teil die Prophylaxe. Hier wird sie 
schr erleichtert bei den Kindern, welche allgemein besonders früh 
und zahlreich zu Grunde gehen und für die Säuglingsmortalität 
der Grosstädte entscheidend sind. Die Bedeutung der Wohnungs- 
hygiene, der natürlichen Ernährung, der genauen Pflege, der 


Gefahren der künstlichen Ernährung kann sofort bei 
ersten Kontrolle der Mutter an zahlreichen B 

gezeigt werden, durch ndliche oder gedruckte An- 
weisung kann in gesunden Tagen der Erkrankung vorgebrugt 


werden. Durch frühzeitiges Feststellen bestehender Skrofulose, 
Lues, Rhachi Augenblennorrhöe, lauterkrankungen, orth 
pädisch wichtiger Leiden u. . greift die Therapie ein, solange 
ihre Wirksamkeit am sichersten ist. Durch das Bewusstsein der 
Mütter und Pfleger, dass Gemeinde, Arzt, Kontrollbeamte, 
Waisenptleger und -pflegerinnen, wo es nötig ist auch die Polizei, 
beständig zum Schutz des Kindes wachsam sind, wird ausserdem 
der bewus-ten oder unbewussten Engelmacherei, soweit dies mög- 
lieh ist, das Handwerk ge 

So können die Phy Pathologie und Therapie durch 
die Schaffung der ärztlichen Ziehkinderüberwachung in kräf- 
tiester Weise gefördert werde 

Dass diese Kontrolle in ganz Deutschland ausgeführt werden 
kan und muss, ist zweifellos, dass sie in den nächsten 10 Jahren 
zur allgemeinen gesetzlichen Einführung in Stadt und Land ge- 
lan t zu hoffen. ‘her wird sie mit kleinen Mitteln mehr 
isten und zu wichtigerer Zeit, als die zahlreichen, unverhältnis- 
je hohe Kosten der Erriehtung und Unterhaltung ve 
ursachenden modernen „Tuberkuloscheilstätten“. _Wichti 
es, ein Haus gut zu fundame ren, als ein baufälliges zu 


stützen. 
Jeder Kinderarzt aber, ganz besonders die Leiter von 
Kinderkliniken und Ambulanzen finden in der Ziehkinderübe 


wachung ein neues, reiches Feld der wissenschaftlichen For- 


schung, der erfolgreichen Berufsarbeit. Die ambulatorische Zie 
kinderüberwachung lüsst sich olıne grosse Kosten an jedes Am- 


bulatorium angliedern, in kleinen Orten im Sprechzimmer des 
Arztes durchführen, sobald sie als städtische resp. kommunale 
Einrichtung in ihrer tatsächliehen Durchführbarkeit gesetzlich 
gesichert ist. Die Städte selbst haben aber das grösste Interesse 
am Kinderschutz, an Kinderwohlfahrt. 


Wenn schon bestimmte Vorschriften gemacht werden für die 
1- und Ernährungsverhältnisse der Kühe zur Produktion von 
uglingsmilch, wenn deren Gesundheit einer gesetzlichen Kon- 
trolle unterliegt, sollten die gleichen Forderungen in erhöhtem 
Masse gelten für den Säweling selbst. 

Sache der Städteverwaltungen ist es, einzutreten für Wohl 
und Wehe der Schutzbedürftigsten, Sache der so arbeitsfreudigen 
‚Jünger der mächtig aufstrebenden Kinderheilkunde, den hohen 
wissenschaftlich Wert der ärztlichen Ziehkinderkontrolle zu 
erkennen und deren praktische Leistungsfühigkeit. An ihrer Ein- 


St 
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sie ein 


führung und Ausgestaltung mitarbeitend erschliessen 
Arbeitsfeld, das reiche, sichtbare Früchte bringen wird. 


Aus der chirurg. Privatklinik von Sanitätsrat Dr. Bocken- 
heimer in Frankfurt a. M. 


Beitrag zur Kasuistik der subkutanen Nieren- 
quetschungen. 
Von Dr. Carl Beehtold, Assistenten der Klinik. 


Den „2 Fällen subkutaner Nierenquetschung mit günstigem 
Ausgang“, die von Oberarzt Dr. G. Schmidt in No. 17 dieser 
Wochenschrift 1903 beschrieben wurden, möchte ich in folgendem 
kurz 3 weitere Fälle beifügen, die im Laufe des letzten Jahres 
in der hiesigen Klinik zur Beobachtung kamen. Dass alle ein- 
schlägigen Fülle dieser Art sehr lehrreich und der Veröffent- 
liehung wert sind, hat schon Georg Schmidt in dem er- 
wähnten Artikel kurz ausgeführt und bieten auch unsere Fälle 
in manchen Punkten ein Interesse dar. 

Johann K., Fahrbursche Jahre alt, früher angeblich 
immer gesund, macht über seinen Unfall folgende Angaben. Den 
2». VI. 2 Morgens war er im Begriff, ein gefülltes Bierfass 
1 Inhalt) die Kellertreppe hinaufzutragen, als er plötzlich aus- 
zlitt und mit dem Fasse derart herabtiel, dass er durch dieses 
üunten wiler ein zweites Bierfass (von vorn nach hinten) gedrückt 
wurde. Pat. wurde sofort In seine Wohnung gebracht, wo er an- 
lich en. 1%, varz-blutigen Urin entlverte, egen Abend 
elben Tages wurde er hier eingeliefert und zeigte folgenden 
Status: Pat. kräftig gebaut, Ernährungszustand gut. von blassem 
Aussehen, keinen Appetit, es besteht Brechneigung, Pat. fühlt 
sehr schwach, Puls 90, Temp. 36%, Leib nicht aufgetrieben, 
zeigt überall tympanitischen Schall, rechte Lendenzerend missig 
«iffus geschwollen, bläulich verfärbt, auf Druck in der Nieren- 
gend schmerzhaft, Rippenfraktur nicht nachweisbar. Pat. klagt 
»er ddumpfen Schmerz und Druckgefühl in der r. Lendengexend. 
Pat. kann trotz des etwas schmerzhaften Urindranges kein Wasser 
laxsen (seit etwa 7 Stunden). Den andern Morgen eutleert er 
spontan etwa 200 com dunkelrot gefürbten Urin mit zuhlrelchen 
kleineren und einem grösseren Blutgerinnse. Hellersche 
Frohe positiv, Im Harne mikroskopisch zahlreiche Erythroc 
und Epithelzellen zu sehen. In den nächsten Tagen täglich 
tan 140-100 ce rötlichen in entleert, Allgemeinbetin 
bessert sich tmsch, keine Temperaturste| den 8, VII Ur 
fast ganz klar, iin Sediment noch einzelne Erythrocyte amd 
Epithelzylinder, den 15. VII. Urin hellgelb, klar, Heiler sche 
Probe negativ, zeigt Spuren von Eiweiss (Kochprobe) und verein- 
pithelzylinder (zum Teil granuliert) den 25. VIL. Urin klar, 
von Eiwelss und Zylindern, Allgemeinbeiinden gut. Den 
9. VIII. geheilt. entlassen. 

2. Ludwig H., Privatler, 85 Jahre alt, wurde den 24. VIL.02 
auf der Strasse von einem Fuhrwerk ungerannt, verlor sofort das 
Bewusstsein und kam erst wieder auf dem Transporte In die 
hiesige Klinik zu sich. Nüheres über den Unfall war leider nicht 
zu erfahren. l’atient wies bei seiner Einlieferung zahlreiche Blut- 
laufungen an seinem Körper, besonders aber fast iin ginzen 
‚sicht und der rechten Rückenhälfte auf, starke Blutung 
Nase, Impression beider Nasenbeine, fast vollstündige Ablösung 
der zerfetzten rechten Ohrmuschel, In der rechten Skapularlinie 
Jruckempfindlichkeit und Krepitation über der 4. bis 12. Rippe, 
fall über den Lungen hell, über dem Abdomen überall tympa- 
nitisch, Bewusstsein klar, Puls &, Temperatur 36,5%. Die Ver- 
letzungen werden entsprechend behandelt, Patient lüsst keinen 
Urin bis zum anderen Morgen, wo er spontan etwa 400 cem blutig 
ärbten Urin entleert mit kleinen terinnseln. in 
zahlreiche Erythrocyten und vereinzelte Epithel 
mit Fortsit Den folgenden Tag bekommt Pat 
tremens sieht Tiergestalten, will fortwährend aus dem Bett etc. 
an den nichsten Tagen täglich noch etwa 1000 ccm rötlichen Urin 
spontan ert, Ilellersche Blutprobe poritiv. Den 28, VIL. 
t dann wieder klares Bewusstsein. Den 1. VIIL U 
fast ganz klar, mikroskopisch noch vereinzelte Erythrocy 
Epithel; Allgemeinbeflnden ziemlich gut. Den 4. V 
Urin klar, Hellersche Probe negativ. Den 5. VII. auf drin I- 
rigen entlassen... Wie wir kürzlich er- 
noch mit körperlichem Wohlbetinden, 


, 27 Jahre alt, lag angeblich 
jer Rippenbrüche links (der beid 
1» und längere Zeit anhaltenden Blutharnen In 
Krankenhause und wurde nach 8 Wochen geheilt 
fall erlitt Patient damals dadurch, dass er n 
Wagen einhergehend, 
angen wollte, dabei um 
en wider einen auf dem Boden liegenden anderen 
Den 20. IV.03 war Pntient damit beschäftigt, ein Sell 


Stein fiel. 
über einen mit Heu beladenen Wagen zu ziehen, als plötzlich sieh 
ein Knoten löste und Patient rlcklings hinfiel, wobel Ihm zugleich 


noch 2 andere, auf dem Wagen stehende Männer auf Bauch und 
Brust felen. Patient verspürte sofort ein dumpfes Schmerzgefühl 


No, 32, 


in der linken Lendengegend und entleerte in den nächsten Tagen zu 
Hause, wo er ärztlich behandelt wurde, angeblich Immer blutigen 
Urin. Den 25. IV. wurde Patient In die hiesige Klinik eingeliefert 
mit folgendem Status: Patient kriftig gebaut, Allgemeinbeiinden 
ut, nur klagt Pntient noch bel Bewegungen und auf Druck über 
ein dumpfes hmerzgefühl In der linken Lendengegend, Rippen- 
Fraktur nicht nachweisbar, die Lendengegend Ist links noch diffux 
mässig ge Urin täglich spontan 12-1500 cem entleert. 
hireichen kleinen Gerinnseln, ape- 
lüsst_ mikroskopisch 
he rote Blutkörperchen und Epithelzellen erkennen. Mile 

wird in den nächsten Tagen allmählich heller und klare 


den 1. V. Hellersche Probe noch positiv, ebenso die van Deen- 
seh . 6. V. Mikroskopisch noch Erythrocyten im Urin zu 
en Allgemeinbefinden gut, Patient will schon wieder 


urbeiten. Den V. van Deensche Probe negativ, Urin fast 
ganz klar, mikroskopisch noch ganz vereinzelte Erythrocyten. 
Nachtrag. Zu diesem Falle möchte Ich nachträglich noch 
bemerken, dass auch nach dem 15. V. der Urin des Pat. wieder 
zeitweise etwas rötlich gefärbt war und mehr Erythroeyten ent- 


hielt, so dass Pat. noch lüngere Zeit Im Spitale zurückgehalten 
wurde. Subjektiv fühlte sieh Pat. aber Immer wohl und trat den 


ıthlelt noch Erythrocyten) aus der Klinik 
n Rat) gleich seine frühere Arbeit wieder zu 


13. VIL. 03 (der Uri 
aus. um (gegen unser 
beginnen. 


Da wir den letzterwähnten Patienten, der sich zurzeit noch 
in stationärer Behandlung befindet und demnächst entlassen wird, 
so gut als geheilt betrachten können, zeigen also unsere sümt- 
lichen 3 Fälle einen günstigen Ausgang. 1st dies im allgemeinen 
schon bei einer bisher beobachteten Mortalität der subkutanen 
Nierenquetschungen von ea. 40—50 Proz. (Maas und Küster) 
beinerkenswert, so ist dies um so mehr der Fall bei dem 2. Pi 
tienten von 85 Jahren, in welchem Alter wohl noch wenig Hei 
lunge 1 (besonders bei noch so relativ schweren Nebenverletzungen 
rem Falle) beobachtet worden sind. Dass es sich 
wirklich in allen unseren 3 Fällen um eine Hämaturie infolge 
subkutaner Nierenquetschung handelte, dürfte dem ganzen 
Krankheitsbilde nach wohl keinem ernsten Zweifel unterliegen. 
Ueber die Entstehungsart der einzelnen Fälle wissen wir 
bei dem 85 jührigen Patienten schr wenig; vielleicht ist diese 
unter ein Rad gekommen, jedenfalls ist es bei den multipl 
Rippenbrüchen wahrscheinlich, dass eine der letzten Rippen in 
die rechte rensubstanz eingedrungen ist und so die Ver- 
letzung herbeigeführt hat. In den beiden ande Fällen ist die 
Entstehungsart insofern ganz ähnlich, als bei beiden eine Ge- 
walteinwirkung fast gleichzeitig von vorn und hinten statt- 
gefunden hat, und es liegt nahe, da eine Rippenfraktur nicht 
nachweisbar war, einfach eine Sprengwirkung durch 
hydraulische Pressung (Küster) anzunehmen. Die 
anfüngliche Urinverhaltung (von etwa 20 Stunden) bei dem 
1. Patienten ist wohl nicht Folge einer Verletzung 
beider Nieren, sondern beruht sehr wahrscheinlich auf 
einer reflektorischen Anurie infolge einer Urinreten- 
tion auf der reehten Seito durch Verstopfung des Ureters mit 
einem Blutgerinnsel, wofür auch der zuerst nach der Urinver- 
haltung entle Urin spricht, in dem sich ei 
innsel fand. Eine solche reflektorische Anurie 
it selten in anderen Fällen von einse 
gerung (wie z.B. Nierensteinen, 
Prozesse ete.) und kann e 
für den innigen Zusammenhang der nervi 
Warnorgane betrachtet werden. Diese relativ kurz- 
retention in unserem 1. Falle war aber doch schon 
-hädigung der Nierenepithelien hervor- 
zurufen, wofür der Unistand spricht, dass sich noch einige Zeit 
nach der Verletzung Epithelzylinder und Spuren von Eiweiss 
im (blutfreien) Urin vorfanden, die allerdings bald wieder ver- 
schwanden. Wir dürfen wohl diese Erscheinungen als trauma- 
tischeNephritisbezeichnen und ist. dieselbe im allgemeinen 
auch relativ selten nach Nierenverletzungen (in etwa 55 Proz.) 
beschrieben worden. Bei de Patienten interessiert uns noch 
die Tatsache, dass derselbe, obwohl er erst vor etwa 4 Monaten 
eine ziemlich schwere Nierenquetschung überstanden, doch auch 
nach der zweiten Verletzung derselben Niere bald genas. 

Zum Schluse erlaube ich mir noch, meinem verehrten Chef 
Herrn Sanitätsrat Dr. Boekenheimer für die Erlaubnis 
der Veröffentlichung obiger Fälle meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 


sieht ınan ja auch 
intrarenaler Druckst 


Nieren- 


abknickungen, entzündlich 
als Bewei 
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Aus Dr. J. Boas’ Poliklinik für 


in Berlin. 


Eine Dauerheilung einer Fistula gastrocolica.*) 


Von Dr. Hans Elsner, Assistent der Poliklinik. 


M. H.! Den Fall, den ich Ihnen hier kurz vorstellen 
habe ich vor nunmehr 3 Jahren in der Poliklinik me ver- 
ehrten Chefs, des Herrn Dr. Boas, beobachtet; der Fall da- 

- mals von Ilerrn Kollegen Zweig‘) veröffentlicht worden, hat 
aber jetzt, nachdem 3 Jahre verflossen sind, ein erneutes Inter- 
esse. 

Vor 3 
eoliea“ oder — wie man 
mosis gastrocolien, wie sie in seltenen F 

‚leus ventrleuli entsteht. An der Stelle 
Im Magen sitzt, bildet sich eine Ve 
stossenden Wand des Diekdarmıs. meist des 
wenn sich diese Verwachsung ausgebilee 1 greift aus 
irgend einem Grunde der ul * Prozess in die Tiefe und bri 
schliesslich durch, so dass auf diese Weise ein Loch in a 
steht, welches diesen mit dem Cs trausversum v 
Speisebrei, oder der grösste "Teil desselben. geht 
Magen direkt in das Kolon ülı dadurch wird der 
darın und der oberste Teil des Dickdarın 
geschaltet. Die Patienten komme 
gewöhnlich In der Kachexie zu 
Speisen, welche in günzlieh unverdautem Zustand aus 
in das Colon transversum übertreten. einen sehr star 
die Dickdarmschleimmhaut ausüben, so « 
nückigen Diarrhöen kommt, welche di 
noch beschleunigen 
Auch diese Patientin war, als sie die 
ordentlich kuchektisch; sie zul. 


Magendarmkrankheiten 


echte, 


he: 


ielleieht. be 


rung aus- 
r und gehen 


Poliklinik auf: 


Jahr 
16 Jahre relativ fe ‚f 


frei war und auch an Körpı wicht zunahim. Mit 38 Jahren 
stellte sich Erbrechen ein, das von vornherein sehr anhaltend 
das Erbrochene hatte angeblich einen sehr üblen 


traten auch Diarrl 
mngerte, 

Bei der ersten poliklinischen Untersuchung wog die 
nur 82 Pfund. Die Wahrscheinli (lass 
tistel vorlag, wurde durch die Untersuehung 
geben. Derselbe roch Intensiv nach Kot und I 
Aussehen, s0 dass, wenn man Kot und Mix 
neben einander hinstellte, man nicht ohne w. 
was Stublgang und was Mageninhalt v 
Wasser, welches die Patientin trank, dureh ei 
eingeführten Schlauch wieder herauszulul 
umgekehrte Versuch, In den Mustdarm eing 
dem Magen auszuhebern. 

Auf weltere Einzelheiten der Diagnose „ 
will jch hier nicht einge 
Diugnose dem Chirurgen übe Herr Geheh 
Hahn eröffnete die Bauchhöhle und fand in der Tat ein 1a 
im Magen, und zwar an der hinteren Wand di 
hoch oben gelegen. Zu dieser Kommunikationsstelle hin zug dns 
Colon transversum an der hinteren Magenwand in die Höhe, dei 
abführenden Schenkel bildete das Colon descendens (s. Figur). 

Da es von vornherein aussichtlos erschien, «diese Stelle der 
Operation zugänglich zu wachen, so wurde der zuführeude Schenkel 
(Col. transversum) und der de Schenkel (Col, descendens) 
Au: ud der Anfa 
Colon transversum (oberhalb des Verschlusses) mit dı 
sigmolden durch eine Anastomose verbunden. 

Die Patientin überstand diesen überaus schweren E 
sehr gut; sie erholte sich schr rasch, und — was besonders er- 
wihn erscheint — während vor der Operation die sekre- 
torische Magenfunktion völlig darniederlag, $ ner 
noch Fermeute nachweisbar waren, zeigte sie e nach der 
Operation die Magensekretion völlig normal. 
eitdem sind 3 Jahre vertlorsen, die Patientin ist auch heute 
noch beschwerdefrei und iu gutem Ernährungszustand; sie hat 
guten Appetit, verträgt jede Kost, auch der Stuhlgang Ist regel- 
müssig. 

Gleichwohl muss man annehmen, dass die topographischen 
Verhältnisse am Magen dieser Patientin sehr erheblich von der 
Norm abweichen. Man muss sich vorstellen, dass der Magen 
2 blindsackförwige Anhängsel hat, w: In zu- 
führenden und abführenden Schenkel des Colons entsprechen. 
Dieselben sind wahrscheinlich vorübergehend oder dauernd mit 
Speisebrei gefüllt. 

ich hatte die Vorstellung, dass es 
beiden Anhüugsel zur Ans bringen, we 
Putlenlin eine Wismutaufschwenmung zu trinken gübe. 
war anzunehmen, dass es dem Mugen gelingen würde, einen 


u auf, so dass die Patientin 


Patientin 
ie Mazenkolon- 
us 


müsste, diexe 
n man der 
Dann 
Teil 


gen 


* Nach einer Demonstration im Verein für innere Medizin zu 
Berlin am 16. IIL. 08. 
) Zweig: Wien. klin. Rundschau 1900, 


wenmung in diese Schenkel hineiuzutreiben, so dass 
nbild sichtbar würden. 

hat sieh in der Tat erfüllt. Die Patientin 
Aufschwenmmumg von ea. 10 g Bismut. subnitr. in 
wurde etwa 4, Stunde später der Durchleuchtun; 


Ich lasse eine Zeichnung des Röntgenbildes folge 


“ 
 Erwartin 
in 


en beiden ge Anhängseln 
n Magen zu ei en scheint. + Tage später wurde die Pat. 
al dabei zeigte si dass die beiden 


Schenk: 


ı zu sehen waren; der gi 
wenmung hatte also iu den 4 Ir 

bamit ist eine relativ günstige Entleerung 
en Anhängsel bewiesen; die Aussichten für das 
der Patientin sind demmach gut 


Kasuistischer Beitrag zu den symmetrischen Miss- 
bildungen der Extremitäten.*) 
Von Dr. Herm. Zieener. 

> 11: ten Sie m ich Ihnen heute 2 Deszenden- 

ten einer Familie vorstelle, welche seit viel Generationen Mit- 
glieder Hulk [4 tät an den Extremitäten aufweist. 
au A, aus Halle und di 
* Pernonen, wi ste 
gen an ihren Händen eine Deviation 
beide igelinger nach der radialen Seite; das 
fast rechtwinklig von der Längsrichtung der 
gebildeten Finger erscheinen verkürzt, da die 
den übrigen Fingern füllt 
ung bei der Mutter nichts auf. 
x haben wir an den Fürsen eine De- 
glieder beider grossen Zehen fibularwärts, 
langen der übrigen Zehen tiblalwärts al 


nun. m. 
betrifft die 


II, aus den Röntgenbildern sehr deutlic 
Missbildung lediglich «das Knoche 


er- 


kennen, Üst, 


r 
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ru eine Ver- 
edlessen eine 


Es füllt zunächst al« Abnormitilt an den Zeigetinz. 
jg der Mittelphalangen welche info] 
xe Form angenommen haben, 


In ans 
des Kuo 


loger Weise bietet die Unterextremität eine 
gerlistes. Iher Ist es die Mittelphalunge 
Zehen, w ec verkiimmert ist und eine dreiee 
wie an den Zeigefingern bietet. Die Endphalangen zeigen wie an 
Hand keine wesentliche Verbildung; nur weichen sie ebenfalls 
stark nach der Seite ab. Wegen der grösseren € sent 
jegen der Endy 


Anon 


delieder tiblalwärts, und zwar immer, wie das Photogramm 


. auf Kosten der Mittelphalangen. Das ganze Knochen- 
usses macht den Eindruck, als ob durch zu kurzes 
Ihwerk der Fuss in seiner Längsachse zusam drän 


I 


nd infolgedessen nach seitlicher Ausdehnun 


sucht hätte, 

Obere und untere Extremität bieten nun In Ihrem morpho- 
lozischen Verhalten soviel Aehnlichkeit, dass ich diese Miss- 
bildung. welche durch kongenitale Knochenverkümmerung be- 
dingt ist, zu den symmetrischen zu rechnen wage. 

xehen wir uns nach ähnlichen Missbildungen an den F 
so steht vorliegende Almormität nahe dei 
-melia, einer Gruppe, 
zusummengehörlg erscheint. weil hier die Ausbildung der Skelett: 
stücke in der Richtung der Längsachse nicht oder ungen‘ 
folgt ist. 

Derartige Missbildungen, m. IH. werden Sie alle 
‘obachtet haben: ihrer Morphologie wegen bietet die vorliegende 
Missbildung iminerhin einiges Interesse, und da ich selbst in dem 
Hleissigen Sammelwerke von Kümmel (Die Missbildungen der 


tz ge 


Verwachsung und Veberzahl: Bibl. 
L. chen Fall gefunden habe, so fühlte Ich 
mieh veranlasst, Sie mit obigem Falle bekannt zu niachen. Ferner 


gewährt gerade diese Art der Missbildungen, da dieselben auf Zeu- 
zungsfüählgkeit und Leben des Trägers kei 1 Eintiuss ausüben, 
en interessanten Beitrag zur Lehre von der Vererbung. Die 


klassischen Beispiele aus der Literatur, m. H.. sind Ihnen bekannt: 
ich erinnere nur an die Malteser Familie mit den überzähligen 
Fingern und Zehen, deren Stammbaum Meckel mitgeteilt hat, 

Auch diese Deformität ist in jeder Generation bei ver- 
schledenen Deszendenten wiedergekehrt, ohne ein Zwischenglied zu 
berspringen. Die Deformität hat im Gegensatze zu den von 
nderen Autoren mitgeteilten Fällen vo 
‚nselben Charakter gezeigt. Es sind niemals 
lungen von Polydaktylie oder Syndaktylie aufı 

Die demonstrierte Frau hat 14 Kinder gebe 
noch 8 leben. Unter diesen 14 Kindern zeigten 
imalie: von diesen leben noch 3, und die vor 
eines derselben. Und zwar waren die beiden Erstgeborenen nor- 
mal entwickelt. vom Drittzeborenen ab. einem ‚Jungen, welcher 
noch lebt, kamen hintereinander die 6 mionst 

Die Mutter sellst hatte 5 Geschwister, von welch 
Deformität zeigten, während 2 normal waren. 

Auch die Kinder dieser Geschwister, sowohl von den männ- 
lichen wie von den weiblichen Mitgliedern stammend, brachten 
wiederholt dieselbe Missbildung mit zur Welt. 

Die (rossmutter (die Mutter dieser Fra zeigte 
amilienchärakteristikum, sowie 2 Schwestern derselben, wä 
ienchwister verschont waren. 

Die Grossmutter, welche sehr alt geworden ist, wusste ein 
“sleichen von Ihrer Mutter und Grossmmutter den Nachkommen zu 
erzählen. 

Sie sehen, m. IT., dass eine Grenze in der Ahnenreihe auf- 
wärts nicht zu finden ist. 

Und doch müssen wir annehmen, dass gelegentlich die Miss- 
bildung primär aufgetreten. ist. 

Ilier stehen wir allerdings ziemlich ratlos da, wenn wir uns 
die weitere Frage vorlegen, welcher Art war wohl die Ursache, 
infolge deren jene Entwicklungsstörung eingetreten ist. Be- 


Missbildungen inner 
ähnliche Miss- 


1 3 diesellw 


dasselbe 
rend 
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an 
eits und 


‚dungsprozesse des Fötus und der Eihüute « 
Druckwirkungen anderseits. 

Durch Ahlfeld (Missbildungen des Menschen; Leipzig 
1580) und andere Autoren wissen wir, dass besonders das Amnion 
der Entzündung durch gelegentlich im Blute der Mutter ent- 
haltene Entzündungserreger ausgesetzt ist, da das Fruchtwasser 
mindestens zum Teil als ein Transsudationsprodukt der mütter- 
liehen o aufzufassen ist. Der häufige Befund vor 
wachsung des Anınion und Ausspannung von Füden zw 
demselbe: ale ht. dafür. Die Literatur ist reich an 


len, wo 
ı auf die in der Entwicklung begriffenen 


iedener Art eingewirkt haben. 

So plausibel eine Erklärung verschiedener Missbildungen 
in die ne ist, so lässt vorliegender Fall doch eine derartige 
Deutung nieht zu, weil ammniotische Verwachsungen unmöglich 
zu einer so regelmässigen Verbillung führen können. Die Sym- 
metrie unserer Abmormität verlangt eine anderweitige Erklärung. 
Wollte man nm Sinne die weitere Annahme 
machen, dass die Vererbung eines erkrankten Amnions immer 
wieder zur gleichen Anomalie geführt habe, so lässt sich dies 
leicht widerle; die Tatsache, dass unter missgebildeten 
Extremitäten von derselben Mutter Kinder mit ebenmässigen 
Glielern geboren wurden. 

Bessere Chancen zur Deutung gibt schon 
Moment: Druckwirkungen. 

Speziell vom Klumpfusse ist es bekannt, dass er durch ab- 
norınen Druck der Uteruswand hervorgerufen werden kann. Be- 
züglich der missgebildeten Füsse wäre es nicht unmögl dass 
Raumbeengung sich geltend gemacht hätte; aber für die Er- 
klärung der Abnormität an den Zeigefingern wäre es doch sehr 
auffallend, dass der Druck nur auf die sprossende zweite Pla- 
lange und nicht auch auf die prominente 3. Phalange eingewirkt 
haben sollte. So gewinnt auch dieser Erklürungsversuch etwas ge 
künsteltes und wir werden last not least zu der Annahme hinge- 
drängt, dass die vorliegende Missbildung entstanden ist durch 
eine dem Keime anhaftende Eigentümlichkeit, und dass bei der 
Polydaktylia symmetriea ete. die Missbiklung bereits in den 
Keimzellen, dem Sperma oder dem unbefruchteten Ovulum vor- 
gebildet gedacht werden muss. 

Mit dieser Annahme erklärt sich gleichzeitig am einfachsten 
die grosse Vererbungstendenz. 


das zweite 


Ueber einen Fortschritt in der Technik der Röntgen- 
durchleuchtung. 


Von Dr. med. B. Wiesner und Ingenieur F. Dessauer 
in Aschaffenburg. 


Vorläufige Mitteilung. 


Die diagnostische Anwendung «es Röntgenverfahrens teilt 
sich in Radiographie und Radioskopie, Aufnahme und Durch- 
leuchtung. Von beiden Methoden erstreckte sich die Durchleuch- 
tung bisher im wesentlichen auf die innere Medizin, während die 
Chirurgie auf das weit umstündlichere Aufnahmeverfahren fast 
durchweg angewiesen war. Speziell die Durchleuchtung des 
Beckens, der Hüfte Erwachsener, sowie meist auch des Schulter- 
gelenkes krüftiger Personen, war bislang überhaupt unmöglich 
und dieser TTmstand, die Notwendigkeit der Aufnahme in jedem 
einzelnen Fall, liess speziell auch beim beschäftigten Chirurgen 
die Methode häufig nicht zu dem Ansehen gelangen, das ihr zı 
kommt. I 

Dem gegenüber wurde von verschiedenen Seiten eine Ver- 
besserung der Radioskopie erstrebt; speziell hat Holzknecht 
die Einführung des Verfahrens, seine heutige Bedeutung in der 
inneren Medizin durch seine Blendendurchleuchtungsmethode 
wesentlich gefördert. 

Die Gründe der Mangelhaftigkeit der Durchleuchtungsbilder 
sind wesentlich physikalischer Natur. 

Die Durchleuchtungsbilder besitzen nicht annähernd die 
Schärfe und Detailzeichnung einer wohlgelungenen Aufnahne. 
Kleine Veränderungen, kleine Fremdkörper sind häufig überhaupt 
nicht wahrnehmbar, sobald die Dieke der zu durchdringenden 
Partie über ein gewisses Mass hinausgeht. Eine zielbewusste 
Verbesserung dieser Verhältnisse hatte eine weitergehende Kennt- 
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nis der X-Strahlen und ihrer Eigenschaften zur Voraussetzung, 
die früher noch nicht genügend vorhandeı 

Mit zunehmender Durchdringunes! 
nimmt. ihre fluorexz 
Schärfe und de 


zur 
mtrastreiehtum des Bildes, das sie 


x die Bildung störender $ 
nelbezeiehmung S-Stvi 


Dagegen nimmt gleiehz: 
wirkungen, die wir unter der Sam 
begreifen uns gewöhnt haben, zı 


Luft, Objekt, 
„ die ihrerseits Dureli 
dringungsfähigrkeit. und e) Wirkung besitzen, 
ihrer ausserordentlichen Diffusion uber die projiz 
kung der primären X-Strahlen si . um so mehr, 
zu durehdringende Objekt ist. Deshalb war aue 


reichen 


Hieraus ergibt sich. 
tung die Durchdringungsfüh 
ı gewählt werden musst 
strahlenbildung zu vermeid: 
Helligkeit des Bildes, also die Menge der X-8 
lichst. gross sein. 

Der Reduktion der Durchdringungsfühirkeit stehen nun zwei 
Momente entgegen. Einmal das Objekt selbst, dus 


seiner 


Dichte eine gewisse Durchdringungsfähigkeit Mit 
dieser Durchdringungskraft ist aber die Bildung der Sckundür- 
strahlen bedingt und man muss streben, diese zu beseitig 


Dann aber sind solche Röhren, welche nieht sehr durehdringungs: 
kräftige, also chemisch-photographisch und in der Fluoreszenz- 
orregung möglichst günstige Strahlen erzeugen, sehr empfindlich 
gegen starke Beanspruchung. Wir kennen sie unter dem Namen 
„weiche Röhren“ und wissen, dass diese auf intensi Betrieb 
mit rascher Erhitzung reagieren. Diese Erhitzung geht aber nur 
zum Teil mit der Erzeugung von X-Strahlen parallel, zum Teil 
beruht sie auf einem unseren heutigen Röntgenapparaten an- 
haftenden Fehler, der unter dem Naı der „Schliessungs- 
induktion“ in der letzen Zeit vielfache Erörterung fund. 

Die Gesichtspunkte zur Verbesserung der Durchleuchtungs- 
methode sind demnach die folgenden: 

Anwendung möglichst weicher Röhren zur Verbesserung 
der Bildqualität. Möglichste Ausnutzung derselben durch inten- 
siv arbeitende Apparate, unter gleichzeitigem Schutz vor Ueber- 
belastung und Erhitzung. Also Verwendung von Apparaten mit 
möglichst geringer Schliessungsinduktion und Anwendung aller 
möglichen Schutzmittel gegen diese. 

Beseitigung der Sekundärstrahlen, soweit dies möglich ist. 
Mit dieser Forderung vereint sich die weitere, alle störenden 
Lichteindrücke, die speziell von der leuchtenden Röhre aus- 
gehen, zu beschränken. 

Zu diesen physikalischen Momenten tritt noch ein prak- 
tisches. Bei der Radioskopie sieht man das Bild nur während 
der relativ kurzen Dauer der Durchleuchtung, die ja durch das 
Erwärmen der Röhren durch den Strom beschränkt ist. Es wäre 
wünschenswert und bei Erreichung der angestellten Verbesserung 
der Durchleuchtung auch möglich. das Bild vom Durch- 
leuchtungsschirn abzupausen, mit Hilfe einer einfachen, 
gelegentlich auch wohl orthodiagraphischen Methode graphisch 
zu fixieren und dann so bei Gutachten ete. statt der Aufnahme 
zu verwenden. 

Durch systematisches Arbeiten und Versuchen gemüss den 
dargelegten Gesichtspunkten im hiesigen  Elektrotechnischen 
Laboratorium sind wir denn auch zu einer erheblichen Ver- 
besserung der Durchleuchtungsmethode gelangt. 

Wir vermögen mit unseren nachstehend beschriebenen 
Apparaten das llüftgelenk, die Stellung des Schenkelhales 
und Gelenkkopfes b jugendlichen und auch beim  er- 
nicht zu k igen Objekte zu sehen und mit 
Vebung zu zeichnen, gewissermassen „durchzupausen“, 
krankungen der Extremitäten ersparen wir uns in den 
meisten Füllen die Aufnahme. Das Schultergelenk sieht man 
nahezu ebenso gut, als es eine gute Aufnahme zeigt. 

Die aus den obigen TTeberlegungen hervorgegangenen Kon- 
struktionen sind die folgenden: 


Zur Erzielung möglichster Intensität (Rildhellfekelt) bei ge 
ringer Belastung der Röhre benutzen wir das nachstehend ab- 
gebildete Instrumentarlum Dessauerscher Konstruktion 


Form 


* ausgeführt werden kann. 


welche die weichen 
hernd proportional 
Tre um so mehr an. je 
Infolgedessen eignet sieh 


Die Schliessungsinduktion 
nd zei ist lich 
Man stremgt die N 
wählt. 


Fig. 1. 


Ausserdem verwenden wir u eres Mittel, um die 
essungsinduktion zu unterdrücken. nianlich die von G unde- 
h und Dr. Levy angegebene Drossel- oder Ventilröhre. Te- 
I ist os ratsam. nicht eime solche, die bei der grossen Intensi- 
nicht genügen würde, sondern mehrere in Gruppen parallel 
geschaltet zu verwenden. So wird die Schliessungsinduktion be- 
deutend abgeschwächt. 

Die Röntgenröhre Ist eine sogen. Riesenröhre ), die ein ganz 
dentlich helles Licht Iunge Zelt beim Durchleuchten zu 
1 stande Ist und sich nur sehr langsam aufbraucht ’. So 
möglich, eine ganz wesentlich grössere Helligkeit di 
relativ sehr Innge Zeit hindurch aufre 
zu erhalten und die Röhre so weich als möglich zu benutzen. Für 
den angewendeten Grad der Durchdringungskraft (Hürtegradı Int 
uns die Regel massgebend, diese nieht grösser zu wählen als durch- 
aus notwendig, um die Dichte der beobachteten Partie zu über- 
winden. 

Mit diesem Instrumentarium ausgerüstet, das uns eine 
aussergewöhnliche Bildhelligkeit ohne Erglühen der Antikathode 
gewährleistet, durchleuchten wir unter möglichster 
UnterdrückungderSekundärstrahlenbildung. 

In dem Stativ (Fig. 2) ist eine ziemlich gross Bleiplatte 
vertikal auf- und abschiebbar, durch Gewichte ausbalanziert an- 
geordnet. Diese Bleiplatte trügt eine 
aus durchlüssigem Metall konstruierte 
Irisblende, die wir nach Angabe von 
Herrn Dr. Bille, Spezialarzt für Chi- 
rurgie in Dresden, anfertigen liessen. 
Mit dieser Blende lässt sich von dem 
ganzen Strahlenkegel, der von der 
gleichzeitig auf- und abbewegten Rönt- 
genstrahlenröhre ausgesendet wird, ein 
zentraler, beliebig grosser Teil heraus- 
schneiden, je nach Einstellung der 
Blendappertur. 

Ausser der Röhre wird gleichzei 
mit der Blende auch der Leuchtse! 
vertikal bewegt, während die seitliche 
Bewegung vom Patienten selbst leicht 
Am Teucht- 
schirm ist eine einfache Einspannungs- 
vorriehtung angebracht. Eine Glas- 
mattscheibe wird darin befestigt. 
Feuchtet man sie ein wenig an, so 
lüsst sich mit jedem Bleistift leicht 
das auf dem Teuchtschirm erscheinende 


’) Vergl. 
sauer. Z 
12. Beil Vogel& Kreienbrink, Berlin. 

®) Anch die vortreffliche Voltohme-y-Rühre eignet sich in 
welter Linie hiezu. 


Ueber tgenröhren“ von Ingenieur Fr. Des- 
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Bild aufzeichnen. Ausserdem ist der Apparat mit Tuchjalousien 
versehen, die auf allen Seiten das rende Röhrenlicht be- 
seitigen. 

Die Wirkung dieser Durehleuchtungsblende 
darin, dass alle der Luft ringsum entstehenden sekundären 
Strahlen abgehalten werden. Man stellt bei allen Durchleu 
tungen die Iris Blende so klein, dass nur die Partie, welel 
man eben sehen will, deutlich erscheint. Die Wirkung einer sol- 
chen Blende auf d ehärfe der Durchleuchtung, insbesondere 
Thorax, muss man geschen haben. Sie ist überrasehe und 
Menge Details, wegen der ständigen Bewegung des 
Thoraxinhaltes dureh Atmung und Ilerzschlag auf der Plote- 
graph! ht erscheinen, werden so erst sichtbar. 

Wir sind nun keineswegs der Ansicht, dass dureh dieses 
Verfahren die Aufnahme in allen Fällen ersetzt und entw. 
Indessen besitzt es eine Menge von Vorzügen, di 
1 Verfahren sehr zu statten kommen. In schr vielen Fällen 
vermaz diese Durchleuchtungsmethode die wesentlich teurere und 
durch den langwierigen und teuren Entwieklungs- und Kopier- 
prozess umständliche Aufnahme zu ersetzen. Speziell gilt die 
in den meisten in der Chirurgie der Extremitäten nötigen Durch- 
leuchtungen und den Hüftgelenkuntersuchungen der Ortho- 
päden, bei denen eine gute Skizze mit dem Apparat die Aufnahme 

ersetzt. 

Man darf sich freilich, speziell beim Durchleuchten des 
Beckens, nicht. vorstellen, dass man etwa so genau sicht. 
l ter Hand- oder einer Armdurchleuchtung. Es gehört hier 
‚bung und ein gutes Auge dazu. Dann erst tritt der Wert in 
Geltung. Was aber dieses Verfahren ganz besonders auszeichnet. 
ist der Umstand, dass man den zu untersuchenden Körper in 
freier Beweglichkeit hat, in jeder Stellung zeichnen kann. Man 
wie viel Sorgfalt und Mühe das Aufsuchen der richtigen 
Stellung des Gliedes in der Aufnahme verursacht. 

So hoffen wir, durch diese Methode das Anwendungsfeld der 


Durchleuchtung vergrössert und die ganze Methode gefördert zu 
haben. 


besteht nun 


Aerztliche Standesangelegenheiter. 


Die Hypnose vor der Aerztekammer. 
Von Prof. Dr. A. Forel. 


Ex Ist eine alte Erfahrung, dass die offiziellen Sachverstin- 
«digen nicht Immer sachverständig sind. Die Art und Weise, wie 
der Hypnotismus, d. h. die Suggestion, In offiziellen Aerztekrel 
behandelt wird, gibt schon seit langer Zeit treffliche, wenn auch 
wenig erbauliche Belege dazu. Seit dem ersten Erscheinen des 
Buches von Prof. H. Bernheim Im Jahre 1886 über die Sug- 
gestion spricht alle Welt davon. Das Wort hat in den ärzt- 
lichen Kreisen Eingang verschafft und ist zur geläufigen Redens- 
art geworden. Schlimm dagegen steht es mit dem Verständnis 
der Sache und das ist nicht zu verwundern, denn mit konsequenter 
vorgefasster Meinung haben sich die medizinischen Fakultäten 
von einer eingehenden wissenschaftlichen Prüfung des Hypnotis- 
mus und der Snggestionstherapie ferngehalten. 

In gewiss lobenswerter Absicht hat der königlich preussische 
Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen- 
heiten an den preussischen Aerztekammerausschuss unter dem 
5. April 1902 folgende Verfügung gerichtet: 

„Es ist für mich von Interesse, über den Heilwert der Hyp- 
more, sowie dariiber unterrichtet zu werden, in welchem Umfang 
und mit welchem Erfolge dieselbe bei der Behandlung der 
Kranken seitens der Aerzte Verwendung findet.“ 


Als der Unterzeichnete davon erfuhr, hat er sich die Fi 
heit genommen, Se. Exzellenz den Herrn Minister darauf aufıne 
sam zu machen, dass der Hypnotisimms vom Lehrplan der Hoch- 
schulen fast durchwegs ferngehalten wird, dass nur einige Aerzte 
aus eigener Initiative sich diesem Studium gewidmet haben und 
recht gute Erfolge dabei erzielen, dass ferner den Studenten der 
Medizin die Psychologie überhanpt nicht gelehrt wird und dass 
x infolgelensen selbstverständlich Ist. duss die überwiegende 
Mehrheit der Aerzte und ganz besonders die. Hochschullehrer mit 
der ganzen Frage unbekannt sind. Fs sel demnach mit Bestimmt- 
heit zu erwarten, dass seine Frage elne negative Antwort bekomme! 
d.h. dass der Aerztekammerausschuss sieh absprechend über di! 
IT ypnose als Heilmittel äussern würde. Meine Erwartung hat sie 
selbstverständlich völlig erfüllt. Doch in wissenschaftlichen 
Fragen entscheiden weder offizielle Gutachten, noch Abstin 
mungen von Mehrheiten und somit werde ich mir nun die Freiheit 
nehmen, den Bericht der Hypnosekommission der Berlin-Branden- 
burg. Aerztekammer von den Herren Mendel, ock, D. Munter 
und Aschenborn kritisch zu beleuchten. Herr Mendel Ist 
wegen seiner direkten Feindseligkeit der Suggextionstheraple 


gegenüber bekannt, obwohl er sich offenbar nie selbst mit der- 
Herren Ist mir In Bezug 
18 bekam 


dung: 
spnotismur Ist zu 


Deiden I 
r 1 


e wenlen Murat bei 
pnotismusx als Heilmittel Die 
I hei 
it unsern Jetzig 
einen € 
atzindung Ist ehensow. 
notismuns zu heilen“. Gewin 
7 Kommission bescheiden fragen. 
ntzündung oder einen IK 
heiten und deren Behand- 
a Krebs heilt bis 
rurgie und zwar selten genag dauernd. Wir 
Iypnotismus in solehen Fällen nur syn 
hlaf erzeugendes und Schmerz stillendes 


isn Es ist richti; 
strand dies von der Eptlepsie behauptet hat. 
au. dass der Unterzelchnete und 


andere 
Was die anderen schweren Neurosen betrifft, 
der Kommission nieht erwähnt und man kann 


s bestreiten. 
so werden sie v 
nicht wissen, ob sie darunter auch überhaupt noch heilbare od 
an und für sich unheilbare Neurosen meint. Sie aprieht im 
welteren nur von der Hyster nd zeigt hier Ihre vollständige 
N: mtnis. Allerdings bezeichnet sie die ILysterie als „eine 
© dureh die erhöhte Suggestibllltät gegeniiber 
nen Körper wie gegenüber den von aussen 
ringenden Reizen ausgezeichnet int“, Wir freuen uns, fost- 
zu können, dass hier die Kommission diejenige Definition 
ssterie als die ihrige anerkennt, die wir Hypnotiker stets 
derselben gegeben haben, obwohl sie letzteres nicht anführt. 
Sie sagt weiter, „die Aufgabe der Heilung eines Hysterischen 
sel Im wesentlichen die, ein festes Ich herzustellen, welches jenen 
zeostionen wenig oder gar nicht zugänglich reap. Ihnen gegen- 
tiben lerstandsfähig wird“. Dieses können wir auch annehmen, 
ährt sie aber fort: „Gerade das Gegenteil sucht der Hypnotix- 
s zu erzeugen, er häuft Suggestion auf Suggestion. er macht den 
Kranken oder will Ihn wenigstens abhüngig machen von dem 
Hyimotiseur. In einzelnen Fällen gelang es dem letzteren auch 
wirklich, ein solches von ihm abhängiges Wesen zu schaffen und 
ihm die Individualität beinahe zu ve Die Behandlung 
der Hysterie mit Hypnotismus Ist dem nicht nur nicht Im- 
stande, die Krankheit zu hellen, sondern diese Behandlung muss 
geradezu. wenn die hypnotische Behandlung überhaupt lüngere 
Zeit fortgesetzt und wirksam wird, als schädlich erachtet werden.“ 
(Wörtlich.r 


Von den letzten $ 


zen ist sozusagen jedes Wort das Gegen- 
teil von der Wahrheit, was die Kommission aus meinem Buch, 
sie zitiert. ersehen musste. Gerade die Hypnotherapeut 

hgewiesen, dass die suggestive Behandlung der 
ganz besondere Sorgfalt erhelscht, dann aber auch 
die besten bei dieser Krankheit bis jetzt erzielten Resultate liefert. 
häufen nicht „Suggestion auf Suggest ', suchen keineswegs 
Hysterischen in ihre Abhängigkeit stellen. sondern um- 


von welcher die Komnission spricht. Sie beseitigen die schild- 
lichen Autosuggestionen der Hysterlschen durch Gegenaug- 
gestionen der Arbeit, eines nützlichen Lebensidenles, eines festen 
Willens ete. Die Behauptungen der Kommission sind hier nichts 
anderes als eine schwere Entstellung des Sachverhaltes. Die 
Schüdigungsfälle. auf welche sie anspielt, sind nicht dar Werk 
ernster und sachkundiger hypnotisierender Aerzte, sondern wan- 
dernder, unwissender Laien. welche sich auf der Schaubühne 
zeigen und sogen. Medien (Hysterische) missbrauchen, allenfalls 
auch unkundiger und ungeschiekter Aerzte. Ich frage aber die 
Kommission an. ob ein Arzt, der irgend einer Heilmethode un- 
kundig ist (z. B. der Chirurgie, der Augenheilkunde u. dgl. m.), 
nieht überall Unheil anstiftet, wenn er, ohne sie gelernt zu haben, 
darin mit. Kranken hernmexperimentiert? Und schliesslich, gibt 
es nicht Stümper In allen Zweigen der Medizin? 

Dass es Hypnotiseure zweifelhafter Qualität giht, Ist ausser- 
dem deshalb nicht zu verwundern, weil die hohen medizinischen 

ıltäten und die hohen Behörden, statt diesen Wissenszweig 
Ihen verfolgen. beschlinpfen 
E ihn geprüft zu haben, 

Die Kommission stellt ferner, mit uns übereinstimmend, oder, 
besser gest, auf mein Buch hinweisend, fest, dass die eigent- 
lichen Psychosen oder Geisteskrankheiten der suggestiven Wir- 
kung In der Re ht zugänglich sind. Damit hat sie Ihr erstex 
Kapitel geschle Von all den wicht die durch 
Suggestion direkt geheilt werden (wir erwähnen als Beispiele nur 
nuresis noeturna, Stottern, Stuhlverstopfung, fust alle 
Menstruntions«törungen, Schlaflosigkeit, Neuralgien, Lidkrampf, 
Impotenz, Choren, Chlorose, Dyspepslen, nervöses Astıımn etı 
schweigt sie niit eiserner Konsequenz. Ebenso schweikt 
der Hypnose als chirureisches Anästhetikum, Meint sie vi 


leicht, 
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die dauernde Heilung jener Uebel sel keine Hellung und gehöre | von der Methode des Pfarrer 


zum zweiten Kapitel? 


Mitt 


alters 
Krankenbett auf eine sur 
recht sehön und teilweise 
dan di 


und 


Eronst 


days 


ist, 


heitss! 


normalen Menschen wit 
die besten Erfolge aufzuweisen hat. Dieses 
misst R 

Dann kommt folgender 

„Dabei unterlassen wir 
erfolge des Hypnotismus nach dem 
Behandlung mehr und mehr nachgelas 
Methode im Publikum wurde, je mehr sie des anscheinend Wunder- | folge desselben. n 
baren u 
r Seite Zweifel an dem zuerst als Allheilmittel gepriesenen Dieser Schlussatz enthält eine Mischung von Wahrem und 
iss bekannt geworden sind.“ Unwahren,. Absolut falsch Ist, wie gesugt, dass die erzielten 


fen 


Uypn 


Dann muss ich protest 
vpnotismus als symptomatisches | ı 
Kommission damit an. zu 
tion in de 


richtig, Man 
it lex Arztes viel ausıt 
linbildung oder den € 
Kommission zu sagen ver 
suggestiven Pherap 


BR. 


nheim diese 


zu eine Unzahl Symptom 
zestion auf orga 
von Autostig 
Vorstellungen zuzuschre il 
Liecbeault-Be 


sind. Das bedeuten‘ 
nheimschen Lei 
. versehwelzt die Kommission. Sie sucht die | 7 
e so darzustellen, als ob jenes Vor 
handen 


systematische 
kultäten gegen die Suggestionslehre schuld. 

Kerner sagt die Kommission, dass di 
Wachsiggestion ebenfalls imstande ist, die v 
temporär, zuweile 
- oline aber die Krankheit zu heilen. | von der wiederholt 


ıptome in der R 
Verschwinden zu briugen 
Dieser Satz Ist in durchsicht 
lichen 


funktionellen Krankheiten, 
deutet das Verschwinden dei 
Krankheit. 
gestlon 
Ist vielmehr In der Regel di 
schefdet sich jedenfalls d 
handlungsmetlioden. 
ne gut und 
den Kran 
was die 


Es ist ferner unrichtig, dass die Heilung durch Sug- 
"Il tempori 


iernd und zuweilen t rund unter | suehe m 
in keinesu 
Sie hat so 
auernd gesetzte 
len Reizen einen festen Damm enteo 
‚hen Badekuren, E 
Infolgedessen ist ihre Wirkung elne dauerudere,. Die Kon- 
ixslon 
Arztes und die 
stimmen, 
Anlass, die Einrieht 
alon, mit den So! 


macht viel aus, Sie ninmmt davon 


und mit der sum 
Kranken aufeinander, wie ich sie In meinem Bu 
mus geschildert habe, 
Hysterie die 
ygrestion bietet. 


wiederzugeben, 
weitaus grösste 
ses ist unbedingt unrichtig. Ich habe in 
nem Buch, wie auch meine der Hypnose kundigen Kolle; 
gend bewiesen und betont, dass gerade die IIysterisch 


Behandlun; 
lass kein verständiger Arzt am | sie 
stive Wirkung ve 


tie! 
tet, Das ist Dann kommt fo 
jeher gewusst, 
ax. 

ben der Kranken nennt 
st. Int, dass nam vor ihren Beschn 
A Licbenult Merkwürdig! Etwas w 

izin zu einem | ums zuzugestehen, dass IN 
bebiandilte, | was wir auch stets bel 
nischen W und an st 


der 


be 
pnotisunun, 


ze in der 
sen Ale 
"die wicht 


ar oft mit 
und dass n 
Sur 
lieh lerung sel im € 
Afekten und | nieht ohne Gefahr“! 
lienst der Kurpfuschern, abe 
Jcht ungen. Derartige F 
men sind 


Wachen ist gleich 
wir freilich Immer bet 
illustriert. Und 


en anf « 


re, in diene 1 


nis von je 
ulig unrichtie ist, Frei 
1 bedenklichem Masse, und daran 
Isvolle Opposition der meisien 


» Alısicht v 


Nozische Symptome stel 
stpgzestion so gut, wie 

ung ei 
man könnte hi 


hypmotische oder die 
schiedenst 
auch dan 


nd zum 


er Weise tendenzlös. 
ihre Zahl ist I 
h die Heilung der 


wissen Fällen ein Zı 
üssiger Tri 


'stanıl ges 


Symptoi 


rund zuweilen di 


Sie) vorgekommen. Nu 
5) 
ex mchteilig von anderen Be- | hypnose Infolge mieinex mac 
r den betentenden Vorzug, dass | le mehr: der Fall war auch 
Suggestion auch für alle Zukunft Mit Recht wird 
Sselzt | Laten und Kurpfuscher als 
at m | ist zwar auch sehr übertri 
dass solche Laute, die von de 
mit den von ihnen erzeugte 
wissen, dass sie förmlich mit 
und sich besonders mit m 
sonen amüsieren, übertrieben 
wiederholen und 
Gewohnheiten 
wie mit dem 


nz im 


trizitätskuren ete. ni 


‚schleklichkeit des hypnotisierenden 
des Kran! hiebei den Erfolg be- 


tiven 


aber schliesst daraus, dass 
Zahl von Hellerfolgen durch 


eu Dann wi 


während umgekehrt bei ps 


1 Massen unbe 
1, wir wie 
se sieh hie 
h der allgemeinen 


verschwelgt die Kom- 


holen ex. 


ht, zu bemei dass die Heil. | Airfte na 
tzten Wiederauft 


h haben, je bei 


ter die | gene 


hdem aus 
. | Glaube an denselben nachge 


Je 


ren. achtet wurde”, versehweigt aber, di 
peuten sine, die den Nachweis gehrac 

klären, dass | folge der Betheilunstalten, des Pfarrer Kı 
en von | ete, auf Suggestion beruhen. 


ehrt. sind aber nuc 


tet und ein, 
It sie sie als zwei Dinge in Geg 
Dass die Suggestion eines Arztex da gelingt (m Schlafen oder Im 
wo die 
nt und hat schon Bernheim schr schön 
m führt die Kommission fort und erklärt 
zensatz zu anderen Mitteln der Suggestion 
e spricht von durch Suggestion, meistens 
auch von Aerzten erzeugten 
Ile, soweit sie zu meiner Kenntuis ge- 
waren stets dur 
rschuldet. elle ni 


7 nieht Iysterischen D» 

stens den bei 
1 Opfer genas aber bald. Das glei 
1 Behauptung der Kommisel 


. sich sellist zu hypi 
lassen, das Individuum zu jeder anderen Tätigkeit unfähig 
dr 


hr empfl 


auf «diese Welse den Hy} 
Man darf so wenig mit dem Hypnotismus, 
sser des Chirurgen, den Röntgenschen Strahlen 
oder den Arzneimitteln spielen. 

»rholt die Kommission nochmals Ihre tendenzlöse 
Behauptung, dass zur Wirkung des II 
nderbare. ja Myatis 
inen Lokalstörungen die Nuggestion | Hellwirkung am grössten gewesen sol, als die Methode neu und 

kannt war. 
Zum Schluss gibt die Kommission 


über kein 

örf: 

dieser | haft sein, dass der Umfang de 
men hat. Dies rührt besonders auch daher, dass die Er- 


nelpp, vom Gesundboten ete. beob- 
xx ex gerade die Suggestions- 
t haben, dass die Kr- 
ip. Homöopathie 
Hier Ist die Tendenz zu durch- 


Satz: 


die Fälle ni 
vergeblich 
en geschie 
eit wurden.“ 

scheint die Kommission 
estion das gleiche sind, 
‚hend nachgewiesen haben, 
atz zueinande 


in welcheı 
bi des 
Arztes ohne 


ines anderen gefehlt batte, haben 


‚die 


eistes- 


1 Ungeschieklichkelt oder durch 
auch stets 
r geistoxkrank 


welchen ungeschickte oder frevelhafte Suggestione: 


chose ist mir kein Fall be- 
ihmten Fall des Verbrec 
he gilt 
n, dass In ger 
n wird, in welchem « 
notisieren oder sich hy 


len ist mir ein solcher Fall nie 
Ve 


Anfang, als Ich meine erst 


verfiel ein Kranker ein- oder zweimal in Selbst- 


schickten Verfahrens, seither 
itere Folg 


un 
ohne w. 


m der Kommission das Ilypnotisieren dureh 


»fährlich hingestellt. Diese (Gefahr 
n worden, aber sie besteht darin, 
ehienfunktionen nichts verstehen, 
schelnungen nichts anzufangen 
u Gehirn ihres Nächsten spielen 
lichen und suggestiblen Pet 
groteske Experimente viel zu häufig 
hotisierten schlechte 


de 


pmotisierens das Erstaun- 
. und dass deshalb die 


he gel 


Diese Behauptung ist einfach 


Statistik aufstellen, sagt aber, „es 
hrung der Aerzte ganz unzweifel- 
Hypnotisierens sehr erheblich nb- 


den oben angeführten Gründen de 
sen hat, sich vermindert haben. 


r- 


Mit dieser Behauptung hat offenbar die Kommission die Ab- | Folge der Suggestionstheraple nachgelassen haben. Im Gegenteil, 


sicht, einen weiteren 
werfen. 


Schikanen, 
Ein anderer 


trägt. 


welche die 
sellst 


hal 


lichkeit 
Hirukri 


hy 
wele 


Misskredit auf die Sup 
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Die Wahrheit ist, dass Jeder hy 
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stets den Unwissenden 
der Suggestionst! 
t und ihre Indikationen pri 
Dann gibt die Kommission zu. dass In gi 
Störungen zum Verschwinden bringt, 
ven therapeutisch 
, hinzuzufügen, 


notische 
he allen and. 
Sie beeilt sich abe! 


pmotisierende Arzt um so bessere | zahl der beeinflusste 
Meine heutigen Erfolge sind | tieh noch vergi 
ines Wissens | keinen einzigen 
die 
nicht entmutigen 
ung liegt freilich für den 


her sprae! 
jetzt k 


Dagegen 
n eines Rezept- foinikung 


Das alles hat aber mit den Erfolgen 
te so gut oder besser sind | Aut verloren hat, dl 
Ist ungerechte Beleidigung, | Aerzte, angezogen durch de 
ernsten Fachkollegen und wir | Als sie ale Opposition. 


ven, und durchblieken | The Mod 


an das Gegenteil ist richtig. Wir | go 
zenüber die vollständige Natür- | \erzt 
als Benutzung der normalen | ost 


welel 


ap 


wissen 


illen die | spricht zwar un 


Versuchen getrotzt haben. 


wie dies in andern 


sie sind mit den schärferen Indikationen und mit der besseren 
Kenntnix der Suggestion besser geworden und auch die Prozent- 
Menschen hat sich im Durchschnitt won‘ 
In den letzten Jahren hatte Ich nahezu 
nicht beeinflusst wurde und Oskar Vogt 
Bernheim von mindestens &0 Proz. 
nen wir von 96-100 Proz. sprechen. 


chtig, dass infolge der konsequenten An- 
gestive Theraple von reiten der Fakul- 
in der Medizin offiziell massgebenden 
hat, der Durchschnitt der Aerzte den 
ben anzuwenden. Am Anfang hatten viele 
Reiz der Neuheit, Versuche gemacht, 
den Hohn ete. nı 
k in der Angst, In schlechten Geruch zu kommen. 
und das Vorurteil, sowie die Angst, sich zu kompromit- 
hen bekanntlich in der Medizin mindestens genau 
ie anderswo vor. Immerhin gibt es noch eine ganze ZahF 
konsequent und mit bestem Erfolg sich der Sug- 
‚smethode bedienen. Die anderen dagegen, d.h. die über- 
vn. wältigende Mehrzahl kennt die Sache nur vom „Reden hören“, 
heuer viel von „Suggestion“, kennt aber die tech- 
he Methode so wenig wie Ihre wissenschaftlich-psychologische 
und bildet sich vor allem ein, die Wachsuggertion sel 
ten auch | etwas ganz Verschiedenes vom Hypnotismus. 


rkten, zogen sie sie 


11. August 1908. 
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Was man liebt, glaubt man gerne, und die letztgenanute | Iysiert 


Redensart Ist deshalb sehr beliebt, weil ale nieht kompronittiert 
und obendrein vom Studium einer feinen psycho-physiologischen 
Methode dispensiert. 

Wir haben den ganzen Inhalt des Gutachtens der H 
konımission des preussischen Aerztekammerausschusses 
zugeben und kritisch beleuchtet. Dieser Inhalt ist armıselig genug. 
Er ist aber nicht nur das. Wir müssen es vielmehr als ein te 
denzlöses Machwerk bezeichnen, weil es sorgfültig die gewissen- 
haftesten, In der Literatur dargelegten Belege tiber die Erfolge 
der Suggestionstheraple konsequent verschweigt, weil es um- 
bedeutende Gefahren einer Ausübung derselben durch Laien oder 
ungeilbte Aerzte ganz ungebührlich hervorhebt, dagegen die nach- 
gewiesene völlige Ungefährlichkeit jener Therapie, wenn sie von 
kundiger Hand ausgeübt wird, wiederum verschweigt. Diese Gv- 
fahrlosigkelt ist tatsichlich viel grösser als diejenige der gewöhn- 
lichen Anwendung von Arzueimitteln und vielen anderen Kuren. 
Tendenzlös ist weiter das Gutachten, weil es In geschlekter Weise 
das Wenige in unseren Schriften (fast nur in meinem Buch über 
Hypnotismus) heraussucht, was Irgendwie negativ klingen kann 
(z. B. meine Feststellung, dass die Ilypnose bei Geisteskrankheiten 
meist nutzlos ist). umgekehrt aber unsere positiven Erfolge kon- 
sequent verschwelgt und nur vorsichtig mit einigen allgemeinen 
kleinen Sätzchen einräumt, dass „manchmal“ Erfolge erzielt 
werden, sich aber beeilt, die Wirkung dieser Sätze durch irrtün- 
liche Erklärungen abzuschwüchen. 


Das Gutachten vergisst auch, zu sagen, duss, wenn wir von 
chirurgischen Eingriffen und von ganz wenigen spezifischen Wir- 
kungen absehen, unsere ganze Innere Therapie auch nichts ander 
Ist als eine symptomatische Therapie. Wir beseltigen Symptome. 
Schmerzen, Krämpfe, Lähmungen, Verstopfungen ete., erzeugen 
Schlaf, Stuhl u.dgl.m. und wir tun es oft mit sehr differenten 
und durchaus nicht gefahrlosen Arzneimitteln. Warum sollen wir 
ein Mittel nicht benutzen, das ganz gefahrlos die gleielen Wir 
kungen durch Benutzung unserer normalen Gehlrnkrüfte erzeugt? 
Organische Leiden pflegt auch die Innere Medizin in der Igel 
icht zu kurieren, wenn sie nicht von selbst heilen. Das v. 
schweigt auch 
den Zeil 
satz der Suggestionstheraple zur gewöhnlichen Arzneither 
Ungnnsten der ersteren erblicken 

Es war somit durchaus ig. jenes Machwerk als das zu be- 
zeichnen, was es Ist. und dagegen Im Namen der Wahrheit und 


die Kommission und lüsst Ihre Behörde zwis« 


pie zu 


der Wissenschaft zu protestieren. 
noch einige Bemerkungen. 
Mit Befriedigung muss festgestellt werden, dass auf der 
Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte in Stuttgart am 


1. um November 1902 bei der Diskussion eines Vortrages des 
Herrn Direktor Frank in Münsterlingen über den Heilwert deı 
Itypnose die Versammlung ihre allgemeine Zustimmung zur sug- 
gestiven Therapie bekundete. 


Wer sich übrigens fi 


Sache ernst und wissenschaftlich 


interessiert, kann die in der Zeitschrift für Hypnotisinns (Leipzig, 
für 


lag von Joh. Ambros Barth, jetzt mit dem Journal 
logie und Neurologie verbunden) erschienenen bezüg] 


Vay 
Arbeiten studieren. 
Das Gehahren des Herm Dr. Dubois in Bern bei Anlass 


des Auftretens eines herumwande 
Albert Krause aus New-York, 
werden. Da in Bern die hypnotischen Schaustellui 
rhoten sind, hat sich Ierr Krause (wie er ex spi 
at) mit folgender reklamenhafter Annonce beholfe 
\aturwissenschaftliche Demonstrationen über „Wach 
tion (vielumstrittene Schwestererscheinung dei 
von Albert Krause (New-York), Inhaber deı 
erdienstmedaille für Kunst und Wissenschaft.“ 
„Einmalige Sole mit aussergewöhnl , hier noch 
nicht vorgeführten Experimenten auf dem Gebiete der Kom- 
mandeonutomatie mit erhaltenem Bewusstsein der Versuchs- 
person. Zur Darstellung gelangen: „Die neuesten Nuncyer 
Errungenschaften und zwar an Damen und Herren nus der 
sellschaft, sowelt sich dieselben freiwillig zur Verfügung 
stellen, nämlich: Merkwürdige Fälle von vermeintlicher 
iederstarre, ferner sogen. Mundsucht, Postsuggestion (nach- 
wirkende Beeinflussung), Totenstarre etc. ete. Experimente 
im wachen Zustande der Medien.“ 

Der anwesende, der Suggestion kundige Prof. v. Speyr 
versicherte mich, dass es sich um ganz gewöhnlichen Hypnotis- 
mus mit den bekannten Erscheinungen gehandelt habe. Der Titel 
„Wachsuggestion“ wurde nur gewählt, um dag behördliche Ver- 
bot zu umgehen. 

Nichtsdestoweniger hat Herr Dr. Dubols, der den IIsp- 
notismus zu kennen vorgibt, in der Nummer 11 vom 15. März 1903 
des Sonntagsblattes der Zeitung „Der Bund“ einen langen Auf- 
«atz Aber Wachsuggestion geschrieben, in welchem er Herrn 
Krause, früheren Journalisten, einen Kranz widınete. Er 
schildert unter diesem Titel die typisch bypnotischen Experl- 
mente des Herrm Krause, die übrigen« absolut nichts beson- 
deres darbleten und die jeder Arzt, der in der Hypnose geilbt Ist, 
leicht produzieren kann, und schreibt: 

„Sulche höchst interessante Erscheinungen des Geisteslebeis 
können nicht ignoriert, sie müssen im Gegenteil studiert und ana- 


den Laienhypnotiseurs. Herrn 


noxe) 
sischen 


werden. Das Publikum muss sich dafür 
Interessieren, und in dieser Beziehung Ist es 
gut, wenn hie und da ein geübter Hypnotiseur 
oder Suggestor uns selne Künste zeigt.“ 


Dann setzt er den Arzt und den Lalen-Hypnotiseur in den 
gleichen Sack, spricht von gewissen Gefahren der Ilypnose und 
schreibt weite: 
egen Ist es als Schwäche der menschlie 
betrachten, dass solche Beeinflussung: 
Acrzte, welche die Hypnose und die Wa 
schenen sieh In We die Leic 


birrkelt dex Patienten 
dass der Zweck lie 


Ich kauı 
Und weiter: 


ihnen aber nicht beistii 


nen.” 


v Welt keine andere Methode, 
kunst, xo würde Ich sie sie 
m ein solches 
an nicht diesen Weg einzuschla 
mitteln der Apotheke, den Luft- 
welche auf körperliche Kr- 
Mittel, auf allerlei Gemüts- 
Das ist vernünftiges Zu- 


anwenden, 
uklerwesen. 


tiefen. 
ine braune 
‚schen von d 


die hypnotisieren und suggerieten, 
1 müssen, dass die Menschen Inımer suggestibl 
Aite ich sie im Gegenteil gefeit machen 


en 


gen solche Einwirkung 
Alsı 5 n 
solchen Schaustellungen interessiert und belehrt werden, dagegen 


darf der Arzt die M 


hode als Heilmittel nicht anwenden. Ia- 


gegen protestieren wir. Herr Dr. Dul erfüllt wieder in 
die ner wie Berliner Kommission und schiebt 
den en Aerzten durchaus falsche Dinge In die 


ul 


Dieselben u n ihre Kranken nicht suggestibler, son- 
n alle schlechten und krankhaften Sur- 
Willensschwäche gefeit. Am andern Or 
scharfen Unterschied zwischen 
nachen und offenbar hat er auch au 
‚n Wachsuggextion den Herrn 
Allein in diesen Aufsatze we- 
, zu, dass ITerr Krause doch 
jarin weniger Zweideutigkeit 
wirft dem tixierenden Arzt 
Gauklerkmust vor und dabei verherrlicht er die Wachsuggestion. 
Wie er diese widersprechenden Ansichten alle vereinigt, Ist mir 
unfassbar, Ob wir einer Suggestion etwas mehr oder weniger 
Schlaf hinzufügen, hat doch gewiss mit Gaukelei nichts zu tun, 
und dass der Schlaf in der Therapie vielfach sehr erwünscht Ist, 
wird Herr Dr. Dubois nicht in Abrede stellen. Wenn er sellmt 
Wachsuggestion anwendet, ist es eine rein willkürliche Be- 
leidigung, seinen Kollegen „Gauklerkünste“ vorzuwerfen, die er 
st ausübt. Er sucht Gegensätze, wo keine vorhanden sind, 

1 muss Ihm sehr bestimmt entgegnen: 


Ifypuotismus und Wnchsuggestion sind ein und dasselbe und 
hedeuten ein Hantieren mit der normalen Gehirnfunktion, s0- 
I in Ihren oberbewu 1, wie in ihren unterbewussten 
eten. Es ist somit eine Pflicht der Aerzte, der Wissenschaft un 
der Hochschulen. sich mit deren Studium zu befassen und 
Publikum ernst und ohne Schwindel darüber zu belehren. Nur 
auf der Bühne und um das Publikum zu verblüffen, muss man 
mit dem F hwindeln“, niemals aber i 
ji x, jJeilenfalls nicht mehr als mit jeder sonstige 
rapie, inkl. Arzneitheraple. Im Gegenteil. Man soll dem Hyp- 
ten die volle w' schaftliche Wahrheit sagen und beeii 
dabei besten. Die Mystik wird durch diese Kenntni 
ördert. sondern umgekehrt bekämpft. 1 tisch 
ob sie den Titel 
. denn sie reizen 
ehirn 


dern Im Gegenteil go 
zestione 


will 


und ge; 
Dubois 
stion und Hypn« 
und der nach ihm allein 
Krause empfohlen und gelobt. 
steht er, ohne es klar au: 
IIypnotisiuns treibt. 
gewünscht. Herr Dubois 


1 zu 
die, 


alle Schulbuben und Spassvi 
ihrer Bekannten, Experimente, 


schaftlichen Erklärungen der Erscheinungen 
Wie können aber die Aerzte sich mit 
ktionen de 
verfunktionen so kolossal beherrscht, bekannt machen, wenn 
Psychologie, Psycho-Physiologle und ILypnotismus im medizini- 
schen Hochschulstudium konsequent ignoriert werden und wenn 
man fortführt, infolge seiner Unkenntnis in diesen Gebieten, alle 
mögliehen Krankheitserscheinungen im Magen, im Darm, Im 
Uterus und in allen sonstigen Körperteilen mit spezlalistischem 
oder nicht spezialistischem Gehirn falsch zu diagnostizleren und 
an denselben mit spezialistischer oder nicht spezlallstischer Hand 

m zu kurieren, während die autosuggestive Ursach 
ehirnmechanismen liegt und nur durch die Ir 
wirkung auf dieselben gehoben werden kann. 


hochwichtigen 
3 Pfund schweren Gehirns. das alle unsere 


den 
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Referate und Bücheranzeigen. 


Alfred Fischer: Vorlesungen über Bakterien. 2. vorm. 
Aufl. mit 69 Abbild. Jena, Gustav Fischer, 1903. 374 8. 
Preis 8M. 

” Seit der ersten Auflage ist das bekannte Fischersche 
Buch zu einem umfangreichen Bande herang. 
bei weitem mehr enthält, als man unter „Vorlesungen 
über Bakterien“ erwarten darf. Es ist jetzt eines der 
besten Bücher geworden, in welchem die allgemeine 
Bakteriolog die Morphologie und Biologie 


wachsen, welches 


der Bakterien in der ihr zukommenden Weis» gewürdigt 
ehaftlich- 
geradezu 


ist und zwar in einer rein naturwissen 
botanischen Auffassun Letztere wirkt 
wohltuend, da die meisten bakteriologischen Lehrl 
chen Gesichtspunkten au jeben sind und vieles 
dnis für den An- 
s notwendi 


eben ist, ent- 


Ganz dem Standpunkt, von d 5 
Iche über die Biologie 


sprechend, nehmen die Kapitel, w 
der Bakterien hand den breitesten Raum ein. So wer- 
den ausführlich besprochen die Atmung der Bakterien, 
Leucht- und Farbstoffbildung, der Kreislauf 
des Stiekstoffs und der Kreislauf der Kohlen- 
säure, Fäulnis, Nitrifikation wnd Denitri- 
fikation. Gärung, Vergärung, alkoholische 
Gärung, alles im Anschluss und unter Berü tigung der 
Technik und der praktischen Verwertung. Auch die Waser- 
bakterien und Bodenbakterien, das Vorkonmen der Bakterien in 
Luft und Nahrungsmitteln finden geeignete Berücksichtigung. 
Ausgezeichnet und mit grosser Sachkenntnis sind die Ka; 
über Gärung geschrieben. Von der Aufstellung der Syste- 
matik, die Fischer bereits in seiner ersten Auflage nieder- 
legte, ist er nicht abgewichen, obwohl sein System keine grössere 
Nachahmung gefunden hat. 

Mit den Buchnerschen Anschauungen über Zymase, 
in die in der ersten Auflage noch Zweifel gesetzt wurden, hat 
sich Verf. ausgesöhnt. 

Der letzte grosse Abschnitt: 


„Die Bakte 


ien als Krankheits- 


erreger“ bildet ein abgeschlossenes Ganze, dem zwar in einigen 
Punkten manche medizinischen Leser nieht unbedingt bei- 
pflichten werden, der aber, von selbständiger Auffassung durch- 


drungen, alle Berechtigung verdient, gu 
fasst die wichtigsten pathogenen Bakterien sowohl, wie die all- 
gemeinen Begriffe über Immunität, R« nz und Schutz- 
impfung. Auch die neuesten Theorien, die Wertbestimmung des 
MHeilserums u.e. f.,, sind mit aufgenommen. 

Wer das originelle Fischersche Buch zur Hand ge- 
nommen hat, um es zu studieren, wird es nieht cher beiseite 
legen, bis er zu Ende damit ist, denn es ist fesselnd und an- 
regend geschrieben. Es verdient in den weitesten Kreisen ge- 
lesen zu werden. R. O0. Neumann - Hamburg. 


en zu werde Er um- 


Felix Lejars: Technik dringlicher Operationen. Ueber 
setzt von Ilans Strehl Jena, Fischer, 1902. Dritte 
(Sehluss-) Lieferung. Preis des ganzen Werkes 18 Mark. 


Der dritte Teil des eigenartigen 
zeigt alle die Vorzüge, die Referent gelegentlich der Bespree) 
des 1. und 2. Teiles hervorgehoben hat. Wir finden in di 
initt behandelt die dringlichen Operationen bei E 
kungen des Urogenitalapparates, des Rektum, bei HTernien, bei 
tzungen und Erkrankungen der Extremitäten. Besonders 


Lejarsschen Werkes 


ng der einzelnen Operationen aufs beste veranschaulicht 
Das gilt vor allen Dingen von der Einrichtung der Frakturen 
und Luxationen, deren einzelne Akte durch ganz vorzüggliche 
Photographien dargestellt sind. Die Behandlung der Frakturen 
ist in mancher Beziehung von der unseren abweichend. Statt 
unseres Bindengipsverbandes empfiehlt L. immer den Verband 
mittels Gipsrinnen. Die in Frankreich 
noch nieht r beliebt zu sein. Bei Radiusfrakturen genügt 
eine exakte Einrichtung, worauf alsbald mit der Massage be- 
gonnen werden kann. Warm empfohlen wird überall da. wo eine 
genaue unblutige Vereinigung der Knochen nieht möglich ist, 
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2, Geis Ne 


ıng durch die Naht, besonders bei Patellar- und 
chen. 

atz zu der sonst überall betätigten Ausführlich: 
keit des Verf.s steht der kurze Raum, der dem Panaritium ein- 
geräumt ist. 

Dem deutschen Arzte wird auch 
viel Belehrung und Anregung bring: und nur in wenigen 
Dingen werden unsere Anschauungen von denen des französ 
sehen Autors sieh unterscheiden. So dürften deutsche Chirurgen 
wohl nicht mit der Empfehlung des Verf.s, bei nicht allzu aus- 
gelehnter Gangrän einer eingeklemmten Ilernie die Invagination 
des ganger n Teiles zu machen, einverstanden sein. Bei 
der Bespreehung der Cystostomie bei Prostatahrpertrophie und 
wandten Zuständen dürfte die Beschreibung der Witzel- 
n Schrügfistel nicht fehlen. 

Im übrigen seien alle deutschen Aerzte, die sich mit Chi- 
rurgie beschäftigen, nochmals angelegentlich auf das hervor- 
ragende Werk hingewiesen. Krecke. 


dieser Band zweifellos 


Re 


R. Kossmann: Allgemeine Gynäkologie. Mit 51 Ab- 
bildungen. Berlin 1903. August Hirschwald. 
ungewöhnliches Buch! Ungewöhnlich vor allem nach 
seinen Werte: die gynükologische und die historisch-medizinische 
Literatur der letzten zwei Jahrzehnte hat wenig Werke von 
gleicher Bedeutung aufzuweisen. Das Buch zerfällt in zwei Ab- 
schnitte: A. Geschichte der Gynäkologie, B. Nor- 
male Morphologie und Biologie, sowiemorpho- 
logischeundbiologische Anomalien der weib- 
lichen Sexualorgane, allgemeine gynäko- 
logische Therapeutik und gynäkologische 
Onomatologie, 

In der Geschichte und in der Onomatologie der 
Frauenheilkunde wirkt Kossmann einfach bahnbrechend und 
grundlegend. Seine Geschichte der Gynäkologie stellt sich würdig 
der klassisel Geschichte di ‚burtshilfe von Siebold an 
die Seite. Und wie nötig ist nieht nur den Aerzten im all- 
gemeinen, sondern den Gy: n im besonderen und vor allem 
den Verfassern gynäükolog‘ cher das Studium der Ge- 
schichte! Wir haben sol« Lehrbücher, in welchen jede histo- 
rische Angabe „zitiert“ wird nach anderen „Lehrbüchern“, aber 
unrichtig, wie in diesem selbst. Die Schwierigkeit ist ja gross, 
bei der Ueberlastung mit kli und mikroskopischen 
Arbeiten auch noch his ische Forschung zu trei- 
ben. Für die meisten ist die Schwierigkeit unüberwindlich. Und 
da verlangt die neue Examensordnung auch noch, dass über Gv- 
schichte der Medizin geprüft wird! Kossmanns Werk, das 
in allem und jedem auf das Quellenstudium zurückgeht und dem 
die ungewöhnlichen Sprachkenntnisse seines Verfassers ganz bi- 
sonders zu gute kommen, ist für jeden Gynäkologen einfach un- 
entbehrlich. Eine Fülle des Wissens und eine le des Wissens- 
werten ist hier niedergelegt. Auf Seite 7 beginnt das Werk mit 
der ägyptischen Gynäkologie, auf Seite 247 (Seite für Seite nach 
Quellenstudien!) endet der historische Abschnitt mit der „Opera- 
i neology“ Howard Kellys vom Jahre 1990! Wir schul- 
den Kossmann Dank für dieses geradezu hervorragende Buch 
-— aber wir haben auch die Pflicht, es zu kaufen und — zu le 

Auch für normale athologische A 
tomieder weiblichen € alien bringt der Verfasser, der früher 
Zoologe und vergleichender 4 war, eine ungewöhnliche Vor- 
bildung mit. Dieser Abschnitt des Buches ist deshalb nicht, 
wie sonst so oft, Kompilation, sondern das Ergebnis eigener For- 
schun; Und schlecht ist ex mit unserer K x der nor- 
malen und pathologischen Biologie der weiblichen Sexual- 
organe bestellt. Das Kapitel „Dysimorphien und Dysergusien“ 
bringt eine Fülle des Wiechtigen und wohl auch zum Teile für 
den £\ gischen Lehrer Neuen. 

In der „Allgemeinengy 
peutik“ kanı man viel 
(S. 401) eine andere Mei 


ischen 


ükologischen Thera- 
icht über Erhebung der Anamnese 
ung haben; auch die Cyst« 
bisher viel zu schr von den Frauenärzten vernachlässigt — vi 
dient eine eingehendere Würdigung. Aber der Abschnitt 
„Physiotherapie“ ist umgekehrt wieder mit einer Sorg- 
fult behandelt, welche wohltuend für den Gegner der noch nieht 
ganz beseiti imittelwirtschaft und besonders 
wohlthuend für — die Kranken ist. Für die „operative Gynäko- 
logie“ seien den folgenden Auflagen des Werkes doch Abbildungen 


11. August 1903. 
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einpfohlen, an welchen einzelne Teile des Buch 
Ohne Bilder ist cs zwar für Gynäkologen von 
icht aber für den praktischen Arzt. 
teils mit Vergnügen wird jeder Arzt das Kapitel „Onomatologie“ 
lesen und wir alle sollten daraus lernen, sprachricht‘ schrei- 
ben! Kossmanns Verdiensten auf diesem Gebiet gebührt die 
vollste Anerkennung, aber auch die Befolgung seiner Vorschläre. 
Allerdings ist Zeit und guter Wille dazu nötig. 

Unter dem bescheidenen Titel „Allgemeine Gynäkologie“ ver- 
birgt dus Werk zwei Bücher; hätte Kossmann nicht vielleicht 
besser getan, die „Geschichte der Gynäkologie“ gesondert für sich 
herauszugeben? Nein — gerade in der Vereinigung des geschicht- 
lichen mit den anatomischen, physiologischen und klinischen 
Abschnitten liegt ein ganz besonderer Wert. Niemand hat nun 
das Recht, die Geschichte der Gynäkologie so zu vernachlässigen. 
wie es bisher allgemein geschah, weil uns ihr Studium „so fern 
xt“ oder „so schwierig ist“. Kossmann hat diese Sch 
keit glänzend besiegt und beseitigt — an uns ist es, die Früchte 
iuer mühsamen Arbeit zu geniessen und zu verwerten. 

P Gustav Klein. 


zu arm sind. 
‚hend, 
mung, 


A. Jacobi, MD. LLD.: Therapeutics of Infancy and 
Childhood. Third Edition 1903. Verlag von J. B. Lippin- 
cott, Philadelphia und London. 560 Seiten. 

Dies durch Reunerts Uebersetzung der II. Auflage auch 
in Deutschland schr bekannte Buch erlebt nun die 3. Aufluge 
in 8 Jahren. Wegen der Eigenart seines Verfassers, Abraham 
Jacobi in New-York, des tiefen Einblicks in die therapeuti- 
schen Anschauungen der amerikanischen Pädiatrie, den es 
stattet, der Tatsache, dass wir ein analoges Werk in deutscher 
Sprache nicht besitzen, wie besonders auch der reichen An- 
regung, die der wissenschaftlich wie vorwiegend praktisch tätige 
Pädiater hier allenthalben erfährt, hat Jacobis Buch seine 
schnelle Verbreitung gefunden. Seine lebhafte, originelle, zu 
schlagfertiger Diskussion und gelegentlich auch energischer Op- 
position neigende Behandlung wissenschaftlicher Fragen kommt 
auch seiner Therapie der Kinderkrankheiten zur Geltung, 
ü Umfang, Anordnung und Behandlung des Stoffes 
ind auch in dieser Auflage die gewohnten geblieben, aber in 
bewunderswerter Weise versteht es der Nestor der amerikani- 
schen Pädiater, die neue und neueste internationale Literatur 
seinem Werke dienstbar zu machen. 

Die alte Freude an vielseitiger Medikation und die In- 
dikationsstellung für eine Menge von IIeilmitteln, wie sie in 


auch nur annähernder Fülle dem deutschen Kinderarzt un- 
bekannt ist, bleibt dauernd charakteristisch für Jacobis 
Buch. 


Für den deutschen Leser mag hier nur auf die Therapie der 
Rhachitis hingewiesen werden. Bei den diese so gewöhnlich 
begleitenden gastro-intestinalen Störungen werden prä 
Kalk, Magnesia, Natron bicarb,, die verschiedenen Wismut- 
präparate, Tierkohle, Resorein, Pepsin, Salzsäure, Kochsalz, 
Amara, Tonica, Alkoholica, Lebertran ete. empfohlen. Kal 
phosphate, Malzpräparate, vor allem Phosphor, ferner 
Jod, Brom in den mannigfaltigsten Bereitungen, Zink- 
‚at, Codein, Chloroforminhalationen, Chloralklystiere, sti- 
rühlerende Expektorantien, wie Ammoniumkarbonat und Kam- 
pher, schliesslich Digitalis, Strophanthus, Sparte Koff: 
Kalomel, Strychnin finden spezielle Indikationen. Auch dem 
Alkohol (!) ist ein weites Feld eingeräumt, 

Dass hier die deutsche Pädiatrie viel zurückhaltender ist, 
wird man ihr Dank wissen. Die Kenntnis einer solchen thera- 
peutischen Vielseitigkeit aber bietet auch für den weniger Medi- 
kamenten-begeisterten, erfahrenen Praktiker und älteren Arzt 
viel Anrog des, wenn man auch Jacobis Buch nicht gerade 
dem Studierenden oder angehenden Mediziner wird ohne Vor- 
ht zur Lektüre empfehlen wollen. Sicher aber enthält es die 
reiche, ungewöhnlich vielseitige Lebenserfahrung eines kri- 
tischen, geistreichen Forschers und Arztes und bietet immer neue 
Anregung auch für den Fachmann. 


Kurz und klar geschrieben, frei von unnötiger Diskussion 
schwebender Fragen, überall bestimmt und vielfach originelle, 
eigenste Angaben des Verfassers einstreuend, in die Menge 
dessen, was internationales Gemeingut aller Kinderärzte ist, 


wird dies Buch auch in der neuen III. Auflage sich viele neue 
ben bei uns wie in 
, Papier und Au 
wohltuende Nachahmung finden. 


land eine 
trassburg. 


sollten in Deu 
Siegert- 


Dr. L.Lef&vre, mälcein militaire: Les phenomenes de 
Suggestion et d’Auto-Suggestion precedes d’un essai sur la 
psychologie physiologique. Bruxelles, Lamertin, 1903. 299 8. 
Preis: 6 frs. 50. 


Lefevre 


Supggestion, voraus, dass das Wesentliche der 
» bereits bekannt s lich viel Raum nehmen 
siologische Theorien ein, die mit verschiedenen, unserer An- 
cht nach ganz willkürlich angenommenen Zentren rechnen und 
auch den höchst fraglichen „Anoeboidismus“ der Ganglienzellen 
zu Hilfe nehmen. — Dem Referenten ist es nicht recht klar ge- 
worden, für wen das Buch eigentlich bestimmt ist; für einen An- 
s zu wenig Elem ein Kenner der Sug- 
rd trotz man ‚rkung kaum etwas 
Neues daraus lernen. Bleuler. 


nome 


Dr. B. Presch: Die physikalisch-diätetische Therapie 
in der ärztlichen Praxis. In einzelnen (6) Lieferungen zu je 
2 Mark. Würzburg, A. Stubers Verlag. 1902. 

In diesen IIeften wird die urzneilose Behandlung innerer 
Krankheiten gelehrt. Dass eine ausschliesslich physikalisch- 
diätetische Therapie beim Diabetes mellitus, bei der Fettsucht 
und manch iten gute Erfolge er: ist ohne 
wei so, dass es wünschenswert ist, wenn 
nem Arzte zusammengefasst wird. 
Dacs aber bei der Behandlung der Blennorrhöe, der Chlorose und 
der Mehrzahl der Erkrankungen auf die Mithilfe von Arznei- 
mitteln nicht ohne Schaden der Kranken verzichtet werden darf, 
Yird von einem einsichtigen Arzte wohl nicht geleugnet werden 
können. Die alphabetische Anordnung der Krankheiten und 
ihrer Therapie führt zu recht bunter Abwechslung, so finden 
wir Adipositas, Agrypnie (Schlaflosigkeit). Akne und Amenor- 
rhöe — Cerumenanhäufung, Cholera asiatica, Cholelithiasis, 
Chorea, Combustio, ivitis friedlich nebeneinander ab- 
gchandelt. Etwas w: oder Originelles findet der 
Leser in den vorliegenden Heften nicht, doch ist das was uns 
die moderne Ilydrotherapie, Massage, die Elcktrothera 
Diätotherapie gelehrt hat, gut zusammengefasst und das 
Verdienst; denn tatsächlich besteht das Bedürfnis nach e 
Buch, welches das. was „die ı h-diätetische Theray 
der ärztlichen Praxis“ leistet, in übersichtlicher Form b: 
Referent hat manches aus den Preschschen Heften gelemt 
und er glaubt, cs wird jedem so gehen, der sie zur Iland nimmt. 


L. R. Müller- Augsburg. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 31. 

K. Piehler: Ein Fall von Diabetes insipidus bei Epen- 
dymitis diffusa am Boden der Rautengrube. (Aus dem Landes- 
krankenhanse zu Klagenfurt.) 

Die Mitteilung betrifft einen Fa 
einem alten Kucchte mit umschri 
4. Vontrikels. Die Hai 


betes Insipldus bei 
nen Erkrankung: 


Yen ikel ger 
* den hinteren Abschnitt des Aqua 
ipendyin am Boden des 4. ‚Yonteike 


i verlegten und 
ich einnalımeı 
verschlosse 
schen der En 


N kleinen Gchirmschlitz. vi 
mwucherung sind nicht bloss er 
n umhüllt, rocephalus Intermis, 
1 vorzugsweise ( 


> 


amı Boden 
nen des 
- Berlin. 


Mitteilungen aus en Grenzgebieten der Medizin und 

Chirurgie. 11. Band, 5. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

IK. 8. de Graag- Leiden: Ueber Strumen mit Knochen- 

metastasen. 
An de 

genden F 

drüse hatte 


Hand der einsel 
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Metastasen gemacht, deren mikroskopisches Bill an 
mehr der ursprünglichen Sehilddrüs ruktnr 
webe ähnelte. 


mehreren 
als dem 


Ueber die Lymphgefässe 
ren Lymphdrüsen, mit Be- 
rücksichtigung der Verbreitung des Karzinoms. (Aus der ana- 
tomischen Anstalt zu Bros 

Durch Injektionen, w 


Kinderleichen vornalhm, Die 
Lymplgefüsse des Oesophagus habe vollständie 1 
nicht direkt miteinander ierende 1 
der tieferen Schleim] img 


ein ei 
ut, I 
unmittel 
laufen te 
auch an di 
„che sie die ru 
Die Dril 
tere, 


en nicht nur vi 
phazus in de 
5] 


au 
mmellyinph 
die 


Itegel 5 
Itdrüsen) hinauf. D 
die bei Or 
äbmung dieses Nerven, 
20) R. Lewisohn- Frankfurt a’M.: Ueber die Tuberkulose 


des Bruchsackes. m Krankenhaus der deutsch-israeli- 
tischen Ge 


indirekt 
en nm den 


Mit + ei ü 3 ılosis herniosn hat Verf, noch 

58 aus der Literatur zı ü ichtsbild vereinigt. Er unter- 

heidet die ische, Knotige und trockene orm. Als 

Anhaltspunkte für die vor der Opeı zu stellende 
n se — meist wird adlıär rmnute 


v 


ben anamınestischen I) 


oder überstandenen tuberkulöse R 
mente: bestehende tuberkuli tlürsiger 
Bruchinhalt: grösserer RK . von 


Hoden und Samenstrang zut 
zum Leistenk: 


plötzlich rascheresn W 


hstun « 


f. emptiehlt baldige Operation, bestehend in m 


txehender Resektion des Bruchsekes. Die Operation 1 
Prognose, hat häufig sogar zur Ausheilung einer gleich 
stehenden tuberkulösen Perltonitis gefühl 


30) Wilms: Hyperalgetische Zonen bei Kopfschüssen. 
Leipziger chirurgischen Klinik.) 

Bei 4 Patienten mit Kopfschuss wur 
alzxexie einer bestimmten 7 
kopf — bei norma E 
beolmehtet, Die 
zungsgeblet peripherer 
menten. Verf. vormu 
us eavernosus; denn 
Rami conmunie 


(Aus 


de 


ursinn — 
it nicht dem Ver- 
sondern dem von Zervikal- 
t eine Verletzung des Sympathikus am 
‚yinpathikusreiz kann sich auf dem Weg 
s den Zentren der Ins Rückenmark ein- 
enden sensiblen Nerven mitteilen, was der Kranke als Schmerz, 
projiziert auf das betreffende Hautsegment, empfindet; dies haben 
die Hendschen Versuche gezeigt, In einem Fall lag die Kuzel 
tatsiichlieh In der Gegend des Sinus envernosns, In 2 anderen 
len lag sie im unteren Teil des Stirnhirns, konnte aber sch 
wohl vom Keilbein erst abgeprallt sein. 

3D HM. Quincke-Kiel: Ueber Spondylitis infectiosa. 

Verf, schildert mehrere Beispiele für das verschledenartig ent- 
stehende Bild der Spondylitis_ infee eine Wirbelerkrankung 
nach typischer Pneumonie, eine In er Streptokokken, 
pleuritis; ferner einen weiteren 
stellt das Verhalten des Knochenmarl 
kungen in Parallele zu de 


x bei hakterlellen Erkran- 
n der Milz und sicht le Ürsuche, warum 
Milz und Wirbehmark seltener erkranken als das Fettun 
langen Röhrenknochen, in dem Blutreichtum der ersteren Organe. 
» R. H. Focken-Kissingen: Ueber chronisch ankylo- 
Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der Heldelherzer 
nisch 
f. knüpft 


ieren: 


ehrere Krankengeschichten. die t 
hterewschen, teils mehr den Pierre Marie 
hen Typus erkennen lassen, eine Studie der 
ns" Im allgei Die beiden gen 
I weder ätiolo; 


hör, 


tisch IKyphose, 
Dtomen, noch pathe 


nische 


streng voneinander trennen. Bezüglich der 
ssmptome teilt Verf, die Ansicht, dass die gleiche unbe 


Nielhkeit, di 


Veränderungen des Bandappa 


auch an dem N tein eine chronische Entzündung herbei. 
führen könne, R. Grashey- München. 
Klinisches Jahrbuch. 11. Bd. 2. Heft, 
DC. 8. Engel: Ueber ältere Theorien in der Heilkunde 


vom Standpunkt der modernen Serumlehre. 


pricht nach eingehender Schilderung monde 
die er in Anz en der mode 
zu bringe auf die 


Serumlehre und den f 
des Lebens und die krankl 


chichte dieser Theorien. Er 
nnüherung an die philo- 
n zu beobach‘ 
die Welt 
auf die I 


einer eingehenden Darstellung der 
kon Ansicht, dass e 
son rachtunge der 1 
ud dis Philosophie, die 
im Auge hält, auch nur allein In stande Int, 
dem Wesen des Lebens Antwort zu geben. 

2 A. Schwenk: Die Behandlung der chronischen Gonor- 
shöe in der Praxis. 


ge nach 


chen Be- 
Yanalungsineri nischen 
Methoden dureh Spülung dl 
lerung vom 
linik zu einer ı 


Iire und kommt auf Grund der 
len an der Kuttner- 
nllung de 

uttner- 


lung der Bel 
hrae mit der 


Iorucksprüiline, 
ukeit empfiehlt sie besonders für den ya 
rechtfertigt auch die Besehreibun; 
kurzen Urerhral-N 

1 div 


1 
Kurze und sei hin 
zischem Drucl 
Aufhören des In- 
hlusses der Urethra 
wirkt vornel 


Injektion einer klv Me 
prallen der Flüsshrkeit um 
cn td Ihe OF 


zur Kontraktion zebracl 
1 und die rüle 
Wernicke: 


om der post. se 
mi Forunimmt. 


it der Dosin 
en, angeregt durch den 
sunge Für die Krei 
bildung von Desinfektoren vorsicht 

A Betz: Untersuchungen über die Lebensfühigkeit von 
Typhunbazille 


er neuen 
der die Aus- 


zu glei Teile 
+ Stuuden lebens 
r ununterbrochenen 
{ wurden diese 
ıkfurt 0,0... bei 
1f Genuss vi 
terien ver- 


mit w 
In. 


en Bier bis zu 
us nieht mehr 
x in den Verlinnungen de 
ungen durch 


2: Ueber die Tuberkulose bei Schweinen im Ver- 
gleich mit der bei Menschen und den Rindern vom sanitäts- 
polizeilichen Standpunkt aus. 
Veranlasst wurden dis Untersuchnn; 
Mitteilung Koch s, duxs ex Hm nicht welunge 


durch die bek: 
. menschliche Tu) 


inte 
er 


kuloxe der zu übertragen. D. schildert au die patho- 
“he Anatonie der Schweinetuberkulose, gibt statistische Nac 
Verbreitung derselben und verg! ht dann die In- 


fektionsmodi beim Menschen. Schwein 
Uebertragun suche von menschlicher 
und Rind und ningekehrt und schil 
tragungsversuche an 2 Kälbern und 


nd Rind, kritisiert die 
"uberkulose auf Schwein 
rt dann seine eigenen Ueber- 
hweinen, die ınit mensch- 


lie) Tuberkulone infiz! "wurden, nachlem vorher eine Meer- 
sehweln ler Kulturen vorgenommen worden war. Die 
Infektion te Immer Intraperitoneal, Fütterungstuberkulose 


war auszuschliessen. D. kritisiert dann noch die Fülle, wo Veber- 
trag Tuberkulose vom Rind auf den Menschen angenommen 
dass wir vorliiufig von der 

die 


ir Schlussfol; 
Ansicht. nie 
ten Rindes und des Se 
rlich sel wenn er auch die für den \ 
exis je Gefahr gering einschätzt. Trotzlem hält er sani- 
tätspollzeiliche Massnahmen für geboten, die sich auf beide Tier- 
gattungen zu er Mit der Unterdrückung der Rin- 
dertuberkuloxe wird Schweine von selbst aufhöre 
Diese Massnahmen werden an der Hand der gesetzlich B 


wurde und kon 
zur Zeit beste 
Tuberkulose 
ul ung: 


NE. 


hen dürfen, dass 


weines für di 


stimmungen nach eingehend erörtert 
Dr. Rudolf Seggel- Marburg. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69. Bund, 2. bis 


4. Hoft, Leipz'g, Vogel. Juli 1903. 
Brunner- Neumünster-Zürich: r 
Bauchhöhle perforierende Magen- und Duodenalgeschwür. 
konissei nanstalt Neumiins: Zürleh.) 

he Arbeit unt 


Das akut in die freie 
Din 


nerunde 


ung von 440 aus 
‚operativ. behandelten Fällen, 
sperforation in England 
Die meisten erforationen 
1 und August. 
iufiger am der vorderen Wand als 
1 der Nühe der Kardia als des 
Kurvatur als an der grossen ( 
'oration wird meist an den Ort der 


der « 
Auffallend ist die IH 
Fälle gegen 31 in I 
ereignen sich Im N 

Die P 
an der hinter 


Erkrankung verlegt, 
Vor der Perforation finden sich in 90 Proz. Symptome, die auf 


ein Vleus himw. 
En nelen von den Fällen mit 


Bei nicht operativ L 
oder Proz. Mehr als die 


ndlung sterbe 


vorzunehmender 
wek soll man nicht ab- 


ie bunte 
holung von dem 8 


11. August 1908. 


warten. Für die Operation & 
fahrungen sehr genaue Vorschriften. 
zidiert werden. nur wenn die E 
foration nach Anfrischung der länder über 

arker Verunreinigung der Bauchhöhle ist ex angez 
auszuspülen, Bei frisch 
1 soll man die Banchhöhle zaunz 


Das Ulens soll womöglieh 
m ummöglieh, soll 


und gut 
schliesse 


olge sind u 
olze hat di 


B. selbst operjerte In 3 Füllen: 
nach dem Dure 5 
n Durch nesung; 1 Uleus meh: 
u Durchbruch, Heilung. 


Ti, S Stun 
Stunden 
y, Stunden 


Ausserdem berichtet B. über 5 von Stierlin in Winterthur 
und einen von Tsehudi Fall, die a 
sind. Bei allen Patienten waren schon mehr wie 18 Stun 


Iı dem Durchbruch vertlossen. 
Sı Elsüsser: Beiträge zur er des Tetanus trau- 
Chirurgische Klinik Bern.) 

4 Fälle, die T Koi ion: 
als eine Woche, mehr als die I 
in der zweiten Woche nach der letzung zum Ausbrus 
ntlichste Punkte der 'Theraj ner der Vi 


it betru 


rühzeitige, energische Wundbr 
ing, Thermokauter; sofortige 
dringlichen Fällen intrazerebral oder int 
stündliche Injektion von 
subkutane Kochsalzinfusionen; Nährklystiere: 
ken in ruhigem Zimmer. 

Von den 24 Fällen sind 10 geheilt, 14 gestorben. 

9 Ito und Sinnaka: Zur Kenntnis der Myositis infectiosa 
in Japan. (Chirurgische Klinik in Kyoto. Jay 


Ang mit Jod- 
minjektion, bei 

adural; veich- 
Karboll 
ne de 


Die Verfasser beschreiben 10 Fi bei den rend 
oder nach der Heilung einer gerin; erung te Ent- 
zündungen der quergestreiften Muskeln auftraten. Die Entzün- 


dung führte in allen Fällen, 
Muskelabszessen, die durch bı 
Als Erreger konnten in allen 3 
werden. Die Erkrankung ist anzusehen als eine hi 
‚Art der Osteomyelitits. 1 Suropa ist sie beka 
Warum sie in Japan so häufig ist, ist nicht ersichtlich. 

1m Kraemer-Röblingen: Ueber die Ausbreitung und 
Entstehungsweise der männlichen Urogenitaltuberkulose. 

Baumgarten und Kraemer haben durch Versuche an 
Kaninchen nachgewiesen, dass im männlichen Urogenitalapparat 
die Tuberkulose sich Immer in der Richtun Sekretstroimes 
ausbreitet, niemals gegen denselben, da: also die Tuberkulose 
stets vom Hoden zur Prostata aufstelgt, dass sie nie von der Bl: 
zu den Ureteren und Nieren aufstelgt. 

Für den Menschen liegen bezüglich de 
genilgend Beobachtungen vor, welche das Aufstelgen 
kulose vom Hoden zur Prostata erweise Bew. 
ende Art dagegen fehlen. Für Nieren y 
die Präparate das Bild der absteigendeu Tuberk 
Präparaten in Uebereinstimmung ste 
it der Therapie bei Exstirpation der tuberkulösen Hoden und 
Nieren. 

Die Entstehung der Nieren- und Hodentuberkulose kann statt- 
u auf dem Blutwege oder durch kongenitale Infektion. 

Von der Niere aus geht die Tuberkulose w citer auf Ur 
und Blase, auf Prostata und Urethra. Eine 


mit einer einzigen Ausnahme, 
te Inzisionen gespalt 
ion Stapl 


zu 


n wurden. 
sen 


en machgew' 


r Tube: 
r die ab- 


find 


Bei der Hodentuberkulose spielt neben der hämatogenen und 
nitalen auch die Intente Tuberkulose eine grosse Rolle. Die 


chen und 
1 die vorliegend 


Ausscheidung der 'Tuberkelbazillen in die Hodenkani 
ihre Weiterführung zum Nebenhoden ist dur 
en noch wenig gestützt. Tür die Ho uberkulo: 
tstehung auf dem Lymphwege in Betracht. 
der Hodentuberkulose durch den Koitus tulso zus 
t K. für un Die Tuberkulose 
5 Wege wie die d 5 
‚ın Lymphwege. Eine Verbreitung zum zweiten Ho 
Schleim! ‚e ist ausgeschlossen. 
uberkulöse Erkran a Samenblasen, 
Harnblase sind fast stets v 


m den 
des zweiten 
en oder auf 
na dem 


Prostata und 
n und 
rankung dieser 


italtuberkulose 


die kombinierten Formen der Uroge 
kommen dieselben Entstehungweisen in Betrucht. 
11) Bannes: Ueber Luxationen im Lisfrancschen Ge- 
lenk. (Krankenhaus Gleiwitz O. 
Bl It einen Fall von Isollerter Imxatlon di 
tarsus medialwärts. Die Verletzung war entstanden di 
heftige Gewalteinwirkung. die die Fusswurzel traf bei fi 
Vorderfuss. Die Luxation liess sich leicht einricht 
Aus der Literatur stellt Verfasser ille zusammen, davon 
33 isolierte einzelner Metatarsalknoch Unter den 
ist der erste Metatarsus 14 mal vertreten. Verfassers 
tung stellt die erste mediale Luxation dar, 
12» Bertelsmann: Ueber einen Fall von Luxatio pedis 
sub talo nach hinten und innen. (Allg. Krankenhaus Hamburg- 
St. Georg.) 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHE 


NSCHRIFT. 


1295 


Genaue Beschreibung eines Falles dieser sehr seltenen Ver- 
letzun 

1 Spring Schädelnekrose durch Verbanddruck. 
(Kaiser-Franz-k 


Im Anschluss 
der Stirntonr eine 
Hant und des Der 
Teile stiesse 
IKnochenspli 

Für die E 
rt imaechen. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 30 u. 31. 


. Edwin Beer-New-York: Ueber eine Schnitt- 
führung fur Resektion der Appendix im anfallsfreien Stadium. 

Modifikation der rschen Methode: 
haitt dicht die den Nahe 
em med: 
1 nung de 
rd der M 


stes In ein 
1 ab, mel ausserdem 

3 Monaten trat v 
ist wohl eine Ente 


dureh 
bar 
Ib der Lä 
it 


Kossar IN 
ufallstrei 


m Stadium mög ist, 
pielum, 


so kann man die 


hintere Rektusscheide } 
Die Wunde erforder 
ite wird nach fort der Katgutmaht de 
t oder Seide genäht. 
Ein Fall von Luxation der Peroneussehne, 
alldrehumg bei 
Leftpilasterve 
n. 


ren. 
hr wenig Nähte, 


die vordere Re 
Bauchfells 


Iheilunge 

Nu. . ur. 
puerperalen Masti 
bei möglichster Nele 
n von B 


Hopmann 
schnelle 


: Ueber die Operation der 
Ausheilung ohne Entstellung 
jehen, empfiehlt 11. 
Die Brust wird in 
der 
ver Sehnitt- 
usgeräumt und 3 
sodann wird die Brust wii 
gen danach unter der unteren 
Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd. 
Heft. 
DH. Schröder-Bonn: Ueber die Ursachen der Blutdruck- 
steigerung während der Geburt. 
V’olemisches geren 
>» K. Kaman 
bei einem Kaninchen. 
Ex handelt sich um 
Pruchtwasser, einer 7 
langen die einzige \ 
grossen Ne 


hrung breit von hin 
Höhle eine breite Draina 
zurückgeklappt. Die N 
Partie der Brust, 


legt, 


r. 
iswakl: Scheinbare Bauchträchtigkeit 


ven vollst Fruchtsack mit wenig 
ta und einem frixchtoten, etwa T em 
rhindung mit dem Muttertier au 
= ie v 
Da die € 
. eine prin 
«Münch 
hender 1 


I um eine junge 
wand handele. Danılt weht Verfaner Dach 
Fruchtsack durch einen Itiss in 
eintrat u 


jgeron 
Ienfalls ein protrahi 


Austrit ter, so dass 
einem lebung des Netzes schon erfolgt war, bev 
das Ei vollständig austrut 


> 1. Pinens-Danzie: Zur Prophylaxe der Gynatresie. 

Der Vortrag behandelt die Prophylaxe di iklutinatis N] 
Konkrekation dex Hymens und der oberhalb gelegenen Teile der 
Scheide. Der voll hluss kann intrauterin entstehen 
durch. dauerndes Wandungen, bei starker 


x der Schleimhantfalten und bei Fehlen des physio- 
“hen Detritus. Gonorrholsche Infektion unter der Geburt und 
die für eine rationelle Prophylaxe noch wichtigeren sckundär 


ut jim Verlaufe schwerer 
Verschluss verursachen. Die 
luss zu untersuchen, 
sten mit der Sonde 


Entzündungen der Vaginalschleini 
fektionskrankheiten nnen einen 
Neugeborenen sind systematisch 
was bei Ausschluss von Gonor 
ausgeführt wird. Bei Gonoı Vulva und Vagina ent- 
sprechend zu behandeln. Die auf entzündliche 
Gynatresien rezidivieren leicht, es sind da 
wiederholt zn untersuchen. In Krank: 


r die Kinde 
usern muss le Unt 


mit die wi 
seltenen hwersten Wolg Blutsi 
mieden werd Die Schmerzen und die nieht selten in F 
Blutsturzes eintretende erste Menstruntion kann zu schweren Er- 
sehütterungen des Nervensystems führen. Es ist wicht die 
heranwachsenden Mädehen auf die Menstruation vorzubereite 
bei Amenorrhöe nuch Kiuderkraukhelten zu forschen; bei früheren 
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heiten, 
Blutungen ist stets eine 


a und vikari- 
Untersuehung auze- 


4 
ohne Narkose. 


Gradenwitz-I 


lau: Vaginale Totalexstirpation 
ionen ohne Narkose 
se und 
Sıram 


3 Exsti 

Blutungen | 
wie bei ge 

vis). Di 


rotlexio mit hartn 
alprelups vo 
hei 
ie 


kigen 
us und 


untersten Ti 


ta und der Tubenansätze wären «die einzizen 
nen. In einem Kanptinelunge 
imentun Ta h Injektion echte 


Tadlestall ans R tie 
enwitz Kastration wegen funktio- 
nierender Ovarien bei rudimentärer Entwicklung der Müller- 
schen Gänge. 


Schmerzen im Unterl 
kümmerten Uterus nit A 
v. Baumm-Br 


in Heinz. 
Beitrag zur Pubiotomie nach 


hat die Publot 
sondern eh 


nach G . Bei Durchsehneldnn 

ansätze links von der Mittellinie w 

Mons veneris. Die hei dieser Met 

Vorteile der V' une von Wie 

nieht. In be und Harnblase 
Die Wun 1 elurel die 


rt. Beide F 
wird in Zukunft bei 
Welnbr 


Knochen! Ne zingen ans 
Symphysı 


leburg. 


ser 
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No. 30. Geyl-Ginn : Gleichzeitige extrauterine und 
intrauterine Gravidität. 
handelte sich um eine 
igerschaft, die mit alle 
nie Kan. 
frei in der Rauchhöhle, Star 
fernt wurde, Zuerst Wohlbetind 
» Blutungen ans dem Uterns ein. denen Dat. 


ul clen 1 


tung aus der # 
nn traten umstill 
Tage später 
ein intakten 
taxierte. Die 
Auffallend an dem s 
wickelung des Iutra- und extrauterin 
kundation spricht. G. hat in der Lite 
nicht auftinden können. 
No. 31.0.0. 0, 


0. 
Struktur des Syneytiums. 
F\ fand bei sehr Jungen Li 


Fellner 


h int 
innere 


begrenz! 
Zotten 
ferner e 
reifen 


wellig verlanf 
unter dem 83 
vba \ 
x dh 
nit aller Reserv 
liehtete BE 


unter der 1 
IF, versuchte 
r Streifen zu erg 
Syneytium anzeh 
ikulare Aussc 
it des Spneytinms deuten. 
21Schat Rust, Mein Trichterpessar in grossen Num- 
mern gegen Genitalprolaps. 


als eine 
sxoplasun- 


empfiehlt für solche Fälle, in denen chalenpessar 
nicht mehr x die grossen Nummen riehterpossnrs. 
Die Kranken raus, anı Desten 


. ml führen es sich 
h. hat 10 Nummern 
SD—N0 mim konstruieren 
enpessar nicht erset 


in Seitenlage 
Morgens in 
mit einem Dur 
Das Tr 


>» 8. Goldner-Wien: Hat die Verletzung des Lig. rotund. 
bei Herniotomien Retrodeviationen des Uterus zur Folge? 
Kayser hatte d » Frage auf und von 4 Beobachtung: 
verneint dieselbe, wol er sich auf ein Material ve 
1 stützt, die h Bassini radikaloperiert waren. Im 
war das Lig. rotwd. bei der Operation durehtrennt 
. und zwar Gmal auf einer Seite, 3 mal auf beiden Selten. 
» dieser Frauen gte über irgendwelche Beschwerden und 
ne zeigte bei der ehuntersuchung Lateri- oder Retroflexio. 
Jaftf6- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 1. 


D Soerensen-Kopenla: : Fieber und Krankheitsbild 
der epidemischen Zerebrospinalmeningitis. 
Muss im Ori ı Irelesen werden. 


Eingehende 


rung der Pathologie und Klinik von 60 beobachteten Fällen. 

2) Mellin: Beitrag zur Kenntnis der Bakteriurie bei 
Kindern. (Aus der Universitätskinderklinik zu Helsingfors (Pin- 
land), 


7x den von ihm aus der Literatur angeführten 11 Ben 
tungen fügt Verfasser 10 weitere der im Titel genannten Kl 


coll In 8 


fand er 
178 


10 Jahren. 
f leicht. 
und 
in mit 


bei Rn 
meist gi unbedeutend, 
mit Salleylpräparaten neben I 
hen Desintizientien ist die allgeı 


mit schw: 
hte, 


3 Niegfrie 
therie. 


Weis Die Jodreaktion im Blute bei Diph- 
(Aus der Universitätskinderklinik In Wien.) 
“he kommt bei unkomplizierter nieht vor, hängt auch, 
n Fällen gefunden wird, nicht nachgewiesener- 
sinwirkung ab. 

h Kuschel: Zusammensetzung und Nährwert der Back- 
hausmilch. Nichts neues, 

Kleinere Mitteilungen aus der Kinderabteilung 
des St. Johannes-Krankenhauses zu Pent: 
: Geheilter Fall von angeborenem chronischem 


massen ve 


a Nzlävi 
Hydrocephalus. 
boy. 


Massanek: Beiträge zur Aetiologie der Chorea 
. Schocller: Zweimaliges Auftreten von Laryngitis 
cruposa innerhalb 5 Wochen. 
ch-München: Ein Fall von ca. oran; 
Myxolipofibrom der Niere bei einem 4"; jährigen Kinde. 
Abbildung.s 
Lederer- Wien: 
satz in Bd. 57, H. 6. 
Literaturbericht. Besprechungen. 


ssem 
«Mit 


Bemerkungen zu v. Szökelys Auf- 


Siegert- Strassburg. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 37. Bd 
1. Heft. 1903. 

FE. Meyer und J. Raeeke-K 

#a.ko wschen Symtomenkomplex. 
Die ausführlich hier mitgeteilten 8 Krankengeschichten, z. T. 
t anatemischem Befund, zeigen, dass der Korsukow sche 
mptomenkomplex keine Krankheit sul x , vor allem keines- 
hose Ist. Er kommt 
zumeist 
r auszu- 

Veränderungen des Zentralnervensystens bedingen. 
Haenel-Drosden: Zur Pathogenese der amyo- 
trophischen Lateralsklerose. (Mit 1 Tafı 
In einem klinisch unter dem Bilde amyotrophischer Lateral- 
sklerose nit bull un, vorwiegend rechtsseitig spastisch- 
paretischen Störungen und erheblicher psychischer Affektion ver- 
le zeigte die anatomische Untersuchung des Zentral- 
und -schwund in den Hirn- 
Vordersäulen des Rückenmarks, Faxer- 
und -schwund im ganzen Markmantel des Rücken- 
Ausnahme der linterstränge, bemerkenswerterweise 
diche und sklerotische Veründerungen an 
ssen, nämlich Int rung an den grüsseren 
n Arterien der Hirn itielle Itund- 
su an den kleine nsten Gefässen in der 
ulstanz und. faseri ine Entartung an den von Rund- 
uten und Pigmentzellen umlagerten kleinen Arterien Im 
ark am Kusse der Windungen. Die 45 jührige Frau litt 
zhypertrophie. Der ana- 
e nahe, dass nicht eine echte 
dern dass die Erscheinungen 


Zur Lehre vom Kor- 


jenintiltr 


primäre Sysiemerkrankung vorlag, wu 


aumnyotrophischer Lateralsklerose sich auf Grund vaskulür- 
toxämischer Störungen entwickelt haben. 
Ewald Stier-Köln: 


Zur pathologischen Anatomie der 
Huntingtonschen Chorea «Mit 1 Tafel.) 

In Vebereinstimmung mit manchen früheren Autoren hat der 
Verfasser bei einem Fall von typischer hereditärer chronischer 
orea ansser Hirnatrophie und -asynmetrie (wenigstens deut- 
lich asymmetrischen Et lung der Vertebralarterien) V 
mehrung be rung der Glla, sowie Rundzellenwuche- 


rung uml an den kleinen und mittleren Pyramiden- 
zellen 


der 


motorischen indenregion Degenerationserschel- 
il inderung beobachten können. Die grossen 
ırden dagezen fust intakt gefunden. Die Tan- 
gentialfasern und das suprarndiüre Flechtwerk waren gelle 
das Ventrikelependyin verdickt; die Gefüsse und Hirnhäute boten 
keinen bemerkenswerten Befund. Die Tatsache, dass die kleinen 
und mittleren motorischen Ganglienzellen der Erkrankung er- 
liegen, ‚nd die grossen Zellen der innersten Schichten fast 
unversehrt wird mit der klinischen Beobachtung In Be- 
ziehung gebracht, dass die chorentischen unwillkürlichen koordi- 
nierten Bewegungen meist bis zum Ende durch den Willen ge- 
hemmt und reguliert werden können. 

Karl Hudovernig-Ofen-Vest: Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Chorea minor. (Mit 1 Tafel.) 

Auf Grund der anatomischen Befunde bei 
arthritis am, schw 
nimmt der Verfas 
der Ausdruck 
midenbahnen 


inem nach Po 
rer Choren erkrankten 16jührigen Midche 
an, dass die choreatischen Bewegungen stets 
iner direkten oder indirekten Reizung der Pyra 
einer belleblgen Stelle ihres Verlaufes sind. Im 
vorliegenden Falle wiesen Pons und Medulln oblongata die stärk- 
sten Verinderun; besonders an den Gefässen mit partieller 
Verdiekung der or Schwellung in deren Um- 
gebung, Itund Ausser 


a 
B 
- 
3 
a 
8 
8 
Ä 


leichter Ependyınitis und Leptomeniugitis fand sich aber auch 
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von 


irniger Zerfall der Nervenzellen in der LLirnrinde, namentlich 
der grossen P’yramidenzellen, und dieselbe derung, nebst 
Auftreten wabenartiger Räume in den Pyramidenzellen des 
Ammonshorns. Weithin verstreut in der weissen Substanz, be- 
sonders gehäuft in den Pyramidenbahnen, waren kleine homogene, 
wahrscheinlich kolloide Körner, sogen. Choreakörperchen, 
deren Auftreten der Verfasser für Choren minor als charık- 
teristisch ansieht, wenn sle auch nicht in allen Füllen vorhanden 
sein müssen. Die Stammganglien waren hier relativ gering be- 
teiligt an dem pathologischen Vorgang, der als ein Infektiös- 
toxischer, auf hämatogenem Wege vermittelter anzusehen ist. 

Otto Diem -Burghölzli-Zürich: Die einfach demente Form 
der Dementia praecox (Dementia simplex). Ein klinischer Bei- 
trag zur Kenntnis der Verblödungspsychosen. 

Mit Benützung eines grösseren kasuistischen Materials weist 
der Verfasser auf jene psychischen Erkrankungen hin, die bei 
ursprünglich geistig gut veranlagten Personen in der Pubertäts- 
zeit oder auch einige Jahre später mit schleichendem Beginn ohne 
besondere Vorboten unter den Anzeichen allmählicher Charakter- 
und Gemütsveründerung einsetzen, um dann ohne das Dazwischen- 
treten maniakalischer oder melancholischer Verstimmungen, ohne 
Sinnestäuschungen und Wahnideen, ohne Manieren, Ties oder 
katatonische Symptome in einem Endstwlium von Schwachsinn 
sigen Grades jahrelang stabil zu bleiben. Die Psychose ent- 
elt sich wohl in der Kegel auf dem Boden erblicher Belastung, 
sie ist ausgezeichnet durch Intoleranz gegen Alkohol und führt 
daher oft zu Verwechslungen mit chronischem Alkoholismus, mit 
dem ihr ein feinschlägiger, ziemlich gleichmüssiger Tremor der 
Hände gemeinsam Ist. Als einfach demente Form der Dementia 
praecox oder eigentliche Dementia simplex ist die Krankheit den 
hebephrenen, katatonen und paranolden Formen der Dementia 
praecox anzugliedern, unter denen sie wegen ihrer Beziehungen 
zu Alkoholismus, Vagabundentum und erworbenen Charakter- 
anomallen in praktischer und forensischer Hinsicht besondere Be 
achtung verdient. 

E. v. Leyden und E. Grunmach: Die Röntgenstrahlen 
im Dienste der Rückenmarkskrankheiten. (Mit 2 Tafeln.) 

Die radiographische Untersuchung hat sich namentlich für 
die Diagnose der primären Wirbelerkrankun 
derlich erwiesen, da sie den Sitz der Erkrankung, sowie die Natur 
des pathologischen Prozesses in unklaren Füllen erkennen liess. 
Sie diente ferner zum Nachweis der Besserung oder Verschlim- 
merung Im Verlauf der Wirbelaffektionen und ermöglichte, trau- 
matische Dislokationen der Wirbelkörper und Ihrer Fortsätze zu 
sehen, die der früheren Diagnose nicht zugänglich waren. Bei den 
primären Markerkrankungen waren mehr die negativen Röntgen- 
befunde von Bedentung, Insoferne sie mit Sicherheit eine Schü- 
digung des Marks von seiten der knöchernen Umhüllung aus- 
schliessen liessen. Doch fanden sich bei Meningitiden, Myelltiden 
und lrerimyelitiden Strukturveränderungen in der Wirbelspongiosa 
im Sinne einer Aufhellung (Osteoporose), Veränderungen, die auch 
noch das unterhalb der erkrankten Rückenmarkspartie gelegene 
Knochensystem betrafen. Besonders auszeprügte Knochenatrophie 
der Wirbelsäule und des fibrigen Skelettsystems wurde bei vor- 
geschrittenen Füllen von Tabes dorsalis gefunden. 

A. Pick-Prag: Fortgesetzte Beiträge zur Pathologie der 
sensorischen Aphasie. (Mit einer Tafel.) (Schluss folgt.) 

E. Cronbach-Berlin: Die Beschäftigungsneurose der 
Telegraphisten. 

Die bisher noch recht spärliche Kasulstik dieser Krankheit 
wird hier durch 17 Eigenbeobachtungen bereichert und zu einer 
ausführlichen Darlegung d«s Krankheitsbildes, derSymptomatologte 
und Therapie verwertet. Bei der Arbeit am Morsenpparat sowohl 
wfe nach dem Hughsschen System stellen sich ınotorische Si 
rungen ein in Form von einfachen Paresen, spastischen Paresen 
und tonischen wie klonischen Krampfzuständen in den Hünden 
und Vorderarmen, die mit mannigfächen sensorischen Reiz- und 
Ausfallserscheinungen konkurrieren. Vielfach wurden auch vaso- 
motorische und sekretorische (Schweissekretion) Störungen ver- 
zeichnet und zuweilen waren diese meist an der Beugeseite des 
Vorderaruıs, der Handinnenfliche und dem ulnaren Teil des Iland- 
rückens lokalislerten Syınptome von Allgemeinerscheinungen neur- 
asthenischer Natur begleitet. 

Sommer-Giessen: Bemerkungen zu dem Aufsatze von 
Dr. M. Felsch über „Zwei Fälle von zerebraler Kinder- 
lähmung“ (Arch. f. Psych. 36. Bd., 3. Heft). 

Jamin- Erlangen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 31. 

1) M. Hohlfeld-Leipzig: Erythema exsudativum multi- 
torme, Chorea, Rheumatismus nodosus, Endo-Pericarditis. 

Die sehr seltene Kombination dieser Affektionen fand sic 
bei einem früher sonst gesunden Pjührigen Knaben, der nach 
mehrwöchentlichem, fleberhaften Verlauf der Erkrankung zu 
Grunde ging. Verf. erörtert die Berechtigung obiger Diagnose, 
namentlich hinsichtlich der Hauterkrankung, und spricht die A 
schauung aus, dass alle Glieder des ganzen Krankheitsbildes der 
Ausdruck einer gemeinsamen Infektion sind. Fir den nahen Zu- 
sammenhang des Erythema nodosum mit dem multiformen Er, 
them spricht auch noch eine weitere Beobachtung, welche Verf. 
an cinem Mädchen gemacht hat. 

2) J. Sigel-Berlin: Ueber den therapeutischen Wert des 
Bheumatins. 

Das Prüparat ist eine Verbindung von Salizylaäure mit Chinin. 
Es wurde von Verf. in etwa 40 Fällen von akutem nnd chronischem 
Gelenkrheumatiamur versucht, In einer Dosis von etwa 3-4 R 


- 


täglich. Die Wirkung bei den akuten Formen ist eine spezifische 
und erscheint auch In Fällen, wo wochenlang schon andere Sullzyl- 
prüparate olme Erfolg gegeben worden waren. In einigen Fällen 
war die sonst sehr gute antipyretische Wirkung gering. Hie und 
da erzielte das Asplrin bessere Erfolge. Ex erscheint überhaupt 
eckmärsig, mit den Sallzylpräparaten bei längerem Verlauf 
ufiger zu wechsel. Nebenwirkungen kamen nur schr selten 
zur Beobachtung, darunter häufiger Urtikarla. 

3) W. Havelburg-Rio de Janeiro - Berlin: Ueber die Be- 
gelben Fieber. (lortsetzung folgt.) 
Ueber bovine Impftuberkulose. 
Idungen von Präparaten und Moulagen aus elner De- 
n in der Berliner medizinischen Gesellschaft. Die Impr- 
der Hände kam unter mehr als 100000 Kranken, 
welche Ta in den letzten 10 Juhren beobachten konnte, nur 34 mal 
vor. Die von L. gewonnenen Erfahrung . düss bel einer 
ganzen Anzahl von Münnern, welche berufsmüssig mit krankem 
Rtindvieh zu tun haben, elne Neigung zur Haftung von Impf- 
tuberkeln besteht. ist die Annalıme berechtigt, dass perl- 
süchtiges Fleisch für die menschliche Haut eine pathologische Haft- 
barkeit involviert. 

5 R. Stern-Breslan: Ueber den Wert der Agglutination 
für die Diagnose des Abdominaltyphus. 

Nach Verf. muss die diagnostische Bedeutung der Aggluti- 
nation so aufgefasst werden, dass es sich nicht um eine Reaktion 
auf eine bestimmte art handelt, sondern um eine Re- 
aktion auf gewisse Bestandteile der Bakterienzell 
Auch bei gleich starkeı tung des Serums bestehen erheb- 
liche Unterschiede je nach der Art der Anstellung der Reaktion. 
Eine Erhöhung der agglutinierenden Wirkung des Blutserums 
gegenüber dem Typhusbazillus über die Grenze, welche 
lieh von nichttypli s nicht erreicht wird, kann heute 
mehr als sicheres Zeichen einer bes ten oder bestanden 
fektion mit Typus angı Zu bemerken ist beson 
ders die agglutinierende Wirkung der Sera gegenüber den „ver- 
wandten“ Bazillen. Die Serodingnostik kann den Nachweis dex 
Infektionserregers nicht völlig ersetzen. Sie spricht nur wit 
Wahrscheinlichkeit für die Infektion nılt dem agglutinierten Mikro- 
organisınus. Grassmann- Minchen. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 31. 

)) Nagel-Bochum: Beitrag zur Behandlung der Ankylo- 
stomiasis. 

Auf der Suche nach 


monstrati 
tuberkulose 


satzmitteln für das nicht ungefährliche 
Extr. Filicis hat Verfas: mit Filmaron, welches die anthel- 
minthixch wirksame Substanz darstellen soll, In 9 Füllen ermuti- 
gende Resultate geschen. Als Abführmittel bewährte sich das 
Purgatin Knoll. 

2) 1. Salomon - Frankfurt a/M.: Zur Diagnose des Magen- 
karzinoms. 

Wenn man den entsprechend 
Magen mit physiologischer Kochsalzlösung 
Waschtlüssigkeit bei Karzinom im ( 
nischen Magenerkrankungen vermehrten N-Gehalt (mehr als 20 mg 
in 100 Waschwasser, Methode nach Kjehldahl) und vermehrten 
Eiweissgehalt (intensive, rasch flockig werdende Trübung mit 
Esbachs Rengens). Verfasser sieht die Quelle des vermehrt: 
Eiweissgehalts, der vermutlich auch bei intensivem chronisch 
Katarrı angetroffen werden könne, in einer Serumausschwit 
auf dem Grunde der karzinomatösen G hwürstläche. 

3) Middeldorpf-Hirschberg 1/Schl.: Ueber Thrombosen 
und Embolien bei akuter Perityphlitis, speziell über einen Fall 
von Embolie in die rechte Arteria femoralis mit Gangrän des 
Beines. 

Mitteilung einiger Fülle; Verfasser sah einmal Thrombose der 
Vena femoralis, zweimal Lungenaffektionen (Pneumonle, Plen- 
ritis, die er als embollsche nuffusst. Der Fall von Gangrün des 
Beins verlief nach Amputation in der Mitte des Oberscheukels 
glücklich. 

4) Scagliosi- Palermo: Beitrag zur Pathologie der Haut- 
Verbrennungen. (Schluss.) 

Verfasser hat verbrühte Kaninchen nach einer ve 
Auzahl von Stunden getötet und teilt die genauen mikr. »pischen 
Befunde der einzelnen Organe mit. Für den Tod nach Haut- 
verbrennung macht er die Summe verschiedener bekannter Fak- 
toren verantwortlich. Beziiglich der Veränderung am Nerven- 
system (Zerfull der NissIschen Zellkörperchen; periphere Neurl- 
tis) glaubt er. dass die Nervenzellen infolge der reflektorischen 
Veberroizung des Zentralnervensystems und Infolge mangelhafter 
Ernährung durch das alterierte Blut empfünglicher für die Wir- 
kung der ins Blut übergehenden Toxine werde. Auch bilde sich 
durch die sekunditre Ansiedlung von Bakterien in den verbrann- 
ten Geweben eine neue Quelle von Toxinen und ferner komme 
die gestörte oder aufgehobene ausscheldende und giftzerstörende 
Wirkung der Leber und namentlich der Nieren In Betracht. 

5 B. Alexander- Reichenhall: Ueber die Krönig schen 
Schallfelder bei der Lungenspitzentuberkulose und über den 
Perkussionsschall der Wirbelsäul 

Verfasser würdigt die Bedentung der topographischen Lungen- 
spitzenperkussion und empfiehlt seinerseits die Perkussion der 
Wirbel; Diimpfung des VIL. Halswirbels bezw. der oberen Brux 
wirbel könne In zweifellinften Füllen die Diagnose eines in gleicher 
Höhe befindlichen tuberkulösen Herdes sichern. 

6 L. Feilchenfeld- Berlin: Ueber die heilende Wirkung 
des Strychnins bei Polyurie und beim Diabetes insipidus. 


vorbereiteten und gespfilten 
uswäscht, so zeigt die 
satz zu anderen chro- 


hiedenen 
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In einem Fall von Polyurie (wahrscheinlich Schrumpfnierer 
und in einem Fall von Diubetes Insipidus ging auf subkutune 
Strychnininjektion die Urinmenge bedeutend zurücl Wegen de 
raschen Rückgungs bei gleichbleibend 
Harns vermutet Verfasser eine direk 
dus Zentralnervensysten. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
1) K. Basch-Prag: Ueber Ausschaltung der 


sp > 
Wirkung den Mittels auf 
R. Grashiey- München, 


Thymusdrüse. 
Vergl. Referat 8. 1863 der Münch. med. Wochensehr. 102. 
2) E. Pflanz- Marienbad: Zur Aetiologie der Seekrankheit. 
Verf. hat gelegentlich einer Seerelse einerseits die Blutfüllung 
in den Fingergefässen mittels des Onyehoskops von Kreidl, 
andrerseits die Schwankungen des Blütdrucks mittels der In- 
mente von Rasch und Gaertner unt ud eine 
Gesetzmässigkeit in den zu beobachte 
zeigte sich, dass die der Drehungsac 
n Körperpartien bei der Hebung blutreicher, bei 
er werden, während die von der Drehungsachse wei 
‚nden Teile zu derselben Zeit sich umgekehrt verhalten. 
jeht also ein der Schiffsbewegung synehron ablıu 
»chsel von relativer Hyperünie und Anämie in den verschiedenen 
Körperreglon Da, wo eine Volumzunalme durch die stärken 
Blutfüllung eintritt, nimmt zu gleicher Zeit auch der Blutdruc 
zu. Für die Theorie der Seekrankheit leitet V raus ab, dinss 
der fortwährende Wechsel in der Füllung und im Blutdruck für 
das Gehirn einen abnormen Reiz darstellt, dessen Grüsse ber 
Mass des durch Gewöhnung erträglich Gewordenen hinaus 
3) 0. Pelzl: Ehrlichs Diazoreaktion als differential- 
diagnostisches Hilfsmittel. 
ter Anführung einer Reihe von I 
richtet Verf. über seine, an mehr als 
der genannte Eine positive 
Dinzorenktion fand sie den Ki tsformen: 1. Bei 
Abslominaltyphus In sämtlichen Fällen, in der Mitte 
bis Ende der dritten Woche; 2. bei Masern vor d 
während des Anfangsstadiums des 
diphrh 4. bei vorgeschrittener 'Tul 
der serö: bei Septikimte. 
4) A, Holub- Wien: Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. 
Verf. veröffentlicht einen Fall von Tetanus traumatieus, eine 
41 jühr. Architektensgattin betreffend, wo der t 
trotz wiederholter Duralinfuxionen vo 
halten liess, Während in ein 
nommene Liquor cerebrospinalis eine Mu 
war dies Experiment im vorliegenden Falle negativ. Prognentise 
war der Fall als ein schwerer zu bezeichnen, da die Inkubation 


ehten be- 
sichtlich 


ent- 


nur 3 Tage gedauert hat Ex Ist dies der Fall, der mit Dural- 
infusionen behandelt wurde. Der nach di aus dem ve 
letzten Finger entnommene Holzsplitte ıillon auf- 


geschwemmt, von der 1 eem, einer Maus subkutan. beigebracht, 
das Tier tetanisierte. 
Nekrolog auf Karl Gussenbauer von .\. v 


berg. 


Englische Literatur. 


und C. W. Daniels: 
rn... 30. Mal 108.) 

WB. Leishman: Ucber das mögliche Vorkommen der 
Trypanosomiasis in Indien. (Ibiil.) 

C. 4. Barker: Drei Fälle von Trypanosoma bei Menschen 
in Entebbe Uganda. (Ibid.) 

Während Manson und Baker die Krankengeschiehten und 
den Blutbefund einiger Fälle dieser erst vor kurzem beschriebenen 
parasitären rankung wittelle: weist Leishman darauf 
hin, dass dh le Dum-Dum-BKieber möglicher- 
weise ebenfalls auf einer I anosoma beruht und 
fordert zu dahingehenden Untersucht ıf. Mansons Ar 
beit enthält Abbildungen des Parasiten. 

Niels R. Finsen: Die Behandlung der Pocken mit rotem 
Med. Journ. 
unte Kopen! 
Arbeit besonders an die 
da in England Pocken noch recht häufig 
gesetzlicher Z ng zur Veberführung in Por 
Verfasser behauptet, dass In den meisten T 
kontluierende ne Eiterung eintritt, w die 
genug dem Einfluss des Tageslichtes entzogen w rl Am besten 
ht dies, Indem nam die chemischen Strahlen dureh rote 
oder Vorhänge abblendet. Wenn auch diese Behandlungs- 
weise auf den Verlanf der Krankheit an sich keinen Kintluss 
so ist doch schon viel gewonne die Eiterung und die 
reichen du ie bedingte vermieden werden. 
tritt am bildung auf, und die Kranken be- 
halten eine glatte Haut. Ver eine 
Methode etwa die Hälfte der Todesfälle vermieden w' 
Macintyre: Ueber die moderne Elektrotherapie. 


Patrik Manson Ueber Trypano- 


somiasis. (Brit. Med. 


eh ein 
er eht. 
selbst im 
ken früh 


Fensti 


John 
bie.) 


der malignen "Tu 


sser geht «ann zur Bel 
lens, sondern 


eilt am, dass er nicht nur Mens uch Karzl 


nom und seltenen 
Heile: 1. bh. zum Vers 
wurd N tgenstrali 
verspreche Versuche mit 
solchen von hoher Frequenz x 

Malcolm Morris und Ernest Dore: Die Röntgenbehand- 
lung bei Lupus und anderen Hautkrankheiten. (Ibid.) 

Im allgemeinen ist nach V Meinung die Finsensche Be- 
andlung des der mit Röntgenstrahlen vorzuziehen. In 
vielen Fä abe leht, so 2. B. in ausgedehnten Füllen, 
gedelnter Geschwürsbildung und schliexs- 
chleimhäute. allen diesen Fäll ver- 
strahlen entweder allein oder In Ver- 


‚hen. WIN mm Erfolge 
u eine gewisse [rritation nicht scheuen. Unter 
öntgen N { schr rasch das Oedem und die 
jeschwüre überhänten sich. Füllen von Lupus vulgaris 
wurden 11 geheilt (kein Rezidiv nach 6 Monaten bis 2 Jahren). Die 
underen Fülle, soweit sie nicht noch unter Behandlung stehen 
wurden wesentlich gebe len von Lupus erytheina- 
wurden 7 wesentlich Vleus rodens wird fast 
er durch Röntgenstrall nicht geheilt, s0 doch ge- 
ort. Au eine gewisse Entzündung 
Karzinom ist weniger günstig, doch gelingt es fust 
1 die Schmerzen zu beseitigen. Kleine Knoten In der 
Es folgt noch eine It 
lung mit m 


-h Blektrotherapie bat völlig 
1 gebracht. Die grössten 1: 
erzielt. 


ober Potenz 


n Lupus d 
man «ll 


man zur binse 
ielen, so darf 


bessert, 


wenn 


ıtkrankheiten, 
Erfolg versucht wurtl 
James I. Soau 
mit Röntgenstrahlen. 
Bei allen Fällen 


’ 
die nicht radikal entfernbar sind, bieten 


Rönt 1 das beste Mittel zur Heilung oder wesentlic 
Besserung. Verfasser, der über das enorme Material des London 
Hospital verfügt, ne entzündliche Reaktion durch die Br- 
strallu In etwa der Hälfte der scheinba 


idive auf, dl 


heilten I eist leicht und dauernd 
zu bw der Behandlung.) Ex 
empti Tage, bei nusgedehnteren 


Jeden Tag zu In 
HM. E. Gamleu: Zur Behandlung des Lupus nach Finsen 

und mit Röntgenstrahlen. (lbid.) 

Verfasser kombiniert meist beide Methoden und wendet neben- 

Aetzmittel an, die Arbeit enthält zahlreiche technische Einzel- 

heite im Original nachzulesen sind. 

eilung von Tuberkulose der 

bi.) 


strahlen geheilten Falles. 
bildung. 

Leonard Ragers: 
zeugte Dysenterie in Indien. 
füsser glaubt. duss n 


Studien über die durch Amöben er- 
Ibid.) 
n sowohl makroskopisch wie mikro- 
die Amöbendysenterie von der viel häufigeren bazillären 
Form unterscheiden kann. Die I Jungsmerkmule werden 
ausführk h hrieben und abgebilde In den Wänden grosser 
tropischer Leberabszesse kann man stets die Amöben nachweisen, 
wenn man während oder kurz mach der Eröffnung untersucht. 
x] zuweilen allein, häufiger mit Staphylo- 
alle findet man häufig multiple kleine Ab- 
Ihulären Verzweigungen der Pfortader. 
t durch das Peritoneum oder auf dem 


skopise 


okken, in letzterem 
n intern] 
men di 


Wege der Pfortadı Leber gelangen. Kranke, die an grossen 
tropischen Leber: fast immer die Zeichen 
der An 


Watson Cheyne: Die Behandlung des Mastdarmkrebses. 
(Brit. Med. Journ., 13. Juni 1903.) 


Ref. möchte der Besprechung dieser Arbeit die Bemerkung 
vorausschicken, dass man bisher in d der radikalen Opera- 
tion d ‚stdarmkrebses nur geringe Beachtung geschenkt und 


sich meist auf eine möglichst frühzeitige Kolotomie beschränkt hat. 
Man nalım an, dass das Karzinom des Mastlarıns meist unheilbar 
ı einer gründlichen Entfernung sehr geführ- 
»r gewöhnlich vesultierende Sakralafter ebenso 
emer wie en Ingulnalafter se Aussordem 
omie das Wachstum 
k e sehr lange Lebens- 
ehr) garantieren. Watson Cheyne tritt 
ntgegen und betont vor allem, dnss die den 
nälenden Symptome, der Schmerz und die 
Jauchung, durch die Kolotomle gar nieht beeinflusst 
empfiehlt daher die radikale Operation und am meisten die sakrale 
oder die kombinierte abdomino-perinenle Methode. Eine vorher- 
gehende Kolotomie verwirft er; wenn m glich zieht er «den Damı- 
stumpf durch den Anus und lässt ihn dort einige Tage abge 
bund liegen, bix die Ligatur am 4. bis 6. Tage abfällt. Er hält 
es für sehr wichtig, prophylaktisch Antistreptokokkenserum ein- 
zen, das ihm bei allen nicht aseptisch machenden Ope 
ionen vom grossen Nutzen zu sein scheint. 

@. A. Moynihan: Die Chirurgie der gutartigen Magen- 
erkrankungen. (Ill) 


A 


11. August 1903. MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1399 
Die Arbeit_etützt sieh auf 12 Fülle von perfork dreifae ann einem 
«6 Hleilungen), 70 Gastroenterostomien wegen chronische Strom vi gesättigter Luft aus. 


1 Todesfall), 
duhrama 


ülle von Pyloroplastik (alle geheilt). 15 Fälle von 
ı (3 Todesfälle), 1 Fall von Magenfaltung (Heilung). 
1 Fall von Exziston eines blutenden Uleus (xextorben). Besonders 
Interessant sind die Bemerkungen über die Dingnose des Sanduhr- 
magens. In der Behandlung dieses Leidens sind meist mehrere 
Operationen notwendig. 

Bland Sutton: Die Gefahren und Komplikationen der 
Uterusmyome nach der Menopause. (Iancet, 6. ‚Juni 108.) 

Verfasser rät dazu, jedes Myom zu entfernen, sobald ex die ge- 
ringsten Beschwerden macht. Es ist ganz unberechtigt, die Frauen 
darauf zu vertrösten, dass nach der Menopause alles besser wird. 
dies ist nicht richtig, da manche Myome nach der Menopause 
wachsen, andere bösartig werden und ziemlich häufig der atro- 
Ihierende Uterus den Versuch macht, die Myome auszustossen. 

A. E. Barker: Die Behandlung der gangränösen Hernien 
durch Enterektomie. (Ihid.) 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung der in meinem Maireferate 
erwähnten Arbeit fiber die Resultate der eingekleinmten Brüche. 
Verfasser will nur solche Kranke mit der Bildung eines Kunst- 
afters behandeln, die eigentlich schon moribund sind und keine 
xrössere Operation überstehen würden, bei allen einigermassen 
kräftigen Patienten rät er zur primären Resektion und Naht des 
Darmex, und zwar empflehlt er, schr viel Darm oberhalb der Kin- 
klemmung zu entfernen. da er sich gezeigt hat. dnss die 
4 Fuss Darm oberhalb der Einklemmung meist ödemati 
nlzeriert sind. ausserdem sind sie meist gelihmt. Es gelingt for- 
ner auf diese Weise, den ganzen, sehr septischen Inhalt dieses 
Darinbaehnittes auf einmal aus dem Körper zu entfernen. Ver- 
fasser beschreibt dann seine Art der Darmresektion, die ein schr 
rasches Operieren gewährleisten soll. Von 8 so operierten Fällen 
genasen 6, von 20 mit der Anlegung eines Anus artefieialis be- 
handelten Fällen genasen nur 2. 

W. A. Turner: Die Prognose und Heilbarkeit der Epi- 
lepsie. (Lancet, 13. Juni 1903.) 

Verfassers Beobachtungen stammen aus dem Hospital for 
the Paralytie and Epileptie in Tondon. aus dessen gewaltigen 
Materiale er 366 Fälle ausgelesen hat. die mindestens 2 Jahre lang 
unter seiner dnuernden Behandlung standen. Nur Fülle von 
gzenulner Idiopathischer Epilepsie wurden benutzt. Prognostisch 
am ungünstigsten sind die Fälle, die vor dem 10. und zwischen dem 
und 35. Lebensjahre beginnen. In den ersten 5 Jahren der Be- 
handlung ist eine Heilung eher zu erhoffen wie später, Immerhin 
werden noch Fälle geheilt, die 20-30 Jahre lang Anfälle gehabt 
haben. Unter Heilung versteht Verfasser ein völliges Freibleibe 
von Anfällen für mindestens 9 Jahre. Er glaubt, dass 10,2 Proz. 
aller Fälle heilbar sind. Je häufiger die Anfälle. um so geringer 
sind die Aussichten auf Heilung. Heirat hat ebensowenig wie 
Schwangerschaft einen Einfluss anf die Anfälle. das Pnerperium 
dagegen und die Stillungszelt scheinen das Auftreten der Anfälle 
zu begünstigen. Abgesehen von der ITeilung kommen mit und 
ohne Behandlung nicht gar so selten jahrelange Intervalle vor, 
Anfälle auftreten. Brompräparate sind das souve 


räne ITeilmitte 


Sydney W. Cole: Die physiologische Wirkung des Brom- 
äthyls. (Brit. Med. Journ., 20. Juni 1903.) 

Verfasser unternahm seine Untersuchungen, um die physio 
logischen Wirkungen eines neuen, unter dem Namen Somnoform 
verkauften Aniüsthetikums zu prifen. Das Somnoform ist eine 
Mischung von 65 Teilen Chlorithyl, 30 Teilen Chlormethyl und 
5 Teilen Bromäthyl. Die Versuche wurden an Tieren angestellt 
und ea ergab sich. dass die Hanptgefahr des Mittels in der Ent- 
stehung einer Atemlähmung liegt. eine Herzlihmung dugegen Int 
kaum zu befürchten. Eingetretene Atemlühmung lisst sich leicht 
durch künstliche Atmung beseitigen. Verfasser glaubt, dass eine 
Mischung von Chloroform- und Bromäthyinarkose (letzteres am 
Anfang. das Chloroform später) sich empfehlen würde und ver- 
«pricht Mitteilung {ber Versuche, die er jetzt damit anstellt. 

Aldo Cartellani: Ueber das Trypanosoma der Schlaf- 
krankheit. (Ibid.) 

Verfasser hält bekanntlich ein Trypanosoma. das er sehr 
häufig bei Fällen von Schlafkrankheit fand. für die Ursache dieser 
Erkrankung. Dieser Parnsit wird In der vorliegenden Arbeit ge- 
mau beschrieben und abgebildet. Verfasser glaubt nicht, dass er 
mit dem Trypanosoma gambiense Identisch Ist. 

Aldo Castellani: Ueber das im Hirnwasser der Schlaf- 
süchtigen Trypanosoms. (Iancet. 20. Juni 1903.) 

Verfasser beschreibt, wie man am besten das Trypanosoma 
aus der Zerebrospinalflüssigkelt gewinnt. Meist wurde die Unter- 
suchung am Lebenden durch Lumbalpunktion gemacht, In 2 Füllen 
wurden die Seitenventrikel punktiert und auch hier die Parasiten 
unden. Verfassers Untersuchungen wurden neuerdings von 
nee In Uganda fortgeführt und teilt letzterer mit, dass er 
bei 28 konsekutiven Fällen von Schlafkrankheit jedesmal das 
’Trypanosoma In der Zerehrorpinaltliissigkeit und bei 12 von 
13 Fällen anch im Binte gefunden hat. 

Allan E. Green: Ueber den Gebrauch von Chloroform bei 
der Bereitung der Vaceine. (Ihld.) 

Rei Versuchen Im Regierungsiaborntorlum für Lymphgewin- 
mung hat Verfasser gefunden. dass Zusatz von einer Chloroform- 
ung In Aqua destillata (1:200) alle fremden Keime In der Zeit 
‘on 1-6 Stunden vernichtet, die wirksame Substanz der Vacelne 
aber unverändert lässt. Man trituriert Iymphpulpe mit dem 


ehzu- 
ch der 


al m: 


D. Browne und K. BE. Crompton: Die Andauer der 
Widalschen Reaktion bei Typhusrekonvaleszenten. (lancet, 
27. Juni 1002.) 


Blutserum von 68 Personen, 
n hatten, auf das Vorhand 
Nur bei 3 Fällen fiel die Re 


sser untersu 


sein der Widalschen Renktion. 


aktion positiv aus, einer von diesen war erst seit 2 Monaten Re- 
konvaleszent, einer seit 12 und einer seit 38 Monaten; bei dei 
andes % len, rankung 6 bis 48 Monate zuriückla 


Die von den Verfassern benutzten 
0 bis 1:50, niemals weniger, 
lle hatten sehr 


fiel die Reaktion negativ aus. 
Verdünnungen betrugen allerdings 
Viele der von den Verfassern untersuchten F 
hwere Typhen überstanden. 


Hallis Dally: Die Diagnose der Lungenkrankheiten ver- 
(Ibid.) 

finss von Hugh Walsham 
Bartholomews 


mittelst der Röntgenstrahlen. 

Die Arbeit, die unter dem E 
und Lewis Jones entstanden ist. 
Hosp in London gefund. 
gebraucht 


gibt die Im 
ion Beobachtungen 
asser komınt zu dem 
wir in den Röntgenstrahlen ein wichtiges Hilfsmittel auch zur 
Diagnostik der Brustkrankhelten besitzen, einseitige Berchriin- 
kung der Zwerchfellbewegung, die man mit dem Fluoroskop leicht 

yeisen kann, Ist oft das allererste Zeichen einer bosch 

dingnostische Methode erlı 

‚n Nachweis der beginnenden Plıthise wie die 
ntgendurchleuchtung: auch kann man zuweilen erde mittels 
»r Methode finden, die sich, selbst wenn man ihren Sitz kennt, 
auf keine andere Weise feststellen lassen. 

8. Vere Pearson: Die Häufigkeit der kruppösen Pneu- 
monie bei kleinen Kindern. (Mhid.) 

Vert 
Ansicht, d 
selten x 


bei kleinen Kindern überaus 
-Hospitale (London) wurden I 
E umonie aufgenommen, von 
ren 121 (40 Proz.) Kinder unter 2 Jahren; In demselben 
traum w. 0 Fülle von Bronehopneumonle aufgenommen, 
von di Proz.) waren Kinder unter 2 Jahren. (Dax 


hadwell-Hospital allgemeinen kelne ansteekenden 
Krankheiten auf.) Verfasser glaubt, dass die kruppöse Pneumon! 
bei kleinen Kindern fast ebenso häufig ist. wie die primäre Broneho- 


pneumonte und dass sieh die beiden Krankheiten meist unschwer 
voneinander unterscheiden Inssen, Eine frühzeitige Unterscheidung 
ist. aber schon deshalb von grosser Wichtigkeit, weil die Prognosi 
der kruppösen Pneumonie bei kleinen Kindern eine gute, die der 
Bronchopneumonie aber eine schlechte ist. Nicht allzu selten ge- 
sollt sich bei_kleinen Kindern eine sekundäre Bronchopneumonie 
zu einer primären krupp‘ was natürlich die Dingnose und Pro- 
gnose sehr erschwert. 

Edward Deanesley: Eine Kritik der üblichen Lehren 
über die Hernien. (Brit. Med. Journ., 27. Juni 13.) 

vi ht in dieser Arheit zu beweixet an die grosse 
nm nicht alle Leistenbrüche angeboren sind, wenn sie 
auch erst im späteren Leben sieh bemerkbar machen. Die: 
Lehre folgend empfiehlt er In jedem Falle die Operation und will 
davon nur ausgeschlossen wissen Personen über 60 Jahre und 
Kinder unter 9 Monaten. Als Operation der Wahl empfiehlt er di 
Kochersche, die einfach in der Ausführung und sicher im Er- 
folge ist. 

Rottentuit: Die Aetiologie und Therapie der muko- 
membranösen Kolitis. (Ibid.) 

Die Krankheit, die in jedem Tebensalter vorkommen kann, 
ist melst mit Verstopfung kompliziert und vielleicht zum Teil da- 
durch bedingt. Leute mit giehtischer Diathese und Neurastheniker 
sind besonders «isponiert. Die Dingnose lüsst sich leicht aus der 
Beschaffenheit des Stuhles stellen. der mit Schleim und falschen 
Membranen gemischt ist, Häufig verwechselt man die Krankheit 
mit Appendizitis, ellen auch mit den durch Gallen- oder Nieren- 
steine erzeugten Koliken. Die Behandlung besteht vor allem in 
der Unterdrückung der melst schon lange missbrauchten Abführ- 
mittel. Milchdiät,, die häufig verordnet wird. ist nicht zu em- 
pfehlen dürfen zartes Fleisch, Fisch, mehlige 6: 
milse olne . Reis und Makkaroni essen, Fette und saure 
Speisen, sowie alle grobfaserigen Esswaren sind zu vermeiden. 
Die Mahlzeiten seien nur klein und müssen gut gekaut und ein- 
zgespeichelt werden. Ferner lässt man das Wasser von Plom- 


biöres trinken und fügt jedem Glase 1 g Karlsbader Salz hinzu. 
Rei hartnäckiger Verstopfung gibt man Im Anfang Rizinus ode 
Kalomel. Sehr wichtig sind tägliche Ausspfilungen des Diek- 


Liter warmen Wassers von Plombiöres. Zwei sol- 
eher Eingglossungen tägliel. Bel spastischen Zuständen des 
Darmes werden lange warme Bäder empfohlen. 
7. Hall-Edwards: Kalium permanganicum in der 
Lupustherapie. (Ibid.) 
Mittel wird mit der Röntgenbestrahlung zusamme 
und zwar werden die Iupösen Stellen mit einer 1: 
ung eingepinselt und dann bestrahlt. Die Helln 
dentend rascher, als wenn man die Röntgenstrahlen 


darms mit 


Nein benutzt. 
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Reginald Harrison: Prostatakrebs und die Auswahl der 
für suprapubische Prostatektomie geeigneten Fälle. (Brit. Med. 
Journ., 4. Juli 1908.) 

Bekanntlich haben sich eı e Chirurgen Im Laufe der 
letzten Jahre vielfach damit beschäftigt, die vergrösserte Prostata 
von einem hohen Blasenschnitt aus zu entfernen. Harrison 
weist nun auf die Schwierigkeit hin, den Krebs der Prost 
den gutartigen Vergrösserungen dieses Organs zu unters 
Die Krebse sollen von der radikalen Behandlung 
werden, die bei einfacher Iypertrophie vortreffliche Result 
gibt. Ganz neuerdings hat Harrison gute Erfolge gu 
wenn man Prostatakrebse mit löntg n behandelt, 
Namentlich die Schmerzen verschwinden rm 


Die Arbeit enthält Berichte über 14 nene vom Ver 
rierte Fälle (Fall 32 bis # on de ran! 
starb, (die anderen aber mit völliger Wiederherstellung de 
funktion zenasen. 

W. Rruce Clarke: Die Pathologie und Therapie der Pro- 
statavergrösserung. (Ihld.) 
fasser glau dass die durch die Prostata hervorgerufenen 
Harı inmal auf Vergrösserungen der Prostata durch die 
Entwicklung von Adenomen zurückzuführen sind. dann aber auch 
dureh chronische Sklerose der Prostata (analog der chroni hen 
interstitiellen Mastitis) und schliesslich dureh das Auftreten von 
Varizen im Plexus prostatieus. Die erste Klasse von ällen be- 
handelt man am besten durch Ausschälung der Prostata von einen 
hohen Blasenschnitte aus, die «klerosierte Prostata wird auf dem- 
ben \ entfernt. doch genügt es, wenn man die eine IE 
ntferut. Die Varizen logt man sich ebenfalls durch einen Blasen- 
schnitt frei und brennt sie ab. Die Bottinische Operation ver- 
wirft Verfusser. Von 33 Operierten genasen 3 * ROgen. 
MeGillsche Operation machte er Tmal (2 Todesfälle. 3 mal 
entfernte er einen gestielten mittleren Lappen (1 Tod). mal ent- 
fernte er die Prostata zweizeitig (kein Todesfall), 5 mal enukleirte 
»r grosse Adenome ‘kein Todesfall, 5 mal entfernte er Teile der 
kleroslerten Prostata (kein Todesfall). 6 mal brannte er Varizen 
ab (ohne Todesfald, die geheilten Kranken hatten völlig normale 
Funktion. keinen Residualharn und konnten ohne Katheter in 
gutem Strahl dns Wanse Vor- 
fassers Meinung höchstens fi der 
Prostata die Beschwerden verursachen. 

E. Pugh: Die Blutreaktion als Indikator für die Behand- 
lung der Epilepsie. (Brain p. #1. Winternummer 1 

Die Arbeit wurde auf Veranlassung und unter Leitung von 
FW. Mott im Claybury-Laboratorium vorgenommen. Verfasser 
ging von der Ansicht aus, dass, da die Neuronen in alkalischem Zu- 
stande funktionieren, jede merkbare Aenderung In der Alkalinität 
ihrer Umgebung zu almormen Betätigungen der Neurone führen 
mise, Er hat nun gefunden. dass die Alkaloxzenz des Blutes 
zwiseh «den einzelnen epileptise ı Anfüllen bei den darauf 
untersuchten Epileptikern geringer war. als bei Kontrollpersonen. 
Die Verringerung Ist langsam. aber progressiv, und Ist am be- 
deutendsten kurz vor dem Anfall. Kurz nach dem Anfall tritt 
wiederum ein scharfes Ierabgehen der Alkaleszenz auf. Nach 
5 bis 6 Stunden erreicht das Blut wieder seine normale Alkale NZ. 
Bleibt die Alkaleszenz sehr gering, so ist ein neuer Anfall zu er- 
warten. Gelang es dem Verfasser die Alkalexzenz den Blutes auf 
der Norm zu erhalten, so wurden viel weniger Anfälle beobachtet. 
Am besten gelang dies mit Strontiumbromid und Kallum blearbon. 
(je 3,0 täglich 3mal). Nach längerer Zeit verlor aber auch dieses 
Medikament seinen zuerst deutlichen Einfluss auf die Alkaleszenz 
low Bintes, Nehennlorenextrakt hatte keinerlei Einfluss auf die 
Alkaleszenz, unter seinem Einfluss nahm die Zuhl der Anfälle zu. 

Bevan: Die chirurgische Behandlung der Anurie. (Annnls 
of Surgery, April 1903.) 

Genaue Besprechung der einzelnen Formen der Anurie, die 
er in obstruktive, reflektorische und nichtobstruktive eintellt. In 
den beiden ersten Kinssen ist eine Operation stets, in der dritten 
fast immer angezeigt. Ea kommt darnuf an, möglichst Inld und 
möglichst rasch eine Nephrotomie zu machen. Man wählt die 
schmerzhafte Seite, meist zeigen auch Muskelspannungen, welche 
Seite die befallene Ist. Unter Umständen muss auf beiden Seiten 
nephrotomiert werden. Das etwaige Hindernis soll man erst in 
einer späteren Sitzung entfernen, wenn der Kranke sich von der 
Anurie erholt hat. 

Ballin: Ueber postoperative gelbe Leberatrophie. 
März. 1903.) 
ehr interessante Arbeit über ein 
Krankheitsbild. 


(IDid.. 


noch wenig gekann! 
Im Anschluss an einen eigenen Fall gibt Ver- 
fasser D weitere Fülle aus der Literatur. Es handelte sich stets um 
Bauchoperatlonen. Am 1. oder 2. Tage nach der Operation tritt 
Ikterus, Erbrechen, heftige Delirien und Koma auf. 9 Fälle ende- 
Verfassers Fall genas nach zahlreichen Adeı en und 
‚nösen Kochsalzeinglessungen. Verfasser glaubt, dass das 
Chloroform den Weg ebnet für eine rapid verlaufende Sepsis. 
(Ref. sah vor kurzem einen analogen Fall, der von einem anderen 
Chirurgen wegen Cyste des Parovarlums operiert war; am 3. Tage 
traten nach vorherigen Wohlseln Delirien auf, dann Erbrechen. 
Ikterus und Koma, das zum Tode führte; die Sektion ergab eine 
deutliche Verfettung und beträchtliche Verkleinerung der Leber.) 

Edington: Ueber Volkmannnsche Kontraktur. 
(Glasgow Med. Journ., Juni 1002.) 


te | 


Genaue Beschreibung von 2 Fällen Ischämischer Muskelkon- 
traktur. Verfasser glaubt, dass er sich meist um Störungen 
durch zu fest angelegte Schienen handelt. Die Prognose Ist nicht 
ganz schlecht, da selbst ohne Behandlung manche Fälle eine ganz 
brauchbare Hand bekon Die in einem der Fälle vor- 
‚ne plastische Verlängerung aller Beugesehnen (durch 
1) brachte nur wenig Nutzen. (Auch Ref. hat im Gegen- 
den Berichten anderer englischer Chirurgen nur wenig Er- 
dieser Operation gesehen und glaubt, dass man mit 
o. ebensoviel erreichen kann.) 
: Zur Kenntnis der Furunkulose, 
al, Juni 1908.) 


(Edinburgh 


disponierenden Moni 
werden Leute 


te dieses häufigen Leidens. Ganz besonders 
befallen, die Wildpret abzubäuten haben. 
Personen bei Ihrem Geschäft Hand- 

nde und Arme vorher einzufetten. Nach- 
mit Sublimat. Von grosser Wichtigkeit 
1 gut zu behandeln und vor allem da- 
1 sorgen, «lass der Eiter nicht verschleppt wird. Die Inzision 
nur selten an. Innerlich empfiehlt er Arsen und Eisen 
hen. auch Kalziumsulphid scheint nützlich zu sein. 

Lewis C. Bruce: Zur Kenntnis der Dementia paralytica. 
(Seot. Medie. and Surgie. Journ., Junt 1903.) 

Verfasser glaubt, dass Syphilis, geistige und körperliche 
. P’lumbisinus ete, wohl zur Dementia para- 
dieselbe aber allein nie hervorrufen können. 
* int elne Vergiftung durch Bakterientoxine, die 
mmen werden. Es werden eine 
die an Paralytikern mit Serum 
Krankheit sich im Stadium der Remission 
ren angestellt wurden. Viel Erfolg 
nicht gehabt zu haben. 


Iytion 
Die 

vom 
Re 


Magen 
von Versuch 
m Paralytike 
and, sowie mit Bakterie 
scheinen diese Einspritzung 


A. W. Russell: Mastdarmkrebs und Schwangerschaft. 
(Ibid.) 

Eigene Beobachtungen und ein genaues Studium der ein- 

14 Lit dem Verfasser Gelegenheit, Indika- 


tionen für die Behandlung dieser Komplikation aufzustellen. Bel 
frühzeitig entdecktem, gut operablem Krebse sollte man, wenn 
die Schwangerschaft noch nicht weit vorgeschritten ist, sofort 
operieren. Meist wird ex sich empfehlen, vor der Radikaloperation 
den Ur entleeren; bei weit vorgeschrittener Schwanger- 
stets den Uterus zuerst enleeren. Bei vorge- 
hwangerschaft und lebensfübigem Kinde mache man 
rschnitt, entferne den Uterus und lege, wenn möglich 
sofort einen ingulmalen After an, durchtrenne den Darm von oben 
und entferne das untere Ende von der Scheide aus. Bei inop 
rablem Krebse suche man vor allem dureh Kaiserschnitt das Kind 
zu vette h bei abgestorbenenm Kinde Ist in diesem Falle meist 
tt schonender für die Mutter als die Entfernung 
vayeinaın, 
% Hopkins: Zur Kenntnis und Behandlung des 
Schwarzwasserflebers. (1ublin Journ. of Med. Seience, Juni 108.) 

Verfasser glaubt, dass das Schwarzwasserfleber als eine Ab- 
art der Malaria aufzufassen ist. Stets findet man vor dem Anfall 
1 in der Rekonvaleszenz Malariaparasiten im Blute; während 
der Hämoglobinurle allerdings ule. Bei regelmässigen Chiuin- 
prophylaktikern kommt das Schwarzwasserfieber nieht vor. In 
«der Behandlung verwirft Verfasser das Chinin vollkommen, er 
zibt im Beginn Natr. salieylieum; das Hauptgewicht legt er auf 
regelmässige subkutane Kochsalzinfusionen (4 Liter einmal täg- 
lieb); man kann die Kochsalzlösung ebensogut per rectum ver- 
abreichen. Im Anfang gebe man ein Abführmittel und sorge, 
dass der Kranke zum Schwitzen kommt, Infuse von den Blättern 
der Cassia occidentalis (15,0 auf elnen Liter Wasser, bis zu 3 Liter 
täglich) schienen oft nützlich zu sein. 

A. H. Tubby: Die Tuberkulose des Hüftgelenkes. (Clinical 
Journal, 10. Juni 19083.) 

Nur die vom Verfasser empfohlene Behandlung sel hier er- 
wähnt. Der am häufigsten gemachte Fehler besteht darin, dass 
man die Kinder zu früh gehen lüsst. Jeder Patient sollte weni; 
tens 3 Jahre lung unter ärztlicher Aufsicht stehen. Die ambula- 
torische Methode mit Schienen und Stützapparaten verwirft er. 
Am besten ist es, die Kinder in einen Extensionsverband zu legen, 
dabei komnt das kranke Bein auf eine schiefe Ebene (um die 
Lorlose auszugleichen), deren Höhe allmählich verringert wi 
Für Kinder von 2 Jahren hängt er 21, P’fd. an und erhöht das 
wicht mit jedem Jahre um % Pfd. bis zu 5 oder 6 Pfd., höher geht 
er fast nie. Abszease werden aseptiseh eröffnet, ausgeschabt und 
wieder geschlossen, nachdem etwas Mentholglyzerlu (Menthol 4.0. 
Alkohol 30,0. Wasser 500,0) hineingegossen wurde. Bel ankylo- 
sierten Gelenken macht er eine Osteotomie durch den Ilals des 
Femur und stellt den Schaft zum Becken in eine gerade Linie. 
tionen macht er fast nie mehr, Arthrektomien nur äusserst 


J. 
Journ, 
Ex ist dies der erste in England beschriebene Fall dieser 


Ueber Blastomykosis der Haut. (Brit. 


April 10003.) 


tenen Erkrankung. Unterhalb beider Augen und besonders am 
Lidrande fanden sich fünfzigpfennigstüickgrosse. etwas 
bene und stellenweise ulzerierte Geschwäülste, die stark jucl 
am Gesicht und über den Augen fanden sich mehrere kleine 
chwülste, die als Anfangsstadien der eben beschriebene 
In kleinen Abszessen, die in der Epidermis 


11. August 1903. 
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1 fanden sich zahlreiche Hefezellen. Die 
schwanden unter grossen Dosen von Jodkall, 

Walter Whitehend: Die Exstirpation der krebsigen 
Zunge. (l’raktitioner, Heft 5, 1003.) 

Verfasser glaubt, dass es stets möglich Ist, die Zunge vom 
Munde aus ohne äussere Hilfsschnitte zu entfernen. Die prülimi- 
näre Unterbindung der A. lingualls sowie die Tracheotomle ve 
wirft er. Er hat seit 20 Jahren an mehreren hundert Kranl 
diese Operation in folgender Weise gemacht: Der Kranke sitzt auf 
einem Schaukelstuhl (auf 5 Tafeln Ist die Art der Befestigung 
Nachdem die Zunge vorgezogen ist, 
neidet man mit einer Cooperschen Scheere dus Frenu- 
und schiebt dann die Scheere unter der Mukosa bis zum 
umen und durchschneidet diese ganze Schleimhaut- 
uell auf beiden Selten), es Ist nun leicht, «ie ein 
ilfte oder die ganze Zunge soweit vorzuziehen, dass der Rest der 
Operation ausserhalb der Mundhöhle gemacht werden kann. Man 
entfernt soviel wie nötig von der Zuuge und unterbindet die 
Arterien in situ oder torqulert sie, was Verfasser vorzieht. Um 

eventuellen (fast nle vorkommenden) Nachblutungen die Zunge 
ht vorziehen zu können, legt ınan eine Ligatur durch die Plir 
sse-epiglottiden. Verfasser bepinselt dann die ganze Wund- 
höhle wlt einem Jodoformtirnis. Der Kranke kann am folzenden 
Taxe schlucken und aufstehen. 

H. A. Jakobson: 50 Fälle von Zungenkrebs. 

Verfasser legt grosses Gewicht auf die I 
an der Zunge viele Erkrankungen, wie Leukoplakie 
die sicher zu Krebs disponieren; gunz besonders häufig soll Krebs 
aus alten syphilitischen Läsionen der Zunge hervorgehen. 
eine genaue Beschreibung der verschiedenen prükar: 
Stadien gegeben, ihre Pathologie geschildert und eine frühzeitize 
operative Beseitigung dieser Zustände verlangt. 

Stanley Boyd und H. Unwin: Eine Serie von Zungen- 
krebsen. (Ibid.) 

Von 33 Fällen betrafen nur 3 Fraue! 
Zunge war nur 1 mal, das vordere 6m 
seit 11, 1 seit 814 und von elner zweiten Krebsoperation an der 

seit 2y, Jahren rezidivfrei. 2 starben nach 6 res 
ren an Krebs; 1 ist frei seit 2y, Jahren, 1 seit 11 Monate 
1 Falle trat ein Drüsenrezidiv nach 4%; Jahren auf, in ein 
lokales Rezidiv nach 34, Jahren; bei 1 Kranken traten inner- 
Ib der ersten 2 Jahre 2mal Drüsenrezidive auf, dann blieb 


Tumoren ver- 


des Kopfes ete. abgebildet). 
durchse 
lan 


(hbid. 
Ex giht 


das hintere Drittel der 
1 ergriffen. Ein Fall ist 


bis zu seinem 4%, Jahre später erfolgenden Tode gesund. 16 Fälle 
rezidivierten innerhalb eines Jahres, 8 starben an der Operation, 
die meist mit seitlichem (früherem Kocher-) Schnitt oıler mit der 
von Langenbeck angegehenen Kieferdurchsägung gemacht 


9. P. zum Busch- London, 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Juni 1903. 
. Eckart Otto: Ueber die Zangengeburten (ler k. 
Frauenklinik während der Jahre 18010, 
“runer Budolf: Der Selbstmord in der deutschen Armee. 
Kirstädter Walter: Beitrige zur Henkelschen Metlı 
Abklenımung der Aa. uterinae mittels Muzeuxscher Ha 
zangen bei lebensbedrohenden Nachgeburtsblutungen. 


Juli 1908. 
#8. Pforte Richard: Ueber entzündliche Schleimhauteinsen- 
kungen in der Gebärmutterwand. 
. Drobinaky Ruben (Rudolf): Ueber die Wechselbeziehungen 
zwischen Bakterien und Zellen in der Morphologie des gonor- 
rholschen Sekrets 
Kirschenblat Duwid-Riwen: 
neutrophilen G 
Eiters, 
Stephens Willlam Robert: 
des Morbus Basedowil, 
Issachanian Tigran: Ueber die Hinterscheitelbeinstellung. 
elhulz Paul: Ein weiterer Fall von Luftembolie bei P 
vraevia. 
. Barg Elias: Ueber muskuläire Rückenversteifung (Rigiditas 
«dorsalis myopathien Senator) mit besonderer Berücksichtigung 
des tranmatischen Ursprungs. 
. Silberstein Adolf: Die Neublldung elastisch 
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Veber den Pes ealeanens. 
Universität Bonn. Juli 1903. 
. IHerber Karl: Ueber Halsrippon. 
. Rittershaus Adolf: Ueber traumatischen 
histologiseher Untersuchung des 
einem #olchen Falle, 
Schönenborn 
Stuhl bei Eingabe vi 
. Nehrage Johann: V’eber Fibrome und Sarkome der Vagina. 
. Thomas B.: Erfahrungen über Bottin|sche Operationen 
bei Prostatahypertrophie in der Bonner chirurgischen Klinik. 
. Hanren Theodor: Ueber das Geschlecht des Kindes bei 
engem Becken. 
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85. Carossa Hans: Ueber die Dauererfolge der Zweifel- 
schen Methode bei veralteten Dammrissen 3. Grades. 

. Hänsel Rudolf: Ueber ausgedehnte Hauthämorrhagien bei 
Epilepsie, 

87. Kuhlo Friedrich: 

S%. Löwenstein Sie 

spasmus mit gleichm 
s0. Pfeiffer Berthold: 


Die Zuhne 
frie 


sten der Klef: 
ber eine: Fall 


subkutane Bauchverletzu 
u Krankenhause zu Meiss 
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fisteln 

100. Salomon Johannes: die Folgen der chronischen 
Bronehlaldriisenaffektionen. 

101. Schüttoff Martin: ormer Tiefstand des Bauchfells 
im Douglas und Senkung der Beckenein- 


welde beim Manne. 
. Seyffarth Otto: 2 Fälle von retrograder Sondierung des 
Oesophagus bei Narbenstrikturen. 


Universität München. Juli 103. 


nyelrin, ein nener Atropinersatz. 

osen Beitrag zur Therapie di 

‚sen Venenerkrankunge 

ante hwarzschild Mn 1 eber präzipitierte Geburten nnd 

. Bericht über die in der Münchener Universitäts- 
rauienklinik In den Jahren 1800-1901 beobacht 
achs Fritz: Ueber Harnazidität. 

78. Burkhard Bernhard: Ein kasulstisch-klinise 
Lehre von den intraokularen Cysten. 

79. Keller Gottfried: Kasuistischer Beitrag aus der Praxis zur 
Melaena neonatorum“ nebst diagnostischen und thei npentischen 
Bemerkungen, 

8. Kraus Franz Xav.: Ein Fall von Sarkom des Tlgamentum 
pee tinatum iridis. (Aus dem histologischen Laboratorium der 

Universitäts-Augenklinik Mtinehen.ı 

blenzer / : Ueber pontdiphthierische Lähmungen 

mit spezieller Berücksichtigung zweler Fälle von doppelseitiger 

„, Pekurrenelähnung, 

. Lehmann Ludwig: Das Stillen der Frauen und sein Ein- 

fluss auf die Häufigkeit des Mammakarzinonis. 

. Feilke Otto: Ein Fall von Entfernung eines Eisenaplitters 

in der Linse mit Erhaltung Ihrer Durchsichtigkeit. 

84. Winekler Richard H.: Ueber die Bedeutung des Ichthargans 
bei der Behandlung der Gonorrhöc. 

8 .Sandlos Emil: Ein eigenartiger Fall von Volvulus Infolge 

eines Meckelschen Divertikelk. 

'. Daeschler Ernst: Ueber die Dupuytrensche Palmar- 
faszienkontraktur. 
87. Friedel Gotthold: 
(Mit Abbildungen.) 
88. Valettar A.: Zur operativen Behandlung des Leberechino- 


6, 


Beitrag zur 


Ein Fall von Perithellom des Gehirns. 


kokkus. 
89. Frank Eduard: Naevi pigmentosi_disseminati bei hoch- 
gradigem, stetig zunehmendem Hydrokephalus eines neu- 


geborenen Kindes. 

9. Weingärtner Julius: Die operative Behandlung der Em- 

peme und Empyemfistel in den Jahren 1896-10 

91. Imhof Theodor: Ueber das traumatische Emphysem des Ge- 

sichten, 

. Conrad Erich: Ueber den heutigen Stand der Kenntnis der 

Vincentschen Angi 

9. Praetorius Ernst: Zur pathologischen 
myelitis anterlor acuta infantum. 

M. Riehter Heinrich: Kasulstischer Beltrag zum 
Krebs der Gallenblase. 

95. Brenske Otto: Beitrag zur Kasuistik der IIirntumoren. 

96. Niedhammer Adolf: Weiterer Bericht über die Erfahrungen 
mit Gelatineinjektionen bei Blutungen im Anschluss an die 
an der chirurgischen Klinik zu München gemachten Beob- 
achtungen. 

97. Hörrmann Albert: Zur Kenntnis der € 

er Berücksichtigung ihrer Aetiologie. 


Anatonıle der Pollo- 


primären 


yklopie. Mit beson- 
Mit 1 Tafel.) 


Universität Strassburg. Juli 1903. 
28. Goering Heinrich: Zur Behandlung des Angloma arteriale 


meemosum, besonders des Kopfes. 
, Hartmann Veber tuberkulöse  Granulations. 
geschwülste der hle. 


0. Kobts Adolf: Leus während der Schwangerschaft. 


. Weber Leonhard: Ueber die Verwendbarkeit des Braun- 

Appartes zur Chloroformäthernarkone. 

Mangin Julius: Das Iermophenil in der Behandlung der 
x 


Universitit Tübingen. Juli 1908. 
. Hartmann Julius: Beitrüge zur Mechanik quergestreiften 
Muskı 
. Hein 
umge de 
ehlba 


Imann Ueber Endresultate bei der Behand- 


Veber bargravidität und ihre 


hieksale, 
Universität Würzburg. Juli 1002. 
und si he Beobachtungen über 
yonda erouposa Im Zeitraum der letzten 30. Jahre. 


40. hronischen Oophoritis, 
4. tersnehumgen über den Zuckungsablauf bei 
des Wassergehultes des Muskelk. 
42 Zacharias: Praktische Versuche am Krank: 
über die Aluretische und antibydropische Wirkung des Theocin 
‚ophillim. 
43. Vogler I Ein Peritheliom der Ingulnaldrüx 


Vereins- und Kongressberichte. 
Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 


(Bericht des Schriftführers.) 
IT. Sitzung vom 27. Juni 1908 in Bamberg. 


Vorsitzender: Herr Hofmeier- Würzburg. 
Schriftführer: IIerr Flatau- Nürnberg. 

Demonstrationen 

Ilerr Jungengel-Bamberg demonstriert ein Zwanck- 
Schillingsches Pessar, welches 14 Jahre In der Vagina ge 
legen und eine grosse Koffistel verursacht hat. Heilung durch 
Danmspaltung und später gemachte Plaxtik. 

lierr Hofmeier- Würzburg zeirt eine Tubenschwanger- 
schaft n Seite, während gleichzeitig die andere Tube In 
einen verwandelt war. 

Ierr Flatau-Nürnberg demonstriert ein Karzinom der 
rechten Schamlippe, «as sich In wenigen Wochen aus einem viele 
Jahre bestehenden Papillom entwickelt hat: dazu die mitexstir- 
pierten beiderseltigen Ingulnnldrüsen von Linse- und Hühnerei- 
grü ferner einen mannsfaustgrossen Tumor der Clitoris, von 
einer 53 jührigen Para stammen, der sich mikroskopisch als 
Elephantiasis und zwar des linken Clitorisschenkels erwiesen hat. 

Vorträge: 

IIerr Hofmeier- Würzburg: Ueber Todesursachen bei 
Neugeborenen während und gleich nach der Geburt mit Rück- 
sicht auf ihre forensische Bedeutung. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

IIerr J. Veit: Vorschläge zur weiteren Verbesserung der 
geburtshilflichen Therapie. 

Vortr. hebt hervor, dass die strenge Durchführung der ge- 
burtshilflichen Antiseptik, die Forderung einer etwa 15 Minuten 
dauernden Vorbereitung vor jeder innern Untersuchung tatsäch- 
lich einen Erfolg gezeitigt, den Vortr. kaum zu erreichen hoffte 
die interne Exploration wird jetzt praktisch wirklich nur vor- 
genommen, wenn sie nötig ist; man bindet sie an Indikationen; 
man unterlässt sie, wenn sie umgangen werden kann. Als Vortr. 
im Verein mit. andern diese Forderung erhob, glaubte man, de: 
artiges sei praktisch nicht durchführbar. Auf dem TTmwege de 
Erkenntnis der Unmöglichkeit oder schr grossen Schwierigk: 
seine llände keimfrei zu machen, ist das damals Erstrebte so gut 
wie erreicht. 

Vortr. wagt ex dalı nunmehr weitere Vorschläge einem 
Kreise gerade von Praktikern zu unterbreiten: er 
kommen bewusst, zuerst auf Widerspruch, vielleicht we 
den Aerzten als beim Publikum zu stossen, aber der Erfolg, der 
mit der Beschränkung der innern Exploration erreicht ist, gibt 
ihm den Mut, auch hiermit noch gewisse Anerkennung zu er- 
bitten, 

Der Chirurg macht heute jede noch so kleine Operation in 
dem Operatii immer seiner Klinik, eines Diakonissenhauses 
oder einer chen Einrichtung; der Geburtshelfer dagegen 
macht selbst recht "ingreifende Operationen in einem Zimmer 
eines Privathauses, das oft wenig geeignet dafür ist, das aber 
vom Standpunkt der Antiseptik fast stets schlecht ist. Vortr. 
schildert an einigen recht typischen Beispielen aus seiner eigenen 
Erfahrung, wie er sich dureh die Beschaffenheit des Geburts 
zimmers und die ungenügende Antiseptik des Privathauses in 
der Indikationsstellung zu geburtshilflichen Operationen beein- 
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Bussen lassen musste und wie er andrerseits auf Grund von Vor- 
trägen vor Aerzten es in seiner bisherigen Tätigkeit erreichte, 
dass auch aus guter Privatpraxis Frauen sich behufs Vornahme 
geburtshilflicher Operationen von llause wegbringen liessen. 
Vortr. hat den Segen solcher Massregeln so regelmässig beob- 
achtet, auch von weiten Reisen keinen Nachteil gesehen — eine 
Daine reiste kreissend 6 Stunden behufs Vornahme der 
physcotomie —, so dass er jetzt auch den Praktikern der Gebur: 
hilfe vorschlägt, behufs Vornahme geburtshilflicher Operationen 
irgendwie eingreifender Art die Kreissenden aus ihrer Wohnung 
in geeignete Operationszimmer, sei es einer öffentlichen, sei es 
einer Privatklinik, sei es eines Diak enhauses transportieren 
zu lassen, um dort selbst die Entbindung vorzunehmen. So 
wenig wie ein Chirurg durch die Aufnahme eines Patienten in 
ein Diakonissenhaus den Patienten in andre ]lände überträgt, 
so wenig ist es nötig, dass der Geburtshelfer deshalb die Kreis- 
sende abgibt; es steht vielmehr dem nichts im Wege, dass er 
selbst unter den wesentlich besseren äusseren Verhältnissen seine 
Schutzbefohlene selbst entbindet. Verletzungen bei der Ope- 
ration, Infektion infolge mangelhafter Vorbereitung, Störungen 
in der Narkose dürften dann so gut wie nicht mehr vorkommen. 

Vortr. weiss schr wohl, dass damit etwas für das Publikum 
Unbequemes vorgeschlagen wird; er weiss auch, dass vom Pub- 
likum die meisten Bedenken erhoben werden dürften, aber der 
Nutzen, den die Kreissenden selbst haben, überwiegt doch so sehr, 
dass er überzeugt ist, dass, wenn erst die Aerzte sich von den 
Vorteilen überzeugt haben und mit für einen solchen Vorschlag 
eintreten, das Publikum allmählich solchem Rat zu folgen sich 
gewöhnen wird. 

Diskussion: Herr Reichold-Lauf bezweifelt die Durch- 
führbarkelt dieser Vorschläge auf dem Lande und betont, dass 
der Landarzt auch unter ungünstigen äusseren Umstände 
Beherrschung der Technik vorausgesetzt, sehr gute Kesultate 
haben wird. 

Herr Hammer- Würzburg: Beitrag zur Therapie der 
Placenta praevia. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochen: 

Diskussion: Herr $Simon- Nürnberg betont dei 
der frühzeitigen Wendung. 

Herr Hofmeier- Würzburg erinnert an die Vorteile, die 
gerade bei Placenta praevia die Anwendung des Metreu- 
rynters bietet. 

Herr Polano-Würzburg: Ueber Pflege und Ernährung 
frühgeborener und schwächlicher Säuglinge in den ersten 
Lebenstagen. (Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Grünebaum- Bamberg möchte doch 
die Abnabelung des Kindes nicht sofort vornehmen, um dem Kinde 
das Plus an Blut nicht zu entziehen. 

Herr Hofmeier- Würzburg konstatiert, dass tatsächlich 
bei der Spütabnabelung die Kinder ein höheres Gewicht aufweisen 
als sonst. 


hrift. 
Nutzen 


holtem queren Fundalschnitt bei der Sectio caesarea. 
scheint ausführlich im Centralbl. f. Gyn.) 

Nach dem Schluss der Vorträge werden einstimmig neu auf- 
genommen die Herren J. Veit-Erlangen, Polano-Wür: 
burg und zum II. Vorsitzenden der Gesellschaft erwählt IIerr 
J. Veit. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 
(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 8. Januar 1903. 
Vorsitzender: Herr Genzmer. 


Herr Armin Tschermak: Die neueren Anschauungen 
über Verdauung. (Autoreferat.) 

Die Physiologie der Verdauung hat im letzten Dezennium 
eine tiefgreifende Umgestaltung an Methodik und Problem- 
stellung erfahren, besonders durch die biologischen Ideen 
der Anpassungundderspezifischenoderelek- 
ven Reizbarkeit. Die ältere Epoche ist durch den 
Namen Heidenhains, die neuere durch den Pawlows ge 
kennzeichnet. 

Die Verdauung ist ein Charakteristikum des thierischen 
Lebens gegenüber der Ernährungsweise der selbständigen Pflanze: 
nur parasitische und saprophytische Pilze zeigen, von den sogen. 
insektenfressenden Pflanzen abgesehen, eine analoge Eigentüm- 
lichkeit. Die Verdauung leistet die mechanische und chemische 
Zerkleinerung der Nahrungsstoffe zu solchen Körpern, welche 


ischen tierischen Leibes- 
Durch die Ernährung 


als Material für den Aufbau der sy 
subst zur Assimilation geeignet sind. 
mit Trümmern anderer Organismen, mit hochkompli 
Nahrungsstoffen erscheint die tierische Assimilationsli 
sehr beschränkt. die Verfolgung der Verdauunespeltung, 
welche speziell tiefer führt als man bisher 
mutet hatte (Siegfried, Kutscher, Cohnheim, 
mann, Oceker-Bloom) enthüllt uns die imponierende Assi- 
milationsleistung des Tieres, die Doppelnatur auch des t hen 
Stoffwechsels als Assimilation und Dissimilation. Während die 
Pflanzen, soweit sie Chromophylie enthalten, die Sonnenenergie 
speichern, speichert das Tier einen Teil der bei den Verdauungs- 
spaltungen freigemachten Wärme; speziell tut dies der erste 
Assimilationsposten des Körpers, das Darmepithel. Neben dieser 
chemisch-analytischen und energe chen 
Buleutung könnte der Verdauung auch eine antitoxische 
Rolle zukommen: nämlich Zerstörung derjenigen Gruppen in den 
Nahrungskörpern, welche bei Aufnahme in den Säftestrom die 
Bildung von Antikörpern und damit die Verlegung der Bindung 
aus den Geweben in das Blut, eventuell auch «das Auftreten von 
Präzipitinen im Blute veranlassen würden. Die Versuche von 
Michaelis und Oppenheimer sprechen allerdings gegen 
die letztere Vermutung. 

Bei der Aufbereitung der Nahrungskörper zu Verdauunes- 
stoffen spielen hydrolytische Fermente eine grosse 
Rolle, d. Ih. sehr zersetzliche Eiweisskörper, deren spezifische 
’ eventuell in noch wirksamem Zustande künstlieh ab- 
werden können (vgl. Hüfner für Trypsin, Wurtz 
für Papain, Barth und Zulkowski für Diastase) und die 
als Katalysatoren den Zerfall der Nahrungskörper in den Ver- 
dauungssäften nach ganz bestinmmten Richtungen hin beschleu- 
nigen, 

Die Absonderung be 


v. Ausscheidung der Verdauungssäfte 
in den Darmtrakt erfolgt im ammenhang mit der Nahrungs- 
aufnahme. Der nüchterne Magen sezerniert alkalischen 
Schleim, nur die Galle, z. T. ein Exkret, wird auch im Hunger 
sezerniert und in einem Reservoir gespeichert (Karenzgalle). 
Nur ganz bestimmte Momente veranlassen die Ver- 
dauungsdrüsen zur Tätigkeit und zwar zu ganz bestimmter 
Tätigkeit. Nicht jedweder „Reiz“, z. B. die mechanische Füllung 
des Magens, genügt, nicht jeder wirksame Reiz hat denselben 
Effekt. 

Der erste Erreger der Verdauungssekretion ist nach 
Pawlow das psychische Moment, speziell das Ver- 
langen nach Speise, der Appetit, welcher die Speicheldrüsen, den 
Magen, kaum mehr das Pankreas regiert. An zweiter Stelle 
kommen ganz bestimmte chemische Erreger in Betracht. 
Abgesehen von den in den Nahrungskörpern vorhandenen oder 
durch den Appetitsaft oder „Zündsaft“ daraus gebildeten Er- 
regern wirkt das Sekret. des höheren Abschnittes des Darm- 
traktus erregend auf den tieferen, so der saure Magensaft auf 
ie Sekretion des Pankreas, der Pankreassaft auf die Darmsaft- 
absonderung. Umgekehrt wirkt Fett vom Darme aus hemmend 
auf die Sekretion des Magensaftes. 

Die Sekretionsarbeit selbst erscheint bei ver- 
schiedener Nahrungsweise, speziell nach Adaption 
an ein bestimmtes Regime (individuelle Verschiedenheiten!) in 
charakteristischer Weise abgestuft — nach Menge, Kon- 
zentration, Azidität oder Alkalinität des Sekretes, nach Kon- 
zentration und Menge der Fermente. Sind auch viele Details 
dieser Variation noch unverständlich und gewiss nicht alle not- 
wendigerweise zweekmässig (z. T. eventuell korrelati 
wendigkeiten!), so bleibt doch eine Richtung auf Zweckmü 
keit, also ein Anpassungscharakter unverkennbar. Als 
Kriterium der Anpassung hat der Vortr. bereits früher das blosse 
Gerichtetsein auf einen Nutzeffekt, nicht erst das Erreichen und 
Festhalten eines solchen bezeichnet (vgl. Ueber physiologische 
und pathologische Anpassung des Auges. Leipzig 1900.). Schon 
die psychisch bedingte Sekretion des Speichels und des 
Magensaftes erscheint anpassungsmässig verschieden, je nach- 
dem das Thier mit Milch, Fleisch oder Brot geneckt oder zum 
Schein gefüttert wird. Noch deutlicher ist dieses Verhalten 
in dem zweiten, wesentlich chemisch bedingten Stadium der 
Sekretion, z. B. des Magensaftes — welches Stadium bezüglich 
der Gallenausscheidung und der Absonderung des Darmauftes 
das alleinige ist. 
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r Wege der paychi Beeintlussung 
Pankreas liegt nach Pawlows Eitdeckung i vun van. 
a Appetiterregunge am Magen bei Scheinfütterung 
bei Neeken nach 5—10, am Pankreas nach 2% Minuten 1 
zum Beginn der Sekretion führt. Als Weg der chemisch 
einflussung kommen das Nervensystem und die Blutbahn in} 
Pawlow hat für zahlreiche Agentien die neuror 
» (durch Vermittelung spezifisch reizbarer Reilex- 
apparate) erwiesen. Für manche chemische Er Bd 
1 Magen rasch. resorbierten Alkohol, bleibt die hämatonı 
Wirkungsweise, welehe besonders Baglios und Starling 
behaupten, möglich. 
Der Vortr. schildert. un nach den Untersuehungen von 
Pawlow Walken, der anderen Schüler und Mit- 
beiter Pawlows das Verhalten der Speichelsckretion, u.a. 


wen 


vo 


sowie 


durch 
tung des Troekenheitsreizes und den 
zung. Des weiteren wird die 
Erregung der Migensekretion, i 
Kahrımes ebenso die Pank 
mit der letzteren weitgehend parallel laufende 
dung und die Darnisaftsekretion bee 
aktuellen Interesse erscheint die 
kung «des Darinsaftes bezw. der Enterokinase auf 
n des Pankrenssattes und damit die schrittweise 
tunge des Trypsins im Verlaufe des Darmes. Kine 
kazu bildet die fördernde Wir zalle anf die 
kreatische Spaltung der Fette, der E 
während die Gulle selbst nur geringe Stärke- und Ein 
dauung leistet. 


oder 


stanzen, ferner die Bed 
HemmungsTekt von 1 
ische und die ehemisel 
ten I i 


lener 


s- 


nderem 


loggiee 


Die referierten Leistungen der Pawlow schen Schule 
werden durch eine A: ach 
deren Publikationen die stündliche wie die t retions- 


leistung nach Sekretmenge, 
soluter Fermentmenge (proportis 
men; 


Verdanungsvermögen und 
al dem Produkte aus Sekre 
X Quadrat der Verdauumgesgrösse eines 
Stärkestäb7ehens, Gesetz vom Schütz und Berissow) ver 
anschaulichen. 

Zweitellos hat die Erkenntnis der Bedeutung der psychischen 
nd chemischen Faktoren, der Nachweis der spezifischen Rei 
keit und der anpassungsmässigen Sekretionsarbei i 


weiss oder 


ur- 
nen 


Physiologie und Pathologie der Verdanunge 
Besprechun err Gen Früh 
schauung allgemein gültig, dass der € peichel dünn 
der Sympathikusspeichel dagegen diektlüssig sel Ist diese Früher 
Unterscheidung auch I 
Horr Tsehermi Zekhard gen 
scheidung besteht noch völlig zu Recht. 


hte Unter- 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 
- Sitzung vom 9. Februar 8 
Vorsitzender: Ilerr Hochhaus. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 

Ierr Dietrich: Die Pflege der weiblichen Körperschön- 
heit während der Schwangerschaft und im Wochenbett. 

Als physiologische Vorgänge fen Schwangerschaft und 
Wochenbett keine entstellenden Spuren am weiblichen Körper 
‚cklassen. Die Mütter heutzutage weisen aber vielfach Schön- 
tsfehler auf, die direkt auf die überstandenen Schw: 
schaften zuri eführt werden mü Besonders entstellend 
ist der nach Geburten so oft zurückbleibende starke Unterleib. 
Die Ursache -ieser bedauerlichen Erscheinung liegt in einer an- 
geborenen oder durch die Unsitte des Korsettragens erworbenen 
Schwäche der Bauchmuskulatur, die, nieht im Stande, die Last 
der sch ren Ge) tragen, überdehnt wird, und 
weil sie auf diese Wi lastizität verloren hat, sich auch 
im Wochenbett nicht zu der früheren Spannung zurückbilden 
kann. 

Der Schaden kann aber vermieden werd: 
sprechende Pflege während dı 
bett, Wenn die ürlicheı 
sie eben künstlich unterst 


1 durch eine ent- 
hwangerschaft und im Wochen- 
Kräfte nicht genügen, müssen wir 
zen. Das guschicht durch eine zweck- 


chemie Binde, die von der Mitte der Schw: 
en werden soll. Vorbelimaune ist ler Fortfall des Korsetts 
in der Schwangerschaft, weil es das Eimporsteigen des Uterus hin- 
ihm vielmehr zwingt, mach vorne auszuweichen. Eine gute 


hwangerschaftsbinde muss dicht über dem Schambein am 
festesten sitzen. ]lier muss durch einen, unterhalb der Darm- 


rings um das knöche: Becken verlaufenden Gurt 
ihre Stütze finden. Da der Druck des schwangeren Uterus nach 
vorne und unten geht, soll sie in umgekehrter Richtung den Lei 
nach oben und rückwärts heben. Dazu braucht 
Nabelhöhe zu reichen. Der Zweck ist erreicht, wenn ein 
dehnung der vonleren Banchwand vorgebeugt wird. 

Im Wochenbett sell sich die Muskulatur der Bauchwand zu 
ihrer früheren Spannung zuri den. Ein überdehnter oder 
unelastiseher, schwacher Muskel kann es nicht ohne Hilfe. Hier 
ist die Wiekelung des TLeibes, abgesehen von unzweckmässigen 
anderen Massnahmen, ein guter, auch zienilich verbreiteter G 
Leider wird der Zweck vielfach verfehlt, weil eine gute 
lung nieht leicht ist und ferner, weil sie den Frauen lästi 
ist und nieht lange genug angewandt zu werden pflegt. 
tragender empfiehlt statt dessen die Anlegung von Heftpflas 
Es werden zwei Stück IlIeftptlaster genommen, je 
20 em breit und 25 em lang. An beiden Stücken wird der Deck- 
mmll nur zur Hälfte entfernt und sie dann vom Rücken her so 
über die Seite der Frau geklebt, dass die unteren Ränder mit dem 
Schambein abschliessen, während die sich gegenüberliegenden 
freien Ränder gut handbreit voneinander entfernt bleiben. Diese 
gen und tragen jederscits 5 Schuh- 
s Ptlaster fest, so werden die Haken durch ein 
dehen imengesehnürt, je nachdem es angenehm ist. 
Dieser Verband wird gerne getragen, er ist leicht herzustellen, 
billig und durchaus zweekentsprechend, denn er kann sich nicht 
verschieben. Er hält solange, als die Frau das Bett hütet, also 
en. 14 Tage. 


beinkänme 


Vor- 


zus 


Aber auch 
einer Stütze 


nach dem Aufstehen bedarf der Leib meistens noch 
Jetzt ist eine gute Wickelbinde mehr am Platza 
An besten ist stets eine leichte. Leibbinde, die von einer Banda- 
gistin ad hoc nach Mass angefertizt wird. Das ist vielen zu 
kostspielig. tragender hat nach einem ausländischen Vor- 
bilde eine Binde fürs Spätwochenbett anfertigen lassen, die sich 
gut bewährt hat, Sie besteht aus einem ca. 25 em breiten Streifen 
festen Gewebes (englisch Leder), der in leichtem Bogen ge 
schnitten ist. Die freien Ründer verlaufen schrüg konvergierend, 
so dass der untere Teil der Binde, der um das Becken zu liegen 
kommt, etwas weiter ist, als der obere. Vorne an den freien 
Rändern sind abwechselnd Strippen und Schnallen befestigt. 
Zwecks Anlegung let Frau sich blossern Leibe auf die 
flach ausgebreitete Binde, zieht ins Kreuz hinunter, 
schlägt die freien E 
von unten anfangend die Schnallen fest. 
den vielen nallen ermöglicht 
Darmbeinkämme einen festen Sitz zu geben, wodurch das 
Rutschen verhindert wird. Diese Binde hat sich als zwockent- 
sprechend bewährt, sie ist durch kein Muster geschützt und kann 
von jedem Bandagisten für ca. 3 M. angefertigt werden, dabei ist 
sie leicht und wird gerne getragen. Auf die Form der Binde 
kommt cs aber schliesslich nieht an. Die Hauptsache ist, dass 
überhaupt etwas geschieht zur Erhaltung der weiblichen Körper- 
schönheit während Schwangerschaft und Wochenbett, und zwar 
allgemeiner als bisher übliel Dies ist nicht nur aus 
ästhetischen Gründen erstrebenswert, sondern auch wichtig zur 
Erhaltung der Gesundheit. Die Erfahrung lehrt, dass es fast 
ner möglich ist, der Frau die natürliche Form zu erhalten. 

Herr Pröbsting: Vorstellung eines Falles von Ex- 
ophthalmus pulsans. 

Bel dem jungen Manne hat sich ohne nachweisbare Ursache 
ein pulsierender Exophthalmus ausgebildet, der seit mehreren 
Jahren besteht. Pat. hat an epileptischen Krümpfen gelitten und 
will hierbei häufig mit denn Kopf aufgeschlagen sein: er glaubt im 
Anschluss an diese Krämpfe sein Augenlelden bekommen zu 
haben. Ein eigentliches sonstiges Trauma will er niemals erlitten 

Das Auge zeigt sehr starke Pulsation, Geräusche sind über 
demselben nieht zu hören. An der Papille, besonders an den 
Zentralge 
Kompr: Karotis kann die Pulsation zum Aufl 
bracht werden. Es besteht ausserdem noch Ptosis und eine v 
ingförmige hintere Synechie infolge chronischer Iritis. 


tief 
den jederseits nach vorn und schnürt nun 


sie 


Die Befestigung mit 
der Binde unterhalb der 


üinderungen nicht wahrzunehmen. Durch 
zu. 


11. August 1903. 
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lerr A. Schwann: Die Unzulänglichkeit der heutigen 
Prostituiertenuntersuchung und -behandlung im allgemeinen 
wie speziell in Köln, nebst Vorschlägen zu ihrer Verbesserung. 

Unter Bezugnahme auf die Besprechung der stadt-kölnisehen 
Krankenhausangelegenheiten in derSitzungdes Studtverordneten- 
»llogriuns vom 18. Dez. 1902 und mit Rü ht darauf, dass die 
* Behandlung dieser Materie der Krankenhauskommission 
Kollegiums überwiesen wurde, wobei die Notwendigkei 
inrichtung einer selbständigen und unter fachmännischer Lei- 
tyr stehenden Spezialabteilung für Ilaut- und ver 
Kran sowie die damit eng verbundene sanitätspoli 
BRorelumg, Beaufsichtigung und Behandlung der Prostituierten 
in dem Vordergrunde der Diskussion stehen, hält der Vortragende 
zur allgemeinen Aufklärung für wünschenswert, auf die Un- 
zulänglichkeit der heutigen Prostituiertenkontrolle und -behand- 
allgemeinen und speziell in Köln, sowie auf die Vor- 
zu deren Beseitigung und Verbesserung einn 
zugel Seine Ausführungen gipfelten vor allem darin, dar- 
zutun, was heute fachmännischerseits allenthalben als schens- 
wert und notwendig auf dem Gebiete der Prostituiertenkontrolle 
und -behandlung grundsätzlich anerkannt werde, und verfolgen 
in erster Linie den Zweck, dass man bei den in Köln beabsichtig- 
ten Aenderungen dieso Forderungen schon nach Möglich ber 
rücksichtigen und mit ihnen rechnen solle, damit Möglichkeit 
es wenn auch allımählichen Ueberganges in die gewünschten 
Normen geschaff 1 so ein gleichsam automatisches Iinein- 
wachsen in diese Normen angebahnt und vorbereitet. werde. 


hlü 


Speziell bezüglich der Kölner Verhältnisse bemängelt der 
Vortragende unter anderem besonders auch die Wahl und Lage 
des Untersuchungslokales. In Köln seien durchschnittlich 


— 00 Inskribierte neben mindestens 6000 freie oder geheime 
Prostitution treibenden Prostituierten. Die ersteren haben sich 
wöchentlich - oder zweimal zur polizeiärztlichen Untersuchung 
zu stellen, und zwar in einem hie so ungeeignet als nur ın 
lieh ersche m Lokale, nämlich auf dem Termin eines von 
Volksmunde als „Tippo“ bezeichneten Arrestlokales, welches für 
lich der Aufnahme von Untersuchungsgefangenen, Arro- 
licher Ruhestörer, Umbertreiberinnen ete, «dient, 
ze dieses Lokals als solches erscheint dem Vortra 
n als grosser Nachteil, der allein mehr wie alles andere dazu bei- 
Massregel der Kontrolle, die doch nach den heute 
eilten Anschauungen in erster Linie eine sanitäre 
sche sein und sich als selehe auch in den Augen der 
vor allem der Prostituierten selbst, dokumentieren 
“nieht nur vorwiegend polizeiliche, ern sogar als 
massrggel erscheinen zu lassen, zumal sie eben auf 
träflinge beherbergenden Terrain abgehalten 
Hierbei sei erwähnt, dass alle Stimm die sich zu den 
n Betracht kommenden Fragen geäussert, immer und immer 
dass doch nicht die Prostitution als solche be- 
sondern durch die gesetzlichen Bestimmungen und Ein- 
gen, in erster Linie zum Zwecke einer Sanierung der- 
selben, geregelt und beaufsichtigt werden solle, und nur ihre Aus- 
wüchse zu bestrafen sind. Der Vortragende erbliekt. in jen 
obenerwähnten Vebelstande den ITauptgrund dafür, dass 
r der höchsten Prozentziffern fungiert. in der Reihe 
der grösseren Städte, betreffend die Durehschnitts- 
Inskribierten, die sieh der Kontrolle entzi I" 
wie auch betreffend der Erkrankungsziffer, und dass dadurel die 
Wirksamkeit der ganzen Ma: noch mehr in Frage gistellt 
wird, als sie es ohnehin schon ist. 

Die Untersuchung selbst wird bisher von 3 verschiedenen 
Aerzten abwechselnd abgehalten, und zwar unter, man kann fast 
inzii Assistenz der Polizeiorgane, Wer als Arzt weiss, 
ino ärztliche Untersuchung der Dirmen allein auf 
lich der mikromkopischen der Sekrete ete, jeles 
“inzelnen auch nur verdüchtigen Falles, und das trifft fast 
für Ansprüche stellen müssen, der weiss auch, was dazu gohi 
wenn die Massregel ihren Zweck erfüllen soll. Resultiert. doch 
n allein aus der Erwägung und der Kenntnis vorwiegend 
sieser Momente heraus, die seit Jahren allenthalben gestellte An 
fonlerung, dass eine erfolgreiche und somit nur allein zweck- 
utspreehende Untersuchung der Dirnen sich nur im Anschluss 
an ein Krankenhaus oder wenigstens einer klinischen Ambulanz 
vollzichen müsse, wo dem Untersuchenden die nötige Assistenz 


an Wartepersonal und Assistenten, letztere besonders zur tech- 
nischen resp. Vornahme der mikroskopischen 
Untersuchungen zur Verfügung seien. Mit der ärztlichen Be- 
handlung der Prostituierten haben bei der heutigen Einrichtung 
die Kontrollärzte offiziell nichts zu tun und werden die einschlügi 
gen Fälle zu diesem Zwecke der bislang der inneren Abteilung 
angereihten Prostituiertenabteilung überwiesen. Tier liegen die 
Verhältnisse aber so, dass die Behandlung, besonders was ihre 
Dauer angeht, als eine absolut unzulüngliche für eine gr« An- 
zahl der Fälle bezeichnet ren muss, zumal die Betroffenen 
nicht möglichst schnell wieder entlassen werden, um 
anderen Platz zu machen. 

Ob die Trennung, nieht nur die lokale, sondern auch die per- 
sonelle, sowie bezüglich der ärztlichen Untersuehung von der Be 
handling für beides oder auch nur für eines von beiden von Vor- 
teil, erscheint dem Vortragenden grossem Zweifel unterworfen, 
viehnehr hält er es gerade im Hinblick auf den Endzweek und 
den Ir der Einrichtung, sowie im Interesse einer prinzipiellen 
Einheitliehkeit entschieden für vorteillafter und zweekent- 
enden, dass nieht nur die Kontrolle, sondern auch Kon- 
und Behandlung wenigstens ein und derselben Individuen 
s in einer Hand liegen, und beides sich unter einheitl 
Oberleitung in Anlehnung an ein Krankenhaus oder zum min 


Vorbereitung 


selten 


wie sehon angedeutet, an ein klinisches Ambulatorium, 
in Form einer poliklinisehen Spreehstunde vollzieht, zumal 
ne grosse Anzahl der in Betracht kommenden Fälle (fast 


alle 
und eine nicht gering, 
ante Behandlung genügen würde, «di 


Fälle von tertiärer Ines, sowie ein Teil der sekundären 
1 von Gonorrhöen) sehon eine ambu- 
sieh dann mit der Kon- 
den Tiesse, wovon unter den heutigen Verhältnissen 
ht. die Rede sein könn den zudem auch 
nicht den Eindruck gewinnen könnten, dass 
hehe, weshalb sie kein Interess: 
| besonders eifrig und reg 


trolle ver! 


der Kontrolle ni 
die Prostituiert 


Ki 


dann des weiteren au, wie speziell mit 


auf die Kölner Verhältnisse eine ulerung zum 
en in all den oben erwähnten Beziehungen zu er: 
lınen sei. Beziig] r allgemeinen Vorschläg. 
der Unte ste r sieh grossen und gar 


den 
dann noch ein 


der syn. „Neisserschen und gibt 
u kurzen Vcherbliek über die Vorschläge, wie si 
ehlich bei Gelegenheit der beiden internationalen Kon- 


haupt 


1 in Brüssel gemacht worden sind, besonders zu dem 
die nicht inskrih sogen, ulestine Pro- 
" ärztlichen Kontrolle und Behandlung zahl 


und frühzeitiger 
auf die zuletz 
gemuchter 


eänglich zu machen, wobei er ausführl 
von Neisserund Lesser in dieser Bezichung 
Vorschläge eingeht. 


Im Anschluss daran wurde dann auf Anregung des Herrn 
Regierungs- und Melizinalrats Dr. Rusak folgende Resolution 
hlagen und einstimmig zur Vebersendung au 


»rtenabteilung anzugliedern. 
Ferner hält es der Verein für wünschenswort, da 
die Kontrolle der Prostituierten in Anlehnung an di 
teilung im Krankenhaus vorgenommen, und 
4. mit der Kontrolle eine ambulante Behandlung der Prosti- 
tuierten verbunden werde, soweit eine solehe behufs Entlastung 
der Station amrängig und eine Ansteckungsgefahr s us der 
Behandelten nicht mehr vorhanden ist.“ 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Juni 1W 

lterr Flatau berichtet über einen Fall von wiederholtem 
queren Fundalschnitt nach Fritsch. 

An der Patientin B.. bei welcher Flatau ans relativer In- 

dikation vor 114, Jahren den Kaiserschnitt mit günstigen 

ausgeführt hatte siehe das Protokoll dieser Gesellschaft vom 


Ab- 
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23. V. 1901 In dieser Wochenschrift), war er gezwungen, am nor- | heilt, aber die Affektion hatte einen gutartigeren, Iangsameren 
Ende einer erneuten Schwangerschaft den wiederholten | Verlauf angenommen. T. glaubt daher, dass diese Kombination 


Kalserschnitt zu machen. ITernienbildung oder auch nur An- 
deutung einer solchen war nieht zu bemerken, in der Bauchhöhle 
keine Adhäsionen. Die Narbe Im Fundus uterl war bis auf einige 
bindegewebige Punkte an der Stelle der Stichkanile fast ganz 
verschwunden. Die Muskulatur an der Inzisionsstelle war fest 
und von normaler Struktur. Die Ausführung des ten Quer- 
hnittes hot keine Schwierigkeiten, sondern wickelte sich so rasch 
and blutleer ab, dass Verfasser sich den Autoren anschliessen 
muss, die In dem Vorschlage Fritschs eine Verbesserung un- 
serer Kalsersehnittechnik sehen. 

(Erscheint in extenso im Zentralbl, f. Gyn) 

Uerr Kirste berichtet iber einen von ihm beobachteten 
Fall von Tympania uteri. Ex handelte sich um Jahre 
alte II, Para, zu wel K. am 7. VI. früh 4 Uhr gerufen wurde, 
Die Wehen hatten am Tage vorher begon Abends 8 Uhr war 
die Fruchtblase gesprungen, um 4 Uhr Morgens wi der Kopf 
geboren worden, vom da am hatte die Wehentätigkeit völlig anf- 
ört. dagegen hatte die Kreissende mehrere Schüttelfrüste 
habt. 

Die Kreissende fühlte sich sehr kühl an, gab nur auf kr 
tiges Anreden Antwort und erklärte, am Tage vorher noeh Kinds 
bewogungen gespürt zu haben. Der Puls war stark beschleunlizt, 

Klein, fast gar nicht zu zählen. kauf. 
rieben, der Uterus, stark ausgedehnt, das Zwerchfell 
por und gab in breiter Ausdehnung hitischen Schall, 
Der Kopf des Kindes on geboren Ichtes 
isst sieh in grossen Wet: 
faultotes Kind. 

"K kung 


were sop- 
ktion der Frucht 
n Muttermundes 
und trotzdem durchaus nicht brüsk 
»r Kopf ab. Es wurde nun eine Wendun; 
t ausführen less. Als die Hand I 
entwieh unter dem Ger 
Menge anshaft stinkenden . dem dann dumkelbraun 
thtex, chenfalls stark faulig rlechendes Fruchtwasser folzte. 
xtraktion war aber auch jetzt noch nicht möglich, erst in 
iofor Chloroformnarkose gelang es, die Prucht zu eXx- 
trahleren. war ein sehr starkes Kind: eine Auftreibung des 
kindlie bes, die eventuell ein Geburtshindernis hätte al- 
en können, war nieht vorhanden, Die Nachzeburt wurde, da 
Vterus trotz Massage ganz schlaf blieb, manuell entfernt und 
terushöhle wit ein nz ausgespült. Auf 
orte sieh der Puls der Wöchnerin etwas, doch trat 
m der Texitus lotalis ein. 

dann des weiteren über das Zustandekommen 
zt, entzogen den 
mpania uteri_ nlir 
m atmosphärische Luft In den Uterus 
axbildung als ein Stoffwechselprodukt 
ganismus, nach €. Gebhardt wahrschelulich des 
Hi commune, ans 


Ansehn 
entstehen 
len 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societ# de Therapeutique. 
Sitzung vom 24. Juni 1908. 


Das Chinoform bei der harnsauren Diathese. 
Rardet erinnert daran, dass er in Gemeinschaft mit 
Adrian und Trillat im Jahre 18% die Aufmerksamkeit auf 
das TIexamethylentetramin gelenkt habe, das von Ihnen Formin 
(wei aus Formaldehyd erhalten) genannt wurde. später aber als 
Ttrotropin von einem auswärtigen Hause (Fabrik) monopolisiert 
worden und mit so viel Erfolg angewendet worden sel. BR. lenkt 
nun die Aufmerksamkeit auf eine Kombination des Formins mit 
einer organischen Säure, der Chininsäure, das sogen. Chinoform. 
Er Int dieses Mittel bei einer Reihe von Füllen versucht. wo die 
Krankheitserscheinungen auf ein Tebermass von Harnsäure in 
den Körpersäften hinwiesen und Rpezlell Entzündungserschei- 
nungen von aelten der Nieren, besonders Nierenkoliken infolge von 
Nephrolithiasis, vorhanden ware: Die Erfolge waren schr be- 
merkenswerte, die gewöhnliche Dosis war 2—3-.4 g: man konnte 
aber ohne Schaden bis auf 12—15 g pro Tag gehen. Das Chino- 
form scheint B. ein besonders wirksames Mittel bei den verschle- 
denen Erkrankungen zu sein. welche unter Abhängigkeit der harn- 
sanron Dinthese stehen, speziell bei Gicht, dem Rhenmatismus der 
Gichtkranken und beim Gries, Es wären In Interessanter Welse 
hier 2 Mittel synthetisch ve igt. welche schon jedes für sich 
entsprechende Einwirkung besissen. 


Behandlung der assoziierten Formen von Tuberkulose mit 
Kreosotphosphit. 

Laumonier hat bei 4 Kranken, bei welchen die mikro- 
skopische Untersuchung Misch! tion mit pyogenen Bakterien 
o, schr günstize Resultate mit diesem Mittel, Phosphatol ge- 
nannt, erzielt. In der Dosis von 1—-2 x pro Tag per 08 oder per anım 
‘Lavement in Emulsion) gegeben, bewirkte es nach 14 Tagen 
raschen Fieberabfall, nach 4-5 Monaten bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens mit Zunahme des Körpergewichts. Die 
Lungenerscheinungen selbst fanden sich, wohl bemerkt, nicht ge- 


des Kreosots mit der Phosphorsiure bei der sogen: assozllerten 
Form der Lungentuberkulose, deren Prognose gegenüber der ein- 
fuchen, heilbaren Form eine so tribe sel, spezielle Dienste leiste. 
Aoade&mie de medecine. 
Sitzung vom 30. Junt 108. 
hauffard erinnert daran, dass man der Akadeı 


Ei} le von Tetanus infolge der Gelatineinjektionen Iwri 

hat, und bespricht die prophylaktischen Mass- 

nahmen, welche die speziell eingex ommission für gut 

befunden habe. Inuss ge fextgesetzt 
ul gesetzlich elı Gelatine auf eine 

7 prom. Kochsalzlösung, St im Schnellkochtopf In Dosen 


von 50 cem während 30 Minuten. 

Laveran berichtet über die Nagana im französischen 
Sudan. Diese Epizootie wurde bei Iromedaren in Tumbuktu, 
ferner bei den Pferden de 
kurz die Domäne der Try 
inehr aus, seitdem man die 


t breitet sich immer 
nen gelernt hat, 


elbe zu erke 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 
Boyal Medical and Chirurgical Society. .;. 


Sitzung vom 26. Mai 1008. 


Ueber den Tod durch Ertrinken und Methoden der Wieder- 
belebung. 


den Bericht der von der u sellschaft 


Derselbe befasst sich loloielseı hen 
Hunden und nnderentells mit Versuchen an 
Menschen, um zu © tteln. wie grosse Luftmengen durch die ver- 
schi Methoden der künstliche in die Lunge auf- 
1% und ausgestossen werden. K Nachdem Unter- 
suchungen an der Leiche sieh als nutzlos erwiesen hatten, wurden 
Beobachtungen an 5 Personen angestellt unter Ausschaltung der 
Rtespiration durch willkürliche Herstellung einer 
des Blutes. Folgende Prinzipien liegen der 
zu Grunde: Erhöhung der Kapazität des 
Brustku bes durch Emporheben der Rippen; Austreiben der Luft 
aus dem Brustraum durch direktes Komprimieren desselben; das 
Eintreiben von Luft in die Lunge mittels Pumpe oder Blasebalg. 
Zur Prüfung gelangte folgende Methode der künstlichen 
1. einf: Traktionen (und Relnxationen) an beiden 
1 Rückenlage des 1 uchungsohjektes; 2. Zug an 
on abwechselnd mit Druck auf den Thorax bei Ricken- 


ge vor. 
inneren an 


beiden Ar 


lage; 3. Internilttierendes Drücken anf den Thorax bei Rückenlage; 
4. einfaches Ziel Armen (und Zurückgehen In die Grund- 
stellung) Dei Bau 5. ktionen an beiden Armen ab- 


Ind mit Drücken auf «die Rückwand des Thorax bei 
Bauchlage; 6.  intermittierendes Drücken auf die Rück- 
wand des Thorn bei Buuchlage; 7. Traktionen nur an 


nen Arme bei Seitenlage mit untergelegtem Arme auf 
der anderen 8. Ziehen am einen Arme abwechselnd 
mit. Drie den Thorax bei Seitenlage; 9. inter- 
mittierender Druck auf den Thorax bei Seitenlage; 10. Hin- 


überrollen des Individuums aus der Seitenlage oder der Seiten- 
rückenlage in die Bauchlage, abwechselnd mit Drücken auf die 
ltilekwand des Brustkorbes. Diese Methoden genügten sämtlich, 
um eine genilgende Sauerstoffaufnahme zu erzielen, doch erhielt 
m die geringsten Resultate durch einfaches Ziehen an den 
men. Die Rollmethode (10) und das einfache rhythmische Inter- 
mittiernde Drücken auf die Rückseite des Thorax (6) bei Bauch- 
lage werden als die effektvollsten Arten empfoblen. 

+} den Experimenten mit Untertauchen von narkotisierten 
Hunden wurde vor allem konstatiert, dass das etwa In die Lunge 
eingedrungene Wasser resorbiert wurde und sich bei der Autopsie 
nicht mehr vorfand. Die Proben wurden mit Salz- und mit Süss- 
wissen ‚führt, Selbst beim vollständigen Ertrünken der 
Tiere In Süsswarser und Unterlassung aller Wiederbelebungsver- 
suche entleerte sich heim Anschneiden der Lunge kein Wasser 
daran Wahrscheinlich tritt vielfach erst nach dem Erlöschen 
des Lebens Wasser in die Lunge ein. Bemerkenswert Ist die 
Beobachtung, dass noch nach einem Untertauchen von 8 Minuten 
Dauer sich die Wiederbelebungsversuche gelegentlich als erfolg- 
reich erwiesen, während sonst eine viel kürzere Immersion tödlich 
wirkte. Dies Ist wahrscheinlich auf das reichliche Vorhandensein 
von schleimigem Schaum in den Luftwegen zurückzuführen. Hier 
kann vielleicht die Verwendung der Blasebalgmethode von Nutzen 
seln. Andererseits kann der Tod durch das endgültige Versagen 
der Herzaktion infolge der Asphyxie bedingt sein. Belm Er- 
trinken In Seewasser sind die Aussichten für die Wiederbelebung 
um ein wenig zünstiger als beim Süsswasser. 

H.R. Silvester bemängelt bei der Rollmethode, dass die 
Ibe insofern geführlich ist, als Mageninbalt leicht in den Pharynx 
von dort in die Luftwege befördert werden kann. Auch be- 
mingelt er, dass die Kommission das nach Ihm benannte Ver- 
fahren nicht. korrekt ausgeführt habe. Es sei dabei notwendig, 
den Patienten auf eine schiefe Ebene zu legen, was bei den be- 
schrietenen Experimenten nicht beobachtet worden sel. 


11. August 1908. 
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R. L. Bowles findet, dass der vorliegende Bericht nur eine 
Bestätigung der von Marshall Hall, Sy enter u.a. in der 
Kommission von 1862 genuchten Angaben liefert. Die Rückenlage 
hält er für ungünstig, und das Vorziehen der Zunge übt er nicht. 
H. D. W 00d8 sagt, dass nach seinen Erfahrungen stets eine 
gewisse Menge Wasser entleert werden müsse aus der Lunge, 
Hierzu empflehlt er die Bauchlage und Druck auf den Rücke 
an, & Pembrey meint, man hätte an den Versnchshund 
wohl das Eindringen von Wasser in die Lunge nachweisen könne 
wenn dasselbe gefürbt gewesen wire, 
Philippi-Bad Salzschlirf. 


Deutscher Medizinalbeamtenverein. 


#Awelte Hauptversammlung zuLeipzigam lH. und 
15. September 100%. 
Tagesordnung. 
„Sonntag, den 13. September, 8 Uhr Abends 
»reinigung zur Begrüssung im des Zoologi 
Gartens (Eingang von der P’faffendorferstrasse) mit Damen. 
„Montag, den 14. September, 9 Uhr Vormi 
Sitzung im Gartensaale des Zoologischen Garten 
der Versammlung. 2. Geschäfts- und Kassenberieht; \ 
Kansenrevisoren. Die reichsgesetzliche Regelung des Irren- 
wesens. Referenten: Herr Landesrat Dr. Vorster- Diüssell 
Herr Geb. Med.-Rat Dr. Weber, Direktor der Heil- und 
anstalt in Sonnenstein und Herr Reg.- und M 
Köln. 3% Uhr Nachmittags: Besichtigungen 

Dienstag, den 15. September 9 Uhr 
Zweite Sitzung im Gartensaal des Zoologischen Garten: 3 
standswahl; Bericht der Kussenrevisoren Verhütung de 
breitung anstec Schulen. R 
Herr Prof. Dr. Leubuscher, Reg.- und Mel.-Iat in Meininy 
und Herr Reg.-Rat a. D. Prof. Dr. Tjaden, Dire 
teriologlischen Instituts der Stadt Br i 
logischen Anatomie der Kohlenoxytv 
Kreisarzt Dr. Schäffer-Bingen a. Rh. 4. 
im Dienste der gerichtlichen Medizin. «Mit. 
Referenten: lerr Prof. Dr. Strassmaı 
Dr. Arthur Schulz, Assistent am Institut 
in Berlin. 

Die Teilnahme 3n der Hauptversammlung ist ausser 
geladenen Gästen nur den Mitgliedern des Deutschen \ 
beamtenverelns und deren Damen gestattet. Zum Beitritt in « 
Verein sind berechtigt: a) alle in den deutschen Bundesstan 
im Staatsdienst, sowie die mit voller Benmteneigenschaft Im € 
ist fest angestellten Medizinalbeamten; b) «ie Univ 
tätslehrer der Hygiene, gerichtlichen Medizin und Psychiatrie, die 
Direktoren und festangestellten Aerzte der hygienischen ichtx- 
ü en und psychiatrischen Institute, dei 'entlichen Anstalten 
und Idioten, dei fentlichen 
1Lymphgewinnungs- und Hebammenlehranstalten; ©) alle stants- 
ärztlich approblerten Aerzte, auch die nieht im Stants- oder Ge 
ineindedienst angestellten. Die Beitrittserklärung erfolgt durch 
schriftliche Anzeige an den Vorstand. 

im Bureau werden auch Anmeldungen neuer Mitglieder ent- 
genommen. Der Jahresbeitrag betrügt 12 Mark. 


Rteforen 
Die Photo 
Demmonstmatlone 
Berlin und 1 
N arzneikunelı 


isteskrauke, Eplleptische 


Bir 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 


20. Hauptversammlung zu Halle a. 8. am Sonn- 
abend, den 12. September Im. 
" Tagesordnung. 
Freitag, den 11. September, 8 Uhr Abends: Gesellige Ver- 
einigung zur Begrüssung im „Grand-Hötel Bode” (mit Dan 


September, d Vormittags: Sitzung hm 
Festsanl des „Grand-Hötel Bode“: 1. E nung der Versammiu 
— 2. Geschüfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisor 
3. I’raktische Erfahrungen bezüglich der Dienstanweisung «4 
Kreisärzte, insbesondere betreffs Ortsbesichtigung« und Jahres- 
berichte. Referenten: Herren Kreisarzt Dr. Schäfer in Frank- 
furt a. ©. und Kreisarzt Dr. Herrmann in Bitterfeld. — 4. Vor- 
standswahl; Bericht der Kussenrevisoren. — 5. Ueber die gerichts- 
ürztliche Beurteilung der Epilepsie. Referent: Herr Gerichtsurzt 
Dr. Neidhardt in Altona. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der Knappschafts- 
krankenhauses Berginannstrost (Merseburgerstrasse 59). — 6 Uhr 
Nuchnittags: Festessen (mit Damen). 


Sonunbend, den 1 


Verschiedenes. 


Frequenz der Schweizer medizinischen Fa- 
kultäten im Sommersemester 1903: Basel 127 nı., 6 w.; Bern 
174 ın., 286 w.; Genf 174 m., 166 w.; Lausanne 91 m wi 
Zürich 232 m., 194 w.; in Summa 1586 Studierende (darunter 
783 Damen), wovon 002 (580 + 22) Schweizer. (Schweiz. Korr.-Bl.) 


Therapeutische Notizen. 


Das kolloldale Wismutoxyd bei den Verdau- 
ungsstörungen im Sänglingsalter. der in 
No. 20 «. W., vi tlichten Arbeit von Dr. Kinn let un 
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Der Oxykampher und das Cltrophen werden 
Schreimer- München-Reichenhall zur Ket 
egentlich PMpfehten her Monatsh. 
kampher setzt die Zuhl und Intensität der « 
herab. Wegen seiner Unschädlichkeit für das Herz ist Oxy- 
kampher besonders bei schweren Komplikationen (Pneumonie) zu 
empfehlen. Als Einzelgabe empfiehlt sich, je nach de hwere 
des Falles. 3 mal tüglich 0,1-0,3 Oxykampher pro Lebensjahr, 

Auch das Citrophen übt eine ausgezeichnete Wirkung auf 
den Keuchhusten, Die Anfälle, werden innerhalb kurzer Zeit er- 
heblich. selten r ganze Verlaf & 1 milder. 
Man beginnt die Citrophenbehandlung mit Dosen von 3 mal täg- 
lieh 0,15—0.2 pro Lebensjahr und kann bis 3mal 0,3 ste 
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Das Ichthargan stellt eine Kombination 
Neuwfirth «Th N 
be mit Erfol 
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Ichthargan 
Apu. dest za 50 
Glycerin 2. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 11. August 1003. 


— Die Mitgliederzahl des Leipziger Verbandes b« 
lief sich zu Anfang dieses Monats auf 8033, hat sich somit seit 
Beglun dieses Jahres ganz ausserordentlich vermehrt, 1% = 
freulie Tatsache Ist eine unzweifellinfte Folge der Au! 
Novelle zum Krankenversicherungsgesetz unter den Aerz: 
vorgerufenen Misstimmung. So wird der erstarkende Verband 
seiner Aufgabe In Immer böberem Masse gerecht werden K 
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Wie gross und vielfältig dis jetzt schon ist, und wie wüh 
wert es daher ist, dass immer weitere Kreise von Koll 
zum Beitritt entschliessen, geht aus den von der Verbandsleltung 
1 kurzen Zwischenräumen an seine 
ersandten Rundschreiben hei 2 
teilungen bestehen zurzeit in 7 Orten, und zwar in Krim 
(Sachsen), Milhlbausen (Thüringen, Ost 
(OStpreussen), (Oldenburg), 
bite 
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1folze schehit die Seuche in Brisbane 4 za sein 
rd die Gesamtzahl der bei di 
nen Seuchenfüll 
Juni gemeldete Pestfall ist in gehörige 
Aunandale festgestellt worden; die Ansteckung hat viellei 
v r im Hafen stattgefunden. Das Gesundheitsamt zu Si 
hat. beschlossen, sich sowohl an die Regierung wie an die St 
räte von Sidney und den Vorstädten zu wenden, um ei 

Vertilgung der Ratten und Mäuse als bisher anzure 
soll in Vorschlag gebracht werden, dass die Fr; 
Lagerschuppen zementiert sein müssen, um das 
Ratten zu verhindern. Auch wird die Zahlung v. 
das Einfangen der Ratten befürwortet, 

— In di 
deutschen Städten über 40 000 
ettin mit 39,1, die geringste 
r und 1000 Eiuwohner. Mehr als ein 
an Scharlach in Gleiwitz, Oberhause 
Karlsruhe, Mülhausen i. E.. Würzburg. 

(HHochschulnachrichten.) 

Berlin. Am pathologischen Institut der hiesigen Universität 
ist an Stelle des verstorbenen Professors Dr. Rudolf Jürgens 
der erste anatomische Assistent daselbst, ausserordentliche Dro- 
fessor Dr. Oskar Israel zum Kustos ernannt worden. di. €.) — 
Geheimrat v. Leyden feiert am 12. dw. sein 50 Jühriges Doktor- 
Jubiläum, 


Juli 1963, hatten von 
össte Sterblichkeit 
nz it tesfällen pro 
Intel aller Gestorbenen 
1 Kassel, 
K. G.-A. 


Der bisherige Oberarzt au der Klinik und Poliklinik 
für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten der hiesigen Universität 
Dr. Walther Stoeckel scheidet zum 1. Oktober 1003 aus seiner 
Stellung aus und tritt als Privatdozent für Geburtshilfe u 


Gynäkologie In die Untversität Erlangen ein. (h. c.) 
Breslau. Ilabilitiert für Nervenheilkunde: Dr. Otfried 
örster, Assistent des Laboratoriums der k. psychlatrise 


Universitätsklinik. 
der Mitbewegungen. 
Hallen. S. Professor Frünkel (Hygiene) hat den Titel 
jeimer Medizinalrat“ erhalten, 
Heidelberg. slich der Jubiläumsfeler der hiesigen 
Uni "zog von Baden folgenden Mitgliedern 
der hiesigen medizinischen Pakultät Auszeichnungen verliehen: 
dem tehelmrat Professor Dr. Julius Arnold, Direktor des 
pathologisch-anatomischen Instituts, das Kommandeurkreuz 1. Kl. 
Ordens Berthold des Ersten und dem Professor, Direktor des 


zur Kenntnis 
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Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Erledigt: Die Bezirksarzistelle I. Klasse In Gemünden. Be- 
werber um dieselbe haben Ihre vorschriftsmässig belegten Ge 
suche bei der Ihn etzten k. Regierung, K. d. L, bis zum 
August L. J. einzur 
Ernannt: ler elı 
des 7. Fel-Art.-Re 
mamnt und mit dei 
benuftragt. 


freiwillige Arzt Dr. Josef Pauli 
wird zum Unterarzt im 17. Inf.-Regt. e 
Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztatelle 


Korrespondenz. 


Herr Dr. Kre ömderburg schreibt uns: In der letzten 
Nummer vom 28. VIL 03 ist auf Selte 1299 In dem Artikel des 
llerrm Dr. ranke über Aspirin von den Genusse einiger 
Appetit-sylt die Rede. hreibweise sylt 
statt sild auf einem Druckfehler, doch mag es von Interesse selt 
bei dieser Gelegenheit mitzuteilen, dass dies bekannte € 
mit der Insel Sylt zu tun hat, auch nicht vom 
inmachen“ seinen Namen trügt. Das Pro- 
en Norden (Norwegen, Dänemark) 


1 von dem bekannten Fische, dem Hering. 


dukt stammt I 
und at seinen Nam 
der dort sild heisst. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 29. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juli 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlaut—(1), Kindbettieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u. ». w.) 2(3), Brechdurchfall 6 (6), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten I (--), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 23 (29), b) der übrigen Organe 4 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (l), Andere übertragbare Krankheiten 
1(—), Unglücksfälle 1 (6), Selbstmord — (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 188 (202), Verhültniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,1 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (12,4). 
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Originalien. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg. 


Zur Prophylaxe und Therapie des Puerperalfiebers.*) 
Von II. Fehling. 


Puerperalerkrankungen müssten heutzutage ein rara avis 
sein, ausgestorben wie das Elentier der nordischen Wälder oder 
in den Alpen der Steinbock; dem ist aber nicht so. 

Die septische Abteilung der Strassburger Klinik, welche 
von meinem Vorgänger Professor Freund in einer abgeson- 
derten Baracke untergebracht worden ist, hatte den letzten 
10 Jahren 377 Fälle infektiöser Wochenbettserkrankungen zu 
behandeln, von welchen 67— 17,7 Proz.') gestorben sind. 

Die erkrankten Frauen kamen zum grössten Teil aus der 
Stadt und der näheren und weiteren Umgebung; sie wurden nur 
zum kleineren Teil von der stationären Klinik überwiesen. 

Bemerkenswert. ist, dass % sämtlicher dieser an Puerperal- 
fieber erkrankten Frauen — 25.8 Proz. operativ entbunden worden 
sind, von den spontan Entbundenen starben 11 Proz., von den 
operativ Entbundenen 29 Proz. 


Unter den geburtshilflichen Operationen überwiegt die 
manuelle Plazentarlösung mit 47,1 Proz., dagegen 
Zunge 22.2... 18,6Proz. | Steissextraktion . . . 6 Proz. 
Wendung... .133 „ | Perforation 74. 


Ebenso stellt 
höchste Kontingent. 

Bei den nach Operationen 
genommen: 


Plazentarlösung bei den Gestorbenen das 


gestorbenen Frauen war vor- 


Manuelle Plazentarlösung | Zange Bas 8 Proz. 
Bein ‚BB Prom Perforation . ..... 8 „ 
Wendung ...2...12 „ | Steissextraktion. .. . 4 „ 

Von 100 are waren verstorben an 

Pyämie. ...... . . 388Proz. | Parametritis. . . 4,5 Proz. 

Sepsis . ... 269 „ | Adnextumoren . . . 30 „ 

Septicopyämie 149 „ | Endometritis . . 15, 

Peritoniti® .... . . 89 „ | Vereitert. Ovarialkystom 1,6 „ 


Prüft man die Häufigkeit, mit welcher die einzelnen Er- 
krankungsformen zum Tode führen, so ergibt sich, dass die 
Septikopyinie tödlich endet in 100 Proz. 


die Sepsis ® „87. 
die Peritonilis nn 5. 
die Pyämie v „nn Rn 


der Erkrankungen u. s. w. 
Es gibt demnach die puerperale Pyämie immer noch die 
beste Prognose der Wochenbettserkrankungen, wenngleich sie 
doch nicht so ungefährlich ist, als sie seinerzeit nach Veröffent- 
lichungen von Felsenreich und Mikuliez erschien. 

Diese Zahlen predigen dem Arzt mit beredter Sprache, in 
der Praxis viel sparsamer mit der Plazentarlösung zu sein. Bei- 
spielsweise kamen in meiner Klinik in den letzten 2 Jahren bei 
1600 Geburten 0,5 Proz. Plazentarlösungen vor; im ganzen 
Grossherzogtum Baden dugegen 2 Proz. 


» Auszugswelse vorgetragen auf der Versammlung mittel- 
rheinischer Aerzte zu Wiesbaden, Juni 190%, und der Versammlung 
des ärztlichen Bezirkavereins Landau Ber. Gleisweiler, Junt 108. 

») Sachs: Inaug.-Diss., Strassburg 1902, 
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Darüber besteht kein el, dass man durch richtige Lei- 
tung «der Nachgeburtszeit manche Plazentarlı indern 
kann. Zunächst empfiehlt sich die exspektative Behandlung der 
Nachgeburtszeit, die zwar in der richtigen Beobachtung und 
Leitung weit grössere Anforderungen an das ärztliche Wissen 
stellt, als man gewöhnlich denkt. 

Tritt eine stärkere atonische Blutung auf, dann geht man 
zur Massage des Uterus über und versucht nur dann, wenn die 
Blutung nicht steht, frühzeitige Expression. In manchen Fällen, 
7. B. bei grosser Wehenschwäche im Verlaufe der ganzen Geburt, 
stets bei Placenta praevia, 4 man die Cred&sche Methode 
der Leitung der Nachgebur! anwenden. 

Misslingt die Expression und ist Gefahr im Verzug, dann 
kann man immer noch zuerst in Narkose einen Expressions- 
such machen, der in vielen Füllen noch die Plazenta zu Tage 
fördern wird. 

Muss man jedoeh zur Plazentarlösung schreiten, dann em- 
pfehle ich, dem Hofmeoierschen Standpunkt en 
zuvor möglichst ausgiebig Vulva, Schenkelgegend, Schamberg, 
Scheide und Uterus zu desinfizieren. Beim Eingehen mit der 
Hand dürfte es sich empfehlen, die Analgegend mit einem St 
Jodoformgaze oder steriler Gaze bedecken zu lassen. 

Bei den der Plazentarlösung folgenden fieberhaften Er- 
krankungen x scl cheint doch die Mehrzahl trotz der vorgenommenen 
ä ngebrachte Keime 
in. In einzelnen ler Fälle handelt es sich 
Einimpfung von Keimen, welche schon zuvor 
im Genitaltraktus enthalten waren. 

Ich erinnere hier an die Händedesinfektionsversuche meines 
Assistenten Dr. Schumacher‘), welehe methodisch an dem 
grossen Material der Hallenser und Strassburger Klinik aus- 
geführt wurden. 

An den zu klinischer Untersuchung im Kreissaal des- 
infizierten Studierenden fanden sich bei Entnahme des Nagel- 
mutzes mit Hölzchen in 72,1 Proz. die Hände infiziert, d. h. 
denselben entwuchsen noch Keime. Noch schlimmer war das 
Ergebı wenn die desinfizierten Hände nach Hägler mit 
Seidenfäden abgerieben wurden; hierbei waren 933 Proz. Hände 
noch infiziert. Allerdings fanden sieh an diesen zuvor des- 
infizierten Iländen nie Streptokokken, dagegen in durehschnitt- 
lich 19 Proz. der Fälle Staphylococeus aureus, sonst albus, eitreus 
und andere harmlose Keime. Schr bemerkenswert ist. 
den 500 Untersuchungen, aus welehen sich di 
Schlüsse ergeben, nach der 1 fe Streptokokken 
fanden. Kommen also in der Praxis einer Hebamme noch 
demien mit Todesfällen vor, so würde ich dieselbe nicht 
unschuldig erklären, sondern behaupten, dass i 
nügend desinfiziert hat. Ebenso zeigen die interessanten 
obachtungen des Oberamtsarztes Palmer in Biberach, 
auch eine 8 tügige Karenzzeit nicht genügen, wenn eine infi 
ITebamme sich nicht zu desinfizieren versteht. Nieht die 
sondern di thode ist massgebend ! 

Bemerkenswert ist ferner der Nachweis, dass in den i 
Woehenbett, fieberhaft verlaufenden Füllen die llände etwas 
häufiger stark, speziell gerade mit Staphylocerns aureus, 
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sich verunr« 
Wochenbett. 

Um nun festzustellen, ob die an den Händen tatsächlich 
trotz Desinfektion verbleibenden Keime im stande sind, fieber- 
hafte Erkrankungen im Wochenbett hervorzurufen, wurden Ver- 
gleichsreihen auf der Klinik durchgeführt, indem während eines 
Jahres abwechselnd die Studierenden die eine Gebürende mit 


nigt fanden, als bei Geburten mit ungestörtem | 


sterilen Gummihandschuhen, die nächste ohne solche unter- 
suchten. Dadurch waren Zufälligkeiten und der zuweilen eine 


Rolle spielende Genius epidemieus ausgeschlossen. 


Er ergab sich nun in der Morbidität ein kaum bemerkens- 


werter Unterschied: 


224 Frauen, ohne Handschuhe untersucht, hatten in 
9,8 Proz. Fieber im Wochenbett, 
197 Frauen, mit Handschuhen untersucht, hatten in 


7,1 Proz. Fieber im Wochenbett. 

Hinzuzufügen ist, dass den Frauen die Untersuchung mit 
Gumnsihandschuhen angenehmer ist, weil die Verletz: 
dn Nagel wegfällt. Der Studiernde und Arzt gewöhnt sich 
leicht an die Untersuchungen mit Gummihandschuhen; und auch 
kleinere Technizismen lassen sich damit vornehmen. 

Für gı 
tion, ist dagegen nach meinen Erfuhrungen 
der Handschuhgebrauch etwas riskiert, wei 
reissen; und für die Plazentarlösung denke ich sie mir ohnehin 
nicht zuverlässig im Tasten, 

Wenn also die obigen Untersuchungen des Dr. Schu- 
macher nachgewiesen haben, dass ex schwer, ja unmöglich ist, 
seine Hände von allen Keimen zu befreien, so ergibt sich daraus 
als Hauptpflicht für den Arzt, die Hände vor Verunreinigung 
mit pyogenen und anderen geführlichen Keimen möglichst zu 
bewahren. 

Ich habe daher in meiner Klinik seit 2 Jahren den systema- 
Gebrauch der Friedrichschen Gummihandschuhe 
ührt, um unsere Ilände vor jeder Verunreinigung mit 
‚hädlichen Stoffen zu hüten. Ich persönlich untersuche auf der 
gynüäkologischen Abteilung keine Kranke ohne Gummihand- 

huhe; vorgeschrieben ist der Gebrauch derselben auch für 
sämtliche Assistenten und Volontäre, welche bei den Operatione 
in 7 ; geboten, sobald es sich um eitriges Sek 
Wochenfluss, Ausflüsse bei stinkendem Abort, Karzinom ete. 
handelt. Auch die Mastdarmuntersuchung darf nur mittels 
ITandschuhen vorgenommen werden. Dadurch ist es ermöglicht, 
jederzeit für geburtshilfliche Untersuchungen und Massnahmen, 
für Operationen reine Ilände zu bewahren; und die trotzlem 
vorher noch vorzunehmende Desinfektion nach Fürbringer 
gibt um so sicheren Verlass. 

In der Tut beweisen die Ergebnisse der klinischen geburts- 
bilflichen Abteilung der letzten 2 Jahre den Erfolg dieser 
prophylaktischen Anwendung der Gummihandschuhe. 

1901: 802 Geburten, 5 schwere Erkrankungen, 11 Proz. Morbidität, 
kein septischer Todesfall. 


1902 : 803 Geburten, ein schwerer Fall, 
Todesfall an Sepsis, 


Die Morbid t also dieselbe, wie di 


re Operationen, z. B. Zange, Wendung, Perfora- 
im Operationskurs 


8,47 Proz. Morbidität, kein 


jüngst von Döder- 
ne, wo bei ausschliens- 
lieher Untersuehung sämtlicher Gel enden mit Gummihand- 
schuhen 8,9 Proz. Morbidität sich ergab. Wenn ich demnach in 
meiner geburtshilflichen Rlinik dasselbe Resultat ohne Hand- 
schuhe erziele, wie Döderlein mit solchen, so kommt hier 
hin «dazu, dass es erzieherisch für die Studierenden 
it richtige ist, ihnen die Nutzlosigkeit der Hländedesinfektion 
zulegen. Daun besteht die Gefahr, dass unter dem Hand- 
ih ungenügend desinfizierte Ilünde arbeit. und diese 
werden, sobald der Handschuh einen kleinen Defekt zeigt, ge- 
führlich. 

Dasselbe Verfahren lüsst sich zweifellos in der Privatprasis 
ebenso leicht und bequem durchführen. Dor Arzt soll immer 
1-2 Paar Gummihandschuhe mit sich führen und bei allen 
schmutzigen, ja nur verdächtigen Untersuchungen sich der- 
selben bedienen. Dann ist er immer relativ rein für geburts- 
hilfliche und andere Eingriffe. Ausnahmsweise kann er ja, wenn 
er sich einmal für infiziert halten ıuss, auch zur Operation die 
Gummihandschuhe gebrauchen. 


Die Desinfektion der Handschuhe ist sehr einfach. Nach 
Gebrauch soll man dieselben vor dem Abziehen immer erst mit 
Se und Bürste und dann im Desinfiziens bearbeiten; dann 
werden sie vor dem Gebrauch ausgekocht. Hat man keine Zeit 
oder Gelegenheit, dieselben vorher auszukochen, oder will man 
bei länger dauernder Operation nicht in nassen Handschuhen 
operieren, so genügt ein 2—3 Minuten langes Waschen der 
Wasser und Bürsten und dann 
est Mandel und Höhne durch Ver- 
suche nachge und wie wir uns schon vor 3 Jahren 
auf der Hallenser Klinik überzeugten. 

Auch den IIebammen wäre dringend zu empfehlen, die Be- 
sorgung der Wöchnerinnen nur mit Gummihandschuhen vor- 
zunehmen. Das Publikum würde sich rasch an diese Massregel 
gewöhnen, und so gut der Staat den Ilebammen die Desinfek- 
tionsmittel liefert, könnte er auch die Gummihandschuhe liefern. 
D Ausgabe würde sich durch Verminderung der. Erkran- 
kungen und Todesfälle sicher lohnen. 

Die Therapie dieer schwerer Puerperal- 
erkrankungen bot im ganzen nicht besonderes dar. Bei 
örtlichen Erkrankungen wurde natürlich das Hauptaugenmerk 
auf diese gerichtet; bei Verdacht auf Eiter wurde möglichst 
frühzeitig zur Entleerung desselben geschritten. Am häufigsten 
kam es zur nung der parametritischen Abszesse oberhalb des 
Poupartschen Bandes. Die allgemeine Therapie darf ich als 
bekannt hier übergehen. 

Während nun bekanntlich Freund, ebenso Bumm und 
Trendelenburg den Versuch machten, bei Pyämischen 
durch Ausschalten der thrombosierten Gefässe den Krankheits- 
herd zu entfer: fand ich in den letzten 2 Jahren keine Ver- 
anlassung dazu. Folgende Erwägungen werden uns auch der- 
artigen Eingriffen gegenüber zu einer gewissen Zurückhaltung 
nötigen, 

Bei schwerer Sepsis ist. die Vergiftung des ganzen Körpers 
durch die im Blute kreisenden Kokken oder ihre Toxine eine so 
allgemeine, dass es bei den schwersten Fällen erfahrungsgemäss 
keinen Sinn hat, den Uterus, von dem aus allerdings meist die 
primäro Infektion ausgegangen war, zu entfernen. Die all- 
gemeine Vergiftung des Körpers ist dann meist schon so hoch- 
eradig, dass der Organismus verloren ist. 

Anders steht es bis zu einem gewissen Grade bei der P: 
Wir wissen gerade von der puerperalen Form, dass sie mehr 
Tendenz zur lleilung zeigt, als die chirurgische. Nun wird man 
aber, che die Pyämie manifest ist, nieht leicht den Entschluss 
fussen, den Uterus zu exstirp Ist die Pyämie aber aus- 
gesprochen, so schafft die Operation wohl vielleicht in manchen 
Fällen den ursprünglichen Krankheitsherd, aber nicht die Meta- 
stasen weg. Man wird also wenig Gelegenheit haben, heroischer 
Weise den puerperal infizierten Uterus zu entfernen, 


Die IIysterektomie des puerperalen Uterus hat nun aller- 
dings auch schlechte Resultate ergeben, 55,7 Proz. Todesfälle 
(s. meinen Bericht für den internationalen gynäkologischen Kon- 
gress zu Rom, Monatsschr. Bd. 16, Ergänz.-Heft). Diese Opera- 
tion ist also nicht sehr ermutigend, wenn man. dagegen hült, dass 
auf unserer Abteilung von den schweren Puerperalkranken 
überhaupt nur rund 18 Proz. gestorben sind. 

Merkwürdigerweise hat auch die Totalexstirpation des puer- 
poralen rupturierten Uterus keine ermutigenden Resultate ergeben. 
Wenn Erfolge von der Hysterektomie des infizierten Uterus zu er- 
warten wären, müsste man sie hier erwarten, denn hier wird das 
infizierte resp. infizierende Organ so frühzeitig als möglich ent- 
fernt, und doch beträgt die Mortalität der Hysterektomie bei 
Uterusruptur 58 Proz. Auffallender Weise sind bei beiden 
Reihen nach vaginaler Entfernung des Organs die Erfolge 
schlechter als bei abtlomineller. 

Man darf also nicht so allgemein, wie eine Zeit lang geschah, 
die Ilysterektomie bei puerperaler Sepsis empfehlen. 
hat nur dann Sinn und Berechtigung, wenn tatsi 
Uterus anhaltend der einzige Ilerd der Infekt t 


Dies trifft 
zu bei Verhaltung einer jauchenden Plazenta, wie in dem klas- 
sischen Falle von B. S. Schultze, bei jauchigem Abort und 


bei puerperal verjauchten Myomen, wo die direkte Entfernung 
des faulenden Gewebes zu schwer oder unmöglich ist. 
Bei der Aussichtslosigkeit, durch operative Massnahmen 


| in der Therapie des Puerperalfiebers etwas zu leisten, ist es nicht 
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verwunderlich, dass man immer wieder nach spezifischen Arznei- 
mitteln sucht, um der Vergiftung des Organismus entgegen- 
zutreten. Die Erfahrungen in der Klinik zu ITalle mit Mar- 
moreckserum haben gezeigt, dass kein Verlass auf dessen Wir- 
kung ist (». Scharfe: Ilegars Beiträge Bd. 3). 

Veber das Serum von Tavel besitze ich noch 
nliche Erfahrung. 

So ist es verständlich, dass wir uns verpflichtet fühlten, auf 
der Klinik Versuche mit den Cred&schen Silberpräparaten zu 
machen. 

Theoretisch lässt es sich ja nicht von der land 
dem metallischen Silber im aktiven Zustand ein 
terientötender Wert zukommt. 

Die Versuche mit dem Unguentum colloidale Credes 
haben aber gar keinen Erfolg gezeigt. Wir fanden die Ein- 
wirkung der Sülbersalze bei Phlegmonen des Beines, bei Taue: 
metritig acuta puerp. völlig wirkungslos 

Dagegen lässt sich der intravenösen Einspritzung des 
Argentunı colloidale ein gewisser Wert nicht absprechen. Wir 
verwenden sterile 2 proz. Lösung und geben davon 10—29 com 
intravenös, in eine Vene der Ellenbogenbeuge, direkt mit feiner 
Nadel injiziert. Bei einiger Uebung gelingt dies sehr leicht und 
eine üble Einwirkung war nie nachzuweisen. Die Erfolge sind 
ungemein wechselnd; wir haben Kurven, wo unmittelbar auf die 


keine per- 


s 


1, dass 


isser bak- 


Injektion Temperatur und Puls abfällt, manchmal recht be- 
deutend, und, was sehr betont werden muss, mit subjektiver Er- 


leichterung der Kranken. Die Kranken bekamen Schlaf und 
besseren Appetit. Bei Wiederanstieg mussten neue Inje 
gemacht werden, oft täglich, 8-10 Tage hintereinander. 
definitiven Abfall der Temperatur auf die Injektion hin haben 
wir jedoch nur einmal beobachtet. 

Ob die vorgekommenen Heilungen durch das Mittel als 
solches hervorgebracht sind, darüber möchte ich mich sehr vor- 
sichtig aussprechen. Den geheilten Fällen steht ebenso eine An- 
zahl Gestorbener gegenüber. Vielleicht wurde manchmal der 
schlimme Ausgang hinausgezögert, wie in einem Fall von P; 
zahlreichen Lungenabszessen. Das Mittel scheint meist: die 
Fähigkeit zu besitzen, Temperatur und Puls herabzusetzen, und 
neben der Erleichterung der Kranken hat es demnach einen ge- 
wissen diagnostischen Wert. 

Ob die Wirkung einfach eine bakterienentwicklungshem- 
mende ist, oder ob das lösliche Silber einem anorganischen 
Fermente vergleichbar wirkt, ist fraglich; jedenfalls scheint die 
Annahme einer dadurch bedingten Vermehrung der Leukoeyten- 
zahl falsch zu sein. (Eine genaue Publikation hierüber wird 
demnächst durch einen meiner Assistenten erfolgen.) 

Müssen nun auch noch weiter beweisende klinische Versuche 
mit dem Mittel angestellt werden, so darf man dasselbe jetzt 
schon als Heilfaktor im Kampfe gegen das Puerperalfieber ge- 
brauchen. 

Die Hauptsache gegen diesen Feind der Menschheit wird 
immer im Semmelweisschen Sinn die Prophylaxe sein und 
bleiben. Neben der von Semmelweis gelehrten Prophylaxe 
der Desinfektion stellen wir heute als Grundregel auf: die mög- 
lichste Freihaltung der Hände von infizierendem Material, d. h. 
also Gummihandschuhe für jede Art der vaginalen und rektalen 
Untersuchung, reine Hände für operative Tätigkeit!*) 

In dem Ausbau dieser Erkenntnis liegt der Fortschritt der 
Geburtshilfe. 


Aus der Kgl. Frauenklinik zu Kiel. 


Ueber Riesenwuchs bei Neugeborenen und über den 
Partus serotinus.*) 
Von Dr. H. Fuchs, Oberarzt der Klinik. 

Es ist bekannt, dass man in Laienkreisen oft übertriebenen 
Vorstelhngen über die Gewichtsverhältnisw Neugeborener be- 
gognet. ‘Aus den grossen Zahlenreihen, die uns das klinische 
Material der Gebäranstalten zur Statistik liefert, ist der Beweis 


”, Daraus erhellt, dass das Referat (N dieser Wochen- 
schrift, 8. 1088) über meinen Vortrag in Wiesbaden einer Berich- 
tigung bedarf; ich habe auch dort die Handschuhe für alle 
Untersuchungen empfohlen, aber gesagt, +uss jeh die Operationen 
obne Handschuhe ausführe. 

*) Nach einem am 9. II. 1903 im Physlologischen Verein zu 


Kiel gehaltenen Vortrage. 


ızen erbracht, duss das 


-hes wir auf 3000 


wenigstens für die Mehrzahl der Provi 
hnittsgewicht der reifen Frucht, we 


eben häufig überschritten wird und dass vollends stärkere Exzesso 
im Wachstum der Frucht, die zu Gewicl htssätzen von 10 Pfund 
und mehr führen, zu den grüssten Selt« 
feld|2] erlebte in 15 Jahren geburtshi 
Fötalgewieht über 5100 gr. die grössten F 
berg-Wiener [4] beobachteten, wogen 5200 und 6000 g, 
Lachapelle[$] sah unter 4000 Geburten kein Neugeboranes 
von 6000 &, Baudeloeque[$] während mehreren Dezennien 
r eines von 6375 Am besten aber wird das Ungewöl 
liche erheblicher € ıtsüberschreitungen durch v. Win- 
ekels[5] ausgedehnte Statistik illustriert, die unter 30.000 Ge- 
burten kein Kind von 6 kg verzeichnet, in Dresden in 11 Jahren 
sogar kein Kind von 5 ker. in München endlich unter 17.000 Ge- 
burten nur 5mal Gewichte von 5000—5320 g aufzuweisen hat. 
Im Laufe einer 5 jährigen Assistententätigkeit an der Kieler 
Frauenklinik habe ich nun 2 mal Gelegenheit gehabt, Früchte 
von ganz enormer Entwicklung (6100 x. 60 em, und 7550 g, 65 em) 
zu beobachten und möchte die Geschichten dieser beiden poli- 
klinische kurz anführen, da sie einmal ihrer Selten- 
heit wegen auf einiges Interesse Anspruch haben dürften und 
da sie ferner Anregung und Ausgangspunkt für weiter mitzu- 
teilende Erhebungen über die Veberschreitung des Fötalgewichtes 
in unserer Gegend geworden sind. 
1. Polikl 40/1901. Frau M. G., 31 7. Schr kräftix 
niversalis. Gewicht 219 Pfund (ausserhalb 
1,60 m. Beckenmasse normal. VII. Para. 
Immer grosse Kinder. Das 6. soll 6 kg 
1. 18. 11.00 (9. E. K. Anf. X. In den letzten 
starke Molimina. verursacht durch ab- 
normen Leibesn Daher meist zu Bett gelegen. 
ei . 11. 4 Uhr Vorm. Blasensprung 19. IT. 5 Uhr 
Uhr Vorm. Meldung der Hebamme, welche Zwillinge 


Wochen der 


Untersuchung: Kolossal ausgedehntes 
r Umfang 142 cm. Uterus wasserarm, dextro- 
Kontrakt Querfinger breit oberhalb der Sym- 
Frucht in I. jellage. Kopf beweglich über dem 
n. Kindsteile sehr gross. stalpuls nur rechts In der Regio 
vollen, sehr leise, Frequenz 120. Temperatur der Kreissenden 37,7 
Wehen selten, schwach. 
ere Untersuchung: Gleichmissig  geritumige 
ıhöhle. Muttermund fast vollständig erweitert. Frucht- 
ehlaff vor dem Kopf. Letzterer In Flexionshaltung be- 
Pfeilnaht quer. Kl. F. links. 
ıtspalten eng. Keine Konfiguration 


Abdomen. 
poniert. 


blase 
weglich auf dem Beckenein 


Gr. F. t erreichbar. 


Vorblase mit der Schere gesprengt; ca. 200 cem mekonlum- 
haltiges Fruchtwasseı 

Wendung auf den Fuss, Extraktion. 

Ergreifen des Fusses leicht. Umdrehung der Frucht sehr 
schwierig. Extraktion nach kurzer Pause angeschlossen. Die 
Einleitung des Stelsses ins Becken, sowie die Passage des Rumpfes 
stösst anf grosse Schwierigkeiten, erfordert bedeutenden Kraft- 
und Zeitaufwand. Arme fast senkrecht hochgeschlagen, der hin- 
tere auch nach der Brustseite zu dlisloziert. Lösung zunächst 
vom Rücken her versucht, beim Passleren des Acromio-elavieular- 
nkes bricht das r. Schlüsselbein. Lösung gelingt erst nach 
Eingehen von der Brustseite her. Umdrehung der Frucht. Lösung 
des 2. Armes verhilltnismüssig leicht, Kopf mit Wigand- 
Martin-Winekelschem Ilandgriff unschwer Imprimiert 
und entwickelt. 

Kind sterbend geboren. Reflexerregbarkelt des Atemzentruns 
blieb noch ea. 10 Minuten erhalten. Alle Wiederbelebungsver- 
suche erfolglos. Mutter ohne Verletzungen. Plazentarperiode 
ohne Besonderheiten. Atonin uteri post partum mittleren (rades, 
Puerperum_ normal. 

Das Kind, männlichen Geschlechts. ist kolossal entwic 
und bis auf geringe Inkongruenz im Verhältnis der Kopf- x. 
Rumpfelimensionen (zu gunsten der letzteren) wohl proportionlert 
und ohne Bildungsfehler. Yracturn elaviculae dextrae an der 
Grenze zwischen äusserem und mittlerem Drittel. Sehr dichtes 
und langes Haupthaar. Kopfknochen sehr fest, Nahtepalten und 
Fontanellen sehr enge. 


Gewicht der Frucht 6100 g | Diam. bipar. 95 cm 

(in der Klinik gewogen) | Diam. bitemp. 89 „ 
Länge der Frucht 60 cm | Diam. fronto-oceip. 195 „ 
Schulternbreite 16,25 „ | Diam. mento-oceip. 18,7 „ 
Schulternumfang 450 . | Diam. suboceip. 110, 
Dist. troch, 18:7 , | Placenta POTCHM 
Kopfumfang "40 Gewicht 850 x 


Autopsie (pathol. Institut): Adiporitas universalis. Luft- 
haltige Lungen. Ekchymosen an Pleura, Perikard, Thymus, Thy- 
reoldea, Schädelinhalt, Leber, Milz, Nieren, Darın. Herz weit. 
Herzmuskel trüb. Alle Organe entsprechend der Fruchtgrüsse 


1° 
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entwickelt: kelne Anzeichen für Syphilis. Beiderseitige Hydroeele, Aortenlunen (ober dein Zwerchfelh: 22 mm. Keine sicheren 
Volikl. J.-No. 902. Dieselbe Patientin. I.M. 1. bis | A hilis. Reichliche hynosen der Pleurn. 
X. 01. Am 11. 1. 02 poliklinische IIlfe wegen Abortus Imniın ur Morphologie di Riesenkinder möchte beinerken. 


en 
nen. 


viditätsdaner entsprech 
In den letzten Woch 
zu bewegen wegen koloss 
Mitte ‚Juni keine Kindxbew 
VII. Morgens Blasensprung. 
Liter. 1. VL. 6 


damals der Gr 
"1 


ler Ausdehnung 
1 mehr, 


Stat 
wxilln, Puls It 
deutlich; keine Herzi 


Hängeleib. 
Innere Untersnchu Weite Geburtsw. 
Widerstände. Os ext. völlig erw Kopf stark gehe 


u hin SEI: nd. 


Preilnaht im I se) hräge u D. 
te 5 


N 
den Kopf tiefer und 
ige zum Durchschneiden zu bringen. 
da die Schultern wicht ins Becken treten. 
Is geschlungen und angezogen zwecks Aus- 
führung der Rleidotomie, Ohne dass diese nötig wird, tritt bei 
schr kräftig Schult 1 ins Becken. worauf der 
Rumpf unter Veberwindung sehr starken Widerstandes extrahiert 
werde 

Nachgeburtsperlode ohne Störung, Gesumtblutverlust en. 

500 ccm. Plazenta und Elhäute vollständig. 
bie Frucht. minnli Geschlechts, welst etwa die Dimen- 
sionen eines #4 Jahr alten Kindes auf (vergl, das linksstehende 
P’hotox das rechtsstehende stellt zum Verglel ! 
1 


multgem 
Die € 
Handtuch um den I 


entwi Kind von 3600 g Gewicht und f 
Kind ist hochgradig mazerlert, ohne Bildungsfehler und 
(mit der schon bei dem ersten Fall registrierten  Ein- 


schränkung gut proportioniert. Die Nabelschnur (84 em) misst 
bei mittlerem Sulzgehalt an Umfang bis 6 em, trägt sehr welt 
kalibrierte Gefässe (Nabelvene $mm, Nabelarterlen je 4 mm Im 
Durchmesser), 


7550 g, 65 cm. 3600 g, 53 cm. 
Masse des Kindes. 
Gewicht 7650 & Mitteder Unterschenkel 14 cm 
(in der Klinik gewogen) Mitte der Oberarme 14. 
Länge 65 cm | Mitte der Unterarme 12 
Schulternbreite 18 „  Kopfumfang En 
Schulternunfang 49 „ | Diam, bipariet. 9%, 
Dist, trochant. 12 „ | Diam, bitemp, 93 „ 
Beckenumfang 38 „ | Diem, fronto-oceip. 1107 
(Sp. il. a. 8.) | Diam. mento-oceip. 134 ) 
Bauchumfang (Nabel) 41 „ | Placenta 20/19 
Mitte der Oberschenkel 21,5 „ | Gewicht derselben 1050 8 


Autopsie (Auszug.aus dem Protokoll No. 441 k 
Instituts: Starke Mazeration. Ilyperämie der Nieren und Hode: 
» Iydrovele, Sehr starke Entwicklung des subkuta 


retroperitonenlen Pettgeweben, Starke Fottkapsel der Nie 


Lunge R. bez, L. 75 bez. 56 

Niere R. bez. L.: 21 bez. 21 „ 
Herz mit Gefüssen ... . 72, 
Leber . 2.200002. 885, 
Thymus ..... 13, 
MR, 208-0: lg 
Pankreas. ...... 10 „ 


dass nur ein gerin; Missverhältnis der Rumpf- und Kopf- 
dimen m zu der letzteren vorhanden scheint 
(athletischer Habitus), im übri ber die Proportionalität i 
Körperbau durchaus gewahrt. Das Lüngenmass, welches 
sonst einen viel variablen Faktor als das Gewicht dar- 
stellt, muss gewiss um einige Zentimeter reduziert werden, wenn 
man den in utero dafür vorhanden gewesenen Wert erlangen will. 
Besonders gilt dies für der bei dem zufolge seiner 
Mazeration das entbinde ahren noch mehr als im Falle T 
eine übernatürliche Streekung hervorgebracht hat. 
Die Frage, wieweit etwa die Mazeration das Ge 
50 2 wiegenden Frucht beeinflusst haben könnte, ist nach den 
grundlegenden Untersuchungen von C. Rue [6] dahin zu ent- 
durch den Aufenthalt im Fruchtwasser cher ei 
Verringerung als eine Zunahme des ursprünglichen intrauterinen 
Gew 


icht der 


ehtes angenommen werden muss. 


zunächst auf das der Ieber 
35:7550 &  Gesumtgewicht 


Unter den Organgewichten 
dasselbe betrug 


ieht 1:19—35 und hält grössere Brüche als 1:19 für 
Juneker[25] gibt nach eigenen und Vier 
ordts[23] Wärmgen 1:23 an. (Durchschnittsgewicht der 
Leber bei reifen Neugeborenen nach Vierordt 118 , nach 
Juncker 130 ge.) 

Nach den Untersuchungen von Ruge gilt, dass die Leber 
im Verhältnis zum Körpergewicht bei gesunden Früchten ab- 
t, z.B. bei Früchten unter 1000 g relative Lebergewii 
1:15, über 2500 g 1:20. Wenn nun ferner durch Ruge fest 
gestellt ist, dass die Leber durch Mazerat (syphilitischer und 
niehtsyphilitischer Früchte) fast um die Hälfte an Gewicht ver- 
liert, so mus in unserem Falle eine im Verhältnis zum Körper- 
gewicht ursprünglich schr grosse Leber vorhanden gewesen sein. 

1:23,3 relatives Lebergewicht: der mazerierten Frucht er- 
gäbe somit 1:11 relatives Lebergewicht: vor der Mazeration. 
Der hierdurch angeregte Verdacht auf Lues als Ursache des 
Riesenwuchses und ferner des intrauterinen Absterbens der 
Frucht erführt indessen von seiten des Milzbefundes keine 
Stütze. 

Nach Vierordt und Juncker beträgt nämlich das durch- 
schnittliche Milzgewicht reifer Neugeborener 11,1 bezw. 10,7 &, 
das relative Milzgewieht nach Juneker 1:244, nach Schäf- 
fer 1:200—477, nach Ruge (bei gesunden Kindern über 
23550 g) 1:3%. 

In unserem Falle wog die Milz nur 15 g, ihr Verhältnis zum 
Körpergewicht betrug 1: 503. 

Bestehen nun die Ergebnise von Ruges Wügungen zu 
Recht, nach denen die Milz bei sümtlichen syphilitischen Maze- 
rierten trotz des Gewichtsverlustes bei der Mazeration gegen die 
gesunder Früchte vergrössert und schwerer ist (relatives Milz- 
gewicht syphilitischer Mazerierter 1:124 nach Ruge), und be- 
denken wir ferner, dass die Milz zu den Organen gehört, deren 
tewieht iin Verhältnis zum Körpergewicht konstant zunimmt, 
so erhellt, dass wir es bei dem Riesenkinde mit einem ganz ab- 
kleinen Gebilde zu tun hatten. Ich glaube somit, für 
Fall von Riesenwuchs die Syphilis als Aetiologie aus- 
n, trotzdem wir aus Gründen der Schonung 
eletts auf den Befund an der Epiphyse, als auf das 
nahezu wichtigste diagnostische Moment, verzichten mussten. 

Am Riesenwuchs teilgenommen hatte sichtlich in erheb- 
lichem Masse das Ilerz, dessen Gewicht 72 g = 1:105 des Total- 


ht 


gewichts ausmachte. 

Die Zuhlen, die für die relativen  ITerzgewichte von 
Schäffer, Meekel, Vierordt und Juneker beigebracht 
werden, weisen grosse Schwankungen auf, doch bringt nur 


‚Juneker mit 1:101 einen Betrag, der niedriger als der für meinen 
Fall angegebene ist. Nach Schäffer betrigt das relative 
Herzgewicht 1: 114— 211, nach Meekel 1:120, nach Vier- 
ordt 1:112. Angesichts der grossen Variationsbreite, die ge- 
rade für das Herzgewicht eugeborener zu bestehen scheint, 
ist die Entscheidung schwierig. ob in unserem Falle eine unver- 
s sig hohe Massenzunahme dieses Organs vorliegt. Im 
Ilinblick auf die geringe Volumszunahme der Nieren gewinnt 
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allerdings diese Annahme an Wahrscheinlichkeit. Das Niere 
gewicht betrug in unserem Falle '/,, des Körpergewichts, 
rend 


nach Schäffer 5 bis1:165 
e.\ 
nach Vierordt 
nach Juncker ;, 
für dieses Verhältnis anzusetzen sind. Auch nach dem von 


Schäffer angestellten Vergleich von Nieren- und IIerz- 
gewicht, aus welchem er das Verhältnis 0,7—1,7:1 berechnet, 
ergibt sich in unserem Fall ein erheblicher Ausschlag zu gunsten 
des Herzens, indem bei dem Riesenkinde das erwähnte Verhältnis 
_a_i 
“am 


ergibt. 

Die von Lomer[7] angesichts ähnlicher Befunde gestellte 
Trage würde für unseren Fall zu wiederholen sein, ob nicht beim 
„Zusammentreffen von ungewöhnlich grossem IIerzen mit un- 
gewöhnlich kleiner Niere“ an eine „intrauterine Schrumpfniere 
mit konsekutiver Herzhypertrophie“ zu denken wäre, 

Ueber Lungenwägungen totgeborener Früchte liegen noch 
keine genügend grossen Zahlen vor, um zu einem lohnenden Ver- 
gleiche zu ermutigen. Indessen sei der Hinweis gestattet, dass 
im Vergleich mit den Zahlen von Vierordt und Juncker, 
die für das relative Lungengewicht 1:46—1:54 angeben, in 
unserem Falle, der 1:57 aufwies, keine unverhältnismässig grosse 
Zunahme der Lunge nachzuweisen ist. 

Wenn für die Entstehung so hoher Fötalgewichte auch ge- 
wiss die Hauptkomponente in der abnorınen Entwicklung des 
Stratum udiposum zu suchen ist, so zeigte uns das Skelett der 
zweiten Frucht, das wir unserer Sammlung einverleibten, dass 
auch hieran Längen- und Dickenwachstum weit über das Nor- 
male hinaus gediehen waren. 

Die Kasuistik des Riesenwuchses weist bisher nur eine kleine 
Anzahl sorgfültig beobachteter Fälle auf. Eine gute, wenn auch 
nicht vollständige Sammlung derselben findet sich in der Pariser 
Dissertation von H. Dubois [8], der 45 zum Teil leider lücken- 
hafte Beobachtungen aus der Literatur und der Clinique Baude- 
locque anführt und registriert. Fötalgewichte bis zu 11 kg 300 g 
bringt er aus zuverlä: n Quellen bei. Nicht berücksichtigt 
finde ich den sehr schönen und genau gebuchten Fall von 
A. Martin [9], die Fälle von Schilling[10], Wulf[11], 
Mayer [12], Vysin [13], Häckermann [15], Eber- 
hart[14] und Ludwig[16]. 

Der Nachweis bestimmter Ursachen, die derartigen Exzessen 
in der Ausbildung der Frucht zugrunde liegen, ist aus den bis 
jetzt vorliegenden Material nicht zu erbringen. Alter und An- 
zahl der vorausgegangenen Geburten bewegen sich in weiten 
Grenzen (22—46 Jahre, I. Para bis XVII. Para), Spätgeburten 
spielen ursächlich keine beherrschende Rolle, Lues war nur selten 
zu diagnostizieren, ja selbst Abweichungen von der Regel, dass 
die Basis für einen Ueberschuss in der Fruchtentwieklung durch 
kräftige Konstitution der Mutter gegeben ist, finden sich z. B. 
so weitgehend, dass im Falle Brother (zit. nach No. 8) eine 
hochgradig tuberkulöse Mutter ein Kind von 6 kg 336 g gebar, 
Maygrier (l. c.) eine schwer diabetische Frau von einem 
13%: pfündigen Kinde zu entbinden hatte. Notizen über den 
Vater so schwerer Kinder sind fast ausnahmslos nicht gemacht, 
doch beweisen meine anzuführenden Beobachtungen, dass die 
kräftige Konstitution der Mutter allein zur Produktion von 
Riesenkindern genügen kann. Der Vater wies in meinen Füllen 
ein=n unternormalen Ernährungszustand auf. Summa summarum 
befinden wir uns in der Frage des Riesenwuchses einem Lusus 
naturae gegenüber, der vielleicht mit steigender Zahl und Ge- 
nauigkeit der Beobachtungen ätiologisch etwas aufzuhellen sein 
wird. 

Recht häufig findet sich bei Geburten von Riesenkindern 
die Angabe, dass schon die vorausgegangenen Früchte übernor- 
male Entwicklung zeigten. So wurde in unserem Falle der 
Riesenwuchs 3 mal bei derselben Frau beobachtet (VL, VIIL, 
IX. Partus), auch bei den übrigen Geburten hat sie stets schwere 
Kinder zur Welt gebracht. Gerade die Wiederholung der Moles 
infantum bei derselben Gebärenden legen die Annahme einer an- 
geborenen Anlage der Mutter zur Produktion schwerer Früchte 
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Sinne primärer Grösse der Eizelle, wie IIerr Geh. 
Werth in einer Diskussivnsbemerkung zu meinem Vortrage 
bemerkte — besonders nahe. 

Die Prognose des Riesenwuchses ist bei höheren Graden für 
die Frucht fast absolut infaust — mole ruit sua. Dubois 
zählt unter 44 Neugeborenen 26 tote und 18 lebende. Früchte 
von 8 kg und mehr Gewicht sind noch nicht lebend zur Welt ge- 
kummen. 

Für die Mutter erwachsen aus der Anomalie alle Gefahren 
der Beckenenge, unter deren Gesichtspunkten denn auch die Lei- 
tung der Geburt zu geschehen hat. In den bisher vorliegenden 
Geburtsgeschiehten sind von einfacher Manualhilfe bis zum 
Kaiserschnitt (Rachel und Neumer [18], Riedinger[20], 
Ludwig[16]) sämtliche geburtshilflichen Operationen ver- 
treten. Als besonderes Charakteristikum bringt die Moles in- 
funtum nur die schwerung der Rumpfgeburt, speziell der 
Schultergeburt mit sich, wobei nicht s« solute Grösse 
des Diameter biaeromialis (in unseren und 18 mm 
gegenüber 12 mn in der Norm), als 'n geringe Reluktions- 
fähigkeit ins Gewicht udlagen wird die Frak- 
turierung eines Sehli lerliche Verkleinerung 
des Schultergürtels meist herbei ren lassen. Bei dem Falle I 
habe ich den Eindruck gewonnen, dass, n die Armlösung hier 
schneller, d.h. von vorneherein ohne sicht auf die Integrität 
hrt worden wäre, ich das Leben des Kindes 
r gestaltet sich die Situation, wenn die 
rten Schultern den Austritt des Kopfes 
Impression der gewöhnlich am vor- 
haltenen vorderen Schulter, dann 
nd verzichtet werden müssen, da 
an dem die Beekenhöhle ausfüllenden Schädel vorbei kaum je- 
mals zu den Schultern zu gelangen sein wird, um hier durch 
Lösung des hint Arınes den Durchmesser des oberen Rumpf- 
endes zu verkleinern. 

Bei abgestorbenen Früchten gestaltet sich die Verkleinerung 
des Diameter biaeromialis schr einfach durch die von For- 
nari 1877 angegebene und mit Recht von Strassmann 
und v. ILerf£f') wieder in Erinnerung gebrachte Kleidotomie, 

Prophylaktisch ist der Riesenwuchs unter die Indikationen 
der künstlichen Frühgeburt mit aufzunehmen, in geeigneten 

“ällen wird auch die Durchführung der Prochownickschen 
Diätkur zu erwägen sein, deren hemmender Einfluss auf die Aus- 
bildung des Pannieulus adiposus der Frucht nach den bis jetzt 
vorliegenden Erfahrungen nie r zweifelhaft erscheint °). 

Wie schon erwähnt, kann ich die extreme Seltenheit auch 
mittlerer Grade des R nwuchses (um 10 Pfund herum), wie sie 
v. Winckel statuiert, für unsere Provinz nicht bestätigen. 
finde i u den Jahrgüngen 1888—1895 der ge- 
chen Poliklinik unter rund 1000 Geburten nicht we- 
niger als 10 Kinder mit Gewichten von 4875—5750 & (sämtlich 
lebend geboren) verzeichnet. Vollends aber waren mir beträcht- 
liche Differenzen zu den Zahlen sehr wahrscheinlich, die 
v. Winckel für die Häufigkeit mittlerer Normalgewichtsüber- 
schreitungen anführt. Für Kinder, die 4000 g und mehr schwer 
waren, ermittelt v. Winckel Werte, die in den einzelnen 
Jahren (1872—1900) zwischen 2,00 und 4,54 Proz. schwanken. 
Für Kiel haben nun meine Erhebungen, die sich auf einen Zeit- 
raum von 8 Jahren erstreckten, wesentlich höhere Zahlen ergeben. 

Ich fand unter 2200 klinischen Geburten 185 Kinder von 
4000-5870 g Gewicht — 8,31 Proz. Im Einzelnen ergab sich: 
4000 g wogen r = 1,45 Proz. 


im Beekeneingang engag 
verhindern,  Misslingt di 
deren Balkenhalbring zuri 
wird meist auf ein lebendes 


4000-4208 „ B=44 „ 
4250-4500 8» 39=1% „ 
4500-5808 „ Q=15 „ 


Dem Einwurfe, dass es sich um eine zufällige Häufung 
schwerer Früchte in den genannten Jahren handelt, vermag ieiı 
mit einer Aufstellung aus der Zeit vom 1.XI.1901 bis Ende 
Juli 1902 zu begegnen, die unter 275 Geburten 24 Kinder von 
4000 g und mehr Gewicht, also wieder einen Prozentsatz von 


8,72 aufweist. e 
(Schluss folgt.) 


’) Arch. f. Gynükol. Bd. 53, 8. 135 u. 542. 
”) Florschütz: Diss. Innug. Wiesbaden, Rud. Bech- 
thold, 1805, 
% 
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Drei Fälle von Uterussarkom.*) 
Von Dr. Wilhelm Evelt, Assistenzarzt der kel. 


ernäl 


logischen Univ Poliklinik in München. 
Drei Fälle von Uterussarkom, die in der Privatpraxis des 
ern Prof. Klein und in der gynükologischen Uni- 


täts-Poliklinik zur Beobachtung und Operation 
, sind aus folgenden Gründen von einigem Interesse: 

1. Wegen der immer noch ziemlich grossen Selten- 
heit dieser Tumoren; 

2. wegen der Schwierigkeit der klinischen 
Diagnose in den vorliegenden 3 Füllen; - 

3. wegen des Auftretens eines der Tumoren in einem für 
Sarkome selten beobachteten Alter; 

4. weil alle 3 Tumoren mit vollster Berechtigung den 
Schluss erlauben, dass sie aus primär benignen Ge- 
schwülsten, nämlich Myomen entstanden sind; 
und 

5. weil ich bei einem der Fülle 13 Monate nach der Uterus- 
exstirpation bei nochmaliger Laparotomie aus anderem Grunde, 
Gelegenheit hatte, die Bauchhöhle auf etwa in der schenzeit 
aufgetretene Metastasen zu untersuchen. 


Krankengeschliehten: 


FallT. Frau @. 58 Jahre alt. kommt 
der Hauptklage über starke Blutungen 
letzten 10 Jahre schon bei zahlreichen ologen gewesen, die 
alle die Diagnose auf Myom gestellt und eine Operation für un- 

ig erklärt hatten. Es fand sich bei der enorm animls 
rau eln Tumor des pers, der bis zur Magengrul 
Die Portio war verstrich usseren Mutterimund fa 
brückelige Massen, deren mikroskopische Untersuchung Sarkom 
ergab. 

Am 10. VII. 1899: Laparotomie (Exstirpatio uterl totalis 
abdominalis cum ndnexis; Pyosalpingektomia dextra; Reswetio 
vaginae partialis; Resectio Iig. lat. dextr. mit zahlreie 


war 


stasen). Die Gefüsse der Parametrien enthielte . 
bage, rötlich-graue Massen, die sich mikroskopisch als Sarkom er- 
wiesen. 

Am 7. III. 1900: Exitus unter metastatischen Gehirnsym- 
ptomen. 


Fall ll, Frau K. P., 42 Jahre alt, Kesselschmiedsfrau aus 
München, kommt am 12. II. 1072 zur Aufnahme, 

Anamnese: Vater 1888 an Herzschla 
Lungenentzündung gestorben. 2 Schwestern 
und. Bisherige Krankheiten der Pi 
Diphtherie, Bleichsucht, Lungenspitze 
dung, Gelbsucht, Magenlelden. — Die 
erstenmal mit 15 Jahren, waren vom 15 
unregelmässig, Vom 24. Jahre ab traten sie bis vor 2 Jahren 
regelmässig alle 4 Wochen in einer Dauer von en. 8 Tageı 
Seit 2 Jahren sind sie wieder gunz unregelmüssig, manchmal bis 
zu 3 Monaten sistierend. Letzte Menses am 9. IL. 02 aufhörend, 
nachdem sie 10 Tage gedauert hatten. Pat. hat Tmal geboren 
und 3 mal abortiert. Die Geburten waren rechtzeitig, der Ver- 
lauf gut. Alle Wochenbetten (mit Ausnahme von einem, das ı 
jeber verlief) gut. Letzter Partus 1808. Die Aborte erfolgten 
im 2.3. Monat. — Als Hauptbeschwerden gilt Patientin an 
Blutungen (in Form von Menorrhagien), Kreuzschmerzen, stiu- 
Olge Vebelkelt. Appetit ist gering, Stuhlgang Immer unrexel- 
müssig. Eine Zunahme des Leibesumfangs will Pat, selt 3 Jahren 
beobachtet haben 

Status praesens: 
mit geringem Fettpolster, 
Tenperntur 30 


Mutter 1892 an 
ben und sind ge- 
tientin waren: Scharlach, 
ikatarrl, Bauchfellentzün 
fensex zeigten sich zum 
. Lebensjahre Immer 


Mittelgrosse, sehr aniümische Frau 
Puls regelmässig, 9. Respiration 16. 
Im Urin kein Eiweiss und kein Zucker. — 
Vulva schliesst; Vagina ziemlich welt, nach oben zu sich vi 
engernd; Portio stark zerklüftet. Uteruskörper der Symplı 
genühert, scheinbar gegen einen Tumor scharf abgrenzbar. Nach 
hinten Iinks sitzt dem Uterus dieser fast mannsfaustgrosse, ziem- 
lieh harte Tumor an, der ganz im kleinen Becken liegt und fast 
nieht verschleblich ist. Adnexe sind nicht gesondert tastbur. 
Dingnose: Myoma uterl (wahrscheinlich subserosum). 

Am 13.11.02 In Chloroformnarkose: Exstirpatio uter! 
totalis abdominalis (ohne Adnexe). Der Tumor erwies 
sieh nach der mikroskopischen Untersuchung als Melanosar- 
Der weitere Verlauf ohne Besonderheiten. 
ntinssung mit lineärer Narbe 


5 , ohne Beschwer- 
Beelybinde 

al all. 
München, sucht 
\ 


inlein A. B., 30 Jahre alt, Zimmermädchen aus 
m 3. III. 0% die Sprechstunde der gynäkologischen 
iversitäts-Poliklinik auf. 

Anam Vater an lämeorrhoidallelden, Mutter an 
Mammakarzinom gestorben. Patientin hat früher Bleichsucht mit 
Vleus ventrieull durchgenmecht. Mit 23 Jahren war sie zı ersten 
Mal menstrulert. Metises unregelmässig In Pausen von 14 Tagen 
bis zu einem halben Jahre. Seit einem Jahre starke Krämpfe zur 


*) Demonstriert am 29, IV.03 In der Gynükologischen Gesell- 
schaft München (makroskopische und mikroskopische Präparate). 


le 3 4 Wochen eintritt. 6 
Blutverlust verbunden ist. Seit 
ein Partus, kein Abortus. Appetit gut, Stuhl 


Zeit. der Menstru: 
dauert und Immer 
einen Jahr Fluor, 
angehalteı 

Status pracesens: 
nährungszustand. 
Respiration 18. 
sonderheiten. Im 
schlk gina mittelweit. Portio plump, mässig 
vergrössert, etwas auf ert, stark retroponiert und eleviert. 
Uteruskörper von fast Mannsfaust; se, antetlektiert, ziemlich 
welch, müssig druckempfindlich, beweglich. Adnexe etwas ge 
schwellt. 

Diagnose: Tumor in der Uterussubstanz (wahrscheinlich 
Myom). 

“ Patientin wurde nun behufs digitaler Austastung der Uterus- 
höhle am 4. 111.0% in die Hellanstalt Josefinum aufgenommen. 

Anı 5.111.083 Einführung eines Laminariastiften. 

Am 6. 111.03 Einführung von 2 diekeren Laminariastiften. 
111.0% In Chlorofornnarkose digitale Austaxtung des 
«di sich hierbei die rechte Uternshöhlenhälfte aus- 
issig derben Tumor mit 


on, dlie je 


Mittelzrosse Person In guten 
unge leicht belegt. Puls regeln | 
llerz und Lungen ohne Be- 
r. — Vulva 


Der Versuch, den Tumor digital und init der Kornzang: 
misslingt. Die hierbei aus dem Tumor 
“hen wurden mikrosk 


en St 


Verlauf und am 14. 111.03 Entlassung. 

111.03 abermals Aufnahme in die Anstalt, da in der 
et der Uterus bedeutend gewachsen war, Schmerzen 
jomen hatten, und das Aussehen der Patientin sich 


Am 
Zwische 
und Fl 
bedeutend 


Chloroformnarkose: Exstirpatio uteri 
nalis cum adnexis (da letztere stark 
eystische Ovarie wiesen. Die mikroskopische Untersuchung 
des Tumors ergab diesmal Sarkom. Ungestörter Verlauf. 

Am 23. IV. 0% Entlassung mit lineärer Narbe bei guten Be- 
tinden. Beelybinde. 


all. Was die Seltenheit der Uterussarkome 
aulanet, so fand ich durüber folgende Zahlen zusammengestellt: 

Nach G urlt auf 2649 Uterustumoren — 2 Sarkome, 

nach Williams auf 4115 Uterusneubildungen 
— 8 Sarkome, 

nach G 


sler auf 288 Myome und andere gut- 
artige Wucherungen — 8 Sarkome, 

much v. Franaud auf 3366 klinisch beobachtete 
Kranke -— 16 Sarkome. 

Was gar den zweiten unserer Tunioren anlangt, den wir so- 
wohl makroskopisch wie mikroskopisch für Melanosarkom a1 
sprechen mussten, so konnte ich in der mir zugänglichen Litera- 
tur nur einen Fall von primärem Uterusmelanosar- 
ko Williams beschrieben finden. Primär i 
zweifellos in unserem Falle das Melanosarkom im Uterus ge- 
wesen, denn bis heute -— 16 Monate nach der Operation — konn- 


von 


ten bei der Frau keine weiteren Melanosarkome gefun: 
werden. 

ad 2. Schwiorigkeit der klinischen Dia- 
xnoxe. Beim ersten Fall dürfte hierfür schon genügend der 


Umstand sprechen, dass die Frau zu uns kam, nachdem sie schon 
bei zahlreichen anderen Gynäkologen in Behandlung gestanden 
hatte, aber nie operiert worden war, da überall die Diagnose auf 
gutartigen Tumor, nümlich Myom gestellt war, und zwar teil- 
weise zu einer Zeit, in welcher — wie die Untersuchung des 
Tumors nach der Operation ergab — wahrscheinlich schon 
maligne Degeneration eingetreten war. Bei Fall II liess sich 
bei der Exploration ein aus dem Uterus entspringender, ziemlich 
harter, anscheinend subseröser Tumor konstatieren, der für ein 
Myom gehalten wurde. Der Uterus war von beinahe Mannsfaus 
grösse; beim Vorwälzen desselben aus der Bauchwunde während 
der Operation waren wir zunächst nicht im Klaren, ob es sich 
nicht nebenher noch um Graviditit handeln könne, obwohl die 
Menses nie ausgeblieben waren. Der Uterus war von einer deut- 
lichen Sukkulenz und Lividität. Erst ein Probeschnitt in den 
Tterus überzengte uns, dass es sich nicht um Gravidität handle. 
Der Tumor selbst zeigte sich von leberähnlichem Aussehen und 
ebensoleher Konsistenz. Die Diagnose konnte nur durch das 
Mikroskop gestellt werden. Das melanotische Pigment lag teils 
intra-, teils extracellulär. 

Auf Schwierigkeiten stiess die Diagnose auch im Falle III. 
Die Patientin kam Anfangs März in die Sprechstunde der gynä- 
kologischen Poliklinik. Sie gab an, die Menses alle 3—4 Wochen 
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in einer Dauer von 6—7 Tagen zu haben; sie seien jedesmal mit 
enorm starken Schmerzen verbunden. Seit ea. 9 Monaten bestehe 
Ausfluss. Wir fanden den Uterus antetlektiert, von Frauenfaust- 
grüsse. Die Portio war etwas aufgelockert. Da die Grüsse des 
Uterus suspekt war und event. auf einen submukösen oder inter- 
stitiellen Tumor schliessen liess, wurde Patientin behufs digitaler 
Austastung des Uterus in die Anstalt aufrenomm Nach 
Laminariaerweiterung fanden wir ins Uteruskavum vorspringend 
einen ca. taubeneigrossen Tumor von Myomkonsistenz. ge- 
lang mir weder digital noch mit Kornzange, den Tumor aus- 
zulösen; nur einige kleine Stücke aus dem Tumor liessen sich 


auf Myom mit Verdacht auf beginnende 
lung; typisches Sarkomgewebe war noch n 
Patientin wurde mit Jodoformgazetamponade nach einigen Tagen 
entlassen und zur Kontrolle und zu Uterusspülungen dreimal 
wöchentlich wiederbestellt. 17 Tage nach dieser Entlassung 
musste ich der Patientin zu nochmaligem Aufsuchen der Anstalt 
raten, da in der Zwischenzeit der Uterus bis weit über Mannes- 
faustgrüsse gewachsen war, die Schmerzen zugenommen hatten, 
der Fluor eitrig geworden war bei zeitweiligem Ansteigen der 
Temperatur auf 38,5° Mittags und das Ausschen sich bedeutend 
verschlechtert. hatte. Am 2. IV. 03 entschloss ich mich nun zur 
abdominalen Totalexstirpation (für vaginale Totalexstirpation er- 
wies sich der Uterus, der ja wegen des Verdachtes auf Sarkom 
und des eitrigen Ausflusses nicht morcelliert werden durfte, als 
zu gross). Die Adnexe entfernte ich mit, da sie ı 
Cysten der Ovarien aufwiesen. Nach Wertheim wurde nicht 
operiert, obwohl jetzt Verdacht auf Malignität des Tumors be- 
stund, weil keine vergrösserten Drüsen tastbar und die Para- 
metrien nicht infiltriert. ren. Die mikroskopische Un 
suchung ergab diesmal typisches Spindelzellensarkom, teilweise 
auch Riesen- und Rundzellen. Der Tumor selbst war nach dem 
Durchschneiden des Uterus in den 17 Tagen von Taubeneigrösse 
bis über Frauenfaustgrösse gewachsen. 

ad 3. Während Fall I und II in einem Alter standen, in 
dem Sarkom am häufigsten vorzukommen pflegt, nämlich zwischen 
40 und 60 Jahren, war die dritte Patientin erst 30 Jahre alt 
(Patientin I war 58, Patientin II 42 Jahre alt). Am meisten 
prädisponiert. scheint die Zeit vom 50.—60. Lebensjuhre zu sein, 
wie ich das schon früher in einer Arbeit an 467 Füllen aus der 
Literatur speziell für Melanosarkom nachgewiesen habe. 

ad 4. Entstehen der Uterussarkome aus 
primär benignen Tumoren, nämlich Myomen. 
Dafür spricht zunächst einmal der U'mstand, dass alle 3 Tumoren 
ähnlich den Myomen eine melır oder weniger deutliche Kapsel 
besassen. In Fall IT konnten ausserdem in den mikroskopischen 
Präparaten neben Sarkompartien noch ganz deutlich reine Myom- 
partien nachgewiesen werden. — So gut wie völlig einwandfrei 
liegt: die Sache aber bei Fall III. Während in den ken, die 
bei dem digitalen Enukleationsversuche gewonnen wurden, bei- 
nahe nur myomatöses Gewebe gefunden wurde, zeigten die Prü- 
parate, die nach der Totalexstirpation aus dem Tumor ge- 
vonnen wurden, fast nur noch Sarkomgewebe, das an manchen 
Stellen noch von kleinen Strängen Muskulatur durchzogen war. 
An mehreren Stellen zeigten sich sogar Bilder, die für Veber- 
gangsstadien von neugebildeten Muskelzellen in Sarkomspindel- 
zellen angesprochen werden mussten, wie dies in Gebhards 
„Pathologischo Anatomie der weiblichen Sexunlorgane“ be- 
schrieben und abgebildet ist. 

al 5. Motastasenbildung. Bei Fall I zeigten 
sich bereits 7 Monate nach der Operation ausgeilehnte Meta- 
stasen. — Bei Fall II hatte ich, wie oben bereits erwähnt, 
13 Monate nach der Totalexstirpation Gelegenheit, die Bauch- 
höhle anlässlich einer zweiten Laparotomie wegen Bauchhernie 
zu untersuchen. Metastasen waren nirgends zu schen oder zu 
fühlen. Die Adnexe und das Peritoneum waren frei. Die regio- 
nären I,ymphdrüsen waren auch nicht vergrössert. — Fall IIE 
ist noch zu jung, um über Metastasen ein Urteil abzugeben; ich 
habe die Patientin am 2. IV. 03 operiert. Bei der Laparotomie 
waren jedenfalls nirgends Metastasen nachzuweisen. 

Die Operationsresultate waren folgende: 

Fall I kam 8 Monate nach der Operation infolge aus- 
gedehnter Metastasen ad exitum. 

Fall II ist bis heute, also seit */, Jahren, rezidivfrei un 
erfreut sich des besten Wohlbefindens. 


Fall III verliess in schr gutem Zustande am 23. IV. 03 
die Anstalt. ß 

Unter 122 von 6. Klein aus seiner Privatpraxis und 17 
von uns au der eynäkologischen Universiti 
poliklinik operierten Fällen von Uterusmyomen fanden sich 
demnach 3 Sarkome. 

Alles in allem beweis 


“m diese 3 Tumoren, wie wenig 
Vertrauen manaufdie Benignität der Geschwülsto 
setzen darf, die nach dem Explorationsbefunde und nach der 
als Myome imponieren, und wie schwierig unter 
die siehere klinische Diagnose ist. 
Ferner weist die grosse Prozentzahl von Sarkomen bei uns 
(39:3) darauf hin, wie notwendig mindestens die häufige 
Kontrolle der Myome auch zur Zeit der Klimax und danach ist. 
Vollberechtigt erscheint aber die Forderung, im allgemeinen 
Myome, speziell bei nachweisbarem raschem 
Wachstum, fri eitig zuoperieren. 
Zum Schlusse möchte ich meinem sehr verehrten Chef, IIerrn 
Professor Dr. Klein, auch an dieser Stelle die Veberlassung 
des Materials meinen besten Dank aussprechen. 


Aus der chirurgischen Klinik München (Prof. Dr. v. Angerer). 


Ueber penetrierende Bauch-Stich- und -Schusswunden. 
Von Dr. H. Gebele, 1. Assistenten der Klinik. 


Ziegler hat im Jahre 1898 die Erfahrungen der Mün- 
ehener Klinik über penetrierende Bauchverletzungen bei kon- 
servativer und operativer Behandlung in der Münch, med. 
Wochenschr. niedergelegt und konstatierte unter 30 nicht oı 
rierten Bauchstichen der Jahre 1876—90 46,6 Proz. Mortalität, 
unter 22 operierten Bau 'hen der Jahre 1891—97 nur 
18,1 Proz. Mortalität *). Von den operierten Bauchschüssen 


derselben Zeit kamen 57,1 Proz. ad exitum. Da diese Resultate 
für operative Behandlungsmethode bei perforierenden Bauch- 


verletzungen sprachen, wurden sämtliche weitere Bauch-Stich- 
und -schusswunden, die vom August 1897 bis Dezember 1902 der 
Klinik zugingen, in diesem Sinne behandelt. Von 30 Stich- 
verletzungen «dieser Zeit kamen 5 resp. 16,7 Proz., von 15 Schu: 
verletzungen 7 bezw. 46,7 Proz. ad exitum. Unsere Ergebnisse 
haben sich demnach in den letzten Jahren noch günstiger ge- 
staltet wie in den früheren und rechtfertigen unseren, von 
MacCormae zuerst vertretenen und von Körte, Lühe, 
v. Bramann, Madelune u. a. geteilten Standpunkt, jede 
Bauchwunde zu dilatieren und bei Läsion des Peritoneums sofort 
zu laparotomieren, gleichviel ob der Verdacht auf eine innere 
Verletzung nach dem klinischen Bild nahe liegt oder nicht. 

Ist ja doch bekanntlich bei den Bauchverletzungen das Sym- 
ptomenbild unzuverlässie und inkonstant! Speziell bei den 
Magendarmverletzungen findet sich oft nur lokale Schmerz- 
haftigkeit. Die reflektorische Spannung der Bauchmuskeln ist 
relativ häufig zu beobachten. Ein sehr wichtiges Symptom ist 
die reilektorische Muskelspannung, wie v. Angerer auf dem 
29. deutschen Chirurgenkongress zuerst hervorgehoben hat, auch 
bei subkutanen Bauchkontusionen. Singultus, Erbrechen, 
zirkumskripte hoho Tympanie, Meteorismus, Verschmülerung der 
Leberdämpfung ist manchmal festzustellen, oft auch nicht. 
äussern sich in der Regel bestimmter und konstant 
kleinen, schnellen Puls, Dümpfung über den 
ien des Abdomens, Sinken der Körpertempera- 
tur ete. Zu der Unzuverlässigkeit des Symptomenbildes kommt, 
dass die Frühoperation allein, wie Siegel gezeigt hat, gute 
Chancen bietet und die schwere Gefahr der Verblutung bezw. der 
septischen Peritonitis hintanhält. Von unseren Bauchschuss- 
verletzungen, die zu Grunde gingen, betrug die Mortalität 
14,3 Proz. in den ersten 4 Stunden, 28,6 Proz. in den ersten 8 
und 57,1 Proz. in 12 Stunden nach der Verletzung. 

Auf Grund unserer operativen Resultate bei den penetrieren- 
den Baueh-Stiel- und -Schusswunden stimme ich mit Petersen 
und Lexer in, dass die Erfahrungen aus dem spanisch- 
amerikanischen und südafrikanischen Kriege, die besonders 
Senn, Küttner, MacCormae, Treves, Watson 
Cheyne gesammelt haben, nicht generelle Bedeutung be- 


*) Dörfler berechnete von 1887—1895 bei Stichverletzungen 
einen mittleren Prozentsatz von 22 Proz. bei exspektativer und von 
19,1 Proz. bei operativer Bebandlung. 
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anspruchen können, nachdem sich die Verhältnisse im Frieden 
und Kriege nicht vergleichen lassen. Die Erfahrungen sind nur 
ein Beweis für den Wert der abwartenden Therapie im Felde. 
Im Krieg hat man mit der Ungunst der äusseren Verhältnisse, 
mit ungenügender Asepsis, mit Assistenzmangel, mit lang- 
dauernden, schwierigen Transporten ete. zu rechnen. Im Frieden 
hinwiederum sind die Bedingungen der Naturheilung, wie schon 
Petersen hervorgehoben hat, ung ig, weil die Geschosse 
meist eine geringere Durchschlagskraft zeigen und grosse Darm- 
löcher herbeiführen. Ein Spontanverschluss der Darmlücher 
durch Schleimhautprolaps ist deshalb nur selten möglich. Auch 
kommen ausgedehnte Darmwandzerreissungen durch die mehr 
oder minder starke Füllung der Intestina und die hydrodyna- 
mische Druckwirkung der Geschosse zu stande. 

Uebrigens hat ein Teil der in Südafrika gewesenen Kriegs- 
chirurgen, so Küttner u. a., sich bereits dagegen erklürt, 
dass man ihre Erfahrungen auf Friedensverhältnisse übertrage. 

Nicht unerwähnt dürfen die Spätfolgen bleiben, die bei zu- 
nächst erfolgreich durchgeführter exspektativer Behandlung der 
penetrierenden Bauchverletzungen eintreten können. $o Spät- 
perforation und diffuse Peritonitis oder Spätperforation mit 
sekundärer umschriebener Abszedierung und Bildung einer Kot- 
fistel oder Knickung bezw. Absehnürung des Magens und Darms 
infolge Verwachsungen. Auch narbige Strikturen stellten sich 
nicht selten ein. 

Es ist also im Frieden an der Laparotomie 
nachpenetrierenden Bauch-Stich- und -Schuss- 
wunden unter allen Umständen festzuhalten. 
Einer abwartenden Therapie spreche ich im 
Frieden jede Berechtigung ab. Im Krieg sind 
Blutungen eine absolute Indikation zur Vor- 
nahme der Laparotomie. Dagegen kann und 
soll auf Grund der Erfahrungen, die in den 
letzten Jahren gemacht wurden, bei den Ma- 
gen-Darmverletzungen im Krieg abgewartet 
werden. 

Bezüglich der technischen Details, wie sie an unserer Klinik 
bei Laparotomien infolge penetrierender Bauchverletzungen üblich 
sind, wird auf die Zieglersche Arbeit verwiesen. Angeführt 
sei nur, dass in letzter Zeit bei Darınresektionen neben der bisher 
prinzipiell ausgeführten Darmnaht der Murphyknopf bei uns mit 
Erfolg Anwendung fand. Blutungen aus der Leber nach Stich- 
und -Schussverletzungen wurden meist durch Naht mit diekem 
Katgut gestillt. Waren Verletzungen des Brustkorbs und des 
Abdomens in der Regel in Form einer Läsion des rechten Kom- 
plementärraums, des Zwerchfells und der Leber kombiniert, so 
wurde 4 mal in 5 Fällen transdiaphragmatisch vorgegangen, wie 
besonders italienische Chirurgen (Ferraresi, Impal- 
lomeni, Manara, Amante) empfohlen haben. Eine 
Schussverletzung der Milz machte die Splenektomie notwendig. 
Patient ist trotz gleichzeitiger Zwerchfell- und Lungenverletzung, 
wie Brennfleck aus unserer Klinik schon berichtet hat, geheilt. 
Ausserdem war inı einzelnen die Leber durch Schuss 4 mal, durch 
Stich 9 mal verletzt. Der Magen war 4mal — dabei 1 mal mit 
dem Colon transversum und 1 mal mit dem linken Leberlappen 
zusammen — durch Schuss, sowie Imal durch Stich lädiert. 
Auf den Darm treffen 6 Sch und 8 Stichverletzungen. Der 
Dünndarm war 10 mal beteiligt. Ferner zeigte sich das Netz 
3 mal, das Mesenterium lmal durch Stich verletzt. 8 mal, und 
zwar immer nach Stichverletzung, fand sich keine innere Ver- 
letzung. Merkwürdigerweise war dabei fast stets ein Netz- 
prolaps zu konstatieren '). 

Schock ist nach unseren Erfahrungen keine Kontra- 
indikation für die Vornahme der Operation. Zur Narkose em- 
pfehlen wir dann Aether. Der von Sudeck empfohlene Aether- 
rausch ist für ichoperationen leider nicht ausreichend und 
eignet sich nur für kurze Eingriffe. Fehlt der Schock und sind 
nicht triftige Gegengründe von seiten des IIerzens vorhanden, 
so ist bei den Bauchoperationen überhaupt Chloroform dem 
Aether wegen der Gefahr der hypostatischen Pneumonie vor- 
zuziehen. Nebenbei erwähnt sei, dass man bei Chloroform- 
narkose in allen Füllen, in denen es tunlich ist, nach dem Vor- 
schlag von Feilchenfeld zweckmässig Strophanthustinktur 


') Von einer Veröffentlichung der Krankengeschichten muss 
wegen Raummangels Abstand genommen werden. 


einige Tage vor der Operation gibt. Ueber die Witzelsche 
Aethertropfmethode haben wir noch keine Erfahrung. Sie dürfte 
wohl, so gut sie sein mag, bei den schnell auszuführenden Bauch- 
operationen zu zeitraubend sein. Lokale Anästhesie ist bei den 
Bauch-Stich- und -Schussverletzungen nicht geeignet, da beim 
Absuchen des Bauchraumes Zerrungen des parietalen Peritoneums 
usverineidlich sind. Gerade die Dehnung und Zerrung des 
parietalen Peritoneums ist, wie schon Schmitt betont hat, 
schmerzhaft, die Patienten pressen fortwährend, regen sich 
auf u. 8. w. 

Zur Bekämpfung des Schocks und der Anämie machen wir 
mit Erfolg ausgedehnten Gebrauch von subkutanen Koch- 
salzinfusionen. Wir verwenden dabei eine 0,75 proz. 
Lösung. Die subkutane Infusion ist wegen der Einfachheit und 
Gefahrlosigkeit der Methode der intravenösen Form überlegen. 
In ganz schweren Schockfüllen bleibt die Reizwirkung der Koch- 
salzlösung aus, gleichgültig, ob sie in dieser oder der anderen 
Form appliziert wird. Unter Zuhilfenahme von Kochsalzlösung 
nehmen wi die Toilette der Peritoncalhöhle vor, indem wir 
mit steril lz-Tupfern bezw. -kompressen das Peritoneum 
‚bern und speziell das kleine Becken beachten. Ferner 
ir mit Kochsalzlüsung oder Wasser vorzüglich das 
Durstgefühl, indem wir Mengen von 150 cem mehrmals des Tages 
per reetum geben. Die Infusionen leisten uns sodann, wenn sie 
in 2—3stündigen Intervallen in Mengen von 1200—1500 cem 
und auf 42—45° erwärmt zur Anwendung kommen, gute Dienste 
bei Peritonitis und schweren septischen Prozessen überhaupt. 
Ich komme hierauf ausführlicher anderen Orts zu sprechen. 

Zur Vermeidung postoperativer Darmparesen ist 
rasches Operieren notwendig. Die Peritonealhöhle muss plan- 
miüssig und schnell abgesucht werden, um eine zu starke Ab- 
kühlung hintanzuhalten. Langdauernde Erenterationen ver- 
meiden wir möglichst; die eventerierten Organe werden in warme 
Kochsalzkompressen gepackt. Die Kompressen feuchten wir fort- 
während an, sonst schaden sie mehr als sie nützen. Auch haben 
wir bei Laparotomien einen Wärmetisch in Gebrauch. Opiate 
müssen vermieden werden. Abgesehen davon, dass sie das Krank- 
heitsbild trüben und den Arzt über den Zustand des Patienten 
vor und nach der Operation im Unklaren lassen, rufen gerade sie 
schwere Darmparesen hervor. Die durch Muskelkontraktion ge- 
schlossenen Darmlöcher klaffen dann und der Darminhalt kann 
ungehindert ausfliessen. Nur im Kriege soll man bei Magen- 
Darmverletzungen dem Patienten Opiate nicht versagen, wofür 
auch Würth und Ossig plüdieren. Unter normalen Ver- 
hältnissen empfiehlt sich dagegen, bald nach der Operation in 
den Mastdarm ein Darmrohr einzulegen. Gehen nach Ablauf von 
24 Stunden keine Flatus ab, so geben wir Einläufe per reetum 
mit Wasser und Glyzerin a oder reinem Glyzerin in Mengen 
von 100—150 eem. Nach 3—4 mal 24 Stunden scheue ich mich 
nicht, auch per os, wenn nötig, Ol. Rieini in kleinen Dosen zu 
applizieren. Auch die Injektion eines aperitiven Mittels direkt 
in den Darm während der Operation ist unter Umständen zweck- 
mäüssig. Sehr wichtig ist bei Eintritt von Singultus und Uebel- 
keit die regelmässige Spülung des Magens mit kleinen Flüssig- 
keitsmengen. Bei perfekter Parese haben wir mehrmals mit Er- 
folg das Physostieminum salieylieum, 2mal täglich 1 mg, nach 
dem Vorschlage von Noorden angewandt. Das Atropin hat 
uns bei postoperativer Atonie im Stich gelassen. 

Die energische Bekämpfung der Darmparese ist erforderlich, 
weil der durch die Parese bedingte Meteorismus Atmungs- 
beschwerden und Herzschwäche hervorruft und die Entstehung 
eines Bauchbruches begünstigt. Durch den Tochstand des 
Zwerchfells wird nämlich die Lungenatmung eingeschränkt und 
die Gefahr einer Pneumonie nahe gerückt. Ausserdem wird die 
diastolische Ausdehnung des IIerzens gehemmt und Herzschwäche 
herbeigeführt, worauf schon Oppenheim hingewiesen hat. 
Die Disposition zum Bauchbruch wird dadurch geschaffen, dass 
der Druck der geblähten Darnschlingen die Nühte mechanisch 
sprengte. Wolff hat deshalb vorgeschlagen, zur Bekämpfung 
des Meteorismus die Bauchhöhle nicht vollkommen zu schliessen 
und zu drainieren. Seitdem er bei Peritonealoperationen von der 
Drainage der Bauchhöhle ausgiebigen Gebrauch mache, gebe die 
Bauchnaht einen festeren ITalt und sei der Bauchbruch seltener 
geworden. 

Dazu k 


Durch die 


anen wir uns nun keinesfalls verstehen. 


‚ oben angeführten Massnahmen lässt sich der Meteorismus gut 


18. August 1903. 
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bekämpfen und gehören nach unseren Erfahrungen zur Ver- 
meidung eines Bauchbruches hauptsüchlich zwei Faktoren, 
das ist gerade der vollständige Verschluss der Bauchwunde und 
die Primaheilung. Wir tamponierten früher fast alle Wunden 
und kamen auf Grund unserer Beobachtungen zu dem gleichen 
Resultat wie Anschützander Mikuliczschen K s 
die Wunddrainage bei aseptischen Wunden keinerlei Vort: 
sitzt. Sie leitet weder alles Wundsekret ab, noch vermag 
primärer Infektion in zuverlässiger Weise zu schützen. 

die Draini 
tion erhöht, die Meilungslauer verlängert. 


Durch 


rung wird dagegen die Gefahr der Sekundärinfek- 
Bei Bauchwunden 
wird durch die Drainage ein Loeus minoris resistentine gu- 


schaffen und der Grund zu einem Bauchbruch gelegt. Wir drai- 
nagieren Bauchwunden bezw. die Bauchhöhle nur, nachdem das 
Aufsaugungsvermögen des Bauchfells ein gewaltiges ist, bei aus 
gesprochener Peritonitis, und zwar nicht mit Jodoformgaz: 
welche rasch Verklebungen zwischen den Darmschlingen herbe 
führt, sondern mit grossen Gummidrains. Bemerkt sei noch, 
dass von verschiedenen Gynäkologen, so von Olshausen. d 
Drainierung bei Abdominaloperationen überhaupt prinzipiell 
verworfen wird. Der zweite Faktor, der zur Vermeidung einer 
Bauchhernie notwendig ist, ist die Heilung der Bauchwunde per 
primam intentionem. Die Methode der Bauchnaht, ob durch- 
greifend oder in Etagen genäht wird, ob die Museuli reeti ver- 
schoben werden, wie z B. Lennander vorgeschlagen 
hat, u. s. w., sowie die Wahl des Schnittes ist nieht von der B« 
deutung wie die Primaheilung. Theoretisch ist ja die exakt 
Etagennaht zweifellos die richtigste, da sie jede Schicht, speziell 
auch die Aponeurosen, auf deren genaue Adaption es nach der 
Untersuchung Nehrkorns u. a. vor allem ankommt, fü ch 
vereinigt. Sie birgt aber die grosse Gefahr in sich, dass viel 
Nahtmaterial versenkt wird. Dadurch kommt es leicht zur In- 
fektion der Wunde, weshalb wir auch alle kleinen Gefüsse tor- 
quieren, nicht ligieren. Nicht selten stellt ne Ein- 
schmelzung schlecht ernährten Fettgewebes und ınekros 
ein. Schliesslich ist bei längerer Dauer der Operation ein 
rascher Verschluss der Bauchwunde oft dringend indiziert. Wir 
legen deshalb, nachdem die Wundränder direkt vor Anlegung 
der Naht nochwals gereinigt sind, mehrere durchgreifende Seiden- 
knopfnähte durch alle Schichten und vereinigen Peritoneum und 
Faseia transversa bezw. hintere Rektumscheide mit einer fort- 
laufenden Katgutnaht, Muskulatur und oberflächliche Faszie 
bezw. vordere Rektumscheide mit Seidenknopfnähten. Seide i 
bei der Vereinigung der letzteren Schichten, die beim IIusten, 
beim Eintritt von Meteorismus ete. den grössten Widerstand 
leisten müssen, dem Katgut vorzuziehen, und zwar verwenden 
wir Sublimatseide. Von dem Pagenstecherschen Zelluloid- 
zwirn, der entschieden chemotaktisch wirkt und oft zu Faden- 
abszessen Anlass gibt, sind wir ganz abgekommen. Ausserdem 
machen wir noch, um einen Bauchbruch hintanzuhalten, nach 
Laparotomien mit Vorliebe von Heftpflasterverbänden Gebrauch, 
welche den Bauch zusammenhalten und die Wundränder ent- 
spannen, ohne den Patienten so zu belästigen, wie es zirkuläre 
Deekverbände tun. Auch lassen wir nach Teilung der Bauch- 
wunde den Patienten 3—4 Monate lang eine glatte Teibbinde 
tragen. 

Durch systematischen Ausbau aller einschlägigen Fragen 
wird es möglich werden, die Mortalitätsziffer bei den oft reeht 
schweren Bauchverletzungen noch mehr herabzudrücken, als uns 
bereits gelungen ist. Meinem hochverehrten Chef. Herrn Prof. 
Dr. v. Angerer, bin ich aber zu grossem Dank 
mir Gelegenheit gegeben zu haben, einen nicht unbetri 
Teil der interessanten Bauchoperationen selbst ausführen zu 
können. 


Literatur. 


v. Angerer: Veber subkutune Darmruptnr und ihre opern- 


tive Behandlung. eutscher Chirurgenkongtess 1900. — An - 
: Ueber den primären Wundverschluss ohne Drainas 
Ansammlung von Wunndsel 13 


Keitr. z. klin, Chir. Bd. 25, H. 3. -- v. Bramann: Ueber die Be- 
handlung der Schussverletzungen des Abdomens. 22. deutscher 
Chirurgenkongress 1893. — Brennfleek: Bericht über eine 


dureh Schussverletzung bedingte Splenektomie. Münch. med. 
Wochensehr. 1902, No. 14. — Cheyne: Brit. med. Journ, 1900. 
Ref. 7 1900, —M et so rm Brit. med. 
‚Journ. No. 1370. Ref. und 
L 1m, -- Dörfler: 2 enetrierenden 


Bauchwunden. Münch. med. Wochenschr. 1897, No. 9 u. 10. — 


No. 38. 


Fellchenfeld: Zur Prophylaxis bei der Chloroformnarkose. 
Zentralbl. f. Chir. 1900, No. 4; 1903, No. 7. — Körte: Die kriegs- 


chirurgische Bedeutung und Behandlung der Bauchschüsse. Berl. 
klin. Wochenschr. 1890, No. 4. — Küttner: Kriegschirurgische 
aus dem südafrikanischen Krieg. Beltr. z. klin. Chir, 
biirnek. — Lennander: Ueber den Bauchschnitt 


de mit Verschiebung des medialen und late- 
muskulösen Rektus. Zentralbl. f. Chir, 1858, 
“eber Bauchverletzungen. Berl. klin. Wochen- 
48 und 49. — Lühe: Zur Behandlung durch- 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 180: 
ze der Behandlung von 
Chir. Bd. 17, H. 3 
tmethode bei Laparo- 


durch eine Rektus 
en Iennıde de 
-Lex 
schrift 1001. No 
bohrender Panchwunden. 
4-7. — Madelung: Einige Grund 
rletzungen des Bauches, Beitr, z. klin 
ehrkorn: Ueber Schnittführung und 
. 2. klin. Chir, 1002, Bd. 34. — Noorden: Das 
hlaffung des Darmes. Berl. klin. Wochen- 
er die Drainage. Zeit- 
” 3 — Oppenheim: 
L.ungenembolien nach chirurgischen Eingriffen, mit besonderer Be- 
-ksichtigung der nach Operationen am Proc. vermiform. be- 
obachteten. Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 5. — Ossig: Zur 
Pathologie und Therapie der Revolverschussverletzungen. Beitr. 
z. klin. Chir. 1903. Bd. 37. — Petersen: Zur Behandlung der 
Bauchschü Münch. med. Wochenschr. 1901, No. 15. — 
Sehmitt: Ueber Bauchoperationen ohne Narkose. Münch, med. 
Wochenschr. 1901, No. 30. — Senn: Chicago Amer. med. assor. 
press. 1300: ref. Zentralbl. f. Chir. 1901, No. 36. New York med. 
record 1808: ref. Zentralbl. f. Chir. 1809, No. 4. — Siegel: Zur 
Diagnose und Therapie der penetrierenden Bauchverletzungen. 
klin. Chir. Bd. ı deck: Weitere Erfahrungen 
herrausch. Zentralbl. f. Chir. 1102. 
. med. Journ. 1900. Ref. Zentralbl. f. 
Wie sollen wir narkotisieren? 
48. — Wolff: Wie lässt sich 
nie vermeiden? Zentralbl. f. Chir. 
Würthena Die modernen Prin- 
r Behandlung der penetrierenden Bauchwunden. Beitr. 
. Chir. 1002, Bd. 4. iegler: Zur Behandlung perfo- 
r ch- und Schussbauchwundet Münch. med. Wochen- 
. 10. 


No. 
ned. Wochet 
Ranchbruch 


Aus der psychiatrischen Klinik Göttingen (Prof. Dr. Cramer). 


Ueber Psychosen unter dem Bilde der reinen pri- 


mären Inkohärenz.*) 
Von Dr. L. W. Weber, Oberarzt und Privatdozent in Göttingen. 


Unter „Inkohürenz“ oder „Dissoziation“ versteht man di 
jenige Störung der Verstandestätigkeit, bei der die richtige An- 
ıderreihung der, ihrem Inhalt und Sinn nach zusammen- 
brochen ist. Diese 
igkeit äussert sich 


ei 
gehörigen Vorstellungen und Gedanken unte: 
Unterbrechung der normalen Vorstellungs: 
im Reden und Handeln der Kranken. 

Die Inkohärenz kann sekundär bedingt sein durch Stü- 
rungen in der Bildung der Vorstellungen aus Sinnesempfindungen 
(Sinnestäuschungen), durch Ausfall einzelner, im Gedächtnis 
aufbewahrter Vorstellungen (Erinnerungsdefekte) oder durch ab- 
norme Beschleunigung der Vorstellungstätigkeit (Ideenflucht). 
Die Inkohärenz kann aber auch primär auftreten und es hat 
namentlich Ziehen‘) bereits vor über 10 Jahren gezeigt, dass 
bei vielen akuten P: primäre Inkohärenz teils nebe 
teils ohne andere Störungen (Sinnestäuschungen, Wahnideen) 
wesentlich das Krankheitsbild und den Krankheitsverlauf mit- 
bestimmt. Namentlich beschreibt Ziehen eine akute Para- 
noiaform, bei welcher der Auseinanderfall der Vorstellungstätig- 
keit so im Vordergrund des klinischen Bildes stehen kann, dass 
daneben die anderen Symptome der Halluzinationen und Wahn- 
ideen völlig verschwinden. 

Dieses Krankheitsbild ist seitdem vielfach und unter ver- 
schiedenen Namen beschrieben worden, worauf ich später noch 
mit einigen Worten eingehen möchte. Gewöhnlich handelt es 
ch um eine nach Schüdlichkeiten erschöpfender Art akut ein- 
setzende Erkrankung, die mit hochgradiger Verwirrtheit, Be- 
wusstseinsstörungen, motorischer Unruhe (Agitation), mit oder 
schwere körperliche Symptome (Fieber, Magendarm- 
störungen) verläuft und zur völligen Genesung oder zum Tode 
führen kanr 

Hier möchte ich einen derartigen Fall mitteilen, der bei we- 
niger rapidem Verlauf das Symptom der primären Inkohärenz 
auch für den Nicht-Fachmann sehr rein erkennen lüsst und 
zeigt, wie das ganze, zunächst sehr kompliziert erscheinende 


ch einem Vortrag auf der Versammlung der Irrenürzte 
ehsens und Westfalens zu Hannover am 2. Mal 1908. 
') Archiv £. Psych. Bd. 4. 
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WOCHENSCHRIFT. No. 33. 


Krankheitsbild sich auf diese primäre Störung des Vorstellungs- 
ablaufes zurückführen lässt. 

Frau H., geboren 1871. ist erblich nicht belnstet. soll als Kind 
schwächlich, aber stets gesund gewesen sein, "h geistig 
normal entwickelt und war von jeher von lebhaften rment. 


Während einer 10 jährigen Ehe hat sie 5 Puer durch 
gemacht. Während des ersten Wochenbettes im Jahre 13 soll 
sie eine Zeitlang sehr aufgeregt gewesen sein. Etwa 8 Tage 


nach der 5. Gehurt — Ende trat, während die 
örung auf, Nie war 
. schlief 
isserte gelegentlich Angst und die Absicht, sich das 
da sie mit Ihren Kindern nichts mehr zu leben 
gestohlen. Sie wurde deshalb im Juni in 
nommen. Hier war sie 
e viel, zupfte stets an Ihrer Kleidung heru 
holte häufig. sie habe sich und ihre Familie unglücklich gema 
„O0. was bin Ich für eine dumme Perso) 

Am 26. VIII. 02 erfolgte die Aufnalme In die € 
stalt. 

Bei der Aufnahme el vor allem eine hochgradige Unruhe auf: 
sie blieb nicht Im Bette, lief in der Stube umher, löste sicl 
die TInare auf und flocht sie wieder, faltete und rollte Il 


schlecht und 
Leben zu nehmes 


tuch oft zusammen und spielte in ähnlicher Wi 
sie erlangen konnte. Die Nahrungsaufnahme war 
Stimmung war oft in einer Stunde aus: ordentlich weel 


bald war sie ängstlich verstimmt, w 
anklagen: „ich bin eine dumme Person, 
gleich «darauf tanzte sie ausgelassen he 
sang und lachte. 

Status praesens: (irosse, kräftig gebaute, Ju 
ı Ernährungszustand. Die körperliche Untersu 
ehts besonderes, namentlich ist die Funktion « 
nerven unveränd: die Reflexe sind allenthalben etwas 
Herzdämpfung nicht verbreitert, Herztöne rein und voll, 
regelmässig. ea. 80 In der Minute. Die Zunge Ist etwas Iw 
Stuhl und Urin ohne Besonderheiten. Die Sensibilit 
gestört: Druckpunkte fehlen. Ke Ataxie, keln Tremor. 

Patientin ist auch bei der rperlichen Untersuchung schwe 
zu fixieren; die einfnchsten Bewegungen, wie die Zunge zu 
die Hände auszustrecken, müssen Ihr mehrmals und sehr enerix 
befohlen werden, ehe sie dieselben ausführt. ie redet fort- 
während dazwischen, jammert, bricht aber häufig über die Ihr auf- 
getragenen Bewegungen in Lachen aus und sagt: „Ach, das 
ich ja: das brauche Ich gar nicht zu tun“. Lisst man sie um 
sprechen, xo produziert sie Reden wie die folgende, nach einem 
Stenogramm wiederx« s bin jeh ver- 
worfen. Früher war Ich so stolz und jetzt bin ieh ein verworfenes 
Lude Putz’ deli Kinder! Putz’ deine Kinder! Warum habe 
ieh meinem Mann nicht bei der Arbeit geholfen. Jetzt habe Ich 
ja kein Kleid, bin gar nichts mehr. Ich kann mich Ja nicht mehr 
sehen lassen. Warum bin ich so verworfen. Putz’ deine Kinder! 
Ich sollte mich totschiessen. Früher habe Ich so hübsch gewirt- 
schaftet; ich verdiente täglich 2 M. 50. Mein Mann ist ein dummes 
Luder. Putz’ deine Kinder! 

Wie lange sind Sie hier? „Ich weiss ja nicht, ol» Sonntag 
oder Alltag Ist: ich weiss gar nichts, ach, ich bin so dumm.“ 

Welcher ‚Jahr haben wir Jetzt? (Lacht) „1902“. 

Welchen Monat? „Ach, Ich weiss ja von nichts; rein gar 
nichts welss Ich.“ 

Was gab es heute Mittag für Suppe? ‚insen“. (lacht dazu.) 

Wie viel Kinder haben Sie? ch weiss es nicht. Ich weiss 
gar nicht, wo die Kinder sind: Ich glaube, ich habe sie totgedrüickt. 
Ich denke an gar nichts. Ich denke jch bin versorgt, wenn ich 
hier bleiben darf. Ich esse ja gar nichts: ich den ich darf hier 
bleiben. Ich weiss ja gar nieht, wo die Kinder sind: ich glaube, 
ich habe sie totgedrückt. Das hat so gelampft und nach Leichen 
geroche 

(Zu eine was lachen Sie d 
ich wusste von nichts mehr, was ich 
worfen. Mein Mann Ist so «dumm wie ein Stock." 
alles lachend vor.) 

Wie alt ist Ihr ältester I 
es ein Junge war oder ein M 
viel Kinder habe ich denn? 
weinen.) 

Alle lies 
erst, wenn man sie me 
sie gar nieht darauf, Dagegen bencht was um sie vor 
nd in der Umgebung 1a (siehe obem, entrüstet 

andere Kranke miteinander sprechen, 
espriich Die meisten Kranken ihrer Ab- 
Aerzte kennt 

lauter Ve 


te und erging sich in 
h bin ein Saumensch“ 
hin Zimmer umler, 


rau 
nung er- 
Hirn 

t, 
Puls 
xt: 
t ist un 


un? Das ist wahr; 
Ach, ich bin so ver- 
(Bringt dies 


h weiss Ju vi 
ieh welss 
Ich bin ja so dumm. 


nichts, ab 
nichts. Wie 
(üngt an zu 


beantwortet immie 
; zuerst achtet 


teilung si 
sie nieht. Sie weiss 
ückte sind“. Vorgı Bilder beze sie prompt und rich- 
inuss aber oft aufgefordert werden, sie anzusehen. Beim 
hnen schreibt sie sich auch die einfachsten Aufgaben ımit 
dem Finger auf die Handflüche, kommt jedoch bei mehrstelligen 
Zahlen nicht zu einem Resultat, da sie gewöhnlich sich wieder In 
nem Wortschwall ergiesst. Weiss jedoch auch nach einigen 
Minuten noch auf energisches Befragen die Aufgabe anzugeben. 
Hält n Uhr vor und fra; viel U so 
deutet sie mit dem Finger auf die Stellungen des kleinen und des 


dass sie In eine 


Zuigers und spricht die betreffenden Zalılen aus; sie kommt 
icht dazu. die Zeit anzugeben, sondern bricht In die Worte 
: „Ich kenne ja die Uhr gar nicht mehr“. Durch eine spass- 
fte'oler auch oft ganz harmlose Bemerkung kann man sofort ein 
chen und heitere Stimmung bei ihr hervorrufen. während sie 
tür gewöhnlich depriniert ist. Mitunter sagt sie mit Inchendem 
Gesicht: „Ach. ieh bin ja das schlechteste Menschenkind“. 

Ins beschriebene Verhalten besteht lange Zeit in derselben 
Weise, auch die Acusserungen sind oft wortwörtlich dieselben. 

15. 1X. 02. Patientin verhält xich etwas ruhiger. steht mehrere 
Stunden auf. wird auf ihren Wunsch mit Strieken und in der 
ihstube beschäftigt, wohln sie sehr gern geht. 

3.X. Arbeitet ständig auf der Nähstube, Ist zeitweise noch 
recht unruhtz. klagt sie verworfen, Ist jedoch leicht zum 
Lachen zu bringen. 

20. X. Seit mehreren Tagen wieder unruhlger. hat auf der 
ähstube nichts mehr gearbeitet. Ist ängstlicher. Sie sel ver- 
worfen, könne sich nicht mehr sehen lassen. Ueber ihre Kinder 
weiss sie Iminer noch nicht Bescheid. Ihren Nainen und Alter gibt 
sie richtig an. Wann sie erkrankte, wie lange sie hier Ist, Ist Ihr 
ig unklar. Ihre jetzige Umgebung. die einzelnen Abteilungen, 
die Nühstube kennt sie nicht. Hat Mensen. 

29. N. Masturblert unausgesetzt und lässt sich 

wart des Arztes nieht abhalten. 
1. Hat sich etwas beruhigt. Weiss heute Beruf und 
men ihres Mannes anzugeben, sowie einzelne Kranke auf Ihrer 
lung zu n. Zeitlich ist sie gar Dicht orientiert. 

Von nenem unruhlg, kann nicht arbeiten, Jammert: 

rich so stolz und jetzt liege ich hier. Ach. Ich bin so 
wie ein alle meine Gedanken sind weg. Wie ist das 
ass Ich so verworfen bin: putz' deine Kinder.“ 
Ist wieder rnhiger, arbeitet auf der Nähstube. Die 
ten. auch Stri \ werden etwas hastig, aber ohne 
gröbere Fehler ausgeführt. Ebenso Ist sie in Ihrer Kleidung ordent- 
lieh und peinlich. 
lichen Ver 


durch die 


Veber alle weiteren als Ihre nächsten pers 
2. B. 


über den Grund und die Dauer ihres 
eniigende Auskunft. Sie antwortet 
ich bin ja so dumm, so dumm, Ich weiss nicht, ob eg Sonn- 
Werktag, ob Mittag oder Abend ist", oder: „Ich will ganz 
hier bleiben, 1 ts ja so fein. 
20. bis 31.X11. Menses; ist dabei ruhig und leidlich ge- 
arbeitet. 
1.03. In der letzten Zeit bedeutend ruhiger. Arbeitet regel- 
inässig und fleissig auf der Nühstube. Ist orientiert über ihre 
Lage, gibt die Zubl und das Alter ihrer Kinder an, die ungefähre 
Zeit ihres Anstaltsaufenthaltes. Zu ihrem Manne will sie vor- 
läufie noch nieht zurück: sie schäme sich zu sehr. Sie schreibt 
jedoeh einen zienilich geordneten Brief an Ihren Mann; nur zuletzt 
schreibt sie, er solle alles verkaufen; Unterschrift: „Deine dumme 


ordn 


nernd geordnet und ruhig, leicht gehobener 
{ einer längeren Unterredung gut orientiert, bleiht 
joch dabel. dass sie Ihren Mann unglücklich gemacht habe, dass 
nicht mehr nach Hause könne. Im übrigen Ist zurzeit Ihre 
Unterhaltung geordnet, sie Ist im stande über irgend einen Vor- 
zung zusammenhängend zu berichten. 

20.11. Heute setzt ganz plötzlich ein neuer Verwirrungs- 
zustand ein. Erklärt in der Nüähstube, „sie könne 
nicht mehr nähen, weil ihre Gedanken ganz weg 
wären“ Alles um sie herum sel verändert, die 
Menschen sühen sie gunz anders an als gestern. 
Früher selon sie immer so freundlich gewesen und jetzt sei allex 

anz anders. Sie spricht unaufhörlich. olıne einen Satz zu Ende 
Dabei ist sie In Gesichtaausdruck und Aeusserungen 
nestlich, verwirrt und ratlor. „Alle Ihre Ge- 
renweg:deshalbhabexie Angst.“ Lässt 
te halten, Hiuft unruhlg Im Zimmer umher, klam- 
n Arzt I. 
10.11. as ruhiger, aber inmer noch unorientiert und 
zusammenhängend In ihren Reden. Wieder lebhafter und 
neller Wechsel zwischen ängstlicher Verstimmung und un- 
motivierter Teiterhelt. 

18.111. Menses. Wieder ängstlich und völlig unorientiert. 
„Haben Sie doch Erharmeı War machen Sie mit mir? — Die 
ganze Irrennnstalt wird ja verrliekt. Werhalb hat man mich hier- 
hergebracht? - Wax ist denn los? - Das muss ich doch wissen 
« immer. ieh bin hier versorgt... „Was soll 
bin nicht verrückt. Herr Doktor, Sie verstehen mich 
Ja nieht: ieh werde hier verspottet.” Geht dahel planlos umher: 
fragt bei jeder Visite: „Darf ich hier bleiben?"; sieht alle, auch die 
imbedentendsten Vorgänge im Krankensaal und hält sich Immer 
dort auf, wo eine nene Patientin sitzt oder sonst etwas Besonderes 
vorgeht. Mustert alles neugierig 

Das Befinden ist auch In der Folgezeit schwankend. aber An- 
zu weiterer Beruhlgung zeigend. Meist schliexsen sich die 
mit erneuter Angst und Inkohärenz einhergehenden Rückfälle an 
das Auftreten der Periode an und sind von einer Gewichtsabnahme 
begleitet. 


Epikrise. 


Es handelt sich also um eine anscheinend nicht belastete, 
aber in der Jugend schwächliche Frau, die schon während des 
ersten Wochenbettes unter psychischen Störungen erkrankte. 


18. August 1903. 


Auch nach einer Entbindung im 31. Lebensjahre setzte eine gei- 
stige Störung ein, die zeitlich wohl mit der Laktation zusummen- 
fällt. Die Erkrankung zeigt keine nennenswerten körperlichen 
Begleiterscheinungen. 


Rekapituliert man die psychischen Symptome, so füllt zu- | 


nächst auf das häufige, rasche und intensive 
der Stimmung von hochgradiger Angst mit Selbstmord- 
neigung zu ausgelassener lleiterkeit fig wird 
Stimmungsumschlag bei einer Unterredung durel ch wenig 
bewirkt. 

Die Aufnahme von Sinneseindrücken und ihre Umgestaltung 
zu Vorstellungen ist nicht gestört;. alle vorgelegten und ge- 
zeigten Gegenstände werden richtig erkannt; wir schen auch, 
dass z. B. die Ziffern der Uhr richtig erkannt und benannt wer- 
den; nur ihre Deutung zur Zeitangabe ist zeitweise nicht mög- 
lich. Während .der ganzen Beobachtungszeit liessen sieh n ie - 
mals Sinnestäuschungen auf irgend 
nachweisen. Auch die Aufmerksamkeit ist n 
stört, wie das sofortige Beachten jedes in der Umgebung der 
Kranken sich abspielenden Vorgangs zeigt. Dagegen besteht 
auch auf dem Gebiete der Sinneswahrnehmungen eine Störung, 
die wir als erhöhte Ablenkbarkeit bezeichnen, da die 
Kranke nie lange bei dem einzelnen Sinneseindruck verweilt, 
sondern gleich wieder durch andere Vorgänge in der Umgebung 
von ihm abgezogen wird; wir werden dieser Ablenkbarkeit nach- 
her noch begegnen. 

Es ist ferner eine Bewusstseinsstörung insofern 
zu konstatieren, als die Orientierung der Kranken über 
ihre Person zwar einigermassen, über ihre jetzige nüchste 
Umgebung nicht ausreichend vorhanden ist und voll- 
kommen fehlt in Bezug auf das Verhältnis ihrer Ge- 
samtpersönlichkeit zu ihrer Umgebung, zu ihrem Manne, ihren 
Kindern, ferner über Ursache und Zeitdauer ihres Anstaltsauf- 
enthaltes. Ferner fallen einzelne Verfälschungen des Vorstel- 
lungsinhaltes — Wahnideen — auf, wie die, dass sie ihre 
Kinder umgebracht, ihren Mann unglücklich gemacht, sich ent- 
ehrt habe, bestohlen, beraubt worden sei. 

In den Reden und Handlungen der Kranken üussert sich 
endlich eine ausgesprochene Störung der formalen Seite der 
Vorstellungstätigkeit: die Inkohärenz oder Dissozia- 
tion und die hochgradige motorische Unruhe (Agi- 
tation). Da sie, wie schon oben erwähnt, das gesamte Krank- 
heitsbild beherrschen, so bedürfen sie hier einer genaueren Be- 
sprechung. Die Kranke ist nicht im stande, eine zusammen- 
hängende Gedankenfolge zu produzieren. In ihren Reden sind 
die einzelnen Sätze meist ohne Rücksicht auf den Inhalt an- 
einandergereiht, ebenso entsprechen auch ihre Antworten, ganz 
abgesehen von der Richtigkeit, oft nicht einmal inhaltlich den 
gestellten Fragen. Endlich fällt die Neigung zur Wiederholung 
ein und derselben Redensart („Putz’ deine Kinder“) auf. 

Sehr häufig greift sie bei den Unterredungen mit ihr augen- 
blickliche Vorgänge der Umgebung, Aeusserungen einzelner Per- 
sonen in ihrer Nähe auf und knüpft daran einen Gedanken an, 
den sie jedoch sofort wieder verlässt. Diese oben schon erwähnte 
„Ablenkbarkeit“ spielt auch sonst bei der Wahl der auf- 
tauchenden Vorstellungen eine Rolle. Beim gesunden Menschen 
wird, wie dies Heilbronner‘) kürzlich ausgedrückt hat, die 
Ideenfolge durch eine „Zielvorstellung“ geregelt, welche es be- 
wirkt, dass nicht jede aus dem Erinnerungsschatz auftauchende 
Vorstellung über die Schwelle des Bewusstseins tritt, sondern nur 
diejenigen, welche jeweils zu der momentanen Gedankenrichtung 
in Beziehung stehen. Bei unserer Kranken ist dies nicht der 
Fall; es besteht eine „innere Ablenkbarkeit“; viele der auf- 
tauchenden Vorstellungen, die mit dem Gedankengang nur lose 
Beziehungen haben, werden ins Bewusstsein aufgenommen, so- 
gar ausgesprochen oder in Handlungen umgesetzt. Aber diese 
unberechtigterweise teils durch Wahrnehmungen von Vorgängen 
in der Umgebung, teils auf dem Wege der inneren Assoziation 
aufgenommenen Vorstellungen werden nun nicht in einer fort- 
laufenden, wenn auch von dem ersten Gedanken abweichenden 
Reihe ausgesponnen, sondern bald wieder zu Gunsten einer 
anderen Vorstellung verlassen. 

Es besteht somit zwischen den einzelnen Vorstellungsgruppen 
keinerlei, weder inhaltlicher noch durch äusserliche, etwa durch 


°») Monatsschr. f. Psych. 1903, H. 4, S. 273. 
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Klangühnlichkeiten, gegebener Zusammenhang, wie sich dies bei 
der „Ideenflueht“ wenigstens im Beginn noch feststellen lüsst; 
auch werden die sprachlichen Aeusserungen eher zögernd, als 
hastig sich übersprudelnd gegeben. Es ist ferner die Gesamtzahl 
der produzierten Vorstellungen eine geringe; einzelne Vorstel- 
lungen wiederholen sich ausserordentlich häufig. Die bei unseren 
Kranken sich äussernde Inkohärenz ist nieht so hochgradig, dass 
alle Zusammenhänge zwischen den einzelnen Vorstellungen ge- 
loekert wären; die Kranke i mehr noch im stande, in ge- 
ordneten zen zu reden, einfache Fragen zu beantworten pp., 
was immerhin die Möglichkeit vorausetzt, einzelne Vorstellungen 
noch zu assoziativen Gruppen zu verbinden. 


Es fragt sich nun, ob hier eine sogen. „primäre oder sekundäre 
Inkohärenz“ im Sinne der in der Einleitung gegebenen Definition 
vorliegt. Dass nicht eine Ideenflucht die Ursache der Inkohärenz 
bildet, geht schon daraus hervor, dass die gesamten Reden der 
Kranken, wie erwähnt, keinen ideenflüchtigen Charakter tragen. 
Ebenso fehlen in dem ganzen Krankheitsbilde Sinnestäuschungen 
vollständig, welche gelegentlich eine sekundäre Inkohärenz er- 
zeugen können; auch die in den Reden der Kranken so abrupt 
plötzlich auftauchenden Aeusserungen lassen sich immer auf 
wirkliche, wenn auch falsch verstandene Vorgünge zurückführen. 
Die Zurückführung der Inkohärenz auf eine hochgradige primäre 
Affektstörung ist auch nicht möglich, da ein einheitlicher Affekt 
— Angst oder heitere Erregung — in dem Krankheitsbilde fehlt, 
derselbe vielmehr ausserordentlich wechselt und bisweilen über- 
haupt nicht intensiv ist. Es bleibt noch die Möglichkeit, dass 
ie Inkohärenz erzeugt wird durch einen Gedächtnisdefekt, durch 
Ausfall zahlreicher Erinnerungsbilder, wie dies bei organischen 
Gehirnerkrankungen, namentlich wenn dieselben sich unter dem 
Bilde multipler Herderkrankungen abspielen, ferner bei einzelnen 
Formen der senilen Demenz, der Fall ist. In der Tat zeigt die 
Kranke Gedüchtnisstörungen; dieselben beziehen sich jedoch 
immer auf kompliziertere Leistungen, z. B. Angaben von Zeit- 
räumen, von Ereignissen zu Beginn ihrer Erkrankung, während 
die einzelnen Erinnerungsbilder sowohl aus der älteren wie 
jüngeren Vergangenheit noch vorhanden sind; nur die zweck- 
mässige Reproduktion und logische Verwertung derselben, wie sie 
bei den Gedächtnisleistungen notwendig ist, hat, wie später noch 
gezeigt werden soll, eben vermöge der Inkohärenz Not gelitten. 


Ist somit die beobachtete Inkohärenz als eine primäre zu be- 
zeichnen, so muss noch festgestellt werden, wie die übrigen 
psychischen Erscheinungen zu erklären sind. Die gewöhnlich als 
„Agitation“ bezeichnete motorische Unruhe ist, wie schon 
oben erwähnt, direkt als eine Teilerscheinung der Inkohärenz 
des Vorstellungsablaufes aufzuf: Denn alle motorischen 
Aeusserungen, Handlungen pp. sind — wenigstens nach der Auf- 
fassung Ziehens und anderer Psychiater — nur das auf die 
psychomotorische Sphäre übertragene Endresultat des Vorstel- 
lungsablaufes. Demgemiäss kann die Kranke einfache, mehr auto- 
matische Handlungen: essen, sich anziehen, einfache weibliche 
Handarbeiten pp. verrichten; dagegen ist sie zu einem ziel- 
ten Handeln, einer über längere Zeit sich erstreckenden 
igkeit nicht im stande. Ebenso wird, vermöge der erhöhten 
„A v1 lenkbarkeit“ ihre Tätigkeit jeden Augenblick nach 
einer anderen Richtung gelenkt; endlich sehen wir eine Anzahl 
motorischer Aeusserungen von völlig zwecklosem Charakter, wie 
Zupfen an den Kleidern, Zusammenfalten des Taschentuches pp., 
die einfach triebartig, überhaupt nicht durch eine bewusste Vor- 
stellungstätigkeit bedingt, vor sich gehen. 

Eine weitere Folge der Inkohärenz ist jene Störung des 
Bewusstseins, die man auch als Verwirrtheit oder 
Unorientiertheit bezeichnet. Hierzu ist folgendes zu be- 
merken: Das gesamte Bewusstsein setzt sich, wie Wernicke‘) 
gezeigt hat, zusammen aus dem beim Kinde sich zuerst ent- 
wickelnden Bewusstsein der Körperlichkeit („somato- 
psychisches Bewusstsein“), dann aus dem Bewusstsein von der 
Umgebung, der Aussenwelt („allopsychisches Bewusst- 
sein“), endlich aus dem Bewusstsein von den zwischen dem In- 
dividuum und der ganzen Aussenwelt bestehenden mannigfaltigen 
Beziehungen; das letztere erst ist das eigentliche Ich-Bewusstsein 
(„autopsychisches Bewusstsein“) und wird zuletzt und durch die 
höchsten assoziativen Leistungen erworben. Es ist oben erwähnt, 
dass bei dem hier vorhandenen Grade von Inkohärenz einfache 
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Assoziationen noch zu stande kommen. Demgenmüss ist bei der 
Kranken das zuerst erworbene Körperlichkeitsbewusstsein noch 
vorhanden; sie weis ihren Namen, ihr Alter pp. anzugeben. 
ibenso findet sie für die Gegenstände ihrer Umgebung die rich- 
tige Bezeichnung und benennt auch die meisten Personen ihrer 
Umgebung richtige. Kurz sie ist überall da orientiert, wo schr 
frühzeitig angelernte und infolgedessen sehr fest haftende Vor- 
stellungen in Frage kommen oder zur Verwertung der neu auf- 
genommenen Sinneseindrücke nur kurze Vorstellungsreihen 
nötig sind. An einzelnen Tagen, an denen die Kranke stürker 
erwirrt® ist, ist sie auch hierzu nicht im stande, wi 
spiel der Zeitangabe nach der Uhr beweist. 
Zahlen, bei denen die Uh 
doch nicht zu der Assor 
forderlich ist, aus der jewe 


tung imstande, welel 
igen Stellung der Zeiger di 
angabe zu schliessen. Das ist ein einfaches Beispiel dafü 
durch ungenügende Assoziationsleistung bei vollständigen I 
haltensein des elementaren Wahrnehmungsvermögens die ein- 
fachste zeitliche Orientierung verhindert wird. Fast völlig ver- 
sagt sie, sobald es sich darum handelt, ihr Gesamtverhältnis zur 
Aussenwelt zu beurteilen, anzugeben, welche Vorgünge zu ihrer 
Anstaltsaufnahme geführt haben und was aus ihr werden soll; 
Fragen, die sich auf ihre Rückkehr zu ihrer Familie beziehen, 
lehnt sie vollständig ab und ihre Gedanken bewegen sich nur 
innerhalb der ihr durch die tägliche Wahrnehmung vertraut ge- 
wordenen Umgebung. Es hat also vor allem das autopsychische 
Bewusstsein gelitten. Hieraus erklären sich auch die Ge- 
düchtnisstörungen der Kranken. Die einzelnen Er- 
innerungsbilder sind ihr ebensowenig verloren gegangen, wie die 
Elemente der Wahrnehmung; nur die zweckmüssige Verwertung 
derselben durch eine geordnete assoziative Tütigkeit ist gestört; 
eine solche ist aber nötig, sobald es sich um kompliziertere Ge- 
düchtnisleistungen, wie Zeitangaben pp. handelt; dieselben 
können nur dadurch gewonnen werden, dass wir die Vorstellung 
unserer gesamten Persönlichkeit mit den Erinnerungen an ein- 
zelne Ereignisse in eine assoziative Verbindung bringen. Es ist 
also die Orientierung in Bezug auf die höchste Bewusstseins- 
leistung, die richtige Auffassung des Verhältnisses zwischen 
Persönlichkeit und Aussenwelt, gestört. Diese Bewusstseins- 
störung, welche Wernicke als „Sejunktion“ oder als 
„Zerfall der Indiv 
der Inkohürenz, trifft man nicht selten; ein Kranker meiner Be- 
obachtung, der, sonst vollkommen geordnet, gelegentlich eine 
sekundäre Inkohürenz infolge massenhafter Sinnestäuschungen 
hatte, üusserte einmal auf die Frage: Wie geht es Ihnen, „Ich 
bin überhaupt nicht hier, ich hänge draussen auf dem Korridor“. 
Auf die Frage, wer das sei, der hier im Bette liege, antwortete er: 
„Das ist nur meine Persönlichkeit“. Bei unserer Kranken äussert 
sich dies häufig in Ausrufen wie: „Was ist eigentlich mit mir; 
was hat nıan mit mir vor?; ich bin so dumm, alle meine Ge- 
danken sind weg“ pp. Eine weitere Folge dieses durch die In- 
kohärenz gestörten autopsychischen Bewusstseins ist das Sym- 
ptom der „Ratlosigkeit“, die ich nicht, wie das neuerdings 
vielfach geschieht, als einen reinen Affekt, eine Stimmungs- 
anomalie auffassen möchte. Die Ratlosigkeit ist vielmehr der 
Ausdruck einer Störung in der Verstandesleistung, sie kommt, 
ie Cramer‘) neuerdings wieder betont, ausser durch In- 
renz auch durch massenhafte Sinnestäuschungen, Erinne- 
rungsdefekte pp. zu stande, kurz immer daun, wenn das Persön- 
lichkeitsbewusstsein erheblich bedroht oder beeinträchtigt wird, 
wenn das Individuum sein Verhältnis zu seiner Umgebung plötz- 
lich auffüllig veründert findet. Erst sckundär resultiert hieraus 
eine Affektstörung. namentlich die Angst. So entsteht auch im 
vorliegenden Falle die Angst aus der durch die Inkohärenz be- 
dingten Ratlosigkeit, wie sich namentlich bei der am 20. II. 
(siehe oben) einsetzenden neuen Attacke nachweisen liess. Die 
Kranke, die sich eben noch mit Nühen beschäftigte, erklärte, 
nicht weiter arbeiten zu können, „da sie keine Gedanken mehr 
habe“, Erst nachher, als sie zu Bett gebracht war, traten die 
Zeichen hochgradiger Angst und jammernde Aeusserungen bei ihr 
auf. Jedesmal, wenn die Orientierung infolge Besserung der 
assoziativen Tätigkeit wieder eine bessere wird, tritt auch die 
Angst zurück und macht sogar einer durch entsprechende Sinnes- 
eindrücke oder dazwischen auftauchende Vorstellungen hervor- 


*) Gerichtliche Psychiatrie, 3. Aufl, 1903. 
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gerufenen, auch künstlich zu erzeugenden TTeiterkeit Platz. Diese 
heitere Stimmung ist direkt der Ausdruck dafür, dass die Kranke 
ihr Bewusstsein mit ihrer momentanen Umgebung in V’eberein- 
stimmung gebracht hat, wie der dann allemal auftauchende 
Wunsch, hier bleiben zu dürfen („hier gefällt es mir so sch 
beweist. Endlich ist noch der zeitweise und unzusamnie 111 
geäusserten Wahnideen zu gedenken (sie habe ihre Kinder 
umgebracht, alles sei gestohlen pp.). Zur Erklürung derselben 
möchte ich zum Teil die dureh die Ratlosigkeit hervorgerufene 
Angst heranziel wie wir ja auch bei der Mela lie auf dem 
}löhepunkt der Angst erklärende Wahnideen ähnlichen Inhalts 
finden. Allerdings äusert die Kranke ähnliche Wahnideen 
auch zelegentlich mit lachendem Munde (siehe oben), also be 
ganz heiterer Stimmung. Ilier ist darauf hinzuweisen, dass, wie 
Störring‘) gezeigt hat, hochgradiee Affe entlich die 
Angst, stark fixierend auf den Vorstellungsinhalt einwirkt, dass 
also einzelne Vorstellungen, die unter ihrem Eintluss auftauchen, 
lange Zeit im Bewusstsein festgehalten werden, namentlich wenn, 
wie im vorliegenden Falle, eine Korrektur derselben durch 
Gegenvorstellungen infolge der allgemeinen Assoziationsstörung 
nicht möglich ist. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, wie 
wir später noch sehen werden, dass bei Versuchen der Kranken, 
sich die veränderte Situation zu erklären, infolge der Assoziations- 
störung Falschurteile, also Wahnideen, zu stande kommen. 

also alle bei beobachteten 
führen 
Ibe nicht 


te, nam 


iR sen „sich dr Kranken 


una: es war dies i im vorliegenden Falle u 
so intensiv und akut einsetzte, wie gewöhnliel 
einem Zerfall der höheren asso: en Leistungen, der Bildung 
des Persönlichkeitsbewusstseins führte. 

Die Analyse der klinischen Symptome war der Hauptzweck 
dieser Erörterungen; ich kann mich deshalb in der Erörterung 
der übrigen Punkte, der Aetiologie. Prognose und der noso- 
logischen Stellung des Krankheitsbildes kurz fassen. 

In der Aetiologie der Erkrankung spielt zweifellos das 
kurz vorhergehende Puerperium eine gewi Rolle. Da eine 
infe :e Wochenbetterkrankung dabei nicht auftrat, muss das 
}auptgewicht auf die mit der Geburt und der Laktation ver- 
bundene körperliche und nervöse „E! fung“ gelegt werden. 
Die meisten Autoren, welche ähnliche Krankheitsbilder be- 
schrieben haben, betonen auch die Bedeutung der Erschöpfung 
für das Zustandekommen derselben. 

Raccke‘) hat neuerdings wieder 10 Fülle, die ganz ähn- 
lich dem unserigen, nur akuter verliefen, beschrieben und dabei 
betont, dass unter Umständen auch Infektionen eine ursüchliche 
Bedeutung haben könuen. Er schlügt deshalb vor, den Namen 
schöpfungspsychosen“ für diese Zustände fallen zu lassen. 
Dem kann man nur beipflichten; schen wir doch gerade im An- 
schluss an Puerperien auch völlig anders geartete Psychosen auf- 
treten; es zeigt sich eben auch hier wieder die Unzulänglichkeit 
der ätiologischen Momente als Grundlage für eine Klassifikation 
der Psychosen. 

Der Verlauf ist, wie erwähnt, bei den meisten Fällen ein 
schnellerer; dabei ist gewöhnlich auch die Inkohärenz noch 
tärker, bis zur Ideenflucht ausgebildet, so dass den Kranken 
jede Orientierung unmöglich gemacht ist; nicht selten trifft man 
dann auch zahlreiche Sinnestäuschungen beigemischt. Gewöhn- 
lich ist in diesen Fällen auch die Prognose insofern eine ein- 
deutigv, als sie nach %— jühriger Dauer in der Regel zur Ge- 
nesung führen; dagegen können die ganz schweren Fälle unter 
dem Bilde hochgradigster Verwirrtheit und tobsuchtartiger mo- 
torischer Agitation nach kurzer Krankheitsdauer letal verlaufer 
wobei häufig schwere körperliche Erschöpfungssymptome be 
gemischt sind. In unserem Falle ist die Inkohärenz nicht bis 
zum 'hsten Grad geliehen; der Verlauf ist ein protrahierter, 
von mehreren Rückfüllen unterbrochen. Meist schliessen diese 
Rückfülle an den Eintritt der Periode an und sind von Gewichts- 
abfüllen begleitet, die sich zwanglo« auf die gesteigerte motorische 
Agitation zurückführen lassen. Die Prognose ist auch hier noch 
günstig zu stellen. Der langsame Verlauf, die Rückfälle, das 
Fehlen der Sinnestäuschungen lassen allerdings die Aussichten 
auf völlige Wiederherstellung der geistigen Leistungsfähigkeit 
etwas zweifelhaft erscheinen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 


*) Vorlesungen über Psychopathologie, 1900. 
*) Monatsschr. f. Psych. 1902, H. 1. 
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ein dauernder Ausfall in der assoziative 
ein Schwachsinn mässigen Grades, zurücklle 
ht unmöglich, dass be a Bestehen der durch die 


In- 
kohärenz gesetzten Assoziationsstörung sich Wahnideen ent- 
wickeln, also das Bild einer chronischen Paranoia zu stande 


kommt, eine Möglichkeit, worauf bereits Ziehen‘) und 
Cramer‘) hingewiesen haben. Auf Grund vielfacher Be- 
obachtungen muss ich diew Entstehungsn lichkeit n Wahn- 
ideen aus einer primären Störung der Assoziationsleistung ent- 
schieden bestätigen; diese Störung kann nieht nur in der In- 
kohürenz, im vorliegenden Falle, sondern auch in einem Aus- 
fall von Erinnerungsbildern bestehen, wie ich in einem anderen 
le nachweisen konnte‘). Das Zustandekommen der Wahn- 
ideen wird in jedem Falle dadurch vermittelt, das der Kranke 
ı Verhältnis zur Aussenwelt (also sein Per: 
sein im Sinne von Wernicke) alteriert sieht und nun nach 
Erklärungen sucht, welche vermöge der Mangelhaftigkeit der 
assoziativen Leistung natürlich falsch ausfallen, d. h. Wahnideen 
sind. 


Mit einigen Worten möchte ich noch auf die sy: 
logische Unterbringung des beschriebenen Krankheitsbildes 
gehen, weil gerade diese Frage bei dem heutigen Stande der kli- 
nischen Psychiatrie dem ferner Stehenden Schwierigkeiten be- 
reitet. Wenn man nach dem Vorgange von Westphal, 
Cramer, Ziehen alle die Erkrankungen als zur „Paranoia- 
gruppe“ gehörig bezeichnet, bei denen Störungen der Verstandes- 
tätigkeit im Vordergrunde des klinischen Bildes stehen, so wird 
man die in Rede stehende Erkrankung als „akute Paranoia“ 
und zwar als inkohärente Form zu bezeichnen haben. Es ist 
bekannt, dass naınen! Kraepelin und seine Schüler gegen 
diese Auffassung Stellung genommen haben und die Bezeich- 
nung Paranoia nur der chronischen Geistesstörung lassen, bei 
der sich unter dem Einfluss von Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen ein dauerndes Wahnsystem entwickelt. Diese Be- 
griffsbestimmung könnte auf unser akute, mit Inkohürenz ver- 
laufendes Leiden nieht Anwendung finden; es müsste nach der 
Kraepelinschen Einteilung als „Amentia“ im Sinne 
von Meynert bezeichnet werden, wenn es nicht, was erst der 
weitere Verlauf der Erkrankung zeigen wird, unter die Fälle ge- 
hört, welche Kraepelin als „Dementia praceox“ bezeichnet. 


Diese Differenz der Anschauungen in der Paranoiafrage ist 
neuerdings noch dadurch kompliziert worden, dass vielfach auch 
die vorwiegende Bedeutung der Verstandestörungen zu Gunsten 
cr primären Affektanomalie bei ihr angezweifelt wurde. Auf 
diese Streitfragen einzugehen, ist hier nicht der Ort. Es ist auch 
für die Beschreibung und klinische und symptomatologische 
Würdigung des in Rede stehenden Krankheitsbildes nicht nötig. 
Dagegen zeigt die Analyse desselben, wie ähnlicher Fäll 


1. Dass hauptsächlich unter der Einwir- 


kung erschöpfender oder toxischer Schäd- 
lichkeiten eine akute Psychose auftreten 


kann, bei der im Vordergrunde und als ein- 
ziges primäres Symptom Lockerung und Aus- 
cinanderfall des Vorstellungsablaufes steht. 


2. Dass auf diese primäre Inkohärenz und 
die dadurch bedingte Unorientiertheit und 
Ratlosigkeit alle übrigen Symptome, nament- 
lich aber die Stimmungsanomalien, die Ver- 
änderung des Bewusstseins und die Wahn- 
ideen zurückgeführt werden können. 


Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Dr. Cramer, 
bin ich für die Ueberlassung des Falles zur wissenschaftlichen 
Bearbeitung zun Dank verpflichtet. 


Y Kılk. Zeitschr. f. Psych. Rd. 51. 
*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 1001, 8. 752. 
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Kritische und experimentelle Studien über die Wieder- 
belebung von tierischen und menschlichen Leichen 
entnommenen Herzen. 

Von Privatdozent Dr. Alois Velich in Prag. 


Das Studium der Funktionen des ITerzens, welches von den 
Einflüssen der ausserhalb dieses Organes sich befindenden Nerven- 
apparate befreit ist, war eine lange Zeit hindurch nur an iso- 

hen, Schildkröten und anderen Kalt- 


herz kann, wenn nur seine Höhlen wenigstens 
von Zeit zu Zeit mit verdünntem Blut gefüllt werden, mehrere 
Tage lang bei Pulsation erhalten werden. Durch diesen Um- 
stand wurde eine Reihe von Versuchen über die Herzarbeit und 
deren Ursachen, sowie die Erkeuntnis der Veränderungen der 
Ilerzfunktion unter verschiedenen Bedingungen ermöglicht. 


Die Resultate der nach dieser Richtung hin an Herzen von 
Kaltblütern gemachten Versuche konnten jedoch nicht ohne Ver- 
gleichung auch auf Herzen der Säugetiere übertragen werden. 
Es war also ein begreifliches Bestreben der Physiologen, auch 
das aus dem Körper herausgenommene Herz der Säugetiere der 
experimentellen Untersuchung zugänglich zu machen. 


aber konnte keine Methode, welche ein solches 
icht hätte, gefunden werden, denn das Säugetier- 
system versehenes Organ und es 
genügt nieht, zur Erhaltung seiner Tätigkeit seine Höhle ein- 
fach durchzuspülen. Ausserdem führte der Vergleich des Ver- 
haltı der Säugetierherzen nach }erausnahme derselben aus 
dem Körper mit der Tätigkeit der isolierten Herzen von kalt- 
ren zu dem Schlusse, dass die Widerstandsfähigkeit 
Süugetierherzen gegen äussere Einflüsse, wie Kälte, Trocken- 
heit und ähnliches schr unbedeutend ist. 

Es ist zwar schon im Jahre 1857 von Czermak und 
Pietrowski angegeben worden, dass ein sich selbst bei einer 
Zimmertemperatur zwischen 9,5—16,7° C. überlassenes Kanin- 
chenherz bis 36 Minuten 55 Sekunden Bewegungen aufweisen 
kann, jedoch diese Beobachtung betraf ein allmählich absterbendes 
Herz ohne jeden Versuch, seine Tütigkeit auf eine längere Zeit 
zu erhalten. 

Die ersten Versuche zum Zwecke der Anregung des aus dem 
Organismus hernusgenommenen Säugetierherzens zu einer länger- 
dauernden regelmässigen Arbeit auf dieselbe Art und Weise, 
welcher man sich bis zu jener Zeit bei Versuchen an Frosch- 
herzen bedient hat, haben im Jahre 1868 Ludwig und 
Sehmidt vorgenommen, indem sie feststellen wollten, was mit 
den Gasen geschieht, welehe zugleich mit dem Blut durch das 
isolierte Merz getrieben werden. 

Diese Autoren trieben dureh die ITöhlen des Säugetierherzens 
Blut, jedoch ihre Versuche sind misslungen, denn es hat sicli 
herausgestellt, dass, wenn Blut bloss durch eine Hälfte des Iler- 
zens getrieben wird, gerade in dieser Hälfte bald die Totenstarre 
eintrat, während die andere, mit Blut nicht versorgte Hälfte des 
Iferzens inzwischen noch pulsierte. Auf Grund dieser Versuche 
erklärte Ludwig solche Experimente für erfolglos. 

Es ist wohl zu begreifen, dass infolge dieses Ausspruches 
von Ludwig die Forscher lange Jahre nicht zu versuchen 
wagten, worin selbst der Meister der Pysiologie mit Misserfolg 
gearbeitet hatte. 

In späteren Jahren gelang es zwar durch Füllen der Höhlen 
eines aus dem Körper herausgenommenen Säugetierherzens mit 
defibriniertem Blute oder Blutserum oder auch mit physio- 
logischer Kochsalzlösung dieses Organ auf eine kurze Zeit bei 
Pulsation zu erhalten, doch handelte es sich dabei ausschliesslich 
nur um lcerzen von nicht entwickelten, aus dem Mutterkörper 
herausgenonmenen jungen Kaninchen und Hunden. Solche Ver- 
suche hat im Jahre 1898 Heinricius durchgeführt. 

Das Auffinden einer Methode, welche die Möglichkeit einer 
Wiederherstellung der Tätigkeit des von einem entwickelten 
Tiere stammenden Säugetierherzens liefern würde, damit an 
diesem Organe Versuche über die die IIerztätigkeit beherrschen- 
den Gesetze ausgeführt werden könnten, gelang erst im Jahre 
13895 Langendorff. 

Die Grundlage dieser jetzt fast allgemein benützten Me- 
thode zur Wiederbelebung isolierter Herzen entwickelter Säuge- 
tiere und Erhalten derselben bei längerer Tätigkeit bildeten die 
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von Martin im Jahre 18583 und 1899 angegebenen Methoden, 
bei welchen sich aber das Ilerz im Tiere und im Zusammenhange 
mit Lungen befand, so dass der kleine Blutkreislauf erhalten war. 
Man dürfte also bei dieser Methode von einer vollkommenen 
Isolierung des Herzens nicht sprechen, trotzdem bedeuteten aber 
die Arbeiten des eben genannten Forsehers einen entschielenen 
und schr wichtigen Fortschritt. 

Von Wichtigkeit ist namentlich die zweite Methode von 
Martin, welche dieser Forscher im Vereine mit Apple- 
rarth ausgearbeitet hat. 


Martin und Applegarth führten nämlich bei ihren 
Versuchen die direkte V. orkung der Blutgefässe des Herz- 
muskels mit Blut ein, indem sie in die Brustaorta eine Röhre 
ten und durch dieselbe aus einem Gefüss unter gleichmäs- 

Druck defibriniertes Blut in der Richtung nach dem 
Herzen fliessen liessen. Dabei gelangte das Blut zu den halb- 
mondförwigen Aortaklappen und spannte dieselben, wodurch 
dann eine Scheidewand zwischen der Aorta und der linken Herz- 
kammer zustande kaın. Das Blut dringt, wenn es den Einganz 
in die WTerzhöhlen geschlossen findet, in die Arterien des Tlerz- 
muskels. Auf diese Weise wird das Blut durch das ganze Gefüss- 
system des Herzens getrieben. 

Und gerade dieser lanke bildet die Grundlage der jetzt 
fast allgemein geübten Methode zur Wiederbelebung und Erhal- 
tung der Tätigkeit isolierter Säugetierherzen. 

Mit Hilfe der Methode von Martin und Applegarth 
versuchten einige Autoren die Wiederherstellung der Arbeit des 
stillstehenden IIerzens von getöteten Kaninehen, Ilunde: 
auch von einem Menschen. So publizierte im Jahre 
Arnaud einen Bericht über Versuche, bei welchen er de 
niertes und auf 15—20" C. erwärmtes Blut in die Aorta ii 
Richtung nach dem Ilerzen einem dureh Ausblutun; 
Kaninchen injizierte. 10 Minuten nach dem günzliehen Auf- 
hören der Bewegungen der Herzkammern begann er mit der In- 
jektion und sogleich erschienen die Merzkontraktionen. 

Hedon und Gilis injizierten ebenfalls im Juhre 1892 
nach der oben geschilderten Methode arterielles Blut in die Blut- 
gefässe des IIerzmuskels eines enthaupteten Verbrechers etwa 
1 Stunde nach der Hinrichtung und beobachteten, dass die rechte 
llerzhälfte zu pulsi begann. Denselben Versuch führten 
daun mit dem Herzen eines durch Blutentleerung getöteten 
ITundes aus. Der Erfolg war noch vollkommener; es 
sich ganz deutliche Ilerzpulsationen. 

Die bisher angeführten Versuche betrafen aber sämtlich 
Fälle, bei welchen die Wiederherstellung der Arbeit bei Herzen, 
welehe noch in gänzlichem oder wenigstens teilweisem Zusammen- 
hange mit dem übrigen Blutgefüssystem standen, erzie) 
worden ist. 


sigem 


Langendorff ging uber, wie oben erwähnt wurde, weiter 
und führte die Wiederbelebung der aus dem per herausg 
uommenen Iierzen derart aus, dass er eine Röhre in den auf- 
steigenden, beim Herausschneiden des Ilerzens mit demselben im 
Zusammenhange erhaltenen Teil der Aorta einführte, und durch 
diese Röhre das defibrinierte und auf die Temperatur des Säuge- 
tierkörpers erwärmte Blut herbeiführte. Das Blut wurde unter 
einem solehen Druck eingetrieben, dass die halbmondförn 
Klappen nicht einmal bei den stärksten ITerzkontraktionen aus- 
einandertreten konnten und das Blut in rechte Herzhälfte 
nieht eindrang, sondern ähnlieherweise wie bei den Versuchen von 
MartinundApplegarth bloss in die Blutgefüsse des Ilerz- 
muskels strömte. 

Die Geschwindigkeit, mit weleher das Blut durch die ITerz- 
muskulatur läuft, ist bei dieser Methode bloss von dem Druck ab- 
hängig, unter welchem das Blut in die Aorta getrieben wird. 
Dieser Druck kann natürlich bequem kontrolliert und beständig 
auf gleicher Höhe erhalten werden, so dass man auf diese Art im 
stande ist, die Versuche auf dem arbeitenden Herzen unter kon- 
stanten, uns bekannten und von unserem Willen regulierbaren Be- 
dingungen anzustellen. Es ist begreiflich, dass man bei der e 
perimentellen Untersuchung der Veränderungen der llerzarb: 
durch Einwirkung von Eintlüssen und Schädlichkeiten mit IElfe 
der Langendorffschen Methode zu verlässlicheren Resul- 
taten gelangen kann, als wenn man an den verschiedenen, ausser- 
halb unseres Einflusses stehenden Faktoren unterworfenen IIer- 
zen experimentiert. 


Auf die oben geschilderte Weise unternahm 
dorff schr zahlreiche Versuche wit aus dei 
geschnittenen Ilerzen von Katzen, 
Durchspülen der Blutgefüsse des Herzens benützte er entweder 
das Blut desselben Individuuns, mit dessen Herz er experin 
tierte, oder manehmal auch Rind-, Schaf- und Schweineblut. 

Das zu benützende Blut wurde vor allem defibriniert, mit 
gleicher Menge physiologischer Kochsalzlösung vermengt, er- 
wärmt und sodann aus der Flasche in Aorta unter einem 
Druck geleitet, welcher mit dem in den Arterien der Versuchs- 
tiere unter normalen Bedingungen herrschenden mittleren Blut- 
drueke korrespondierte. 

Langendorff konstatierte, dass bei dem auf diese Weise 
künstlich ernührten Herzen regelmässige, den norinalen llerz- 
kontraktionen analoge Pulsationen beginnen. Er hat ferner go- 
dass diese Wiederbelebung der Herztütigkeit auch mehrere 
tunden nach der Ierausnahme des Ilerzens aus dem Tier ge- 
lingt, und zwar für so lange, als der IIerzmuskel keine post- 
mortale Starre aufweist. Aus deu Experimenten von Langen- 
dorff ist zu ersehen, dass zur Arbeit des Säugetierherz« die 
lung der Nerzhöhlen init Blut nicht unbelingt notwendig ist. 
'erner wurde durch diese Versuche nachgewiesen, dass eine ganze 
Reihe von Erkenntnissen, zu welchen ınan auf Grund der Ver- 
suche mit IIerzen von Kaltblütern gelangt ist, auch für die 
Herzen der Säugetiere Geltung hat. 

Der Schüler von Langendorff: Rusche ging in der 
Methodik der Versuche mit isolierten $ ierherzen noch weiter 
vor, indenı er darauf aufmerksam gemacht. hat, dass man anstatt 
des Blutes zum Durchspülen der Blutgefüsse des Ilerzmuskels 
künstliche, einige anorganische auptbestandteile des Blutes ent- 
haltende Lösungen benützen kann. Auch solche Flüssigkeiten 
vermögen das aus dem Körper herausgeschnittene lIerz zum neu: 
Pulsieren zu bringen und dasselbe längere Zeit hindurch in Tätig- 
keit zu erhalte: 

Aus den Versuchen von Rusche ging also hervor, dass 
auch das Säugetierherz ähnlicherweise wie das Froschherz im 
stande ist, eine Zeitlang (oft mehr als eine halbe Stunde) ohne 
Zufuhr von lebendigen anorganischen Stoffen auf Kosten seiner 
Substanz zu arbeiten, wenn nur dabei dafür gesorgt wird, dass 
durch seine Muskulatur ununterbrochen eine Flüssigkeit zirku- 
welehe im stande ist, die bei der Herzarbeit entstehenden 
und die Herztätigkeit störenden Produkte in geeignetem Masse 
Zu solchen Flüssigkeiten achört z. B. die physio- 
s ge Kochsalzlösung (0,8 Proz.), wenn derselben 
Spuren von Alkalien (0,01 Proz. doppelt kohlensaures Natron) 
zugesetzt werden. Auch die von Ringer für Versuche mit. 
Frosehherzen empfohlene Flüssigkeit (die physiologische Koch- 
salzlösung mit 0,01 Proz. doppelt kohlensaures Natron, Kalzium- 
ehlorid und 0,0075 Proz. Kaliumchlorid) hat sich nach den Ver- 
suchen von Rusche auch bei den Säugetierherzen bewährt. 

Neben der Methode von Langendorff wurde im Jahre 
1898 von Porter noch eine andere Art der Belebung des aus dem 
Organismus entnommenen Tlerzens angegeben, welche darauf 
beruht, dass aus einem mit Blut gefüllten Reservoir Blut durch 
eine Röhre in die rechte Vorkammer und Kammer und von da 
durch die Arteria pulmonalis sowie dureh eine in diese Arteri 
eingeführte Röhre zurück zum Reservoir getrieben wird. Die 
Ernährung der Ierzmuskulatur wird also bei dieser Methode 
als im Normalzustande bewirkt; das Blut 
mlich in die IIerzvenen getrieben, durchatrömt dieselben, 
dringt in die Arterien des IIerzmuskels ein und nachdem es die 
letzteren passiert hat, fliesst es in die Aorta, aus welcher das- 
selbe durch eine Kanüle abgeleitet wird. Auf diese Weise 
werden die IIerzwände fortwährend mit neuem Blute versorgt. 
Das durch diese Methode ernährte Herz legt Porter in einen 
starkwandigen Glaszylinder, welcher dann mit kondensiertem 
Sauerstoff gefüllt wird. Bei einem Drucke von zwei Atmosphären 
im Zylinder treten starke und regelmässige Terzkontraktionen 
auf, welche ganze Stunden hindurch erhalten werden können. 
Auch wenn man statt des Blutes Blutserum benützt, so gelingen 
die Versuche nach der Porterschen Methode ganz gut. 

Durch weitere Versuche hat Porter nachgewiesen, dass 
selbst einzelne aus dem llerzen herausgeschnittene Partien in 
der Sauerstoffatmosphäre pulsieren, wenn durch die in den be- 
treffenden Partien befindlichen Blutgefässe defibriniertes Blut 
oder Blutserum getrieben wird. Die Demonstration eines solchen 
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Versuches hat Porter auf dem 4. Phy 
bridge gemacht. 

Durch einen Versuch an einer abgeschnittenen, durch sei 
Methode mit Blut versorgten Herzspitze hat der genannte 
Forscher bewissen, dass die Koordination der beiden Ilerz- 
hälften nicht unbedingt von den im Nerzen gelegenen Nerven- 
elementen abhäi ist, denn die abgetrennte, der Nervenelemente 
entbehrende Ilerzspitze wies auf beiden, der linken und rechten 
Kammer entsprechenden Partien hronische Pulse auf. 

Die Methode von Porter wurde ferner mit Erfolx zum 
Studium des Einflusses der Gifte auf die 7 t des isolierten 
Säugetierherzens benützt. Es mögen hier auch die interessanten, 
n Jahre 1899 publizierten Versuche von Cleghorn angeführt 
werden. Dieser Forscher experimentierte ebenfalls wie Porter 
mit einer llerzspitze; er studierte den Einfluss von verschielenen 
Stoffen auf den Ilerzmuskel selbst ohne Mitwirkung von Nerv 


logenkongress in Cam- 


apparaten und konstatierte dabei, dass der Extrakt aus den 
Nebennieren, aus der Schilddrüse und aus den Hoden die Zu- 


saminenziehungen des Herzmuskels verstärkt und dass die Pro- 
dukte der krankheitserregenden Mikroben, namentlich die Toxine 
des Diphtheriebazillus ein starkes, den lerzmuskel lühmendes 
Gift darstellen. 

Mehr aber als die Methode von Porter wird zu Versuchen 
mit isolierten Herzen die einfachere Methode von Langen- 
dorff benützt. 

Ich erwähne nur die Ve 


suche von H eb dom aus dem Jahre 


1899, welcher mit ugetierherzen nach der Methode von 
l.angendorff arbeitete und zu dem Resultate gelangte, dass 
das Koffein die llerztätigkeit verstärkt, das Chloralhydrat, 


Aconitin, Cocain und Chi dieselbe verringert, 

Ferner hat Gottlieb (1899) mit derselben Methode die die 
Ilerztätigkeit direkt erregende Einwirkung des Nebennieren- 
extraktes gezeigt '). 

Braun und Mayer studierten später (1900) den Einfluss 
von Digitalin, Dieitonin und Digitoxin, sowie von Salzen der 
llensäuren auf das Säugetierherz, ebenfalls mit Hilfe de 
Langendorffschen Methode. 

Nach Rusche, welcher konstatiert hat, dass zum Durch- 
spülen der Blutgefä des Herzens anstatt des Blutes auch 
künstliche Flüssigkeiten benützt werden können, hat Locke 
eine weitere Vervollständigung und Moklifizierung dieser Flüsie- 
ten vorgeschlagen, um dieselben zur Erhaltung der Herzt 
t geeigneter zu machen. Er empfahl zu diesem Zwecke di 
keiten erstens mit Sauerstoff unter dem Drucke von wenig- 
ıer Atmosphäre zu sättigen und zweitens denselben auss 
den er angewandten anorganischen Stoffen auch eine orga- 
nische Substanz, nämlich den Traubenzucker, beizugeben. Der 
genannte Forscher behauptet, de ein Herz, durch dessen Blut- 
xefüsse die obenerwähnte, auf 35° C. erwärinte Flüssigkeit von 
Ringer geleitet wird, bloss etwas über eine halbe Stunde tätig 
ist. Wenn aber durch die genannte Flüssigkeit während ihrer 
Bewegung zum lIerz Sauerstoff unter Druck getrieben wird, so 
werden die Herzkontraktionen bedeutend grösser und die Ierz- 
tätigkeit kann bis 3 Stunden erhalten werden. Wenn aber zu den 
anorganischen Bestandteilen der Ringerschen Flüsii 
0.1 Proz. Traubenzucker beigegeben wird und dieselbe Flü 
gleichzeitig mit Sauerstoff gesättigt wird, da hat die Versorgung 
der Herzmuskulatur mit der so abgeänderten Lösung eine neue 
Vergrösserung der IIerzkontraktionen und dabei eine Verlä 
rung ihrer Dauer bis auf 7 Stunden zur Folge. 

Beimerkenswert ist ferner die Angabe von Locke, 
her das Pulsieren des Herzens ebenfalls schr lange erhu 
wird, wenn durch die Blutgefüsse des lerzens die nur 39° € 
warme Flüssigkeit von Ringer getrieben und wenn die 
allmählich erkalten gelassen wird. Unter solchen Bedingungen 
kann das Ilerz spontan und regel ig bis 8 Stunden pulsieren, 
ohne da-s man zur Durchspülungsflüssigkeit Traubenzucker und 
toff beifügen müsste. Diese Beobachtung kann so erklärt 
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werden, dass bei niedrigerer Temperatur der zugeführten Lösung 
das langsanı und seltener sich kontrahierende Herz die Sub- 
stanzen, welche dieselbe enthält und auf deren Kosten es arbeitet, 
nieht so rasch zerlegt und nicht so bald erschöpft, so dass es 
auch ohne Zufuhr von Nahrungsstoffen und grösseren Sauerstoff- 
nengen länger tätig bleiben kann. Wenn aber das Heı 
mit warmer Flü-sigkeit versorgt wird, so w 
Kontraktionen auf und zerlegt die energieliefernden Substanzen 
in kurzer Zeit, wobei es auch mehr Sauerstoff verbraucht. Soll 
das Herz also lünger bei Arbeit erhalten werden, so muss dem- 
selben neben der genügenden Sauerstoffinenge noch ein Stoff z 
reicht werden, durch de-sen Zersetzung die zu den Herzfunk- 
tionen notwendige Kraft frei werden kann. Ein solcher S| t 
nach den oben erwähnten Resultaten der Versuche von Locke 
der Traubenzuc! rkung tritt nach Locke ein, wenn 
Ringerschen Flüssigkeit Rohrzucker, Maltose oder Lakte 
mischt werden. Die aufgezählten Sul üben auf die 
Verlängerung der Arbeit des isolierten Herzens keinen Einfluss. 
Was die Frukt: anbelangt, ist der angeführte Forscher der 
icht, dass dieselbe vielleicht auch eine ähnliche, jedoch ent- 
schieden viel schwächere Wirkung als der Traubenzucker besitzt. 

Derselbe Autor hat sogar die Meinung ausgesprochen, dass 
nian bei dem Versuch mit aus dem Tierkörper herausgenommenen 
Herzen verschiedene Zuekerarten physiologisch charakterisie 
kann; doch muss bemerkt werden, dass bei den bestehenden el 
mischen Methoden diese physiologische Methode kaum einen An- 
klang finden d. 

Durch weitere Versuche hat Locke gezeigt, dass die zum 
Durchspülen der Blutgefüsse des Herzens benützte Flüssigkeit 
keine Spur von schweren Metallen enthalten darf, wenn die Ver- 
suche gelingen sollen, und dass deshalb bei ihrer Bereitung da- 
rauf zu achten ist, dass sowohl das W er als auch die zur Lösung 
bestiminten Salze von jenen Metallen frei seien. Die Zusammen- 
setzung der zu den Versuchen mit isolierten Herzen benützten 
Flüssigkeit modifizierte Locke auf Grund der Resultate ein- 
zelner Versuche derart, dass er in die 0,95 proz. Kochsalzlüsung 
je 0,02 Proz. Kalziumichlorid und Kaliumehlorid sowie doppelt- 
kohlensaures ron zugab. Dazu hat er dann 0,1 Proz. Trau’x: 
zucker zugefügt. 

Wenn diese Lösung richtig bereitet und mit Sauerstoff @.- 
sättigt worden ist, so wirkt dieselbe nach Locke auf die E:- 
neuerung der Ilerztätigkeit gleich günstig das defibrinierte 
Blut. Seine Behauptung bekräftigte Locke auf dem Turiner 
Kongress, indem er dort ein Kaninchenherz demonstrierte, dureli 
dessen Blutgefüsse er die von ihm zusammengesetzte Lösung 
leitete und welches dann ununterbrochen durch 7 Stunden pul- 
sierte, 

Besonders warm wurde in neuester Zeit die Verwendung der 
Lockeschen Flüssigkeit zur Wiederherstellung der Arbeit eines 
aus dem Organismus herausgenommenen llerzens von Kuliabko 
anempfohlen. Der genannte Forscher nennt die Methode von 
Locke klassisch und bewe ieselbe schr gut geeignet 
ist, um Versuche über de s der Gifte und verschiedener 
Temperatur. sowie der elektrischen, mechanischen und ähnlichen 
Reizung auf die Arbeit des isolierten Säugetierherzens aus- 
zuführen. Neben zahlreichen Versuchen an Katzen- und Ka- 
ninchenherzen führte Kuliabko auch eine Reihe von Ver- 
suchen an ausgeschnittenen IIerzen der Vögel, und zwar von 
Nennen und Tauben aus, durch deren Blutgefässe er die Flüsig- 
keit Lockes leitete. Es ist ihm tatsächlich gelungen, jene 
sigen, mehrere Stunden dauernden Pulation 
hat sich interessante Tatsache ergeben, 
pülen der Blutgefüsse benützte Flüssigkeit 
minimal 30° C. warın sein muss, wenn die Tätigkeit des Vozul- 
herzens wiederkehren soll, und dass ein isoliertes Vogelherz am 
besten arbeitet, wenn die benützte Flüssigk. 
wärmt ist. Wenn man diese Beobachtung mit der Tatsache ver- 

dass das Vogelherz schon durch eine 7,6° C. warme 
keit zum Pulsieren gebracht werden kann, so kann n 
»n Beobachtungen auf eine bedeutende Akkommerlation 
des Vogelherzens auf die höhere Bluttemperatur, durch welche 
sich gerade die el auszeichnen, schliessen. 

Der gegenteiligen Behauptung von Langendorff entkezen 
hat Kuliabko ferner sichergestellt, dass die Möglichkeit der 
Wiederherstellung der Merztätigkeit von der postmortalen 
Muskelstarre des Merzens vollkommen unabhängig ist. Ein 
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Kaninchenherz, welches 18 Stunden in einem Kistchen bei 0° C. 
gehalten wurde, fing an zu pulsieren, als durch seine Blutgefüsse 
die erwärmte und mit Sauerstoff gesättigte Flüssigkeit Lockes 
getrieben wurde. 

Auch mit einem Katzenherz führte Kuliabko einen ähn- 
lichen Versuch aus und stellte fest, dass 24 Stunden nach der 
Ilerausnahme dieses Organes aus dem Körper mit Hilfe der 
loekeschen Flüssigkeit lIerzkontraktionen hervorgerufen 
werden können. 

Ein anderes isoliertes Kaninchenherz brachte Kuli 
nach 2 Tagen (44 Stunden) gänzlicher Ruhe zur erneuerten 
keit. 


ko 


Auch ein durch Einfluss verschiedener Gifte (Alkohol, Kokain 
u.8. w.) zum Stillstande gebrachtes Ilerz begann unter der Ein- 
wirkung der Lockeschen Flüssigkeit wieder zu pulsieren. 

Nach weiteren Nachrichten konstatierte ferne Kuliabko, 
dass nıan wenigstens an einzelnen Partien der Kaninchen- und 
Vogelherzen die Pulsation auch dann hervorbringen kann, wenn 
bereits schon 3 bis auch 5 Tage von dem Augenblicke verflossen 
sind, in welchem das Herz aus dem Körper des eben getöteten 
gesunden Tieres herausgeschnitten wurde. 

Der unerwartete Erfolg dieser Versuche brachte Kuliabko 
auf den Gedanken, die Wiederherstellung der Tätigkeit von iso- 
lierten Merzen auch bei Tieren zu versuchen, welche nicht ge- 
tötet worden sind, sondern infolge zufülliger Krankheiten zu 
Grunde gingen. Und es hat sich tatsächlich gezeigt, dass auch 
das Herz der infolge verschiedener Krankheiten verendeten Ka- 
ninchen zu neuen Kontraktionen angefacht werden kann, wobei 
das Herz selbst einige Stunden pulsieren kann. 

Unter diesen Umständen unternahm Kuliabko endlich 
Experimente, deren Erfolge die grösste Aufmerksamkeit und 
das grösste Erstaunen hervorriefen. Ich meine nänlich die Ver- 
suche, bei welchen der genannte Forscher die Herzen mensch- 
licher Leichen zu beleben versuchte. Nach einer Reihe von Ver- 
suchen mit negativem Erfolge gelang es Kuliabko, das Herz 
eines 3 monatlichen, an beiderseitiger Lungenentzündung gestor- 
benen Knaben zu neuer Pulsation zu bewegen. Dieses lIerz 
wurde 20 Stunden nach dem Tode der Leiche entnommen und 
in seine Blutgefüsse nach der gewöhnlichen Methode von 
Langendorff die auf Körpertemperatur erwärmte und mit 
Sauerstoff gesättigte Flüssigkeit von Locke getrieben. Mehr 
als % Stunde liess der Forscher durch die Blutgefässe dieses 
Herzens die erwähnte Flüssigkeit zirkulieren, es schien schon, 
dass der Versuch erfolglos sein werde, als endlich auf einmal nach 
26 Minuten vergeblicher Erwartung schwache, langsame, rhyth- 
mische Zusammenziehungen der Vorkammern beobachtet wurden. 
Diese Zusammenziehungen traten weiter auf die rechte Kammer 
iiber und endlich fing das ganze llerz an zu pulsieren und der 
regelmässige Puls desselben hat sich über 1 Stunde erhalten. 
Achnliche Versuche machte Kuliabko auch später und fand, 
dass man an herausgeschnittenen Menschenherzen noch 30 Stun- 
den nach dem T'ode mehr oder weniger gut ausgeprägte Kon- 
traktionen der Auriculae und der Vorkammern hervorrufen 
kann. 

Durch die Versuche von Kuliabko wurde also auf die 
hochinteressante Tatsache hingewiesen, dass die Widerstands- 
fühigkeit des Tier- und Menschenherzens eine bedeutende ist, 
so dass die vitalen Vorgänge desselben nicht einmal bei der Tem- 
peratur von 0° C. gänzlich unterbrochen werden, und dass dus 
Herz eine verhältnismässig lange Zeit nach Unterbrechung seiner 
Tätigkeit die Fähigkeit zur Erneuerung seiner Arbeit behält. 
Aus diesen Versuchen geht weiter hervor, dass bei verschiedenen 
Krankheitsformen das IIerz nicht infolge absoluter Erschöpfung 
seiner Kräfte, sondern infolge Anhüufung von den seine Tätig- 
keit behindernden Stoffen stehen bleibt. Werden diese Stoffe 
durch Ausspülung aus der Herzmuskulatur entfernt, so kann 
man neue Kontraktionen des scheintoten Herzens hervorrufen. 

Wie oben erwähnt worden ist, riefen die Versuche von 
Kuliabko eine bedeutende Sensation hervor. Einer von den 
überraschendsten Erfolgen, zu welchen der genannte Forscher 
xelangte, war die Angabe, dass das Säugetierherz ohne Verlust 
der Fähigkeit zu erneuter Tätigkeit eine verhältnismässig lange 
Zeit die Einwirkung der Temperatur von 0° (‘. verträgt. 

Als ich die Angaben von Kuliabko systematisch durch 
‚Versuche studieren wollte, habe ich zuerst an d ontrolle zu- 
rade dieser Behauptung von der Widerstandsfähigkeit der iso- 


lierten Säugetierherzen gegen niedrige Temperaturen treten 
wollen. 

Den ersten Versuch nahm ich mit dem Herzen eines jungen 
ITundes vor, indem ich dasselbe gleich nach der Herausnahme 
aus dem Körper in Schnee eingegraben habe. Nach 6 Stunden 
habe ich den Schnee vom Herzen beseitigt und in den erhalten 
gebliebenen Aortastumpf eine Kanüle eingeführt, welche mittels 
r Kautschukröhre mit einem Gefüss verbunden war. Das 
Gefäss war mit der auf 35° C. erwärmten Lockeschen Flüssig- 
keit gefüllt, durch welche aus einer Bombe Sauerstoff unter 
Druck geleitet wurde. Durch den Druck des in das Gefäss ge- 
leiteten Sauerstoffes wurde dann die Lockesche Flüssigkeit in 
das zum IIerzen führende Rohr getrieben. 

Sobald nur ein wenig dieser Lösung durch die Blutgefässo 
des Herzens getrieben wurde, so zeigten sich gleich ausgiebig 
Kontraktionen der Auriculae und der Vorkammern und später- 
hin auch der Kammern. 

Denselben Versuch habe ich darauf mit vollem Erfolg wieder- 
holt, indem ich zum Durchspülen der Kranzarterien des Herzens 
mit Lockescher Flüssigkeit bloss eine einfache grössere Spritze 
benützte, welche ich direkt auf eine Kautschukröhre, mit welcher 
die in die Aorta eingeführte Kanüle verschen war, aufsetzte, 
worauf ich den Inhalt der Spritze durch einen mässigen Druck 
in der Richtung gegen das Herz trieb, wobei die in die Blut- 
gefässe der Merzmuskulatur getriebene Flüssigkeit dieselben 
rasch passierte und durch den Stumpf der Hohlvenen das Herz 
verliess. 

Der Erfolg meiner ersten Versuche führte mich dazu, die 
Dauer der Einwirkung von niedriger Temperatur auf die iso- 
lierten lIerzen weiter zu verlängern. Es hat sich gezeigt, dass 
auch ein Ierz, welches am Fenster bei Frostwetter volle 
18 Stunden mit Schnee bedeckt lag, auf die erwähnte Weise 
zu Kontraktionen gebracht werden kann. 

Noch überraschender war das Resultat des folgenden Ver- 
suches. 

Das Herz eines jungen Hundes wurde um 11 Uhr Vormittags 
in eine Schüssel mit physiologischer Kochsalzlösung gelegt und 
dem Froste ausgesetzt. Während der Nacht ist das Herz in der 
Flüssigkeit vollständig eingefroren. Am selben Morgen wurde 
die Schüssel mit dem Herzen ins Laboratorium übertragen, in 
welchem das Eis allmählich geschmolzen ist. Um 11 Uhr Vor- 
mittag, also 24 Stunden nach dem Herausnehmen des Herzens 


aus dem Körper, wurden die Koronarien mit der Lockeschen 
Flüssigkeit durchgespült. Bereits nach einigen Minuten 
zeigten sich deutliche Pulsationen der Aurieulae und später auch 


der beiden Vorkammern. 
Vibrationen auf. 

Wie ersichtlich, beweisen die angeführten Versuche, dass 
die Widerstandsfähigkeit der Säugetierherzen gegen niedrige 
Temperaturen tatsächlich bedeutend und sogar noch grösser ist, 
als selbst Kuliabko angibt, welcher bei einigen Versuchen 
das lierz der Temperatur von 0° C. ausgesetzt und einmal das 
Herz auf die Dauer von 2 Minuten mit Schnee bedeckt hat. 

Auf Grund der Resultate der Versuche von Kuliabko 
kann mit vollem Recht behauptet werden, dass zwischen den 
Herzen der kalt- und warmblütigen Tiere auch mit Bezug auf 
das Erhalten ihrer Vitalität bei niedriger Temperatur keine be- 
deutenden Unterschiede bestehen. Durch meine Versuche wurde 
dann ein neuer Webereinstimmungspunkt in diesem Sinne ge- 
funden. Heubel hat nämlich nachgewiesen, dass es möglich 
ist, ein Froschherz nach Erfrieren und abermaligem Auftauen 
von neuem zur Tütigkeit zu bringen. Aus meinen Versuchen 
geht hervor, dass derselbe, jedenfalls überraschende Versuch auch 
mit einem Säugetierherzen ebenfalls mit Erfolg vorgenommen 
werden kann. 

Es bleibt noch zu erwägen, ob die Resultate der die Wieder- 
belebung der Säugetierherzen betreffenden Versuche ausser der 
unleugbaren theoretischen Bedeutung auch eine praktische Wich- 
tigkeit haben. Es kann wohl mit Recht behauptet werden, dass 
bei diesen Versuchen die grosse Wichtigkeit der Einleitung eines 
neuen Kreislaufes in den Blutgefässen des Herzmuskels bei 
Wiederherstellung der Herzarbeit zutage tritt. 

Wenn man sich von diesem Standpunkte aus mit den Ver- 
suchen beschäftigt, durch welche verschiedene Forscher neue 
Tätigkeit des plötzlich stehengebliebenen Herzens hervorzurufen 
trachteten, so findet man, dass die Einführung einer genügenden 
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Blutinenge in die Blutgefisse des Herzens das Ilauptnmoment 
bei diesen Arbeiten bildet. 

Dies ist die erste sehr wichtige Bedingung, um die Wied. 
helebung des in seiner Tätigkeit gelihmten lerzens zu erzielen, 
wie es z. B. Tuffier und Hallion, Prus, Prevost 
und Batelli beabsichtigten. Die genannten Autoren haben 
näinlich beim Stillstand des Herzens in der Chloroformnarkose, 
bei Asphyxie oder beim Schlage mit elektrischem Strome an- 
empfohlen, neben der künstlichen Atmung auch künstliche Herz- 
tigkeit durchzuführen. Sie erreichen dieselbe dadurch, dass 
sie das entblösste IIerz rhythmisch solange komprimieren, bis es 
wieder rot zu werden beginnt, was ein Zeichen ist, dass im ( 
Dlutgefässe des ITerzmuskels eine genügende Blutmenge ein- 
göführt wurde. Wenn das Ierz nicht genügend gefüllt ist, so 
wird zuerst die Massage des Bauches durchgeführt und der un- 
tere Teil des Körpers in die Ilöhe gehoben, und nachdem 
das Ilerz mit Blut gefüllt hat, mit der manuellen Kompression 
des Herzens begonnen. 

Durch diese Methode kann tatsächlich eine Erneuerung der 
Uerztätigkeit erreicht werden, wenn der Stillstand des Herzens 
nicht lünger als 10 Minuten gedauert hat. Diese Methode aber 
beim Meuschen zu empfehlen, kann keinen praktischen Sinn 
haben, denn bei dieser Methode muss der Brustkorb geöffnet ud 
das Perikard aufgeschnitten werd damit das IIerz in die Hand 
genommen und ordentlich komprimiert werden könnte. Es ist 
also eine sehr wichtige Frage, ob dasselbe, was durch die eben 
geschilderte Belebungsmethode zu erreichen ist und was das 
}ervorrufen einer neuen Herztätigkeit bedingt — n; 
Wiederherstellung des Blutkreislaufes in den Blutge 
IIerzens — auf eine weniger gefährliche Weise zu errei, 
Fine solehe Methode wurde auch in der Tat voı 
Dr. A. Spina in Prag angegeben. Die 
in eine Arterie in der Richtung zum Herzen eine grössere (bis 
X com Hund) Menge von physiologischer, auf 3540" C. 
erwärinter Kochsalzlösung eingespritzt wird. Indem diese Lösung 
zum Herzen getrieben wird, drängt sie das Blut vor sich her, 
welches dann auf die halbmondförmigen Aortenklappen stösst 
und dieselben gegeneinander drückt; dadurch wird der Eingang 
in die linke Herzkammer geschlossen und das Blut in die Kranz- 
arterien des Ilerzens getrieben, so dass es durch dieselben geradeso 
zirkuliert, wie bei der Wiederbelebung der isolierten Herzen nach 
der Methode von Martin, Applegartli und Langen- 
dorff. 

Auf diese Weise gelang es Spina und seinen Schülern bei 
sehr zahlreichen Versuchen, fast regelmässig die Nerztätigkeit 
zu erneuern, und zwar sowolıl bei Tieren, bei welchen das Gehirn 
und Rückenmark zerstört waren, als auch bei Tieren, bei welchen 
die Merztätigkeit infolge Vergiftung mit Alkohol und anderen 
Giften in bedeutendem Masse gestört war. 

Es ist selbstverständlich, dass man bei Ausführung ' 
thode von Spina anstatt der einfachen physiologischen Koch- 
salzlösung auch die Lockesche Flüssigkeit oder die physio- 
Iogischo Kochsalzlisung, zu welcher Traubenzucker beigegeben 
ist, benützen kann. 

il, dass man auch bei völligem Stillstand des IIer- 
zens eine erneute Herzaktion hervorrufen kann, sei hier ein in 
folgender Wei von mir ausgeführter Versuch angeführt. 
Einen stark kuraresierten Hunde wurde Nikotin eingespritzt 
und nach Verschwinden der durch dieses Gift hervorgerufe 
Erscheinungen wurde die künstliche Atmung unterbrochen. N. 
einigen Minuten hörte das ITerz auf zu pul: 
nung des Brustkorbes stand das Herz bewegungslos da. 
nuten nach dem Momente, in welchem das Herz 


hen wäre. 
lofrat Professor 
(be beruht darin, dass 


n. Nach Eı 
10 Mi- 


1 Proz. Traubenzucker in der Riehtung zum Herze 
S hrend der Injektion zeigten sich. n 
n, welehe immer grösser erschienen, bis sich der Blut- 
kreislauf wie bei einem normalen Tiere hergestellt hatte. 

Die Resultate der Versuche Spinas und seiner Schüler 
berechtigen zu dem Schlusse, dass die Methode vom Spina mit 
Erfolg auch bei Menschen angewendet werden könnte, bei wel- 
chen aus irgend einer Ursache das Merz plötzlich stehen blich 
und bei welchen zur Aufachung des Lebens ex genügen würde, 
wenn man ihr Herz durch Injektion seiner Blutgefüsse über einen 
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vielleicht nur kurzen kritischen Zeitpunkt hinüberhringen würd, 
hrend dessen das Herz von vorübergehenden schädigende: 
Einflüssen attackiert worden ist. 


Alkoholismus und Bier.*) 
Von Dr. Georg Koferstein in Göttingen. 


Von sozialen Verhältnissen, von der Entwicklung der Natur- 
erkenntnis, des A es, der Industrie und des Handels hä 
die Art des alkoholischen Getrünkes ab, das zu einer bestimni 
Zeit und in einer besthnmten Bevölkerungsgruppe vorzugsweise 
oder ausschliesslich genossen wird. Daher ist es auch erklärlich, 
dass eine bestimmte Zeit in einem bestimmten trinke ullein dus 
Verderben sieht und die einzige Ursuche des Alkoholisinus zu er- 
en glaubt und deshalb alle Mässigkeits- und Enthaltsamkeits- 
ungen auf diese eine Form, in der der Alkohol genossen 
wird, konzentriert. So konnte es auch geschehen, dass die alte 
«deutsche Müssigkeitsbewegung vor #0 Jahren nur den Branntwein 
bekiimpfte, der damals für den Alkoholismus als soziale Erschel- 
nung in den meisten Gegenden Deutschlands als Ursache fast 
allein in Betracht kam, 
s war aber auch verhängnisvoll! Denn die Bekümpfung des 
Alkohols liess das Bier der damaligen Zeit unberücksichtigt, ja, 
sie suchte seine Verbreitung zu fördern, weil sie In Ihn den Fe 
des Branntweins, einen Freund des ernüchterten Volkes sah. 

Die alte Missigkeitsbewegung war lüngst verschwunden; aber 
die Lehre vom Bier als dem Peinde des Schnapses lebte und erbte 
sich fort. In dem grundlegenden Werke Baerxs über Jen Alko- 
hollsms fand sie INTX Ihren prägnanten Ausdruck. „Bier Ist der 
Feind des Branntweins, die beste Waffe gegen dessen 
sagt Baer, und: „jede Bierbrauerei 
und jede Bierwirtschaft kann deshalb als ein Ort angesehen w 
den, von dem aus der Branntwein bekämpft wird“). Der Physü 
1893 sein Urteil am Ende seiner be- 
kannten Schrift „Bier und Branntwein* in den Worten zusammı 
„Es ist da ganz richtig, wenn behauptet wird, das Bier sel eine 
der wichtigsten Mittel des Kulturfortschrittes, Indem es den bar- 
barischen und zivilisatiousfeindlichen Schnaps verd! ge und eine 
milde Wirkung an die Stelle der verderblicheren und geführlis 

Io selben Irrtum kraukte auc 1" 
m 1. Mai 1902 jm preussise) - 
npfung des übertriebenen Alkoholgenusses stellte, 
11 Stenerfreiheit für die leichten Blere von weniger 
Alkoholgehalt verlangte. Und der Ite 


als 2 Proz. 
ordnete Wurm sah in der Alkoholfrage offenbar nur die Sch; 


frage, als er einst sagte: „Gebt dem Arbeiter ein besseres Bier, 
dann trinkt er keinen Schnaps". 

Diese Wertschätzung des Bieres Ist überraschend, wenn mn 
1 denkt: Die Verheerungen, die das al 
Bier anrichtete, veranlassten Luther zu seinem Aus- 
‚Wer das Bierbrauen erfunden hat, ille fuit pestis Ger- 

Aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts dringen genug 
zu uns herüber, die schon damals die Gefahr, die vom 
Bier drohte, als gross und verderblich bezeichneten. Dr. Lach- 
mann nannte 1847 das Bier einen fast noch gefährlicheren Feind 
des Volkes als den Branntwein, „denn dieser dezimiere nur di 
lefe des Volkes, das Lagerbler aber sel ein Tiger, der In «den 
sei und ihm Verderben drohe“ ‘). 

1863 klagte auf „kontinentalen Münstgkeltskongresme 
Hannover Stüv das bayerische oder das In die 
braute Bier bringt jetzt ebensoviel, wenn nieht mehr I 
vor, als der Branntw Das Branntweintrinken Ist 
mühlleh in der öffentlichen Me 
en ist das Bier ein austän 
Die Entwicklung Ist Immer welter gegangen. 
Vervollkommung des Branervigewerbes beginstigte die 
zunge den obei 1 Bierex durch das alkoholreichere unten 
ärigre. Jenes kommt diesem gegenüber jetzt In keiner Bezieli 
mehr in Betracht. Selbst Baer musste den geänderten V; 
nissen Rechnung tragen und nalın seine Empfehlung des Bieren, 
wenn auch nur belingungsweise, zurlick %). 

Auch in der Abstinonzbewegung Int das obergärige Braun- 
bier eine verderbliche, Un! 
prinzipiell waren sich doc 
Guttemplerord 
nicht als unse 
dass man v 
Genussmittel zeigte, 


an frühere Beurtellun; 
deutsche 


Bürgerstand eingebroche 
dem 


all- 
. da- 


hol, wo. er sieh auch Immer In einem 
müsste, Die wissenschaftli 
em klaren Standpunk 


Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat die 


*) Vortrag, gehalten auf de 
‚n den Alkoholismus zu Br 
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völlig recht gegeben und zwingt langsam aber sieher jedem, der 
den Alkoholismus bekümpfen will, den Kampf gegen das 
Bier In erster Linie auf. 

Das Bier ist ein sehr zusummengesetzter Stoff. Wenn es du- 
her auch wahr ist, dass seine Wirkung nicht vom Alkohol allein 
bedingt wird, so ist es doch nicht weniger wuhr, dass die anderen 
Bestandteile In ihrer Wirkung nur von untergeordneter, aber oft 
falsch verstandener und überschätzter Bedeutung sind. Bo- 
deutungslos sind jedenfalls die in der Asche des Bieres reichlich 
und ungeführ in demselben Verhältnis wie in der Fleischbrühe vor- 
handenen Kalisalze, obwohl sie Ranke veranlassten, dus Bier 
„eines der gelungensten Ersatzmittel des Fleischextraktex 
nennen’). Ranke erklärte beides, die angeblich belebende Wi 
kung des Bieres und die Ermüdung nach unmüssigem Genusse 
durch die Wirkung der Kalisalze. Aber diese sind im Bier gewiss 
ebenso gleichgültig wie Im Fleischextrakt, und jedenfalls nimmt 
der Mensch In jeder Nahrung mehr Kali auf, als in den grüsst- 
möglichen Mengen Bier'). 

Die Meinung Koberts®), dass der Hopfen ex sei. der dem 
gewohnheltsmüssigen Biertrinker das ruhige Temperament ver- 
leihe, wird wohl wenig getellt werden; aber die Hopfenbitterstoffe 
haben wegen ihrer Wirkung auf die Geschmacksnerven entschieden 
ihre Bedeutung, und es ist auch möglich, dass sie, ebenso wie 
andere Bitterstoffe, Appetit und Verdauung günstig beeinflussen. 


Bier enthält so grosse Mengen 
Teil Kohlehydrate, aber auch Eiweiss, 


zum zrössten 
in grössere Bier- 


deutung sind: mit 4 Litern Bier wird ungefi 
nach den gewöhnliel ıfstellungen täglich notwendis 
Kohlehydrate und etwa der vierte Teil des Eiweisses auf 
nommen, Daher kann es bei di 1 sonst noch no 
male Nahrnngsmengen verzehrt, zu einer Veberernährung 

men, die man für manche Erscheinung bei Ihnen als erklän 
Moment in Konkurrenz mit dem Alkohol herangezogen hat. 

selbe gilt vom Wasser, das ungefähr neun 
ausmacht. Andererseits sollten aber auch, geri 
Wein einige die Wirkung 
sammengesetzter Aether verschwinden lassen wolle 
die grossen Wassermengen, die starke Verdiinnung dos 
wirksam und hädlich machen. 

Der Grad der Alkoholwirkung ist aber je 
yon der Menge des eingeführten Alkohols abh; 
beim Bier keineswegs geringer als beim Branntwein, denn dieser 
wird aus kleinen, jenes aus grossen Gläsern getrunken, De 
mässige“ Biertrinker, der täglich 2 Liter geniesst, nimmt ebeı 
viel Alkohol zu sich, wie der Schnapstrinker, der Y, Liter trink 
und deshalb von jenem oft als unmässig angesehen wird. Die Kon- 
zentration des ıkex kommt in Bezug auf die Alkoholwirkung 
nur bei den direkt getroffenen Verdauungsorganen In Betracht 
und bei der Leber, deren Pfortaderblut den Konze 
schied des alkoholischen Getränkes noch merken In; 
übrigen wichtigen Organe aber, Gehirn, Herz, Nieren und Kein- 
drüsen, wird der Alkohol bei den gebräuchlichen Konsumver- 
hältnissen ungefähr In gleieher Konzentration treffen, mag er nun 
als Bier oder Schnaps aufgenommen sein. 

Die ersten Tatsachen, die eine spezifische schädigende Wir- 
kung des Bieres augenscheinlich machten, wurden in der Haupt- 
stadt des Bieres, in München, beobachtet. Das besonders häufige 
Vorkommen von Herzkrankheiten bei starken Biertrinkern war 
schon bekannt), als Bauer und Bollinger vor jetz 
10 Jahren ihre Untersuchungen über die Idiopathische Herzlı, 
trophie veröffentlichten. Als Ursache dieser früher viel um- 
strittenen Krankheitsbilder fand Bollinger die Wirkung des 
gewohnbeltsmüssigen Uebermasses im Biergenuss In Verbindung 
mit einer Zunahme der Blutmenge, wohel die giftige Wirkung des 
Alkohols, die physikalische Wirkung der grossen Flüxsigkeits- 
mengen und endlich die ernährenden Eigenschaften des Bieres 
in Betracht kümen, oft begünstigt durch gleichzeitige, übergrosse 
körperliche Anstrengung”). Zugleich konnte er mach den Be- 
funden am Material des pathologischen Instituts über die Häufig- 
keit der Krankheit bestimmte Angaben machen: bei 5700 Leichen 
Erwachsener, die in 10 Jahren zur Sektion gekommen waren, fand 
sich 244 mal die idlopathische Herzhypertrophie. Da sich unter 
diesen Fällen nur 26 Frauen befanden, so war beim sech- 
zehnten Teile der Männer die Todesursache auf den Blergenuns 
zurückzuführen! Natürlich darf man diese Zahl, die das Ver- 
hältnis bei den Todesfällen im Krankenhause anglbt, nur mit Vor- 
behalt auf die allgemeine Bevölkerung übertragen. Wenn hier 
aber auch das Ergelmis etwas anders ausfallen würde, 80 gibt 
uns doch die Zahl Bollinger» das Recht zur Annahme, duss 
die Zahl der Bierherztodesfülle auch im allgemeinen sehr gross Ist. 


Das- 
des Bieres 
so wie beim 
»s Alkohols hinter der Wirkung zu- 


) beim Bier 
Alkohol un- 


‚Joh. Ranke: Grundzüge der Physiologie des Menschen. 


IV. Aufl, Leipzig 1881. 8. 191. 

» Bunge: Lehrbuch der physiolog. und patholog. Chemie. 
V. Aufl. Leipzig 1808, 8. 143. 

9) Kobert: Zur Geschichte des Bleres. 8. 0. 

”) Jaccoud: Nouveau dietionnalre de me&decine et de 


ehlrurgie pratiques. Paris IRN0, 
") Siche z. B. Radwansky: Ueber den Einfiuss der Un- 
missigkeit Im Riergenuss auf den Organismus des Menschen, 
Disxertation. München 1883. 8. 14. 15. 
») Bauer und Bollinger: Ueber die idiopathische Herz- 
bypertrophle. München 1803. 


me premier, pag. 611. 


Das hypertrophische Bierherz ist nicht die einzige Form, unter 
der sieh die Schädigung des Herzens durch das Bier zeigt. Denn 
nieht nur auf dem Umwege über die Hypertrophie, sondern auch 
direkt kann sich die verderbliche Schwäche und Entartung des 
Herzens einstellen ®). Die Ilypertrophie des Herzens führt aber 
schliesslich Immer zur Degeneration. 


Die Kran 
in den sogen. 


heit befüllt meist Männer Im mittleren Lebensalter, 
ei 'n, meistens anscheinend gut genährte 
Personen, die üssig häufig dem Brau- oder Schank- 
gewerbe angel sten Beschwerden, Kurzatinigkeit beim 
Sprechen, Atemnotanfülle bei leichten körperlichen Arbeiten, 
stellen sich ganz allmählich ein und verwandeln sich unter steter 
Verschlimmerung nach jahrelanger Dauer des Leidens in die Sym- 
ptome schwerster Herzschwäche, die unter Herzangst, wasser- 
sichtigen Anschwellungen, Vergrösserung der Leber und Reizung 
der Nieren zum Tode führen. Es ist schwer, die Faktoren, denen 
dabei neben dem Alkohol ursüchliche Bedeutung zugeschrieben 
wird, richtig zu würdigen und die Entstehung der Krankheit über- 
haupt zu erklären. So viel aber ist sicher, dass weder reichliche 
Flüssigkeitsaufnahme '), noch körperliche Anstrengung, noch 
Ueberernührung, für sich allein oder miteinander verbunden, das 
Krankheitsbild erzeugen können. Krehl betont besonders den 
erer körperlicher Arbeit”). Wenn aber auch ein- 
übermässige Anstrengung, wie sie z. B. im Affekt möglich 
ist, zu akuter Dehnung des Herzens führen kann "), 0 Ist es doch 
nieht nachgewiesen, «dass Menschen, die kewohnheltsmässig 
schwere Arbeit verrichten, wie z. B. Steintrüger, hypertrophische 
Ierzen bekommen“), und wenn Krehl unter seinen schwer 
arbeitenden Kranken auch die Studenten erwähnt”), so über- 
schätzt er deren einzi erliche Arbeit, das Fechten, doch 
Der schädliche Einfluss der körperlichen Arbeit in den 
einschlägigen Füllen Ist nur dadurch zu erklären, dass sie von 
em schon geschwäichten Herzen verlangt wird. Diese Schwäche 
te auch die Folge allgemeiner Unterernübrung sein ”), die 
dann aber nur indirekt als Bierwirkung aufzufassen wäre und in 
den meisten Fällen jedenfalls nicht vorhanden ist; will man doch 
gerade der Ueberernihrung durch das Bier eine Bedeutung bei der 
Entstehung der Schüdigung zuschreiben. 


Am schwersten Ist die Bedentung der grossen Flüssigkeits- 
menge festzustellen. Reichlich aufgenommenes Wasser wird so 
schnell durch die Nieren ausgeschleden, dass es in 6 Stunden zu 
mehr als drei Viertel den per wieder verlassen hat”). Die 
Mehrarbeit, die das Herz dabei zu leisten hat, ist verhältnismässig 
gering, da das gesunde Herz in maximo das Dreizehnfache der 
Arbeit bewältigen kann, die es in der Ruhe liefert”). Ausserdem 
ist der geringe Einfluss einfachen Wassertrinkens auf das Herz 
noch elgens erwiesen ®). Die Schwäche und Degeneration als Folge 
einer Steigerung der lerzarbeit einfach mechanisch auf die Be- 
förderung der Flüssigkeitsmenge zurückzuführen, ist daher nicht 
angängig. Die Vermehrung der Blutmenge selbst ist auch nicht 
bewiesen. Daher darf ın die Erscheinungen des Bierherzens 
nicht als Wirkung der Flüssigkeitsmienge auffaxsen, sondern muss 
den Alkohol dafür verantwortlich machen. Dieser erst verleiht 
auch jenen anderen Faktoren eine, wenn auch untergeordnete 
Bedeutung. Die Erfahrungen aus München und Erlangen sprechen 
nicht gegen diese Ansicht, denn in jenen Städten kommt als alko- 
holisches Getrünk eben fast allein das Bier in Betracht. Auf- 
recht dagegen salı In Mugdeburg die Krankheit ebensogut bei 
hnapstrinkern und sprach die Ueberzeugung aus ®): lass nicht 
der Genuss grosser (Quantitäten von Bier als alleinige Ursache 
dieses Leidens anzusehen Ist, sondern dass der Genuss über- 
mässiger Mengen alkoholischer Getrünke, gleichviel in welcher 
Form der Alkohol genossen wird, zu solchen pathologischen Ver- 
änderungen führen kann.“ Er fügt hinzu: „zieht man dies in 
Betracht, dann muss dem Alkohol ein noch grösserer 
die Schädigung der menschlichen Gesundheit zugesprochen werden, 
wi selbst «die eifrigsten Gegner des Alkoholmissbrauchs ver- 
muten.” Und über die Menge des Alkohols, die zu diesen Ver- 
änderungen führen kann, sagt er: „zu viel hat keiner getrunken, 


») Krehl: Die Erkrankungen des Herzmuskels und die ner- 
ı Herzkrankheiten. Wien 1901. 8. 250. 

4 Der Hinweis auf das „Theeherz“, das nach dem In der Dis- 
kussion gemachten Einwande des Professor Hueppe-Prag in 
Russland bei sehr unmässigen 'Theetrinkern beobachtet Ist, kann 
diese Behauptung nicht abschwächen und die Bedeutung, die das 
„Bierherz“ für uns hat, nicht verringern Auch die Entstebung 
des „Theeherzens“ ist durch die Flüssigkeltsaufnahme allein nicht 
erklärt. 

”, Krehl: 


a.2.0. 8.246 

”) Krehl: a.n. 0. 8. 75. 

”), Aufrecht: Die alkoholische Myokarditis mit nach- 
folgender Lebererkrankung und zeitweillger Albuminurle. Deutsch. 
Arch. f, klin, Med. 1895. Bd. 54, S. 62° 

”, Krehl: 2.2.0. 8. 246. 

”) Krehl: a.a. 0. 8.78. 

”), Enlenburges  Renlenzyklopädie, 
(Blutanomalie. 
”) Benno Lew Die Arbeit des gesund und des kranken 
Werzens. Zeitschr. f. klin. Med. 1886/97, Bd. 31, 8. 320. 

=, Krehl: a.a. 0. 8.249, 

=) Aufrecht: a.a.0. 8. 026. 


II. Aufl, 1894, Rd. 3, 
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einen Rausch kaum einer gehabt, und doch haben die Inneren 
Organe gelitten“ =). 

Wie nun der Alkohol oder das nlkoholische Getränk es an- 
füngt, die Hypertrophle des Herzens zu erzeugen. Ist noch Immer 
durchaus unklar. Die Versuche, die Mehrarbeit des I 
ala mechanische Folge der durch den Alkohol erzen 
schnlttsveränderung der Gefüsse und des Herzens zu erklären. 
sind nicht zulänglieh: jedenfalls ist die * Form, in der 
diese Erklärung ge ben wird, nicht beweiskräftie und oft unklar. 
Für die Fälle jedoch, die ohne Herzhypertrophie mit Degeneration 
beginnen, findet man die Erklärung leicht in der Ei 5 ft des 
Alkohols als eines Protoplanmagiftes, das eine direkte funktionelle 
Schwächung und degenerative Beeinflussung des Ilerzı 
erzeugt. 

Herz und Nieren stehen In engem funktionell niie- 
»rhältnis; Herzkrankheiten erz »n Nierukmukheiten und 
ehrt. Was dabel zuerst vorhanden ist. Ist oft schwer zu be- 

So hatte Aufrecht z.R. die Fi 
Herzmuskelentzündung früher nis 
mit folgender Herzhypertrophie gedentet, 
genauere Beobachtung über die Ursachen aufgeklärt hatte”. Zu 
den Symptomen jener Herzkrankheit gehört stets eine zeitweise 
Eiweissausscheldung durch die Nieren, wobei ein rascher Wechsel 
im Auftreten und Verschwinden des Eiweisses konst: ‚rt wird. 
wie er bei gewöhnlicher chronischer Nierentziindung nicht vor- 
kommt). Ferner ist die schliesslich eintretende Blutstanung in 
allen Körperorganen, die die Folge des Bierherzens ist. stets vor 
Iunden mit zyanotischer Induration der Niere, die oft in (rann- 
laratrophie ausgeht). Die Stanung infolge der Dexeneration 
und Schwächung des Herzens Ist dabei jedenfalls . 
dagegen ist die Ueberschwemmung der Ni 
dem, was beim Herzen gesagt Ist. nebensächlich. vielmehr muss 
man auch hier noch an einen direkten digrenden Telntluss 
des Alkohols auf das Gewebe und die Tätigkeit der Niere dı 
Dieser Einfluss ist vorhanden, denn. wie experimentell 
xewiesen, vermehrt das Trinken alkoholischer Getränke die 
eyten, Epithelzellen und Zylinder im Harn. also die für 
zindungszustände charakteristischen Formbestandteil 
v. Kahlden wies direkt die Vernderungen in den 
der Harnkanälchen nach ®). 


Den Nierenkrankheiten der Alkoholiker wurde s« 
eine grosse Bedeutung zugeschrieben. Bright ws r Ansicht. 
dass unter den Todesursachen der Alkoholisten die plritis die 
erste Stelle einnähme. Später wurde die Bedeutung des Alkohols 
in dieser Beziehung bald für sehr gross gelinlten. unterschätzt. 
Die Unterschiede sind so gross. dass sie eigentlich nur durch Be- 
obachtungsfehler zu erklären sind, die bei der Kompliziertheit der 
Einflüsse, denen der einzelne Mensch unterliegt. wohl zu verstehen 
sind. Strümpell war es, der zuerst beobachtete, ss die al- 
koholische Nierenerkrankung auch akut entstehen und plötzlich, 
oft nach einer Gelegenheitsursache, wie z. B. einer Erkäl- 
tung, zu schweren funktionellen Störungen führen könnte”). 
Von den 29 Fällen von Nierenentzündung. die In zwei 
Jahren in der Erlanger Klinik behandelt wurden, waren 
16, das sind 55 Proz.. alkoholischen Ursprungs. und von 
diesen waren 3 akut entstanden ”). In Erlangen und Miinchen war 
stets das Bier die Ursache; Erfahrungen in anderen Orten weisen 
aber dem Schnape und Wein dieselbe ätiologische Bedentung zu. 
Jeder Arzt wird auch die eigene Erfahrung gemacht haben. dass 
Nierenentzündurigen bei Alkoholikern jeder Art häufig sind. Nur 
die örtlichen Verhältnisse sind oft die Ursache dafür, dass der 
eine vorzugsweise die Folgen dieses, der andere die Folgen jenes 
alkoholischen Getränkes sieht. So sagt auch Senator, dass 
seine persönlichen Erfahrungen über die Rolle des Alkohols bei der 
Schrumpfniere sich wohl nur deshalb zum grösseren Teil auf Bier- 
und Weintrinker beziehen, weil der Schnapsgebrauech und daher 
die Gelegenheit, seine Folgen zu beobachten. in neuerer Zeit sehr 
viel seltener geworden seien”), Bestimmte hen über die 
Häufigkeit der Nierenleiden, die durch Alkohol und speziell durch 
Bier erzeugt werden, anzugeben ist nicht möglich; aber das Urteil 
Strümpells wird zutreffend sein, dass die Nierenerkrankungen 
durch Alkohol vielleicht noch häufiger sind als die Herzmuskel- 
erkrankungen. 

Die Cirrhore der Leber Ist als Situferkrankheit lange bekannt 
und ist vielleicht das einzige Beispiel einer alkoholischen Organ- 
erkrankung, bei deren Entstehung die Konzentration des alko- 
holischen Getränkes bedeutsam Ist. Aber wenn auch seltener als 


”) Aufrecht: n.a.0. S. 627. 

=) Aufrecht: a... 0. 8. 618. 

m Aufrecht: a.2.0. 8. 685. 

”) Schmaus und Horn: Tieber den Ausgang der zyano- 
tischen Induration der Niere in Granularatroph Ww den 1893. 

>”) Glaser: Ueber den Einfluss alkoholischer Getränke nuf 
das Harnsediment normaler Menschen. Deutsche ıned. Wochen- 
schr. 1891, No. 43, 8. 1193. 

”, v. Kahlden: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung des Alkohols auf Leber und Niere. Zieglers Beiträge zur 
pathol. Anatomie 1901, Bd. 9. 

*) Strümpell: Ueber die Alkoholfrage 
Standpunkt aus. Berl. klin. Wochenschr. 1893. 
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"\ v. Amsberg: Ueber alkoholische Nephritis. Disser- 
tation Erlangen 1805. 8. 23. 
”) Senator: Die Erkrankungen der Nieren. Wien 1806. 
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Schnaps, so kann doch auch gewohnheltsmässiger Biergenuss zur 
Clrrhose führen ®). Die Anschwellung der Leber als Stauungs- 
erscheinung ist dagegen eine gewöhnliche Begleiterscheinung der 
alkoholischen Herzmuskelerkrankung. 


Von den Stoffwechselkrankheiten steht «die kranukhafte Fett- 


ei eit In sicherer Beziehung zum starken Blergenus®. Jede 
H tätsstadt liefert unter ihren Studenten Beispiele, die diesen 
Zusammenkang beweisen en «dem Alkohol die reieh- 
ie rung, die gr siekelt und die ganze 


se von Bedentii 
Aenderung im Stolfw 
hervorgerufen 


icht, di 
m durch 


krankhafte 
Alkohol 


ss, 
extreme 


Ansicht Owens, 
Rolle spiele 


ische 


inenten und wirklich Mässhg 
ommt. Die Bedeutung des chronischen Alkoholix- 


ten, 


mus für di "ht ist etwa der Bleivergiftung zu vergleiehen. Da- 
bei soll fortgeset übernässiger Bi nuss hauptsächlich wirk- 
sam sein und verhältnis Häufigkeit der Gicht In 


frünkisehen Mittelstadt sollte nach 
hes einheimischen Arztes jeder zehnte Mann an 


eis 
Iden ® 
was Gena 
er Del dh 
barmımılhr. 
der den Alkohol 
anffasst, ıl 
alkoholische 
Strümpe 

r der Pettleibiisen. 
vorkommt 


res weiss man tiber die spezifische Bedeutung 
dritten der Stofwechselerkrankungen. bei der 
stehen aben Glenards 
» wiehtige Ursache des 
seiner Fälle durch 
n lässt”). Die An- 
orm des Diabeten, 
rmüssigen Biertrinkern 
. vou Piedler*) be- 


dass ein 
zuesweise Del il 
ist dagegen von andı 


stäthet. Aber auch wenn Naumym recht hat, dass die meisten 
dieser Fälle wegen Cirrhose der Leber oder Ierzfehler in die 
Gruppe des Leberdiabetes oder in die des arteriosklerotischen Din- 


betex gehören *), so aprielt das doch nieht ge 


en die Bedentung des 
Alkohols oder Bieres. 


Denn die von Naunyn als Ursache an- 


Entstehun; 
eilt, die nach 


älle von direktem 
hung des Bieres heilten %. 
e Biergenuss den Diabetes un- 
vielem anderen auch die persön- 


geüinsthge I 


liche ahrung Pettenkofer ixenen Leibe 
machte und die ihm noch im späte Veberlegen- 
heit der Abstinenz selbst üben grösste Mässigkeit lehrte: 
Pettenkofer litt nämlich seit r Zeit an Dinbetes und 


fand einen beträchtlichen Nach 
itweise den stets mässigen Biergenuss aufgegeben hatte ©), 
xpe tell ist der ntluss des Alkohols auf die Zuckeraus- 
sidung im Urin in Form der alimentären Glykosurie oft er- 
wiesen. Nie ist meistens bei Biertrinkern vorhanden, bei Schnaps- 
trinkern dagegen meist nur im Stadium ganz akuter Alkobolver- 


r Krankheit, nachdem er 


eiftung 
TVeber die heit durch Bier- 
ss versende wird, lässt sich 
ein bestimmtes Urteil uch hier bedingt 
die Kompliziertheit der wrsi nisse, dass man wohl 
erst dann einen genauen Ausdruck der Schü- 
digungen finden wird, wenn man einmal bei einem ganzen Volke 
den I es Alkohols beseitigt hat, 


Die Unzulänglichkeit der Beobachtung zeigt sich auch, wenn 
wir zum Schluss die Frage erörtern, ob d wie oft Delirium tre- 
mens durch Biergenuss erzeugt wird. Der Ausbruch dieses. als 
Alkoholwirkung n anerkannten Leidens erfolgt meistens 
erst nach einer ( sind Irrtümer in der 
Erkennumg und Deutung m ufig. Ferner ist das 
Delirium tremens eine K 1 Verlauf die Behand- 
lung des Anfangsstadiums von grüsster Wichtigkeit ist. Unter 
ungünstigen äusse tnissen aller Art zeigt sich daher das 
irtum in sch rm als unter günstigen Verhält- 
en. Die statistischen Nachweise entstammen ferner nur 
Krankenhiusern und deshalb ist schon von vornherein zu er- 


warten, dass, wenigstens bei uns, von den alkoholischen Getränken 
N 


der Schnaps als hüntigste Ursache des 
wird. Jacobson fand in Kopenhagen, dase 6 Proz. seii De 
Iiranten nur Bier getrunke: tten, sagt aber dazu sehr richtig, 
dass, da die Kranken alle aus Kopenhagen stammten und den 
niederen Schichten der Bevölkerung ang en, man aus dem 


uferwahnsinns gefund: 


“ Qnincke und Hoppe-Seyler: Die Krankheiten der 
Leber. Wien 1899. 8. 372. 
*) IToppe: Die Tatsachen {ber den Alkohol. II. Aufl. 


Berlin 1001. 
” Toppe 


8. 102. 
a. a.0. S. 1m. 
”),Glenar teferat in Schmidts Jabrbüchern 1894, Bd. 241, 
Ss. 101: 1 Bi. 252, S. 203, 205. 
”), Sstrümpell a.n. O. 
”) Deutscher Verein gegen den Missbrauch geistiger Getrünke, 
Bericht über die 17. Jabresversanmlung zu Dresden 1900, S. 3 
”», Naunyn: Der Diabetes mellitus. Wien 1808, =. 
*) Bessler: Untersuchmgen über alimentäre Glykos 
Dissertation, Erlangen 1896. 
*) Internat. Monatsschr. 
1901, Bd. 11, 8. 2% 
“) Internat. Monatsschr. 
1808, Rd. 8, 8. 94, 315. 
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Veherwiegen der Schnapstrink 
Jetenfalls beweist dies, duss os 
Biertrinker nicht an Delirium erkranken 
sten Zahlen In dieser Hinsicht 
Val, len Kongress gi 


kelne Schlüsse ziehen dürfe ©. 
zum an 
innten. Die auffällig. 
at Weleminsky auf dem 
olismun in Wien 
520 
Bier zusammen. getrunken, 
Von den Br 
li. von den Bir 


mtwein. und zw 
nur Bie 
weintrinkern tranken 
trinkern 483 mehr als 5 Liter täglich. Von diesen, den Ihwe 
Biertrinkerı n 249 an Delirium tremens, vom der € 
ntweintrinker 21, das sind also 6 Proz. dı 


hiernach_ jerk fest, dass In der untersuchten 
Bevölkerungsgruppe dl hl der Bierdelirien grösser war 
als die der Schnapsdelirien. Die berechn Verhältniszahlen da- 
gegen sind weniger bedeutsam, da sich «die ihnen zu grundı 
den Gruppen In Bezug auf den Alkoholkonsum nicht ohne weiteres 
vergleichen las:en, und da keine Ang: rliegen, um hei Brannt- 
wein- und Blertrlukern die rkeit für Gruppen mit 
gleichem Alkohol 

Man kann versuchen. das Material der Trinkerheilanstalten 
dazu zu verwerten, um über die relative Häufigkeit des Bier- 
mus Aufschluss zu erhalten. Allgemein gültige Zuhlen- 
werden, da die ver- 
Anstalten nicht als 


liegen 


hältulsmärsig geringe 


Reprüxentanlon d ie angesehen \ 1 kann. 
te die einzeln alten bieten, er- 
yelos Iurch örtliche se und dureh den 


Charakter der Anstalt, di 
bald nur zahlungsfählge 
ersten Art zähl 


bald für Unbennittelte bestimmt ist, 
Kranke aufnimmt, Die Anstalten der 
ter Ihren Pleglingen bei uns in überwiegender 
Mehrzahl Schnapsalkoholiker, die der zweiten Art Bleralkoholiker, 
Nach einer mir gewordenen zabe sollen hier die Ber 
wenigstens 80 Proz. aller e ausımne von einer anderen 
Anstalt ist mir berichtet, dass von 140 behandelten Kra 4 
Ihren Alkoholismus der Hauptsache nach dem Schnaps, 30 dem 
Wein und 78. hr als die Hälfte, dem Bier verdankten, 
Ellikon wareı h Forel®) %0 Proz. Bier- und Weintrinker und 
10 Proz, Seh 

Wirklich genaue Statistiken auf d 
aufzustellen, ist schon an sich schwei 
gabe aber, die Wirkung e 


1 Geblete der Al 
die noch schwi 
s einzelnen alkoholiseh 
dert und im Vergleich zur Wirkung anderer Al 
nelnglltig statistisch zu behnndeln. Ist bisher 
Feststellungen Bollingers a 
sind trotz Ihres geringen U Immer d 
war wir In dieser Richtu ß 
genanut ntersuchungen Sendtnerx Ist dageg 
weil er fast nur die absoluten Zahlen der Münche 
in den Alkoholgewerben seinen Schlüssen zu grunde loxt. 

ht nur „von Interesse” gewesen, „die Zahl der Gestorbenen 
zu der Zahl der in jedem Stande Lebenden Ins Verhältnis zu 
setzen“, wie Sendtner sagt“). sondern ex wäre eine unbedingte 
Notwendigkelt gewesen, die Zahl der Todes! ahl der in 
Jeder Altersklasse der einzelnen Berufe Lebenden In Bezi 
bringen. um eine Statistik zu erhalten, aus der man Schlüsse 
ziehen kann, die vor der Kritik standhalten. Denselben Fehler, 
statistische Verhältniszahlen zu berechnen, die für die gegebene 
Fragestellung nichts beweisen können, und trotzdem Schlü 
dieser Rlebtung aus Ihnen zu ziehen, Andet man Ahrie 
sonst oft. Trotzdem geht aber das aus all diesen nnd ähnlich 
Angaben mit Sicherheit hervor, dass In den Alkoholgewerben die 
terblichkelt Im allgemeinen und In besonderen die an Infoktions- 
und Ierzkrankhelten grüsser Ist als In der allgemeinen Bevölke- 


holika all- 


noeh nirgends 


Bedarf es besonderer Untersuchungen und Ueberlegungen, 
um die chronische Wirkung dse Bieres und in ihr Im wesentlich 
nichts anderes als die chronische Alkoholwirk 
ist ex ohne weiteres klar, dans die akute Bierwirkung In keinen 
wesentlichen Punkte von der der anderen alkoholischen Getränke 
verschieden Ist. Der Mensch kann sich Im Bler ebensogut be. 
rauschen als mit Schnaps und es gu 
Dass der Schnapsberauschte in der Oeffentliehkeit unan) 
auffällt als der Bierberauschte, liegt an sozialen Verhältnissen 
® Wesens des Rau- 
it" äberhaupt 
felhaft sein, 
t ist, deren 


so kann es nicht zw. 
akute Geisterkrankh 
1 Verlauf der Erkrankte es allein zu danken hat, dass 
der Staat nicht, wie bei_ anderen gemelngeführlichen Kranken, 
seine sehützende Hand auf ihn legt. Die Unterscheidung zwischen 
malen” m In der Be- 
deutung von „typischen und in“ Ransch einen Sinn 
Cramer hält dagegen den se „normalen“ Rausch für einen 
gesunden Zustand und nieht für eine Krankhelt und deshalb solle 
ehverständhge In forensischen Fällen es ablel 
isteszustand Im „normalen” Rausch gutichtliel 


Zeitschr, für Psyehlatrie 1807, Bil. 54. 
It über den 8. Internat, Kongress gegen den Alkoholix- 
mms in Wien, Leipzig und Wien 1902. 8. 35 
©) Bericht «lex 8. internat. Kongresses gegen den Alkohollsuns 
in Wien. 8. 54. 
"ı Sendtner 
den Biergewerben. 


Teber Lebei 
München 1801, 


Inuer und Todesursachen bei 
9. 


zu üussern Mit demxelbe 
niker ablehne 
sie ja keine Krankheit. son 
typischen Blelvergiftunge alın 
tung besteht aber überhanpt kein Unterschied. 
Die Fahel von d ädliehkeit der_verdünnten gebstige 
An dieser Tatsache Ändert au 
x Bleres, die der Direktor der 
. Dr. Konrad Alt. 
nsart, den Schnaps 
ufel mit Beelzebuh 
schen früherer wie 
rung des Patent- 
ng nach dem 
ı mehr verringert 
Wenn Alt Tem- 
tenzbestrebung wörtlieh als Mässiekeltsbestrebung versteht, so 
x er recht haben: versteht er aber darunter den ganzen Kampf 
Alkoholismus, wie er hauptsächlich von den Abstinenz- 
führt wird. so kann seine Behnnptung nur In 
ntnis der Tatsachen Ihre Erklärung 


Recht wird es bald der imn 
ler Bleikolik zu behan 
ormalen“, d. 

it und Vergit- 


mit Bie 
austrei 


den T 


meiner U 
1 und das Deli 


if die Periode der Ei 
Feinde dex Branntwelns 
Periode, in der die 


fehlung des Biere als des stärksten 
und des Al 
Nliche Wirkung des Bleren eri 
als qualitativ wesentlic rschleden von der der anderen 
kohelika hingestellt wurde elgt sieh je aber, dass die 
spezilischen Wirkungen des Bleres nur nebensächliech sind; 1 
auf die zweite folgt die dritte Periode, In der das Bier in allem 
Wesentlichen dieselbe Beurteilung erführt und von jedem, der den 
Alkoholismns überhaupt insel des Menschengeschlechts und 
als den Nichsten Feind seiner Entwicklung erkennt und 
dem das Bewusstseln menschlicher Solldarltät und das Gefühl 
ler Verantwortlichkeit nieht ganz mangelt, in genau derselben 
ise bekämpft werden muss und wird wie Wein und Branntwein, 


Toxin und Antitoxin. 
Entgegnung auf den neuesten Angriff Grubers. 
Von Paul Ehrlich. 


üs Ist nieht leicht und nicht ungeführlich, auf und rein 
literarischer Studien auf einem der experimentellen Forschung 
zugänglichen Arbeltsfelde Kritik zu üben; wenn irgendwo aber, 
inuss ein sol n auf dem Toxingeblet verhilgemisvoll 
werden, wele wierlesten Proli u der ganzen Im- 
t. Nur wer jahrelange Beobachtun; und 
srfahrungen gesammelt und sich vorurteilsfrel der nühevollen 
Arbeit am Laboratoriumstische gewidmet hat, wird in der La; 
sein, sich In dem Wirrwarr von richtigen und falschen Angalw 
velche in der Literatur entli 


Iten sind. einigermassen zu orlen- 
tieren und das dem Outsidei che Material In rich 
tiger Welse zu analysleı Um ro auffülllger Ist es. dans 
Gruber?) gerade das Toxingeblet, das er ja nach seinen eigenen 
Zugestindnisse nur aus Literaturstudien kennt. als Hauptbasis 
seines Angriffen wählt. Solchen Kritikern gegenüber befinde Ich 
mich In der unangenehmen Situation eines Mannes, der mit Blinden 
fiber Farben diskutieren soll; trotzdem kann Ich mich der undank- 
ren Aufgabe nicht entziehen, wenlzstens auf die Hauptpunkt:- 
der (ruberschen Polemik « da {ch mir nicht v 
hehlen kann. dass der Angriff G ruber«, welcher auf nicht fach- 
mitunisch vorgebildete Kreise berechnet Ist, durch die Sicherheit 
und Schärfe, mit der er unternommen wurde, geeignet seln kann, 
In welten Kreisen Verwirrung anzurichten. 


Der erste prinzipielle Irrtum, in dem sich Gruber befindet, 
liegt schon In der Auffassung, dass eine Widerlegung der von mir 
ange menen Pluralltät der Gifte ohm teres den Sturz der 
Seitenkettentheorie bedeute. Die Seitenkettentheorle geht aber 
ausschliesslich davon aus, dass die toxinartigen Gifte durch eine 
haptophore und ein» toxophore Gruppe charakterisiert «Ind. von 
denen nur die erstere die Veran ıxins besorgt und 
damit lediglich für die Entstehung der Antitoxine maxsgebend Int. 
Diese Anschauung Ist nur die Kon nz (dl dass bei 
Nü in Stehen der @iftlösung Modifikation ich 
als Toxoide bezeichnet habe, und welche dadurch charakterisiert 
sind, dass die haptophore Gruppe erhalten bleibt, während dle toxa 
phore Grupt ch den. Berlingunge partielle oder ein 
vollkommene ding erfährt. Man kann gar nieht selten 
nachweisen, dass die Toxoldhlldung quantitativ verläuft. Inden 
das Binduesvermögen der Giftboulllon trotz eblichen 
Einbusse an Toxizität genau dasselbe geblieben vor der 
Abschwächung. 


A. Cramer: Veber die forensische Bedeutung dex 
n und pathologischen Rausches, Offizieller Bericht über die 
erste ITauptversammlung des deutschen Medizinalbeamtenvereins 
t Milnchen 1902. Berlin. Fischer 12.8. +41. 


1A. Alt: Veber Wert und Einrichtung besonderer Heil- 
stätten für Alkoholkranke. „Der Alkoholismus“, eine Viertel- 
Jähresschr. zur wiss ftl. Erörterung der Alkoholfrage, rel; 


von Dr. Waldsceh Jahrg. IV, Heft 18. 40. 41. 
»M. Grube Pirquet: Toxin und Antltoxin, 
Diese Wochenschrift 1903, No. 28/20. 


18. August 1903. MU 
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6ruber schein 


diese Tatsache auf rech 


bezweifeln, ind: er sich ausschliesslich auf meine allererste 
Publikation. In der natürlich das Beweismaterial noch unvoll- 
ständig war, bezieht. Es hätte der Billigkeit entsprochen, wenn 


Gruber lieber die seither publizier Arbeit gesehn 
da er dann ohne weiteres sich davon hätte zeugen 
dass diese meine Angabe durchaus zu Recht besteht. eh erwä 
hier nur eines der von wir I ei dem die 
1,t-Dosis Im Anfang 0,25 cem, die letale Dosis # em betrug. 
Am Ende der Untersuchung war Lt auf 0,26 € letalı 
aber auf 0,004 com gestiegen, die in der etwa gebli 
14-Menge enthaltenen tödlichen Dosen also vom 100 anf Ah ru 
duziert. Weiterhin beschreibt Madsen’ ein Gift, in w 
das Neutralisationsvermögen im Laufe von 2 Jahren konstant ze- 
blieben war, während die Toxizität sieh um «die Hälfte, von 0,02 
auf 0,4, vermindert hatte. Ausserdem beschreiben Arrhenius 
und Madsen‘) In ihrer neuesten Arbeit die oihnonli- 
tikation einer Tetanusgiftlösung, die darin bestand, dass das Bin- 
dungsvermögen erhalten blieb, während die Giftigkeit si anf 
n 6, Teil erniedrigt hatte it. also die Verdiüchtigeumg 
meiner quantitativen Angaben ausschlies uf einer Vernach- 
lüssieung «des vorhandenen Tatsachenn: 
nun diese Ihm etwas unbequeme Tat 
bildung in folgender Weise zu deuten: 
sich */ der vorhanden 
Toxoic mrewandelt, so wird 
10 fache erhöht sein milsen, wäh 
gubliel ist; dies Ist die Hypothese 
ie */,, Toxinmolekäle Ihre Girilg! 
Antitoxin bindende Toxa entst 
1.0-Wert aufs 10 fache steigen müssen. Wenn 
zeitig mit dem. Verluste von ”/, der Giftigckeit dl 
/„ Ihrer Renktionsgeschwindigkeit nit dem Antitoxin verlieren, 
die Reaktionskonstante um */, sieh verkleinern würde, so würde 
der 10-Wert seine Grösse unverände hauptei 
Gruber hätte besser getan, lieber einige der an und für sieh 
so leichten Experimente selbst zu muchen, als eine solch haltlos 
nahme In die Welt zu schleudern. t sich hie 
Versuche, die überhaupt den Anfang der x: 
bilden. Wenn Ich Im Jahre 1897 %) dns te. dass die 
Vereinigung von Gift und Antikörper in nzentrierten Lösungen 
schneller verläuft als In verdünnten Lösungen, so war das eben 
das Resultat derartiger Studien, die an Diphtherie- und Tetanıs- 
toxin angestellt waren. Ich habe mich bei diesen Studien üb: 


1 Toxinmolekiile In 


t unverändert 
hs. Würden 
aben, ohne 
würde der 


zeugt, «dass die Verwandtschaft von Diphtherieantitoxin und Di- 
phtherietoxin eine weit höhere Ist als die des Tetanusantitoxins 
zum Tetanustoxin. Die Vereinigung ı Diphtberietoxin und 


-antitoxin verläuft sehr schnell und kann 
5—10 Minuten vollkommene Bindung zu habs dabei 
um frische, um toxoldarme oder toxoldreiche handelt, ist 
ganz gleichgilltig. Ich lasse hier einen Versuch folgen, den 
jüngst angestellt habe, well Danyxz") behauptete, dass 
Neutrallsationskraft des Diphtheriegiften sieh bei länge 
Stehen ändere. 

Der Versuch wurde mit dem zur staatliel 
menden und daher sehr genau eingestellten Standardserum und 
Standardgift angestellt. Die Mischung blieb %, Stunde und 
4 Stunden stehen und war, wie der Versuch zebgte, uleht die ge- 
ringste Veränderung der Konstante durch die Zeit eingetreten. 
Es muss also wohl bei den Versuchen von Danysz irgend ein 
Fehler unterlaufen seln. Jedenfalls kann von einer Aenderung 
Jder Reaktionsgeschwindigkeit bei der Abnahme der tigkeit des 
Diphtherietoxius nicht die Rede sein. 

Meerschweinchen I erhält 1 1. um + 0,78 
(L9) 15 Minuten nach der Mischung: stirbt am 4. Tage. 

Meerschweinchen Il erhält dieselbe Lösung 24 Stun- 
den nach der Mischung: stirbt am 4. Tagı 

Meerschweinchen Ill: 0,8 Gift, sonst wie I: tot nach 
3%, Tagen. 

Meerschweinchen IV: 0,8 Gift, sonst w 
31, Tagen. 
nz unvereinbar mit der Annahme Grubers Ist aber die 
von mir zuerst nachgewiesene und dann von Madsen und auch 
von Arrhenlux bestitigte Tatsache, dass Prototoxolde vor- 
kommen, d. h. Toxolde, die eine höhere Verwandtschaft zum 
Antitoxin haben als das Toxin selbst. Es tritt die Anwesenheit 
dadurch In sehr augenfülliger Welse zutage, dass 
lösung eine bestimmte Menge Antitoxin zusetzen 
ohne «dass die Giftigkeit auch nur die geringste Einbusse 
erleidet, 

Erwähnen muss ich fernerhin, dass he Erschei 
nungen für eine grorse Reihe von anderen Substanzen festgestellt 
»ind. Ich erinnere hier daran, dans das Riein (I ncoby. d 
Abrin (Römer), das Staphylotoxin (Weehsberg-Neisn 
das Kobragift (M yers-Flexner) Toxoldunwandlungen ze 
Ferner Ist von mir und Morgenroth nachgewie: worden, 
dass auch bei Komplementen eine Zerstörung des eigentlich wirk- 


an sicher seh 


nach 


u Bewertung «lie- 


ft 


IT: tot nach 


%) Deutsche med. Wochenschr. 1808, No. 3 

>) Anuales de institut Pasteur T. 13, 1800. 

+ 8. Arrbenlur und Th. Madsen: Physienl 
applied to toxins and antltoxins. Fextskrift verd indy 
Statens Serum Institut; Kopenhagen 1002; deutsch in: 7 
physik. Chemie 1903. 

*) Die Wertbemessung des Diphtherieheilserums. 

*) Annales de institut Pasteur 1902, 
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bei den Ag- 


pitins er) 
wird. d 


stört 
dem Paltanufschen Lal 
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diexe 


lt, no dass ül 
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glutinoiden vorkommen, nicht der geringste Zweif 

"ne Arbeit von Korsehun‘ hates wa 
It, dass aueh bei I 1 den 
In alten den verschiede 
lie wirklieh funktion 
erung bexorgende hapt 
aher die Bildung solcher Modifikationen 
sachen a Med 


iehtig el 


am best che hervor, dass ich selbst zur Zeit, als 
ich die Theorie aufstellte, das Diphtherietoxin als ein einheitliches 


Gift angesehen habe. Erst die späteren Studien haben dann die 
Veberzeugung in mir wachgerufen. dass das Diphtherlegift k 


nheitliche Substanz 1. sondern aus verschiedenen Varletäten: 
Proto-Toxin, Deutero- Trito-Toxin, Toxon besteht. Allen 
diesen Giftmolekülen vindiziere ich al wie aus meinen Arbeiten 


hervorgeht 


die gleiche bindende sie unterscheiden sich 
nr durch Verschledenheit des toxophoren Komplexes. Es wirken 
also in diesem Sinne bei der Erzeugung von Diphtherienntitoxin 
alle die geschilderten Varietäten genau In derselben Weise, und es 
ist di lruck ei Verkennung der Tatsachen, 
wenn ber meint, dass dureh die Widerlegung der Plnralität 
re om ganzen Spuk der Seitenkettenthvorie in aller Stille 
in Ende bereitet se 

Wie steht es nun aber nit den Bew 
die Pluralität der 
griffe Gruber, 
Vorstosse ins Feld führte 


uber gegen 
Ich habe diesen Toll der An- 
bei 1 ersten Mt 
Is ohne spezielle Widerl 
Suchvers 
nd Meg 
he zurückkom 
gezeigt, auf diese Frage zur Klarstellung des Sachverhalte etwas 
ausführlicher einzug 

Es Ist eine wohl I 
scheinung, dass die Toxizität von der 'Tie 
derart, dass ein bestimmtes Gift für eine 
eine andere Ist. Bel chemisch definierten 
ist dieses Verhalten gewöhnlich ein konst 
büchern der Toxikologie die tödlichen Down pro Kilogramm 
Körpergewicht der verschiedenen Tierspezies angegeben sind. Auch 
bei den Bakteriengiften schienen die Verhältnisse Im Anfange 
ähnlieh zu Negen, und ex sind von hervorragenden Autoren so) 
alen aufgestellt worden. Als m 
1 gewonnene Giftlöxungen derselben Bakterlenar 
die mit verschiedenen Kulturen oder in verschledenen I 
torien gewonnenen Diphtherletoxine nach dieser Richtung zu 
untersuchen, zeigte er sieh, dass im Gegensntze zu den Alkalolden 
die Skala eine schwankende ist. So fand Ich, dass ein bestimmten® 
Gift Meerschweinchen von 250 g in der Doris vo 
Kaninchen von 1800 g In der Dosis von 0,009 konstant tötete 
entspricht das einem Vorl 4. Bei einem andern 
betru 0,94 für Ku- 
ninchen, entsprechend el Es zeigt sich 
also, dass bei 2 verschledenen Glften die Empfindlichkeit der RK: 
ninchen etwa um das Doppelte schv 

Weit interessanter und Instruktiver sind aber die 

7 


musgift. Ex bestand hier lange ein St 


ende Er- 
spezles abhängig ist, 
Tierart giftiger als für 

iften, Alkalolden etc. 
ntex, so das en Lehr- 


belı 


Berl. klin. Wochens« 

% Zeitschr. f, physiol, 

” Arrbenius und 
interessanten Arbeit die Fra 
nen und auf eine Plnralitä 
jomene auf einer Verschiedenheit der Gifte beruhen, oder ob 
inlieh, nur den Ausdruck eines Neutrall- 
1 2 schwach avlden Substanzen darstellen. 
lass sich meine elgenen Angaben nuf (as 


adsen d. c) haben in Ihrer sehr 
von mir beschr 


ttheumgs- 


reangs zwische 
ke heute nu 


Ich bem 


Diphtherietoxin beziehen, welches zum Antitoxin eine weit 
Verwandtschaft als das Tetanustoxin hat. Die Untersuchungen 
der beiden verehrten Autoren haben eine Fehlerquelle, wie sie 


bei den Kättigungsversuchen sich einschleichen Ki n, In «dankens- 
werter Welse klargelegt, aber Ich glaube, dass Ihre Auffassung auf 
das von mir so genau untersuchte Diphtheriegift nicht zutrifft, 
An andrer Stelle werde Ich Gelegenheit neh ausführlich auf 
diese wichtige Frage el ehen, und hoffe, den Nachweis zu er- 
ss der von mir vertretene Standpunkt durchaus zu Recht 


besteht, 


1430 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 


v. Behring und Tizzoni, 
dass «das Tetanusgift auf Kanine) etwa mal schwächer als 
auf . nl angah, dass eln von Ihm 
bereitetes Gift für Kaninchen etwa ebenso toxisch sel wie für 
use, Beide Gifte differierten also in ihrer mw ven Kan 


Behring hatte angegeben, 


toxizität aufs erhehlichste. Die Arbeite Behrings und 
Tizzonis haben nun mit Sieherheit ergehen, dass die beid 
seitigen Gifte, an Mäusen ich vollkommen jrleich. vi 
halten, indem eine bestimmte tiftmenge, sagen wir die auf Mäuse 
bezogene Glfteinheit sowohl des v. Behringeschen alx auch des 
Tizzon 'n Giftes von der gleichen Antitoxinmen; 


siert wird. Die beiden Gifte erweisen sich alı 
gleichartig.  Prüft man sie abe 1 Kanineh 
wähnte ssale Differenz der Wirksamkeit hervor. 


Tatsachen ergibt sieh ohne wel beiden Gifte unmi 
lich identisch geln können. \\ Dife zu suchen 
Aus der Tatsache, dass die beid 


tralixiert 
Antitoxin erzeugt. \ 


und dass 
hes a 


ohne weiteres, dass die haptophore Grup 

Es mu ıtsprechend sieh um eine Verschiedenheit des tos 

phoren Komple . Indem das v. Behringsche Gift 
»phore It. welche stark auf Miuse, wenig auf 


auf beide 


Unterschied, wie ich dei 
Toxon statuiert. habe, 
Sache etwa so zu erklären wäre, dass Tizzon| eine ganz andere 
on Bakterien in Händen gehabt habe, die ein ganz anderes 
z als die Marburger Kultur, diese Annahme 
ist nieht zutreffend. v. Behring konstatierte, dass sein Tetanus- 
gift, Kaninchen In grösseren Mengen injiziert. eine erhebliche Ab- 
schwächung des Giftwertes erführt. Als er nun den Giftrest, wie 
er in dem Serum der vergifteten Tiere enthalten war, auf seine 
Eigenschaften prüfte, fand er. dass dieses Residualzift die Kon- 
stanten des T1220n schen Giftes besitzt. Er geht daraus hervor, 
dass auch in dem v. Behringschen Gift ein gewisser Antell 
der Tizzonischen Giftvariation enthalten war, und es muss 
also die Marburger Kultur gleichzeitig 2 @iftvariationen erzeugt 
haben. (uod erat deinonstrandum, Durch Zusammenmischen 
der beiden Gifte kann man natürlich neue Gifte gen, die sich 
Mäusen gegenüber gleichartig verhalten, un Kaninchen aber Inner- 
halb der definierten Grenzen jeden beliebigen relativen Giftwert 
aufweisen. Wenn man sich die Mühe nehmen würde. eine grüx- 
sere Reihe von originären Giften, wie sie aus verschiedenen La- 
boratorlen stammen, zu untersuchen, würde man wahrscheinlich 
rschiede zwischen ihnen finden. 

un wir uns daran erinnern. dass die chemisch einheitlichen 
n der Giftrelation verschiedenen Tieren gegenliber sich 
gleichsinnig verhalten, wenn wir uns das eben geschilderte Ver- 
halten des Tetanusgiftes ins Gedächtnis zuriekrufen, so Ist die 
stliegende Annahme die, dass Bakteriengifte, welche bei ver- 
1 zeigen, nicht 
einheltlicher Natur selen, sondern aus Komponenten 
bestehen. Es Ist daher ein Zeichen sehr geringer Sachkenntnis, 
wenn Gruber äussert: „Das Urteil über Ehrlich Bestre- 
bungen In dieser Richtung Ist wenn wir durch 
v. Behring erfahren, dass . die in der Volum- 
einheit genau gleichviel + Ms enthalt . deren Volumeinheit 
gleichviel Gramme Maus binnen 4 Tagen tötet, durchaus verschle- 
dene Gehalte an + Kaninchen, + Taube, + Ziege, + Pferd_be- 
sitzen können.“ Gerade Erscheinungen dieser Art sprechen fir 
die Pluralität der Gifte und nicht gegen eine solche. 


Ein weiterer Einwand Grubers beruht auf 
»essanten, von Madsen und Dreyer (Zeitschr. f. H; 
p. 251) 'herrührenden Beobachtungen über Toxone, 
, „dass sie voll- 
der Ehrlich- 
schen Giftanalyse seien, und dass nur völlige Einsichtslosigkelt in 
Chemie behaupten könne, dass der verschiedene Ausfall bei Meer- 
schwelnehen und Kaninchen ausreichend durch die verschiedene 

lichkeit der Tiere gegen die Toxine zu erklären sel 
1 die Primisse Grubers ist ganz missverständlich, 
wenn er sagt: 

„Wenn aber das Gift neutralisiert ist, dann wird auch das 
empfindlichste Tier nichts mehr davon spüren können. Man 
denke sich eine Mischung von Schwefelsäure und Essigsiure, 
«durch einen sukzessiven Zusatz von Bary sser neutralisiert. 
Sobald einmal die ganze Schwefelsiiure gebunden Ist, wird dann 
auch das empfindlichste Rengens auf freie starke Mineralsäuren 
keine Spur davon mehr nachweisen könne 

Machen wir uns Grubers Vergleich 
Schwefelsäure entspricht dem Toxin, das Antitoxin wird durch 
Alkali reprüsentiei Als Rezeptoren der Zelle fungiert im Tier- 
körper entsprechend unserm Vergleiche das Gewebsalkall. In- 
jizieren wir nun einem Tiere eine mit Ammoı k neutralisierte 
Schwefelsäure, 1. e. eine Lösung von Ammonsulfat. so wird ex 
lediglich von der Avidität des Gewebsalkalls abhängen, ob das 
neutrale Ammonsulfat zerlegt wird nd Schwefelsiiure unter Frei 
werden von Ammoniak in die Gewebe gelangt. Nehmen wir z.B. 
an, dass das Gewebsalkali einer starken Base, etwa Natrium- 
hydroxyd oder Barlumoxyd, entsprüche, so würde das mit der 
Schwefelsäure zugeführte Ammoniak durchaus nicht imstande sein. 
die Vergiftung hindern zu können; die schwache Base wird eben 
durch die stärkere aus dein Salze verdrängt. Im allgemeinen muss 


inter- 


den 


mal klar. Die 


man ja annehmen, dass das Antitoxin eine höhere Aviditit zum 
'Toxin besitzt als die € 
nahme einer sole 
des Antit 

rauf hi 


srezeptoren, da man nur mit Zuhllfe- 
ren Avldität die schützende Wirkung 
xins erklären kann. Manche Erschei weisen aber 
. dass die Avidität der € 
ahren Es sind dies 
v hung meiner 
‚ hatte ich die 

ung aufgestellt. 
Zwuriiekhaltung durch «das I’: 
h. dureh den eigentünlichen 


en hi 


Veberlegungen 
eorle dat 
rie sche 


on mir, die 

Wie wohl 
lang vor ihrer 
te ich zu dieser 
der Venerempfindlichkeit, 
dem immunisierte Tiere 
der Gift- 


wirkung erliegen. EI 

Arbeit von Dönitz, welcher der N: 

ft. das unmittelbar nach. se 
nur locker gebunden Ist, Im Laufe 

immer fester veraukert wird, so dass ex nach. V 


iger Stunden 
‚rauf einer be- 


stimmten Zeit, die von der Dosis abhänglg Ist. und die von wenigen 
n bis zu 6 Stund: hwanken kann, durch Antitoxin den 


ben nieht mehr entrixsen Tat- 
sache dafür zu sprechen berezeptoren 
er dem Einflüsse der Vergiftung eine sukzessiv zunehmende 
Steigerung erfährt, die von einer gewinne » ab die Antitoxin- 
heilung unmöglich macht. Damit aber 
Erklärung der Veberempfl 
beseitigt, welches mich von der Publikation me 
gehalten hatte. 
" wälhnen iehte ich, dass viele Jahre später Kretz") 
ganz unabhängig von mir In einer ausserordentlich interessanten 
Arbeit auf Grund von Versuchen an diphtherie-Immunen Pferden 
genau zu denselben Anschauungen gelangt Ist wie Ich. Herr 
Gruber wird natürlich entsprechend seiner Taktik den Schluss 
ziehen, dass die Steigerung der Gewebsavidität. well sie mit meiner 
Theorie übereinstimmt, unmöglich zu Recht bestehen kann, und 
daher die ganze Sache als etwas absolut Fulsches, von dem man 
am besten gar nicht spricht, bezeichnen. Für den snchlich Un- 
befangenen bedarf es dagegen keiner Erörterung. dass chemische 
Gruppen, die am lebenden Protoplasma sitzen, entsprechend der 
wechselnden Funktion desselben unmöglich Ihre Aviditit behalten 
können, als ob sie von Stein wären. 

Wenn wir Anllin als Beispiel nehmen und die Verbindungs- 
wärme der NIH,-Gruppe gegenüber einer Säure bestimmen. so 
werden wir sehen, dass fast alle Substitutionen des Benzolkerns, 
wie die Einführung einer Amlidogruppe. einer Nitrogruppe, einer 
Sulfogruppe etc. die Aviditlät In positiven oder negativem Sinne 
meistens schr erheblich beeinflussen. Uebt doch selbst die Ein- 
führung der denkbar Indifferentexten Gruppe, wie des Methyl- 
reates, einen deutlichen und starken Einfluss In Form von Ve 
minderung der Verbindungswärme aus. Unter diesen Umständen 
würde jeder chemisch Denkende lachen, wenn die Aenderung 
der Avidität der Zellbestandtelle ala etwas überhaupt Undenkbares 
und Undiskutables hingestellt würde. 

Da die Versuche Madsens und Dreyers von Gruber 
mvollkominen, d.h. in dem für selne Polemik passenden Teile 
nt sind, muss ich zunüchst noch einige Ergünzungen hinzu- 
fügen. Die Autoren arbeiteten mit einem Diphtheriegift, von dem 
die tödliche Dosis für Meerschweinchen von 250 g 0,09, für Kanin- 
hen von 1200-1600 je 0,0076 betrug: es waren also die Kaninchen, 
auf das Kilo Körpergewicht berechnet, etwa 6 mal so empfindlich 
als die Meerschweinchen. Die I0-Dosis, d.h. diejenige Menge 
des Gifter, die von einer Immunitätseinheit vollkommen neutrali- 
siert wird, betrug für das Meerschweinchen 0,6 ccm; Ich bemerke 
aber ausdrücklich, dass die L,O-Dosis in meinem Sinne sich. wie 
aus meinen Publikationen ersichtlich Ist. ausschliesslich auf Meer- 
schweinchen bezieht, da dieses nach meinen Erwittelungen das 
einzige Pier Ist, an dem man dank den glinstigen Empfindlichkeits- 
verhältnissen die Konstante des Giftes genau ermitteln kann. In 
dem Serum-14-Gemisch sind alleGiftanteile, Toxinund Toxon, voll- 
kommen neutralisiert, so dass nıam nicht nur die einfache Menge, 
sondern auch hohe Multipla derselben Meerschweinchen Injizieren 
kann. ohne auch nur eine Spur von lokaler oder allgemeiner Re- 
aktion hervorzurufen. Wurde die gleiche Giftmenge, 0,6. nicht 
mit einer I.-E.. sondern mit '"/. I.-E. gemischt, so war der Toxin- 
anteil so gut wie vollkommen abgesättigt, und es blieben nur die 
durch die eintretenden Lähmungen charakterisierten Toxonezurück. 
Speziell bei diesem Gift haben nun Madsen und Dreyer nach- 
zewieren, dass der Unterschled zwischen Toxin und Toxon ein 
qualitativer und nicht ein quantitativer sei. Es zeigte sich, dass 
Mischungen von Gift und Antitoxin, die nahe an der Toxinabsät- 
tigungsgrenze waren. in kleinen Dosen nur Toxonwirkung aus- 
übten. wurde aber die Mischung um das 10 fache vergrüssert, 80 
trat der Tod durch Toxin ein"), 

Wurde aber die Antitoxinmenge etwas ver- 
mehrt, so war auch bei dem IO0fachen Multiplum 
nur Toxonwirkung zu konstatieren. Aus diesen 
Daten ergibt sich, dass das Gift aus ungefähr 167 Toxin-Toxold- 
und 33 Toxoneinheiten bestand. 


ner Theorie zurück- 


»*) Zeitschr. f. Heilk.. Bd. 23, 1902. 

") Es erklärt sich dies so, dass die Toxonermittelung mit 
Hilfe einer L-E. natürlich nie absolut so genau sein kann, indem 
kleine rexidunle Glftmengen, z. B. '/. Dosis letalis sich der Be- 
obachtung entziehen können. Injiziert man aber ein entsprechen- 
des Multiplum. vielleicht das 10 fache dieser Mischung. so sind 
nun in dem Gemisch 10 mal '/, einer tödlichen Dosis enthalten. 
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chen unterzogen und hierbei fol- 
gendes gefunden: Mischt man 0,6 (Gift mit einer L-E.. xo ist dieses 
Gemisch. welches für Meerschweinchen die LO-Dosix darstellt, 
für Kaninchen noch stark giftig. WI man diese Giftdosis für 
Kaninchen vollkommen unschädlich ma so muss man mehr 
Antitoxin. und zwar °“/,, L-E. hin Wichtig sind aue 
die Angaben über das Verhalten von Mischungen, «die zwise 
zdosen liegen. Ein Gemisch von ce 
. ruft bei Kaninchen nach 16 1 unter 
Lähmungserscheinungen den am 22. Taxe den Tod hervor. 
Sogar eine Mischung von ”/,, L-E. bewirkte, wit derselbe 
lösung versetzt, noch eine am 16. Tage eintretende und 
Wochen andauernde Lähmung. leh muss bei diesem wichtigen 
Verhalten etwas lünger verweilen, well es von grosser Bedentung 
für die Auffassung der Giftversehledenhelt ist. Sole 
neutralisierte Dosen, die, wie Gemisch ®/,, einen u 
erheblichen Antitoxinüberschuss besitzen, sind natürlich nac! 
finltion der LO-Dosis für Meerschweinchen absolut unse 
und können in bellebigen Mengen injiziert werden: sie verleihen 
sogar dank dem überschüssigen Antitoxiu dem Tiere passive Im- 
munltät und schützen es, in geeigneten Dosen injiziert, vor Di- 
phtheriegift und Diphtherlebazillen. Wenn aber solch 
noch für Kaninchen giftig sind, so besteht eben nur 
lichkeit, dass in dem betreffenden Diphthericgift 
handen sein muss, die ungiftig ist für rsehweine 
noch auf Kaninchen giftig wirkt — mein Toxonoid "ı. 

Was das Verhalten von partiell abgesi 1 Mischungen a 
betrifft, 80 geht aus den Ernittelung 
dass (Gemenge, die auf Meerschweln x 
üben, bei Kaninchen den Tod und Erx einer Diphtheri 
vergiftung hervorrufen. Ich glaube. dass man die geschilderten 
Erscheinungen in einer den tatsächlichen Verhältnissen entspr 
chenden Weise am besten durch die Annahme erklären kann, di 
wir mindestens 3 Giftvarletäten on, 
schiedener Avldltät und verschiedener Wirksamkeit 

1. das höchst avide Toxin, akut tödlich für Kanluehen und 
Meerschweinchen, für erstere erheblich toxischer: 

2. Toxon, Kaninchen akut, Meerschweinchen unter Lähmung 
tötend; 

3. Toxonolde, bei Kaninchen Lähmung erzeugeı 
schwelnchen unschädlich. 

Die Tatsache, dass alle 3 Gifte auf Kaninchen stärker wirl 
als auf Meerschweinchen, erklärt sich eben aus der absolut hi 
Empfindlichkeit dieser Tiere. Was speziell das Verlalten der 
Toxonoide anbetrifft, bei denen zwischen Kaninchen und Meer- 
schweinchen eine solch kolossale Differenz besteht. so haben diexe 
Verhältnisse in der Toxikologie. »peziell auch in der Toxinlehre 
vielfache Analoga. So ist z.B, das Heroin, das Azetylderivat des 
Morphluns, für Kaninchen weniger giftig als das Morphlum, für 
el aber weit toxischer als dieses. Bei den Toxinen ist es s 
in früherer Zeit von v. Behring angegeben word 
stimmte Toxine durch Jodtrichlorld für verschledene Tierarten in 
ganz divergenter Weise beeinflusst werden. Offenbar handelt « 
sich In diesen Fällen, wie Ich in meinem Vortrage auf dem Inter- 
nationalen medizinischen Kongress In P’aris schon ar 
um inkomplette Toxolde, d.h. um Toxoide, In der 
ante toxophore Komplex zerstört Ist, sondern 
davon übrig geblieben sind, die für die eine Tierspezies von 
für die andere von geringer oder gar keiner Giftigkeit sind. 1 
früher ausführlich erwähnte Verhalten der Tetanusgifte (Tiz- 
zonlund Behring) In ihren toxophoren Gruppen bietet ja dazu 
ein vollkommen ausreichendes Analogon. 

Aus den obigen Frörterungen geht hervor. dass die Angabe 
era, dans durch die von Madsen und Dreyer ermit- 
telten Tatsachen melne Theorie ad absunlum geführt Ist, absolut 
nicht zu Recht besteht. Ich kann sogar sagen, dass diese Ermitte- 
lungen. ebenso wie en bei der vorher erwähnten Varlabilität der 
tekala der Fall war, nur auf dem Bode 
den Tatsachen amı einfachsten entspre 
den könne 


nl, für Meer- 


Ich gebe nun zu den neneren Verse 
‚selben hat Gruber zuerst in einer in der Wiener klii 
'rift kurz vorher (No, 27) er nen „Abhandlung 
Form publiziert, die stark an die S 
erinnert. Unter Ausschluss der Wissenschaftlichkelt soll der Te: 
durch eine Briefparodie des Gewährsimannes „Phantasus" über- 
rumpelt und überzeugt werden, dass meine Anschauungen falsch 
seien. Man muss gerecht sein und feststellen, dass Ilerr Gruber 


. Wer 


’) Ich habe schon Iin Anfange meiner Untersuchungen, Iunge 
vor Madsen und Dreyer, ganz Ähnliche Befunde erhoben. 
Meine damaligen nicht publizierten, aber sehr ausgedehnten Unter- 
«uchungen zeigten mir, dass diene Eigenschaft nicht allen Di] 
theriegiften zukommt, Indem ich auch Toxine gefunden 
denen die L0-Dosis genau die gleiche war bei Kanlıc 
Meerschweinchen. Es widerlegt auch die Tatsue 
nahme, ale ob dar beschriebene Phiinomen etwa auf einen un 
ständigen Absittigungsvorgang, wie Ihn Arrlıenlus 
Madsen bei der Bindung von Borsäure und Ammoniak und bei 
der von Tetanolysin und Antilysin erwiesen haben, zurückzuführen 
sel. Man müsste dann erwarten, dass das Phänomen bei allen 
Diphtheriegiften In gleicher Weise vorhanden wäre, was eben nicht 
der Fall ist. 


habe, hei 


und 


so sei ihm dieser Ausweg Nur möge er die Spalten 


der wissenschaftlichen Zeitschriften frei von derartigen Aus- 
wüchsen lassen! 

Es handelt sich hier um Die 

men 

rifft die Funktion 

ers und die Antitoxin- 


wirkung, die das Wasser auf diese Funktion amsübt. Jeder, der 
nur die obertlüchliehste Kenntnis von chemischen Vorgänger 
weiss ja, dass die Schw we als solche nieht du: 
t nur das Alkali, 
Ich bin In der Lay; 
ntgiftende“ Wirkung des Wassers sehr schön illu- 
zu können. Schr starke anbydridhaltige 
‚nd ein. Fügt man soviel 
ung das Monohydrat existiert, so ist 
rkelt des Eisens auf einen 
Wert vermindert; es hat In 
5 Gruber angibt, als 

Fügt man aber der Mischung weltere Mengen 
so wird nun wieder das Eisen angegriffen, und 
zwar um so stärker, je mehr Wasser hinzugefügt wird. Wir schen 
hier also das sonde Kesultat, «dass das Wasser in kleinen 
Is Antitoxin, in grösseren Dosen aber wirkungsbeschleu- 
nd fungiert; gewiss ein interessantes Problem für Dr. Phan- 
ist dies nur em Spes I der bis jetzt unerklirt 
schiedenen Hydrate der 
Mischungen ein ganz nusserordentliches 
Wechseln der Funktion zen. Ich verweise hier auf die aus- 
ührliche und grund) * Arbeit von Knietsch®), in der die 
rungen der Funktionen der Schwefelsiiure bei verschiedenen 


Schwefels: 
11,0 hinzu 
durch den 
praktisch. glei 
a Falle d 
Antitoxin gewirk 
Wassers hinz, 


Null zu sei 


Schwe 


Konzentr ch verschiedenen Richtungen hin: 
ehinelzpi jelit, spez. Wärme, Lösungs , elek- 

13 . Siedepunk mpfdruck, Viskosität, Kapll- 
larität, Augreifbarkeit des Eisens, bestimmt und In Form von 


Wer auf die Uebersichtstabelle, die zu- 
rbares Chaos zu sein scheint, einen 
Blick wirft, dem wird auf den ersten Blick klar werden, dass in 
diesen komplizierten Kragen nur ein eingehendes Studium zu Re- 
sultaten führen kaun, und dass solche Minutenversuche, wie sie 
Phantasus-Gruber-Pirqnet angestellt haben, ganz 
wertlos sind. Besonders gilt dies für den Fall Grubers, in den 
es sich um einen absolut dunklen Zersetzungsvorgang handelt, der 
die Resultante von Oxydation, Wasserentziehung, Spaltung und 
Sulphurierung darstellt. Ich muss es ablehnen, dass aus solch 
Versuchen irgendwie Rückschlüsse auf ein so ganz anders- 
zus Gebiet gezogen, und dass so grobe Verhältnisse zu den 
feinstdifferenzierten Vorgängen der Toxin-Autitoxinbindung übe 
haupt in Analogie gestellt werden. — Ich gehe nun zu den Ver- 
suchen Grubers über, welche die hümolytische Wirkung des Was- 
1» betreffen und daher bei den Fernerstehenden den Eindruck 
erwecken könnten, als ob sie mit den hämolytischen Toxinstudien 
nd etwas zu tun hätten. Es soll durch sie der Nachweis ge- 
liefert werden, dass das Wasser aus elner Unzahl verschledener 
fte besteht. Doch lassen wir Gruber selbst sprechen: 

„Keinen Wasser bt einen sehr starken osmotischen Druck 
auf die roten Blutkörperchen aus und führt dndurch zu deren 
Quellung und zum Austritt des Hämoglobins. Das Wasser Ist 
also ein Toxin für die Krythrocyten, das Kochsalz ein Anti- 
tosin. Abgestufter Zusatz von Kochsalz zum Wasser hebt 
dessen Glftizkelt nach und nach auf, Indem es sukzessive die 
Ayilität des Wassers und damit den osinotischen Druck ver- 
ringert.“ 

Gruber-Pirquet nehmen also an, dass reines Wurser 
einen starken osmotischen Druck habe, und dass Kochsalz diesen 
Druck verringere, DieGrundlage der ganzen Lehre vom osmotischen 
Druck besteht aber In der Tatsache, dass das Wasser als solches 
keinen osmotischen Druck besitzt, dass aber die Auflösung von 
Salzen einen solchen bedingt. Ich muss auf diesen geradezu er- 
schreckenden Mangel der elementarsten Vorstellungen hinweisen 
Autoren gegenüber, die sich nicht scheuen, mir, der ich seit Jahr- 
zehnten — und wohl nicht ohne Krfolg — bemüht bin, die Grons- 
taten der Chemie verschiedenen Zweigen der Medizin nutzbar zu 
machen, „völlige Kinsichtslosigkelt In Chemie“ vorzuwerfen. 

Bei der Auflösung der Erythrocyten durch Wasser handelt es 
sich bekanntlich nm ein Geblet, das zu den beststüdierten der Me- 
dizin gehört. Is ist allgemein bekannt, dass das Waxser als solches 
überhaupt kein Gift Ist, dass die Wirkung nur dadurch 
bedingt wird, dass das Wasser allen lebenden Zellen, auch den 
toten Blutkörperchen, die Salze und andere lösliche Stoffe In so 
erheblicher Menge entzieht, dnss schon dadurch der Tod der Zei 
herbeigeführt wird. Die Quellung der roten Blutkörperchen be 
ruht auf den Eindringen von Wasser und begründet sich In de 
Permenbilität der Grenzmembran einerseits und In der wusse 
entziehenden Kraft den Inhalts andrerseits. 

Mit demselben Rechte, wie Gruber das Warser als Gift ei 
klürt, könnte man auch den Stickstoff als Gift ansprechen und 
Sauerstoff als Gegengift des Stickstoffen, dn Tiere in reinem Stiel 
stoff zu Grunde gehen, nach Zuführung von Sanerstoff aber leben. 
Herrn Dr. P’hantasus sel das Stickstoffgift Jedenfalls zur weiteren 


Kurven dargestellt sind. 
erst ein geradezu unentw 


Ber. d. deutsch. chem. Gesellsch, 1001, p. 40W. 
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Bearbeitung empfohlen; r uns auch ein Spek- 
trum des Stickstoffgiftes „zum ewigen Gedächtnis", 

Trotzdem die ganze Prümisse der Gruberschen Versuches 
absolut auf einer vollkommenen Verkennung des Giftbegriffes 
basiert und daber jeder vernünftigen Grundlage entbehrt, habe 


h dabei herausgestell 
nentellen Angaben ganz falsch sind. Es wurde zunächst die Kon- 
zentration von Kochsalz und Rohrzucker bestimmt, bei welcher 


die Ochsenblutkörperchen völlige intakt bliebe «für ac 
0,03 Proz., für Rohrzucker 64 Proz.), und dann durch W; ISserVver- 
die Grade dieser Isotonie ( 


It. Jedes Röhrchen enthielt 
keit und einen Tropfen « 
Resultat dieser Versuche In der Form ei 
stelle demselben die Spektra gezeni 
Versuchen erhalten und die er zen - 
welt überliefert hat. Ob dieses Gedichtnis aber wirklich ein 
„ewiges“ sein dürfte, erscheint mir höchst zweifelhaft. 


im gunz 
briniertes Ochsenblut. 
or Spektn 
le 


In} 


„Giftspektrum“ des Wa era, Yon Gruber ermittelt: 
mit Kochsalz mit Rohrzucker 
Abnahme ‚Abnahme 
4 Hämolyse In Proc. der Mämolyse in Proc 
"7 
“ Dr 


» 


[7 Ihe Ya a Me nt 


„Giftspektrum“ des Wassers, von mir ermittelt: 
mit Kochsalz I mit Rohrzucker 
Abnahme 

Br 


Abnahme 


Mn te Mn Me 
Isotonie 


Wir schen aus den mitgeteilten Resultaten, dass dieGruber- 
Versuche durchaus unriehtig sind und dass sie allem wider- 
pt über die Auflösung der roten 
ruber dass bei einer 
» etwa eine 
Teil der Blutkörperchen ungelü 
aber von allen Autoren feststellt 
ung von 0,3 Proz. Kochsalz die Blut- 
hinslos der Lösung anhelmfallen, 
nogen lackfarlen eint, und 
'h mikroskopisch keine Spur von roten Blutkörperchen zu 
ist. Bei diesem Prozentgehalt sind aber bei den Ver- 
ubers michr als die Hälfte aller Blutkörperchen unge 

Es deutet dies darauf hin, dass bei den Vernue 


rperchen bekannt Int. € 
x von '/,. Isotonie 
Kochsalz entspricht, etwa d 
bleibt. über Ih 
s noch In einer Li 
1 der Warmblüter aus 


ins die Lösung gun: 


dass au 
entdeckı 
suche 
geblieben, 


Grubers Fehlerquellen der allergröbsten Art unterlaufen sein 
müssen. 

Was kann man nun aus diesen Kurven schliessen? Autoren, die 
anf dem Standpunkt wie Gruber stehen, würden aus der Tat- 
suche, dass man dem Wassergift eine bestimmte Menge Kochsalz 
ohne die Auflösung zu hei , folgern, dass das 
eh ein Prototoxoldentbalte, dessen Neutrallsierungauf 
t keinen Einfluss habe. Ein Blick in die ausführliche 
Literatur hätte aber die Autoren davon überzeugen müssen, dass 
die Kurve als solche absolut nichts zu tun hat mit den Gift- 
wirkungen, sondern dass sie der Ausdruck der spezifisch verschle- 
denen Art der roten Blutkörperchen ist. Das Blut stellt ja ein 
menge verschiedener Altersstufen dar, und es Ist daher nicht 
berraschend, dass sich dieselben schädigenden Eintlüssen 
gegenüber ungleichartig verhälteı Es handelt sich hier um eine 
E schaft des Proto) roten Blutkörperchen, das je 
nach dem Alter e Grad der Vulnerabilität be- 
sitzt. Haben denn Gruber-Pirquet nie davon gehört, dns 
die so ausserordentlich bedeutsame und vielfach angewandte 
Untersuchung über die Resistenz des Blutes ausschliesslich auf 
diesen Annnhnen beruht? Wie In jedem Lehrbuche zu lesen Ist, 
1 ja bekanntlich Blutkörperchen von maximaler, 
ininnnler und inlttlerer Ronlstenn, und stellt die Hesistenzbreite 
ts weiter dar als die Differenz zwischen maximaler und mini- 
Resistenz. 
um also Gruber aus seinen Kurven die weltgehendsten Kon- 
issen glaubt, dass das Wasser voll Giften, 
joren, toXxophoren Gruppen stecken soll u.älnl. m., wennerauf 


haytoy 
diese Weise die Torh 
tält. das nur 


zur Last. Wenn man Versuche anstellt, die 
gar nichts zu tun haben, weni 
angestellt werden und di rbei erzielten Resultate ausser- 
noch ganz ierig gedeutet werden, so wird es nicht Wunder 
nehmen, wenn die al euerlichss Dinge herauskommen, die 
allerdings in den Rahmen des purodistischen Scherzspiels gut 
Pnsseh. 


“ruber führt nun noch einen letzten Versuch an, den er 
wieder In einer Kurve illustriert, die die Unhaltbarkeit meiner 
Theorie zeigen soll. betrifft die Tatsache, dass die Hilmolyse 
des Ochse e bestimmte Menge spezifischen hämo- 
stischen $ b Y, Stunde von der Verdinnung ab- 
melg ist. Nun, ex bedarf wohl keiner besonderen Betonu 
dass gerade von der jch von Anfang an für die chemisch 
Natur der Bindung zwischen Toxin und Antitoxin eingetreten bin, 
*h der Konzentrationsfa eksichtigt worden Ist 
Arbeit „Die Wert- 
glesen, in der sich 


icheilserums" 
lich der Passus befindet, 
lass die Verelulzung von Gift und Antikörper in konzentrierten 
m weit schneller vor sich geht als in dünnen Lösungen“, 
I welter, „dass die Würme den Zusannneutritt beschleunigt, 

Kälte ihn verlangsamt“, 

Im Falle Grubers kann das beschriebene Verhalten um 80 
weniger Wunder nehmen, als es sich um eiuekomplexe Kombination 
handelt, die durch die Verbindung Ambozeptor-Komplement be 
dingt Ist, auf deren leichte Dissoziationsfühigkeit wir stets hi 
gewiesen haben. Wenn Herr Gruber etwa meint, dass dieser 
Versuch mir etwas Neues sein könnte, so bedarf es für den Sach- 
kenner nicht der Erwähnung, dass es slch hier um die aller- 
banalsten Dinge handelt, die jelem Anfünger geläufig sind. Er- 
wähnen möchte Ich aber, dass selbstverstündlich die Erscheinung, 
dass. Wasserverdünnung die Wirkung von Hilmolysinen aufbebt 
absolut weit davon entfernt ist, eine konstante zu sein, sond 
dans sie sich eben nur auf die Fülle beschränkt, in denen die Ver- 
wandtschaft von Ambozeptor und Zelle resp. von Ambozeptor und 
Komplement eine relativ geringfügige ist. let man Gifte an, 
In denen die Aftinität vo eine hohe Ist, so 
wird der Wasserzusatz Innerh: Grenzen prakti 
#0 gut wie ohne Rrfolg bleiben. So fund ich, dass eine bextin 
Menge Kobragiftes seine Wirkung In gleicher Weise entfaltet 
ob dus Volumen des Wassers 1 oder 15 betrug. 
(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 


@. v. Bunge-Baxel: Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. 2. Bund. 592 Seiten mit 12 Abbildungen im Text. 
Verlag von W. Vogel, Leipzig 1901. Preis 15 M. 

Der 2. Band von G. v. Bunges Lehrbuch der Physiologie 
des Mouschen ist zugleich die 5. Auflage des vielgelesenen Lehr- 
buehes der physiologischen und pathologischen Chemie desselben 
Verfassers. Ein Referat darüber kann sich daher darauf be- 
1, lie Unterschiede hervorzuheben, die das Buch in 
dem neuen Gewande gegenüber der 4. Auflage zeigt. 

Zunächst hat das Lehrbuch trotz eingefügter neuer Vor- 
träge (36 statt 29) nur um 82 Seiten zugenommen. Die Neue 
rungen betreffen die Vorträge über „Mechanik des Kreislaufes“, 
„Innervation der Kreislauforgane“, „Mecha: 


der Atmung und 


18. August 1903. 
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Innervation der Atınungsorgane“ ferner „Die u ae iyen Ver- 
hältnisse des Gasaustausches“. Der Inhalt des Vortrags über 
„Speichel und Magensaft“ der 4. Auflage ist auf 2 Vorträge 
teilt, „Hautatmung und Darmgase“, in der 4. Auflage andern 
Abschnitten angegliedert, wurden Thema eines selbständigen 
Vortrages, alles in dem Bestreben, aus dem Lehrbuch der physi 
logischen und pathologischen Chemie ein Lehrbuch der vew 
tativen Physiologie des Menschen zu machen 

Was die Behandlung des Stoffes anlangt, so gibt es wohl 
wenig physiologische Lehrbücher, die das vorliegende an Ori- 
ginalität, aber auch an starker Subjektivität erreichen. Wer 
sich über den bekannten Standpunkt des Verfassers, eines aus- 
gesprochenen Neovitalisten, orientieren will, braucht nur den 
1. Vortrag, jetzt „Idealismus und Mechanismus“, früher „Vitali 
mus und Mechanismus“ überschrieben, zu lesen; G. v. Bun 
physiologisches Glaubensbekenntnis, das manche Anfechtungen 
erfahren hat, gipfelt in dem Satze: „Das Wesen des Vitalisnus 
— richtiger Idealismus — besteht darin, dass wir den allein 
richtigen Weg der Erkenntnis einschlagen, dass wirausgehen 
von dem Bekannten, von der Tnnenwelt, um 
das Unbekannte zu erklären. die Aussenwelt“, 
„psychischer Vitalismus“ M. Verworn sich aus- 

Die nun folgenden Vorträge behandeln das ganze 

biet der vegetativen Physiologie und sind äusserst interessant 
geschrieben, betreffen sie doch das besondere Arbeitsgebiet des 
Verfassers. 

Sehr wertvoll sind in dem Buche die reichlichen Literatur- 
angaben, entsprechend der Absicht des Verfassers, in Stu- 
dium der Quellenliteratur einzuführen. Der 2. Band kann da- 
her und weil die Tatsachen mehr als solehe angegeben werde: 
weniger der Weg, wie man zu ihnen gelangte, lers dem 
praktischen Arzte zusammen mit dem 1. Bande als plıysio- 
logisches Lehrbuch bestens empfohlen werden. 

K. Bürker-Tübi 


L.Aschoff: Ehrlichs Seitenkettentheorie und ihre 
Anwendung auf die künstlichen Immunisierungsprozesse. Mit 
1 Tafel und 16 Abbildungen im Text. Jena, Gustay Fischer, 
1902. 4 M. 50 Pf. 

Die für die neuere Immunitätslehre so bedeutungsvoll ge- 
wordene Seitenkettentheorie wird in eingehender anschaulicher 
Weise geschildert, so dass sie auch dem Fernerstehenden ver- 
ständlich wird. Nach einer einleitenden Schilderung « 
kettentheorie und ihrer Erklärung der Antitoxin-, ILämolysin- 
und Agrlutininbildung werden die Grundlagen der Ehrlich- 
schen Anschauungen, sowie auch der dagegen erhobenen Fin- 
wände genau besprochen. Jedem, der sich mit diesen oft ver- 

vickelten Verhältnissen vertraut machen will, wird das Buch 
ein guter Führer ein. Dieudonn&- Würzburg. 


Paul Schuster: Psychische Störungen bei Hirn- 
tumoren. Klinische und statistische Betrachtungen. Mit einer 
Vorrede von Prof. Dr. E.Mendel. Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1902. 368 S. 

Verf. hat aus der Literatur und unter Hinzunahme von 
18 eigenen Fällen im ganzen 775 Fälle von Jlirntumoren mit 
hischen Störungen gesammelt und diese einerseits nach 
'hen, andrerseits nach anatomischen Gesichtspunkten 
uppen geordnet. Auf diesem Wege sucht er die „statistischen 
Verhältnisse klar zu stellen, welche zwischen den Tumoren mit 
vchischen örungen überhaupt resp. mit psy hen St 
gen gewisser Fürbung einerseits und der Lokalisation jener 
hwülste andrerseits bestehen“. Auf physiol che Schluss- 
folgerungen verzichtet er. 

In einer Reihe von Kapiteln werden die einzelnen Wirn- 
territorien gesondert besprochen und dann in einigen Sehluss- 
kapiteln die allgemeinen Beziehungen erörtert, welche zu neuen 
und interessanten Ergebnissen führen. 
nzelheiten wiederzugeben geht nicht an. 

Ein grosser Bruchteil der Fülle von Wirntumoren kommt 
in die Behandlung von Chirurgen oder Klinikern, die nicht 
immer gewohnt sind, den psychischen Zustand ihrer Kranken 
des genaueren zu anı ieren. Die Lektüre des vorliegenden 
. das von dem Fleiss des Autors beredtes Zeugnis ahlegt, 
kann ihnen den Weg zeigen, auf dem sie zur Lösung so mancher 
noch offenen Frage beizutragen vermögen. 

Ernst Schultze. 


Maddox: Die Motilitütsstörungen des Auges auf Grund 
der physiologischen Optik. Autorisierte deutsche Ausgabe und 
Bearbeitung von Dr. W. Asher. Leipzig 1902. A. Deichert. 
Preis 6 M. 

Die Absicht des Uebersetzers, durch seine Zusätze ein 
systematisches Lehrbuch der Motilitätsstörungen des Auges zu 
bringen, ist zwar nicht erfüllt, doch bietet das Buch eine Fülle 
des Interessanten auch für den, der sich mit dieser Materie schon 
xt hat. Störend sind freilich viele Wieder- 
u wortgetrene Ucbersetzung manchen 
selbst der Verfasser setzt manchmal 
» meist aber sehon genaue optische und physi- 
intmisse voraus, doch wird der aufmerksame Leser 
| durch die geistreiche Darstellung und die Menge praktischer 
| Winke, die eingestreut sind, reich entschädigt. Ref. "nschte in 
| dieser Richtung nur auf einzelne Kapitel hinweisen. Gleich in 
| der Einleitung stossen wir auf eine schr instruktive und klare 
| Schilderung des aponenrotischen Triehters der Augenhöhle mit 
den Hemmungsbändern und deren Bestimmung; auch die Be- 
schreibung der Augenmuskeln und ihrer Wirkungsweise ist schr 
gut, wenn auch relativ kurz gehalten, vortreflich sind die Doppel- 

mungen (in Abbildungen dargestellt) und 
ıtigte Rücksicht ist der Mnemotechnik bei diesem für den 
Anfänger etwas schwierigen Kapitel geschenkt. Als besonders 
glücklich führt Verf. den Gedanken rechtshändiger und li 
händiger Heber I Senker ein. wobei immer Reetus superior 
bezw. inferior der einen Seite mit dem Obliquus inferior bezw. 
superior der anderen Seite assoziiert sind, und versinnbildlieht 
selben dureh eine menschli iur. Endlich geben die 
Kapitel über latente Stellung und die Lehre von den auf den 
Auzapfel wirkenden Kräften dem physikalisch Geschulten reiche 
Anregung und Befriedigung. Seggel. 


n, auch ma 
hwer ver 
uur elementa 
kalisel 


Erinnerungen aus meinem Leben von Dr. K. E. Hasse, 
weiland Professor an den Uni ten Leipzig, in 
berg und Göttingen. 2, Auflage. Mit 2 Bild 
fassers in Ieliogravüre. Leipzig, Verlag von W. Engelmann, 
1902. Preis 6 M. 

Wer die Gesehiehte der Medizin im 19. Jahrhundert zu 
schreiben hat, wird an den vortrefflichen Biographien eines 
Billroth, Kussmaul, Kölliker, Gegenbauer und 
anderer Kane -r und Forscher, zu denen sich nun auch JLasse 
o Fundgrube des wertvollsten Materials 
in die H Die Wandlunzen, welche die Medi; 
in diesem Jahrhundert ihrer Wiedergeburt erfahren hat, treteı 
im ächtigen Werken, die an sich einen Gewinn 
are deutsche biographische Literatur bedeuten, in 
nung hervor und gerade die letzte literarisch 
zwischen entschlafenen IIas “ der mit vollem Rechte einer 
der Bahnbrecher der neuen 7 genannt werden muss, gel 
in die erste Reihe dieser der ganzen zebildeton Welt Genuss 
und Anregung darbietenden Zeitschilderungen. Ein reie 
Teben liegt in den Erinnerungen ITasses vor uns ausgebreite! 
all seinen Freuden und Leiden, mit seinen überraschenden 
Wendungen, mit den vielen Kleinizkeiten. die, rend sie er- 
bt werden, keinen Wert zu scheinen und erst, wenn das 
» abgeschlossen vor un: ‚ sich als ein unentbehrliches 

teinchen des bunten Mosai nnen lassen, «das der 'k- 
sehauende Greis als sein Leben vor sich sieht. Das Buch ist so 
ind in seinem sehlichten Stil, in dem feinen ITumor, der 
fen und doch so milde g in den zahllosen 
nten Einzelheiten der Erlebniss it so hohen 
Gaben gesegneten Marne lehrreich in der originellen 
nung der Zeit und der Personen, welehe es schildert, d 
‚iner Art zur Seite gesetzt werden muss. 
nm guter Beobachter und getreuer Schilderer, 
'ktinmstisch und Krankenbett, 
ganzen Umgebung. Das beweisen die Einflechtungen kunst- 
historischen, literarischen und allgemein naturwissenschaftlichen 
Charakters, die prächtigen Skizzen von Land und Ten wo 
der rüstige Wanderer einst seinen Fuss Bien Se 
schaftlichen Taten, wel 
bare Se 
lehrte 
hervortreten —- ein Zur. 
sympathischer erscheinen 
sich der Anhang der Eriı 


es den 
Sein Autor 
nicht nur 
sondern gegenüber seiner 


itigt hat, lässt. der 1 heid 
nm nur mit sehr geringer T 
der uns diese Autobis 
lüsst. Von besonderen e zeigt 
ungen: „Zeitvertreib des Achtzig- 
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jährigen“, ein Abschnitt, der einige originelle und besonders die | zahl seiner Beobachtungen festgestellt hat. auf eine Blutverdiin- 


über 


Vielseitigkeit ihres Autors beleuchtende Essays bringt, 
Dresden und Italien, über Kunst und Künstler, über 
Pfuscher, in dem ansı hend harmlosen Plauderton, w 
sehr gebildeten, mit IIumor gesegmeten, wahrhaft philosophi 
angelegten Menschen eigen ist, die zugleich vo gzrowser Ierzens- 
te sind. Das muss ILa s we gewesen sein — seit 
müssen sein innerstes Wesen treu wiede dd 
wird jeder haben, der sie zur Hand genommen hat, 
möglichen es die Erinnerungen, sich mit «ii Geist auch noch 
persönlich bekannt zu machen, während sein Träzer längst zu 
Staub zerfallen sein wird. Grassmann- München. 


Und so er- 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 32. 

L. Ferraunini: Ueber die Eigentümlichkeiten und die 
Umwandlungen der Gallenfarbstoffe bei den verschiedenen For- 
men von Ikterus. (Aus der medizinischen Klinik der Universität 
Palermo.) 

Nachdem F. 
sierte Chemie de 
stande auseinanderges 
er daraufhin an ikteriseh 
suchte 7 Fälle mit 


ı Dastre nnd Flores 
fe in ihrem physiole 
. teilt. er Untersuchun; 


unter 
nen kli- 


nisch chen und stark 

Ergebnis. dass die Bigentiinlichkeiten der Gallenfarbstoffe in di 

ve jedenen ten. auch in den kliniseh mehr gleiehartigen, 
jemals ganz identisch sind, er setzt dies zum grössten Teil auf 


weiteren Unter- 
tie Dingenose 
Berlin, 


das Kon 
suchun; 
und Pre 


0 der Natur Krankheit. Be 
glaubt er. aus Ihnen wichtige Daten für 
gewinnen zu können. A. Doebert- 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bd. VII, Heft 3. 1903. 

D Alfrel Martin-Zürich: Beiträge zur Lehre über den 
Einfluss thermischer Anwendungen auf das Blutgefässystem. 
«Aus der med, Klinik des Prof. Hermann Elehhorst. 1. Mit- 


Arug eine 
is infolge 


von Gefäüsserw img am Orte 


ler 


Applikation von Eixbeuteln längs der Wirbel ale bewirkte 
eerung der I sse an den Extremi und gleich- 


Must 
die Reaktionsfähigkeit des 
Einfluss hy- 


ati antagonistische Erwelterung 
23 Max Ilerz-W Uebe: 
Gehirns bei gesunden und nervösen Individuen. 


driatrischer Prozeduren auf dieselben. (Aus «der hydrothera- 
pevtischen Austalt der Universität Berlin. Leiter: eimrat Prof. 
Brieger) 

bat die Zeit zwise m Auftreten eines Sim 


Antwort auf denselben dureh eine verabredun 
elichst rasch vom untersuchten Individuum anıse Bo- 
Anzahl von Personen mittels den Ex- 
oimeter Bei den Resultaten kn; 
ontinui eolmehtungen e 
sonen let wicht auf die Mittelzahl, das Max! 
mm, die Inkonstanz und auf- oder absteigende Tende 
Reaktionszeit, 

Unter Berlicksichtigung dieser € 
die Werte Normaler und Neurastheniker, tzteren auch vor und 
mach der Applikation thermischer und hydrotl utischer Dro- 
zeduren ichen. Er kam dabei zu dem 
mittlere Reaktionszeit des Gehirns O12--0, 
«durehschnittlichen Schwankungen be 


Mint- 
z der 


sichtpunkte hat Verfasser 


sind, die sich bei Gesunden durch 
Steigerung manifestiert und die Bahn des Vorgnngs durch 
bung in einer Abnahme ihren Ans findet. Die 


s Gehirns bei Neurasthenikem Ist In der Ite 
st sich keine Parallele dei ne mit 
kung nachweisen: die I nz und 
eit sine] bei ihnen nieht gesteigert.  Drotrahlerte Bäder, 
Wärmezufuhr. kühlte Bäder und Abreibungen zeigten 
Anregung dh eit dureh Herabsetzen der Renk- 
tionszeiten. Die Wirkung von Duse nd kalten Kusshädern 
war Inkonstant. Bin Zusammenhang zwischen subjektivem &e- 
fühl von Krische resp. Milliekelt und Veränderung der Renktions- 
zeit liess sich nicht wahrnehmen. 
D Cnsimiv v. Rzetkowski- Warschau: Ueber den Ein- 

fluss des Schwitzens auf die Blutzusammensetzun 
eren Abteilung des Krankenhauses „Kindlein 
v. bunin.) 

Rs Untersuchung 
mn ein 


Eintuss der 
erweiterung 
s dem 
tszufuhr kann den 

Iwitzen erleidet, 
tsermms und G0- 
awitzin der M 


ergabe unte 


Die 


Diese Flüiss 

welchen das Blut dureh 
» dass spezitisehes Gew 
Eindiekung, w 


verlust, 


samtbluts st 


Der Flüssigkeltszufluns zu dem (efürs- 
ine gesteigerte Zufuhr roter 
durch einer relativen V 
Wasserzufuhr vor- 
gulierunges- 


nung schliessen. Inssen. 
systein bewirkt häufig gleichzeitig 
Burke hen aus den Geweben, w 
ben Infolge ermehrte 
gebent wird, Vorgang. 
akt des Orznisinns ansicht. 
Stürtz- Berlin: Ueber intravenöse Sauerstoffinfusion. 
Klinik. este Mitteilung.  (Schluss.r 
entlichung Gärtners. wo 
Sauerstoffinfusionen vom Ilun in reichlicher 
vertrugen werden, lat sich St. die Aufgabe 
hrgronzen dersellen zu erinitteln und dabei Kot 
Infusionen wit einer 
(fnisses pro 
ligkelt der 


Menge ohne Seha 
gestellt, die Got; 
statiert, dass bein 
schwindiekelt his 
Minute 


durch akute Herzallla, 
Exits 
dass der 


plötzi 
suchungen erg 
den Lungen 


auerstoff vom Körper In 
uisprechend die Sauerstoffuuf- 


ingestellt, ob die Methode sieh belm 
r infolge von akuter Stärung 
rs bei Funktionsstörung der Atenı- 


der äusseren 
ninskeln, 


M. Wassermann- Berlin, 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bil. No. 4. 1903. (Auswahl.) 
1) Alessandro Carexa-Neapel: Ueber die aktiven Sub- 
stanzen des Bact. coli, 
Aus Boulllonkulture: 
ein Nuklein 
erstere Ist ei 
spezitisches agelutin 
das Nukleoalbunin dem Kanin 
Nukleoalbumin hest 
störhbaren und einer 
Mit den Nukl 
unisie 


man 2 Substanzen. 
umin. isolieren. Dax 
che dem Blutserum kein 
dagegen verleiht 
£igenschaften. Dax 
durch Wärme zer- 
ich Wärme nieht zerstör- 
yalbınminen lassen sich Kaninchen 


Substanz. we 
endes Vermögen zuerteilt 


x. Magglora und G. I. Valenti-Modena: Ueber eins 
infektiöse Krankheit beim Genus turdus. 
Bei . zefangenen nd auch einigen tot e 
geliefert sich » Infoktionskrankheit K 


statieren, deren v allerdings nicht aufgefunden werden 
konnte, Es handelte jehnehr um ein Virus, welches durch 
Berkefelliilter hindurchzeht das Mikroskop nicht Im 


obachtet werden kann, Dass der Organisınus aber zweifellos im 
Blut vorhanden ist, geht daraus hervor, dass mit geringen Mengen 
di en Fall auch Sperlinge und Tauben sich In- 
Meerschweinchen, weisse Mäuse und 
Durch Fütterung konnte die Infektion 


tizieren Henne 
Fink 


1 blieben a 
falls auszel 
I. Bonhoft- 
erreger. 11. 

Als wichthesten Punkt de 


Studien über den Vaceine- 


hebei 
erregers a erzichtet werden ms und 
mr das lebende Bin per In Frage kommt. Alx 
Ihe geelgnetstes Tier wird das Kaninchen empfahl 

nebst dem Serum mittels kleiner Schw 
eben in eine Hauttasche am Ohr beigebracht werdeı Die 
heiten müssen im Original gelesen werden. 

4 Bruno Galll-Valerlo-Lansumne: Sur un cas d’appen- 
dieite avec Oxyurus vermicularis L. et Trichocephalus trichi- 
urus L. 

v 
einem K 
beiden obeng« 
entlassen werd, 


Int 
y 


beschreibt eine 
einen Mädchen v. 
nnten W 


ressauten Fall von Appendizitis bei 
‚Jahren, hervorgebracht durch die 
Dax Midel ante geheilt 
R. 0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 32. 

)» König- Berlin: Aphoristische Bemerkungen zum Ver- 
lauf und der Behandlung der Friedensschussverletzungen der 
Lunge. 

Die vi 


n K. gemachten Erfahrungen, welche er durch mehrere 
illustriert, führen Ihn zur Anschauung, 
ndlung der Lungenschüsse mit erheblichem Blut- 
ere Ausdehnung ge en soll, analog dem 
1 bei Blutergüssen in die Gelenke. Kurze Zeit nach 
der Schussverletzung soll ein chlrurgischer Eingriff etwa wegen 
der Blutung nur ausnahmswe nacht werden. Wenn sich, 
mitgeteilten klinischen Erfahrungen hervorgeht 


Kran 
der 


he steigern, so muss (l 
de Fieberstelgerungen mit Kr- 
en auch in der Folgezeit die 
ters durch eine Pneumokokken- 
grossem Bluterguss Ist. die Thorakotomle 
be sieh meist nur sehr langsam resorbiert. 

muss der Bingrif® untürlich streng aneptiseh. x t were 
1. Dauert die Resorption des Ergusses Monate, so kaum man 
durch öftere Punktion den Prozess beschleunigen, 


toner gu 
schwerung der 
Operation. 


cn 


18. August 1903. 


>» Nonne-Hamburg-Eppendorf: Ueber akute Quer- 
lähmungen bei maligner Neubildung der Wirbelsäule. Ein Fall 
von akuter transversaler Degeneration des Dorsalmarks bei all- 
gemeiner Knochenkarzinose. 
Verfasser berichtet zunächst über 4 
rung des Rtüc nmarks seitens der 
wenlger akuten Leitungsunterbrec 


wo durch 
Dura ex zu e 
unge Inn Btückenm: 


Ur e lage ii rkome änomen, Bann wird über 
einen Fall (4 jühriger Arı wo sieh I die Bnt- 
wieklung eines Intramedullär en maligne nor rasch 
«ine akute Querschnittserkrai kelte, Ausführlich wird 


dann noch ähri; es sieh 
um eine als einfache Deg. 1 angesprochene Querschmitis- 
erkrankung in unteren Dorsalmark handelte, bei einem Mann 
der bereits ein ‚Jahr vorher an einer chronisch verlanfenden 
dorsalis erkrankte. Dieser Kranke an noch vo 
Karzi 1 der Prostata befallen, dus 


einem 
sen 


in das genamte Knoc ysten machte in die 
Wirbelsäule, mt an, dass die Tokalisierte Ierd- 
erkrankung durch ein im Kreislauf zirkulierendes Gift, das dureh 


das Karzinom entsteht, 
init anderen Beo! tungen wahrscheinlieh ist. 

» M. Mosse-Berlin: Zur Lehre von den neutrophilen 
Granulationcn des Blute 

Vergl. Notiz 8. 1358 der Münch. 

4 A, Magnus-Levy- Berlin: 
cndemischem Kretinismus. 

Referat zu finden 8. 1311 der Münch. med. Woe 

5 W. Havelburg-Klo di Berlin: 
ziehungen der Moskiten zum gelben Fieber. 

Verfasser hat die Angaben und I 
relli.der einen für das gelbe 
beschrieben hat, nachgeprüft, kam 

nden Resultaten. Auch die Heil 

Fiebers nach Sanarelii muss N 


hervorgerufen wurde, w' in Am 


med. Wochenschr, 190% 
Ueber Organtherapie bei 


nschr. 10083, 
Ueber die Be- 


us zur davon 
pie de 
Is nicht 


erklären. Sodann geschleht der Untersuchungen 

welehe von den Amerikanern nach der Eroberung 

sichtlich des gelben Flebers angestellt wurd Die Experimente 
der betreffenden Kommission erg: ieh von Moskiten, 
welche vorher Gelbfieberpatiente . nieht immune 


meist Infizierte. Bine Infe »branchs- 
direkte Blutinjektionen konnte Gelbiel 
Betracht kommende Moskitenart gehü 


ruppe. 
fasser geht des Näheren auf die mo 


1 im Orig 
him Blue 
jelbtiebers 


worden. Die Epide 
ul der Moskitenlehre verst 
ht direkt übertragbar Ist, s 

1 gegenüber Personen, 
kommen, siı 


wird nur an der 
zelbe Fieber 
tänevorschrift 
aus infizierten 

6. Beck 
untersuchung. 

Als guten Textohjekt für die Prüf 
Verfasser den Gebrauch eines prü 
akelets. Man befestigt dasselbe auf Pappde 
wie bei der eigenen Jebenden Hand, bei weiel 
bei harter hellgraue Knochennuancen. 

» €. Posmer-Berlin: Zur Anwendung der Osmiumsäure 
in der klinischen Mikroskopie. 

Für den besagten Zweck hat sich V 
Argutinsky. d.h. Osimiun 
mpfen des Osimiums ausgesetztem 
en werden und fürbt sie ım 
Bilder ergehen das Blut, dann urethritischer E) 
Prostatasekret, Sperinntozoen, besonders auch die 
Füzes können nach 
untersucht werden. ‘ 


Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903. No. 3: 


1b Wilh,. Schlesinger- Wien: Zum klinischen Nachweis 


h. 
len die 3 
Sehif‘ 


ser der Methode von 
Die den 


des Urobilin. 
Wenn man Harn mit der gleichen Menge einer 10 pru 
ung von Zinkazetat in absolutem .Alkı tz und von 
1 entstehenden Niederschlag glatt abfil it man un- 
mittelbar prachtvolle Flnorenz und deutliche Absorptions- 
. auch wenn der Harn wenig Urobilin und relativ viel 


rbstoffe enthält. Verf. 
üssigkeiten (Aszites), Blut 
var die Beaktion auch In Fi 
erntiv. 

G. Landsberg- Berlin: 
Lävulosurie bei Leberkrankheiten. 
hterner Einnahme von 100 


hat die 1 
tspreche 
ten von in 


siver Urobilinurie 


Zur Frage der alimentären 


«hemisch r Lävu- 


von 21 Leberkrauken, aber auch 4 von 7 gesunden 
Indiviluen Lävulose Im Harn. Verf, glaubt daher, dass mehr 
iduelle Disposition als eine etwaige i 


erkrunkung den entscheidenden Einfluss hei S 
ilation der Lälvulose ausübe, 

3 J. Rotter-Berlin: Zur Kolopexie bei Prolapsus recti 
(die extraperitoneale Fixation des Darmee). 
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Da eine Verwachsun von 


Result 

HW. Heidemann-Ebwiswalle: Die radikale Entfernung 
der krebsigen Gebärmutter und Scheide auf abdominalem Wege. 
vzinenm med Dei beseinm 


arzinem 
une iominalen 
Macke 
Honda- 


Methode merinzier 
is wird die lockere Von 
transversa im Umkreise ven 
1 die Baden des «den Bruchsae 
u Periton 
" Muskelsch! 


ssinische 


wierten Bruchs: 
von und F 


sektiom d 
zwisehen I‘ 
kenn 
den 
geführt 

und über der. 
sche 


It hineune 
Test verkin 


ılınus- Hagen | W.: Beitrag zur mikroskopischen 


Inmitten entfernt V. 


tes a in Alke 
Benno M Hamburg: 
duplex und Hymen duplex. 

an sieh nis auch nur eine An 
ten Trerus; das Septum wurde entfernt, die 


Ueber einen Fall von Vagina 


eines dopp 
lat wann] 


Pankow-Kosten 
weiblichen Genitalie 

'n E. Rloch-Kattowitz: Traumatische Neuritis einzelner 
Zweige des Plexus cervicalis und brachialis, mit besonderer Be- 
tciligung sensibler Fasern. 


sen: Ein Fall von Duplizität der 


Die Zerrung sus war herbeigeführt dur issue 

ation und Humerus im Schul Die 

itischen 1 (Potatorı in 
1 Wochen Mitnchen, 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.15. 
Barlowsche Krankheit. «Skorbut 


ndelten Diplalı ri 
sten aus dem 
ntlichen 


und daher ist auch der 
hwertie. Die Obtluktions] 
rum «die Diphtheri 
rum wirkt v 

in. und zwi 


13 


us 
1. dass durch das 
Bronchien seltener w 
Ianf den 


Behandlung ausschlu; 
die proph 


de 
— 0 ist am je des deutsch 
—: Zur Behandlung der Ischias. 
ehte Bind Pischinger 


chottische Dusche und fi 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
No. 32. DL. Jehle-Wien: Ueber Pneumokokkenaggluti- 
nation mit dem Blutserum pneumoniekranker Kind 
i nisse wurden an 6 krupg 
zur I 


en Pneu- 
Blutserum 


ntrolle 
verwendet w 
in 
Arglutin 
issig mit ein 


deutlichen V 
Agelutination tritt seh 
1 bis zum Eintritt der Krise bei 
gleiche mach der Krise tritt sofort ein rasches Sch winden 
der Agglutinine ein. Seh -h 4 Tagen verhielt sich das Serum 
nahezu Indiferent ger Es scheint, dass die 
Beobachtungen auch prognostische Bedeutung besitz 
21 4. Ilertle-(raz: Ueber Pachymeningitis exte 
Mitteilung zweier Der erste betrint eine 
tbeiter, x Abnahme des 8 
Pubeverlangesamng 

sata arese des Fazialis und 
inge Heı der mot RK 
Patient wurde operiert und auch 


Brau 


sun, € 
enselte, 
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al der Tinken ne gefunden, 


In zweiten 


it dem Ohre wurde auch bei der Opera 
Die fraglich tel befand sich am Os oeeiptale und 


erFasse ırch einen phlebitisehen I 
vom Ohr nach letzterer rschleppt worden ist. Die Pnehy 
ingeltis Do unge zur Al 


:» J. Klgart-Brinn: Zwei operativ geheilte Fälle von 
Invaginatio ileocoecalis bei Erwachsenen. 

Verfasser schildert kurz den heutigen 8 
gischen Ih 
geschichten « 


nlpunkt der chirur- 


treffen 
Verf tigung Frühzeitiger Operation. 
4 R. Maresch-\V Ueber einen Fall von Gehirn- 


blutung bei Strangulationsversuch. 

Bei einem 58 jährigen Mann der einen E 
gemacht te um dabei zu Boden gestürzt w 
grosser Blu yauss in den Pons, der In «das Kleinhirm. 
Hirnsehenkel und die innere Kaps al ll PAlrG 
sieh ehronisehe E Terliti 
Verfasser Ist der Ansehaun 


«den Ninken 


rungen für da intreten des Blut 

Momente darstellten. Die gericht urn des Falles 
Nieget darin, nzen können, wo keine 
dentlie a sind, 


zen Blute usche 


ünchen. 


@ Apoplexie va 
assmann- 


könnten, 


Russische Literatur. 


Grusdeff: Zur Technik der Laparoköliotomie. 
S No. 1 nd 2. 
Autor beschlicnst Je liotomie auf fi 

bald die Operations je nähert. 


le eine möglichst grosse 
welche Ihrer 
lichen Blutes gleichkomant 
schwefelsaures Kalium 0.28 

phorsaures Cal 
Natriumehlorid 
In dieser Lösung werden die 
und das Netz song 
mit Ifilfe von sterilen Gaz 
Durehspülen und Aussch 
wiederholt: die zu 
mt, 
wunde 
Fessor der 


Meng 
ung 
und 

phosphorsanres N 


von si 
nach dem 


mens‘ 


BR 


un die 
entfernt. Das Bi 
ug wire einige Gh 
to hr ent- 
parotom 
der Autor (Pro- 
viert mm we 
war völlig unabhände v 
Deritonitis). Ans de 
gewann d 
die Operation mit de 
diese 
der Krü 
die Funktionen des 
or zur zur die Schmerzen 
weniger stark ausgeprägt zu sein. Allerdings haften auch 
fahren einige Mängel an, welche jedoch durch seine gu- 
"m Vorzüge reichlich überwogen werden. 
N Pismenny: Die Rubeola epidemica und ihre Abarten. 
(Mediziuskoje Obosrenije, No. T. 
Wenn die Existenz di 
gen Krankheitsforn gege 


Nach dies 
kologie zu Kasan 
nur el ige gestorben int, 
operativen Eingriff erkulii 
Beobachtung des Zustandes 
die entschiedene Veberzeugung. 
sungen bei weitem lei 
inbetinden der Pati 
das Herz arbeite 
en eher zur 


inässiger, 


Itubeol; 


gie von ein- 
r gibt eine 
sser Poly 


reten sol 
Reilie von Autoren zu 
mus elgentümlich Ist, 
i einer masernäl 
ma exsudativum multiform. 
wird jedoch der masernähnliche Ausschlag als die Grundform an- 
ausser hatte nun Gelegenheit, eine R 
welche 21 Fälle umfasste, zu beobachten; darunter waren 
von Itubeola morbillosa (d. h. mit kleintie masernähnlichem 
Ausschlage, 2 Fülle von Rubeola searlatinosa (lie einem leichten 
as Exanthem 
leutenderer 
. die 


chähnli 


rn, die einzelnen Papeln jedoch von 
on mehr rosiger Farbe, weit weniger dieht 
schen den Flecken von normaler Best 
“hit Mas 
m oln 


naeh > 
mir Angin: \ 
von Röteln sp 
Krankheit hand 
Kategorien nur \ 
heitsform, ums 
wie ans der einen 


Jedoch 
en Arten 
pidenie di 


nieht ve 
. woes le um 
it. Offenbar re 
tionen einer 
dem Autor gelungen Ist, zu beobu 
Art von Röteln bei de tragung der In- 
fektlon sieh « dere Abart entwiekelte, 
demzufolge die Röteln als selbständige k 
welche unter dem Bilde eines leichten Sluserunnfalie verläuft, 


Scharlach & 
kheitsbbilden 
Mintel 1 


hr. f. Haut u. Ge 


üekelt und Umständlichkeit 
1s capil- 
ation verbunden sind 
ı schützen, erinnert der Autor 
Verfahren, welches bereits 
wSeffin einer Reihe von Fällen 
mund so an in der russischen 
1 unbenehtet lieben war. 
Für die Nacht wird auf die 
ber ein Priessnitzscher 
ne möglichst grosse Anzahl 
‚tie sorgfältig entfernt, die 

Formalinlösung bepinselt 
t. Mit derselben 
fernten Scutula 


em mit der qualvollen 
desten vor Rezidiv 
a diesen Mängeln 


ranıkte 


eine 
annehml 


kurzen 
Iıkei 


en; die Beband- 
ht und gern ertragen. In sämt- 


lieh annten . wie in der eigenen Be- 
ohachtu ers wurde frühestens nach 10 Tagen, api- 
testens Wochen, völlige und andauernde Heil erzielt. 
Bei kein 1 Patie tat je ein Reziliv ein, und das 
Achorion ni verschwand für immer, Das Ergebuls der Be- 
«durch wiederholte mikroskopische Untersuchung 

lang in bestimmten Zeitintervallen nach- 


kwürdig war auch der überaus günstige Einfluss 
Vindehaunelhuunge auf die Regeneration der Haare an den 
nen Hautstellen, die bereits für Immer kahl geblieben zu 
sein schienen. 

‘. Pobedinsky: Zur Therapie bei engem Becken. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u, 1... Januar, No. 1.) 

In «der Moskauer geburtshilflichen Klinik wurde im Laufe von 
Jahren unter 4 eburten die künstliche Frühgeburt Infolge 
von platten, allgemein gleiehmüssig vei m und allgemein ver- 
engtem plattem Becken 53 mal ausgeführt, Demgemüss kommt 
eine künstliche Frühgeburt auf 9% rechtzeitige Geburten. Die Zahl 
der Erstgebärenden verhält sich in diesen 53 Fällen zur Anzahl der 
Mehrgebärenden wie 1 zu 4,8. Die Resultate der künstlich ein- 
guleiteten Frühgeburten waren für die Mütter sehr günstig: weder 
Todesfälle, noch Puerperalerkrankungen beobachtet. 
Ne bei Frauen mit engem Becken hatten bei rechtzeitiger 
lung auf den Fuss, noch die Zangenoperation 
zur Folge; der Prozentsatz der Erkrankungen betrug jedoch hier 
Nach der Kraniotomle starben von 10 Entbundenen eine, und 
üchnerinnen waren krank. Von 12 Patientinnen, an denen der 
Autor den Kalserschnitt ausgeführt hatte, Ist elne gestorben. Auf 

und der mitgeteil Angaben kommt der Verfasser zu dem 
. dass die geelgnetste Theraple bei engem Becken die 
liche Krühgeburt ist. 

9. Iwanof Künstliche Befruchtung von Säugetieren. 
(Itussky Wratsch, No. 12.) 
Der Autor bespricht in einer vorläufigen Mittellung seine in 
enschaftlicher Beziehung hoch Interessinten und praktisch 
wichtigen Versuche über künstliche Befruchtung von 
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen werfen ein 
ht auf die pliysiologische Rolle der männlichen sexualen 
Nebendrüsen (Prostata, Samenbläschen u. Ra. w.) bei dem Be- 
fruchtungsprozesse und stellen zum erstenmale die Möglichkeit 
fest, Süugetlere mit Samenfüden in künstlichem Medium bei voll- 
kommener Abwesenheit des Sekretes der geschlechtlichen Neben- 
drüsen zu befruchten. Die überaus günstigen Resultate seiner vi 
fachen Experimente suchte der Verfasser bereits für die Zwecke der 
Viehzucht nutzbar zu m: Zu diesem Behufe setzte er seine 
Im Petersburger Institute für Experimentalmedizin begonnenen 
Arbeiten im Dubrowschen Gestüt, im Moskauer zoologischen 
Garten und zuletzt Im Auftrn des Ackerbauministerlums Im 
Moskauer Landwirtschaftlichen Institute fort. Die Versuche 
wurden zuerst an zahlreichen kleineren Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden), sodann an Pferden und Kühen, schliesslich 
an Schafen, Mäusen und (im zoologischen Taboratorium der Aka- 
demie der Wissenschaften) an Vögeln vorgenommen. Es wurde 
auch nicht unterlassen, Bastardierungsversuche anzustellen, die 
überraschende Ergebnisse zu Tage förderten. Auf Grund seiner 
mannigfachen Untersuchungen kommt der Autor zu folgenden 
Schlüssen. Der psychische Zustand des Muttertieres und der Grad 


(Russ. 


der mit dem geschlechtlichen Akte verbundenen Erregung haben 
weder auf das Gelingen der Konzeption, noch auf das Geschlecht 
der Nachkommenschaft irgend welchen Einfluss. Die künstliche 


Befruchtung kann Im Vergleich mit der natürlichen sogar einen 
satz an erfolgreichen Konzeptionen liefern, wenn 
die matisch ohne Unterbrechungen und unter den 
günstigen Bedingungen der Brunstperiode ausgeführt werden 
Erfolg In 106 Proz, bei Pferden im Frühjahr 1901). Angesichts 
dieses Uimstandes repräsentiert die künstliche Befruchtung un- 
bedingt ein müchtiges Mittel im Kampfe gegen die Sterilitit, um- 
somehr, als die erzielte Nachkommenschaft absolut lebensfühlg 


18. August 1903. 
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ist. Die Samenfäden sind nicht nur dann befruchtumgsfähig, wenn | Hospitalklinik des Prof. Ratimoff behandelt wurden und 
sie Im Medium der Sekrete der geschlechtliehi bendrüsen | bezüglich deren positive oder negative Angaben über die heredi- 


«Proatatasaft etc.) enthalten sind. sondern auch 
physiologischer Kochsalz, sc alkalixı 
in Lockescher Flüssigkeit aufgeschwenmt 
im Säugetierhoden gebliel perimatozaen 
24 Stunden lung nach dem Tode des betreffo 
keit zum Befruchten bewahren. Für das Gelingen der Konzeption 

t das Einführen der Spermatozoen unmittellur in die Cervix 
uteri nicht absolut notwendig; eine ganze Reihe von Enıpfängnis 
tritt auch bei vaginaler Injektion der Samenfäden ein. 


W. Geinatz: Traumatische Verletzungen als Ursache von 


, wenn sie In 
Sodnlösung oder 
werden, wobei die 
niger als 


Neubildungen. (Wratschebnaja 6 No. 1-16. 

Um die Frage uch x der Praumen für die 
Aetiologie der Geschwillste nüher zu beleuchten, hat der Vei 
aus der chirurgischen Hospitalklinik der Militär-mediz 


Akademie zu Petersburg für die letzt ‚Jahre ihres Bestehens 
und aus der chirurgischen Abteilung des St dei 

rankenhauses (beide unter der Leitung des Prof. Ratimofn 
die stattliche Anzahl von 1906 Neoplasinen gesumnelt und di 
wonnene grosse Material einer eingehenden und allseiti; Prüfung 
unterzogen. Vor allem stellte es sich heraus, dass bei Kranken, 
d. h. in 12,2 Proz. sämmtlicher Fülle, der Tumor gerade au dem 
Angriffspunkte einer voraufgegangenen traumatischen Verletzung 
aufgetreten war. Ferner zeigte es sich, dass bösartige Neubil- 
dungen auf traumatischem Boden sich bei weitem hiufiger ent- 
wickeln als gutartige. Am häufigsten lassen diese Entstehungs- 
ursache erkennen Sarkome (in 20,3 Proz.), sodann folgen Karzi- 
nome (15,1 Proz.), hierauf kommen andere Neoplasmen gemischter 
Natur, wie Chondrome, Myxome, Endotheliome (8,6 Proz.) und an 
letzter Stelle stehen die gutartigen Geschwülste, wele 
5.4 Proz. iu der Anamnese Traumen aufweisen. Im ein 
verhielten sich die genannten 4 Kategorien wie fol Die 
zahl der Krebsfülle betrug 819; von diesen brachten 124 Kranke, 


d. b. 15,1 Proz., die Entwickelung des Tumors init eine rher 
erlittenen Trauma in Zusammenhang. Teilt ınan die V zungen 
in einmalige und mehrmalige, so erweist sie! einmalige Ver- 
letzungen in der überwiegenden Mehrzahl der Ile (100 


:= 87,9 Proz.), wiederholte hingegen bloss in 15 Fällen (12,1 Proz.) 
vorlagen. Verletzungen ohne Kontinuitätstrennung der Haut- 
decken waren 34 (27,4 Proz.) vorhanden, hauptsächlich Kontusionen; 
in den übrigen 90 Füllen (72,6 Proz.) waren die Hautderken in 
xrösserem oder geringerem Grade durchtrennt: hier herrschten 
verschledenartige Verwundungen vor. Bel Miinnern wird Krebs- 
erkrankung im Anschluss an Traumen etwas häufiger beobachtet 
als bei Frauen. Dieses Verhalten war auch, wie der Verfasser 
meint, angesichts der grösseren Häufigkeit von traumatischen V 
letzungen bei Personen münnlichen Geschlechts von vornherein zu 
erwarten. Unter den Karzinomen des Gesichtes und der Extremi- 
täten, d. h. derjenigen Körperteile, welche verschiedenen Ver- 
letzungen am ehesten ausgesetzt sind, wird ‘der höchste Prozent- 
satz an Neubildungen traumatischen Ursprungs gefunden, unter 
den primären Karzinomen der inneren Organe der uledrigste. In 
75 Fällen ist es dem Autor gelungen, die zwischen dem Trauma 
und dem Auftreten des Neoplasmas vertlossene Zeitperlode mit 
Sicherheit zu eruleren. Unter 6 Wochen betrug sie kein einziges- 
mal; länger als 2 Jahre war sie bloss 9 mal. 

Was die Sarkome betrifft, so wurde unter 325 Füllen 66 mal 
«20.3 Proz.) Trauma als Ursache der Erkrankung angegeben. In 
®.1 Proz. war das Trauma ein wiederholtes, chronisches, in den 
übrigen %0,9 Proz. ein einmaliges (etwas häufiger als bei Krebsı. 
In 37.9 Proz. ging die Verletzung mit einer Kontinuitätstrennung 
der Hautdecken einher, in 62.1 Proz. handelte es sich um Kot 
tusionen (letztere ebenfalls weit häufiger als bei Krebs). 59 Proz. 
der im Anschluss an Traumen entstandenen Sarkome entfielen auf 
Männer, 41 Proz. auf Frauen. Die Zahl der Geschwülste der dritten 
Kategorie ist viel zu klein (46). als dass aus ihnen irgend welche 
Schlüsse gefolgert werden könnten. Berdeutend grösser ist das 
Material gutartiger Tumoren, welches 715 Fülle umfasst. Bloss 
3% Patienten führten den Ausbruch der Erkrankung auf ein über- 
standenes Trauma zurück; das macht 5.4 Proz. aus, d. h. fast 3 mal 
seltener als bei Karzinom und 4 mal seltener als bei Sarkom. 
92.4 Proz. fanden die Verletzungen einmal, In 7,6 Proz. mehrn 
statt. In 30,7 Proz. ging die Verletzung mit einer Kontinultäts- 
trennung der Hautdecken einher, in 69,3 Proz. nicht. Die zwischen 
dem Trauma und dem Auftreten der Neubildung vertlossen eit 
schwaukte zwischen einem Monate und drei Jahren. Die gı 
Anzahl von Neoplasmen traumatischen Ursprungs wurde unter 
den Neuronen gefunden (38.5 Proz.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen Ist der Verfasser der Ueber- 
zeugung. dass den Verletzungen eine sehr wichtige Rolle bei di 
Aetiologie der Geschwülste zu vindizieren sei. Zwar vermag das 
Trauma als solches seiner Ansicht nach keinen Tumor hei - 
zurufen, doch schafft es günstige Verhältnisse für die Entwicke- 
Iung der Geschwulst und ebnet ihr gewissermassen den Boden, 
wie es auch bel den chirurgischen Infektionskrankheiten der 
Fall ist. 

W. Geinatz: Ueber die Erblichkeit des Krebses. 
Wratsch, No. 9 und 10.) 

Während der Autor den traumatischen Verletzungen eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung für die Entstehung der malignen 
Tumoren beizumessen geneigt Ist, spricht er der Erblichkeit die 
Rolle eines ätiologischen Faktors, speziell bei dem Auftreten des 
Krebses, gänzlich ab. Seine Ausführungen basieren auf dem 
Studium der Krankengeschichten von 210 Karzinomatösen, die 
wihrend der letzten 10 Jabre in der Petersburger chirurgischen 
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nom bei einem ern wurde in 7 Pi 
und 1mal bei der Mutter) beobachtet, was 4,2 Proz. der Gox: 
zahl ausmacht. Aus diesen Angaben erhellt, dass, wenn die 
ısfälle unter der gesamten Verwandtschaft von Karzlı 
kranken etwas grösser Ist (8,6 Proz.). als unter den Verwan 
von Personen, die an gutartigen Neubildungen leiden (6.6 Pru 
ufig bei Karzl- 
Is bei Kranken mit gutartigen Neoplasinen 
r07.). Ferner stellte der Autor eine di 
Enquete unter 103 erwachsenen D% 
schledensten chirurgischen Krankheiten litten. 
den Verw Personen 12 mal vi 
handen, Proz. onen hatten einen der 
Eltern an Krebs verloren, was Gesamtzahl bet 
Demnach wiesen Personen, die nicht an hwülsten litten, eine: 
noch höheren Prozensatz an Karzlnomen unter ihren Verwandten 
auf, als Kranke mit Krebs und gutartigen Tun Aus allen 
seinen Untersuchungen zieht der Verfasser den Schluss, dass dei 
Krebs nicht erblich übertragbar ist und dass die hereditären Ver- 
ältnisse bei der Aetiologie dieser Erkrankung nieht die mindeste 
Rolle spielen. 


Kulescha: Ueber einen neuen Parasiten aus einer sar- 
komatösen Geschwulst des Magens. (Russky Wratsch, No. 13.) 

In einem Rundzellensarkonı des Magens fand der Autor elnen 
Parasiten aus der Gruppe der Sporozoen, welchen er nicht als ein 
zufälligen Nebenbefund ansieht, sondern für den eigentlichen 
reger der bösartigen Neubildung erklärt. Das von Ihm entdeckt 
Gebilde bietet sämtliche Merkmale einer lebenden Zelle dar, be- 
steht aus Protoplasıma und Kern mit Kernkörperchen und reagiert 
auf die üblichsten Kern- und diffusen Farben in gewohnter Welse 
Die Struktur dieser zelligen Gebilde, sowie «ie an Ihnen wahr- 
zunehmenden Teilungs- und Vermehrungsvorgänge weisen darauf 
bin, dass sie In die Klasse der Protozoen gehören. Ihr Verh 
gegenüber den menschlichen Geweben und Zellen bestärkt den Ver- 
fasser in der Anschauung, dass er es hier mit einem echten Para- 
siten zu tun hatte, der sich auf Kosten der Säfte und Gewebe seine 
Wirtes ernährt und entwickelt. Das eingehende Studium zahl- 
reicher Prüparate aus dem Magensarkom liess deutlich erken 
dass der Geschwulstparasit einen ziemlich komplizierten Entw! 
lungszyklus durehmacht. In diesem Zyklus kann man 2 Hanpt- 
stadien unterscheiden: ein extra- und ein Intrazellnlüres. Tas 
erste Stadium entspricht dem Relfezustande des Parasiten. welcher 
sich zu dieser Zeit frei zwischen den Gewebselemente den 
Interzellulüren Rüumen aufhält und einen einzelligen Organismus 
von runder, eiförmiger, länglicher oder dreieckiger Form, ohne 
nbran, mit exzehtrisch gelegenem, Insenförm| Kern re- 
tert. Die Fühlgkelt zu ıbewegungen scheint vor- 
u sein. In diesem Reifestadium weist der Para 
grosse Nelgung zur Vermehrung auf dem Wege einfacher Teil 
auf. Ausserdem werden noch zuletzt in reichlicher Menge Sporen 
Mit der Bildung der Sporen findet das erste, extrazellu- 
kelungsstadium des Parasiten seinen Abschluss, und 
einnt das zweite, Intrazelluläre, welches der sogen. vege- 
ode der übrigen Protozoen entspricht. Nach 
Individnmms dringen die freigewordei 
Sporen In die Körper der Bindegew und Epithelzellen ein. 
nerhalb der Zellen entwickeln sich aus den Sporen Kehne, die 
ihrer Struktur nach den amöboiden Keimen anderer Protisten 
ichen. Die Kelme vermehren sich auf dem Wege wiederholter 
und sobald die Wirtszellen von Ihnen ausserordentlich 
edehnt und ausgenutzt sind. verlassen sie dieselben und be- 
geben sich zeitweilig wieder In die Gewebsspalten. Von hier aus 
dringen sie abermals in die Zellen ein, und zwar ausschliesslich 
in die runden Bindegewebszellen. Iller erreichen die Keime eine 
viel beileutendere Grüsse und beginnen sich wiederum zu teilen. 
jedoch auf karyokinetischem Wege. Sodann beschliesst der P. 
Taslt seine Intrazelluläre, vegetative Tebensperiode und verwandelt 
sich In ein reifes Individuum. in einen Gewebsschmarotzer. Diesen 
Schmarotzer Ist der Verfasser geneigt, für den Erreger des 
koms In dem betreffenden Falle zu halten. 

W. Orlowsky: Die Blutalkaleszenz in Zuständen von 
Leukocytose und bei Infektionen. (Russky Wratsch, No. 14.) 

Der Verfasser stellte eine ganze Reilie von Experimenten au 
Hunden und Kaninchen, sowie zahlreiche Untersuchungen an ge 
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sunden wie auch kranke: n an, um Aufklürung darüber 
zu erhalten, ob zwischen dem Grade der Blutalkaleszenz und der 
Anzahl der weissen Blutkörperchen irgend ein kausaler Zusammen- 
hang besteht. Zur künstlichen Hervorrufung von Hypo- und 
yi diente er sieh mehrerer Verfahi 1. In- 
tion einiger streng be r chemischer Substanzen, und 


zwar von Spermin und Pilokarpin; 2. Verabreichung 

lichen Eiwelssnahrung nach voraufgegangener andaı r voll- 
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llöhe der Krankheit, als auch 
quellen zu vermeiden, wurden neben der B 
alkalexzenz und der Zahl der weissen Blut 
toten Blutkörperchen jedesmal gezählt. Die 
an gesunden und kranken Menschen vorgenommenen 
Injektion von Spermin und Tilokarpin führten zu d 

len Ergebnis, dass sogar beträchtliche Seh 
Anzahl der weissen Blutkörperchen auf den € 
alkaleszenz nicht im mindesten zurickwirken. Ebensowenig wurde 
das Verhalten der Blutalkaleszenz durch eine noch so bedeutende 
Verdauungsleukocytose Irgendwie merkbar beeinflusst. Die Impf- 
versuche an Kaninchen mit virulenten Kulturen patliogener Mikro- 
organismen, wie Milzbrandbazillus, Kollbazilins und Fraenkel- 
scher Diplokokkus, zeigten, dass die Blutalkaleszenz in der ersten 
Zeit nach der Infektion von dem ursprünglichen Verhalten nicht 
sonderlich abweicht und nur Im weiteren Verlaufe bei tödlich 
Infektion allmählich und stetig abnimmt. Das Studium der Blut 
zusammensetzung und der Alkaleszenz bei einer Reihe von In 
fektionskrankheiten des Menschen sowohl auf der Höhe der 
Krankheit als auch nach ihrem Ablauf bewies endlich, da: 
bei nicht, tödlichen Infektionen auftretenden Schwankun 
der Anzahl der weissen Blutkörperchen auf die Blutalkaleszenz 
nicht merklich einwirken und dass diese bei den verschledensten 
Infektionskrankheiten von der Norm nicht abweicht. Diese Er- 
gebnisse bestätigen vollauf die schon früher vom Autor aus- 
gesprochene Ansicht, dass die Alkaleszenz des Blutplasmas bei den 
allerverschledensten pathologischen Prozessen ein durchaus nor- 
males Verhalten zeigt, und wenn sie auch von der Norm abweicht, 
so doch jedenfalls nur sehr unbedeutend; eine scharf ausgeprügte 
Abnahme derselben wird nach des Verfassers früheren Unter- 
suchungen bloss bei schwerem Diabetes, karzInomatöser Kachexie 
und in den Spütstadien der Urämie beobachtet. 

D. Awerbach: Ueber die Einwirkung einiger Alkalien 
auf den Verlauf gewisser experimentell hervorgerufener Infe 
tionskrankheiten. (Medizinskoje Obosrenije, No. 8.) 

Der Verfasser hatte wiederholt zu beobachten G 
dass ein alkalischer Nährboden, welcher bei gewöhnlicher Tem- 
peratur für das Wachstum einer gewissen Bakterienart sich als 
günstig erweist, bei einer höheren Temperatur, etwa bei 42,3°, 
gegenüber derselben Bakterienart bakterizide Eigenschaften ge- 
winnt. Aus diesem Umstande schloss er, dass die Temperatur- 
steigerung bei Fiebernden deshalb wohl heilsam sel, weil die Blut- 
alkaleszenz bei hoher Temperatur bakterientötende Fühlgkelt er- 
wirbt und hierdurch in wirksamer Weise zum Selbstschutz des 
Organismus beiträgt. In der Voraussetzung, dass im Kampfe mit 
einigen Infektionskrankheiten gewisse bei Temperatursteigerung | 
wirkende Alkallen dem kranken Organismus zu Hilfe kommen 
könnten, und zwar teils durch Neutralisation der abnormen 
Säureprodukte, teils durch die dem Blute Infolge der zunelmenden 
Alkaleszenz mitgeteilten bakteriziden Eigenschaften, stellte der 
Autor eine Reihe von diesbezüglichen Experimenten an Tieren an. 
Es stellte sich heraus, dass auf der Höhe der Erkrankung die Ab- 
nahme der Blutalkaleszenz am ausgesprochensten war. Die- 
jenigen Versuchstiere, denen Alkalten injiziert wurden, setzten dem 
Infektionsprozesse eluen welt erfolgrelcheren Widerstand entgegen 
s die Kontrolltiere. Der Autor ist daher der Ansicht, dass die 
"Temperatursteigerung, die xewöhnliche Begleiterscheinung des 

jebers. eben eine heilsame Reaktion seltens des Organisınus dar- 
stellt, da die Erhöhung der Eigenwärme der bei Körpertemperatur 
aktiven Blutalkaleszenz bukterizide Eigenschaften t und 
wohl auch eine energischere Wirkung der »pozitischen bakteriziden 
Substanzen zur Folge hat. 

L. Jnkobsohn: Ueber die Cytodiagnostik der Exsudate, 
Obosrenije, No. 

r Autor bedient hode der Cytodia 
: 10 Fällen von akuter serüser Pleuritis, 2 F 
yem und in 2 Füllen von Aszltes. In sümtlichen 
serös-ibrinösem Ixsudat tin 
mikrost 
nach, nämlich Lymphocyten und rote Blutkörperchen. Wiederholte 
Impfversuche mit der Exsudatflissigkeit an Meerschweinchen und 
die Befunde der Autopsie bestätigten die Anschauung von 
Widal und Ravault, dass das alleinige Vorhandensein von 
1.ymphocyten und roten Blutkörperchen im Exsudat Immer auf 
tuberkulöse Natur desselben hinweist. In einem Falle von 
tophischer Lebereirrhose ergab die Cytodiagnostik Polyuukleare 
ıd Endothelzellen; bei der Sektion wurden nirgends tuberkulöse 
Herde gefunden. In den beiden Füllen von Empyem der Pleura 
zeigte das mikroskopische Bild bauptsächlich ein- und mehr- 
kernige neutrophile Zellen. was ebenfalls mit den Angaben von 
Widal und Ravault übereinstimmt. Der Autor empfiehlt 
daher die Cytodiagnostik als wichtiges und anscheinend untrüg- 
liches Hilfsmittel filr die Frühdiagnose pleuritischer Ergüsse. 

Dr. A. Dworetzky- Moskau. 
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Physiologie. 
1. und 2. Quartal 1903. 

In den letzten zwei Jahren hat die Physiologie drei herbe 
Verluste erlitten durch den Tod von A. Pie k- Würzburg, eines be- 
deutenden Vertrei ehtung in der Physio- 
logie, gestorben dei Goltz- Strassburg, 


bekannt als Entdecke Sinnes u ine Arbeiten über 
das Zentralnervensystem, gestorben di Mai 1 und von 


1. Landois- 
in 10. 


srelfswald, des Verfassers des viel 
Auflage erschienenen Lehrbuches der 
November 1902, 

Sinen warmen Nachruf „Zum Andenken an A. Fick“ 
ers Archiv Bd. 90, 8. 313) hat F. Schenk -Marburg als 
ı langjähriger Assistent dem ersten Verstorbenen gewidmet 
und dario einen Veberblick über das Leben u Wirken dieses sel- 
tenen Mannes gegeben, den R. Virchow schon seinerzeit nach 
m Ersch " von Ficks medizinischer Physik dem greisen 
Uhland auf einer Naturforscherversammlung in Tübingen mit 
lem Zusatz: „das jüngste Licht der Physiologie" vorgestellt haben 
soll. 

„Friedrich Goltz“ ist ein weiterer von J. Rich. Ewald- 
Strassburg verfasster Nachruf betitelt (Pflügers Arch., Bd. 94, 8. 1, 
1903), der Goltz’ Verdieuste feiert und sowohl über die Arbeits 
methoden des Verstorbenen, als auch seine einzelnen Arbeiten 
selbst eingehender berichtet. 

Beiden Nekrologen ist 
Publikationen beigefügt. 

Aus dem Gebiete der allgemeinen Physlologie verdient be- 
sonderes Interesse eine Arbeit von F. Tang]-Ofen-Pest: Beiträge 
zur Energetik der Ontogenese (l’tüi; Arch. Bd. 93, 8. 327). Auf 
Rob. Mayers Standpunkte stehend: „dass eine einzige Zahl mehr 
wahren und bleibenden Wert hat als eine kostbare Bibliothek von 
Iiypothesen“, hat Verfasser den Versuch unternommen, die Menge 
der chemischen Energle, die während der Entwicklung in andere 
Euergieformen verwandelt wird, die sogen. „Eutwicklungsarbelt“ 
nach Berthelots thermochemischer Methode zahleumässig zu 
verfolgen. Als Versuchsobjekte dienten Sperlings- und Hühnereier. 

Die Versuche ergaben nun, dass die Entwicklungsarbeit Im 
Sperlingsei bis zur vollen Reife des Embryo 0,755 Kalorien 
— 322 mkg betrügt, im IIühnerel wihrend der 21 tägigen Ent- 
wicklung 16 Kalorien — 6830 mkg. 

Ferner wurde ermittelt, dass in den Anfangsstadien der 
Embryogenese zum Aufbau der lebenden Substanz mehr chemische 
Energie verbraucht wird, als in späteren Stadien für dieselbe Ge- 
wicbtsmenge Substanz und dass diese chemische Energie im 
Hühnerel hauptsächlich aus den Eifetten stammt. 

Zieht man die Gesamtbilanz, ausgehend von dem EI als 
Muttersubstanz, so werden zu: twicklung eines reifen Hühn- 
chens im Ei im Ganzen etwa 48 Kalorien chemischer Energie auf- 
gewendet, von denen 32 — 3; zum Aufbau des Körpers, 18 — % 
zur Verrichtung der Entwicklungsarbeit dienen. 

Die Physiologie ist wieder einmal um eine Gruppe von Fer- 
menten bereichert worden, die E. Weinland-München Anti- 
termente nennt (Zeitschr. f. Biologie Bd. 44, S. 1). Verfasser konnte 
aus dem Extrakt von parasitisch lebenden Würnern, Tänien etc., 
einen Stoff gewinnen, der Pepsin und Trypsin in Ihrer verdauenden 
Wirkung dem Fibrin gegenüber hemmt. Ex zeigt dieser Stoff ein 
etwas abweichendes Verhalten von den gewöhnlichen Verdauungs- 
fermenten. Der Stoff hätte den Zweck, die Würmer im Magen und 
Darme des Wirtstieres vor Verdauung zu schützen. 

In einer weiteren Arbeit (ebendaselbst S. 45) teilt Verfasser 
mit, dass es ihm gelungen ist, auch in der Durm- und Magen- 
schleimhaut des Situgetieres ebensolche Antifermente nachzuweisen, 
die also auch hier die Funktion hätten, das lebende Gewebe der 
Einwirkung der Verdauungssäfte zu entziehen. 

Bemerkenswert ist, dass der Stoff z. B. im Magensaft selbst 
nicht gefunden wird, dass er durch Salzsäure höherer Konzen- 
tration, 0,4—0,6 proz., In seiner Wirkung gehemmt wird und dass 
er ferner bei der Extraktion reichlicher in das 2. und 3. Extrakt 
als In das 1. übergeht, also fester an das (Gewebe gebunden ist 
als das peptische Fernient. Ein ungenügender Gehalt der Zellen 
an Antiferment oder Hyperazidität des Magens könnte demnach 
zu Uleus rotundum führen. . 

Unermüdlich arbeitet E. Pflüger über das Glykogen und 
selne quantitative Bestimmung, wovon eine umfangreiche Bro- 
schüre „Glykogen“, die für Charles Richets-Paris Dietion- 
naire de Physlologie, geschrieben wurde, jetzt aber auch im Archiv 
des Verfassers erschienen Ist (Bd. %, 8. 1). beredtes Zeugnis ab- 
legt. Die Arbeit enthält wohl so ziemlich alles, was sich auf 
Glykogen bezieht, weshalb nachdrücklich darauf hingewiesen sein 
soll. 

Untersuchungen zur Methode der Fettbestimmung in tieri- 
schem Material hat im Zuntzschen Laboratorium W. Glikin 
angestellt (Pflügers Arch. Bd. 95. 8. 107) und nach kritischer Prü- 
fung der bisher üblichen, mit mehr oder weniger grossen Fehlern 
behafteten Methoden eine neue, anscheinend zuverlässigere an- 
gegeben, die im Prinzipe darauf beruht, dass nicht mit Methyl- 
äther, sondern mit Petroläther (der bei 50—80° siedenden Fraktion 
desselben) extrahiert wird und dass das Extrakt von dem ständigen 
Begleiter des Fettes, dem Lecithin, durch Aceton, das Leeitbin fällt, 
befreit wird. 

Hygienisch wichtig ist eine von J. Habermann ausgeführte 
Untersuchung über den Blausäı t des Zi uches 
(Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 37, 8. 1). Verfasser kommt zu 
dem Ergebnisse, dass der Zigarrenrauch In der Regel nachweisbare 
Mengen von Blausäure oder anderen Nüchtigen Cyanverbindungen, 
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wie Cyanammonlum, enthält und zwar beträgt die mittlere Menge 
des fin Rauche von 100 g Zigarren (ca. 20—25 Stick) enthaltenen 
Cyanwasserstoffes 0,0098 g, wovon etwa die Hälfte vom Raucher 
aufgesaugt wird. Offenbar wird nun die Blaus erst bei der 
Verbrennung der organischen Stickstoffverbindu am 
es konnte Blausäure- oder ein Blausäure lieferndes Glukosid in un 
verbrannten Zigarren nicht nachgewiesen werden. Dass ferner die 
Blausäure des Zigarrenrauches nicht aus dem stammt, 
wird dadurch wahrscheinlich, dass ein paralleler It an Nikotin 
und Blausäure nicht zu konstatieren ist. 

Aus der Physiologie des Blutes ist eine Arbeit von W. Brün- 
nings- Zürich zu erwähnen: Ein neuer Apparat für Blutkörper- 
chenzählung (Pflügers Arch. Bd. 03, 8. 377). Bekanntlich ist eine 
Einigung, ob die im lHochgebirge konstatierte Vermehrung der 
roten Blutkörperchen eine tatsächliche oder nur durch die Zühl 
methode vorgetäuschte Ist, Immer noch nicht erzielt. Der Be- 
hauptung der einen Partel, dass die am meisten angewandte 
Thoma-Zeisssche Zühlkammer wie ein Aneroldbarometer 
wirke und bei niederem Drucke der höheren Kammerhöhe wegen 
zu grosse und bei höherem Drucke der kleineren Kammerhi 
wegen zu kleine Werte ergebe. steht die der anderen Partei ge 
über, die einen derartigen Einfluss negiert. 

Verfasser hat nun die einzelnen in Betracht kommenden Fak- 
toren, wie Luftdruck, Oberflüchenspannung. Molekul 
tion ete. eingehend experimentell geprüft und kommt zu 
sultate, dass eine Abhängigkeit der Thoma-Zeissschen 
kammer vom Luftdruck nicht besteht. 

Dagegen weist Verfusser auf einen 
der bis zu einem gewissen Grade wenigst 
Zählmethode begreiflich machen kann. 
missige Verteilung der roten Blutküörp 
Auflegen des Deckglases auf den Tropfe: 
makroskopisch Ist ein stark getrilbter K' 
peripheren Zone umgeben ist. zu beobachten® Um diesen Behler 
auszuschalten, hat Verfasser einen neuen. von der Firma Zeiss 
in Jenn hergestellten Zählapparnt konstrulert, in dem Mischung 
und Zählung, ohne dass das Auflogen eines Deckglases notwendig 
wäre. zugleich geschieht. 

Die von O. Langendorff-Rostock ausgebildete 
der künstlichen Durchspülung des ausgeschnittenen Säugeti 
herzens, wobel dieses mehrere Stunden funktionsfü 
hon recht bemerkenswerte Resultate ergeben. Ein 
öffentlichung: O. Langendorff und cand. m 
Hueck befasst sich mit der Wirkung des Calciums auf das 
Herz (Pflligers Arch. Bd. %, 8. 4732. 


mmer hin, 
«herheit der 
ungli 


Methode 


bleibt, hat 
ver 


Zunächst am Froschherzen angestellte Ver ben, dass 
wenn nach Perfusion mit . Na Cl-Lösung Herzschlag 
sehon beträchtlich geschwäc r, Zusatz von Cat, zur Per 


fuslonsflüssigkelt 1 Herzschlag. wie schon I. Ringer go 


funden hat, beträchtlich verstärkte. Betrug der Zusatz nur 
0,01 Proz. Ca C],. dann war die Verstärkung keine «dnus betrug 


der Zusatz 0.03 Proz. Cn Cl, so geriet das Herz in kardiotonischen, 
sehr an Digitalisvergiftung erinnernden Zustand, der aber durch 
Zugabe von KCl beseitigt werden kann, denn es verhalten sich KÜ1 
und CaCl, als richtige Antagonisten. Am geeignetsten fanden die 
Verfasser eine Lösung. die neben 0,7 Proz. NaCl, 0,02 Praz. 
Ca Ch, 0.01 Proz. KCI und 0,01 Proz. Na HCO, in 10 cem destil- 
lierten Wassers enthält. 

Die Bedeutung des Chlorenleiums schen die Verfasser darin, 
dass es die kontraktiien Elemente des Herzens arbeitsfühlger 
macht oder erhält, dass or also eine Inotrope, vielleicht auch eine 
bathmotrope Wirkung austiht. 

Beim Säugetierherzen liegen die Verhältnisse ähnlich, denn 
1as_ mit verdünntem Katzenblut durchspülte Herz einer Katze 
kontrahlert sich viel krüftiger nach Zusatz von Ca Cl, zur Durch- 
spülungstlüssigkelt. Wird unverdünntes, aber  defibriniertes 
Katzenhlut benützt, so hat C'n Cl, dieselbe Wirkung, die ex auch 
nicht verliert. wenn das Herz in Verfasser fa 
nach Injektion von 2 proz. Ca Cl,-Lösung Angularvene eine 
Blutdrucksteigerung von 134 mm Tr auf 104 nm, danernd auf 
15 mm, dabei waren auch die Pulsschi ärkt. 

Die Verfasser regen zu therapeutischer Verwertung dieser 
Tatsachen an. 

Unter Langendorffs Leitung ist eine weitere Arbeit von 
E. Brandenburg ausgeführt worden über die Wirkung des 
lackfarbenen Blutes auf das isolierte Froschherz (Prlüxers Arch. 
Bd. 95, 8. 625), die demonstriert, wie verschledenarthe In gewis 
Richtung die verschiedenen Blutarten sein können und zw 
kfarbenem Zustand 

Als Indikator diente 


in 


isolierte Frosch n Täthzkeit 


verzeichnet wurde. Untersucht wurde die W x des Blutes 
von Katze. Hund, 7 Kalb, haf, Schwein, Pferd. Meer- 
weinchen, Kaninchen und Mense! wurde das Blut 


lurch Hinzufügung des dre 
ann wurde NaCl zugesetzt bis zu einem 
2 'm alle Blutkörperchen zu beseitigen, wurde di 
zentrifugiert. 

Die bemerkenswerten Resultate 


Lack- 
farbenes Katzen- und Mundeblut war im stande, viele Stunden 
lang das Froschherz zu energischer Tätigkeit anzutreiben. geradeso 


sind nun folgende: 


wie normaler Blut. Lackfarbenes Ziegen-. Schaf- und Kalbsblut 
dagegen brachte das Herz bald zum Stillstande in Dinstole, 
während normales Blut anregende Wirkung auslibte. Aehnlich, 
nur noch stärker «chädigend, wirkte lackfarbenes Pferd chwein-, 
Kaninchen-, Meerschweinchen und Menschenblut. 


Ex fragt sich nun, worauf diese verschiedene Wirkung zurück- 
zuführen Ist. Dass das freigemachte Hilmoglobin etwn Calcium 
Binde, wie G5t hin annimmt, und dessen anregende Wirkung be- 
sonders bei der 2. Gruppe paralysiert, w 
diese Bindung ji i Katze und Hund xt 
ein höherer Calein 1 des Bintes dieser Tie 
Dagegen erwies sich der Kaligehalt der 
eutunge. 


um Hundeblut 
8 Prom.. anderen geprüften 
x Kauinehens, viel Kali. 
runs an Kali bei allen 
; bis 0,399 Prom. Dabei 
Mengen Kal, 
digende 


wie sie im Blute enthalten si 
Wirkung auf das Herz geltend zu machen. 

Es ist daher die verschiedene Wirkung des In 
verschiedener Tiere auf den verschiedenen Kall; 
dieser Tiere zurückzuführen. je grösser dieser Ist, 


Blutes 
t des Blutes 
um so grüsser 


die schüdigende Wirkung. 

Den Blutkapillaren hat bisher eine echte Kontraktilität 
abgesprochen. Neuerdings haben aber E. Steinach und 
R. MH. Kahn-Prag in einer Arbeit „Echte Kontraktilität und 


is Arch. 
Kontrak- 


motorische Innervation der Blutkapillaren‘‘ ı«Pıli 
' den weis erbracht, dass eine solel 


ktilität war schon dureh 


Tbie Mögliehkeit einer solchen Kon 
die Untersuchungen Rougets und Siem. Mayers gegebe 
die den Kapillaren aufgelagerte Zellen nachweisen konnten, welche 
mit ihren Aestehen das € hrehen wie Faxsreifen ums] 

Als Versuchsobjekte dienten den Verfassern insbex« 
haut, ferner die N na perioesophagenlis von Krüse 


tum junger en und ehweinchen. Die RK 
wurde dureh direkte od Reizung mit Ind 
oder intermitt len Kettenströmen geprüft. 
Beobacht ve nun bei direkter sumnierter Reizung 


ftig 1 als MURIERAKIN, 
ht bei allen. aber u) 1 
Kontraktion eintrat, die sich in ei 
sumtquerschnittes bis 2 
ältelung durch Verkürzung de 
Tat 
dauerte wesentlich lünger. 
Bei indirekter Reizung von Sympathikus oder Rückenmark 
aus waren dieselben Erscheinungen zu beohachten, nur dauerte « 
Latenz: länger. Bemerkenswert ist ferner, dass sich q K 
pilluren später zusammenzogen als die kleinen Arterien und dass 


“ Tameik ini: eine 


e kundgab. Die 
Sekunden, die Dilatation 


oft nach wieder eingetretener Erweiterung der Kapillaren spontan 
noch einige rhythmische Kontraktionen nachfolgten. 5 
Tatsachen sind für die Blutbewegung und den Verkehr 


Geweben sicher von grosser Bedeutung. 


rsiologie der rdauung liegt eine 
Arbeit von F. Röhmann und J. Nagano-Breslau über die 
Resorption und die fermentative Spaltung der Disaccharide im 
Dünndarm des ausgewachsenen Hundes vor (’liixers Archı. Bil 
533). Die Arbeit zerfällt in die zwei im Titel anged 
Hauptabschnitte über die Resorptionsgeschwindigkeit der 
saccharide im Dünndarm und über die Spaltung der Disaccharide 
durch die Enzyme des Dünndarms. 

Geprüft wurde die Resorption Im 1. Abschnitte an 
Hunden mit Vellafisteln und an Hunden mit abgelmundener Darm- 
schlinge. 

Die Versuche ergabe: 


1 Rolır- 


n. dans den 3 Disacchari 


zue Malzzucker und Milchzucker am schnellsten der Rohr- 
zucker, weniger rasch der Mllehzucker resorbiert wir 
3 Zueker aber Im oberen 'Peile des Dünndarn r als im un- 


Schleim- 


. wonit im Einklang steht, dass dus 
im Verhältnis zur Darm in ‚Jejunmm 
er ist als Im Tleu Im Mittel werden nach den Verf. 
proz. Zuekerlösungen von I g Schleimhaut 


Rohrzucker im Jejunum 0,108, im Ileum 0,075 @ 


hant 
Erin 


Malzzucker „m 0 nm 006 
Milchzucker „ 008 5. 004. 
in 1 Stund: mt ex zur Spaltung der Dis vide 


Monosae« Ike der letzter 
“her als 
Beziglieh der Resorption des Wassers aus 
Disaccharide fanden die Verf. dass dieses aus Rohrzueker 
Is ans Lösungen von cker oder gar 
wird, dass aber um; wie die gelöste: 
mittel Wasser im Deum zur Aufnahme ge 
is Im Jejunum. 

Im 2. Abschnitte wird die Spaltung der DI 
halb des Darmkanals und d 
Extrakte der Darmschleimhant untersucht, 
Rohrzucker und Malzzucker in geringem Umfang 
sorption gespalten werden, Milchzueker nleht 04 
aber die Menge der in den Darnı abgeschiedenen 
Invertin und Maltose verhültnismässig Ausser 
wird der Darmschleimhaut selbst das Spalt 
schrieben, das aber die Schleimhaut des 4 
iraule besitzt als die des Tleunis. 

Die Resorption der Disaecharide Ist also al 
Spaltung; in je grösserem Umfange diese stattfind 


ig von ihrer 
, um so mehr 


wird von dem betreffenden Zucker resorbler! 
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ıe Untersuchung über die Wirkung von Pilokarpin auf 
die Zersetzungen im tierischen Organismus ist von O. Frank 
und F. Voit- München In Angriff umen worden (Ze 
Biol, Bd. 44. 8. 111). Dass solche Zersetzungen In der T 
finden müssen, Ist nach €. Ludwigs bekannten Versuel 
welchen das bei lebhafter Speiche:sekretion. wie sie ji 


nn 
auch 


lokarpin hervorgerufen wird, a. der Drüse austliessende Blut 
rmer gefunden wurde als das zuströmende, bestimmt zu er- 
warten. Um aber die Grösse aieser Zersetzung hernd 


1 bestimmte Massnah 
7 ort 
he ei 
sus ni 


messen zu können, wa 

Zunächst musste das 
Curare geschah. nachd 
Curare die Zersetzungsvorgnge Im Org: 
Dann war künstliche Atmung und zur Bestimmung der 
meten CO, die Verbindung des Tieres mit einem besond 
struierten Apparate nötige, Allan sollte Pilokarpin di 


Drüsen- 
eigern, wobei freilich die Wirkung auf bestimmte 


t genau abzu 


ronzen war. 
Ein an einer Dogge von 28,7 ke an 
nun eine dentliche Vermehrung der CO, 
karpininjektion, die Vermehrung betrug 85 Proz. für 1 Stunde, 
Der Steigerung der Stoffwechselvorgänge entsprach auch eine gu- 
ringe Steigerung der Temperatur. Da aber dax Pilokanpin ans 
seiner Wirkung auf die Drüsen auch noch andere. w 
bekannte Wirkungen zu entfalten vermag. so ist die Steigerung d 
Stoffwechselvorgänge nicht allein auf eine Steigerung der Drüsen- 
rbeit zu beziehen. Immerhin dürfte aber die Methode zur Unter- 
suchung ähnlicher Fragen geeignet sein. 

Im Anschlusse an die Versuche von Pflüz 
reirer Pferdetleischfütterung hei Hunden Gesundheitsschädigungen 
auftraten sah, und von Kionka. der durch ansschliessliche 
Pleischfütterong bei Hühnern eine echte Arthritis urien hervar- 
rufen konnte, hat M. Kochmann-Jen: Versuche „Ueber 
Fleischnahrung und ihre Beziehungen zu. Gicht“ angestellt 
(Ptlügers Archiv. Bd. 94. 2 u dem Zyocke erhielten von 
3 Hunden nach einer 141 tung ihres Gesundheits 
s bei gemischt nun folgenden Versuehs- 
einer 40 Tage lang Rindfleisch, di dern chen 
lang ausschliesslich Pfordetteiseh. edlen 
3 Hunde gesammelt und auf Zue 
logische Bestandteile untersucht. ı auf den Kot und über 
haupt auf das gesamte Verhalten de: _»iere wurde ge 


tellter Ver 
Ausscheidung 


r. der nach 


Der Hund. dem Rindfleiseh verfüttert wurde, ze 
ein abnormens 


. als Stuhl angehalten und Kot 
der sehr viel Harnstoff enthielt, war zeit- 
s Körpergewicht schwankte hin 
und her, am Schlusse des Versuches hatte der Hund 0 gan Ge- 
wicht verloren. 

Die beiden anderen Hunde mit Pfordefleischfütterung unter 
schieden sieh in ihrem Verhulten nur wenig vom erstzennn 
ach der Fütterungsperiode wurden die Tiere durch Ver- 
tötet, seziert wand die Organe mikroskopisch untersucht, 
Hunden wurde neben kleinen Hämorrhagien Verfettung 
der Leber und akute Nephritis konstatiert, ferner starke Ahlage- 
rung von braunem Pigment in der Milz. 2 Kontrollhunde, die 
gleichfalls während 4) Tagen, aber bei Fütterung mit gemischter 
Kost beobachtet wu den, zeigten diese pathologischen Verände- 
rungen nicht, es Ist also offenbar die ausschliesliche Pleisch- 
ahrung, die diese !chädigung setzt. und in Ihr vielleicht, wie 
Pflüger annimmt, ein besonders schädigender Stoff, 

Verf, macht nun die bei reiner Fleischkost zu beobachtenden 
pathologischen Verinderungen für das Zustandekommen der Gicht 
verantwortlich. Denn bei reiehlichem Pleischgenuss findet 
vermehrte Harnsäurebildung statt. die eine vermehrte I 
ausscheldung verkngt. Da aber die Leber dureh di 
au Ihrer normalen Funktion, einen Teil der Harnsäure zu zers 
gehemmt ist, die N selben Grunde die ge 
nung, so kommt ex zur 


bluten 
Bei allen 


rung von Uraten, zur Arthritis url 
Behauptung Gaules. dass im Tafthallon wenige 
eine betriicht- 
. hat auf 
2 Ballonfahrten von IL v. Schroetter- Wien und N. Zuntz- 
Berlin „Ergebnisse zweier Ballonfahrten zu physiologischen 
Zwecken“ (’flügers Archiv, Bd. 92, 8. 479) eine Bestätigung nicht 
fahren. Da diese Fahrten anch noch aus andern Gründen Inter- 
o verdienen, so sel kurz darüber berieh Der Aufstieg er- 
folgte beide Male vom Vehumgsplatze der k. preussischen Laft- 
hifferabteilung in Berlin aus. de zweite 
m 21. ‚uni 1902. die Landunge sing jedesmal gl 
reicht wurden Höhen von etwas über 500 ın, beim ersten 
stige ziemlich rasch, Dei eiten allmählich. Die 
peratur betrug bein 1. Aufstieg — 12,2%, helm 74 
Aus den Ergelmixsen ist hervorzuhehen. 
logische Beschaffenheit »ine 
10 stündi nthalte in der Höhe, nicht anfw 
und Blutdruck blieben vormal. Die Atenigrösse zeigte eine Er- 
hung, wofür aber nich. der geringe Laftdruck, sondern metcoro- 
sine ntwortlieh geinacht werden. Der roxpirn- 
torische Quotient vergrössert Die öfters konstatierte Zu- 
nahme des O-Verbrauches wird auf Steigerung der Atemarh 
ind anf almorme Muskelaktion. wie Zitt 6... zurückgeführt. 
Tim Gebiete der Physiologie der Sinnesorzune sucht eine 
Arbeit von E. Verexx- Klansenburg: „Ueber die Reizung des 
Riechorgans durch direkte Einwirkung riechender Flüssig- 
keiten“ dem E. H. Weberschen Satze, dass das Riechbare In 


Dei 


Gasform zum Sinnesorgane gelangen muss, dass also Flüssigkeiten 
an sich nicht riechbar sind, wieder Geltung zu verschaffen, Ins- 
besondere gegenüber der entgegenstehenden Aronsohnachen 
Behauptun; 


Ume 


sich scheidung zu treffen. hat Verf. zunächst 

ander I he ein; nde orientierende Vor e über die Fil 

lung der Nasenhöhle mit Flüssigkeit angestellt und gefunden, dass 

das Riechepithel dann sieh selbst von kleinen Mengen ein- 

lüssigkeit bedeckt wird, weı bei stark vornüber oder 

nach Hayeraft hintenüber gebeugtem Kopfe der Nasenrücken 

init der Worizontalen einen Winkel von 180° bildet, wobei 
natürlich die Nasenspitze am ehsten stehen muss. 

» tlichen Versuche hat Verf. an 2 

det wurde zu den V 


verschieden ri 
löst und auf Körpert 
charakteriserte Neben 
ie in die Nasenh 
ausfüllte, 
Ex Ist nun zu erwarten, dass der Charakter der durch Ein- 
führen der Flüssigkeiten entstehenden Empfindun kein ein- 
heitlicher sein kann, denn ex kombinieren sich Tast-, Schmerz- und 
eventuell Geruchsempfindungen. und dies war auch der Fall. Zwar 
ltierte bei einiger Vebung aus dieser Summe von Empfin- 
dungen eine Orientierung {ber den eing 
war nur zum geringen Teile der Funktion 
ben. „Der in Irgend einer Flüssigkeit aufgeliste rlechende 
st von seinen charakteristischen. 1 haften ein und 
es geht ihm die Hanptbedingung seiner Wirkung. nämlich d 
Energie der Verdunstmmg und der Diffusion, ab."  Rlechende 
Plüssiekeiten geben also Immer nur einen heterologen Reiz ab. 
der adäquate ist durch Riechstoffe In Gasform bedingt. 

An dieser Stelle sel auch besonders auf elne Arbeit von 
 Nering-Leinmig: „Ueber die von der Farbenempfindlich- 
keit unabhängige Aenderung der Weissempfindlichkeit“ 
gewiesen (Pfliigers Archiv, Bi. 94. 8. 33%. die In klarer \ 
Verfassers Theorie der Gegenfarben gegenüber trichromati- 
schen Theorie von Young-Helmholtz abwägt, auch neue 
Belege für die erste Theorie bringt. 

Die allgemeine Nervenphysiologle betreffen einige „Elektro- 
physiologische Mitteilungen“ von 0. Lunkendorff.- Rostock 
(Pilügers Archiv, Bd. 93. 8. 277). von denen eine hier erwähnt 
werden soll, da sie auch den Praktiker interessieren dürfte. Schon 
Schiff hat die Beobachtung gemacht, dass bei Versuchen an 
Tieren das Zwerchfell gelegentlich in Zuckungen verfällt, die syn- 
chron mit der Herzaktion verlaufen. Schiff hielt diese Zuk 
kungen durch die Aktionsströne des Herzens. die auf den N. phre 
niens und damit auf das Zwerchfell wirken. bedingt, was um so 
wahrscheinlicher Ist, ale meist nur die Ike Zwerchfeihülfte 
zucekt. 

Verf. sah nun des öfteren diese Zwerchfellzuckungen beson- 
ders dann auftreten, wenn dem Tiere eine grössere Menge Blut 
entzogen worden war; die Zuckungen hörten aber wieder auf, so- 
sie dem Tiere das unterdessen denbrinlerte Blut wieder injiziert 
wurde. 

Verf. glaubt daher. dass die durch die Blutentzichung bedingte 
Anämie zu einer solchen Verlagerung des Herzens führt, dass 
seine Aktionsströme besser zum Phrenikus gelangen können. Viel- 
leicht ist der Singultus, besonders der ante mortem öfters auf- 
tretende, auf ähnliche Ursachen zurlickzuführe 

Ueber die Verrichtungen des Kleinhirns handelt eine Habili 
tationsschrift von M. Lewandowsky-Berlin (Arch. f. Anat. 
u. Phys. 1903, 8. 12). Verf. hat an verschiedenen Tieren eine 
grosse Zahl von Versuchen mit folgenden Ergebnissen angestellt. 

Charakteristisch sind In der ersten Zeit nach der Verletzung des 
Kleinhirus die Zwangsbewegungen, bestehend in Roll-, Zeiger- 
und Manögebewegung. Der Ausfall einer Kleinhirnhälfte hat 
Zwangsbewegungen nach der operierten Seite zur Folge, der Aus- 
fall des Wurmes führt zu Zwangsbewegungen nach rückwärts. 

Das spätere Symptomenbild wird von der Ataxle beherrscht. 
die auf Störungen des Muskelsinnes zurückgeführt wird und zwar 
soll diese zerebellare Ataxie eine sensorische Ataxle sein. 

In Vebereinstimmung mit Luclani konstatiert Verf. dass 
der Eintluss der Kleinhirnverletzung ein wesentlich. gleichseltiger 
ist, dass er sich aber auch I rem Masse auf die gekreuzte 
Seite erstreckt. 

Wax die Lokalisation Im Kleinhirn betrifft, so sehelnt soviel 
sicher za sein, dass Verletzungen um so merkbarer sind, je näher 
am Wurme, also nach der Medianlinie zu. sie liegen, aber eine 
markante Lokalisation wie in den Zentralwindungen des Grosshir 
besteht nicht. 

Bezüglich der Stellung des Kleinhirns zum übrigen Zentral- 
nervensystem komınt Verf. zu der Anschauung. dass es +1 
kortikales Zentrum darstellt und in alle Bewegungen rogull 
eingreift. die unterhalb der Schwelle des Bewusstseins verlaufen. 

Im Gebiete der Physiologie der Zengung hat 8. Akutsu- 
"Tokio (ine mikroskopische Untersuchung der Sekretionsvorgänge 

vorgenommen (Pflügers Archiv. Bd. 96. 
Verf. hat bes n können, was anch schon von andrer Seite 
behauptet worden war. dass die Samenblasen wenhgstens bei der 
Ratte nicht nur Keservoirs des Samens. sondern typische Se- 
kretionsorgane darstellen, deren Sekret freilich in seiner physio 
logischen Bedentung noch nicht erkannt Ist. 
Dr. K. Bürker-Ti 


mperatur erwärmt. Durch verschiedene, gut 
mpfindungen konnte konstatiert werden, ob 
ıle eingeführte Plüxsigkelt die Rtiechspalte auch 


Dingen. 
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amnestischen und sensorischen Aphasie (Ein Fall von Tumor 
des linken Schläfenlappen«.) 
. Müller Reiner: Ueber subnormale Körpertemperaturen, Ihr 
Vorkommen und ihre Behandlung 
.thor Straten Wolf Karl: Ueber Manımakarzinom (eine 
Fortsetzung der Arbeit von Dr. Spethmann). 
. Althoff Hugo: 9 Fülle von Coxa vara. 
. Hansen Heinrich: Ueber Paralysis agltans ınit Extensions- 
typus. 
Scheidtmann Wilhelm: 
Lipome. 
. Teller Ernst: Beitrag zur Kenntnis der mechanischen Her- 
günge bei der Entstehung der Frakturen des Schädeldaches. 
. Emden Oskar Meyer: Ueber Schussverletzung der Leber Im 
Krieg und Frieden. 
Köbrich Rudolf: Ein Fall von kavernöser Umwandlung der 
Pfortader. 
. Darger Wilhelm: Zur Kenntnis der Kraurosis vulvae. (1902.) 
58. Rieke Fritz: Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose mit 
tödlicher Blutung. 
Bilfinger Bernhard: 
Schlussunfähigkeit des Musculus sphincter ani. 
teilung eines nach nener Methode geheilten Falles. 
. Wolf Hermann: Ueber einen Fall von traumatischer Nieren- 
beckenzerreissung. 
Fischer Willy: Ueber Kiemengangseysten. 
. Frideriei Adolf: Ein Fall von spontan 
Phrenischen Abszens. 
. Gericke Paul: Beitrag zum Fazialiskrampf. 
#. Heldsieck Karl: Ein Fall von Echinocoecus hepatis mit 
Durchbruch in die Blase. 
Sehwarz Albrecht: Ueber Schüdelbasisfrakturen nebst Mit- 
teilung von 38 Füllen aus der chirurgischen Klinik zu Kiel. 


Beiträge zur Kasuistik seltener 


Ueber plastische Operationen bei 
Nebst Mit- 


geheiltem sub- 


@. Sprengel Georg: Zur Kasulstik der Gelenkkörper des Knie- 
gelenks. 

7. Furikröger Hermann: Ueber Angioma eavernosum und 
Mitteilung eines Falles von Angioma cavernosum der rechten 
Fussohle und des Kalkaneus. 

68. Rosenthal Richard: Zur Kasulstik des Lens 


Ileur, entstanden durch peritonitische Adhüslon 
&®. Rudolph Hermann: Kasuistischer Beitrag zur Würdigung 
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und Methodik plastischer Operationen bei Narbenkontrakturen 
durch Verbrennung. 
. Wahlmann Adolf: Zur Kasuistik der diabetischen Gan- 
grün nach den Erfahrungen In der chirurgischen Klinik zu Kiel. 
.Zurborst Heinrich: Veber Gallendurchbruch des Duetus 
stiens unmittelbar vor seiner Einmündung In den Duetus 
choledochus. 
. Rorghorst Bernard: Kasulstischer Beitrag zur Lehre von 
der motorischen Aphasie und ihre Lokalisation. 
. Grabley Alfred: Pfühlungsverletzungen. 
Schubart Arthur: Ueber psychische Störungen bei Chorea 


k asserrelnigung mit besonderer Berück- 
sichtigung der militärischen Verhältnisse. 

. Ziegler Otto: Totale nukleiire Ophthalmoplegie mit Tabes- 
parnlyse und Optikusatrophie. 

. Hempell Heli "all von Luxatlon der Schne des 
Extensor digitl V. proprius nach Trauma. 

8. Wurmb Alfred: Ein Fall von multiplen Exostosen. 

9. Bibergeil Eugen: Beitrag zur Lehre von der ätlologlschen 
und diagnostischen Bedeutung der „punktierten Erythroeyten'‘ 
Ehrlich 

. Hesse Gustar: Beiträge zur Herstellung von Nührböden und 
zur Bakterienzüchtung. 

. Bornsteim Arthur: Beitrag zur Lehre vom Aneurysina 
Bauchaorta. 

. Laband Ludwig: Beitrag zur Lehre von den Benzoylestern 
der Kohlehydrate im Harn. 

. Ladisch Wilhelm: Ein Fall 

temporaler Hemianopsie. 

Janssen Ludwig: Ein Fall von Aneurysma spurlum_ der 

Carotis interna und Vena jugularis communls sinistra Infolge 

Stichverletzung. 

5. Schreiber Ludwig: Ueber einen Fall von Bantischer 
Krankheit. 

. Hohenkirch Bernhard: Reitrag zur Kasulstik der Fülle 
von Echinococeus hepatis unter Anführung zweier Fälle aus 
der chirurgischen Klinik zu Kiel aus den Jahren 1899 und 1903 

7. Schulz Reinhold: Beitrag zur Symptomatologle und Patlo- 
logie der Pseudobulbärparalyse (zerebro-bulbüre Form). 

. Spier Walter: Kasuistischer Beitrag zur Lehre der Wirbel- 

verletzungen. 

Zimmermann Paul: Ein Beitrag zu unserer Kenntnis von 

der Netzhautablösung nach der Fuknlaschen Operation. 

Ffohwein Fritz: Ein Fall von primiirem Coekumkarzinoın 

mit seltenen Metastasen, 

. Spliedt Gustav: Aortenaneurysmen und Syphilis. 


Auswärtige Briefe. 


Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Berlin, den 12. August 1903. 


Der erste deutsche Abstinententag. — Aerztliche Kontrolle 
der Milchgewinnung. — Der wirtschaftliche Tiefstand der 
Aerzte in Berlin. 

Auf dem Bremer Antialkoholistenkongress traten bekannt- 
lich Meinungsverschiedenheiten zwischen den Vertretern der ver- 
schiedenen Richtungen der antialkoholistischen Bewegung hervor, 
und die Parteien brachten ihre divergierenden Ansichten so tem- 
peramentvoll zum Ausdruck, wie man es eher von einer unter dem 
Einfluss des Alkohols stehenden, als gegen den Alkohol kämpfen- 
den Versammlung erwarten sollte. Die Folge war eine reinliche 
Scheidung; mit denjenigen, welche für Mässigkeit im Alkohol- 
genuss plädieren, können die Abstinenten „vom reinsten Wasser“ 
nicht zusammen arbeiten, zwischen beiden Gruppen ist das Tisch- 
tuch zerrissen. Jetzt waren die Abstinenten unter sich; am 
8. August wurde der erste deutsche Abstinententag eröffnet, und 
gleichzeitig tagte eine ganze Reihe abstinenter Berufsvereine, der 
Verein abstinenter Lehrer, abstinenter Frauen, abstinenter Pa- 
storen, abstinenter Kaufleute u. s. w. Bei den meisten werden 
vorwiegend interne Fragen besprochen und über die Mittel und 
Wege beraten, den Enthaltsamkeitsbestrebungen in den weitesten 
Kreisen, in Schule und Haus, im geschäftlichen, gesellschaft- 
lichen und öffentlichen Leben Geltung zu verschaffen. Der Verein 
abstinenter Aerzte befindet sich nicht auf der Liste der tagenden 
konstituierte sich die Vereinigung der Leiter 
tten, deren Satzungen beraten und angenommen 
Diese Vereinigung will möglichst engen Anschluss an 


von Akromegalie mit bi- 


wurden. 
die verschiedenen Abstinenzverbände pflegen und steht damit in 
einem gewissen Gegensatz zu einem ähnlichen Verein, welcher in 
seinen Tendenzen dem Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge- 


trünke näher steht. So öffnet sich also auch unter den Dirck- 
toren der Trinkerheilstätten eine Kluft zwischen den Müssigen 


und den völlig Enthaltsamen. In der konstitutierenden Ver- 
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sammlung wurden dann noch Vorträge gehalten über das Thema: 
„Arzt und Nichtarzt in ihrem gegenseitigen Verhältnis bei der 
Behandlung Alkoholkranker“ und über die „Beziehungen zwischen 
dem Verlangen nach Alkohol und verwandten Giften und der 
täglichen Nahrung“. Auch in der deutschen akademischen 
Jugend hat die Abstinentenbewegung Eingang gefunden, bis jetzt 
aber noch nicht viel an Boden gewonnen. W; der Sitzung 
des deutschen Vereins abstinenter Studenten mitgeteilt wurde, 
gehören diesem Verein in den 3 Ortsgruppen Kiel, Berlin, Heidel- 
berg und an einer grösseren Anzahl deutscher Fachschulen ins- 
gesamt 50 Mitglieder an. Da somit auf 1000 Studenten kaum 
ınehr als 1 Abstinenzler kommt, so ist vorläufig noch nicht zu 
befürchten, dass die alte Burschenherrlichkeit in abschbarer Zeit 
in den Orkus versinkt, um einer akademischen € it bei 
Selterswasser und Limonade Platz zu machen. Im allgemeinen 
aber hat die Antialkoholbewegung an Ausdehnung gewonnen, be- 
sonders seitlem ihr ein eigenes Organ „Die Abstinenz“, wı 
seit einem Jahr unter der Redaktion eines Arztes erscheint, zu 
Agitationszweeken zur Verfügung steht. Die Landesgruppe 
Deutschland des Alkoholgegnerbundes te am 1. Juli d. J. 
713 Ortsvereinsmitglieder und 160 Einzelmitglieder, die ent- 
sprechenden Zahlen des Vorjahres sind 686 und S1. Im Verlaufe 
der Verhandlungen wurde hervorgehoben, dass besonders auf dem 
Tande der Verbrauch alkoholfreier Getränke im Zunehmen, und 
dass die Zahl der Wirtshiuser im Abnehmen begriffen ist. 

Gleichzeitig mit dem Abstinententag wurde das Grosslogen- 
fest des Guttemplerordens gefeiert. Nach den üblichen Er- 
öffnungs- und Begrüssungsreden hielt Forel einen Vortrag über 
das Thema „Alkohol und Seelenleben“. Unser Seelenleben, so 
führt er aus, lässt sich in drei Abteilungen gliedern, Tutellekt, 
Gefühl und Wille, welche sämtlich vom Gehim a 
werden. Da der Alkohol das Gehim schädige, so w 
diese Arten der Seelentätigkeit in höchst ungünstiger Weise 
durch den Alkoholgenuss beeinflusst. Der Alkohol wirke auf das 
Gehirn als Narkotikum und lühme oder zerstöre seine Funktionen; 
sowohl der akute wie der chronische Alkoholismus sei eine Gefahr 
für das Gehirn, und di äusserst fein organisierte Organ 
reagiere schon auf die geringsten Mengen des Giftes. Torheiten 
und Verbrechen, an denen der Alkoholgenuss so häufig schuld sei, 
würden auch vielfach nicht im Zustande schwerer Trunkenheit, 
sondern in dem eines leichten Rausches begangen. Darum sei 
mit aller Schärfe und uneingeschränkt die Forderung zu stellen: 
Fort mit allem Alkohol aus der menschlichen Diät. Im Anschluss 
an den Vortrag Forels sprach Eisenbahndirektor de Terra- 
Stolp über „Alkohol und Verkehrswesen“, Bei den stetig wach- 
senden Fortschritten der Technik und der Verkehrsmittel werden 
an die Pflichttreue und Umsicht der Beamten immer höhere An- 
sprüche gestellt; diese Eigenschaften würden aber durch den 
Alkoholgenuss schwer beeinträchtigt und die Garantien, 'he 
für die Betriebssicherheit unbedingt verlangt werden müssten, 
würden durch alkoholkranke Beamte geradezu illusorisch gemacht. 
Nach Ansicht des Vortragenden habe ein grosser Teil der Unfälle, 
welche durch ein Verschulden des Personals herbeigeführt seien, 
im Alkoholgenuss seine Quelle In Amerika, England und 
Frankreich sei ein schr grosser Teil der Eisenbahnbediensteten 
Abstinenzler. In Deutschland habe man sich bisher hauptsäch- 
lich auf prophylaktische Anordnungen beschränkt, als Endziel 
der Bestrebungen betrachtet er aber völlige Enthaltsamkeit unter 
allen Eisenbahnern. Aus dem geschäftlichen Bericht über die 
Grossloge des Guttemplerordens ist noch zu erwähnen, dass sie in 
Deutschland in 625 Einzellogen fast 20000 Mitglieder zählt und 
sich im letzten Jahre um 4000 Mitglieder vermehrt hat. Der 
Guttemplerorden ist über die ganze Welt verbreitet und hat ins- 
gesamt rund 600000 Mitglieder. Der Orden, der auf demo- 
kratischer Grundlage aufgebaut ist, fordert. von seinen Mit- 
gliedern die Erfüllung des Gelübdes der Enthaltsamkeit, Arbeit 
für die Sache der Enthaltsamkeit durch Beispiel und Propaganda, 
Befolgung aller Gesetze und gegenseitige Brüderlichkeit. 

Der Alkohol soll also von jeder Art innerlicher Anwendung 
angeschlossen werden, so wollen es wenigstens die Abstinenten, 
und an seine Stelle soll Wasser und Mi treten. Wie gutes 
Trinkwasser beschaffen sein muss, darüber wissen wir so ziemlich 
Bescheid; und wenn es der Hygieniker nicht sagt, dann Ichren es 
Ausschen und Geschmack. Anders ist es mit der Milch bestellt. 
Heftiger als je wird gerade jetzt in der wissenschaftlichen Welt 
über die Frage gestritten, ob ungekochte Kuhmilch für 


ches 
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Menschen gefährlich werden kann oder nicht, wobei immer von 
der Erkrankungsmöglichkeit durch Aufnahme von Perlsucht- 
bazillen die Rede ist. Während aber aus dem Streit der Mei- 
nungen (das als feststehend hervorgegangen scheint, dass solche 
Fälle in jedem Fall zu den Seltenheiten gehören. bleibt unbe- 
stritten die Tatsache, dass allsommerlich zahllose Kinder infolge 
des Genusses ungerigneter Milch erkranken und sterben, wobei 
ein etwaiger Gehalt an Tuberkelbazillen gar keine Rolle spielt. 
Wie kann der Arzt prophylaktisch zur Verminderung der Todes- 
fülle an Sommerdiarrhöe beitragen? Diese Frage ist von einem 
Berliner Kollegen, Dr. Engel, angeregt und vielfach diskutiert 
worden. Nur wenige sind in der Lage, die Milch aus den grossen 
ätsmolkereien zu beziehen, in denen sie in mustergültiger 
‚c nach den Vorschriften strengster Ilygiene gewonnen wird. 
* strengste IIygiene aber fach gleichbedeutend mit 
strengster Sauberkeit, und diese lüsst in den ea. 700 Molkereicı 
auf die die grosse Mehrzahl der Berliner Kinder angewies 
viel zu wünschen übrig. Die Marktmilch wimmelt von Bakterie 
aller Art und enthält in einem Liter en. 10 mg Trockengewicht 
an Schmutz, der von Futterresten und Kuhkot herrührt. Würe 
die Milch nicht undurchsichtig, so würde sie dadurch ein so un- 
appetitliches Aussehen bekommen schon deshalb ihren 
G x verweigern würden. Da die Bakterien sich in der Milch 
auf einem schr günstigen Nährboden und unter sehr günstigen 
Temperaturverhältnis befinden, so entwickeln sie sich ausser- 
ordenlieh schnell, und ihre 7 


liches Kochen nieht mehr unschädlich gemacht werden. Engel 
ist der Ansicht, dass di Schädlichkeiten leicht vermieden 
n und verlangt, dass eine Kontrolle darüber geübt 
ter und die umliegenden Teile 
te gewaschen, mit Jauwarmem 
Wasser nachgespült und dann getrocknet wird, und ferner, duss 
die Milch sofort nach dem Melken stark abgekühlt wird. Er 
nscht, d die Kontrolle von den Aerzten geübt wird, in der 
Weise, dass sie die Kuhstallbesitzer auf die Art und den Wert 
der empfohlenen Vorsichtsmassregeln hinweisen, deren Aus- 
führung von Zeit zu Zeit überwachen und durch persönliche 
Empfehlung, sowie durch einen Anschlag im Wartezimmer di 
Mütter auf diejenigen Kuhställe I sen, in denen hygieı 
einwandsfreie Milch zu bekommen ist. Diese Anregung ist nicht 
ohne Erfolg geblieben. Die Vorstandsmitglieder des Vereins 
Berliner Molkereibesitzer haben sieh bereit erklärt, ihren Mit- 
gliedern die Befolgung der angeordneten hygienischen Massregeln 
zu empfehlen, und zugleich trat eine Anzahl von Aerzten zu- 
sammen, welehe die Kontrolle zu übernehmen bereit waren. Es 
wurde beschlossen, eine Anzahl Kontrollbezirke mit je einem 
Obmann zu bilden. Im Verlaufe der Erörterungen wurde da- 
rauf hingewiesen, dass mit. der Milchbehandlung im Kuhstall die 
milehhygienischen Vorsichtsmassregelu noch nicht erschöpft sind, 
sondern dass als integrierender Bestandteil eine zweckent- 
sprechende häusliche Behandlung der Milch hinzukommen muss. 
Es soll daher eine Anleitung zur Behandlung der Milch im Hause 
in grosser Auflage gedruckt. und den Kuhstallbesitzern zu unent- 
geltlicher Abgabe an die Kundschaft übergeben werden. Diesen 
Bestrebungen hat es aber auch an Widerspruch nicht gefehlt. 
Von ärztlicher Seite wurde geltend gemacht, dass der Arzt 
Schäden aufzudecken und die Wege zu ihrer Beseitigung zu zeigen 
habe, die Ausführung und Ueberwachung der gegebenen Vor- 
schriften aber sei Sache der Interessenten und event. der Be- 
hörden, im Kuhstall habe der Arzt nichts zu suchen. Mit. noch 
triftigeren Gründen wurde von tierärztlicher Seite darauf hin- 
gewiesen, dass hier noch eine Reihe anderer Fragen zu berück- 
sichtigen sind, wie Empfindlichkeit der Euterhaut gegen Seife 
und Bürste, Eutererkrankungen, allgemeine Haltung und Be- 
handlung der Kühe, Art der Fütterung u. a., alles Dinge, von 
denen der Arzt wenig oder nichts versteht, und die in das Bereich 
tierärztlicher Tätigkeit fallen. Wie diese kleinen Kompetenz- 
konflikte schliesslich gelöst werden, kann für die Sache gleich- 
gültig sein: aber wenn infolge der gegebenen Massregeln die Er- 
krankungen an Sommerdiarrhöen nur um einen kleinen Prozent- 
'rmindert werden, so ist damit schon recht Dankenswertes 


te 

In einer längeren Artikelserie der „Medizinischen Reform“ 
beschäftigt sich ein Berliner Kollege mit dem wirtschaftlichen 
Tiefstand der Aerzte in Berlin und schildert in grossen Zügen, 


18. August 1908. 


die Actiologie, Pathologie und die Therapie dieser Krank- 
heit. Es handelt sich zum grö I um bekannte Zahlen und 


Tatsachen, doch reden sie eine so deutliche Sprache, dass die 
gravierendsten hier wiederholt zu werden verdienen. Die Zahl 
der Aerzte ist in Deutschland auf über 28.000 gestiegen, hat sich 
mehr als die übrige Einwohnerzahl und weit über das Bedürfnis 
hinaus vermehrt. Wührend aber im Reich durchschnittlich auf 
10000 Einwohner 5 Aerzte kommen, hat Berlin für die gleiche 
Einwohnerzahl deren 12,6 und steht somit. mit Breslau und 
igsberg an der ersten Stelle der deutschen Grosstädte. Es ist 
al-o der Aerztestand an sich stark überfüllt, und an dieser Veber- 
füllung ist Berlin in hervorragendem Mass beteiligt. Die Folge 
davon ist, dass die Einkommensverhältnisse der Berliner Aerzte 
ein recht trübseliges.Bild geben; fast ein Drittel von ihnen konnte 
noch nicht ein Gesammteinkommen von 3000 Mark erreichen und 
ungefähr der sechste Teil nur ein solches von 3—5000 Mark. Ver- 
gleicht man damit die Einkommen der Berliner Rechtsanwälte — 
wobei aber noch zu berücksichtigen ist, dass die 
diesen nur den Ertrag der Anwaltspraxis, bei den Aerzten da- 
gegen das Gesamteinkommen, also auch das aus Privatvermögen 
und Nebenbeschäftigung angibt —, so fallen in die erste Kate- 
gorie nur 10 Proz., in die zweite 12 Proz. der Berliner Anwälte. 
Die höheren Einkommen sind dementsprechend bei den An 
viel zahlreicher als bei den Aerzten. Nüchst der Ueberfüllung 
wird das Ueberhandnehmen des Spezialistentums und die enorme 
Ausdehnung der Polikliniken angeschuldigt. Dazu kommen die 
Krankenkassen mit ihren rund %4 Millionen Mitgliedern, welche 
teils der Allgemeinheit der Acrzte ganz entzogen, teils zu schr 
ininderwertigen Honoraren behandelt werden, und last not leust 
das Kurpfuschertum. Kurz, es sind die allbekannten und alt- 
bekannten Klagen übersichtlich zusammengestellt; und nun die 
therapeutischen Vorschläge? Auch da erscheinen zunächst wieder 
alle die alten Bekannten aus der Rüstkammer der sozialärztlichen 
Therapie: Warnung vor dem Studium der Medizin, Warnung 
‚besondere vor der Niederlassung in Berlin, Bekämpfung der 
Kurpfuscherei unter kluger Ausnutzung des gerade jetzt bei der 
Regierung scheinbar vorhandenen Entgegenkomniens, Einheit- 
lichkeit der kassenärztlichen Verhältnisse mit Verbesserung des 
Ilonorierungssystems, Beseitigung aller nieht Unterrichtszweeken 
dienenden Polikliniken, also ein grosses Programm, dessen ein- 
zelne Teile durchzuführen nur leider schon oft versucht und noch 
nie gelungen ist. Zum Schluss aber kommt ein neuer Vorschlag: 
Da für die Minderbemittelten eine poliklinische Behandlung not- 
wendig ist, und zwar nicht nur wie bisher ambulatorisch, sondern 
auch im Hause, so sollen an Stelle der beseitigten Polikliniken 
Volkssprechstunden eingerichtet werden, die jeder Arzt, gleich- 
viel ob allgemeiner Praktiker oder Spezii 
oder deren nächster Nähe hält, nieht aber in einem anderen 
Stadtteil abhalten kann. Hier sollen die Patienten allmonatlich 
ein in schr geringer llöhe festzusetzendes Honorar zahlen; und 
wer dies nicht zu zahlen imstande ist, der soll den Universitäts- 
polikliniken überwiesen werden. Der Verfasser verspricht sich 
von dieser Neueinrichtung Vorteile nach mannigfacher Richtung, 
ganz besonders eine günstige Einwirkung auf die Krankenkassen- 
verhältnisse. Denn er erwartet, dass die Kassenvorstände Sorge 
tragen werden, dass die Leistungen der Krankenkassen nicht 
unter diejenigen der Volkssprechstundenpatienten herabgehen, 
und dass ferner ein ansehnlicher Teil der Kassenmitglieder die 
Volkssprechstunde derjenigen des Zwangsarztes vorziehen wird; 
er erhofft also auf diesem Wege eine Beseitgung des Zwangsarzt- 
systems überhaupt. Wenn selbst diese Vorschläge in demselben 
Grade durchführbar wären, wie sie tatsüchlich undurchführbar 
sind, so gehört immer noch ein beneidenswerter Optimismus dazu, 
von ihnen eine Verbesserung des wirtschaftlichen Standes der 
Aerzte zu erwarten. M.K. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Verein der Aerzte in Halle a. $. 
(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. Januar 1909. 
Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 


IlIerr Graefe: Wann bedarf eine Retroflexio uteri der 
Behandlung? (Der Vortrag ist ausführlich in der Sammlung 
zwangloser Abhandl, a. d. Gebiete d. Frauenheilk. u. Geburtsh. 
V. Bd., H. 2 erschienen.) 


Die 


einer solehen klagen, gehen nicht von ihr aus 
Anamnese und allgemeine, nicht nur x 
suchung wird in der Regel anämische Zustände und IIyste 
Neurasthenie ergeben. Die ind zum Gegenstand der Therapie 
zu machen. Das Vorhandensein der Lageveränderung verschweigt 
man «liesen Patienten am besten. Nur dann, wenn sie bereits von 
derselben wissen und sich bei ihnen die fixe Idee festgesetzt hat, 
dass nur die Beseitigung ihrer „Kniekung“ ihre Beschwerde 
heben könne, soll gegen dieselbe vorgegangen werden. In diesen 
Fällen ist von dem Einlegen eines Pessars abzuschen und der 
Uterus durch die Alexander-Adamssche Operation zu 
fixieren. 

Bei Sterilität einer an Retroflexio des sonst normalen Uterus 
leidenden Frau ist. der Versuch gerechtfertigt, diese durch Beseiti- 
zung der Lageveränderung zu heben; ebenso dann, wenn der retro- 
Hlektierte Uterus und seine Anhänge dureh Verwachsungen fixiert 
sind. 

Nicht jede Retroflexio uteri gravidi bedingt eine Behandlung 
derselben. Eine solche durch Reposition und Einlegen eines 
Pessars ist ratsam, wenn man die Patienten nicht dauernd unter 
Beobachtung behalten kann, zumal wenn der Fundus schr tief 
steht. Sowie Inkarzerationserscheinungen, wenn auch nur sehr 
sige, oder Blutungen auftreten, ist diese Therapie geboten. 
Ein Gleiches gilt von den Fällen, in welchen es sehon ein oder 
mehrere Male zum Abort gekaminen ist. 

Ist der schwangere Uterus durch Verwachsungen fixiert, s0 

„wenn diese durch wiederholte Repositionsversuche oder öfteres 
Einlegen eines Kolpeurynters nicht nachgeben und das Organ «0 
allmählich aus dem kleinen Beeken in die Höhe steigt, der Bauch- 
schnitt zunı Zweck der Lösung der Adhäsionen und Reposition 
des Uterus gerechtfertigt. 
Ein vergrösserter, hyperämischer (Metrorrhagien), drucl 
empfindlicher retroflektierter Uterus ist zu reponieren und, sei 
‘ durch Pessar, sei es auf operativem Wege, anteflektiert zu 
ren. Dies ist auch dann angezeigt, wenn das eine oder beide 
Ovarien gleichzeitig mit den Fundus uteri deszendiert sind. Die 
Komplikation mit Metritis und Endometritis bedarf selbstver- 
stündlich einer gleichzeitigen Behandlung. 

Besprechung: Herr Franz hült den Nihllisims In der 
Behandlung hysterischer Frauen mit mobiler Retroflexion nicht 

nz für berechtigt, da eine Reihe von Beschwerden durch gy- 
näkologische Behandlung, z.B. durch das Einlegen eines Peasarn, 
zu beseitigen seien. Für die Behandlung der mobilen Retroflexio 
konmt auch bei nervösen Frauen besonders die Alexander- 
Adamssche Operation in Betracht, die in der Hallenser Frauen- 

inik seit 2 Jahren in 50 Fällen ausgeführt worden Ist. 22 unter 
ilmen konnten einer späteren Nachuntersuchung unterworfen 
werden, die Dauerresultate festzustellen. Der objektive Be- 
fund war fast in allen Fällen ausgezeichnet; bei 21 Patientinnen 
war die Gebärmutter antetlektiert, 2 hatten ohne Beschwerden 
Das subjektive Ibefinden wurde vom I1 als gut 
eichnet. 6 geben eine Besserung Ihrer Beschwerden an, nur 
bei 4 Patientinnen war ein Misserfolg insofern zu verzeichnet 
bei ihnen die alten Beschwerden wieder aufgetreten waren. 
F. bezeichnet es endlich noch als einen Fehler, den Frauen über- 
haupt zu sung nlekung litten. 

Herr Lange hebt hierzu hervor, dass nicht die Aerzte, son- 
dern in der Regel die Hebammen den Frauen eine derartige Mit- 
teilung zu machen pflegten. 

Herr Bumm hat seit Jahren die operativ-mechanische The- 
rapie getibt und gefunden, dass einige Male die Erfolge ganz 
latante waren, wäh nd zwar 
die nicht uls nervös bezeichnet werden konnten, 
ausgeblieben and. Wichtig sel es, auch die chronische Metritis 
zu beseitigen. Häufig sei die Dingnose schwierig und deswegen 
wohl auch die Meinungen über die Behandlungsergebnisse get 
inig seien. alle hverständigen nur in der Verurteilung. d 
Vaginofixation, die ein entschieilenes Plasko gemacht habe. 

lierr Nebelthau betont, dass an den nervösen Be- 
schwerden der Frauen ausser den Geschlechtsteilen doch auch 
noch andere innere Orgune, wie Nieren, Rektum u. #. f., die Schuld 
tragen könnten und wünscht, dass auch diesen Organen bei Be- 
urtellung des Erfolges der gynükologischen Behandlung die Auf- 
imerksamkeit nicht versagt werde. 

Herr Graefe hebt in seinem Schlusswort noch einmal her- 
vor, dass die Retroflexio des normalen beweglichen Uterus einer 
Behandlung nicht bedürfe. Wenn bei einer solchen nach Lage- 
korrektur des Organs die Beschwerden schwinden, so sei der Er- 
folg in der Regel nur ein vorübergehender. Selbstverständlie 
os, dass, wo die Retroflexio durch Uteruskatarrh Eroslonen an 
‚r Portio vaginalis, Metritis ete. kompliziert sel, die Richtigle 
de ürmutter allein nicht genüge, sondern dann gleic 
oder vor derselben diese Komplikationen zum Gegenstand der Be- 
handlung gemacht werden müssten. 
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Herr Freund lwrichtet über 2 Fälle von ausgetragener 
Extrauterinschwangerschaft ' 

Bel dem ersten handelt es sieh um ei Frau von 28 ‚Jah 
H. Para, und um eit ausgetragene, 52 em ia Frucht, 
Kind war 5 Tage vor der Einbringung In die Klinik ab ß 
Die Plazenta sass gestielt auf der Mesosalpinx, bei der Operation 
wurde der Fruchtsack nicht entfernt, sondern nur austamponiert 
und in die Wunde vernäht. Die Absonderung wurde zuerst mit 
essigsaurer Tonerde, dann schliesslich mit Höllensteinlösungen 
zum Stillstand gebracht und nach 4 Monaten konnte die Frau 
mit einer kleine etwa 4 em langen Fistel entlassen werden. 


Auch diese wurde schliesslich gespalten und ausgekratzt. Der 
Pruchtsack stammt von de übe und auch durch die 
skopische ersuchung der Fistel konnte die Diagnose wi 


sichergestellt werden. 

Im 2. Falle handelt es sich um eine Steinkindschwangerschaft 
bei einer 40 Jahre alten 
hatte, dns letzte Mal vor 9 Jahre 
eine Bauchschwangerschaft festgestellt, die indes keiner w 
Behandlung unterz intritt In die 


entleerte; zugleich bestand Fieber, allgemeine Hinfälligkeit u. 8. f. 
Bei der Operation konnte der mannskopfgrosse, jauchende Tumor 
trotz aller Vorsicht nicht ganz unversehrt her: ist werden, 
auch hatte man sich in der Annahme einer genügenden Abkapse- 
lung gegen die freie Bauchhöhle hin getäuscht, ss der in die 
letztere gelangte Eiter mach 14 Tagen den Tod an Peritonitis 
herbeiführte. Die Frage der Genese des Fruchtsncken musste 
offen bleiben, da die regressiven Veränderungen der in Fruge kom- 
menden Organe nach so geraumer Zeit (14 Jahre) bekanntlich 
eine genaue Diagnose nicht mehr zulassen. Die Frucht war ein 
Lithokelyplopädion. 

Besprechung: Herr Franz bemerkt zu Fall 1, dass 
bei der Extrauterinschwangerschaft die Unterbrechung wahr- 
scheinlich nicht Infolge des Ortes der Einpflanzung, d.h. der Art 
der dort vorhandenen Muskulatur geschehe, sondern bedingt sel 
durch die Art der Einpflanzung des Bies in den Boden. 

Herr Freund bemerkt, dass ihn diese Erklirung wohl be- 
kannt und wohl gewiss eine der möglichen Bedingungen der 
Unterbrechung sel. Seine für Fall 1, der bisher vereinzelt da- 
steht, gegebene Erklürung besitze zwar vorläufig nur theo- 
retischen Wert, erscheine aber sehr plausibel. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 23. Juni 1909. 
Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Fahr. 


Herr Wiesinger berichtet kurz über die Operation, die 
wegen des in voriger Sitzung gestellten Aneurysmas des Sinus 
eavernosus dext. vorgenommen wurde. Er hat die Art. carotis 
eommunis unterbunden. Die Pulsation des Tumors hörte nach 
diesem Eingriff auf. Auch gibt Pat. an, dass das lüstige Klopfen, 
das er seither Im Kopf verspürt hat, nun aufgehört habe. Als- 
dann hilt 

Herr Wiesinger sei 
kopfs. 

Herr Wiesinger spricht über Lupus des Kehlkopfes an der 
Hand eines Präparates, welches von einer 30 jähr. Frau stahınit, 
die wenige Tage nach Ihrer Aufnahme Ins Krankenhaus an Herz- 
schwäche und allgemeinen hydropischen Zuständen zu Grunde 

Die Sektion stellte bei derselben ausgedehnte tuberkulöse 
‚derungen In beiden Tungenspitzen mit Kavernenbildung, 
Myokarditis und ausgedehnte lupöse Veränderungen an der Haut 
der Extremitäten, des Gesichts, der Schleimhaut der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes fest. 

Die Umgebung des Kehlkopfeinganges Ist rings von festen 
Narben umgeben, in he die Epiglottis eingebettet. ist und 
welche den Eingang in den Kehlkopf derart verengen, dass der- 
selbe kaum für einen dünnen Bleistift durchgüngig Ist. Von hier 
strahlen «die Narben weit nuf die Zungenbasis und die Tonsillen 
und Rachengegend aus. Lupusknötchen sind In diesem Narben- 
gewebe kaum noch sichtbar. 

Das Leiden bestand seit dem 16. Lebensjahre und hatte sich 
ganz langsam ausgebreitet, Es ist dies Insofern, bemerkenswert, 
als es die Angabe einiger Handbücher bestätigt, welche angeben, 
dass Lupus des Kehlkopfs das weibliche Geschlecht und zwar in 
oder dicht vor der Pubertät bevorzugt. 

Die Diagnose ist dann verhältnismässig leicht zu stellen, 
wenn, wie in diesem Falle lupöse Erkrankungen auch an anderen 
Körperstellen nachgewiesen werden können. Ob überhaupt pri- 
mürer Kehlkopflupus vorkommt, ist noch nicht sicher festgestellt. 
Immerhin ist zu bedenken, dass neben Lupus gleichzeitig Karzi- 
nom oder Syphilis vorhanden sein können. Berücksichtigung der 
ätiologischen Momente, resp. Erfolge der Therapie oder patho- 
logisch-anatomische Untersuchung wird dann Aufklärung geben. 


nen Vortrag über Lupus des Kehl- 


') Ausführliche Beschreibung: Hegars Beitrüge z. Geburtsh. 


u. Gyn, Bd. VIl, H. 1. 


Dass der Tuberkulose gegenüber das Vorhandensein oder 
Nieltvorhand. in von Lungenaffektionen nieht massgebend ist, 
sieht man auch in diesem Falle. 

Lupus steht ja auf der Basi 
Abart. derselben, ohne charakte 
Unterschiede, 

Klinisch jedoch unterscheidet sich Lupus von Tuberkulose 
*h, teils durch den exquisit la: 
samen Verlauf, der sich meist über viele Jahre erstreckt, teils 
dureh die viel grössere Neigung zur Vernarbung, während bei 
Tuberkulose mehr Zerfall vorherrscht, dann aber auch durch die 
iedenheit der Lokalisation. Lupus bevorzugt den Kehl- 
kopfeingang, während die Tuberkulose sich vorzugsweise an den 
Stimmbündern, den Ligg. arytlinenoidea und der hinteren inneren 
Wand des Kehlkopfs lokalisiert. 

Herr Fraenkel demonstriert im Anschluss an den Wie- 

singerschen Vortrag einige Prüparate von Lupus des Kehlkopfs 
aus der Eppendorfer Sammlung. Er stimmt In allen wesentlichen 
Punkten mit Herrn Wiesinger überein, betont aber die 
hwierigkeit der klinischen 1 ose. Namentlich schwierig ist 
sie, wenn es sich um e Narbe handelt, leichter bei einem in der 
Entwicklung begriffenen Prozess Um einen solchen handelt es 
sich bei dem ersten Prüparat. Nase und Septum sind hier durch 
Ulzerntionen zerstört, nach hinten erstreckt sich der Prozess bis 
zu den wahren Stimmbändern. 
An den: zweiten Präparat ist ausser dem Kehlkopf der harte 
weiche Gaumen und die Uvula befallen. Die Epiglottis ist 
ig destrulert, auch hier macht der Prozess an den Stimm- 
bändern Halt. 

Bei dem dritten Prüparat, das zum Unterschied von den beiden 
ersten von Frauen stammenden, von einem Manne herrührt, be- 
standen ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen in der Nase. 

In dem von Wiesinger demonstrierten Falle würde F. 
die hier in Frage stehenden narbigen Prozesse im Kehlkopf nicht 
ohne weiteres für Lupus halten und erwähnt einige Fälle von 
Narbenbildung in Gesicht und Nasenhöhle, wo die Differentii 
diagnose zwischen Lues und Lupus sich nicht mit Sicherheit 
stellen liess. 

Er hilt mit Wiesinger Spontanheilung in beginnenden 
Fällen für möglich, In vorgeschrittenen jedoch nur durch chirur- 
gischen Eingriff. 

Herr Simmonds gibt zu, dass man bei makroskopischer 
Betrmchtung des demonstrierten Prüparates die Diagnose nicht 
mit Sicherheit stellen kann, doch ist die Richtigkeit der Diagnose 
durch die makroskopische Diagnose sicher erwiesen. In der Um- 
gebung der Narbe fanden sich Millartuberkel; aus der Nase selbst 
war, um sie zu schonen, nichts entnommen worden. 

Herr Wiesinger erkennt an, dass man nach dem makro- 
skopischen Bilde allein die Diugnose Lupus sehr wohl für zweifel- 
haft halten kann, doch handelt es sich Im vorliegenden Fall, wie 
bereits von Ilerrn Simmonds dargelegt wurde, sicher um 
Lupus. 

Herr Fraenkel betont nochmals, dass man makroskopisch 
eher an Lues denken würde, doch Ist er nach den anamnestischen 
und histologischen Angaben allerdings auch der Ansicht, dass die 
Diagnose Lupus richtig ist. 

Herr Adam: Inkarzeration durch ein Meckelsches 
Divertikel. 

A. demonstriert 2 Prüparate: das eine zeigt eine Inkarzeration 
eines Konvolutes von Dünndarmschlingen durch einen Strang, 
der von einem Meckelschen Divertikel zur Radix mesenterii 
zieht als test des Mesenterlolums dieses Divertikels. 8fach ist 
der Dünndarm durch diese Schlinge hindurchgetreten und dann 
abgeklemnit worden. Das Prüparat stammt von einem 7 jährigen 
Knaben, der am 6. März d. J., ohne vorher krank gewesen zu sein, 
am Nachmittage Leibschmerzen und am Abend so heftiges Er- 
brechen bekam, dass die Eltern einen Arzt riefen. Dieser gab dem 
Knaben einen hohen Einlauf, ohne dass der Zustand sich besserte. 
Deshalb erfolgte noch in der Nacht die Ueberführung in das All- 
gemeine Krankenhaus St.Georg. Hier kam der Knabe in den 
frühen Morgenstunden des 4. März an in völligem Kollaps mit 
etwas eingezogenem Leib und einer Resistenz rechts unter dem 
Nabel. Der Knabe hatte noch unterwegs erbrochen und sollte 
au Abend vorher einen blutig-schleimigen Stuhlgang entleert 
haben. Es gelang nicht mehr, den Kuaben über den Kollaps hin- 
wegzubringen. Er starb 11 Stunden nach Beginn der ersten Krank- 
heitserscheinungen. Meckelsche Divertikel sind bekanntlich 
este des Ductus omphalo-enterieus, der beim Fötus den Nabel 
ınit dem Dünndarm verbindet. Dieser Gang kann ganz oder In den 
verschiedenen Abschnitten seines Verlaufes persistieren. Den 
ersteren Zustand zeigt Ihnen das zweite Präparat, das 
mir aus der anatomischen Sammlung des St. Georger 
Krankenhauses von MHerm Dr. Simmonds gütigst zur 
Verfügung gestellt worden ist. Das Divertikel ist am 
Nabel abgeschlossen. Es kann aber auch offen bleiben oder 
sogar bis in die Nabelschnur sich erstrecken und beim Abnabeln 
eröffnet werden und so zu einer Fistelbildung führen, An dem 
Präparat sehen Sie Verwachsungen des Divertikels mit dem Netz, 
Dieselben sind offenbar durch entzündliche Vorgänge verursacht, 
die durch Meckelsche Divertikel nicht so selten veranlasst 


Tuberkulose, ist nur eine 
'he pathologisch-anatomische 
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Die nach sol 


en Entzündungen zurückbleibenden 
Stränge sind welterhin eine Veranlassung zum Zustandekommen 
karzerationen dureh Meckel 
Herr Wiesinger Iwmerkt, dass Heusfälle, die durch ein 
ıreklemmtes Meckelsches Divertikel hervorgerufen sind, 
sehr schlechte Chancen für die Operation bieten. 
llerr Unna: Ueber eigentümliche, bisher unbekannte 
Organismen in spitzen Kondylomen. 
Herr Unna demonstriert mittels x 
modifizierten 
liche. bisher unbekannt 
dylom. Dieselben befinden sieh nur in einer bestimmten 
on desselben, nämlich In den m Abschnitten d 
-helschieht, dieht an der Kutise in die Kutis sollst 
einzudringen. Sie Nogen hier zwi den Stachel 
nach Art der Leuko« drängend, wohei x 
die benachbarten Zei holde Portsitze schicken. 
ist Ihre Gestalt sehr wechselnd, wie die 
Ihre Grösse ist bedeutender als die der Te 
kugelförmigen besitzen ungefähr den U‘ 
Stachelzellen; die grössten haben eine drei- bis v 
Länge, während die Berelte nur wenig zunimmt: si 
zumelst spindelförmig, wie es Ihrer I 
spricht. Ihrer Struktur nach bestehen sie 
genen Zelleibe und einem relativ grossen Ki 
it die Gestultsveründerungen des Zelleibes zum Teil mit und 
erscheint daher tells rund oder oval, teils stabfürmig mit oder 
ohne seitliche Ausläufer. Er Ist meist in der Kinzahl vorhande 
doch auch öfters In zwei oder mehr Abschnitte geteilt u 
Zelleib von homogener Beschaffenheit. Bei der genannten Färbe- 
methode ninnmt der Zelleib eine dunkelviolette bis dunkelblane, 
der Kern eine leuchtend gelbrote 
Diese einzelligen Gebild von den sie mn- 
gebenden Epithellen und erationsprodukten 
durch den Mangel an jeder Epithelfaserung und Iesten solcher 
und daher auch durch den mangelnden Zusammenhang mit den 
Stachelzellei sie hinkriechen, Sie haben viel mehr 
Aehnlichkelt mit Leuke ’ormwechsel sie teilen. Sie 
unterscheiden sich aber f durch folgende 


or zu le 
für Epithel 
Gebilde im spitz 


m Zw 


ler 


ach so gi 
sind daher 
ung ent- 
en anscheinend 
der letztere 


Umstände. Bei der genanuten etlonde at der Zeil- 
leib der Gebilde scharf konturiert. dunkel bis 
nkelblau, homogen, ungekörnt, derb und undurel auch in 


boiden Fortsätzen. Dei elleib der multinukleiren 
Leukocyten, welche neben ihnen in die Stachelschicht einwandern, 
ist beil, zart, undeutlich konturiert und die charakte- 
ristischen neutrophilen 6 nula sind heil 
wasserblau gefärbt und erfüllen den Zellleib nicht 
vollkommen. ber oder die Kerne dieser elgentümlichen 
Zellen sind leuchtend gelbrot gefärbt. homogen, von oft 


wachsartigem Glanze, ohne Andeutung eines Chromatingerüstes, 
von höchst wechselnder Gestalt und Grösse: die häufigste Form 
ist die eines einzeln dieken Stabes. Die Kerne der multi- 
nukleären Leukocyten erscheinen In einer mehr welnroten. mitten 
Sufraninfürbung, wobel Rand und zentrale Chromatinpurtikel 
«dunkler hervortreten; sie sind alle von ziemlich zleicher Grösse 
und fast stets In der Drei- oder Vierzuhl vorhanden. Endlich unter- 
sche klet beide Formen auch das Gebiet ihrer Wanderung, wele 
bei den Leukocyten viel grösser Ist, da diese sieh ebenso oft in 
der Kutis und in den höheren Lagen der Stachelschicht, Kö 
schicht und Hornschicht finden, wie in der unteren Stachelschis 
während die neubeschriebenen (Gebilde nur In let ımen. 
Sie sind von Unna In 15 Fällen von spitzen Kondylom bisher 
ohne Ausnahme gefunden worden. allerdings in sehr verschiedener 
Quantität. Während in einigen Fällen jeder Schnitt nur einzelne 
dieser Gebilde enthält, birgt in anderen jeder mittler ehnitt 
Dis 20, 50, ja 100 derselben. 

Von den Amöben, deren amö 
teilen, unterscheiden sich diese 
Mangel zweier Plasmaschichten. 
Ernährung dienender Einschlüsse. Auch kennt man im Epitiv 
gewebe bisher nur rolche amöbenartige Schmarotzer, die in Zeil- 
protoplasnıa selbst leben. keine Intercellu 1 den Sporo- 
zoen, mit denen diese Gebilde nur die Art der Ernährung auf 
osmotischem Wege teilen, unterscheidet sie der Mangel um Sporen 
mit Sichelkeimen. Jedoch Ist es glich, dass weitere Unter- 
suchungen uns auch sporenhaltige Formen dieser Gebilde kennen 
Ichren und uns über den Formenkreis ihrer Entwicklung Auf- 
schluss geben. Bisher Ist nach den vorliegenden Bildern nur eine 
direkte oder indirekte Teilung als wahrscheinlich Art der Ver- 
mehrung anzunehmen. 


bolde Gestaltsveränderungen sie 
ebilde hauptsächlich dureh den 
einer Vakuole und grober, zur 


Diskussion: Herr Delbanco der parn- 
»itären Natur der bilde noch Zweif: ungen 
frischer Zupfprüparate fehlten; das Verhalten der Zupfpräparate 


gegen Zusatz von Kalllauge hätte geprüft 
Unna habe so viel dazu beigetra; 
anderer Autoren im Epithel bei den versel 
auf Zelldegenerationen zurilckzuführen. Reiner 
Parasiten beim Zoster (Unnax balloniere tion, am 
die Parasiten beim Karzinom (Unnaxs hyal ‚generation der 
Karzinomzellen, welche zu den wunderbarsten Formen fühi 
wiss babe Unna daher »trenge Kritik an seine neuen Parasiten 
gelegt. Der Mangel an Stacheln dürfe gerade von una nicht 
gegen die epitheliale Natur verwertet werden. Die amöbolde Form 
als solche werde von den in das Epithel eingeschweınm- 
ten Mastzellen auch bei weitem übertroffen. Wie ver- 


antasleszehilde 
ı Affektionen 


halten sich Mastzellen bei Unmnas kompli- 
zlerter Fürbun Die Kern der unzweifelhaft In 
den interepithelialen alten Hiegenden Gebilde erinnern an 

seytenk: Sind Wanderzellen nit Sieherheit  auszu- 


schliessen? 
plötzti m Tode 
zu den artitiziell stärkst ger 
hen: MM 


en an Wanderzellen dı 
Die spitzen Kondy! ee) 

Nenbildungen der Ihaut. 

Bei Untersuchungen von Pocken- 

iche te 

Kpithel 

K 


s 
us 
hat, zwisehen d 
r degenerierte Leu 
Wars die Deutung der 
vieles da parası 
otzer, an ein 2 bestimmtes Gewebe adı 
des 1 Unmn liegen alle zwischen den. Epithelzelle 
r Epithelzelle, 
in unbedingtes Postulat ist ferner der Nachweis von 
wieklungsstadien; man müsste Kernteilungstiguren (Cysten, Sieh 
keime ei ts davon ist vorland 
Ich stehe deshalb der Deutung dieser Gel 
skeptisch gegenüber. 
Unna (Schlusswort betont Herrn Paschen gegen- 
dass er mit demselben mehr einverstanden sel, als letzterer 
men scheine. Er habe die Idee, dass es sich um Sporo 
ale, nr berührt, un sie denn diese neuen, 
ine Kapsel und keine Sichelkeime und 
sei noch ungewiss. Herrn Delhanco 
bar, die für die Sache nur für- 
me, und gebe ihm recht. dass es nun vor allem 
bex und der eventuelle 
Bewegungsfühlgkeit dieser Gebilde ankomme; diese Untersue 
ungen seien auch bereits geplant. In Bezug auf die Aehnlichkeit 
7 Kerne mit. Leukoeytenkern " Herm Delbanco 
nicht recht geben und au ug auf die Verwechslung: 
mit. Mastzelle der nenen Färbung eine 


Ent- 
1- 


le als Protozoen 


zoom 
zelligen Gebilde bu 
obs 
Ist 
derlich sein kü 
auf die Untersuchung des frischen 


Redni 


Werr Sick spricht über einen zweiten von ihm beobachteten 
Fall von Karzinom der Haut, das auf dem Boden eines Röntgen- 
ulcus entstanden ist. 
ortr. erwähnt zunächst den ersten von Hm beobachteten 
erierten Fall (von Herm Frieben im ärztlichen Verein 
vorgestellt. Ex handelte sich damals um sehwere HHautverände- 
an den Armen, dem Hals und Gesicht, um Haamnsfall, 


derungen der Fin; und der brechenden Medien der 
i einem seit langer Zeit In eli Röntgenröhrenfabrik 
beschäftigten etwa 35 jühr. Arbeiter. Bei diesem entstand eine 


TVlzeration auf dem Handri 
bei der Aufnahme im Krank: 
zinoms darbot. 1 


kon, die langsanı grösser wurde und 
nhause das typische Bild eines Kar- 
die Kubitaldrüsen krebsig entartet und di 
Entartung bereits auf die Muskulatur und den Knochen über- 
gegriffen hatte, so war eine Exartikulation des Armes Im Schulte 
gelenk nötige. Der Patient ist bis jetzt gesund geblieben. 

Der neu beobachtete Fall Ist Folee Der Patient ist seit 
hren beschäf- 
der Haut 
1uls 
nel- 


tigt. Er 
(Ranliekeit u an dei 
und Gesielt u 1. Auf dem rechten I 
rücken hat sich seit Jahren ein Ulens gebildet, das sieh nieht 


EN: Zurzeit ist das Uleus etwa 
3 gem gross, Über das Niveau der umgebenden Haut erhaben, stark 
ruig. Kubitaldrüven frei. Exzision des Uleus, Naht, Hel- 


likroskopischer Befund: Kankroid der Haut mit kleinen 


Krebsknoten in der Kutis. 


Leiden karzinot 
inwirkung der Rön 
elter Form, indem aus- 


Die beiden Patienten sind, als 
Charakter annahm, noch dauernd unt 
strahlen g 


lieben, allerdings in abgeschw 


-hutzvorrichtungen durch Bleiglas und Bleiplatten zur 
Verwendung kommen 

Herr Unna erwähnt, x englische Forscher in Madrid über 

zeiehnete Resultate berichteten, die sie mit Röntgenbehand- 

lung bei Krebs erzielten. Doch handelte ex sich dabel stets um 


Tleus rodens. ‚fergreifende Prozesse liessen sich durch das 


Verfahren nieht beeinflussen. 

llerr Simmonds: Ueber Gastritis phlegmonosa bei 
Oxalsäurevergiftung. 

Im letzten und vorletzten Jahre habe jeh Ihnen 
Gastritis phlegmonosi vorgelegt, in welchen das eine Mal der 
Prozess sieh an putrkle Bronchitis angeschlossen hatte und als 
iner Infektion durch verschlucktes putrides Sputum auf- 
gefasst wurde, das andere Mal der Prozess als metastatischer im 


"älle von 


Verlauf r von der Blase nusge is sieh ausgebildet 
hatte. . Fall, den ich vor we sezierte, zeigt eine 
andere Entstehungsweise, eine In 

gehend von einer Verätzung der Schleimhant. Ein 18 jühriges 
Mädchen hatte sich mit Oxalsäure und war 5 Ta 

unter peritonitischen Krse Bei de 


fand sich eine allgemein 


chymatöse Nephritis, eine lebhafte Injekt 
und Magenschleimhant und auf letzterer an der grossen Kurvatır 
eine etwa 8 cm breite Verschorfung mit ödematöser Schwellung 


der Umgebung. Auf dem Durchschnitt zeirte sich die Subimukosi 
der Umgebung eitrig Infiltriert und diese Infiltration, die sich bis 
zur kleinen Kurvatur hinzog, reichte an manchen Stellen bis dieht 
unter die gelblich tingierte Ser So war die Infektion des Peri- 
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toneums erfolgt. Die mikroskopische Untersuchung ergab auch In 
diesem Falle wie in den beiden letzten die Anwesenheit grosse 
Mengen von Streptokokken. Dieselben N ich 
im Peritoncalinhalt und 
Die Oxal 
der Magenschl 
kokken in die Mi 
phlegmone, einer 
Veranlassung gegeben. 
ler Kaufmann 
seren Auges. Die teschwulst anas zur Hälfte in de 
Hälfte In der Konjunktiva,  Mikroskopiseh lassen sieh de 
mix und Kutis, letztere mit zuhlreiche 
Huarbälgen, sowie mit einzelnen Haaren unterse 
12 Fälle von Oesoph: 
Is Nebenbefunde bei der Sektion zw 
und 50 ‚Jalı dem wurden. I 
Karzinone sassen an der linke haszus in glei 
unterlmib de Das kleinere von 
rigzen Mann N 


ie 
1 von Strepto- 
einer \ 


imhaut 7 
lunz und xo zur 
Peritonitis, einer Stre 


lie innerhalb 8 Tagen 
Phthisiker Im Alter von 4 


nd der Gesehwürsgrund eine gr 
Mikroskopisch besteht es aus Plattenepith 
muskulatur noch nicht er ben. son 
stark mit Blut gefüllte Ge 
Karzinom stellt ein talergrosses 
tg das gusunde Gewe 
igen grauweissen Massen In das 
nome haben im Leben ausser 
keine Erscheinungen gemacht. 

stige Metastasen wurden nicht gefund 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2. Juli 1908. 


Herr Heimlein: Demonstration verschiedener Knochen- 
und Gelenkpräparate. 

H. erinnert an die In der Sitzung vom 2. April von Ihm über 
die Knieacheibenbrüche & en Darlegungen und 
legt daran anknüpfend das Leichenpräparat eines vor 6 Jahren 
von ihm beobachteten, mit solider Teilung und völliger Bein- 
funktionstüchtigkeit abschliessenden Falles von Kniescheibe 
bruch vor. Der tödliche Ausgang bei dem jetzt 60 Jüh 
erfolgte durch einen Schädelbruch nach Sturz aus der Höhe. Der 

Stelle sich findende Bruch zeigt sollde knöcherne 
. Dieselle stellt an der Hinterfliche der Kniescheibe 
laufendes, über 1 em breites, flach 
welches sieh offenbar -- wie man bei der 
inigung annehmen muss — zwischen die beiden Bruch 
ızer Ausdehnung nach einwärts erstreckt. Die Oberfläche hat 
eine knorpeligen Veberzug, welchem an seinem freien, gegen 
-heibenspitze gerichteten Rand kurzgefranste schnige Ge- 
websteile anhängen, deren Genese recht schwer gedeutet werden 
kann. Ob dieselben ursprünglich, von «dem sehnig-periostalen 
Veberzug der vorderen Kniescheibenfläche bei der Entstehung des 
Bruche t abgerissen, «durch Einstülpung an ihren jetzigen 
Standort gelangten oder ob dieselben als Produkte einer byper- 
plastischen Synovitis angesprochen werden dürfen, kann nicht 
bestimmt entschieden werden. 

Weiterhin wird das mazerierte Prüparat eines nit knöcherner 
Ankylowe geheilten Falles von Knlegelenksresck- 
gt, welche von H. vor 3 Jahren bei einer vor meh- 
krebs erlegenen 70 Jühr. Frau wegen 
ätlet wurde und nach Nagelung der Gelenkflüchen 
aden zur Heilung per primam rem. geführt hatte, 
Versehmelzung erstreckt sich über die beiden Re- 
sektionstlächen In nahezu völliger Ausdehnung. An der medialen 
Seite ist. die knöcherne Verbindung in der Ausdehnung von knapp 
1.cım unterbrochen und er findet sich dort eln kaum 2 mm breiter, 
klaffender, linearer Spalt. Wahrscheinlich war dort die knöcherne 
Neubildung von Haus unvollkommen geblieben und dieselbe 
.i der Mazeration wieder zum Ausfall gekommen. Sonst 
Ist die Verbindung der Glledabschnitte eine völlig gerade, wie 
auch die Beinfunktion als befriedigend beziehnet werden konnte. 

Drittens legt H. das frische Leichenpräparat der EIl- 
bozengelenksnearthrose einer in diesen Tagen an 
Lungenentzündung verstorbenen 51 jühr. Frau vor. Die Nenrthrose 


. die die Ring- 
ihr durch 


ı hinein 
hluckli 
Drüsenmetast 


h 1 gebildet im Anschluss an die vor 10 Jahren von H. 
wos Tuberkul mit Ieilung ohne Fistelbildung betätiste 
Lan beeksche Resektion. Die jenkfunktion war eine 
vollkomı Die Rosektionsflächen zeigen an Humerus und 


zentralen Abschnitten deutliche Eburne: An der 
sich eine sollde, aus le hervor 
Neubildung, welche mit der breiten Oberfläche 
vossen Mihlzalnes Achnliehkeit hat und sphärisch gestaltet int, 
“ Absehnitt glänzend weiss, dentlich knorpelig er- 
knöchern sich darstellt. Die dem 
hüberliogenden, der früberen Eminentla eapi- 
tata entsprechenden Iumerusbezirke zeigen — im Gegensatz zu 
m völlig planen, der früheren Trochlea angehörenden Humerus- 
abschnitt — ebenfalls eine annähernd schwach konvex sich er- 
heh , etwas unregelmässig altete, rein knöcherne Neu. 
bildung, Der ausschliesslich in den Internlen Gelenkbezirken 


stattgefundenen knöchernen Neubildung und Auflagerung auf den 
hen der resezierten Knochenabschnitte entsprach eine 
chte Ulnaradduktionsstellung des Vorderarmes, welche in völlig 
x den Arınes sofort aufgefallen, war; glelch- 
nk — wie schon angedeutet — Jahrelang 
alle Hausarbeiten verrichtet worden. 


VIll. Kongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 


September 1m. 


In Sara) 


Allge 
Kreitag, den 18, September und Samstag, 
post, 
Sonntag, 


von. 


eine Tagesordnung: 
n 19. September: 


ix: 1. E 
ssungansprachen. Vort 
die Impfung in Bosnien und der He na und deren 
1 dns I Glück Sarajevo: 
Bekänpfun Bosnien und der Herze- 
FI PIck /\ele und Erfolge der The- 
ste der I schlechtskrankbelten. — 
r der Deutschen Dermatologischen 


mKobler- 


kowinn. 
tnple auf dem Gel 
4. Gesehüftssitzung der Mitgliei 


Giesel 
Uhr: Sitzung im 


22. September, Vormittags 9 
Landesspitäle. Demonstrationen und Vorträge, 
Mittwoeb, den 23. September, mit 9 Uhr: Sitzung im 
Taandesspitale. Demonstrationen und Vortrüge. — Schluss des 
Kongresses der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 


Donnerstag. den 24. September: Früh: Abreise nach Mostar 
init von der Landesregierung gratix beigestelltem Separatzuge. 
Nachmittiges: Weiterreise ni Ragusa mit von der Landen- 
regierung beigestelltem Separatzuge. 

Die Teilnehmer an dem gresse werden ersucht, den 


Pauschalbetrag von je 50 Kr. für sich und Ihre Damen für die 
Verpflegung von Boxnlsch-Brod bin Tagusa spiltentens bis zum 
st an den Geschäftsleiter Herrn Sanltätsrat Primararzt 
lück In Sarajevo einzusenden, worauf Ihnen dieser die 
Legitimation ‚jatrischen Regierung 
gewährten Begünstig u und dem Dampf- 
schiff von Ragusa unch E wird, 

Ausser den schon ange‘ .r Eröffnungs- 
sitzung sind zahlreiche Demo: 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Die Sıtzung vom 13. VIII 1908 war im wesentlichen den 
Vorlagen zun Aerztetag gewidmet, zu welchem als Ab- 
Hofrat W, Beckh, Schub und Neuberger durch 
ällt wurde Die Verschmelzung des wirtschaftlichen 
Verhandes mit dem Aerztevereinsbund zu den im Vereinsblatt mit- 
ilten Beinzungen wird olne E hinigt,. Zu der 
ge des ärztlichen Unterstützungswesens bezw. den Leitsitzen 
des Ref. Iberg «x. Aerztl. Vereinsbl, Bd. Il) regt Neu- 
berger als Amendement an, di insolange es keine Rechts- 
sen gibt, die Vorsitzenden der ärztlichen Vereine ihre Mit- 
der, Insbesondere die neu eintretenden, darauf hinweisen soll- 


Versicherung nach 
bergers wird angenommen; desglei 
die beiden Anträge Dörfler und Jarislowsky redaktionell 
zu verschmelzen betr. Einsetzung ständiger Kommissionen von 
selten des Geschäftsausschusses für die Prage des ärztlichen 
Unterstützungswesen: 

Schliesslich begründet Neuberger In eingehender Welse 
den Antrag: Der Aerztevereinsbund möge ab 1. Januar 
104 ‚durch Erhöhung der Mitgliedsbeiträge einen für seine 
glieder bestimmten Unterstützungsfond gründen, der vom 
schüftsausschuss und dem Generalsekretär verwaltet wird. Er 
führt ungeführ folgendes aus: 

In unserer heutigen, die wirtschaftlichen Inter- 
esson und die Selbsthilfe mit Recht behufs Besserung der 
Lage des ärztlichen Standes in den Vordergrund drüngenden Zeit 
ist eine Erhöhung der Mitgliederbeiträge berechtigt und dure) 
führbar. Eine 'hung der Beiträge von 2 M. auf 3 M. 20 Pf. 
würde dem Aerztevereinsbund Jührlich eine Summe von nindestens 
19200. M. (1600 Mitglieler gerechnet) zuführen. Hievon könnten 
16000 M. «1_M. Beltrag) als Unterstützungxfond angesammelt 
werden und 3200 M, (20 Pf. Beitrag) jährlich zur Verteilung kom- 
men. Hauptzweck müsste eine Entlastung des 
Unterstützungswesens zu gunsten des Ver- 
sichernngswesens sein. Soz. B. könnten für eine An- 
zahl von Kollogen — neben Invaliden- und Witwen- und Waisen- 
unterstützung — zunächst jährlich Geldsummen für Prämden- 
zwecke in geeigneten Füllen parat sein (Versicherungskame für 
die Aerzte Deutschlands etc). Die ähnlichen Bestrebungen ein- 
zelner preussischer Aerztekammern könnten dadurch erweitert und 
anf gunz Deutschland ausgedehnt werden. Da schon in 5 Jahren 
dureh Zinsen, freiwillige Beiträge ete. annühernd ein 


Kapital von 100.000 M. vorhanden wäre, so könnten in 5 Jahren 


sein Vorschlag. 


18. August 1908. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1447 


schon die doppelie Zahl von Kollegen Unterstützung finden u. s. w. 
Nach dem Gesetz der „grossen Zahlen“ lisst sieh Dei dem an Mit- 
gliederzahl grossen Acrztevereinsbund durch ein kleines Op 
des einzelnen von Anfang an etwas, spilterhin aber sehr viel 
leisten. 10 Pf. im Monat wird wohl Jedes Mitglied 
des Aerztevereinsbundes zu seinen bisherigen 
Ausgaben hinzufügen können. Diese minimale Mi 
rung habe um ro weniger Bedeutung, uls Jetzt nicht nur durch 
den wirtschaftlichen Verband die Einnahmen der Kol- 
legen sich günstiger gestalten müssen, sondern auch dureh ander 
Einrichtungen die materielle Lage des ärztlichen Standes 
sel (Ausbau des Rechtsschutzwesens, Abwehrnmtssregeln 
ünft!ge weitere Veberfüllung des ürztlichen Standes, Organisation 
des ärztlichen Nachwuchses ete. etc). Wenn bisher ein doch an- 
erkannt Industrielles Unternehmen (ärztlicher Zent 
durch den Opfersiun von Kollegen einer grossen 
und Waisen von Aerzten seit Jahren grössere und kleinere jm 
kunläre Unterstützung zuteil werden liesse, so sei es um so mı 
Ehrenpflicht des Acrztevereinsbundes, endlich auch einmal etw: 
In dieser Richtung zu unternehmen. Zweifelsohne würde auch da- 
durch mit der Zeit der Anschluss der Vereine an den Aerzte 
vereinsbund verstärkt. Dr. Klein-Ratibor habe 1876 einen 
Vorschlag gemacht, durch dessen Reulisierung die Witwe eines 
Vereinsmitgledes eine Jahrespension von 900 M. und ein invalider 
Kollege eine Unterstützung von 1200 M. (im Höchstfalle) erhalten 
hätte. » Dazu wäre aber nötig gewesen, dass unter den damaligen 
14.009, Acrzten 6000 Kollegen einen Jahresbeitrax 
zahlt und eine 12 jährige Karenzzeit eingeführt worden wär 
der Höhe des Beitrags und der 12 jühri 
dauke naturgemüss scheitern. Damals schri 
einsblatt, Juss die Not Im ärztlichen Stande es erheiseh 
nicht erst nach 12 Jahren. sondern sobald wie m 
etwas geschehen müsse. Es sel dies eine Ehrenpfl 
die ärztlichen Vereine, Mittlerweile sel ja manches xe 
die Not sel aber zweifelsohne grüsser geworden. 

Hofrat Mayer- Fürth und Hofrat Beck h- Nürnberg halten 
Redners Anregung an sich zwar für sympathisch, die Ausführung 
des Antrages aber zurzeit für inopportun. Derselbe wird hierauf 
mit Stimmengleichhelt abgelehnt. Neuburger. 


"ht für 
hehen, 


Verschiedenes. 
i Therapeutische Notizen. 


Behandlung der Brandwunden mit Cutin- 
Sudsteck. Vor 7 Jahren hatte ich Gelegenheit, einen Mann 
mit ausgebreiteten Brandwunden den Kollegen des Bezirksvereins 
Passau vorzustellen. Der junge Mann war 2 Tage krank und 
befand sich in jenem Anfangsstadium der Pneumonie, de 
man nicht weiss, ob Pneumonie oder Meningitis. Er war stunde 
lang allein im Zimmer. Gegenüber seinem Kopfe bing ein Mutter- 
gottesbild mit brennendem Herzen, wie man es in biuerlichen 
Kreisen oft findet. Wie er später mitteilte, kam ihm der Gedanke: 
Wenn lelı auch ein brennendes Herz hütte, käme ich direkt in den 
Himmel. Er stand auf, versuchte sich einen Nagel in den Bauch 
zu treiben, legte einen schweren Frauenshawl auf und zündete an. 
Die Verbrennung, durchwegs tiefgreifend, ging vom Penis bis zur 
Mitte des Halses, seitlich links und rechts bis zur UVebergungs- 
stelle zum Rücken. Beide Oberame waren noch ergriffen, 
Nebenbei: Eine Bestätigung der Ziemssenschen Ausicht von 
dem Einfuss der mereinrichtung auf den Geist. — Anfangs 
verband ich nach aseptischer Weise. Belm Verbandwechsel aber 
traten stets heftige Blutungen und äusserst Intensive Schmerzen 
auf. Damals kam mir eben Cutin-Sudsteck zu Gesicht. Der 
Unterschied mit Cutin war ein gewaltiger. Die Blutungen wurden 
geringer, der Schmerz beim Verbandwechsel ein minimaler. 
Später, als ich Bardelebens Brandbinden kennen lernte, ver- 
suchte ich wiederholt diese. Aber bei tiefgehenden Brandwunden 
Ist Cutin-Sudsteek entschieden vorzuzieh: Cutin-Sudsteck a 
Deckmittel Ist eben eine Realisierung des Nussbaumse 
Satzer: „Man Insse die Wunde allein“, welcher Lehrsatz spüter 
zur Asepsis führte. 


Seitdem behandle ich die Brandwunden in folgender Weise 
Bei oberflächlichen, nicht besonders ausgebreiteten Verbrenn 
tut die Bismutsalbe gute Dienste, namentlich bei unserem 
oll welches partout eine Salbe will. Ich ordintere als Trilj 
Vaselin und Lanolin-Liebreich 3:1. Bel besseren Patienten nehme 
h Bardeleben» Brandbinde. Tiefgebende Verbrennungen 
säubere Ich mit Schere und steriler Gaze. — Keine Antisepsis, da 
jedes Antiseptikum Schmerzen macht, auch das Wasser. Vebrigens 
Ist ein Autiseptikum zum mindesten überflüssig. Dann beidecke 
ich die Wunde mit perforierten, sterilisiertem, resorbierbarem 
Cutin-Sudsteck,. — Eine Resorption habe ich aber noch nie ge- 
— Darüber mehrere Lagen steriler Gaze. Watte, Binde, 
Je nach der Stärke der Sekretion Erneuerung des Verbandes in 
2-4 Tagen; Wie schon erwähnt, Ist der Schmerz sicher um die 
Hälfte geringer als bei jeder anderen Verbandsart und die Ver- 
banderneuerung ebenso. Das aufgelegte Cutin lüsst sich glatt 
und schmerzlog. abheben und ist natürlich nicht weiter verwend- 
bar. War die Sekretion gering, so klebt das Cutin fest; dnnn lüsst 
man es eben kleben. 


Fessler nannte Cutin die mildeste Drainage; ich möchte 
ee das mildeste Deckmittel nennen, 


Ich empfehle den Herren Kollegen die Prüfung dieser Ver- 
handmethode bei Verbrennungen. 
Bezirks 


Dr. Grass1- Viechtach. 
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neurol. Wochenschr, 1903, No. 0.) R. Ss. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 18. August 1903. 

— Im Germanischen Museum zu Nürnberg ist vor kurzem « 
mediko-historische Medaillensammlung e 
riehtet word Durch den kürzlich erfolgten Ankauf e T BTOSS 

zahl von Aerztemednillen auf einer Auktion in Amsterdam hat 
Sammlung bereits einen bedeutenden Umfang erreicht. 

— Dus Zentralkomitee für das ärztliche Fortbil- 
dungswesen in Preussen versendet das Verzeichnis der 
im nächsten Winter in Berlin stattfindenden unentgeltlichen Kurse 
und’ Vorträge. Die Vortrüge finden Abends 8 Uhr im Hörsaal 
des Pathologischen Museums der Charit@ statt und beginnen am 
2. Oktober. Dieselben bilden zusammen eine Vortragsreihe und 
betreffen das Gebiet der Volksseuchen. Die Fortbildung: 
kurse, deren jeder einzelne 2—3 Monate dauert, beginnen im 
November und behandeln alle Fächer der Medizin. Zur Teilnahme 
an den Vortrügen und Fortbildungskursen ist jeder Arzt des Stadt- 
kreises Berlin und der Provinz Braudenburg gegen Lösung nicht 
übertragbarer Karten berechtigt. Jede Karte gilt für einen ein- 
zelnen rtbildungskurs oder für die vollständige Vortragsreihe 
Volksseuchen und wird gegen eine Einschreibegebühr von je 2 M. 
verabfolgt. Diese Einschreibegebühr wird, sofern die Karte aus 
irgend welchen Gründen unbenutzt bleibt, nicht zurückerstattet. 
Die Kart sowle die Verzeichnisse der Vortrüge und Fortbil- 
dungskurse sind Direktionsburenu der Charit@ zu erhalten. 
Schriftlichen Bestellungen sind ein frankiertes Kuvert mit der 
Adresse des Bestellers und die Einschreibegebühr für die x 
wünschten Karten beizufügen (in Briefmarken zu 5 oder 10 Pf. 
oder durch Postanwelsung, nicht In Metallgeld Im Kuvert), All 
schriftlichen ellungen und etwaige Postanweisungen sind % 
rm Rechnungsrat Traue, k. Charitc, NW. 6, 
Diejenigen, welche sich bei einem frühere 
gskursen für eine bestimmte Disziplin vor- 
gemerkt haben. haben für dieselbe in der Zeit vom 7. Sepi 
ember inkl) das Vormeldungsrecht. Beginn j 
Meldungen am 10, September, Schluss der Meldungen und Vor- 
ungen am 1. Dezember. 

Die 3. ärztliche Studienreise, für welche jetzt alle 
Vorbereitungen beendet sind, beginnt am Morgen dex D. Se 
in Mainz, woselbst bereits vom 7. September an das Bure 
Komitees im Rheinischen Hof etabliert wird. Die Beförderung 
auf der Reise geschleht durchweg mit Sonderzügen und eigenem 
Dampfer. Mittels des letzteren erfolgt zunächst von Mainz die 
Weiterfahrt den Rhein hinunter nach Kreuznach, von dort wird 
Münster am Stein b ht. dann wendet man sich nach Assmanns- 
hausen, N », Nauheim, Oeynhausen, Salzuflen, Dribur; 
Wildu assel. Die Iteise endet, wie im Vorjah 
s Beginns der Versammlung deutscher Natu 
forscher und Aerzte. Der Preis für die gesamte Reise, freie Fahrt, 
freies Quartier, volle Verpflegung ausser Getränke elnsel 

vom Komitee herausgegebenen oftiziellen Relseberii 
163 M. Die Anmeldungen zu der Studienreise können 
den Generalsekretär, Herrn Dr. W. H. Gilbert, B: 
wie an den 1. Schriftführer, Herrn Dr. P. Meissner, Berlin, 
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Kurfürstenstr. 81, und den 2. Schriftführer, Herrn Dr. A, Oliven, 
Berlin, Alexanderufer 1, bewirkt werden. 

— Iie Brüsseler Akademie der Medizin hat au Dr. Joanno- 
witsch, Assistenten am Wiener Institut für ullgemeine und ex- 
perimentelle Pathologie, einen Preis von 1000 Fr. verliehen, der 
für die beste auf neue experimentelle Forschungen begründete 
Arbeit ausgesetzt war. Der Gegenstand der von Joanno- 
ffentlichten Abhandlung war die Entstehung der 


— Cholera. 'Tlrkei. Zufolge dem Ausweise N 
die Cholera in Syrien vom 27. Juli sind dort weitere 
kungen (und 11% Todesfälle) zur Anzeige gelangt. 1 
auswelxe No. 3. Aus zufolge hat die Chol 
noch mehr zu rankten (und starben) di 
tere 333 (288) Perso kong, Vom 14. bin 2 
2 Personen (Chine erkrank| 

— Pest und Cholera. h-Ostindien. In Kalkutta 
starben in der Zeit vom 28. ‚Junt bis 4. Juli 15 Personen an der Dest 
vd 27 au der Cholera. 

— Pest. Inder Zeit vom 25. Juli bis 1 
Acgypten 13 Erkrankungen (und 6 fälle) an der Pest zur An- 
zeige gelangt, davon 5 (4) In Alexandrien, 5 (2) in Damiette und 
3.6) in Port Said. — Hongkong. In de to vom 14. 
sind 106 Pestfälle, darunter 82 mit tödlie 
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3 In Queenstown, 2 in Port Elizaberh und 1 in Nach 
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vom 14. Dis 20. Juni 2 Pestkranke In Hospltalbehandlung gel 
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vom 6, Auzust sind im N 
darunter nit 
noch seuchenfrei. 
worden. 

woche, vom 20 Juli bis 1. Auzrust 
(diten über 4000 Einwohner die 
blickeit Hainborn mit die geringste Remscheid in 
7,3 Torlesfillen pro Jahr und 1000 Einwohner „Mehr als e Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Hamboru, an Scharlach In 
Glelwitz, Königshütte, au Diphtherle und Krupp In llberfeld, 
V.d. K. G-A. 


hatten von deutse 


(lHochschulnachrichten.) 

Berlin. Zum Kustos des Pathologischen Instituts der 
kgl. Charlt& ist an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Jürgens 
der bisherige erste Assistent an Jieser Anstalt Prof. Dr. Oskar 
Isracl ernannt worden. 

Erlangen. Der ordentliche Professor an der kgl. Uni- 
versität Erlaugen, Dr. Richard Fleischer, wurde auf Ansuchen 
wegen körperlichen Leidens unter Anerkennung seiner vieljührigen, 
treuen und erspriesslichen DiensUelstungen In den dauernden 
Ruhestand versetzt; der ausserordentliche Professor an Jer Uni- 
versität Strassburg, Dr. Dietrich Gerhardt, zum ausseronlent- 
lichen Professor in der medizinischen Fakultät der kgl. Uni- 
versität Erlangen ernannt und ihm die klinische Propädeutik, 
sowie die Geschichte der Medizin als Lehraufgabe, sowie ferner 
die Funktion eines Oberarztes am klinischen Ambulatorlum der 
medizinischen Klinik übertragen. 

Freiburg. Dr. W. Autenrieth, ausserordentlicher 
Professor der Chemie in der medizinischen Fakultät der Universi- 
tät Freiburg 1/B. und Assistent an der medizinischen Abteilung 
des dortigen chemischen Laboratoriums, erhielt einen Ruf auf das 
«durch Geheimrat Prof. Dr. Schwunerts Tod erledigte Ordi- 
narlat an der Universität Greifswald. Prof. Dr. Autenrleth 
hat sich namentlich auf dem Gebiete der organischen Chemie her- 
vorgetan. Seine „Auftindung der Gifte” hat bisher 3 Auflagen er- 
lebt. 

München. Der Privatdozent mit dem Titel und Rang eines 
ausserordentlichen Professors an der kgl. Universität München, 
Dr. Richard May, wurde zum ausserurdentlichen Professor für 
merlizinische Poliklinik in der medizinischen Fakultät der kgl. Uni- 
versität Miinchen ernannt und ihm die Leitung der medizinischen 
Poliklinik übertragen. — Der ausserordentliche Professor an der 
kgl. Uni en, Dr. Fritz Voit, wurde auf Ansuchen 
von der 'en Vorstandes des Reisingerianums 
in München enthoben und diese Funktion da ausserordentlichen 
Prof, Dr. Richard May übertragen. 

Tübingen. Prof. Dr. W. Küster von der naturwissen- 
schaftlichen Fakultät hat die Professur für Chemie und l’har- 
mazie an der tierärztlichen Hochschule in Stuttgart erhalten. 

Prag Privatdozent für innere Medizin Dr. Joh. 
Inätek wurde zum ausserordentlich Professor an der tsche- 


ehischen med hen Fakultät ernann 

kom. Habilitiert: Dr, V. Giudiceandrea für interne 
Pathologie; Dr. L. M. Spolverins für Pädiatrie, 

Turin. Der Prof. an der medizinischen Fakultät zu Siena 


br. K, Morpurgo wurde zum orleutlichen Professor der all- 
gemeinen Pathologie ernannt, 

Wien. Wie verlautet, ist als Nachfolger Gussenbauers 
für die erste Lehrkauzel für Chirurgie an der Universität Wien 
Vietor v, Hacker, Professor der Chirurgie in Graz, in Aussicht 
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genommen. — Habilitiert: Dr. W. Mitlacher für Pharmako- 


er-Wirz ist 
an der Zürieh 
(Todesfälle) 
Der ordentliche Profex 
hechischen chirurgis 
Lebensjahr. 
Dr. Chalot, P 
zinischen Fakultä 
Dr. Jean 
itime er q 


Prag ui 
Dr. Kar 


ssor der chirurgischen Klinik an der mexli- 
zu Tonlous: 
Roxer 


Dr. vand .ith, früher Professor der Psychiatrie zu 
Utrecht, 

(Berichtigung) In No. 32 (Rechtold: Beitrag zur 
Kasunistik der subkutanen Nierengu me soll ex auf N. 


2 


reeht 


te v. u. heissen „in etwa 5 Proz”, nieht 55 Proz. 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Viktor Jul, Faber in Pirma- 
k. se in Kusel. 


In den dauernden Ruhestand versetzt: Der zweite Arzt der 
Kreisirrenanstalt 


Klingenmünster, k. Oberarzt Dr. Otto Eck- 
‚hen entsprechend, wegen Krankheit, unter 
treuen und eifrigen Dienstleistung. 


Dr. Ignaz Hutter, prakt, Arzt In Kaufbeuren, 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Juni 1903. 


Iststärke des Hoer 


64256 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am Ge — 
31. Mai 1903: ws _ |-| s | 3 
im Lazareit: #w I TiI® 
2. Zugang: | im Revier: as | -|»|- 
| in Summa: za |-| s |» 
Im Ganzen sind behandelt: | 5188 | — | 19 116 
Yo der Iststärke: soo | — | 945 | 100,0 
dienstfähig: Sa I -ıW (7 
%o der Erkrankten:] 706,0 | — | 896,0 | 466,7 
Se der En is SZ 
Abgang: | 90 der Erkrankten: s|-| -|- 
9.Abgang: | valide; aa ee 
dienstanbrauchbar:| 23 | — | — | Z 
anderwei o.lei | 
in Summa ss | - | u | 7 
in Summa: 188 (| 2 | 8 
Hionestand | o%% der Iststärke: 23 | — 99 | 638 
geleiben sm | davon im Lazare m | — 1 | 8 
davon im Revier: | 431 | — le 
Von den in Ziffer 3 aufgeführten Verstorbenen haben gelitten 


3 an Lungentuberkulose, 1 an tuber! 
an kruppöser Lungenentzündung, 
zündung, 1 an Schüdelbruch. 

Ausserdem kamen noch 2 Todesfälle ausserhalb milltärärzt- 
licher Behandlung vor: 1 Mann starb infolge von Bauchfellent- 
zündung, 1 Mann wurde im Rhein bei Speyer ertrunken auf- 
gefunden (wahrscheinlich Unglücksfall. 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juni 10 Mann. 


ulöser Bauchfellentzündung. 
1 an eitriger Brustfellent- 


Uebersicht der Sterbefälle in Miinchen 


während der 30. Jahreswoche vom 26. Juli bis 1. August 1908. 
Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen: Masern 3 (1*), Scharlach — (—-), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1(—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1(2), Brechdurchfall 6 (6), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten — (--), Krappöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
kulose a) der Lunge 30 (23), b) der übrigen Organe 4 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
zu.) Unglückstülle 2 (1), Selbstmord 2 (-), Tod durch fremde 

and — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 190 (188), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,3 (19,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (11,1 


) Di 


eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 


Zur Behandlung der Hämatocelen.*) 
n Von P. Zweifel in Leipzig. 

M. H.! Sie schen hier das Präparat einer Tubargravidität, 
welches vor 14 Tagen durch Operation gewonnen wurde, bei dem 
an einer Stelle gerade die Spitze eines kleinen Büschels von 
Chorionzotten aus dem Peritonenlüberzug der Tube herausragt, 
die eine Oeffnung bewirkt hatten, welche nicht grösser als ein 
Stecknadelkopf, doch gross genug war, un eine furchtbare, fast 
tödliche Blutung in die Bauchhöhle zu verschulden. 

Dieses Präparat ist um so lehrreicher, als es zeigt, dass die 
Eröffnung der Tube keinswegs, wie man früher unter der Deh- 


| 
| 


nungstheorie annahm, erst im 3. oder 4. Monat zustande komme; | 
denn hier handelt es sich augenscheinlich um ein ganz junges | 


Ei und ergibt auch die Anamnese, dass bei dieser Frau die 
Periode nur einmal ausgeblieben war und etwa 8 Tage nach dem 
Ausbleiben, also 5 Wochen nach der letzten Menstruation, die 
Blutung auftrat. 

Ein Ei, welches nicht mehr als die Grös iner Haselnuss 
besitzt, kann nicht die Tube durch Dehnung sprengen. Wenn 
es also bis an die Serosa und durch dieselbe bis in die freie Bauch- 


höhle gewachsen ist, so muss dies ein aktiver Vorgang sein. Wohl | 


waren verschiedene solche Beobachtungen beschrieben ; wohlhatten 
wir auch in der hiesigen Klinik mehrmals Fälle operiert, in 
denen unverkennbar die Plazenta die Tubenwand und schliess- 
lich auch die Serosa durchwachsen hatte; aber die’ volle Auf- 
klärung, dass es sich bei der Tubengravidität fast immer um ein 
Einnagen desEiesin die Muskulatur der Tube 
handle, hatte zuerst Füth') auf Grund eines Eies der Kieler 
Frauenklinik beschrieben. Durch weitere Untersuchungen von 
Aschoff‘), Kühne und vielen anderen ist dies jetzt sicher 
bewiesen. Die Eileiterschleimhaut hat ein w geringes Binde- 
gewebe, dass das Ei, welches sich beim Menschen wahrscheinlich 
immer in eine Schleimhaut einbohrt, in der Tube bald nicht 
mehr innerhalb der Schleimhaut, sondern zwischen den 
Muskelschichten liegt und so, die Eileiterwand aus- 
höhlend, bis dicht unter die Serosa gelangt, die dann unter Um- 
ständen durch einen geringen mechanischen Anlass berstet, in 
anderen Füllen ohne jeden äusseren Anlass durch dieChorionzotten 
eröffnet, usuriert wird. Ob es dabei nur missig blute und 
das Blut durch die Gerinnung bald abgekapselt werde oder ob 
eine lebensgefährliche Blutung in die freie Bauchhöhle entstehe, 
ist lediglich Zufall. Die Abkapselung führt zu dem bekannten 
Krankheitsbild der im Douglasschen Raume liegenden Blut- 
geschwulst, der Hämatocele retrouterina, die nach heutigen An- 
schauungen regelmässig als Folge einer tubaren Schwangerschaft 
angeschen wird, wührend die Gynäkologen noch vor 30 Jahren 
allgemein der Ansicht huldigten, dass auch das bei der 
Menstruation abfliessende Blut unter krankmachenden Ein- 


*) Nach elnem in der medizinischen Gesellschaft In Leipzig 
am 23. Juni 1903 gehaltenen Vortrag. 

'), Zentralbl. f. Gynikologie 1898, 8. 425. 

®) Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgeme 
Pathologie Bd. 25, 1809, 8. 276, \ 


80, 9. 


\ findet, als Gegenbeweis gegen Gravidität anzusprechen, 


flüssen, z. B. einer starken Erkältung während der Pe- 
riode, zur Ausbildung einer Hümatocele führen könne, ohne 
je zu verkennen, dass diese auch in besonders grossem Masstab 
durch eine Extrauteringravidität zustande komme. Es ist ein 
Verdienst von J. Veit, zuerst darauf hingewiesen zu haben, 
dass häufiger als man bisher angenommen hatte, die ektopische 
Schwangerschaft Vorgänger und Anlass zur Bildung der Blut- 
geschwülste des kleinen Beckens sei. So festgewurzelt waren 
diese Anschauungen der Erkältung, dass es nicht anstüssig em- 
pfunden wurde, bei einer Virgo eine Hümatocele zu diagnosti- 
zieren, während man heute nicht mehr bloss in erster Linie, 
sondern fast nur noch an eineextrauterineGravidität 
als Ursache der Hümatocele denkt. 

Niemand wird leugnen, dass noch andere Anlüsse zur Bil- 
dung von Blutgeschwülsten im kleinen Becken möglich und be- 
obachtet sind; aber man darf weder in den Fehler verfallen, jede 
blutwässerige Ansammlung des Douglasschen Raumes als 
eine llümatocele zu bezeichnen, noch einen Fall, bei welchem 
man mit dem blossen Auge keinen Embryo oder keine Plazenta 
Die Auf- 


! fassung, dass der Hämatocele regelmässig eine ektopische 


Schwangerschaft vorausgehe, ist durch die mikroskopische Unter- 
suchung der Tuben oder durch das Auffinden von Embryonen 
erbracht worden. Wenn heute wieder ein Autor den Gegenbeweis 
antreten will, dass eine von ihm gefundene Blutgeschwulst des 
kleinen Beckens nicht von einer Tubar- oder Ovarialgravidität 


| abzuleiten sei, muss er den Gegenbeweis in gleicher Weise führen. 


Dann wird es sich herausstellen, daw Hämatocelen anderer Her- 
kunft seltene Ausnahmefälle sind. 

Früher war man geneigt, die grossen HNümatocelen auf 
Platzen von Eileiterschwangerschaft zu beziehen, die kleinen 
Blutgeschwülste als „katamenial“ zu bezeichnen, bis Werth 


| dureli Beobachtung von 2 Fällen, in denen die Tube völlig un- 


verletzt, also nicht geborsten, in die im Douglasschen Raum 
befindliche Blutgeschwulst eintauchte, die neue Lehre einführte, 
dass auch die teilweise oder völlige Lösung des Eiws, also ein 
Abortus, ganz so wie die bei der intrauterinen Gravidität 
vorkomme und solche kleinere Hämatocelen bilde. 

viche Beobachtungen klar ge- 
iner TTämatocele, welche in 


Als diese Lehren durch zahl 
legt waren, wurde regelmässig bei 
den ersten Wochen seit dem Ausbleiben der Menstruation ent- 
stand, ein Tubarabortus ding iert und ausschliesslich die 
späte 3. Monat eintretenden Katastrophen auf ein Platzen 
des Eileiters bezogen, weil in früherer Zeit ein Anlass zum Ein- 
reissen der Tubenwand nicht denkbar schien. 

Diese Auffassung ist nach den neueren Lehren von der Ein- 
bettung des Kies unter Durchnagen der Schleimhaut der Tube 
t mehr haltbar; denn es kann zu jeder Zeit, auch schon 
wenige Wochen nach dem Ausbleiben der Menstruation zu einer 
Eröffnung der Serosa der Tuba kommen und, wenn die Blutung 
in die freie Bauchhöhle geht, eine rasche Verblutung erfolgen 
oder wenn der Zufall günstig ist und nur eine gefüssarme Stelle 


| des Peritoneums getroffen wird, eine baldige Abkapselung zu- 


| stande kommen, 


Es kann aber auch zuerst die Eikapsel in der 
Tube einreissen, Blut durch das Ostium tubae abdominnle aus- 
fliessen, eine Blutgeschwulst im Douglasschen Raum ent- 
ı 
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stehen und nachträglich doch noch eine andere Stelle der Tube, 
an welcher das Ei weiterwuchs, usuriert werden. 

Sofort werden durch diese Tatsachen auch diejenigen Fülle 
erklärt, in denen es nach dem Ablauf der ersten Blutung und 
nach der Abkapselung des Blutes zu einer zweiten Katastrophe 
kam, die früher so dufgefasst wurde, dass die Ilämatooele in die 
freie Bauchhöhle durchgebrochen oder geplatzt sei. Ein eigenes 
Erlebnis zeigte völlig einwandsfrei, dass diese Erklärung nicht 
haltbar sei, weil bei der Operation dieser Frau, welche mehr als 
14 Tage zur exspektativen Behandlung der Hämatocele in der 
Klinik lag, sich in der freien Bauchhöhle frisches Blut fand, 
welches sich unverkennbar abloob von dem schwarzen alten Blut 
der Hacimatocele. Es musste eine neue Blutung hinzugekommen 
sein. 


Es sollen hier 2 Frauen vorgestellt werden, die au einem 
Tage mit wohl abgegrenzter Haematocele retrouterina in voll- 
ständig ausgeblutetem Zustande der Klinik zugeführt wurden, 
bei denen die Operation den strikten Beweis brachte, dass zu der 
bestandenen abgekapselten Blutgeschwulst eine neue Blutung 
in die Bauchhüöhle hinzugekommen war, die den Kranken fast 
das Leben kostete. Die eine derselben war so ausgeblutet, dass 
wihrend der Operation kein Puls und keine Atmung mehr da war 
und wir die Bauchhöhle rasch schliessen, künstliche Atmung ein- 
leiten, Kochsalzlösung und Kampher unter die laut spritzen 
müssten, ehe wir fortfahren konnten. 

"Ich will mich nicht auf andere Erörterungen verlieren, weil 
ich Ihnen schon mit der Ueberschrift versprochen habe, die rein 
praktischen Gesichtspunkte herauszuheben. So lassen Sie mich 
einmal die Folgerungen aus den wegen Ihnen vorgebrachten 
Tatsachen ziehen, 

Wenn bei einer ehyangeren Frau ein An- 
fall von peritonitischen Erscheinungen ein- 
tritt,d.h.grosseSchmerzenim Unterleib, Ohn- 
macht, Verfall, Erbrechen und Kleinerwerden 
des Pulses, so ist bei Fieberlosigkeit immer 
zuerstan cine Usur der schwangeren Tube zu 
denken und bei der grossen Gefahr des Gehenlassens und der 
sehr guten Aussicht des frühen Operierens unbedingt die so- 
fortige Operation notwendig. 

Auf diesem Standpunkt stehen jetzt so ziemlich alle Gynä- 
kologen, und ich glaube, dass heute der Widerspruch gegen diese 
Auffassung verstummt ist oder ungehört bleiben würde, falls er 
sich noch einmal geltend machen wollte. Auf dem Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Halle in Jahre 1888 
fand eine interessante Verhandlung über die zweckmüssigste 
Therapie der. Extrauteringravidität statt und erklärte der erste 
Redner Schwarz die Elektropunktur, die Punktionen und In- 
jektionen mit Morphium, desgleichen das rein exspektative Ver- 
fahren als eine an Dilettantismus streifende Behandlung. Wenn 
er auch von Winckel Widerspruch erfuhr, so fand er doch 
auch Unterstützung und die spätere Zeit hat ihm Recht gegeben. 
Die Fälle mit akuter Blutung in die freie Bauchhöhle gehen rogel- 
mässig zu Grunde, wenn man sie nicht so zeitig zur Operation 
bekommt, dass sie wenigstens noch etwas Puls haben, während 
die Kranken, welche noch atmen, wenn sie vom Operationstisch 
berunterkommen, .in’der Regel genesen. Die Operation ist auch 
leicht zu nennen; denn sie besteht in dem raschen Aufsuchen 
der blutenden Tube und Abklemmen derselben, damit die 
Blutung steht. Daun erst beginnen wir mit der Narkose und 
gleichzeitig mit einer subkutanen Kochsalzinfusion unter die 
Ilaut. Erst wenn die Kranken unempfindlich geworden sind, 
binden wir die Tube ab und entfernen alles Blut bis auf 
den letzten Tropfen aus der Bauchhöhle. Um 
das in die Z 'hfellgruben geflossene Blut mit einer möglichst 
geringen Re ix der Dürme herauszubringen, scheuen wir uns 
nicht, die narkotisierten Kranken aufzurichten, damit das Blut 
in den Douglaxsschen Raum fliesst, wo cs leicht weggetupft 
werden kann. 

Wenn Ucbereinstimmung besteht in Bezug auf das Eröffnen 
der Bauchhöhle und die direkte Blutstillung, so besteht sie noch 
nicht über den Grundsatz, wie man mit dem in die Bauchhöhle 
ergossenen Blut verfahre. Während auf dem erwähnten Kon- 
gress in TTalle J. Veit und A. Martin von der Entfernung 
des Blutes aus der ichhöhle nichts wissen wollten, sondern von 
dessen Resorption n Nutzen für die Kranken erwarteten, 
hielt Schwarz die völlige Entfernung für unerlüsslich. Die- 


selbe Forderung — alles zu entfernen — vertrat ich schon von 
jeher, indem ich ein in die Bauchhöhle ergossenes Blut mit 
einem Pulverfass verglich, das nur des Funkens bedürfe, um in 
Explosion zu geraten. Es ist ein riesiges Material als Nähr- 
boden für Fäulniskeime, welches beim Belassen des Blutes in 
der Bauchhöhle bleibt und ein grosses Wagnis im Vertrauen auf 
die Ascpsis, wenn man es belüsst. Dass das Blut nicht immer 
der Fäulnis verfällt, sondern gelegentlich aseptisch bleibt, be 
weisen die Fälle, in denen es dabei gut ging. Wie oft aber 
dieses Zurü sen mit gutem Erfolg ablief, ist nie angegeben 
worden, so interessant es wäre, Aufschluss zu bekommen. 

Es ist wirklich zu bedauern, dass die Anhänger der als 
„Autotransfusion“ bezeichneten Behandlung nicht mit ihren Er- 
gebnissen herausrücken, gleichviel, ob sie schlechter waren oder 
ebenso gut, denn man treibt doch die Wissenschaft, um das 
Wahre und Beste zu finden, nicht um bloss recht zu behalten 
oder einen Fehlgriff nie eingestehen zu müssen. Es kommt eben 
doch immer vor, dass Aerzte im Vertrauen auf die genannten 
Autoren das Blut in solehen Füllen in der Bauchhöhle belassen 
und dass dann die betreffenden Frauen mit dem Tod bezahlen 
müssen, dass ein Fellgriff von einst nie zurückgenommen wurde. 

Wenn jedoch einmal mit dem Ausriumen begonnen wird, 
dann muss auch alles Blut heraus, weil selbstverständlich das 
Herumtupfen in der Bauchhöhle die Fäulniskeime der Luft weit 
mchr in der Bauchhöhle verbreitet als das sofortige Abschliessen. 

Von frisch usurierten Tubengraviditüten und starker lebens- 
gefährlicher Blutung in die Bauchhöhle sind seit dem Jahre 1890 
14 Fälle in die hiesige Frauenklinik zur Operation gekommen 
und, nach den obigen Grundsätzen operiert, alle geheilt worden. 
Mchrere hatten während der Operation keinen Puls mehr an der 
A. radialis, 

Ausser diesen wurden uns noch 4 Fülle eingeliefert, die wüh- 
rend des Transportes und vor Ankunft im Operationssaal starben. 
Unter diesen 14 Füllen von akuter Blutung in die freie Bauch- 
höhle befanden sich 4, welche vor dem Eintritt der lebensgefähr- 
lichen Blutung eine abgekapselte Ilimatocele hatten. 

Ob auch noch Aerzte daran festhalten, dass man es bei der 
akuten Blutung in die freie Bauchhöhle darauf ankommen lassen 
soll, ob sie von selbst steht, weiss ich nicht. Tatsache ist «: 
dass es solche gab und zwar wogen der Angst vor der Laparotomie. 
Wir wollen gar nicht leugnen, dass es Lagen gibt, in denen der 
Entschluss sehr schwer wird, aber die Verantwortlichkeit für das 
Zögern und Widerstreben ist heute wegen der relativen Ungeführ- 
lichkeit der L.aparotomie grösser geworden. 

Wir haben cs hier erlebt, dass die junge Frau eines Arztes 
auf der }Hochzeitsreise von den bösen Erscheinungen der inneren 
Blutung in einem Gasthof überfallen wurde, wo der zugezogene 
Arzt die richtige Diagnose stellte und mit Aufbietung aller 
berredungskunst. auf sofortige Operation drängte, doch ohne 
'olg, weil der junge Ehemann es nicht über sich bringen 
konnte, scine Frau diesem Eingriff unterwerfen zu lassen, erst 
an die Eltern derselben telegraphieren wollte u. dgl. m. vorbrachte. 
Er blieb bei seinem Widerspruch und brachte dann 2 Stunden 
später, weil es sichtlich schlechter geworden war, die ausgeblutete 
Frau herein, die im Operationszimmer, ehe etwas geschehen 
konnte, starb. 

An solche Bilder und die gerechten Vorwürfe müssgn die- 
jenigen denken, welehe immer noch Berichte von Besserungen 
aus äusserster Not beschreiben, also dem Gehenlassen das Wort 
reden und ihre Erfahrungen krampfhaft als Hoffnungss« 


diesen Autoren die Fälle entgegen gehalten werden, in denen 
das Abwarten sich schlecht lolmte und der baldige Tod bewies, 
wie verfehlt. der Rat war. 

Die Forderung, bei einer inneren Blutung die Bauehhöl 


sofort zu eröffnen, die Blutung zu stillen und das Blut vollst 
auszuräumen, gilt sclbstverständlich nicht bloss für die pri 
Rupturen und Usuren, sondern ebenso dringend für die sekun- 
düren. 

Auf dem erwähnten Kongress in Halle berichtete Schwarz 
von einem Fall, in welchem seit 8 Tagen eine Ilümatooele be- 
stand und sich dann in einer Nacht eine erneute Blutung ® 
rasch einstellt, dass der Tod eintrat, che nur bei der in der 
Klinik befindlichen Kranken die Laparotomie noch ausgeführt 
werden konnte. Gerade in jenem Falle erklürte Schwarz 
den unglücklichen Ausgang durch ein nachträgliche Bersten 
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des Hämatocelınsackes, was nach den heutigen Lehren als nach- 
trägliche Usur zu bezeichnen ist. Auch unsere 4 Fülle der 
letzten Jahre sprechen dafür, dass man bei der Prognose der 
Hämatocele diese Ereignisse in Rechnung ziehen muss, und diese 
Beobachtungen veranlassen mich, auf einen vor wenig Wochen 
erschienenen Aufsatz von Thorn-Mugedeburg ‘) zu 
komnien, der darin den alten Standpunkt verficht, wonach die 
Hacmatocele retrouterina mit Ausnahme einer Jauchung immer 
exspektativ behandelt werden soll, und die Meinung vertritt, dass 
auch die Untersuchungen von Füth, Aschoff und der an- 
deren Autoren an dieser Auffassung nichts zu ändern ver- 
möchten, da die nachträglichen Usuren von tubaren sen zu 
selten sci Wie bemerkt, kön wir jetzt über 4 sicher beob- 
achtete Fälle von solcher nachträglichen Usur der Tube aus den 
letzten 4 Jahren berichten auf im ganzen 14 Fälle von Blu: 
tungen in die freie Bauchhöhle. Aber man kann ja einwenden, 
selbst wenn dies sogar bei den hier demonstrierten Füllen 2 mal 
an einem 'Tag vorkam, so sei dies nur ein merkwürdiger Zufall 
und nichts Beweisendes für die allgemeine Praxis. Gewiss ist 
das 2 malige Vorkommen an einem Tag ein Zufall; aber man 
acht in der Medizin oft die seltsame Erfahrung, dass, wenn 
einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf ein bestimmtes Vor- 
kommnis gelenkt ist, gleichartige Fülle in kurzer Zeit sich häufen. 

Gerade die Lehre der Hämatocele ist dafür ein sprechendes 
Beispiel, in ihrer Ableitung von der ektopischen Schwanger- 
schaft, die früher als seltene Ursache derselben galt und heute 
so häufig als solche nachgewiesen wird, dass man annehmen 
könnte, die Extrauteringravidität sei in den letzten 30 Jahren 
viel häufiger geworden. Das ist wohl nicht der Fall, wenigstens 
ist dafür kein Anhalt gegeben; aber ihre Erkennung ist jetzt 
so geschärft, dass sie nicht mehr regelmässig falsch gedeutet wird. 
Da kann es sich auch mit den nachträglichen U’suren ergeben, 
dass sie häufiger sind, als man früher annahm. Ich werde später 
daran erinnern, dass ich einen sachlichen Grund habe, dies an- 
zunehmen. 

Auf die Frage, wie häufig eine Hämatocele nachträglich zu 
Blutungen führen könne, ist heute schwer aus früherer Zeit 
eine auch nur annähernd richtige Auskunft zu erhalten. Es 
waren häufig Nachschübe von Blut, Verschlechterungen, noue 
Ohnmachtsanfälle bekannt, doch kam es selten zum Tod, und 
ohne Sektion entzogen sie sich der Erkennung. Man muss neu 
zu sammeln beginnen. Aus dem eigenen Material sind binnen 
4 Jahren auf etwas über 100 Fälle (94 in genau 3% Jahren) 
4 Fälle nachträglicher Usur der Serosa tubae vorgekommen, also 
doch 1:25. 

Danach ist es gewiss geboten, in der Behandlung der ILämato- 
celen auch auf die Möglichkeit einer nachträglichen Blutung 
insofern Rücksicht zu nehmen, dass selbst da, wo eine Hämato- 
cele schon gebildet ist, mindestens 2-3 Wochen lang 
Vorsorge getroffen wird, um im Falle einer plötz- 
lichen Verschlechterung der Kranken durch sofortige Operation 
noch helfen zu können. In der Klinik können wir die Kranken 
liegen lassen und uns abwartend verhalten, weil bei einer Ver- 
schlimmerung die Hilfe jederzeit einsetzen kann. Im Privat- 
haus muss auf diese Gefahr Rücksicht genommen und müssen 
die Kranken und Angehörigen auf diese Möglichkeit hingewiesen 
werden. 

Bisher sind 2 Indikationen erörtert worden, welche Eingriffe 
durch die hohe Gefahr bedingen. 

Nun will ich der Frage nicht aus dem Wege gehen, wie 
die abgekapselten Hüämatocelen zu behandeln seien. 

Da lautet die einfache Vorschrift: „exspektativ“. 
Dieseım Grundsatz habe ich immer gehuldigt und niemals den 
Satz vertreten, dass bei denselben immer oder auch nur regel- 
mässig operiert werden müsste, selbst dann nicht, als es klar 
wurde, dass die Grundkrankheit weit häufiger, als man früher an- 
nahm, eine ektopische Schwangerschaft sei. Immer betonte ich, 
dass nur Verjauchung des Blutes, anhaltende Schmerzen und 
eine besondere Grösse der Blutgeschwulst zum Operieren ver- 
anlassen dürfe, endlich, dass eine Operation, wenn möglich, erst 
nach der Bildung einer festen Kapsel zulässig sei. 

Auch unter diesen Einschränkungen war zur Operation noch 
häufig die Gelegenheit gegeben. 


”) Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 21, 8. 892 u. ff. 


Als Eingriff soll in erster Linie die Elytrotomia oder, wie 
sie jetzt genannt wird, Kolpotomia posterior in Frage kommen, 
also die schiehtweise ausgeführte Eröffnung des hinteren 
Scheidengewölbes und des Douglasschen Raumes, Ausräumen 
des geronnenen Blutes durch Zerteilen mit 2 Fingern, Weg- 
spülen der Blutgerinnsel und endlich nach der Trockenlegung 
der Höhle Ausstopfen derselben mit Jodoformgaze. Diese Ope- 
ration ist so einfach, dass sie ohne Narkose auszuführen ist und 
von mir im Privathause auch schon so ausgeführt wurde. Aber 
eine Vorsicht ist unerlässlich, dass die Kapsel der Blutgeschwulst 
bei dem Ausräumen des Blutes nicht gesprengt werde und dass 
mam nicht in der Tube noch die Blutmassen um das Ei herum 
sitzen lässt; denn diese kommen nach der Eröffnung von unten 
immer in Zerfall, und wenn der Abfluss nicht völlig frei ist, 
bedingt diese Zersetzung, Fieber und Sepsis. 

Wenn alles programmgemäüss verläuft, so ist diese Elytro- 
tomia posterior ungefährlich und bringt in 14 Tagen die Kranken 
soweit, dass sie aufstehen können. 

Wo ein soleher Blutknollen in einer Tube sitzen blieb, da 
zog ich es um der Sicherheit und um der glatten Heilung willen 
vor, die Laparotomie unverweilt anzuschliessen, das Blut von oben 
vollkommen zu entfernen, den Sack mit Jodoformgaze anzufüllen 
und darüber gegen die Bauchhöhle vollkommen abzuschliessen. 

Ich leugne nicht, dass die Fälle, wo mich die Notwendig- 
keit zwang, B zu sagen, weil ich A gesagt hatte, oft vorkamen. 
Doch ist sicher die Halbheit weit gefährlicher als ganze Arbeit. 

Wenn es sich um Verjauchung der Hämatocele 
handelt, so darf selbstverständlichnur vonunten 
operiert werden, aber dann auch mit möglichst grossem 
Schnitt und möglichst vollkommener primärer Ausräumung, weil 
das Blut nicht etwa wie Eiter sich selbst einen Weg zu bahnen 
vermag, sondern liegen bleibt, wo es ist, und fault und durch 
d Resorption Fieber und Sepsis bedingt. Mehr wie einmal 
hatten wir mit den verjauchten Hämatocelen äusserst schlimme 
Verlaufsarten erlebt. 

Diejenige Grösse einer Geschwulst, welche an sich 
zu einem Eingriff indizieren kann, ist die, bei welcher die Blut- 
geschwulst über die Linea terminalis hinaufreicht, also viel 
grösser als ein Kindskopf ist, und bei der die Resorption Wochen 
und Monate in me nimmt. 2% 

Es hat K. v. Scanzoni‘) eine Zusarhmenstellung der 
lämatocelen aus in Krankenbestand der hiesigen Klinik für 
den Zeitraum von 10 Jahren, nämlich vom Anfang des Jahres 
1890 bis inkl. 1899 veröffentlicht, wonach in diesem Zeitraum 
im ganzen 211 Fälle von Hürmnatocelen beobachtet wurden. Seit 
dem Januar 1900 bis heute, also in 3% Jahren, kommen noch 
94 hinzu. 

Von diesen wurden von v. Scanzoni 107°) genau nach- 
untersucht, 57 Proz. waren exspektativ behandelt und starb 
keine Patientin in der Klinik. 2 Frauen wurden nachträglich 
von anderen Aerzten laparotomiert, waren also mit unserer Be- 
handlung nicht zufrieden ‘gewesen, aber nicht zu uns zurück- 
gekehrt. 

Elytrotomie wurde 27 mal ausgeführt, von denen 2 starben, 
und zwar die eine infolge eines unglücklichen Zufalles, indem 
8 Tage nach der Operation das Spülrohr durch den Hämatocelen- 
sack in die Bauchhöhle gesxtosssen wurde, worauf eine Peritonitis 
folgte, die zweite kam mit Ileuserscheinungen und hohem Fieber 
in die Klinik und starb an Ileus. 

Von 40 laparotomierten Frauen, welche v. Scanzoni 
nachuntersuchte (l. c. S. 569), starben 3, die eine an jauchiger 
Peritonitis und Darmtuberkulose, die zweite kam im. Kollaps 
herein unter den Zeichen der starken inneren Blutung und starb 
% Stunde p. op., die dritte erlag einer Peritonitis wegen eines 
ausserhalb der Anstalt erfolgten Platzens einer verjauchten 
Hümatocele. 

Von ganz besonderem Interesse ist es bei den Nach- 
forschungen v. Scanzonis, dass die exspektativ behandelten 
Frauen überraschend gut in Bezichung auf spätere Konzeptionen 
und den Befund der Genitalien wegkamen, dass also nach der 
Resorption des Blutes eine so gute Wiederherstellung der Tuben 
in grosser Zahl erfolgte, wie man sie nach den Erscheinungen 
bei den Laparotomien nicht erwarten konnte. 


*) Arch. f. Gynäkol. Bd. 65, 8. 558, 1902. L 
’) In Beziehung auf die Dauererfolge. 
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Meistens findet man die beiden Tuben verschlossen und in 
beiden etwas Blut, auch in derjenigen, welehe nieht vom Ei be- 
setzt ist, aber vom ergossenen Blute noch berührt wird. Ferner 
ist os bemerkenswert, dass die elytrotomisch und exspektativ Be- 
handelten in Beziehung auf Raschheit und Vollkommenheit der 
Wiederherstellung gleich standen, diejenij mit Laparotomie da- 
gegen weniger ri und iger gut geheilt sind und eine der- 
selben arbeitsun? ig gebl ‚nm ist. Dies letztere bedarf einer 
Aufklärung, weil an und für sich nicht einzuschen ist, wie und 
warum irgend eine Laparotomie Arbeitsunfähigkeit bedingen 
sollte. Es muss diese Kranke zur Nachuntersuchung herbestellt 
oder aufgesucht werden. 

Unter den sämtlichen 211 von 189-1899 beobachteten 
Fällen kam die konservierende Behandlung in 53,5 Proz. der 
Fälle zur Anwendung. 

Bewer geben über die Häufigkeit der einzelnen Eing 
und deren Prognose die Zahlen der letzten 31% Jahre Aufschluss, 
wo unter 9 Fällen 9 Usuren der Tube, darunter 4 nachträgliche, 
vorkamen, 43 Patientinnen exspektativ 45,6 Proz., 18 mit 
der Elyfrotomie — %0 Proz., 33 mit nachträglicher Laparotomie 
behandelt. wurde In allen diesen 33 Fällen erwies sich, dass 
die Bauchhöhle schon von unten eröffnet und dass Blut bezw. 
Spülflüssigkeit in dieselbe eingedrungen war. Von allen Kranken 
starb nur eine nicht Operierte, die sterbend ins Haus kam und 
vom Tor des Hauses weg bis zum Operationssaal den Geist auf- 
gab. Alle Operierten sind vollkommen geheilt. 

Ich will nicht leugnen, dass die Nachforschungen y. Scan- 
zonis ihren Eindruck nicht verfehlt haben und ich bei den 
unerwartet günstigen Ergebnissen der exspektativen Behandlung 
mehr dahin strebe, diese so oft als nur irgend möglich einzu- 
halten, weil es immer, wenn man die Ausräumung des 
Douglasschen Raumes beginnt, von Zufälligkeiten abhängt, 
ob man sich darauf beschränken kann oder nicht. Auf der an- 
deren Seite sind wir oft in einer Zwangslage, weil uns nur die 
grossen Hämatocelen zugeschickt werden, die im Privathause 
schon wochenlang behandelt wurden und deren Trügerinnen bei 
Versuchen, aufzustehen, sich wieder schlechter fühlten, die durch 
grosse Schmerzen und die lange Dauer der Krankheit so mürbe 
waren, dass sie gewöhnlich mit dem dringenden Wunsch in die 
Klinik kommen, dass etwas geschehe. 

Jeder Patientin wird die Lage und Aussicht der Krankheit 
genau der Wahrheit gemäss auseinandergesetzt und ausdrück- 
lich immer gesagt, dass sie ohne Operation, aber in längerer Zeit 
gesund werde und dass man die Operation nur zur Abkürzung 
der Heilungsdauer oder zum Beseitigen der Schmerzen vorschlage. 
Wer eine exspektative Behandlung wünscht, wird, solange keine 
Indicatio vitalis vorhanden ist, nach ihrem Wunsch behandelt. 

Es kommt hinzu, dass unsere Kranken mit wenig Ausnahmen 
der III. Verpflegungsklasse, also den ürmeren Schichten der Be- 
völkerung angehörten, denen es schwer fällt, viele Wochen lang 
im Bett zu bleiben, die gezwungen sind, zu Hause zu arbeiten 
und dadurch sich wieder Schmerzen zuziehen. Man kann den 
Wunsch der Leute, „bald gesund zu werden“, bei dem schweren 
Kampf ums Dasein recht gut verstehen, wobei ja selbstverständ- 
lich eingeschlossen ist, dass sie bald und gut geheilt werden 
möchten. Wenn man Mittel fünde, um die Resorption so zu 
beschleunigen, dass die Heilung in etwa 2—3 Wochen stattfände, 
so wäre dies der bessere Ausweg. In manchen Fällen wird das 
Blut überraschend schnell, in anderen wieder erschrecklich lang- 
sam aufgesaugt. Wahrscheinlich geht die schnelle Resorption 
da vor sich, wo alles in die Bauchhöhle entleert und die Tube 
frei von Blutklumpen (Tubarmolen) ist. Aber darauf hat man 
keinen Einfluss. 

Natürlich ist es, dass die Herren Kollegen gerade darüber 
Aufschluss zu erhalten wünschten, wie sie in den ihnen zur Be- 
handlung bleibenden Fällen die Resorption beschleunigen könn- 
ten. Man nennt dies exspektative Behandlung und muss, wenn 
man ehrlich ist, gestehen, dass dabei der Arzt fast nichts und 
die Natur alles tun muss. Natura sanat, medicus curat. Man 
hat Jodanstriche empfohlen und wir machen sie auch regel- 
mässig, halten jedoch -am meisten von der Hydrotherapie und 
der ruhigen Bettlage. Wenn die Kranken die Geduld verlieren 
und aufstehen, so werden sie meistens von erneuten Schmerzen 
geplagt. Differente Stoffe empfehlen wir keinesfalls. Im übrigen 
wird symptomatisch verfahren gegen Schmerzen und Obstipation. 


Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass unter den 
neuen, seit 1900 vorgekommenen 94 Füllen 9 mal Rupturen ver- 
zeichnet. sind, also rund 10 Proz., während ich früher nur 5 Pro 
ausreehnen konnte. Darin ist ein Fortschritt zu erblicken, 
dem die Aerzte die Extrauteringravidität häufiger rasch er- 
kennen und uns die Kranken so früh einliefern, dass sie noch 
operiert werden können. 

Die Aussprache, welche i 
durch Thorn in 
wurde, zeigt, dass zwis 


r die In ionsbegrenzung 
schrift, No. 21, 8. 802, angeregt 


ine wesentliche Verschiedenheit 


besteht; denn, wenn er als Vertreter der konservativen Behand- 
lung 65 Proz. exspektativ behandelt hat (215:139) und ich als 
Vertreter einer sogen. operativen Richtung von 1899—1899 auf 
üllen 45 Proz. 
i 


211 53 Proz., unter den letzten 94 
habe, so ist sicher auf meiner Seite eben: eine l’ebertreibung 
des operativen als bei Thorn eine solche des exspektativen 
Prinzips vorhanden, also die Therapie ohne grundsätzliche Unter- 
schiede. Nur für die nachträglichen Usuren betone ich deren 
ikation zum Operieren, weil ich mehrere gefährliche davon 
erlebt habe. 

Jedenfalls rechtfertigen die guten Heilungsziffern unsere 
Grundsätze vollkommen. 


‚xspektative 


Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Bonn (Direktor: , 
Prof. Bier.) 


„Kokainisierung des Rückenmarkes“ unter Verwen- 
dung von Adrenalin. 


Von Dr. Alfred Dönitz, Volontärarzt an der Klinik. 


Der allgemeinen Verwendbarkeit der „Kokainisierung des 
Rückenmarkos“ stehen in erster Linie ihre Gefahren, in zweiter 
Linie ihre üblen Nebenwirkungen hindernd im Wege. Der Er- 
finder dieser Anästherierungsmethode war darum auch der Erste, 
der vor ihr warnte und sie — in ihrer jetzigen Form wenig- 
stens — als unbrauchbar für die Praxis erklärte. Gleichzeitig 
aber sprach er die Hoffnung aus, der Methode durch gewisse 
Modifikationen eine Lebensbereehtigung geben zu können, die 
auch einer objektiven Kritik stand hält, und die ihr von 
den sanguinischen Franzosen und kühnen Amerikanern schon 
längst mit Unrecht zugesprochen war; so entstand Edens 
Arbeit‘), der an nicht weniger als 109 Katzen und 4 Kaninchen 
seine Versuche anstellte. Auch dio vorliegende Untersuchung 
verfolgt das nämliche Ziel: Mittel und Wege zu finden, der 
„Kokainisierung des Rückenmarkes“ ihre Gefahren und lästigen 
Nebenerscheinungen zu nehmen oder sie doch wenigstens zu 
verringern. 

Die guten Erfolge der Kombination des Kokains mit Neben- 
nierenpräparaten sind besonders durch Brauns’) Arbeit so 
sicher gestellt, daxs der Gedanke Aussicht auf Erfolg bot, durch 
Verwendung von Adrenalin bei der Erzeugung der lumbalen 
Anästhesie dem gesteckten Ziele näher zu kommen. Im Auftrage 
von Prof. Bier wurden die diesbezüglichen Versuche angestellt, 
über deren Ergebniwe im folgenden berichtet werden soll. 

Nach Braun kommt dem Adrenalin eine zweifache Wir- 
kung zu: 

1. Es vermindert die Giftigkeit des Kokains, 

2. Es erhöht seine anästhesierende Kraft nach Zeit, Aus- 
dehnung, Intensität. 

Beide Behauptungen treffen auch für die subdurale An- 
wendung zu, wie in der folgenden Untersuchung gezeigt wer- 
den soll. 

adl. Der Grad der entgiftenden Wirkung des Adrenalins 
wurde zahlenmässig festgelegt durch Bestimmung der tödlichen 
Menge Kokain mit und ohne Zusatz von Adrenalin. Nach 
Eden beträgt die für Katzen tödliche Dosis: 0,018 Kokain; bei 
‚Adrenalinzusntz sterben sie erst bei 0,06, wie die folgende Tabelle 
zeigt: 


(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Bemerkungen: Die Katzen wurden nur elumal benutzt; 
nur Katze Prot. No. 4b und 5 waren schon anderweitig verwandt; 
Insofern sind xle nicht absolut beweisend; da jedoch die Wieder- 
holung der Versuche an ungebrauchten Katzen dieselben 
Resultate ergab, wurden sie doch In die Tabelle mit aufgenommen. 


n Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 67, p. 37. 
®) Langenbeck#s Archiv Bd. 69, p. 541. 
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Die tödliwe Menge Kokain wird von Eden zu 0,018 be 
stimmt, ohne Angabe des Gewichtes der Katze; insofern ist ein 
Vergleich der Zahlen misslich; eigene Bestimmungen konnten aus 
Mangel an geeigneten Katzenmaterial nicht angestellt werden. 

Die Adrena chämie tritt erst nach einiger Zeit ein, sagen 
wir nach etwa 1 Minute; da nun nach 1—3 Minuten das Kokain 
bereits Fernwirkungen entfaltet — Salivation, Krämpfe, 
Pupillenerweiterung —, so muss schon eine beträchtliche 
Menge des giftigen Alkaloides den Ort der Einspritzung 
Inssen haben, wenn das Adrenalin den Höhepunkt seiner Wirk- 
samkeit erreicht hat; deshalb wurde in einer zweiten Versuchs- 
reihe das Kokain erst dann eingespritzt, wenn das Neben- 
nierenpräparat seine volle Wirkung entfaltet hatte. Zu diesem 
Zweck wurden Katzen 0,5 cem der käuflichen Adrenalinstamm- 
lösung (1:1000) mit der gleichen Menge Wasser in den Dural- 
sack gespritzt; nach (meist) 6 Minuten wurde dann die nötige 
Menge Kokain durch die stecken gebliebene Kanüle nach- 
geschickt. Auf diese Weise vertragen die Katzen 0,10 Kokain 
und starben erst bei 0,11, der 6fachen Menge der Eden schen 
Todesdosis; siehe folgende Tabelle. 


Kokain | Erfolg Gewicht | Prot-No. 
m 
0,06 | lebt 1600 n 
0,08 f 20 |; 12 
ne, Ne ar 20 | 19 
oo | 20 | & 
ae 20 | 18 
| 
0,1 stirbt 210 | 16 
Mn 2860 14 
| 
Man vergleiche folgende drei Todesdosen: 
Kokain allein (Eden)... . 0,018 


» gleichzeitig Adrenalin (3 gtt) 0,06 
7 vorher Adrenalin (0,5 cem) . . O,11 
Die erste Frage nach dem Grade der Entgiftung wird 
«lusch diese 3 Zahlen also folgendermassen beantwortet: 
Bei der gewählten Versuchsanordnung wurde die Giftigkeit 
«lex Kokains 
a) bei gleichzeitigem Adrenalingebrauch auf ein 
Drittel, 
b) bi vorherigem Adrenalingebrauch 
Fünftel 
der von Eden berechneten Zahl herabgedrückt. 


Das Kokain, das vom Duralsack aus sonst so ungemein 
giftig wirkt, wurde mit dem Nebennierenpräparat zusammen in 
se grosser Menge vertragen, als wäre es subkutan gegeben worden; 
natürlich liegt da der Verdacht nahe, dass es gar nicht in den 
Duralsack hineingekommen ist; diese Möglichkeit muss jedoch 
zurückgewiesen werden, da stets einige der folgenden Zeichen 
dafür vorhanden waren, dass die Einspritzung subdural er- 
folgte. 

1. Der Rand des Knochenkanales ist fühlbar; 
ınan kommt mit der Nadel erst auf den Wirbelbogen und gleitet 
nach einer kleinen Verschiebung plötzlich In die Tiefe, wobei oft 
eine Reflexzuckung auftritt (s. No. 5). 

2. Schnelleintretende Lähmung derhinteren 
Körperhälfte; bei Einspritzung au f die Dura tritt höchstens 
eine vorübergehende geringe Schwäche, keine langanhaltende 
Lähmung auf, Treten Krämpfe ein, so schütteln sie bei ge- 
lungener Einspritzung nur die vordere Körperhälfte, 
während die hintere schluff liegen bleibt; bei misslungener Injek- 
tion ergreifen die Zuckungen auch den Hinterkörper, 


No. 34, 


auf ein 


3 Völlige Anästhes 
Injektion auf die Dura tritt I 
No. 17 u. ». IN). 

4. Rapider Eintritt der Fernwirkungen. Sall- 
yation, Krämpfe, Mydrlasis, Athmungsbeschleunigung, komatöser 
Zustand treten nach Verlauf weniger Minuten, bei Injektion auf 
die Dura erst nach lüngerer Zelt auf. 

5. Reflexzuckung durch den ganzen Körper beim Ein: 
dringen der Nadel in den Spinalkanal bei zufälliger Anspiessung 
eines Nerven. 

6. Austritt von Zerebrospinalflüssigkeit, 
beim Menschen das sicherste und deshalb stets verlangte Zeichen, 
wurde nur einmal beobachtet (Prot. No. 13). 

Der weitere Verdacht, dass die Entgiftung nur eine schein- 
bare ist, vorgetäuscht durch verdorbene, weniger giftige Kokain- 
ungen, ist deshalb hinfällig, weil das Alkaloid prinzipiell erst 
einige Minuten vor der Verwendung auf einer chemischen Wage 
abgewogen und gelöst wurde. 

Nun ist jedoch die Frage berechtigt, ob nicht die Anämie so 
empfindlicher nervöser Organe gefährlicher ist, als das giftige 
Alkaloid allein. Dem ist in Wirklichkeit nicht so; denn einmal 
zeigte keine der drei Katzen, die je 1 cem der Adrenalin] sung 
(1:1000) subdural erhielten, schwere Erscheinungen: die erste 
erbrach, die zweite bekam Durchfall, die dritte zeigte nichts 
Besonderes. Auf der anderen Seite kann die von Braun an- 
gegebene Maximaldosis von 0,5 cem der unverdünnten 
Adrenalinstammlösung (1:1000) ohne Lebensgefahr beträchtlich 
überschritten wert Verfasser brachte sich das Dreifache 
ser Dosis unter die Haut des Vorderarms, und bekam nur 
chen einer Allgemeinvergiftung leichteren Grades: Harten, 
beschleunigten Puls, stark führbares IIerzklopfen, Blüsse des 
Gesich geringes Zittern‘ der Extremitäten, besonders der 
Beine; bereits nach } Stunden waren alle Zeichen ver- 
schwunden, mit Ausnahme der Pulserscheinungen; ein Hin- 
setzen oder gar Hinlegen war nicht notwendig gewesen. Schliess- 
zeigte sich die Ungefährlichkeit des Adrenalins bei einer 
Reihe von Kranken, über die am Schluss berichtet werden soll. 


des Hinterkörpers Beil 
ıstens Iiyperisthesie eine (rot. 


a; 


ad 2. Noch auf einem andern Wege bringt uns das Adre- 
nalin unserem Ziele näher — und das ist der zweite Punkt, der 


erörtert werden sollte —, es steigert die Kokainanästhesie; man 
kommt daher mit einer geringeren Menge des Alkaloids aus, und 
es liegt auf der Hand, dass dadurch Gefahren und Nebenerschei- 
nungen verringert werden m‘ leider aber lüsst uns das Tier- 
experiment bier völlig im Stich; beim Menschen jedoch 
fanden sich die Angaben in einer Reihe von Fällen bestätigt, 
die auf der hiesigen chirurgischen Klinik beobachtet wurden; 
das Mittel wurde in folgender Weise angewendet: Zuerst wurden 
0,5 cem Adrenalin (1: 1000) mit der gleichen Menge Wasser ein- 
gespritzt, darauf 0,0075—0,015 Kokain. In allen Fällen trat eine 
sehr gute Anästhesie ein, die die grössten Operationen aus- 
zuführen gestattete. Unangenehme Nebenerscheinungen fehlten 
in der Mehrzahl der Fälle günzlich; w. sie auftraten, waren 
sie so gering, dass sie nieht ins Gewicht fielen; auf alle Fälle 
viel geringer als bei jeder Allgemeinnarko: Ueber die Erfolge 
beim Menschen kann natürlich nur eine schr grosse Zahlenreihe 
endgültigen Aufschluss geben. Wir wollen daher mit ihrer Be- 
kanntgabe noch warten, bis eine grössere Erfahrung vorliegt. 
Jedenfalls aber steht nach den bisherigen Beobachtungen bereite 
fest, dass die Adrenalin-Kokain-Anästhesie ein schr viel 
same und milderes Verfahren darstellt, als die frühere 
Anästhesie mit reinem Kokain oder einem seiner Ersatzmittel. 
Es scheint uns iu der Tat, dass auf diese Weise die Frage der 
„Kokainisierung des Rückenmarkes“ gelöst oder der Lösung 
nahe gebracht ist, so duss sie das leistet, was man von ihr ver- 
langen muss, wenn anders sie lebensfühig sein soll: nämlich voll- 
ständige Analgesie mit weit geringeren Beschwerden und Ge- 
fahren, als sie die Allgemeinnarkose mit sich bringt. Die alte 
Kokainanästhesie des Rückenmarkes tat es nicht und war daher 
nicht existenzberechtigt oder höchstens in Ausnahmefällen an- 
gezeigt. 


Versuchsprotokolle. 


(Jede Einzellnjektion betrug 1 ccm. Unter Adrenalin ist die 
Stammlösung 1:1000 zu verstehen.) 

No. 1. Gew. 2480. 0,08 Kokain + 3 gtt. Adrenalin (1: 1000). 
6 Min.: Ungeschickter Gang der Hinterbelne: sonst keine Erschei- 
nungen. Injektion also nicht subdural, daher nach 37 Min.: 
08 Kokain + 4 gtt. Adrenalin. Nach 1 Min.: Hinten Lähmung, 
w Pupillen. 6 Min.: Klonische Krampfanfälle, sich stetig 
wiederholend. 7 Min.: Salivation. 2 Std. 5 Min.: Atmungsstill- 
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stand, Herz schlägt weiter. Künstliche 
Krämpfe, komatöser Zustand. Amı ni 
No. 2. Gew. 410g. 0,10 Kokain -| 
Krämpfe der vorderen Körperhälfte; 
Sallvatlon. 
abgang. 
No. 3. Gew. 890. Junges Kätzchen. lcem Adrenalin sub- 
dural. Nach einigen Minuten Unruhe, trippelt mit den Hinter- 
beinen, setzt sich, springt auf, setzt sich wieder, rutscht rück 
sieht sich häufig um, schlügt mit 
sich, macht einen Buckel u. 8. w. 
Keine Erscheinungen mehr. 
w. 2650. ı) 1eem Adrenalin. 
ge b) Nach 
. Adrenalin gelangt nicht in de: 
+ 3 gtt. Adrenalin, diesmal si 
Schnell zunehmende Parese des Hinterkörpers, 
10 Min.: Hinten vollkommene Anästhesie. Andern Tags: 
No. 5. Gew. 2610. (Hatte vor lüngerer Zeit schon Ko) 
und Adrenalin subkutan erhalten.) ccm Adrenalin subdura 
6 Min.: Starker Durchfall. Nach einigen Minuten: Keine Eı 


Atmung. 


7 gtt. Adreı 
Pupillen sehr w 
Krankheitsbild wie No. 1. 32 Min.: f unter Urin- 


Munter, 
1 


scheinungen mehr, — Nach mehreren Tagen: 0,06 Kokain -+ 3 gt. 
Adrenalin, nicht suhdural; 
subdural. 


darauf dieselbe Dosis, diesmal sicher 

Parese des Hinterkörpers. 3 Min.: 
Maximale Pupillen, Speicheltiuss. 

vorhanden. 4 Std.: +. 

0,08 Kokain -+ 8 gtt. Adrenallı 


Sofort beginnend« 


4 Min.: 

Krämpfe, Hinterkörper schlaff, Sehr weite Pupill Kornea- 

reflex erloschen. 514 Std.: Kann sich wieder notdürftig auf allen 

Vieren bewegen. Aın ni 
No. 


+3 gtt. Adrenalin. 
Stark 


2 Min.: 
beschleunigte Atı 
11 Min.: Völllge 
Durchfall. 2 Std.: Läuft wieder, 
Pupillen maximal erweitert. 8 Std.: 
ch noch weit. 


3 Min.: 
Tinterkörper gelühmt. 
15 Min, 
hinten. 


erbeine; 
Tai 


Anüsthesie hinten. 

humpelt Jedoch 

Munter. Pupillen je 
i 


No. 8. 0,06 Kokain + 4 gtt. Adrenalin. 3 MIı 
Starke Parese der Ilinterbeine 7 Min.: Hinten Lähmung, 
Anästhesie. 1%, Std.: Durchfall (Krämpfe, Salivatie Mydriasis 
wurde nicht beobachtet). Am nächsten Tag: Starke Parese der 
Hinterbeine, gerin; der Vorderbeine; häufige kurze Krampf- 
anfälle, schwer kranker Zustand. 22 Std. post injectionem f. 

No. 9. 200. 0,05 Kokain + 3 gtt. Adrenalin. 3 Min.: 
Heer paretisch. 20 Min.: Hinten völlige Anästhesie. 314 Std.: 

unter, 


No. 10. Gew. 1450. 0,05 Kokain + 3 gtt. Adrenalin. 1 Min.: 
Kann nicht mehr springen; zunehmende Parese der Hinterbeine. 


2 Min.: Lähmung; schnelle Atınung; Pupillen weit: Salivation. 
5 Min.: Krämpfe des Vorderkörpers. 48 Min.: Durchfall. 1y, Std.: 
Vollkommene Anästhesie bis zur Mitte des Rückens. 3 Std.: Hinter- 


beine paretisch, nicht mehr gelähbmt. 5), Std.: Läuft flott. Anderen 
Tags: Munter. 

No. 11. Gew. 1500. 0,5 Adrenalin + 0.5 Aqu.. nach 3 Min. 
0,06 Kokain. 1 Min.: Kann nicht mehr aufs Fensterbrett springen. 
3_Min.: Parese hinten sehr stark. Mydriasis; schnelle Atınung. 
12 Min.: Vollkommene Anästhesie bie zum Interskapularraum. 
Minterbeine gelübmt. Spelchelfluss. 1y, Std.: Bewegungsfühlgkeit 
des IHinterkörpers stellt sich ein. 3 Std.: Läuft flott. Anderen 
Tags: Munter. 

No. 12. Gew. 


700 (Angorakatze). 0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu.. 


nach 6 Min. 0,08 Kokain. 1 Min.: Hinterkörper füllt um. 6 Min. 
Schnelle Atmung. Pupillenwelte. Anästhesie Dis zum Schulter- 
gürtel, Speichelfluss; hinten völlige Tühmung. Anderen 
Tagı upillen weit. 


Y. 2000. Ausserordentlich wild und aggress! 
0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu., beim Einstich: 
cerebrospinalis, nach 6 Min. 0,10 Kokain. 10 Min.: Hinterbeine 
schlaff. .4Y, Std.: Läuft äusserst wild, trotz starker Parese der 
Hinterbeine. Anderen Tags: Munter. 

No, 14. ew, 2350. 0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu, nach 7 Min. 
0,12 Kokain. %, Min.: Hinten Parese, bald darauf Lähmung. 
1 Min.: Welte Puplillen, beschleunigte Atmung. 2 Min.: Vorn 
Krämpfe. 5 Min.: Speichelfluss. 20 Min.: Hornhautrefiex_er- 
loschen. % Std.: Kotabgang. Atmungsstillstand, Herz schlügt 
weiter, künstliche Atmung. 6 Std.: t. 

. 0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu., nach 6 Min. 
0.10 Kokain. Beldes kommt nicht In den Duralsack; beim Son- 
lleren dringt die Nadel plötzlich in die Tiefe. Nach 1 Std. noch 
keine Krankheitserscheinungen, 1% Std.: Speichelfluss; mittel- 
welte, reaglerende Pupillen, ganz anderes Krankheitsbild als bei 
den übrigen Katzen: es fehlen Krämpfe, Lühmungen. 5 Std.: 
Pupillen maximal, geringe Salivation; steht auf allen Vieren. 
mal 24 Std.: 


her Aethernarko: 


2410. 0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu., nach 6 Min. 


16. 
0.11 Kokain; sofortige Parese hinten, schnell zunehmend. 3 Min.: 


Krämpfe, an denen sich anfangs die Hinterbeine etwas beteiligten, 
nachher nicht mehr.  Speichelfluss, weite Pupillen. 38 Min, 
‚Atmungsstillstand, Ilerz arbeitet weiter. Trotz künstlicher 


0,5 Adrenalin + 0,5 Aqu., nach 5 Min. 
un auf den Wirbeibogen (Gor- 
ning) ngeschiekter Gang der Ilinterheine. 17 Min.: 

Deutliche is Fperiisthenle keine Anfsthesie; taumelt mit dem Hiu- 
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No. 3. 


terkörper heim 


ann laufen, hin! 
Jedoch nur 1a 


n 
mal. 3 Std.: 
keine Krämpfe, ine Mydriasis. 

eeheauonkig wie bei No. 117. 
Läuft binten etwas ungeschickt. , Std.: Hinten hypästhetisch. 
Normale Schmerzempfindung. Sonst keine Erschel- 


320. 0,5 Adrenalin -+ 0,5 Aqu., nach 6 Min. 
Ilinterbeine so gut wie gelühmt. 2 Min.: 
30 Min.: Speichelfiuss. 16 Min.: Hinten völlige 
Aue ren Tags: Munter. 
Adrenalin, nach 3 Min. 0,10 Kokain. 3 Min.: 
Speichelfluss; weite 
nur Vorderkörper). 7 Std.: 
Nachts Zul Erbrechen. 


Papili 8 
Läuft flott; 
Anderen Tags: Munter. 


Krampfanfälle 
Hinterbeine un; 
Ge 


Aus der melizinischen Klinik in Erlangen (Direktor: Professor 
Dr. v. Strümpell). 

Ueber das spezifische Gewicht des lebenden-Menschen 

mit besonderer Berücksichtigung eines für klinische 

Zwecke brauchbaren „spez. Aequivalentgewichts‘. 

Von Dr. Friedrich Jamin und Dr. Eduard Müllen, 
Assistenten der Klinik. 

Da einzelne Bestandteile des menschlichen Körpers, wie 
2. B. dus Fett und die Knochen, ein schr verschiedenes spezifi- 
sches Gewicht haben, kann uns über die relative Beteiligung der- 
selben am Aufbau des Organismus die Bestimmung des Körper- 
gewichts allein nur in beschrünktem Masse Aufschluss geben. 
Zum Studium dieser Verhältnisse scheint es daher notwendig, 
auser dem Körpergewicht auch das Volumen des Menschen und 
damit sein spezifisches Gewicht zu berücksichtigen, zumal sich 
erwarten lüsst, dass je nach Alter, Geschlecht, Rasse, Gesundheit 
und Krankheit der variierende Anteil spezifisch leichterer und 
schwererer Gewebe durch Veränderung des Köpervolumens zum 
Ausdruck kommt. 

Ueber Versuche in dieser Hinsicht berichten schon die 
älteren Lehrbücher der Anatomie und Physiologie, die ausser den 
zerstreuten Angaben über dus spezifische Gewicht einzelner 
Organe auch solche über das des menschlichen Körpers ent-" 
halten, 

So vergleicht z. B. Valentin seine Untersuchungsergeb- 
uisse mit denen anderer Autoren seiner Zeit, würdigt die durch 
Atmung und Füllungszustand des Nahrungskanals bedingten 
Versuchsfehler und betont den verringernden Einfluss abnormer 
Fettablugerung auf das spezifische Körpergewicht, Spüter hat 
Mech gelegentlich seiner Studien über Oberflichenmessungen 
des menschlichen Körpers auch dessen spezifisches Gewicht 
mittels eines von V ierordt konstruierten Apparates bestimmt, 
Seine Resultate sind mit denen einiger früherer Autoren in 
Vierordts anatomischen, physiologischen und physikalischen 
Tabellen zusammengestellt. In neuerer Zeit hat Mies 1893 
auf den Wert solcher Bestimmungen mit Nachdruck hin- 
gewiesen und Ziegelroth 18%, gestützt auf frühere Versuche 
von Lahmann, eine Versuchsreihe veröffentlicht, die 22 männ- 
liche Individuen umfasste. Die letzten Mitteilungen auf diesem 
Gebiete stammen, soweit uns bekannt geworden, von Wengler. 
Ausserdem hat Zuntz eine Methode zur Schätzung des Eiweiss- 
und Fettgehaltes im lebenden Tierkörper mittels Bestimmung 
des spezifischen Gewichts von Fischen angegeben... 

Da die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen sich nur auf 
eine verhältnismässig schr geringe Zuhl von gesunden und 
kranken Personen erstreekten und zudem die Ergebnisse der ein- 
zelnen Autoren ganz auffallende Differenzen zeigen, haben wir 
einer Anregung unseres Chefs, Herrn Prof. Dr. v. Strümpell, 
serne Folge leistend und von ihm durch Rat und Tat unterstützt, 
diese Versuche wieder aufgenommen und uns dabei vorerst fol- 
gender Methode bedient. 

Da das spezifische Gewicht eines Körpers dem Quotienten 
aus Gewicht und Volumen entspricht, war unsere Aufgabe eine 
möglichst genaue Bestimmung einerseits des Gewichts des 
nackten Menschen, andererseits dessen Volumens. Um dabei die 
Versuchsbedingungen von seiten der zu bestimmenden Personen 
möglichst gleichartig zu gestalten, wurden die Messungen zu 
gleicher Tages: und nach gleicher Nahrungsaufnahme (Mor- 
gens nach dem in der Klinik üblichen Frühstück), sowie nach 
vorausgegangener Stuhl- und Urinentleerung vorgenommen und 
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etwaige unvermeidliche Abweichungen von dieser Regel in den 
Notizen vermerkt. Zur Wägung benützten wir eine Wage, die 
Gewichtsdifferenzen bis zu 50 g noch mit hinreichender Ge- 
nauigkeit anzeigt. Mit einer an derselben angebrachten Vor- 
richtung wurde in jedem Falle ausserdem die Körpergrösse ge- 
messen. An die Wägung der vollkommen entkleideten Tndi- 
viduen schloss sich sofort die Volumsbestimmung an. Zu dieser 
diente die genaue Messung der durch den Körper verdrängten 
Wassermenge mittels des im folgenden beschriebenen und aus 
der beigegebenen; Abbildung ersichtlichen Apparates. 


Als Wasserbehälter liessen wir einen aus verzinktem Fisen- 
blech möglichst gleichmässig genrbeiteten Zylinder. von 0 cm 
Durchmesser und 135 em Höhe anfertigeı Un eine Verbiegung 

der Wandung Infolge de 
Drucks des Wanser vor- 
meiden, wurde der Zylinder 
durch mehrere kräftige el- 
serne Reifen (%) und am 
Boden durch einen Rost 
eiserner Stäbe verstärkt. Die 
scharfe Kante des oberen 
Randes wurde mit einem 
hohlen Blechwulst über- 
wölbt, um Verletzungen zu 
verhüten und einen bequemen 
Handgriff zu ieten. Der 
Boden des Gefüsses ruhte 
auf soliden Holzbalken, da- 
mit die an demselben an- 
gebrachte, durch einen Hahn 
verschliessbare Ausflussöff- 
nung (A) erhöht über dem 
Zimmerboden eine volls 


diee Entleerung gestattete. 
In 60 cm 


Entfernung vom 
Zylinders wurde 


ter, die halbe Kreisfläche 


einnehinender Sitz ($) ange- 
Unter diesem wurde 
innen 


bracht. 
durch den Hohlraum, durch sorzfültige V‘ 
abgeschlossen, ein hitzebeständiges Blechrohr zur 
der durch eine Reihe gleiehmässig verteilter Bun 
dargestellten Heizvorrichtung (H) geführt. Um die zur Erzielung 
einer gleichmüssigen Wassertemperatur dieser zuzuführende Gas- 
menge automatisch zu regulieren, wurde in einem in mittlerer 
Höhe angebrachten, mit dem Inneren kommunizierenden kleinen 
erkerartigen Ausbau (E) ein nach bekannten Prinzipien tätiger 
Quecksilberthermoregulator (R) in wasserdichter Verschraubung 
angebracht. In demselben Erker fand ausserdem ein hundert- 

iges Thermometer (T) zur Kontrolle der Wasserwärme seinen 
Platz. Die notwendigen Gummirohrverbindungen sind ohne wel- 
teres aus der Abbildung zu ersehen. Der Zylinder wurde mit Hilfe 
eines Schlauches, der mit einer Kalt- und Warmwasserleitung 
gleichzeitig in Verbindung stand, mit Leitungswasser von an- 
nühernd Körpertemperatur gefüllt und der Wärineregulntor auf 
eingestellt. Die Unterlage aus lose gefilgten Balken erlaubte 
es, eine horizontale und der Bodenfläche parallele Einstellung des 
Wasserspiegels zu erzielen. Da wir den Abfluss (4) durch 
Schlauchleitung direkt mit elnem Abzugskanal verbinden konnten, 
machte es keine Schwierigkeiten, mit Hilfe der bequemen Zu- 
leitung die nach Bestimmung mehrerer Personen und insbesondere 
solcher mit übertragbaren Krankheiten notwendige gründliche 
Reinigung bezw. Desinfektion des Apparates vorzunehmen. Eine 
exakte Ablesung der Höhe des Wasserspiegels gestattete das 
der Längsachse des Zylinders genau parallel verlaufende, durch 
Halter mit Messingschrauben In seiner Lage dauernd Nixierte 
Wasserstandsrohr (W). Dieses hatte ein in allen Teilen gleich- 
imässixex Lumen von 13 mm Durchmesser, wodurch ein Einfluss 
der Kapillarität auf die Höhe seiner Wasserfüllung ausgeschlossen 
war. Das aus bestem Hartglas gefertigte, schr widerstandsfühlge 
Rohr erhielt In einer auf diesem Gebiet schr leistungsfähigen 
Fabrik eine sorgfältige Gradulerung, welche es gestattete, nach 
halben und ganzen Millimetern abzulesen. und die durch an- 
geschriebene fortlaufende Zahlen die Zentimetermasse kenntlich 
machte. Das Rohr, das vor äusseren Beschädigungen durch ein 
abnehinbares weltmaschiges Drahtgitter geschützt werden konnte, 
war dicht oberhalb des Bodens in ein dem Zylinder eingeschraubtes 
kurzes Messingrohr (M) wasserdicht eingefügt, an dem sich ein 
Ablaufhalın (L)"befand. Dieser sollte eine gesonderte Reinigung 
des Steigrohrs ermöglichen. 

Vor jeder Bestiinniung wurde das Gefäss soweit gefüllt, dass 
der Wasserspiegel etwa 20 cm vom oberen Rande des Zylinders 
entfernt war. Es erwies sich hiebei als zweckmässig, die Wasser- 
höhe Im Steigrohr mit Hilfe des Ablaufrohres (A) genau auf eine 
bestimmte Zentimeterzahl einzustellen, die in den Protokollen so- 
fort notiert wurde. Die Einstellung wurde, wie allgemein üblich, 
von dem In gleicher Höhe befindlichen Auge am untern Pol des 
Meniskus abgelesen. 

Das Einsteigen in den Apparat wurde der vollkommen eut- 
kleideten Versuchsperson durch eine breite Ilulztreppe erleichtert, 
welche zu einer vom oberen Rande des Zylinders noch 50 cn ent- 


ung nach 


fernten geräuinigen Plattform führte. Von dieser aus konnten | Muskeldystrophie bis 1012 bei 


mit Hilfe einer an der benachbarten Ziinmerwand befestigten 
Handhabe auch wenig geschickte und üngstliche Personen ohne 
Mühe auf den Sitz und von diesem zum Grunde des Gefässes ein- 
steigen, wobel sich die zeugung von starker Wellenbewegung 
und jedes Verspritzen des Wassers leicht vermelden liess. Zur 
Bestimmung des Gesamtvolumens des Körpers war es natürlich 
notwendig, dass die Versuchspersonen vollkommen untertauchten. 
Dies geschah bel unseren Versuchen zumeist In willkürlicher At- 
mungsstellung, die tibrigens in der Regel beim Eintauchen einer 
verhältnismässig tiefen Inspiration entspricht. Nur bei einzelnen 
geeizneten Individuen konnte die Kespirationsstellung gesondert 
berücksichtigt und das pervolumen bei tiefster Inspiration, 
nach möglichst vollkommener Exspiration und in mittlerer At- 
mungsstellung gemessen werden. Zur Vermeidung stärkerer 
«hwankungen, die zudem im Wasserstandsrohr nur zum Teil 
zum Ausdruck kommen, wurden die Vers 
erst nur bis zum Halse eingestiegen waren, aufgefordert, 
allzu rasch ganz unterzutauchen. Es trat daher verhältnism; 
bald, nachdem der Scheitel der Versuchsperson unter den Wasse 
spiegel gelangt war, Im Steigrohr eine solche Ruhe ein, dass d 
durch das Volumen des Körpers bedingte Erhöhung des Nivenns 
an der Gradeinteilung dort abgelesen werden konnte. Zeigten 
sich dennoch geringe Schwankungen, so wurde das arithmetische 
Mittel aus höchstem und tiefstem Stand genoinmen. 

Rei der exakten Ausführung des Metallzylinders hätten wir 
annehmen können, dass einer Erhöhung des Wasserstandes eine 
ganz bestimmte, aus den Mnssen des Gefisses nach der 
Formelr? ah berechenbare Wassermenge entsprechen müsste. Da 
aber bei der IIerstellung so umfangreicher Gefüsse geringe Form- 
abweichungen unvermeidlich sind, haben wir mittels gradulerter 
Messzylinder in den verschiedenen Höhen des Zylinders die der 
Masseinheit im Steigrolr entsprechende Wassermenge aus- 
gemessen. Dabel fanden wir. dass in den für die Volumsbestim- 
inungen in Betracht kommenden Höhen nur ganz minimale und 
für die Messung du nglose Differenzen vorlagen und 
dass eine Erhöhung des Wasserspiegels In unserem Apparat um 
1 mm durch 0.632 Liter Leitungswasser von 35° erreicht wurde. 
Diese Zuhl kommt dem theoretisch berechneten Quantum von 
06 Litern nahe; dabei ist noch zu beachten, dass letztere Zahl 
für destilliertes Wasser von 4° C. gilt. Die durch die Teinperatur 
und Qualität des zur Bestimmung verwendeten Wassers bedingten 
Versuchsfehler sind einerseits gering. andrerselts deshalb ohne Be- 
deutung, weil sie bei unseren Bestimmungen stets dieselben waren. 
Nur zur Gewinnung absoluter Werte für physiologische Zwecke 
müsste man diese Fehler in Betracht ziehen und gegebenenfalls 
durch entsprechende Umrechnung der Werte ausschalten. 

Eine auf Grund des oben angegebenen Einheitsmasses berech- 
Tabelle erleichterte uns die Bestimmung des jeweils ver- 
ten Wasservolumens aus der am Wasserstandsrohr in Milll- 
metern und hulben Millimetern abgelesenen Höhendifferenz. 

Nach Fertigstellung unseres Apparats fanden wir bei der 
Durchsicht der Literatur, dass einzelne Autoren sich schon 
früher einer ähnlichen, wenn auch in manchen und 
zum Teil wesentlichen Punkten abweichenden 
Methode der Volumsbstimmung bedienten. (Vergl. 
die Angaben von Meeh und Ziegelroth.) 


Nach der angegebenen Methode haben wir bei einer Reihe 
geeigneter gesunder und auch einzelnerkrankerIndividuendas Vo- 
lumen des völlig untergetauchten Körpers und dessen spezifisches 
Gewicht bestimmt. Dabei mussten wir uns naturgemäss 
grösstenteils auf männliche und zwar hauptsächlich jugendliche 
Personen beschränken und konnten weibliche nur in ganz ge- 
ringer Zahl in die Versuchsreihe einbeziehen. Zur Bestimmung 
kamen bei willkürlicher Atmungsstellung (s. 0.) 19 gesunde 
männliche Individuen im Alter von 10 bis 
40 Jahren, deren durchschnittliches spezifi- 
sches Gewicht 1007 betrug. Hierbei ergaben sich aber 
auffallend grosse Schwankungen, sowohl bei demselben Indi- 
viduum, als auch unter den verschiedenen Versuchspersonen; es 
betrug z.B. dus niedrigste spezifische Gewicht bei einem 
15 jährigen Jungen 963, das höchste dagegen 1035 bei einem 
23 jährigen Manne. Wesentlich geringer waren allerdings die 
Schwankungen bei wiederholten Messungen ein und desselben 
Individuums. Ein Beispiel aber für den erheblichen Ein- 
fluss der Atmungsstellung auf das spezifi- 
sche Gewicht bieten folgende Bestimmungen an einem 
23 jährigen, 72,95 kg schweren gesunden Manne: 


Das spezifische G: ht desselben betrug 


bei tiefster Inspirationsstellung . . . - . 1008, 
nach möglichst vollkommener Exspiration . 1044 
und bei mittlerer Atmunstellung . . . 1017. 


Das spezifische Gewicht von 1 pathologi- 
schen (u) Individuen im Alter von 20 bis 
6 Jahrenbetrugim Durehschnitt 992 mit Schw: 
kungen von 968 bei einem 26jührigen Mann mit progres 
einem 32 Jahre alten 'Tuber- 
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kulösen und einem 63jührigen Manne mit chronischer Myo- 
karditis und Arteriosklerose. 

Als „kranke (pathologische) Individuen“ be+- 
zeichneten wir für vergleichende Bewertung unserer spe- 
zifischen Gewichtsbestimmungen solche, die an einer chronischen 
oder akuten, erfahrungsgemäss zu einer deutlichen Veränderung 
der Konstitution führenden Erkrankung litten oder sich in der 
Rekonvaleszenz von einem derartigen Leiden befanden (z. B. 
Tuberkulose, Fettleibigkeit, maligne Tumoren, Typhus, schwere 
Pneumonie u. s. w.). 

Als „gesunde (normale) Individuen“ 
neten wir hingegen solche Pfleglinge unserer Klinik, welche an 
geringfügigen, fieberfreien Affektionen litten, die nach allgemein 
klinischer Erfahrung entweder gar nicht oder nur schr vorüber- 
gehend und jedenfalls nicht bis in die Zeit der Bestimmung zu 
Konstitutionsanomalien führen konnten (z. B. Skabies, leichte 
Impetigo eontagiosa, Rekonvaleszenz nach Ephemera u. s. w.). 

Die anscheinend vorhandene Differenz zwischen dem durch- 
schnittlichen spezifischen Gewicht gesunder (1007) und kranker 
(992) Personen könnte zwar auf die Konstitutionsanomalien der 
letzteren bezogen werden, da aber die Kranken auf einer durch- 
schnittlich höheren Altersstufe standen, wäre es möglich, dass 
dieser Unterschied auch von den späterhin noch zu erwähnenden, 
durch das Lebensalter bedingten Schwankungen des spezifischen 
Gewichts abhängt. Unsere bei Frauen hiezu gemachten Bestim- 
mungen sind zur Aufstellung von Durchschnittswerten zu spür- 
lich. Weberhaupt konnten wir mittels der Be- 
stimmung des gesamten Körpervolumens ein 
allgemein gesetzmässiges Verhalten des spe- 
zifischen Gewichts hinsichtlich eventueller 
Schwankungen nach Alter und Geschlecht, 
normaler und pathologischer Breite nicht 
nachweisen. 


Zum Vergleich unserer bisher angeführten Ergebnisse mit 
den Angaben früherer Autoren über das spezifische Ge- 
wicht des lebenden Menschen haben wir alle Re- 
sultate, die uns bekannt. geworden sind, in der nachfolgenden 
Tabelle zusammengestellt : 

m 0,5,58,5,5:EEEEEE 


Höhe des spez. | 
Gewichts | 


Autor Bemerkungen 


bei gesunden erwachsenen 
Männern. 


Valentin 


"Robertson _ 


Baumgartner 


Hurchke 1059 B TER 
u „bei rühiger 
m Anna 
Krause det wänzlicher Lu 
ni und dex Darmkanı 
19,41 Mittel von 4 Kindern im Alter von 
| 6/18), 3. in willkürlicher At- 
En ai 
(} Mittel von 7 Männern von 16-453. bei 
k S LE re atärkster Exepiration. 
nach Vie „ 
| Vitalkapnzität zur stärksten Ex- 
spiration). 
“larsoen | 55  |Mittel einer Reihe von erwachsenen 
Ziogelroch | 1065 Mit nnern heiltioter Paspiratton 
5 1038 bei 1ijährigem mageren Knaben „bei 


\ tiefster Exspiration“. 
et Ojäbrigem Knaben mit Fett- 


bei einem ottreichen, aber noch mus- 
kulösen Erwachsen 

Mittel aus 19 männlichen gesunden In- 
dividnen fin Alter von 10-40J. in 
willkürlicher Atmnnesstellung. 


Rubner 


Jamin 1003, 1017, 1044|bei einem gesunden 23jährigen Mann 
und \ 
Müller 992 
1002 Mittel von 2 gesunden weiblichen Per- 


I sonen im Alter von 14 bezw. 21 J. 


An dieser Tabelle füllt zunächst die grosse Ver- 
schiedenheit der von den einzelnen Autoren 
gefundenen Werte auf, so dass ein Vergleich derselben 
kaum möglich erscheint. Manche Differenzen mögen sich frei- 
lich aus der Mannigfaltigkeit der zur Verwen- 
dung gekommenen Methoden und der durch diese 


verursachten Versuchsfehler erklären lassen. Einigermassen 
gesichert ist bisher wohl nur der Befund, dass 
fettleibige Menschen ein im allgemeinen ge- 
ringeresspezifisches Gewicht haben und dass 
vor allem die Atmungsstellung die Höhe des 
spezifischen Gewichts ausserordentlich be- 
einflusst. Letztere Tatsache erklärt sich naturgemäss da- 
durch, dass das Volumen des untergetauchten Körpers nach dem 
durch die eilige Atmungsstellung bedingten Lufteehalt der 
Lungen erheblich variiert. Darin liegt aber auch im 
wesentlichen der Grund, warum die Bestim- 
mung des Kürpervolumens durch vollkom- 
menes Untertauchen der Versuchsperson für 
die Kenntnis des spezifischen Gewichts des 
lebenden Menschen und insbesondere seiner 
praktischen Verwertung so wenig Brauch- 
bares ergeben hat. Da die verschiedenen Individuen je 
nach Uebung und Temperament in verschiedener Atemstellung 
untertauchen und zudem viele unter Wasser, wie wir nicht selten 
beobachten konnten, eine kaum bestimmbare Menge Luft aus 
Nase oder Mund wieder von sich geben, ist eine genauere Kon- 
trolle des Tuftgehalts der Lungen mit grossen Schwierigkeiten 
knüpft. Der Versuch, diese Fehlerquelle etwa in der Art, 
e es Wengler anscheinend getan hat, durch Benützung 
eines eine gleichmässige Atmung unter Wasser ermöglichenden 
Apparatos zu beseitigen, wird durch Vermehrung der technischen 
Schwierigkeiten das ganze Verfahren unnötig komplizieren und 
dessen Gebrauch an einem grösseren Krankenmaterial in Frage 
stellen. Achnliches gilt von dem Verfahren Meehs, der durch 
spirometrische Untersuchungen den Luftgehalt der Lungen zu 
bestimmen und in Anrechnung zu bringen suchte. Die Kon- 
trolle mit dem Spirometer ist zwar für exakte physiologische 
Untersuchungen von grossem Wert, für klinische Beobachtungen 
jedoch kaum durchzuführen, da sie eine besondere Uebung von 
seiten der Versuchsperson erfordert. Auch die von Wengler 
angewendeten Methoden zur Bemessung der Lungen- und Darm- 
luft scheinen uns trotz ihrer unverkennbaren Bedeutung für 
die Gewinnung absoluter Grössen in einzelnen Fällen die aus- 
gedehnte Verwertung spezifischer Gewichtsbestimmung insbeson- 
dere bei Kranken allzuschr zu erschweren, wenn nicht vielfach 
sogar unmöglich zu machen. Ausserdem stösst die Bestimmung 
des gesamten Kürpervolumens durch völliges Untertauchen 
rein praktisch auf grosse ITindernisse, da es nicht angängig ist, 
Kranke, namentlich Kurzatmige und Herzleidende, sowie auch 
nur nervöse und ängstliche Personen vollkommen unterzu- 
tauchen. Auch gesunde und robuste Leute können trotz gutem 
Atemtypus häufig nicht solange unter Wasser aushalten, bis 
eine genügende Beruhigung des Wasserspiegels die unbedingt 
erforderliche genaue Ablesung im Wasserstandsrohr gestattet. 


Zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten, welche, wie er- 
wähnt, bisher einer ausgedehnten klinischen Verwertung der 
spezifischen Gewichtsbestimmung lebender Menschen im Wege 
standen, haben wir versucht, eine Methode zu finden, 
welche einerseits die Ausführung der Volums- 
bestimmung ohne Schädigung des Kranken 
in somatischer und psychischer Hinsicht an 
einem grösseren Material gestattet und an- 
dererseits bei möglichster Reduktion der 
durch die Atmung bedingten Fehler die Ge- 
winnung allgemein vergleichbarer Werte ge- 
währleistet. Hiezu musste vor allem das gänzliche Unter- 
tauchen vermieden werden. Ziegelroth ist dieser miss- 
lichen Versuchsbedingung dadurch entgangen, dass er seine 
Teute nur bis zu einer durch das Zungenbein vorn und die Haar- 
grenze hinten gebildeten Linie eintauchen liess. Er hat dann 
aus dem Mittel von den über der Glabella und dem über den 
Scheitel am vorderen Rande des Ohres zum Zungenbein gemes- 
senen Kopfumfang das Volumen des als Kugel gedachten Kopfes 
zu bestimmen gesucht und die Zahlen für das spezifische Ge- 
wicht des ganzen Körpers aus dem durch Addition des Kopf- 
volumens zu dem mittels Wasserverdrängung gemessenen Volumen 
des übrigen Körpers konstruierten Gesamtvolumen und dem 
Körpergewicht gewonnen. Eine derartige Volumbestimmung 
des Kopfes birgt nur eine Reihe neuer Fehlerquellen in sich. 
Da gerade der Kopf vor allem durch die mehr 
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oder weniger grosse Konstanz der Schädel- 
kapsel am wenigsten an den Veränderungen 
der Konstitution durch Volumschwankungen 
sich zu beteiligen scheint, haben wir, schon 
ehe uns die Arbeit Ziogelroths zur Kenntnis 
kam, eine Methode der Volumsbestimmung aus- 
geübt, bei welcher der Kopf ganz ausser Be- 
rücksichtigung blieb. 

Wir liessen die Versuchspersonen im Apparat sitzend so- 
weit durch Vorneigen oder Zurücklehnen in das Wasser ein- 
tauchen, dass eine durch das Kinn und die Haargrenze in der 
Medianlinie am Hinterhaupt bestimmte Linie bei gerader Kopf- 
haltung in die Ebene des Wasserspiegels fiel. Bei Frauen wurde 
dabei darauf geachtet, dass nicht ein Teil der Haare in das 
Wasser mit untertauchen konnte. Wir forderten sodann die 
Versuchsperson auf, zwanglos ruhig zu atınen, und warteten ab, 
bis die dem Einsteigen in der Regel folgende psychische Er- 
regung mit meist beschleunigter und manchmal sehr tiefer At- 
mung vorübergegangen war und sich der Wasserspiegel völlig 
geglättet hatte. Am Steigrohr waren dann nur noch gering- 
fügige, durch die mittleren Atmungsexkursionen bedingte 
Schwankungen bemerkbar (meist 1—1,5 mm entsprechend 632 
bis 948 eem Luft). Nun wurde der jeweils höchste und tiefste 
Stand abgelesen und der Berechnung des Volumens das arith- 
metische Mittel aus beiden zu Grunde gelext. Dem so gefun- 
denen Teilvolumen konnten wir natürlich einen entsprechenden 
‚Anteil des Körpergewichts nicht entgegenstellen. Dividiert 
man jedoch das Gesamtkörpergewicht durch 


dieses Partialvolumen, so ergibt sich eine 
Zahl, welche allerdings von dem tatsäch- 


lichen spezifischen Gewicht des Körpers ab- 
weicht, aber doch ein relatives Mass für das 
Verhältnis des Gewich zum Volumen ab- 
gibt. Da wir nun denselben annähernd gleich grossen Fehler 
der Vernachlässigung des Kopfvolumens bei allen Bestimmungen 
wiederholten, konnten wir ohne Bedenken die so gefundenen 
Werte miteinander vergleichen. In der Histologie hat Niss1 
für die den Strukturen lebender Zellen vielleicht nicht immer 
entsprechenden, aber nach einer stets gleichmässig durch- 
geführten Technik hergestellten und darum auch vergleichbaren 
Zellenbilder den Begriff des Aequivalents eingeführt. 
Dieser Ausdruck schien uns geeignet zur Bezeichnung der Er- 
gebnisse unserer gleichfalls weniger auf absolut rich- 
tige als auf relative, aber gut vergleichbare 
Werte hinzielenden Bestimmungen. Wir nannten daher das 
Volumen des Körpers mit Ausschluss des Kopfes, bestimmt durch 
ie ittlerer Atmungsstellung (s. 0.) verdrüngte Menge Lei- 
gswässer von 35° C.: Aequivalentvolumen und 
den Quotienten aus gesamtem Körpergewicht und Aequivalent- 
volumen: spezifisches Aequivalentgewicht (spez. 
‚Aequ 
Genau genommen sind ja auch die meisten früheren Be- 
stimmungen des spezifischen Gewichts als Aequivalente aufzu- 
Tassen, da mehrere Fehlerquellen, wie der schwankende Luft- 
gehalt der Lungen, des Darms und andrer Körperhöhlen, die 
Temperatur und die Qualität des zur Volumsmessung benützten 
Wassers nirgends ganz ausgeschaltet werden konnten. 
(Schluss folgt.) 


3). 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Rostock (Direktor: 
Prof. Martius). 


Sepsis mit anschliessender Miliartuberkulose. 
Von Dr. med. et phil. Robert Schlüter, Assistenzarzt. 


Dass die sichere Diagnose der Miliartuberkulose 
mit zu den schwierigsten klinischen Aufgaben gehören kann und 
oft ganz unmöglich bleibt, ist eine allseitig anerkannte Tatsache. 
Ein eindeutiges, ohne weiteres die Diugnose sicherndes Symptom 
sind die Tuberkelbazillen im Blut. Der Nachweis derselben ist 
bekanntlich schwierig und zeitraubend und hat — zumal es sehr 
vom Zufall abhängt, ob man gerade den richtigen Zeitpunkt be- 
nutzt hat, wo Bazillen im Blute kreisen — bisher keine grosse 
praktische Bedeutung erlangt. Ziemlich zuverlässige dia- 
gnostische Hilfsmittel sind noch — sofern sie, was aber nur bei 
einem kleineren Teile der Miliartuberkulosen der Fall ist, ein posi- 
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tives Ergebnis haben — die Untersuchungen auf Miliartuberkel 
der Chorioidea und der sichtbaren Schleimhäute. Die Prüfung 
der Zerebrospinalflüssigkeit auf Tuberkelbazillen hat bei der 
meningealen Form der Miliartuberkulose eine unzweifelhafte Be 
deutung, eignet sich aber auch nicht für die allgemeine Anwe 
dung. Die Untersuchung von Sputum und Urin auf Tuberke 
bazillen, wenngleich bei positivem Resultat keineswegs wertlos, 
kann doch nicht direkt ausschlaggebend für die Diagnose sein. 

Der Praktiker ist nach wie vor auf eine Reihe klinischer 
Symptome angewiesen, die in wechselvoller Kombination der 
Miliartuberkuloe wie einigen anderen Krankheiten (z. B. Typhus, 
Intermittens, Septikämie u. a.) zukommen, und von denen darum 
kein einziges im strengen Sinne pathognostisch ist. 

Der Umstand, dass die Gruppierung der Symptome so 
wechselnd und uncharakteristisch ist, und im Einzelfall so zahl- 
reiche klinische Achnlichkeiten mit ganz anderen Krankheitspro- 
zessen schafft, hat zur theoretischen Aufstellung verschiedener 
klinischer Formen der Miliartuberkulose geführt, in denen, 
wenn sie auch bei weitem nicht alle Möglichkeiten erschöpfen 
können, die am meisten vorkommenden Verlaufsarten und Sym- 
Pptomengruppierungen ganz praktisch eingeordnet werden. Die Er- 
fahrung hat nun einmal diese Formen, an welche sich die weniger 
charakteristischen Fälle mehr oder weniger leicht angliedern, aus 
den vielgestaltigen Krankheitsbildern schärfer hervortreten lasscı 
Wir unterscheiden 1. die typhoide, 2. die pulmonale, 3. di 
meningeale Form, 4. den pharyngo-laryngealen Typus von 


Catti' die intermittensähnliehe Form und 6. die 
Pseudo imische Form, bei welcher anämisch-himorrha- 
gische Zustände eine besondere Rolle zu spiolen scheinen 


und bei «der in besonderem Masse die Frage der Mischinfek- 
tion für jeden Einzelfall zur Diskussion steht. Betreffs der 
obigen Grundformen und der reichhaltigen Miliartuberkulose- 
literatur sei hier nur auf die umfassende Monographie von 
Cornet (Die akute allgemeine Miliartuberkulose. Nothnagels 
spez. Pathol. u. Therap. Bd. XIV) verwiesen. 

Die letztgenannte Form, welche genug des Wichtigen und 
Interessanten bietet, soll uns hier beschäftigen, und zwar in 
einem von uns klinisch beobachteten und zur Obduktion ge- 
kommenen Falle, der ausser seinem prinzipiell-theoretische 
Interesse auch manche bemerkenswerte therapeutische und dia- 
guostische Einzelheiten aufwies. 

Anamnese: Emil H., Müller, 42 Jahre alt. Hereditüre 
Verhältnisse unbekannt. Unverheirntet. Weiss sich früherer 
Krankheiten nicht zu entsinnen. Hat den Militärdienst und 
spätere Uebungen gut ausgehalten. Ist seit 2 Jahren augenleidend, 
lag vom Dezember 1900 bis April 1901 mit Sehnervenatrophie in 
der Universitäts-Augenklinik, arbeitete wieder bis Oktober 1902, 
wurde darauf in einem auswärtigen Krankenhause wegen des 
Angenleidens einige Zeit. behandelt. Dort trat zum erstenmal 
schweres Nasenbluten auf. Am 6. XII. 02 wurde er 
wi teder der Universitäts-Augenklinik zugeführt und von dort nm 
8. NIL wegen seines schlechten Allgemelnbefindens und starken 
Nasenblutens der medizinischen Klinik überwiesen. Im November. 
will Pat. wiederholt sehr starkes Nasenbluten gehabt haben, ein- 
mal 3 Tage und 3 Nächte lang; er meint, er habe alles in allem 
„eimerweise“ Blut verloren. Potus, venerische Infektion negiert. 
Appetit schlecht, Stuhl unregelmässig, oft Diarrhöe. Nachts oft 
Ilustenreiz; nur ganz wenig gelbliches Sputum. Nie Erbrechen. 

Status praesens 9. XII. 02: Mittelgross, mittelkräftig 
gebaut, etwas herabgesetzter Ernährungszustand. Haut, Schleim- 
häute ausnehmend blass. Keine Oedeme. Rechts einige erbsen- 
grosse Supraklavikulardrüsen fühlbar. Ausgesprochener Zahn- 
fleischsaum. Thorax mässig gewölbt, symmetrisch; kein Habitus 
phthisieus. Zwerchfellbewegung beiderseits erheblich herab- 
gesetzt sichtbar. Pulmones perkussorisch normal. Auskultatorisch: 
beiderseits hinten unten einige kleinere feuchte Rasselgeräusche 
neben vereinzelten trockenen Geräuschen. Ueberall 
Vesikuläratmen. Cor.: normaler Befund. Puls 108, re 
äqual, klein, weich. Keine periphere Arteriosklerose. Bauch- 
organe, Knochensystem ohne Besonderheiten. Nichts abnormes 
von seiten des Nervensystems bis auf das erwähnte Augenleiden. 
Bintbefund: Erythroeyten 2200000, Hämoglobin (Fleischl 
und Gowers) 2530 Proz., Leukocyten 4800. Im frischen Blut- 
präparat Geldrollenbildung erhalten, keine Polkilocytose, aber 
hochgradige Blässe der Blutkörperchen. Die Leukoeyten sind vor- 
wiegend grosse polymorphkernige neutrophile, wenige kleine 
kernige, keine eosinophile. Laryngoskopisch: nichts besonderen. 
Starker Foetor ex ore. Rhinoskopisch: rechts erweiterte Venen 
vorn am Septum, daselbst einige Blutkrusten. Spina septi weit 
in den unteren Nasengang vorspringend. Links: vorderex Ende 
der ınittleren Muschel etwas aufgetrieben, mit dünnen Blutkrust 
bedeckt. Otoskopisch normaler Befund. Urinbefund normal. 


') Vergl. Wiener klin. Wochenschr. 1894, No. 24. 
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Verlauf: Pat. wurde am 8 XII. 02 gegen Abend ein- 
geliefert. Gleich danach starkes Nasenbluten; Tamponade mit 
Belogqscher Röhre Von Anfang an stehen die Er 
scheinungen von seiten des Zirkulations- 
systems zusammen mit dem noch zu schildern- 
den Fieber durchaus im Vordergrunde. Wieder 
holungen des Nasenblutens, teils schwerster Art, treten häufig 
in den letzten Wochen alle paar Tage. Wenige Wochen nach der 
Aufnahme die ersten, später häufigere Zahnfleischblutungen, sowie 
kleine Purpurafleckehei Unterarmen. Im Mai 1903 mehr- 
mals kleine Darımblutu: Die Blutungen aus der Nase zuletzt 
abundant. 

Das zweite wichtige Symptom war das von Anfang an vor- 
bandene beträchtliche Fieber. Dasselbe war, wenn Antipyretikn 


gen. 


weggelassen wurden, dauernd. Es hatte keinen bestimmten 
Typus, vielmehr ganz unregelmässige Kurve. Tagermaximum 
ganz chleden Morgens, Mittags oder Abends. Die höchste 


Temperatur betrug 39,7°, die niedrigste 36°, und zwar wurden gerade 
diese beiden Extreme innerhalb 12 Stunden gemessen:am 4. 11. Abends 
30,7%, am anderen Morgen 36°, Pat. hat in dieser Nacht wegen 
„Brennen im Leibe“ nicht geschlafen. Liess so schon der Fieber- 


verlauf mit an die Möglichkeit eines septischen Pro- 
essen denken, so wurde letzterer noch mehr wahrscheinlich 
gemacht durch den Umstand, dass die Temperatur- 


erhöhungen jederzeit beliebig prompt zum Ver- 
sehwinden gebracht werden konnten durch 
Darreichung von Natrium salieylieum. Nachdem 
in «den ersten Monaten Acetanilid wie Pyramidon je wochenlang 
mit so gut wie gar keinem Erfolge versucht worden waren, erhielt 
Pat. am 6. III. 03 zum erstenmale Natrium salieylicum, zunächst 
3 mal täglich 1,0 in Pulvern. Das Fieber blich sofort völlig weg. 
erreichte erst am 18. III. (wo Pat. übrigens an starker Obstipation 
litt) noch einmal 38,1°%, blieb dann wieder unter 37,6° bis zum 
23. III, wo probeweise das Medikament ausgesetzt wurde. Am 
24. UT. stieg die Temperatur auf 37,8%, am 25. auf 392° Am 
wurden wieder 3,0 Natr. snl. gegeben, welche Dosis aın 
nachdem die Temperatur am 28. doch noch bis 38.5" gesti 
war, auf 5,0 pro die erhöht wurde. Patient wurde 
fieberfrei bis zum 7. 
4 mal 1.0 Aspirin ersetzt worden. Am 7. 
wieder auf 38,5° und es wurden wieder täglich 5.0 Nat. sal. gu- 
ben bis zum 23. IV. Pat. blieb dabel fieberfrei bis zum 27. IV., 
wo die Temperatur wieder auf 38,2° anstleg, so dass wir wiederum 
nochmal 4.0, manchmal 3.0 Natr. sal. täglich gaben. Wieder blieb 
Pat. wochenlang fleberfrel, bis wir am 22. V. das SalizyIpräparat 
wieder probeweise aussetzten. Folgenden Tages war das Fieber 
wieder da. wich aber sofort wieder der na 1 Tagen wieder 
in ihre Rechte eingesetzten Salizylmedikn 
bis Ende Junt. Der Versuch. dns Medikament fortzulassen, wurde 
noch 5 mal gemacht, jedesmal mit gleichem Resultat. In erst 
klagte Pat. über Ohrensausen. Is wurden nun eine Woche lang 
nur 2,0, auch hie und da nur 1.0 Natr. sal. gegeben: Diese kleinen 
Dosen beeinflussten das Fieber nicht mehr. Wir erwarteten nun. 
als wir nach einer Woche (als Pat. nicht mehr Ohrensausen hatte) 
wieder grössere Dosen gaben, den früheren prompten Erfolg. 
Das Mittel versagte aber von nun an bis zu dem am 16. VII. er- 
folgten Exitus völlig. Auch Pyramidon, ein Mittel, welches von 
den übrigen Antipyreticis nach unseren Erfahrungen noch Immer- 
hin am meisten hoffen liess, blieb ohne Wirkung. 
Der Blutbefund änderte sich nur wenig. Die häufigen Blu- 
 Iieasen einen rechten Erfolg der energisch durchgeführten 
und Arsenbehandlung (dabei Bettruhe. gute Ernührung, 


zen 
neh prompt 
IV. Am 5. und 6. IV. war das Natr. sal. durch 


IV. stieg die Temperatur 


üältiee Haut- und Mundpflege, vorsichtige enduschen, Tte- 
gelung des Stuhls, etwas Weln) nicht aufkommen. Die Zablen- 
we der Blutkörperchen wie der Himoglobingehalt blieben 


ziemlich die gleichen: nach den schweren Blutungen der letzten 
Wochen Ist allerdings nicht mehr gezählt worden. Die letzten ge- 
fürbten Präparate zeigten deutlich Poikiloeytose, keine kern- 
haltigen roten Blutkörperchen. 

Am 5. Il, 10 Uhr Morgens wurde 1 mg Kochs Tuberkulin 
(alt) infiziert, "Die Temperatur stieg Abends 6 Uhr auf 39,0%. Da 
diese Temperatur an den vorhergehenden Tagen von selbst schon 
aufgetreten war, und Pat. nach der Injektion keine besonderen 
subjektiven Klagen hatte, konnte das Resultat keine diagnostischen 
Schlüsse erlauben. Etwas anderes war es mit der Injektion, die 
I1., diesmal mit 2 mg, ausgeführt wurd Zwar stieg die 
nperatur am Abend nur auf 30,2%, welche Hühe sie schon oft 
erreicht hatte, aber es trmt Nachmittags 5 Uhr ein heftiger 
telfre auf, und Pat. klagte über erhebliche Mattigkeit. 


it war dies Resultat geeignet, die von Anfang an über beiden 
Unterlappen konstatierten katarrhalischen Tungensymptome als 
tuberkule tig erscheinen zu Inssen. Natürlich hatte das 


mässige Fieber bereits den Verdacht auf Millartuberkulose 
iogt, doch trat diese Idee, als Anfang März die eklatante 
lizylwirkung entdeckt war, wieder ganz in den Hintergruni 

tauehte erst w mstlich auf, als das Salizylpräparat in 
den letzten ös blieh ich immer zu bedenken, 
dass die erw nrenktion nach Lage der Dinge keine 
strikte beweisende sein konnte. Sputum war nur wenige Male 
zu bekommen, es r schleimig, wei 'h und enthielt keine 
"Tuberkelbazillen. i wurden leiden Lungenspitzen 
einzelne nicht kons! ısche gehört. Mitte 
Februar wurde die xte den Rippenbogen 


um gut 2 Querfinger. Die am 25. II. unter allen Kautelen vor- 
zenommene diagnostische Milzpunktion (Oberarzt Dr. Kühn) er- 
b etwas sanguinolente Flüssigkeit. Die Teberimpfung auf Agar 
und Banillon ergab Staphylokokken. Seit dem 21. II. enthielt der 
Y% : keine Zylinder; 

übergehend leichtes Oedem der Knö 
or. Laryngoskopisch (den 11. I 
nder scharf gerötet und etwas 
Stimmbänder sieht man beider- 


‚e bestand 
April wurde Dat. 
pfoingang falsche 
ollen. Statt der wah 
mit dunkle 
if 
Subjektiv befand sich Pat., w. 
und olne lokalisierte Beschwerden, lich wurde freilich die 
Mattigkeit Immer gri Im gie er über Kopf- 

hlief schlecht und verlor den sonst ganz guten Ap- 
situs erfolgte unter den Zeichen von zunehmender 
und Lungenödem. 


Der 


petit. 
Herzinsuffizi 


Nach alledem lautete die klinische Diagnose: Schwere 


hümorrhagische Diathese, sckundäre Anämie 
Grades; septisches Fieber, 
katarrı, Schnervenatrophie, 
kulose wurde als möglich 
geschwüre (Tuberkulose ?). 
Der Sektionsbefund (Olxinzent Privatdozent Dr. Ricker) 
Faustgrosses Paket verkäster Lymphdrilsen an 
telle der 'Trachen, kleinere verkäste Drüsen die 
Einzelne Tuberkel in den zum Teil verwach- 
Pleuren, spärliche Tuberkel in den Lungen, der hyper- 
plastischen Milz, der Leber, zahlreichere in der Pia der Basis di 
| Gehirns. Tuberkulöse Geschwüre im Kehlkopf. Auffällige Ver- 
dünnung der Sehnerven. Animie mittleren Grades. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab sehr zahlreiche Tuberkel In Milz 
er und bestätigte die tuberkulöse Natur der. Kehlkopf- 


mittelschweren 
tuberkuloseverdüchtiger Lungen- 
Milzvergrösserung. Miliartuber- 
in Betracht gezogen. Kehlkopf- 


r haben also pathologisch-anatomisch, von der Sehnerven- 
atrophie abgesehen, einen ganz klaren eindeutigen Befund einer 
Miliartuberkulose, wohl zweifellos ausgehend von den offenbar 
schon recht alten küsigen Herden in den mediastinalen Drüsen; 
was die Larynxgeschwüre betrifft, so machen sie auch den Ein- 
druck schon recht langen Bestehens. 

Werden durch diesen Befund das klinische Syinptomenbild und 
der geschilderte Verlauf des Leidens in vollem Umfange erklärt? 
Mit anderen Worten: Ist die Krankheit von Anfang bis zu Ende 
eine reine Miliartuberkulose gewesen, und sind somit alle Sym- 
ptome auf die lokalen und toxischen Wirkungen der miliaren 
Tuberkel zu bezichen? 

Fragen wir den pathologischen Anatomen über das Alter der 
Knötchen, so wird uns die nicht unerwartete Anwort, dass dieses 
sich nicht sicher bestimmen lasse; anscheinend seien sie noch 
nicht schr alt, ob sie aber erst wenige Wochen oder schon einige 
Monate beständen, lasse sich durchaus nicht entscheiden. 

Zur Entscheidung unserer Frage sind wir daher vorwiegend 
auf klinische Erwägungen und Erfahrungen angewiesen. 

Dem ganzen Verlaufe nach können nur drei Möglichkeiten 
in Betracht kommen. Entweler es handelte sich vom Anfang 
bis zum Ende um Miliartuberkulose. Oder es war von Anfang 
an eine Mischinfektion (Tuberkelbazillen und Sepsiserreger), zeit- 
lich mit dem Beginn der Krankheitserscheinungen (Oktober bis 
November 1902) zusammenfallend. Oder endlich: es handelte 
sich zuerst um eine kryptogunetische Sepsis, auf die sich später 
— wie wir schen werden, wahrscheinlich erst in den letzten 
Lebenswochen — die Miliartuberkulose aufpflanzte, die bei den 


vorgefundenen günstigen Entwickelungsbedingungen rasch zum 
Ende führte. Die letztere Annahme ist die bei weitem wahr- 
scheinlichste. Gegen eine von Anfang an vorhandene reine 


Miliartuberkulose spricht direkt der Befund von Staphylokokken 
im Milzsaft vom 15. II. 08, ferner die prompte und ausschliess- 
liche Salizylwirkung, wie man sie bei reiner Miliartuberkuloxe 
vergeblich erwarten würde, und die schr häufigen abundanten 
Blutungen, welche bei der Miliartuberkulose als solcher (vorgl. 
Cornet a. a. O. S.31) zu den grossen Seltenheiten gehören. 
Gegen die Annahme einer von vornherein vorhanden gewesenen 
Mischinfektion spricht nur die nach Belieben erzielte völlige 
Beseitigung der Ficbertemperaturen durch Natrium salieyli 
da es der gewöhnlichen Erfahrung widersprechend und daher un- 
wahrscheinlich ist, dass das Fieber einer Mischinfektion unter 
Beteiligung von Tuberkulose durch das Salizylpräparat ganz be- 
seitigt werden könnte. Die schon seit langer Zeit bestehenden 
Käseherde in den bronchialen Drüsen brauchen kein Fieber gc- 
macht zu haben, und Pat. wusste sich auch nicht zu erinnern, vor 
| der letzten Erkrankung jemals sich kränklich gefühlt oder Fieber 


25. August 1903. 

gehabt zu haben. Die schweren hämorrhagischen Erscheinungen, 
der atypische Fieberverlauf an sich, das Ergebnis der Milzpunk- 
tion sprechen dagegen nicht gegen die primäre Mischinfektion. 
Die unsicheren katarrhalischen Geräusche über den Lungen, so- 
wie der negative Ausfall der Sputumuntersuchung sind weder in 
dem einen noch dem anderen Sinne ins Feld zu führen; ebenso- 
wenig die Reaktion auf Tuberkulin, zu deren Erklärung ein Hin- 
weis auf die alte Drüsentuberkulose genüg! 

Alle Schwierigkeiten lösen sich dagegen ohne weiteres, wenn 
wir annehmen, dass der Kranke monatelang an den Wirkungen 
einer, da wir die Eingangspforte der Infektion nicht kennen, als 
kryptogenetisch zu bezeichnenden septischen Infektion gelitten 
hat, bevor einige Wochen vor dem Tode der Einbruch der 
Tuberkelbazillen aus den alten Käseherden in die Blutbahn er- 
folgte, also die Miliartuberkulose hinzutrat. Denn alle klinischen 
Symptome sprechen dafür, dass es sich wihrend der w 
längeren Zeit der Krankheit um eine gewöhnliche Sepsis ge- 
handelt hat: der atypische Fieberverlauf, die Hämorrhagien, das 
Resultat der Milzpunktion, die eklatante Salizylwirkung ’). 
3 Wochen vor dem Tode versagte das Salizylpräparat plötzlich 
und gänzlich. Vom gleichen Zeitpunkte ab wurden die Hümor- 
rhagien noch häufiger und abundanter, die bis dahin ganz leid- 
liche Nahrungsaufnahme wurde minimal, es traten häufiger Kopf- 
schmerzen auf und der Kranke wurde sehr apathisch; bei der 
rapide zunehmenden Debilitas musste von nun an der Exitus 
als schr nahegerückt erscheinen; derselbe erfolgte am 16. VII 
Musste nun bis Ende Juni aus den obigen schwerwiegenden 
Gründen das Leiden als Folge einer septischen Infektion an- 
gesehen werden, so konnte man sich doch von dem genannten 
Zeitpunkte ab der Idee nicht erwehren, dass nunmehr irgend ein 
krankmachendes Agens hinzugekommen sein müsse, welches den 
Zustand so erheblich verschlimmerte und die Salizylwirkung 
nicht mehr aufkommen liess; und zwar liegt nach dem Ob- 
duktionsbefunde nichts näher, als eine hinzugetretene Miliar- 
tuberkulose in diesem Sinne anzuschuldigen. 

Ist der angenommene Hergang auch nicht strikte zu be- 
weisen, so ist er doch äusserst wahrscheinlich und am meisten 
einleuchtend. Immerhin könnte die Miliartuberkulose doch schon 
erheblich früher als in den letzten 4 Wochen hinzugetreten sein; 
so ist es z.B. nicht ausgeschlossen, dass die bereits am 11. IV. 
iagnostizierte Ulzeration im Kehlkopf schon auf der Basis einer 
miliaren Aussaat entstanden war. Dann würden wir aber zu- 
gleich die Annahme machen müssen, dass das Natr. sal. auch bei 
Mischinfektion mit Tuberkulose eine vollkommene Fieberfreiheit 
bewirken kann. Kurz, ganz zwingende Gründe liegen nicht vor, 
das eine oder das andere anzunehmen, wenn wir auch unsere 
obige Erklärung für die wahrscheinlichste halten. 

Alles in allem zeigt der eigenartige Fall, was für komplizierte 
diagnostische Verhältnisse bei Miliartuberkulose auftauchen 
können, wenn Mischinfektion in Betracht kommt. Auch der 
erfahrene Diagnostiker wird hie und da Fällen begegnen, wo 
die Differentialdiagnose zwischen Miliartuberkulose, Sepsis und 
Mischinfektion unmöglich ist, und wo auch, wie unser Fall be- 
weist, der Obduktionsbefund keine volle Klarheit über den patho- 
genetischen Hergang der Sache zu schaffen vermag. 

Für die Ueberlassung des Falles zur Bearbeitung sage ich 
Herrn Professor Martius meinen besten Dank. 


Aus der Marburger Universitäts-Augenklinik. 


Ueber die Anwendung von Akoin-Kokain zur Lokal- 
anästhesie. 
Von Dr. W. Krauss, I. Assistenten. 


Die Anwendung der Lokalanästhesie mit Akoin-Kokain bei 
operativen Eingriffen am Auge selbst und besonders auch an 
Teilen seiner Umgebung besitzt, aus mehrfachen diesbezüglichen 
Anfragen aus der augenärztlichen Praxis zu schliessen, noch 
nicht die allgemeine Verbreitung, die diese Methode zu ver- 
dienen scheint. 

Das Akoin wurde mit dem Kokain zusammen zuerst un- 
seres Wisseus in Frankreich von Darier — Legons de thera- 
peutique oculaire, Paris 1902 — angewandt, um subkutane und be- 


”) Nach Kobert (Lehrbuch der Pharmakotherapie 1897, 
8. 230) sind übrigens die Salizylprüparate in besonderem Masse 
gegen die Staphylokokken wirksam, 
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sonders subkonjunktivale Injektionen unempfindlich zu machen. 
später dann auch zur schmerzlosen Ausführung von Operationen 
am Augapfel und an den Lidern. Die Konzentration war 1: 100. 
Troudenier — Zeitschr. f. Tiermed. 1901, p. 81 — empfahl 
dann das Akoin zur Anästhesie des Tierauges in einer 
0,1-—0,2 proz. physiologischen Kochsalzlösung, die in Russland 
Spindler — Wratsch, Gaz. 1902, No. 14 — nach Versuchen 
an sich und anderen zur Erzielung einer länger dauernden Lokal- 
anästhesie in die augenärztliche Praxis einführte. 

Während wir früher Kokain allein anwandten, gebrauchen 
wir seit ca. 2 Jahren auf Empfehlung von Schanz in Dresden 
ein Akoin-Kokaingemisch, und es hat sich nach verschiedent- 
licher Variierung der Menge und Konzentration der Lösung nun- 
mehr ein Verfahren bei uns eingebürgert, das uns vor andern 
Methoden der lokalen Anüsthesierung soviele Vorzüge zu besitzen 
scheint, dass eine kurze Wiedergabe des gerechtfertigt ist. 
en operativen Ein- 
griffen, sei es an der äusseren Haut oder der Bindehaut des Auges, 
dem Muskelapparat desselben oder den tränenzu- und -ableitenden 
Wegen durchweg gleich konzentrierte Lösungen von Akoin und 
Kokain in folgender Zusammensetzung: 

Akoin...... 


Handelt es sich um Operationen, die voraussichtlich mit 
stärkerer Blutung einhergehen, z. B. die Esstirpation des Tränen- 
sackes, so pflegen wir zu deren möglichster Einschränkung einige 
Tropfen der gebräuchlichen Adrenalinlösung — 1: 1000 — zuzu- 
setzen, meist 2—3 Tropfen auf eine Pravazspritze. 

Da die Akoin-Kokainlösung sich leicht zersetzt und von 
ihrer Wirksamkeit einbüsst, verwenden wir sie möglichst frisch; 
meist wird sie dem Bedarf entsprechend alle 3—4 Tage in der 
oben angegebenen Menge angefertigt. Die Lösung wird bei Ein- 
griffen an der Haut in der gewöhnlichen Weise etwa an 4 Stellen 
rings um das Operationsgebiet herum in etwa 1 cm Entfernung 
subkutan eingespritzt und zwar jedesmal etwa 0,2 cem, so dass 
nicht ganz der Inhalt einer Pravazspritze verbraucht wird; bei 
tiefergehenden Eingriffen wird entsprechend tiefer injiziert. Das 
Mittel genügt in der angegebenen Zusamm tzung meist auch 
bei sehr sensibeln Patienten zur Erzielung einer fast vollständigen 
Anästhesie und veranlasst nicht so ausgedehnte Schwellungen im 
Operationsgebiet, wie wir sie mit stärker konzentrierten Ge- 
mischen beobachten konnten und als recht lästig empfanden. Sehr 
angenehm ist dabei, dass die Wirkung fast momentan eintritt, 
so dass man kurz nach der Injektion mit dem Eingriff beginnen 
kann. Eine auffällige Verzögerung des Ileilverlaufs infolge der 
Injektionen haben wir nicht beobachtet. 

Wir wenden das Mittel hauptsächlich an: 

1. Bei Enukleationen, wenn Gründe vorliegen, von einer Nar- 
kose abzustehen. Es genügt meist, eine Spritze rings den Muskel- 
ansätzen der Rekti entsprechend in die Orbita zu injizieren; vor 
der Operation ist ausserdem Morphium zu geben, um die als 
momentanen Schmerz empfundene Durchtrennung des Schnerven 
erträglich zu machen. Wir haben in einer Anzahl solcher Fälle 
das Akoin-Kokain angewandt und niemals irgend welche nach- 
teiligen Folgen toxischer oder anderer Art beobachtet. Die leicht 
eintretende Schwellung im Orbitalgewebe hat bei der Heilung 
nichts zu bedeuten. 

2. Bei Schieloperationen an Kindern oder sehr wehleidigen 
Erwachsenen; wir spritzen zu dem Zwecke etwa eine halbe Spritze 
Akoinlösung in der Gegend des zu verlagernden Muskels in die 
Orbita ein. 

3. In ausgedehnter Weise bei den vielen kleineren Eingriffen 
an der Bindehaut des Bulbus und der Lider, Entfernung von 
Chalazien, In ‚men ete., wo eine ganz geringe Menge von 
Akoin-Kokain-Lösung zur Erzielung der Anästhesie ausreicht. 
Besonders zufrieden waren wir mit ihrer Wirkung bei subkon- 
junktivalen Injektionen, besonders den sonst schr schmerzhaften 
mit Kochsalz; 2 Teilstriche auf 8 zu einer Spritze genügten stets, 
die Injektion schmerzfrei zu machen. Auch bei der operativen 
Behandlung des Trachoms machten wir mit dem Akoinzusatz zum 
Kokain recht gute Erfahrungen, indem einmal das sonst sehr 
schmerzhafte Ausquetschen und Ausrollen der Bindehaut viel 
leichter ertragen wird, und dann die hier etwas stärkere Schwel- 
lung in ganz ausgezeichneter Weise die Follikel dem Operateur 
sichtbar und seinem Instrument zugünglich macht. Das meist 

.. 
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auftretende Lidödem pflegt unter Applikation von feuchten Auf- 
schlägen in 3—4 Tagen wieder zu schwinden. Die Lösung wird 
von temporal- und nasalwärts her unter die Konjunktiva des Lides 
nahe der Uebergangsfalte eingespritzt, und man benötigt zur Be- 
handlung beider Augen etwa 1% Spritze. 

4. In der schon oben beschriebenen Art der Handhabung bei 
allen äusseren Lidoperationen, wie Verpflanzung des Cilienbodens, 
Ptosisoperation, Exstirpation von Geschwülsten ete. mit vorzüg- 
lichem Erfolg. 

5. Bei Operationen am Tränenapparat, Exstirpation der 
Tränendrüse, vor allem aber des Sackes. Bei ersterer injizieren 
wir etwa eine halbe Spritz« rings um die Stelle des Hautschnittes 
herum und den Rest von der Uebergangsfalte des Oberlides nach 
der Gegend der Drüse zu; und dies genügte in den von uns be- 
obachteten Füllen, um die Operation, wenn auch nicht ganz 
schmerzlos, so doch leicht erträglich zu machen. Bei der Exstir- 
pation des Sackes fügt man passend zu den subkutanen Injek- 
tionen noch eine tiefer gehende hinzu, indem man an der medialen 
Wand des Sackes, zwischen diesem und dem Periost eingehend, 
ein paar Teilstriche hinter den Sack selbst injiziert. Es werden 
bei diesem Verfahren nicht nur die Inzision der Haut, Loslösung 
des Sackes vom Periost und Herausschälung desselben aus seinem 
Bette ohne besondere Schmerzempfindung ertragen, sondern auch 
das gelegentlich notwendige Auslöffeln nekrotischer Knochen- 
massen wird erträglich gemacht. Den Effekt kann man durch 
Anwendung von Kokaintupfern noch verstärken. Wir schen in 
dieser so leicht zu handhabenden und wirkungsvollen Art der 
Anüsthesie bei der Tränensackexstirpation einen Grund mehr, 
die Verödung des Sackes zu Gunsten der Exstirpation eben auch 
in solchen Fällen aufzugeben, wo es sich um sehr sensible Patien- 
ten handelt. 

6. Gelegentlich auch bei anderen operativen Eingriffen in der 
weiteren Umgebung des Auges, wie wir z. B. in 2 Fällen mit Hilfe 
dieser Anästhesie umfangreichere Dermoide bei recht empfind- 
lichen Patienten ohne Schwierigkeiten entfernen konnten. 

Wir stehen deshalb nicht an, die Akoin-Kokain-Lösung, in 
der angegebenen Konzentration und Weise verwandt, zur Er- 
zielung einer bei den geschilderten Eingriffen genügenden An- 
ästhesie aufs wärmste zu empfehlen. 


Aus der Ohrenabteilung des k. u. k. Garnisonsspitals No. 1 
in Wien. 


Streng umschriebene Entzündungsherde im Schläfen- 
beine. 
Von k. u. k. Regimentsarzt, Privatdozent Dr. C. Biehl, Vor- 
stand der Abteilung. 
Eine wenn auch nicht so häufig beobachtete Tatsache ist es, 


dass Eiteransummlungen in den Warzenzellen die ursprüngliche 


Erkrankung in der Paukenhöhle überdauern können, Vollständig 
gegen Antrum und Paukenhöhle abgeschlossen, erwecken sie den 
Eindruck, als habe von vornherein ein primärer Knochenherd 
bestanden. Diese Annahme wird manchmal noch dadurch 
scheinbar gestützt, dass die anliegende Schleimhaut und 
Knochenwand zu grunde gegangen und sogar abgestorbener 
Knochen im Eiter zu finden ist. 

Zaufal macht in seiner Arbeit über die Pneumodiplo- 
kokkenotitis‘) auf diese sich wiederholt ihm darbietende und 
wichtige Erscheinung aufmerksam. Er fand nämlich bei einigen 
seiner Kranken, „dass der Eiter in der Paukenhöhle verschwin- 
den, sich aber in dem Antrum mastoideum erhalten, resp. ein- 
kapseln kann, dass in diesem eingekapselten Eiter der Diplo- 
eoceus pneumoniae ‚sich durch lüngere Zeit zwar lebensfühig, 
aber scheinbar ruhig verhält, jedoch plötzlich wieder zur Wieder- 
verbreitung der Entzündung in der Umgebung, d. i. zur Bildung 
von Abszessen des Processus mastoid. den Anstoss geben kann“. 
In allen den mitgeteilten Füllen waren, und zwar meist vor Be- 
ginn des Auftretens der Erscheinungen im Warzenfortsatz, sowohl 
subjektive Beschwerden von seiten des Mittelohres angegeben, 
als auch objektiv eine entzündliche Erkrankung desselben zu 
konstatieren gewesen. 

Der Zufall spielte mir im vergangenen Winter 4 hierher- 
gehörige Fälle in die Hände, über welche ich mir hier kurz zu 
berichten erlaube. 


= Prager med. Wochenschr., No. 30, 1889. 


1. W. N., Sektionsrat im k. ung. Ministerium am a. h. Hof- 
lager, 54 Jahre alt, leidet seit 17 Jahren an nasalem Athıma und 
steht deshalb In Behandlung eines bekannten Wiener Rhinologen. 
Im Juli 1902 wurden ihm aus der linken Nasenhöhle Wucherungen 
entfernt. Unmittelbar darauf traten Sausen und Schwerbörigkeit 
im linken Ohre auf, weshalb er vom behandelnden Arzte einige 
Male die Polttzersche lauftdusche bekam. Diese Behandlung 
wurde. da keine Besserung eintrat, Oktober 
traten Schmerzen In diesem Ohre 
und Kültegefübl“, Ein zu Rate gezogener Arzt purazen 
wiederholt; der Eingriff blieb erfol Anfang November ent- 
wickelte sich ohne besondere Schmerzen über dem oberen Ansatze 
der linken Ohrmuschel eine Geschwulst. Da dieselbe nicht zurück- 
ging, suchte er mich am 20. November auf. -- Die Untersuchung 
ergab beiderseits normale Trommelfelle, deutliche Fluktuation der 
schon früher erwähnten Geschwulst, geringen Druckschmerz; die 
Hörprüfung war: 


w 
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Am folgenden Tage wurde in Allgemei se die Eröffnung 
des Eiterherdes vorgenommen. Nach Abiluss des subperiostalen 
Eiters sieht man beiliußg 11, em hinter und ober der Spina supra 
mentum im Knochen eine Fistel, aus welcher sich unter Pulsation 
Eiter entleert. Behufs Freilegung des Abszesses wird der Knochen 
bis ins Gesunde entfernt und sieht man nun in der Tiefe der 
Wundhöhle den pulsierenden Sinus transversus und zwar gerade 
an seiner Umbiegungsstelle vom horizontalen in den vertikalen Ast. 

Veber Wundverlauf und Nachbehandlung will ich am Schlusse, 
alle 4 Fille zusammenfassend, einige Worte erwübnen. 

Der bakterlologische Befund des Eiters war (die Unter- 
suchungen wurden in allen llen vom bakteriologischen Institut 
des Milltürsanltätskomitees vorgenommen): Diplococeus pneu- 
montae in Reinkultur von geringer Virulenz. 

2. Militär-Oberrechnungsrat v. St.. 67 Jahre alt, hatte Im No- 
vember 1902 heftige Schmerzen Im rechten Ohbre, welche bald nach- 
liessen, um Mitte Januar l. J. in erneuter Heftigkeit aufzutreten. 
Obrenfluss bestand nie: Ende Januar suchte er Hilfe im Gar- 
nisonsspitale und ergab die Untersuchung eine starke Senkung 
der hinteren oberen Gehörgangswand bei erhaltenem und an- 
nähernd normalem Trommelfell. Eine in den letzten Tagen auf- 
getretene teigige, auf Druck schmerzhafte Schwellung bestärkte 
den Verdacht auf eine Knochenerkrankung. Die am 31. Januar 
vorgenommene Eröffnung ergab elnen grossen, vollständig ab- 
geschlossenen Abszess im Warzenfortsatze. 

Der bakteriologische Befund des Eiters: Diplococeus pneu- 
inonlae in Reinkultur. 

3. G. L., Inf. d. 8. Inf.-Regt.. 22 Jahre alt. 3 Monate vor 
Abgabe Ins Spital traten als Folge einer Verkühlung Sausen und 
Verlegtsein des linken Obres auf. Bei der Murodevisite wurde 
das Ohr ausgespritzt, worauf die Beschwerden aufhörten. An- 
fangs Februar merkte er plötzlich eine Schwellung hinter der 
linken Ohrmuschel, welche nicht zurückging. Bel der Spitals- 
aufnahme waren sowohl rechts wie links am Trommelfell an- 
näbernd normale Verhältnisse. Der linke Gehörgang war durch 
eine Senkung der hinteren oberen Wand stark verengt. Die teigige 
Anschwellung am oberen Ansatze der Ohrmuschel auf Druck voll- 
ständig schmerzlos, undeutlich Huktuierend. Da die Schwellung 
nicht zurückging, wurde am 24. Februar operativ vorgegangen. 
Die Eröffnung ergab eine subperiostal gelegene Eiteransammlung, 
in welche eine kleine Knochenfistel führte. Durch Erweiterung 
derselben gelangt man In eine ziemlich gerüumige, allseltig ab- 
geschlossene Küuochenhöble, in welcher ein kirschkerngrosser 
Knochensequester liegt. 

Im Eiter: Stapbylococcus pyogenes albus In Reinkultur. 

4. M. Z.. Inf. des bosn.-herz. Inf.-Reg. No. 4, 22 Jahre alt. 
6 Tage vor Abgabe ins Spital — 20. Januar 1. J. — linksseitige 
Obrenschmerzen, seit 2 Tagen Ausfluss; die Untersuchung ergibt 
rechterseits annähernd normale Verhältnisse, während linkerselts 
die Einzelheiten einer typischen Supp. acuta ohne irgendwelche 
nachweisbare Mitbeteiligung der Nebenhöhlen konstatiert wurden. 
Die Eiterung dauerte bis 29. Januar. Am 31. d. M. plötzliche Tem- 
Pperatursteigerung auf 38,5, welche nach vorgenommener Para- 
zentese und wieder hergestelltem Abfluss des Elters sank. Dieser 
hielt an bis zum 20. Februar, an welchem Tage er aufhörte: auch 
das Trommelfell begann abzublassen. Am 2. März entstand wäh- 
rend der Nacht eine starke Anschwellung mit deutlicher Fluk- 
tuation vor und über der Ohrmuschel. Die am folgenden Tage 
vorgenommene Eröffnung, bei welcher auch die A. teınporal. unter- 
bunden werden musste, ergab einen subperiostalen Abszess mit 
einer Knochenfistel am oberen Rande der Wurzel des Proc. zygo- 
maticus. Von dieser Knochenhöhle führten erkrankte Zellen zu 
einer zweiten Abszesshöhle, welche oberhalb und weit hinter der 
Spina supra meatum gelegen war und in der Tiefe die harte Hirn- 
haut erkennen liess. Zur Sicherheit wird auch das Antrum frei- 
gelegt, welches frei von Inhalt war, die Schleimhaut nur wenig 
hyperämisch zeigte. 

Bakteriologischer Befund: Staphylococcus, pyogenes. 

Die mitgeteilten Krankengeschichten zusammenfassend er- 
gaben: eine akute Erkrankung des Warzenfort- 
satzes, bei welcher die Erscheinungen von 


seiten des Knochens vorherrschend, die Be- 
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teiligung der Paukenhöhle ganz untergeord- 
net, scheinbar überhaupt nicht zu berücksich- 
tigen ist. Trotzdem ist dieselbe keinesfalls als eine primäre 
Ostitis aufzufassen. Das Vorkommen derselben im Schläfen- 
bein ist überhaupt derzeit noch strittig (Schwartze). Aber 
selbst die Autoren, welche dieselbe zugeben, machen auf die 
grosse Seltenheit derselben aufmerksam’), Brieger betonte 
bereits auf dem 5. internationalen Otologenkongresse, dass 
wiederholt akute und abgegrenzte Erkrankungen des Warzen- 
fortsatzes als „primäre Ostitis“ desselben beschrieben wurden. 
„Als primäre akute Ostitis des Warzeufortsatzes (Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. 43, S. 211) können aber nur solche Fälle anerkannt 
werden, bei denen der Prozess nicht von der mukös-periostalen 
Auskleidung der Warzenzellen, sondern von wirklicher Osteo- 
n:yelitis seinen Ausgang genommen hat.“ 

„Ob die erste Ansiedlung der spezifischen Krankheitserreger 
— sagt schon diesbezüglich Barnick’) in seiner Tuberkulose- 
arbeit — in der Schleimhautauskleidung des Mittelohres oder in 
der Spongiosa des Schläfenbeines stattfand, wird sich in vielen 
Fällen mit vollkommener Sicherheit kaum beweisen lassen, da 
die Erkrankung beider Gewebe oft unmittelbar ineinander über- 
geht.“ 

In neuester Zeit züchtete Henke‘) aus ganz akuten spon- 
tanen Fällen von Osteomyelitis ein kleines Stäbchen, dessen 
Morphologie er genau beschreibt und welches mit keinem be- 
kannten identifiziert werden konnte. Die von ihm an Kaninchen 
angestellten Untersuchungen ergaben, dass die Injektionen von 
Reinkulturen dieser Stäbchen stets typische Osteomyelitis her- 
vorriefen; bei den Tieren fand man Knochendefekte an den 
Juxtepiphysenstellen, die mit Eiter ausgefüllt waren und mit 
dem Knochenmark kommunizierten. Finden diese Unter- 
suchungen Bestätigung, dann ist auch der Ausschlag gegeben 
in der vorliegenden Streitfrage 

Zum Schlusse möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
über die Wundbehandlung erlauben. Nachdem auf operativen 
Wege eine durch gesundes Gewebe abgegrenzte Höhle zugäng- 
lich gemacht ist, liegt der Gedanke ja nahe, behufs Verein- 
fachung und Beschleunigung der Wundheilung diese doch immer- 
hin grosse Knochenlücke durch eine sterile Masse auszufüllen. 
Dadurch würde die oft langwierige Absonderung der Wund- 
fläche wegfallen, die Herstellung normaler Formen ermöglicht 
und behufs Ausfüllung der mehr minder tiefen Höhle die Ein- 
spritzung von Paraffin überflüssig. 

Die Angaben und Erfahrungen Mosetigs’) mit seiner 
Knochenplombe waren mir daher sehr willkommen und kann ich 
dieselbe auch für diese Fälle aufs beste empfehlen. Vielleicht 
könnte in der angegebenen Plombenmasse statt Judoforın das 
geruchlose Vioform angewendet werden, welches auch die Sterili- 
sation verträgt. Die Weichteilwunde kann über der plombierten 
Stelle durch Naht verschlossen werden. Die Plombe wird ja in 
dem Masse der Granulationsbildung durch die allmählich auf- 
schiessenden Knochengranulationen aufgezehrt. Sollte eine Ver- 
einigung der Weichteile im ganzen Umfange nicht möglich sein, 
so lehren uns die Erfahrungen Mosetigs von über 100 Fällen, 
dass die Granulationen die Plombe aus den offengebliebenen 
Lücken langsam und allmählich zum Teile ausstossen, ein Vor- 
gang, der bei richtigem Wundverbande ohne oder mit nur mini- 
maler Eiterung sich vollzieht. Für das Endresultat bleibt es 
sich im grossen und ganzen gleich, denn ob ganz oder zum Teile 
verzehrt, zum Teile abgestossen, die Plombe verschwindet in ge- 
gebener Zeit, wenn die Knochenrestitution beendet ist. Ein 
Nichtvertragen der Füllungsmasse, ein stürmisches Abstossen 
unter septischen Erscheinungen konnte Mosetig niemals be- 
obachten, vorausgesetzt, dass zwei Bedingungen erfüllt sind: 
Sterilität der Plombe und der Knochenhöhle. 


%) Zeroni: Ueber Betelllgung des Schlüfenbeines bei akuter 

Osteomyelitis. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 53, S. 315. 

®, Klinische und pathologisch-: anatomische Beitrüge zur Tuber- 
kulose des mittleren und Inneren Ohres, 8. 

*) Die bakterizide Eigenschaft des Knochenmarks und die 
Aetiologie der Osteomyelitis. Centralbl. f. Bakt., Bd. 33, No. 9, 
1903 (Originallen). 

») Hackmann: Wiener klin. Wochenschr., No. 22 ete., 1901. 
-— Mosetig-Moorhof: Ebenda No. 51 etc, 1902, S. 1371, u. 
Centralbl. f. Chir. 1903, No. 16, 
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Monokulare Vorherrschaft beim binokularen Sehen. 


Entgegnung an Herrn Dr. Rosenbach von Dr. R Hirsch. 


In No. 30 d. Wochenschr. berichtet Herr Dr. Rosenbach 
über 2 Versuche, durch welche er beweisen will, dass „in der 
Regel — gleiche Schschärfe beider Augen vorausgesetzt — bei 
dem binokularen Sehen nur mit dem rechten Auge vislert wird“. 
Dass dies in Wirklichkelt der Fall ist, will ich nicht bezweifeln 
-— der zweite Versuch ist ja sehr einleuchtend —; bei dem ersten 
der beiden Experimente, die Herr Dr. R. als Beweis anführt, hat 
er aber wohl einen Punkt übersehen, der diesem Experiment die 
Bewelskraft nimmt. Herr Dr. R. schreibt: „Auf die Aufforderung, 
binokular den Finger In die Sagittallinie zu stellen, bringt man Ihn 
— bei gleicher Sehschärfe beider Augen — ausnahmslos vor das 
rechte Auge.“ Mit welcher Hand Herr Dr. R. diesen Versuch 
machte, berichtet er nicht. Ich vermute, dass er die rechte Hand 
benutzte. Ich selbst bin linkshändig und machte nun das Experi- 
ment In der von Herrn Dr. R. angegebenen Weise und fand, dass 
Ich den linken Zeigefinger mit dem linken Auge vislert hatte. 
Machte ich dasselbe Experiment mit dem rechten Zeigefinger, 
dann fand Ich, dass Ich ausnahmslos mit dem rechten Auge visiert 
hatte. Die Erklärung ist meiner Meinung nach eine sehr einfache. 
Macht man das Experiment mit der rechten Hand, dann bringt 
man die Hand, resp. den Finger von rechts ausserhalb der Blick- 
linie In die Blicklinie und visiert das erste der beiden Doppelbilder, 
das dem rechten Auge entspricht, und umgekehrt, wenn man das 
Experiment von der linken Seite aus macht, erscheint zuerst das 
dem linken Auge entsprechende Bild und man visiert nun mit 
dem linken Auge. Wie schon erwähnt, soll die Behauptung, dass 
„In der Regel bei binokularem Sehen und annähernd gleicher Seh- 
schärfe nur mit dem rechten Auge visiert wird“, nicht angezweifelt 
werden, einen Beweis aber bildet der von Herrn Dr. R. angeführte 
Versuch nicht. 


Ueber Riesenwuchs bei Neugebornen und über den 
Partus serotinus. 
Von Dr. H. Fuchs, Oberarzt der Klinik. 
(Schluss) 

In ätiologischer Beziehung hat es an Versuchen nicht gefehlt, 
die kräftige bezw. monströse Entwicklung Neugeborener auf be- 
stimnite, gesetzmäseig sich wiederholende Einflüsse zurückzu- 
führen, die in folgenden Punkten gegeben sein sollen: 

1. Alter der Mutter, 

2. Zahl der vorangegangenen Geburten, 

3. Eintritt der ersten Menstruation, 

4. Geschlecht des Kindes, 

5. Konstitution der Mutter und Verhalten während der 

Schwangerschaft, 

6. Dauer der Schwangerschaft. 

Die beiden ersten Punkte stehen in der Beziehung zuein- 
ander, welehe Wernich [eit. nach No. 3] zur Aufstellung des 
Begriffes der „Prädilektionsjahre“ veranlasste, in denen beim Zu- 
sammentreffen eines bestimmten Lebensalters mit einer bestimm- 
ten Anzahl vorangegangener Geburten das Optimum für die Ent- 
wieklung der Frucht liegen soll. Zur Bekräftigung der Wer- 
hschen Thew sei aus meiner Serie von Müttern schwerer 
Kinder nur eine Stichprobe beigebracht. 

Von 176 Gebürenden, bei denen die Altersangabe vorhanden 
war, waren: 

1. jünger als 20 Jahre 5; darunter 5 Primiparae 
U. 203 Jahre alt 72; „ 8 „ 
mehren DB nn 
IV. 86-48 Jabre alt 4: „ 0 

Die Aufmerksanıkeit lenkt sich sogleich auf die III. Alters- 
klasse, zu der hier die Erstgebärenden ein auffallend geringes 
Kontingent stellen: unter 75 nur 2 — Proz. 

Als Kontrollreihe benützte ich eine beliebige Serie von 1000 
Geburten und fand hier unter 342 Müttern der III. Altersklasse 
die Primiparen 57 mal, also in 16,9 Proz., also reichlich 6 mal so 
häufig vertreten. Das verhältnismüssig starke Sinken des Pro- 
zentsatzes Erstgebärender (unter den Müttern schwerer Kinder) 
in der III. Altersklasse beweist also, wie erheblich schon jenseits 
des 25. Lebensjahres der Einfluss bereits stattgehabter Geburten 
mit dem Lebensalter der Gebärenden konkurriert, wenn cs sich um 
Entstehung kräftig entwickelter Früchte handelt. 

Ueber die Bedeutung des Eintrittes der ersten Menstruation 
auf das Gewicht der Frucht will Negri aus 233 Beobachtungen 
den Schluss zielen, dass reife Früchte von Müttern, die früh 
menstruiert waren, grösser und schwerer sind als Früchte von 
Frauen, die ihre Menstruation relativ spät bekamen. Die Gültig- 


’ 


keit dieses Satzes, die schon a priori wegen der geringen Zahl der 
ihn stützenden Beobachtungen nicht einwandsfrei erscheint, er- 
fährt durch die von mir herangezogene Serie von Müttern 8 pfün- 
diger und schwererer Kinder keine Unterstützung. Ich fand selbst 
bei diesen im Durchschnitt kein Ueberwiegen eines frühen Men- 
struationseintrittes. Bemerkenswert ist allerdings bei den Erst- 
gebürenden- unter diesen Müttern, dass von 25 sich 13 fanden, 
die schon vor dem 15. Lebensjahre menstruiert waren (1 mit 
11 Jahren, 2 mit 12 Jahren, 6 mit 13 Jahren, 4 mit 14 Jahren). 
Es mag also — ceteris paribus — für Primiparae der Satz einiges 
Ansehen gewinnen, dass ihre Früchte um so grössere Aussicht 
auf kräftige Entwicklung haben, je länger der Zeitraum zwischen 
dem ersten Erscheinen der Regeln und der Konzeption, je voll- 
kommener also mit anderen Worten ihre Geschlechtsreife ge- 
diehen ist. 

Der bedettende Knabenüberschuss bei Geburten schwerer 
Kinder ist bekarnt; für die Höhe desselben ist der erste Zahl 
ausdruck von v. Winckel (l. ec.) gefunden, der 24 mal so viel 
inännliche als weibliche Früchte (bei Gewicht von 4000 g und 
mehr) feststellt. 

Ziehe ich aus den Zahlen v. Winckels, Füths [21] und 
den meinigen das Mittel, so ergibt sich: 

v. Winckel F Bi 


Füth 

Fuchs ep 
676 

-Ww}: 


Es werden also bei der erwähnten Gewichtsüberschreitung 
1,82 mal soviel Knaben als Mädchen geboren. Diese aus 1911 


Beobachtungen abgeleitete Zahl dürfte den tatsächlichen Ver- ; 


hältnissen annähernd entsprechen. 

Der Einfluss der mütterlichen Konstitution auf das Volumen 
der Frucht kommt aus meinen 178 Füllen eindeutig zum Aus- 
druck. Kräftiger bezw. sehr kräftiger Körperbau und guter Er- 
nährungszustand ist 166mal notiert, graziler bezw. schwächlicher 
Habitus nur 12 mal vertreten. Unter diesen, die übrigens an den 
höheren Gewichtssätzen nicht beteiligt sind (Maximum 4360 g), 
finden sich 8 Mehr- und Vielgebürende, bei denen also in der An- 
zahl der vorangegangenen Geburten das begünstigende Moment 
für den Gewichtszuwachs der Frucht zu finden ist. Von den 
4 grazilen Primiparen ist bei einer eine auf 295 Tage verlängerte 
Schwangerschaft ätiologisch in Rechnung zu stellen, soust aber 
ursächlich nichts zu ermitt«In. 

Gerade für solche Fälle macht sich die Lücke besonders be 
merkbar, die durch das Fehlen von Angaben über die Körper- 
beschaffenheit des Vaters entsteht. 

In ethnologischer Bezichung habe ich gefunden, dass, während 
sonst unter unserem geburtshilflichen Material (aus 957 Angaben) 
die Schleswig-Holsteinerinnen mit 60,9 Proz., die Ostdeutschen 
(Ostpreussen, Westpreussen, Posen, Pommern, Schlesien, Mecklen- 
burg) mit 29,9 Proz. vertreten sind, dieses Verhältnis bei den 
Müttern schwerer Kinder nur eine geringe Verschiebung zu 
Gunsten des ostdeutschen — stark mit slavischen Elementen ge- 
mischten — Schlages erfährt, der 39 Proz. (gegen 29,9 Proz. der 
allgemeinen Statistik) stellt, während die schleswig-holsteinische 
Rasse mit 56 Proz. den sonst zu beobachtenden Satz der Be 
gung an den Geburten unserer Anstalt annähernd erreicht. 

Die Frage, wieweit das Verhalten der Mutter während der 
Schwangerschaft die Entwicklung des Kindes beeinflusst, ist 
namentlich von Seiten französischer Geburtshelfer eingehend 
studiert worden [vergl. No. 26]. Pinard [zit ach 26] ver- 
gleicht das mittlere Gew 
bis zur Entbindung gearbeitet hatten, 


h ger 

chwi 
‚gerschaftszeit der Ruhe pflegen konnten — und k t einen 
erheblichen Ausschlag zu Gunsten der letzteren. Bachimeont 
[26] bringt aus 4445 Beobachtungen die Zahlenamgabe, dass das 
Gewichtsplus für die letzterwähnte Gruppe durchschnittlich 
300 x beträgt. 

Aus meinen Aufstellungen habe ich dureh Berechnung der 
Dauer des Aufenthaltes in der Klinik vor der Entbindung ein 
Bild von dem erwähnten Einfluss zu erhalten versucht. Unsere 
Hausschwangeren, die bei gleichmässiger und kräftiger Er- 
nährung nur leichte ]Tausarbeit leisten, werden gewöhnlich t 
früher als 4 Wochen ante terminum aufgenommen. Nur etwa 
13 Proz. sind länger als 4 Wochen im Ilause. Von den 183 Müt- 
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tern der 4000 x und mehr wiegenden Kinder 
einer Aufenthaltsdauer von 44—11 Wochen bet 
diese Zahl der Vollständigkeit halber an, ohne grosses Gewicht 
auf sie zu legen, da gerade unter den 183 Müttern sich recht viele 
befinden, die bald nach ihrem Eintritt in die Klinik entbunden 
wurden, über deren vorheriges Verhalten also nichts auszu- 


dieso Arbeit zum Abschluss zu bringen, hat 
mich darauf verzichten lassen, Geburtsgewhichten von mehr- 
mals hintereinander klinisch entbundenen Personen auf diesen 
Punkt hin zu prüfen. Dass ge ıtlich der Einfluss der Ruhe 
in den letzten Wochen recht charakteristisch zum Ausdruck 
kommt, bewies mir die Geburtentabelle einer im Februar dieses 
Jahres hier von einem Riesenkind von 5400 entbundenen 
VI. Para (Wachtel, J.-No. 300, 1902—03). 


Dauer des Aufenthalts in 


Partus | Gewicht des Kindes der Klinik ante partım 
I 2900 g 2 Tage 
u 3360 g 5/2 Wochen 
m 8450 g 1 Tag 
v 4680 g 10 Wochen 
v 3350 g 1 Tag 
vı 5400 g 11 Wochen 


Der Einfluss des „repos de la mere“ darf übrigens auch nach 
den sonst beim Riesenwuchs gernachten Erfahrungen als gesichert 
gelten. Sehr instruktiv sind hier die Beobachtung von A. Mar- 
tin [9] sowie die Angaben von H. Dubois [8] der in fast 
allen Fällen, die Details über die Schwangerschaft enthalten, die 
Angaben weitgehendster körperlicher Ruhe und Pflege kürzerer 
oder längerer Zeit vor dem Partus vorfindet. In Fällen sehr 
starker Entwicklung der Frucht werden freilich die Grenzen 
zwischen Ursache und Wirkung nicht mehr deutlich zu ziehen 
sein. Die primäre Grüsse der Frucht zwingt die Schwangeren 
in den letzten Wochen zur völligen Inertia eorporis und dies 
wieder begünstigt, den Circulus vitiosus schliessend, die weitere 
Volumszunahme des Kindes. 

In meinen beiden Füllen ist, wie die anamnestischen Angaben 
über den Verlauf der Schwangerschaft ergeben, der Kausal- 
zusammenhang in diesem Sinne aufzufassen. 

Die lohnendsten Aufschlüsse erwartete ich von einer Prü- 
fung meiner Fälle hinsichtlich der Schwangerschaftsdauer und 
ihrer Beziehungen, eventuell ihres Einflusses auf die Grüsse der 
Frucht. Da Aufzeichnungen über den Konzeptionstermin in 
unseren Journalen nicht gemacht werden, musste ich als Unter- 
lage der Berechnung den ersten Tag der letzten Menstruation 
wählen. Wo dieser nicht genau datiert war, sondern nur An- 
gaben nach Monatsdritteln bestanden, habe ich jedesmal die 
äussersten Termine angesetzt, um nicht ein falsches Bild zu 
Gunsten eines Partus serotinus zu erhalten. 

Von 201 Gebürenden, deren Kinder 4000 & und darüber wogen, 
habe ich nun bei nieht weniger als 24 eine Schwangerschaftsdauer 
festgestellt, die 303 bis 341 Tage betrug. Der Wichtigkeit diewer 
Tatsache Rechnung tragend halte ich es für geboten, eine tabel- 
larische Uebersicht über diese Fülle hier einzufügen. 

(Tabelle siehe nächste Selte.) 


Aus meinen Aufstellungen ergibt sich zunüchst, dass im all- 
gemeinen der Schwangerschaftsdauer eine ausschlaggebende Be- 
deutung für das Zustandekommen schwerer Frü: nicht zu- 
kommt, sondern dass der Partus serotinus nur als ein mit. dem 
schon erwähnten Faktoren koukurrierender Betracht gezogen 
zu werden verdient. 1 11, dass mit 
steigendem Gewichte die Verlängerung der Gravidität über die 
normale Zeit ätiologisch schon höherwertig eingeschätzt werden 
muss, denn unter den 30 Früchten von 9 Pfund und mehr Ge- 
wicht sind es 10 (also der 3. Teil) (No. XV—XXIV der 


Tabelle I1), deren intrauterines Leben, selbst wenn man die 


merhin lehrt die Tabell 


äussersten Zahlen für den terminus a quo ansetzt, auf 303 bis 
340 Tage zu berechnen ist. In der Gruppe 8-9pfündi- 


jche 171 Fälle enthält, sind es dagegen 
) die mit 303—333 Tagen vertreten sind. 
die schwereren Kinder in höherem Masse an 


ger Kinder, w 
nur 12 (der 14. 
Endlich sind auch 
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Tabelle I. Kinder von 4000-4500 (excl) Gramm Gewicht. 
|  ]Alter Verheiratet | BE ls Tee] 35 
Journal-No. | Erste oder, Ko: Werl Tatzte Menstrastion S82j 33 
Men. inverheirat j 1, \| Erste Kindsbeweg. | Partus |582| =5 
Tabellen-No. |strua. Wie lange im Heimat kigzrd ungen FHElE 
tion Hause a3 | 8 
Tage | 
1 15106 1381. U. Kräftig Pp |L.M.Anfang(10)XI1.| 18. X. | 311 | 4000 
17 18 J.| 8 Wochen | Ostpreunsen E. K. Anfang V. ri 
1 | 45370102 | 25 3. u Kräftig Pp L. M. 6. VII. 10. v. | 307 | 4000 
15 J.| 8 Wochen | Schweden E. K. November ri 
m ısı8 |51| u. Kraftig Pp |L. M. Ant. (10) vin.| 19. v1. | 312 | 4080 
6 15 J.| 8 Wochen | Schleswig-Holstein E.'K. Ende XII. z 
ıv wo [mul m. Kräftig Pp | L.M. Ant. (do). | 13.1. | 308 | 4100 
36 14 7.112 Wochen | Ostpreunsen E.K.? ri 
v su |283 U. Kriftig Pp |L.M. Ende (85) x. | 3. 1x. | 312 | 4100 
110  |195.| 2 Wochen |Schleswig-Holstein E.K.? Pr 
vı 28 | v. Kraftig Mp L.M. 20. 1 %.xı. | 308 | 4i80 
128 14 J. | 1/2 Wochen | Schleswig-Holstein EEK? & 
vo | 108 9a.) wm. Kräftig Pp | L. M. Ende @1,) v. | 1.1v. | 304 | 4140 
42 14 J.|4'a Wochen | Ostpreussen E. K. Mitte X. & 
vIu a) U. Krafig Pp |L.M. Ant. (10) vo. | 6. v1. | 328 | 4170 
En) 18 7.| 8 Wochen | Schweden E. K. Ende XI. pP 
ıx | 369901—02 | 35 1. v. Kräftig Pp L.M. 21. IV. ı. u. | 308 | 4210 
177. < Westpreussen E. K. Mitie IX. Fi 
x| m |Isı| vw Kriftig Pp |L.M. Ende (25) X. | 5.IX. | 314 | 480 
111 |195.| 2 Wochen |Schleswig-Holstein E. K. Ende II. 
13 [22 wm Krättig Pp L.M. 2. II. a.xır. | 200 | a%0 
176  |20%.| 8 Wochen | Ostpreussen E. K. Änf. VII. Pi 
xu | 1 [26% v. Kräftig Pp | L.M. Anf. (10) IX. | 18. vor. | 305 | 4300 
u 14 7.| 8 Wochen | Schweden E.K. nf. II. Pi 
xu | ısu Jar vw. Kraftig Pp |L.M. Mitte (20) XIL.| 25. x. | 308 | 4300 
[") 15 J.| 5 Wochen | Schleswig-Holstein E K. Ende V. 2 
xıv | am |sı9| v. Kräftig Pp | L. M. Ende (25) X1.| 26. IX. | 304 | 4400 
57 ? | 3 Wochen | Schleswig-Holstein E. K. März 
Tabelle IL Kinder von 4500-5090 Gramm Gewicht. 
2 
xv | sis |302. v. Kraftig Pp |L.M. Ende (80) x1.| 6.x1. | 3410 | 4500 
18 14 J.|11 Wochen | Ostpreussen E. K. Ende IV. 
xvI 0 |33| v. Kräftig Mp | L.M. Mitte (20,) V. | 27. Im. | 309 do 
180 | 16 3.| 12 Wochen | Schleswig-Holstein E. K. Ende IX. p 
xvu | u Ian) vw | Keattig Pp | L.M. Anf. (10) IX. | 19. vo. | 311 | 4600 
9 ? | 8 Wochen | Schleswig-Holstein E.K.? Pr 
xvim | ssgpoı—or | a6 5.| v. Kräftig Mp L.M. 29. I. 2.0. | sı6 | 4680 
? 21a Wochen | Westpreussen E. K. Anfang IX. n 
xx a |»:2| vw Kräftig Pp |L.M. Ant. (10.)xL | 80. 1x. | 328 | 4öso 
128 ? | 9 Wochen | Ostpreussen E.K.? 
xx | 1m Mr. U. Kräftig Pp |T.M. Ant. (10) XI.| 18. x. | 806 fi 
8 14 J.| 9 Wochen | Ostpreussen E. &. Ant. \. 
xxI 3 a, U. Krattig Ip |L.M. Ende (85.) vır.| 81. v. | 309 uf 
176  |117.| 6 Wochen | Schweden E.K.? & 
xxu | 12098 |sır. U. Kraftig Pp L.M. 18. IV. 12. ıL | 804 | 470 
3 17 3.|31/a Wochen | Ostpreussen E. K. Anf. VIII. p 
XXI 76 a3 v Kraftig Mp | L.M.ı. vom. 8. v1. | sıo | 4800 
182 15 J.| 4 Wochen | Schleswig-Holstein E. K. Ende XII. & 
XXIV 1 |3907. U. Kratig | Pp L.M.5.X. 14. vun.| 312 | 5090 
177 | 14 5.|5%% Wochen | Schleswig-Holstein E.&. 21. II. 


den über 310 Tage verlängerten Schwangerschaften be- 
teiligt, indem aus der Tabelle II von 10 Kindern 6 diese Zeit über- 
sehritten haben und nur 4 darunter bleiben (Verhältnis 3:2), 
während aus Tabelle I von den 14 Fällen nur 5 an einer 310 Tage 
überschreitenden Dauer partizipieren, 9 unter dieser Grenze sich 
bewegen (Verhältnis 1:18). 

In engem Zusainmenhange mit der Feststellung dieser Tat- 
sachen ergab sich mir die interessante Aufgabe, festzustellen, 
in welcher Häufigkeit überhaupt eine bemerkenswerte Verlänge- 
rung der Schwangerschaft hier zur Beobachtung gelangt. Ich be- 
schritt damit den von v. Winekel in seinen „Neuen Unter- 
suchungen über die Dauer der menschlichen Schwanger- 
schaft“ [5] zuerst gezeigten Weg. 


Die Frage, ob überhaupt die Schwangerschaftsdauer beim 
Menschen Schwankungen unterworfen ist, wird man von vorne- 
herein zu bejahen geneigt sein auf Grund der Vergleiche, die 
sich mit der Tragzeit der Säugetiere ergeben. Dass diese zahl- 
reiche Variationen aufweist, deren Breite beispielsweise bei Kühen 
und Stuten 80—90 Tage beträgt, ist hinlänglich bekannt. Der 
Analogieschluss für den Menschen aber liegt um so näher, als 
bei diesem der Ablauf der vogetativen Funktionen in viel höherem 
Masse äusseren Einflüssen psychischer und somatischer Art unter- 
worfen ist als beim Tier, so dass wir beim Ablauf.auch der mensch- 
lichen Gravidität ein zeitlich konstantes Verhalten kaum werden 
erwarten dürfen. 

In der Tat ist die Zahl derjenigen Geburtshelfer, welche ein» 
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Ueberschreitung der Schwangerschaftsdauer von 40 Wochen 
überhaupt nicht anerkennen, verschwindend klein. v. Winckel 
nennt Charpentier, Schauta und Kleinwächter 
als Vertreter dieser Gruppe. Unter den zur Frage der Spütgeburt 
positiv sich stellenden Autoren sind es nur wenige, die mit der 
gesetzmässig anerkannten oberen Grenze der Schwangerschafts- 
dauer von 302 Tagen (gerechnet vom ersten Tage der letzten 
Regel) zufrieden sind, einige, die die Festlegung des äussersten 
Termins auf den 308. Tag verlangen. Die überwiegende Mehr- 
zahl aber besteht auf der Forderung, die äussersten (irenzwerte 
der Schwangerschaftsdauer auf 320 und mehr Tage zu nor- 
mieren und dementsprechend auch eine gesetzmässige Erweiterung 
der als legitim anzuerkennenden Tragzeit herbeizuführen. (Ueber 
die Namen der betreffenden Autoren vergl. v. Winckel, l. c. 
S. 184/185.) 

Wie schwierig sich der exakte wissenschaftliche Beweis für 
wirklich stattgehabte Spätgeburt gestaltet, mag daraus erschen 
werden, dass alle bisher zur Lösung der Frage gemachten Vor- 
schläge nur ganz spärlich zuverlässiges Material zu Tage gc- 
fördert haben. Grenser und Veit (zit. nach v. Winckel) 
rieten, in den Familien der Aerzte genaue Aufzichnungen über 
die Graviditäten zu machen, Olshausen regte eine Sammel- 
forschung an, die nur wenige Fälle in 12 Jahren ergab, eine 
von Schatz [5] ausgegangene Anregung, bei Frauen, die kurz 
vor Beginn eines Krieges, vor Ausmarsch des Mannes noch ge- 
traut wurden, die Gravi sdauer zu berechnen, hatte vollends 
aus allzu menschlichen Gründen keine Aussicht, exaktes Beweis- 
material zu liefern. Meines Erachtens müsste man in erster 
Linie die beamteten Aerzte unserer Strafanstalten für diese 
Frage zu interessieren suchen. Es wird sich da, wenn auch erst 
nach Ablauf von Jahren, eine Reihe einwandsfreier Beobach- 
tungen bei solchen Frauen ergeben, die kurz nach erfolgter Kon- 
zeption interniert wurden und während der Dauer der Gravidität 


genau beobachtet werden konnten. 

Aus dem Material seiner forensischen Tätigkeit hatte Herr 
Geh.-Rat Werth die Güte, mir einen Fall nachzuweisen, in dem 
es sich um die Anerkennung einer Schwangerschaftsverlängerung 
von 307 Tagen handelte. Die in den Akten enthaltenen Ermitte- 
lungen liessen indes ein bestimmtes Urteil über die objektive 
Glaubwürdigkeit der Angaben, welche die Klügerin über den 
Ursprung des von ihr geborenen Kindes machte, nicht zu. Nun 
brachte die Hebamme der Klägerin eine an dem Ausgang des Pro- 
zesses völlig uninteressierte Zeugin aus ihrer Klientel bei, die 
unter Eid bekundete, dass sie an sich selbst eine Schwangerschafts- 
dauer von 304 Tagen (vom Tage der Konzeption an gerechnet) be- 
obachtet habe. 

Fr. J. sagte aus, dass sie am 31. X. 1880 mit ihrem damaligen 
Verlobten, jetzigen Ehemann, den Beischlaf vollzogen, sonst weder 
vorher noch nachher bis zum 31. III. 1881, an welchem Tage sie 
mit dem J. eine gemelnschaftliche Wohnung bezog, geschlechtlich 
verkehrt habe. Sie hat am 31. VIII. 1881, also nach 304 Tagen 
ein reifes Kind geboren. Das Datum der Konzeption hat sie so 
genau behalten, weil sie am 31. X. 80 ihren damaligen Dienst ver- 
liess und am 1. XI. eine neue Stelle antrat. In der Nacht vom 
31. X. zum 1. XI. hat sie bei ihrer Schwester geschlafen, bei 
welcher ihr Verlobter zu Besuch war. 

Obwohl hier die Quellen für den Nachweis der Spätgeburt 
naturwissenschaftlichen Wert nicht beanspruchen können, sondern 
lediglich im Eid liegen, darf dieser doch, als von einer ganz un- 
beteiligten Person geleistet, eine recht grosse beweisende Kraft 
für sich beanspruchen, und Ich glaubte daher diesen in der foren- 
sischen Kasuistik wohl vereinzelt dastehenden Fall mitteilen zu 
sollen. 


v. Winckel lässt nun die spärlichen Beobachtungen von 
Spätgeburt, die uns die Literatur geliefert hat, Revue passieren, 
findet aber nur 6 einwandsfreie Fälle, bei denen die Angaben 
über die letzte Menstruation, Konzeption und erste Kinds- 
bewegung übereinstimmend eine Verlängerung der Tragezeit er- 
gaben und gleichzeitig die Schwangerschaft mit der Geburt einer 
abnorm kräftig entwickelten Frucht abschloss. 

An diesem Punkte setzt nun v. Winckel mit seiner 
statistischen Forschung ein, zu der ihm ein Material von ca. 
30 000 Geburten zur Verfügung steht. v. Winckel sagte sich, 
dass, wenn man aus der Zahl aller ausgetragenen Kinder die 
besonders grossen und schweren (von 52 cm und 4000 g an auf- 
wärts) herausnimmt, bei diesen die Schwangerschaftsdauer be- 
rechnet, und die gefundene Zahl mit der bei allen ausgetragenen 
Kindern ermittelten Schwangerschaftsdauer in Vergleich setzt, 
dass auf diesem Wege zu einem zahlenmässigen Ausdruck der 
Häufigkeit der Schwangerschaftsverlängerung zu gelangen sein 
müsse. Von seinen Resultaten will ich als das wichtigste [ol- 


gendes anführen: Unter allen ausgetragenen Kindern war die 
Graviditätsdauer von 302 Tagen in 2,2 Proz. der Fälle über- 
schritten, von Neugeborenen hingegen, die ein Gewicht von 4000 x 
und mehr aufweisen, ist nicht weniger als '/, (14,2 Proz.) an einer 
Dauer der Schwangerschaft. von mehr als 302 (303—336) Tagen 
beteiligt. (41 von 281 Kindern mit 8 und mehr Gewicht.) 

Der Erwartung v. Winckels, das auf dem von ihm ge 
zeigten Wege zu weiteren lohnenden Aufschlüssen zu gelangen 
sei, entspricht das Resultat auch meiner Untersuchungen. 

Wie schon erwähnt, waren es unter meinen 201 Fällen 24, 
mithin %/ss, deren (raviditätsdauer 3UA—341 Tage betrug (ef. 
Tabelle). Die Durchsicht des Materials der Leipziger (Füth [21]- 
Enge) und der Marburger (Gossrau [27]) Kliniken hat sehr 
nahestehende Zahlen ergeben. 

Spätgeburten bei Kinder von 4000g und mehr 
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Während also bis hierher nahezu völlige Uebereinstimmung 
in den statistischen Ergebnissen sich herausstellt, weist der 
Schlussatz, den ich für das geburtshilfliche Material unserer 
Klinik aufzustellen habe, nennenswerte numerische Abweichungen 
auf. Da nämlich das Vorkommen von Früchten mit 4000 g und 
mehr Gewicht hier auf 8,31 Proz. Häufigkeit zu beziffern ist, so 
folgt daraus, dass auf 100 Geburten schon eine zu 
erwartenist,inderesbeidererwähnten Ueber- 
sehreitung des Fötalgewichts sich um eine 
Spätgeburt mit 303 bis 341 Tagen Schwanger- 
schaftsdauerhandelt. 

Die Differenz zu dem in der folgenden Tabelle anzuführenden 
Ergebnisse v. Winckels lässt sich nicht durch die von ihm 
zur Berechnung herangezogene grössere Gesamtgeburtenzahl 
erklären, denn v. Winckel gibt auch in der Statistik der ein- 
zelnen Jahre stets Prozentzahlen für die Häufigkeit 8 pfündiger 
und schwererer Kinder, die sich weit unter dem von mir er- 
mittelten Wert bewegen (bei v. Winckels Minimum 2 Proz., 
Maximum 4,54 Proz.), dessen Gültigkeit überdies durch Stich- 
proben aus anderen Zeitabschnitten klinischer Geburtshilfe und 
durch unsere poliklinischen Erfahrungen erhärtet wird. 

Aus dem bisher vorliegenden Material der erwähnten Kliniken 
stelle ich die Zahlen für die Häufigkeit schwerer Kinder, für den 
unter diesen zu beobachtenden Prozentsatz von Spätgeburten und 
endlich den sich hieraus ergebenden Wert für die Häufigkeit 
der Spätgeburt überhaupt, in folgender Tabelle zusammen: 
nenne 


lurcbschnittlich 


| Häufigkeit der |der wievielte Teil| 4 


zu beobachtende 
en kronkkinder] gebaren? Bestens der 
Pros. 
Leipzig... . . 4,68 Proz. a 1:172 = 0,58 
Marburg ....| 338 „ Yes 1:196 = 0,61 
Kl ie], BR Yan 1:10 =1 
Mönchen/ Dresden! 35 „ 4a 1:238 = 0,4 


Das eine scheint mir durch die Initiative ı v. Winckels 
erreicht: die bisher gültige Annahme, dass Spätgeburten zu den 
extremsten Seltenheiten gehören, ist durch das vorliegende 
Zahlenmaterial aus unseren grossen Kliniken als widerlegt zu 
betrachten, ja es scheint sogar, wie ich Füth aus seinen Er- 
gebnissen bestätigen muss, sich eine gewisse Gesetzmässigkeit in 
der Uebereinstimmung der Zahlen für die Häufigkeit des Partus 
serotinus bei schweren Früchten auszusprechen (ef. III. Rubrik 
der letzten Tabelle). 

In der Häufigkeit des Vorkommens der Gewichtsüberschrei- 
tungen aber bestehen, wie ich am Kieler Material zeigen konnte, 
so bemerkenswerte Verschiedenheiten, dass hieraus die Aufgabe 
erwächst, die von v. Winckel begonnene Enquete an allen 
grösseren Gebäranstalten zur Durchführung zu bringen. Dann 
erst wird ein nicht nur genügend grosses, sondern auch die Rassen- 
verschiedenheiten ausgleichendes Material zutage kommen, aus 
dem für das Gesamtgebiet der Rechtsprechung des Bürgerlichen 
Gesetzbuches gültige Schlüsse gezogen werden können. 

Die juristische Seite der Frage sei daher nur insoweit ge- 
streift, als ich es nicht für geboten erachte, ganz allgemein eine 
Erweiterung der Empfängniszeit (über den 302. Tag) herbei- 


MUENGII 


% MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


'h den die eheliehen Geburten r 
Empfüngniszeit überhaupt nieht in absoluter 
ielmehr durch den Zusatz („Steht fest ete. . . .) 
ausdrücklich die Möglichkeit der Beweisführung für die Spüt- 
geburt ehelicher Kinder gegebein. 

Anders der $ 1717‘), welcher die bedingungslose Festsetzung 
der Empfüngniszeit bei unchelichen Geburten enthält und 
welchem zufolge die Entscheidung der Paternität leliglich auf 
den Richterspruch gestellt ist unter Ausschluss eines event. auf 
Partus serotinus erkennenden Gutachten 

Die Forderung Zweifels [22], die engen Grenzen des 
$ 1717 durch einen Zusatz zu erweitern, der etwa besagt, duss bei 
besonders grossen Fruchtbefunden der Beweis für Verlängerung 
der Schwangerschaft durch suchverständige Begutachtung zu- 
lässig wird, scheint mir ernster Erwügung wert. 

Meinem hochverehrten Chef Herrn Geh.-Rat Werth bin 
ich für das liebenswürdige Interesse, welches er den vorstehenden 
Untersuchungen entgegenbrachte, zu aufrichtigem Danke ver- 
pflichtet. 
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Toxin und Antitoxin. 


Entgegnung auf den neuesten Angriff Grubers. 
Von Paul Ehrlich. 
(Schluss.) 

Es wiirde zu weit führen, auf alle die zahlreichen 
lungen und Missverständnisse der Gruberschen Streit: 
einzugehen. Eine solche Richtigstellung Im einzelnen würde einen 
fast vollständigen Abdruck melner und der aus dem Institut her- 
vorgegangenen Arbeiten bedingen, die Gruber nur allzu un- 


$ 1592 besagt: Als Eıinpfüngniszeit gilt die Zeit vom elu- 
hundertundachtzigsten bis zu dem dreihundertzweiten Tage vor 
dem Tage der Geburt der Kinder, mit Einschluss sowohl des ein- 
hunderteinundachtzigsten als des dreihundertzweiten Tages. 

Steht fest, dass das Kind innerhalb eines Zeitraumes em- 
pfangen worden Ist, der weiter al« dreihundertzwei Tage vor dem 
Tage der ( ırt zurückliegt, so gilt zu gunsten der Ehelichkeit 
des Kinder dieser Zeitraum als Empfüngniszeit. 

“8 1717 benagt — (die Belwohnung innerhalb der Em- 
pfüngniszeit und die exceptlo plurlum vorausgesetzt — „als Enı- 
pfüngniszeit gilt die Zeit von dem einhundertundachtzigsten bis 
zu dem dreihundertzweiten Tage vor dem Tage der Geburt des 
Kindes mit Einschluss sowohl des einhundertelnundachtzigsten 
als des dreihundertzwelten Tages“. 


No, 3. 


Es lieget kein Grun 
-hrheit ve 
hiesden 


Bakteriengiftlösünge 
licher Wirkung, aber 
ensität der Giftigkeit und verschledener Avl- 


dität zum Antitoxin anzunehmen.“ 
Ich habe Im vorherg: 
diese 


henden schon eingehend erürtert, dass 
Auffassung sich eben mit dem vorhandenen Tatsachen- 
1 nicht in Einklang bringen lüsst, Wenn übrigens, um nur 
ein Beispiel Ih ugreifen, de 20 verschiedene Al- 
kalolde enthi gleiche Zahl verschiedener 
hungett von Flex- 
1 im Schlangengift mindestens 4 verschledene 
sin, Leukotoxin, Neurotoxin, Endothellotoxin) v 
m wir das Vorkommen einer Reihe verschiedener 
» in der Hefezelle konstatieren, so liegt schon a priori 
keine Veranlassung zu der Annahme vor, dass die Bakterlen- 
zellen stets nur ein einziges giftigen Stoffwechselprodukt pro- 
duzieren sollten. Ich erinnere hier nochmals daran, dass das 
Sekret der Tetanusbazillen 4 dixtinkte Giftstoffe enthält. 2 Varle- 
täten v. tanosxpasnnin in Tetanolysin und das nach Tizzoni 
die Kachexie beiingende Gift, und verweise betreffs des DI- 
phtheriegiftes auf meine obigen Ausführungen. Meine Annahme 
fte, Toxine und Toxone, findet, wie ich er- 
auch in der rein klinischen Beobachtung, dass 
mungen vorherrschend auftreten, eine 


Bestüthgung ') 
„Es liegt kein Grund vor. sich die Wirkungsweise der 
Toxine grundsätzlich von der anderer organischer Gifte ver- 


schieden vorzust: 


Nun, das Haupteharakteristikum der Toxine, die Fllgkelt 
der Antikörperbildung, besteht ch wie vor trotz Gruber als 
prinzipfelles Unterscheidungsmerkmal von allen andern Gifte 

Jahren hatte Gruber noch in Pohl einen Helfer 
dem es angeblich gelungen war, mit Solunin zu 


Unterdessen haben «ie Untersuchungen Bash - 
fords®) und Besredkax”) ergeben, dass man Antikörper 
weder gegen Solanin noch gegen Saponin erzeugen kann, und 
Pohl selbst Ist jn auch von der Annahme eines spezifischen 
Antixolanins zurückgekommen. den Giften, die von v. 
herein am ehesten Chance zu einer Immunisierung boten, 
dient das Morphium an erster Stelle genannt zu werden. In der 
Tat wollte kürzlich Hirschlaff", zur Herstellung eines Anti- 
Morphiumserums gelangt sein. Indes konnte Morgenroth") 
zeigen, dass der positive Erfolg der Versuche Hirschlaffs 
nur ein scheinbarer ist, darauf beruhend, dass die von ihm ver- 
wandten Giftdosen, zumal bei Rexistenzerhöhung durch Serum- 
injektion, nicht sicher tödlich sind. Der Satz, duss allen che- 
misch gut definierten Substanzen die Fähigkeit abgeht, Antitoxine 
zu erzeugen, besteht alxo noch heute voll und ganz zu Recht. 

Bezüglich der sonstigen Unterschiede zwischen gewöhnlichen 
Giften und Toxinen möchte Ich besonders auf meine ausführlich 
Auseinandersetzungen in der v. Leydenschen Festschrift’) und 
weiterhin auf die Monographie von Overton?”) verweisen. Es 
ht daraus hervor, dass die Beziehungen der chemisch definierten 
Alkaloide, Glykoside ete. zum Parenchym auf d 
en fester Lösung oder lockerer Salzbindung beruhen. 
«dl dem lockeren Charakter der Bindung Ist auch Ihre 
Wirkung eine . die den Toxinen eigentilmliche feste 
Bindung und lange Wirkungsdauer fehlt eben. Ebenso ist die 
Inkubationszeit bei «den gewöhnlich 
nahmen, wie Phonp) 
min, abge 
die Regel, 

Die spezifischen Veran 
ganz emtsprec 
für die Fermen 


r Toxine habe Ich 
n he Emil Fischer 
. auf bestimmte sterische Atonı- 


grupple plexe) zurückgeführt, die sich nur 
an Atomgruppen verankern, welche auf sie passen, wie dus Schloss 
zum uppen der 


or; 
schaft 
Methylengruppen punren. 
it spezifisch beschränkt, sondeı 
von Verbindungen. Gerd 


vielfuche Verwandt- 
© Aldehydgruppe mit Amldo-, Hydrazlı 
Die Bindungsfählgkeit Ist also hierbei 
erstreckt sich auf eine grosse 

die spezifische Ver- 


Reihe 


' Wührend Im Tierversuch le Toxone gewöhnlich erst In Er- 
hung treten, wenn man die avideren Toxine durch Antitoxin 
absättigt. haben Dreyer und Madsen (Fentskrift, Kopenhagen 
1902) auch ein Diphtberiegift beschrieben, bei dem die Toxone 
schon bei Injektion »ubletaler ‚Mengen reiner Giftlösungen durch 
das Auftreten von Lähmungserscheinungen nachweisbar waren; 
ex ist diesen Verhalten nach den von Dreyerund Madsen er- 


mittelten Konstanten dieser @Gifthouillon auch nicht wunderbar. 
Denn während gewöhnlich in älteren Diphtheriegiften etwa 
x qivalente auf 167 Toxinäquivalente kommen, entfielen 


Gift auf den gleichen Toxinantei . 500 Toxonäqui- 


Archives Internationnle 


de Pharmacodynamler, Bd. 8 u. 0. 


"cf. Metschnikoff: Iiminunlte. Paris 1901. 
Berl. klin. Wochenschr. 1002. 
") Berl. klin. Wochenschr. 1903, No, 21. 
”) Berlin, Hirschwald, 1902. 
”) Studien über die Narkose. Jena 1001. 
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ankerung: 
Nermente, 


higkeit ist aber das Cha 


kteristikun dei 


x 


„Der Vebergang der Toxine in ungiftige Verbindm 
(Toxoide) mit unverändert gebliebener Affinität zum Antitoxin 
{st möglich, aber nicht strenge bewiesen. 

Ich habe schon ausführlich dargelegt. dass die allgemein an- 
genommene Toxoidichre eines der sichersten Fundamente des 
Immunltätsgebietes bildet. Bel Kritikern von der Art Grul 
welche, die Anschauungen eines andern bilndlings verurte 
ihr Spiel treiben. muss man übrigens zufrieden sein, we 
wenigstens eine Möglichkeit anerkennen. 

4. „Toxin und Antitoxin haben schwac 
iten und bilden untereinander dissozile 
oder vielleicht in manchen Füllen Molekälverbindungen in 
wechselnden Proportionen. Diese Umstände erklären die lange 


Inkubation der Giftwirkung und andere auffällige Erschei- 
nungen.” 
türlich kann in einzelnen Fällen die Verwandtschaft 


zwischen T 


In und Antitoxin eine geringe sein, aber es ist durch- 
aus nicht Immer der Fall. Zwar ist die Aviditit von Tetanustoxin 
zum Antitoxin. von Komplement zum Ambozeptor elne nur ge- 
inge, ex geht aber dageen bei anderen Giften —— ieh erwähne nur 
das Diphtherietoxin und das Schlangengift — die Reaktion 

er Avidität vor sich, so dass die Absättigungserscheinun 
nicht unter dem Bilde der Kurve, sondern der geraden Linie ver- 


Nach den Aeusserungen Grubers könnte es fast den An- 
n erwecken, als ob er die Dissoziation zur Erklirung der 
Immunitätsvorgünge zum erstenmal einführe. Ich habe von jeher 
betont, dass Ambozeptor und Komplement locker gebunden sind, 
in der Wärme sich vereinigen, in der Kälte aber dissozlieren >). 
Da musste ich mich vor 1%, Jahren von G ru ber =) mit der stolzen 
Kälte“ belehren 
ser gepasst. und 
pflust glaubte er. dieses Dogma aufstellen zu 
weiter zu bedenken, dass es mit einfachsten Verhült- 
uissen der Chemie in krassem Widerspruch steht. 

Dass von unserer Seite der Dissoziation und der Reversibilitit 
der Renktionen + stets gebührende Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist, ist selbstverständlich und ich möchte Gruber nur 
noch darauf aufmerksam machen, dass auch der Satz: „Es han- 
delt sich bei der Bindung der Ambozeptoren um einen reversiblen 
Prozess“ sich in einer aus dem Institut hervorgegangenen Arbeit 
Morgenroths®) findet. Im übrigen derartig 
ragen die Seitenkettentlworie als solche in k ise und 
die ganze Diskussion soll offenbar nur die mir erfreuliche Tat- 
sache verdecken, dass Gruber re vera auf dem Boden meiner 
Theorie steht. 

In der Tat deckt sich Grubers Standpunkt, wns zunüchst 
die Wirkungsweise der Toxine anbetrifft, in allen wesentlichen 
Punkten mit dem meinigen. Wir erfahren durch Gruber: „Alle 
Gifte müssen In der Zelle ‚verankert‘ werden, und die veranke 
den Atomgruppen sind wohl überall andere als jene, welche der 
ganzen Verbindung die Giftigkelt verleihen.“ Diese Anschauung. 
die Ich seit vielen Jahren zu befestigen bestrebt war, wird heute 
als ein ganz sellstverständliches Axiom hingestellt. Ich fordere 
Gruber ausdrücklich auf, mir die Lehrbücher der Toxikologie 
nachzuweisen, In denen vor mir diese die Gesetze der Giftver- 
teilung und -wirkung beherrschende Auffassung vertreten wurde. 
Wenn er sich wieder auf das Buch 8. Fränkels® bezieht, #0 
muss jch bemerken, dass darin eine gewiss dankenswerte Dar- 
stellung meiner Anschauungen gegeben ist, die aber eben nur eine 
Zusammenfassung der von mir vorher entwickelten Gesichts- 
punkte enthält. Ich will sogar Grubers Gedächtnis zu Hilfe 
kommen und ihn selbst ein Jahr vor seiner Kriegserklärung, als 
er von der „genialen Hypothese Paul Ehrlichs. des geist- 
reichsten unter den lebenden Pnthologen“ sprach, reden lassen. 
Derselbe Mann, der damals in einem kleinen W en =), dus 
nicht ohne Begeisterung für meine Theorie geschrieben ist, an- 
gibt: „Nach Ehrlich sind nur solche Stofte Gifte, welche mit 
einem Bestandteil des Organismus sieh chemisch verbinden“, ist 
es, der heute verkündet: „dass dies nur neue Worte für eine sehr 
altbekanunte Sache sind“. 

Ich möchte dem Leser auch die von Gruber mit so beson- 
derer Vorliebe herangezogene Autorität v. Behrings nicht vor- 

ıthalten, der sich nach Aufstellung meiner Theorie folgender- 


Erklärung: „Es gibt keine Dissoziation durch 
hatte es Gruber so eben br 
Ka 


#) Ich zitiere hier nochmals eine Gruber bereits 
Wechsberg (Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 51) 
gehaltene Stelle meiner und Morgenrotls ersten 
über die Häimolysine (Berl. klin. Wochenschr. 1899): 
such spricht uleutig dafür, dass unter den gewähl 
suchsbellngzungen Komplement und Immunkörper unabhinglg von 
einander in der Flüssigkeit bestehen“; und spüter: „Der Immun- 
körper geht unter gewissen Bedingungen mit dem Komplement 
eine lockere chemische, sehr leicht dissoziationsfühlge Verbindung 
ein“. Bei dieser Sachlage Ist es ganz unverständlich, dass G ru- 
ber noch behanptet, dass die Antikomplementerzeugung 
mach meine Ih der Ambozeptor und Komplement 
fext (0 verbunden seien, unverständlich sel. 

Münch. Wochenschr. 19 
=) Münch. med. Woch $ 
=) Die Arznelnlttelsyntlese, Bei 


von 
vor- 


Mitteilung 


rteS: „Der V in das Wesen 
len Dinge einzudringe n fast gänzlich 
aussichtslos, als In neuester Zeit Professu hrlich seine 
‘Theorie bekannt gab, welche geeignet ist, auch dieses Dunkel auf- 
zuhellen.“ Gruber zweifelt auch heute nicht darun, „dass die 
Toxine sehr kompliziert gebaute Körper sind, dass an gewisse 
Atomkomplexe in ihnen die toxische Wirksamkeit geknüpft Ist 
und dass möglicherweise Atomkomplexe vorhanden sein müssen, 

kül verankert wird und die Vergiftung tat- 


sichlich « 


Ich erstaunte Frage, wieso den Gruber 
meine aupt bekämpft, wenn er doch mit 
ihrer nnahme einer selbständig: hapto- 


phoren und tosophoren Gruppe Im Glftmolekül einverstanden ist. 
h muss die Antwort darauf schuldig bleiben. Zwar erfolgt 
weiterhin die Warnung: „Man darf nur nicht diese verschiedenen 
Atomgruppen allzu schwer personitizieren und sich nicht die gunze 
Vergiftng wie ein Trauerspiel mit 4 lungen Zwischenakten vor- 
stellen.” Aber mit solchen feuilletenistischen Redensarten wird 
doch wirklich nichts gewonnen. 
In der auft doch die Mehrzahl der Iufektionskrank- 
heiten, sow' ergiftungen in 3 von jeher getreunten Phasen 
i Heilung), und es entspricht wohl nur 
n empfundenen Kuusalitätsbedürfnis, wenn man die 
einfachster Weise durch das unabhängige Wirken 
der haptophoren und toxophoren Gruppen erklärt. Dass Gruber 
heute die Bindung des Giftes durch die giftempfindlichen Ele- 
mente als etwas Selbstverständliches binstellt, muss um so mehr 
Wunder nehmen. als er in seinem ersten Angriff noch besonderen 
Wert darauf legte, „zuerst den wichtigen Nachweis erbracht zu 
haben, daxs die spezitischen Immunstoffe von den Bakterien ge- 
bunden werden“. Allerdings muss dieser Anspruch Grubers 
zurückgewiesen werden, da er nur die Tatsache, dass die Ag- 
glutinine bei der Reaktion verbraucht werden, erwiesen hat, wäh- 
vend auf die Bedeutung der chemischen Bindung, die mit keiner 
iftwirkung und keinem Verbrauch verbunden zu seln braucht, 
wie dies besonders die Versuche Morgenroths über das Ab- 
springen der gebundenen Ambozeptoren zeigen, von unserer Seite 
zuerst mit Nachdruck hingewiesen worden ist. Den Einwand 
iruh «Inss die lange Inkubationszeit durch die schwachen 
Aftinititen erklärt werde, muss ich aufs schärfste zuriickweisen. 
Durch die Arbeiten von D und der Heymansschen 
hule >) ist auf doppeltem Wege nachgewiesen, dass. die -ein- 
geführten Toxine in wenigen Minuten aus der Blutbahn ver- 
schwinden. E: n also von einer langsamen Bindung, wie sie 
einer schwachen Affinität entsprechen würde, gur keine Rede nein. 
Aber „man versteht nicht, warum die toxophoren Gruppen, die 
nun in Wirkungsnähe zum Protoplasma gebracht sind, nicht s0- 
fort Ihre Tätigkeit beginnen, sondern sich erst die Sache noch 
stundenlang überlegen“, meint Gruber. Mit solchen Frage- 
stellern kann man ernstlich gar nicht diskutieren. Mit demselben 
Itceht könnte man verlangen, dass alle chemischen Reaktionen 
im Laufe kurzer Zeit sich abspielen, und müsste die Möglichkeit 
eines langsamen Reaktionsverlaufes lengnen. 
Speziell Im Toxingebiet hat die langsame Wirkung der toxo- 
ruppe gar nichts Auffälllges, wenn man bedenkt, duss bei 
B. dem Botulisinusgift) ein Teil Toxin auf 
Körpergewicht genligt, um den Tod herbei- 
Schnelligkelt der Wirkung doch in hohem Mage 
der wirksamen Substanz abhängig int. 
aubt Herr Gruber etwa, die Diphtherielühmungen, die 
Ju erst mac n Wochen eintreten, dadurch zu erklären, 
dass sich die 0 Tage oder länger frei herumtreiben, ehe 
sie an die Gewebe gelangen, und dann plötzlich ihre Wirkung ent- 
Das heisst doch wirklich die Pyramide auf die Spitze 
Für den unbefangenen Leser möchte ich als schlagendsten 
is für die Bedeutung der Trennung von Giftbindung und 
Giftwirkung für das Verständnis der Inkubation hier nur die Ver- 
rgenroths”) über den Tetanus des Frosches er- 
nen. Courmont und Doyon haben bekanntlich ent- 
dass der Frosch nur bei höheren Temperaturen, nicht in 
der Kälte, der Tetanusvergiftung erliegt. Morgenroth konnte 
nun den Nachweis erbringen, dass bei niedriger Temperatur das 
Tetanustoxin zwar gebunden wird, aber keine Giftwirkung aus- 
fibt. Lässt man ‚ denen Tetanustoxin injiziert Ist, tage- 
lang im Eisschrank und setzt sie dann höheren Temperaturen aus, 
so verhalten sie sich genau so. als ob sie eben erst gefupft worden 
wären. Und trotzdem ist das Toxin schon in der‘ Kälte vom 
Zentralnervensystem gebunden worden; denn, auch wenn einige 
Tage nach dem Aufenthalt in der Kälte eine das ins Blut in- 
jizierte Toxin überreichlich absättigende Menge Antitoxin ein- 
gespritzt wird, tritt Tetanus ein. wenn der Frosch nur In die 
Wärme gebracht wird. Ja, noch mehr! Bringt mah Frösche, die 
nach der tinjektion einen Tug hoher Temperatur ausgesetzt 
waren, in den Eixschrank, so erkranken sie nicht; bringt man sie 
nach Tagen oder Wochen aber wieder in die Wärme zurück, so 


) Max Gruber: Neuere Forschungen über erworbene Im- 
munität. Wien 1900. 
=) Deutsche med. Wa 
» Deutsche med. Woche 
"; Decroly et Rons 
dynamie Bd. VI. 
=) Arch. internat, de Pharmacodynamie Bd. 7, 1900, 


hense 1808, 
schr. 1807. 
Arch. 


internat. 


de Pharmaco- 


25. August 1903. 
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erkranken sie nach einer abgekürzten Inkubationszeit. Sollen 
noch deutlichere Belege für die langsame Wirkung der toxophoren 
Gruppe beigebracht werden? 

Es Ist nicht leicht, gegen alle Ausführungen Grubers Ein- 
winde vorzubringen, da er sich nicht selten einer eigentümlichen, 
geradezu Irreführenden Taktik bedient. Oft genug kommt er offen 
oder In klausulierter Form zu denselben Erge sen wie ich und 
erkennt auch wohl Anschauungen, wie ich ste vertrete, als zulüssig 
oder wahrscheinlich an. Aber hald babe ich das Richtige in 
grossen ganzen erraten, bald bin ich mit meiner Annahme nach 
Grubers Meinung vielleicht im Recht, aber den strengen Be- 
weis habe ich nieht erbracht, Es Negt ein wahres System in 
dieser Darstellungsweise, in dem Leser den Eindruck wachzu- 
rufen, dass es sich bei meiner Theorie nicht um eine experimentell 
gestützte, Ja In Wahrheit aus dem Experiment hervorgegangene 
Hypothese handle, sondern um müssige „Phantasiegel 
erst nachträglich Scheinbe e In Form von unzu 


suche geklebt worden sind. Damit komme ich zum 5. 
satz Grubers: 
Me Antltoxinbildung hat mit der Giftwirkung und der 
Zeillnumunität nichts zu tun 


Wieder werden sieh diejenigen. die die Immun! 
auch nur 


sliteratur 
ssen kennen, überrascht fragen, was dieser 


unermildli r eigentlich will, wenn er nach dem ruhe 
losen Anl von vehementen Angriffen und scheinbaren 
Widerlegungen schliesslich diesen eisernen Bestand meiner An- 


schauungen als „unser gesichertes Wissen über Toxin und Anti- 
toxin“ bezeichnet. Hätte Gruber nur seine Schlussfolzerungen 
veröffentlicht, so hätte ich eher einen Anhänger als einen Gegner 
meiner Bestrebungen in dem Autor verinuten müssen. 

Es genilgt ja, auf die von mir von Anfang an geforderte Tren- 
nung der haptephoren und toxophoren Gruppe im Giftmolekül 
einerseits, von Giftbindung und Giftwirkung andrerseits hinzu- 
isen, und nochmals zu betonen, dass die vollstündige Unab- 
gigkeit von Giftwirkung und Antikörperbildung ein von mir 
und nieht von Gruber aufgestelltes Prinzip ist. Schon Im 
Jahre 1898 hat Weigert”) in seiner kritischen Zusammen- 
stellung mit Recht darauf hingewiesen, dass allein der von mir 
bereits 1897) erbrachte Nachweis der Antitoxinbildung durch 
ungiftige Toxolde genügt, um die Unabhängigkeit der Antitoxin- 
bildung von der Giftwirkung festzustellen, und Ich selbst habe 
die ausschliessliche Abhängigkeit der Antitoxinbildung von der 
haptophoren (Gruppe immer und immer wieder eingehend erörtert. 
Gruber hätte wenigstens, nachdem ihn bereits vor 1y, Jahren 
gelegentlich der Diskussion In der Wiener Gesellschaft der Aerzte 
Paltauf®) auf das Missverstindliche seines Einwandes auf- 
merksam gemacht hat, auf das erneute Vorbringen der alten Fabel 
verzichten können. Auf Entstellungen dieser Art werde ich künf- 
tiehin nicht mehr eingehen. 

Yun zu den Gründen, die zur Stütze des von mir über- 
nommenen TTauptsatzes angeführt werden. Ich kann sie natürlich 
ebenfalls Wort für Wort unterschreiben. Der Satz: 

a) „Viele ganz unschüdliche Stoffe führen zur Antikörperbil- 
dung“ ist eben die erste Konsequenz meiner Anschauungen und 
experimentellen Erfahrungen, und ebenso bedarf die Tatsache: 
by „für gewisse Toxine unempfängliche Tiere bilden trotzdem 
Antikörper“ im Sinne meiner Theorie, wie ich wohl nicht nochmals 
zu wiederholen brauche, keiner besonderen Erklärung. Es können 
gewisse Tierarten zwar geeignete Rezeptoren zur Giftbindung und 
Antitoxinerzeugung besitzen, ihre Zellen aber der Wirkung der 
toxophoren Gruppe gegenüber unempfindlich sein. So scheint es 
nach Metschnikoff beim Krokodil gegenüber dem Tetanus- 
gift der Fall zu sein. Zur Antitoxinbildung Ist eben, wie dies schon 
vor Jahren besonders Weigert*) eingehend erörtert hat, im 
Sinne meiner Theorie gar keine Schädigung Im klinischen Sinne 
notwendig. Ja, bei zu starker Schädigung kann sogar durch die 
Giftwirkung auf den Leistungskern der Zelle dieser gerade sein 
Itegenerntionsvermögen einbüssen. Wenn z. B. ein spezifisches 
Nervengift durch einen passenden Rezeptor einer Indifferenten 
le (Leber) verankert wird, so wird man Antikörperbildung durch 
die Leber erwarten dürfen, wenn auch die Leberzelle nicht teta- 
nisch erkrankt. Ich habe in meinem Vortrage auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung®) bereits darauf hingewiesen. dass 

ureh die Feststellung der lokalen Entstehung des Antitoxins an 
der Stelle der Zuführung, wie sie Römer aus seinen schönen 
Abrinversuchen mit Recht folgert, vielfach die Möglichkeit gegeben 
ist. durch ‚subkutane Giftelnführung einen Teil der Antitoxinpro- 
duktion von den lebenswichtigen Organen abzulenken und In das 
indifferente Bindegewebe zu verlegen. 

Was nun den weiteren Satz Grubers 

e) „trotz reichlicher Antikörperbildung kan! 
keit bestehen bleiben und zunehmen“, 

#0 habe ich ‚das Prinzip der Ueberempfindlichkeit ja eingehend be- 
sprochen und, hervorgehoben, dass mich dieser Einwand lange ge- 
nug von der Veröffentlichung meiner Theorie zurückgehalten hat. 
Erst die Erwägungen einer Aviditätserhöhung und Sprengung der 
Toxin-Antitoxin-Verbindung haben mir und Kretz die Möglich- 


langt: 
Giftempändlich- 


=) Lubarsch-Ostertags Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie, IV. Jahrgang. 

“) Wertbenensung des Diphtheriehellserums. Klin. Jahrbuch. 

=) Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 49. 

Le 

») Deutsche med. Wochenschr. 1901. 


keit gegeben, auch diese Erscheinungen auf dem Boden der Seite 
kettentheorie zu verste Es Ist ja möglich, dass unsere Er- 
klärung vielleicht nur einen Teil der Sache trifft und es sich in 
Wirklichkeit um viel kompliziertere Phänomene handelt. Aber 
deshalb die Theorie stürzen zu wollen, hiesse dus Wesen einer 
Theorie ganz und gar verkennen. Man kann von einer Theorie 
doch nicht verlangen, dass sie mit einem Male alle ver 
isse eines 80 schwierigen Gebietes enthüllt. 
inle heuristischen Wert haben und die 


bare Bahneı 


einzuschlagen. Sie soll den Weg ebnen; ihn zu be- 
schreiten 


ss dem wissenschaftlichen Forscher oft in mühevoller 
ur die experimentelle Analyse kann 
ft weiter fördern, nicht die hochfahrenden 
Worte einer irreführenden Dialektik. 


d) „Zeillmmunität kann erworben werden olne Antikörper- 
bildung. i 
Auch diese Mittellung Grubers Ist für mich nicht über- 


raschend. Die eitenkettentheorie soll ja nur erklären, wie man 
ich die Antikörperbildung vorzustellen hat. Aber dass der 
ixnus nur über diese einzige Waffe verfügt, sieh gegen ein- 


ingende Schädlinge z 


wehren, ist von mir niemals behauptet 
den. Ich verweise hier gauz besonders auf die 6. Mitteilung 
ber Hiimoly . In der ich mit Morgenroth lange vor 
Grubers Belehrung hervorgehoben habe, dass durchaus nicht 
alle verankerungsfähigen Substanzen Antikörperbildung hervor- 
zurufen brauchen. Wir haben aber stets betont, dass trotzdi 
Immmnität entstehen kann ®), und zwar an erster Stelle durch Re- 
zeptorenschwund. Wir haben bei unseren Isolysinversuchen die 
Blutzellen unempfindlich werden sehen und nachgewiesen, dass 
diese U it auf Rezeptorenmangel beruht. Wahr- 
scheinlich erklärt sieh ebenso die interessante, von Kossel und 
Camus und 6 fundene Tatsı dass im Verlaufe de 
Immunisierung mit Aulblut die Blutkörperchen des Kaninchens 
se Widerstandsfühlgkeit gezen das Gift erlangen, In ein- 
Weise dureh die Annahme einer auf diese Welse er- 


elimmundtät. 
türlich sind damit die Möglichkeiten der Genese der nieht 
antitoxiwe nicht st kann ja unter 
dem Eintluns eubildung von 
Rezeptoren eintre Protoplasına 


gekettet sin 
und Morgenroth daher 


Is „sessile Rezeptoren“ bezeichnet 
haben. Findet die Entw lung eines solchen Rezeptorenüber- 
schusses in mehr indiff: Systemen, wie dem Bindegewebe 
statt, so werden die Rezeptoren giftablenkend wirken und daher 
einen mehr oder weniger hohen Grad von Immunität erzeuge! 
können, Ex würde sich dann ein normales Tier zum {mmunislerten 
etwa ebenso verhalten. wie eln normales Meerschweinchen zum 
normalen Kaninchen In Bezug auf die Tetanusvergiftung, indem 
nach den Untersuchungen von Dönitz und Roux das Meer- 
schweinchen nur iin Gehirn über tetanustoxinbindende Rezeptoren 
verfügt, wihrend das Kaninchen ausserhalb des Zentralnerven- 
systems noch etwa 30 mal so viel bindende Gruppen enthält. 

Eine andere Möglichkelt der Zellimmunttät, die denkbar Ist, 
kann darin bestehen, dass das Protoplasma von Zellen. die sonst 
empfindlich sind, der Wirkung gewisser Gifte nicht mehr unter- 
liegt. Es würde dieser Immunitätszustand, den ich allerdings für 
recht selten halte, dem Mithridatismus, der Giftgewöhnung In dem 
altbekannten Sinne, entsprechen. Als vierte Möglichkeit müssen 
wir schliesslich Adaption des Phagocytenapparates Im Sinne 
Metschnikoffs anführen. 

Nun ist es selbstverständlich, dass alle diese verschielenen 
Unterarten der Immunität sowohl für sich allein vorkommen, als 
auch mannigfach kombiniert sein können. So tritt, wie schon er- 
hnt, bei der Immunisierung mit Aalblut Antitoxin- und Gewehs- 
nität en. Bei niederen Tieren aber, die. wie wir durch 
schnikoff wissen, wenig geeignet zur Antitoxinproduk- 
tion alu, werden sich eben andere, zur Zellimmunität führende 
Abweh rricht egend einstellen können. In diesem 
Sinne bietet also das Verständnis der von Gruber angeführten 
Erscheinung, dass man F ch Abrin Immunisieren kann, 
ohne duss sie Antitoxin bilden, chwierigkeit. Für den 
Frosch würde ex sieh eben nur um die Frage handeln, welche Art 
von Zelllmmunltät, ob Rezeptorenschwund, ob sessile Rezeptoren 
ete., vo 

Nach 
wohl dem 
fassun; 


obigen ausführlichen Erörterungen brauche jch 
den Passus der Gruberschen Zusammen- 


®) Berl. klin. Wochenschr. 1901. 

>) ef. Schlussbetrachtungen, Notbnagels Handb., Bd. VIIL. 
or führt als einen erheblichen Einwand gegen meine 
ss Madsen bei einem mit Diphtherietoxin in- 
»n Kaninchen Immunität ohne Antitoxin Im Blute be- 
obachtet habe Ich bemerke hier nur, dass Madsen ein voll- 
kommenes F «in des Blutex von Antitoxin nicht festgestellt hat, 
m er dag S auf '/, 1.E, geprüft hat. Es könnten 
ehr gut gen von Antltoxin, «die für die F 
olixtändiger Mungel an Antitoxin besteht, von grosser 
tigkeit wären, sehr gut vorhanden gewesen sein. Vebrigens mös 
ich erwähnen, dass bei Diphtherle dieses Verhalten zu den aller- 

5* 


1468 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


ala die Glftwirkung”, 

nichts mehr hinzuzufügen. Der einsichtige Leser wird ohne 
weiteres erkennen, dass (dieser Satz meinen Anschauungen durch- 
aus nicht widersprie indem er nur eine Umschreibung dessen, 
was ein Kernpunkt meiner Theorie ist, darstellt. Falsch ist nur 


die Verallgemelinerung. dass nämlich allgemein die Antikörper- 
bildung an anderen Orte 
Wenn 


als die Giftbildung stattfinden müsse, 
ruber noch heute behauptet, dass damit meine Theorie 
‚hert sel, so kennt er eben die Prinzipien meiner Anschan- 
noch Immer nicht besser, als vor 2 Jahren, als sich 
der vergeblich — bemühte, ihm diese einfachste 
der Seitenkettentheorie zum Verständnis zu bringen. 
mme zur 6. Schlu erung Gruber: 

Die spezifischen Antikörper sind nicht normale Körper- 
bestandtelle. Sie werden erst nach Einführung der fremden 
Diese Neubildung hat den Charakter einer 


Stoffe neu gebildet. 
Inneren Sekretion.“ 

Was den ersten Punkt betrifft, so muss man über den ver- 
ein 
Ich 


wunderlichen Mangel an Literaturkenntnis staunen, wenn 
Autor es unternimmt, solche Behauptungen aufzustellen. 


kann hier nur auf die Arbeiten von Pfeiffe 

det, Flexuer. Kraus, Bail, Peterssen 

auf die von M. Neisser“) gegeben zusammenfiuss 
Teebersicht der im normalen Serum vorkommenden 
körper verweisen. Aus der grossen. von Gruber vi 


ignorlerten Literatur über normale Antikörper verschiedenster Art 
(Ambozeptoren gegen verschledene Bakterien [Cholera, Typhus. 
Milzbrand], Antiambozeptoren, Antikonple Antitoxin 

fermente ete.) will Ich hier nur einige Punkte von besonderem 
Interease berühren. Ich meine 

1. das sehr häufige Vorkommen von Diphtherie: 
Pferden (Mende. Roux. Bolton. Cobbett. Bel der hohen Pro- 
zentzahl dieses Vorkon die Versuche, den Antito: 
gehalt des Pferdeserui tv Diphtherie 
rückzuführen, als gescheitert gelten. Wenn dieser Befund 
etwa 30 Proz. der Pferde erhoben worden Ist, so kann man doch 
wohl nieht annehmen, dass der grossen Zahl von ausgezeichneten 
Beobachtern, welche die Tierpathologle vertreten, ein so I 
Vorkommen Diphtherie bei Pferden, das ja auch eplde 
logisch klar hätte hervortreten missen, ganz entgangen wäre. 
Dans ein einziges Mal von Cobbett eine Diphtherieinfek- 
tion beim Pferde beobachtet worden Ist, dürfte an diesem Umstand 
nichts ünde 

2. Erwühne ich die interessante Beobachtung v. Dun- 
gerne®). dass das normale Kaninchenserum einen Antikörper 
gegen den auf Seelgelspermatozoen wirkenden Giftstoff der See- 
sterneler enthält. Nun. man wird doch da nicht Gruber zu Liebe 
annehmen. dass Kaninchen mit Seesternen und Ihren Eiern etwas 
zu tun haben, 

3. Ist nach Laveran im Blute gesunder Menschen ein Stoff 
vorhanden, welcher Trypunosomen abtötet,. während er Im Blute 
anderer Tiere fehlt und auch durch Immunisierung nie so reichlich 
erhalten werden kann. Es dürfte dies wohl der Grund dafür seln, 
dass der Mensch tabgeschen von der in Zentralafrika vorkomnen- 
den Schlafkrankheit) sieh der Trypanosomeninfektion gexenilber 
tefraktür verhält. 

Wenn aber solch reichlichem Tatsachenmaterial bei der Auf- 
stellung der Thesen über „unser gesicherten Wissen“ nicht Rech- 
mung getragen wird, dann ist eine wissenschaftliche Diskussion 
Überhaupt ausgeschlossen und wird künftighin besser vermieden. 

Was ferner die Auffassung der Antitoxinproduktion als Sckre- 
tion unlangt, so muss ich bemerken, dans diese These nichts 
anderes, ala eine Umschreibung dessen, war Ich stets gemeint habe, 
darstellt. So hat schon Paltauf®) Gruber gegenüber erklärt: 
„Nebenbei gesagt, bedeutet ‚Uebertritt‘ von Protopiasmitelle 
Blut aber eine Sekretion“, und ich selbst darf wohl noch eine Stelle 
eines im Jahre 1899 (D gehaltenen Vortrages ©) anführen, welche 
‚gleichfalls zeigt, dass ich die Antitoxinproduktion, wie dies ja be- 
sonders durch die Untersuchungen von Salomonsen und 
Madsen, sowie Roux und Vaillard demonstriert worden 
ist, stets als einen sekretorischen Vorgang aufgefusst habe; Ich 
sagte damals: 

„Or. #Il ya lien de crolre que ler Antitoxines dolvent leur 
origine A une sorte de fonetion s6cr6tolre des 
eellules et ne sont par cons@quent nullement 6trungdres A 
Torganisme, le rapport speifique qui lex unit avec leurg toxines 
men devient que plus Gtrange“, 

Gernde der sckretorische Charakter der Antikörperbildung Ist 
aber unvereinbar nit de: alten Anschauung, dass die Antitoxine 
Umwandlungsprodukte der Toxine seien, wie sie von Buchner 


ntitoxin bei 


seltensten Vorkommmissen gehört. Es sind ja im Laufe der I 
in den verschledensten Instituten eine grosse Reihe von Diphtherle- 
immunisierungen, die hunderte und tnusende von verschledenen 
Tieren betreffen, vorgenommen worden. Ein dem Madsenschen 
analoger Fall ist mir „ber bisher weder aus der Literatur, noch 
aus privaten Mitteilungen bekannt geworden, 
») Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 49. 
») Deutsche med. Wochenschr. 1900. 
“) Zeitschr. f. allgemeine Physlologle Bd. T. 1901. 
®) Wiener klin. Wochenschr. 1001, No. 49. 
=) Nur als Referat französisch erschienen. 
enle 15. 


La semaine medi- 


ü 
„Die Antikörperbildung findet an ganz anderen Orten statt, | vertreten und auch von Gruber“) noch in seinen vorigen An- 


eriffe für möglich gehalten wurde. Ebensowenig. wie man an- 
nimmt, dass etwa die Lipnse umgewandeltes Fett, die Amylase 
umgewandelte Stärke ist, ebensowenig kann man glauben, dass 
die Antitoxine aus den Toxinen entstehe 
haben, sind die besprochenen Thesen Gru- 
ie Reproduktion meiner 
3 t. ist Irrtümlich oder 
beruht auf Miss »r pauschalen Liternturübersicht. 

Die beiden letzten ze Grubers enthalten so wenig 
Neues, dass es sieh kaum verlohnt, noch Irgend etwas dnrüber zu 
sagen. Ich lasse sie zur Vervollxtändigung folgen: 

7. „Die Fähigkeit, zur Antikörperbildung Anlass zu geben, 
beruht auf besonderen, bisher unbekannten Eigentümlichkelten 
des chemischen Bauer der die Antikörperbildung anregenden 
Stoffe. Vorbedingung der Antikörperhildung wie der Gift- 
wirkung Ist chemische Bindung der fremden Stoffe an gewisse 
Bestandtelle der Zellen.“ 

Das Ist ein kurzes, wenn auch nicht gerade gutes Resume der 
Seitenkettentheorie. Ferner: 

8. „Der ungiftigen Verbindung Töxin-Antitoxin feblt auch 
die Fühlgkeit. Antitoxiubildung anzuregen. Ihr ganzer 
chemischer Charakter Ist schon ein anderer, als der unverbun- 
denen Stoff 

Das gehört wiederum zu den wesentlichen Grundlagen meiner 
Theorie und ist in der leichtesten Weise durch die Annahme ver- 
stündl! ss das Antitoxin In dieselbe Gruppe eingreift, welche 

ankerung bedingt. Und dass der chemische Charakter 
Antitoxin-Verbindung ein anderer geworden Ist, braucht 
. Dax ist eine 
om wissenschaftlich denkenden Leser- 
machen dürfte. 
dass die Antitoxine nichts anderer sind, 
als ılle abgestossenen, giftbindenden Rezeptoren, mit der ich un- 
mittelbar ergebenden Konsequenz, dass die Verbindung Toxin- 
Antitoxin wigiftig sein muss, ist der Schlüssel meiner ganzen 
'Theori handelt sich eben dabei um ein ausserordentlich wich- 
tigex Gesetz, das Weigert und ich mit dem Prinzip des Blitz- 
ableiters analogisiert haben. und das v. Behring in de 
zusammengefasst hat: „Dieselbe Substanz im lebenden 
welche, in der Zelle gelegen, Voraus 


Anschauung 


Blutftüixshekeit befindet“. Dieses Gesetz Ist nicht nur anf d 
Toxine beschränkt, sondern hat allgemeine Glltigkelt. Ich ver- 
weise hier nur auf die Untersuchungen Ransoms, nus denen 
sich ergeben hat, duss das Cholestearin in den roten Blut 
chen die Hämolyse durch Saponin, das Cholestenrin des Serums 
aber zu gleicher Zeit die Hemmung dieser Vergiftung bedingt. 

Aber Gruber meint, ex wäre nicht bewiesen, „dass dle- 
selde haptophore Gruppe, die das Toxı an den lebenawichtigen 
Bestandterl des Protoplasmas verankert, auch seine Verbindung 
mit dem Antitoxin herstellt. Vor 1y, Jahren hat er sich klarer 
{ber diesen wichtigen Punkt folgendermassen erklärt “): 


„Ehrlich hat vielleicht nachgewiesen, dass das Toxin 
durch eine andere hnptophore Gruppe als die toxophore 
an das Toxin gebunden wird. Aber wo und wie 
r nachgewiesen. dass das Toxin nusser der toxo- 
ı nur noch eime haptophore «Gruppe besitze: 
eben die, mit welcher das Antitoxin gebunden wird, 


und dass daher bei allen chemischen Reaktionen des Toxins 
dieselbe haptophore Gruppe in Wirkung tritt? Von Vornherein 
kann man Im Gegentelle mit Bestimmtheit behaupten, dass das 
Toxin ein sehr komplizierten Molekül mit vielen verschle- 
denen haptophoren Gruppen sein muss. Hier, m. H.. zeige ich 
Ihnen die Wurzel des Tebels, Die ganz Verirrung der 
Seitonkettentheorie wäre nicht möglich gewesen ohne den Mins- 
griff bei der Wahl des Artikels; wenn Ehrlich statt von 
der richtig von einer „huptophoren“ Gruppe gesprochen 
hätte.“ 

Also die Wahl eines Artikels ist mein Fehler! Ich kann es 
ruhlg dem Leser iberlassen, sich über die Gewichtigkeit dierer 
Vorwurfos ein Urteil zu bilden, möchte aber doch die Sache nach 
GYrubers Anschauungen klar zu machen versuchen. 

Es besitze also das tift ausser des toxophoren Komplexes 
zwei verschledenartige Gruppen von haptophorer Funktion: eine 
von diesen a, entsprüche insofern meiner Voraussetzung. als sie 
gveignet wäre, sich mit einen Rezeptor der Zelle zu verankern. 
Durch diese Verankerung entstiinde aber nicht eine Veberpro- 
duktion eines auf n el -iten Itezeptors, sondern es wilnde eine 
andre Substanz produziert, die auf den zweiten haptophoren Kom- 

"x des Toxins, b, eingestellt würde und sich mit {hm vereinigen 
könnte, ist nun ohne weiteres einleuchtend, dass schon diese 
gunze Primisse Grubers etwax sehr willkürliches und geradezu 
unnatürliches besitzt. Man kann leicht verstehen. das die Aus- 
schaltung einer bestimmten Gruppe die Neubildung der gleichen 
Gruppe auslösen kann, entsprechend dem W eigertschen Grund- 
gesetz der Regeneration, aber wie es kommen soll, dn«s die Be- 
setzung einer bestimmten Gruppe (a) Immer (ie Neublldung einer 
andersartigen Gruppe (b) bedinge 1, ist kaum zu verstehen. 
rum denn nicht auch eln Teil 
tophoren Gruppe b durch eine In 


“) Münch. ned. Wochenschr 
“) Wiener klin. Wochenschr. 


25. August 19083. 
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der Zelle präformierte Substanz, welche kuppelungsfählg Ist und 
daher als Rezeptor fungieren kann, verankert wird. Sollte das 
Toxin wirklich zwei haptophore Gruppen, a und b, besitzen, so 
wäre es wahrscheinlich und möglich, dass zwei verschiedene 
Antitoxine von der Zelle gebildet würden. Das Ist aber eine Frage, 
die dem Experiment leicht zugängig und hier Im Institut. seit 
Jahren eingehend verfolgt worden ist; es hat sieh aber nicht der 
minderte Anhalt dafür ergeben, daxs dns Diphtherleserum, von 
verschiedenen Tierspezies und durch verschiedene Kulturen ge- 
wonnen, eine solche komplexe Zusammensetzung besitzt, wie es 
eine Konsequenz der Anschauung Grubers wäre. 

Es führt also schon der erste Schritt, den man an der Hand 
der Gruberschen Hypothese versucht. In die Irre. Noch schlimmer 
wird die Sache, wenn man sich klar zu machen sucht, in welcher 
Weise denn nach dem Gruberschen Schema das Antitoxin 
wirken soll. Der nach Gruber sezernierte Antikörper soll Im- 
stande sein, sich mit einer Nebengruppe des Toxins b zu ver 
binden; es bleibt also die Gruppe a, welche die primäre Veranke- 
rung des Gifte besorgt, Intakt. Es ist bei einer solchen Annahme 
schwer verständlich, wie denndann überhaupt eine Antitoxinwirkung 
eintreten kann. Höchstens könnte man sich die Sache so deuten, 
dass durch die Besetzung der Gruppe b das Gift durch irgend 
eine Beeinflussung des toxophoren Komplexes seine Giftigkeit 
verlieren würde. Es würde also ein solches Gift durch die Be- 
setzung von b gewissermassen zu einem Toxold werden. Dann 
müsste aber notwendigerweise durch das in b gesättigte Toxin 
eine Antitoxinneubildung angeregt werden, wie dies den Toxoiden 
zukommt. Das ist aber durchaus nicht der Fall, da es eine all- 
gemein bekannte Tatsache ist, dass das durch Antitoxin neu- 
tralisierte Toxin einerseits die Glftwirkung, andererseits die anti- 
toxinbildende Wirkung vollkommen eingebfsst hat. Diese Tat- 
sache steht mit der Auffassung der Pluralität der haptophoren 
Gruppen in unerklärlichem Widerspruch. ost sich aber auf 
dem Boden meiner Anschauungen durch die Verstopfung der hapto 
phoren Gruppe des Toxins in der einfachsten und natürlichsten 
Weise erklüren. 

Es ergibt sich hieraus, dass die Annahme Grubers eben 
zu unhaltbaren Konsequenzen führt und nur eine unnötige Ver- 
schlechterung meiner Theorie darstellt. Entspricht es ja über- 
haupt im allgemeinen den Prinzipien wissenschnftlicher For- 
schung, sich auf die einfachsten Erklürungsmöglichkelten zu De- 
schränken und kompliziertere erst dann heranzuziehen, wenn wirk- 
lich eine Notwendigkeit dazu vorliegt. Für die Annahme 
mehrerer haptophorer Gruppen, wie sie Gruber will, liegt aber 
auch nicht der mindeste Anlass vor: gegen dieselbe sprechen 
eine Reihe schwerwlegender Momente. 

Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass ausser der hapto- 
phoren und toxophoren Gruppe überhaupt keine chemischen Reste 
im Toxinmolekül. wie etwa Amido-, Aldehydgruppen ete. enthalten 
sein un sich mit anderen Körpern kombinieren könnten. Ich br- 
streite nur. dass diese Atomkomplexe den apezifischen Immunl- 
slerungsprozers beeinflussen ®). . 

So kann man, um ein chemisches Beispiel anzuführen, durch 
Diazotieren die versehledenartigsten Amine In Diazoverbindung: 
üherführen, die entsprechend dem Ausgangsmaterial ausser der 
Dinzogruppe noch bellebige andere renktionsfühlge Reste, COH, 
D ete., enthalten können. Die spezifische Wirkung dieser 
Stoffe, d. b. die Fühlgkeit, Azofarbstoffe zu bilden, ist aber aus- 
schliesslich an die N-N-Gruppe gebunden. wührend die andere 
Gruppen nur Wirkungen auslösen können, die mit dem spezifischen 
Itenktionsprozeas nichts zu tun haben. In ganz ähnlicher Welse 
stelle Ich mir auch die Konstitution der Toxine vor. 


Nun noch ein paar Worte über die Stellung der Seitenketten- 
theorie In der Immunitätslehre!' Gruber selbst hat konstatiert, 
dans ale Immer weitere Kreise für sich gewonnen hat und ich selbst 
habe mit Genugtuung gesehen, dass sie in den grossen Tehrblichern 
eingehende Berücksichtigung erführt und von zahlreichen Fach- 
genossen durch eine Reihe zusanımenfassender Darstellungen ") 
einem grösseren Leserkreise zugünglich gemacht worden ist. Und 
wenn ich noch hinzufüge, dass hunderte von Einzelarbeiten auf 
Ihrem Boden stehen, so Ist das wohl eine genügende Bestätigung 
dafür, dass meine Theorie wohl geeignet Ist, die gefundenen Tat- 
sachen zu erklären und neue voraussehen zu lassen. Grubers 
Appell %): „Die Ehrlichsche Theorie ist somit eine Verirrung. 
«die so rasch ala möglich vom wissenschaftlichen Schauplatz wieder 
verschwinden muss“, hat also keinen Erfolg gehabt. sondern eher 
das Gegenteil bewirkt. Die grosse Zahl derer, die fortlaufend und 
mit Einsatz aller Ihrer Kräfte über Immunität arbeiten, wissen am 
besten, was Ihnen frommt, und werden nicht geneigt sein. sich 
gegen ihre Erfahrung und Veberzengung Gesetze von Jemandem 
vorschreiben zu lassen, der den Mangel an eigener experimenteller 
Arbeit auf diesem komplizierten Geblete durch flüchtige Literatur- 
studien zu ersetzen sucht. So meint denn auch Gruber, dass 
an seinem ersten Misserfolg vielleicht der Umstand schuld trage. 
lass einige seiner Erklirungsversuche für einzelnes sich nls nicht 
lig ausreichend herausstellten“. Es Ist dies eine milde Um- 


©) Die Annahme indifferenter Gruppen, welche Toxine ete. ver- 
ankern können, wurde gerade von An ern meiner Theorie 
(dacoby, v. Dungern) gemacht. “ 

*) Ich verweise hier nur auf diejenigen von Aschoff, 
v. Dungern. Grünbaum, Levaditi, Sachs, Tavel, 
Wassermann, Welch. 

®) Wiener klin. Wochenschr. 1901, No. 4. 


schreibung der Tatsache, dass sich sämtliche Experimente Gru- 
bers, die gegen meine Anschauungen sprechen sollten, nls u 
richtig erwiesen haben. Alle diese berichtigenden Arbeiten sin 
ausführlich mitgeteilt“) und in Ihnen die Fehlerquellen, denen 
Gruber anhelmgefallen Ist. experimentell klargelegt worden. 
Das Ergebnis war, wie gewöhnlich, dass nach Richtigstellung der 
Angaben Grubera seine Angriffspunkte in Stützpunkte meiner 
Theorle umgewandelt waren. Herr Gruber Ist auf diese Fent- 
stellungen trotz der geraumen Zwischenzeit mit keinen Worte ein- 
gegangen und scheint also jetzt selbat seine Versuche für etwas zu 
halten, „über das ex besser ist, zu schweigen“. 

Ich bin am Ende. Fast muss Ich ınlch fragen, wozu elgentlie 
diese ausführliche Replik auf einen Angriff, dessen fürchterlich 
Schärfe und bisher ungewohnter Ton fast In eine Bestätigung 
meiner Anschauungen ausklinge: Aber ich habe mich doch ver- 
pilichtet gefühlt, denselben Teserkrels durch die verschlungenen 
Pfade Grubers zu führen, die durch die Fülle von Missverstün. 
nissen und Irreführenden Deutungen geeignet sind, ein aussichts- 
reiches Forschungsgeblet in Misskredit zu bringen. 


Aerztliche Standesangeleaenheiten, 
Stellung der Frauen zu den Frauenuniversitäten. 


Tu No. 28 der Münch. med. Wochenschr. vom 14. Juli 1103 
spricht sich Prof. Stieda- Königsberg zur Trage des Medizin- 
studiums der Frauen aus. Es war uns Aerztinnen, die in di 
Angelegenheit den praktischen Standpunkt einnehmen, selbstver- 
ständlich eine grosse Freude. daraus zu ersehen, dass ein Name. 
so gewichtig wie der Stiedas. gewisermassen für uns iu die 
Wagschale fällt, indem er in seinem Im Jahre 1883 eingeforderten 
Gutachten, betreffs Gründung eines sogen. Institutes für gelehrte 
ITebammen, rund und nett das schöne Wort ausspricht: 

Dass die Frauen zum medizinischen Studium und zur Aus- 
übung der medizinischen Praxis fühig «Ind, darüber kann heute 
kein Zweifel mehr bestehen ete. ete.“ 

In schöner und richtiger Weise erklärt er rich sodann für 
Gleichheit der Pflichten Rechte beider Geschlechter, soweit 
das Meillzinstudium in Frage kommt, d. h. nach Abschluss des 
Stndiuns soll den Frauen, ebenso wie den Männern. das Recht 
unbeschränkter Praxis mit dem Titel Arzt resp. Dr. ned. zu- 
stehen, ferner „die dem Studium der Medizin sich widmenden 
Franen müssen In gleicher Weise vorgebildet sein wie andere St 
dierende ete.“; schliesslich — als Punkt 1 bei Stiedn erwähnt 
n Franen muss die Möglichkeit geboten werden. einen voll- 
ündigen medizinischen Kurs nach dem Programm der Universl- 
ten urchzumachen“, 

Man bemerke die unheilverkündende Wendung .. 
Progranım der Universitäten“, nicht an den Universitäten. 
den Standpunkt zu erläutern. den Herr Prof. Stiedn damit an- 
deutet, zitiert er sein Gutachten aus dem Jahre 1883 (a. 0.). ein Gut- 
achten, das ihm selber offenbar Dogma Ist; ein Gutachte 
‚ohne nachgeprüft zu werden. in 20 langen und für die Eı 
lung der Frauenfrage so reichen Jahren nichts von seiner lösenden 
Kraft eingebüsst haben soll. lautet: 

„Die medizinische Fakultät für Frauen muss an einem Ort 
sich befinden, wo weder eine Universität noch eine Fakultät, noch 
eine andere höhere Bildungsanstalt für Männer besteht“; denn: 
„Der gemischte Unterricht vor Vertretern des männlichen und 
weiblichen Geschlechts an einem und demselben Ort hat hierin 
Russland stets einen schlechten und verderbenden Einfluss 
auf das weibliche Geschlecht ausgeübt“. 

Gott sei Dank, „vor 20 Jahren und hier in Russland“. Dax 
aind Einschränkungen, die dus Dogma nach Raum und Zeit ge- 
waltig, ganz gewaltig einengen. Dass das grosse Lexepublikum — 
denn Herrn Prof. Stiedas Artikel hat den Weg in die Tagex- 
presse gefunden — vielfach annimmt, der Verfasser sprüche von 
Beobachtungen aus jüngster Zeit, die er In Deutschland gemacht, 
müssen wir als etwas unvermeldliches hinnehmen: aber gleich- 
zeitig scheint uns dieGelegenheit gekommen, den schon ziemlich ver- 
gilbten Ansichten etwas frisches Blut entgegenzusetzen, uns vor- 
erst mit allen Waffen dagegen zu wehren, als ob das Bedürfnis, 
Frauenunlversitäten zu gründen bei uns überhaupt vorlüge un 
nun gar, weil das gemeinsame Studium schlecht und verderbend 
auf die Frauen einwirkt. 

Letzteres Ist ja der einzige Grund, den Herr Prof. Stieda 
dafür anführt; denn dass Russland eine Frauenuniversität go- 
gründet hat, kaun doch unmöglich als Bewels für die Richtigkeit 
des Verfahrens sprechen oder ein Grund für andere Nationen 
sein, dergleichen zu tun. Seine Forderungen in dieser Richtung 
zu stützen, führt der Autor an, dass Russland und seine Universi- 
täten schon vor 30 Jahren in Ihren Anschauungen über das Frau 
studium fortschrittlicher dachten als die westeuropälsch 
dungsstätten — und trotzdem Gründung einer Frauenunt 
zu Petersburg im Jahre 1897. Hierzu möchte ich vor allen Dingen 
bemerken, dass die Hauptforlerungen. die Verfasser nn eine 
Frauenhochschule stellt, dort nicht erfüllt sind. Das medizinische 


"), Sachs: Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 9/10. — Ehr- 
lieh nnd Sachs: Berl. klin. Wochenschr. 1902, N 
"nrothund Sachs: Berl. klin. Wochenschr. IM 
rx: Zeitschr. f. Hygiene Bd. 40, 102. — Wechsl 
Wochenschr. 1902, No. 13 u. No. 28. 
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Fraueninstitut In St. Petersburg, wie der offizielle Name der An- 
stalt lautet, liegt nicht nur am selben Ort mit der Minneruniversl- 
tät, sondern hat auch dieselben Dozenten, worunter ich Professoren 
und Privatdozenten verstehe, wie jene. Die Gründe, dass man in 
Russland gerade die Geschlechter getrennt unterrichtet, mögen 
wohl kaum in moralischen Bedenken wurzeln. Die zahlreichen 
Russen und Russinnen, die Ich Gelegenheit hatte, an Schweizer 
versitäten zu beobachten, waren jedenfalls in Ihrem Verhalten 
untereinander viel häufiger alspolitisch denn als moralisch bedenklich 
anzusehen. Mit Erwähnung der Schweiz stelle ich die Beobachtung 
Stiedas, dass Russland das Frauenstudium fortschrittlicher be- 
dachte als Westeuropa, die Tatsache fest, dass Zürich und kurz 
nach Ihm die anderen Schweizer Universitäten den Franen dns 
Studium mit allen Rechten und Pflichten bereits im Jahre 1870 
freigaben. 

Wenn heute Herr Prof. Stieda aber durch Herrn Gobat- 
Bern, der den Gedanken einer reinen internationalen Frauenunl- 
versität erwogen hat, dazu angeregt wurde, seinerseits wiederum 
in Deutschland für Trennung der 6 ter auf den Hoch- 
schulen einzutreten, so meine ich, n üxste sich klar mau 
dass das, war die Schweiz pla für uns gar nicht In Betracht 
kommt. An den Schweizer Hochschulen kommen neben den re 
lär Vorgebildeten alle Semester eine Reihe östlicher Fremdlin; 
an, in der Hoffnung, end eine I 
eidgenössischen Best in die Gefilde der Alma mater 
schlüpfen. Man sieht sie nicht gerade gern kommen: man hat 
auch keine Frende, sie ziehen zu lassen; denn die Schweiz besteht 
durch die Tugend der Gastfreundschaft. Und solange die V 
nisse so Iiegen, dass eln strenger Rector magnifieus der eine 
versititsstadt, wie es vor einigen Jahren vorkam, die Zeugnisse 
von 60 zu Immatrikulierenden Damen beanstandet, ein milder den- 
kender einer anderen Universität diese aber aufnimmt, so lange 
wird noch allerlei wunderliches Volk dort um die Bildungsstätte 
herumwirbeln, das an einer „reinen Internationalen Franenuni- 
versität“ ganz gut untergebracht wäre. Ich habe sogar die Ver- 
mutung, dass das etwas unverständliche „rein“ nieht als Attribut 
zu Frauenunlversitit, sondern zu international gedacht ist. Im 
Gegensatz zu vaterlindisch, womit gesagt wäre, dass die Schweizer 
Damen immer noch an den gemeinsamen Landesuniversitäten stu- 
dieren illirften, 

So kann uns für Deutschland weder das medizinische Frauen- 
institut zu St. Petersburg. noch die zu gründende reine Inter- 
nationale Frauenuniversitit vorbildlich Imponieren, ebensoweni« 
als uns der von Prof. Stieda beschworene schlechte und v 
derbende Einfluss schreckt 

Unser Schrecken legt v' r da, wo Stiedas Wünsche 
legen, bei den Frauenunlversitüte Ich fasse meine Ken- 
grün die ich ausführlich im Jahre 1899 publiziert habe, In ein 


paar kurze Worte zusaınmen: 
Dan gem 


me Stucdhum hat namentlich In den anatomischen 
schen jedenfalls viel weniger — für dax 
sicher aber nichts demoralisierendes für 
was an einer durch das lanı- 
Jährige Experiment a Universität wie Zürich seinen 
Ausdruck darin findet, dass gelegentlich von den dortigen Dozenten 
erklärt wurde, mit den studierenden Frauen sel ein regeres Leben, 
ein fleissigeres Vorunschreiten an die Hochschule gekommen. 


So verlockend uns einerseits die Idee ankommen müsste, dem 
Studium ganz unter uns zu obliegen, so wenig können wir uns 
andrerseits mit dem Gedanken an eine solche Ghettounlversität 
befreunden. die doch, was Sammlungen und Teichenmaterlal. 
Operateur und Operationssäle, Patienten und Dozenten. kurz allen, 
was Lehrkräfte und Lehrmittel betrifft, immer nur mit zweiter 
Wahl bedacht werden würde. Auch das Publikum würde bald 
der Meinung sein. dass unter solehen Umständen unsere Aus- 
bildung nur eine mittelmäßsige seln könne und seinen Respekt und 
sein Vertrauen danach modeln. 

Im übrigen kann ich den Erfahrungen Herrn Prof. Stiedas 
über den schlechten und verderbenden Einfluss des gemeinsamen 
Studiums auf das weibliche Geschlecht kaum die meinen ent- 
gegenhalten. Er spricht von Russland und von der Zeit vor 188% 
meine Beobachtungen sind an deutschen und Schweizer Un 
versitäten gemacht und beziehen sich auf die letzten 8--10 Jahre. 

Helene Friederike Stelzner. 


Standesorganisation in Baden. 


Der vom grossherzoglich 
schen Aerzten in die Hand x 
einer Aerzteordnung 
Teil handelt von der Aerzte 


n Ministerium des Innern den badi- 
Vorläufige Entwurf 

in drei Teil Der erste 
der zweite von den 


ärztl hen Ehrengerichte Ilge: dann vom 

hrengeriehtlicnen Straf- und Ve verfahren, der dritte 
Teil endlich enthält die Schluss- und Uebergangs- 
bestimmungen. — Diesem Eutwurfe sind erläuternde „Be- 


merkungen“ angeschlossen, welche ebenso wie der Entwurf 


selbst 


ärztlichen Standes erkennen 1a: 
7 ziemlich ungewohnte und daher 


’) He 
Mad 1800, u. 


Frauenuniversitäten? 
: Doku 


Stelzne 
paratabarıc 


Der Türmer, 
iente der Frauen. Wien 180. 


I. Die Aerztekammer. 


Für dns Gehiet des Grossherzogtums wird eine Aerzte- 
kanımer mit dem Sitz in Karlsruhe errichtet; dieselbe Ist dazu be- 
rufen, die Gesamtinteressen des ärztlichen Standes des Gross- 
herzogtums zu vertreten: sie hat sich mit allen Fragen zu befassen, 
welche den ärztlichen Beruf oder das Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege betreffen oder auf 
Wahrung und Vertretung der ärztlichen Standesinter- 
essen sich beziehen: sie ist befugt, Einrichtungen zur Fürsorge 
für bedürftige Aerzte und deren Iinterbliebenen, sowie son 
Wohlfahrtseinrichtungen Interesse der ürztlichen 
Stande: Die. kammer kann Innerhalb dieses 
ihres W Anträge und Vorstellungen an 
die Staatsbehörde sie soll in allen wichtigen, 
die Interessen des ärztliel »s berührenden Angelegenhelten 


Jeder Arzt 
des deutschen Re 


welcher Im Wahlbezirk wohnt und Angehörlger 
hes ist, Int aktives und passives Wahl- 


recht: auf Je 50 wahlbereehtizte Aerzte wird ein Mitglied zur 
Aor er anf die Das von 4 Jahren gewählt. Aus- 
genommen von Wahlrecht und Wählbarkeit sind die aktiven 


Mi rzte des Beurlaul- 
nziehung zu einer Dienst- 
1 Wahlrecht und , Wählbarkeit 
nicht Im Besitze der bürgerlichen Ehren- 
en Verbrechens oder Vergehrns 
hen. ferner Aerzte, denen aktives und passiven 
vengerichtliche ing entzogen Ist, end- 

erfügung 


weleht 
diese Zahl 
. Di 
das Ministerium des 
n jeweils e 
dieser Behörde hat au 
keit der Aerztekam 


Innern, welches zu den 
a oder mehrere Vertreter abordnen kann; 
r Vorsitzende alljährlich über die Tätig- 
und Ihres Vorstandes Bericht zu erstatten. 

Die Behörden 1 innerhalb ihrer Zustündigkelt ver- 
pPflichtet, den Im Vollzug dieses Gesetzer-an sie ergehend: 
Ers hen des Vorstands der \erztekamwmer um 
Auskunftserteilung u. sowelt dienstliche eressen nicht 
entzegenstehen, zu le Avı anımer kann 
unter il Namen rben uml Verbindliehkeiten 
eingeh. vor Gericht klagen und verkliget werden. — Die Aerzte- 
kammer ist befugt, die zur Deckung ihres Verwaltungsaufwands 
erforderlichen Mittel auf die wahlberechtigten Aerzte um- 
zulegen. Zur Erhebung sonstiger Beiträge, iusbeson- 
dere zum ke der Bestreltung der Kosten etwaiger von de 
Aerzteka er beschlossener Einrichtungen zur Unter- 


stützung bedürftiger Aerzte und deren IHinter- 
bilebenen. sowie sonstiger Wohlfahrtseinriehtungen 
im Interesse de: chen Standes ist die Genehmigung 


des Ministeriums des Innern erforderlich. 


I. Die ärztlichen Ehrengerichte 


Für das Geblet_ des Grossherzogtums wird ein ärztlicher 
Ehrengerichtshof und därztliche Ehrengerichte 
errichtet. 
DW Ehrengerichte sind zuständig zur Entscheldung Im 
ehrengerichtlichen St ra f verfahren gegen Aerzte, ausserdem dazu 
berufen, die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln. welche sich 
aus dem ärztlichen Berufsverhültnisse ergeben (Vermitte- 
lung verfahren); sie bestehen aus je 4 ärztlichen Mitgliedern 
nebst 4 Stellvertretern, welche von den wahlberechti; 
des Geriehtsbezirkes auf die Dauer von 4 Jahren gewählt werden. 
Der ärztliche Ehrengerichtshof stellt die Rerufungs- 
Instanz dar gegenüber den Beschlüssen und Entscheidungen der 
richte, und beschliesst ausserdem in den Fillen des 
chsgewerbeordnung ‘) über die Zurücknahme der ärztli 
Approbation: er wird gebildet aus 6 ärztlichen Mitgliedern, welche 
nebst 6 Stellvertretern aus der Zahl der wahlberechtigten Aerzte 
des Landes von der Aerztekammer gewählt werden, 
Für den Ehrengeriehtshof und die Ehrengeriehte ernennt das 
1 dex Innern nach Anhörung der Aerztekammer für die 
je ein reehtskundi 


hof beschliesst und entscheid 
mehrheit in der Besetzung 

in der Besetzung von 

ki ige Mitglied befin 
nnchteillgen Entscheldung, betrifft. int 
Jedoch eine Mehrheit von 2% der Stimmen erforderlich. Im chre 
gerichtlichen Strafverfahren wird das Ministerlum des Innern 


t daher nach absoluter Stimmen- 
on 7 Mitgliedern, die Ihrengerichte 
Mitgliedern, worunter sich stets das rechts- 
dem Angeschukligten 


») Diese Aerzte sind auch von den durch die Äerztekammer 
gen (Umlagen) befreit. 

von der Verwaltungs- 
wenn die Unriehtig- 
und deren sie erteilt 
worden ist oder wenn dem Inhaber der Approbation die hürger- 
lichen Ihrenrechte aberkannt sind, in letzterem Falle jedoch nur 
für die Dauer des Elrenverlustes. 


3. August 1909. 


durch einen von ihm dan 
Beauftragten vert 
Die Bezirksämter sind verpflicht 
'stliches Tuteresse nicht entzegensteht, auf Ersuchen eines 
‚ngerichts ‘oder seiner beauftragten Mitglieder behufs Auf- 

des Tatbestandes Zeugen protokollarisch zu 
ehmen und sonstige Auskunft zu erteilen. Das Iecht 
n oder Sachverständige eidlich zu vernehmen, oder 


rüi 


nein 


nen 


treten hat. 
t, soweit ein 


un eidliche Vernehmung von solchen zu er- 
steht den Ehrenzerlehten und ihren beauftragten Mit- 
gliedern nur Im förnlichen ehrengerichtlle! fverfahren zu. 


Die allgemeine Stantsaufsicht übe 
die E 
i 


den 
rengerichte führt das Ministerium 
ljährlich von den Vorsitzenden der Eh 
;äftsberieht zu erstatten. 
Das Ministerlum des Innern wird ı 
kammer eine Standesordnung erlassen, in welcher die Bı 
rufs- und Standesptlichten der Aerzte zusummmeng, 
politische, wissenschaftliche und relig 
sichten oder Handlungen eines Ar als solche könne 
niemals den Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahre 
bilden. Auf Antrag elnex Arztes inuss eine ehrengerlchtlie 
scheidung über sein Verhalten herbeigeführt werden. 

Dem Verfahren vor den ärztlichen 
gerichten unterstehen simtliche approbierien Aorzt 
Ausmahn 

1. der aktiven Militärärzte, 

2. dev Milltärärzte des Beur 

ziehung zu einer Dienst! 
beanteten Aerzte 
fchen Tätigkeit. 
4. derjenigen Aerzte, welche wegen Aufgabe 
Praxis aus der Wählerliste gestrichen sind. 

Kommen hinsichtlich eines Militärarztes Tatsachen z 
Kenntnis eines der Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei einem 
audern Arzte die Einleitung eines ehrengerichtlichen Strafver- 
fahrens zur Folge haben könnten, so hat der Vorsitzende des 
Ehrengerlehts hlevon der vorgesetzien Diensthel des Mil 
arztes unter Uebervendung der erwachsenen Akten Mitteilung zu 
machen. 

Das gleiche gilt hinsichtlich der amtlichen Tätigkeit be- 
amteter Aerzte. 

Von der Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens gegen 
einen beamteten Arzt wegen seiner uleht amtlichen Tätig. 
et. ist seitens des Vorsitzenden des Ehrengerichtes alsbald an 
das dem beamteten Arzt vorgesetzte Ministerium unter Ueber- 
sendung der erwachsenen Akten Mitteilung zu machen. Beschlionst 
das Ministerium ie Einleitung des dienstpolizellichen Verfahr 
nach & 91 ff. des Beamtengesetzes gegen den beamteten Arzt, 
ist das ehrengerichtliche Verfahren vorläufig auszusetze 
kann erst nach Abschluss des dienstpolizeilichen Verfahrens wieder 
seinen Fortgang nehmen. Von dem Abschluss des dienstpolizei- 
lichen Verfahrens bat das Ministerium dem Ihrengericht Mit- 
teilung zu machen. 

Während der Dauer des öffentlichen Verfahrens 
gegen einen Arzt wegen Begehung einer strafbaren Handlung 
ruht, ebenso wie während des dienstpollzelllchen Verfahrens 
zegen einen beamteten Arzt wegen selnes ausseramtlichen Ver- 
haltens, das ehrengerichtliche Verfahren; Tatsachen, welche Im 
öffentlichen Verfahren zur Erörterung gelangt sind, jedoch zu 
keiner Verurteilung bezw. zur Freisprechung des Beschuldigten 
Veranlassung gaben, können nicht mehr Gegenstand eines ehren- 
gerichtlichen Verfahrens seln. — Wurde im dienstpolizeilichen 
Verfahren gegen einen beamteten Arzt wegen seines Verhaltens 
ser dem Amte eine Disziplinarstrafe verhängt oder ist Im ge- 
ıtlichen Strafverfahren eine Verurteilung ergangen, auf Grund 
deren die Verwultungsbehörde die Approbation nieht oder nur 
auf kurze Zeit zurücknehmen kann, so beschliesst das Ehrengericht, 
» ausserdem das ehrengerichtliche Verfahren zu eröffnen oder 
fortzusetzen ist. Dauernde Zurücknahme der Approbation bed 
Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens. 

Das ehrengerichtliche Strafverfahren wird 
eltet durch die gegen einen Arzt erstuttete Anzeige der Ver- 
letzung der ihm obliegenden Berufs- und Standespflichten; die An- 
zeige kann bei einem Mitglied des Iöhrengerichts oder dem Beauf- 
tragten des Ministerlums erfolgen und ist zur Kenntnis des Vor- 
sitzenden zu bringen, welcher sie dei vom Ministerlum bestellten 
Vertreter der Anklage übermittelt. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe Dis zu 3000 Mark, 

4. auf die Zeit beschrünkte oder dauernde Entziehung des ak- 
tiven und passiven Wahlrechts zur Aerztekummer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
gleichzeitig als Strafe ausgesprochen werden, auch kann in 
besonderen Füllen auf Veröffentlichung der ehrengerichtlichen 
Entscheidung erkannt werden: Warnung, Verweis und Geldstrafe 
bis zu 300 Mark können ohne förmlichen ehrengerichtliches V: 
fahren durch Beschlusa des Ehrengerichts verhängt werde 
in jedem Falle ist jedoch der Angeschuldigte über 
die Ihm zur Last gelegte Verfehlung zu höre 

Beschwerde zum Ihrengerichtshof über einen Be- 
schluss des Ehrengerichts steht sowohl dem Angeschuldigten als 
auch dem Beauftragten des Ministeriums zu; die Beschwerdefrist 
beträgt einen Monat. 


erlehtshof und 
Innern; demselben 
zerichte ein 


ch Anhörung der Aerzte- 


htenstandes wi 
tun 
hinsichtlich 


hrend Ihrer Ein- 


3 ihrer amt- 


er ärztlichen 
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fürmliche ehren 


htiliche Ve 


fahr 
or werd 


Angeschuldigten 
tellt, Zeugen und 
nommen, auch der Angeschuldigte, wenn er auf 
Vorladung erscheint, gehört. Nach Abschluss der Vorunter- 
suchung legt da gericht die Akten dem Vertreter der An- 
zur Stellu vor; letzterer hat nun entweder 
stellung di 
chrift — die Anberaumung « 

beantra Sowohl die Ausfertigung des 
stellungsbeschlussen als auch 
schrift ist u Anzeschuldigten zuzustellen. 


Mentlich Ist, vo 
‚schuldigt 
führung 


uladen; dies 
ht. erschien 
desselben ist unzul kamı = 
x als Belstan nen resp. durch einen wol- 

Die Hin adlung schliexst mit Ver- 
kündigung der nach freier Ucberzeugungdes Ehren- 
gerichts gefassten Entsch dieselbe kann nur auf Frei- 
ung oder \ Iiegegen steht sowohl dem 
ler Anklage als auch dem Beschuldigten Berufung 
‚hof zu; (die Berufsfrist beträgt einen Monat. 
in die Kasse der Aerzte- 
Unterstützungskanse. 
Vermittelungsver- 


wenn der 
x oder Vor- 
eines Rechts- 


kammer oder ii 
Das ehrengerichtliche 
fahren tritt in Kraft bei Streltigkeiten, welche sich aus dem 
ärztlichen Berufsverhältnisse ergeben 
1. zwischen Aerzten oder zwischen einem Arzte und einer an- 
deren Person, 
2. zwischen Aerzten und Krankenkassen. 

Das. Ersuchen um Einleitung eines Vermittelungsverfahrens 
ist an den Vorsitzenden des lEhrengerichts zu richten. Bei 
Streitigkeiten zwischen einem Arzt und einer anderen Person findet 
die vermittelnde Tätigkeit des rengerichts nur auf Ersuchen 
der nichtärztlichen Person stat 

Die Aerzte Im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet, 
Im Vermittelungsverfahren die verlangten Aufschlüsse zu geben, 

das Vermittelungsverfahren auf Streitigkeiten 
n bezieht, auf die an sie ergangenen Ladungen zu 
Tüllung dieser Verptlichtung kann durch Geld- 
mtbetrag von 300 Mark erzwungen werden. 
Zur Vermittelung bei Streitigkeiten zwischen Aerzten 
und Krankenkassen wird eine gemischte Kommission ge- 
bildet, in welcher vom Ehrengerieht 2 ärztliche Mitglieder und 
htskundige Mitglied des E erichts und von dem Vor- 
stand der beirellenden Krankenkasse 2 Vorstandsmitglieder ab- 
Die Kommission tritt in der Regel am Sitz des 
‚ts zusammen. Die durch Zuziehung der Vertreter 
sse erwachsenden Kosten bleiben der Krankenkasse 
zur Last. — Die Vermittelung der oben bezeichneten gemischten 
Kommission hat auch dann einzutreten, wenn ein Vertrag 
zwischen einem Arzte und einer Krankenkasse von einem an- 
deren Arzte beanstandet wird. Die Beanstandung eines 
Vertrages ist schriftlich bei dem Vorsitzenden des Ehrengerichts 
einzureichen. 

In den Schluss- und Uebergangsbestimmungen 
ist gesagt, dass das Ministerlum des Innern mit dem weiteren Voll- 
zug des Gesetzes betraut wird, sowie dass demselben nuch die Ein- 
berufung der erstmals gewählten Mitglieder der Aerztekammer zu 
der Vorstandswahl obliegt. _ 

Das Ministerium wollte, wie aus den „Bemerkungen“ ersicht- 
lich ist, in dem vorläufigen Entwurf einer Aerzteordnung bestimmte 
Vorschläge formulieren. „die der Erörterung in den Kreisen der 
erzte, insbesondere in den ärztlichen Vereinen unterstellt werden 
ten“. Ex geschah dies, weil die Regierung zu der Ueber- 
zeugung gelungt war, dass es Im staatlichen Interesse notwendig 
sei, u für das allgemeine Volkswohl und die öffentliche Gesund- 
heitspflege so wichtigen, für die Durchführung der sozialen Vei 
sicherungsgesetzgebung geradezu unentbehrlichen ärztlichen Stand 
durch eine staatlich anerkannte Organisation und Ehrengerichts- 
barkeit nach Krüften zu stützen“, 

Wie nun die badische Regierung im ärztlichen Stand einen 
unentbehrlichen Faktor zur Durchführung der Versicherungs- 
gesetze sieht, ebenso erblickt sie In dem Inkrafttreten der sozlal- 
politischen Gesetzgebung dasjenige Moment. welches eine straffere 
Vereinsorganisation der Aerzte notwendig erscheinen lassen 
musste: die Arbeiterschutzgesetze stellten an die ärztliche Berufs- 
tütigkeit grosse und neue Aufgaben, die Folge war ein ausser- 
ordentlicher Zudraug zum medizinischen Studium, die Zahl der 
Aerzte verdoppelte sich Im I.nufe zweier Dezennien! Der nun 
entbrannte Konkurrenzkampf führte zu Unzuträglichkelten, zu 
standesunwürdigem Verhalten bei einem Teile der Aerzte, zur Ab- 
nahme des Ansehens und der allgemeinen Wertschätzung des ürzt- 
lichen Standes. — Jedoch nicht nur die Durchführung einer struf- 
feren Vereinsorganisation will die badische Regierung ermöglichen, 
sie will auch dem ärztlichen Stande durch Einführung der Ein!- 
gungskommissionen einen gewissen Rilckhalt den Kran- 
kenkassen gegenüber sichern, Ihm eine — wenn auch bescheidene — 
rechtliche Stellung geben, wie sie ihm schon bei Ein- 
führung der Krankenversicherung gebührt hätte: dadurch kann 
vermieden werden, dass ein Arzt einer Laune der Kassenvorstundes 
zum Opfer füllt, wie dies ja bisher an der Tagesordnung war. 
Eine weitere Aufgabe füllt der Kommission aber auc 
och damit zu, dass sie In Tütigkelt zu treten hat, wenn ein V 


b MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mit ein 
standesunwälrd «dingungen von 
beanstandet wird; ex wird si in dei 
norarfragen handeln, „etwa um die Frage, ob ein A 
Vertrag unter dem ortsüblichen Mindestbetrage für ärztliehe Lei- 
tungen abgeschlossen hat, oder ob das bewilliste Honorar in offen- 
Mi verlangten Leistun, des Arztes 
Umständen Falles anzunehmen Ist, 
Ai diese Bestimmmang 
* wird, wenu die jetzt wohl 
so ziemlich überall eingerichteten Vertragskommissionen Ihrer Auf- 
gabe gerecht werden, diese wirksam unterstützen und in Verbin- 
Tätigkeit des. Leipzl en un 
hüben wie drü erben! 
“ben diexer wiehthosten und zurzeit aktuellsten Nenermm In 
nführung der sogen. Einieungskommmissionen bringt der 
dische Entwurf noch « “von dem als 
tzten preussischen 4 
Zunächst {st hier zu 
amteten Aerzte unter die Ehreng 
nichtamtlichen Tätigkeit. 
amteten Aerzte von de 
Preussen zu weit 


Itogel 


ht, obn 
dass ein unlauteren 
wird den Aerzten zu 


erstellung der I 
ihn 
1x der bu- 


1 Aerzte 
enwirken 


der und nie 

Auf ndern S si r ärztlicher 
Vereinigt mit ehrengerichtlichen Einrichtungen die beainteten 
Aerzte gleich den übrigen praktischen Aerzten lihnsichtlich Ihrer 


atürztlichen Tätigkeit einem Ehrengerichte Ihrer Kollegen 
unterstanden, besondere Misstände bezüglich der allgemeinen 
Stellung oder der dienstlichen Beziehungen der benmtete rzte 
ten nicht hervorgetreten. Insbesondere haben 
die Bezirksärzte von jeher den Schledsgeriehten der Kreis- 
vereine oder den Ehrengerichten einzelner städtischer Vereine 
nnterstanden, ohne dass eine Veranlassung beta terin 
eine prinzipielle Aenderung eintreten zu I: Keln Arzt, be- 
sonders kein benmteter Arzt, hat ing von Ehren- 
gerichten, In denen sein Verhalten dem seiner Berufs- 
genossen unterworfen wird, zu fürchten, wenn er in getreuer Be 
folung seiner Berufs- und Standespflichten zu wirken gewohnt Ist 
eine durchaus loyale und korrekte Erfüllung dieser Pflichten wird 
an aber mit vollem Rechte von den benmteten Aerzten verlangen 
dürfen, die an und für sich schon durch ihren amtlichen Charakter 
ine bevorzugte Nte einnehn Von den onsherzoglichen 
ksilrzten darf ınan anneh ax sie ich nicht etwa durch 
Itendmachung ihrer Benmteneigenschaft, die ja allerdings auch 
für das Verhalten ausser dem Amte Ihrem Träger besondere 
Pilichten auferle n Verletzung In Wege der Dienstpolizei 
gealmdet werden hren ärztlichen Kollegen entfremden 
wollen; ihrer unerheb- 
lichen privatärztlichen Täthrkelt kaum In Betracht, und es ist zu 
hoffen, dass diejenigen Mitglieder der inedizinischen Fakultäten 
an den beiden Landexun welche ürz Praxis aus- 
üben, sich nicht abseits st .n, wenn es sieh um el = 
heitliche Stellung sämtlicher Aerzte unter ehrengerichtliche Ein- 
tungen handelt, die zur Hebung des gesamten ärztlichen 
Standes und zur Erhaltung der Ehre und Würde desselben ge- 
schaffen werden sollen.“ 

Das sind goldene Worte, lesen wir In den „Aerztlichen Mit- 
tellungen aus und für Baden”, goldene Worte voll tiefen Verständ- 
isses für die Bedürfnisse des ärztlichen kollegiulen Verkehrs, «die 
auch ausserhalb Badı Anerkennung und Nachahmung find 
sollten, dort wo man sich bisher In engherzigem burenukratischen 
Hochmut noch nicht zur Höhe solcher Vorurtilslosigkeit hat auf- 
schwingen Wie Kollege Bongartz in seinem In der 
Isvereins Karlsruhe über 
erate ausfilhrte, 


1 badischen Entwurf erstattete 
1 den zahlreichen ärztlichen Ehre 
der deutschen Bundesstaaten eingeführt oder vorgex: 
mur der braunschwelglseche Entwurf eine ähnliche B« 
alle anderen Regierungen haben dieses Zugentänduls, das Ihnen 
als ein Vergehen ge 1 die sakrosankte Beamtenunverletzlichkeit 
schien, entschieden zurückgewiesen. obwohl die benmteten Aerzte 
selbst, »o In Württemberg %), lebhaft für dasselbe eingetreten sind, 
er richtigen Erkenntnis, dass jede Ausnalmestellung In diesem 
nkt das im al m Interesse so wilnschenswerte gute Ver- 
tnls zwischen Ihnen und den praktischen Aerzten nur stören 


Weiterhin weicht der badische Entwurf von dem preussischen 
»tze darin ab, dass «le Dauer der Wahlperiode auf 4 Jahre — 
in Preussen auf 3 — festgesetzt Ist, sowie dass Aerzte, welche auf 
ihren Antrag (wegen Nichtausübung der Praxis) aus der Wühler- 
litxe gestrichen wurden, von den durch die Acrztekai Tr fost- 
gesetzten Beiträgen befreit sind r soll für 
zerichtshof wie für die E 
nach Anhörung 


te vo 
für die Daner 
x Mitglled ernannt, also nieht, wie in Preussen, 
stand der Aerztekammer gewählt werde 


je ein rechtskundi 
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> Aue 
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h bei uns In Bayern fehlten solehe Stimmen nieht: Be- 
erzeit in einem 
Anıtsärzte Bayerns auf, die zuständigen Stellen 
ten die Amtsilrzte In die nen ffenden 
Stam und Khre aufgenommen werden, wobei die 
dienstliche Ei Anıtsärz: der ärztlichen Ehren- 
gerichtsorduung auszuuchnien wäre 


Wie schon ol erwähnt, wollte das grossher 
sterimm mit dem ve ı Entwurf best 
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Referate und Bücheranzeigen. 


N. Ph. Tendeloo: Studien über die Ursachen der 
Lungenkrankheiten. Wiesbaden, J. F. Be ser 
(physiologischer) Teil, pag. 1 bis 118, 1, M. 3.60. 
ischer) Teil, 119 bis 480, 1902, M. 9.—. 

Der physiologische Teil geht von der Prädilektion 
bestimmter Lungenteile für bestimmte Lungenerkrankungen aus 
und findet ihren Grund in den örtlich verschiedenen vitalen 
Eigenschaften des Langengewebes und den Grund für diese 
'h in den Volumenschwankungen der Lunge. Der intra- 
pleurals Druc! -hiedl erzeugt Dimensionsänderungen nicht 
nur der Lunge, sondern auch des Brustkastens und aller übrigen 
intrathorakalen Gebilde, und zwar beeinflussen sich diese Dimen- 
sionsünderungen, wen“ gegenseitig: „Gesetz der 
Verteilung der Dehnungsgrössen“ Wird der intrapleurale 
Druckunterschied, bezw. die Thoraxkapazität oder das Lungen- 
volumen — alle drei gehen miteinander parallel — einem 
Punkte verändert, so pflanzt sich diese Veränderung nicht, wie 
allgemein (nach Donders und Rosenthal) angenommen 
wird, durch die ganze Lunge gleichmässig fort, sondern wirkt 
hauptsächlich örtlich und nur sehr abgeschwächt in der weiteren 
Umgebung. 

Diese grundlegende Anschauung wird nun durch die Be- 
funde bei Gas- und Flüssigkeitsansammlungen in der Pleura- 
höhle, bei vikariierendem Emphysem u. a. klar gelegt, ferner 
«durch das analoge Verhalten eines elastischen Körpers Im Brust- 
korb wird die Fortleitung überdies durch die Bronchien abge- 
schwächt. Die Lage- und Wandungsverhältnisse derselben be- 
ssen die Dehnbarkeit der Lwige. Dann bewirkt die un- 
gleichmüssige respiratorische Vergrösserung der Brusthöhle eine 
ungleichmässige Vergrösserung des Lungenvolumens. Erstere 
wird genau analysiert, wobei Verfasser die verschiedenen 
Atmungstypen nicht berücksichtigen zu müssen glaubt (die Dar- 
stellung der Zwerchfellexkursion stimmt nicht mit derjenigen 
von Holzknecht überein). Es ergibt sich, dass die erw 
den Kräfte in derselben Richtung zunehmen, wie die Dehnbarkeit 
der Lunge. Sohin sind die respiratorischen Volumenschwan- 
kungen am geringsten in den paravertebralen suprathorakalen 
Lungenteilen, sie nehmen dann in jeder Richtung zu, am wenig- 
n den kranialen paravertebralen, etwas mehr in den übrigen 
1. mehr weiterhin in den kaudalen paravertebralen Teilen 
on ihr Maximum in den kaudalen lateralen und ster- 
nalen Teilen. In jedem Lungenteile, auch in jedem Lungenläpp- 
chen, sind die Schwankungen der peripheren Teile grösser als die 
der zentralen. Iliermit innig zusammenhängend ist die Be 
wegungsenergie der respiratorischen Luftströmung (bei ruhiger 
Atmung) in den paravertebralen suprathorakalen Lungenteilen 
und Bronchien während der Ausutmung anı geringsten, in den 
lateralen kaudalen wührend der jatınung am grössten. Da- 
zwischen liegen zahllose allmähliche Uebergünge. Ferner ist 
auch die Bewegungsenergie des Iymphstromes den respira- 
torisehen Volumenschwankungen im grossen und ganzen pro- 
portional. Beim Blutstrom wird eine ähnliche Beziehung nicht 
angenonmen (Ref. hält diese Frage für nicht genügend venti- 
liert). Dem hydrostatischen Druck entsprechend ist der Lymph- 
und Blutgchalt in den suprathorakalen Teilen am geringsten und 
wird kandalwärts immer grösser. 

Diese Erkenntnis von der Bedeutung der respiratorischen 
Volumenschwankungen wird nunmehr erprobt an den Befunden 
bei Ertrunkenen (die Verhältnisse werden durch einen inter- 


weiter 


essanten Apparat veranschaulicht) und bei Pneumonokoniosen 
(auch diese stimmen mit. dem obigen überein, wenn man die 
Bedingungen der Lymph- und Luftzirkulation und speziell die 
Geschwindigkeit. der Luftstromumkehr — dieselbe ist den re- 
spiratorischen Volumensehwankungen umgekehrt proportional — 
und endlich «die Beeinträchtigung der Volumenschwankungen 
durch einen gewissen (irad von Staubinfiltration berücksichtigt.). 


Der pathologische Teil, der sich fortwährend auf 
Ergebnisse des ersten » beginnt mit dem Lungen- 
emphysem. Dessen Zurückführung auf eine (angeborene 
oder erworbene) Lungensch wird ausführlich, auch durch 
eigene pathologische und experimentelle Untersuchungen über 
elastischen Fasern, widerlegt (immerhin sind Lungen 
schwachem Fasergerüst zur Entstehung e ns dureh 
andere Ursachen mehr disponiert). Eine ge Lungen- 
dehnung erzeugt bei längerer Dauer oder mehrfacher Wieder- 
holung eine Lungenatrophie. Das vikariierende Emphysem — 
besser komplimentäres Emphysem genannt — ontsprieht ana- 
tomisch dem substantiellen Emphysem. Das chronische substan- 
tielle Emphysem entwickelt sich aus einer lang andauernden 
‚oder oft wiederholten akuten Dehnung, und zwar entsprechen die 
emphysematösen Teile jeweils den Angriffspunkten der über- 
mässig dehnenden Kraft. Das akute Emphysem ist ein Vor- 
stadium des chronischen. 

Es folgen die Lungeninfektionen, und zwar zu- 
nächst allgemeine Auseinandersetzungen. Die „physikalische 
Gelegenheit“ und die „biochemische Empfänglichkeit“ sind die 
massgebenden Faktoren von seiten des Organismus für eine In- 
fektion. Für mit dem Blutstrom der Lunge zugeführte Bak- 
terien ist die physikalische Gelegenheit in allen Lungenteilen 
gleich, zur lymphogenen und ebenso zur aörogenen Infektion 
sie in den kranialen und besonders den kranialen paravertebra) 
Teilen am besten, zur bronchogenen, durch Aspiration, bezw. Ei 
strömen mikrobenhaltiger Flüssigkeit erzeugten Infektion end- 
lich in den zentralen und angrenzenden Teilen. Die primäre 
aerogene Infektion (das heisst ohne weitere ursüchliche Fak- 
der gesunden Lunge gehört zu den grossen Seltenheiten. 
Für die Entstehung akuter Lungenkrankheiten in den kaudalen 
Lungenteilen müssen biochemische Eigenschaften verantwortlich 
gemacht werden. 

Nunmehr wird die Pneumonie eingehend 
speziell die typische fibrinöse Form. Die Infek: 
sich meist in einem vorher mechanisch, thermisch — die Erkäl- 
tung wird eingehend gewürdigt — oder chemisch geschädigte: 
Lungengewebe. Der von dieser Schädigung herrührende ürt- 
liche arterielle Blutreichtum (und die damit teilweise verbundene 
örtliche seröse Entzündung) hängt von der Dehnbarkeit des 
Lungengewebes ab, und somit ist die Ursache der Prädilektion 
der Pneumonie in dem (am meisten dehnbaren) Unterlappen ge- 
funden. Auch der weitere Verlauf der Pneumonie wird ver- 
ständlich. Die Ruhigstellung der Lunge bei der Hepatisation 
ist die Ursache der Beschränkung der Infektion und der 
raschen Verflüssigung des Exsudates, andererseits die Mitursache 
des Todes (bezw. der Lähmung) der Bakterien. Der atypische 
Verlauf der Oberlappenpneumonie ist eine Folge der anders- 
artigen örtlichen Bedingungen. Für die bronchopneumonische 
Form ist speziell die das Lumen verengernde Bronchiolitis mass- 
‚geben: 


Die Tuberkulose wird in eine Menge von Formen zer- 
legt, was zu manchen Wiederholungen führt und die Einheitlich- 
keit dieses Abschnittes etwas beeinträchtigt. Der Sitz der pri- 
mären und sekundären Tuberkuloscherde, wie ihre weitere Ver- 
breitung kann ziemlich ohne Herbeiziehung der biochemischen 
Empfänglichkeit, ohne weiteres durch die physikalische Gelegen- 
heit erklärt werden. Massgebend ist dabei das langsame Wachs- 
tum der Tuberkelbazillen. Die kaudalen Herde entstehen, wenn 
grössere Mengen von Bazillen zusammen mit ihren Giften ein- 
dringen und der letzteren wegen schneller einwirken. Unter den 
die Empfänglichkeit vergrössernden Faktoren kommt dem para- 
Iytischen Thorax jedenfalls keine allgemeine Bedeutung zu. Die 
Verbreitungsweise der Tuberkulose wird durch nähere Darlegung 
der modifizierten Lymph- und Blutbewegung aufgehellt. Das 
Fieber des Tuberkulösen nach Bewegungen ist wohl die Folge 
einer Hyperämie der Lungen, wie sie auch sonst nach Anstren- 
gung gefunden wurde, und der folgenden Ausapülung von Giften 
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aus den Tuborkehn. Bei der Miliartuberkulose, deren allgemeine 
Entstehung der Weigertschen Theorie entspricht, erklärt sich 
die verschiedene Grösse der 'Tuberkel aus den Unterschied der 
Bewegumgesenergie der Lymphe. Die akute pneumonische Form 
der Lungentuberkulose eht durch die hämatogene Aussaat 
schr vieler Bazillen mit schr vielen Giftstoffe ‚x handelt. sich 
um eine multiple, herdehenförmige, mit Gewebsneubildung und 
-zelliger Entzündung einhergehende embolische Nekrose. 
Ein längerer Schlussabschnitt beschäftigt mit der 
ngangspforte der Tuberkelbazillen zur Lun- 
geninfektion. Der Lymphweg wird (wohl zu schnell, Ref.) ab- 
gethan, ebenso der Blutweg. Die Lungentuberkulose ist also im 
wesentlichen adrogen. Dabei bleibt die Bedeutung einer indivi- 
duellen Disposition gewahrt. Die Bazillen kommen nur in schr 
geringer Menge in die Lungenbläschen, fallen aber am ehesten 
wegen der geringen Luftstromenergio in den paravertebralen 
kranialen Teilen nieder und bleiben wegen der geringen I,ymph- 
stromenergie hier bezw. in der Umgebung liegen. Der Unter- 
schied zwisehen der menschlichen und der experimentellen Tier- 
tuberkulose 1 ausführlich erklärt. Zur Entwicklung einer 
schweren Tuberkulose sind gewöhn ausser der adrogenen In- 
fektion noch andere die Reizschwello herabsetzende Einflüsse 
nötig, dieselben bestimmen aber fast nie den Sitz der Lungen- 
tuberkulose. Endlich ein ausführliches Litoraturverzeichnis, 
Namen- und Sachregister. 
Be men dieso herausgegriffenen Stellen einigermassen 
den weiten Gesiehtskreis des Werkes und die Fülle des darin 
Geleisteten, so können sie höchstens eine Andeutung geben von 
den Eigenschaften, welche das Werk besonders charakterisieren: 
Von den aufgewandten Mitteln und der Methodik ihrer Durch- 
arbeitung. Die Untersuchungen gehen überall von präzisen 


physikalisch-physiologischen Ermittelungen aus und bringen die- 
selh 


n mit reicher pathologischer, klinischer und bakterio- 
‚scher Erfahrung und mit einer staunenswerten allgemeinen 
Literaturkenntnis zusammen; dazu kommt aber noch ein ganz 
ausserordentlicher Reichtum an logischer Arbeit und geist- 
voller Kombination, die das gewaltige Material zu einem 
harmonischen fast fugenlosen Gebäude aufrichten. Dies macht 
die Arbeit so bedeutungsvoll und fruchtbringend nicht nur für 
den Leser, sondern für die ganze ätiologische Forschung, mögen 
auch die kunstreich zusammengereihten Thesen noch in manchen 
Punkten der Sicherung oder Modifizierung durch ausgebreitete 
und speziellere experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen, namentlich auch mit stärkerer Heranziehung 
der Chemie, bedürfen. Das Werk verlangt wegen des 
streng fortschreitenden Gedankenganges und der vielseitigen 
Beziehungen ein eindringendes Studium, und dieses wird noch 
erschwert durch die vielfach selbstgeschaffene und von der 
üblichen abweichende Nomenklatur und durch die stellenweise 
wenig geläufige oder inkorrekte Schreibart, die natürlich dem 
Verfasser als einem Ausländer nachgesehen werden muss. Hat 
man aber das Werk festen Mutes angefasst, so wird man es nicht 
vor dem Ende und nicht ohne reichsten Gewinn beiseite legen 
und wird es für jeden, der sich irgendwie näher mit Lungen- 
krankheiten beschäftigt, als unentbehrlich bezeichnen. 
Pischinger. 


Handbuch der pathologischen Anatomie des Nerven- 
systems. Herausgeg. von Flatau, Jacobsohn, Minor. 
I. Abteilung (Bogen 1—20). Berlin 1903, S. Karger. 10 M. 

Es ist unmodern geworden, einer Neuerscheinung gegenüber 
die Bedürfnisfrage aufzurollen. An zusammenhängenden Dar- 
stellungen der pathologischen Anatomie des Nervensystems be- 
steht gewiss kein Mangel, aber es ist nicht zu leugnen, dass 
fortschreitende Differenzierung auch dieses komplizierten Ge- 
es zur Verarbeitung in Handbuchform mit verteilten Rollen 
lädt. Die aufgeführten Autorennamen des ganzen Werkes 
sind vielversprechend und das, was die erste Abteilung des auf 
etwa 80 Bogen berechneten Handbuchs bringt, erfüllt in der Tat 
ulle Erwartungen. 

Jacobsohn liefert in den ersten Abschnitten „Gehirn 
und Rückenmarkssektion“ und „Technik zur 
Untersuchung der histologischen Verände- 
rungen des Nervensystems“ übersichtliche Darstel- 
lungen, ohne sich in ibertriebene Finessen auf tinktoriellem 
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Gebiet zu verlieren. Vielleicht ist. dem von Vogt neuerdings 
angegebenen „Makrotom“ eine bedeutsame Zukunft für die 
Untersuchungstechnik zu prophezeien. 

Ein neuartiges, in diesem Zusammenhang sonst nicht zu 
findendes Kapitel bietet Michaeli „Die bakterie 
logischen Untersuchung des Nerven- 
u 
m besonderem Interesse sind die Ausführungen von 
Jacobsohn über „Anatomische Veränderungen 
des Nervensystems nicht pathologischer Art“. 
Angesichts der ausserordentlichen Wiehtigkeit einer Kenntnis 
der Artefakte für die Deutung eines histologisel Befundes 
wäre wohl eine Hervorhebung der wichtigsten Truzbilder dureh 
Abbildungen erwünscht gewesen, 

Nach diesem  untersuchungstechnischen erst Teil dis 
ganzen Werkes gibt van Gehuchten zum Beginn des all- 
gemeinen Teils einen Abriss der „Pathologischen Ana- 
tomie der .Nervenzell Das reichhaltige Materi: 
ist, soweit denkbar, in übersichtlicher Weise verarbeitet, fre 
unter etwas starker IIervorkehrung der Golgischen Methode 
und unter Aufrechterhaltung der Neurontheorie. Das Kapitel 
ist durch 29 Figuren ausgestattet, die zum Teil, so das normale 
Zeilbild nach Niss] (Fig. 8), nicht ganz auf der Höhe dessen 
stehen, was man heutzutage von der Reproduktionstechnik zu 
beanspruchen pflegt. 

E. Lugaro liefert eine Darstellung der „Patholori- 
schen Anatomie der Nervenfasern“, der gl 


falls eine stattliche Reihe von Abbildungen beigegeben sind, 
und 


darauf eine „Pathologische Anatomie der 
uroglia“ 

Mit Recht hat das wichtige Kapitel der „Patho- 
logischen Anatomie der Gefüsse“ durch Nonne 
und Luce eine besonders ausführliche Bearbeitung gefunden, 
die sich durch klare Uebersichtlichkeit, schr eingehende Lite 
raturangaben und eine reichhaltige Ausstattung mit 35 schwar- 
zen, auf eigenen Beobachtungen beruhenden histologischen Ab- 
bildungen und 2 Farbentafeln in gleicher ise auszeichnet. 
Nach einer präzisen Darstellung des normalen Baues der Gefüss- 
wand, wobei an der Existenz eines perivaskulären Tymphraumes 
festgehalten wird, finden die wichtigsten Allgemeinerkrankungen 
der Hirngefüsse ihre Schilderung: Die Hirnarteriosklerose, unter 
besonderer Berücksichtigung der miliaren Aneurysmen, dann die 
syphilitischen Gefässerkrankungen, hinsichtlich deren Unter- 
scheidbarkeit gegenüber der nichtsyphilitischen Arteriosklerose 
sich die Autoren den Gegnern der Heubnerschen Ansicht 
anschliessen, und schliesslich die Tuberkulose an den Gefässen 
des Nervensystems. 

Der folgende Abschnitt über die Gefüsserkrankungen bei 
lnen Frkrankungen des Nervensystems enthält eine solche 
le inhaltreicher zeldarstellungen, dass wir uns darauf be- 
schränken müssen, die wichtigsten Krankheiten, die hier berührt 
worden sind, in Kürze aufzuführen. Es kamen zur Besprechung 
die Gefüssveränderungen bei akuter Encephalitis. bei Hirn- 
abszess, Sinusthrombose, bei Meningitis, Durahämatom, Com- 
motio, Compressio, Paralyse, bei den verschiedenen Myelitis- 
formen, bei Hämorrhagie, letaler Anämie, Selerosis multiplex, 
Tumoren, sekundären Degenerationen, kombinierten Sys 
erkrankun; Tabes, Syringomyelie, bei Neuritis und sonstigen 
peripheren Nervenleiden und endlich bei Polymyositis, Erythro- 
melalgie und Raynaudscher Krankheit. 

Be ige wie dieser lassen uns noch manches Schöne auch 
von den späteren Lieferungen erhoffen. 

Weygandt- Würzburg. 


Dr. Kafemann, Dozent in Königsberg i/Pr.: Rhino- 
pharyngologische Operationslehre mit Einschluss der Elektro- 
lyse. Halle, C. Marhold, 1903. 

Die neue Auflage des Büchleins, das sich sehr rasch bei 
Spezialisten und Nichtspezialisten Eingang verschaffte, zeichnet 
sich dureh noch grössere Ausführliehkeit und noch genauere Bı- 
schreibung der Operationen aus; ganz besonders gilt dies von den 
Operationsverfahren an den Nebenhöhlen, deren Zahl in den letz- 
ten Jahren so beträchtlich vermehrt wurde. Die Wegnahme der 
orbitalen Stirnhöhlenwand, wie sie Killian vorschlug, kann 
K. nicht befürworten, da die untere Wand den besten Schutz für 
den Bulbus darstelle. auch müssten die Fülle von postoperativer 


Erblindung zu denken Veranlassung geben. Die zweite Auflage 

sei hiermit allen denjenigen, die sieh mit operativer Rhino- 

pharyngologie beschäftigen, auf das Beste empfohlen. 
Scheeh, 


E. Graetzner: Therapeutischer Ratgeber für die täg- 
B "itel: „Die therapeutische Praxis des 
rearbeitete Auflage. 
Fiedler, 102. . 6M. 
Alphabetisch nach Diagmosen geordnet 
tiesten therapentischen Massnahmen für di 
heitsformen besprochen. So gu 
Hand des Teichtfertigen und des schen werden 
können, so lüsst sich ‘h nicht. legen dass für den viel- 
beschäftigten Praktiker das Bedürfnis besteht, ein Büchlein zur 
Hand zu haben, in dem er sich rasch über gewisse Dinge orien- 
tieren kann, die seinem Gedüchtnis momentan nieht zur Ver- 
fügung stehen, deren Verständnis und richtige Verwertung er 
aber allerdii schon anderswoher gründlich gelernt haben mus. 
Dass dieses Bedürfnis besteht und dass der „therapeutische Rat- 
geber“ ihm nachkommt, beweist die Auflagenzahl des Buches. 
Es muss al lobenswert hervorgehoben werden, dass der Verf. 
sich bemüht, der Ausbildung von „Rezeptierreflexen“ nicht Vor- 
schub zu leisten und in möglichster Weise die nicht arzneiliche 
Therapie berücksichtigt. Die Auswahl der therapeutischen Mass- 
nahmen ist eine ziemlich kritische. Dass ein derartiges Nach- 
schlagebuch in vielen Krankheitsfällen, deren Therapie sich nicht 
in wenige Zeilen zwängen lässt, von vornherein versagen muss, 
ist klar. Kerschensteiner. 


Leipz 


werden die wieh- 
nzelnen Krank- 
» Ratgeber in der 
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Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 33. 

BE. J. Stolkind: Beitrag zur Kasuistik der gleichzeitigen 
Erkrankung an Influenza und Abdominaltyphus. (Aus der Poll- 
klinik für Kinderkrankheiten zu Moskan.) 

Verfasser bringt ein sicheres Beispiel für das bisher verhält- 
nismüssig selten beobachtete Zusammentreffen von Influenza und 
Typhus abdominalls. Nachdem kurz vorher In demselben Hause 
2" Menschen an Influenza und 2 an Typhus erkrankt sind, wird 
die Patientin von Schnupfen, Husten, Fieber befallen, nach we- 
nigen Tagen treten Durchfälle auf, ferner Ieber- und Milzver- 
grösserung. lobuläre Pneumonie. Ausbildung eines schweren 
Status typhosus, bald auch Roseolen. In dem reichlichen schleimig- 
eitrigen Sputum werden nur die Pfeifferschen Bazillen nach- 
gewiesen. Die Widalsche Renktion ist 1:50 positiv Nach 
Ueberstehen eines echten Typhusrezidives allmähliche Genesung. 
Die Symptome waren für beide Krankheiten so zahlreich und so 
ausgesprochen, dass man weder an eine typhüse Form der In- 
fluenza, noch an einen Abdominaltyphus mit frühzeitiger Kom- 
plikation von seiten der Lungen zu denken hatte, sondern nur eine 
wahre Mischinfektion, wie auch bakteriologisch bestätigt wurde, 
annehmen konnte. A. Doebert-Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 70. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

Zum Gedächtnis Carl Gussenbauers f. 

19) Heine: Ueber die operative Behandlung der otitischen 
Thrombose des Sinus transversus. (Universitäts-Ohrenklinik in 

erlin.) 

H. bespricht die von der Lucaeschen Klinik bei der Behand- 
lung der Sinusthrombose befolgten Normen. Es ist Grundsatz, 
jeden Patienten — ausser Kindern — mit hohem Fieber {m spi- 
teren Verlaufe einer akuten oder während einer chronischen Mittel- 
ohreiterung -—- guten Ahfluss des Sekrots vorausgesetzt, — dessen 
Ursprung keine eltrige Meningitis ist, sofort zu operieren und den 
Sinus freizulegen. Doch hält H. die Freilegung «des Sinus keines- 
wegs für eine ganz harmlose Operation; er glaubt. dass unter Um- 
stünden erst durch die Freilegung eine Infektion des Sinus 'hervor- 
gerufen werden kann; die Indikationen zur Freilegung des Sinus 
sind «daher streng zu befolgen. Ist der Sinus bluthaltig, ist der 
Befund zweifelhaft oder muss eine wandständige Thrombose ver- 
mutet. werden. so rät H., zunächst abzuwarten — wenn die Er- 
‚gen nicht bedrohlich sind — und erst beim Fortbesteh 
ymptome den Sinus selbst anzugreifen. Besteht ein 
Thrombus, dann ist der ganze erkrankte Sinus- 
ulegen, zu eröffnen und der eltrige Thrombus aus- 
» prinzipielle vollständige Ausräumung auch der an- 
blanden Thromben bis zur Blutung befürwortet H. 
nieht. Die Unterbindung der Jugularis führt II. nur aus 1. bei pri- 
märer oder sekundärer Thrombose des Bulbus mit pyänılscher All- 
zemelninfektion und bei bereits bestehender Erkrankung der Vene 

wenn es nicht gelingt, zentralwärts das Ende des zer- 
Thrombus zu erreichen: doch soll der Erfolg der Sinus- 
operation hier erst ahgewartet und beim Fortbestehen py- 
äimischer Syinptome die Unterbindung ausgeführt werden. Aut 


235. August 1903. 
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jeden Fall muss der nt 
legung und Ausriumung 
20), Ssaweljew-Dorpat: 
Leber. 
. schildert an der Hand von 116 I 
und 2 eigenen Beobachtungen die Aetloloh 
und Behandlung der Wander 
2) P’hilipowiez: 
schluss mit besonderer Berücksichtigung des Volvulus der Fle- 
xura sigmoidea. (Bukowinner Landeskrankenanstalt in Czerno- 
witz.) (Fortsetzung folzt.) 
> Fautino ud Valan: Ueber einige Verfahren künst- 
licher Ausfüllung von Knochenlücken. Stidt. Krankenhaus in 
Bergamo.) 
ter den zahlreichen Verfahren der Plomblerung von Kno- 
len garantiert nur eines die knöcherne Ausfilllung des De- 
nümlich die Einptlanzung anorgnnischer Knochensub- 
Voraussetzung ist dahel, dass das Geblet, auf dem solche 
mmen wird, im stande Ist, Kuochen zu pro- 
duzieren: ist dies der Fall, dann kommt es nach der Einpflanzung 
geglühten Knochens zur Knochenneubildung, die unter Verwertung 
der eingeführten Kalksalze zur Ausfüllung des Defekts führt. AIS 
bestes Füllmaterial empfehlen F. u. V. kalzinierten Knochen, der 
In entsprechenden Stückchen in den Defekt eingebracht wi 
die Asepsis der Höhle nicht unbedingt garantiert, so bey. 
F. und V. eine aus Knochen, Thymol und Jodoform (3 
sammengesetzte Masse als Füllmaterial, die bei 60° ersta 
fast steinhart wird. Knochenhöhlen, die aseptisch sind, können 
ohne weiteres ausgefüllt werden; bei eitrigen Prozessen (Osteo- 
myelitis) erstreben und erreichen die Verf. die Sterllisier 
Knochenhöhle durch 10 proz. Jodoformglyzerin, das sie 
Knochenhöhle dnrch den eingetauchten ‘Thermo 
bringen; die Plombierung wird dann erst nn« 
genommen, wen Kulturversuche terilität dı 
haben. Bei ganz gesunden Weichteilen ist die W' 
Plombe ganz zu schliessen; wo dies nicht der 
lussen und Heilung per IT. abzuwarten. 
der eingepfanzten Masse durch neugebild 


aber die Frei- 
Sinus bezw. Bulbus folgen. 
Hepatoptose, Verlagerung der 


Ion aus der Literatur 
, Symptome, Diagnose 


fektes, 
stanzen, 
Einpflanzung vorg 


Tagen vor- 
hle gezeigt 
nde über 


der Grösse der Plombe. F. und V. 


angewandt mit 23 günstigen Erfolg 

2%) Schablowski: Die Veränderungen des Knorpels bei 
tuberkulöser Gelenkentzündung. (Pathol. Institut in Königsberg.) 

Sch. suchte durch mikroskopische Untersuchung frisch ro- 
sezlerter Gelenke die alte Streitfrage zu eutschelden, ob die Ver- 
(derungen des Knorpels ausschliesslich regressiver tur sind 
oder ob auch progressive Prozesse nın Kuorpel vorkommen. Er 
fand neben unzweifelhaft regressiven Prozessen an den Knorpr 
zellen (Verfettung, Schrumpfung, Nekrose) innerhalb der Knorpel- 
böhlen vielfach spindel- oder sternförmige Zellen, die gunz 
den Charakter von Fibroblasten trugen. Dass es sich Ilerbei um 
eingewachsene oder eingewanderte Biudegewebszellen 1 naplier 
war nach den Befunden Sch.s nicht wahrscheinlich; 
Fiauht vielmehr. Umbildung der Knorpeisellen iu Fibroblasten 
annehmen zu müssen. Der Knorpel scheint demnach bei der fun- 
güsen Gelenkentzündung, wenn au nicht stets, so doch in ein- 
zeinen Fällen, aktiv an der Bildung des Grauulationsgewebes teil- 
zunehmen. 
24) Georg Müller-Berlin: Zur Kasuistik und Statistik der 
Patellarfrakturen. 

Die Statistik N olgt den Zweck, die Erfolge der ope- 
rativen uud der nichtoperativen Behandlung der Kuieschelben- 
brüche zu vergleichen. M. Ist Chef eines Unfallkrankenhauses 
und hatte bei sämtlichen Fällen lediglich die Nachbehandlung zu 
leiten. Sein Material setzt sich zus 
und 11 mit Verbänden behandelten Füllen. 
Daten waren num für die nicht genähten und die genühten Fälle: 
Dauer der Primärbehandlung:, DS, iih1 Taxe: Dauer, der 
Nachbehandlung: 71 bezw. 153 Ta, Schluss 
der Priimärbehn 
Schluss der 
werbsbeschrünkthelt am iss der Nachbeha van 
bezw..i Proz. Dieoperntive Behandlung 
stellung also sehr schlecht weg, doch möchte M. son 
bei der geringen Anzahl der Fälle nicht verallgemelnern. 

2» Gros»: Der Mechanismus der Luxatio ossis lunati, 
nebst Bemerkungen über die Entstehung der Frakturen des- 
selben Knochens. (Chirurg. Klinik in Jena. 

Die sehr eingehenden Darlogungen von 
Referat nieht. wiederzugeben. 

Kleinere Mitteilungen. 
oenen: Primäre Tuberkelgeschwulst der Nasenhöhle. 
(Chirurg. Klinik von Bergmann.) 

Die Granulationsgeschwulst Imponlerte als Sarkom und 
Anlasste die Oberkleferresektion, 
eb- Buffalo: Ueber den Krebs der Ties 
hat bei Rindern sehr hiulie Karzinome amı A 


Iron 
RAmmEn- 
gebninse 


sind In kurzem 


achtet. 
Bogoljubeff: Experimentelle Untersuchungen über die 

Anastomosenbildung an den ableitenden Samenwegen bei der 

Nebenhodenresektion. 


entelle Nac] prüfung des von Rasumowsky an- 


stellt sich in vielen Fällen die Kontinultüt der ableitende 
wege wieder ber. 


Dobrotworski: Ueber eine neue Modifikation des Harn- 
rezipienten bei permanenten suprapubischen Blasenfisteln. (Chi- 
rurz. Fakultütsklinik in Moskau.) ileineke- Leipzig. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 32. 

Jos. G 1111: Zur Radikaloperation des Schenkelbruches nach 
Lotheissen. 

G. empfiehlt nach seinen Erfahrungen aus Hackers Klinik, 
an der diesvs Verfahren als Normalverfahren bei Schenkelbrüchen 
gebt wird und sich schon wegen der leichten Ausführbarkeit unter 
Schleich scher Infiltrationsanästhesie, der Uebersic 
der Trennung (des Einschnürungsringes und der vollkonn 
faltung des Bruchlalses empfiehlt, eine besondere Art der Frei- 
legung des Bruchsuckes als Vorakt des Bruchpfortenverschlusses 
mach Lothelssen. Nach Anlegung des Hautschulttes parallel 
dem Poupartschen Band unter Abwürtsschleben der unteren 
Hautpartie wird der Bruchsack bis zun Rand der Fossa ovalis ab- 
, dann die Aponeuroxe des Externus gespalten und das Lig. 

Poup. herabgeschlagen, am oberen Rand der iiusseren Bruchpforte 

sodann zwischen Sack und Plien falelformis eine Kochersche 
Sonde nach oben eingeführt, bis sie an der alxlominalen Selte des 
Lig. ingulnnle dem innern Schenkelring entsprechend erscheint, und 
auf ihr Ligament und Pliea quer durchtreunt. Unter dem Schutz 
der Sonde wird nach Anlegung von Klemmen an eventuell blu- 
tenden Gefüssen die verdiekte und dem Bruchsackhals eng an- 
liegende Faszie gespalten, worauf it grosser Leichtigkeit der 
Bruchsack nach oben entfaltet und befreit und die Lotheissen- 
sche Radikaloperation vollendet werden kaun (Verlagerung des 
Bruchsackstumpfes und Vernähung der Muskelmasse des Obl. Int. 
und transv. an das Lig. puble. Cooperi). Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd. 
6. Heft. 

1) Menge-Leipzig: Ueber den suprasyınphysären Faszien- 
schnitt nach Pfannenstiel, 

Als quergelegter Bogenschnitt von Verf. 6 
Neben der unauffälligen oder durch die Pubes verdeckten Lage 
hat die quere Narbe gegenüber der vertikal verlaufenden Kutis- 
narbe den Vorteil, dass sie infolge der Zugrichtung der elastischen 
Fasern der Bauchhaut linear bleibt; die Neigung zu kallöser 
diekung scheint nicht zu bestehen. ebenso fehlt anscheinend die 
Pigmentbildung. Bei Prima intentio der Wunde absolute Sicher- 
heit gegen Hernienbildung, jedoch können sich bei Vereiterungen 
des Faszienquerschnittes auch ohne gleichzeitige ausgedehntere 
Nekrose der Faszie Heruien bilden. M. beobachtete nur 4 auf 
dieselbe Infektionsquelle zuriickzuführende Störungen in der Wund- 
heilung. Sorgfültigste Desinfektion unter der Operation. Be- 
nutzung des Alkohols nach dem Sublimat. Trockene Aseptik. 
Peinliche Blutstilung. Naht mit Krönigs Kumolkatgut. Be- 
sundere Nuht der Muskulatur, der oberflüchlichen Faszie oder des 
Unterhautfeties, 

Die Indikationsgrenze erweitert M. für viele Eingriffe an den 
inneren Genitallen, bei denen die Erhaltung des Uterus wünschens- 
wert ist, und begrüsst fir diese Flle die Schnittführung als Kon- 
kurrenzschnittführung dem vertikalen Bauchschuitt gei 

2) Knauer-Graz: Einige seltenere Fälle von Gebärmutter- 
werreissung mit besonderer Berücksichtigung der Mechanik der 


> mal ausgeführt 


Seitliche, anfangs isolierte Längszerreissung der Muskulatur 
der Dehnungszone mit Bildung eines mächtigen ILämatoms, durch 
dessen Druck das abgehobene Peritoneum an der Grenze der lock 
ren Anheftung an der vorderen Wand des Uterus quer einriss, 
»o dass die zeitlich getremut entstandenen Risse der Muskulatur 
und des Peritoneums sich kreuzen. Schleimhaut intakt. "Tod an 
Peritonitis. Ursache der Verletzung ist ein aus verküsten I,yınph- 
drüsen bestehendes Paket, das den Kopf am Eintritt Ins Becken 
hinderte und zur Dehnung des unteren Gebärmutterabschnittes 
führte. 

In 3 welteren Füllen, in n die Plagenta vorzeitig ge 
war und die ad exitum kamen, fanden sich mebrere bis 2 
das Pr eum des Corpus uterl im Bereich seiner fe 
oft zum Tell die benachbarte Muskelschicht mitergreife 


t 


m lange, 


Einrisse, die in « Fall durch Blutung in die Bauchböhle den 
“Tod herbeifüihrten. U he der Itisse: die durch die Innere Blu- 
tung plötzlich entstehende Ausdehnung der Uterus und 

de Ob Gen 


muss man bei zunehmender Anänı 
an diese perito n Kissuren d 
» 4. Th. Meurer- Ueber schnelle Erweite- 
rung des Muttermundes nach Bonnaire. 
Iı dieser Methode verfuhr Verf. In 29 Fällen, in 9 
atie exereitii causa, 2 mal bei Nabel- 
mal bei Eklunpsie, Omal bei Placenta praevia, 
age und zum Zweck der Wendung. Als Indikation 
2 die Dilntation der Zervix resp. des 


une Blntunge mach anne 


ohne besondere Ind! 
schunrvorfall, 


nundes rascher von statten gehen soll wie mit dem 
Bossischen Instrument, führt M. an KEklampsie, Vorl d 
Nabelschnur, Placenta praevia, Querlage mit Einschränkung 


des Muttermunders, ausnahmsweise s sch 
und wenn anzunehmen ist, dass die Zunge die € 
muss, 

«Die Indikationsgrenzen dieses keineswegs harmlosen Ver- 
fabreus dürften doch wohl zu welt gezogen sein. Ref.) 
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4) A. Schlossmann-Dresden: Ueber die Leistungsfähig- 
keit der weiblichen Milchdrüsen und über Indikationen und 
Kontraindikationen zum Stillen. 

Allgemeine Kontraindikationen gegen das Stillen erkennt 
Verf, nicht an. Das Vorhandensein oder die deutliche Veranlagung 
zu Tuberkulose bei der Mutter verbietet uicht ohne welteres das 
Selbststillen. Die Gefahr, auf andere Weise durch die pflegende 
Mutter infiziert zu werden, steht im Verhältnis zur Infektion des 
Süuglings durch die Mlich weit Im Vordergrund. Hüutig Ist der 
Vater Ursache der Ansteckung. 

Das einzige zuverlässige ittel zur Feststellung der Tuber- 
kulose bei Säuglingen Ist die probatorische Tuberkulininjektion. 
Die tuberkulöse Mutter leidet meist nicht durch das Selbststillen. 
Eine tuberkulöse Amme ist unter keinen 
Untersuchung der Ammen auf Tuberkulose pekt 8. auf eine 
mehrwöchentliche Beobachtung, wenn auch auf die zu Anfang 
gemachte Tuberkulininjektion keine Reaktion erfolgt. Die In- 
Jektionen haben weder Biufluss auf die Milchsekretion, noch auf 
die Kinder. Bei Mastitis rüt Verf., die Kinder un der Brust zu 
lassen, wenn in der Milch keine Elterzellen nachweisbar sind. 
Enthält die Milch Eiter, so wird die Brust entsprechend behandelt, 
doch kann das Kind an der gesunden Brust welter trinken. Jeder 
stillenden Frau ist bezüglich der Kost alles erlaubt, was sie ver- 
trägt. Eine anormale Stuhlbeschaffenheit des Kindes ist an und 
für sich keine Anzeige für einen Ammenwechsel. Ausschlaggebend 
Ist allein das Verhalten des Kindes selbst. 

Weinbrenner- Magdeburg. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 82 u. 33. 
No. 32. 1) K. Franz-Halle: Nachteile der Beckenhoch- 


lagerung. 
Auf dem letzten Chirurgenkongress ist von Kraske u. a. auf 
gewisse Gefuhren der Beckenlochlagerung hingewiesen worden. 
Dahin gehören Lähmungen des Nerv. tibinlis ant, Emphysem der 
Bauchdecken, Herzschwäche, Darmverschluss, Aspiration von 
Mageninhalt, Apoplexie. F. berichtet aus der Hallenser Frauen- 
klinik, dass dort unter 745 Laparotomien in Beckenhochlagerung 
keine der erwühnten Nachteile beobachtet wurden. Er berichtet 
ferner über Versuche ber das Verhalten von Puls und Atmung 
in jener Lage. Die abdoninale Atmung war konstant schwächer, 
die thorakale gar nicht oder nur wenig verstärkt; die Ventilation 
der Lunge wird also herabgesetzt. Nach Aethernarkosen trat 4 mal 
soviel Bronchitis auf als In Rückenlage, während nach Chloroform- 
narkose kein Unterschled der Lagerung zu bemerken war. 

2) E. G. Orthmann-Berlin: Beitrag zur Kenntnis der 
Tubenschwangerschaft. 

©. berichtet 45 operativ behandelte Fülle von Tubargraviditilt, 
von denen 42 mal die Tube entfernt wurde, und zwa nal durch 
Laparotomie und 12 mal durch vordere Kolpotomie. Von allen 
45 Operlerten sind 4 gestorben. Ueber 8 besonders Interessante 
Fille gibt O, ausführliche Krankengeschichten. 


3 N. 8. Iwanoff-Moskau: Ein Apparat zur Gewinnung 
und Ausnutzung sterilen Wassers. 

Der sehr sinnreich erdachte Apparat bezweckt, kelmfreies 
Wasser olme Verstoss gegen die Regeln der Aseptik liefern zu 
nen. Besonders originell Ist der Gedanke, die Austlussvorrich- 
tung bis zum Gebrauch innerhalb der steril gemachten Zone zu 
lassen, so dass die ausfliessende Flüssigkeit ig keimfrei bleibt. 
Wir müssen wegen der näheren Beschreibung des als äusserst 
sweckinänsig zu bezeichnenden Appuralee auf das Original ver- 
weisen, da erstere ohne Abbildung nicht verständlich ist. 

No. 33. 1) Schatz- Rostock: Ueber die Abreissungen der 
Scheide und des muskulösen Beckenbodens als Ursachen von 
Genitalprolaps. (Soll in exteuso iu dieser Wochenschrift er- 
scheinen. — cf. 8. 1140.) 

2) Ih. v. Wenczel-Ofen-Pest: 
tionen. 

v. W. plädiert für gewisse Fülle für die hohe Zange, ‚obgleich 
‚r selbst sagt, sie sei für Mutter und Kind als einer der schwersten 
urtshllflichen Eingriffe zu betrachten. Sehr erleichtert wird 
die Operation durch die Tarnlersche eigens konstruierte Zunge 
und die Walchersche Hüngelage. 

Von den seit 1899 an der 1. Universitits-Krauenklinik in Ofen- 
Pest ausgeführten 24 gelungenen hohen Zangenoperationen berichtet 
v. W. über 2 besonders schwere. Der 1. Fall betraf ein die 
niedrigste Grenze der erstgradigen Verengerung bletendes Becken 
und hintere Scheltelbeinstellung des Kopfes, der 2. Fall eine be- 
reits fiebernde Schwangere nt stark gedehntem unterem Uterin- 
ent, die seit 25 Stunden Wehen hatte, Beide Fülle verliefen 
günstig für Mutter und Kind. 

3 K. Jaff&-Hamburg: Ein Beitrag zur Behandlung des 
Ileus mit subkutanen Strychnininjektionen. 

J. empfiehlt die von Grube angegebenen subkutanen Strych- 
nininjektionen gegen Darnparalyse Im Anschluss an lokale Peri- 
tonitis (Pseudolleus) 

J. berichtet über eine Beobachtung, bei der nnch einem intra- 
terinen Eingriff (Galvanokaustik nach A po8toli) peritonitische 
rscheinungen und Ieussymptome auftraten. Nach Injektion von 
0,003 Stryehnin. intr. subkutan traten Flatus und am folgen- 
Tage Stühle auf. Der Meteorismus blieb dauernd geschwun- 
«den; Patientin genas nuch 4 Wochen. J. warnt vor zu schneller 
Wiederholung der Intrauterinen Aetzung nach Apostoli. Erst 
solle der gesetzte Schorf ausgestossen sein, ehe man sich zur 
Wiederholung der Prozedur entschliesst. Auch die ambulante Be- 


Zwei hohe Zangenopera- 


handlung bei solchen Eingriffen, wie im vorliegenden, sei zu ver- 
werfen. Jaffe&-Hamburg. 


Virchows Archiv. 

8) Erich Meyer: Ueber Entwickelungsstörungen der Niere. 
(Aus dem pathologischen Institut zu Zürich und der medizinischen 
Klinik zu Basel.) 

Anlass zu «len Untersuchungen des Verfassers gaben die eigen- 
tünlich gefleckt erscheinenden Nieren eines 9 Wochen alten Müd- 
chens, welches mehrfache Missbildungen (Gaumenspalte, Uterus 
bicornis, Atresia anl) aufwies. Die Nieren zeigten streckenwelse 
einen vollkommen normalen Bau. An einzelnen Stellen fanden sich 
jedoch Gewebspartien, die wohl gut entwiekelte MalpIghische 
rperchen und Tubuli reeti hatten, iu denen jedoch die Tubult 
eontorti fehlten. In dieser hier beobachteten Entwickelungshem- 
mung sieht M. eine Stütze für die Anschauung. dass sich das 
Kanalsystem der Niere aus 2 verschiedenen Anlagen entwickle. 
Verf. untersuchte ferner noch die Fleckniere der Külber und 
Cystennleren von Kindern und Erwachsenen und bestitigt die 
Meinung, dass die Cystennlere auf Entwiekelungsstörungen zurück- 
zuführen Ist, und dass in der Niere aus in der Entwickelung ge- 
bemmten Partien im späteren Leben sich echte Tumoren bilden 
können. 

9) Georg Schenkl: Die fötale Riesenniere und ihre Be- 
ziehungen zur Entwickelungsgeschichte der Niere. 

10) Karl Beck: Ueber Befunde an Nieren mit gehemmter 
Entwickelung. 

Die beiden, im veterlnär-pathologischen Institut zu Bern aus- 
geführten Arbeiten 9 und 10, welche auch eine ausführliche Lite- 
raturzusaminenstellung bieten, suchen unter anderem ebenfalls 
die Ansicht zu bekräftigen, dass (lie Nierenanlage sich aus zwei, 
sich unabhingig voneinander entwickelnden Kanalaystemen auf- 

ve. 

11) Ch. Tborel: Histologisches über Nebenpankreas. (Allg. 
Krankenhaus zu Nürnberg.) 

Von den 7 der Arbeit zugrunde liegenden Fällen fand sich das 
Nebenpunkrens je 3mal Im Mugen und Dar, 1 mal war ein dop- 
pelten, ukzessorisches Pankreas vorhanden, und zwar lag das eine 
Im Jejunum, das andere in dem zugehörigen Mesenterium. Mit 
Ausnahme der letzten Beobachtung konnten Immer Im Darm mün- 
dende Ausführungsgänge nachgewiesen werden. Auffallend war 
die Tatsache, dass fast In allen Fällen die Langerhansschen 
Inseln fehlten. Es Ist dies wohl durch die Sistierung Ihrer an sich 
schon spät erfolgenden Entwiekelung (Hansemann) zu er- 
klären, Th. schliesst sich der Ansicht vun Endres un, dass das 
Auftreten von akzessorischem Pankreas auf Kelmversprengung 
zurückzuführen sel, namentlich In den Fällen, In welchen en sich 
um ein mehrfaches Nebenpankrens handelt. Nach Zenker ent- 
steht das Nebenpankreas an Ort und Stelle aus verschiedenen An- 
lagen gr Bauchxpeicheldrüse. 

llansemann: Ueber Malakoplakie der Harnblase. 

IT. beobachtete mel entilmliche, flach pflzförmig pro- 
Inten gelbliche der Blasenschleimhaut, an wel- 
chen sich hie und da Ulzeration wahrnehmen liess. Vielfach kon- 
uierten die einzelnen Plaques miteinander. Auch in den erweiter- 
ten Ureteren wurden die gleichen Bildungen gefunden. Klinische 
Erscheinungen hatten nicht bestanden. Zu einer Erklärung Ihrer 
eigentlichen Natur, ob es rich nicht vielleicht auch um eine Neu- 
bildung handeln könne, ist . nieht gekonimen und schlägt des- 
halb die ren beschreibende Benennung Malnkoplakla vesleae uri- 
narine vor. 

3) A. Januszklewiez: Ein Fall von akuter Leukämie, 
(Städt. Alexanderkrunkenhaus zu Klew.) 
14) A. J. Abrikosoff: Ueber einen Fall von multiplem 


Bd. 173 Heft 2. 


Myelom mit diffuser Verbreitung im Knochenmark. (Pathol.- 
anatom. Institut zu Moskau.) 
Der Fall betrifft einen i4 Jahre alten Mann. Da hauptsäch- 


lich Erscheinungen am Medliastinum während der Krankheit in den 
Vordergrund getreten waren, s0 wurde die Diagnose einer Neu- 
bildung in dieser Gegeud mit sekundärer, linksseitiger Pleuritis 
gestellt. Die Autopsie und nachfolgende mikroskopische Unter- 
suchung ergaben, dask ein Myelom der Knochen des Brustkorbs, 
der Wirbelknochen und der beiden Humeri vorlag. Ihren Anfang 
hatte die Neubildung in den Rippenknochen, dem Sternum und der 
Klavikula genommen. 

15) Vittorio Seaffidi: Ueber die Histogenese des Netz- 
hautglioms. (Institut für allgem. Pathologie zu Rom.) 

8. vertritt die Ansicht, dass die Netzbautgliome ihrem Bau 
und ihrem Entwicklungsgange nach mesodermaler Abkunft seien 
und möchte ihnen daher den Namen Mesoglioma beilegen. 

16) L. Lieht witz: Ueber einen Fall von Sarkom der Dura 
mater und über dessen Besiehungen zu einem vorangegangenen 
Trauma. (Pathol. Institut zu Breslau.) 

9 Monate vor dem Tode erlitt die 36 jährige I'rau eine starke 
Kontuslon des Kopfes. Die Krankheit, welche mit heftigen Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl und Neigung zu Ohnmachten gleich 
nach dem Unfalle einsetzte, und die Grüsse des Tumors (137 g), 
welche ungeführ der supponierten Zeit seiner Entwicklung au- 
gemessen erscheint, sprechen für einen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tumor. Die histologische Untersuchung erwies ein 
gleichmässiges Spindelzellensarkom. 

17) Kleinere Mitteilungen. 

E. Schreiber: Ein Fall von angeborener Missbildung 
des Herzens. \Medizin. Klinik zu Göttingen.) 


3. August 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1477 


21, jähr. Knabe. Klinischer Befund: 
zens nach rechts und links mit lautem. ü 
zu hörenden, systollschen Geräusche und ver 
ton. Zyanose. Stauungserscheinungen. Die Dingnose wurde auf 
Stenose des Ostium pulmonale gestellt. Bei der Sektion fanden 
sich eine kongenitale Atresie des Ostlum venosum dextrum, sehr 
weites Fornmen ovale, Dilatation und Wypertrophie des linken 
Ventrikels und Vorhofs, Defekt im Kammerseptum, Hypop! 
des rechten Ventrikels. Miskbildung der Pulnenalklappen 
offener Duectus Botalll. 

Walther Pincus: Angeborene (?) epitheliale Fistel des 
Skrotum. Schridde- Erlangen. 


Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 3. 1903. 

D Gustav Kabrhel: Die Bestimmung des Filtrations- 
effektes der Grundwässer. 

Als Mittel, den Filtration 
sthumen, diente bislier das W 
mmtersucht wurde. Verf. versuchte nun a 
den Boden zu setzen. Es wird zu diesem Zweck ei 
1,.7%X1,3 m Flächendimensionen gegraben und der Boden so weit 
ausgeschachtet, dass nur eine etwa 10 em dieke schichte 
das Nivenu des Grundwassers trennt. Alsdann werden mit dem 
Frünkelschen Erdbohrer Proben entnommen, mit Gelatine ver- 
mischt und bakterlologisch geprüft. Der Probeentnahme aus dem 
Grundwasserbezirk folgen die Proben oberhalb des Grundwassers 
gelegener Schichten. Aus allen Resultaten kann man alsdann die 
vertikale und horizontale Filtriergeschwindigkeit des Wassers er- 
mitteln. 

2) Otto Heller-Rern: Ueber die Bedeutung von Seifen- 
zusatz zu Desinfektionsmitteln. 

Nach den Untersuchungen des Verf. wird durch Zusatz von 
Schmierseife die Desinfektionskraft der Karbolsäure wesentlich ge- 
steigert. Die Steigerung Ist am grössten Im Verhältnis 1:1. 
Die Typhusbazillen sollen bereits durch eine 4 proz. Lösung der 
Sapokalium-Karbolsäuremischung vernichtet werden. während sie 
erst bei Einwirkung einer 5 proz. Karbolsäurelösung iu derselben 
Zeit zu Grunde gehen. Worauf die bessere Wirkung beruht, ist 
nicht sichergestellt. 

3 Dombrowsky-Berlin: Zur Biologie der Ruhrbazillen. 

Das Wachstum der Ruhrbakterlen wird am meisten durch 
amphotere Nührböden begünstigt. Ausgetrocknet erhalten sich 
die Ruhrbakterien 11-23 Tage lebensfühlg, in sterilisiertem Lei- 
tungswasser bis zu 11 Wochen, auf Kartoffeln, die mit Ruhr- 
stühlen infiziert sind, 3 Tage, In Milch ca. 20 Tuge. 

4) P. Schmidt-Hamburg: Ueber Sonnenstich und über 
Schutzmittel gegen Wärmestrahlung. 

Auf Durchlässigkeit sowohl für thermische wie auch aktini- 
sche Strablen wurden tierische und ptlanzli webe, Blut. 
Muskel und Gehlru, Haare und Schüdeld: 
ist für beide Arten Strahlung durchli nz Ist 
weniger durchlissig als die übrigen Gewebe. Hochgradig an- 
ämisches Blut Ist unverhältnismässig mehr diatherman als solches 
von geringerer Auämle. Es würden also z. B. Mularinpatienten zu 
Sonnenstich besonders disponiert sein. Letzerer wird aller Wahr- 
scheinlichkeit nach durch die In die Tiefe eindringenden Würme- 
strahlen des Sonnenlichtes hervorgerufen. Durch Strohhüte und 
nicht gefütterte weisse Tropenmützen findet eine sehr erhebliche 
Durchstrahlung statt. Der beste Schutz Ist der Tropenhelm. 

5) R. Rapp-München: Ueber desinfizierende Wandanstriche. 

Rapp findet bei Nachuntersuchungen der gleichnamigen Ar- 
beit von Jacobitz, dass die Zoncafarbe 101 ebenso gut keim- 
abtötend wirkt wie die Farbe Pef. 2008, falls man überhaupt von 
einer bedeutenden Desinfektionswirkung sprechen kann. Die 
Menge der beim Trocknen von Leinöl auftretenden flüchtigen Pro- 
dukte (Aldehyde, Formaldehyd. Amelsensiure) Ist nicht so gross. 
dass sie für den Desinfektionserfolg bei Emuillefarben In Betracht 
kommen können. Ebenso verhält es sich mit ölsauren und harz- 
sauren Salzen der Farbe. R. 0. Neumann. Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 33. 


1) W. Kausch- Breslau: Zur Narkose beim Ileu: 

Verf. ist jedenfalls für allgemeine Narkose bei Fällen von 
Neus. Nur da, wo nichts anderes als die Anlegung eines künst- 
lichen Afters beubsichtigt Ist, sowie hie un bei eingeklemniten 
Brüchen kann man auch mit Lokalanüsthesie auskomm Um 
nun bei diesen Krauken die Gefahr der Aspiration von 
nem zu verıinelden, kam Verf. auf die Idee, an eine gewöhnliche 
englische Magensonde 2 Gummiballons anzubringen, welche durch 
einen dünnen Schlauch miteinander verbunden sind und von denen 
der eine In den Magen eingebracht und dort aufgeblasen wird. 


und 


kt des Grundwassers zu be- 


80 dass er den Eingang in den Oesophagus vollkommen dieht ab- 
resp. Darm- 


Durch die Sonde selbst kann dann Mag 
Ausserdem lüsst Verf. 


schliesst. 
inhalt nach aussen abfliessen. 
wit dem Becken hoch lagern. 

2) C. Rommel-München: Ein Fall von Henochscher 


t 


Das zuerst von Henoch geschilderte Krankheitsbild I 
dadurch charakterisiert, dass zu einer Purpura mit Gelenkanschw: 
lungen noch heftige Abdominalerscheinungen treteu mit Erbrechen, 
Darmblutung. Kolik und Tenesmen und dass die Krankheit in 
Schüben verläuft. Der von Verf. beschriebene Fall, einen 3jähr. 
Knaben betreffend, bot dieses Bild in typischer Weise dar. Auch 
bier verlief die Krankheit unter wiederholten Rezidiven. Die 
bakteriologische Blutuntersuchung war negativ, auch das Herz liess 


rmen Zustand erkennen. Die Therapie erwies sich 
'h machtlos, nur Oplute schienen vom etwas günstigenn 
u sein. 

3) A. Krause und C. Hartog-Kölu: Ueber Strumitis 
posttyphosa und den Nachweis der Typhusbazillen im Struma- 
eiter. 


erf. berichten über einen Fall, wo bei einem 23 jühr. Schuh- 
macher, der einen schweren Typhus durchmachte, zur Zeit des 
Iytischen heranfalles eine dene Struma eine Anschwel- 
lung und spi reiterung erlitt. Die Geschwulst wurde in- 


zidiert und in dein geruchlosen, rahmigen Elter Typhusbazillen in 
Rı Ex erfi llige Heilung. Die 
pe ihrend der Struml! erkennbar au. Die nu 


den verschiedenen Methoden fizierten Buzillen zeigte 
sehr starkes Agglutinationsv. en und günstiges War 
auf dem Loefflerschen Blutserumboden. Letzteren empflehlt 
Verf. in jeder Hinsicht sehr lebhaft. 

9) F. Mendel: Ein Fall von Druckatrophie des Sehnerven 
bei Tumor der Schädelbasis. 

Es handelte sich bei dem 39 jähr. Kranken nm einen karzino- 
mntösen Tumor, der 'r Mundhöhle in die Orbita gewuchert 
war und dort einen I auf den Nery. opt. ausübte, was zu 
ripher fortschreitenden Atrophie desselben führte. Der 
Krauke starb plötzlich an einem Blutsturz. 

5) A. Strauss-Barmen: Die epiduralen Injektionen durch 
Punktion des Sakralkanals. 

Verf. schildert die epidurale Methode der Einverleibung von 
Medikamenten, wie sie besonders von dem französischen Arzt 
Gathelln ausgebildet worden ist. An der Hand von sche- 
matischen Zeichnungen wird die Stelle des Einstiches demonstriert, 
der im allgemeinen ohne Schmerz ausgeführt werden kann. Es 
wird blezu elne 6 cm lunge Nadel benutzt. Die Einzelheiten der 
Technik sind Im Original einzusehen. Die Resorption der auf 
diesem Wege eingebrachten Medikamente, besonders Kokain, phy- 
slologische Kochsalzlösung etc. ist eine sehr rasche und glaubt 
Verf., dass sich hier für die Therapie gauz neue Bahnen eröffnen. 
Bei septikümischen Prozessen, Neuralglen, bei tabischen Schmerzen, 
besonders der Blase, bei Retentio urinae und Inkontinenz u. a. 
wurden Besserungen resp. Heilungen erzielt. 

Grassmann- München. 
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D 0. Heubner-Berlin: Ueber einen Fall von Soor- 
Allgemeininfektion. (Schluss folgt.) 

2) F. Callomon- Breslau: Herpes gestationis. 

Mittellung eines Falles dieser seltenen Hautaffektion. Die Er- 
krankung begann im 6. Monat einer Graviditit ale heftig Juckendes 
ersthematöses und bullöses Exanthem, das mit Pigmentierungen 
abheilte, um im Puerperium sehr heftig zu rezidivieren. 
plikationen: diffuser tuberkulöser Lungenkatarrh, Erysipel. 

3) W. Scholz- Königsberg |. Pr.: Ueber die Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen und konzentriertem 
Licht. (Schluss folgt.) 

4) A. Schücking-Pyrmont: Ueber die lebenserhaltende 
Wirkung des Reizes. 

Verf. fand, dass Echinodermeneler durch destilliertes Wasser 
langsamer angegriffen werden, wenn sie vorher elektrisch oder 
chemisch oder mechanisch (Schüttelapparuty oder thermisch oder 
durch Befruchtung in einen Relzzustand versetzt wurden. Der- 
selbe Einfluss des Reizes auf den Widerstaud des Protoplasmas 
gegenüber osmotischen Einflüssen zeigte sich an den roten und 
weissen Zellen des Kaninchen- und Menschenblutes, ferner an den 
Milzbrandbazillen. Verf. folgert aus diesen Befunden, dass die 
Erhaltung des Lebens den normalen osmotischen Einflüssen gegen- 
über durch den natürlichen Reizzustand des Protoplasmas bedingt 
werde. Auch sel eg wahrscheinlich, dass „die Zelle den osmotischen 
Differenzen des normalen Stoffwechsels gegenüber Ihre Wasser- 
aufnahme und -abgabe unabhängig von diesen zu regulleren Im- 
stande ist“. “ 

5) K. Preisch und P. Heim-Öfen-Pest: Durch Färbung 
lebhaft differenzierte Blutplättchen. 

Den Verfassern gelang es, durch eine Modifikation des 
Romanowskischen Verfahrens die Blutplättchen lebhaft dif- 
ferenziert zu fürben (Kernfürbung, scharfe Kontur, dazwischen 
feine Granula). Sie werden als kernartige Gebilde der roten Blut- 
zellen aufgefasst, welche aus diesen Innerhalb der Blutzirkulation 
nusgestossen werden sollen. Das Vorkommen In grossen mono- 
nukleären Leukocyten wird als Plagocytose gedeutet. 

6) G. v. Vos8-St. Petersburg: Zur Symptomatologie und 
Therapie der B dowschen Krankheit. 

Mitteilung zweier Fülle. Im einen wurden halbeeitige Fazialis- 
ihmung und inkonstante Augenmuskellähmungen, im andern 
eigentimliche Motllitätsstörungen In den Extrenltiten („choren- 
tisches Zittern“) beobachtet. Verf. warnt vor der Jodtheraple, 
hält auch Jodbepinselungen eventuell für schädlich und verwirft 
auch alle stärkeren Mittel. R. Grashey- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 33. 1) C. v. Than-Ofen-Pest: Physikalische Unter- 
suchung der Gasteiner Thermen. 

Die Leitfihigkeit des Wassers der verschiedenen Quellen er- 


wies sich wohl verschieden, doch von gleicher Grössenanordnung. 
Die Leitfilhigkelt der 3 in Betracht gezogenen Quellc.ı hat In den 
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letzten 16 Jahren um 6,8 Proz. zugenommen. 
im Original. 
2) I. Loebl-Wien: Tetanie und Autointoxikation. 

Verf. hat das Sympto: utointoxi- 
katlon mit jenem von 6 Füllen typi lichen (die 
Krankengeschiehten sind In Origin: einen angeführt) und 
un zu fol ılüssen aus den gemachten Beobac 
ationen finden | 


Zahlen-Detail siehe 


waren auch tonische 
tremitätenmuskulatur vorhanden, aber ohue 
stellung. Die Hurnuntersuchung ve 
tane zeigt Iilulig einen Im Sinn der 
toffwechsel (ransitorische Azetonurie, Albuminurie, Z, 
äine dauernde Nierenschädigung zeigte kein Fall 
Letztere Ist wahrscheinlich nur eine dureh eine beson 
zum peripheren Nervimuskelapparat ausgezeichnete 
kung. 

M. Josef und Piorkowski-Berlin: Richtigstellung 
der von Hermann Pfeiffer gegen unsere „vermutlichen 
Syphilisbazillen“ erhobenen Einwände. 

4) I. Pfeiffer-Wien: Erwiderung auf die „Richtig- 
stellung“ Max Josefs und Piorkowaskis. 

Eignen sich nicht zu kurzem Auszug. 
Grassmann- München. 


Autointoxikation 


utotoxisel 


Französische Literatur. 
Fälle 


“Georges Rosenthal: Neue von kontinuierlicher 
Bronchopneumonie. (Itevue de m al 1008.) 
Im Anschluss an eine frühere (s. d. Wochenschr. 
8. 1765) Publikation beriehtet R. über weitere Erfa 
diese eigentliche Art von nentziindung, 
» Daner, Vorwalten de: emeinerscheinungen, K: 
TLamgentuberkulose vortä kann, und durch Abwesenheit 
Kochse Bazillus charakterisiert Ist. Von den 3 hier I 
riebenen Fällen waren 2 nur auf den Euterokokkus und der 
auf diesen in Gemeinschaft mit dem Staphylokokkus aureus 
zurückzuführen. Einer der Fülle betraf einen 8 jährigen Knaben, 
Beweis, dass diese Form der Lungenentzündung Kinder ebenso 
» Erwachsene befallen kaun. Weiterhin lüsst sich R. über die 
Notwendigkeit aus, In den Spitälern eigene Isoliersäle für akute 
Lungenaffektionen und für akute Anfälle chronischer Lungen- 
leiden zu errichten. Um einen gewöhnlichen Saal in einen Isolier- 
raum auf leichte und wenig kostspielige Weise verwandeln zu 
braucht man und genügt hiezu das englische Boxsystem 
(Einschaltung von gläsernen Zwischenwänden), welches R. näher 
rläutert (Illustration). Ausserdem müssten Polikliniken für die 
Krankheiten der Atemwege eingerichtet und die Landkranken- 
welche an günstigen Orten gelegen sind, als Sanatorien 
jgeriebtet oder solche speziell auch für die Rekonvaleszenten 
der verschiedenen Formen von chronischen Lungenaffektionen 
u. s. w. neu gebaut werden. Kurz Rt. Ist der Ueberzeugung, dass 
das Problem, In richtiger Weise die Kranken unterzubringen, noch 
der Lösung harrt. 


Ch. Fre: Die Steifigkeit des Körpers als epileptisches 
Asquivalent. (Ihld.) 
Diese ist entweder die Folge einer abnorin ge- 


It öder einer Into 
ktion oder « Ernährungs 
achtet sie zu Beginn der meisten Allgemelnerkrankungen, der 
kuten Exantbeme, des Gelenkrheumatisinus u. 8. w., aber auch 
Is Anfülle, welche mehrere Stunden oder Tage dauern, bei 
manchen Nenrosen, wie bei der Tabes dorsalis, wo sie Jahre lang 
als Ixoliertes Symptom vorkommen kann. Auch die Epileptiker 
können nach den 2 Fällen, welche F. hier anführt, solche „Steitig- 
haben; sie können entweder In den Intervallen de 
en Krämpfe vorkommen oder denselben lange Zeit vı 
oder auch noch nach Ihnen vorhanden sein. Jedenfalls 
sind sie elmrakterisiert durch ihr plötzliches Auftreten und Ihre 
kurze Dauer und erm en, durch eine geeignete Behandlung 
den schlimmen Anfällen zuvorzukommen. Diese Steitigkeitsanfülle 
sind yandt mit jenen von Apathie, welche mehrere Tuge 
ihren können, zuwellen aber gunz ephemer sind: sie berühren 
Sensibilität und das Gefühl gleichzeitig wie die Motllität, 
Anfülle von Steigkelt nur die Motilität oder wenig- 
er Weise diese nur betreffen. In den 2 au 
Steifigkeit handelt es sich um ein 16- resp. 
. in jenem von Apathle um eine 32 jührlee 
Anfälle anfangs alle 2—-3 Monate, spilter 
ummer höintlge glich, auftraten. Brom ist auf beide Arten 
von sehr guter Wirkung. 
hu: Die Nykturie bei den Herz-Gefüss-Affektionen. (11ld.ı 
Iırend normalerweise die IHarnabsonderung bei Tage weit 
htlicher ist wie bei Nacht (100:50), ist dies Verbältuis bei 
m pathologischen Zuständen umgekehrt, die Nachtabson- 
wofür P. die Bezeichnung Nykturie wühlte. 
den I. Teile seiner Arbeit zählt er eine Reihe von 
Nlen bei Herz und Gefäss- (Aorta-) Affektionen auf, wo dieses 
mptom In ausgesprochener Weise vorhanden war. Fortsetzung 
Arbeit folgt. 
Bichelonne und Boucarut: Florettstich in die rechte 
Orbita, Weberscher Symptomenkomplex. (Ibid.) 
Durch den hei einer Tebung erhaltenen Florettstich stellte 
sich ein Interessanter Symptomenkomplex (aufaugs Erscheinungen 


xikation, welche mit einer In- 
ung verbunden ist; mun be 
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| allgemeiner Muskellähmung, dann besonders solche von selten des 
| Auges) ein, welcher auf eine genau lokalisierte Verletzung im Ge- 
ı an einem Pedunculus cerebri, schliessen liess — 
sensitive und sensorielle Hemianästhesie. Die Wahr- 
it, dass durch das Trauma auch ein hysterisches 
1 bei dem Patienten (einem Soldaten) entstanden sel, heben 
er ebenfalls hervor. 

Noböcourt und Voisin: Die Lumbalpunktion bei den 
| Lungen-Luftröhreninfektionen im Kindesalter. (levue men- 
snelle des naladies de Venfance, April 1908.) 


Leid 
die Ve 


Symptome welche so häufix bei der nicht 
infekt Bronchopneumonie des Kindesalters 
scheinen Aufkläru zu finden, seitdem man 


- Lumbalpunktion ausführt. Die Verfasser haben 
se Leiden behnfteten Kindern die Punktion vor- 
derselln erlei Syinptome von Meningitis 
übrigen diese in mehr oder weniger 
ler einfachen Nacken- oder Glieder- 
mpfen — vorhanden waren. Der 
im ganzen 37 mal bei den 1- 
war Immer sehr reichlich vorhanden, 
t 10-20 cem ab, In einigen Fällen 
; er Ist gewöhnlich ganz klar und 
meist steril (nur 2mal enthielt er Pneumo- 
was Eiweiss, besonders reichlich In dem getrübten 
r stets zu konstatieren. Ieukocytose war auch vor- 
Fi einungen von Meningitis, bei 
so dass eine bestinnte 


t tlossen 


sogar 25 und 35 ecı 
mur selten x 
kokken). 


r und die Lumbalpunktion keine prognostischen Schlüsse zu- 
x. Von den 24 Kindern, w. tome von Meningitis 
zeigten, kamen nur 4 zur Heilwi anderen 7 Füllen 2; 
übrigens war bei ersteren die Schwere der Erkrankung nicht auf 
Meningenlerscheinungen allein, sondern zum Teil auch auf die 

n urückzuführen. Es scheint jedenfalls nach 
huchtungen, dass die Hirnbäute häufiger 
inische Untersuchung lehrt, da bei manchen 
opneumonie die Reaktion ein Anzeichen von 
Meningitis ergab, ohne dass wirkliche Symptome derselben vor- 


handen waren. Die Verfasser behalten sich weitere Unter- 
suchungen vor. 
Delberm und Laignel-Lavastin&: Ein Fall von 


Meningitis serosa mit Streptokokken bei einem Säugling. (Ibid.) 
| In Vebereinstimmung mit der von Hutinel geäusserten 
| Ansicht, dass alle pathogenen Mikroorganismen, welche eine eitrige 
ch bei der einfach serösen Gebirnhaut- 

(Pneumokokkus, Staphylokokken. 
n Fall beschrieben, wo es sich um 
Streptokokkenmeningitis handelt; er betraf 
n Knaben, bei welchem die klinischen Symptome 
eine tuberkulöse Meningitis annehmen liessen, die Autopsle aber 
obigen Befund ergab. 

Marfan: Die chronische Milzvergrösserung bei der heredi- 
tären Syphilis und ihr grosser Wert für die Diagnose dieser 
Krankheit. (ltevuc des maladies de l'enfance, Mai 1903.) 

Bei den mit hereditirer Syphilis behafteten Säuglingen findet 
ziemlich oft die Milz vergrüssert, M. geht sogar #0 weit, zu 
sagen, dass dies fast immer der Fall sel. Von den 3 Unter- 
suchungsin u, welche man zur Diagnose anwenden kaun: 
Inspektion, Perkussion und Palpation gibt nur die letztgenannte 
beim sichere und rasche Resultate. Die zuweilen vor- 
handeı ilerweltigen Erscheinungen von Syphilis, wie Haut-, 
Knochen- oder Schleimhautaffektionen, können auch vollstindig 
fehlen, aber ein konstantes Symptom ist fast Immer vorhanden, 
die Animte, dere im allgemeinen in direktem Verhältuts 
zur Milzschwellung st Die spezifische Behandlung hat nur 
Aussicht auf Erfolg n sie sehr frühzeltig und bevor Irrepa- 
srungen sich eingestellt haben, eingeleitet wird. Nimmt 

imie eine schwere Form an, so kann ale jene der Pseudo- 
mie begleiten; sie ist ziemlich oft noch mit einem gewissen 
s von I,ymphdrüsenvergrüsse- 

le, wo die frübzeltig 
die Milzschwellung 
ptome kennzeichnet (spezielle For- 
men von Heredosyphilis mit Milzschwellung), nndrerselts glaubt 
dass in den ersten Lebensjahren die Syphilis die häufigste 
he der chronischen Milzvergrösserung ist. Die Feststellung 
m grüsster Wichtigkeit für die Diagnose der 
ehzeitiges Vorkommen von Milzschwellung 
vphilis nicht ausschliessen, denn In solchen 


entzündung gefunden 
Intinenzabazillus), wird hier 
eine seröse 


rung vers 
auftretende hereditäre 8} 
und die sie begleitenden 


Syphilis finden. Un 
Alter von unter 2 Jahren untersuchte, waren 40 mit Milzve 
xrüsserung, wovon 31 Fälle mit Syphilis mehr oder weniger wahi 
scheinlieher Natur behaftet waren. 

Georges Mourlquand-Lyon: Bleivergiftung mit seltenen 
Lokalisationen. (Archives provinciales de chirurgle, 1903.) 

Dieselben bestanden bei dem 48 jührigen Maler vor allem In 
einer doppelseitigen chronischen (sklerotischen) Parotitis, in einer 
doppelseitigen Epidydimitis, in Nephritis, multiplen Skleromen in 
Muskeln und Sehnen und in Anfüllen von Tachykardie (216 Puls- 
schlüge in der Minute). Nachdem Jodkali ohne Erfolg geblieben 
war, trat entschiedene Besserung auf Cryogenin (0,25 g 2mal täg- 
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lich) ein, welches ausgerprochen resolvierende Wirkung zu haben 
scheint (auf die Parotisaffektion) und wohl zum erstenmal gegen 
die Bleinffektionen angewandt wurde. Anführung von 3 ä 
ä Füllen; Besprechung 
heinungen von Bleivergiftung. 
E. de Lavanne: Die physikalische Therapie, eine fran- 
zösische Anstalt zu Argelds. (Pros licale 1903. No. 

Genaue, mit 3 erläuternden Zeichnungen versehene Beschrel- 
bung dieser im Sommer 192 eröffnet Musteranstalt. wo alle 
odernen Hilfsmittel der physikalischen Therapie --- Mechan 
Blektro-, Photo, 'Thermotheraple — In zerude rschwen- 
derischer Ausstattung vereinigt sind und au rdem noch die KN- 
matischen Vorztige des in den Pyrenäen und zugleich In der Nähe 
des Meeres Ilegenden Ortes zur Geltung kommen 
und Martinet: Das Lavement. 
31) 

Ein medizinisch-historischer Streifzug über die Anwendung 
dieses seit alten Zeiten schon gebräuchlichen Mittels bis auf die 
Vervollkommnung desselben in unserer Zeit (Irrigator). Mit 15 ge- 
schichtlich und medizinisch sehr interessanten Abbildungen (te- 
produktionen aus verschledenen Werken). 

Mantoux: Die Reaktionsfähigkeit der Haut (auf Kaffee). 
Presse m6dicale 1903, No. 35.) 

Die noch dunkle Pathogenese mancher TInutuffe 
des Ekzema, der Psoriasis. Seborrhöe, Pruritus, ve: Verfasser 
durch einige Beispiele dieser Erkrankungen, wo d se ziem- 
lich starken Kaffees erneute und verstärkte Ausbrüche derselben 
zur Folge gehabt hat, aufzuklären. Jedenfalls kaun es sich bei 
ler Reizung, welche starker Kaffee ebenso wie viele andere € 
tränke oder Speisen hervorrufen, nur um eine Gelegenheits- 
ursache, nicht um die direkte Pathogenese oben genannter Affek- 
tionen handeln (Ref.). 

Lucas-Champlouniüre: Die vaginalen Injektionen 
in der Geburtshilfe, Gynäkologie und zu hygienischen Zwecken. 
(Presse me@dicale 1903, No. 42.) 

Verfasser hat schon seit langem gegen die allzu hänfi An- 
wendung der vaginalen Injektionen, d.). gegen den Missbrauch 
derselben protestiert und setzt in diesem vortrefflichen Artikel 
eingehend seine Begründung auseinander. Besonders wird so 
gerne ein septischer Charakter des einfachen linor allns he 
hauptet, meist beruhe derselbe nur auf einem Zustande der Kon- 
gestion der Gebürmutter, daher so häufig vor und nach den Mensen. 
und verschwinde auch wieder spontan, wenn die Ursache der Kon- 
gestion nicht mehr vorhanden sei. Die Kongestion spielt auch 
die Hauptrolle beim Fluor albus während der Schwangerschaft 
und kann natürlich durch Injektionen nicht beseitigt werden. 
Nach der Entbindung können Verletzungen an der Zervix u. 8. w. 
entstanden sein; hier hält Ch. es für das beste, die Reini 
einer geringen Menge eines wirksamen Antiseptikums 
nehmen, und zwar wihblt er hiezu stets nur sehr ko 
Karbollösung (Acid. carbol. concentr., Glycerin aa 50,0 auf 1 Liter 
Wasser). Auch In der Gynikologie sind die Injektionen weit ent- 
fernt, unschädlich zu sein, sondern sie geben Gelegenheit, In die 
inneren Geschlechtsorgane septische Massen einzuführen, und 
andrerseits kann die Wahl der Injektionsmittel nicht nur 
nützliche, sondern vielmehr eine schädliche Wirkung haben. 
könnte von zahllosen Fällen berichten, wo er die Frauen von Er- 
krankungen oft sehr schwerer Art befreit hat und zwar einfach 
dadurch, dass er die Ihnen verordneten Injektionen vi { 
erwerfen sind die Injektionen. welche nur aus hygienischen 
iinden verordnet werden und welche, wie Ch. ubt, die aller- 
hänfigste Ursache der Sterilität (und der Entvölkerung Krank- 
reichs) sind: die einfachste und scheinbar unschädlichste In- 
jektion ist ein gewichtiges Hindernis der Befruchtung und. wenn 
sich dieselbe trotzdem einstellt, 0 verursacht ale häufig und früh- 
zeitig Abortus. Nur einen therapentischen 

150 bei vorhandenen Krankheitszuständen, sollten die Injektionen 
verordnet werden. Wenn der einfache Fluor allus schr abundant, 
üübelriechend wird. so hält Ch. die einfach alkalinischen In- 
jektionen für viel besser wie alle Antiseptika, da sie die oft sehr 
saure Ahsonderung der Vaginalschlelmhaut neutralisi 
auch die Befruchtung viel mehr begünstigen als verhindern, 
zekochtes Wasser, 10 g Na bicarbon. oder auch N: 
haltend, Ist ein wirksumes Mittel: 
sehwellt, gerötet, so kann man ein leichtes Adstringens wihl 
Xamillen-, „ Eichenrinden- oder Bichenblätterabkochung, 

nnin, für'sich (1-3 x pro Liter) oder mit Na borne, (Tannin 3.0. 
Na borac. 10,0 auf 1 Liter Wasser). Im allgemeinen sind diese 
‚Ardlstrii ten viel wirksamer als die schwachen Antiseptika, wie 
0.1-0.2proz. Kallumpermanganat u. $. w.; die Quecksilbersalze und 
besonders das Subllmat verwirft Ch. vollstindig. Von hoher 
Wichtigkeit ist auch die Temperatur der Injektionen, welche g0- 
rade die des Körpers sein sollte; Ch. erlebte. dass zu heisse Aus- 
spülungen sehr schmerzhafte Zufülle bewirkten und manchen 
Frauen schlimme Folgezustünde bra Kurz, Verfasser ist 
der Ansicht, dass man bezüglich des Mittels. des anzuwend 
Drucks, der Temperatur, der Wiederholung «er Injektione 
mehr Sorgfalt walten lassen müsse. als es nun allgemein der Fall 
sei. Für die wirklich septischen Affektionen der Gebärmutter ist 
direkten Eingreifen des Arztes notwendig: die Injektionen leiten 
nur von einer zweckdienlichen Therapie ab, täuschen eine solche 
vor und verzögern oder verhindern eine wirksame Rehandlung. 

Tuffier: Lymphgefässvarizen im Verlauf der Schwanger- 
schaft. (Revue de chirurgie, Mai 1903.) 


(Presse 


lonen. wie 


zu 


Al 
carbon. ent- 
ist die Vuglnalschleimhant ge- 


Durch die Schwangerschaft wurden Im vorliegenden Falle 
schon prüexistierende Lymphge 2 
gend In 


serweiterungen in der Leist 
wirkliches Lymphanglom 


ein 


". nalım daher die Exstirpation d 
1 nach seiner neuesten Method 
Heilung nach 1 Be- 
kro- und mikroskopischen Befundes (3 Ab- 


des ma 


sch ung 
bildungen). 

Quenu und Desmarest: Hüftgelenksdesartikulation 
wegen Sarkom des Oberschenkels; Technik der Operation. (Ibid., 
ch einem historischen Ueberbliek über die beiden für Ober- 
schenkelsarkom hauptsächlich in Betracht ku 


rationsmethoden: Amputation oder Desartikulation. won 
bei 20 Füllen eine Lebensdauer von 3 und inehr Jahren In 15 Proz. 
2 len in 10 Proz. der Operierten ergibt, be ‚iber 


usser eingehend ihr Operationsverfahren de » 
artikulation. welches sie in 4 Füllen, worunter 3 wegen Sarkı 
des Oberschenkels, ohne einen einzigen Todesfall erprobten. Von 


ichtspunkte ausgehend, dass die Muskulatur dei 
wichtigsten Anteil an den Rezidiven hat (schon Im Jahre 1888 von 
Bardenheuer. dann von Nasse u. a. vertreten), halten 
nur da inen wirklichen Erfolg der Desartikulation für erreich- 
bar, wenn ausser dem erkrankten Knochen alle Muskeln des 
Oberschenkels reseziert, die Adduktoren an ihren Beckenansat 
stellen abgelöst und nur eln entsprechender Hautlappen erhalte: 


dem « 


wird. Der genauer beschriebene Fall eines der von den Verfassern 
Operierten lehrt die guten Fernresultate dieser Method Di 
Gesüssmurkulatur (der Glutaens maximus. der Quadrizeps, der 
Psons und ein Teil des Pektineus) bleibt erhalten, ausser wenn 
der obere Teil des Femur befallen ist, in welchem Falle auch sie 

werden ınuss: nach beend Operation bilden der 
Pektinens, der Obturatorlus extern. und Glutaeus maxlınus durch 


ihre Anei ‚nügende Muskelschicht zur Auf- 
toter Raum zwischen den 
u Muskeln vor- 
se sorgfältig zu 
x r Punkt ist, dass es dureh 
haltunz des Glutaeus maxlın. möglich Ist, das 8 
t zu bedecken, welches als Resümee den wi 
punkt für jede Prothese abgeben mus: 

Berard und Patel-Lyon: Die Darmverschliessung durch 
Knickung des linken Winkels des Dickdarms. (Iblı.) 

Diese Art Darmverschlusses. auf welche Prof. Terrier im 
April 1902 zuerst hinwies, besprechen Verfasser nach Beschreibung 
nos sellst teten Falles in seinen verschiedentlichen Va- 
ten im ‚tomenbilde, vom dingnostischen und thera- 
tischen Gesichtspunkte aus. Dieser linke Winkel des Dick- 
mas int , wenn überhaupt das Kolon nieht ver- 
zwischen D. und 10. Rippe, etwas innerhall der Axillar- 


ung eine 
pens, so dass kei 
hiehten u 


unterbindi 


eissbein wiede 


gen: neben diesem klassischen Typus gibt ex eine grusse 
Anzalıl von Varl (s. auch die Abbildungen). Ohne den Ein- 
fuss von V ungen beim Darmverschluss am linken 
Knieckungswinkel des Diekdarms von der Hand zu weisen, ziehen 


hier die 
Teile des Kol 
rıns ve 
logisch de 
ausführli 


Verfasser nur die reine essentielle Okklusion an diesem 
ns In Betracht. Das Herabsinken (Ptosis) des D 
ert noch die Situation, welche schon] 
Zirkulation der Fükalmassen ungünstig Ist. Nacl 
n anntomischen und physiologischen Betracht 
haben die Erscheinungen der Okklusion um so mehr Aussicht, sich 
einzustellen, je schmäler das zwischen Kolon und Zwerehfell be- 
findliche Band ist; Kotanhäufung, Krampf oder Lähmung 
Darmes sind dann unmittelbare Gelegenheits 
Symptomenbild scheint der Schmerz in der H - 8. Rippe 
das einzige Zeichen zu sein, welches auf ein Hindernix an xe- 
nannter Stelle hinweist. Man muss auch an die etwas undeut- 
lichen Formen denken, welche im Gegensat: . 
geprägten sich mehrere Tage hinziehen oder 

nicht ganz akut sind und bei welchen nit mei 
teln hohen Oeleinläufen), geeigneter Diät, auch Trax« 
Ptosis verbessernden Binde Heilung möglich ist. Die 

guose über Sitz und Natur des Leidens ermöglicht nur die Lapı 
tomie: wenn an noch irgend ei 
‚coplasııa) kon ste man an die os 
klusion an der beschriel ‚in Nähe der Milz gelegenen Stelle 
Die Kolopes She das Kolon an die richtige Stelle 
ante manchmal genügen, um die 
erg bei fixierter Ptosix, sogar in 
ronnastomose angewandt werden, um neue Anfül 


verhüteı 
Lene 

wunden. 
Zusam 

der @9 von 1 


want: 
nid.) 

stellung: aller aus der Literatur gesammelten und 
achteten Fälle (tabellarische Vebersiel 
Is zwingender dass man In alle 
»r Brustverletzung gegenü befindet um 
ur grosser Wahrschelnlichkelt das Din- 
itbeteilijgt Ist, sofort operativ eingreifen müsse und 
zwar stets auf dem Wege durch den Brustkorb; denn er erminr 
ht, den verletzt: Muskel direkt leicht und durch eine ww. 
nügend weilte Oeffuung in A ff zu nehmen. Die Wunde 
könnte «durch die direkte Naht Ihrer Ränder behandelt werden. 
Wie die Istik lehrt, ergaben die 23 auf diese Weise behandelten 


Die operative Behandlung der Zwerchfell- 


wo man si 
eherheit oder 
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Zwerchfellverletzungen nur 3 Todesfälle, jedoch die S 
tomie behandelten 5 Todesfälle, also 87 
37% Proz. der letzteren Operationsmethode. 
Pierre Duval: Die sogenannte idiopathische Dilatation 
des Dickdarms | Megacolon congenltum (My. Hirschsprung- 
sche Krankheit]. (Revue de chlrurgle, März Is Mal 1903.) 
Ausführliche Monographie über diese, de Amerikan 
Engländern mehr geliutige Krankheit des Diekdamıs. Beschrei- 
bung aller (48) bis jetzt publizierten Fälle nebst einse 
Literatur. Die idiopathische Dilatation des Diekdarms se 
vor allem eine Krankheit der ersten Lebensjahre zu sein, zuweilen 
Ist sie angeboren im eigensten Sinne des Wortes. meist aber in der 
ersten Kindheit auftretend und nur selten beim Erw 
kommend (4 Fälle). Die schweren Sti 
ursacht, führen meist schon in den ersten Le 
herbel, aber es Ist nicht weniger wichtig. zu w' 
bis in die späten Jahre fortschleppen und die s« 
nungen erst beim Erwachsenen sich einstellen könne: 
trat der Tod mit 23, 28, 50-55 Jahren ein, in 4 Fi 
das Leiden Im Alter von 28, 37, 40 und 42 Jahr 
handlung. Es Ist hauptsächlich durch eine 
stopfung, welche bis zu völliger Obstruktion xehen und 
einen enormen Meteorismus (Ausdehnung des Leibes) charak- 
terisiert. Die Behandlung ist In erster Linie eine merlikamen! 
und zwar mithohen Ein fen (20—2 dem Anus). even- 
tuell Massage des Darnıes, strenger Diüt Mittel, 
so muss man operativ vorgehen. Die Darmpunktion verwirft D. 
vollständig und von den andern Eingriffen hält er die Kolektomie 
für die beste; die Kolostomie und Kolopexie seien weniger zu 
empfehlen. Vebrigens hofft er, dass mit erweiterter Kenntnis der 
Affektion auch die Therapie resp. Operation besser präzisiert 
würde. 
Charpentier: Ueber die Stickstoffnahrung einer Alge, 
des Cystococeus humicola. (Annales de linstitut Pasteur, 
Mal 1903.) 
Bel den U 


nit Laparo- 
Proz. Heilung gegen 


en und 


len erforderte 
gische Be- 
Ver- 


ersuchungen über die Nahrumgswelse dieser 
halb pflanzlichen, halb tierischen Lebewesen kam Ch. zu folgenden 
Resultaten: die Alge entnimnt der Atmosphäre keinen Stickstoff, 
sie assimiliert sehr leicht Nitrate Im Lieht wie im Dunklen, Indem 
sie einen Teil davon in Ammoniak umwandelt. Ebenso ninmt sie 
aus diesem den N auf, wahrscheinlich durch teilweise Oxydation 
dafür ist Licht nieht unumgänglich notwendig. Sie kann auch 
aus organischen Stoffen, wie Asparagln und Pepton, Stickstoff auf- 
nehmen. 

v.Morax und Marie: 
tion des Tetanusgiftes. (Ibidl.) 

Es ergab sich aus diesen Versuchen in ganz zweifelloser 
Weise, dass die 3 Typen der peripheren Neurone. «die motorischen, 
sensitiven und die des Sympathikus, In gleicher Weise im sta 
sind, das Tetanusgift zu resorbleren. Die quantitative, nieht die 
qualitative, Art der Resorption Ist für diese 3 Neurone eine ver- 
schledene, wodurch es bis zu einem gewissen 


Untersuchungen über die Besorp- 


Die Lokalisation des Tetanusgiftes vollzieht sich jedoch nicht in 
den peripheren, sondern In den zentralen (Gehirn-) Neuronen und 
erstere würden nur eine Art Durchgangskanäle bilden, durch 
welche das Tetanusgift die (ehirnneurone erreicht. 


L. Remy: Beitrag zum Studium der aktiven Substanzen 
dm normalen Blutserums. Ueber die Multiplizität der Alexine. 
(Ibid.) 

Aus einer Relhe von 5 Versuchen selen fü 
se mitgeteilt, welche jedoch kein definitiv 
örderten, ob im Blutserum (der Ratte) ein oder wehrere hämo- 
und bakteriolytische Alexine vorhanden »Ind. Das Serum der 
Ratte wirkt, nicht erhitzt, für die meisten Bakterien tödlich; einer 
Temperatur von 55— 56° 35 Minuten lang ausgesetzt, verliert das 
Serum bedentend In seiner bakteriziden Kraft, ohne dass sie je- 
doch ganz vernichtet wird. Diejenige bakterizide Substanz, welche 
im Rattenserum der Einwirkung der Hitze widersteht, ist ein 
Alexin. Dieselbe wirkt aber nicht himolytisch: es muss daher wohl 
dns Alexin, welches die hakterioly enschaften besitzt, 
verschieden von jenem sein, welches die Auflösw 
körperchen besorgt. 


ude Schlusser 
x Resultat zul 


Vereins- und Kongressberichte. 
X. Versammlung süddeutscher Laryngologen 


zu Heidelberg am. und 2 Juni 10%. 
Gekürzter Bericht des Schriftführers Dr. Avellis- Frankfurt a. M. 


Am ersten Tage der Versammlung fand eine Pextsitzung statt. 
in der der Vorsitzende Herr Prof. Jura u Ueberblick über 
die Ergebnisse gab, die als dauernder wissenschaftlicher Besitz 
dureh die Arbeiten der vorangegangenen 9 Kongresse für die 
Laryngologie gewonnen wurden. 

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Schmidt s darauf eine 
Rede, die die Beziehungen der Li ngologie zur gesamten Me- 
dizin erörterte, Herr Professor Seifert trug die Leistun 
heutigen Laryngologle im Zusammenhang vor. Bel Rei 
als Leitartikel Jim Internationalen Zentralblatt für Laryngol 
erschienen. 


Eine Reihe von Festlichkelten (Kommers, Schlossbeleuchtung 
ete.) befriedigte die Teilnehmer in hohem Masse. 

Die nächste Sitzung findet wiederum am 
1004 zu Ileidelberg statt. 


Pfingstfelertag 


Wissenschaftliche 
Herr Professor Jurasz 
Sitzung mit einer kurzen B Der Beitrag der 
Mitglieder beträgt hinfort 5 M. pro anno, eine Statutenänderung, 
die die Genehmigung der Versammlung findet. 
Anwesend sind 101 Aerzte, darunter eine 
wie die Prüsenzliste aufwel: 
4 Mitglieder hat der Verein im Laufe des Jahres durch den 
Tod verloren: Meller- Nürnberg, Müller-Leipzig. Müller- 
Wierbaden und Schwendt-Basel. Der Vorsitzende würdigt 
ihre Verdienste um den Verein und ihre wis; haftlichen Lei- 
Die Versammlung ehrt ihr Andenken durch Erheben von 


Juni 1008. 
Vorsitzender die 


Sitzungam 
als L 


Reihe Ausländer, 


'orstand bilden die Herren: Professor Jurasz, I. Vor- 
sitzender; Professor Seifert. Il. Vorsitzender; Neugass, 
Schatzmeister; Avellis, Schriftführer. 

Fir das nächste Jahr wählt die Versammlung auf Vorschlag 
des Vorstandes die Herren Krieg - Stuttgart zum I. Vorsitzenden 
und Zarniko-Hamburg zum 11. Vorsitze Das Amt des 
Sekretärs und Kassierers bleiben, wie frühe in den Händen 
der Herren Avellis und Neugass. 

Intol; vielfacher Wünsche jüngerer Mitglieder und auch 
aus wissenschaftlichen Gründen wird der Antrag des Vorstandes 
genehnig‘ in einem Bandı 
herauszugeben un Buchhandel zu 
günzig zu machen. 


auch 


Vorträge. 

llerr Eugen Fischer-Freiburg I. Rr.: Demonstration von 
Modellen zur Vergleichung der Schädelentwicklung von Mensch 

und Affe mit besonderer Berücksichtigung der Nase. 
enst ist ex. dax Verhältnis von Nasenkapsel 
und Schädelbau beleuchtet zu haben. Beim Knorpelschädel der 
Eidechse sehen wir zwischen der paarigen Nasenkapsel und der 
rundlichen Schüdelkapse] eiue hohe, senkrechte, dünne Platte auf- 
gestellt — das Septum interorbitale —, die sich nach vorn Im Nasen- 
septum fortsetzt, nach hinten die Schädelmitte wie ein Kiel durch- 
setzend ans Sphenoid sich ansetzt (das Rostrum sphenoid. Ist der 
Rest davon beim Menschen). Klelbasisch (tropibasisch) nennt man 
solche Schädel, zum Unterschied von platybasischen, wo sich der 
Gehirnraum unverjüngt zwischen die Augen schiebt. Der Säuger 
ist tropibasisch. Auch hier (an Stelle des hoben Septum) ein nie- 
derer Balken zwischen Nasen- und Gehirnkapsel. Belm Maulwurf 
besteht schon durch Verschmelzung der beiden Kapseln eine Rück- 
wand der Nasenhöble, an die sich der Sphenoidbalken ansetzi. 
Die vom Optikus durehbohrte Wurzel der Alae orbitales ist nur 
durch eine enge Spalte von der Hinterseite der Nase getrennt. 
In späteren Stadien bildet das Sphenoid den hinteren Abschluss 
der Belnm Semnopithecus Ist noch ein Septum interorbitale 
enau wie beim Reptil. Das Septum kam also ur- 
auch den Süugern zu (Zusammenhang zwischen 
Die Naxenwurzel aller Affen Ist schr schmal 
inı Verbältnis zum Menschen. Innerhalb der Affen gibt es 
schmal- und breitnasig bezeichnete. Der tertläre Affe (Mesopithecus) 
hat eine sehr breite Nasenwurzel. Der gemeinsame Vorfahr von 
Mensch und Affe war breituasig. Beim Affen ist die Schmalnasig- 
keit Reduktionsarbeit. Auch die Entwicklungsgeschiehte bestätigt 
. der Embryo des Makak hat eine N: te. die der des 
‚schen gleiehkomnt. Die Gründe der Nasenbreite beim Men- 
scheu und der Verschmälerung beim Affen werden erörtert, sind 

aber noch nieht spruchreif. 

Diskussion: Herr Avellis- Frankfurt a. M.: Vielleicht 
ist die Ursache der atrophischen Rhinitis in einer Tendenz der 
ü ‚d äusseren Nase zu suchen, sie 
x beim Menschen nus- 


sprünglich 
Keptil und Situgern). 


Slahımforn ein Zug zur Meduktion der Nuse vorzuberrschen, ent. 
sprechend der Zunahme des Gehirns, iechhirn und Zerebrun 
stehen In einem umgekehrten Verhältnis. Durch obige Idee würde 
sich das Zusammentreffen von Rückbildung auch der äusseren 
Nase (Sattelunse, Septumverkürzung) bei der atrophischen Ihinitis 
verstehen. Die Ozäna wäre dann eine sekundäre Krkrankung auf 
dem durch Rückbi che präparierten Boden. Daher 
auch das familäre die Erfolge 
der Parnffinprotbesen zur Bexeltigung der Ozänaerscheinungen. 

Herr Klantsch- Heidelberg zibt seine Zustimmung zu den 
Ausführungen des Kollegen Fischer. Mensch und Primaten 
haben sich viele schr ursprüngliche Merkmale In ihrem Bau be- 
wahrt. pe se ist os wahrscheinlich, dass der 
Mensch, abgesehen von gewissen Reduktionen der Muscheln, sich 
einen sehr primitiven Zustand erhalten hat, dass also In selner 
Vorfahrenrelle nicht jene hochgradigen Komplikationen der 
Muscheln anzunehmen sind. wie sie die meisten niederen Käuger 
Die beieutende Breite der Nasenwurzel bei den fossilen 
Spy und Neandertal entspricht dem niederen 
Zustand des Menschengeschlech! 

Herr Gluck-Berlin: Ueber moderne Operationen an den 
oberen Luftwegen. 

Vortragender verbreitet sich über die von Czerny in- 
augurierte Keblkopfexstirpation und zeigt 33 zum grössten Teil 
wegen maligner Neubildungen, zum kleinsten Teil wegen schwerer 


25. August 1908. 
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Tuberkulose von ihm exstirplerter Kehlköpfe . Er bespricht die 
verschledenen Methoden, die sich Ihn im Laufe seiner sehr 
grossen, zerade auf diesem Gebiet spezlallserten Erfahrung 
bewährt haben, vornehmlich die prinzipielle und definitive Tren- 

2 der obersten Luftwege von der Trachen. 4 von ihm mit 
änzendem Erfolge operierte Patienten stellen sich der Versamm- 
lung vor. Sie sprechen mit geschluckter Oesophagusluft und 
haben auf einen künstlichen Kehlkopf gern verzichtet. Einer Ist 
wegen Tuberkulose operiert. Heilung Ist . Er Ist 
seit Jahren voll arbeitsfählg und sprieht durch eine kleine Oeft- 
nung, die sich Iippenförmig am Dache der Operationshöhle gebildet 
hat, mit vernehmlich lauter Stimme. 

Diskussion: Herr Czerny-leidelberg bedauert. dem 
mit so vielem Beifall aufgenommenen Vortrag Glucks erst zu 
Schluss beigewohnt zu haben, und fügt den Ausführungen zwei 
Bemerkungen zu: Die alte Pharyngotomie subhyoiden kann eine 
erweiterte Indikation erhalten. Czerny hat 2 Fälle in der 
letzten Zeit darnach operiert, von denen er einen im guten Zu- 
stand vorstellen kann. Iın ersten handelt es sich um Epithellal- 
krebs In der Pliea glossoepiglottien. Das Mittelstück des Zungen- 
beins wurde abgetrennt, Zungengrund, Epiglottis und Kehlkopf 
bis auf die wahren Stimmbänder exstirpiert und der obere Kehl- 
kopfrest mit der Zungenwunde verbunden. Schlundsonde eingelegt. 
Die Wunde heilte bis auf eine kleine Fistel. Beim zweiten Pa- 
tienten (Rund- und Spindelzellensarkom, ausgehend von einem 
pharyngealen Stück des linken Schilddrüsenlappens) wurde ähn- 
lich verfahren, die linke Hälfte des Schlundkopfes und der Schild- 
drüse mit entfernt. Der Kehlkopfrest wurde ans Zungenbein ge- 
niht, Schlundsonde eingelegt. Der vorgestellte Patient spricht mit 
Inuter Stimme, 

Herr Moritz Schmidt- Frankfurt a. M.: Selbst gut operlerte 
Patienten. wie der von Gluck erwähnte Diabetiker, können noch 
nach 6 Wochen Erstiekungsanfälle bekommen, verursacht durch 
eine ödematöse Schwellung der Trachenlschleimhaut am unteren 
Ende der Kaniile. Sch. hat dieselbe mit dem Spiegel erkennen 
können und durch rasche Einführung der König schen Hummer- 
schwanzkanüle die Erstickung abwenden können. 

Herr Killian-Freiburg 1. Br: Semon empfiehlt aufs 
würimste, nach kleinen Karzinomeszisionen und der Thyreotomie 
weder eine Kanüle einzulegen noch den Larynx abzutamponiere 
sondern die Knorpelplatten zu vereinigen u sand a 
zulegen. War hat Ierr Gluck in Bezug auf diesen Punkt für 
Erfahrungen? 

Herr Pieninzeck-Krakau befirwortet entschieden Tam- 
ponade und Einlegen der Kanüle. Er hat bis jetzt 200 mal die 
Laryngofissur ausgeführt. Niemals hat er eine Pnenmonie erlebt. 
Nur {n einem einzigen Falle hatte er «ie Schnittwunde vernäht 
und nicht tamponiert und hier bekam der Kranke eine Pneumonle, 
die allerdings glücklich verlief. 

Herr Kümmel-Heldelberg hat bei der Weglassung der 
Tamponade und der frühzeitigen Beseitigung der Kanüle keine 
guten Resultate gehabt. Fieber und Schleimhautödem geführden die 
Patienten. Zur Frühdiagnose soll man ein genügend grosses Stick 
von der richtigen Stelle gewinnen, dann Ist die anatomische Dia- 
gnose so leicht. dass der Laryngologe die Mithilfe pathologischer 
Anatomen enthehren kann. 

Herr Kinatsch-Heldelberg fragt nach den mikro- 
skopischen Untersuchungen über die erwähnte muköse Modi- 
fikation der nach innen verlagerten Halshaut. 

Herr Blumenfeld-Wiesbaden: Manchmal ist wegen 
grosser Empfindlichkeit der Patienten die Exstirpation eines zur 
mikroskopischen Diagnose tauglichen Stilckes nieht möglich. Ein 
55 jähriger Patient bekam deshalb wegen eines Tumors oberhallı 
des linken Taschenbands die Laryngofissur gemacht: die na 
trügliche Diagnose stellte aber nur kleinzellige Infiltration feat. 

Herr Winkler-Bremen: Mikroskopische Versager finden 
sich bei Larynxtumoren öfters. W. hat auch 2 Fälle mit 
TLaryngofissur operiert, die beide bei älteren Leuten dem Anschein 
nach bösartige, nicht syphilitische Tumoren zeigten und wo bei 
beiden das nachträgliche mikroskopische Untersuchungsergebnis 
war, dass er sich um entzündliche, nicht karzinomatöxe Verände- 
rungen handelte. 

Herr Gluck-Rerlin: Schlusswort. 

Herr Sack-Heidelberg demonstriert an einem Patienten 
den seltenen Fall einor primären Lichen ruber planus buccalis. 

Herr Besold- Falkenstein: Demonstration zweier Patienten 
der Lungenheilanstalt Falkenstein, bei denen ausgedehnte tuber- 
kulöse Zerstörungen am weichen Gaumen, den Gaumenbögen 
und am Kehlkopf durch energische chlrurgh nen zur 
völligen Vernarbung gebracht worden sind. ssphilitische 
3 monatliche Kur war zur Sicherung der Diagnose vorausgegangen. 

Diskussion: Herr Pieniuzek- Krakau kommt vor 
allem auf die Art des tuberkulösen Falles von Gaumentuberkulose 
an. Solche mit langsam fortschreit 
auch unvollständige chirurgische Eingriffe und geben gute Ro- 
aultate, andere, die rascher und bösartiger verlaufen, rengieren 
selbst auf vollständige chirurgische Massnahmen nicht mit dem ge- 
wünschten Erfolg. Dass die Schmierkur von dem einen Patienten 
#0 gut vertragen wird, beweist schon die Gutartigkeit, denn sonst 
verschlechtern antisyphilltische Kuren den Zustand erheblich. 

Herr Avellis-Frankfurt a. M.: Postsyphilitische sym- 
metrische Oberkieferatrophie als trophische Störung. 

Ein Tabiker zeigt seit 2 Jahren rasch zunehmende Atrophie 
beider Oberkleferknochen, Zühne flelen schmerzlos aus. Der 
Alveolarrand Ist verschwunden. Der harte Gaumen in allen drei 


Richtungen stark reduziert, die Fossa canina fast aufgehoben. 
Keine Eiterung und Nekrosen. Demonstration der Mundabdrücke 
in den verschiedenen Stadien. 

Diskussion: Herr Klaatsch- Heidelberg: 
hillt sich der Unterkiefer? 

Herr Avellis: Der Unterkiefer Ist ohne jede Veränderung 
und hat alle Zühne. Bei pathologischen Vorgü n (bei Er- 
wachsenen) sind beide Kiefer unabhängig, da bei Akromegalle um- 
xekehrt der Unterkiefer wächst und der Oberkiefer sieh nicht an- 
passt. . 

Iierr Fischenich-Wieshaden: Der gleichzeitige Ge- 
brauch von Kalomel und Jod bei Erkrankungen der oberen Luft- 
wege. 

Hat von diesem Gebrauch keinen Schaden geschen bei etwa 
300 Anwendungen, nur 2 Fülle reagierten stark. Bel einem wurde 
Kalomel Larynx gebla: . wo sich deutliche 
beider Ta: nder, des Kehldeckels ete, zeigte. Die 
nelpulvers ergab. dasx ex Infolge lungen La 
teilweise Sublimat enthielt. Die Aetzungen durch Jodqnecksilber 
kommen fast alle aus der Augenpraxis, nur einmal bekam ein 
Patient Anätzung und Erstickung Infolge Larynxinsufflation. Des- 
halb ist bei dieser doch Vorsicht angebracht. 

Diskussion: Herr Krieg- Stuttgart hat In seiner langen 
Praxis von dem gleichzeitigen Gebrauch von Jod und Kalomel 
niemals einen Nachteil zeschen. 

Herr Seifert und Herr L. Wolff halten die Furcht, Kalo- 
mel und Jod gleichzeitig In der Laryngologle zu gebrauchen, auch 
für grundlos. 

Herr Pieniazeck:Krakau: Fremdkörper in den Bron- 
chien. 

Durch Killiansche Tracheoskopie entfernte P. eine abge- 
brochene Heryngsche Curette aus dem rechten Bronch die 
durch Rüntgenstrahlen entdeckt wurde. Bei der Tracheoskople sah 
P. den Fremdkörper nicht, ging blind in den rechten Bronchus ein 
und zog, dem Gefühl folgend, dns Curettenstück heraus. 13 ähn- 
liche Fülle von Fremdkörpern In den tiefen Luftwexen hat Vor- 
tragender beobachtet, bei 12 wu die Tracheotomie gemacht und 
mit seinen Trachealröhren der Fremdkörper aufgesucht. Demon- 
stration einiger Fremdkörper aus den Bronchien. 

Diskussion: Herr Schech berichtet von der tracheo- 
skopischen Entfernung einer Kaffeehohne bei einem 23; Jührigen 
Kinde aus dem linken Bronchns mittels einer neu konstrulerten 
Zange. 

Iferr v. Bieken- Freiburg I/Br. berichtet den gleichen Fall 
einer Kaffeebohne aus dem linken Bronchus bei einem 3%; jühri- 
gen Kinde mittels eines Tmn Durchmesser haltenden und 34 cm 
langen Trachenlrohres. 

Herr Killian- Freiburg 1/ Das blinde Zufassen ist nur 
im rechten Bronchus möglich, für den linken Ist das Sehen un- 
bedingt nötige. Empfiehlt längere Röhren und Reinigen der Ge- 
htsfeldes. Schliesst noch 3 Fülle von bronchoskopischer Ent- 
fernung von Fremdkörpern der allerletzten Zeit an, mit gilnstigem 
Ausgang, die zum Tell schon publiziert sind. 

Herr Pienlazeck-Krakau: Von seinen 13 Fillen war nur 
einmal eine Trachenkanüle links. Körper, die nicht verletzen 
können, kann man auch dem Gefühl nach extrahieren, besonders 
in frischen Fällen, wo noch kein Eiter da Ist. 

Herr Zarniko-Inmburg: Ueber intraepitheliale Drüsen 
der Nasenschleimhaut. 

Es handelt sich um selbständige knospenähnliche Bildung 
intraepithelialer Schleimdrüsen. (Publiziert In der Zeitschr. f. 
Ohrenhellk.) 

Herr Stoeckel-Berli 
Therapie des Asthma bronchiale. 

Kritik der früheren Ansichten. Auch ohne Vermittlung des 
verlängerten Hirns kann auf dem Reflexbogen durch das 
sphenopal. Asthma ausgelöst rien. Heilung von Astlı 
dureh Eröffnung der Kehlbeinhöhlen, wodurch der krankhafte I 
flexbogen unterbrochen wurde. Daneben Igemein® Therapie 
gegen die neuropathische und somatische V derung. 

Herr Winekler-Bremen: Korrektion schiefer Nasen. 

Ab'hebelung der Mukosa und des frakturierten Septums von 
unten her in Narkose durch Inzision der Oberkieferschleimhaut 
bis zum Eckzahn und Frellegung des Nasenbodens, Inzision auf 
den Knorpel mit Entfernung der luxurierten Platte. Reposition. 
Naht. 

Diskussion: Herr Werner- Mannheim: 
hat schon Lossen aı 

Herr Seifert- Würzburg: Ueber Rhinitis hyperplastica. 

Erwähnt sehr seltene Fülle von ödematöser. chronischer, nicht 
hender hyperplastischer Bildung der Nasen- 
inuscheln, die hauptsäc h bei Münnern vorkommt und die Sei- 
fert der gewöhnlichen hyperplastischen Rhinitis als öde- 
matöse Rlılnltis trennen will. Therapie besteht In Abtragumg mit 
Schlinge und Schere. Beschreibung histologiseher Pı 

Diskussion: Herr Schulze-Danzig sah solche Fälle 
bei_Indolenten älteren Arbeitern. Sie erfordern energische Ein- 
grifte, 

Herr Avellis- Frankfurt a/M. führt einen gleichen Fall an, 
dessen histologische Untersuchung im Senckenbergschen 
Institut die Befunde Selferta bestätigte. Die ige Wirkungs- 
sigrkeit des Kokains (auch bier handelte es sich um einen 48 jähri- 
, sehr nervösen Mann) und die Ohnmacht kleiner. speziell gal- 
vauokaustischer Eingriffe kennzeichnen schon klinisch diese hart- 
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näckigen Fülle. Der Patient war seelisch sehr deprimiert. Nur 
teilweise Konchotomie führte zum Ziel. Diese Fälle sehen der 
Schlelimhautelepbantiasis vollkommen übnlich (Klitoris)). 

Herr Wild-Zürich sah die Affektion einseitig. 

Herr Schech-München bestätigt die Seltenheit der kli- 
nischen Form der Erkrankung und bezeichnete die Verdiekung der 
Schleimhaut als schwartenartig. 

Herr Fackeldey kann nur gewöhnliche hypertrophische 
Rhinitis, keine Besonderheit in der Form anerkennen. 

Herr Ehrenfried-Kattowitz bestätigt die Beobachtungen 
von Seifert und Avellis. Auch Adrenalin ruft keine Ab- 
schwellung hervor. 

Herr Meyer- Badenweiler hebt ebenfalls die seelische De- 
pression hervor. 


Herr Veis-Frankfurt a. M.: Physikalische Therapie bei 


Erkrankungen der oberen Luftwege. 
Befürwortet 
Hypnose, 


die Anwendung von IIydrotherapie, Massu 
vegetabilischer Diät und warnt vor zu eifriger lokaler 


'h Krankheit verhinderten Onodi- Pest 
zeigt A vellis die schönen Abbildungen, die das Verhältnis vom 
Nerv. opticus zur Keilbeinhöhle und die verschiedene Gruppierung 
der Zellbildung bei der Stirnhöhle erläutern. (Inzwischen im 
Archiv f. Laryngol. 1903, H. 2 publiziert.) 


Verein der Aerzte in Halle as. 
(Bericht des Verein: 
Sitzung vom 6, ar 1908. 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Franz demonstriert einen grossen Nebennieren- 
tumor, den er einem 48jührigen Früuleln entfernt hat. Der 
Tumor hatte die Erscheinungen eines torquierten Ovarlaltumors 
gemacht. Die Operation war ohne besondere Schwierigkeiten nus- 
zuführen. Schon während der Operation trat eine Beschleunigung 
des Pulses auf. obwohl die Patientin im ganzen kaum einen Ess- 
löffel Blut verlor. Der Puls stieg auf 140-150 in der Minute. 
Diese Beschleunigung hielt während der ersten 3 Tage p. oper. an 
und erreichte am 2. Tage Morgens 156 Schlüge. Temperatur blieb 
stets normal. Irgendwelche Zeichen der Infektion waren nicht vor- 
handen. Die Pulsbeschleunigung muss also wohl auf einen Nerven- 
reiz zurückgeführt werden, auch deshalb, well sich am ITerzen 
keine organischen Veränderungen nachweisen liessen. Weitere 
Hellung ungestört. 

Ilerr Nebelthau gibt eine Uebersicht über die bis 
herigen Fütterungsversuche mit Perlsuchtmaterial und tuber- 
kulösem Material vom Menschen. z 

Er berichtet sodann über eine Versuchsreihe, die er an 
IIunden, Ziegen und Külbern über das Verhalten der Tuberkel- 
bazillen im Darm angestellt hat. (Der Vortrag ist in No. 29 
dieser Wochensehr. veröffentlicht.) ie 


Sitzung vom 27. Mai 1903. 
. Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Herr Grunert: Die akute Otitis media und ihre Be- 
handlung. 

Ausgehend von der grossen Wichtigkeit dieser Erkrankung 
für den praktischen Arzt bespricht Gr. die Pathogenese, patho- 
logische Anatomie und Klinik der akuten Otitis media. Wenn 
er auch zugibt, das zwischen der eitrigen und nichteitrigen Ver- 
laufsform dieser Erkrankung keine prinzipiellen, sondern nur 
graduellg Tinterschiede in ätiologischer und anatomischer IIin- 
sicht bestehen, so hält er doch aus praktischen Grün- 
den an der für die Therapie so gute Direktiven gebenden Tren- 
nung zwischen der nichteitrigen Verlaufsform (akuter Katarrlı) 
und der eitrigen (akute Eiterung) fest. Denn schon der Umstand, 
dass wir es in dem einen Falle mit. einem eiternden, in dem an- 
deren mit einen nichteiternden Ohr zu tun haben, zwingt der 
Therapie die verschiedenartigsten Gesichtspunkte auf. Bei der 
Besprechung der Therapie zeigt er, dass dieselbe je nach den ver- 
'hiedenen Graden und Begleiterscheinungen der Otitis eine ver- 
‚edene sein muss, dass die lokale und allgemeine Therapie sich 
gegenseitig zu ergänzen haben und dass bei der Behandlung 
dieser Erkrankung nicht die einseitige spezialistische Technik 
genügt, sondern nur das ganze Können eines allgemein durch- 
gebildeten Arztes Erfolge erzielen kann. Insbesondere warnt Gr. 
vor dem Zuge der Zeit, der vielfach in der modernen Therapie 
sich bemerkbar macht: in der Praxis wohlbewährte Mittel leicht- 
fertig deshalb aufzugeben, weil sie sich mit der theoretischen 
Spekulation nicht recht in Einklang bringen lassen. Er empfiehlt 
im ersten Stadium der akuten Otitis media die Applikation von 
Blutegeln auf den Tragus, wenn auch die theoretische Spekulation 
diese Therapie für unwissenschaftlich und obsolet erklärt hat. 


Eingehend erörtert Gr. die Frage der Parazentesa.des Trommel- 
fells. Er eınpfiehlt dieselbe unbedingt in Fällen, bei denen sich 
hinter dem Trommelfell ein eitriges Exsudat angesammelt hat, 
nicht nur, weil das Befolgen des Satzes: „ubi pus evacua“ sich 
mit der Auffassung der akuten Otitis media als chirurgische 
Frkrankung deckt, sondern vor allen deshalb, weil die vielfältige 
klinische Erfahrung gezeigt hat, dass die Parazentese zu den 
segensreichsten Operationen gehört, die es überhaupt gibt. 

Herr Fielitz ziht ein kurzer Referat über die Anfrage des 
Magistrats zu Halle. ob die fortlaufende Desinfek- 
tion beiansteckenden Krankheiten für Kassen- 
kranke als Heilmittel Im Sinne des Kranken- 
versicherungsgesetzes anzuschen Ist. Er betont. 
dass die laufende Desinfe Sache der Kranken und nicht 
der Gemeinden ist. Es Ist ein scharfer Unterschied zu machen 
zwischen laufender und Schlussdesinfektion. Die lau- 
fende Desinfektion gehört zur ärztlichen Behandlung. Eine ent- 
sprechende Behandlung ist bei bestimmten Krankheiten ohne lau- 
fende Desinfe . Der Arzt Ist dazu direkt 
sernäle tet (Rezulativ von 1 Als „Heilmittel“ im Sinne des 
Kr. 86 Abs. 1 Desinfektionsmittel nicht angesehen 
werden. Dagegen € sie meist eine angemessene Behand- 
lung dureh den Arzt und sind deshalb eine Vorbedingung dieser 
h demselben Paragraphen gewährleisteten Behandlung. Die 
ehaffung der nötigen Desinfektionsmittel Ist Sache des 
Kranken. ergo auch der Krankenkasse, die für ihn eintritt. Wört- 
lich ist dies bereits für die Pest ausgesprochen. Desiufektions- 
mittel am Körper des Kranken ist Arznei. 

In der anschliessenden Diskussion führt Herr Risel 
t auf den Begriff Heilmittel zu legen Ist. 
für unabweislich, dass man bei der Behandlung be- 
Krankheiten fortgesetzt Desinfektionsmittel verwendet. 
n In solchen Füllen zu den Heilmitteln. Sobald man 
aber bei der Verwendung der Desinfektionsmittel über die Person 
des Kranken und seiner Abgünge hinausgeht wit der Desinfektion, 
so muss allerdings nach dem Seuchengesetz die Gemeinde ein- 
trete 


Der Verein ıliosst. die Antwort nach dem Votum seines 
Referenten in bejahendem Sinne zu geben. 


Medizinische Gesellschaft i 
Sitzung vom 2. Mai 1908. 


Herr Völekers spricht über Keratitis ‚parenchymatosa 


hereditaria syphilitica. 

Herr Quimcke stellt einen 30 jährigen Schnelder vor. wel- 
cher schon als 11 jähriger Knabe wegen Aetzstriktur der Speise- 
röhre auf der medizinischen Klinik behandelt wurde. Damals 
wurde ihm wegen eintretenden Verschlusses auf der chirurgischen 
Klinik eine Mazenfistel angelegt. In den 19 Jahren, welche seit- 
«dem verflossen sind, hat er sich In der zuerst von Trendelen- 
burg angegebenen Welse ernährt, Indem er die Speisen wie ein 
anderer Mensch im Munde einspeichelte und kaute, sie dann aber 
durch einen langen, dieken Gummischlauch, welcher bis in die 
Magenfistel reicht und gewöhnlich unter den Kleidern verborgen 
ist, in den Magen gleichsam hineinspuckt. Der Mann hat sich bel 
dieser Ernährungsweise vollkommen normal entwickelt. Q. hat. 
früher an ihm Beobachtungen über die Gestaltsveränderungen 
der Pylorusöffnung und einige andere Punkte der Magenphyslologie 
anstellen können. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 2. März 1903. 


Vorsitzender: Herr Pröbsting. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 
Herr Goldberg: Zur Aetiologie der Cystitis, demonstriert: 
1 en aus denselben, nebst Präparaten von 
Prostatahypertrophie. Bact. pneumon. 
jedlünder; b) Cystitis bei Striktur durch Bact. coli; c) chronische 
Cystitis bei Striktur durch Bac. -pyocyaneus und nicht unter De- 
ante einreihbare Kokkobazillen: d) Cystitis, Tuberkulose mit 
kundürinfektion durch Streptokokken. 

2. Tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse der hak- 
teriologisch-kulturellen Untersuchungen von Insgesamt 29 Harn- 
infektionen (1808-1902). 

3. Eine Reihe steril gebliebener Nührhöden, beimpft vor 
einigen Tagen aus den vorher desinfizierten Urethrae anteriores 
einer Reihe von Männern. 

4. Zahlreiche elastische Katheter, die 3050-100 mal je 

5 Minuten gekocht und gut erhalten waren. 

5. Eine Reihe von klaren IIarnen, herstammend von infek- 
tionsempfänglichen (komplette Retentlonen, akute Re- 
tentionen, Urethrotomien) Patienten, die bei langdauernder asep- 
tischer Katheterbehandlung dauernd von Cystitis frei ‚blieben. 
ützt auf diese Demonstrationen und seine Pubjikation 
zur Verhütung der Harninfektion (Bakteriurie: Zentralbl. f. Harn! 
1894, Zeutralbl. f. Inn. Med. 1902; Urethrogene Harninfektio 
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ntmlbl, Beimpfung md Abimpfung von 
rm Aetlologie der Oystitis: Unnas Monatsh. 
5. Bil; Kathetersterllisation: Zentralbl. f. Harnk. An- 


weisung zum Selbstkatheterismus 1897) bespricht Vortragender 
Aetiologle und Pathogenese der Cystitis. 

Diskussion: Herr Warburg betout Goldberg 
gegenüber die Bedeutung der Kolicystitis bei Kindern. Nur 
zu leicht kann dieselbe übersehen werden; oft Ist sie (die Ursache 
sogen. „Kryptogei en“ Fiebers. Die Kolieystitis der Kinder 
wird wohl in auf enterogenem Ursprung beruhen. 
W. beobachtete eine vierwöchentliche Cysütis bei einen 6 Jähr. 
Mädchen, hei der bakteriologisch stets nur das Bacterlum lacuis 
, aörogenes (Bact. 

hohe Kontinun ( 
stindig verabfolgten Urotropin noch Kalomel 

Bakteriologisch interessant war folgende Cystiti ig 

gesunder Mann erkrankt plötzlich nach einer schweren Durch- 
nissung an einer häimorrhaglschen Cystitis, die 6 Wochen lang be- 
stand und völlig ausheilte: nie waren Im Harn dieser Cystitis 
weder mikroskopisch noch auch kulturell Bakterien 
nachzuwelsen; vielmehr blieben die Platten steril; auch waren 
nie Tuberkelbuzillen nachweisbar. 

Herr Thelen: Eine wesentliche Rolle bei dem Zustande- 
en def Cystitiden spielt der Kongestionszustand der Blasen- 
durch den die pathorenen Keime einen äusserst 
. Die normale Blase unterliegt nicht 
so leicht der Infektio ibrend z. B. die reich vaskularisierte 
Binsenwahdung der P’rostatiker ausserordentlich leicht zur Infek- 
tion geneigt ist. Durch die Kongestion werden also die im Harn 
ausgeschledenen Keime für die Blase erst patlıo; und es er- 
klären sich auf diese Weise eine Anzahl der als kryptogene 
bezeichneten Formen von Cystitis. 

Herr Goldberg bestreitet keineswegs, dass die von War- 
burg für die wahrscheinlichste angeselene enteronephrogene 
Entstehung der Infantilen Kolieystitis möglich ist, sieht aber doch 
in dem Vorwiegen derselben bei kleinen Mädchen einen Hin- 
weis auf die Genitalien als event. Quelle. 

Mit Thelen Ist er eins in der IIervorhebung der Wichtig- 
keit der akuten Kongestion für die Infektion der Prostatiker, ohne 
aber zuzugeben, dass erstere ohne Mikrobenlmport zur Cystitis 
tühren kann. 


'he plötzlich sank, 


Sitzung vom 16. März 1908. 


Vorsitzender: Herr Pröbsting. 
Schriftführer: Herr Warburg. 


Herr Stiel: Ueber die Wirkung des Nebennierenextrakts 
und seine Anwendung. 

In der Einleitung gibt Vortragender eine Uebersicht über die 
Anatomie und Physiologie der Nebennieren bezw. ihres Extrakts, 
bespricht die Darstellung des reinen Extrakts unter Vorzeigung 
der Präparate von Parke, Davis & Co. (Adrenalin) sowie des von 
den Farbwerken, vorm. Meister Lucius & Brüning, hergestellten 
Suprarenin. Diese beiden Präparate kommen für die Anwen- 
dung in der Praxis hauptsächlich in Betracht, weil sie unbegrenzt 
haltbar, leicht zu sterilisieren und in der gewünschten Konzen- 
tration zu erhalten sind. Von den Wirkungen des Extrakts er- 
probte Vortragender die Anämie herbeiführende in der Nasen- 
höhle, im Mittelohr und am Auge. 

In der Nase angewandt, bringt das Adrenalin die hyper- 
trophische Schleimhaut zum Abschwellen und ermöglicht einen 
leichteren Einblick in die Nasengänge, es macht ferner die opera- 
tiven Eingriffe bequemer und verhindert während derselben das 
Auftreten stärkerer Blutungen. 

Gegen Nachblutungen, welche noch nach 6—8 Stunden auf- 
treten können, schützt man sich am besten durch Tamponade. 
Im Ohr lassen sich Polyper und Granulationen ohne erhebliche 
Blutung entfernen, doch muss man auch hier wegen möglicher 
Nachblutung tamponieren. 

Am Auge beseitigt das Adrenalin Hyperämien und ist ein 
gutes Mittel zur Blutstillung nach kleinen Operationen, wie Ent- 
fernung von Tumoren am Lidrande. 

Vortragender bespricht weiterhin die Anwendung des Ex- 
traktes in den übrigen Zweigen der Heilkunde nach Berichten in 
der Literatur. 

Diskussion: Herr Huismans: Ich will zunächst 
bemerkeh, dass mir von augenärztlicher Selte mitgetellt wurde, 
es hätte sich bei Anwendung eines absolut einwandfreien Neben- 
nierenpriparates mehrfach Cillarschmerz gezeigt. 

Herr Stiel hat uns referiert über die Verwendbarkeit und 
Wirkung des Adrenalin bel den verschiedenen Erkrankungen, hat 
aber von einer Besprechung der Wirkung des Adrenalin bei den 
Erkrankungen der Nebenniere selbst Abstand genommen. Ich 
darf hier wohl einige Worte über diesen Gegenstand hinzufügen. 

Zufrächst nıüissen wir an dem allgemeinen Grundsatze fest- 
halten, duss, je Isolierter und spezifischer ein Präparat, auch desto 


isolierter une spe; cher seine Wirkung ist. 
alla It. wundern, is das Adım in, welches aus 
uleren mehr und mehr eingeengt erhalten wurde, auch eine ab- 
solut speziische Wirkung auf dus Gefüssystem und nur auf 
dieses hat. 

Die Nebenniere hat aber nicht als alleinige Funktion eine 
Wirkung auf die Gefässe, welche durch das Adrenalin als spe- 
ziisches Produkt ihrer inneren Sekretion hervorgerufen werden 
müsste. Sie hat in erster Linie die wichtige Tütigkelt einer 
Entgiftung des Körpers zu erfüllen. Letzteres folgerte 
ieh in meinen früheren Arbeiten (Münch. med. Wochenschr. 1900, 
No. 13, u. 1001, No. 16) daraus, dass nur in den bennieren dus 
bei d Darm nis entstehende Brenzkatechin ferner die 
alten Prey schen rmüdungsstoffe chsä P’hosphor- 
säure ) In grosser Menge gefunden we Das Ausbleiben 
der Unschädlichmachung dieser Stoffe el Erkrankung der Neben- 
nieren bewirkt eine Vergiftung des Körpers mit denselben, so dass 
Addisonkranke tatsächlich, besonders im terminnlen Stadium, den 
Eindruck von Schwervergifteten nm Ich folgerte es ferner 

Juvantibus aus dem kwirdigen Unterschied des 
tischen Erfolges bei Morbus Addison und Myx- 
. d. Gegenw. 1902, No. 8). 
ddisonii hat uns die O: therapie trotz 
einiger gegenteiliger Veröffentlichu ı bis dahin nichts geleistet 
und es Ist wohl sicher, dass vermeintliche Erfolge auf spontanen 
nen beruhen, wie sie bei Morbus Addisonil nicht selten 

werden. Beim Myxödem sahen wir dagegen schr 


Wir werden uns de 


Woher dieser Unterschied? Weil beim Myxödem die innere 
Sekretion durniederliegt, deren Produkt wir durch die analogen 
Bestandteile der Tierschilddrüse ersetzen können. Beim Morbus 
Addisonli ist in erster Linie die entgiftende Tätigkeit der 
Drüse getroffen, welche durchaus an die lebende Drüse ge- 
bunden ist. Der Ersatz der letzteren ist organtlierapeutisch 
natürlich nicht möglich. In letzter Linie wäre bei der Entwicke- 
lung der Gründe, weshalb sich Unterschiede in der Organtheraple 
der ausgefallenen Schilddrüse und Nebenniere einstellen, aller- 
dings noch darauf hinzuweisen, dass wir es bei der Schilddrüse 
in solchen Fällen meist mit einfacher Degeneration des Drüsen- 
parenchyms zu tun haben, während der Ausfall der Nebennleren- 
funktion meist durch Tuberkulose, Karzinom ete. bedingt ist, Pro- 
zusse, welche an sich schon das I#ven bedrohen. Iudessen kommt 
diese Tatsache für den Erfolg oder Nichterfolg der Organtherapie 
nicht in Betracht. 

Herr Czaplewski: Ueber die Diagnose der Gono- 
kokken. 

Die Untersuchung der Gonokokken sei Allgemeingut der 
Aerzte geworden, ähnlich wie die Untersuchung auf Tuberkel- 
bazillen, doch sei sie nicht so leicht, als allgemein angenommen 
werde. Nach den Erfahrungen des Vortragenden wurden teils zu 
viel, teils zu wenig Gonokokken diagnostiziert. Er rekapitu- 
liert daher die gebräuchlichen Kriterien für Diagnose: 1. Mor- 
phologie, 2. Fürbbarkeit (nach Gram entfärbt), 3. Lagerung (in 
Zellen), 4. Kulturverfahren. Gerade bei den Gonokokken sei die 
Diagnose noch viel mehr abhängig von der Methode als bei 
anderen Mikroorganismen. Vortragender zählt sodann die Fälle 
auf, bei welchen Gonokokkken gefunden werden können. 

Das Sekret soll mit Platinöse oder (zur Kultur) mit 
Pasteurscher Kapillarpipette, welche zugeschmolzen werden 
kann, aufgefangen werden (Wattetupfer sind dazu wenig ge- 
eignet). 

Für mikroskopische Untersuchung sind am besten Objekt- 
träger. Vortragender empfiehlt das Sekret aber nicht ohne 
weiteres, wie üblich, sondern in einem Tropfen Wasser mit. 
Platinöse zu verteilen und sanft auszustreichen. Dadurch werden 
in Zweifelsfällen noch Leukocyten mit intracellulären Gono- 
kokken erhalten, während sonst die schon sehr fragilen Leuko- 
cytenleiber durch das Ausstreichen oft vernichtet werden. Sollen 
Präparate zur Untersuchung eingeschickt werden, so empfiehlt es 
sich, auf dem Objektträger das Sekret mit Hölzchen (Schwefel- 
holz) auszustreichen und vertrocknen zy lassen, ohne zu fixieren 
und 2 mit der Schichtseite aufeinandergelegte Objektträger in 
Papier gewickelt zu verschicken. Zur Untersuchung wird dann 
das Sekret mit sterilem Wasser aufgeweicht und davon lege artis 
Ausstrichpräparate hergestellt. 

Zur Färbung der Präparate empfiehlt Cz. 2 Methoden: 

1. zur Orientierung und besonders zum Nachweis auch 
vereinzelter intrazellulärer Gonokokken eine Modifikation der 
Pick-Jacobsohnschen Methode (zu 1:10 verdünntem 
Karbolglyzerinfuchsin nach Czaplewski wird soviel Borax- 
methylenblau gegeben, bis die Kokken schwarzblau gefärbt 
werden, während Zellen und Zellkerne rot bleiben. Es genüigten 
meist auf 3 ccm konz. Karbolglyzerinfuchsin -+ 27 com Aqua de- 
stillata 3 ecmı Boraxnethylenblau; letzteres ist eventuell tropfe: 
weise zum Schluss zuzusetzen). Leider Ist die Lösung nur we 
nige Tage haltbar, aber leicht zu bereiten. 
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2. zur Kontrolle u 
Gramsche Färbung mit 
Modifikation besteht in: a) Färbung mit Karbolgentiann 
. b) Abspülen, «) Jodieren mit sta Lugolscher Löx 
:3 Jodkall:200 Aqu. dest.) ea. 4-1 M 
e) Trocknen (sehr wichtig), 5) Differenzieren mit Methy 
alkohol, solange Farbe abgeht, kurze Zeit, x) Abspillen, I) Nach- 
fürbung nilt verdünntem Karbolglyzerinfuchsin 1:10. 

hrend bei der Färbung mach Pie 
‚en dunkel schwarzblau auf rotem Grunde erscheinen. 
werden sie bei der erwühnten Fürbmng nach G ram mit Fuchsin- 
machfärbung rot, während nach Gram fürbbare Bakterien 
schwarzblau gefärbt bleiben. 

ur Untersuchung empfiehlt Vortr. Auerlicht (unter rieh- 
tiger Senkung des Kondensors und Benutzung des Plansplegels) 
und 1000 fache Vergrösserung (Leitz Immers. \.. Ok. 4. 

Zur Kultur, welche in einigen Fällen ‚noch positiv ausfällt, 
wenn das mikroskopische Priparat versagt, benutzt Vortr. Anziten- 
agarplatten von 7 em Durchmesser. Die Aszitestlüssigkeit wird 
in kleinen Portionen steril aufgefangen, in hohen Reagensglü 
sedimentiert, dann auf kleine abgerüllt well in diesen 

schmolzen aufbewahrt. x des Aszitesagar wird 
il Aszites mit 2 en und genügend ab- 
gekühlten Agnıs versetzt (in st hen) und van der Mi- 
schung Platten und I Die Platten müssen vor 


ae. bsohn die 


untersucht oder es werden von Ihn re Striehkultur 
auf derselben Platte angelegt welche am nächst mikro- 
rt werden. Zur Fürbung dient G ram sche 
hsinnachfürbung wie olw ‘x statt des Methylalk 
Anilinxylol (2 Anllin + 1 N 


wird. worauf Spühmg mit bet 
wird dann mit dem verdil ß 

gefürbi Die Entfärt mit Metl lich für die 
zurten Kulturpräparnte zu stark wir ira 
baren Bakterien sind dn während Gono 


kokken rot werden. Es 1 auf eineı 

träger gleichzeitig nach dieser Methode gefärbt. werden, 

grosse Ersparnis an Zeit und Geld erzielt wird. 
llerr Levy: Ueber Halbseitenläsion. 

Am 1. Januar Abends I1 Uhr wurde ein 19 jähriger Mann 
in unsere Anstalt gebracht, der vor 1; Stunde auf dem Tanzboden 
im Streit gestochen worden war. Sofort nach den Stichen war 
er umgefallen und hatte nicht wieder aufstehen können. 2 Leute 
hatten Ihn hergetragen. Nachdem die Wunden gesüubert waren, 
habe ich ihn wegen der späten Stunde und des starken Blut- 
verlustes ins Bett legen Inssen. Es fiel mir auf, dass sein linkes 
Bein vom Tisch fiel und er es nicht wieder aufheben konnte. 

Am anderen Morgen ergab die Untersuchung 

Pat. hat 3 Stiche: den ersten in der Höhe des 5. Brustwirbel- 
dorns, den zweiten 2em neben 7. Brustwirbel rechts und aen 
letzten zwischen 10. und 11. Brustwirbel etwas nach links. 

Das 1. Bein war gelihmt und Iyperalgetisch, ebenso die 
1. Hälfte des Buches bis zur Spinn 11H ant. auper., die Hälfte des 
rotums und Penis, sowie die 1. Rektalschleimhaut. 

Rechts war die taktile Empfindung normal, Schmerz und Tem- 
peraturempfindung fehlten völlig bis zu einer Linie, die horlzo 
durch die Spina Iii gezogen war und mit der Mittellinie abs 

Links fehlte Kremaster; Patellar- und Fussohlen- 
Achillesschnenreflex. 

Die Lageempfindung war normal. 

Die ersten 24 Stunden bestand Blnsenlühmung, die Blase stand 
handbreit über dem Nabel. Eine analgetische Zone links ist nicht 
nachwelabar. 

Ferner bestand Priapismus. Der Verlauf war fieberlos. 
4. Tag trat eine Pnlsverlangamung ein, deshalb wurde 
Lumbalpunktion gemacht, Sie ergab eine blutige Flüsshrkeit. 

Die Lähmungen besserten sich rasch, zuerst die Strecker, 
dann die Beuger. Die sensiblen Störungen gingen etwas lang- 
samer zurück. 

Der Sitz der Verletzung muss nach «den Ausfallssymptomen 
das 2. Lumbalsegiment gewesen sein und dem entspricht die Lage 
des letzten Stiches. Es kann aber keine direkte Verletzung des 
Itilekenmarks gewesen sein. sondern bloss eine Kompression 
durch Blut, eventuell noch eine molekulare Degeneration durch 
das Trauma, denn wenn auch ein vikarilerendes Eintreten an- 
derer Bahnen beobachtet worden ist, so tritt das doch erst nach 
viel späterer Zeit ein. 


Objekt- 
wodurch 


und 


Am 
die 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Ofßzlelles Protokoll.) 
Sitzung vom 9. Juni 1903. 
Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 
Ierr Bornstein spricht über Mastkuren. (Der Vor- 
trage ers int in extenso in der Münch. med. Wochenschr. 


ITerr Steinert demonstriert 2 Fülle von Ponserkrankung. 
(Wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


llerr Bielschowski spricht üb-r Lähmungen asso- 
ziierter Augenbewegungen. (ler Vortrag wird im dieser 
Wochenschrift abgedruckt.) 


Sitzung vom 23. Juni 1903. 
Vorsitzender: Ierr Bahrdt. 
Schriftführer: Herr Braun. 
Ilerr Hohlfeld stellt einen Fall von sporadischer Zerebro- 
spinalmeningitis bei einem 8 Monate alten Säugling vor und de- 


monstriert t desseli und den aus dieser 
in Reinkultur owocens intracellularis Weichsel- 


jemonstriert eine wegen Ileus und eine 
1 Uterusruptur operierte Kranke. 

" Riecke (demonstriert aus der dermatologischen Uni- 
einen Maurer mit Erythromelie. 
Jahren mit einem Insengrossen 
. Handrücken: ein Jahr spiter in der- 
ühliche Vergrösserung 
rischen erden. Die 
wechseln mit helleren 
1 durchschl 
deutliche Verdiinnung der 
- in ihrem Verka 
heint schaff, w 
wirkung der Sonnenwärme u. 
haben nie Effloreszenzmorphen 


lividroten 
selben W 
bis jetzi 
Tut h 


papier orinm 
ktiv bestehen nur bei 
Hitze und Brem Objektiv 
höhern Grades als Fleckf 
Dineren 
Yriasis rubı 
Klinisch erscheint das vorl 
mit der ieiopatlils "u Hautatropliie 
Auch die histologische Un! 
ider Pr sse, Im iegend: 


Sklerodermie und 


ung spricht für die Identität 
all ist das Epithel verschmäch- 
tigt, die Papillarschicht verstrichen, speziell un den Stellen, im 
denen in der Kutis erheblichere Veränderungen bestehen. In dieser 
finden sieh herdförmdz diehte Zellinfiltrate, aus Plnsmazellen und 
Itundzellen vornehmlich bestehend, vor; diese Zellherde reichen 
bix dieht vor das Epithel. welches dadurch meist auf wenige Zell- 
lagen reduziert wird. Auffallend sind zahlreiche dilatierte Blut- 
gefüsse in den Zellinfiltruten und in der Umgebung derselben; 
ihr Endothel vielfach als grosse ovolde und kubische Zellen ins 
Gefüsslumen hineinragend. Die elastischen Fasern stark rare- 
fiziert, In den Infiitraten fast fehlend. Mangelhafte Ausbildung 
von Talg- und Schweissdrüsen. Dus Unterhautzellgewebe fehlt. 

Herr Marchand demonstriert eine Leber mit diffuser 
Melanosarkominfiltration von 6.4 kx Gewicht. Dieselbe stammt 
von einem ea. jührigen Manne, «der kurze Zeit In der Inneren 
Abteilung des St. Jnkobsspitales gelegen hatte. Der rechte Bulbus 
war plithisisch ziemlich stark verkleinert, die Horubaut narbig, 
mit deutlichen Zeichen einer alten Perforation. Vor 2 Jahren soll 
-hwür vorhanden gewesen sein, doch Ist damals 
eits eine Untersuchung des Augenhintergrundes nicht möglich 
n. so dass von eluem Tumor der Choriolden nichts bekannt 
Bei der Herausnahme des Bulbus aus der Leiche zeigte sich, 
ir walnussgrosse hückerige Ge- 


war. 
dass die Orbita durch eine un 
schwulstmasse hinter dem Bulbus, oberhalb des Nervus opticus 


eingenommen war, die mit ersteren fest zusammenhing. Auf 
einen Durchschnitt in der Sagittalrichtung nach der Härtung 
zeigte sich, dass auch der verkleinerte Bulbus selbst mit einer 
graugelblichen derben Geschwulstmasse ausgefüllt war, die mit der 
Chorioiden zusammenhing und an den Rändern schwarzgefürbte 
Einlagerungen zeigte. 

Es handelt sich somit um einen jener Fälle von Melanosarkom 
der Chorloiden bei Phthisis bulbi, in denen die Frage entsteht 
ob diese Geschwulstbildung der letzteren vorausgiug oder un 
gekehrt, und ob in diesem Falle etwa die Geschwulstbildung durch 
chronisch entzündliche oder event. traumatische Veränderungen 


eber und Krabnstöver kommen In Ihrer wertvollen 
Arbeit über diese Frage (Arch. f. Ophthalmologie, Bd. 45, 1898) zu 
dem Ergebnis, dass bei weitem in den meisten Fällen eine Ent- 
stehnng der Phthisis bulbi durch Iridochoriolditis im Anschlus 
an einen bereits bestehenden Tumor anzunehmen sei. Das Vor- 
kommen eines eitrigen Horuhautgeschwürs ist dabei nur selten 
beobachtet. Auch In unserem Falle Ist dabei eine sekundäre 
Phthisis bulbi nach Tumor mit Sicherheit anzunehmen. (Der Fall 
wird anderweitig genauer beschrieben werden.) 
IIerr Zweifel spricht über Behandlung der Hämato- 
celen. (Der Vortrag befindet sich an anderer Stelle dieser 
Numner.) 
Herr Glockner: Ueber sekundäre Ovarialkarzinome. 
Die Auffassung der sogen. multiplen Primärkarzinome hat 
den letzten 2 Jahrzehnten erhebliche Wandlungen erfahren. 
Während man früher geneigt war, beim Vorhanden: von Kar- 
nom verschiedener Organe eo ipso ein Abhüngigkeitsverhältnis 
derselben anzunelmen, sind heute viele Autoren der Ansicht, dass 
es sich in solehen Füllen ganz besonders bei dem neben Krebs 
anderer Organe bestehenden Ovarialkarzinom um „eine Dis- 
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position des Individuums zu Geschwulstentwicklungen“ handle 
(Pfannenstiel) und dass diese le multiple Primärkar- 
zinome darstellten. 

Schlagenhaufer hat i angenen Jahre an Hand 
eines umfangreichen Materials nachzuweisen versucht, dass diese 
Ansicht unrichtig und das Vorkommen metastatischer Ovarial- 
karzinome durchaus kein so seltenes sei, als bislang angenommen 
wurde. 

Vortr. hat ii 


der Leipziger Universitäts-Frauenklinik Gi 
legenheit gehabt. im ganzen 10 derartige Fälle zu beobachte 

In diesen Fällen bestand ausser den Ovarialkarz 
ches mit Ausnahme eines einzigen Falles doppelseitig war. noch 
Karzinom des Magens 6 mal, des Uterus 2 mal, des Darıns und 
der Mamma (Rezidiv) je 1 mal. 

Vortr. ist auf Grund der genauen Untersuchung die; 
zu ganz ähnlichen Schlüssen gelangt wie Schlagenhaufer 
und glaubt, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle es sich 
um ein Abhängigkeitsverhältnis der Tumoren handelt, in dem 
Sinne, dass die Ovarialkarzinome Metastasen des primären 
Magen-Darm- resp. Uteruskarzinoms darstellen. 

Massgebend für diese Auffassung war die Häufigkeit eines 
solchen Befundes, welche nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
aus der Frequenz der Einzelerkrankungen sonst nicht erklärt 
werden könnte, die allgemeinen Erfahrungen der pathologischen 
Anatomie und die meist sehr grosse Uebereinstimmung des histo- 
logischen Bildes der Geschwülste beider Organe. 

In einem Falle konnte nachgewiesen werden, dass sowohl 
die Ovarialtumoren wie die noch im frühesten Beginne stehende 
Geschwulstbildung an der Uterusserosa auf Implantation von 
Krebszellen zurückzuführen waren, doch ist dieser Weg der Me- 
tastasenbildung, welcher für das Ovarium zuerst von Kraus 
nachgewiesen wurde, keineswegs der einzige oder wenigstens der 
für die meisten Fälle in Betracht kommende. 

Beim primären Uteruskarzinom, sowie dem Krebs der Bauch- 
organe, welcher noch nicht bis zur Serosa durchgebrochen ist, 
kommt dieser Weg nicht in Betracht, hier erfolgt die Metastasen- 
bildung, wenn sie nicht per continuitatem entsteht, am häufig- 
sten wohl durch retrograden Transport im Lymphgefässystem. 

Die bisherige Ansicht von der Seltenheit der Ovarialmeta- 
stasen lässt sich nach den heute schon zahlreich vorliegenden 
Beobachtungen nicht mehr aufrecht erhalten. Ein grosser Teil 
der doppelseitigen soliden Ovarialtumoren, welche bisher als pri- 
mär angesehen wurden, sind nichts anderes als Metastasen 
andern, vielleicht bei der Operation nicht gefundenen karzino- 
matös erkrankten Organs. 

Es muss deshalb bei der Operation eines jeden derartigen 
Falles auf das Verhalten des Magens, Darmes, der Gallenwege 
geachtet werden. Bestehen Genitalblutungen, welche bei ma- 
lignen Ovarialtumoren (primären wie sekundären) auch ohne 
maligne Erkrankung der Uterusschleimhaut nichts seltenes sind, 
wie Vortr. in einer Anzahl von Fällen selbst beobachtet hat, so 
muss vor der Operation durch Probeabrasio das Bestehen eines 
Uteruskarzinoms ausgeschlossen werden. 

Bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass das Alter einen 
Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung des sekundären 
Ovarialkarzinoms zu haben scheint. 

Gerade bei jugendlichen Personen tritt dasselbe am häufig- 
sten auf und bei diesen kommt es zur Bildung besonders um- 
fangreicher Geschwülste. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 25. Juli 1908. 
Vorsitzender: Herr Fehling. 

Herr Ehret spricht über die Behandlung der Ischias mit 
fixen Verbänden. 

Die typische Lage des Kranken bei schmerzhafter Ischias: 
Flexion im Hüftgelenk, starke Abduktion und Aussenrotation 
des Oberschenkels und Flexion im Kniegelenk entspricht der 
vollkommensten Nervenentspannung, wie dies anatomisch an der 
Teiche nachzuweisen ist. Fehlt die typische Stellung bei der 
Ischias, 0 ist dies die Indikation für den festen Verband in der 
künstlich herbeigeführten Lage. Nach subkutaner Injektion von 
0,02 Morphium lässt sich der Wasserglasverband leicht anlegen, 
dessen Erfolg gegen die Schmerzen meist ein glünzender ist.. 
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Diskussion: Herr Naunym bextätigt die Erfabrungen 
des Vortragenden. 

Herr Beeb nlınmt das Wort zu einigen kurzen Demonstra- 
tionen: 1. Plazenta, bei normalem Sitz In toto geboren, nachdem 
7 Tage vorher das Wasser abgegangen und die Kindexbewegungen 
vermisst worden waren. Nabelschnur direkt an der Insertion in 
die Pinzenta abgerissen, Kind mazeriert. 2. Hämatom der Nabel- 
schnur einer Mehrgebärenden mit platt rhachitischem Becken. 
3. Tuboovarialeyste von Kindskopfgrösse, Ilydrosalpinx der 
anderen Seite. 4. 3 Präparate von Tubenruptur, erfolgreich 
Inparotommiert nach profusen Abdominalblutungen. 

Herr Bostetter «demonstriert einen Patienten mit ge- 
heilten schweren Knochenbrüchen; rechts: Oberschenkelbruch, 
links: komplizierter Ob "henkelbruch und Untersel en 

Ilerr Baer stellte » Patientin vor medikamentö: 
heiltem Mediastinaltumo: mu Klage Mal 10072 
über Kräfteverfall. Objek- 
tiver Befund: eket in der lin 
Supraklavikulargrube, icht welel: keine Stimmbandlähmun 
yanoxe umd A not. keine Pulsarytlimie. Das Radio- 
bestätigte den durch die Perkussion nachweisbaren 
Fortgesetzte Arsengaben brachten den Tumor 
höchstens erinnert eine 
Ob Tuberkulose, ob 
npliknoten vorlagen, bleibt fraglich. 


stgrossen Drüsen 


gramm 


Mediastinaltumor. 


einfuche Hiypertrophle der T. 

Diskussion: Herr Naunyn welst hin auf die günst)) 
Beeinflussung des Aortenaneurysmas, welches die gleichen 
ptome machen kann, durch die Einreibungsbehandlung mit grauer 
Salbe. Kleinerwerden im Verlaufe von 6 Monaten, dann Stillstand 
und Ausbleiben der Vergrösserung des Aneurysmas salı N. bei 
dieser Therapie. Der überaus peinliche, sonst unaufhaltsame Fort- 
schritt der einmal dingnostizlerten Aneuryamas hört oft genug auf, 
wo glücklicherweise Lues die Ursache Ist. 

Herr Fürstner demonstriert 3 Frauen, welche wegen 
Hirntumor trepaniert worden sind, mit bestem Erfolg. Die weib- 
lichen Kranken von 20-30 Jahren litten an schwersten Seh- 
störungen, resp. Blindheit auf einem Auge, Kopfschmerzen, Fallen 
nach der Seite des Tumors. Nach der Operation verschwanden 
diese Symptome, das Sehvermögen kehrte wieder, auch In 3 Fällen 
normaler Gang und Arbeitsfühlgkeit. 

Nach v. Bergmann gelten heute 4—6 Proz. der Fälle von 
Hirntumor als erfolgbietend für die Aufmeisselung, wenn der 
Tumor im Stirnlappen oder Zentralwindung lokalisiert ist. Als 
Saenger 1902 auf dem Chirurgenkongress aufs neue die Opera- 
tion empfahl, fand er weder allgemeinen Beifall, noch Wider- 
spruch. Diese 3 vorgestellten Fälle und ein vierter, im Mai 1902 
mit bestem Erfolg trepaniert, aber nach einem Jahre an Hämoptoc 
aus tuberkulöser Kaverne der Lunge plötzlich gestorben, ver- 
anlassten F. zu günstigerer Auffassung, umsomehr, als die 3 be- 
reits im Mai 1902 (2) und August 1902 durch Geheimrat Made- 
lung operierten Fälle bisher so befriedigende Resultate zeigen. 

Hervorgehoben ist, dass bei der Trepanation in keinem Fall 
der Tumor selbst erreicht wurde und dass jedesmal zunächst 
wegen des schr erhöhten Hirndruckes ein Hirnprolaps entstand. 
F. warnt davor, durch Inzision oder Punktion im Grunde der ge- 
setzten Wunde nach dem Tumor zu suchen. Vielmehr scheint die 
weitgehende Druckentlastung zu erfreulicher Besserung zu ge- 
nügen, auch wo der Tumor basal oder selbst im Kleinhirn sitzt. 
Dagegen ist besonderer Wert zu legen auf frühzeitige Teber- 
deckung des blos«gelegten Gehirns mit normalen Hautlappen, wo- 
mit der Hernienbildung wirksam entgegen getreten wird. 
eine der 3 vorgestellten Kranken hat eine grosse Gehirnhernie 
— weit über faustgross —, weil sie bald nach der Operation zu 
Hause schwerste körperliche Arbeit im Ucbermass leisten musste, 
Gewöhnlich bildet sich die sofort bei der Operation auftretendo 
Hernie rasch und gänzlich zurück. 

Fürstner empfichlt bei allen Hirntumoren, wo stärkere 
Drucksymptome vorliegen, Erblindung droht, erhebliche Be- 
wegungsstörungen, unerträgliche Schmerzen vorhanden sind, 
selbst die palliative Operation, die vermöge der gänzlich ver- 
änderten Zirkulationsverhältnisse recht Erfreuliches leistet. 

Herr Madelung bespricht die Leistungen des Gaert- 
nerschen Pulskontrolleurs. 

Nach Gersuny und anderen Wiener Aerzten, besonders des 
Rudolfspitals, sollte sich derselbe bei über 200 Narkosen bewährt 
haben. Auf Grund dieser Angaben und der Publikation Gaert- 
ners trat M. mit grossen Erwartungen an das Instrument 
heran, die sich in keiner Weise erfüllten. Schon geringe Hand- 
und Armbewegungen führen zu gänzlich unrhythmischen Be- 
wegungen der Kontrollnadel, stärkere zum absoluten Stillstand. 
Desshalb ist der Apparat im Exzitationsstadium, wo er am nötig- 
sten wäre, ganz unbrauchbar. Auch erfordert derselbe einen 
Assistenten zur genauen Befc-tirung nach jeder Bewegung, nach 
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dem Abschwellen oder Anschwellen des Vorderarmes und zirt 
acheinbare Störungen des Pulses an, die gar nichts mit der 
Herzaktion zu tun haben, wie dies Vortragender demonstriert. 
Vorläufig leistet der Gaertnersche Pulskontrolleur nichts. 


Diskussion: Ierr Fehling nimmt stets je einen 
Assistenten für den Puls und einen für die Narkose und hat bei 
dieser Vorsicht In über 20 Jahren nicht einen Exitus in der Nar- 
kone erlebt. Er stimmt der Ansicht des Vortragenden über die 
Unbranehbarkeit des Pulskontrolleurs bei. 


Iferr Sulzberger berichtet über einen eigentümlichen 
Fall von innerer Einklemmung. Plötzlich im Anschluss an die 
Menstruation hatte die Kranke Symptome innerer Bluklemmung: 
Obstipation, schr heftige Teibsehmerzen, Erhrechen, die am 5. T: 
spontan schwanden. Nach erneuter Menstruation wieder heftli 
Anfall am 9. II. Morphlum, Einläufe, Atropin gänzlich erfol; 
ch am 10. II. Am 11. I. in der Klinik Jnktation, heft 
Schmerzen im ganzen Abdomen, dauernde Obstipation, Leib m 
gespannt, geringes Fxsudat in der Tiefe. Dinndarmperl 
eisbar, keine äussere Hernie, nichts besonderes In der Tleo- 
coekalgegend, Douglas frei, Genitalien normal. 2-3 Liter werden 
mühelos Infundiert. Da {m Harn reichlich Indikan vorhanden, die 
blähten Dilnndarmschlingen peristaltische Wellen zeigen. wird 
die Dingnose: Innere Dünndarmeinklemmung gestellt. Bel drohen- 
dem Kollaps, heftigstem Erbrechen und Schmerzen und danern- 
dem Darmverschluss erfolgt die Laparotomie am 12. II. Sofort 
dringt der geblähte Dünndarm aus der Wunde. Das Kolon und 
etwa 1% m des unteren Ileums sind leer bis zu der Abklemmung 
desselben durch einen Strang, der vom Netz zum linken Darmbein- 
m zieht, wo er mit einem fingerlangen. ea. 1; cm breiten. 
en, fibrösen Körper fest verwachsen Ist. Der bleistiftdicke 
Strang wird resezlert und sofort Ist die Einklemmung zwischen 
Wirbelsitule und Strang beseitigt. Der fibrüse Körper mag sich 
aus einer Appendix epiploica oder Appendix des Coekum ent- 
wickelt haben. Die Operation durch den Vortrngenden führte 
zur raschen Heilung. 

Herr Naunyn verneint auf Frage im Fragekasten der 
Vereins das Vorliegen anatomisch nachgewiesener Neuritis auf 
glehtischer Grundlage. Die Verwandtschaft der Gichtneuritiden 
mit denen der Dinbetes, wo der histologische Nachweis vorliegt. 
lüsst aber auch für die Gicht das Vorhandensein entzündlicher 
Nervenveränderungen wahrscheinlich erscheinen. 


jente 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2. Juli 1903. 


Iferr K.B. Lehmann: a) Ueber die Giftigkeit der gas- 
förmigen Blausäure und des Phosphorwasserstoffs. Mit De- 
monstration. 

Weber die quantitative Wirkung dieser Gase ist bisher wenig 
bekannt. Vortragender hat deshalb mit Wagschal und 
Yokote Versuche angestellt. Darnach erwies sich die Blau- 
siure bei den Versuchstieren (Katzen) in Dosen von 0,03 bis 
0,04 Prom. nach 4—5 Stunden noch als unwirksam. Gehalte der 
Einatmungsluft von 0,05 Prom. führten schon nach 1% Stunden 
zu schweren Krankheitserscheinungen: Vertiefte und verlang- 
samte Atmung, Speichelfluss, Erbrechen, Pupillenerweiterung, 
Krämpfe. Tn 2%—5 Stunden gingen die meisten Katzen bei 
0,05—0,06 Prom. zugrunde. Grüssere Dosen (0,12—0,15 Prom.) 
führten in der Regel nach 30 Minuten zu dem schweren, oben ge- 
schilderten Symtomenkomplex, von dem sich die Tiere aber in 
etwa Y Stunde erholten. Wenn man berechnet, wie viel Blau- 
säure ein Tier bis zum Tode etwa aufgenommen haben kann, 
so findet man bei starken Dosen etwa 1 mg, bei schwachen 2,5 bis 
5,0 me pro Kilo. Für den Menschen ist 60 mg. also 0,8 bis 1 mg 
pro Kilo die Dosis minima letalis. — Bei PH, tritt nach stär- 
keren Dosen, 0,6—0,4 Prom., schon nach % Stunde ein auf- 
fallend ruhiges Verhalten des Tieres ein. Dasselbe erscheint an- 
gegriffen, ınatt, zeigt Speichelfluss und Brechneigung, nach 
20 Minuten wird der Gang schwankend und unsicher, und es 
genügt der Aufenthalt von % Stunde im Kasten, um den Tod 
des Tieres eintreten zu lassen, während sich das Tier nach 
% stündigem Aufenthalt im Lauf der nächsten 2 Tage noch 
erholen kann. Die Giftigkeit des PIT, ist darnach mindestens 
10 mal grösser als nach den Angaben der Autoren, ein Resultat, 
das wohl mit der wesentlich verbesserten Versuchsanordnung bei 
den in Rede stehenden Versuchen zusammenhängt. 


b) Ueber den Hämoglobingehalt der Muskeln und seine 
Bedeutung. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass ein Muskel um so 
hämoglobinreicher ist, je mehr Arbeit er zu leisten hat. Im 


Der ITämoglobingehalt der 


einzelnen ist folgendes zu erwähnen. 
roten Muskeln beim Kan; 

iss Das IIerz übertrifft aber den rotesten Körpermuskel an 

moglobingehalt. Offenbar hat also das Merz noch mehr zu 
arbeiten als selbst die roten Kaninehenmuskeln, von denen nach- 
m ist, dass sie bei der Tlockstellung X hens be- 
sonders intensiv in Auspruch ge nd. Aus den Ver- 
suchen am Kalb geht hi ste Körpermuskel 
des Kalbes, das Zwerehfell, den Ilautmuskel um das Fünffache 
an Farl ıtensität übertrifft, dass der Unterschied zwischen 
Tenden- und Bizepsmuskeln be den ist und dass das Herz 
beim Kalb das Zwerchfell noch übertrifft. Letzteres ist besonders 
deutlich beim Fötus. Beim ausgew: nen Rind ist dagegen 
das Terz regelmässig blasser als dus Zwerchfell. 


«) Zur Kenntnis des feineren Baues der Niere bei nor- 
malen und vergifteten Katzen. 


Sitzung vom 13. Juli 1903. 


Herr J. Riedinger: ie ober einen Fall von Rotations- 
luxation der Lendenwirbel: 
Tendenwirbeisi 


weltaus die Frakturen 
bei der Luxationsfraktu 
und der Hal: ule, bei der at en die el bild 
Kocher, Wagner und Stolper kennen k sicheren Fall 
von Verrenkung im Bereich der Lend virbelsäule, die auf in- 
direkten Wege entstanden wäre. Für die Beugungsluxationen 
scheint dies begreiflich, weniger für die Rotatlonslusationen resp. 
für die Isollerten Luxntionen eines Seltengelenkes. Von letzterer 
Art hat Vortr. einen sicheren Fall beobachtet: eine 25 Jahre alte 
landwirischuftliche Arbeiterin war vom Heuboden einer Scheuer 
auf die Tenne gefallen. Nach 4 Wochen langer Lihmung des 
rechten Beines und stärkerer Schimerzhaftigkeit in der Ienden- 
gegend an genan umschriebener Stelle konnte die Patientin das 
Bett wieder verlassen. Das rechte Bein erschien Ihr sofort ver- 
lüngert. Die Untersuchung nach % Jahre durch Vortr. ergab 
Kniekung der Lendenwirbelsäule nach links, sekundäre links- 
konvex® Dorsulskollose, Hochstand des linken Beckens und 
Drehung desselben um die Längsachse des Körpers nach vorn, 
scheinbare Verlängerung des rechten Beines, Dinstase zwischen 
dem 4. und 5. Lendenwirbel, Seitenabweichung des Dornfortsatzes 
des 4. Lendenwirbels nach rechts, genau lokalisierter Schmerz, 
sowie Bewegungsbeschränkung der Lendenwirbelsäule. Durch 
starke Anteflexion mit nachfolgender Retroflexion der Wirbel- 
siule, ausgeführt am Zanderapparat C2. trat unter charak- 
teristischem Geräusch Selbstreduktion ein, sowie ein vollständiges 
Verschwinden jeglicher Deformität und aller Beschwerden. 


b) Ueber einen Fall von Totalluxation einer Beckenhälfte. 

Am Becken unterscheidet man mit Linser nur noch 
= Arten von Luxationen, nämlich die Luxation der einen Becken- 
hälfte mit Lösung der Symphysis pubis und eacrolllaca und die 
Verrenkungen des Kreuzbeins mit oder ohne Trennung der Scham- 
heinfuge. Von beiden Arten existieren nur je 15 Beobachtungen. 
In allen publizierten Füllen handelt es sich nur um partielle Ver- 
schlebungen. Vortr, hat am Lebenden, allerdings am moribunden 
Kind, eine schwere, komplizierte Beckenverletzung beobachtet, die 
als Totalluxation bezeichnet werden kann. Ein 2 jühriges Kind 
war von el vagen derart überfahren worden, dass der 
Körpeı 
förmigen Anhängeteil und der Erde eine übermässige Knlckung 
nach rliekwärts auf der rechten Seite erfuhr. Die rechte Hälfte 
des Beckens wurde aus dem Leib herausgerissen und Ing even- 
triert vor. Knochenbrüche liessen sich nicht nachweisen. Die 
Blutung war kurz nach der Verletzung nur noch unbedeutend. 
Das Kind lebte noch etwas über 2 Stunden und ging unter «den 
Erscheinungen des Schocks und der Verblutung zu Grunde. Zer- 
rissen waren sümtliche vor dem Becken gelezenen Weichtelle, 
Muskeln, Nerven, Gefässe. Das Nähere erläutert ein Photogramm, 
das von einer Aufnahme herstammt, die nach dem Ableben des 
Kindes gemacht wurde. Darm und Blase waren unverletzt, ob- 
wohl die Peritonenlhöhle geöffnet war. 


c) Ueber Sehnenrupturen (Biceps femoris und Biceps 
bracchii). 

Unter Demonstration von Röntgenbildern berichtet R. über 
einen Fall von Ahrelssen des Blceps femoria vom Capitulum Abulne 
bei einem 40 Jahre alten Arbeiter, über einen weiteren Fall von 
Abreissen des Biceps bracchll von der Tuberositas radii (beide 
Fälle sind sohr selten). Im letzten Fall fand sich bei der nnch- 
träglich gemachten Operation die Gelenkhöhle ektasiert und In 
derselben mehrere freie Gelenkkörper, bestehend aus Bindegewebe 
und Knorpel, die teilweise verknlkt waren, und ans osteoldem 
Gewebe. Auf Grund mikroskopischer Untersuchungen (Prof. 
Borst) war anzunehmen, dass sich frühzeitig Kallusstiickchen 
in dem erweiterten Gelenk ablösten, welche sich zu freien Ge- 
lonkkörpern umgestalteten. 


Herr Faulhaber: Ueber Blendenaufnahmen in der 
Röntgentechnik. 


im Gegensa 


25. August 1902. 
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Im Gegensatz zu den technisch kaum mehr zu vervoll- 
kommnenden Röntgenaufnahmen der menschlichen Extremitäten 
erreichen die ohne weitere Hilfsmittel aufgenommenen Radio- 
gramme massigerer Körperteile, speziell des Abdomens, lange 
nicht den hohen Kontrast, die Schürfe und den Detailreichtum, 
welche jene auszeichnet. Ein Grund für diese Tatsache liegt 
darin, das wir, um überhaupt von massigen Körperteilen ein 
Bild zu erhalten, genötigt sind, zu hürteren Röhren zu greifen. 
Weichere Röhren besitzen aber eine höhere Differenzierungs- 
kraft. Der Hauptgrund für die schlechtere Qualität der Röntgen- 
bilder von massigen Körperteilen ist in dem Phänomen der Se- 
kundärstrahlung zu suchen, auf welche Vortragender nun aus- 
führlich eingeht. Die sogen. vagubondierenden Röntgenstrahlen, 
sowie die in der umgebenden Luft erzeugten Sekundärstrahlen 
treten in ihrer praktischen Bedeutung vollkommen zurück gegen- 
über der in dem durchstrahlten Körper selbst erzeugten Sekun- 
dürstrahlung. Die Grösse dieser praktisch allein in Betracht 
kommenden Sckundärstrahlung ist der Masse des durchstrahlten 
Körpers direkt proportional. Bei wenig massigen Körperteilen 
ist zu gering, um erkennbare Störungen auf der Platte her- 
vorzurufen. Bei massigen Körperteilen ist sie so bedeutend, 
days sie das ganze Bild verschleiert. — Beseitigen können wir 
nun die Sekundärstrahlung nicht ganz, wir können aber dadurch, 
dass wir bei ma: en Objekten nur den Teil, auf den es gerade 
ankommt, durchstrahlen, ihre Grösse soweit reduzieren, dass sie 
erkennbare ungen auf der Platte nicht mehr hervorzubringen 
vermag. Vortragender geht nun auf dio diesem Zwecke dienende 
Bleiblende ein und bespricht speziell die Albers-Schön- 
bergsche Kompressionsblende. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


Odda nennt sich bekanntlich ein von v. 
gegebenes Kindernährpräparat, das sich dure 
Hühnereldotter von ähnlichen Präparaten unterscheidet. Erich 
M üller-Berlin hat dasselbe mit Erfolg bei Kindern, die au 
akuten Darmstörungen litten, angewendet (Ther. Monatsh. 1908, 7). 
Die Behandlung bestand In der Durreichung von reiner Odldasuppr. 
Nach einigen Tagen konnte dann wieder zum Milchzusutz über- 
gegangen werden. 

Auch bei gesunden Kindern wurde der Milch Im 
8. Monat Oddasuppe in dem Verhältnis von 1:1. zugesetzt, 
Kinder gediehen dabei recht gut. 

Odda allein wird von den Kindern lünger w 
xern genommen, 


Mering au 
den Gehalt an 


7. oder 
Die 


5—10 Tage nicht 
Kr. 


geschmacklose Chininderivat Aristochim (cf. diese 
hen von I. Baum 
-Josef-Spitales zu Wien 
das alle Vorteile des 
Chinins ohne dessen Nac s Ist ein Spezitikum gegen 
Malaria, ein ziemlich gutes Antineuralgikum bei Neurulgien, N 

ritis, Ischlas. Hysterie (in Dosen v 
1 Stunde voi rwartenden Sc 
henwirk - 
beobachtet. (Die Heilk. 108, I. 


Da: 
Wochenschr. 1902, No. 45) hat s 


Unter 70 Pill 
und eimm 
IS. 


mul N 
ein Chininexanthe 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 25. August 1903. 


— Der Prüfung für den ärztlichen Staats- 
dienst in Bayern, die soeben zu Ende ge gen Ist, haben 
sich 65 Kandkdaten unterzogen und von diesen 23 die Note I, 
38 die Note Il und 4 die Note HI ten. 

— Die Stadt Nürnberg hat die Zahl ihrer Schulärzte, 
die anfünglich (lm Jahre 1808) 6 betrug, auf elırt. Nach der 
neu ausgearbeiteten Dienstordnung für die Schulärzte erstreckt 
sich deren Wirkungakreix nieht nur auf die stildtischen Schul 
sondern auch auf die Privatschulen Siümtliche Kinder werde 
bein Eintritte ‚In die Schule unt d dann noch 2 mal Im 
Laufe des Jahren. Del Mäde ibt die Untersuchung 
vom 4. Schuljahre an, wenn die Eltern nicht besonders es wün- 

Belm Austritte aus der Schule erfolgt auf_ Wunsch der 
1 die Untersuchung der Knaben, um Ratschläge bezüglich 
all des Berufes zu geben. 

— Bezüglich der Promotionen an der medizinl- 
schen Fakultät steht auch in diesem Jahre Kiel wiede 
anderSpitze der prenssischen Universitäten, sowohl was di 
hl der Promotionen angeht, als auch im Verhältnis zur 
in der medizinischen Fakultät Immatrikulierten. Es 
baben nämlich In Kiel Im vergangenen Universitätsjabr Im ganzen 


119 praktische Aerzte den medizinischen Doktorhut erworben 
(gegen 113 im vorigen Jahre); von diesen promovierten 85 Im 
Sommersemester 1902 und 34 Im Wintersemester 1002/03. Im- 
matrikulierte Mediziner zählte ınan im Sommer 462 und im 
Winter 326, so dass also die Zahl der Promovierten im Sommer 
19,2 Proz., im Winter 10,4 Proz. ausmachte. In Berlin z. B., das 
im ganzen 91 Mediziner zu Doktoren promovierte und in der ab- 
soluten Zahl unmittelbar auf Kiel folgt, Ist das Verhältnis Im 
Sommer 4,6 Proz., im Winter 4,2 Proz. Am nächsten steht Greifs- 
wald an Kiel. (h. c.) 

— Der Kampf gegen die Malaria, welchen die Suez- 
kanalgesellschaft nach den Angaben des Entdeckers der Malaria- 


Übertragung durch gewisse Mückenarten, des jetzigen Professors 
an der Schule für Tropenmedizin zu Liverpool Major Ronuld 


Ross In Ismallla aufgenommen hat, führt zu günstigen Resul- 
taten. Nach Briefen des Sekretärs der Ge 
Ismallta dureh die vorgenommenen Drainierungsarbeiteı 
seltigung von Wassertümpeln innerhalb der Wohnstätte 
Vebergiessen der Cysternen und Gruben mit Petroleum praktisch 
frei von Mücken, so duss man keine Moskitonetze mehr braucht; 
die Anzahl der Fieberfälle hat im Vergleich mit den Vorjahren 
abgenommen —— es kameı 
72 Pieberfülle vor gegen 
Es besteht daher berecht! zu der Hoffnung, dass di 
Malaria In Ismallia vollkommen ausgerottet werden wird, und sollen, 
soweit die Mittel es gestutten, nuch in Chartum, Kassalı und 
EI Obeid die gleichen Massnahmen getroffen werden. 

— Prof. Robert Koch, der auf einer Forschungsreise in Küd- 
afrika weilt (er hält sich in Bulawayo auf), hat eine Verlängerung 
seines Urlaubs bis zunı Anfang des nächsten Juhres erbeten. 

— Am 26. August 190% begeht der Senior der bayerischen 
Aerzte, der k. Bezirksarzt a. D. Herr Dr. Karl Georg Bredauer 
in München das seltene Fest des 70 Jührlgen Doktorjubiliums. Dr. 
Bredauer wurde am 5. März 1810 in Chanı geboren, absolvierte seine 
medizinischen Studien in München, wo er auch promovierte. Darauf 
ziug er uach Wien, besuchte dort die Kliniken und Vorlesungen von 
Skoda und Rokitansky. 7 rt erhielt er seine erste Au- 
stellung als praktzlerender Arzt in Kallmünz, dann iu Dietfurt, 
wurde später Gerichtsarzt in iedenburg und kam 1866 als Be- 
zivksarzt nach Cham, in welcher Stadt er bis zum 79. Lebensjahre 
Praxis ausübte. Für seine Verdienste während des leldzug 
1870/71 erhielt er das Verdienstkreuz und die Krl 
von Stahl. Er Ist Ehrenbürger seiner Vaterstadt Cham. 
sind in hohen Stellungen, der älteste Sohn ist Bezirksarzt In 
Wolfratshausen, der jüngste ist der k. Hofrat und Leibarzt Ihrer 
k. Hoheiten des Prinzen und Prinzessin Leopold Herr Dr. Vinzenz 
Bredauer. Der Jubilar ist trotz seiner 34. Lebensjahres körper- 
lich und besonders geistig frisch. 

— Man schreibt uns aus Frankfurt a. M.: „Am 20. August 
feierte Theodor Neubürger zu Lrankfurt a. M. sein 50 Jühriges 
Doktorjubiläum, von selnen Patienten geehrt, wie wohl ule ein 
Arzt zuvor. zeugt von der ungemeinen Beliebtheit des treff- 
lichen Mannes, dass seine Verehrer eine Summe von 7500 M. 
aufbrachten und dem Jubilar an seinem Kesttag Übergaben. Neu- 
bürger rundete die Summe nach oben ab; sie soll als Neu- 
bürger-Stiftung zu wissenschaftlich-medizini- 
schen Forschungen verwendet werden. — Auch an zalıl- 
reichen sonstigen Ehrungen fehlte es nicht. An dem vom ärzt- 
lichen Verein veranstalteten Bankett, das in einem der grössten 
Säle Frankfurts stattfand, hatten sich alle bedeutenderen Aerzte 
. um dem bellebten Kollegen ihre Sympathien Auszu- 
drücken. Neubürger wurde am 16. Oktober 1830 zu Düssel- 
dorf geboren; er fand seine zweite Heimat iu Frankfurt, wohin 
seine Eltern im Jahre 1838 verzogen; nach seiner Studienzeit in 
Marburg, Bonn, Wien und Berlin trat er 1854 als Assistenzarzt in 
das 38. Inf.-Regt. ein, wo er 4 Jahre verblieb, um dann als prak- 
tischer Arzt seine aufopfernde Tütigkeit In Frankfurt a. M. auszu- 
üben, wo er heute nuch zu den beliebtesten und beschäftigsten 
Medizinern gehört. Neben seiner unermüdlichen Tütigkeit fand 
er noch Zeit für wissenschaftliche Untersuchungen. Wir erinnern 
nur an den Aufsatz über „Die naturwissenschuftliche Methode in 
der neueren Therapie“ und „Der Zusammenhang der Sklerose 
der Kranzarterien des Herzens wit der Erkrankung welner Mus 
kulatur“ (Deutsche med. Wochenschr. 1901). Auch In vielen Khrei 
äntern hatte er Gelegenheit, seinen praktischen Siun für“ dafs 

entliche Wohl zu betätigen. 

— Die freie Vereinigung Breslauer Augenärzte erlässt ein 
Warnung vor einem anscheinend harmlosen Arztgesuc 
durch welches eine „Gesellschaft zur Ausbeutung des sensationellen 
atems 0. Lindemann zur Heilung von Augenkrankheiten 
einen Arzt als „technischen Leiter" sucht. Die Gesellschaft beal 
sichtigt die Einrichtung von 16 Augenambulatorien in den grössten 
Städten Deutschlands „behufs Ausbeutung einer neuen Methode 
der Augenbehandlung durch Anwendung von Spezialprodukten: 
Ophthalmol 10. Lindemannsches Augenöl) 14, Nährsalzen 
ete.“, Herr Lindemann hat in Alexandrien einen Wiener Arzt, 
Dr. J. Donath. zefunden, der sich in den Dienst dieses mit der 
widerlichsten Reklame arbeitenden kurpfuscherischen Unter- 
nehmens stellt. Nach den Mittellungen der Breslauer Kollegen 
über den wahren Zweck des Inserates ist wohl nicht zu be- 
fürchten, dass ein deutscher Arzt sich zuın Gehilfen jenes Kur- 
pfusehers erniedrigt. 

— Cholera. Zufolge dem Wochenausweise No. 21 über die 
Cholera in Syrien hat die Seuche dort noch mehr ala bisher um 
sich gegriffen und weltere 1391 Erkrankungen (und 1116 Todesfälle) 
herbeigeführt, davon In Damaskus vom 2. bis 8. August 20 (11), 
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in Tripolis vom 3. bis 8. August 109 (61). — Philippinen. Während 
des Juni sind in Manila an der Cholera 39 Personen erkrankt (und 
40 gestorben), In den Provinzen 198 (1713). 

— Pest. Avgspteu. Vom 1. bis einschl. 7. August sind in 
ganz Aegypten 14 Erkraukungen (und 8 Todesfälle) un der Pest 
zur Anzeige gelangt, davon 9 (4) In Alexandrien, 3 (D In Damiette 
und 2 (1) in Port Said. — Philippinen. In Manila sind an der Pest 
im Juni 30 Personen erkrankt und 27 gestorben. — Britisch-Süd- 
afrika. In der Kapkolonle wurde In der Zeit vom 12, bis 18. Juli 
je 1 Pestfall in Port Elizabeth, Enst London und Queenstown ver- 
zeichnet, ferner starben in Dort Elizabeth 2 Pestkranke. In Durban 
sind in der Woche vom 28. Juni Dis 4. Juli 2 Personen an der 
Pest erkrankt. 

— In der 31. Jahreswoche, vom 2. bis 8. August 1903, hatten 
von deutschen Stüdten über 40.100 Einwohner die grüsste Sterb- 
lichkeit Stettin mit 41.1, die geringste Krefeld mit 9,5 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern In Milhnusen I. E., Stuttgart; an Schar- 
lach in Beuthen, Dessau, Gleiwitz. V.d. RK. GA. 

(Hochschulnachrichten) 

Dresden. Dem Prosektor am Stadtkrankenhause In Dresden 
Obermedizinalrat Dr. med. Georg Christian Schmorl ist der 
Professortitel verliehen worden. (h. €.) 

Erlangen. Dr. med. Walter St 
bisher Oberarzt der Universitilts-Frauen 
als Privatdozent für Gynäkologie und 
medizinische Fakultät der k. Universität Ei 
und demselben die Funktion eines Oberarztes an 
Frauenklinik übertragen. 

Freiburg |/B. An der hiesigen Universität haben sich als 
Privatdozenten der Medizin habilitiert die Assistenzärzte 
Dr. v. Eicken und Dr. Link und prakt. Arzt Dr. Herren- 
knecht. 

Halle. Der Privatdozent der Physiologie Dr. Tschermak 
hat den Titel „Professor“ erhalten. — Professor Ziehen - Utrecht 
wurde zum Nachfolger Hitzigs auf dem Lehrstuhl für Pay- 
chiatrie und Nervenkrankheiten und zum Direktor der psychia- 
trischen und Nervenklinik ernannt. 

Königsberg l. Ir. Prof. Dr. Bonuhoeffer, bisher 
Dozent an der Unversität Breslau, der zum Direktor der städtischen 
Krankenanstalt in Königsberg I. Pr. berufen worden ist, Ist zu 
gleich zum ordentlichen Professor der Psychiatrie an der Albertus- 
Universität ernannt worden. 

Amsterdam. Der Professor an der medizinischen Fakul- 
tüt zu Groningen Dr. K. F. Wenckebach wurde an Stelle des 
verstorbenen Prof. Stok vis zum Professor der medizinischen 
Klinik ernannt. 

Baltimore. Dr. J. C. Hemmeter wurde zum Professor 
der Physiologie an der Universität von Maryland ernannt. 
tliche Professor für Chirurgie an der Unt- 
v or Kocher hat einen Ruf nach Wien an 
Gussenbauers Stelle abgelehnt. Kocher Ist seit 1872 
Ordinarius In Bern. (h. «.) 

Cadix. Dr. L. R. Rivero wurde zum Professor der topo- 
graphischen Anatomie ernannt. 

Charkow. Der Privatdozent an der militirmedizinischen 
Akadeinie zu Petersburg Dr. Georgiewsky wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor der inneren Medizin ernannt. 

Chicago. Dr. F. B. Earle wurde zum Professor der 
Kinderheilkunde am College of Physleinns and Surgeons ernannt. 

Clermont. Dr. Billard wurde zum Professor der 
Physiologie an der medizinischen Schule ernannt. 

Dijon. Dr. Zipfel wurde zum Professor der Anatonıle 
an der medizinischen Schule ernannt. 

Dublin. Dr. A. Fr. Dixon wurde zum Professor der 
Anatomie ernannt. 

Kasan. Der Privatdozent an der medizinischen Fakultät zu 
Odessa Dr. C. Arkanguelsky wunle zum Profewor der 
I’harmakologie ernannt. 

Neapel. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Siena Dr. D. Morisani wurde zum ordentlichen Professor der 
externen Pathologie ernannt. 

Odessa. Der Privatdozent an der militirmedizinischen 
Akademie zu St, Petersburg Dr. N. A. Schtschegoleff wurde 
zum Professor der externen Pathologie ernannt. 

Poltiers. Der Professor der Histologie Dr. Brossard 
wurde zum Professor der medizinischen Pathologie ernannt. 

Prag. Der a. o. Professor an der Universität in Wien 
Dr. R. Ritter v. Zeynek wurde zum ordentlichen Professor der 
meslizinischen Chemie an der deutschen Universität In Prag er- 
nannt. 

Siena Dera 
wurde zum ordentlichen 


kel aus Stobingen, 
linik in Bonn, wurde 
Geburtshilfe In die 
ngen aufgenommen 
jer k. Universitäts- 


Professor der Hygiene Dr. A. Selavo 


Professor ernannt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern. 


Verzogen: Dr. Stapf von Amorbach 
Dr. ,ey von Marktsteft nach Amorbach. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksurzt 
11. Klasse Dr. Georg Reiser In Waldiischbach, seiner Bitte ent- 
sprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An- 
erkennung seiner langjührigen treuen Dienstleistung. 


nach Würzburg, 


Korrespondenz. 
Ein einfacher, praktischer Uterusdilatator. 
Erwiderung auf die Worte von Herrn Frommer. 


Unter „Korrespondenz“ mit dem Titel: „Einige Worte zu 
Krulls Uterusdilutator“ behauptet Herr Frommer in No. 26 
dieser Wochenschrift, dass der nach meinen Angaben angefertigte 
Vterusdilatator nicht nur „ganz ähnlich, sondern nahezu Identisch“ 
dem seinigen sel, sowohl ju Bezug auf „die Konstruktion wie auf 
die Wirkung“. 

Was zunächst die Konstruktion betrifft, so weicht dieselbe voll- 
kommen von der seinigen ab, und ich bitte uur Herrn Frommer 
sich von der Verschiedenheit beider zu überzeugen, eventuell vom 
Fubrikanten die Aufgabe des Musterschutzes zu verlangen. 

Die Wirkung: niimlich die Erweiterung des Mutterinundes, Ist 
allerdings identisch, doch möchte ich annehmen, dass auch die Wir- 
kung anderer Uterusdilatatoren dieselbe ist; Ich erinnere nur an das 
von-Knapp und Kaiser angegebene Instrument, 

Die Anzahl der Schenkel ist gleich, auch Kaiser hat 8 ge- 
hlt, ebensogut hätten es 10 oder noch mehr seln können. 
Schon vor dem Erscheinen des Fromm erschen Dilatators 
hatte der Iustrumentenmacher Bürger auf Autegung aus der 
rauenk ik Dresden einen $ teiligen Dilatator konstruiert, der 
rar die beiden Fehler hatte: dass er zu schwer und zu kostspielig 
war. Auch das inzwischen erschienene Fromm ersche Instru- 
ment konnte sich trotz seiner Güte und Vorzüglichkeit von letz- 
terem Vebelstande nicht gunz frelmachen. 

Meine Absicht war daher, vor allen Dingen einen billigen 
Uterusdilatator. der seinen Zweck vollkommen erfüllt, anzugeben 
und diese Absicht ist auch In der Form des empfohlenen, ohne dass 
dieser dem Frommoerschen Dilatatorlum „nahezu identisch“ 
ist, erreicht werden. Dr. Krull. 


Zur psychiatrischen Therapie. 


Dns Referat in No. 24 der Münch. med. Wochenschr. über 
meine ae ur psychiatrischen Therapie“ (Allg. Zeitschr. f. 
Psych, Bd., 1. u. 2. H.) ist so redigiert, als ob ich für das 
zirkulilre Er dieselbe Entstehungsweise sowie dieselbe Aus- 
sicht auf Heilung annehme, wıe für die Dementia praecox. Das 
ist nicht der Fall. In der erwühnten Arbeit führe ich bloss einige 
Gründe an, welche für meine Vermutung sprechen, dass aus der 
sogen. Neurastbenla perioliea die Dementia praecox entsteht. 
Ueber die zirkuläre Psychose, deren Entstehung mir, s0 wie allen 
anderen, unklar ist, traktiere ich in meiner Arbeit überhaupt gar 
nicht, Dr. med. et phil. P. Preugowski- Heidelberg. 


Bemerkung zu der Demonstration einer „neuen Maske zur 
Aethernarkose“‘ des Herrn Sudeck im Hamburger ärztlichen 
Verein. (Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 27, pag. 1187.) 


Herr Sudeck beschreibt In seiner Demonstration eine Aether- 
maske, die in Ihren technischen Einzelheiten ganz genau der schon 
im Jahre 1808 (No. 48 des Centralblattes für Chirurgie) von Dr. 
Wagner und mir beschriebenen Maske entspricht. Die Maske 
unterscheidet sich nur von der unsern durch die Lagerung der 
aufsaugeı Gaze über dem Einatinungsventil, durch eine ge- 
ringere Grösse, das Fehlen des Thermophors und Ersatz des 
Gummiwulstes durch einen Metallrand. Diese Aenderungen be- 
deuten jedoch keine Verbesserung, sondern geradezu eine Ver- 
schlechterung, wovon sich jeder überzeugen kann, der vergleichende 
Nurkosen nılt beiden Masken machte. Hütte Herr 8. sich vor 
Demonstration seiner ieuen“ Maske in der Narkosenliteratur 
etwas umgesehen, so hätte es ihın nicht entgehen können 

1. dass ich schon auf dem Chirurgenkongress 1899 über 
300 Narkosen mit dieser Maske referierte, 
2. dass ich noch vor seiner Demonstration in einer am 
Juni d. J. in*dieser Woec schrift erschienenen Arbeit über 
00 Aethernarkosen mit dieser Maske berichtete, 
. dass seine Maske Im Prinzip genau der unseren entspricht 
und uns demnach «ie Priorität dieser Konstruktion gebührt. 


Dr. €. Longard. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 31. Jahreswoche vom 2. bis 8. August 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach 1 Gh Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.)— (1), Brechdurchfall 3 (6), Unterleibs-Typhus 2 
(1), Keuchhusten — (-—), Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 24 rerya b) der Abrigen Organe 6 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 -—), Andere Krankheiten 
3 a Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord ı (2), Tod durch fremde 

and — (— 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 170 (1%), Verhältniszahl wuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,3 (19,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (13,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
ind Kunstdruckerei A.Q., München. 
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Aus der II. medizinischen Klinik in München (Direktor: 
Professor Fr. Müller). 


Beiträge zur Leukocytenfrage. 


Von Dr. Erich Meyer, klinischem Assistenten. 


' bestand, Venen des Ial 


Im Jahre 1900 wurde von K. Brandenburg‘) darauf ' 
wufmerksam gemacht, dass das „Blut bei der Leukämie, und zwar | 


schon in den kleinsten Mengen, in den ausgesprochenen Füllen 
Guajaktinktur (ohne Zusatz von H,O, oder Ol. Therebinth) 
blau färbt”. Brandenburg konnte an einem Fall von 
myelogener Leukämie zeigen, dass noch 0,04 cem Blut die Re 
aktion intensiv gaben, und dass auch das Knochenmark eines 


‚ blasige, fast kli 


solchen Falles Guajaktinktur bläut, während andere Organstücke | 


eine solche Reaktion nicht erkennen liessen; namentlich auch 
verhielten sich Iymphocytenreiche Organe, wie Thymus, Milz, 
Lymphdrüsen nicht anders als Leber, Niere ete. Es würden 
sich demnach die Zellen des Knochenmarks und ihre Abkömm- 
linge chemisch von allen anderen Körperzellen — und was für 
hhämatologische Fragen von Bedeutung ist, namentlich auch von 
den Zellen des Iymphatischen Apparates — wesentlich unter- 
scheiden. 

Auf die Wichtigkeit dieses Befundes braucht heute, wo 
die von Ehrlich für die Klinik der Blutkrankheiten so 
fruchtbare Trennung aller Leukoeyten in zwei grosse Klassen 
wieder mehr und mehr verwischt wird, nicht besonders hin- 
gewiesen zu werden. Doch sind die Brandenburgschen 
Angaben bisher nicht weiter kontrolliert worden, wie auch die 
Ursache der konstatierten Verschiedenheit nicht in befriedigen- 
der Weise aufgeklärt ist. 

Untersuchungen über die im Eiter vorhandenen Ferment- 
wirkungen, mit denen ich mich auf Veranlassung meines Chefs, 
Herrn Prof. Friedr. Müller, beschäftigte, gaben die An- 
regung, auch dem Verhalten des Eiters gegen Guajaktinktur 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Als später mehrere Fälle von 
Leukämie in meine Beobachtung kamen, konnte ich die An- 


Blutandrang nach dem Kopf, Ohrensausen und Herzklopfen ein. 
Später traten Schmerzen und Schwellung des Iinken Bein 

Nachträglich befragt, gibt Pat. an, dass sein Bauch 
tober 1902 dieker geworden sei; er fühlte sich schwer, aufgetrieben 
und kam leicht ausser Atem. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab: Starke 
Rötung von Gesicht und Wangen, olıne dass Temperatursteigerung 

es weit und geschlängelt, stark gefüllt, 
ungen normal, Augenhintergrund frei von 
zaktion, reine lie über der linken 
lärem Atemg ahlreiche, mittel- 
asselgeriiusche; Abdomen durch die deut- 
lich Ipable, bis über die Mittellinie herüberreichende Milz auf- 
getrieben; Leberdümpfung vergrössert, bis zur Nabelhöhe, Rand 
der Leber deutlich zu fühlen. Keine Lymphdrüsenschwellungen. 

Urin enthält ein massiges Sediment harnsaurer Salze. Stuhl 
olıne Besonderheiten. 

Dus frische Butpräparat zeigte sofort, dass es sich 
um eine gemischtzellige — also lienal-wyelogene Leukämie han- 
delte. Leukocyten: 308 000, rote Blutkörperchen 3 600 000, Hämo- 
globin 45 Proz. d. N. (nach Sahli). Die Vermehrung der Leuko- 


Kopf- und Augenben 
Blutungen. Erregte I 
Lunge 5 


| eyten verteilte sich folgenderinussen auf die einzelnen Formen: 


, Arsendarreichung. 


gaben Brandenburgs nachprüfen und die Ursache des ver- | 


schiedenen Verhaltens der Leukocyten gegen Guajaktinktur auf- | # 


finden. Da sich an die Beobachtung dieser Fälle noch einige 
andere Fragen anknüpfen, seien sie in Kürze hier mitgeteilt: 


I. Lienal-myelogene Leukämie. 


Fat. ist ein 34 jähriger Hilfsbremser, der wegen Schwindel 
und starken Kopfschmerzes zum ersten Mal nam 9. I. 03 das 
Krankenhaus 1. d. I. aufsuchte. Keine erbliche Belastung; einmal 
'Gelenkrheumatismus vor 2 Jahren, sonst stets gesund. Am 14. No- 
venber 1902 erlitt Pat. einen Unfall, der darin bestand, dass Ihm 
beim Tragen einer schweren Walze diese entglitt und Ihm das 
«ine Ende gegen den Hinterkopf, das andere gegen „die rechte 
Bauchseite‘“ schlug Er machte noch 5 "Tage Dienst, musste sich 
dann aber wegen starker Kopfschmerzen. Schwindel und Stechen 
auf der linken Brustseite in ärztliche Behandlung begeben. Am 
23. XI. 02 soll der Arzt eine linksseltige Lungenentzündung kon- 
statiert haben, weshalb Pat. 14 Tage lang im Bette blieb. Bis um 
die Weihnachtszeit fühlte er sich dann leidlich wohl, obgleich er 
nicht arbeiten konnte. Von dieser Zeit an stellten sich Schwindel, 
1900, 


) K. Brandenburg: Münch. med. Wochenschr. 


8.1883. 
No. 86, 


auf absolute Zablen umgerechnet 
iii in comm 


Markzellen ... . . 3 77.000 
Polynukleäre Neutrophile 1 206 360 
Lymphoceyten ..... » 9240 
Eosinophile, ..... - R 15 400 

308 vv 


Eine am 16. 1. 03 vorgenommene Harnsiurebestimmung nach 
Focker Hopkings ergab: in 10 cem Harn 0,423 g Harnsäure, 
in der Tagesmenge (1145 ccm) — 4.82 g, also eine mehr als 4fache 
Vermehrung der Harnsiureausscheidung. 

Am 16. I. 03 war dem Patienten wegen starker Ueberfüllung 
des venösen Apparates ein Aderlass gemacht worden (350 ccm 
Blut). Pat. fühlte sich darnach bedeutend wohler und verlangte 
später öfters eine Wiederholung. Die Behandlung bestand in 


Am 30. 1. 03 verliess Pat. das Krankenhaus, trat aber am 
24. 111. 03 wieder ein. Er hatte Inzwischen seine Arsenkur fort- 
gesetzt, die Kopfschmerzen waren verschwunden, dagegen suchte 
er diesmal wegen Schmerzen In der rechten Knlekeble die Klinik 
auf. Diesmal fand sich eine Thrombose der Vena saphena. Die 
Rasselgeräusche L,HU bestanden weiter. 

Die Zahl der Leukocyten betrug 200 000, die der roten 4480000. 

Am 4. IV. 03 betrug die Zahl der Leukocyten 16500. Die 
prozentische Zusummensetzung der einzelnen Formen war un- 
hr dieselbe wie beim ersten Spitalaufenthalt Nachdem Pat. 
wieder als gebessert ausgetreten war, kam er am 25. V. 03 aber- 
mals wegen Venenthrombose am linken Bein ins Krankenhaus. 

Allgemeinbefinden unverändert. 

Zahl der Leukocyten 170.000. 

Es fiel auf, dass die Menge des Uratsedimentes im Harn dies- 
mal viel geringer war als bei der ersten Beobachtung und eine Be- 
stimmung ergab, dass die tägliche Harnsüuremenge nur noch 1,98 
betrug. 

Der Pat. verliess das Krankenhaus bald wieder. 


IL Akute Iymphatische Leukämie. 

J. K., 26 Jahre alt, Postillon, trat am 12. XIL 02 wegen 
starken Nasenblutens ins Krankenlmus. Der früher stets gesunde 
Mann fühlte sich seit 3 Tagen matt, hatte über Kopfschmerzen, 
Frost und Husten zu klngen; auch habe er Blut ausgespuckt. Am 
Tage der Aufnahme soll Pat. von 5—8 Uhr ununterbrochen Nasen- 
bluten gehabt haben. Pat. Int Soldat gewesen und war Immer 
gesund. Er hat nie früher an Blutungen gelitten. Von bestehenden 
Drüsenschwellungen welss er nichts. 

Die Untersuchung ergab: Kräftiger, muskulöser Körper, 
Wangen fieberhaft gerötet, Zunge und Lippen trocken und borkig. 
Blutkrusten an der Nase. 


1 
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Starke Blutung aus dem rechten Nasenloch. die auf 7 
ponnde steht. 

Augenbewegungen frei. Im linken Auge eine strichförmige 
Netzbautblutung neben der Papllle. Am Male lüngs des Muse. 
sternocleldo-mastoldens eine Kette harter, bohnengrosser, gut ver- 
schleblicher und voneinander abzugrenzender Lyınphdrisen: In der 
Fossa supra- und Infraclavicularis grosse Drüsenpakete, desgleichen 
in beiden Achselhöhlen; Leistenbeugen ebenfalls von michtigen 
Drüsen ganz ausgefüllt, die in einer Kette bis an den Oberschenkel 
herabreichend die Scar pa schen Dreiecke vollständig einnehmen. 
In den Ellenbeugen und an den Kieferwinkein kleinere Drüsen- 
pakete. 

Innere Organe bis auf ein lelses systolisches Geräusch an der 
Alltralis normal. 

In der Haut des Rumpfes zahlreiche Petechien. 
Knie subkutane grössere Blutung. 

Abdomen von normaler Wölbung. Leber ein Finger breit unter 
dem Rippenbogen, Milzdämpfung 14 cm breit, Rand deutlich 
palpabel. 

Im Urin viel Urntsediment. 

Blut: Im frischen Priiparat massenhaft kleinere und grüs- 
sere mononukleire Zellen. 

Zahl der Leukocyten 172500. 

Im gefürbten Präparat flelen neben den massenhaften buso- 
philen mononukleären, ungranulierten Zellen sehr viele mit Triazid 
und mit der Mayschen Fürbung sich blau fürbende Zellkern- 
haufen auf, deren Zugehörigkeit zu einer bestimmten Zellform nicht 
festgestellt werden konnte. Es handelte sich offenbar um In Auf- 
lösung begriffene Gumprechtsche Schollen. Sie sind In der 
folgenden Zusammenstellung besonders gezählt: 


auf absolute Zablen umgerechnet 
in comm 


m- 


Am linken 


Proz, 


Lymphocyten (grsse und kleine) 70 120 750 
Polynukleäre Neutrophile. 7 12075 
Eosinophile. ...... 1 1735 
Schollen „2.2.2... 24 37950 
772000 


Unter den als Iymphoeyten bezeichneten Zellen herrschten 
die grossen Formen mit hellerem Kern und basophllem Proto- 
plasmasaum ganz ausserordentlich vor. 

Rote Blutkörperchen 34000, Hämoglobin 67 Proz. d. N. 
(mach Sahl)). 

Die Temperatur betrug 38.5 und blieb wührend der ganzen 
Zeit ınit morgendlichen Iewissionen erhöht. Am 15. XII. 02 traten 
Zahnflelschblutungen auf; in den folgenden Tagen blutiges Er- 
brechen und blutiger Auswurf. Die Körpertemperatur stieg bis 
auf 39,2%. Das Allgemeinbefinden des Patienten war bis zum 
18. XII. 02 Abends leldlich gut. Pat. stand verschledentlich trotz 
Verbot aus dem Bett auf. Am 18. XII. 02 fühlte er sich matt 
und müde; eine schwerere iussere Blutung war nicht eingetreten, 
keine Anämie. 

Am 19. XII. 02 Morgens bekam Pat., als er sich im Bett auf- 
richtete, Schwindel; er wurde cyanotisch und starb plötzlich, ehe 
noch der wachthabende Arzt in den Krankensual kam. 

Die Sektion, welche am nächsten Tage im pathol. Institut 
ausgeführt wurde, ergab für diesen plötzlichen Tod keine ge- 
nügende Erklärung; doch war die Sektion des Gehirns unterblieben. 

Leichendiagnose: Akute Iymphatische Leukämie mit 
Hyperplasie sehr vieler Lymphdrüsen, besonders der zerviknlen, 
intraabdominalen und inguinalen. (Hyperplasie der 'Thymusdrüse?) 
Hochgradiger Milztumor. Leukämische Infltration der Leber, 
Nieren und des Knochenmarkes. Multiple Blutaustritte In der 
Haut, den serösen Hüuten, Myokard und der Mukosa des Magen- 
darmkanals. Beginnende verruköse Verdickung au den Aorten- 

jappen. 

Aus dem Sektionsprotokoll sei hervorgehoben: Milz 31,5 em 
sang, 15,2 cm breit, Gewicht 980 g. Kapsel gespannt. Auf dem 
Durchschnitt gleichmüssige dunkel-graurote Farbe; Pulpa breilg; 
fruchtgeleeartige Masse abstreifbar; 

Knochenmark: Bel Freilegung des rechten Oberschenkels 
finden sich Im Periost und Kapsel dunkle, massenhafte Blutaus- 
tritte. Das Mark der Diaphysen in den Röhrenknochen zeigt keine 
Spur von Fettmarkbildung mehr; es ist in eine dunkel-graurote, 
feuchte, geleeartige Masse verwandelt. Gegen die Mitte der Dia- 
physe zeigt das Mark mehr gelblich-welsse, eiterähnliche Farbe. 

Die Lymphdrüsen: Auf dem Durchschnitt vorquellend 
mit zahlreichen Blutaustritten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe, 
weiche von Herrn Dr. Chilesotti und mir ausgeführt wurde. 
ergab in Leber und Nieren zahlreiche typische Anhäufungen ein- 
kerniger Rundzellen. Milz und Lymphdrüsen zeigten, wie das 
Benda°) beschrieben hat, eine vollständige Verwischung der 
gewöhnlichen Struktur, wobel „die Keimlager in den Follikeln 
vollständig aufgelöst werden“, " In mehreren Drüsen bestanden 
Blutungen aus den strotzend gefüllten Gefüssen In den Kapil- 
laren der Organe fanden sich reichlich mononukleüre Zellen . Das 
Knochenmark sowohl der Rippen als der langen Röhren- 
knochen war vollständig in Iymphoides Mark umgewandelt. In 
Ausstrichpräparaten —. nach verschiedenen Methoden gefürbt — 
sah man fast nur grosse mononuklere Zellen mit basophilem 
Protoplasma, vereinzelte Myelocyten, eosinophlie Zellen und kern- 
haltige rote Blutkörperchen Das Bild des Markes war fast ebenso 
monoton wie das des Blutes. 


”) Benda: Kongr. f. inn. Med. 1897, S. 535. 


In Schnittpräpai 
Typus der Lympho deren re Struktur jedoch dureh 
die Einbettungs- und Fürbmetlode (Paraffin, Himatoxylin-Eosin) 
nicht mehr genau zu erkennen war. 


ten 


vom 


Wenn wir die beschriebenen Fülle mit einander vergleichen, 
so ist es klar, dass wir es hier klinisch und hämatologisch mit 
zwei verschiedenartigen Dingen zu tun haben. Im ersteren 
Falle chronischer Verlauf, klinisch ausgezeichnet durch die ausser- 
ordentlich starke Milzvergrösserung und die fehlende Affektion 
der ILymphdrüsen. Im zweiten Falle rapider Verlauf mit Blu- 
tungen fast überall, allgemeiner Lymphdrüsenerkrankung und 
nur wmüssiger Milzvergrösserung. Hämatologisch im ersteren 
Falle das typische bunte Bild der myelogenen Leukämie, im 
zweiten das monotone, in welchem einkernige basophile, un- 
granulierte Zellen fast allein die Vermehrung der Leukocyten 
bedingen. Wir können also, wenn wir uns der Ehrlichschen 
Anschauung anschliessen, von einer myelogenen und einer 
Iymphatischen Forın der Leukämie sprechen. (Akute Lympho- 
cytämie nach A. Fränkel’). Die neueren Untersucher haben 
fast ausnahmslos (Pappenheim, Gravitz etc.) jedoch 
darauf hingewiesen, dass die strenge Scheidung der Leukämie in 
zwei verschiedene Formen nicht durchführbar sei; und in der 
Tat hat sich auch herausgestellt, dass mehrere von Ehrlich 
und seiner Schule als nur der einen Form von Leukämie zu- 
kommenden Symptome auch bei der anderen nicht fehlen. 
So ist vor allem hervorzuhcben, das — wie Neumann 
schon vor langem gezeigt hat — bei jeder Form der Leu- 
kämie das Knochenmark erkankt ist. Es findet sich denn auch 
bei der „lymphatischen“ Leukämie eine bestimmte und zwar kon- 
stante Veränderung des Markes. 

Zum Vergleich mit dem Mark unseres Falles von akuter 
Iymphatischer Leukümie liegen mir die Präparate eines im 
rcher pathologischen Institut sezierten Falles von chro- 
nischer Iymphatischer Leukämie mit Noma vor. Hier wie 
im Falle der „akuten“ Lymphämie ist das Knochenmark in voll- 
kommen gleicher Weise erkrankt: beidemale Iymphoid entartet. 
Ferner ist schon von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen 
worden, dass die Vermehrung der Leukocyten bei der sogen. 
myelogenen Form meist nicht allein die Knochenmarkszellen, 
sondern auch die Lymphocyten betrifft, und dass umgekehrt bei 
der „Iymphatischen“ Form auch die Zellen der Knochenmarks- 
reihe vermehrt sein können. Ein Blick auf die oben angeführten 
absoluten Zahlen der einzelnen Leukocytenformen zeigt, 
dass auch in unseren Fällen dies Verhältnis bestand. 

Mit Erlaubnis von Herrn Dr. Albert Lotz in Basel kann 
ich die Zahlen eines weiteren Falles von gemischtzelliger Leu- 
kämie mitteilen, in dem ebenfalls die Lymphocyten, absolut be- 
rechnet, vermehrt waren: 

Es handelte sich um einen Patienten W., der kurz nach 
einem Trauma der Milzgegend plötzlich mit Blutungen 
und Odemen erkrankt war. Die Zahl der Leukocyten betrug 
240 000. Davon waren 


Pror. uf absolute Zahlen umgerechnet 


in ccmm 
Markzellen . 22.2... 297 800 
Polynukleüre Neutrophile.. 62 148.800 
Lymphocyten ...... 5 12.000 
Eosinophile. . ..... 6 14.400 
340 000 


In diesem Falle ist die Vermehrung auch der Lymphocyten 
nicht ganz unbedeutend (normal wären etwa 1750!), obwohl das 
ganze Blutbild, sowie der klinische Befund keinen Zweifel auf- 
kommen lüsst, dass eine myelogene Leukämie im Sinne Ehr- 
lichs vorlag. 

An der Richtigkeit also der Behauptung, dass bei beiden 
Formen der Leukämie das Knochenmark erkrankt ist, sowie der 
Tatsache, dass sowohl bei der Iymphatischen eine Vermehrung 
der Zellen der Granulocytenreihe, als bei der myelogenen eine 
solehe der Lymphocyten vorkommt, kann heute kaum mehr ge 
zweifelt werden. Da ausserdem aus allgemein pathologischen, 
sowie vergleichend anatomischen Untersuchungen (Pappen- 
heim) die Berechtigung einer strengen Sonderung der Lympho- 
cyten von den anderen Leukocytenformen bestritten wird, er- 
scheint es geboten, den von Brandenburg gezeigten 


» A. Frünkel: Deutsche med. Wochenschr. 1895, 8. 639, 
und Kongr. f. inn. Med. 1897. = 
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Weg einer bestehenden chemischen Differenz beider Zell- 
formen weiter zu begehen. 


Uober die Reaktion der Leukocyten gegen 
Guajaktinktur. 

Es ist schon lange bekannt, dass Eiter im Gegensatz zu Blut 
ohne Zusatz von H,O, oder altem Terpentinöl mit Guajaktinktur 
eine tiefblaue Färbung gibt. Da von Brandenburg in 
einem Falle von myelogener Leukümie diese Reaktion sowohl im 
Blut als im Knochenmark des Leukämikers gefunden und daher 
auf die Anwesenheit der in grosser Menge vorhandenen, aus dem 
Knochenmark stammenden Zellen bezogen wurde, war es 
wünschenswert, Leukocyten verschiedener Abstammung in ge- 
nügender Menge zur Untersuchung zu erhalten und auf ihr Ver- 
halten gegen Guajaktinktur zu prüfen. 

Zu diesem Zweck verwendete ich 

1. Blut der myelogenen, 

2. Blut der akuten Iymphatischen, 

3. Knochenmark der akuten Iymphatischen Leukämie, 
4. Thymus und Lymphdrüsen von Mensch und Kalb. 

5. Eiter verschiedenen Alters und verschiedener Herkunft. 

Dabei wurde zu gleicher Zeit, um über den die Reaktion 
hervorrufenden Körper Aufschluss zu erhalten, auf die Be- 
dingungen geachtet, unter denen die Reaktion auftritt, resp. 
durch die sie verhindert werden kann. Hierbei ergab sich fol- 
gendes: 

1. Das dem Patienten mit myelogener Leukämie durch Ader- 
lass entnommene Blut wurde sofort zentrifugiert und die dicke 
Leukoeytenschicht, welche sich angesammelt hatte, abrehebert. 
Untersucht man diese Masse sofort frisch, so gibt sie 
keine Spur einer Guajakreaktion; sobald man jedoch mit 
destilliertem Wasser reichlich versetzt und einen Augenblick 
schüttelt, tritt sofort auf Zusatz von Guajaktinktur eine 
sehr intensive Blaufärbung ein. Verwendet man 
zur Verdünnung statt destillierten Wassers physiologische Koch- 
salzlösung oder klares Serum derselben Person, so bleibt die 
Reaktion wiederum aus. Hieraus geht ohne weiteres hervor, 
dass in den Zellen dieses Blutes — und zwar in den Leuko- 
eyten — ein gunjakbläuender Stoff enthalten sein muss, der erst 
durch Läsen der Zellen aus ihnen frei oder aktiviert wird. In 
demselben Sinne spricht folgender Versuch: 

Mehrere Kubikzentimeter Leukoeytenbreies desselben Leu- 
kämikers wurden mit dem dazu gehörigen Serum verdünnt und 
mit kleinen Mengen Chloroform versetzt, längere Zeit der Auto- 
lyse im Brutschrank überlassen: Am nächsten Tage waren noch 
alle Zellen gut erhalten, die Granula der neutrophilen Leuko- 
cyten allerdings kaum mehr färbbar, die Kerne jedoch und 
Granula der eosinophilen Zellen gut zu färben. Eine 
Gunjakreaktion war nicht vorhanden. So blieb es bis zum 
9. Tage, während welcher Zeit die Färbbarkeit nur allmählich 
abgenommen und eine Reaktion gegen Guajaktinktur nicht hatte 
erhalten werden können. Nach dieser Zeit fing die Masse, trotz- 
dem sie völlig steril geblieben war, an, sich grünlich, eiterähnlich 
zu fürben, die Färbbarkeit der Zellen nahm ab, die neutrophilen 
Granula waren verschwunden, die Granula der eosinophilen 
Zellen dagegen waren noch sehr schön — hell leuchtend — er- 
halten. Die Kerne waren zwar noch fürbbar, ihre Form aber ver- 
ändert, indem sie alle kleine, rundliche, nicht mehr gebuchtete 
Form angenommen hatten. Jetzt war die Guajak- 
reaktion deutlich positiv. Bei noch längerem Ver- 
weilen traten nicht schr zahlreiche, aber deutliche und sichere 
Charcot-Leydensche Kristalle auf. 

Es war also in dem Masse, wie die Zellen — und zwar die 
neutrophilen — durch ein in ihnen enthaltenes Ferment 
aufgelöst waren, der die Guajakrenktion gebende Stoff gleichaam 
ausgelaugt worden. Das Gesamtblut desselben Falles gab, nach 
Brandenburg untersucht, auch frisch deutliche Guajak- 
reaktion. Die Methode, die hierbei angewendet wird, ist fol- 
gende: „3—5 Tropfen Blut werden in etwas Wasser verdünnt 
und durch ein kleines Filter filtriert. Dasselbe wird einmal mit 
Wasser gewaschen und darauf mit einigen Tropfen Guajak- 
tinktur betupft. Es färben sich darauf die mit Blut benetzten 
Partien des Filters intensiv blau.“ Man sieht, auch bei diesem 
Vorgehen werden die Zellen durch destilliertes Wasser gelöst. 
Da die Lösung der Zellen in Wasser das wichtige bei der Aus 
führung der Reaktion ist, so kann man sie, wie ich mich über- 


zeugt habe, viel einfacher direkt im Reagensglns anstellen: 
2—3 Tropfen leukämischen Blutes im Reagensglas aufgefangen, 
mit viel Wasser versetzt — so viel, dass fast keine Blutfarbe 
mehr zu sehen ist, geben beim Zusatz von Guajaktinktur eine 
tiefblaue Farbe. 

Von der Richtigkeit dieser Beobachtung konnte ich mich in 
einem weiteren Falle von myelogener Leukämie überzeugen, den 
ich auf Veranlassung von Herrn Prof. Friedr. Müller unter- 
suchte. 

Es handelte sich um einen älteren Herrn, der schon längere 
Zelt an Leukämie lit. Bei der Blutuntersuchung fanden sich: 
3.600 000 rote Blutkörperchen, 80 Proz. Himoglobin (nach Sahli), 
615000 Leukocyten und zwar vorwiegend Myelocyten. 
2 Tropfen Blut in destilliertem Wasser aufgefangen gaben eine 
sehr starke Gunjakreaktion. Diese blieb jedoch aus, wenn die 
verdünnte Blutlösung vor dem Zusatz von Guajaktinktur auf- 
gekocht worden war. 

2. u.3. Von dem Blute des Patienten mit akuterlym- 
phatischer Leukämie standen mir während des Lebens 
nur kleine Blutmengen zur Verfügung. Diesegabennach 
keiner der Methoden auch nur eine Spur von Guajakreaktion. 
Zur weiteren Untersuchung musste Leichenblut aus dem Herzen 
und den grossen Venenstämmen verwendet werden. Das noch 
flüssige Blut wurde zentrifugiert und die Leukocytenschicht ge- 
nau so behandelt wie bei Falle 1. Weder die frische, 
noch die 1—3 Wochen und länger im Brutschrank aufbewahrte 
Lymphoeytenaufschwemmung gab eine Spur einer Guajak- 
reaktion, auch nieht nach dem Verdi mit destil- 
liertem Wasser. Ebensowenig gab das vollständig Iymphatische 
Knochenmark direkt oder nach Auslaugung mit destilliertem 
Wasser eine Reaktion. Die Veränderung der Zellen während 
der Aufbewahrung im Brutschrank war hier entsprechend dem 
einfachen, wenig differenzierten Protoplasma der Zellen nicht 
deutlich zu verfolgen. Bemerkenswert ist nur, dass auch hier 
die Kerne lange fürbbar blieben, sowie dass weder aus dom 
Blut noch Knochenmark sich Charcot-Leyden- 
sche Kristalle bildeten. 

4. Da mir Blut und Knochenmark von chronischer IJympha- 
tischer Leukämie fehlten, verwendete ich zur weiteren Unter- 
suchung Aufschwemmungen von Thymus und Lymph- 
drüsen. Diese gaben nie eine Spur einer Guajakreaktion, 
nach keiner der angeführten Methoden. 

5. Die Tatsache, dass frische, ungelöste poly- 
nukleäre und Knochenmarkszellen des leukämischen Blutes 
keine Guajakreaktion geben, veranlasst mich, das Auftreten 
resp. Fehlen der Guajakreaktion bei Eiter verschiedenen 
Alters zu untersuchen. Hierbei zeigten zahlreiche wiederholte 

Versuche, dass frischer, unzersetzter Eiter, in dem die Zellen 
gut erhalten sind, unverdünnt keine Guajakreaktion 
gibt, dass diese aber sofort auftritt, sobald der Eiter entweder 
zersetzt oder sobald frischer Eiter mit destilfiertem Wasser ver- 
setzt wird. So gab ein jauchiger Empyemeiter mit stark zer- 
fallenen Zellen auch unverdünnt die Reaktion, ein klinisch sicher 
nur 24 Stunden alter Eiter aus einer kleinen Pustel am Fusse 
keine Spur einer Reaktion. In einem anderen Falle von Em- 
pysem, der wegen bestimmter Kömplikationen nicht sofort ope- 
riert werden konnte, gab der Eiter bei der ersten Portion un- 
verdünnt keine Spur einer Guajakreaktion. Die Zellen waren 
gut erhalten, die neutrophilen Granula nach der Mayschen 
Färbung darstellbar. Bei der zweiten Punktion, 11 Tage später, 
war auch unverdünnt Guajakreaktion vorhanden, die Zellen vo] 
ständig gelöst. Es kann demnach als erwiesen gelten, dassin 
den polynukleüären und wahrscheinlich auch 
den mononukleären neutrophilen Zellen ein 
durch Wasser auslaugbarer Körper enthalten 
ist, welcher Guajaktinktur ohne Gegenwart 
von Superoxyden bläut, dass dieser aber den 
Zellen deslymphatischen Apparates fehlt. 


Die Frage nach der Beschaffenheit dieses Stoffes glaubte 
Brandenburg dalin beantworten zu müssen, dass es sich 
hierbei um verschiedenartige Nukleoproteide in den Zellen der 
beiden hümatopoetischen Systeme handle. Es gelang ihm, aus 
den Leukoeyten des Eiters einen phosphor- und eisenhaltigen 
Eiweisskörper zu gewinnen, der durch Exigsüure fällbar war, 
in starker Verdünnung Guajaktinktur bläute und Wasserstoff- 
superoxyd unter Aufschäumen zersetzte. Ob diesem Eiweiss- 
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körper tatsächlich die Wirkung auf Guajaktinktur, sowie H, O, 
zukommt, oder ob demselben ein anderer, nicht zu trennender 
wirksamer Bestandteil anhaftete, konnte nicht mit voller Sicher- 
heit entschieden werden. 

Veberlegt man sich das Wesen der Guajakreaktion, so ist 
a priori schr wahrscheinlich, dass die Oxydation der Guajakon- 
säure zu Guajakblau auf der Wirkung eines in den Zellen vor- 
handenen — resp. aus diesen freigemachten — Fermentes be- 
ruht. Der betreffende Körper spielt bei der Reaktion die Rolle 
eines Katalysators im Sinne Ostwalds, indem er eine sich 
ohne ihn sehr langsam abspielende Reaktion beschleunigt. Es 
wäre nun schr wohl möglich, dass einem Nukleoproteid eine der- 
artige Rolle zukommt, wiewohl eine ganze Reihe auch an- 
organischer Stoffe dieselbe Reaktion hervorrufen. Schon lange 
bekannt ist dies von gewissen Kupfersalzen, von denen noch ein 
Gehalt von '/., mg in Wasser gerade durch die Guajakreak- 
tion nachweisbar ist‘). Aehnlich verhalten sich Eisen- und 
Salze anderer Metalle. Bei Metallen, die mehrere Oxydations- 
stufen besitzen, konnte ich nachweisen, dass stets die Oxyd- 
verbindung positive, die Oxydulverbindung negative oder doch 
sehr schwache Reaktion bewirken, indem offenbar erstere ihren 
Sauerstoff leichter abgeben und dadurch die Guajakonsüure oxy- 
diren. Ebenso verhalten sich Metalle in feiner Verteilung — so 
Tlatinschwamm und kolloidales Silber (Kollargol). Dass zahl- 
reiche organische Stoffe mit Guajaktinktur und II, O, reagieren, 
ist bekannt, ohne H,O, wissen wir es seit den Untersuchungen 
von Raudnitz‘) von der rohen Milch mancher Tierarten. 
Da Guajaktinktur sich an den Stellen, wo sie dem Luftsuuerstoff 
ausgesetzt ist (am Rande der Flaschen) auch ohne Zusatz all 
der genannten Körper oxydiert, so ist klar, dass alle diese, so 
auch der in den Leukoeyten enthaltene Körper, lediglich die 
Rolle eines Katalysators spielen. Durch die oben erwähnten 
Beobachtungen ist sehr wahrscheinlich gemacht, dass dieser 
Körper ein intracellulüres, freiwerdendes, oxy- 
datives Fermentist. In diesem Sinne spricht auch die 
Tatsache, dass die Reaktion ausbleibt, wenn die Lösung auf- 
gekocht wird, aber wieder auftritt, wenn der gekochten Lösung 
H,O, zugesetzt wird. Sie enthält demnach mindestens zwei 
Körper: Im Sinne von Bach und Chodat‘) eine Oxygenase 
und eine Peroxydase. Ferner ist eine schr geringe Menge der 
Substanz im stande, schr grosse Mengen der Guajakonsüure zu 
oxydieren. 


Darstellung des oxydierenden Fermontes aus 


Eiter. 
Eine Aufschwemmung von Leukocyten aus Eiter oder 
myelogen leukämischen Blut zeigt folgende Eigenschaften, 


welche zur Darstellung des oxydativen Fermentes führten: Die 
Substanz ist durch 96 proz. Alkohol fällbar; sie kann aus dieser 
Fällung durch Lösen in destilliertem Wasser wieder aufgenom- 
men werden. Das Auftreten der Reaktion ist sehr abhängig von 
der Renktion der Lösung gegen Inkmus. Durch starke saure, 
sowie durch schon schr geringe Alkaleszenz wird ihr Auftreten 
verhindert. Der Körper ist aus seinen Lösungen durch Ammon- 
sulfat bei /,—"/, Sättigung fällbar. Die im folgenden ge- 
schilderte Darstellung des Fermentes wurde namentlich unter- 
nommen, um zu untersuchen, ob die Reaktion an bestimmte Ei- 
weisskörper, wie Brandenburg angenommen hatte, ge- 


bunden sei, denn wenn dies der Fall wäre, so hätte die Reaktion, 


nicht nur makro-, sondern auch mikroskopisch verwertbar sein 
müssen, Die Untersuchung führte mich jedoch zu dem Er- 
gebnis, dass dies nicht der Fall ist, und es gelang, eine 
biuretfreie Lösung zu erhalten, welche die Re- 
aktion selbst nach 100 facher Verdünnung noch. schr deutlich 
gab, und der noch einige andere, später zu besprechende Ferment- 
eigenschaften zukommen. Die Methode war folgende: 500 bis 
600 eem Eiter wurden langsam und unter stetem Umrühren in 
die 3—4 fache Menge 96 proz. Alkohols eingegossen. Die Fül- 
lung blieb bis zu 14 Tagen stehen; dann wurde der Rückstand 


* Zitiert nach der Pharmaz. Zentralballe 1001, 8. 137. 

’) Raudnitz: Zeitschr. f. Biol, Bd. 42, 8. 91, u. Zentralbl. 
1. Physiol, 1808. 

%) Bach und Chodat: 
8. 418 u. 8. 457. 
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filtriert, wiederholt mit Alkohol und Aether zur Entfernung der 
Teeithine und Fette zuerst in der Kälte, dann bei Bruttem- 
peratur extrahiert. Der Rückstand wurde abfiltriert, vorsichtig 
getrocknet, zerrieben und in 1 bis 2 Liter Wasser verteilt; dem 
Wasser wurde zur Verhütung der Fäulnis etwas Chloroform zu- 
gesetzt. Die Suspension wurde nun längere Zeit, am besten 
wieder bei Bruttemperatur stehen gelassen und öfters geschüttelt 
und filtriert. Das Filtrat wurde bis zur "/,,-: rung mit Ammon- 
sulfat versetzt, 24 Stunden stehen gelassen, wobei sich ein ge- 
ringer, flockiger Niederschlag bildete. Dieser wurde auf ein 
Filter gebracht und mehrmals mit destilliertem Wasser aus- 
gezogen. Das so erhaltene Extrakt gab starke Guajak- und nur 
mehr schwache Biuretreaktion. Die zuerst leicht trübe Lösung 
konnte durch mehrfaches Filtrieren klar erhalten werden. Die 
Lösung wurde alsdann mit dem 3fachen Volumen 9% proz. 
Alkohols versetzt, wobei sich nach lüngerem Stehen ein kaum 
bemerkbarer Niederschlag bildete. Dieser wurde abermals 
abfiltriert, das Filter wiederum mehrmals mit destilliertem 
Wasser ausgesogen. Diese Lösung gab starke Guajak- und 
keine Spur einer Biuretreaktion mehr. 


Durch die wiederholte Füllung mit Alkohol- und Ammon- 
sulfat waren schrittweise Eiweisskörper und Albumosen entfernt 
worden. Die Lösung gab auch keine anderen Eiweissreaktionen, 
mit Essigsäure keine Fällung. Sie kann daher als 
eine eiweissfreie Fermentlösung angesehen 
werden. 

Ebenso wie die eiweisshaltigen Lösungen myelogen-leuk 
mischen Blutes, resp. der Leukoeyten und des Eiters besass diese 
Lösung ausser der Eigenschaft, Guajaktinktur ohne Zusatz eines 
Peroxydes zu bläuen, folgende Eigenschaften: 

1. Durch Kochen wird die Fühigkeit, Guajaktinktur zu 
bläuen, zerst Erhitzen bis 73° C. stört die Reaktionsfühig- 
keit nicht. Lüngeres Erhalten auf dieser Temperatur wirkt 
schädigend. 

2. Nach dem Aufkochen tritt die Reaktion noch auf, wenn 
man ausser Guajaktinktur H,O, zusetzt. Die Oxydaselösung 
besteht also aus zwei Körpern, von denen der eine durch Kochen 
zerstört wird. 

3. Wird die Fermentwirkung mit Wasserstoffsuperoxyd zu- 
sammengebracht, so zerlegt sie diews unter Sauerstoffentwi 
lung. Der freie Sauerstoff konnte durch alkalische Pyrogallol- 
lösung absorbiert und so als solcher nachgewiesen werden. 

Diese Eigenschaft scheint, wie aus den Untersuchungen 
von Löw’) hervorgeht, einem besonderen, von der Oxydase zu 
trennenden Ferment der Katalase zuzukommen. In unserem 
Fall wurde nieht versucht, es von der Oxydase zu trennen. Es 
ist hier nicht der Ort, zu besprechen, ob die dargestellte Ferment- 
lösung noch andere biologisch wichtige Eigenschaften besitzt, 
so namentlich muss die Frage nach dem in den einzelnen Leuko- 
cyten vorhandenen verdauenden Ferment noch unerörtert blei- 
ben; nur auf eine der Guajakreaktion offenbar parallel ver- 
laufende Reaktion sei hier hingewiesen, der vielleicht wegen 
einiger sehr bequemer Eigenschaften eine gewisse praktische Be- 
deutung zukommt: auf die durch die gleichen Agentien her- 
vorzurufende Oxydation von Phenolphthalin in 
alkalischer Lösung zu Phenolphthalein. Phenol- 
phthalin, das Reduktionsprodukt des bekannten Indikators 
Phenolphthalein ist ein wı , in Wasser leicht lösliches Pulver, 
das bei Zusatz von Alkali völlig farblos bleibt. Es wurde bereits 
von Kastle und Shedd‘) als Reagens auf Oxydasen verwendet. 
Versetzt man nun eine mit Soda alkalisch gemachte Phenol- 
phthal in lösung mit der Fermentlösung oder mit verdünntem 
Blut des Myelogen-Tcukümischen, so tritt zuerst eine ganz 
schwache, dann immer stärkere und schliesslich intensiv violett- 
rote Färbung ein, welche im Gegensatz zum Guajakblau beständig 
ist. Im übrigen kann diese Tösung genau so verwendet werden, 
wie die Guajaktinktur: zum Nachweis von gewöhnlichem Blut 
in wässriger Lösung wird ihr genau wie bei der Guajakreaktion 
H,O, oder Ol. Terebinth. zugesetzt. Zum Nachweis des Blutes 
im Harn jedoch ist sie weniger zu empfehlen als die Guajak- 
reaktion. Infolge der grossen Beständigkeit der alkalischen 


) Löw: Zitiert nach Bach und c 13 odat: Biochem, Zentral- 
blatt T. No, 11 u. 12, 8. 458, — 8. Dep. of Agr.. No. 68. 
*) Zitiert nach Bach und Chodat N. e. Amer. Chem. Journ. 
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Phenolphthaleinlösung aber kann sie länger aufbewahrt werden, 
ıalb sie bei weitem empfindlicher ist, als das unbeständige 
Guajakblau. Ferner könnte sie infolge dieser Eigenschaften 
direkt zu quantitativen Bestimmungen verwendet werden. Auf 
diese Dinge soll hier nicht weiter eingegangen werden, erwähnt 
sei nur, dass sowohl die Guajakreaktion der Leukocyten wie die 
gleichwertige Phenolphthalinreaktion auch im Blute hoch- 
gradiger neutrophiler Leukocytosen positiv ausfallen kann. 
Untersucht wurden mehrere Fülle von Leukoeytose bei Pneu- 
monie; bei einem Gehalt von ca. 19000 Leukoeyten im Kubik- 
milliineter waren die Reaktionen positiv, namentlich sehr deut- 
lich die Phenolphthalinreaktion; bei einem Gehalt von 15000 
und 16000 scheint keine Reaktion mehr aufzutreten. Hier- 
dureh ist erwiesen, dass auch völlig normale 
neutrophile Leukocyten das oxydative Fer- 
ment enthalten,’ dass dieses also nicht nur den Zellen 
des Eiters und der myelogenen Leukämie zukommt. 

Durch die leicht auszuführende Phenolphthalinprobe mit 
verdünntem Blut kann approximativ nicht nur eine ungefähre 
Schätzung einer bestehenden Leukoeytose vorgenommen, sondern 
es kann event. auch die Form einer bestehenden Leukümie de- 
monstriert werd. Ob das Verfahren mit Benützung dieses 
oder eines ühnlichen Reagens sich zu einer quantitativen Be 
stimmung der Leukocytenzahl eignet, muss durch weitere Unter- 
suchungen festgestellt werden, mit denen ich zurzeit be- 
schäftigt bin. 

Die Schwierigkeit, mit den IHilfsmitteln der mikroskopischen 
Färbetechnik namentlich die Lymphoeyten als solche zu charak- 
terisioren, hat dazu geführt, dass heute die Erkennung dieser 
Zellform nach ihrem morphologischen, Verhalten allein kaum 
mehr mi 'h erscheint; und manche Autoren verzichten in der 
Tat darauf, schon die kleine — um wie viel mehr erst die grosse — 
Form dieser Zefen scharf von anderen abzugrenzen. Nachdem 
dureh die Arbeiten Arnolds, Pappenheims, Nügelis 
u. a. erwiesen ist, dass schon unter normalen Verhältnissen im 
Knochenmark wenig differenzierte Zellen vorkommen, die in 
ihrem Ausschen Uebergünge zu den als Lymphocyten bezeich- 
neten aufweisen, ist in der 
sie echte Lymphoeyten oder, wie L. Michaelis und Wolff 
sich ausdrücken, „Lymphoidzellen“ sind. Die Frage, ob eine ein- 
zeine Zelle in diesem Lymphoidstadium verbleiben oder sich 
weiter nach der Richtung der Granulocyten entwickeln wird, 
kann durch ihr fürberisches Verhalten nicht mehr entschieden 
werden. Bei den grossen Formen dieser Zellen liegen die Ver- 
hältnisse naturgemäss noch komplizierter, und es kann uns daher 
nicht wundern, wenn die akute Form der Leukümie, bei der 
diese Zellform vorwiegend vermehrt zu sein scheint, nicht mehr 
von allen den von A. Fränkel vorgeschlagenen Namen der 
akuten Lymphocytämi Dass sie aber vor- 
läufig mit Recht als Lymphocy! bezeichnet wird, zeigt das 
Verhalten ihrer Zellen gegen Guajaktinktur, woraus hervorgeht, 
dass sie ebenso wie die kleinen Lymphoeyten das oxydative Fer- 
ment nicht enthalten, Guajaktinktur, wie schon Branden- 
burg”) gezeigt hat, nicht bläuen, während’ diejenigen wenig 
differenzierten Zellen, die sich bei perniziöser Anämie, bei 
manchen Krankheiten, wie Typhus [Nägeli")], vermehrt im 
Knochenmark finden, sich schon durch ihr Verhalten gegen- 
über Guajaktinktur als Knochenmarksabkömmlinge zu erkennen 
geben. Auch normales rotes Knochenmark der Rippen gibt mit 
schr viel destilliertem Wasser versetzt, regelmässig eine intensive 
Guajakreaktion. Ich glaube demnach, dass der Begriff akute 
lymphatische Leukämie oder Lymphocytämie 
beibehalten werden darf. Dafür spricht auch die Uebereinstim- 
mung im anatomischen Befund von Knochenmark, Lymph- 
drüsen, Niere, Leber ete., der sich bei mikroskopischer Unter- 
suchung durch die Anwesenheit der massenbaften kleinen, aus 
mononukleären Zellen bestehenden Lymphome von dem bei 
myelogener Leukämie scharf unterscheidet. 


Ueber das Verhalten der Leukocyten gegen- 
über Neutralrot. 


Im allgemeinen kann als Regel gelten, dass bei lebenden 
Zellen sich Iediglich das Protoplasma mit vitalen Farbstoffen, 


” K. Brandenburg: Charit6-Annalen XXV, 8. 85. 
No. 36. 


fat den Zellen nicht anzuschen, ob, 


' zu denen Neutralrot gehört, färbt, während die Kerne ungefärbt 
bleiben. An Leukoeyten hat Deganello") vor kurzem _ge- 
zeigt, dass in den Zellen frischen Eiters sich die Kerne nicht 
im alten Eiter dagegen ziemlich intensiv mit Neutralrot färben. 
Bei Versuchen, Neutralrot auf Blut des oben mitgeteilten Falles 
von lienal-myelogener Leukämie einwirken zu lassen, ergab sich 
nun die aufallende Tatsache, dass zu manchen Zeiten sich viele 
Zellen fanden, deren Kerne sich sofort intensiv fürbten, 
während dies bei den meisten nicht geschah. Genauere Unter- 
suchung zeigte dann, dass in der Zeit, wo sich viele „Schollen“ 
im Blute fanden, auch viele Kerne Neutralrot sofort aufnahmen. 
Zu anderen Zeiten und anderen Patienten dagegen blieben 
die Kerne oft schr lange Zeit vollkonımen ungefärbt; es verhielt 
sich, wie diese Rosin und Bibergeil”) als die Regel an- 
geben, wonach die Kerne der Leukocyten nur beim Absterben 
— oft erst am zweiten Tage — Neutralrot aufnehmen. Bei 
unserem Patienten Sch. dagegen fürbten sich in der Zeit des 
ersten Krankenhausaufenthaltes auffallend viele Leukocyten- 
kerne sofort. intensiv rot mit Neutralrot, bei dem späteren 
Spitaleintritt dagegen musste man erst inehrere Gesichtsfelder 
durchmustern, bis ein gefürbter Kern zu Gesicht kam. Der 
Unterschied war schr gross, und mehreren Beobachtern, die ich 
zur Kontrolle bat, sofort evident. Es scheint demnach, als ob 
sich in der ersten Zeit, Januar 1903, schr viel zugrunde gehende 
Leukoeyten im Blute Sch.s befanden, was später, April und Mai 
nicht der Full war. Interessanter Weise hatte der Patient, wie 
ausdrücklich in der Krankengeschichte vermerkt ist, im Januar 
stets ein massiges Sediment harnsaurer Salze, und eine Harm- 
süurcbestimmung ergab die gewaltige Ausscheidung von 4,9 g U 
im Tag, im April und Mai dagegen war das Sediment viel ge- 

iger. Eine Harnsäurebestimmung ergab nur 1,9 g pro die, 

dem Patienten mit der akuten Iymphatischen Leukämie ist 
die Untersuchung mit Neutralrot leider nicht vorgenommen 
worden, und auch eine Harnsüurebestimmung unterblieb, da der 

Patient. unerwartet früh starb; immerhin hatte auch er viel 

„Schollen“ im Blutpräparat und ein ‚sehr reichliches Urat- 

seliment (ca. 1,0 g). Es scheint demnach, dass der gesteigerte 

Leukoeytenzerfall, der durch die Harnsäureausscheidung sich 

zu erkennen gibt, auch im Blutpräparat wahrgenommen werden 

kann. 


Aus der medizin. Klinik in Tübingen (Direktor: Prof. Krehl). 


Zur Diagnose chronisch nephritischer Prozesse. 
Von Dr. Schwarzkopf, prakt. Arzt in Stuttgart, früherem 
Assistenzarzt der Klinik. 

Die Diagnose der Nephritis beruht vorerst noch auf den kli- 
nischen Symptomen, dem Befund von Eiweiss und von Form- 
bestandteilen (Nierenepithelien, Zylinder). So leicht man damit 
auskommt für die voll ausgebildeten Fälle der Krankheit, so 
leicht gibt es Schwierigkeiten, einmal wenn es gilt, zu ent- 
scheiden, ob die genannten Symptome nicht auf blosser Stauung 
beruhen, und ferner bei den beginnenden und zunächst noch 
schwach ausgebildeten Fällen der Krankheit. Namentlich handelt 
& sich um Kranke, bei denen das Herz eine muskuläre Störung 
aufweist, und für deren ganze Beurteilung es ausserordentlich 
wünschenswert ist, zu wissen, ob die Nieren gesund oder ebenfalls 
erkrankt sind. Ist in solchen Fällen Eiweiss im Harn vorhanden, 
so wird eine eingehende Untersuchung der Harnverhältnisse, der 
Haut, der Leber, sowie des gesamten Zustandes in der Regel 
richtig erkennen lassen, ob diese Albuminurie auf Stauung 
beruht. 

Der Nachweis eines eiweissfreien Harns genügt aber nicht 
für den Ausschluss einer Nephritis. Schon seit langer Zeit weiss 
ıman, dass im Harn auch bei ausgebildeter Nephritis Eiweiss 
fehlen kann. Allgemein bekannt ist das für Fälle von Schrumpf- 
niere mit erhöhter Harnmenge. Schon den alten englischen 
Aerzten bekannt, aber in neuerer Zeit vielleicht nicht immer 
genügend beachtet ist es auch für andere Formen von Nophritis. 
Nachdem nun in neuerer Zeit durch die Benützung der Zentri- 
fuge die Untersuchung auf Formbestandteile im Harn wesentlich 


N ägelt: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 18. 
") Deganello: Zentralbl. f. path. Anat., Bd. XIII, S. 942. 
”) Rosin und Bibergeil: Deutsche 'med. Wochenschr. 
1902, 8. 41 u.8. 6, 
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erleichtert ist, verlohnte es sich 

Befund von solehen bei ei 

von Bedeutung sein könne. 
Unter den Formbestandtei 


machzuschen, ob vielleicht. der 
freiem Harn für unsere Frage 


en sind von grösster Bedeutung 
die Harnzylinder. Dieselben kommen bei gesunden Men- 
schen so gut wie nie vor, vielmehr sprieht ihr Auftreten im Harn 
mit allergrösster Wahrscheinliehkeit für krankhafte Prozesse in 
den Nieren. 

Unsere Kenntnis von der 
dem Auftreten von Zylindern ohne gleichzeitige Albuminurie 
geht auf Nothnagel zurück, der dieselben bei Ikterischen 
fand. Seither ist diesen Vorkommnissen vielfache Aufinerksam- 
keit geschenkt worden und es mehrten sich gerade in den letzten 
Jahren die Publikationen über Zylindrurien. Diese betreffen 
meist Fälle, die nicht zu dem klinischen Bild der eigentlichen 
Nephritis gehören, sondern «x waren meist Zustände, die durch 
Toxen resp. Medikamente aller Art während deren Einwirkung 
auf den Organismus erzeugt worden waren, Allerdings wurde 
auch dubei eine vorübergehende Schädigung der N im Sinne 
Nierenreizung angenommen. Am bek sind die 
es), der nach Darreichung von Salizylsäure 
in allen von ihm untersuchten Källen im Urin Zylinder und zwar 
meist ohne Eiweiss nachweisen konnte, stellung 
der einschlägigen Publikationen 

In letzter Zeit gelang ex uns in einer Reihe von Füllen 
Urin Zylinder nachzuweisen oline Albumen, sei @s dass d 
während der ganzen Beobachtungszeit oder nur zeitweise fehlte, 
und zwar glaubten wir auf Grund dieser Befunde und des kl 
nischen Bildes in allen diesen Füllen eine chronische Nephritis 
annehmen zu müssen. 

Ich lasse zu 
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Pumlmonalton verstärkt. Puls von normaler Fre- 
t. Keine deutliche Sklerose der Arterlei 


je spa.ien.  Eimi Seliment 
3500 1005 _ spärliche hyaline Zyliuder. 
4300 1005 _ vereinzelte hyaline Zyliuder. 


Diagnose: 
chronien. 


Cirrhosis hepatin N 


4. Beobachtung: (2 jühriger Schuhmacher. Seit li 

Zweit Abm und Magendarmbeschwerden. Seit 

Mor Drang zum Wasserlassen, besunders Nachts. 
Schr kachektischer Mann. Arteriosklerose 
Urin enthielt von den bisherigen Untersuchungstagen 

J1 mal Spuren von Eiweiss. die mit den üblichen Untersuchungs- 


methoden eben nachw 
elweissfreit 


n den übrigen Tagen war er 
Die Menge schwankt von 
2600-1000. das spez. Immer waren Im 
Urin zahlreiche hyallne, feingranulierte. teilweise mit Zellen be- 
setze Zylinder nachweisbar, daneben Taukocyten und Ep 
thelle und un Harnwex 


ann. Seit mehreren 
Jahren beim Gel und Schmerz auf der Brust. Müssige 
Herzdilatation nach Huks, sehr geringe nach rechts. Lauten, 
rauhes, systolisches Geräusch an der ganzen Herzbasis, am stärk- 
sum IKR rechts, mit Verbreitung nach den grossen Arterien 
zu. Arteriosklerose. 


Harn 1750 com, spe Eiweiss nicht deutlich 
nachweisbar. anullerte und epitheliale Zylinder. In der 
Folge Harn stets elweissfre thält Zylinder. 


Die Bedeutung der reinen Zylindrurie für die Frühdiagnose 
gewisser Formen von chronischer Nephritis ist auffallenderweise 
bis jetzt noch wenig betont worden. Bedenkt man die oft enorme 
Schwierigkeit und Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Er- 
kennung jener Zustände in therapeutischer und besonders auch 
progmostischer Hinsicht, so muss jedes zu Gebote stehende Hilfs- 
mittel als wertvoll erscheinen. Es ist nicht daran zu zweifeln, 
dass gerade durch eine sorgfültige Untersuchung der Harn- 

imente auf Zylinder eine Diagnose in manchen Fällen mög- 
h sein wind, wo sonstige ausgesprochene klinische Erschei- 
nungen noch fehlen. In ähnlicher Weise spricht sich 
D. Stewart’) aus, der in einer grösseren Anzahl von Fällen 
aus dem Befund von Zylindern ohne Albuminurie chronische 
Nephritis diagnostizieren zu müssen glaubte, speziell bei Leuten, 
deren Herz- und Gefüssystem keine Zeichen von Erkrankung 
aufwiesen. Das konstante Vorkommen von Zylindern bei den 
chronischen Formen der Nephritis, besonders den bei Arterio- 
skleroxe auftretenden, auch bei fehlender Albuminurie, betonte 
in neuerer Zeit Bock"). 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Würzburg (Direktor: 
Gcheimrat Prof. v. Leube). 
Ueber das Fehlen von Zylindern im Urin von 
Nephritikern. 
Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im 9. bayer. Inf-- 
Rew., z. Z. stellvertr. 11. Assistent der Klinik. 

Die dirckte Veranlassung, den Gründ vorstehenden, ” 
verhältnismüssig selten vorkommenden Erscheinung nachzu- 
forschen, gab, ausser einigen im letzten Jahre beobachteten Füllen 


Frauenabteilung des Juliusspitals. 
untheit (u. a. Retinitis albuminurica als Kom- 
Nephritis angesprochen; trotzdem wurden bei 


als 


plikation) 
häufigen niikroskopischen Untersuchungen des zu allen Tugıs- 


wind Nachtzeit 
Funden, während dieselben doch 


wissen 


1 allgemeinen, wenigstens in ge- 
orimen, als pathognomisch für Nephritis gelten dürf 
Mierzu die Erklärung zu suchen und eventuell den experimen 
tellen Beweis zu erbringen, gab mir Lerr Geheimrat v. Leube 
ie Auregung und unterstützte mich bei Anlage der Versuche, 
Ziehen der sich ergebenden Schlussfolgerungen 
im an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 
e Arbeit von Sehrwald [1] fand ich in Leubes [2] 
Lehrbuch erwähnt. 
Vorerst will ich kurz die am meisten in Betracht kommenden 
Punkte der Rrankengeschichte meines Spezinlfalles mitteilen: 


wor 


) Amer. Journ. of the Med. sciences 1813, Dez., um Med. News 
184, 14. April (ref. im Zentralbl, f. innere Med. No. 24 u 41, 186. 
‘) Die Dingnoxe der Ierzmunskelerkrankungen. Stuttgart 
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Die Eltern und 5 Geschwister des 36 Jührigen Dienstmillchens 
M. K. leben und sind ges Tahren hatte Patlentin z 
geblich Lungenkatarrh. Im $ 2 litt sie an Ulens ventrieull. 
Von August 1902 bis Ende September 102 hatte Patientin Cystitix, 
Seit dieser Zeit Beschwerden und 8 dabei 
Gefühl des Stuhldranges. Kopfue Chro- 
nische Stuhlverhaltungen. Strablsnus conver Nystnanıs 
Rechts Iri- 
Pnpiilenreaktion nieht 
Linke Catarneta  conzenlta  (zeschrumpft). 
Inder Makula frische Blutungen 
sternförmigangeordnete weiss. 
P seits, 


vertiealie. Links Pupilie exzentrisch stark verengt 
dektomie Infolge Katarakt_ (Nachstar). 
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auf Druck schmerzhaft. In der 


albumin und Serumalbumin in miss! 
gesteigert. ‚skonisches Ergebnis 
erhöhte molekulare Konzentration), 

Der Urin der Patientin. welcher steril mit dem Katheter ent- 
nommen wurde, war sowohl nach 2 wie nach 10 stündi; 
bleib in der Blase, sowie nach 24 stündigem Stehen im Brutofen 
von sauerer Reaktion, was ül ns schon Johannes Müller 
[31 bei 73 Proz. von Cystitisurinen kon Das 
mikroskopische Bild des TTrins 
wohl nach nur 2 stündigem, w 
Harns in der Blase, bei makrı 
allem reichliche Bakterien, v 
und vereinzelte Nierenepithelien. 
gehaltes dieses T/rins sei für di 
selben die Bezeichnung Bakter: 
satze zu dem verwendeten Zylinderuri 
Nephritisfällen gewannen und den Ve 
zeichnen wollen. Der ZyTT, welcher nach « 
f4] angeführten, ebenso einfache: 
Männern entnommen war, zeigte 
terienfrei, wie auch damit beschic / 
was auch von Rostoski angegeben wird. 

In dem BaT’ nun fand sich unter dem Mikroskop scheinbar 
nur eine Art von Stäbchen, ngenden Tropfen eine 
deutliche Eigenbewezung erke ı und t in 
grossen Mengen in feinst granuliert a 
lichen Urinpartien vorfanden. ‚elle 
Verhaltens des Urins in aufgelösten oder in Auflösung bi 
Zylindermassen gesehen werden. Dies letztere glaube ich des 
halb schon hier genauer anführen zu m da mir die Präparate 
des Versuches 6a Bilder lieferten, we viele Achnliehkeit mit 
dem BaU zu haben scheinen. 

Die vitalen Figenarten des aus dem BalT sch: ersten 
Tackmus-Nutrose-Agarplatte Drirzalski) so gut wie rein 
züchteten Bakteriums seien in folgender kleinen Tabelle zu 
sammengestellt und damit darf seine Identität mit Bakterium 
coli wohl als erwiesen gelten: 
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In einer Arbeit von Sehrwald [1] vom Jahre 1890 finden 
sich die Ansichten einer Anzahl von Autoren über die Gründe des 
Zylindermangels in eiweisshaltigen Urin. 

Der Ansicht Bizzozeros [5], dass dies daher rühren 
könne, dass der eiweisshaltige Urin leichter aus der Niere ab- 


haften blieben und eı 
wald damit entg 
nm Allanain im Urin zeigt 
it, es könne dies daher 


re Menge Zylind 
‚n Urinmengen sich 
jerlegt Schrwal-l 


Zylinder 
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und so N 
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nangel viel- 


il arbeiten k 


'ht gerade ein wenig. 
weist Sehrwald damit zı 
im differierenden Albuminzeh; 
der Fall sei. ind 
gleichen Bei 
Nach Aus 
Schrwald zu dem 
Wirkung im Urin handeln n 
nehe zu beweiseı 
Schrwald 
in. Senlanı In 
Bakterien in u und vi 
dureh Fäul Sodann stellte er dies“ 
24 Stunden unter Watteverschluss in den Brüt, 
Dax Ergebnis war, dass die 
den waren, was 8. wohl mit 
zugesetzten Pepsi 
In meinen Versn 
erzielte Resultat nachp: 
Ergebnisse der 2 ersti 
Sehrwalde 
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bei äusserlieh 
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‚r da- 
andelten Urine 
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inder aufgelöst und verschwun- 
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tige er Ih Ausschüt 


be 


hin erster Linie dieses on 
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der Tat völlig mit denen 


n Versuche ii 


1. Versuch, 


‘I’, mit Chloroform ansgeschüttelt, Salz 
mittleren physiologischen Men 
grosser Körnehen Popsin: dns 
schiehtet (zum völligen Tuftabse! 
erhältnissen), 
: Zyl 


rezusatz 0.2 (der 
s Magensaftes), dazu ein erbsen- 
nze mit Paraffin. Iiquidum über- 
uss. wie unter physiologischen 


ohl Infolge Pepsin- 
da die Zvlin des pr " sanere nur mit 
üättelten Kontrollurins wohlerhalten sind. 


Chloroform ausgese 


2. Versuch 


Bat, mit Chloroform auszeschüttelt, Zusatz von 0.2 Salzsilure, 
erbsengrosses Pensinkörnchen. dazu 2 dünne Scheibehen eines 
hartgekochten Tühnerelweisses, Veberschichtung mit Paraff. qui. 
Brutschrank 12 Stunden unter 37 
Ergebnis: Fiweisstückehs 
dauung, da in dem nur mlı Chloro 
RaT' die Eiwelsstiiekehen intakt ! 
Nun aber schien mir an den Sehrwaldschen Versuchen 
der Umstand bedenklich. dass von den Ergebnissen der mit künst- 
liehem Pepsin- und Salzsäuregehalt verschenen ZyU auf die Auf- 
lösung der Zylinder im Urin überhaupt Sehlisse gezogen waren, 
und ich glaubte, meine folgenden Versuche darauf zuspitzen zu 
müssen, diese Verdauungsverhältnisse olıne nstlichen Zusatz 
von Pepsin und Salzsäure zugleich weiter zu prü; Sn liess 
dann in meinem 3. Versuche bei 
a) einen per se saueren ZyT” 
nnd bei 
b) deniselben per se saueren ZyT’ den Pepsinzusatz wer. 


3. Verruch. 


folge Pepsinver- 
üttelten Kontroll- 


den 0,2 Sal: 


rezusatz wer 


a) Sumerer Zy 
grosses Stlickeh Pepsin dazu, 
überschichtung. 12 Stunden unter 

Ergebnis: Zylinder wohlerhalten, heinbar der 
grad des Urins allein mit dem Pepsin nicht genügte, die 
zu verdauen. 

b) Sauerer ZyT', mit Chloroform ausgeschüttelt, kein Pepsin- 
zusatz, nur 0,2 Salzsiure, Paraffinüberschiehtung. 12 Stunden 
unter 37° im RBrutofen. 

Ergebnis: Zylinder wohlerhalten 
7ZyU vorbandene Pepsin in zu x 
dass ex mit 0,2 Salzsiiurezusatz die Zyl fder hätt 

Dass übrigen die Zylinder des Zyl' ohne 
der beiden Verdauungskompomenten (Peyam und Salz. 
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verdaut wurden, hat ja schon der nur mit Chloroform ausge- 
schüttelte Kontrollurin von Versuch 1 gezeigt. 

Dasselbe glaubte ich nun bei dem BaU mit hineingeworfenen 
dünnsten Eiweisscheibehen prüfen zu müssen. 


4. Versuch. 


a) Sauerer BaU, mit Chloroform ausgeschüttelt, 2 dinnste EI 
weisscheibchen hinein, 1 erbsengrosses Peprinkorn, kein Salzsiure- 
zusatz, Paraffinüberschichtung. 12 Stunden unter 37° Im Brutofen. 

Ergebnis: Biweisscheibchen wohlerhalten. da offenbar der 
Süuregrad des BaU allein nicht gentigte, mit Pepsinzusatz das El- 
weiss zu verdauen. 

b) Sauerer BaU, mit Chloroform ausgeschüttelt, 2 dünnste Ei- 
weisscheibchen hineln, 0,2 Salzeäurezusatz, kein Pepsin, Paraftin- 
Üüberschlehtung. 12 Stunden unter 37° Im Brutofen. 

Ergebnis: Elweisschelbchen wohlerhalten, da das Im Rat 
physiologisch vorhandene Pepsin allein scheinbar nicht genügte, 
mit 0,2 Salzsäurezusatz das Eiweiss zu verdauen. 

Der Kontroll-BaU vom 2. Versuch zeigte aber, dass ohne Z1 
satz irgend eines der beiden Verdauungskomponenten (Pepsin 
und Salzsäure), aleo unter völlig physiologischen Verhältnissen, in 
dem nur mit Chloroform ausgeschüttelten BaU die Eiweisscheib- 
chen auch nicht verdaut wurde: 

Auf Grund dieser beiden Versuche (3 und 4), namentlich aber 
des dritten, dürfte wohl die Pepsinwirkung im Gegensatz zu 
Sehrwald bei Auflösung oder Nichtvorhandensein von Zylin- 
dern im Urin von Nephritikern nicht ernstlich in Betracht 
kommen, wie ja Jolowiez[7], der unter Rostoski im 
Leuheschen Laboratorium arbeitete, zeigte, dass das im saueren 
Urin durch die Niere ausgeschiedene Pepsin genuines Eiwei 
nicht weiter zu verdauen vermag. 

Ich will nun versuchen, den wahren Grund dieser dro- 
Iyse“ an Iland meiner folgenden Experimente, wenigstens für 
meinen Spezialfall klarzulegen. In diesem Bestreben achtete ich 
in erster Linie auf die einzelnen mikroskopischen Bestandteile 
dee Harusediimentes von BaU. Iliebei imponierte mir zunächst 
die grosse Menge von TLeukocyten; ich stellte daher Versuche 
über die Einwirkung derselben auf die Zylinder an. 


5. Versuch. 


a) (gemacht mit den zu gleichen Tellen gemischten Sedimenten 
von ZyU und BaT’). Sauerer ZyU, mit Chloroform ausgeschüttelt, 
gemischt mit sanerem BaU, nılt Chloroform ausgeschüttelt, mit 
Taraff. liquid. überschlehtet. 12 Stunden unter 37° Bi fen. 

Ergebnis: Die Leukocyten von BaU umlagern scheinbar re- 
aktionslos die wohlerhaltenen Zylinder, ohne dieselben arrodlert 
oder aufgelöst zu haben. Bakterien nirgends zu sehen. In der 
mitaufgestellten, nicht mit Chloroform ausgeschüttelten Kontroll- 
mischung beider Urine (ZyU und BaU) sind die Zylinder ver- 
schwunden. In diesem Kontrolhurin reichliche Bakterienniassen. 

b) Sauerer ZyU, mit Chloroforın ausgeschüttelt. gemischt mit 
mehreren Oesen eines mit Chloroform ausgeschüttelten chirur- 
gischen Abszesseiters, Parnffinüberschichtung. 12 Stunden unter 
37° im Brutofen. 

Ergebnis: Die reichlichen Leukocyten des Abszesselters um- 
und, überlagern teilweise, jedoch scheinbar auch reaktionslos die 
wohlerbaltenen, an Zahl nicht verininderten Zylinder, nirgends 
Arrosion oder Auflösung von Zylindern zu sehen. 

Das mitaufgestellte Kontrollröhrchen von ZyU und Abazens- 
eiter ohne Chloroformausschittelung zeigt woblerhaltene Zylinder, 
Kokkenhaufen und keine Stäbchenbakterien. 

Nach diesem Versuche konnte ich also keine Einwirkung der 
Leukocyten (sowohl des BaU', als eines Abazesseiters) feststellen. 
So machte ich denn einen weiteren Versuch, um nun zu schen, 
ob die Zylindrolyse in unserem Falle wohl von den als Bact. coli 
bereits oben identifizierten Stäbehen hervorgerufen sei, und in 
der Tat hatten mich schon bei Betrachtung des BaU selbst, als 
bei den ersten 5 Versuchen mehrere mikroskopische Bilder von 
Kontrollurinen unabweisbar darauf hingeleitet. 

Der 6. Versuch beschränkte sich dann auf die Beobachtung 
der Bakterien des BaU in ihrer Wirkung auf die Zylinder des 
7.xU, sowie auf Eiweisscheibehen, welche in den BaU hinein- 
geworfen wurden. Die bei den bisherigen 5 Versuchen vor- 
genommene Chloroformausschüttelung unterblieb nun natürlich, 
um endlich die Wirkung des Bacterium coli ungeschmälert be- 
obachten zu können. 


6. Versuch. 


a) Sauerer ZyU + sauerer BaU (Sediment zu gleichen Teilen 
gemischt), Paraffinüberschichtung. 12 Stunden unter 37° im Brut- 
ofen, 

Ergebnis: Zylinder meist völlig verschwunden, einzelne 
schattenhafte Umrisse von solchen noch zu sehen mit tief von 


Bakterien arrodierten Rändern, Gebiet der scheinbar präexistieren- 
dın Zylinder allenthalben von Bakterien eingenommen, ganz ühn- 
lich wie bei dem einfachen BaU bereits oben geschildert wurde. 
Zwischen den Bakterienmassen vereinzelte grosse Fettkörnchen. 
wie sie vor der Bakterienwirkung in den vorhandenen fettigen 
7ylindern zu sehen waren; Leukocyten melst intakt, teilweise 
jedoch scheinbar in Zerfall begriffen, mit Bakterien In Ihrem Proto- 
plasmaleib (Phagocytose? Arrosion durch Koll 
b) Sauerer Zyl’ + 3 Oeren einer in Bouillon gewachsenen 
Reinkultur von Koll aus BaU (ursprünglich auf Drigalskl ge- 
wachsen), Paraffinüberschichtung. 12 Stunden im Brutofen bei 37”. 
Ergebnis: Nicht ein granulierter Zylinder zu schen. Koll meist 
diffus ausgebreitet oder in grösseren Massen, um unregelmi 
gezackte Fragmente von verfetteten Zylindern mit grossei 
tröpfchen geschart, Koll teilweise wieder In vereinzelten Leuko- 
cyten der ZyU. 
©) Sawerer BaU’ + 2 dünnste Eiweisschelbehen, 
Überschichtung auf 12 Stunden Im Rrutofen unter 
Ergebnis: Biwelsstückchen beide völlig verschwunden. 


Die zylindrolytische Wirkung des Bacterium coli in unserem 
Falle dürfte durch diesen 6. Versuch bewiesen sein. Zu ent- 
scheiden war jetzt nur noch, ob die Zylindrolyse durch die Bak- 
terien selbst oder durch ein vom Bact. coli produziertes Ferment 
zustande kommt. Dies zu prüfen stellte ich den folgenden Ver- 
such 7 an. 


it Paraftin- 


7. Versuch. 


a) Sau 5 ent (mit Chloroform ausgeschüttelt, um 
die Wirkung etwa Mikroorganismen auszu- 
schaltew. zu gleichen Teilen gemischt mit Koliferment (aus 
Boullionreinkultur von Koll mit Tonflter ausgezogen), Parufinüber- 
schlehtung. * Im Brutschrank. 

Ergebnif? Zy sowohl granulierte wie verfettete, In Zahl 
und Konturen wohlerhalten. 
ent, mit Chloroform ansgeschüttelt, zu 
ante Eiwelns- 
12 Stunden Im Brutschrank 


Parnfanüherschte tung. 


wohlerhalten. 
auch an ihren 


Ergelmie: Eiweisschelbehen  makroxkopisch 
grobmikroekopisch (schwächste Vergrösserung) 
Rändern nicht arrodiert oder veründert. 


Auf Grund n 


ner Versuche glaube ich, zum mindesten für 
meinen speziellen Fall, folgendes behaupten zu dürfen: 

1. Es gibt Fälle von sonst typischer Ne- 
phritis mit Albuminurie und Retinitis albu- 
minurien, in denen im Urinsediment keine Zy- 
lindernachgewiesen werden können 


2. Auf eine verdauende Wirkung des inden 


Nieren ausgeschiedenen Pepsins lässt sich 
dieses als Auflösung zu betrachtende Nicht- 
vorhandensein der Zylinder nicht zurück- 


führen. 

3. Die Leukocyten einer gleichzeitig vor- 
handenen Cysatitis, welehe event. ins Nieren- 
becken und in die Harnkanälchen aszendiert 
sein könnten, haben gleichfalls nicht die 
Fähigkeit, Zylinder aufzulösen. . 

4. Auch die Leukocyten von gewöhnlichem 
chirurgischen Abszesseiter vermögen die 
nicht. 

5. Die Zylindrolyse wird bedingt durch 
Bakterieneinwirkung (Bact. coli) und zwar 
kann dien bei gleichzeitig vorhandener Cysti- 
tis entweder erst in der Blase oder mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit durch Aszen- 
dierung des Bact. coli (worauf die vorhandene Nephritis 
wohl überhaupt zurückzuführen ist) schon im Nieren- 
becken oder den Harnkanälchen geschehen. 

6. Die Fermente des Bacterium coli allein 
vermögen die Zylinder nicht aufzulösen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 
Ueber Todesursachen bei Neugeborenen während 
und gleich nach der Geburt mit Rücksicht auf ihre 

forensische Bedeutung.) 
Von M. Hofmeien. 


M. H.! In der letzten Zeit kamen in unserer Klinik einige 
Fälle von unerwartetem und zunächst unerklärtem Tode bei 
scheinbar ganz gesunden und kräftig entwickelten Kindern gleich 
nach und kurz vor der Geburt vor, die mir au sich einer näheren 
Untersuchung wert erscheinen. Insbesondere scheinen mir der- 
artige Beobachtungen deswegen von erheblichem forensischen 
Interesse, weil es sich um Geburten handelt, welche von Anfang 
an unter sachverständiger ärztlicher Aufsicht verlaufen sind, 
bei denen jede Möglichkeit unkontrollierter, äusserer Einflüsse 
und krimineller Manipulationen fehlt. 

Der erste Fall betrifft die Geburt eines ausgetragenen leben- 
den Kindes, welches gleich nach der Geburt ohne sichtbaren 
Grund verstarb. Die näheren Einzelheiten sind folgende: 

27 jührige III. Para, unverehelicht; frühere Geburten normal, 
letzte vor 3 Jahren; befindet sich am Ende der Schwangerschaft. 

8. bis 9. V. 102 Wasserabgang; am 10. V. erste Wehen, am 
11. V. kräftige Wehen; bei der Aufnahme in das Kreisszimmer 
Temp. 38,2%; keine Tympanle, spontane Geburt; gleich nach der 
Geburt Schüttelfrost (40,9%), dann aber ganz norınales Wochen- 
bett; Fruchtwasser noch ziemlich reichlich, übelriechend. 

Kind nicht asphyktisch, bewegt sich lebhaft, schreit Inut, 
3800 g schwer, Kopfumfang 306 em. 

Nach einigen Minuten wird die Atmung oberflächlich, sistiert 
bald ganz; trotz aller angewandten Mittel nach %, Stunde Exitus. 
Kind und Fruchtwasser zeigten penetranten Geruch, Die Sektion 
des Kindes ergab zunächst auch nichts, was den unerwarteten Tod 
erklärt hätte. Die Lungen marmoriert, nicht voll entfaltet, von 
zienilich derber Konsistenz, mässigem Blutgehalt, schwimmen Im 
ganzen und in einzelnen Stücken; Leber und Milz scheinen nornal. 

Warum war dies Kind also nun gestorben? Nehmen Sie an, 
ein solcher Fall käme zur gerichtsärztlichen Untersuchung: man 
fände eine solche frische Kindesleiche, vollkommen wohlgebildet, 
ohne jede Spur äusserer Gewalt mit allen Erscheinungen statt- 
gehabter, wenn auch nicht sehr ausgiebiger Atmung bei augen- 
scheinlich leichter und unkomplizierter Geburt (denn nur um 
solche Fülle handelt es *h bei derartigen Begutachtungen) : 
würde man nicht ohne weiteres annehmen und fast annehmen 
müssen, dass dies Kind nach der Geburt absichtlich getötet sei? 
Wir haben nun versucht, durch die mikroskopische Untersuchung 
der verschiedenen Organe: Herz, Lunge, Teber ete, die Sache 
etwas aufzuhellen, und dabei haben sich nun allerd Veründe- 
rungen gezeigt, die zunächst. das Absterben des Kindes wohl er- 
klärlich machten. In erster Linie zeigte sich die Herzmuskulatur 
degenerativ verändert, körnig getrübt, die Querstreifung nicht 
zu erkennen. In den Lamgen zeiten sich zum Teil interstitielle, 
das Zwischengewebe zwischen den Alveolen ausfüllende und das- 
selbe verbreiternde Wucherungen des Bindegewebes, das Epithel 
der Alveolen zum Teil desquamiert. Auch die Leberzellen zeigten 
zum Teil trübe Schwellung und in der Leber teilweise Binde- 
gewebsentwickelung. Beim Fehlen jeler anı ı Erklärung 
werden wir also den unerwarteten Tod des Kindes auf diese V 
hältnisse zurückführen müssen und ihn so erklären, dass 
Merz und Lunge trotz ihrer scheinbar ganz normalen Beschaffen- 
heit nicht im stande waren, den Ansprüchen der extrauterinen 
Atmung zu genügen und deswegen sehr schnell versagte: 

Eine andere Frage ist natürlich die, woher 
rungen rührten? Man ist gewiss geneigt, in erster Linie an 
Iuetische Einflüsse zu denken, die ja in den Organen ähnliche 
Veränderungen hervorrufen; doch ist zu bemerken, dass sonst 
weder an der Mutter noch an dem Kinde irgend etwas diesbezüg- 
liches nachzuweisen war, und dass vor allem die Degeneration 
der Herzınuskulatur den Eindruck eines frischen, akut ein- 
wirkenden Vorganges machte. Man könnte ja auch an die Ein- 
n Fiebers intra partum denken. Aber auch 
ung befriedigt durchaus nicht, da es erstens nur 
relativ kurz einwirkte und es sich zweitens nicht um eine schwere 
Infektion handelte. Wir kommen also in dieser Beziehung nicht 
über Vermutungen hinaus und wollen nur die Tatsache betonen, 
dass hier nur mikroskopisch nachweisbare Ver- 
änderungenandeninnerenOrganen,derenUr- 


) Vortrag, gehalten In der III. Sitzung der Frünkischen Ge- 
sellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 
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sachezweifelhaftbleiben muss, einigermass 
eine Aufklärung desganz unerwarteten Todes 

vollkommen normal scheinenden und 
ig entwiekelten Kindes geben konnten. 
iten Falle lag die Sache folgendermassen : 

Es handelte sich um eine 18 jährige I. Pära, die etwas vör- 
zeitig niederkam. Am 14. XI. 1002 erste Wehen, zugleich ziemlich 
Blutung, die aber wieder von selbst steht. 7 Stunden 
ter Blnsenspruug wegen wahrscheinlichem Tiefsitz der Pla- 

& 1 spontan nach weiteren 3 Stun- 
d des ganzen Geburtsverlaufes 
sind 10 Minuten vor der Geburt regelmässig, 
. mtdauer der Geburt 14 Stunden. Bel der Geburt 
Ing völlig erloschen, kelne spontane Atembewegung; 
lüngere Zeit künstliche Respiration. 

Kind vollkommen normal, frischtot, 2800 g; Lungen dunkel- 
farbig mit einzelnen hellroten Flecken, schwimmen in toto; sonst 
hits Besonderen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt fettige 
neration der Herzmuskulatur; die Septa der Lungenalveolen 
rk verdickt, die Leber zeigt ebenfalls Interlobuläre Herde mit 
Infiltration. 

Plazenta 550 x schwer, ziemlich derb, mit weisser Spren- 
kelung; mikroskopisch: Gefüsse, z. T. mit Blut gefüllt, zeigen 
dieke Wandungen, die Arterien z. T. vollkommen obliteriert. 

Wenn wir hier absehen von dem geringen, natürlich durch 
die künstliche Respiration in die Lungen gebrachten Luftgehalt, 
der selbstverständlich nach einer heimlichen Geburt nicht vor- 
handen gewesen wäre, so würde in diesem Falle bei der foren- 
sischen Beurteilung ein he die Sache ja insofern 
anders liegen, als eben alle Zeiche Lebens nach der Geburt 
gefehlt hätten, und damit der Ben dass hier ein bereits post 
partum lebendes Kind sein könnte, nieht zu führen ge- 
wesen wäre. Die Möglichkeit besteht aber doch, dass auch in 
solchen Fällen ein Kindsmord ausgeführt sein könnte, wenngleich 
die Ausführung in dieser Weise eine Ueberlegung und ein Raffine- 
ment bei der betreffenden Mutter voraussetzen würde, das bei 
einer jungen und unerfahrenen Erstgebärenden sicherlich nicht 
vorhanden ist. Trotzdem ist die geriehtsärztliche Beurteilung 
soleher Fälle doch recht. schwierig, als es doch recht schwer zu 
erklären ist, warum bei augenscheinlich leichter und normaler 
Geburt ein norinal gebildetes Kind tot geboren sein soll, und 
als man stets versucht sein wird, bei derartigen heimlichen Ge- 
burten an eine Absicht der Mutter, ihr Kind zu töten, zu glauben. 

Zur Erklärung nun des Absterbens der Kinder unter solchen 
Uıinständen während der Geburt, muss in erster Linie auf die 
histologische Untersuchung der Plazenta zurückgegangen werden. 
Ich habe schon 1890 in meiner kleinen Monographie über die 
menschliche Plazenta an einer Reihe von Beispielen nachgewiesen, 
von welchem Einfluss gewisse patholog‘ ıde der Pla- 
zenta auf die Entwicklung der Kinder gelegentlich sind, und 
seitdem sind durch eine Anzahl von Arbeiten aus der Würzburger 
Klinik von F Mertt Rielaender ua. gw 
eenlrun n in der Plazenta beschriebe bestehend 
ischen und periarteı 'hen Pro- 
n, role = von weitzzchende utlluss auf die Entwickelung 
und das Teben der Frucht ü Es sch allerdings 
keinem Zweifel zu unterliegen, dass derartige Prozesse an den 
Plazentargefässen auch nach dem Tode der Frucht noch zu stande 
kommen oder sieh weiterbilden können. Aber dass sie auch bei 
lebender Frucht sich ausbilden und hiermit grosse Störungen 
und Beschränkungen in der kindlichen Zirkulation hervorrufen 
die bei lüngerer Andauer zum Tode führen, beweisen 


n 


bereits bestehenden Erkran- 
ungen der fütalen Respiration 
die Geburt ein, welche gleichfalls in mannigfacher Weise den 
Gasuustausch zwischen Mutter und Kind beeinflusst, so kann 
es Jeieht kommen, dass auch bei ganz norinaler Geburt ein am 
Anfang derselben vollkommen frisches Kind ganz unvermutet 
abstirbt, und wir stehen dann vor der üwsserst unangenehmen 
und scheinbar unaufgeklärten Ueberraschung der Geburt eines 
toten Kindes, dessen Leben wir noch kurz zuvor sicher festgestellt 
haben. 

Solche Gefüssveränderungen zeigt auch die Plazenta in 
dem vorliegenden Fall, wenn auch nicht sehr ausgesprochen, und 
es bleibt kaum eine andere Erklärung für den ganz unerwarte- 
ten Tod. 

Es folgt daraus für gerichtsärztliche Fülle, wie sehr es 
wünschenwert wäre, zur völligen kausalen Aufklärung die Unter- 
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suchung der Plazenten mit zu verwerten, resp. wie unmöglich cs 
ist, ohne dieselben ein bestimmtes Urteil zu formulieren. Leider 
sind zu häufig diese Plazenten nicht zu beschaffen; aber es 
müsste doch auf diesen Punkt bei der Nachforschung mehr Ge- 
wicht gelegt werden, worauf ja übrigens auch von anderer Seite 
(Kaestner) früher schon hingewiesen worden ist. 

Schliesslich mag hier noch ein dritter Fall angeführt sein, 
dem vorigen ähnlich, in dem aber auch die Untersuchung der 
Plazenta keinen sicheren Aufschluss über die Todesursache des 
Kindes gab. 

Es handelte sich um eine 31 jührige, 6 Jahre steril verheiratete 
Frau; letzte Menstruation vor 10 Monaten; am 26. II. 03 soll ein 
Trauma (lall von einer Stiege) stattgehabt haben; am Abend 
dieses Tages starke Kindsbewegungen, die dann nicht mehr wahr- 
genommen wurden; am 28. II. nach 12 stündiger Geburtstätigkeit 
Geburt eines toten, 4000 g schweren Kindes, Kopfumfang 37 em; 
keine Zeichen vorzeitiger Plazentarlösung. Die Lungen vollkommen 
luftleer, die übrigen Organe normal, keine Zeichen von Syphilis, 
In der Trachea und den Bronchien überall Mekonlum. Das Herz 
zeigt fettige Degeneration der Muskulatur mit Aufhebung der 
Querstreifung. Die Plazenta zeigt eine bedeutende Hypertrophie 
der Dezidua, starke Gefüssfüllung, sonst keine Veränderung. 

Der Nachweis von Mekonium in Trachea und Bronchien 
beweist ja jedenfalls, dass das Kind intrauterin inspiriert hat; 
der Grund hierfür bleibt aber unklar, da von einer etwa ein- 
getretenen vorzeitigen Plazentarablösung nichts zu bemerken war, 
eine direkte Schüdigung des Kindes natürlich gleichfalls aus- 
geschlossen war, und Plazentarveränderungen der eben genannten 
Art gleichfalls nicht vorhanden waren. Eine befriedigende Er- 
klärung über den möglicherweise auch erst intra partum er- 
folgten Tod haben wir also hier auch durch die Untersuchung 
der Plazenta nieht finden können. Solche sichere Beobachtungen 
beweisen aber immer wieder von neuem, wie vorsichtig man bei 
der Beurteilung der Todesursachen bei der forensischen Begut- 
achtung sein ınuss, wenn man nicht den unglücklichen Müttern 
einmal bitter unrecht tun will. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 


Ueber die Pflege und Ernährung frühgeborener und 
schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen.*) 


Von Oscar Polano. 


M. I! Bei der schwierigen Aufgabe, die Pflege unreifer 
oder schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen mit Er- 
folg durchzuführen, bis.dieselben annähernd die physiologische 
Wertigkeit von normalen Neugeborenen erreicht haben, sind vor 
allem zwei Gesichtspunkte bestimmend. Zunächst muss für eine 
möglichst vollkommene Wärmeregulierung gesorgt werden, nach- 
dem das Kind vor der Zeit die idealste Couveuse: die intrauterine 
Fruchtblase, verlassen musste, sodann soll ihm an Stelle der plötz- 
lich unterbrochenen plazentaren Ernährung möglichst bald ge- 
eigneter Ersatz geschaffen werden. So selbstverständlich nun 
auch diese Forderungen erscheinen, so schwierig sind sie unter 
Umständen zu erfüllen. Die folgenden Ausführungen richten 
sich bei dem Fehlen analoger Spezialarbeiten in der deutschen 
Literatur vorzugsweise an den Praktiker und bringen neben 
einigem Eigenen, Neuerprobten eine Wiedergabe bewährterGrund- 
sütze, die ich persönlich an den Universitäts-Frauenkliniken zu 
Berlin (Geh. Med.-Rat Olshausen), Greifswald (Professor 
A.Martin), Giessen (Geh. Med.-Rat Loehlein, Professor 
Pfannenstiel) und Würzburg (Professor Hofmeier) 
kennen zu lernen Gelegenheit hatte. 

Beginnen wir mit dem ersten Hauptfaktor, der Wärme- 
regulierung. Dieselbe muss einerseits das Kind vor jedem 
vermeidbaren Würmeverlust bewahren, sodann aber auch für eine 
entsprechende Wärmezufuhr sorgen. 

Gerade der erste Punkt findet nach meiner Erfahrung oft 
in der geburtshilflichen Praxis eine ungenügende Würdigung, 
obgleich er mindestens ebenso wichtig ist, wie die überall geübte 
aktive Wärmezufuhr. Es ist vielleicht zur Vereinfachung der 
Darstellung rationell, kurz den Werdegang des kleinen Früh- 
geborenen unmittelbar post partum chronologisch uns anzusehen: 

Kaum hat er die Vulva passiert, beginnt seine erste Geführ- 
dung, die Abkühlung, mag er lebensfrisch oder asphyktisch zur 


) Nach einem in der Trünkischen Gesellschaft für Geburte- 
hilfe uud Gynükologie gehaltenen Vortrag. 


Welt kommen. Es besteht vielfach noch die Unsitte, das Kind 
minutenlang zwischen den Beinen der Mutter auf der durch 
Urin und Fruchtwasser durchnässten und durchkälteten Unter- 
lage bis zum völligen Aufhören der Nabelschnurpulsation liegen 
zu lassen, um dem Kinde möglichst viel Reserveblut zuzuführen. 
Dabei wird aber vergessen, dass nach den grundlegenden Unter- 
suchungen IHHofmeiers dieses Plus an Blut nur in den ersten 
Momenten post partum bis zum Einbeziehen der Lungen in den 
kindlichen Kreislauf einströmt. Sowie dies nach mehrmaligem 
Schreien bereits in der ersten Minute erreicht, findet keine Zu- 
nahme der absoluten fötalen Blutmenge mehr statt. Auch an der 
Giessener Frauenklinik wurden Kontrolluntersuchungen über die 
Gewichtsverhältnisse früher oder später (nach völligem Aufhören 
der Nabelschnurpulsation) abgenabelter Kinder in der ersten 
Lebenswoche angestellt; hierbei wurde die physiologische Ge- 
wichtsabnahme der später Abgenabelten beträchlich grösser ge- 
funden, ala bei den relativ früh Abgenabelten, eine Erscheinung, 
die ich mit Herrn Prof. Pfannenstielnur auf den hierbei 
unvermeidbaren grösseren Wärmeverlust zurückführen möchte. 
Für unsere Frülweborenen ergibt sich daraus die praktische 
Regel: Die Abnabelung mussnach mehrmaligem 
krüftigen Schreiender Kindermüglichst bald 
geschehen; es empfiehlt sich, durch bereit- 
gehaltene warme Tücher hierbei jeder Ab- 
kühlung vorzubeugen. 

Nunmehr beginnt vielfach in den Kliniken — falls normale 
Nachgeburtsverhältnisse überhaupt eine Berücksichtigung des 
Kindes zunächst gestatten — durch den betreffenden geburtshilf- 
lichen Assistenten eine genaue Inspektion des nur mit einem Um- 
schlagtuch bedeckten, bereits beträchtlich abgekühlten Früh- 
geborenen mit gewissenhaft eingehender Demonstration und 
Durchbespreehung aller Zeichen der Unreife für die Prakti- 
kanten oder IIebammenschülerinnen,.und erst nachdem alles pro- 
tokolliert, kommt dies Opfer der Wissenschaft in das meist viel 
zu kühle Bad. 

Noch schlimmer ergeht es einem asphyktischen Früh- 
geborenen, bei dem folgender Behandlungsmodus noch vielfach 
beliebt ist: Zunächst legt man dasselbe nackend auf einen Tisch, 
um nachzuschen, ob noch Herzschlag vorhanden, dann wird bei 
dem andauernd entblösst bleibenden Kinde die Trachea ausge 
sogen und nun beginnen die Schwingungen Kopf nach oben oder 
unten. Man kann sich hierbei jederzeit überzeugen, dass die 
Haut dieser Kinder sich naturgemäss eiskalt anfühlt. Dazu be- 
darf es nicht der ferneren Applikation eines kalten Brustgusses 
zur Vertiefung der Atmung! 

Alle diese auf der Hand liegenden Misstände lassen sich bei 
geeignetem Pflegepersonal — ein Punkt, auf den wir weiter unten 
zurückkommen werden — einfach dadurch vermeiden, dass 
man das Frühgeborene sofort post partum in 
eine mit 38° C. warmem Wasser gefüllte Bade- 
wanne trägt, in der sich alle geschilderten Massnahmen 
(Messen, Inspektion, Asphyxiebehandlung) mit Ausnahme der bei 
den Frühgeborenen auch aus anderen Gründen weit besser durch 
Thoraxkompression, IIerzmassage, Taschentuchmanöver (Werth) 
ete. zu ersetzenden Schwingungen, ohneschwereGefähr- 
dung des kindlichen Lebens durch Kälte- 
schock, bequem ausführen lassen. 

Nunmehr beginnt der zweite wichtige Teil der Wärmeregu- 
lierung, die Zuführung gleichmässig und konstant erwürmter 
Luft. In der Praxis sind — abgesehen von den Ahlfeldschen 
Dauerbädern, die in Instituten für ganz unreife Kinder sicher- 
lich das beste sind, und von der primitiven, nur einen Not- 
behelf darstellenden Watteeinwicklung mit anliegenden Wärme- 
flaschen — die bekannten Cred&schen Wärmewannen, an weni- 
gen Anstalten die komplizierten Brutapparate oder Couveusen 
im Gebrauch. Beiden Methoden haften gewisse Misstände an. 
Die Cred&sche Würmewanne erfüllt die Hauptforderung der 
konstantenTemperaturnicht. Vielmehr bewegt sich 
bei ihr die Wärmekurve in dauernd an- resp. absteigender Linie. 
Sodann findet die Erwärmung nur von unten und 
von den Seiten statt. Endlich stellt die Handhabung 
derselben an die Aufmerksamkeit des Pflegeper- 
sonalsdiegrössten Anforderungen, da wenigstens 
alle 3 Stunden 40° warmes Wasser nachgegossen werden mus. 
Wenn dies, vor allem in der Nacht, nicht gewissenhaft geschieht, 
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so wirken die Wannen nicht als Wärmequelle, sondern als Kühl- 
apparat. 

Die Couveusen haben an den deutschen Kliniken im all- 
gemeinen keinen Eingang gefunden, für die Privatpraxis sind 
sie überhaupt nicht verwertbar. Dies bedingt ihr horrender Preis, 
ihre Transportunfähigkeit und die Unmöglichkeit, sie ohne be- 
sondere Einmauerung des Abzugsrohres aufzustellen. Der Preis 
für eine Muenkesche Couveuse (Berlin) beträgt z. B. 675 M., 
für die Conveuse Lion 450 M. Allen diesen Apparaten ist sodann 
der Misstand gemeinsam, dass beim Warten und Stillen die Kinder 
aus dem warmen Kasten genommen werden müssen und hierdurch 
in den ersten Tagen schon brüsken Temperaturerniedrigungen 
ausgesetzt sind. In neuerer Zeit hat Romm el- München eine 
illige Couveuse (175 M.) konstruiert, die an der Giessener Uni- 
sfrauenklinik im Gebrauch war. Nach zweitägigem Ver- 
weilen der Kinder in derselben roch jedoch die Luft im Apparat 
derartig verdorben, dass man die Kinder herausnehmen musste 
und reuemütig zur alten Cred&schen Wärmewanne mit ihren 
Mängeln zurückkehrte Durch diese Erfahrungen veranlasst, 
habe ich als Assistent der Giessener Frauenklinik einen Brut- 
kasten konstruiert, bei dem, wie ich glaube, die erwähnten Miss- 
stände möglichst vermieden sind '). 


Fig. 1. 


Der Apparat besteht: 1. aus dem eigentlichen Kasten, 2. einem 
eiuschiebbaren Wagen, auf welchem das Kind ruht, 3. der Wärme- 
quelle, 4. aus dem Gazekasten. 

Der Kasten Ist analog den Bierschen Heissluftapparaten aus 
Holz gefertigt, aussen mit Segeltuch bekleidet und mit einem 
inneren und äusseren Anstrich von Wasserglas versehen. Auf 
‚ler Höhe des Kastens befindet sich: 1. ein Schornstein, 2. ein 
Thermometer, 3. ein Quecksilberthermoregulator für Gasheizung. 
An der Rückwand Ist aussen ein Blechtrichter angebracht, der 
ebenso wie das daneben befindliche Ausflussrobr in Verbindung 
mit einem im Kasteninnern angebrachten Wasserbehälter steht. 
Der mit Rollen versehene aus- und einschiebbare Holzwagen ist mit 
Gummituch bekleidet. An seiner Unterseite befindet sich ein auf- 
klappbarer Metallreifen, der das schräge Erhöhen des Kopfendes 
nach dem tellweisen Herausschleben des Wagens ermöglicht. An 
den Selten des Wagens sind Löcher angebracht, die einen Teil der 
warmen Luft vom Boden her in die Höhe steigen lassen. 

Die Heizvorrichtung besteht aus einem für 6 Stunden reichen- 
den Spiritusasbestbrenner oder, für Gashelzung, aus eineın mittels 
Gestell befestigten Mikrobrenner, der die Wärme durch ein Trich- 
terrohr in den Boden des Apparates sendet. Der Mikrobrenner 
steht durch einen Schlauch mit dem Ableltungsrohr des Thermo- 
regulators in Verbindung. Der auf Anraten von Herrn Professor 


') Der Apparat wurde von mir auf dem letzten Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Würzburg demonstriert, 


Martin-Greifswald nachträglich hinzugefügte Guzekasten dient 
als Schutzvorrichtung für den kindlichen Kopf gegen Zugluft, In- 
sekten etc. und grenzt die um den Kopf befindliche erwärmte Zone 
gegen die Aussenluft ab. (In Fig. 1 nicht mitgezeichnet.) 

Die Anwendung des Apparates ist eine äusserst einfache: 

Der Kasten wird auf einen geeigneten Tisch gestellt. Die 
Zimmergasleitung wird durch einen passenden Gummischlauch 
mit dem (oberen) Zuleitungsrohr des Thermoregulators verbunden, 
während das (untere) Ableitungsrohr in gleicher Welse mit dem 
Mikrobrenner verbunden wird oder umgekehrt (Abbildung). Beim 
Thermoregulator Ist darauf zu achten, dass zunächst die untere 
Spitze der eingesetzten T-förmigen Glasröhre nicht in den Queck- 
silberspiegel taucht, dessen Höhenstand durch Ein- resp. Aus- 
schrauben der seitlichen Schraube verstellbar ist. Nach Oeffnen 
des Zimmergashahns wird der Mikrobrenner entzündet und so 
hoch in den Trichter geschoben, dass der untere Rand der auf- 
gesetzten Zylinders gerade verschwindet. Der Schornstein bleibt 
stets halb geöffnet. 

Der Wagen wird mit einem gedoppelten Eiuschlagtuch, das 
mit einer Wattelnge gefüllt wird, bedeckt, als Unterlage für das 
Kind. Letzteres wird in Seitenlage derartig auf das Watte- 
bettchen gelegt, dass beim eingeschobenen Wagen der Kopf ausser- 
hall des oberen Kastentelles liegt und durch den Battistvorhang 
von Rumpf und Extremitäten geschieden wird. Um den Kopf wird 
ein Wattehäubchen gelegt und der Gazekasten übergehängt. So- 
bald das Thermometer 32° anzeigt, wird am Thermoregulator der 
Quecksilberspiegel bis zum Niveau der eintauchenden Glasspitze 
durch Eindrehen der Schraube erhöht und funktioniert von dieser 
Zeit an selbsttätig regullerend. In den an der Kastenrückwand 
befindlichen Trichter wird Wasser gefüllt, bis dasselbe aus dem 
daneben befindlichen Ausflussrohr herausfliesst. Dieses muss alle 
3-4 Tage geschehen. 

Die Reinigung s Kindes erfolgt auf dem ausgezogenen 
Wagen. Bei klinstlicher Ernährung wird ausserdem durch An- 
heben der ausgezogene Wagen auf den umgeklappten Metall- 
rahmen schräg gestellt. Die Zimmertemperatur muss 15° be- 
tragen. Der Apparat darf nicht am Fenster stehen.) 

Dank dem gütigen Entgegenkonmen der IIerren Gcheimrat 
Ahlfeld, Prof. Hofmeier und Prof. Pfannenstiel ist 
der Apparat in der letzten Zeit an der Marburger, Würzburger 
und Giessener Frauenklinik in ca. 28 für die Beurteilung ver- 
wertbaren Fällen bei frühgeborenen Kindern mit einem durch- 
schnittlichen Anfangsgewicht von 1800 g und bei schr schwüch- 
lichen (Nephritis, Eklampsie, Sklerema ete. 5 Fälle) zur An- 
wendung gebracht worden und hat sich in 24 len gut bewährt. 
In Marburg wurde ausschliesslich Spiritusheizung, in Giessen 
und Würzburg nur Gasheizung verwendet; bei beiden Methoden 
ist eine durchaus konstante Wärmeeinwirkung vorhanden. Nach- 
teile, die auf den Apparat zurückgeführt werden konnten, haben 
sich nicht herausgestellt. Doch werden sicherlich bei einer 
grösseren Beobachtungsreihe die überall hier und da wahrge- 
nommenen Erkrankungen von Couveusenkindern: Sepsis, Oph- 
thalınie, Nasenrachenkatarrh, die auf ein durch die konstante 
‘Wärme günstig beeinflusstes Wachstum der Bakterien zurückzu- 
führen sind, ebenfalls in die Erscheinung treten. 

Die’ Vorteile des beschriebenen Apparates beruhen also, wie 
ich glaube, gegenüber der Cred&schen Wanne resp. den Cou- 
veusen: 1. in der sich ohne Inanspruchnahme des Pflegeperso- 
nals auf konstanter Höhe haltenden Temperatur; 2. der leichten 
Transportierbarkeit (Privatpraxis); 3. der Möglichkeit, Pfloge 
und Ernährung im Apparat selber vorzunehmen; und 4. im ge- 
ringen Preise. 

Ehe wir das Kapitel der Wärmeregulierung zum Abschluss 
bringen, müssen wir noch einige Punkte aus der allgemeinen 
Pflege, die eng damit verbunden sind, hervorheben. Wie soll man 
es mit der Bekleidung, dem Baden, Reinigen, Trockenlegen der 
Kinder halten? Auch diese Fragen sind nur nach dem Prinzip: 
möglichste Vermeidung von Würmeverlust zu beantworten. 

Handelt es sich um besonders schwächliche oder frühgeborene 
Kinder, so habe ich in den 5 ersten Lebenstagen alle Manipula- 
tionen an denselben auf ein Minimum beschränkt. Nur einmal, 
am Morgen, findet (auf dem ausgezogenen Wagen, also)’) auf 
einer warmen Unterlage eine Reinigung mit warmem Wasser, be- 
sonders der Geschlechtsteile, statt. Das Tragen des Wattehäub- 
chens macht es wünschenswert, ebenfalls die Kopfhaut abzu- 
waschen und etwas anzufetten, um Frieselbildung, die ich bei 
nterlassung dieser Vorschrift einmal erlebte, zu vermeiden. 


’) Der Preis des Brutkastens betrügt für Gashelzung: 80 M. 
(mit Thermoregulator), für Spiritushelzung: 6 Derselbe wird 
von der Firma W. Holzhauer, Marburg a/L. geliefert. 

*) Die eingeklammerten Sätze im folgenden ainı spezielle Vor- 


schriften bei Anwendung meines Brutkastens. 
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Auch das (ebenfalls im ausgezogenen Apparat selber zu er- 
folgende) Trockenlegen braucht in den ersten Lebenstagen nur 
Morgens, Mittags und Abends zu geschehen. Von dem Baden 
wird zu dieser Zeit ebenfalls am besten Abstand genommen. Als 
Bekleidung hat sich die allgemein übliche: Hemdehen, Jäckehen, 
Windel und Umsehlagtuch völlig bewährt. (Letzteres wird aber, 
um ein besseres Eindringen der warmen Luft von unten her zu 
ermöglichen, nieht umgeschlagen.) Als Unterlage dient, 
wie bereits mitgeteilt, eine dieke Wattelage, welche in ein ge- 
doppeltes und dann an den Seiten zusammengestecktes Tuch 
(Planell, Baumwolle) gelegt wird; das Kopfende wird umge- 
schlagen und hierdurch ein mit dem Bettcehen zu- 
sammenhängendes Kissen zur Erhöhung des Kopfes ge- 
bildet. Auf dasselbe wird das Kind stets nur in wech- 
selnder rechter oder linker Seitenlage gelegt. 
In den ersten Tagen ist es durchaus nötig, die Kinder zum Ent- 
falten der Lunge, zum Schreien anzuregen. Nach Ahlfeld ge 
schieht dies zweekmäüssig durch Zuhalten der Nasenlöcher- 
Durch die Seitenlage wird die Gefahr des Er- 
stickens (nach Erbrechen), durch das Schreien die 
Synkope— die Kinder vergessen zu atmen — am besten ver- 
mieden. 

Wir hätten uns nunmehr zur zweiten Hauptfrage, einer in 
Form und Inhalt zweckentsprechenden Ernährung zuzu- 
wenden. 

Auch hier muss ebenso wie bei der Wärmeregulierung neben 
der richtigen Zufuhr vor allem ein unnötiger Kraftverlust. ver- 
mieden- werden. 

Es erscheint vielleicht zunächst äusserst einfach, sich über 
die Nahrung selber zu verstündigen. „Wenn erwiesenermassen 
die Frauenmilch für einen normalen Neugeborenen das Beste ist, 
um wie viel mehr muss dem schwachen Frühgeborenen dieselbe 
zugeführt werden.“ Dieser Standpunkt ist, wie ich glaube, in 
den ersten Tagen durchaus zu verwerfen, wenn es sich nicht um 
Ammenernährung handelt, die meist so schnell nicht zu be 
schaffen ist. In den ersten 3—4 Tagen hat eine Durchschnitts- 
wöchnerin nur eine so geringe Brustdrüsensekretion, dass an die 
Kräfte des schwächlichen Kindes unerhörte Anforde- 
rungen gestellt werden, wenn es die schlecht präparierte und 
mangelhaft funktionierende Brustdrüse als ausschliessliche 
Nahrungsquelle benutzen soll. Sodann ist bei dieser natürlichen 
Ernährung eine Herausmahme des Säuglings aus seiner Wilrme- 
stätte unbedingt nötig, ein Misstand, der an und für sich in den 
ersten Tagen als schr schwerwiegend anzusehen ist. 

Deshalb erscheint es rationell, in den 
ersten4 TagenprinzipiellKuhmilchzugeben, 
und zwar kann man dies, wie die Erfahrung lehrt, am Tage und 
in der Nacht alle 2 Stunden durchführen in einer Menge von 
ungefähr 15—20 & pro Mahlzeit, 2 Stunden post partum be- 
ginnend. Von der in neuerer Zeit hervortretenden Richtung be- 
einflusst. dem Kinde lieber konzentriertere Nahrung in kleinerer 
Dosis, als starke Verdünnungen in grösserer Menge zu geben, 
habe ich meist bis zum 6. Tage 1 Milch : 2 Wasser, von dieser 
Zeit an 2 Milch : 2 Wasser geben lassen (mit Milchzuckerzusatz). 
Die Kinder haben die Nahrung durchaus gut vertragen. Be- 
sondere Vorzüge scheint der an der Würzburger Frauenklinik von 
Herrn Prof. Hofmeier als Milchverdünnungsmittel bevor- 
zugte Reisschleim zu besitzen ‘). Durch denselben wird der Stuhl- 
gang von diekerer Konsistenz als der von Brustkindern, so dass 
erfahrungsgemäss an unserer Klinik letztere öfters unter Wund- 
sein (Intertrigo) zu leiden haben, als die mit Milch-Reisschleim 
künstlich ernührten. Für die Brutkastenkinder ist ja dies bei 
der empfehlenswerten Einschränkung des Trockenlegens von 
wesentlichem Vorteil. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient sodann der Saug- 
stopfen, aus welchem das Kind trinkt. Ein Vergleich des Spitzen- 
durchmessers eines gewöhnlichen „Gummisaugers“ mit dem der 
weiblichen Mammilla zeigt, dass letzterer bedeutend kleiner ist. 
Ich habe eine kleine, schr einfache Aenderung daher für meine 


Die Bereitung ist folgende: Y, Literglas (Weinglas) voll Reis 
wird mit 13, Liter kochenden Wassers überbrüht und muss 
10 Minuten ziehen. Hierauf wird die Mischung unter Umrühren 
% Stunde gekocht. Der hierdurch entstandene Reisschleim beträgt 
nach dem Durchsieben etwa 4 Liter. Diese Menge gibt, mit 
gleichen Teilen Milch und entsprechendem Milchzueker vermischt, 
eine Füllung für 10 Soxhlettlaschen. 


Brutkastenkinder angewandt, welche aus dem gewöhnlichen 
Gummisanger nicht trinken wollten. Auf ein 25 g haltendes 
Mensurglas wird ein durchlöcherter Gummiring gesetzt, durch 
den ein am oberen Rawdle nach aussen krempenartig umge- 
schmolzenes Glasröhrchen gesteckt wird. Auf dieses wird ein 
mit feinem Loch verschener Puppensauger, den man in jedem 
Spielwarengeschäft bekommt, geschoben. Wie die Beobachtungen 
des Wartepersonals bestätigten, tranken die Frühgeborenen im 
Gegensatz zu den üblichen, ihnen «len Mund fast völlig verlegen- 
den Saugstopfen jedesmal sehr gut daraus. 

Hat das Kind die ersten kritischsten Lebenstage glücklich 
überstanden und hat sich die mütterliche Brustdrüse unter täg- 
licher mehrfacher Anwendung von Milchpumpen zu einem wirk- 
lieh leicht und gut funktionierenden Organ inzwischen umge- 
bildet, danı ist die Zeit zur natürlichen, ebenfalls bei Tag und 
Nacht zweistündigen Ernährung gekommen. 

Wenn wir nun alle diese gestellten 
lich erfüllen wollen, so ist eine 
bedingung: eine geeignete rin 
liegen ja die Verhältnisse in der 
stiger als in den 1 Kliniken. 
auch hier an 


Forderungen wirk- 
zu umgehende Vor- 
Hierin 


für das Kind. 
besseren Praxis 
Trotzdem 
in frühgeborener 
odersehwüchlicher uglingverlangtvonder 
Geburt an in den ersten Lebenswochen die 
ausschliessliche Pflege einer wirklich hin- 
gebenden und peinlich gewissenhaften Wär- 
terin. Ohne diese vermögen alle Brutapparate nichts zu 
leisten. Diesen Punkt missen wir ferner bei allen Statistiken 
über die verschiedenen Endresultate bei künstlicher Frühgeburt, 
bei Benutzung von Couveusen etc. durchaus berücksichtigeı 
Leider wird an den meisten Universitätskliniken ein wirklich 
ausreichendes Pflegepersonal stets nur ein frommer Wunsch 
bleiben müssen. 

Zum Schluss noch einige Worte über die Prognose, die wir 
den Kindern stellen dürfen. Im allgemeinen müssen wir als die 
unterste Grenze des Anfangsgewichtes für eine günstige Pro- 
gnose 1700— 1800 g ansehen (bei Zwillingen etwas weniger). 
Die Fälle von geringerem Gewicht mit günstigem Ausgang sind 
stets Einzelfälle. Neben dem Anfangsgewicht spielt die 
Hauptrolle: das Geburtstrauma. Letzteres braucht keines- 
wegs in Impressionen, Fissuren und Frakturen zu bestehen, es 
genügt völlig jele Asphyxie post partum. Es beweist dies 
ein grosser Teil dieser Kinder, welche am Ende der ersten 
48 Stunden ad exitum kommen, ohne dass sich durch die 
Autopsie etwas Sicheres nachweisen lässt. Der andere kritische 
Haupttag ist der fünfte, die Zeit also des Harnsäureinfarktes, 
der Höhepunkt des bei Frühgeborenen — im Gegensatz zur Be- 
obachtung von Biedert — sich beinahe regelmässig ein- 
stellenden Ikterus. 

Sehr wesentlich für die allgemeine Prognose erscheint 
von vorneherein das Verhalten der Kinder bezüglich der 
Nahrungsaufnahme. Bei Frühgeborenen, die in den ersten 
24 Stunden nieht zum regelmässigen Trinken gebracht werden 
nen, schaut cs meist übel aus. Stellt sich dann bald eine 
gewisse C'yanose des Gesichts und der Hände ein oder sieht das 
Kind eigentümlich schmutzig grau aus, beginnt es beim Empor- 
heben die Hünde und die Wirbelsäule gleichmässig zu steifen, 
so geht es im Laufe der 'hsten 24 Stunden sicherlich zu 
grunde. Ist auf der anderen Seite die erste Lebenswoche gut 
überstanden, hat das Kind ungefähr am 10. Tage sein Anfangs- 
gewicht erreicht, so lüsst sich bei gleiehbleibender guter Pflege 
eine im allgemeinen günstige Prognose stellen. 

M. H.! Manches von dem, was ich Ihnen soeben kurz vor- 
retragen habe ınag selbstverständlich erscheinen, anderes dureh 
's ersetzt werden können. Fassen Sie das Ganze bitte nur 
en Geburtshelfer für ein in letz- 
terer Zeit in Literatur und Unterricht etwas stiefmütterlich be- 
handeltes Thema zu interessieren, das gerade in neuerer Zeit, 
miner mehr einbürgernden künstlichen Frühgeburt, 
In diesem Sinne ist es daher, wie ich 
ir einen modernen Geburtshelfer nötig, nicht nur 
Frauen-, sondern auch Kinderarzt zu sein, damit der Schlussatz 
des alten Spruches, der über dem Kreissaal der Würzburger 
Frauenklinik steht, von dem hohen Beruf der Obstetri 

„quae matri reddit laborunı mercedem“, 


1. September 1903. 


bei frühgeborenen und schwächlichen Säuglingen nicht zu 
sehanden werde. 


Auszug aus der Literatur über Singlingspflege 
und Frühgeburt, 
eld: Lehrbuch der Geburtshilfe. 2. Auflag 
zig 1808. Derselbe: Ueber unzeitig oder sehr früh 
geborene Kinder. Archiv f. Gynükol. Bd. 8. — 3. Ballant 
Veber zu früh geborene Kinder. Ref. Zentralbl. f. Gynäkol. 
1908. — 4. Bledert und Fischl: Lehrbuch der Kinde 
heiten. Enke, 1902. 12. Auflage. — 5. Benet: Ih 
Jeune möre et du nouvenu-ne. Paris 1804. -— 
ss zum Studium der € Wiesbu 
V’eber Erwärmungsgeräte 


1. Ahlt 


Zur — 10. Fehlin 

Pathologie des Wochenbetts. Stuttgart. eo. 8.49 u. 

11. Hofmeler: Die Gelbsucht der Neugeborenen. Zeitschr 

teburtsh. u. Gynäkol. Bd. 8. — 12. Derseid: Veber den Ein- 

tIuss der Abnabelung etc. Zeitschr. ynäkol. Bd. IV. — 

de Lee: Die Couveusen an der hunpantal in een 
bl. A 


Physiologie und 


E un 

geborener. Zeitschr. f. Geburtsh, u. Prauenkrankh. IN 
15. A. Martin: Hygiene des Wochenbetts und Pflege de 

xeborenen. Berlin-Leipzig 1902. — 1 Olshaunen- vei 
Lehrbuch der Geburtshilfe. Bonn 1800. Pape: Zur künnt- 
lichen Frühgeburt Dei Beckenenge. Hegars Beiträge Bil. VI. — 
18. F. Passinl: Beitrag zur Ernährung frühgeborener Kinder. 
‚Jahrb, f. Kinderheilk. XLIX, 4, 189%. —— 19. Prausnitz: Physio- 
logische Studien über Siuglingsernährung ete. München 1902. 
20. Rissmann und Fr x Niuglingserni 
Archiv f. Kinderheilk. Bd. Lehrbuch dei 
burtshilfe. Berlin 1890. — 
Berlin 1896. — 23. Schlossmann: Ueber die Leistungsfühlgkeit 
der weiblichen Milchdrüxen ete, Monatsschr. f. € 
N. 6. — 24. Schmidt: Feble 
Wochenschr. 101, No. 1. — 
Yart des avcouchements. Tome Il. 


d 
Steluhell, Paris Is. 


Aus der Univers Frauenklinik zu Würzburg. 


Beitrag zur Therapie der Placenta praevia.*) 
Von Dr. Hammer in Würzburg. 

M. H.! Ex ist nicht meine Absicht, Ihnen in langen Zügen 
über die neuesten Theorien der Entstehung der Placenta praevia 
zu berichten. Ich xlnube eher, Sie werden hier in dieser Versamm- 
lung von mir erwarten, dass ich Ihnen die Behandlungsmethoden 
der Praevia und deren Zweckmässigkeit an der Ind klinischer 
Beobachtungen erläutere. 

Hiezu sind folgende Fragen zu beantworten: 

1. Diagnose der Placenta praevia. 

2. Welche Gesichtspunkte müssen bei der Behandlung leiten? 

3. Wie wird bei der Behandlung der Praevia ein für Mutter 
wie für Kind gleich möglichst günstiges Resultat erzielt? 

4. Welche Komplikationen können bei Pracvia vorkommen? 

Die Diagnose der Placenta praevia bei der Geburt bietet ja 
bekanntlich keine Schwierigkeiten nach dem unzweifelhaften 
"Tastbefunde. Einige Schwierigkeiten macht schon eher die Fest- 
stellung in den ersten Stadien der Geburt bei noch vollständig 
reschlossenem Muttermunde. Man wird aber bei Blutung in der 
ersten Geburtsperiode nie fehlgehen, immer an Placenta praevia 
zu denken und dementsprechend zu handeln. Einige Anhalts- 
punkte für die Richtigkeit dieser Vermutung lassen sich ja in 
der Anamnese finden, wenn der Fruchtbefund einem späteren 
Monate entspricht, als die Frau dns Ausbleiben der Periode an- 
gibt. Es handelt sich dann um Blutungen in den ersten 
Sehwangerschaftsmonaten, die bei Praevia bekanntlich eine hüu- 
fige Erscheinung zu sein pflegen. Strassmann fasst wohl 
mit Recht diese drohenden Aborte in den ersten Monaten als 
Fälle von Placenta praevia auf, bei denen es damals nur zu ge- 
ringerer Eiablösung gekommen ist. Ein anderes, wenigstens in 
den spüteren Monaten verwertbares diagnostisches Zeichen ist 
eine starke Auflockerung und Weichheit des unteren Uterinseg- 
mentes. In nicht seltenen Fällen führt auch eine ungleich 
Vorwölbung des Scheidengewölbes an der Stelle des Plnzentar- 
sitzes auf diese Vermutung. 

Die Anamnese einer bereits vorhergegangenen Placenta 
praevia oder eines vorhergegangenen Abortes wird den Verdacht 
bestärken. 


*) Vortrag, gehalten In der IIl. Sitzung der Fränkischen Ge- 
sellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 
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Hat man natürlich das Vorhandensein einer Praevia bei der 
Geburt konstatiert, so wäre es falsch, sich mit dieem Befunde 
zu begnügen und zu unterlassen, sich weiter möglichst über die 
vorliegenden Lappens zu vergewissern. Ich möchte 
ausdrücklich darauf aufmerksam machen, dass Plae. praev. centr., 
lat. und Tiefsitz keine anatomische Bedeutung haben und je 
nach dem Stande der Geburt und der Weite des Muttermundes 
wechseln. Wichtiger sch mir die Frage bei der Unter- 
suchung zu erledigen, ob bei einigerinassen erweitertem Mutter- 
munde häute mit dem Finger zu erreichen sind oder nicht. 
Man scheut sich oft ver diesem Eingriff wegen der Gefahr einer 
grösseren Blutung. Aber einesteils ist diese Gefahr der Ablösung 
hiebei nieht so gross, andernteils die Erhebung eines genauen 
Tastbefundes für die Beurteilung des Falles wie auch für die 
Indikation der Operation von unschützbarer Bedeutung. Natür- 
lich ist hiezu auch einige Vorsicht und die Kenntnis der Ana- 
tomie der Placenta praevia nötig; ich möchte nur bemerken, dass 
man bei dieser Untersuchung bald erkennen wird, dass die Pla- 
auf der Seite der ute sich leicht. von der Unterlage 
‚heben lässt, während sie auf der Seite des grossen Lappens 
fest dem Uterus aufsitzt. 


Nachdem man gegenwärtig allgemein der Ueberzeugung ist, 
dass das Leben der Mutter höher zu schützen ist als düs des 
Kindes, <o kann man mit Recht die Therapie der Placenta praevin, 
w gegenwärtig geübt. wird, als eine xymptomatische Ie- 
Beherrscht wird das ganze Bild 
beilrohenden Blutung; gegen di ie 
Therapie. Um so mehr ist dieser Punkt zu berücksichtigen, als 
gerade bei Praeviafüllen, wem sie in unsere Behandlung treten. 
die Frauen von langdauernden Blutungen oft geschwücht sind 
und andrerseits gerade hier Nachgeburtsblutungen schwersten 
Grades aufzutreten pflegen. Zweitens ist es allgemeine Er- 
hrung. dass sich gerade Praeviafälle durch mangelhafte Wehen- 
tätigkeit auszeichnen, und ist also auch diesem Punkt bei Aus- 
wahl der Behandlungsmethode Rechnung zu tragen. Weniger zu 
achten ist auf das Leben des Kindes, da es sich in weitaus den 
frühreife Kinder handelt, denen auch ohne 
ler Geburt kein zu langes Leben beschieden 
‘«; zumal haben die meisten dieser Kinder bereits schon durch 
die lange Dauer der Blutungen vor dem operativen Eingreifen 
gelitten. 

Zur Bekämpfung der Blutungen haben wir nun folgende 
Methoden zur Verfügung: 1. Tamponade, 2. Blasensprengung, 
3. Wendung, 4. Metreuryse. 
Alle diese Methoden fanden an der Würzburger Universitäts- 
uenklinik Anwendung, so dass ich Ihnen über den Wert 
r Methoden an der Hand von Füllen recht gut berichten 
kann. 

Das Material der Klinik umfasst aus Klinik und Poliklinik 
zusammengerechnet 107 Fälle, Poliklinik allein 48 Fälle. Von 
diesen Füllen sind 19 als Placenta eentralis, 70 als Placenta 
praevia lateralis und 18 als tiefer Sitz der Plazenta bezeichnet. 

Die Gesamtmortalität der Mutter betrug 8 — 7,47 Pror., 
die der Kinder 58 —= 54,2 Proz. 

Es wurde bei Placenta praevia eentralis die 
kombinierte Wendung nach Braxton Hieks ausgeführt in 
“ällen; in 13 Fällen wurde das Leben der Mutter gerettet, 
1 Kreissende starb an Verblutung in der Nachgeburtsperiode. 
Lebende Kinder wurden erzielt in 3 Fällen, die übrigen sind 
im Verlaufe der Geburt abgestorben. 

Die Tamponade führte in einem Falle von Abort mens. V 
zunı Ziele. 

Einfache Blasensprengung genügte in einem Falle von Pla- 
centa praevia membranacea in dem eine abnorm dünne Plazentar- 
stelle den Muttermund überdachte. Die Geburt ging spontan in 
Schädellage weiter. Kind lebt. Das zweite Mal wurde bei eine: 
Abort mens. V ebenfalls mit Erfolg nur die Blasensprengung aus- 
geführt. 

Die Behandlungsmethoden der Plac. praev. 
lat. gewährten grösseren Spielraum. Es wurde ausgeführt: 

Kombinierte Wendung in 40 Fälle: 
rettendem Frfolge für die Mutter; lebende Kinder wurden er- 
zielt in 13 Fällen. 

Bis zur Möglichk-it der Ausführun® inneren Wendung 
wnrde unter Tampoinle gewartet in 8 Füllen, in einem Fulle mit 
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unglücklichem Ausgange für die Mutter; von den Kindern star- 
ben in diesen Fällen 6. 

Bei Beckenendlage wurde Jdie langsame Extraktion versucht 
in 8 Füllen; die Mütter wurden sümtlich gerettet, von den Kin- 
dern nur eines. 

Die Blasensprengung allein genügte in 11 Fällen; von den 
Kindern wurde nur eines gerettet. 

1mal wurde bei Abort im 5. Monat die Tamponade mit Er- 
folg ausgeführt. 

Durch Forzeps wurde in 2, Füllen die Geburt beendet, 
beidesmal mit gutem Erfolge für Mutter,und Kind. 

Die Perforation des Kindes ward 1 mal nötig bei allgemein- 
verengtem Becken. 

2 mal wurde die Metreuryse angewandt, beidesmal mit gleich 
günstigem Erfolge für Mutter und Kind. 

Wesentlich günstiger für Mutter wie für Kind sind die Er- 
folge der Therapie bei Tiefsitz der Plazenta. 

Innere und kombinierte Wendung wurden je lmal ausge- 
führt, mit günstigem Erfolge für Mutter und Kind. 

Blasensprengung allein genügte in 13 Fällen; nur 1 Kind 
starb bei einer an schwerer Nephritis leidenden Mutter. lmal 
war nach der Blasensprengung noch die Anlegung der Zange 
Die einmal ausgeführte Perforation des lebenden Kindes 


fand in dem hochgradig allgemein verengten Becken ihre Begrün- | 


dung. 

Von allen 109 entwickelten Kindern (2 Zwillingsgeburten ein- 
gerechnet) hatten nur 36 das normale Ende der Gravidität er- 
reicht, und das gerade waren dann Fälle, in denen nur Tiefsitz 
der Plazenta zu konstatieren war. 

Bei der Therapie der Praevia unterscheidet man zweckmüssig 
zwischen leichteren und schwereren Füllen. Erstere sind vor- 


wiegend die als Tiefsitz bezeichneten; ihre Therapie erfordert kein | 


weiteres Interesse, als die Kenntnis des Sachverhaltes, indem bei 
spontanem oder künstlichem Blasensprunge mit dem Tiefertreten 
eines grossen Teiles die Blutung sicher zum Stillstande kommt. 
Um so gefährlicher ist die Blutung bei den schweren Füllen. 
Die früher allgemein angewandte Tamponade ist mit Recht 
jetzt als eigentlicher therapeutischer Eingriff verlassen worden. 
Nur bei geschlossenem Muttermunde ist eine vorläufige Tampo- 
nade mit sterilem Material bis zur Erweiterung des Muttermundes 
auf 2 Finger anzuwenden. Tamponiert man in einem späteren 
Stadium, so steht zwar vielleicht nach aussen die Blutung, doch 
kann man auch bei ganz fester Tamponade grössere Blut- 
ansammlungen hinter dem Tampon erleben, die, sich uterinwärts 
fortsetzend, auch zu weiterer Plazentarablösung führen können. 
Die einfache Blasensprengung wird nur in den Füllen von 
Praevia genügen, in denen es sich um Schädellage handelt. Es 
wird sich dabei empfehlen, nach dem Blasensprunge den Kopf 
zur Seite zu drängen, um so das Fruchtwasser zum Abfliessen 
und den Kopf sicher zum Eintreten zu bringen. In manchen 
Fällen ist jedenfalls die Hofmeiersche Impression des Kopfes 
von grossen Vorteil. Zweck des ganzen Verfahrens ist ja selbst- 
verständlich, durch den grossen Teil eine Tamponade herbeizu- 
führen. Immer muss man aber bei diesem Vorgehen bedenken, 
dass schlechte Wehentütigkeit das anfangs gute Resultat zu nichte 
machen kann. Günstiger in diesen Fällen sind diejenigen mit 
Steissluge, bei denen der herabgeholte Fuss eine günstige Hand- 
habe bietet, um die Kräfte der Natur wirksam zu unterstützen. 
‚Einesteils tamponiert der Steiss vorzüglich gegen die Blutung, zu- 
mal wenn am Fusse ein leichter Zug ausgeübt wird; andererseits 
kann jederzeit bei genügend erweitertem Mutterinunde im Falle 
einer Gefahr für das Kind die Extraktion vorgenommen werden. 
Diese letzteren Vorteile werden auch erstrebt bei der Aus- 
führung der kombinierten Wendung, die bei unseren Fällen, in 
Anbetracht der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Querlagen, 
auch die hüufigst vertretene Operation bildet. Die Erfolge für 
die Mütter sind durch die von Braxton Hicks angegebene 
Methode wesentlich gegen früher gebessert worden; allerdings 
werden eine Menge Kinder dadurch für ihre Mütter geopfert; 
doch wenn man bedenkt, dass insbesondere in der Aussenpraxis so 
gut wie keines dieser frühgeborenen Kinder die ersten Tage über- 
leben würde, ist dieser momentane Nachteil dieser Operations- 
methode nicht mit den Vorteilen für die Mutter in Vergleich zu 
setzen. 
Wenn ich mir noch zur Technik der Operation eine Be- 
imerkung erlauben darf, so möchte ich darauf aufmerkanm machen, 
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dass ohne tiefe Narkose die kombinierte Wendung in manchen 
Fällen geradezu unmöglich ist, besonders ie Fruchtw: 
menge eine geringe ist. Bei Wendung aus 
leicht von Vorteil, womöglich äusserlich vorher das Kind in Quer- 
lage zu wenden. A 

Wir haben mit der kombinierten Wendung für die Mütter 
wenigstens sehr günstige Resultate erzielt. Die Mortalitätszahl 
on 7 Fällen scheint zwar auf den ersten Blick hoch; doch sind 
diese Misserfolge nicht auf Rechnung der Operationsmethode zu 

nen klumpsie, Iysolvergiftung, Luft- 
“psis die Todesur N In 3 Fällen gingen die 
uen an atonischen Nachblutungen in der Nachgeburtsperiode 
zu runde. 

Der Verlust an Kin 
allerdin 
blieben sieh l 
fast durehwer um Frühgeburten 
gedeutet 

In leı 
fahrungen gu 
Kinder 


ern ist bei der kombinierten Wendung 
ine Kindern nur 17 am Leben 
den abgestorbenen Kindern 
delt, ist schon oben an- 


dem 2 mal innerhalb kurzer Zeit lebende 
Zu die Zwe wurde am Plazentar- 
rande die Blase “gt, der Metreurynter in die Eiblase selbst 
eingelegt. Anı nach der kombinierten Wendung traten 
auch hiernach ımässig gute Wehen auf. Den Metreurgnter ausser- 
b der Eiblas den Uterus einzulegen, scheint nicht zweck- 
weil einerseits die Tamponade nicht so exakt zu stande 
ts die Plazenta weiter abgelöst und damit dem 
Kinde ein zweifelhafter Dienst erwiesen wird. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich hier nur noch an- 
führen, dass in neuester Zeit in der Literatur Bossi scher Dila- 
tator und sogar der Kaiserschnitt, letzterer besonders für Praevia 
centralis empfohlen worden sind. Ueber ersteren fehlen noch die 
nötigen Erfahrungen, terer dürfte sicher über das Ziel hinaus- 
schiessen. Jedenfalls kommen diese beiden Methoden in absch- 
barer Zeit für die Praxis nicht in Betracht. 

Von den von uns beobachteten Komplikationen führe ich 
Ovarialtumor als Geburtshindernis, enges Becken je Imal, Zwil- 
linge 2 mal, Eklampsie 1mal an. Wichtiger aber als diese nur 
zufälligen Komplikationen in der Geburtsperiode scheint mir die 
kolossale Blutung in der Nachgeburtsperiode zu sein, die so 
häufig bei Placenta praevia aufzutreten pflegt und in letzter 
Minute noch den guten Erfolg der Operation vereitelt. Wir haben 
unsere verhültnismässig hohe Mortalität hauptsächlich dieser 
Nachgeburtsstörung zu verdanken. Würde schliesslich auch eine 
normale Wöchnerin einen solchen Blutverlust vielleicht ertragen, 
so ist bei den ausgebluteten Frauen mit Placenta praevia mit dem 
plötzlichen Verluste einer auch nur unbeträchtlicheren Menge 
von Blut ihr Todesurteil gesprochen. Möglich, dass diese grosse 
Neigung zu Nachblutungen bei Pracvia mit metritischen und 
endometritischen Vorgängen zusammenhängt, denen ja auch nach 
Ansicht einzelner Autoren die Prävia ihre Entstehung zu danken 
hat. Die ‘Therapie ist natürlich die gleiche wie bei anderen 
uterinen Blutungen, Cr&de, Ergotin, Uterusspülungen, dann Ana- 
leptica, Flüssigkeitszufuhr per os und per rectum. Bei den Uterus- 
spülungen sei man vorsichtig; man spüle nur mit niederem Druck 
und schwacher Lösung, weil gerade bei Prävia die Gefahr besteht, 
dass die klaffenden Venen von der Flüssigkeit aspirieren und da- 
durch Kollaps eintritt. 


Ueber die Bestimmung der linken Herzgrenze.*) 


Von Dr. med. H. Engel, z. Z. Bad Nauheim, im Winter in 
Helouan (Aegypten). 

Die Frage nach der exaktesten Methode der Organbegrenzung 
am Lebenden, speziell derjenigen des Herzens, ist aktuell. Ver- 
schiedene neuere Methoden wollen dem offenbar bestehenden Be- 
dürfnis nach weiterer Vervollkommnung genüge leisten. So un- 
anfechtbar der Wert der Orthodiagraphie des Herzens, so un- 
möglich ist leider einstweilen ihre allgemeine praktische 
Verwertung. Ein von Smith’) angegebenes Verfahren zur Be- 


*) Da die nachstehende Arbeit bezüglich der Bewertung des 
Smithschen Verfahrens zu ähnlichen Ergebnissen kommt, wie 
Moritz (No. 31), so bemerken wir, dass uns das Manuskript 
schon lüngere Zeit vor der Publikation der Moritzschen Arbeit 
vorlag. Red. 

‘) Verhandlungen des 18. Kongresses 
Wiesbaden. S. 608. 
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stimmung der Herzgrenzen mit dem faradischen Strom leidet, 
abgesehen von seiner Unsicherheit — die Diagnose ist abhängig 
von Urteil des Patienten ‘) —, an demselben Fehler. Der prak- 
tische Arzt verbindet mit dem wissenschaftlichen Verlangen nach 
höchster Exaktheit seiner Untersuchungen vor allem die For- 
derung der möglichsten Einfachheit eines Verfahrens. In 
dieser Iinsicht würden nun die neuerdings einpfohlenen Me- 
thoden der „Perkussionsauskultation“ und ihre zahlreichen Modi- 
fikationen einen embarras de richesse bieten — wenn sie hielten, 
was sie versprechen. 

Als es sich für mich während meiner Tätigkeit in Bad Nau- 
heim, als Assistent von Herrn Dr. Fr. Baur, darum handelte, 
die Grenzen der IIerzdümpfung möglichst genau festzulegen, da 
veranlassten mich die mir anfänglich bedeutsam erscheinenden, 
aber tatsächli ingen und leicht zu verbessernden Mängel der 
alten Perkussion (Finger-Finger- oder Plessimeter-Finger-Per- 
kussion) zu Versuchen mit den neueren Methoden. Ich griff mit 
Kifer zwn Phonendoskop‘), zum Reiehmannschen Aus- 
kultationsstäbchen ‘), zur von Baas und Hofmann verwen- 
‚leten Stimmgabel, erprobte das von Benderski, Rune- 
berg. Aufrecht und Buch ungegebene Verfahren °), suchte 
mich ausführlich über die von Smith und Hornung ge 
ebenen Lehren‘) der Friktionsmethode nach Bazzi-Bianchi 
zu orientieren, und wurde nicht müde, das gepriesene Heil immer 
wieder in der schon vie] besprochenen Resonanz und Transsonanz 
‚der inneren Organe aufzusuchen. Aber vergeblich! Ich muss 


mich ganz entschieden auf den Standpunkt der Gegner dieser 
Methoden — Litten, Eggers, lloffmann’), Grote‘), 


hilienstein’) — stelle So scheint mir vor allem die 
bianchische Entderkung, weleher von Smith und Hor- 
nung eine grossartige Zukunft in so zuversichtlicher und em- 
phatischer Weise prophezeit wird, eine zum mindesten sehr 
zweifelhafte und vergängliche Bedeutung für die Medizin zu be- 
sitzen. 

Die Gründe, welche gegen die einzelnen obenerwähnten Me- 
thoden spreehen und sich aus folgenden Versuchen und Ueber- 
legungen ergeben, halte ich für evident genug. 

Der angebliche, den neuen Methoden gemeinsame Vorteil — 
und das ist der wesentliche Punkt derselben — soll darin liege 

s die Aussenluft, welche bel der früheren Perkussion als Binde 
lied zwischen den im Körper des Untersuchungsobjektes hervor- 
»rufenen Schwingungswellen und dem Ohr des Untersuchenden 
Iwnutzt wurde, ausgeschaltet wird. Es sollen von jetzt ab auf 
irgendwelche Weise, sei es durch leises Klopfen, sei es durch 
Reiben oder durch Aufsetzen einer angeschlagenen Stimmgabel, 
Geräusche auf der Haut erzeugt werde: Und die durch solche 
tjeräusche hervorgerufenen, in den Körper sich fortpflanzenden 
kustischen Wellen werden nun auf diesem Ihrem Wege direkt 
auskultiert, entweder mit dem gewöhnlichen Stethoskop oder nach 
Bianchi mit einem äusserst feln rengierenden Phonendoskop, 
«essen Elgenschwingungen durch eine von der Firma Waltach 
tm Kassel ungebrachte Oeffnung mordifiziert we 1. Die Ver- 
änderungen der Schwingungstöne, welche durch die verschiedenen 
Resonunz- und Transsonanzbedingungen im Innern des Körpers 
verursacht werden, sollen auf diese Art und Weise besser zur 
Perzeption kommen als mit dem früheren Methoden: So wie man 
sich bei der Auskultation der Herzgeräusche mit dem Ohr sozu- 
sagen In den Blutstrom einschaltet und die Hindernisse, 
diesem in den Weg treten, mit dem Gehöt 
zipiert, so verfolgt man auch hier in direkter und 
scheinbar exakter Weise. nicht mehr auf dem 
Umwege der Miterschütternng grosser Luft- 
sänulen, den Weg. welchen feinste Schwingungs- 
wellen Im Körper nehmen. In welcher Weise da- 
bei zwischen- oder untergelagerte Schwin- 
zunzshindernisse, als welche die Organe anzu- 


Der Patient gibt an, wann ein quer durch seine Brust ge- 
leiteter faradischer Strom, bein Fortbewegen des Indifferenten 
Pols über die vordere Thoraxfläche, in der Herzgegend sich an 
Empfindungsstärke ändert. Die Gesamtheit der auf diese Weise 
‚altenen und auf der Haut notierten Punkte ergibt die Herz- 


») Bazzi-Bianchi: Verhandl. d. 15. Kongr. f. innere Med., 


3 


) Zur Grössenbestiimmung innerer Organe. 
Wochenschr. 1901, No. 46 und 1902, No. 20. 

*) Die Grenzbestimmung der Organe durch perkutorische Aux- 
kultatlon. Deutsche med. Wochenschr. 1901, 38. 

*) Verhandl. d. 19. u. 20. Kongr. f, Innere Med.. 8. 1 
auch die neueste Publikation von Smith (Berl. Klin. 19 
kann mein Urteil nicht ändern. 

’) Verhandl. d. 20. Kongr. f. innere 

) Münch. med. Wochenschr. 1897, 
Wochenschr. 1902, No. 13. 

*) Verhandl. d. 20. Kongr. £. innere Me 


Deutsche med. 


Ted., 8. 311. 
;o. 10 und Deutsche mel. 


diskussion, S. 440. 
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sehen sind, auf den Verlauf und die Persistenz 
der Wellen einwirken. 

Theoretisch erscheint die Sache sehr plausibel. Beim ersten 
praktischen Versuch aber wirft sich sofort als grosse Schwierig- 
keit die Frage auf, in welcher Stärke das Geräusch auf dem Körper 
erzeugt werden soll. Einerseits dürfen die Schwingungswellen 
nicht zu oberflächlich bleiben, damit sich die akustischen Phän« 
mene nicht bloss in der Haut abspielen. Andrerseits trete: 
a die Wellen in solcher Stärke erzeugt werden, dass sie bis 
zu den inneren Organen vordringen nen, die Schwingungen in 
der Haut derartig in den Vordergrund, dass sle die tieferen voll 
stindig übertönen. Betrachten wir von diesem (Gesichtspunkt 
aus die einzelnen Methoden, so ergibt sich: 


Bei der Buch schen Methode (l. c.) sollen die hervorgerufenen 
Perkussionszeräusche (else Finger-Fingerperkussion bel gleich- 
zeitiger direkter Auskultation mit dem Stethoskop ’), sobald ihr 
Schwingungswellen Organgrenzen treffen oder von einem Org: 
zum andern übergehen, einen eigentümlich „schetternden“ Beikla 
aufweisen. Je nachdem Ich nun stärker oder schwächer perkutlerte, 
erweiterten oder verengerten sich die Organgrenzen. Auch er 
hielt Ich überall, ob Ich über dem Herz, am 
Rücken oder In der Nabelgegend perkutiert« 
stets kreisförmige Figuren. Nur wenn Knochen di 
direkte Unterlage der Haut bildete ($ternum, Rippen), stellte: 
sich Ausläufer dieses Kreises ein. in Richtung und Gestalt den 
betreffenden Knochen entsprechend. — Aus diesen, stets sich gleich 
bleibenden Beobachtungen lässt sich schliessen, dass das Buch 

sche Phänomen zum wesentlichsten Tell In den Oberflächenteile 

des Körpers entsteht, dass tieferliegende Organe daran nicht br- 
teillgt sind resp. dass die dorthin vordringenden Schallwellen von 
den in den Tegumenten der Körperhöhlen (wie Haut, Muskel. 
Knochen) sich absplelenden akustischen Vorgüngen vollständig 
deckt werden. x 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den anderen Methoden. 
Trotzdem ich Immer wieder die von Blanchi.d. e) gepriexen 
physikalische Genauigkeit seines Verfahrens zu erproben suchte, 
ich konnte keine anderen Gesetzmässigkelten in dieser Method 
finden als die folgenden: 1. Ich erliielt jedesmal, wenn ich lin 
vine Herzdämpfung nach Bian ch} konstrufert hatte, 
dieselbe Fizur (s. auch Grotel. c.).. Und ganz dasselbe 
ich, wenn ich in der von Smith (. c.) angegebenen We 
Smith will mit dem Bianchischen Verfahren sogar Vorh 
und Ventrikel auskultatorisch voneinander trennen n — link 
die die einzelnen Herzabschnitte darstellenden Friktionskreise ge 
zeichnet hatte nd dann rechts nach denselben Regeln verfuhr. 
2. Wenn ich das Phonendoskop, nachdem Ich z. B. die untere Leber- 
grenze mit dessen IIilfe an einem Patienten bestimmt hatte, nun 
dieser erhaltenen Grenze nüher rückte und von nenem zu streichen 
begann, so erhielt ich eine ganz genau deın Abstand der beiden 
Untersuchungspunkte entsprechende Verschiebung der Lebergrenze 
nuch unten. Geradeso erging es mir bei Bestimmung der Herz- 
grenzen, der unteren Lungengrenze, der Milzkonturen etc. Man 
kann allgemeln formulieren: Bei der Bianchischen Me- 
tbode rücken die Organgrenzen mit dem Ver- 
setzen des Phonendoskops In entsprechender 
Weise fort. — Was sind also die sog. Friktions- 
phänomene nach Rianchi? — Nichts anderes als die in 
der Haut verlaufenden Schwingungen. welche akustisch derartig 
in den Vordergrund treten und an Stärke so sehr prävalleren 
dass die in die Tiefe eindringenden schwächeren Schallwellen 
keinen oder nur eine intheit 
des hervorgerufen 
Smith Ilornu 
gaben können nichts daran 
auf dem Papier so gut konstrui st, 
„Herzerenzpunkt“ oder wenn er es tut, was nu 
Reiben erreicht werden kann. so hebt sich das Geräusch, 
dabei von der Haut dem Ohr übermittelt wird, od 
dem Geräusch ab, welches die nach innen gehenden Schallw: 
hervorbringen, dass es diese völlig Übertönt. 

Dass die Haut eine gauz wesentliche Rolle bei dem Bianchi- 
schen Phänomen spielt, erzab sich mir auch aus folgender Beob- 
achtung: Patienten mit prallen Hautde oline grosses Fott- 
polster hatten Immer auffallend weite Herzgrenzen. Bel Leute 
wit schlaffer Haut waren die Herzen stets unverhültnismi 
klein. Brachte ich nun iu solchen Fällen die Brusthaut zur Span- 
»ung dadurch. dass ich die Arıne zurückhalten liess, so erweiterten 
sich die Herzgrenzen an derselben Person um Beträchtliches. Dax 


n 


andeutlichen Einfluss auf die 


heisst also: Die Grösse der Herzdüämpfung Ist bei 
der Bianchischen Methode von der mehr oder 
minder grossen Schalleitungsfühlgkeit der 


Haut abhängig. Die von Bianchi den Organen ursäch- 
lich zugeschriebene auskultatorische Aenderung des Friktions- 
geriusches tritt auf, sowie bein: Reiben die in der Haut vor- 
laufenden Schallwellen in den Bereich des Stethoskops kommen. 
Bei leltungsfühiger ITaut ist dieser Bezirk ein grösserer als I 
einer ITant. in der sich die Schwingungen nicht leicht fortpflanzen. 
Von dieser Erscheinung akustisch zu abstrahieren und mein Ohr 
auf die etwa In das Körperinnere eindringenden Schallwellen ein- 
zustellen. r mir ganz und zar unmöglich, erstens wegen «der 
Stärke dieses Oberflichenphänomens und zweitens, weil jch mit 
dem besten Willen auch nicht die leiseste Andentung einer an 


”) Betr. gennuer Schilderung der Methoden verweise ieh 
auf die Autoren. 
e 
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deren akustischen Aenderung des Relbegeräusches wabrnehmen 
konnte — als diese! *) 
Das Reichmannsche 


Verfahren 4. c.) unterscheidet sich 


wesentlicb_ von der Bianchischen Method 
hmann in seiner letzten Arbeit diese Behauptung anf- 
Ich habe die Reiehmannschen Vorschriften genau 


en fast zu viele, un die 


Auskuli 


Methode zu einer 
Ich habe been fest in 
Haut eingedrückt. Man k: von 
sem Stäbchen beim Reiben desselben ausgehende n Schallwell 
dadurch an Ihrer Verbreitung in der 1 werden u 


nur in die Tiefe vordringen. Ich habe s ieben, um dem 
von Relchmann ge ten Vorwur u schwachen Reibens 
aus dem Weg zu gehen. Ich I: ber auch hier gefunde 


mit stärkerem Reiben die erhaltenen Grenzen hinausrüc 
Reichmann sagt: „Es ist klar, dass bei nur leisem Reiben 
nur schwaches Geräusch entstehen kann”. Da nun aber mit stür- 
kerem oder schwücherem Reiben die Grenzen sich 
also vom Willen des Auskultators abhängig. wo die 
»usetzen sind. Ich glaube, dass auch hier die in den Te; 
(Maut, Muskel und Knochen) verlaufenden Schallwellen di 
rolle an der auftretenden } rung des Reibegeräuse 


bestimmten Entfernung spiel Ylese Entfernung Iet 
kein Spiegelbild der sse und Ausdehnung 


innerer Organe. weil dieim Inneren verlaufen 
den Schallwellen akustisch ganz und garinden 
Hintergrund tret (d wenn Re mann als Be- 
weis für die Richtigrkei v Methode di 
kultatorisch nachwelsbare, respirutorische Versch! 
grenzen anführt, s0 möchte Ich 
mobile entgezenhalten, bei di 
ng des Patienten eine Verschiebu 


ler Organ- 
ntem Cor 
bei Links: 
tosses im 
sstäbehen 
alranın 


keine Acnderung der 
klorte. 
Schliesslich unterzog ich auch noch 
init der Stimmgabel einer genauen 1 
so wie bei den andern Methoden, «.h. 
auf das zu bestimmende Organ auf u 
Stimmgahi lanız dl 
Das Körperinnere und die O 
Rtolle eines Resonanzbodens für die von der Tonne) 
Schallwellen. Ich konnte aber auch hier ‚n Zusamme 
zwischen Anderung der rke und Organgrenzen finden. 
traf ich eine andere Anordnung des Verfahrens, die bei den X 
den von Buch, Binnchl ete, äusserer Schwierlgkeiten wegen 
nicht leicht möglich Ist. auskultierte, um 7. B. die Herzgrenzen 
nach Ban s festzulegen, hinten anı Rücken und bewegte die Stimm- 
gabel während dessen auf der vorderen Thoraxtliche dem Herzen 
u. Die Schallwellen miissen dabei durch den Körper. in unserem 
Fall durch das Merz hindurehtreten. Dieses V 
theoretisch gesprochen, auf der Ansnüt 
Organe, In praxi kam ich aber nie zu a 
taten. Die bis zum Ohr vordringenden 8 
schwach, als dass Unterschiede In ihre 
erkannt werden köunten 
So konnte ich mich denn von der B 
tlioden nicht überzeugen. Zum Ueberfluss wel ai 


s sche Verfahren 
hst verfuhr ich 
das Stethoskop 
gene 


ung: Zaun 
ieh 


Qualität nit Sich 


‚xaktheit der verschieden 
h noch e 


N 


wähnt, dass die mit der alten Perkussionsmethode erhaltenen Re- 
sultate fast nie mit denen der neueren 
ten, 


erfahren üb Instinmm- 
eher noch deckten sich die mit letzteren erhaltenen Grenzen 
nander. Nun fand Ich aber, dass diese ‚nzen sich fast 
er als fulsche ergaben. wenu die Möglichkeit vorhanden war, 
notierten Punkte oder I.inien «durch Palpation nachträglich zu 
ıtrollieren (untere Lebergrenze, Spitzenstors), wihrend die alte 
Perkussion und das Tastverfahren fast immer ganz genau in Ihren 
Resultaten übereinstimmten. Es ist mir noch ein Fall eines Cor 
bovinun gegenwärtig, In w: hem ich die linke Herzgrenze nach 
Btanchl, Reichmann d Busch als nur 10 cm entfernt von 
Sternalmitte marklert Iı d.der alte Scoda und Au 
brugger von 15cm sprachen. 1 diese hatten Recht, denn der 
— notnbene — nachträglich kontrollierte Spitzenstoss lag genau 
15em von der Medlanlinie entfernt. 

Solehe Fälle, wo die neueren Methoden In ihren Resultaten 
überelnstimmten und sich diese nachträglich als falsch erwiesen, 
ten auf eine Einheitlichkeit der Fehlerquelle hin. Ich glauln 
Auselnandersetzungen machen es klar, dass diese 
akustischen Prävalenz der Obertlächenschwingungen des K: 
u finden Ist und dass die Ve nderungen Im Charak- 
terderhervorgerufenen 6 Ausche nieht durch 
(die Inneren Organe bedingt sein können. 

So bekehrte ich mich denn notgedrungen zum Konserratix- 
mus, einer in der Medizin sonst nicht zu empfehlenden Richtung. 

Die Fehler der neueren Methoden werden da vollständig ver- 
ieden. Die Schwingungen der Körperdecken treten vor der 
Stärke der in den Körper vordringenden Schwingungswellen in 
den Hintergrund. Dem Ohr wird dadurch, dass die akustischen 
Vorgänge aus einiger Entfernung — sozusagen aus akusti- 
scher Vogelperspektive — beobachtet werden, ein ob- 


*) Während der Korrektur obiger Arbeit erschien In 
dieser Wochenschrift ein Aufsatz, von Moritz („I 
stimmung der Herzgrenzen nach Sm th mittels des 


skops“) mit gleichfalls abfülliger Kritik. 


jektives Urteil ermöglicht; unser Gehörsinn kann auf diese 
Weise aus der Gesamtheit aller gleichmässig übermittelten 
Eindrücke leicht das Wesentliche vom Unwesentlichen scheiden. 

Im Rahmen der von Seoda und Auenbrugger u 
fundenen Methode sind im Laufe der rc Modifikatione: 
entstanden und gerade die Herzperkussion hat recht viele Lehrer 
gchabt. In dem Bestreben, vor allen I 
kreise der in den Körper vordringend 
ineiden und die perkutorischen Vorgänge 
auf dieses Organ alle 2 
Verfahren der seitlich 


ı Schallwellen zu ver- 


«r Herzbegrenzunge 
hat Schott”) das 
npfung erfunden. Ebstein") 
tperkussion auch auf das Herz a: 
ber neben gern auch Gegner seiner Lehre, weil es 
en Fällen unmöglich sei. selbst durch kräftigste palpatorische 
kussion das Herz scharf abzugrenzen, indem es oft an so tiefen 
Stellen der Brusthöhle an peripherischem Umfang z int, dass 
dieke Schichten des überliegenden Lungengewebes eine solche 
Abgrenzung verhindern (Frankel®), 

Die Frage, ob stark oder schwach perkutiert werden soll, um 
ie Herzerösse richtig auf die Haut zu projizieren, fand bei den 
Autoren in der Vorfrage ihre Antwort, ob überhaupt die G 
der relativen oder die der absoluten ITerzlämpfung massgebend 
sein soll für unser ärztliches Urteil über die Beschaffenheit des 
Herzens. Im ersteren Fall wurde natürlich die starke Perkussion 
ohlen, weil die durch Perkussion hervorgerufenen 
"hwingungswellen zur Bestimmung der tiefer gelegenen rela- 
tiven, d.h. wahren linken Ierzgrenze einen weiteren Weg — 
— dureh die Lunge — zurückzulegen haben als bei der Abgren- 
zung der oberflächliel gelagerten linken Lungenränder (ab- 
solute I ıpfung). 

Kröni“ und vor allem Oestreich") 
r die Bestimmung der absoluten IIerzil: 


wendet seine Methode der 7 
hat 


die 


ind im a 
mpfung als Mi 


für die Merzerösse eingetreten. Zweifelsohne ist ja die absolute 
Dämpfung durch die Perkus-ion viel leichter zu bestimmen als 


die relati Oestreich dass die relative Herz- 


glaubt, 


dümpfung infolge der mangelnden Schürfe ihrer Grenzen gering- 
fügige Vei 


Herzens nicht sicher erkennen lässt, 
unahme der Herzmasse deutlich be 
merkbar werde, für welche ohnchin eine Schwierigkeit der Er- 
kennung auch dureh die absolute ıpfung nicht bestehe. Der 


rösserungen des 


nur be 
sondern 


immung geringfügiger 
Mass ostisches und theru- 
peutisches’ Heil suchen. Ich glaube nun bestimmt, dass die 
absolute Herzdämpfung nicht immer das ge- 
treue Spiegelbild der wahren Herzgrösse dar- 


stellt. Wenngleich oft genug infolge der Retraktion der 
Lungenränder bei der Vergrösserung des Herzens sich auch die 


absolute Merzdämpfung vergrüssert, «o geschieht das doch keines- 
inmer nach bestimmten Gesetzen (Ebstein). Ich möchte 
zum Beweis dafür, die perkutorischen Ergebnisse dreier 
Schulfälle von Herzerkrankung folgen lassen. 

Fall. Insufi mitr. Deutliche aystollsches 
Verstärkter 2, Pulmonalton. 
nze (nach einem von mir geübte 
ten Verfahren) ergibt in 15cm von der Sterual- 
entfernten Linie eine anzede Differenz. Bei Sem 


Entfernung von Sternalmitte wird di impfunz deutlich, d. 
absolut. Der Spitzenstoxs — die beste, nach der Perkussion vor- 


zumehmende Selbstkontrolle — Ist am ruhle sitzenden Kranken 
nicht zu konstatleren. Ein oft mit Erfolg auwendbares Verfahren 
zur Verdentlichung eines scheinbar nicht vorhandenen Spitzen- 
stosses Ist leichte Arbeitsleistung (5 Kulebeugen, 20 Ergometer- 
umedrehungen oder dergl.). Auch In obizem Fall wurde der Spitzen- 
s für kurze Zeit nach der Arbeit palpubel, und zwar genau 
der Sternalmitte entfernt im 6. IKR. 
Stenosis ostil arteriosi sin. auf arteriosklerotischer 
ystolisches Geriusch über der Aorta. Auch hier ge- 
'halldifferenz links bei 12 cm Entfernung von Sternal- 
© cm. Der Spitzenstoss tritt nach 5 Knle- 
12cm von der Sternalmitte entfernt auf. 
. In einem dritten Fall, bei welchem es sich um Herz- 
muskelinsuffizienz auf alkoholischer Basis mit konsekutiver lluks- 
seitiger Dilatation des Herzens handelte, war bei der ersten Unter- 


Basis, 
ringe 
mitte, deutliche bei 


») Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1881, No, 23— 26. 
Bestimmung der Herzresistenz beim Menschen. 
schr, 1814, Ne 
”) Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. 


Berlin 


“, Zur Perkussion des Herzeus. Virchows Archiv Bd. 160. 


1. September 1908. 
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»uchung der Spitzenstoss Im 5. IKR 10cm von Sternalmitte nach- 
weisbar. Die absolute und relative Herzgrenze fiel an der Spitze 
mit diesem Punkt zusammen. Bei einer zweiten Untersuchung 
einige Tage spilter) war schon bei 14em eine Schalldifferenz zu 
konstatieren, die bel 10cm deutlich wurde. Der Spitzenstoss 
eigentümlicherweise verschwunden, trat aber nach 5 


nchträglich an, In der Nacht vor d 
x sehr starke Exzesse in haccho begangen zu hnbei 
tun Folgen er am Morgen der Untersuchung (10 Uhrs noch litt. 
Iu allen 3 Füllen lag also zwischen der absoluten und re- 
lativen linksseitigen Ilerzgrenze eine recht bedeutende Zone re- 
lativer Dümpfung, zu welcher die absolute in keinem Verhältnis 
stand und deren diagnostische und — in deu beiden ersten 
Fällen — auch prognostische Bedeutung gewiss anerkannt werden 
muss. 3. Fall, bei welchem es sich offenbar um jene 


Auch im 3. 
an pathologischen und namentlich myokarditisch veränderten 
lleızen so häufig und richtig beobachtete akute Dilatationsfähi 
keit des Herzens oder besser pathologische Nachgiebigkeit des 
ilerzmuskels handelt, ergab die Berücksichtigung der relativen 
Herzgrenze einen bedeutsamen Aufschluss über den Zustand des 
erkrankten Organs. Zugleich zeigen uns obige Fälle, dass der 
Spitzenstoss eines, wohlverstanden, kranken IIerzens durch- 
aus nicht immer mit der unteren linken Ecke der absoluten Herz- 
dümpfung zusammenzufallen braucht, wie man wohl im all- 


gemeinen anzunehmen pflegt, sondern dass sich der 
Spitzenstoss von der absoluten llerzgrenze 
weg in die Aussenzone einer auch die Herz- 


spitzengegendeinuechmenden relativen Dämp- 
fung begeben kann. Es kommt offenbar vor, dass das 
Merz bei pathologischer Massen- oder Volumszunahme sich in 
die Lunge hinein vergrössert, sich sozusagen mit der Spitze in 
hineinbohrt. Der Spitzenstoss wird von linken Ventrikel 
let. Nun liegt das linke Herz, wie anatomische Unter- 
suchungen ergeben haben, mehr nach hinten und innen. Nimmt 
also der linke Ventrikel an Dieke oder Ausdehnung zu, so ist 
es sehr wohl möglich, dass von diesem Vorgange an der vor- 
deren Bru:twand nicht viel zu merken ist, zumal wenn die Lunge 
infolge pathologischer Ausdehnung (Emphysem) oder Verwach- 
sung (Pleuritis, Pleuroperikarditis) am Zurückweichen verhindert 
wird. Der Spitzenstoss wird dann durch die zwischengelagerte 
Schicht von Lungengewebe unpalpierbar und tritt erst dann 
hervor, wenn das Herz, zu stärkerer Arbeit angeregt, die Brust- 
wand durch die Lunge hindurch erschüttert. Der Spitzenstoss 
kann also bei pathologischen IIerzen mit der relativen 
Herzgrenzlinie zusammenfallen, während die absolute Herz- 
grenzlinie in ein und demselben Fall viel weiter nach der Median- 
linie des Körpers zurückliegt. Die 
dampfung wird nicht selten in ihrer ganzen 


linksseitigen Ausdehnung grösser, ohne dass; 


wesentlich alteriert wird. 
Tatsächlich steht auch die Mehrzahl der Autoren auf diesem 
Standpunkt. Riess”) behauptet ausdrücklich, alle Beobachter 
müssten zugeben, dass die absolute Herzlämpfung die Be- 
urteilung der Ilerzgrösse nur einen sehr bedingten Wert hat. 
Weil”) glaubt, das die relative Dämpfung nicht dadurch zu- 
stande kommt, dass das Herz mitschwingt, sondern dadurch, dass 
der dem Herzen übergelagerte Lungenteil dünner ist als der 
übrige Teil der Lunge. Dieses die Erkennung der wahren ana- 
j Ierzgrenzen erschwerende Hindernis rfe uns aber 
ben abhalte Derselben An- 
sicht ehott (le) Grote (Le)um. 
Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, haben ex sich dem 
auch viele augelegen sein lassen, bei der Bestimmung der 1 
Herzgrenze e glichst die Tiefendimen einnehmende und 
weniger in die Breite gehende Perkussion zu üben. — Die Per- 
kus: auf unsern gewöhnlichen Plessimetern oder auf d 
Finger ist flüchenhaft. Die sie hervorgerufenen Schw 
gungswellen finden dushalb im Körper eine rasche Obertlüchen- 
verbreitung, welche wohl für die Bestimmung der unteren 
Lungen- und Lebergrenzen passt. Bei der tiefliegenden re) 
Nerzgronze aber Beim es dnrauf an, ale erzeugten N: 


die absolute 


+ Tiefe ndeinge nm — was jn weni elich auch durcli ei 
sehr starke Flächenperkussien erreichbar © —, sondern 


Med. Bd, 14. 


tschr, f. klin. 
. hiv f. klin. Med. Bd. 17. 


relative Herz-; 


auch an frühzeitiger Verbreitung vor der Ankunft an ihrerı 
Bestimmnung:ort möglichst zu verhindern. Es muss eine 
möglichst schmale, aber tiefgehende Schall- 
wellensäule zwischen der Perkussionsstelle 
und den einzelnen Punkten der wahren Herz- 
grenze geschaffen werden. Das allerdings unerreich- 
bare Ideal bei der Perkussion der ]. relativen Herzkonturen la; 
in der Perkussion aller einzelnen Punkte der Herzperipherie. 
Leider ist eine „punktförmige Schallwelle“ eine physikalische 
Unmöglichkeit. Wir müssen aber diesem Ideal möglichst nahe 
zu kommen suchen. Schott arbeitete deshalb die schon oben 
erwähnte Methode der seitlichen Abdümpfung aus. In neuerer 
Zeit hat Plesch"), auch ausgehend von der Erkenntnis, dass 
die bei der alten Finger-Finger-Perkussion in Schwingung ver- 
setzte Oberfläche zu gross sei, empfohlen, den Mittelfinger der 
linken Hand, der als Plessimeter dient, mit der Spitze auf 
den Untersuchungskörper aufzusetzen, im zweiten Karpalgelenk 
zu beugen und auf dem Os carpale primum zu perkutiei 
Die Methode hat den einzigen Nach dass das auf diese W. 
geschaffene Plessimeter seiner relativ grossen Länge wegen 
(2. und 3. Mittelfingerglied messen zusammen durchschnittlich 
doch mindestens 10—12 cn) sehr viel Eigenschwingung ent- 
wickelt, erfüllt aber im übrigen die oben gestellten Forderungen. 


Ich möchte anlehnend an das Pleschsche Verfahren kurz 
schildern, wie ich bei der Bestimmung der linken Herzgrenze 
vorzugehen pflege. Die auf nachstehende Weise erhaltenen und 
an mehr denn 100 Fällen erprobten Resultate waren stets richtig, 
wie die jedesmal im Anschluss an die Perkussion vorgenommene 
Palpation des Spitzenstosses ergab. 


Ich verfertigte mir aus Hartgummi — ein Stück einer ein- 
fachen Siegellackstange genügt auch — ein kurzes, klotzartiges 
Plessimeter von nur 4 cm Höhe und nur 1,5 cm Breite, ähnlich 
dem von Ebstein zur Tastperkussion benützten Glasple 
ıneter. Ich perkutierte nun in ziemlich starken Schlägen links 
vom Manubrium sterni dicht am Brustbein entlang zum Herzen 
herunter. Die der relativen, oberen Herzgrenze entsprechende 
Schalldifferenz ist an dieser Stelle leicht zu erkennen und wird 
mit einem ganz kurzen Strich (= 1,5 cm Plessimeterstrichbreite) 
markiert. Dieser Strich ist der Ausgangspunkt für die Auf- 
findung der linken relativen Herzgrenze. Man perkutiert immer 
wieder von oben herunter, mit der einen Hälfte des an und für 
sich schon unıfangslosen Plessimeters immer den vorher per- 
kutierten Weg noch einmal zurücklegend. Man schreitet also bei 
der Festlegung der Herzgrenzen mit jeder einzelnen Perkussion 
um nicht viel mehr als % em vorwärts und findet jedesmal an 
dem zuletzt markierten Strich einen festen Rückhalt beim Vor- 
rücken mit dem Plessimeter. So tastet ınan sich vorsichtig lang- 
sam, aber sicher vorwärts in bogenförmiger Linie bis zur linken 
relativen Herzgrenze und bis zu deren Uebergang in den Mageı 
lungenschall. 

Dieses Verfahren hat sich mir stets bewährt. Sein Vorteil 
liegt, abgesehen von der zur starkeu Tiefenperkussion besonders 
geeigneten Beschaffenheit des Plessimeters, vor allen Dingen 
darin, dass die Bestimmung der linken relativen 
llerzgrenze auf der Basis der viel leichter 
undsicherer festzulegenden oberen relativen 
llerzgrenze erfolgt. Von fast allen Autoren wird die 
linke Ierzgrenze unabhängig von den andere mt, oft so- 
gar di relativen 
Herzgrenze begonnen (Ebstein). Dass auf diese Weise deren 
Bestimmung oft grosse perkutorische Schwierigkeiten bereitet, 
icher, zumal wenn man den Spitzenstoss nicht von vornherein 
mmt, sondern sich dessen Palpation zur nachträg- 
Selbstkontrolle aufspart. Auf die angegebene Weise 
jerigkeiten, wie gesagt, ganz wesentlie 
here Resultate erhalten, wo oft die gewü 
n im Stich lüsst. 


lichen 
werden diese ‚Sch; 


leichtert. und stets 
lieh geübte Porkuss 

Das Verfahren auf die Bestimmung der rechten Herzgrenze 
auszudehnen, wage ich nieht, weil dort andere Perkusions 
hältnisse (Sternum!) vorliegen und ich den Beweis der 
keit dort nicht erbringen kann wie links durch die Kontrolle des 
Spitzensto 


") Ueber ein verbeaserten V' 
med. Wochenschr., 40. Jahrg... N 


‚fahren der Perkussion. Münch. 


0. 14 
(7 


Zum Schluss möchte ich die Resultate dieser Arbeit kuiz 


zusammenfassen 


1. Die neuerdings empfohlenen Methoden der Perkussions- 


auskultation (resp. Friktionsauskultation) sind unsicher und auf 
falschen Vorausse‘ ebaut. 

2. Bei der Bestimmung der linken Merz: 
relative Ilerzgrenze massgebend sein, 

3. Diese wird festgelegt durch starke Tiefenperkussion 
meterklotz) und auf indircktem, aber sicherem Wege dureh 
1 Ierzerenze, 


ıke 


se mus die 1 


(Ple: 


Benutzung der oberen relativ 


Die intravesikale Trennung des Urins beider Nieren. 
Von Dr. med. Keydel in Dresden. 

Es ist das Verdienst Caspers. Albarrans u. a. un 
ermüdlich für die Anwendung des Ureterenkatheterismus ein- 
getreten zu sein. Insbesondere hat ersterer im Verein mit 
P. Richter in der von ihnen gemeinsam verfassten Arbeit 
„Funktionelle Nierendiagnostik mit beson- 
derer Berücksichtigung der Nierenchirurgie. 
Klinisch-experimentelle Untersuchungen“ den wissenschaftlichen 
Wert desselben f dl damit die Methoden der sozen. 
funktionellen Nierendiagnostik in die Pra: . Ex ist 
daher verständlich, dass eine ganze Reihe v men er- 
die be- 
wird, um sich 
on Nieren zu informieren. 


schienen sind, in denen der Ureterenkatheterisemus als 


deutendste wissenschaftliehe Methode bezeichnet 


or die Funktionsfähigkeit der einzeln 


souveräne Betonung der Superi des Ureterenkathe- 
terisinus hat naturgemäss alle andern Methoden in den Hinter- 
grund gedrängt, obwohl Israel in Deutschland, Bazy in 


Frankreich mehr als einmal darauf hingen .n haben, dass bei 
subtilster Beobachtung aller in Betracht kommenden Symptome, 


mus, sobald er vollkommen und tadellos ausgeführt werden kann, 
die sichersten Resultate geben inuss. Unter einer solchen Aus- 
führung ist aber nicht nur das rein Technische des Katheteris- 
mus zu verstehen, sondern auch die sichere Erreichung des eigent- 
lichen Zweckes, nämlich das x 
Untersuchung 
und weiter, dass diese g) 
mengen auch gleichzeitig ‚rniert worden 
zögernde Entleerung eines dilatierten N 
stopfung eines Katheters etc. können in di 
quellen verursachen. 

Die Frage, ob die angewandten Methoden der funktionellen 
Nierendiagnostik (HTarnstoifbestimmung, Zuekerreaktion nach 
Phloridzininjektion, Kryoskopie ete.) in ihren Ergebnissen ein: 
strengen Kritik in Bezug auf die Suffizienz oder Insuftizienz der 
einzelnen Niere in allen- Fällen standhalten, soll jetzt nicht 
weiter in Betracht gezogen werden. Der Ureterenkatheterismus 
an sich kann dafür nieht verantwortlich gemacht werden, we 
Ergebnisse dieser Methoden einer mangelnden Kritik unterliegen 
‚oder diese selbst. nicht leisten, was von ihnen erwartet wird. Es 
ist ferner zuzugeben, dass der Ureterenkatheterismus nicht nur 
zu diagnostischen, sondern auch zu therapeutischen Zwecken au 
geführt werden kann, also einer universellen Anwendung fähig ist. 


sonderte Auffangen von einer zur 
genügenden Menge Urins jeder der beiden Nieren 


ichzeitig getrennt aufgefange nen Uri 
ind. Die sich ver- 
ierenbecke V 
r Beziehung Fehler: 


Dahingegen muss auf der andern Seite betont werden, duss 
der Ureterenkatheterisimus doch grü Schwierigkeiten bietet, 
Publikationen darüber vermuten lassen. Wer sieh bemüht 
hun in jedem Falle sorgfältig auszuführen, wird 
Schwierigkeiten nicht untersehätzen. Mir ist es mehr als 
1 passiert, dass einem positiven Resultut mehrere nog: 
ist mir nieht zur Genüge bekannt, wie die 


re 


um 


ein- 
örfahrungen anderer Kollegen lauten, jedoch glaube 


ich, koin Meister ist vom Hinnmel gefallen, mag er sieh auch noch 
so schr am Phantom geübt haben; denn die F 
Ureterenkatheterismus erforderlich ist, gehören nieht zur täg- 
liehen Klientel. Es gibt bisher keine statistischen Anal 
rüber, wieviel Misserfolge und notwendig gewordene Wie 
holungen sofort erfolgreich ausgeführten Ureterenkatheteri: 
gegenüberstehen, ebenso von Fällen, in welehen anscheineı 
folgreich ausgeführtem Ureterenkatheterismus derartig ungenaue 
und widerspre chende Ergebnisse erzielt wurden, dass sie einwandl- 
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frei nicht. verwertet werden konnten. I 
erinnert, wie kritisch ınan verfahren muss, wenn es ich um re- 
ale Retentionen von Wander- oder Sacknieren handelt. Die 
Gefahren des Ureterenkatheterisnus, ob mit Recht oder Unrecht 
übertrieben, sind so oft Gegenstand von Erörterungen gewesen, 
dass sie füglich hier unerwähnt bleibe s ist also von 
vornherein nicht gerechtfertigt, wenn man die intravesikalen 
Methoden zur Trennung des Urins fast durchgehend ablehnend 
kritisiert, wie es jetzt z. T. noch unter dem herrschenden Ein- 
Auss des Ureterenkatheterismus geschieht. 

Jede Methode wird, wo überhaupt anzuwenden, durch sorgfäl- 
tige Ausführung und Uebung vervollkommnet. Das gilt vom Ure- 
terenkatheterismus und das gilt in erhühterem Masse von der 
Handhabung der sogen. Ilarnscheider. Das Einführen einer 
Sunde oder eines Blasenkatheters gehört zur täglichen Praxis, 
das eines Ureterkatheters nicht. Also werden die intravesikalen 
Methoden von vornherein zweifellos den Vorteil der grösseren 
Anwendbarkeit unter den Nichtspezialisten vorweg habeı Es 
kommt ja doch schliesslich nur darauf an, ob man wissenschaft- 
lieh objektiv genug ist, den gewonnenen Resultaten gegenüber 
die nötige Kritik walten und sich nicht durch das rein technische 
Gelingen beeinflussen zu lassen. Gerade das letztere wird b>im 
Ureterenkatheterisnius immer eine Gefahr bleiben. Es könnte als 
ein Rückschritt erschein 
vesikale Trennung gelenkt zu haben. 
eine Erscheinung gezeitigt, die geradezu als Reaktion gegen den 

i { ‚den kann, und zwar geht 
von Frankreich aus. Es ist interessant, was 
Hartmann, der Chefchirurg vom Iospital Lariboisiere in der 
6. Session de Yassoeiation frangaise d’urologie bei Deinonstration 
des I. Luysschen Instrumentes sagte: 

„Die ausgezeichneten Resultate, welehe die intravesikale 
Trennung des Urins ergibt, sind derartig, dass alle, die das Instru- 
ment in praxi haben anwenden sehen, es adoptiert haben. Man 
begreift daher, dass ınan in unseren Pariser lIospitälern, wo der 
Ureterenkatheterismus allgemein ausgeführt wurde, auf seine An- 
wendung verziehtet hat. Das Programm unserer heutigen 
zung, auf welchem die Ierren Legueu und Cathelin 
mit einer Reihe von Vorträgen verzeichnet sind, beweist uns, 
dass das Ilos 
Ureterenkatheterismus beigetragen hat, sich heute mit dem Ver- 
fahren ausgesöhnt hat, für das wir seit einem Jahre eintraten. 
Cathelin und Legueu Ihnen heute selbst einen 
Scparate Diviseur, wie sie ihn nennen — der 
Name tut wenige —, demonstrieren. 

Das Luyssch wie das Cathelin sche Instrument be- 
ruhen auf dem Prinzip, den Blasenboden nach abwärts zu drücken 
und eine biegsame, nach Belieben veränderbare Scheidewand 
dureh eine Kautschukmembran herzustellen — die ersten Modelle 
beider Instrumente sind bereits modifiziert — während die älteren 
Instrumente von Neumann (1897), Harris (1898), Dow- 
nes — letzteres von Nieolich 1901 verbessert — die untere 
Wandung der Blase dachförmig durch ein in Vagina oder 
Rektum eingeführten lTebel eimporheben und auf diese Weise 
taschenartige Vertiefungen der Blase schaffen, in die sich der gu- 
trennte Urin ergiesst. 

Ich möchte jetzt kurz über mit diesen Instrumenten gu- 
wonnene Resultate beriehten, so weit sie zu meiner Kenntnis ge- 
langt. sind, und meine eigenen, natürlich geringeren Erfahrungen 
anfügen. 

Die Fälle 1,2, 3, 4, 5, 6, 14 stammen von Hartmann und 
Luysi 9. 10. 11, 12, 13, 18, 19, 20, 22, 23 von Raf 
trait du Lyon incdieal); 24 25 von Nicolich-T 
16, 17, 21 vom 

1. Uretero-p 
Trennung 
mie 


. die Aufmerksamkeit auf die intra- 
Das letzte Jahr aber hat 


di 


pital Necker, welches so viel zur Verbreitung des 


werden 


. ein 


ir. 


elonephritis 

ler Urinmenxen. 
Teilung. 

AU. 


tubere. dextra. 
Nephroureterekto- 


Jahre. Urinmengen zeit wei 
2 x echte re I 
. fühlbar bei Palpation, ebenso rer 


aus palpierbar. 


trüben N 
sinken und le 
r_ Ureter von der 


Varein 


28. IN. 1901. 1. Anw: ung des Luysschen Instruments. 
Rechts Links 
reichlicher trüber Urin. | klarer, weniger reichlich. 


2. Anwen 
sultate 
. Anwendung. 


ung des Luysschen Instruments er- 


2 Stnnde 


neh einer Methrlen- 


blaulöxung. 


1. September 1908. 
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Rechts 
wenig gefürbter , 


Linke: 
r Urin, weniger reichlich, 


trüber Urin. aber 
Intermittierende Urinretention bei tuber- 
knlöser Ni ennung der Urinn sen Ne- 


Phrektomie, Heilun 
26 Jahre. 


I als ob die Ni 
es Magens. Stile 
dagegen nieht der Ureter, 
nclle 

dung des Lonysschen Instruments, 

Links: 
gut gelb gefärht, reichlich ; 
entleert sich regelmässig in 
kleinen Spritzern. 


Chemisch -nikroskopische Dingnoxe: 


Miktlon 
links Nie 


nor zu fühlen, 

durch Palpation nicht zu 

31. v. m. Aw 
Rechts: 


ramm blassen Urins 
mit Eiterflocken. 


einige 


trübe. klar. 
schr blasser Urin, gelbklar. 
Menge 2,5 ccm 7 ccm 
Reaktion: saner, saner. 
Harostoff: 5,12 g 33,18 8 


Sediment: reichlich, besteht aus 
Harnsänre , Epithelzellen und _ 
zahlreichen Leukocyten. 
5. VI. 02. 2. Anwendung, 1 Stunde nach subkutaner Methylen- 


blaulösung. 
Rechts: Links: 

gibt nur alle 2 Minuten einen | Elimination des Methylenblaus 
Urinstrahl. dauert 10 Stunden. 


trübe, Urin entleert rich regelmässig 
in kleinen Stössen. 
enthält zahlreiche Leukocyten u. klar. 
Nierenbeckenepithelien. 
enthält keine morphotischen Be- 
standteile. 


38 g pro Liter. 


Harnstoff: 4g pr. L- 
. VI. 02. Operation. Heilung. 

Pankreastumor. Ureterenkatheterismur 
unmöglich. 

M. G.. Mann, 52 Jahre. Man fühlt einen linksseitl 
welcher nicht typisch für Nierentumor angesprochen 
0.18 Prom. Alb. Im Harn. 

8. I. 02. Anwendung des Luysschen Instruments, 

Die gewonnenen Quantitäten sind gleich. aber In den 
aufgefangenen Urinmengen finden sich Zylinder und Albume 

10. 1. 02. Vergeblicher Ureterenkatheterismuns. 

Operation am 13. I. 02. Zuerst als Probelaparotomie: 
tumor, Tod an Kachexie, 


wird, 


4. Nierenbeckeukarzinom. Nephrektomie 
46 Jahre, Hämaturien seit 1880, seit or. 1901 schlam- 
imiger, braun-eitriger Urin mit starkem Sediment. 
20. TI. Anwendung des Luyssel 
Rechts: 
Urin klar. Blut und Eiter. 


5 Pyelonephritis caleulosa siInistrn 
lenta, Treunung der Ur! engen. 
Trennung der Urinmengen. 
Heilung 

H.. Mann, 28 Jahre. Schmerzen in der linken Seite, Urin 
trübe und stinkend. Ureterenkatheterismus unmöglich. Luys 
versucht 3 mal die Trennung der Urinmeng herbeizuführen mit 
dem ersten Modell seines Separateurs. 2 Versuche sind vergeb- 
lieh. Beim 3. Versuch führt er den Finger ins Rektum. um einen 
Innigeren Kontakt zwischen Rlasenboden und Kautschukmembran 
zu erzielen. und erhält darnach: 


Rechts 
klaren Urin. 


31. I. Nephrotomie, 
fernt. 


puru- 
ephrotomie. 
Nephrektomie, 


onephrose, ein 1 wird ent- 
Der Urin wird nicht ganz klar und enthält kleine Stelnchen. 

24. IV. 02. 2. Anwendung mit dem metlifizierten Instrument, 
1 Stunde nach Injektion von. Methylenblan. 

Rechts: | 
klarer Urin, nimmt nach Kochen 
und Zusatz von Essigeäure das | | 

charakt, Grün an. 


Links: 


nur wenig gefärbt nach Kochen 
und Zusatz von Eesigräure, 


\ Urin trübe. 


6 Pyonephrosis enle. dextra. Nephrotomle 


. 44 Jahre, Seit dem 16. Jahre Nierenkolik 


mit Abgang von Steinen. Selt 180 Ps Im Urin, nk 
schmerzhaft, steht Nacht mal auf, Mit Röntgenstrahlen 
wird rechts ein Stein nachgewiesen. 

25. VI, 1902. Anwendung des Luysschen Instruments, 


I1ypospadie, Mentotomie. 
Im Anfang geht die Tre 
In bessere aufrechte Tage gel 


Pat. wird 


nung schleeht vor sieh. 
‚hielt damm 


t. Der Abtluns 


Rechts: ! Linke: 
unregelmässig; eine zeitlung ent- | regelnissig. 
leert sich Urin, ohne dans etwax 


Abnormes eracheint, plötzlich 
tritt Eiter in kolossal. Mengen auf. | 
Harnstoff: 11,15 g pr. I. 
Albumen in grosser Menge. 
zahlreiche, massenhafte Leuko- 
‚rien, 


16,36 32 pro Liter. 
Albumen in geringer M 


ie. 
vereinzelte Icukoryten. 


. VL. . Mi 
Inte rmittierende 
tomie Helluns. 

57 Jahre, Urin klar, 
© bietet abwechselnd Vergrösserun 


sdronephrose. 


men 16 
und Verk] 


rungen. 
Anwendung des Luysschen Instru 
Rechts: 4mal weniger Urin als | 
Anwendung Downesschen 
x Resul 
Blasentuberkulose 


Instruments 


der 


und Tuberkulose 


ti re. Nephrektomle 
Jahre, Urin eitrig. Impfun 
rs : Linke perin 
Iluke Niere von der (Grüsse 
palpabel. 
Anwendung des Luysschen Instruments: 
Rechtx: sofort klar. Linke: trübe, 


Dann wird das Instrument nicht 
wird rechts sangulnolent, schliesslich 1 
Trennung ist insofern genügend zw 
ziehen 


ix mehr ab. Die 
ara -hlüxse 


Urin Kl 
"m von Blut. 
aber Az eh 1 le si 

9. Chronische 
vhrotomie li 
Jahre. 


tt nur Spuren von 
ige Vernarbung. 


morrhagise 


Rind fm Uri 


Anwendung des Luy 
Rechts: zuerst klar. 


schen Instruments 


Links: blutige Flüssigkeit. 


Dann wird das Instrument nicht mehr ertr: 
tenesmmus. Die sblan it ist 
saneuinolent. Hälber E 


Der Ursprung der Blutung ist 
n- und linksseltige 


Nierentuber- 


iger Urin 1 


ampfung jnltlv. TI 


. verlässt dus 
Hospital. 

11. Blasen- und rechtsseitige Nierentuber- 
kulose 

Frau, 36 Jahre. Urin Impfung positiv. Blasen- 

kapazit 5 
erscheint 
r Urin. 


Linke Ureteröffnung wird rapid verwi 
Wirbel, der von rechts it. 

Anwendung des Lu, x schen 
Resultat. 

Anwendung Downesschen Apparates: 

Rechts: kein Urin. Links: klarer Urin. 

Der Apparat wird entfernt und durch einen Nelatonkatheter 
ersetzt, aus dem ebenfalls nichts abttiesst, worauf 30 2 Borwanser 
injiziert werden, die mit eitrigen Massen zurückkommen. 

Die rechte sezerniert also. 

Ex Ist nichts. während der line 
selbst des Nelatonkatheters abketlosse 
Mau durfte v dass der vazinale IIebe 
Insırı mprimle 
durch das Lumen verengt, nahme, die dadurch gestützt 
wurde, dass beim vaginale ron der rechte Ureter verdickt 
und hart war. Nephrektomle verweigert. 

12. Pyronephrosis dextra 

Frau, wiederholt an rechtsseltig 
litten. Urin wenig trübe. Impfung 
kapnzität. 

Anwendung des Luysschen Apparates: 

Rechts: viel trüber al 

Die Diagnose: 
später gestellt, 

13. Ding 
Urin tribe, 

Cystoskopie 
Linke Niere ver; 


it durch einen trüben 


tes: Kein verwendbares 


App 


heftigen N 


Link 
intermittierende Pyonephrose 


"Tuberkelbazlil Bel 
Aufgeloekerte.  periureterale 
ssert, rechts nleht fühl 
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Anwendung des Do wnesschen Instruments: 

Rechts: kein Urin. H Links: trüber Urin 

Zuerst wurde dieser Fall als Fehlerfolg verzeichnet. Bei 
nochmaliger Cystoskople wird links unversehrte Ureteröffnung mit 
normalem Urinwirbel konstatiert. whrend rechts auch bel lngerer 
Besichtigung keine deutliche Ureteröffnung zu sehen ist. son 
nicht das geringste Ausfliessen von Urin. 

Anwendung dex Luysschen Instruments: 

Rechts: kein Urin. } Linka: trüber Urn 

Anwendung des Downesschen Instruments (wird weniger 
gut vertragen als das Luyssche Instrument: 

Rechte: kein Urin | Linke: trüber Urin. 

Dreimalige Anwendung von Instrumenten und 2 Ü'ystoskopien 
haben dasselbe überelnstimmende Resultat ergeben. Trotzlem 
die linke Niere vergrössert ist, dürfte ex ein Kunstfehler sein, auf 


Nephrektomie 


H. M. 
Rechts: kein Urin. | 


Frau. Anwendung des Luyxsschen Instruments: 
Linke: 


aperitoneale Nephrektomie 
Pyonephrosis enlenlosn sI- 


absolut klarer Urin 


15. Alte ext 
rechts. Cystitin. 
nistra. 

Frau. Seit 6 Jahren Blasenbeschwerden. Vor 4 In 
Niere entfernt. Daun links Koliken. Abgang von 
Zustand verschlimmert sich nach dem ersten Kinde 

Vor 3 Wochen künstliche Frühgeburt wegen 


ren 
inen 


3 Jahren. 
nephrosis. 
Cystoskople: Blase sehr defiguriert. Rechts starke Auflage- 
rungen (Schleim, Eiter, Phosphatinassen). rechte Ureteröffnung 
klaffend, tot. Linkes Orlfizlum kraterförmig, unregelmüssig, peri- 
ureterale Gegend ulzeriert. Es entleert sich trüber Urin. 
Anwendung des Luysschen Instruments: 
Rechts: kein Urin. | Links: trüber Urin. 
16. Myomata uteri. Cystitis Doppelseltig 


Pyelitis. Totalexstirpation des Uterus myo- 
mat. 
Pf., Fr Seit vielen Jahren Blasenbeschwerden, schon viel 


vergeblich behandelt. 1stündliche Miktionen. 

Cystoskopie: Die Blase sehr defiguriert. Verwaschene Schleim- 
haut, Sphinkterrand unregelmässig, verdiekt und zottig. Beide 
Vreterenöffnungen etwas zu schen. Urinabfluss wird auf keine 
Seite konstatiert. 

Anwendung des Luysschen Instruments: 


Rechts: trüber Urin. I 


Da die Frau ein grosses Myom, der linken Seite der Uterus 
angehörig, aufweist, sowie kleinere Knollen, die rechts liegen, 
wird die Totalexstirpation anempfohlen, um die Pyelltis rechts wie 
links zu mildern. 

Totalexstirpation 13. X. 1902. 

12 Wochen später. Frau fühlt sieh viel wohler. 
klarer. (Die Frau ist weiter behandelt worden.) 

Cystoskople: Schleimhaut hat einen mehr hellgelben Farben- 
ton angenommen. Kann 3—4 Stunden den Urin halten. 

Anwendung des Luysschen Instruments: 


Rechts: wenig trüber Urin. Links: eine Idee trüb. 


Das Borwasser war 5 Minuten nach der Injektion klar 
abgeflossen. Die Frau wird weiterbehandelt mit Blasenspülungen, 
Mineralwässern und innerer Medikation. 

17. Hypernephroma renis dextr. Nephrek- 
tomlie. Todan Pneumonie infolge Herzschwäche. 

F. W., Mann, 61 Jahre, angeblich wegen Leberstauung Infolge 
Alkoholismus in Karlsbad gewesen und 2 malige Hämaturle seit 
September 1902. Seit 14 Tagen fast regelmässig Blutung Nachts. 
Absolut keine Schmerzen. Nierentumor nieht zu fühlen. Starke 
psychische Depression über die Blutungen. 

24. IIT. 03. Cystoskople: Etwas Balkenblase, normale Schleim- 
haut. In der Gegend der rechten Ureteröffnung ein winziges Blut- 
gerinnsel. Bei nochmaliger Füllung der Blase findet sich das Bl 
gerinnsel in der Spülflüssigkeit (1 cm lung). Die rechte Urete: 
mündung Ist jetzt deutlich zu sehen. Stark hervorspringender 
rechter und linker Prostatalappen. 2 Tage später findet sieh im 
Tringlas ein ea. 15 cm langer abgeplattetes Blutgerinnsel, dasselbe 
ist olıne irgend welche Sensation abgegangen. 

26. III. Der Ureterenkatheterismus gelingt we 
in das Blasenlumen springenden Prostatalappen nicht, 
Nachnilttag: 

Anwendung des Luysschen Instrumentes (25 Min. vorher 
I’hloridzininjektion 0,005): 


Rechts: | 
entleert sich sehr wenig Urin, | 


Links: noch viel eitriger. 


Urin viel 


der stark 
deshalb 


Links: 
reichlicher Urin. 


während ca. 2 ccm in das Rea- 
enzglas laufen, 
leicht rot tingiert. 


rind er 8 bis 10 com, 
klar. 


Albumen, kein Albumen. 
hyaline, granulierte und einige | keine morphotischen Restand- 
Blutzylinder. teil 


Zucker: wegen zu wenig Urins 
nicht zu konstatieren. 


gibt nach 25 Min. p. inj. 0,4 
und steigt bis 1,2 


Der Apparat hatte 1% Stunden ohne die geringste Beschwerde 
gelegen. 

26. III. 2. Anwendung des Lu y schen Instrumentes € 
nach Phloridzininjektion 0,00 


Rechts: 
entleert sich wenig Urin, wäh- 
rend 1—2 cem ablaufen, 
Albumen. | 
hyaline und Blutzylinder. | 
Zucker: negativ. | nach 25 Min. 0,6; steigt inner- 
| halb 14: Std. bis 0,9. 
Harnstoff: 14. g pr. L. | 16 x pr. 1 
Gefrierpunktkannwegen zu wenig | - 160° € 
Urins nicht bestimmt werden, 


Min, 


reichlicher Urin, 
sind es 10-11 cem, 


Resistenz in der 
Wahrscheinliehkeii 


Narkose 
rechten Nierengegend, Yinks 1 
diagnose: Tumor der recht 
tischen Symptomen derselben Nie 
31. III. Operation: Dieselbe ist Infolge ausgedeh 
wachsungen äusserst schwer, die Blutung kaum zu stil 
histologische Untersuchumg ergibt ‚hroma renix. 
erliegt Patient am 7. Tage einer P 
Die linke Niere hatte bis zum letzten 
(Operation: Dr. Hänel.) 
. Linksseitige Nierentuberkulaose 
Mann. 31 Jahre, Urin trüb, Tuberkelbazillen 
Rechte Niere nicht fühlbar. linke verg 
Er fliesst eitriger Urin aus der linken 


undentli 
Ipabır 


Leider 


gut funktioniert. 


tlaltend, 


Crstoskopie: 
Öffnung. 
Anwendung des Do wnesschen Instrumente 
Rechts: klarer Urin. Lin ke: eitrier Urin. 
Nephrektomie links. Urin klärt sich sehr rasch. 
19. Doppelseitige Pyelonephritis. 
tomielinks, 

Frau, 51 Jahre. Urin sehr trübe, stinkend. Allgemeinzustand 
schlecht. Tolerante Blase. Rechte Niere vergrössert, Inke noch 
ein wenig mehr. 

Cystoskople: Eiterabfluss aus der Iinken Ureteröffnung. 
Anwendung des Downexsschen Instruments: 


Nephro- 


Rechts: eitriger Urin. | Links: ebenfalls eitriger Urin. 


Nephrotomie links. Tod nach einigen Tax Antopsie: Li 
Niere von Abszessen durchsetzt, rechte Niere zeigt ebenfalls Ab- 
szesse, aber mehr als die Hilfte der Nierensubstanz Ist intakt. 

20. Linksseitige Ureterenverletzung. 

Frau. Wegen Fibrom Hysterektomie, dabei Verletzung des 
Iinken Uretere. Sofortige Naht. Verliert Urin durch die Vagen 
Tolerante Blase. 

Anwendung des Downesschen Instruments: 


Rechts: entleert sich Urin. | Links: kein Urin. 
Der ganze Urin der linken Niere wird durch die Vagina ent- 


leert. 
21. Rechtsseitige 
Operation. Heilung. 
Frau, verliert durch die Vagina Urin. Die Scheideninspektion 
zeigt. dass der Urin aus der Zervixöffnung abfllesst. 
Einlegen des Do w ne sschen Instrumentes (von anderer Seite 
eingelegt): 


Rechta: es entleert sich Urin. | Linke: kein Urin. 


Da der behandelnde Arzt dem Resultat nicht traut. wird Aus- 
führung der Cystoskople resp. des Ureterenkatheterismus verlangt. 

Cystoskopie: Aus dem linken Ureter ergiesst sich Urin. rechte 
Ureteröffnung bleibt ohne Bewegung. 

Ureterenkatheterismus rechts: Erst In 10 cm Höhe kann der 
Katheter nieht welter vorwärts geschoben werden. 

Operation: Fistelnaht. Der rechte Ureter erwies sich en. 
10 cm vor der Blasenmilndung entfernt verletzt. Die Frau Ist voll- 
ständig geheilt. (Operation: Dr. Klotz.) 

22. Wanderniere. rochtsseitige Pyoneph 

Frau. Die Wanderniere verursacht der Frau viel Sch 
Urin klar. Blase normal. 

Anwendung des Do wnesschen Instruments: Urin länft in 
gleicher Quantität auf beiden Seiten In rhythmischen Intervallen 
ab. Bei der Untersuchung war die Niere nieht schmerzhaft. Der 
einzige Schluss, den man aus der Trennung beider Urinmengen 
ziehen konnte. war. dass im gegebenen Moment keine renale Re- 
tention bestand. Später wurde während einer erneuten Schmerz- 
attacke nochmals die intravesikale Trennung vor 
se erab, dass es sich um Intermittlerende rechtsseitige 
sc handelte. 

23. Nebenhodentuberkuloxe, 
Nierentuberkulose Nephrotomie 

Mann, 48 ‚ahre. Urin sehr eitrig, Blasenkapnzität 70 1. 
Blase t. 

Anwendung des Cathelinschen Instrumente (erstes Mo- 
Kein Resultat. Der Apparat funktioniert nicht. 

Linke Niere vergrüssert, rechts nichts zu fühlen. Nephrek- 
tomie links. Urin bleibt trübe. Lumbulfistel. Allgemeinzustand 
etwas gebessert. 


Ureterfistel post part. 


ose. 
erzen. 


linksseitige 


1. September 1905. 


In der Diskussion über die intrav : Trennung des Urins | 
erwähnt Albarran, dass Downes selbst bei Demonstration | 
seines Instruments im Hospital Nocker einen Misserfolg erzielte, 
desgleichen hatte Dorst- Amsterdam bei 3 maliger Anwendung 
desselben Instruments 2 Fehlresultate. 

Nicolich hingegen hatte seit Februar 1901 mit dem 
Downesschen Instrumente — es war allerdings von ihm modi- 
fiziert, indem er ihın eine geringere Krümmung gegeben hatte — 
bei 16 Kranken 11 positive, 5 negative Resultate. 

Bemerkenswert Ist darunter ein Fall von bilateraleı 
Steinnlere: 


24. Frau, lüngere Zeit trüber Urin, häufige schmerzhafte 
Miktlonen. Rechte Niere palpabel, etwas schmerzhaft, linke nicht 
rühlbar. 

Anwendung des Do wnesschen Instruments: 

Rechts: Links: 
eitriger Urin. kein Urin. 

Vreterkatheter rechts: bleibt 12 Stunden liegen 

Rechts: | Link 


409 cem, trüb, eitrig. ix, sanguino- 


Man hätte nuch diesem Resultat glauben können. dass die 
linke Niere, obgleich krünker als die rechte, doch funktionlerte, 
wührend sie in Wirklichkeit wegen vollstindiger Atroplıle fuu 
tionsunfählg war. Der Blnsenurin war nichts anderes als der neben 
dem -Ureterkatheter herabgeflossene Urin der rechten Niere. 

Rafin führte die intravesikale Trennung bei 15 Krauken 
20 mal aus: 3mal ohne Resultat, 1 mal mit zweifelhaftem Erfolg, 
16 mal mit Erfolg. Die einzeluen Instrumente ergaben dabei 
folgende Resultate: das Downessche Instrument 9mal mit 
9 Erfolgen, das Luyssche 10 mal mit 7 Erfolgen und d: 
Cathelinsche 1mal (altes Modell) mit einem Misserfolg. 

Auch Nicolich hatte mit dem Cathelinschen (moli- 
fizierten Modell) einen Misserfolg, obwohl seinem Bericht nach er 
ich streng an die Vorschriften des Erfinders hielt. 


2%. Atrophie derrechten Niere Pyonephrosis 
sinistra. Cystitis. 

Frau, schwere Symptome von Urimle. Fieber. Pyurle. 

Anwendung des Cathelinschen Instrument: 


Links: 

viel klarer. 
Die rechte Niere ers 
e vollständig atrophi 
ıbeckens und olne 


Rechts: 
trüber Urin. 

Explorative Nephrotomte rechts: 
als durch alte nephritische Droze 
irgend welche Dilatation des Ni 
ringste Spur von Pus. 

Autopsle: Der Eiter kam von der linken Niere, wo eine 
Beekendllatation und kleine Abszesse In der Nierensubstanz bu- 
standen. Der rechte Ureter bot keine Dilntation, C' 

Nicolichs Vertrauen in das Cathelin sche Instrument 
wurde durch dies Vorkommnis derartig erschüttert, dass er be- 
schloss Versuche mit demselben anzustellen, die allerdings nicht 
zu seiner Zufriedenheit ausfielen. 

Um sich über die Abschliessbarkeit der Kautschuckmenibran 
genau zu informieren, verfuhr er folgendermassen : 

a) Das Instrument wird einem Mädchen eingelegt. Der Urin 
fliesst in Intervallen rechts und links ab. Dann injiziert er in den 
rechten Katheter 5 g 2 proz. Tanninlösung. Der aus dem linken 
Katheter abfliessende Urin gibt sofort die Reaktion auf Eisen- 
chlorid. Das Experiment wird nach Auswaschen der Katheter 
mit 1 g Tanninlösung wiederholt. Die Reaktion tritt prompt 
links auf. 

b) Bel einem Prostatiker wird derselbe Versuch gemacht. 
x Tanninlösung werden in die rechte Röhre eingenpritzt, der 
dritte Tropfen, der links abfliesst, gibt die Elsenchloridrenktion. 
Nieolich legte nun als Kontrolle das Nicollch-Downes- 
sche Instrument ein und erhielt erst nach rechtsseitiger Injektion 
von 350 g Tanninlösung die charakteristische Elsenchloridreaktion 
links, ein Beweis, dass die durch das Instrument gebildeten Blasen- 
taschen tief genug waren, um ein Uebertliessen von der einen nach 
der anderen Seite zu verhindern. 

Bel einem 2. Kontrollfall musste er erst 380 x Methylenblau- 
lösung injizieren, bevor der andere Katheter blau tingierte Flüssig- 
keit entleerte. 

Von dem Erfinder Cathelin selbst ist das Instrument 
unterschiedslos beim Mann und bei der Frau angewendet worden, 
und zwar 80 mal, teils zum Zweck es zu prüfen, teils zu dia- 
gnostischen Zwecken. 

Ein einziges Mal hat es versagt beim Durchgang durch die 
Urethra: Patient hatte eine Cystitis, Prostatitis tubereulosa, sowie 
periurethrale Tuberkulose. Die Dauer der Anwendung variierte 
von 10-30 Minuten, war leicht und ohne Schmerz. Zweimal 
wurde es länger als eine Stunde angewendet. Die Blasenkapazität 
betrug zwischen 80—200 g. 
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tialdiagnose zwischen Leber- und 


3mal wurde die Differe 
unor damit entschiede: 
1 schwankte die Diagnose zwischen Ilydronephrose und 
tuberkulöser Peritonitis. Es wurde mit dem Instrument inter- 
mittierende Iydronephrose diugnostiziert. 

Bei einem Fall wurde die vergrösserte Niere als gesund be- 
funden, während die nieht palpable, anscheinend gesunde, die 
kranke war. 

Vefter wurden verschiedene Explorationsinethoden zu gleicher 
Zeit angewendet, entweder vor oder nach Anwendung des In- 
strun ® 


ien war dieselbe 2 mal nicht ausführbar, 
da die Sensibilität der Blase die Inspektion nicht erlaubte, 
während das Cathelinsche Instrument gut funkti 


6mal versuchte man bei denselben Füllen, in denen man den 
Separateur anwandte, den Ureterenkatheterismus auszuführen. 
3 mal misslang er. lmal wurde ein identisches Resultat erzielt, 
während bei 2 Ureterenkatheterismen der Urin der verdüch- 
tigen Seite klar erschien, die intravesikale Trennung aber trüben 
Urin ergab. Der 6, eterenkatheterismus musste 3 mal wieder- 
holt werden (in einer Sitzung ?), bevor ein einwandsfreies Ergebnis 
verzeichnet werden konnte. 


Von Hartmann und Luys werden nüchstens in extenso 
die im Ilospital Lariboisiere gewonnenen Resultate veröffentlicht 
werden. Das Instrument wurde ca. 200 mal, und zwar bei 
80 Kranken (32 Männer, 48 Frauen) ohne jeglichen Unfall au- 
gewendet. 


hielten sie kein Resultat. 4 mal, weil das Tnstru- 
ihrt werden konnte (harte Striktur, Schwan- 
schaft, Uteruskarzinom und Uterusprolaps), 2 mal verhinderte 
'ystitis die Anwendung. 

Diese kurze Rekapitulation der mir in der Literatur zugäng- 
hen Angaben kann selbstverständlich kei tscheidenden 
statistischen Wert haben. Insbesondere wäre es verfehlt, nach 
den mit den verschiedenen Instrumenten gewonnenen Resultaten 
ein vergleichendes Urteil über die grössere oder geringere Ver- 
wertbarkeit der einzelnen bereits jetzt abzugeben. Die Haupt- 
he ist, dass überhaupt in der bei weitem überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle befrieligende Ergebnisse erzielt worden 1. 
Inmerhin erlauben die obigen Zusanunenstellungen einige Be 
inerkungen. Es fällt vor allem in die Augen, wie verschieden 
ein und dasselbe Instrument unter Umständen funktioniert hat. 
Der anscheinende Widerspruch löst sich bei der Erwägung, dass 
es von dem einen mit dem Gedanken angewendet wurde, es 
als brauchbares Ililfsmittel in die Praxis einzuführen, von dem 
anderen es auf seine Brauchbarkeit hin zu prüfen. Man ist im 
allgemeinen nur zu sehr geneigt, von einem Instrument mehr 
zu verlangen als ex leisten kann, insbesondere, wenn es sich um 
cin neues Modell handelt. o hat dieser in der Hauptsache 
nur das Instrument im Auge, während jener sich vorher auf das 
gründlichste mit den anatomischen resp. pathologischen Verhält- 
nissen von Harnröhre und Blase des zu untersuchenden Patien- 
ten vertraut gemacht hat, bevor er es einführt, und überdies viel- 
leicht auch über eine grössere Technik verfügt. Casper und 
Albarran haben hunderte von Malen den Ureterenkatheteris- 
mus ausgeführt und damit glänzende Resultate gehabt. Ab- 
sicht, der Wissenschaft ein bisher nicht gekanntes diagnostisches 
Hilfsmittel zu schenken, die Idee, eine neue Methode, die sich be 
währen soll, zu inaugurieren, trägt viel zum Gelingen derselben 
bei. Nicht durch Uebung allein, sondern durch die sorgfältigste 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Kautelen, wird 
der Erfolg geschaffen. 

Rafin sagt, die letzten Anwendungen seien ihm besser ge- 
lungen als die ersten, weil er den einzelnen vorliegenden Fall 
ıinchr zu individualisieren gelernt hätte. Welchen Einfluss ein 
Gelingen oder Nichtgelingen des ersten Versuchs mit einem neuen 
Instrument auf den Operateur hat, weiss ein jeder. Es leidet 


Tmal eı 


ment nicht einge 
x 


nicht nur das Instrument darunter, nein, die ganze Methode, 
wenn er vollkommen fehlschlägt. Man kann es daher Nieolich 
vollstündig nachfühlen, dass er das Downessche Instrument 

Er spricht es ja auch ganz offen aus, dass er dasselbe 
ber dieses wie über das Cathelinsche haben würde, 
Teder 
en ab. 


vorzieht. 

Urteil 

weın der erste Versuch damit ein Fehlerfolg gewes 

Erfolg oder Nichterfolg hängt in der Regel von Kle 

Das Downessche Instrument z. B. bei erheblicherer Cy 
“ 


pathologischen und entzündlichen Veränderungen von Va 
oder Rektum anzuwenden, würde geradezu heissen, einen Mi 
erfolg von vornherein provozieren zu wollen. So ist es wohl er- 
klärlich, dass Hartmann und Luys, sowie Cathelin durch 
das Nichtausserachtlassen aller Vorsichtsmassregeln, durch kri- 
tische, objektive Beurteilung der zu erwartenden Widerstände 
in Harnröhre und Blase so ausgezeichnete Erfolge zu vi 
haben. Das bekannte Wort; man muss gewissermassen die Blase 
erst um Erlaubnis fragen, in ihr ma eren zu dürfen, hat 
nirgends mehr Geltung als bei Anwendung der Instrumente zur 
intravesikalen Trennung des Urins. Man muss stets der Lehre 
Guyons eingedenk sein, das die Blase weniger gegen Kontakt 
als gegen alle Art von Distension empfindlich ist. Man muss 
ferner strikte daran festhalten, wenn irgend möglich, vorher zu 
eystoskopieren und eventuell eine vorhandene Cystitis zu be- 
seitigen oder wenigstens zu mildern versuchen. Bei Hümaturien 
wird es sich ja von selbst verstehen, sich vorher aufs genaueste 
über das Blaseninnere und über Blutaustluss aus den Ureteren ete. 
zu informieren. Wie der Ureterenkatheterismus an sich, so ist 
auch die intravesikale Trennung nur Mittel zum Zweck. Israel 
und Bazy haben bewiesen, welch glänzende Resultate eine bis 
ins klei gehende Beobachtung und Deutung von Sym- 
ptomen zeitigen können, Casper und Albarran huben 
andererseits durch ihre virtuose Technik in Ausübung des 
Ureterenkatheterismus der Nierenchirurgie wesentliche Dienste 
geleistet. So dürfte auch die intravesikale Methode durch eine 
souveräne Beherrschung der im gegebenen Falle vorliegenden 
Verhältnisse ihre guten Erfolge haben. Es wäre bei weitem zu 
früh, jetzt schon den Wert der Cystoskopie, des Ureterenkathe- 
terismus und der intravesikalen Trennung gegen einander ab- 
zuwügen, aber was man verlangen muss, dus ist, dass der Urolog 
alle Methoden beherrscht, ihren Wert für den einzelnen Fall zu 
beurteilen versteht, keine voreiligen Schlüsse zieht und nichts 
unversucht lässt, dem Operateur zu einer sicheren Dingnose zu 
verhelfen. Es ist dann wahrscheinlich, dass in Zukunft in einer 
zunehmenden Zahl von Fällen der Ureterenkatheterismus sich als 
entbehrlich herausstellen wird. 


Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach 
Smith mittels des Phonendoskops. 


Erwiderung von Dr. Hornung, Schloss Marbach a/Bodensee. 


In No. 31 dieser Wochenschrift greift Moritz') In einem 
längeren Artikel die Friktionsmethode zur Bestimmung der Herz- 
grenzen auf das schärfste an und nennt sie gerudezu eine Gefahr. 
Worin dieselbe besteht, sagt er nicht; die Friktionsmethode kann 
Ihrer ganzen Eigenart nach nlemals für den Patienten eine & 
fahr bedeuten, wie die Orthodiagraphie, die gerade dann, 
eine starke Dilatation des Herzens gefahrdrohend wird, zu kle 
Bilder gibt und so die Möglichkeit, die Gefahr wirksum zu be- 
kämpfen, ausschliesst. weil sie nicht erkannt wird. Oder spricht 
Moritz von einer Gefahr für die Wissenschaft? Darüber kann 
er beruhlgt s in. Sind die Frgchnisse der Friktlonsinethode Irr- 
tum, so wird die Wissenschaft sie überwinden, wie alle Irrtümer. 
Sind die Ergebnisse aber objektiv begründet. so werden alle 
Autoritäten der Welt nieht imstande sein, sie In Ihrem Slegeszuge 
aufzuhalten; selbst Moritz wird vergebens gegen sie zum 
Kampfe blasen. 

Nach diesem Glaubensbekemutnis zum Morlitzschen Auf- 
satz! 

Moritz zitiert einen Ausspruch von mir. den ich In einem 
Vortrage getan habe”). „Wenn jemand die Resultate (die wir 
erhalten) nicht erhält, so beweist dar nicht, dass die Methode nichts 
taugt. sondern nur. dnss seine Kenntnis der Methode eine mangel- 
hafte geblieben Ist.“ Ich halte diese Worte auch heute noch völlig 
aufrecht und die Moritzschen Ausführungen sind für die 
Richtixkelt meiner Anschauung die beste Bestätigung. 

Ich niüchte zunächst auf seine Fig. 1 aufmerksam machen. 
Jeder, der die Friktlonsmethode ausübt, wird sieh je nach Tem- 
ent eines Lächelus oder Tachens nicht erwehren können, 
r diese Figur sieht, und es bedürfte eigentlich weiter keines 


') Zu dem Artikel des Herrn Prof. Dr. Moritz ist uns noch 
eine weitere Erwiderung in Aussicht gestellt, deren Erscheinen 
sich durch einen Herrn Dr. Smith zugestossenen Unfall ver- 
zögert. Hoffentlich werden in dieser sachlichere Gründe ins Feld 
geführt werden, als von Dr. IHornung, dessen Weisheit letzter 
Schluss in der Tat der bequeme Satz zu sein scheint: „Wenn 
jemand andere Resultate erhillt als wir, so beweist das nicht, dass 
die Methode nichts taugt, sondern nur, dass seine Kenntnis der 
Methode mangelhaft ist.“ Red. 

) „Ueber Vorzüge und Fehler der Orthodingraphie und der 
Friktionsmethode bei Bestimmung der IIerzgren: 20. Kongr. 
für inn. Medizin. S. 427. 


Moritz schreibt: 1. „ 
dasselbe Relbe; usch an 

Diese Beobuchtung ist 
dasselbe sein, weil es überall dureh Ste ‚der Haut er- 
zeugt wird. Schr musikalische IIerren würden vielleicht eine Ver- 
schledenheit in der Klangfarbe hieraus bören, Je nachdem Knochen 
ete. unterliegt, wie z. B. Blanchf selbst; ich kann es nicht und 
Ih och ui 


an erhält bei zentrifugaleım Streichen 
len Stellen. wo man streicht. 


muss 


Auuikernuientisene 
Verhalten der in der Tiefe liegend ile noch #0 verschlen 
it rechts vom Stermun über der Lung« vganz 
igur, wie links vom Steramm über der Herzkog 
ähernd ntisch und ganz ähm 
diese va m 
aftlichen Streitschrift zı 
Nic, dass an Bilder erhält, wenn unter „na Summe 
derer anden wird, welche die Methode nicht bei wir 
erhalten diese Figuren nieht: wir bei men über dem Herzen ein 
jd, «las sich alt der Herz E rt, über der anderen Seit 
Bild, das sich je mit der Ana le des Phonendoskops ver- 
Moritz unter No. 
st man das V’henend t Immer 
auch die Frikti auch gelegentlich unter Veränderung 
der Form mit. rzlizur In höher odler-tiefer, 
en 
h links oder uch ro 


tx 


überserzt, wi 
T. dass er dl 
hiebbarkeit der 
ts gilt 


gebe Moritz recht, wem er dax „m 
oben. Im übrigen beweist «der Passus nur wi 
Methode nicht beherrscht. Denn gerade die U 
mit dem Wechsel der Aufsntzstelle des In 


di 
etzung ist natürlich, 
‚n selbst aufsetzt. 

1, It man eine 
Im ersten 


eit der zefund: 
dass man das D) 


ten 
1 Falle findet 
chlechterung 


Vibrationen besser leitungsfählg 

umgekehrt Entspannung der Haut und dadurch V 

der Leitfählgkeit statt." 

bachtung ist an sich richtig. 
Streichen ergibt sieh Verschiedenheit der 

um en. 4 em. Es ist deshalb erforderlich, 
entweder Inmer zentrifugal oder 


Bei schnellem 


metho 
komme auf diesen Punkt x] 

Wenn nun auch gegen die Beobachtung, die uns natürlich be- 
kannt ist, nichts einzuwenden Ist, so doch gegen die 
Moritzsche Begründung. Ex Ixt klar, dass eine gut gespannte 


Haut besser den Schall leitet, als eine schlafe, auch die 
welkste Haut gestattet eln Anwenden der Methode, 'h häufig 
bei ganz alten Frauen mit welken Mammae konstatieren konnte, 
Dieser Hauterschlaffung gegenüber spielt die von Moritz an- 


en des Phänomens 


gegebene gar keine Rolle. Das Zustandekomn 
zusammen; näher 


hängt mit der Ausbreitung der Schallwelle 
darauf einzugehen, {st hier nicht der Plat 

Auch die unter 5. von Moritz erwähnte Beobachtung, dass 
stärkere Spannung der Haut die Greuzen nach aussen schiebt, gilt 
nur für den. der die Technik nicht beherrscht. Der Kenner findet 
auch unter diesen Umständen die Grenzen richtig. 

Diese Angaben zeigen also, wie die von Grote, den Moritz 
als Autorität auf diesem Gebiet zitiert, dass Moritz über etwas 
schreibt, was er nicht beurteilen kann, weil ihm die Grundlage 
für richtige Anwendung der Methode, die Technik. fehlt. Unter 
diesen Umständen ist das „Stabbrechen“ nicht schwer und ein 
ziemlich harmloses Privatvergnügen, das nur auf die Eindruck 
machen wird, bei denen dus eigene Denken aufhört, wenn ein 
Artikel überschrieben st; Aus der medizinischen Klinik der Unt- 
versität N. 

Bedenklicher scheint ex mir, 
dass wir seine Orthodiagraphie als Richterin für die Friktions- 
methode anerkennen, denn dann verschweigt er Ihm bekannte Tat- 
sachen, die genau das Gegenteil von seiner Behauptung bezeugen. 
Nichts liegt uns — Ich glaube, ich kann das auch im Namen von 
Smith und Hofmann, die nicht hier sind, sagen — ferner. 
Ich habe seinerzeit, als in No. 1 d. Wochenschr. vom Jahre 1902 
der Moritzche Artikel über die Ortholiagraphie erschien, sofort 
eine ausführliche Erwiderung gexen diesen der Redaktion « 
gesandt. weil ich sab, dass Moritz seinem Kinde, der Ortho- 
diagraphle, völlig kritiklos gegenüberstand. Dieser Artikel wurde 
wegen Platzmangel zurückgewiesen. So habe ich dann auf dem 
20. Kongress für Innere Medizin meinen schon zitierten Vortrag ge 
halten. Es zeigt sich, dass Moritz den Inhalt dieses Vortrags, 
den er kennt, da er ihn zitiert, ignoriert, wo sein Inhalt gegen seine 
Bewelsfilhrung spricht. Ich habe dort unter ausführlicher Begrü 
dung auf die Unzuverlissigkeit der Orthodiagraphie hingewiesen, 
xo dass ex mir ganz unverständlich ist, wie Moritz zu seiner Be- 
hauptung kommt. Mich wenigstens hätte er ausnehmen missen, 
wenn er sagt, dass wir die Orthodiagraphie als Richterin an- 


wenn Moritz schreibt, 


1. Sc ptember 1904, 
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erk n, und von Smith und Hofmann konnte er 
ohne weiteres annehmen, da wir gemeinsam gearbeitet 
dass sie nicht anders der Orthodingraphie 
Ich will nicht annehmen, dass 
vorliegt, s mag sich nur um genlale 


; immerhin sollten derart! 
Kampfe nicht vorkomam 


keit bande 
schaftliche 


könnten ein merk- 


ht auf die wissenschaftliche Gründliehkelt- dessen 
werfen, der solche sich zu Schulden komnien lässt, 
Vebrigens Int Moritz me gen die Ortho 


«dingraphie bis heute nicht w volls: 
aufrecht. Bietet sich mir doch, da ich jeden Patienteı 
orthodiagraphisch untersuche, Immer wieder Gelegenheit, die Un- 
zulänglichkelt der Methode zu beobachten, 

Da nun Moritz von einer absolut falschen Prümi; 
geht, wenn er sagt, dass wir die Orthodingraphle als ein 
anerkennen, Ist der experlı 


ERT 


e aus- 
sfrei 


anz abgesehen davon aber, dass Moritz die Technik der 
Methode nieht beherrscht, ist es ihm auch absolut frei blieben 
— auch das sprieht nicht gerade für seine dass 
. die wirkliche durch die 
Yriktion bestimmen zu können. Ich habe a ich In meinem 
angezogenen Vortrage darauf hingewiesen, dass cs sich bei den 
Massen der Friktionsmethode um relative Zuhlen handelt; ich 
habe des ferneren gesagt, duss dus keinen Nachteil der Methode 
bedeute, da der Fehler für die gleiche Person derselbe bleibt, 
also unberücksichtigt gelassen werden kann. 

Aber eine Frage! Kann denn Moritz mit der Ortho- 
diagraphle die wirklichen Grössen, auch nur des normalen Iferzen, 
feststellen? 

Bekanntlich liegt das IIerz mit der Basis von der Brustwand 
ab, mit der Spitze derselben an; ebenso liegt sein oberer Rand von 
der Brustwand ab, der untere zum Teil der Brustwand au. Ex 
verlaufen also diese beiden Herzachsen nieht parallel zur Brust: 
wand. sondern schräg. Und dieses In schräger Lage zur Brust- 
wand liegende Organ soll durch senkrechte Projektion auf die 
Brustwand oder den Ihr parallel liegenden, also senkrecht zur Pro- 
ehtung stel Zeichenschirm in richtiger Grüsse 
In der Mathematikstunde lernten wirs 


Kurz erwähnen möchte Ich noch die Bemerkung von Moritz, 
dass wir dax Herz für ein Organ von ungemein varlablemı Volumen 
1 halten schienen. Gewiss tun wir dus m uns dbel in 
üter Gesellschaft. Ich möchte Moritz auf die Tierexperimente 
von Prof. Heitler über die dieser neuerlich Im 
Zentralbl, f. inn. Mediz. No, 26 berichtet, Vielleicht macht er sich 
daran, auch diesen mit ILlfe seiner alleinsellemachenden Ortho- 
diagraphie zu widerleg 


Ein einfacher Gehstützapparat. 
Von Dr. H. Lossen in Darmstadt. 

Sogen. Laufstühle sind schon eine ganze Anzahl konstruiert 
worden. Fast jede Firma hat ein andeı Modell mit mehr oder 
weniger Vorzügen. Trotzdem findet man dieselben nur relativ 
selten in Gebrauch und dies hat wohl seinen Hauptgrund In dem 


Kostenpunkt. Zuerst wurden derartige Apparate. wohl nur bei 
Nervenleiden angewandt, um den Patienten ein Gehen obne Führe 


zu ermöglichen, rend man chirurgischen Fällen zur Fort- 
bewegung einfache Krücken gab, Von den Krücken zum Stock ist 
aber, wie jeder aus der Praxis weiss, noch ein gewaltiger Schritt, 
und bei den ersten Ve 
darf es stets noch 
Verson, die den Veben« 
hält. Das heisst ab 


verlust für das Peı ei 
seits beschi Vebu für 
den Patienten. ersten Gehver 
suche werden daher viel leichter und 


einfacher in elnem zweckentsp‘ 
den Laufstuhl vorgenommen 
dem Patienten ern 


hen 
der es 


zu gehen, bis er «li 


heit durch Uebunz erlangt hat 


habe daher von der Held 
mann & Bender in Bensheim 
(Hessen) einen Apparat I 

abgesehen von dem ol 

te der Billtek 


gleichzeitig sollder" Ausführung und 
stabiler Konstruktion, folgen 
teile hat: 

1. Der Apparat hat 
hl Krücken als 
e (beide ab- 

nehmbar und in 
Jeder Iöhe verstell- 
bar, die Krücken — 
das Ist wesent- 
auch in der 


2. Die Krücken ruhen auf Federn, sind elnstisch und un Ihre 


Längsachse drehbar. 


3. Der Patlent Ist nicht durch ein grosses Ralmengestell be- 
engt, sondern sicht den Fussboden frei vor sich. 

Die Konstruktion des Apparates Ist aus der beistehenden AD- 
bildung leicht ersichtlich, 

Die Firma liefert de 
Kinder bis zu 12 Jahren zu 18 M. und für Erwachsen h 
Vamit ist die Möglichkeit der Anschaffung auch für kleine Kranken- 
häuser und besonders für die Privatpraxis gegeben. 


Apparat in 2 Grössen. und zwar für 


Aus der medizinischen Klinik in Erlangen (Direktor: Professor 


Dr. v. Strümpel)). 
Ueber das spezifische Gewicht des lebenden Menschen 
mit besonderer Berücksichtigung eines für klinische 
Zwecke brauchbaren „spez. Aequivalentgewichts‘. 
Von Dr. Friedrich Jamin und Dr. Eduard Müller, 
Assistenten der Klinik. 
(Schluss 
Nach der oben beschriebenen Methode haben wir das 
spezifische Aequivalentgewicht von 118 Per- 
sonen bestimmt. Bei einem Ueberblick auf die dadurch ge- 
wonnenen Resultate fand sich bald, dass die Höhe des spezi- 
fischen Acquivalentgewichts beim Vergleich der verschiedenen 
Individuen untereinander zwar grosse, aber immerhin einer gt- 
wissen Gesetzmässigkeit unterworfene Schwankungen zu zeigen 
schien. Es war daher zunächst notwendig, eine grössere Zahl 
der bei normalen Individuen gefundenen Werte nach Alter 
und Gesehleeht im Durchschnitt zu gruppieren, wie die 
folgende, 27 männliche und 26 weibliche, also insgesamt 53 Ver- 
suchspersonen umfassende Tabelle zeigt. 


Alter männlich | weiblich 
T 
8-10 Jahre | 1130 = 
10-5 | 1120 1106 
16-0 | ml 10°8 
11--20 Jahre | 1115 1097 
21-0 Jahre | 1099 1086 
3-40 | 1084 1079 
41-50 1066 1074 
31-50 Jahre 1075 1076 
51-90 Jahre 1061 1065 _ 
Durchschnitt ! 
aus allen i 1095 
Lebensaltern | ! 
Mittel aus 
beiden 1088 
Geschlechtern 


Sieht man zunächst von den Altersunterschieden ab, so be: 
trägt demnach das durchschnittliche spez. Acqu. 
normaler Personen 1088; es ist bei annähernd gleich 
grosser Zahl der Versuchsobjekte für männliche In- 
dividuen mit 109 höher als für weibliche mit 
1081. Bei Berücksichtigung des Lebensalters aber findet sich, 
dassdie Höhe des spez. Acqu.-G. vom 10. Lebens- 
jahrab mit zunchmendom Alter langsam, aber 
stotig abnimmt. Dioses gesetzmässige Ver- 
halten gilt für beide Geschlechter in gleicher 
Weise. Leider war es uns aus technischen Gründen bisher 
nieht möglich, Kinder unter 8 Jahren in die Versuchsreihe ein- 
zubeziehen; doch scheint es uns eine dankenswerte Aufgabe zu 
scin, die durch das Wachstum und die Knochenentwicklung in 
den ersten Lebensperioden von der Geburt ab wahrscheinlich 
schon innerhalb kurzer Zeiträume auftretenden Variationen des 
spezifischen Gewichts zu studieren. Beachtet man ausser den 
Durchschnittswerten auch die einzelnen Versuchsergebnisse 
innerhalb je einer Altersperiode, so zeigt sich, dass im jugend- 
lichen Alter bis zu 20 Jahren das spez. Acqu.-G. fast durchwegs 
gleichmässig hoch ist. In den mittleren Lebensperioden vom 
20.—50. Jahre ist dagegen das spez. Aequ.-G. auch schon in der 
normalen Breite viel grösseren Schwankungen unterworf: 
während nach dem 50. Jalıre auf einer geringeren Höhe die Dif- 
chen Maxima und Minima wiederum wesentlich 

Der Unterschied zwischen männ- 
ar 
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lichem und weiblichem Geschlecht füllt zu- 
meist aufdie Zeit bis zum 40. Lebensjahre. Bis 


dahin sind die Zahlen für die weiblichen Individuen innerhalb 
jeder von uns gesondert betrachteten Dekade geringer als die 
für die münnlichen. Vom 40. Lebensjahre abscheint 
sich aber der Geschlechtsunterschied auszu- 
gleichen. Im Anbetracht der immerhin noch geringen Auhl 
aus den einzelnen Lebensaltern entnommener Versuchspersonen 
mögen die so gefundenen Regeln noch nicht in allen Teilen als 
absolut gesichert gelten und bedürfen der Ergünzung aus einem 
reichhaltigeren Material. Es wäre daher auch gewagt, eine zu- 
treffende Erklürung für die gefundenen Differenzen geben zu 
wollen, wenn auch z. B. mit grosser Wahrscheinliehkeit an- 
genommen werden kaum, dass das geringere spez. Aequ.-G. wei 
lieher Personen in jugendlichem Alter durch grösseren Fett- 
gehalt des Unterhautzellgewebes, der Brustdrüsen ete. blingt 
Auch ist es wohl verständlich, dass nach Abschluss des 
Körperwachstums der Einfluss verschiedenartiger Lebenshaltung 
und Ernährungsweise sich auch im »pez. Acqu.-G. durch grössere 
Schwankungen geltend macht, bis im höheren Lebensalter mit 
der eintretenden Rückbildung diese Unterschiede sich wieder 
ausgleichen und hier auch der Abstand beider Geschlechter von- 
nander verschwindet. Auf die Tatsuche, dass nicht der sicht- 
baro Fettreichtum allein für die Höhe des spez. Acqu.-G. muss- 
gebend ist, werden wir später zurückkommen, ebenso wie auf 
die Ein der Konstitution überhaupt und das Verhalten des 
spez. Acqu.-G. gesunder Individuen bei wiederholten Bestim- 
mungen und bei Schwankungen des Körpergewichts. 

Die Körpergrösse ist an sich ohne Bede 
tung fürdie Beurteilung des spez. Aca 


ıgeren Individuen mit dem durchsch: 
spez. Acqu.-G. auch die kleinsten sind. 
stünden direkte Wechselwirkungen zwischen Köi se und 
sste letzteres etwa vom 50. Lebensjahre ab, 
lerung 
Körpergrösse einzusetzen pflegt (ef. Vierordt 8. 7), 
wiederum steigen, während es nach unseren Messun; mit dem 
fortschreitenden Alter stetig und gleichmässig abnimmt. 


Wenn wir die Gesamtzahl der von uns sta‘ h verwer- 
teten pathologischen Individuen in ähnlicher Weise wie 
die der gesunden tabellarisch nach Alter und schlecht 
gruppieren und die #0 gefundenen Werte mit denen der 


Gesunden vergleichen, so zeigt sieh folgendes Bil 


männli 


2 weiblich 
pathologisch | 


Alter 


normal 


8-20 I. 105 | 2097 
21-00 3. 18 | 1082 
41-90 I. 1057 1068 

Ayansaliern | 1072 1095 1m | 1ı 


Durchschnitt aus allen Werten ohne Rücksicht auf das Ge- 
schlecht: 

pathologisch 1074 

normal 1088 


Demnach haben die pathologischen Individuen 
nicht nur in ihrer Gesamtheit ein geringeres 
spez. Acqu. als die normalen, sondern auch in 
den auf die einzelnen grösseren Lebensabschnitte fallenden 
Gruppen. Diese Differenz zwischen dem spez. Acqu.-G. nor- 
maler und pathologischer Personen ist aber im Alter bis zu 
20 Jahren, in dem die Norm nur geringe Schwankungen zeigt, 
wesentlich grösser als im späteren Lebensalter, das schon unter 
normalen Verhältnissen einerseits grössere Variationen des spe 
Acqu.-G., andrerseits geringere Werte desselben aufweist. In 
gleicher Weise nähert sich unter pathologischen Verhältnis 
das spez. Acqu.-G. der männlichen Individuen viel mehr dem 
der weiblichen als unter normalen und es verwisehen sich die 
Altersunterschiede. ’ 

Es liegt nun nahe, die relativ niedrigen Durchschnitts- 
werte des spez. Acqu.-G. bei Kranken auf die Einflüsse 


abnormer Fettablagerung oder abnormen Luft- 
gchalts der Lungen zurückzuführen. In der Tat ist 
diese Erklärung wenigstens zum Teil zutreffend. So fanden wir, 
wie nachstehende Beispiele zeigen, bei abuormer Fett- 
leibigkeit, für welche auch Rubner ein relativ geringes 
spezifisches Gewicht nachgewiesen hat, ganz auffallend niedrige 
spez. Acqu.-G. Es ist hier, wie bei der Beurteilung 
pathologischer Fälle überhaupt, unumgäng- 
lich notwendig. dass zum Vergleich nur das 
durchsehnittliche spez. Acqu.-(. normaler In- 
dividuen gleichen Geschlechts und gleichen 
Lebensalters herangezogen wird. Wir haben 
her in folgender Zusammenstellung die entsprechende normale 
Durchschnitiszahl 


or: ziemlich 
rgewicht 


früher Pot 


Körpergewicht 110.8 Ka. Spez. 


Rückwirkung des htbaren Fettreich- 
tums auf die Höhe des spez. Acqu.-G. haben wir bei allen zur 
Bestimmung gelangten Individuen äusserlieh bemerkbare 
Entwicklung des Fettpolsters, ausserdem Verhalten der Mus- 
kulatur uud des Knochenbaues in unseren Protokollen ein- 
getragen. Bei der statistischen Verwertung der so gewonnenen 
Daten ergab sich zwar, dass magere weibliche Personen in allen 
Altersiekaden im grossen und ganze durchschnittli 
höheres spez. Avqu.-6. haben als die fetter Dabei war 
aber doch zu bemerken, dass Frauen von mitt- 
lerem Knochenbau und gut entwickelter Mus- 
kulatur trotz grossen Fettreichtums ı die 
Normalzahl ihres Alters erreichendes bezw. 
übertretfendes sy Aecqu-G. hatten. Auch 
bei den Männern der körperlich arbeitenden 
Klasse im Alter bis zu 40 Jahren spielte der 
sichtliche Fettreichtum innormalen Grenzen 
keine die ( sse des merklich 
beeinflussende Rolle. Erst im Alter über 40 Jahren 
schienen fettere männliche Individuen im allgemeinen geringere 
spez. Acqu.-G.-Zahlen zu haben als die mageren. ine Zu- 
sammienstelluig nach der äusserlich abschätzbaren Verschieden- 
heit der Muskel- und Knochenentwieklung ergab keine verwert- 
baren Resultaie. 


Zum Studium der 


die 


Ausser bei extrem Fettleibigen finden sich abnorm ge- 
ringe Werte für das spez. Acqu-G. auch bei Em- 
physematösen. So hatte z.B. ein 50 Jahre alter Eı 
cmatiker mit typisch fassförmigem Thorax von geringem 
Fettpolster, 155,5 Körpergrüsse und 42,15 kg Körpergewicht ein 
Aequ.-G. von 1026 (normal 1066). Dass bei solchen 
1 trotz schwach entwickelten Fettpolsters so auffallend 
geringe spez. Acqu.-G. vorkommen, beruht wohl auf der ab- 
normen dauernden Inspirationsstellung des Thorax und der 
Lungen. Ausser den Einflüssen der abnormen Fettleibigkeit und 
des Emphy en ferner pathologische Flüs- 
sirkeitsansammlungen, wi cs in den Geweben, ins- 
besondere im Unterhautzellgewebe, oder in den Körperhöhlen 
der Brust- und Bauchhöhle wegen ihres relativ geringen spe- 
zifischen Gewichts die Jlöhe des spez. Acqu.- im Sinne 
einer Herabsetzung verändern. Zum Beweise hierfür 
diene folgendes Beispiel, das den erheblichen Einfluss der Ent - 
leerung und Wiederansammlung eines starken 
Aszites auf das spez. Acqu.-G. illustriert. Es handelt sich 
dabei um eine später zur Autopsie gekommene, 56 Jahre alte, 
hochgradig abgemagerte Patientin mit schr atrophischer Musku- 
latur, leichtem, während der Versuchszeit nicht merklich ver- 
änderten Oedlem an beiden Unterschenkeln, starkem Stauungs- 
aszites, Mitralinsuffizienz und Magenkarzinom. 


1. MUENCIH 

Datum | ie N Bemerkungen 

24.11. | 608 | 1072 | unmittelbar vor der Punktion des 

| Asziten 

26.11. | 50,5 | 1104 | mach der Punktion und Entleerung 
von 10 Litern Flüsigkeit vom spez. 
Gewicht 1012. 

31.111. | 51,25 | 1087 | allmähliches Wiederausteigen des As- 
zites, 

”.1v.| 5472 | 107 


Hier zgte sich also kurz nach der Entleerung des 4 
Acqu.-G., welches dam sogar 
:chlecht gültige Normalzahl 
(1065) ganz wesentlich überschreitende ITöhe erreichte. Letzterer 
Umstand ist wahrscheinlich der vorangegangenen und 
raschen hochgradigen allgemeinen Kon- 
sumption zuzuschreiben, die ein starkes relatives Veberwiegen 
scheinend noch intakt. gebliel i 
bedingte. freien 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist dann das s stetige 
wieder zurückgegangen. Bei solchen nach einer Bauchpunktion 
auftretenden Schwankungen des spez. Acqu.-G. sind freilich 
ausser den absoluten Massen der entleerten Flüssigkeitsme 
und deren spezifischem Gewicht noch andere Momente (wie die 
Erleichterung der Atmung durch Veränderung des Zwerchfell- 
stands, Darmtätigkeit und Meteorismus) zu berücksichtigen. 
Zur Erklärung der im Verglei om nielrigen Durch- 
sehnittswerte des spez. Aequ.-G. bei kranken Individusn sind aber 
neben den erwähnten Faktoren zweifellos noch andere Gründe 
heranzuzichen ; ‚dies lehrt eine gesonderte Betrachtung 
der Zahlen nach den einzelnen Krankheits 
form insbesondere der Tuberkulose. So fan- 
den wir bei einer 32 Jahre alten, hochgradig abgemagerten und 


on nachweisbarem Oedem freien Kranken im letzten Stadium 


ht von 45kg ein 
st sich annehmen, 
1 mit. fort- 
schreitender Reduktion des Ernährungszustandes einerseits eine 
äusserlich kaum wahrnchmbare diffuse 
ödematöse Durehtränkungder Gewebe und Ver- 
fettunginnerer Organe, andererseits auch Atrophie 
des Knochengewebes da. Aequ.-G. herabsetzt. So 
haben wir bei keineswegs Ödematösen oder fettreichen Tuberku- 
lösen auch im jugendlichen Alter im Vergleich zu den normalen 
Durehschnittswerten geringe spez. Acqu. konstatiert. Bei 
einer Reihe andersartiger Erkrankungen sind uns wohl da und 
dort Differenzen gegen die Norm aufgefallen; doch gestattet, die 
geringe Zahl unserer Befunde in dieser Hinsicht noch keine klare 
Vebersicht über mannigfaltigen Einflüsse der verschiedenen 
Krankheitsformen auf die Höhe des spez. Acqu.-G. Ausser der 
oben angeführten Kranken mit starkem Aszites zeigt übri- 
gens auch ein Fall von schwerem Diabetes bei einem 28 jührigen 
Manne mit einem Körpergewicht von 47,85 kg, einer Körpergrösse 
von 158em und einem spez. Acqu.-G. von 1113 (normal 1099), 
dass trotz schwerer Stoffwechselstörungen 


spez. 


unter besonderen Bedingungen das spez 
Aecqu.-G. entgegen der im allgemeinen für 
pathologische Individuen kefundenen Regel 


die normalen Durchschnittswerte noch über- 
treffenkann. 

Wie zum Vergleich verschiedener Individuen unter- 
einander haben wir die Methode der Bestimmung eines 
spez. Aequ.-G. auch dazu benützt, durch wiederholte Be- 
stimmungen an ein und derselben Versuchs- 
person die unter besonderen Lebensbedin 
gungen eventuell eintretenden Veründe- 
rungen der Konstitution in normalen und 
pathologischen Verhältnissen zu studieren. Die 
dabei sich ergebenden Differenzen waren aber nur unter der Bo- 
dingung verwertbar, dass bei gleichbleibender Zusammensetzung 
des Körpers die Resultate der spez. Acqu.-G.-Bestimmung nieht 
«durch unwesentliche Nebenumstände Schwankungen unterworfen 
waren. Wir haben daher bei geeigneten Individuen in Zwischen- 
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räumen von wenigen Minuten wiederholt- Bestimmungen aus- 
geführt und so zunächst gefunden, dass bei völlig unveränderten 
Versuchsbedingungen die Ablesungen derart genau 
miteinander übereinstimmten, dass die Höhe des spez. Acqu.-t. 
unverändert blieb. Obwohl schon Kapff bei der Bestimmung 
des spezifischen Gewichts von menschlichen Organen Tempera- 
turschwankungen des Wassers von 914° R. für die Resultate 
seiner Versuche belanglos fand, haben wir den Einflussder 
Wassertemperatur auf die Grösse des vom Körper ver- 
drängten Volumens noch besonders geprüft. Selbst bei Diffe- 
renzen von 7—8" C., wie sie bei unseren Versuchen nie in Frage 
kamen, veränderte sich das Aequivalentvolumen kaum in mess- 
barer W. Waren somit die dureh den Apparatb 
dingt Fehlerquellen als äusserst geringe 
bei den derholten Bestimmungen einer Person praktisch ohne 
Bedeutung, so blieb noch zu untersuchen, inwiefern von seiten 
der Versuchsperson durch Füllung des Darms und der 
Blase die Endresultate der Bestimmung beeinflusst werden 
konnten. Wir nahmen daher die Bestimmung des Aequivalent- 
volume i mehreren jungen Münnern unmittelbar vor und 
nach ei sgiebigen Stuhl- und Urinentleerung mit Abgang 
von Flatus vor und beobachteten hierbei nur eine geringe Ab- 
nahme des spez. Aequ.-G., die zwar höchstens eine Differenz von 
10 betrug, uns aber doch darnach trachten liess, wiederholte Be- 
mmungen einer Person tunlichst bei gleichem 
Füllungszustand des Darms und der Blase vor 
zunehmen, soweit sich dies dureh «ine Entleerung der Exkrete 
im gleichen Zeitabstand von der Gewichts- und Volumsbestim- 
mung erreichen lässt. War somit auch dem normalen Gasgehalt 
der Eingeweide ein erheblicher Einfluss auf unsere Werte nicht 
zuzuschreiben, so lässt sich doch der Fall denken, dass abnormer 
Meteorismus das spezifische Gewicht wesentlich herabsetzen 
Derartige, als pathologisch gesondert zu betrachtende 
Beobachtungen standen uns leider nicht zu Gebote. 

Die unter den erwähnten Kautelen ausgeführten wieder- 
holten Messungen desspez. Acqu.-G. einer Per- 
son zeigten nun bei Gesunden in der Regel ein auffäll 
Verhalten desselben. Solche in ihrem Allgemeinbefinden und der 


se. 


Kreisen nehmen fast stets während ein ;geren Spitalaufent- 
halts unter dem Einfluss gebesserter hygie- 
nisch-diätetischer Bedingungen, namentlich der 
ausreichenden Ernährung und der körperlichen Ruhe, an Kö 
pergewichtraschzu. Auch Rubırer weist darauf hin, 
dass man verhältnismässig akute Mästung des öfteren dann ht, 
n Personen, welche schwere Arbeit leisten und sich dem- 
ernähren, plötzlich zur Ruhe gezwungen werden; die 
Essensgewohnheiten halten dabei meist sich in dem früheren Ge- 
leise, aber der Bedarf ist stark verringert“ (S. 31). In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle entspricht nun dieser Zunahme 
des Körpergewichts eine über die Folgen unvermeidlicher Ver- 
suchsfehler hinausgehende Abnahme des spez. Acqu.-G 
die wohl im wesentlichen auf die eintretende Vermehrung 
des Depotfetts zurückzuführen ist. Als Beispiel diene fol- 
gender Fall: 23 jähriger Mann von schr kräftigem Knochenbau, 
ungemein leistungsfühiger Muskulatur und mittlerem Fett- 
polster, 129 cm gross, ausser Skabies vollkommen gesund. 


Datum Körpergewicht ‚ epez. Aequ -G. 
| 

19. III. 7108 x | 1110 

6. 1V. 711g | 1097 

16. IV. 72,358 | 1081 


'h auffälliger sind die Unterschiede, wenn der Zunahme 


des Körpergewichts eine sehr erhebliche Abmagerung durch akute 
nz 


Krankheit vorausgegangen ist. So stieg in der Rekonvalı 
nach einem schweren Typhus abdominalis bei einem 22 jährige 
156,5em grossen Mädchen innerhalb 4% Wochen das Körpe 
gewicht um 7,15 kg (von 53.1 auf 60,25) bei gleichz 
des spez. Acqu.-G. von 1084 auf 1071 (normal 1086). 
Versuchspersonen sind aber Körpergewicht und spez. 
bei wiederholten Bestimmungen aunähernl gleich blieben. 
Zum näheren Studium dieser Verhültnisse sind jedoch Versuchs- 
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reihen an einem grösseren Material und auch i ren 
räumen wünschenswert, womöglich unter gleichzeitiger Berück- 
sichtigung einer Reihe weiterer Momente, wie der zeitlichen Ver- 
hältnisse der Körpergewichtszunahme und des Einflusses der Diät 
und der körperlichen Bewegung oder Ruhe auf das spez. Auqu.-G. 
Bei 5 ungefähr gleichaltrigen Frauen (19—26 Juhre) haben wir 
das spez. Aequ.-G. kurz vor und 1-2 Wochen nach einer 
Geburt bestimnit. Kine Berechnung der Durchschnittswerte 
ergab, dass trotz der zum Teil erstaunlichen Abnahme des Kör- 
pergewichts von 5,06 bis 11,35 kg das spez. Acqu.-G., welches 
schon vor der Geburt mit durehschnittlich 1071 unter der Norm 
stand, nach dem Partus (mit 1068) wider Erwarten das gleiche 
geblieben war, bezw. eher eine geringe Abnahme zeigte, Nach 
diesen immerhin bemerkenswerten Resultaten erse t es wün- 
sehenswert und lohnend, das Verhalten des spez. Aequ.-G. der 
Frau zur Zeit von Schwangerschaft, Geburt und Laktation ein- 
schender zu verfolgen. 


Für pathologische Individuen gilt ganz im all- 
gemeinen der Satz, dass bei Zunahme des Körpergewichts unter 
den oben erwähnten eigenartigen Lebensbedingungen des Spital- 
aufenthalts in analoger Weise, wie dies in der Regel bei Gesunden 
gefunden wurde, das spez. Acqu.-G. sinkt. Dieses Sinken 
ist aber im Vergleich zu den Gesunden auf- 
fallenderheblicher, so dass schon einer verhältnismässig 
recht geringen Körpergewichtszunahme eine ziemlich hoch- 
gradigo Verminderung des spez. Acqu.-G. entsprechen kann. So 
fiel bei einem 23 jährigen, 166m grossen, tuberkulösen Manne 
in gutem Ernährungszustand mit noch ziemlich kräftiger Musku- 
latur und genügendem Fettpolster 
Acqu.-G. von 1083 auf 1055 (normal 1099), während das Körper- 
gewicht nur von 71,0kg auf 71,7kg stieg. Derartige Schwan- 
kungen machten sich hauptsächlich bei den wenig floriden For- 
men der Tuberkulose geltend. Dass aber nicht, wie man an- 
nehmen innte, die Verminderung des spez 
Acqu-G. immer auf einer Vermehrung des 
Unterhautfettgewebes beruht, geht schon daraus | 
vor, dass in zelnen Füllen mit geringer Abnahme des 
Körpergewichts auch eine Verminderung des 
spez. Aequ.-G. einhergeht, die unter dieser Voraussetzung 
nur auf eine Veränderung auch in den übrigen 
Körpergeweben bezogen werden kann. Bei Nieren- oder 
IIerzkranken ist im Falle einer Verminderung des spez. Acqu.-G 
bei steigendem Körpergewicht natürlich auf die eventuell vor- 
handenen abnormen Flüssigkeitsansammlungen 
Rücksicht zu nehmen, wie dies der oben angezogene Fall von 
Aszites (S. 1512) deutlich zeigt. Nimmt aber bei derartigen Er- 
krankungen, die zu Oedemen führen, bei gleichbleiben- 
dem Körpergewicht das Volumen zu, so sinkt natur- 
keoitsgemüss das spez. Aequ.-G. Dies ist in diesem Fallnicht 
durch die Zunahme der Oedemflüssigkeit 
allein zu erklären, da sonst das Körpergewicht auch zunehmen 
müsste, sondern es muss gleichzeitig eine Veränderung in den 
Geweben (Verfettung, Atrophie?) vor sich gegangı 
beobachteten wir, dass bei einer 21 jährigen, 156,5 em grosse 
an Schrumpfniere leidenden Kranken, in leidlichem Ernährungs- 
zustand, mit leichten Oedemen innerhalb 11 Tagen das Körper- 
gewicht von 55,1 ke auf 54,9 kg sank, während das spez. Acqu.-G. 
von 1089 auf 1072 (normal 1086) herunterging. Die Kranke kam 
mehrere Wochen später zur Autopsiee Der Wert der spe- 
zifischen Gewichtsbestimmung liegt in sol- 
chen Füllen also darin, dass die übliche Kör- 
perwägung allein wegen des grossen Ein- 
flusses des Ocdems auf das Körpergewicht 
keine Rückschlüsse auf Veränderungen der 
Körperkonstitution erlaubt. Bei Zu- oder Ab- 
nahme des Körpergewichts sind daher auffüllige Missverhält- 
nisse der Zu- oder Abnahme des Volumens bezw. des spez. 
equ.-G. gegebenenfalls zur Beurteilung der vom Oedem nicht 
direkt abhängigen Verinderungen der Konstitution verwertbar. 


Andererseits kam 
sumption führenden Erkrankungen mit 
Körpergewichts das spez. Acqu.-G. sich erhöhte. Dies zeigte 
besonders ausgesprochen ein Fall von schwerer, rapid fort- 
schreitender Tuberkulose mit Pleuritiss das 27 jährige, 155 em 
grossc Mädchen nahm innerhalb dreier Wochen um 1,95 kg ab 


dem Abnehmen des 


inerhalb 14 Tagen das spez. | 


vor, dass bei schweren, zu rascher Kon- 


(50,05—48,1), während im glei itraum das spez. Aoqu. 
von 1075 auf 1087 stieg. Zur Erklärung dessen sind wohl ( 
selben Momente heranzuziehen, die bei Erörterung des relativ 
hohen spez. Acqu.-G. jener Asziteskranken erwähnt wurden. 

sere Bedeutung wie für die angeführte 
unen »thodische Unte 
E Aequ.-G. für die Beurte 
lung destherapeutis ı Einflusses von Ent- 
fettungskuren gewinnen. In Falle s 
starker, allerdings mit Mitralfehler rter Adipositas 1 
'hten wir durch « nerhalb 12 Tagen 


pathologischen 
suchungen des 


von 


rei he Diät zwar 
eine Herabsetzung des vi s von 114,3 kg auf 110,8 ke. 
Dabei nahm aber w [1% »r 160 em grossen, 


un Frau das spez. 
6), ist also, wenn man 
die Fehlerquellen berücksichtigt, mindestens annähernd gleich 
geblieben. Es muss in di 1 Falle ausser dem Abbau von s 
zifisch leichtem Fett noch eine itige Veränderung vor 
sich gegangen sein. Dieser Befund erinnen 
Dappers, dass es therapentisch wmerfreulich wäre, we 
folge der bei Entfettungskuren wohl stets stuttfindenden Unter- 
ernährung, wie Hirschfeld behauptete, ausser dem Fett auch 
der Eiweissbestand der Fettleibigen angegriffen würde, 
Wennwirauch zugeben müssen, dass unsere 
mit der Bestimmung des spez Acqu.-G. ge- 
wonnenen Resultate in mancher linsicht 
noch der Ergänzung bedürfen und dureh noch 
grössore Versuchsreihen stellenweise viel- 
leicht eine Modifikation erfahren könnte 
beweisen unsere Ergebn se immerhin, 


nicht 


dass 
die Anwendung dieser Methode für die Klar- 


legung der mannixfachen und verwiekelten 
Wechselbeziehungen zwischen Körpergewicht 
und Körpervolumenunternormalenundpatho- 
logischen Verhältnissen praktisch mehr zu 
leisten vermag, als die Bestimmung des tat- 
süchlichen spezifischen Gewichts des leben- 
den Menschen in der bisher geübten Weise, 
Die Vorzüge unserer Methode liegen wohl darin, dass einerseits 
die Volumsbestimmung für die zu me len Individuen mi 
keinerlei nennenswerten Unbequemlichkeiten oder gur Sch 
gungen des Körpers oder der P: 
auch an einem grösseren Kranken: 
andererseits die durch den Luftgehalt des Körpers bedingten 
Fehlerquellen in möglichst gleichmüssiger Weise zur An- 
rechnung kon . ohne dass kompliziertere Nebenunter- 
suchungen, wie z. B. mit dem Spirometer, notwendig sind. Die 
Vernachlässigung des Kopfvolumens setzt aller- 
dings dafür einen neuen, aber im Vergleich zu den starken 
Schwankungen des Lungenluftvolumens bei välligem Unter- 
tnuchen viel gleichmüssigeren Fehler. Die Bezichungen des Kopf- 
volumens zum Volumen des Gesamtkörpers verändern sich 
wesentlich nur bei Kindern und jugendlichen Individuen in der 
Zeit des Wachstums, insoferne als der Kopf von der Geburt ab 
viel weniger an Masse gewinnt als der übrige Körper. Diese 
Variationen im Anteil des Kopfvolumens 
finden bei unseren vergleichonden Betrach- 
tungen dadureh genügenden Ausgleich, dass 
wir nur Individuen gleicher Altersperioden 
und gleichen Geschlechts einander gegen- 
überstellten. Man wird jedoch diesem Umstand bei der 
Beurteilung. des spez. Acqu.-G. innerhalb der ersten Lebensjahre, 
wozu uns leider ı Material zur Verfügung stand, dadurch 
Rechnung tragen müs: dass man die Durchschnittswerte für 
relativ eng gefasste Zeiträume feststellt und damit die Einzel- 
werte vergleicht. Die stete Berücksichtigung des 
Alters und ehleehts beim Vergleich der Einzel- 
bestimmungen gab uns auch eine Gewähr dafür, duss d 
physiologischen Verschiedenheiten in der Zu- 
summensetzung des Körpers ebenso wie die pl logischen 
chwankungender Atmungsgrösse nach Alter und 
‚schlecht als Fehlerquellen, soweit überhaupt 
möglich, ausgeschaltet waren. Bei den wieder 
holten Bestimmungen der gleichen Person hut man es ohnehin 
mit ganz geringfügigen und praktisch belanglosen Fehlerquellen 
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 Wiederlolumgen aber sind für dl 
lenn sie gestatten einen tieferen 
dia Rückwirkungen krankhafter Vorgünge auf d 
konstitution und lassen uns in manchen Fällen, wie z. B. bei 
Fettleibigkeit und bei hydropischen Zuständen den Effekt 
unserer therapeutischen Massnahmen schärfer 
kontrollieren, als es mit den bisher üblichen Methoden, ins- 
besondere der Körperwägung, möglich war. 

Noch harrt eine Reihe wichtiger Fragen bei der Erforschung 
der Wechselbeziehungen zwischen Gewieht und Volumen des 
lebenden menschlichen Körpers der Lösung. Ein tieferes Ver- 
stündnis jener Problenie muss durch den Ausbau unserer Keunt- 
nisse vom spezifischen Gewicht der einzelnen Körperorgane unter 
normalen und pathologischen Bedingungen angebahnt werden. 
Die wenigen in dieser Richtung bisher vorliegenden Unter- 
suchungen, welehe zum grössten Teil aus älterer Zeit stammen 
(Kapff, Smidt) bedürfen dringend einer Ergänzung. 
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Otto Maas: Einführung in die experimentelle Ent- 
wicklungsgeschichte (Entwicklungsmechanik). Wiesbaden, 
J. F. Bergmann, 1903. Preis 7 Mark. 

Abgeschen von einem total missglückten Versuch ist das vor- 
liegende Werk das erste, welches es versucht, in kurzer, bündiger 
Form die Grundlehren und -tatsachen der Entwicklungsmechanik 
dem Anfänger vorzuführen. Dieser jüngste Zweig naturwissen- 
schaftlicher Forschung hat in kurzer Z dank der Arbeiten 
von Roux, O. Hertwig, Driesch, Morgan, Herbst 
und zahlreicher anderer Gelehrter, eine solche Ausbreitung ge- 
wonnen, dass eino kurze und sachgemüsse Darstellung keine 
hta Aufgabe i: Dazu kommt noch, dass sich der grüsste 
Teil der hierhergehörigen Fragen noch in fortwährendem Flusse 
findet, dass viele der angestellten Experimente nicht eindeutig 
sind und noch manche andere Schwierigkeit. 

Wir können sagen, dass sich der Verfasser mit seiner Auf- 
gabe recht gut abgefunden hat und dass er eine durchaus brauch- 
bare, orientierende Uebersicht und für den Anfänger wertvolle 
Einleitung in das Studium der Entwicklungsmechanik ge- 
liefert hat. 

Was die Art der Darstellung anlangt, so hat Verfasser den 
einfachsten und unseres Erachtens auch recht praktischen Weg 
gewählt, dass er dio zahlreichen ausgeführten Experimente ge- 
siehtet, geordnet und beschrieben und ihnen seine Darstellung 
angelehnt hat. Wenn gerade auf diesem Gebiete die Geister 
häufig stark aufeinander geplatzt sind, so füllt es angenehm auf, 
«lass sich der Verfasser eine wohltuende Reserve auflegt, ohne 
dabei die kritische Seite ganz ausser Acht zu lassen. 


!sermann: 


h der Verfasser in Bezug auf die Auswahl des 
Stoffes eine gewisse Beschränkung auferlegen musste, ist selbst- 
verständlich, doch haben wir manches Wichtige mit Bedauern 
vermisst, es blieb ganz unerwähnt die Cytotaxis, die zahlreichen 
Versuche über künstliche Parthenogenese (Wilson, Löb, 
Hunter ete.), die Umkehrungsversuche an Iydra (Trem- 


Dass» 


bley, Engelmann, Wetzel ete.). 
Wir glauben auch, dass es für den Anfünger recht 
wünschenwert wäre, die teilweise recht kompliziert gebauten 


Apparate, die das Rüstzeug des Entwicklungsmechanikers bilden, 
in Wort und Bild dargestellt und die Ausführung der grund- 
legenden Experimente etwas eingehender beschrieben zu sehen. 
Ganz unverständlich war uns der Passus pag. 131: „Daran 
beteiligen sich sowohl die Leberzellen, als auch die ent- 
wieklungsgeschichtlich verwandten (auf früherem Stadium noch 
init ihnen ein Elementarorgan bildenden) Zellen der 
Gallenkapillaren.“ Erkläret mir Graf Oerindur! 
Hoffen wir, dass dem von dem rührigen Verlag recht gut 
ausgestatteten Werke bald eine zweite Auflage beschert sein 
möge, die dann gewiss eine vermehrte und verbesserte sein wird. 
R. Krause-Berlin. 


Enzyklopädie der mikroskopischen Technik, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Färbelehre; herausgegeben von 
Prof. Dr. Paul Ehrlich, Dr. Rudolf Krause, Dr. Max 
Mosse, Dr. Heinrich Rosin, Prof. Dr. Karl Weigert. 
3 Abteilungen. Preis 35 M. Verlag von Urban&Schwar- 
zenberg, Berlin und Wien, 1903. 

Das vorliegende, von den llerausgebern in Verbindung mit 
zahlreichen anderen Autoren bearbeitete Werk unterscheidet sich 
von allen anderen der Mikrotechnik gewidmeten Büchern vor 
allem dadurch, dass es die gesamte mikroskopische 
Teehnik aller biologischen Disziplinen, der normalen und 
pathologischen Histologie, der Zeologie und Botanik behandelt 
und zwar mit einer Ausführlichkeit und Vollständigkeit, welche 
bisher noch niemals auch nur annähernd geboten wurde. Des 
weiteren bringt es auch genaue Mitteilungen über das che- 
mische und physikalische Verhalten der für den 
Mikroskopiker wichtigen Stoffe und die der Mikroskopie aller 
Spezialficher dienenden Instrumente Was dem Werk 
ner einen besonderen Wert verleiht und dasselbe über das 
Niveau einer „Technik“ im gewöhnlichen Sinne erhebt, sind die 
theoretischen Untersuchungen über die bei der Behandlung der 
Präparate vor sich gehenden Einwirkungen auf dieselben, die 
Theorieder Fixation, der Tinktion ete. Die An- 
ordnung des Inhaltes ist, wie es der Bezeichnung des Werkes 
entspricht, in der Weise gegeben, dass die einzelnen Artikel in 
alphabetischer Reihenfolge nach einander gebracht wurden; eine 
Einrichtung, welche für den praktischen Zweck jedenfalls die 
beste aber auch dem wissenschaftlichen Charakter des Ganzen 
keinerlei Eintrag tut. Sie bietet vielmehr den weiteren Vorzug, 
dass ohne Störung des Ganzen verschiedene Artikel in zwei- 
maliger, von verschiedenen Gesichtspunkten aus und von ver- 
schiedenen Autoren gegebener Darstellung gebracht werden 
konnten, was auch mehrfach geschehen ist. Das Werk, dessen 
Preis gegenüber seinem Umfang (88 Bogen) ein sehr müssiger 
genannt werden muss, und welches sich ausserdem durch eine 
in jeder Beziehung musterhafte Ausstattung auszeichnet, wird 
von Anfang an ein unentbehrliches Hilfsmittel nicht bloss für 
pische Laboratorium, sondern für jeden werden, 
weleher mit mikroskopischer Technik im weitesten Sinne zu 
tun hat. Schmaus- München. 


Kolleund Wassermann: Handbuch der pathogenen 
rganismen. Mit einem Atlas photographischer Tafeln 
nach Originalaufnahmen. 2. bis 12. Lieferung. 

Referent hat vor etwa Jahresfrist der ersten Lieferung des 
vorliegenden Werkes hohes Lob gespendet, er freut sich, beim 
Studium der weiteren, rasch nacheinander erschienenen Liefe- 
rungen dasselbe wiederholen zu können. 

An die treffliche allgemeine Morphologie und Biologie von 
Gottschlich schliesst sich an: 3. A. Wasserman 
Das Wesen der Infektion, 4. Kolle: Die Spezifität der Infı 
tionserreger, 5. F. Blumenthal: Infektion und allgemeine 
Reaktion, 6. Oppenheimer: Die Bakteriengifte, 7. A. Was- 
Erbliche Uebertragung von Infektionskrankheiten, 
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35. 


>» Friedberger: Die 
logie (dieser Abschnitt re 


allgemeinen Methoden der Bakt 
eh illustriert). 


e Abschnitte liefern zusammen ein schr genaues Bild 
was wir heute über die allı en Lebenwigen- 
schaften, die Nachweis- und Kulturmethoden der pathogenen 
Bakterien wissen, die Literaturverzeichnisse gehen sehr ins 
ein. 

Es beginnen nun spezielle Abschnitte, «deren Reihen‘ 
wohl zum grössten Teile davon abhängig erscheint, wie früh die 
Manuskripte der einzelnen Mitarbeiter eingingen. Bei der 
enormen Schwierigkeit, einige 40 vielbeschäftigte Gelehrte zum 
pünktlichen Einhalten eines Lieferungstermins zu veranlassen, 
ist die bunte Reihenfolge des speziellen Teiles wohl zu ent- 
schuldigen. Da das Buch nur für reifere Bakteriologen geschrie- 
ben ist, jeder Abschnitt vom anderen unabhängig eine wahre 
Monographie darstellt, »» ist auch vom praktischen Standpunkt 
das Unglück nicht gross, und durch geschickte buchhändlerische 
Einrichtung wird das gebun 
strenge Anordnung aufweisen. 

Der erste spezielle Abschn 
handelt die Hyphenpilze oder Eumyeeten, neben 
immelpilzen namentlich den Soor und die 

matomykosen, Favus, Pithyrias 
und anderer. 
versen überreichen Gebiet eine gute kritische, mit n 
genen Beobachtungen durchwebte Darstellung besonders erfreu- 
lich, wenn wir auch offenbar von abschliessenden Kenntnissen 
noch weit entfernt sind. Plaut versteht es sehr gut, durch ob- 
jektives Referieren und Warnung vor voreiliger Stellungnahme 
dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens Rechnung zu tragen. 
Es folgt eine interessante Monographie der pathogenen IIefen 
von Busse und eine ausführliche Darstellung unseres Wissens 
von der Malaria durch E. Ruge, eine kurze der ILämoglobinurie 
der Rinder von H. Kossel. Den Milzbrand hat Sobern- 
heim, die Tuberkulose Cornet und A. Meyer, die Lepra 
Hansen, den Typhus F. N eufeld, die Dysenterie O. Lentz 
"behandelt. Ein besonders gründlicher Abschnitt ist von Esche- 
rich und Pfaundler dem Bacterium coli gewidmet. Dieu- 
donnd hat unser Wissen von der Pest, Kitt die Ilühner- 
cholera dargestellt. Ueber die wichtigsten Ana@robien haben 
v. Lingelsheim (Tetanus), Kitt (Rauschbrand), C. O. Jen- 
sen (malignes Oedem) gehandelt. Die Erreger der Fleischver- 
giftungen hat van Ermengem in em grossen Abschnitt 
beigetragen, C. O. Jensen Bradsot und die vom Nekrosebazillus 
hervorgerufenen Krankheiten. Ueber Rotz hat Wladi- 
miroff, über Diphtherie M. Beck schr eingehend geschriebe 
die Streptotricheen resp. Trichomyeeten hat Petruschky 
die Aktinomykose Schlegel behandelt. Die pathogenen Proto- 
zoen sind in weiten Umfang und mit sehr viel Literatur und 
Abbildungen von Doflein und v. Prowazek dargestellt. 
Den Schluss der letzten zurzeit vorliegenden (12.) Lieferung 
bildet der Anfang des Abschnittes Cholera von W. Kolle. 
Wie leicht ersichtlich, sind fast lauter bewährte, erfahrene 
Fachleute bei dem Werke tätig gewesen, so dass ein hervor- 
ragendes Werk entstanden ist, dessen Reichhaltigkeit und G 
diegenheit es für jeden Forscher unentbehrlich machen. Kri- 
tische Bemerkungen zu Einzelheiten achen, ist natürlich 
einem solchen Werke gegenüber unmöglich. Der Abschluss des 
grossen Unternehmens, zu dem man seine Herausgeber warm bo- 
glückwünschen darf, wird allseitig mit Spannung erwartet. Die 
Massenproduktion auf dem Gebiete der pathologischen Bakterio- 
logie macht ein durch Zusammenarbeit zahlreicher Spezialisten 
entstandenes Werk, wie das vorliegende, zu einer grossen Wohl- 


ge 


reger der Der- 
ythrasma, Ilerpes tonsurans 
Es ist auf diesem schr schwierigen, an Kontro- 


tat. K. B. Lehmann. 
Festschrift, IIerrn lofrat Dr. Carl Goeschel bei Ge- 
legenheit seines 25jühr. Jubiläums als Oberarzt der chirurg. 


Abteilung des allgem. Krankenhauses zu Nürnberg gewidmet. 
Tübingen, La up p 1902. 

Die Hofrat Dr. Carl Goeschel von seinen Schülern ge- 
widmete Festschrift enthält eine Reihe wichtiger Arbeiten, von 
denen die von Fel. Fränkel: Ueber die Behandlung 
der Varizen etc. von Oberarzt U. Widmann: Ueber 
Transplantationen ungestielter Hautlappen 
nach Krause, K. Thienger: Zur operativen Be- 


Frischer subkutaner Patellarfrak- 
durch offene Kuochennaht, von G. Rei 
singen Ch. Thorel Elliesen, Schnitzlein wıd 
Bandel schon in den Beitr. z. klin. Chir., 30. Bd., erschienen 
und früher besprochen wurden. 

P. Burekhard berichtet uber auma- 
ischer N rder Aorta bei 17ji rlehrling, 
Brotteigs aus der Knetmaschine von 
betriebenen Mischtlügel kopfüber in den Trog 
wurde, wobei der Brustkorb an die eiserne Wan- 
der sofort bew: Miantlan Verletzte starb nach 


bandlung 
turen 


setzender Riss 
ss es auch ohne die sonst häufige vorherige Erl 
füssrohrex zu einer Ruptur kommen kann. — Oberarzt Butters 
el über ausgedehnte Thrombose der Pfort- 
der und Ihrer Aeste bei Appendizitis,. d. h. über 
die Erkrankung ein bei der nicht der 
Wurmfortsatz, sondern nschluss daran aufgetrei 
bildung im Bereich ı die Ursache 
m war und La rfolglos blie 


orliegenden Ber 
exhalb prinzipiell für 
. Cnopf berichtet über Madelungs spontane Sub- 
xation des Handgelenks, die er am einem 14%, jilh 
Kind beobachtet und eingehend besprieht. — Heinrich Dörfler 
die Bauchfelltuberkulose und ihre Be- 
ist nach und seines 
Stat 
Proz. Heil 
nam vielfach glaubt. DD. bespricht die in der letzte 
einseitig für chirurgische oder rein Interne Behn 
enden Anschauungen und verlangt gleiches Recht für 
beide Heilmethoden, d.h. hält es für zu wi 
in der Laparotomie die einzi 
kritisiert die Borehgrevink schen Resultate, dessen Annahme 
von 81.8 Proz. Heilungen bei konservativer Behandlung er für Irrig 


kulosom) mit 
günstig, als 
Zeit vielf‘ 
1 


hält, und empfiehlt die Laparotomie hauptsächlich dann, wenn 
neben den Erscheinungen der Peritonitis das tägliche hektise 
Fieber den Patienten zu erschöpfen droht od 


Tuberkul 
den Exit Aussicht 
Proz. Heilungen sich erziel 
7 Heilwirkung der Lapa 
parotomiebehn 
1 Ihrer Anssichtslosiel 
brinzipiell für Ofrenhal 
ıpons, wierderholtes 4 
Antisepsis: D. geht alle 1—: 
1, lönt di 
erregte Hyperimle für bedeutungsvoll, 
des Bi is gibt die beste Prognose ( 
e Tul ehfellx bei 
der Lungen, des Darms und der Knochen u 
absolut schlechte Prognose. — Flo 


he Ric 
stellt, da 


duss der ra 


noch 
? Theorien 
d Licht und Schatten de 
rierte, eitrige Form 
* Operation nieht geei 
auehlhöhle und Drai 
durch Tupfer unter ste 
Tage wiederholt iu die Bauch 


verklebten Darmschlingen und erachtet die hierdurch 
Die 1 


imäre Tuberkul 
0 Proz. heilbar), d 
inärer Tuberkulose 
Gelenke gibt fast 
. Hahn berichtet über einen 


Fall von subkutaner Ruptur des Choledochum. — 
Siem. Merkel über die Gefahr der Bleivergiftung 
in aschenkapselfabriken. — A. Theilhaber: 


Zur Lehre vonder Behandlung der tuberkulüse 
Peritonitis. Er hilt den Aszites bei einem Teil der Fälle durch 
Stenoslerung der Venenlumina bedingt und sieht In der Adhästons- 
bildung einen Faktor für die Heilung (Bildung eines kollateralen 
Kreislaufs), die Laparotomie begünstigt nur die Heilung des kom- 
plizierenden Aszites und ist nach Th. nur für die aszitische Form 
indiziert; man soll Im allgemeinen nicht zu früh ren, es sel 
denn, dass man durch die un ne den As- 
zites dazu gedrängt wird. — Alfr, Riedel: Zur Kasulstik 
der Vagusresektion berichtet schliesslich über eine - 
schwulstoperation, bei der wegen Karzinomrezidive eine R 
sektion von Vagus, Ca is und Jug. Int. gen ht werden musste, 
ohne dass typische Erscheinungen danach auffielen (was wohl als 
Folge des allmählich eingetretenen vikarlierenden Funktionlerens 
der andern Seite angesehen werden mn). Schr. 


Nothnagel: Spezielle Pathologie und Therapie. 
VII. Band, III. ht von 0. Minkowski. Die 
intermittierenden Gelenksschwellungen von II. Schlesinger. 
Preis für Abonnenten M. 8.60. 

Minkowski,dem die Lehre von dem Verhalten der Purin- 
körper im Organismus so wichtige Bereicherungen in den letzten 
Jahren verdankt, hat in dem vorliegenden Werk eine Darstellung 
t geliefert, gleich trefflich und erschöpfend nach der 

ı und nach der theoretischen Seite hi Die Schil- 


bei der Gicht zeichnet sich in erfreulicher 
besonders durch die kritische Art aus, in welcher der 
menhang der Erscheinungen mit der Gicht besprochen 
Schr klar und ausführlich sind die Ausführungen über die 
Harnsäure gehalten. In den Streit, ob im Gichtherd die Nekrose 
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das Primäre (Ebstein) oder das 
kowskidie neue Frage herein, ob eo 
um Nekrosen handelt. S« 
ht sich färbenden Mas 
erten Urate zurüc 


nach sind die feinkörnig: 
nach der I 


une der ab- 
wehe, sondern 


-hlüssı Im 


» Kristallein: 
1 in dure 
m therap 


rapie di 
von den vi 
1 ist und mamentlie 
fohlenen sogen. Harısäure 
a weil gerin 


Weise dargelegt, wa 
strebungen zu erwartı 
in übertrich 


ie Iesenswerte voh Sehle- 
ung der intermittierenden & 


singer verfasste Darste 
schwellungen. 


M. Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie 
für Studierende und Aerzte. Mit Beiträgen von P.Cammert, 
E. Iertelund F. Skutsch. Mit Abbildungen im Text. 
Zweite, umgenrbeitete Auflage. 480 Seiten. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1903. Preis brosch. 9 M., geb. 10 M. 

Die Vorzüge, welche dem Buche schon bei Besprechung der 
1. Auflage zuerkannt wurden, gelten auch für die Nenauflage. 
Dass eine solche schon nach Ablauf von 3 Jahren sich als not- 
wendig herausstellte, ist ein Beweis, dass das Buch m all- 
gemeinen Bedürfnisse entsprochen hat und auch dafür, dass die 
Aerzte in der Praxis mehr und ınehr von der Hydrotherapie Ge- 
brauch machen. 

Die Einteilung des Lehrbuches ist unverändert geblieben, 
jedoch haben sümtliche Abschnitte desselben wesentliche Bereiche- 
rungen und Ergünzungen erfahren; es ist daher begreiflich, dass 
dasselbe eine Zunahme von 70 Druckseiten erfahren hat, während 
die Zahl der Abbildungen um 18 gewachsen ist. 

Im allgemeinen (theoretischen) Teile wurde 
wieder in anregender Weise die verschiedene Wirkung der Kalt- 
und Warmreize auf den Zirkulationsapparat einer kritischen Be- 
sprechung unterzogen. Neu hinzugekommen ist ein Kapitel, wel- 
‚ches die Einwirkung differenter Temperaturen auf die Resorption 
im subkutanen Gewebe und in serösen Höhlen behandelt, sowie 
ein kurzer Abschnitt über die Beeinflussung der L,ymphzirkulation 
durch rliche Wasseranwendungen. Im übrigen weist. Ver- 
fasser rückhaltlos auf die Lücken unserer theore en Kennt- 

se hinsichtlich der äusserlichen Wirkung des Wassers hin und 
auf die noch bestehende Mangelhaftigkeit ihrer physiologischen 
Begründung. 

Auch der technische Teil des Buches, in dem der Ver- 
fasser sich erfreulicher Weise die Winternitzsche Schule 
zum Vorbild nahm, hat manche brauchbare Ergänzung erfahren; 
namentlich das Kapitel „lokale Schwitzbäder“ ist mit reichlichen 
Zusätzen im Text und zahlreichen Abbildungen verschen worden. 

Endlich die Darstellung der speziellen Hydro- 
therapie des Autors selbst (für das Gebiet der inneren Medi- 
zin) sowie seiner Mitarbeiter (für chirurgische und Augenkrank- 
heiten sowie für die Anwendung der IIydrotherapie in der 
Gymäkologie und Geburtshilfe) ist schr sorgfältig revidiert 
worden. 

Reichliehe Literaturangaben (im Texte) über alle wichtigen 
neuen Arbeiten, die in das Gebiet der IIydrotherapie einschlügig 
sind, erleichtern das Selbststudium und die Bearbeitung noch 
offener Fragen. 

Das vorliegende Werk ist auch in seiner neuen Ausstattung 
wissenschaftliches und prak es Lehrbuch geblieben. 
H. Rieder. 


W. Janowski: Allgemeine Bemiotik des Erbrechens. 
Fischer, Jena 1903. 108 Seiten. M. 2.4 

Die Monographie behandelt in erschöp der Weise die kli- 
he Bedeutung des Erbrechens als Symptom und die Unter- 
hung des Erbrochenen in den verschiedensten Richtungen. 
Sie bringt nichts wesentlich Neues, ist aber angenehm, klar und 
flüssig geschrieben und enthält eine Reihe interessanter eigener 
Beobachtungen. Kerschensteiner. 


Dr. Petit et G. Borne: Manuel pratique de Bact£rio- 
logie, Parasitologie, Urologie, Anatomie pathologique. Pa: 
C. Naud, 1902. 235 Seiten. 3 Fr. 
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hlein soll als Repetitorium 
ankreich dienen. Ob es diesem Zwecke entspricht, 
r Beurteilung des Ref. Für jeden andern Zweck 
nicht bloss wegen allzugrosser Kunpphe 
en wegen tatsächlicher Unriehtigkeiten durchaus 
Kerschensteiner. 


ür dus 3. praktische 


sondern vor al 
ungeeignet, 


v. Michel: Klii 
3. Auflage.  Wierbade 
N. 8.60. 

In gleich vorzii, 
Handbuch ın völlig umgearbeiteter und um 140 Sei 
Auflage. Diese Neubearbeitung tritt bes 
rankungen zu tage. indem bei i 
r angeführt und die diesen zukommenden Krank- 
heitserscheinungen ge rt werden, ferner bei dem Nachw 
kularschens, der Simulation und Dissimulation. Te 
weise ist auch die Reihenfolge in Besprechung der « 
bilde des Auges geändert, so sind z. B. in ganz zweel 
Weise die Krankheiten der Tvea mit denen der 
Auges: Augenkammern, Fontanascher und Glas] 
Inmnervationsstörungen der Iris (Mydriasis und Miosi 
denen des Ciliarkörpers zusammengestellt 
tosa aus der Reihe der angeborenen Störungen in die Erkran- 
kungen der Netzhaut eingefügt. Die Chorioiditis ist wesentlich 
ausführlicher und besonders nach ihrer Aetiologie besprochen, 
ebenso die Gefässerkrankungen der Netzhaut, worunter auch die 
Retinitis albuminurica und syphilitien inbegriffen wird. Bei den 
Erkrankungen des Seh: n wird neben manchen anderen Zu- 
sätzen, nunmehr den klinischen Tatsachen Rechnung gebend, 
nur partielle Kreuzung der Fasern im Chiasma zugegeben. 
den Krankheite 
rung der Nervenkerne, besonders des Okulomotorius eingefügt 
und die Lähmungen eingehender besprochen. Bei den Ab- 
weichungen der Refraktion werden die Ursachen der Myopie kurz 
und treffend angegeben und dabei der Vollkorrektion das Wort ge- 
sprochen. Wesentliche Zusätze erhielten ferner die Verletzungen 
der Augen, indem der Nachweis von Fremdkörpern durch das 
ıtgenbild und die Entfernung von Eisensplittern mittels 
Elektromagneten eingehender geschildert und auf die sym- 
pathische Ophthalm näher eingegangen wird. Von klas- 
nischen Schärfe und Kürze und doch sichere Anhaltspunkte z 
ist der Anhang zu den Aerlileuse Abschätzung der U 
rente. h he Nerfene bins ht- 


lich der Er' 


'her Leifaden der Augenheilkunde. 


103. J. F. Bergmann. Preis 


icher Ausstattung erscheint dies praktische 
vermehrter 


ete.) mıl 
die Retinitis pigmen- 


Bei 
der Augenmuskelu wurde eine genauere Schilde- 


viel sei, und das 
bei : hen, die körperlich und geistig arbeiten, eine höhere Ab- 
lich eine solche von 30—40 Proz. geboten x 
Referent hat nach diesen Grundsätzen sieh schon vor 3 Jahren 
gutachtlich ausgesprochen. 

Endlich sind auch die augenärztliehen Operationen ausführ- 
licher besprochen als in den beiden ersten Auflagen. Dies gilt 
sonders von den wichtigsten Eingriffen, der Iridektomie und 
der Starextraktion.. Es kann somit die 3. Auflage des 
v. Miehelschen Handbuches, das sich ebenso wieder durch 


systematische Anordnung auszeichnet und alles Wissenswerte in 
napper und doch ig klar darstellender Weise darbietet, wieder 
s ein vortrefflic Lehrmittel für den Anfünger und als ein hoch 
zu schätzendes Nachschlagebuch für den erfahre Augenarzt 
auf «das wärmste empfohlen werden. Segekel. 
Neueste Journalliteratur. 
Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 50. Bd. Heft 


1 und 
DO.Rosenbach: Warum sind wissenschaftliche Schluss- 
folgerungen auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, und 
in welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen durch 
die betriebstechnische (energetische) Betrachtungsweise ver- 
mindert oder beseitigt werden? (Fortsetzung folgt.) 
2» E. Tiedemanu: Pathologisch-anatomische Studien für 
klinische Diagnostik des hämorrhagischen Lungen- 
“Aus dem pathol. Institut In Berlin.) 
r erörtert auf Grund des pathologisch-ana- 
Ischen Befundex die physikalischen Erscheinungen, die durch 
ischen Lungeninfarkt während des Lebens hei 
Bei oberflüchlicher Lage wird der Schall 
schriebener Stelle gedämpft, häufig nit tympanitischem Beiklung 


die 


infarktes. 
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zur Leukämiefrage. ( 
Von den 
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4M.M Zur Kenntnis der experimentellen Bleikolik. 
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iglien Tiexs sieh auch Blei 
ben nun, dass 
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starke anhaltende Darm- 
wlerungen Im nelion 
ist also 11 die starke 
im Ganglion 


Zur Histogenese der Iymphatischen Leu- 
«4. Poliklinik Se 
Verfasser konnte an einem Fall 
A nnch May 


ators in Berlin.) 
von chronischer 
iinw 


vmph- 
1 gefürht 


brüch einen Toy 
phatischen 
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1 dureh die Wand von 


% E. Roos: Schwere Knochenerkrankung im Kindesalter. 


OsteomalacieP Rhachitis? (Aus 
burg I. Bar 
I 


eınährung. (.\us der med. Klinii 


Igenden Ergebnissen: 
1 resorbiert und im Ntofw 


ist. eine vollständige, doch geht In 


immerlalb 5 Tagen die Resorpti 
Fall nieht über de Peit 
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Wege hi 
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S Sinnlhube 
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der 


kurzen Referat nicht geelg 
1. Winternitz: Zur Frage der subkutanen Fett- 
Meringxs in Halle) 
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Beiträge zur Lehre vom muskulären 


Klinik in Berlin.) 


Verfassers ergibt sich: Die 
n Reaktionszustand; der 
Vesophagus 
{ durch die 
Der jeweilige 
«len und von 
de Kraft Andet 
oder in der Kardia 
Ih von der Medulla 
. von woher bestäi 


lnss wird 


umgebende Zwerchfellmuskulatur ut 


geht 
Ba 


die Vaygi hoch oben 
» wird der Tonus der Kardia 


» Zeujie'inonye-Chiba (dapan: Ueber das Distomum 
Ringeri (Cobbold). 


kurz 1 geeignet. 

. Kra Zur Kenntnis der Uratablagerungen 

im Gewebe. (Aus dem stäslt. Angusta-Iospital In Köln, Abteilung 
Minkowskis. 

Die U; ungen des Verfassers ergaben, dass die peri- 


abgelngerten Urute fast regelmässig in 
dertes Gewebe hinelnragen, 0 dass 
in eine pr em Kristall 
e anzunehmen. 1 
tale eingebettet sind. welehe nach Auflösung der 
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chlüssen der Kristalle, wie sie 
nach Moritz 


keine € 
| und ds 
sieh sogar kristallinii Harnserlimente 


1. med. in Berlii 

Die Prüfung verschiedener Antixtrep kkensern ergalı dei 
Verfasser, dass nur das Aronsonsche Serum gegen die v 
wirkt, und dass auch nur durch 
‚ilwirkung nach erfolgter I 
Bei den geschützten "Tieren Ist die 
ering und n 


s Arons 
tion sich erzielen I 
peratursteigerungg I 
hormaler init danerndem Wohlbefinden Platz, während 
bei den Kontrolltieren meist sehr bald höhere Klebersteigerungen 
bie zu dem T' Kollaps folzen, 
xtrichen ist, um so grüsser 
wein um mn 0 unsicherer Int die 
intravenöxe Injektion zeizte sich der wubkutanen 
n weit Mineheen. Nicht selten wurde be- 
h der Infektion ein 
m. Mizexatirpation hu Y keine Vei 
ng und der Infektionswirkung zur Folz 
hen, schwere Streptokokken- 
hit hatten, zehgte, allerdings nur In sehr 
de Wirkung. 

wurden die Strepte 
dert und auch in ihrer Virulenz nieht wese 
sich eine bedeutende Virule 
absechwi ie Streptokokk: 
eines -hützten Kaninchens zurück 
erden also Im Körper durch das 
ten des Organismms überwunden. Für di 
z Int noch besonders zu betonen, duss 
itig nach erfolgter Infektion die Serum- 


und 
olmehte 


dann vo 
apentische 4 
Klichst frühz 
ale zu ger 5 
12) A, Braunstein: Ueber Vorkommen und Entstehung 
von Urobilin im menschlichen Magen. (Aus dem Laboratorium 
der I. med. Klinik v. Leydens in Berlin.) 
Der Verfasser weist durch Versuche nac 
Magensaft sich findet hn die in dem 
Ile schon Urobilin bezw. Urobilinggen ent- 
lung von Urobilinogen in Vrobllin wird dureh 
It am HET sehr befördert. Das Urobilin I 
st also wie das im Darm rexp. in der Galle vorkommende 
Vrobilin enterogenen Ursprungs. indemann-Minchen. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bd. VII, Heft 4. 1903. 

D_Max Einhorn-New-York: Sitophobie, Inanition und 
deren Behandlung. 

An der Hand 3 diexbezüglieher Krankengexe 
ach, das ringfiyeiger Beschwerden vi 
damıngest » Personen ihre Nahr 
artig reelnzieren, «lass sie Immer mehr von RK 
darans allerlei rschöpfungszuntiä 
Therapie beruht rdnung einer allınä 
vorsiehthe ein 
Tune Ist ex ma 


dass nur dann Uro- 


Iten weist 


iften komme 
resultieren. Die 
lich ansteigenden, 
Bei 

Empfindlichkeit dex Digestlonsapparuts 
Brom herabzusetzen. 

midı: Die Radiotherapie der Hautkrank- 
k. Universitätspoliklinik für Haut- und 6 
ten zu Berlin (Direktor Prof. Lessern. (Mit 


1. September 1903. MU 
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Verfasser berichtet über die Finsenbehandlung bei 108 Lupux- 
kranken, unter denen nur 2 nicht zufriedenstellenden Hellerfolx 
ergaben: in Fällen von starker Infiltration erwies sieh eine Vor- 
behandlung mit 10 proz. Pyrogallussalle als zwecl 
sind stark ätzende oder ope Eingriffe, ebenso wie die Ho 
ndersche Vaportsnt weil sie für di 
gende Liehtbehandlung zu resisten 1 setzen. 

Die Röntgenbehandlung hat sich bisher In der Dermato) 
bei Favus, Sykosis und Iypertrichosis bewährt und leistet ı 
r, als alle anderen Methoden ihrer Anwendun; 
kere 1 leieht zu, Erythemen. 
Exkoriutionen, x 
metische Resultat trühen kan. 

3) Ludwig v. Aldor- Karlsbad: Ueber diätetische Behand- 
lung der Gallensteinkrankheit. 

Die in der ne 


Lehre von der entzünd- 
lichen Genese de it Notwendig- 
keit darauf bin, auch mit r alten Anschauungen entsprechend 
Therapie zu brechen; insbesondere erscheint die noch hente ge 
meiniglich verbreitete, mit viel Bewegung verbunden 
kur In Hinsicht auf unse: modernen 8: 
laktische Massnahme im vollkommen latenten Stadium der 
kung gerechtfertigt; bei progressivem Charakter und 
heonizi ist dagegen der Gebrauch derselben in miö 
Ruhe zu fordern, 

Wax die diätetische Behandlung der Cholelithiasis betriift, wa 
bisher eine qualitativ und quantitativ wesentlich eingeschränkte 
Nahrungsaufnahme üblich, insoferne irrtümlich theoretische 
Voraussetzungen den Genuss von Kohlehydraten md Pet redu- 
zien ade durch physiologi te wurde aber in 
neuerer Zeit erl dass die Nahrungsaufnahme beste galle 
treibende Mittel Ist; denn die Ausscheldung der Verdanungssärt 
entspricht nach den Untersuchungen Pa ntitativ ame 


Neigung 
ichster 


bei der Verdau 
safts In das Duodenum der Schliessmuskel der Papilin Va 
schlafft und die Gallenblase reflektorisch zu K 
regt, Verfasser steht daher auf dem Standpunkte Naunyms, 
dass bei Cholelithlasis jede qualitative Einschrinkung der Diät 
unberechtigt ist und empfichlt eine zwar streng individualisierte, 
aber 5mal des Tages aufgenommene und jedesmal möglichst 
telchlich beimessene Nahrungszufuhr. 

4) W. E. Boehr-Bad Kreuznach: Weitere Beobachtungen 
‘über die Wirkung Kreuznacher Bäder bei Herzkranken. 1. Teil. 
. Wassermann- Berlin. 


70. Bd., 4. Heft. Berlin, 


Archiv für klinische Chirurgie. 
Hirschwald, 1403. 

27) Silberstein: Ein Beitrag zur Lehre von den fötalen 
Kuschensrkrankungen. (Orthopädische Poliklinik Jonehimsthal in 

erlin.) 

8. beschreibt den Fall eines im Alter von 6 Monaten ge- 
storhenen Kinder mit einer angeborenen Skeletterkrankung, die 
iusserlich das Bild der Osteogenexis imperfecta oder der Chondro- 
«Iystrophia foetalis darbot. Die Ost. Imp. Hess sich bei der Autopsie 
ausschliessen, da die für diese Krankheit charakteristische Brüchle 
keit der Knochen fehlte; die mikroskopische Untersuchung zeigte 
aber Bilder, die teils der Chondrodystrophle, teils der echten 
Rbachitis zukommen. Für erstere sprachen gestreifte Struktur 
und Gefüssreichtum der Knorpelgrundsubstanz, unregelmässige 
Anordnung der Knorpelzellen, Unordnung In der Zone der lteihen- 
bildung — nirgends eine Andeutung paralleler Richtung der hyps 
tophischen Knoı —, endlich die breiten Interzellular- 
streifen zwischen den Reihen; dem Bilde der IXhachitis entspra« 
dagegen die Vermehrung der eine Reihe bildenden hyper- 
trophischen Knorpelzellen. die weiten Markräume zwischen 
Knorpel und Knochen, die tief in den Knorpel eindringen, die 
dadurch hervorzerufene äusserst unregelmässig gezackte Ossl- 
fikationsgrenze, endlich vor allem dus Auftreten von reichlichem 
oxteoldlen Gewebe. Es handelte sich demmach offenbar um el 
echte Rhachitis, die wahrscheinlich bereits Intrauterin bestand 
und sieh mit Erscheinungen der Chondrodystrophie vergesell- 
schaftete, 

28) Koch: 


Ueber einfache entzündliche Strikturen des 


Dickdarms. (Chirurg. Abteilung des St. Hedwig-Krankenhanses 
in Ber 

K. beschreibt 23 Inte Im ers: elte es sieh 
um eine von falschen eln ausgehende und 


Schwartenbildung um die Plexur herum, die zu sekund 


ati e den 1 ihrt hatte, analog den von & 
schriebenen Fällen. Eine chronische Stauung im 
inesent, inf. wie sie von Graser zur Ei ung der Div 


bildung herangezogen wurde, less sieh index bei Ks Kranken 
ei bei der Autopsie nicht nachweisen. zweit betraf 
ie als Karzinom imponlerende nicht spezifische Narbenstriktur 


Ex handelte sieh um eine diffuse 

eimhaut des Kolons mit einem Syte 

Mukosa. «lie die ganze Plexura hepiatien 
L Im dritt 

* Gesehwirs- 

Perityphlitis 


unbekannten Ursprung, 
schwürebildung der Sehl 
ou Unterminierungen « 
bis zum Coekum In Ausdehnung von 
Falle lieh lag eine zur Strikinrierung 
dung des Coekums vor im Anschluss an eine naec 
entstandene Fistel, 

29) Philipowicz: Mitteilungen über inneren Darm- 
verschluse, mit besonderer Berücksichtigung des Volvulus der 


Flexura sigmoidea (Bukowinner andeskrankenanstalt in 


Czernovitz.) 


Ph. teilt seine an « sehr reichhaltigen Heusmaterlal 
» gesammelten Erfahrungen mit; eine grössere Zuhl der 
hten ist mit kritischen Bemerkungen au: 


Fülle Interessanter Beobachtungen DI 
nicht gewürdigt werden. 

ille von Volvulus der Flexura sigmolden 
seines Heusmaterluls. Der Verlauf des 
er Erfahrung nieht so sel 
von «der Strenge der beste) 


Di 
kurzem Referat 
Ih. hat allei 


3 Proz. 
der Flexur hängt 


Torsion wie 


b: mitunter kann schon eine Drehung um ver- 
1, während andrerseits Drohungen um 360" tage: 
ang olme schwere Schüdigung di nes bestehen 


istische und nur ihm 
Ph. nieht. konstatieren. 
mit dem Mastdarmrohre 
eise ihres Inhalts entleert 


für den Volvulus der F 
zukommende Form des Altlomens 
Die torqulerte Stelle kann manchmal 
siert und die Schlinge auf diese W 
werden: so gelingt ex zuweilen, die Retorsion zu bewerkstelligen 
ohne operativen Eingriff mal bei Ph). Sollte trotz der Eut- 
rung der ur dieselbe sich abermals aufblähen und hiermit 
eigen, dass die durch die Entleerung nicht behoben 
so eriert werden. Die Operation soll in der 


stone und der Rtetorsion der Schlin; die ge 
inge soll vor der Zurücklagerung dureh ein in den Maxt- 
darın eingeführtes Re w Wegen der Hi 


r Plexurtorsion Ist bei der Operation stets 
de Methode (Fixation ete.) dem Rezidiv vorzubeugen. 


300 Langemak: Die Entstehung der Hygrome. (l’athol. 
lehren, dass die Hygrome wie die 
hen durch Vertlüssigung des Binde- 

zewebes, des oder, Im Fa des ver- 
mehrten. Die in Hygromen vorkonme! Balken 
und Höcker « hen durch un 


emals dureh Proliferation. U orgiinge 
bei der Hygrombildung muss Im Original nachgelesen werdeı 


30 F : Ueber Ganglien in der Hohlhand. (Chirurg. 
Klinik v. Bergmann in Berlin.) 

Fr. beschreibt 5 mikroskopisch untersu lle von Gang- 
lien an der Be Metakarpophalangenlgelenke; 4 von 
diesen sassen der e auf, während im Falle eine 
Cystenbildung in der Beugesehne selbst vorlag. die die Symptome 
des schnellenden Fingers hervorgerufen hatte; alle Ganglien waren 
nach einem Trauma entstanden. Aus der mikroskopischen Unter- 
su rt Fr. dass die Ganglienbildung aufzufas: ist als 
Produkt einer schleimigen und hydropischen Degeneration im para- 
tendinöxen bezw. tendinösen Bindegewebe, die durch Trauma 
hervorgerufen wird. In keinem Fale handelt es sich um C'ysten- 
bildung em präformierten Hohlraum; endothelinle Aus- 
kleidung der Cysten Ist nicht nachweisbar. 

32 Falkenburg: Zur Kasulstik der Thrombose und 
Embolie der Mesenterialgefässe. (Chirurg. Abtellung des Kran- 
kenhauses am Urban in Berlin.) 

Im Anschluss an 4 ausführlich iitgeteilte Fülle (Thrombose 
der Vena mesent, Appendizitis und nach Pfortaderthrombose 
bei Leberlues, 2 Fülle von Einbolle der Art. ınesent. bei Herz- 
erkrank die Symptome und Diagnose des Lel- 
(dens. Das klin; he Bild ist fast immer das einer akut einsetzenden 
Darmokklusion. an welche sich sehr schnell die Symptome einer 
Peritonitix anschliesset Blutige Darmentleerungen haben für die 
Diagnose keine grosse Bedeutung, da das Blut oft nicht nach 
aussen entleert wird. Die Möglichkeit einer Heilung durch Darm- 
tesektlion Ist bei kleineren Infarzierungen nicht ausgeschlossen: 
«die Prolı parotomie ist deshalb angezeigt, wenn es der Allgemeln- 
zustand erkanbt. 

39 Könlg- Altona: Ueber Einstülpungsmethoden bei der 
Operation der Fistula colli congenita und die gelegentliche An- 
wendung bei einer Mastdarmfistel 

R. glaubt, dass die von v. Hacker empfohlene Umstiilpung 
des in die Mundhöhle elmmündenden Teiles des Fixtelgu 
hänfie auf Schw ten stossen wind, da derselbe oft 
nügend mobilisiert werden kann. Er empfiehlt deshall, i 
dere Metlı die stets anwendbar sein wird: I Fixtelgang wird 
Ih hinauf beweglich nteht: dann wird von di. 
is eine starke Sonde vorgeschoben, bis sie die Schleim- 
Tonsilte 

imhaut inziliert: dann wi das un- 
“des Fistelganges am der Sonde befosthzt, mach. 
reinen kurz abgeschnitten 
kurzen offenen KR 


Wand, 


ber 
unter 


ing bildet also di 
der Schleimhaut des Mundes. 
Das v. Iaeckersche Umkrempelungsverfahren kot K. 
bei einer gut isollerbaren Pixtuln an Incompleta interna mit 
n Erfolze anwenden: die auf diese Welse beseltigte Mist 
bildete Ale Fortsetzung eines subkutanen, parammal gelegenen chr 
nischen Abszesses, der Aktinomyzesdrusen enthielt. 

4 Rebentiseh: Ein Fall von Entzündung eines 
Meckelschen Divertikels und Ileus. (Stadikrankenhaus in 
Offenbach.) 

Interessante 
ans dem 

35) Haymann: Amniogene und erbliche Hasenscharten. 
(Chirurg. Klinik Leipzig.) 


entlicher Inhalt 
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SCHRIFT. No. 35. 


I. beschreibt den Fall eines Mädchens mit Lippenspalte, 
dessen Geburt der entbindende Arzt dus Händchen in der Sı 
liegend fand, festgehalten durch i 
Strang, der den Zeigefinger umwickelte; daneben fand 
dere Missbildungen. Schlefstand der Nase, Hautauswüchse vor 
«dem Ohre, Klumpfuss, Amputationen, Schnürfurchen und Ver- 
wachsungen an Zehen und E H. prüft im Anschluss an 
diese Beobachtung unter seh fültiger Verw 
ratur die nach dem amniogenen Ursprung der 1 
harten. Er kommt zu dem Resultat, dass es bei der grü 
enheit des gleichzeitigen Vorkonmens von amnlogenen Miss- 
bildungen und Hasenscharten als sehr unwahrscheinlich gelten 
muss, dass die Eihautverwachsungen eine wesentliche Rolle De 
der Entstehung der Lippen-Klefer-Gaumenspalten spielen, Da: 
kommt, dass die Nackenbeuge des Embryo gerade zur Zeit de 
Lippenbildung das Amnion von den fötulen Spalten fernhält, 
Andrerseits last das häufige Zusammentreffen von Hasenscharten 
init Bildungshemmungen an anderen Stellen die Hasenscharte 
ebenfalls als primäre Bildungshemmung ansehen. 

Im zweiten Telle seiner Arbeit hat H. mit grosser Sorgfalt alle 
Beobachtungen über Erblichkeit der Hasenscharten aus der Lite- 
ratur zusammengestellt. 

30) König-Altona: Das neue Operationshaus zu Altona, 
eine moderne chirurgische Arbeitsstätte. 

’ 7) Kleinere Mitteilungen. 
ck-New-York: Ueber echte Cysten der langen Röhren- 
Ieineke- Leipzig. 


B 
knochen. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 


44. Bd. 1. Heft. 


W. Kolle und E. Gotschlich: Untersuchungen über 
die bakteriologische Choleradiagnostik und Spezifität des Koch- 
schen Choleravibrio. 

Während der Choleraepidemie in Aegypten im vorigen Jahre 
wurden 59 echte Cholerastäimme isoliert und welter untersucht, 
Das Hauptgewicht wurde dabei auf die Brauchbarkeit der Ag 
glutinationsprobe zur Identifizierung echter und unechter 
Cholerastimme gelegt. Es konnte dabei nachgewiesen werden, 
Ass alle 59 Kulturen eine streng einheitliche Art darstellten und 
dass dieselben andererseits mit 4 verschledenen Koch schen 
Stimmen aus zeitlich und örtlich ganz verschiedenen Cholern- 
epidemien übereinstimmen. genüber anderen cholera- 
ähnlichen Stimmen verhielten sie sich Insofern verschieden, 
als sie weder durch das Serum von choleraähnlichen Bakterien, 
noch die letzteren durch ein echtes Choleraserum agglutiniert 
wurden. Die Agglutination ist also das sicherste Mittel, um 
die pathogenen und nicht pathogenen Vibrionen zu trennen. Ihr 
gleichzustellen ist der Pfelffersche Versuch. Dagegen ist 
es völlig unn . auf Gelatine die Stämme unter sich oder 
gar mit cholernähnlichen zu bestimmen. Auch die Indolreak- 
tion, dieGelsselmenge schwankt und es gibt echte Cholera, 
bei der keine Indolrenktion zustande kommt. 

Auf Grund der an verschledenen Arten studierten natürlichen 
verwandtschaftlichen Beziehungen haben die Verfaxser versucht, 
ein System aufzustellen. Wichtig ist, dass alle echten Cho- 
lerakulturen nur eine endstündige Geissel haben, die 
cholernähnlichen dagegen mehrere oder vereinzelte. Ausser 
dem konnten mit keiner der echten Cholera Tauben getötet werdun, 
Dus Resultat der ganzen Untersuchung gipfelt darin. dass der 
Kochsche Vibrio der einzige und wahre Erreger der Cholera Ist. 

2) Camillo Terni-Messina: Studien über die Pest. 

Die Untersuchung von Pestkranken, welche sich auf bukterio- 
logische Befunde und pathologische Veränderungen bezieht, bringt 
ausserdem eine Reihe klinischer Befunde, die zur Dinguose der 
Pest Beachtung verdienen, besonders für Initialfäll 
lich schwieriger zu diagnostizieren sind. Als fundamentale Kli- 
nische Symptome werden genanut: Das Fieber und der stechende 
Schmerz im Zusammenhang mit der Lymphdrüsenschwellung. 
Tachykardie und Zunahme des Pulses bis über 120, unabhängig 
von der Temperatur. Symptome allgemeiner Intoxikation. Bu- 
onen sind hart, beweglich unter der Hant, schmerzhaft. Die ge- 
führlichsten Fälle für die Ansteckung und Verbreitung der Keime 
«ind die, bei denen der Bubo die nekrotische Phase erreicht hat, 
und in der Rekonvalexzenz ichung und spontane Oeffnung 
erfolgt. So Innge noch Klterungsherde bestehen, besteht auch 
immer ein kleiner beschleunigte Puls (über 100), auch wenn die 
Temperatur fast normal Ist. R. O0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 34. 

1) E. de Renzi und G. Boeri-Nenpel: Das Netz als 
Schutzorgan. 

Die an Hunden angestellten Untersuchungen der Verf. zeigen, 
duss dem Netz hinsichtlich der abdominellen Organe besonder 
Funktionen zukommen. Wenn man den Hauptstumm der Milz- 
xefüsse unterbindet, findet man, duss dus Organ lüngere Zeit seine 
Integrität gleichwohl bewahrt, dus Netz das Organ umgibt und 
2. T. mit Gefüssen versorgt. Hebt man die Zirkulation der Milz 
vollkommen auf, #0 Dildet das Netz nach einiger Zeit eine Kapsel 
um die Milz, welche Innerhalb derselben langsam und vollständig 
resorbiert wird. Wird aber gleichzeitig das Netz ausgeschaltet, 
so tritt keine Resorption ein und die Tiere sterben nach kurzer 
Zeit. Die Verf, sind der Ansicht, dass bein gungränösen Zerfall 
der Milz, wie uuderer Organe starke Gifte gebildet werden, dereu 


giftige Wirkung auf den gesamten Organismus durch das vor- 
handene Netz paralysiert wird. Dies zeigte sich auch experi- 
mentell. Die gleiche Tätigkeit üht das Netz auch gegenüber der 
Niere aus. In die Bauchhöble gebrachte Fremdkörper werden 
durch das Netz ebenfalls eingekapselt. Bekannt sind die Versuche 
Talma), mittels des Netzes die Störungen im peortalen Kreis- 
lauf auszugleichen 
J. Bamberger-Kissingen-Berlin: Betrachtungen und 
Untersuchungen über die Wirkungsweise des „Collargol Crede“. 

Verf. will in dieser Arbeit der Frage nüher treten, wie ma 
sich die eventuelle Heilwirkung des Collargols vorzustellen habe. 
Die Untersuchun an F chen zeigten, dass von einem Gelöst- 
bleiben des Collargols im Serum nicht gesprochen werden kaun; 
auch wirkt der Stoff nicht bakterlzid. Verf. hat nach Einreibun 
der Collarzolsalbe an sich selbst Leukocytenzählungen vorgenom- 
men und fand kurze Zeit nach der Einreibung ein Absinken, dann 
Ansteigen der Leukoc Er ist der Anschauung, dass die 
ung so zu ss grosse Mengen von Leukocyten 
mobil gemacht und auch produziert würden, um das Silber wieder 
fortzuschaff.n. Dass praktische Erfolge erzielt werden, hält Verf. 
für unzweif: aft. 

3» F. Klingmüller-Breslan: Zur Wirkung abgetöteter 
Tuberkelbazillen und der Toxine von Tuberkelbazillen. 

Es ist hei chtet, dass nicht nur bei der ten Tuberkulin- 
einspritzung. n ieren, an andern Stellen ge- 
machten sich örtliche 1 einungen an den Injektionsstellen 
Wie die Untersuchungen zeigten, bilden 
hiebei an di 1 Stellen Im subkutanen Gewebe 
hireie) 'e Herde Inpoiden Charakters, Verf. 


hat num v ielene rkuline untersucht und fi in 
Teile d ‚n Tuberkelbazillen und Trümmer solcher, 
aber, w versuche “ht mehr virulent waren. Nach 


bazillenfrelem Tuberkulin vor- 
doch an den Injektionsstellen 
ungen wahrnehmen, die als 
anzusprechen sind und demnach durch die 


Injektionen, «ie mit sich 
genommen wurde liesse 
ganz deutliche Tol 
nberkuloseähnlie‘ 


Toxin m m müssen. Es kann sei 
dass ungsw ch beim Lupus eine Rolle spielt, 
el he Verf, 


führt, spricht direkt 


4 B. Czerno-Schw 1 J. Bronstein- Moskau: 
Ueber Cytodiagnostik. (Schluss folgt.) 

5) Levy-Dorn und M. Jacobsohn-Berlin: Beitrag zur . 
Untersuchung auf Fremdkörper mit Röntgenstrahlen. 
Die Verf, beschreiben einen Fall, wo bei einem jungen M 
eine vor mehreren Jahren in die Hand gedrungene Nu« 
ehrere Stücke zerbrochen war und wo später mittels der 
Röntgenstrahlen direkt beohachtet werden konnte, dass bei einer 
1 Bewegung der Hand neuerdings ein Stick von der 
s wurde nun der Versuch gemacht, mittels eines 
romagneten die Stücke zu entfernen, doch misslar 
völlig und mussten die Stücke später operativ zum Teil ent- 
fernt wenden. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 84. 

1) Erich Opitz-Berlin: Zur Biochemie der Schwanger- 
schaft. 

Vortrag auf dem Würzburger: 
1003. Referat siehe diese Wochenschr. 1903, No. 25, p. 1091. 

>» W. Orlowsky-St. Petersburg: Ein Beitrag zur Frage 
der Älkaleszenz des Blutes. (Vorliiufige Mitteilung.) 

Verfasser fand, dass die Blutalkaleszenz bei den verschiedenen 
Krankheiten proportional dem Gehalt an Erythrocyten ist. Man 
darf daher Ikatlon d«s Organismus nur dann anı- 
nehmen, wenn die Blutalkaleszenz geringer ist, als dem Normal- 
wert für die berechnete Anzahl vorhandener Erythrocyten ent- 
spri solche Unproportionalität sah Verfasser nur bei 
schwerem Diabetes mellitus und bei Krebskachexie. Ferner fand 
er, dass die künstliche Erhöhung der Blutalkaleszenz, wie sie dureh 
Inneren Gebrauch von Alkallen oder noch 
N en hervorgerufen wird, nur kurze 
) Alfred Schönwerth- München 
bei subkutaner Nierenruptur. 
ralusoldat erhielt einen Hufschlug gegen di 
1 Kehle 
Tage 

Ein Schüttelfrost um 4. " 
muten. Dasselbe (4 Lit 
hen zwei queren Rixswunde 
notischen Niere ı ixsen 
rotgelber Infarkt. nponadl 


Juni 


ükologenkongress, 


rk in der 1. 5 1. 
ein vereltertes Hämatom v 
durch Nephrektomie entleert. 
d sieh In dei 
stückgrosser, keilförmiger, 
Verband, Heilung in 2 Monaten. 
#0. Heubner- Berlin: 
allgemeininfektion. (Schluss.) 
Vortrag im Berliner Verein für Innere Main a 
riert In dieser Wochenschr. No, 22, 
)W. Scholz. Königelerg \. Pr: Ueber die Behandlung 
von Hautkrankheiten mit Röntgenstrahlen und konzentriertem 
Licht. (Schluss 
m Verein für wissenschaftliche Heilkunde In I 


Ueber einen Fall von Soor- 


en, 


1. September 1903. 
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bewirken und bei stürkerer Einwirkung eine entzündliche Reak- 
tion auslösen. Dementsprechend bewährt sich das Röntgenlicht 
bei Lupusknötchen, Hnutkarzinom, Ekzem, Psoriasis. Bei tiefer 
xreifenden Lupusherden verwendet Verfasser das Röntgenver- 
fabren in Verbindung mit Pyrogallussalbe; bei ulzeriertem Haut- 
kankrold macht er vor der Bestrahlung eine Auskratzung. Auch 
von der epllierenden Wirkung der Röntgenstrahlen lüsst sieh Ge- 
brauch machen: die bakterizide Wirkung ist jedoch zu gering. um 
therapeutisch verwendbar zu sein. Bezüglich der Behandlung mit 
konzentriertem Licht weist Verfasser sowohl dem Eisenelektrods 
licht als dem Kohlenlicht ihr bestimmtes Gebiet zu; das Elsenlicht 
wählt er für oberflächliche Lupusherde, Alopecin arenta, Naevus 
teleungiektoder, das Kohlenlicht dagegen für tiefer zehende 
‚Affektionen. Die Tripletlampe bewährt sich gut. 

6 Kurt Mendel und J. Kron-Berlin: Ueber die Schlaf- 
wirkung des Veronal. 

pe dieses Mittels als Hypnotikum und Sedativum 
KUN 
I.Cramer-Bo 
ins in der Gynäkologie. 

Verfasser wandte Adrenalin (Applikation mit Wattebaus 
bezw. Injektionen) mit Erfolg an bei Kauterisation von Portis 
karzinom, Entfernung leicht blutender Harnröhrenkarunkeln, 
Teleangiektasien am Introitus. ferner bei Uterus- und Zervix- 
katarrı vor der jedesinaligen Aetzung, namentlich aber zur Blut- 
tillung nach Uteruskürettage. In der Nachgeburtsperiode hält 
Verfasser das Mittel nicht für angebracht. 

R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No. 
Alfred Gönner: Die Berechtigung des künstlichen Abortes 
und der Perforation des lebenden Kindes, sowie die Möglichkeit 
von Konflikten mit dem Strafgesetz wegen Ausführung dieser 
Eingriffe. (Vortrag, gehalten in der med. Gesellsch. Base 
Zunächst medizinische und juristische Literaturnachweixe, 
Für Verfasser haben Indikationen ‘geboten: Sehr selten H, 
nesis und Nervenkrankheiten, nicht Tuberkulose, Herz- 
ıkrankheiten, öfters Blutungen und am häufigsten absolute 
e, wenn Kalserschnitt unmöglich. Verfasser ge 
zur Ausführung des Abortes Tamponade der Zervix oder Cureite- 
ment und vermeidet Perforution oft durch Achsenzugzange, 
M. Stooss: Barlow sche Krankheit (Skorbut der kleinen 
Kinder). 
5 Fülle, der eine mit Sektlons- und mikroskopischem Befund. 
In der ausführlichen Epikrise schllenst sich Verfasser Zleglers 
Anschauung („Osteotabes") an, dass die Barlow sche Krankheit 
keine Beziehung zur Rhachitis hat (aber damit kombiniert sein 
kann) und primir eine Riückenmarkerkrankung Ist, der hiimoı 
rlngische Diathese und Anümie folgen. Die Barlow sche Kran 
heit gehört zum Skorbnt. Aetiologisch scheinen verschledene 
Fehler der Ernührungsweise (eventuell kombiniert) in Betracht zu 
kommen. Ernährung wit sterilisierter Milch genligt hierzu nicht. 
Pischinger. 


Ueber die Verwendung des Adrena- 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 34. 1) 8. Ebrmann-Wien: Ueber Herpes progenitalis 
und Schmerzen in der Regio pubica bei Plattfuss. 

Unter eingehender Darstellung der anatomischen Verhält- 
nisse der in Betracht kommenden Becken- und Oberschenkel- 
zegenden setzt Verf. seine Anschauung über obige Frage aus- 
einander, welche dabin lautet, dass der Herpes progenltalis durch 
Schädigung den Nerv. pudendus communis erklärt werden köi 
Divser Nerv, der während seines Verlaufes das Iigament. pin 
sacrum überquert, erführt dadurch bei Plattfuss leichter eine Schü- 
ligung. dass bei letzterer Affektion zur Korrektur der Stellung dex 
Beines eine stärkere Innenrotation und Abduktion desOberschenkels 
stattfindet, wodurch indirekt, d. h. durch Vermittlung wisser 
Teile den Bandapparates eine Beeintrichtigung der Intex 

ven hervorgerufen wird. Auch die Schmerzhaftigkeit am 
Beeken, über welche Patienten mit Plattfüssen zu klagen haben, 
führt Verf. auf die nitmliche Ursache zurück (ef. die Zeichnungen). 

>» M. Schein-Ofen-Pest: Zur Frage der Entstehung der 
Glatze. 

Darüber hat sich Verf. in No. 21 der Wiener klin. Wochen- 
schrift 1. J. dnhin ausgesprochen, dass ein Zusammenhang zwi- 
schen Glatzenbildung und Anspannung der Kopfhaut an die len 
«he. Verf. nimmt nun nüheren Bezug auf eine 1875 ersch 

Puhlikation von Pohl-Pincus, der die Erklärung « 
tzenbildung auf histologisch« Wege versucht hatte. Dieser 
Autor wies bereits nach, dass die Galen ein erheblich strafferes 
Gewebe zeigt als die andern subkutanen Fuszien. 
aber, dass die Erklärung von P. deswegen unvollst 
blieben Ist, weil derselbe auf die Unterschiede zwisch 
Wuehstum des Schüdels beim Munne und bei der Frau nicht 
Rücksicht genommen hat und weil er die Funktion «4 M. epi- 
eraniur ausser acht liess. Die Erblichkeit der Glatze h 
mit der angeborenen und vererbten schaft der tnlen zu 
sammen, wie P.-P. meinte, sondern mit der vererbten Schädelform. 

3) ©. Fellner-Franzensbad: Ueber den Diabetes in der 
Chirurgie. 

In ersten der beiden mitgeteilten Fülle (40 
sich einige Zeit nach der Operation. einer Pyosalpin; 


rau) verlor 
duplex der 


vorhanden gewesene Diabetes, von dem Verf. glaubt, dass er mit 
den bei der Patientin vorgekommenen Fehlgeburten im Zusainmen- 
vesen sel, Als Grund für das Verschwinden dex Zuckers 
nommen, dass sich bei der Operlerten eine Kachexie « 
hier dieselbe mach kurzer Zeit erlag. Im 2. Fall trat 
nte nach einer infolge Myom nötig gewordenen supra- 
1 Uterusamputation ein Diabetes auf. Verf. erörtert | 
an ähnliche Beobachtungen die Theorie des Zusanmen- 
inser AM Itinsichtlich der Operationen bei Pia 
hen glaubt. Verf., dass man Im allgemeinen zu ängstlich ist. 
+» H. Kehr-Hulberstadt: Zur Richtigstellung. 
Der Artikel nimmt zunächst Bezug auf eine Arbeit Finks- 
Karlsbad über Pathologie und Therapie des Gallenstelnlelden 
in letzterer behauptet hatte, dass Kehr bei 18 Proz. seiner 
le Steine im Gallensystem zuriicklassen milsse. K. weist 


«darauf hin, dass diesen schlechte Resultat sich nur auf die von 
Ihm lüngst aufgegebene Methode der Choledochotomie mit Naht 
beziehe, 


während 
lei 


ach seinem heutigen Verfahren kaum 1 Proz. 
hrt fü er aus, dass von dem Karls- 
slialb 72 Proz.. wie Ink angab, rezidivfrei 
I ex sieh da in der Mehrzahl um Fälle handelte, wo 
eits Ikterus aufgetreten und die Ausstossung der Steine ein- 

inbare Verschledenhelt der Resultate let. 
teren ausführt, nur an der Verschiedenheit 
des Zeitpuuktes, in dem die Kranken zur Ope- 
ach Karlsbad kommen. K. empfiehlt selbst die 
Nerdings nicht Immer in Karlsbad, bei solchen 
Kranken, die hiüufig Ikterus mit Steinabgang gehabt haben, Er 
weint darauf hin, dass In Karlsbnd Im allgemeinen doch zu Selten 
operiert wird. 

5) W. Prausnitz-Graz: Erwiderung auf die Angriffe 
des Herrn Prof. M. Pfaundler-Graz in seinem Aufsatz: 
Zur Lohnammenfrage. 

Pr. führt aus, dass er die von Pf. behauptete Stellung zur 
Lohnammenfrage nicht einnehme. ef. Im übrigen Original. 
Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 

Tonarelli- Florenz bringt In April- und Mai-Nummern 
von II Morgagmi eine umfangreiche, erschöpfende Abhandlung über 
die Endotheliome der Speicheldrüsen, illustriert durch schü 
mikroskopische Bilder, eine Arbeit. welche wir hier bei dem uns 
zugewiesenen Raum nur rubrizieren können. da sie sich zur aus- 
a Wiede ht elximet. Indessen wollen wir für den 
praktischen Arzt erwähnen die Schwierigkeit, welche sich oft bei 
der Differentialdiaxnose zwischen den Endothellomen und den 
Sarkomen der Speicheldriüsen erzeben kann. Dus Sarkom hat ein 
chnelleres Wachstum, es ist weniger hart, die Obertlüche weniger 
‚elmässiz. Schmerzen und Kompresalonserscheinungen treten 
bei ihm früher auf. Es geht auf die Nachbarteile über, sendet oft 
Fortsetzungen in die Nasenhöhle, In den Sinus maxillaris und die 
Fossa pterigolden. 

Die Endotheliome der Speicheldrüsen sind relativ gutartix 
Geschwülste, und dies Im Gegensutze zu den Tumoren gleicher 
Natur, welche sich ia andern Organen. z. B. in den Knochen, ent- 
wickeln (Billroth, Berger. Th&venot,. 

Die relative Gutartigkeit der Endotheliome kennzeichnet sich 
durch Ihr ausserordentlich langsames Wachstum; die Rezid! 
welehe nach der Operation auftreten können, haben eine durchaus 
lokale Ursache, sie rühren von Resten der Neoplasie her. welche 
zurlickgeblieben sind. resp. von einer speziellen Disposition der 
Drüse, zu erkranken. wenn sie nicht vollständig exstirpiert wurde. 
oder vielleicht von latent gebliebenen kleinen Knoten. Aber auch 
der neue Tumor hat denselben langsamen Gang In seinem Wachs- 
tum ohne "Tendenz, Nachbargewebe zu befallen. In diesem Punkte 
unterscheiden sich die Endothellome scharf von den Epitheliomen. 


Niemals hat nuch ein gemischt endothellaler Tumor der Speichel- 
drüsen ch T. den Wachstumsgang eines wahren Epithelloms an 
genommen. Man hat niemals gesehen. wenigstens solange mai 


elne exakte N 
solcher Tumor die m 


heidung der beobachteten Fälle kennt, dass ein 
«e Kapsel. welche Ihn abgrenzt. dureh- 


dringt und triert: niemals hat man bei den 
nach Untersuchung für wahre End. 
thelis hdrüsentufiltration. allgemeine 1 


fektion und Metastasen z 
Die therapeutische Indikation ist die Entfernung 

und des Organs, In we) 1 sich derselbe entwiel 

besonders schwierig bei den Endotheliomen der Purotis. 

Cipollina: Ein Fall von Milzabszess, beobachtet in der 
Klinik zu Genua. (Rift. med. 1903, No. 19.) 

Der Abszess wurde erst bei der Autopsie festgestellt: 
ex Imndelte sich um einen Fitersack von der Grüsse 
Fötuskopfes. Derselbe fluktulerte, liess beim Anschneiden 1 Liter 
eiterartiger Plüssigkelt von leicht fükulentem (Geruch austrete 
in der Mitte des Abszesses. dessen Wand von der verdiekten Milz- 
kajmsel gebildet wurde, fand rich freillegend ein Rest der nekroti- 
schen Milz von etwa Faustgrüsse. 

©. gibt einen Veberblick über 10 in der Literatur beschriebene 
ie von Milzabszessen. Die Aetiologie derselben ist immer in- 
fektlöser und meist embolischer Natur; namentlich Ist 
Endokarditis, Pyämle, Typhus und Rückfallfieber zu beschuld y 
vorliegenden Falle war keine diexer Affektionen ätiologisch 
verantwortlich zu machen, dagegen ergaben Tmpfresul 
tate, dass mit höchster Wahrscheinlich 
Tuberkulose die Veranlassun« war. 


Tumors 
das ist 


Die Blutuntersuchung ergibt iu Fällen von Milzubszessen 
inerlei diagnostischen Aufschluss, da die schwer geschädigte 
KFunktion der Milz durch die Lrmphdrüsen und 
as Knochenmark In kompensierender Welse 
ansgeübt wird. €. fand eine starke Verminderung der roten 
Ilutkörperchen, eine leichte Vermehrung der Leukocyten: dabei 
ang es nicht, eine morphologische Veränderung an deu roten 
Ittutkörperchen festz 
Hilfe kann nur ein griff bringen, sobald die 

Dingnose, welche indessen schr schwierig Ist, sichergestellt ist. 
Peunato berichtet aus dem Bürgerhospital-von Vline üler 

en Fall von Tubereulosis hypotrophien des Kolon, we! E 
jährige Gravidn betraf. (Bir. 
Formen von umschrieben 
ich uch dem Kolon hin a 


uloxe di 
ten, mit hochgr: 


liger Verdiekun; 


der Darmwand verlaufen und lüngere Zeit, bis zu einen Jahr und 
darüber, lokal bleiben könne werden sehr selten be 
Hartmann und Pillier und mamentlic 
auf solche Krankheitsformen die Au 

ben können nnter dem Bilde eines neoplastis 


len. Sobald die nf di 


it 
af tuberku 


Polyserositis Picchinis. 
Die frühzeitige Diaznose solcher F 
es rettenden chirurgischen Eingritfs 
Pirrone berichtet aus der Klini r die Beseitigung 
von Leberechinokokkus durch Aspiration eines kleinen Teils der 
Flüssigkeit und Injektion von Sublimatl sung 1: 1000 nach An- 
gabe Baccellis. (kif. N 
Diese Operation wird 


in situ gelassen w 
mehrere Male wiederholt werden. his di 
so der Eehinokokkus zum Absterben welunget. I 
Klinik kurz nacheinander so mit Erfolg behandelte 
grosse Anzahl sel mit gleichem Erfolge von Schülern Ba cc 
behandelt. 

(Die Operation ist kein 
lteihe von Jahren in Deutsch 
I von Weber in Halle 
wandt und empfohlen. I 
keit vollständig zefahrlox. 


wegs ne! 
and vielfach geübt und wurde name 


betont, dann I wenn die E 

klar und steril mmerise 
Cyste, In welcher also 9 ‚und enil- 
lieh dann, wenn die Wand der Cyste sehr Ih ist, 
so dass beim Absterben des 


folgen und v: 
Canal 
Mat.) 
©. wendet sich auf Grund der an 
fahrung gegen die Angaben anderı 
punktion bei Chorea günstig w 
üsslgkeit bei Choren unter ei 
(Auch ohne dies diirfte de 
Chorea perhorreszieren. Ref.) 
Cnppelletti: Neurasthenie im Kindesalter. 
1908, No. 17.) 
Im Jahre 1899 betonte Boiadijeff in einer Monographie 
«T de Bordenux 18% die relative Häufig 
Neuranthenie im kindliehen Alter. Als vorw) 
‚mptome derselben gab er an v. Seite: 1. 
erksamkeit in der Schule, die tron 
müssiger Intelligenz eine lüng 
2. zurückgezogene 
Gedüchtnis: 4. 
Ferner in plıy 
schmerz, lcl 
und hauptsächlich 
zastrointestin: 
sein Im Epigustrlum, 
inigon F 
aba 


ständig einsinken kann. 
Ueber Lumbalpunktion bei Chorea. (Il Mor; 
1 


illen gemachten 
dass die Lumbal- 
die Zerebrospina 
k stehe. 


<RIF. med, 


hirkeit, 
Aufgabe zu 


tigen Kopf: 
x (der ersten 


en (geringer 
zeitwelses Er] 
üllen Ma; 
eit, ab und 


irritatlon, vasomotorische und sekretorise Störugen, selte 

Interkostalnenralgien. €. Arzt an rrenanstalt 

zu Ferrara, führt 2 hierkergehörlge . Mädchen 

und 12 Juhren betreffend. Im 1, Falle lag erbliche ner‘ 

last, Im 2. skrofulöse Dinthese zuerunde ignete Day- 
» Behandlung mit geeignete mentlieh Im 


besserte die Symptome, ohne sie ganz zu beseitigen. 


Fo: 2 Fälle von Psychosen bei Abdominaltyphus. (Itif. 
von Fällen von Psychosen. welch 
auf einer Infektion mit dem Eberthschen 


zillus beruhen. mit Geisteskrankheiten A 
nicht so abselnt selten als man von vornherein nen 
Ambulntorische und abı men von Ablominaltyphus 
infolg Plebers, 
und des Vorwie nit dem Ch: a 2 
melanehollscher Störungen, also Nahrungsverweigerung, Nei- 
zung zu Sulzldlum ein solches « » annehmen, dass eine rieh- 
tige Differentialdingnose schwer wird. 
Ralllarger und Paxliano «Annules 
1843, 8. IL p. 115. und Tran) leetielles dam 


miedico-ps; 
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geschildert, ebenso Kracpelin (Deutsche med. Wochenschr. 
t. XV, 1800. No. 11) und viele andere Autoren. 
F. führt zu dieser Kasuistik 2 Fälle an: ein Schulkind von 
9 Jahren und einen 26 jihrigen Tischler betreffend. In beiden 
Fällen stellte die Widalsche Reaktion die gnose sicher und 
‚nders auf diese Untersuchungsmethode zur 
reutinldiagnosv aufmerksam. Dieselbe ist um so beweisende 
als es nach Paris (Contribution A l'ötude de In fiövre tiphoide 
ses rapports avec Talienation mentale: Progrös med. 
festgestellt zu sein scheint, dass bei eigentlichen € 
während einer Intektionskrankheit die psychischen 
Y eine Panse zu machen pflegen. 
Fusoll: Experimentaluntersuchungen über anatomische 
Veränderungen bei Bleivergiftungen, ausgeführt im pathol. In- 
stitut zu Tr «Rif. med. 3, No. 


an den Zelle 
N che Degenera 
Degeneration des Protoplasın 
ütlich in den, Taberzellen 


NZErTeisSSung, 


aftes Zugrundegchen das Blut- 


Nungen der Leber und Nieren sind die 
inungen. Die Bleivergiftung ist eine Ver- 
Ikörpers, des Zellprotoplasmas und -kernes analog 
und T’hosphorveriftung. 

#xu: Zur Lehre der Fettdegeneration. 
März-- April.r 

Die Lehre Virch 
C. in eine 


«il Policlinieo 


9 ws von der fettigen Degeneration bedarf, 
ren. aus dem Institut für allgemeine Path 
en Arbeit betont, einer Richtigstelluug, 
ie Fettmetamorphose, unter welcher 
den Eiweisstoffen (des Zellprotoplasmas 
sc Annuhine Ist, obwohl sie sich lange 
1 Zustimmung der Autoren erfreut hat, nieht 
te Organe werde auf dem Blut- und 
t wie im normalen Zustande in phy- 


verst 
Zeit di 
1 bei 
sample 


transport 


sehe Pettdepots, Diexes Fett stanıne aus 
monmenen Nahrung aus im Körper b 
Hungesstellen. Der von betonte Unte 


ion wid fettiger Dez 


degen elemente Ist. Unter Umständen 
r Functio Inesa eines Organs di 
dung darüber möglich mach ob die Fettansammlung 
eine Intiltration oder fettige Degeneration Ist. 

Inwieweit durch bakterielle Einwirkung Fett aus Eiweiss- 
sulstanzen gebildet werden könne, darüber sei ch den bisherigen 
ngen ein absolutes Urteil noch nicht möglich Kellner 
über die Bildung von Fett aus Eiweiss beim 
Malys Jahresbericht, Vol. X, pag. 43) bat fest 

Altwerden des Küsex keine Vermehrung dex 
eissen stattfindet. Cramer (Arch. f. 

5 dass Bak 

nn er di 


gleichen Bakterien auf 
Fettgehalt sich verdoppeln. 
Ändrerseits Ist in Bezug auf den C) 


ılsmus der Mikroorganis- 


nen zu betonen, dass bei demselben Fette von sehr differenter 
Zusammensetzung eine Rolle xı So haben diejenigen des 
zillus einen sehr nie chmelzpunkt, weil in ihnen 

lein vorw! diejenigen der Tuberkelbazillen nach 


rschlags Untersuchungen einen schr hohen, weil sie 
h aus Tristenrin und Tripalmitin bestehen. Der Ur- 
spru ser Fette überhaupt. und ob Im besonderen hier eine 
Umwandlung aus F Fon vorkommt, Ist bisher noch nicht 
festgestellt. 

Mit diesen kurzen Anzuben Ist die 
schöpft. 

Santimi: Ueber die verminderte Chlorausscheidung durch 
den Urin bei der Pneumonie und über das organische Chlor in 
den Geweben. «ltif. med. 1903, No. 18 u. 

Die Iypochlorurie findet man konstant bei akuten Infektions- 
ı inı allgemeinen; bei der Pneumonie stellt ale sich schr 
I uach Eintritt des Fiebers ein. Es lindet sich keine 
ziehung derselben zur Ausdehnung des pneumonischen Herd: 
nicht zur Höhe der Temperaturkurven. überhaupt auch nicht 

ammenhang zwischen Schwere der Pneumonle und Mangel 
des Chlors im Urin. 

An einer Störung der Nierentätigkeit liegt das Symptom nicht. 
wahrscheinlicher daran, dass sich das Chlor In komplizierterer Ver- 
bindung im Blute findet, welche einen Durchtritt durch die Nieren 
nicht gestattet. 

S. bat in der Klinik 
nung der Iypoeı 
von denen wir hi 


Arbeit C.s keineswegs er- 


nas unter Patella über die Erschei- 
enrie umfangreiche Untersuchungen angestellt. 
v nur (ns Resultat angeben wollen. Der alkalisch- 
zchalt der Gewebe eines Pneumonikers bleibt 
eher ist er noch um ein wenig 


des Chlors, dessen Ausscheidung der Organismus zurückhält, mit 
abnorm In Körper produzierten organischen Substanzen Verbin- 
dungen ein, für welche die Nieren undurchgünglg sind. 

‚Auch unter physiologischen Bedingungen findet sich ein Teil 
des Chlors In den Geweben in der Form von alkalisch-mineraligchen 


1. September 1903. 
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Chlorüren, ein anderer Teil findet sich iu Verbindung ınit or. 
ganischen Stoffen. 

S. neigt zur Annahme der Hypothese, dass die infolge des 
Pieberprozessen vermehrten Spaltungsprodukte des Albumins eine 
teste Verbindung mit dem Chlor des Organismus 

Uager- 


Amerikanische Literatur. 


1) W. J. Taylor: Myositis ossificans. 
uni 1903.) 

Taylor lässt die Literatur der Myositis 
passieren und berichtet zugleich über 2 seiner 
achtungen. 

Der eine seiner Fälle betrifft einen jungen N 
der Hufschlag eines Pferdes in die Mitte des Obersche 
dessen Vorderfläche getroffen hatte. Man hatte zuerst an eine 
Fraktur des Oberschenkels gedacht, kam aber von dieser Annahme 
zurück, da Pat. alsbald imstande war, aufzustchen und herum- 

n Schmerzen, welche anfangs vorlunden 
'erloren sich ebenfalls und nach wenigen Taxen war Pat. 
wieder imstande, sein Pferd zu besteigen. Allerdings wur 
verletzten Stelle noch etwas Schwerzhaftlgkeit vorland 

Erst nach Verlauf von 3 Wochen entwickelte sich über der 
selben eine hurte Anschwellung, welche als ein unter dem Periost 
entstandenes, organisiertes Hämatom angesprochen wurde. 
ausgedehute Inzision ergab jedoch das Vorhandensein einer 
zalıl kleiner Knochenpartikel 
Muskelfasern. Die Vordertliche des Femur, sowie dus ganze 
Periost waren verdickt. Die Knochenpartikel waren mit dem 
letzteren verwachsen und das darunter befindliche Knochengewebe 
zeichnete sich durch ausgesprochene Rauhigkeit aus. 

Nach Abschabung der rauhen Knochenzone und Entfernung 
ler neugebildeten Knocheuteilchen wurde die Wunde geschlossen. 
Die Heilung verlief glatt. 

ber andere Fall war nicht, wie dieser, traumatischer Natur 
und betraf eine Frau von 40 Jahren, welche seit ihrem 9. Lebens- 
jahre an einem Knollen von müssig weicher Konsistenz, etwas 
unterhalb der Mitte des Iinken Wadeubeins litt. Mit dem 14. Jahre 
stellten sich leichte Schnerzen beim Gehen, verbunden mit Muskel- 
kontraktur, ein, so dass die Stellung eines Pes equinus zustande 
kam. 2 Jahre später wurde eine Tenotomie vorgenommen, welche 
die Difformitit jedoch nur vorübergehend zu korrigieren Im- 
stande war. 

Vor kurzem ergab nun eine Röntgenuntersuchung das Vor- 
handensein einer Kuochenbildung, welche an «der oben beschrie- 
benen Stelle von dem Wadenbein ausging. Der Knochen erwies sich 
weit über den Bereich dieser Zone hinaus verdickt, In der Ab 
sicht, die Knochenbildung zu entfernen und die Achillesschne zu 
verlängern, wurde ein Einschnitt gemacht, welcher de 
Charakter der Erkrankung klarstellte. 

In beiden Fällen hatte die mikroskopische Untersuchung den 
makroskopischen Befund bestätigt. 


2) E. F. Brush: Aphthen und Herpes bei Kindern, welche 
Milch an Maul- und Klauenseuche erkrankter Kühe tranken. 
(Journal of the American Medical Association, 20. Junt 1003.) 

Brush ist durch die Tierexperiment, welche er auf einem 
grossen Landgute anzustellen treffliche Gelegenheit hat, hervor- 
ragend bekannt. Seine Beobachtungen deuten auf Uebereinstim- 
mung der Aphthenbildung bei Menschen und Vich im frühen 
Lebensalter insofern, als sich sowobl ein kontagiöser als ein nicht- 
kontaglöser Aphthentypus feststellen lässt. Das klinische Bild 
beider Zustände ist einander so ähnlich, dass eine Differential- 
«liagnose recht schwierig ist, zumal bis dato sich kein Bakterium 
finden liess, welches man steckbrieflich verfolgen könnte. Bei 
‚der kontagiösen Form wird durch das Ueberstehen einer Infektion 
keineswegs Immunität zeschuffen. 

So können wir unsere Diagnose nur dann richtig stellen, wenn 
wir eruleren, dass die fragliche Milch von einer verseuchten Heri 
stamnt. 

So schwer auch die hervorgerufene Infektion sein mag. su 
verschwindet sie doch, sobald ınman die Zufuhr unterbrieht. Ile 
Differentlaldiagnose lässt sich also In einem solchen Malle mühelos 
machen, denn wenn die Krankheit nach dein Weglassen der Milch 
alsluld erlischt, s0 muss es sich um die kontaglöse Form gehandelt 
haben. 

3» E. R. Meek: Ein Fall von Pagetscher Krankheit der 
Brustwarze, behandelt mit X-Strahlen. (The Boston Medical and 
Surglcal Journal, 18. Juni 1903.) 

Meek berichtet den Fall einer 32 jührigen Negerin, welche 
an der Pagetschen Krankheit der Brustwarze litt. Im Hinblick 
uf die ablehnende Haltung gegen eine Operation wurde «ie 
sntgentheraple versucht, mittels welcher innerhalb von 10 Tagen 
ine bedeutende Besserung erzielt wurde. Nach 4 Wochen boten 
Warze und Warzenhof ein normales Ausschen. 6 Wochen nach 
Beginn der Strahlenbehandlung ergab die mikroskopische Unter- 
suchung der Haut und des subkutanen Gewebes völlig nor- 
male Verhältnisse. 

4 M. H. Richardson: Indikationen der Gallenblasen- 
Exstirpation. (Medical News, 2. Mai 1903.) 

Richardson, auf dem Felde der Gallenblasenchlrurgie 
einer der anerkanntesten Chirurgen Amerikas, kondensiert seine 
Ansichten und Erfahrungen, welche ihu nicht zum Anhänger der 
gewohnbeltsmässigen Cholecystektomie gemacht haben, In folgen- 
den Theaen: 
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r Drainierung werden derartig affizierte Gallen- 
blasen wieder völlig normal und könuen deingemüss ihre zu 
stündige Fuuktion wieder aufnehmen. Die Gullengiünge werden 
dann ebenfalls genü niert. nachdem die zeitweilige Schwel- 
Inng, welche sich ıs etabliert hatte, ge 
schwunden ist. 

«J) Bei akuter Cholecystitis mit 
Syinptonen kommt es m 
Bei chronischer ( 
und Verdickung der Gall 


veren konstitutionellen 
als auf Exstirpation an. 


schreite man zur Exstirputlon, 
besonders aber, wo 08 sich zugleich um die Einklemmung eines 

ines Im Ductus eysticus handelt, es sel denn, dass man den- 
selben nach rickwärts in die Gallenblnse manipulieren kann. Im 
letzteren Fall ist die Drainage jedenfalls zum mindesten der Ex- 
stirpatien gleichwertig. 

f) Bei einfacher Oholelithiasix ohne sichtbare Zeichen von In- 
fektion oder chronischen Gewebsveränderungen Ist die einfache 
Drainage ausreichen: 

&) Bei chronischer Pankreatitis, mit oder ohne Cholelithlasis, 
soll man durch die Gullenblnse drainieren. Cholecystektomle wäre 
in einem solchen Falle unberechtigt, zumal später eine Wieder- 
eröffnung der Gallenweze indiziert sein könnte. 

(Die von Kehr so warm empfohlene Hepatikusdrainage Ist 
von dem Autor doch wohl zu wenig gewürdigt worden. Ref.) 

5) 8. F. Brewer: Einige praktische Punkte in der Ana- 
tomie der Gallenblasenregion. (Ibldem.) 

Im gleichen Heft entwirft Brewer eine treffliche Skizze 
über die Anatomie der Gallenblase und ibre Anomalien, darunter 
die Abwesenheit derselben, die doppelte Gallenbinse und die 
mannigfulige Topographie der Galleugünge. 

% J. B. Murphy: Die Diagnose der Gallensteine. (Ibidem.) 

In dieser geistvollen Arbeit analysiert Murphy die ver 
schielenen Symptome der Cholelithiasis, nämlich den Schmerz, 
die Kolik und ihre Ursachen, ferner das Erbrechen, die Hyper- 
ästhesle der Gallenblasengegend, die Temperatur etc. 

Was die Beziehung vom Ikterus zum Schmerz betrifft, so betont 
er folgende Faktoren hervor: Einem Ikterus, welcher durch Gallen- 
steine vernrsacht ist, geht stets ein Kolikanfall voraus, wührend 

m Ikterus, dem eine bösartige Neubildung zugrunde 
emals der 1 ist 
Ferner hebt er die rschiedenen Formen der Infektion 
wie sie sieh durch den Schmerz, das Erbrechen, durch die 
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nicht selten erfolgreich Ist. Ref.) 

7) W.J. Mayo: Studie über 534 Operationen an der Gallen- 
blase und den Gallenwegen, mit tabellarischer Uebersicht über 
547 operierte „Fälle. (Boston Medienl and Surgieal Journal, 
21. Mai 
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Mayo, der amerikanische „Kehr“, gibt in der vorliegenden 
Arbeit eine höchst bemerkenswerte Uebersicht über seine operative 
Tätigkeit, we 
Gall einusurpator, im Dunstkreise einer kleinen Provinzlalstad 


Und die Resultate sind ebenfalls in gleichem Masse 
staunlich und anerkennenswert. Denn seine Mortalität betrü 
nur 3,5 Proz. in toto. Bel den unkomplizierten Füllen war die 
Mortalität r weniger als 1 Proz. Diesem Verhältnis ent- 
sprechend erreichte die Mortalität die Höhe von 5 Proz. In den 
komplizierten Fällen, in denen es sich um Steine in den Gallen- 

u, um Infektionen mit oder ohne Steinbildung und um bös- 
artixe Neubildungen handelte. Aus dieser Ziffer möge man die 
Bedeutung der Frühoperation erschen! 

Mayo mucht auf die vielerlei Möglichkeiten selbst bei la- 
tenter Cholelithiasis aufmerksam und hebt die verhältnismässige 
Einfachheit des operativen Verfahrens bei unkomplizierten Füllen 
hervor. Eine Choleystostomie heilt nieht bloss die Krankheit, 
sondern ermöglicht auch bessere Drainage für die Zukunft da- 
durch, dass der Fundus beständig erhoben bleibt und dadurch der 
Ductus eysticus auf den Boden der Blase gelangt. Die sog: 
idenle Operation (Schliessung der inzidierten Gallenblase) ist da 
erfolgreich, wo man auf in Rube befindliche Gallensteine zufüllig 
während der Operation stiess. Wo jedoch Symptome von Infektion 
vorhanden sind, soll man davon abstehen. (Ref. hält die „Ideale“ 
Operation stets für eine chirurgische Verirrung.) 

Mayo beobachtete keine Rezidive der Cholelithiasis nach der 
Operation. Er vermutet, dass die Choleeystektomie mehr und 
inehr die einfache Cholecystostomie verdrängen und somit die Ope- 
ration der Zukunft werden wird. (Quod dii bene vertant! Ref.) 

8) M. Einhorn: Die Behandlung der - und Duo- 
denumblutungen. (New York Medical Journal, 2. Mai 190.) 

Die von Einhorn eingeschlagene Therapie gipfelt in Beti- 
ruhelnge, Fnthaltnng der Nahrung und Darreiehung von Eis. 
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‚Ausserdem werden subkutune Injektionen von Gelatine empfohlen. 
Ueber den praktischen Wert des Adrenalins ist sich Einhorn 
hoch nicht völlig klar. Seine Versuche an Kaninchen zeigten 
einen sehr ausgesprochenen Einfluss anf die biutende F 
Bei 2 Patienten, welche Einhorn mittels subkutaner I 
einer Lösung von Adrenalinchlorid (1:3000) behandelte, r das 
Resultat sehr befriedigend. E. versuchte ferner die lokale Behund- 
lung des Magens mittels Spray (lösung von 1: 5000). 

Summa summarum bedarf es bei den meisten Fällen von 
Blutung im Magen oder Duodenum der Herzstiimulantien. Ferner 
ist der Gebrauch einer rationellen Diät, des Bisens, Arseniks und 
Knochenmarks zu empfehlen. Vermeiden jeglicher Anstrengung 
ist natürlich geboten. Adrenalin und Gelatine sollen versuchsweise 
gebraucht werden. 

Entstehen profuse Blutungen in kurzen Zwischenräumen. 
welche das Leben des Patienten ernstlich bedrohen, so tritt die chi 
rurgische Behandlung in ‚ihre Kechte. Dieselbe besteht 
troenterostomie oder besser in der Exzision des blutenden € 
webstelles, Auch bei an und für sich unbedentenden Blutung: 
welche sehr häufig wiederkehren, ist ein operativer Eingriff zu 
empfehlen. Carl Beck-New-Yon 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Bonn. August 1 
Altenburg Franz: Ueber die Behandlung der Varizen. 

. Bungart P.: Geschichtliche Entwickelung der Behandlung 

der Eklampsie. 

a0. Iischer Hans: Ueber den akuten 

«lisonli mit besonderer Berücksichtigu 

Erscheinunge 

40, P}lorange Alex: 


orlauf des Morbus Ad 
der gustro-intestinal 


Ber 


Statistischer eht über die Erk 


Klinik vom Jahre 1895—1898 zur Beobachtung kamen. 
+41. Lange Heinrich: Ueber die Behandlung der zuiartigen 


Pylorusstenose. 
. Paulus Friedrich: Elephantiasis arabum, 
. Pernet Kurt: Die operative Behandlung v 
an der oberen Extremität mit Kontinuitätsre 
chens nach Röbker. R 

4. Plaskuda Otto: Veber den Nachweis d 
Füzes mittels der Ehrlich schen Dimeth; 
Itenktion. 

45. Ringleb Max: Ueber die Endresultate der operativen Be- 
handlung der Halslymphome in der Bonner chirurgischen 
Klinik in den ‚Jahren 1808, 18949 und 1900. 

46. Stein Josef: Dysenterieähnliche Bakterien In den mensch- 
lichen Fizes. 

47. Müller Viktor: Zur Kasuistik der Geburten bei 
lungsfehlern der welblichen Genitalien. 


Universität Greifswald. Juli 160%. 

. Stegemann Helnr.: Statistik der geburtshilflichen Ope- 

rationen an der k. Universitäts-Frauenklinik zu Greifswald 

1878-1903. 

Topp Max: Zur Kasulstik der Mucocele dcs Sinus frontalis. 

. Tost Bernh.: Zur Therapie der puerperalen Infektionen. 

Thiemann Bernh.: Beitrag zur Theorie der Gehirnerschüt- 

terung. 

5. Prigge Franz: Ueber Pyometrn. 

Universität Rostock. Jull--August MR. 

16. Barfurth Dietrich: Die Forschungsrichtungen 
tomie. (Rektoratsrede.) 

17. Beckmann Ferdinand: Ucber den Zusnmmenhang von De- 
formitäten des Thorax und Herzhypertrophle, nebst einigen 
therapeutischen Bemerkungen. Ä 

18. Dugge Wilhelm: 2 Fälle fortgeschrittener Friedreich- 
scher Krankheit bel 2 Geschwistern. 

19. Fischer Philipp: Ueber Asthenople und ihre Behandlung. 

20. Hadano Eisaburo: Ueber die Behandlung von Hornhaut- 
erkrankungen mit dem scharfen Löffel. 

21. Hasche Hugo: Das Irispigment des Katzenauges. 

22. Hebel Karl: Ein Fall von Lungenabszess nach Aspiration 
einer Getreidelihre mit Ausgang In Pyimie. 

23. Kaku Kazuma: Ueber die therapeutische Bedeutung der Ex- 
zision des syphilitischen Primäraffektes. 

24. Michael Willy: Beitrag zur Trünensackexstirpation. 

25. Rubin Richard: Versuche über die Beziehung des Nerven- 
systems zur Regeneration bei Amphibien. : 

26. Wagner Richard: Zur Kenntnis der anatomischen Veründe- 
rungen bei sekundär-uetischer Optikuserkrankung. 


Auswärtige Briefe. 
Briefe aus Moskau. 


(Eigener Bericht.) 
Moskau, im August 1908. 
Nochmals das medizinische Frauenstudium in Russland. 
— Die Eröffnung der klimatischen Station Gagry. 
Anlässlich meiner Korrespondenz, betreffend die Hochschul- 
bildung für Frauen in Russland (diese Wochenschrift 1903, 
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No. 16), hat Ilerr 6; 
Einige Worte über 


rat Prof. 1. St a - Königsberg i. Pr. 
e Zulassung der Frauen zum medizinischen 
'ht (diese Wochenschrift 1903, No. 28), in 
welcher Notiz erklärt wird, in meinem Briefe sei ein Satz ent- 
halten, der einer Zurechtstellung bedarf. Ich hatte nümlich ge- 
sagt, dass bereits zu Beginn der 60er Jahre des verflossenen 
Jahrhunderts, also vor 40 Jahren, in Russland Frauen 
als freie Zuhörerinnen die Universitätsvorlesungen besucht 
hätten, duss damals in den Regierungskreisen das Projekt auf- 
xetaucht sei, den Frauen sümtliche Rechte des Hochschul- 
besuches ungeschmälert zu erteilen, und dass auf eine dies- 
bezügliche Anfrage die russischen Universitäten, mit Aus- 
nahme der Moskauer und Dorpater, sich für die 
Zulassung von Frauen zum Universitätsstudium ausgesprochen 
hätten. Mein verehrter Landsmann weist nun auf Grund von 
authentischen Quellen unwiderleglich nach, dass 2 mal, sowohl 
in den Jahren 1870/71, wie später 1883, auf eine direkte An- 
frage der Regierung sich alle russischen Universitäten, auch 
Moskau undDorpat, für Zulassung der Frauen zum 
medizinischen Studium ausgesprochen, dass also die genannten 
beiden Hochschulen vor 30 Jahren keine ablehnende Stel- 
lung zum Frauenstudium eingenommen haben. Herr Prof. 
Stieda räumt allerdings ein, dass ich nicht genauer angebe, 
in welchem Jahre die von mir erwähnte Anfrage ergangen und 
wann die Antwort erfolgt, und dass er nicht kontrollieren könne, 
ob meine Aussage für jene Zeit wirklich begründet sei. 

Ich kann nun den Ilerrn Verfasser auf das bestimmteste 
versichern, dass meine Aussage für die Zeit, von welcher ich 
überhaupt in dem inkriminierten Satze rede, nämlich für den 
Beginn der 60er Jahre des vorigen Jahrhunderts, wohl bo- 
gründet ist und den Tatsachen entspricht. Gerade vor 
40 Jahren, und zwar 1861/62, gaben die Universitäten Moskau 
und Dorpat ihr Gutachten gegen die Zulassung von Frauen 
zum gemeinsamen Stwlium der Medizin und gegen den ge- 
mischten Unterricht von Vertretern beider Geschlechter ab. 
Während Petersburg. Kiew, Charkow und Kasan für die Be- 
rechtigung der Frauen, auf sämtlichen Fakultäten die Vor- 
lesungen auf gleicher Grundlage wie die männlichen Studieren- 
den zu besuchen, sich erklärten, fasste der Konseil der Uni- 
versität Moskau mit 23 gegen 2 Stimmen die Resolution, der 
gemeinsame Besuch der Vorlesungen seitens beider Geschlechter 
seikeineswegs zu gestatten, weil derselbe auf die studieren. 
Jugend und auf ihre Fortschritte in den Wissenschaften von ver- 
derblichem Einflusse sein könne (s. „Bemerkungen zum Entwurf 

ines allgemeinen Statuts für die Kaiserlich Russischen Uni- 
versitäten“, 1862, Teil II, pag. 520; zitiert nach Dr. Schban- 
koff: „Ueber die Zulassung von Frauen in die Universitäten“ 
Russky Wratsch 1902, No. 6, pag. 209). Im gleichen Sinne 
äusserte sich auch Dorpat. 10 Jahre später mögen wohl die 
beiden Hochschulen ihre Anschauungen geändert haben. Mein 
eingangs angeführter Satz bedarf also keiner Zurechtstellung, 
sondern höchstens einer genaueren Motivierung. 

Unsere Aerztinnen können sich dessen rühmen, dass die gute 
Sache, für welche sie stets mit soviel Ausdauer und Unver- 
drossenheit gekämpft haben und welcher die gesamte russische 
Gesellschaft die rückhaltlosesten und lebhaftesten Sympathien 
entgegenbringt, immer mehr an Boden gewinnt und fast jeden 
Tag neue Erfolge aufzuweisen hat. Bis vor kurzem wurden Aerz- 
tinnen, in (iemässheit der vom Kriegsminister im Jahre 1892 
bestätigten Regeln, von der Militär-Medizinischen Akademie 
bloss in die geburtshilflich-gynäkologische und in die pädia- 
trische Klinik als Volontärassistentinnen zugelassen. Neuerdings 
wurde diese Bestimmung insofern modifiziert, als man ihnen 
das Recht erteilte, auch in der psychiatrischen und in der Klinik 
für Nervenkrankheiten sich wissenschaftlich zu betätigen. Aller- 
dings ist die Zeit, während welcher sie in den genannten Kli- 
niken sich beschäftigen dürfen, nicht unbegrenzt, sondern auf 
2 Jahre beschränkt; dieser Zeitraum kann zwar verlängert 
werden, jedoch nur um ein einziges Jahr und nur auf die Für- 
sprache des Direktors der betreffenden Anstalt. Auch die Zahl 
der anzustellenden Frauen ist gesetzlich normiert, und zwar 
darf auf je 50 Kranke bloss ein weiblicher Assistent kommen. 
Ende des Jahres 1902 wurde Prof. N. Czistowicz bei der 
Konferenz der Militär-Medizinischen Akademie dahin vorstellig, 
dass an Aerztinnen die Berechtigung verliehen werde, auch in 


1. September 1908. 


der von ihm geleiteten Klinik für akute Infektionskrankheiten 
tütig zu sein. Er berief sich darauf, dass nach den geltenden 
Bestimmungen ihnen ja der Zutritt in die pädiatrische Klinik 
offen ist, das Hauptkontingent fe Kranken in der Klinik für 
Infektionskrankheiten sich gerade aus Kindern zusammensetzt; 
da das Prinzip der Isolierung erheischt, dass jede Baracke für 
infektiöse Kranke ihren eigenen Arzt hat, eine Baracke jedoch 
bloss 12 Betten enthält, so findet es Prof. Czistowiez für 
durchaus wünschenswert, die Norm, gemäss welcher auf 50 Pa- 
tienten nur eine Aerztin entfallen kann, nicht auch auf die 
von ihm dirigierte Klinik auszudehnen. Die Konferenz verhielt 
sich diesem Antrage gegenüber schr entxegenkommend, und zu 
Beginn dieses Jahres traf der Kriegsminister, dem die Militär- 
Medizinische Akademie unterstellt ist, die Anordnung, dass es 
Frauen mit Arztgrad gestattet sein soll, auch in der Abteilung 
für akute Infektionskrankheiten des Klinischen Militärhospitals 
sich als Volontärassistentinnen zu beschäftigen. Bereits früher 
hatte die medizinische Fakultät der Universität Odessa gehörigen 
Ortes darum petitioniert, dass Frauen das Recht eingeräumt 
werde, die Stellen von Assistenten, Laboran'en und ordinieren- 
den Aerzten in der gynüäkologischen und pädiatrischen Klinik, 
sowie die Stelle je eines ordinierenden Arztes in den übrigen 
Kliniken zu bekleiden. 

Die russischen Aerztinnen schicken sich an, in Bälde einen 
neuen Triumph zu feiern. Einige von den vorjährigen Absol- 
ventinnen des Weiblichen Medizinischen Instituts hatten bei der 
Militär-Medizinischen Akademie um die Zulassung zu den Prü- 
fungen behufs Erlangung des Doktorgrades nachgesucht. Es 
tauchte nun in der Akademie die Frage auf, ob für die Ge- 
währung dieser Bitte eine rechtliche Grundlage verhanden ist 
oder nicht. Um die angeregte Frage im Prinzip zu entscheiden, 
hat die Konferenz der Akademie eine spezielle Kommission, be- 
stehend aus dem Gelehrten Sekretär der Akademie Prof. Dianin 
und aus den Professoren Czistowiez und Bechtereff, 
unter dem Vorsitz des letztern, eingesetzt. Die Kommission ge- 
denkt ihre Verhandlungen zum Oktober des laufenden Jahres 
abzuschliessen, da um diese Zeit die Prüfungen zur Erlangung 
des Doktorgrades beginnen. Es steht wohl mit Sicherheit zu 
erwarten, dass die Kommission den Aerztinnen das Recht zu- 
sprechen wird, nicht allein in der Akademie und in den Uni- 
versitäten, sondern auch in dem Weiblichen Medizinischen In- 
stitut sich um den Grad eines Dr. med. zu bewerben. Mittler- 
weile ist es einer russischen Dame, welche in Paris den Doktor- 
grad erlangt und in Charkow das Staatsexamen abgelegt hatte, 
gestattet worden, an einer der russischen Universitäten zum 
Doktor zu promovieren. 

Auf den Kaukasus mit seinen reizvollen Naturschönheiten, 
seiner wunderbaren Luft, seinem prächtigen, abwechslungsreichen 
Klima und seiner herrlichen Vegetation richten sich immer 
ehr und mehr die Blicke der russischen Aerzte, welche die 
ungernein wichtige Bedeutung der physikalischen Therapie er- 
fasst haben, und besonders derjenigen Faktoren, welche die Bo- 
impfung der Tuberkulose sich zur Aufgabe gemacht haben. Der 
Kaukasus ist ausserordentlich reich an solchen Orten, welche 
infolge ihrer klimatischen Verhältnisse weit über die Mehrzahl 
der besten Hühenkurorte Europas gestellt werden können. Aber 
auch viele Gegenden, die sich am westlichen Abhange des Kau- 
kasus, hart am Ufer des Schwarzen Meeres befinden, zeichnen 
sich durch ihre farbenreiche subtropische Flora, ihre vor Winden 
geschützte Lage, ihre vorzügliche, mit Feuchtigkeit gesättigte 
Luft und durch ihr günstiges Klima vorteilhaft aus. Teider 
ist dieser Küstenstrich schwer von Malaria heinigesucht, was 
die Gründung von Kürorten daselbst fast zur Unmöglichkeit 
macht. Nur wenige Punkte sind völlig fieberfrei, und zu diesen 
gehört vor allem das liebliche Gagry. in welchem am 22. Ja- 
mnar d. J. die erste russische klimatischo Sta- 
tion feierlichst eröffnet wurde. 


Das S tchen Gagry ist im Gouvernement Kuta! am 
östlichen Ufer des Schwarzen Meeres, am Eingange in eine 


Bergschlucht belegen. Schon die alten Hellenen wandten viele 
Mühe und Mittel auf, um dort eine glänzende Kolonie zu 
schaffen. Ihre Nachfolger, die Römer, erbauten hier kostbare 
Patriziervillen und setzten all ihren Eifer und ihre Energie 
daran, um mit Lilfe ihrer Legionen die Talschlucht von Gagry 
vor den Ruubzügen der wilden Bergvölker und den Weberfüllen 
der Piraten zu schützen. Im Mittelalter erschienen hier Ge- 
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nuesen und Venezianer, welche diesen von der Natur so reich 
gesegneten Landstrich durch Ilandel und Industrie zu beleben 
suchten, sodann zogen hierher Perser und Türken, zuletzt die 
Abchasier. Im Jahre 1841 nahmen die Russen von dem 
Schwarzmeer-Küstenstrich Besitz. Gagry stellt eine kleine An- 
siedelung in einer Gegend dar, die von Malaria vollständig frei 
ist, hier sind die Ueberreste eines grossartigen Parkes zu schen, 
rund un das Städtchen grünen üppige Oelbaumhaine und mäch- 
«lernbäume. ämtliche Bergabhänge, welche die An- 
bogenförınig umkränzen, sind bis hoch hinauf von 
einer prachtvollen Vegetation dicht bedeckt; nirgends in Europa 
reicht der Wald bis zu einer solchen Höhe hinan wie gerade hier. 
In der Niederung gedeiht die Meerstrandskiefer; in mannig- 
faltiger Fülle sind hier Palmen, immergrüner Lorbeer, Granat- 
apfelbäume und Feigen, Walnussbäume und Farrenkräuter von 
enormer Grösse anzutreffen. Die parallel dem Meeresufer hin- 
ziehende hohe Gebirgskette bietet dem ganzen Ort einen sicheren 
Schutz vor kalten Winden; Nordost wird hier gar nicht beob- 
achtet, und auch von der Seeseite her ist Gagry keinen starken 
Luftströmungen ausgesetzt. Die Bucht, an welcher die klima- 
tische Station belegen ist, besitzt eine bedeutende Tiefe und ist 
ebenfalls vor Winden geschützt. Die Menge der Niederschläge 
ist eine sehr beträchtliche und über die einzelnen Jahreszeiten 
gleichmässig verteilt. Die mittlere Jahrestemperatur betrügt 
etwa +14° C. und weist nur geringfügige Schwankungen auf; 
im Winter pflegt die Temperatur nicht unter —2° zu sinken. 


Dieser von der Natur mit so vielen Vorzügen freigebig aus- 
gestattete Erdenwinkel wurde nun dank den rastlosen Be- 
mühungen Sr. Kaiserl. Hoheit des Prinzen Alexander Petrowiez 
von Oldenburg, zu neuem Leben wieder erweckt. Auf seine Ini- 
tiative wurde hier ein neuer Kurort geschaffen, eine klimatische 
Seestation; in der Folge soll daselbst auch eine Heilstätte für 
Lungenleidende errichtet werden. Es wird projektiert, 3 klima- 
tische Zonen in dem Bereich des Heilstättenterrains einzu- 
beziehen: eine Meeresuferzone, eine mittlere und eine obere 
}Töhenzone mit kalter, verdünnter Luft. Für die Einrichtung 
der klimatischen Station hat das Ministerium für Landwirtschaft 
und Apanagen 100 000 Rubel assigniert. Der neue Kurort selbst 
entstand auf rein amerikanische Weise mit ausserordentlicher 
Schnelligkeit. Erst am 9. Juli 1901 wurden alle Mühewaltung 
und sämtliche Massnahmen, die Organisation einer klimatischen 
Station in Gagry betreffend, dem Prinzen von Oldenburg Aller- 
höchst übertragen. Prinz Alexander Petrowiez machte sich so- 
fort an den Einkauf und an die Bestellung alles Notwendigen, 
stellte die Kostenvoranschläge auf und begab sich im Oktober 
desselben Jahres nach Gagry, unter anderem begleitet von dem 
Direktor der künftigen Gagryschen klimatischen Station, Baron 
Buchholz, und dem dirigierenden Arzte des geplanten Sana- 
oriums, Dr. Tsehaussow. Am 8. Oktober 1901 landeten der 
Prinz und seine Begleiter in Gagry. Am 13. Oktober waren die 
provisorischen Wohnräume für die gelandeten Personen — 
Hütten, Zelte, wohnbar gemachte Ruinen — bereits fertig. Am 
nächsten Tage erfolgte die feierliche Einweihung des Beginnes 
der Arbeiten an der Errichtung der klimatischen Station . 


Vor allem wurde ein temporäres Krankenhaus mit Ambulanz 
erbaut, und in einem besonderen Gebüude eine Apotheke mit 
Laboratorium untergebracht. Ueberall in den Bergen wurden 
bequeme Fusswege angelegt, und über das ganze Territorium eine 
schmalspurige Eisenbahn geführt. Eine ganze Reihe von hygie- * 

Arbeiterwohnungen wuchs auf dem Bauterrain empor. 
ihnachten 1901 grünte bereits ein herrlicher Park aus 


Zu W 
Palmen, Bananen, Kamelien, Zitronenbäumen, Magnolien u. s. w. 
Im Februar 1902 waren die Wasserleitung und Kanalisations- 


anlagen fertig. llierauf wurde ein Post und Telegraphenamt 
ins Teben gerufen, zwischen sämtlichen Baulichkeiten tele- 
phonische Verbindung hergestellt und eine elektrische Zentral- 
station errichtet, welche den ganzen Ort mit elektrischem Lichte 
versorgt. Im Sommer wurde auf einer malerischen Bergterrasse 
ein 80 Zimmer enthaltendes Hotel aufgeführt, das seine Fassade 
‚dem Meere zuwendet. In der Nähe des Meeres erhebt sich eine 
komfortabel ausgestattete Badeanstalt, sowie eine hydrothera- 
peutische Abteilung mit allen möglichen Vorrichtungen zur An- 
wendung der physikalischen ITeilmethoden, wie Elektrizität, 
Massage, Gymnastik u. dergl. Die im Bau begriffene, auf 
100 Betten berechnete Heilstätte befindet sich abseits von dem 
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Kurorte in einer schönen, windgeschützten Gegend, ist rings von 
bewaldeten Höhen umgeben und kehrt ihre Südfront dem Meere 
zu. Im Anschluss an das Sanatorium wird für tuberkulöse und 
skrofulöse Kinder ein Seehospiz geschaffen werden. Im Mai 
1903 wurde der Grundstein zu einem zweiten ]Iotel, das 132 Gust- 
zimmer zählen soll, gelegt. Zum 1. September des laufenden 
Jahres sollen sämtliche Arbeiten an der Errichtung der klima- 
tischen Station in Gagry ihren Abschluss finden. Wie oben er- 
wähnt fand die feierliche Einweihung und Fröffnung des Kur- 
ortes bereits am 22. Januar er. statt. Dr. A. Dworetzky. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Verein der Aerzte in Halle a. S. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 10. Juni 1905. 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 


Herr Wullstein: Ueber die Pathologie des segmen- 
tierten Magens (Sanduhrmagens) und über die Therapie des- 
selben durch Gangränerzeugung. 

'W. bespricht unter Demonstration einer grossen Zahl von 
Präparaten und Abbildungen die einzelnen Theorien, welche die 
Entstehung des kongenitalen Sanduhrmagens erklären sollen, 
und geht dann näher auf die Actiologie und Genese des erwor- 
benen Sanduhrmagens ein. Nachdem hierauf auch die Diagnose 
noch genauer erörtert ist, unterzieht W. die Sanduhrmagen 
bisher gebräuchlichen Operationsmethoden einer Kritik und be- 
schreibt eine von ihm bisher allerdings nur experimentell bei 
Hunden erprobte Operationsmethode, bei welcher der ganze Sporn, 
der die Einschnürung ausmacht, durch Unterbindung der zu- 
führenden Gefässe, durch Kompression und durch umstechende 
Nähte zur Gangrän gebracht wird. Nach der nach einigen Tagen 
erfolgten Abstossung des gangränösen Sporns ist sowohl die 
äussere Form als auch das Lumen in völlig normaler Weise wieder 
hergestellt, ohne dass das Lumen des Magens auch nur vorüber- 
gehend eröffnet wurde. 

Die Publikation des Vortrages wird in nüchster Zeit an an- 
derer Stelle erfolgen. 

Herr Tomasczewski: Ueber die Aetiologie des vene- 
rischen Bubo. 

T. referiert einleitend kurz unsere derzeitigen Kenntnisse 
über den Erreger des Uleus molle, bespricht dann die Erkran- 
kungen der abführenden Lymphbahnen und berichtet endlich 
über seine Untersuchungen des venerischen Bubo mit Hilfe der 
neuen Blutagarmethode und eines sogen. Anreicherungsver- 
fahrens. T. hat Streptobazillen in ganz frischen venerischen 
Bubonen so gut wie nie gefunden, in schon vereiterten, später 
viralent werdenden Bubonen im Moment oder kurz nach der Er- 
öffnung nur in etwa 15 Proz. der Fälle, im weiteren Verlauf da- 
gegen regelmässig, und zwar mikroskopisch wie kulturell. 

Die Aetiologie der venerischen Bubonen, der virulenten wie 
avirulenten ist mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
eine einheitliche; höchst wahrscheinlich sind an ihrer Genese 
nur die Streptobazillen selbst beteiligt. Die Ungunst der Lebens- 
bedingungen in den Lymphdrüsen bedingt ihr schnelles Zugrunde- 
gehen. Die speziellen Ursachen dafür sind noch unbekannt; es 
ist weder der Abschluss der atmosphärischen Luft noch erhöhte 
Temperatur, sondern es sind uns zurzeit noch unbekannte Be- 
dingungen. Mit der Eröffnung des Bubo gestalten sich die Lebens- 
bedingungen für die Streptobazillen günstiger und deshalb muss 
die Behandlung aller spontan oder chirurgisch eröffneten Bubonen 
cine streng antiseptische sein, weil nur so ein Schankröswerden 
des Bubo verhindert werden kann. 

Eine ausführlichere Arbeit seiner Untersuchungsergebnisse 
wird demnächst erscheinen. 

Ierr Schmidt-Rimpler spricht über die Prophylaxe 
der Blennorrhoea neonatorum, soweit dabei die Anzeigepflicht 
der Aerzte und IIcbammen sowie die Vorschrift für letztere, 
überall das Cred&sche Verfahren einzuführen, in Frage kommt. 
Die neueren Untersuchungen von Hirsch (Klinisches Jahrbuch 
1902), die er betreffs der Erblindungsursache an 1300 Blinden an- 
stellte, ergaben, dass unter 600 Erwachsenen 12 Proz, unter 700 
Jugendlichen (d. h. nach 1882, dem Bekanntwerden der Ored&- 
schen prophylaktischen Tlöllensteineinträufelungen Geborenen) 
18 Proz. durch Blennorrhöe erblindet waren. Wenn auch erst all- 


mählich das Cred&sche Verfahren immer weitergehende Ver- 
wendung gefunden hat, so ist doch zweifellos nicht die erwartete 
Verringerung der‘ Blennorrhöeblinden eingetreten. Nach den Er- 
fahrungen des Redners haben sich auch die in der Poliklinik 
zur Beobachtung gekommenen Blennorrhöen nicht in einer ent- 
sprechenden Weise verringert: beispielsweise sind in Halle 1896 
rund 0,73 Proz., 1897 0,59 Proz., 1838 0,53 Proz., 1899 0,36 Proz., 
1900 0,52 Proz., 1901 0,76 Proz., 1902 0,78 Proz. Blennorrhöefälle 
notiert: die Krankenzahl schwankte in den einzelnen Jahren 
zwischen 4289 und 5382. 

Demgegenüber stehen die glünzenden Erfolge der Credei- 
sierung (bezw. ähnlicher prophylaktischer Verfahren) in den ge- 
burtshilflichen Anstalten, wo es gelungen ist, die Erkrankungen 
auf ein Minimum herabzumindern. Allerdings ist bei der Ver- 
wertung der betreffenden Statistiken immer zu berücksichtigen, 
wieviel Mütter überhaupt an Gonorrhöen gelitten hatten und 
dann, dass die sogen, Sekundärblennorrhöen meist nicht mitge- 
zählt werden. Nach der Zahl der vorhandenen Gonorrhöen wird 
'h natürlich im grossen und ganzen auch die Zahl der Blennor- 
rhöen richten: wenngleich, wie Redner schon vor Jahren nach- 
gewiesen und wie cs durch die neueren Untersuchungen, besonders 
von Groenouw, bestätigt ist, auch Blennorrhöen der Neuge- 
borenen ohne Gonokokken vorkommen. Dabei wurde nochmals 
betont, dass auch bei letzteren bisweilen schwerere Hornhaut- 
affektionen beobachtet werden. Leider ist das oben erwähnte Ver- 
hältnis zwischen gonorrhoischen Müttern und blennorrhoischen 
Kindern nicht überall bei den bezüglichen Veröffentlichungen 
berücksichtigt: einen klaren Einblick in die Wirksamkeit der 
Credeisierung würde ınan überhaupt erst erhalten, wenn nur die 
von gonorrhoischen Müttern stammenden und prophylaktisch be- 
handelten Neugeborenen in Rechnung gezogen würden. 

Dass die in der Privatpraxis ansgeübte Credäisierung übri- 
gens oft nieht ihrem Zwecke entspricht, dürfte schon daraus her- 
vorgehen, dass von 92 in hiesiger Klinik vorgestellten Kindern 
mit Bl. neonatorum der letzten beiden Jahre 34 — also 37 Proz. 
— sich fanden, bei denen nach Aussage der Mütter von den Heb- 
ammen die IIöllensteineinträufelungen gemacht wurden. Wenn 
man erwägt, dass in dem Preussischen Hebammenlehrbuch von 
1892 bereits vorgeschrieben ist ($ 218), dass bei Schwangeren, „die 
an ansteckendem Scheidenfluss leiden“, den Neugeborenen nach 
Abwaschen des Kopfes und der geschlossenen Augen sofort mit 
dem Augentropfglas ein Tropfen 2proz. Höllensteinlösung in 
jedes Auge einzuträufeln ist, so ist die oben erwähnte Tatsache 
allerdings etwas auffällig und lässt, beim Vergleich mit den Er- 
folgen in der Anstalt, gerechte Bedenken gegen die Geschicklich- 
keit und Uebung der ITebammen auftreten. Es ist das ein Um- 
stand, mit dem in der Praxis immer zu rechnen sein wird. 

Aber auch in den Anstalten dürften sich die überaus glünzen- 
den Erfolge etwas herabmindern, wenn man die Sekundärblennor- 
rhüen — d. h. die nach dem 5. Lebenstage entstandenen — hinzu- 
rechnete. Es ist durch nichts erwiesen, dass die bei der Geburt 
in das Auge gekommenen Gonokokken nicht länger als 5 Tage 
ohne erhebliche Erscheinungen in Latenz bleiben könnten. Das 
spätere Auftreten der Krankheitssymptome lüsst sich durch die 
Annahme erklären, dass bei der Geburt nur wenige oder abge- 
schwächte Bakterien in den Konjunktivalsack gelangten. Wir 
werden an ein gleiches Verhalten auch in den wenigen Fällen von 
Konjunktivalerkrankung der Erwachsenen denken müssen, wo 
dieselbe trotz Gonokokkenbefundes ausserordentlich mild, nur 
unter den Erscheinungen eines Katarrhs verläuft. Auch wird 
wohl öfter eine Affektion als Sekundärblennorrhöe gerchnet, wo 
die wichtigen Anfangssymptome übersehen sind. Man dürfte so- 
gar im Interesse der geburtshilflichen Anstalten handeln, wenn 
man annimmt, dass ein ziemlicher Teil ihrer nicht gezählten 
Sekundürblennorrhöen doch ihren Ausgangspunkt in der Infek- 
tion während der Geburt hatte, da andernfalls sie nicht von dem 
Vorwurfe der Unsauberkeit oder ungenügenden Aufsicht frei- 
gesprochen werden könnten. Dass letztere Momente und mangel- 
hafte Therapie mit schuld daran waren, dass sich die Bl. neona- 
torum früher in den Anstalten so ausbreiten und so viel Er- 
blindungen herbeiführen konnte, unterliegt wohl keinem Zweifel: 
ein besonderes Verdienst des Cred&schen Vorgehens dürfte ge- 
rade darin liegen, dass es Anlass gab — in Tiebereinstimmung mit 
der ganzen aseptischen Entwicklung der Chirurgie — auf Rein- 
lichkeit und Vermeidung der Uebertragung infektiösen Scekretes 
mehr die Aufmerksamkeit zu lenken. 
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Jedenfalls wird die Credäisierung (eventuell mit einer 1 proz. 
Höllensteinlösung, die nach Gusserow, Runge und Leo- 
pold gleichen Nutzen bringt) in allen Fällen von Gonorrhöe der 
Mutter oder verdächtigem Scheidenausfluss den Hebammen, wie 
es bereits im Preussischen Hebammenlehrbuch geschehen, vor- 
zuschreiben sein, man wird bei ihrem Unterricht eine sorgfültige 
Einübung des Verfahrens ins Auge fassen müssen. In solchen 
Fällen bedarf es auch nicht einer besonders nachzusuchenden Ein- 
willigung der Eltern: diese Prophylaxe fällt in das Gebiet der 
von der Hebanıme übernommenen Behandlung, ebenso wie etwa 
antiseptische Waschungen ete. dazu gehören. Anders aber liegt 
die Sache, wenn die Mutter tripperfrei ist: hier ist kein Grund 
vorhanden, durch Höllensteineinträufelungen gegen eine über- 
haupt nicht bestehende Gefahr prophylaktisch vorzugehen. Wenn 
man auch im allgemeinen dieselben für ungefährlich halten kann, 
so kommen doch gelegentlich stärkere Konjunktivalkatarrhe da- 
nach vor, selbst }Hornhautaffektionen sind vereinzelt beobachtet 
worden. Schiebt man letztere auch wohl mit Recht auf eine un- 
geschickte Ausführung des Verfahrens, so wird dies die Eltern 
nicht trösten können, besonders nicht in Fällen, wo überhaupt gar 
keine Gefahr für die Augen vorhanden war. Die Zahl der Aerzte 
beispielsweise dürfte nicht gerade gross sein, die ihren neu- 
geborenen Kindern Höllensteinlösung von den Hebammen ein- 
träufeln liessen, wenn sie sich und ihre Frauen tripperfrei wissen. 
In derartigen Fällen sollte die ]lebamme nur nach ausdrücklich 
eingeholter Erlaubnis die Credeisierung vornehmen. Redner ist 
demnach gegen den Vorschlag von Leopold und H. Cohn 
das Cred&isieren allgemein obligatorisch ein- 
zuführen. 

Ebenso erklärt er sich gegen die von H. Cohn 
beantragte Einführung der Meldepflicht für 
Aerzte bei Bl. neonatorum. Es handelt sich hier nicht um 
eine Epidemie, die sich ausbreiten könnte und zur Abhaltung 
von weiteren Infektionen der staatlichen Beihilfe bedürfe. 
Der behandelnde Arzt ist selbst in der Lage, das Erforderliche zur 
Verhütung einer, doch nur durch direkte Uebertragung des 
Sekretes in ein anderes Auge möglichen Ansteckung anzuordnen. 
Was die Herbeiziehung des Kreisarztes dabei helfen soll, ist nicht 
einzusehen; zu rein statistischen Zwecken aber den schon ge- 
nügend belasteten Aerzten diese Anzeigepflicht aufzuerlegen, er- 
scheint durchaus unangebracht. Wenn Hirsch schreibt: „Da- 
mit sich törichte Eltern der Zuziehung des Arztes nicht wider- 
setzen, wie es gar nicht so selten vorkommt, ist die Mitwirkung 
der Polizei bezw. des Amtsvorstehers unbedingt erforderlich, urn 
rechtzeitigen Eintritt der Behandlung zu gewährleisten“, so ist 
das ein Grund, mit dem sich eine Anzeigepflicht schliesslich für 
sämtliche Krankheiten, auf deren Heilung sich die medizinische 
Kunst einen Einfluss zuschreibt, stützen t. Die Hebamme 
ist schon jetzt verpflichtet, sofort einen Arzt hinzuzuzichen 
($ 324). Hier liesse sich aber in der Tat ein stärkerer Druck aus- 
üben, wenn den Hebammen eine Anzeigepflicht 
an den Kreisarztauferlegt würde, gleichzeitig 
mitder Meldung, obärztliche Behandlungein- 
geleiteti Denn gerade die Hebammen suchen oft die 
Hinzuziehung eines Arztes hintanzuhalten: dafür haben wir Bei- 
spiele die Menge! Dass aber die Eltern so türicht wären, diese 
Hinzuzichung zu verweigern, wenn ihnen von der Hebamme die 
Gefahren der Erkrankung entsprechend vorgeführt werden, dürfte 
kaum vorkommen. Man müsste aber die Fassung des betreffenden 
Paragraphen auch etwas ändern: die Blennorrhöe wird darin so 
geschildert, dass sie „in den ersten Tagen nach der Geburt mit 
Anschwellung und Rötung der Augenlider“ beginnt. Da sie 
ber auch später beginnen kann und die Symptome nicht immer 
in voller Stärke hervortreten, so wäre es besser, wenn die Heb- 
amme verpflichtet würde, bei allen Füllen einer absondernden 
Augenkrankheit, die innerhalb der ersten 8 Tage nach der Ge- 
burt entstehen, einen Arzt zuzusiehen und Anzeige zu machen. 
Damit wäre auch die Ausrede genommen, dass sie die Erkrankung 
nur für einen leichten Katarrh gehalten habe. Zuwiderhand- 
lungen der Hebamme gegen diese Vorschrift sollten mit empfind- 
lichen Disziplinarstrafen belegt werden; ist ein Auge infolge- 
dessen verloren gegangen, so müsste strafrichterliches Verfahren 
unter allen Umständen eingeleitet werden, denn man kann be- 
haupten, dass bei frühzeitig eingeleiteter und korrekter Behand- 
lung (sowohl seitens des Arztes wie des Pflegepersonals) die Bl. 
neonatorumı nicht zur Erblindung führt, abgesehen vielleicht bei 
ganz dekrepiden Kindern. 


In der sieh anschliexsenden D Is kuss on spricht sich I 
. Frünkel für die obligatorische Credeisierung und Anze 
Pflicht der Aerzte und Hebammen aus. 

Iferr Rise] wirft die Frage auf, was der Kreisarzt tun roll, 
wenn er durch die Hebamme von der Blennorrhöe eines Neu- 
geborenen benachrichtigt wird. Er muss sich darauf beschränken, 
die Eltern auf die Notwendigkeit einer Behandlung der Erkran- 
kung aufmerksam zu mnche 

Herr v. Mering hebt die Bedenklichkeit der Durchführung 
der Anzeigepflicht der Hebamme hervor Im Hinblick auf die Ge- 
führdung ihrer Praxis. Die Hebamme stellt die betr. Familie 
bloss, wenn sie die Pflicht ihrer Anzeige erfüllt. Sobald der 
Kreisarzt hinzugezogen wird, wird dokumentiert. dass In der betr. 
Familie Tripper besteht. Dan die Anzeige der Hebamme übel ge- 
nonmen wird und sie Gefahr läuft, die Praxis zu verlieren, wird 
die Hebamme wahrscheinlich häufig die Anzeige unterlassen. 

Herr Bumm möchte auch die Iinführung der obligaten all- 
gemeinen Credeisierung befürworten — als den einzigen Weg, In 
der In Frage stehenden Angelegenheit etwas zu erreichen. Ex Ist 
-h, dem Urtell der Hebamme es zu überlassen, ob ein In- 
Katarrh vorliegt oder nicht. Im Sommer kommt na- 
bei Schwangeren ein Ausfluss aus den Genitallen vor, 
der hiufig ganz mit Unrecht als gonorrholscher aufgefasst wird. 
Andrerselts kann eine gonorrholsche Affektion vorhanden sein, 
ohne dass sich selbst für einen gut geschulten Arzt eine bestimmte 
Diagnose ermöglichen liesse; vor allem kann ein gonorrholscher 
Katarrı des Zervikalkanals, der besonders ein Moment für die 
Infektion der Augen des Kindes vorstellt, nicht im Verlauf der 
Geburt festgestellt werden. 

Dass aus der Credeisierung nachtellige Folgen für dar Kind 
erwachsen können, lisst sich nicht In Abrede stellen. Häufig 
kommt es zu mehrere Wochen dauernden Bindehautentziindungen. 
Immerhin muss man auch bedenken, dass, abgesehen davon, noch 
besondere Schädigungen aus der Mangelhaftigkeit der Technik 
und Ungeschicklichkeit hervorgehen können. 

B. glaubt, dans die allgemeine Einführung der Credeisierung 
nur auf dem Wege der Reichsgesetzgebung — wie bei der Schutz- 
pockenimpfung — geschehen könne. Ob bei der Gefährdung eines 
nur missigen Prozentsatzes der Neugeborenen (ca. 12-15 Proz.) 
— die Sache liegt hier wesentlich anders wie bei der allgemeinen 
Disposition für die Pocken — dieses erreicht werden kann, ist wohl 
mehr als zweifelhaft. 

Herr Fränkel fragt. ob es denn nicht möglich wäre, mit 
einer geringeren Konzentration der Höllenstelnlösung zum Ziel zu 
kommen. 

Herr Bumm führt gegen diese Möglichkeit einige gegen- 
teilige Erfahrungen an. 

Herr Risel betont die Mangelhaftigkelt der Technik der 
Instillation seitens der Hebammen, weist auf die hieraus ent- 
stehenden Gefahren hin und meint, dass die Bestimmung des Heb- 
ammenlehrbuches {m wesentlichen nur auf dem Papiere stehen, 
da anzunehmen sel, dass die Hebnmme In der Mehrzahl der Fülle 
von der Höllenstelnlösung nichts in das Auge bringe. 


Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 
(Sektion für Heilkunde, 


Sitzung vom 16. Juli 1903. 


1. Herr Lommel: Ueber die Pubertätsalbuminurie. 

Die im Pubertätsalter auftretende, beim Feranwachsen mei- 
stens wieder verschwindende Albuminurie hat Le u be neuerdings 
als Entwieklungskrankheit prinzipiell von der physiologischen 
Albuminurie, die als Konstitutionsanomalie aufzufassen ist, ab- 
getrennt. Die Pubertätsalbuminurien stellen das Gros der sogen. 
zyklischen Albuminurie dar; sie ist in der hierhergehörigen Lite- 
ratur einer reichen Kasuistik vertreten. Vortragender hatto 
Gelegenheit, über Häufigkeit und Verlauf der Pubertätsalbu- 
minurie fortdauernde Beobachtungen anzustellen an einem be- 
sonders günstigen Material, den Lehrlingen und jugendlichen 
Arbeitern zweier grosser Firmen, der optischen Werkstätten Carl 
Zeiss und der Glaswerke von Schott und Genossen in Jena. Die 
jungen Leute werden vom 14.—18. Lebensjahr jährlich 2 mal 
einer ärztlichen Untersuchung zugeführt und befinden sich somit 
dauernd unter ärztlicher Kontrolle. 

Es wurde bei 587 jungen Leuten in 111 Fällen, also 19 Proz., 
Albuminurie gefunden. Hiebei sind Fälle, bei denen die Al- 
buminurie auf organische Nierenerkrankungen bezogen werden 
musste, natürlich ausgeschieden. Das Eiweiss bestand bei 20 will- 
kürlich herausgegriffenen, mit fraktionierter Aussalzung behan- 
delten Harnen stets aus Globulin und Albumin. Sediment 
fehlte entweder völlig oder es wurden nach Zentrifugierung ein- 
zelne verfettete Epithelien, hie und da auch einige hyaline 
Zylinder gefunden. Die Albuminurie zeigte in einigen darauf- 
hin genau untersuchten Fällen den bekannten orthostatischen 
Typus und war stets schr wechselnd (zyklisch). Ein deutlicher 
Unterschied in der Häufigkeit der Albuminurie vor und nach 


der Tagesarbeit oder bei Ve hung der Morgenharne von 
Tag- und Nachtarbeitern war nicht festzustellen. 
Die Albuminurie war auffallend oft mit abnormen erz- 


erscheinungen verbunden. Bei '/, der jungen Leute fand si 
die jugendliche Wachstumshypertrophie des Herzens, die Krehl 
au demselben Material studiert und beschri 
anderen, noch grösseren Teil fanden sich weni 
aber deutliche abnorme Befunde. So fand sich hi 
ystolisches Blasen, das als Zeiehen einer muskulären Mitrul- 
insuffizienz gedeutet werden musste; in anderen Fällen war ledig- 
lich ein hebender Spitzenstoss oler ein akzentuierter 2, Aorten- 
ton vorhanden, so dass die Ilerzhypertrophie wenigstens au- 
gedeutet erschien. Wiederholt wurde auffallende Tachykardie 
beobachtet. Von 90 Fällen von Pubertätmlbuminurie fanden 
sich in 45 Fällen abnorme Herzerscheinungen. Dies spricht für 
Leubes Annahme, dass eine mangelhafte Adaption des Herzens 
an die Verhältnisse des wachsenden Organismus und eine re- 
lative IIerzinsuffizienz für die Entstehung der Pubertä‘ 
albuminurie bedeutungsvoll sei. Das Vorhandensein einer Herz- 
hypertrophie und gespannter Gefüsse darf ach dem Gesagten 
keine diagnostischen Anhaltspunkte zu gunsten einer organischen 
Nierenerkrankung liefern. Die oft schwierige Differential- 
diagnose zwischen Pubertätsalbuminurie und chronischer Ne- 
phritis wird vielmehr sich auf sorg! e längere Beobachtung, 
besonders auf das Vorhandensein eines regelmässigen Zyklus in 
der Eiweissausscheidung, auf den Befund von granulierten und 
epithelialen Zylindern und das ophthalmoskopische Ergebnis 
stützen müssen. 

2. Herr Krönig spricht: a) Ueber spastischen Ileus. 
(Wird in dieser Wochenschrift in extenso erscheinen.) 

b) Zur Behandlung des Uteruskarzinoms. 

Die Behandlung des Uteruskarzinoms ist insofern in ein 
neues Stadium getreten, als die grösste Zahl der Gynäkologen 
bei der Exstirpation des karzinomatösen Organs den vaginalen 
Weg verlassen und sich dem abdominellen Weg zugewendet hat. 
Ich sehe den Vorteil des abdominellen Verfahrens weniger darin, 
dass mau etwaig miterkrankte Drüsen entfernen kann, sondern 
vielmehr in der Möglichkeit, das parametrane Gewebe viel weiter 
im Gesunden exstirpieren zu können. Verführt man nach der 
Methode von Czerny, umschneidet die Zervix, eröffnet den 
vorderen Douglas, so kann man wohl den vesikalen Teil der Ure- 
teren aus dem Operationsgebiete herausschaffen, dagegen bleibt 
das Stück des Ureters, welches das Parametrium durchkreuzt, 
auch bei weiter Ablösung der Blase in situ, so dass man in den 
Bestreben, das Parametrium möglichst weit an der Beckenwand 
zu exstirpieren, schr leicht diesen Teil des Ureters mit die 
Ligatur bekommt. Wir müssen den Ureter im Parametrium an 
seiner Kreuzungsstelle mit der Uterina isoliert aufsuchen und 
ihn nach Präparierung scharf aus dem Parametrium herausheben, 
nur so ist eine ergiebigere Exzision ohne sichere ion des 
Ureters möglich. 

Allerdings ist ein Aufsuchen des Ureters auch von unten 
möglich, besonders dann, wenn wir den Schuchardtschen 
paravaginalen Schnitt zur Freilegung des Parametriums zu Hilfe 
nehmen, aber ich glaube, dass die isolierte Freilegung des Ureters 
und Ausschälung aus dem Parametrium beim abdominellen Ver- 
fahren weit einfacher und sicherer gelingt als beim vaginalen 
Verfahren. 

Das abdominelle Verfahren hatte anfangs eine hohe primäre 
Mortalitütsziffer, doch ist diese schon’ in den wenigen Jahren 
durch die Miturbeiterschaft von verschiedensten Seiten bei Ver- 
feinerung der Technik bedeutend geringer geworden. 

Im wesentlichen stehen sich heute 2 Verfahren gegenüber: 
1. das Wertheimsche Verfahren und 2. das Verfahren von 
Amann-Mackenrodt. Wertheim wählt den Längs- 
schnitt in der Mittellinie. Mackenrodt und Amann den 
Querschnitt mit Durchtrennung der beiden Rekti. Ausserdem 
betrachtet Mackenrodt os als einen integrierenden Bestand- 
teil seiner Operationen, dass er das Peritoneum parietale der vor- 
deren Bauchwand an das Peritoneum der hinteren Beekenwand 
vernäht und so einen Abschluss der Bauchhöhle von dem ge- 
schaffenen Wundgebiet erzielt. 

Ich habe mich anfänglich fast ausschliesslich des Wertheim- 
schen Verfahrens bedient, bin aber in den letzten 9 Fällen zum 
Querschnitt übergegangen, weil dieser entschieden das Operations- 
gebiet übersichtlicher freilegt. Unter 19 Operationen nach 


JCHENS No. 35. 


Werthei ch I Torlstall zu 
sind fieberfei geheilt, aber der Operabilitätsprozentsutz betru 
nur 50 Pr Deswegen bin ich neuerdings zu dem Macken- 
rodts ngen in der bestimmten Er- 
wartung, hierdurch den Opera tsprozentsatz zu steigern. Die 
Operation wird dadurch natürlich wesentlich eingreifender, weil 
schr oft Teile der Blase, Ureteren ete. mit reseziert werden 

g 's bleibt abzuwarten, wie hoch die primäre Sterblich- 
keitsziffer sein wird. 

3. Ilerr Grober. Bakterienbefunde bei Herpes. 


scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 


elnen; die meiste 


(Er- 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. Juni 1908. 
Vorsitzender: Herr Völckors. 
Schriftführer: IIerr Hoppe-Seyler. 


llerr E. Meyer: Zur Kenntnis der akuten und chro- 
nischen Alkoholpsychosen (Paranoia). 

M. stellt zuerst einen Fall von chronischer Paychose para- 
noischer Färbung vor, die aus eii Dbelirium tremens sich ent- 
wickelt hat. Es handelte sich um einen starken Trinker, der wenige 
Wochen nach einem überstandenen Delirium tremens seine Frau 
init einem Beil erschlug und bei dem dann die Untersuchung aus- 
gesprochene Verfolgungsideen, besonders gegen seine Frau ge- 
richtet, und auch Grössenideen feststellte, bei dauernd elgentüm- 
lieh unklarem, tranmartigem Bewusstselnszustand. Die Wahn- 
ideen werden in Ihren Hauptzügen welter festgehalten, ein elgent- 
liches Wahnsystem bilden sie aber nicht. 

M. besprieht im Anschluss hieran die Entstehungs- 
bedingungen chronischer paranoischer Alkoholpsychosen, be- 
sonders die Seltenheit ihrer Entwicklung aus Delirium tremens, 
und berührt die akute Alkoholparanoia (Hallueinose der Trinker) 
kurz, von der unter seinen Beobachtungen mehrere Fälle auf- 
fallend lange — bis zu einem halben Jahr und mehr — bis zur 
Wiederherstellung brauchten. Von den chronischen paranoischen 
Alkoholpsyehosen geht M. zuerst auf 2 Fälle ein, die aus einer 
akuten Alkoholparanoia hervorgegangen waren. 

Der erste betraf einen achweren Potator, der schon mehrfach 
an akuter Geistesstörung, „Delirium tremens“, gelitten hatte und 
der im Mal 190 mit Gehörstäuschungen bedrohlichen und be- 
schlmpfenden Inhalts plötzlich erkrankte. Er war dabei orientiert 
und ruhig. In der Folgezeit zeitweise stuporös, dazwischen ag- 
gressiv. Anfang 1901 mehr „Berührungslalluzinationen“ - 
trisiert“, „überall Volt“ u. a.). November 1901 in die Klinik zu 
Kiel. Schimpfende Stimmen gehen von elektrischen Apparaten 
aus, er muss im Takt essen und gehen u. #. w. Systematislerung. 
Ohne Besserung entlassen. 

Bei dem zweiten Kranken (Klinik Tübingen), ebenfalls Potator 
atrenuus, seit 186% Zittern und Wadenkrämpfe, seit 1894 nächtliche 


Halluzinationen, 1897 „Dellrium tremens“, Juni 1808 mit Gehörs- 
halluzinationen unangenehmen Inhalts erkrankt, Systematlsierung 
und Erkrankungswahnideen (Gerichtsverhandlung über ihn u. a.). 


Daneben Immer mehr krankhafte Sensationen, Grössenkdeen, 
nehmende Apathle. Zustand jetzt unverin 

Schliesslich wendet sich M. zu den Fällen chronisch para- 
noischer Psychosen, b enen keine akute Geistesstörung im Be- 
inne bestand, und führt als Beispiele an: R 

1. Verkommene Puella publien, seit Inhren im Gefünguis oder 
Korrektionshaft. Seit 1806 mehrfuch an nervösen Erscheinungen 
des chronischen Alkoholismus und 4 mal an Dellrium tremens be- 
handelt, 1900 dementer Eindruck. Oktober 1901 obne akutes Vor- 
stadium Auftreten von Beeintriüchtigungsideen, krankhaften Sen- 
satlonen (sel Gravida u. a.). Verfolgungsideen, weiterhin sehr ver- 
worren und unsinnig, kein System. 

2. Starker Trinker. Frühjahr 13 „Dellrium tremens“. 
August 1899 nervöse Beschwerden, seitdem arbeitsunfällg. März 
1300 erregt, rwirrt, Versündigungsideen. Stupor, allmählich 
immer mehr Grössenideen, vorwiegend religlösen Inhalts. Wahn- 
ideen verworren, unsinnig, kein System. z 

Diese beiden Fälle bieten das Bild der Dementia paranoides 
Kräpelins, haben nichts typisch Alkoholische, doch muss 
man mit Rücksicht auf die ausgedehnten psychischen und ner- 
vösen Antezedentien zweifellos alkoholischer Art in dem chro- 
nischen Alkoholmissbrauch die Hauptursache sehen und kann 
somit auch hier von chronischer paranoischer Alkoholpsychose 
(Alkoholparanoia) sprechen. 

Diese Bezeichnung wird man somit nur dann anwenden 
können, wenn direkte Entwicklung aus einem Delirium tremens 
«der einer akuten Alkoholparanoia nachweisbar ist, oder wenn 
wenigstens vielfach nervöse und psychische Störungen un- 
zweifelhaft alkoholistischer Art der chronischen Geistesstörung 
vorangegangen sind, sonst wird man in dem chronischen Alkohol- 
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missbrauch nur eine Hilfsursache für die Entstehung chronischer 
paranoider Geistesstörungen schen können. 

leır Siemerling: Krankenvorstellung. I. Syringobulbie 
und Syringomyelie. 

38 jühriger Hirte aus Skulborg in Dithmarsen. Vor 18 ‚Jahren 
Beginn des Leidens mit Reisen in der linken Backe und Abmage- 
rung, besonders an den Händen. Seit 14--15 Jahren Entstellung 
der Hände: vielfach Gesehwüre und Abfallen von Gliedern. 
lust des Gefühls Insofern, als er kalt und warm nicht m 
scheiden konnte an den Händen. Das linke Auge ging I 
der Erkrankung selt 8 Jahren allmählich verloren. 
sollen nicht vorhanden gewesen sein. Keine psychischen 8 
rungen. 

Status praesens: Linkes Auge fehlt, 
Bulbus sind nicht mehr zu fühlen. Dax rechte Augı 
Pupillarrenktion gut. Augenbeweguugen frei. 

Linksseltige Fazialisparese 
ophthalmus. I. Mundwinkel hängt. I. Mundhälfte bleibt. beim 
rechen zurück. Die Zunge devliert leicht nach rechts. Gaumen- 
bogen Ist nach rechts verzogen. 

Kyphoskollose: Im oberen Brustteil geht die Wirbel- 
säule nach rechts, Im unteren nach links. 

Trust- und Bauchorgane ohne Besonderheiten. 

Bewegungen in den beiden Armen, besond 


Schmerzen 


Reste vom 
gut erhalten. 


Stimm 1. glatt. TLay- 


13 1. kraftlos. 


Beiderselts Klauenhand. Muskulutur am Daumen- und 
Kleinfngerballen, in den Spat. Interosseis atrophisch, besom- 
ders links. Umfang des Oberarms 1. 20 cm, r. 27,8. em ( 1 ober 
halb Olekranon), Unterarm 1. 24, r. 24,2 cm (10 em unterhalb des 
Olekranon). 

erdiekt (innen Ar- 
beitsschwielen). als links. 


die Endphalange 
hat nur die Gr 
Belderseits, beson runs, 
schwilre. Ausgedehnte oberflächliche und ti 
rige Veränderungen der r. Hand. 

- Muskulatur der Unterarme an beide 
verdünnt. Suplnatus besser erhalten. 
Bizeps erscheinen beiderseits ntrophisch. 
schlaffer als rechts. 

Die Beine unten bläulich verfürb 
teren Extremit 
mindert. Keine Gelenkverii 

Die Schnenreflexe an den oberen eniitäten nicht deutlich, 
an den unteren Extremitäten, besonders Knle- und Achillessehmen- 
phänomen, gesteigert. Gang mit leicht gebengten Kle 

hen werden die Beine wenig gebengt. Gang etwas 
Belm Augenschluss lelc! Bei passiven Bev 
des Kniegelenk stönst ma; liche Anspannung. 

Sensibilität: In der ganzen 1. Gexichtshälfte 
alle Qualitäten erloschen, rechts er! Berührung. ist links 
oben an der Schulter erloschen. auf der ganzen 1. Seite herab- 
besonders am Arın und oberen Teil; Schmerzenpfindung 
15 . Arın, an der r. Hand und amı Untera 
Am Iumpf links It diese sturk herabgesetzt. Der 
sinn verhält sich wie Schmerzsinn, d. h. in der 1. 6: 
dem ganzen 1. Arın (übergreifend anf Brust und Schulter), In der 
r. Hand, im r. Unterarm erloschen, stark herabgesetzt am Rumpf 
links. 

Elektrische Untersuchung ergibt 
eine starke Herabsetzung (Zuckungen erst bei SU A. und 
5—8.5 M.-A., Im 1. Ast bei 12 M.-A. keine Zuckung). Der stärkste 
elektrische Strom wird 1. Im Gesicht nicht als schmerzhaft eınp- 
funden. 

Im Flex. digit. subl. 1. erst bei 70 R.-A. Flexion Im Hand- 
geleuk. — Am Daumenballen bei 60 R.-A. keine Zuckung, auch 
nicht bei 15 M.-A. 

Im Sekret der Handgeschwilre können keine Leprabazillen 
nachgewiesen werden. 

Mehrmals treten im Laufe von wenigen Stunden xrosse, 
blasige Erhebungen der Haut an den Händen auf. Auch un de 
Streckselte der Ellbogen bilden sich nene eltrig belegte Stellen. 

Bei der Besprechung des Falles wird die Differentialdiagnose 
Lepra erörtert. Benchtenswert Ist die Kyphoskollose, als fi 
Syringomyelie sprechend. Die ausgesprochene Beteiligung de 
Fazialis und Trigeminus wird erörtert. Der Verlauf des Falle 
liisst die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dnss der Prozess zu- 
erst im Bulbus begonnen hat. 

II. Ophthalmoplegia totalis externa und interna bei pro- 
gressiver Paralyse mit Tabes und Optikusatrophie. 

590 jühr. Arbeiter. Lues vor 20 Jahren. 8 Kinder, 6 leben, 
2 klein gestorben. Tiichtiger Arbeiter Kein Potator. 1804 Er- 
blindung. Winter 1902/03 Erregungen, Schlfloeigkeit. Jan. 1903 
unruhig, verwirrt, glaubte In Kartoffeln zu sitzen. 24. Jan. 1903 
starke Erregung. z0g Fäden, schimpfte. wehrte verineintliche 
Feinde ab. Ganz in den letzten Jahren schlechter 1893/94 Reissen 
in den Beinen. Zuwellen lebhafte Gehörstäuschungen. 

Status: Bedeutende Ptosis. Bewegungen der Augen beider- 
seits nach allen Richtungen fast aufgehoben, rechts noch mehr als 
links. Die rechte Pupille ist welter als die linke. R. L. fehlt. 
Leichter Nystagmus. Trochlenris ist auch gelihmt. Bedeutende 
Atrophia nervi optiel (Dr. Stargardt). R. Nasolabialfalte 
weniger gut als link«. Artikulatorische Sprachstörung. Herz 
nach beiden Selten verbreitert. An allen Ostien pfeifenden Ge- 

Lusc] 


Finger r. 
rkrüppelt, 
beisckte Ge- 
e geschwü- 


Seiten schlaff 


sie für 


iin 1. Fazialis 


Ataxie der unteren Extremitäten. n besonders In 
der r. unteren Extremität bei erhalte 

Beiderseits Westphalsches 7 
mit Unterstützui ich. 

Am Penis Behandlung soll dam 
nicht stattgefunden habe 

Inı Verlaufe der Be 
licher Verlust de 
IV. 
n Dampf, S 
, riecht diese. 
Schr unruhig. Es breine, 
glaubt im Lehnstuhl zu sitz 
VI. Plötzlich apathisch. Lallt. 


ungı 
Wwuss 
Gang ataktix 


vor 20 Jahren 


bachtung treten Anfälle auf: 20. I11. plötz- 


mit Jebhaften Dei 
. in einer Laube von Syrin 


: glaubt 
en zu 


ine zu spüre 


Plammen schlagen Ihm Ins 
n dieser). 
Linke 


obere Extremitä 


tixe) 
Ey 
schnitten 


va 


Unruhig, glaubt im Wiyeen zu sein. 
'r werde beschukligt, Geld fortzenommen 


Der Kopf sel zer- 
zu haben. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom %. April 199. 


Vorsitzender: IIerr Hochhau 
Schriftführer: Herr Drees 


Ilerr Urbahn: Die Gonokokkenkultur und ihre dia- 
gnostische Bedeutung. 

Die Resultate der Gonokokkenzüchtung waren in den ersten 
Zeiten schr unsicher. Erst Wertheim erzielte gute Resultate 
auf seinem Blutserumagar. Das immerhin schwer und nur in 
geringen Mengen erhältliche Blutserum (aus Plazentablut) wurde 
von weiteren Forschern mit Vorteil ersetzt durch m 
Flüssigkeiten (Aszites u; a.) und durch tierische 
Hammel, Rind, Pferd, ITund, Kaninchen, 
Fiuger verwandte Harnag 
die vom Fleisch von Kinderleichen gemacht waren. 
dings gab Wildbolz an, durch Zusatz ve 
mucin (durch Alkoholfällung aus Ova \ 
wonnen) zu einen 2 proz. Agar einen ziemlich zuverlässigen Nähr- 
boden gefunden zu haben, der ausser dem Vorzug leichter Her- 
stellung und Sterilisation den schr wichtigen Vorteil hat, wieder- 
holte Verflüssigung zu ertragen. 

Die Schwierigkeiten Züchtung, die besonderen Anfordı 
rungen an die Nährböden haben die Autoren vielfach zur Diff 
rentialdi; ngezogen und es war allgemein anerkannt, 


nn. 


‚PatellaniRosa Nährbilen, 
Ganz neuer- 


dass € mokokken- 
nährböden bedürfen. Diese These ist aber nicht haltbar. Gono- 
kokken können nach den neuesten Untersuchungen auch auf ge- 


wöhnlichen Nährböden wachsen, auf Axar, zerinagar, Bouillon, 
erstarrtem Blutserum (ITammel, 1. Pferd). — Wierbei De- 
monstration solcher Kulturen. Besonders schön zeigen die als 
Riesenkolonien angelegten Glyzerinagarkulturen, von denen ein- 
zelne Kulturen einen Durchmesser von 15mm erreichen, alle 
Charakteristika der Gonokokken: Feuchter Glanz, Transpare 
graue bis grauweisse Färbung, in der Mitte schollige, in der Peri 
pherie zarte körnige Struktur, Bildung von konzentrischen Ringen 
und wallartigem Rand und das Aufschiessen von Tochterkolonien 
im Bereiche der primären. 

Die Diagnose auf Gonokokken wird im allgemeinen durch 
das Sekretpräparat gestellt; bei einigen Autoren finden wir die 
Ansicht ausgesprochen, dass das Bild eines gonorrhoischen Sekret- 
präparates derart charakteristisch und typisch sei, dass das Vor- 
handensein von gramnegativen intrazellulären Semmelkokken mit 
Sicherheit auf Gonorrhoe schliessen lase. Nun gibt es aber 
Kokken, die sich genau so verhalten wie Gonokokken, die die 
gleichen Bilder geben, das sind die Meningokokken von Weich- 
selbaum (nicht die von Saeger u. a. auch als Erreger der 
Meningitis beschriebenen Kokken, die mit der echten nicht zu 
identifizieren sind) und die katarrhalischen Kokken. Letztere 
kommen hauptsächlich in den Respirationswegen und auch auf der 
Konjunktiva vor, und können hier schwere Entzündungen machen. 
Diese beiden sind von Gonokokken im Präparat oft nicht zu 
unterscheiden, wohl aber durch die Kultur. 

Die Gonokokken verhalten sich den gewöhnlichen Nährböden 
gegenüber sehr verschieden. Nach den bisherigen Untersuchungen 
scheint es doch einige Stämme zu geben, die der früheren Auf- 
fassung entsprechend, unbedingt sogen. Gonokokkennährböden 
verlangen; sie rechtfertigen den Standpunkt, den Wildbolz 
einnitmmt, dass gramnegati' mmelkokken für Gonokokken zu 
halten seien, wenn sie gewöhnliche Nährböden absolut refü ieren. 
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Von den übrigen gehen die einen sofort auf gewöhnlichen Nähr- 
böden, z. B. Glyzerinagar, an, andere erst nach einer mehr weniger 
langen Züchtung auf Gonokokkennährbüren. Die Meningokokken 
können ja auch anfangs gewisse Züchtungsschwierigkeiten 
machen, auch die katarrhalischen Kokken; sie wachsen zuweilen 
in den ersten Generationen gar nicht oder doch nur schlecht auf 
Axar und Bouillon. Dagegen sagt. erstarrtes Serum allen bisher 
beobachteten Arten schr zu und ermöglicht ihnen ohne Ausnahme 
sofortiges und meist gleich ziemlich üppiges Wachstum. Die 
katarrhalischen Kokken zeigen die grösste Wachstumsfühigkeit; 
sie gehen, wenn vielleicht. auch nicht alle, auf der Kartoffel und 
auch auf Gelatine bei 22° an, und zwar wie es scheint, olıne die- 
selbe zu verflüssigen. Das scheint bei Meningokokken bisher mit 
Sicherheit noch nicht erreicht worden zu sein; sie stehen den 
Gonokokken überhaupt näher, auch im Aussehen der Einzel 
kolonie. 

Doch gibt es auch hier Unterschiede. Die Gonokokken wach- 
sen zarter; selbst die üppigste Riesenkolonie behält ausge- 
sprochene Transparenz auf durchsichtigen Nührmedien; die 
Meningokokken bilden üppigere, dichtere, opake Kolonien, deren 
Farbe etwas mehr weisslich ist, später tritt braune Fürbung auf. 
Unter der Lupe tritt das zarte der Gonokokkenkolonie erst recht 
in die Erscheinung. Ganz junge, 24 stündige Meningokokken- 
kolonien können ebenso zart sein, wachsen dann aber massiger und 
verlieren dadurch an Achnlichkeit. Sie sind ihrerseits bedeutend 
viel zarter als die Kolonien der katarrhalischen Kokken, die 
auch wieder viel üppiger wachsen. Auf erstarrtem Serum sind 
diese relativen Tinterschiede in gleicher Weise vorhanden. Die 
Bouillon ist oft typisch, die gewöhnliche sowohl, wie auch die 
Aszitesbouillon. Schon in 24 Stunden entwickeln sich die Gono- 
kokken ziemlich üppig bei klarer Bouillon an der Oberflüche in 
Form von zähem, fädigem Schleim. Stellt man die Röhrchen auf, 
senken sich die Massen in langen Füden langsam zu Boden und 
bilden einen zähen Bodensatz. Bei leichter Wirbelbewegung 
steigt dieser wie eine Spirale in die Höhe. Die Meningokokken 
bilden meistens zarte Füden und Wolken in den oberen Teilen 
der Bouillon. zuweilen auch eine feine Kahmhaut; bei leichtem 
Schütteln löst sich alles leicht auf unter Trübung der Bouillon, 
die dann deutlich etwas fluoresziert. Das Wachstum der katar- 
rhalischen Kokken in Bouillon ist. schr verschieden; zum Teil 
wachsen sie ähnlich wie die Meningokokken, nur viel üppiger und 
trüben schnell und intensiv die Bouillon, andere bilden kleine, 
weisse, harte Körnchen, ohne jegliche Trübung der Bouillon. 

Es bestehen demnach genügend kulturelle Tnterschiede, die, 
wenn sie auch häufig nur relativer Art sind, und nur durch Ver- 
gleich und Nebeneinanderstellen der Arten auffällig werden, doch 
hinreichen, um unter Berücksichtigung aller Gesichtspunkte eine 
exakte Differenzierung zu gestatten, so dass ein unitarischer 
Standpunkt, wie Schanz ihn vertritt, nicht berechtigt: ist. 

Bei typischem klinischen Bild können wir im allgemeinen 
der kulturellen Diagnose entraten; hier genügt wohl meist das 
Sekretpräparat. Bei zweifelhaften Fällen jedoch und dort, wo es 
auf unbedingt sichere Diagnose ankommt (Fhekonsens), kann die 
Kultur schr nützlich sein, und wird es umsomehr werden, je mehr 
das Kulturverfahren durch Verbesserung der Nährböden vervoll- 
kommnet wird. Zum Postulat aber wird die kulturelle Diagnose, 
wenn es sich um Gebiete handelt, die ausserhalb der eigentlichen 
Sphäre der Gonokokken liegen. So ist man z. B. doch wohl kaum 
berechtigt, eine Gonokokkenpneumonie zu diagnostizieren (Bres- 
sel: Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 13), ohne dass durch 
die Kultur erwiesen ist, dass die gramnegativen intracellulären 
Semmelkokken im Auswurf auch wirklich Gonokokken waren, und 
nicht etwa, was doch wohl viel wahrscheinlicher ist, katarrhalische 
Kokken. Man wird jetzt hier erst recht vorsicht 
da ja nunmehr auch von den Meningokokken bekannt ist, was 
man von den Gonokokken achon lüngst wusste, dass sie vom pri- 
mären Ort. der Erkrankung aus ins Blut übertreten und ander- 
wärts pathogen wirken können (Salomon: T’eber Meningo- 
kokkensepti Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 45). 

Auch auf der Konjunktiva sind neben den Gonokokken jetzt 
schon mehrfach grainnegative Semmelkokken beobachtet, deren 
exakte Diagnose und Artbestimmung nur durch die Kultur 
ermöglicht. wird. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Czaplewski: 
Veber die Diagnose der Gonokokken. 


Herr Dreyer: Gestatten Sie mir einige Bemerkungen 


zu dem Thema Gonokokkendiagnose, wie sie sich aus auf 
der täglichen Praxis fussenden Erfabrungen ergeber 
nächst dürfen wir 1 zaplewskl 


sein dafür, dass er un 
1 beim Grame 
irdl durch den MethyInikohol beschleunigt und auch bei 
Erfahrung und Aufme mkeit präziser gestaltet. und 
orteile dürfen wir bei dem in der Praxis so ausserordent- 
lieh wichtigen Ga mschen Verfahren nicht gering anschlagen. 
Die von lern Kollegen Czaplewski empfohlene Tiek- 
Jacobsohnseh rbung hat 2 Nachteile: 1. Gemischt halten 
sich die ir ganz kurze Zeit. kaum einige Tage, und 
die Mischung jeden Tag frisch vorzunehmen Ist für den in der 
Praxis stehenden Arzt Immerhin unbequem und zeitraubend, 
es differenzieren sich Kerne und (onokokken wie bei fast allen 
Doppelfürbungsmethoden für Gonokokken nicht. Ich erlaube mir 
deshalb, auf die von Pappenheim angegebene Färbung mit 
Methrlengrün + Pyronin hinzuweisen. In der von nılr bisher 
benutzten Modifikation von Krzystallowliez ist die Formel 
der Farblösung folgende: 


ylalkobol als Entfürbungs- 
Das Ver- 


Methylengrün 0.15 Glyzerin 20,0 
Pyronin 0; Aqu. carbol. 2pron 
Alkohol 2,5 ad 100,0. 


Man erhült die schönaten Bilder, wenn man etwa 1 Minute 
fürbt. Ein Erwärmen der Präparate hat sich mir nicht als prak- 
tisch erwiesen. Die Gonokokken treten purpurrot in sel em 
Farbenbilde hervor, die Kerne der Leukocyten sind blassgrün, Ihr 

rotoplasıma schwach rosa gefürbt. Durch eine stärkere Rosa- 


farbe werden die Epithellen charakterisiert. Die Fürbung hat 
auch den Vortell, dass sie die Umrisse sehr distinkt wiedergibt, 
wodurch es ermi ht wird, die Grössenverhältnisse der MO- 


kokken etwas besser für die Diagnose zu verwerten. Auch fallen 
Infolge dieser distinkteren Fürbung die (Gonokokken unter Bak- 
terie ischen. wie sie bei chronischen Urethritisformen vor- 
kommen, und namentlich gegenüber den massenhaften Bazillen 
im Genitalschlauch der Frauen besser auf. Ich glaube deshalb, 
dass die Pappenhelmsche Farbmischung, die sich mit dem 
Gramschen Verfahren kombinieren lüsst, auch das beliebteste 
Gonokokkenfärbemittel. Löfflers Methylenblau, verdrängen 
und die Gonokokkenfürbung der nächsten Zeit darstellen wird. 

Nun aber, m. H.. spielen in der Praxis nicht die Verschieden- 
artigkeiten der Fürbemethoden die Hauptrolle bei der Diagnose- 
stellung der (onorrhöe. Die Hauptrolle spielt die Gewinnung der 
Sekrete vielmehr in den Fällen chronischer Gonorrhöe, welche 
diagnostische Schwierigkeiten bieten. Da müssen wir zunächst 
die Sekundärinikroben entfernen, die die Untersuchung so sehr 
erschweren, Indem wir antiseptische Mittel anwenden. wie 2. B. 
dus Hydrarg, Dann dürfen wir die Unter- 
suchung der Drüsensekrete nicht vernachlässigen. Wir gewinnen 
das Prostatasekret durch Expression nach vorheriger Spülung 
der Harnröhre, das Sekret der Littreschen Drüsen mit dem 
Bougle A boule und — Inst not least — das Sekret etwalger para- 
vrethraler Gänge u... del. mit feinen Sonden. Schliesslich greifen 
wir zu den Reiz hoden, die teilweise mechanischer (Dila- 
tatlon), teilweise chemischer Natur sind. In letzterer Hinsicht 
glaube ich eine Methode empfehlen zu können, die sich mehrfach 
bewährt hat. Der Patient gebraucht 8-14 Tage lang mittelstarke 
Konzentrationen von Silbersalzen zu Einspritzungen in die vor- 
der» Harnröhre, um alsdann plötzlich auszusetzen. Sind Gono- 
kokken vorhanden, so erscheinen dieselben gewöhnlich 2--3 Tage 
später, zuweilen in grossen Mengen im Sekret. Ich erkläre mir 
den Vorgang so. dass die Argentumenlze eine vollkommene Rel- 
nigung von Gonokokken in der oberflichlichen Urethra anterior 
geführt haben und dass nlsdann von den tieferen Herden 
bezw. aus der Urethra posterior, Prostata u. 8. w. eine Neulufektion 
mit frischer Oberflächengonorrhöe in der üblichen Inkubationszeit 
erfolgt. 

Herr Goldberg: Bel akuter Trethritie gonorrholca des 
Mannes genügen die einfachen Fürbungsmethoden zur Dia- 
gnose des Gonokokkus. — Um die Hellung einer akuten Go- 
norrhöe zu dingnostizieren, sind mehrere nach Aussetzen jeder 
Therapie und jeder Diät zu erhebende negative Befunde bezüglich 
der Gonokokken nütig; bei Nichthellung werden dann melstens 
freilich auch die klinischen Erscheinungen wieder progredient. 

Bei chronischer Gonorrhöe fand {ch zur Differentinl- 
älagnose die vorgängige Entfernung sekundärer Mikroben mittels 
(1:20. 000 bis 1: 10.000) Sublimatspülung nützlicher, als die alleinige 
Anwendung der Sekretfärbung nach G ram. 

Es Ist zu hoffen, dass die Verbesserungen der kulturellen Tech- 
nik durch Czaplewski und Urbahn dazu beitragen. dass 
1 für die Erkennung der Persistenz des Gonokokkus bei chro- 
her Urethritis von der Kultur in praxi mehr Nutzen haben 
. als es leider bisher der Fall war. 

Herr Warburg: Veber Sudecksche Knochenatrophie. 
Vortragender stellt einen Patienten vor, dessen linke Hand 
das Bild der Sudeekschen Knochenatrophie zeigt. Dieser 
Patient hatte sich durch einen Unfall eine Luxation des 2. und 
3. Metakarpalknochens am proximalen Ende zugezogen; dieselben 
wurden blutig reponiert; die Operationswunde heilte rasch und 
per primam. 5 Wochen nach dem Unfall zeigte das Röntgenbild 
der linken Hand, was die Struktur der Knochen anbetrifft, ein 
ganz anderes Aussehen als vor 5 Wochen: Die Schatten aller 
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Knochen der Iland und der Handwurzel sowie des unteren Telles 
des Radius und der Ulna waren angehellt; besonders war die Sp« 
xlosa der Knochen aufgehellt, in geringerem Grade die Kortikalis; 
die Aufhellung zeigte, besonders im Spongiosateilen, einen 


fleekigen Charakter (Fig. 1. 
i 4 
‘ 


Fig. 1. 


Obwohl nun die Hand tiiglich massiert oder elektrisiert wurde, 
zeigte nach 5 Monaten das Röntgenbild noch immer ein dem 
früheren Bilde ähnliches Aussehen der scheckigen Aufhellung 
(Fig. 2); es sind aber die Handwurzelknochen deutlicher zu er- 
kennen; auch sind die 2 Sesambeinchen wieder sichtbar geworden. 
Eine sichtbare Muskelatrophie ist nicht eingetreten; dagegen fühlt 
die Haut der Hand sich kühl an und schwitzt leicht. Die Kraft 
der Hand ist gleich null. 


Fg.2 


Diese Knochenveränderung gehört der akuten tropho- 
neurotischen Knochenatrophie.an, wie sie zuerst von 
Sudeck, später genauer von Klenböck, Sudeek, Nonne, 
Exner etc. beschrieben wurde. Sudeck beobachtete, dass 
nach Entzündung grösserer Gelen] Insbesondere des Hand- 


gelenken, In kurzer Zeit eine radiogı phisch nuchweisbare 
Knochenatrophle nicht nur In « direkt beteiligten, sondern auch 


in den benachbarten Knochen eintrat, die er akute entzünd- 
liche Knochenatrophie nannte. Rald darauf zeigte 
Klenböck, dass auch ohne entzündliche Erscheinung das Bild 
der Knochenatrophle auftreten kann. und Sudeck liess den Be- 
griff der Eutzindung in der Bezeichnung des Krankheltsbild 
fallen. Diese sogen. „ukute Knochenatrophle" kann an den E: 
treimltäten nun auftreten nach Entzündung grösserer und kleinerer 
Gelenke und nach entztindli Prozessen der Weichtelle oln 
Beteiligung der Gelen ferner aber auch, was für 
die Erforschung der Pathogenese dieser Erkrankung von Belang 
war, nach Traumen: Gelenksillstorsionen und -kontusionen, Fra] 
turen, Welchtellverletzungen ohne Bakterieninyasion. Eine Durc! 
aicht der bis jetzt beschriebenen Fülle liisst erkennen, dass 
lenkaffektionen die häufigste Ursache für das Auftreten von 
Knochenatrophie bilden, und dass ferner Entzündungen leichter 
dieselbe bedingen als einfache Traumen. In jedem Falle nach den 


genannten Ursachen tritt die Knochenatropl 
dieser Erscheinung Ist noch nicht aufgeklärt. 

Bezelehnend für das Krankheitsbild der akuten Knochen- 
ist, das meist simtliche Knochen abwärts von dem 
kungsherd von der Atrophie befallen werden, und zwar 
ist schon wenige Wochen (4-5 Wochen) nach dem Einsetzen der 
Erkrankung. auf die Knochenatrophie achtet, ündet 
man sie in vielen Fällen, wo sie sonst leicht der Beobach 
zehen kann. Vortr. demonstriert das Radiogramım einer 14 
öxuis Junatl und bei schärferem Zusehen kaun ınan eine At 
in sämtlichen Knochen der Hand wahrnehmen, namentlich bei 
ich mit der gesunden Hand. Nach Resektion des Oss. lun 
tum wurde die Atrophie noch stärker, wie ein zweites Bild zeigt. 
Die Wunde war per primam gebeilt. 

Eine akute Knochenatrophie, die ein der akuten Knocl 
atrophie nach Trauma und Entzündung gleiches Röntgenbild gibt 
wird auch bei Verletzungen und akuten Erkrankungen des Ner- 
vensystems beobachtet. Was die bisher mitgeteilten Fälle 
von Knochenutrophle starker Verletzung peripherer 
Nerven anbetrifft, so wird die Deutung dieser Fülle dadurch er- 
schwert, duss gleichzeitig auch Immer mehr oder weniger aus- 
gedehnte Welchtell- oder Kuochenverletzungen vorhanden waren. 

Ueber Knochenatrophie nach Erkrankungen des 
Nervensystems liegt eine Reihe von Mitteilungen vor; die 
Erkrankungen n peripheren, spinalen und auch 
zerebralen Ursprungs sein. 

Bei Lähmungszustünden, die durch periphere Neuritis bedingt 
sind, sind die Knochen Im allgemeinen wenig erkrankt. So zeikt 
Vortragender die Hand eines Mannes, der an duppelseltiger hoch- 
radiger Radinlislibmung litt, welche nach Bleiintoxikation ein- 
die Knochen der Hand ind völlig normal und zeigen keine 
Spur von Aufhellung. Achnliche Fälle teilt Nonne mit; nament- 
lieh fand sich in einem Falle von Polyneuritis aleoholica, wo beide 
Unterschenkel total gelilmt waren, radiographisch ein völlig nor 
males Knochenstrukturbild. 

Diesen negativen Befunde stehen jedoch einzelne Fälle gegen- 
über, wo bei peripherer Neuritis deutliche Knochenatrophle ein- 
trat. Sudeck beschreibt einen Fall von Herpes zoster un der 
linken Schulter und dem linken Arm mit nachfolgender Neuritis, 
die eine ziemlich hochgradige, unregelinässige Aufhellung der 
Knochensubstanz In simtlichen sponglösen Knochentellen der 
Hand, einschliesslich des distalen Radiusendes zurfulge hatte; und 
Berent beschreibt ein Aneurysma der Arteria subelavia sinistra, 
das durch Druck auf den Plexus brachlalis zu einer schwere 
Neuritis und Knochenatrophie der Hand geführt hatte. 


Auch auf spinalenm Ursprunge beruhend, kann eine akute 
Knochenatrophle auftreten, wie dies namentlich die Unter- 
suchungen Nonneslehren. Nonne konute die Knochenatrophie 
in einer Reihe — nicht in allen Fällen — von Rückenmarkserkran- 
kungen nachweisen, wo die Erkrankung der vorderen xrauen 
Substanz als anatomische Unterlage der motorischen Lihmung 
betrachtet werden musste: in einem Falle von Poliomyelitis ante- 
rior acnta fand sich 4 Wochen nach Einsetzen der Krankheit eine 
deutliche Strukturanomalie, die rechts die Fusswurzel, Mittelfu: 
knochen, P’balange und den unteren Teil der Tibla, links einzelne 
Fusswurzelknochen und einzelne Phalangen betraf; auch in Juhre 
lang bestehenden Fällen von Pollomyelitis acuta, ferner bei My 
litis transversa, auf dem Boden alter Lues, konnte Nonne 
Knochenatrophie nachweisen. 

Akute Knochenatropbie kann schliesslich, wenn auch selten, 
zentralen Ursprungs sein, wie dies Fülle von Nonne zu b 
weisen scheinen. Bel einem 50 jährigen Manne zeigte sich 6 Wochh 
nach einer eine Hemiplegle erzeugenden apoplektischen Atınc 
neben euer Muskelatrophie an der Hand eine deutliche fer 
ürmige Knochenatrophie in den Epiphysen und den distalen 
Partien der Diphysen der Phalangen sowie In einzelnen Hanı- 
wurzelknochen. 

Hysterische Extrenltätenlihmungen zeige 
noch so veraltet waren, stets ein normales Knochenbild. 


Die Sudecksche Knochenatrophle lüsst sich schon auf dem 
Röntgenschirm erkennen, namentlich bei stark ausgeprügten 
Fällen. Wo dagegen die Atrophie nur gering ist und wernm man 
die Strukturverhältnisse genau studieren will, muss man die Rüönt- 
genphotographle zu Hilfe nehmen; um in dieser Beziehung gute 
Bilder zu erzielen, muss man weiche Röhren verwenden und mi 
lichst lange, je nach der Weichheit der Röhre, bei einem Röhre 
abstand von 40 bis 60cm exponieren. 
besonders wenn man reichlich Bromkali den twickler zufügt, 
sehr kontrastreich. Bel schlecht gelungenen Bildern kann «die 
Atrophie selbst bei stärker ausgeprägten Fällen leicht überseh 
werden. Man wird gut tun, immer, wenn möglich, die gesunde 
Seite gleichzeitig mit zu röntgenograpbieren. 

Was bedingt bei_der akuten Knochenatrophie das achecı 
Aussehen und das aufgehellte, oft ganz verschwoininene Struktur- 
bild des Knochens? Bel den degenerativen Veründerungen den 
Knochensystems handelt es sich meist um . lakunäre 
Arrosion, bei der an den glatten Sponglosabülke] 
Aushöhlungen, sogen. Io wshipse 

der die Osteoklasten eingelagert sind, 
Durch Resorption der Spongiosabälkchen kommt es zur R: 
fizlerung des Knochens, zur Osteoporose. Es künnen aber 
auch — und dies ist besonders bei der Osteomalacle der Full — 
die Knochenbillkchen zuerst entkalkt werden (die sogen. Hall- 


Die Bilder werden dann, 
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stereae). Bel der akuten Knochenatrophie scheint die Hall- 
sterese Im Vordergrund zu steh Der atrophische Knochen Ist, 
wie besonders die Untersuchungen Exners lehren, bei hyper- 
ümtschem Marke kalkarım, abmorm weich (er kann leicht mit dem 
Finger eingedrückt werden) und leicht (das Gewicht des Kubik- 
ntimeter Knochens kann bis auf ein Drittel des normalen redu- 


ziert werden). Namentlich das Röntgenbild am skelettier- 
ten Knochen zeigt, dass dureh Auflockerung und 
schmelzung Di me und 


rsehwinden. de 
chst wahrsche 


hen der Spongie u stunde 
ven der Entkalkung alter 
r Lamellen einher, die dann 


‚sellschaftet sich In einer 
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und ferne 


Mit 
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«le letzteren di 
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die trophische Punkte 


äahrungsvorgänge In der 
Dass bei schweren hysteris £ 
1 keine akute Kuochenntrophie 
aktivität zur Knochen 


Ne auftritt, 
an den K 
ansiedllung In den Knochen hervorgerufen x 
Klenböck und Sudeck nachn 
geleiteten Entzündung die Rede sein 
Nahe li Inaktivi 
ie anzusprechen. 
ht wäre die raplde 
und das Missvor) 
‚m zur Entfernung. de 
r erkrankten Stelle: auch dass in el 
der Immobilisation der Ext 
r Aufhellung zeit und in einer u 
bei nur geringer Immobilisatlon sieh ein hochgradiges Bild der 
ıkuten ‚Atroplile entwickelt, können nieht mit der ur 
Annahme der Inaktivität i ng gebracht were 
vielmehr be kuten Knoe rophie wohl ganz 
nieht glei sie früher 
Arlı 1 bei primi kleide 
Irieben hat. WoIff wies durch exakte Messungen nach, das 
bei Gelenkleiden von {ugendlichen wie auch erwachsenen T 
ingenverhältnisse der 
je der Erkrankun 
u versehenen Knochen sich ve , und dass die Ver- 
kürzung resp. Verlängerung weder dureh die Verhältnisse de 
Knorpelfugen, noch durch die Verhältnisse der Aktivität oder In 
aktivitüt des Gliedes sich erklären Inssen. 
der an sich gesunden Nachbarknochen des 
und um ferner die Verkrzungen resp. die Verlingerungen der an 
einem Ihrer beiden Enden direkt erkrankten Knochen erklären zu 
können, bleibt nach Wolff nur die Annahme übrig, dass dax pri- 
miüre Gelenkleiden eine sekundüre Nervenaffektion an der be- 
treffenden Extremität veranlasst, und dnss die Verkürzungen als 
menrotische Knochenatrophie und die Verlingeruugen als neuro- 
« Hypertrophle aufzufassen seien. Nach Anulogie dieser Ver- 
hältnisse konnte Sudeck wohl mit vollem Itecht die von ihm 
heobachtete akut eintretende acheckige Aufhellung der Knochen 


1 durch Bakte 


mis 
betreffe 


seiner 


nit gesun 


nach Entzündung« und Traumen der Extremitäten eine 
trophoneurotische reflektorische Knochen- 
atrophle nennen. Die dabei sich abspielenden Vorgünge 


können wir vielleicht so auffassen, dass durch die Entzündungen 
oder Traunıen der Extremitäten an den peripherischen Nerven 
Rteizzustände ausgelöst werden, die sich auf das trophische Zen- 
trum fortpflanzen und seine Funktion dahin umstimmen, dass en 
zu Ernährungsstörungen in dem entsprechenden Nervengebiet 
kommt (Oppenheim) So liensen sieh sowohl die atrophischen 
wie auch die hypertrophischen Vorgänge erklren, die bei akuter 
Knochenatrophie in Betracht kommen; und vielleicht hüngt es von 
einer Disposition des Nervensystens ab, warum In dem einen Fall 
Knochenatrophie zu stande kommt und In dem anderen nicht. 
Die Diagnose der reflektorischen trophoneurotischen Knochen- 
atrophie kann natürlich nur durch das Röntgenbild, und zwar 
durch eln solches, welches ein gutes Strukturbild liefert, gestellt 
werden. Differentiallingnostisch Ist vor allem auf diejenigen 
Knochenerkrankungen Rücksicht zu nehmen, bei denen Atrophie 
der benachbarten Knochenpartien {n der Regel beobachtet wird, 
nämlich eitrige Ostitis, Tuberkulose, Syphilis und Tumor. Ab- 


gesehen von anderen Momenten, ist bei der Differentialdiagnose 
vor allem die scheekige Aufhellung der Knochen zu be- 
tonen, die neben der eigentümlichen Verteilung der Erkrankung 
die Diugnose meist sichern kann. Hingewiesen auf das Vor- 
handenseln akuter reflektorischer Knochenatrophle kann man 
ın sich an den Extremitäten trophische Störungen In 
In zeigen, oder wenn nach ausgeheiltem Traun: 
Extremitäten abwärts der erkrankt gı 
4 1 vorhanden sind, die mit dem 

1 Leiden schlecht In Einklang zu bringen sind. Diese Fi 
nen nur zu leicht, wen an die akute Knochenatrophle nicht 
beril ulation gelentet werden und sind auch als 
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lierr Hochhaus (demonstriert: 

1. Die Präparute ex Falles von Miliartuberkulose, die sich 
nach einem Abort entwickelt hatte. 
klinische Gesehichte war kurz folgende: Die Pat 
vor Ihrem Eintritt ins Kranken 
+ Tage ziemlich start 
Taxe, wo sie 
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Veber ersterer war das Atmungsgeräusch sausend, über 
rigen Lungenpartien scharf veriku nit zahlreichen 
feneht: m, kleln- und mittehgrossblasigem Rasseln. Sputum schleimiz 
eitrig: darin keine Tuberkelbazillen. Herz. Leber und Milz nor- 
mal. Im Urin kein Eiweiss, aber viel Indikan. Temperatur 39,3 
bin 40; Puls 138. 
In den folge Tagen wurde der ide Ausfluss aus der 
Vagina durch Spillungen, nachher durch eine Ausschabung des 
N lagegen blieben die Lungenerscheinungen. 
pnoe und «das hohe Fieber, sowie die grosse 
nz unverändert. 

wurde, trotz Anwendung aller Relzmittel, der all- 
4 Immer geringer, der Puls kleiner und fre- 
. starb 38 Tage nach der Aufnahme an Herz- 
he. Die Lungenerscheinungen batten sich während der 
et Im gunzen wenlg geiindert, nur In den unteren Lungenpartien 
aren die Zeichen «der Hypostase aufgetreten, das Sputum blielh 
leimigeltrig ohne Tuberkelbazillen, das Fieber schwankte 
zwischen 30 und 40,2%. Die Pulsfrequenz stieg bis 156. 

Bei der Autopsie fand sich nun: Eine Miltartuberkulose der 
Lungen, ausserdem an der rechten Spitze eine derbe, schiefrige 
Induration; das Peritoneum paritale und viscerale war mit 
fibrinösen Gerinnseln und zahlreichen millaren Knötchen bedeckt: 
auch In «der Leber und Milz fand sich eine reichliche Aussaat der- 
selben; beide Tuben waren mit zahlreichen, knotigen Käsennssen 
angefüllt; im Uterus war an der Plazentarstelle eine Gewelm- 
wucherung, die auf dem Durchschnitt ebenfalls verkäste Massen 
zeigte, welche sich mir als Tuberkel erwiesen, 

Nach diesem Befunde unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Millartuberkulose von der Tuberkulose des Uterus Ihren Ausgang 
genommen; letztere ist augenscheinlich bervorgerufen durch (die 
ubentuberkulose und diese möglicherweise eine Folge der rechta- 
seitigen Spitzenerkrankung, die jetzt allerdings vollkommen ver- 
narbt erscheint. 

Merkwülrdig erscheint am klinischen Verlauf die lange Dauer 
der Miliartuberkulose, sowie das vollkommene Fehlen von Irgend- 
welchen Symptomen von seitens des doch stark erkrankten 
Bauchfells. 

Der Fall ist auch eine Illustration zu der grossen Gefahr, die 
die Schwangerschaft für Tuberkulose bietet. 

2. Ein Fall von Gallenblasenkarzinom mit multiplen Darm- 
stenosen. 

Es war die Wand der Gallenblase in ibrer ganzen Ausdehnung 
karzinomatüs entartet und das Lumen derselben ausgefüllt durch 
einen fast hühnereigrossen Gallenstein; durch die von der Gallen- 
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binse ausgehende bindegewebige Retraktion des Darmes war 
letzterer in der Gegend des Duodenums und des Querkolons stark 
stenosiert. 

Die klinischen Erscheinungen, die die Kranke dargeboten, 
waren wesentlich die der Darmstenose; ‘der Ursprung war durch 
dns gut fühlbare Karzinom an der Vesien fellen leicht zu er- 
raten. 

3. Zwei Fälle von Aortenaneurysmen; der eine davon bot 
wesentlich eine faustgrosse Ausbuchtung der hinteren Aortenwand 
am hinteren Umfang und war klinisch durch eine deutliche 
Dämpfung am oberen Teil des Sternums zu dingnostizieren; der 
andere zeigte den seltenen Befund von 3 kleinen, nussgrossen 
scharf umschriebenen Ausweltungen am aufsteigenden Aortentell; 
daneben Reste alter Endonortitis an den Aortenklappen. welche 
vielleicht in ursächlichem Zusammenhang mit der Entstehung der 
Anenrysmen zu bringen sind. 

4. Eine exquisite Gichtniere und ein Gichtgelenk (Tarso- 
metatarsalgelenk des rechten Fusses) von einem Kranken, der 
niemals an Gichtanfällen gelitten hatte. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 7. Juli 1903. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Marchand demonstriert die total verkästen Neben- 
nieren eines Falles von Morbus Addisonii bei einem Knaben von 
14 Jahren, der aus verschiedenen Gründen von Interesse ist. Ist 
schon das Vorkommen dieser Erkrankung im kindlichen Alter 
recht selten (nach Monti kommen von 180 Füllen von Morbus 
Addisonil nur 11 auf Kinder bis zu 14 Jahren), so war dieser Fall 
noch dadurch ausgezeichnet, «dass trotz genauester Untersuchung 
ausser den Nebennferen keine anderweitige tuberkulöse Erkran- 
kung im Körper aufzufinden war (etwa vorhandene latente tuber- 
kulöse Herde im Skelett können freilich nicht ausgeschlossen 
werden). Die Iymphdrüsen zeigten eine ziemlich verbreitete 
Schwellung. auch die Tonsillen und die Thymnsdrüse waren ver- 
grössert. Einige I,ymphärüsen enthielten kleine weissliche Ein- 
Ingerungen, die tuberkulösen Knötchen ähnelten, doch erwiesen 
sie sich lediglich als kleine hyperplastische Wucherungen. Die 
Lungen waren vollkommen frei. Es bestand nur eine lockere 
Verwachsung der rechten Lunge, die wahrscheinlich von einer um 
Weihnachten überstandenen Lungenentzündung herrührte. Der 
Knabe war, nach freundlicher Mitteilung des Herrn Dr. Stadler, 
Assistenten des Herrn Geh.-Rat Curschmann, nach jener Er- 
krankung, von der er sich nicht recht erholt zu haben scheint, in 
ein Rekonvaleszentenheim auf dem Lande gekommen und war von 
dort erst 2 Tage vor seinem Tode wegen einer plötzlich auf- 
getretenen schmerzhaften Peroneuslähmung am linken Bein In das 
Krankenhaus gebracht worden. Hier soll er noch mit gutem 
Appetit gegessen haben. Am Abend des 2. Tages trat plötzlich 
eine Verschlimmerung des Zustandes mit Benommenheit, Unruhe, 
Delirien ein und der Tod erfolgte in kurzer Zeit. Eine erkenn- 
bare Ursache des plötzlichen Todes war bei der Sektion nicht auf- 
zufinden, kein Lungenödem. Auffallend war die starke Schwel- 
lung und Blutfülle des Gehirns, welches 1670 x wog. Beide 
Nebennteren waren stark vergrössert. besonders verdickt, 
Ausserlich etwas höckerig, auf dem Durchschnitt glelchmässig 
käsig, mit einigen festeren, teilweise verkalkten Einlagerungen, 
ohne Spuren yon erhaltenem Nebennierengewebe. Die Fürbung 
der Haut des Gesichtes und Halses war bräunlich, weniger die des 
Rumpfes und der Extremitäten. doch war die Fürbung mit Rück- 
sicht darauf, dass der Knabe lüngere Zeit sich im Freien auf- 
gehalten hatte, nicht besonders auffallend. Die Schleimhaut der 
Lippen zeigte ebenfalls braune Flecken. Der linke Nervus tiblalis 
und der N. peroneus zeigten bei der Untersuchung des Stammes 
und mehrerer Acste keine deutlichen Veründerungen. 

Herr Lange: Progressive Paralyse im Kindesalter. 

Der Patient, den ich Ihnen heute vorzustellen mir erlaube, 
ist ein Knabe von 13 Jahren, der mir von klein auf bekannt ist. 
Als Kind von 8 Monaten habe ich ihn an Lungen- und Rippen- 
fellentzündung behandelt, später hat er Masern, Keuchliusten und 
Spitzpocken gehabt. Damals bot er keinerlei Anzeichen irgend 
eines, speziell eines konstitutionellen Leidens (Brustkind). Der 
Vater ist Kellner, die Mutter Plütterin, Lues ist nicht nachzu- 
weisen. Potatorlum des Vaters wenigstens nicht besonders aus- 
geprügt. Der Kranke ist dns älteste Kind, ausserdem leben noch 
4 Geschwister, deren jüngstes 10 ‘Tage alt ist; alle Kinder sind 
en. 8—10 Tage zu früh geboren, ohne Zeichen hereditärer Lues, 
alle gestillt. Uebrigens arbeitet die Mutter stets bis zum letzten 
Augenblick und hat z. B. bei der letzten Entbindung bereits am 
3. Tage wieder geplättet. 1 Bruder starb ca. 3; Jahre alt an Pneu- 
monie mit zerebralen Symptomen, ferner fand zwischen der 5. 
und 6. Entbindung 1 Abort im 2. Monat statt. 

Pat. entwickelte sich in den ersten Lebensjahren gut, kam 
rechtzeitig in die Schule und war bis vor ca. 1, Jahren ein ziem- 
lich guter Schüler. Seitdem, vielleicht auch schon etwas früher, 
schien ihm das Lernen schwer zu fallen, die Zensuren wurden 
schlechter, er blieb 2 mal sitzen (Zensuren). Es zeigte sich all- 
mählich eine gewisse Ungeschieklichkeit. und Aengstlichkeit. am 
auffallendsten beim Turnen, besonders beim Klettern wurde Ihm 


leicht schwindlig. Bald nach Weihnachten 1902 war Pat. ca. 8 Tage 
lang „ganz steif, hatte starke Hitze, kein Erbrechen“. Danach 
hat er die Schule wieder besucht. Eine leichte Urininkontinenz, 
an der er früher zeitweise gelitten, hatte sich in letzter Zeit hilu- 
figer gezeigt. Am 19. V. 03 wird mir der Knabe zugeführt, da 
es in der Schule nicht mehr geht. Wie Sie schen, handelt es sich 
um einen für seln Alter mittelgrossen (131 cm) Knaben, von krilf- 
tigem Körperbau und guter Ernährung. Die Motilltät ist im all- 
gemeinen normal, doch sind alle Bewegungen etwas ungeschlckt, 
zuwellen fast tölpelhaft. Auf Geheiss ausgeführte Bewegungen 
erfolgen oft langsam und unsicher, hüufig wird rechts und links 
verwechselt (Hand zum Ohr ete.). Die Sprache ist wenlg artiku- 


liert, bei schwierigen Worten tritt deutliches Silbenstolpern auf. 
Li 


wird schnell zittrig. Ueberhaupt füllt eine rasch elntretende Er- 
mitdbarkeit auf. Seine Personalien gibt er richtig an, Ist über Ort 
und Zeit orientiert, gibt meist richtige Antworten, wird aber 
schnell unaufmerksam. Sehr schwierig ist dus Rechnen, das Ein- 
maleins geht auffallend gut, Addition, Subtraktion und Division 
ganz schlecht. Die Uhr wird nicht richtig gelesen. Das Auf- 
sagen eines kleinen Gedichtes ist nicht möglich. 

Die Schädelform ist ohne Befund, dagegen zeigen die Augen 
auffallende Veründerungen. Kollege Schwarz war so liebens- 
würdig, am 20. V. und am 5. VII. eine genaue Untersuchung vor- 
zunehmen, deren wichtigste Resultate ich kurz anfiliren will: 
Pupilien ungleich, rechts fast maximal, links beträchtlich er- 
weitert, rechts allgemeine Pupilienstarre mit völliger Akkommo- 
dationslähmung, links nur minimale Verengerung auf Lichteinfall 
und Akkommodation; zentraler Farbensinn erhalten, rechts be- 
ginnende Optikusntrophie, links vielleicht etwas blasser als nor- 
mal. Augenbewegungen normal. 

Eine noch vor 4 Wochen deutliche geringe Schwäche im Ge- 
biete des Muse. fneinlis ist jetzt nicht mehr deutlich vorhanden. 
Die Zunge wurde damals ebenfalls beim Herausstrecken nicht 
völlig nach rechts gebracht, was jetzt leicht möglich Ist. Die 
Organe sind sonst völlig normal, der Puls schwankt zwischen 80 
bis 120, die Temperatur ist häufig subfebril, ohne dass ein Grund 
nachzuweisen ist. Wahnldeen und Sinnestäuschungen sind nicht 
vorhanden. Es besteht keine Ataxie, kein Romberg, die Sensibill- 
tät Ist normal. 

Von Reflexen sind Konjunktival- und Gaumenreflex erhalten, 
Bauchdecken- und Kremasterreflex sehr lebhaft, Patellarreflexe 
hochgradig gestelgert, Bechterew nicht auslösbar, Plantarreflex 
lebhaft, kein Dorsalklonus. 

Appetit ist sehr gut, eine vor einigen Wochen auffallende 
Ungeschicklichkeit beim Essen — Verschütten etc. — hat sich 
wesentlich gebessert. Stuhl regelmässig, Schlaf gut. 

Die Stimmung ist im allgemeinen gut, doch wird er leicht er- 
regt und zornig. In den ca. 44, Wochen, die er im Hospital ist, 
hat sich der Zustand wenig geindert. Höchstens Ist die Unauf- 
merksamkelt und Vergesslichkeit, sowie Nachlässigkeit In Bezug 
auf Körperpflege und Kleidung deutlicher geworden. Schmerzen, 
besonders Kopfschmerzen, waren nie vorhanden. 

Nun, m. H., es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
es sich hier um einen Fall von progressiver Paralyse, von De- 
mentia pgralytica. handelt. Bis vor wenigen Dezennien war über 
das Vorkommen der progressiven Paralyse im Kindesalter nichts 
bekannt, und 1895 konnte Alzheimer nur 41 File bel jugend- 
lichen Individuen zusammenstellen, von denen nur 15 vor dem 
14. Lebensjahre einsetzten. 

Der vorliegende Fall bietet In der Hauptsache die Eigen- 
tümlichkelten, die für die Paralyse der Kinder als charakteristisch 
beschrieben werden: es sind das in der Hauptsache der fort- 
achreitende Intelligenzdefekt, die Syınptome von selten der Augen 
und die auffüllige Störung von Sprache und Schrift. 

Die Aetiologle betreffend, ist für die Paralyse der Kinder 
noch häufiger als für die der Erwachsenen der Zusammenhang mit 
Ines, speziell mit hereditärer Lues nachgewiesen worden. Der 
Beginn der Erkrankung pflegt durchschnittlich in der Pubertät 
beobachtet zu werden. In unserem Falle erscheint mir der Nach- 
weis einer Lues der Eltern nicht erbracht, wenn Ich auch zugebe, 
dass die Möglichkeit einer friiheren Erkrankung des Vaters. die 
geleugnet wird, nicht ganz ausgeschlossen erscheint. Auch Alko- 
holisınus kommt nicht in Frage. Die Prognose ist natürlich in- 
faust. Durchschnittlich kommen die jugendlichen Kranken 
en. 4Y, Jahre nach Auftreten der ersten Symptome ad exitum. 

Abgesehen von der Seltenheit des Falles, hat er ein welt- 
gehendes praktisches Interesse: derartige Kinder wenlen In der 
als faul und nachlässig getadelt und gestraft. wie es auch 
n unglücklichen Knaben ergangen Ist. Eine Aufklärung 
rer in diesbezüglicher Hinsicht halte Ich für sehr er- 
rt, wie sie Ja schon für die mit Aprosexia nasalis und 
Chorea behafteten Kinder gute Früchte getragen hat. 

Herr Friedemann demonstriert einen 3 jährigen Knaben 
mit Kephalbaematom. (Der Vortrag erscheint in extenso In der 
Münch. med. Wochenschr.) 

lerr P ler demonstriert einen Mann, der die Fühlg- 
keit der isoll Kontraktion einzelner Muskeln und Muskel- 
gruppen der Bauchwand besitzt. 


») Die "Möglichkeit, selbstindig etwas niederzuschreiben, Ist 
schon seit lüngerer Zeit völlig aufgehoben, 
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Herr Curschmann spricht über neuere Methoden der 
Typhusdiagnostik und wendet sich namentlich denjenigen der 
Blutuntersuchung zu. Nachdem die Gruber-Widalsche 
Serumreaktion nicht alle an sie gestellten Erwartungen erfüllt 
und sich namentlich gezeigt habe, dass sie selten vor Ende der 
ersten oder zweiten Woche positiv ausfalle, habe man sich der 
direkten Untersuchung des Blutes zugewandt. 

Der günstigen Ergebnisso des den Roscolen entnommenen 
Blutes und Gewebssaftes habe Redner schon in einem früheren 
Vortrag Erwühnung getan. Der neuerdings wieder warm em- 
pfohlenen Untersuchung des der Milz durch Probepunktion ent- 
nommenen Blutes könne er das Wort nicht reden. Er bleibe bei 
seiner schon früher ausgesprochenen Meinung, dass das Ver- 
fahren, besonders in der Privatpraxis, nicht ganz leicht aus- 
führbar und durchaus nicht gefahrlos sei. 

Besonders vielversprechend sei dagegen die in den letzten 
Jahren wieder aufgenommene Untersuchung deskrei- 
senden Blutes auf Typhusbazillen. Schon bald 
nach der Entdeckung des Typhuserregers habe man ihn eifrig, 
aber ohne Erfolg im Blute gesucht und daraus die viele Jahre 
geltende Lehre gezogen, er halte sich nieht im kreisenden Blut, 
sondern nur in bestimmten Organen, besonders in der Milz, den 
Follikeln des Darms und den Lymphdrüsen auf. Dies negative 
Ergebnis sei lediglich die Folge einer unrichtigen Methode ge- 
wesen. Man habe entweder das Blut nur direkt mikroskopisch 
untersucht oder zu Züchtungen der Bazillen aus ihm viel zu 
kleine Mengen Blut (der Fingerkuppe oder dem Ohrläppehen) 
entnommen. Die zuerst von Schottmüller angegebene Me- 
thode, mittels einer Luerschen Spritze einer grösseren Vene 
eine grössere Menge zu entnehmen und das Blut mit bedeuten- 
deren Quantitäten flüssiger oder fester Nährböden zu verarbeiten, 
habe zu schr überraschenden, positiven Ergebnissen geführt. 
Sowohl Schottmüller wie seine Nachfolger, unter denen 
Castellani, Auerbach und Unger, Cole, Hewlett, 
Courmont und Widal zu nennen seien, hätten in 80 bis 
90 Proz. der von ihnen untersuchten, sehr zahlreichen Fülle den 
Eberthbazillus aus dem Blute, und oft schon in schr frühen 
Stadien der Krankheit züchten können. 

Die gleichen Ergebnisse habe Redner in seiner Klinik ge- 
habt: bei 21 hintereinander neuerdings untersuchten Fällen seien 
nur 3 mal Bazillen vermisst worden. Meist hätten sich auf Agar- 
platten schr zahlreiche Kulturen gezeigt. deren Ausschen und 
Beschaffenheit ganz mit der von Schottmüller gegebenen 
Schilderung sich deekten. In Uebereinstimmung mit der Mehr- 
zahl der erwähnten Autoren betont Redner das frühe Auf- 
treten der Bazillen im Blute. In einem Falle seiner 
Klinik waren sie schon am Beginn des 3. Krankheitstages, dazu 
in recht zahlreichen Kulturen, nachweisbar. Unter den unter- 
suchten 21 Füllen seien sie bei 8 vor Ablauf des 9. Krankheits- 
tages gefunden worden. 

Wenn Redner diese eigenen Resultate mit denen anderer 
Autoren zusammenhält, so glaubt er die Untersuchung des krei- 
senden Blutes für die bisher einfachste und zuverlüssigste Me- 
thode zur Frühdiagnose des Unterleibstyphus erklären zu sollen. 
Sie sei, wie schon angedeutet, in dieser Beziehung der Gruber- 
Widalschen Agglutination weit überlegen. 

Leider scheine die Methode nach seiner und Anderer Er- 
fahrung für die Erkenntnis leichter und leichtester Fälle nicht 
ebenso verwertbar wie für schwere und mittelschwere. Bei letz- 
teren seien vom Anfang der Krankheit an und während der 
ganzen Fieberzeit die Bazillen im Blute nachweisbar. Er habe 
sie in einem schweren Falle noch am 28. Fiebertage und einmal 
auch wührend eines Rezidivs beobachteı können. Letzteres sei 
eine weitere wertvolle Bestätigung für die Auffassung des Re- 
zidivs als einer Wiederholung oder Erneuerng der Krankheit. 

Zum Schluss betont Redner nochmals die Leichtigkeit der 
Methode. Jeder Praktiker könne ohne Gefahr für seinen Pa- 
tienten in der vorher angegebenen Weise etwas Blut aus der 
Vene entnehmen und es dann von Sachverständigen auf Bak- 
terien untersuchen lassen. 

Im Anschluss an die Denionstration der aus dem Blute ge- 
züchteten Typhuskolonien macht Redner noch kurze Mitteilungen 
über Blutuntersuchungen, die in letzter Zeit bei septischen Pro- 
zessen in seiner Klinik ausgeführt worden 1. Auch hier 
seien viele frühere Misserfolge wohl darauf zurückzuführen, dass 
man mit viel zu geringen Mengen Blut gearbeitet habe. Er lasse 


in seiner Klinik auch bei jenen Prozessen mindestens 15 bis 
20 g Blut der Vene entnehmen und damit in der Weise Platten 
giessen, dass je 2—3 eem Blut mit wenigstens 6 eem Agar pro 
Platte verwandt würden. Bei 5 hintereinander aufgenommenen 
und in dieser Weise untersuchten Füllen von Puerperalfieber 
hätten sich geradezu massenhaft Streptokokken aus dem Blute 
züchten lassen. (Redner zeigt Platten von den fraglichen Fällen, 
die mit Streptokokken-Reinkulturen dicht. besetzt sind) Er 
glaubt vermuten zu dürfen, duss nach der fraglichen Methode 
in schr vielen, vielleicht der Mehrzahl der Fälle von Strepto- 
kokkensepeis die Diagnose sich früh werde präzisieren lassen. 

Auch in einem Falle von kryptogenetischer Sepsis, der augen- 
blicklich noch in der Klinik behandelt würde, hätten sich, ganz 
wie den Puerperalfieberfällen, grosse Mengen Streptokokken 
aus dem Blute In einem Puerperalfieberfalle mit 
schr unregelm; berverlauf seien an den ersten Tagen 
während der Stunden mit niedriger Temperatur Streptokokken 
vermisst, aber unmittelbar nach 2 von schr hohem Fieber ge- 
folgten Schüttelfrösten äusserst zahlreich aus dem Blute ge- 
züchtet, worden. 

Redner glaubt unter den mancherlei Aussichten, die das Ver- 
fahren in diagnostischer Hinsicht eröffne, seine voraussichtliche 
Bedeutung für die oft so ungemein schwierige Unterscheidung 
der sogen. kryptogenetischen Pyämie vom Unterleibstyphus noch 
besonders hervorheben zu sollen. 

Herr Schwarz hält den angekündigten Vortrag: Augen- 
störungen als Hirnsymptome. (Derselbe wird in dieser Wochen- 
schrift abgedruckt.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung rom 2. Juli 1903. 
Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

IIerr Hahn stellt einen Mann vor, bei dem er vor 10 Wochen 
wegen ausgedehnter Karies der Diaphyse des Humerus nach 
‚Ausmelsselung des Erkrankungsherdes den Defekt durch die Jodo- 
formknochenplombe nach Mosetig-Moorhof in Wien gu 
deckt hatte. Die Plombe wurde erst 48 Stunden nach der Aus- 
melsselung und ohne Esmarchsche Blutleere eingegossen. Ob- 
wohl sie in ziemlich grosser Ausdehnung infolge Weichteilver- 
lustes blosslag, erfolgte ungestörte Einhellung derselben. De 
monstration zweier Röntgenbilder aus der Zeit vor der Operation 
und 10 Wochen nach der Plombierung. Letzteres Bild lüsst deut- 
lich die Plombe und die Substitution eines grossen Tells derselben 
durch neuen kompakten Knochen erkennen. 

Herr Behrmann demonstriert einen Fall von Erythema 
exsudativum multiforme bei einer Frau. 

Herr Simon bringt ein Referat über moderne Prolaps- 
operationen. 


Sitzung vom 16. Juli 1908. 
Vorsitzender: Herr Karl Koch. 


Herr Alexander demonstriert: 1. einen 20jähr. Mann 
(aus normaler Familie) mit Turmschädel und beiderseitiger neu- 
ritischer Sehnervenatrophie. R zirkumskripte Linsentrübung. 
IL markhaltige Nervenfasen. R —0,5 D. zu %/ı. L —0,75 D. 
zu */. Normale Geburt. Keine Krämpfe. Gesichtsfeld zeigt 
konzentrische Einengung. Im Anschluss spricht Vortragender 
fiber Schnervenveränderungen bel Schädelmissbildungen. 

2. Einen 23jährigen Mann mit grosser, traumatischer, 
seröser Iriscyste. Verletzung des rechten Auges vor 11, Jahren 
(perfor. Wunde mit Cntar. traumatien). Die Cyste nimmt die 
ganze iiussere Hälfte der Iris ein. Es wurden die verschiedenen 
Möglichkeiten des Entstehens der Iriscysten und deren operative 
Behandlung besprochen. 

Herr Alexander hält dann seinen angekündigten Vortrag 
über Augoner bei Heufieber und demonstriert am 
Schluss den von Koster angegebenen und in der Zeitschr. f. 
Augenheilk. (Bd. 9) beschriebenen kleinen Inhalator, der aich dem 
Vortragenden in einem Falle (junge Dame, seit einigen Jahren 
schon an der genannten Affektion leidend) recht gut bewährt. 

Ierr Giulini stellt einen Patienten mit angeborener Iris- 


eyste vor. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Soci6t6 me&dicale des höpitaux. 
Sitzung vom 26. Juni 1908. 
Die Rolle der Chlorsalze bei der Entstehung des Oedems der 
Nephritiker. 
Widal und Javal haben über diese Frage höchst wichtige 
und Interessante Untersuchungen angestellt. Bel einem mit 
Nephritis (Brightscher Krankheit) behafteten Kranken wurde 
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age lang Jeden Tayr die Au salz 
während dieser langen Zeit 
zufuhr iu der Nahrung wechs: 
die Ausscheidung der Chlorsalze und 4 u 
zielt. Es konnten so willkürlich Oedeme 
ziehung des Organismus erzielt werden. Das Gewicht des Kranken 
hat im Verlaufe dieser Experimente zwischen 58 und 66 Kilo ge- 
schwankt; jm Augenbli wo unter dem Einflusse der Chlor- 
zufuhr das 6 ht ungefähr auf 62 Kilo gestiegen war, trat dus 
Oedı auf; umgekehrt verschwand dasselbe, wenn unter dem 
Eintlusse der Chlorentziehung das Gewicht auf nahezu 60 Kilo 
gefallen war. Trotz der mangelhaften Ausscheidung des Chlor- 
natrlums war die Durchgängigkeit für Methylenblau beinahe nor- 
mal. Die Kurve der Albuminurie hingegen, dieses Hauptsymptons 
der Nephritis, hat einen gunz beinerkenswert Gun 
Indem sie im allgemeinen in denselben Sinne gewechselt 
die Wasseransammlung und die Chloranhäufung in den 
Die Chlorsalze haben demnach auf die Pathog. 
men von Oedem bei Brightscher Krankheit eine Einw 
welche man nicht mehr verkennen darf; das Kochsalz ist 
wissen Zeiten elu geführliches Nah tel. Wie 
erstatter au dem Beispiele eines weiteren Kranken erläutern, wirkt 
die Milch, deren guter Einfluss empirisch schon lüngst feststeht, 
besonders wegen Ihrer relativen Armut an Chloriden. Man kann 
aber durch geeignete Mischung von Nahrungsmitteln noch eine 
weniger chlorhaltige Diüt erhalten als die Milch Ist; die Natur des 
Nährnmittels ist weniger wichtig wie dessen Salzreichtum. Durch 
experimentelle Untersuchungen, im Anschlusse an die klinische 
Beobachtung ausgeführt, wurde festgestellt, dass schr verschieden- 
artige feste Nahrungsmittel, für sich oder mit Milch kombiniert, 
eine zeitlang vortreffliche Hilfsmittel zu einer temporären Chlor- 
entziehung, d. I. zum Verschwinden der Oedeme sind. 

Achard hat ebenfalls experimentell (durch Kochsalzinjek- 
tionen) die Einwirkung der Chlorsalze auf das Entstehen der 
Oedenie konstatiert, damit das Oedem sichtbar werde, muss die 
Imbibition mit dem Salze einen gewissen Grad erreichen, ferner 
müssen verschledene lokale Bedingungen, wie Blutdruck, -Ge- 
schwindigkeit, gewisser Zustand der Gefüsse vorhanden sein. 
Auch sieht man, wie die Chlorsalze besonders wirken, um ein 
Oedem, welches schon bestanden hat, wieder zum Vorschein und 
ein vorhandenes Oedem zur Verschlimmerung zu bringen. 

U. Claude und Maut heben hervor, dass die ungenügende 
Durchgüngigkelt der Nieren, durch die Kryoskopie festgestellt, der 
wichtigste Faktor bei der übermässigen Chloranhäufung im 
Organismus und bei der Entstehung der Oedeme ist und nicht, wie 
die Mehrzahl der Forscher glaul die Fixation d 
an die Gewebe. Und in der Tat, wenn nach einer Periode der 
Insuftizlenz die Durchgängigkeit sich wieder einstellt, vollzieht sich 
die Kochsalzausscheidung leichter und reichlicher. Verfasser 
glauben daher, dass bei den chronischen Nierenkrankheiten die 
Eillıninlerung des Kochsalzes durch die Durchgüngigkeit der Nieren 
reguliert wird; ist diese ungenügend, so folgt Anhäufung und Ite- 
tention Im Organismus und die für Oedem günstigen Bedingungen 
sind vorhanden. Die kryoskopische Untersuchung des Urins Ist 
deninach ein notwendiges Hilfsmittel zur Beurteilung dieser Zu- 
stünde. Schliesslich muss man bei der Einwirkung von Kochsalz 
in Uebermass auch auf die beweglichen Elemente der Njeren selbst 
(molekularen Stoffwechsel) Rücksicht nelimen. 

Gouget hebt den Missbrauch hervor, welchen man 
mitden Kochsalzinjektionen treibt, besonders bei der 
Behandlung akuter Affektionen. 

Achard hat schon früher mit Laubry darauf hin- 
gewiesen, wie unangebracht diese Injektionen bei Krankheiten, 
wo Retention der Chloride vorhanden ist, selen; auch die inner- 
liche Darreichung von Kochsalz habe man übertrieben. Bei den 
akuten Krankheiten habe man sehr gesalzene Boulllon verordnet, 
ebenso die Milch gesalzen, welche man den Nierenkranken gab; 
die vorliegende Diskussion zeige, wie wenig angebracht diene 
‘Therapie sel. 


lung der Chls 


Stern. 


Verschiedenes. 


Zur Statistik der künstlichen Entbindungen im Königreiche 
Bayern im Jahre 1901. 

Für diejenigen Leser dieser Wochenschrift, welche nicht Im Be- 
sitze sind des inzwischen Im Drucke erschienenen äusserst Inter- 
essanten und wertvollen, vom k. Staatsministerlum des Innern 
herausgegebenen und vom k. statistischen Bureau zu München 
bearbeiteten Generalberichtes über die Sanitätsverwaltung In 
Königreiche Bayern für das Jahr 1901, möchte Ich nachstehend als 
Ieferat aus diesem Generalberichte die Uebersicht über die Im 
Jahre 11 im Königreiche Bayern vorgekommenen künstlichen 
Entbindungen und geburtshilflichen Operationen mit besonderer 
Betonung des tödlichen Ausganges für Mutter und Kind zur all- 
gemeinen Kenntnis bringen wegen der ausserordentlichen Wichtig- 
keit des hier zur Sprache kommenden Gegenstandes. 

Nach Feststellung der Standesümter betrug die Zahl der im 
Jahre 1901 Im Könlgreiche Bayern In Betracht kommenden ge- 
blirenden Frauen 231930. Von diesen wurden künstlich eutbunden 
5,7 Proz. Von den künstlich entbundenen Frauen sind gestorben 
3 Proz., von den künstlich entbundenen Kindern sind gestorben 
24,4 Proz. 
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Di E re men künstlichen nt- 
bindunge olgende: 

Zam 'odesfülle 
Mütter 81, der Kinder 

Zahl der Extraktionen mit Wendung 3150, ohne Wen- 
dung 124. 1iebei Torlesfille der Mütter 107, der Kinder 1498. 

Kaiserschnitte an Lebenden sind 14 registriert, 3 mal 
mit tödlichem Ausgange für die Mutter, ebenso 3 mal mit töd- 
lichem Ausgänge für das Kind. 

Künstliche Frühgeburten wurden 98 eingeleitet. 
Trab sind 7 Frauen gestorben, der Tod des Kindes erfolgte In 
4 


der 


yotomien wurden 352 
1 mit tödliche ge für die Mutter. 
Aeccouchements force Fälle, Zumal mit tüd- 
lichem Ausgange für die Mutter, 4 mal mit tödlichem Ausgange 
für das Kind. 

le von Placenta praevia kamen 370 vor. Gestorben 
> Mütter, 182 Kinder, 

Nachgeburtsoperationen wurden 3220 vorgenom- 
men und sind hiebei 119 Mütter gestorben. 

Die Gesamtsummederkünstlich Entbundenen 
betrug 13 116 nit 306 Todesfillen bei den Müttern und 2615 Todex- 
fällen bei den Kindern. 

Die Epikrise ergibt sich aus diesen Zahlen von selbst und 
ist es nleht nötig, ein Wort hierüber hinzuzufügen. 

Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 


forationen und 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 1. September 1903. 


ber die „Selbsthilfe der Aerzte gegenüber 
der Krankenversicherungsnovelle Ist längere Zeit 
nichts zu melden ge' . Die von den deutschen Aerzten mit 
Spannung erwarteten Dircktiven des Geschüftsausschusses des 
Aerztevereinsbundes sind nicht veröffentlicht, sondern den Vereins- 
vorstünden vertraulich mitgeteilt worden, somit wohl den meisten 
‚Aerzten unbekannt gebliel) Wir müssen, um nicht indiskret 
zu sein, unterlassen, auf zelheiten der Direktiven einzugehe: 
Ihr Inhalt lässt sich mit einem Wort unseres Kalsers kurz chara 
sieren: „Ja — aber“. Der Stimmung auf dem ausserordent- 
‚hen Aerztetag In Berlin hätte ein entschledenes „Ja, also! 
esser entsprochen. Diese Stimmung hat allerdings bedeutend ab- 
geflaut und es hat allen Anschein, dass vom 1. Junuar 1904 an 
die meisten deutschen Kassenürzte die Kassenkranken um dieselbe 
ıtlohnung 26 Wochen lang behandeln werden, die sie bisher sehon 
bei 13 wöchiger Behandlungsdauer für h 
radezu für unwürdig betrachtet haben. 
halten und Energie hütte dieses fast beschümende Resultat leicht 
vermeiden lassen. Hie und da allerdings sucht man sich zu 
wehren. Zu den Orten, wo die Aerzte die Kosten der Krauken- 
versicherungsnovelle nicht zu tragen gewillt sind, Ist neuerdings 
Braunschweig getreten. Dort sind jetzt simtliche Aerzte organl- 
siert und haben sich der Krankenkassenkommission des ärztlichen 
Vereins unterstellt. Der ürztliche Bezirksverein München, unter 
dessen Führung bekanntlich in München sämtliche Kassenärzte 
Ihre Vertrüge mit Krankenkassen gekündigt haben, bereitet für 
Mitte September einen bayerischen Aerztetag vor, dessen 
Programm die Selbsthilfe bilden wird. Und von den ärztlichen 
Vereinen des Regierungsbezirkes Düsseldorf wird ein Antrag an 
den Aerztetag In Köln vorbereitet, durch den die deutschen Aerzte 
nochmals zur Kündigung ünderungsbedürftiger Verträge mit 
Kassen aufgefordert werden sollen. Dadurch, wie schon durch 
einen früheren Antrag Münchens, wird wenigstens bezweckt, duss 
die Selbsthilfe In Köln zur Sprache kommt. Auf dem Programme 
des (wschäftsausschusses fehlte seltsumerweise diese lebens- 
wichtige Frage. 

— Die Teilnebmer am ‚XI. Internationalen Kon- 
gress für Hygiene und Demographie zu Brüssel 
haben während der Dauer des Kongresses, vom 2.8. September, 
gegen Vorzeigung der Teilnehmerkarte freie Fahrt auf den Brüs- 
seler Trambahnen, auf den Linien des Brüsseler Netzes der Che- 
inins de fer &conomiques und auf den Linien der Chemins de fer 
vieinaux in der Nühe der Stadt und des Bannkreises von Brüssel. 

— Die Dr. Senckenbergische Stiftung zu Frank- 
furt a/M. hat anlässlich Ihres 140. Jahrestages Herr Geh. Rat 
Welgert den Titel eines Direktors der Dr. Senckenbergischen 
Anatomie, Herrn Prof. Edinger denjenigen eines Direktors des 
Dr. Seuckenbergischen neurologischen Institutes verliehen. 

— Cholera. In der Stadt Damaskus wurden vom 1. bis 
einschl. 9. August nur noch 44 Erkrankungen an der Cholera, da- 
runter 28 mit tödlichen Ausgang, zur Anzeige gebracht. In Jen 
volkreichen beiden Städten Homs und Hama kamen anfangs 
August täglich Erkrankungen vor, vom 1. bis einschl. 8. August 
kamen zur amtlichen Auzeige in Hama 46 Erkrankungen mit 
30 'Todesfällen, in Homs 168 Erkrankungen mit 80 Todesfillen, 
Von Homs aus ist die Seuche nach der Küste verschleppt worden, 
wo sie in Tripolis zahlreiche Opfer gefordert hat. Es wurden aus 
Tripolis in der Zeit vom 31. Juli bis 9. August 121 Erkrankun; 
und 66 Todesfälle (die nicht ımit unter die Erkrankungen gerechne 
sind), amtlich gemeldet, Aus der Bekaa, der Hochebene zwischen 
Iibanou und Antilibanon, wurden Immer neue Cholerafülle ge- 
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meldet. Auch in der dieht. bei der E 
logenen, schon zur Libanonprovinz gehörigen Stadt Sahle Ist die 
Cholera aufgetreten: am 5. August wurden 2 um 4. d. Ms. dort 
vorgekommene Cholerafülle amtlich gemeldet. Die Stadt Beirut 
war nach einer Mitteilung vom 11. August bis dahin cholerafrel 
geblieben. Von Hama aus ist die Seuche, durch dasOrontestal nord. 
wärts wandernd, In die Provinz Aleppo eingedrungen. Um die 
Verbreitung der Krankheit nach Alexandrette und Aleppo und von 
da weiter nach Kleinasien zu verhüten, ist auf Anordnung 
Sanitätsverwaltung In Konstantinopel neuerdings eln Sanitäts- 
kordon, der von der Meeresküste bei Alexandrette über Bellan und 
Aleppo bis Meskene am Euphrat luft, eingerichtet worden. Das 
südlich von dieser Absperrungslinie liegende Gebiet gilt als ver- 
sencht und die von dort kommenden Personen werden an ge 
wissen Stationen jenes Kordons einer ımehrtägigen Quanrantäne 
und der Desinfektion unterzogen. 

— Pest. Aegypten. Vom 8. bis einschl. 14. August sind in 
ganz Aegypten 10 Erkrankungen (und 8 Todesfälle) un der Pest 
zur Anzeige gelangt, davon 8 (6) In Alexandrien und 2 (2) In Da- 
mfette. — Britisch-Ostindien. Während der am 25. Jull abgelaufe- 
nen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2715 Erkrankungen 
(und 1897 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 
87 (5 In der Stadt Bombay. — Hongkdng. In der Zeit vom 
28. Juni bis 11. Juli sind 58 Pestfülle, darunter 47 mit tödlichem 
Ausgang, zur Anzeige gelangt; unter den Erkrankten befanden 
sich 56 Chimesen und 2 Indier. — Mauritius. In der Zeit vom 
Juni bis 2. Juli sind auf der Insel 5 Erkrankungen und 5 Todes- 
fülle an der Pest zur amtlichen Kenntnis gelangt. — Britisch- 
Südafrika. In der Kapkolonie ist vom 19. bis 25. Juli nur 1 Pent- 
fall in East London gemeldet worden; Pestratten wurden noch In 
Queenstown gefunden. Im Pestspital zu Durban befand sich am 
11. Juli, nachdem die letzten beiden Pestkranken verstorben waren, 
keln Kranker mehr; in Pietermaritzburg war damals nach dem 
amtlichen Wochenauswelse noch ein pestkranker Europäer In Be- 
handlung. — Neu-Kaledonien. Zufolge einer Mitteilung vom 
13. August haben sich Im Norden von Neu-Kaledonien 26 weitere 
Pestfälle, darunter 18 mit tödlichem Ausgang, gezeigt. 

— In der 32, Jnhrenwoche. vom 9.—15. August 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Beuthen mit 41,4, die geringste Schöneberg nit 9,7 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in 
Halberstadt. 


alnstation Muallaka ge- 


(Hochschulnachrichten) 


Berlin. Dem Privatdozenten für Urologie an der Berliner 
Universität Dr. med. Leopold Casper wurde der Professortitel 
verliehen. (he.) — Prof. Dr. Werner Körte, dirigierender Arzt 
der chirurgischen Abteilung des Urbankrankenhauses, int zum 
Geh. Sanitätsrat ernannt worden. — Prof. Dr. W. Alex. Freund, 
emeritierter ordentlicher Professor und Direktor der Frauenklinik 
an der Universität Strassburg felerte am 26. August seinen 70. Ge- 
burstag. (he.) 

Breslau. Für den Lehrstuhl der Psychlatrie an der Uni- 
versität Wien wurde Medizinalrat Prof. Dr. Wernicke in Bres- 
lau primo loco in Aussicht genommen. 

Marburg. Prof. v. Behring Ist zum Wirklichen Ge- 
heimen Rat mit dem Prädikat „Exzellenz“ ernannt worden. 

Amsterdam. Habilitiert: Dr. H. Thimmer für Ortho- 
pädle. 

Bologna. Der Privatdozent an der mediz. Fakultit zu 
Modena Dr. R. Brugia habilitierte sich für Neurologie und Pay- 
hlntrie, 

Genua, 
Pathologie. 

Madrid. Dr. T. Maestro Perez wurde zum Professor 
der gerichtlichen Medizin und Toxikologie ernannt. 

Modena. Habilitiert: Dr. V. Ca solt, bisher Privatdozent 
an der mediz. Fakultät zu Palermo, fir Dermatologie. 

Moskau. Habilitiert: Dr. G. Wladimiroff für Pädiatrie. 

Prag. Die bisherigen Privatdozenten Dr. med. Ottokar 
Frankenberger (Laryngologie und Rhinologle), Dr. med. 
Vladimir Slavik (gerichtliche Medizin) und Dr. Alois Velich 
(allgemeine und experlinentelle Pathologie) sind zu ausser- 
ordentlichen Professoren ernannt worden. Dem Privat- 
dozenten für angewandte medizinische Chemie und Toxikologie, 
Oberinspektor der Lebensmitteluntersnchungsanstalt, Dr. med. 
Fmanuel Formancek ist der Titel eines ausserordentlichen 


Habilitiert: Dr. F, Monteverdi für interne 


Universitätsprofessors verlieben worden. (hc.) 
(Todesfälle) 
In Mühllause Thür. starb Dr. M. Schloss, „der sivg- 


telche Führer im Kampfe der Aerzte Mühlhausene“, wie das Thür. 
Korr.-Bl. ihn nennt. Er starb am , August an Septikopyämle, 
ein Opfer seines Berufes. Die 35. Wanderversammlung des All- 
gemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen, die am 4. Oktober 1. J. 
in Mühlhausen stattäinden sollte, wird aus diesem traurigen Au- 
lasse nach einem anderen Orte (voraussichtlich Welmar) verlegt 
werden. 

Dr. Willlam Smoult Playfalr, früher Professor der Ge 
burtshilfe am Kings College zu London. 

Dr. Jos. Griffiths Swayne, früher Professor der Geburts- 
hilfe am University College zu Bristol. 


lag von 


in München — Druck von E. Mühlthalı 


In dei Veliech in 


Berichtigung.) Aufsatze von Dr. 
No. :#3 dieser Wochenschrift: „Kritische und experimentelle 
Studien über Wi telefbelebung der Süugetlerberzen“, Ist zu lesen: 
Rusch (statt Rusche). 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Verzogen: Dr. Blome von Landstuhl, Dr. Gemündt von 
Kisenberg. 

Niederlassung: Dr. Anspach in Eisenberg, Dr. Weber in 
Kalserslauteru, Dr. Schulz in Hinterweidenthal, Dr. Wieser 
in Herxhelm. 

Quiesziert: Der Oberarzt an der Kreisirrenanstalt Klingen- 
münster Dr. Eckhardt." 

Befördert: im aktiven Heer der Unterarzt Richard Palm - 
berger des 4. Chev.-Reg. zum Assistenzarzt In 1. Pion.-Bat.: 
zu Stabsärzten: in der Reserve die Oberärzte Dr, Wilhelm Müller 
(Nürnberg), Dr. Maximillın Mulzer (Kempten, Dr. Karl 
Grassmann (I. München), Dr. Wilhelm Hei] (Aschaffenburg) 
und Dr. Auton Kreuz (Kitzingen); in der Landwehr 1. Aufgebots 
die Oberärzte Dr. Franz Haugg (Augsburg) und Dr. Maximilian 
Dischinger (I. München); in der Landwehr 2. Aufgebots die 
Oberärzte Dr. Georg Dewerleim (Nürnberg) und Dr. Karl 
Thiel (Würzburg); zu Assistenzärzten In der Reserve die Unter- 
ärzte Dr. Indwig Schröder (Ludwigshafen), Dr. Alfred 
Pellengahr d. München), Hans Karl (Gunzenhausen), Dr. 
Priedrieh Erbse (Würzburg), Dr. Viktor Otto (Erlangen), 
Dr. Heinrich v. Höss!in, Erhard Carl und Alfred Romann 
(1. München, Dr. Friedrich Löb (Iaudwigshafen), Dr, Jultus 
Peiser d. München), Dr. Friedrich Levy (Würzburg), Dr. Kurt 
Herz, Dr. Maximilian Neu, Klement Geiler und Dr. Gustav 
Schäffer d. München, Dr. Friedrich Heitz (Landau). Joseph 
Kube, Dr. Oskar Dreyer und Dr. Johannes Dietlen 
d. München), Dr. Ignaz Lurz und Harry Liebmann (Würz- 
burg); in der Tandwehr 1. Aufgebots der Unterarzt Friedrich 
Rempix (l. München). 

Ernannt: der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Karl Buchner 
des 1. Schweren Reiter-Reg. zum Unterarzt im 14. Inf.-Reg. und 
mit Wahrnehmung einer offenen Aasistenzarztstelle beauftragt. 

A bewilligt: den Oberirzten Dr. Georg Steitz 
(Kalserslautern) von der Landwehr 1. Aufgebots, diesem mit der 
Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen, und Dr. Karl Latowsky (Bam- 
berg) von der Landwehr 2. Aufgebote. 


Amtliches. 
Bayern} 


No. 17808, 
Bekanntmachung. 


Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1904 
betreffend. 


K. Steatsministerium des Innern. 

Nach Massgabe der $$ 1 und 2 der K. Allerh. Verordnung vom 
6. Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst be- 
treffend — Gesetz- und Verordnungsblatt $. 201 — wird für das 
Jahr 1004 eine Prilfung für den ärztlichen Staatsdienst abgehalten 
werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnisses und des Doktor- 
diploms der medizinischen Fakultät einer Universität des 
Deutschen Reiches bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prü- 
fung spätestens 

bis 30. September Ifd. J. 
bei jener Kreisreglerung, Kaunmer des Innern, einzureichen, in 
deren Bezirk der dermalige Wobnnitz des Gesuchstellers sich be- 
tindet. 

Iın Gesuche Ist zugleich die Adresse für die selnerzeitige Zu- 
stellung des Zulassungsdekretes genau anzugeben. 

München, den 3. August 1903. 


LV 
Der k. Staatsrat v. Geib. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 32. Jahreswoche vom 9. bis 15. August 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen: Masern — (2°), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp — (—), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber 1(—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. ©. w.)— (—), Brechdurchfall 5 (8), Unterleibs-Typhus — 
(2), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (—-), Taber- 
kulose 2) der Lunge 19 (24) b) der übrigen Organs 6 (6), Akutar 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere ü) Krankheiten 
ro Ungiückstalle 2 (8), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 166 (170), Verhältniszahl uuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 16,9 (17,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (10,4). 


*) Die eingeklammnerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Klinik in Tübingen. 


Ist die Zerstörung des Zuckers nach Pankreas- 
exstirpation vollständig aufgehoben ? N 
Dr. Hugo Lüthje, Privatdozent und I. 
der Klinik. 
Die Beziehungen des Pankreas zur Zuckerverbrennung im | 
tierischen Organisinus sind bekannt: exstirpiert man Hunden — | 
und dasselbe gilt von einer Reihe anderer Tiere — das Pankrens | 
vollständig, so tritt Diabetes mellitus bei diesen Tieren auf. 
Es ist aber schr merkwürdig und, wie es scheint, bisher nicht 
hinreichend gewürdigt, wie ausserordentlich verschieden der dann 
auftretende Diabetes in seiner Intensität Eine Reihe dieser | 
Differenzen ist zweifellos erklürbar aus der mangelhaften Ueber- | 
windung der technischen Schwierigkeiten bei der sogen. „totalen | 
Pankreasexstirpation“; es wird weiter unten davon noch die | 
Rede sein. Zum Teil aber hat man nach anderen Erklärungs- | 
gründen gesucht: man machte die verschiedene Intensität des 
Diabetes abhängig von dem jeweiligen Ernährungszustand des 
operierten Tieres; bei schlecht genährten Tieren tritt ein weniger | 
intensiver Diabetes auf, als bei gut genährten. Das ist vielleicht | 
verständlich, so lange man dabei an den jeweiligen Glykogen- | 
bestand des operierten Tieres dachte. Aber die Differenzen in der 
Intensität des Diabetes machten sich auch noch bemerkbar, na«' 
dem der weitaus grösste Teil der im Organismus präformiert: 
Kohlehydrate zweifellos erschöpft sein musste. 
Merkwürdigerweise ist man der Schwierigkeit der Tösung 
dieser Frage nicht ernstlich nühergetreten — ebenso wie auch in | 
der klinischen Literatur des Diabetes die Frage des merkwür 
Kintluss der Kachexio auf die Grösse der Zuekerausscheidung 
zwar oft erwähnt, aber nirgends eingehender zu erklären versucht 
wird, wenn ich absche von den Erörterungen Naunyns. 


Von Assistent 


A priori müsste man annehmen, dass die Zuekerausscheidung 
beim Pankreasdiabetes des hungernden Tieres eine konstante 
bleibt (konstant im Verhältnisse zu der Grösse des Umsatzes des 
zuekerliefernden Materials im Organismus), falls der nach der 
Exstirpation des Pankreas auftretende Diabetes ein totaler ist 
und falls nicht andere Organe sich am Abbau des Zuekers be- 
gen. Minkowski selbst, der hervorragendste Forscher auf 
diesem Gebiete des experimentllen Pankreasdiabetes, ist der 
Frage nach der Sper: desselben in mannigfacher Weise nüher- | 
getreten, ohne zu einer definitiven Lösung zu kommen; jedoch 
neigt er, wie man das aus mehrfachen Acusserungen schli 1 
darf, entschieden der Ansicht zu, dass nach völliger tirpation 
des Pankreas ein Zuekerverbrauch im Organismus nicht mehr 
stattfinde und dass demnach in diesem Sinne das Pankreas eine | 
spezifische Bedeutung für das Zustandekommen des Diabetes 


habe; so sagt er in seiner bekannten Arbeit (Arch. f. experiment. 
Pathol. u. Pharmak. Bd. 41, $. 140): „Auf diesem Wege war os | 
demnach bis jetzt nieht möglich, mit Sicherheit zu ent- | 
scheiden, ob ohne Mitwirkung des Pankreas ein Zuekerverbrauch 
im Organismus noch stattfinden kann. Aus den verschiedenen hier 

angeführten Gründen war es aber immerhin in hohem Grade | 
wahrscheinlich, dass die hier in Betracht kommende | 


No, ° 


Funktion des Pankreas diesem Organe eigentümlich 

keinem anderen Organ in gleicher Weise zukommt.“ *) 
Dass aber der Organismus auch ohne Mitwirkung von Pan- 

kreaszellen Zucker zu zerstören imstande ist und tatsüchlich zer- 

setzt, dürften folgende Versuche beweisen. 

s ist von mir schon früher‘) darauf hingen 

wenn man pankreaslose Hunde hungern lüsst 


ist und 


sen, dass, 
die Zuckeraus- 


scheidung im Harn nach lüngerer oder kürzerer Zeit vollständig 
aufhört. Uebrigens wird diese Erscheinung auch bereits von 
Minkowski, Thiroloix u. a. erwähnt. Diese Tatsache 


scheint mir sehon an sich nieht anders 
Organismus während dies t gebildete Zucker vollständig vi 
brannt wird. Denn anzunehmen, dass die Zuckerbildung im 
Organismus total erloschen sei, ist ebenso willkürlich wie un- 
bewiesen. 

Dass aber tatsächlich die Zuekerproduktion im Organismus 
unter solehen Umständen nicht aufhört, lässt sieh leicht zeigen 
durch Untersuchung des Blutes. Schw und mühsam ist dabei 
nur die Gewinnung entsprechender Ti Das ist bei der be- 
kannten Schwierigkeit, pankreaslose lüngere Zeit am 
Leben zu erhalten, verständlich. 

Gelang es, einen pankreaslosen Ilund so unge hungernd 
am Leben zu erhalten, bis die Zuekerausscheidung im Harn auf- 
hörte, und liess sich alsdann zeigen, dass das Blut noch zueker- 
haltig war, so dürfte damit bewiesen sein, dass auch der pankreas- 
lose Hund noch immer Zueker verbrennt. 

Es seien jetzt die entsprechenden Versuche mitgeteilt: 

Hundl. Mittelgross, Gewicht 11 kg. Bekommt am 14. IV. 03 
zum letztenmal Kutte 


deutbar, als dass der im 


Tiere 


1 . Nachm. 3 Uhr „Totalexstirpation“ des Pankreas, 
Am 16. IV, Mittags 1 2240 com, verdünnt auf 
1000. N-Gehalt = 0,616 5.16 2, Rechtslrehung 0,54 Proz. 


Weitere x. Tabelle I. Der Urin wurde zunächst spontan 
IV. Morgens 9 Uhr wird der IIund katheteristert: 
verdünnt auf 500 eem. Ganz schwache Reduktion. 
rehüng 0,1 Proz. — 0,5 g. N-Gehalt — 4,6 8. 

”. Naechm. 4 Uhr wird der IIund abermals katheterisiert: 


sem Urin kein Zueker nachweisbar 
Morgens 9 Uhr Hund katheterisiert: 60 eem. Wie- 
tckernachwelsbar. N-Gehalt der beiden 

ortionen Ko kalrehung. 
Der Hund konn ‚rfrei gelten. Es wurden 


daher am 28. IV 
entnonme 
Täisung ri 
zeowos 
ser 


IL 
und das 


st, mit Fehlingscher 
I eluktion im Wasserstoff“ 


gibt sieh ein Blutzuekergehalt von 


IV. Morgens 9 Uhr wird d 
v amt auf 300 com 
10T EN. 


war der Harn wieder zuckerfrei (1 
bekommt der Ihm 75. v 
Tagen mit dem Harn au: 
und SS ge Z 70 & N und 7,0 & Zucker. 


* Der 
zewordene 


weis von Zucker Im Blut eines 
reaslosen Tundes findet sich einmal erwä 
Minkowski, ohne dass anf die prinzipielle Beleutun 
Befundes hinge en wird. 

') #, diese Wochenschr, No. 39, 102. 
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Tabellel. 
= F 
2835 8.lEelse 
Datum [55&]% 3:|s& x: Bemerkungen 
z2ls elr® 
GEE ERJ ERS ERS 


16. IV, 


Mittags 
12 Uhr 
a. 300 Fer aa 
lorgens .2351868[27|o] o |o| 3 
_9 Uhr | 1000 |°| | 
zu. Bl Zu wu Sei 
jachmitt.| Is. [ısolsasl2ı|lo]|o Jo| a 
Sühr_ | 1000 |" | | | | 
« wohofrs]o| 0 | 0 | 6. | 
ee 0 | 0 | «| 
. 280 : 
Morgens | 5[8,50[0,5|0 | o | o |10. | Harn ceuthe- 
_9Übr_| 1000 | ' E | I" verie. 
25. 1V. | 180 
Morgens 35[3,17] 1,0 0 [11. | Harn. cathe- 
9Uhr | 500 Ya 


Es trat also unmittelbar im Anschluss an die Aufnahme 
toffhaltigen Materials wieder Zucker in betrüchtlichen 
Mengen im Harn auf. Vom 3. V. ab hungert der Hund wieder. 
Der am 4. V, spontan gelassene Urin (120 cem) mit 3,54 g N enthält 
wieder keinen Zucker, trotzdem die N-Ausscheidung kaum 
kleiner ist als am 2. V. 

5. V. Nachm. Iund katheterislert: 150 cem mit 8,57 & N, 
ohne Zucker. Da der Hund jetzt wieder seit 3 Tagen zucker- 
frei Ist, wird abermals eine Blutentnahme gemacht (#4 com aus 
der Femoralis). In demselben findet sich ein Blut- 
zuckergehalt von 0,07 Proz. Der Urin des Hun- 
des war auch nach der Operation dauernd 
zuckerfrei bis zum 15. V. (wo ihm wieder zuckerbildendes 
Material zugeführt wurde). 

Die Gesamt-N-Ausscheldung betrug wihrend dieser 
16,78 g, durchschnittlich also pro die 1,86 g. 

Der Hund lebte noch welter bis zum 23. V. An diesem Tage 
wurde er getötet. Die Untersuchungen während dieser Period 
werden hier nicht mitgeteilt, da die Gründe, aus denen sie vor 
genommen wurden, bier nieht Interessieren. 

Wer die Höhe der Zuckerausscheidung in den ersten Tagen 
des Versuchs und an den beiden Nutrosetagen betrachtet, wird 
zugeben, dass man aus der Höhe des Verhältnisses von N:D 
schliessen darf, dass eine vollstindige Entfernung des Pankrens 
stattfand. Auch unter den Minkowskischen Zahlen geht 
das Verhältnis von N:D) häufig nicht höher hinauf. 


Trotzdem lag mir für diesen Fall daran, den mikroskopischen 
Nachweis dafür zu erbringen, dass in der Tat alles Pankreas- 
parenchym bei der Operation entfernt war. Es wurde daher das 
yanze Duodenum mit den benachbarten Peritonealblättern und 
dem Mesenterium in Schnitte zerlegt und die gefärbten Schnitte 
wurden dann mikroskopisch untersucht. Ilierbei zeigte sich nun 


Zelt 


die überraschende Tatsache, dass an einzelnen Stellen noch 
mikroskopische Reste gut erhaltenen Pan- 
kreasparenchyms vorhanden waren; trotz- 


dem wir vollstündig sicher zu sein glaubten, 
bei der Operation alles entfernt zuhaben‘). 
Dieser Befund gibt mir Veranlassung zur Annahme, dass 
unter den zahlreichen sogen. „totalen Pankre: stirpationen“ 
in Wirklichkeit nur schr wenige total sensu strietiori waren. 
Auch bei Minkowski finden sich ja bereits ähnliche Bedenken. 


pour nous, Vexstirpation n'est totale 
dans le sens striet du mot. Chaque fois, en effet, que chez des 
animaux morts apr&s avoir pr&sentd tous les symptömes du diaböte 
maigre, nous avons fait des coupes du duodenum, nous avons 
pu montrer qu'il restait eneore eontre Vintestin des lobules pan- 
eröntiques parfaitement nets“ (Lo Dinbete Paneröntique, Paris 


1892, S. 94). 


Die Operation wurde von Ierrn Prof. Dr. Küttner aus 
geführt, 


Versuche anlangt. „Jamai: 


Auf Grund unseres mikroskopischen Befundes war immerhin 
der Einwand mögl da: Form des Diabetes 
nicht vorgelegen habe und dass daher die Zuckerausscheidung 
im Urin aufgehört habe, 

Ich habe deshalb einen erneuten Versuch angestellt. IIierbei 
wurde das Pankreas in einer Weise entfernt, dass an der Totalität 
öxstirpation nicht gezweifelt werden kann: Es wurde zu- 
gleich mit dem Pankreas das gesamte Duodenum heraus- 
genommen, ein Operationsmodus, der schon früher gelegentlich 
von mir eingeschlagen ist (s. Z. f. klin. Med. 43. Bd., 3. u. 4. IL). 
Wir operierten zunächst in der Weise, dass der Dünndarm vom 
Pylorus ab bis weit ins Jejunum hinein reseziert und mitsumt 
dem Pankreas herausgenommen wurde. Dann wurden die Darm- 
enden eingestülpt erauf Enterostomose zwischen terer 
Magenwand und einer Dünndarnschlinge und schliesslich Her- 
stellung einer Kommunikation zwischen Gallenblase und Dünn- 
darm. 

Die so operierten Tiere sind uns alle alsbald gestorben, und 
zwar war der Grund stets ein nachträgliches Zerreissen der sehr 
dünnwandigen Gallenblase. Infolgedessen sahen wir bei einer 
weiteren Operation von der Verbindung zwischen Gallenblase 
und Dünndarm ab. Dadurch wurde die Operationsdauer und die 
Technik wesentlich vereinfacht. Da der IIund hungern sollte, 
konnte man erwarten, dass eine Gallenstauung erheblicheren 
Grades nicht eintreten würde. Diese Erwartung wurde nicht 
getäuscht. In den 6 Tagen, in denen der so operierte IIund amı 
Leben blieb, war Gallenfarbstoff im Harn nicht nachweisbar. Ich 
teile jetzt den entsprechenden Versuch mit: 


nieht besonders gut genührter Hund 
m 7. VIII 03. Am 11. VIII Morgens 
Pankreas mit gleichzeitiger Resektl 
Operationsdauer etwa 2 Stunden. Der Hund 


des Duodenums., 
wurde nicht katheterisiert, sondern stets das spontane Urinlansen 
abgewarter. 

Urin I, gelassen bis zum 12. VII. Morgens 8 Uhr (6. Hunger- 


640 cem, verdünnt auf 1000 ccm, Rechtsdrehung Proz. 
ehalt 0,717 Proz. — 7,17 g N; Linksdrehung 
nach Vergürung ' ‚eine Azetexsigsüurerenktion. 

Urin II, vom 12. VIH. Morgens 8 Uhr bis Abends = Uhr, 
240 ccm, verdünnt auf 4 u, , Rechtsdrehung 2,25 Proz. 
Zucker, N-Gehalt 1,065 Proz. = 4,28 g N. Keine Linkedrehun 
Keine Azetessigsäure. Kein Eiweiss, 

Urin Ill, bis zum 13. VIII. Nachm. 5 Uhr (7. Hungertag). 
lünnt auf 1000 ccm, Rechtsdrehung 1,80 Proz. — 18,00 x 
alt 0,038 Proz. — 9,38 g N. Keine Linksdrehung; 
tesshesiinre, 

IV. bis zum 14. VII Morgens 9 Uhr (8. Hungertag). 
nnt zu 1000 ccm, Rechtsdrehung 0,4 Proz. = 4.0 
N alt 0,652 Pros 652 Keine Linksdrehung, 
zetessigsilure, kein Eiweiss. 

Urin V, gelassen am 14. VIII. Mittags 12 
Keine Reduktion, keine Drehung. 

Urin VI, gelassen am 14. VII. Nachm. 5 Uhr, 
Keine Reduktion, keine Drehung. 

Urin VI, gelassen am 15. VIII. Morgens 9 Uhr (9. Hunger- 

50 com. Keine Reduktion, keine Drehung. 
Urin VII, gelassen am 15. VIII, Nachm. 3 Uhr, 40 cem. 
Keine Reduktion, kelne Drehung 

er letzten Urine werden zur N-Rostimnnurg vereinigt. 


Zucke 
kein 


Uhr, 30 ccm, 


35 ccm. 


tag), 


1,08 g. 
chm. 5 Uhr Blutentnahme aus der Femoralis 


b com). 
In dem entelwelssten Blut starke Trommersche Probe. 
quantitative Bestimmung ergibt einen Biutzucker- 
gehalt von 0,312 Proz. 

Der Hund ist nach der Operation schr elend und ausser- 


ordentlich abgenngert. 

Amı 16. VIIL_ Morgens 9 Uhr wieder Urin gelassen (10. Hunger- 
tag), 20 cem. Keine Reduktion, keine Drehung. 

Am 17. VII. lag der Hund Morgens tot Im Stall. Der der 
Blaxe entnommene Harn Ist zuckerfrei. 

Bei der tion zeigte sich das Peritoneum vollständig frei; 
In der Umgebung der Verelnignngsstelle zwischen Mugen und 
Darm findet sich ein winziger abgekapselter Abszem. 

Ich halte durch diese Versuche die eingangs gestellte Frage 
in dem Sinne für definitiv entschieden: Auch der voll- 
ständig pankreaslose Ilund hat die Fähigkeit 
des Zuckerverbrauchs nicht völlig verloren. 

Ist die Tatsache des partiellen Zuekerverbrauchs auch im 
Organismus despankreaslosen IHundes damit sichergestellt, 
so erhebt sich die weitere Frage, wie ist dieser par- 
tielle Zuekerverbrauch zu erklüren. Es bleibt 
ig, als die, dass noch andere 
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beteiligt sind. Das wäre in verschiedener Weise denkbar. Jede 
Vorstellung muss natürlich mit der Tatsache rechnen, dass nach 
Pankreasexstirpation ein schwerer Diabetes mellitus auftritt. 
Entweder könnten nun mehrere Gewebe koordiniert die Fähig- 
keit besitzen, die Spaltung des Zuckermoleküls in Angriff zu 
nehmen; unter diesen würde dann die Bauchspeicheldrüse 
quantitativ bei weitem die erste Rolle spielen. Oder die Zer- 
störung des Zuckers geschieht durch das Zusammenwirken 
mehrerer Organe, so dass ein vom Pankreas gebildeter Stoff di 
selbe mächtig befördert und dass sie ohne denselben nur in 
äusserst geringem Umfang stattfindet. Diese Vorstellung wäre 
init manchen neuerdings ermittelten Tatsachen der Physiologi 
in Analogie zu setzen. 

l:s ist aber noch eine völlig andere Möglichkeit in Betracht 
zu ziehen: Qualitative Verschiedenheiten des zur Zersetzung ge- 
langenden Zuekers könnten den Ausschlag geben, nicht im Sinne 
von Verschiedenheiten seiner chemischen Qualität ’), sondern mit 
Bezug auf den Ursprung des zur Zersetzung kommenden Zuekers. 
Nach unseren heutigen Anschauungen kommen als zuekerbildende 
Faktoren im Organismus folgende in Betracht: 

1. das in den Geweben abgelagerte präformierte Glykogen, 
2. das zur Zersetzung komme: i 
3. die Glyzerinkomponente des F 
4. vielleicht das Leeithin. 

Es ist nun eine auffallende Erscheinung, dass in meinen Ver- 
suchstabellen (auch in solchen, die ich bisher noch nicht ver- 
öffentlicht habe) der Zucker erst dann aus dem Harn der pan- 
kreaslosen Hunde verschwindet, wenn diese sich auf einen kon- 
stanten Hungerstickstoffwert eingestellt haben. Man darf wohl 
annehmen, dass zu dieser Zeit die Tiere von ihrem eigenen 
„organisierten“ Eiweiss leben, das in Zerfall gerät, während in 
der Zeit des allmählichen Absinkens der N-Ausscheidung bis zur 
Erreichung -des konstanten IIungerstickstoffwertes zum grössten 
Teil noch anderes Eiweiss zersetzt wird — mag man dieses nun 
Reservceiweiss oder Masteiweiss oder sonstwie nennen. Sollte 
vielleicht der aus dem Zelleiweiss stammende Zucker andere Zer- 
setzungsbedingungen haben, als das mit der Nahrung zugeführte 
Eiweiss? 

Es würde mit dieser Annahme ein Licht geworfen werden 
auf die von fast allen Seiten betonte Abhängigkeit der Intentität 
des Diabetes von dem Ernährungszustande des Tieres; wir würden 
einigermassen verstehen können, warum auch beim menschlichen 
Diabetes in schwer kachektischen Zuständen (Careinoma) und 
bei hohem Fieber der Zuckergehalt ein relativ geringerer wird 
(Zerfall von organisiertem Zelleiweiss) und warum schon 
die geringste Zufuhr von fremdem Eiweiss 
bei solchen pankreaslosen Hunden, die durch 
Hunger zuckerfrei geworden sind, sofort 
wieder Zucker im Harn auftreten lässt. 

So schied beispielsweise der Hund des 1. oben mitgeteilten 
Versuches, nachdem er am 16. Hungertag zuckerfrei geworden 
war, sofort am 17. und 18. Tag des Versuches 8,5, resp. 7,0 g 
Zucker aus, nachdem ihm an diesen beiden Tagen 75, resp. 15 g 
Nutrose verabreicht waren. Die N-Ausscheidung betrug an diesen 
beiden Tagen 5,32, resp. 3,70 g, der durchschnittliche Hunger- 
stickstoffwert an den vorhergehenden und folgenden Tagen 
ca, 1,90 g. Nimmt man an, dass auch an den beiden Nutrose- 
tagen ähnlich grosse N-Mengen aus zerfallenem Körpereiweiss 
staminen, so würde sich der Wert für den an diesen beiden 
Tagen aus der zugeführten Nutrose stammenden Stickstoffs auf 

vi belaufen. Die Zuckerausscheidung an den beiden 
t zusammen 15,5 g; 15,50:5,2 (D: N) — ca. 29. 
Wir hätten somit das Verhältnis D: N, wie wir es im Be- 
ginn des Diabetes bei gutgenährten Tieren finden. 

Es werden voraussichtlich an einem anderen Orte alsbald 
weitere Belege für die oben ausgesprochenen Anschauungen bei- 
gebracht werden künnen, 

Die für die angeführten Untersuchungen nötigen Opera- 
tionen wären mir ohne die liebenswürdige Unterstützung von 
Herrn Prof. Küttner, I. Assistenten der hiesigen chirurgischen 
Klinik, nicht möglich gewesen. Ich sage ihm daher auch an 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank. 


») Diese spielen ja, sowelt man den Zucker mılt der Nahrung 
zuführte, wohl zweifellos auch eine Rolle. Lävulose wird z. B. 
auch vom pankreaslosen Hunde zum Tell zersetzt (M Iukowsk). | 


Aus dem physiologischen Institut Würzburg. 


Ueber den Einfluss der Konzentration des Harns auf 
den Ausfall der Eiweissreaktionen. 


Von Dr. Benno Hallauer. 


Bei meinen Untersuchungen, die ich in dem Würzburger 
physiologischen Institut unter der Leitung des IIerrn Dr. A. Gür- 
ber über den Einfluss der IIarnkonzentration auf den Ausfall 
der Eiweissreaktionen anstellte, kam ich zu einigen überraschen- 
den Ergebnissen, die ich hier kurz mitteilen möchte, da sie mir 
auch für die Praxis von grösserer Bedeutung zu sein scheinen. 

Dampft man normalen menschlichen Harn von gewöhnlicher 
Konzentration auf dem Wasserbad oder im Vakuum auf die 
Hälfte seines Volumens ein, und versetzt man den so konzentrier- 
ten Harn (100 cem) mit etwas Serum (4cem) (Eiweissgehalt: 
0,32 Proz.), so zeigen die damit angestellten Eiweissreaktionen, 
verglichen mit denjenigen in dem ursprünglichen, nicht einge- 
engten Harn von gleichem Eiweissgehalt, folgendes Verhalten: 
Die Kochprobe ist in dem ersten (konzentrierten) Harn stark posi- 
tiv, und zwar stürker als in dem zweiten. Die Hellersche 
Probe dagegen und die Essigsäure-Ferroeyankalium-Reaktion 
fallen in dem eingedampften Harn absolut negativ aus, während 
sie in dem normalkonzentrierten Harn stark positiv sind. Der 
Harn bleibt auf Zusatz sowohl geringer, wie reichlicher Mengen 
des Reagens (Salpetersäure bezw. Essigsäure und Ferroeyan- 
kalium) völlig klar. Es zeigt sich aber sofort eine starke Eiweiss- 
trübung, sobald man nachträglich den Harn mit Wasser verdünnt. 
Auclı die Kochprobe versagt in dem ersten Harn vollständig, wenn 
man sie so anstellt, dass man den Harn zuerst mit Salpetersäure 
'crt und dann kocht; auch hier entsteht auf Zusatz von 
sser ein betrichtlicher Niederschlag. Bringt man den kon- 
zentrierten Harn vor der Anstellung der Reaktionen durch Ver- 
dünnung mit destilliertem Wasser (1:1) wieder auf seine ur- 
sprüngliche Konzentration, so fallen die Eiweissproben in der 
ewöhnlichen Weise (d. h. wie im IIarn IT) aus. 

Dampft man den Harn noch stürker ein, ca. auf % Volum 
oder weniger, so bleibt auch die Kochprobe, in der gewöhnlichen 
Forın angestellt, negativ. Der sauer reagierende Harn bleibt 
beim Kochen sowohl, wie bei Zusatz von verdünnter Essigsäure 
oder Salpetersäure völlig klar; mit Wasser verdünnt, gibt er beim 
Kochen eine starke, flockige Fällung. 

Ich habe nun an einer grossen Anzahl von Harnen diese auf- 
fallenden Erscheinungen nach verschiedenen Richtungen hin 
untersucht. Als Eiweisszusatz habe ich Serum (vom Pferd und 
Ochsen), Harn eines Nephritikers und krystallisiertes Serum- 
albumin (nach G ürber dargestellt) benutzt. Das Ergebnis war 
im wesentlichen stets daselbe: Die Kochprobe fällt im konzen- 
trierten Harn stärker aus als im normalen; bei schr starker Kon- 
zentration dagegen wird sie schwächer oder negativ. 

Die Essigsäure-Ferrocyankalium-Reaktion (die doch bisher 
als die empfindlichste von den in der Klinik üblichen Proben galt) 
versagt am chesten; bei Einengung des Harnes auf % Volumen 
(spez. Gew. ca. 1030) bleibt sie fast konstant aus. Die Heller- 
sche Probe zeigt bei dieser Konzentration ein ziemlich wechseln- 
des Verhalten: Häufig tritt sie in der gewöhnlichen Weise ein, 
häufiger jedoch nicht; in der Regel entsteht auf Zusatz von nur 
wenig Salpetersäure ein Eiweissniederschlag, der sich beim 
Schütteln oder beim Erhitzen oder bei weiterem Säurezusatz 
wieder löst. Setzt man sofort — wie es vielfach üblich ist — 
3: Volum Salpetersäure zu, so bleibt der Harn in der Regel klar, 
um erst auf Wasserzusatz Eiweisstrübung zu zeigen. Das bisher 
Gesagte gilt nur für einen geringen Eiweissgehalt, welcher 0,2 bis 
0,3 Proz. im allgemeinen nicht überschreiten darf. 

Man sieht also, dass die in der Klinik üblichen Eiweis- 
reaktionen in konzentrierten Harnen (mit geringem Ei 
gchalt) schr trügerisch sind. Es ergibt sich daraus die Notwendig- 
keit, jeden hochgestellten Harn vor Anstellung der Eiweissprobeu 
mit Wasser zu verdünnen. 

Was die Ursachen dieser Erscheinungen anlangt, s0 haben 
weitore Untersuchungen gezeigt, dass die ITellersche Probe 
durch den Harnstoff, die Kochprobe durch Harnstoff und Neutral- 
salze, die Ferrocyan-Wasserstoff-Reaktion durch gewisse Salze, 
insbesondere die phosphorsauren, beeinträchtigt wird. 

Hinsichtlich einer ausführlichen Darstellung mei 
bezüglichen Untersuchungen verweise ich auf eine in der n 
zur Veröffentlichung gelanzende Abhandlung. 


dies- 
hsten 
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Aus dem hygienischen Institut der I rsitäüt Jena (Geh, Ilofrat 
Prof. Dr. Gärtner). 


Beitrag zur Kenntnis der Gasgangrän. 


Von Stabsarzt Dr. Dansauer. 


Die Frage nach der Actiologie des als Gasphlegmone, Gan- 
gröne foudroyante, Gasgangrän, Gusbrand u. x. w. bezeichneten 
Kr: hin Verbindung mit der nach der 
Entstehung der Schaumorgane, hat gerade in neuerer Zeit viel- 
fach den Gegenstand bakteriologischer und anatomischer For- 
schungen gebildet, als deren hauptsächlichste Ergebnisse einmal 
die Feststellung, duss die bakterielle Actiologie der Gasgan 
keine einheitliche ist. dann aber dl fung zweier grundsätz 
lieh verschiedener Auffassungen über die Pathogenese des in 
Iede stehenden Krankheitsbildes zu nennen sind. 

Wie Sandler |2 1 in seinem zusammenfi 
vorzügdlehen Veberblick fiber den heutigen Stand 
heit. gewährenden Referat „Ueber Gas m und S 
angibt, Ist die Gusgangrän nach der heute fast allgemein 
menen Definition eine schwere, durch 
befallenen Gewebe, primäre Gasbildung in dens. 
weilen rapide Fortschreiten des Prozesses charakte 
Infektionskrankhei neinersehwehnmun 


Ange 


zum Tode führen indungserscheinui 
kompliziert ist. Die Gasenangri Auffassung. also als 


Krankheit sui generis und. auch wenn mit E 
von der eitrigen Phlegmone wohl zı 

Fällen hervorgerufen durch den 
schriebenen elllus pllessmon. 
gelang es zum ersten Male. mit dic 
mıns, den wahrscheinlich schon T.e vv 
Weleh und Nut 7 ] 1802 als Baciilus TORENER enpsu 
beschrieben hatten, beim Meerschweinchen den gleichen K 
heitsprozess zu erzeugen, wie Ihn die Gasgangrän in unkompli- 
zierten Fällen beim 
sonderung einer se eit 
igem Zerfall der Muskulatur I Jeder bedeutend 
als Entziindung anzusprechenden Zelliutiltration. 

Der Welch-Fraenkels: Bazillus ist seither in einer 
xronsen Zahl von Füllen von die Welen]z 
dings zusammengestellt hat, gefunden worde 
Hitschmann und Lindenthalf in 
Arbeit die Ergebnisse Fraenkels Im wesentlichen bestät 
Während aber diese beiden Autoren in den Fi 
Infektion mit dem Fraenkelschen Bazilins di 
eutzündlicher Vorkünge vollständig leugnen und soga 
ihrer Untersuchungen (vgl. 1: die von dem Gasbazillus intra 
vitam und post mortem hervorgerufenen histologischen Verände- 
rungen für vollkommen Identisch —- „Ver; uckrose" — er- 
klären, teilte Fraenkel[$] kürzlich einen vo Ihm unter- 
suchten Fall von reiner Infektion mit seinem Bazillus mit. in w 
-hem sich neben anderen Gewebsveründerungen an verschiedenen 
Stellen in der Subkutis, dem Korium und Perlmysium internum 
kleinzellige Infiitrationsherde, also Folgen vltaler Vorgänge, fanden, 
die er bei postmortaler Gasbildung vermisste. 

Genau genommen ist die logische Konsequenz der von 
Ilitschmann und Lindenthal vertretenen Ansicht, dass 
der Fraenkelsche Bazillus im toten und lebenden Gewebe 
dieselben Veränderungen, Kernschwund und Zellenzerfall, 
verursache, die Vernelnung der Tathogenltät dieses Mikroben, für 
welchen dann nur noch die Rolle eines Immerhin toxischen 8: 
phyten übrig bleibt. Tatsächlich vertritt auch Muscatello [20] 
oxen Standpunkt, wenn er den in selnen Fällen gefundenen Ba 
eillus aörogenes capsulatus, der wahrscheinlich ne Varietät des 
Fraeukelschen Bazillus darstellt, nicht als spezifischen Erreger 
der Gasgangrän ansieht, sondern als Bedingung für selne A 
siedelung Im menschlichen Organismus das Bestehen tiefer Sti 
rungen In der Vitalität der Gewebe betrachtet. Auch Weste 
hoefrerf28] kommt zu dem Schluss, dass der Bacillus phleg- 
mones emph; atosae für den Menschen nicht Infektiös sel, nie 
primär „per se“ eine Gasgangrän mache, sondern sich als echter 
Sapropliyt auf nekrotischein, toten, ans der Zirkulation ausgelösten 
Gewebe (oder Exsudaten) unsledle und nunmehr auf diesem gün- 
:tigen Nährboden Gas bilde 


Eine eingehendere Erörterung des geschilderten Gegensatzus 
liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, zumal ich nicht von eigenen 


unge verbun 
trennen, wird In dei 


irfahrungen über Infektionen mit dem Fraenkelschen 
zillus berichten kann; mag vi ‚elleicht die Frage seiner Patho- 


t zu ihrer endgültigen Iintscheidung noch der Beibringung 
w:iteren Materials bedürfen, das Gleiche gilt auch noch für 
e'vigre andere Fragen in der Actiologie der Gasgangrän, die hier 
b.-prochen werden sollen. 

Wie schon angedeutet, können, trotz der überwiegenden Be- 
@rutung des Fraenkelschen Bauzillus für das Zustande- 
Lonmen der Gasgangrän, in wenngleich selteneren Fällen auch 
ı..ch andere Mikrobien, ana@robe sowohl wie a@robe, bei der 
l::zeugung von Krankheitsbildern dieser Art eine ursüchliche Rolle 
s.ielen. Wenn wir von allen Fällen, wie die von Tümig und 


Silberschmidt [10], Wieklein [30], Albrecht [1], 
Stolz [24], in denen die Bazillen des malignen Oedems und 
andere anaörobe, mit dem Bazillus phleginones emphysema- 

yandte und nicht identische Arten in Frage kamen, ab- 
1 der Literatur mehrere genau auch auf das 
Vorhandensein von Ana@robien unte te Beobachtungen, die 
sich auf Infektionen und Misehinfektionen mit aeroben Bak- 
terien, dem Proteus vulgaris, Baeterium eoli, Baeterium lactis 
zenes und anderen, zum Teil noch nieht näher bekannten 
fast. immer vergesellschaftet Strept 
okken, I hen. Solche Fälle sind beschrieben von 
Grassberger [9), Widal und Nobecourt [31], 
v. Dungern [5 Bunge [3]. Museatello [20], 
Albrteht [1], Chiari [4], Hitschmann und Lin- 
denthal [12], Klemm [14], Umber [25], Stolz [28], 
Levy [18], Leeöne und Legros [15]. 

In Rücksicht auf den von mir mitzuteilenden Fall sollen aber 
von diesen Fällen nur diejenigen in den Kreis der Betrachtung 
gezogen werd: in welchen das Baeterium coli ätiologisch in 
Frage steht; auch über seine Beziehungen zur Gasgangrün hat 
bisher keine Einigkeit. gel 
enkeljr] macl Anerkennung des Bacte 
roger von Gasganerän von dem poritiven Austall va 
suchen abhängig. ein Standpunkt, den ich ebensowenig teilen 
wie Albreeht|ij und Stolz[24]. Denn wenn auch 

rsuch en wertvolles Glied in der Kette der Beweis 
führung zu bilden vermag, so verbietet doch x in der Fı 
ionskrankhelten schen die Tatsache der spezifischen 
t. Ihm, ol nun positiv oder negativ ausfällt, eine 
hwidende Bedeutung beizumesse 
‚das Gelingen des Versuches, mit elnem aus einer 
Bazillus das 


als 


thogenität di ses Mikro- 
Organismus fir Meerschweinchen fest, ohne aber einen zwingenden 
für das Obwalten gleicher Ve nisse uch I Kge- 
menschlichen € ebe zu enthalten: andrerseits zweitelt 
doeh auch trotz negativer Tierversuche woll kam jemand an der 
spezitischen Pathogenität z. B. des Baeterium typhi für den 
Menschen. 

v. Dungern und Runge schrieben in Ihren Fällen, In 
denen Mischinfektionen mit Baeterium coll, Proteus vulgaris und 
Streptokokken bezw. ausserdem noch Staphylokokken vorlagen, 
dem Bacterlum coll die Rolle des Gasbildners zu. 

Deingegenliber haben Hitschmann wand Linden- 
thalfl2) Im Hinblick auf den Grassbergerschen Fall, in 
welehem neben Streptokokken eine Proteusart als Urheber einer 
gashaltigen Phlegmone angetroffen wurde, und gestützt auf die 
Beobachtung von Chlari und eine eigene. in denen ex sich um 
asgangrin bei Dinbetes- 
kranken handelte, die Ansicht ausgesprochen, dass In den Fällen 
von Mischinfektion mit Bacterium coli und Proteus vulgaris allein 
der letztgenannte Bazillus die Gasentwicklung verursacht habe, 
während das Bacterlum coli nur Im diabetischen Organismus Gas 
zu bilden vermöge. Mitbestimmend für die Aufstellung dieser 
Theorie war di Smith(z gemachte Beobachtung, dass 
das Gasbildungsvermögen des Baeterlum coll ausschliesslich vom 
Zuckergehalt des Nührbodens abhänge. 

Nun scheint aber nicht nur die Tatsache, dass Bacterlum coll 
nur Kohlehydrate vergüren vom rein chemischen Stand- 
punkte aus zwelfelbaft zu sein, sondern es Nlegt auch bereits der 
klinische Nachweis vor. dass das Baeterlum coll auch Im nicht 
diabetischen Organismus der Urheber von Gasgangrin seln kann. 

Lepterre[is]. der die durch verschledene Kollstimme ge- 
bildeten Gase analysierte und als Nährboden eine schwach al- 
kalische Iatine mit einem Zusatz von 2 Proz. Pepton benutz! 

dem Fehlen der Kohlensäure, dass eine Gärung wie 

erarten hier ausgeschlossen sel. 
ner zliehteten May und Gebhardt[19] ein Bacterium 
heimisch zuckerfreler Boulllon eine um so Inten- 
'aste, je reicher man die Bouillon mit Pepton 
auf Grund des Auftretens von Schwefel- 
wasserstofl nach Ablauf der Wasserstoffgärung eine Zersetzung 

des Eiweisses an. 

Auch macht 8t012[23] auf die Immerhin auffallende Tat- 
sache aufmerk: , dass trotz des Zuckergehaltes und häufig statt- 
tindender Koliinfektionen der Leber erst 5 Beobachtungen von 
durch Baeterlum coll verursachten Schaumlebern vorliegen. 

Ehe jeh zur Anführung der klinischen Beweise übergehe, 
möchte ieh noch 2 lle erwähn in denen sich ebenfalls das 
Daeterlum coll mit dem Protens vulgarls in Konkurrenz befand, 
mlich die von Albrecht[1] und Muscatello[20]. Wäh- 
rend es nun Albrecht, der sowohl mit W dsekret wie mit 
Rein- und Tisehkulturen  experlmentierte, ebensowenig wie 
v. Dungern und Bunge gelang, Gaszung 1 bei Tieren zu 
Erzeugen, ron Musentello das ische Bild der e 
physematüsen Gangrün hervorzurufen, wenn er einem Me 
sehweinchen in eine künstliche Fraktur eine bukterienhaltige 
Emuksion von dem erkrankten Gewebe oder eine Mischung von 
Koll- und Proteuskultur Injizierte; der Versuch gelung nicht mit 
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älteren Kulturen und Stämme Herkunft und auch nicht 
wenn zur Injektion nur Koli r Proteuskultur verwende 
wurde oder gesunde Gewebsverhältuisse vo Auch Mus 


jet dem L’roteus dis 
grün zu und sieht seinen 
sbildungens- 
Zusammenleben mit an- 
htung auf künstlichen Nähr- 


eatello teilt dem 
Hauptrolle bei der } 
Kolistamm als eine be 
vermögen sehr wahrscheinlich durch 
deren Organismen erlangt und bei Züc) 
böden bald wieder verliert. 

Um nun in ;gefangenen Beweisführung fortzufahren, 
so darf als « " Bestätigung der oben aufgestellten Bs 
hauptung wo } 
mitgeteilt in welchen Diabetes B; 
terium coli und Streptokokken gefunden wurden. 

Einen weiteren hier zu verwertenden Fall v legmone 
bei_fehlendem Diabetes, der noch besonderes Interesse darbletet, 
weil dabei lediglich eine Koliart („Paracolibaeillus aörogenes“) in 
Frage kanı, hat Um ber [25] veröffentlicht. 

Schliesslich Ist noch ein Fall von Stolz [24] zu verzeichnen, 
bei welchem in einer Gasgangrin elu Pseudodiphtheriebazillus, 
Staplıylococeus albus und eine Abart des Kolibazillus, das Bac 
terlum lactis aörogenes, gefunden wurde, und der ebenfalls einen 
nicht diabetischen Mann betraf. 

Immerhin kann die Zahl der dureh das Baeterium coli ver- 
ursachten Fülle von Gasgangrän her nur als eine recht spär- 
liche bezeichnet, werden und lüsst im Interesse einer weiteren 
Klärung der Sachlage eine Bereicherung der Kasuistik wohl ge- 
rechtfertigt erscheinen. 

Einen derartigen Beitrag stellt der von mir untersuchte Fall 
dar, der eine Mischinfektion, aber ohne Beteiligung des Proteus 
vulgaris betrifft und einen weiteren Beweis für die Fähigkeit des 
%akterium coli pildet, auch im nicht diabetischen menschlichen 
Organismus Gaspangrün zu erzeugen. Der Fall, für dessen gütige 
Ueberlassung ich Ilerrm Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bius- 
wanger zu Dank verpflichtet bin, wurde von mir während 
meiner Tätigkeit an der psychiatrischen Klinik in Jena be- 
obachtet und auf Anregung des Herrn Geh. Hofrats Prof. Dr. 
Gärtner im hygienischen Institut bakteriologisch bearbeitet. 
Die nunmehr 3 Jahre zurückliegenden Untersuchungen mussten 
seinerzeit aus äusseren Gründen abgebrochen werden, obwohl 
noch eine weitere Fortsetzung in mancher Hinsicht wünschens- 
wert erschien; ähnliche Ursachen haben bewirkt, dass jetzt erst 
die Veröffentlichung des Falles erfolgt. 

Krankengeschichte. Anamnene: 
alte, verkommene Landstreich wurde am 16. 11. 1900 aus der 
chirurgischen Klinik, in welche sie mit Frostgungrän beider Füsse 
aufgenommen war. wegen Delirium tremens in die psychiatrische 
Klinik verlegt. Sie ist schon früher einmal in der chirurgischen 
KHnik operiert worden; seit etw: soll sie krank und völlig 
verwahrlost sein; während Ihres igen Aufenthaltes in der 
ehlrurgischen Klinik hat »ie getiebert. Mehr war über Ihr Vor- 
leben nicht zu erfahren. 

16.11.00 Status praosens: Grosse, krüftig gebaute 
Frau mit mittelmässigem Pettpolster. Enormer Schweissausbruch 
am ganzen Körper. Beide Füsse bis etwa zum Tnrsometatarsal- 
gelenk gangrü Linksseitige Bursitis praepatellaris. Gesicht 
leicht eyanotisch, Blick starr ins Leere gerichtet. Vier Finger der 
rechten Hand sind ampntiert (die oben erwähnte frühere Opera- 
tion, Auf der radialen Seite des rechten Hand- 
rückens befindet sich eine etwn 1% cm lange, 
lineare verschorfte Wunde; die Haut des Hand- 
rücken» Ist etwas geschwollen, Iivide gefürbt, 
kühl; bei Druck bleibt eine kleine Delle, welche 
allmählich verschwindet; beim Betasten fühlt 
man ein deutliches Knistern. Die emphysema- 
töse Beschaffenheit der Haut besteht auch am 
rechten Vorderarm. Inderrechten Achselhühle 
sind einige bohnengrosse Lymphdrüsen fühl- 
bar. Atmung beschleunigt, geräuschvoll, Dyspnoe; beiderseits HU 
feuchtes Rasseln. Herzdämpfung in gewöhnlichen Grenze 
töne nicht ganz rein, 152 in der Minute; Puls nicht fühl 
peratur 39,1°. Mässiger Meteorismus; die Leberdiimpfung befindet 
sich In der Manillarlinie am Rippenbogen. Urin sehr spärlich, 
dunkel, trübe, enthält reichlich Eiweiss, keinen Zucke 
mikroskopisch hyallne, granulierte und verfettete Zylinder. ( 
ringes Ueberwiegen des rechten Mundfazlalis. Pupillen sehr eng, 
die linke etwas welter als die rechte, verengern sich wenig aus- 
gleblg und trüge auf Lichteinfall, besser auf Konvergenz; am 
Augenhintergrund nichts Auffallendes. Patellurreflex symmetrisch, 
mittelstark, Bauchdeckenreilex fehlt beiderseits. Schmerzempfind- 
lichkeit allenthalben stark herabgesetzt. Hochgradige, allgemeine, 
motorische Unruhe; Pat. macht unaufhörlich lebhafte Stranipel- 
und Schleuderbewegungen mit den Beinen, greift in die Luft, 
beugt den Kopf stark nach hinten. Bei jeder Annüherung ver- 
stärken sich die Bewegungen. Pat. reagiert auf Anrufen, antwortet 
mit undeutlicher, schwerfälllger Sprache, nennt ihren Namen rich- 
tig. gibt aber sonst nur verkehrte Antworten, die sie mehrmals In 
stereotyper Weise wiederholt, ist räuinlich und zeitlich völlig un- 
orientiert. 
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17.1. Pat, hat sieh 
ungenau orientiert. fast enphorise 
worte Temperatur 38.4", Puls Starker Schw 
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, totale Obliteration der 
mer, starke Gasauftreibin 
unbedeutende pleuritis 
edehnte Sugillationen der Pleura 
igmentierte Schw 
nförmizen Anhang des linken Oberlappens, 
x, Oedem des rechten Lungen- 
tügels, Schwellung und Pigmentlerung der Trachvaldrüsen, athe 

se Verdickung am Saume der Trikuspidal- und et i 
Bikuspidalklappen. Nephritis und Endometritis ce 
Zwerchfell mehrfa 
Kapsel mehrfach granweiss getrübt, 
braunrot, teils schmutzig schiefer 
Kapsel glatt, Substanz mässhe fest, 
braun, stellenweise leicht ins Schiefergran 

Beim Einschneiden in die emphyse 
Iaut erwies sieh das Unterhantbi 
und die Muskulatur von sehr feinen 6 
ehen durchsetzt: die Muskulatur war blassrot, 
stark Ins Gran schlmmernd, von gewöhnlicher 
Konsistenz; Oedem oder Eiter fehlte makro- 
skopisch vollständig. 

Das Emphysem hatte 
dem am vorhergehenden Tage aufgenommenen 
Befund weder nach Ausdehnung noch Intensi- 
tät bemerkenswerte Fortschritte gemacht, was 
vermutlich auf die kühle, der Lebenstütigkeit der Bakterien un- 
günstige Temperatur der Leichenkammer zurückzuführen sein 
dürfte. 

Zur bakteriologischen und histologischen Untersuchung wur- 
den Stücke aus der Muskulatur mit Unterhautzellgewebe, Gehirn, 
Leber und Milz entnommen. 

Im Ausstrichpräparat aus Muskelsaft sul man 
nach Färbung mit Gentianavlolett neben misshe zahlreichen 
Leukocyten fast nur Streptokokken. dazwischen In viel geringerer 
Menge etwas diekere Staphylokokken und zwei Stäbchenformen. 
Die eine Art bestand aus feinen. schlanken, einzeln liegenden, die 
andere aus ungeführ doppelt so lungen und doppelt so dicken, 
plumpen Bazillen, die häutig Doppelstäbehen und Gllederfüden 
bildeten und in der Grösse an Milzbrandbazillen erinnerten 

Ueber den Ausfall von 2 mit frischem, eben der Teiche ent- 
nommenem Material angestellten Tierimpfungen wird im Zu- 
sammenhange mit den übrigen Tierversuchen berichtet werdeı 
dagegen möchte ich hier die Ergebnisse der histologischen Unter- 
suchung folgen lassen. 

Die Gewebsstücke wurden in Fornil gehärtet, in Paraffin 
eingebettet und mit Thionin gefürbt. 

Die Schnitte durch Muskel- und Unterhautzell- 
gewebe liessen schon makroskopisch an einigen Stellen kleine 
kreisrunde Löcher erkennen, welche den Prüparaten das Aussehen 
verliehen, als ob sie init feinen Nadeln durchstochen" wären. Bel 
mikroskopischer Betrachtung zeigte das subkutane und Inter- 
skuläre Bindegewebe stellenweise eine starke kleinzellige, aus 
mono- und polynukleitren Leukocyten bestehende Infiltration, die 
sich auch in das Perimyslum internum hineinerstreckte und die 
Muskelprimitivbiindel auselnanderdrängte. An Stellen mit go- 
filtration sah man neben zuhlreicheren blassen, schlecht 
Kernen auch normal gefürbte Kerne in den Binde- 
gewebszügen, die Maschen des Zellgewebes erschienen hie und da 
wie aufgeblüht. In einigen Bezirken war das Gewebe in eine 
gleichmässig getrübte, feinkörnige, im Gegensatz zu den gut ge 
fürbten Infiltrationsherden schmutzig graublau gefärbte Masse mit 
einzelnen rundlichen, ganz ungefürbt gebliebenen Stellen umge- 
ndelt, In der ausser vereinzelten undentlichen Kernen keine 
Strukturverhältnisse erkennbar waren. In diesen offenbar nekro- 
tischen Partien fanden sich zahllose Streptokokken und viel- 
fach kreisrunde, ohne besondere Wandung im Gewebe sitzende 
Tücher von wechselnder Grösse, welche augenscheinlich der Gas- 
bildung ihre Entstehung verdunkten. Die Streptokokken waren In 
geringerer Zahl auch in den Intiltraten vorhanden. Das Muskel- 
parenehym wies nur an verhliltnlsmässig wenlxen Stellen gu! 
Färbung und deutliche Querstreifung auf; melstens war es blas: 
kernlos und liess nur feine Lüngsstreifung erkennen; die Ründel e 
schienen oft wie abgerissen, zerbrückelt oder gingen in eine x] 
mässig felnkörnige Substanz oder ohne scharfe € 
tische Partien über; stellenweise schienen Haufen und Züre von 
Streptokokken Im Muskelparenehym selbst zu Nlegen. Vereinzelt 
wurden kleine Blutaustritte mit deutlich erhaltenen roten Blut- 
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teils 
. Leber reichlich mittelgross, 
Läppehen deutlich, blussgelb- 


übrigens gegenüber 


= 
irenze in nekro- 


örperehen In: Gewehe troffen. Während die Streptokokken, 
vielfach die chnrakteristischen Ketten bildend, in Ihrer Massen- 
haftigkeit das Bild völlig beherrschten, fanden sieh die Im Aus- 
striehpräparat geschenen grossen Stibchen nur In spärlich zu 
nennender Menge in den Iniiltraten; die übrigen beiden Bakterie 
arten des Ausstrichpriparates liessen sich in den Gewebsschnitten 
überhaupt nicht mit Sicherheit erkennen. Eine besonders starke 
Anhilufung von Bakterien in der Umgebung der Gusblasen war 
nicht nachweisbar. 

Wesentlich anders gestaltete sich der Befund in den Milz- 
präparaten. Zwar sah man auch hier schon makroskopisch die 
kleinen, den Gusbläschen entsprechenden Löcher, doch wiesen die 
Schnitte mikroskopisch nur an vereinzelten Stellen Ablagerungen 
von Blutpigment offenbar älteren Datums auf; Im Gewebe zerstreut 
Ingen ziemlich zahlreich grosse, gelegentlich kurze Fäden bildende 
Stäbehen, während sonstige Bakterien nirgends sichtbar ware 

Das Lebergewebe zeigte nur an einigen Stellen sehr 
spärliche grosse Stübehen und_ Streptokokken; Gewebsverinde- 
rungen und Gasblasen fehlten ginzlich, 

Im Gehirn fanden sich lediglich geringe Kernvermehrungen 
und bindegeweblge Verdickungen als Ausıruck chronisch-entzünd- 
licher Prozesse an der Arachnoldes, im übrigen aber weder Gas- 
blasen noch Bakterien 


Wahrscheinlich sind auch hier die gasbildenden Bakterien 

präagonal in die Blutbahn und die inneren Organe gelangt; zur 
Bildung ausgesproehener Schaumorgane ist es aber nicht ge- 
kommen; nur die Milz zeigte eine Andeutung dieses Zustandes, 
wohl deswegen, weil dort die meisten Bakterien waren und auch 
ne gewisse Zeit nach dem Tode noch eine ihrer Tätigkeit 
ünstige Temperatur zur Verfügung hatten. 
i sche Untersuchung erstreckte sich in erster 
inie auf Unterhautbindegewebe und Muskulatur, ferner noch 
auf Leber und Gehirn und führte zur Isolierung von 4 ver- 
schiedenen Bakterienarten, nämlich: 

1. Bacterium fluorescens liquefaeiens, 
taphylocooeus pyogenes aureus, 

3. Streptococeus pyogenes, 

4. Bacterium coli eommune. 

Diese 4 Sorten fanden sich, mit Ausnahme der Strepto- 
kokken, die in den Gehirnkulturen vielleicht übersehen worden 
sind, in sämtlichen 3 untersuchten Organen. 


Ueber die angewandten Kulturmetlhoden ist zu bemerken, dass 
zunächst von den Organstücken je eln hohes Agarröhrchen (ohne 
Traubenzuckerzusatz) und 3 Verdünnungen, und je eine Gelatin 
platte und ebenfalls 3 Verdünnungen angelegt wurden. Die hohen 
Agarröhrchen hatten den Zweck, auch das Wachstum unaörober 
Mikroorganismen, auf deren Vorhandensein ja besonders geuchtet 
werden musste, zu ermöglichen und wurden in der Weise herge- 
stellt, dass ein gewöhnliches, zur sicheren Austrelbung der Luft 
noch einmal aufgekochtes Agurröhrchen vor dem Erstarren ge- 
jmpft und dann mit dem Inhalte von einem oder zwei ebenfalls 
noch einmal gekochten anderen Agarröhrchen aufgefüllt wurde. 
7ur Bearbeitung der Kultur wurde die Kuppe des Röhrchens mit 
dem Diamanten abgeschnitten, der durch leichte Erschütterungen 
zum Hervortreten gebrachte Agurzylinder mit sterilem Messer In 
dünne, durchsichtige Scheibehen zerschnitten, die, auf eine sterile 
Glasplatte gelegt, die mikroskopische Betrachtung und das Ab- 
Impfen von einzelnen Kolonien In gleicher Welse erlaubten, wie 
die gewöhnlichen Agar- oder Gelatineplatten. Hierbei füllen also 
die beiden Nachteile weg, die Fraenkel [7] bei dem von 
v. Hibler [11] als Ersatz der Plattenkultur unter Wasserstoff- 
atmosphäre empfohlenen Verfahren der Züchtung von Annörobien 
in hochgeschichteter Gelatine hervorhebt. 

Die Frage, ob die von mir angewandte Methode mit genügen- 
«der Sicherheit etwa vorhandenen Anaöroblen das Wachstum er- 
möglicht, dürfte wohl ohne welteres zu bejahen seln; auch 
Iitschmann und Lindenthal, Stolz und Albrecht 
haben neben anderen Verfahren von der Impfung in hochge- 
sehichteten (Zucker-) Agar zur Züchtung von Ansrobien Gebrauch 
gemacht. 

Auf das Vorhandensein des Welch-Fraenkelschen Ba- 
zillus wurde übrigens noch insofern besonders geachtet, als mit 
Muskelstüickchen infizierte hohe Agarröhrchen 5 Minuten lang Im 
Wasserbade von 63° C. erhitzt. und dann in den Brütschrank ge- 
bracht wurden. Wie Fraenkel [7] festgestellt hat, können bei 
diesem Vorgehen nur die Gasbazillen und höchstens noch Strepto- 
kokken zur Entwicklung gelangen. Die in dieser Weise behandel- 
ten Röhrchen blieben aber bei wiederholten Versuchen steril. 

Ueber den Verlauf der bakteriologischen Untersuchung Ist zu 
bemerken, dass die sämtlichen angelegten Kulturen Wachstun 
zeigten, und zwar weitaus das stärkste die aus der Muskulatur, das 
schwächste die aus dem Gehirn. Die Isolterung der oben genann- 
ten 4 Stämme von den Gelatineplatten gelang leicht; auffallend 
war jedoch zunilchst, dass in kelner der untersuchten Kolonien die 
in dem Ausstrichpriparat gesehenen grossen Stübchen wieder- 
gefunden werden konnten. Dieser Umstand erregte den Verdacht, 
dass ein nur anaörob wachsender Organismus mit Im Spiele sel. 
Die Untersuchung der anaöroben Kulturen hatte nun folgende Er- 
gebnisse: mehrere der hohen Agarröhrehen zeigten eine enorme 
Gasentwieklung; der Agarzylinder war zum Teil von Gasblnsen 
durchsetzt, zum Teil aber durch schmälere und breitere Zwischen- 
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räume in mehrere Stü 
«dass das Baeterlum fl 


e zertrennt. 
brosen 


Ex sel hier vorausgeschickt, 
elens in den annöroben Aus- 
des Agars, In Kolonien 
inzelten Kolonien ge- 
im Vergleieh zu den noch zu be- 
schreibenden wa lelungen der Streptokokken, 
deren Reinzüchtung aus den Agarröhrchen erst nach wiederholten 
Versuchen gelang. In den gashaltigen Kulturen sah man makro- 
skopisch fast ausschliesslich kleine, punktförmige bis kaum steck- 
nadelkopfgrosse, rundliche oder wetzsteinfürmige, scharfbegrenzte 
Kolonien von grauwelsser bis gelblich Farbe, die bei mikro- 
skopischer Betrachtung ein ehr gelblichbraunen Farbenton und 
eine feine, gleichmässige Körnung zeigten. Mikroskopisch ent- 
hielten diese Kolonien in Reinkultur grosse plumpe Stlbchen von 
etwas wechselnder Läi it abgerundeten Enden; hie und da 
bildeten die Stäbchen kurze Fäden und Gliederfüden. Die gleichen 
grossen Bazillen fanden sieh auch auf den Rtisstlüchen des Agars, 
hier aber häufig mit Streptokokken untermischt. Es konnte keinem 
Zweifel unterliegen, dass es sieh hier um dieselben grossen Ba- 
zillen handelte, «die der Muskelsaft und das Muskelgewebe in ver- 
hi ig geringer Menge enthielt: h auf dem künstlichen 
Nährboden hatten sie jedoch augenscheinlich die Streptokokken 
überwuchert. Sehr überraschend waren nun die Ergebnisse der 
weiteren Züchtung dieser grossen Stäbchen. Sie bildeten in hohem 
ar wieder kleine, weissliche, schelben- oder wetzsteinförmige 
Kolonien und entwie! n reichlich Gas; die Kolonien enthielten 
aber jetzt ebenso wie die Gasblasen nicht mehr die grossen Stäb- 
chen, sondern kurze, dieke Bazillen, die ihrerseits wieder nach 


Züchtung Boulllon (ohne Zuckerzusatz), wobel übrigens im 
Gährungskölbchen auch reichlich Gas gebildet wurde, eine 


schlankere Form annahmen; als die kurzen, dieken Stäbchen aber 
gleich auf Agar verpflanzt wurden, erschlenen sie als uoch kürzere. 
oft fast kokkenühnliche Formen, ebenso auch auf Gelatineplatten 
und bei der Uebertragung aus Boulllon auf Agar oder Gelatine, 
Der wiederholte Versuch, von Kolonien der Ausgangskulturen, 
welche nur die grossen Stäbchen enthielten, diese aörob oder 
anaörob als solche weiter zu züchten, endete jedesmal In der eben 
geschilderten Welse, so dass ein Zweifel an der Identität der 
beiden Formen nicht mehr berechtigt war, umsoweniger, als die 
mikroskopische Kontrolle der Wuchsformen selbst in einzelnen 
Kolonien iessende Ueberginge erkennen liess. 

Im Zusammenhang beschrieben, charakterisierte sich der frag- 
liche Mikroorgnnisınus folgendermassen: mikroskopisch stellte er 
sich auf allen Nährböden endgültig als mehr oder weniger plumpes, 
sich häufig der Kokkenform niüherndes Kurzstäbehen mit ab- 
gerundeten Enden dar; (rösse wechselnd; häufig bildete er Doppel- 
stübchen, seltener Stäbehenketten und kurze Filden; ganz aus- 
nahmsweise kam einmal exquisite Fadenbildung auf Agar zur 
Beobuchtung; In einer nlten Agarkultur traten als Involutions- 
formen grosse, vielfach schlecht gefürbte, phantastisch gekrünmte, 
versehleden dieke Stäbehen mit unrezelmässiger Lilckenbildung und 
bald abgerundeten, bald spitzen Enden auf; Im hängenden Tropfen 
zeigte er sich ziemlich lebhaft beweglich, doch Ist mir die Geisse! 
fürbung leider mehrmals nicht geglückt (Erneuerung der Versuc 
war nicht möglich, da der Stamm nicht weitergezüchtet worden 
ist); er fürbte sich gut mit den gewöhnlichen Antlinfarben und 
entfürbte sich nach (#ramı, wuchs aörob und anaörob gleich gut 
auf allen Nährböden, auf zuckerhaltigen eher schlechter als auf 
deren, schon bei Zimmertemperatur und ausgezeichnet bei 
©.; auf Gelatineplatten bildete er kleine, rundliche, weisse oder 


weissgelbliche, opake tiefe Kolonien, die bei mikroskopischer Be- 
trachtung eine gelblichgraue Farbe, feine mung und 
einen etw helleren Rand zeigten; die oberflüchlichen Ko- 


waren grösser, von grauweisser Farbe, hatten eine etwas 
Oberfläche, gebuchtete Ränder und häufig ein bräun- 
ıtrum; die Gelatine wurde nicht verflüssigt; In Strich- 
Kulturen auf Gelatine und Agar bildete er einen üppigen, grau- 
glänzenden Rasen, In Stichkulturen einen grauweissen 
Faden mit saftiger Auflage; Bonillon wurde unter Ablagerung 
eines welssen, wolkigen Bodensatzes und Hilutehenbildung getrübt; 
Milch wurde ziemlich rasch koaguliert; auf Kartoffel wuchs er als 
glinzender, wenig auffallender, welsslicher bis graubräunlicher 
Rasen; In Peptonwasser gezlichtet, gub er starke Indolreaktion; 
Sporenbildung wurde nie beobachtet; von dem Aussehen seiner 
Kolonien In Agar und seinem Gasbildungsvermögen Ist oben schon 
die Rede gewesen; öfters wurde an den Kulturen In mässigem 
Grade stinkender Geruch wahrgenommen. 

Die Anlage von Vergleichskulturen von 3 Kolistämmen des 
hygienischen Instituts erhob die Identität des gefundenen Mikro- 
organismus mit Bacterium coli commune über jeden Zweifel. 

Es war somit gelungen, die sämtlichen im Ausstrichpräparat 
gesehenen 4 Bakterienformen in Reinkultur darzustellen, so 
dass sie nunmehr einzehi auf ihre Pathogenität im Tierversuch 
geprüft werden konnten. Im ganzen sind 42 Tierimpfungen vor- 
genommen -worden, von denen an erster Stelle wegen ihrer be- 
sonderen Wichtigkeit für die Auffassung des Falles folgende 
beiden zu nennen sind: 

18. II. 00. No. 1. Ein Kaninchen wurde mit einem eben der 
Leiche entnommenen Muskelstickehen, dem zur Sicherung einer 
eitrigen Infektion noch etwas Furunkelelter beigefügt war, am 
Rücken aubkutan bezw. rubfaszial durch Einnähen geimpft. Das 
Tier ging am 7. III. 00 zugrunde. Die Sektion ergab einen aus- 
gedehnten, von der Lendengegend bis zur Schulter reichenden Ab- 
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8zess mit völlig eingedicktem, ralmigem, weissem Eiter, vereln- 
zelte, eitrige Metastasen in der Lunge, kleine Milz, nirgends 
eine Spur von Gasbildung. Mikroskopisch enthielt der 
Elter dieselben Bakterienformen wie das mehrfach erwühnte Aus- 
strichpräparat. 

No. 2. Ein Meerschweinchen wurde lediglich mit einem 
Muskelstülckchen in ders>lben Welse wie No. 1 behandelt. Es 
entwickelte sich ebenfalls ein grosser Abszess, der sich vom Rücken 
bis unter die Bauchhaut senkte und rahmigen, übelriechenden 
Eiter enthielt. Im Eiter dieselben Mikroogranismen wie bei No. 1. 
'Tod des Tieres am 7. III. 00. An den Inneren Organen bei der 
Sektion keine pathologischen Veränderungen erkennbar; Milz klein; 
nirgends Gasbildung. 

Aus diesen beiden Versuchen geht mit voller Sicherheit her- 
vor, dass es sich im vorliegenden Falle weder um den Bazillus des 
malignen Oedems, noch um den Baeillus emphysematis maligni 
(Wieklein), noch um den Bacillus phlegmones emphysema- 
tosae (Fraenkel) als Aetiologie der Gasgangrän gehandelt 
haben kann, da die Oedembazillen für Kaninchen und die beiden 
anderen Arten für Meerschweinchen spezifische Pathogenität be- 
sitzen. Für den Fraenkelschen Bazillus ist ja gerade das 
Meerschweinchen ein s0 sicheres Reagens, dass Fraenkel [8] 
als Hilfsmittel zur Isolierung des Gasbazillus aus Bakterien- 
gemischen die subkutane Verimpfung des verdächtigen Gewebs- 
materials auf diese Tiere empfiehlt. 

Das Bacterium fluorescens liquefaciens bildete kein Gas und 
erwies sich in Gaben von 0,5 cem Bouillonaufschwemmung einer 
24 Stunden alten Agarkultur bei weissen Müusen als nicht 
pathogen. 

Auch Injektionen von 0,5 bezw. 1cem Staphylokokkenkultur 
vertrugen weisse Mäuse und Meerschweinchen ohne Krankheits- 
erscheinungen, es ist aber möglich, dass die gewählten Dosen zu 
gering waren. 

Stark virulent waren jedoch die Streptokokken, welche in 
Gaben von 0,5cem Bouillonkultur weisse Mäuse innerhalb 
48 Stunden töteten. 

Die Wirkungsweise des Bakterium coli wurde zunächst an 
einigen Mäusen und einem Meerschweinchen geprüft. Die Kul- 
turen waren nie älter als 24 Stunden; auch sei hervorgehoben, 
dass bei den Impfungen die Mitinjektion von Luft immer sorg- 
fültig vermieden wurde. 

8. III. 00. No.'5. Weisse Maus nılt Aufschwemmung einer 
24 Stunden alten Agarkultur In 0,5 cem Bonillon subkutan geimpft. 
Keine Krankheitserscheinungen. 

21. III. 00. No. 9. Welsse Maus mit 1 ccm Bouillonkultur 
aubkutan geimpft. Tier am folgenden Tage tot, hat an einer 
Stelle im Unterhautzellgewebe mehrere kleine Gasbläs- 
chen, in denen sich mikroskopisch Bact. coli nachweisen lüsst. 

No. 10. Meerschweinchen erhillt 2 ccm derselben Bouillon- 
kultur wie No. 9 subkutan. Abszess an der Impfatelle, der am 
25. III. 00 nach aussen durchbricht: keine Gasbildung. 

22. III. 00. No. 11. Welsse Maus mit Boulllonaufschwem- 
mung des im Tierkörper gefundenen Baet. coli (vgl. No. 9) sub- 
kutan geimpft. Tod amı 24. III. 00; nirgends Gasbildung. 

24. III. 00. No. 12. Weisse Maus, mit 0,5 cem Boulllonauf- 
achwemmung des in No. 11 gefundenen Baet. coli subkutan ge- 
impft. Tod am 20. III. 00. Kein Gas. Mikroskopisch Bact. coll 
in allen Organen. 

Bei weiterer Passage durch den Tierkörper steigerte sich die 
irulenz, d. h. die toxische Wirkung, noch etwas; Gasbildung 
erfolgte aber dabei nie, 

Bei einer mit Kolibouillon subkutan geimpften Taube ent- 
stand ein vorübergehendes Infiltrat ohne Gas; bei einer ebenso 
behandelten Henne wurde das Impfmaterial ohne nachfolgende 
Krankheitserscheinungen resorbiert. 

Auf das Ergebnis des Versuchs No. 9 werde ich nach Mit- 
teilung der übrigen Versuche zurückkommen, hier aber gleich 
diejenigen erwähnen, in denen ebenfalls mit Reinkulturen des 
Bacterium coli ähnliche Resultate erzielt wurden. Da 
Fraenkel [7] gefunden hatte, dass der Sperling in seiner 
Reaktionsweise gegenüber dem Gasbazillus dam Moerschweinchen 
an die Seite zu stellen sei, habe ich auch Sperlinge zu Versuchen 
verwendet; immerhin lag ja die Möglichkeit vor, dass diese Tiere 
auch anderweitigen Erregern der Gasgangrän gegenüber sich 
empfünglich zeigen würden. In gewisser Weise war dies auch 
tatsächlich der Fall. 

18. IV. 00. No. 35. Sperling subkutan an der Rrust mit 
0,5 cem Collbouillonkultur geimpft. Das Tier zeigte am folgenden 
Tage eine Gasblase von etwa 1 cm Durchmesser 
unter der Brusthaut. Am 2. Iv. ® war die Gas- 
ansammlung etwas zurückgegangen; Tier munter. 
Am 23. IV. 00 Tod des Tieres. An der Stelle der Gusblase war 
die Haut und Faszie gelblich und trocken. Bact. coli fand sich 


pärlich in der Leber, reichlich im Zellgewebe und liess sich aus 
diesem auf Gelatineplatten in Reinkultur darstellen. 

19. IV. 0. No. 36. Sperling, ebenso wie No. 35 behandelt. 
Tod am 20. IV. 00; hatte ein linsengrosses Gasbläs- 
chen unter der Haut. Makroskopisch an den inneren Or- 
ganen keine Veränderungen. 

23. IV. 00. No. 39. Sperling. erhielt eine Aufschwemmung 
von Kolikultur in 0,5 cem physiologischer Kochsalzlösung sub- 
kutan. Am folgenden Tage Gasbildung in Form mehre- 
rer kleiner, unter der Haut verschieblicher 
Gasblasen. Tod des Tieres am 25. Iv. ®. Der Kadaver 
wurde 24 Stunden In den Brütschrank gelegt und zeigte dann 
starke subkutane Gasentwicklung, aber keine 
Schaumorgane. 

25. IV. 0. No. 42, Sperling, mit 0,75 ccm Koll-Traubenzucker- 
bouillon subkutan geimpft. Am anderen Morgen müssige 
subkutane Gasentwicklung. Tod des Tieres am 
27. IV. ®. Gasentwicklung nicht stärker als bel 
den übrigen Versuchstieren. Mikroskopisch Bacterlum 
coli, zählreieh Im Unterhautzegewebe, spärlich in Peritoneal- 
flüssigkelt, Leber und Herzblut. 

Das Bestrebe einen der Gasgangrän beim Menschen 
gleichen oder ähnlichen Krankheitsprozess beim Tier zu erzeugen, 
führte zu mehrfachen Variationen der Tierversuche, über welche 


nunmehr berichtet werden soll. 

20. III. 00. No. 6. Weisse Maus erhielt 0.1 ccm einer Auf- 
schwemmung von Reinkulturen von Fiuoreszens und Koll in 
Bouillon subkutan. Blieh gesund. 


No. 7. Meerschweinchen, 1,1 cem derselben Mischung. Ge- 
sund geblieben. 

Kaninchen, 3.1 ccın derselben Mischung; das Tier hatte 

am 30. III. 00 einen grossen Abszess an der Impfstelle, aber 


ohne Gas, 

4. IV. 0. No. 17. Weisse Maus, mit 0,5 com Streptokokken- 

boulllon subkutan geimpft und am folgenden Tage mit 0,5 com 
Koliboulllon nachgelmpft. Das Tier verendete In der Nacht zum 
6. IV. 00, nachdem sich Abends vorher in der Nühe der Injektions- 
stelle eine vereinzelte Gasblase hatte nachweisen 
lassen. Bel der Sektion, 8 Stunden p. m.. fand «ich an dieser Stelle 
ein Hohlraum von ber 1 cm Durchmesser. 
Weisse Maus, mit 0,5 ccm Streptokokken- 
75 com steriler Boulllon. geimpft und am 
folgenden Tage bei augenscheinlichem Wohlbefinden und fehlenden 
Tokalerscheinungen mit 0,5 cem Kolibouillon nachgeimpft. Das 
Tier ging am 12. IV. 00 zugrunde und hatte einen kleinen Ab- 
szess und Spuren von Gasbildung. 

No. 19. Sperling, erhielt subkutan an der Brusthaut 0,5 ccm 
steriler Roulllon und am 10. IV. 00 0,5 ccm Koliboullion bei Wohl- 
befinden. Am 11. IV. 00 hatte er eine grosse Gasblase 
an der Injektionsstelle, verendete Mittngs und zeigte 
bei der Sektion an der Brust In einem ca. pfennig- 

Im Unterhaut- 


grossen Bezirk Gasbläschen 
gewebe. 
No. 20. Meerschweinchen, subkutan mit 1,0 ccm Strepto- 


kokken- und 0,5 ccm steriler Bouillon geimpft. Das Tier hatte am 
folgenden Tage eine Infiltration, erhielt noch 0,75 ccm Koliboulllon 
und bekam dann einen Abszess, welcher durchbrach. Kein Gas. 

Bei einem ähnlich behandelten Kaninchen und einem 
#4 Jahre alten Hunde erfolgte ebenfalls nur Abszedierung ohne 
Gasbildung. 

11. IV. 00. No. 23. Weisse Maus, mit 0,5 ccm Streptokokken- 
bouillon subkutan geimpft und am folgenden Tage mit 0,5 ccm 
einer Mischung von Fluoreszens- und Kollkultur nachgeimpft. 
Tod am 14. IV. 00. Abszess, kein Gas. 

Ein ebenso behandeltes Meerschweinchen und Kaninchen 
blieben gesund. 

Da die subkutanen Injektionen nicht zu dem erwünschten 
Ziele führten, wurde zu intramuskulärer Applikation der In- 
fektionastoffe geschritten. 

12. IV. 00. No. 26. Taube, erhielt 2 ccm Streptokokken- 
boulllon Intramuskulär. Dazu wurde am 14. IV. 00 ein mit 
Mischung von Fluoreszens- und Kolikultur infizierter ITolzsplitter 
implantiert. Tod des Tieres am 18. IV. @. Starke eitrige Inflltra- 
tion der Brustmuskulatur, kein Gas. 


Ein analog in die Gesässmuskulatur geimpftes Kaninchen, 


ein ITund nur eine vorübergehende Infiltration, 
und zwei in die Brustmuskulatur geimpfte Sperlinge gingen an 
Sepsis ohne Gasbildung zu grunde. 

Schliesslich ist noch der folgende Versuch zu erwähnen, in 
welchem eine Zirkulationsstörung zu Hilfe genommen wurde. 

24. IV. 00. No. 40. Kaninchen, erhielt eine Injektion von 
2 cem einer Aufschwemmung von Kollkultur in physlologischer 
Kochsalzlösung in das durch Abklemmung cyanotisch gemachte 
Oh der abklemmende Gummiring wurde In situ gelassen. Am 
265. IV. 00 war das Ohr cyanotisch und gelihmt, die Injektions- 
flüssigkeit jedoch resorbiert, ohne irgendwelche Krankheitserschei- 
nungen gemacht zu haben 

Das bemerkenswerteste Ergebnis dieser Versuchsreihe ist es 
jedenfalls, dass von den 42 Tierversuchen 8 insofern positiv aus- 
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gefallen sind, als es gelungen ist, im Unterhautzellgewebe leben- 
der Tiere eine Gasbildung zu erzeugen, und zwar gelang der Ver- 
such in 3 Fällen mit einer Kombination von Streptokokken und 
Bacterium coli (2 weisse Mäuse und 1 Sperling) und in 5 Fällen 
mit Baeterium coli allein (1 weisse Maus, 4 Sperlinge). 

So befriedigend dies Resultat auch auf den ersten Blick 
scheint, so ist doch daran festzuhalten, dass der Versuch, mit 
dem Baeterium coli eine typische Gasgangrün im Tierkörper 
hervorzurufen, wie schon mehreren anderen Autoren, so auch mir 
nicht geglüickt ist. Dort, beim Menschen, ein schnell und weit- 
hin sich ausbreitender Prozess, hier beim Tier eine geringfügige, 
lokal beschränkt bleibende Gasbildung, allerdings verknüpft mit 
tödlicher Intoxikation. Dennoch besteht zwischen diesen beiden 
anscheinend so verschiedenen Vorgängen in einem wesentlichen 
Punkte eine enge Verwandtschaft, die sich in beiden Fällen in 
der saprophytischen, als Gasproduktion in Erscheinung treten- 
den Tätigkeit des Baeterium eoli verkörpert. 

Gerade der Umstand, dass die Sperlinge die dankbarsten Ver- 
suchstiere waren, erscheint mir als Beweismittel in diesem Sinne 
verwertbar. Die Haut der Sperlinge ist sehr dünn und besitzt 
vor allem nur ein äusserst spärliches Unterhautzellgewebe; in- 
folgedessen liegen hier offenbar sehr ungünstige Zirkulations- 
verhältnisse vor. Wahrscheinlich erfolgt nun die Resorption in- 
jizierter bakterienhaltieer F keit relativ langsam, so dass 
grob sinnlich nicht mehr nachweisbare Mengen noch hinreichend 
lango an Ort und Stelle den Bakterien als vergürbares Nühr- 
material dienen um die Produktion einer wahrnehm- 
baren Gasmenge zu ermöglichen. Für die Richtigkeit di 
Auffassung spricht auch der Tierversuch No. 9, in welehem ein 
doppelt so grosses Quantum Bouillon wie gewöhnlich zur Ver- 
wendung kam und naturgemäss auch längere Zeit brauchte, um 
resorbiert zu werden. Das Tier ist gewissermassen nur ein 
lebendes Gührungskölbehen und würde die gebildete Gasmenge 
ohne Zweifel wieder resorbieren, wie das ja auch im Tierversuch 
No. 35 angedeutet war, wenn es nicht eben vorher der Intoxi- 
kation erlige. 

Der Gasbildner hat in den Tierversuchen lediglich ihm mit- 
gegebenes totes Substrat vergoren, nicht aber lebendes Gewebe 
zersetzend angegriffen. 

An dieser Beurteilung der Tütigkeit des Bacterium coli kann 
auch der TTmstand nichts ändern, dass die Injektion seiner Rein- 
kulturen fast immer für Tiere eine Vergiftung bedeutete und 
auch einmal (Tierversuch No. 10) eine Abszedierung veranlasst 
hat; die letztgenannte Gewebsreaktion lüsst sich ja auch ohne 
organisierten Infektionsträger mit sterilisierten Stoffwechsel- 
produkten von Bakterien oder Chemikalien erzeugen. Dem 
möglichen Einwand, dass in dem Abszess doch eigentlich Gas 
hätte entstehen müssen, ist entgegenzuhalten, dass die den 
Abszess reprüsentierende Zellproliferation an sich noch durchaus 
kein totes, mithin vergärbares Material darstellt; erst wenn die 
Gewebseinschmelzung leblose Bestandteile geliefert hat, kann 
Gas entwickeln. Wahrscheinlich haben im Tierversuch 
No. 18 derartige Verhältnisse vorgelegen. 

Die Frage, ob in dem oben beschriebenen Falle das Bac- 
terium eoli ebenfalls lediglich als Saprophyt aufzufassen ist, wie 
auch in einem anderweitig entstandenen gashaltigen Abszess oder 
Empyem, 'hte ich unbedingt bejahen. 

Ein Blick auf das mikroskopische Präparat aus dem Zell- 
gewebe und der Muskulatur, welches die Verhältnisse ziemlich 
genau so wiedergibt, wie sie unmittelbar post mortem bestanden 
haben, enthüllt klar die Pathogenese des Falles. 

Die Annahme einer „primären“ Gasgangrän war ja bei dem 
Fehlen des zunderartigen Zerfalls der Muskulatur, dem pathogno- 
monische Bedeutung zukommt, ganz ausgeschlossen. 


Dagegen zeigt der histologische Befund eine weitgehende 
Vebereinstimmung mit den von Fraenkel, Hitschmann 
und Lindenthal, Albrecht bei Fällen von Infektion mit 
dem Fraenkelschen Bazillus und gleichzeitiger Eiterung be- 
schriebenen; übrigens bezeichnen auch Hitschmann und 
Tindenthal ihren 6. Fall (Infektion mit Bact. coli u. s. w.) 
als (klinisch, anatomisch und ) histologisch identisch mit 
den anderen (Infektionen mit dem Fraenkelschen Bazillus 
us w.). 

Trotzdem zwingt mich das Verhältnis der verschiedenen 
Bakterien untereinander und zum Gewebe im histologischen 
Bilde zu einer anderen Auffassung meines Falles. 


Es handelt sich hier um eine von einer kleinen Hautver- 
letzung an der Hand ausgegangene, rapid fortschreitende Strepto- 
kokkeninfektion mit beginnender rbildung und vor allem 
Gewebsnekrose, welche dem zufällig miteingedrungenen 
Baeteriam eoli den Nührboden liefert, auf welchem es, wie bei 
der künstlichen Züchtung Gas bilden kann. Das unverhältnis- 
mässige Ueberwiegen der Streptokokken im Gewebe und der 
ilınen zur Last zu lexenden Gewebsveründerungen verglichen mit 
dem in Minderzahl vertretenen Bacterium coli und der von ihm 
verursachten Lückenbildung beweist dus. 

Nun ist auch sicherlich die chronische Alkohol- 
intoxikation (Delirium), an welcher die Kranke litt, 
als eine schwere, allgemeine, die Gewebe in ihrer Widerstands- 
kraft schüdigende Emührungsstörung aufzufassen. Sie hilft 
auch mit, die auffallende Neigung des Prozesses zu rascher Aus- 
breitung zu erklären, wobei als die Träger der Progredienz die 
Streptokokken zu gelten haben. 

Es wäre indessen denkbar, dass die Anwesenheit des Bac- 
terium eoli insofern als unterstützendes Moment in Betracht 
käme, als durch das Vordringen des gebildeten Gases im Binde- 
gewebe eine Anümie des letzteren, mithin eine Gewebsschädigung 
bewirkt würde, ühnlich, wie es Westenhoeffer [29] für In- 
fektionen mit dem Fraenkelschen Bazillus neben der nekroti- 
sierenden Wirkung des Transsudats zur Erklürung der Pro- 
gredienz angenommen hat; der mikroskopische Befund wider- 
sprieht einer derartigen Vermutung nicht, ist aber andererseits 
nicht charakteristisch genug, um sie mit Sicherheit zu beweisen. 

Eine Petrachtung der bisher veröffentlichten. durch Bac- 
eoli oder verwandte Bakterien verursachten Fälle von Gas- 
gangrän lehrt überzeugend, dass das gleichzeitige Bestehen ander- 
iger, den Gesamtorganismus in Mitleidenschaft ziehender 
Krankheiten oder Ernährungsstörungen für die klinische Ver- 
Jaufsweise, Neigung zur Ausbreitung und Giftwirkung, des Pro- 
zesses von hervorragender Bedeutung ist. Von 11 Fällen endeten 
7 tüdlich, und zwar handelte es sieh in diesen Fällen 2mal um 
Diabetes (Chiari, Hitschmann und Lindenthal), 
je Imal um Karzinomkachexie (v. Dungern), Tabes mit De- 
kubitus (Bunge), Typhus abdominalis (Klemm), schwere, 
phlermonös gewordene Knochenbrüche (Stolz) und Delirium 
trernens bei meiner Beobachtung. Dagegen wurden die übrigen 
4 Fälle (2 von Museatello und je 1 von Albrecht und 
Umber), in welchen derartige Komplikationen fehlten, auf 
operativen Wege geheilt. . 

Aber noch eine zweite Tatsache muss bei der Durchmuste- 
rung der hier angeführten Beobachtungen auffallen. 

Keiner dieser Fülle ist geeignet, die Annahme einer rein 
ophytischen Wirkungsweise des Baeterium coli bei der Er- 
zeyung von Gasgangrän zu erschüttern. 

Am klarsten und überzeugendsten liegen die Verhältnisse 
in den Fillen, in denen das Baeterium coli zusammen mit Er- 
regern von Eiterung oder Phlegmone gefunden wurde (v. Dun- 
gern, Bunge, Hitschmann und Lindenthal, 
Klemm, Museatello, Stolz, mein Fall und wohl auch 
der von Chiari, in welchem dieser Forscher allerdings die 
Staphylokokken als akzidentelle betrachtet; hier lag aber auch 
ausserdem Diabetes vor). 

Auch die in einigen dieser Fälle erhobenen histologischen 
Befunde widersprechen der obigen Auffassung nicht. 

Chiari fand in Schnittpräparaten lediglich dieselben 
dicken geraden Bazillen wie im Ausstrichpräparat ; die Erklärung 
hierfür liegt in dem Umstande, dass die Sektion 23 Stunden 
. stattgefunden, und das Emphysem sich offenbar infolge 
terwucherns des Baeterium coli stark ausgebreitet hatte. 
Auch Bunge sah in den gashaltigen Ilautstellen „die Stäbehen 
en und mehreren hintereinander gelagert an Stellen, wo 
keine anderen Organismen zu finden waren u. s. w.“. Der Fall 
wurde 9 Stunden p. m. seziert; nach der Beschreibung hat auch 
hier das Emphysem nach dem Tode noch Fortschritte gemacht. 
Tunge fusst seinen Fall selbst als sekundäre Infektion einer 
Phlegmone mit Bacterium coli auf. 

Die gleichzeitige Anwesenheit des Proteus vulgaris in den 
3 ersten der oben genannten Fälle ist von untergeordneter Be 
deutung, da dieser Mikroorganismus in den beiden Fällen von 
Grassberger und Widal und Nob&court, wo er in 
gashaltigen Phlogmonen gefunden wurde, ebenfalls von Eiter- 
errogern begleitet war und daher auch nur auf die Rolle eines 
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Saprophyten Anspruch machen kann. Dieser Auffassung hat 
übrigens auch Grassberger selbst bezüglich seines Falles 
Ausdruck gegeben. 

Eino gewisse Schwierigkeit setzen aber dieser Erklürung die 
beiden Beobachtungen von Museatello und Albrecht ent- 
gegen, in welchen sich nur Baeterium coli und Proteus vulgaris 
fanden, dio gewöhnlichen Eitererrger aber fehlten; es bleibt hier 
nur übrig anzunehmen, wie dies auch Sandler [21] tut, dass 
der Proteus bei seinem Zusammenleben mit dem Bacterum coli 
diesem gegenüber die sonst den eiterbildenden Bakterien zu- 
fallende Tätigkeit ausgeübt hat. 

Ferner ist noch zu dem Falle von Umber Stellung zu 
nehmen, dor lediglich zur Isolierung einer Koliart aus den Eiter 
eines Pyopneumothorax subphrenieus und einer im Anschluss an 
eine Probepunktion dieses entstandenen Gasphlegmone gei 
hatte; hier liegt, wie in übereinstimmender Weise bei einer 
\ Gelegenheit Baumgarten [2] ausführt, die auch 
ıber in Betracht gezogene Möglichkeit vor, dass der 
„Parakolibazillus“ vom Darme aus, der ja nicht verletzt zu sein 
braucht, in don Abszess eingewandert ist und dort die ursprüng- 
lichen Krankheitserreger überwuchert und völlig verdrängt hat. 


Sohlussfolgerungen. 


I. Das Baeterium coli commune vermag auch im nicht 
diabotischen, lebenden menschlichen Organismus Gus- 
Kangrän zu erzeuge 

11. Das Bacterium coli eommune kann nach den bisher in 
der Literatur niedergelegten Beobuchtungen keinen Anspruch 
darauf machen, als selbständiger Erreger von Gusgangrün 
anerkannt zu werden; wine Tütigkeit hierbei ist sapro- 
phytisch und von einer primär durch pathogene Bakterien, 
lokale oder allgemeine Ernährungsstörungen (Trauma, Stoff- 
weehselkrankheiten) verursachten Gewebsschädigung abhüngix. 

Zum Schluss ist es mir ein Belürfnis, Herrn Geh. Hofrat 
Prof. Dr. Gärtner auch an dieser Stelle für sein reges Inter- 
esse an dieser Arbeit und seine liebenswürdige Unterstützung 
bei ihrer Anfertigung meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus der medizin. Poliklinik Jena (Direktor: Prof. Matthes). 
2 Fälle chronischer zonenförmiger Hauterkrankungen. 


Von Privatdozent Dr. F. Lommel, I. Assistent. 


Seit im Jahre 1861 Bürensprung‘) die trophoneurotische 
Natur des Zoster durch die Entdeckung hämorrhagischer Ent- 
zündungsprozesse in den der erkrankten Hautflüche zugehörigen 
Spinalganglien überzeugend nachgewiesen hat, wurden die Be- 
ziehungen zwischen Neurologie und Dermatologie von zahlreichen 
Autoren eifrig gepflegt und namentlich der erstgenannte Wissens- 
zweig hat in neuerer Zeit bei diesem Austausch interessante Auf- 
schlüsse über die Anordnung der sensiblen Nerven an der Kör-, 
perobertläche erhalten. Wenn, wie es beim Zoster völlig gesicherte 
Tatsache ist, eine Hauterkrankung als Trophoneurose angeschen 
werden kann, so dürfen von ilır aus bei zoniformem Auftreten, 
wie dies ja bei Zoster die Regel ist, Rückschlüsse auf die sen- 
siblen Hautterritorien gezogen werden. Beim Zoster ist nun be- 
kanntlich der periphere Nervenverlauf nicht der Sitz der primären 
Erkrankung; vielmehr muss nach den neuerdings von Head 
und Campbell‘) an grösserem Material erhobenen autoptischen 
Befunden endgiltig das Spinalganglion — wie & Bären- 
sprung schon tat — als Angriffspunkt der Zostererkrankung 
anerkannt werden. Auch andere zoniform ausgebreitete Haut- 
erkrankungen legen es nahe, die Innervationsgebiete der Haut 
mit ihnen in Verbindung zu bringen; das hierhergehörige Mate- 
rinl ist am gründlichsten in Blaschkos’) ausgezeichnetem Re- 
ferat über die Beziehungen der kutanen Nervenverteilung zur 
Pathologie der Haut verwertet. 

Trotz eifriger Bearbeitung (Jieses Gebietes zeigt unser Wissen 
noch zahlreiche Lücken, namentlich was die Innervation der Ex- 
tremitäten und des Kopfes betrifft, Es beruht dies darauf, dass 
die experimentelle Forschung, die neben anderen besonders 
Sherrington gefördert hat, auf unsichere Schlüsse vom Tier 
auf den Menschen angewiesen ist, und dass geeignete traumatische 
«ler operative nen zentralerer nerviser Koinplexe natur- 
gemäss selten sind. Damit rechtfertigt sich die sorgfältige 
Registrierung zoniformer llauterkrankungen auch im neuro- 
logischen Interesse. 

Dies ist der Anlass, weshalb ich im folgenden zwei eigen- 
artige zoniforme llautaffektionen beschreibe, olıne damit mehr als 
einen kleinen Beitrag zur kasuistischen Grundlage unserer neuro- 
logischen und dermatologischen Kenntnisse auf diesem Grenz- 
geben zu wollen. 
ir die Entstehung zoniformer Hauterkrankungen können, 
sofern nicht bestimnite äussere Veranlassungen ihnen zu grunde 
liegen, verschiedene in der Nervenverteilung, in der Entwicklungs- 
geschichte und in der feineren histologischen Struktur der Haut 
gelegene Verhältnisse bestimmend sein. 

Gegenüber den leichter festzustellenden Territorien der peri- 
pheren Nervenstämme, deren Anordnung tiefere Einblicke in den 
Bauplan des Nervensystems und über dessen Beziehung zur Haut 
nicht erlaubt, stellen die Wurzelzonen, bezw. die zu den 
einzelnen Spinalganglien gehörigen Zonen, Gebiete dar, deren 
tiefere entwieklungsgeschichtliche Bedeutung feststeht und die 

') Bärensprung: Beiträge zur Kenntnis der Herpes zoster. 
Annalen des Charit£krankenhauses, Bd. 9, 10, 11. 

» Head und Campbell: The pathology of Herpes zoster 
and Its bearlug on tensory localisation. Brain 1900; ref. In Schmislts 
Jahrb. 1001, 8. 200. 

» Blaschko: Die Nervenvertellung in der Haut in Ihren 
Beziehungen zu den Erkrankungen der Haut. Bericht, erstattet 
auf dem 7. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
(Wien u. Leipzig 1902.) 
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dementsprechend analog den Neurotomen und Myotomen als 
Dermatonie bezeichnet werden können. 

Diese Dermatome erleiden, wie andere Segmente der ur- 
sprünglichen Körperanlage, im Laufe der Entwicklung mancher- 
lei Veränderungen und Verschiebungen, stets aber bleiben sie, 
wenigstens am Rumpf und an den Extremitäten, zusammen- 
hängende Hautgebiete. Ihre Erforschung ist teilweise auf dem 
mühsamen Weg der anatomischen Präparation unternommen 
worden; weiter führten aber experimentelle Untersuchungen, um 
die sich namentlich Sherrington verdient gemacht hat. 
Sherrington‘) wies nach (beim Affen) dass sich die Gebiete 
der einzelnen sensiblen Wurzeln bezw. der Spinalganglien stark 
überlagern; jedoch gelang es durch Durchschneidung der be- 
nachbarten Wurzeln und isolierte Erhaltung der zu beobachten- 
den Wurzel, den irreführenden Einfluss dieser Ueberlagerung zu 
umgehen und das Verbreitungsgebiet der in der einzelnen Wurzel 
vereinigten Hautnerven einwandsfrei zu umgrenzen, 

Sherringtons Wurzelgebiete zeigen also "deutlich die 
metamere Anordnung auch der äusseren Bedeckung, deren Ge- 
staltung und Aneinanderreihung freilich durch ausgiebige, noch 
zu erwähnende sekundäre Verschiebungen erheblich verändert ist; 
sie repräsentieren Hautteile, die Beziehungen zu bestimmten Ein- 
heiten des zentraleren Nervensystems miteinander gemeinsam 
haben. 

Auch die direkte Beobachtung der laut gibt für die Ent- 
wieklungsgeschichte und die Begrenzung tiefer begründeter 
Zonen einige Auskunft. Voigt‘) hat zuerst auf Liniensysteme 
hingewiesen, die namentlich durch die Richtung der Haare gr 
kennzeichnet sind. Sie beruhen darauf, „dass sich die Haar- 
wurzeln an ihren tiefsten Teilen einander zuneigen, und zwar nie 
mals einem Punkte zu, sondern Linien, welche nach einem Punkte 
hin konvergieren. Die Konvergenz erfolgt in spiraligem Verlauf 
der Linien. Solche Stellen heissen Haarwirbel.“ Natürlich mus 
wenn die Haare von bestimmten Linien divergieren, auch 
Linien geben, zu denen sie konvergieren und an denen sie in den 
verschiedensten Winkeln aufeinanderstosen. Die zwischen 
sulehen Linien gelegenen Gebiete werden von Brunn als „IIaar- 
fluren“ bezeichnet. 

Die Voigt schen Linien und die von ihnen begrenzten Haar- 
fluren, auf deren Gestaltung im einzelnen hier nicht eingegangen 
werden kann, verdanken ihre Entstehung ebenfalls entwieklungs- 
geschichtlichen Vorgängen. Voigt schliesst aus dem Verlauf 
dieser Linien auf die Wachstumsrichtung der Haut; längs der 
hauptsächliehsten Grenzlinien müssen nach seinen Ausführungen 
besonders starke Verschiebungen während des Wachstums statt- 
gefunden haben. Besonders ausgeprägte derartige Linien ver- 


laufen entsprechend der starken Verschiebung, längs der 
medianen und lateralen Seite der oberen und unteren 
xtremitäten. In Hinblick auf die ähnliche, aus der Entwick- 


igsguschichte sich herleitende Bedeutung der Voigtschen 
Linien und der Begrenzungen der einzelnen sensiblen Wurzel- 
xebiete kann es nicht überraschen, dass dieselben an gewissen, be- 
sonders bedeutungsvollen Stellen einen ziemlich identischen Ver- 
lauf zeigen. Solche identische Stellen sind die erwähnten Haar- 
Hlurgrenzen an der medialen und lateralen Seite der Arme und 
Beine: längs dieser Linien tritt „während des Hervorsprossens der 
Extremitäten eine ungeheure Verschiebung verschiedener Haut- 
territorien“ ein, wodurch „also an diesen Linien, an denen zwei 
ursprünglich weit auseinanderliegende Dermatome aneinander 
stossen, gewissermassen eine sekundäre Verklebung ursprünglich 
nicht zusammengehöriger Hautpartien stattgefunden haben 
muss“. Ilierbei werden die Hautprovinzen einzelner nervöser 
Segmente bezw. sensibler Wurzeln völlig vom Stamm weg- 
geschoben, so dass in dieser Linie ursprünglich nicht aneinander 
grenzende Wurzelgebiete, z. B. die des 5. Zervikalsegmentes mit 
dem des 3. Dorsalsegmentes sich berühren. Diese entwicklungs- 
geschichtlich besonders bedeutsamen Linien werden von Bolt‘) 


% Sherrington: Experiments in Examination of the Perl- 
pheral Distribution of the Fibres of the posterlor Roots of some 
Spinal Nerves. Philos. Transact. of Royal Soc. london. 
vol. CLXXXIV u. CLXNXX. 

* Vofgt: Denkschrift d. Kais. Akad. d. Wissensch. Wien., 
Bd. XIII u. XXIL. 

* Bolt: Rekonstrulerung der Segmentierung der Glied- 
massenmuskulatur. Morph. Jahrb., Rd. 22. - Derselbe: Die Seg- 
mentaldifferenzierung des menschlichen Runpfes. Ebenda, Bd. 25 


als Differenzierungsgrenzen, von Sherrington als axial lines 
bezeichnet. Wenn nun im Verlaufe dieser Linien streng lineare 
Hauterkrankungen, vor allem lineäre Naevi beobachtet werden, so 
finden dieselben eine gewisse plausible Erklärung in der Annahme, 
dass diese so starken Wandlungen ausgwetzten Hautstriche krank- 
heiterregenden Einflüssen gegenüber loci minoris resistentiae dar- 
stellen oder von vornherein Keime krankhafter Gewebswucherung ' 
enthalten müssen. 

Dagegen scheint es nicht berechtigt, auch diesen linearen 
Dermatosen, wie es Hallopeau, Touton u. a. versuchen, 
eine rein nervöse Grundlage zuzuweisen und sie etwa dadurch zu 
erklären, dass an den Voigtschen Linien ein besonderer Reich- 
tum vou Nervenanastonosen herrsche oder dass die Nervenendi- 
gungen sich hier in einem Zustand dauernder Reizung befänden. 
Gerade die scharf linearen Hauterkrankungen (linearer Naevus, 
Lichen, Skleroderinie) können nicht als nervöse Derinatosen be- 
zeichnet werden, weil die nervösen Gebiete nicht in scharfen 
Linien sich gegenseitig begrenzen, sondern mit weitgehender 
Ueberlagerung ineinander überfliessen. 

Gewühren diese lineuren Dermatosen keine direkte För- 
derung unserer Kenntnisse über die Hautinnervation, so hat sich, 
wie schon erwähnt, die genaucre Analyse des Herpes zoster 
üusserst fruchtbar in dieser Beziehung erwiesen, gestattet seine 
Ausbreitung doch direkte Schlüsse auf die Anordnung der Haut- 
nervenfasern zentralwürts von der peripheren Plexusbildung. 
Allen Zweifeln und anders lautenden Befunden gegenüber isı 
es durch die Sektionsbefunde von Head und Campbell‘) 
sichergestellt, dass die Herpeszonen als periphere Projektion der 
Spinalganglien zu betrachten sind; fanden sie doch in allen (21) 
Autopsien, die sie anstellten, regelmüssig Erkrankungen dieser 
Ganglien, meist akute hämorrhagische Entzündungen. 

Demgegenüber muss H ea ds noch vor kurzem geüusserte An- 
sicht, dass die Zosterterritorien die Provinzen spinaler Segmente 
darstellen zurücktreten. Ilead kam zu dieser Auffassung du- 
durch, dass nach seinen Wahrnehmungen die Zonen des Zoster 
nicht wie die sensiblen Wurzelgebiete eine unscharfe Begrenzung 
und weitgehende Ueberlagerung aufweisen. Letzterer Umstand 
verliert übrigens dadurch an Bedeutung, dass nach Sherriu 
tons neuesten Untersuchungen ') die Ueberlagerung für die 
Fasern verschiedener Empfindungsqualitäten eine verschieden 
starke, für die Schmerzfasern eine geringere wie für die taktilen 
Fasern ist; vielleicht ist das Projektionsgebiet trophischer Ein- 
flüsse auch enger begrenzt. 

Dagegen stimmten die Zosterausbreitungen mit gewissen 
Iıyperalgetischen Gebieten gut überein, dig sich bei Erkrankungen 
innerer Organe häufig finden und deren Feststellung eben Gegen- 
stand von Heads fundamentalen Untersuchungen’) war, wobei 
ihm die Beobachtungen über Ilerpesausbreitungen nur zur Festi- 
gung seiner Ergebnisse dienen sollten. Head führte seine 
hyperalgetischen Zonen auf Lüsion bestimmter Rückenmarksseg- 
mente zurück und, wenigstens vor den oben erwähnten autop- 
tischen Erfahrungen, auch die Herpes-zoster-Zonen. Hinsicht- 
lich der hyperalgetischen Zonen beruft er sich vor allem auf die 
Vorstellung, dass die Erkrankung viszeraler Organe eine funk- 
tionelle Störung in jenen spinalen Segmenten verursache, in die 
ihre sensiblen Fasern einstrahlen, und dass durch diese Störung 
eine Verstärkung eines zweiten in dieses Segment eintretenden 
sensiblen Reizes, des Hautreizes, zu stande komme. Eine zen- 
tralere Lokulisation der Störungen, die zu diesen Hyperalgesien 
führen, ist ja nicht ausgeschlossen, ihre typische Lokalisation bei 
bestimmten Viszeralerkrankungen durch Head auch sorgfältig 
nachgewiesen, was jedoch die ähnlichen Zostergebiete betrifft, 
so kann ein Zweifel an ihrer Beziehung zu deh' Spinalganglien 
nicht mehr Platz finden. Es stehen also, verwandt, aber nicht 
identisch, 3 Systeme bedeutungsvoller Hautzonen nebeneinande 
die durch Voigtsche Linien umgrenzten, die durch Zugehörig- 
keit zu einzelnen Wurzeln und die, vielleicht zentraleren 
Finheiten des Nervensystems entsprechenden hyperalgetischen 
Zonen Heads, 

Die beiden hier folgenden Fülle sind nun allerdings zunächst 
wenig geeignet, Klarheit zu schaffen für die Topographie dieser 

»ı 

* Sherrington: The Spinal Roots and Disnoelative An- 
aesthesia in the Monkey. Journ. of Physiol., Vol. XXVI 

* Head: Die Sensibilltütsstörungen der Haut Dei Visgeral- 
erkraukungen. Deutsch von Seiffer. Berlin 1898. 
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Zonen, bei deren Festlegung Grenzstreitigkeiten noch lange be- 
stehen werden. Dazu wäre es erforderlich, dass sie so bestimmt 
als Trophoneurosen betrachtet werden könnten wie der Herpes 
zoster. Dafür fehlt der Beweis, vielleicht gelingt es, diesen bei 
späteren ähnlichen Fällen zu liefern. 

Der eine Fall betraf ein 12jähriges Müdchen, bei dem ganz 
zufällig von mir ein eigenartiger, an der Radialselte des Armes 
verlaufender Ausschlag entdeckt wurde. Das Mädchen war Im 
übrigen völlig gesund und aus gesunder Familie. Nach glaub- 
würdiger Angabe war die Hautaffektion schon zu Beginn des 
2. Lebensjahres aufgetreten und hatte sich ganz langsam aus- 
gebreitet. Schmerzen, Jucken oder anderweitige subjektive Stö- 
rungen hatten nie bestanden. Dar Exanthem erstreckt sich, wie 


die beifolgende Abbildung (Fig. 1) zeigt, von der Radialselte des | 


rechten Oberarms, wo 
es bis ca. 3 Fingerbreit 
über das Eilbogen- 
gelenk hinaufreicht, 
längs der Radialseite 
des Vorderarına bis 
auf die Dorsalfliche 
der 1. Phalanx den 
Daumens. Die zen- 
trale Hälfte scheint 
einem Rückbildungs- 
vorgang zu unter- 
liegen: bräunlich ver- 
färbte, leicht schuppende, in der Mitte gedellte Knötchen und 
kleine, ebenfalle bräunliche, eingesunkene Stellen umgrenzen 
glatte, weissliche (Geblete oberflächlicher Hautnärben,. An der 
distalen Hälfte des Vorderarms und an der Hand finden sich neben 
einzelnen ebenfalls gedellten, in Rückbildung begriffenen Knöt- 
chen, zahlreiche rote, scharf begrenzte, flach erhabene Knüt- 
chen, mit glatter Epidermis überzogen, die dem Lehr ruber 
planus sehr ähnlich sind und nur den wachsartigen Glanz, der 
die Li nefflorerze: 1 kennzeichnet, vermissen lussen. Auch 
zwischen die sruptionen Inden sich fl volssliche Hanut- 
narben. Stellenweise verschmelzen die Knöte) umfang- 


zu 


reichen derben Plaques, die da und dort von ziemlich dieken 

in der Zeichnung nicht sichtbaren — Borken bedeckt sind, Wüh- 
rend der Befund die Vermutung nahe legte, dass (ie Affektion 
ind 


von proximalen Gebieten, woselbst deutliche Rückbildungs- 
Heilungsprozesse bemerkbar sind, distalwärts fortgeschritten 
ergab die Anamnese aufs bestiminteste, dass die distalsten Eru 
tionen zuerst aufgetreten waren, dass von hier. wo die Hautver- 
Änderungen am stärksten und nicht zu Rückbildungsprozessen ge- 
diehen waren, die Erkrankung Im Laufe der Jahre gaız allmählich 
gegen die Ellenbeuge und den Oberarm vorgeschritten Ist. 

Ausser der Hautaffektion fanden sich am rechten Arın so 
wenig wie amı übrigen Körper pathologische Erscheinungen; die 
Muskulatur und die motorische Innervation waren normal, die 
nsibilität intakt, die Lymphärüsen nicht vergrössert. 


Wenn die auffällige Anordnung der Effloreszenzen augen- 
scheinliche Schwierigkeiten für die Einreihung unter bekannte 
Hautlelden ergab, so mussten die wohlausgebildeten Knötchen so- 
wohl wie die unter charakteristischer Dellenbildung vor sich 
gehende Involution an das bekannte Bild des Lichen ruber planus 
erinnern. Die Knötchen selbst, die Abheilung unter bräunlicher 
Verfärbung können als typisch bezeichnet werden; sehr auffallend 
ist freilich das gänzliche Fehlen von Jucken, die ausserordentlich 
lange Dauer des Leidens (11 Jahre); auch das bei Lichen ruber 
planus häufige Befallenseln der Mundschleimhaut fehlte. Zur 
Klürung der Diagnose wurde daher die histologische Untersuchung 
eines exzidierten Hautstlickchens vorgenommen. 

Die histologischen Merkmale des Lichen ruber planus charak- 
terisiert Jarisch'% in folgender Welse: „Die ersten Anfänge 
der Veränderungen finden sich im Papillarkörper. Dieselben er- 
weisen eich ala Erweiterung der Kapillaren Im Bereiche des sub- 
papillären Gefässnetzes oder der Papillen und als Anhäufung 
einer mässigen Menge von Rundzellen un dieselben. Mit Zu- 
nahme dierer Veränderungen und deren Ausbreitung In die Fläche 
und Tiefe kommt es im Bereiche von ca. 10-20 Papilien zu einer 
dichten, auf den Papillartell der Kutis sich beschränkenden, gegen 
das Korium scharf absetzenden, linsenförmigen Infiltration mit 
einkernigen protoplasmaarmen Rundzellen und zur Eutwicklung 
eines Oedems des Papillarkörpers.“ Im Anschluss an diese Ver- 
änderungen tritt ein Oedem der Epidermis, Verdiekung der Körner- 
schlehte und Verbreiterung der Hornschichte ein, die Reteleisten 
verschmälern sich und die Grenze zwischen Korlun und Epl- 
dermir wandelt dich demgemüss zu einer geraden Linie. 

Dem geschilderten Bild, modifiziert je nach dem Entwick- 
lungsstadium der Knötchen, entsprach der histologische Befund. 
Die Schnitte gut entwickelter einzelner Knötchen zeigten die 
»tarke Zellinfiltration des Papillarkörpers, den völlig geraden Ver- 
Inuf der Korlum-Epldermisgrenze, den Zuwachs der Körner- 
schlichte auf Kosten der Stachelzellen. 


Es fragt sich nun, ob die eigenartige Ausbreitung der Er- 
krankung für die uns hier interessierenden Beziehungen zwischen 
Wautleiden und Nervenverteilung Interesse bieten kann. Sie 


=} Jarisch: Die Hautkrankhelten. Nothnagels spez. Path. 
u. Ther., 8. 374. 


all stämme 


hält sich augenscheinlich fern von den zu Dermatosen prädispo- 
nierten Voigtschen Linien, bezw. den Axiallinien oder Diffe- 
renzierungsgrenzen Sherringtons und Bolts. Freilich 
lehrt Blaschkos, durch Verwertung zahlreicher strichförmiger 
Dermatosen gewonnenes Schenia, dass eigentlich überall solche 
Richtungslinien der Hautarchitektur verlaufen, speziell an den 
Extremitäten finden sich solche in geringen Abständen annähernd 
parallel untereinander und mit der Längsachse des Gliedes ver- 
laufend. Aber es mus die Hautaffektion scharf lineär ve: 
um mit dem Hinweis auf diese entwicklungsgeschi 
Suturen erklärt zu werden. Dies gilt in unserem Falle nicht, wir 
haben es mit einer flächenhaften Ausbreitung zu tun. Die Frage, 
ob dieselbe mit einer 
Erkrankung peri- 
pherer Nerven zu- 
sammenhängen 

könne, erledigt sich 
ohne weiteres  da- 
durch, dass ver 
schiedene  Nerven- 
des N. cu- 

taneus lateralis und 
N.  radialis ihr Territorium innervieren. An und für 
sich könnte nur eine Erkrankung sensibler Hautnerven 


mit. Lieheneruption nicht so überraschend erscheinen in 
HinbHi auf die Hypothese, die den Tichen 
auf eine neuropathische Grundlage zu stellen 


Nicht selten tritt ja dieses Leiden im Anschluss an psych 
Erregungen auf, schr oft ist es von heftige: en Symptomen 
begleitet. Es sei ferner an die Fülle von gleichzeitigem Auftreten 
von Tichen ruber und IIerpes zoster, von Lichen ruber bei pro- 
gressiver Bubärparalyse, im Gefolge von Nieren- und Gallenstein- 
kolik erinnert. 

Es ergibt nun auch der Vergleich unserer lichenartigen Der- 


| matosen mit den Wurzelterritorien annähernd die bei den peri- 


phoren Nervenausbreitungen vermisste Uebereinstimmung. 

Nach Heads Darstellung "), die auf einen Fall von Herpes 
sich bezieht, bedeckt die Zone des 7. Zervikalsegmentes (bezw. 
des 7. Spinalganglions) fast ganz jenen Teil des Armes, „der in 
Seitenansicht gesehen wird, wenn der Arm gestreckt, die Hand 
mit dem ITInarrand gegen den Körper sieht und der Daumen 
nach aussen gewendet ist“.. An der Hand befällt der Herpes in 
dem hier zu Grunde liegenden Fall den Daumenballen, die dor- 
sale und palmare Daumenfläche und die Dorsalfläche dos Zeige- 
fingers. % 

Diese Zone wird von unserer Iauterkrankung zwar bei 
weiteın nicht vollkommen ausgefüllt; sie stellt eigentlich nur 
deren Achse dar; der Zeigefinger ist nicht ergriffen, am Oberarm, 
der in Heads Fall bis über den Deltoideusansatz von den 
Horpeseruptionen befallen ist, zeigen sich in unserem Falle keine 
Effloreszenzen. Doch zeigen sich auch bei Zostereruptionen 
häufig rudimentüre Entwicklungen, inden nicht dio ganze 
Wurzelzone inbegriffen ist, sondern, vielleicht im Zusammenhang 
mit der an den Grenzgebieten der Wurzelzone vorhandenen 
Ueberlagerung, nur der Kern derselben "). 

Die zweite der hier mitzuteilenden Erkrankungen (Fig. 2) be- 
traf eln 13jähriges Mädchen, das, sonst völlig gesund, seit 
en. 1 Jahr eine ganz langsam zunehmende, In ihren Anfüngen 
kaum bemerkbare bandförmige Hautveränderung an der Stirne 
und auf dem vorderen Teil des behaarten Kopfer aufwies. Die 
Krankheit verlief vollkommen symptonılos, objektive und sub- 
jektive Störungen der Sensibilität fehlten. 

Ungefiihr in der Höhe der Kranznaht, etwas vor dieser, be- 
ginnt auf der linken Stirnbeinschuppe eine haarlose, derbe. glatte. 
dem Schädel fest anliegende, leicht eingesunkene Hautfurche, die 
sich, graubraun verfärbt, über die Stirne auf die linke Seite des 
Nasenrilckens herabzieht, bis in die Höhe der Nasenflügelfurche. 
Eine ähnliche. nach oben und unten mit kaum bemerkbaren Aun- 
läufern atrophischen IHautgewebes, dem erstgenannten Streifen 
sieh anschliessend, verläuft lateralwärts von dieser und umgrenzt 
mit Ihr eln anscheinend unverändertes Stück gesunder Haut. Das 


„1 c. 8. 147. 

”) Wie sehr die durch isolierte Erhaltung einzelner Wurzelu 
gefundenen Zonenbilder. die beim Herpes gewonnenen an Grüsse 
bertreffen, zeigt auch ein Versuch, das 8. Zervikaldermatom beim 
Menschen zu kombinieren, der. von Fröhlich und Grosser 
unternommen. nach Niederschrift dieser Zellen zu meiner Kennt- 
nix kam. (Beiträge zur metameren Innervation der Haut. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenhellk., Bd. 23, 8. 441.) 
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Interale Band tritt übrigens in der Zeichnung zu stark hervor, es 
war hinsichtlich der Verfürbung und Atrophie lange nicht so weit 
entwickelt wie das mediale. Es konnte nicht zweifelhaft sein, 
dass elne bandförmige Sklerodermie vorlag. 


Fig. 2. 


Zur Erklürung der eigenartigen zoniformen Lokalisation der 
Affektion koınmen dieselben Gesichtspunkte wie bei dem ersten 
Fall in Betracht. 

Die Voigtschen Linien scheinen mir, nach Ausweis der 
mir vorliegenden Tafeln [von Voigt und von Blaschko")], 
auch hier nicht ernstlich in Betracht zu kommen. 

„war schildert Hermann“) einen Fall von streifenförmiger 
Sklerodermie, die sich, „die Stirnhaargrenze etwas überschreitend. 
fast in der Mitte der Stirne bis auf den Nasenrücken, hier sich 
etwas verbreiternd“, hinzieht und „sich mit ziemlicher Genaulg- 
keit an den Verlauf einer Voigtschen Grenzlinfe“ hält. Für 
den hier geschilderten Fall kann eine solche Beziehung nicht an- 
erkannt werden. 

Was die Verteilung peripherer Nervenstämme betrifft, so be- 
findet sich die Affektion völlig innerhalb des grossen Verästelungs- 
gebietes des I. Trigeminuszweig®s. Doch ist in keiner Weise ein 
Zusammenhang mit einer peripheren Affektion dieser Nerven 
einzusehen, der die bandförmige Anordnung innerhalb des grossen 
Trigeminusgebietes erklären könnte. 

Wir suchen wieder nach Beziehungen zu andersartig zustande 
kommenden Nerventerritorien. 


Die Wurzelgebiete sind nun allerdings amı Kopfe bei weitem 
weniger sicher bekannt, wie am übrigen Körper. Die operative 
Ausrottung einzelner Trigeminusäste hat Ausfallsorscheinungen 
ergeben, deren Ausbreitung bei weitem nicht der anatomischen 
Verbreitung des Nerven entspricht, da die Territorien der ein- 
zelnen Stänme sich stark überlagern. Sherringtons Me- 
thode, den zu untersuchenden Nervenstamm unberührt zu lassen, 
alle benachbarten aber zu durchschneiden, führte am Affen zu 
Resultaten, die frei von diesen Fehlerquellen sind; wenn wir das 
hiebei gefundene Gebiet des I. Trigeminusstammes für den 
Menschen gelten lassen, so ergibt sich keine Beziehung zu der 
eng umschriebenen Hautaffektion unseres Falles. da sich dieses 
Gebiet über die ganze Supraorbital- und Temporalgegend bis zum 
Scheitel erstreckt. 

Wenn in anderen Körpergebieten sich nach Heads Unter- 
suchungen eine auffallende Uebereinstimmung der Wurzelterri- 
torien — oder, wie Head meint, der spinalen Segmentterri- 
torien — mit gewissen hyperalgetischen Zonen erkennen liess, so 
ergeben sich am Kopf auch in dieser Beziehung besondere 
Schwierigkeiten. Auch hier fand Head einige ganz typische 
Formen von hyperalgetischen Zonen. So fund sich bei Karies 
der oberen Schneidezühne eine überempfindliche Frontonasalzone, 


"1. ec. Tafel NVI. 
’) Verhandlungen der Deutschen dermatologischen 
schaft, 7. Kongress, 8. 24. 


Gesell- 


ı an der Tonsille, eine 
erkrankungen. Die Be- 


ulzerü 
idlichen Nasen 


eine Hyoidzone bei 
Nasolabialzene bei entzi 
deutung 
damit übereinstimmende Anordnung von Ilerpeseruptionen 
Gesicht, die ebenfalls von ITead mitgeteilt werden. Ueber die 
Bedeutung dieser Zonen sprieht sieh ITead") reservierter aus, 
als hinsichtlich der Empfindli onen am Rumpf. Er sugt: 
„Man könnte vermuten, dass en an Kopf un 
Hals ebenfalls Kopfsennente repräsent Jedoch haben a 
Schädel so starke Veränderungen stattgefunde i 
‚den können, ob eine jele Kopfzone als „Acquivalent einer 
ganzen Rumpfzone oder nur als Teil einer solchen zu betrach! 
ist“, Immerhin findet lead im der Form dieser Zonen gewis 
Beziehungen zu den entwieklungsgeschichtlichen Vorgängen, d 
massen, des mitt- 
Narfortsätze entstehen lasse 
nfalls, dass seine Emptindliehkeitszonen „eine 
ıtrale Anordnung aufwe als hinteren 
cerviealis und die ITa »s Trigeminus“, 
r die Anordnung unserer Hautaffektion mit Ieads 
Empfindlichkeitsze vergleichen, so ergibt sich eine gute 
Vebereinstimmung mit dem von ITead als Frontwnasalzone be- 
ineten Gebiet. „Diese Zone bildet einen racketförmigen 
k, welcher mit dem grüsse Teil nach der Stirne liegt, 
Ifnargrenze reicht. Ein nach unten gerichteter Fort- 
'z befällt die S @ der Nase, aber erreicht nieht die Mittellinie 
ul endet nach unten zu etwas über dem oberen Teil des Nasen- 
flügels.“ Die Zone wird empfindlich bei Erkrankungen des 
Korncaparenehynis, der vorderen Augenkammer, des oberen Teils 
der Nase und der Schneidezähne des Oberkiefers. Der auf die 
Nase sich erstreekende Fortsatz kann auch hyperalgetisch sein, 
wenn der Stirnteil von Herpes befallen ist, wie ein Fall von 
Head zeigt. 

In unserem Fall von Sklerodermie umgrenzt die bandförmige 
Iautveränderung genau dieses Gebiet ; ob die zwischen den sklero- 
sierten Stellen liegende Ilaut gesund bleiben wird oder im 
weiteren Verlauf noch erkranken wird, darüber gibt die kurz- 
dauernde Beobachtung keine Auskunft. 

Ausserhalb der Frontonasalzone liegt allerdings der nach oben 
in die behaarte Kopfhaut verlaufende atrophische ITautstreif; 
insoferne fügt sich also die Erkrankung auch it völlig in den 
Rahmen der Empfiudlichkeitszonen. Immerhin kann ge 
werden, dass die beschriebene Wrontonasalzone ITeads 
e Achnlichkeit mit der Ausbreitung der Sklerodermie auf- 
weist, eine Tatsache, die zu registrieren gewiss berechtigt ist. 

Beide Hauterkrankungen zen also eine eigenartige zoni- 
forme Anordnung, die ziemlich gut mit jenen Territorien über- 
einstimmt, die wir durch direkte Beobachtung des Innervations- 
verhältnisses sowohl, als auch durch Rückschlüsse von Zoster- 
eruptionen mit guten Gründen mit zentraleren nervösen Ge- 
bieten in Verbindung bringen, sei es mit den sensiblen Wurzeln 
oder mit noch zentraleren nervösen Komplexen. 

Veber Natur der Erkrankungen des Nervensystems. die 
solehen chronischen Hautaffektionen nach unserer Annahme zu 
Grunde liegen, können begründete Vorstellungen nicht geüusert 
werden; wenn von Head und Campbell die akuten hätnor- 
rhagischen Entzündungen, die zu Herpes zoster führen, mit. der 
akuten Poliomyelitis anterior in Parallele gesetzt werden, so liegt 
es nahe, die von uns supponierten chronischen Reizungs- oder De- 
generationsvorgänge in den Spinalganglien mit den chronischen 
Erkrankungen der Vorderhörner zu vergleichen. Doch bleiben 
dies vorläufig völlig hypothetische Erörterungen. 


entse 


das Gesieht aus der Vereinigung dreier Ge 
leren Nasenfortsatzes und der M 
Head glaubt je 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 
Zwei Fälle von Ponserkrankung.*) 
Von Dr. Hans Steinert, Assistenten der Klinik. 
M. H., zugleich zur Vorbereitung auf die Mitteilungen, die 
Herr Dr. Bielschowskx') uns heute machen wird, möchte 


ich mir erlauben, Ihnen zwei Fälle von Herderkrankung des Ge- 
hirns vorzustellen und zwar von Erkrankung desjenigen Hirn- 


sten, 1898 (leutsch) erschienenen Veröffentlichung, 
*) Demonstrationsvortrag, gehalten in der Medizinischen Ge 
sellschaft zu Leipzig am 9. VI. 09, 

’) Folgen in ni ner. 
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bezirks, für dessen diagnostische Bestimmung die Störungen 
der konjugierten Augenbewegungen von grüsstem Werte, ja 
geradezu pathognomonisch sind. 

Fall. Im ersten Falle handelt es sich um ein 18 jühriges 
Junges Mädchen, das in den letzten Novembertagen des ‚Talıres 1901 
sieh einen Zahn des rechten Unterkiefers wegen einer eltrigen 
Wurzelperlostitis extruhleren liess. Schon wenige Tage dunach 
spürte sie eine Schwäche der rechten Körperhälfte, die von Gefühls- 
sertaubung in den entsprechenden Hautbezirken begleitet war, 
und eine Erschwerung des Sprechens. 14 Tage nach dem Eingrift 
war die Patientin schwer krank, halbseitig zelähmt, klagte über 
ahnltende heftige Kopfschmerzen. Nach weiteren 8 Tagen 
wurde sie In sehr bedrohlichem Zustande auf unsere Klinik aut- 
genommen. 

Das dumals ziemlich blasse, 
kiekenlage. war leicht sommolent, fieberte seit 2 Tagen (Al 
zwischen 39 und 40”, Morgens wenig über zeigte 
Leukoeytose (20200), Nackenstarre, starke Chemosix und 
Junktivale Injektion beider Augen, ophthalmoskopisch beide 
stark gerötete Papillen. weite, geschlängelte Venen, links 
ginnende Papillitix. 

Zweifellos lag ein schwerer intrakranieller Entzündungs- 
prozess vor. Für die Lokalisation kumen folgende Erscheinungen 
in Betracht. Erstens eine fast vollständige Lähmung sämt- 
licher Aeste beider Faziales. Der Lamphthalmus 
war links stärker ausgeprägt. Der rechte Mundwinkel zeigte eine 
Spur Beweglichkeit. Die Sprache war durch den Ausfall der 
Lippeulaute schwer beeinträchtigt. Zweitens bestand eine rechts- 
seitige emiparese mit leichter Spannung der Extremitäten. 
Die rechte Thoraxhälfte blieb beim Atmen zurück, Die Schnen- 
und Periostreflexe waren beiderseits lebhaft, der Patellarreflex 
R>L, der Fusschlenreflex R abgeschwücht, von Babinski- 
schem Typus. Die Bauchdeckenreilexe anfangs R 
R <L. Hewnihypästhesie, die das Quintusgebiet freiliess, 
mende lIemihyperhidrose R. Lag bei dieser Kombination von 
Störungen der Gedanke an eine Erkrankung des Pons schon sehr 
nahe, so wurde diese Lokaldiagnose zur Gewissheit erhoben durch 
die Störungen am Augenmuskelapparat: Die 
vollständige Aufhebung der konjugierten Linkswendung der Bulbi, 
Lähmung des linken Internus die konjugierte Rechts- 
wendung, während die Konvergenz nur ganz vorübergehend auf- 
gehoben war, beide Interni für die Konvergenzbewerung bald 
wieder ansprachen. Wir hatten es also hier nicht zu tun mit 
einer peripheren Augenmuskellähmung, sondern mit er Läh- 
mung gewisser Augeninuskeln nur für ganz bestimmte konjugierte 
Bewegungen, während dieselben Muskeln bei anderen Bewegungen 
ihren Dienst leisteten. Dies sind die Störungen, die ich oben als 
für Erkrankung der Ponwsubstanz geradezu pathognomonisch be- 
zeichnet habe. 

Wo im Pons hatten wir den Herd zu suchen, der die m- 
ptomenbild hervorrief? Die doppelseitige periphere Fazialis- 
lähmung, die durch das rasche Auftreten links einer schwereren, 
rechts einer leichteren Form von partieller Entartungsrenktion 
noch weiter festgestellt wurde, wies uns auf die Medianebene 
des Pons hin, in der die beiden Fazialiswurzeln vor ihrem Aus- 
tritt sich fast bis zur Berührung nähern. schr grosser, die 
Fuzialiskerne, die lateraler liegen, selbst. zerstörender IIerd war 
minder wahrscheinlich, da von den eng benachbarten Abduzens- 
kernen der rechte sicher frei war. Herrn Dr. Bielschowsky 
ist es gelungen, an unserer Krauken während der Nuchleobach- 
tung ein hochinteressantes Phänomen zu finden, über das er 
selbst uns beriehten wird, das beweist, dass auch der linke Ab- 
duzenskern in unserem Falle eine grobe Destruktion nicht er- 
fahren hat. Wir haben also weiterhin zu lokalisieren eine Läsion 
bestimmter absteigender Bahnen, die dem linken Abkluzens- und 
rechten Internuskern den Impuls zur konjugierten Linkswendung, 
dem linken Internuskern den Impuls zur konjugierten Rechts- 
wendung vermitteln. Die Erörterung der feineren Verhältnisse 
dieser Mechanismen Herrn Dr. Bielschowsky überlawend, 
erwähne ich hier nur soviel, dass wir diese zuleitenden Apparate 
ebenfalls naher Medianebenedes Pons, in den frontaler gelegenen 
Niveaus zu suchen haben, wahrscheinlich im hinteren Längs- 
bündel und seiner nächsten Umgebung, dass wir also eine Aus- 
dehnung unseres Herdes frontalwärts in dieses Gebiet hinein und 
eine elektive Schädigung bestimmter dort verlaufender Fasern 
und vielleicht auch zelliger Elemente anzunehmen haben. Unser 
lIerd präponderiert nach der linken Ponshälfte, die rechtsse 
motorische und sensible Hemiparese erklärt sich durch Fern- 
wirkung des Ilerdes auf die linke sensible Schleifen- und Pyra- 


No. 36, 


magere Mädchen Tag in gerader 


midenbahn; dass eine grübere Läsion dieser Gebilde nieht vor- 
liegen konnte, zeigte der weitere Verlauf des Falles 

Unsere lokalisatorischen Bestrebungen haben ferner noch zu 
gedenken einer vorübergehenden linksseitigen Gaumenlüähmung, 
die in Rhinolalia aperta zum Ausdruck kam, und die sich er- 
klären dürfte durch eine Fernwirkung des Ilerdes auf die jeden- 
falls kaudalwärts vom VII. Kerne gelegeı zurzeit nicht 
sicher lokalisierbare Wurzelzellgruppe für die Gaumenmuskeln. 
Die fast völlige Aufhebung der psychogenen und reflektorischen 
Tränensckretion — letzteres wurde nach der von Köster näher 
ausgearbeiteten Methode mit Fliesspapierstrei unter gleich- 
zeitiger Reizung der Nasenschleimhaut durch Haarpinsel be- 
stimmt — dürfte sich erklären durch eine Leitungsunterbrechung 
spezifischer Fasern, die sich, wie wir Ursache haben zu glauben, 
den Fazialiswurzeln intrapontin von kaudalwärts gelegenen Ab- 
schnitten (Glossopharyngeuskern? Köster) her beimischen. 

Aus dem ausführlicheren Status sei folgendes nachgetrn 
Die rechte Pupille war welter als die Inke und rengierte träge 
anf Liehteinfall. Der Lids Blinzelretlex fehlten natil 
lieh, die Kornealrefl alls ganz erloschen. Starker 
Nystagmus R > L. 

Ueber den Vi 
hohen, re 
cine 


uf ist folgendes zu sage 
und intermittierendem Fieber trat bei «der Patientin 
entschied dung zum Besseren ein. Beziiglich dex 
ng ist interessant, dass da: 
volle Fählgkelt der Konvergenz- 
te noch wochenlang bei der Kon- 
Die Differenz in der Lichtreaktior 


Nach 6 tägigem 


arlduktion wieder bekam, 
vergenzbewegung zuri 


der Pupillen glich sich rascher aus, als die 
hweite. Anfangs Januar begann die Put 
Januar zu gel Bei bei spürte ale Schwindel, Hein 
n taumelte sie leicht mehr nach links als nach rechts. 


s verschiedene Autoren statische Ataxie 
Läsion des hinteren Längsbündels und seiner 
ueleus Deiters beschrieben haben. Auf 
en Lokallsation der Erscheinung 


rinnere daran, 
1 Symptom dei 
Verbindui 


riless ums die Patientin In einem von dem 
1 abweichende 
enswert: 

Wi Lähmung 
pletter Entartungsreaktion besteht, haben die Störungen der elei 
trischen, Errogbarkeit des rechten VIL Gebiets unterdessen no 
milen Verhältnissen Platz gemacht. rose 
st dem Stirmast relativ frei. Die mer 
Muskeln des rechten Fazialisgebiet hat also 
rechts offenbar neben der Läsion des peripheren Fazlallsneurons 


eine solehe der rechtsseitigen supranuklearen Pyramidenfasern 
für den rechten Fazialiskern bestanden, Die sion. int 
geheilt, die supranukl Parese Int gebllehe rechten 


Mundwinkel ist oft ein feines, Freqnentes Zue bachten, 


motorische und sensible Hemiparese Ist fast spurlos ver- 
Eine Abschwichung des rechten Bauchldecken- 
eine x ichte rechtsseltige Steigerung der Sehnen- 
"nur subjektiv empfunde 
-hten Hand deutet noch auf sie hin. 
Gehstü st nicht mehr nachweisbar. 
Die Schweissekretion ix Pilokarpinversuch erv 
an Rumpf und Extremitäten rechts und links glei Im c 
besteht eine leichte rechtsseitige Hemihyperhidrose, 
Die psychogene Tränensekretion hat sich. wie Pat. meint 
beiden Seiten wieder g] ein die Prüfung der 
Sekretlonsfählggkeit dureh . nen mit 
1 cm breiter Plloxspap 
male Durchfeucht 
Störun, bestande 
Die Pa Kopf beständig leicht nac 
Bulbus ist etwas nach Innen abgewich Di 
Linkswendung kann auf entsprechendes Kommando) 
sgeführt werden. der linke Internus ist noch Immer für die 
te Rechtswendung leic ch. 
völlig intakt. Nystagnms Int noch ausgespro 
Blick nach rechts, auf dem rechten Auge wesentl 
auf dem linken, das zeitweise ganz frei war. BR 
wiegend horizontaler, Inks rotntorischer Nyata 


Der Lidschlag fel 
retlex erloschen. 
bar, 


ixegen beiderseits au 
x und Blinzelrett 
alisstörungen bezogen 


Der 
x wird also das Pehlen von Lit 
us nicht oline weiteres auf die 
den dürfen *ı. 
Der Augen] 


ergrund Ist normal. 


*) Veber diese Symptome vgl. Oppenheim: Lehrb., 3. Aufl. 
1. 855. 
: *, Die Läston der Pyramidenfasern dürfte nieht unmittelbar 
vor Ihrem Eintritt in den Kern zu suchen sein, da wir sonst wohl 
mit Oppenheim d. ce.) eine gleichmässige Parese des ganzen 
Fazinlisgebietex zu erwarten hütten, 

*) Vergleiche jedoch die Angaben bei Blelschowsk 


*) Auf diese Erscheinungen komme ich bei Fall II zu) 
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Die Diagnose des Falles kann nicht wohl anders gestellt 
werden als auf eine mit Defekt geheilte akute, nichteitrige 
Encephalitis pontis, die im Anschluss an eine Zahnextraktion 
bei eitriger Wurzelperiostitis metastatisch entstanden ist. Auf 
die seltene eitrige Thrombophlebitis der Sinus eavernosi im An- 
schluss an Kieferperiostitis hatt Damianos‘) kürzlich wieder 
die Aufmerksamkeit gelenkt. Ob Encephalitis aus dieser Aetio- 
logie bereits beobachtet worden ist, habe ich aus der Literatur 
nicht feststellen können. 

Fall ll. Im 2. Falle handelt es sich um eine 43 jährige, an 
Schrumpfniere, Herzhypertrophie und Arteriosklerose leidende 
Frau, die Mitte März anscheinend in voller Gesundheit einen apo- 
plektischen Insult erlitt. Bei dem Allgemeinzustande der Kranken 
und bei den Verhältnissen des Eintritts und bei dem Verla 
Krankheit kann kaum etwas anderes als eine Gehirnblutu 
genommen werden. Erweckte schon die hochgradige Miosis Im 
Postapoplektischen Sopor, in dem wir die Kranke zuerst sahen 
— die linke Pupille war damals noch enger als die rechte ——, den 
Verdacht auf eine Lokalisation im Hirnstamm, so zeigten uns die 
bald deutlich hervortretenden Lokalsymptome wiederum das klux- 
sische Bild einer Ponsaffektion. Der beim Blick nach rechts be- 
sonders deutliche Nystngmus war schon damals vorhanden. Die 
wichtigeren Lokalsyinptome waren erstens die absolute Lähmung 
mtlicher Acste des linken Fazialis. Wir haben heute in diesem 
;ebiet komplette Entartungsrenktion. Zweitens sahen wir da- 
mals, anfangs von d@viation conjug‘e des Kopfes und der Augen 
nach rechts begleitet, eine vollständige Aufhebung der konjugierten 
Linkswendung und der Konvergenz der Bulbl. Drittens eine 
rechtsseitige Lähmung von Arm und Bein mit Aufhebung der 
Sensibilität für Berührung, Nadelstich, Würme- und Kältereize 
und für passive Bewegungen der Extremitäten, mit ausserordent- 
lich starker Hemihyperhidrose im Gesicht, an Brust, Arın und 
Teilen des Beines. Auf die feineren Verhältnisse der Lähmung, 
auf die Art der Sensibilltätsstörungen Im Gesicht komme ich noch 
zurück. 

Ehe ich den IIerd zu lokalisieren versuche, der diese Symptom- 
trias macht, muss ich über die Welterentwicklung der Augen- 
störungen berichten. Ziemlich rasch stellte sich die Konvergenz- 
bewegung wieder her, und zwar erst auf dem linken, dann erst 
auf dem rechten Auge. Im Laufe des April kam dann die Fühlg- 
keit des rechten Internus, auf den Linkswendungsimpuls anzı 
sprechen, allmählich zurück, Geben wir heute die Aufforderung 
zur Linkswendung. so wird der in der Ruhestellung leicht nach 
innen abgewichene linke Bulbus unter zuekenden Bewegungen bis 
zur Mittellinie geführt, wührend gleichzeitig der rechte ausgiebig 
nuch links bewegt wird. Fordern wir aber jetzt weiter auf, die 
Linkswendungsstellung festzuhalten, so schen wir den linken Bul- 
bus energisch nach Innen gehen, während die Pupille des rechten 
Auges sich verengt. Die des linken ist Infolge einer gleich zu er- 
örternden schweren Hornhauterkrankung nicht zu sehen. Die 
Linksstellung des für das Schen allein in Betracht kommenden 
rechten Bulbus wird für längere Zeit also nur durch einen Kon- 
vergenzimpuls ermöglicht, ein Zeichen dafür, dass eine gewisse 
Schwäche der konjugierten Linkswendung auch für dus rechte 
Auge noch besteht. 


Immerhin stehen wir ulso jetzt dem Bilde einer reinen links- 
seitigen Abduzenslähmung schon ziemlich nahe. Ich orwähne 
vorgreifend, dass auch mittels der besonderen, von IIerrn Dr. 
Bielschowsky uns mitzuteilenden Methode eine Abduktions- 
bewegung des linken Bulbus nicht erzielt werden kann. 

Wir haben also bis jetzt folgenden Symptomenkumplex: Ein- 
seitige Abduzens- und degenerative Fazialislähmung, gegen- 
seitige Extremitütenlähmung, das Bild einer halbseitigen B: 
erkrankung. Wir suchen den Herd in der linken Brückenhälfte 
in dem Niveau des linken Abduzenskernes. An der direkten Al- 
teration des peripheren Alxluzensneurons ist nieht zu zweifeln. 
In derselben Höhe finden wir die linke Fazialiswurzel, 
die Bahnen für die Sensibilität und die Pyramid 
für die motorische Innervation der rechten Körper] 
sensible Bahn ist jedenfalls grob lüdiert, wie die R 
Sensib irungen zeigt. Die motorische IIewmiplegie ist, 
wie wir gleich schen werden, schon zurückgegangen. Dement- 
sprechend nehmen wir eine leichtere S: igeung der vom Zen- 
trum des Herdes mehr entfernten Pyramidenbaln ohne Zwang 
an. Die Ursache der anfünglichen ungen «der konjugi 
Augenbewegungen suchen wir in einer Fernwirkung des ITerdes 
auf die bei Full I erwühnten supranukleären Apparate, die wir 
in der Gegend des hinteren Längsbündels annehmen dürfen. 
Entsprechend den linksseitigen Werd stand auch hier die Lüh- 
mung der Linkswendung im Vordergrund. 

Die Annahme eines vorwiegend halbseitigen Blutergusses in 
den Pons hat nach den vorliegenden Erfahrungen keine 
Schwierigkeit. Streng halbseitig hielt sich unser Herd nicht, 


) Wiener klin. Wochenschr. 1008, p. 377. 


wie uns die Erörterung einiger weiterer lokalisatorisch inter- 
essanter Symptome unseres Falles zeigen wird. Wir haben in der 
letzten Zeit sowohl durch Beobachtung der aus seelischer Er- 
regung weinenden Patientin als durch den Fliesspapierversuch 
ein fast völliges Erlöschen der Tränensekretion (maximale Durch- 
feuchtung der Streifen R 1%, L% em) auf beiden Augen fest- 
stellen können. Ueber die auch hier wahrscheinlich zutreffende 
Lokalisation der Störung habe ich bei Fall I gesprochen. Inter- 
essant ist das Vorhandensein der Störung auf der rechten Seite, 
ihr Auftreten ohne Erkrankung des peripheren Fazialisneurons. 
Dass das Umgekehrte, eine intrapontine Erkrankung des letzteren 
ohne Tränenstörung, vorkommen kann, ist bekannt (Köster). 
Eine ausserhalb des Zentralorgans liegende Ursache der Tränen- 
störung, etwa eine Erkrankung des N. petrosus superfieialis major, 
kommt bei dem vorliegenden Krankheitsbilde so wenig in Be- 
tracht, dass das Fehlen irgend erheblicher Geschmacksstörungen 
u. a. kaum herangezogen zu werden braucht. 


Ueber Schwindelgefühl hat unsere Kranke eigentlich nie ge- 
klagt. Als sie aber, in der zweiten Hälfte des April, wieder zu 
gehen begann, zeigte sich eine schwere Störung des Gleich- 
gewichthaltens. Die Frau ist noch heute ausser stande, allein 
zu stehen oder zu gehen, sie fällt nach hinten. Wenn sie gerade- 
aus sicht, ist nach ihrer eigenen Angabe die Nei 
Taumeln geringer, als wenn sie den Kopf nach der Seite dreht. 
Statische Ataxie kaun durch Läsion verschiedener pontiner Appa- 
rate erklärt werden. Dass das hintere Lüngsbündel dauernde grobe 
Lüsionen erfahren hat, ist nicht wahrscheinlich, wenn wir in ihm 
den Ort der supranuklcaren Bahnen für die konjugierten Augen- 
bewegungen suchen dürfen. Dem Orte unseres Herdes eng be- 
nachbart sind die Vestibulariskerne, deren Bedeutung als Gl 
gewichtsorgane anerkannt ist. Auch ihre Erkrankung ist ni 
sehr wahrscheinlich, da die ihnen eng verbundenen Kerne des 
nerven (im engeren Sinne) intakt sind, wie aus dem Feh 
von Schwerhörigkeit ‘) geschlossen werden kann. Eher küme eine 
Läsion eines Bindearm« in einem frontaleren Niveau der Brüc 


ı noch der Aufklärung bedarf. 


Eine Ausdehnung unseres Herdes in die frontaler 
gelegenen Abschnitte der Brücke, und zwar in beide 
Hälften derselben, ist allerdings direkt erweislich durch 
die Art der Störungen ın beiden Trigeminusgebieten, die 


rechts und links einen sch verschiedenen Charakter trugen. 
Links hatten wir anfangs eine vollständige Anästhesie für alle 
Qualitäten in dem Gebiet des N. supraorbitalis einschliesslich 
der Kornen, die sich schon in den ersten Tagen nach dem Insult 
trübte und bald unter starker Injektion und Schwellung der 
Konjunktiva oberflächlich geschwürig zerfiel. Das Geschwür, dus 
schmerzlos ist, ist noch heute zu schen, die akuten Erscheinungen 


sind im Zurückgehen. Die Stirnhaut ist noch heute für Tem- 
peratur- und Schmerzreize hypüsthetisch, während die Einpfin- 


dung für Pinselberührungen sich wieder hergestellt hat, auch die 
Berührung der Kornen wieder als solche empfunden wird. 

Rechts bestand anfangs eine Aufhebung der Berührungs- 
urempfindung im Trigeminusgebiet mit Ausnahme 
n Partie, dio oben durch den Augenbrauenbogen, 
Ih eine Verbindungslinie zwischen äusserem Augen- 
inkel und Mundwinkel, unten durch eine Linie begrenzt wurde, 


ausgeglichen, während eine Ilyperästhesie für Temperuturreize 
in den alten Grenzen noch jetzt besteht. Die Schmerzempfindung 
war von Anfang an in der ganzen Gesichtshälfte herabgısetzt, 
wie sie es heute noch ist. 


Die rechtsseitige Sensibilitätsstörung zeigt jene den sog- 
mentären Störungen eigene Unabhängigkeit von der Ausbreitung 
der peripheren Nervenä sie für das Quintusgebiet beson- 
ders von Sölder bei der Syringobulbie studiert worden ist’), 
und Grenzen, wie sie ähnlich von diesem Autor u.a. bei frontal- 


) Die Kranke kingt zwar {ber Schwerhörigkelt auf dem 
rechten Ohr, die aber durch spezlalistische objektive Hörprifung 
nicht erwiesen werden kann. Die Ursuche der Angabe Int Jeden- 
falls das Ohrensansen, das Dei dieser Kranken durch einen Tuben- 
kutarrh sich erklürt (Privatdozent Dr. Preysing). 

') Vgl. die Darstellung dieser Dinge bei Schlesinger: Die 
Syringomyelle. Leipzig u. Wien 1902. 


8. September 1903. 
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wärts weit vorgerückter Zerstörung der alen Trigeminu: 
wurzel beobachtet worden sind. Die T ation der Empfii 
dungsstörungen ist bei den Erkrankungen dieser Gebilde ganz 
gewöhnlich. 

Schwieriger zu deuten ist die Jinksseitige Sensibilitäts- 
störung, die in ihrer Ausbreitung genau dem Gebiete des 1. Tri- 
geminusastes entsprach. Die auch hier bald hervortrete 
Dissoziation der Empfindungstörung darf uns in der Annahme 
bestärken, dass wir doch auch hier die Läsion innerhalb der Sub- 
stanz des Pons zu suchen haben. Vielleicht bietet uns einen 
lokalisatorischen Anhaltspunkt hierfür die bisher von mir noch 
nicht erwähnte Lähmung des motorischen Quintus der lin 
Seite‘). Während über die Temporalmuskeln dureh Palpation ei 
Urteil beiderseits nicht recht zu gewinnen ist, zeigt sich der 
linke Masseter als. ausgesprochen atrophisch, bei Kauen kon- 
trahiert er sich kaum, die Kranke vermag ihren Unterkiefer 
nicht nach der gesunde ehiebei Der linke Ma 
seter ist in ir beide Ströme 
stark herabge Es be- 
steht also lin] m des motorischen Trigeminuskernes 
‚oder seiner austretenden Wurzel. 

Dass der Lidschlag fast ganz und der optische Blinzelrefl 
bei unserer Kranken auf beiden Augen völlig fehlt — 
auf deren Vorkommen bei Ponstumoren Oppenheim hin- 
weist —, ist uın so bemerkenswerter, als auf dem rechten Auge 
keine Schstörungen, keine Anomalien der Schschärfe, des 
sichtsfeldes oder des Farbensinns bestehen, der rechte Fazialis 
intakt ist und die Sensibilität des rechten Trigeminusgebietes 
wesentlich gebessert ist. Ob der rechtsseitige Kornealreflex, der 
anfangs sicher abgeschwücht war, noch jetzt träger als in der 
Norm ist, ist schwer zu entscheiden, der linke fehlt natürlich 
nach wie vor vollständig. 

Zum Schlusse wenige Worte über die Verhältnisse der IIemi- 
plegie. Seit wir wissen, dass im Hirnstamm, speziell auch im 
Pons ausser der Psramidenbahn noch andere motorische Bahnen 
absteigen, hat sich uns eine neue Perspektive auf die Lösung 
der vielen dunklen Fragen des Hemiplegieproblems eröffnet”). 
Es haben damit Hemiplegien, die durch Hirnstammerkrankungen 
bedingt sind, ein nicht zu unterschätzendes aktuelles Interesse 
erlangt. Ich teile deshalb das Wichtigste über Symptome und 
Verlauf der Hemiplegie in unserem Falle hier noch mit. Die 
Lühmung war anfangs vollständig und schlaf, die Patellar- 
reflexe, die Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremitäten 
beiderseits gleich, der Achillesschnenreflex fehlte rechts, die 
Bauchdeckenreflexe fehlten beiderseits, beiderseits bestand 
Babinskischer Fussohlenreflex. 

Ende März trat eine rechtsseitige Steigerung der Schnen- 
und Periostreflexe ein, mit der Wiederkehr der Beweglichkeit des 
rechten Beines wurde das Strümpellsche Tibialisxphänomen, 
übrigens auf beiden Seiten, nachweisbar. Die Reflexsteigerung 
ist bis heute geblieben. Die aktive Beweglichkeit ist an Aus- 
giebigkeit nur noch wenig beschränkt, in ihrer groben Kraft 
jedoch erheblich beeinträchtigt. Die Parese ist nun stets eine 
schlaffe geblieben ”). Die Verteilung der Kraft auf die einzelnen 
Muskelgruppen hat niemals eine pathologische Differenz zu 
gunsten bestimmter ergeben. niemals hat sich auch nur eine An- 
deutung von Spiasmus, niemals eine Anomalie der Lage oder Hal- 
tung nachweisen lassen. Der Gang hat niemals die Charaktere 
des hemiplegischen geboten. Hatten wir bei den ersten Geh- 
versuchen den Eindruck der Ataxie des rechten’ Beines — die 
Patientin schleuderte es, ähnlich wie ein Tabiker, mit meist ge- 
strecktem Knie und hängendem Fusse schlaff nach vorn und 
setzte den Fuss mit der Hacke und ganzen Sohle auf —, so glich 
sich bald die Differenz zwischen rechtem und linkem Bein fast 
völlig aus. Unter fortwährender Neigung, nach hinten zu fallen, 
hebt die beiderseits geführte Kranke ihre Füsse weit nach vorn 
und setzt sie etapfend mit der Hacke auf. Zeitweise konnten 
wir bei Versuchen im Bett im rechten Bein leichte Ataxie nach- 
weisen, die bei Augenschluss zunahm. In der rechten IIand be- 


") Gee und Tooth haben bei einer Ponsblutung auf der den 
gelübinten Extremitäten gegenüberliegenden Seite Sensibllitäts- 
störungen im oberen Tell des (Gesichts und Keratitis neuropara- 


Istica mit Kaumuskellähmung ebenfalls beobachtet. Vgl. Men- 
del Jahresber. II.. p. 6. 

” Vgl. z. Rothmann: Berl. klin. Wochenschr. 1902. 

’) Eine analoge Beobachtung machte Sano. Mendels 


Jahresber. III, p. 584. 


steht eine Andeutung von Intentionstremor. Erwähnen will ich 
noch, dass unsere Kranke durch Parästhesien, ein lüstiges Ge- 
fühl der Schwere in der ganzen rechten Körperhälfte, auch in 
der rechten Kopfhälfte sehr belästigt wird. 

Teichte vasomotorische Störungen der reehten Körperhälfte 
berschreiten nach Art und Grad nicht das bei der 1Ialbseiten- 
hmung Gewöhnliche. 

Die frühzeitigo Atrophie der Muskeln der gelälhmten Ex- 
tremitäten erreichte einen höheren Grad, als es häufig ist. Ich 
dente diese Dinge hier nur an, auf ihre genaueren Verhältnisse 
komme ich in anderem Zusammenhange zu sprechen. 

Dass der Bauchdeekenreflex auch links fehlt, dass wir auch 
links Babinskisches und Strümpellsches Phänomen 
nachweisen können, zeigt. uns, dass die Läsion der motorischen 
Bahn jedenfalls nicht streng auf die eite beschränkt ist. 
kann uns dies vielleicht einen Anhalt bieten zur Erklärung 
rungen, die unsere Krauke ebenso wie manche 
andere Patienten mit A ionen des Pons klagt und besonders 
in den ersten Wochen klagte: häufigen Tarndrang, bald er- 
sehwerte, bald beschleunigte Miktion. Die Untersuchung des 
Urins ergab keine auf Erkrankung der Bluse deutende Zeichen. 


Ein Fall von Pentosurie. 

Von Privatdozent Dr. Ernst Bendix in Göttingen. 

Obgleich ein Jahrzehnt fast verstrichen ist, seitdem Sal- 
kowski zuerst die Pentosurie als eine Stoffwechselanomalie 
sui generis kennen lehrte, sind bisher nur sehr wenig hierher- 
gehörige Fälle beschrieben worden. Dies rührt wohl daher, dass 
die meisten Fälle wegen des Fehlens von schwereren Krankheits- 
erscheinungen übersehen werden bezw. infolge ungenügender 
Urinuntersuchung als Diabetes mellitus angesprochen werden. In 
meiner monographischen Bearbeitung der Pentosurie gelang es 
mir kaum, ein Dutzend hierhergehöriger Fälle aus der Literatur 
zusammenzustellen: 3 Fälle von Salkowski und Jastro- 
witz bezw. Salkowski und Blumenthal, 2 Fälle von 
Bial, 1 Fall von F. Meyer, 2 Fülle von Brat, 1 Fall von 
F. Blumenthal, sowie 3 Fülle aus der italienischen Literatur 
von Luzzato, Reale und Colombini. In den beiden 
letzterwähnten Fällen ist manches Unklare. Die 3 Fülle Capo- 
ralis, welche vielfach als echte Pentosuriefälle erwähnt werden, 
müssen wohl ausgemerzt werden, da hier offenbar eine Verwechs- 
lung mit Morphium-Glykuronsiure vorliegt. Caporalis An- 
gabe, dass bei 3 Morphinisten regelmässig nach Morphindar- 
reichung Pentosurie auftrat und dass es ebenfalls bei Hunden 
leicht gelang, durch Morphiumdarreichung Pentosurie zu or- 
zeugen, widerspricht so sehr sowohl meinen eigenen Er- 
fahrungen als auch den Erfahrungen vieler anderer Autoren, 
dass hier wohl eine Verwechslung mit Morphium-Glykuron- 


säure vorgelegen hat; dies wird um so wahrscheinlicher, 
als nur ganz wenige Zeilen der Methode des Pentosen- 


nachweises gewidmet sind, die sich im wesentlichen nur auf 
Reduktion und Tollenssche Reaktionen (mit einem Hinweis 
auf das „Manuale di Chimiea eliniea del Prof. Reale“) stützt 
— beides Reaktionen, welche auch die Glykuronsüure gibt. 
Noch auffallender erscheint in Caporalis Arbeit die Angabe, 
dass nach Verfütterung von je 10 g Arabinose an 2 gesunde 
Menschen und je 8 g an Hunde keine Pentosurie auftrat, was 
ebenfalls den Erfahrungen vieler anderer Autoren (Ebstein, 
Cremer, Lindemann und May, v. Jaksch, Voit, 
Bergell, Bendix u. s. w.) widerspricht. Nachdem 
wo Caporalis angebliche 3 Fälle ausscheiden, blei- 
ben nur etwa 12 in der ganzen Literatur übrig, so dass es 
sich wohl verlohnt, ohne des weiteren auf die Theorie der Pento- 
surie einzugehen, einen sicheren Fall dieser überaus seltenen 
und interessanten Stoffwechselanomalie mitzuteilen. Derselbe 
stammt aus der Privatpraxis des Herrn Dr. B. Auerbach aus 
Köln a. Rh. und ich bin demselben für die Ueberlassung des- 
selben zu Dank verpflichtet. 

Es handelt sich um einen 52 jührigen Kaufmann, der aus ge- 
sunder Familie stammt. Besonders hervorzuheben ist, dass weıer 
Stoffwechselkrankhelten noch Nervenlelden unter seinen Ver- 
wandten vorgekommen sein sollen. Seine Eltern sind über 80 Jahre 
alt gestorben. Er selbst war als 18—19 jähriger Jüngling mag« 
leidend, Ist sonst aber nie ernstlich krank gewesen. Potus et Iı 
fectlo negantur. Vor etwa 14, Jahren machte er eine heftige 
Influenzaattacke durch mit nachfolgender Stomatitis. Die Ru- 
konvaleszenz war eine äusserst Inngwierlge und Patient kanı iv 
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viner Ernährung schr zurück. Damals wurde zuerst festgestellt, 
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Hierdurch ist also mit Sicherheit festgestellt, dass der in 
dem Harne vorkommende Zucker eine optisch inaktive Pentoxe 
Wahrscheinlich dürfte es sich hier wohl, nach Analogie von 
Neubergs Befund, um r-Arabinose handeln. 

Dieser Fall schliesst sich völlig den wenigen bisher mit- 
geteilten Fällen von chronischer Pentosurie an, und zwar han- 
delt es sich auch hier um eine von der Ernährung völlig unab- 
hängige Form, indem bei der verschiedensten Ernährungsweise 
die Pentosurie unverändert. fortbesteht. Die Verwertung an- 
derer Zuckerarten war auch hier eine durchaus normale, indem 
nach Einverleibung von 100 g Traubenzucker keine mit Hefe 
vergürbure Suhstanz in den Harn überging. Auch in dies 
Falle, bei dem eine gleichzeitige oder alternierende Melliturie 
nie beobachtet wurde — bei dem cs sich also um einen reinen 
Fall von Pentosurie handelt —, konnte irgend ein Zusammen- 
hang mit dem Diabetes mellitus nicht nachgewiesen werden. E 
gelang nicht, irgendwelche ätiologische Momente für diese mer 
würdige Stoffwechselanomalie zu eruieren; insbesondere lag hier 
nicht Morphinismus oder Kokainisinus, wie in Salkowski 
Reales und Luzzatos Fällen, vor. Die gleichzeitig be 
stehende Albuminurie — welche wohl auf eine chronische Ne- 
cn werden muss — bildet höchst wahrscheinlich wohl 
eine zufällige Komplikation und dieser Fall müsste demnach der 
essentiellen Pentosurie bezw. der Pentosurie ohne nachweisbare 
Ursache zugezählt werden. 

Literatur: Vergl. E. Bendix: Die Pentosurle, 
Blumenthal: Die Pentosurle, 
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urtius, Kreisassistenzarzt in Schwetz a. W. 


Von Dr. 


Wenn ich das so vielfach erörterte Thema Diphtherie be- 
dazu die Erfahrungen, die ich 
Össeren 


andeln will, so veranlassen mich 
hrend meiner 13 jährigen Tütigkeit als Arzt bei zwei g! 
It habe, von denen die letzte in eine 
Diphtherie seit mehreren Jahren ni 
erlosech. Zunächst achten mich die mehrfach Erkrankungs- 
fälle innerhalb derselben Familie zu einem unbelingten Anhänger 
der noch immer nieht genügend gewürdigten Schutzimpfuns 
dann gewann ich die T’eberzeugung, dass man bei der Behand- 
lung der Diphtherie nicht mit der blossen Heilserumeinspritzung 
auskommt und dass die Erstickung bei Krupp nicht allein auf 
Stenose beruht. 


v 
Epidemien gesamm 
auftrat, in der d 


Wenn meine Anschauungen über die Therapie von denen an- 
erkannter Autoren auf diesem (rebiete abweichen, so mag dies 
darin seinen Grund haben, dass die Verhältnisse, unter denen der 
Arzt. in einer Klinik ti (, andere Mittel und Wege gestatten, 
als sie ein Arzt benutzen kann, der seine Patienten in den 
Familien zu behandeln hat. Jener sieht auch öfters Krankheits- 
formen, die mehr oder weniger lange Zeit bestehen, dieser häufiger 
die Erkrankungen in ihrem Entstehen. Die hierdurch bedingte 
Verschiedenheit des Krankheitsbildes allein zeitigt andere Eii 
griffe und andere Anschauungen. 

Blicke ich in jene Zeit zurück, in der das Heilserum noch 
nicht. bekannt war, so muss ich an die zahllosen Mittel denken, 
die alle gegen Diphtherie als wirksam empfohlen waren. Hier 
b es unendlich viel Spreu und wenig Weizen. Doch waren die 
die ine Aerzte mit lokal ange iten bakteriziden 
menten und inneren Mitteln erzielten, durchaus nicht un- 
günstiz, zuweilen ge zu. staunenswert. Wenn nun seit 
der allgem. nführung des Heilserums bei der Behandlung 
der Diphtherie nach der Ansicht, v. Behrings [1] die med 
kamentösen Mittel ihre Rolle fast völlige ausgespielt haben und 
besonders die Anwendung lokaler bakterizider Metik: 
in den Ilintergrund gedrängt, ja sogar von vielen Aerzten als 
ehädlieh verworfen ist, s0 geschieht das nach meine‘ 
Veberzeugung nicht zum Wohle der Kranken. Wie bei 
Anwendung lokaler Mittel die Queeksilberkur unterstützt und 
fördert, so ist das sicher auch bei der Diphtherie der Fall. 
Ausserdem habe ich den Eindruck gewonnen, dass durch gleich- 
zeitige lokale Behandlung das Uebergreifen der Diphtherie auf 
den Kehlkopf eher vermindert wird und Fülle von Sepsis viel 
seltener vorkommen. 


Veber die Gründe, welehe die Sepsis bei Diphtherie ver- 
anlassen, herrscht zurzeit noch keine einheitliche Ansicht, doch 
gewinnt die Anschauung immer mehr an Boden, dass dieselbe 
hauptsächlich durch eine Mikrobenassoziation veranlasst wird 
und zum Teil wenigstens als eine Diplokokkenseptikämie auf- 
zufassen ist [2]. Bei dieser von den Franzosen als Diphtherie 
ü& Streptoeoque bezeichneten, meist schr maligmen, septische 
Form spielen eine ganze Reihe von pathogenen Bakterien eine 
Rolle und findet: man hier Staphylokokken, Streptokokken, den 
Pneumokokkus, Mierococeus lanceolatus, das Baeterium coli und 
andere [3]. Es würde sich sonach um einen ähnlichen Zustand 
handeln, wie er bei vorgeschrittener Lungentuberkulose durch 
Mischinfektion sich ausbildet. In solehen Fällen kommt bekamnt- 
lieh die sonst so ausserordentlich günstige Wirkung des H: 
serums meist nicht mehr zu stande. Einer gleichen Auffassung 
entspricht auch die Ansicht v. Behrings [4]. dass nur die 
Bretonneau-Löfflersche Diphtherie von dem Heilserum 
direkt. beeinflusst wird und ebenso die Beobachtung Rosen - 
bachs [5]. dass die septische Diphtherie mit der eigentlichen 
Diphtherie nichts zu tun habe, mithin auch nicht auf das Serum 
reagieren ne. Wenn nun schliesslich nach allgemeiner Auf- 
fassung, die auch A. B. Morfan [2] in seiner oben zitierten 
Arbeit vertritt, die malignen Formen desto seltener vorkommen, 
je früher das Serum zur Anwendung gelangt, weil bei möglichst 
baldiger Neutralisierung der Toxine die sekundäre Infektion 
keinen günstigen Boden mehr findet, was liget da nun näher, als 
den Ilerd der Infektion gleichzeitig mit und neben der Ein- 
spritzung lokal mit bakteriziden Mitteln zu bekämpfen, und 
gleichzeitig die anderen pathogenen Bakterien zu vernichten und 
deren Toxinwirkung zu unterbinden. 

Sobald ein Arzt die klinische Diagnose Diphtherie gestellt 
soll er das Heilserum anwenden, ohne erst die bakterio- 
logische Untersuchung abzuwarten. Nach den vorangegangenen 
Ausführungen möchte ich diesen jetzt allgemein anerkannten 
Satz dahin erweitert schen: gleichzeitig auch die lokale Behand- 
lung in Angriff nehnen, da er vor Mischinfektionen nie sicher 
ist und nie weiss, ob der betreffende Fall nicht durch Sepsis 
kompliziert werden kann. Gewiss kommen auch viele Fälle vor, 
in denen allein durch eine hohe Virulenz des Löfflerschen 
Bazillus die schwersten Krankheitsbilder veranlasst werden, aber 
auch hier wird man durch lokale antiseptische Behandlung die 
Serumtherapie wesentlich unterstützen. Ich gebe allerdings zu, 
die Pinselung mit schlecht schmeekenden und brennenden 
Flüssigkeiten keine angenehme Aufgabe ist und dass sich die 
Kinder hiergegen meist recht energisch sträuben, wie eben gegen 
alles, was Schmerzen verursacht. Nun, wer an solchen Eingriffen 
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keinen Geschmack findet, der muyr sie eben unterlas 
war stets am Krankenbett massgebend „salus aogroti suprema lex 
esto“ und deshalb wollte ich Sepsis und Krupp mit den mir als 
bewährt erkannten Mitteln verhüten, ohne mich durch die mit 
der Pinselung verknüpften, bald vorübergehenden Beschwerden 
und Unannehmlichkeiten abhalten zu lassen. 

Die klinische Diagnose Diphtherie war mir nie leicht und 
habe ich eine innerliche Beschimung empfunden, als ich in der 
Deutsch. Klinik dieWorte Baginskys [6] las, dass ein erfahrener 
Praktiker, der im Schen geübt ist, nur recht selten bei der Dia- 
gmose in die Lage kommen wird, zu zweifeln, oder gar zu irren. 
Noch mehr aber war ich erstaunt darüber, dass manche Aerzte 
die Diagnose Diphtherie stellen, sobald nur einer Auflagerung 
entfernt Gleichendes auf den Rachengebilden sichtbar ist. In 
erster Linie legte ich am meisten Wert auf die Lokalisation des 
Belags. Bedingung ist allerdings hierbei, dass man sich bei mög- 
lichst guter Beleuchtung einen genauen Ueberblick über die 
Rachenhöhle verschafft; bei Tage habe ich deshalb die Kinder 
stets aufnehmen lassen und in der unmittelbaren he des 
Fensters untersucht. *Ilierbei muss man namentlich auf die 
beiden, fast bei jeder mit Eı dung der Mandeln auftretenden, 
wulstartig vorspringenden Leisten achten, die an der hinteren 
Rachenwand zu beiden Seiten der Mandeln nach unten ziehen. 
An diesen Falten finden sich gar nicht selten diphtheritische Be- 
läge, oft habe ich dieselben hier, wie auch an der hinteren 
Rachenwand zwischen diesen Wülsten zuerst auftreten schen. 
Da die Belüge zuweilen recht tief liegen, ist es ig, den Zungen- 
rücken stark nach unten zu drücken; es lässt sich das mit jedem 
hierzu geeigneten Gegenstand in den meisten Fällen erreichen, 
wenn man denselben nur ganz behutsam auflegt und langsanı 
herunterdrückt. Fand sich nun an den bezeichneten Stellen ein 
Belag, so wur mir das stets ein Zeichen für Diphtherie. Ich 
möchte es überhaupt als Leitsatz hinstellen, dass jeder auch noch 
so kleine Belag im Rachen ausserhalb der Mandeln für Diph- 
therie spricht, wie ja so häufig die ersten Auflagerungen sich am 
Gaumensegel in der Nähe des Zäpfehens in einer zusammen- 
hängenden Membran zeigen. Aus den Beligen an den Mandeln 
und dem sonstigen Krankheitsbild eine bestimmte Diagnose zu 
stellen, ist oft schr schwer und ich muss gestehen, dass ich trotz 
der vielen Diphtheriefälle, die ich bei der letzten Epidemie ge- 
schen habe, doch oft recht zweifelhaft war, ob Diphtherie oder 
Mandelentzündung vorlag, zumal diese in der damals rauhen 
Jahreszeit nicht selten auftrat. Vielleicht habe ich fülschlich 
eine ganze Reihe von Fällen für Mandelentzündung gehalten, 
die ich zur Sicherheit allerdings immer lokal behandelte unter 
gleichzeitiger innerlicher Verabreichung des von Dr. Lüd- 
dekens[7] empfohlenen Hydrargyrum eyanatum. 

Die Farbe des Beluges allein halte ich nicht für goeignet 
zur Bestimmung einer Diagnose, vielmehr die Form desselben. 
Wenn Baginsky [6] erklärt: „Tatsächlich entscheidet der kli- 
nische Befund der gelbgrauen oder grünlich-grauen, dieken, mem- 
branösen Auf- und Einlagerungen in Pharynx zuneist die Dia- 
gnose“, so stimme ich ihn vollständig hierin bei, wenn er diese 
Schilderung auf Fälle bezieht, bei denen die Diphtherie schon 
eine Reihe von Tagen bestanden hat. In frischen Fällen ist die 
Farbe der Auflagerungen grauweiss, oft sogar wachsweiss, wie die 
Farbe einer unversehrten, zarten, ausgebildeten Impfpustel. 
Das Charakteristische war mir aber stets, dass der Belag mehr 
zusammenhängende Massen bildete, nicht tleck- oder punktweis 
auftrat. Allerdings muss ich zugeben, dass in seltenen Fällen 
der diphtheritische Belag auch fleckehenweise auftritt, genau wie 
bei Mandelentzündungen; namentlich stiess ich auf solche 
Fälle bei der letzten Epidemie. Hierbei will ich aber besonders 
bemerken, dass es keineswegs in solehen Füllen bei dem gespren- 
kelten Aussehen der Mandeln bleibt, sondern dass bald, bisweilen 
aber erst nach mehreren Tagen die einzelnen Flecke konfluieren 
und sich die Beläge ganz rapide auf die andern Abschnitte des 
Rachens ausdehnen. Deshalb rate ich bei einer Diphtheriepidemie 
diejenigen Erkrankungen, die zunächst als Mandelentzündung 
imponieren, recht suspekt anzusehen und genau zu beobachten. 
Wer vorsichtig handeln will, mag in solchen Fällen offen seine 
Bedenken äussern und die sofortige Anwendung des Serums vor- 
schlagen. 

In zweifelhaften Krankhei len führt eine genaue Anam- 
nese oft einen Schritt weiter; verdüchtig ist es schon immer, 
wenn Kinder Beläge zeigen, die vorher nicht aus der Stube ge- 
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leicht aber zur An- 
1 die ersten Sym- 


steekung Gelegenheit. hatten. Auch stel 
ptome einer Mandelentzündung nach Erkältungen oft sehon 
innerhalb 24 Stunden ein. Dann habe ich auch den Eindruck 
gehabt, dass bei Mandelentzündungen früher ein subjektivex 
Krankheit: hl auftritt wie bei Diphtherie, da es mir nicht 
selten begegnete, dass ich bei Feststellung eines Diphtherie- 
anfalles unter den im Zimmer anscheinend gesund umher- 
spielenden Kindern beginnende Diphtherieerkrankungen vorfanı. 
Bei dieser Gelegenheit möchte ich deshalb nicht unterlassen, auf 
dio sehr zu beherzigende Vorschrift hinzuweisen, stets sämt- 
lichen Kindern in den Hals zu falls eines von den Ge 
schwistern an Diphtherie erkran . — Auch die Diagnose 
eines beginnenden Krupp ist oft nicht leicht. Viele Kinder haben 
bei jedem Katarrh einen kruppösen Husten, bei andern macht 
der anfänglieh leichte kruppartige ITusten nach wenig Stunden 
einem ausgesprochenen Krupp Platz. Wer hier nicht genau, 
lange und oft die Kinder beobachtet, nicht nach Fieber und vor 
allem nach Lungenbefund forscht, nieht peinlich die Anamn 
aufnimmt, erlebt unangenehme Ueberraschung« Ich halte es 
in solehen Fällen für recht praktisch, die grösseren Kinder den 
Auswurf in ein 'hale mit Wasser speien und den kleineren 
den Schleim unmittelbar nach dem Aufhusten aus dem Halse 
wischen zu lassen. Wiederholt habe ich dann beim genauen 
Untersuchen des Auswurfs grössere und kleinere Meinbranstücke 
gefunden, die mir oft schon von den Eltern gezeigt wurdeı 

Die Behandlung der Diphtherie bestand bei mir zunächst 
in sofortiger Einspritzung möglichst grosser Dosen von Hei 
serum, die ieh namentlich bei Krupp recht hoch wählte. Unter 
1000 A.-E. wurden nie, selbst nicht bei Kindern unter einem Jahre 
angewandt und bei Krupp am nächsten Tage wiederholt, sobald 
die stenotischen Erscheinungen nicht nachliessen oder schlim- 
mer wurden. In vielen Fällen stiessen sich aber die Leute an 
dem hohen Preis des Serums und dann musste ich mit der lokalen 
Behandlungsweise allein vorgehen, die ich ausser bei reinem 
Krupp stets neben der Einspritzung zu Ililfe nahm. Ich be- 
nutzte dazu die von Professor Löffler in Greifswald an- 
gegebene Lösung, die namentlich in frischen Fällen zweifellos 
sehr wirksam ist. Unter 56 von mir behandelten Diphtherie- 
fällen des vorangegangenen Jahres, die sich in der grössten Hälfte 
auf die Monate Oktober—Dezember verteilten, verliefen 4 
= 7 Proz. tödlich. Jliervon ging ein Kind am 2. Krankheits- 
tage an Krupp zu Grunde, bei dem die Eltern nicht, bezw. ganz 
ungenügend inhaliert hatten — in der Nacht wurde gar nicht 
inhaliert, am Tage meist auch nicht, weil der Apparat defekt 
war —; ein anderes Kind starb nach mehreren Tagen auf eineni 
Abbau, das ich nur einmal sah; 2 fast gleichzeitig erkrankte 
Geschwister starben an Sepsis, davon eines nach 10—14 Stunden; 
als aussichtslos kam hier eine Einspritzung nicht mehr zur An- 
wendung, das audere 7 Tage später trotz 2 maliger Einspritzung. 
Ausserdem starben 2 Kinder, zu denen ich gerufen war, un- 
behandelt; eines von denselben traf ich bereits völlig asphyktisch 
an, das andere war erstickt, als ich von einer grösseren 
Landtour zurückkehrte. Es wäre vielleicht möglich gewese: 
durch Trachestomie von den 3 asphyktischen Kindern eins oder 
das andere zu retten; doch sah ich von einer Operation ab, da 
nach meiner Ansicht die Nachbehandlung nur in 
Krankenhause möglich ist, am Orte sich ein solches aber nicht 
befand. Rechnet man diese Fälle hinzu, so beträgt die Zuhl der 
Verstorbenen 11 Proz., wobei ich ausdrücklich bemerke, dass ich 
in meinem Krankenjournal nicht alle Kinder notiert habe, falls 
in der Familie mehrere erkrankt waren, und dass manche als 
Mandelentzündung angesehene Fälle bei bakteriologischer Unter- 
suchung sich wohl als Diphtherie erwiesen hätten. Im ganzen 
waren seit dem 23. August bis ultimo Dezember 1902 in dem nur 
2700 Einwohner zühlenden Städtchen laut Nachweis der Polizei- 
verwaltung 64 Diphtheriefälle mit 13 Todesfällen — 20,3 Proz. ge- 
mekdet '). 

Eine ganze Reihe von den erkrankten Kindern, in einer 
Familie allein 4, mit teilweise sehr ausgedehnten Rachenbelügen 
miissten, da die Eltern das Serum nicht bezahlen konnten, nur 


') Mehr Todesfälle, als die oben angegebenen, kamen In meiner 
Praxis nicht vor, die anderen beziehen sich auf anderweitig oder 
gar nicht ärztlich behandelte Fülle. No. 3, 5, 6 fallen für die Be- 
urtellung meiner Behandlungsweise fort, da sie überhaupt nicht 
behandelt wurden, 
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mit Pinselungen behandelt werden. Diese wurden alle gesund. 
Im Sommer 1894 behandelte ich in J. 28 Kinder fast nur allein 
mit der Löfflerschen Lösung, von diesen starb 1 Kind noch 
an demselben Tage asphyktisch, alle andern genasen. Allerdings 
wurde ich damals fast ausnahmslos schon bei den geringsten An- 
fangserscheinungen zu den Kranken gerufen, da bei dem dort 
ausgebildeten Krankenkassenwesen auch die Kinder in die freie 
ärztliche Behandlung eingeschlossen waren. Als junger Arzt 
führte ich dort die Pinselung stets selbst durch. In G. Ingen 
die Verhältnisse viel ungünstiger, da man oft zu recht ver- 
schleppten Fällen gerufen wurde und ich bei der umfangreichen 
Praxis nicht Zeit fand, die Kinder regelmässig zu besuchen und 
zu behandeln. — Wie zu allen Eingriffen, gehört auch zum Pin- 
seln Geschick, Uebung und eine leichte Hand. Aengstliche Ge- 
müter mögen sich zum Schutz der Augen eine Brille aufsetzen, 
da die Kinder einen häufig anhusten; ich habe mich nicht in- 
fiziert und war auch nicht ängstlich, wenn mir die ätzende 
Flüssigkeit ins Auge kam. Bezüglich der Anwendung des 
Mittels, das folgende Formel hat: 


Rp.: Mantholi 25 
Bolve in Toluol 30 
Alcohol absol. 15,0 
Lig. ferri sesquichlor 1,0 


m. da ad lagen. flav. 
schreibt Löffler[8] nach dem Referat in den Ther. Monatsh., 
Jahrg. 94, No. 11 folgendes vor. Die Applikation muss solange 
fortgesetzt werden, als Membranreste vorhanden sind, zuerst 
3stündlich, dann (nach Besserung) 3 mal täglich. Dieselbe ge- 
schieht in der Weise, dass nach Abreiben der affizierten Stellen 
der mit der Flüssigkeit getränkte Wattebausch kräftig ca. 
10 Sekunden lang gegen die Membranen gedrückt wird. Ich pin- 
selte 3mal täglich und entfernte gleichzeitig die Membranen, 
um eine grössere Tiefenwirkung zu erzielen. In nicht genug an- 
zuerkennender Weise unterstützte mich bei der letzten Epidemie 
die dortige Krankenschwester, die mir bei Kranken aller Stände 
oft die Mühe des Pinselns abgenommen hat. 20 Jahre im Beruf, 
viel in grossen Krankenhäusern und auch an Diphtheriestationen 
tätig, sprach sie sich mir gegenüber wiederholt über die vorzüg- 
liche Wirkung des Medikaments aus. Zum Pinseln benutzte ich 
viereckige, an den Ecken stumpf abgeschnittene und mit flachen, 
schrägen Einschnitten versehene Stäbchen aus weichem Holz, 
um die eine nicht zu dicke, etwa 3 cm breite Watteschicht ge 
wickelt wird. Für jedes erkrankte Kind in der Familie mus ein 
besonderes Stäbchen benutzt oder das gebrauchte Ende ab- 
geschnitten werden. In diesem Falle wird dann das Stäbchen 
von neuem ınit einer Reihe seitlicher Einschnitte versehen, von 
frischern mit Watte umsponnen und nach Benutzung verbrannt. 
Vor der Pinselung muss ein Eimer, eine Schale oder ein Käst- 
chen mit feuchtem Sand bereit stehen, damit der Auswurf der 
Kinder, die nach dem Pinseln stark spucken, aufgefangen wird. 

‚Auch darf ca. 5 Minuten nach dem Pinseln nichts genossen 
werden, um die Wirkung des Mittels nicht aufzuheben. Die 
meisten Kinder kann man durch Zureden bewegen, den Mund 
zum Pinseln zu öffnen; tun sie es nicht, so muss man durch 
Schieben der Unterlippe über die Zähne den Mund öffnen. Er- 
forderlich ist es, dass die Kinder zweckmässig gehalten werden 
und dass man mit der Pinselung nicht früher beginnt, als bis 
die Arme festgehalten sind und der Kopf in die richtige Lage 
gebracht ist. Manche Eltern wickelten hierbei die Kinder in eine 
Schlafdecke ein; ich halte das nur ausnahmsweise für ni 
wenn cs sich um ganz kleine oder um sehr ungeberdige Kinder 
handelt. Allerdings erreicht man hierdurch, dass die Person, 
welche das Kind hält, mit dem andern freien Arm den Kopf des 
Kindes in die gehörige Lage bringen kann. 

Die Zusammensetzung der Pinselflüssigkeit ist von Herrn 
Prof. Löffler nach dem Ergebnis eingehender Versuchsreihen 
über die Einwirkung von Antiseptieis auf Reinkulturen von 
Diphtheriebazillen vorgenommen [9]. Desgleichen wurde auch 
bei der Wahl der verschiedenen Substanzen darauf Rücksicht ge- 
nommen, welehe Wirksamkeit sie auf die Verhütung der An- 
siedelung von Diphtheriebazillen und deren Abtötung in den ober- 
flächlichen Schichten der Pseudomembranen hatten. Es ergab 
sich hierbei, dass das von vielen Aerzten mit so vorzüglichem 
Erfolge angewandte Liquor ferri sesquichlorati absolut nicht in 
der konzentrierten Form benutzt zu werden brauchte, da schon 
eine Verdünnung von 1:10 die Diphtheriebazillen in 10 Sekunden 


zu vernichten im stande ist. Gleichzeitig wurde durch diese Ver- 
suche erwiesen [8], dass nicht nur der Diphtheriebazillus allein, 
sondern auch die den diphtheritischen Prozess so häufig kompli- 
zierenden pathogenen und saprophytischen Bakterien sicher abge- 
tötet wurden, wodurch auch die Gefahr der Ansteckung durch 
virulente, nach aussen gelangende Bazillen bedeutend vermindert 
wird. Auch steht ler Preis dieses Medikaments (M. 1.10), das 
übrigens für den kindlichen Organismus völlig unschädlich ist, in 
gar keinern Verhältnis zu den Kosten des Serums. Dass aber bei 
dieser Behandlung auch die anderen pathogenen Bakterien, soweit 
sie mit dem Mittel in ausgiebige Berührung kommen, vernichtet 
werden, scheint mir der hauptsüchlichste Vorzug des Mittels zu 
sein, weil einmal die schädlichen Einwirkungen und Entwick- 
lungen dieser Bakterien durch das ITeilserum nur indirekt beein- 
flusst werden, andererseits durch Vernichtung bezw. Ab- 
schwächung derselben das Entstehen von Sepsis fast regelmässig 
hintangehalten wird. Kurz, es gelingt meist, durch die Pinselung 
die Infektion zu lokalisieren und auch den Krupp zu vermeiden, 
wie in der Chirurgie durch Spaltung des Gewebes und anti- 
septische Behandlung das Weitergehen der Infektion aufgehalten 
wird. Baginsky [6] spricht sich nun gegen die Entfernung 
der Meinbranen aus, weil diese mit einer unsäglichen Qual der 
Kinder verknüpft ist, will aber doch lokale Mittel angewendet 
wissen, uın den Bazillus, dessen Lebensfühigkeit durch das Serum 
nicht bedroht und beeinträchtigt wird, an Ort und Stelle mög- 
lichst rasch abzutöten und ihm seine Antitoxinerzeugung abzu- 
schneiden. Hierzu kann man sich seiner Ansicht nach der Gar- 
garismen mit Kali hypermang. 2 prom. oder Acid. borie. 3 proz. 
bedienen oder auch der mit weichem Wattebausch 2—3 mal täg- 
lich erfolgenden Pinselung etwa mit % prom. Subliınat oder einer 
Kombination mit Ichthyol 5proz. mit %prom. Sublimat, was sich 
un deswegen gut bewährt hat, weil das Ichthyol die den Bazillus 
begleitenden Kokken mit abtötet, während Sublimat nur den 
Bazillus beeinträchtigt. Endlich kann man nach seiner Vorschrift 
wohl auch zu den leicht anzuwendenden Pudermitteln greifen, 
am besten in Form des Sozojodols in Verbindung mit Lac sul- 
furis, 

Bei der bekannten Oberflächenwirkung des Sublimats scheint 
mir dieses Mittel wenig Erfolg haben zu können, ganz abgesehen 
von seiner ausserordentlichen Giftwirkung bei ausgiebigem Ge- 
brauch. Ichthyol hat einen so scheusslichen und lange im Mundo 
nachwirkenden Geschmack, dass mir dessen Anwendung ausge- 
schlossen erscheint. 

Wenu Baginsky wegen der damit verbundenen quälenden 
Belästigung der Kinder, andere Aerzte wieder aus Prinzip nicht 
die Membranen entfernen wollen, weil sie dadurch ein Fort- 
schreiten der Diphtherie und eine ungünstige Einwirkung auf den 
ganzen Heilungsprozess befürchten, so möchte ich dagegen ausser 
den am Anfang der Abhandlung erwähnten Worten folgendes 
erwidern. Die Bakterien liegen bekanntlich bei den. diphtheri- 
tischen Membranen nicht etwa nur auf der Oberfläche und inner- 
halb derselben, sondern auch in der Tiefe des Körpergewebes, in- 
dem die Bakterien kolonnenweise vordringen und in den Gewebs- 
spalten auf Durchschnitten oft in isolierten Gruppen erscheinen 
[10]. Dasselbe gilt auch von den übrigen pathogenen Bakterien. 
Entfernt man die Membranen beim Pinseln nicht, dann handelt 
man ebenso, als wenn man bei einem ei Geschwür auf die 
oberflächliche Kruste einwirkt und ruhig ansieht, wie unter der- 
selben der eitrige Prozess ungestört und wirksamer, gleichsam 
durch die Membran geschützt, weiter wandert. Eine lokale Ein- 
wirkung und namentlich eine wirksame Bekämpfung der sep- 
tischen Bakterien kann man nur meines Erachtens erzielen, wenn 
die Membran entfernt ist. Natürlich darf man das nicht in roher 
und brüsker Weise tun und ganz unnötige und schädliche Ver- 
letzungen der Schleimhäute hervorrufen. 

Durch das Serum wird der Prozess der Abstossung der Mem- 
branen ja auch befördert, allerdings nur indirekt, indem durch 
die antitoxische Wirkung des Mittels den Körperzellen die Kraft 
erhalten bleibt, die natürlichen Meilungsvorgänge zu beschleuni- 
gen, während sie sonst durch die Toxine in ihrer Lebens- und 
Widerstandsenergie erschöpft im Kampfe leichter unterliegen. 

Was nun die Gurgelungen anbetrifft, so glaube ich, dass durch 
dieselben bei den allein in Frage kommenden Konzentrationen der 
antiseptischen Flüssigkeit nicht die Bakterien abgetötet werden. 
Sie nützen nur dadurch, dass sie die Bakterien mechanisch aus 
der Mundhöhle entfernen und so die Reservebataillone der Bazil- 
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len, die von dort aus immer wieder nach den ihnen geeignet er- 
scheinenden Angriffspunkten vordringen, ausser Gefecht setzen. 
Berücksichtigt muss aber hierbei werden, dass oft selbst grössere 
Kinder nicht gurgeln können und bei allen schärfer wirkenden 
antiseptischen Lösungen doch die Gefahr des Verschluckens vor- 
liegt. Dass übrigens infolge des Mechanismus des Gurgelns die 
Lösung meist nicht bis an den Sitz der Menıbranen gelangt, ist 
ausserdem noch zu berücksichtigen. 

Von dem kurz vorher entwickelten Standpunkt aus, habe ich 
Gurgelungen mit irgend einer Flüssigkeit vornehmen lassen und 
dieselben nach jedem Genuss von Milch, Fleischbrühe oder ähn- 
lichen guten Nährböden für Bazillen angeordnet, damit alle der- 
artigen in der Mundhöhle sonst zurückbleibenden Speisereste ent- 
fernt werden. Hierzu sah ich mich besinders aus dem Grunde 
veranlasst, weil bei Erkrankungen des Rachens der Schluekpro- 
zess behindert ist und häufig von den Kranken die Speisen eine 
Zeitlang im Munde zurückbehalten werden, ehe sie sich zum 
Schlucken entschliessen, wodurch zweifellos bei der noch hinzu- 
kommenden schlechten Beweglichkeit der Zunge gi re Mengen 
von Nahrungsmitteln in den Buchten der Mundhöhle verbleiben. 

Ein grosses Gewicht legte ich stets auf eine möglichst kräftige 
Ernährung der Kinder und erlaubte alle Speisen, die nur von 
den Kindern genossen werden können. Namentlich gab ich auch 
stets Fleischsaft (Puro), Wein, Eigelb mit Zucker, Haferschleim- 
suppen, Milch. Dann gab ich viel auf möglichste Reinhaltung 
des Zimmers, der Betten und aller Gebrauchsgegenstände, weil ich 
erneute Infektionen fürchtete, die ich einmal bei einem nicht mit 
Serum behandelten Kinde nach 14 Tagen erlebte. Ich liess auch 
die Dielen mit Seife scheuern und mit Sublimatlösung auf- 
wischen, wo es irgendwie angängig war. 

Mindestens dieselben wichtigen Dienste, die bei Rachendiph- 
therie die Pinselung leistet, erweist bei Krupp die Inhalation mit 
Dämpfen, auf die auch namentlich Baginsky hinweist. Aller- 
dings müssen dieselben mit grosser Konsequenz und Ausdauer 
auch Nuchts über von Zeit zu Zeit angewendet werden. Wer am 
Krankenbett genau beobachtet und sich die Mühe nicht ver- 
driessen lässt, hierbei Zeit zu opfern, wird erstaunt sein, wie der 
Zustand eines Kindes, das schwer und geräuschvoll atmet, dessen 
Kopf sich durch die Zuhilfenahme der Atemmuskeln leicht be- 
wegt, dessen Lippen bläulich sind, dessen Puls rasch schlägt, oft 
nach Ablauf kurzer Frist sich wesentlich bessert. Natürlich kann 
das Kind nicht lange den Zylinder des Apparates in den Mund 
nehmen und so die Dämpfe direkt und tief einatmen. Das ist 
auch keineswegs erforderlich; nötig ist dann nur, dass der Dampf- 
strahl auf die Mundgegend des Kindes gerichtet ist. Der Spray- 
apparat kann und muss auch angewendet werden, wenn die Kinder 
im Schlaf schlecht zu atmen anfangen. Zweckmiüssig ist es hier- 
bei, dem Kranken eine wasserdichte Unterlage auf das Kissen zu 
legen und unten durch Handtücher zu bedecken, damit nicht die 
Wäsche zu nass wird. In schweren Fällen oder wenn kein In- 
halationsapparat zur Hand war, habe ich häufig das Bett des Kin- 
des mit auf Tonnenreifen gelegten Tüchern bedeckt und unter 
diesen heisse Dämpfe dadurch aufsteigen lassen, dass heisse 
Steine, Bolzen u. dergl. in einen Eimer mit Wasser getan wurden. 

Wie theoretisch der Erfolg dieser Dampfinhalationen, zu 
denen ich bei dem Sprayapparat Kalkwasser benutzte, zu erklären 
ist, kann ich nicht bestimmt sagen. Ich möchte aber zu der An- 
sicht hinneigen, dass weniger dem Kalkwasser, als vielmehr der 
feuchten Wärme der Erfolg beizumessen ist. Es ist zweifellos, 
dass durch die diphtheritische Lokalerkrankung und die dadurch 
bedingte Infiltration eine Starrheit desGewebes und eine Stockung 
der Blutzirkulation im Kehlkopf veranlasst wird. Durch die 
feuchte Wärme wird aber die Blutzirkulation angeregt, werden 
Oedeme beseitigt und gewinnt dadurch die erschöpfte Muskulatur 
der Glottiserweiterer neue Nahrung und Kraft zur Ausübung 
ihrer Bewegungsfunktionen. Vielleicht werden auch durch die 
reichlichen Wasserdämpfe die Membranen und festen Schleim- 
flocken lockerer und nachgiebiger, so dass die Stimmbänder 
leichter grössere Exkursionen machen können. Dass eine direkte 
Erstickung durch Verlegung des Kehlkopflumens allein erfolgt, 
glaube ich nicht, wie ich auch andererseits nicht eine Auflösung 
der Membranen durch das Kalkwasser annehme, denn so schnell 
dürfte dieser Erfolg nicht eintreten und andererseits müsste, wenn 
diese Auflösung wirklich einträte, der fortschreitende Erfolg der 
Auflösung ınit der Dauer der Inhalationen in einem zeitlichen 
Verhältnis stehen. Das ist aber nicht der Fall. Ich glaube eben, 


dass die Erstickung weniger durch Verlegung des Kehlkopf- 
lumens zustande kommt, als durch Versagen und Erschöpfung 
der Stimmbandmuskeln infolge gestörter Blutzufuhr, Ueber- 
anstrengung und vor allem durch die Giftwirkung der Toxine. 
Von diesem Gesichtspunkt aus halte ich auch die Anwendung der 
Eiskravatten für falsch und würde theoretisch die Anwendung 
heisser Umschläge für zweckmässiger erachten. Um meinen 
Standpunkt in dieser Frage zu begründen, muss ich auf das Ver- 
halten des Kehlkopfs bei der Atmung kurz eingehen. Bei jeder 
stärkern Atmung komnit durch die Mm. erieo-arytaenoidei postici 
eine nicht unwesentliche Erweiterung der Glottis dadurch zu 
stande, dass dieselben die Proc. muscul. der Giesskannenknorpel 
nach hinten und unten medianwärts ziehen, wodurch die Processus 
auseinander und aufwärts sich bewegen. Wird schr tief geatmet, 
so erweitert sich die sonst lanzettförmige (iestalt der Rima zu 
einen bedeutend grösseren, länglich rechteckigen Viereck, so dass 
man durch dieselbe einen Einblick in die Trachea bis zur Bifur- 
kation gewinnt’). Nun unterliegt der diese Muskeln versorgende 
ns nach Landois am frühesten und 
‚digung bei organischen Erkrankungen des- 
selben und wird zuerst gelihmt, wie auch im frisch exstirpierten 
Kehlkopf die Erweiterer am chesten ihre Reizbarkeit verlieren 
und ebenso durch Abkühlung des freigelegten Recurrens dieser 
Zweig zuerst seinen Dienst versagt.- 

Bleibt die Respiration ruhig, so kann jegliche Störung fehlen, 
wird jedoch lebhafter geatmet, so tritt wegen des Unvermögens, 
die Glottis zu erweitern, die heftigste Dyspnoe ein, die sich in in- 
spiratorischer Atemnot charakterisiert [11]. 

Alle diese Bedingungen zu einer Erschöpfung der Muskulatur 
durch die überanstrengte Atınung und Schädigung der Nerven 
durch die Toxine sind aber nach meinen Ausführungen bei Krupp 
gegeben, wie sie auch gleichzeitig ein Licht auf die Tatsache 
werfen, dass nach der Intubation sich häufig heftige Atemnot 
einstellt, falls bei zu früh entfernter Tube noch, ein lähmungs- 
artiger Zustand der Glottiserweiterer besteht. Oder sollte auch 
hier etwa die Atemnot noch auf Stenoseerscheinungen beruhen ? 
Etwas anderes freilich ist es, wenn das Atmungshindernis durch 
Krupp der Lungen entsteht. Im übrigen ist bei ruhiger In- und 
Exspiration die Glottis weiter, als im Tode (Semon nach 
Landois’ Lehrbuch [11]), wovon man sich auch leicht bei jeder 
Obduktion überzeugen kann, und deshalb erscheinen an Prä- 
paraten die durch die Pseudomembranen veranlassten Stenosen 
enger, als sie ta lich bei Lebzeiten waren. Schliesslich weisen 
auch die klinischen Symptome der Dyspnoe bei Krupp auf eine 
inspiratorische Atemnot durch Lähmungserscheinungen hin, da 
doch bei reinen Stenosen auch die Ausatmung erschwert sein 
müsste. Von diesem Standpunkt aus erklärt sich auch die fatale 
Wirkung der Brechmittel, die eigentlich doch nur den Kollaps 
beschleunigt. Trotzdem durch den Brechakt bisweilen grössere 
Membranstücke entfernt und ausgeworfen werden, ist die nun 
auftretende freiere Atmung nur von so kurzer Dauer, dass man 
nicht annehmen kann, dass sich in dieser .Zeit wieder frische 
Membranen gebildet haben. Ob es auch hier möglich ist, durch 
lokale Serumeinspritzungen das gewiss massenhaft im Kehlkopf 
auftretende Toxin zu neutralisieren, wie dies v. Behring für 
andere Primäraffektionen vorgeschlagen hat, lasse ich dahin ge- 
stellt und mag das durch klinische Versuche entschieden werden. 

Nur ganz kurz will ich hier noch die hydriatrische 
Behandlung der Diphtherie berühren, die verschiedentlich schon 
seit Jahren angewendet, entschieden Erfolge aufzuweisen hat. 
Am auffallendsten sind hier die Resultate von Wachs- 
muth[12], der in methodisch durchgeführter, feuchter Ganz- 
packung durch Erregung von Schweissekretion neben Gaben von 
Chinin mit Acid. mur., Gurgelungen, Wasserspray bei Krupp, 
Sublimatinhalationen bei Sepsis unter 900 Fällen nur 3 Proz. (?) 
Mortalität beobachtet haben will. Auch Witthauer, Oberarzt 
am Diakonissenhaus zu Halle [13] packte bei hohem Fieber oder 
Krupp die Kinder 2mal täglich ein und liess sie 2 Stunden 
schwitzen. Ich habe diese hydriatrische Methode nicht selten ge- 
übt und kann sie nur mit Rücksicht auf meine obigen Angaben 
empfehlen, zumal wenn Serumanwendung nicht möglich ist. 
Jedenfalls ist es nicht richtig, zu glauben, mit der Serumein- 
spritzung alles Erforderliche getan zu haben. 


®”) Vergleiche Abbildung in Lando1ls’ Lehrbuch der Physio 
logie des Menschen. 
d* 
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Aus dem Diakonen-Krankenhause in Duisburg a. Rh. 


Azetonvergiftung nach Anlegung eines Zelluloid- 
Mullverbandes. 
Von Dr. Cossmann, Oberarzt des Krankenhauses. 

Bei einem 12 jährigen, schon seit längerer Zeit wegen einer 
tuberkulö I} ntzündung Im Strec mind liegenden 
Knaben sollte ein verband angelegt werden. Seit der Em- 
pfehlung des Zellulold-M' bandes dure Landerer und 
Kirsch im Jahre 1806 benutze ich häutig diese Verbände, Auch 
in dem vorliegenden Fall benuftragte ich den damaligen I. Ansi- 
stenzarzt des Krankenhauses, Herrn Dr. Bressel, mit der An- 
legung eines Zelluloid-Mullverbundes. Der Verband wurde am 
Spätnachmittag angele; Am Abend desselben Tages, kurz nach 
10 Uhr, wurde ich gerufen, weil bei dem Knaben bedrohliche 
Erscheinungen eingetreten seien. Bei meiner Ankunft fand ich 
den Patienten in tiefem Koma, mit weiten, nicht rengierenden 
Pupil kaum fühlbarem Pulse, kalten Händen und Füssen und 
ab und zu eintretenden tiefen geräuschvollen Atemzügen vor. 
Es wurde mir mitgeteilt, dass schon selt einer Stunde künstliche 
Atmungen. Einwieklungen in heisse Priessnitzumschlüge und In- 
fusionen von Kochsalzlösungen angewandt worden seien. Unter 
etzter Anı dung der genannten Mittel verloren sich bis 
sten Unge die beirohlichsten Erscheinungen, Benommen- 
nd Schläfrigkeit blieben aber noch weitere 24 Stunden be- 
stehen, 

Dass cs sich hier um eine Vergiftung durch Azeton han- 
delte, ergab die angestellte Untersuehung mit aller Sicherheit. 
Bei dem seit Monaten im Krankenhause befindlichen Knaben 
waren, abgeschen von dem lokalen Leiden, irgendwelche Krank- 
heitserscheinungen nieht beobachtet worden. Kurze Zeit nach 
Anlegung des Verbandes waren die ersten Erscheinungen der 
Vergiftung aufgetreten, der Kunbe war schr unruhig geworden, 
hatte über starkes Brennen an den Beinen geklagt und Erbrechen 
bekommen, allmühlich hatte sich alsdann der überaus schwere, 
oben geschilderte Zustand entwickelt. Noch am nüchsten Tage 
roch die Exspirationsluft nach Azeton, die Untersuchung des 
Harns ergab einen positiven Ausfall sowohl der Legalschen 
als auch der Sieben schen Probe auf Azeton. Fbenso wurde 
in dem Erbrochenen Azeton nachgewiesen. Eine Untersuchung 
des Blutes ist leider nicht vorgenommen worden. 

ixogene Vergiftungen mit Azeton gehören offenbar zu den 
grössten Seltenheiten; in der mir zugünglichen Literutur habe 
ich keinen Fall auffinden können, um so eher glaube ich daher 
zu dieser Mitteilung berechtigt zu sein, zumal da gewiss tag- 
täglich viele Chirurgen Zelluloid-Mullverbände anlegen und 
nicht alınen, dass gelegentlich auch einmal durch dies einfuche 
und scheinbar völlig unbedenkliche Massnahme dus Leben der 
ihnen anvertrauten Kranken schwer geführdet werden kann. 
Iın Hinblick auf die geschilderten schweren Vergiftungs- 
erscheinungen war die nüchstliegende Frage naturgemüss: Ist 
ein Verschen vorgekommen bei der Auswahl des zum Verbande 
notwendigen Materials oder bei der Art der Ausführung des 
Verbandes? Hinsichtlich des verwendeten Azetons kann ver- 
sichert werden, dass dasselbe aus der gewöhnlichen Bezugsquelle 
stammte und von tadelloser Beschaffenheit war, auch die Lösung 
des Zelluloid« war die von uns stets angewendete Lösung in 
einem Volumenverhältnis von 1:3. Dagegen war die Art der 
Anlegung des Verbandes gegen früher etwas geindert worden. 
Den zweifellosen Vorzügen des Zelluloid-Mullverbandes, seiner 
Leichtigkeit, Festigkeit, Elastizität und Beständigkeit, steht be- 


kanntlich ein unbestreitbarer Nachteil gegenüber, das langsame 
Erstarren. Dieses langsame Erstarren bedingt, dass man mei- 
stens den Zelluloid-Mullverband nicht unmittelbar auf dem 
Körper des Patienten anlegen kann, sondern ihn auf einem Gips- 
modell herstellen muss. In unserem Fall wurde der Verband 
nicht auf dem Gipsmodell hergestellt, sondern unmittelbar auf 
dem Körper des Knaben angelegt, jedoch mit der Vorsichtamass- 
regel, dass zunächst Trikotstoff untergelegt wurde und am 
Becken zur Verstärkung des Verbandes ein dicker Ring von 
plastischem Filz. Wenn auch durch das Anlegen des Verbandes 
auf den Körper vielleicht günstigere Bedingungen zur Resorption 
geschaffen wurden, so dürfte dennoch nicht hierin der Grund zu 
der stattgehabten Vergiftung zu suchen sein. In ihrem schon 
erwähnten Aufsatze sagen Landerer und Kirsch mit Be- 
zug auf den Zelluloid-Mullverbamd: „Versuchsweise am Körper 
angelegt zeigte er sich nach 1% Stunden schon fest genug zur 
Fixation.“ Dass dieser und ähnliche Versuche für den Kranken 
aber irgendwie unangenehme Folgen gehabt hätten oder haben 
könnten, erwähnen sie nicht. Immerhin dürfte unsere Erfahrung 
eine Mahnung sein, stets lediglich auf Modellen zu arbeiten und 
niemals den Zelluloid-Mullverband unmittelbar auf dem Körper 
des Kranken herzustellen. Denn dass die Vergiftung auf dem 
Weg der Resorption durch die Haut und nicht durch die Ein- 
atmung zustande gekommen ist, unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel. Nach Lewin verursacht die Einatmung von Azeton 
Atemnot und Bronchialentzündung, schwere Vergiftungen aber 
scheinen auf dem Wege der Atmungsorgane nicht zustande zu 
kommen. Einige grössere Azetonwerke haben mir auf eine 
dahingehende Anfrage bereitwilligst Auskunft erteilt und mir 
erklärt, dass niemals irgendwelche auf das Azeton zu beziehende 
Krankheits- oder Vergiftungserscheinungen bei ihren Arbeitern 
beobachtet worden seien. In einzelnen Fällen haben die an den 
betreffenden Fabrik-Krankenkassen tätigen Aerzte die Beant- 
wortung der Anfrage in liebenswürdigster Wei ibernommen. 
Auch diese sagen einstimmig, dass niemals — bei teilweise sehr 
langjühriger Tätigkeit — Vergiftungsfülle zu ihrer Kenntnis 
gekommen seien. 1 Chemiker, der selbst jahrelang in der 
Azetonfabrikation tätig gewesen ist, bestätigte mir das mit dem 
Ninzufügen, dass Gelegenheit zur Einatmung von Azeton reich- 
lich gegeben sei durch Schadhaftwerden der Ballons, in welchen 
das Azeton enthalten sei, sowie durch gelegentliches Ueberlaufen 
von Azeton beim Einlassen in diese Ballons.. Eine Aufnahme 
des Giftes durch die Respirationsorgane kann also kaum an- 
genommen werden. Zur Resorption durch die Haut dagegen 
sind alle Vorbedingungen gegeben, vor allem mus hier auf die 
Eigenschaft des Azetons, leicht Fette zu, lösen, hingewiesen 
werden. Bemerkenswert ist indessen, dass die Haut des Knaben, 
abgeschen von einer kleinen Rötung und Abschilferung der Epi- 
derniis am linken Beekenrande, keinerlei Reizerscheinungen auf- 
wies, nachdem der Verband bei dem Beginne der stürmischen 
Symptome entfernt worden war. 

Wir haben, um die Frage der Resorbierbarkeit des Azetons 
durch die Haut zu prüfen, Tierversuche in der Weise angestellt, 
dass wir einer grossen [’lmer Dogge Azetonverbände in der 
mannigfuchsten Weise anlegten, teils mit, teils ohne Rasieren 
der Haare, mit und ohne Ueberdeckung des Verbandes durch 
undurchlüssige Stoffe. Obwohl das Tier, namentlich nach An- 
legen der mit undurchlässigen Stoffen überdeckten Azetonver- 
bände, stets Erscheinungen grossen Unbehagens zeigte und den 
Eindruck machte, als ob es sich in einer Art Ilalbnarkose be- 
finde, gelang es uns in keinem Falle, selbst nach 10 stündigem 
Tiegenlassen des Verbandes, Azeton im Ilarn des Tieres nach- 
zuweisen. 

Kann somit weder das zur Verwendung gelangte Material 
noch die Art der Anwendung für die Vergiftung verantwortlich 
gemacht werden, so erhebt sich die weitere Frage, ob in anderen 
Massnahmen oder vielleicht auch in den körperlichen Verhält- 
nissen «es Knaben eine Erklärung für das Vorkommnis gefunden 
werden kann. Becker und ireven baben uns gezeigt, dass 
nach etwa % aller Narkosen Azetonurie auftritt. Es erscheint 
daher nicht überflüssig, zu bemerken, dass der Verband nicht in 
Narkose angelegt worden ist. 

Dass weiterhin die Ernährung von grossem Einfluss auf die 
Entstehung von Azeton im Organismus ist, steht fest. Ich lasse 
dahingestellt, ob die frühere Anschauung, dass das Wesentliche 
beim Auftreten des Azetons ein vermehrter Eiweisszerfall ist, 
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zu Recht besteht oder ob Waldvogels Ansicht über die Ent- 
stehung des Azetons aus dem Fett anerkannt werden muss, 
sichergestellt aber ist, dass durch Ausschluss oder Verminderung 
der. Kohlehydrate in der Nahrung die Ausscheidung des Azetons 
gesteigert wird. Im Hungerzustand ferner finden sich grosse 
Mengen Azeton. Waldvogel konnte bei Hungernden durch 
Fetteinverleibung per os starke Vermehrung der Azetonurie er- 
zeugen. Bei unserem Kranken konnte die Beschaffenheit der Er- 
nährung auf das Zustandekommen der Azetonvergiftung nicht 
von Einfluss sein. Der Knabe hatte stets die weder Kohle- 
hydrate noch Fette in überreichlicher Menge enthaltende 
Krankenkost bekommen, irgendwelche Krankheitserscheinungen 
von seiten der Verdauungsorgane waren nicht beobachtet worden. 
Nach Fraenkel (Die Arzneimittelsynthese auf Grund- 
lage der Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wir- 
kung, Berlin 1901) kommen den Ketonen im allgemeinen jene 
Wirkungen zu, welche für die Gruppe der Alkohole eigentümlich 
sind: Narkose und Ilerabsetzung des Blutdruckes. Beide Wir- 
kungen konnten in dem vorliegenden Falle sehr deutlich beob- 
achtet werden. Gerade vom Azeton sagen aber Albertoni 
und Bisenti, dass es das Nierenepithel zwar schädige und 
Albuminurie hervorrufe, im übrigen aber vom Organismus gut 
vertragen werde. Waldvogel schliesst seine schon niehrfach 
zitierte Arbeit (Das Wesen der Azetonurie; Arch. f. klin. Chi 
66. Bd.) mit der Bemerkung, dass die neueren Arbeiten die Un 
giftigkeit des Azetons dargetan haben. 
Gegenüber diesen Hinweisen auf die Ungiftigkeit 
Azetons schien die Mitteilung unseres Falles berechtigt. 
Das Bild des in tiefem Koma daliegenden Kranken ent- 
sprach durchaus dem Coma diabeticum. Kussmaul be 
zeichnete bekanntlich das (Coma diabetieum als „Azeton- 
ämie“. Von namhaften Forschern bezweifelt, wurde das nament- 
lich von Cantani geschilderte Krankheitsbild der Azetonämie 
später von anderen Klinikern in ühnlicher Weise beschrieben. 
Mögen berufene Forscher auf diesem Gebiete weiter arbeiten 
und uns Klarheit über die so überaus wichtigen. Fragen der Ent- 
stehung des Azetons im Organismus und seine Wirkungen auf 
den Organismus bringen; mir lag nur daran, den zweifellos sel- 
tenen Fall einer Azetonvergiftung durch äussere Einwirkung des 
Azetons auf den Körper zur Kenntnis der Fachgenossen zu 
bringen und dadurch zur Mitteilung etwa beobachteter ähnlicher 
Fälle Veranlassung zu geben. Erfahrungen wie die von uns ge- 
machte mahnen zur Vorsicht und zur Erinnerung daran, dass 
„nicht schaden“ die erste und vornehmste Bedingung der Heil- 
kunst ist. 


des 


Zur Entstehung der Tuberkulose vom Darm aus. 
Von Dr. L. Sorger in Veringenstadt. 


Im Anschlusse an die Versuche Prof. Nebelthaus (vergl, 
Münch. med. Wochenschr. No. 29 u. 30 d. J.) möchte ich kurz be- 
richten, dass ich ausgewachsene Füchse (Canis vulpes) mehrere 
Wochen lang Tag für Tag mit frischem tuberkulösem Sputum 
vom Menschen fütterte, ohne bei denselben nach mehr als halb- 
riger Beobachtungszeit die Zeichen einer Infektion oder auch 
nur einer erheblicheren Störung des Allgemeinbefindens bemerken 
zu können. 

Das Sputum wurde teils mit ungekochter, frischer Milch ver- 
mengt, teils zugleich mit rohem Fleisch vom Rinde verabreicht, 
und zwar stets in grösseren Mengen, als selbst: unter den un- 
günstigsten hygienischen Verhältnissen lebende Menschen oder 
Tiere für gewöhnlich jemals aufnehmen werden. Inhalations- 
versuche mit zerstäubtem tuberkulösem Sputum konnten bei der 
bekannten Wildheit der Tiere nicht gut durchgeführt werden. 

Nach den erwähnten F tterungsversuchen, bei welchen un- 
zählige Bazillen in die Tierkörper eingeführt wurden, habe ich 
die feste Weberzeugung. dass der „Fuchs“ ebenso wie aus der 
Vogelwelt die „Korviden“ (z. B. Corvus corax und Corvus mone- 
dula), mit welchen ich früher schon solche Fütterungsversuche 
angestellt habe, so gut wie immun sind gegen die menschliche 
Tuberkulose, wenigstens gegenüber einer Ansteckung vom Ver- 
dauungstraktus aus. 

Vielleicht war diese Unempfänglichkeit den Alten schon be- 
kannt, da sie oft versucht haben, aus derartigen Tieren Ileilmittel 
gegen die menschliche Lungenschwindsucht zu gewinnen, vergl. 
z.B. Consp. Med. von J. Junker, 2. A. (1724), p. 209, sowie 


die verschiedenen alten Volksheilmittel, von denen eines (von 
Dr. Konrad Rothen aus Lauingen erfunden) zusammengesetzt 
war aus: Alantwurzel, Wallwurz, Eichenmistel, „frisch gedörrter 
Fuchslunge“, Gundelreben, Ehrenpreis, Schafgarbe, Schwefel- 
blumen und weissem Zucker. 


Ueber den Gebrauch von Purgentabletten als Abführ- 
mittel bei Säuglingen und Erwachsenen. 


Unter Bezugnahme auf die betreffenden Versuche des Herrn 
Privatdozenten Dr. Zoltän v. Vämossy, Adjunkt des phar- 
makologischen Institutes Ofen-Pest. (Münch. med. Wochen- 
schrift 1903, No. 26.) 
Von Geh. Med.-Rat Dr. Oskar Schwartz in Köln. 


Gelegentlich eines im Kölner allgemeinen ärztlichen Verein 
gehaltenen Vortrags: „Ueber den heutigen Arznelmittelverkehr 
und dessen Einfluss auf die Krankenbehandlung“ (Münch. med. 
Wochenschr. 1903, No. D) habe Ich mich dahin geiussert, dass die 
in letzter Zeit als Abführmittel für Erwachsene und Kinder 
empfohlenen Purgentabletten Phenolphthalein enthalten, 
ein Karbolsäurepräparat, dessen angebliche Unschädlich- 
kelt auch In grösseren Dosen für Säuglinge, die 
bekanntlich zu tödlich verlaufenden Durchfällen und Krümpfen 
besonders disponiert seien, auf Grund allgemeiner wissenschaft- 
licher und praktischer ärztlicher Erfahrung aufs entschiedenste 
bestritten werden müsse. 

Im Monat November 
Ofen-Pest 1mal 2 verschloss 
zeichnet: „Purgen, das milde: 
Gratisprobe, is 1 M. 20 Pf.“, woche Er gr verschled 
grosser und gefürbter Tabletten enthielten mit folgender « 
brauchsanwelsun; Purgen ist das beste und mildeste Abfü 
mittel der Neuzelt, verursacht kelne Kolik, Ist von angenehmem 
Geschmack und selbst In grössten Dosen unschädlich. 
Die Tabletten sollen Im Munde verkleinert und nicht Im gunzen 
verschluckt werd Purgen wird in 3 Stärken erzeugt: 1 
Purgen, das beliebteste Abführmittel der Kinder. Dosis 1 
je nach dem Alter der Kinder, für Situglinge y—1 Tal 
kleinert). 2. Purgen für Erwachsene ist 2 mal stärker 
gehende, 2—3 Stück bewirken elne angenehme, leichte Entleeru: 
In vernachlässigten Füllen Ist es ratsam, Abends und Morgens 
1 Stück zu nehmen. 3%. Purgen für Bettlügerige. 1—3 Stick be- 
wirken einen schmerzlosen Stubl selbst in den hartnäckig- 
sten Füllen.“ 

Da die Art des in der Tablette enthaltenen Arzneimittels 
sowie dessen Dosis nirgendwo angegeben wurde, veranlasste ich 
elne Analyse durch ei n zuverlüssigen, unbetelllgten Chemiker, 
welcher Phenolphtalein als wirksamen Bestandteil fext- 
stellte. Letzteres wird in der von Dr. J. Holfert. Dr. K. Thoms, 
Dr. E. Mylius, Dr. K. F. Jordan 1808 herausgegebenen 
hule der Pharmazie, II. Bd.. chemischer Teil, 1 
(Verlag von J. Springer in Berlin), als Abkömmling 
Orthophtalsäure bezeichnet Co Hu < COOH (1) und findet 

p CO OH (2) 
Verwendung als Indikator In der Massanalyse. Von 
einer Verwendung des Phenolphtalein als Medikament Ist in 
dem genannten pharmakologischen Werk niehts erwähnt. 

Auch Herr Dr. Zoltän v. Vämossy stimmt In «einer Be- 
sprechung meines Vortrags mit ınir darin überein, dass das In den 
Purgentabletten enthaltene Phenolphtalein ein Phenol- oder 
Karbolsiureprüparat sel: glaubt aber durch seine aum- 
führliel I beschriebenen Versuche mit ausgeschnittenen Darmsal 
nd Filtterungen von 2 Hunden mit Phen 
'ersuche hier nieht näher eingegangen we 
in, nachgewiesen zu haben, dass, wenn überhaupt. nur eine 
sehr geringe Menge von Phenolmolekitlen vom 
Darm resorblert werde, eine Karbolsäurevergiftung 
also nicht stattfinden könne. Die abführende Wirkung der Purgen- 
tabletten sei nicht anders zu erklären, wie die der allgemein bestens 
annten Salze und ex kämen sogar Fülle vor, In welchen die 
irgentabletten überhaupt nicht wirksam seien 
Angaben mit der Gebranuchsanwelsung, naclı welcher die 
auch in hartnäckigsten Fällen schn 
losen Stuhlgang bewirken sollen, in Widerspruch stehen. We 
aber die von Herrn Dr. v. V. hervorgehobenen heilsam 
Wirkungen der Purgentabletten, auf he er doch hauptsäl 
ankommt, durch deren schnelle und unaufhaltsame 
Verbreitung In allen Ländern erwiesen werden soll, so hat diese 
bekanntlich auch bei den älteren Allheilmitt den Morison- 
schen, Strahlschen. Brandtsche Pille den zahlreichen 
Magenbittern und 1 n Baunscheldtschen 
oe und Lebensw . stattgefunden, neben fort- 
schreitender nahme aller Mage und Darm- 
krankheiten bei Erwichsenen und namentlich Kindern, well 
die durch mit ungewöhnlichem Kostenaufwand betriebene Reklame 
angepriesenen Mittel ohne Rücksicht auf die ge Krank. 
heitsursachen und die verschiedene Individuelle E 
keit, Lebens- und Ernährungsweise der Krank: 
ärztliche Beratung gebraucht zu w 
kann bezüglich der Süuglingskrankhelten verweisen auf die aus- 


J. wurden mir von der Engel-Apotheke 
be- 


bachiek 


der 
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führliche betreffende Abhandlung des Kinderarztes Dr. Arthur 
Keller in Bonn: „Ueber die Säuglingssterblichkeit und Säug- 
lingsfürsorge“ (Zentralbl. f. allg. Gesundheitspflege, 22. Jahrg., 
5. u. 6. Heft; Bonn, Verlag von Emil Strauss, 1903), welche 


gestützt wird durch mehrjährige in den Breslauer Kliniken ge- 
machte Erfahrungen, unter Anführung der neuesten betreffenden 
Literatur. 

Von den über die Wirkung der Purgentabletten Im pharmako- 
und 


logischen Institut Ofen-Pest ausgeführten physikalischen 
chemischen Versuchen habe Ich mit Interesse Kenntnis 
kann aber das in meinem betreffenden V: ä 
liche Urtell über den heutige Gebraueh der Abführmittel, 
einschliesslich der fraglichen Tabletten, nur vollständig 
aufrechterhalten. 


Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Aronheim: 
„Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Früh- 


symptom der Masern ?“ 
in dieser Wochenschrift No. 28. 
Von Prof. J. Schwalbe in Berlin. 


obenerwähnten Arbelt, die mir erst jetzt (nach der 
r Sommerreise) zu Gesicht kommt, beschäftigt 
sich Herr Aronlıeim bei der Beantwortung der von ihm gestell- 
ten Frage auch mit meiner einschlägigen Abhandlung in dem von 
Ebsteln und mir redigierten Handbuch der praktischen Medizin. 

Seinem Zitat, das er meiner Arbeit wörtlich entnommen zu 
haben vorgibt, möchte Ich die Sätze gegenüberstellen, die ich tat- 
sächlich über die abgehandelte Frage geschrieben habe. In 
dem Artikel „Masern“ heisst es bei der Besprechung der Diagnose 
(8. 615): „Endlich sollen sich nach den bisherigen Beobachtungen 
erfahrener Kinderärzte die Koplik schen Flecke bei Röteln nie- 
mals finden: ein Moment, das, wenn es ausnahmslos sein sollte, ein 
entscheldendes Urteil ermöglichen würde. Widowitz (Wiener 
klin. Wochenschr. 1899, No. 37) hat indessen die Koplik schen 
Flecke ausnahmsweise auch bei Röteln und anderen Erkrankungen 
angetroffen. Auch hier liegt also noch keine definitive Entschel- 
dung vor.“ Bel der Darstellung des Krankheitsbildes der Masern 
sage ich über die Koplik schen Flecke (S. 5 ‚Ausser diesen 
Flecken (nämlich Enanthem des Gaumens ete.) sleht man Ihm 
Munde sehr häufig kleine ete. Flecken.... In seltenen Fällen 
treten sie übrigens erst nach dem Ausbruch des Hautexanthemns 
auf.“ Und endlich heisst es In dem Artikel „Röteln“ unter „Dia- 
gnose“ (S. 629): „Als wesentlich unterstiitzend kommen In Be- 
tracht der Mangel der Koplikschen Flecke (absolut be- 
welsend ist er nicht, da sich auch bei den Masern die Abwesenheit 
der Flecke konstatieren lässt)...“ 

Ich möchte glauben, dass Herr Aronhelm nach den vor- 
stehenden Sätzen die 3 Fragen, mit denen er seine Arbeit schliesst, 
zu stellen nicht nötlg gehabt hätte, 


Zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit vom sozial- 
hygienischen Standpunkte.*) 


Von Dr. Ascher, Kreisassistenzarzt und Hafenarzt in Königs- 
berg i/Pr. 

Unter allen Altersklassen Ist es gerade die am meisten ge- 
führdete, die der 0—1 jährigen Kinder, die, wie ein Blick auf die 
letzte preussische Statistik [1] lehrt, allein von der Besserung der 
Sterbeziffern des ganzen Staates ausgeschlossen Ist. Während in 
den Jahren 1875—1900 alle Altersgruppen mit Ausnahme der über 
80 jährigen ein zum Teil recht erhebliches Herabgehen der ent- 
aprechenden Zahlen aufweisen, #0 die 2—3 Jührigen männlichen von 
37,3 auf 20,9 Prom. und die 10—15 jährigen männlichen von 4.0 auf 
2,9 Prom. und die weiblichen Personen ähnlich, zeigten die Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der iglinge nicht nur keine Besserung, 
sondern sogar eine Verschlechterung. Um dies zu zeigen, empfiehlt 
es sich, mehrere Jahre zusammenzufassen, wie ich dies in Tabelle I 
Spalte 7 und 8 getan habe, weil diese Zahlen wegen der betrücht- 
lichen Abhängigkeit der Säuglingssterblichkeit von der Sommer- 
temperatur grossen jährlichen Schwankungen ausgesetzt sind. Wir 
finden dann, dass von 1877—1881 die männlichen Säuglinge eine 
Sterblichkeit von 261,3 auf 1000 Tebendgeborene, die weiblichen 
eine solche von 218,1 aufwiesen, diese Ziffern 1882—1886 auf 6 
resp. 229,9 stiegen, um nach verschiedenen Schwankungen 1897 
bis 1900: 272,5 resp. 227,2 zu betragen. Es ist deshalb dringend 
erforderlich, das Augenmerk auf diese Verhältnisse zu lenken, um 
durch vergleichende Untersuchungen die Ursache dieses Misstandes 
zu ergründen, namentlie andere Länder, z.B. Württemberg, 
elne Abnahme der Säuglingssterblichkeit zeigen. 


(Siehe nebenstehende Tabelle 1.) 


Sollen aber solche Untersuchungen, die gleichzeitig hygienische 
und soziale Verhältnisse berücksichtigen müssen, ein der Wahrheit 
möglichst nahekommendes Ergebnis zeitigen, so empfiehlt es sich, 
dass der einzelne Untersucher sich auf ein örtlich umschriebenes 
@ebiet beschränkt, dessen Verhältnisse er nach beiden Richtungen 


*) Vortrag. gehalten aın 4. Mai 1903 in der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Heilkunde In Königsberg 1. Pr. 


Tabellel 


Im ersten Lebensjahre starben in Königsberg (Preussen) von 
100 Tebendgeborenen 


Fi 
H 
H 
5 


zu Üübersehen vermag. Ich begrenze deshalb meine Betrachtungen 
auf dastGebiet der Stadt Königsberg. Pr., In dem ınir unter anderem 
auch die Aufsicht über das Haltekinderwesen zugewiesen ist, so 
dass Ich in den letzten 13, Jahren weit über 1000 Besichtigungen 
von Pflegestellen zu machen in der Lage war. 

Bei der Betrachtung der Tabelle I, die z. T. dem „Jahresbericht 
des Statistischen Amtes der Stadt Königsberg 1. Pr. für 1807/08“ 2 
entnonmen Ist, deren andere Zahlen (Spalte 5 und 6) ich 
Freundlichkeit des Direktors dieses Anıtes, Herrn Dr. Dullo ver- 
danke, füllt zunächst das konstante Hernbgehen der Sterbeziffer 
der unehelichen Säuglinge auf. Während diese 1877—1881 
53,6 Proz. betrugen, also mehr als die Ilälfte der Geborenen, fiel 
sie 18821886 auf 50,7 18871801 auf 45.1, 1892—1806 auf 44,4, 
ohne dass die Zahl der ehelichen Säuglinge Ihnen folgten; Im Gegen- 
tell stieg deren Sterbeziffer von 24,4 (1877—1881) auf 25,8 (1882 bir 
1886), fiel 1887—1801 auf 25.0 und stieg 1892—1896 auf 25,3. Ent- 
sprechend verhielten sich auch die Ziffern der „Kinder überhaupt“ 
(Sp. 4), die von 20,6 auf 30,3 stiegen, um unter Fallen auf 28,4 dann 
die Zahl 28,6 zu erreichen. Es machte sich also In jener Zeit- 
periode eine Besserung der Verhältnisse geltend, die sich völlig 
auf die Unehelichen beschränkte, wobei allerdings Immer noch die 
Sterbeziffern der letzteren die der Ehellchen ganz gewaltig lber- 
ragten. Als einzigen Grund hierfür fand ich die im Jahre 1881 
begonnene polizeiliche Kontrolle der Pflegestellen der Haltekinder; 
während bis dahin eine solche nicht bestanden hatte, wurde seit 
1881 durch eine Polizeiverordnung die Aufnahme von Pfleglingen 
gegen Entgelt (also mit Ausnahme der unentgeltlich oder 
durch Wohltätigkeitsvereinigungen untergebrachten) von einer 
jederzeit zurilckziehbaren polizeilichen Erlaubnis abhüngig ge- 
macht. Im Anschluss hieran wurde eine regelmüssige Benuf- 
sichtigung der so untergebrachten Kinder eingeleitet, wodurch we- 
nigstens die allergrössten Misstände gebessert wurden. 

Erst 1897 begann auch eine Besserung der Sterblichkeit der 
ehelichen Säuglinge bel fortgesetztem Sinken der Zahlen der un- 
ehelichen, an der nicht das Sinken der relativen Geburtenzahl 
(Tabelle I, Sp. 5), noch auch eine Aenderung der mittleren Sommer- 
temperatur (Sp. 6) schuld sein konnte. Die letztere betrug in 
diesem Zeitraum 14.9, was schon 1882-1886 der Fall gewesen 
war, und war nur 0,1 niedriger als 1892—1896. Die Geburtenziffer 
stieg sogar um ein wenig, nämlich von 32,21 auf 32,34 Prom. — 
Bemerkt sei hier, dass die relative Geburtenhöhe insofern von Ein- 
fluss auf die Siuglingssterblichkeit ist, als bei weniger Kindern 
die Mutter dem einzelnen ein grösseres Mass von Pflege angedeihen 
lassen kann. — Dass trotz des nicht unbeträchtlichen Sinkens der 
Geburtenziffer in den vorhergehenden Zeitabschnitten die Sterb- 
lichkeit der Säuglinge keine Besserung erfahren hatte, lag einmal 
an dem wirtschaftlichen Druck, der infolge des Zollkrieges mit 
Russland auf Königsberg lastete, und zweitens an einer ganz un- 
gewöhnlichen Wohnungsuot, deren Höhepunkt 1805/96 erreicht war 
und die von 1807 ab nachzulassen begann. Gleichzeitig machte sich 
auch eine nicht unbedeutende Besserung der Erwerbsverhältnisse 
bemerkbar. Man geht wohl nicht fehl, wenn man beim Fehlen 
aller anderen Gründe auf die Besserung der Erwerbs- und Woh- 
nungsverhältnisse das Sinken der Säuglingssterblichkeit von 1807 
ab bezieht. 

Zur Charakterisierung der Wohnungsnot In den Jahren 1805/96 
mögen folgende Daten dienen: Im April 184 betrug die Zahl der 
leerstehenden Arbeiterwohnungen, d. h. der Wohnungen mit 1 und 
2 heizbaren Zimmern: 44 56. April 1896: 06, April 
883, Oktober 1902: 883, 
welch letztere Zahl eine normale für hiesige Verhültnisse genannt 
werden kann, da für das regelmüssige Wachstum einer Bevölke- 
rung von ca. 190.000 Einwohnern mit sehr starker Arbelterschaft 
ein gewisser Prozentsatz leerstehender Wohnungen, namentlich 
kleiner, vorhanden sein muss. Andernfalls bleibt der Bevölkerung 
nichts übrig, als sich in den zur Verfügung stehenden Wohnungen 
zusammenzudrängen, ein Uebelstand, der auch jetzt noch nicht ge- 
hoben Ist. Durch das enge Zusammenwohnen wird aber nicht nur 
die Luft verschlechtert und mit Kohlensäure und Wasserdampf 
überrättigt, sondern es werden auch die hiluslichen Verrichtungen, 
wie Kochen, Waschen, Plätten etc. in weit höherem Masse in den 
Wohnräumen vorgenommen werden müssen, wirken also ebenfalls 
auf die Uebersättigung der Luft mit Kohlensäure und Wasser- 
dampf. Dazu kommt ein Stelgen der Wohnungspreise und dadurch 
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elne Verringerung der für die Nahrung bestimmten Mittel, also auch 
der des Säuglings. 

Welche Ursachen den Tod dieser letztern herbeiführen, lüsst 
sich leider nicht absolut genau angeben, obgleich wir in Königs- 
berg schon lange ärztliche Totenscheine haben. Noch Immer 
spielen, wie aus Spalte e und h der Tabelle III zu ersehen ist, 
„Krämpfe“, also ein Symptom, keine Krankheit, und die Rubrik 
der „sonstigen und unbekannten Todesursachen“ eine recht grosse 
und die Sicherheit der Statistik störende Rolle. Immerhin sollte 
in Tabelle III versucht werden, den Anteil der Gruppe „Brech- 
durchfälle und Darmkatarrh“ an der Gesamtzahl der Todes- 
ursachen der Siuglinge und den Einfluss der Temperatur auf die- 
selben auch für Königsberg festzustellen. Es wurde dazu ein 
ausserordentlich heisser und ein ungewöhnlich kühler Sommer ge- 
wählt. In dem besonders heissen Juli 1901 stieg bei einer initt- 
leren Temperatur von 20,1° ©. (2,9 über dem Durchschnitt) die 
Zahl der Todesfälle der Säuglinge auf 234, die der Brechdurchfälle 
und Darınkatarrhe auf 176, d. h. 75,2 aller Todesfälle, im August 
sogar auf 345 resp. 246 — 71,3 bei 18,2° C. (1,6 über dem Durch- 
schnitt), aber nuch Im Oktober und November war diesmal die 
Zahl der Darmkatarrhe und ihr Anteil an den Todesursachen eine 
recht hohe — im Vergleich nicht nur zu denselben Monaten im 
Jahre 1902, sondern auch zu den Frühjahrsmonaten desselben 
Jahres (1801), woselbst beispielsweise lin April trotz hüherer 
Durchschnittstemperatur als im November die Zalıl der Darın- 
katarrhe und Brechdurchfülle, wie auch ihr prozentualer Anteil 
an den Todesfällen geringer war. Dies ist eine Stütze für die be- 
kannte und durch die Septembersterblichkeit jedes Jahres gerecht- 
fertigte Ansicht, dass die Wirkungen der Hitze nicht mit dem Nach- 
lassen derselben aufhören, dass also die Hitze nicht bloss auf die 
Milch, sondern auch auf die Säuglinge selbst wirkt. Und deshalb 
ist es notwendig, bei der Bekämpfung der Siuglingssterblichkeit 
nicht bloss an die Milch zu denken, sondern auch an die den Säug- 
ling umgebende Luft: also an sein Bett, mit den meist zu dieken 
Bettdecken, an die Einwicklung und an die Wohnung. Aus diesem 
Grunde ist die Wohnungsfrage aus der Reihe der Mittel bei der 
Verhütung der Süuglingssterblichkelt gar nicht zu entfernen; des- 
halb ist auch ein wirksamer Siuglingsschutz und eine wirkliche 
Behandlung der Säuglingskrankheiten nur möglich. wenn der Arzt 
oder seine Helfer Immer von neuem die häuslichen Verhältnisse 
in jedem einzelnen Fall durch Augenscheinnahme zu ergründen 
suchen. = 
Leider Ist eine wirksame Prophylaxe durch die Sanitätspolizel 
nur bei einein Teil der Situglinge möglich, allerdings auch bei dem . 
am meisten geführdeten: den unehelichen. Bei den ehelichen Kin- 
dern Ist es seit der Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches 
nicht mehr ganz unmöglich, auch bei nicht ansteckenden Krank- 
heiten in die Familien einzudringen: es besagt nämlich der g 1666, 
dass falls das geistige oder leibliche Wohl des Kindes durch 
Vernachlässigung seltens des Vaters geführdet ist, das Vormund- 
schaftsgericht die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen Mass- 
regeln zu treffen hat. Indessen wird man nur sehr selten In die 
Lage kommen, das Vormundschaftsgericht anzurufen und dann 
wird im allgemeinen sein Urteil zu spät kommen. Es bleibt also 
nur der Weg der Öffentlichen oder privaten Belehrung übrig, Der 
erstere ist hier dadurch beschritten worden, dnss gedruckte Regeln 
für die Säuglingsernährung kostenlos vom Standesamt und 
der Polizel verteilt wurden: ich habe nur ein einzigesmal diese Be- 
lehrungen angetroffen, meist werden sie recht schnell bei Seite ge- 
legt und verloren. Anders wirkt schon der Weg der mündlichen 
Belehrung, und hier kämen in erster Linie die Aerzte in Frage. 
Allerdings gehört bei diesen letzteren auch ein grosses Mass von 
Zeit und Geduld dazu, um eine gute Süuglingsernährung zur Durch- 
führung zu bringen, weil stets von neuem gegen diese oder jene 
Regel verstossen wird und ein Mittel zur zwangsweisen Durch- 
führung meist fehlt. Anders liegen diese Verhältnisse in dieser Be- 
zlehung, wenn auch nicht bei allen, s0 doch bei einer grossen Zahl 
der unchelichen Säuglinge, nämlich den gegen Entgelt unterge- 
brachten, den sogen. Zieh- oder Haltekindern; hier lässt sich eine 
gute Süuglingshygiene unter zwei Bedingungen erzwingen: erstens, 
wenn eine strenge Kontrolle durch einen Arzt, eventuell mit Hilfs- 
kräften, durchgeführt wird, und zweitens, wenn die Drohung mit 
der Entfernung des Kindes gefürchtet wird, d. h. entweder 


wenn die betreffende Ptiegemutter das Kind lieb hat, was viel 
häufiger vorkommt als man erwartet, oder wenn dabel ein peku- 
nliirer Schaden befürchtet wird, wenn also die Pflege des Kindes 
gut bezahlt ist. 


Voraussetzung für all dies Ist natürlich die oben 


105118,2'263| 92lı6,8 


74|18,4 262 ) 
42]13,41100 86|13,8) 


118,1) 87| 36]18,0/151) 


Bei einer durchschnittlichen Geburtenzahl für 1899—-1%L1 von 
4888 ehelichen und 913 unehelichen Kindern betrug demnach die 
Sommersterblichkeit: 

1899 1900 1901 1902 
ehelich/unebel. ehelichiunehel. ehelichjunehel. ehelichjunehel. 
12,8 %/022,8 %0 15,8 ©/080,7 %o 18,9 24,6 % 68% 11,1 

Von 150 im Jahre 1902 kontrollierten unehelichen Säuglingen 
starben vom 1. Mai bis 30. September 10 = 6,6 Proz. 


Tabelle ML. 
Anteile der Brechdurchfälle (B) und Darmkatarrhe (D) an den 
'Todesursachen der Säuglinge in Königsberg (Preussen), sowie einiger 
anderer Todesursachen. 
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November | 71| 23/32,3| 2,6) -0,3 
Dezember | 64) 14.21,8/-0,8 -5,9]rämpte 45, ums. 
| und unbekannte 
| Todesanac. 45. 


skizzierte Polizeiverordnung, wonach die Annahme eines Kinder 
gegen Entgelt von einer polizellichen Genehmigung abhängig ge- 
macht wird. Eine derartige Kontrolle habe Ich Im vorigen Jahre 
mit Hilfe städtischer Walsenpflegerinnen, ehrenamtlich angestellter 
Damen, hier durchgeführt, worüber ich an anderer Stelle ausführ- 
lich berichtet habe [3]. Der Erfolg, den Ich für den vorigen Sommer 
berechnet habe, ist in Tabelle II zu ersehen; während sonst die 
Sterblichkeit der umehelichen Säuglinge die der ehelichen 
im Sommer bedeutend überstieg, hatten die kontrollierten 
unehelichen Süuglinge eine Sterblichkeit, welche der der ehe- 
lichen gleich war, obgleich auch in diesem Sommer die 
Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge Überhaupt fast das Dop- 
pelte der der ehelichen betrug; nur die kontrollierten machten eine 
Ausnahme. Inzwischen ist durch elne Aenderung der Dienst- 
anwelsung diese bisher freiwillige Dienstleistung der ehrenamt- 
lichen Waisenptlegerinnen zu einer ptlichtgemässen gemacht wor- 
den; auch haben sich auf meine Bitte 4 Kinderärzte zur un- 
entgeltlichen Einrichtung einer 1 bezw. 2 wöchentlichen Sprech- 
stunde für Haltekinder bereit gefunden, so dass ich von jetzt ab 
nur noch ab und zu, sowie auf Anrufen der Waisenpflegerinnen 
die Wohnungen der Haltekinder besichtige. Hoffentlich wird nach 
und nach das ganze Leipziger System: besoldete Helferinnen, s0- 
wie Sorge für Ausbezahlung der Pflegekosten zur Durchführung 
gelangen. Hierzu ist eine bessere Ausgestaltung des Vormund- 
schaftswesens erforderlich, wie sie auf den letztjührigen Verhand- 
lungen des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätig- 
keit [4] von verschledenen Seiten vorgeschlagen wurde, s0 zwar, 
dass, wie in Dortmund, schon die Rechte der Leibesfrucht, also 
noch vor der Geburt verfolgt werden. Denn nur so ist es möglich, 
die grosse Zahl der Todesfälle an „angeborener Lebensschwäche" 
im ersten Monat etwas einzudüinmen. In dieser Zeit sind nämlich 
die unehelichen Mütter in Ihrer grossen Mehrzahl rat- und hilflos 
und deshalb ausser stande, für den SäugUng zu sorgen. Da um 
diese Zeit das Kind noch bei der Mutter ist, haben weder Pollzei 
noch benmteter Arzt ein Recht oder auch nur die Möglichkeit, sich 
um das Kind zu kümmern. Zwar können hier, wie bei allen un- 
ehelichen Kindern, nicht bloss den gegen Entgelt untergebrachten, 
Vormundschaftsgericht und städtische Waisenpflege die Aufsicht 
über das Kind in die Hand nehmen; aber selbst wenn die Waisen- 
pflegerinnen vom Waisenamt frühzeitig genug aufmerksam ge- 
wacht würden, wäre es ihnen auch nicht immer möglich, eine Ver- 
nachlässigung des Kindes zu verhüten, wenn nicht schon vor der 
Geburt die Alimentationsverhältnisse geordnet sind. 

In zweiter Linie steht dann die Sorge um die Ernährung des 
Kindes; das Natürlichste ist, dass das Kind möglichst lange von 
der Mutter gestillt wird. Leider splelen hier soziale, namentlich 
ökonomische Verhältnisse eine grosse Rolle. Dass die Ernührung 
an der Mutterbrust den Kindern aus einer Volkssitte heraus ver- 
sagt wird, wie etwa iu manchen Gegenden Oberbayerns und Würt- 
tembergs, kommt hier kaum In Betracht; auch In den wohlhabenden 
Kreisen ist die Ernährung an der Mutterbrust hier nicht verpönt; 
wo sie nicht gewährt wird, spielt Mangel an Nahrung die aus- 
schlaggebende Rolle. Anders liegt es In den minderbemittelten 
Kreisen, wo die Frau bei dem geringen Verdienst des Mannes häufig 
ausserhalb der Wohnungen ihrem Erwerb nachgehen muss; leider 
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lie Häufigkeit 
in den 


u Kinde beibringen 
nten, fehlen bier fast günzlich. Jedenfalls Ist aber die künst- 
liche Ernährung der Kinder hier sehr verbreitet, auch in den 
minderbemittelten Kreisen. Sie geschieht In der Regel mit Markt- 
h, die pollzeilich kontrolliert wird; künstliche Präparate spielen 
h eine geringe Rolle, häufiger Ist ein Zusatz von Haferm 


und anderen Mehlen, welches Gemisch danı „Schlunz“ genannt 
wird. Soweit ich aus meinen Kontrolbesuchen einen Schluss 
ziehen darf, wird diese Milch stets genügend gekocht. Von diesei 


Moment ab beginnen aber die Pehler in der Behandlung der Mile 
Trotz aller Beinühungen, trotz der Aufsicht durch die V 
pflegerinnen und «der Verteilung von ırzen Belehrung 
es nur durch Androhung der in einige 
illen möglich gewesen, ex durchzusetze Nilch In dem 
Topfe, In dem sie ge wird, auch bleibt, resp. dass. zum 
Kochen ein eigener Topf mit Schnauze und durchlochtem Deckel 
angeschafft wir es die sogen. Bunziuner Töpfe, die 
Flügge In seiner grundlegenden Arbeit empfohlen hat [5]. und 
die auch aus emailliertem Eisenblech hergestellt werden. Dass die 
teren Topf gegossen werden darf, wie dies 
‚ein in besser situlerten Familien zur schnelleren 
üblung geschieht, legt daran, dass dieser zweite Topf nicht 
ilisiert, d. h. ausgekocht wird, und dass auf diese Welse neu 
Keine In die Milch gelungen. Wo Milch in einer schönen Por- 
zellankanne etc. nufbewahrt wird, kann man mit einiger Sicherheit 
auf diesen gewichtigen Fehler schliessen. Ferner ist ex schwer, die 
Abkühlung der Milch durchzuführen, weil vielfach Eis fehlt und 
weil im Sommer das in den oberen Stockwerken der Wasserleitun 
entnommene Wasser zu warm Ist, um zur Abkühlung zu dienen. Ex 
int form auf zu achten, dass die Milch nieht eher zugedeckt 
wird, als bis kein Wasserdampf mehr aufstelgt. weil dieser, worauf 
Flügge (. c.) aufmerksam gemacht hat, sich an dem Deckel als 
Wasser nlederschlägt, hier sich ınit Keimen belädt und mit diesen 
beim Herabiliessen wieder die Milch infiziert. Auch die nachherige 
kühle Aufbewahrun en Wohnungen der 
Minderbemittelten sehr schwer durchzuführen, so dass erfahrene 
Mütter aus diesen Kreisen die Milch an den heissen Tagen gegen 
Abend noch einnal kochen, ein Verfahren, das allerdings infolge 
der Veründerung des Milchelweisses beim Kochen seine Bedenken 
hat, auch die gebildeten giftigen Substanzen nicht enfernt. 
zwel- oder mehrmalige Entnehmen der Milch aus den Melerelen Ist 
aber nur da zu empfehlen, wo n 
die Milch bis zur Entnahme auf einer sehr niederen Temperatur ge- 
halten Ist. Anders liegen die Verhiltnisse dort, wo die Milch direkt 
von den Kühen entnommen wird; in solchen Füllen ist es natürlich 
vorzuzichen, die Milch zwei- oder dreimal am Tage zu holen. 
Es geschieht dies auch in den Ausbauten der Stadt: Nasser Gra- 
ben, Sackheimer Ausbau, bisweilen auch auf dem Traghelmer Aus 
bau und an einigen Stellen an der Peripherie, wo noch Kuh- 
haltungen sich vorfinden. Man muss deshalb seinen Ratschlag } 
treffs der Milch den Verhültnissen anpassen. Die Anschaffung von 
sterilisierter Milch in Einzelportionen kommt auch in den Pflege 
stellen der unehelichen Kinder vor; man darf eben nicht vergesse: 
dass hier fir die Kinder bisweilen besser gesorgt werden kann 
und wird, als In den Ehen der Minderbemittelten. Das Kühlen der 
Milch mit Eis, das in die Schüssel gelegt wird, in der sich das 
Milchgefäss befindet. fand ich häufiger, als ich erwartete: das Eis 
wird entweder von der betreffenden Meierel oder von dem nächsten 
Blerverleger meist kostenlos an die Kunden gellefert. Ohne Eis- 
kasten erfüllt es jedoch meist nur kurze Zeit seine Bestimmung. 
Es sind in verschiedenen Städten, zuerst wohl In Posen 
durch Pauly [6]. Versuche gemacht worden, den Minderbemittel- 
ten gegen billiges Geld sterilisierte Milch in Einzelportionen zu 


Milch nieht in einen 
auch noeh allgeı 
Al 


liefern: diese Versuche sind jede nicht sehr lange durch- 
geführt worden. Ob der im letzten Jahre ‚In Halle a. 8. 
mit grösseren Flaschen (1, Liter) gemachte Versuch lange 
genug fortgesetzt werden wird, muss abgewartet werden. 
In Frankreich ist In verschie Städten der Versue 
gemacht worden, fertig hergeste hrung. das heisst eine 


‚dem Lebensalter des Siuglings 
event. mit Zusatz von Schleim. in Einzelportionen zu liefern und 
zwar zu Preisen, die dem Vermögensstand des Empfängers 
sprechen: Ich erwähne namentlich das Oeuvre deln goutt 
de laitin F6camp (Dr. Dufour). Diese Versuche habeı 
sehr günstige Resultate ergeben. Ob sich in einer Stadt des Ostens 
Deutschlands, dessen heranwachsende ‚Jugend zum grösseren Teil 
nach dem Westen oder dem Zentrum des Reiches auswändert, ge- 
nügend grosse Mittel finden lassen, um einen solchen Versuch Im 
grossen Masstabe zu wiederholen, scheint mir fraglich. Bei der 
Begrenztheit der für öffentliche Gesundheitspfliege zu Gebote 
stehenden Mittel bedarf es auch recht eingehender Erwägungen, ob 
nicht hierdurch der Filrsorge für einen wichtigeren Tell der Be- 


entsprechend gemischte Milch. 


völkerung des betr. Landesteils, nümlich der Altersklasse der 
15—60-Jührigen, und der wichtigsten Krankheit derselben, der 
Iamgentuberkulose, notwendige Mittel entzogen werden. Es ist 


auch zu erwägen. ob nicht durch andere Massnahmen mehrere 
Vebel zugleich bekämpft werden können; Ich erinnere nur an die 
Beschaffung gesunder und relativ billiger Wohnungen. 

Diese Einwendungen scheinen einen Widerspruch gegen die 
oben aufgestellten Forderungen des besseren Schutzes der unehe- 
lichen Säuglinge zu enthalten; aber erstens können wie in Berlin 
die besoldeten Helferiunen auch von der Polizei angestellt werden, 
da diese in erster Linie die Aufsicht über die Haltekinder aus- 
zuüben hat, und die Generalvormundschaft macht sich vielleicht 


auch die Sicherheit hat, dass ' 


t schon bezahlt. 
n praktischer Art, 
Politik als der Ilygiene selbst. 

ben diesen Zweifeln und Beden) 
die zwar schon früher biew. prochen wurden, »0 auch 
von Biedert [9]. in neuerer Zeit aber erst In zwei gewichtigen 
Arbeiten eine unerwartete Stütze erhalten haben. Die zeitlich erste 
ist «lie von Raths,. dem offiziellen Medizinalstatistiker des 
Deutschen Reiches, und zwar in der Arbeit: Die Sterbefälle Im 
Dentsche während des Jahres 184, erschienen 1897 in 
Band IV Medizinalstatistischen Mitteilungen des Kaserlichen 
Gesundheitsamtes [7]; die zweite Ist ie Im vorigen Jahre In den 
Württembergischen Jahrbüchern von Elben veröffentlichte: 
Einige Untersuchungen über die Militärtangliehkelt In Württe 
ISSH-I8. Ratlhs fasst seine ebnisse 
der Regel hängt die Sterbeziffer der er- 
der Höhe der Kindersterblichkelt ab. so 
dass, je miehr Kinder In einem Gebiete sterben, desto geriuger 
die Sterblichkelt der erwachsenen Personen ist und umgekehrt. 
Raths teilt die Bevölkerung In + Altersgruppen ein: a) 0—1 jüh- 
rige, b) 1— rige, © 150 Jührige, d die über 60 Jahre alte: 
er berechnet die Sterbeziffer auf 1000 Leben der betreffenden 
Altersgruppe und stellt die Sterbeziffer von e der von a und b 
gerenübe Weiter findet er, dass auch die Sterblichkeit der Er- 
wachsenen (ec) an Tuberkulose in derselben Weise von der Kinder- 
sterblichkeit abhünge. Gegen die Ergebnisse von Rath» lässt 
sich einwenden, dass er selbst einige Ausnahmen von diesen Sützen 
zuglbt, und duss sich noch einige andere hinzufinden lassen, wie 
ich In Tabelle IV zeigen werde: ferner Ist einzuwenden. dass 
Raths das Ergebnis eines einzigen Jahres zunı Ausgang seiner 
Betrachtung nlmmt, während das Resultat einer durch die Kinder- 
sterbliehkeit veranlassten Auslese sich erst in den Jahren zeigen 
wo diese Personen erwachsen sind. Ausserdem muss man 
grosse Gruppen von Jahren zusammenfassen, wenn man sich vor 
Irrtümern hüten will. Dagegen kann vielleicht von Raths 
eingewendet werden, dass der Charakter einer Gegend als Sitz 
einer grossen oder geringen Kindersterblichkeit sich Im Laufe 
selbst eines lingeren Zeitabschnittes nur wenig ändert, wie wir 
oben für Preussen insgesamt. wie auch für Königsberg schon ge- 
sehen haben, wie wir auch für Württemberg in Tabelle IV sehen. 
Dort zeigt es sich ganz deutlich, dass diejenigen württemb. Ober- 
ämter, welche In den 70er Jahren eine geringe Siuglingssterblich- 
keit hatten, troız geringer Besserung in den Wer Jahren auch 
da noch zu den Oberimtern mit geringerer Säuglingssterblichkeit 
K en und entgegengesetzt die Oberümter mit grosser Kinder- 
sterblichkeit bei gleicher Besserung der Verhältnisse auch jetzt 
noch eine grosse, d. h. fiber dem Durchschnitt liegende Sterblich- 
keit hatten. 

Nicht zu bestreiten ist bis jetzt der Nachweis von Elben. 
dass In den Oberümtern mit geringerer Süuglingssterblichkeit auch 
eine geringere Militärtauglichkeit war, und in denen mit grüsserer 
Süuglingssterblichkeit auch eine grüssere Milltärtauglichkeit. 
Elben hat dabei die Siuglingssterblichkeit der 7Ver Jahre zur 
Milftärtanglichkeit der ‚Jahre 1880-98 In Beziehung gebracht. Er 
stellt 24 Oberümter mit geringerer Sterblichkeit solchen mit 
grüsserer gegenüber, und schaltet von vorneherein solche Ober- 
ümter aus, die stark industriell sind, also auch unter ihrer Be- 
völkerung einen erheblichen Prozentsatz auswärts Geborener ent- 
halten, die im einzelnen auszusuchen zu mühselig gewesen wäre. 


Tabelle IV siehe nilchste Seite. 

Ich habe in Tabelle LV, Spalte 1, 2, 3, 10, 11 und 12 die Tabelle von 
Elben unverändert wiedergegeben; nur habe Ich am Schluss der 
Spalte 2 und 11 die Additionssummen zugefügt: die erste Hälfte hat 
«dort eine Sterblichkeit der Kinder (gemeint sind nur die 0—1jäüh 
rigen) von zusammen 653,3, die zweite von 906; die Milltärtau 
keit zelit dort selr wesentlich höhere, also schlechtere Ziffern 
als hier. Elben hat nämlich jedem Oberamt gemäss seiner 
Miltärtauglichkelt eine Ordnungsziffer gegeben, so dass N 

beste, No. 48 die schlechteste bedeutet. Ich habe dann nach S 
nunmern dieses Verhältnis nachgeprift und dns gleiche Resultat 
erhalten. Diese Skalennummern babe ich bei den folgenden 
Spalten: 4, 5.6,7,8,9,13. 14, 16 und 17 aus folgenden Gründen 
angewendet: Die Medizinalstatistik des Deutschen Reiches hat in 
Band 5 und 6 Karten in verschiedenen Farben über die Sterblich- 
keit der in der betreffenden Spalte der Tabelle IV wiedergegebenen 
Sterbeziffer herausgegeben; die verschiedene Helligkeit bedeutet 
verschiedene Grade der Sterblichkeit, geordnet von 1-6, so dass 
die entsprechende ınittlere Zahl zwischen 3 und 4 liegen würde: 
durch diese Skalen wird das fortwährende Vergleichen mit den 
Durchschnittsziffern erspart. Was die Skalennummern bedeuten, 
ist in Tabelle IV am Fuss angegeben. Spalte 4 gibt die Zahlen de 
Spalten 2 in Skalennummern wieder und zeigt die Additionssunm 
119 bez. 143, so dass auch hierdurch das Verhältnis der Spalte 2 und 
11 bestätigt wird, dass nämlich die Kreise mit geringerer, denen mit 
grüsserer Kinder- und Siuglingssterblichkeit gegenüberstehen. 
Spalte 4 gibt die Siluglingssterblichkeit derselben Oberümter Im 
Durchschnitt der Jahre 92 und 97 wieder, die ich aus Tafel III, 
Bd.6 der Medizinalstatistischen Mitteilungen des Kals. Gesundheits- 
amtes angezogen habe: Spalte 5 ist ebenda aus Tafel IV entnom- 
men; die Additionssummen beider Spalten zeigen an, dass.das Ver- 
hältnis der 70er Jahre in Bezug auf Säuglingssterblichkeit noch 
in den 90er Jahren bestand wie ich oben schon angab. Diese Zahlen 
zeigen also, dass in der Tat In Württemberg die Kindersterblichkeit 
für die Militärtauglichkeit eine Auslese Im Sinne der Dar wInschen 
Theorie darstellt, Ich benutzte diese Gelegenheit, um gleichzeitig 


handelt es sich um 
hr der hygienischen 


gibt es aber noch einige, 
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Tabelle IV. 


997 

R &:. 
Württembergische 353 
Oberämter EEE 
Fee 

53 


1. Mergentheim 3 5 
2. Gerabronn . A 5 

3. Besigheim . 4 6 i 
4. Freudenstadt 5| 4 sin] 2 
5 Brackenheim sIaı 25] A| 3 
6. Künzelsau . sIs|2|5|als 
7. Sulz . s5sj4la|8|512 
8. Maulbronn . slaı 2)6|413 
9. Schorndorf . slaı2|efıjı 2 
10. Waiblingen . s|aj2ejeja, 2 
11. Neckarsulm . sla)j2zlscjalıa 
12. Vaihingen bear aı la 8 
13. Hall. sl3ı3:.5| 412 
14. Gaildorf Sslaı2)6elala 
15. Marbach . slal2ı5|a|3 
1#, Weinsberg . siale!s[falı 
17. Nürtingen Blaıda'»|5|5 
18. Tettnang biajalsjıla 
19. Wangen . blaı2!6]Aa|3 
20. Oehringen 5 4 2,6 4 5 
21. Crailsheim . slal2 6|4), 2 
22. Nagold. sbIAa|la,8 5|3 
28. Oberndorf slala s|514 
2. Ellwangen slal2eıc6lala 

Sum: 87 158 1145 j101 


woman 


soanauauunmonunanum 
A SSFNERTETETET GERFGENSETUERT ON NERLRIETEETETET FE 


jucwwrwurwwenwanwmenmaanmn 


die Richtigkeit der Rat hs schen Ergebnisse zu prüfen, kam aber, 
wie schon erwähnt, zu einem negativen Resultat. Sowohl 
Additlonseumme der Todesfälle der 15---Jührigen, Spulte 8, \ 
die, der Tuberkulosesterblichkeit derselben Altersgrunm, Spalte 0 
und die Betrachtung der einzelnen Oberämter. 7. . 1.2 und 3 
gegenüber 46, 47 und 48 zeigen. dass du rehanr nieht 
immer eine grosse Kindersterblichkei eine ge- 
ringe Sterblichkeitder 5-W-Jührigenzur Folge 
haben muss. oder eine geringe Kindersterblich- 
keit umgekehrt eine grosse, auch nicht an Tu- 
berkulose,. 

Ex wilre schr zu wünschen dass In möglichst vielen Gegenden 
die Ergebmisse von Raths und Elben nachgeprüft würden. 
Jedenfalls ist wchon jetzt hervorzuheben, dass Ratlın weiter 
‚gehende Schluasfolgerungen, namentlich für die Praxis, nicht zieht, 
und dass Elben noch andere Faktoren für die Mllitärtnuglichkeit 
xo Wohlhabenheit und Bodenverhältnisse. Auch Ist aut die 


:) 1 = bis zu 100, 2 = 101-150, 8 = 151-200, 4 = 201-250, 
5 ="251—-300, 6 = 301 und darüber. 

1= 8%, 2 = 81-390, 3 = 91-100, 4 = 101-110, 5 = 
181 und darüber. 
_N1=bis®O, 2= 81-85, 3= 86-9, 4= 91-9, 5= 96-100, 
= 101 und darüber. 
)1 bis 0,2 = 21-2, 3 = 26-30, 4 = 31-8, 5 = 36-40, 
= 41 and darüber. 


Arbeit von Bindewald [10] zu verweisen, der den Einfluss der 
Beschäftigung — landwirtschaftlie Industrielle — in einigen 
keit nachgewiesen Tat. 

Beziehung von Kinde 
keit zur Militärtanglichkeit, noch zur Sterblichkeit der Br- 
wachsenen entschlei Auch ist es In dem gleie Masse 
winschenswi uchzuwelsen, durch welche sowohl di 


Militärtau Sterbli der 1 % 
bei werden kann, ohne «dass der Säuglingsschutz zu leiden 
brauchte, 


Bis zur Entscheidung dieser In Ihrer Bedeutung gar nicht zu 
den Fragen werden Medizi 
Stei 


sich In 
npfen, 


übersehätz 
Ihren Bestrebun 
wo sie Ihnen begegne 


lichkeit und Ih 
nieht irre machen lassen, 


Literatur: 


ussixehe Statistik Heft Berlin 1902, p. IV und V. — 
bericht des Statistischen Amiter der Stadt Könlgsberg 1. Pr. 
Geburten. te in Königs- 
he Buchedruckerel. 
end iD: % lertel- 


Deutsche 
Das Ziel 
lügge 


» Aufgaben und Leiser 
u. Infektionskran 
Zur Beschaffung steril 
1803, D. ABR. 


. Deutsche med, 
Die Sterbefü 

Medizinalstat. 
— 8. Elben: 


Iikeit in 
i 


 Rathe: 
Jahres INH. 


lee in 
Statistik. und u 
9. Biedert: 
art 1000, p. 27 ff. . 
udlichen und städtischen Be- 
1901, p. 521 ff. . 


völkerung. Schmollers J 


Aerztliche Standesangelegenheiten, 
Ein bemerkenswerter Erlass. 


Das württembergische eis des Innern hatte In ein 
Erlass vom 27. September di hältnisse der Kran! 
kassen, auf Grund der Zeit nach Einführung de 
Krankenversicherungsg‘ Juni 1283 gemachten Sn 
fahrungen den Krankenkassen die Aufstellung v 
Kassenärzten empfohlen und für den Abschluss oh 
Verträgen mit solchen Aerzten nühere Direktiven gegeben. 

Fast 10 Jahre später, am 26. Februar 1896, wurde dieser Er- 
lass mit Rücksicht darauf, dass „mit der freien Arzt- 
wahl, welche den Kassenmitgliedern die Behandlung durch den 


auch vom Standpunkt. der ökonomise 
Interessen der Krankenkassen aus beim Vorhandensein zwecken 

sprechender Vertragsbestimmungen mehrfach nicht un- 
günstige Erfahrungen gemacht worden sind" — 
in folgendem ergänzt: Da das stem der freien Arztwahl mit 
Honorierung der Einzelleistung auf die finanzielle Leistungsfühlg- 
keit, der Krankenkassen nicht die gebilhrende Rücksicht nimmt, 
ist es un 


x 2“ 
genau 
Das von der Kasse für ärztliche Behnndlung nach der 
Anzahl der Mitglieder zu bemessende Aversum wire dunn von den 
Aerzten entweder nach Massgabe der behandelten File oder der 
ausgewiesenen Elnzelleistungen zu verteilen. Die Aerzte hätten 
sich Ihrerselts zu verpflichten, bei der Behandlung der Kranken, 
insbesondere bei Verordnung von Arzneien und sonstigen Heil- 
mitteln und bei der Ausstellung von Krankenscheinen besondere 
Rtiieksiehten zu beobachten: dies wire durch Kontrollk 
missionen zu überwachen, welche zweckmissig je zur Hi 
ans Mitgliedern des Kassenvorstandes und gewählten Vertrei 
der Bezirksvorelne zusammengesetzt werden, 


Unterm 17. Jult 1903 erschien nun ein neuerlicher Erlass des 
wilrttembergiseh Ministeriums des Innern, bet die Set, 
der Novelle zum Krankenversicherungsgesetz. v 
die Revisli der mit den Kassenärzte 
empfohlen wird, us heisst dit: 
Februar 186 Ist den Krankenkassen das Syst 
Arztwahl, d.h. die Freigebung der ärztlichen Behandlung 
an alle approblerten Aerzte des Kunsenbezirks, welche zur Mit- 
wirkung bei der Behandlung der Kassenmitglieder bereit sind, 
unter der Vornussetzung bestimmter, vertragsmünsig  festzu- 
setzender Bedingungen empfohlen worden, Die inzwischen 
mit diesem System der kontrollierten freien 
Arztwahl In Württemberg gemachten Erfah- 
rungen sInd durchaus glinstige. Das Syatem 
spricht ebensowohl dem Interesse der Versicherten, denen die B. 
handlung durch den Arzt Ihres Vertrauens gewährleistet Ist, wie 
den berechtigten Standesinteressen der Aerzte, und es sind 
die früher an dasselbe geknüpften Befürch- 
tungen einer finanziellen Ueberlastung der 
Kassen nicht In Erfilllung gegangen, und zwar, 


u 
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sowelt sich von hier aus beobachten lüsst, auch da nicht, 
wo von den Kaasen die Einzelleistung unter 
Zugrundelegung der staatlichen Minimaltaxe 
honoriert wird. Den Krankenkassen kann hle- 


h der Uebergang zur freien Arztwahl wo 
elbe noch nicht eingeführt Int nter den 
Erlass vom 26. Februar 1886 bezeichneten 
Kautelennurdringendempfohlen werden. Dabei 
Ist es geboten, dans die Krankenkassen nicht. mit den einzelnen 


Aerzten, sondern mit den in dem K: nen oder 
neu sieh bildenden freien - 


tragsverhältuis tre 


oder von Pro 
tw Ist os 
ehnung u 
der Binzel- 
e sieh ve 
dieser Ri 
rür 
Hons- 
1 damit 
späteren 
wird, 


x der stantlichen Minlmaltaxe 
Taxe, sondern nach Aversen bestin 
hen, dass Jedenfalls die . 
\erzten auf der Grundla 
ng erfolgt und dass die KR 
tragne x» einen Einfluss in 
tung sichert’, damit so ein Manstab 
erhältnis des tatsächlich bezahlt 
rars zur staatlichen Minimaltaxe un 
die atatistische Grundlage für ein 
gesetzgeberischen Bingreifen gewonnen 


h- 
dans 


Die Aufsichtsbehörde waltungshehörden 
wollen diese € tigung und Be 
ratung der Kranke Auge behalten.” 

Damit haben wir die Bestätigung der Be- 
rechtigung u de Durchführbar t der 
ürztlichen Fo gen von selten der höch- 


stenko 
ine 


petente rde eines Bundesstaaten 
bittere Pille für die Herren Kassenvor- 


stände 
Des welteren besprieht der Erlass die Erweiterung 
der Kassenlelstungen: den Masstab für die 


Bemessung 
t bei den organi- 


der Kassenle und der Beiträge bild 
sierten Kassen der durchschnittliche Taglolın der Kassen- 
mitglieder; dieser muss den Löhnen entsprechen, wie sie titt- 
sächlich den in Betracht kommenden Klassen von Arbeitern 
gezalilt. werden. Nach den Beobachtungen der Ver- 
ngsanstalt Württemberg ist dies bei 
allen Kategorien organisierter Krankenkassen 
vielfach nieht der Fall und konmt es Insbesondere vor, 
dass der festgesetzte höchste durchschnittliche Taglohn zur Ein- 
relhung in die 5. Lohnklasse auch da nicht gentigt, wo der Jahres- 
verdienst der Arbeiter die Summe von 1150 M, ($ 34 des Invaliden- 
versieherungsgesetzex) erheblich iberschreite Die höheren 
Verwaltungsbehörden werden angewiesen, all 
‚mein zu prüfen, ob die festgesetzten durchsehnittlichen Taglölıne 
den ans obigem sich ergebenden Anforderungen entsprechen, und 
wo dies nicht der Fall Ist, neue Festsetzungen vorz 
nehmen.“ 


Veber die in der Novelle zugelassene Erböhung 
Beiträge entnehmen wir dem Erlass: „Eine Erhöhung der 
bisher von den Gemeindekrankenversicherungen und von den or- 
ganisierten Krankenkassen festgesetzten Beitrüge wird Im Hin- 
blick auf die vorgeschrittenen und auf die zugelassenen Mehr- 
leistungen überall da geboten sein, wo die Beitrüge bis jetzt nur 
ausgereicht haben, um die Kassenleistungen und die vorgeschrie- 
enen Rücklagen zu dem Reservefonds zu decken. Das Mass der 
Erhöhung der Beltrige, wie sie durch die gesetzlich allgeme 
vorgeschriebenen Mehrleistungen der Kassen geboten Ist, Ist von 
einer dem Entwurf der Novelle beigegebenen Denkschrift auf 
Grund eines Immerhin wenig umfangreichen, den Erfahrungen 
einiger Grosstädte entnommenen Materials Im Reichsdurchschnitt 
auf rund 10 Proz. der bisherigen Sätze veranschlagt worden. Ex 
wird sieh empfehlen, der Berechnung der neu festzusetzenden Bel- 
träge mit Rücksicht auf dig gesetzlich gebotenen Mehrleistungen 
keinesfalls einen geringeren Mehrbedarf zu (runde zu legen uud 
für den aus andere inden, Insbesondere wegen Erweiterung 
der freiwilligen Leistungen, unzureichender Bemessung der b 
herigen Beltragssätze oder zu niedriger Fontsetzung 
der den Kassenärzten gewährten Aversalver- 
gütungen, gebotenen Mehrbedurf entsprechende Zu- 
schlüge zu machen." 

indlich weist der Erlass noch darauf hin, dass die durch die 
bvelle vorgeschriebene Ausdehnung der Krunkenunterstiltzung 
von 13 auf 26 Wochen für alle Gemelndekrankenversicherungen 
und für diejenigen organisierten Krankenkassen, welche nieht jetzt 
schon die freie Kur für diese Zeitdauer gewähren, eine ang 
messene Erhöhung der den Kassenärzten an- 
ders als In Form der Berechnung 
leistung nauszresetzten Honorare 
mache. „Eine weitere Erhöhung der Arzthon 
vare erxe nt ferner insoweit geboten, nis In 
folge der neuen Vorschriften die freiwilligen 
Leistungen der organisierten Kassen erweltert 
werden. Die Verwaltungen der Kassen wollen zu diexe 


der 


der Einzel- 
notwendig 
D- 


Zweck In eine Revision der mit den Kassenärzten abgeschlos- 
senen Verträge eintreten. Die Aufsichtsbehörden 
und die höheren Verwaltungsbehörden wollen 


auf eine der Erweiterung der Kassenlelst- 


') Wird das durchführbar sein? 


ungen entsprechende Erh 
lonorare erforderlichen 

Vorläufige können wir die württ 
diesen ass nur benelden! 


hung der ärztlichen 
alles hinwirken“ — 
mbergischen Kollegen um 


br. Wiedemann- Memmin; 


Ueber Kliniker-Verbände. 
Von Dr. Neuberger in Nürnberg. 
re Entwicklung des wirt- 


e n 1008, 
h ich dem Wu he Aerzte- 
oder seine w I» Abteilung im Einver- 
Universi xliehst bald 
Universi 1 Koge „Kll- 
Vereinigungen älterer 

den Medizinstu- 


ls alınte ich nicht. dass 
sches den 
1 deutschen 
den Medi. 


rten des 


ichen 


zinern 
tischen 
». Tuli 


v 


irnberg des wirtschaftli 
n tagenden Generalversammlung den Leipziger Ver- 
indes folgenden Antra : „Der wirtschaft- 
liche Verband m rstüändigung mit 
dem Geschüftsausschusse des Deutschen 
Aerzteverelnsbundes Im kommenden Winter- 
semester In_ allen deutschen Universltüts- 
städten die Gründung von Vereinieungen der 
klinischen Semester unter den Medizinstu- 
dierendenindie Wegelelten“ 

Eine kurze Begründung dieses Antrages möge mir im fol- 
genden gestattet. sein. 

Alle Remühungen, die Aerzte In 
zuschliessen und den Indifferentismus zu beseitigen. haben nur 
geringe Erfolge aufzuweisen. Die jetzigen vermehrten An- 
atrengungen werden gewias mancher bessern. Ein völlle be- 
friedigendes Ergebnis wird aber schwerlich zu erzielen sein. 
terade bei uns in Rayern Ist os hat auffallend, dass noch 
ner schr viele Kollegen den Bezirksvereinen nieht angehören. 
Eine vollstündige Acnderung ist meines Erachtens nur dadurch 
glich, Anes man in Zukunft darauf bedacht Int, dem Grund- 
tibel an seiner Wurzel beizukommen. Jahraus. jahrein eröffnet 
eine grosse Zahl junger Kollegen Ihre Praxis. Von Standes- 
fragen haben diese fart alle gear kelne Kennt- 
nis. Sie haben es ja auch während Ihrer Studien- und Assi- 
stentenzelt gar nicht gelernt. Kein Wunder. dnas ale solchen 
Vereinen, die sich ausschliesslich oder vorzugsweise mit ilrztlichen 
Standesangelegenheiten beschäftigen. das erwünschte Interesse 
nicht entzegenbringen. Auf diese Welse aind bestimmt selt Jahren 
ganz vorzüigliehe Kollegen den Standeavereinen fern geblieben; sie 
sind dem Indifferentismus verfallen und jetzt schwerlich mehr zu 
bekehren. 

Das kann nur anders werden. wenn wir da- 
für sorgen, dass unser künftiger ärztlicher 
Nachwuchs schon auf der Universität über 
die Standespflichten und die fiir die Hebung 


Vereinen zusammen- 


unseren Standes gültigen Grundanschau- 
ungen genau unterrichtet wird. 
Von selten der Universitätsichrer kann dieses In aus- 


reichenden: Masse nicht erfolgen. Dieser erst im vergangenen 
Jahre auf der allgemeinen bayerischen Aerzteversammlung zu 
Nürnberg  v. Herrn Professor Selfert-Würzburg ver- 


fochtene Standpunkt dürfte zu Recht bestehen. 
ten bei d 


Immerhin könn- 
n Vorlesungen manche Bemerkungen {ber kollegiales 
Verhalten in der Praxis. über ärztliche Ethik etc. eingeflochten 
werden. Mit Interesse ersche Ich aus dem Greifswalder Vor. 
lesungsverzeichnie, dass Im nächsten Semester Herr Professor 
Kae er über „ärztliche Berufs- und Standesfragen“ dozleren 
wird, 

Um obigen Grundsatz auszuführen, dazu bedarf es Kli- 
nikerverbände. In diesen haben erfahrene Aerzte mehr- 
mal« im Semester Vorträge über die wichtigsten Standesfrageı 
zu halten. Das irztliche Vereinswesen, die freie Arztwahl, Kran- 
kenkassenfragen, das ürztliche Unterstützungs- und Verslcherungs- 
wesen, ärztliche Rechtaschutzvereine, Kolleglalltit und ärztliche 

sthik ete. — diese Geblete dürften In erster Linie zu behandeln 
An geelgneten älteren und jüngeren Kollegen, die diene Tätig- 
ausüben, wird wohl In keiner Universititsstadt Mangel sein. 
Abende im Seinester werden ausreichen, um den Studenten die 
wichtigsten Aufklürungen zu geben. Einen besonderen Wert haben 
ausserdem die Klinikerverbände dadurch, dass schon frühzeltig in 
ihnen der kolleginle Verkehr gepflegt wird. dass die Mediziner sich 
gegenseitig näher treten und die in den ersten Semestern üblichen 
studentischen Befehdungen verwischt werden. Der Konnex mit 
den In der Praxis stehenden Aerzten an den Vortragsabenden wird 
dazu wesentlich beitragen. Die den Vorträgen folgenden Dis- 
kussionen. In denen als Endzlel der „Klinikerverbände“, für eine 
Hebung des Anschens des ärztlichen Standes mitzuwirken, immer 
In den Vordergrund gestellt werden muss, werden bei viglen Tell- 
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nehmern Interesse an den ürztlichen Standesangelegenheiten, bel 
manchen sogar Begeisterung für eine tatkräftige Mitarbeit. er- 


wecken. So kann die künftige Aerztegeneration 
im Sinne eines treuen, standesgemüsse von 
echt kollegialer Gesinnun getragenen Zu- 
sammenwirkens in den Vereinen wir er- 


zogenwerden. Ich verspreche mir auch von der Tütigkeit 
„Klinikerverbände“ für die Zukunft eine ‚Abnahme der Hom 
patheu, Naturärzte u. s. w., olne dass ich das hier we 
führen oder begründen möchte. 

Um den „Klinikerverbinden” die von mir angenommene Be 
deutung zu verschaffen, dazu gehört unter allen Umständen, dass 
sämtliche Mediziner in den höheren Semestern D x 
gungen eintreten. Der Münchener Bericht {be 
des dortigen Verbandes besagt bereits, dass einige M 
nicht anschliessen wollten. Das muss und kann vermieden we 
Es Ist nötig, dass diese Institution von einer einheitlichen Zentral- 
stelle aus Überall Ins Leben gerufen wird. Am geelgnetsten hler- 
zu erscheint mir die wirtschaftliche Abteilung des Deutschen 
Aerztevereinsbundes durch Ihre Vertrauens- und Obminner, die 
in Jeder Universitätsstadt durch die Beihilfe der lokalen ärztlichen 
Vereine einen grösseren Kreis von Kollegen für diesen Zweck Inter- 
essieren müssen. Durch die mannigfachen Berührungspunkte, die 
durcli die Zugehörigkeit zu den verschiedenen studentischen Kor- 
porationen zwischen den klinischen Semestern und den bereits In 
der Praxis stehenden Aerzten besteht, können auch zunächst ab- 
seits Stehende gewonnen werden. Schliesslich wird der tatsich- 
lich praktische Nutzen, den die Mitglieder der klinixe 
gungen aus diesen schöpfen, für den Beitritt sämtlich 
mussgebend sein. 

Die Vortrige, die In den einzelnen Verbinden gehalten werden, 
können mit der Zeit zur Herausgabe eines „Vademekums” führen. 
Auch dadurch würde in Zukunft eine ausserordentlich schätzsns- 
werte Einrichtung zur Aufklärung der zukünftigen Kollegen ge 
schaffen werden. 

Ich zweifle nicht, dass die „Klinikerverbünde“ in relativ 
kurzer Zeit gute Früchte tragen werden, sowohl fil 
dierenden selbst, als auch für die künftige (estal 
Standes. Das „praktische Jahr“ macht sie nicht überflüssig, da 
es doch in erster Linle für die praktisch-wissenschaftliche Aus- 
bildung des jungen Kollegen Sorge tragen soll und der Auf- 


klärung über die Berufspflichten und über die detailierten 
Standesfragen weniger gerecht werden wird. In den „Kliniker- 
verbänden” schlummern meines Erachtens Kräfte, deren Aux- 


nm Stande neben den vei nn 

zutreffend sagt der Bericht- 

en Münche Klinikerverban 
Be 


ng unsere 
Wohle gerel 
erstatter über den neu gegründ 
ir die Stärkung der Stan 


den In Zukunft diexe Studentenvereine 
nicht ohne Bedeutung sein, wenn ex Ihnen gelingt, Ihre Ziele zu 
erreieben.” Ich glaube Im vorhergehenden bew' 


uns, den älteren Aerzten, Negt, 
Drum, frisch ads Werk! 


dass ex gerade an 
bungen vollkommen zu gestalten. 


Referate und Bücheranzeigen. 


T. W. Tallqvist: Hämoglobinskala. Dritte Auflage. 
Helsingfors, Wentzel Hagelstams Verlag, 1903. Preis 
4 Mark. is ıR 

Der nur wenige Zeilen füllende Text ist in 5 Sprachen 
(englisch, finnisch, Volapük, deutsch und französisch) ge 
schrieben und enthält nur die kurze Gebrauchsanweisung zu der 
beigegebenen llämoglobinskala, welche aus 10 furbigen 
Streifen besteht, deren verschiedene Nuaneen dem Blutrot bei 
10—100 Proz. des normalen lämoglobingehaltes entspreel 
Jeder Farbstreifen hat einen zentralen Ausschnitt, dem einer der 
beigegebenen zahlreichen Fliesspapierstreifen, nachdem er mit 
Bhut (z. B. aus der Fingerbeere) sich vollgewgen hat, vergleichs- 
halber untergehalten wird. Man erhält auf diese Weise nur 
approximative, aber doch zuverlässige Werte für den Gehalt des 
Blutes an Hämoglobin. 

Die genannte, in allen Fällen, wo es nicht auf grose Ge 
nauigkeit ankommt, schr brauchbare Methode der 
Hämoglobinbestimmung wird wohl in der Privat- 
praxi ntlich stark beschäftigten praktischen Aerzten, nicht 
aber K' und sonstigen grösseren Krankenanstalten zur 
Feststellung des Tlümoglobingehaltes genügen. Zu klini- 
schen Ilämoglobinbestimmungen eignet sich wohl in erster 
Linie das kürzlich von Sahli verbesserte (namentlich mit halt- 
barer‘ Farbstoffmusterlösung versehene) Gowerssche Ilämo- 
globinometer. U. Rieder. 


eh 


Dr. Th.KocherunddeQuervain: Enzyklopädie der 
gesamten Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen, Leipzig, 
Vogel, 1901—1903, in 37 Lieferungen a1 M. 

Das ‚Werk, das für den Praktiker, der im Gewühl des All- 
tagslebens sich nur schwer auf dem Laufenden erhalten kann, 


als Nachschlagebuch eine grosse Bequemlichkeit sein wird, ist 
jetzt endlich erheblich erweitert, in 37 Lieferungen, während 
ursprünglich nur 25 geplant waren, vollständig erschienen und 
ird bei der grossen Zahl der Mitarbeiter allen Ansprüchen ge- 
nügen. Auch die Ausstattung und insbesondere der Druck sind 
sehr gut. Dr. Ziegler- München. 


Dr. Adolf Lesser- Breslau: Stereoskopischer gerichts- 
ärztlicher Atlı Erste Abteilung. Breslau, Schlesische Verlags- 
anstalt von S. Schottlüänder, 1903. Preis 15 M. 

Der Verfasser, der sich bereits durch seinen grossen Atlas 
der gerichtlichen Medizin und die 6 Lieferungen über gerichtliche 
Medizin zum Neisserschen stereoskopischen medizinischen 
Atlas um die Vervollkommnung und Ausgestaltung des gericht- 
lich-medizinischen Unterrichts sehr verdient gemacht hat, gibt 
in 4 Abteilungen mit je 50 Tafeln und erliuterndem Text einen 
stereoskopischen gerichtsärztlichen Atlas heraus, der aus den 
einzelnen Gebieten dieser Spezialwissenschaft instruktive Dar- 
stellungen bringen soll. Nach den neuen Vorschriften über das 
medizinische Studium muss künftig jeder Mediziner eine Vor- 
lesung über gerichtliche Medizin hören, es ist daher ein so brauch- 
bares Mittel zum Anschauungsunterrichte wie das vorliegende 
willkommen zu heissen. Die erste Abteilung behandelt die Ver- 
letzungen des Kopfes und der Wirbelsäule und bringt die ver- 
schiedenartigen Formen der Verletzungen der äusseren Haut, des 
Schüdels und des Gehirnes bei schneidenden und stumpfen Werk- 
zeugen, sowie Schusswaffen, daneben auch differentialdiagnostisch 
wichtige Objekte — spontane Apoplexie, Blutung aus Aneurys- 
men, hümorrhagische Bulbürmyelitis — zur Darstellung; von 
Verletzungen der Wirbelsäule sind eine Zerreissung mit Quet- 
schung des Rückenmarkes, ein Querbruch des Zahnfortsatzes den 
11. Halswirbels und eine postmortale Zerreisung anlässlich der 
Extraktion eines toten Kindes abgebildet. Die Aufnahmen’ sind 
scharf und klar und wirken sehr plastisch; einzelne sind be- 
sonders schön gelungen, so dass ihre Betrachtung nicht nur de: 
Anregung und Belehrung dient, sondern auch einen Genuss ge- 
währt. Dr. Carl Beeker. 


Ginsberg: Grundriss der pathologischen Histologie des 
Auges. Berlin 1903. 8. Karger Preis 13 M. 

Ein recht praktisches Buch zum Nuchschlagen sowie zum 
systematischen Studium für Studierende und Augenärzte, die 
sich keine grösseren Spezialwerke anschaffen wollen, aber auch 
ausserdem sehr zu empfehlen, da es in klarer Darstellung und 
gedrängter Kürze die in verschiedenen Tchrbüchern und Mono- 
graphien zerstreuten Abhandlungen der normalen und patho- 
logischen Histologie des Augapfels bringt. Schade ist nur, dass 
von den sonst so guten Abbildungen einige im Druck undeutlich 
geworden sind, z. B. gerade die schr wichtige Abbildung der 
Stauungspapille, die unter vielem anderen besonders eingehend 
und-informierend besprochen wird. In einer neuen Auflage, der 
wohl bald entgegengesehen werden kann, wird bei gleich vor- 
trefflicher sonstiger Ausstattung dieser kleine Mangel gewiss 
nicht mehr stören. Seggel. 


A. Grotjahn und F. Kriegel: Jahresbericht über 
die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen 
Hygiene und Demographie. Bd. I. 1900 und 1901. Jena. 
Gustav Fischer. M. 7.50. 

Das neue Unternehmen will all denen, die sich von den ver- 
lensten Standpunkten aus für die Hebung der Wohlfahrt 
des Volkes interessieren, ein neues Hilfsmittel zur Orientierung 


» Hand geben, h ver lonartige und an 
i ierte Arbe sind teils auf- 
rt, wenn sie nur einen Beitrag zur sozialen 


Frage An eine „Chronik der sozialen 
Iygiene“, die auf 12 Seiten die wichtigsten Ereignisse der 
abgelaufenen 2 Jahre schildert, schliesst sich eine Gesetzes- 
tafel, die auf 7 Seiten die soziale Gesetzgebung in Deutsch- 
land und im Ausland mitteilt. Die Referäte — für die natür- 
lich im einzelnen die Auswahl nicht immer leicht war — be- 
handem in 10 Abschnitten: 1. Geschichte und Methode der 
sozialen IIygiene, 11. Bevölkerungsstatistik und Mortalität, 
11T. Morbidität, Prophylaxe und Krankenfürsorge, IV. ‚ale 
Hygiene der Arbeit, V. Soziale Hygiene der Ernährung, 
VI. Soziale Hygiene der Wohnung, VII. Soziale Hygiene der 
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Kinder und jugendlichen Personen, VIII. Oeffentliche Gesund- 
heitspflege, IX. Entartungstheorie, Konstitutionspathologie und 
Rassenhygiene, X. Vermischtes. Ein bibliographisches Verzeich- 
nis nicht besprochener Arbeiten und ein Namenverzeichnis 
schliessen sich an. Referent hat viele Anregung aus dem Buche 
geschöpft und empfiehlt es aufs würmste zur Benützung im 
Kreise sozial denkender Aerzte. Da auch die medizinischen Ab- 
schnitte sachgemäss referiert sind, so dürfte das Unternehmen 
ebenfalls sehr geeignet win, medizinisch hygienisch-ethno- 
graphische Kenntnisse und Anregungen bei Nationalökonomen, 
Verwaltungsbeamten und den Kreisen der gebildeten Laien über- 
haupt zu verbreiten. K. B. Lehmann. 


Dr. A. Klug-Freiheit-Johannisbad: Der Hausschwamm, 
ein pathogener Parasit des menschlichen und tierischen Or- 
ganismus, speziell seine Eigenschaft als Erreger von Krebs- 
geschwülsten. Mit 40 in den Text gedruckten *Mikrophoto- 
graphien, 2 INandzeichnungen, 1 Tabelle und 1 Diagramm. 
Preis 12 Kr. 10 M. Selbstverlag: Freiheit-Johannisbad 
(Böhmen). 139 S. gr. 8. 

Die Sporen des Merulius enthalten mehrere stark licht- 
brechende Körper (ef. Hartig, 2. Aufl., pag. 24, Fig. 16), welehe 
bisher von allen Forschern als Fettropfen angesehen wurden. 
Diese Gebikle erklärt Klug als Keimsporen — Merulioeyten, 
die sich wie Hefepilze (Sprosspilze) besonders im Trinkwasser 
vermehren und grosses Unheil anrichten. ° sollen sich in 
Blut und Harn finden. — Nicht nur Magenkrebs und Uleus, auch 
Uteruskrebs, Ilysterie, Parals Chorea, Myokarditis, Me: 
gitis, Apoplexie u. a. will Verf. auf diese „Merulioeyten“ zurück- 

ren. 

Die „Merulioeyten“ des Magens (Fig. 3) sehen den Amylum- 
körnern der Cerealien sehr ähnlich, fürben sich auch mit Jod 
blau. 

Klug hat als Versuchstiere Kaninchen benützt; dass er 
die Parasitenflora und -fauna dieser Tiere kennt, wird nirgends 
betont. Ob er den schon von Ch. Robin 1853 beschriebenen 
(und auf Pl. II, Fig. 5 abgebildeten) Cryptocoeeus guttalatus 
kennt, wird nieht erwähnt (ef. Ch. Robin: Hirt. natur. des 
Vogötaux, qui eroissent sur P’homme ete.). — Noch mehr kann 
in der Leber und dem Darm der Kanin idium 
oviforme R. Leuckt bei solchen Versuchen zur Fehlerquelle 
werden. Die (Fig. 32) aus der Kaninchenleber stammenden 
elliptischen Zellen haben die grösste Achnlichkeit mit dem Coe- 
eidium. (ef. Leuckart: Parasiten, 2. Aufl, p. 255. und 
M. Braun: Parasiten, 3. Aufl., p. 73; Doflein. p. 105.) 

Es soll überhaupt jeder, der die „Krebsorganismen“ suchen 
will, mit den gesamten Formenkrifsen der niederen Tebewesen 
vertraut. sein; nicht nur die Protisten des Tierreiches, auch die 
einzelligen Algen, Sprosspilze, Uredineen, IIyphomyerten, die 
Sporen der Kryptogamen müssen solehen „Forschern“ bekannt 
sein; er soll sogar die r der Ilelminthen kennen, damit es 
ihm nicht ergehe wie einem Schüler Eimers, der einst die 
Fier des Echinorrhynehus für Psorospermien eines Fisches aus- 
geben konnte, wie ich im 4. Bande des Centralbl. f. Bakt. nach- 
gewiesen habe. J. Ch. Huber- Memmingen. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
4. bis 6. Heft. 


1» Romberg und G. Haedicke: Ueber den Einfluss 
der Wohnung auf die Erkrankung an Tuberkulose. (.\ur der 
mediz. Universitäts-Pollklinik In Marburg.) 

Die uberkulose ist eine ausge 
nungskrankheikt, besonders der ul 
wobel jedoeh Lage, Bauart und E 
gebenden Eintluss a 

yührend mangelhafte Reinlichkeit. d 
Disposition schon mehr Bi 
Wichtigkeit jedoch Ist die Infekti 
sie besonders. bei lünger da 
n, hustenden und werfenden P’hthisikern in enge 
olnungen erfolgt 
leichtesten erkranken natürlich die Kinder, die auf dem 
Yuberkelbazillen ‚runreinigten lussboden die ersten Kriech- 
versuche machen; dann kommen die Frauen, während die ausser- 
halb der Wohnung arbeitenden Männer weniger leicht erkranken. 
Während die einmalige Infektion mit Tuberkelbazillen sehr oft 
nicht zur Erkrankung führt, spielt die wiederholte Infektion eine 
hervorragende Rolle. Der Kampf gegen die Tuber- 
kulose ist vor allem In den Wohnungen der un- 


1903. 76. Bd. 


ittelten Be 
ohnerzahl keinen 


mans- 
f die Häufigkeit der Erkrankung ausitben, 


r Wohnung, erworbene und 
»tracht kom von 
ı mit Tuberkelbazillen, 


rein 
und lichtarmen, nicht rein zu haltenden V 


bemittelten Bevölkerung zu führen, um die immer 
neue Aufnahme des Infektionsstoffes zu verhüten. Deshalb muss 
der Phthisiker einen eigenen Raum zum Wohnen, Schlafen, eigenes 
Bett, eigenes Geschirr, Warserspucknapf ete. haben: ebenso Int 
Ernenerumg des Fussbodens, des Wand- und Deckenanstriches, der 
Tapeten, die Einrichtung von Erholungsstätten etc. zu verlangen. 
16) K. Sawandn: Zur Kenntnis der hamatogenen Millar- 
tuberkulose der Lungen. (Aus der mediz. Universitäts-Poliklinik 
in Marburg.» (Mit Tafel NIV. XV und einem Nachtrage.) 
rund experimenteller Studien kommt 8. zu dem Schlusse, 
entstandenen Tuberkel der Kaninchenlunge 
t von den I nehmen. Die 
wenn sie nicht 
Konglomei eiten Alveolarkapil- 
tgehnlien werden. wohl aber in den von den 4 


kapillaren abzweigenden, engen Kapillaren der Tymphkn \ 
Die Lymphknötchen sind beim Menschen bis zu Beglun des 
Lebensjahres noch nieht. fertig_entw ıdern erreichen 


re volle Ausbil 
ıtwickelunge 


der kindlichen Lunge ist die 
eltener an der pulmonalen Form 
als Erw; Dass ein wirk- 
Biute kreisende rkelbazillen durch 
apillaren schr wohl ist, sucht Rom- 
1 In Nachtrag angeführten Modellversuch zu 


rtuberl 
Abiltrier 
nplıkı 
x durch ein 


. Staehellin: Blutuntersuchungen bei einem Falle 
von Milzexstirpation. 

Die Blutuni 
im v 


ach Entfe 


nung e gesunden Milz. 


lung, noch bei der 
mung einen Einfluss der Spienektomie auf die Blut- 
bildung erkenne 

1S I. Finkelnburg: Experimentelle Untersuchungen 
über Drucksteigerungen im Rückenmarkssack. (Aus der mediz. 
Klinik zu Bonn.) 

Die an Hunden und Kaninchen angest 
in} facher Welse und zwar 1. von der Cuuda 
vqnina katlon mit der Schädelhöhle, 
g der Dura im oberen Brust- 
eit, meist ji 


Iten Versuche wurden 


. Versuchsreihe ri 
des Druckes 
bliel, 


ksteigerungen (ND. 
ng hervor, sowie Ste 
he schwan 
os wieder- 


Tage eine Para- 


riefen deutlic 
gerung. des Knlerettexe 
Ki 
ukehren. In der Regel bestand auch für 
parese Hinterbeine. Die gleichen Ergebnisse lieferte die 
Druckwirkungg Umsehnürung der Dur Im Brustt des 
Rückenmarkes, während es durch Kompression vom Schädel aus 
ang, dem jerette: vüchen, weil eben bei stä 
Kompressionswir hirn nach abwärts verschoben 
so dass nichts in den Rücl x einflii kann. 


nicht 
kerei 


dieselbe wechselt viel ht nur bei ve 
sondern auch bei gleichen Tieren an verschie- 
denen Tagen. 1 auch die vorstehend skizzierten Versuchs- 
bedingungen nicht den. Verhältnissen der klinischen Pathologie 
rechen, bei denen stets örtlich wirkende Faktoren, wie Hyper- 
a ung, Bl etc, als schüdigende Momente In Be 
so spielt steigerte Dri ler Schitdel 
durch direkte mechanische Wirkung in vielen 
x Entstehung klinischer Symptome eine Hauptroll 


Fällen bei de 
19) J. A. Grober: Die Entstehung des Milztumors (Hyper- 


plasie oder Hyperämje?). (.\us der ıneiz. Universititsklinik in 


Jenn.) 
Der Milztumor entsteht nicht dureh Zellzuwachs (Splenitiw. 
sondern beruht Im wesentlichen auf einer Hyperimie des Organs 
mit konsekutiver Wasseransnnmlung In den enzündeten Geweben, 
2) A. Gross: Beobachi über Amöbenenteritis. (Aus 
der mediz. Klinik in Kiel) (Mit Tafel vl) 

Auf Grund « teller Beol an Katzen, denen 
mittels eines Ratheters Ruhrstühle per reetum Injiziert wurden, 
kommt 6. zu dem Schluss, dass 

1. bei_Katzendysenterlo die Drüsensehleht der Darmsehlehm- 
haut primär erkrankt ist 

2. durch die Amöben 


vaslon Verelterung und Nekrose der Fol- 
likel bedingt wird, woc rninierte Ulzerationen entstehen: 
die Pathogenii ben für die Katzen wird ausser 
dureh Ihr massenhaftes Vorkommen an den Erkrankungsherden 
auch dureh den Nachweis ihrer Einwanderung in nicht nekroti- 
sierte Drüsenschläu bewiese: 

Der Tor der Katzen au Dy e Ist vielleicht auf ein von 
den Amöben produziertes Gift zurückzuführen. 

20 D. Schlippe: Physikalische Untersuchungen bei der 
Anwendung des Magenschlauches. (Aus der mediz. Klinik zu 
Heidelberg.) (Mit 4 Kurven.) 

Im Oesophagus besteht ein negativer Druck von durchschnitt- 
lich 35 mm He, während der Druck Im Magen I Sitzen 
ea. + 4 mm Hg beträgt. beide stehen unter dem Eintluss der 
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Respiration. Im Ocsophagus alukt bei ruhiger wie bei tiefer At- 
mung der Druck während der Inspiration und steigt bei der 
spiratfon; es bestehen nur ger le Unterschiede der Selwan 
kungen bei den zwei Arten ung. Im M; 


tet man Steigen des Druckes bei Inspira 
Exsplration. Aber bei tiefer Atmung tritt 
ungstypus auf, meist sehr 


zen. 7. B. bei Iuspiration r: 
onder Druckstelgerumg. Der Hals 
1 bis zum intritt in den 1 
non ist geschl {der Brustt 
1. Bei 40 em betiniet sich die 
eht aber nicht 
Oesopl Kia 
nungen in und aus der Spei 

was für die Diagnose 
Taneso 


cher 
des Or 


kommt vor, be 


an den oberen 
stehen Luft 
n Volumen em 
von Divertikeln wichtig ist, 

Ueber eine in der Universitätsklinik ent- 


standene Malaria-Hausendemie. (Aus der mediz. Klinik des 
Hofrates Prof. Dr. 8. Purjesz in Klausenburg) «Mit 
7 Kurven.) 
Die Endemie, ein wichtiges Argument 


für die 
entstand im Winter, wo es 
lass mit dem Blute ein 
aus Unvorsichtigkeit aus den Talane- 


Mücken-Malariatheorie, 
keine Anophe 
krank 


toriumsrä 1. Die Erkrankungen traten dieht 
hintereinander vom 12 Tage nach dem Entkommen der 
Anopheles auf. In einigen Füllen k e sieh so die Malnria 


mit Typlus ablominalis, in einem Falle mit kruppöser P’neumonie. 
=» A, Tolles-Wien: Zur kolorimetrischen Eisenbestim- 
mung im Blute, 

Polemik gegen Schwenkenbecher (s. d. Arch. Bd. 
p- 48D), dessen Einwände gegen die Brauchbarkeit dex Folles- 
schen Ferrometers zurückgewiesen werden. 

24 0. Rossel: Beitrag zum Nachweis von Blut bei An- 
wesenheit anderer anorganischer und organischer Substanzen in 
klinischen und gerichtlichen Fällen. (Aus dem, Laboratorium 
der mediz. Klinik In Basel und dem Institut für mediz. Chemie 
und Pharmakologie In Bern.) (Mit 2 Abit 

Zur Nachprüfung der v. 1 
hlorotische Bluthefund keine spezifische Er: 
posthämorrhagelsche Anime x 
aus Magen and Darm zurlie 


ing, sondern eine 
. die sich vielleicht anf Blutung 
führen 1: uchte R. eine 


sserig en Barbados-Aloinlösung. w 
gegeben wurde. Diese Methode erwies sich, 
von 10 ccm Im Ma; anal waren, 
besondere liess sich in r Reihe von 
Teus ventrienli mit Alointerpentin ein 
führen, in einem Falle selbst 8 Tage hintereinander. obw 
Aussehen des Stuhles keinen ‚Anhaltspunkt für eine Blutung bot, 
und auch spektroskopisch sich nichts nachweisen less. Demmnnch 
nınss die erwähnte Methode zum Biutnachweis Im Stuhle und Im 
Erbrochenen als ein wichtiges dingnostisches ITilfsmittel bei Ver, 


als nur Blutungen 
als absolut, sicher, Ins- 
ällen mit Verdacht 
sicherer Blutnac 


dacht auf Tleus oder Careinoma_ ventrienli angesprochen wert 
Natürlich dürfen nieht vorher grössere Mengen blutigen 
Blutwurst ete. zenossen werden, eventuelle Eisenmedlii 


milsste ausgesetzt werden. Den Schluss 4 Arbeit bi 
fahren zu unzweldeutizem Blutnachweis in forensen F 
Einzelheiten nachzulesen sind (1limatinnachweisı. 
0. Wandel: Zur Frage des Tier- und Menschenfavus. 
(Aus der mediz. Klinik zu Kiel.) (Mit 1 Abbildung.) 

Die Ansı ungen fiber die lologische Un 
plizität_ des vus sind noch nieht. abgeschlossen. 
einige Forscher eine Mittelstellung « wonaneh wischen 'Dier- 
und Menschenfayus Verschiedenheiten bestünden. ber 
Tinterschlede Aurel deu jeweiligen Wirt . dureh. die 
spezies bedingt wird. Auf Grund ei 
kennt sich W. als Anhünger der Multipliz! 
wäre als habitueller Wirt fir den y-Favus der Mensch anzusche, 
für den «-Favus die Maus, er er nicht selten auf den 
Menschen übertragen wird eist um 
nie anf den Mens Auch der 
i eine Favusart. 
0. Schulz und L. R, Müller: Klinische, physio- 
logische und pathologisch-anatomische Untersuchungen an 
einem Fall von hochgradigem Aszites bei Pfortaderthrombose. 


det ein Ver- 
en, dessen 


oder Multi- 
len nehmen 


«Aus der mediz. Klinik und dem physlologischen Institut zu Er- 
langen.) «Mit 1 Abbildung im Text und Tafel XVII. 
D iologle der Pfortaderthrombose blieb Im vorliegende 


allensekretion war unverändert, wenn auch 
die Leber dentlich verkleinert war. Mangels ausreichender A 
stomosen zwischen Pfortader und Cava trat hochgradiger Aszite 
auf, der jedoch kein wertloses Stauungstranssudat war da 
dureh gesteigerte Resorption des parietalen Bauchfelles zum Teil 
für den Körper wieder gewonnen wurde. Diese Tütlgxkelt des 
Peritoneums Hess sich auch anatomisch erweisen, Indem sieh In 
dem subserösen Gewebe desselben ungewöhnlie reiche, grosse, 
dünnwandige Gefässe (Venen) fanden, die vielfach von Lymph- 
zellenhanfen umgeben waren. Der Prozentgehalt des Aszites an 
N war dureh die Ernährung bis zu einem gewissen Grade zu be- 
einflussen, stiekstoffarme Kost setzte Ihn herab, stickstoffreiche 
Kost erhöhte ihn, und zwar fanden sich N-haltige Extraktivstoffe 
neben dem koagulierbaren Fiweise. Die Menge der tüglich In di 
Bauchhöhle ausgeschiedenen TFlüssigl 
arme Kost vermehrt. durch elwelssreiche, be 


Ile unklar: die 


1 
ke des 'T 
punkt d 
hinaus 


ch Herabsetzung der Plüssigkeltszufuhr konnte die 
sudationsstromes etwas vermindert und der Zeit- 
hsten Puuktion, die melst 20-.25 1 I 
hoben werden. Bamberg 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 34 u 


anislaus K lei 
inneren Abte 


n letzten 1 
"und verw 


Sons 
Reihe einschl 
ologlschen U 
zur gen 

obigen Zus 


auen 
let: 
vische: 


grenzung der 
verwerten. 

>) Martin Thierfelder-Zwiekan 1/8.: Ueber die Ent- 
stehung gewisser Neurosen bei Radfahrern und deren Verhütung 
durch eine neue hygienische Verbesserung des Fahrrades. 


'Th. beschreibt „feilernden Handgeri@“, den er an die 
»s anbringen lässt. un 
‚den schädlichen fortv 


zen zu bewahren, 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 

6. Hoft, Leipzig, Vogel. August 1903. 

19 R. Wolff-Berlin: Die Frakturen des Os naviculare 
carpi nach anatomischen Präparaten. 

untersuchte Im Laboratorium von I. Virchow 6 Prä 

1 Fraktur. Bel allen Präparaten handelte ex 

wicht zur knöchernen Vereinigung gekommene 

n in ein ulnares und eln rudinles Prag- 


69. Band, 5. 


bis 


Fraktu 
ment ges 
16 Pölza 


und V. 
Lymphbahnen des Wurmfortsatzes und des Magens. 


Navratil: Untersuchung über die 
(1. anatom. 
Institut Oi Pest.) 

Die Lyinphgefässe ans dem \ 
len Typ 
logische .Bedentung kommt diesen 
Appendizits nicht zu. 

Die bezüglich der Magen! 
in kurzem Ans 
führt, 


rmfortsatz ziehen ausschliess- 


rüsen. 


mphg 
t wiedergeben, 
und Pylorus 


Die w 
in die 
Drüsen, 


para- 
Die 


trübes Licht 
des Magenkrebses. 
11 Daconto-tlo 


auf d 


: Akoin in der Chirurgie. 
hit eine 1} ing unter Zusatz von 
7 an Stelle de ng. 
x: Erfahrungen über Jodkatgut. 
Jodkatgut wird In der Welse her- 
rollen aufgewiekelt und dann 
. Nach 8 Tagen Ist ex zum Gebrauche 
ützung wird es In 3 proz. Karbolwasser gelegt. 
gut hat sich bei mehreren Chirurgen anfs beste bewährt. 
1m) Raum: Ueber eine unter ungewöhnlichen Erschei- 
nungen einhergehende Verletzung der epigastrischen Gefässe bei 
Aszitespunktion. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 
1 einer Anzitespunktion dieht neben der Mittellinie stellten 
usartige Erscheinungen und eine hwulst an der 
Punktionsstelle ein. Die Inzision eutlvorte eine Menge Blut 
ans der Bauchwand und ze dass die Epigastrien v 
Unterbindung. Heil e 
In den bisher beschriebenen Eplustriehverletzung 
r immer In die Bauehhöhle, 
20 Koslowski: Ein Fall von wahrem Nabeladenom. 
‘Sophienspital Sr 
Der exstirpierte Tun) 
schiedenem Kaliber, welche durch. die 
einander getrennt waren. Der 


gestellt, das 
in eine Jod 
or der Be 


bestand aus Driüsengängen von ver- 
eo. fihröse Stränge von- 
a der Drüsen stimmte mit dem 
delte sich also um einen aus 
rieus hervorgegangenen Tumor, 
Ueber 175 Brucheinklemmungen. 
.) 


Die stattliche Zahl von 173 Brucheinklemmungen_bringt eine 
Fülle von bemerkenswerten Einzelheiten. Von den 175 Kranken 
woraus hervorgeht, dass das 
ht schützt. 

Ne wurden mit Taxis behandelt. Das geschah aber nur 
in den friiheren Jahren, jetzt werden alle Bruchelnklemmungen 
operiert. 

Rei Darmganzrän wurde, wenn der Zustand des Kranken ex 
ezjert: 13 mal mit 7 Todesfällen. Ausserdem 
2 Kranke sekundär reseziert mit 1 Todesfall, 

Bel zweifelhafter Lebensfählzkeit der Inkarzerierten Darin- 
schlingen ist dem ausgedehnten Gehrauche der Vorlagerung das 
Wort zu rede: 

Zu mehr oder weniger ansgedehnter Riterung der Operations- 
wunde kan ex In 16 Fällen. 


m sind im ganzen 35 gestorben. zum 
grössten Teil (28) an Peritonitis. Von 14 Nabelhernien sind 8 
storben. 

In 4 Fällen kam es n 
interessanten Darmveri 


h der Brucheinklemmung zu höchst 


gen, Imal zu el 'eriton 
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schwiele. Imal zu einer Stenose infolge Schleimhautnarben, Der Fall betraf eine 25jähr. I. Para, die nach 5tägigem 


2 mal infolge von Verwachsungen mehrerer Darmschlingen mit- 
einander. 

22) Engelhardt: Eine seltene Fussgelenksluxation. (Chi 
rurg. Klinik Giessen.) 

Es handelte sich um eine Luxation des rechten Fusses mit der 
Fibula nach hinten. Die Einrichtung gelang nur schwer durch 
Plantarbengung. Extension und spätere Dorsalflexion. Die Hel- 
lung wurde durch Vereiterung eines Blutextravasates gestört, 
merkenswert war bei dem Verletzten auch eine sofort nach dem 
Unfall beobachtete Lähmung des rechten -Plexus brachlalis mit 
Beteiligung der okulo-pupillaren Fasern des Halssympathikus, die 
wabrscheinlich auf eine Quetschung des Plexus zwischen Kla- 
vikula und 1. Rippe zu beziehen war. 


23) Bayer: Ueber Spiralbrüche des Unterschenkels. (Kölner 
Bürgerspital.) 

Unter 2332 wihrend der letzten 3%, Jahre beobachteten Frak- 
turen waren 496 subkutane Unterschenkelfrakturen. Unter diesen 
befanden sich 75 Spiralfrakturen, 

B.s Beobachtungen über die Spiralfrakturen schliessen sich 
im wesentlichen den Arbeiten von Zuppinger und Lauen- 
stein an. 30 Fülle betrafen nur die Tibla. 6 die Fibula, 5 beide 
Knochen in gleicher Höhe, 21 beide Knochen, Fibula tiefer, 13 
beide Knochen. Fibuln höher. Unter den isolierten Tiblabrichen 
werden wahrscheinlich ige sein, bei denen die Fibula auch. aber 
sehr hoch, gebrochen war. Die Fraktur wird aber auf der Platte 
nicht zur Darstellung gekommen sein. weil die verwendete Platte 
zu kurz war. Seitdem Platten 18:40 verwendet wurden. stieg die 
Häufigkeit der beide Knochen betreffenden Frakture 

Die einzig richtige Behandlung der Spiralfrakturen geschieht 
verinittels der Bardenheuerschen Extension. Verf. gibt da- 
für sehr genaue Vorschriften. Die Erfolge waren ausgezeichnete. 
Die durchschnittliche HellungsAnuer bis zur Konsolidation betrug 
35 Tage. 

24 Martina: Die Arrosionsblutungen nach der Tracheo- 
tomie durch Kanülendekubitus. (Chirurg. Klinik G 

2 einschlägige Fälle. Der erste betraf eine 
welche wegen Glottisödems bei Tuberkulose 1 
n 8. Tage trat eine tödliche Blutung aus der K 
n ergab eine Usurierung des 7. 9, Knorpelringes und ein 
feines Toch In der darnnter gelegenen Arterin anonyma. 

Die zweite, 42jährige Kranke wurde wegen Carelnoma 
laryneis tracheotomiert. Die tödliche Blutung erfolgte am 12. Tage. 
Rei der Sektion fand sich ein Subatanzverlust der vorderen 
Trachealwand vom 9.—13,. Trachealknorpel. Am unteren Ende 
des 13. Knorpels führte eine feine Oeffnung gernde In die Anonyma. 

Verf. erörtert ausführlich die Ursachen der Blutung. die In 
seinen Fällen nur in den Kanülen zu suchen sind, und macht be- 
merkenswerte Vorschläge zu ihrer Prophylaxe und Behandlung. 

25) Colley: Ueber Späterkrankungen zentralen und peri- 
pheren Ursprungs nach Schädeltraumen. 

©. bespricht zunlichst das Kapitel der Spätapoplexie uud 
weist an 2 Fällen aus der Literatur nach, mit welcher Vorsicht 
man bel der Deutung der betreffenden Befunde verfahren muss 

Ferner berichtet Verf. über einen Kranken. der 3 Mona! 
nach einer Schädelfraktur Schstörungen und 2 Jahre spiter eh 
heftige Neuralgie des rechten N. frontalis bekam. Das Gesichts- 
feld des rechten Auges war auf '/,, eingeengt, der rechte N. fron- 
talis federkleldick. Der rechte M. Internus zeigte eine leichte 
Parese. 

Der N. frontalls wurde reseziert. die Schmerzen verschwanden 
darnnch. 

Die Schstörungen glaubt Verf. auf eine Schüdigung der 
Rauten- und Vierhilgelregion beziehen zu milssen. 

26) Plesch-Ofen-Pest: Eine neue Methode zur Diagnosti- 
zierung der Knochenbrüche. 

Die Methode beruht darauf. dnss der Knochen fühlg Ist, den 
Ton weiter zu leiten. Ein gesprungener oder gebrochener Knochen 
wird den Ton nicht gleichmässig oder überhaupt nicht welter 
leiten; man wird ein Geriusch, Krepitation oder überhaupt nichts 
hören. Die Stelle des Bruches lässt sich auf diese Welse leicht 
bestimmen: sie liegt da, wo das normale Geränsch aufhört oder 
anfüngt. Man perkutiert am besten die Epiphysen. Die Aus- 
kultation macht man mit dem Phonendoskop. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 34. 
DL. Pick-Berlin: Zur Frage der Eierstocksveränderungen 
bei Blasenmole. 
sekel hat zuerst die eysti 
bei Blasenmole als Corpus Iut 
Tal 


wlerungen 
m PD. in 


hen Bierstocksv 
tet, w 


einem einschliieh aus der Tnndanschen Kihilk prin- 
zipiell I tigt wird, dass bei der von Ihm 
genannten Degeneratlo polyeystien ovarlorum Intelnalis die mukro- 


skopischen Charaktere der Corpus Iuteum-€' 
schw en und nur die mikroskopische Untersuchung die wirkliche 
Natur der Cysten durch Nachweis der Lutelnlamelle festzustellen 
vermag. In allen bisher untersuchten Ovarien bei Blasenmole 
liess sich stets in beiden Eierstö n eine reichliche Produktion 
 Tuteingewebe nachweisen. Ilierdurch wird nach P. ein Veber- 
rloepithellaler Aktlı im ae oder in der Tube) 
hierdurch die Umwandlung 
> W. Rühl-Dillenbu 
Uterus-Scheidensebnitt (Hysterotomia vaginalis anterior) infolge 
hochgradiger Rigidität der Zervix, kompliziert mit einem Riss 
durch unteres Uterinsegment und Parametrium. 


Kreissen mit Tetanus uteri, Kontraktionsring etc. in Behandlung 
kam. R. fand fast virginale Äussere Genitalien, Kleinheit resp. 
mangelhafte Entwickelung von Vulva und Vagina, vollkommene 
Rigidität der Zervix bei sonst normal entwiekeltem Uterus. 

Nach typischer vorderer Hysterotonia gelaug die Extraktion 
des Kopfes mittels Zange. Dabel kam es jedoch ausser zu 2 be- 
trächtlichen Rissen in der Scheide und totalem Dammriss auch zu 
einem grossen Riss In das IInke untere Uterinsegment, der bis ins 
Parametrium sich erstreckte. Alle Risse wurden genäht, worauf 
glatte Heilung eintrat. Jatfe- Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 24. Bd., 1. u. 
2. Heft. 1903. 


H. Steinert: Zerebrale Muskelatrophie. 
zinischen Klinik zu Teipzig.) 

An der Hand von 2 autoplisch festgestellten Fillen von 
Balkentumoren bespricht der Autor ausführlich die Pathogenese 
des durch Gehirnstörungen bedingten Schwundes der Muskulatur. 
Nach der Zusammenstellung der hierher gehörigen Literatur und 
nach Besprechung der verschledenen Theorien über die Muskel- 
atrophie bei Gehirnerkrankungen wird zugegeben. dass das ver- 
schledenartige Auftreten der zerebralen Muskelatrophle und die 
Schwankungen in der Schnelligkeit des Entstehens und In der 
Intensität durchaus noch nicht einwandfrei erklärt werden 
nen. Dem psychomotorischen Neuron müsse, so vermutet der 
Autor. „eintrophischer Einfluss auf das periphere Neuron und 
die Muskulatur“ zugeschrieben werden. 

w. Fürnrohr: Wirbelsäulen- und Rückenmarksver- 
letzungen. (Aus der medizinischen Klinik in Erlangen.) 

Nach Erörterung der verschiedenen Arten der Wirbelsiulen- 
verletzungen (Luxationen, Frakturen, Luxationsfrakturen u. 8. w.). 
ihrer häufigsten Tao isationen (6. Halswirbel, 1 Brust- und 
1. LendenwirbeD und der Formen der Rickenmarksschädigungen 
bringt Fürnrohr ausführliche Krankengeschichten und genaue 
T’ntersuchungen von 6 (N Fällen mit traumatischer Läsion des 
Tenden- und Sakralmarkes. Besonders eingehend wurde die Art 
torischen Lähmungen, dus ktrische Verhalten der para- 

Muskulatur nnd das Verhältnis der Lähmmmgen zu den 
zen der Sensibill liert. In der Epikrixe werden dann 
ılusse jeder Krank eschiehte Vermutungen aufgestellt, 
her Segmenthö und in welchem Umfang die Schädigung 
des Rilckenmurkes wohl stattgefunden haben. Am Schlusse der 
ganzen Arbeit finden sich sehr wertvolle Angaben fiber die Tokall- 
sation der Vorderhornkerngebiote der einzelnen Muskelgruppen der 
unteren Extremität. F. schliewst auf Grund seiner Beobachtungen 
sich auch der neueren Auffassung, dass die Zentren für die Funk- 
tionen der Blase. des Mastdarnıs und der Genitalapparate ausser- 


(Aus der medi- 


halb des Rückenmarkes iin sympathischen Nervensysteme gelegen 
seien, an. 


-Ofen-Post: Die Entstehung der Tabes. 
he. durch chronische Intoxikation mit Nikotin, 

u zotin bei Tieren Rückenmarksdegenerationen her- 
vorzurufen. ergaben keine eindentigen Resultate. Im Anschluss 
an diese Untersuchungen bespricht der Autor die vielen über die 
tabische Rilckenmarkserkrankung aufgestellten Theorien, ohne zu 
wesentlich neuen Ergebnissen zu kommen. 

Kopezynskl: Ein Fall von Syphilis des Rückenmarkos 
und seiner Häute in der Lumbosakralgegend (Meningomyelitis 
lumbosacralis syphilitica) mit ungewöhnlichen trophischen Stö- 
run; 


gen. 

Die Entwicklung von gummösen Neublildungen im unteren 
Duralsacke hatte zur Destruktion der Cauda equina und damit zu 
aufsteigenden Degenerationen im Rückenmark geführt. Wie fast 
immer bei Caudaerkrankungen, so war es auch hier zu ungewöhn- 
lich starker und tiefgreifender Dekubitusbildung gekommen. 

L. R. Mller- Augsburg. 


Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 20. Bd., 
1. Heft. 1903. 


DH. Kossel, Schütz, Weber, Miesaner- Berlin: 
Ueber die Hämoglobinurie der Rinder in Deutschland. 

Nicht allgemein bekannt dürfte eln, dass die Hämo- 
globinurie der Rinder auch In Deutschland an sehr 
vielen Orten anzutreffen ist, so In Preussen, Bayern, Baden, Olden- 
burg. Württemberg. Mecklenburg. Braunschweig, In den Reichs- 
landen, und einzelnen kleinen Stanten. Bel den Untersuchungen, 
die sich auf Rinder in Posen, Pommern, Westpreussen, dem 
Schwarzwald. Oldenburg und Mecklenburg erstreckten, fand sich 
stets der Erreger Pyrosoma bigeminum, welcher durch 
Vermittelung der Zecke (Ixoder reduvius) übertragen wird. Die 
Krankheitserscheinungen sind Fieber, Durchfall, Mattigkelt, Fress- 
unlust, schwarzer Harn, Milzschwellung. Uebertragsverruche der 
Häı ogloblnurie mit Hilfe des Blutes kranker Rinder gelangen, 
wenn man 5-40 cem defibriniertes Blut gesunden Tieren Injizierte, 
Nach Ueberstehen der Kranklıeit hält sich Pyrosoma Dis zum 
sten Jahr. Die Ansteckungsfühlgkelt ausserhalb des Tier- 
pers beläuft sich auf 60 Tage. In Betreff der Schutzimpfungs- 
versuche Ist zu erwähnen, dass die Impfung etwa 4-6 Wochen 
vor Beginn der Weidezeit vorgenonmen werden muss und zwar 
mit 5 cem Impfstoff, d.h. defbriniertem Blut von Tieren. welche 
X Zeit die Himozlobie überstanden hatten. Die bis- 
herigen Resultate sind durchaus befriedigend. 


N 


8. September 1903. 
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2) Ohlmüller: Die Typhusepidemie in H. im Jahre 1901. 

Beschreibung einer Typhusepidemie In H., bei der dus 
Wasser von 2 Quellen, weiche grob bakterivlogisch verunreinigt 
waren, beschuldigt werden nıuss. Allerdings konnte der Erreger 
nicht aufgefunden werden. Der gehegte Verdacht, dass die Er- 
krankungen von einer Konservenfabrik im Ort ausgingen, liess 
sich nicht bestätigen, obwohl die hygienischen Verbltuisse über- 
haupt nicht einwandfrei waren. 

3) Nocht und Giemsa: Ueber die Vernichtung von 
Ratten an Bord von Schiffen als Massregel gegen die Einschlep- 
pung der Pest. 

Mittel zur Vernichtung der Ratten auf Schiffen sind bereits 
eine ganze Menge angewendet worden, die aber nicht Immer zur 
Zufriedenheit ihren Zweck erfüllen. Das Auslegen von Phosphor 
eignet sich für $j ‚her, nicht so gut für Schiffe, 
wirken nicht Immer prompt, Arsen Ist zu geführlich, weil dus 
nicht aufgefressene Gift liegen bleibt. Frettchen, Mangos und 
Hunde als Rattenfünger sind sehr gut zu verwenden, aber gegen- 
über den Ratten zum Teil zu unbeholfen. Die besseren Mitt 
sind Gase: schweflige Siure, Kohlensäure, Piktolin und Glayton- 
sches Gas, Mittel, welche alle angewendet worden sind, z. T. mit 
viel Erfolg. Bei weitem besser als alle genannten Mittel bewihrt 
sich Kohlenoxyd, welches überall einzudringen vermag, schr 
giftig ist und andrerselts aber auch alle Iadegüter Intukt lüsst. 
Die Verfasser haben eine Methode ausgearbeitet, mittels der auch 
die grössten Schiffe sicher von Ratten befreit werden können, 


ohne dass Jie Schiffsladung Schaden leidet. Das wird auf 
einem eigens konstrulerten Fahrzeug hergestellt und mittels 
Schläuchen in die Schiffsräume eingepumpt. Nach 2 stündiger 


Einwirkung wird das Kohlenoxyd durch Luft verdrängt. Die 
Menge des eingeblasenen Gases soll die Hälfte des Kubikinhaltes 
des Raumes betragen. Der ganze Apparat auf dem Fahrzeng be 
steht aus Generator zur Erzeugung des Gases, Dampfkessel, Kühl- 
apparat, Dampfmaschine, Ventilator und Wasserpumpe. 

4 Bofinger: Zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfes. 

Die auf Grund der bis jetzt bekaunten Methoden durch 
satz von Chemikalien zum Sputum erzielten Resultat 
Verf, nachgeprüft. Keine der Methoden erfüllt ih 
so vollständig, als wenn das Sputum gekocht wird. 
zu diesem Zweck eine: 
schen Dampftopfes. 

5) Selge: Zur Uebertragung der Tuberkelbazillen durch 
den väterlichen Samen auf die Frucht. 

Die mit Kaninchen angestellten Versuche ergaben keine An- 
haltspunkte, dass Tuberkulose vom väterlichen Sperma auf die 
Jungen übergeht. 

6) Krulle: Bericht über die auf den Marschallinseln herr- 
schenden Geschlechtskrankheiten und Hautkrankheiten. 

Nach der Auffassung des Verf. ist die Syphilis nicht In 
dem Masse verbreitet, wie es Immer angegeben wird. Es soll 
ca. 10 Proz. Syphilitische geben. Gegen früher tritt die tertiäre 
Syphilis zurück. Bösartig tritt die Syphilis kaum auf. Der 
Tripper ist sehr verbreitet. Hautkrankheiten sind im all- 
gemeinen ebenfalls stark verbreitet, was mit der mangelhaften 
Reinlichkeit offenbar in Zusammenhang steht. 

R. 0. Neumann- Hamburg. 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 5. 1903. (Auswahl.) 
1) Robert Doerr: Beitrag zum Studium des Dysenterie- 


er empfiehlt 
kleinen Kochtopf nach Art des Koch- 


us. 

Verf. beschreibt eine im Juli bis September 1902 aufgetretene 
Dysenterieepldemie an der österrelchisch-ungarischen Grenze, bei 
der 118 Fälle zur Beobachtung kamen. Als Erreger konnte ein 
Stäbchen aus der Kollgruppe rein gezüchtet werden, welches in 
morphologischer und biologischer Beziehung mit dem Shiga- 
schen Dysenterieerreger übereinstimmt. Dn auch die Agglutl- 
nationsversuche mit dem von Lentz gewonnenen Shiga- 
Ziegenserum positiv ausflelen, so ist kein Zweifel, dass der ge- 
fundene Mikroorganismus der Erreger der Epidemie war. Zur 
Isollerung empfiehlt Doerr einen Nährboden herzustellen aus 
1 g Mannit, 0,5 Chlornatrium ‚1,0 Nutrose und 100 cem Wasser. 

2) E. Wiener-Wien: Weitere Bemerkungen zur Ent- 
stehung von Rattenepizootien. 

Neben anderen Versuchen mit Danyszbazillen und kollähn- 
lichen Bakterien zur Tötung von Ratten stellte Verf. auch Ver- 
suche mit Typhus an. Mehrere Ratten erhielten Typhusbouillon- 
kulturen auf Brot; einige erholten sich, einige erkrankten aber 
und starben, nachdem sie noch weitere Mengen von Typhus- 
boulllon gefressen hatten. Die Sektion ergab, dass die Peyer- 
schen Plaques bis linsengross waren, stellenweise den grössten 
Teil des Darmes einnahmen und an den verschiedensten Stellen 
Substanzverluste zeigten. Der Befund war also ein durchaus an- 
derer wie bei Kollinfektionen und deshalb glaubt Verf., dass mög- 
licherweise bel Ratten eine typhusihnliche Krankheit durch 
Typhusbazillen ausgelöst werden kann, ja dass unter Umstünden 
die Ratten bei der Verbreitung des Typhus elne unmittelbare Rolle 
spielen könnten. 

» E. Bertarelli-Turin: Ueber einen ziemlich seltenen 
Tuberkelsputumbefund. 

Bel der Untersuchung von Tuberknlosesputnm fanden sich 
massenbafte Tuberkelbazillen, und zwar »o, duss an von Rein- 
kultur sprechen konnte. Nebenbei fanden sich kleine küslge Ki 3 
chen, genau wie bei Aktinomykose, welche ebenfalls aus 


Meerzwiebeln -| 


Keinkulturen von Tuberkelbuzillen bestanden. 
der Ansicht, dass die Tuberkelbazillen 
wandtschaft zu den Aktiuomyceten gehören. 

4 H. Zauger-Zürich: Deutungsversuch der Eigenschaften 
und Wirkungweise der Immunkörper. 

In der kleinen, selır interessanten Abhandlung spricht sich 
Verf, dahin aus, dass in vielen Punkten die Ehrlichsche 
Theorie, die das Wesen der Immunität auf chemische Grundsätze 
zurückführt, gezwungen sel und dass vielmehr die Tatsachen der 
Immunität auf physikalischem Wege eine leichtere Erklärung 

en können. Die dubel in Frage kommenden Körper ühneln 
'h der Auffassung des Verf. mehr den Eigentümlichkeiten der 
Kollofde als denen der Süuren und Basen. 

5) Ivo Bandi-S. Paulo: Beitrag zur bakteriologischen Er- 
forschung des Gelbfebers. 

Bei den untersuchten Fällen von Gelbfieber wurde nach den 
Angaben des Verf. das Bacter. icteroides Sanarelli 
ixollert und als Erreger angesprochen. Er weist auf die Be 
ständigkelt hin, ınit der dieser Organisinus Inmmer beim Gelbfieber 
gefunden würde, und glaubt deshalb sicher, dass er der Erreger 
sein müsse, R. 0. Neumann - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 35. 

1) P. Ehrlich: Ueber die Giftkomponenten des Diphtherie- 
toxins. (lortsetzung folgt.) 

2) R. Henneberg und H. Stelzuer- Berlin: Ueber das 
psychische und somatische Verhalten der Pygopagen Rosa und 
Josefa („der böhmischen Schwestern‘). (Schluss folgt.) 

3) Overlach: Trigemin, ein Analgetikum und Sedativum. 

Das Trigemin, das dureh Einwirkung von Butylehloralhydrat 
auf Pyramidon entsteht, zeichnet sich nach Verf. durch seine spe- 
zißsche Wirkung bei schmerzhaften Affektionen der Gehirnnerven 
aus. Eine das Herz irritierende Nelenwirkung fehlt. Besonders 
bei schwerem Zahnschmerz, dann bel Kepfschmerzen, Neuralgie, 
Pie yon etc. leistet das Mittel, das in einer mittleren Dosis von 
2 mal tägl. 0,6—-0,75 gegeben wird, gute Dienste. 20 Kranken- 
Fe chichten, welche die Wirkung des Trigemin beleuchten, sind 
beigefügt. 

4) ©. Tuszkai-Ofen-Pest: Ueber Indikation der Ein- 

Kite der Geburt bei Hyperemese und Kardiopathie. 
. erinnert zunächst «daran, dass manche Flyperemenis 
inen «der Schwangerschaft nieht durch letztere, sondern an- 
Momente (z. B. 1 , Intoxikationen) bewirkt int, hier also 
istierung der Gravidität keinen Zweck hat. Die eigentliche 
Schwangerschaftshyperenese entsteht nach Verf. durch peri- 
metritische Reizuug. In solchen Fällen beendet 'T.. sobald lokale 
Massnahmen fruchtlog sind und die Inanition bedenklich wird, 
auch Opium nichts nützte, den Zustand durch Einleitung der Ge- 
burt, Dieser Eingriff ist aus Anlass von Kardiopathlen selten 
nötig. Wenn aber frühzeitig Inkompensationserscheinungen auf- 
treten (Verf. verwertet für die Diagnose dieses Ereignisses gewisse 
Beobachtungen au der Pulsfrequenz), 50 leitet Verf. ebenfalls die 
Geburt ein. 

5) B. Czerno-Schwarz und J. Bronstein-Moskau: 
Ueber Cytodiagnostik. 

Die Verf. geben eine Uebersicht über die Literatur dieser 
Methode (Untersuchung seröser Höhlenergüsse auf zellige Ele- 
mente) und teilen Ihre eigenen Erfahrungen (an tuberkulöser 
Zerebrospinalmeningitis, Peritonitis etc.) mit. Sie sprechen der 
Methode unter den andern klinischen Untersuchungsmethoden — 
im Gegensatz zu andern, besonders französischen Autoren — nur 
einen bescheidenen Wert zu. Grassmann- München. 


Verf. ist deshalb 
die allernächste Ver- 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 35. 
1) E. v. Behring-Marburg: Zur antitoxischen Tetanus; 
therapie. 


Verf. üussert in grossen Zügen seine Anschauung über die 
einzelnen Punkte der Tetanusvergiftung, -entgiftung und die antl- 
toxische Therapie. Subkutan eingespritztes Tetanusgift wandert 
teils von den Nervenendigungen aus in den (intakten) Achsen- 
zylindern hinauf zu den Rückenmarksgunglien, teils gelangt ex 
durch die Lymphbahnen ins Blut und von hier aus erst zu den 
Nervenendigungen und Zentralorganen. Die das Tetanusgift ut- 
trahlerenden Zellbestandtelle existieren nicht nur In den moto- 
rischen Ganglienzellen, sondern auch in den sensiblen (Hans 
Meyers „doloroser Tetanus“) und in den sympathischen Gang- 
lien. Der therapeutisch wirksame Antikörper des Serums wirkt 
nicht antibakteriell, sondern antitoxisch: denn Tetanusbazillen 
vermehren sich sogar Im Heilserum. Das Antitoxin beeinflusst 
nicht lebende Kürperzellen, sondern entgiftet den Gifttrüger. Zur 
Inaktivierung des toxischen Körpers durch den antitoxischen Anti- 
körper (Heilserum) bedarf es noch eines dritten, unbeständigen 
Körpers, des „Konduktors“, der den Kontakt herstellt. — Verf. 
erläutert die Methode der Wertbestimmung der auch staatlich zu 
prüfenden Heilsera (Mischungswert, Hellwert, Schutzwert). Die 
Mortalität bei Tetanus, jetzt von 88 auf 40 Proz. gesunken, werde 
sich noch weiter vermindern lassen, wenn das Tetanusheilserum 
so verbreitet und so rasch zugünglich sein wird wie das Diphtherle- 
heilserum. 

2) E. Toneph-Heidelberg: Ueber angeborene bösartige 
Neubildungen. 

2 Fälle: a) Mischtumor der Niere bei einem 14, jührigen Kind: 
13, Jahre nach der Exstrpation der Niere noch rezidivfre 
b) sarkomatüs degenerlerter Bauchdeckentumor bei einem 5wouit- 
lichen Kinde: operlert. 
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3) Wiesinger- Hamburg: Hydrops intermittens. Heilung 
durch Jodoformgiyzerininjektionen. 


Nach einer Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein 
am 10. III. 1903. f. 5. diese Wochenschr. 1903, N 
#6. Abelsdorff- Berlin: Ueber mechanische Behand- 


lung der Blepharoptosis. 
dte eine 


von A. Meyer am 
olddraht, die sich leicht an 
-höner Erfolg. (Illustr.) 
E Behrendt-Berlin: Ueber eine neue Methode 
quantitativer Bestimmung von Zucker im Harn. (Vorliutige Mit- 
teilung.) 
Verf, benützt die reduzierende Wir 
eine alkalisch-basische Wismutnltratlösun 
6 Mühlens-Iamburg: Ueber angebliche Ersatzmittel 
für Chinin bei der Malariabehandlung. 
Von den vielen versuchten Mitteln be 
x mnssen; am besten wi 


egebene federnde 
u Zwieker be 


v d-Glukose auf 


nk hat 


Badt- Wiesbaden: 
empfehlen? 

In Anbetracht der Unzuverlissigkeit der Medi 
ptiehlt V' 18 Wiesbadener Kochbrunnenv 
it (Vermeidung von Pleischsuppen, 
Eingewelden, womöglieb auch von alkoholischen Get 

R. Grashey 
Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 35. DR. Koenigstein-Wien: Ueber die aggluti- 
nierende Eigenschaft der Galle und des Serums beim Ikterus. 
Die an 21 Füllen angestellten Untersuchungen ergaben, dass 
t ein einziges Mal eine positive Reaktion erhalten werden 
konnte, wenn gewisse Kautelen bei der Untersuchnngsmethod 
eingehalten wurden. Es verhält sich also das Blutserum Ikterischer 
ebenso wie Gesunder. Ferner zeigte sich, dass ein akuter 
Ikterus die Agglutinationskraft des Serums nieht erhöht. 

23 J. Joachim- Wien: Zur Frage der Gruber-Widal- 
schen Reaktion bei Ikterus. 

Die Sera der beiden mitgeteilten 
überein, als d 
enterine nicht, 


Sind Hauskuren bei der Gicht zu 


Lünchen. 


Fälle stimmten Insofern 
h dieselben das Baet. coli und der Bacillus dys 
ibrio cholerae und Bact. pyo 
Verdünnungen agglutiniert w‘ 
des Typhusbazillus ergab sich der Unterschied, q 
von dem einen Falle (Cholangitis) stammende Serum der Tsphus- 


nachweisbar war. 

3) R. Kraus und B. Lipschuetz-Wien: Ueber Anti- 
hämolysine normaler Organe. 

Der Inhalt des Artikels eignet sich nieht zu kurzem Auszug. 

4) B. Schlek und H. Ersettig-Wien: Zur Frage der 
Variabilität der Diphtheriebazillen. 

Als das Ergebnis Ihrer Untersuchungen führen die 
zendes an: Die aus klinischen Fällen von Bretonn 
Diphtherie gezüchteten Loefflerschen 
Agar und in Bouillon in 2 Formen, die sich Ineinander berführe 
lassen. Beide Formen zeigen positive Neisse 
fürbung. Beide produzieren In nicht 
Mengen Säure, Die von Ihnen erzeugten Toxine sind Identixe 
und können dureh Diphtherieantitoxin neutralisiert werden. Dei 
agglutinierenden Serum gegenüber verhalten sich beide Formen 
gleich. 


» 


Verf. fol- 
auscher 


h s Zur „Richtigstellung“ Kehrs. 
«Cfr. hiezu No. 34 der Wiener klin. Wochenschr.) 
macht besonders daranf aufmerksam, dass vom Nichteln- 
treten von Rezidiveu bei Gnlienstelnen erst nach Jahren gesprochen 
werden dürfe. F. führt sodann einige Umstiinde Ins Meld, w 
das Material in Karlsbad durchaus nicht als so von aus 
günstig erscheinen lassen, wie dies von Kehr angenommen wird. 
6 Pfaundler-Graz: Bemerkungen zur Erwiderung von 
Prof. Prausnitz. 
Nieht zum Referat geeignet, 


Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
No. 28-31. A. Pick: Zur Frage der hepatogenen Dys- 


pepsie. 
Eingehende Besprechung der von Fothergillund Harley 
unter dem Namen Billositit aufgestellten Krankheitsform. Verf. 


erkennt dieselbe nicht als hepatogene Dyspepsie an, sondern viel- 
mehr als eine durch Störungen der Darmverdaunng verursachte 
Störung der Leberfunktion, Diese enterogene Leberinsuffizienz 
bildet allerdings ein charakteristisches Krankheitsbild. In ihrer 
Prophylaxe und Therapie hat eine zweckmissige Dit mit Ein- 
schränkung des (enussex von Ileisch, Käse und Eiern, dagegen 
Bevorzugung von Gemüse, Obst und Milch die grösste Bedeutung. 
Daneben kalte Irrigationen von 12-—18° R. 

No. 30. A. Politzer-\Wien: Verfahren zum frühzeitigen 
Verschluss der Wundhöhle nach operativer Eröffnung des 
Warzenfortsatzes. 

Das Verfahren besteht darin, dass die mit gesunden Gra- 
nulationen ausgekleldete Wundhöhle mit in einem kleinen Glas- 


kolben geschmolzenem sterilisierten Paraftin ausgegossen wird und 
nach Erstarren der Masse die Wundränder durch Naht oder durch 
die Michelschen Klammern vereinigt werden. Es eignet si 
für die Fülle, wo die erweichten Knochenmassen ohne Eröffnung 
des Antrum entfernt werden konnten oder wo die Grunulation die 
Kommunikation mit letzterem verlegt haben. Die frühzeitige ® 
ssel I «dureh das Verfahren ein dem 
prakti Ielicher Eingriff. 

No.31. ı. Zappert: Ueber Genitalblutungen neugeborener 
Mädchen. 
7. hat in ei 1 dieser nieht allzu sel 
der Blntung die Schleimhant des Uterus nac 
ikroskopise Bild deekte sieh mit d 
Balumn Beziiglich der Actiologie 
Kenntnis, 
D. Rarsi- Banfalu: Febris typhoides helminthiatica. 
ine erhebliche Zahl geheilte yphus- und Me 
gitisfälle von Kindern sind nicht, ülle von schwe 
Intoxikatie asiten, "speziell Ascaris Jumbri- 

axis, bei denen «lie erfolgreiche Therapie 

schwere nkheitsbild uf ‚rte In di 
x Bezielumg Ist das Auftreten von Schüttelfrost. dei 
iebertypus und die inge Pulsbeschleunigun 
jzentümliches Reiben und Bohren an der Nase, das die 
Kinder mit den Fingern vollführe zu beachten. 

A. Nossal-Wien: Ein an einer Bassininaht fixierter 


je als Quelle 
isen können. Das 
m bei der menstruellen 
fehlt noch jede sichere 


in 


Blasenstein. 

Der Blasenstein batte sich an einer bei der Bassinischen 
Operation — wie das öfter vorkommt — zu tief (Annühung der 
Muskelschichte an das Lig. Poupartii) durch die Blasenwand 
gelegten Naht angesetzt. Die Entfernung des Steines gelang erst 


nue trennung der ihn fixierenden 
No. L. Stolper-W 
Entbindungslähmungen. 


St. bringt 2 weitere F 


uschlinge. 
Ein Beitrag zur Aetiologie der 


tr Boxen el, der, won wisigei 
Entwicklung d (ef »uchennesche Lähmu 

entstand, nit grösster Wabrscheluliehkelt durch Zerrung am fünt- 
ten oder sechsten Zervikalnerven. Beide Male ergab die Durch- 
leuchtung das Fehlen einer Dinpbysenbildu: 


Wiener klinische Rundschau. 


30. E. Hingsamer-München: Ein seltener Fall von 
Kombination zweier Infektionskrankheiten. 

Subakute Tuberkulose des Baucht‘ Septikopyänle Im An- 
schluss an chronische Osteomyelitis; terminale Millurtuberkulone, 
ausgehend von beginnender Thrombose des Ductus thoraciens. 

No. 31/33. K. Beck- rk: Ueber die Schwierigkeit, 
das Verhältnis der anatomischen Veränderungen zu den kli- 
nischen Erscheinungen bei der Entzündung des Wurmfortsatzes 
zu würdigen, und über die Operationstechnik. 

Durchaus auf chirurgische Standpunkt stehend, tritt B. an 
der Hand einer reichhaltigen klinischen Irfahrung für die früh- 
zeitige Operation ein und empfiehlt auch den sw gutartigen 

‚nüber, wo die Lebensgefahr oft überraschend eintritt 
/olg der Operation von Stunden abhängt. grösste 


Vorsicht. Auf die zahlreichen antomischen und klinischen Ein- 
zelerfahrungen kann nicht eingegangen werden. 
No. E. Schlecehtenthal-Barmen: Ueber Niereri- 


antsündung im Frühstadium der Syphilis und deren Behand- 
ung. 

Verfasser fasst seine Erfahrungen dahin zusammen: Die Syphi- 
lis ruft bisweilen bei ganz gesunden Nieren eine akute Nephritis 
hervor; eine leichte Schädigung des Nierenepithels durch die Syphi- 
lix ist ein häufiges, aber selten durch klinische Erscheinungen be- 
imerkbares Vorkommnis. Diese leichte Schüdigung lüsst sich bei 

Quecksilberbehandlung erkennen, da das Quecksilber die durch 
cht. und zur Aus- 
Bei ganz gesunden Nieren ruft 

erenreizung hervor, bei Nephritis syphi- 
es Heilmittel. 


Prager medizinische Wochenschrift. 
No. 28/30. R. Imhofer-Prag; Die Behandlung der Kehl- 


scheidung 
das Quecksilber keine 
litien Ist es ein spezif 


kopftuberkulose. 
Unter verschiedenen, mehr oder minder rationellen Be- 
handlungsmethoden gibt J. der Milehsäure und dem Curettement 


immer noch den Vorzug. 

No. 31/33. A. Holitscher-Pirkenhammer: Der Alkohol 
bei der Behandlung fleberhafter Krankheiten, besonders der 
Pneumonie. 

Entfernt davon 
ziehen, ohn 


den Kranken absolut den Alkohol zu ent- 
ücksicht auf selne wertvollen Eigenschaften als Ge- 
nussmittel, lüsst H, ilın als Heilmittel nur bei einer Indikation 
gelten, bei Kollaps auf der Höhe der Krankheit, Sonst ist er ent- 
ehrlich und hat sich namentlich bei einer Reihe von Pneumonien 
durchaus entbehrlich erwiesen, selbst bei Potatoren. Eine grössere 
Zahl von ohne Alkohol behandelten Pneumonien bei 'Trinkern ist 
freilich noch nieht beobachtet; ebenso bedarf aber auch die gu- 
läufige Annahme, dass vorgeschrittene Potatoren nur durch grosse 
Alkoholgaben vor «dem Delirium bewahrt werden können, der kri- 
tischen Prüfung. 

No. 31. A. Hock: Palliativbehandlung der Prostatahyper- 
trophie mittels Sectio alta. 

Die neueren operativen Methoden können die Cystotomie doch 
nicht gauz verdrängen. In einzelnen, sonst nicht operablen Fällen 


8. September 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1568 


Ss 


mit Intoxikationsgefahr Ist sie geradezu von nusgezeichnetem Er- 
folg (vergl. Krankengeschichte). 

No. 32. 8. Kohn- Prag: Ueber eine seltene Masseninfektion 
in einer Familie. 

K. berichtet über die gleichzeitige Erkrankung 3 Kin- 
dern an Masern mit komplizierender Stomatitis aphtosa, bezw. 
Nephritis, Pseudokrupp. Uleus corneae. Pleuropneumonie. Alsbald 
erkrankten alle sowie ein Dienstmüdchen an rlach, dem 2 er- 
Ingen. 

No. 33. 
Teerpräparat. 
rühmt das Empyroform, ein durel 
Rusci und Formaldehyd hergestelltes Präparat für die - 
behandlung, zumal bel seborrhoischer Grundlage (5 proz. Salbeı, 
desgleichen bei Psoriasis als 5--15 proz. Liniment. Bel der viel- 
fachen Anwendung trat nle eine unangenehme Wirkung zutage. 

No. 33. F. Lucksch-Prag: Ueber eine seltene Missbil- 
dung an den Vasa deferentia. 

Cystisches Gebilde zwischen den beiden Vasa deferentia, als 
Rest der Müllerschen Gänge aufzufassen, 

Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. August 1003. 
64. Brons Karl: Schwere Geburtsstörungen nach Vaginofixatio 
uterl. 
65. Heine Siegfried: Ein 
myome der weiblichen Genitalien 
Gignoux John Ueber den Verlauf der Myomotomle 
bei gleichzeitiger Komplikation mit Pelveoperitoniti 
67. Horovitz Heinrich: Eine Schiehtstarfumill 
68. v. Janta-Pölezynskli Stauislaus: Ein Beitrag zur Bo- 
handlung der Rachendiphtherie. 


Universität Freiburg. August 190%. 
. Brucker Theodor: 4 Fälle von Tuberkulose des Myokards. 
7. Barth Hans: Ueber Vorkommen, Nachweis und Bestimmung 
der Oxalsiure im Harn. 

48. Lurz Georg: Zur Kenntnis des Krebses der Prostata und der 
Härnblase. 

49. Trabold Moritz: Schü 

5. Hammer Wilhelm: 
Thymustod. 

51. Krüger Max: Beltrag zur Lehre von der mykotischen Endo- 
karditis. 

52. Rienhoff Fritz: Ueber Riesenzellensarkonie der weiblichen 

Brustdrüse. 

. Merzweile 


A. Kraus-Prag: Ueber Empyroform, ein neues 


Beitrag zur Entstehung der Adeno- 


ungen und 


Albert: 


Ueber die Verbreitung koxitischer 


örust: Zur Kenntnis der Metastasenbildung bei Kar- 


zinomen. 
. Walter Pn 
genitalen Hüftgelenks 
Rtamsperger Karl 
der Pleura. 

Mack Otto: Ueber den musku 


: Beitrag zur operativen Behandlung der kon- 
ation. 


Zur Kenutnis des sogen. Endothellums 


ren Schiefhals, 


Universität Giessen. August 1903. 

29. Andresen Wilhelm: Zur Siderosis bulbi nebst Bericht über 
38 Magnetoperationen. 

30. Klein Hermann: Ueber Cysten und eystenartige Bildungen 
der Konjunktiva. 

31. Luft Gustav: Zur Kasuistik der traumatischen Ruptur des 
Herzens. 

32. Schubert Bernhard: Versuche über Wermemessung des 
Sobernhelmschen Milzbrandserums ®). 


33. Schmidt Otto: Untersuchungen über die Anwendung von | 


Metallpulvern in der Chirurgie *). 
*) Ist veterinäir-medizinische Dissertation. 


Universität Halle. Au; 

. Bial Arthur: Ausnutzung von Per 
klysmen. 

30. Boeck Hans: Ueber di» Wirksamkeit des Antistreptokokken- 

serums bei septischen Puerperalerkrankungen. 

31. Bünan Heinrich v.: Statistische Untersuchungen über das 
Auftreten des Altersstares. 

. Goering Karl: Die in der Universitäts-Augenklinik zu 
Halle a. 8. vom 1. April 1902 bis zum 1. April 1003 klinisch 
behandelten Augenverletzungen. 

. Hicke Martin: Wie verhilt sich die Zuckerausscheidung, 
wenn ein Diabetiker ein gleich grosses Quantum Brot auf ein- 
mal am Tage oder auf den Tag verteilt verzehrt? 

3. Rostowski Wilhelm: Muskelverknöcherung nach Traumen 
und Entzündungen bei Syringonyelie. 

» Trautmann Kurt: Veronal und sein Einfluss auf die Stick- 
stoffausscheidung beim Menschen. 

36. Vorkastner Willy: Beitrag zur Frage der Operabilität der 

Hirntumoren. 

37. Wald Fritz: Die operative Behandlung der Gallensteinkrank- 
heit und ihre Erfolge in der Klinik des Herrn Prof. v. Bra- 
mann. 

37. Zabel Arnold: Ueber Blennorrhoen neo: 
kokken. 


vo8, 
on- und Pepton-.Alkohol- 


tort olme Gono- 


Auswärtige Briefe. 


Briefe aus China. 
(Eigener Bericht.) 

Medizinische Literatur der Chinesen. Aeusseres. Inhalt. 
Definition der Frauenkrankheiten. Ehrenkodex der Aerzte. 

Wenn man bedenkt, dass China ohne Anregung von Aussen 
und ohne ein Kommunikationsmittel im Innern, wie es die Fach- 
zeitschriften bieten, eine ungeheure medizinische Literatur an- 
gehäuft hat, durch welche sich ein einzelner Mensch kaum noch 
hindurchzuarbeiten vermag, so wird man neben der Bewunderung 
für all den angehäuften Fleiss und Scharfsinn nur bedauern, dass 
er nicht frühzeitig genug in richtige Bahnen gelenkt wurde, 
dern, auf falschen Voraussetzungen fussend, ein hohes Gebäude 
zahlreicher Irrtümer neben einigen Goldkörnern von Wahrheit 
aufgeführt hat. 

Acusserlich betrachtet sind die medizinischen Werke der 
Chinesen ebenso einfach wie alle ihre Bücher, das heisst, auf schr 
feines Papier mit lIolzplatten gedruckt, das Buch geheftet; bei 
wertvolleren Arbeiten sind die einzelnen Bände in einen Karton 
eingeschlagen, aus welchem jeder einzelne leicht herausgenommen 
werden kann. Titel und Kapitelüberschrift ist auf jeder Seite 
auf dem freien Rande links gedruckt. Doch liebt es der Chinese, 
auf den einen Querfalz der Bücher noch einmal die ausführ- 
liche Inhaltsangabe zu schreiben, so dass er, ohne das Buch auf- 
schlagen zu müssen, das Gewünschte finden kann. Bilderschmuck 
ist in den meisten Büchern nicht vorhanden, und wo er sich 
findet, z. B. in Werken über üussere Krankheiten, sind es un- 
kolorierte Zeichnungen, aus denen sich häufig auf das Alter des 
Buches schliessen lüsst. Die Trachten der dort abgebildeten 
Patienten weichen meist erheblich von der heutigen Mode ab. 
Oft finden sich wirklich schöne Gestalten unter den Figuren, 
besonders die Frauen lassen hiufig an Grazie und Anmut nichts 
zu wünschen übrig. Alles ist nach dem Moralgesetz der Chinesen 
höchst dezent jzchalt KRleiderfalten decken behutsam zu, was 
der Text von der ( talsphäre erwähnt. Daneben zeigt sich 
hier wieder das Talent der Chinesen für Nebensüchliches. Fast 
jedes Bild lenkt die Aufmerksamkeit des unbefangenen Be- 
schauers auf ein Epitheton ornans, das zur Belebung der rauhen 


Ulcera hinter dem Ohr. 


Illustrationsproben aus dem „gold 
heiten“, 


Parotitis. 


en Spiegel der äusseren Krauk- 
(Kam-kam-ngoi-fo.) 


Wirklichkeit beitragen soll. Die ausgestreekte Wand des Pa- 
tienten hält eine Blume, ein Szepter, Staubwedel oder Fächer 
u. dergl,, während die darzustellende Krankheit mit unglaub- 
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lichem Indifferentismus behandelt ist. Alte medizinische Werke 
zu erhalten, ist oft nicht leicht. Man kann sie gelegentlich beim 
Anbruch der Dunkelheit kaufen. Um seinem guten Ruf nicht zu 
sehr zu schaden, verkauft nämlich der opiumrauchende n 
seines berühmten Vaters die medizinischen Bücher desselben um 
die Dümmerstunde. Es würde sich ja nicht schieken, das am 
hellen Tage zu tun. 

Die meisten Tehrbücher behandeln die gesamte Medizin. 
ıze Enzyklopädien der Heilkunde, welehe 100 und 
fassen. Die alten Schriftsteller werden fleissig 
tiert und k ert. Manche Bücher bringen im ersten Kapitel 
einen kurzen Veberblick über die Geschichie der Medizin. Dunn 
folgt die Beschreibung der systematisch angeordneten Krank- 
heiten. Fast jedes Kapitel beginnt mit der Beschreibung des 
Pulses bei dem betreffenden Leiden. Den breitesten Raum nimmt 
hingegen die Therapie ein; der ihr gewidmete Raum übertrifft 
alles andere häufig um das Zehnfache. Neben diesen Universal- 
werken ist aber auch die Spezialliteratur zahlreich vertreten. 
So gibt es eigene Tehrbücher über Frauenkrankheiten, Kinder- 
und Augenheilkunde, äussere Krankheiten u.s.w. Auch ein- 
zelue Krankheiten, z. B. die Lepra oder abstrakte Themata, wie 
die Lehre vom Puls, sind Gegenstand ganzer Werke, Unsere 
schriftstellernden Kollegen Chinas sind geborene Dichter. Zahl- 
reiche Werke enthalten die Summa ihrer Lehren in Gelicht- 
form, um dem Gedächtnis der Studierenden Jugend zu Ililfe zu 
kommen. Der Chinese lernt ja fabelhaft schnell auswendig, be- 
sonders Gedichte. Wir haben mit diesem guten Gedächtnis bei 
den am hiesigen Hospital ausgebildeten Medizinern schon viel 
zu kämpfen gehabt. Es ist ihnen ein leichtes, die ganze Ann- 
tomie und Physiologie auswendig herzusagen, sei es nach dem 
Kollegheft oder nach gedruckten Büchern. Diese Gelä 
stärke schadet dem Verständnis und hindert das tiefere Ein- 
dringen in den Gegenstand. Die Medizinbücher der Chinesen 
enthalten nicht nur die Krankheiten und ihre Behandlung. 
sondern auch die ganze Pharmakopöe in Versen, die lebhaft an 
jene Reime deutscher Poesie erinnern: 

Selbst die angeschwollnen Mandeln 
Kannst du getrost mit Jod behandeln u. s. w. 

Die Frauenärzte unter uns wird es interessieren, das erste 
Kapitel aus dem 7. Bande von: „Langes Leben in der Welt, 
Schutz des Volkes“ ’) zu n, welcher ganz der Gy logie 
und Geburtshilfe gewidmet ist. Dort heisst es: Die Frauen- 
krankheiten werden eingeteilt in solche, welche geheilt werden 
können und solche, welche nicht geheilt werden können. Es 
handelt sich bei’ allen Frauen nur darum, ob Herz und Natur- 
anlage gut oder böse sind. Wenn ich von einer Frau höre, dass 
sie tugendaamer Natur, sanftmütig und gut ist, einen ehrbaren 
Lebenswandel führt, gemäss den Lehren der Frauen lebt, die 
Schwiegereltern chrt und liebt, ihrem Manne dient und die 
Kinder Ichrt, dass sie im Ifause schaltet und waltet, fleissig die 
Nadel gebraucht und das Wasser nicht scheut, die Seidenraupen- 
zucht pflegt und den Webstuhl benutzt, dass sie überhaupt nichts 
tut, was nicht gut wäre, so sage ich getrost: die wird nie krank. 
Umd wenn sie doch krank wird, so ist sie leicht zu heilen. Es 
gibt aber eine andere Klasse von Frauen, welche aufsüssig ist, 
andere verlistert und in Gefahr bringt, welche schlecht ist, 
ihren verehrungswürdigen Verwandten nicht gehorcht und ihre 
Untergebenen drangsaliert, welche nur nach schönen Kleidern 
und gutem Essen fragt, an ihre Ahnen überhaupt nicht denkt 
und gegen alle 7 Fehler sündigt, die eine Frau begehen kann, 
kurz welche dem Gatten keine Gehilfin is Solehen Frauen 
schickt der Himmel eine Krankheit, die zwischen das Herz und 
7werchfell dringt (d.h. so tief, dass kein Medikament mehr dort- 
hin gelangen kann). Sie kann trotz der guten Mittel des be- 
rühmten Pin-cheuk nicht geheilt werden. Ich (der Verfasser 
Ku lam) habe dieses den Frauen zur Warnung ge 
schrieben, weil ich ihre Krankheiten vollkommen kenne. Aber 
für die Gravidität und das Puerperium und dergleichen Be- 
schwerden babe ich Heilmethoden, welehe unten beschrieben 
werden sollen.“ Es folgen dann die Menstruationsanomalien, 
Fluor albus, Sterilität u.s.w. Der Ausdruck für letztere heisst: 
Um Kinder bitten. 

Auch einen Ehrenkodex hat die chinesi 
zuweisen, die sogen. Gebote für den’ Arzt. 


'he Medizin auf- 
Sie finden sich in 


’) Shau sal po Üün, 10 Bünde. 


dem Buch: „Eine Zusammenstellung der Heilmethoden be- 
rühmter Aerzte“ ’), welches zur Zeit des Man-lik, des vorletzten 
Herrschers der Ming-Dynastie (1368—1644 n. Chr.), verfasst 
wurde. Im 2. Bande desselben heisst es: „Der Arzt soll stets 
folgendes beherzigen: Wenn jemand schwer krank ist, so be- 
handle ihn, wie du selbst behandelt sein möchtest. Wenn dich 
jemand zur Konsultation ruft, so gehe unverzüglich zu ihm und 
säume nicht. Bittet er dieh um Medizin, so gib sie ihm sofort 
und frage nicht erst, ob er reich oder arm ist. Brauche imıner 
dein Herz, um Menschenleben zu retten und alle zu befriedigen, 
so wird dein eigenes Glücksgefühl gehoben. Mitten im Dunkel 
der Welt gibt es sicher einen, der dieh beschützt. Wenn du Ge- 
legenheit hast, zu einem akut Erkrankten gerufen zu werden 
und du nur mit aller Gewalt darauf bedacht bist, viel Geld heraus- 
zuschlagen, wenn du also dein Herz nicht in "hstenliebe 
schlagen lüss m Dunkel der Welt sicher einen, der 
bestraft. Ich kannte einen ausgezeichneten Arzt, Chöng-in- 
mit Namen. Die Buddhisten und Taoisten, arme Bücher- 
leser und Soldaten, Mandarine, Beamte und alle Klassen von 
Armen kamen zu ihm, um sich von ihm heilen zu lassen. "Von 
keinem nahm er ITonorar an. Ja er gab ihnen sogar eine Geld- 
unterstützung und Re Auch zu dem ürmsten Patienten ging 
er, wenn er gerufen wurde. Gaben ihm reiche Leute ein IIonorar 
für seine Medikamente, so fragte er nieht, ob viel oder wenig. 
Er versah sie reichlich mit Heilmitteln, um sie sicher zu ku- 
rieren. Auch kalkulierte er nicht in seinem IIerzen, dass sie 
noch einmal kommen sollten, um ihm für eine neue Gabe Me- 
dizin noch einmal zu bezahlen. Schwer Kranken, von denen er 
wusste, dass sie nieht mehr gerettet werden konnten, gab er doch 
gute Mittel, um ihr Herz zu trösten, und nahm dafür keinen 
Lohn. So kann man mit Recht sagen, dass er unter allen Aerzten 
an erster Stelle steht. 

Als eines Tages mitten in «der Stadt eine grosse Feuers 

brunst ausbrach, welche alles verzehrte, Ja war sein Haus das 
igste, welches inmitten der Verwistung verschont blieb. 
Einst brach eine grosse Rinderpest aus. Da blieben von allen 
Wasserkühen nur die auf seinem Lande am Leben. Die Geister 
schützten ihn und waren seine llilfe, das ist klar erwiesen. 
Sein Sohn war ein Bücherleser und war stets der erste, den 
man weiter empfehlen konnte. Er hatte auch 2 oder 3 Enkel, 
gross und stark, strotzend von Gesundheit, prächtige Burschen. 
Der Himmel segnet die Tugendhaften, das steht fest. Würde 
er stets nach Geld getrachtet und nicht sein Herz gefragt haben, 
so hätte er alles verloren. Was er zusammengescharrt hätte, würde 
nicht genügen, seinen Verlust zu decken. Wie sollten sich die 
Kollegen da nicht warnen lassen? Wenn sie immer mit ganzem 
Herzen ihrem Beruf nachgehen, so werden sie einst an den 
reinen Ort konımen und werden ein Leben erster Klasse führen. 
Falls jemand krank ist oder einen Kummer hat und von seinem 
Arzt ermahnt wird, an den Ort der Seligen zu denken, so wird 
er ihm gewiss Glauben schenken. Der Kranke wird ein grosses 
Gelübde ablegen, Gutes zu tun und zu verbreiten, um seine 
früheren Sünden so wieder gut zu machen. So hofft er, dass 
er von seiner Krankheit wieder genesen wird. Sicher wird sich 
dann erfüllen, worum er gebeten hat. Wenn ihm aber doch be- 
stimmt ist, zu sterben, so wird sein Wunsch auch erfüllt werden, 
denn er geht heim und lebt dann am Orte der Seligen. Wenn 
du, selbst gut, immer die Menschen ermahnst, sich zu bessern, 
so wirst du nach diesen Leben in der Metamorphose nicht nur 
zur ersten Klasse der Menschen gehören, nein, es werden auch 
die Menschen auf der Welt dich ehren und preisen. So wird 
Glück ohne Ende dich begleiten.“ 
Leider weicht die Praxis der jetzigen Aerztegeneration in 
ina erheblich von diesem Standpunkt ab.‘ Heutzutage wird 
'st mit jedem Patienten um den Preis gefeilscht und gehandelt, 
um welchen ihm dann Heilung versprochen wird. Tritt die- 
selbe nicht ein, nun dann ist das Geld eben hin und man geht 
zu einem andern berühmten Licht. ie Stellung, welche der 
einzelne Chinese seinem Arzte gegenüber einnimmt, ist viel- 
leicht mit derjenigen zu vergleichen, welche die Krankenkassen 
in Deutschland dem Arzte gegenüber geltend zu machen ver- 
suchen. Tempora mutantur et nos mutamur in illis. 


Dr. 6. Olpp». 


”) Ming 1 Iul on, 12 Bände. 
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Vereins- und Kongressberichte. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 
3 (Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 4. Februar 1908. 
Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 


Herr Fraenkel: Ueber die Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten. (Der Vortrug erscheint in extenso in 
dieser Wochenschrift.) 


Besprechung: Herr Aschaffenburg spricht sich 
auf das bestimmteste dahin aus, dass die Massregeln der Polizei 
gegen die Prostitulerten, Insbesondere der Krankenhauszwang. 
deren Notwendigkeit er anerkennt, gesetzlich ganz unzulässig 
seien. Auch betont er den widersinnigen Charakter des zurzeit 
gültigen Kuppelelparagraphen, der jede verständige Regelung des 
ganzen Gebietes erschwere oder gar unmöglich muche. Im 
übrigen Ist er der Ansicht, was die vom Vortragenden berührte 
Frage nach den Ursachen der Prostitution angeht, dass die fehler- 
hafte und krankhafte Anlage der Dirnen hier von wesentlicher 
Bedeutung sel. Die überwiegende Mehrheit stehe nach Bon- 
hoeffers und seinen eigenen Erfahrungen auf einem geistig 
sehr niedrigen Standpunkt und sei dadurch und durch Hysterie, 
Epilepsie u.a. m. als minderwertig anzusehen. Freilich treibt sie 
In der Regel nicht der sexuelle Trieb der Prostitution in die Arme, 
sondern e8 fehle nur zu jeder anderen Tätigkeit die Lust und 
Fühlgkelt; es mangelt vor allem an der Widerstandsfühlgkeit gexen 
Versuchungen und an Energie, um sich der einmal betretenen 
Laufbahn wieder zu entziehen. 

Herr Weber gibt der Meinung Ausdruck, dass die Ge- 
schlechtskranken gesetzlich wie andere Kranke, die an anstecken- 
den, allgemeingefährlichen Krankheiten leiden, behandelt werden 
müssten, dass sie unschädlich gemacht und nötigenfalls in ein 
Krankenhaus gebracht werden müssen und dass sie strafbar sind. 
wenn sie durch geschlechtlichen Verkehr ihre Krankheit weiter 
übertragen, obgleich sie wissen, dass sie an elner ansteckenden 
Geschlechtskrankheit leiden. Von besonderer Wichtigkeit ist es, 
dass diese Gesetze ebensogut auf die Männer wie auch auf das 
weibliche Geschlecht Anwendung finden. 


Herr v. Bramann hält einen Krankenhauszwang für un- 
entbehrlich, dn man sonst an eine Heilung der Dirnen gar nicht 
denken könne. 

Herr Fielitz glaubt Im Gegensatz zu Aschaffenburg. 
dass es sich bei den Prostituierten nicht um einen angeborenen, 
als vielmehr um einen erworbenen, durch den Alkoholismus her- 
vorgerufenen Schwachsinn handele. Alte Huren seien fast Immer 
Säuferinnen, die jungen dagegen nicht d deshalb auch nicht so 
stumpfsinnig und schwachsinnig wie die alten. Die Männer ein- 
zusperren, sel praktisch gewiss unmöglich. Von besonderer Be- 
deutung für die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sei die ge- 
heime Prostitufion, #0 2. B. die der Kellnerinnen, der ınan doch 
an der Hand unserer gesetzlichen Bestimmungen nur sehr schwach 
beikommen könne. Eine Anzeigepflicht bei Geschlechtskrank- 
heiten verbietet sich für Aerzte »chon nach $ 300. 

Herr Heilbronner hebt hervor, dass niemand an der Not- 
wendigkeit zweifle, die Prostituierten einzusperren und hier nur 
die Frage strittig sel, ob eine solche Massregel nuch gesetzlich ge- 
rechtfertigt erscheine. Nach seiner Melnung gebe das allgemein 
Landrecht hierzu der Polizei genügende Befugnis. Was die Rolle 
des angeborenen Schwachsinns im Leben der Trostitulerten be- 
trifft, so komme es dabei wesentlich auf deren sonstige Qualität an. 
Aschaffenburg habe seine Kenntnisse wohl wesentlich an 
n Materlal gewonnen, das sich in den Strafgefänguissen be- 
findet und das an sich auf einer besonders niedrigen Stufe steht. 
Die von Herr Fielitz betonte Bedeutung des Alkoholismus sel 
ohne Zweifel vorhanden; man mache ja auch Inımer wieder die Er- 
fahrung, dass z. B. der junge und noch nicht vom Alkohol ruinierte 
Arbeiter eine viel grössere Intelligenz besitze, als der alte und dem 
Trunk ergebene. 

Herr Aschaffenburg erwidert Herrn Heilbronner, 
dass er selne Beobachtungen über die Prostitulerten nicht etwa 
1 Verbrecherinnen, die nebenbei Dirnen waren, sondern im 
wesentlichen an solchen Personen gemacht habe, die Kontvoll- 
strafen erlitten und damit den Rahmen der Prostitution Im engeren 
Sinue gewiss nicht verlassen hätten. Der Durchschnitt ist un- 
zweifelhaft angeboren minder begabt. Die Ueberweisung an die 
Landespolizei gibt dieser das Recht, die Dirnen bis zu einer Dauer 
ton 2 Jahren in ein Arbeitshaus einzuweisen; diese Massregel, 
deren Zweckmüssigkelt nlemand bezweifeln kann, steht aber Im 
Widerspruch zu der verhältnismüssig geringen Strafdauer, die bei- 
spielsweise bei Messerstechereien und Sittlichkeltsverbrechen an 
Kindern in der Regel verhängt werde. Ausserdem entscheide die 
Landespolizeibehörde ohne Kenntnis der Person, nur auf Grund 
der Akten. Ist schon dieses Verfahren überraschend formlos, s0 
ist der Ansicht des Redners nach die zwangsweise Unterbringung 
in einem Krankenhause und die dort geübte Abschliessung der 
7Ammer und Abtellungen rechtlich keineswegs gestattet. Ohne 
die Notwendigkeit dieser Massregel anzwelfeln zu wollen, muss 
man diesen fast allenthalben bestehenden Gebrauch doch für un- 
erlaubt erkliiren und die einwelsende, mehr noch die vollziehende 
Behörde schwebt In Gefahr, wegen Freiheltsberaubung belangt 
zu werden. Die Anzeige wegen Körperverletzung sel auch bei der 


liese Möglichk 
schr gefährliche 
Waffe in den Händen von Denunzianten und Erpressern werden 
kaun und deshalb erscheint es ratsnu, »le noch besonders ln 
Gesetze hervorzuheben. 

Herr Fraenkel hebt in seinem Schlusswort nochmals her- 
vor, dass, wenn ein erheblicher Teil der Prostitulerten an geistigen 
und intellektuellen Mingeln und Schwächen leide, dies In der Tat 
sicher mehr ihrer Lebensweise, als ihrer ursprünglichen Anlage 
zugeschrieben werden müsse. Auch die Minner eluzusperren, sel 
einmal praktisch unmöglich, aber auch ganz ungerechtfertigt. Die 
Kaste der Prostituierten stelle eben ein Gewerbe mit ganz be- 
sonderen Gefahren dar, gegen die Ausnahmemassregeln, wie er 
betont, ergriffen werden könnten und müssten. Die geheime Pro- 
stitution stelle gewiss eine sehr wichtige Quelle für die Verbrei- 
tung der Geschlechtskrankheiten dar. Die Erfahrung habe ge- 
Ichrt, dass man sie am ehesten einzudämmen vermag dadurch, dass 
man die legitimierte Prostitution fürdert oder doch wenigsten» 
nicht belästigt. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. Juli 1903. 
Vorsitzender: Ierr Völckers. 
Schriftführer: Herr Hoppe-Seyler. 


Herr v. Starck stellt zunüchst vor der Tagesordnung einen 
45 jühr. Mann vor, weicher an atrophischer Lebereirrhose leidet 
und bei welchem Prof. Helferich auf seinen Vorschlag vor 
1 Jahre die Talmasche Operation gemacht hat. Patient 
wurde vor der Operation 10mal wegen hochgradigem Asziten 
operiert und war sehr heruntergekommen. 6 Wochen nach der 
Operation wurde er ınit neuem Aszites, Oedemen der Beine und 
schlechtem Allgemeinbefinden auf seinen Wunsch aus der Klinik 
entlassen, musste dann noch 2 mal punktiert werden; ein dritter 
müssiger Aszites ging spontan zurück. Patient erholte sich damit 
nach und nach, ist jetzt gegen früher nicht wieder zu erkennen, 
fühlt sich vollkommen wohl. Der harte Rand der Leber, die sich 
selt der 1. Punktion um 2 Fingerbreit verkleinert hat, ist eben 
unter dem Rippenrande fühlbar. Der Urin zeigt nichts Abnormes. 
100 g Traubenzucker und 40 g Rohrzucker, nüchtern gegeben, 
geben keine Zuckerausscheldung. 

Sodann hält IIerr v. Starck den angekündigten Vortrag 
über die Bantische Krankheit, unter Anlehnung an einen 
selbstbeobachteten Fall. Nach Besprechung der wichtigsten 
Arbeiten aus der Literatur wird derselbe kurz mitgeteilt. 

"Er betraf_eluen & jühr. Schiffszimmermann, welcher mit der 
Klage über Völle im Leib und Stuhlverstopfung In Behandlung 
kam. Von früheren Krankheiten gab er an, vor 40 Jahren kalten 
Fieber und vor 4, Jahre Influenza gehabt zu haben. Lues wurde 
bestimmt verneint und gab auch weder die Familiengeschichte 
noch die Untersuchung des Kranken Irgend einen Anhalt dafür. 

Statusam 7. XI. 01: Untersetzter Mann von mittlerem Er- 
nührungszustand. Farbe der Haut und Schleimhäute leicht blass, 
missiges Lungenemphysem. Herz ohne Besonderheiten. (Grosser 
Milztumor, bis handbreit unter den Nabel reichend. Leber nicht 
vergrössert, Kein Aszites. Periphere Lymphdrilsen normal. Stuhl 
"halten; Urin ohne Albumen und Zucker, viel Indoxyl. Blut 
lämoglobingehalt 95 Proz. (Go wers), rote Blutkörperchen im 
wesentlichen unverändert, weisse mässig vermehrt, sowoll die 
polynukleären wie die Leukoeyten, eosinophile nicht vermehrt. 

Medikation: Arsenik in steigenden Dosen von Anfang No- 
vember bis Ende Februar 1902, olıne Erfolg. 

Mit Rücksicht auf die anderweit vielfach erfolgreich aus- 
geführte Splenektomie bei Bantischer Krankheit Operation 
empfohlen. Aın 9. III. 03 auf der chirurgischen Klinik ohne 
Schwierigkeit ausgeführt. In der folgenden Nacht Tod an Ver- 
blutung. Wesentlicher Befund der Sektion: grosse Mengen Blut 
‘ca. 2%, Liter) in der Bauchhöhle. Lienalgefässe unterbunden. 
Umschriebene derbe Herde und eirrhoseähnliche Bindegewebsent- 
wickelung in der Leber. Chronische Endarteriitis der Aorta. 
Varizen der Speiseröhre. Starke allgemeine Annie. Der exstir- 
pierte Milztumor 27 em lang, 16 cm breit, 6 cm dick. 

Die den Fällen Bantischer Krankheit oft eigentümliche 
Neigung zu Blutungen war, wie in einigen anderen Fällen, Ur- 
suche des ungünstigen Ausgangs der Operation. Der beobachteto 
Fall zeigte die typischen Symptome des Bantischen Sym- 
ptomenkomplexes; dio beginnende Lebereirrhose ergab die Sck- 
tion. Irgend ein Anhalt für eine Juetische Grundlage der Krank- 
heit, wie sie von Chiariund Marchand vermutet wird, fand 
sich weder inı Leben, noch im Tod (eine genaue Erörterung des 
Falles wird noch anderweit erfolgen). Ob die sogen. Bantischo 
Krankheit als bestimmte Krankheitsform anzusehen, ist vorläufig 
schr zweifelhaft. 

Heır Dresler demonstriert 2 Fälle von angeborenen 
Herzfehlern. Bei dem einen, einem 14 jährigen Mädchen, han- 
delte es sich um eine reine Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. 
Es finden sich bei ihr alle dafür von Gerhardt zuerst auf- 
gestellten und von anderen Autoren bestätigten und erginzten 
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en Merkmale: eine mässig starke 
»x Herzens nach rechts und nach links, ein leicht v 
hebender Spitzenstoss, eine dentlieh Fühl- und 

satorische Bewegung im IL. 1. IKR, ein unten 3 en, obeu 2.5 
breiter, bandförmiger Dümpfungsbvzirk, der längs des 
Sternulrandes sich von der LIT. Rippe bis zur Klavikula hinauf er- 
streckt, ein ungewöhnlich lautes, rauschendes und rollendes, auch 
ausserordentlich gut fühlbares systolisches Geräusch im II. 1. IKB, 
«das sich in gleicher Intensität im 1. 1. IKI ebenfalls findet und 
auch weit in die Umgebung, den übrigen Ostien, vor allem nach 
der 1. Schulter, dem Interskapularraum In de he des TIL. und 
IV. Brustwirbels und ferner auch in die beiden Karotiden, 
sonders in die linke, fortpflanzt. Die Töne sind dabei am 

Ostien laut, der II. Pulmonalton deutlich verstärkt. Die aus der 
ation Im 11. 1. IKR und dem baudförmii mesbezirk 
lbst dingnostizierte aneurysmati der Pul- 
monalis Ist auf dem Röntgenbilde sehr sch 
an Stelle des normalen schmalen Puln 
breiter, auf dem Fluoreszenzschinme sel 
dem Spitzenstoss pulsierender Schatten si 
der Patientin ist regelmässig, gleichmässig. 
76 pro Min. 

Besonders auffallend ist noch die ausserzewöhnlich krüftige 
Entwicklang der Patientin und die gute Herz 
schweren Erkrankungen — Pleuritis exsudativa und Gelen! 
tismus —., In deren Verlaufe die Pat, poliklinisch behandelt wurde. 

Im Gegensatze dazu ist der 2, Fall, ein 17 jührl 
angeborener Pulmonalstenoxe sehr stark In der Entwieklung 
zurlickgeblieben, Als 3 jührizes Kind ist er in Behandlung 
komnen mit ailen Zeichen der Pulmonalstenose: deutlichem Herz- 
buekel, starker Erweiterung des Herzens, besonders uach rechts, 
sehr schwac Spitzenstosse und Pulse, deutlieh fühlbarem. 
lauten. systolischen 6 über der Pulmonalis und der Basis 
des Herzens, Fortpflan: en Interskapular- 
raum. starker Blausucht. Tro n und -zehen und 
starkem Zurückbleiben in der Entwie Im Verlaufe der Be 
obachtung treten an dem Herzen eigenartige Verinderungen 
Unter mehreren Attacken von Herzschwäche vergrösserte sieh das 
Herz immer mehr. Zurzeit reicht die absolute Grenze nach re 
bis zur rechten Parasternallinie, nach oben bis zur Mitte des 
111. 1. IKR, nach Iinks bis 1 Pingerbreit ausserhalb der 1. Ma- 
millarlinie, die relative Herzdämpfung nach rechts bis zur r. Man 
niillarlinle, mach oben bis zur Mitte des IL. 1. IKR, much links 
bis 1y, Fingerbreit ausserhalb der 1. Mammillarlinie. Im IV. und 
V. 1. und r. IKR finden sich deutliche pulsatorische Bewegungen. 
u dem früheren systollschen Geräusche hat sich noch ein din 
stolisches, an denselben Orten hörbares Geräusch gesellt und fe 
ein zweiten systolisches, sehr Inutes, rauschendes Gerü 
I. IKR links und in der Fossa Jugularis über dem Aortenbogen, 
der äusserst lebhaft pulsiert. Zur Erklärung muss man annehme 
dass infolge der starken Ausdehnung des rechten Ventrikels zu 
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der Pulmonalstenose sich noch eine relative Insnffizienz der noch 
schlussfühlge 


n Klappenreste hiuzugesellt hat, 
ig unter der Entwicklung der Pulmonalstenose offen 
gebliebenen Ductus arteriosus Botalll, dessen Persixtenz schon vor- 
her vermutet wurde, sich infolge der ausserordentlich st: n Ent- 
wicklung des r, Ventrikels ein systolischer Blutstrom aus der P 
monalis in die Aorta ergiesst, ganz wie ex von Fonlis schon früher 
beobachtet worden ist, Dabei hat sich das Betinden des Krauken, 
die Zyanose und der Puls, der zurzeit etwas unregelmäxsig, mässhe 
kräftig. ea. 110 pro Min, ist, wesentlich gebessert, wohl nur dureh 
die Beseitigung der sehr starken venösen Stauung und bessere Fül- 
lung des arteriellen Systenis. 


emer dass durch 


71. Jahresversammlung der British Medical Association. 
Swansen, 28-31. Juli 108. 
(Eigener Bericht.) 

Die British Medical Association tagte in diesem Jahre In Wale 
und wenn auch Swansen, besonders bei dem diesjährigen schlech- 
ten Augustwe landschaftlich nieht so schön aussalı wie zahl- 
reiche andere Städte, die früher die genannte Vereinigung englischer 
Aerzte beherbergt hatten, so hatten doch die Behörden und zahl- 
relche Privatpersonen aller aufgeboten, um den Besuchern den Auf- 
enthalt so angenehm wie möglich zu machen. Hier soll aber nur 
von der Arbeit und nicht von den zahlreichen Vergnügungen bi 
riehtet werden, wenn auch letztere für die grosse Mehrzahl alle 
Kongressteilnehmer gewiss nicht das letzte Lockinittel sind, um sie 
zum Verlassen ihrer Tätigkeit und zum Besuche solcher wissen- 
BER ber Veranstaltungen zu veranlassen. Ww beginnen 
mit der 


Abteilung für innere Medizin. 
Rolleston-1.ondon eröffnete die Sitzung vom 30. Juli mit 


einem Vortrage fiber die Behandlung des runden Magen- 
geschwüres, Im akuten Stadium, wie es sich zumeist bei Jungen 
Weibern findet, Ist vollkomnene physiologische Ruhestellung des 


gezeigt elbst Wasser und Eis, dus häufig erlaubt wird, 
bleiben, dn der Magen dasselbe nicht absorbiert, sondern 
wie alle andere Nahrung in den Darm treibt. Er verordnet 4 oder 
mehr Klystiere von je 300 bis 600 eem; dieselben enthalten Ochset 
serum mit Stärke und Glukose oder auch Leubesche Fleisch- 
solution. Die Klystiere werden 10 bis 14 Tage lang gegeben und 
während dieser Zelt wird jede Nahrung per os verboten. U‘ 

Darımreizung zu verhilten, wird der Mastdarm tiüglich mit Iauen 
Wasser ausgespült. „ Redner glaubt, dass nur wenig Nahrung vom 
Bektum aus aufgenommen wird und dass man die Kranken eben- 


ut bei Kräften 
a statt de 


hält (oder besser gesagt ebenso schl 
Nührklystiere nur reichliehe Wasseı 
Nährklystiere befriedi; 
Sehr wichtig ist eine s 
r Zeit. Sobakl die Reizbarkeit des 
ist Eisen das beste Mittel. Bel den me 
Fällen, die man häufiger bei Männern jens 
stets einen Versuch mit Jodkall machen, da ex sich oft um 
Ines hande lange Erbrechen besteht, muss jede Ernährung 
per os unterbleiben. Bei Blutungen gibt er per os Adrenalin, per 
reetum 4,0 Chlorkalzium. urgischer Elugriff Ist nur an- 
eljzt bei sieh häufig wiederholenden Blutungen wie bei Per- 
foration des Geschwüre: Bei chronischen 4 "hwüren kommen 


ht), wenn 
glessunge 

»n mehr den Geist, wie den 
same Mundpflege während 
Kuns gelassen hat, 
r chronisch verlaufenden 
5 der 30 er sieht, sollte 


Operationen noch In Betracht bei andauernden Schmerzen (Ad- 
häsionen); bei P’ylorusstenose und bei häufig rezkdivierenden Blu- 
tungen. Stets muss genügende interne Behandlung voran: 


ebenfalls a 
sr hält es 


nen sell “riffiths-Swansen empfiehlt 
liesslich rektale Ernährung für 10 bis 14 Tage. 
vilüissig, täglieh den Darın auszuwaschen. 

um schliesst sich Rolleston an, er gibt 


abei 
Snundby- 


hon früh- 


ige Gegen die Schmerzen em- 
pfiehlt e King-Chester glaubt, dass 
Operationen bei Magengeschwüren als angezeigt sind; ühnlich 


drückt sich Bo, d- Kdinburgh aus. Da wson- London empflehlt 
bei Magenblutungen warm die rektale Einverleibung von 40 Kal- 
ziumehlorid 2 mal täglich 3 Tage lang. B 
er die doppelte Dosis. Adrenalin verwirft 
kapillärer und venöser Blutung helfen 
schaden muss nnd mn nicht diagmostizieren kann, woher die 
Blutung stammt. Bwart-Londen zeigt ein Instrument, das es 
ichen soll, kontinuierliche ihrkiysimen zu geben. 

Dann sprach Lloyd Jon bridge Über die physi- 
kalische Untersuchung der Brustorgane, «duch eignet sich der 
Vortrag wenig zum Referat, Dasselbe gilt von einem Vortrage 
Haddons-benholn, der so ziemlich alle Krankheiten auf un- 
hrung zurückführen will. 
” Juli hielt Buchanan-Liverpool einen lüngeren 

tag über Ansteckung und Empfänglichkeit, aus welchem nur 
die eigentiimliche Anschauung hervorgehoben dass die natür- 
liche Widerstandsfühlgkeit des Individuums gezen Ansteckung von 
der natürlichen Kraft und Fülle desselben abhängt. 

Parker-Bristol sprach dann üler Bronzediabetes; er 
glaubt, dass es sich In diesen Füllen um eine toxische Lebereirrhose 
handelt, bei der Hämoglebin in Hämosiderin umgewandelt wird 
und dieses Pig nt im rper zurückgehalten wird und die Organe 
braun färbt. Der Diabetes, der bei manchen dieser Fülle auftritt, 
ist etwas ganz sekundäres und beruht entweder auf Reizung der 
Nebennieren oder auf Cirrhose des Punkrens. 

McVail sprach über die Behandlung der Urämie durch 
Lumbalpunktion. Seiner Meinung nach beruhen die Krilmpfe und 
das Komm nicht auf Vergiftung dureh zurückbehaltene Harn- 
bextandtelle, sondern auf einer Steigerung des Intrakranlellen 
Druck gelang Ihm auch, 2 Kranke, die fast blind und 
schwer benonmmen waren, durch Lumbalpunktion (25 resp. 30 com 
wiederherzustellen. unehtlem die üblichen Behandlungsmethoden 
ganz erfolglos geblieben waren. Dann berichteten Kelyn ack- 
London und William s- Bristol über vergleichende Messungen 
der Mund- und Rektumtemperatur bei Phthisikern. Sie glauben, 
dass es völlig genü die Temperatur im Munde zu nehmen, nur 
muss der Kranke vorher gerulit haben, perliche Anstrengung 
treibt die Iektaltemperatur beträchtlich herauf, lässt dagegen die 
Mundtenperatur faxt unverändert. 

Chowrie Muthu-\ells spricht schr begeistert über die 
Formalinbehandlung der Lungenschwindsucht. Er verwendet In- 
halationen, Vaporisationen, Intravenöse Hinspritzungen und kata- 
phoretische Einverleibungen nach Franeisque Lötte, Namentlich 
die zwei zuerst erwähnten Methoden haben Ihın sehr gute Erfolge 
gegeben, 

um ersten Male hatte sich in diesem Jahre eine besondere 
Unterabtellung für 


da es zwar bei 
ann, bei arterieller aber 


er, 


Elektrotherapie 
gebildet. 

Lewis Jones-London. der Prüsident, eröffnete die Sitzung 
hit einem Bericht über die Behandlung maligner Tumoren durch 
ektrizität. Wohltuend berührte die Mahnung zur Vorsicht und 
zur Kritik, die in den früheren hren bei den Anhängern der 
neuen Photo- und Elektrotherapie leider so hitufig vermisst wunlen, 
Redner glaubt, dass die Behandlung des Ulcus rodens in vielen 
Fällen günstige Resultate ergibt; dass ferner geschwürig zer- 
fallene Krebse in ner Reihe von Füllen sich überhäuten. Die 
Schmerzen beim Krebs werden sehr hilutig durch Elektrotheraple 
beseitizt und schliesslich gelingt ex zweifellos den Röntgenstrahlen, 
eine Anzahl von obertlächlichen Krebsknötchen (Hautinetastasen 
beim operierten Brustkrebs z. B.) zur Verkleinerung oder gar zum 
Verschwinden zu bringen. Wiührend unsere Kenntnisse über die 
trotherapie des us todens einen gewissen Abschluss er- 
reicht haben, wissen wir nur wenig darüber, ob und inwieweit 
sieh Krebse (inkl. der Sarkome) auf diesem Wege bessern ode: 
heilen lassen. Zum Teil liegt dies, wie Verfasser glaubt, daran, 
lass der Elektrothernple nur aufgegebene, unoperable Fülle zu- 
men. Dann sind die Berichte über gebesserte oder geheilte 
Nie ofi so ungenau, dass sie wissenschaftlich nicht verwertbar 
sind. Was nun die Technik angeht, so empfiehlt Verfasser sofort 
nach der Entfernung eines primiren Krebses durch den Chirurgen 
mit der Köntgenbestrahlung zu beginnen und diese Behandlung 
mit kurzen Unterbrechungen 3—5 Monate lang fortzusetzen. Er 
vermeidet es, die umliegenden Teile durch Blelmasken zu schützen, 


8. September 1903, 


sondern lüsst sie unbedeckt, um etwa weiter entfernte Krebskelme 
sicher zu treffen. 


benutzt eine wmittelharte Röhr 
Antikatliode. Das Anftrete 
ichkeit zı 
lie statin hen inige zu 
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Draze-1 
mit « Iektrotherapie, 
Chisholm Williams-TIu 


Natron subkutan zugleieh 


die Temperatur und es erscheinen mehr Bazillen Im 
ter soll auffallende Besserung eintreten. Bolton- 
ie Anwendung d ie bei hektischen 


Des ferneren wurden noch Vorträge gel 
sation gegen Taubheit (Fergusson), 


vr Arsonvali- 
Muskelunter- 


über 
suchungen (Hedley) und über die Diagnose der Erkrankungen 


des Thorax durch Röntgenstrahlen (Bolton). Ferner wurde 
von Wills-Bristol eine Modifikation der Lampe von Leslie 
Miller gezeigt. Die Eixenelektroden sind dureh Kohleelektrou 
ersetzt, welche einen Eisenkern besitzen. 

Abteilung für psychologische Medizin. 


Die Sitzung wurde eröffnet durch_e 


v interessanten 


Vortrag des Vorsitzenden Dr. Robert Jones über Zivilisation | 


und die Zunahme von Geisteskrankheiten. Daun spruch Ford 
Robertson über die Pathologie der progressiven Paralyse. 
Redner hält es für schr übertrieben, zu sagen, dass die Mehrzall 
der Fälle von Parulyse auf eine vorhergegangene Syphilis zurlick- 

der Alkoholismus, der 
eh von Fleisch als b- 
Ursache. Diese 
Krankheiten schwichen die Schutzorgane des Körpers (das leuko- 
pinstische Gewebe des Knochenmarkes besonders) und nun gelingt 
es den Saprophyten des Darmkanals und der obere 
den Körper zu über w wen und einen pathoze 
anzunehmen. Besonders handelt ex sich um 
Löfflerschen nahestehenden „diphtheroide 
schon bei Lebzeiten aus Nase um Mund und sp 
hirne der Paralytiker in Reinkulturen züchten lässt, Dieser Ba- 
zillus erzeugt. auf Ratten überimpft, chronische Krankheit und 
Tod, die Sektion ergibt Gehirnveränderungen wie bei Paralytikern. 

In der Diskussion wandte sich namentlich M ot t- London 
gegen die Ausführungen des Redners. Es gelingt, dieselben Hirn 
veränderungen bei Tieren durch chronische Vergiftung mit Rich 
md Abrin hervorzurufen; auch Andriezen- London tritt warm 
für die syphilitische Ursache der Paralyse auf. 
lich die pathologischen Veränderungen bei Hirusyphilis und bei 
Paralyse und zeigt, dass zwischen beiden pathologisch zahlreie) 
Achnlichkelten und Uebergünge bestehen. Zahlreiche ander: 
Redner drücken ähnliche Ansichten aus und glauben, dass der 
Robertsonsche Bazillus Teil einer In den späteren Stadien der 
Krankheit auftretenden Infektion ist. 

Dann sprachen H yslop über Alkohol und Geisteskrank- 
heiten und A. Reid über die Entwicklung des Menschen- 
geschlechtes und die Alkoholfrage. 

Hyslop glaubt, dass der Alkoholgehrauch für die bedeutende 
Zunahme der Geisteskrankheiten verantwortlich zu machen Ist. 
är beschreibt die pathologischen Veränderungen am Gehirn solche 
Kranken und sucht nachzuweisen, das u deutlichen Zu 
sanmenhang zwischen Ihnen und de d des Lebens be- 
merkbaren klinischen Symptomen nachweisen kann. (Namentlich 
gilt dies für die Amnesie, die Muskelschwäche und die verlang- 
samte Reaktion der chronischen Alkoholike 
Reid spricht besonders über die Vererbung. 
lichkeit, dass Krankheiten der Elt 
tlussen nen. Er glaubt nicht, d 

philltischer oder alkoholischer Fi} 


Er leugnet die 
ern den Spwössling beein- 
ss die Kinder tuberkulöser, 
ern degenerieren. 


und 
x ger 
gegen 


die lange Zeit hindurch dem Alkoholg« 
nt haben, zu einperenzlern werden. « 
Alkoholmisbrauch hält er für vollkomme 
nutzlos. 
grosse Bedeutung des Alkohols als Stimulans bei Erschöpfungs- 
zuständen und als Hypnotikum bei vielen Formen der Schlaflosig- 
kelt. Im übrigen bekämpft er die Thesen von Reid und glaubt 
ebenso wie Robertson und zahlreiche andere Reiner, dass der 
Alkohol die Keimzellen schädigt und zur D atlon oder Tod 
des Fötus führt. Der letztgenannte Reiner, wie auch Stewärt 
wollen den Alkohol auch nicht als Stimulans gebrauchen, dn er die 
ermüdete Nervensubstanz noch welter schüdigt und auch dem 
Gewebe den notwendigen Sauerstoff entzieht. - 
Dr. Alice Johnson und Dr. Goodall berichten über die 
Wirkung des Blutserums von Geisteekranken auf den Koli- 
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bazillus. 1x wurden Seren von den verschledensten Formen des 
Irrsinns dargestellt und ıman fand. duss in 60 Proz. aller unten 
suchten Fälle eine tinatlon bei den Kolibnzillen zu- 
bei allen Kormeı 
unden aren, die 
Die Ver- 
er Geistes- 
tolle spielen. 


gnostische Bedeutung 7 


Am 51. Juli hielt Smith- Wu 
Fragilitas ossium der Geisteskranken. 
ie RK untersueht und 
die 
en Röhrenknochen widerst 
1 diese Brüchizkeit bei 
Ian Melancholle oder Dem 
krankheiten werden weniger betroffei 
rophie der ten Knochensu 
x der Iaversw Die 
schreitet von innen nach auss inlich handelt es 
Ih primär nm degenerative 1 hinteren Wurzel- 
ganzlien des Kückenmarkes. 
Mercier-Iondon bemi 
des Verfassers tum 
n Toxin v. 
wirkt, 
Shuttleworth-Richmond sprach über leichtere Formen 
geistiger Störungen bei Kindern und über ihre Behandlung. Er 
hat 3 Jahre 7 die zurückgebliebenen Londoner Schulkinder be- 
hufs Aufnahme In besondere Schul rsucht und gefunden, 


en Vortrag über die 
bei 200 Sektionen 
zuerst die Rippen 
Wirbel und 


Be 
4 
Formen von 
handelt sich 
init Krwe 


1, andere 
Es 


dass sich besondere unterscheiden lassen. So giht. ex 
Fälle mit zu kleinem (nicl hr wie 19 Zoll Zirkumferenz) 
sulche mit zu grossem Kor le von soren, Mongolischem Blöd- 


skrofulöse, kretinolde und 
braler und spinaler T 
{ten oder von Traun) 
| die epileptischen Fälle zur 
Irrenanstalt, 40 Proz. einer Kolonie für Epileptische und 27,5 Proz. 
den speziellen Schulen überwiesen wurden; nur 17 waren wohl 
genug. um am gewölnlichen Unterricht teilzunehmen. Bei fast 
allen Formen geistiger Si 


hilitische Fülle. Dann Kinder, 
x oder an den Folgen flebe 


ach dann des 
en und Stehlen 


Neigung dieser Kinder % 
schiedenen bei ihnen vorkommenden .. 

In der Diskussion wurde von 
grosses Gewicht darauf gelegt, dass nenerdings 
mit Nährpräparaten aufgezogen werden, und diese werden an- 
gesehuldigt, die nervöse Degeneration zu beglinstigen. 

Dann sprach Merceier über eine neue, von 
schlagene Einteilung der Geistexkraukheite: 

Die Arbeit von Yellowlees, der über die Behandlung des 
beginnenden Irrsinns berichtet, hat mehr für englische Leser 
Bedeutung, 


ihn vorge- 


Abteilung für Hygiene. 


I. C. MeV ail-Glasgow sprach über dns Impfgesetz und 
die Verhütung der Pocken. Obwohl er davon überzeugt Ist, dnss 
die Krankheit vor allem durch Landstreicher verschleppt wird, will 
er doch von einer zwangsweisen Impfung oder Wiederimpfung 
dieser Leute nichts wissen, Er will sie, sobald sie verdächtig sind 
(Contaets) isolieren. Er verlangt, dass die Regierung an alle Aerzte 
Lymphe Nefert oder dass sie zum wenigsten die privaten Lyınph- 
anstalten überwacht. In der Diskussion stellte ex sich doch 
heraus, dass die Mehrzahl der Redner Anhänger der Zwangs- 
Impfung und auch der Wiederlmpfung sind. Es wurde bitter 
dariiber geklagt, dass so viele Aerzte den Eltern zu Liebe nur 
eine Impfpustel anlegen und dann einen Impfscheln ausstellen. 
Ferner scheint es, als ob die von privaten Quellen bezogene I. 
(die Regierung liefert nur au von ihr angestellte Impfärzte) vi 
fach unwirksam ist. Mackenzie-Kirkby hat eine grosse Zu- 
sammenstellung von Fällen gemacht, um den Einfluss des In 
auf gleichzeitig verlaufende Kinderkrankheiten zu stulleren 


glaubt, dass im der grossen Mehrzahl der le akute Ir 
kungen dureh die Impfung modifiziert und gewildert werden. 


Dann sprach Ward Cousins über ılas Hebammengesetz 
von 1802, dus er im (Gegensatz zu vielen englischen Aerzten, die 
durch Schaffung eines Mebanmenstandes eine Schädigung Ihrer 
igkeit befürchten, durchaus lobt. 
Sehr interessant waren auch die Vorträge von News- 
holme-Brighton und N as h-Southend iber die Verbreitung 
des Typhus und ähnlicher Erkrankungen durch den Genuss von 
Schaltieren. wohl die klinische und epidemlologische Er- 
fahrung. wie das bakterlologische Experiment weisen mit Sicheı 
heit darauf hin, dass viele Fülle von (namentlich sporadische) 
Typhus durch Muscheln und Austern verursacht werden, welche 
von Beeten stammen, die mit Abwässern in Berührung kommen. 
Nash betont, dass sogen. zereinigte Abw er Last ebenso ge- 
führlich sind wie die unbehnndelten Fükallen. Wirt glaubt 
Anss es eine ganze Anzahl von typhusähnlichen, Fleb 
nicht durch Typhusbazil wohl aber durch fükale Verunreini- 
gungen verursacht werden, und fordert zum genaueren Studium 
dieser Fülle auf. Cocetta tritt für die Reinigung der Abv 
durch Bakterienfilter ein, xlaubt aber nicht, dass es genügt, ver- 
tige Austern 3 Tage in reinem Seewasser zu halten. um sie 
ädtieh zu machen. Anl Reiner, wie Jones und Davies, 
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bezweifeln, dass die Austern Typhus verbreiten können. (Das 
Publikum scheint dies auch zu bezweifeln, wenigstens sind die 
Austern leider noch nicht billiger geworden. Ref.) 

Weitere Vorträge, wie die von Groves ülwr die Stellung 
der Amtsärzte und von Bushnell über die Notwendigkelt der 
Schafung eines Ministeriums für Hygiene, seien hier kurz er- 
wähnt, 

Wichtiger war der Vortrag Tidswells über die körper- 
liche Degeneration der Arbeiterkinder. Er verlangt dringend die 
Aufstellung von Sehulärzten, die Abschaffung körperlicher Züch- 
x und die gründliche Umgestaltung des Un richts, der heute 
in einer gelsttötenden Jeinpankerel mit den üblichen Prüfungen 
umd Preisen besteht. In d laugen Diskussion betonte 
win ‚ondon besonders die Schädliehkeit der sogen. 
Kindern; arate, die Jetzt vielfach in den grossen Städten 
die Milch verdrängen. 


Abteilung für Pathologie. 


In seiner Bröffnungsrede sprach Hamilton- Aberdeen 
über eine Anzahl von Versuchen, die entscheklen sollten, ob 
menschliche Tuberkulose auf Kälber überimpfbar ist. Ir xlauht, 
dass die Bazillen der Menschen und Rindertuberkulose Itentisch 
sind, und hält die Vebertragbarkelt der Menschentuberkulose auf 
das Rind nach seinen Versuchen für sicher erwiesen. Für wahr 
scheii h, wenn auch unbeweisbar, hält er die Vebertragung der 
Itindertuberkulose auf den Menschen. N. Raw stimmt durchaus 
mit Hamiltons Ausführungen überein und Ist überzeugt, dass 
Kinder hitufig durch Rindertuberkulose infiziert werden und dass 
diese Form der Tuberkulose bei Kindern virulener Ist als die 
inenschliche Tuberkulose. 

P. Weber-London und E. Micheis-TLondon Ilelten 
dann _einen sehr Interessanteu Vortrag über Arterlitis obliterans 
und Gangrän bei jungen Männern. In 2 beobachteten und unter- 
suchten Füllen lug keinerlei Vorgeschichte vor (Syphilis, Alkoholis- 

s, Blel- und Arsenvergiftung waren auszuschliessen). Die etwa 
> Jungen Männer erkrankten zuerst an Parästliesien In den Ex- 
treimitäten, die von ngriün gefolgt wurden. Ex war nötig. die 
Füsse zu amputieren. Mikroskopisch handelte ex sich um starke 
Verdiekung der Arteriolen, besonders der mittleren Schleht. End- 
arterlitis obliterans oder Thrombose bestanden nicht. Die Verf. 
bringen die Fülle mit nervösen Störungen In Zusammenhang und 
reihen sie der y udschen Krankheit, der Erythromelalgie 
und gewissen 8 bei Tabes und Syringomyelie an. 

Oliver eröffnete eine Diskussion über die sogen. Phthise 
der Grubenarbeiter. Auf Grund pathologischer und experimenteller 
Beobnehtungen behanptete er, duss es sich nieht um einen tuber- 
kulösen Prozesse handelt, sondern um eine Pneumonokonlosix. Die 
Kohle, Staub, Quarz) erzeugen in der Lunge eine 
ernen entstehen di Obliteration von Gefüssen 
oder durch Bronehlektasien; findet man in solchen Lungen den 
Ihazillus, so handelt ex sich wohl stets nm © seknndäre 
1 durch denselben. Achnlich spricht sieh Adaml- 
I aus. Hamilton betont, dass er noch niemals elu 
1 Lungentuberkulose bei Arbeitern in Kohlengruben ge 


schen I 
Ex folgte der wichtige Vortrag von Bolleston über An- 


e verschleden 


aemia splenica. Trotzdem man sicherlich eine Rei 
x sbilder unter diesem Namen zusammengefasst und bw 
'n hat und obwohl es noch ungewiss ist, ob die Krankheit 
cn oder toxischen Ursprungs Ist, glaubt Verf. doch, dass 
es erlanbt Ist, von einer Aunemin splenlen als einer einheitlichen 
und dingnostizierbaren Krankheit zu sprechen. 
Krankheitsbild von ähnlichen ad, die als Bantische Krankheit, 
ische Milzvergrösserung mit Ikterus ohne Cirrho 
ben wurden. Er unterscheidet dann 3 
bei denen die Milz fibrotisch Int u 
Fibrose der Malpighischen Körperehen zeit, dann . 
ausser diesen Vernderungen noch Endothelwucherungen der Blut- 
räume und der Pulpa zeigen, und schliessiieh seit 
denen die Eindothelwucherung (herwiegt un 
Täume dicht mit. Endothelzellen. nusgex 
rüsse von 18—16 4 erreichen. Diese Fälle, wurden Früh 
fach als primäre Karzinome der Milz beschrieben. Klinl 
durch Ursache irbare 
«d nieht. vorg! 
t etwa In di 
Anämie und Chlorose, Die TLeukocyton sind vermindert oder jeden- 
falls nieht vermehrt. Die Krankheit zieht sich Jahrelang hin und 
ex besteht grosse Neigung zu periodischen Blutungen, namentlich 
u Magendarmkanal aus. Rolleston fordert auf, In je 
hawelse Tuberkullneinspritzung zu michen. 
st sieh nur feststellen. dass im manche len 
die Entfernung der Milz Nutzen gebracht hat. Jerlenfalls wird 
dieselbe ohne Sehädigung ertragen. 
Trevor, der Korreferent, schl 
Ausführungen des Vorredners an. 8 
sieh die sorgen. Anaemla splenie 
hämopoetischen Organe nicht 5 erst I 
traphiert die Pulpa, später das Bindegewebe. Die abılom 
1.ympharüsen sind meist geschwollen, das Blut enthält Ms B 
Die Leber und das Knochenmark enthalten Anhänfungen runder 
Zellen (metastatische Lymphome), ebenfalls grosse endothellale 
Zeilen. Die Milzveränderung ist das Primäre, die Loberel . 
tritt erst später auf. Er zählt die Krankheit Gruppe d 
Psowdolenkäinie und #ie Ursache im Bindringen schädlicher 
Substanzen aus den oberen Verdauungswegen. Michell Clarke- 


sich Im wesentlichen den 
Beriin glaubt, 
kungen 


Bristol spricht besonders über den Blutbefund und über die U: 
sache den häufigen Aszites, den er weniger auf die Leberchrhose 
als auf das Vorhandensein toxischer Substanzen zurückführt. 
Sundwith-Kairo bestreitet, dass chronischer Alkoholisinus 
die Krankheit verursacht, da sie In Acgypten häufig bei Kindern 
vorkommt. Hamilton resimiert das In der Diskussion 
sagte und spricht sich dahin aus, dass die Krankheit wahrschein 
lich durch Darmbakterien und deren Toxine hervorgerufen wird 
er fordert zu genaueren bakteriologlschen Untersuchungen auf. 
K. W. Goadby-London zeigt ein vortreffliches System, um 
K. W. Goadby-London zeigt ein vortreffliches System, um 
btizen {ber bakterlologische Untersuchungen aufzulewahren. 
Dann sprach Hall- Manchester über die Purinkörper der 
menschlichen Fäzes im gesunden und kranken Zustande Er 
konnte nachweisen, dass bei gleichbleibender Nahrung dasselbe In- 
dividuum monatelang täglich genau dieselben Mengen Purin aus- 
schled; bei Milchdiät sehr wenig, bei rein vegetabilischer Diät welt 
mehr.  Verfütterung von Guanin oder Pankrens steigerte die Aus- 
scheidung. Bel Durchfi {bei Schleimhautkatarrhen wird 
die Purinausscheldung gesteigert durch den Zerfall der Zellen. 
Schliesslich demonstrierten Dimmock-Ilurrognte und 
Branson-Iacıs eine neue Methode zur Bestimmung der Harn- 
säure im Urin. Das Verfahren, das genaue Resultate geben soll, 
lässt sich bedeutend rascher ausführen als die sonst üblichen. 
Genau beschrieben ist dnsselle In Bancet, 15. Aug. 190%, p. 47 
Zu erwähnen Ist uoch ein Vortrag von Bushnell- Plymouth 
über die Blutuntersuchung bei verschiedenen Krankheiten. In 
der Diskussion erwähnte Carling-ondon, dass In allen 
Füllen von Appendizitis, bei denen 200 Laukoeyten im Kublk- 
millimeter gefunden wurden. Eiter vorhanden war. der aber stets 
fehlte, wenn weniger wie 20000 Leukocyten gefunden wurlen. 


Abteilung für Kinderkrankheiten. 
D. B. Lees-London, der das Thena Chorea zur Dirkursion 


stellt, bemängelt zuerst den Namen, da die Krankheit durchaus 
nicht rein murkulär Ist und sich nicht In rhythmischen oder gar in 
Tanzbeweogungen kundjibt. Hauptsächlich werden «le Muskeln 


ergriffen, die am meisten unter dem Eintlusse des Willens stehen 
(Gesicht, Zunge, Hände). Er hält die Krankheit für eine Störung 
in der motorischen Relon des tGehlrus. Doch treten auch relu 
psychische Störungen auf. Die motorischen Zentren sind nicht 
nur gereizt, sondern auch schwach. xo dass Paresen hilufig sin 
Die Sprache geht zuweilen für Monate durch Lähmung der Kehl- 
kopfmuskeln verloren. Anästhesxien werden seltener beobachte 
zuwellen ist das Rückenmark und das periphere Nervensysten 
erkrankt (Steigerung der Reflexe, Neurulgien, 

Prognose Ixt meist gilns Ursache sieht er In einer 
ämte, der Zmsanını enkrheumatismus sel 
erwiesen, Demgemäss behandelt er mit grossen Dos 
und glaubt, grossen Nutzen davon geschen zu haben; 
chronischen Fällen Ist das Mittel angezeikt. 
Arsenik, Antipyrin und Ergotin. Jeder akute Fall 
und soll wie ein akuter Gelenkrheumatiimus behandelt werden. 
Ash by -Munchexter bezweifelt «i zwischen 
den beiden Krankheiten und die Wirk s Sallzyls, eh 
urteilt Thomson-London. Fisher-Bristol und Ewart- 
Tondon betonen dngegen das häufige Vorkommen von Herz 
störungen bei Fällen von Choren. Poynton-London spricht 
über von Jhm beschriebene Vernderungen der Pia mater bei 
Villen von Choren. 

Dann berichtete O’Sullivan-Dublin {ber den Verlauf, 
die Komplikationen und die Behandlung der Chorea. Er leyt 
grosses Gewicht auf einen durch Trauma hervorgerufenen An- 
fang. Niemals entstehen chorentische Bewegungen durch Nach- 
ahnung. Mitralinsuftizienz ist eine hiufige Komplikation nament- 
lich bei rezidivierenden Füllen. Arsen ist das Hauptmittel, völlige 
Ruhe des Körpers und Geistes das beste Heilmittel. 

Es folgte ein Vortrag Ruhras- Baltimore über den Zu- 
sammenhang zwischen der Thymus und dem infantilen Maras- 
mus. Er fand bei einer grossen Anzahl von einschliigigen Sck- 
tionen »tets eine primäre Atrophie der Thymus. 

Dann sprach Murray- Liverpool iller dus beste Alter zur 
Vornahme der Operation wegen Gaumenspalte. Ir empfiehlt, 
den Verschluss am Ende des 2, Lebensjahres vorzunehmen, glaubt 
he nle vollkommen wird, wenn die Knochen 
mitbeteiligt waren 
Lane operiert sobalt 
ersten Lebenstagen. 
hste zur Diskussion stehende Theina, die angeborene 
Verrenkung der Hüfte, wurde von Burghard-Tomdon ein- 


ihm 
von Saltzyl 
selbst. bei 
Daneben gibt er 


wie möglich, manchnul 


itet. Die anatomischen Auselnandersetz 1 boten nichts 
3 die biutlose Methode von Lor wirft er, da sie 
keine radikale (anatomische) Teilung gibt; die Operation nach 
IHoffn-Lorenz führt leleht zu. . empfiehlt biu- 


tige Reduktion ohne Eingriff am Gele selbst. 
4’ x Liverpool glaubt, dass die vielen Miserfolge In 
land darauf zurückzuführen sind, Ans ungeniigend reduziert 


Seit er Lo 
schriften hi 


hat operieren sehen un 
"int er beentend Ienwere Erfolge 
dann die hauptsächlichsten Ursachen für das Niehtgelingen der 
Iteduktlon auf. Mutscht der Kopf nach gelungener Reduktion 
leicht wieder aus der Pfanne, 80 empfleblt sich ein Einschnitt, um 
die Anteversion des Femurhalses und etwalge zwischengeschobene 
Kapselfalten zu beseitigen. Den Gelenkknorpel Jilsst er, wenn 
irgend möglich, In Ruhe. Die Anteversion beseitigt er durch 
Osteotoniie des Femurschafts nach Schede. 


X 


8. September 1908. 
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Nachden Carpenter-London fiber syphilitische Ne- 
phritis bei Säuglingen gesprochen hat, eröffnet Nathan Ba w- 
Liverpool eine Diskussion über die Tuberkulose im Kindesalter 
und ihren Zusammenhang mit der Perlsucht des Rindviehs. 
Redner glaubt, dass die Bazillen. der menschlichen und der Rinde: 
tuberkulose als Varietäten derselben Spezies aufzufassen sl 
Die menschliche Tuberkulose wird nur selten auf Rindvieh über- 
tragen, die Rlindertuberkulose dagegen ist name inder 
sehr infektlös. Während er annimmt, duss die 
fast ausschliesslich von Mensch auf Mensch übertra 
glaubt er, dass die Mehrzahl der Fälle von abdominaler 
kulose bei Kindern vom Rinde ans übertragen sind. Alle Kinder, 
die an Tabes merenterien leiden, haben längere Zeit Kuhmileh 
getrunken. Während die Laungentuberkulose in Eigeland an 
Tiiufgkeit abnimmt, nimmt die abdlominale Tubersulose und 
gleichzeitig die Rindertuberkulose zu. Die Infektion erfolgt durch 
die Darmwand, dann werden die Mesenterlal- und schliesslich die 
Retroperltonealdrüsen ergriffen. Die Halslrüsentuberkulose be- 
ruht nach Raw ebenfalls auf Infektion mit dem Erreger der 
Rindertuberkulose vom Nusopharynx und von den Mand 
Die Erreger der Rindertuberkulose sind für K| r usserst viru- 
lent, für Erwachsene dagegen weniger: die Erreger der mensch- 
lichen Tuberkulose verhalten sich umgekehrt. Iu der Jugend über- 
standene Infektion mit Rindertuberkulose schützt vielleleht vor 
der menschlichen Tuberkulose. 

Arbuthnot Lane legt grosses Gewicht bei der Kindertuber- 
kulose auf ein vorhergegangenes Trauma. Auch glaubt er, dass 
häufig andere Bakterien den Weg für die Tuberkulose bahnen, 
besonders gilt dies für die Tuberkulose der Halsdrüsen und des 
Bauches. Reld-Tenby weist darauf hin, dass in Indien die 
Eingeborenen und Ihre Kinder fast frei von Tuberkulose sind, 
während dort lebende Ewropier sehr hiuflg erkranken. Er führt 
dies darauf zurück, dass die Eingeborenen Iindtleisch und Kuh- 
milch niemals geniessen und nur Ziegenmilch verwenden; die Ziege 
aber Ist nur selten tuberkulös. Fisher- Bristol hält es für un- 
erwiesen, dass die Rindertuberkulose den Menschen ergreift. 
Kinder bekommen nur deshalb häufiger Drüsentnberkulose, weil 
das Lympbgewebe bei ihnen wenig widerstandsfühlg Ist. Cautley- 
London und Carpenter-London glauben, dass die Infektion 
der Kinder mit Rindertuberkulose sehr selten ist; 'Tabes mesen- 
teriea kommt gar nicht so selten auch bei Kindern vor, die nur 
die Brust" bekommen haben. Eccles-London glaubt, dass in 
zahlreichen Fällen von kindlicher Tuberkulose andere Organismen 
den Weg ebnen. 

Dun-Liverpool spricht dann über adenoide Wucherungen 
bei Säuglingen. Die Krankheit ist im 1. Lebensjahre durchans 
nicht selten, sie kann kongenital sein. Nur wenige Ne bediürt 
eines operativen Eingriffes, der aber bei strenger Indikation mög- 
lichst frühzeitig vorgenommen werden muss und grossen Erfolg 
verspricht. (Schluss folgt.) 

J. P. zum Busch- London. 


Verschiedenes. 
Zahnärzte und Universitäten. 


Strengere Bestimmungen über die Fihrung des aus- 
ländischen Doktortitels sind jetzt auch für die Zuhn- 
ürzte in Bayern erlassen. Darnach wird die Genehmigung 
zur Führung des Titels Doctor of Dental surgery in Bayern nur 
solchen Bewerbern erteilt. welche die Approbation als Zahnarzt 
für das Gebfet des Deutschen Reiches besitzen und den auslän- 
dischen Doktortitel unter gleichen Bedinguugen erworben haben, 
wie sie für die ausländischen Doktortitel überhaupt vorgeschrieben 
sind. Mit der bisher erteilten Genehmigung zur Führung des 
Titels ist aber nicht die Erlaubnis erteilt, den Zusatz „ameri- 
kanischer Zahnarzt" oder „In Amerika appro- 
bierter Zahnarzt“ zu führen. Man will augenschefnlich er- 
reichen, dass die Bezeichnung au ebenso 
eindeutig int, wie die Bezeichnung „Arzt“, d.h., dass sie die nach den 
reichsgesetzlichen Bestimmungen erfolgte Approbation durch eine 
deutsche Prüfungskommission bezeugt. Es mag bei dieser 
it,daran erinnert werden, dass für die Zulassung zur 
zahnärztlichen Prüfung nicht das Reifezeugnis für 
die Prima einer Oberrenlschule genügt, dass also die Er- 
weiterung der Berechtigungen dieses Schultypus sich nicht auf 
das zahnärztliche Studium erstreckt: Ex Ist vielmehr für die Ober- 
realschüler, die Zahnarzt werden wollen, nötig, eine besondere 
Prüfung über ihre Primareife Im Lateinischen zu bestehen, und 
zwar in der Regel vor Beginn des Studiums. An den deutschen 
Universitäten ist zwar In den letzten Jahren unverkennbar 
ein Aufschwung in der Zahl der Dozenten und Vorlesungen für 
Zahnheilkunde eingetro ‚och einige 
Universitäten (Erlangen, . an denen 
das Fach gar nieht vertreten Int. rderung (des zahn- 
ärztliehen Unterrichts an den Universititen hatte Preussen Im 
seinen letzten Etat einen besonderen Betrag eingestellt, der den 
# Universitäten (exkl. Berlin) zugute kommen sollte, au n ein 
vollständig eingerichtetes zahnirztliches Institut fehlte; dieser ein- 
malige, zur Ergünzung des Instrumentarlums bestimmte Betrag 
belief sieh auf durchschnittlich 1000 M. Die Zahl der Dozenten 
und Lektoren für Zahnheilkunde an allen deutschen Universitäten 
betrug lın letzten Sommersemester nur 22, Mehr als einen Doz: 
ten hatten nur Berlin, Breslau, München und Strassburg. In de 
Regel fungieren die Dozenten noch Immer als „Lehrer“ oder „Lek- 
toren“, doch haben sich in den letzten Semestern auch mehrere 


Privatdozenten speziell für das Fach habilitiert. Professoren sind 
im ganzen 6 Dozenten der Zuhnheilkunde. Zweifellos ist aber die 
Zalnheilkunde auf dem Wege, aus einer „Kunst und Fertigkeit 
» Wissenschaft“ zu werden. (he.) 


ei 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, & September 1903. 

An anderer Stelle dieser Nummer wird der bemerkens- 
irlass mitgeteilt, durch den das württembergische Minl- 
steriun des Innern den Krankenkassen die Einführung der 
freien Arztwahl empfiehlt und Insbesondere eine Erhöhung 
der Arzthonorare aus Anlass der durch die Krankenversicherungs- 
novelle bedingten Mehrleistungen der Aerzte für geboten erklärt. 
In schroffem Gegensatz zu dieser Ärztefreundlichen Kuudgebung 
steht die gan notiviert ndliche Stellung, welche Ite- 
zierungsorgan Schlesien in einem Konflikt zwischen Aerzten 
und einer Betriebskrankenkasse eingenommen haben. Der prin- 
zipiel wichtige Fall Ist folgender: Der Auızteverein des Kreises 
Reichenbach 1. Schl. wandte sich Im Mal d. J. nach dem Tode eines 
Kollegen in Langenbielau, der Arzt mehrerer Kassen gewesen war, 
an diese niit dem Ersuchen um Einführung der freien Arztwahl, 
Die Vorstände der meisten Kassen antworteten entgegenkommend, 
mit Ausnahme der k. Eisenbahnverwaltung, die überhaupt nicht 
antwortete, und der Firma 6. F. Wlechtner, die In brüskem Tone 
dus Gesuch ablehnte und das Vorgehen dex Aerztevereins als un- 
gerechtfertigtes Eingreifen lu die Privatrechte der Kasse bezeic 

nete. Gleichzeitig veranlasste die Firma 
Dr. H.. zur Niederlassung in Langenbielau und zur Uebernahm 
der Kassenarztstelle (80 Mitglieder) gegen ein Fixum von 1200 M. 
Dieser Kollege trat jedoch sofort dem Kreisiirzteverein bel, erklärte 
'h mit den Aetzten solidarisch und lehnte die Lebernuhme der 
se ab. Die Mitglieder der Kasse werden ab 1. August zum 
Mindestsatz der Taxe behandelt. Herr Flechtner wandte sich n 
beschwerdeführend an die Regierung nach Breslau, die einen Ver- 
treter, Regierungsrat v. Rössing, nach Langenblelan entsandte. 
Dieser schlug der Kasse vor, das zu geringe ärztliche Honorar auf 
2000 M. zu erhöhen, üusserte sich aber im übrigen dem Dr. H. 
gegenüber dahin, dass auf keinen Fall die Kasse auf freie Arzt- 
wahl sich einlassen würde, selbst wenn die Aufwendungen für den 
Arzt dabei weniger als 300 M. betragen würden, da sie freier 
Herr im eigenen Hause bleiben wolle. Sollte sich kein Arzt in 
Langenblelau bereit finden lassen, unter diesen Bedingungen die 
Kassenarztstelle anzunehmen, s0 würde die Kasse einen aus- 
wärtigen Arzt engagleren, und dieser solle s0 gestellt werden. dus 


er den unausbleiblichen Boykott der Aerzte (des Aerztevereins aus- 
halten könne, Die Regierung selbst werde mit 
allen Ihr zu Gebote stehenden Mitteln Ihn 


unterstützen. Die Verhandlungen In der Krankenkassen- 
angelegenheit wurden auf Anregung des Regierungs- 
präsidenten geführt, auf dessen Veranlassung er, der Re- 
glerungsrat, hier erschienen wäre, aber nicht mit dem Aerzteverein, 
der weder von der Ieglerung noch von der Kasse als berechtigt 
zu Verhandlungen anerkannt werde, sondern nur mit dem ein- 
zelnen Arzte. Dr. H. hat erfreulicher Weise trotz der Zusicherung 
des höheren Honorars es abgelehnt, sich von seinen Kollegen zu 
trennen, und es besteht daher der Kontiikt in Langenblelau fort. 
Unbegreiflich ist aber die Haltung der Breslauer Regierung, die 
ohne jeden Grund in einer Sache, In der die Aerzte in vollständig 
legalem Vorgehen Ihr berechtigtes Interesse zu wahren hten, 
offenkundig Partei fir die Kasse ergriffen hat. Es handelt sich 
hier zweifellos nieht allem um einen gegen die Aerzte von Langen- 
bielau gerichteten Schritt, sondern um eine Demonstration 
gegen die freie Arztwahl überhaupt. Und deshalb ver- 
dient der Fall die vollste Beachtung der deutschen Aerzte. Wie 
aber ist diese Haltung des Regierungspräsklenten von Schleni 
in Einklang zu bringen mit der Stellungnahme des preussischen 
Handelsministers in Mühlhausen I. Th.? Hier liegt ein Widerspruch 
vor, der die Hoffnung zulisst, dass rch eine an den Minister 
gerichtete Vorstellung eine gerechtere Beurteilung des ärztlichen 
Standpunktes erreichbar wäre. Dnrum sollte sofort die schlesische 
Aerztekammer die Sache zu der ihrigen machen. Im übrigen aber 
ist auch hier die Selbsthilfe der sicherste Weg. Keln Arzt. der auf 
die Achtung seiner Kollegen Anspruch macht, darf sich dazu her- 
geben, der Betriebskraukenkasse G. F. Flechtner als Kassenarzt 
Dienste zu leisten. Der Leipziger Verband bat die Axlitation in 
diesem Sinne bereits kräftig aufgenommen. 

ır Vorbereitung des vom 4.—P. April 1904 in Nitrmberg 
ı Internationalen Kongrenses für Schul- 
ne hat sich ein Komitee gebildet, an dessen Spitze die 
Herren Prof. Griesbach-Strassburg, Hofrat Schubert- 
Nürnberg, Geheimer Hofrat Dr. v. 8 uh, I. Bürgermeister von 
Nürnberg, und Kaufmann E. Hop f- Nürnberg stehen. Der Orts- 


tagend. 
hyel 


ausschuss wird gebildet von den Herren Medizinalrat G. Merkel 
Dr. med. 
hat 


und Flofrat Stich In Nürnberg. Se. Kgl. Hoheit 
Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern 
Protektorat übernommen. Meldungen zur Teilnahme Kon- 
gress, Ankündigungen von Vo: en, sowie Ansage Aus- 
stellungsgegenständen sind bis spätestens 15. Dezember d. 
den Generalsekretär Hofrat Dr. med. Paul Schubert in 
berg einzusenden. Ausführliche Programme mit Tagerordu 
werden Ende Dezember d. J. zur Versendung gelangen. Zur V. 
mittlung von Wohnungen erbletet alch jetzt schon der Vorsitz« 
des Wohnungsausschusses Hofrat Dr. med, E. Stich, den Mit- 
gliedsbeitrag von 20 M. nimmt der Schatzmeister des Kongresses 
Kaufmann Emil Hopf, Nürnberg, Blumenstr. entgegen, 


las 
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— Nach neuesten statistischen Feststellungen der Medizin] 
abteilung des preuss. Kultusministerinms hat seit dem Jahre 18 
In Preussen ein sehr erheblicher Rückgang der Geburten- 
ziffer stattgefunden. Diese betrug 1876 für Preussen noch 40. 
(von Tausend), ist 1900 auf 36,98 zurückgegangen und betrug 1901 
nur 36.52. Berlin hatte 1876 noch eine € 46.0 auf 
Tausend, sie betrug 1901 nur noch 26,08. 51901 zeigen 
eine Abnahme der Geburtsziffer 349 Kreise, eine Zum 
Letztere erstreckt sich fast ausschliesslich auf das platte Lund 
und vorwiegend auf den Westen. Die Medizinalabteilung Ist, wohl 
mit Recht, geneigt, die unerfreuliche inung auf Ein- 
bürgerung künstlicher Mittel zur Verhütung. de und 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft in den & ten 
zurückzuführen. 

holera. Türkei. Nach dem amtlichen Wochenaus- 
weise vom 17. August sind in ganz Syrien weitere 47 ran- 
kungen (und 428 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 15. bis eust sind in 
ganz Aegypten 11 Erkrankungen (und 5 'Todı an der Pest 
zur Anzeige gelangt. 

— In der 33. Jahreswoche, vom 16.22. August, hatten von 
deutschen Städten über 40. 000 Einwohner die gr 
Beuthen mit 42,3, die geringste Kottbus 
Jahr und 1000 Einwolner. Mehr als ein Z 
starb an Masern in Mülhausen i. E., Obeı 


rl 


aller Gestorbenen 
usen. 
VvdR.G 


a 


(Hochschulnachrichten.) s 


Breslau. Dem 6 
nischen Instituts Professor 
2. Klasse verliehen worden. 

Freiburg 1. Br. Habilitiert: Dr. Wilh. 
für Zahnbeilkunde. 

Ikalle a. 8. Der ordentliche Professor der Anatomie und 
Direktor des anatomischen Instituts Dr. W. Roux ist zum tieh. 
Medlizinalrat ernannt worden. — Professor v. Bramann, Direktor 
der ehirurgischen Klinik, wurde zum Geheimen Medizinalrat er- 
nannt. 

Marburg. Dem ordentlich 
pharmakologischen Insultuts an d 
Meyer ist der Charakter als @ 
worden. the.) 


Medizinalrat und Direktor des hygie- 
Dr. Flügge Ist der Kronenorden 


Herrenknecht 


Professor und Direktor des 
Universität Marburg Dr. Hans 
imer Medizinadrat verliehen 


Korrespondenz. 


Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen nach Smith mittels 
des Phonendoskops. 


Zu meinem in No. 31 dieser Wochenschrift unter obig. 
erschlenenen Aufsatz hat Hormung unter gleichem 


vorigen Nummer eine Entgegnung gebracht. Ich hatte 
müht, In me Artikel rein sachlich zu bleiben. IHornung 


würzt seine „Entgegnung“ mt euer Reihe spitzer, um nicht zu 
sagen bissiger und verletzender Redensarten, wie sie leider in der 
literarischen Polemik nicht unbeliebt sind. Ich möchte ihm auf 
dieses Gebiet nicht folgen und nur eines nochmals konstatieren. 

In meinem Artikel habe ich hervorgehoben, dass ex sich glü 
lich trüfe, dass die Autoren der Friktionsberthmmung die Orth 
diagraphie als Ktichterin dieser Methode anerkennen, da auf 
Weise die Möglichkeit gegeben sei, die Resultate der i 
bestimmung auch. ilne über zu kontrollieren, die sich. im 
übrigen hinter die Deckung zurückzuziehen ptlegen: „Wenn 
jemand die Resultate (sc. die sie erhalten) nicht erhält, so be- 
weist das nicht, dass die Methode nichts taugt, sondern nur, dass 
seine Kenntnis der Methode eine mangelhafte geblieben ix 

Hornung bestreitet, dass er (sowie Smith und itor- 
mann) der Orthodiagraphie diese Stellung einräume, und wirft 
mir in dieser Beziehung Verschweigen mir bekannter Tatsachen 
oder zum mindesten „geniale Vergesslichkeit" vor. Da mithin 
meine Pril 1 melne Ausfüh Kugen 
die Swithsche Methode „einfach ein Schlag ins Wasser". Dans 
meine Behauptung, auch soweit Hornung in Betracht kommt, 
zu Recht besteht, geht aus folgendem hervor. Hornung surt 
in seinem Vortrag „‚Vorziige und Fehler der Orthodiagraphie und 
ter Priktionsmethode bei Bestimmung der Herzgrenzen“ 
gress f. Inn. Mod, 8, 430): Es „inüssen die Grenzstrahlen“ (er 
80 gewisse Tangenten, welche man sich von der mit dem Phonendo- 
skop gefundenen Herzgrenze an den Herzrand gelegt denkt) „unit 
den orthodingraphischen Stra zusammenfallen. d.h. die von 
beiden Methoden“ (nämlich tionsbestimmung und der 
Orthorlingraphie) 0 der müssen Innerhalb der 
normalen Grenzen des Herzens übereinstimmen. 

1lormung bildet sogar je eine orthodingraphische und e 
Friktionsaufnahme des Herzens ab, die diesen Satz Ilustrleren 
sollen. Nun babe ich alle Versuche, die In meinem oben erwähnten 
Aufsatz angeführt sind, an normalen oder nur zuuz geringfügcdt 
vergrösserten Herz samen und dies in dem Aufsatz auch 
ausgesprochen, um eben den Fall zu I für den Hornung 
und Sm It die Orthodiagraphie ohne Einschränkung gelten I 
Denn bei vergrösserten Ilerzen soll nach Hormuugs üb 
iertümlicher Ansicht die Orthodiagraphle nach links him „ein viel 
zu kleines Bild“ yährend dann die Friktions- 
bestimmung u rox Bild gübe, fer würde al 
die Friktionsbestimmung der Kontrolle durch die Orthodiagraph| 
wieder entwischen. Es sind meine Experimente demnach keines- 
wegs, wie Jormung will, wegu Kalscher Prümisse ein Sehlag 


ins Wasser. Ich habe meine Bedingungen wohlweislich im Sinne 
von Hornung und Smith gewählt. 

Die Stellung, die Smith der Orthodiagraphle gegenüber ein- 
nimmt, habe ich in meinem Aufsatz durch ein Zitat aus einer 
Arbeit von Smith charakterisiert, Ich habe dem hier nichts hin- 
zuzufügen. Prof, Moritz- Greifswald. 


‚Antwort auf die Bemerkung des Herrn Dr. Longardin No. 34 
dieser Wochenschrift über die Demonstration meiner Aether- 


maske. 
Obgleich meine Aetherna: nicht aus der Longard- 
Wagnerschen Maske en nden ist, sondern aus der Roth- 
Drägerschen Chloroformmaske, xo ist es mike doch nicht un- 


bekannt geblieben, dass die Lonsard-Wagmersche Maske,‘ 
abgesehen von der Kochbarkeit, alle Prinzipien meiner Konstruk- 
tion euthielte, Ich habe deswegen in melner Demonstration im 
tliehen Verein zu Hamburg gesagt, dass meine Muske kein 
neues Prinzip enthielte und habe für den Druck in der Deutschen 

d. Wochenschr. hinzugefügt, dass die Longard-Wagner- 
Aethermaske alle Grundsätze der demonstrierten Maske be- 
reits enthlelte. Herr Dr. Longard sieht hieraus, dass Ich weder 
die Existenz seiner Maske übersehen habe, noch Neigung besitze, 
mich mit freunden Federn zu schmücken. Er hätte aber nicht ein 
kurzes, nicht einmal von mir stammendes Referat in dieser 
Wochenschrift für ausreichenden Beleg halten sollen, mir 
seine unzutreffend: 1 wenig schmeichelhafte „Bemerkung“ zu 


widınen, dern hätte Ni . meine Originalmittellung in 
der Deutschen med. Woche warten. 

Zur che möchte eh noch einiges bemerken, da aus der Be- 
merkung des Herrn Dr. Longard hervorzugehen scheint, dass 
er mir Überhn »Inriumt, meiner Maske das 


. die die neueren 
slich und jetzt noch viel- 
ulllardschen Maske auszeichnen, beruhen 
auf folgenden 4 Grundsätzen: 

1. Die Kleinheit der Maske, die dadurch erreicht wird, 
m Gummirng ein Inftdichter Abschluss der Mun 
nung hergestellt wird und deren grosser Vorteil darin 
steht, dass man das Gesicht des Patienten fortgesetzt beobachten 


dass 
ui 


3 Die Binricht »s Einatmungs- und Ausatinungsventils, 
die den Aetherverbrauch genauer reguliert und geringer macht. 

4. Die Kochbarkeit der Maske, die den Arzt des pelnlichen 
Gefühle überhebt, den Patienten einem auf alle Fälle unappetit- 
lichen, unter Umständen gefährlichen (Syphilis, Erysipel u. dergl.) 
und die Maske überhaupt dem St] eines modernen 
Operationsranmes anpasst. 

Die ersten beiden Grundsitze, die jch für den w 
schritt halte, werden durch die Einrichtung der In Emland und 
Allchen lerförmigen, offenen Maske (Inhaler) 
ich bei uns bereits vor der Longard-Wagner- 
N ich weiss nieht, dureh wen. eingeführt sind. Der 
3. Grundsatz Ist durch Lomgard und Wagner eingeführt und 
der 4. soll aske den Vorzügen der bisherigen als 
ein nenex Moment hinzugefügt worder 

Bei dieser meiner Auffassung der Dinge sche ich also nicht ein, 
weshalb ich meine Maske nicht ebensozut für neu halten soll. \ 
Longard und Wagner die ihri 

Wir arbeiten alle nach demselben Ziele, nämlich much Ver 
vollkommmung unserer chlrurgischen Apparate und Gehrauchs- 
ein jeder gibt, was er hat, und fügt es dem bis- 
uten hinzu. 

Meine 7  froilich zu de lichst vollkommenen Aether- 

k Dr. Longard kurz und bündig nur als Ver- 
schlechterungen seines Modellen. Ich bin darliber anderer Ansic 
und halte sie für V en, da mein Modell, abgem 
von dem neuen Prinzip d hbarkelt, kleiner, einfacher 
und handliche Ist, als alle gen Morlelle und ausserdem in 
age benutzt werden kann. Die Entscheidung aber wird 
ht besser ein objektiver Beolmehter treffen können 

Dr. P. Sudeck. 
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Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 33. Jahreswoche vom 16, bis 22. August 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932, 

Todesursachen: Masern 1(—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krapp — (—), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1(1), Blutvergiftung 
(Py&nie u. ». w.)1(—), Brechdurchfall 9(5), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (--), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 21 (19), b) der übrigen Organe 3 (6), Akuter 
Gelenkrheumatisnus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
Ich Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 4 (8), Tod durch fremde 
Hand — (-). 
Gesamtzahl der Sterbefälle 186 (166), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,9 (16,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,9 (10,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Ueber die Kalkadsorption tierischer Gewebe und 
über die Grundlagen einer modernen Rhachitistheorie.*) 


Von Professor Meinhard Pfaundler in Graz, 


In biochemischem Sinne sind als die Komponenten aller 
lebenden Masse kolloide Substanzen einerseits und kri- 
stalloide Substanzen andererseits anzusehen. Zwischen den 
kolloiden und den kristalloiden Substanzen bestehen allgemein 
elementare Beziehungen, deren Studium hohes bio- 
logisches Interesse beansprucht. Eine bemerkenswerte These 
Paulis besagt, dass es keinen Lebensprozess 
gibt, der nicht von einer Wechselbeziehung 
kolloider und kristalloider Stoffe begleitet 
wäre, und es ist die Frage aufgeworfen worden, ob nicht be- 
sondere derartige Wechselbezicehungen die Wesenheit mancher 
im Organismus ablaufender Prozesse zu erklären vermögen, welche 
bisher als „vitale“ (im engeren Sinne des Wortes) bezeichnet 
und als völlig rütselhafte Attribute, gewissermassen als Monopole 
der lebenden Substanz als solcher erachtet wurden. 

Hofmeister hat diese Frage gestellt und in bejahendem 
Sinne beantwortet. Hofmeisters einschlägige Unter- 
suchungen hatten insbesonders die Quellungsvorgünge (molekulare 
Imbibition) zum Gegenstande und die hiebei gemachte Ent- 
deckung von der „selektiven Adsorption“ bei Quellung 
ist für alle weitere Forschung auf diesem Gebiete von grundlegender 
Bedeutung. Hofmeister fand, dass bei der Quellung eines 
organischen Kolloids, z. B. einer Leimplatte, in Salz- und Farb- 
stofflösungen das Eindringen der Flüssigkeit mit den darin 
enthaltenen gelösten Teilchen keineswegs. gleichmässig, wahllos 
erfolgt, sondern nach gewissen Proportionen, die von der Natur 
«des Kolloids, des Lösungsmittels und des gelösten Körpers ab- 
hängig sind. Es konnte damit zum ersten Male gezeigt werden, 
dass „auch totes Material vermöge einer besonderen Auswahl 
bestimmte Stoffe in sich aufzuhäufen und so eine quantitative 
Selektion auszuüben imstande ist“ (Spiro). 

Es walten zwischen dem Kolloid und dem gelösten kristal- 
loiden Stoffe also besondere Anziehungskräfte von wechselnder 
Energie; Hofmeister bezeichnet sie als „mechanische 
oder Adsorptionsaffinitäten“ Nach Ilofmeister 
ist die Beschaffenheit jenes Stoffgemenges, welches unter dem 
Namen „Zellprotoplasma“ als Träger aller Tebenserscheinungen 
gilt, dem Spiele solcher mechanischer Affinitäten besonders 
günstig und die Strassburger Schule, insbesondere Spiro, hat 
sich darum verdient gemacht, zu zeigen, welche Rolle swlehe 

sen spielen, 
günge ist, 


treff der Aufnahme oder Fernhaltung ihnen zugeführter Stoffe 
genötigt war“ (z. B. Tymphausscheidung, Darm- 
‚erensekretion, Magensäurebereitung ei s ergab 
sich, dass eino von sogen, „vitalen“ Kräften völlig abschende, 


ationalen 
‚haltenen 


*) Nach einem In der pildiatrischen Sektion des I 
medizinischen Kongresser In Madrid am 28. April 108 
‚Vortrage. 


No. 87, 


physikalisch-chemische Deutung zur Erklärung vieler dieser 
Phänomene, die noch von Heidenhain auf „innere Trieb- 
kräfte der Scheidewände“ bezogen wurden, in der Tat möglich ist. 


In der Hoffnung, weitere Beiträge hiezu liefern zu können, 
nahm ich experimentelle Untersuchungen auf und stellte mir 
zunächst die Aufgabe, zu prüfen, welches das Verhalten von 
Kalksalzlösungen „physiologischer Konzentration“ zu lebenden 
und toten tierischen Geweben, insbesondere zu Knochen- und 
Knorpehnassen Der Elementarversuch, der unter 
inannigfachster Variation aller Bedingungen wiederholt wurde 
und der ein höchst überraschendes Ergebnis lieferte, war fol- 
gender: Die Epiphyse eines Röhrenknochens vom Kalbe wird 
unmittelbar nach der Schlachtung des Tieres in mechanisch feinst- 
verteiltem Zustande in eine neutral reagierende Lösung von 
Kalziumehlorid gebracht, die — eventuell durch Zusatz anderer 
indifferenter Salze — denı Blutserum der Tierspezies isosmotisch. 
bereitet worden ist. 

Aus dieser Lösung verschwindet hiebei nach kurzer Zeit 
Kalzium bei gleichbleibendem Chlorgehalte. 

Variierte Versuche ergaben ferner, dass dieses Verschwinden 
von Kalzium aus der Lösung unabhängig von der Teinperatur 
erfolgt (Eisschranktemperatur, Zimmertemperatur, Brutwärme) 
und unabhängig von event. eintretenden fauligen Zersetzungs- 
prozessen ; es erfolgt in vermehrtem Masse, wenn das Gewebe vor- 
her gekocht worden war. Die absolute Menge des aus der Lösung 
verschwundenen Kalziums ist abhängig von der Menge der ein- 
gebrachten Knorpel- und Knochenmass 
tration der Kalziumchloridlösung, annähernd proporti 
nur letzterer. Die Reaktion der Flüssigkeit neigt zu Eı 
Versuches bei Ausschluss der mit Ammoniakbildung einher- 
gehenden Fäulnis (Aufbewahren in der Kälte, Zusatz von Pilz- 
giften) meist zu einem Ausschlage im Sinne leiehter Rötung 
von Lackmusfarbstoff. Fügt nman.dem Gemenge vor Beginn des 
Versuches Baryumkarbonat hinzu, um das Auftreten saurer 
Reaktion zu vermeiden, so geht hievon ein Teil in ung und 
der Kalziumverlust wird (allerdings nicht regelmässig und be- 
deutend) ein gröserer. Das Kalzium wird nicht etwa an- 
organisch gefüllt (durch Ammoniak oder Alkalikarbonat); viel- 
mehr weist alles darauf hin, dass das Kalzium von dem kol- 
loiden Anteile des Gewebes aufgenommen wird. 


Ein ganz analoges Verhalten wie überlebendes oder ge- 
kochtes tierisches Knochen- und Knorpelgewebe zeigt ein homo- 
genes Derivat der Kuochengrundsubstanz, nämlich der Leim. 
Werden in Chlorkalziumlösungen vom osmotischen Drucke des 
Blutseruns sorgfültigst gereinigte (nahezu aschefreie), dünne 
Leimplatten eingebracht (Versuch in der Kälte) oder werden in 
solche Lösungen Dialysatorensäcke gefüllt mit wässerigen Ge- 
latinelösungen eingehängt (Versuch im Brutofen), so findet man 
unch einiger Zeit in der Lösung etwas weniger Kalzium, als 
dem Chlorgehalte entspricht. 

Spült man endlich durch das Blutgefüssystem der abgebun- 
denen Extremität eines lebenden (oder toten) Versuchstieres 
nach vorhergehender Blutleerwaschung mit isotonischer Koch- 
salzlösung eine isotonische Chlorkalziumlösung, so enthält die 
ablaufende Spülflüssigkeit (wenigstens in den ersten Portionen) 
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weniger Kalzium, als die Berechnung aus dem Chlorgehalte er- 
warten lässt. r 

In allen diesen Fällen hat das Gewebe, bezw. das homogene 
Kolloid (die Gelatine) offenbar Kalzium an sich gezogen. Dieser 
Vorgang kann nach den angeführten Ergebnissen der Ver- 
suchsvariation kein sogen. „vitaler“ sein, er kann nicht mit 
Gürungs- oder Fäulnisprozessen, nicht mit fermentativen (etwa 
autolytischen) Prozessen zusammenhängen. 

Es fragt sich, welcher Natur der hier in Erscheinung tre- 
tende Vorgang seinem Wesen nach ist. Um eine mechanische 
Selektion im Sinne IHofmeisters kann es sich nicht han- 
deln, denn Hofmeister nimmt nur eine elektive Aufnahme 
gewisser Salz- oder Farbstoff-Moleküle aus den Lösungen an, 
wogegen in dem vorliegenden Falle von seiten des Gewebes, bezw. 
der Gelatine offenbar eine elektive Affinität zu gewissen in der 
Lösung vorhandenen Ionen vorliegt. Eine solche zu Zerlegung 
stabiler Verbindungen führende Ionenaffinität ist in 
Hofmeisters Versuchen über das Verhalten von Gelatine 
platten in Salzlösungen nicht zum Ausdrucke gekonımen. Aller- 
dings war das gewählte Vorgehen auch nicht geeimet, sie unzu- 
zeigen. 

Die (scheinbar) selbständige Wanderung des Kulziuns als 
Ion ist aber gerade das Bemerkenswerteste an der vorliegenden, 
in ihrer Art neuen Beobachtung. Nicht als Chlorkalziummolekül 
gelangt das Metall zur Bindung, sondern es werden von dem 
in der dünnen Lösung grösstenteils dissoziierten Salze die 
elektro-positiv geladenen Ionen allein oder vorwiegend an- 
gezogen. Da eine dem vollen Kalziumverluste entsprechende 
Süuerung der Lösung nicht statthat, so muss wohl ein teilweiser 
Ersatz des Metalls durch andere positiv geladene Tonen aus dem 
Gewebe angenommen werden. 

Im allgemeinen werden Prozesse, die mit einer Lösu 
molekularen (icfüges von Körpern einhergehen, als „che 
bezeichnet und es wäre naheliegend, den Vorgang als eine Art 
von Albuminatbildung anzuschen, analog jener bei Fällung von 
Proteinen durch neutrale Lösungen von Schwermetallsalzen; 
doch lieferten alle Versuche, aus den fein verteilten Gewebs- 
massen eine Kalzium füllende oder auch nur eine die Dialyse 
von Kalziumsalzen hemmende Substanz („innige Verkettung von 
Eiweiss und Metallionen unterhalb der Füllungsgrenze“ [Pauli]) 
zu extrahieren, ein negatives Ergebnis. Die Bindungsfähigkeit 
für das Metall blieb stets an der festen Gewebsmasse haften. 

Ausschlaggebend für die Beurteilung des Prozesses nach 
seiner Wesenheit kann die (übrigens noch nicht zum definitiven 
Abschlusse gebrachte) Beobachtung gewisser quantitativer Be- 
ziehungen in seinem Verlaufe sein. Die zwischem dem Kalzium 
und den Kolloiden wirkenden Anziehungskrüfte scheinen dem 
Gesetze der konstanten und multiplen Proportionen nicht zu 
folgen oder es sind wenigstens die stöchiometrischen Umsctz- 
ungen keineswegs offenkundige. Die an das Kolloid gebundene 
Mengevon Kalziumionen scheinthingegen— wenigstensannähernd 
«— proportional der Konzentration der Kalziumchloridlösung. 
Dieses Verhalten entspricht der Forderung eines grundlegenden 
Gesetzes über eine andere Kategorie von Bindungen, nämlich 
über die Adsorption, die — wie heute sicher festgestellt — auch 
eine elektive lonenadsorption sein kann. 

Spiro deutet die Möglichkeit einer solchen elaktiven 
Tonenadsorption erst an und meint, dass kolloide Substanzen 
Spaltungen, z. B. Hydrolysen, „wenn auch nicht einzuleiten, 
so doeh dureh auswählende tion des einen Spaltunges- 
produktes vor dem andern deutlich zum Vorschein zu bringen“ 
imstande sei ther ist die selbsttätig spaltende Wirkung 
von Kolloiden auf stabile Mineralsalze mehrfach festgestellt 
worden. So adsorbiert nach van Bemmelen das rote Iydrogel 
von MnO, aus neutralen wässerigen Kaliumsulfatlösungen 
Kaliumionen und es restiert eine saure Flüssigkeit. Als ein- 
schlügiges Beispiel, betreffend die Reihe der organischen 
Kolloide, diene die Erfahrung Liebermanns, wonach das 
von ihm aus Magenschleimhaut und Niere dargestellte Leeith- 
albumin den verschiedensten neutralen Salzlösungen Kationen 
entreisst, derart, dass die Filtrate sauer reagieren. 

Eine zutreffende Vorstellung über das Verhalten der durch 
Einbringung adsorbierender Kolloide in eine neutrale Salzlösung 
bewirkten Umsetzungen ist nach Höber leicht zu gewinnen, wenn 
an an das vüllig analoge Verhalten beim Zusammentreffen 


zweier unmischbarer flüssiger Lösungsmittel, etwa Schwefeläther 
und Wasser, mit einem in beiden löslichen festen Körper, also 
etwa Milchsäure, denkt. Sowie sich die Milchsäuremoleküle 
nach Massgabe eines von der Natur der Lösungsmittel be- 
stimmten Teilungskoöffizienten zwischen beiden 
Lösungsmitteln verteilen, so erfolgt beim Einbringen des Kol- 
loids in die wisserige Lösung des Kalziumchlorids die Ver- 
teilung der durch elektrolytische Dissoziation freigewordenen 
Kalziwnionen zwischen Kolloid und Wasser. Die besondere 
Lösungs- bezw. Adsorptionsaffinität zwischen Aether und Milch- 
säure im einen, jene zwischen Kolloid und Kalziumionen im 
andern Falle kommt nach dieser Darstellung dadurch zum Aus- 
drucke, dass der Teilungskoöffizient: Aether : Wasser für Milch- 
süure, sowie jener: Kolloid:: Wasser für Kalziumionen grösser 
als eins ist. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei bemerkt, dass hier 
von einer selbständigen Wanderung der Kalziumionen nur aus 
Gründen der leichter fassbaren Darstellung gesprochen wurde, 
dass eine solche aber tatsächlich nicht vorstellbar ist. Man muss 
vielmehr annehmen, dass von den in der Chlorkalziumlösung 
vorhandexen Ionen: Cat+ Cl- OH- und H+ die Ionen Cat+ 
und äquivalente Mengen von OH- gemeinsam adsorbiert 
werden. Die Wanderung der OH-Ionen ist natürlich analytisch 
nicht darstellbar, wie jene der Ca-Ionen. 

Die Frage nach dem Wesen des beobachteten Vorganges 
wäre sonach dahin zu entscheiden, dass der Kalziumverlust allem 
Anscheine nach auf Ionenadsorption beruht, welcher Prozess 
jenem Grenzgebiete angehört, in dem die übliche schematische 
Unterscheidung von „chemischen“ und „mechanischen“ Vor- 
gängen keine Berechtigung hat, 

In jedem Falle handelt es sich bei der in Rede stehen- 
den Erscheinung um ein Spiel von Kalziumionen, die aus 
iologischen“, neutralen Lösungen aktiviert in Wirksamkeit 
treten. Bei der enormen Bedeutung, welche Kalziumionen für 
viele physiologische und pathologische Vorgänge im Tierkörper 
(Blutgerinnung, Milchlabung, Gefässwandverkalkung ete.) haben, 
n es mir von hohem Interesse, zu prüfen, ob die gefun- 
dene Kalziumadsorption in den Dienst physiologischer, sogen. 
vitaler Vorgünge im Tierkörper tritt, ob sie beispielsweise bei 
der normalen Aufnahme von Kalzium. aus der in den Blut- 
gefüssen zirkulierenden Flüssigkeit in die Gewebe (Assimilation) 
eine Rolle spielt. Diese Frage dachte ich durch vergleichende 
Versuche an normalen und künstlich kalkarm, kalkhungrig 
(pseudo-rhachitisch) gemachten Tieren zu entscheiden. Ich 
überlegte: Erfolgt die Adsorption des Kalziums bei diesen kalk- 
hungrigen Tieren in vermehrtem Masse, 80 liegt es nahe, an- 
zunchinen, dass sie für den physiologischen Vorgang der 
Kalziumassimilation von Bedeutung ist. Versuche an 2 Paaren 
von Hunden (mit Lösungen verschiedener Konzentration aus- 
geführt) ergaben en schr beträchtlichen und ganz eindeutigen 
Ausschlag: Bei intravitaler Durchspülung der vorerst blutleer 
gewaschenen unteren Extremität mit isotonischen, Kalzium- 
chlorid enthaltenden Lösungen wurden aus den Venen der kalk- 
arm gemachten, hochgradig knochenweichen Tiere ceteris paribus 
Spülflüssigkeiten gewonnen, deren Analyse einen höheren Kal- 
ziumverlust im Tierkörper erkennen liess. 

Damit ist natürlich keineswegs erwiesen, dass die definitive 
Anlagerung des Kalkes in die Gewebe auf dem Wege der mecha- 
nischen Kalziumadsorption aus dem Blute zustande komme; 
doch scheint es mir erlaubt, zu schliessen, dass diese letztere 
bei dem Assimilationsvorgange eine Rolle spielt, vielleicht ge- 
wissermassen die erste Stufe desselben darstellt. Einzig ent- 
scheidend kann sie selbstverständlieh nicht sein, schon aus «dem 
Grunde nicht, weil die Kalziumaufnahme in die verschiedenen 
Körpergewebe, ja in deren einzelne Elementarbestandteile, in 
ausgesprochen elektivem Masse statthat, wogegen die Adsorption 
von Kalzium aus neutralen Salzlösungen, wie sich in besonderen 
Versuchen zeigte, eine vielen überlebenden und toten Körper- 
geweben zukommende Fähigkeit ist, die nur gewisse quantitative 
Verschiedenheit erkennen lüsst. 

Die Histochemie des Verkalkungsprozesses im Knochen- 
gewebe ist zu einer definitiven Lösung selbst der elementarsten 
Fragen noch nicht vorgeschritten. Die zu Gebote stehenden 
fürbetechnischen Untersuchungsmethoden (Monti-Lilien- 
feldsche Reaktion, Purpurin-, Karmin-, Silberfärbung etc.) 
liefern vielfach widersprechende (vgl. GrandisundMainini« 
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Paechioni) und keineswegs einwandfreie Ergebnisse 
(Heine, Holz u.a). Man weiss nicht einmal, welcher 
histologische Bestandteil zunächst und vorwiegend die Kulk- 
salze einlagert; die bekannte Kontroverse hierüber zwisehen 
den hervorragendsten Kennern (v. Kölliker und v. Ebner) 
ist heuto noch nicht entschieden. Was insbesondere nach 
Stöltzners verdienstvolln Untersuchungen, die durch 
Pacchioni teilweise eine Bestätigung erfuhren, festzustehen 
scheint, ist, dass im neugebildeten, osteoiden Ge- 
webe zunächst besondere Affinitäten für die 
anorganischen Komponenten der späteren 
Knochenmasse nicht vorliegen, dass solche 
aber bei einer im weiteren Verlaufe vor sich 
gehenden Umwandlung des osteoidon Gewebes 
auftreten. Für das Zustandekommen der sogen. „Ver- 
kalkung‘‘ wäre somit eine besondere Form von Heteroplasie 
des osteoiden Gewebes entscheidend. 

Gewisse aus anderen Gebieten der Biochemie übertragbare 
Erfahrungen gestatten — wie mir scheint — eine Vermutung 
darüber zu äussern, welcher Art diese ITeteroplasie sein mag und 
wie die dabei zustande kommende Kalkaffinität aufzufassen ist. 
Eine solche besondere histochemische Kalkaffinität ist durchaus 
keine vereinzelt dastehende Erscheinung, sie ist vielmehr manchen 
stickstoffhaltigen Gewebsbildnern eigen, die sich im Zu- 
stande des Abbaues befinden. Aus nativen Proteinsubstanzen 
werden durch oberflächliche fermentative Spaltung vielfach 
noch grossmolekuläre Produkte gewonnen, die sich in Gegen- 
wart löslicher Kalksalze mit den Metall-Ionen zu stabilen, un 
lichen Verbindungen (wie Fibrin, Kasein etc.) vereinen. Will 
man annehmen, dass im osteoiden Gewebe in einer späteren 
Periode seiner Entwicklung — sowie in allen anderen Körper- 
xeweben — autolytische Prozesse die „Aufschliessung“ der ver- 
brauchten Massen einleiten, so lässt sich leicht vorstellen, dass 
die hiebei zustande kommenden hydrolytischen Spal- 
tungen Bestandteile des osteoiden Gewebes 
zu richtigen Kalkfüngern umformen. Die Bil- 
dung basophiler Produkte bei der Heteroplasie des osteoiden Ge- 
webes ist mikrochemisch nachweisbar (Stöltzners Silber- 
reaktion und anderes). 

Wodurch sich der Ablauf der autolytischen Prozesse in 
anderen Körpergeweben, die hierbei nicht verkalken, von jenem 
im osteoiden Gewebe wesentlich unterscheiden mag, muss dahin- 
gestellt bleiben. Bemerkenswert erscheint es, dass die ver- 
schiedensten Gewebsarten bei verlangsamtem Stoffwechsel, ge- 
störter Ernährung (Gefüsswand bei Greisen, Inhalt abgekapselter 
Fntzündungsherde etc.) zu einer Verkalkung neigen. 

Der Ausdruck „Verkalkung“ kann leicht vergessen machen, 
dass neben dem Kalke auch reichlich Säureradikale, ins- 
besondere Phosphorsäure, aus der umgebenden Gewebsflüssigkeit 
in den Knochen eingelagert werden müssen. Nukleoproteide aus 
den Zellen des noch unverkalkten Gewebes liefern zwar ver- 
mutlich beim Abbau Nukleinsäuren (auch diese füllen Kalk!) 
und endlich Phosphorsäure, doch lässt sich leicht übersehen, dass 
die Menge der so gebildeten Phosphorsäure nur einen kleinen 
Teil der im verkalkten Knochen enthaltenen ausmachen kann. 


Waren solche Vorstellungen über 2 verschiedene, der Kalk- 
anlagerung im Körper dienstbare Prozesse gewonnen worden, so 
konnte die Frage gestellt werden, ob einer der beiden bei 
Rhachitis, als deren augenfälligstes Zeichen die Kalkarmut des 
Skelettes gelten darf, nachweisbar gehemmt sei. Schon der Um- 
stand, dass bei Rhachitis gewisse Teile des Stützgewebes allein 
— nicht auch die übrigen Gewebe — von der Kalkarmut betroffen 
sind, konnte hier Anhaltspunkte bieten. Es wurden jedoch die 
Versuche über das Verhalten der verschiedensten Körpergewebe 
zu Kalksalzlösungen, sowie die Versuche der Durchströmung von 
Extremitäten lebenswarmer Leichen an rhachitischem und an 
normalem Materiale in systematisch vergleichender Art durch- 
geführt. Dabei ergab sich vorläufig, dass die Fähigkeit zur Ad- 
sorption von Kalziumionen bei Rhachitis zum mindesten nicht 
vermindert ist. Vergleicht man das Verhalten von künstlich 
kalkarm gemachten ren und jenes von rhachitischen Indivi- 
duen bei der Durchströmung der Extremitäten mit Kalzium- 
chloridlösungen (s. o.), so ergibt sich mithin”ein prinzipieller 
Unterschied, der angesichts der behaupteten Identität der beiden 


Zustände von Interesse erscheint. In Bestätigung der histo- 
logischen Untersuchungen von Stöltzner konnte auf diesem 
neuen Wege gleichfalls dor Nachweis erbracht werden, dass die 
beiden Zustände: rhachitische Knochenerkrankung und Kalk- 
armut des Knochens infolge von kalkarmer Fütterung grund- 
verschieden sind. Damit fällt die beweiskräftige Stütze 
der bekanntlich von Zweifel jüngst wieder vorgekehrten 
Theorie, dass die Rhachitis durch mangelhafte Kalkzufuhr zum 
Gewebe entstehe: die Angabe, dass Rhachitis oder 
eine ihr im Wesen verwandte Erkrankung 
durch kalkarme Fütterung bei Tieren hervor- 
gerufen werden könne, beruht auf Irrtum. 

Wenn die als erste Stufe der Kalkassimilation an- 
gesprochene Kalkadsorption bei Rhachitis nicht nachweisbar be- 
hindert ist, so kann die Ursache der Kalkarmut des Knochens in 
einer mangelhaften oder verzögerten Umwandlung des osteoiden 
Gewebes zum Kalkfünger vermutet werden. Den einschlägigen 
Nachweis zu versuchen, wird Gegenstand weiterer experimen- 
teller Arbeit sein. Einstweilen sei diese Annahme wie folgt ein- 
begleitet: Das Wesen der S: r 
TTemmung normaler, biochemischer Gewebsveränderungen liegen, 
die als einleitende Schritte zur regressiven Metamorphose an- 
gebildeter Troteinsubstanzen anzuschen und vermutlich der 
Gruppe der autolytischen Prozesse einzureihen wären. Der ge 
hemmten Umwandlung des osteoiden Gewebes im Stützapparate 
koordiniert erschienen Hemmungen verwandter Heteroplasien 
in anderen Organsystemen, welche ihrerseits anderen Teilerschei- 
nungen der rhachitischen Konstitutionsanomalie zugrunde hegen 
würden. 


Ohne auf alle einzelnen Momente schon heute hinweisen zu 
wollen, welche die TTemmung hydrolytischer Fermentprozesso im 
rhachitischen Körper wahrscheinlich machen, will ich noch an- 
führen, dass die allein fast einstimmig bezeugte Beeinflussbar- 
keit der rhachitischen Krankheitserscheinungen durch die Phos- 
phortherapie von diesem Standpunkte aus eine Erklärung fände: 
kann doch als die wesentliche pharmakodynamische Wirkung des 
Phosphors auf den tierischen Stoffwechsel die Begünstigung der 
hydrolytischen Spaltung von stickstoffhaltigen Gewebsbildnern 
angesprochen werden. 

Die ausführliche Wiedergabe des meinen Darlegungen zu- 
erunde liegenden experimentellen und analytischen Materiales 
wird an anderer Stelle erfolgen. 
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Das Problem der Vererbung in der Pathologie.” 


Von Dr. Ernst Schwalbe, 
Privatdozent und I. Assistent am pathol. Institut zu Heidelberg. 


M. H.! Es ist mir für heute Abend das Thema gestellt 
worden, das Problem der „Vererbung in der Pathologie“ zu be- 
sprechen. Ich meine, mir kommt damit eine doppelte Aufgabe 
zu. Erstens muss gezeigt werden, in welchen Fällen nach dem 
heutigen Stand unserer Erfahrungm von Vererbung in der 
Pathologie gesprochen werden kann und zweitens, inwiefern die 
Erfahrungen, welche wir in der Pathologie gemacht haben, ge- 
eignet sind, unsere Anschauungen über Vererbung zu stützen 
oder zu modifizieren. In dem ersten Abschnitt nehmen wir den 
Begriff der Vererbung als etwas Gegebenes hin, und wenden den- 
selben auf unser Gebiet an, im zweiten Fall nehmen wir viel- 


*) Nach einem im Mal zu Heidelberg gehaltenen Vortragr. 
ı. 
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mehr die Erfahrungen der Pathologie als etwas Gegebenes und 
wenden dieselben auf das Gebiet der „Vererbung“ an. 

Bei der ausgedehnten Literatur ist es natürlich ein Ding der 
Unmögliehkeit, in einem kurzen Vortrag auch nur einigermassen 
vollständig zu sein. Ich muss eine Auswahl unter den neueren 
Arbeiten treffen und dabe st sich eine ge » Will nicht 
vermeiden. Nach dem Prinzip des kritischen Referates werde 
ich die eigen Ansichten mehr durch Zustimmung oder Ab- 
lehnung der Behauptungen anderer Autoren hervortreten lassen, 
als dureh selbständige Ausführungen. 

Wir treten in die Besprechung des ersten vorhin gekenn- 
zeichneten Abschnittes ein: 


1.Teil. 


In welchen Fällen ist der Einfluss der Vererbung bei 
pathologischen Zuständen nachgewiesen? 

Mit einigen Worten muss ich zuerst kennzeichnen, was wir 
unter Vererbung verstehen. Im ganzen braucht es da ja keiner 
ausführlichen Definition, da wohl jeder einen festen Begriff mit 
dem Worte Vererbung verbindet, doch ist es nicht ganz leicht, 
diesem Begriff Ausdruck zu geben. So finden wir in der Literatur 
die verschiedensten Definitionen. Ich erinnere an den Satz 
Ribots: I’herdit@ est la loi biologique, en vertu de Iuquelle 
tous les ötres dou@s de vie tendent A se r@peter dans leurs des- 
cendants, elle est pour l’espöce ce que Videntit@ personelle est pour 
VPindividu. 

Gegen diese Definition wendet Orchansky') ein, dass 
sie eine zu enge sei. 

Herbst‘) bezeichnet als Vererbung „den Gesamtkomplex 
jener typisch aufeinander folgenden morphogenetischen Prozesse, 
welche vom befruchteten Ei schliesslich wieder zur Entstehung 
von weiteren Eiern und Spermatozoen führen“, 

Ohne hier weitere Literaturangaben zu bringen, will ich nur 
kurz folgendes hervorheben. Wir müssen uns bewusst sein, dass 
wir mit dem Ausdruck Vererbung meist zwei von einander ver- 
schiedene Aussagen mit einander verbinden. Zunächst ist es 
bunale Erfahrungstatsache, dass die Kinder den Eltern gleichen, 
vor allem in sämtlichen Charakteren der Art und Rasse, vielfach 
auch in individuellen Eigentümlichkeiten. Diese Erfahrungs- 
tatsache findet durch den Sprachgebrauch ihren Ausdruck in 
dem Worte vererben. Wir wollen aber noch mehr durch den 
Begriff „vererben“ bezeichnen, wir bringen die gleichen Eigen- 
schaften der Kinder mit den gleichen der Eltern in einen ur- 
süchlichen Zusammenhang, wenn wir von „Vererbung“ sprechen, 
Wir wollen damit gewissermassen eine Antwort auf die Frage 
erteilen: Warum ühneln die Kinder den Eltern? 

Die Annahme eines solehen ursächlichen Zusammenhangs 
ist streng genommen eine Theorie, ein extremer Skeptiker wie 
Fleisehmann könnte hier schon ein Halt rufen. Ich würde 
aber weit den Rahmen unserer Besprechung überschreiten, wenn 
ich die Berechtigung dieser Theorie hier nachweisen wollte. Es 
mussten nur diese zwei Gesichtspunkte betont werden, weil sie 
eine Grundlage unserer Betrachtungen liefern. 

Nach den eben gegebenen Erörterungen können wir die zu- 
nächst zu behandelnde Frage folgendermassen formulieren: 

Kennen wir im Gebiet der Pathologie Zustände, welche sich 
in gleicher Weise mit einiger Regelmässigkeit bei Eltern und 
Kindern finden, und für deren Gleichheit wir eine Vererbung 
als Ursache annehmen in demselben Sinne, in dem wir von Ver- 
erbung elterlicher Eigenschaften in der Biologie sprechen? Wir 
wollen hier als gegeben setzen, dass in der Biologie als Triger 
der Vererbung die Keimzellen angesehen werden, dass also die 
Beschaffenheit der Keimzellen massgebend für den Vorgang der 
Vererbung ist. 

Auf drei grossen Gebieten der Pathologie spielt die Ver- 
erbung nach allgemeiner Annahme eine mehr oder weniger grosse 
Rolle, wir wollen nach dieser Einteilung einige neuere For- 
schungen kennen lernen und uns fragen, inwieweit unsere Er- 
kenntnis durch dieselben gefördert ist. Wir unterscheiden fol- 
rende Abschnitte: 


') J. Orchansky: Die Vererbung im gesunden und ktank- 
haften Zustande ete. Stuttgart, Enke, 1003. 

») Zit. nach Korschelt und Heider: Lehrb. d. vergl. Ent- 
wicklungsgesch. d. wirbellosen Tiere. Allg. Teil. 2. Lief. Jena 1903, 
G. Ba cf. dag vortreffliche Kapitel: „Theorien der Vererbung“, 
Ss. 707. 


1. Vererbung auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten. 

2. Vererbung der Geistes- und Nervenkrankheiten. 

3. Vererbung von Missbildungen. 

Anhang: Vererbung der Geschwülste, der Bluterkrankheit, 
Farbenblindheit, M 

In jedem Einzelgeb 
tatsüch] 
hen fü 


t wäre die Frage aufzuwerfen: 1. Ist 


eine Vererbung nachgewiesen, d. h. sind andere Ur- 


mehr diese Gleichheit auf Vebertragung dureh die pathologisch 
veränderte Beschaffenheit der Keimzellen zurückzuführen? 
önnen wir in den betreffenden. F die Vererbung auf 
irgend eine Weise noch näher analysieren, z.B. sogen. Ver- 
erbungsgesetze aufstellen (Veberwiegen des väterlichen oder 
mütterlichen Einflusses ete.). 


A. Vererbung auf dem Gebiete der Infektions- 
krankheiten. 


In der vorbukteriologischen Zeit hat man vielfach von Ver- 
n Infektionskrankheiten gesprochen, gegenwärtig ist 
zum mindesten bedeutend eingeengt. Günzlich un- 
sichtiget können wir die Fälle lassen, in denen die gleiche 
Infektionskrankheit bei Mutter und Neugeborenem auftritt und 
ieh dieses gleiche Auftreten auf eine Infektion des 
Kindes von seiten der Mutter während der Geburt zurückgeführt 
werden muss. Die Augenblennorrhöe diene hier als Beispiel. 

Vor allem aber ist ein Unter: scharf hervorzuheben, 
worauf unter anderen auch besonders Lubarsch hingewiesen 
hat. Wir müssen unterscheiden zwischen der sogen. Vererbung 
einer Infektionskrankheit als solcher und der Vererbung von Zu- 
ständen, welche als Folge der Infektionskrankheit zustande ge- 
komnen sind, oder schon vor derselben bestanden und zu ihrer 
Entstehung mitgewirkt haben (Disposition, Immunität, Dys- 
trophie ete.). Bei der Besprechung der einzelnen Beispiele wird 
diese Unterscheidung scharf hervortreten. 

Die „Vererbung“ einer Infektionskrankheit als solcher kann, 
wie sich aus dem folgenden ergibt, nicht als echte Vererbung 
bezeichnet werden; es wäre richtiger, nur von angeborener 
Infektionskrankheit zu sprechen, die durch elterliche Ueber- 
tragung zustande gekommen ist. jene Uebertragung kann ent- 
weder eine plazentare oder eine germinative sein. Dieser Unter- 
schied ist von Hansen und Lubarsch (vergl. dessen Er- 
gebnisse, 1. Jahrg.) scharf hervorgehoben. Auch bei der germina- 
tiven Uebertragung kann, wie wir schen werden, von echter Ver- 
erbung nicht die Rede sein, sei dieselbe nun durch das Ei oder 
das Sperma bedingt. Es kann sich immer nur um Beimischung 
des infizierenden Stoffes (Bazillus) zu den Keimzellen handeln; 
niemals kann eine Infektionskrankheit, durch die strukturelle 
Veränderung der Keimzelle selbst hervorgebracht, gedacht 
werden. Es gehört. daher die sogen. „Vererbung“ der Infektions- 
krankheiten als solche streng genommen nicht in unser Thema, 
doch muss gerade um eine scharfe Unterscheidung hier zu be- 
tonen, in einigen Beispielen doch näher auf dieselbe eingegangen 
werden. 

Lubarsch, der wie gesagt, mit Nachdruck plazentare und 
germinale Infektion des Kindes unterscheidet, schlägt vor, die 
Vebertragung pathogener Bakterien von Mutter auf das Kind, 
welehe durch die Plazenta zustande kommt, als eine Meta- 
stase der Infektion in einem anderen Organismus zu unter- 
scheiden von der Uebertragung einer Infektion durch Samen 
oder Ei, die als „eine durch die Keimzellen vermittelte Infek- 
tion“ bezeichnet wird. — Ob der Ausdruck „Metastase“ in dem 
von Lubarsch gebrauchten Sinne ein glücklicher ist, möchte 
ich dahingestellt sein lassen. 

Bezüglich der plazentaren Infektion darf wohl kurz erwälnt 
werden, dass die vielfachen experimentellen Untersuchungen und 
klinischen Erfahrungen ergeben haben, dass die Plazenta im 
grossen ganzen für korpuskuläre Elemente, also für Bakterien, 
ein undurchlässiges Filter dargtellt, wie ja schon Brauell für 
den Milzbrand gefunden hatte, dass aber Erkrankungen, Ver- 
letzungen der Plazenta den Durchtritt von Bakterien begünstigen 
und dass endlich auch ein Durchwachsen der Plazenta mit Bak- 
terien stattfinden kann. Diese Verhältnisse sind sehr eingehend 
an der Hand des Tierexperimentes mit Hilfe besonders des Milz- 
brandbazillus geprüft worden; ich nenne hier aus neuerer Zeit 
nur die Untersuchungen von Wolff und verweise Sie bezüglich 
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der Literatur auf dus schr übeı 
barsch in seinen Ergebnissen I, 1. 

Um den Unterschied von germinativer Infektion und echter 
Vererbung zu beleuchten, gebraucht Lubarsch folgendes Bei- 
spiel: „Ererbte der Sohn eines syphilitischen Vaters von diesem 
eine gebogene Nase, so war diese spezielle Ausbildung von vorn- 
herein durch den Spermakern bestimmt; bilden sich bei dem 
Sohn späterhin auch Gummata in der Leber aus, so verdanken 
diese ihre Entstehung nicht den Substanzen des Spermakernes, 
sondern, selbst wenn es sich um unorganische Gifte handeln 
sollte, zufälligen Beimischungen desselben.“ 

Als echtes Erbstück kann dagegen nach allgemeiner An- 
nahme die „Disposition“ zu einer Infektionskrankheit in vielen 
Fällen bezeichnet werden; wir werden darauf noch zurück- 
zukommen haben. 

Von Infektionskrankheiten, bei denen man der Vererbung 
eine Bedeutung in irgend einem Sinne zugeschrieben hat, wollen 
wir hier nur betrachten: 1. die Tuberkulose, 2. die Syphilis, 
3. die Malaria. 

Es kann diese Betrachtung natürlich nur eine sehr kurze 
sein, erwarten Sie keine auch nur annähernd erschöpfende Dar- 
stellung. 

1. Vererbung der Tuberkulose. Es ist bekanntlich 
Baumgarten, der mit grosser Eenergie die Vererbung der 
Tuberkulose behauptet ’*). Es soll eine Uebertragung des Bazillus 
auf den Fötus stattfinden, die gedacht werden kann als eine 
plazentare oder germinale. Es würde sich in beiden Fällen nicht 
um echte „biologische“ Vererbung handeln. Wir müssen das fest- 
halten, ebenso den Unterschied zwischen germinaler und pla- 
zentarer Uebertragung. Es ist darauf hinzuweisen, dass es nicht 
verständlich ist, wenn einfach gesagt wird, die Phthise sei 
hereditär. Es muss genauer erläutert werden, in welcher Weise 
sich der Betreffende die Heredität vorstellt. Je nachdem man 
nur germinative Uebertragung oder diese und plazentare Ueber- 
tragung des Tuberkelbazillus als hereditär bezeichnet, muss 
natürlich auch die Anschauung über die Häufigkeit der Heredität 
der Tuberkulose eine sehr verschiedene sein. Die Angaben über? 

. den Anteil der Erblichkeit bei Tuberkulose sind bekanntlich sehr 
verschieden; einerseits wird dieselbe mit 10 Proz. beziffert 
(Louis, Hirschsprung), andrerseits mit 85 Proz. 
(W. Rufz). Am besten würde man im Sinne Baumgartens 
aur von angeborener Tuberkulose sprechen, diese kann dann 
durch germinative oder plazentare Infektion zustande gekonmen 
sein. Eine der Hauptstützen der Baumgartenschen Lehre, 
die wenigstens von ihm selbst stets herangezogen wird, ist die 
Tatsache, dass bei Neugebor&uen bezw. Föten Tuberkulose nach- 
gewiesen ist. Es ist das in neuerer Zeit besonders in der Tier- 
medizin wiederholt geglückt (z.B. Schröder), während die 
Befunde beim Menschen (von Baumgarten) recht zweifel- 
haft erscheinen. Es dürfte sich wohl meist um plazentare Ueber- 
tragung handeln; der Nachweis, dass auch vom Vater durch 
Sperma direkt der Tuberkelbazillus in das Ei übertragen werden 
kann, steht für einen strengen Kritiker noch aus, der Nachweis 
von Tuberkelbazillen im Samen Tuberkulöser kann nicht ent- 
scheidend sein (Friedmann). Jedenfalls handelt es sich in 
allen von Baumgarten angeführten Fällen nicht um echte 
Vererbung, daher können wir hier nur ganz kurz auf seine An- 
schauungen hinweisen. Wir dürfen es als sicher ansehen, dass 
angeborene Tuberkulose vorkoınmt, es ist nicht unsere Sache, 
die Bedeutung dieses Vorkommens für die Verbreitung der 
Tuberkulose zu diskutieren, die von Baumgarten schr hoch 
geschätz‘ wird. Ich will in dieser Hinsicht nur noch einen 
Gegner ıBaumgartens zu Wort kommen lassen, nämlich 
Cornet (Nothnagels spez. Path. u. Ther.). 

Von Cornet wird der Stand der Anschauungen über He- 
redität der Tuberkulose wie folgt präzisiert (8. 241): Es Ist eine 
unbestrittene Tatsache, dass die Kinder tuberkulöser Eltern 
häufg, wenn auch keineswegs regelmässig, tuberkulös werden. 
Auf diese Erfahrung gestützt, wird von vielen Autoren der He- 
redität In der Aetiologie dieser Krankheit eine dominierende Be- 
deutung beigemessen. Dabei nimmt ein Tell, deren hauptsäch- 
lichster Vertreter Baumgarten ist, an, dass solche Kinder mit 
dem Bazillus bereits zur Welt kommen, während die meisten sich 
nur für die Vererbung einer gewissen Disposition aussprechen. 
Cornet ist Gegner der Annahme einer Vererbung. Bezüglich 
der germinativen Vererbung legt er den positiven Befunden von 


htliche Referat von Lu- 


») Vergl. A. Dietrich: Die Bedeutung der Vererbung für 
die Pathologie. Tübingen 1902. 
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'Tuberkelbazillen iin Samen wenig Gewicht bei, da die negativen 
Resultate beweisen, dass das Sperma Tuberkulöser bei gesundem 
Urogenitalapparat keine oder höchstens ausnahmsweise Bazillen 
enthalte. Ebenso sind Beweise für eine Uebertragung durch das 
EI nicht erbracht. ‘Dagegen erkennt auch Cornet die Möglich- 
keit der plazentaren Uebertragung an, betont aber ihre Seltenheit. 
Zudem gehen kongenital Tuberkulöse sonst zu Grunde. 

Als eine echte Vererbungserscheinung ist die Vererbung der 
„Disposition“ der Tuberkulose zu bezeichnen. Meist denkt man 
an diese Art der Vererbung, wenn bei der Tuberkulose von 
hereditärer Belastung gesprochen wir. Baumgarten 
schreibt allerdings der Vererbung der Disposition eine geringe 
Rolle zu. Für die Bedeutung dieser Vererbung vor allem wird 
die Statistik ins Feld geführt. Cornet ist der Ansicht, dass 
die Statistik in ihrer jetzigen Form für die Heredität der Dis- 
position nichts beweist, doch lässt sich diese Vererbung schon 
aus rein theoretischen Gründen nicht von der Hand weisen. 
Jedoch kommt nach Cornet der hereditären Disposition ein 
massgebender Einfluss auf die Entwicklung und Verbreitung 
der Tuberkulose nicht zu. Mir scheint die Entscheidung über 
die Vererbung der Disposition besonders bei Tuberkulose deshalb 
schwierig, weil wir den Begriff der Disposition bei Tuberkulose 
bis jetzt nur sehr allgemein zu fassen vermögen. Wir verstehen 
unter Disposition die Summe der zum Zustandekommen einer 
Infektionskrankheit gehörigen Faktoren, welche in dem er- 
krankenden Individuum selbst gelegen sind. Häufig wird unter 
„Disposition“ überhaupt die Summe aller Faktoren zusammen- 
gefasst, die zum Zustandekommen einer Infektionskrankheit 
ausser dem Infektionserreger mitgewirkt haben. Das ist zweifel- 
los unrichtig, doch ist hier unmöglich, diesen Begriffen weiter 
nachzugehen. Jedenfalls sind unsere Vorstellungen über die 
Veränderungen des Körpers, welche zur Tuberkulose „dis- 
ponieren“, gehr mangelhaft, und ich fürchte, dass erst die Dis- 
position analysiert werden muss, ehe mit Sicherheit die Frage 
nach der Vererbung der Disposition entschieden werden kann. 

Dass die Disposition in dem Fehlen oder geringen Vor- 
handensein von Bakteriolysinen oder Antitoxinen bestehen kann, 
ist nach den heutigen Erfahrungen möglich. Es liegen nun 
einige Experimente vor, welche die Frage betreffeu, ob immuni- 
sierende Substanzen, Antitoxine „vererbt“ werden können. Die 
Untersuchungen sind allerdings noch spärlich. Bei Jungen von 
Hennen, die gegen Diphtherie immunisiert waren, will man 
antitoxisches Blutserum nachgewiesen haben. Am besten be- 
kannt sind die Untersuchungen von Ehrlich, die dazu führten, 
anzunehmen, dass beim Rizin und Abrin die Antitoxine niemals 
„vererbt“, auch nicht durch die Plazenta übertragen werden, 
dagegen mit der Milch auf die Jungen übergehen können. Von 
einer echten „Vererbung“ kann hier also nicht im entferntesten 
die Rede sein. 

2. Auf die Vererbungserscheinungen bei der Syphilis 
kann nur kurz hingewiesen werden. Dieselbe ist ja die vererb- 
bare Infektionskrankheit zas &zoynv; leider können die Erschei- 
nungen in dieser Hinsicht nicht voll theoretisch verwertet 
werden, weil wir den Erreger der Syphilis nicht kennen. Die 
Erblichkeitserscheinungen der Syphilis sind vor allem von 
Fournier erforscht worden, der bis in die neueste Zeit gein 
Interesse diesem Gegenstand entgegengebracht hat, so noch vor 
3 Jahren eine ärztliche Beobachtung von Lemonnier ver- 
öffentlichte, aus welcher die Heredität einer akquirierten 
Syphilis des Grossvaters auf die Kinder und 2 Enkelkinder 
hervorgeht. Fournier hat aber nicht nur die direkte Ver- 
erbung der Syphilis selbst bis ins 2 Glied gelehrt, nach ihm 
kann die Syphilis der Eltern zu verschiedenen krankhaften Zu- 
ständen der Kinder Veranlassung geben. Diese Zustände wären 
daher als ererbte von den Eltern anzusehen. Fournier unter- 
scheidet als solche vererbte krankhafte Zustände nach Syphilis 
der Erzeuger (vgl. Orchanskyl. ce): 

a) Syphilitische Erkrankungen im engeren Sinne des 
Wortes, 

b) Kachexie der Frucht, welche auf diese oder jene Weise 
eine Herabsetzung oder den vollen Verlust der Lebensfähigkeit 
der Frucht bedingt, daher Totgeburten oder Tod in den ersten 
Lebenstagen, 

c) dystrophische Störungen in verschiedenen Geweben und 
Organen, , 

d) verschiedene Unregelmässigkeiten und Missbildung in 
der Entwicklung des Organismus, 

2 


e) erbliche Prüdisposition für verschiedene Krankheiten. 

Es wird bei den Vererbungserscheinungen der Syphilis stets 
zu fragen sein, wieviel auf germinativer Uebertragung beruht, 
wieviel auf intrauteriner Infektion. In vielen Fällen, vielleicht 
in den meisten, ist eine Entscheidung nicht möglich. Dass von 
einem syphilitischen Vater ein syphilitisches Kind gezeugt wird, 
während die Mutter ganz gesund bleibt, wird angegeben, doch 
werden wir der Versicherung, dass die Mutter gesund blieb, skep- 
tisch gegenüber stehen, wenn wir erfahren, dass die gesunde 
Mutter ihr syphilitisches Kind ohne Ansteekungsgefahr säugen 
kann. Die Frage, ob bei der hereditären Lues eine echte Ver- 
erbung vorliegt, liesse sich dahin formulieren, dass zu der 
sicheren Bejahung der Nachweis gehört, dass durch die Syphilis 
die Keimzellen selbst ii ler Weise verändert sind, dass aus ihrer 

inigung ein sy 'hes Kind entsteht. Solange wir die 
als Infektionskrankheit anschen müssen, werden wir 
uns nur vorstellen können, dass durch eine Beimischung zu den 
Keimzellen die Infektion des Keimlings erfolgt. Um echte Ver- 
erbung kann es sich dagegen in den Fällen handeln, in welchen 
„Dystrophien“ ete. etc. als Folge der elterlichen Syphilis bei den 
Kindern auftreten. Wir müssen aber bezweifeln, ob diese Art 
der Vererbung sicher erwiesen ist. Es fragt sich, ob die Syphilis 
in dem oft angenommenen Sinne zu einer Verschlechterung der 
Rasse führt. Ich erwähne hier die Ausführungen von Finger 
(Wiener klin. Wochensehr. 1900), der zu dem Resultat kommt, 
dass die Syphilis in ihrer Einwirkung auf die Nachkommen- 
schaft weniger die Degeneration, als die Verminderung, die 
Dezimierung einer Rasse bedeutet. Wir werden im zweiten Teil 
unseres Vortrages die Vererbung der Syphilis noch einmal zu 
berühren haben. Hier sci nur daran erinnert, dass für die Folge- 
krankheiten der Syphilis, vor allem Tabes und Paralyse, die 
hereditüre Lues keine Rolle spielt, was allerdings im Gegensatz 
zu weit verbreiteten Anschauungen in Laienkreisen steht. 

Endlich sei darauf hingewiesen, dass der Ausdruck Lues 
hereditaria weit besser allgemein durch Lues congenita ersetzt 
werden sollte. Lues congenita kann wiederum durch plazentare 
oder germinative Infektion zustande kommen. Erstere dürfte 
die grössere Bedeutung besitzen. 


Als drittes Beispiel einer Infektionskrankheit, bei welcher 
man versuchte, Vererbungsgesetze und verwandte Erscheinungen 
zu studieren, will ich die Malaria heranziehen. Zwar ist von 
einer Vererbung der Malaria selbst nie die Rede, wohl aber hat 
man früh die Beobachtung gemacht, dass in Malariagegenden 
bestimmte Rassen zu leben vermögen, dass die Eingeborenen an 
Malaria nicht erkranken, während für zugewanderte Europäer 
der Aufenthalt einfach unmöglich wird du: das Herrschen 
der Malaria. Es lag nahe, zu vermuten, dass hier eine erworbene 
Immunität vererbt würde. Viele nehmen in speziellerer Aus- 
führung eine Auslese‘der Einwohner durch die Malariaerkran- 
kung an, die nur diejenigen übrig gelassen hätte, welche gegen 
die Krankheit immun seien. Diese Immunität sollte auf die 
Nachkommen ergehen. Ganz anders fasst Koch’) nach 
seinen Untersuchungen die Malariaimmunität auf. Nach seinen 
Untersuchungen haben die Eingeborenen in Malariagegenden 
wohl Immunität gegen diese Infektionskrankheit erlangt; aber 
diese Immunität ist eineerworbene. Die Malaria ist in den 
Gegenden, in welchen sie endemisch ist, nach Kochs Unter- 
suchungen in Neu-Guinea eine echte Kinderkrankheit. Die 
Kinder unter 2 Jahren, die Koch in Neu-Guinea untersuchte, 
hatten sämtlich oder zum allergrössten Teil Malariaparasiten im 
Blute. Bei Kindern höheren Alters findet man einen dem Alter 
entsprechend geringeren Prozentsatz mit Malariaparasiten be- 
haftet, in der Regel sind bei Kindern von 6—10 Jahren über- 
haupt keine Parasiten mehr zu finden. „Dieses eigentümliche 
Verhalten“, sagt Koch, „beweist zunächst, dass die in Malaria- 
gegenden Geborenen sämtlich empfänglich sind für Malaria, dass 
sie 4—5 Jahre unter Malaria zu leiden haben, dann aber eine 
vollständige Unempfänglichkeit, d. i. Immunität erwerben.“ — 
Die Feststellung Kochs, dass bei der Malaria von ererbter 
Immunität wenigstens bis jetzt nichts Sicheres nachzuweisen 
ist, hat eine prinzipielle Bedeutung. Von manchen und beson- 
ders von unserem grossen Virchow war die Tatsache der Ak- 
klimatisation als Beweis für die Vererbung erworbener Eigen- 


”) Vergl. Koch: Ergebnisse der vom Deutschen Reich aus- 
gesandten Malarlaexpedition. Berlin 1900. 
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schaften aufgeführt. Es hat zwar Virchow das Beispiel des 
gelben Fiebers gebraucht. Nun ist freilich durch den Befund 
Kochs es nicht ausgeschlossen, dass doch erbliche Einflüsse 
bei der Rassen Malaria eine Rolle spielen, auch 
ist sicher ein Analog! iglich des gelben Fiebers von 
unseren Kenntnissen über Malaria nicht gestattet. Aber diese 
Untersuchungen mahnen uns doch zur Vorsicht, ohne positive 
Beweise erbliche Immunität anzunehmen, da wenigstens zum 
grossen Teil scheinbar erbliche Immunität gegen Malaria sich 
auf anderem, einfacheren Wege erklären lässt. Wir müssen be- 
tonen, dass wir ebensowenig bei der Malaria wie bei der Syphilis 
sichere Beweise für eine Vererbung der Immunität haben. 

Blieken wir noch einmal zurück, was über die Erblichkeit 
der Iufektionskrankheiten zu sagen ist, so sahen wir vor allem, 
dass eine echte Infektionskrankheit nie erblich an sich sein kann, 
ebensowenig ist die Immunität gegen dieselbe je sicher ererbt 
worden, möglicherweise wird die „Disposition“ für Tuberkulose 
vererbt, doch ınüsste erst die Disposition genauer erforscht sein, 
che mit Erfolg über die Heredität derselben gestritten werden 
kann. Wir sehen, auf dem Gebiete der Infektionskrank- 
heiten bleibt wenig übrig, was zur Erkenntnis der Vererbung in 
der Pathologie beitragen kann. Von „Vererbungsgesetzen“ kann 
liesen Umständen in dem besprochenen Gebiete keine 


nen auch das, was wir erkaunt haben, mit Hanau‘) 
so ausdrücken, dass eine Krankheit nicht erblich übertragen 
werden kann, vielmehr nur ein durch die Krankheit erzeugter 
Fehler. Es ist in erster Linie nötig, schreibt Hanau, zwi- 
schen Krankheiten und Fehlern zu unterscheiden. Die Krank- 
heit ist kein Zustand, sondern ein Vorgang, welcher einen regel- 
müssigen oder unregelmässigen Ablauf durchmacht; der Fehler, 
welcher allerdings die Folge einer abgelaufenen Krankheit sein 
kann, stellt einen bleibenden Zustand des betreffenden In- 
dividuums dar. 


1. Vererbung von Geisteskrankheiten und 


Nervenkrankheiten. 


Die Erblichkeit der Geisteskrankheiten wird so allgemein 
angenommen, dass jeder Laie, der halbwegs gebildet ist, von der- 
selben als etwas Selbstverständlichem spricht. Gerade auf diesem 
Gebiete der Pathologie hat man daher Beweise für allgemeine 
Erbliehkeitsgesetze gesucht, hat man auch neue sogen. Erblich- 
keitsgesetze aufgestellt, man unterscheidet direkte, atavistische, 
kollaterale Vererbung u. dgl. m. Wir wollen zur Orientierung 
kurz einige Sütze aus Kraepelins Psychiatrie zitieren. „Die 
Bedeutung der Erblichkeit“, sagt Kraepelin, „in der Ent- 
stehungsgeschichte psychischer Krankheiten ist jederzeit und 
von allen Irrenärzten auf das einmütigste betont worden, 30 sehr 
auch bei den naheliegenden Fehlerquellen einer Statistik über 
diesen Punkt die Zahlenangaben im einzelnen auseinandergehen 
(von 4--90 Proz.). Der Grund für diese grossen Unterschiede 
liegt hauptsächlich in der verschieden weiten Fassung des Be- 
griffes der Erblichkeit, in der grüsseren oder geringeren Ge- 
nauigkeit der Vorgeschichte und in der Besonderheit des ver- 
arbeiteten Krankenmaterials.“ Als die schwersten Grade erb- 
licher Belastung dürfte nach Kraepelin das häufigere Auf- 
treten amgeborener Schwächezustände angesehen werden, „von 
sonstigen psychischen Erkrankungen sind es namentlich das 
manisch-depressive Irresein in seinen verschiedenen Formen, die 
epileptischen, hysterischen Geistesstörungen und die mannig- 
faltigen Gestaltungen des Entartungsirreseins, welche am häu- 
figsten gerade auf ererbter Grundlage sich entwickeln“. — Dass 
die erbliche Disposition bei Geisteskrankheiten sehr verschieden 

}, hörten wir, immerhin muss man es nach Stroh- 
ch. med. Wochenschr. 1901), der durchaus nicht 
zu den Weitherzigen bezüglich der Annahme einer Vererbung 
gehört, als eine Erfahrungstatsache betrachten, dass in be- 
stimmten Familien, in denen auf irgend eine Weise Nerven- oder 
Geisteskrankheiten heimisch geworden sind, mehr als in anderen 
die Neigung herrscht, dass auch die Nachkommen an Geistes- 
krankheiten leiden. Es ist betreffs der Geisteskrankheiten all- 
gemeine Annahme, dass nicht die Krankheit selbst, sondern nur 
die Disposition zu derselben vererbt wird. Dass die Bedeutung 


‘) Jahresber. d. St. Gallischen naturwissenschaftl.. Gesellsch, 
1892/98. 
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der Erblichkeit unter den Psychiatern so verschieden geschätzt 
gt zum guten Teil an den Methoden der Sta . 
Es ist im Jahre 1898 zuerst von Lorenz darauf aufmerksam ge- 
macht worden, dass die gewöhnliche Methode, welche mehr oder 
weniger nur die väterliche Aszendenz in weitergehendem Masse 
berücksichtigt, eine unvollkommene ist, dass vielmehr statt der 
„Stammtafel“ „Ahnentafeln“ aufgestellt werden müssen. Mar- 
tius war es besonders, der für das Vererbungsproblem in der 
Pathologie die Grundsätze der Genealogie von Lorenz zur 
Anwendung brachte. Auf dem Gebiet der Geisteskrankheiten hat 
Strohmayer (l. c.) unter Hinweis auf Lorenz und unter 
Teitung von Binswanger Studien mit Hilfe der Individual- 
statistik angestellt. Gestatten Sie, dass ich kurz auf diese Arbeit 
eingehe. Vorangestellt ist die Erwägung, wie schwer es selbst 
bei gewissenhaftester Statistik ist, Zuven gkeit zu erzielen, 
da die Frage „erworben“ oder. „ererbt“ be 
heiten kaum zu entscheiden dürfte, 
gegangen, dass er die Stammbäume von 56 Familien mit ins- 
gesamt 1338 feststellbaren Mitgliedern gesammelt hat. Was d 
lläufigkeit der erblichen Uebertragung anlangt, so geben natür- 
lich diese Stammhäume, welche von den am schwersten durch- 
seuchten Familien stammen, darüber keinen Anhalt. Doch darf 
darauf hingewiesen werden, dass uuch in diesen schwerst ge- 
troffenen Familien noch ein namhafter Prözentsatz, annähernd 
30 Proz., von jeder. Geisteskrankheit verschont blieb. Die Ver- 
erbung trat natürlich am deutlichsten hervor, wenn sie eine 
direkte war, d. h. wenn eines der Eltern erkrankt war. Str. 
glaubt, dass bei seinem Material die Vererbung von seiten des 
Vaters die von seiten der Mutter in dem Falle überwog, d. h. 
häufiger war, wenn es sich um arteriosklerotische ehirnerkran- 
kungen handelte. Er hebt hervor, dass bezüglich des Vererbungs- 
modus ihm die Tatsache des Polymorphismus der Ver- 
erbung auf Schritt und Tritt begegnete. „In buntem Wechsel 
tauchen auf der grossen Basis der neuro- resp. psychopathischen 
Disposition die verschiedensten Krankheitsbilder auf, um so bun- 
ter und regelloser, je schwerer die erbliche Belastung ist. Schwere 
und leichte Erkrankungsformen kommen und gehen. In einer 
Generation schwillt die Erkrankungswelle zu einer erschrecken- 
den Ilöhe an, um in der nächsten ohne weiteren ersichtlichen 
Grund wieder zu verebben und nur noch in einigen leichten Be- 
wegungen nachzuzittern.“ Für manche Neurosen und Psychosen 
gilt „auch die Tatsache exquisit gleichartiger Vererbungsten- 
denz“, z .B. bei der Melancholie. „Besonders charakteristische 
Züge erhält die Vererbung, sobald sie eine degenerative wird.“ 
Wie die Degeneration vor sich geht, bezeichnet Verfasser mit fol- 
genden Worten, bei denen allerdings teilweise eine andere Nomen- 
klatur der Psychosen, als die Heidelberger, zu beachten ist: „Die 
Paranoiagruppe, vor allen Dingen die originäre Paranoia, die 
degenerative IIysterie, zumal die Hystero-Epilepsie, das Irre- 
sein aus Zwangsvorstellungen, das Jugendirresein, die perio- 
dischen und die zirkulären Formen, der Schwachsinn, Miss- 
bildungen und Lebensunfähigkeit bildeten den Schluss der de- 
generativen Vererbungstragödie“. Im ganzen kommt Str. be- 
züglich der „Degeneration“ zu Anschauungen, wie sie durch die 
bekannte Morelsche Skala ausgedrückt ist. Als degene- 
rierende Faktoren kommt vor allem der Alkohol in Betracht, 
während der Syphilis höchstens eine ganz geringe Bedeutung, der 
Tuberkulose vielleicht ebenfalls eine solche zukommt, doch dürfte 
die letzte Behauptung noch durch weitere Untersuchungen zu 
belegen sein. Wir sind durch das Referat Strohmayers 
hier auf die Frage der „Degeneration“ gekommen. Es wird von 
Strohmayer, ebenfalls im Anschluss an Lorenz, hervor- 
gehoben, dass die Degeneration sehr leicht durch Mischung mit 
xesundem Blut hintangehalten bezw. wieder aufgehoben wird. 
Bezüglich der Frage der Degeneration ist besonders der Auf- 
satz von Martius (Berl. klin. Wochenschr. 1901) bemerkens- 
wert, auf den ich noch in anderem Zusammenhang hinweisen 
werde. Besonders hat sich Orchansky (l. c.) in längeren 
Untersuchungen mit pathologischer Vererbung beschäftigt und 
Jie Lehre von der Vererbung der Geisteskrankheiten herange- 
zogen. Er ist der Ansicht, dass es fast keine einzige Form von 
Nerven- oder Geisteskrankheiten gibt, bei welcher sich nicht 
der Einfluss der Vererbung zu erkennen gibt. Fs dürfte das 
wohl eine sehr weitgehende Behauptung sein, Wie leicht und 
gern aber der Faktor „Erblichkeit“ u. dergl. von manchen 
herangezogen.wird, geht z. B. aus den Ausführungen Camp- 


bells hervor. Ich will hier nur ein Beispiel‘) anführen, in 
welchem Campbell zwar nicht die „Erblichkeit“, wohl aber 
die „Konstitution“, und zwar die verschiedene Konstitution der 
Geschlechter zur Erklürung von Tatsachen heranzieht, die sich 
viel einfacher auf andere Weise verstehen lassen. Campbell 
behauptet mit dem englischen Psychiater Davison, dass die 
Frauen eine Art Immunität gegen die progressive Paralyse be- 
sitzen und er will diese Tatsache auf die verse 


dene konstitutio- 
nelle Beschaffenheit des Gehirns bei Männern und Weibern zu- 
rückführen. Dass die „Artimmunität“ gegen Paralyse bei Frauen 
nur eine relative ist, d. h. dass ganz gewiss auch Frauen an pro- 
gressiver Paralyse erkranken, weiss jeder Arzt. Dass das männ- 
ic Geschlecht viel häufiger von dieser Krankheit heimgesucht 
\, erklärt sich weit ungezwungener durch die grössere Iläufig- 
keit der Syphilis bei Männern als bei Weibe Wir haben da 
nicht nötig zu der rätselhaften andersgearte Konstitution des 
Ner stems der Männer gegenüber dem weiblichen Geschlecht 
zu flüchten. Auch Orchansky steht im gaı auf dem 
eben "gekennzeichneten Standpunkt. Er meint, dass Syphil 
Alkoholismus und Ueberanstrengung Momente sind, welehe dus 
Vorherrschen schwerer Nerven- und Geisteskrankheiten bei den 
Männern erklären. Doch fügt er hinzu, dass es wahrscheinlich 
dass auch ohne diese Momente noch eine gewisse selbständige 
Prädisposition des männlichen Geschlechts für solche Krank- 
heiten übrig bleibt. Als Resultat seiner eigenen Untersuchungen 
über pathologische Vererbung hat dann Orchansky eine 
ganze Reihe von Gesetzen aufgestellt, auf die ich hier aber nicht 
weiter eingehen kann. Es betont Orchansky,. dass die patho- 
logische Vererbung denselben Gesetzen unterworfen sei, wie die 
normale Vererbung, doch darf, wie er hervorhebt, nur die patho- 
logische Konstitution als Bestandteil der Individualität be- 
trachtet werden. Die Vererbung dieser Konstitution steht ausser 
Zweifel. Man muss also nach diesen Ausführungen annehmen, 
dass Vererbung niemals als ausschliesslicher Faktor einer Er- 
krankung angesehen werden kann, sondern stets nur als einer 
von mehreren Faktoren. Auch auf dem Gebiet der patho- 
logischen Vererbung spielt das Prinzip der individuellen Reife 
nach Orchansky eine grosse Rolle. Es ist darunter verstan- 
den, dass die Geschlechtsreife der Mutter von Einfluss auf ihre 
Vererbungsfähigkeit ist. Orchansky will durch seine Unter- 
suchungen diesen Einfluss nachgewiesen haben. Es ist das Buch 
von Orchansky, das seine Untersuchungen zusammenfasst, 
sehr geistreich und lesenswert, worauf ich hier noch besonders 
hinweisen möchte. Allerdings scheinen mir seine Schlussfolge- 
rungen oft zu weit zu gehen, und ob man z. B. einen solchen 
„Transformismus“ der pathologischen Vererbung annehmen darf, 
wie er behauptet, scheint zum mindesten zweifelhaft. Er meint, 
dass Kinder von brustkranken Vätern, d. h. also wohl von Phthisi- 
kern, sehr häufig an Nerven- oder Geisteskrankheiten leiden und 
führt das als Beispiel einer Transformation der ererbten Krank- 
heitsformen an. Er sieht diese Transformation geradezu als ein 
Gesetz der pathologischen Vererbung an. „Die Transformation 
derjenigen Krankheitsform, an welcher die Eltern gelitten haben, 
in eine neue pathologische Varietät erscheint als Haupteigen- 
schaft, fast als Gesetz für das ganze Gebiet der pathologischen 
Vererbung. Die funktionellen Krankheiten der Mutter ver- 
wandeln sich oft in eine konstantere und schwerere organische 
Krankheit beim Sohn und die organische Krankheit des Vaters 
verwandelt sich bei der Tochter nicht selten in eine leichtere, 
funktionelle Krankheit.“ Wir sehen, dass hier Orchansky 
auch sogen. gekreuzte Vererbung annimmt. Doch genug. Fassen 
wir die Ergebnisse dieses Abschnittes noch einmal kurz zu- 
sammen, so dürfen wir sagen, dass die Vererbung der Anlage zu 
Nerven- und Geisteskrankheiten allgemein angenommen wird, 
dass man aber über die Häufigkeit dieser Vererbung sehr ver- 
schiedener Meinung ist, zudem es zweifelhaft erscheinen muss, 
ob wir bei unserem heutigen Wissen schon berechtigt sind, „Ver- 
erbungsgesetze“ aufzustellen. 
(Schluss folgt.) 


’) Zit. nach Orchansky. 
Pr} 
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Aus dem Altonaer Krankenhause (medizinische Abteilung). 


Zur Klinik des Adams-Stokesschen Symptomen- 
komplexes.*) 

Von Dr. du Mesnil de Roehemont, Oberarzt. 

Das Adams-Stokessche Phänomen, das von Char- 
ecot in seinen „Lecons sur les maladies du systöme nerveux“ 
1872 und von Huchard im Jahre 18% in seinem „Trait& des 
maladies du coeur“ eingehend besprochen wurde und dadurch zu 
einer Reihe von Mitteilungen in der ausländischen Literatur Ver- 
anlassung gab, hat in Deutschland bis dahin noch wenig Be- 
achtung gefunden. Die erste Arbeit, die sich eingehend und be- 
wusst mit diesem Gegenstand beschäftigt und ausführliche 
Literaturangaben bringt, war der Bericht von His über einen 
Fall von Adams-Stokesscher Krankheit mit ungleich- 
zeitigem Schlagen der Vorhöfe 1892 und 8 Jahre später die Arbeit 
von Hofmann, denen sich in allerneuester Zeit ein Aufsatz 
von Jaquet und ein weiterer von Luce mit sorgfältig unter- 
suchtem anatomischen Befund anreiht. 

Das Wesen der Adams-Stokesschen Krankheit besteht 
bekanntlich darin, dass bei Herzkranken Anfälle von Bradykardie 
mit Atmungsanomalien und Bewusstseinsverlust auftreten, je- 
doch sind so viele klinische Varianten dieses Symptomenkom- 
plexes beschrieben worden, dass man in manchen Beschreibungen 
kaum den Kernpunkt wieder findet; der Kernpunkt, um den sich 
die verschiedensten Symptome gruppieren, ist die Bradykardie. 
Luce hat sich die Mühe genommen, aus der Literatur die beob- 
achteten Symptome zusammenzustellen, er findet Bradykardie mit 
einfacher Ohnmacht, mit Apnoe, mit Cheyne-Stokes, mit Irregu- 
larität der Atmung, mit Schwindel und Kopfsehmerz, mit Angina 
pectoris und Asthma cardiale, mit apoplektiformem TInsult, mit 
passagerer Hemiplegie (ohne anatomischen Befund bei der Ob- 
duktion), mit epileptischen Krämpfen, mit Pupillenstarre, mit 
Atmungsanomalien. Meist werden ältere Individuen mit Sklerose 
der Aorta und der Kranzarterien, mit Aortenklappenfehlern oder 
Fettherz befallen, es sind aber auch Fälle im jugendlichen Alter 
beobachtet (Jaquet: 30 jährigen Schuhmacher, Hofmann: 
23 jühriges Mädchen, Schuster: 4jähriges Mädchen). Ge 
wöhnlich treten die Anfälle durch Wochen und Monate auf, 
kommen häufig wieder, können aber spurlos verschwinden, oder 
sie dauern Jahre hindurch besonders bei alten Atheromatikern 
und führen dann einmal zum Exitus, demgegenüber kann aber 
auch der Verlauf ein ganz rapider, sich nur über Stunden oder 
Tage erstreckender sein. 

Was nun die Ursache des Adams-Stokesschen Sym- 
ptomenkomplexes anbetrifft, so sind die Befunde ausserordentlich 
mannigfaltiee und zwar werden auf Grund der Obduktions- 
ergebnisse zwei grosse Gruppen von ätiologischen Momenten 
unterschieden; man spricht von kardiogenem Adams-Stokes und 
von neurogenem Adams-Stokes. Als Ursache der kardiogenen 
Formen wurde auf dem Sektionstische gefunden: einmal fettige 
Degeneration des Herzmuskels (Adam s).. Mitralstenose und 
Aorteninsuffizienz, Embolie der Kranzarterien (Korzinsky). 
eine enorme Sklerose der Kranzarterien (Samuelson), fettige 
Degeneration des Myokards mit Verengerung der Kranzarterien 
(v. Frey), ein Tumor der Kammerscheidewand (Luce), starke 
Fragmentation der Muskulatur des linken Ventrikels und der 
Papillarmuskeln (Jaquet). 

Der neurogene Adams-Stokes wurde verursacht einmal durch 
Verdiekung des Vagus und Schwellung des obersten Zervikal- 
ranglion und Verengerung des Oceipitallochs [3 Jahre nach 
einem Sturz vom Pferde] (Holberton), Kompression des 
Pons und der Med. obloneata (L&pine), luetische Neubildung 
am Boden des IV. Ventrikels (Boyd), fast totaler Mangel der 
rechten Kleinhirnhälfte und Varix an der Pyramidenkreuzung 
(Neubürger und Edinger). Diese Mannigfaltigkeit der 
anatomischen Befunde bei gleichartigen klinischen Erschei- 
nungen zeiet uns, dass ea ungerechtfertigt erscheint, von einer 
Adams-Stokesschen Krankheit zu sprechen, vielmehr 
handelt es sich um eine durch verschiedene U’rsachen ausgelöste 
Symptomengruppe, deren Erklärung aus den pathologischen 
Befunden heutzutage noch auf unüberwindliche Schwierigkeiten 
stösst; deshalb ist es erwünscht, möglichst weiteres Material zur 
Klärung der Frage nach der Bedeutung und der Entstehung des 


) Nach einer Demonstration Im Aerztekurs 1008. 


Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes zu sammeln; 
ich erlaube mir daher, Ihnen einen Kranken mit ausgesprochenem 
Adams-Stokesschen Phänomen zu demonstrieren, der seit 


einiger Zeit auf der medizinischen Abteilung beobachtet wird. 

Friedrich F., 35 Jahre. Arbeiter, aufgenommen 31. XII. 02, 
erblich nicht belastet, gibt an. sich regelmässig entwickelt 
zu haben. alk Kind nie an Kriimpfen und auch späterhin 
nicht an Anfällen oder Schwindel, Gedichtnisschwäche oder ähnl. 
gelitten zu haben. Im Alter von 9 ‚Jahren erhielt Pat. mit einer 
Kartoffelhacke einen Schlag auf den Kopf. wovon er noch eine 
kleine Narbe auf der Höhe des rechten Scheitelbeins trägt, vor 
5%, Jahren (11; Jahre vor Beginn seiner jetzigen Erkrankung) hat 
Pat. sich angeblich beim Mühlstelnaussetzen aus Versehen den 
Kopf heftig gegen eine Fisenstange gestossen. Bis zu seinem 
30. Lebensjahre will Pat. nie ernstlich krank gewesen sein, er Ist 
seit 1891 verheiratet, hat 3 gesunde Kinder im Alter von 10 und 
8 Jahren und 19 Wochen: nach dem ersten Kinde hatte die Frau 
einen Abort. Geschlechtliche Infektion negiert, Potatorlum zu- 
gestanden, täglich für 30 Pf. Schnaps bis zu seiner Krankheit. 

Vor ca. 5 Jahren fiel Pat. beim I:ssen plötzlich ohne vorherige 
Anzeichen vom Stuhl, schlug am Boden auf; als seine Frau ihn 
aufheben wollte, kam er eben zu sich. wusste aber nicht. dass er 
gefallen war. Sein Befinden war nachher wieder ganz gut, seitdem 
wiederholte sich dasselbe binnen kurzer Zeit noch mehrere Male, 
aber bei der Arbeit. Krimpfe sind dabei nie beobachtet, aber Er- 
innerungslosigkelt. Einige Monate spiter stellten sich wieder die- 
selben Anfülle ein und kamen regelmässig alle %, Jahr wieder. 
wobel Patient stets völlig bewusstlos war und sich einmal am 
Hinterkopf verletzte. Kein Zungenbiss. Seit 2 Jahren wurden die 
Anfälle hüufiger, nach grösseren Pausen selbst mehrere Male In 
einer Woche; Pat. fühlt sich nach denselben matt, die Dauer des 
einzelnen Anfalls ist immer ganz kurz. 


Ferner klingt Pat. über Schmerzen in der Magengegend, die 
sich besonders vor und bei Eintreten der Schwindelanfälle ein- 
stellen; gleichzeitig tritt Atemnot ein. Nach dein Essen hat Pat. 
das Gefühl von Völle im Magen, der Appetit Ist gut, Erbrechen 
trat nie ein. Pat. wurde vor einem Jahre darauf aufmerksam. 
dass während der Anfille sein Puls auffallend langsam wurde 
und es noch einige Stunden nachher blieb. 

Vor drei Jahren war Pat. hier in Behandlung wegen der An- 
fälle, die aber im Krankenhause damals nicht beobachtet wurden, 
damals war schon eine Pulsverlangsamung auffallend, die Puls- 
zahl schwankte wihrend mehrerer Wochen zwischen 45 und 70 
in der Minute bei normaler Temperatur. Vor einem Jahre war 
Pat. im Eppendorfer Krankenhause in Behandlung. dort wurde eine 
Pulsverlangsamung nicht beobachtet. im Juni 1902 8 Tage In der 
Kieler Poliklinik, dann 8 Wochen im Nordseebad St. Peter. 

Seit dem 26. XII. 02 fühlt Pat. sich wieder krank; am Morgen 
strengte sich Pat. beim Urinlassen an und bekam darauf einen 
leichten Schwindelanfall. das Bewusstsein blieb aber erhalten. 
Seither besteht starke Pulsverlangsamung. 

Am 31. XII. 02 wurde Patient ins Altonaer Krankenhaus auf- 
genommen. 

Status: Kräftiger Mann von mittlerer Grösse In leldlichem 
Ernährungszustande, Muskulatur und Skelett gut entwickelt, 
blelche Gesichtsfarbe. Schleimhäute müssig biutreich. Verstärkter 
Lidschlag. Keine Motilitäts- oder Sensibilltätsstörungen, Patellar- 
reflexe (bei der früheren Beobachtung gesteigert) jetzt nur mit 
Tendrassik auslösbar. Würgreflex fehlt. Stimmung leicht de- 
pressiv, zu Klagen und Besorgnissen geneigt. Kopfdruck. keine 
Intelligenzdefekte, Wahnbildung oder Sinnestäuschungen. Pupillen 
reagieren prompt auf Lichteinfall. 

Lungen: Grenzen normal, überall voller Lungenschall, keine 
abnorme Dämpfung oder Schallverkürzung. Atmungsgerüusch 
vesikulär. 

Abdomen: Ueberall weich, nirgends aufgetrieben. Epigastrium 
druekempfindlich, Appetit gut, Stuhl in Ordnung. Milz und Leber 
nicht vergrüssert. 

Herz: Grenzen perkutorisch IV. Rippe. linker Sternalrand. 
Spitzenstoss In der Mammillarlinie. deutlich fühlbar, leichter 
systollsches Geräusch über allen Ostien hörbar. Orthodiagramm 
in Diastole (Moritz: Münch. med. Wochenschr. 1902, 1): Lüngr- 
durehmesser 15,0 cm, Querdurchmesser 11,5 cm. Medianabstand 
rechts 5.0, Medianabstand links 8.5 (Masse In allen Dimensionen 
gegen die Norm ganz leicht vergrössert). Radialpuls abnorm ver- 
langsamt, schwankt zwischen 27 und 18 Schlägen in der Minute, 
leicht unterdrückbar. die einzelnen Qualitäten aus beifolzender 
Kurve erkennbar. Karotispuls an Zahl genau mit dem Radial. 
puls {bereinstimmend (cfr, beifolgende Kurve), 
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Die wiederholt vorgenommene zennuere Anulyslerung des 
Verbaltens der Pulse und der Herzkontraktionen ergab folgendes 
Resultat: Bel stets gleicher Schlagzuhl des Itadialpulses, des 
Spitzenstosses und des Karotispulses Ist auffallend das ab- 
weichende Verhalten des Pulses der Vena Jugularis: an derselben 
wird öfter neben der einfachen eine Doppelerhebung beobachtet, 
ferner sieht ınan, während in einer Minute an der Radialis 
24 Pulsschläge gezählt werden, gleichzeitig an der J 
Anrechnung der Doppelerhebungen als einer Pulsw - 
pulse, also gerade die doppelte Zahl, bei Zühlung der Doppel- 
erhebungen, deren zweite fast den Eindruck einer Ri 
elevation macht und nur ab und zu, nicht Im regelmässigen Turnus 
beobachtet wird, 56 resp. 58 In der Minute. Es findet also, da ex 
sich sicher um einen wahren Venenpuls handelt. an den Vorl 
lie doppelte Anzahl von Kontraktionen statt, wie an dem Spitze 
stos fühlbar sind (Hemisystolle Leydenx) 
Rei der Auskultation des Herzens an de 
gleichzeitiger Prüfung des Radialpulses 
der Pause zwischen 2 Pulsen ein ganz le 
Gerüusch hörbar jat. Das vom Spitzenstoss aufgenommene Kardio- 
eramm fribt diesem auskultatorischen Philnomen die Erkliru 
(efr. Kardiogramm). 


Zw gt nun bei 
Ban In lee Mitte 


Ey 


Man sieht in der Mitte zwischen den 2 Elevationen der Herz- 
apitze, die dem Radial- und Karotispuls entsprechen, eine ganz 
leichte Erhebung, entsprechend einer frustranen Kontraktion der 
Herzkammermurkulatur, es entspricht somit bei Anrechnung 
dieser Kontraktionen die Zahl der Herzkontraktionen der Zahl des 
Jugularvenenpulses und der Vorhofkontraktionen. Bel dem Ver- 
such, die frustranen Herzkaınmerkontraktionen auch auf dem 
Röntgenschirm dem Auge erkennbar zu machen, ergibt die Zäh- 
lung der Herzkontraktionen und die davon unabhängige Zühlung 
durch Palpation des Spitzenstosses seitens des Assistenten genau 
die gleiche Anzahl, aber man sieht neben den ausgesprochenen 
Herzkontraktionen kleine, bald mehr, bald weniger deutliche, 
wellenförmige Kontraktionen, die zwischen den ausgesprochenen 
sich zeigen; zählt man beide Arten der sichtbaren Kontraktionen, 
sowie die am Spitzenstoss fühlbaren Kontraktionen, so ergibt die 
erste Zählung in der gleichen Zeit die doppelte Anzahl. 

Es handelt sich also in unserem Falle de 
faectonichtum eine Pulsverlangsamung durch 
Verminderung der Herzkontraktionen, son- 
dern um eine bei jedem zweiten Schlag 
mangelhafte Kontraktion des Herzmuskels, 
die nicht imstande ist, die Pulswelle in der 
Karotis und Radialis zu erzeugen. 

Wodurch dieselbe bedingt ist, kann nach dem klinischen 
Bilde nicht mit Sicherheit entschieden werden; gegen eine reine 
Muskeldegeneration als Ursache spricht die lange Dauer des 
Phänomens, die Regelmässigkeit der Herzaktion und der Puls- 
welle in Bezug auf Rhythmus und die Intensität der einzelnen 
Schläge, der Umstand, dass Anstrengungen keinen Einfluss 
auf die Erscheinungen haben, die mangelnde Akzentuierung des 
II. Pulmonaltons und das Fehlen anderer Folgeerscheinungen. 

Die grösste Wahrscheinlichkeit als Actiologie hat eine 
Störung der Funktion des Vagus, sei es nun, dass die Reizauf- 
nahmsorgane desselben in der Herzwand betroffen sind oder der 
Vagusursprung am Boden des IV. Ventrikels; für letztere An- 
nahme spricht vor allem, dass eine gleichzeitige Beteiligung der 
Störung anderer Vagusendigungen (gleichzeitiges Oppressions- 
gefühl, Schmerzen in der Magengegend und gleichzeitige Atem- 
not bei Auftreten der Schwindelanfälle) vorhanden ist. Viel- 
leicht sind für die Erklärung der Entstehung die voraus- 
gegangenen Kopftraumen als ursächliches Moment heran- 
zuziehen. 

Am 11. März d. Js. kam ein weiterer Fall von Adams- 
Stokesschem Symptomenkomplex zur Aufnahme. 

Es handelt sich um einen 45 jührigen Brotträger W., der an- 
gab, in letzter Zeit an Luftröhrenkatarrh gelitten und Stiche in 
der linken Seite und Schmerzen in der Herzgegend verspürt zu 
haben. (@estern Abend ist dann Pat., als er im Hause von seinem 
Stuhl aufstand, schwindlig geworden, hat tiber seinen Kopf ge- 
klagt, sich ins Bett gelegt, 1%, Stunden geschlafen, ist dann wieder 
aufgestanden, hat aber nicht mehr sprechen können. Früher an- 
geblich niemals krank; kein Kopfschmerz: geschlechtliche In- 
fektion neglert; Potatoriun zugestanden, ala Brottrüger hat er 
hitufig Morgens früh nlichtern getrunken; er hat seinen schweren 
Brotkorb tüglich des öfteren 4 Treppen hoch zu tragen. 

Status 12. III. 08: Missig krüftiger, 45 jühriger Mann mitt- 
lerer Grösse, in leidlichem Brnührungszustande; bei der Aufnahme 


No. 87. 


und auch noch am folgenden Tage leichte Unbesiunlichkeit und 
aphasische Störungen: Patient kann fliessend sprechen, alles be- 
nennen und im nüchsten Augenblick fehlen ihm wieder Worte für 
das, was er sagen will, oder die Worte, die er spricht, überstolpern 
sich, ab und zu fehlen ihm auch Benennungen für einzelne Gegen- 
stünde; die Augen sind weit geöffnet. der Blick starr, leichte 
Cyanose des Gesichts, stärkere der Hünde und Filsse, keine 
Oedeme, keine Lühmungserscheinungen. 

Herz: Dilmpfungsgrenzen 1 Finger breit ausserhalb des rechten 
Sternalrandes, 2 Finger breit ausserhalb der linken Mammillar- 
linie, beiderseits schräg nach innen und oben verlaufend bis zur 
3. Rippe, Spitzenstoss In 5. Interkostalraum, fingerbreit ausser- 
halb der Mammillarlinie, eben sichtbar, deutlich pnipabel, unregel- 
missig, verbreitert. Ueber der Herzspitze und auch Im weiteren 
Umkreise fühlt man ein deutliches Schwirren, auskultatorlsch 
entsprieht demselben ein plependes, quletschendes systolisches Ge- 
räusch, das über der Spitze am deutlichsten, aber auch über allen 
Ostien hörbar Ist. Die Herzaktion ist mittelkriftig, unregelmüssig, 
die Herztöne sind von dem Geräusch völlig verdeckt. Der Radial- 
puls betrügt bei einer Temperatur von 37° C. 56 in der Minute. 
ist welch, leicht unterdrückbar, die Pulswellen ungleich hoch und 
der Rhythmus ungleichmüssig. Urin elweiss- und zuckerfrel, 
1500/1010. Lungen und Unterleibsorgane ohne pathologischen Be- 
fund. Pupilien gleich weit, Reaktion auf Lichteinfall etwas trüge; 
Patellarreflexe normal. Ordination: Eirblase auf Kopf und Herz, 
Einlauf, Digital. pulv. 4 mal 0,1. 


14. III. Das quietschende Geriusch amı Herzen ist bereits 
am 2. Beobachtungstage verschwunden, ebeuso die Cyanose und 
die aphasischen Störungen. Pat. kann völlig Slessend sprechen, 
ist aber etwas „schwer von Begrii Die Herzdämpfung Ist etwas 
kleiner geworden, die IIerzaktion ist noch unregehnüssig. Puls 44. 
Digltalis ab, Koffein 3 mal 0,2, Camphoröl 3 st. 1 Spr. 

15. I. Abends Puls krüftig, öfters aussetzend, 44. 

16. III. Morgens Cyanose der Hände, Füsse und Ohren, Puls 
kaum fühlbar, öfters aussetzend, 40. 2st. Camphoröl. 

17,11]. Radialpuls 48, wührend am Spitzenstoss rar 
66 Herzkontraktionen gezililt werden, ebenso am 18. III. 
am 1.1. sind Ladialpule und Spitzenstosszählung gleich (4W). 
subjektives Wohlbefinden. 

21. III. Morgens 45 Uhr kommt die Nachtwärterin ellends 
zum Arzt und berichtet, Pat. hätte einen Schüttelfrost gehabt und 
lüge wie tot da; nach Ihrer Beschreibung hatte Pat. mit den Ex- 
tremitüten stark gezuckt und um sich geschlagen, so dass er hütte 
festgehalten werden müssen; die Gesichtsfarbe soll dabei auffallend 
weiss gewesen sein. Belm Erscheinen der Schwester und des 
Arztes wird Pat. noch gehalten, well er mit den Hünden zuckt. 
Sofortige Applikation von 5 Spritzen Camphoröl Bald hört das 
Zucken der Extremitäten auf und nur der Körper macht kleine 
zuckende Bewegungen anfallswelse. Auch dns hört Inngsam auf 
und es bildet sich plötzlich eine deutliche Lähmung des linken 
Armes und der linken Gesichtshülfte aus. Der Blick Ist unstät und 
verschleiert, die Augen nach rechts gedreht, die Augenlider halb 
geöffnet. Beim Auselnanderziehen der Lider rechts starker Wider- 
stand der Lidmuskulatur, Iiuks können die Augenllder ohne 
Schwierigkeit voneinander gezogen werden. Der linke Mundwinkel 
hängt deutlich herab, beim Oeffnen des Mundes, besonders beim 
Giühnen, tritt fast nur die rechte Hälfte der Mundimuskulatur in 
Aktion. Der linke Arm liegt schlaff da, die Finger leicht flektiert; 
wenn er erhoben wird, fällt er schwer, wie leblos herab und wird 
aus unbequemer Lage nicht entfernt, ebenso erfolgt auf Hautreize 
kelne Bewegung des linken Armes. Die Beine sind an den Leib 
gezogen; beim Versuch, das linke Bein auszustrecken, starker 
Widerstand. Die Sensibilitiit scheint auf der ganzen liuken Kör- 
perhiilfte herabgesetzt zu sein, bei Hautreizen. speziell beim Ein- 
stechen der Pravazspritze, bei denen rechts starke Abwehr- 
bewegungen erfolgen, tritt nuf der Inken Körperhälfte kaum eine 
ltenktion ein; beim Beklopfen des Schüdeldaches erfolgt auf der 
linken Hälfte keine Reaktion, auf der rechten Seite erfolgt Aus- 
weichungsbewegung des Kopfes und leichte Schinerzäusserung 
durch Gebärden. 

Wiihrend des Anfalls und hinterher Ist der Puls ündert, 
unregelmäsig. auch nach den grossen Campbordosen nuffallend 
klein, aber die Arterie ist ziemlich prall gefüllt, die einzelnen Puls- 
wellen klein, am Herzen 64, an der Raulialls 56. Starke Cyanose 
der Hünde, leichte des Gesichts. Cheyne-Stokessches 
Atmen. Urin wird unter sich gelassen. Linke Pupille grösser als 
die rechte, beide reagieren prompt auf Lichtelnfall, Pat. rengiert 
nicht auf Aussere Eindrücke, 

Bei der Hauptvisite Mittags reagiert Pat. deutlich auf äussere 
Eindrücke, streckt auf Aufforderung die Zunge aus, der linke Arm 
wird wieder etwas bewegt; die Nahrungsaufnahme ist sehr gut, 
Pat. verlangt durch Blicke nach Nahrung und greift selbst zu. 
Cheyne-Stokessches Atmen verschwunden, Augenhinter- 
grund beiderseits normal. Puls 57/45, Abends 60/52. 

22. III. Morgens durch Einlauf stark mit dunklem Blut ver- 
mischte Fizes entleert; per rectum keine Varizen fühlbar. Pat. 
immer noch apathisch. Fazlallslihmung links wieder deutlicher, 
der linke Arm wird beinahe überhaupt nicht gebraucht, das linke 
Bein anscheinend nicht beweglich, nur die Zehen werden flektiert. 
Bei Fussohlenreizung kein Anzielien des Beinen, Periostreflex am 
linken Unterarm stärker als rechts. Patellarreflexe beiderseits 
schwach. Sprache völlig aufgehoben, Hörfühlgkeit scheint ver- 
mindert, vielleicht aufgehoben. Zunge wird nach links heraus- 
gestreckt. Pupillen gleich weit, reagieren prompt. Puls 86/56. 
Mittags 2 Uhr füngt Pat. wieder an zu sprechen. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIF! 


23. 117. Pat. spricht mit der 
ständlich, Fazialislähmung noch vorhanden, linker Arın etwas mehr 
beweglich, Iinkes Bein anscheinend gut beweglich. _Orthodia- 
gramm: Längsdurehmesser 17 en, Querdurchmesser 13,5: Meillan- 
abstand rechts 6,0, Medianabstand links 10,5 (Masse in allen Dimen- 
sionen nicht unbetrüchtlich vergrössert". Zühlung der Herzkon- 
traktionen unter dem Röntgenschirm und gleichzeitige Zählung der 
Pulswellen am Radinlpuls ergibt bei 3 verschiedenen Zühlungen 
jedesmal #0 sichtbare Kontraktionen des Herzens bei 58 resp. 30 
resp. 52 Indialpulswellen. Die Zählung Ist sehr schwierig, da 
manchmal die Herzkontraktionen nur eben wahrnehmbar sl 
111. Kein Blut mehr im Stuhl; Pat. lebhufter, zibt oft 
völllg verständige Antworten: auf manches weiss er ansch 
keine Antwort zu geben. Lidschluss links etwas schwic) 
rechts, der linke Arm wird aufgehoben, die Finger bewe 
linke Bein wieder völlig bewegungsfihlg. der Iiuke Mundwinkel 
noch herabhängend, nur die rechte Hälfte wird beim Sprechen und 
Essen gebraucht. 

25.111. Puls 48/: 

26.111. Fazialislähmung fast verschwunden. 

28.111. Linkes Bein und linker Arm völlig bewegungs- und gı 
brauchsfühig, Befinden gut, nur spricht Pat. sehr went. Puls &. 

Nachdem in den nächsten Tagen völliges Wohlbefinden ein- 
getreten war, die Lihmungerscheinungen ganz zurückgegangen 
waren und nur noch eine gewisse Schwerfälligkeit in der Sprache 
zu konstatieren war, Pat. auch schon einige Zeit auf dem Liegı 
sessel ausser Bett zubrachte, trat anı 

3. IV., ca. Y, Stunde nach einer ärztlichen Untersuchung plötz- 
lich heftiges Angstgefühl auf, verbunden mit starken Magen- 
schmerzen, Unruhe und profusem Schweissnusbruch, der Zustand 
dauerte die ganze Nacht an und war am folgenden Mor 
schwunden. Der Puls war während des Anfalls unverändert, 
orden auskultatorisch am Herzen 48 Kontruktionen gezählt, bei 
40 Pulswellen am Radialpuls. 

7.1V. Der stuporöse Zustand. In dem sieh Patient seit dem 
letzten Anfall befindet, Ist ganz allmählich besser geworden, 
dennoch ist eine deutliche Verlangsamung der Bewegungen, det 
Sprache und des Denkvermögens zu konstatieren mit 
sprochenen Negativismus. Keine Intelligenzstörungen 
hintergrund normal, keine Sensibilltiitsstirung, Sehne 
Periostreflexe beiderseits gleich, gut auslösbar, Babinsk; 
vorhanden. 


hwoster häufiger, ziemlich. v 


nicht 


Um da 
Dulsox 
Dehios'h 
aufıe 
menden Vagusfasern für einige Zeit lähmen kann. Nimmt nach 
der Injektion die Pulszahl nicht merklich zu, so ist bewiesen, dass 
der Herzmuskel nieht Inıstande Ist, schneller zu schlagen: steigt 
die Frequenz nach der At ingnbe an, so ist dies ein sicheres 
Zeichen dafür, dass das Herz nur Infolge des Vagusrelzes Inng- 
sam schlug. 

Am 14. IV. 5 Uhr Nachmittags, Herztöne rein, Radialpuls 56, 
Nerzkontraktionen 58. Applikation von Ing Atropin subkutan. 

8 Uhr Abends. Pupillen erweitert. nber rengierend.  Herz- 
töne rein. Radialpuls 58.  Herzkontraktionen 62. 

Danach ist in unserem Falle wohl eine erheblichere Beein- 
tlussung der Ilerzkontraktionen und der Pulszahl dureh abnorme 
Vagusreizung auszuschliessen. 

Demnach wird es sich um eine im IIerzen selbst gelegene 
Ursache handeln. Weber die Art derwlben ist zurzeit nichts 
Sicheres festzustellen, «da ja die anatomische Untersuchung fehlt. 
Nach den Untersuchungen von His, Romberg, Engel- 
manı, Freudental u. a. die zur Lehre van der musku- 
türen Automatie des Herzens geführt haben, wird von der letz- 
teren der Rhythinus der Vorkammern und Kammern beherrscht : 
Veränderung der Reizerzeugung wäre demnach wohl imstande, 
eine Schlugverlangsamung zu bewirken, ebonso Störungen in der 
Reizleitung, der Reizbarkeit und der Kontraktilitüt. Ex ergibt 
sieh demnach eine grosse Zahl von Möglichkeiten für das Zu- 
standekommen einer Bradykardie. In unserem Falle ist jeder 
falls eine Störung mehrerer Faktoren vorhanden. Durch die 
Analysierung der Herzkontraktionen und Pulskurven mit dem 
Sphyemo-Kardiographen von Jaquet wird uns die Art der 
Störung, wie sie durch die klinische Beobachtung schon fest- 
gestellt wurde, aufs deutlichste vor Augen geführt. Eine Be- 
| traehtung der Kurven illustriert besser als alle Beschreibung 
| die Abweichung von der Norm (ef. Kurven). 


a kommen, 
je beruhe, wurde 
verabreicht. 


» lie Verlamgsmumge de 
ach dem Vorgange 
Dehio hat darauf 


At 
ksam gemacht, dass man durch Atropininjektionen die hem- 


pin 


Es tritt deutlich eine Verschiedenheit der Stürke der 
ITerzkontraktionen zu Take, hohe und niedrige Erhebungen 
wechseln, die Intervallen zeigen ganz erhebliche Differenzen, 
bald betragen sie %, bald bis zu 3 Sekunden, der 
Radialpuls hält dieselben Intervallen ein, die Tlöhe der 
Welle aber entsprieht der Ilöhe der Kardiogrummkurve 
im allgemeinen nicht, ja es fehlt in der Pulskurve 
stellenweise die Wellenerhebung vollständig 
oder nahezu vollständig (durch Pfeile angedeutet), 
während eine leidliche bis gute Herzkon- 
traktion in der Kardiogrammkurve zum Aus- 
druck kommt. 

Wir werden nicht fehl gehen in der Annahme. dass es sich 
bei diesem Phänomen um den Ausdruck einer insuffizienten 
Ventrikelkontraktion handelt. Wie auch auf der Pulskurve deut- 
lich demonstriert wird, fällt normalerweise der Beginn des 
Arterienpulses nicht mit dem Beginn des Herzstosses zusammen, 
sondern folgt demselben um eine messbare Zeit nach. Der 
Arterienpuls kann erst beginnen, nachdem die dinstolisch fest- 
;eschlossenen Aortenklappen sich geöffnet haben, d. h. nachdem 
der durch die Ventrikelkontraktion erzeugte Druck im Innern 
des Ventrikels 0 gross geworden ist, dass er den Aortendruc 
übersteigt. Wird durch die Ventrikelkontraktion ein geringer 
Druck hervorgebracht, so wird zwar ein deutlicher Spitzenstoss 
zustande kommen können, aber die Pulswelle im Arteriensystem 
wnuss ausbleiben. 


») St, Petersb. med. Wochenschr. 1802, 


Aus dem städtischen Krankenhause in Altona. 
(Med. Abteilung: Oberarzt Dr. du MesnildeRochemont.) 


Perityphlitis und Leukocytose. 


Von Dr. R. Gerngross. 


Eine vielunistrittene und trotz aller Bemühungen noch un- 
e Frage, die den Internisten wie Chirurgen in gleicher 
» beschäftigt, ist die Indikationsstellung zur Operation bei 
yphlitis. Während es Autoren gibt. die die Operation über- 
haupt verwerfen, ging man auf der Seite des anderen Extrems 
so weit, allen Ernstes die Entfernung des Wurmfortsutzes als 
prophylaktische Massnahme für jedermann zu empfehlen. 
Nicht leicht dürften über eine zweite Frage solche Mei- 

nungsverschiedenheiten herrschen, und wurde daher mit 
grösster Freude begrüsst, als man einer Lösung derselben näher 
gekommen zu schien, nachdem Curschmann auf die 
Blutuntersuchung und deren Bedeutung aufınerksam gemacht 
hatte für die Unterscheidung zwischen einfacher Entzündunz 
und solcher, die zur Abszessbildung führt. Curschmann 
| ist nach den Ergebnissen seiner Untersuchungen zu der Ü’eber- 
zeugung gelangt, dass der Leukoeytenzühlung für die Beurteilung 
der Perityphlitis grosser Wert beizumessen sei, speziell für die 
Indikationsstellung zur Operation. 

Seine Thesen über das Verhalten der Leukoeyten sind fol- 
de 

„Die nieht abszedieronden Fälle zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie 
verkauf 
im Anfange der Krkr 
dauernd oder mit nur 
| geht, 


nkung bieten, die Im welter 
einzelten Erhebungen zur N 


Abszens- 
'rkraukung und dann vorübergehend 
Die Zahl der weissen Blutkörperchen überschreitet dann 


Höhere Leukoey konmen ohne 
bildung nur Im Anfange 


vo 


spätere 
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aber auch, individuelle Schwankungen in Betracht gezogen, nur 
Äusserst selten 20-22 000. 

Erhebt sich schon in den ersten Tagen oder, was minder 
häufig, im Laufe der weiteren Beobachtung die Leukoeytenzahl 
dauernd zu hohen Werten, so ist, falls andersartige Leukocytose 
erregende Prozesse (Pneumonte) auszuschliessen sind, mit Sicher- 
heit Abszessbildung anzunehmen und chirurgische Behandlung 
unbedingt angezeigt. 

Leukocytenzuhlen von 25000 und darüber sind schon an sich 
und vereinzelt beobachtet dringend verd 

Stellt man sie nach längerem Bestunde der Krankheit fest, 
so Ist die Diagnose Elterung so gut wie sicher und welteres Z 


eine grössere Arbeit aus «der Miln- 
k brachte, betont die Unnbhä 
den übrigen Erscheinungen. wi 
Hubltws und, örtichem Befund, und, meint 
x konme eine Tragweite zu. wie 
ven klinischen Syinptom der Perlt, 
aber hervor, dass sich nicht in gleichem Masse zuverlünsig 
r positive Ausfall des Curschmannschen Symptons 
en einer nunsesprochenen Leukocytons erwies, Iusofern 
r Iaukoeytenbefund in 2 che Bild 
fiber die Dingnose längere Zeit hi 
durch oder während der ganze tung nur relativ 
gering war. 
Kühn sı 
nur für akut 


Puls, 


Dauer der Beoba 


richt sich dahin aus, dass die Leukoeytenzählung 
Prozesse, namentlich akute Eit 
verwerten Akut eitrige Prozesse is. Kühn gel 
nur brauchbare Resultate, solange sie in schnell fortschreitender 
Entwicklung begriffen sind. Bet eluer Lokalisierung oder Abuzens. 
bildung ohne Tendenz zu weiterer rascher Aushreii 
TLenkoeytose meist zurück. v hohe Zahlen 


oder einem ber 
tose ganz fehlen resp. 


-hom wiede 


Tiyperleukoe, 
sehn. 
Im allgemeinen ist 


die Lenkocy 
eitrigen Prozessen nur als eine Unterstützung ode 
voserer sonstigen Untersuchungsmethoden anzusehen. 

Küttner und Coste bestätigen in der Hauptsache 
von Curschmann angegebene Verhalten der 1 ten hi 
Perityphlitis. 

Es sei mir gestattet, aus dem Materiale des städtischen 
Krankenhauses in Altona einen kleinen Beitrag zu liefern, wo 
mir Herr Oberarzt Dr. du Mesnil in liebenswürdigster Weise 
Einsicht in die Krankengeschichten und Anregung zur Ver- 
öffentlichung gab. 

Die Untersuchungen wurden mit der Thoma-Zeiss 
schen Zählkammer gemacht, regelmässig — wein nicht anders 
angegeben — gegen 10 Uhr Morgens, also zu einer Zeit, zu der 
keine Verdauungleukoeytose falsche Resultate geben konnte. 

Zunächst seien Fälle angeführt, in denen die nur vorüber- 
gehend erhöhte Leukoeytenzahl oder das Fehlen einer Leuko- 
eytose mit dem relativ leichten klinischen Verlaufe überein- 


hiernach 
Änzung 


E.. 20 Jahre alt, ist vor 7 Wochen von einem anderen 
Kraakımhaune ehtlioen worden, wo er 3 Wochen lang wegen 
Blinddarmentzündung In Behandlung gestanden hatte. Am 12. XII. 
1901 erkrankte er wiederum plötzlich mit heftigen Schmerzen Ihn 
ganzen Leibe, speziell in der Typhlongegend. Keln Erbrechen, 
Stuhlgang noch Morgens, geformt. Auf dem Wege zum Kranken- 
haus Schüttelfrost. Allgemeinbefinden in mittlerem Grade gestört, 
Zunge feucht. keine Facies abdominalis. Abdomen eingezoge 
etwas elndrückbar, keine Rektusspannung. Dämpfung ungeführ 


handbreit; Druckempfindlichkeit beginnt eben links von der 
Medianlinle und Ist am ausgesprochensten am MeBurhey- 
schen Punkte. 
1901 Vene. | 


Ten. iin 
1200039, 


100 Ikterus. 


13. XI. 30000 38,5 88. p. rectum rechts oben schmerzhafte Resistenz 
zu fühlen. 
14. XII. amoss2 88, Druckempfindlichk. bedeut. geringer, Winde 
| \ abgegangen. Nachmittags Erbrechen, bald 
| darauf Schüttelfrost. 
15. XII. 10 000 37,3) 68 Mittags Erbrechen; rpontan etwas breiiger 
‘ Stuhl; reichliche Winde. Schmerzhaftig- 
keit in der Gallenblasengegend. 
16. XIL 11 200137,2. 68, Gallenblasengegend leicht druckempfindlich. 
17. XII. 16 000|37,6 64: Leib weich, eindrickbar, kaum noch Dämpfung; 
‘ _MeBurneyscher Punkt empfindlich. 
18. XI. "17.000137, ‚4| 60, Ikterus noch vorhanden. Stuhl braun, keine 
19. XII. 16 000)87,2) 64; Gallensteine. 


22. XIL' 12.000 87.4, 64| Ikterus geringer. 
Pat. ist 


nun ab vollkommen fleber- und beschwerdefrei. 
r Operation im Intervall auf die chirurgische 
r Typhlong 1 der Tiefe ein gut 
bleistiftdicker, kaum druckemplindlieber Strang fühlbur. Bei der 


Operation am 27. II. 02 finden sich einige strangfürmige frische 
Verwachsungen zwischen Typhlon und Heumende. Appendix 
liegt nach dem kleinen Be n hinuntergeschlagen und Int mit 


ihrer Kuppe fixiert. Sie ist gut bleistiftdiek, fühlt sich derb und 
hart an und zeigt im proximalen Ende e 
Amputatlon 
eingeschnürten 1 
literation des Lu 

Pat. 


deutliche Verengerung. 
s Processus und Versenkung des Stumpfes. Der 
le am Processus entspricht eine völlige Ob- 
N. 

kann am 30. TIL. 


02 olme Störungen geheilt entlassen 


einen Anfall von 
H Woche: krank, an- 
atur In der Achselhöhle 3 
ü Ih mit Schmerzen in der Typhlon- 
. leichte Schüttelfröste. Stuhl breiig: 


t vor 2 Jahren 


gehlich Ka 
krankte Jetzt 
gegend. Rei 


Puls k elndrückbar, nir- 
gends abnorn er Typhlongegend. speziell a 
MeBu schen Punkt, leichte Druckemptindlichkeit. Durch 
die Bauıc ist. der Proc. vermiformis als walzenförmige Ver- 


le 
diekung zu fühlen. 


19022 Leukoyten Temp. Puls 

10.1. 10.000 36,6 4 
Unter Behandlung mit Eisblase. Bettruhe, Opium gehen die 
Ersche gen ganz zurück. Pat. wird auf seinen Wunsch zur 


Entfernung des Wurmfortsatzen a 
verlegt. 


f die chirurgische Abteilung 


11. 02 finden sich bei der Operation einige 
1 eine leicht verdiekte Appendix. 

02 Pat. geheilt entlassen. 

Jahre alt, der angeblich noch keine Blinddarm- 

x gehabt, erkrankte am 13. IV. 02 mit Schinerzen Im 

Am 15. IV. heftige Schmerzen in der Typhlongegend: am 

16. und 17. desgl kein Erbrechen, kein Schüttelfrost. Letzte 


Ver- 
wachsungen 
Am 4. TIL, 
H. 


Stuhlentlverung sm IV... seitdem keine Flatus mehr. Am 
18. IV. Aufnahme ins Krankenhaus. 
Allzemeinbefinden wenig Zunge feucht; Abdomen 


1b des Lig. Poupartli druckempfindlic 
t. 


rechts oberl 
sistenz dasell 


gerluge Ie- 


Leukocyten Temp. Puls 
15.000 378 64 Eisblase, Opium. 
15. 000 278 64 


2 konnte Pat. geheilt entlassen werden. 
Jahre alt, erkrankte am 21. V. 02 mit heftigen 
Nach Einnahme von Rizinusöl Erbrechen; dabei 
erzen In der rechten Seite. Stuhlgung zu- 
je noch kürzlich abgegangen. 
geimeinbefinden wenig gestört, Zunge belegt, feucht. 


Ge 


sichtsausdruck normal; kein Erbrechen. Abdomen nicht auf- 
getrieben, welch;  zirkumskripte Druckempfindlichkeit des 
MeBurneyschen Punktes. Anfangs Dämpfung, die nach 


Stunden verschwindet, 
1902 |Leakocyt.|Temp.|Pals 


9 
76 

68 

68 

64 

1,68 

68 | Keine Druckempfindlichkeit mehr nachweis- 
76| bar. 


76 | Wieder Druckempfindlichkeit des McBur- 
964) nmeyschen Punktes, keine Dimpfung. 


ERZULLTERE 


PN} 
x 


Pat. 
Fritz Ber 


wird am 27. VI. 02 geheilt entlassen. 
keine Resistenz nachwelsbar. 
2 Jahre alt, erkrankte am V. 02 mit Leib- 
eh Abend Schüttelfrost, der sich am Morgen des 
gleichzeitig heftigere Schmerz Kein Er- 
V.; seitdem keine Flatus mehr, 
ie Leid 
; keine 


Keine Druck- 


u a 
wiederholt 
letzter Stuhlgang am 22 
Vor 1%, Jahren hatte Pat. angeblich «das gleie 
bezeichnete ex nicht als Blinddarmentzindu 
entziehung damals. 
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Gesichtsausdruck ein wenig verfallen, Zunge trocken, belegt. 
Allgemeinbefinden in mittlerem Grade gestört. Rechts oberhalb 
des Lig. Poupartii fällt an dem im übrigen flachen Abdomen eine 
leichte Vorwölbung auf; perkutorisch hier Dämpfung, geringe Re- 
sistenz und Druckempfindlichkeit, nicht ausgesprochen am 
McBurneyschen Punkte. 


1902 


|eakeet/Tem. 
15.000.89,2 


5 
88: 
ee 


Dämpfung geht zurück, 


BESBER 


CH 
ww 
88 
>> 

= 


76 | Frostgefühl. 

2 Dampfung noch deutlich, breitharte Resistenz. 
“© 
'5|60 
48| 
48 


EERERERER 
5 
S 
= 
5 


srE8 
P 
3 


< 
5 


Dämpfung verkleinert sich, keine Druck- 
empfindlichkeit. 


Parallel d. lig. Poupartii Dämpfung; Resistenz 
deutlich fühlbar. 


Sasgnssgasgse 


# Keine Resistenz mehr fühlbar, kein Druck- 
h 110.000.36,5, 48 schmerz, 


Pat. wird am 27, VI. 02 ohne Beschwerden mit objektiv ne- 
gativem Befunde entlassen. 

c. H., 21 Jahre ult, erkrankte am 27. VI. 02 mit heftigen 
Schmerzen In der rechten Seite des Leibes; kein Erbrechen; Stuhl- 
gang ziemlich regelmässig auf Abführmittel. Ca. 14 Tage vor 
der Erkrankung Angina. Am 3. VII. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Keine Facies abdominalis, Zunge feucht, Abdomen nicht auf- 
getrieben, nicht gespannt, mittelweich. In der Ileocoekalgegend 
Dämpfung, die bis zum Rippenbogen hinauf reicht. Druckempfind- 
lichkeit des Me Burnmey schen Punktes und unterhalb desselben; 
ausserhalb der Dämpfung keine Schmerzempfindlichkeit. Per rec- 
cum rechts oben Schmerzen, Exsudat nicht deutlich nachwelsbar. 


1902 |Lenksg. | Temp. | Pla 


.|21,000 38,91 96 | Puls kräftig. 
.| 28,000, 98,4 
.) 16,000] 37,8 80 


Ischurie. 
17,000, 87,6] 68| Exsudat geht weiter zurück; die Resistenz 
ist druckempfindlich. Ischurie 

18.0001 87,81 60| Exaudat wiederum kleiner. 

- | 11,000 37'264 

12,000| 37,0 52 

. 17,000) 36,8: 64 n 

| 10,000) 87,256 


Ischurie. 
Zunge feucht. 
80 | Exsudat" etwas kleiner, deutlich abtastbar, 


Am 3, VIII. wird Pat. geheilt auf Wunsch entlassen. Typhon- 
gegend frei. 

7) P. H. erkrankte am 9.IX.02 plötzlich mit Erbrechen, 
Schtittelfrost. und heftigen Schmerzen in der rechten Seite des 
Leibes, die sich am 10. IX. über den ganzen Leib verbreiteten. 

Das Abdomen erweist sich überall druckempfindlich, am 
meisten oberhalb der rechten Ingulnalgegend. Exsudat deutlich zu 
fühlen, perkutorisch Dämpfung fast bis zur Mittellinie festzu- 
stellen; starke Druckempfindlichkeit. 


1902 |Lenkocyt. | Temp. | Puls 
10.1X. |14000/38.8' 96] Eisblase, Opium. 
11. 1X. | 16.0001 38,9|100) 
12.1X. | 11500 88,4| 96 | Menses. 
13.1x. | 18.000| 38,2) 
14. IX. |16.000, 37,7| 80 Dampfungsbezirk kleiner., 
15.1X. , 95001 37,4 80) 
16.1X. :19500| 37,6] 81| Kein Stuhl bisher; Klystier. 
17. 1X. |20.000| 37,8) 72] Allgemeinbefinden gut. 
18.1X. | 11.000 37.2] 76 
19. 1X’ | 12500] 37,6| 80 Diimpfung noch weiter zurückgegangen 
21.1X. | 18000, 88,6]100 Hypostase, I. h. u. 8 Finger breite Dampfung ; 
Probepunktion ergibt trübseröse Flüssig- 
keit, Stark Schmerzen im Leibe. 
22. IX. | 11.000, 38,2] 80 Exsud. in d.eocoekalgerend verschwunden, 
23 1X. |16000 38,1] 76 nurnoch ein Strang zu fühlen, 
24.DX. | 12500 386) 98) 
25,1X. |10500 88,2] 96] ER TRBO 
2. | een Venikulkrathten, Typblongekeid 
\ nicht druckemptindl., in d. Tiefe leichte Infiltra- 
fi tion fühlbar, 


Am 2.X. sind die Lungen ganz frei; 
gehellt entlassen werden. 


8. J. H., 18 Jahre alt, kommt mit der Angabe, dass er gestern, 
22. VII. 02, Morgens plötzlich mit Schmerzen im Leibe erkrankt 
sel; Abends Erbrechen; kein Schüttelfrost. Heute Stuhlgang nach 
Einuehmen von Karlsbadersalz. Früher angeblich noch keine 
Bilinddarmentzündung. 

Pat. zeigt wenig gestörtes Allgemeinbefinden, Zunge feucht, 
nicht belegt. Abdomen flach, eindrückbar; in der Ileocoekalgegend 
handbreite Diümpfung; Druckempfindlichkeit speziell am 
McBurneyschen Punkte. Per rectum kein Exsudat fühlbar. 


1902 |Lenkecyt |Temp. | Puls] 


23. VII. | 25.000) 38,0 An 
24. VII.) 21 5500| 38,1|92 Ischurie, 


25. VII.| 12000. 28 76 | Exsudat zurückgegangen, Urin spontan ge- 
2%. vIr.| 9000| 37,2148| lassen. 
27. VII.) 7500 3, 4 


am 16.X.02 kann Pat. 


Am 29. VII. keine Dämpfung mehr vorhanden; auch bei 
tiefem Eindrücken kein Schmerz, indes in der Tiefe Resistenz 
fühlbar. 

Ohne Komplikation bis zur Entlassung am 19. VIII. 02. 


.. 20 Jahre alt, hatte bereits am 2. VIIL.02 Schmerzen 
n Hüftgegend, die er für „rheumatisch“ ansah. In 
der Nacht 5. VIIL traten heftige Schmerzen In der rechten 
Bauchselte auf; Frösteln, kein Erbrechen. Stuhlgang zuletzt am 
4. VIII. Morgens, Flatus noch heute Nacht abgegungen. 

Bei der Aufnahme macht Pat. schwerkranken Eindruck, All- 
gemeinbefinden betrichtlich gestört, keine Facies abdominalis. 
Zunge belegt, feucht. Die Bauchdecken sind nicht eindrückbar; 
In der Ileocoekalgegend handbreit Diimpfung. Druckempfindlich- 
keit am intensivsten 3 Querfinger unterhalb des rechten Rippen- 
bogens In der Mammillarlinie. Druck von unten auf die Lumbal- 
murkulatur wird äusserst schmerzhaft empfunden. Die Leber 
erscheint stark nach oben gedrängt, Ihre Dämpfung beginnt am 
oberen Rande der V. Rippe. Pulmenes, soweit sie sich in Rücken- 
lage untersuchen lassen, olıne Besonderheiten. Während der Unter- 
suchung mehrmals Schüttelfrost. 


1902 |Leukscyt |Tomp. | Puls; 


5.vırr.| 19.0001 38,2 108 
6.VIIL.| 15.500] 37,6| 84| Dämpfung etwas geringer, keine Resistenz, 
Puls kräftig, Zunge feucht. 

7.VIEL.| 15.000] 37,7| 68] lleocoekalgegend in d. Tiefe druckempfindl. 

68) Dämpfung wie am 6. VII. 

.| 11 000| 87,0] 60) 
37,2 68 

72 Keine Druckempfindlichkeit, Dämpfung 

76 kleiner. 

76 Dümpfung und jede Druckempändlichkeit 
verschwunden. 


13. VIII.| 11.000) 37, 


Von jetzt bis zur Entlassung am 1. IX, fortschreitende Besse- 
rung. 


10. M. O., 18 Jahre alt, will am 2. VII. 02 Abends mit Schmer- 
zen Im Leibe und Erbrechen erkrankt sein; kein Schüttelfrost, 
Stuhlgang noch In letzter Nacht. Pat. hatte angeblich noch keine 
Blinddarmentzündung. 

Bei der Aufnahme am 3. VIII. Gesichtsfarbe gut, 
feucht, leicht belegt. Ablomen welch, eindrückbar. 
pfung: McBurnmeyscher Punkt druckempfindlich. 
in der Tiefe nicht deutlich. 


1902 |Lenkeeyt. [Temp |Palı 


3.VIIL | 10.500 37,41 86 
4.VIIL.| 15 500| 87,0] 48 
5.VIIT.| 7600| 36,81 48 
6.VIIL.) 10.000] 37,21 48 


Pat., weiterhin ganz wohl, wird am 21. VIIL.02 geheilt ent- 
lassen, 

11. M. W., 37 Jahre alt, erkrankte vor 4 Wochen an Mandel- 
entzindung; 8 Tage spiter traten Stuhlverstopfung und heftige 
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend ein. Auf Abführ- 
inittel profuse, schmerzhafte Diarrhöen (20-25 mal); nach „Ein- 
apritzungen“ Besserung. Seither fast konstanter Schmerz In der 
Blinddarmgegend, Fieber, Appetitiosigkeit, Abmagerung. Keine 
Schüttelfröste, kein Erbrechen. Stuhlgang durch Einläufe erzielt. 
Menses regelmässig. zuletzt vor 10 Tagen. 


16. XIT.02. Frau In leidlichem Frnährungszustande, Gesicht 
nicht verfallen, jedoch nlgemagert, Zunge feucht, Konjunktiven 
weiss; Bauchdecken wenig gespannt, eindrückbar; keine Tym- 
panle; breite Dämpfung in der rechten Buuchselte, vom Lig. Pou- 
partii bi zum Rippenbogen, den äusseren Rand des M. rect. abdom. 
erreichend: deutliche Resistenz in der gedimpften Partie, daselbst 
Drmekempfindlichkeit. Probepunktion oberhalb der Spin. Ilinc. 
ant. sup. negativ. Per vaginam rechts druckempfindliche Re- 
sistenz, per rectum rechts grosses, Ins kleine Becken ragendes Ex- 
sudat fühlbar. 


Zunge 
Keine Dim- 
Resistenz 


Kräftig, 
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1902 | Lankscyt. | Temp. |Puls 
16. XIL.| 85.000  38,4/108| Eisblase Leib, Opium 4X 5 Tropfen. 
17. XIL.| 24.000] 37,6) 84| Dämpfung etwas kleiner. 
18. XII.) 22 000| 87,6| 80 Einlauf. 
19. XIL.| 16.500 87,8] 80| 1,0g Trional 
20. XIL.114300 37,5 800° do. Einlauf. 
21. XII.|18000| 37,6 96|Leib bie auf die als Resistenz fühlbare 
! Dämpfung weich, subjekt. Wohlbefinden. 
Zunge trocken, Nachm. Qmal Erbrechen. 
22. XIL| 18300| 37,7 92) Priessnitz Leib. 
23. XIL.| 22 600| 37,6. 92| Nachmittag gleiche Leukocytenzahl. 
24. XIL.| 145001 37,0, 84 
25. XIL.| 11 700] 36,8] 84 
26. XII.| 8300| 37,2| 88 
27.XIL| 8300| 372, 80| Hungergefühl, Zunge feucht, Druckempfindlichkeit 
28.XIL.| 8500, 37,7 80, Sering. 
29.XII.| 9300 37,4) 84) 
30.XIL.| — |37,6| 92; Patient, jerniı etwas mehr Nahrung. Abends und 
'hts öfters Erbrechen. Epigastrium druck- 
3 supiedlch übriges Abdomen frei, weic! 
1103| — 33,0 68 Aungur. Eisstückchen; zeitweise voluminöses Er- 
| Fre Zunge und Mund trocken. Puls mittel- 
2.1.03 — |87,7| 68 macien befser annsehend, kein Erbrechen mehr 


Von jetzt ab fortschreitende Besserung; am 1.11.03 geheilt 
entlassen, 


23 Juhre alt, erkrankte voı Tagen mit Schüttel- 
zen Im Leibe; kein Erbrechen, letzte Stuhlent- 
Die S terzen haben bis heute zugenommen. 

Kein weiterer Schüttelfros 
Allgemeinbetinden dex Pat. Im mittleren Grade gestört. Zunge 

legt, feucht. Puls kräftig. Abdomen eingesunken, missige 

ümpfung in der Ileocoekalgegend und derselben entsprechend 
-kschnierz. In der linken Bauchselte ebenfalls Dilmpfung, an- 

Inend von Kotmassen herrührend, Per reetum rechts stärkere 

hptindlichkeit, Exsudat nieht nachweishar. 


1903 |Lenkecyt |Temp. |Pals 
| 

18.11. | 17.000, 38,4) 64 | Eisblase. 

14.11. | 14.500, 37,8| 56 

15. Il. | 16 500! 37,4| 48 | Zunge trocken, belegt; nach Einlauf reichl. 
h Entleerung. Geringer Druckschmerz, in 
| der Typhlongegend walzenförmiger Tumor 

16. 11. | 10000) 37,0144| zu fühlen 

17.11. |18000| 36,7|44 | Zunge belegt, feucht; Tumor unverändert. 

18.11. | 9500) 36,8!40 Hungergefül 

19.1L. | 10.000) 36,5! 40 

2.11. | 1160| 36,7 44 | Nur bei tiefem Eindrücken Schmerz, Zunge 

21.11. 12000 36,7148| stark belegt, 

.1r. | 7500! 36,8 44 | Tamor unverändert, 

2.11. | 11.000| 36,81 44 | Zunge belegt; Druckschmerz verschwunden 

24.IL, | 7500) 37,148 

31. | 8000| 37,0] 48 

26.11. | 7.00 37,0| 56 | Tumor nicht!mehr zu fühlen. 

Am 9. 111.03 Kann Pat. geheilt entlassen werden. 
Iu den 12 hier angeführten Fällen erhoben sich die Leuko 


haupt nur zu mässiger Höhe (15—16000) 
onler, wo eine bedeutendere Verinehrung derselben eintrat, fiel 
dieselbe bald, am 2. oder 3. Tage, schon wieder zur Norm ab. 
Curschmann und alle, die nach ihm das Verhalten der 
Leukoeyten studierten, kamen zu der Ueberzeugung, dass 
vorübergeliende höhere Werte unbedenklich und nicht beweisend 
für Eiterung sind. Nicht die absolute Höhe der Leukoeyten- 
werte ist das Massgebende, sondern vielmehr das stetige An- 
steigen derselben oder ein über mehrere Tage sich erstreckendes 
Verweilen bei Zahlen über 22000. Es dürfte sich sehr wohl 
empfehlen, wie für die Aufzeichnung von Temperatur und Puls, 
sich der graphischen Darstellung in einer Kurve auch für die 
gefundenen Leukocytenwerte zu bedienen. Aus einer solchen 
lässt sich das Verhältnis zu den übrigen Symptomen besser er- 
schen als aus nebeneinander stehenden Zahlen. Das Fallen und 
Steigen der Werte sagt uns ınehr als ihre jeweilige Höhe. 

Wie in den vorstehenden Krankengeschichten mit der Ab- 
nahme der weissen Blutkörperchen eine Besserung des all- 
gemeinen Zustandes Hand in Hand ging, so erschen wir, in 
nachfolgenden mit der Zunahme der Leukoeyten eine Verschfim- 
merung eintreten. 

13.M. Ph., 45 Jahre alt, der früher angeblich noch keine Blind- 
darmentzündung hatte, erkrankte am 14.1.02 plötzlich mit Er- 
brechen, Schüttelfrost und Schmerzen in der Mitte des Leibes. 
An 15. I. angeblich noch mehrmals Erbrechen, dngegen Nachlassen 
der Leibschmerzen. 16.1. Schüttelfrost; am 17.1. nach Einlauf 
Stuhlentleerung. Bel der Aufnahme zeigt Pat. graugelbe Gesichts- 
farbe eg weiss, keine Facies abdominalis; Zunge 
feucht en eindrückbar, Druckempfindlichkeit in der rechten 
Seite Ale 'hmüssig; die etwa 3 Queringer breite Diümpfung setzt 
sich nach dem Rücken fort. Kein Erbrechen mehr. Urin ent- 
hält eine Spur Albumen, keine Zylinder, Indikangehalt gering. 

Am 19. II. ergibt Probepunktion gelben, dicken Eiter im Ge- 
biete der Diimpfung. Pat. hat wiederholt Schweissausbruch im 


a. 37. 
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1902  Leukoeyten Temp. Puls 
17.11. 17.000 402 22 
18.1. 23.000 38,7 64 
19. IE. 25. 000 38,6 80 


Gesichte, Zunge trocken, Nase spitz; keine ausgesprochene Facles 
abdominalis; Euphorie. Verlegt zur Operation. Bel dieser wird 
durch den ziemlich welt nach aussen gelegten Schnitt ein grosser 
extraperitonealer Abszess eröffnet. Entleerung von reichlichem, 
stinkendem Eiter. Eine Kommunikation mit dem Proc. vermi- 
forms ist nicht festzustellen. 

20.1. Verfallenes Aussehen. Nachts trotz Morphium schlaf- 

r unruhig. Puls kaum zu fühlen, Leib weich, schmerzfrei, 
trocken. Im Laufe des Tages Durchfall, Aufstossen, 
einigewale Erbrechen. 11 Uhr Nachts Exitus. Leib bis zuletzt 
schmerzfrei, nicht nennenswert aufgetrieben. 

Sektion ergibt allgemeine, fübrinös-eitrige Perltonitis, aus- 
gehend von dem unter der Leber gelegenen Teile des Abszessen. 
Derselbe ging aus von einer Perforation an der Spitze des nac 
oben geschlagenen und vollkommen in alten Schwarten ver- 
en Proc. vermiformis, 

h. ( Jahre alt, erkrankte In der Nacht vom 2 
plötzlich mit hnerzen in der Blinddarmgegend: kein 
rechen. Schüttelfröste, die sich am 30. und 31.1. und 1.11. 
wiederholten. Winde Immer noch abgegangen. Bei der Aufnalme 
Allgemeinbetinden in mittlerer Schwere gestört. Zunge feucht. 
Abdomen zeigt keine Auftreibung, keine Spannunz. Dilmpfung 
rehts über handtellergross, In Ihrem Bereiche leichte Vorv 
Schmerzhaftigkeit auf Druck am stärksten au MceB ge 
schen Punkte. Im Becken rechts oben per reetum druckempfind- 
liche Resistenz fühlbar. Stuhl angehalten. 


1992 |Lenkeczt | Temp. |Puls 


zun 


1.11. | 16.000) 38,3 56 

2.11. | 16.000 37,81 56 

3 11. | 19.0001 38,2| 56 | Zunge nicht mehr feucht. 

4.1. | 15.0001 37,7] 60 | Dämpfung etwas zurückgegangen. 

5.IL. | 13.000] 97,71 60 

6.11. | 14.000 37,91 68 | 

7.11. | 1900| 38,11 72 

8.17 |27500] 38.0] 72 | Klagen über Uebelkeit, Neigung zum Er- 


brechen, Zunge trocken, belegt. 


. 11.02 Operation, bei der ein nbgekapseltes Exsudat, 
em stinkenden Elters entleert werden. Radikaloperation: 
vermiformis auf 2-3 em gangrilnön. Amı Tage mach der 
Operation 


102  Teukocyten Temp. Puls 
10.11. 14.000 36,7 % 
Heilung dureh Kotfistel verzögert. Am 5. V. Pat. geheilt ent- 


lassen. 

Die Indikation zur Operation war in diesen beiden Füllen 
einmal durch das Resultat der Probepunktion, das andere Mal 
durch die bedrohlichen Allgemeinerscheinungen gegeben, unter- 
stützt durch den Leukoeytenbefund. 

Dass dieser aber nicht allein massgebend sein darf, sondern 
auch die sonstigen Kriterien zur Bestimmung des Zeitpunktex 
der Operation wohl in Betracht zu ziehen sind, mag aus nach- 
stehender Krankengeschichte erhellen. 

15. W. M., 12 Jahre alt, will am 20. VII. 02 mit Halsschmerzen 
erkrankt sein; um 21. Herpes lablalis; am 23. bekam Pat. Schmer- 
zen Im Leibe, Erbrechen und Schüttelfrö Erbrechen noch 
am 24., Stublgang (Durchfall) am 25. Morgens. Hatte früher 
geblich noch keine Blinddarmentzündung. Pat. in müssig gu 
Ernühruigszustande hat ziemlich starke Tonsillarangina ohne B 
läge. Auf dem flachen, eindrückbaren Abdomen zeigt der 
MeBurneysche Punkt ausgesprochene Druckempfindlichkeit; 
Dümpfung über dem Lig. Poupartii rechts gut handtellergrosx, 
im Gebiete derselben deutliche Resistenz. 

1902 |Leukoeyt |Temp. |Pals 


38,2] 84 | Puls gut. 

38,780 |Das Exeudat grösser geworden, 
feucht, Puls gut. 

68 Eixsudat wieder kleiner. 

60 


Zunge 


52 | Exsudat unverändert; starke Druckempfind- 
62] lichkeit. 
eo Status idem, 


® Exsudat gleich gross. 
Hi | Exsudat etwas kleiner. 


68 | Dämpfung bedeutend kleiner. Druckem- 
pfindlichkeit gering, Allgemeinbefinden 
gut. 


Keine Dämjfung mehr nachweisbar; geringe 
Druckempfindlichkeit zwischen Becken- 
schaufel und dem McBurneyschen 
Punkte. 


FETTE 


4 


1EWw 


Von jetzt ab weiterer Verlauf ohne jede Störung. Pat. wird 
a 18.1X.02 geheilt entlassen. Typhlongegend ganz frei, nu’ 
in der Tiefe leichte, nicht druckemptindliche Resistenz zu fühlen. 

Am 27. VI. fällt die Temperatur zur Norm ab und wird der 
Dämpfungsbezirk schinäler; während von nun ab die Temperatur 
stets unter 38° und die Dämpfung gleich bleibt resp. langsam 
verschwindet, steigt die Leukocytenzahl bis zu 36000 und hat 
über 8 Tage hin Werte, die man für bedenklich anzusehen ge- 
neigt ist. Da der Puls immer gut und das Allgemeinbetinden 
des Pat. ein befriedigendes ist, wird nicht zur Operation ge 
schritten und komınt das Exsudat ohne Störungen zur Rück- 
bildung! 

Dieser Fall ist insofern wichtig, als er dartut, dass länger- 
dauernde und zwar nicht unbedeutende Leukoeytenvermehrung 
doch die Dringlichkeit der Operation nicht erweist und man mit 
derselben bis zum vollständigen Abklingen des perityphlitischen 
Anfalles warten kann, wenn die übrigen Erscheinungen, beson- 
ders der Gesamteindruck nicht dazu mahnen. 

Gerade in letzter Zeit wird wieder mit grossen Nachdruck 
und sicher nicht ohne Berechtigung der Operation im Intervall 
das Wort geredet. Dass man bei einige Tage andauernder 
Leukocytose nicht sofort zu operieren braucht, sondern bei sonst 
günstiger Lage des Falles zuwarten kann, erweist auch fol- 
gender Fall: 

16. L. R., 25 Jahre alt, hat angeblich vor 7 resp. vor 10 Wochen 
erityphlitische Anfälle gehabt, die sich jedesmal Innerhalb wenl- 
Tage besserten. In der Nacht zum 3. VIII. 02 erkrankte Pat. 
plötzlich mit Schmerzen im Leibe, Erbrechen und Schüttelfrost. 
Stuhlgang und Flatus noch gestern. Bei der Aufnahme keine 
Facies abdominalls. Abdomen flach, Rektusspannung; beträcht- 
liche Dämpfung, die sich vom Lig. Poupartli rechts bis zum Rip- 
penbogen erstreckt und fast die Mittellinie erreicht. Druck- 
empfindlichkeit noch darüber hinaus, besonders deutlich am 
McBurneyschen Punkte. Per rectum rechts oben Schmerz- 
haftigkeit, Exsudat nicht deutlich. 

1902 |Leukoczt. |Temp. | Puls 


3.VIIL| 36 500) 38,41100| Eisstückchen ; Eisblase Leib, Opium. Zunge 
feucht, Puls hart, etwas irregulär. 
4.VIIL.| 23 500| 37,4| 72| Exsudat etwas kleiner, Puls gut. 

5.VIIL.| 23 000) 37,6) 76| Zunge feucht, Puls kräftig. 

6.VIIL.| 20.000 37,7) 72] Dämpfung wenig druckempfindlich. 


8.VIIL.| 21.000] 37,2] 68] Exnudat etwas kleiner, sehr druckempfindl. 
„VIEL. , Empfindlichkeit geringer. 
10.VIIL.| 22.000] 36,7| 60 


11.VIIL.| 14 500  36,8| 56| McBurn e y scher Punkt ziemlich schmerz- 
12.V111.| 18.500) 36,8) 56 haft auf Druck. 

13. VIII.| 13 500| 36,6| 52) 
14. VLII.| 16 000| 37,0| 56| Eisblase_/ab, Priessnitz. 


Vom 15. VIII. ab Pat. beschwerde- und fieberfrei bis zum 
27. Il. Nur in der Tiefe auf der rechten Beckenschaufel ein 
1-2 Finger dicker, etwas druckempfndlicher Strang zu fühlen. 
Am 27. VIII. erneuter perityphlitischer Anfall. Dämpfung und 
Resistenz in der rechten Ingulnalgegend, zwischen Nabel und Spina 
illaca in der Mitte bleibend. 
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1902 |Lenkecyt. |Tomp. |Pals| 
27. VIII.| 26 000 88,7| 76 | Eisblase, Opium. 
28. VIII! 25 500) 38,0 68 | Puls gut, keine bedroblichen Allgemein 
29. VIEL| 21 000) 37,6. 60|  erscheinungen. 
‚30. VILI.| 15 600| 37,6) 52 
81.VIIL.| 14 500; 37,8' 52 

1. IX. | 17.000] 87,6 52 | Schmerzempfindik. gering, Exsud. nöch deut!. 
2.1X. |19000] 37,4 52 | Dämpfung ca. 10 cm lang, Tem breit, 
3.1X. | 17.600 37, ‚552|° 

4. IX. | 16.000] 37,6, 52 

5.IX. |21000| 37,2 52 

6. IX. | 15.000, 37,2|52 | Dämpfung wie oben, Druckempfindlichkeit 
7.IX. [14.000 36,6148|  missig. 

8.1X. | 12000| 36,8 

9. IX. | 11.000, 36,8 48 ' Exsudatgronzen um 2 Fingerbreiten kleiner. 
10. 1X. | 15.000, 36,9] 52 
11. IX. | 7.000] 37.0152 
12. IX. | 10500 37,0] 52 | Exsudat wird täglich etwa 1 Fingerbr. kleiner. 
13. IX. |14500 37,2) 56 
15. IX. | 10.000 37, 8) 56 
16. IX. | 7000 37,5 60 
17.1X. | 8500 37,156 


Am 18. IX. Dümpfung verschwunden; auf der Beckenschaufel 
bei_tieferem Eindrücken Widerstand fühlbar; per rectum nihll. 
Pat. hat bis jetzt nur flüssige Nahrung erhalten. 

Zwecks Operation Verlegung auf die chirurgische Abteilung. 
wo am 20.1X. der Proc. vermiformis amputiert wird. Zwischen 
Tleumschlingen und Coekum finden sich Verklebungen, in deren 
Mitte, schr nahe den Bauchdecken, der Wurmfortsatz zwischen 
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krümmeligen Eiterresten liegt. An seiner Uebergangsstelle Ins 
Coekum eine Perforation. Pat. wird am 14. X. 02 geheilt entlassen. 

Obwohl sich hier die Leukocytenwerte über längere Zeit hin 
über der normalen Höhe hielten, wurde mit der Operation ge- 
wartet, der Patient in ein anfallsfreies Stadium geführt, da Puls, 
Temperatur und sonstiges Befinden gut blieben. 

Trotz betrüchtlicher Leukocytose unterblieb auch im fol- 
genden Falle eine Operation. 

17. A. J.. 67 Jahre alt, erkrankte am 8. XI. 02 plötzlich mit 
beftigen Leibschmerzen und Uebelkeit; Erbrechen trat nicht ein. 
Am 16. XI. Aufnahme Ins Krankenhaus. Pat. ist über die Vor- 
günge seit dem 8. XI. nicht orientiert; nach Aussage der Ange- 
hörlgen hat er zuhause in Delirien gelegen. 

Das Abdomen ist stark aufgetrieben; In der Ileocoekalgegend 
etwa handtellergrosse Diimpfung, In ihrem ganzen Bereiche Druck- 
eimpfindlichkeit. Milz nicht vergrössert. Bel Untersuchung per 
rectum rechts Druckschmerz. Thorax stark fassförmig, über 
beiden Lungen zahlreiche katarrhalische Geräusche, rechts hinten 
unten leichte Schallverkürzung. 


1902 |lealsgt. Temp. 'Pals, 
16.XI.| — 39,0 116, Eisblase, füssige Diät, 3X 5 Tr. Opium. 
17. XI. |31.000 38,6 100 Zunge trocken, stark belegt. 
18. XI. |30.000 38,0. 104 Exsudat kleiner, Druckschmerz geringer. 
19.XT. |24500 38,2 104 Zunge feucht, belegt; reichl. Auswarf, r. h. 
20. XT. |19000 38,1,104| u. Dämpfung, über beiden Lungen Rasseln 
| u. Giemen Expektorans. 
21.XI. |20500 38,0 108| Eisblase ab, Priessnitz Leib. 
22. XI. | 16.500, 38,0 104 
23.X1. | 15000 38,0/104| Abdomen nicht mehr druckempfindlich, 
24. XI. [24500 38,5 108) Dämpfung verschwunden. 
25. XI. | 18500 33,2.100] Pat. BabjekE wohler; über b. Lungen noch 
j n. 
26. XL. | 16.000 38,2 108) Nahrungsaufnahme gering. 
27.XL |15500 37,9 104 
28. XL | 12000 37,6108) Zunge noch stark belegt. 
29. XI. |13500 37,8, 9) 
80.XI. | 12000 37,8 96 
1. XII.| 14. 000 38,0]112 
2. XII | 12500 38,0/1104 
3. XUI.| 14 500, 38,0 108) 
4. XII.| 14500 37,9]112| Probepunktion r. h, u. negativ. 
5. XIL.| 12500 319] 96) 


Am 11. XII. kommt Pat. unter den Zeichen der Herzschwäche 
und des Lungenödens ad exitum. 

Bei der Obduktion zeigt sich das Peritoneum glatt, glänzend. 
In der Coekalgegend ist ein Stück Netz adhärent, nach dessen Ab- 
lösung an der Wurzel des Proc. vermiformis ein zirka kirschgrosser 
Abszess sichtbar ist, dessen Innentlächen gerötet und mit Granula- 
tionen ausgekleidet sind. In der Höhle liegt ein kleiner Kotsteln; 
dichtanliegnden Wurmfortsatze keinerlei Zeichen von Ent- 
Schleimhaut blass. 

Besonders bemerkenswert ist dieser Fall deshalb, weil er zur 
Evidenz erweist, dass hohe Leukocytenwerte allein nicht für die 
Operation eutscheidend sein dürfen. Wie die Obduktion ergab, 
war der Prozess am Typhlon abgelaufen, ohne das Leben des 
Patienten zu gefährden; schuld an dem Tode war die aa pralae 
Herzschwäche, 

Dass in foudroyant verlaufenden Fällen die Leukocytose ganz 
fehlen kann, darauf wurde in fast allen Arbeiten schon hin- 
gewiesen. Man erklärt sich das Fehlen der Leukocytenver- 
wehrung mit einem Erlöschen der Reaktionskraft des Körpers; 
ein solches tritt nicht selten ein bei Perforation des Prozessus in 
die freie Bauchhöhle. So fehlte z. B. die Leukocytose vollkommen 
in nachstehender Beobachtung: 

18. R. C., 52 Jahre alt, erkrankte am 29. V. 02 mit Uebelkeit 
und Leibschmerzen; kein Erbrechen. Stuhlgang hatte Pat. zuletzt 
am Tage der Erkrankung; Flatus beute noch, 31. abgegangen. 
An dem fettreichen, stark gewölbten Abdomen lüsst sich bei sonst 
tympanitischem Schall in der lleocoekalgegend eine etwa 2 bis 
3 handtellergrosse, schwache Dämpfung feststellen. Facles 
abdominalis besteht nicht. Zunge belegt, trocken, schlecht aus- 
schend. Ueber beiden Lungen diffuser Katarrh, Auswurf schleimig- 
eitrig. 


1902 , Leukocyten \Temp. Puls 
31. V. 3000 39,2 108 
1.Vl. 10000 89,8 120 
2. VI. 9000 89,3 120 
3.Vl. 15.000 39,2 124 


Bis zum 2. VI. 02 annähernd derselbe Befund wie bei der 
Aufnahme, Am Nachmittag des 2. VI. Trübung des Sensurlums, 
Zunahme des Lungenkatarrhs, erschwerte Atmung. Am 8. VI. 
Eröffnung des Abszesses und Entleerung von stinkendem Eiter. 
Abends unter den Zeichen des Lungenödems Exitus letalis, 

Sektion ergibt eitrige Peritonitis, bedingt durch Perforation 
der gangränösen, an der Spitze offenen Wurmfortantzes. 


15. September 1908. 
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Jedenfalls war hier bereits vor Einlieferung des Pat. ins 
Krankenhaus Ferforation eingetreten und wurde damit der Pro- 
zuse sofort durch die ganze Bauchhöhle propagiert. Erfahrungs- 
gemäss versagt in solch plötzlich einsetzenden, schockartig wir- 
kenden Fällen von Perforationsperitonitis die Leukoeytenreaktion 
in der Regel. 


Ein gleiches Verhalten, nämlich fehlende Leukoeytose trotz 
bestehender Eiterung, zeigte sich auch in folgendem Falle: 

19. N. will am 17. VI. 02 Abends mit heftigen Leibschmerzen 
techts Im Leibe erkrankt sein; kein Schüttelfrost; Erbrechen am 
Abend und nächsten Morgen, heftige Schmerzen beim Brechen. 
Stuhlgung noch heute. Bel der Aufnahme macht Pat. schwer- 
krauken Eindruck, Zunge trocken und belegt; etwas spitze Nase, 
keine ausgesprochene Facies abdominalis. Konjunktiven weiss. 
Bauchdecken aufgetrieben und prall gespannt; überall druck- 
empfindlich. Leber hochgedrängt, Dämpfung klein. Per rectum 
fühlt man eine tief ins Becken ragende, schmerzliche Resistenz. 


190%?  Leukooyten Temp. Puls 
20. VI. 14.000 38,6 12 


Pat. wird der bedrohlichen Allgemeinerscheinungen wegen 
auf die chirurgische Abteilung verlegt. Bei der Operation findet 
»ielh nach Durchtrennung des Peritoneums reichlich grünliches, 
was trübes und übelrlechendes Exsudat in der freien Bauchhöble. 
Netz ist auf dem Coekum und auf Dünndarmschlingen fixiert 
entzündlich verdickt; nach seiner Ablösung entleeren sich 
2 Esslöffel Eiter aus einer Abszesshöhle, die sich um den Proc. 
mif. gebildet hat. Der Prozessus ist korkzieherartig gedreht, 
in der Mitte auf 2-3 cm Lünge an der konvexen Seite gangränös 
und perforlert; in selner Umgebung dicke Schwarten. Amputation. 
Im Douglas reichlich Exsudat von gleicher Beschaffenheit wie in 
der Bauchhöhle und noch ein abgekapselter Abszess, der durch ein 
eingeführtes Drainrohr eröffnet wird. Tamponade. 

21. VI. Teinperatur per rectum 39,0. Puls 120. Aufstossen; 
Flatus gehen nicht ab. Abdomen noch aufgetrieben, hart. 

22. VI. Morgens Symptome einer progredienten Peritonitis. 
Exitu Sektion: starke Aufblähung aller Dürme, allgemeine 
fibrinös-eitrige Peritonitis (Ansammlung von Eiter in den Falten 
der Mesenterien). Exsudat im Douglas, rein eitrig, nicht mehr 
Jauchig wie bei der Operation. 

Auch die nachstehende Beobachtung lässt den Schluss zu, 
dass nach erfolgter Perforation ein Abfall der Leukocytenwerte 
fast zur Norm eintrat, weil der Organismus zu sehr geschwächt 
war, um in normaler Weise mit hohen Werten zu reagieren. 

20. K. A., 17 Jahre alt, im Juni 1902 angeblich an Magen- 
katarrh erkrankt gewesen. bekam am 2. XII. heftige Leib- 
schmerzen, gegen Abend Erbrechen, das sich Nachts wiederholte. 
Am folgenden Tag Durchfall, dann kein Stuhl und keine Flatus 
mehr. Kein Schüttelfrost. Am 4. XII. 02 Aufnahme ins Kranken- 
haus. Pat. zeigte keine Facies abdominalis, Zunge feucht, Ab- 
«lomen aufgetrieben, prall gespannt, überall von mittlerer Druck- 
empfindlichkeit, die am McBurney schen Punkte deutlicher Ist. 
Dämpfung rechts breit, bis an den Rippenbogen reichend. 


11902 |leukoest | Temp. [Puls 


4. XLI. | 40.000| 38,5|104| Indikan stark positiv. 

Th p.m. 

5. Xu. | 11500['38,21104| Leib aufgetrieben, Schmerzhaftigkeit gering, 
p. rectum nihil. 

13.000, 87,1|100| Epigastrium druckempfindlich, Dimpfung 


geringer. 
12 000| 87,0| 88] Meteorismus, überall starke Druckempfindl., 
Indikan+, kein Stuhl. keine Flatus, Facies 
abdominalis; trock. Schorf auf d. Lippen 

Während die Dämpfung sukzessive kleiner wurde und die 
Leukoeytenzahl abnahm, sind die bedrohlichen Allgemeinerschel- 
nungen gestiegen, besonders die peritonealen hervorgetreten. 

Am 7. XII. 02 findet sich bei der Operation zunächst eine 
grössere Menge ziemlich klaren, serösen Exsudates, über dem 
Coekum verklebte Dünndarmschlingen, nach deren Lösung der ab- 
xeknickte, an seinem peripheren Ende verdickte Proc. vermif. frei- 
gelegt wird. In seiner Umgebung ein kleiner abgekapselter Ab- 
»zess. An der Abknickungsstelle des Prozessus eine kleine Per- 
forationsöffnung. Radikaloperation. Heilung durch Kotfistel ver- 
zögert. Am 8. II. 02 kann Pat. geheilt entlassen werden. 

Nach den mit diesem Materiale gewonnenen Erfahrungen 
ist die Cursehmannsche Theorie im grossen ganzen be- 
ütigt. Auch wir sahen bei Perityphlitiden, die leichten kli- 
nischen Verlauf nahmen, die Leukocytenzahl zu Anfang nicht 
unbeträchtlich vermehrt, aber dann in kurzer Zeit zur Norm 
zurückkehren, während bei schwereren Fällen, die schliesslich 
operatives Eingreifen erforderten, sich die anfängliche Leuko- 
cytose in gleicher Höhe hielt oder weiter anstieg. 

Nicht bestätigen konnten wir Curschmanns Ansicht, 
dass vereinzelt beobachtete Teukocytenzahlen von 25000 und 
darüber schon die Indikation zur Operation geben sollten, denn 
wir sahen einmal (15. Fall) die Leukocyten mehrere Tage be- 


6. XII. 
7. XU. 


trächtlich vermehrt, bis 36.000, ind kam Patient ohne Operation 
zur Heilung. 

Dass niedrigen Werten für das Bestehen oder Nichtbestehen 
von Eiterung keine Beweiskraft zukommt, ja dass die Leuko- 
cytose bei den rapid verlaufenden Fällen konstant zu fehlen 
scheint, geht aus den letztangeführten Beobachtungen hervor. 


Die T.eukocytenzühlung erscheint somit sehr wohl geeignet, 
die Diagnose zu unterstützen, einen Fingerzeig zu geben, ob der 
Prozess im Steigen oder in der Rückbildung begriffen ist, kann 
aber doch keinen sicheren Indikator für oder gegen die Operation 
abgeben. Der Zeitpunkt für diese dürfte nach wie vor mehr 
aus dem allgemeinen Eindruck zu bestimnen sein, den der 
Kranke bietet, aus der Beschaffenheit des Leibes, den aufgetrie- 
benen oder kahnförmig eingezogenen Bauchdecken, dem verfal- 
lenen Aussehen, dem Bilde der Zunge, der Beschaffenheit und 
Frequenz des Pulses. 

Nach Abschluss dieser Arbeit erschien in No. 28 dieser 
Wochenschrift eine Abhandlung über das gleiche Thema von 
H. Goetjes aus dem St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin. In 
80 Proz. seiner Fülle findet G. die Curschmannschen 
Theorien bestätigt, in 20 Proz. kann er ihnen nicht beistimmen; 
er betont, dass gerade dann, wenn die Blutuntersuchung für die 
Indikation zur Operation von grösstem Werte sein könnte, die 
Leukoeytose versagt. G. glaubt ferner schliessen zu müssen, 
dass es direkt als ein Signum malum aufzufassen sei, wenn sich 
bei einer Perityphlitis mit schweren klinischen Erscheinungen 
eine normale oder geringe Ieukocytose findet; er gibt damit der 
Anschauung Ausdruck, dass der widerstandsfähige Körper, der 
normal zu reagieren vermag, bei Vorhandensein von Eiter mit 
hohen Leukoeytenwerten antworten müsse; tut er es nicht, so 
ist die Prognose übel zu stellen. Die Jeukocytenzählung ist also 
auch nach diesen Untersuchungen ein zwar sehr schätzenswertes, 
aber nicht unbedingt sicheres Hilfsmittel bei der Beurteilung 
der Schwere und Bedeutung der Perityphlitis. 
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Zur Kenntnis der zerebralen Blasenstörungen und 
namentlich des Rindenzentrums für die Innervation 
der Harnblase. 


Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 


Reine und isolierte Blasenstörungen zerebralen Ursprunges 
sind bis jetzt so seltene Vorkommnisse, dass ein einzelner Fall 
der Art unsere Erkenntniss auf diesem Gebiete in erheblicher 
Weise zu fördern vermag, und dass dessen Mitteilung daher ein 
weit mehr als kasuistisches Interesse beanspruchen darf. Ueber- 
dies stimmen die drei Autoren, welche in den letzten Jahren uns 
eine ausführliche Ueberschau über die Störungen der Blasen- 
funktion geliefert haben, nämlich Czylharz und Marburg 
einerseits‘) und I. R. Müller andererseits‘), darin überein, 
als einigermassen befremdlich hervorzuheben, dass, inmitten der 
überaus reichen sonstigen Forschertätigkeit auf neurologischem 
Felde und speziell in der Lehre von den nervösen Zentren, die 
Klinik und die pathologische Physiologie der Blasenfunktion fast 
leer ausgegangen und kaum systematisch untersucht worden sind. 
So konnte es geschehen, trotz der ausserordentlichen Häufigkeit 
und der praktischen Bedeutsamkeit dieser Störungen, dass 
L. R. Müller über das elementare Symptom der Incontinentia 
urinae und ihr Verhältnis zur Ischurie, zur Harnverhaltung, 
eine neue und gesetzmässige Beziehung zu entdecken ver- 
inoehte. Er lehrt auf Grund umfassender klinischer Beobach- 
tung und umsichtiger Tierversuche, dass eine wirkliche Inkonti- 
nenz, d. h. ein fortdauerndes Urinabträufeln durch nervöse 


)) Czylharz und Marburg: Ueber zerebrale Blasen- 
störungen. Jahrbiicher f. Psychiatrie Bd. XX, 1901, p. 134. 

9 L.R. Müller: Klinische und experimentelle Studien über 
die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalappa- 
rates. Deusche Zeitschr, f. Nervenhellk. Bd. XXI, 1902, p. 80. 
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Lühmung, z. B. Querschnittsunterbrechung oder -erkrankung im 
Rückenmark, nicht festzustellen sei; sondern es handle sich je- 
weilig um die Ausbildung einer von dem Grosshirn bezw. dem 
bewussten Willen unabhängig gewordenen Automatie in dem 
tieferen Blasenzentrum, und der Urin fliesse somit nicht ein- 
fach über oder ab, vielmehr werde er rhythmisch in ziemlich 
regelmässigen Zwischenräumen und in erheblichen Mengen von 
twa 200 cem ausgesta Und ferner bilde sich diese 
dige Autamatie rege sig heraus, nachdem der Zu- 
sammenhang der Blase mit dem Grosshirn einige Wochen unter- 
brochen gewesen und damit zunächst das bekannte Symptom der 
MHarnverhaltung beim Fehlen der Grosshirnimpulse hervorge- 


tz, das Zentrum dieses automatischen Mechanismus 
c endlich nicht, wie bisher allgemein angenommen wurde, im 
'konmark, in dessen unterstem Abschnitte, sondern die Fort- 
dauer des Entleerungsautomatismus nach Exstirpation der ver- 
schiedensten Rieckenmarksbezirke zeigt nach L. R. Müller, 
dass das tiefere Zentrum extraspinal im sympathischen 
Gangliensystem gesucht werden müsse, und damit würde ledig- 
lich eine Uebereinstimmung mit der Innervation der übrigen 
glatten Muskelgebilde, z. B. des Darms und des Uterus, sieh 
herausstellen. Die Untersuchungen T. R. Müllers sind mit 
Umsicht und Gründlichkeit durchgeführt, indessen bleibt. den- 
noch abzuwarten, wie weit sie durch fernere Forschungen be- 
stätigt worden. Jedenfalls ergibt sich daraus, wie wenig in 
Wirklichkeit die Lehre von der Innervation der TIarnblase sich 
der Abgeschlossenheit erfreut, und sicherlich in geringerem 
Masse, als es nach den gewöhnlichen lehrbuchmässigen Dar- 
stellungen der Fall zu sein scheint, welche doch bereits herkömm- 
lich den ganzen Hergang der Blasenentleerung als in manchen 
Punkten unklar bezw. hypothetisch zu schildern pflegen. 


Ganz ungleieh dürftiger nun, ja fast ärmlich zu nennen 
ist. das Material an tatsächlichen klinischen Beobachtungen, 
welche für die Pathologie der zerebralen Blaseninnervation 
uns zu Gebote stehen, und es ist daher leicht verständlich, dass 
auch hier noch Unsicherheit über die Lokalisation dieser Funk- 
tion besteht, soweit man nicht lediglich auf die Ergebnisse der 
Reizversuche an Tieren sich verlassen will. Das Wesentliche 
des physiologischen IHergangs ist allerdings aus der 
täglichen eigenen Erfahrung bekannt; wir wissen, dass ursprüng- 
lich beim Kinde nur jener vom bewussten Willen unabhängige 
Automatismus waltet, und dass die Herrschaft des Grosshirns 
über die Harnentleerung erst eingeübt und gelernt werden muss; 
ferner, dass ein klar bewusstes Gefühl des Harndrangs und der 
Harnentleerung existiert und dass endlich der willkürlichen 
Innervation einzig und allein die Auslösung des im übrigen 
selbsttätig fortwirkenden Entleerungsmechanismus zu Gebote 
steht, dass also die Kontraktion des M. detrusor vesicae dem 
Willensimpulse entzogen bleibt. Nicht ganz klar ist es wieder, 
wo der Angriffspunkt jener einleitenden und willkürlichen Aus- 
lösung zu suchen ist, ob in einer Entspannung des Sphincter 
vesicae oder in einer Anregung des Detrusor, ob die willkürliche 
Steigerung des Blasenverschlusses bei stürkerem Harndrang den 
glatten Sphinkter innerviert oder nur quergestreifte Muskeln der 
Urethra angreift zur Unterstützung des reflektorischen Sphink- 
terschlusses u. dergl. m. 

Unsere eigene, hier zu verwertende klinische Beobachtung 
indessen liefert nicht über diese physiologischen Beziehungen 
der Grosshirninnervation Aufschlüsse, sondern nur über den ana- 
tomischen Sitz derselben. Nun sind, wie gesagt, gegenüber der 
Unzahl von Rückenmarksbefunden bei Blasenstörung ent- 
ierte Affektionen 
des Grosshirns ungemein spärlich mitgeteilt und analysiert wor- 
den, ja es scheinen die genannten zwei Autoren, Czylharz 
und Marburg, die ersten gewesen zu sein, welche überhaupt 
ihr Augenmerk auf das Problem gerichtet haben. Warum man 
aber bisher an einer immerhin bedeutsamen Frage der Nerven- 
pathologie fast achtlos vorübergegangen ist, das haben sie zu- 
gleich, wie ich meine, ganz treffend auseinandergesetzt. Der 
Grund liegt in der besonderen Schwierigkeit, welche es hat, für 
die Lokalisationsfrage brauchbare Beobachtungen aufzufinden. 
Zunächst kann in der Ucberzahl von Fällen, wo bei Gehirnkrank- 
heit Störungen der Blasenregulation vorkommen, nicht wohl 
diese auf eine lokalisierte Affektion des Zentrums der Blase 


rt werden; denn hüufig ist entweder zugleich das 
sein beeinträchtigt oder aber es handelt sich um gleich- 
zei itige Abnahme der Intelligenz, Abstumpfung der Aufmerksam- 
keit, wie in den Folgestadien der Apoplexien, bei arteriosklero- 
tischer Psendoparalyse und vielen schweren Gehirnkrankheiten 
überhaupt. 


Verwertbar für das TLokalisationsproblem sind aber nur 
"ülle mit ungetrübtem Bewusstsein und ziemlich intakter In- 
telligenz, wo die Individuen noch im Besitze der klaren Hand- 
habung ihrer Innervationsimpulse sich befinden. 

Wird schon durch diese Bedingung die verwertbare 
Kasuistik sehr eingeschränkt, so nehmen die beiden Autoren 
mit Recht an, dass dies noch weiter durch 2 andere Momente 
geschieht: erstlich nämlich haben bereits Obersteiner und 
v. Monakow darauf hingewiesen, dass die räumliche Ver- 
tretung einer Funktion in der Hirnrinde, also die Ausdehnung 
eines Rind ıtrums um so kleiner sein wird, je weniger der be- 
wusste Wille in den Ablauf des Bewegungsvorganges eingreift. 
Dax trifft aber ganz besonders zu für den Mechanismus der Harn- 
entleerung, wie soeben schon erwähnt wurde. Infolgedessen wer- 
den einigermassen reine Fälle, wo sich der Sitz der Blasen- 
störung leidlich gut feststellen lässt, an sich schon selten sein, 
«da die meisten Hirnerkrankungen ein wrösseres Terrain einzu- 
nehmen pflegen. Traumatische Herde können davon eine Aus- 
nahme machen, und dazu gehört denn auch unser eigener Fall. 
Durch einen ferneren Umstand wird es bedingt, dass ausserdem 
noch die dureh das Grosshirn bedingten Blasenstörungen sehr oft 
von flüchtig vorübergchender Natur sind, nur wenige Tage 
oder Wochen andauern, wenn auch der ursprüngliche Krankhei 
herd unverändert fortbesteht. Eine Reihe von Erfahrungen w 
darauf hin, dass bilateralsymmetrische Funktionen in jeder ein- 
zelnen Hiruhemisphäre doppelseitig repräsentiert werden, dass 
also z. B. die linke Hemisphäre sowohl die rechte als die linke 
Seite innerviert. Wie diese Regel beispielsweise für die Stimm- 
bänder Geltung besitzt, so ist das mindestens ebensoschr für die 
Harnblase anzunehmen. Es wird daher für gewöhnlich die ge- 
sund gebliebene Seite für die erkrankte schr bald vikariierend 
eintreten. In der Praxis wird cs dann aber kaum möglich sein, 
zu entscheiden, ob es sich in einem solchen Falle um eine ein- 
seitige Läsion des Blasenzentrums oder nur um eine Fernwirkung 
sekundärer Art auf dasselbe gehandelt hat. 


Wenn man hiernach sieht, wie mancherlei Einwände und 
Vorbehalte gemacht werden können gegen den Versuch, für eine 
während einer Gehirnkrankheit sich ereignende Blasenstörung 
den anatomischen Sitz aus dem Sektionsbefunde zu ermitteln; 
wenn man weiter beilenkt, dass zumeist auch noch ausdrücklich 
das Fehlen einer tieferen Teitungsunterbrechung, speziell im 
Rückenmarke, vorher festgestellt sein sollte, dann lässt sich aller- 
dings die bisherige Zurückhaltung der Autoren in dieser etwas 
heiklen Lokalisationsfrage verstehen. Man wird ferner sich auch 
nicht sehr verwundern, wenn man wahrnimmt, dass die von 
Czylharz und Marburg nicht ohne Mühewaltung zu- 
sammengebrachte Kasuistik keinen einzigen wirklich eindeutigen 
Fall aufweist, soweit nicht Pedunkulusherde in Frage kommen’*). 
Dem provisorischen Charakter ihrer Zusammenstellung ent- 
sprechend, haben sie es auch für richtig erachtet, vorerst all die 
differenten Lokalisationen einmal festzulegen, welche sich 
bei einer Gruppierung von verschiedenen Fällen jeweils zu er- 
LS schienen: sie haben demgemäss einerseits, wie selbstver- 
ständlich, ein Zentrum in der Hirnrinde in der motorischen 
Region bezeichnet, ausserdem aber noch zwei weitere Zentren, 
im Corpus striatum und im Thalamus optieus je eines, und sie 
haben zugleich eine Art Theorie dafür aufgestellt. Darnach 
wären Jiese beiden subkortikalen Zentren dem Rindenzentrum 
untergeordnet und automatischer Art; „wenn wir zum Bewusst- 
sein des Harndranges gelangen, können wir entweder mit Be- 
teiligung des Willens (durch das Rindenzentrum) «ler ohne die- 
selbe, also automatisch die Miktion ausführen (Zentrum des 
Streifenkörpers)“, oder endlich die Urinentleerung erfolgt in Ver- 
bindung mit einem Affekte, z. B. Lachen, Erschrecken (Zentrum 
im Thalamus optieus) und dann ebenfalls automatisch. Weiter 


**) Bel den Pedunkulusaffektionen sind friih einsetzende und 
lang dauernde Blasenstörungen häufiger, und ich selbst habe einen 
Fall von Tumor des Hirnschenkels mit starker Inkontinentia urinae 
anatomisch untersuchen können. 
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sollte Zerstörung des Rindenzentrums zur larnverhaltung 
führen, Läsion des Streifenhügelzentrums hingezen zur In- 
kontinen; 

Es scheint mir nicht angebracht, in eine nähere Kritik dieser 
ziemlich komplizierten und teilweise ziemlich unwahrschein- 
lichen Theorie einzutreten. Es ist an und für sich kaum zu er- 
ten, dass so viele Zentren allein für den einfachen Akt der 
Auslösung oder der Hemmung des Blasenmechanismus im Gross- 
hirn vorhanden sein sollten; die Herde ferner, um welche ex sich 
in den angezogenen, wenig zahlreichen Fällen handelt, sind 
iinmer recht ausgedehnt, die Veränderungen selbst von schwerer 
Art gewesen, so dass in jedem Falle ein Uebergreifen auf Be- 
zirke der inneren Kapsel und damit der Leitungsbahnen sehr 
wohl möglich ist. Auffällig sind immerhin die Beziehungen 
zwischen dem Blasenreiz und den Affektäusserungen; so habe 
ich einen Fall bei einer Hysterischen beobachtet, wo jeweils unter 
kurzem Auflachen eine stossweise Urinentleerung erfolzte, wo 
die Frau immer ging und stand. Bekannt ist der plötzliche Urin- 
drang vieler Personen beim Anhüren irgend einer erschreekenden 
Mitteilung. Diese und mannigfache analoge Tatsachen liessensich 
wenigstens zur Stütze für die Annahme eines 'Thalamuszentrums 
verwerten. Dies nebenbei. 

Für das Rindenzentrum nun sind die beigebrachten Belegfälle 
freilich auch nicht viel klarer. Doch wird hier ihre Deutung durch 
eine nieht geringe innere Wahrseheinlichkeit unterstützt, welche 
auf einen Ort in der Nähe der motorischen Reg: hinweist. 
Da die Publikation der beiden Autoren vielen meiner Leser wohl 
nicht bequem zugänglich sein wird, so dürfte es rätlich sein, 
die einzelnen Fälle in aller Kürze hierher zu setzen 

1. 1 von Troje: 18 jühriges Mädchen mit Anfüllen von 
Rindenepilepsie seit dem 12. Jahre, nach einem Sturze In früher 
Kindheit. Deshalb Operation, wobel sich eystische Entartung Im 
inittleren Drittel der hinteren Zentralwindung und des gunzen 

‚srus supramarginalls und angularis ergab und wobel noch ein 
jeines Stiiekehen des Lobns parietalis suporior, welches am 
Kuochen haftete, entfernt werden musste.  Sogleich nach der 
Operation Vermehrung der Starre In linken Arm und 14 Tage lung 
ichwerung des Urinlassens, Daraus kann doch nur geschlossen 
werden, dass die Blaseninnervation irgendwo in der Nähe des 
ganzen bei der Operation freigelogten Bezirkes ihren Sitz haben 
werde. Der Fall ist „wie em perinent”, aber wie ein recht 
unreine 

2. Fall von Steiner: Hier war bei einer 50 jährigen Frau 
vach einer Verletzung vor 2 Jahren das ganze hintere Drittel der 
ıten Hemisphäre In eine schnilerige küsige Masse verwandelt 
in deren vorderstei ‚bschnitte sich ein harter, kirschgrosser, v' 
Eiter umgebener Körper befand. Klinisch war neben Allemein- 
symptomen (Kopfschinerz und Erbrechen). Bengekontraktur des 


n uns 


linken Armes, dazu ab und zu Incontinentla urinne aufgetreten, 
kurz vor dem Ende auch Incontinentia alvi. 
listisch offenbar kaum zu verwerten. 

3. Zwei Fülle von Erb: Tumoren des mittleren Drittels der 
vorderen Zentralwindung, im einen Fall daran anschliessend eine 
Klinisch Rin- 
jer Ana- 


Der Fall Ist loka- 


orangegrosse bis an den Ventrikel reichende 
denepilepsie und darnach Hemiplegie; nebeı 
imnese „etwas Blasenträgheit“ erwihnt. Dei 
beschränkte Dauer des letzteren Symptonis m: 
gewiss wenig geeignet für unsere Frage. 2 

4. Fall von Jastrowitz: Grosser Gliosarkom. welches die 
‚oberste Stirnwindung, den Beginn der mittleren Stirnwindung und 
die vordere Zentralwindung einnahm, wihrend die hinte 
windung abgeplattet war. Klinisch plötzliche Lähmung des linken 
Arnıs, in den nächsten 3 Tagen Urinverhaltun; je welterhin 
verschwand, während die Extremitütenlähmungen weiter um sich 
griffen. Auch hier wieder sehen wir grosse Flüchtigkeit der 
Blasenstörung und daneben bedeutenden Umfang des Erkrankungs- 
herdes. 

5. Fall von Pineles: Bel einer Chlorotischen bilden sich 
’Thrombosen des Sinus transversux und der Piavenen über den 
Zentrulwindungen, dazu frische Erweichungen in der Substanz der 
letzteren im Bereich ihres oberen Drittels. Tod schon nach 6 Tagen 
unter schwerem Kopfschmerz und Erbrechen, ferner Lähmung 
aller Extremitäten und ausserlem von Blase und Mastdarm. Hier 
hat doch sicherlich auch Trübı des Bewusstseins bestanden, s0 
dass der sonst etwas besser geeignete Fall nur mit Zweifel zu 
verwerten ist. 

Ich würde mich nun nicht der Aufgabe entzogen haben, 
diesem wenig ergiebigen Materiale noch weitere Fülle aus einer 


yste, 

vird in 
eringe & 
cht auch di 


genen Durchforschung der Kasuistik anzureihen, wenn ich 
nicht düchte, dass meine eigene Beobachtung uns diejenige Prä- 
zision darbietet, welche wir sonst vergeblich suchen. Vebrigens 


haben doch auch Czylharz und Marburg selbst wohl die 

Mängel der vorgebrachten Kası »ingeschen, obieleich sie das 

erwas schürfer hätten betonen dürfen. Jedenfalls stützen sie 

sieh für die Ausmittelung des Rindenzentrums nicht so schr 

auf die Ergebnisse des Leichenbefundes in jenen Fällen, als auf 
No. 31. 


ge 
' die fortwährende Verunreinigung di 


ein Argument von klinischer Natur: Sie sagen nämlich, es si 
durchschnittlich die Störung der Blasenfunktion in einem Zeit- 
punkte eingetreten, welcher sieh sehr nahe dem Einsetzen einer 
Lähmung des Armes anschliesse, worauf dann weiter die Läh- 
mung des Beines folgte. Es sei sonach der Ort des Blasen- 
da zu suchen, wo das Armzentrum in dasjenige de: 
bergehe. Dass damit die bezüglichen Sektionsbefunde 
mindesten nicht im Widerspruche stehen, muss wohl anerkannt 
werden. Auch die Experimente an Tieren, auf welche spüter 
kurz zurückzukommen sein wird, befinden sich mit dieser 
Bestimmung im Einklange; indessen wird man sich nicht ver- 
hehlen, dass dem Argumente an und für sich eine strenge Be- 
iskraft nicht zukommt, dafür ist schon die Zahl der da 
angeführten Fülle eine viel zu kleine, und von einem regel- 
recht gesetzmässigen Fortschreiten der Lähmungen bei Tumoren 
und anderen schweren Gehirnkrankheiten ist wohl nicht die 
Rede. Immerhin hat das Argument doch eine gewisse Wahr- 
scheinlichkeit für sich, und wie sich jetzt sogleich zeigen soll, 
befindet es sieh in guter Uebereinstimmung mit unserer Be- 
obachtung. 


Hier handelt es sich um eine Verletzung bei einem Kinde, 
welche eine fast isolierte, langdauernde, schliesslich in Heilung 
übergehende Störung der willkürlichen Blaseninnervation zur 
Folge hatte. 


Eigene Beobachtung. h 1.9 Jahre alt. Etwas 
zarter, gut begabter Junge, bisher gesund und speziell ohne ner- 
vöse Affektion. Vor etwa 1 Jahr, um Ostern 1901. tiel Ihm ein Back- 
stein von oben herab auf die linke Kopfselte. Diese blutete sehr hef- 
tig und der Junge musste nach Hause getragen werden: aber er 
war bei klarem Bewusstsein. Er vermochte sogleich die rechte 
Hand nicht zu öffnen, welche krampfhaft zur Faust geschlosse 
blieb, Arzt konstatierte unter de 
blutend Wunde einen penetrierenden Knochendef 

Schüdel. die Sonde drang in das Schidelinnere ein, und der 
delknoc n zeigte eine deutliche rundliche Depression. Wenige 
Stunden später wurde der Junge hier im Krankenhaus operiert, 
4. h. es wurden kleine Knochensplitter entfernt. und die vorhandene 
Depression n 
hirn wurde nieht ange 


er wieder den Schull n allgemeiner Art 
üb.r Kopfschmerz, Erbrechen u. dergl. waren ebensowenig wie 
sonstige Zeichen von Gehirnerschütterung hervorgetreten; die 
Heilung der Wunde aber ist glatt und oline Fieber erfolgt. Di 
tonische Krampf in der rechten Hand war nur von gunz kurz 
Dauer gewesen. anscheinend nur wenige Stunden. Immerhin blieh 
die Handschrift geraume Zeit, die nüchsten Monate hindurch, 
etwas aufrällig; sie war den einen Tag ordentlich, den anderen 
ziemlich schlecht. Intellektuell zeigte er sich weiter gut begabt. 

Schon gleich nach dem Unfalle bekundete sich nun als einzige 
erheblichere Störung eine Beschwerdebelm Urinlassen; 
er verspürte, wie er angibt. allerdings den Urindrang, hatte aber 
merkliche Mühe, denselben zu befriedigen und musste deshalh 
nd seines Aufenthaltes im Krankenhause ständig eine Uri 
neben sich im Bette ählich entwickelte si 
daraus eine förnliche ıplete Iukontine 
als deren Beginn etwa die 9. bis 10. Woche nach dem Unfall 
gegeben wurde. Der Urin entleerte sich stetig unbenchtet von dem 
Kinde und ohne sein Zutun, und angeblich wurde auch der Urin- 
drang jetzt nicht wahrgenonmen. usste darum, nachdem man 
er Kleider des Knaben « 


Zeitlang konstatiert hatte, andauernd ein Urinrezipient getragen 
werde: Das ist seither, also seit etwa Jahresfrist, unv 


ändert so geblieben, während die Defükation geordnet vor sich 


ging. 


merkensawert war dabei, dass In der ht, während des 
Schlafes, dar Kind trocken blieb, die Enuresis_ also hier fehlte, 
Ich sah das Kind erst am 8. Fel ur 102, wie gesagt etwa 
1 Jahr nach der Verletzung. Bel der Untersuchung fand 
man links eine Im Purehmesser 3 em haltende, deutliche, runde 
Knochendepression am del, mit ulhärenter Hantnarbe 
in der Mitte zwischen Scheitel und Saglttallinie, ei was 


dieser Linle oder, anders bestimmt, genan mit Ihrem 
trum in einer von der Spitze der Ohrmuschel 
nach der Sagittallinie gezogenen senkrechten 


n der 
Schädel- 


stark 
rnt (vergl. die 


Finger breit 
Abbild... Die 


Kreisbogentlinie 
Mittellinie entf 


decke ist «dl bt verdünnt und auf Druck oder ag etwa 
empfindlich. 
Der junge Int etwas zart gebaut, aber seinem Alter von 


Pupillen reagleren gut 


9 Jahren entsprechend entwickelt. Di 
beide Arme besitzen gute Beweglichkeit und Gefühl 
werden dureh Betasten mit der rechten Hand sie 
Ebenso ist der Pntellarreflex und die Aktion der Beine normal, der 
erstere ist etwas schwach, Auffällig stark ist der Bauchreflex; 
Spinalempfindlichkeit ist in diffuser Verbreitung vorhanden. Die 
igkelt zeigt sieh stark arythmisch, so dass nach wenix 
Schlügen jeweils el lag aussetzt. Sonst Ist an dem Organ 
nichts Abnormes nachweisbar und Klagen über das Herz werden 


5 


NCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Xo. 37. 


nicht verlautbart. Auch sonst 


ssert das Kind keine subjektiven 
Beschwerden, auch nicht über den Ko erweist sich 
doch der seinem Naturell nach bisher : e deutlich 
unruhig und zappelig, sowie er seine Aufmerksamkeit etwas an- 
spannen soll. 


Es bestehen somit offenkundige Zeichen eines im gunzen 
mässigen Grades von allgemeiner Nervosität. 
Nach einem Jahre sah ich den — inzwischen von anderer 


Seite durch Klektrisieren behandelten — Jungen wieder. Die 
Harnbeschwerden hatten sich jetzt bis auf 
Spuren allmählich verloren; nur alle puar Tage noch 
kam eine unfreiwillige Enuresis vor. Der Puls war regelmässig 
zeworden, die Intelligenz blieb gut wr war der dritte ın seiner 
Schulklasse geworden). Seine Neigung zu zuppeliger Unruhe hatte 
sich noch nicht verloren und ist noch heutigen Tages da, wie mir 
mitgeteilt wird. Die Heilung der Inkontinenz ist Inzwischen eine 
lige geworden und hat Bestand behalten. 


Dieser Full ist, wie man sieht, von einer geradezu klas- 
sischen Reinheit, und er repräsentiert ein unfreiwilliges Ex- 
periment, dem allein und zum Glück für das Kind, um absolut 
einwandfrei zu sein, die Autopsie fehlt. 

Kurz zusammengefasst erfuhren wir: Ein vorher 
gesunder 7— 8 jähriger Junge wird von einem herabfallenden 
Ziegelstein auf die linke Kopfseite getroffen; der Schädel wird 
hierselbst, nämlich an einer Stelle annähernd zwischen Scheitel 
und sagittaler Mittellinie, eingedrückt und etwas gesplittert; 
penetrierende Wunde heilt giatt nach ihrer operativen Reini 
Allaateinz and, Komma ymptome fehlen, aber un- 
tonischer Krampf 


Schwierigkeit beim Schreiben. Berleich nach dem Unfalle tritt 
als einziges wesentliches Ilerdsymptom eine Erschwerung des 
Urinlassens ein, welche nach etwa 9 Wochen in eine ziemlich 
völlige — nur bei Nacht aussetzende — Ineontinentia urinae 
übergeht. Diese besteht un in Jahr fort, 
verschwindet indessen allmählich en Jahres. 
Auch jetzt fehlt Kopfschmerz oder $ wohl aber zeigt 
sieh eine bis heute andauernde mössig starke allgeme 
vosität, während die intellektuelle Entwicklung eine gute bleibt. 

Diese Beobachtung bedarf keiner umständlichen Epi- 
krise. Was das Problem der Rindenlokalisation für die Larn- 
entleerung anbelangt, so enthält die Literatur, wie schon gesagt 
worden ist, keinen auch nur annähernd gleich klaren Fall. Einen 
Einwand dagegen zu erheben, dass die Blasenstörung hier ein 
direktes Herdsymptom und veranlasst durch die Rindenver- 
letzung sei, das scheint mir nicht möglich. Eine Erkrankung 
des Rückeninarkes oder tieferer Hirnbezirke ist durch den Ver- 
lauf des Falles und durch das Ergebnis meiner Untersuchung 
des Patienten auszuschliessen. Der vorhandene Zustand der 
allgemeinen Nervosität ist, wie unsere ganze ärztliche Erfahrung 
lehrt, auch bei einem Kinde ganz gewiss ausser stande, eine 
so ausgeprägte schwere Störung der Blasenregulierung herbei- 
führen. Wohl aber wird durch die zweitell Schwierigkeit, 
welche das Kind empfindet, seine Aufmerksamkeit zu konzen- 
trieren und anzuspannen, ein wesentlich unterstützendes Moment 
gegeben sein, welches das Zustandekommen der Störung auf 
Grund eines einseitigen Herdes erleichtert hatte. Indessen 
das Symptom ist doch schliesslich wieder verschwunden, obgleich 
«lie Fahrigkeit des Kindes noch heute andauert. 


Wichtig und zugleich eigenartig ist und bleibt die Tatsache, 
dass die einseitige Verletzung zu einer so lange währenden 
und intensiven Störung der Blaseninnervation zu führen ver- 
mocht hatte. Zur Erklärung können wir ausser dem soeben er- 
wähnten Momente nur das kindliche Alter des Verletzten 
anführen. Wir sind berechtigt, anzunehmen, dass die IIerrschaft 
des Grosshirns auf den Auslösungsakt beim Blasenmechanismus 
nur allmählich erstarkt, dass also umgekehrt jene Automatie 
noch um so grössere Tendenz zur Selbständigkeit besitzt, je 
jünger das Kind ist. Es würden also bei Kindern leichter als 
bei Erwachsenen Störungen der Harnentleerung durch Gehirn- 
krankheiten zustande komm: ungen, welche zugleich „yon 
ngerer Dauer wären. Weiteres lüsst sieh darüber zur 
nicht sagen. Man erkennt aber, wie gerade in dieser Frage uns 
die neue durch TL.. R. Müller inaugurierte Auffassung von dem 
Wesen der Ineontinentia urinae (als indie gewordenen 
Automntie der Blase) ein Verstin eröffnet, welches bei der 
alten Auffassung, nach welcher wir darin nur ein Ueberfli 
der Dlase erblickten, uns verschlossen geblieben würe, 


Zunächst, so denken wir, wurden die Grosshirnimpuls> auf 
die Blase spärlicher und minder kräftig, daher die Erschwerung 
des Urinlas welche wir ja bei nervösen und befangene:t Per- 
sonen bekanntlich oft genug in ähnlicher Weise beobachten. 
Indem sich das wochenlang wiederholte und indem dazu noch die 
absteigende Degeneration der Leitungsbahn im Grosshirn nach 
der Harnblase hinzutrat, lockerte sich die Verbindung zwischen 
dem tiefen automatischen Zentrum und der Hirnrinde mehr und 
mehr, und so begann die Automatie der Blasenentleerung selbst- 
tätig zu arbeite 

Dass dagegen in der Nacht die Enuresis sistierte, ist ein 
Umstand, der vielleicht nicht ohne physiologische Bedeutung ist. 
Man kann daraus schliessen, dass im Schlafe — nachdem wenig- 
stens einmal diese Gewohnheit sich herausgebildet hat — andere 
Momente als der Grosshirneinfluss es sind, welche die Uri 
entleerung verhüten. Mit anderen Worten, das Kind verhält 
sich hierbei wie ein Mensch mit normalem Blasenmechanismus, 
»bwohl sich doch seine Blase sonst bei Tage öffnet, ohne dass 
ein Grosshirnimpuls dazu auregt. Am nächstliegenden scheint 
mir die Annahme, dass im Schlafe die Erregbarkeit des tiefen 
automatischen Blasenzentrums so herabgesetzt ist, dass die 
Blasenfüllung nicht mehr zur Auslösung des Detrusorrefloxes 
ausreicht. Damit würde diese Funktion allerdings in direkten 
Gegensatz treten zu dem genitalen Reflexe, welcher ja zu n 
hieher Aktion in Form der Pollution besonders neigt. 
andere Vermutung, dass die Inkontinenz in u 
Reizerscheinung sei, welche durch die Erkrankung 
zentrums bedingt werde, kann wohl ausgeschlossen werde 
gegen spricht die lange Dauer und die Konstanz dieser Enu 
und dazu die direkte Angabe des Kindes, dass es nichts gemerkt 
hat von den Vorgängen der Urinentloerung, dass also auch keine 
zentripetalen Erregungen mehr von der Blase nach dem Gro 
hirn gelangt waren. 

Bezüglich aller dieser physiologischen Beziehungen bewexen 
wir uns indessen auf einem Gebiete, dessen Anbau noch ganz in 
seinen Anfüngen liegt; daher müssen wir uns gewöhnlich mit Ver- 
mutungen und Ilypothesen begnügen, welche erst durch ein 
reicheres' Beobachtungsmaterial bestätigt oder widerlegt werden 
können. 

Ich komme zu dem Ilauptpunkte: Bezüglich des Ortes 
für das Rindenzentrum erhalten wir eine im prak- 

ischen Sinne klare, eindeutige Auskunft. Ein günstiger Zufall 
hat es gefügt, dass von dem fallenden Steine genau dieses Zen- 
trum getroffen und der idelknochen mit seinen Splittern 
direkt dagegen angepresst worden ist; das Blasenzentrum liegt 
also gerade da, wo aussen am Schädel die runde Depressions- 
marke entstanden ist. Diesen Satz können wir allerdings nicht 
durch die Autopsie erhärten, welche uns zeigen müsste, dass 
nirgends sonst noch erhebliche Kontusionen durch den Anprall 
des Steines bewirkt worden sind, wie sie bekanntlich oft als 
Komplikation entstehen und deren Prüdilektionsstellen vor 
kürzerer Zeit insbesondere durch Köppen’) uns-dargelegt worden 
sind. Aber von solchen Zweifeln befreit uns gerade die sympto- 
matische Reinheit unseres Falles. Es sind eben überhaupt 
keine besonderen Symptome eines Anpralleffektes, keine Kom- 
motions« serscheinungen und keine weiteren Lähmungen ent- 
standen, als allein ein kurzer Krampf und eine leichte Schädi- 
gung des rechten Armes. Eben diese entsprechen aber ganz 
direkt dem Orte der Verletzung selbst, welche unmittelbar an das 
Armzentrum angrenzt, wie sich sogleich ergeben soll. Und weiter 
haben doch die Unterschungen von Czylharz und Mar- 
burg, wenn sie überhaupt ein Ergebnis zutage gefördert haben, 
uns das gelehrt, dass das Blasenzentrum vermutlich in nächster 
Nühe des Armzentrums zu suchen ist. 

Welche Partie der Hirnwindunge: 
Orte jener Schüdeldeprewsion gegenü 
schiedenen für en Zweck angegebenen Konstruktionen ent- 
nchme ich dem Werke Kochers‘) eine solche, die sich für 
unsern Fall besonders eignet, weil sie die Ohrmuschel als einen 


ist es aber, welehe dem 
erliegt? Unter den ver- 


n 


wesentlichen Orientierungspunkt benützt, von der aus in scı 
reehter Kreisbogenli 
letzunge 


der Ort der vorhandenen Schädelver- 
In der hier beigefügten, übrigens etwas 


zu treffen ist. 


: Veber Erkrankungen des Gehirns nach Trauma. 
5 ie Bd. 33, 1900, p. 568, 
%) Kocher: Hirmerschütteruug, Hlrndruck etc. Wien 1901. 
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vereinfachten Ski ist die Stelle durch 2 Kreuze bezeichnet, 
und es zeigt sich nun, dass sie an der Grenze des 
oberen Drittels der hinteren Zentralwindung 
gelegen ist, direkt I an das obere 
Scheitelläppehen nach rückw emlich dicht da- 
neben nach  vor- 
wärts haben wir er- 
fahrung: 
Arınze 
suchen. Da nun 
eben in dieser Re- 
gion der Hirnwin- 
dungen einschliess- 
lich des Parietal- 
luppens sich die ver- 
schiedenen  moto- 
rischen Zentren 
nahe beieinander 
lagern und da von 
ihnen allen nur das 
kortikale Blasenzen- 
trum, und dieses zu- 
gleich intensiv, ge- 
troffen ist, während 
allein das Zentrum 
der Hand noch eben gestreift war, so drängt sich der Schluss auf, 
dass dietterritoriale Ausdehnung des Blasen- 
innervationszentrums eine kleine und enge 
sein wird. 

Man hat nun seit den älteren Versuchen Budgeg wieder- 
holt durch experimentelle Reizung bei Tieren ebenfalls den kor- 
i Sitz der Harnentleerung festzustellen gesucht; ziemlich 
timmend hal Bochfontaine, Francois Frank, 
hterew und Misslawsky, sowie neuestens Kar- 
pinski gefunden, dass durch Reizung der präzentralen und 
postzentralen Windung, teilweise auch des Gyrus sigmoideus bei 
Ifunden Blasenbewegungen zu erzielen sind, sowohl Kontraktion 
oder Erschlaffung des Sphineter cae wie Tütigkeit des De- 
trusor. Karpinski fand als günstigste Stelle besonders den 
oberen Teil der vorderen Zentralwindung. Die Uebereinstim- 
mung dieser Reizungsversuche mit dem Ergebnisse unserer kli- 
nischen Beobachtung ist, wie man sieht, eine genügend gute; 
aber man wird zugeben müssen, dass hier das zufällige Ex- 
periment am Menschen sowohl bezüglich der Präzision des Er- 
folges als der Genauigkeit der Lokalisierung dem Tierversuche 
merklich überlegen ist. 

Trotz einseitigen Sitzes des Rindenherdes hatten wir eine 
schr lang dauernde und starke Störung der willkürlichen Inner- 
vation der Blase erlebt; es hatte sich zugleich gezeigt, dass die 
Wirkung auf den Mechanismus der Iarnentleerung annähernd 
«die gleiche ist, ob der Herd in der de oder aber im Rücken- 
mark gelegen ist; die gezwungene Theorie der beiden Autoren, 
wonach Rindenherde nur zur Harnverhaltung, d. h. also 
cht auch zur Incontinentia urinae führen sollten, findet 
in unserem Falle keine Stütze. In der Regel werden solche 
zerebrale Blasenstörungen, insofern es sich dabei um eine 
bilateral-symmetrische Funktion handelt, wie erwähnt, sehr viel 
flüchtiger sein, da die gesunde Seite alsbald vikariierend für die 
kranke eintreten wird. Wir alle aber müssen in Zukunft solchen 
Blasenstörungen bei Gehirnaffektionen mehr Aufmerksamkeit 
schenken, als man bislang gewohnt war, ganz besonders aber bei 
Kindern, wo die Störung doch anscheinend leichter Bestand 
behält. Namentlich muss man mehr daran denken, dass solche 
auch passagere Urinbeschwerden ein direktes Herdsymptom sein 
können und nicht lediglich einer allgemeinen Schwächung 
der Innervationskraft und der Aufmerksamkeit witens der Per- 
sonen entspringen. 

Warum in unserem Falle jenes vikariierende Eintreten der 
gesunden SIemisphäre gänzlich versagt hat, diese Frage ist durch 
unsere früheren Bemerkungen gewiss nicht erschöpfend beant- 
wortet worden. Dass das lange Zögern der Ausheilung im Zu- 
sammenhange gestanden haben wird mit jener nervösen Bex 
trächtigung der geistigen Konzentration bei dem Kinde, wie sie 
heute noch fortbesteht unddiesicherlich aufeinedurchdas Trauma 
bewirkte „Neurasthenie“ zu bezichen ist, dies anzunehmen wird 
man kaum Anstand nehmen. Die schliessliche Heilung ist bei 


anstosse 
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m kindlichen Alter des Patienten etwas gewühnliches. ITier 
können es auch benachbarte Rindenpartien sein, welche in der 
gleichen IIemisphäre sich für die Blasenfunktion zum Ersatze 
der ausgefallenen Gewebsteile eröffnet haben. 


Aus dem Kinderspital Müncheu-Nord (Privatdozent Dr. IIecker 
und Privatdozent Dr. Trumpp). 


Kasuistischer und kritischer Beitrag zur Lehre von 
der Funktion der Blase und des Mastdarmes. 
Von Dr. Eduard Hirt in München. 


Folgenden Fall konnte ich im Kinderspital Mün- 
ehen-Nord dank der Liebenswürdigkeit der TIerren Privat- 
dozenten Dr. Heeker und Dr. Trumpp beobachten. Er 
interessierte mich besonders als Studienobjekt für die gerade in 
in den allerletzten Jahren unstrittenen Fragen nach der Tätigkeit 
von Harnblase und Mastdarın und als Beitrag zur neuen Lehre 
ihres Mechanismus teile ich ihn auch mit. 

Bis vor wenigen Jahren herrschte in den Vorstellungen von 
der Blasen- und Mastdarmtätigkeit, ihrer Abhängigkeit von peri- 
pherischen Reizen und Willensantrieben und von den nervösen 
Bahnen, welche die von den genannten Reizen ausgelösten und 
die den Willensantrieben parallel gehenden Erregungen nehmen 
sollten, völlige Einigkeit. Man dachte sich die periodisch zu- 
standekommende ITarnausstossung ganz selbstverständlich als 
Folge einer retlektorischen Zusammenziehung der glatten Blasen- 
muskulatur, ausgelöst durch eine bei entsprechend starker 
Füllung zustandekommende Dlasenreizung und auf motorische 
Bahnen übertragen in dem untersten Rückenmarksabschnitt, 
dem Conus terminalis, dein man auch für Kot- und Samenent- 
leerung ganz analoge Aufgaben zumutete. Sogar eine strenge 
Gliederung dieser drei für Blase, Mastdarm und Penis be- 
stinnmten Zentren in dem kleinen Rückenmarksabschnitt wollte 
man nachgewiesen haben. Davon sollte speziell das Blasen- 
zentrum mit der Blasenschleimhaut durch s ble, in der 2. bi 
4. hinteren Sakralwurzel ins. Mark tretende und mit der Blasen- 
muskulatur dureh motorische, im 3. und 4. Sakralnerv das 
Rückenmark verlassende Fasern verbunden sein. Die peripheren 
Nerven sollten der Pudendus eommunis und der Hämorrhoidalis 
bezw. Synthetieus sein. Mit dem Gehirn nahm man eine spinale 
sensible und motorische Verbindung, letztere in den P.S. Str. 
an. Mittels letzterer war die willkürliche Beeinflussung des 
glatten Muse. sphineter int., der Bauchmuskulatur und des De- 
trusor erklärbar. Manche aber trauten letztgenanntem Muskel 
auch nur eine reflektorische Zusammenzichung zu. 

Diesen anatomischen Annahmen entsprechend stellte man 
sich den ganzen Vorgang bei der Blaxenentleerung wie folgt vor: 
Ein gewisser Grad der Füllung reizt die sensiblen Nerven des 
Organes und die zum Rickenmark und teilweise durch dasselbe 
zum Gehirn fortgeleitete Erregung t in ersterem den ent- 
leerenden Reflexvorgang, in letzteren die Empfindung des Blasen- 
dranges aus. Aber erst mit zunehmendem Alter gewinnen Mensch 
und höhersteheude Tiere die weitgehende willkürliche 
Herrschaft über den Muse. sphineter, der dann 
willkürlich kontrahiert gehalten werden kann, bis es tunlich er- 
scheint, ihn erschlaffen zu lassen und den Ablauf des Reflexes zu 


gestatten. Die Frage über ein etwaiges Antagonistenverhältnis 
von Sphincter internus und Detrusor ist von nebensächlicher Be- 
deutung. 

Nach dieser Lehre können Störungen der Blasen- 


funktionen durchjeden Vorgang belingt sein, der die 
sensiblen oder motorischen Leitungsbahnen 
zwischen Blase und Gehirn irgendwo unter- 
bricht. Die Artaber der jeweils auftretenden 
Störung müsste natürlich eine ganz verschie- 
dene sein, jenachdem die Läsion in den Schen- 
keln des Reflexbogens, im spinalen Zentrum, oder 
in den spinozerebralen Bahnen sitzt. Bei einer L 
tungsunterbrechung oberlialb des spinalen Zentrums, bei Gesund- 
heit dieses letzteren selbst, hätte natürlich die Empfindung des 
Warnbedürfnisses, die willkürliche Beeinilussbarke 
ständen beide zu fehlen. Bei gefüllter Blase aber mi 
reflektorisch eine Entleerung eintreten (Ineontinentia 
urinaeintermittens). Bei Zerstörung der Reflexzentren 
müsste zwar der Detrusor gelähmt, der Sphinkter jedoch eben- 
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erschlafft sein und deshalb beständiges Narn- 
ufeln bestehen, sobald die Ela. des Blasen- 
halscs einmal überwunden ist (Blasenlähmung). 

Bei totaler Querschnittserkrankung des Markes oberhalb der 
Zentren sollte den älteren Annahmen zufolge die rellektorisehe 
Entleerung der Blase ebenso fehlen können, wie auch andere Ro- 
»xe, namentlich die Sehnenreflexe, unter gleichartigen Verl 
n häufig erlosel sind. Dann würde die Blase zuerst 
mächtig gelehnt (Ischuria), bis schliesslich der Ilarn mechn- 
nisch abträufelt (Ischuria paradoxa). 

So stellt z B. Oppenheim dus Verhalten 
noch in der 3. Auflage seines Lehrbuches von 1902 dar. 
Reihe klinischer und experimenteller Beob: 
zuerst L. R. Müller’), dann einige an 
die konstruierten Störungen mit den tatsächlich beobachteten 
nieht decken. „Ineontinentia urinae intermit- 
tens“ und „Blasenlähmung“ werden in der beschrie- 
benen Weise tatsächlich nie beobachtet. Vielmehr tritt 
bei allen Quersehnittsaffektionen des Rücken- 
marks stets ein und dasselbe wohlumschriebene 
Bild der Blasen- und Mastdarmstörung auf: zuerst kommt es 
ein paar Wochen lang zu Harnverhaltung (grosse, ausdrückbare 
Blase), d. h. die Blase ist ad maximum ausgedehnt, reflektorische 
Entleerung aber tritt nieht ein; der Urin muss mit dem Katheter 
genommen werden, oder läuft bei Druck auf den Leib u. dergl. 
teilweise ab; später entleert sich die Blase alle paar Stunden 
ihres Inhaltes. So oft man die Kranken untersucht, sind sie nass; 
beobachtet man sie dann, so stellt man fest, dass von einem be- 
ständigen Harnträufeln — Blasenlähmung gar keine Rede sein 
kann. Diese Art der Blasenstörung findet man auch, wenn der 
Konus, die Stelle der angenommenen Blasenzentren, selbst zer- 
stört ist. Gibt es also überhaupt Reflexzentren — und das scheint 
auch Müller anzunehmen — so muss man sie ausserhalb des 
Rückenmarkes suchen. Auch Kotausstossung und Steifung des 
Gliedes kommen trotz Zerstörung des Sakralmarkes nach wie 
vor zur Beobachtung. Nur die quergestreiften After- und 
ıkulationsmuskeln sind gelühmt. Das retlektorische Zentrum 
für die glatten Durinmuskeln und für die zur Steifung des Gliedes 
führenden Vorgänge muss man also auch ausserhalb des Markes 
suchen. i 

In Anlehnung an das, was man von der ner: 
anderer glatter Muskeln wei 
ür Bluse, 


der Blase 
An einer 
ehtungen aber hat 
re gezeit, dnss sich 


on Versorgung 
‚ liegt es am nächsten, die nervös 
Mastdarm ete. ganz in sympathische 
Mit diesen Vorstellungen würden, wie 
Müller unter Berufung auf Rehfisch hervorgehoben hat, 
unsere anatomischen Kenntnis«e gut übereinstimmen. Es treten 
nämlich aus den vorderen Lumbalwurzeln und den vorderen 
Wurzeln des 1.—3. Saeralis Rami eommunicantes zum Sym- 
pathikus und zum Ganglion inesent. infer. bezw. Plexus hypo- 
gastrieus. Dieser Plexus versorgt mittels des fast ganz grauen 
Nervus erigens den Detrusor und mittels der Nervi hypogastriei 
den Sphineter internus. In diesem aympathischen Geflechte lässt 
Millor den Reflex ablaufen, ausgelöst aber werde er durch 
Bahnen, die vom Gehirn herabziehen und als nötig signalisiert 
durch Fasern, die durchs Rückenmark zum Gehirn gehen. 
Auf Grund dieser anatomischen Anschauungen stelle sich die 
Physiologie der Blasentätigkeit folgendermassen dar: Beim Kind 
komnit es, so oft eine bestimmte Menge Urins in der Blase an- 
gesammelt ist, zu reflektorischen Entleerungen. Es ist Sache der 
Erziehung, dem Kinde Bedeutung der eigenartigen, hinter der 
Symphyse lokalisierten Einpfindung als Iarndrang zu lehren, 
und es allmählich dahin zu bringen, wie «der Erwachsene die ro- 


flektorische Entleerung zu beherrschen. Der Erwachsene unter- 
drückt trotz oft schmerzhafter Detrusorkontraktionen den Reflex, 


bie er an passendem Orte ist. Dann löst er ihn willkürlich aus 


(wie Von diesem Momente an ist die Entleerung ein ganz 
automatischer Vorgang: es bedarf grosser Anstrengung, en 
Ablauf zu unterbrechen. Am Ende jeden Urinierens treiben 


nicht unterdrieckbare Zusamnenziehungen der Mm. isehio- und 
bulboenvernosi und des Compressor urethrae den Rest des Tarnes 
aus der Pars posterior, regen den Sphineter internus wieder zu 
fester Kontraktion an (wie?) und stellen damit wieder einen 
osten Blasenverschluss her. 


») L. R. Müller: Klinische und experimentelle Studien über 
die Innervation der Blase etc, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 


‘Was für die Harnorgane die Blase, ist für den Mastdarm die 
Ampulle. Tst sie gehörig gefüllt, so empfinden wir Stuhldrang. 
Willkürlichschieben wirmit Hilfeder Bauch- 
presso die Kotmassen nach dem After vor. Die 
weitere Austreibung erfolgt reilektorisch. Am Schluss hebt der 
Levator ani den Afterring über die Kotsäule in die Höhe, will- 
kürlich schliesst sieh der Sphineter externus, der internus folgt 
seiner Anrerung (warum?) und der feste Afterschlus ist 
wieder erreicht. 

Die Vorgänge 
Müllerin4#S$ 
schlechtslust. "inte 
Steifung des Gliedes als 


minnlichen  Geschlechtsaktes 
Eingeleitet werden sie durch die Ge- 
die wie Schaum das Erröten die 
nen rein vasomotorischen 
Mechanismus bedingt; es spricht das gegen die Abhängig- 
keit der Erektion von einem spinalen Zentrum. Aber auch die 
Geschleehtslust selbst ist nicht die psy (he Kehrseite einer 
vom Penis durchs Rückenmark zum Gehirn geleiteten Erregung. 
Kraukenbeobachtung und Tierexperiment drängen zu dem 
das hier die „innere Sekretion eines höchst differenten 
im Spiele ist. Will kann man das Glied nicht 
;rieren, man muss den Unweg über sinnliche Vorstellungen 
einschlagen. Diese erregrenden Momente gewinnen ihren Einfluss 
sicher durch spinale Bahnen, welche aber offenbar schon im 
obersten Lumbalmark austreten. Direkte Reizung des Gliedes 
durch entzündliche Vorgänge oder Reiben führen zu Erektion, 
wenn der unterste Rückenmarksteil erhalten ist. Ein ge- 
wisser Füllungszustand der Geschlechts- 
drüsen führt jedoch auch bei zertrümmertem 
Sakralmark zur Steifung. Der Erektion folgt u. U. 
der Orgasınus und die Fjakulation. Tetztere muss in die Aus- 
treibung.des Samens in die hintere Harnröhre durch die glatten 
Muskeln der Vasa deferentia und in die Ausschleuderung durch 
die willkürlichen Muskeln Bulbocavernosus und Ischiocavernosus 
unterschieden werden. Dass eine Ausschleuderung bei Zerstörung 
des Konus fehlt, ist klar, aber ein Erguss indie Pars 
prostaticaist möglich. 

Sind Müllers klinische Beobachtungen richtig, dann sind 
die aus ihnen (und aus den gleichartigen Experimenten) gezogenen 
Schlüsse zwingend: Die Entleerung des Urins und 
Stuhles und die Ergiessung des Samensindie 
Harnröhre kommen nieht im Rückenmark zur 
Auslösung. Vielmehr muss man an sympathische Einflüsse 
denken. Die physiologische Deutung ist eine Sache für sich. 

Zunüchst also handelt es sich darum, an weiteren Beispielen 
die Richtigkeit und Allgemeingültigkeit der klinischen Beob- 
achtungen Müllers zu erhürten. Tlierzu scheint mir eb'n 
folgender Fall gut geeignet. 

I. 8.. geboren am 2. V1.95. 5. Kind_einer gesunden Fanıille. 
Immer krank, namentlich mit Knochenaffektionen behaftet. Der 
nd“ 
Bald aber atellten sich Schwellung 
telbildung ein und In März 1809 wurde das rechte Bein 
ter_ trat Geschwürsbil- 


zerlegt 


rechte Fuss wurde In friiher Kindheit „ohne ersichtlichen G: 
steif und deshalb eingeripst. 
md F 


ık ein. In diesem Zustande wurde der Knabe anı 
Kinderspital München-Nord aufgenommen. Hier er- 
hr binsses, schlecht genährtes Kind. 
tatlonestumpf von etwa 12em 
rhalten. Temperatur und Puls sind normal, das Sensorkum 
Veber der rechten hinteren Lungenpartie, von der Skapular- 
bis unten, findet man Schallverkürzung und verschärftes 

Eine absolute Herzdiimpfung ergibt sieh nicht, die relativ 
1. Hitralton ist unrein. die zweiten Tön 
sind klappend. Am Leib nichts Besonderes. 
Schenkelhenge fü werte T,ymph- 
nknochen, «ieht oberhalb dex Hand 


gab sich fol 


spitz 
Atmen, 


Ist Im Ellbogengelenk ankylotisch. 
unmittelbar unterhalb des stelfen 6 

Das linke, stark atrophische Bein 
und am  Metakarpophalangenigelenk 


lenkes eine Knochentistel, 
Metakarpus 


gzust bemerkte man am Rücken eine weiche 
Iche bei Druck anf den Dorn des XI. BW » 


Av net, 
Arı Morgen des 


kt eine Sehwester ein 
liche Auftreibung leilis: ihrer Ausdehnung von der 
Syinphyse Dix weit Aber den Nabel In einer Breite von ungeführ 
12m entspricht vollkommen leerer Klopfschall. Durch Kätheterl- 
sation lassen sieh + cem Harn entleeren und die Auftreibung be- 
seltigen. Klugen über Unverinögen, Wasser zu lassen, hatte der 
Kr: nicht zeäussert, in der letzten Nacht hatte er ius Bett gu 


15. September 1903. 
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nüsst. Nachmittags 3 Uhr reicht die Blasendimpfung wieder bis 
zum Nabel. Mittels Katheter sind 650ccm Harn zu entleeren, 
m 10 Uhr Nachts werden auf dieselbe Welse 400 ccm entnommen. 
pontane Entleerung tritt nie en; willkürliche Entleerung Ist un- 
wöglich. 

Die körperliche Untersucht 
Erschel 
Tagen glauben die 
— erhaltenen — Bein 


zw an diesem Tage ergab als neue 
untere ‚xtremitäten. Vor einii 
n noch gute Beweglichkeit des II 
1 zu haben. Pat. ist ganz schmerz 


los, sein Allgemeinbefinden gegen früher nicht verändert. Am 
2.1X.02 wird und ammonlakalische Zersetzung er 
Harnex foxtg 


Am! selbst den Knaben zum ersten Mal und 


alle motorischen Reaktione‘ 
Pott, dessen Gipfel der N]. und XIL. 

Motilität und Sensibilltät am Kopf, Ru 
tremitäten In Ordnung. 

Die unteren Extremitäten, von denen das rechte Bein nur als 
etwa 12cm langer Stumpf erhalten Ist, befinden sich In schlaffer 
Paraplegie. Weder In den Hüftgelenken noch Im linken Knie oder 
den Unterschenkel-, Furs- und Zehengelenken dieser Selte Int 
eine willkftrliche Bewegung möglich. Passive Bewegungen stossen 
nicht auf den geringsten Widerstand. Auf Reizung des Stumpfes 
ab und zu langsame Psoaskontraktion zu verzeichnen. Ilnks er- 
zielt man diese Zusammenziehung nicht. Muskulatur der unteren 
Extremitäten stark atrophisch und namentlich am Gesüss 
schwammartig schlaf. Ueberall deutliche ER. 

Von den Reflexen sind der Patellar-, der Achillesschnen- uhd 
der Sohlenreflex erloschen. Auf das von Ba binski beschriebene 
Verhalten der Zehen kann also nicht untersucht werden. Der 
Kremasterreflex fehlt ebenfalls. Dngexen Ist der Penis (Infolge 
Reizung der Schleimhaut durch den ammonlakalischen Harn, ühn- 
lien wie bei Tripper?) in fortwährender Erektion und durch Strel- 
chen und Stechen der Haut in weiter Umgebung des Afters er- 
zielt man «den Anulreflex (Hebung des Afters). Das After klaft 
nicht, setzt aber dem eindringenden Finger nieht die Spur eines 
Widerstandes entgegen und ist offenbar unempfindlich. 

Wird nicht katheterisiert, so füllt ich die Blase ad maxlınnm 
an und entleert dann bei mechanischen Einwirkungen, z. B. Druck 
auf den Leib, wenige Tropfen Harn. So erkläre Ich mir auch das 
nächtliche Bettnässen. das gleichzeitig mit der Lähmung ver- 
zeichnet wurde. Spontane oder willkürliche Urinentleerung ist 

jetzt unmöglich. Dagegen erfolgen tüglich 1-2 mal Aus- 
ungen von geformten, ziemlich weichem Stuhl. Auch dabei 
tritt Urinausstossung nie ein. Zum Bewusstsein kommen dem 
Kranken Harn- und Kotausstossungen nic 

Die Sensibilität ist nach verschiedenen Richtungen hin gestört. 
Einmal chen Im linken Oberschenkel spontane Schmerzen. 
Dann findet man objektive Empfindungsstörungen. Diese be- 
ginnen vom Poupartschen Bande jeder Seite an. . 
Skrotum, Penis, Damm, Hinterseite des Oberschenkels und ganzer 
T'nterschenkel und Fuss weisen vollständige Empfindungslihmung 
auf, die Empfindlichkeit des Mons veneris, der Hüfte, der Vor- 
derseite der Oberschenkels ist abgeschwächt. Ueber die genaue 
Art dieser teilweisen Emptindungsstörung lässt sich bei der Un- 
aufmerksamkeit und geistigen Schwäche des schwer kranken Kin- 
des kein sicheren Urteil gewinnen. 

Dieser Befund hat sich bis zu dem am 13. XII. 02 erfolgten 
Tode nur In Bezug auf die Binsentätigkelt wesentlich verändert: 
so oft man Pat. im Bett aufdeckt, findet ınan ihn nass. Nimmt 
man Ihn heraus und beobachtet man Ihn, so kann man feststellen, 
«dass von einer schlaffen Lähmung der Blase, d. h. einem fort- 
withrenden Harntriufeln, nicht die Rede Ist. Vielmehr erfolgen die 
Vrinausstossungen perlodenwelse, alle 1-11; Stunden Im Strahl. 
Eine Katheterisatlon zur Untersuchung auf Residualharn wurde 
leider nicht mehr vorgenommen. 


Der Ort des offenbar spinalen Ierdes — es bestehen ja nur 
ganz unbedeutende Wurzelerscheinungen im linken Oberschenkel 
— lässt sich folgendermassen bestimmen: Der untere Teil des 
Konus — 5. Sakralsegment ist erhalten; denn sonst wäre das Zu- 
standekommen des Analreflexes nicht möglich. ser Reflex 
stellt sich hier in seinem motorischen Effekt nur als Zusammen- 
ziehung des Tevator ani dar. der Sphinkter ist ja auch schon ge- 
lähnıt. Vielleicht liegen die Zellkerne für den Levator zu aller- 
unterst im Konus. 


& 
H 
N 


Nach oben grenzt sich das ausgeschaltete Stück des Rücken- 
marks vom gesund gebliebenen offenbar dort ab, wo die Zentren 
für die Muskeln der Hüftgelenke einerseits, für die Bauchmuskeln 
andererseits aneinanderstossen. Das ist al die Gegend zwischen 
2. und 1. Lumbalsegment. Hier ist. die linke TTälfte des Quer- 
schnittes wohl stürker geschädigt als die rechte, in welcher noch 
ab und zu eine Paoaszusammenziehung ausgelöst wird. Alle jene 
Muskeln aber, die von Segmenten zwischen Lumbalis IT und 
Sacralis V versorgt werden, also alle Waden- und Fussmuskeln, 
die Auswärtsroller und Abduktoren, die Strecker und Adduktoren 
sind völlig gelähmt. Die an diesen Teil des Rückenmarks gebun- 
denen Patellar-Achillesschnen- und Fussohlenreflexe sind er- 


loschen. Auch der Kremasterreflex, dessen spinale Zentren man 


Gegend des 1.—3. Lumbalsegments zu verlegen pflegt, 


fehlt. 
Alle Tähmungserschei 
sich also dureh Annah 


ingen quergestreifter Muskeln lassen 
ec eines spinalen TTerdes von genannter 
Ausdehnung gut und lückenlos erklären. Dasselbe ist der Fall 
mit den sensiblen Ausfallserscheinungen, wenn wir das 
Seiffersche Schema‘) zu Grunde legen. Die komplette 
mpfindungslähmung erstreckt sich auf Skrotum, Penis, Damm, 
Winterseite des Oberschenkels, auf Unterschenkel und Fuss und 
weist somit darauf , dass die völlige Querschnittserkrankung 
das 4. Lumbalsegment nach oben nieht überschreitet. Die sen- 
siblen Teile des 3. Lumbalsegmentes (Vorder- und Ilinterseite 
der llüfte nach Kocher, Kniekehle und Aussenseite des 
Knies nach Seiffer) und des 2. Lumbalsegmentes (Vorder- 
und Aussenseite des Oberschenkels, Mons veneris) können nicht 
völlie funktionsunfühig sein. 

i der am 14. XII. 02 gemachten Sektion wurde der Wirbel- 
kanal dureh einen Wirbelkörper und Dornfortsätze von-vorn nach 
hinten durehtrennenden Sügeschnitt. eröffnet. Es fand sich eine 
der hinteren Fläche des Körpers des 11. und 12. BW aufsitzende 
epidurale Wucherung, welche aber das Mark nicht nachweisbar 
drückte. Dasselbe muss also auf die von Schmaus ent- 
wickelte Art und Weise geschädigt worden sein. Die Blase war 
ganz klein, ihre Wände fest kontrahiert, etwa 1 em dick, die 
Lichtung etwa haselnussgross. Gelähmt war sie also sicherlich 
nicht. . 

Im vorliegenden Fall müssten also die im 5. und 4. Sakral- 
segment liegenden Blasen- und Mastdarmzentren zum T. die 
unnittelbar darüber liegenden Rückenmarksteile sicher und zwar 
im ganzen Querschnitt als erkrankt gelten. Nach der alten Lehre 
müsste die Empfindlichkeit von Blase und Mastdarm fehlen und 
diese Organe müssten dem Willen entzogen sein. Es müsste aber, 
falls man die Zentren selbst als gesund erachten wollte, bei ge- 
ügender Füllung von Beginn der Erkrankung an zy ‘he 
reflektorische Entleerung eingetreten oder, falls man die Zentren 
selbst als zerstört annchmen wollte, vollständige Blasenlähmung 
mit fortwährendem Abträufeln des Harnes zu beobachten ge- 
wesen sein. Auch der Penis hätte im letzteren Falle — bei An- 
nahme einer Erkrankung der spinalen Zentren — nicht erigiert 
sein können. 

Unser Fall gibt also der klinischen Darstellung Müllers 
vollkommen recht. Trifft aber auch Müllers Auslegung 
überall das Richtige? Manche Punkte seiner Auffassung von 
den physiologischen Vorgängen bei der Harn- und Stuhlent- 
leerung scheinen mir anfechtbar und wenigstens nicht scharf ge- 
nug gefasst zu sein. Er schreibt: „Ist man in der Lage, dem 
Bedürfnis nachzugeben, so wird auf irgend eine Weise dureh 
spinale Bahnen der Reflex, der zur Ausstossung des Urines führt, 
- willkürlich ausgelöst.“ Wie diese willkürliche Auslösung 
zustande kommt und was man sich unter ihr eigentlich vorzu- 
stellen hat, sagt Müller nicht. Einen Schritt weiter ist er 
bei der Schilderung der Stuhlentleerung gegangen, indem er 
schreibt: „Die Stuhlentleerung wird dadurch eingeleitet, dass 
die Koträule durch Anwendung der Bauchpresse nach dem After 
vorgetricben wird. Die weitere Austreibung der Füzes geht ganz 
ohne unsere willkürliche Beeinflussung rein reflektorisch von 
statten.“ Beobachten wir einmal genau unsere TTarnentleerung, 
80 finden wir einen, wie mir scheint, ganz gleichartigen Vorgang. 
Auch bei ihr treiben wir die ersten Tropfen unter Erschlaffen- 
lassen der äusseren Schliessmuskeln willkürlich in den Blasen- 
hals, an die Stelle, von der aus die reflektorische Detrusorkon- 
traktion ausgelöst wird. Diese Tatsache konnte ich kürzlich 
schön beobachten. Ein mir bekannter, etwa 3jähriger Junge 
suelit, Abends zu Bett gebracht, seine Mutter dadurch zum noch- 
maligen Firscheinen zu zwingen, dass er Harnbedürfnis vorgibt. 
Bei der Beobachtung des Kleinen erkennt man, wie er mit 
geradezu krampfhafter Willensanstrengzung presst, bis auf einmal 
unter sichtbarer Frleichterung ie geringe Menge Urins im 
Strahl abgeht. Hier kommt die Anspannung der Bauchpresse 
deshalb «o klar zum Ausdrucke, weil natürlich jedesmal kurz 
zuvor das Bedürfnis befriedigt. worden und nur eine sehr geringe 
Menge Urins in der Blase enthalten ist. 


») W. Seiffe 
mentdiagnoxe der Ril 
Nervenkrankh. Bd. 7 


Das spinale Sensibilitütsschema zur Ser- 
markskrankhelten. Arch, f. Psych. u. 
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‚glichkeit, ITarn- und Stuhlaustreibung willkürlich 
en, kann natür] i 1 die reflektorisch. 
Natur dieser Vorgänge in ihrem z 1 angeführt werden. 
Der Wille unterbricht diese Retlexe eben dadurch, dass er will- 
kürliche Muskeln (Compressor urethrae, Sphi stern.) 
zur Zusam ung bringt. Mit ihnen arbeiten die inneren, 
glatten Muskeln der Verschlussvorriehtung in gleichem 
auf die gleich zu schildernde Art und We ITarı bezw. 
werden so von den reflexogenen Zonen z 
« Austreibung unterbrochen. Dagegen kann man im strengen 
Sinne nicht von Hemmung bezw. Unterbrechung der Re- 
flexe selbst reden; denn ex handelt sich ja um Beseitigung des 


Kot 


Wie Sel ‚hluckakt möchte ich also den Vorgang der 
Harn- und Stuhlentleerung in einen ersten 
willkürlichen und einen zweiten reflektori- 
schen Teilzerlegen. 

Dadurch erklärt sich, wie mir scheint ungez! 
Tatsache, dass die meisten Menschen beim Stuhlgang gleich- 
zeitig Wasser lassen müssen. Die Anspannung der Bauchpre 
zu dem Grade, dass dadurch die Kotsäule in die reflexogene 
Zone getrieben wird, treibt eben bei einigermassen voller Blase 
immer auch den leieht beweglichen Inhalt dieses Behälters in 
das analoge Gebiet. Zur Kompression der lTarnblase allein 
können aber schon Anstrengungen genügen, welche die Kot- 
massen im Rektum noch nicht weiterschieben. 

Charakteristisch für die Auslösung des Re 
hals aus ist auch das bei Konusaffe 
schilderte Gefühl der Kranken an der Wurzel des Penis. 
in durchaus ungleichex Verhalten der Mastdarmstörung bei 
weichem und hartem Stuhl, re ssung im ersten, 
Ob-tipation im zweiten Fall, ner Beobachtung nach nicht 
konstant. Auch Müller sah dieses Verhalten, das eben auch 
durch die leichtere Bewegli m Stuhl verstünd- 
lich wäre, bei seinen Versuchstieren nicht. Dagegen dürfte die 
gute Funktion des Levator ani für eine glatte Ausstossung schr 
bedentuugsvoll sein. Dass sieh bei Querschnittsaffektionen der 
Stulilzang früher regelt als das Wasserlassen, erkläre ich mir 
durch die Tatsache, dass peristaltische Darmbewgungen nor- 
maliter fast stets, zyklische Detrusorkontraktionen nur ausnahms- 
weise bestehen. Erstere sind eine physiologisch notwendige Ein- 
richtung, letztere ein Notsigmal. 

Ist Harn und Kot entfernt und erfahren wir dies durch 
eine entsprechende Empfindung, so schliessen wir Blase und 
Mastdarm durch Compressor urethrae und Sphineter ani ex- 
ternus ab. Sofort vollzieht sich auch die gleichsinnige Kon- 
traktion der inneren glatten Schliesmuskelu, nicht auf „An- 
regung“, sondern als Mitbewegung. Iier das Kind nicht beim 
rechten Namen zu nennen, sehe ich keinen Grund. Diese Deu- 
tung des Zusammenarbeitens quergestreifter und glatter Mus- 
keln ist auch die einzige, welche sich auf bekannte gleichartige 
Vorgänge in unseren Körper berufen kann. 

Warum ändert sich einige Wochen nach dem Auftreten die 
Art der Blasenstörung? Die C'ystitis, welche in dem hier mit- 
geteilten Falle längst vor Acnderung der rung bestand, kann 
dafür nicht verantwortlich gemacht werden. Man muss sich zum 
Zweck eines Verständnises die ganze Umwälzung vorstellen, 
welche die in Frage kommenden Vorgänge von Kindheit an und 
dann plötzlich dureh die Rickenmarkskrankheit erleiden. Das 
Neugeborene hat einen mittleren Tonus seines Sphineter ani 
externus und Compressor urethrae mit zur Welt gebracht. sch 
nie haben Bewusstseinsvorgänge auf diese Muskeln und damit 
auf den Ablauf der ITarn- und Kotausstossung eingewirkt; wie 
im Mutterleib schieben Bauchpresse, peristaltische Darm- 
‘gungen und zyklische Detrusorkontraktionen Kot und Harn 
los an die reflexogenen Zonen heran. Erst die Erziehung 
lehrt das Kind, einem unzeitgen auftretenden oder den son- 
stipen Verhältnissen nicht entsprechenden Andrüngen der Ex- 
kremente und Exkrete mit Hilfe der willkürlichen 
Schliessmuskeln zu begegnen. Damit wird 
zuerstreinmechanischauchjederderinneren 
Sphinkteren verengt, mit der Zeit aber diese 
festere Verengerungmehrundmehralsgexse 
mässige Mitbewegung geübt. Dies Zusumm 
arbeiten beider Verschlussmuskelpaare wird ein so festgefügter 
Vorgang, dass — ganz grosse Notfälle ausgenommen — nur die 


Erschlaffung der 
strengung der Bauehpre 
entspannt. Auch diesen Mechan 
einer Mitbewegung, gleich den Bewegung 
mit den Bliekmu 1 nach innen einerse 
andererseits. 

Bei Rückenmarksaffektionen sind aber die zu Zusammen- 
zichung und Erschlaffung „anführenden“ äusseren  Schliess- 
muskeln gelähmt und, da das Gefühl des Harn- und Stuhlbedürf- 
nisses fehlt, auch die Bauchmuskeln ausser Stand gesetzt, die 
Teitung des Vorganges zu übernehmen. Die inneren Schliess- 
muskeln sind ganz der gewohnten Führung beraubt und müssen 
sich in ihre Selbständigkeit erst zu finden lernen. Vielleicht 
aber darf man ausserdem noch daran denken, dass in gesunden 
Tagen energische peristaltische Bewegungen und zyklische De- 
trusorkontraktionen dureh stramme Anspannung der äusseren 
Verschlussmuskeln unterdrückt, durch Anspannung der Bauch- 
presse aber hervorgerufen werden; ju e& scheint eine rasche Kon- 
traktion des Sph. ani ext. sogar antiperistaltische Bewegungen 
auszulösen, Auch dieses Wechselverhältnis ist bei Rückenmarks- 
leiden gestört. 

Zur Entscheidung der Frage, ob Iarn- und Stuhlentleerung 
dennoch reflektorische Vorgänge sind oder vielleicht durch eigene, 
in Darm und Blase selbst gelegene Ganglienknoten geregelt wer- 
den, weiss ich Sicheres nicht anzuführen. 

Endlich will ich nur noch daran erinnern, dass der erhaltene 
Annlreex bei Querschnittserkrankungen aller Art sowohl gegen 
die Bastiansche Lehre als auch gegen die kürzlich von 
Munch-Petersen‘) behauptete durchgehende Abhängig- 
keit der Hautreflexe von erhaltener Empfindlichkeit der reflexo- 
genen Gebiete zu verwenden ist. 


ke ich mir im Sinne 
ı der Pupillarmuskeln 
, den Liderweiterern 


Den Ierren DDr. Hecker und Trumpp sei für die 
Treberlassung des Falles und die Erlaubnis, denselben jederzeit in 
ihrem Spital zu untersuchen, auch hier herzlich gedankt. 


Ein Fall von allgemeiner Lymphstauung der Haut 
(Stauungsödem) nach Vereiterung des grössten Teils 
der regionären Lymphdrüsen. 


on Dr. med. et phil. Arnold Sack, 
rzt am lleidelberger Sanatorium für Hautkranke. 


leitender 


Abgesehen von den entzündlichen Oedemen der Haut und 
von solchen Fornen der Wassersucht, die auf Nierenverände- 
rungen beruhen bezw. toxischen Ursprungs sind oder mit Gefüss- 
wandläsionen zusanmmenhängen, gehört die Hauptmasse der 
Hautödeme dem Typus der mechanischen Oedeme an, d.h. sie 
erden durch ein mechanisches Missverhältnis zwi: 
vnd Abfuhr des Blutes in den grossen Gefärs 
aut zugedachte Blut zu- und ableiten, bedingt. Schon Lower 
(1686) erzeugte Ilautödeme durch Unterbinduug, grösserer 
Venenstämme. Ludwig und seine Schüler stellten durch ihre 
Arbeiten die Rolle des venösen Abflusses für die Entstehung 
der Hautödeme über jeden Zweifel (Tomsa) und zogen die 
Bedeutung der Vasomotoren stark in Zweifel (Emminghaus, 
Paschutin). Auch durch Solnitschewsky, einen 
Schüler Cohnheims, wurde ein Verfahren angegeben (Throm- 
bosierung der Hautvenen durch Gipsinjektionen), welches die 


mechanische Entstehungsursache eines nicht entzündlichen 
Hautödems ziemlich überzeugend nachwies, so dass jetzt mit 
Sicherheit angenommen werden kann, dass ein mechanisches 


Ifindernis im Venenabfluss Hautödeme zu erzeugen vermag, 
wenn dad) rch das Verhältnis des Blutabflusses zur Blutzufuhr 
gegenüber der Norm ungünstiges ist. 

Weniger einfach liegen die Verhältnisse für die Erklärung 
der Rolle, welche oberflächlichen T,ymphgefässe und ihre 
oirs, die Lymphdrüsen, bei der Entstehung des lIaut- 
spielen. Denn hier kommt ein Moment hinzu, welches 
von einigen Forschern (Heidenhain und seine Schüler), 


ein. d. Ih. olıne 
. willkürlich 


Ob die ä en Sphinkteren auch für sich all 
ichzeitiz die Bauchmuskeln gespannt werde 


dass 


zum n zu bringen sind. ist noch ungewiss. Viele Men- 
schen aber scheinen mir es zu könne 

* Die Hautrefle nnd Ihre bahnen. Deutsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilk, NXIT, 3. u. 4. Heft. 


die Rückfiltration 
‚mphe der Haut in die relativ weiten Hautvenen, 
welch letztere bei Unwegsankeit der Lymphgefüsse und der daraus 
entstehenden vorübergehenden Lymphstauung in der Ilaut mit 
Leichtigkeit die gestaute Lymphe aufsaugen und zur vollstün- 
digen Resorption des auf diese Weise entstandneen ]lautödems 
in wirksamer Weise beitragen sollen. Unna hat diese letztere 
‘Theorie unter Bezugnahme auf Klemensiewiez' Arbeiten 
zanz besonders warm verteidigt. Nach ihm hat sogar die 
absolute Aufhebung des Iymphstroms in den Lymphgefüss- 
stimmen der Haut kein Oedem zur Folge, da die meiste Lymphe 
normaler Weise durch die Ilautvenen zum Herzen zurück- 
geführt wi 

Da die oberflächlich liegenden Lympligefüsse, welche die 
lautlymphe abführen, nach zahlreichen Anastomosen, die sie 
miteinander eingegangen sind, zunächst die oberflächlichen re- 
gionären Lymphdrüsne durchsetzen müssen, ehe sie sich zu den 
tiefer liegenden grösseren Lymphstämmen (Trunei Iymphatiei) 
sammeln, so entsteht neehanische Folgen 
die Ausschaltung des grössten Teiles bezw. aller dieser regio- 
nären Drüsen aus dem Lymphstrom nach sich führen würde. 
Mir ist es nicht bekannt, ob zusammenhängende und systematisch 
durchgeführte Versuchsreihen in dieser Richtung vorgenommen 
worden sind. Die chirurgischen Erfahrungen lehren, dass nach 
Totalexstirnation region unung der 


Stauumgs- 
men. Ob 


Achselhöhlen, der Inguinalgegend te.) 
ödeme der Ilaut der betr. Extremität entstehen 
aber «dabei auch Verwachsungen der N 
ve „en bezw. Thrombenbildungen in 
dauernde Venenobliterationen daran schuld haben, 1 
ni it sugeı Solehe Beobachtungen sind daher 
nieht geeignet, die Rolle der Lymphdrüsen in der Ockonomie 
des TIymphkreislaufs der laut aufzuklären Im übrigen er- 
streeken sich solehe radikale chirurgische Eingriffe nur zu selten 
auf mehrere I,ymphdrüsengebiete zugleich, um Anspruch er- 
heben zu können auf die Bedeutung eines physiologischen F 
perimentes, wie überhaupt klinische Beobachtungen bei solehen 
‚mplizierten Verhältnissen nur zu selten eine bestimmte und 
einwandfreie Deutung zulassen. 

.anter war es für mich, einen Fall zu beob- 
achten, der in «« iten sich beinahe zur Schärfe und 
Präzision eines physiologischen Experimentes erhebt. Es han- 
delt sich um einen Mann, den ich auch Gelegenheit hatte, im 
naturhistarisch-medizinischen Verein in Heidelberg und in der 


rben mit den grossen 
also 


dieser 


Um so inte: 


Iwestdeutschen Dermatologenvertinigung zu Frankfurt zu de- 
monstrieren und bei dem im Laufe von 24 Jahren infolge der 
Lymphadenitis multiplex serophulosa (tubereulosa) zum mi 
desten 29 Lymphdrüsen der oberflächlichen Regionen durch 
spontane Vereiterung, zum allergrössten Teil ohne chirurgische 
Intervention, aus dem Lyinphstrom der laut ausgeschaltet 
worden waren. 


HM. M. 51 
zuheben, dass ein vi 


renarbeiter. Aus der Anamnese Ist hei 
'storbener Onkel von Ihm an Drüsen gellt 
Pat. leben und sind gesund. Im ganz 
Y; 4 davon starben im schulpflichtigen Alter 
inten Krankheiten. Er selbst erkrankte Im 
Drüsenentzlindungen am Hals und Kopf. Die 
hund nach von selbst auf. Diese Eitgrung 

Aushellung übergingen, dauerten "im Be 
1 etwa bis zum 21. Tebensjahr. 
er sieh erinnern kann. sein Gesicht 
Mit 9 ‚Jahren zeigte sich bei ihm 
des linken Fusses, der allmählich 
3 Jahren begannen die Achseldrüsen 
uf folgte hier Eiterung mit Fistel- 
m ex da zu vollständiger Aushellung 
legt der Pat, die Schwellung und 
ndrüsen In das schulpflichtige Alter, Seit 


und FH 
it war, sowe 
stets auffallend gexchwollen. 
ıfrass auf dem Btücke 


Fig. 2. 


elunsen ans und seine II 
ig am. Auch die Genitall 
Vereiterung der Leistendrü 
förmlich diek geworden. Diexe Schwellung uahm rapid zu 
dem vorigen Jahre. Am 13%. Jun 1902 wurde e 
phome mit Pixtelbildung In der chirurgischen Klinik in 
berg « Die Drüsenreste und der Fint 
gekratzt und der Pat. als Nachher etwa 7 
nate später) stellte uf den inzwischen stark verdiekten und 
geschwollenen Genltalien unter Piel starke Röte 
1, die seitden alle puar Monate unt [es Rotlaufs" 
immer von neue Im Gesicht hat Pat, ähnlichen, w 
auch weni n „Rotlanf“ schon etwa Tmal gehabi 
1geblich schon mit 9 Jahren, dann im 13., 20., 
Lebensjahr. 
‚ zierlich gebauter Körper. Die Haut- 
Haut der Extremitäten (Hände und 
Auffallende Schwel- 
ntanen € bes auch 
he der Brüste beinahe 


jener Zeit sah d 


ut fühlte 


ziell der Penis war 


z 


dee 
Fünser zehet lelcht 
Inng und Sukkulenz der Haut und d 
am übrigen Körper, speziell in der 
weibliche Form haben, der Schulter und der Genita 

Diese Gedunsenheit und Rundung der Kormen, die weniger 
auf Pettpolsterentwieklung, die sieh in den normalen Grenzen hält, 
als auf Durehtr ung der Haut und des Bindegewebes mit ger 
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stauter Lymphe beruht, verleiht dem ganzen Körper einen ent- 
schleden weiblichen Tlabitus. 

Besonders auffallend gedu 
das Gesicht, in dem sich (ie sacl 
unteren Augenlider scharf hervorh Auch die Umgebung der 
Nasenwurzel ist geschwollen. Die Lipp inders die Ober- 
lippe, sind aufgeworfen und gewulstet um chste Umgebung 
der Mundwinkel zeigt über der solabialfalte deutliche Haut- 
schwellung. Im Bereiche des Kopfes und dex Halses finden sich 
folgende gut ausgeheilte Narben, die von den vereiterten Lymph- 
drüxen herrühren (Fig. 1 

Rechts: 
eine pränurikulare 
eine retroaurikulare 
drei submentale, 


. ja geradezu geschwollen ist 
artig aufgetriebenen oberen und 


Linke: 
eine prilanrikulare 
zwei retronurikulare 
eine zervikale. 


Im Berelc 8 Schulterkranzes und der Achse bezw. 
Mammagegend (Fig. 1 u. 20: 
Rechts: L Link 


eine supraskapulare 
zwei supraklavikulare 
eine grosse axillare (ent- | 


drei supraskapulare 
eine zervikale 
eine grosse axillare. 


sprech. mehrer. Drüsen) ' 


ehselhöhlen sind durch fistu- 
en alle Achseldrüsen ausgeeitert 
ehr palpieren liessen. 

nd (lg. 3: 


Fig. 3. 


Links 


Rechts: | 
vier grosse inguinale 


drei grosse inguinale 
eine krurale(Kosenmüillersche). | eine krurale. 


Inguinalen Narben verdanken ihre Entstehung 2. T. 
en Prozessen, z. T. dem operativen Eingriff. 
Aussehen der Die 
is une Skrotuns (Mons veneris etc.) 
Der Penis selbst I 
gegen die ursprünglichen € 
nisse angewachsen. An der Schwellung scheint zum allergrössten 
Teil nur das Präputium und die Hauthülle des Penis beteiligt zu 
sein. Das durch enorme Stauung hypertrophisch geword: . 
putium ist an sein örniig nach r 
und zeigt sich an seiner Mündung knorpel 
diekt. Die Mündung Ist stark verengt und durch beständig nach- 
träufelnden Urin erodiert. Wie das Präputium. so zeigt auch die 
Hauthülle dex Pen e geradezu knorpelhafte Härte und Ver- 
iekung. Hinten, entlang der Mhaphe lüxst sich ein hyper- 
trophise ‚simphstrang mit knorpelharten Wandungen abtasten, 
Die Haut ist zu den Zeiten, wo die erysipelähnlichen Schübe auf- 
treten, sehr rot, heiss und gespannt, während sie In den normalen 
Intervallen vur unbedeutende Röte zeigt. — Nicht minder Inter- 


bie gros 
den fistul 

Ganz eigenartig Ist dl 
nächste Umgebung dex 
Ist ödenutör und gew' 
pelte Länge und Di 


Ist 


essant sind die Veränderungen am Skrotum, das das bekannte 
Bild eines sogen. „Lymphskrotums" zeigt. Die Haut fühlt sich 
verdiekt und prall gespannt an. An vielen Stellen sind 

ixkreszenzen auf der Haut sichtbar, die mit heller 
angefüllt sind. Es sind die lakuniär erwelterten 
inphränme der Papillen, die Infolge des gesteigerten Ge- 
ttlruekes aus dem Niveau der Epidermis papillomartig 
‚urden. Beim Anstechen oder Zerdriicken dieser 
Auswüchse der Epidermis entleert sich aus 
Diese kl mphtisteln“ schliessen sich 
kein erysipelartiger Schub 
In der erysipelatösen Periode 
x durch die entzündliche Re 
vinphstroms beständig Lymphe 
he des Hodensacks von sezer- 


Lynp 
unter normalen Ve 
kommt, zie 


nierenden Iymphfisteln durchsetzt Ist und sich stets klebrig und 
feucht anfühlt. Es sind dies Verhältnisse, wie sie bei dem durch 
Filarlaembryonen in den Tropen bedingten Lymphskrotum an der 


Tagesordnung sind, dans dlı It der papillomartigen Blüx- 
chen dort eitrig getrübt Ist eier enthält, während hier 
dieselben eine nur klare Lyinphe beherbergen. 


ber Patient fühlt sich schon seit ‚Jahren ausserordentlich matt 
leukänische Verände- 


und arbeitsun Das Blut zeigt keine 

Die der Leukoc, ist anni 
1 eines ärztlichen Attextex ist Mm se 
sicherungsaumten Invalidität zuerkannt worden 


Die mitgeteilte Beobachtung ist insofern interessant, als 
ber die Bedeutung des oberflächlichen Lymphdrüsen- 
tes für den Lymphstrom der Haut nach zwei Richtungen 
e zeigt einwandfrei, dass infolge der Aus- 
ten Teils der oberflächlichen Lymphdrüsen 
ute entzindliche Erkrankungen der 
1 ganzen Jlautorgan auf die Dauer ein- 
Pleihora darstellt. Sie be 
Ausschaltung der 


haltunız des g 
sieh auch ohne interkur 
Haut ein Zustand in de 
stellt, der eine Art Iymphatise 
weist also, Unterbindung be; 
Lymphsammler der Haut, d.h. der oberflächlichen Iyinphdrüse: 
für die Lymphbewegung in derselben durchaus nieht gleich- 
zültig ist. Mögen auch ihre Ob- 
literation, wie Unna mit Recht behauptet, die Hauptrolle bei 
Stauungsödemen der Haut spielet n gewisser Teil der Arbeit 
bei der Fortbewegung und Resorption der Oedenilymphe muss 
auch den Iymphgefässen und ihren Reservoirs — den Iymp) 
drüss zufullen, denn würden die venösen MHautgefüsse allein 
bei Verödung der Lymphwege die llautlymphe gunz aufsuugen 
und ableiten könn so müsste es uns unverständlich blei 
warum in unserem Falle sich überall, auch dort, wo die E 
tie aufgetreten sind, deutliche Stauungsödeme zeigen. 
gibt sich somit aus dieser Beobachtung die ziemlich 
Schlussfolgerung, dass bei Verödung des ableitenden Lymph- 
gefüssapparates der Ilaut trotz der Integrität der ven imme 
Stauungsödem in der laut auf die Dauer auftreten kann und 
muss. 

Die zweite Schlussfolgerung, die sich aus dieser Beob- 
achtung ergibt. betrifft einen Punkt, der wohl weniger be- 
stritten sein dürfte. Die Entstehung der vsipele in unserem 
Falle an besonders vulnerablen Hautpartien (wie Augenlider, 
Penis und Skrotun), die dazu noch besonders locker gefügtıs 
Gewebe haben, muss doch einen ursüchlichen Zusammenhang 
mit der Verödung bezw. der vollständigen Ausschaltung des 
dazu gehörenden Lymphdrüsenapparates haben. Es kann doch 
kaum bezweifelt werden, dass die ,ymphdrüsen nieht nur Sta- 
tionen in dem Fortbewegungsprozess der abfliessenden Iymphe 
darstellen, sondern dass sie auch Schranken sind, sich dem 
Vordringen mancher orga; rten Gifte (Bakterien) in den Weg 
stellen und solche auch — wahrscheinlich auf dem Wege der 
endoglandulären Phagveytose — vernichten, che diese im Ge- 
webe festen Fuss gefasst haben. Es muss also einleuchten, 
dass in einer Haut, die von gestauter Lymphe angefüllt ist, 
welcho keinen geregelten Abfluss nach der Lymphdrüse findet, 
° zufällige in die Haut « 
— auch wenn s 
viel leichter einnisten und ihre Reaktion (erysipelatöse Ent. 
dung) entfalten können, als in einer normalen, nicht Iymphati 
üdematösen laut, wo jeder Entzündungserreger, falls er ı 
in Massen eingeführt wird, die besten Chancen hat, mit dem 
unbehinderten Lymphstrom schleunigst der nächsten regionären 
Lymphdrüse 7. ührt und dort von Phagoeyten gefressen zu 
verden. Fällt diese prohibitive Arbeit der Lymphdrüsen weg. 
indem diese zufolge ihrer Vereiterung oder sonstiger Verödung 
überhaupt nicht mehr in Frage kommen, so ist für jeden 


dass die 
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Streptokokkus die beste Gelegenheit vorhanden, in dem von ge- 
stauter Lymphe angefüllten, gelockerten Hautgewebe seine de- 
letären Wirkungen unbehindert zu voller Entfaltung zu bringen. 
Dass durch erysipelatöse Entzündungen wiederum der Boden 
abgegeben wird für neue Stauungen, Ocdeme und elephan- 
tiastische Verdiehtungen im Gewebe, die äusserlich sichtbare 
pertrophie der Organe herbeiführen, bedarf keiner besonderen 
äuterung. So gestaltet sich das Ganze zu einem Cireulus 
in dem aber der Wegfall der bakterientötenden Drüsen- 
vielleicht doch die Rolle einer primären Ursache ge- 


spielt hat. 

Die Beziehungen, welche die hier mitgeteilte klinische 
Beobachtung auf diese Weise zu verschiedene: gischen 
Fragen gewinnt, rechtfertigen auch ihre Veri 


Entfernung eines Pfennigstückes aus dem rechten 
Bronchus eines Erwachsenen vom Munde aus 
oberer Bronchoskopie. 
Von Dr. J. A. Killian in Worms. 


Der 29 jührige L. St. wandte sich am 16. 
lt der Angabe, dass Ihm ein Pfemi; 

sel auf folgende Art dorthin geraten 
aukeleien wollte er vor sel r Schwestei 
Pfennigstück in den Mund nehmen, „dasselbe von da in die N 
überwandern lassen“ und aus dieser wieder herauszichen 
der Zuschauerin sollte durch ein zweites Pfennigstiick 
virkt werden, welches er unbemerkt in in linkos 
hineinschob. Im geelgneten Augenblick sollte diexe letzte‘ 
mit eindrucksvoller € erde aus der Nase holt werden, 
Di er so aufs beste vorbereitet vor seine Schwester hin- 
habe Ihr kurz angeklindigt, welches Kunststück er jetzt 
uszuführen Im Begriffe sei, und wollte bei leicht rickwärts- 
zebengtem Kopf gerade ein anderes Pfennigstück in den Mund 
einfilhren. als die vorher in die linke Nasenhöhle eingeschmuggelte 
Kupferminze ins Rollen kam, in den Hals glitt und in der Tiefe 
verschwand. Sofort habe Ihn eine grosse Angst befallen, er sel 
blass geworden. und kalter Schweiss sel Ihm auf die Stine ge- 
treten. Gleich darauf habe er sich an einen Arzt gewandt. der ihn 
zu mir verwien. 

Auf mein Befragen erklürte mir der Kranke. dass er den 
m Halse fühle, dass er deutlich wahrnehme, wie das 
k durch Hustenstüsse In Beweguug geräte. Als Sitz des 
pers wurde das Jugulum angegeben, und zwar mit Be- 
stimmtheit mehr die linke Seite. Hustenreiz bestand nicht; die 
Atmung war vollstündig frei. 

Un mich über die Sachlage aufzuklären. nahm ich zunilchst 
eine Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel vor. Nach sorgfültiger 
Einstellung von Wirbelsitule, Schulter und Kopf waren sofort die 
» Luftröhre, der Bifurkationssporn und (der rechte Bronchus 
übersehen. Tief in dem letzteren erblickte ich den Fremd- 
Derselbe Ing mit der Kante nach oben und gab sich durch 
seinen rötliehen Glanz als Kupferminze zu erkennen. 

Die Entfernung des Fremdkörpers nahm Ich gleich darauf 
In meiner Privatklinik Im Martinstift vor, wo mir drei Schwestern 
iilfe leisteten. 

Nach Kokalnisierung des Kehlkopfes und des oberen Teiles 
der Luftröhre führte ich eine ca. 23cm lange und 9mm weite 
Röhre durch Mund und Kehlkopf des auf einem Stuhle sitzenden 
Patienten ein, kokainisierte durch das Rohr hindurch den unter- 
ston Tell der Trachen und den rechten Bronchus und beleuchtete 
it der elektrischen Stirnlampe. Zunichst erblickte ich in der 
Tiefe des rechten Bronchus eine dicke weisse Linie, welche wie 
eine Sehne den Idealen Querschnitt des rechten Bronchus über- 
spannte. Bei weiterem Vorschieben des Rohres und genauerer Ein- 
stellung liess sich dann das Pfennigstilck als solches an Form und 
Kupferglanz schr scharf erkennen. Ungeberdigkeit des Patienten 
und das Hinabfliessen von Mundflüssigkeit In die Trachen ge- 
boten zunlichst Halt. Nachdem dann der Kranke durch Zuspruch 
beruhigt und das Gesichtsfeld durch einige kräftige Hustenstösse 
freigemacht war. rückte ich mit der Sonde die Münze In eine mir 
zuragende Lage, fasste sie mit der Zange und zog sie zugleich mit 
der Röhre durch Trachen und Kehlkopf hindurch heraus. Sie 
fiel H den Mund, und der Patient spuckte sie in die vorgehaltene 
Schale, 

Der ganze Eingriff verlief ohne Jede nennenswerte Reaktion. 
Nur mit Mühe konnte ich den Patienten überreden, sich ein paar 
Tage Schonung zu gönnen, 

Der vorstehende Fall spricht genugsam für sich, so dass ich 
mir weitere Erörterung desselben ersparen kann. Er ist der 
zweite‘), in welchem ich mich vor die Aufgabe gestellt sah, 
einen Fremdkörper aus dem Bronchus zu entfernen. Beide Male 
konnte diese Aufgabe mit Hilfe der oberen Bronchoskopie rasch 
t werde Möge daher dieso Veröffentlichung dazu bei- 


Alx Liebhaber von Kunst- 
ein 


‚Entfernung einer Fischgrüte aus dem linken Bronchus 
eines 3%, jährigen Kindes vom Munde aus mittels der direkten 
oberen Bronchoskople.“ Deutsch. med. Wocheuschr. 1001, No. 51. 


tragen, der machtvollen Methode immer mehr Freunde zu er- 
werbei 


Ueber eine Verbesserung an kalibrierten Saug- 
kapillaren. 


Von Dr. Erich Ebstein, Arzt und Badearzt in Langen- 
Schwalbach. 


Zur Entnahme des für die Bestimmung des Hümoglobin- 
's oder zur Blutkörperchenzählung nötigen Blutquantunms 
ıt man sich der Saugpipette. In ihrer allgemein be- 
kannten Form besteht eine solche Saugpipette aus der genau 
kalibrierten und graduierten Pipette, an deren einem Ende sich 
ein mit einem Mundstück armierter Gummischlauch befindet. 
Die Pipette wird nun in denBluttropfen gehalten und mittels 
Saugens an «dem Mundstücke sucht man die benötigte Menge 
Blut bis au einen bestimmten Teilstrich in die Kapillare hinein- 
zufangen. Jeder, der oft in die Lage kommt, derartige exakte 
Blutuntersuchungen anzustellen, wird mir darin Recht geben, 
dass die Blutentnahme auf oben geschilderte Weise überhaupt 
schr schwierig ist und auch bei grosser Uebung im einzelnen 
Falle‘) immer neue Tlindernisse bietet, denn das erstrebte 
Blutqunutu 1 ist ein so winziges (bei dem Sahlischen Hämo- 
in, bei dem Zeiss schen Blutkörperchenzihlapparat 
) und daher der zu seiner Hebung notwendige, in der 
le herzustellen de negative Druck ein so geringer, dass 
exakte IIerstellung di 
Es gehört zu den Seltenhei 
ugt, die Blutsäule unter ganz vor- 


ex glei 
sichtigem langsı 
heben. In der Regel hst. hergestellte negative 
Druck zu schwach gewe in der Kapillare ist noch zu wenig 
Blut. man muss von neuem saugen und schiesst nun über das 
Ziel hinaus, und erst nach einer Weile, nach öfterem Hin- und 
ITerpendeln, sieht man sein Bemühen von 'olg gekrönt. 

Bei den kolorimetrischen ITämoglobinbestimmungen mag es 
nun wohl weniger darauf ankommen, ob ein Kubikmillimeter 
Blut mehr oder weniger verdünnt wird. Das menschliche Auge 
ist ja ohnehin für feinste Farbendifferenzen nicht. schr empfind- 
lich. Wesentlich ernster liegt aber die Sache bei der Blutkörper- 
chenzühlung. Hierbei können sehr grosse Fehler dadurch ent- 
stehen, dass bei den Aufsaugungsversuchen der unterste Teil der 
an die Kapillare anstossenden Ampulle sich mit Blut benetzt. In 
einem solchen Falle bleibt nichts übrig, als die Pipette noch ein- 
mal auszuspülen und das ganze Experiment von neuem zu be- 
ginnen. Man bedenke, wie zeitraubend die Sache werden kann, 
wio peinlich für den Arzt, wie alterierend für den, vielleicht 
nervösen Patienten. Ausserdem ist das ganze Verfahren auch 
höehst unappetitlich, und dies ist ganz besonders dann der Fall, 
wenn bei dem Versuche, zu viel aufgesaugtes Blut zurückzu- 
drängen, oder eine in der Kapillare gefangene Luftblase heraus- 
zudrücken, sich infolge der Viskosität des Blutes blutiger 
Schaum auf dem Finger des Patienten bildet. All diese eben ge- 
schilderten U'ebelstände, die Mühsehgkeit des Aufsaugens, die 
Unzuverlüssigk: und Unappetitlichkeit der Methode liessen 
mich zu folgenden Auskunftsmittel greifen: Ich entfernte das 
Mundstück vom Gummischlauch der Pipette und ersetzte cs 
durch eine von der Kanüle befreite Pravazsche Spritze mit 
Stellschraube. Man kann nun ganz bequem mit dem 5. und 
4. Finger der rechten land die Pipette an den Blutstropfen hal- 
ten und indem man mit dem Daumen und Zeigefinger die Stell- 
schraube dreht, mit aller Ruho und Sicherheit, Blutmengen bis 
hinab zu '/,cem in dio Kapillare saugen. Die ganze Prozedur 
der Blutennahme geht dadurch sicher, elegant, rasch und, last 
not least, nicht im geringsten unappetitlich vor sich. Natürlich 
hat auch die Pravazspritze noch nicht die für diesen Zweck hand- 
lichste Form. Der Zylinder müsste viel kleiner, dafür das Stell- 
rad, zwecks grösserer Ilandlichkeit, etwas grösser und schliess- 
lieh der bisher übliche ganz weiche Gummischlauch durch einen 
solchen mit starrer Wandung ersetzt werden. Letzteres ist von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. Denn der weiche Gummi 
absorbiert die so überaus feinen Druckunterschiede im Rohr- 
system in ender Weise. 


') Infolge der wechselnden Viskosität des Blutes. 
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Einige Bemerkungen über meinen Tubus und über 
das Herstellungsverfahren der Tuben überhaupt. 
Von Dr. A. Rahn. 


Als Ich 1901 In der No. 37 dieser Wochenschrift‘ zugleich mit 
einen neuen einheitlichen In- und Extubationsverfahren einen 
neugeformten Tubus veröffentlichte, da war es ınir um die An- 
passung der Tubenform an die Form des Kehlkopfs zu tun. 
Darum auch hatte ich Abgüsse des Kehlkopfs in verschiedenen 
Grössen genommen, um mit der anatomisch angepassten Tubus- 
form ein längeres Liegenlassen des Tubus unbeschadet zu er- 
möglichen und namentlich das Aushusten des Tubus zu verhüten. 
Und Ich glaube, diesen Forderungen kommt mein Tubus mit seiner 
vereinfachten Handhabung nach. Aber einen Fehler mus: ı 
mit der Zeit verbessern; Ich hatte nimlich die einzelnen Grössen 
für die verschledenen Altersstufen der Kinder durchschnittlich 
etwas zu dick genominen, und ich habe darum von der Fabrik, 
‚Alexander Schaedel in Leipzig, eine noch kleinere Nummer 
für die kleinsten — 4,—2 jührigen — Kinder anfertigen lassen, so 
dass nunmehr die einzelnen Tubengrössen um eine Nummer kleiner 
geworden sind; erst damit glaube ich die verschiedenen Alters- 
stufen der Kinder richtig bemessen zu haben. Nun braucht auch 
nicht mehr ein Widerstand beim Intubleren gefürchtet zu werden, 
(denn das vorher manchmal etwas zu dieke Rumpfstück des Tubun, 
das zuerst die Stimmbünder zu passieren hat, Ist ja nun schlanker 
und graziler geworden. Ich habe es bei den 5 neuen Tubusgrüössen 
bewenden lassen und glaube damit jeder Altersgrösse der Kinder 
zu genügen. Ein 6. Tubus aber Ist noch vorhanden, und zwar 
eine sonst nicht Im Instrumentarium mit aufgenommene Nummer; 
und zwar Ist diese extrastark und höchstens einmal bei Er- 
wachsenen in besonderen Füllen anzuwenden. 


„„F8_batte sich aber noch ein Fehler In die Fabrikation der 
Tube eingeschlichen: der zur In- und Extubation dienende Tubus- 
zapfen mlich war allmählich zu tief geraten, während 
er ursprünglich ganz oben im Trichter des Kopfatlickes 
sass und sitzen sollte. Sobald jedoch der Zapfen welter 
& hinunter zu sitzen kommt, das ist dorthin, wo das Tubns- 
Zlumen eng wird. dann versperrt er den etwa andrängenden 
> Membranen und Schleimfetzen den Weg und diese missen 
Sdann dort stecken bleiben und führen schliesslich zu einer 
höchst bedenklichen Tubusverstopfung: und noch abge- 
zsehen von dieser Eventualität würde durch das Tief- 
Sitzen des Tubuszapfens die In- und Extubation mehr und 
ämehr erschwert, da die In- bezw. Extubationsschlinge 
viel schwerer ansetzen konnte. Diesen mehr zufälligen 
Vebelstand habe Ich aber nunmehr völlig abgestellt. Wie an- 
fangs kommt jetzt der Tubuszapfen oben wieder Ins Kopfstück 
des Tubus zu sitzen, also dorthin, wo der Tubuseingang Infolge 
seiner inneren Trichterform noch ganz welt und geriumig Ist. 
Dort kann der Zapfen keinen Weg mehr versperren. dort können 
ungehindert etwalge Membranen und Schlelmmassen passieren, 
dort also kann keine Verstopfung mehr geschafft werden. 
Mit dieser Verbesserung und Richtigstellung. denke Ich, kann 
nımmehr der Tubus weiter seinen Weg gehen. 


Noch ein Wort iber das Material des Tubus und der Tuben 
überhaupt! Für mich war die Frage schr einfach: Ich nahm 
Motall für meinen Tubus. Metall, das gut pollert und vernickelt 
Ist, denn ich weiss nichts Bessere: Allerdings haben meine Tuben 
ebenso wie die bisherigen Metalltuben — mögen sie nach 
O'Dwyer v. Bokay oder Heubner-Garstens heissen 
— ein gewisses auffülliges Gewicht von 3. 4, 5 u.s. w. Granm. 
Aber {n Wirklichkeit, d. 1. Im Kranken, füllt dieses plötzlich Im 
Kehlkopf aufsitzende Gewicht nicht so auf und macht nicht die 
Beschwerden. die es a priori vermuten lüsst. Wollte man aber 
solche Beschwerden etwa der Tatsache entnehmen. dass die 
Kinder nach dem Intublertsein häufig triebmässtg den Tubus- 
jen zu erfaasen suchen, um durchaur wieder den Tubus los zu 
werden, s0 wäre dies eine falsche Auslegung. Die Kinder. soweit 
man ale hinterher nach Beschwerden fragen und Bescheid er- 
halten konnte, fühlten sich vielmehr beengt und zugeschnürt, sie 
verlernten zuniichst das Schlucken, hatten ein listiges Druck- 
gefühl dahel oder waren so erschreckt durch die plötzliche In- 
tubation, die wie eine Art Ueberfall auf sie wirkte. dass sie In 
Antwort darauf das nach Ihren Begriffen „verdlichtige“ Corpus 
delleti möglichst schnell wieder loszuwerden und beiseite zu 
haffen suchten; niemals aber habe ich Klage über etwaige 
‚were des eingesetzten Fremdkörpers gehört; Ich glaube über- 
haupt, dass der Mensch kein besonders feines Gewichts- 
ompfinden hat. 

‚Jedenfalls sind die Bedenken wegen der Schwere des Metalls 
für die Anwendung desselben bei der Intubation wenig von Belang. 
und Ich kann nur dem einen Wunsche mich anschliessen, dass 
eine gewisse Blegsamkelt und Schmiegsamkeit dem Tubus zu- 
gegeben werden möchte. Vielleicht könnte man dies schon er- 
reichen. wenn man den Tubus aus lauter zusammengefügten 
Metallringen bertehen lisst, wie ea der Fall Ist bei der Hummer- 
schwanzkanüle für die Trachen: aber da könnte es wieder zu 
Reibung und Reizung der Schleimhaut kommen, die man eben 
gerade so gerne vermeiden möchte. Die Hauptsache eben bei 


') Ein kombinierbarer In- und Extubatlons-Apparat. 
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einem jeden Instrumente, das mit der Schleimhaut in Berührung 
komnıt undnoch dazu längere Zeit In Berlihrung bleiben soll, ist eine 
absolute Glätte; die kleinste Rauhigkeit dagegen Ist eln Verderb. 
Wie steht es nun mit Durit und Gummi, das Trumpp auch in 
dieser Wochenschrift als vorläufig empfohlen hat; gerade diese 
Stoffe haben eben den Nachteil, rauh zu sein, wie beschwerlich ist 
dies aber für die Intubation und Extubation, wie bedenklich für 
dar Liegenlassen des Tubus! Man denke nur an die Gummli- 
drains, an die Gummipessare! Die Rauhheit der Aussenflliche ist 
da noch nicht allein, hier kommt noch hinzu die chemische Zer- 
setzung oder wie man die Entzündung nennen will, die durch 
Gummi an menschlichen Geweben erzeugt wird; erst gibts ein Wund- 
sein durch die Reibung und dann „frisst“ der Gummi, das Durit 
noch welter. Auch Ebonit — wie es die neuen amerikanischen 
Modelle haben —- scheint es auf die menschliche Schleimhaut ab- 
geschen zu haben. Warum also soll man erst mit den Materialien 
experimentieren, die solche Kartlinalfehler haben und die man 
sonst. wo es irgend tunlich ist. sogar vermeidet. Ehe man bel 
Danerinstrumenten nicht einen geeigneten Ersatz für Durit, Gummi, 
Hartgunmi, Ebonit u.s. w. hat, solange muss man die Leichtig- 
keit und Blegsamkeit des Tubus als einen frommen Wunsch be- 
trachten. 
Vorlänfig müssen wir, selbst die Berechtigung der Trumpp- 
Forderung zugegeben, bei Metall bleiben und dessen Vor- 
teile der absoluten Glätte und Politur und der Sterilisierbarkelt 
benützen und anerkennen. 


Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn 0. Polano- 
Würzburg: „Ueber die Pflege und Ernährung früh- 
geborener und schwächlicher Säuglinge in den ersten 


Lebenstagen 
in No. 35 dieser Wochenschrift. 


Von O0. Rommel in München. 


Die Ausführungen Polanos richten sich „bel dein Wellen 
analoger Spezinlarbeiten in der deutschen Literatur“ (vorhanden 
sind sie zwar) auf Grund selner Erfahrungen an verschiedenen 
Frauenkliniken vorzugsweise an den Praktiker. Seine Aus- 
führı ı gipfeln in der Empfehlung einer neuen Couveuse, welche 
zu erinden P. für nötig fand, da alle anderen seiner Meinung nach 
nichts tnugen. Da P. bei seiner Revue auch die von mir an- 
gegebene Couveuse einer vernichtenden Kritik unterzieht. so sehe 
ich mich zu einer sachlichen Entgegnung In dieser Angelegenheit 
veranlasst. P. schreibt, dass wuch zweitügigem Verweilen In 
meiner Couveuse die Luft derartig verdorben war, dass man die 
Kinder herausnehmen musste und renemütig zur alten Ored6- 
schen Wanne nılt ihren Müngeln zurückkehrte. Darin liegt offen- 
bar der Vorwurf einer schlechten Ventllaton meines Wärm- 
hrankes, der — wenn zu Recht bestehend — die Eignung des 
hrankes für seinen Zweck überhaupt in Frage stellen würde. 
Aus dem Jeden Wärmeschrank von den Fadrikanten (Dr. Ben- 
der und Dr. Hobein, Miuchen) beigegebenen Prospekt Ist 
nun aber ersichtlich, dnss eine sehr ausgieblge Lüftung des 
Kastens stattfindet. Wie Ich selbst mittels Anemometer fest- 
gestellt habe, betrügt die Menge der In der Zeiteinheit (1 Stunde) 
den Wärmeschrank passierenden Luft 4.97 ccm — 4970 Liter. Da 
die atmosphärische Luft 0,3 pro mille CO, enthält, so sind In dieser 
Ventilationsluft 1.491 CO, bereits vorhanden, dazu kommt die 
vom Kinde produzierte CO.. das sind (pro Kilogramm Kind und 
Stunde 0,9) also bei einem 3kg (!) schweren Kinde, wie es wohl 
kaum noch In der Couveuse legt. 2,7 g CO, — es treffen demnach 
1,491 + 2,D 4.191 CO, auf 470 Liter Luft —, auf 1000 also 
st 0,81 g CO, wührend nach Forderung der Hygieniker 1,0 pro 
mille CO, in der Wohnungsluft die erlaubte Grenze darstellt. Dass 
sich das Verhältnis bei kleineren Frühgeburten mit geringerer 
CO,-Produktion noch wesentlich besser stellt, Ist leicht einzusehen. 
Wie erklirt es sich danach. dass die Luft Im Kasten so übel roch, 
dass man dus Kind herausnehmen musste? Das Ist nicht anders 
möglich, als dass P. dus von ihm empfohlene Pflegeregime, die 
Kinder nur 3 mal in 24 Stunden trocken zu legen, auch schon bei 
meinem Apparat anwandte. für welchen dasselbe nicht vorgesehen 
war. Nur so erklärt sich der Gestank Im Kasten, zum anderen 
aber auch die Beobachtung, dass die Säuglinge bei Brustnahrung 
— bei sauerem, dinnerem Stuhl — öfters unter Wundseln zu 
lelden hatten, wie unter künstlicher Ernährung — Milch mit Reis- 
schleim (welches Novum!) bei konsistenteren alkallschen 
Stühlen. Diese Beobachtung und die Ueberlegung, dass an die 
schwächlichen Kinder bei der Ernährung an der Brust „unerhörte 
Anforderungen“ gestellt werden, veranlasst P. zu der Empfehlung, 
Ans es rationell erschlene, in den ersten 4 Tagen prinzipiell Kuh- 
milch zu geben, Diese Empfehlung Ist um so unverständlicher, als 
sie aus einer Frauenklinik stammt, wo soundsovlele leicht gehend« 
Brüste zur Verfügung stehen, bezw. abgedrückte Frauenmilch. 
Wie viel schwieriger liegen da die Verhältnisse in der Privat- 
praxis! Wenn P. empäehlt, die Mutterbrust durch Milch- 
pumpe (warum nicht durch einen krüftigen Säugling nach 
Budin) zu einem gut funktionierenden Organ umzubilden, wo 
bleibt er dann mit diesem edien Nass? Selten wohl ist man sich 
in Ernährungsfragen so einig gewesen, als in der Empfehlung 


der Brustnabrung für Frühgeborene und so erfordert die Em- 
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pfehlung der „unnatürlichen“ gerade in den ersten 4 Tagen eine 
energische Zurückweisung. 

Sehr verlockend — aber doch nicht ganz fair— wäre eine kurze 
Kritik des von Herrn Polano empfohlenen Apparates — ich ver- 
sage mir dieselbe daber an dieser Stelle. Wenn P. sagt, die Cou- 
veusen haben an deutschen Kliniken im allgemeinen keinen Ein- 
gang gefunden, so hat er damit leider recht, wie auch aus einer 
lesenswerten Arbeit von Deutsch: „Ueber die Lage der Früb- 
geburten an den Gebäranstalten“ hervorgeht — unrecht aber hat 
Polano mit der Behauptung, für die Privatpraxis seien die 
Couveusen,überhaupt nicht verwertbar; darüber hat er wohl auch 
kein eigenes Urteil. Nun, ich kann Herrn Polano zum Schluss 
mittellen, dnss ich tiber eine Reihe recht guter Resultate— zum Teil 
In poliklinischer Praxis — verfüge, wo kein geschultes 
Pflegepersonal (plum desiderium!) zu Gebote stand. So der letzte 
Fall mit einem Anfangsgewicht von 980 g (), jetzt 6100 g, wo 
dus Kind über 2 Monate Im Würmeschrank lag, ohne an der ver- 
dorbenen Luft zugrunde zu gehen, oder dass die überaus einfache 
Bedienung des Kastens der Mutter irgend welche Schwierigkeiten 
machte, wo aber bei bescheidensten Verhältnissen Brustnahrung 
lüngere Zeit ausschliesslich zur Verfügung stand. Wie schon an 
anderer Stelle von mir gesagt wurde, müchte ich die Erfolge 
der Couveuse nicht nach den Statistiken nus den Hospitilern, son- 
dern gerade nach den Erfahrungen in der Privatpraxis beurjellt 
wissen. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Antipirin und Salipirin. 


Antipyrin und Sallpyrin sind Arzneikörper, welche tagtäglich 
ungezählte Male ordiniert werden, für welche bei uns in Bayern 
allein Hunderte, ja Tausende in die Taschen der Apotheker resp. 
der Fabrikanten wandern. Namentlich Antipyrin hat sich ein 
Ansehen und eine Verbreitung verschafft, wie kaum ein zweites 
Prüparat aus der fast unübersehbaren Menge, wit der die moderne 
Chemie die Menschheit mehr oder weniger beglückte und tag- 
täglich noch beglückt. Das Wort „Antipyrin“ ist deshalb ein ge- 
läutiges geworden, es Ist sozusagen in den deutschen Sprachschatz 
übergegangen. 

Das deutsche Arzneibuch, IV. Ausgabe, die bayerische Arznei- 
taxe kennen diese Worte oftizinell nicht. Ersteres sagt uns in der 
Anlage VII, dass Antipyrin identisch sei nit Pyrazolonum phenyl- 
dimethylicum und Sallpyrin mit Pyrazolonum phenyldimethylicum 
salleylicum — chemischwissenschaftlich ganz schöne, praktisch 
aber schreckliche Bezeichnungen. Nach der Arzneitaxe kostet 
1 g Pyrazolonum phenyldimetliyl. und Pyrazol, phenyldimethyl. 
salleyl. je 6 Pfennige, während das Gramm Antipyrin und Sali- 
pyrin nach der Ergünzungstaxe von Dr. Bedall je 10 Pfennige 
kostet, unter Mitberechnung der notwendigen Verreibung also 
um 100 Proz. teurerist. 

Dabei sind die Körper chemisch vollständig identisch, in Ihrer 
physiologischen Wirkung also gleichwertig, Der Preisunterschled 
ist lediglich dadurch bedingt, dass Antipyrin und Salipyrin gesetz- 
lieh Wortschutz geniessen. Ein Wort wie Antipyrin, das durch 
jabrelangen Gebrauch gewissermassen Bürgerrecht erworben, das 
fast allgemein und jedermann verständlich ist, sollte meines Er- 
achtens nicht in solcher Weise festgelegt werden. Hier handelt 
es sich um einen Arzneikörper und nicht um ein Luxusgetränk 
wie bei Salvator. Der Wortschutz dient in diesem Falle nur zur 
Bereicherung eines Einzelnen, ohne dass derselbe dem kaufenden, 
resp. kaufen müssenden Publikum etwus anderes, besseres bietet, 
wie der Fabrikant von Pyrazolon, der jedenfalls bei Herstellung 
seines Fabrikates dieselbe Mühe und Sorgfalt verwendet, der die- 
selben Kosten hat, wie der Fabrikant des wortgeschützten Anti- 
pyrin. Beide tun ja wesentlich das gleiche. Der Wortschutz getzt 
letzteren in die Lage, für das gleiche Produkt einen enorm höheren 
Preis zu erzielen. 

Wie bereits eingangs erwähnt, wird nach alter, lange ge- 
wohnter Art ordiniert: Antipyrin, Sallpyrin und der Apotheker 
ınuss sich an den Wortlaut des Rezeptes halten, er muss das wort- 
geschützte Präparat abgeben, wenn gleich er daneben Pyrazolon 
hat und weil offzinell, auch haben muss. Der Apotheker ist ge- 
zwungen, das geschützte Prüparat neben dem offizinellen zu 
führen. Und wenn er auf die Ordination: „Antipyrin“ Pyrazolon 
abgibt, wer will oder kann dies nachweisen bei der vollen Ueber- 
einstimmung beider Präparate. 

Daraus erwächst dem Publikum ein enormer Schaden. Es 
muss für eine Arznei 100 Proz. mehr bezahlen, nur weil das Re- 
zept ein geschütztes Wort enthält. Bei dem tief eingewurzelten 
Gebrauche des Wortes Antipyrin, bei dem Uimstande, d: viel- 
leicht viele die Tatsache des Wortschutzes nicht kennen, bei der 
kostbaren Zeit des Arztes, der am Krankenbette besseres zu tun 
hat, als an derlei Spitzfindigkeiten zu denken, ist nicht zu er- 
warten, dass die langen, offizinellen Bezeichnungen Eingang 
finden. Es ist verzeihlich, wenn mancher beim Ordinieren Gruseln 
bekomınt, sobald er die langen Worte niederschreiben soll. 

Und doch darf sich der Arzt der Verpflichtung nicht ent- 
schlagen, das Interesse seiner Klientel zu wahren. Wieviele Men- 
schen gibt es denn, die eine Preisdifferenz von 100 Proz. zu ihren 
Ungunsten am Geldbeutel ertragen? Der Arzt kann und muss 
Jas offizinelle Präparat ordinieren und er kann es, ohne die 
schrecklich langen Worte zu gebrauchen; er darf sich nur daran 
gewöhnen, zu schreiben: Antipyrin off. ((officinale), Sali- 


pyrin off. Dann ist der Apotheker in der Lage, das billige 
Pyrazolon abzugeben, er muss es abgeben und den billigeren Preis 
berechnen, ebensogut wie bei der Verordnung: Antipyr. (Stern- 
marke). Damit tut der Arzt eine unabweisbare Pflicht, er wahrt 
das Interesse derer, die sich ihm anvertrauen, ohne den Apotheker 
zu schüdigen. Dass der Arzt dazu verpflichtet ist, zeigt folgendes: 
Das Rezept: Antipyrin 0,5 d. t. dos X kostet 1 M. 25 Pf., während 
Autipyrin off. 0,5 d. t. dos X nur 95 Pf. kostet, also 30 Pfennige 
weniger. Daraus mag ersehen werden, welche Summen jährlich 
in die Taschen der Fabrikanten wandern bei der hergebrachten 
Ordinationsweise. Darum möge sich jeder der Bezeichnung: off. 
bedienen. Es wird eine Menge sonst unnütz ausgegebenes Geld 
gespart, ohne dass der Kranke nur Im mindesten benachteiligt Ist. 
Für Kassen ist es geradezu eine Pflicht, darauf zu sehen. 

Am besten wäre es allerdings, Arzneien von Patent und 
Wortschutz auszunehmen, oder wenigstens ullgemein gebriluch- 
liche Namen nicht zu schützen. Der Arzt kime dann nicht in die 
la bei Dingen, die er tagtäglich zum Wohle seiner Kranken 
anwendet, erst überlegen zu müssen, ob er das Kind beim 
rechten, d.}. gewohnten Nauen nennen dart. 

Dr. Helssler, k. Bezirksarzt. 


Ueber Kliniker-Verbände. 


Man schreibt uns aus Studierendenkreisen: 

In No. 36 der Münch. med. Wochenschr. bespricht Herr 
br. Neuberger- Nürnberg die Frage der Klinikerverbände und 
teilt eine kurze Begründung des von ihm der in Köln tagenden 
Generalversammlung des Leipziger Verbandes unterbreiteten An- 
trags, betreffs Gründung solcher Vereinigungen in allen deutschen 
Universitätsstädten, mit. Gewiss hat der Gedanke, der den Ver- 
fasser zu dieser Aufforderung trieb, etwas sehr Bestechendes für 
sich, und die von ihm angeführten Gründe scheinen im ersten 
Augenblick stichbaltig zu sein. Bei näherer Beleuchtung derselben 
sieht man indessen bald ein, dass es unmöglich sein wird, Kliniker- 
verbände Im Sinne Neubergers zu gründen, und dass man 
den Hauptzweck solcher Vereinigungen auch auf andere Weise er- 
reichen kann. 

An einigen deutschen Hochschulen bestehen schon seit langer 
Zeit Klinikerverbände, in denen jedoch höchstens die Hälfte der 
klinischen Semester Mitglieder sind; dies hängt mit dem Umstand 
zusanımen, dass diese Verbände u. a. Tendenzen huldigen, die nicht 
allen Klinikern konvenieren. Der Zweck dieser Vereinigungen ist 
im grossen und ganzen ein rein kollegialer. 

Im vergangenen Sommersemester hat nun der Leipziger 
Klinikerverband an alle übrigen Universitäten eine Aufforderung 
ergehen lassen, Verbände ins Leben zu rufen; sowelt mir be- 
kannt, hat nur München einen solchen gegründet. Die Ursachen, 
dass an den meisten Universitäten Verbände nicht zustande 
kommen können, sind mannigfaltig. Die grosse Zahl der 
klinischen Semester, die bei den Studierenden bestehenden un- 
geheuren Meinungsverschiedenheiten, der absolute Mangel an Be- 
dürfnls, den schon zahlreich vorhandenen Vereinen noch einen 
hinzuzufügen, tragen daran die Hauptschuld. l'erner bieten die 
entgegengesetzten Tendenzen der Studierenden je nach dem aka- 
demischen Verein (Korps, Burschenschaft u. a. 'm.), dem sle an- 
gehören, unüberwindliche Schwierigkeiten, alle unter einen Hut 
zu bringen. Selbst der fast allen gemeinsame Wunsch nach einem 
zukünftigen „standesgeimässen, von echt kollegialer Gesinnung ge- 
iragenen Zusammenwirken“, das einem jeden für die spätere 
Praxis nur zum Segen gereichen würde, kann nichts gegen diese 
studentischen Kleinlichkeiten ausrichten. Hatte man nicht bei der 
Gründung des Münchener Verbandes den besten Beleg dafür! Ich 
kenne zwar die Gründe nicht, deretwegen sich eine Anzahl Medi- 
ziner dem dortigen Verband nicht angeschlossen haben: es steht 
aber fest, dass klinische Semester einer Beratung fern geblieben 
sind, in der es sich um ihre eigensten persönlichen Interessen ge- 
handelt hat — nämlich um die Petition betreffs Milderung der 
Uebergangsbestimmungen für das praktische Jahr. Möglicher- 
weise ist dieses Fernbleiben von den Betreffenden nicht aus stu- 
dentischen Gründen, sondern aus Mangel an Interesse erfolgt; ist 
letzteres wirklich der Fall, so frage ich, ob diese Kollegen den iu 
den Klinikerverbänden zu erörternden Fragen mehr Interesse 
schenken werden; dies glaube ich ganz gewiss nicht. Neu- 
berger sagt aber selbst, dass, um den Verbinden Bedeutung 
zu verschaffen, siimtliche Mediziner der höheren Semester in diese 
Vereinigungen eintreten müssten. Was sich in München jetzt er- 
eignet hat, wird sich in allen übrigen Universitäten, vielleicht noch 
in erhöhtem Masse, wiederholen; mithin ist der ganze Plan erfolg- 
los und unausführbar. ° 

Neubergers Hauptzweck, der ihn zur Aufforderung, 
Klinikerverbände zu gründen, trieb, ist, den künftigen ärztlichen 
Nachwuchs schon auf der Universität über die Standespflichten 
und die für die Hebung des Standes gültigen Grundanschauungen 
genau zu unterrichten. Dieses Verlangen kann sicher nur von 
allen gebilligt werden. Meiner Ansicht nach wird dies aber ohne 
die Klinikerverbünde, welche nur zu den „üblichen studentischen 
Befehdungen“ erneuten Anlass geben werden, ebensogut zu er- 
reichen sein. Die 3—5 Vortragsabende im Semester brauchen nicht 
von elnem Verband arrangiert zu werden, sondern zu diesen können 
die Studierenden von dem Vortragenden durch Anschlag am 
schwarzen Brett eingeladen werden; die Vorträge werden von in 
der Praxis stehenden Aerzten, welche eventuell von der betreffen- 
den medizinischen Fakultät dazu beauftragt werden, gehalten. 
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Eine Diskussion nach denselben ist unnötig, da ja der Vortragende 
nur Belehrungen über die sozinle Seite des ärztlichen Berufs x 
soll; eventuell köhnten nach dem Vortrag noch Anfragen au d 
Redner gestellt werden. Die Vorträge nnen dann, wie N 
berger schon ausgeführt hat, mit der Zeit In elnem Vademeenm 
herausgegeben werden; die daraus entstehenden Kosten würde die 
betreffende Fakultät sicherlich unschwer decken. 

Mit solchen Vortragsabenden, ohne Klinikerverbände mit lang- 
nberatungen, wird man. so glaube 
Die Einrichtung solcher Vorträge 
chen; es wäre daher sehr wünschens- 
wenn schon Im kommenden Wintersemester die Fakultäten 
treffen würden. 


ich, zu demselben 
ist ohne Schwierig! 
wert, 


Referate und Bücheranzeigen. 


A. Berliner: Lehrbuch der Experimentalphysik in ele- 
mentarer Darstellung. 857 Seiten mit 695 zum Teil farbigen 
Textabbildungen und 3 Tafeln. Verlag von G. Fischer, 
Jena 1903. Preis 14 M. 

Ein Lehrbuch der Physik kann in einer medizinischen Zeit- 
schrift naturgemäss nur vom Standpunkte des Mediziners aus 
besprochen werden. Eine solche Besprechung und zugleich ein 
guter Empfehlungsbrief ist dem Buche schon beigelegt und zwar 
in Gestalt eines Vorwortes des Physiologen Prof. 1. IHermann- 
Königsberg. Daraus folgende Stelle: „Mir erscheint dasselbe 
(dus Buch), wenn auch die darin enthaltenen Dinge in unzähligen 
Lehrbüchern behandelt sind, durchaus originell. Es stellt sich 
nieht, wie im allgemeinen die letzteren, die Aufgabe, « 
hst. vollständige Darstellung der physikalischen Erscheinungen 
zu liefern, sondern sucht den Leser in fesselndem Vortrag in 
tieferen Ursachen der Erscheinungen einzuführen, ohne wesent- 
lieh mehr vorauszusetzen, als Aufmerksamkeit und den ernsten 
Wunsch, wirklich zu begreifen. Mit grosser Geschicklichkeit hat 
es der Herr Verfasser verstanden, selbst schwierige Dinge, welche 
mancher vielleicht ohne Anwendung höherer Rechnuugsarten 
kaum darstellbar findet, in knapper Form vollständig verstünd- 
lich zu machen.“ n sehr günstiges Urteil von kompetenter 
medizinischer Seite. 

Was zunächst den Umfang des Buches betrifft, so übertrifft 

er den der gebräuchlichen physikalischen Lehrbücher fast um 
«das Doppelte, aber mit dem bestimmten Zwecke, ausführlicher 
und damit deutlicher sein zu können, was um so notwendiger 
erscheint, als nur elementare mathematische Kenntnisse voraus- 
gesetzt werden. Auch die Gruppierung des Stoffes weicht in 
einzelnen Punkten im Interesse der V’ebersiehtlichkeit von dem 
ihnlichen Schema ab. 
Was nun den Inhalt des Buches anlangt, s0 beginnt es in 
klarer und anschaulicher Weise mit der Darlegung der G 
der Mechanik, der allein 165 Seiten gewidmet sind. Gegen da 
Schluss des Kapitels gibt Verfasser noch heuristische An- 
regrungen durch Ilinweis auf das „Prinzip der virtuellen Ver- 
schiebungen“ und „das d’Alembertsche Prinzip“. 

Das 2. Kapitel handelt „Von den tropfbar flüs- 
sigen Körpern“ in Ruhe und Bewegung; hier sind auch 
Diffusion und Osmose untergebracht, freilich etwas eng, was bei 
der Bedeutung dieser Vorgänge für die medizinischen Wissen- 
schaften zu bedauern ist. 

Das 3. Kapitel ist „Von den gasfürmigen Kör- 
pern“ überschrieben ; es enthält neben vielem anderen auch eine 
ausführliche Ableitung der Barometerformel zur ITöhenmessung. 

Im 4. Kapitel über Wärme wird der so wichtigen mecha- 
nischen Wärmetheorie, sowie den thermischen Erscheinungen 
überhaupt ein breiter Raum gestattet, was bei der grossen Be- 
deutung thermischer Vorgünge im tierischen Haushalte für den 
Mediziner nur von Nutzen sein kann. 

Vonder Wellenbewegung handelt ausführlich das 
5. Kapitel, von der Akustik das 6., letzteres mit mancherlei 
physiologischen Ausblicken. 

Die zwei letzten Kapitel, das 7. über Elektrizität und 
das 8. über Optik nehmen fast die Iälfte des ganzen Buches 
für sich in Anspruch. Klar dargelegt wird zunächst in der Elek- 
trostatik der immer wieder Schwierigkeiten bereitende Potential- 
begriff, in der Elektrokinetik ausführlich das Ohm sche Gesetz 
und die elektrischen Mausseinheiten mit Berücksichtigung der 
gesetzgeberischen Definitionen vom 1. Juni 1898. Daran schliesst 
sich die Schilderung der Wirkungen des elektrischen Stromes, 
wobei die modernen Errungenschaften der Elektrochemie und 


der Elektrotechnik, wie 
motoren, Röntgenstrahlen 
gehend besprochen werden. 

Die Lehre vom Licht wird in zwei Unterabteilungen, 
der geometrischen und physikalischen Optik, abgehandelt. In 
der geometrischen Optik findet der Mediziner neben einer aus- 
führliehen Wiedergabe der diesbezüglichen Gesetze, wobei die Er- 
scheinungen der Doppelbrechung (später auch die der Polari- 
sation) an Klappenfiguren, die auf besonderen Tafeln dem Buche 
beigegeben sind, sehr instruktiv erläutert werden, die mikro- 
pischen Zeichenapparate, das für die physiologische Optik 
wi wichtige Abbesche Refraktometer und das Mikroskop ausführ- 
lieh erklärt. 

In der physikalischen Optik folgen aufeinander in der Be- 
spreehung die Interferenzerscheinungen und die Beugung des 
Lichtes, die Polarisation, die Absorption und Emission des 
Lichtes. Die in den medizinischen Experimentalwissenschaften 
so fruchtbare quantitative Spektralanalyse ist nicht berüs 
siehtigt. 

* Ein ausführliches Inhahtsverzeichnis leitet das Buch ein, ein 
achregister schliesst ex. 

Seiner ebenso anschaulichen wie eingehenden Darstellungs- 
weise wegen, die übrigens noch dureh Zitate aus Abhandlun; 
bekannter Physiker belebt wird, kann das Buch in der Tat dem 
Mediziner angelegentlichst empfohlen werden. 

Bürker-Tübing. 


Prof, Dr. R. Kobert, Professor der Pharmakologie und 
physiologischen Chemie in Rostoek: Lehrbuch der Intoxi- 
kationen. 11. Auflage. 1. Band: Allgemeiner Teil. 3028. TM. 
Stuttgart, Enke, 1902. 

Das günstige Urteil, das Verfasser über die erste Auflage 
:s Werkes in 19 des Jahrganges 1893 dieser Wochenschrift 
füllt hat, gilt voll und ganz auch von dieser zweiten Bearbeitung. 
Mit Bienenfleiss, tiefer Gelehrsanı und verblüffender Litera- 
is verbindet Kobert einen klaren Stil, eine Gabe der 
hen Darstellung und Anorduung des riesigen Stoffes. 
vorliegende erste Band gibt eine ausführliche Anleitung zu 
ologischen Untersuchungen, indem der Autor es sich bei 
der Besprechung der allgemeinen Wirkung der Gifte auf die ver- 
schiedensten Organe und Gewebe des Körpers stets angelegen 
lässt, sorgfültig mitzuteilen, wie ınan diese Wirkungen stu 
feststellt, unterscheidet. Achnlich ausführlich und vollst 
findeg sich dieses Thema in keinem mir bekannten toxikologischen 
Werke abgehandelt. Die vielseitige und lungjührige praktische 
Erfahrung des verdienten Autors spricht dabei aus jedem Ab- 
schnitt, so dass auch der vorgerückte Forscher mit grossem Nutzen 
bei seinen Arbeiten das Buch benützen wird. Es ist sicher zu 
hoffen, dass auch der zweite Teil bald erscheint. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Max Neu: Experimentelle und klinische Blutdruckunter- 
suchungen mit Gaertners Tonometer. Preisarbeit der 
zinischen Fakultät Heidelberg. Mit 7 Kurventafeln. Heidel- 
berg. C. Winters Universitätsbuchhandlung 1902. 

Die instrumentelle Blutdruckmessung hat unter den Aerzten 
immer noch nicht die allgemeine Anwendung gefunden, welche 
z.B. Basch und v. Ziemssen für dieselbe fordern und gilt 
die ungeführe Schätzung durch den Finger auch heute noch 
als eine wohl ausreichende Methode. An Handlichkeit lüs 
das Instrument von Basch gewiss nicht fehlen, aber es scheint, 
dass die oft betonten Fehlerquellen dieser Messung gegen die 
Methode mehr als billig Stimmung machen. Daher wurde das 
Gaertnersche Tonometer mit um so höherer Erwartung be- 
grüsst und war die Heidelberger Preisaufgabe gewiss recht 
aktuell, freilich auch ziemlich weit gegriffen. Denn die Fest- 
stellung der Blutdruckverhältnisse bei pathologischen Zuständen, 
die ja nur an einem schr grossen Material zu einigermassen 
sichern Aufstellungen führen kann, erfordert allein jahrelange 
Arbeit. Unter sehr sorgfültiger Benützung der Literatur ist 
Verf. an seine nieht leichte Aufgabe herangetreten, ihre Aus 
führung in 3 Teile zerlegend, auf deren Inhalt 
Stelle natürlich nur kurz eingehen können. Den Eingang bildet 
eine kurze Gegenüberstellung der verschiedenen zur Bhutdruck- 
messung angzezebenen Instrumente, in deren Reihe Verf. dem 
Baschschen Instrument seine Stellung nur mit grosser Re- 


Nernstsche Lampe, Drehstrom- 
und Telegraphie ohne Draht ein- 


15. September 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1605 


serve lässt. Verf. hat zur Kontrolle des Tonometers sich der 
Messmethode nach M. v. Frey bedient und selbst für den Ge- 
brauch des Tonometers einige Modifikationen als zweckmässig 
in Anwendung gebracht. Einmal eine einfache Vorrichtung, 
um mit dem Instrument gleichzeitige Messungen an 2 diffe- 
renten Stellen derselben Hand vornehmen zu können; dann die 
Messung an der Grundphalanx der Finger. Ueber die Frage, 
ob das Tonometer die wirklichen Blutdruckwerte misst, hat N. 
eine Reihe von Tieruntersuchungen vorgenommen bezw. die 
Gaertnerschen Tierversuche einer Nachprüfung unterzogen. 
Es ergab sich, dass das Tonometer immer zu hohe Werte angibt, 
höher wenigstens als der Druck in dem betreffenden Gefässe ist. 
Diese Einwendung von Basch gegen das Tonometer ist also 
begründet. Die Fehlerquelle liegt in dem die Gefüsse be- 
deckenden Gewebe. 


Sehr viele interessante und auch praktisch wichtige An- 
gaben bringt der 2. Teil. Verf. beschäftigt sich hier mit den 
Ergebnissen seiner Untersuchungen über den Blutdruck bei nor- 
malen Verhältnissen und ihrer klinischen Würdigung. Als 
Mittelwert in ruhiger Rückenlago konstatiert er eine physio- 
logische Breite von 80—130 mm Druck, als unterste mit dem 
Leben eben noch verträgliche Grenze einen Drutk von 45 bis 
40 mm. Sehr eingehend gehalten waren die Untersuchungen 
über die Blutdruckschwankungen bei verschiedenen Körperlagen, 
aus welchen zu entnehmen ist, dass beim Liegen der Blutdruck 
unter allen Stellungen und Lagen am niedrigsten ist, dass er 
beim Uebergang vom Liegen zum Sitzen oder vom Sitzen zum 
Stehen ansteigt. Das diese Verhältnisse veranschaulichende Dia- 
gramm Seite 33 ist technisch nicht recht geglückt. Aus diesen 
Feststellungen bezw. Bestätigungen früherer Untersuchungen er- 
geben sich natürlich verschiedene Folgerungen für die Praxis 
oder experimentelle Unterlagen für praktisch feststehende Er- 
fahrungstatsachen. Die Blutdruckmessungen an verschiedenen 
Händen zeigten nach der pathologischen Seite hin besonders, dass 
bei Aneurysmen nicht selten erhebliche Differenzen zwischen 
rechter und linker Hand bestehen, wofür Verf. im 3. Teil eine 
Erklärung zu geben sucht. Ganz besonders anzuführen sind 
die schönen Untersuchungen über das Verhalten des Blutdrucks 
bei den verschiedenen Phasen der Respiration, im speziellen bei 
Anstellung des Valsalvaschen Versuches, bei welchem 
immer eine Blutdrucksteigerung nachzuweisen war. Die Er- 
klärung, welche Verf. hierüber gibt, ist interessant, ohne dass 
sie vielleicht die völlige Lösung darstellt. In diesen Teil sind 
eine Reihe praktischer Bemerkungen eingestreut, ebenso im«Ab- 
schnitt, welcher über die Blutdruckverhältnisse bei lokaler Kälte- 
anwendung, sowie bei Glieder- und Bauchmassage berichtet. Es 
ist wohl dankbar zu begrüssen, wenn Verf. die Blutdruckverhält- 
nisse auch noch für jene Kaltwasserprozeduren feststellt, welche 
in der Praxis des Arztes alltäglich Anwendung finden und diesen 
Teil also noch erweitert. Bei den mitgeteilten Untersuchungen 
beschränkte sich N. hauptsächlich auf Versuche mit Abkühlung 
nur des Unterarmes, und zwar sehr betrüchtlicher, in der Praxis 
nur selten zur Anwendung kommender. Während und nach 
kühlen oder kalten Bädern ist der Blutdruck erhöht. Die Bauch- 
massage wirkt druckherabsetzend, ebenso jene der -untern Ex- 
tremitäten, eino Feststellung, welche ebenso theoretisch wie 
praktisch bemerkenswert ist. Es ist wohl anzunehmen, dass die 
'Therapio der Arteriosklerose, vielleicht auch einiger Formen der 
Nephritis von dieser Tatsache einmal einen zielbewussteren Ge- 
brauch machen wird als bisher. 


Die Blutdruckuntersuchungen bei pathologischen Zuständen 
nehmen in der vorliegenden Publikation den breitesten Raum 
ein. Vor allem beziehen sie sich unter Einfügung einer grossen 
Zahl von Tabellen und Krankheitsgeschichten auf die Verhält- 
nisse bei verschiedenen fieberhaften Prozessen, also besonders 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten. Hinsichtlich der 
Rolle des Fiebers an sich kam N. zu dem Ergebnis, dass die Er- 
höhung der Körpertemperatur druckherabsetzend wirkt, eine Er- 
scheinung, deren Ursachen ausführlich auseinandergesetzt wer- 
den. Für die Pnoumonie ist das auf den ersten Blick sehr über- 
raschende Resultat anzuführen, dass nach den Messungen N.s 
die Grösse des Blutdruckwertes für die Prognose eine geringe 
Bedeutung hat, die Wichtigkeit der Druckbestimmung vielmehr 
auf thernpeutischem Gebiete zu suchen ist. Die mitgeteilten 
Tintereuchungen an Herzkranken zeigen aufs neue, dass kom- 


pensierte Klappenfehler, mit Ausnahme der Aorteninsuffizienz, 
einen ersichtlichen Einfluss auf die Blutdruckhöhe nicht haben. 
Paradox erscheint auch das bei reinen Myodegenerationen ge- 
fundene Verhalten des Drucks, wo auf der Höhe der Herzinsuf- 
fizienz ein erhöhter Blutdruck zu finden ist. Die Befunde bei 
Arteriosklerose decken sich mit den bekannten Verhältnissen. 
Auch bei interstitieller Nephritis fand eich Druckerhöhung, 
nicht aber bei parenchymatöser. Der Befund bei Chlorose, bei 
welcher Verf. ein im allgemeinen normales Verhalten des Blut- 
drucks konstatiert, stehen im Gegensatz zu den Ergebnissen 
anderer, auch des Referenten, die, mit dem Baschschen In- 
strument bestimmt, bei Chlorotischen sehr häufig niedrigere 
Blutdruckwerte fanden. In der Feststellung, dass zwischen 
Blutdruck und Hämoglobingehalt feste Beziehungen nicht auf- 
zufinden sind, besteht Uebereinstimmung mit den Angaben 
früherer Untersucher, auch des Referenten. Die von anderer 
Seite geäusserte Hoffnung, dass die Blutdruckbestimmung eines 
der objektiven Zeichen für das Bestehen einer Neurose ab- 
geben würde, wird durch die Untersuchungen von Neu nicht 
bestätigt. Eine entscheidende Rolle für die Beurteilung des Zir- 
kulationsapparates gesteht N. der Blutdruckmessung cbenso- 
wenig wie der Sphygmographie zu, womit wir ganz überein- 
stimmen. Grassmann- München. 


Byron Robinson: The Peritoneum. Part I: Histology 
and Physiology. Second Edition. Chicago Medical Book .Co. 


Der in amerikanischer Weise solid und geschmackvoll aus- 
gestattete Band behandelt in erschöpfender Weise auf 399 Seiten 
die Histologie und Physiologie des Peritoneums. Er enthält eine 
Fülle eigener Beobachtungen, die Frucht sechsjähriger Arbeit. 
Struktur der Endothelien, Lymphgefüsse, Blutgefüsse, Nerven 
werden aufs eingehendste behandelt, die Stomata und ihre Funk- 
tion, das Resorptionsvermögen u. s, w. genau studiert. Trotz der 
eingehenden und gründlichen Behandlung des Themas ist das 
Buch nicht langweilig. Die Resultate sind am Schlusse der 
Kapitel präzis zusammengefasst. Die Sprache ist lebendig und 
bilderreich. Die 247 Abbildungen sind zum Teil etwas stark 
schematisch, erfüllen aber ihren Zweck vortrefflich. Der Wert des 
Buches wird erhöht durch ein sorgfältiges Literaturverzeichnis 
als Anhang, das 103 doppelspaltige, enggedruckte Seiten ein- 
nimmt. Kerschensteiner. 


Band I: Du mein Jena! Roman 
Verlag von Richard Bong, Berlin. 


Vivat Academia! 
von Paul Grabein. 
Preis 2 M. 


Als erster von mehreren projektierten „Romanen aus dem 
Universitätsleben“ schildert der vorliegende Band die studen- 
tischen Vorgänge, angefangen vom „Keilen der Muli“ auf der 
Abschiedskneipe der Gymnasialabiturienten bis zum Auszug des 
Studenten ins Philisterium. Zum Milieu hat sich Verfasser 
Jena erwählt, wohl weil dort die Wiege des deutschen Stu- 
dententums in seiner Eigenart stand. Leicht lassen sich die 
geschilderten Verhältnisse auf jede andere deutsche Univ s- 
stadt übertragen, und wer von der Quelle deutschen Burschen- 
tums in seiner Studentenzeit getrunken, dem steigen sicherlich 
bei der Lektüre des Buches goldene Erinnerungen auf, von 
Jugendlust, Jugendtorheit und Jugendschwermut. Aus diesem 
Erinnerungswecken mag für manchen Leser eine schöne Stunde 
erspriessen. Insbesondere erheben Stimmungsbilder von dem 
Einklang der deutschen Erde, ihren Wäldern und Gasen 
und Abenden, mit der Seele der in ihr Wandelnden das Buch 
über das burschikose Milieu, dessen stilistische Eigenheit oft- 
mals mehr wie angüngig dem burschikosen Inhalt entspricht. 

Max Nassauer- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 80. 

F. Zeixan: Eine einfache Methode zur quantitativen Be- 
stimmung der Salicylsäure im Harn. (Aus der Inneren Ab- 
teilung des Augusta-Viktoria-Krunkenhauses vom Roten Kreuz In 
en-Weinsensee.) 
le beruht auf der verschieden starken Nünnclerung 
urbe des m ylhaltigen Urins bei 
Eisenchlorkdzusatz und handlung — der Ve 
gleichung mit einer Na . der man tropfe 
weise Sulleylsäure zusetzt. vebert-Berl 
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Klinisches Jahrbuch. 11. Bd. 3. Heft, 
1) Kolle: Ueber den jetzigen Stand der Choleradiagn: 


4 Vorträge, die Im Herbst 1902 In Auftrag des preussi " 
Kultusministers, veranlasst dureh die Epideinie in Aegypten, vor 
einer grösseren Zahl von Bakteriologen gehalten wurden, die sieh 
bereit erklärt hatten, als Sachverständige sich eventuell an Ort 
und Stelle einer Epidemie oder Infektion senden zu Inssen. Es 
werden in diesen Vortrigen ausführlich die Methoden beschr| N. 
die während der Kurse geilbt wurden. Die ausfüh Mitteilung 


der Experimentalstudien, die mit dem vornehmlic 
angesaummelten Material angestellt wurden, werden in 


schrift für Hygiene und Infektionskrankheiten ve 
Besonderen Wert legt Kolle auf die neneingeführte Ayx- 
ousprobe, die deshalb besonders selr wiehthe Ist, well sie 


urch das Peptonverfahren angereicherten 
Vibrionen gestattet. Sämtliche Untersuehungen hatten die ab- 
solnte Spezifität dex Koch schen Bazillus dargetan. 

Eingehend beschrieben wird ein kompend 
der alles zur Untersuchung an Ort und Stell 
und Tiere, enthält. 

2 Hetsch und Otto: Ueber die Wirkung des Pestserums 
bei experimenteller Fütterungpest. 

Im Anschluss an die Untersuehungen über die Wirkung dex 
Pestserums bei den verschiedenartigsten Infektionsw‘ und 
Serumdosen, die in diesem Jahrbuch. Bd. IN. und an die Unte 
suchungen über die Wirkung dex Pestserums bei Pestpneumenle, 
te in diesem ‚Inhrbuch, Bd. X. mitgeteilt wurden. wird die Wir- 
kung des Pestserums bei experimenteller Fütterungspest erläutert. 
Die Versuche wurden an Ratten angestellt. bei 84 Proz. aller 
Tiere gelang es, eine tödliche Infektion hervorzurufen. Von einer 
eigentlichen Heilwirkung darf nieht gesprochen werden, auch in 
den höchst zulässigen Dosen wurde nach eingetretener Allgemein- 
Infektion kein Hoileffekt beobachtet. Dagegen wurde eine deu 
liche Schutzwirkung des Serums konstatiert. Von {0 durch K 


daverfütterung nach Seruminje Infizierten Ratten blieben 
71.1 Proz. am Leben. Di Infektionsmodus hat sieh als 
schwerer sen gegenüber Infektion mit Milchaufschw 

mung von Reinkulturen. 1 ccm Se: genügte, um eine tödliche 


Infektion hintanzuhalten. bei eem «dauerte der Schutz 3 Tage, 
Die Darmpest spielt in der menschlichen Pathologie jedenfalls 
keine grosse Rolle, vielleicht nur als Tonsillenpest. Diese Infektion 
scheint häufiger vorzukommen, als man früher annahm. 
#) Tatsachen über Pocken und Impfung. 100 Jahre Impfung 
in Europa. 


Referat von Meder fiber eine englische Arbeit, heraus 
gegeben vom Council of the British Medical Assoelation. 
Dr. Rudolf Seggel- Marburg. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. 1,03. 39. Bd. 2. Heft. 


Das mit einer Reihe von Rüntgentafeln und anatomischen 
resp. histologischen Abbildungen versehene Heft eröffnet eine Ar- 
beit aus der Prager Klinik von IH. Hilgenreiner: Zur supra- 
kondylären Fraktur des Oberarms, (lie ca. 50 I’roz. der Brich 
am unteren Humernsende überhaupt ansnıa 
amt) und am hiufigsten im jugendlichen Alter 
(2% der Fälle Ischen 5. und 10. Lebensjahr) vorkommen. H. zeigt 
inen Fällen die Bedeutung der Röntgenographie, die von 
stem Wert hier Ist, vorausgesetzt, dgss man die normalen 
tgenbilder des betr. Gebietes in den verschiedenen W: 
tumsperioden kennt. H. bespricht Symptome, Diagmose, Prognose 
der Fülle und zeigt besonders betr. der Behandlung. wie nötig 
es Ist, die verschiedenen Formen der suprakondylären Fraktur. 
besonders Extenslons- und Flexionsfraktur. zu unterscheiden. Bei 
suprakoudylärer Extensionsfraktur ergibt foreierte Beugestellun; 
bei Flexionsfraktur im allgemeinen mehr oder weniger vollstä 
e Streekstellung im Ellbogengelenk die beste Adaptierung. zur 
Retention kann zirkulirer Kontenti rband, Halbrii hienen- 
verband dienen, die Extensionsbehandlung hat die ere Bett- 
Inge gegen sich; im allgemeinen empfiehlt sich frühzeltige Massage 
doch kann man den ersten Kontentivverband 10—14 Tage belusse 
(di dann erneuern: sofort nach der Konsolti ton sind lauw: 
Bäder und aktive Bewegungen am Platz. I. bespricht auch di 
relativ häufigen Komplikationen der Fraktur. führt kurz seine 
21K geschichten an und gibt ein betr. Literaturverzeichnis. 

W. Weber gibt aus dem Stadtkrankenhaus Friedrichstadt zu 
Dresden eine Arbeit über operative Behandlung der progredienten 
eitrigen Peritonitis, worin er 30 Laparotomien, die Lindner 
in 1%, Jahren ausgeführt. kurz itteilt, niimlieh 2 le pro- 
greilenter Peritonitis ohne Adhäsionen, 7 solehe mit Adhäslonen. 
Ne mit peritonenler Sepsis (mit fast u 
fühlbarem Puls, Cyanose, kühlen Extremitäten und der onili en 
Euphorie) ein nol gere bilden. so soll man doch auch Pat. 
mit schweren Syn nicht die Möglichkeit der Rettung vei 
sagen: fm allgem 
Ansspfllunge (mit 3 


Dauer und eventue) Schoc nachsteht, und 
empfiehlt die steril mpon die allerdings 
ellen Schwierigkeiten Dei « 


n werden kann, während der 
lt wird. W. ist schr für die 
ällen neist 1500. 2000 tägelieh) 
rfach zeigte und die die MR 


allgemeinen 4— 
äussere V 
Kochsalzinfusion 
ren eklatante W' 


une sic 
sorption des Bauchfells für Toxine der eitrigen Peritonitis ver- 
aindert. 


Aus der Rostocker Klinik gibt Tokujiro Suzuk! einen Bei- 
trag zur Winkelmannschen Hydrocelenoperation, Inden 
er {im Anschluss an die Klaussnersche Arbeit (Arch. f. Chir. 
über Fälle berichtet. bei deren Mehrzahl nach 5—8 Tagen die 
Nähte entfernt, nach 8-10 Tagen die Patienten entlassen wurden 
und die meist unter Schleichsel Anisthesie operiert wurden. 
nur 3mal trat Rezidiv ein « al ztlich konstatiert); auf eine 
1 137 Füllen berechnen sieh nur 6 Rezidive. 
el die Operation sehr. da sie bei_gleichen 
der Heilung vi eringfiüzriger und ungeführlicher 
lie früheren Operations kürzere Heilungsdauer hat, sieh 
ohne allgemeine N 
gemacht w. 


ose ausführen lässt und event. ambulatorisch 
ir in 


den kann, N 
tropionlerung N 
hott berichtet 


Fällen verdiekter Tunien kan 
ten machen. 
Heidelberger Klinik über 
wobel er über 
1889 bin 1000 bee- 
ils wegen Exitus, teils wegen 
hieden bleiben.  Stelnreziliv 
nme (in 8 Proz. der Fülle kamen Steine 
u Vorschein. erzrezidiv wurde iu 
rux in 10 Proz. vatlven Opera- 
achtet. Bauch- 
10 Proz. nach Cystotomien, in 
16 Proz. nach Choledochotomien beobachtet, Beschwerden machten 
% Proz. Gallentisteln wurden früher 9,1 Proz.. in den letzten 
hren nur 4.4 Proz. beob Aaranf zurückzuführen, dass 
zermy seit 1806 die Gallenblaxe im Peritonenm parietale suspen- 
diert und ein Drainrohr elnschiebt. dem die Wundränder eng an- 
liegen. so dass die Bauchwunde nicht. mehr teilweise mit Gallen- 
biasenschleimhaut ausgekleidet Ist, die den rechtzeitigen Schluss 
der Bauehwunde verhind Magendarmerscheinungen wurden in 
5 Proz. beobuchtet und ist wohl das Gros derselben auf Ad- 
sionen zurückzuführen. In einigen Bemerkungen fiber die Mor- 
alltüt konstatiert Sch. u. a. di zige geringe Mortalität an 
teusteinoperationen überhaupt . während die am meisten 
bte Cystostomie (bei 1.3 Proz, Mortalität le möglichst früh- 
zeitige chirurgische Behandlung des Gallensteinlekdens berechtigt 
en lässt, sind auch für di tomie mit 20 Proz. Mor- 
talität, "holedochotomie frühe .) die Verhältnisse gün- 
stiger geworden (44 Proz. Mort. der seit 1808 operierten Fälle). Bei 
Zusammenfassung der Erfahrungen kommt Sch. zu dem Schluss, 
dass ein echtes Steinrezidiv nach durchschnittlicher Beobach- 
tung von 5—6 Jahren bei 180 n nicht festgestellt ist, wenn 
tsatz der Operierten wieder 
voreiligen Schluss auf Rezidiv 
tehen zurzeit Symptome, die mit 
stehen können, bei 95 Proz. der 
mutlich Daunen lung der Cholellthiasis ein. 
£ her Klinik gibt Schönholzer die Fort- 
setzung seiner Arbeit: Die Chirurgie des Magenkrebses an der 
leinschen Klinik den Jahren 1881—1902, worin er 
55 Gastrektomien mit 27 Proz. Mortalität referiert (die Mor- 
talktät ist von 31.25 In den letzten ‚Jahren auf 26.4 Proz. gesunken). 
20 mal handelte es sich um reine Pylorektomie, 4 mal Magenpylorus- 
resektion, 4ınal zylindrische Gastrekton®, 1 mal totale Magen- 
resektion, 1 mal ptlichtet der Kocherschen 
Ansicht, dass bei beweglichem Karzinom 
heute eine ungefährliche Operation sel, nicht ganz bei und glaubt, 
dass man (MIkuliezı noch mit Proz. Mortalität zu rechnen 
habe, Gastrektomierte, die einem Rezidiv erlagen, lebten im 
Mittel noch 1Y; Das hereditäre Moment taxlert Sch. bei 
Magenkarzinom auf 13,6 Proz. Das Magenkarzinom, mit oder ohne 
Probelaparotomie. sich selbst überlassen, führt durchschnittlich 
h etwa 1 Jahr nach Auftreten der ersten Symptome zum Tod. 
Gastroenterostomie Proz. Mortalität) verlängert das Leben im 
Mittel um 31, M. Der Wundverlauf war bei 20 von den 26 
überlebenden Gastrektomiorten ein völlig glatter. 
Aus der Breslauer Klinik besehreiht ‚engemann einen 
'all von muskulärer Makroglossie bei 4 wöchigem Knaben, dem 
die Zunge 2em aus dem Mund herausragte und beim Schreien Er- 
stiekungsanfälle bedingte, 0 dus» Keilexzision erfolgreich vorge- 
nommen wurde, es fand sich dabei die durch die glatte Oberfläche, 
ausglebige Beweglichkeit vermutete rein muskuliire Makrogiossie, 
und fanden sich histologisch keine Lymphektasien, sondern bloss 
Vermehrung der Muskelfasern (Hyperplasie). 

Aus der Tübinger Klinik bespricht G. Heinzelmann die 
Endresultate der Behandlung der Aktinomykose in der 
v. Brunsschen Klinik und referiert darin über 56 seit 1885 
rt belumdelte Patienten (45 männlichen, 11 weiblichen Ge- 
schlechts), vorzugsweise Im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Die 
definitive Heilung ist bei der Aktinomykose von dem Sitz der Br- 
krankung abhängig, bei der häufigsten Tokullsation (42 Fälle), im 
Gesicht und Hals. geben die Fälle, bei denen der Unterkiefer be- 
allen (5 Fälle) günstigere Prognose, als bei Sitz am Oberkiefer; 
39 Aktinomyzesfällen an (Gesicht und Hals wurden 98,7 Proz. 
eheilt db Proz. die Heilung {ber 2 Jahre konstatiert), 
7 Proz. blieben ungeheilt. Die Aktinomykosen der Brust ergaben 
viel schlechtere Prognose, zumal wenn sie sich in Inneren ©: 
(Pleura, Lungı von den 11 Bauchaktinomykosen 
starben 3 in der Klinik. 4 nach 2 Monaten bis 11, Jahr nach der 
Entlassung. 2 Proz. der Fälle wurden geheilt, darunter 2 Blind- 
kosen, bei «denen der Prozess zur Bildung eines 
en. gut abgrenzbaren Tumors geführt hatte. Auch an der 
"Tübinger Klinik wird. neben dem glichst radikalen opetatiten 
Eingreifen, innerlich Jodkali gegeben. 


u kurzer Beobn 
kam in 11 Proz. zu: 
durch Fix 


gest 


1607 


1 an dl hen Klinik über das Vor- 
kommen von Lymphärüsen in der Wangensubstanz und ihre 
klinische Bedeutung, worlu er Iuuptsächlich an Po x und 


anderer, besonders französischer Autoren Untersuchunge 
knüpfend, die Lymphdrüsen näher schildert, die i 
gefüssen zwischen den einzelnen Teilen des Gesichts w 


nänlieh 
asote 

Mit Ausnahme 
zen der Nase 


hental- und Submaxillardrüsen. e 
che auf der Aussenseite des Un 
über dem Muxc. bucelnator, auf dem Ober 
der Oberlippe und Augenlider. 
Gesichts- und Schlüfengege 
drüsen zur Folge haben, bei 
teile, besonders bei Karzinom. 
und Submental-, össerung der beireffe 
Wangendrüsen zu achten und soll die Untersuchmmg von aussen wind 
von der Mundhöhle aus gleichzeitig erfolgen. In der Tübing: 
Klinik wurden u. a. 12 mal bei Karzinom, > mal bei Tuberkulose 
Drilsenbetelligung In Bereiche Yon 
gesanıt 87 In der Literatur mit; fektionei 
fanden sich 25 bei Karzinom. 5 ent- 


alter sich finden, 


und chrı 


zündlichen Prozessen (darunter 32 bei chronischen, meist tuber- 

kulösen Affektionen). Chronisch fistuli terungen im Bereie) 

der Wangen beruhen öfters auf einer Wangendrüsentuherkulon, 
Schr. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 33 u. 34. 

No. 33. L. Wullstein: Eine neue Operationsmethode des 
Caput obstipum. 

Nachdem alle bisherigen Operationsimethoden des Caput ob- 
atipum monatelange orthopädische hbehandung ‘ordern, wenn 
sie nicht zu Rezidiven führen sollen, empfiehlt W. für alle schweren 
Fälle, d.h. wo eine grosse Längendifferenz der beiden Ster 
kleidomastoidei bestand und deshalb der gedehnte Mu: nicht 
imstande Ist, sich soweit zu kontrahleren, dass er die Korrektios 
les Coll, obstipum bewirken kann. nach der Durchtrennung resp. 
partiellen Exstirpation des kontrakten M. sternocleidomast. ein 
Verkürzung des gedehnten M, sternocleldomast. der anderen Seit 
zu effektuieren, deren Grad nach der vorhandenen Längendiffere 
sich riehten muss (4—8 em) und die In dem Teil dex Muskel unt 
halb der Eintrittsstelle des Nerven und oberhalb den geteilten Ver- 
laufes auszuführen ist. Der isolierte Muskel wird an der be- 
treffenden Stelle hu eine Schlinge gelegt (s. AbbNA.) und durch 
Nähte an den 4 Rändern und Im mittleren Telle In seiner Laue 
vereinigt. Der in überkotrigierter Stellung aux Verband 
bleibt durchschnittlich 20 Tage Ilegen und Ist mach dessen Al 
nahme die Behandlung beendet. W. hofft, dnss das Verfahren bei 
5 ne gcen und veralteten Füllen, zu bei Rezidiven Nachahmung 

inde 

No. 34. Jar. Elgart- Brünn: Eine neue Repositionsmethode 
für hintere Hüftgelenksverrenkungen. 

Nach einem auf Nedopils Abteilung mit raschem Erfolg 
in der betreffenden Weise onlerten Fall von Lux. ischladien 
(nachdem das Kochersche Verfahren, die Middeldorpsche 
Hebelmethode und Extension erfolglos Dleben) empfiehlt E. diese 
Methode. Der narkotisierte Pat. wird auf den Boden gelegt, der 
Operateur legt neben ihm knieend die Inxierte Extremität über 
sein gleichnamiges Knie und lisst durch einen Assistenten das 
Becken durch Druck auf beide Spinae fixieren (x. Abbil E 
dann erfasst der Operateur den Unterschenkel in der Knöchel- 
xegend mit einer Hand (so dass er als ungleicharmiger Hebel dient 
und durch Senken des Unterschenkels ein krüftig amı Femur 
In vertikaler Richtung aus mit 
einer Rotation des Femur nach innen bei m ‚Auswiälrts- 
drücken des Unterschenkels verbunden wird). Mit der andern 
Hand wird der luxierte Femurkopf umfasst und much aussen go- 
drückt, so dass die Passage über den Limbus enrtiln; 
wird. Eventuell empfiehlt es sich auch, durch 
des eigenen Kniees, auf dem die luxiert 
Adkduktion und leichteres Hinübergleiten des Kopfes über den 
ıbus zu erreichen. Eine eventuelle Differenz zwischen Kulı 
höhe des Operateurs und Femmrlin des Patienten muss dureh 
entsprechende Unterlage ausgeglichen werde Durch die Hebe- 
lung über das Knie lüsst sich eine Kraft erreichen, die man bei 
der Koeherschen Methode nicht entfalten kann. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 35. 

1) F. Mainzer-Berlin: Zur Technik vaginaler Operations- 
methoden. 

Die Arbeit ist hauptsächlich der Empfehlung der hinteren 
Kolpstomie gewidmet. M. verwirft die Klemmen völlig. besonders 
auch wegen Tetanusgefahr, und Ist nur für die Nahtmethode,. Die 
vaginale Köliotomle soll besonders bei Eingriffen an den Adnexen 
in Form der hinteren Kolpotomie ausgeführt werden. Sehr er- 
ichtert wird die Operation durch DImanuellesOperieren, 
d.h. unter Zuhilfenahme einer Hand von den Banchdecken her, 
M. beschreibt sein Verfahren ausführlich und ginubt. dass man 
durch die Kolpotomia. posterior nieht mur die Laparotomie, so 
dern auch die vaginale Radikaloperation erheblich einschrünken 
kann. 

2) E. Puppel-Mombach: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den penetrierenden Zerreissungen der weichen Geburtswoge 
intra 

2 Fälle von Uterusruptur, von denen einer durch supravagiun 
Uterusamputation, der andere durch Tamponnde zur Heilung 
langte. P. bespricht noch die jetzt gültigen Anschauungen über 
die Behandlung solcher Rupturen, Jafft- Hamburg. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
49. Bd., 2.—5. Tleft. 

DE.C.vanLeersum- Amsterlun: Die Ersetzung physio- 
logischer Kochsalzlösung durch äquimolekuläre Lösungen einiger 


BREITEREN zur Anwendung nach starkem Blutver- 
uste. 


ulmolekuläre Lösungen von Natriumazetat sowie ameisen- 
Natrium riefen bei Kaninchen die durch reiehliche Blut- 
ung zum Stillstand gekommenen Atembewegungen wlei 


entzie 


hervor und erhielten das 1 dan während das sch 
sanre und salpetersaure zwar 1 gut auf die Res rpfratlon 
en, doc naeh 3 Wochen ein. Direkt 


Kiftig wirkte Zitronat, eine etwas bessere Wir 
milchsaure und proplonsaure Salz, sowie Brom- unid Jorlnatrhum. 
wurden v hiedene Zuekerarten untersucht. 
R. Zoepffel-Strassinng: Ueber die Wirkungsgrade 
narkotisch wirkender, gechlorter Verbindungen der Fettreihe. 
Aus dieser pharmakologischen St 
enthaltenden Narkotika weit stü 
wirken als die chlorfreien. Bestimmte Beziehung zwi: 
kungszrad der Narkotika und hi der Chloratome lie 
nicht auftlinden, 
. Matthes-Jenn: 


r auf das emch 
hen Wir- 
n sich aber 


elle 


Ueber die Herkunft der Fermente 


erhaupt Fermente aus den 
nen oder olı (die bisherigen 
utolytise 
in mit 


Zur Entscheidung der Frage, ob 
Verdanungsdrüsen resorblert werden 
ıbefunde sieh durch Resorption 
erklären lassen, hat Matthen im V 


men exstirpie ad nach über ra- 
losen Tiere auf Pepsin unt Das 
Resultat war Fehlen des Pepsins bei den ma Es 


wird dies Ferment also normalerweise aus den Magendrüsen re- 
sorbiert und mit dem Urin ansgeschleden, 

m B. Groh@-Iena: Die totale Magenexstirpation bei 
Tieren. 

Groh@ bringt Einzelheite 
mit Matthes unternommenen Operntk 

8 I. Knopf-Marbı Beit: 
Phlorhizindiabetes. 

Phlorhizin wirkt bei subkutaner Injektion in alkoholischer 


über die Technik der zusammen 
ns. vorigen Aufsatz). 
e zur Kenntnis des 


Lösung viel stärker als in wüssrig-alkalischer. Bestimmte Be- 
zlehungen zwischen der Grösse der Gabe und der Stürke der Zucker- 


ausscheldung scheinen nicht zu bestehen. Durch Asparaginfürte- 
rung wird bei Phlorhizinvergiftung die Zuckerausscheldung x 
steigert, worin eine Stütze für di Auschnuung zu sehen Ist, dass 
r diabetische Organismus aus gewissen Spaltung »roddukten di 
welssmolekils thetisch Zuckei Harnstoff- 
gaben haben diesen Eintuss auf die Zue re nieht. 

MA. Mogilewa-Kiew: Ueber die Wirkung einiger Kak- 
tecnalkaloide auf das Froschherz. 

10 E. Harnack-Ilalle: Versuche zur Deutung der tem- 
peraturerniedrigenden Wirkung krampferregender Gifte, 

Die friiher über Suntonln und Pikrotoxin angestellten Versuche 
wurden auf Stı hnin ausgedehnt und fextgestellt. dass dieses 
Gift von deutlicher Wirkung auf den Würmehaushalt Ist. Kleine 
Dosen bewirken Steigerung der Wirmenbgabe und meist auch 
eine Erhöhung der Wärmeproduktion. Bei grösseren Gaben kann 
späterhin plötzlich eine Verminderung der Wärmeproduktion eh 
v Die Kombination von Krampfift und Narkose 
anlasst stärkere Temperatursenkungen. 

11.4. Esser- Bonn: Die Beziehungen des Nervus vagus zu 
Erkrankungen von Herz und Lungen, speziell bei experimen- 
teller chronischer Nikotinvergiftung. 
ssser konnte nach mder Nikotinvergiftung bei 
‚den und Kaninchen dex ve Vi im N 
en. Im zweiten Almelnitt der Arbeit wird der 
ss der Vagotomie auf Merz und Lungen, zum Teil auf 
Versuche, 
Galdi- 
der Leukämie. 

Bei zwel miekran! 
Bestimmungen von Harnsäure u 
‚ausgeführt, #0! il bei gen 
reichung von Hypoxantlıin. 
steigen der Diurexe und bei den e 
der Harnsiure, beim anderen der Urinxanthinbasen. 
» W. Heubner-Straxsburg: Die Spaltung des Fibrino- 
gens bei der Fibringerinnung. 

Durch eine neue Methode der Analyse kommt Heubner 
entgegen der Ansicht Hammerstens zu dem Schluss, dass 
rzeit kein Grund vorliegt, die ansprechende Lehre von der ein- 


Klinik 
‚authinbuasen in Urin 
als 
A 


unynschen 


fachen hydrolytischen Spaltung «des Fibrino; s in Pibrin und 
Fibrinoglobulin bei der Gerinnung aufzugeben. 
14 0. Loew: Notiz über die relative Immunität junger 


Salamander gegen arsensaure Salze. 

Loew weist darauf hin, dass er bereits vor Harnnckd 
Giftfestigkelt Junger Salamander gegenüber Arsen gefunden h 
Nach seiner Meinung sind arsensanre Salze bloss für solehe 
Organisinen giftig, welche sie leicht zu arsenigsauren — 
dem spezifischen Arsengift — reduzlere 
F. Vahlen- Halle: Ueber Leuchtgasvergiftung. 
idigt hier gegenüber deu Angriffen RK unkels 
seinen wit Ferehland aufgestellten Satz von der Ungülti 
der alten Anschauung, dass luchtgasvergiftung ihrem W 
nach nichts anderes als Kohlenoxydvergiftung sel. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 37. 


Chemie und Pharmakologie des 


Von speziell pharmakologischem Interesse. 

17) Rüchel und Spitta- Tübingen: Einige Beobachtungen 
‘über Blutgerinnung und Leukocyten. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser gehen bei der Fibrin- 
gerinnung verhältnismässig wenig Leukoeyten zugrunde. Das 
scheinbare Defizit erklürt sich daraus, dass die weissen Blut- 

n an (den Fihringerlunseln hingen 
inbarkelt des Binten dur 
Iliston tritt 
tenzahl ein 


nicht auf einen Unte: 
werden, wie Splanchnikus: 
gleichzeitige starke Blutdrucksenkung In den Unterlelbsorgan 
und in den Lungen zurückgehalten en naeh Hebung 
Blutdrncks wieder ausgı jederholte Pepton- 
einspriizungen führen zu einer gestol innbarkolt. 

18) J, H. Pratt-Boston: Beobachtungen über die Gerin- 
nunsgzeit des Blutes und die Blutplättchen. 

Pratt steltte an Krehis Klinik mittels der Methode von 
Brodie und Russel Beobachtungen über die ungszeiten 
den Hinten unter normalen und pathologlschen Verl 
ohne dass einheitliche Resultate erzielt werden v 
spielen bei der Gerinnungsgeschwindigkeit vorläufig noch okon 
trolllerbare Einflüsse mit. Auch Zählungen der Blutplättchen 
nach Deetgens Methode konnten ke Beziehungen 
dieser Elemente zur Blutgerinnung aufdecken. Dieselben verhalten 
sich angenscheinlich ganz ähnlich. wie Rüchel und Spitta 
es In der vorhergehenden Abhandlung für die Leukocyten nach- 
gewiesen haben. Peptonpräparate bringen bei intravenüser E 
spritzung auch die Plättchen fast völlig zum Verschwinden: gleich- 
zeitig wird das Blut ungerinnbar, Bel wiederholter Einspritzung 
bleibt die Störung der Gerinnung aus, gleichwohl können die 
Tlättchen verschwunden sein. 

19) A. W. Hewlett-St. Francisco: Ueber die Einwirkung 
des Peptonblutes auf Hämolyse und Bakterizidie. Bemerkungen 
über die Gerinnung des Blutes. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

20) Fr. Pfaff und M. Vejn-Tyrode-Boston: Ueber 
Durchblutung isolierter Nieren und den Einfluss deflbrinierten 
Blutes auf die Sekretion der Nieren. 

Zahlreiche Durchblutungversuche an isolierten Nieren zeigten 
den Verfassern, dass es sowohl mit älteren nls neueren Methoden 
unmöglich sei, diese Organe lebensfählg. d. h. sekretionstüchtig zu 
halten. Das gewonnene Sekret konnte nicht als normaler Urin 
angesprochen werden, da es alkalisch rengierte, viel Eiweiss, Blut 
und Harnzylinder, dagegen wenig Harnstoff enthielt. In über- 
zeugender Weise wird in der vorliegenden Arbeit nachgewiesen, dass 
die für solche Versuche nötige Defibrinterung des Blutes 
die Ursache der Nierenerkrankung darstellt. Leitet man nach 
dem defibrinierten Blut normales Blut’ dure' jeren. so ge- 
winnt das Sekretionsprodukt allmählich wie« igenschaften 
des normalen Harns. Die Verwendung von md Oxalaten 
zur Verhinderung der Gerinnung hatte keinen gilustigen Resultate, 
dagegen gelang es durch Intravenöse Einspritzung von Blutegel- 
extrakt einige Male einen ziemlich normalen Urin zu erhalten. 
Die Verfasser hoffen mit letzterer Methode noch bessere Resultate 
erzielen zu können, sobald die Reindarstellung des wirksamen 
Agens aus den Blutegelköpfen gelungen ist (siehe folgende Ab- 
handlung). 

21) Fr. Franz-Göttingen: Ueber den die Blutgerinnung 
aufhebenden Bestandteil des medizinischen Blutegel 

Franz ist es unter Iakobys Leitung gelungen, das wirk- 
same Prinzip in den Köpfen der Blutegel aufzufinden und rein dar- 
zustellen. Die Substanz, erudin genannt, findet sich In drüsen- 
artigen Organen in den Lippen des Egels und kann hieraus auf 
eine Im Original nachzulesende Welse extrahiert und gereinigt 
werden. Herudin ist in Wasser sehr leicht löslich, in Alkohol, 
Aether und konzentrierter Ammonsulfatlösung unlöslich; es kann 
also kein Pepton sein. Dagegen spricht sein Verhalten gegenüber 
Chlornatrium für Deuteronlbumose. Das gewonnene Pripurat ist 
In trockenem Zustande gut haltbar und wird voraussichtlich, spe- 
ziel in der experimentellen Pathologie eine wichtige Rolle spielen. 
Es vermag in einer Menge von 0,8mg 5cem Blut ungerinnbar zu 
machen. Seine fabrikmüssige Herstellung hat die Firma 
E. Sachse & Co. in Leipzig-Reudnitz übernommen. 

22) A. Mittasch-Leipzig: Notiz über die Giftwirkung von 
Nickelkohlenoxyd. 

Mittasch gibt eine kurze Mitteilung von Vergiftungs- 
symptomen, welche er bei sich nach Experimentieren mit füssigem 
Nickelkohlenoxyd wahrgenommen hatte. Er litt unter Fleber- 
erscheinungen und Atembeschwerden. die sich zum lebhaften Er- 
stickungsgefühl steigern konnten. Meist blieb Mattigkeit für 
Stunden und Tage zurück. 

J. Müller- Würzburg. 


Archiv für Hygiene. Bd. 47. Heft 4. 1908. 

1) P. Argutinsky: Ueber Malaria im europäischen Russ- 
land (ohne Finnland). 

Verfasser hat in einer anschaulichen Skizze die Verbreitung 
der Malaria in Russland niedergelegt und auf einer Karte dar- 
gestellt. Wenn, wie Argutinsky sagt. auch nianche Unregel- 
mässigkeit bei der Einholung des umfassenden Materlals vorhanden 
gewesen sein mag, so kann man doch einen richtigen Ueberblick 
über die Ausbreitung der Malarla gewinnen. 


ste Malariafrequenz findet sieh im südöstlichen Russ- 
ıdert sich von hier nicht allein nach Norden, sondern 
auch nach Westen. Wenn man die nördlichste schwüchste und die 
südlichste stärkste Malariazone ausschliesst, so zeigen die übrigen 
Distrikte eine unverkennbare Richtung von Südwert nach Nordost, 
resp. jede dieser Zonen rückt in ihrem östlichen Teile nach Norden 
vor. Dieses Vorrücken kann schr bedeutend sein und bis zum 
10. Breitenerade betragen. 

Diese merkwürdigen Tatsachen lassen "sich durch das kon- 
tinentale Klima in Russland erklären, welches immer aus- 
gesprochener wird, je weiter man nach Osten kommt. Im E) 
klang steht auch damit, dass die Gegend der stärksten Malaria 
gleich die der höchsten Sommertemperatur ist. Die Boden- 
erhebungen scheinen erst in zweiter Linie die Malarlaverbreitung 
zu beeinflussen. 


®» Franz Sidler-Luzern: Untersuchungen über die ge- 
bräuchlichsten, in der Schweiz fabrikmässig hergestellten Milch- 
Präparate — pasteurisierte, sogen. sterilisierte und kondensierte 
Milch — mit besonderer Berücksichtigung der chemischen Zu- 
sammensetzung, des Keimgehaltes, der Gerinnungsfähigkeit und 
der Verdaulichkeit „in vitro“. 

Den interessanten Untersuchungen ist zu entnehmen, dass 
sämtliche im Handel befindliche Flaschen und Milchpräparate, 

he verarbeitet wurden, den Anforderungen der schweizerischen 
Lebensmittelbuches entsprachen; aber bemerkenswert ist in allen 


der In der normalen un- 
vorkommenden Menge. Die vielgerühmte Back- 
hausmil ler In den Prospekten angegebenen Zu- 
samen: 'eil, wahrscheinlie nfolge der Sterilisation, 
das Verhältnis von Kaseln zu den gelüsten Eiwelsstoffen ge- 
Ändert ist, 

In 28 von 109 untersuchten Finschen und Büchsen waren 
Bakterien nachweisbar, auch dann, wenn äusserlich nichts an 
der Milch auszusetzen und keine Verinderung zu konstatleren war. 
Die Gerinnungsfühlgkeit der Milch durch Labzusatz erweist sich 
bei den Trüparaten verschieden und um so mehr verlangsamt, je 
stärker die betreffenden Proben erhitzt worden sind. 

Die kondensierten Milchsorten wurden etwas weniger aus- 
glebig verdaut als die Flaschenmilchpräparate, sonst ist die Ver- 
daulichkeit In den untersuchten Fällen „in vitro“ überall gleich. 
0. Neumann-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 86. 

1) C. v. Noorden-Frankfurt a. M.: Ueber Haferkuren bei 
schwerem Diabetes mellitus. 

Die Kur besteht darin, dass die betr. Kranken eine Zeitlang 
täglich 290 Hafer (Knorrsches Hafermehl, Hohenlohe- 
sche Haferflocken) neben 100 g Eiweiss und 300 g Butter erhalten. 
Wie die mitgeteilten Krankengeschichten beweisen, gelingt es da- 
durch bei gewissen, noch nicht bestimnit abzugrenzenden Diabetes. 
fällen, den Zucker zum Verschwinden zu bringen oder zu_ ver- 
ringern, ebenso die Azetonkörper. Während der Kur pflegt El- 
weissansatz stuttzufinden. Leichte Fälle ohne Diazeturie ver- 
tragen nach Verf.s Erfahrung die Haferkur schlecht. Die Wirk- 
samkeit der Kur ist theoretisch noch nicht erklärt, vielleicht 
spielt eine Verschiedenheit der Amylumarten mit, 

3) R. Turro-Barcelona: Ursprung und Beschaffenheit der 
Alexine. 

Referiert in den Berichten über den internationalen medizin. 
Kongress in Madrid 1903. 

3») S. Kalischer-Schlachtensee: Ueber Gangstörungen 
bei Tetanie. 

Der Gang der 14 jährigen Patientin war langsam, schwer- 
fällig, watschelnd und liess sich zunichst eine Schwäche der 
Lenden- und Beckenmuskeln konstatleren. In diesem Jahre trat 
das Bild der Tetanie hervor, von der Verf. glaubt, dass sie latent 
schon seit Kindheit bestand und auch die Gehstörung verschuldet 
hat. Aetiologisch lässt sich sonst nichts Sicheres feststellen. 

4) P. Ehrlich: Ueber die Giftkomponenten des Diphtherie- 
toxins. (Schluss folgt.) 

Ö R. Henneberg und H. Stelzner-Berlin: Ueber das 
psychische und somatische Verhalten der Pygopagen Rosa und 
Josefa („der böhmischen Schwestern‘). 

Ausführliche Mitteilung des sehr eingehend festgestellten Be- 
fundes an der jetzt 25 Jahre alten Doppelmissgeburt und Vergleich 
desselben mit früher beschriebenen ähnlichen Abnormitäten. Zu 
kurzem Auszug nicht geeignet. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908. No. 86. 

D Ferd. Hueppe-Prag: Staatliche Wohnungsfürsorge. 

Verfasser stellt folgende Forderungen, denen der neue preuss, 
Wohnungsgesetzentwurf teilweise schon gerecht wird: Be- 
schaffung kleinerer billiger Wohnungen für Arbeiter; Bekämpfung 
der durch Spekulation bedingten Bodenpreissteigerung durch eine 
vernünftige Bodenpolitik der Gemeinden; Ermöglichung des 
Baues kleinerer Häuser an der Peripherie der Stadt; abgestufte 
Bauordnung und Ausbau nach Zonen; Vorsehung freier Plätze, 
insbesondere Jugendspielplütze; Sicherung genügend freien Rauınes 
im Innern der Häuserblöcke, andererseits gewisse Erleichterungen 
hinsichtlich der bau- und feuerpolizeilichen Vorschriften, Verpflich- 
tung derGemeinden zur Herstellung und Erhaltung von Ortsstrassen, 
Begünstigungen hinsichtlich der Strassenkostenbeitrüge, Kanal- 
benutzung, Wasserbezug, Wohnungssteuer; Aufstellung gewisser 


Ürhitzten Mil 


15. September 1903. 
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Minimalforderungen hinsichtlich Luftkubus, Fenstergrösse ete.; 
scharfe Vorschriften für Kellerwohnungen, dagegen bessere Aus- 
nutzung der Mansardenwohnungen namentlich bei niederen 
Häusern; Trennung der Kliche von den eigentlichen Wohnräumen; 
Regelung einer geeigneten Wohnungsaufsicht mit entsprechender 
Machtbefugnis. 

2) F. Kasten-Betlin: Ueber die Bildung von spezifischen 
Antikörpern nach kutaner Infektion. 

Verfasser ergünzt die nachgeprüften und bestätigten Ver- 
suche Hoffmanns dahin, dass nach Einreibung lebender 
Cholera-, Typhus- und Staphylokokkenkulturen in die Haut von 
Kaninchen nicht nur Agglutinine, sondern auch spezifische Bak- 
terlolysine nachweisbar sind. Sogar durch Einreihen abge- 
töteter Kulturen gelang die Anregung der Bildung von Anti- 
körpern. 

3) P. Edel- Greifswald: Ueber die Abhängigkeit der „cykli- 
schen“ Albuminurie von der Zirkulation. (Schluss folgt.) 

4) Fritz Meyer-Berlin: Ueber chronische Gonorrhöe und 
Gonokokkennachweis. 

Die Ergebnisse der Untersuchung von 90 Füllen chronischer 
Gonorrhöe bilden eine Stütze der O. Rosenthalschen Ansicht, 
dass die kulturelle Prüfung mittels Kieferscher Aszitesngar. 
platten der (auch wiederholten) mikroskopischen Prilfung über- 
legen sel. Ein ebensogutes Resultat erziele man allerdings auch 
mit der Irritationsmethode, doch sel dieselbe vielleicht nicht un- 
bedenklich. Die kulturelle Methode bewährte sich Insbesondere 
bel gonorrholscher Arthritis und Epididymitis. 

5) A. E. Stein- Wiesbaden: Ueber die Verwendung von 

oder weichem Parafin zu subkutanen Injektionen. 
(Schluss folgt.) 

6) Hynitzsch-Stendal: Kasuistischer Beitrag zum Gallen- 

us, 


Der Fall imponierte anfangs als akute Perityphlitis. Die Er- 
scheinungen schwanden nach Abgang zweler Gallensteine. 
R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.17. 


M. Winkler: Ueber eine eigenartige benigne Strepto- 
mycosis bullosa in der Blindenanstalt Rönitz bei Bern. (Aus der 
dermatologischen Klinik der Universität Bern.) 

Die kontaglöse Erkrankung hatte viel Analogie mit der Im- 
petigo vulgaris, beflel aber nur die Hünde. 

Heinrich Staub: Ueber die in den schweizerischen Heil- 
anstalten für unbemittelte Lungenkranke erzielten Erfolge. 
(Aus der Züricher Heilstätte für Lungenkranke in Wald.) 

Am 28. April 1903 in der Gesellschaft der Aerzte der Stadt 
Zürich gehaltener Vortrag. 

Sehr lesenswerte kritische Würdigung der Heilstittenerfolge. 
Die Dauererfolge sind bei den schweizerischen Heilstitten etwas 
besser als bei’ den deutschen, was zum Teil Folge des Höhen- 
klimas zu sein scheint. Die Frühdiagnose bei Tuberkulose Ist — 
auch ohne Bazillenbefund — genügend sicher. Besonders lebhaft he- 
grüsst Ref. die Konstatierung, dass heute die Beurteilung der 
Hellstättenerfolge Im Vergleich zu dem sonstigen Schicksal der 
Lungenkranken noch jeder exakten Masstabes entbehrt. Hier Ist 
noch die subjektive Beobachtung an zrossem Krankenmaterial 
massgebend und sie beweist, dass die Heilstätten einen — übrigens 
noch entwicklungsfühlgen — Wert haben. 

Theodor Zangger: Zur Kasuistik der toxischen skarlatini- 
formen Exantheme. 

2 Fülle, deren einer (durch Genuss schlechter Eier hervor- 
gerufen) diagnostisch sehr schwierig war. 

M. Roth: Professor Dr. Albert Duhler. Nekrolog. 

0. Pischinger. 
Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 36. 1) E. Glas-Wien: Zur Pathologie der Tuberkulose der 
Gaumentonsillen. 

G. legt seinen ausführlichen Erörterungen 3 Fülle zugrunde. 
wo sich klinisch Immer eine Hypertrophie der Mandel zeigte und 
auch Tuberkelbazillen gefunden wurden, in 2 der Fälle sogar In 
Massen. 2 Fälle stellten klinisch primäre Tuberkulose der Man- 
deln dar, in 1 Fall handelte es sich um millare, durch Sputum- 
Infektion zustande gekommene Tuberkulose; hier traten auch 
miliare Knötchen an Tonsille und Velum auf. In 2 Fällen wurde 
der Zusammenhang zwischen tuberkulösen I,ymphomen und Ton- 
aillartuberkulose, in 1 der zwischen Retropharyngealabszess und 
Tonsillarerkrankung nachgewiesen. In 1 Fall erkrankte das 
gleichseitige Stimmband, wahrscheinlich sekundär. 

2 D. Pupovac-Wien: Zur,Kenntnis der Tuberkulose der 

Schilddrüse, 
Ausser literarischer Uebersicht Mitteilung einer Beobachtung, 
die bei einem 42jlihr. Patienten gemacht wurde. Die Struma, 
welche dünnen. serösen Elter entlilelt, wurde nebst einer tuber- 
kulösen Halsiymphdrüse operativ.entfernt. In der Wand des 
Abszesses fanden sich Tuberkel. Es erfolgte Heilung. Da eine 
tuberkulöse Spitzenaffektion vorlag. wird die Strumaerkrankung 
als sekundär gedeutet. 

3 H. Neumann-Wien: Zur Frage einer ätiologischen 
Bedeutung des Kukullarisdefektes für den Schulterblatthoch- 
stand. , 


Auf Grund einer Beobachtung ist besonders Kausch dafür 
eingetreten, den fraglichen Zusammenhang zu bejahen. Der Fall 
des Verf. spricht gegen diese Auffassung. Die 40 jähr. Frau, 
welche N. untersuchte, bot unzweifelhaft einen Defekt des unter- 
sten Antelles des linken Kukullaris dar, doch standen die beiden 
Schulterhlätter vollkommen in gleicher Höhe. Verf. nimmt an, 
dass es sich in seinem Falle wahrscheinlich um einen angeborenen 
Defekt handelt. Wenn Skapulahochstand und Kukullarisdefekt 
sich vereinigt vorfanden, so liess sich in verschiedenen Fällen 
kein gegenseltiges Abhüngigkeitsverhältnis beider Difformitäten 
nachweisen, so dass ein zufülliges Nebeneinander wahrschein- 
licher ist. Grassmann- München, 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 34/35. H. Klein- Wien: Ueber Leibbinden. 

Mit einer Kritik der wichtigsten Typen beschreibt Kl. ein von 
ihım konstrulertes neues Modell, das durch Fehlen der Schenkel- 
riemen, Erhöhung und Verstärkung des Rückenteils, ferner durch 
horizontale Verstärkung (Stahlfedern) der sehr elastischen und an- 
passungsfähigen Binde ausgezeichnet ist. Die Schnürung ge- 
schleht von unten nach oben, die Binde dient zur Befestigung der 


Unterkleider und kann auch als Kleidungsstück das Korsett er- 
setzen. 


Wiener medizinische Presse. 

No. 28/30. R. Kienböck-Wien: Ueber Varietäten des 
Ellenbogengelenkes, Patella cubiti und Processus angeli olecrani. 

Die Röntgenuntersuchung hat auch auf diesem Gebiete neue 
Aufschlüsse gebracht und das häufigere Vorkommen von Knochen- 
anomallen Imı Bereich des Ellenbogengelenkes dargetan: Ihre Be- 
deutung für die Unfallkunde — Verwechslungen mit Frakturen 
und Infraktionen — erhellt aus der durch Abbildungen ergünzten 
Beschreibung mehrerer Krankheitsfälle. 

No. 25/29. L. Popielski-Moskau: Ueber die Zweck- 
mässigkeit in der Funktion der Verdauung R 

Kritische Betrachtung der Pawlowschen Verdauungs- 
theorie, deren Richtigkeit Verf. nicht anerkennt, indem er den zu- 
grunde gelegten Tatsachen teils die wissenschaftliche Bedeutung 
absprieht, teils dieselben nis der Theorie sogar widersprechend 
hezeichnet. 


No. 34. W. A. Njemtschenkow: Ueber radikale Bo- 
handlung von umschriebenen oberflächlichen Infektionsherden. 

N. hat, nachdem er bei 15 Milzbrandkranken von subkutanen 
schiehtweisen Injektionen mit 5 proz. Karbolsiiure schöne Erfolge 
zxesehen. dieser Verfahren Im ganzen bei 147 verschiedenartigen. 
xrossenteils phlegmonösen Prozersen angewandt. Bel anscheinend 
gutartigenı Charakter gab N. 1 Pravazspritze, bei bedenklicheren 
2 bis höchstens 4 solche. meist in der Gegend der grössten Schmerz. 
haftigkeit. Ausser der energischen Desinfektion rühmt N. die 
prompte Schmerzstillung und den raschen Ablauf der Krankhelts- 
erscheinungen. 

No. 35. C. Colombo-Rom: Ueber den Wert der che- 
mischen Strahlen aus der Geisslerschen Röhre bei der 
Lupusbehandlung. 

€. spricht sich dahin aus, dass In Gelsslerröhren zwar sehr 
aktive chemische Strahlen vorhanden sind, aber nicht von der 
Intensität, um auf Lupusgewebe eine direkte Wirkung zu haben. 


Prager medizinische Wochenschrift. 
No. 35. R, Thierfeld-Prag: Ueber Lithiasis bei Kindern. 
30 Krankengeschichten. 


Klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. 33, M. Porosz-Ofen-Pest: Die Behandlung der Ab- 
szesse und Bubonen mit Salpetersäurelösung. 

2-5 proz. Salpetersilurelösung mit einer Spritze In die durch 
eine kleine Inzision entleerte .‚Abszesshöhle eingespritzt, eventuell 
mehrere Male wiederholt, hat sich dem Verf. zur raschen Aus- 
heilung von Abszessen sehr gut bewährt. 

No. 34/35. 8. Behrmann- Nürnber; 
venerischen Krankheiten bei Männern. 

Tas erstrebenswerte Ziel ist Auflindung eines prophylak- 
tisch wirksamen Mittels für alle Arten venerischer Erkrankung. 
Als solches empfiehlt sich nach dem Verfasser die kurz nach der 
Kohabitation von sachverstündiger Hand ausgeführte lokale Ein- 
reibung Insbesondere der Glans mit grauer Salbe, vor der Ko- 
babitation Einfettung des Gliedes. 

No. 35. E. Kerner-\Wien: Ein interessanter Fall von 
Krampf des Sphincter vesicae urinariae auf medikamentöser 

8. 


Die Prophylaxe der 


Der Patient erhielt wegen FHilmoptoe Morphlum und darauf 
stets einen Anfall von Harnverhaltung. ebenso spüter, als Heroln, 
Dioniu und Codein gereleht wurde. Schliesslich hat sich Bella- 
donna nicht wur gegen diese Anfälle, sondern überhaupt als wirk- 
sanıstes Mittel zur Stillung des Hustenreizes erwiesen. 

Bergeant- München. 


Rumänische Literatur. 

Nicolae Barbulescu: Einige Worte über die angeborene 
Meningo-Enkephalokele und ihre Behandlung. (Inaug.-Dissert., 
Bukarest, April 1903.) 

Die 'Meningo-Enkephalokele ist ein Geburtsfehler, welcher 
fast niemals allein vorkommt, sondern meist in Begleitung anderer 
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angeborener Difformitäten, sichtbarer oder versteckter. 
lich sitzt der Tumor in der Hinterkopfgegend, seltener vorne, an 
der Glabella, dem äusseren oder inneren Augenwinkel ete. Ihn- 
chitis, Alkoholismus, hereditäre Einflüsse, psychische oder mora- 
lische Störungen In den ersten Schwangerschaftswochen können zur 
Bildung der in Rede stehenden Veränderung Veranlassung geben. 
Die betreffenden Tumoren haben eine von dem übrigen Enkephalum 
abweichende Struktur, so dass dieselben als Neugebilde, analog 
den medullären Neuromen. zu betrachten sind. Die Bildung der- 
selben geht jener der knöchernen Schädelwandung voran, da die- 
selben ihren Ursprung in den ersten n des embryonnlen 
Lebens haben; au gew ellen werden die protovertebra 
Lamellen des Kopfes an reinigung gehindert und 
auf diese Welse zur Entwicklung r Meningo-Enkepha 
Meist findet man auch andere au * Defekte, wie Has 


Gewöhn- 


scharte, Wolfsrachen, Leisten- und andere Brüche, angebore 
Amputationen, aktylie ete. Eine sich sollst 
überlassene hst unaufhaltsam und bewirkt 


schwere Störungen In Organismus, die physische und Intellektnelle 
Entwicklung bleibt zurlick, es tritt E hen auf, später Kon- 
vulsionen und der Tod, In seltenen Fällen kann Spontanheilung 
eintreten (Spring). Bezüglich der Behandlung ist die chirur- 
gische am meisten vorzuziehen. Die Methoden sind versehleden 
doch ist die Exzision mit hächfolgender Autoplastik als 
günstigste anzusehen. 


Thoma Jonescu: Die Appendizitis. (Revista de Chirurgie 


1903, No. 6, 7.) 


In der sehr interessanten und lehrreiehen Arbeit legt solne 
mit Bezug auf die In Rede stehende Krankheit gesammelten Er- 
fahrungen nieder; er gelangt zu folgenden hliüssen: Die Kkli- 


nischen Formen der Appendizitis sind derart verschieden von Fall 
zu Fall, dass es schwer füllt, ein Schema aufzustellen und die 
verschiedenen vorkommenden Appendizitiden In gewisse Krank- 
heitsgruppen einzureihen. ehen von den larvierten Formen 
welche unter den verschiedensten Symptomen in Erscheinung 
treten können, könnte man folgende Gruppen unterscheiden: ein- 
fache Appendizitis oder appondikuläre Kolik, adhäsive oder eitrige 
zirkunskripte appendikuläre Peritonitis, allgemeine septische 
oder eltrige appendikulüre Peritonitis und endlich appendikulüre 


Septikämie (Appendizitis hypertoxiea). Eine seltene ist 
die aktinomykotische Appendiziti Anfangs alle 
Appendizitisformen, selbst die leichtesten, eine peritonenle Re- 


aktion (Perltonixmus) hervorrufen. welche nicht mit allgemeiner 
Peritonitis verwechselt werden darf. Die Diagnose der Appendizitis 
Ist im allgemeinen leicht, wihrend das Erkennen der betreffenden 
Form. namentlich im späteren Verlaufe Krankheit, oft be- 
deutende Schwierigkeiten verursachen kann. Das Hauptsymptom. 
welches schon von Anfang an das Unterscheiden einer schweren. 
septischen Appendizitis von einer leichten gestattet, Ist die Dix- 
kordanz zwischen Pulsfrequenz und Temperntur. Plötzliche Ver- 
schlimmerungen und Besserungen können fm Laufe der Krankheit 
auftreten, so duss die Prognose mit Reserve gestellt werden muss; 
nur langjährige Erfahrung und ein gewisses klinisches Gefühl 
können in dieser Beziehung brauchbare Anhaltspunkte geben. 
Auch darf nicht vergessen werden, dass gewöhnlich keinerlei 
Vebereinstimmung zwischen klinischen Symptomen und Läsionen 
des Appendix besteht Die medizinische Behandlung der Appendi- 
zitis darf nieht beiseite geschoben werden, vielmehr soll jede 
Appendizitis von Anfang an einer medizinischen Behandlung unter- 
worfen werden. Dieselbe besteht In absoluter Ruhlestellung. Ver- 
abreiehen von Extr. opil, 5--10 eg pro Tag, Eis auf den Bauch, 
absolute Diät, mitunter massive Einspritzungen von künstlichen 
Serun,, subkutan oder Intravenös, Magenwaschungen bel unstill- 
barem Erbrechen. Der chirurgische Eingriff soll nur nach Auf- 
hören der Initialen peritonenlen Erscheinungen vorgenommen 
werden. wenn die Krankheit sich, mit oder ohne Abszens, lokall- 
siert hat. Das Aufsuchen des Wurmfortsatzes soll nicht allzu weit 
getrieben werden, und man kann sagen, dass die Resektion des- 
selben nur dann vorzunehmen sel, wenn er sich gleichsam selbst 
zeigt. Eventuelle Darmfisteln. die nach der Operation zurlck- 
bleiben, heilen fast Immer pontan und Ist es nicht notwendig, 


dieselben operativ anzugehen. 

M. J. Serbanescu: Bericht über die an der gynäko- 
logischen Abteilung des äpitels „Philantrople“ Im Laufe des 
Jahres 1902 gemachten Operationen. (Itevista de Chirurgie 1008, 
No. 6.) 

8. benützt den betreffenden Bericht, um einige neue Opera- 
tionsmethoden, die an der von Kirine geleiteten Abtellung ge- 
übt werden, bekannt zu geben. Vor allem ist die als Salpingeo- 
Oophoro-Skapats bezeichnete konservative Adnexoperation 
bestehi fung «der erkrankten Bilelter und Ovarien, Ent- 
Io \ tion des Inneren, Her- 
stellung der tubouterinen Verbin Sondierung, Lösung 
aller Adhärenzen und \ t «der eröffneten Organe. Die Resultate 


dieser Operation sowohl lokal, als auch für das Allzemeinbefinden 
der Patientinnen, waren sehr x 
In der Behandlung der orrhagischen Metritiden und 


derholte Auskratz- 
zeigt hat, dass eine Küret- 


Puerperalinfektionen wurden wi 
ungen vorgenommen, da es sich ji 
tierung oft resultatlos bleibt. 
Chronische Uretritis bei Frauen wurde durch gewaltsame Er- 
welterung und Kauterisierung der Schleimhaut mit dem Therimo- 
kanter behandelt. 
Bei totalem € 
des Organex, au der Vordertliche ein viereckiges, 
etwa 3 gem grosses Stück ausgeschnitten, ein ebensolches aus dem 


Peritoneum der vorderen Bauchwand, die blutenden Flüchen an- 
einandergelegt und durch Naht fixiert. Andrerseits wurde die Blase 
durch Nähte sowohl an die Gebärinutter als auch an die vordere 
Bauchwand fixiert. 

J. Mitulescu: Beiträge zum Studium der Aetiologie der 
Tuberkulose. (Presa ınelicala romAna 1903, No. 12.) 

M. hat Untersuchungen angestellt, inwleferne die Bücher der 
öffentlichen ı Tuberkelbazillen enthalten und fand hieı 
ie weniger als zwei Jahre In Gebrauch 


bei, dass Büic 
standen, keine nachweisbaren Bazillen enthalten, während unter 
den Büchern. welche längere Zeit gelesen wurden (3-6 Jahre), 
durch Injektionen bei Meerschweinchen etwa der dritte Teil 
on Tuberkulose kontaminiert gefunden wurde. Namentlich 
ron .en die unteren Ecken, welche beim Seitenwenden von deu 
befeuchteten Fingern beschmutzt werden, welche am meisten 
Tuberkelbazillen entlilelten. Prophylaktisch sollen die Bücher 
einen oft erneuten Paplerumschlag erhalten, die Leser sollen auf die 

‚gefahr aufmerksam gemacht werden. um die Bücher- 
ht mit bespeleh em Pinge umzuwenden; ausserdem 
len «ie Buchseiten genügend breite Ründer haben, um nach 
Jahren abgeschnitten zu werden, wodurch die beschmutzten 
Teile entfernt werde 

J. €. Moscu: Beiträge zur chirurgischen Behandlung der 
uterinen Retrodeviationen. (Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Die beste Behandlungs: hode ist die chirurgische und zwar 
die Kürzung der runden Mutterbänder durch Transposition der- 
selben auf abdominalem Wege. Meist genügt diese Operation, 
wenn aber die Retrodevlation mit, Retroflexion kompliziert Ist 
und eine vollstindige Reduktion auf diesem Wege nicht möglich 
ist, soll eine Kuneihysterektomie vorgenommen werden. 

C. Pandelescn: Die chirurgische Behandlung der as- 
zitischen Cirrhose. (Spitalul 133, No. 12.) 

P. beschreibt die Versuche, vw he gemacht wurden, um durch 
Vaskularisierung der Leber und Anregung eines Kollateralkreis- 
Iaufes der Cirrhose entgegenzunrbeiten. Iauptsächlich wird die 
Operationsmethode T. Jonescus dargelegt, bestehend In Teilung 
des Epiploon, Fixierung einer Hälfte an die angefrischte Leber- 
konvexität und der anderen in die eröffnete Scheide des Iluken 
Rectus abdoininis. 


Johann Schmulzl: Einige Worte über das Erysipel. 
(Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 
Die Erysipelkokken können in den befallenen Hautteilen 


fixiert bleiben und nur durch ihre Toxine auf den Organismus ein- 
wirken, in welchen Fällen sie auch eine leichte und vorübergehende 
Albuminurfe hervorrufen können. In anderen Füllen gelangen die 
Kokken In den allgemeinen Blutkreislauf und können zu schweren 
Pyämien und Septikämien Veranlassung geben. In solchen Füllen 
ist die Albuminurle eine schwere und persistierende und es können 
chronische Nephritiden zurückbleiben. Bei neugeborenen Kindern 
ist das Erysipel sehr oft tödlich und Heilung tritt meist nur dann 
ein, wenn die Krankheit in Eiterung übergeht Eine spezifische 
Behandlung des Rotlaufs ist noch nicht gefunden, auch die Sero- 
therapie nıch Marmorek hat keine besseren Resultate als die 
früher geübten Behandlungsmethoden gegeben. 

6.6. Steriu: Beiträge zum Studium der Bothryomykosis. 
(Inaug.-Diss., Bukarest 1903.) 

Diese Krankheit kommt oft beim Pferde vor, wo sie unter 
dem Namen Kastrationstumor (champignon de enstration) bekannt 
ist, doch wurde sle mitunter auch beim Menschen beobachtet. Der 
Erreger ist ein in seinen biologischen Eigenschaften modizierter 
Staphylococcus aureus; ex bilden sich knotige Infiltrate 
und Fistelgünge, aus welchen sich eine eitrige Flüssigkeit ent- 
Wert, Die ersten hievon erzielten Reinkulturen rufen bei Kanfnchen 
eine chronisch-eitrige Infiltration mit Fisteln und Skleroslerung des 
umgebenden Gewebes hervor, während die späteren Kulturen die- 
selben Abszesse bewirken, wie der gewöhnliche Staphylococens 
pyogenes aureus. Der Sitz der Krankheit ist Im dermalen Binde- 
gewebe und kann eine von den Drüsen ausgehende Botryomykone 
ausgeschlossen werden. 

Mihail Savu: Beiträge zum Studium der Sialorrhöo bei 
Tabes. (Inaug.-Diss. Bukarest 1003.) 

Das Auftreten dieses seltenen tabetischen Syınptoms zeigt, 
dass der krankhafte Prozess den Bulbus ergriffen hat, ist also pro- 
‚guostisch ein ernsten Zeichen, wegen der Nachbarschaft leben»- 
wichtiger Zentren. Die Sinlorthöe wird entweder durch direkte 
Reizung der im Bulbus befindlichen Sallvationszentren, oder durch 
reflektorische Wirkung der mit diesen Ze In Verbindung 
stehenden sensitiven, krankhaft veränderten Nervenfasern hervor- 
gerufen. Wie es scheint, besteht eine intime Verbindung zwischen 
der gastrischen Störung und der Sialorrhöe bei Tabes. 

P. Herescu und D. Eremin: Bemerkungen über den 
(Spitalul 1008, 


den Verfassern In 
obgleich demselben noch 
anhaften. So Ist manches Mal das Einführen und 
schmerzhaft. in anderen ist die Teilung nur für 
kurze Zeit durchzuführen. Ausserdem können leicht blutende Tu- 
moren, die seitlich an der Blasenwand sitzen, den Harn jener Sefte 
blutig fürlien und so zu falschen Schlüssen bezüglich der betreffen- 
den Niere führen. Obwohl das Instrument oft gute Resultate er- 
giht, ist doch der Katheterismus der Uretheren durch das Cysto- 
skop viel sicherer, wenngleich derselbe eine grosse Uebung von 
selten des Chirurgen verlangt. 

Fr. G. Grünfeld: Betrachtungen über die Tuberkulose in 
der ersten Kindheit. (Inaug.-Diss, Bukarest 1903.) 


15. September 1908. 
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In den ersten 3 Lebensmonate 
kulose eine Ausnahme, doch steigt von du F 
und erreicht das Maximum zwischen 1—2 ‚I Von 100 Todes- 
füllen bei Kindern dieses Alters In Rumänien Ist der dritte Tell auf 
Tuberkulose zurückzuführen. Die Tuberkulose der ersten Kindheit 
entsteht durch Ansteckung, obwohl hierbei auch die Empfünglieh- 
kelt eine gewisse Rolle spielt, und geschieht meist durch Inhnlatlon 
und die tonsillaren Krypten, seltener durch Ingestion oder die Haut. 
Die typische klinische Form Ist die allgemeine Tuberkulose mit 
langsameren, apyretischem Verlaufe, seltener wird die fleberhi 
Form gefunden. Ausserdem kommt die melinstinnle Drüsen- 
erkrankung und die tuberkulöse Bronchopneumonie zur Beobur 
tung. Die Diagnose ist derart schwierig, dass die Krankheit meist 
t dann erkannt wird, weun sie schon weit fortgeschritten ist 
und jede Therapie resultatlos bleibt; die Prognose Ist Infolgedessen 
fast Immer fatal. Man muss daher die Hauptaufmerksamkeit auf 
lie Prophylaxis hinwenden. 

Vasiie Jorgulescu: Die Gefährlichkeit der Diphtherie 
bei Koexistenz von nasaler Diphtherie. (Inuugural-Dissertation, 
Bukarest 1903.) 

Die Anfünge der Nasendiphtherle werde 
Schnupfen angesehen, und so können die virn 
ungestört entwickeln, auf Rachen, Kehlkopf 
fortpflanzen und durch die rasch resorbierten 


dA andere Organe 
Ine zu einer all- 
g inen Vergiftung des Organismus führen. Das Mitbestelen 
von Nasendiphtherie ist also ein Zeichen von besonderer Schwere 
des Falles und geben dıese Kranken die grösste Mortalität. Läh- 
mungen sind häufig und oft tritt der Tod unter den Erscheinungen 
der Lähmung lebenswichtiger Zentren ein. 

Daniel Cuziner: Die Aetiologie und Pathogenie der Ap- 


pendizitis. (Inaug.-Diss, Bukarest 103.) 
C. legt In obiger Arbeit die Ansicht Stoicescus 

derzufolge diese Krankheit In der überwi F 

als eine Toxlinfektion anzusehen sel. bietet 


durch seine Form, scine Anomalien und dureh seine Iympholde 
Struktur ein günstiges Feld für derartige Infektionen dar, deren 
Ausgangspunkt in einer allzu reichlich stickstoffhaltigen Nahrung. 
ınit Vorwiegen des Fleischgenusses zu suchen sel. Während In 
den Städt&h resp. In den städtischen Spitälern 1 Appendizitisfall 
auf 234 Kranke kommt, findet man das Verhältnis bei der rumi- 
nischen Landbevölkerung, deren Nahrung hauptschlieh eine vexe- 
tabilische ist, wie 1:22000; der Unterschied Ist also ein grosser 
und auffallender. E. Toff- Brully 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Göttingen. August 1003/ 
23. HarriehausenL. A.: Zur Kasuistik der Pektoralisdefekte. 
30. Mohrmann R.: Die Resultate der T,aparotomie bei tuberku- 
löser Peritonitis an der k. Universitäts-Frauenklinik zu 
Göttingen. 
Tammena U.: Die Einwirkung des Ausspritzens einseitiger 
Cerumenpfröpfe auf das freie Ohr. 


Universität Heidelberg. August 1903. 


Schott Adolf: Ueber Dauerheilungen nach Gallenstein- 
operationen. 

. Focken Reinhard Hermann: Ueber chronisch ankylosierende 
Entzündung der Wirbelsäule. 

Bundschuh Rudolf: Zur Pathologie und Therapie der Bruch- 
einklemmung. 


Universität Jena. August 1903. 

. Eichert Walter: Ueber indirekte Optikusverletzungen bei 
;ädeltrauma. 
. Koenig Arthur: Beitrag zur Kenntnis der Augenverinde- 
rungen ‚nach Schüdelbasistraktur. 
Mammelis Apostolus G.: Syphilis des Mediastinums. 
Gründler Wilhelm: Ein Fall von vaginalem Kaiserschnitt 
bei Vitlum cordis, 
. Dependorf Theodor: Mitteilungen zur Anatomie und Klinik 
des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut nach ınikro- 
skoplschen Untersuchungen an verschiedenen menschlichen 


31. 


Altersstadien. Habilitationsschrift. 
Universität Strassburg. August 103. 
33. Kelber Xaver: Ueber Dermatitis papillaris capillitii 


(Kaposi) (Dermatitis papillaris scleroticans nuchae). 
. Ebrmann Rudolf: Ueber die Peroxyprotsüuren. 
Butzon Franz: Ueber Nasenpolypen im Kindesalter, 
Klose Heinrich: Ueber den Scharlach der Kinder, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Flebers. 


37. Hirsch Rahel: Ein Beitrag zur Lelhre von Glykose, 

38. Sporberg Otto: Staphylokokkus alx Err von pleu- 
ritischen Ergüssen. 

8. 6 uri Paul: Die bisher beim Rheumatismus artieulorum acutus 
erhobenen bakteriologischen Befunde. 

40. JHHermann Erust: Ueber die Bakterivlogie der Nephritis nach 


akuten Infektionskrankheiten. 


Universität Tübingen. August 1003. 
Bauer Ludwig: Ueber den Einfluss von Temperatur und 
Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären Glaukom- 
anfalls nach dem Material der Klinik. 
Bantlin David: Ueber einen Fall von Lebereirrhose im 
Kindesalter. 


te | 


4. Haussmann Otto: Be 
versitäts-Augenklinik zu 
zember 1901. 

25. Schilz Rudolf: Die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik 
in den Jahren 1901 und 1902. 


t der Uni- 
Tübingen vom 1, Januar bis 31. Du- 


Auswärtige Briefe. 


Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 

Das Ehrengericht und die Arztschilder. — Ausstellung 
für Volkshygiene und Wohlfahrtseinrichtungen. 

An dem Baume der ehrengerichtlichen Erkenntnis ist eine 
sonderbare Blüte entstanden, so sonderbar, dass sie die Aufmerk- 
samkeit aller Welt, und nicht etwa nur der ärztlichen, erregt hat. 
Es würe vielleicht besser gewesen, sie unter den Augen der 
Fachgenossen abblühen zu lassen, statt die Oeffentlichkeit damit 
zu bemühen, denn sie zeichnet sich weder durch besondere Schön- 
heit aus, noch kommt ihr sonst eine weittragende Bedeutung 
über die Fachkreise hinaus zu. Das Ehrengericht war — ob 
infolge einer Denunziation oder aus einem anderen Grunde, ist 
nicht bekannt — genötigt gewesen, ‘gegen einen Arzt das Er- 
mittelungsverfahren einzuleiten, weil er die Sünde begangen 
hatte, an seinem Hause zwei ärztliche Schilder anzubringen. 
In weiteren Verfolg der Angelegenheit scheint das Ehrengericht 
nun leider auf einen Holzweg geraten zu sein; es stellte den 
überraschenden Grundsatz auf, dass für einen Arzt, ausser wenn 
er ein Eckhaus bewohnt, mehr als ein Schild eine unzulässige 
Reklame bedeute — von den Dimensionen und der sonstigen Be- 
schaffenheit des Schildes ist dabei nicht die Rede — und for- 
derte den Angeschuldigten auf, das eine Schild zu entfernen. 
Dieser scheint nun aber ein hartgexottener Sünder zu sein. Er 
konnte die Weisheit und die Berechtigung der Verfügung durch- 
aus nicht einschen, unterwarf sich ihr nicht, sondern machte 
vielmehr dem Ehrengericht eine Reihe von Kollegen namhaft, 
die sich des gleichen Vergehens schuldig machten. Alle diese 
erhielten daraufhin vom Ehrengericht die Benachrichtigung, dass 
sie gegen den von letzterem aufgestellten Grundsatz verstossen, 
und die Aufforderung, ihr Verhalten mit diesem Grundsatz in 
Einklang zu bringen, widrigenfalls gegen sie ein ehrengericht- 
liches Verfahren eingeleitet werden müsste. Einer der mit sol- 
chem Ukas Beglückten nahm die Sache, die doch eigentlich mehr 
spasshaft als geführlich aussieht, sehr ernst, übergab sie einer 
Tageszeitung, welche sie wiederum in dieser journalistisch stoff- 
armen Zeit zu einer Besprechung an hervorragender Stelle vor- 
wertete, und verschaffte ihr so eine weit grössere Bedeutung und 
Beachtung, als ihr in Wirklichkeit zukommt. Die Fachzeit- 
schriften haben die ganze Schale ihres Zornes über den Erlass 
ausgegossen, die Tageszeitungen die fast noch grössere Schale 
ihres Spottes, und auch die Witzblätter haben sich der Sacho 
bemächtigt. Dadurch ist die Angelegenheit weit über Gebühr 
aufgebauscht worden, zumal da das Verfahren selbst noch gar 
nicht abgeschlossen ist. Der in dem Erlass des Ehrengerichts 
gekennzeichnete Standpunkt findet in den Kollegenkreisen nir- 
gends auch nur die geringste Zustimmung; das Ehrengericht 
aber ist hervorgegangen aus einer Kammer ‚welche durch das 
Vertrauen der Aerzte gewählt wurde. Es ist daher von vorn- 
herein unverständlich und sogar unwahrscheinlich, dass es An- 
schauungen vertreten sollte, welche denen seiner Wühler so 
schnurstracks zuwiderlaufen; und es ist deshalb die Möglichkeit 
nicht von der land zu weisen, dass in dem speziellen Falle Um- 
stände nıitbeetimmend waren, welche der Oeffentlichkeitunbekannt 
sind. Ist Jen so, s0 wäre es jetzt, nachdem die Sache nun einmal 
so weit aufgebauscht ist, dringend erwünscht, eine entsprechende 
Erklärung des Ehrengerichts zu vernehm Stellt sich dagegen 
heraus, dass wirklich die ganze Schuld des betreffenden Kollegen 
mit dem doppelten Schild erschöpft ist, so wird man sich aller- 
dings mit der Tatsache abzufinden haben, dass das Ehrengericht 
einmal arg daneben gehauen hat. Weitere Folgen kann die 
Suche kaum haben, denn gegen Irrtümer des Ehrengerichts be- 
sitzen wir eine Berufungsinstanz; und was die vielfach betonte 
Prinzipenfrage betrifft, so werden sich wohl überall die Aerzte 
eines jeden Kammerbezirks gegen etwaige Uebergriffe oder 
Bevormundungsversuche ihres Ehrengerichts zu wehren wissen. 
Die politische Presse mit dieser rein internen Standesangelegen- 
heit zu befassen, wäre um so weniger nötig gewesen, als ihr eine 
Fülle anderer, für die Allgemeinheit wichtigerer und inter- 
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essanterer Dinge aus der ärztlichen Titeressensphäre zur V 
fügung stelien. 

Da sind z. B. alle Fragen hygienischer Natur, und gerade in 
diesen Tagen wird den Bewohnern der Reichshauptstadt Ge- 
legenheit geboten, sich mit hygienischen Dingen, wenn auch in 
bescheidenem Umfang, zu beschäftigen. Unter dem hochtönenden 
Namen „Allgemeine Ausstellung für Volkshygiene und Wohl- 
fahrtseinrichtungen“ wird hier zurzeit eine Zusammenstellung 
einiger interessanter und vieler minder intere er Einrich- 
tungen und Erzeugnisse geboten. Verhältnismässig am besten 
bedacht ist die Abteilung für Kinderernährung, und hier übt 
te Auziehungskraft ein von dem Verein Berliner Mol- 

sitzer ausgestellter Muster-Kuhstall aus. I handelt sich 
dabei nicht um ein Beispiel der sogen. Milehkuranstalten, in 
denen eine besonders gute und entsprechend teure Milch ge- 
wonnen wird, sondern es sollen Tiere und Stalleinrichtungen 
gezeigt werden, welche es ermöglichen, für die Kinder der 
ärmeren Bevölkerung ohne Erhöhung der Kosten eine einwand- 
freie Milch zu gewinnen und durch Kühleinrichtungen bakterien- 
arm zu erhalten. Man wird nicht fehl gehen, wenn ınan an- 
nimmt, dass die in unserem vorigen Bericht (No. 33 dieser 
Wochenschrift) geschilderten ärztlichen Bestrebungen zur Ge 
winnung einwandfreier Kindermilch die Anregung zu diesem 
Ausstellungsobjekt gegeben haben. Von den Ersatzmitteln der 
natürlichen Milch sind die genugsam bekannte Backhaus- 
Milch, das Biedertsche Rahmgemenge, Nestl&s Kinder- 
mehl, Milchpulver u. a. zu nennen. Auch eine seit kurzem in 
Berlin eingeführte und schon bewährte Neuerung im Kinder- 
transportwesen ist ausgestellt; es ist das ein einfacher Kinder- 
wagen, der leicht zu desinfizieren ist und dessen Insassen mittels 
einer Segeltuchbedeckung gegen die Unbilden der Witterung 
leicht geschützt werden können. Durch diese Krankentransport- 
wagen für Kinder ist die Veberführung kranker Kinder in die 
Krankenhäuser wesentlich vereinfacht, beschleunigt und ver- 
billigt worden. Einen verhältnismüssig breiten Raum auf der 
im ganzen nicht sehr umfangreichen Ausstellung nimmt die Ab- 
teilung für Speise und Trank ein. Neben den natürlichen Nah- 
rungsmitteln, Butter, Küse, Fleischwaren ete., sieht man ältere 
und auch einem dringenden Bedürfnis zuliebe neu einzuführende 
künstliche Fleischextrakte; die natürlichen Nahrungsmittel 
sehen aber viel appetitlicher und einladender aus als die anderen. 
Bezüglich der Getränke steht die Ausstellungsleitung in der 
Alkoholfrage offenbar über den Parteien; denn es sind diverse 
Weine, Biere und Liköre ausgestellt, ausserdem aber sieht man 
vielfach Schilder mit der Aufschrift „alkoholfreie Getränke“ 
prangen. Von diesen habe ich leider mehrere gekostet und 
meinen Wissensdrang mit einem sehr unbehaglichen Gefühl in 
der Magengegend gebüsst. Das Ergebnis meiner Experimental- 
untersuchung am eigenen Körper war, dass einige von diesen 
mit Fruchtsaft vermischten kohlensauren Wassern erträglich 
schmecken, andere aber entschieden geeignet sind, schwankende 
Gemüter dem Alkoholgenuss zuzuführen, und dass jedenfalls 
für die alkoholfreien Getrünke der alte hygienische Satz gilt: 
&gıorov Üdwe. Beachtung verdient ein vom Verein für Feuer- 
bestattung ausgestelltes Modell eines Krematoriums, und schliess- 
lich müssen noch zwei Gegenstände erwähnt werden, welche von 
einer Ausstellung für Volk iene besser ferngehalten worden 
wären, weil sie eher die Kurpfuscherei als die Hygiene zu för- 
dern geeignet sind. Es sind das ein Lichtbad und ein Vibrations- 
apparat oder, wie ihn der Aussteller nennt, um an Stelle des 
schon etwas verbrauchten und seinen geheimnisvollen Nimbus 
allınählich verlierenden ‘Ausdrucks „Vibration“ einen schöner 
klingenden zu setzen, ein Oszillationsapparat. Beide Gegenstände 
sind hauptsächlich für das Laienpublikum bestimmt, teils zur 
Selbstbehandlung, und da für den Privatgebrauch nur auf wenige 
Küufer des kostspieligen Gegenstandes zu rechnen wäre, haupt- 
sächlich für Naturheilkundige. So versicherte es mir die den 
Vibrationsapparat erläuternde Gattin des Ausstellers, der zu- 
gleich der Erfinder eines patentierten, aber sonst nicht weiter 
durch besondere Vorzüge ausgezeichneten Ansatzstückes ist; sie 
fügte stolz hinzu, dass ihr Gatte in seiner Heimatsstadt in Ost- 
preussen eine grosse Praxis mit Hilfe des Apparates betreibe 
und u. a. einen mit einem Herzklappenfehler behafteten Herrn 
erfolgreich behandelt habe. Man sieht also, dass auf dieser Aus- 
stellung für Volkshygiene auch einiges gegen Volkshygiene zu 
sehen ist, 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 12. September 1903. 

Zeuge oder Sachverständiger. — Biochemische Unter- 
suchung von Blutspuren im Strafverfahren. — Aerztliche 
Praxis im Umherziehen. — Förderung der Zahnpflege bei der 
Schuljugend. — Ein weiblicher Kassenarzt. 

Für den nächsten Aerztekammertag, welcher anfangs Okto- 
ber 1. J. in Linz abgehalten werden wird und der sich in erster 
Linie mit der Revision des Aerztekummergesetzes be- 
schäftigen soll, liegen seitens der einzelnen Kammern Oester- 
reichs zahlreiche Anträge vor, welche der Beratung und Be- 
schlussfassung harren. Die mührische Aerztekammer beantragt 
folgendes: „In Anbetracht dessen, dass die Fülle, dass ein Arzt 
als Zeuge vor Gericht geladen wird, dann aber Fragen vor- 
gelegt erhält, deren Beantwortung nur Sache eines Sachverstän- 
digen, nicht aber eines Zeugen ist; in Anbetracht dessen, dass 
durch dieses Vorgehen der Gerichte die Aerzte schwer geschädigt 
erscheinen, weil sie die Sachverständigengebühr nur im Rekurs- 
wege zu erlangen imstande sind und diesen in den meisten Fällen 
aus Indolenz oder aus Unkenntnis oder auch wegen der Gering- 
fügigkeit der Beträge nicht betreten; in weiterem Anbetracht, 
dass die Obergerichte bereits in einer Reihe von Fällen, wo die 
betreffenden Aerzte sich den Rekursweg nicht verdriessen liessen, 
zu Gunsten der Aerzte entschieden haben und damit die bei den 
Gerichten gang und gäbe Einvernehmung der als Zeugen vor- 
geladenen Aerzte über Dinge, welche nur Gegenstand eines Sach- 
verständigengutachtens sein können, als ungehörig verurteilt 
haben, sei das k. k. Justizministerium im Namen sämtlicher 
Kammern zu ersuchen, eine Belehrung an sämtliche Gerichte 
hinauszugeben, damit in Hlinkunft die Aerzte nicht gezwungen 
sind, die ihnen gesetzmässig zustehende Sachverständigengebühr 
erst im Berufungswege sich erkümpfen zu müssen.“ 

Weiters wünscht diese Aerztekammer, dass eine Petition 
an das Justizministerium gerichtet werde, dass die Regelung der 
gerichtsärztlichen Gebühren in Zivilsachen 
endlich den heutigen Verhältnissen entsprechend vorgenommen 
werde; dass an das Ministerium des Innern eine Petition ge- 
richtet werde, dass unter die ordentlichen Mitglieder 
des Obersten Sanitätsrates auch ein Vertreter der 
‚Aerztekammern aufgenommen werde; endlich, dass die Frage der 
Revaccination, bezw. der obligaten Impfung überhaupt, 
auf die Tagesordnung gesetzt werde. 

Dass das Justizministerium der Einführung von Reformen 
und Neuerungen zugünglich ist, zeigt der jüngste Erlass dieser 
Behörde an sümtliche Gerichte und Staatsanwaltschaften, in 
welchem auf die neue, biochemische, die sogen. Uhlenhutsche 
Methode der Untersuchung von Blutspuren auf ihre Herkunft 
aufmerksam gemacht wird. Ihr Wesen besteht darin, dass durch 
wiederholte Einspritzung des Blutserums eines bostimmten Tieres, 
z. B. eines Hundes, in das Blut eines anderen Tieres, z. B. eines 
Kaninchens, sich im letzteren gewisse, „Präzipitine“ genannte 
Stoffe bilden, welche die Eigenschaft haben, nur aus dem 
Blutserum deselben Tieres (des Hundes) eine Eiweissfäl- 
lung zu erzeugen, während das Blutserum jeder anderen 
Tierart klar bleibt. Es wurde nun vorläufig bei dem ge 
richtlich-medizinischen Institute der Wiener Universität die 
Vornahme derartiger Untersuchungen zu strafgerichtlichen 
Zwecken ermöglicht. Die Benützung dieser Einrichtung 
erfolgt derart, dass die Gerichte dem gerichtlich-medizinischen 
Institute in Wien die betreffenden, auf Blutspuren zu unter- 
suchenden Gegenstände einsenden. Zugleich haben die Gerichte 
dem untersuchenden Institute die Fragen bekannt zu geben, zu 
deren Beantwortung die Untersuchung des Blutes führen soll, 
und jene Ergebnisse des Verfahrens mitzuteilen, die es dem Insti- 
tute soweit als tunlich ermöglichen sollen, zu beurteilen, welche 
Blutspuren in Frage kommen (menschliches Blut, Tierblut im 
allgemeinen oder Blut von bestimmten Tiergattungen). Besteht 
beispielsweise der Verdacht, dass die Spuren von Menschenblut 
herrühren, geht aber die Verantwortung des Beschuldigten dahin, 
dass sie von einer bestimmten Tiergattung stammen, so wäre dem 
Institute auch dieser Umstand mitzuteilen, damit die Prüfung 
auch auf das Blut dieser Tiergattung erfolgen könne. 

Die niederösterreichische Statthalterei hat jüngst an alle Be- 
zirkshauptmannschaften einen Erlass gerichtet, welcher sich 
gegen dieärztlichePraxisim Umherziehen richtet, 


15. September 1903. 


Die Aerztekammer für Niederösterreich, mit Ausnahme von 
Wien, hat das Ersuchen gestellt, wegen Abstellung der immer 
mehr um sich greifenden Wanderpraxis die entsprechenden 
Weisungen an die Bezirkshauptmannschaften zu erlassen 
Eingabe wurde dadurch veranlasst, dass insbesondere W 
närzte, meist ohne vorherige Anmeldung bei der zusi igen 
politischen Behörde, im Umherzichen von Ort zu Ort ihre Praxis 


ausüben. Da nach den bestehenden Vorschriften die Ausübung 
der ärztlichen Praxis ohne vorherige Anmeldung bei der zu- 


r Instanz und Vorweisung 
Aufmeı 


ständigen politischen Behörde ers 
des Diploms nieht. zulässig ist. wird die 
k. k. Bezirkshauptmannschaf! 
dem Beifügen gelenkt, auf die jedesmalige Anne 
schiedenen Orten praktizierenden Aerzte strenge zu schen und 
gegen die Zuwiderhandelnden entsprechend v hen. Von 
jedem derartigen Falle ist überdies die zuständige Kunmer zu 
verständigen. 

Im März ]. J. hat das Mini: des Innern die zuständigen 
Unterbehörden aufgefordert, über die Massnahmen zur Förd 
rung der Zahnpflege bei der Schuljuge 
achten einzuholen und Vorschlige zu erstatten. D 
kammer für Bukowina liess in diesem Sinne ein ausführliches 
Gutachten ausarbeiten, in welchen sie gegen eine etwaige Heran- 
ziehung der öffentlichen Sanitätsorgane (Amts-, Kommunal-, Ge- 
meindeärzte) zu diesem Geschäfte Einsprache erhebt, weil diese 
Organe schon dermalen durch unentgeltliche Verrichtungen aller 
Art stark überbürdet sind, schliesslich aber die nachfolgenden 
positiven Ratschläge erteilt: 1. Es soll ein Preis (etwa 200 bis 
500 Kronen) für die beste, der Zahnpflege gewidmete, in popu- 
lürer Form gehaltene Broschüre ausgesetzt werden, welche sodann 
die tunlichste Verbreitung in Zeitungen, als Flugschrift ete., 


dung der 


insbesondere aber durch die Schulbehörden finden sollte. 2. Juler 
Gemeinde-, Stadt- oder öffentlich angestellte Arzt möge sukzessive 


auf Kosten der Regierung. des Landes, der Gemeinde ete. durch 
Gewährung angemessener Stipendien oder in sonstiger We 
Erlangung der Fertigkeit im Zahnziehen, Plombieren ete. aus- 
gebildet werden. 3. Bei unbemittelten Kranken wären die Ge- 
meinden, bei bemittelten die Kranken selbst zur Zahlung der ärzt- 
lichen Behandlung verpflichtet, ohne Unterschied, ob die Be- 
handlung in zahnärztlichen Ambulatorien oder in anderer We 
erfolgte. 4. Für unbemittelte Zahnkranke endlich wäre für di 
zahnärztliche Behandlung ein Maximalhonorar zu fixieren. 


Wien und Oesterreich haben seit einigen Tagen den ersten 
weiblichenKassenarzt. Frau Dr. Lubinger, welche, 
wie die politischen Blätter berichten, in Bern und Zürich stu- 
dierte, an letzterer Universität auch das Doktorat erlangte, sodann 
in Wien sämtliche Rigorosen wiederholte und zum Doktor promo- 
viert wurde, ordiniert nunmehr für weibliche Mitglieder der im 
Verbande vereinigten Genossenschaftskrankenkassen Wiens und 
der Allgemeinen Arbeiterkranken- und Unterstützungskassen in 
Wien. Die beteiligten Krankenkassen erklären ausdrücklich, dass 
in Anbetracht der vielen weiblichen Mitglieder nur ambula- 
torische Behandlung gewährt wird und dass nur solche 
kranke, in Wien wohnende weibliche Mitglieder, welche 
arbeitsfähig sind, die Behandlung der Frau Dr. Lubin- 
ger in Anspruch nehmen können. Zufolge dieser, für die erste 
Kassenärztin gewiss angenehme Einrichtung ist den männlichen 
Kassenärzten vorderhand noch der schwierigere Teil der Praxi: 
das Laufen, Stiegensteigen ote., gewahrt geblieben. Spüter ein- 
mal, wenn dio Zahl der fix bestellten Aerztinnen grösser sein 
wird, dürfte wohl auch die Art der Krankenzuteilung die gleiche 
sein. Im übrigen finden wir es bloss gerecht und billig, wenn 
die zahlreichen weiblichen Mitglieder der Kassen auch weibliche 
Aerzte zugeteilt erhalten. Das gehört auch in das Kapitel von 
der freien Arztwahl. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 
(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 18. März 1908. 
Herr Gretsel: Erfahrungen aus dem Stadtkranken- 


hause über Blutuntersuchungen bei einigen akuten Krank- 
heiten. (Referat folgt später.) 
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llerr Pötter: Referat über den Frankfurter Kongress 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 


Sitzung vom 22. April 1903. 


Herr Staffel: Ueber die moderne Behandlung der 
Echinokokkenkrankheit. (Mit Vorstellung einer Patientin und 
Demonstration von Präparaten.) 

Vortr. gibt einen kürzen Ueberbliek über die bisherigen chi- 
rurgischen Behandlungsmethoden und bespricht dann die Fort- 
schritte im le Dezennium, namentlich die Methode von 
Billrotl, die Capitonnage von Pierre Delbet und das 
Bobrowsche Verfahren. Das letztere ist zu gleicher Zeit 
und unabhängig von Bobrow auch von Posadas-Bucnos 
ires in Anwendung gekommen. Der ausgeräumte, nach 
oekenlegung vernähte und in die Tiefe versenkte C'ystenraum 

rödet jedoch nicht in allen Fäl wio Bobrow annahm, 
sondern «s konmt auch trotz ganz aseptischer Operation in ea. 
20 Proz. der Fälle zur Wiederansammlung von Flüssigkeit rusp. 
zur Vereiterung des so dass die nochmalige Er- 
öffnung und Drainage de 


St. stellt dann eine 26 jährige Frau vor, bei welcher er im 
Juli 1901 einen kindskopfgrossen Echinokokkus nach Bobrow 
operiert hatte. Der Echinokokkus war unter der unteren Leber- 
che entwickelt, war fest mit dieser verwachsen und erstreckte 
sich weit ins rechte Hypochondrium. Mehrere Stunden nach der 
Operation entwickelte sich eine Intensive Urtikarla und gleich- 
zeitig war eine erhebliche Albunminurie nachweisbar. Beide Er- 
scheinungen verschwanden nach 3 Tagen wieder vollständig. Im 


übrigen erfolgte ganz glatte Heilung nuch 14 Tagen. Etwa 
Monate nach der Operation war aber wieder ei nahme 
Pr der Füllung der Cyste nachweisbar und es kam, be die noe 


malige Inzision möglich war, zur Spontanperforation durch die 
Laparotomienarbe. Eine darnach zurückbleibende Fistel musste 
gespalten und die Cystenhöhle nachträglich drainiert werden. Es 
erfolgte nunmehr rasche und dauernde Ausheilung. 

Weiterhin berichtet St. über einen Fall von Lungenechino- 
kokkus bei einem 35 jührigen Menschen und demonstriert mehrere 
von demselben ausgehustete Ech 1 
hat schon seit 3 Jahren wiederholt Hämoptöe gehabt (aa an quälen- 
dem Iusten gelitten, ohne dass eine Ursache für diese Erschel- 
nungen nachgewiesen werden konnte. Im Januar 1902 hat der 
Kranke zum ersten Male Membranen und jetzt binnen 6 Monaten 
3 Echinokokkusblasen ausgehustet. Der Lungenechinokokkus hat 
sich hier, wie so oft, ganz lutent entwickelt, erst die Expektoration 
von Blasen hat Aufklärung gebracht. 

Auch die Behandlung des Lungenechinokokkus muss eine 
chirurgische sein da bei zuwartendem Verhalten mindestens 
50 Proz. der Kranken daran sterben, wührend von 79 Kranken, 
welche mit Pneumotomie behandelt wurden. nur 8 gestorben sind. 

Das Röntgenverfahren gibt uns heute die Möglichkeit, auch bei 
völlig latenter Entwicklung des Echinokokkus uns Klarheit über 
den Sitz der Hydatide und über die eventuelle Anwesenheit von 
mehreren Blasen zu verschaffen. 

In zweifelhaften Füllen bringt ausserdem die von Tuffier 
pfohlene Palpation der Lunge. sel ex, dass ınan dabei die Lunge 
transpleural oder — was empfehlenswerter ist — nach Eröffnung 
der Pleura direkt palpiert, Aufschluss, 

Vor der Punktion des Lungenechinokokkus zu (ingnostischen 
wie therapentischen Zwecken ist dringend zu warnen. 

Im mitgetellten Falle, welcher erst seit kurzem in der Be- 
obachtung des Vortragenden steht, wurde bisher von der chirur- 
gischen Behandlung abgesehen, da gerade die Röntgenuntersuchung 
nach der letzten Expektoration einer grossen Blase keine weitere 
mehr auffinden liess. 


Herr Sonnenkalb: Ueber intrakranielle Kompli- 
kationen bei Mittelohreiterungen. 

Herr G. Sonnenkalb kommt auf eine statistische Ta- 
belle zurück, die vor 2 Jahren bei Vorstellung eines geheilten 
Schläfenlappenabszesses von ihm vorgelegt wurde und sich auf 
die klinischen Symptome des otitischen Grosshirmabszesses be- 
R Der Vortragende hat die Tabelle in vergleichend d 
enostischem Sinne erweitert und auf sümtliche, besonders in 
Frage kommenden, intrakraniellen Komplikationen bei Mittel- 
ohreiterung auszudehnen versucht. Es sind 94 Fülle von Extra- 
duralabszess, 225 von Grosshirnabszess, 85 von Kleinhirnabszess, 
sowie 37 Fülle von Leptomeningitis purulenta diffusa und 15 von 
Sinusphlebitis. Die Fülle sind nach klinischen Symptomen ge- 
ordnet und in der Tabelle nebeneinander gestellt. Es wurden 
dazu die schon vorhandenen Statistiken benutzt und eine grüs- 
sere Anzahl von Fällen hinzugefügt. An der Hand der Tabelle 
wird der Wert der Symptome für die einzelnen intrakraniellen 
Krankheitsformen bei Mittelohreiterung besprochen. 
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Verein der Aerzte in Halle a. S. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 18. Februar 190. 
Vorsitzender: Ilerr €. Fraenkel, 


Herr Heilbronner: Ueber die Entmündigung von 
Paranoikern. (Der Vortrag ist iu No. 14 u. 15 dieser Wochen- 
schrift veröffentlicht.) 

Prechung: Herr Fraenkel richtet an den Vor- 
tragenden die Frage, ob er In der Tat der Meinung sol, dass die 
Paranoia stets unhellbar. 

Herr Heilbronner bejaht diese Frage und ist überzeugt, 
dass In allen angeblich geheilten Pillen entweder vorher eine 

he Dingnose gestellt oder die Heilung zu Unrecht an- 


Herr Prior stimmt dem Vortragenden darin zu, wenn er be- 
lass nicht alle zur Entmilndigung reifen Paranoischen nun 
re möchte er 
hiermit bei qu n zu elle zu 
en dadurch nur neuer Material zu Querelen geliefert und 
damit zugleich eine Schädigung bereitet wird. In der Regel mache 
es der Stand Ihrer Intelligenz zur moralischen Pflieht (eine gesetz- 
ht nicht), sie von der Tatsnche Ihrer Entmündigung in 
worauf dann die Anfechtungsklage mit allen 
sequenzen solcher Prozesse folge. In derartigen 
m wurzle auch ein nicht geringer Teil der Broschüren 
Über angeblich ungerechtfertite Entmündheungen. 
bemerkt welter zu den Schilderungen des Vortragenden 
das Leben der Entmündigten ausserhalb von Anstalten, es 
sel zuzugebe seit Einführung des Bürgerlichen Gesetz- 
buches Gerichte und Vormtnder intensiver um die Entmündigten 
bekiinimern, vorher aber sel dies, sofern es ein Vermögen zu ver- 
walten gab. keineswegs der Fall gewesen; er könnte dies durch 
eine erstaunliche Blütenlese aus seiner Erfahrung illustrieren, Er 
kenne z. B. mehrere Fülle, in welchem die Gerichte von dem Tode 
des bestellten Vormundes nach Jahren noch keine Kenntnis hatten, 
ferner einen Entmündigten. der jahrelang als verantwortlicher 
Redakteur einer Zeitung fungierte. aus Rücksicht auf die von Ihm 
verschwiegene kriminelle Vergangenheit aber die Aufhebung der 
Eutmflndigung nicht beantragte. einen anderen. welcher nach 
einer Straftat verurteilt wurde und der erneuten Unterbringung 
in einer Irrenanstalt die Verbiissung einer 5 jährigen Zuchthaus- 
strafe vorzog. mehrere Entmündigte ferner. welche unbehelligt 
eine (freilich rechtsungfiltige) Ehe vor Standesamt und Altar ein- 
gingen. 

Hierbei wird noch bemerkt, dass dns Reglement für die 
Tandes-Heil- und -Pflegennstalten der Provinz Sachsen eine Be- 
stimmung. welche bei Ablehnung der Entmilndigung Im gericht- 
lichen Verfahren Entlassung verlangte, bislang nicht enthalte, 
während dies allerdings, wie der Vortragende erwähnt hat, in 
anderen Provinzen der Fall sei. 

Hinsichtlich der gänzlichen Ablehnung der Möglichkeit, bei 
Strafhandiungen von Geisteskranken wahrhafte Ideenweise nus- 
zuschliessen. kann er dem Vortragenden nicht beipfliehten. Wenn 
ex auch praktisch ziemlich gleichgültig sein wilrde (Unmöglichkeit 
der Strafbemessung), so liessen sich doch Fülle denken. In welchen 
die Sache durchsichtig genug wäre. Wenn z. B. ein Gewohnheits- 
dieb, der In der Haft erkrankt Ist und einige Beeintrichtigungs- 
ideen festhilt, aus der Anstalt antweicht. und, weil er nichts zu 
essen hat, ein Stilck Brot stiehlt, dürfte sein Wahngeblet hierbei 
nicht in Frage kommen. 

Herr Aschaffenburg bestätigt die mangelnde Kontrolle 
dureh ein besonders charakteristisches Beispiel und #pricht sich 
für die Entmündigung aus; bei Jugendlichen Individuen besonders 
auch wegen der Gefahr der Verhelratung. Er wendet sich ferner 
gegen die Auffassung von Rieger, dass Im einzelne: 
ein Nachweis erbracht werden solle, ob die betreffenden Kranken 
mit Recht querulieren. da die Krankheit In der Wahnbildung und 
der wahnhaften Verarbeitung liegt und dass auch ohne Beriick- 
sichtizung der Rechtsfrage zu entscheiden sel. 

Herr Heilbronner stellt sich hinsichtlich der Entmindt- 
gung von Querulanten ganz auf die Standpunkt von Aschaffen- 
burg. Was den Diebstahl der Paranviker angeht, so erzählt er 
ein Beispiel, wo ein solcher Kranker eine Gans gestohlen hatte, 
nur deshalb, weil er bei Ihrem Geschnatter wnangenehme Em- 
pfindungen gehabt habe. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Soci6t& de Biologie. 
Sitzung vom 11. Jul 1008. 


Die Uebertragbarkeit des Karzinoms. 

Dagxonet gelang en. einen typischen Pflnsteropithelkrebs, 
r von eluer gleichzeitig ergriffenen Drüse eines wegen Peni: 
karzinoms Operlerten stammte, auf die weisse Ratte zu (Übertragen, 
Ein Teil dieser Drüse wurde zerrieben und in sterilem Wasser bei 
° verdünnt: em dieser Flürsizkelt wurden einem weiblichen 
Tiere von 320 Gewicht unter allen aseptischen Kautelen injiziert. 
Das Tier zeigte keinerlei Reaktion, blieb mehrere Monate hindurch 
gesund. ni rte dann allmählich ab und ging 15 Monate nach der 
Einspritzung zugrunde. Die Autopsle ergub Vergrösserung von 


Milz, Teber u. #. w.: die histologische Unterruchung einer aur der 
Leber stammenden Knotens zeigte das typische Bild des Pflaster- 
epithelkrebses, wie os sich bei der primären Geschwulst dargeboten 
hat. Dieser Fall ist für D. ein ausgesprochener Bewelr der Ueber- 
tragbarkeit des Krebses und zwar handelte es sich nicht um 
eine einfache Veberimpfung von Krebsgewebe, ondern um eine 
progressive maligne Entartung, wie die sehr zahlreichen meta- 
statischen Terde lehren. Wenn bis jetzt das Experiment nur 
negative oder sehr zwelfelhafte Resultate gegeben (nit wentgen 
Ausnahmen) hat, so führt dies D. darauf zuriick, dass sehr wahr- 
scheinlich Fehler in der Technik gemacht wurden und die Frage 
der Vebertrngbarkelt des Krebsex und dessen Kuntaglosltät sehr 
strittig geblieben Ist. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Besirksverein München. 


Sitzung vom 5. September 1903. 


Diese Sitzung war die erste nach einer lüngeren Paure und 
deshalb war der Einlauf zu einer ungeheuren Länge angeschwollen. 
Uervorzuheben ist aus demselben, dass lekler die Herren Becker 
und ruber sich veranlasst fühlten, Ihren Austritt aus dem 
Bezirksverein zu erklären. Es war auch unch den Vorzängen In 
der letzten Verelnssitzung jedermann klur, dass der Rücktritt 
Elchners von seinem Posten als Vorstandsnitelled mit dem 
Rücktritt der beiden Herren in einem Inneren Zusammenhange 
stand.  Erfreulicherweise hat die Umfrage an «ie Münchner 
, welehe von seiten der Vertrauenskommission veranstaltet 
tele Herren bereit \w n, sich bei sämtlichen Kassen 
gen, falls unter günstigen Bedingungen ie freie Arzt- 
wahl eimgeführt würde, das Ergebnis gezeltigt, dass liber 
500 Aerzte eine solche Bereltwilligkeit erklärten, 

Den 1. Punkt der Tagesordnung bildete ein Referat Dr. Arthur 
Mueller über die bisherigen Verhandlungen der Vertrauens- 
kommisslon mit den Kassen. Wenn auch für den Augenblick noch 
bei kei Kasse ein Erfolg erzielt werden konnte, #o glaubt Re- 
ferent doch die Lage ala eine gute darstellen zu dürfen. Er schil- 
derte in klarer Weise die verschledenen Versuche der Kassen, die 
Vertrauenskonmission zu umgehen, und als sie durch die Stand- 
haftigkeit der Aerzte gezwungen waren, mit der Kommission zu 
verhandeln. so bestand Ihre Taktik darin, wenn möglich die Ver- 
handlung mit Umgehung des den Aerzten wichtigsten Punkten, der 
freien Arztwahl, auf die Honorarfrage und die übrigen atrittigen 
Punkte hinzuleiten. _Verhandelt wurde, wenn auch einstweilen 
resultatlos, mit dem Sanititsverband, mit der Freien Vereinigung 
der Münchner und Oberbayerlschen Kassen und endlich fand ein- 
mal eine Versammlung statt, bei der alimtliche Kassenvorstände 
vertreten waren und 5 von der Vertrauenskommission delegierte 
Aerzte teilnahmen, Es wurde nach Schluss der Diskussion über 
diesen Punkt der Tagesordnung folgende, vom Referenten vor- 
geschlagene Resolution einstimmig angenominen: 


Wie die Aerzte Münchens auf der Allgemeinen Aerztever- 
sammlung von 26. Juni, so hält auch der Ae. B.-V. M. fest an den 
Beschlüssen der von ihm gewählten lokalen Vertrauenskommission 
im Hinblick auf die Verpflichtung. nach welcher nur von der 
lokalen Vertranenskommission geprüfte und genehmigte Verträge 
abgeschlossen werden dürfen. Der Ae. B.-V. M. weist Jeden Ver 
auch seitens der Kassen, die lokale Vertrauenskominission zu uin- 
gehen und dadurch die geschlossene Einigkeit zu durchbrechen. 
mit Entschiedenheit zurliek und erklärt, unentwegt. Mann für 
Mann. hinter der lokalen Vertrauenskommiesion standzuhalten. 

In der Diskussion brachte Herr Schollenbruch 
schr Interessante Mitteilungen über den Verlauf der Versammlung 
der Metallarbelter.  Arbeitersekretir Timm stellte: sich im 
dieser Versammlung vollstündig auf den Boden, den die Münchner 
Aerzte einnehmen. „Er könnte einen Arzt, der den Münchner 
Aerzten In den Rücken falle, nur für einen Iump erklären.“ 
Es wurde in genannter Versammlung folgende Resolution zur An- 
nahme gebracht, deren Inhalt auch für uns Aerzte von grossem 
Interense Ist: 

Die heutige Versammlung von Vertrauensleuten der Metall- 
arbeiterverbandes und Vertretern der Ortskrankenkasse II er- 
achtet die Einführung der freien Arztwahl als im Interesse der 
Mitglieder gelegen. Infolge dieser Erkenntnis halten es die Ver- 
sammelten als zwockdienlich, dans über diese Frage auch den 
Krankenkassenmitgliedern die Möglichkeit gegeben wird. ihrer 
Willensmelnung Ausdruck zu geben, werhalb sie verlangen. dass 
eine allgemeine Versammlung der Interessenten einberufen werde. 

Ex Iat sicher für den Kampf. den die Münchner Aerzteschaft 
durchzuführen hat, sehr wertvoll. dass sie nun auch auf die 
Unterstiltzung der sozinldemokratischen Flihrer rechnen kann. 
Ioffen wir ur, dass die Münchner Sozialdemokraten nicht auch 
mit dieser Frage In Ihrer Partei etwas allein stehen und dass der 
Geist Molkenbuhrs nieht vielleicht den Münchner Genossen 
erscheint. 

Es wurde im Verlaufe der Diskussion vom Vorsitzenden mit- 
getellt, dnss auch die katholischen Arbeiterverelne sich im Sinne 
der Aerzte ausgesprochen haben. Nachdem sich die Liberalen 
Münchens schon vor lingerer Zeit In einer Versammlung für die 
rderungen (der Aerzte festgelegt haben und die Demokraten als 
Freunde der freien Arztwahl schon lange bekannt sind, sind nun- 
mehr fast alle In München vertretenen Partelrichtungen wenig- 
stens in dieser Frage geelnt. Wieviel das uns helfen wird? 


15. September 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1615 


Zum 3. Punkt der Tagesordnung berichtete Herr Kastl in 
einigen kurzen Worten über den bevorstehenden bayerischen 
Aerztetag, welcher die Bestrebungen der Münchner Aerzte In die 
breitesten ärztlichen Kreise hineiutrugen soll, ob diese Aerzte nun 
Im Bezirksverein eingeschlossen sind oder nicht. Siebert. 


Verschiedenes. 


Typhus im Manöverterrain. 

Am 28. August ds. Js. suchten 2 Dienstboten aus Thal, Gd 
Grönenbach, das Distriktskrankenhaus In Memmingen auf; sie 
klagten bei Ihrem Eintritt ins Spital nur über geringfügige Be- 
schwerden (Magenweb), wurden judoch sofort isollert, du sie 
teberten: man dachte un die Möglichkeit einer typhösen In- 
fektion, da die Parzelle Thal seit Dezennien als Typhusherd 
bekannt ist, 

Aın 20. August brachte der behandelnde Arzt zufällig In Er- 
fahrung, dass die Gehöfte in Thal am 1. September mit Militär 
belegt werden sollten; er machte deshalb sofort beim k. Bezirks- 
amte Memmingen von seiner Vermutung, dass es sich in 
den beiden Erkrankungsfällen um Typhus han- 
dein könne, Mittellung, um die Eiuquartierung In der Par- 
zelle 'Thal womöglich zu verhindern. Das Brigndekommundo er- 
hielt denn auch gerade noch rechtzeitig Nachricht und verfügte 
die Belegung seuchenfreier Gehöfte In der Umgebung mit deu für 
Thal bestimmten Truppen. 

Nach einigen Tagen boten die beiden Patienten das Bild 
schwerer Typhuserkraukung, Tenperaturstelgerungen bis zu 40,7, 
völlige Benommenheit etc. 

Es Ist nicht nötig, die ungeheure Gefahr, welcher die zur El 
auartierung in der Parzelle Thal bestinmte Truppenabtellung ent- 
ging, hier nüher zu beleuchten. Es drüngt sich uns vielmehr die 
Frage auf, ob und durch welche Massnahmen die Milltärbehörde 
imstande sein könnte, die Möglichkeit einer Infektion der Soldaten 
durch Typhus im Manöver aufs äusserste zu reduzieren? 

Wie wir aus unserem Falle ersehen, war es nur einer 
keiheglücklicher Umstände und Zufälligkeiten 
zu verdanken, dass die Soldaten nicht in das verseuchte Gehöft 
gelegt wurden. Nach der K. A. Verordnung vom 22. Jull 1801, 
die Verpflichtung der Medizinalpersonen zur Anzeige ansteckender 
Krankheiten unter Menschen betr., hat die Anzeige „innerhalb 
lingstens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis von der 
bezüglichen Krankheit" zu erfolgen. Die Meldung ist somit erst 
dann zu machen, wenn die Diagnose sicher gestellt Ist, 
nieht schon bei blosser Vermutung. Im unserem 
Falle hütte sich daher die Anzeige Immerhin noch einige Tage 
verzögern können und die Einquartierung in der Purzeile Thal 
wäre Inzwischen erfolgt gewesen! 

Was folgt hieraus? Dass die bestehenden Vorschriften 
betr. Anzeige ansteckender Krankheiten nieht ausreichend 
sind, um im Manöverterrain die Infektion des Truppenkörpers 
nit Typhur auszuschliessen. 

Kann dem abgeholfen werden? Ja! Die Militär- 
behörde kann vor Beginn der Manöver durch Umfrage bei den 
Distrikts- und Ortspolizeibehörden, bei den Bezirks- und Krauken- 
hausärzten, sowie uuch speziell bei den praktischen Aerzten des 
platten Landes alle Ortschaften und speziell diejenigen Gehöfte, 
in welchen sporadisch oder wiederholt Typhuställe vorgekommen 
sind, genau zusammenstellen und dieses Verzeichnis stets evident 
hnlten, damit bei Einquartierungen derartige Plätze und Häuser 
von vorneherein ausgeschlossen werden könne 

Möge diese Anregung auf fruchtbaren Boden fallen! 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 15. September 1903. 

— Um über die wichtige Frage der Selbsthilfe den 
Krankenkassen gegenüber eine Aussprache der ba 
rischen Aerzte herbeizuführen, hat der Aerztliche Bezirksv 
München auf Samstag, den 19. ds .Mts. eine allgemeine 
bayerische Aerzteversammlung einberuf: Es soll 
durch die dort zu erstattenden Referate der gegenwärti 
Angelegenheit festgestellt und durch die Piskussion Kl heit ge- 
schaffen werden darüber, wie die bayerischen Aerzte sich zu den 
Kampfe, den au vielen Orten die Kollegen aufgenommen haben, 
stellen und wie welt sie selbst die Kardınalforderungen, die an die 
Krankenkassen gestellt werde! freie Arztwahl, standengemisse 
Honorierung und gemischte Kommissionen, geltend zu muchen gi 
willt sind. Wir halten dieses Unternehmen für ein sehr ber 
grüsgenswertes. Denn bisher haben Krörterungen über diese 
Lebensfrage des ärztlichen Standes nur In beschränktem Umf: 
zumeist auf den Aerztetagen, also vor einem Forum von Dele- 
gierten, stattgefunden; wo aber so wichti; interielle Interessen 
auf dem Spiele stehen, da sollte auch den breitesten Kreisen Gi 
legenhelt geboten werden zur Information und zur Meinungsauss 
rung. Geschieht dies doch auch Im öffentlichen Leben stets, wenn 
wientige Fragen auftauchen. Darum halten wir auch das Be 
denken, dass der Aerztliche Bezirksverein München nit der Ve 
anstaltung dieser Versammlung in die Kompetenz der Aerzt 
kamımern eingegriffen habe, für gänzlich unbegründet. Die Aerzte- 
kawmern sind berufen, die Vermittlung zu bilden zwischen den 
Aerzten, bezw. den Bezirksvereinen, und der BReglerung. Die 
Wünsche der Aerzte werden von den Aerztekanımern geprüft und 


in entsprechender Form an die Reglerung geleitet. Hier handelt 
8 sich aber darum, die Wünsche der Aerzte erst kennen zu lernen. 
Veberdies drängt die Zeit und der etwas schwerfüllige Apparıt 
der acht Aerztekammern wäre wohl kaum so rasch in Funktion 
zu setzen gewesen, wie es die Dringlichkeit der Sachlage erfordert. 
Die Leitung des Aerztlichen Bezirksvereins hut sich daher mit 
ktecht von solchen Bedenken nicht beeinflussen lassen und die all- 
gemeine bayerische Acrzteversammlung einberufen. Wir hoffen, 
dass die bayerischen Kollegen in grosser Zahl diesen Rufe folgen 
werden, damit die Versammlung für die Gesamtheit der baye- 
tischen Aerzte das seln möge, was die allgemeine Versammlung 
der Münchener Aerzte für München war: eine imposante Kund- 
xebung der Eiuigkelt der Aerzte und eine überzeugende Klur- 
lesung der Berechtigung und Erfüllbarkelt ihrer Forderungen. 

Die Versammlung, die Vormittags 9 Uhr Im Künstlerhause 
in München stattfindet, bat folgende Tugesordnung: 1. Standes- 
bewegung der deutschen Aerzte; Referent Dr. Friedrich Bauer. 
Freie Arztwahl, Schiedsgerichte und Honorarfrage; keferent 

Arthur Mueller. 3. Organisation und Vertragskommis- 
sionen; Referent Dr. Haus Kastl. 4. Organisation der lokalen 
Selbsthilfe auf dem flachen Lande; Referent Dr. Doerfler- 
Weissenburg a. 8. Abends 6 Uhr findet ein gemeinsames Festessen 
im grossen Snale des Künstlerhauses, am Vorabend, Freitag den 
18. ds., gesellige Zusammenkunft in den Priuzensälen des Cafe 
Luitpold statt. 

— Am 11. und 12. ds. Mts. fand in Köln der 31. deutsche 
Aerztetag statt, stärker besucht, als einer der früheren 
deutschen Aerztetage. Ausser der Krankenkassenfrage, die natür- 
lich im Vordergrunde der Beratungen stand, beschäfugte ihn eine 
grosse Reihe von Beratungsgegenstünden, die auch auf anderen 
Gebieten die Organisation der Selbsthilfe ausbauen wollen, »> die 
Bekämpfung der Kurpfuscherei, das nterstützungswesen, Alı- 
mahnung vom Studium der Medizin, Haftpflichtversicherung 
oder sonstige Standesfragen, wie Herausmahme aus der € 
werbeordnung und Erlass einer deutschen Aerzteordnung, Auf- 
hebung des Selbstdispensierrechtes der Ilomöopathen, Erlass e ner 
Reichsurzneltaxe. Die Vereinigung des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen mit 
dem Deutschen Aerztevereinsbunde Ist unter den beiderseits vi 
einbarten Grundsätzen und Bedingungen vollzogen worden; der 
Aerztetag fordert nunmehr alle Kollegen Deutschlands zum lin- 
tritt In den wirtschaftlichen Verband auf. Die grösste Bedeutung 
kommt dem einstimmig gefassten Beschlüsse zu: „Der 
31. deutsche Aerztetag erwartet von den em 
Deutschen Aerztevereinsbunde angehörenden 
Vereinen, dass sie schleunigst und energisch 
alle Massnahmen der Selbsthilfe zur Durch- 
führung der Forderungen des Aecrztevereins- 
bundes bei den Krankenkassen ergreifen (freie 
Arztwahl, standesgemäünsse Stellung und Hono- 
tierung der Kussenärzte) und dass sie Ihre MIt- 
glieder verpflichten, sich jeglicher Stellung- 
nahme gegen die Durchführung der freien Arzt- 
wahl zu enthalten.“ In den Geschiftsausschuss wurden 
gewählt: Löbker- Bochum, Lent-Köln, Pfeiffer- Weimar, 
Dippe- Leipzig, Mayer-Bürth, Wallichs-Altona, Hart- 
mann-Leipzig, Windels-Berlin, Becker- München, 
Hertzau-Halle, Winkelmann-Barmen, Ziegler-Mon- 
tigny. Nüherer Bericht folgt. 

— Nach Mitteilung des Leipziger Verbandes Ist es In Stettin 
jetzt zum offenen Kampfe zwischen den Aerzten und der Be- 
triebskrankeukasse des Vulkan gekonimen. Die Kasse Int die 
Forderung der Aerzte: Freie Arztwahl und Honorierung der 
Einzelleistung bei Limitlerung der Zahl der ärztlichen Leistungen 
nach Nürnberger System“ abgelehnt und verhandelt bereits mit 
auswärtigen Aerzten. In Rheydt hat der Aerzteverein seine 
Funktionen bei der Ortskrankenkasse I niedergelegt, well dort ein 
„Naturarzt“ ohne Einhaltung der vertrugsmässigen Karenzzeit 
sofort nach seiner Niederlassung nls Kassenarzt angestellt wurde. 
Auch in Bielefeld droht ein Konflikt, nachdem dort die 
Krankenkassenkommission infolge der adblehnenden Haltung der 
Kassen gegenliber den ärztlichen Wünschen gezw gen war, die 
Kündigung für den 1. Oktober auszusprechen. Hoff 
es In allen diesen Fällen den Solldaritätsgeführt der Aorzie und 
der Wachsamkelt des Leipziger Verbandes, die Nielerlsaung 
neuer Aerzte zu verhindern. 


— Die Veranstaltung öffentlicher Voratel- 
lungen von Hypnotiseuren ist jetzt In Preussen ver- 
boten worden. In einem gemeinsamen Erlasse des Unterrichts- 
ministers und des Ministers des Innern vom Jahre 1881 waren 
die Polizeibehörden angewiesen worden, öffentliche Vorstellungen 
von sogen. Mugnetisenren nicht zu gestatten. Begründdt wurde 
dieses Verbot durch die Möglichkeit einer Schädigung der dabei 
als Medien benutzten Personen. Aus Anlass eines Falles von 
schwerer (iesundheitsschüdigung, die neuerdings durch die Bi 
wirkung einesHypnotiseurs In einer öffentlichen Vorstellung herbei- 


geführt worden war, Ist jetzt jenes Verbot den Pollzelbehörden 
von neuem in Erinnerung gebracht worden. Sie werden glelch- 
zeitig angewiesen, den Magnetiseuren die uggestoren” und 


„Hypnotiseure“ gleich zu achten. Die Provinzialbehörden alnd 
sucht worden, die Pollzeibehörden anzuwelsen, die Veranstaltung 
öffentlicher Vorstellungen von Einwirkungen auf den Menschen 
mittels Suggestion, Hypnose, Magnetismus und ühulichen Me- 
tloden nicht zu gestatten. 
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— Feitungsnachrichten zufolge hat die preussische Regierung 
dem Bundesrate eine Novelle zur Gewerbeordnung vorgelegt, die 
zur Bekämpfung des Alkoholgenusxes dienen soll 
Danach soll u. a. den Landesbehörden die Befugnis eingeräumt 
werden, zu bestimmen, dass den Schankwirten durch die Kon- 
z4 ssionsbehörden aufer) bestinimte kalte Speisen 
und bestimmte nichtz zur Verabfolgung an die 
Gäste bereit zu halten. Ferner soll die Landesregierung befugt 
m. zu bestimn sn li {nis zum Betriehe der Schank- 
wirtschaft unter Bedingungen erteilt werden kann. div die Au- 
nahme weiblichen Arbeits- und IHNfspersonals beschränkt oder auf- 
hebt. Die Schankwirte dürfen den Gästen Getränke, von Notfällen 
abgesehen, zum Genuss auf der Stelle nicht auf Borg verabreiche: 
Die Forderungen für Getränke, die den vorstehenden Vorschrif‘ 
zuwider verabfolgt worden sind, sollen weder eingekluzt noch In 
sonstiger Weise geltend gemacht werden können. las sind Be- 
stimmungen, die sich im Kanpfe gegen die Truuksucht als sehr 
wertvoll erweisen können. 

— Der X. Internationale Ophthalmologen- 
kongress wird vom 19.21. September 14 in Kern 
Professor Pflüger-Bern ist mit den Vorbereitungen betraut. 
Im Verlag für Naturkunde 
gegenwärtig die dritte, vermehrte Auflage von Herm. 
ners Illustrierter Deutsch lora. Wi 
Werk vor anderen vorteilhaft auszeichnet, ist die gross 


den t gedruckter Abbildungen. Von jeder F 
eine oder mehrere Spezies dureh Hnbitusbilder und vergrü 
Darstellung charakteristischer Merkmale veranschaulicht, Im 


ganzen kommen mehr als 1500 mitteleuropäische Pflanzen zur Dar- 
stellung, eine Reichlinltgkeit, die von keinem anderen ähnlich 
Werke auch nur annähernd erreicht wird. Dadurch aber wird die 
Bestimmung der Pflanzen auch Ungeübten ausserordentlich er- 
leichtert. Auch der Text entspricht den Zwecken einer im 
Sinne populüren Plora. Das Werk soll in 11 Lieferungen A T 
abgeschlossen sein. Die Ausstattung ist eine sehr gute, dem Rufe 
der Verlagsbuchbandlung, der wir eine Reihe ausgezeichneter po- 
pulürwissenschaftlicher Werke, wie Calwers Küferbuch und 
Berges Schmetterlingsbuch, verdanken, entsprechend. 

— Im Verlage von Stephan G ei bel, Altenburg 8.-A. erschien: 
rankerversicherungsgesetz in der Fassung der 
setze vom 10. April 1802, 30. Juni 100 und 25. Mai 1903 mit 
Nebengesetzen und Ausführungsbestimmungen. Handausgube mit 
Einleitung, Erläuterungen und Sachregister, herausgegeben von 
Regierungsrat A, Düttmann. Preis in flexiblem Gunzleinwand- 
band M Die handliche Zusammenfassung und suchgemüsse 
zesetze, deren Kenntuls für den Arzt so not- 


Vom 22. bis einschl. 28. August sind In 
krankungen (und 11 Todesfälle) an der Pes 
zur Anzeige gelangt. -— Britisch-Ostindien. Während di 
und am 15. August abgelaufenen Wochen al 
rankungen 
fülle) an der Pest zur Anzeige gelangt. — Straits Settlements. Bis 
zum 22. Juli waren auf der Quarantänelusel Im ganzen 104 pest- 
verdüchtige Fülle vorgekommen; auf der Insel Singapore wurde 
bis zum 6. August kein Pestfall beobachtet. — Britisch-Ost| 

In der Kapkolonie Ist während der beiden Wochen von 
ts 8. August nur 1 Pestfall in Queenstown und zwar am 5. August 
festgestellt worden. In Durban, das letzthin uls pestfrei erklärt 
worden war, sind nach dem anitlichen Ausweise für die Woche 
vom 19. bis 25. Juli wieder 2 Pestfälle vorgekomne! Brasille 
In Rio «de Janeiro sind nach den amtlichen Veröffentlichung, 
während der 5 Wochen von 6, ‚Juli bis 9. August Inszesumt 11 Per- 
sonen der Pest erlegen; 15 Kranke wurden allein Im Laufe der 
letzten Berichtswoche im Pesthospital behandelt. -- Queensland. 
Nachdem selt dem 23. Mai kein neuer Pestfall gemeldet und seit 
dem 8. Juni keine verpestete Rutte gefunden worden w 
mach einer Mitteilung vom 23. Juli die Gesundheitsbeh 
Brisbane den Staat Queensland für pestfrel erklärt. 


lichkeit Beuthen mit 45.1. die geringste Solingen mit 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz, Kiel, an Masern in 
Beuthen, Mülhausen I. E. wW.d. K.G.-A.) 


(Hochschulnachrichten) 

Königsberg Als Nachfolger Neumanns ist Prof, 
Beneke-Braunschweig zum Direktor des pathologischen In- 
stltuts ernannt. 
ünchen. 
versität München hat d 
Spiens in Pr art 


Die stantswissenschaftliche Wakultät der U 
1 Studtarzt Gel, Sanltätsrat Dr. Alex. 
M. zum Ehrendoktor erna‘ Spiess 
ixt ständiger Sekretär des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
undheltsptlege seit dessen Gründung 1873 und rediglert die 
Dentsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
Beirut. Dr. J. Calmette, Vorstand der medizinischen 
Klinik an der medizinischen Fakultät zu Montpellier, wurde zum 


und Embryologie, 
uannt, 


Kopenhagen. Zu Professoren (tit.) wurden ernannt die 
Privatdozenten Dr. F. Levison (Spezialist für Stoffwechsel- 
krankheiten), Dr. Pontoppidan (Spezialist für Haut- und 
eschleehtskrankheiten) und Dr. C. Jürgensen (Spezialist für 
Magenkrankhelten). 

Lemberg Die Privatdozenten für Chirurgle DDr. 
U. Schramm und Gr. Ziembicki erhielten den Titel eines 
ausserordentlichen Professors. 

Prag Der bisherige Privatdozent an der deutschen Uni- 
versität Prag. Prosektor am anatomischen Institut, Dr. med. 
Fischel, ist zum a. o. Professor für Anatomie und Embryologie 
init dem besonderen Lehrauftrage für topographische Anatomie er- 


nannt worden. (he.) 
(Todesfälle, 
Dr. V, V. Murawieff, Privatdozent für Neurologie zu 


Moskau. 
Dr. W. H. Corfield, Professor der Hygiene am University 
zu London. . 
- T. Miles, früher Professor der Physiologie und 
Neurolog 7 University of Maryland zu Baltimore. 
Dr. M. dos Santos, Professor der Hygiene an der med. 
Fakultät zu Bahln. 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Niederlassungen: Dr. Emil Jacobi, 1891, als Spezialist für 
Elektrotherapie und Massage in Nürn Dr. Josef Oppen- 
heimer, 101. in Fürth. stav Wollner. 100, in Fürth. 
Dr. Hermann H approb. 1809, als Spezialarzt für Augen-, 
Hals und Ol in Bayreuth. Dr. August Stapf. 
approb, 1891. zu Würzburg. Anton Lurz, approb. 1903, zu 
Geroldshausen. Dr. Valentin Behr, approl. 1901, Dr. Karl 
Brand, approb. Dr. Hans Stengel, approb, 1902, sämt- 
liche zu Würzburg. 

Verzogen: Dr. Jakob Feuchtwanger von Fürth nach 
Berlin. 

Gestorb: 
licher Stellv. 


7 


: Dr. Christian Altmannsperger, bezirksirzt- 
rtreter in Markt Erlbach, 39 J. alt. 


Korrespondenz. 


Sind die Koplikschen Flecken ein sicheres Frühsymptom der 
Masern? 

Auf die Bemerkung des Herrn Prof. Dr. Sch walbe- Berlin 
in dieser Wochenschrift zu meinem Artikel „Sind die 
Koplikschen Ile sicheres Frühsymptom der Masern’ 
gestätte ich. nı des zu erwidern. 

Meine Arbeit, der die Erfahrt 
epidemle zugrunde la; hatte < Zweck, «die Richtigkeit der 
Koplikschen Beh: die nach Ihm benannten Flecken 
seien «das wertvollste pathognomonische Zeichen im Initialstadium 
der Masern Satz, der sich auch In P’rof. Dr. Oswald Vier- 
ordts Lehrbuch findet —, zu bestreiten. 

N Arbeit schloss ieh mit den Worten: „nach meinen Er- 
fahrungen sind diese Flec aber nur In sehr wenig Fällen — nur 
in 6 Proz. — vorhanden gewesen und müssen weitere Beol- 
achtungen ergeben, ob sie wirklich ein sicheres Frühsymptom der 
Masern sind, stets vor Ausbruch dieser akuten exanthematische 
Krankheit auftreten und nienals bei einer anderen, wie Koplik 
In dem angeführten Aufsatze mit aller Bestimmtheit behauptet.” 

Mehrere Wochen naeh Absendung der Arbeit an die Redaktion 
dieser Wochenschrift erhielt ich von Herm Dr. Bröking hier 
lung des Ierm Vrof. be aus seinem 
ndbuche der praktl: ein, Scharlach“ 

verwertete späte Korrektur In einer An- 


ner ausgedehnten Masern- 


beider 


merkung zur Unterstützung melner Ansicht eine sich nuf die 
Koplikschen Flecken be hende kurze Notiz. Bei der Al- 
füssung meines Artikels lag mir Jedoch die betreffende Arbeit des 


lern Prof, Dr. Schwalbe nicht vor, so dass Ich mich zur 
Stellung der 3 Schlussfr die Herr Prof. Schwalbe 
schon beantwortet hatte —— nach den Ergebnissen inelner selb- 
ständigen Beobachtungen wohl berechtigt hielt. 

Dr. Aronhelm- Gevelsberg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 34. Jahreswoche vom 23. 29. August 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u.Krupp — (—), Rotlauf —(—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyümie u. #. w.) 5(1), Brechdurchfall 14 (9), Unterleibs-Typhus — 
(-), Keuchhusten 1 (--), Krappöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber- 
kulose a) der Lunge 36 (21), b) der übrigen Organe 11 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Ändere ü| ‚bare Krankheiten 
1(2), Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord — (4), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 226 (186), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,0 (18,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,0 (10,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeu! die Fälle der Vorwoche. 
u 
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Originalien. 
Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten *) 
Von ©. Fraenkel. 


Nicht mit Unrecht hat man die Tuberkulose, den 
Alkoholismus und die Geschleehtskrankheiten 
als die 3 apokalyptischen Reiter I ichnet, die unserem Volke 


uns bei der Tuberkulose die Zahl der Opfer sehon lange genau 
bekann hrend auch die Schäden des Alkoholismus für 
jeden gen klar zutage liegen, war der Umfang de 
Vebels bei den Geschleehtskrankheiten, den „geheimen“ Krank- 
heiten, einer sicheren Beurteilung bis vor kurzem fast ganz ent- 
rückt, und cıst in jüngster Zeit hat man wenigstens in Preussen 
den Schleier ein wenig zu lüften vermocht, un sieh so vor Tat- 
sachen gestellt zu finden, die unsere schlimmsten Befürchtungen 
weit übertrafen. Am 1. April 1900 hat nümlieh der Kultus- 
minister bei den Aerzten eine Erhebung veranstaltet, um zu 
ermitteln, "wieviele Geschlechtskranke an dem 
Tage in ihrer Behandlung standen. Ungeführ 63 Proz. der 
preussischen Aerzte haben den Fragebogen beantwortet, und 


ebengenannten | 


wenn man berücksichtigt, dass er auch an alle diejenigen ge- | 


gangen war, die gar keine oder doch keine eigene ärztliche Praxis 
ausüben, an die Angehörigen der theoretischen Fächer so gut 
z.B. an die Assistenten der klinischen Anstalten u. ». w., so 
wird man wohl behaupten dürfen, dass uns mit dieser „Moment- 
aufnahme“ ein recht genauer und zuverlüssiger Einblick in die 
vorliegenden Verhältnisse eröffnet worden ist. Die ermittelte 
Zahl belief sich nun für den 1. April auf 40900 derartige 


‘sten Aufgaben der 


Patienten; da aber in unseren allgemeinen Krankenhäusern | 


der Tagesbestand venerisch Kranker im Durchschnitt: 8 Proz. 
des ganzen Jahreszugangs an solchen Leiden beträgt, so wird 
man auch die ungefähre Gesamtzahl berechnen können, wenn 
man die eben angeführte Ziffer von 40900 = 8 Proz. setzt, 
d.h. 12 multipliziert, und man gelangt so zu dem Schlusse, 


dass im Jahre allein in Preussen etwa % Million | 


Geschlechtskranker vorhanden ist. Indessen entspricht 
das natürlich der Wirklichkeit lüngst noch nicht. 
doch gerade diese Kranken gern und besonders oft dem Arzte; 
sie suchen die Hilfe der Kurpfuscher oder anderer Ratgeber auf, 
oder bleiben endlich völlig unbehandelt, und in Wahrheit ist ihre 
Schar daher ohne Zweifel erheblich grösser, als wir eben er- 
mittelt hatten. 


Entziehen sich | 


Sind diese Tatsachen an sich gewiss schou geeignet, die hier ı 


lauernde Gefahr in einem überaus bedrohlichen Lichte erscheinen 
zu lassen, so gewinnen sie doch noch an Bedeutung, wenn wir 


bedenken, dass einmal die Häufigkeit des Vorkommens jener | 


Krankheiten durchaus keine gleichmässige, dass sie auf dem 
Lande seltener als in der Stadt und in den kleinen Städten 
wieder seltener als in den grüsseren und grössten, und dass ex 
ferner in ganz überwiegendem Masse bestimmte Alters- 


klassen und zwar vor allen Dingen der männlichen Be- | 


völkerung sind, die sich beteiligt erweisen. In diesem beschränk- 


*) Vortrag. gehalten Im Verein der Aerzte zu Halle a. 8. 
No. 33, 


teren Kreise wird der Tribut an den unheimlichen Feind daher 
den Durchschnitt noch weit überragen und so hat Blaschko 
z.B. für Berlin, wo am 1. April 1900 11.600 Venerische, da- 
runter 3000 frisch Syphilitische festgestellt worden waren, an 
der Iland einer im einzelnen vielleicht anfechtbaren, im ganzen 
aber wohl zutreffenden Berechnung ermittelt, dass jedes 
Jahr von 1000 jungen Männern zwischen dem 
20. und 30. Jahre 19%, d.h. beinahe der 5. Teil, an 
Gonorrhöe und 4 an Syphilis erkranken. Bei 
einem 5 Jahre lung fortgesetzten ausserehelichen Geschlechts- 
verkehr läuft in jener Zeit also jeder Gefahr, einmal eine Go- 
jeder Zehnte aber eine Syphilis zu erwerben, und er- 
tene Fachmänner, wie Erb oder Neisser, der den Tripper 
chst den Masern als die iiberhaupt häufigste Krankheit be- 
zeichnet, gelangen nach ihren Beobachtungen zu ganz ühnlichen 
Schlüssen. 


ITauchen wir diesen stummen Zahlen nun lebendigen Odem 
vergegenwärtigen wir uns körperlichen Leiden und 
Schmerzen der Befallenen, die lange Dauer der Affektionen, die 
verderbliche rkung auf die Nachkommenschaft, die wirt- 
schaftlichen Schäden, die durch den Arbeitsverlust und die 
Kosten der Behandlung hervorgerufen werden, so können wir 
nicht länger bezweifeln, dass die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten eine der dringlich- 
Volksgesundheitspflege 
darstellt. Aber freilich auch eine der schwierigsten! Nicht 
nur aus sachlichen Gründen, die uns nachher des genaueren be- 
schäftigen werden, sondern namentlich auch aus äusseren Rück- 
sichten. Denn können wir gegen Diphtherie und Tuberkulose, 
gegen Alkoholismus und Säuglingssterblichkeit die Werbe- 
trommel rühren, so laut wir wollen, und unser Panier vor aller 
Welt entfalten, so war das bei den Geschlechtskrankheiten bis 
vor kurzem noch ganz unmöglich. Hier trieb vielmehr die Vogel- 
strau-spolitik ihre üppigsten Blüten. Man wollte nicht sehen 
und hören, ging in scheuem Bogen um diese unliebsame Frage 
herum, verhinderte ihre Besprechung in der „guten Gesellschaft“ 
mit allen Mitteln und zwang so schliesslich auch diejenigen, die 
helfen konnten und wollten, mit verschränkten Armen und ver- 
siegeltem Munde zuzuschauen, wie das Unheil immer weitere 
Kreise zog. Erst die jüngste Vergangenheit hat uns da einen 
erfreulichen Fortschritt gebracht. Der soziale Gedanke, der 
unsere Zeit bewegt wie keine zuvor und ihr den eigentlichen 
Stempel aufdrückt, hat schliesslich auch dieses so lange vernach- 
lüssigte und verfehmte Gebiet erreicht und das trübe Gewölk zu 
verscheuchen begonnen, das jeden freieren Luftzug bisher er- 
stickt und verhindert. Vor wenigen Monaten ist, wie Sie wissen 
werden, in Berlin eine Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten be- 
gründet worden, der sich alsbald Männer und Frauen aus den 
verschiedensten Schichten und Berufsklassen angeschlossen haben 
und die sogleich mit. einer grossen allgemeinen Versammlung 
vor die Oeffentlichkeit getreten ist. Schon das war eine mutige 
und befreiende Tat, und wenn der neuc Verein nichts weiter 
geleistet hätte und leisten würde, als den aus Unwissenheit und 
Heuchelei gewubenen Schleier zu zerreissen, der weiten Kreisen 
die Wahrheit vordem geflissentlich verhüllt hatte, als mit fester 
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Hand das versteckte Geschwü: 
der alle Teile unseres Volkskörpers ergriffen hat, als mit a: 
deren Worten die Bekämpfung de schlechtskrankhei 
„gesellschaftsfähig“ zu machen, so würde er sich schon damit. 
ein unvergängliches Verdienst erworben haben. 

ı Aber so wichtige, so ‘unentbehrliche Waffen Belehrung und 
Aufklärung immer sein mögen, sie allein können hier doch nicht 
zum Ziele führen. Die Grösse der Gefahr erfordert vielmehr 
eine noch kräftigere und namen: ı raschere Abwehr, verlangt 
neben den mittelbaren auch unmittelbare Massregeln, 
die dem Gegner kurzerhand zu Leibe gehen und ihn zu ver- 
nichten suchen, Die Wege, die für diesen Zweck beschritten 
werden können, in grossen Zügen zu erörtern, soll meine heutige 
Aufgabe sein. 

Was wir unter Geschlechtskrankheiten verstehen, wie 
die einzelnen hierher gehörigen Leiden sich kennzeichnen und 
unterscheiden, welche Störungen sie hervorrufen u.s. f., braucht 
in diesem Kreise nicht genauer besprochen zu werden. Indessen 
wird es doch vielleicht am Platze sein, hier ganz kurz zunächst 
einiger der aus neuerer Zeit stammender Fortschritte unseres 
Wissens auf dem Gebicte der Actiologie, der Verbreitung und 
sonstigen Eigentümlichkeiten der venerischen Affektionen zu ge- 
denken, die für das Verständnis der folgenden Ausführungen von 
Bedeutung sind. 

Was den weichen Schanker, das nach Verlauf und 
Folgen leichteste unter allen diesen U’ebeln, betrifft, so sei nur 
erwähnt, dass nach den iesten Untersuchungen von 
Bezangon, Griffon und Le Sourd, sowie namentlich 
von Tomasczewski an der ursächlichen Bedeutung des 
von Duerey, von Krefting und von Unma beschriebenen 
Streptobazillus nicht mehr gezweifelt werden kann. Ge- 
lang es doch den genannten Forschern, auf Blutagar einwands- 
freie Reinkulturen zu erhalten und von diesen wieder Uebertra- 
gungen auf den Menschen vorzunehmen, bei denen sich 
che Geschwüre entwickelten. 

Bei der Gonorrhöe, dem Tripper, haben unsere früheren 
Anschauungen in den beiden letzten Jahrzehnten einen besonders 
gründlichen und bemerkenswerten Wandel erfahren. War man 
ehedem der Meinung, dass man es hier mit einem örtlichen, auf 
wenige Schleimhäute beschränkten und verhältnismässig harm- 
losen Leiden zu tun habe, das meist rasch und ohne erhebliche 
Nachwehen zur Ileilung gelange, und daher mit Recht als „Coryza 
de la vergc“, als Schnupfen desGliedes bezeichnet werden könne, s> 
hat man sich in der Folge mehr und ınchr von der Irrtümlichkeit 
dieser Annahme überzeugen ınüssen. Wir wissen heute einmal. 
dass der Gonokokkus von den zuerst ergriffenen Teilen aus die 
weiteste Verbreitung im menschlichen Körper finden kann, dass 
er beim Manne die Prostata, die Nebenhoden, die Blase und 
Nieren, dass er beim Weibe Zervix, Uterus, Tuben, Bauchfell, zu- 
weilen auch den Mustdarm befällt, dass er bei beiden Geschlech- 
tern von den serösen und Schleimhäuten aus auch in das benach- 
barte Bindegewebe eindringt. dass er vor allen Dingen aber nicht 
selten in den Kreislauf gelangt und so auf dem Blutwege ver- 
sehleppt wird, um sich dann in anderen Gebieten, wie nament- 
ieh den Gelenken und auf den TTerzklappen anzusiedeln und also 
den berüchtigten Tripperrheumatismus oder eine Endokarditis 
hervorzurufen. 

Kann eine derartige allgemeine Verbreitung des Krankheits- 
erregers, wie mehrere in den letzten Jahren beobachtete Fälle 
lehren. unter Umständen rasch und unmittelbar zuwn Tode führen, 
so erhält der Tripper doch seine besondere Bedeutung gerade 
durch seine ausgesprochene N‘ Neigung. in dieehronische Form 
überzugehen und ungemein hartnäckige Entzündungen zu ver- 
anlassen. Dadurch in erster Li gewinnt das Leiden einen 
höchst ünheilvollen Einfluss auf Ehe und Fortpflanzung. 

Die Männer, die s mit, versteekten und nicht mehr be- 
achteten Resten einer nicht selten viele Jahre zurückliegenden 
gonorrhoisehen Infektion verheiraten, stecken alsbald ihre Gat- 
tinnen an; bei den letzteren greift die Erkrankung von den 
äusseren auf die inneren Geschlechtsorgane über und es tritt in- 
folgedessen dauernde Unfrucht ba rkeit ein. In anderen 
Füllen, in denen es vorher schon zur Empfüngnis gekommen, wird 
zwar das Kind gebore Aber gerade in den puerperalen Teilen 
findet der Gonokokkus nun einen besonders günstigen Boden für 
sein Gedeihen; waren diese bisher frei geblieben, so werden sie 
aun in Mitleidenschaft gezogen, und es entwickeln sich ganz die 


den Krebsschaden aufzudecken, } 


gleichen Wirkungen, wie sie eben besprochen haben, nur mit 
dem Unterschiede, dass wir jetzt an Stelle der vollständigen die 
sogen. Einkindsterilität vor uns baben. Erwügen $ 
nun, dass auch die männliche Zeugungsfähigkeit nicht selten 
dureh eine vorausgegangene gonorrhoische Nebenhodenentzün- 
«lung unheilbaren Schaden nimmt, so werden Sie es verstehen, dasa 
man gewiss mit Recht die übergrosse Mehrzahl aller der gauz 
unfruchtbaren oder nur mit einem Sprossen gesegneten Ehen dem 
Gonokokkus zur Last legt, und die soziale Bedeutung des 
Trippers erscheint damit in ganz anderem Lichte, als. man früher 
geahnt hatte. 

Verdanken wir diese Erkenntnis zu einem guten Teile der 
Eutdeckung des spezifischen Erregers und der damit gegebenen 
Möglichkeit, seinen Spuren bis in die geheimsten.’Schlupfwinkel 
nachzugehen, so gilt das auch für einen weiteren ‚Fortschritt: 
wir wissen heute, dass der Ansteckungsstoff. nicht nur 
durch den geschlechtlichen Verkehr, sondern ‘gelegentlich auch 
auf anderen Wegen übertragen werden kann, und zwar 
vornchmlich bei Kindern, die eine besondere Empfänglichkeit 
darzubieten scheinen. So hat man ausser der längst bekannten 
Erkrankung der Augenbindehaut, die ja die häufigste Ursache der 
Blennorhoea neonatorum darstellt, in den letzten Jahren auch 
ziemlich zuhlreiche Fülle kennen gelernt und beschrieben, in 
denen namentlich bei kleinen Müdehen durch die gemeinschaft- 
liche Benutzung von Badewasser, Handtüchern, Schwämmen. 
Thermometern u. s. f. die Gonorrhöe auf die Geschlechtsteile ver- 
pflanzt ist und oft geradezu kleine Epidemien, seuchenhafte Aus- 
brüche der Krankheit hervorgerufen worden sind, während andere 
Male wieder Verbreitung eine beschränktere blieb, nur inner- 
halb der Familie statthatte und hier z. B. von der Mutter oder der 
älteren Schwester auf die jüngeren, mit denen sie das Bett teil- 
ten, übergriff. 

Wat uns bei der Gonorrhöe der Nachweis des ursächlichen 
Mikroorganismus also die hervorragendsten Dienste geleistet und 
neue Einblicke in das Wesen der Krankheit eı 
wir bei der dritten der hier in Betracht kommenden Affektionen, 
der Syphilis, der gleichen Unterstützung leider immer noch 
entbehren. Trotz eifrigster Bemühungen ist es bisher noeh nicht 
geoglückt, den Ansteekungsstoff der Syphilis zu ermitteln. Alle 
gugenteiligen Angaben haben der Kritik nicht stand zu halten 
vermocht; ja einige der jüngsten Entdeckungen bewegen sich so- 
gar „jenseits von Gut und Böse“, und man ist angesichts der be- 
schriebenen „Syphilisbazillen“ fast versucht, an einen bakterio- 
logischen Aprilscherz zu denken. 

Ohne Zweifel muss dieser Lücke unseres Wissens ein we; 
licher Teil der Schuld daran b>igeme-sen werden, dass hier nı 
so viele Fragen der Aufklärung harren und das die tatsächlichen 
Fortschritte in den letzten Jahren verhültnismässig geringe ge- 
wesen sind. Immerhin ist ex uns bekannt, dass die Syphilis ein 
schweres, langwierige, vererbbares Leiden, das von den schlimm- 
sten Folgen für den Befallenen selbst, wie für seine Ehefrau, 
seine ganze Nachkommenschaft begleitet sein kann und oft gu- 
nug begleitet ist. Von Wichtigkeit ist dabei die neuerdings von 
den verschiedensten Seiten hervorgehobene Tatsache, das 
aussergeschlechtliche Erkrankungen auch bei der 
Syphilis teswegs selten sind. Dabei kann es sich um unmittel- 
bare oder mittelbare Uebertragungen, durch den lebenden Men- 
schen oder durch tote Gegenstände handeln. Bei uns sollen nicht 
weniger als 10 Proz. aller überhaupt beobachteten Fälle einer 
solehen Syphilis insontium, der Unschuldigen, angehören; aus 
manchen Bezirken in Russland und aus Kleinasien z. B. wird aber 
berichtet, < diese Art der Ansteckung sogar (die gewöhnliche, 
dass dort die philis ganz den Charakter einer Geschlechts- 
krankheit abgestreift habe, dass sie zu einer Familienkrankhei 
geworden sei, von der fast niemand verschont bleibe, und dass 
sie natürlich eine besonders schwere Gefahr für die gesammte 
Bevölkerung darstelle. " 

Immerhin sind das Ausnahmen von der Regel und alle dies> 
sonst so verschiedenartigen Leiden insofern dureh ein enges Banıl 
zu einer gemeinsamen Gruppe vereinigt, als die Uebertragung 
auf dem zleichen Wege, eben durch den Geschlechtsverkehr ge- 
schicht. Auch bei jenen Fällen von aussergesehlechtlicher In- 
fektion trifft das zu — sucht man ihre ersten Ursprünge aufzu- 
deeken, so begegnet man an irgend einer Stelle dem unreinen 
Beischlaf, durch den der Infektionsstoff hereingeschlüpft 
ist. Aber dieser unreine Beischlaf lässt sich noch genauer kenn- 
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zeichnen: es ist in letzter Linie stets der aussercheliche, 
gegen Entgelt gewährte, der bezahlte Bei- 
h la f, dem die Geschlechtskrankheiten entstammen, und wenn 
wir die vielverschlungenen Fäden verfolgen, die sich hie zu 
einem unheilvollen Netzwerk verstrieken, so sehen wir, wie sie 
alle in einem Knotenpunkt zusammenlaufen, an dem, wie eine gif- 
tige Kreuzspinne, die Prostitution auf ihre Opfer lauert. 

Wollen wir daher die Gesehlechtskrankheiten bekämpfen, so 
werden wir unsere Waffen in erster ie gegen die Prostitution 
wenden und sie ihrer Gefährlichkeit entkleiden 
ist damit unsere Aufgabe nicht erschöpft; aber A die 
tigste Veste des Feindes nicht erobert, werden wir auf einen nach- 
haltigen Erfolg nicht rechnen dürfen, und so gilt es denn, hier 
vor allem den Hebel anzusetzen. Dabei stossen wir freilich auf 
die grössten Schwierigkeiten. Wird doch kaum eine andere Frage 
des öffentlichen Lebens von so verschiedenen und widerstreiten- 
den Interessen berührt, wie gerade diese, verlangen ausser den ge- 
sundheitlichen Forderungen doch auch soziale und ethische, 
moralische und pädagogische, ja sogar religiöse und politische An- 
:chauungen mit mehr oder minder lauter Stimme Gehör und 
quicken sich vielfach so miteinander, dass eine glatte, alle Teile 
befriedigende Lösung von vornherein ganz unmöglich erscheint. 

Mit bewusster und gewollter Einseitigkeit werde ich mich 
daher bei den folgenden Ausführungen nur von hyg 
nischen Gesichtspunkten leiten lassen. Es liegt mir 
ganz fern, damit anderen Erwägungen die Berechtigung abzu- 
sprechen. Aber die Bekämpfung der Geschlechtskrank 
heiten, von der hier die Rede sein soll, ist gewiss in erster Linie 
Sache der Gesundheitspflege, der daher auch das entscheidende 
Wort zusteht und die vor allen Dingen Beachtung verdient. 

Haben wir damit die nötige Ellenbogenfreiheit gewonnen, so 
droht uns sogleich eine neue Klippe. Mit der Prostitution 
wollen wir uns beschäftigen. Aber wassolldarunterver- 
standen sein? Bekanntlich gehen die Antworten auf di 
Frage ausserordentlich weit auseinander. Max Nordau sieht 
schon jedes Weib, das einem nicht geliebten Manne des Geldes 
wegen in die Ehe folgt, als eine Prostituierte an; andere b>trach- 
ten jeden ausserehelichen, wieder andere wenigstens jeden bozahl- 
ten ausserchelichen Geschlechtsverkehr, selbst wenn er einen 
monogamischen Charakter trügt, also unter der Form des bei 
uns sogen. „Verhältnisses“, der wilden Ehe erscheint, als Pro- 
stitution, und so werden wir zunächst einmal diesen Begriff 
genauer bestimmen müs-en. Unseren Zwecken wird dabei am 
besten gedient sein, wenn wir uns an die alte Definition des 
römischen Rechtes halten, das als Prostituierte eine Frau bo- 
zeichnet, quae palam sine delectu pecunia accepta den Beischlaf 
ausübt, d.h. dieöffentlich,ohne Wahlundohnege- 
schlechtlichen Genuss, al:o nicht aus geschlechtlicher 
Begierde, sondern des Erwerbeshalber, gegen Entgelt mit 
Männern, wie wir hinzufügen wollen, miteiner Mehrheit 
von Männern verkehrt. 

Damit sind alle die eben erwähnten Fälle ausgeschlossen, aber 
cs soll ohne weiteres eingeräumt werden, dass die gezogene Grenze 
immer noch keine ganz scharfe und untrügliche ist. Namentlich 
kommen zahlreiche Tebergänge zwischen der öffentlichen 
und der geheimen Prostitution vor, die ihr Gewerbe unter 
irgend einem Deekmantel betreibt, und die meiner Meinung nach 
da aufhört oder anfüngt, wo der Lebensunterhalt ganz oder doch 
hauptsächlich aus dem geschlechtlichen Verkehr mit einer 
grösseren Zahl von Männern bzstritten und dieser Weg nicht nur 
gelegentlich’ und ausnahmsweise betreten wird. 

Bleiben wir vorderhand bei der öffentlichen Prostitu- 
tion und fragen wir uns, wir ihr begegnen, wie wir ihre ge- 
sundheitlichen 'Schäden beseitigen können, so schen wir, dass 
sich uns mehrere Möglichkeiten darbieten. Man kann 
einmal versachen, sie völlig zu unterdrücken und auszu- 
rotten, die Ausübung des ausserhelichen bezahlten Gesehlechts- 
verkehrs unter mehr oder minder strenge Strafe zu stellen, und ein 
Blick in die Geschichte lehrt uns, dass man tatsächlich zu den 
rschiedensten Zeiten. in den verschiedensten Ländern und aus 
den versch den so der Prostitution Ilerr zu 
werden bemüht gew: wie wir hinzufügen können, 
mit dem gleichen vol serfolge. Ob man die 
Dirnen verbrannt, wie bei den alten Juden, ob man sie an den 
Pranger gestellt und ausgepeitscht, wie unter Karl dem Grossen, 
ob ınan sie gebrandmarkt oder ihnen die Nase abgeschnitten, wie 


unter Friedrich Barbarossa, ob man sie hingerichtet, wie unter 
Ludwig IX. von Frankreich, ob man sie des Landes verwiesen, 
wie unter Kaiserin Maria Theresia, immer erhob die Prostitution 
schon in kurzem wieder ihr Haupt und erwies sich stärker als ihre 
Widersacher. Selbst unter der Herrschaft der furchtbarsten G 
waltmassregeln war sie höchstens in die geheime Form überge- 
gangen, und vielfach hatte man sich sogar davon überzeugen 
müssen, dass mit dem Verschwinden der öffentlichen Huren die 
allgemeine Sittlichkeit eher Schaden als Nutzen genommen hatte, 
ganz in Bestätigung des alten, vom Kirchenvater Augustinus 
herrührenden Wortes: aufer meretriees et turbaveris omnia libi- 
ibus. 

Dass das der Fall, dass die Prostitution stets eine so zähe 
Lebensfähigkeit bewiesen, hat seine Ursache darin, dass sie aus 
zwei verschiedenen, aber gleich bedeutsamen Wurzeln immer von 
neuem ihre Kraft gewinnt. Die eine liegt auf physio- 
logischem Boden. Es ist eine gewiss richtige und feine Auf- 
sung, die unsere neueste Literatur vielfach vertritt, dass die 
sexuellen Beziehungen zwischen beiden Geschlechtern, auch die 
edelsten und vornehimsten, die Liebe und Ehe gipfeln, doch 
in ihren letzten und geheimsten Tiefen einen Kampf darstellen, 
bei dem der Mann stets der angreifende und gewinnende, das 
Weib der abwehrende und verlierende Teil ist. Daher wird der 
Mann immer bestrebt sein, möglichst viele derartige Siege zu 
erringen, das Weib umgekehrt möglichst wenige derartige Nieder- 
lagen zu erleiden, und so ist denn die Natur des Mannes von 
Hause aus eine polygame, die des Weibes eine monoandrische. 
Gewiss ist diese Einrichtung an sich auch eine zweckmässige, 
der Fortpflanzung und Entwicklung des Menschen dienliche. Bei 
der zeitlich viel begrenzteren Zeugungskraft des Weibes, die 
durch Schwangerschaft und Stillgeschäft eine weitere Ver- 
kürzung und Unterbrechung erfährt, musste es im Int« e einer 


möglichst ausgiebigen Vermehrung und weiterhin einer 
gedeihlichen Zuchtwahl liegen, wenn ein Mann mit 


mehreren Frauen verkehrte und im Wettbewerb um das 


Weib der kräftigste und tüchtigste den reichsten Preis davon- 
trug, die grösste Zahl von Gattinnen sich eroberte. So ist das 


lebhaftere 
Mannes 


geschlechtliche Bedürfnis des 
vielleicht ein Erdenrest aus längst vergangenen 
Zeiten. Aber wirksam ist es sicherlich auch heute noch und 
die eine wesentliche Ursache der Prostitution, indem es die 
Nachfrage schafft, die begreiflicherweise um so reger und 
ungestümer wird, je länger der Mann nach dem Eintritt in das 
zeugungsfähige Alter verhindert ist, seinen Geschlechtstrieb in 
der Ehe zu befriedigen. 

Mit der physiologischen Quelle vereinigt sich nun eine 
zweite ebenso starke, die sozialen Ursprungs ist und das 
Angebot von seiten des Weibes hervorruft. Auf dem Markt 
des Tebens. in dem Kampf des Daseins hat das Weib oft nichts 
weiter feilzuhalten, als eben sich selbst, als seinen Leib, oder 
es benutzt ihn wenigstens, um den sonstigen Erwerb zu steigern 
und aufzubessern. Dieses soziale Moment ist hier sicherlich von 
grösster Bedeutung. Ich kann mich durchaus nicht der An- 
schauung derjenigen anschliessen, die wie Lombroso und 
Tarnowsky seinen Einfluss leugnen und in jeder Prosti- 
tuierten ein Seitenstück zum delinquente nato schen von ver- 
minderter Zurechnungsfühigkeit und den Zeichen sonstiger Ent- 
artung. (iewiss stellen solche unterwertige Geschöpfe eih nicht 
geringes Kontingent zum Heere der Prostitution; aber man denke 
nur einmal an die Angehörigen der geheimen Prostitution bis 
herauf zu den eleganten Vertreterinnen der grosstüdtischen Halb- 
welt, unter denen sich Frauen von hoher Intelligenz, ohn> je 
Spur eines geistigen Defektes finden, und die sich doch nur dure! 
die Art der Ausübung ihres Gewerbes, nicht aber durch das 
letztere selbst von der niedrigsten Strassenhure unterscheiden, 
d. h. die auch ausschliesslich vom bezahlten Verkehr mit 
Mehrheit von Münnern leben, und man wird sofort. das Irri 
liche einer solehen Auffassung erkennen. 

Fast immer, wenigstens in schr vielen Fällen sind die Müd- 
chen durch die Not des Lebens, durch äussere Verhältnisse auf 
die schiefe Ebene geraten, und wenn ohne Zweifel Anlage und 
Temperament hier eine wichtige Rolle spielen, andere von 
festerem Gefüge in der gleichen Lage Widerstand leisten, so hat 
doch erst der soziale Druck den Stein ins Rollen gebracht. Tech 
will damit keineswegs in das Horn einer gewissen Partei stossen, 
die die Prostitution allein der herrschenden Gesellschaftsordnunge 
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zur Last legen und in jeder Dirne das Opfer eines reichen Lüst- 
lings sehen will. Im Gegenteil. Die Tatsachen lehren uns, dass 
es meist nicht die Angehörigen der höheren Stände sind, die hier 
die erste Schuld tragen, dass die Mädchen vielmehr in der Regel 
von Minnern aus ihrer eigenen Sphäre verführt, geschwängert, 
im Stiche gelassen und so auf die Bahn des Lasters gedrängt 
werden. Ich habe das selbst noch vor wenigen Tagen bei den 
kranken Prostituierten unserer hiesigen Klinik b: igen können. 
Unter 24, die ich befragt, waren 3, die ihre Jungfernschaft an 
Vertreter der „regierenden Kaste“ verloren hatten oder dies 
wenigstens behaupteten; bei allen anderen hiess es: Schlosser, 
Schmied, Fleischergeselle, Bahnarbeiter, Stallschweizer u. ». f. 

Aber im weiteren Verlauf der Dinge kommt dann die wirt- 
schaftliche Notlage; „was sollte ich denn anfaugen ohne Geld 
und mit dem Kind“, so lautet die stereotype Auskunft, und mit 
diesen Worten ist der gauze Zusammenhang klar genug gekenn- 
zeichnet. 

Dio Prostitution schöpft ihre Nahrung also aus z 
tigen Strömen, und heute fliessen dieselben vielleicht reichlicher 
als je zuvor. Auf der einen Seite rücken die Bedingun 
unseres Erwerbslebens für den jungen Mann die Mögliehkei 
Heirat immer weiter hinaus; auf der anderen Seite sicht 
die Frau genötigt, mehr und mehr ihr Brot selbst zu verdie 
und sich in den Strudel des Lebens zu stürzen. Nachfra 
Angebot erfahren damit in gleicher Wei ie Steigerung; 
fach, so z. B. in Berlin, überwiegt freilich heute sogar das 
Angebot, ist die Zahl der Prostituierten ohne Zweifel weit grösser 
als der Bedarf, und trügt die Prostitution daher eine Zudring- 
lichkeit zur Schau, die an sich erklärlich, doch in hohem Masse 
abstossend erscheint. Aber eben weil unsere Zeit so dem Uebel 
unfreiwilligen zwar, indessen nicht weniger wirksamen Vorschub 
leistet, darf man cs wohl als gänzlich ausgeschlossen ansel 
dass cs jetzt etwa gelingen würde, die Prostitution zu unter- 
drücken und so eine Aufgabe zu lüsen, an der die früheren 
Jahrhunderte gescheitert sind. Man hat wohl erwidert, auch die 
Sklaverei und die llexenprozesse seien abgeschafft worden, und 
was die Vergangenheit nicht erreicht, könne deshalb doch der 
Gegenwart oder der Zukunft möglich sein. Aber bei jenen Bei- 
spielen handelt es sich eben nicht um Acusserungen angeborener 
Triebe des Menschen, und in absehbarer Zeit wird die Prostitution 
sicher nicht verschwinden. 

Trotzdem wird man alle Bestrebungen, die die Prostitution 
nicht etwa mit Gewalt unterdrücken, sondern ihr nur das Wasser 
abgraben, den Wind aus den Segeln nehmen wollen durch Er- 
ziehung zur Sittlichkeit, durch Aufklärung und Belehrung, durch 
Hebung und Verbesserung der sozialen Verhältnisse natürlich 
auf das freudigste begrüssen. Den Lobrednern vergangener 
Zeiten gegenüber, die ja so alt wie die Menschheit selbst sind, 
wird man bei vorurteilsloser Betrachtung gewiss behaupten 
dürfen, dass sich die öffentliche Sittliehkeit bei uns in auf- 
steigender Richtung bewegt. Wenn man sich der Zustände an 
unseren Fürstenhöfen im 18. Jahrhundert mit ihrer Maitre sen- 
wirtschaft erinnert, wenn man liest, wie es vor gerade 100 Jahren 
z. B. in der Berliner guten Gesellschaft zuging und aussah, so 
ist es nicht zu viel gesagt, dass so etwas heute einfach nicht 
mehr möglich wäre. Friedrich Paulsen hat aber gewiss Recht, 
wenn er gelegentlich einmal beinerkt, „alles was in den höheren 
Schichten der Bevölkerung als entschieden gemein bstrachtet 
wird, kann sich auf die Dauer auch in den unteren Klassen 
nicht halten“, und so ist die Hoffuung auf weitere Fortschritte 
wohl berechtigt. 

Aber man geht meines Erachtens doch sicherlich fehl, wenn 
man von diesen Mitteln und Wegen allein das Heil erwartet oder 
gar auf eine rasche Einkehr und Umkehr rechnet. Denn ein- 
mal sind gerade in unserer Zeit Kräfte tätig, die im gegenteiligen 
Sinne wirksam sind, so die Entwiekelung der Grosstädte mit 
ihren zahlreichen Verführungen und Anlockungen, mit der Mög- 
lichkeit für den Einzelnen, unterzutauchen und sich unerkannt 
vom Strome des Vergnügens und der Sinnenlust tragen zu lassen. 
Und dann handelt es sich hier eben um einen Naturtrieb, den 
man mit der „Ileugabel der Gewalt“ verjagen mag und der dıch 
inmer wieder zurückkehrt. Es ist jetzt freilich viel die Rede 
davon, dass die vollständige geschleehtliche Ent- 
haltsamkeit auch für den Mann ganz unschädlich sei 
und deshalb gefordert werden könne. Indessen scheint mir eine 
so bestimizte und weitgehende Behauptunz noch keineswegs er- 


wiesen, mindestens eine genaucre und ausgedehntere Prüfung 
zu erfordern, als das meines Wissens bisher geschehen ist. Das 
geschlechtliche Bedürfnis, die geschlechtliche Reizbarkeit sind, 
wie vorhin schon betont, im Durchschnitt beim Manne sicherlich 
weit stärker entwickelt, als beim Weibe. „Man sieht's, man 
fühlt's, man kann cs greifen“, und in den Augenblicken ge- 
steigerter Erregung geraten daher Verstand und Ueberlezung und 
sittliche Grundsätze nur allzu leicht ins Wanken, eine Erfahrung. 
die derbe Sprichwörter im Munde der verschiedenen Völker b>- 
kanntlich mit nicht misszuverstehender Deutlichkeit betonen. 
Namentlich spielt hier aber gewiss die wechselnde An- 
lage, das „Blut“ eine ungemein bedeutsame Rolle. Was dem 
einen leicht, ist dem anderen nur mit iusserster Selbstverleug- 
nung und Selbstüberwindung möglich, und man wird sich daher 
gewiss hüten müssen, gerade hier alle über einen Kamm zu 
scheren und mit dem gleichen Masse messen zu wollen. 

Ich habe mit diesen Betrachtunge 
weiter ausspinnen ljessen, schon ein Gebiet betreten, auf das ein 
zweites Verfahren zur Behandlung und Bekämpfung der Pro- 
stitution einen besonders lebhaften Anspruch erhebt: der 
Abolitionisimus. Nicht auf dem Wege der gewaltsam 
Unterdrückung und des Zwanges, sondern mit allen den er- 
wähnten Mitteln einer milderen und liberaleren Praxis will er 
sein Ziel erreichen. Ja die Prostitution soll sogar jeder Fesel 
ledig werden, die man ihr durch besondere Bestimmungen an- 
gelegt hat und sich in voller Freiheit bewegen dürfen, so lan 
sie nieht gegen die allgemeinen Gesetze verstösst. Dieses $; 
der „Abschaffung“ aller nur gegen die Prostitution gerichteten 
Massnahmen, wie der Untersuchung der Dirnen, ihrer sonstigen 
Beaufsichtigung u. s. f., hat im Laufe der letzten Jahre in 
einer immer grösseren Anzahl europäischer Kulturländer, wie in 
England, Belgien, Holland, der Schweiz, Schweden und Nor- 
wegen Eingang gefunden und verdient schon deshalb unsere volle 
Aufmerksamkeit. 

An sich scharen sich um das abolitionistische Banuer 
Anschauungen und Interessen der verschiedensten Art. 
Zuerst orthodex-religiöse, die einmal der Meinung 
sind, dass der Staat unter keinen Umständen und in keiner 
Form mit der Prostitution paktieren dürfe, dass er seine Hände 
besudele, wenn er sie ausstrecke, um die Schüden des ausser- 
ehelichen Geschlechtsverkehrs zu mildern, und die ferner in den 
Geschlechtskrankheiten nur eine gerechte Strafe des Iim- 
mels für Laster und Sünde erblicken. Aber der moderne Staat 
ist nicht michr auf religiöser Grundlage aufgebaut, sondern ein: 
genossensehnftliche Einrichtung zu dem Zwecke, den einze 
Teilnehmern eine möglichst ruhige, ungehinderte, erspri 
und gewinnbringende Existenz zu sichern, sie vor Störungen un 
Gefahren aller Art, gesundheitlicher, wirtschaftlicher und recht- 
licher Natur zu bewahren, und so ist es ganz gewiss eine sch 
Aufgabe ı Recht nicht nur, sondern seine Pflicht, auch d: 
Prostitution die Giftzähne auszubrechen, die so viele seiner 
Rürger verwunden und töten. Und die Lehre von der Ver- 
geltung, die die Geschlechtskrankheiten darstellen? Ich meine, 
sie bricht in dem Augenblick zusammen, wo wir uns der vielen 
aussergeschlechtlichen, unverschuldeten Ansteekungen erinnern, 
wo wir an die ahnungelosen Gattinnen denken, die von den an 
chronischer Gonorrhöe oder Syphilis leidenden Männern alsbald 
nach dem Eintritt in die Ehe infiziert werden, und die Halt- 
losigkeit. dieser primitiven Vorstellung wird meines Erachtens 
durch jeden derartigen Fall immer von neuem offenkundig. 

Eine zweite Schar von Anhängern des Abolitionismus & 
hört dem demokratisch-sozialistischen Lager 
Die Verurteilung aller Ausnahmegesetze, die Ueberzeuzung, das 
die individuelle Freiheit jedem das Recht gebe, auch mit seinem 
Körper machen zu dürfen. was er wolle, ihn also sogar zum 
Geschlechtsgenuss unzubieten und feilzuhalten, ohne dass der 
Staat einzugreifen befugt sei, haben hier das entscheidende Wort 
gesprochen. Indessen muss doch die Freiheit des einz’lnen da 
ihre natürliche Grenze finden, wo sie die Allgemeinheit bedroht 
und schädigt, wenn nicht schrankenlose Willkür und Selbstsucht 
an die Stelle der staatlichen Ordnung treten soll, und benötigr 
andererseits die Prostitution besonderer Fürsorge und Aufsicht, 
schon weil sie zu den Gewerbebetrieben mit er- 
höhten Giefahren gerechnet werden muss, die wir auch 
sonst schärferen Vorschriften und Beschränkungen, einer regel- 
mässigen Revi:ion u.s. f. unterwerfen. 
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Als e Abart dieser .politischeu Richtung erseheint dann 
eine dritte Gruppe von Abelitionisten, die Frauenrechtler 
und Frauenreehtlerinnen. verwerfen jele Massnahme, jede 
Bestimmung, gegen das Weib und nur gegen das Weib ge- 
kehrt ist. Wie hypnotisiert starren sie auf diesen einen Punkt, 
betrachten auch die ganze Frage der Prostitution und der Be- 
kämpfung der venerischen Krankheiten ausschliesslich unter 
diesem einen Gesichtswinkel, fordern gleiches Recht für beide 
Geschlechter und wenden sich deshalb ınit grösster Leidenschaft 
auch gegen die sogen. „doppelte Moral“, die dem Manne, minde- 
stens dem unverheirateten eine Freiheit des sexuellen Verkehrs 
gestattet, die sie dem Weibe auf das nachdrücklichste verwehrt. 

Darauf ist folgendes zu erwidern: Die Prostitution, dieser 
— ich wiederhole es — Gewerbebetrieb mit erhöhten Gefahren, 
rekrutiert sich eben ausschliesslich aus dem weiblichen Geschlecht. 
Hier von Ausnahmegesetzen zu reden, ist ungeführ ebenso 
richtig, als wenn jemand in den militärischen Vorschriften eine 
einseitige Knebelung des Mannes erblicken und deshalb nach 
Abhilfe rufen wollte. Gäbe es eine männliche Prostitution, so 
würde gewiss niemand etwas dagegen einzuwenden haben, dass sie 
ınit den gleichen oder sogar noch mit weit rücksichtsloseren 
Sonderbestimmungen angepackt würde, als die weibliche, und die 
behauptete ER der Minnerwelt“, die hier hervortreten 
soll, ist in der Natur der Suche durchaus begründet und der 
praktischen Notwendigkeit entsprungen. 

Was aber die doppelte Moral betrifft, so kann doch 
wirklich kein verständiger Mensch mit offenen Augen den himmel- 
weiten Unterschied verkennen, der gerade auf diesem Gebiete in 
Wahrheit zwischen beiden Geschlechtern besteht. Denken wir 
nur an die physischen Folgen des sexuellen Verkehrs und setzen 
wir einmal den Fall des ersten Beischlafs. Der Mann geht von 
dannen, als sei nichts geschehen; das Weib trägt eine anatomische 
Verletzung davon, die uns den Verlust der Jungfräulichkeit au- 
zeigt, kann vor allen Dingen aber nach diesem einen Male schon 
die grösste Veränderung erfahren, die ihm überhaupt im Leben 
beschieden ist: es kann zur Mutter werden. Damit hängt auf das 
engste zusammen, dass auch der Einfluss auf das innere I«ben 
ein ganz verschiedener, und wenn irgendwo, so ist hier eine Be- 
handlung nach der einfachen Schablone der Parität gewiss nicht 
an Platze. Die Frauenbewegung enthält ohne Zweifel manchen 
«urchaus berechtigten Kern; aber die Jagd nach der einheitlichen 
Moral für beide Geschlechter ist eine wunderliche Verirrung, die 
allen naturwissenschaftlichen Tatsuchen ins Gesicht schlägt und 
nie zum Ziel führen kann. 

So sehen wir denn gar ungleiche Brüder und Schwestern die 
abolitionistische Kappe tragen. Alle aber sind sie einig in der 
unbedingten Verurteilung desjenigen Systems, das bei uns wie 
in vielen anderen Staaten gegen die Prostitution und ihre Schäden 
angewendet wird, das der sogen. Reglementierung, die 
sie verwerfen, da sie in gesundheitlicher Beziehung unwirksam, 
in sittlicher verwerflich, rechtlicher ungesetzlich s« Sehen 
wir zu, wie weit diese Beschuldigungen begründet, nach welchen 
Richtungen die jetzige Art der Behandlung verbesserungs- 
bedürftig und verbesserungsfühig ist. 

Geboren in Frankreich im wesentlichen als Ausfluss na- 
poleonischer Regierungsweisheit, trügt die Reglementierung den 
Stempel des Polizeistaates an der Stirne. Die Mittel, deren sie 
sich bedient, sind demgemäss polizeiliche und zwar teils solche 
resundheitspolizeilicher, teils solche sittenpoli- 
zeilicher Art. Die ersteren umfassen im wesentlichen fol- 
gende Massnahmen. Die Frauenzimmer, die freiwillig erklären, 
dass sie die gewerbliche Unzucht ausüben wollen oder die der- 
selben überführt worden sind, werden in eine Liste eingetragen, 
„eingeschrieben“; sie müssen sich dann zu einer regelmässigen 
körperlichen Untersuchung, einer „Kontrolle“ einstellen; und 
sie werden endlich, falls sie hierbei krank befunden werden, zur 
Behandlung und Heilung einem Krankenhause überwiesen. 

Die sittenpolizeilichen Vorschriften aber beziehen sich na- 
mentlich auf die Wohnungen der Dirnen, auf die Art ihres 
Verkehrs in der Oeffentlichkeit, Besuch von Theatern, Konzerten, 
Lokalen, Betreten gewisser Strassen u.s.f. Verstösse gegen alle 
diese Bestimmungen werden nach $ 316,6 unseres Strafgesetz- 
buches mit Haft geahndet; im übrigen aber werden die Dirnen 
in ihrem Geschäft nun nicht weiter gestört und belästigt, mit 
der „Stellung unter Kontrolle“ haben sie vielmehr das traurige 
Privilegium der licentia stupri erworben. 

No, 33. 


Man wird nun gewiss nicht leugnen können, dass dieses 
Verfahren in vielen Punkten die Kritik herausfordert. Zunächst 
gilt das schon für die Art, wie die Mädchen eingeschrieben 
werden. Gemeinhin geschieht das durch einen Beamten der 
Sittenpolizei, meist einen Subalternen, ohne lange Umstände 
und Weiterungen, und wenn die Frauenzimmer auch die Ver- 
fügung anfechten und den Beschwerdeweg einschlagen können, 
so machen sie doch schon aus Unkenntnis der gesetzlichen Be- 
stimmungen von dieser Möglichkeit nur höchst selten Gebrauch. 
Ohne jeden Zweifel aber ist diese anscheinend so einfache und 
harmlose Massregel doch ein Akt von einschneidendster Be- 
deutung für die Betroffene; sie wird, nicht de jure, aber de facto 
aus der bürgerlichen Gesellschaft ausgeschlossen, und so darf 
man wohl verlangen, dass die Art des Urteils dieser Tatsache 
auch gebührende Rechnung trage, dass es erst auf Grund einer 
förmlichen Verhandlung durch einen ordentlichen Richter- 
spruch erfolgte, oder wenn das nach Lage der gesetzlichen Vor- 
schriften nicht möglich, dass dem Mädchen wenigstens ein An- 
walt zur Seite gestellt und die Entscheidung nicht einem ein- 
zelnen Beamten, sondern einem Kollegium von solchen überant- 
wortet werde. 

Ausserdem aber sollte bei allen denjenigen Frauenzimmern, 
die zum ersten Male mit der Sittenpolizei in Berührung kommen, 
die bisher noch nicht unter Kontrolle gestanden haben, die letz- 
tere nur im äussersten Notfulle und nicht vor einer wieder 
holten ernsten Verwarnung und Ermahnung zu einem ehr- 
baren Lebenswandel verhängt werden. Erfreulicherweise be- 
treten unsere Polizeiverwaltungen auch schon im weitesten Um- 
fange und vielfach mit Gewinn diesen Weg. Für die unter 
18 Jahre alten Mädchen bietet zudem das neue Gesetz über die 
Fürsorgeerziehung eine willkommene Handhabe, die 
Gefallenen der Prostitution wieder zu entreissen; bei den an- 
deren könnten die Frauen- und Sittlichkeitsvereine eine segens- 
reiche Tätigkeit entfalten, nicht, oder doch nicht nur, indem sie 
die betreffenden Personen in Magdalenenhäuser und ähnliche 
Zuchtanstalten verbringen, deren dauernde Erfolge oft recht be- 
scheidene sind, sondern indem sie ihnen einen anständigen Er- 
werb nachweisen und sie so ohne weiteres der Not entrücken, 
die sie auf den falschen Weg gedrängt hat. Gewiss soll man 
sich hier vor einer übertriebenen und allzu leidenschaftlichen 
Sentimentalität hüten und das Schicksal der feilen Dirnen nicht 
als ein völlig hoffnungsloses verloren geben. Die lehrreichen, 
aber zu wenig gewürdigten Ermittelungen eines der ersten 
Kenner dieser Verhältnisse, Ehlers in Kopenhagen, haben den 
Nachweis geführt, dass von den Prostituierten, auch den öffent- 
lichen, ein recht erheblicher Prozentsatz früher oder später durch 
lleirat in den Schoss der bürgerlichen Gesellschaft zurückkehrt. 
dass sie brave Frauen und sogar vortreffliche Mütter werden. 
Aber freilich, manche andere nehmen das schmählichste Ende, 
verkommen im Laster, Trunk und Elend, und möglichst viele 
vor dem ersten Schritt auf diese schiefe Ebene zu bewahren, ist 
gewiss eine Aufgabe, die des Schw der Edlen wert erscheint. 

Fast noch schwerer als die Bedenken gegen Inskription 
sind diejenigen, die sich gegen die körperliche Unter- 
suchung richten. Sie soll einmal einen entsittlichen- 
den Einfluss auf die Prostituierten ausüben, und namentlich 
die Frauenrechtlerinnen behaupten, dass sie die letzte Spur von 
weiblicher Scham und Würde bei den Dirnen vernichte. In- 
desse t bei den meisten nach dieser Richtung hin denn doch 
kaum noch etwas zu verderben und die eben erwähnte An- 
schauung gewiss nur zum kleinsten Teile berechtigt. Immerhin 
wird es sich empfehlen, derartige Empfindungen wenigstens tun- 
lichst zu schonen, und ich bin deshalb auch der Meinung, dass 
für diesen Dienst weibliche Aerzte durchaus am Platze 
wären, die, unterstützt von sogen. Polizeimatronen, hier ihres 
Amtes walten könnten. 

Man hat in neuerer Zeit vielfach gerade von sachverständiger 
Seite verlangt, dass die Untersuchung ihres polizeilichen Cha- 
rakters entkleidet, dass sie ganz in ärztliche Hände über- 
geführt und deshalb aus den Amtsräumen der Polizei in medi- 
zinische Polikliniken verlegt werde, deren Rat dann den 
Dirnen auch ausserhalb der Untersuchungszeit zur Verfügung 
stehe. Mir scheint das ein Punkt von untergeordneter Bedeutung 
zu sein, der nur nach praktischen Erwägungen zu ent- 
scheiden wäre. Die Kontrolle soll gründlich, also von kun- 
digen Aerzten und oft genug vorgenommen werden. An wel- 
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chem Orte dus aber geschieht, ist m. E. ganz gleichgültig. 
immer möglich, sollte es in recht unauffälliger Weise erfolgen, 
ohne dass das Publikum durch den Verkehr der Prostituierten 
nach und von der Untersuchungsstelle belästigt wird. Sehr 
zweckmäseig ist deshalb das hier in Halle übliche Verfahren, 
wo das betreffende Lokal in der Hauptkontrollstrasse selbst liegt, 
die Dirnen sich also aus dieser letzteren gar nicht zu entfernen 
brauchen. Der Besuch medizinischer Polikliniken dagegen 
würde in der Regel wohl den umgekehrten Erfolg haben und 
die Dirnen über die ganze Stadt verbreiten, wenn man sie nicht 
etwa auf Staatskosten mittels besonderer Fuhrwerke dorthin 
bringen und wieder abholen will. 

Der wichtigste Vorwurf aber ist, dass die Untersuchung 
unwirksam undunzuverlässig sei, dass sie eine vu 
handene geschlechtliche Erkrankung nicht mit genügender 
Schärfe zu erkennen vermöge und dass sie deshalb ihren Zweck 
durchaus verfechle, ja sogar geradezu schädlich sei, indem sie die 
Männer in trügerische Sicherheit wiege, ihnen vorspiegle, dass 
die Weiber, mit denen sie verkehren, gesund seien, und sie so 
zur Unvorsichtigkeit verführe. Dass das vorkommt, ist un- 
zweifelhaft. Noch jüngst hat mir IIerr Kollege v. Mering 
einen drastischen Fall dieser Art erzühlt. Mann mit einem 
frischen Tripper findet sich in der Poliklinik ein. Befragt nach 
Zeit und Art der Ansteekung erzählt er alle möglichen Gie- 
schichten und berichtet endlich, er habe vor einigen Tagen auch 
eine Hure besucht; von der könne er sich die Sache aber nicht 
geholt haben, denn das sei eine „königliche“ gewesen! Man 
sieht, welche wunderlichen Blüten das sonst so schöne Vertrauen 
zu den Massnahmen der hohen Obrigkeit zuweilen treibt. Ohne 
Trage ist auch selbst eine gewissenhafte Untersuchung oft nicht 
im stande, versteckte Spuren der venerischen Affektion, nament- 
lich der Gonorrhöe, zu entdecken, zumal die Dirnen meist eine 
besondere Gewandtheit besitzen, derartige Erkrankungen zu ver- 
schleiern und zu verbergen, und man würde daher vielleicht ri 
tiger verfahren, wenn man ihnen in den Kontrollbüchern nicht 
bescheinigt, dass sie „gesund“ seien, sondern nur bemerkt, dass 
man „bei ihnen nichts habe nachweisen können“, 

Aber wenn sich derartige Irrtümer nicht ganz vermeiden 
lassen, so können sie doch mit leichter Mühe auf ein schr ge- 
ringes Mass beschränkt werden. Es bedarf hierzu nur der An- 
stellung einer genügenden Zahl sachkundiger 
Aerzte und der Benutzung ‘der modernen Unter- 
suchungsverfahren, und es ist daher tatsächlich nur 
eine Geldfrage, ob man der gesundheitlichen Kontrolle die 
gehörige Zuverlässigkeit verleihen will oder nicht. Nach einem 
Ministerialerlass vom 14. September 1900 sollen in Preussen die 
Dirnen, namentlich die jüngeren, 2 mal wöchentlich untersucht 
werden, besonders wenn sie in den letzten 3 Jahren syphilitisch 
infiziert oder erst 1 Jahr eingeschrieben sind, während bei den 
älteren eine seltenere Kontrolle erlaubt ist. Das genügt allen 
billigen und berechtigten Ansprüchen sicherlich; aber wenn die 
Besichtigung mit der nötigen Sorgfalt vorgenommen werden 


soll, so müssen auch so viele Aerzte vorhanden sein, dass nicht ; 


etwa der einzelne gezwungen ist, in einer Stunde 60 oder 
70 Dirnen abzufertigen. Gerade hier aber fehlt es häufig noch; 


die Gemeinden können oder wollen sich nicht entschliessen, die 
erforderlichen Mittel zu bewilligen, und die letzteren, wie es 
leider Gottes immer noch hier und da geschieht. von den Frauen- 
zimmern selbst aufzubringen, die Aerzte also mit diesem Sünden- 


werflicher Zustand, zumal wenn man erwägt, dass e 
doch um eine Massregel im öffentlichen und allgemeinen Inter- 
esse handelt. 

Vollends aber wird man unter so mangelhaften Verhält- 
nissen nicht erwarten können, dass der klinische Befund nun 
eine zweckmässige Ergänzung durch die mikroskopische 
Prüfung erfährt, wie sie besonders für den Nachweis der 
Gonokokken von erheblicher Bedeutung ist. Nur in wenigen 
Orten geschieht das zurzeit; hier in Hulle ist die regelmässige 
Untersuchung der von den Dirnen herrührenden Ausstrich- 
prüparate dem hygienischen Institut übertragen worden, und 
nicht selten haben wir so schon die gonorrhoische Infektion fest- 
gestellt, wo sie vorher vielleicht vermutet, aber doch nicht in ein- 
wandfreier Weise erkannt worden war. 

Jedenfalls ist es also möglich und sogar ohne Schwierigkeiten 
möglich, der gesundheitlichen Kontrolle einen hohen Grad von 


Mu ?NCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Wenn ' 


38. 


mentlich die frischen Er 
krankungen, die erfahrungsgemäss für die weitere Verbreitung 
des Ansteekungsstoffes durch die Prostitution weitaus in erster 
Linie verantwortlich zu machen sind, muss es bei einiger Auf- 
merksamkeit zu entdecken stets gelingen, und so dürfen wir denn 
in diesem Mittel eine besonders wichtige Waffe in unserem 
Kampfe erblieken. 

Die betreffenden Frauenzimmer werden dann, wie erwähnt, 
in Krankenhaus gebracht. Ob sie hierzu in der Tat 
gezwungen werden können, ist bei dem heutigen Stande unserer 
gesetzlichen Bestimmungen mindestens recht zweifelhaft, und 
mit Freuden wird man es daher begrüssen, dass der Entwurf 
zu dem preussischen Ausführungsgesetz zum Reichsseuchen- 
gesetz dieser Unsicherheit ein Ende bereitet, indem er in seinem 
$9dieZwangsbehandlung der erkrankten Prostituierten 
vorsieht. Aber freilich wird hier nur dann von dem erhofften 
Erfolg die Rede sein können, wenn zugleich eine gründliche 
Reform der jetzigen Verhältnisse auf diesem Gebiete statthat. 
Lässt die heutige Behandlung im Krankenhaus «och in Wahr- 
heit schr viel zu wünschen übrig und erreicht sie ihren Zweck, 
eine wirkliche Ileilung herbeizuführen, selten genug. In- 
dessen ist das nur ein Fehler der Ausführung, nicht des Ver- 
fahrens selbst. Genügt doch an manchen Stellen die Zahl 
der verfügbaren Betten nicht einmal, um alle 
krank befundenen 'Dirnen überhaupt aufzunehmen, geschweij 
denn solange beherbergen zu können, um selbst im günstigsten 
Falle eine Genesung zu erzielen, und wenn Lesser berichtet, 
dass deshalb in Berlin hunderte von infizierten Frauenzimmern 
einfach abgewiesen, andere nach einen Aufenthalt. von wenigen 
Tagen wieder abgeschoben werden, wenn man aus einer jüngst 
veröffentlichten Schilderung von Jesionek erführt, dass in 
München ganz ähnliche Verhältnisse herrschen, so wird man 
ch verwundert und entrüstet fragen, wie so etwas möglich ist, 
und fast auf den Gedanken kommen, ob die Behörden, die das 
dulden oder verschulden, die die Dirnen angeblich geheilt, in 
Wahrheit noch so geführlich wie zuvor ihrem Gewerbe zurück- 
geben, nicht wegen fahrlässiger Körperverletzung oder mindestens 
deren Begünstigung belangt werden könnten! 

Ilier vor allem muss die bessernde Iland angelegt werden. 
Vermehrung der Betten für die kranken Pro- 
stituierten heisst die einfache und doch so dringliche For- 
derung, und wenn sie Gehör findet, wird der Erfolg nicht aus- 
bleiben. Dem an sich heilbar sind die venerischen 
Leiden bekanntlich. Für die Syphilis bedarf das keines wei- 
teren Bewe die floride und eigentlich ansteckende Form kann 
sogar in relativ kurzer Zeit beseitigt werden, und durch die 
namentlich von Fournier und Neisser empfohlene, in be- 
stimmten Pausen vorgenommene „Zwischenbehandlung“ vermag 
man der späteren Stadien in der Regel ebenfalls soweit Herr 
zu werden, dass die unmittelbare Gefahr verschwindet. Aber 
auch für die Gonorrhöe der Prostituierten behaupten dem ge 
wöhnliehen Pessimismus gegenüber neuerdings beachtenswerte 
Stimmen, so z.B. Blaschko und Marschalko, bei geeig- 
peter Behandlung auf das entschiedenste die Heilbarkeit, die 
der Urethra nach dem letztgenannten Autor in durchschnitt- 
lich 28, die des Uterus in 56 Tagen. 

Ist. es da nicht geradezu ein Skandal, dass, nur weil die 
nötigen Geldmittel fehlen, der Brand nicht gelöscht, die ärzt- 
liche Kunst vielmehr zu einer Danaidenarbeit verurteilt wirt, 
über die man lachen könnte, wenn sie nicht so unendlich traurig 
ire. Die kranke Dirne wird ins Hospital geschickt; sie ver- 
lüsst es ungeheilt; schon die nächste oder übernächste Unter- 
suchung stösst wieder auf deutliche Spuren der Infektion; sie 
tritt von neuem den Weg ins Krankenhaus an, und so wird mit 
ihr gleichsam Fangball gespielt, bis schliesslich. dem unter- 
suchenden Arzt der Geduldsfaden reisst und er die Dinge gehen 
lüsst, wie's Gott gefällt. A 

Im einzelnen entwickeln sich daraus dann Zustände, die 
man wahrhaftig kaum für glaublich halten sollte. Setzen wir 
2. B. folgenden Fall. Ein der gewerbsmässigen Unzucht ver- 
dächtiges Frauenzimmer wird von der Sittenpolizei aufgegriffen: 
es wird dann dem Arzte zur Untersuchung auf seinen Gesund- 
heitszustand zugeführt; der Arzt stellt eine ansteckende Ge- 
schlechtskrankheit fest; um das Mädchen zu verhindern, dass 
es weiter den Beischlaf ausübt, um es also der Zwangsbehandlung 
überantworten und in der gehörigen Weise beaufsichtigen zu 


Zuverlässigkeit zu geben. N 


22. September 1903. 
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können, wird es nun eingeschrieben; es wandert ins Krauken- 
haus; ungeheilt entlassen steht es immer noch unter der Kon- 
trolle, und es bleibt ihm daher in der Regel dann gar nichts 
anderes übrig, als sich weiter einem unsittlichen Lebenswandel 
zu ergeben, d.h. man drängt gerade die kranken Per- 
sonen gleichsam mit Gewalt auf den Weg der Prostitution — 
cs ist wohl nicht zu hart, wenn man da von einem Gipfel der 
Unvernunft spricht. Sollte man doch im Gegenteil bestrebt sein. 
alle aus dem Krankenhause kommenden Mädehen, mögen sie 
öffentliche oder geheime Dirnen sein, wieder einem ehrlichen 
Berufe zuzuführen, ihnen über die grossen Schwierigkeiten hin- 
wegzuhelfen, auf die eine solche Absicht meist stösst, und ge- 
wiss wird man bei dieser Gelegenheit wieder an die Unter- 
stützung von seiten der Frauenvereine appellieren dürfen. 
Unser ceterum censeo lautet also: Man schaffe über- 
alldie Möglichkeit, dass die kranken Dirnen 
ausnahmslos in ärztliche Behandlung ge- 
langen und hier bis zur Heilung oder wenigstens doch so- 
lange verbleiben könen, als die manifesten Zeichen ihres Leidens, 
die, wie wir schon vorhin betont haben, erfahrungsgemäss in 
erster Reihe zu weiteren Ansteekungen Veranlassung geben, noch 
nicht behoben sind. Diesem hauptsächlichsten Verlangen gegen- 
über treten alle anderen Verbesserungsvorschläge in den Hinter- 
grund. Immerhin verdienen einige wohl eine kurze E 
so die Forderung nach eigenen Krankenhäuse 
di eigenen Krankenabteilungen für Prostituierte. 


Das er- 
scheint angebracht, schon weil die allgemeinen Anstalten die 
ihnen überwiesenen Dirnen meist als einen höchst lästigen Ballast 


betrachten, dessen sie sich tunlichst zu entledigen suchen. Dann 
weil die aus sittlichen Rücksichten unentbehrliche Trennung 
der Dirnen von den anderen geschlechtskranken Frauen sich 
schr viel leichter bewerkstelligen lässt und endlich, weil unter 
spezialistischer Leitung, vielleicht anı bex or des Sittenarztes, 
die Behandlung eingehender und sachgemässer erfolgen kann 
und erfolgen wird, aly wenn irgend einer der Assistenten mit 
diesem meist recht unerwünschten und unbeliebten Dienst be- 
traut ist. Wenn man ferner den Wunsch geüussert hat, dass 
den Prostituierten im ITospital auch diejenige Bewegungsfreiheit 
eingeräunit werde, wie anderen nicht bettlügerigen Patienten, dass 
sie also nicht, wie das jetzt meist der Fall, gleichsam als Ge- 
fangene angesehen werden, so wird man dem im grossen und 
ganzen beipflichten, sich aber doch kaum verhehlen können, dass 
bei der Eigenart dieser Personen eine etwas straffere Zucht und 


Ueberwachung ganz unerlässlich sind. 
(Schluss folgt.) 


Ueber die Häufigkeit des Karzinoms in München.*) 
Von 0. Bollinger. 

Seit Finkelnburg (1894) den Nachweis zu führen ver- 
suchte, dass im preussischen Staate in den Jahren 1881 
bis 1890 eine beträchtliche Sterblichkeitszunahme an Karzinom 
stattgefunden hat, kamen von allen Seiten ähnliche Beob- 
achtungen, die zum Teil geradezu beängstigende Ziffern über 
dieses Thema brachten. 

So wurde berichtet, dass in Norwegen im Verlauf 
% Jahrhunderts (1865—1897) der Krebs sich um das 4 fache 
vermehrt habe (Geirsvold). — Nach Barling Gilbert 
soll in Grossbritannien im Verlauf von 30 Jahren 
(1851/60 bis 1881/90) eine Zunahme des Karzinoms um 86 Proz. 
stattgefunden haben. Nach Nenceki betrug die Gesamt- 
mortalitit an Krebs in der Schweiz im Jahre 1889 — 11,44 Proz., 
im Jahre 1898 — 13,24 Proz. Kolb gelangt auf ‚Grund sorg- 
fültiger Studien..über die Verbreitung der bösartigen Neu- 
bildungen in Süddeutschland zu dem Schlusse, dass man einen 
Teil der anscheinenden Zunahme des Krebses besserer Erhebung, 
einen anderen Teil wirklicher Zunahme zuschreiben müsse; die 
Zukunft werde allerdings erst über «len Anteil beider Momente 
entscheide: 

Ueber dio Zuverlässigkeit und Brauchbarkeit des den xta- 
tistischen Untersuchungen über Krebshäufigkeit zu grunde 
liegenden Materials seien zunächst einige Bemerkungen 
stattet, 

Veber die Verhältnisse in Bayern, wo seit fast 
einem halben Jahrhundert die Todesursachen auf Grund der all- 
gemeinen — allerdings teilweise auch von Laien ausgeübten — 


*) Vorgetragen Im Aerztlichen Verein München. 


obligatorischen Leichenschau und der Zusammenstellungen der 
Amtsärzte veröffentlicht werden, teilt Kolb mit, dass die Zahl 
der ärztlich Behandelten unter den Gestorbenen im Jahre 1888 
7,5 Proz., im Jahre 1899 — 63 Proz. betrug; im Jahre 1895 
waren von den Gestorbenen behandelt gewesen in Oberbayern 
= 74 Proz,, in Unterfranken 68, Pfalz 65, Mittelfranken 64, 
Schwaben 62, Oberfranken 54, Niederbayern 43, Oberpfalz 
39 Proz. 

Wie mangelhaft und unvollständig unter solchen Verhält- 
nissen die Statistik der Todesursachen überhaupt ausfallen wird, 
bedarf für den Sachkundigen keiner weiteren Begründung, ob- 
wohl nach Kolb Bayern mit Baden und Hessen in dieser Rich- 
tung noch das wertvollste Material zu bieten vermag. In Lün- 
dern ohne obligatorische Leichenschau sieht es mit der Brauch- 
barkeit des Materials selbstverständlich noch viel schlimmer aus. 

Ein genaueres Bild der Häufigkeit des Krebses als Todes- 
ursache erhält man, wenn man die Zahl der konstatierten Fälle 
auf diejenige der Lebenden ') bereelinet. Mit Rücksicht auf die 
Mangelhaftigkeit des Materials hat man weiterhin angefangen, 
die Sektionsergebnisse statistisch zu verwerten. 

Im Krankenhause Friedrichshain zu Berlin 
(Prosektor Prof. v. Hansemann) kamen nach Riechel- 
mann‘) vom April 1860 bis Juni 1901 = 711 Fälle von Krebs 
zur Sektion, so dass fast jede zehnte Scktion einen Krebsfall be- 
traf. Das Prozentverhältnis in den letzten 6 Jahren schwankte 
zwischen 8—11 Proz.; eine progressive Zunahme war nicht fest- 
zustellen. Von besonderem Interesse war, dass in 22 Proz. aller 
Krebssektionen (156 mal auf 711 Fälle) die Diagnose Krebs kli- 
nisch nicht gestellt worden war; diese klinisch latenten Fälle von 
Karzinom betrafen vorwiegend Erkrankungen des Verdauungs- 
apparates, sowie der Lunge, der Ilarnblase und des Uterus’). 

Aus den mitgeteilten Ziffern lässt sich leicht entnehmen, wie 
wenig zuverlüssig die statistischen Ergebnisse sein werden, wenn 
eine obligatorische Leichenschau fehlt oder wenn ein grosser Teil 
(/,—/) der Gestorbenen überhaupt nicht ärztlich behandelt 
wurde, 

Durch einen Doktoranden habe ich das Material des 
pathologischen Institutes dahier, welches einen Zeit- 
raum von fast 50 Jahren (1854—1902) umfasst, in Bezug auf die 
Häufigkeit des Karzinoms bearbeiten lassen. 

Die Ergebnisse finden sich in folgender Tabelle zusammen- 
gestellt: 

Es fanden sich bei Erwachsenen*) (über {5 Jahre alten 


Menschen): 
1854-1863 unter 3101 Sektionen 2%0 Krebsfälle 
1864 -1873 „ 3976 Pr 282 A 
1874-108 5 A 
1884-1898) BB. 
1894-1902. a6. 2 
Sa 200, Bu , 


Dem Geschlechte nach verteilen sich diese Fälle”) in 
folgender Weise: 
A. Männer: 


1854 —1863 unter 1761 Sektionen 


97 Krebsfälle = 

1844-1873 „ 2372 „ MM 0 „ 
174-1683 „2798 5. =4M „ 
1884-1893 „3646 . 205 „ =56 „ 
1894-1902 . 434. 347 = 80 . 

Sa. 14601 x 885 » =60 „ 

B. Frauen: 

1854—1863 unter 1300 Sektionen 122 Krebsfälle = 9,4 Proz. 
1844-1873 „ 104 „ 11 ,„  =106 „ 
1741-183 „ 86 „ MM , -1Ml, 
1884-1893 „ 21 „ 360 „ 154 „ 
1894— 1902 33. m 180. 

Sa, 10004 „m 46 „ —l3„ 


*) Da bei Menschen unter 15 Jahren Krebs nur höchst selten 
beobachtet wird, wurden die Kindersektionen überhaupt nicht be- 
rücksichtigt. 

**, Nach Abrechnung von 30 Fällen, in denen die Geschlechts- 
ha in den ‚Journalen fehlte. 

’) Da Karzinom im kindlichen Alter nur höchst selten vor- 
konmt, würde es sich empfehlen, dasselbe bei Aufstellung der 
Krebsstatistik ganz ausser Betracht zu lassen. 

» Von 711 Karzinomfällen trafen nach Riechelmann nur 
Proz. auf das Alter von 11—20 Jahren, 2,59 Proz. auf das von 


*) Durch die Zahl jener Fälle, in denen Krebs diagnostiziert 
wird, olıne dass durch die Sektion die Diagnose hestätigt wird, 
würde sich nach R. die Ziffer von 22 Proz. auf cu. 14 Proz. er- 
"niedrigen. 
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Bemerkenswert an dieser Zusammenstellung ist das starke 
Ueberwiegen der Frauen mit 14,5 Proz. aller Sektionen Er- 
wachsener gegenüber dem Karzinom der Münner mit 6 Proz.; 
ferner ergibt sich eine merkliche Zunahme der Krebsfülle in den 
letzten Jahrzehnten, die besonders bei Frauen sehr deutlich 
hervortritt. Wollte man auf Grund dieser Tabelle den Schluss 
ziehen, dass durch dieselbe ein objektiver Beweis für die Zu- 
nahme des Karzinoms geliefert sei, so glaube ich dem nicht bei- 
pflichten zu können, und zwar aus folgenden Gründen: 

Während gewisse Krankheiten, wie z. B. Tuberkulose, 
'Typhus, in dem Sektionsmaterial der grösseren Krankenhäuser 
und Kliniken numerisch ein verkleinertes Spiegelbild der all- 
gemeinen Sterblichkeit an den genannten Prozessen für die be- 
treffende Stadt darbieten, verhält es sich mit dem Karzinom 
anders. Eine grosse Zahl vorgeschrittener Krebsfälle kommt von 
auswärts in die Kliniken und erhöht so die Karzinommortalität 
für die betreffende Stadt in erheblichem Grade; hierher gehören 
namentlich die Karzinome der weiblichen Genitalien, der 
Mamma, der Unterleibsorgane, die alle in neuerer Zeit viel häufi- 
ger operativ behandelt werden als in früheren Jahren. Die Er- 
richtung einer neuen gynäkologischen Abteilung, wie sie im 
städtischen Krankenhause 1/I. dahier vor einigen Jahren statt- 
gefunden hat, bringt naturgemäss ein grüsseres Material an weib- 
lichen Krebskranken und entsprechenden Todesfällen, ein Ein- 
fluss, der in der beifolgenden Tabelle sofort hervortritt. Ausser- 
dem ist bei Aufstellung einer pathologisch-anatomischen Sta- 
tistik noch ein Punkt. von grossem Einfluss. Wenn gewisse 
häufige Krankheiten wie z. B. Tuberkulose, Typhus. Sepsis, als 
Todesursache eine starke Abnahme zeigen, so müssen andere Pro- 
zesse, wie z. B. IIerzkrankheiten, Apoplexien, Karzinom ein 
relatives Anschwellen zeigen. Ich will versuchen, dieses Ver- 
hältnis ziffermässig zu verdeutlichen. 


Nach meiner beiläufigen Schätzung betrug auf Grund der 
Sektionsergebnisse im pathologischen Institute dahier das Pro- 
zentverhältnis auf 100 Sektionen: 


Vor ca. 30-40 Jahren: 


heute: 
0 Proz. 
18 


Bin 
"Fa. 26 Proz. 


Entsprechend dem Verschwinden des Typhus, dem Absinken 
der Tuberkulose und der Sepsis muss die Karzinomziffer in die 
ITöhe gehen, ohne dass eine Steigerung der Krebshäufigkeit, auf 
die Lebenden berechnet, damit verbunden wäre. 

Unter 3775 Sektionen des pathologisch-anatomischen In- 
stituts zu Helsingfors während der Jahre 1858—1888 be- 
trug der Krebs in den beiden ersten Dezennien — 5,1 Proz., in 
den letzten nahezu 10 Proz. der Todesursachen, wobei besonders 
das häufige Vorkommen von Magenkrebs als Ursache der Ver- 
mehrung beschuldigt wird. (Zitat nach Kolb; auch hier dürf- 
ten ähnliche Verschiebungen in Rechnung zu ziehen sein, wie 

Tabelle 1. 


186970 75 80 85 90 95 19001905 
490] 503) 


Münchens Bevölkerung. 


Die Koinzidenz beider Tabellen tritt ohne weiteres deutlich 
hervor und wird noch bestätigt durch eine weitere, von 
Dr. Singer aufgestellte Kurve, welche das Verhältnis der 
Krebstodesfälle zu den Lebenden veranschaulicht (Tab. 3). 

Der genannte Autor teilt über die hiesigen Verhältnisse fol- 
gendes mit: 

„In Bezug auf die Mortalitätszahlen sind wir für München 
iu der ausserordentlich günstigen Lage, eine im wesentlichen 


ich sie vorhin bei Besprechung der Sektionsergebnisse des Mün- 
chener pathologischen Instituts erwähnt habe.) 

In ähnlicher Weise sind bis zu einem gewissen Grade auch 
die Resultate zu beurteilen, die aus den Ziffern der 
lebensversicherungsgesellschaften sich er 
geben und auf welehe von manchen ein besonderes Gewicht ge 
legt wird, wenn es gilt, die Zunahme des Karzinoms im Laufe der 
letzten Jahrzehnte zu beweisen. 

Behla hat mitgeteilt, dass nach den Ergebnissen einer 
Lebensversicherungsgesellschaft ( „-V.-G.) in den Jahren 1881 
bis 1889 auf 6552 Todesfälle 541 Karzinomfälle 8.24 Proz. 
trafen, in den Jahren 1890—1898 auf 8395 Todes- — 851 Krebs- 


fälle (0,13 Proz. beobachtet wurden. Diese müssige Zunahme 
ich wohl in ähnlicher Weise wie bei den Ziffern der patho- 


logisehen Institute erklären aus dem Absinken anderer Prozesse 
(Tuberkulose, Typhus, Sepsis) oder auch teilweise dadurch, dass 
die Auswahl bei der Aufnahme eine vorsichtigere geworden ist 
und dadurch mehr Versicherte in das krebsfähige Alter hinauf- 
rücken. 

Etwas schwieriger zu deuten sind die von Pfeiffer mit- 
geteilten Zahlen der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft. 
Dieselbe verlor auf eine Million Versicherter im Jahre 1875 
== 1430 Personen an Karzinom, im Jahre 1899 dagegen 2360. 
Die Krebstodesfülle hatten sich demnach innerhalb 25 Jahren um 
fast 1000 auf 1 Million Versicherter vermehrt und das bei einem 
nach allen Richtungen gesichteten und ausgesuchten Menschen- 
material. Ob bei dieser Vermehrung auch eine Zunahme der 
höheren Altersklassen im Spiele ist, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. 

Nach dieser Abschweifung wende ich mich zur Diskussion 
der Frage nach der Häufigkeitund Verbreitungdes 
Karzinoms in Mün en. 

Dass die statistischen Angaben über die Todesursachen und 
über die Häufigkeit des Karzinoms in einer grösseren Stadt, wo 
die Verstorbenen fast ausnahmslos in ärztlicher Behandlung 
standen, grössere Bedeutung in Bezug auf Zuverlässigkeit be- 
anspruchen als solche aus grösseren Bezirken und ganzen Län- 
dern, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. In dieser 
Weise erklärt sich teilweise wenigstens der grosse Unterschied 
von Stadt und Land; wenn angegeben wird, dass in den Städten 
der Krebs etwa doppelt so häufig vorkomme als auf dem Lande, 
so hängt dies mit der grösseren Häufigkeit der ärztlichen Be- 
handlung, mit der dadurch bedingten besseren Diagnose sowie 
damit zusammen, dass wie oben betont, zahlreiche Krebsfälle vom 


‚ lachen Lande und aus kleineren Orten behufs Operation in die 


Städte kommen. 


Bringt man die Zahl der Krebstodesfälle in 
München in Beziehung zur Zahlder Lebenden, 


so ergibt sich die überaschende Tatsache, dass hier die Häufig- 
keit des Karzinoms im Verlauf der letzten Jahrzehnte annähernd 
parallel verläuft mit dem Ansteigen der Bevölkerung, wie dies 


! aus folgenden Diagrammen deutlich hervorgeht '). 


Tabelle 2. 


wir) 75 80 85 90 05 19001805 
T 


Krebstodesfälle in München. 


homogene Nachweisung der Todesursachen für einen Zeitraum 
von 34 Jahren bieten zu können.“ 

In Betreff der Sterblichkeit an Karzinom in München 
während des Zeitraums 1868—1901 äussert sich Dr. Singer 
in der erwähnten Abhandlung: „Die Durchschnitte der Jahr- 


% Tah. 2, ebenso Tab. 3 entnehme ich der ausgezeichneten 
Arbeit von Dr. K, Singer[4]. 
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fünfte schwanken bis 18985 nur zwischen 0,8 und 1.1 auf 
ı einer bemerkenswerten Zu- 


München nieht gesprochen 


kann in 


nahme 
werden, um so mehr als die Mehrung nuch der Ausscheidung 
der Altersklassen weitaus überwiegend auf das Alter über dem 


70. Lebensjahre trifft. Die Steigerung im letzten Jahrfünft, 
1895—1900, erklärt sich durch die Einbeziehung der ‚sonstigen 


Neubildungen‘. 
Tabelle 3. 


200 75 &0 85 90 05 1900105 
m Kntsbsssonstiungn, I 


| 
] 
Lens 


Hiufigkeit der Krebstodesfälle in München, auf 1000 Lebende 


berechnet. 
Der Einfluss des Lebensalters auf die 
Häufigkeit des Karzinums in München ergibt 


sich auf folgender Vebersicht: 


Auf1000Lebended. Altersgruppen 31-50 51-70 71 md hiker 
1876—1880 . . ... . 0,9 Prom. 8,9 Prom. 5,8 Prom. 
1881-185 ..... 10» Ab. hm 
1886-180 .... . U » 4m 9m 
1BN—185 ..... En Am jo 
1896—)900*) EEE AO 


Gegenüber der von so vielen Seiten vertretenen Behauptung, 
dass die Krebsfälle im Verlauf der letzten Jahrzehnte sich auf- 
fallend vermehrt hätten, gewährt es eine gewisse Beruhigung, 
zu zeigen, dass auf (irund eines einwandfreien Materials und 
der Untersuchungen eines Statistikers von Fach sich die Tat- 
sache konstatieren lässt, dass der Krebs in München im Verlauf 
von % ‚Jahrhundert tatsächlich kauın eine erhebliche Steigerung 
erfahren hat, obwohl eine solche in der Grosstadt aus den oben 
erörterten Gründen a priori erwartet werden könnte. 

Neben dem Zusammenströmen von Krebsfüllen aus der 
näheren und weiteren Umgebung, die in privaten und öffentlichen 
Kliniken Aufnahme finden, könnte auch an die grosse Zahl von 
Pensionären und älteren Leuten verschiedener Art gedacht wer- 
den, die im vorgerückteren Alter in die grössere Stadt ein- 
wandern und so das Kontingent der Individuen des „krebs- 
fähigen“ Alters vermehren helfen; dieser Einfluss wird anderer- 
seits wieder zum Teil kompensiert durch die grosse Zahl junger 
Leute (zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre stehend), die im 
Militärdienst, als Studierende, Gewerbsgehilfen, Arbeiter und 
Dienstboten in der grosstädtischen Bevölkerung sehr stark ver- 
treten sind. 

Selbstverständlich will ich nicht bestreiten, dass anderswo 
sich eine Steigerung der Karzinomsterblichkeit beobachten lässt, 
obwohl bei unserer Unbekanntschaft mit der Aetiologie des Kar- 
zinoms ein plausibler Grund nicht recht einzusehen ist, warum 
sich im Verlauf einer kurzen Spanne Zeit die gefürchtete Krank- 
heit in wahrhaft besorgniserregender Weise vermehren sollte. 

Ohne auf das Kapitel der Krebsätiologie eingehen zu 
wollen, möchte ich bei dieser Gelegenheit einem Bedenken gegen 
die mikroparasitäre Natur des Karzinom Ausdruck geben. Wenn 
das Karzinom infektiösen Ursprungs ist, so ist schwer verständ- 
lich, warum Kinder und jugendliche Individuen bis zum 
Zu. Lebensjahre mit höchst seltenen Ausnahmen von der Krank- 
heit verschont bleiben; eine Analogie für diese Altersimmunität 
auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten, auf dem sonst aller- 
'# die Altersdisposition eine sehr grosse Rolle spielt, ist mir 
nicht bekannt, 

Auf alle Fälle unterliegt es keinem Zweifel, und darin 
schliesse ich mich den Ausführungen Riechelmanns und 
v. Hansemanns an, hängt die vielfach beobachtete, für 
München jedoch nicht nachweisbare Zunahme des Karzinoms 
wahrscheinlich mit mehreren Momenten zusammen: mit der 
durchschnittlichen Verlängerung der mittleren Lebensdauer, der 


Einbeziehung der „sonstigen Neubildungen“. 
No. 88. 


Verbesserung der Diagnosen‘) und mit der Zunahme der Sek- 
tionen, wodurch eine grössere Zahl klinisch latenter Krebsformen 
aufgeleckt wird. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Marburg. 


Zwei neue Fälle von Acanthosis nigricans.*) 
Von Privatdozent Dr. Otto Hess. 


Das Krankheitsbild der Acanthosis nigricans 
(Pollitzer, Janovsky) — Dystrophiepapillaire 
et pigmentaire (Darier) — Keratosisnigricans 
(Kaposi) wurde 1890 gleichzeitig von Pollitzer und 
Janovsky beschrieben. Die Literatur findet sich bei Jarisch 
(Nothnagels Handbuch XXIV), Grosz (Wien. klin. Wochen- . 
schr. 1902, S. 122), einige neuere Fälle bei Pawlow (Monate- 
schr. f. prakt. Dermat. 1902, 6), Rille (Münch. med. Wochen- 
schr. 1903, S. 1317). 

Die 3 Hauptsymptome der Krankheit sind die typische 
Lokalisation, die Hypertrophie der Hautpapillen und die Pig- 
mentvermehrung. 

Symmetrisch an Hals, Mamma, Nabel, Lendengegend, Anus, 
Genitocruralfalte, Achselhöhle, Ellbeuge, Hand und Fuss zeigt 
sich eine dunkle Färbung und deutliche Furchung, 
so dass die Haut ein gefeldertes Aussehen bekommt; durch Fort- 
schritt der Furchenbildung und Verdickung gleicht die Haut mit 
ihrer groben, gerunzelten, trockenen Oberfläche schliesslich 
einem Reibeisen. In wenigen Fällen wurde Hyperhidrosis 
beobachtet. Sodann entwickeln sich an denselben Stellen ein- 
fache und verzweigte, einzeln und dichtstehende Papillome 
und warzige Leisten, auch Pigmentmäler auserhalb der typischen 
Lokalisationsstellen; diese Papillome werden braun bis schwarz, 
während die Furchen hell bleiben. Die Schleimhäute be- 
decken sich mit weichen, dichtstehenden, niemals pigmentierten, 
blassen oder lebhaft roten, oft schmerzenden papillären Wuche- 
rungen (Lippen, Mund- und Nasenhöhle, Kehlkopf und Kon- 
junktiva). 

Der Verlauf ist progressiv; in einigen Füllen wurde die 
Krankheit durch Jucken eingeleitet. Der Tod erfolgt unter 
schweren Läsionen innerer Organe, besonders durch maligne 
Neubildungen. 

Eine befriedigende Erklärung für den Zusammenhang der 
Erkrankung mit malignen Neubildungen ist noch nicht gegeben. 

Anatomisch findet sich Verdickung der oberen Epidermis- 
schichten, Hypertrophie der Stachelzellenschicht, Pigmentver- 
mehrung in den Basalzellen und auch im Corium (im Fall 
Grosz Transport des Pigmentes in die Lymphdrüsen), endlich 
Vergrösserung, Teilung, Auftreibung der Papillen (wie bei der 
Warze und dem Kondylom). 

Die Therapie wird meist nur symptomatisch sein können 
und sich auf Reinhalten der Haut (Bäder, grüne Seife) und Ge- 
schmeidigmachen derselben (Lanolin, Schwefelsalbe) beschränken 
müssen. Im Falle Spietzka wurde durch eine kawsale 
Therapie Heilung erzielt: Die Erkrankung entwickelte sich im 
Anschluss an ein malignes Deziduom und verschwand nach der 
Uterusexstirpation in 4% Monaten völlig. 

Mit den folgenden Fällen sind heute ca. 40 Fälle bekannt; 
Männer und Frauen sind etwa in gleicher Anzahl befallen; das 
Alter zwischen 40 und 50 Jahren ist bevorzugt; mehrere Fälle 


*) Die Zahl der Todesfälle, die früher unter der Rubrik „sen- 
stige Todesursachen“ und „Altersschwäche“ verzeichnet wurden, 
und unter denen zahlreiche Krebserkrankungen sich befanden, Ist 
in München stark abgesunken; so hat sich die Sterblichkeltsziffer an 
„Altersschwäche“ selt 1871/75 von 2,1 auf 1,1 Prom. der Lebenden 
vermindert. 

*) Nach einem Vortrage Im ürztlichen Verein zu Marburg mit 
mikroskopischer Demonstration von Schnitten durch die Haut bei 
Acauthosis nigricans. 


3 


1626 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


in jugendlicbem Alter teilt Rille mit, ein Fall aus dem zweiten 
Lebensjahre ist bekannt. 

Nebenbei gesund waren die Fülle Wolff, Jaquet et 
Delotte,Spietzka,Barsky,Crocker, Rille (3Fälle); 
Degeneratio cordis fand sich bei Burmeister, Hess II; 
Alkoholismus bei Janovsky; Careinoma ventrieuli et hepatis 
bei Darier (3 Fälle), Hallopeau, Pollitzer, Tenne- 
son, Leredde, Rille, Hess 1; Careinoma uteri bei ILue, 
Malcolm Morris, Spietzka, Grosz; Careinoma mammae 
bei Kuznitzky, Boeck; Careinoma recti bei Heuss; un- 
sichere Erkrankungen bei Collan, Hallopeau, Neu- 
mann, du Castel, Isaac, Roberts, Francon, Jo- 
seph, Pollitzer, Pawlow. 


Die beiden eigenen Fülle sind männlichen Geschlechtes, 
stammen aus der Umgebung Marburgs, sind beide von Beruf 
Schreiner, im Alter von 60 und 41 Jahren; die Sektion konnte 
bei beiden leider nieht erreicht werden. 


Falll Typisches Krankheitsbild der Acan- 
thosis nigricans (Pigmentierungen und papil- 
läre Wucherungen in typischer Lokalisation — 
obne Schleimhauterkrankung), nusgezeichnet 
durch starkes Hautjucken; entsteht kurz nach 
der Entwicklung eines Magenkarzinomy bei 
einem @jührigen Manne und führt 1% Jahre 
nach Beglun durch Kachexie zum Exitun. 

H. Sp. 60 Jahre alt, wurde in der medizini- 
schen Klinik zu Marburg beobachtet vom 11. Din 
20. 1X. 99, vom 1. 1 2. XI. und vom 22. V. bin 12. VI.®. 

Die Faniliengeschichte des Sp. enthält nichts Besonderes 
(eine Schwester Ist an Tuberkulose gestorben); die Frau Int geistes- 
krank; 4 Kinder sind gesund. Sp. litt im 18. und 54. Jahre an 
Pneumonie, das zweite Mal gleichzeitig an Ikterus. it Januar 
1899 (4, Jahre vor der Aufnahn traten Schmerzen Im Epi- 
gastrium, Aufstossen (ohne Erbrechen) und Verstopfung auf, im 
April Ikterus. Seit längerer Zeit besteht Kriebeln am Ricken. 
Seit Anfang Junl 189 entwickelte sich eine Braunfilrbung an 
Hals und Handgelenken und ein sehr intensives Jucken, besonders 
am Rücken; seit Juli bildeten sich Warzen an Minden, Hulk und 
In den Achselhöhlen; gleichzeitig wurden die Brustwarzen dunkler. 

Statusbeider1l. Aufnahme (11. IX. 99: Sp. ist ein 
ınässig kräftiger, 60 Jahre alter Mann mit trockener Haut, 
che besonders anı Rücken einen intensiven Juckreiz 
zeigt. Die Haut des ILalses, der Dorsalselte der Hilnde, 
der Achselhöhlen und einer 4 em breiten Zone um die 
Handgelenke herum Ist dunkelgebräunt: auf diexen 
Stellen sitzen stecknulelkopf- bis Iinsengrosse plgmentierte 
Warzen, spärliche, weniger pignentierte auch auf Brust, Unter- 
arm und Rücken. Die Schleimhäute zeigen keine Veründerung. 
Die Brustwarzen sind gross, dunkelbraun und brichig. 
Drüsen, besonders der Achselhöhlen und Ingulnulgegenden. alı 


bis tiber Bohnengrünse geschwollen, Die Untersucht de 
Nervensystems ergibt nichts Krankhaftes, die der Lung« Em 
physem, des Herzens und der Gefüsse: leichte Arteriosklerose. Am 


Abdomen findet sich Druckschmerz Im Epigastrium, keine Er- 
welterung des Magens. Die Beobachtung iu der Klinik ergab: 
Puls ruhlg, kein Fieber, Urin normal. Es bestanden dauernd 
starker Juckreiz, zeitweise Schmerzen Im Epigastrlun. Unter- 
suchung des Magens: Im leeren Mugen fanden sich grünlich gul- 
Iige Ilüssigkelt mit Schleim, Leukocyten, Spelseresten und 
dunklem Blut. Das Körpergewicht betrug 97-98 Pfund. 

Bei der 2. Aufnahme (l. XII. 90) berichtet Sp., das Jucken 
habe s0 zugenommen, dass er sich fortwührend kratzen müsse unıl 
kaum schlafen könne; die Braunfürbung habe sich vermehrt; die 
Warzen seien teils verschwunden, teils selen neue hinzugekominen; 
Kräfte und Körpergewicht seien zurlickgegangen. Die Magen- 
beschwerden hätten sich nicht wesentlich geändert. Erbrechen 
bestehe nicht. — Status vom 1. XII. 99: Die Affektion Ist fort- 
geschritten. Die Haut zeigt zalilreiche Kratzeffekte mt Narben 
und Pigmentierungen, besonders am Rücken. Die Haut des 
Halses Ist deutlich gefeldert (es finden sich da un- 
regelmässig Geckige Felder von mehreren Millimeter Durch- 
messer, dazwischen hellere Furchen). Es besteht Bronchitis. Der 
Magen ist leicht ektaiert. Per rectum zeigt sich ein normaler Be- 
fund. Das Blut enthält 60 Proz. Hämoglobin, 4,8 Mill. rote Blut- 
körperchen, keine Vermehrung der wessen Blutkörperchen. Die 
Beobachtung ergab, dass Sp. durch das Jucken sehr gequält war; 
zeitweise trat Schwindelgefühl auf. Die Magenbeschwerden 
besserten sich, Braunfärbung und Jucken nahmen etwas ab; es 
traten jedoch noch neue Warzen auf. Das Gewicht betrug 
99 Pfund. 

Die 3, Aufnahme erfolgte am 22. V. ®. Sp. gibt 
an, Jucken und Briunung hätten wieder zugenommen; neue 
Wurzen selen nicht mehr aufgetreten; Im Vordergrund stinden 
jetzt die Magenbeschwerden: Schmerz, Appetitlosigkeit, Auf- 
stossen, Erbrechen galllgen Schleims, Gefühl eines Hindernisses 
an der Kardia, ferner Durchfälle; das Allgemeinbefinden habe 
sich verschlechtert, die Füsse selen angeschwollen. Status vom 
22. V. 00: Sp. Int abgemagert (Gewicht 93 Pfund); die Knöchel- 
gegend ist ödematös. Die Haut Ist Im wesentlichen gegen früher 


unverändert, nur Anden sich jetzt In den Achselhöhlen ge- 
stielte Warzen und auch eine Bräunung der Geni- 
talien und Fussgelenke Auf den Handtellern 
sitzen kleinste, harte, dichtstehende Exkreszenzen, 80 dass sle sich 
wie ein Reibeisen anfühlen. Es wird ferner konstatiert: 
Emphysem, Bronchitis, Arteriosklerosis und eine empfindliche Re- 
Istenz Im Epigastrlum. — Während der Beobachtung zeigte sich 
ein nur mässiges Jucken; es entwickelte sich In der Mitte dm 
Epigastriums ein derber höckeriger Tumor und 
eine Klrschgrosse derbe Drüse In der linken Fossn 
supraclavlieularis Es traten Durchfälle und schleimigen 
Erbrechen auf; es bestand kein Fieber; der Urin blteb elweissfrei. 
-— Die Behandlung war eine symptomatische, gerichtet gegen das 
Jucken, die Sprödigkelt der Haut, die Magendarmaffektion. 
VI. @ wurde ein kleines Hautstückchen 
on exzidiert, eingebettet und geschnitten; die 
’e Untersuchung desselben ergab: Wucherung 
der Hornschlicht, Verlängerung und Teilung der 
Papillen Plgmentanhäufung in den Basalzellen 
und In verzweigten Spindelzellen innerhalb 
Papille 
wünschte seine Entlassung am 12. V1. 00; 
te ausserhalb der Klinik am 23. VII. 00. 

Fallll. Typisches Krankheitsbild der Acan- 
thosis nigricans (Pigmentierungen und papil 
läre Wucherungen an typischen Stellen auf 
Haut und Schleimhäuten, kombiniert mit ele- 
phantiastischer Veränderung des Unterhaut- 
zellgewebes: führt bei einem dljährlgen Manne 
In % Jahr unter Herzschwüche zum Tode. 

J. K,4l Jahrealt, wurde Inder medizinischen 
Klinik zu Marburg vom 2. XII. 02 bis 3. I. 8 beob- 
achtet. 

Die Verwandten des K. und seine 5 Kinder sind gesund; auch 
er selbst war früher stets gesund. Nuch seiner Angabe traten 
Im Juli 1902 bei Genuss warmer Speisen Schmerzen auf 
den Schleimhäuten des Mundes auf, die damaln 
ar ausgeschen haben sollen. Nach 4 Wochen besserten sich 
gen und ex entwickelte sich eine heftige, juckende 
ntzündung nam behnarten Kopf, Stirn Ge- 
ht und Hals (es bildeten sich Pöckchen, dann Pusteln, 
inch ea. 1 Woche platzten und serös-eltrige Flüssigkeit 
entleerten und dann eintrockneten, womit das Jucken aufhörter. 
Die Haut wurde sodann rauh und braun; im August wurde 
auch die Haut der Hände rauh und braun, ohne dass eine 
Hautentziindung vornusging. — Selt Beginn der Erkrankung 
bildeten sich Warzen am Körper, die Brustwarzen wurden 
dunkler, brauner und härter. — Neben diesen Erscheinungen 
(Pigmenti und Warzen) entwickelten sich teigig- 
ödematöse Schwellungen, zunichst der linken Gesichts- 
', dam «im September) des linken Armes und der linken 
Oktober der Beine und Füsse und schliesslich den 
rpers. Diese Schwellungen wechselten in ihrer In- 
tensltät; sie sollen bei feuchtem Wetter stiirker gewesen seln. — 
Ex traten hinzu Kurzatmigkelt und Schmerz In der Magengegend. 
Seit Oktober Ist K. arbeitsunfil 
Status vom 2. XII. 02. K. Ist kräftig gebaut (Gewicht: 
Pfund). Die Haut des ganzen Körpers Ist brüunlich und fühlt 
trocken, derb und leicht uneben an. Intensiv ge- 
unt und mit feinsten papillären Exkreszenzen 
besetzt ist die Haut au Stirn, Hals, Achselböhblen, 
Händen, Nabel, Genitalien; am Nacken und in den 
ehselhöhlen Ist eine deutliche Felderung mit Furchen er- 
kennbar, 
eisen a 


der Exitus 


ü auch am übrigen Körper, besondern 

Die Brustwarzen sind stark hypertrophisch. 
derb und dunkelpigmentiert. — Die Lippenschleimhaut 
zeigt feine, rusarote, papillüre, nicht pigmentierte Wucherungen. 
— Ausserdem findet sich eine straffe, ödematös-telgige, ele- 
phantiastische Schwellung des Unterhautzell- 
gewebes am ganzen Körper, am stürksten an den unteren 
Extremitäten, Genitalien, Rücken und am linken Arm, links über- 
all stärker als rechts, auch Im Gesicht. Stärkere Drüsenschwel- 
Iungen lassen sich nicht durchtasten. — Die Untersuchung der 
Inneren Organe ergab: Nervensystem: Schlaflosigkelt und Be- 
wegungsbehinderung durch die Schwellungen. Lungen: soweit 
durch die Oedeme hindurch auskultierbar und perkutierbar, intakt; 
missige Ergüsse In beiden Pleurahöhlen, 1.> r. Herz: selbst ohne 
Anomalle. Puls: sehr elend. Appetit schlecht. Abdominalorgane 
ohne nachweisbare Veründerung. — In der Beobachtungszelt 
zeigte sich folgendes: Das Körpergewicht stieg in 4 Wochen von 
> auf 176 Pfund; die Temperatur war normal bis subnormal, 
ile Pulsfrequenz betrug 96120, die Atemfrequenz 28-36; der 
Urin war spärlich, konzentriert, stets elwelss- und zuckerfrei. — 
Oedeme (ef. Gewichtszunahme) und Schwüche nahmen zu; unter 
Digltalis-Diuretin trat keine Besserung ein; die Selte, auf welcher 
K. ltegt. Ist Immer besonders stark ödem: — Am 3, 1, 03 wurde 
K. nach Hause transportiert; er stirbt auf dem Transport; die 
Sektion wird verweigert. 


Die Kombination der Symptome der Acanthosis nigricans 
(Pigmentierungen, Warzen) in Fall II mit Elephantiasia ist des- 
halb interessant, da auch die Elephantiasis an sich mit Pigmen- 
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tierungen und papillären Wucherungen einhergehen kann (Ele- 
pbantiasis papillaris s. verrucosa). Beido auf verschiedener 
Grundlage entstehende Krankheitsbilder können dann eine ge- 
wisse Aehnlichkeit zeigen. 


Endlich soll in Bezug auf das so häufige Zusammentreffen 
der Acanthosis nigricans mit Karzinom innerer Organe darauf 
hingewiesen werden, dass man in der Neuzeit häufig bei den ver- 
schiedensten Karzinomen Pigmentierungen und papilläre Wuche- 
rungen auf der Haut, also einen ähnlichen Zusammenhang kon- 
statiert hat; daneben finden sich dann fast immer die kleinen 
Teleangiektasien (Leser), die an sich allein keinesfalls für 
Karzinom charakteristisch sind. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Strassburg i. E. 


Erfahrungen mit Mesotan. 
Von Dr. Heinrich Kayser, Assistenzarzt der Klinik. 

Seit so kurzer Zeit das Mesotan dem Arzt erst über- 
geben ist (1902 von Bayer & Comp.), so sind doch schon 
eine erkleckliche Zahl zum Teil enthusiastischer Empfehlungen 
dieses Mittels geschrieben worden (Floret, Röder, Reich- 
mann, Zeller v. Zellerfeld, Tauszk, Eichen- 
grün, Meyer, Ruhemann, Gröber, Kropil, Dreser, 
Zeigan, A. Posselt, Liepelt und kürzlich A. Franken- 
burger). 

Die chemischen und physikalischen Eigenschaften des neuen 
Metoxymethylesters der Salizylsüure sind so vielfach aufgezählt, 
dass ich, darauf einzugehen, mir erspare. Es sei noch einmal 
daran erinnert, dass der Salizylsäuregehalt 70 Proz. 
beträgt. Pharmakologische Bemerkungen finden sich besonders 
bei Eichengrün und Dreser. 

In voller Würdigung der Bedeutung eines durch die Haut 
ohne Schaden resorbierbaren Salizylxäurepräparates sind wir hier 
anfangs dieses Jahres in die klinische Prüfung des Mesotan ein- 
getreten, und ich möchte, ohne gute Seiten zu verkennen, danach 
die besondere Aufmerksamkeit auf merkwürdige Haut- 
erscheinungen lenken, welche gelegentlich beim Mesotan- 
gebrauch vorkommen. 

Von den Autoren, die hauptsächlich über Mesotan sie 
äussert haben (Floret, Meyer, Gröber, % 
Kropil, Liepelt, Röder, Frankenburger), scheint 
nur Röder einmal ähnliches wie ich gesehen zu haben; er be- 
obachtete ein urtikariaartiges Exanthem (nach 4 wöchentlichem 
Gebrauch) und einmal (Fall 53, sensible Neuritis grosser Nerven- 
stämme) eine sehr unangenehme Hautentzündung mit Blasen- 
bildung. Röder glaubt, dass infolge einer Erkrankung der 
Hautnerven in solchem Falle eine verminderte Widerstands- 
fühigkeit vorhanden se. Ruhemann erlebte ekzemati 
Hautreizungen, wenn er einige Tage lang — 3 mal täglich — 
das reine Mesotan kräftig einrieb; auf seine therapeutischen 
Folgerungen kommen wir unten zu sprechen. Gröber sagt 
aus seiner Erfahrung, dass Mesotan auf eine zarte, jugendliche 
Haut in stärkerer Konzentration höchst reizend wirken könne, 
und Posselt ist für unverdünntes Mesotan derselben Ansicht. 
Frankenburger will einige Fülle von stärkerer Haut- 
reizung nicht unterschlagen, musste auch einmal eine „recht un- 
angenehme Urtikaria“ mit in den Kauf nehmen. 

Röder pinselt die Haut mit Mesotan ein und warnt, wie 
Zeigan, vor dem Reiben; ein Watteverband bedeckt die Stelle. 
Eichengrün empfiehlt, zur Vermeidung von Hautreizen 
eine Mischung mit Rizinus- oder Olivenöl vorzunehmen. Meyer 
redet, wie die meisten folgenden Autoren, einem Gemisch: 
Mesotan-Olivenölzu gleichen Teilen das Wort. 
Ruhemann fügt einige Tropfen Ol. Lavendulae bei; er legt 
Wert auf ein massierendes Einreiben. Der Ort der Anwendung 
soll häufig gewechselt werden. Das letztere betont auch Posselt. 

Ich habe das Mesotan-Olivenöl-Gemisch 
(zu gleichen Teilen) verwandt und 2-3mal im Tage 
1 Theelöffel voll über dem erkrankten Kör- 
perteil leioht einreiben lassen. Nicht entfettete 
Watte diente zur Bedeckung. 

Musste derartiger Mesotangebrauch über mehr als eine Woche 
ausgedehnt werden, so gehörten allgemeine urtikaria- 
artige Hautausschläge zu den Alltäglichkeiten, be- 
sonders bei den Frauen. — Zwei Vorkommnisse aber, die kurz 
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aufeinander folgten, lassen uns auch das Mesotangemisch 
nicht als so harmlos ansehen, wie man es sonst geschildert hat, 

1. Frau Pr, 24 Jahre alt, kommt mit ilusserst schmerzhafter 
rechtseitiger Erkältungsischias in die Klinik (15. V.03). 
. V. Unter Natr. salleylic. (3,0 Abends auf einmal) bisher 
geringe Besserung: es tritt Widerwille gegen das Mittel und In- 
tensive Appetitlosigkeit ein. — Mit Mesotanülvom 21.V.ab 
(2 mal tägl. 1 Theelöffel auf r. Oberschenkel) werden die Schmerzen 
fast völlig beseltigt. 

In der 1. Juniwoche wird eine starke, einige Tage an- 
haltende Rötung und geringe Schwellung der ein- 
gerlebenen Huutpartie bemerkt. Dieselbe Erscheinung Ist beim 
Wechsel der Applikatonsstelle (Arme, Brust) zu beobachten. 


Me setzt. Anpirl 
- VI. 08 Nachmittag. Neuer Versuch mit dem 
Mesotangemisch (auf r. Vorderarm 1 Theelöffel. Nach etwa 


3 Stunden: Jucken und Brennen am Arm und an den Beinen. — 
28. VI. Die Haut Ist stark rot, geschwellt, fühlt sich hart an. 
haft schiessen seröse Blasen auf, ausser 


sen zum Teil zusammengeflossen, bis zu Taler- 
prall serumgefüllt. Vorübergehend beträchtliche 
en In den Hautpartien. Abends wurden die Blasen 
faltig. — 30. VI. Beginnende Eintrocknung. — 3. VII. Die Haut 
schält sich in Fetzen. — Ex wird wieder Natr. salleylie, und 
schliesslich Aspirin gegeben. Mitte Jull wird Pat. fast beschwerde- 
frei entlassen. 

Bemerkenswert Ist. dass 
allgemeinen bullösen 
tägige Interkostal- 
links einsetzte. 


I. 


mit dem Auftreten der 
Dermatitis eine mehr- 
und Brachlalneuralgie 


ınma Pf. 23 Jahre alt, Gonarthritis gonor- 
rhoiea links. Ist am 24. IV. 0% mit vorübergehenden multiplen 
Gelenkbeschwerden erkrankt. Am 1. V. Klinikeintritt. Sall- 
zylsiure, 5mal 1,0 pro die, mehrere Tuge ohne Erfolg. (iono- 
kokkennachweis Im Urethraleiter. 


Vom V. ab Mesotanöl über das stark entzlindlich 
geschwellte 1. Knie. Bedeutende Schmerzlinderung. — 19. V. Ziem- 
lich plötzlich Blasenbildung auf der Körper- 


haut, besonders In der Umgebung des Knies, und zwar unter 
viel stärkerem Zusammenfliessen als im Falle I. Die 
Blasen platzen und spenden einen Tag lang 
grosse Serummengen (Bett durchnässt). Das 
Knie Ist wieder sehr schmerzempfindlich ge- 
worden. Steriler Watteverband. Abheilung und Schälen der 
Haut innerhalb 8 Tagen. Starkes Hautjucken. 

er Bierscher Stauung. wechselnd mit aktiver Hyper- 
ümte, in den nächsten Wochen rasche, betrüchtliche Besserung 
«der Gonarthriti”. Mechanotheraple, Hydrokinematotheraple Mitte 
Juli gehfühlg entlassen. 

Am 10. VII. 03 Ist, wie ein vorsichtiger Versuch zeigt, die 
ganze Körperhaut noch sehr mesotanüberem- 
pfindlich; Bläschen schiessen nach Mesotandarreichung 
in grosser Anzahl auf. 

Bei 2 Kranken also kam nach Einreibungen von Mesotan- 
öleine allgemeine bullüse Dermatitis zustande — 
Es sei hier daran erinnert, dass man ähnliches zuweilen nach 
der Applikation von Kantharidenpflastern gesehen hat. 

Folgender Fall von Mesotandermatitis wurde In der Am- 
bulanz der Klinik beobachtet: 

“jähriger Mann. Leldet selt Jahren an Myodegene- 
ratio und „Rheumatismus“, besonders in Armen und 
Beinen. 

Die ersten tüglchen Einreibungen mit Mesotangemisch 
(Ol. ollvarım da) wirken schmerzstillend, werden gut vertragen. 
Am 4 Tage Eruption seröser Bläschen {über einem 
Handgelenk, während die gleichzeitig eingeschmierte Fusshaut In- 
takt bleibt. Schnelle Abheilung unter trockenem Verbande, dabel 
sehr lästiges Hautjucken. 

Ohne Wissen des Arztes wirl ea. 2 Monate später 
nach Eintritt der alten Beschwerden dasselbe Handgelenk mit 
Mesotanöl 2 mal an einem Tage eingerieben. Am nächsten Morgen 
sehr starke Anschwellung der ganzen Haut und 
des Handgelenkes unter Blldung von Blasen bis zu Fünf- 
markstückgrösse. Serüser Inhalt. Schliesslich Ablösung der 
ganzen Epidermis unter sehr starkem Hautjucken. Heilung. 

Nach diesen und andern Erfahrungen raten wir, das 
Mesotanöl (Mesotan Ol. Olivar. a) lediglich aufzu- 
pinseln, und zwar 2mal 1 Theelöffel voll am 
Tage. Ein Verband mit nichtentfetteter Watte 
bedeckt die kranken Partien. Man wechselt die Applikation 
stelle und hält sich dabei nahe dem befallenen Körperteil. 

Viel weiter als über 1 Woche soll man die Mesotananwendung, 
besonders bei Frauen und Kindern, nicht ausdehnen und jodeı 
falls beimerstenAuftretenvondauernderHaut- 
röte und -schwellung sofort das Mittel weg- 
lassen. Denn ist es einmal bis zur Blasenbildung gekommen, 
so besteht die Ueberempfindlichkeit der ganzen Körperhaut für 
Mesotan in der Regel monatelang fort. Es kann eine all- 
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gemeine bullöse Dermatitis unter Mesotangebrauch 
recht lästig werden. 

Vor dem Hausgebrauch des Mesotäns ohne ärztliche 
Aufsicht ist zu warnen (Infektionsgefahr). 


Bei akuten und subakuten Rheumatosen der 
Gelenke, Muskeln oder Nerven wird man nach un- 
serer Erfahrung oft gute und rasche Heilerfolge sehen; in an- 
deren Fällen ist die rein schmerzstillende Wirkung des Mesotan 
wohl zu schützen. 
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Prof. Dr. Döderlein). 


Die Prophylaxe der postoperativen Cystitis. 
Von Dr. K. Baisch, As 


Bei allen Operationen an den weiblichen Genitalien macht 
sich in der Nachbehandlung die so häufig zu beobachtende Im- 
möglichkeit der spontanen Urinentleerung in unliebsanıster 
Weise geltend. Man ist dadurch in die Notwendigkeit versetzt, 
wiederholt und oft lüngere Zeit zu katheterisie: und sieht 
nicht selten im Anschluss daran hartnäckige Cystitis, eventuell 
sogar auch aszendierende Ureteritis und Pyelonephritis auf- 
treten, die schwere Erscheinungen, ja selbst den Tod zur Folge 
haben kann. = 


Olshausen‘) hat das Verdienst, die früher häufig zu 
beobachtende analoge Blasenerkrankung im Wochenbett dadurch 
beseitigt zu haben, dass er unter Hinweis darauf, dass der 
Katheterismus die Erkrankung der Blase veranlasst, diesen m 
lichst einzuschränken lehrte. In der Tat gehört, wenigstens in 
den Anstalten, die puerperale Cystitis heutzutage zu den grössten 
Seltenheiten, seitdem man die Einführung des Katheters fürchten 
und durch Anregung der spontanen Urinentleerung entbehren 
gelernt hat. 

Dass aber nicht der Katheter und die damit verbundene 
Infektion allein es sind, welche die Erkrankung hervorrufen, 
hat Bumm‘’) nachgewiesen, der durch experimentelle Ein- 
führung von Staphylococeus pyogenes aureus in die ge: 
Blase von Tieren keine Erkrankung zu erzeugen vermochte 
Zustandekommen derselben vielmehr eine gewisse Disposition 
der Blase, gegeben durch Quetschungen, Fissuren, Verwun- 
dungen, für die durchaus notwendige Voraussetzung hielt. Bei 
der Geburt werden solche Traumen durch den das Becken pas- 
sierenden kindlichen Kopf veranlasst, bei den Operationen ist 
«s die unvermeidliche Zerrung und Ablösung der Blase aus ihrer 
Umgebung. Es kommen bei den Operationen mehr noch als nach 
Geburten die bekannten zur Cystitis führenden Momente zu- 
sammen, nämlich dispositionelle Schädigung der Blase und 
wiederholt notwendig werdender Katheterismus, und zwar in 
quantitativ und qualitativ erhöhtem Masse, insoferne bei den 
Wöächnerinnen in der Regel ja doch nur eine rasch vorüber- 
gehende Harnverhaltung zu bekümpfen ist, während bei den Ope- 
rierten nicht selten eine Woche und länger die Unmöglichkeit 
der spontanen Trinentleerung den Katheterismus erfordert und 
gelegentlich die Hinterwand der Blase bis zum Uebergang in die 
Harnröhre von ihrer Unterlage abgetrennt werden muss. 

Umfangreiche bakteriologische Untersuchungen bei Cystitis 
wie auch bei Gesunden über den Keimgehalt der Harnröhre und 
dessen Beziehung zu Blasenerkrankungen, über die ich an an- 
derer Stelle ausführlich berichten werde, haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt: 


istenzarzt. 


») Archiv f. Gynäkol. II. 2, p. 277. 
») Verhandl, der Deutschen Gesellsch. f. Gynikol. 1886.p. 102. 


Die postoperative Cystitis ist s durch Bakteri ver- 
anlasst, welche beim Katheterismus aus der Harnröhre in die 
Blase unvermeidbar eingebracht werden. 

Die Cystitisbakterien (Staphylokokken, Streptokokken und 
Baet. coli) vermögen al in die Blase einer gesunden Frau 
verschleppt, nicht Cystitis zu erzeugen, sondern es kommt ausser 
diesen Keimen in der Tat der dureh die Operation gesetzteu 
traumatischen Disposition eine mindestens gleichgrosse ätio- 
logische Rolle zu. 


Ausser diesen beiden Faktoren wird auch die Urinretention 
endes Moment mit in Betracht gezogen werden 
welche in den Fällen, wo etwa ohne Katheterismus 
tarrh besteht, wie z.B. bei den veralteten Prolapsen, 
allein genügt, um bei lüngerem Bestand allmählich ein E 
wachsen von Keimen in die nie vollständig sich entleerende 
Blase zu veranlassen und damit eine Cyst hervorzurufen. So 
muss die Entstehung des Blasenkatarrhs in jenen seltenen Fällen 
erklärt werden, wo er ohne Katheterismus zustande kommt, doch 
glauben wir, dass diesem letzten Moment geringere Bedeutung 
zukommt als den beiden ersteren. 


In welchem Masse bei den gynükologischen Operationen vor- 
kommende Verwundungen der Blasenwand für das Zustande- 
kommen der postoperativen Cyst bedeutungsvoll sind, er- 
sehen wir daraus, dass je nach der Ausdehnung dieser Verwun- 
dung die Gefahr des Blasenkatarrhs wächst. In den Fällen, in 

churie eintritt, ohne dass die Blase selbst in das Ope- 
jet einbezogen war, tritt die Gefahr des Blasenkatarrhs 
Ist z. B. nach Danımoperationen, Alexander-Adams, 
der Katheterismus nötig, so ist die Gefahr 
desselben eine ungleich geringere als bei den Prolapsoperationen, 
Kolporrhaphia anterior, Uterusexstirpationen, Kolpocoeliotomia 
anterior u. s. w., und am meisten in den Vordergrund tritt diese 


Erkrankung bei der Radikaloperation wegen Uteruskarzinom 
nach Wertheim, t hervorzuheben, dass die Ver- 
letzung keineswegs die imhaut selbst zu treffen 


braucht, vielmehr genügen s onen der äusseren Blasen- 
wände, um auch die Blasennukosa nachteilig zu beeinflussen 
und dureh Sugillationen, Iyperämien, kurz in der Form von 
Ernährungs- und Innervationsstörungen die traumatische Dis- 
position zu schaffen. Di Störungen sind das Korrelat jener 
Schädigungen, welche die Blase während der Geburt durch 
Quetschung zwischen Symphyse und kindlichem Kopf erleidet, 
und wir hätten somit eine einheitliche Aetiologie für diese beiden 
Cystitisformen. 


Die postoperative Uystitis stellt also eine 
bakterielle Blasenentzündung dar, welche 
nach denjeni igen Operationen, bei welchen die 
Blase eine Läsion erlitten hat, dann zu stande 
kommt, wenn nach der Operation katheteri- 
siert werden muss. In seltenen Fällen kommt diew 
is auch ohne Katheterismus zu stande, wenn bei spontanem 
Urinieren die Blase nicht vollständig entleert wird und im Re- 
sidualharn die Keime zur Vermehrung gelangen. 


Auf diese Anschauungen mussten die prophylaktischen Mass- 
nahmen aufgebaut werden, die um so dringender erforderlich 
sind, als die Therapie der einmal eingetretenen C'ystitis eine recht 
undankbare und unbefriedigende ist. Selbst in leichteren Fällen 
dauert es 14 Tage bis die C'ystitis wieder verschwindet und in 
schwereren vergehen darüber oft Monate, ja es gibt Fülle, welche 
überhaupt jeder Therapie trotzen. 

Die Prophylaxe könnte nun a priori an 3 verschiedenen 
Punkten «© Einmal könnte man daran denken, den Tm- 
port von Keimen in die Blase durch eine gründliche Reinigung 
der Haruröhre zu vermeiden. Dieser Versuch muss jedoch von 
vorneherein als aussichtslos und in praxi undurehführbar ab- 
elehnt werden. 

Ebenso unmöglich ist ex, und zwar aus technis 


chen Gründen, 


die Läsionen der Blase bei den operativen Eingriffen zu ver- 
meiden. 


ter Ausweg bleibt daher nur der Versuch übrig. 
us auszuschalten. Die bisher dahinzielenden Vor- 
schläge, suggestive Behandlung, Gewöhnung der Patientinnen im 
Liegen Urin zu entleeren, Faradisation der Blase, Expression von 
den Bauchdeeken aus, Füllung mit Borsäure unmittelbar nach 
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der Operation, sind teils nicht allgemein anwendbar, teils führen 


sie nieht regelmässig zum Ziele. 


Wir haben zu einem anderen Mittel gegriffen. Ausgehend 
von der Beobachtung, dass stärkere Desinfizientien und diffe- 
rente, besonders wasserentziehende Mittel, wie z. B. Alkohol, ähn- 
vie auf den Darın, so auch auf die Blase einen starken Reiz 
ben, der sich in vermehrtem larndrang äussert, sind wir 
nach verschiedenen Versuchen dazu übergegangen, Glyzerin zur 
Anregung der Blasenentleerung zu verwenden. Wir in ren 
am Abend des Operationstages, wenn die Patientin nicht spontan 
uriniert, 20 cem 2 proz. sterilisierten Borglyzerins (2 Borsäure 
gelöst in 100 g reinem Glyzerin) in der Weise, dass wir zunüchs 
einen Nelatonkatheter einführen und sobald der erste Trop 
Urin abfliesst, die mit Borglyzerin gefüllte Stempelspritze an- 
setzen und ihren Inhalt langsam in die volle Blase einspritzen. 
Die Wirkung ist eine sehr prompte: in der Mehrzahl der Fülle 
empfindet die Patientin nach 5—10 Minuten Harndrang und es 
erfolgt eine spontane Blasenentleerung, die von keinem Tenesmus 
oder sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen gefolgt ist. 
Auch späterhin treten, wie auf Grund von nunmehr über 
100 Fällen, in welchen wir diese Injektionen mit Erfolg auge- 
wendet haben, konstatieren können, keine Nachteile auf. Hat 
die Patientin einmal spontan uriniert, so kann sie es meist auch 
weiterhin. Nur ganz selten, speziell nach der Colporrhaphia 
anterior waren wir genötigt, die Injektion zu wiederholen. 


Indessen gibt es Fülle, in denen auch dieses Mittel versagt. 
Es ist dies vor allem die abslominale Radikaloperation des Uterus- 
karzinoms nach Wertheim, wobei die Blase in weiter Aus- 
dehnung von ihrer Unterlage abpräpariert werden muss, worin 
wohl auch die darnach auftretende hartnickige und langelauernde 
Ischurie ihre Erklürung findet [Taussig')]. Selbst wieder- 
holte Glyzerininjektionen sind hier nicht im stande, die spontane 
Urinentleerung auszulösen, da sie überhaupt nicht als Reiz em- 
pfunden werden. 


Da sich in diesen Fällen der Katheterismus absolut nicht 
umgehen lässt, müssen andere prophylaktische Massnahmen ge- 
troffen werden, um die hier sonst regelmüssige auftretende ausser- 
ordentlich schwere und hartnäckige Cystitis zu vermeiden. 
Schon Rovsing hat empfohlen, nach operativen Eingriffen 
an der Blase 5—10 x 2 proz. Argentum-nitricum-Lösung zu in- 
zieren. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass dies Injek- 
en nicht genügen, um einer Cystitis vorzubeugen. 
7uekerkandl‘) gibt den Rat, in Fällen, wo die Gefahr 
der Cystitis besonders drohend erscheint, nach dem Katheteris- 
inus eine präventive Blasenspülung mit Argentum nitrieum 
1:1000 vorzunehmen. 

Wir haben ebenfalls versucht, die Gefahr des jedesmaligen 
Katheterismus durch unmittelbar anschliessende Ausspühung der 
Blase mit 3proz. Borsäurelösung zu paralysieren, und zwar wer- 
den dazu jedesmal wenigstens 500 cem verbraucht, so dass die 
Blase wiederholt gefüllt und entleert wird. 


Damit ist es uns in der Regel gelungen, der Entstehung des 
Blaxenkatarrhs vorzubeugen, Es ist jedoch nötig, diese prophy- 
laktischen Massnahmen schr konsequent mit aller dabei gebotenen 
Vorsicht auszuführen und es wird namentlich auch darauf Ge- 
"ht zu legen sein, dass man nicht zu früh mit der Behandlung 
aufhört, wenn die Betreffenden zwar spontan, aber noch unvoll- 
kommen Urin zu entleeren beginnen. Erst wenn die Blase wieder 
zu ihrer vollen Tätigkeit erwacht ist, so dass beim Urinieren 
auch kein Residualharn mehr zurückbleibt, kann die Prophylaxe 
abgebrochen werden. 

Wir empfehlen also zur Prophylaxe der 
titis folgende Grundsätze: 

Wenn irgend möglich, Vermeidung des Katheterismus, wie 
bei den Wüchnerinnen so erfolgreich durchgeführt werden 
kann; 

in Füllen der Unmöglichkeit der Urinentleerung eine An- 
regung dazu durch Injektion von Borglyzerin; 

ist im Verlauf von einer Stunde nach der Glyzerininjektion 
keine Wirkung eingetreten, so ist zu katheterisieren mit sofort 
anschliessender desinfizierender Blasenspülung; 


postoperativen 


In 


”) Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 40. 
*%) Nothnagel: Spez. Pathol. u. Therap. XIX, 2, p. 214. 
No. 3, 


diese Bla: sind fortzusetzen, sobald der Kathe- 
terismus notwendig ist, bis die spontane und vollständige Urin- 
entleerung in Gang gekommen ist. 


Ein Fall von chronischem Magengeschwür mit starker 
Blutung, circumscripter Peritonitis und doppelter 
Perforation in Darm und Harnwege.*) 

Von Dr. Berthold Stein in Nürnberg. 


Das perforierende Magengeschwür kommt am häufigsten vor 
bei Frauen zwischen 16 und 30 Jahren, bei Männern zwischen 
40 und 50 Jahren; freilich ist es kaum möglich, auch nur 
einigermassen genau anzugeben, wie oft es zur Perforation eines 
Gesehwüres kommt, da sich die Statistiken fast ausschliesslich 
auf die klinisch diagnostizierten Fülle beschränken müssen, alle 
ligen Sektionsbefunde aber ausser acht gelassen sind. Nach 
den meisten Autoren wird der Durchbruch eines Geschwürs in 
etwa 12 Proz. der lle beobachtet; auch Jürgensen hült 
aber diese Zahl für eine viel zu hohe Schätzung. 


Wenn ein Magen- oder Dünndarmgeschwür sich frei nach 
der Bauchhöhle öffnet, so ist bei innerer Behandlung der ge- 
wöhnliche Ausgang der Tod; meist erfolgt derselbe nach 2 bis 
3 Tagen; die wenigen sicher festgestellten Ausnahmen haben alle 
den Umstand gemeinsam, duss der Magen zur Zeit des Durch- 
bruchs leer war. 

Glücklicherwe 


e bilden sich aber oftmals, ehe es zur all- 
gemeinen Peritonit amt, Verklebungen mit der Nachbar- 
schaft; die Peritonitis wird zu einer umschriebenen. Derartige 
perigastritische Verwachsungen mit der Leber, dem Darm, dem 
Pankreas hat man oft beobachtet. Der Mageninhalt gelangt 
dann in einen solchen, durch Verwachsungen gebildeten Rezessus 
und bildet einen abgesackten Eiterherd. Früher oder später 
führen auch diese Prozesse zur Perforation; selten heilen sie von 
sellst aus, fast ebenso selten können sie durch die Operation 
beseitigt werden (Fleiner). Mit Vorliebe brechen auch diese 
Abszesse — wenn auch oft erst nach Wochen oder Monaten — 
die Peritonealhöhle dureh, weit seltener in den Darm, in die 
Brusthöhle, den Herzbeutel; hin und wieder haben sich auch 
solche Abszesse durch die Bauchdeeken nach aussen entleert. 
Inmerhin sind alle diese Fälle grosse Seltenheiten und ihre Pro- 
mose sehr ernst. Von diesem Gesichtspunkte aus mag es daher 
gerechtfertigt erscheinen, wenn ich Ihnen hier von einem solehen 
Fall berichte, den ich jüngst mit einem hiesigen Kollegen zu 
beobachten Gelegenheit hatte und der nicht nur durch die ausser- 
ordentliche Schwere der Erkrankung, sondern auch durch die 
bis jetzt noch nicht beschriebene doppelte Perforation bemerkens- 
wert. ist. 

Krankengeschichte: Frl. N 


7; damals zum erst 
1900 Blutbr 


28 Jahre alt, Immer ge- 
ı Male oft Magenbeschwerden. 
Dezember 1900 wegen 
ngeschwür im städt. Krankenhaus in Charlottenburg: 
dort 4 wöchentliche streu uskur. Nachher zur Krüftigung 
+ Wochen in Königsborn, ganz wohl bis Sonmer 1902, wo geringe 


Rteizerscheinungen von Nelte der Narben auftra Periode. immer 
regelmässig und ohne Schmerzen. 
Ich behandelte die Patientin zuerst Im Februar d. J.; sie klagte 


fiber starke Schmerzen unter dem Proc. xiph. und Im Rücken. 
sowie über saures Aufstossen. Erbrechen war nicht vorhanden, 
hlenng ziemlich regelmässig. Starke Animie, 

Magenprobe ergab am 9. Februar: 2,190 Proz. freie 
Salzsäure und eine Gesamtazidität von 140, also eine sehr grosse 
remenge In Anbetracht der bestehenden Animle. 

Die Dingnose auf chronisches Magengeschwir 
schien mir ganz sicher zu seln; strenge Diät, Vichy und Wismut, 
das Ich zuerst nüchtern trinken liess und dann 3 Wochen mit dem 
N hlauch eingoss, wirkten ausgezeichnet; die Patientin nahm 
zu, sah schr gut aus, fühlte sich völlig wohl und war ganz frei von 
den vom 10. Februar bis zum 17. Mürz. 
1 Tage begann die neue, schwere Erkran- 
kung, scheinbar nach dem Genuss von Hammeltleisch, ganz 
lich mit schwerem Erbrechen von Schleim und Speise- 
Izsäurereaktions,. Auf Wismut und Codein mit Aqu. am. 
sich der Zustand etwas, aber am 20, Mürz wurde das 
wieder heftiger. Am Abend kam auffallende 
ehe und starker Schwelss dazu; Puls 130, Tempera- 
‚0 etwas an Ikterur erlunernde Fürbung der Haut. In der 

starker Schwichennfall; gleichzeitig etwas Blut im 


Erbrechen 
Schw 


” 


Nach einem im .Aerztlichen Verein Nürnberg gehaltenen 
Vortrage. 
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21.111. lortdauer der Schwäche; unter dem linken Rippen- 
rand etwas stärkere Schmerzen. Abends Einlauf; normaler Stuhl. 
III. Wiederholtes Erbrechen; starke Schmerzen. 

23.111. Fortdauer des Erbrechens von Galle und Schleim, 
immer stark sauer, Kongopapier blaugefürbt; vor dem Erbrechen 
starke Schmerzen und Würgen. Leib nicht aufgetriebe 


pfindlich.  Ziemliche Schwäche Ganz appetitlos. 
tun 37,2. 

24.11. Zweimal Ei chen von 
sauer. Anhaltende Schwäcl Tempe: 


Urin, sauer, klar; ohne Eiweiss, ohne 
25.111. Dreimal Erbrechen und 


Erbrechen jedesmal bald nach den 3 
empfindlich. 
26. IL 


mal Erbrechen; dann nur noch zwei- bis dreimal 
iz; das Brechen selbst unterdrückt durch Injek- 
tionen von Codein. phosphor. 0,3, Atropin. sulfur. 0,003, Aqu. 10,0. 

27.11. Früh nach Nührklystier starke Hacmate- 
mesis, ea. % Liter; reiues, schwarzes Blut und Galle; stark 
sauer, HICI-Reaktion. Grosse Schwäche; Leib schmerzhaft, nicht 
aufgetrieben. Starke Kreuzschmerzen. Temperatur 37,2, Puls 140, 
Urin spärlich, ‘klar, suuer; kein Eiweiss. Starker Schweiss, 

11. Früh starker Schwächeanfall; kleiner, aussetzender 
; Teınperatur Patientin schläft fast den ganzen Tax; 
zunz verfallen. Starker Schwelss. Leib nicht aufgetrieben; über- 
all tympanitischer Schall; ziemlich empfindlich auf der 

linken Seite; keine Iesistenz. Schr starke Mapeu- 
schmerzen. Sehr wenig Urin; früh: klar, s 
Abends: Ammonlakalischer Harn, fast fü 
tuch. Spez. Gew. 1080. Sehr viel Eiweiss, viel Indi- 
kan, Pepton und Azeton. Kein Zucker, kein Gallenfarb- 
stoff. Sehr wenig Leukocyten, einzelne Epithelien und Bakterien; 
kein Eiter. 

29. I. Sehr schlechte Nacht, sehr starke Schmerzei 
nd und im Kreuz. Leib nicht aufgetrie 
linke Seite, besonders die Nierengegend, sehr druckempändlich, 
weich; keine Dümpfung; Schwüche andauernd gross. Starker 
Schweiss; oberflächliche Atınung; Puls klein, 120-130; Temp. 38,0. 

Nachts, Früh und am Tage: klarer Urin, sauer, etwas 
reichlicher; spez. Gew. 1015, olıne Eiweiss, ulme Pepton, 
Azeton; etwas Indikan; spärlich Leukoeyten, kein Eiter. 

Abends 6 Uhr: Entleerung von diekem, Jjauchigem 
itermitdem Urin. Schlechte Nacht. 


30. III. Besseres Allgemeinbeilnden; Puls 100, Temper: 
37,2. Leib weniger empfindlich, weich; überall rein tympanitis 
Schall; Schinerzen geringer; kein Schweiss, 


9 Uhr Früh: dicker, eitriger Urin. 
11 Uhr: klarer Urin, ohne Eiter; geringer spontaner Kiter- 
abgung. 
31. II Besseres Befinden; Leib nicht empfindlich, Tem- 


peratur 37,5; Puls 100; wenig Schmerzen. Viel Eiter im 1 
sonders reichlich nach heissen Umschlügen ins Kreuz. 

1. IV. Bessere Nacht. Früh Einlauf von 100 g lauwarmen 
ng von altem Stubl, dick ver- 
gtmit Elter; auch mikroskopisch reiner Eiter. Puls gut, 
Temperatur 36,8; Leib weich; keine Schmerzen. 

7. IV. Tüglich reiehlicher Elterabgang mit 
Einläufe. Immer besseres Befinden; keine Schmerzei 
dreimal viel Schleim im Stuhl. 

Nach 8 Tugen kein Eiter mehr im Stuhl, nach 3 Wochen Urin 
eiterfrei. 

26. IV. Patientin ausser Bett. 

Es handelt sich also, wenn ich die Iauptpunkte der 
Krankengeschichte nochmals kurz rekapitulieren darf, um eine 
Patientin, die im Jahre 1900 und im Februar d. J. an Mugen- 
geschwür behandelt wurde und die dann nach längerem Wohl- 
befinden aufs neue plötzlich erkrankt und zwar sogleich unter 
den schwersten Erscheinungen, mit heftigem Erbrechen, grosser 
Schwäche und peritonitischer Reizung. Nach 10 Tagen kommt 
es zum Blutbrechen, tags darauf zu starker Albuminurie und 
am nächsten Tage zu massenhafter Entleerung von jauchigem 
Eiter mit Urin und Stuhl. Mit diesem Moment besserte sich der 
fast hoffnungslose Zustand sichtlich und die Schmerzen liessen 
nach. Mit dem Stuhl wurden ca. 8 Tage, mit dem Urin fast 
3 Wochen Eiter entleert. 

Wir haben also einen Fall von Magengeschwür mit allen 
Komplikationen und einem ganz eigenartigen Verlauf vor uns, 
und ich will nun versuchen, Ihnen darzulegen, wie wir uns den 
Verlauf vorgestellt haben und von welchen Ueberlegungen wir 
uns leiten liessen. 

Dass ein chronisches Magengeschwür vorlag, war über jeden 
Zweifel erhaben; dafür sprach die Ananınese, die starke Salz- 
säurereaktion, die das Erbrochene jedesmal ergab, und endlich 
vor allem der Blutbefund im Stuhl und das massenhafte Blut- 
brechen. Die Frage ist also nun, ob wir alle folgenden Erschei- 
nungen mit diesem Geschwür in Zusammenhang bringen können 
‚oder ob wir etwa noch eine zweite Erkrankung annehmen müssen. 

Ich habe schon weiter oben hervorgehoben, dass der eigent- 


in; ber 


nm und auf 
nie Fieber; 


_MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRI 


No. 38. 


lichen Perforation glücklicherweise ziemlich häufig peri- 
gastritische Verwachsungen vorausgehen und so 
eine allgemeine Peritonitis verhütet wird. Dass derartige Pro- 
zesse, die natürlich immer mit einer adhäsiven Peri- 
tonitis verbunden sind, auch in unserem Falle vor sich gingen. 
dafür sprach zunächst das ganz ausserordentlich schlechte 
Allgemeinbefinden, das sich durch den jedenfalls gu 
ringen Blutverlust in den Darm hinein nicht erklären liess, son- 
dern durchaus dem Zustand entsprach, wie man ihu bei Peri- 
tonitis beobachtet, und mehr noch das schwere, fast unstill- 
bare Erbrechen. Allerdings kommt Erbrechen ja in der 
Mehrzahl der Magengeschwüre zur Beobachtung; aber ein der- 
artig unstillbares Erbrechen kommt beim einfachen Geschwür 
doch kaum vor, sondern ist aufzufassen als dus Symptom einer 
fortlauernden, peritonitischen Reizung. Das Erbrochene bestand 
aus Galle und Schleim und te julesmal intensive Salzsäure- 
reaktion. Die Menge war sehr schwankend; manches Mal kamen 
nach heftigstem Würgen nur wenige Mundvoll, andere Male 
grosse Quantitäten. 

Deuteten so schon von Anfang an dies schlechte Allgemein- 
befinden und das schwere Erbrechen auf einen peritonitischen 
Prozess hin, so sprachen bald mit noch grösserer Sicherheit die 
zunehmenden Schmerzen, die vom linken Rippenrand aus nach 
abwärts sieh ausbreiteten, die w. nde Empfindliebkeit des 
Leibes bei Druck, das ganz verfallı Ausschen, der fliegende 
Puls, der starke Schweiss, die minimale Urinsekretion für ent- 
zündliche Vorgänge im Abdomen. Am meisten zu fürchten war 
ja noch immer das Entstehen einer ullgeineinen Peritonitis; glück- 
licherweise ergab dafür auch die genaueste tägliche Untersuchung 
keinen Anhaltspunkt. Erst einige Tage später wurde der Prozess 
klarer, als der Eiterubgang erfolgte. 

Aber wieund wo wardieser Durchbrucher- 
folgt, und stammte der Eiter tatsächlich von 
dem perforierten Ulceus her? 

Den Durchbruch einer umschriebenen Peritonitis in den 
Darm hat man nicht so selten beobachtet und als rettendes 
Moment betrachtet. Zumeist war e& das Colon trans- 
versum oder das Colon ascendens, in das der Abszeus 
durchbrach, wie man bei Operationen und Sektionen wielerholt 
feststellte. Sehr gross ist ja die Statistik nicht, auf die wir uns 
stützen können, und ich folge hier den vorzüglichen Ausführungen 
Lennanders, dem wir die genauesten topographischen Unter- 
suchungen in der Frage der Perforation verdanken. Vierfach ist 
der Weg, den der Mageninhalt nach der Perforation durchlaufen 
kann. „Bei vollem Magen und Sitz der Perforation an der Vor- 
derseite kann der Mageninhalt mit einem Male überall hin rinnen, 
auch vor dem Colon transversum und dem Omentum direkt herab 
in das kleine Becken. Beim Sitz des Durchbruchs an der hinteren 
Seite ergiesst sich der Mageninhalt unter gewöhnlichen ana- 
tomischen Verhältnissen zuerst nur in die Bursa omentalis, er 
kann sich abır später seinen Weg durch das Foramen Winslowii 
bahnen und sich dann in derselben Weise weiterverbreiten, wie 
sie sich bei dem gleich zu besprechenden Duodenalgeschwür findet. 

Tritt eine geringere Menge Mageninhalt aus einer an der 
Vorderseite des Magens gelegenen Perforationsöffnung aus, so 
wird erlängsdes Colon transversum oder des Omen- 
tum entweder nach rechts oder links oder nach beiden Seiten hin 
geleitet. Je näher die Perforationsöffnung an der Kardia liegt, 
desto mehr Wahrscheinlichkeit ist vorhanden, dass der linke sub- 
phrenische Raum sofort erreicht und infiziert wird. Bei einer 
Perforation des Duodenums oder des Magens in der Nähe des 
Pylorus rinnt der Magen- oder Darminhalt vor der rechten Niere 
und nach rechts von ihr zwischen diese, die Leber und das Meso- 
kolon an der Flexura hepatiea. Er kann dabei in seiner Aus- 
breitung etwas gehemmt werden von der Peritonealfalte, die die 
Flexura coli hepatica oder das Colon ascendens mit der rechten 
Bauchwand zu verbinden pflegt. Der Inhalt kann sich nach oben 
zwischen der Leber und dem Diaphragma ausbreiten; er kann 
über die genannte Peritonealfalte, wenn sie vorhanden ist, weg- 
gehen, die ganze rechte Lumbalgegend ausfüllen und von hier aus 
längs der Aussenseite des Coekum durelı die Fossa iliaca hinab 
bis zum kleinen Becken fliessen, um von hier aus längs der Fle- 
xura sigmoidea oder der Wurzel des Mesosigmoideum in die linke 
Fossa iliaca sich auszubreiten. Diese Art der Ausbreitung des 
Magen- und Darminhaltes, und, im Zusammenhang damit, der 
eitrigen Peritonitie, ist ohne Zweifel charakteristisch für Duo- 
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denalgeschwüre oder Geschwüre in der Nähe des Pylorus, unter 
der Voraussetzung, dass nicht viel Mageninhalt auf einmal aus- 
getreten ist. Auf diese Weise kann in den peripheren Teilen 
s Umnterleibs eine grosse, mehr oder weniger zusammenhängende 
'erhöhle entstehen, die in manchen Beziehungen dankbarer zu 
behandeln ist als eine eitrige Peritonitis zwischen den Dünn- 
dürmen. 

Das kleine Beeken wird oft unmittelbar nach erfolg- 
tem Durchbruch infiziert. Wie schon erwähnt, läuft der Magen- 
inhalt entweder vor dem Ligaın. gastro-colieum, dem Colon und 
Omentum direkt hinab in das kleine Beeken oder durchdio 
rechteLumbalgegend uni die Fosa iliaea; aber er kann 
auch durch die linke Lumbalgegend und durch die 
linke Fossa iliacn laufen; auch noch einen vierten Weg gibt 
cs, nämlich längs einer vom Colon transversum gebildeten Rinne, 
in denjenigen Fällen, in denen dieser Darmteil als eine V-fürmigo 
Schlinge sich hinab nach der Symphyse zu erstreckt.“ 

Welchen Weg der Mageninhalt in unserem Falle gewählt har, 
lässt sieh mit Sicherheit natürlich nieht nachweisen; nur das ist 
wohl von vorneherein auszuschliessen, dass er sich direkt vor dem 
Omentum herabgesenkt hat, da sonst die doppelte Perforation 
ganz unerklärlich erschiene. Die ganz ausschliesslich 
aufdielinke Seite beschränkte, teilweise sehr 
starkeSchmerzhaftigkeit spricht vielmehr mit grosser 
Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Mageninhalt sich auf der 
linken Seite gesenkt hat. 

Man muss sich also vorstellen, dass der Abszess von der 
hinteren Magenwand aus, zuerst eine Strecke weit intra-, dann 
retroperitoneal in einem durch Verwachsungen und Adhäsionen 
gebildeten Kanal längs des Colon descendens vorgerüi 
es ein grosser oder zwei kleinere Abszesse waren, die sich gebildet 
hatten, ist wohl kaum zu entscheiden; dass sich objektiv weder 
durch Perkussion noch durch Palpation et; nachweisen lies 
ist nur durch die retroperitoneale Lage erklürlich; auch war natür- 
lich bei der starken Schmerzhaftigkeit eine tiefe Palpation kaum 


Nun kanı aber die viel schwerere Frage: Wo erfolrte 
der Durchbruch in den Darm und in welchen 
Absehnittdor Harnwege? 

Dass ein Durchbruch in den Darm erfolgt war, ging ohne 
weiteres aus dem Befund hervor: schon makroskopisch war der 
zun Teil mit dem Stuhl vermengte Eiter deutlich sichtbar und 
mikroskopisch exakt nachzuweisen. Dass in der Mehrzahl der 
bisher beobachteten Fälle der Prozess ins Kolon durchbrach, habe 
ich erwähnt; das wäre wohl auch in unserem Falle das Nichst- 
liegende gewesen. 

Bald aber drüngte sich die Frage auf, ob nicht vielleicht der 
ganze Abszess bis in die Fossa iliaca vorgerückt und dort einer- 
seits ins Rek tum, andererseits in die Blase durchgebrochen 
wei, wenn auch gegen diese Annahme eigentlich von vornherein 
der Umstand sprach, dass daa Rektum ganz frei und 
nieht schmerzhaft war. 

Aber an die Möglichkeit musste man um so mehr denken, 
als zuerst so vieles für den zweiten Durchbruch in die Blaso 
sprach. 

Dreierlei Organe konnten für diese zweite Perforation in 
Betracht kommen: das Nierenbecken, der Ureter und 
die Blase. Von vorneherein war die Perforation in den Ureter 
auszuschliessen, da eine Perforationsöffnung in demselben sicher- 
lich nach kürzester Zeit verschlossen gewesen wäre. Gleich viel 
Momente aber liessen sich für die Blase wie für die Niere an- 
führen und ich will versuchen, Ihnen hier die Ueberlegungen 
zu wiederholen, die uns geleitet haben. 

Perforationen in die Blase gchören zu den häufigen Freig- 
nissen und men bei den verschiedensten Fiterungen des U’nte 
leibes zu stande, und — was das Entscheidende hier ist — die 

i langdauernden Eiterprozessen fust gar 
‚denschaft gezogen; nur in den seltensten Fällen 
ine Cystitis an. 


nicht in Mitle 
schliesst sich 


Im Gegensatz dazu müsste es fast verwunderlich erscheinen, 
wenn eine Niere, in der sich wochenlang ein Eiterprozess al 
spielt, dabei intakt bliebe, und es nicht zu einer Pyelitis oder zu 
einer Nephritis küme. 

Spezifische Nierenelemente fanden sich niemal+ im Sodiment; 
das ist aber nach keiner Richtung zu verwerten, da sich bekannt- 
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lich Nieren- und Blasenepithielien nur recht schwer differenzioren 
lassen. 

Auch die heftigen Kreuzschine 
meisten quälten, sprachen mit Sicherh 
die andere Annahnıe. 

Was nun die Möglichkeit einer Perforation in das 
Nierenbecken betrifft, so ist dieselbe nicht von der ITand 
zu weisen, wenn auch bisher kein derartiger Fall beobachtet wur« 
Man hat nämlich wiederholt paranephritische Abszesse sich ent- 
wiekeln schen im Anschluss an entzündliche Affektionen des 
Magens und Darms; die Art der Entstehung muss dabei die 
gleiche gewesen se Hätte nicht das fast völlige Fehlen von 
Fieber gegen die Annahme eines solchen paranephritischen Ab- 
szesses mit grösster Wahrscheinlichkeit gesprochen, so wäre eine 
solehe sehr verlockend gewesen; denn dann wäre der Durchbruch 
in den Darm und in die Blase ohne weiteres verständlich gewesen, 
um so mehr, als derartige Prozesse öfters beschrieben sind. Aber 
der ganz fieberlose Verlauf lässt, wie gesagt, diese Vermutung 
nicht zu, und wir können die Entwicklung solcher paranephri- 
tischer Abszess» nach Magenaffektionen nur als willkommenes 
Analogon in unseren Falle benützen. 


Mehr als diese theoretische Ueberlegung kann aber wohl der 
ganzeigenartigeUrinbefund zu Gunsten einer Nieren- 
perforation ins Feld geführt werden. Gerade dieser Urinbefund 
war vielleicht die merkwürdigste Üeberraschung in diesem ganzen 
schweren Krankheitsbilde. 

Unser erster Gedanke war, dass dieser schauderhaft atinkende, 
trübe, ammoniakalische Urin Eiter enthielte. Ich untersuchte 
aufs genaueste die verschiedensten Präparate; wohl fanden sich 
ranz vereinzelte Leukoeyten und einige Epithelien und Bakterien, 
von Eiter aber war keine Rode. Dagegen fand ich zu meiner 
grössten ITeberraschung eine ganz ausserordentliche 
Menge von Eiweiss (fast 1 Proz.) bei einem spezifischen 
Gewicht von 1030; daneben noch schr viel Indikan, Pep- 
ton und Azeton. (Weitere Untersuchungen waren wegen der 
minimalen Urinmenge nicht möglich.) 


1, die die Patientin am 
t weder für die eine, noch 


Am wenigsten überraschte der reichliche Befund von Indi- 
kan, das bei so vielen schweren Magendarnıstörungen sich schr 
vermehrt findet. Auch der Azetonurie ist keine grosse Be- 
deutung zuzuschreiben; Lorenz fand sie bei den verschieden- 
sten priinären und sekundären, akuten und chronischen Magen- 
affektionen, sowie auch bei Peritonitis. 

Mehr Interesse konnte schon der Nachweis von Pepton 
beanspruchen, obwohl auch die Peptonurie verhältnismässig oft 
beobachtet wird. Man unterscheidet jetzt meist eine „hämato- 
gene“, „hepatogene“, und „enterogene“ Peptonurie. 
Meixner fand bei ulzerösen Prozessen des Magens regelmässig 
Peptonurie, und Pacanowski führte deren Ursache wohl 
Recht auf Gewebszerfall zurück. Dann aber findet man Pepton 
sehr häufig bei Prozessen, die zur Ansammlung und dann zum 
Zerfall von weissen Blutkörperchen unter solchen Bedingungen 
führen, dass die Zerfallsprodukte, also das aus den zerfallenen 
Leukoeyten stammende, in das Blut gelangende Pepton durch den 
Harn ausgeschieden wurde (v. Jaksch). Diese sogen. „pyo- " 
gene Peptonurie“ fand man bei Pneumonien im Lösungsstadium, 
bei eitriger Meningitis ete. Mit ziemlicher Sicherheit kann man 
aus dem Auftreten von Pepton den Schluss ziehen, dass ein mit 
Eiterung einhergehender Prozess im Organismus 
seinen Sitz hat. In diesem Sinne ist in unserem Falle wohl das 
Auftreten von Pepton zu deuten und immerhin von einiger dia- 
gnostischer Bedeutung. 

Wie sollte man sich aber endlich die Albuminurie er- 
klären? Zahlreiche Tntersuchungen haben ergeben, dass bei den 
verschiedensten akuten Magen- und Darmkrankheiten Eiweiss in 
geringen Mengen auftreten kann. In etwas grösseren Mengen 
willes v. Noorden nach Anfällen von Magenkrampf, besonders 
nach starken Magenblutungen beobachtet haben. 
Damit lässt sieh aber sicherlich nicht der hohe Prozentsatz von 
Eiweiss in unseren: Falle erklären. 

Umd so bleibt uns wohl nichts anderes übrig, als diesen Ei- 
weissbefund zurückzuführen auf eine der Perforation voraus- 
gegangene Reizungder Niere. Mit dieser Vermutung ist 
aber dar Kreis geschlossen, und ich wiederhole, dass mir trotz aller 
Bedenken eine Perforation in das linke Nierenbecken doch am 
wahrscheinlichsten erscheint, wenn ich mir natürlich auch recht 
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wohl bewusst bin, dass diese ganze Diagnose nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose sein kann. 

Ichnehmealsoan, dassessich um ein chro- 
nisches Magengeschwür handelte, das zu stur- 
ker Blutung führte, dann zur Perforation und 
zirkumskripter Peritonitis, und dass der 
Eiter ins Kolon und das linke Nierenbecken 
durchbrach. 

Dass dieser innige Zusammenhang bestand, dus 
mit Sicherheit aus der Tatsache hervorzugehen, 
Monsent der Eiterentleerung das bis dahin so sehr schlechte All- 
gemeinbefinden sich fast momentan besserte, dass die Schmerzen 
sogleich nachliessen, dass kein Brechreiz mehr bestand und die 
Kräfte sich hoben. Ich habe diese zweifache Perforation direkt 
als eine glückliche Lösung betrachtet: nicht nur, weil der Eiter 
doppelt schnell abfloss, sondern auch deshalb, weil diese doppelte 
Durchbruchstelle wie ein Ventil wirkte und der Eiter jedenfalls 
noch einen Abfluss gefunden hätte, wenn auch die andere Oeff- 
nung verklebt wäre. 

Dass zwischen dem Eiweiss- und dem Eiterurin der IIarı 
einmal normal war, ist wohl so zu erklären, dass der eine Ureter 
momentan verstopft war und nur der Urin der anderen, gesunden 
Niere abgeschieden wurde. Später war das Eiweiss natürlich 
durch den Eiter verdeck 

Meteorismus war nie vorhanden; indes hebt Boas 
auch ausdrücklich hervor, dass derselbe absolut keine regelmässige 
Begleiterscheinung der Uleusperforation ist, ebensowenig wie beim 
Durchbruch eines eitergefüllten Appendix. 

Darmgase gingen in auserordentlicher Menge mit den 
Einlüufen ab. 

Die Temperatur hielt sich ü 
37,5°; nur am Tage des Durchbruchs st auf 38": das mar 
auf den ersten Blick befremdend erscheinen; aber man hat schon 
wiederholt diese subakuten Perforationsprozesse fieberlos s 
wickeln sehen. 

Ueber den weiteren Verlauf habe ich we 

Die Patientin, die in den kritischen Tagen ungeh 

fast immer schlief und einen kleinen 
wurde bald frischer: der Puls wurde kräftiger und ging auf 100 
zurück, die Schwelsse essen nach und die Urinsekretion wurde 
reichlicher. Nur wenige Tage n stand ein leichter Schmerz 
in der Magengegend und Im Krew 

Im Stuhl verschwand nach 
nur auf die Einlänfe hin entleert 
Darmes fehlten x 
im Stuhl nachzuweisen 

Im Urim war noc 
spontan anfangs vreichlie 
standen dabei nicht. 
Nach 6 wöchentlicher Bettruhe Nexs ich die Pati 

von schmerzhaften Adhäsionen war nichts zu 
ınten olme Beschwerden ausgeführt 
istenz, ie auf eine zurückgehliebene Perigantritis 
hingewiesen hätte. war nicht nachzuweisen. Der Leib weich, 


-heint mir 
(dass mit dem 


hen 36,5 und 


3 Wochen lang Eiter 


yeing: irgendwelche Beschwerden be- 


steh 


ganz schmerzfrei und gab überall npanitischen Perkussions- 
schall. 
Tech habe schon weiter oben betont, dass ein ähnlicher Fall 


bisher nicht beschrieben wurde, und es ist klar, dass wir uns 
immer wieder alle Möglichkeiten zurechtlegten, die in diffe- 
rentialdiagnostischerHinsicht in Betracht kommen 
konnten, und uns vor allem die Frage vorlegten, ob nicht etwa 
neben dem Mageng« noch eine weitere Erkrankung an- 
zunehmen sei. Zweierle vor allem ins Auge gefasst 
werden: einmal eine Appendizitis und dann eine Eiterung 
im Douglas. Die ztere Vermutung war sogleich aus- 
zuschliessen, da der objektive Befund absolut negativ war, und 
auch die Annahme einer Appendizitis war haltlos, da die 
rechte Seite absolut schmerzfrei war, während linke 
intensive Druckempfindlichkeit erkennen liess. 

Die an Ikterus erinnernde Färbung der laut liess anfangs 
an eine Mitbeteiligung der Gallenblase denken, also an ein 
Gallenblasenempyem. Die Ieberdämpfung war aber 
absolut normal, die Gallenblase nicht zu palpieren und die ganze 
Gegend schmerzfrei; auch der ganze fieberlose Verlauf sprach 
gegen eine solche Annahme, ebenso wie gegen die der Appendi- 
zitis. 

Ob natürlich das Geschwür im Magen oder Duodenum sass, 
das ist nicht zu entscheiden; dass aber derganze Krank- 
heitsprozess ein einheitliches Krankheits- 
bild darstellt, das scheint mir sicher zu sein. Das zeit- 


liche Zusammentreffen der Eiterentloerung mit dem Aufhören 
aller Symptome von seiten des Magens und der momentanen 
Besserung des bis dahin fast hoffnungslosen Zustandes scheint 
mir vollständig beweisend zu sein. 

Die Behandlung des Magengeschwürs in allen seinen 
Stadien ist eine so exakt vorgezeichnete, dass bei einigermassen 
normalem Verlauf der Erkrankung Zweifel über die Therapie 
kaum auftreten können. Absolute Ruhelage und rektale Er- 
nährung — diese Haupterfordernisse einer erfolgreichen Kur bei 
frischem Geschwür — werden uns kaum je im Stiche laxen; 
ebenso ist die svinptomatische Behandlung für die Mehrzahl der 
Fälle klar vorgeschrieben. 

Auch bei unserer Patientin hätte ich gerne lüngere Zeit jele 
Nahrungszufuhr per os vermieden. Ich liess daher sogleich, als 
die peritonitischen Symptome auftraten, amı Morgen ein kleines 
Reinigungsklystier (100 g lauwarmes Wasser mit einem mi 
malen Seifenzusatz) und kurz darauf, sowie am Abend ein Nühr- 
klystier von 100 x Fleischbrühe mit 50 g Weisswein und etwas 
Kochsalz geben. Aber leider zeigte sich schon am 3. Tage, dass 
daraufhin jedesmal in kürzester Zeit das Erbrechen ausgeliist 
ereinlauf, sondern immer 


erst 
zierte und 


ob die Klystiere in kleinsten Teilen von 
%4 Stunde 4 Stunde g und auch die Zusammen- 
setzung abänderte, immer wieder wurde eine antiperistaltische 
Bewegung ausgelöst und heftigstes Erbrechen war die Folge. Unter 
diesen Umständen dachte ich sehon an subkutane Oelinjektionen 
und Kochsalzinfusionen ausserordentliche Schwäche der 
Patientin veranlasste mich aber, schon nach 3 Tagen theelöffel- 
weise eiskalte Milch und bald auch, auf den Wunsch der Kranken, 
die der Geruch der Milch zum Brechen reizte, ebensolche klarste 
Fleischbrü und etwas Thee in grösseren Pausen zu geben. 
Nach einigen Tagen wollte ich einen Versuch mit Flei 
machen; leider wurde das nicht genommen; auch Vichy konnte 
die Patientin nicht trinken und beschrünkte sich auf Schlucken 
von Eisstüiekehen und klein -hlueke frischen Wassers. Nach 
etwa 10 Tagen — nach der Blutung — liess ich zweimal am Tage 
der Fleischbrühe frisch bereitetes Beef-tea zusetzen. Von einer 
strikten Milehdiät komite wegen der fortdauernden grosse 
Schwäche und wegen des Widerwillens der Patientin keine Rede 
ein, und es lag mir natürlich alles daran, nichts zu geben, was 
auch nur im entferntesten Brechreiz auszulösen imstande ge- 
wesen wäre, Bis 14 Tage nach der Blutung gab ich am Ta 
2 Tassen Milch, 2 Tassen Fleischbrühe (abwechselnd mit Zusatz 
von Beef-tea) und 2 Tassen Thee, letzteren vor allem auch zur 
Unterstützung und Anregung der Nierentätigkeit. Von da an 
gab ich noch 1—2 mal am Tage einen Teller reiner, Jauer Hafeı 
schleimsuppe, nur selten mit einem Ei, da auch dagegen 
leichter Widerwillen bestand; nach 4 Wochen versuchte 
Mittags leichte Breie, die abe: 


ben Ties 


ich 
zuerst noch manchmal geringe Be- 
schwerden verursachten, und ferner in der Milch aufgeweichte 


Zwiebacke und Cakex. 

Erst nach 5 Wochen gab ich Hirn und Brie 
nach 6 Wochen Taube, ITuhn, Kartoffel 
Zeit durfte die Patientin aufstehen. V' 
schlu 


Ww 


s in der Suppe, 
ree; erst nach dieser 
liess ich von da an 
weise wiederholt am Tage und vor jeder Mahlzeit nehmen, 
muth früh nüchtern. 
Der Gedanke, operativ vorzugehen, lag natürlich ausser- 
ordentlich nahe; aber die grosse Schwäche, das ganz schlechte 
Allgemeinbefinden hielten uns davon ab. Ich will jedoch gerne 
zugestehen, das ich in einem ähnlichen Falle mich doch wohl 
schr bald zu einem operativen Eingriff entschliessen würde und 
auch dazu raten möchte; denn meist dürfte der Ausgang bei 
interner Behandlung nicht so günstig sein in unserem Falle. 
Unter den Symptomen, die zu bekämpfen waren, war 
das Erbrechen das erste und ernsteste wegen der Gefahr der 
Blutung und der Perforation, und gerade bei diesen Bemühungen 
versagten zunächst alle Mittel. Weder absolute Ruhelage, 
noch die völlige Entziehung von Nahrungszufuhr per os. weder 
das Auflegen von Eis, noch das Schlucken von Ei ickehen oder 
kalter Milch und Thee hatten irgendwelchen Erfolg; Morphium 
mit Atropin subkutan, Codein, Chloralhydrat als Kl, r blieben 
alle gänzlich wirkungslos. Erst die auch von Penzoldt 
pfohlene Verbindung von Codein. phosphor. 0,3 mit Atropin. 
sulfur. 0,003, Aqu. dest. 10,0, subkutan, vermochte das Erbrechen 
zu koupieren, und zwar auch dann, wenn schon starke Wü 
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bewegungen bestanden. Ich gab sofort, als der geringste Brech- 
reiz auftrat, eine ganze Spritze und so noch zwei am gleichen 
Tage; es kam dann tatsüchlich nicht mehr zum Erbrechen. Da 
ich kurze Zeit nachher bei einem Falle von starkem Erbrechen 
bei schwerer Herzinsuffizienz den gleichen guten Erfolg schon 
nach der ersten Einspritzung sah, möchte ich dieses Mittel sehr 
empfehlen. Daneben liess ich natürlich Tage lang Eis appli- 
zieren — und zwar liess ich den Eisbeutel nicht fortwährend 
liegen, sondern ınit Unterbrechung auflegen — und gab Eis- 
stückehen zu schlucken; zufällig hinabgeschlucktes Eiswasser 
schadet nichts, sondern begünstigt nur die Kontraktion des 
Magens. 

Die ausserordentliche Trockenheit des Mundes suchte ich 
ausserdem noch durch Auswaschen und Spülen des Mundes mit 
frischem Wasser und Zitronenwasser zu bekämpfen. 

Das Aufstossen hörte mit dem Erbrechen fast von selbst 

; später leistete ein Schluck Vichy, einigemale etwas Natron 


Einläufe liess ich anfangs jeden Tag, später jeden 2. Tag 
geben und zwar meist 100 g lauwarınen Wassers mit etwas Seifen- 
zusatz, dazwischen mehrmals über Nacht 100 g Oel. 

Den Eisbeutel liess ich bis zum Durchbruch des Eiters auf- 
legen; von da an wandte ich heisse Umschläge diskonti- 
nuierlich an, vor allem aufs Kreuz und, so weit e& vertragen 
wurde, auch auf den Magen. Die Wirkung war ausgezeichnet; 
jedesmal nachher war die Eiterentleerung eine besonders starke. 
Diese sowie die mangelhafte Urinsekretion suchte ich ausserdem 
auch durch Eingabe von Thee günstig zu beinflussen. In dor Tat 
ging auf diese Weise bald mehr Urin ab, und der Eiter wurde 
‚dünnfüssiger und weniger. Gegen den 3 Wochen fortbestehenden 
geringen spontanen ang tat ich sonst nichts; nur die 
‚heissen Umschlüge liess ich während der ganzen Zeit früh und 
‚abends einige Stunden auflegen. 

Den mehrere Tage lang in der kritischen Zeit auftretenden 
'Schweiss.hielt ich für eine gute Selbsthilfe des Körpers gegen 
‚die drohende Anurie und tat nichts dagegen. 


Aus der mediz. Poliklinik zu Jena (Direktor: Prof. Dr. Matthes). 


Die Magen- und Darmbewegungen im Röntgenbild 
und ihre Veränderung durch verschiedene Einfiüsse. 
Von Privatdozent Dr. Felix Lommel, I. Assistent. 


Unsere Kenntnisse über das motorische Verhalten des ver- 
dauenden Magens verdanken wir hauptsächlich der Beobachtung 
von Tieren und Menschen mit Magenfisteln, dem physiologischen 
Experiment anı narkotisierten und laparotomierten Tier und den 
manometrischen Schwankungen, die durch eine an der ein- 
geführten Magensonde angebrachte Gummiblase ermittelt werden. 
Ausserdem wurden auch die Bewegungen des ausgeschnittenen, 
in feuchter Glaskammer aufbewahrten Hundemagens studiert. 
Eine willkominene Bereicherung erfuhr die Methodik der Magen- 
untersuchung durch den naheliegenden Gedanken, Röntgenbilder 
‚des Magens zu beobachten. Mischt man einen indifferenten, für 
Köntgenstrahlen schwer durchgüngigen Körper zur Nahrung, so 
können Uınrisse, Bewegungen und Entleerungen des Magens im 
Röntgenbild sehr gut beobachtet werden. Dies ist unter gün- 
stigen Umständen, wie ich mich selbst öfters überzeugt habe, 
auch am Menschen leicht ausführbar; genauere Beobachtungen 
aber werden aus naheliegenden Gründen besser an kleinen Tieren, 
wie Hunden und Katzen, angestellt. Es ist dies geschehen durch 
Cannon') und durch Roux und Balthazard’). Diese 
Forscher arbeiteten vor allem an Hunden und Katzen und 
fanden, dass von der grossen Kurvatur rhythmische, alle 10 Se- 
kunden entstehende Wellen über den Pylorusteil hinlaufen und 
allmählich den Inhalt des ruhig bleibenden Fundus zum Pförtner 
bringen. Solange dieser geschlossen ist, regurgitiert der Chymus 
in den Magen, später wird er in unregelmässigen Intervallen in 
den Darm entleert. 

In verschiedenen Punkten bestätigen also diese Befunde die 
wichtigen Angaben früherer Autoren, namentlich die von 


)) Cannon: The Movements of the Stomach, studied by 
means of the Röntgen Rays. Americ. Journ. of Physlol., I, 1898. 

») Roux et Balthazard: Etudes des contractions de 
Testomac chez l'homme ä l’alde des rayons de Röntgen. C. R., Soc, 
de Biol, 1897 und Arch. d. Physiol. (5) X, 1898, 
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Moritz’) so scharf hervorgehobene morphologische und funk- 
tionelle Verschiedenheit eines Fundus- und Pylorusteils; in an- 
deren Punkten ist eine Erweiterung unseres Wissens diesen 
Untersuchungen zu danken. Die Methode schien mir geeignet, 
noch weitere Aufschlüsse über den Ablauf der Magenfunktionen 
zu geben; von meinen zahlreichen Beobachtungen bringe ich in 
dieser vorläufigen Mitteilung, der eine ausführlichere Darstellung 
folgen wird, einiges zur Kenntnis. 

Meine Methode war folgende: Kleine Hunde wurden in 
rechter Seitenlage aufgebunden und nach Fütterung mit Milch 
oder gehackte Fleisch, dus im Verhältnis von ca. 15 Proz. mit 
Wismutnitrat versetzt war, in bestimmten Intervallen durch- 
leuchtet. Die Hunde hatten stets 36 Stunden gehungert. Menge 
und Beschaffenheit der Nahrung ‚waren in Versuchen, die unter- 
einander verglichen werden sollten, natürlich immer genau gleich. 
Bringt man die Kathode in eine solche Stellung, dass die den 
Magen treffenden Strahlen den Körper von rechts unten nach 
links oben durchdringen, so ergibt sich auf dem Schirm ein Bild 
des Magens, in dem kaudalwärts und neben dem Schatten der 
Wirbelsäule der Schatten des Fundus sich befindet; der Schatten 
der grossen Kurvatur nähert sich dem ventralen Bildrand, das 
lange, schlauchartig ausgezogene Pylorusstück wirft seinen 
Schatten etwas über das Bild des Magenfundus, also kopfwärts. 
Das Pylorussegment bildet sich früher oder spüter aus, im Be- 
ginn der Verdauung ist das Schattenbild nur birnfürmig zu 
sehen. Längs der grossen Kuryatur schreiten deutlich sichtbare 
Wellen, die bald die Verbindung des „Fundusschattens“ und des 
„Pylorusschattens“ rhythmisch durch totale Abschnürung trennen, 
anfangs mit Rückfliessen des Mageninhalts, später mit Ent- 
leerung des jeweils abgeschnürten Chymusteils in den Darm 
enden. G; enunterschiede der Wellen sind dem Geübten leicht 
bemerkbar. Schnelligkeitsänderungen sind mit der Sekundenuhr 
leicht zu zählen. Die erste Entleerungswelle ist mit grösster 
Bestimmtheit zu schen. 

Die Methode hat den unschätzbaren Vorzug, dass sie am 
nichtvergifteten, unverletzten, durch Fremdkörper (Sonde), 
Fisteln, Adhäsionen u.s. w. nicht gestörten Organismus zu ar- 
beiten erlaubt. Das Wismut, auf dessen jedenfalls nicht erheb- 
liche, genau dosierbare und stets gleiche Einwirkung auf das 
Verdauungsgeschäft ich hier nicht eingehen will, ist als Störung 
nicht anzusehen. Dagegen kann psychische Erregung der Ver- 
suchstiere von grossem Einfluss sein (schon von Cannon be- 
obachtet). Da aber der Arzt es nie mit einem peristaltisch be- 
wegten Hohlmuskel, sondern mit einem magenkranken Or- 
ganismus zu tun hat, so waren mir einige fehlgeschlagene Ver- 
suche, bei denen die Psyche der Tiere den Verdauungsablauf 
störte, besonders inwressant, Sie lehrten mich für die Folge, nur 
gut dressierte, vertrauensselige und geduldige Tiere zu ver- 
wenden. 

Es zeigte sich bei Milchfütterung eine nach 2 Minuten erst 
schwach ausgebildete, manchmal erst nach 5—6 Minuten d 
liche rhythmische Wellenbewegung an der grossen Kurvatur. 
nahm rasch an Stärke zu und lief das allmählich sich aus- 
bildende, bald zu schlauchartiger Länge anwachsende Pylorus- 
ende entlang. Der Pylorusschlauch war nach 5 Minuten oft 
deutlich im Entstehen begriffen, nach 9—15 Minuten sehr stark 
ausgedehnt. So wechselnd die Stärke und der Beginn der Wellen- 
bewegung unter verschiedenen Umständen war, so gleichartisr 
war der Rhythmus. Die Zählung von 10 vollständigen Wellen 
beanspruchte fast immer und bei allen Tieren die Zeit von en. 
120 Sekunden. Abweichungen um 5 oder (selten) auch 8—10 
kunden nach oben oder unten kamen allerdings vor. Zum Teil 
beruhen sie wohl auf kleinen, nicht sehr häufigen Rhythmus- 
schwankungen. 

Durch Beobachtung des Wellenablaufes kann der Einfluss 
verschiedener Bedingungen auf die Magenbewegung bequem und 
sicher studiert werden. Es geschah dies zunächst bei den in der 
Praxis so beliebten, lediglich empirisch begründeten Kalt- und 
Warmapplikationen auf die Oberbauchgegend. Die Wirkung ver- 
schiedener Temperaturgrade auf die Magen- und Darmperistaltik 
ist ja in einer grösseren Zahl von Arbeiten untersucht worden ‘), 


») Moritz: Studien über die motorische Tätigkeit des 
Magens. Zeitschr. f. Biologie Bd. 32, 1895. 

*) Literat. ». Asher und Spiro: Ergebnisse der Physiologie. 
Wiesbaden 1902. Matthes: Lehrbuch der klinischen Hydro- 
therapie. Jena 1908, 
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aber die dabei gewonnenen Resultate sind erstens ganz wider- 
sprechend und zweitens vielfach unter ganz unphysiologischen 
Verhältnissen erhoben, indem z. B. laparotomierte und narkoti- 
sierte (Morphium!) Tiere in verschieden temperierte Kochsalz- 
büder gesenkt oder auf andere Weise im ganzen auf hohe oder 
sehr niedrige Temperaturgrade gebracht wurden. 

Meine Versuche ergaben, dass Würmeanwendung 
auf die Oberbauchgegend vor und während des ganzen 
Verdauungsvorganges keine deutliche Veränderung der 
Wellenzahl und _Geschwindigkei verursacht. Dagegen 
war es auffallend, dass im Beginn der Magenverdauung 
die Grösse der Wellen eine entschieden geringere war, wie bei 
Versuchen ohne Erwärmung. Der Ausdruck „Grösse“ bezieht 
sich auf die deutliche Ausprägung der Wellen und die tiefe Ein- 
schnürung, die im Schattenbild zu sehen ist; ihre Vergleichung 
bei verschiedenen Untersuchungen ergibt keine bestimmten 
Zahlen und Masse, ist vielmehr Sache der Schätzung und der 
Vebung; doch glaube ich mich bei meinen zahlreichen Versuchen 
nicht getäuscht zu haben. Gegen Ende der Magenverdauung 
waren die Wellen jedoch ebenso stark wie bei den Normalver- 
suchen. Die Oefinung des Pylorus trat in einzelnen Versuchen 
etwas früher ein als bei den Kontrollversuchen, jeduch war dies 
nieht konstant. Eine Bestätigung der von Fleischer’) mit- 
geteilten Beobachtung, wonach raschere Entleerung des Magens 
durch Auwendung warmer Breiumschläge erzielt wurde, kann 
hierin nicht gefunden werden, da Fleischer mit der Magen- 
sonde die endgültige Entleerung des Magens untersuchte, also mit 
ganz anderer Methode arbeitete. 

Kälteeinwirkung in Gestalt einer die Oberbauch- 
gegend bedeekenden Eisblase veränderte die Magenbewegung 
und Pylorusöffnung nicht. 

Die Einwirkung dieser physikalischen Faktoren aufdieMagen- 
bewegung scheint also eine recht geringfügige zu sein; deutlicher 
war der Einflusschemischer Reizmittel. Als solches ge- 
brauchte ich zunüchst Somatose, ein Präparat, dem bekanntlich 
reizende, appetiterregende und sekretionsbefürdernde Wirkungen 
nachgerühmt werden. Somat. usatz zur Milch hatte in allen 
Füllen eine beschleunigende Wirkung auf die Magenverdauung 
insofern, als die Entleerung früher begann. Diese Beschleuni- 
gung war in einzelnen Fällen eine sehr bedeutende, in anderen 
geringfügig. Die Wellenbewegung war auffallend stark und in 
mehreren Füllen deutlich beschleunigt, indem die Dauer von 
10 Wellen lüngere Zeit bei häufigen Zühlungen 105 bis 110 Sckun- 
den betrug, gegenüber der normalen Dauer von 120 Sekunden. 
Stürker als bei den Albumosen und Peptonen, die ja die Bestand- 
teile der sogen. Somatose darstellen, soll nach Pawlow‘) der 
sekretionsbefördernde Einfluss der Fleischextraktivstoffe sein. 
Es wurden daher auch Verdauungsversuche mit Fleischextrakt- 
zusatz zur Milchwismutmischung angestellt. Dabei ergab sich 
eine ziemlich starke Beschleunigung der Magenperistaltik im 
Anfang der Magenverdauung. 10 Wellen verliefen in ca. 100 Se- 
kunden, ihre Häufigkeit hatte also um ein Sechstel zugenommen. 
Diese bedeutende Zunahme li sich sogar durch Schätzung, 
ohne Sekundenuhr, wahrnehmen. 

Ob diese Beschleunigung für den Ablauf des Verdauungs- 
geschäftes von wesentlicher Bedeutung ist, möchte ich nicht ent- 
scheiden. Die Zeit bis zur endgültigen Entleerung des Magens 
lässt sich mittels der Röntgenstrahlen nicht feststellen, da auch 
nach völliger Entleerung noch genug Wismut in den Falten der 
Magenschleimhaut liegen zu bleiben scheint, das dann einen In- 
haltsrest vortäuschen kann. Der Beginn der Magenentleerung 
ist in meinen Versuchen nicht gleichmüsig genug, um eindeutige 
Schlüsse zu gestatten. Es ist leicht denkbar, dass der Tonus des 
Pylorusringes unabhängig ist von Faktoren, die die Magenperi- 
staltik beeinflussen; die Magenentleerung, die durch die Peri- 
staltik und Hemmung des Pylorusschlusses zustande kommt, 
ist jedenfalls ein so komplizierter Vorgang, dass bei meiner ein- 
fachen Versuchsanordnung ihr gegenüber vorsichtiges Urteil am 
Platze ist. 

Schon oben wurde der auffällige Einfluss psychischer 
Vorgänge auf die Magenbewegung erwähnt, Derselbe 
scheint an Bedeutung die Wirkung physi- 
kalischer und chemischer Faktoren weit zu 


T. 
" Wiesbaden 


‘) Fleischer: Berl. klin. Wochenschr. 1882, 
% Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen, 
1808, S. 126, 


übertreffen. Wiederholt habe ich beobachtet, dass der 
Magen unruhiger, an l.aboratoriumsver! nicht gewöhnter 
Tiere 2-3 Stunden lang weder irgend welche Bewegung, noeh 
Entleerung zeigte, während gleichartig angeurdnete Kontroll- 
versuche bei ruhigen Tieren nach 5—10 Minuten Peristaltik. 
nach 40—50 Minuten Entleerung zeigten. Losbinden des Tieres 
war in solchen Fällen nach 5 Minuten von geregelter Peristaltik, 
nach kurzer Zeit von Entleerung gefolgt. Durch absichtlich un- 
bequemes oder schmerzhaftes Festbinden und durch verschiedene 
anderweitige psychisch deprimierende Eingriffe konnte bei sonst 
sehr brauchbaren, gut dressierten Tieren die Magenbewegung zum 
Stillstand gebracht, bezw. aufgehoben werden; die Entleerung 
wurde dabei ausserordentlich verzögert, so dass oft die 2—3 fache 
Dauer der Magenverdauung beobachtet wurde Die An- 
nahme ist gew gerechtfertigt, dass der 
Magen des Menschen durch die komplizierten 
Vorgänge in der menschlichen Psyche tief- 
gchend beeinflusst wird, wahrscheinlich in 
stärkerem Grade, als dies durch mancherlei 
therapeutische Massnahmen erreicht wird. 
Jedenfalls glaube ich, dass dieser Faktor von ärztlicher Seite 
noch immer nicht die gebührende Beachtung erfährt, obwohl die 
empirisch gewonnenen Vorstellungen von dem Einfluss seelischer 
Zustände auf die „Verdauung“ sich zu einem so populären G>- 
meingut. verdichtet. haben, dass wir sagen, ein widriges Ereignis 
ge uns im Magen“. Ich glaube, dass meine Ergebnisse hin- 
sichtlich der Magenmotilität eine Parallele darstellen zu Paw- 
lows (l. e.) interessanten Befunden über die psychische Beein- 
flussung der Magensekretion. 

Auch die Darmbewegung kann mit der Wismutmethode 
sicher beobachtet werden. Ohne hier auf Einzelheiten 
zugehen, bemerke ich nur, dass ich nach meinen Versuchen über- 
zeugt bin von dem Vorkommen antiperistaltischer Bewegungen, 
die ja schon von Grützner') beobachtet, von anderen be- 
stritten worden sind. Interessant war mir ferner eine deutliche 
Periodizität der Magenentleerung und der Darmperistältik. Nach 
lebhafter Darmbewegung, wodurch der Mageninhalt mit grosser 
Schnelligkeit über weite Darmgebiete ausgeteilt wurde, trat 
länger oder kürzer dauernde relative Ruhe des Darmes ein; 
gleichzeitig hörte die Magenentleerung auf oder wurde sehr spär- 
lich. Nach einiger Zeit erfolgte wieder lebhafte Verstärkung der 
Magenentleerung und der Darmperistaltik. Es müssen sehr fein 
arbeitende Regulationsmechanismen dieses periodische Zu- 
sammenarbeiten von Magen und Darm beherrschen. Hinsicht- 
lich aller Einzelheiten verweise ich auf meine spätere Mitteilung. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden. 


Röntgenbefund nach Jodipininjektionen. 
Von Oberarzt Dr. M. Landow. 


Der Arzt, der viel mit Röntgenaufnahmen und deren Be- 
urteilung zu tun hat, wird hin und wieder auf Befunde stossen, 
die nicht ohne weiteres zu deuten und geeignet sind, ihm den 
wahren Suchverhalt zu verschleiern und seine diagnostischen 
Erwägungen gelegentlich auf eine falsche Bahn zu leiten. 

Eine in dieser Richtung von mir gemachte Erfahrung ist in- 
sofern recht lehrreich, als es sich um einen Fall handelte, der im 
Grunde genommen für mich völlig durchsichtig war, in dessen 
Beurteilung ich aber unsicher gemacht wurde durch einen mittels 
Röntgenstrahl:n erhobenen Nebenbefund, dessen Ursache ich wohl 
vermutete, der mir aber als solcher im Röntgenbilde doch un- 
bekannt war. 

Am 2. Juli v. J. konsultierte mich auf Veranlassung eines 
hiesigen Nervenarztes ein Herr, der 31, Monate vorher von seinen 
Hausarz en eines schweren „Iheumatismur® des rechten 
Armes und der rechten Schulter nach Wiesbaden zur Kur ge- 
schlekt worden war. Von der langen, nicht uninterersanten 
Krankengeschichte will ich nur die für den vorliegenden Zweck 
notwendigen Daten kurz hervorheben. 

Der hereditär nicht belastete 50 Jährige Kranke hat schon in 
seinem 12. Lebensjahre an rheumatischen Beschwerden Im rechten 
Oberarm und in der rechten Schulter gelitten, die, tüglich von 
Mittag bis zur Nacht sich stelgernd, etwa 4——5 Wochen anhlelten, 
dann schwanden, um nach einiger Zeit für dieselbe Dauer wieder- 
zukehren. Nach einigen Jahren verlor sich das periodische Auf- 
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treten dieser Schmerzen allmählich, Indem nach und nach die An- 
fülle kürzer wurden, weniger schmerzhaft waren und sich immer 
seltener wiederholten. Seit dem Jahre 1887 waren sie vollkommen 
geschwunden, stellten sich aber Im Herbst des Jahrer 1901 wieder 
ein und nahmen dann so zu, dass die vom Kranken konsultierten 
Aerzte ıhm den Gebrauch der Wiesbadener Thermen anrieten. 

Die Bäder in Wiesbaden, sowie die von einem hiesigen Kol- 
legen eingeleitete Massugebehundlung blieben ohne den gw- 
wünschten Erfolg, desgleichen eine von einem auf diesem Ge- 
biete als Spezialist hier tätigen Arzte nusgeibte zweite Massa. 
kur. Infolgedessen machte der letztere einen Versuch mit Jodipin- 
Injektionen und spritzte dem Kranken im Laufe des April 1902 
angeblich etwa 80 g der 25 proz. Jodipinlösung in den Arm. Dan 
auch hiermit eine Besserung nicht erzielt wurde und unter dem 
weiteren Gebrauch von Lichtbidern die Beschwerden eher schlim- 
mer als besser wurden, suchte Pat. auf den Rat einer auswärtigen 
Autorität eine Nervenhellanstalt auf, die er aber schen much 
14 Tagen wieder verliess, weil die Behandlung daselbst nach seiner 
Meinung nur auf die Entzlehung des Morphlums gerichtet war. 
auf das er wegen der heftigen Schmerzen nicht verzichten konnt 

Während der Behandlung seitens eines hier in Wiesbaden 
wieder konsultierten Nervenarztes, der mit Chinin die Schmerzen 
etwas zu mildern vermochte, zeigte sich auf der Aussenselte den 
rechten Oberarmes eine leichte Anschwellung, die schmerzhaft 
war und den betreffenden Kollegen verunlasste, meinen Rat In 
spruch zu nehmen. 


Fig. 1. 


Als Ich den Pat. am 2. Juli 1902 In das Krankenhaus auf- 
nah, machte er einen schwer leldenden Eindruck; er klugte über 
ausserordentlich heftige, teils brennende, teils reissende Schmerzen, 
welche sich {ber die ganze rechte Schultergegend und den rechten 
Arın erstreckten, des Mittags gewöhnlich heftiger einzusetzen 
flegten und dann besonders im Ellbogengelenk, in der Gegend 
des Handgelenks und der Grundgelenke der Finger unertriglich 
waren. 

Auf der Aussenselte des mittleren Dritteils des rechten Ober- 
armen fühlte man eine etwa talergrosse, harte, stark druckempfind- 
liche Muskelinfiltration. Die Beweglichkeit im Ellhogengelenk 
war beschränkt. Pat. will nur am Tage vor seiner Aufnahme in 
Ale Anstalt bei geringer 'Temperatursteigerung leicht gefrögtelt, 
sonst aber nicht gefiebeft haben. 

Die schnelle Entwicklung der Infiltration am Oberarme, 80- 
wie die gesnmte Anamnese liessen trotz des in den nichsten Tagen 
der Krankenhausbeobachtung fehlenden Flebers — welches even- 
tuell durch das auf Wunsch des Kranken dargereichte Chinin be- 


einflusst seln konnte — In erster Linle an elne Elterung in der 
Tiefe, und zwar an einen In Perforation begriffenen Knochen- 
abszess denken. Zur Sicherung der Diagnose wurde aber vor Aus- 
führung des geplanten Eingriffs noch ein Röntgenbild vom Ober- 
arm angefertigt. Dasselbe zeigte etwa In der Mitte des Humerus 
-— der infiltrierten Muskelpartie entsprechend — eine hellere Stelle 
(bei a’ Fig. 1) und ausserdem im Bereiche der Weichtelle eine Un- 
masse von dunklen, z. T. mitelnander zusammenhängenden Flecken, 
die zun 
hervorriefen. 
aber ergab dieselben Veränderungen Im Bereleli 
während im Vorderarmgeblete, und zwar haupt: 
len Abschnitte dunkle Streifen zu sehen waren, die ihrem Ver- 
laufe nach anı ehesten den in der Nühe des Ellbogengelenks ent- 
springenden Muskeln zu entsprechen fi 


st den Verdacht auf Verunreinigung der Platte bei uns 
Eine zweite Aufnahme vom Ober- und Unterarme 
des Oberarmen, 


ehlenen (Fig. 2"). 
Bei dem Suchen nach einer Erklärung für diese eigentüm- 
lichen dunklen Streifen erinnerte ich mich erst. wieder der zu- 


Fig. 2. 


nächst als für unsere Diagnose belanglos bereits vergessenen 
Jodipininjektionen. 

Dass Jodoform in seinen verschiedenen Mischungen auf 
dem Röntgenbilde gegen den Körper zu differenzieren ist, ist ja 
dem Chirurgen lüngst bekannt, und bereits im Juli 1896 ist 
durch Sehrwalds eingehende Untersuchungen ') festgestellt 
worden, dass die Halogene in reinem Zustande ebenso wie di 
chemischen Verbindungen derselben für die Rüntgenstrahlen in 
hohem Masse undurchlässig sind. Da Jodipin eine solche che- 
mische Verbindung darstellt, bei welcher es sich um eine An- 
lagerung von Chlorjod an die ungesättigte Fettsäure des Sesam- 
öls handelt, und da weiter — wie von den verschiedensten Autoren 


») E. Sehrwald: Das Verhalten der IIalogene gegen 
Röntgenstrahlen. Deutsche ned. Wochenschr. 1896, No. 30. 


be 


1636 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


betont wird — das Jodipin nach subkutaner Einverleibung sich 
im subkutanen Fettgewebe zersetzt und hier noch lange Zeit 
nach der Applikation nachweisbar ist, so war die Annahme nahe- 
liegend, dass die fleckige Zeichnung im Oberarmgebiete auf un- 
serem Rüntgenbilde mit den ein Vierteljahr vorher zur An- 
wendung gekommenen Jodipininjektionen im Zusammenhang 
stehen möchte. Bedenken erregten mir jedoch die — wie auf 
der Platte besonders deutlich zu schen war — sicher nicht im 
Subkutangewebe gelegenen, anscheinend dem Muskelverlaufe 
übereinstimmenden Streifen, die unter Berücksichtigung der in- 
tensiven Schmerzen in dem Ellbogengelenke, dem Vorderarme und 
der Hand den Gedanken an einen beginnenden ossifizierenden 
Prozess im Muskel nicht ohne weiteres von der Hand weisen 
liessen. Da ich aber eine solche Annahme weder mit dem lokalen 
objektiven Untersuchungsbefunde noch mit dem diagnostizierten 
Kuochenabszess in Einklang zu bringen vermochte, konnte ich 
es nicht versagen, die Gelegenheit der Operation des 
Knochenabszesws zu einer Probeinzision am Vorderarm auszu- 
nützen, wozu der gebildete Pat. schr gern seine Einwilligung gab. 

Am 7. Juli schnitt Ich unter Blutleere an 2 nicht weit von- 
einander entfernt liegenden Stellen auf div radiale Hälfte der 
Beugeseite des Vorderarmes im proximalen Abschnitt des mittleren 
Dritteils anf den Muse. brachlo-radialis ein und konnte an beide: 
Stellen denselben Befund erheben. Während das Subkutangewehbe 
und die Muskelsubstanz keine nennenswerten Veränderungen dar- 
boten, zeigte die hier zwischen Vorderarinfaszio und Muskulatur 
gelegene dünne Fettschieht ein auffallend zitronengelbes Aus- 
schen. Nach Entfernung einiger Fett. und Mnskelstilckchen zum 
n Benäuerer Untersuchung wurden die Wunden wieder ge- 


mmenen Prüfung der so gewonnenen 
ntgenstrahlen erwiesen sich die aus 
als hochgradig undurchlässig.  Die- 
n Bilde (Fig. 8) Im Gegensätze zu dem 


selben erscheinen auf dl 


be 
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17 
4 
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Fig. 3. 


helleren Muskelgewebe b als tief dunkle Schatten n. 
einstimmung hiermit ergab eine chemische Untersuchun 
stirpierten bes — Behandlung mit Aetznatron, Lösung In 
Wasser, Filtration, Ansäuerung mit rauchender Salpetersäure und 
Ausschütteln mit Chloroform starke Violettfärbung, also — sehr 
‚deutliche Jodrenktion. Auch die Muskelstlickchen mussten nach 
dem Ergebnis der chemis - 
halten, doch mochten di 
erscheiuende Mus 
auf dem Röntgenbilde Fig. 3 schliessen dürfe 
Bindegewebe resp. den in dem letzteren enthaltenen 
entstamm Auch die sich hieran anschliessende 
suchwg fiel positiv aus; 
tember, also noch 5 Monate nach der Vornahme der Injektionen, 
deutlich Jod Im Harne nachzuweisen. Uebrigens gab Pat. jetzt 
erst nachträglich an, dass er seinerzeit auch einige Einspritzungen 
in den Vorderarm erhalten hätte, 
Iliernach konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass die 
dunklen Streifen im Bereiche des Vorderarmes auf unserem 
Röntgenbilde nicht den Muskeln, sondern dem Fettgewebe, und 
zwar zunächst der subfaszialen, die Muskulatur bedeekenden 
Fettsehicht entsprachen‘), was sich auch auf einem erst später 
von uns aufgenommenen stereoskopischen Röntgenbilde ganz gut 
) Wie ieh erst nach Abschluss dieses Aufsatzes aus einen 
Wiener Briefe in No, 13 dieser Wochenschrift ersehe, hat Mittler 
jüngst In der Wiener Gesellschaft für innere Medizin einen ähn- 
lichen Rüöntgenbefund an beiden Oberschenkeln eines Pat. be- 
n, der wegen einer selt 2 Jahren bestehenden schweren 
Jodipininjektionen in den Oberschenkel erhalten hatte. 
Mittier führt diexen Befund auf eine mit Verkalkung oder Ver- 
knöcherung einl nde Erkrankung der Faxzien und inter- 
stitiellen Bindez sten zurück. Hierzu möchte ich be- 
Falle in den untersuchten Gewebsstück- 
ie Spur von Verkalkung oder Verknöcherung nachwels- 


Trinunter- 
und zwar gelang cs uns bie Mitte 8.p- 


chen ku 
bar war, 


veranschaulichen liess. Der betreffende Kollege hatte offenbar 
mit der Nadel die Vorderarmfaszie durchbohrt und das Jodipin 
in den subfaszialen Raum gespritzt. Die streifige Anordnung 
der Schatten aber, welche, wie ich schon oben hervorhob, mich 
hauptsächlich in meinen diagnostischen Zweifeln bestärkt hatte, 
dürfen wir uns wohl so erklären, dass das unter die Vorderarm- 
faszie gebrachte Jodipin sich innerhalb der Längsfächer aus- 
gebreitet und gesenkt hatte, welche einerseits durch die die ge- 
samte Vorderarmmuskulatur einhüllende Faszie und andrerseits 
durch die kulissenartig von ihr in die Tief zwischen die einzelnen 
Muskeln und Muskelgruppen eindringenden Scheidewände er- 
zeugt werden. 

Was wir also nach den Sehrwaldschen Untersuchungen 
als wahrscheinlich annehmen durften, dass nämlich das Jodipin 
als eine cheinische Verbindung des Chlorjods mittels der Röntgen- 
strahlen im Körper nachweisbar ist, konnten wir im vorliegenden 
Falle in ausgezeichneter Weise bestätigen. 

Auffallend war übrigens bei unserem Kranken die verl 
nismässig sehr reichlich entwickelte, bis 2 mm dicke Fettschicht 
zwischen Vorderarmfaszie und Muse. brachio-radialis. Für ge- 
wöhnlich nümlich findet man an dieser Stelle, wenn überhaupt, 
nur eine recht spärliche Fettlage, welche wohl als Ausläufer der 
Fetthülle der hier zwischen Museulus brachio-radialis und ‘den 
Flexoren (Pronator teres) gelegenen Arteria radialis zu be- 
trachten ist. Indes scheint, wie ich mich an verschiedenen 
Leichenpräparaten überzeugen konnte, die Menge des hier vor- 
handenen Fettes individuellen Schwankungen unterworfen zu 
sein. Immerhin könnte man bei der überaus reichen Fettentwick- 
lung in unserem Falle leicht auf den Gedanken verfallen, ob 
nicht hier für die starke Fettablagerung die subfasziale Einver- 
leibung des Sesamöls möglichenfalls von irgendwelcher Bedeutung 
gewesen ist; doch werden wir hierbei über eine blosse Vermutunz 
nicht hinauskommen, da für die Beurteilung dieser Frage schon 
insofern jede greifbare Unterlage fehlt, als uns die Möglichkeit 
eines Vergleichs mit der entsprechenden Extremität der andern 
Seite nieht gegeben ist. 

Der Vollständigkeit halber will ich noch erwähnen, dass ex 
sich bei unserem Pat. in der Tat um einen Kuochenabszess ge- 
handelt hat, aus dem der Staphylocveeus aureus in Reinkultur 
gezüchtet werden konnte. Nach unseren Kenntnissen von dem 
Wesen dieser Knochenabszesse ist die Annahme wohl nicht 
gerechtfertigt, dass der vorliegende erst jetzt perforierte Abszess 
schr alten Datums war und wahrscheinlich auch die schon in der 
Jugend des Kranken periodisch aufgetretenen Schmerzen im 
Arme auf denselben zurückzuführen sind. Auf jeden Fall i-t 
unser Pat. er von seinen „rheumatischen“ Schmerzen völliz 
verschont geblieben und hat, abgeschen von den ersten Tagen 
nach der Operation, nie wieder zur Morphiumspritze gegriffen. 
Als ich ihn Ende Noveniber v. J. geheilt aus meiner Behandlung 
entliess, versicherte er mir wiederholt, dass er sich seit Jahren 
nicht mehr so wohl gefühlt habe. wie dies jetzt schon seit einigen 
Monaten der Fall sei. 


Ueber Bäcker-Akne.*) 
Von Dr. Galewsky in Dresden. 


Tuter Akne vulgaris verstehen wir bekanntlich eine im 
jugendlichen Alter bei Knaben wie Mädchen ungemein häufig 
auftretende Affektion, welche in kleineren oder grösseren, rund- 
lichen oder mehr spitzen, über die Haut hervorragenden ent- 
zündlichen Knötchen besteht, die sich allmählich in Pusteln ver- 
wandeln. Die Affektion besteht monate- und jahrelang, ent- 
wickelt sich in einzelnen Schüben und so findet man fast regel- 
mässig die allerverschiedensten Stadien der Entwickelung und 
Abheilung nebeneinander. 


Als Ursache dieser follikulären Akneknoten und -pusteln 
gibt Neisser, dem wir die vorangehende Beschreibung der 
Affektion entnehmen, an: 

1. in den Follikeln sitzende Bakterien; 

2. chemische Reizung (Jod- und Bromausscheidungen) viel- 
leicht auch chemische Reizungen vom Darm aus (Autointoxi- 
kationen). Als disponierendes Moment hebt Neisser insbeson- 
dere den seborrhoischen Status hervor, andererseits das un- 
Im Anschluss an einen auf der Naturforscherversammlung 
zu Karlsbad 1902 gehaltenen Vortrag. 


22. September 1908. 
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genügende subnormale Verhalten der Hornschiehtbildung und 
-abstossung in der Puber! 

Entsprechend dieser Schilderung 
6. Kongress der Deutschen dermatolı 
alle äusseren und inneren Momente, welche 

h schon gesteigerte Ilaartalgdrü 
keit der Pubertätszeit noch weiter steigern, welche 

2. geeignet sind, der der Haut innewohnenden Dispos 
also nach unserer Auffassung der Verstopfung des Follikelhalses 
durch zu reichlich abgesonderte und zu kohärente Lamellen Vor- 
chub zu leisten und welche 

3. eine Ansiedelung von Mikrobsn und eine Einimpfung der- 
selben in die Haartalgfollikel begünstigen, als Hilfsursache, als 
Gelegenheitsursache dienen werden. 

Alle diese Momente treffen zusammen bei dem Gewerbe, auf 
welches ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, auf ein Ge- 
werbe, bei welchem infolge dieser Momente die Akne in ausser- 
ordentlichem Masse verbreitet ist. 

Ich habe seit Ende 1899 als Spezialarzt bei der Bücker- 
innungs-Krankenkasse zu Dresilen 181 hautkranke Bäckergisellen 
behandelt. Unter den Erkrankten litten ein grösserer Teil an 
Bäckerekzemen, einzelne an Warzen der Jlünde, vor allem aber 
auffallender Weise 66 Patienten an Akne und Komedonen des 
Gesichts; eine Zahl, die ausserordentlich gross erscheint im Ver- 
hältnis zu der Zahl der Aknepatienten bei andern Gewerben, eine 
#o unverhältnismässig grosse Zahl, dass sie zur Beobachtung und 
zum Nachdenken auffordert. 

Während ich bei 100 andern Kassenkranken durchschnittlich 
ein Verhältnis für Akne von höchstens 2 auf 100 konstatieren 
konnte, war hier jeder 3. Patient aknekrank und entsprechend 
dieser hohen Zahl von Aknekranken fanden sich gleich i 
27 Füllen Seborrhö> und seborrhoisches E) 

Es ist ganz merkwürdig, dass ich nie 
das Vorkommen der Bäckerakne gefund , denn die 
fallende Tläufigkeit dieser Erkrankung ist eine so greos 
diese Tatsache nieht nur mir, sondern auch meinen jev 
tretern jedesmal aufgefallen ist. 

Als ganz selb-tverstäudlich möchte ieh hervorheben, 
auch hier alle Aknepatienten dem Pubertätsalter angehören, 
die Aknekranken des Bäckergewerbes sich meistens im Alter vom 
16—22 Jahren befinden, dass die älteren Bäckergesellen fast stats 
wegen anderer Dermatosen zu mir kamen und ieh bei ihnen nie 
Akne konstatieren konnte. Ich will noch hervorheben, dass ich 


auf dem 
das: 


sagt Touton 
hen Gesellschaft, 


n-Tätig- 


tion, 


dass 


nur diejenigen Aknefälle gezühlt habe, bei welehen die Patienten 
freiwillig mich wegen dieser Krankheit konsultierten; es sind 
nicht die Aknefälle mitgezählt, die dem Patienten keine Bo- 
schwerden machten und bei welchen dieselben mich wegen an- 
derer Affektion konsultierten. 

Ich habe bereits vorhin auf den hohen Prozentsaiz des Eo- 


zema seborrhoieum hingewiesen; er hängt zusammen mit den 
disponierenden Momenten, auf die Neisser sowohl wie Touton 
aufmerksam gemacht haben. Für die Actiologie dieser Bi 
akne ist es zweifellos ganz interessant, dass die Akne bei den 
Müllern, die ja auch dem Mehlstaub ausgesetzt sind, bei denen 
aber die Backenofenhitze fehlt, einen unverhältnismässig ge- 
ringen Prozentsatz von Aknekranken zeigen. Ich glaube daher, 
als prädisponierende Momente für die Bäckerakne ganz besonders 
anführen zu dürfen 

1. das jugendliche Alter der Bückergesellen, 

2. die schlechten Verhältnisse, unter denen sie leben, die 
häufige Anämie und Chlorose, die mangelhafte Ernährung, das 
unregelmässige Leben u. s. w. 

3. den Mehlstaub, 

4. die Backofentemperatur. 


Zur Behandlung des Abortus.*) 

Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

In der X. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Würzburg anfangs Juni dieses Jahres hat Ko b- 
lanck- Berlin über einen Fall schwerster Darmverletzung be- 
richtet, die bei Anwendung der Koruzange behufs Ausräumung 
eines Abortus verursacht worden war. Der Uterus war mit der 
Kornzange durchbohrt worden, diese hatte Darmschlingen gu- 


» Vortrag, gehalten In der Münchener zynükologischen Ge- 
sellachnft. 


No. 33, 


fasst und in soleher Ausdehnung verletzt, dass eino Resektion 
eines schr grossen Stückes Darmes durch Laparotomie nötig 
wurde. Im hluss an diesen Fall warnte Koblanck ein- 
dringlichst vor der Anwendung der Kornzange beim Abort. Ihm 
widersprach Martin, indem er ausführte, « wir nirgends 
gegen Kunstfehler g tzt wien, 
schr häufig und habe nie ein Unglück dabei erlebt. 
nicht allzu schr der Kornzange wamıen. 
seinen Staudpunkt dahin, dass er jedem Schüler rate, 
ersten Zeit seiner Praxis die Kornzange zu vermeiden. 

Aus diesen Ausführungen der autoritativsten Seiten geht 
unzweifelhaft heivor, dass ein Bedürfnis zur Anwendung eines 
keinzangenähnlichen Instrumentes bei der Abortbehandlung vor- 
liegt. Winter sprach sich denn auch dahin aus, der Arzt 
müsso ein Instrument in der Hand haben, mit dem er nicht 
schaden könne. Er empfahl im Anschluss daran die sogen. 
Wintersche Abortzange, die, wie er sagte, fälschlich unter 
nem Namen laufe, 

In der Frage der Behandlung des Abortus herrschen 2 ve: 
schiedene Standpunkte: in Norddeutschland ein mehr aktives 
Vorgehen, bei u hauptsächlich durch die Winekelsche 
Schule veranlasst, ein mehr zuwartender Standpunkt. Das aktive 
Verfahren birgt mancherlei Gefahren in sich. Der Ungeübte 
und wenig Erfahrene, der sofort mit Finger, Kürette oder Kor 
zange ausräumt oder auszuräumen versucht, einerlei, ob der 
Abort erst beginnt oder schon vorgeschritten ist, ob der Mutter- 
mund noch geschlossen oder schon geöffnet ist, ob eine dringende 
Notwendigkeit zur sofortigen Entleerung des Uterus vorliegt 
oder nieht, wird sich ] häufiger vor schwierige und sogar 
gefährliche Situationen gestellt schen, als der mehr kon- 
servativ verfahrende Geburtshelfer. Ich glaube, ex kann 
ft genug gesagt werden, dass die Ausräumung eine 


Er gebrauche die Kornzange 
Man solle 


Abortus erst dann erfolgen soll, wenn der 
Uterus allein nieht imstande ist. die Frucht 
auszustosse n längeres Ver en 
derselben im s eine Gefahr für die 
Mutter bedingt. Eine Gefahr für die Mutter b. 
steht n, wenn schr starke Blutung  herrsel 
gegen welehe eine Tamponade machtlos ist; wenn d 
Frau schon viel Blut verloren hat und « erneute Blutung 


lebensbudrohend werden k wenn der Uterus 
zersetzen beginnt, übelriechender Ausfluss oder Fieber eintritt. 
Zum letzten, wenn nach längerer konservativer Behandlung Blu- 
uern, ohne dass es zur Ausstossung der zurück- 
gebliebenen Teile kommt. In allen anderen len sollte man 
den natürlichen Verlauf abwarten. Heisse Scheidenausspülungen 


Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze und Watte sind die 
erspriesslichsten und erfreulichsten Methoden der Abortbehand- 


er. Eine Blutung nach aussen wird verhindert, die ungefähr- 
he Blutung zwischen Uteruswand und Fruchtsack lüst das 
Ei langsam in toto ab, die Tamponade unterstützt die Wehen- 
keit des U'terus, die das Ei im ganzen zur Ausstossung 
Ich bin mit diesem Verfahren meistens ausgekomnen, 
ohne je davon einen Schaden für die Patientin bemerkt zu haben. 
Im Gegenteil. Es ist stets eine wahre Freude, wenn man ge- 
duldig dies Verfahren geübt hat, auch eventuell die Tamponade 
2, 3mal im Verlaufe von 2—3 Tagen gewechselt hat, und dann 
die komplette Frucht hinter den Tampons vorfindet, ohne dass 
man ein einziges Mal in den Uterus hätte eingehen müssen. 
Die Dührssenbüchsen sind ein vorzügliches Tamponademittel. 

In welchem Gegensatz steht diese Behandlung zu der stets 
aktiven, der sofortigen Anwendung der Kürettel Unter der 
ürettage meist sehr bedeutende Blutung und, was das 
Schlimmste ist, schr häufig doch keine vollkommene Ausräumung 
des Uterus. Die Plazenta hatte noch nicht Zeit gehabt, sich 
vollständig zu lösen. Sie hängt noch mit grösseren Flächen an 
der Uteruswand. Die Kürette schält sie Stück für Stück ab, 
ohne Gewähr, dass auch alles entfernt wird. Oft aber fühlt man 
mit der Kürette überhaupt nicht, wo man eigentlich schabt, ob 
man an der Uteruswand kürettiert oder etwa in der Eihöhle, 
Das Gefühl ist für die Finger in beiden Fällen das gleiche, Mir 
iert, dass ich kürettierte, bis ich überall ein 
knirsehendes Gefühl spürte, was mich zu dem Glauben ver- 
anlasste, nun U'terusmuskulatur unter der Kürette zu haben, 
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Später neuerdings zu dem Falle gerufen, fand ich, in die Scheide 
geboren, erst den Fruchtsack. Die Besichtigung desselben ergab, 
dass ich mit der Kürette innerhalb dieses Fruchtsackes gearbeitet 
hatte, anstatt an der Uteruswandung. Auf diese und ähnliche 
se wird der weaiger Erfahrene schr häufig mit der Kürettage 
nicht auskommen, wenn er nicht gar durch profuse Blutung 
während der Kürettage doppelt schlimme Erfahrunz macht 

Ich glaube, die Kürette gehört einfach nicht in das Instru- 
mentarium zur frühen Abortbehandlung. Ein beginnen- 
der Abort muss stets abwartend durch Tamponwfe behandelt 


werden, 

Nun aber kommt ein zweites Staclium des Abortus unı seiner 
Behandlung. 

Wenn die Tampenade allein nieht zum Ziele führt, die 
Frucht nicht ausgestossen wird oder in einzelnen Stü-ken, so dass 


Reste zurückbleiben und Blutung oder Fieber unterhalten, oder 
wenn der Fruchtsack in toto im Uterus bleibt und an einzelnen 
Stellen adhärent, dann muss der Uterusinhalt manuell entfernt 
werden. Das sind die Fälle, in denen noch am häufigsten die 
Kürette angewendet wird und auch eine gewisse Existenz- 
berechtigung hat. solange wir kein anderes, unge- 
fährlicheres Instrument besitzen. Um die G«- 
fahren der Kürette zu mindern, hat man stumpfe Küretten ge- 
schaffen. Ich muss gestehen, dass ieh mit der stumpfen Kürette 
nie zum Ziele gelangt bin. Sie streicht über die Plazentarmassen 
hin, ohne sie abzulösen, wenn man nicht sehr starken Druck an- 


wendet. Meist braucht man noch die scharfe Kürette. Mit 
dieser aber sind die bekanten Gefahren verbunden: der Per- 
foration des Uterus oder einer gewaltigen profu: Blutung. 


ki 


ne solehe ist mir in so lebhafter erschreckender Erinnerun 
dass ich seitdem nie mehr beim Abort selbst die Kürette ange- 
wendet habe. Wohlgemerkt beim frischen Abort, nicht etwa 
zur Entfernung geringer Reste einige Zeit nach dom Abort. Da 
leistet die Kürette, und zwar die scharfe, grosse Dienste, 
Ungefährlichtr in Bezug auf Schüdigung derGe) 
die Kürette ist der Finger. Darum wird allgemein die stumpfo 
Auslösung mit dem Finger empfohlen, als ungefährlich, scho- 
nend, aufklärend. Diese Abortbehandlung ist mir aber bisw 
als eine der technisch schwierigsten von allen geburtshilfl 
Operationen erschienen. Meist ist der Muttermund gerade für 
den Finger durchgängig, so dass man mit Mühe den Fi 
in den Uterus bringt. Der Uterus ist selbstredend stets 
grössert und nun soll man mit dem ger dureh den enge 
Muttermund auf bis zum Fundus gelangen und mit di 
einen Finger die schlüpfrigen Massen ab] un: herausbe 
dern! Man mag sich den U' is noch so stark von ausse: 
einen Handschuh über den Finger stülpen“, wie es anzcr 
wird, man mag auch noch so lange, schmale Geburtshelferfinger 
haben, häufig ist e& unmöglich, den T’terus völlig auszutasten 
und alles abzuschälen und herauszubefördern. Aber auch wonn 
man das ‚oder Plazcntargewebe mit dem Finger gerade greifen 
kann, so ist das Gewebe so glatt und so schlüpfrig, dass es unter 
dem Finger ausweicht, der immer wieder schabt. Da versucht 
der Finger die Teilchen abzuquetschen, indem er zwischen 
Uteruswand und Gewebe drückt und quetscht, immer wieder 
schlüpft es aus dem Finger. Gelingt es aber wirklich, alles ab- 
zuschälen, dann hat man viele Minuten dazu ig gchabt, man 
gelangt stets wieder, wenn Teilchen abgelöst ist, in die 
'heide, die gewiss kaum steril ist, mit dem, wie wir doch jetzt 
nie sterilen Finger, und so kommt zu der technise! 
erigen Operation noch die grosse Gefahr der Inf: 


Das sind die Momente, die den Geburtshelfer nach einer Ver- ı 


os Fingers, nach einer grösseren II 
nes Fingers und nach einer Sterilisierung 
Fingers sich sehnen lassen. Drei Dinge, die nur ein künstliches 
Instrument besitzen kann. Und in dieser geburtshilflichen Schn- 
sucht griff und greift man zu der Kornzange. e ist lang, 
schmal, fast alles fest und ist steril. Und trotz der steten 
Warnungen vor ihren Schädigungen für die Mutter wird si 
immer wieder angewendet und, wie man aus dem Würzburger 
Kongress ersieht, von den ersten Lehrern der Geburtshilfe als 
unentbehrlich erachtet. 

Welches sind nun die Nachteile der Kornzang« 

Die Kornzange läuft spitz zu. Sie bohrt sich leicht in die 
weiche Uteruswand ein und kann sie durchbohren, ohne dass 
an es fühlt. So kann es passieren, dass ihre Branchen statt 


ngerung 
seines 


mutter als | 


Uterusinhaltes Bauchinhalt fassen: Darm. Ausserdem 
sind die Branchen so schmal und schliessen so fest aufeinander, 
ss sie ein Gewebe nicht unverletzt fassen können, sondern 
es zerquetschen müsse: 

Aus diesen Gründen ist es eigentlich das 'hstliegende, 
ein anderes Instrument zu gebrauchen, das diese Nachteile nicht 
besitzt, abe e geforderten Vorteile. Ein solehes Instrument 


des 


besitzi der sogen. Winterschen Abortuszange. 
Und vollkommen auf dem oben angeführten Stand- 


punkt Winter 
ir ze, die übrig. in verschiedenen Formen schon 
Alter hinter sich hat, nur vergessen worden zu sein 
scheint, hat breitrandige Löffel, die den Uterus unmöglich durch- 
Die Löffel sind ausgehöhlt, so dass grosse Ge 
ihnen Platz haben. Sie ist selbstverständ- 
Ich habe vorzügliche Resultate mit ihr erzielt. 
ch ist ein Fall, der mir mit der Diagnose einer 
schon ausgestossenen Frucht und in Stücken abgegangener Pla- 
zenta zugewiesen worden war. Ich wollte die seit Wochen leicht 
blutende Patientin der Sprechstunde mit der Kürette aus 
sehaben und erlebte bei dem ersten Zug mit derselben eine 
solch elementare Blutung, dass ich glaubte, eine Perforation 
des Uterus gemacht und ein Gefüss angerissen zu haben. 
Sehleunigst feste Tamponade und sofortiger Transport in die 
Klinik, da es dureh die Tamponade blutete. Dortselbst U’eber- 


Besonde 


liessen zu können. Doch die Blutung stand allmi 
einigen Tagen Entfernung der Tamponade. In den darauf- 
folgenden Taxen stets neue Blutungen und neue Tamponaden. 
Endlich nochmals gründliche Unte hung, wobei grosse Massen 
adbörenten Plazentarresten entdeckt wurden. Mit der 
Abortzange rapide, ungemein leichte Entfernung derselb: Mit 
der Kürotte hatte ich seinerzeit einfach einen solchen Plazentar- 
rest teilw t und (die kolossale Blutung verurancht, 
ohne da: nen Rest entfernt hätte, 
«der mir die richtige Diagnose angesagt und mir viel Aufrowung 
erspart hätte 

Bei einer andern Patientin habe ich eine handvoll Chorion- 
zotten eines Zwillingsabortes ungemein leieht ohne jede Assi- 
stenz entfernt, was mit dem Finger niemals hätte geschehen 


von 


eirem anderen Fall, der während einer immensen Blu- 
10 schleunigste Entleerung des Uterus erforderte, hat die 
» einmalige Einführung der Zange ein etwa 7 cm langes 
toto unbes igt zu Tage gefördert, das sich in die 
löffelehen einschmiegte. Die Blutung stand sofort. 

se und noch < Anzahl anderer Fälle wären mit dem 
Finger nur schr schwer oder gar nicht, mit der Kürette unter 
fahren, mit der Kornzange ganz unstatthafter Weise 
zu behandeln gewesen. 

Aber an der einfachen Zange, wie ich sie Ihnen demon- 
striere, haben sich mir im Laufe der Zeit einige Mängel ergeben. 
Die Zange ist vollkommen gestreckt, ohne jede Krümmung. 
Meist aber hat der Utsrus während eines Abortus unter dem Ein- 
flusse der Wehen, insbesondere dann, wenn der us schon ge- 
boren und nur Plazcntargewebe zurückgeblieben ist, wieder seine 
vorher ihm eigentümliche flektierte Stellung (ante- oder auch 
retroflcktierte) angenommen. Da macht es bisweilen einige 
Schwierigkeit, die gerade Zange bis an den Fundus zu bringen. 
Deshalb habe ich derselben eine der Uterusachse entsprechende 
leichte Krümmung geben lassen. Mit dieser ist es möglich, sich 
dem ante- wie retroflektierten Uterus anzupassen. 

Dasın ergab sich noch ein zweiter T’ebelstand. Ich war über- 
raseht, wenn jch die Zange eingeführt, im Uterus geöffnet, den 
Inhalt zefasst und die Zange leicht geschlossen entfernt hatte, 
Bestandteile jn den Löffeln zu finden, ohne dass die die Zange 
führende Hand etwas von diesem Inhalt gefühlt hätte. Die 
Abortmassen sind oft so weich, dass sie dem die Zange führenden 
Finger kein Gefühl mitteilen. Das hat den Nachteil, dass man 
die Zange im Uterus vollständig schliessen und die an der Uterus- 
wand hängenden Teile abzwieken kann, ohne dass man es fühlt 
oder weiss. Des ferneren wird die sich an der Spitze schliessende 
ange ein kle i zerquetschen oder zerreissen können, 
während es in einer nicht ganz geschlossenen Zange in toto zu 
Tage befördert würde. Ebenso wird die Zange, wenn sie nicht 
ganz geschlossen wird, die gefassten Teile wie an einem grossen 
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Stiele 
abziehen, wie bei der normalen Ausstossung der 
ies zu erreiche 2 las ich an d n G 


hrende Hand 
»uge herausführen ww damit den in ihr befindlichen 
kann absolut nichts abzezwiekt werden, ein Ei nie 
retischen Gefahr, eventas 
fen, ist damit die M 


kann die 7; 
Inhalt. 


lichkeit genommen. 

Aber cs liegt auch kein Hindernis vor, die Zange, wenn 
ig, vellständig zu schliessen. Ein einfacher Druck der die 
Zunge führenden ITand, der Widerstand resp. Anschlag ist über- 
wunden, die Zunge vollkommen "hlossen. 

Es hat also die von mir modifizierte Abortuszange, wie ich 
glaube, folgende Vorteile: 

Sie ist vollständig ungeführlich auch für den Ungeübten. 
no Durchbohrung des Uterus ist len breiten, stumpfen 
Läffeln ausgeschlossen. 

Sie fasst fest und sicher jeden V’terusinhalt 

Sie kann unmöglich den Uterusinhalt abzwieken oder ein 
Uteruswandung selbst. 

Sie zieht den Uterusinhalt in toto von der Wand ab. 
selbständig an, ob die im Uterus befindlichen 
dig geschlossen sind oder wie weit sie von einander 


St 


Sio zu 
T.öffel vollst 
abstehen. 
passt sich der Uterusachse nach vorn und nach 
Sie ist zerlegbar und sterilisierbar. 


an, 


Die einzelnen Löffel können als stumpfe Löffel verwendet 


werden. — 


Ich glaube, dass dieses Instrument unbesorgt dem pral 
tischen Arzte in die Hand gegeben werden kan. Auch der un- 
zeubteste Geburtshelfer kann mit dieser Abortzange keinen 
Schaden anstiften. Für den Geübten aber, wie für den Un- 
geübten wird sie die Kornzange vollständig e 
«diese endlich dauernd aus der Aborttasche verschwinden kann. 
So wird sie dem Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Be- 
friedigung bringen.') 


tzen, so dass 


Ein neues zweiteiliges Zentrifugenröhrchen. 
Von Dr. Napp, Spezialarzt für Hautleiden in Duisburg a/Rhein. 

Wer sich viel mit der Untersuchung zentrifugierter Sedli- 
mente aus Urin, Punktionstlüssigkeiten, Sputum ete. beschäftigt, 
wird es mehr weniger stets als Uebelstand empfunden haben, 
dass es besonders bei oft minimalen Sedlimenten, wie sie z. B. 
ein häufig nahezu klar ausschender tuberkulöser Harn liefert, 
bei den gewöhnlichen Zentrifugenröhrchen manchmal kaum müög- 
lich ist, das gewün chte Untersuchungsebjekt aus dem Burden des 
langen Röhrchens auf den Objektträger zu bringen. 

Die bisher gebräuchlichen Röhrchen, wie sie allen Zentri- 
fügen beigegeben werden, bestehen aus einem nach unten sich in 


') Die Instrumentenfabrik C. Stiefenhofer. 
fertigt die Abortzange nach meinen Angaben an. 


München, 


en und den noch an der Uteruswand festsitzenden Teil | eine abgerundete Spitze 


erjüngenden, unten zugeschmolzenen, 
n mit einem etwa 17:—2 em weiten Lumen versehenen, ea. 10 
12 cm langen Glaszylinder. Dieser wird entweder frei in 
nen am drehbaren Zentrifugenaufsatz bewoglich angebrachten 
Mantel einzchöngt, oder was entschisden vorz hen und neuer- 
dings bei fast allın Zentrifugen cingeriehtet ist, in am Aufsatz 
beweglich hänzende, unten geschlossene Hülsen aus Metall, Holz 
sder Leder eingestellt. Will man nun das dur«] 'h Zentrifugieren 
gewonnene Sediment herausholen, so is! wie schon oben 
benierkt, oft kaum mözlich, da das Sediment häufig so 
ist, dass es in der Ocse nicht haften bleibt. M: 
hnlich nach Ausgicssen der ob henden F 
oder Nadel durch Aufwärtsstreichen 
shrehens herauszuholen versuchen. Dass 
die-e> oft misslingt, davon wird sich jeder Praktik: on haben 
überzeugen m 
Vehelstande 
hrelen ab. 
bräuchlichen + 
1 zwar aus eine 
a. 11 cm la 
einer kleineren, 


ein newes, unten beschriebenes 

dieselbe Form und Länge wii 
". Es bestebt aber aus 2 Teilen 
längeren, nach unten sich ver- 


und er 


untn rund zu, A B 
triehterfi 
hülse I. a 

a 

tem Dre Be ed fe 
wegung vollkommen fext In diese einzu- 
setzen. Die zu untersuchende 
heit wird im das zu ab em 


stehen 


gefüllt amd zentrifugeie 
üssiekeit ab, Bewerung v 
inder a die Hülse b und kann aus dieser olıne Schwierigkeit 
wenn auch noch s0 winzige Sediment auf den Objekttrüger 
een. 

Dem Einwai 


1 bei den in Hi} 
ist, vielmehr der 
wird, olme das 
der xo fest 
dwelehe 


Hinweise 
chen file 
in Tlülse 
gleich ben 
nicht die 


wendung ab- 


x Abtliegens der Hülse b vom zusammeı 
'e nur bei den Im Mantel fı ngend: 
ht in geschlossenen Hülsen feststehenden Röhrchen ge- 
en habe ich auch viele Versuche mit freihiingenden 
nacht, ohne «dass selbst beihöchstmöglicher Tourenzahl 
in Abtliezen vorgel Sollte jemand trotzdem noch 
lenken hegen, mein zussmmeng 
raft auszusetzen. 
derung nötig 
und darin 


Die Mi 
zesetzten 1 


also ni 


tztes Röhrchen freihängend 
leicht, olıme dass 
Hülsen in 
Ich 


intellen. 
und b so 
1 aufeinande 
r di hrehen absolut 
ilen wesentlich ver- 


sen, dass sie nit ein paa 
unten. wodurch zw 
t halten ‚aber auch neben ande 
teuert würden. 

Bitten 
gefertigte 
führungen leichte Sichtlich 
noch so minimales Sediment in jede 
werden kann, so möchte ich andre 
tiker sieherlich nicht zu unte 
t einer leichte: 


mit die ac, ih m Ban 


Röhrchen 


its noch auf die vom Prak 


-hnelleren und gründlichen Rei- 
‚setzten Röhrchen gegenüber den bis- 
her geb hlieben aus einem Stück bestehenden hinweisen. 

Mit der fahrikmässigen Ilerstellunge der Röhrchen hab: 
ıma Lütgenau in Krefeld betraut. 


nigung ı 


Afrikanische Sechslinge. 


Die Geschichte der Sechslinze jener Frau in Sachsen, die 
Im Laufe der Zeit ihre Föten In Spiritusgläsern sammelte und sie 
als das Ergebnis elner Gehurt ausgab, verleiten von der Aurl 
sacra fames, dürfte den Herrin Kol annt sein. Soviel 
ich weiss, ist kein welterer Pall eine hen Geburt In der Lit 
atur beschrieben: hier wurde mir das Glück — die Kreissende 
unte es schon cher Unglück —- zuteil, die Geburt von Sechw- 
lingen mehr oder weniger mitzu 

Die Mutter Ist ein Negerwelb. 
wohin ieh ein paar Tage nach der Geburt auf Reisen kam; 
Missionar hatte davon gehört und sich beellt, die Tats: 
Beweise zu photographleren; ein anderes, das beistel 
nahm ein schwarzer Photograjh auf. 


haft It Christiansborg, 


zum 
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Als der Missionar mit seinem In: 
ehmhütte des 
enschenmenge. 
‚schenke bring 
so arg. dass 
jedes Ball 
tige Kinder, stra 


Arme zeigen beiderseits nur die Ent- 
iD und zwar ist der rechte etwas kürzer 
n als linke und zwar vom Processus coracoldeus 
on 6-5 eu. Veberall zeigt die Haut normales Aus- 
1. Die inneren € des Kindes schienen mir normal aus- 
bildet zu sein. zeigten wenigstens keine nachweisbaren Ver- 
ze Während meiner Abwesenheit von Alexandrien 
dax Kind Im Alter von 12 Tax 
dadurch enteing es mir. eine Aufnahme mit Röntgen 
Doch mein Freund ken zu machen. Veber die Entstehung dieser Mixebildum, 
„Du bekommst. einen. x ist so viel geschrieben worden, dass ex mir genügt, die Abbilduns 
bringt | zur Kenntnis zu br Int dien «lie erste derartige Mins- 
Dar half; das Weib trat an ein Blechbeci 9 jährigen Praxis 
Schmuck und die Instrumente zum Frisieren lt | gemet int. ER KanxKl- Bacon (eg 
und siehe, auf d az der Kleine Leichnam. | 


No beieinander und ko 
grait | Das Problem der Vererbung in der Pathologie. 

1 Dr. Ernst Schwalbe, 
seistent ann pathol. Institut zu Heidelberg. 
hluss.) 


der Aufl 
zierung 
Im Hause zu postieren. — 
pelten nuf ihrem primiti 
ein H 
ihm ein Weib. 

te und Ahre Tügenm; 


nge war | aus 
ter, für 


engel 
en Lager. 


tem. 


ten. photo- 


üuglinge starben mangels Pflege ei 
% Buben u 
Geburt set 
willingee, bei der 4. Drillinge gehore: 
bei der 4, 5. u aft war sie erwies 


stets von einem a Y ";(. Vererbung von Mi 
position zur mehrfachen Geburt Ing also sicherlich In den Eiern, | SERIEN EN lien) 
nicht Im Sperma, MESNERIN Ze 
ALDUrI (Goldküste, 5. VL 1909. Dr, I Vortiseh |, Wir betreten hiermit ds Gebiet der Pathologie, auf welt 
Arzt der Basler Mission. |. ar : H 

die Vererbung am siehersten nachge s auf welchem wir 

5 auf die engsten Beziehungen zu der Vererbung auf normalem Ge- 

Ein Fall von Amelie. biet erkennen können. Ich brauche nur daran zu erinnern, dass 

Die beistehende photographisehe Aufnahme, welche leh der  FUte zwischen Missbildung, Anomalie und Variation 

liebenswürdigen Bereitwilligkelt des Herrn Dr. Rudolph ver- | niel tellen sind. Dass bei einem der Eltern beobachtete 

danke, stellt ein Kind amı 4. Lebenstage dar. Dasselbe stammt | Missbildungen auch bei den Kindern auftreten können, weiss 

von gesunden Eltern und Ist das 5. Kind, Die 4 älteren Ge | man schon lange, ja man kennt Familien, in denen während 
schwister leben und sind normal und kräftig entwickelt. Der rer ae a alias wrircee aiaelin ade che Alma 

Vater des Kindes ist ein wohlhabender ügyptischer Bauer, hat , Mehrerer Generationen stets wieder dieselbe oder eine ähnliche 

einen grösseren Landbesitz In der Nihe Alexandriens und Ist ein  Missbildung bei den meisten Mitgliedern der Familie aufge- 

kräftiger und gesunder Mann. In seiner Familie sollen nie Miss- | treten ist. Im solchen Füllen haben wir also gewiss das Recht 


geburten vorgekommen seln. Die Eltern der Mutter sind gleich“ | van Vererbung der Missbildung zu reden, da damit nur ausge 


falls gesunde Leute. Ihr Vater Ist im vergangenen Juhre Infolge | NV! n a h 
von Hirnblutung Im Alter von 70-80 ‚Jahren gestorben. Die drückt sein soll, dass die abnorme Beschaffenheit der Eltern die 
he Ursache der gleichen abnormen Beschaffenheit der 


Mutter des Kindes bat Im Zeitraum von 12 Jahren 5 mal geboren, | mutmassli 
geworden ist. Schon Meckel hat eine gunze Anzahl von 


sie ist krüftig entwickelt und normal gebaut. Während der | Kinde: 

a en nalen BOWESCH AUCH | Zeugnissen für die Vererbung von Missbildungen beigebracht, die- 
selben sind in neuester Zeit wielerum vielfach vermehrt worden. 
Am häufigsten kann man bei Missbildungen der Finger und 
hen, der Polydaktylie und Syndaktylie und verwandter Zu- 
de den Einfluss der Erblichkeit nachweisen, d. h. durch 
mehrere Familiengenerationen das dieser Mi 
gen verfolgen. So hat Rieder bei seinen Studien über 
und Ilyperphalangie Erblichkeit nachweisen können, 
:ilich vererbte sich die Missbildung von dem Vater, bei welchem 
zuerst aufgetreten war, durchaus nicht auf alle Kinder gleich- 
ig, vielmehr traten nur bei einem Mädchen allein unter 
istern Missbildungen der Finger und Zehen auf. Es 
natürlich ganz unmöglich, irgend einen Grund zu finden, 

warum die Vererbung nur in diesem einen Falle gewirkt hat. 
ht man, dans Veide | Viel wichtiger für die Illustration der Vererbung bei sol- 
er Hinken Seite Ixt nieht eln- | chen Missbildungen ist eine andere Beobachtung Rieder s, 
den. Auch die Haut über | die eine Familie mit dreigliederigem Daumen betrifft. Die be- 
n Narbengewebe. Nur > Pr 
nach den Schamteilen hin, wie Ir deren Umgebung zehete nich | tfeffende Familie, welcher zahlreiche Träger der eben genannten 
die Haut entzündet wegen mangelhafter Pflege. An der rechts | ——— 
seltigen Schenkelansatzstelle findet sich eine kurze, warzenfürmige ) Bezüglich Missbildu 

Hervorragung, die durch eine starke Einschnlirung noch besonders | berichten der Anatomie, 


sbildungen und Ano- 


Bi 
untere 


otrnchtet man die Abbild: 
Extremitäten ganz fehle 


an 
nal eine Andeutung derselben vorha 
jener Stelle war normal und zeigte k 


'n vgl. meine Referate In den Jahres- 
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Frau und 6 Kinder. Die Frau ist frei von Miss 
ebenso 2 ihrer Kinder, d. h. eine 13 jährige Tochter und e 
7 jähriger Knabe. Der Mann, dessen älteste, 19 jährige Tochter 
aus erster Ehe, dessen 12 und 11jährige Töchter, x dessen 
4 jähriger Knabe, sämmtlich aus zweiter Ehe, besitzen drei- 
gliedrige Daumen, d. h. Daumen, welche abgesehen vom Meta- 
karpus, mit 3 Phalangen ausgestattet sind, insoferne die Mittel- 
phalange des Daumens hier den verschiedensten Aus und 
Rückbildungsstadien auftritt. Es hebt Rieder noch hervor, 
dass für die Rolle der Vererbung die Tatsache spricht, dass bei 
der folgenden Generation immer wieder derselbe Finger mi 
gebiklet war; ebenso besteht eine strenge Lokalisation der eı 
erbten Missbildung. Sehr sorgfültix zusammengestellte Taballeı 
welche uns die Erblichkeit bei Ilyperdaktylie erläutern, ver- 
wir Pfitzner (4. bis 8. Beitrag). Betrachten Sie di 
s Stammvater ein mit IIyperdal 
Dasselbe heiratet 2 mal, 
Kinder beider Ehen zeigen dieselbe Anomalie und diese erbt sich 
2 Generationen hindurch fort. Dabei ist auffall 183 Vvor- 
wiegend männliche Individuen von der Ilyı betroffen 
werden, so dass man zu dem Schluss ve önnte, 
dass solche Bildungen hauptsächlich vom Vater auf den Sohn 
vererbt werden. Doch widersprechen andere Erfahrungen der 
Verallgemeinerung dieses Sat Wenn Sie Tabelle IIT, S. 336, 
betrachten, so werden Sie eine solche Art der Vererbung vor- 
wiegend von Maun auf Mann nicht finden. Pfitzner fasst 
die Vererbung dieser Extremitiütenmissbildung als partielle De- 
gencration auf. Er meint, dass auch nach sonstigen Erfahrungen 
nicht nur allgemeine, sondern auch partielle Degenerationen 
erblich seien und dass diese Degenerationen die Tendenz haben, 
auf benachbarte und verwandte Bildungen überzugreifen „und 
so darf es in dieser Beziehung nicht auffallen, wenn zur Ent- 
artung der kleinsten und letzten 
artung des kleinsten und letzten 
neuesten Studien über Extremitätenmissbildungen ist Pfitz- 
ner noch zu anderweitigen recht interessanten Resultaten x 
konım er konnte einen Fall von beiderseitiger Verdopplung 
‚der fünften Zche untersuchen. Ilier ist von den allgemeinen 
Ausführungen Pfitzners hervorzuheben, dass die Grund- 
phalanx «des tibialen Zwillings die Form, die für die binnenstän- 
digen Zehen charakteristisch ist, aufweist, während die Grund- 
phalanx des fibularen Zwillings die spezifische Form der Grund- 
phalanx der kleinen Zehen sogar in übertriebener Ausbildung er- 
kennen lüsst. Die Umbildung der Grundphalanx der fünften 
Zehe ist jedoch eine für die menschliche Spe charakteristische 
Eigentümlichkeit, die mit dem aufrechten Gang in Zusammen- 
hang gebracht wird. Diese spezifischen Eigentümlichkeiten, die 
in der Spezies zustande gekommene Neuerwerbung, vererbt sich 
bei den vorliegenden Missbildungen nur auf den fibularen Zwil- 
ling, während der tibiale nur die altererbten, nicht der Spezies 
eigentümlichen Merkmale erhält. „Damit gewinnen aber ge 
rade die Missbildungen des Extremitätenskeletts ein erhöhtes 
wissenschaftliches Interesse. Bis dahin kamen sie, soweit sie 
nicht als blosse Kuriositäten behandelt wurden, wissenschaftlich 
höchstens für folgende Fragen in Betracht: 1. ob sie Folgen intra- 
uteriner Verletzungen (durch Amnionstränge etc.) seien, und ob, 
wenn sie in mehreren Generationen hintereinander auftraten, 
eine Vererbung individuell erworbener Verletzungen vorlag, oder 
2. ob sie ein palingenetisches Wiederauftreten verklungener uta- 
vistischer Zustände darstellten, Rückfall in pleiodaktyle Urform 
ete. Günstigenfalls also konnte dabei die Frage definitiv bejaht 
oder verneint werden, ob individuell erworbene Eigenschaften 
vererbt werden können. Nun sie uns aber gelehrt haben, dass 
die von der Spezies erworbenen Eigenschaften nach anderen Ge- 
setzen vererbt werden, als die von ihr vererbten, eröffnet sich für 
uns die Aussicht auf ein tieferes Eindringen in das eigentliche 
Wesen der Vererbung.‘ 

Wenn also Vererbung der Polydaktylie und verwandter Zu- 
stände anscheinend durch die Erfahrung am Menschen feststeht, 
so ist doch auf die Ansicht Torniers, der sich so eingeheı 
mit Hyperdaktylie beschäftigt hat, hinzuweisen. „Das Ent- 
stehen von überzühligen Bildungen aus Keimplasmavariationen, 
welches vielfach angenommen wurde, ist durch Tatsachen nicht 
erwiesen.“ So lautet ein Ausspruch Torniers (Zentralbl. f. 
Chir, 1902, No. 10). Auf seine Untersuchungen an dieser Stelle 


el zu weit führen, es sei deshalb seine An- 
sicht hi ı nur protokolliert. 

Andere Beispiele für vererbbare Missbildungen sind die 
Iasenscharte, abnorme Behaarung, Kolobom. Es ist allgemein 
bekannt, dass es Familien von Haarmenschen gibt, es ist das 
vielleicht das populürste Beispiel der Vererbung von An 1. 
st ohne Weiteres einleuchtend, dass von einer wirkliche: 
rbung von Missbildungen nur bei solchen die Rede s 
kann, die verhältnismässig leicht sind, so dass der Träger ver- 
nismässig ohne erhebliche Störung in dus fortpflanzungs- 
irre Alter gelangen ka Dennoch hat man auch bei 
allem bei den Doppelbildungen von 
hen. Man hat hier die engen Beziehungen dieser 
‚um 
Nun steht es aber mit der 
illingsgeburten durchaus noch nicht so, durs 
e als positiv gesichert angeschen werden kann. Bei der Sta- 
‚ die natürlich als Beweis herangezogen ist, ist zunüchst der 
eine Mangel kaum vermeidbar, dass, wenigstens in allen um- 
fassenden Statistiken (Landesstatistiken), eineiige und mehr- 
eiige Zwillinge nicht auseinander zu halten sind. Wohl kann 
man die eineiigen auf die Fälle beschränken, bei welchen Zwil- 
linge gleichen chlechts geboren wurden, wieviel aber von 
diesen doch zweieiige Zwillinge waren, wird ohne ärztliche Zeug- 
nisse, die in einer Landesstatistik nur schwer allgemein gefordert 
werden könnten, kaum festzustellen sein. Aber wollen wir auch 
von dieser Schwierigkeit abschen, so ist dennoch die Erblichkeit 
der Zwillingsgeburten überhaupt recht zweifelhaft. Wer sich für 
diese Frage näher interessiert, der sei auf die vor kurzem er- 
schienene Arbeit von Nägeli-Akerblom hingewiesen, der 
die Erblichkeit der Zwillingsgeburten sehr anzweifelt. „Nur das 
können wir als feststehend betrachten, wir wissen noch gar nichts 
über die Vererbung bei der Multipari Häufig treten gehäufte 
Fälle von Zwillingen in einer Familie auf, dann durch Genera- 
tionen wieder nicht.“ Kann nach diesen Ausführungen die An- 
nahme der Erblichkeit von Zwillingsgeburten als nur wenig be: 
gründet angeschen werden, so ist dis lichkeit der Doppehmiss- 
geburteu noch weitem hypothetischer. 

Ich nıuss hier noch auf die Arbeit Hippels hinweisen, 
der zum ersten Mal embryologische Untersuchungen über ver- 
schiedene Stadien einer Missbildung, nämlich des Koloboms bei 
Kaninchen mitteilen konnte. Durch die grosse Vererbungs- 
fähigkeit des Koloboms war er in den Stand gesetzt, quasi ex- 
perimentell solehe Missbildungen zu erzeugen und in den ver- 
iedensten embryologischen Stadien zu untersuchen. Bei dem 


männlichen Stammtier war das Kolobom zufällig entdeckt wor- 
den, in etwa 20 Proz. der Nachkommenschaft wurde dieselbe 


Missbildung konstatiert. 

Fassen wir das im letzten Abschnitt Gesagte kurz zusammen, 
so ist die Erblichkeit vieler Missbildungen durch die neueren 
Arbeiten nicht nur voll bestätigt, sondern auch näher studiert 
worden und es lassen sich hier gerade Phänomene wie gekreuzte 
Vererbung ete. wohl feststellen, worauf ich jedoch nicht näher 
eingehen konnte. 

Ich muss nun noch einige Erscheinungen pathologischer 
Vererbung wenigstens erwähnen. Auf Vererbung al äti 
logisches Moment von Geschwülsten will ich nicht eingehen, es 
ist bekanntlich auch für das Karzinom ein Einfluss der Ver- 
erbung behauptet worden. Ich will auch nur hinweisen auf die 
Vererbung der Farbenblindheit, der Myopie. Ich möchte nur 
noch die eigentümlichen Vererbungserscheinungne bei der 
Hämophilie erwähnen, die uns durch Lossen klargelegt sind. 
Uerr Prof. Lossen war so freundlich, mir den Stammbaum 
der durch ihn bekannt gewordenen Familie Mampel zu überla sn. 
Die Vererbung der Hämophilie geht aus demselben klar hervor 
und es lässt sich auch ohne Schwierigkeit aus dem Stamnıbaum 
herauslesen, dass die Hämophilie bei Männern ausschliesslich 
auftritt, aber durch das weibliche Geschlecht übertragen wurde. 
Hier scheint es sich tatsächlich um ein Vererbungsgesetz zu 
handeln. 


IL. Teil. 

Inwiefern sind die Erfahrungen, die wir in der Pathologie 
gemacht haben, gerignet, unsere Anschauungen über Vererbung, 
zu stützen oder zu modifizieren? 

Wir müssen vor allem untersuchen, ob wir diese Frage auf- 
werfen dürfen. Nach Martius (l. e.) ist das Problem der Ver- 
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erbung in der Medizin grundverschieden von dem „biologischen 
Vererbungsproblem“. In der Medizin lautet nach Martius 
die Frage: Ob und welche schädliche Artabweichungen vererbbar 
sind® In der Biologie dagegen: Wie und wodurch die Hervor- 
bringung gleich gestalteter und gleichgearteter Nachkommen ge- 
ährleistet ist? Wenn sich nun sicher auch zwei Ilauptfragen 
der Vererbung in der von Martius ungegebenen Weise formu- 
ieren Be so sind meiner Veberzenzung nach doch die bi N 


atholveischen“ und „biologischen“ Vere:bunz nich: 
s> grundsätzlich getrennt, wie «s nach dem Alan -h von A r- 
tius scheinen könnte. Die von Martius gestellte Fraxe des 


„medizinischen Vererbungsproblems“ haben wir im erstin Teil 
unscrer Besprechung erörtert. Es ist sicher vollkommen logii 
tachdem wir cr! t haben, dass es eine pathologi 
cabung pibt, zu frascn, ob wir Erfahrungen, die wir über d 
Vererbung gesammelt haben, heranziehen können, um allgemei 
Tragen er Vererbung zu beantworten. D: denn auch schr 
vielfach, fast dürfte ich sagen allgemein geschehen. 


Einer der brennendsten Streitpunkte in der Vererbung: 
lehre ist bekanntlich die Frage nach der Vererbung er- 
worbener Eigenschaften. Gerade für dieses Gebiet ist die 
Erfahrung der Pathologie schr wichtig geworden und von 
Gegnern und Freunden der Anschauung, duss im Teben 
des Individuums erworbene Eigenschaften auf die Nach- 
kommen vererbt werden können, verwertet worden. Eimer, der 
eifrigste Vertreter dieser Ansicht unter den Zoologen, sicht die 
Beweise dafür als erbracht an, Weismann glaubt aus den 
Ergebni der Pathologie das Gegenteil herauslesen zu nen 
und sieht in denselben vielmehr die Bestätigung seiner Ver- 
erbungstheorie der Kontinuität des Keimplasmas. Klaatsch 
(Münch. med. Wochenschr. 1898) leitet gerade aus der Pathologie 
die Unzulänglichkeit dr Weismannschen Lehre ab. Zwei 
hervorragende Pathologen endlich stehen in der berührten Frage 
xerade auf dem entgegengesetzten Standpunkt; Virchow 


glaubt die Vererbung erworbener Eigenschaften aus der patho- 
en 


1 


logischen Erfahrung schliessen zu dürfen, Ziegler dag, 
erklärt sich im ganzen für Weismann (ef. Zieglers Beit 
u. IV). Im ganzen herrscht wohl Uebereinstimmung, dass die E: 
fahrungen über die sogen. Vererbung von Infektionskrankheiten 
für die eben aufgeworfene Frage nicht verwertet werden können. 
Das geht aus den früheren Erörterungen hervor, die sogen. Ver- 
erbung einer Krankheit ist eben etwas ganz anderes als die Ver- 
erbung einer Eigenschaft. Selbst wenn ein Herditärsyphilitischer 
seine ererbte Syphilis weiter auf sein Kind übertrügt, so kann 
von der Ererbung erworbener Eigenschaften durch zwei Genera- 
tionen nicht wohl die Rede sein. Eine Krankheit ist keine Eigen- 
schaft, sondern ein Vorgang (Hanau). Man würde in dem ge- 
setzten Fall richtiger sagen, dass die akquirierte Syphilis des 
Grossvaters bis zur Kinderzeit des Enkels gedauert hat. Selbst 
eine solche Uebertragung muss als Infektion, Ansteckung ver- 
mittels des Sperma, nicht als eine echte „Vererbung“ betrachtet 
werden. Aber gesetzt auch, wir wollen hier von echter V. 
erbung sprechen, oder wir wollten uns erinnern, dass durch die 
Syphilis des Vaters eine Dystrophie des Kindes durch „erbliche 
Vebertragung“ zustande kommen kann, so ist doch für die Frage 
der Vererbung erworbener Eigenschaften schr wenig gewonnen. 
Es würden in diesem Fall pathologischer Vererbung nur Eigen- 
schaften übertragen, die in kürzester Zeit, wenn sie ungehindert 
wirken, das Erlöschen des Stammes bedingen. Ob die „Ver- 
erbungsgesetze“ solcher krankhaften Degeneration ohne weiteres 
als Prototyp angenommen werden dürfen für die Bildung von 
Variationen, ist wohl zweifelhaft (vergl. Binswanger. 
Klaatsch'). Mir will cs scheinen, als ob wir nach dem 
heutigen Stande der Untersuchung die Erfahrungen der V. 
erbung bei Infektionskrankheiten, auch die Vererbung der Dis- 
position, der Dystrophie ete. durch Infektionen der Eltern noch 
nicht für irgendwelche Schlussfolgerungen verwerten dürfe! 
Eb:nso scheinen mir die Vorgänge der Akklimatisation (vergl. 
Malaria) noch so wenig überschbar, dass wir am besten das ganze 
Gebiet der „Vererbung“ von Infektionskrankheiten für die Ver- 


’) Klaatsch (8. 419: 
macht werden wissen zwische . Ich möi n 
den Artcharakter entstellenden Einflüssen und solchen, we auf 
dem normal, weg der Art liegen. So schwierig 
für die erste erbliche Vebertragung sein dürfte, so 
möglich scheint es mir für die zweite.” 


is wird ein grosser Unterschied jge- 


hte si 


wertung in irgend einer allgemeinen Vererbungsfrage aus- 
schalten. 

Auf dem Gebiet der Geistes- und Nervenkrankheiten ist vor 
allem das Experiment Brown-Söquards stets von den An- 
hängern der Vererbung erworbener Ki: chaften als beweisend 
für ihre Ansicht ange fihst worden. Das Experinient oder b 
die Experimente Brown-S@quards bestanden in den ver- 
zchiedensten Eingriffen an dem Nervensystem der Meerschwein- 
chen, und nach einer Reihe soleher Eingriffe, besonders nach 
Durchschneidung des Rü rks und N. ischiadieus trat nicht 
nur bei den betreffenden Meerschweinchen sIbst Epilepsie ein, 
sondern auch ein Teil ihrer Nachkonmenschaft liess Störungen 
von seiten des Nervensystems erke . Es hat also den Anschein, 
als ob hier eine durch das Experiment hervorgebrachte körper- 
liche Acnderung im Organismus des Meerschweinchens auf die 
Nachkommen wenigstens in ähnlicher Weise übergeht; wir hätten 
also das Beispiel der Vererbung erworbener Eigenschaften. 
Obersteinerin Wien ist zu ühnlichen Resultaten gekommen, 
wieBrown-S@quard; im Neurolog. Zentralbl. 1900 kommt 
er neuerdings auf seine Versuche zurück, um sie Sommer 
gegenüber in Schutz zu nehmen. Sommer (Zieglers Beitr. 
Bd. 27). unter Binswanger, der wie Obersteiner mit 
Durchschneidung des Nerv. ischiadieus bei Meerschweinchen 
Epilepsie erzeugte, kunnte keine erbliche Uebertragung dieser 
Epilepsie feststellen. In seiner Arbeit gibt Sommer dem Be- 
denken Binswangers Ausdruck, wie weit überhaupt „patho- 
logische“ Vererbung mit biologischer‘) verglichen werden kann. 

Binswanger In seiner „Neurasthenle" (zit. nach Sommer 
sagt: Es werden die meisten theoretischen Betrachtungen über «le 
erbliche Uebertragung erworbener Eigenschaften von der un- 
bewiesenen Annahme beherrscht, dass die pathologische 
Vererbung. d. h. die erbliche Veränderung (Varlabilität), welche 
durch Schüdliehkeiten hervorgebracht wird, und die eine Ver- 
schlechterung der Art iger gesagt, eines In- 
dividualtypus hervorbringt. den gleichen Bedingungen unterworfen 
sel. welche die phylogenetische Fortentwieklung. d. I. die zur 
haltung und zur Weiterentwicklung der Art notwendige Konstanz 
vosp. Varlabilltät der Individuellen Eigenschaften beherrschen. So 
erklärt es sich, dass viele Beweisführungen. die sowohl Wels- 
mann wie seine Gegner zur Stiltze Ihrer Anschauungen aus der 
Phylogenle geschöpft haben. für die menschliche Pathologie nur 
schwer verwertbar sind darf, wie Ich glaube, nicht den glei- 
chen Masstab an die "Tatsachen der pathologischen Vererbung be- 
züglich des Umfanges und der Dauer der achädlichen Einwirkungen 
legen, welche wohl für die phylogenetische Betrachtungswelse au- 
gebracht Ist. 

Weiterhin führt B. an. dass nach seinen Beobachtungen. die 
er mit Hilfe der Individualstatistik erhoben hat, niemals eine Ver- 
erbung einer sieber erworbenen Gelsteskrankheit unchgewiesen 
werden konnte, 

Obersteiner gibt zu, dass er nur bei einigen wenigen 
(2 von 32) Jungen die gleichen Erscheinungen wie bei dem direkt 
operierten Tiere auftreten sah. Andere von den Jungen waren 
paretisch (3) oder zeigten trophische Störungen an der Kornea (3). 
Obersteiner führt fort: „Ich habe aus diesen Versuchs- 
resultaten den Schluss gezogen, dass eine erbliche Uebertragung 
akzidenteller Erkrankungen des Nervensystems möglich sei, 
dass die nervösen Störungen bei der Nachkommenschaft andere 
sein können, als die der Eltern und dass im einzelnen Falle der 
väterliche oder mütterliche fluss nach verschiedenen Seiten 
hin ein überwiegender zu sein pflegt.“ — M. IL, ich möchte es 
Ihnen selbst überlassen, sich über diese Vererbung erworbener 
Eigenschaften ein Urteil zu bilden. Wer aus anderen Unter- 
suchungen dio Ueberzeugung gewonnen hat, dass erworbene 
Eigenschaften ererbt werden können, wird die Experimente 
Brown-Sequards und Obersteiners wohl als eine 
wertvolle Stütze seiner Ansichten betrachten. Wer auf den ab- 
lchnenden Standpunkt Weismanns sich stellt, wird bei der 


geringen Zahl der gelungenen Experimente leicht nach anderen 
Fuktoren für die Epilepsie der Nachkommen suchen, als die 
Uebertragung durch die Eltern darstellt; endlich werden 
manche die prinzipiellen Bedenken Binswangers gegen 
die Vergleichbarkeit pathologischer und biologischer Ver- 
erbung auch auf diese Untersuchungen anwenden. Eine 
Stellungnahme an dieser Stelle wäre nur möglich unter 


Erörterung aller übrigen Erfahrungen bezüglich Vererbung 


*) Ich brauche die Ausdrlicke pathologische und biologische 
Vererbung nur der Kürze wegen und weil aus dem Zusammen- 
hang klar ist, was damit gesagt werden soll. Für schr treffend 
halte Ich sle keineswegs, 
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erworbener Eigenschaften, und dass uns dies 
in unserem Referat viel zu rde’). Ganz 
ähnlich wie bezüglich der Brown-S@quardschen Experi- 
mente liegen die Verhältnisse für die Verwertung der medi- 
ztinischen Erfahrungen über Geistes- und Nervenkrankheiten 
überhaupt für die vorliegende Frage der Vererbungslehre. Die 
Degeneration der Nachkommenschaft des Trinkers ist wohl von 
den meisten Irrenärzten anerkannt. Aber auch hier ist es sicher 
nieht ohne weiteres zulässig, von einer Vererbung erworbener 
Eigenschaften oder auch nur von einer Beeinflussung der Ver- 
erbung durch erworbene Eigenschaften zu sprechen. Es wäre 
dazu der Nachweis nötig, dass der Trinker, welcher die Degenera- 
tion vererbt, sicherlich die geistigen Eigenschaften, die ihn zum 
Trinker machten, erst im Laufe des individuellen Lebens eı 
worben hat. Dieser Nachweis dürfte schwer zu erbringen 
und sicherlich wird die häufig gemachte Annahme in sehr vielen 
Fällen zutreffen, dass der Trinker zum Trinker auf Grund seiner 
abnormen geistigen Veranlagung wurde. So scheinen für die 
Vererbung erworbener Eigenschaft die Erfahrungen der Geistes- 
und Nervenkrankheiten sich wenigstens nicht einwandsfrei ver- 
werten zu lassen, und wir müssen nun schen, ob solche verwert- 
bare Erfahrungen auf dem dritten der besprochenen Gebiete der 
Pathologie, dem der Missbildungen und Anomalien, existieren. 
Hier ist auch, wie bereits hervorgehoben, die grösste Achnlich- 
keit der „pathologischen“ mit der biologischen Vererbung vor- 
handen, wir werden diesem Gebiete daher die grösste Aufmerk- 
samkeit zuwenden. Leider muss gesagt werden, dass wir kei 
Beispiel aus diesem Gebiete kennen, das als sicher für die Ve: 
erbung erworbener Eigenschaften angesehen werden kann. Die 
Annahme der Vererbung von Verstimmlungen braucht wohl als 
bis jetzt durch alle Erfahrungen widerlegt, nicht diskutiert zu 
werden. Sehen wir nun, in welchen Fällen von Missbildungen 
und Anomalien Vererbung erfolgen kann, so können wir nach 
allen bisherigen Erfahrungen behaupten, dass nur ange- 
borene Missbildungen bezw. Anomalien vererbt werden. Ich 
führte Ihnen Beispiele von Missbildungen der Finger oder Zehen 
auf. Stets trat diese Missbildung unererbt bei einem Individuum 
in voller Ausbildung zuerst auf. Von diesem Individuum 
können alsdann Nachkommen stammen, welche die gleiche oder 
ähnliche Missbildungen besitzen. Woher aber hat der Stamm- 
vater seine Polydaktylie® Durch amniotische Stränge? Also 
gewissermassen im Embryonalleben individuell erworben? Ich 
glaube, dass diese Annahme erst im Einzelfall zu erweisen wäre 
und dass wir sicherlich nicht berechtigt sind, etwa hier ohne 
weiteres von einer Vererbung erworbener Eigenschaften zu 
sprechen. Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei den Blutern. 
Von Johann Peter Mampel (1798) ist cs nach dem vorliegenden 
Stamnıbaum Lossens nicht bekannt, dass er Bluter war, unter 
seinen Kindern treten plötzlich 3 Bluter auf. Von Vererbung 
erworbener Eigenschaften ist da nicht die Rede. 

Wir müssen daher, ich glaube, ich brauche das nicht weiter 
auszuführen, aussprechen, dass in den Erfahrungen der Patho- 
logie bis heute kein einwandfreier Beweis für die Vererbung er- 
worbener Eigenschaften gefunden werden kann. Inwiefern die 
Lehre durch andere Erfahrungen, z. B. auf dem Gebiet der Tier- 
züchtung, gestützt wird, das ist hier nicht zu besprechen. 

Anknüpfend an die zuletzt erwähnten Tatsachen könnten 
wir sofort die Frage aufwerfen: Sprechen also die Erfahrungen 
der Pathologie für die den Anschauungen Eimers entgegen- 
stehenden Ansichten Weismanns? Oder, um nicht an dem 
einen Namen Weismann zu kleben, für Goette oder 
Bütschli? Das Gemeinsame der Anschauungen dieser 
3 Forscher, das allein bei aller Verschiedenheit ihrer sonstigen 
Ansichten über Vererbung an dieser Stelle in den Vordergrund 
gerückt werden muss, liesse sich etwa folgendermassen for- 
mulieren: Nur solche Einflüsse, welche die Keimzellen in ihrem 
Bau treffen, soweit dieser zur Fortpflanzung wichtig ist, mit 
anderen Worten, solche Einflüsse, welche das Keimplasma än- 
dern, können in der folgenden Generation durch irgend eine Or- 
ganisationsänderung zum Ausdruck kommen. Allein die Keimes- 
variationen sind vererblich. Daher sind sowohl Goette wie 
Bütschli mit Weismann Gegner der Annahme der Ver- 


"ef. den Vortrag von H. E. Ziegler: Ueber den derzeitigen 
Stand der Deszendenzlehre In der Zoologie. Tenn 1902. Lache: 
Biol. Zentralbl, 1002, sowie die Referate I. d. Jahresber. d. Anatomie, 


erbung erworbener Eigenschaften. Als solche können sie eine 
Stütze ihrer Anschauungen in dem vorhin gezogenen Fazit aus 
d rungen der Pathologie finden. positiver Bewe 
och für die Richtigkeit ihrer Anschauungen ist allerdings in 
diesen Erfahrungen auch nicht gegeben. Auch liessen bei der 
Prüfung, für welehe Theorie die Erfahrungen der Pathologie 
am meisten. sprächen, die Anschauungen von Goette, 
Bütschli und Weismann sich nicht mehr vereinigeı 
sondern müssten getrennt erörtert werden. Davon kann ich 
jedoch Abstand nehmen, weil wir allein an der Hand der Patho- 
logie zu einem positiven Resultat nicht gelangen könnten. 


Gegen Weismann hat sich gerade auf Grund oder unter 
Berücksichtigung der Pathologie vor einigen Jahren Klaatsch 
(l. e.) ausgesprochen. Wenn wir in dem einen Grundgedanken, 
dass die Pathologie keine positiven Beweise für die Lehre 
Weismauns herbeibringt, uns mit Klaatsch treffen, so 
muss ich doch gegen einige Ausführungen desselben Einspruch 
erheben. Vor allem gegen seine Sätze über die Teratome. 
Klaatsch siebt nach den Untersuchungen von Wilms die 
Teratome als Versuche einer ungeschlechtlichen Fortpflanzung 
beim Menschen an und meint dann: „Das Befremdliche eines 
solehen Versuches ungeschlechtlicher Fortpflanzung beim Men- 
schen verliert sich durch Berücksichtigung der Vorfahren- 
formen.“ „IIuben doch die mit unserm Vorahnen Amphioxus 
nahe verwandten Tunicaten den Generationswechsel in einer 
ganz exzessiven Weise.“ Ich kann nicht finden, dass die Ent- 
stehung der Teratome dureh den Generationswechsel der Tuni- 
eaten verständlicher wird. Selbst wenn wir nur die Teratome 
in Betracht ziehen wollen, bei denen eine Beziehung zu Doppel- 
hildungen ") sicher ausgeschlossen ist, wenn wir ferner die 
Wilmssche IIypothese, dass es sich um die Entwicklung einer 
Gesehlechtszelle, sei es einer unbefruchteten Eizelle oder einer 
Samenzelle, handle, als gegeben hinnehmen, so ist ein Rückschlag 
zu den Tunieaten in phylogenetischem Sinne als Erklärung 
meiner Ansicht nach wenig geeignet. Wir können die Phylo- 
genie in der Teratologie meist nur da brauchen, wo die phylo- 
genetische Entwicklung durch die ontogenetische wiederholt wird. 
So können wir bei Herzmissbildungen Formen finden, die an 
Krokodilier oder an Amphibienherzen erinnern, aber nur des- 
halb, weil auch in der normalen embryonalen Entwicklung solche 
Stadien gegeben sind, die Missbildungen aber, die wir als IIem- 
mungsmissbildungen bezeichnen, uns solche Stadien der Onto- 
‚genie aufweisen. Viele Missbildungen, die mar? als atavistisch deu- 
tete, sind nach neueren Untersuchungen nicht in diesem Sinne 
aufzufassen. So zeigte Gegenbaur, dass die Polydaktylie 
der menschlichen Missbildungen phylogenetisch in keiner Weise 
zu verwerten ist. — Vielleicht sind einige Ausnahmen, z.B. ab- 
norme Behaarung des ganzen Körpers, sicher viele Varietäten des 
Menschen, als atavistische anzusehen. Wenn nun auch einesichere 
Grenze zwischen Missbildungen und Anomalie nicht gezogen 
werden kann, diese wiederum Ueberleitung zur Varietüt gibt, so 


müssen uns doch alle bis jetzt gesammelten Erfahrunzen zur 
grössten Vorsicht in der Verwendung der Phylogenie bei Unter- 
suchungen von Missbildungen mahnen. — Ich vermag in 


Klaatschs Ausführungen auch nicht einzusehen, wieso die 
latenten Vererbungsmomente gerade gegen die Weismann- 
sche Theorie sprechen. Dagegen halte ich den Hinweis von 
Klaatsch auf die Erscheinungen der Regeneration für schr 
beachtenswert. Es wäre aber die Aufgabe eines besonderen Re- 
ferats. zu prüfen, inwiefern die Regeneration uns einen Einblick 
in die Vorgänge der Vererbung verschaffen kann. 

Ich glaube, um noch einmal zusammenzufassen, dass 
Weismanns Ideen durch die Pathologie allein weiler be- 
stätigt noch widerlegt werden können. 

Eine Frage, die hier anzuschliessen wäre, ist, ob durch un- 
sere Erfahrungen in der Pathologie die Mutationslehre von 
de Vries in irgend einer Weise Bestätigung findet. Es hat 
de Vriea bekanntlich auf die grosse Bedeutung hingewiesen, 
die plötzliche, angeborene Variationen (— Mutationen) für die 
Artbildung haben. Fr ist geneigt, der Mutation den grössten 
Einfluss auf die Neuentstehung von Arten zuzuschreiben. Man 


") Ich brauche mit Absicht hier nicht den Ausdruck „bi- 
zerminale Anlage“, well auch die Doppelbildungen durchnus nicht 
sicher von „zwei Keimen“ abgeleitet werden können, da überhaupt 
das Wort „Keim“ in der Entwicklungsgeschichte ein schr viel- 
deutiges geworden Ist. 
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darf wohl sagen, dass das Auftreten von Missbildungen, von 
ILämophilie u. s. w. sich nach dem Typus einer Mutation in der 
MHinsicht vollzieht, dass plötzlich die Aenderung als eine an- 
zeborene auftrete. Dieser abweichende Typus wird dann beim 
Menschen wohl vorwiegend durch den Einfluss der geschlecht- 
liehen Kreuz Nieren durch «diese und möglicherweise auch 
durch $ Selektion bald wieder zum Verschwinden gebracht. 

Es soll natürlich nur eine Analogie angedeutet werden 
zwischen der Art des Auftretens dieser pathologischen vererb- 
baren Zustände und den Mutationen. Eine wahre Mutation 
ist z.B. die Polydaktylie sicher nicht, weil die Mutation gerade 
als ein artbildender Faktor angesehen wird, während wohl noch 
nie nachgewiesen ist, dass durch Entstehen von Missbildungen 
eine neue Art zustande kam. In diesen kurzen Sätzen ist reich- 
licher Stoff für theoretische Auseinandersetzungen gegeben, die 
ich unterlasse. Es würe bei ausführlichem und exakten Vor- 
gehen natürlich nötig, erst alle die Begriffe, mit denen wir hier ar- 
beiten, zu definieren. Ich glaube aber, dass die Parallele, um die 
es sich handelt, hinlänglich verständlich ist, wenn wir 
erbbaren Anomalien als pathologische Mutationen bezeie! 5 

Zum Schluss will ich nur die Frage berühren, ob die Er- 
fahrungen der Pathologie über die Bedeutung der Be- 
fruchtung aufklärende Beiträge zu liefern vermögen. Es 
ist ja bekanntlich der morphologische Vorgang der Befruchtung 
der bestgekannte Teil der „Vererbungslehre“, wenn man ex so 
ausdrücken will. Wir wi: ‚ dass Eikern und Spermatozoen- 
kern miteinander verschmelzen, und man hat geschlossen, dass 
die chromatische Substanz der Kerne der Geschlechtszellen der 
Träger der Vererbungseigenschaften sein müsste, zu der 
chromatischen Substanz des Kernes des befruchteten Eies gleich- 
viel von dem Kern des unbefruchteten Eies und dem Kern des 
Spermatozoons geliefert wurde. Gegen diese Anschauung, die 
soeben kurz skizziert wurde, sind verschiedene Einwände ge- 
macht worden: so stellt sich auch Klaatsch in dem erwähnten 
Vortrag nicht unbedingt auf den Boden dieser Lehre. Er 
nimmt — und in vieler Beziehung wohl Recht — 


mit 


einen völlig ablehnenden Standpunkt „bezüglich aller Speku- 
lationen über die Rolle von Kern und Protoplasma bei 
der Vererbung“ ein. Ich glaube, dass Klaatsch in- 


sofern Recht hat, als unsere gegenwärtigen Kenntnisse uns 
nieht erlauben, die Anschauung, dass die chromatische 
Substanz der Geschleehtszellenkerne der Träger der Vererbung 
sei, als etwas mehr zu bezeichnen, als eine wahrscheinliche Ilypo- 
these. Im ganzen wird etwa so argumentiert: Bei der Vererbung 
wird gleichviel von väterlicher wie von mütterlicher Seite auf 
die Nachkommen übertagen. Bei der Befruchtung ist morpho- 
logisch die männliche Geschleehtszele viel unbedeutender als 
dio weibliche. Nur der Kern oder vielmehr die chromati; 
Kernsubstanz ist annähernd in beiden Zellen gleich und verei: 
sich zu der chromatischen Substanz des befruchteten Eies. — 
Dass nun irgend ein Beweis, dass tatsächlich alle Vererbungs- 
momente nur mit der chromatischen Substanz übertragen wer- 
den, aus diesen morphologischen Tatsachen folgt, lässt sich nicht 
behaupten. Sicherlich gehört vor allem zu einem Bew r 
Annahme, der ja morphologisch überhaupt nicht erbracht werden 
kann, dass die Annahme ungezwungen sich mit allen Tatsachen 
der Vererbung in Einklang bringen t. Davon aber ist die 
Hypothese immer noch ein gut Stück entfernt. Warum über- 
wiegen oft die mütterlichen, oft die väterlichen Eigenschaften? 

Einige Autoren, so besonders in neuerer Zeit Friedmann 
(Biol. Centralbl. 1902), haben nun nicht nur betont, dass es 
noch nicht als bewiesen angesehen werden kann, dass die 
Chromosomen Träger der Vererbung sind, sondern sie halten 
dafür, dass, wie Friedmann sich ausdrückt, „die Agentien, 
welche die Vererbungserscheinungen bewirken, ausserhalb der 
Zelle liegen“. Friedmann glaubt, dass durch die physi- 
kalisch-chemische Methode die Untersuchungen über Vererbung 
rlert werden müssen. Gegen die Rolle der Chromosomen 
der Vererbung führt Friedmann die bekannten Experi- 
mente Boveris an, der zeigte, dass auch kernlose Stücke von 
Seeigeleiern befruchtet werden können, und beruft sich vor allem 
auf Loeb, der dieWirkung des Spermatozoons durch physikalisch- 
chemisch wirkende Agentien ersetzen konnte. Lo eb hat bekannt- 
lich gezeigt, dass Echinodermeneier unbefruchtet die Entwick- 
lung beginnen können, wenn man die Konzentration der um- 
gebenden Salzlösung erhöht. Er fand, dass durch Steigerung 


| Ihnen durch di 


des osmotischen Druckes in der umgebenden Flüssigkeit Eier 
von Echinodernen (Arbacia, Strongylocentrotus, Asterias) bis 
zur Blastula oder dem Pluteusstadium gebracht werden kö 
So interessant dieses Resultat ist, so wenig scheint mir die Ver- 
allgemeinerung, die Friedmann daran knüpft, begründet. 
Dass unter pl 'h-cheinischen Vorgängen die Vererbung ver- 
mittelt wird, ist natürlich möglich, vorläufig aber für die Wirbel- 
tiere eine unbegründete und wenig präzise ]]ypothese. Der Vorstel- 
lung, „dass die Agentien, welche die Vererbungserscheinungen be 
wirken, ausserhalb der Zelle liegen“, vermag ich überhaupt nicht 
zu folgen, ich weiss auch gar ht, wohin Friedmann nun 
diese Agentien verlegen will. — Dass die Vererbung an den Zu- 
sammentritt der weiblichen und männlichen 'hlechtszelle bei 
jeder geschlechtlichen Fortpflanzung geknüpft ist, scheint mir 
nicht in Abrede gestellt werden zu dürfen. Dass die „Ver- 
erbungsmomente“ des Vaters mit dem befruchtenden Sperma- 
tozoon dem Ei übermittelt werden, ist jedenfalls nach unseren 
heutigen Kenntnissen nicht wohl anders denkbar, ohne zu schr 
vazen Ilypothesen die Ausflucht zu nehmen. Dafür sprechen 
die angeführten Tatsachen der pathologischen Ver- 
erbung insofern eine deutliche Sprache, als sie den Einfluss des 
Vaters auf die Nachkonmenschaft aufs deutlichste erkennen 
lassen. Ich erinnere Sie an die Beispiele der Polydaktylie. Wel- 
cher Teil des Spermatozoon freilich Träger dieser Vererbun; 
momente s wird auch durch die Erfahrungen der Patho- 
logie in kei berührt. 

M. H., ich muss abbrechen, olıne das Thema, wie das bei 
dem Umfang desselben verständlich ist, auch nur annühernd er- 
schöpft zu haben. Dennoch hoffe ich, dass ein gewisser U’eber- 
bliek über einige 1 der Vererbungsfrage in der Pathologie 
Referat gegeben wird. Ich glaube, dass ferner 
der Eindruck fest bei Ihnen bleiben wird. dass die moderne 
Pathologie eine biologische Wissenschaft ist, wezu sie unser 
Meister Virehow erhoben hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Ergebnisse der Physiologie, herausgegeben von L. Asher 
und Karl Spiro. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 
I. Band, 1. Abteilung: Biochemie, 929 Seiten, 22 Mark; I. Band, 
2. i ii ik, 926 Seiten, 25 Mark. 1902. 
cht nur für den Physiologen vom Fach 
jenigen, die sich mit der 
wissenschaf: tigen; die Pathologen und 
Pharmakologen wie auch die Kliniker aller Spezialgebiete mi 
die Fortschritte der Physiologie verfolgen. Die Physiologie 
und bleibt die wichtigste Grundlage für das ärztliche Handeln. 
Alle d der 
neueren Physiologie zurückgreifen müssen, werden den Mangel 
eines geeigneten Nachschlagewerkes empfunden haben. Das 
grosse Tlandbuch der Physiologie von Hermann ist in vielen 
Punkten schon veraltet, und die Lehrbücher der Physiologie, 
unter denen wir eine Anzahl vön vortrefflichen Werken besitzen, 
sind in der Hauptsache für Studierende geschrieben, sie sind für 
denjenigen, welcher sie in wissenschaftlichen Fragen konsul- 
tieren will, oft nicht eingehend genug, und sie enthalten nicht 
die nötigen Literaturnachweise. Das vorliegende Werk ist ge- 
eignet, diesem Bedürfnis abzuhelfen und wird dadurch voraus- 
sichtlich vielen unentbehrlich werden. Im Gegensatz zu den 
gebräuchlichen Jahresberichten sollen in den „Ergebnissen der 
Physiologie“ nicht alle neuen Erscheinungen eines Jahrganges 
referiert werden, sondern es wird in der Form von Essays der 
gegenwärtige Stand einzelner grosser Fragen dargelegt. Indem 
in den künftigen Jahrgängen andere Themata zu Wort kommen 
sollen, wird allmählich eine Uebersicht über das ganze Gebiet 
der Physiologie zustande kommen, und diese soll dem Flusse der 
Wissenschaft stetig folgen. 

Von den bis jetzt erschi 


enenen beiden Bänden bringt der 
erste eine Reihe von Aufsätzen biochemischen Inhalts; von 
sollen nur einige wenige als Beispiel hervorgehoben 

Der Artikel von Pauli (allgemeine physikalische 
Chemie der Zellen und Gewebe), sowie der von Bredig (Ele- 
mente der chemischen Kinetik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Katalyse und der Fermentwirkung) sind geeignet, über die 
Ziele dieser modernen und noch wenig bekannten Forschungs- 
gebiete aufzuklären. F. Hofmeister bringt auf 60 Seiten 
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eine knappe, aber inhaltsreiche Uebersicht über Bau und Grup- 
pierung der Eiweisskörper, eine willkommene Erweiterung seines 
im vorigen Jahre auf der Naturforscherversammlung gehaltenen 
Vortrags. Mit speziellen Fragen der Eiweisschemie beschäftigen 
sich die Aufsätze von Friedmann (Ueber den Kreislauf des 
Schwefels), von Langstein (Bildung der Kohlehydrate aus 
weiss) und von E. Schulze und Winterstein (Ueber 
die bei der Eiweisspaltung auftretenden basischen Substanzen). 
Dieser letztgenannte Aufsatz erweist sich dadurch als in be 
sonderem Masse brauchbar, da er eingehend auch die analytischen 
Methoden berücksichtigt. Pa wo w steuert eine „physiologische 
Chirurgie des Verdauungskanals“ bei, in welcher er die Methoden 
schildert, die ihm bei seinen berühmten Untersuchungen gedient 
haben. Diese dankenswerte Publikation der Pa wlowschen 
Methodik wird hoffentlich dazu beitragen, auch in Deutschland 
zu experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete anzuregen. 
Unter den Aufsätzen eigentlich physiologischen Inhalts seien 
die über Resorption, über die Bildung der Lymphe, über die 
Harnsekretion angeführt. Die Durchsicht dieses letzten Ab- 
schnittes zeigt, dass wir leider von einem Verständnis der Harn- 
sekretion noch weit entfernt sind, und dass & vorderhand nicht 
möglich ist, die klinischen Erfahrungen über Nierenkrankheiten 
durch die Ergebnisse der Nierenphysiologie zu erklären. Aus- 
gezeichnet klar und gründlich ist das von Wiener geschriebene 
Kapitel über Harnsäure, das besonders allen denen willkommen 
sein wird, die sich mit der Pathologie der Harnsüure und 
der Gicht zu beschäftigen haben. Auf mehr als 100 Se 
liefert Cremer eine eingehende Besprechung der Gilyk 
frage; wenn diese Darstellung auch in der ITauptsache die An- 
schauungen der V oitschen Schule wiedergibt, so ist sie doch in 
durchaus objektiver Weise verfasst und führt auch die Arbeiten 
und Anschauungen anderer Schulen gebührend an. Wie zu er- 
warten war, hat der Aufsatz Cremers über das Glykogen 
ebenso wie der Langsteins über die Zuekerbildung aus 
weiss nicht den Beifall Pflügers gefunden, der darauf mit 
einer ausführlichen Darstellung seiner Anschauung im Archiv 
für Physiologie geantwortet hat. 


Die zweite Abteilung des ersten Jahrgangs (Biophysik) wird 
eingeleitet durch einen Artikel von Jensen über die Prot 
plasınabewegung und von Pribram über Regeneration. Diese 
Vebersichtsbilder über zwei der modernsten Gebiete der Biologie 
werden manchen zur Orientierung auf einem Gebiete willkommen 
, das der Heilkunde sonst fern liegt. Anders verhält es sich 
mit den von Tigerstedt, Langendorff und Asher 
1 Abschnitten über intruka 1 Druck und Herz- 
ber den Herzmuskel und die intrakardiale Innervation, 
sowie über die Innervation der Gefüsse. Diew Aufsätze bieten 
die mannigfachsten Berührungspunkte mit der praktischen 
Medizin, und sind in hohem Masse geeigmet, den Aerzten die 
wichtigen Ergebnisse näher zu bringen, welche die Physiologie 
auf dem Gebiete der Zirkulationsorgane im letzten Jahrzehnt 
errungen hat. Auch der aus der Feder von Starling- London 
stammende Ueberblick über die Bewegungen und die Innervation 
des Verdauungskanals bringt vieles, was für die Klinik von 
Interesse ist. — Besonders hervorzuheben ist die umfanzreiche 
Arbeit Monakows über die Lokalisation im Grosshirn, die 
gewissermassen eine Ergänzung zu desselben Autors Buch der 
Gehirnpathologie darstellt. Monakow bespricht ausführlich 
die Deutung der Ausfallserscheinungen nach Verletzungen im 
Grosshirn und das Zustandekommen der partiellen Wirderher- 
stellung der Funktion, wobei er den Begriff der Diaschisis er- 
örtert. Trotz der scharfen Kritik, welche der Verfasser übt, 
berührt der sachliche und vornehme Ton wohl, mit dem er die 
brennenden Streitfragen behandelt. Monakows Abschnitt 
ist durch einige sehr anschauliche Tafeln illustriert. Grütz- 
ner referiert die neuen Untersuchungen über Stimme und 
Sprache, namentlich auch die Arbeiten Ilermann«. 

Der Schluss des Bandes ist den Sinnesorganen gewidmet: 
Akkommodation des Auges (Einthoven), Iell-Dunkeladaption 
(Tschermak), über das Schen Schielender (F. B. Iof- 
mann), Physiologie des Gehörs (Een sen), Geruch (Awaar- 
demaker). 

Die vorstehende Uebersicht, welche keineswegs vollstä 
t. mag ein Bild geben von dem vielseitigen Inhalt. FE 
wünschen, dass die „Ergebnisse der Physiologie“ dieselbe freund- 


liche Aufnahme und dieselbe Beachtung finden, als die in dem- 
selben Verlag erschienenen Ergebı der Pathologie. Vor 
allem ist das Buch denen empfohlen, welche daran mitarbeiten, 
die Verbindung der praktischen Heilkunde mit der Ph, 
zu befestigen. Fr. Müller-N 


P. Jeandelize: 
thyroidienne. 
und 37 Figuren. 
14 Frances. 

Das vorliegende, gross angelegte, über 800 Seiten starke 
Werk bringt nicht nur eine erschöpfende Darstellung der Er- 
scheinungen, welche die Sehilddrüseninsuffizienz bedingt, es 
führt in die Wissenschaft einen neuen Bogriff ein, den der 
„insuffisance parathyroidienne“. Unabhängig von 

ü ii ieder nachzuweisenden akzes- 

s sich beim Menschen sowohl wie 

bei Tie »ren an der Schild rüse oder in der Nähe derselben kleine, 

etwa hanfkörnergrosse Körperehen, welche von Sandstroem 

im Jahre 1880 zum erstenmale beschrieben wurden und deren 

histologischen Aufbau der Referent im Jahre 1895 genau ge- 

schildert hat *). haben den Namen Glandulae parathyroidene 

oder, da sie aus Leisten von Epithelzellen bestehen, „Epithel- 
körperehen“ bekommen. 


Insuffsance thyroidienne et para- 
Etude experimentale et elinique. Mit 5 Tafeln 
Bailliöre et fils, Paris 1903. Preis 


An der Hand einer grossen Anzahl von Tierexperimenten, 
welche an Hunden, Katzen, Lapins, en, Hammeln u. s. w. aus- 
geführt wurden, glaubt Jeandelize nachweisen zu können, dass 
die Folgen der Ilerausnahme der Schilddrüsen ganz verschieden 
sstirpation der Epithelkörperchen; nach der 
len sieh ehronische Störungen, insbesondere solehe der 
lung der Knoel und der äusseren Bedeckung ein, 
der Parathyreoidektomie treten Konvulsion welche 
ihren. Die Entfernung von beide 
nervsen Störungen (Konvulsionen) auch solche dystrophischen 
Charakters. 


sind von denen der E: 
einen st 


J. glaubt nach diesen Erfahrungen dem 
stehenden Satze: „bei Operationen der Schilddrü 
liche ntfernung soweit nur möglich vermieden werd: 
au: ist von der gr 
Operationen an der Schilddrüse 
thyreoidkörperchen zu erhalten. Der Autor verkennt aber nicht, 
dass das bei der Kleinheit dieser Drüsen gewis<e Schwieri 
keiten bietet, doch sind diese nieht grösser, als sie der Okulist 
und der Otologe häufig zu überwinden haben. 

In den we ird uns eine klassische Schil- 
derung des klinisel der Schilddrüseninsuffizienz, 
des Myxödems und des Kretinismus geboten, welche durch vi: 
Photographien und Krankengeschichten illustriert wird. In 
Frankreich scheint auch wahrlich überreiches Material von dieser 
Krankheit vorzuliegen. So haben in manchen Gegenden 10 Proz. 
der Einwohner Kröpfı Tale d’Aosta treffen auf 1000 Fi 
wohner 27,9 Kret Die einzelnen Erscheinungen des My 
ödens, wie die Störungen von seiten der Psyche, des Knochen 
wachstums, die Veränderungen in der Haut, die mangelhafte 
Entwieklung des Genitalapparates und der Geschlechtslust wer- 
den in langen, ausführlichen Kapiteln erörtert. Besonders inter- 
essant und wichtig ist die Schilderung der unvollständig aus- 
gebildeten Erkrankungen, der Formes frustes und der Beziech- 
ungen der angeborenen Taubstummheit zum Kretinismus. 

Der pathologisch-anatomische Teil ist, wie so 
häufig in frauzösisehen Werken, an Umfang und Bereutung 
hinter den klinischen Beobachtungen und den theoretischen 
örterungen weit zurück; ben; so werden weder Sıktions- 
befunde, noch irgendwelche histologische Untersuchungen mit- 
geteilt. 

In der Behandlung werden neben der O: 
+ Erfolge zugeschrieben. 
der spontanen 
nz beim Tier gewidmet. Aus einer Reihe 


hon lunge be- 
1z- 
noch 


von 
hen Büchern hat J. Beobachtungen ge- 


che dartun, dass dio Schilddrüse beim Tier ebe: 


*) Beiträge zu der normalen und erkrankten Se 
e zur patholog. Anatomie und zur allgeme 
(rar. Ziegler) Bd. XIX. 
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erscheinungen hat, „dass aber der Kretinismus beim Tiere be- 
bedeutend weniger häufig zu sein scheint als beim Menschen“! 

Unter der Ueberschrift „linsuffisance para- 
thyroidienne spontande chez l!’hommie“ sucht der 
Autor eine Reihe von Störungen, so die Konvulsionen des Kindes, 
manche Formen der Epilepsie und der Tetanie von einer Er- 
krankung der Parathyroidkörperchen abhängig zu machen; durch 
diese wohl allzu hypothetischen Folgerungen glaubt J. eine Kon- 
grucnz der klinischen Erscheinungen mit den Resultaten seiner 
Tierversuche aufstellen zu können. 

Sollten sich die Behauptungen des Auto 
stirpation der Schilddrüse lediglich dystrophischen Erschei- 
nungen (von seiten des Gehirns, der Knochen, der Hnutbedeckung 
1 der Geschlechtsorgane), der Ilerausnahme der Parathyroid- 
örperchen aber Konvulsionen und Tetanie entsprechen, bewahr- 
heiten, so wäre die Erkennung einer solchen Tatsache als ein 
ritt anzusehen. Der Referent ist allerdings von 
der aufgestellten Ilypothese noch nicht ohne 
weiteres überzeuxt, doch muss er gestehen, dass die Tierversuche 
für sie zu sprechen scheinen. 

Am Schlusse des Werkes findet sich auf 80 Seiten eine wohl 
vollständige Aufzählung aller Arbeiten über die Schilddrüse, 
ihre Nebenorgane und die Erkrankungen derselben. 

L.R. Müller 


, dass d 


- Augsburg. 


Dr. Pierre Janet, Professeur de Psychologie au Collöge 
de France: Les Obsessions et la Psychasthenie. Paris, Felix 
Alean, £diteur 1903. 74 Seiten. Vol. I. 

Prof. F. Raymond ut Pıicrre Janet: Les Obsessions 
et la Psychasthenie. Paris, Felix Alean, öditeur 193. Vol. Il. 
Preis bzider Bände zusammen 32 Frex, 


Die Verfasser vereinigen Symptomenkomplexe, die bisher 
unter den verschiedensten Namen, wie Zwangsideen, Berührun 
angst, Grübelsucht, Phobien, Zwangshandlungen  beschriebe 
worden sind, in einem einzigen Krankheitsbill, da: 
asthenie nennen, 

Das Grund: 
Schwäche der psy 
esten und hi 


vmptom dieser Krankheit ist eine allgemeii 
hischen Funktionen, welche natürlich die kom- 
en Proz isten schüdigen muss, 
m ist nun die „Fonetion du rel“, d. h. der- 
jenige psychische Komplex, welcher unsere Sinnessindrücke zu 
em bestiimmten Begriffe der ausser uns existierenden Welt ver- 
igt und unser Handeln gegenüber der Aussenwelt reguliert. 
Ist diese Funktion gestört, so kann die Wirklichkeit vom Ab- 
strakten oder Phantasiegebikle nicht mehr genügend unter- 
schieden werden, und Denken und Tlandeln entsprechen nicht 
mehr den Bedürfnissen; die Kranken können theoretisch, sogar 
philosophisch denken, nicht aber praktisch; sie können anderen 
gute Räte geben, sind aber entschlussunfühig für sich selber. 
So ist der Wille immer schwach. Iliezu kommt, dass die Zahl 
der gleichzeitig ablaufenden psychischen Phänomene beschränkt 
und damit die Synthese irgend ei 
Daraus entstehen Gefühle der 
d’incomplötude), die sich auf alles m 
die eigene Person; ferner 
Zweifel; die Handlungen 


iche beziehen, auch auf 
resultieren daraus die böständigen 
men nicht zu Ende geführt werden; 
die Ideen haben die Tenden remen (Gedanke der Not- 
züchtigung einer Greisin vor einer Kirche), beziehen sich aber 
immer auf eine Handlung des Subjektes, so haben die 
Kranken nie Augst vor bestimmten Dingen, sondern immer nur 
vor gewissen Ilandlungen u. 

Neben diesen Hauptsymptomen, die sich im Rahmen eines 
Refcrates nur sehr ungenügend zeichnen lassen, werden noch eine 
Menge zelsymptome beschrieben, welche zum grössten Teil 
bereits bekannt sind, aber hier in neuen Zusammenhang gebracht 
werden. 

Die im I. Band von Janet gezeichnete Krankheit wird 
im 11. Band illustriert durch eine Menge von hochinteressanten 
Krankengeschichten in Form von klinischen Vorstellungen durch 
Raymond. 

Trotz dieser Beispiele und trotz vieler scharfsinniger psycho- 
logischer Beobachtungen und Ausführungen ist Referent noch 
nicht überzeugt von der Richtigkeit der Abgrenzung des Krank- 
heitsbildes. 

Die „fonetion du rcel“ ist kein ganz scharfer Begriff, ferner 
ist es doch zweifelhaft, ob eine so definierte Funktion als „an 


der Spitze der psychischen Hierarchie“ stehend aufgefasst werden 
kann. Sie muss ja schon bei dem niedrigsten Geschöpf vor- 
handen sein; bei menschlichen Idioten ist sie relativ am besten 
entwickelt, bei Paralyse und Dementia praecox leidet sie nicht 
früher als andere Funktionen, oft bleibt sie gerade besonders lang 
erhalten. In den Krankengeschichten erweckt der Umstand etwas 
Misstrauen, dass trotz dem Bestreben, den ganzen Meuschen zu 
b: urteilen, eine eigentliche Differentialdiagnose nie versucht wird; 
jedenfalls verlaufen einige Fälle von Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein mitunter; und das Misstrauen wird 
erhöht, wenn man sieht, dass das manisch-depressive Irresein, 
wenn überhaupt, nur in der zyklischen Form erwogen wird, und 
wenn als ein besonders wichtiger Unterschied gegenüber der 
Hysterie der Mangel der Ilypuotisierbarkeit angeführt ist. 

Sei dem übrigens wie ihm wolle, das Buch mit seinen feinen 
psychologischen Beobachtungen und Analysen und den 200 bis 
300 hoehinteressanten Krankengeschiehten bietet jedem Neuro- 
logen eine Fülle des Lehrreiehen und Anregenden. 


Bleuler. 


Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im König- 
reiche Bayern. 32. Band für das Jahr 1901. 304 Seiten. Mit 
5 Tabellen, 7 Kartogramnıen und 7 Diagrammen. München 1903. 
„Die bayerischen Generalberichte sind die besten Medizinal- 
berichte, welche von Verwaltungen herausgegeben werden“ — 
dieses jüngst von seiten eines Referenten gespendete Lob wiegt 
um so schwerer, als es von einem anerkannten nichtbayerischen 
Medizinalstatis r herrührt. Die Berichte geben bekanntlich 
nicht nur trockene Zahlen, sondern auch Nachrichten über alle 
gesundheitlichen Zustände und Bestrebungen, und zwar ab- 
w.ichend von den meist-n derartigen amtlichen Veröffentlichungen, 
scheuen sie sich nicht, die ungeschminkte Wahrheit zu sagen, und 
such nicht, offene, kernige Aussprüche von Amtsärzten weiter be- 
kannt zu mache: 
Der diesjährige Bericht ist leider merklich kürzer als der 
vorausgegangene mit 414 Seiten; aber es wurde doch mit guter 
Auswalıl nur weniger Wichtiges oder wiederholt Behandeltes über- 
gangen. 2 
Die Zahl der Geburten hat sich, auch relativ zur Bevölke- 
vermehrt. die der Sterbefälle von 8,53 auf 2,32 Proz. 
vermindert, so dass ein Geburtsüberschuss von 88102 Menschen 
L ht. der höchste, der bis jetzt in Bayern erreicht worden 
kommt noch ein Ueberschuss der Eingewanderten tiber 
die Ausgewanderten von 23000 Menschen. Die grösste Sterblich- 
keit weist Niederbayern auf mit 2,9 P' die geringste wie immer 
die Pfalz mit 1.87 Nur In den Jahren 1806 und 1898 war die 
Sterblichkeit geringer. Die Säuglingsaterblichkeit, 239 auf 
hundert 
derartiger Aufzeichnungen und war nur 18 uledriger. 
0er Jahren hatte sie noch 32,7 Proz. betragen und 
noch beträgt sie annähernd soviel In Niederbayern. Gegenüber 
dem Vorjahre weisen in erster Linie von den Infektionskrauk- 
heiten Masern, Influenza und Cholera nostras eine betrüchtlich ze- 
Mortalität auf. Der Prozentsatz ürztlich Behandelter 
Gestorbenen ist #4 Proz. im ganzen Königreich und 
wieder am höchsten in Oberbayern und Unterfranken. wäh- 
der in Niederlmyern und der Oberpfalz wie seither unter der 
storhenen bleibt, 
ie Zahl der Todesfülle durch Blitzschlag war 47. dis 
höchste seit 1878, dem ersten Jahre der betreffenden Aufzeich- 
nungen. Pockenerkrankungen gab es nur 27 mit 
3 Todesfüllen. Die Diphtheriesterblichkeit, 27 auf 100000 Le- 
hende, war noch nie ro geriug In den letzten 25 Jahren, wie im 
Berichtsjahre. Die Influenza verursachte selt Ihrem Wieder- 
auftreten Im Jahre 1800 im folgenden Jahre 1801 die grüsste 
Sterblichkeit mit 4868 Todesfällen; diese nahm dann ab bis 1804. 
stieg bis 1900 wieder auf 2860, Ist aber In Berichtsjahre auf 1: 
gefallen. Während dieser 12 Jahre kamen die meisten Todesfälle 
im Februar und April vor. Diese und die Mürzfälle machten zu- 
sammen fast die Hälfte aller aus. Der Typhus ist von 4.9 
immer auf 100000 Tebende berechnet) und 4,1 der beiden Vor- 
Jahre wieder auf 5.1 gestiegen, eine Folge von kleinen Lokal- 
epidemien in der Oberpfalz und Schwaben. Immerhin bleibt diese 
Zahl gegen die der &er Jahre (über 20) weit zuriick, Ein grüs- 
serer Unterschied der Häufigkeit in den einzelnen Reglerungs- 
bezirken zeigt sich nieht mehr, wie dumals. Verhiltnismässig 
recht gering für eine Grosstadt ist die Zahl der Typhuserkran- 
kungen in München; die Sterbefülle sind .seltener als in Mittel 
im Königreich, aber verbältnismässig hoch gegenüber den Er- 
krankungen, sie betragen wie Im Vorjahre 23 Proz., beinahe Y,. 
Man wird daraus schliessen können, dass mancher Erkrankungs- 
fall trotz der Vorschrift nicht wird angezeigt worden sein, aber 
offenbar waren die bekannt gewordenen Fälle recht schwer, denn 
bei den 67 in den Krankenhäusern Verpflegten war die Sterblich- 
keit fast genau dieselbe (22,4 Proz.), während sie z.B. im Nürn- 


bendgehorene, ist die zweitnledrigste selt dem Bestehen 
In den 


ganz 


2. September 1903. 
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berger städtischen Krankenhaus in den letzten 2 Jahren nur die 
Hälfte betragen Int (5 auf 44) und ebenso In Würzburg (11 auf 97), 
also an beiden Orten nur 11 Proz. Auf Infektion durch Trink- 
wasser wurde ein grosser Teil der Erkrankungen in Kalsers- 
lautern (49), dann in Waldmünchen und Umgebung (143), Neu- 
brunn (Ufr.), Klosterbeuren und Meitingen (Schwaben) zurlick- 
geführt. Mehrfach wurde grosse Unreinlichkeit, dann Milel 
Infektion angeschuldigt. Daneben wurden Verschleppungen und 
persönliche Ansteckungen beobachtet. 

Die Mortalität an Tuberkulose (257) ist etwas geringer, 
als im Vorjahre, und zwar in allen Regierungsbezirken mit Aus- 
nahme von Schwaben, so dass trotz der starken Zunahme Im Ve 
jahre nunmehr wieder der verhältniswässig geringe Stand von 
1890) erreicht Ist. Seit 1388—1892, In denen die Sterblichkeit noch 
325 betrug, Ist die Krankheit entschieden etwas seltener geworden. 
Eine hohe Sterblichkeit weisen die Städte Landsberg und Stra 
bing auf; ganz auffallend hoch Ist sie aber In einzelnen bei Würz- 
burg gelegenen Orten, so Waldbrunn mit 1260, Oberdürrbach mit 
1008, also mehr als dem Vierfuchen des Königreiches. Während 
Ruhr und Intermittens seit Jahren ohne Bedeutung sind. 
war die Sterblichkeit an einheimischer Breehruhr gegen das 
Vorjahr zwar nicht unbeträchtlich zurückgegangen, wies Jedoch, 
ausser In Oberbayern und Pfalz, immer noch höhere Zahlen als 
in den 80er Jabren auf. Das Kindbettfieber hat eine ze 
ringe Zunahme auf 5,9; zwischen 18%8—1892 hatte es noch 8.4 
betragen, aber im Vorjahre war es auf 5,0 gefallen. Die Menin- 
gitis cerebrospinalis bleibt seit 3 Jahren ziemlich 'gleich- 
missig auf nicht ganz 1,0; auf 52 Todesfälle wurden 181 Erkran- 
kungen angezeigt. Es ergibt dies eine Sterblichkeit von etwa 
29 Proz. Erysipelas hatte je “Sterblichkeit von 4.9, 
akuter GelenkrheumatisMius von 45. Die Zahl der 
Krätzkranken der öffentlichen Anstalten Ist unter die Hülfte 
derjenigen von 1805 gesunken; dagegen zeigt die Syphilis im 
weiteren Sinn wohl seit 1896 eine geringe Abnahme der Erkran- 
kungen, die Zahl-der Todesfälle ist dagegen auf 312 gestiegen, wo- 
von nieht weniger als 141 auf München und 52 auf Nürnberg treffen. 
Die Todesfälle an Neubildungen, im Vorjahre etwas sel- 
tener geworden, sind auf 103,7 gestiegen gegenüber &,2 In den 
Jahren 1888-1892. Referent kann nicht annehmen, dass diese 
Zunahme um nahe Y, seit 10 Jahren nur auf besserer Diagnose 
und Zählung beruhe. Eine starke Zunahme im Berichtsjahre 
zeigt besonders Unterfranken, dann Oberbayerı 
die Sterblichkeit des Immer am meisten befullenen $ 
reicht. Von den an Krebs Gestorlenen waren 9 ärztlich be- 
handelt worden. Betreffs der geographischen Verteilung in den 
einzelnen Bezirkgänitern sei angelegentlich das Studiun von Ta- 
belle und Karte empfohlen. Dass auch in Bayern praktische 
Aerzte, welche so Wertvolles zur Aufklärung der Aetiologie des 
Krebses beitragen könnten, sich mit dieser beschäftigen, geht aus 
den kurz angeführten Arbeiten von Dr. Schlier in Hersbruck 
und Dr. Hoeber in Augsburg hervor, welche eine besondere Ver- 
öffentlichung verdienen würden. 

Aus dem ausführlichen Bereichte über die Kranken. 
Irrenanstalten u.s. w. sei nur angeführt, dass die Zahl 
der allgemeinen Krankenanstalten461 betrug mit über 18000 Betten 
und #7 000 verpflegten Kranken, von welch letzteren % auf Mün- 
chen allein füllt. Die Sterblichkeit betrug 5 Proz. der Erkrankten. 

Ernährung. Die Zahl der Schlachtungen, besonders der 
Schweineschlachtungen, Ist infolge der hohen Fleischpreise etwas 
zuriiekgegangen, in München allein um 23600. Die Zabl der 
tuberkulösen Tiere betrug im Königreich 11. Proz. der ge- 
schlachteten Tiere, in Niederbayern war sie am höchsten (2,3 Proz.). 
Weit mehr als durch mangelhaften Ernteertrag wurde die Lebens- 
haltung durch Stockung in Handel und Gewerbe ungünstig beein- 
flusst. Eine günstige Folge dieser Verhältnisse Ist nur die Ab- 
nahme des übermüssigen Bierkonsums in mehreren grösseren 
Städten; so ging er in München von 401 Liter pro Kopf und Jahr 
im Jahre 1896 stetig bis auf 341 Liter, also um über '/, zurück. 
In den Landstädten und Landgemeinden der meisten Regierungs- 
bezirke hat er dagegen eine den wirtschaftlichen und gesund- 
heitlichen Forderungen widersprechende Höhe erreicht, wie in der 
Stadt Pfaffenhofen mit einem Tageskonsum von 3% Liter pro 
Kopf. Eine grosse Anzahl von Berichten äussern sich über die 
Schädlichkeit des zunehmenden Bierkonsums. In dieser Be- 
ziehung, wie andrerseits bezüglich der Notwendigkeit der Er- 
nährung der Säuglinge durch die Mutterbrust sollten die Aerzte 
unermüdlich einzuwirken suchen. Die natürliche Ernährung 
„macht keineswegs bedeutende“ Fortschritte. Dass aber nicht 
Alle Belehrungen umsonst sind, beweist der Fortschritt Im Amte 
Weilheim, wo jetzt % der Mütter ihre Kinder entsprechend stillen. 

Auf wenigen Selten Ist eine Fülle von Nachrichten über 
Wohnungen mitgeteilt. Einen umfassenden Einblick in die 
Wohnungsverhältnisse gewährt die Ausführung der neuen polizei- 
lichen Wohnungsaufsicht. Sie hat schon In der kurzen Zeit des 
Bestehens Nutzen gebracht. Möge sie mit aller Entschledenheit 
‚weitergeführt werden; es zeigte sich wiederholt, dass gerade in 
solchen Gemeinden, welche Fehlanzeigen über vorgefundene Miss- 
stünde erstattet hatten, grobe Misstiinde herrschten. Die Wohn- 
räume zeigten sich besonders in zahlreichen lündlichen Anwesen 
überfüllt und in noch höherem Grade war dies bei den Schlaf- 
räumen der Fall, gerade auch auf dem Lande. Ein weiterer be- 
deutungsvoller Schritt zur Herbeiführung gesunder Wohnungsver- 
hältnisse, namentlich in der bisher ganz unberücksichtigten Pfalz, 
geschah durch die neue Bauordnung. . Doch ist mit all diesem 


noch ni 


it der Stand der Wohnungsgesetzgebung von Preussen er- 
reicht, ches diesem Punkte der Gesundheitsptiege 
jeden weiter fortgeschritten Ist, so in Bezug auf Enteignungs- 
ht der Gemeinden, Zusanmenlegung von Grundstücken. Es 
re zu wünschen, dass der Antrag der bayerischen Kammer von 
01 um Abinderung des Zwungsenteignungsgesetzes vom Jahre 
volle Berlicksichligung fünde. 

Eine rühmliche Spezialitiit Bayerns Ist das königliche Wasser- 
versorgungsbureau, nit dessen Unterstützung Im Berichtsjahre 
neue Wamerleitungen mit über 4%, Millionen Kosten hergestellt 
wurden. 

Ueber Leichenschau Ist nichts erwähnt, obwobl auf diesem 
Gebiete Im Vergleich mit den Kortschritten der süddeutschen 
Nachbarstanteu och manches zu tun ist. So besteht, soviel dem 
Keferenten bekannt ist, noch nicht die allgemein bindende Vor- 
schrift, dass überall, wo ärztliche Behandlung stattgefunden 
hatte, vom Lelchenschauer die Angube der Diagnose von selten 
des Arztes zu erheben Ist. K. Kolb- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 37. 

P.G. Brondgeest-Utrecht: Dialysatum digitalis grandi- 
fliorae (Golaz), Digitalinum purum cum (Merck), 
Infusum herb. aıgitaus purpureae nach Versuchen am isolierten 
Froschherz. 

Dinlysatum digitalis granditiorae Golaz wirkt ganz ühnlich 
wie die Digitallsblatter und das Digitalinum germanteum purun 
Merck. Die plurmakologischen Versuche des Verfassers haben 
ergeben, dass das Digitalisdialysat ein sehr wirksames Präparat 
ist, welches eine sehr genaue Dosierung erlaubt und in nicht zu 
grossen Gaben eine regelmässige typische Digitallswirkung zeigt. 
Von Bedeutung ist auch sein fester Gehalt an aktiver Substanz, 
der nicht ekelerregende Geschmack und die gute Haltbarkeit. 
Am Krankenbett haben sich die günstigen Erwartungen von dem 
Gebrauche des Mittels, das aus der Unverrichtschen Ab- 
teilung von Bosse und Schwarzenbeck zuerst eınpfohlen 
wurde, auch dem Referenten durchaus bestätigt, 

W. Zinn- Berlin. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bd. VIl, Heft 5. 14vi 

1)0. Huber- Berlin: Ueber den Nachweis der verschiedenen 
Zuckerarten im Urin und über ihre Bedeutung im Stoffwechsel. 
(Aus der 1. medizinischen Klinik des Geheimrat Prof. v. Leyden.) 

Eingehende und schr lesenswerte, grösstentells auf eigenen 
Untersuehungen beruhende Studie, mit spezieller Bertcksichtigung 
der Militürdiensttauglichkeit. In differentielldingnostischer Hin- 
sicht wird die pathologische Ausscheidung von Traubenzucker, die 
alimentäre, Alkohol- und Vagantenglykosurle, das Vorkommen von 
Milchzucker im Urin. welches im Puerperium und während der 
Laktation, namentlich aber auch zur Zeit der Entwöhnung zu 


Irrtümern Veranlassung geben kann, die oft Im FE rmehrte 
Glykuronsäure des Harns und die erst in neuerer hr und 
mehr gewürdigte Pentosurle ausführlich besproc] beztiglich 


ihrer Aetiologie finden sich die nenesten Anschauungen referiert. 
Vom praktischen Standpunkte aus ist es wichtig, sich durch den 
positiven Ausfall der Trommerschen Probe nicht Irreführen 
zu lassen und nicht lediglich auf Grund derselben die Diagnose 
Diabetes zu stellen. 

2) Jordan-Heidelberg: Die Massagebehandlung frischer 
Knochenbrüche. 

Die Einführung der Unfallsgesetzgebung hat gezeigt, dass die 
Behandlungsresultate der Knochenbrüche schlecht zu nennen sind. 
Man legte bisher das Hauptaugenmerk auf die Herstellung der 
normalen Form dreh fixierende Verbände und vernachlässigte da- 
bei die funktionelle Aufgabe der Wiederherstellung von Muskel- 
und Gelenksteifigkeit. Es hat sich nun erwiesen, dass ein gr- 
wisses Mass von Bewegung sogar für die Entwicklung von Kallus 
fürderlieh ist, dabei aber einer Verstelfung und Muskelatrophie 
vorgebeugt werden kann. 

J. bediente sich der von Championnlöre begründeten 
funktionellen Methode mit der nur temporären Fixierung in 
ca. 100 Füllen und erzielte dabei vorzügliche Endresultate. Bel- 
spielsweise massierte er frische Radiusfrakturen sofort nach der 
Verletzung auf einer festen Unterlage, wickelte sie nach Reposition 
in eine feuchte Binde ein und nahm dann die Fixierung mittels ein- 
facher Schiene vor. Dieses Verfahren wurde täglich wiederholt; 
schon einige Tage nach der Fraktur begann er mit leichten Be- 
wegungen der Finger und des Hundgelenks, sowie des Ellbogen- 
und Schultergelenks unter manueller Fixierung «der Bruchstelle. 
Die Massage soll 15-30 Minuten lang In milden und zarten 
Streichungen bestehen. Die Schmerzlosigkeit muss als Kriterium 
für die richtige Handhabung dienen. lleilung und Gebrauchs- 
fähigkeit fallen bei dieser Methode zusammen, »o dass die Be- 
handlungsdauer wesentlich gekürzt wird. Brüche des Vorderarms, 
illbogen- und Schultergelenks wurden in ähnlicher Weise be- 
handelt. Bei Brüchen der unteren Extremität wurde die Massage 
als vorbereitendes Verfahren angewendet bis zur definitiven An- 
legung der für dieselben souveränen Gehverbünde. 

3) Karl Grube-Neuenahr: Ueber den Einfluss der Mineral- 
wasser auf das Blut. 2. Mitteilung: Einfluss auf die chemische 
Zusammensetzung. 
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1 Arbeit 
Blutes 


Bei Nachprüfung der Resultate einer früher 
rfasser dureh Gefrierpunktsbestimmmngen. «l 
Ergebnis, dass nach 14 tige 
ahrer Sprudel der osmotische Dru 
wies. 

4 G. I. Mamlock-Berl 
(Aus der 1. medizinischen Klinik des Geheimrat v. Leyden.) 
ch Grawitz und Noorden beruht die Chlorose auf 
einer vasomotorisch 
Blutes und zur Quellun, 
körperchen Im Knoch 


Zur Behandlung der Anämien. 
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Behandlungsmethodi wi wür ein Versuch 
init Transfusion men 1 defibrinierten Blutes, verdünnt mit 
physiologischer Koch ung. rechtfe 


5) E. Boehr-K el: Weitere Beobachtungen über den 
ae Kreuznacher Bäder bei Herzkranken. (Mit 41 Kurven.) 
(Schlu: 

B. berichtet über überraschend günstige Erfolge bei Störungen 
der Innervation, Myokarliti und Herzklappen- 
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M. Wassermann- 


Archiv für Gynäkologie. 69. Bd. 3. Heft. Berlin 1903. 

b E. Wormser-Basel: Die Regeneration der Uterus- 
schleimhaut nach der Geburt. 

Untersucht wurden 7 Vterl (davon 4 sofort post partum ent- 
nommen. 36 mal durch Ausschabung und 5 mal dureh digit 
Lösung gewonnenes Material vom 1.22. und I mal vom 60. Tax 
nach der Geburt. Die Regeneration i Ende der 
3. Woche soweit geliehen, dass allı 
annähernd normal vorhanden sind, oh 
Charakter ganz abgelegt zu haben . bilden sich in der 
Tiefe der Schleimhaut die Dezidunzellen zu normalen Stromn- 
zellen zurü ahlreiche mikroskopische Bilder.) 

2 Fritz Hitschmann und Otto Th. Lindenthal: 


saccadierte Atmungsübungen nac 
und Entziehung alkoholischer Ge 


Berlin. 


Zur 


Frage der Deziduabildung bei Phosphorvergiftung. (Aus der 
1. Universitäts-Frauenklinik und dem pathologisch-anntomischen 
Institut In Wien.) 

In 9 n von P’hosphorvergiftung mit Ausschluss von 
Schwangerschaft zeigte die mikroskopische 


Tterusse imhaut nirgends auch nur andentungsweise 
einer Dezidnahlldung. Demmach muss die bixheri 
Bildung einer Dezidua unter der Wirkung einer 
giftung als unrichtig bezeichnet wer 

3) 4. Hitschmann und Otto h 
weisse Infarkt der Plazenta. (Aus der 1. 
klinik des Hofrat Schauta.) 
ithel der Chori 
tion eines Endothels und besitzt die F 
zu verhindern. Die Ernährung des Zott 
des intervilli Raumes und eine Veränd Zerstörung 
Zottenepithels hat dieselben Folgen wie eine Verinderung des 
ssendothels, es entsteht dadurch der sogen. Infarkt, v 
cher demnach kein Infarkt Ist, sondern in seiner Entstehung einen 
der Thrombose aunlogen Prozess darstellt. 

4) Fritz Hitschmann: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Korpuskarzinoms. (Aus der I. Universitäts-Frauenklinik des Hof- 
rat Schauta in Wien.) 

7 Fälle von typischem 
reinem Plattenepithelkarzinon 
dermisierung der Uterusschleh 
sogen. Psoriasis oder Ichtlyosis 
gegen kommen Metaplaxi von Zylinderepithel in Pl 
(auch mit Verhornung in Drilsenkarzinomen des Corpus 
häufig vor in verschiedener Ausdehnung, 
der Korpusschleimhaut verdient beson 
noch keine Tumorbildung vorliegt. Die primären Plattenepithel- 
karzinome des Corpus uterl sind einheitlicher Natur. 

5) Richard Volk: Das Vorkommen von Dezidua in der 
Zervix. (Aus der II. Syphllisabtellung [Prof. Lang] und aus 
der I. geburtshilfl. Klinik [Prof. Schauta] in Wien.) 

Intrauterlne Gravidität im 9. Lunarmonat. Probeexzision 
aus der Portio, Stellenweise ausgesprochene dezidunle Umwand- 
lung des Bind. webes der Zervixmukosa. 

© A. Sittner-Brandenburg a. H.: Bauchschwangerschaft 

beim Kaninchen. 
Biutversorgung der (sekundär) In der Bauchhöhle llegen- 
ah in der Weise, dass ein Netzstrang zu der einen 
azenta und eine führende Gewebsbrücke von dieser zur 
Jern Pinzenta verlief. 

m Henry Hirschl: Bericht über die Gesundheitsverhält- 
nisse bei 1000 Neugeborenen in den ersten Lebenstagen. (Aus 
der k. k. deutschen gehnrtshilflichen Klinik für Aerzte zu Prag.) 

Aus den zahlreichen Einzelheiten des Berichtes sei erwähnt. 
dass etwa der Süuglinge nach einem Anstaltsaufenthalt von 
9—11 Tagen mit einer Gewichtszunahme entlassen wurden; die 
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In Prag werden 
mehr gebadet; 
verbleibende Nabelsehnurrest wird mit Der- 


N 6. Leopold: Zur Eröffnung der neuen k. Frauenklinik 
in Dresden. 
Die mit einem Aufwand von über 2 Millionen erbaute Klinik 


t 1m Betten für Wöchnerinnen, 56 für gynükologisch 

2 für das Sonderhaus und 45 für Hebammenschülerinnen. 

"erhältnissen und den Rüumen für Aerzte, Heb- 

rinnen, Unterricht u.s. w. Int aufs reichste Rech- 
Anton Heugge- Greifswald. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 36. 

DC. Schambacher-Strassburg I. E.: Weiterer Beitrag 
zur Frage der vorgetäuschten Extrauteringravidi 
hatte früher unter 14 Hämatocelen 4 Fälle beschrieben. 
auf el vangerschuft zurückzuführen waren. 
r als auffällig grosser Prozentsatz 
iese Wochensehr. 1903, No. 25, p. 1079. 
Is über 4 Hümatocelen, wo bei der 
Ursachen, als Schwangerschaft, für 
uterguss. sie Sch. hält an seinen früheren An- 
allen fest, dass di ;gose auf ektopische Gravidität nur durch 
Befund von Biresten oder fötalen Elementen gestellt werlen 


Der Operationstisch nach 


Allen sonstige 


tet Jetzt aberm 
ion ebenfalls andere 


M. Wegscheider-Berl 
Dr. Rumpf. 

Ausführliche Beschreibung des von Rumpf im Jahre 108 
benen Operationstisches für gyniükologische Eingriffe aller 
u beziehen von W. Körk in Kratzwiek bei Stettin. Preis- 
gabe feblt. Jaff&- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
zu Heft 1. 

» E. Bloch: 
Magendarmkanal des Säuglings. 
Kopenhagen.) 

Zu jedem kürzeren Referat ungeeignete, sehr Iesenswerte 


Untersuchungen. 

6 E. Praetorius: Zur pathologischen Anatomie der 
Poliomyelitis anterior acuta infantum. (Aus der Kinderklinik 
und dem pathol, Institut zu München.) 

Exakte mikroskopische Untersuchung von 3 Fällen unter An- 
leitung von Schmaus. Dauer der Fülle ca. 3 Monate, über 


6 Monate und en. 9 Monate. Interstitielle Entzündung der Ge- 


Bad. 58, Ergünzungsheft 


Anatomische Untersuchungen über den 
(Aus der mediz. Klinik in 


swand und Gefässumgebung, wie Degeneration der Ganglien- 
1 waren auc 


hier die typischen Befunde als Ausdruck der 
digung durch ein gemeinsames Agen: Pr. 
E Autoren an, welche eine einheitliche Patho- 
genese — Infektion — der spinalen Kinderlähmung behaupten. 

7) A. Schüller: Polymyositis im Kindesalter. (Aus der 
nabtellung des 1. österr. Kinderkrankeninstitutes zu Wien.) 
jühriger Knabe erkrankt nach Pertussis an 4tiägigem 


zell 


Fieber mit Dyspepsie und einem flüchtigen Exanthem. Daran 
schlie 


st sich eine Polynyositis: schmerzhafte Verhärtung der 
in des Gesichtes, Nackens, Thorax, Rückens und der Ex- 
ten. Schmerzen In Stirn und Schultern auf der Höhe der 
ankung unter Ausbildung zahlreicher Kontrakturen. Nach 
Dauer Rückgang aller Symptome. Heilung in 
Anschliessend werden die Dystrophien, Hypoplasien, 
Iyperplasien der Muskeln, die progressive ossitizierende Myositis, 
die degenerjerenden und entzündlichen Muskelentzündungen be- 
sproehen, Schliesslich rekapituliert Sch. die bisher publizierten 
Beobachtungen. 

8 Hasenknopf und Salge: Ueber Agglutination bei 
Scharlach. (.\us der Universitäts-Kinderklinik in Berlin.) 

Einleitend geben H. und 8. die Geschichte der Lehre von der 
Bedentung der Streptokokken als Erreger des Scharlachs. Noch 
heute ist die Frage: ob primäre Erreger oder aber sekundäre 
Parasiten, eine offene, 

Diese Frage im Sinne der ersteren Ansicht zu entscheiden, 
versuchten H. und 8. auf Anregung Heubners durch Unter- 
suchungen über Agglutination bei Scharlach, nach dem von 
Koch für die Tuberkulose angegebenen Prinzip. Die Technik 
der Untersuchung muss im Original nachgelesen werden. 

Es zeigte sich, „dass Scharlachstreptokokken durch Serum 
von Scharlachkranken agglutiniert werden, dass diese Eigenschaft 
des Scharlachserums jedoch gegen Ende der Rekonvaleszenz er- 
lischt, dass die meisten andersartigen Streptokokken durch 
Scharlachserum nicht beeinflusst werden und dass schliesslich 
sowohl gesunde wie eine Reihe von andern Streptokokkenerkran- 
kungen stammender Serumarten Scharlachstreptokokken nicht 
agglutinieren“. Sodann geben H. und S. eine genaue Uebersicht 
über die bisherigen Arbeiten über Agglutination der Strepto- 
kokken, untersuchen ferner das Verhalten derselben, wenn sie, von 
Scharlachfüllen entnommen, mehrere Tierpassagen erlitten haben. 
Dadurch wird die Agglutination abgeschwächt, nicht aufgehoben. 
Ist nun der Scharlachstreptokokkus dessen spezifischer Erreger* 
Trotz Baginskys Ansicht muss dies verneint werden, denn. 
morphologische wie kulturelle Unterschiede von den Streptokokken 
verschiedenster Herkunft fehlen; wohl aber treten die- 
selben zu dem Scharlachkranken In direkte 
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CHRIFT.. 


biologische 


Beziehungen, 
wweist. No wertvoll also die 
Scharlachheilserum zu finden, si 
boten, weil es fraglich ist und. b) 
wonnene Antistreptokokkenserum 

jemete Komplemente findet. 

d) Kleine Mitteilungen: 

0. Reinneh-Milnchen: Pyonephrose als Komplikation 
einer choleriformen Enteritis bei angeborener doppelseitiger 
Hydronephrose eines 6 monatlichen Kindes. 

Axel Johannessen-Kopenhagen: Uebersicht aus der 
nordischen pädiatrischen Literatur. 
Literaturbericht. Besprechungen. 


wie dies di 
Bestrebungen, 
1, so bleibt 


Siegert- Strassburg. 


Virchows Archiv. Bd. 173 Heft 3. 


18: Georg Riebold: Ein Beitrag zur Lehre von den Oeso- 
phagusdivertikeln, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ana- 
und ihrer Pathogenese. (T’aıl . Instirmt des Stalt- 

hanses zu D: “ 


uchungen 
" fast alle sei 
ben durch seine Ser 
den weltaus meisten Beobachtunge 
benachbarten Lyimphedrüsen in 
reinen Anthrakosis, Chalikosis une 
Anthrakose kombiniert mit Tuherkuls 
ausschliesslieh chronische "Tuls 
dentung Ist h die Beobachtung v Riebold,. das 
kulatur fast stets auf die Divert wand un 
® arf ou ikelrand aufhör 
bert zur St Theorie ja immer das 
der M Divertikeleinzang betont, 
ordentli le. bei denen eben auch die Z 
* im Stich lässt, dürfte nach der t des Verfa 
kongenitalen Ai 
n. 
die 


«livertikeln 
e zur Zeukerschen 
nschnitte nachw. 
ehronisehe Ei 
lit kommen. 
ilerosis fand er 
. jedoch nur in 
ulose. Von Iwsonde 


sieh 
Er konnte 


Ausser anf reinen Ti 


or ten 
Untersuchungen Ts aktionspulsionseliven 
Fälle und Pulsionsdivertikel (4 Fäll 


1 Karl Kleist: Die Veränderungen der Spinalganglien- 
zellen nach der Durchschneidung der peripherischen Nerven 
und der hinteren Wurzel. 

m Referat nic 


l 


'hes Institut zu Ofen-Pest.) 
Von « Ergebnissen «de 
hervorzuheben: am früheste: 
nukleären Leukoeyte 
multinukleären Teukocyten, schliessi 
und endlich die Erythroeyten. 
21 1. A. de long: Lienale Leukämie bei einem 5 Wochen 
alten Kalbe. 
Die Milz dex Kalbex wi 


Arbeit w 
hei 
. dann die a 


fü 
n zugrunde die 
sen Lyamphec 
h die kleinen Lyinphocy 


Punkte 
sen. Ui- 


en 


. sie B 
1 Binden bet‘ 


1.kel Die Tenkoe 
Kulikmillimeter. 


1 stark vermehr 
das Knochenmark 
Beobachtung als einen 


sehen zu müssen, weil seine 
grösserumg nicht innerhalb 


Wochen zust 


22 N. Guleke: Zur Frage des Verhaltens der Neben- 
Berlin.) 


nieren bei kongenitaler Syphilis. 
Bei elnem 2 Ta 

sich neben einer H 
einer bochgernd 
ehenniere 


(Pathol. Institut zu 
alten Kinde einer Puelln publ 
yatitis gummosa, Splenitix interstitiall 
Osteochondritis in der Rindensuhstı 
imiliaren Gummis noch 
örmige oder ovale, nekrotische Herde 
vorhanden. Anffallend waren die reichl! 
in der Peripherie der Herde 


ten 

inten, so nelgt er der Meinung zu. 

sammenhang mit der Ines stehen. Tin 

utstehumg vermag er nieht zu geben. 

kow: Beitrag zur Kenntnis des Myeloms. 
zu Base 


Nekrosen Im 
rung für ihre 
20 8. Saltı 
Pathol-nnat. Inst 


sich an der 4 
Im Blut war 
vorhanden, be 


und 7. Rippe und 
lhrte M 
Leber, 


perchen 
mie er- 


die ein am 


Operation 
i di 


Er hatte makroskop und 
einer Struma eolloldes. Jod wurde, we 

. nachgewiesen. Dass die 
Ursprungs war. bewies der Befund von 
reehnet den vorliegenden Tumor zu den malienen 4 ” 
, B. Huxuenin: Ueber einen Fall von Gallenblasen- 
ruptur mit tödlicher Blutung infolge eines Carcinoma haema- 


todes an der Vereinigungsstelle der 3 Hauptgallengänge, nebst 


1649 


Bemerkungen über einige gleichzeitige Leber- und Pankreasver- 
änderungen. «l’athol. Instinut zu Genf.) 

41 Kleinere Mitteilungen. 
Karl Sternber 


Nir 


lienalis ein sehwächeres 
und mit dünnen Ar: 
u das hohe Alter v 


Jahren erre 


geht aus dem F ilz kein lebenswiehtiges 
Organ darstellen, und ‚ntliche Bedeutung 
blutbildendes Orzam zukommen kan. 


Wilhehn Ebstein: Einige Bemerkungen zu der Geschichte 
der Rezidive bei den Pocken. Schridde- Erlangen. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
41. Bd, 6. left. 
zu 1. Meyer und 
suchungen über den Tetan 
In dieser Abhandlung 
Darstellung und Bespre 


Fred. Ra 


den Tetanus, insbeson 

die Inkubationszeit, 

rosun. bieten 2 T der 
m reiftun zen über 


der vi # 
interessanten V 


die Theor 


anusver- 
u der Verfasser 


zum jr 
i en marklosen 
ibrillenpia 
» werden zum 


cheinlich 
et dureh 


list 
a8 die 

untersehwelligen 
ten Muskeltonns 


utliessende, 
werden und einen 
stellt sich an dei 
des almer 


rn der v 
es] 


ker 


zemeinen Ntei 
jedes, bei wi 
1 Retlextet Die Verfasser 
rtlich motorische V 
rre, von der sekuni 
dem Reflext 
tritt das Gift zu allen mi 
ankung wird, abzes 
I dit. A 
und Atrophie 
Wird 
e und 
do- 


ziftung lokale 
nsiblen 


hen N 
von gewissen E 
Folge der V. 
er rotrahierten ı 
x Gift in die 
Rü mark injiz 
lorosen Te 


lbstv. 
bende V 


Form des reinen 


sin ni 
aufgene 
its in die N > wenn 
net Ist, kann durch sabku 
unter keinen U; 
Dage 
von den Infektionsstellen » 
s Antitoxin neutralisie Hieraus erziht x 
erlanfende Verziftun; 


1 befindliche ode 
Girt dure 
sonst 


ne le, 
anfgen 


Rettung noch zung 
in die Nerv 
Injektion oder 
den Verfassern 
als Belex 

an K . Ueber die Resorption aus dem 
subkonjunktivalen Gewebe, nebst einem Anhang: Ueber die 
Beziehung zwischen der Reizwirkung gewisser Lösungen und 
ihren osmotischen Eigenschaften. 

. 8. Faust: Notiz über das Acocantherin. 

; - Karlkhad: Zur Kenntnis der Albumosen im 
Sputum Tuberkulöser. 
Es gelang «dem Verfasser un 
tum Tuberku) Albumen 


ktion des Autitoxins 

Ibst. d.h. dureh imt orale 
1 die Norvenstäimme, wofür ein v 
von Tetanus beim Mensch 


r Krells Leitung. ans wit 
und Pepton (K ülıner ol 


Sı 


Meersehweine] LE 
rengierten, auf 0,5 £ 
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dass diese im Sputum vorkommenden Albumosen ode 
haftende pyrogene Stoffe bei der Genese des tuberkuli 
eine Rolle spielen. 
2m ©. Simon- Karlsbad: 
Glykoalbumosen in der Leber. 
Aus Schweinslebern konnte Simon einen 
lichen Stoff darstellen. der alkalische Kuprerlösung 
te und nach Spaltung inittels Mineralsäur 
schöne Osazonkristalle vom Schmelz] Ban kt N. 
hie den K 


ihnen an- 
1 bers 


Ueber das Vorkommen von 


albumesenähn- 
stark redu- 


auf Phenylbydrazin 


Archiv für Hygiene. I. 48. 


Heft 1. 


1903. 


b R Grassberger-Wien. Ueber Buttersäuregärung. 
LIT. Abt. .\. Morphologie des Rauschbrandbazillus und des 
Oedembazillus 

2) A. Sehattenfreoh-Wien: B. Chemisch-biologisches 


Verhalten des Rauschbrandbazillus und des Oedembazillus. 
in ichen Arbeiten bringen eine grosse Men 

1 auf die morphologischen und biologisch 
Rauschbr illus und Oedem- 
indessen - die Verfasser müssen das 

nem endgültigen Schlussurteil her die 


kommen. I Schw ten der 
Diagnose legen in dem Pleomorphismms und de 
ariabilität der Erreger. Is ist 
ein für alle Fülle stinmendes morpho) 


Mit einer & 
1, einen 


lingt, 
r sehr gute Die 
ihnen, di 


ntragen- 
Auch bei 
stets gefund den. Die 
‚n nieht am, beide Ba‘ rton zu den Butter 
n ehnen. von denen + 
bewegliche Butte 

3. der Razillus 
urebazillus. 


den Butt äure stets nachy 
mlisenenm Oedem konnte Milch: 


pi 


nd- und Gasp 
Oedems. 4. der fi 


inal nachgelesen werden. 
R.O0.Neumann- Hamburg. 


Centralblatt für Bakteriologi 
fektionskrankheiten. 34. Bil. No. Be, 1903. (Auswahl.) 


2) I. Hetsch: Weiteres zur kulturellen Differenzierung 
der Ruhrbazillen gegenüber ruhrähnlichen Bakterien. 

Verf. hat in Anlehnung an den Lentzschen Lack 
Mannit-Agar, welcher für den Nachweis der 
wohl recht brauchbar Ist. aber die Wachstums: 
nügend beschleunigt. denselben folgende: 
1 Proz. Nutrose. 0,5 Proz. Kochsalz. 5 Proz. Lac 
Mannit resp. 2,5 Proz. Maltose. In den mit der 
schickten Röhrchen beobachtet 


ie, Parasitenkunde und In- 


ng be- 
geimpfte 


Bakterienart Säure oder Alkali verliert 
und das Kasein konguliert Ist und ob Gas Nüssige 
Nährboden ist dem festen vorzuziehen. Von der grossen Reihe der 
untersuchten Stämme konnten die echten Ruhrstämme oline 


Schwierigkeiten ermittelt werden. 

2) Hirschbruch und Schwer: Die Choleradiagnose mit 
Hilfe eines Spezialagars. 

7ur bessoren Isolierung der Cholera schlagen div Verfasser 
einen modifizierten Drygnlsklagar vor. aus welchem die Nutrose 
fortgelassen ist. Der Nührboden besteht mus 2 Proz. Agar, 1 Proz. 
Fleischextrakt. 1 Proz. Pepton, 0,5 Proz. Kochsul Proz. Mllch- 
zucker. Einem Liter werden 130cem Lackmuslösung zugesetzt 
und etwas Kristallviolett. Die Cholerakolonien wachsen auf den 
Platten blau. Koll rot. Man soll imstande sein. bereits nach 
ea. 10 Stunden auch aus Gemischen die Cholera herauszufinden. 

» Gust. Obermaier: Ueber die Trinkwasserdesinfektion 
mit Jod nach Vaillard. 

Bei einer Nachprüfung des Verfahrens von Vaillard. 


Sterilisation trat nicht ein. V 

nze wurde abgesehen, well sonst d 

einhüssen würde. Nach 15 Mi 

zabe von Natriumthiosulfat gebe 
tete sich für praktische Zwer 


x Jod durch Zu- 
gere Einwirkung 


e nicht. 
R. O0. Neumann“ 


Hamburg. 


1903, No. 37. 
Berlin: Fieber und Tuckoraursehelauug 
hen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 

Fr. Richte 
hierzu le 
die Sitzun 


Weleminsky- 
tuberkuloee. 

Verfasser besehüftigte 
welchem Umfange durch IF 


experimentell mit der 
ütterungsinfektion eine tuberkulin 


krankung des Respirationstraktus herbeigeführt werden kann. 
Bel einem Teile der mittels der Nahrung infizierten Kaninchen 
erkrankte der Respirationstrakt allein, bei einem anderen auch der 
Darm; von den Meerschweinchen zeigten alle Darm- und Lun; 
erkrankung. und zwar letztere in nachweisbar primärer For 
Der Infektionsweg geht hierbei von den Submaxillardrüsen zu 
den Bronchialdrüsen. von hier durch den Blutkreislauf zu den 
ungen. 

3» E. Opitz-Berlin: Zur nasalen Dysmenorrhöe. 

fr. hierüber den Bericht der Münch. ned. Wochenschr. über 
den 6. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in 
Würzburg. 

9) P. Ehrlich: 
therietoxins. 

Zu einem kurzen Auszuge sind die sehr ausführlichen Aus- 
einandersetzungen des Artikels nicht geeignet. Die Anschauung 
von E. geht besonders dahin, dass der Diphtheriebazillus ver- 
schiedene Arten von Giften, Insbesondere Toxine und Toxone er- 
zeugt. 


5) Warnecke-Hannover: Zur Warmluftbehandlung von 
Ohr und Nase. 

Die genannte Behandlung wendet Verfasser bei Mittelohreite- 
rungen, besonders chronischen, bei der Nachbehandlung von Total- 
aufmeisselngen und bei Empyem der Highmorshöhlen mit rutem 
Erfolge an. Er verwendet hierzu einen eigenen Apparat. dessen 
Beschreibung und Abbildung W. in seiner Mitteilung gibt. 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 37. 

D F. Neufeld-Berlin: Ueber Immunisierung gegen 
Tuberkulose. 

Es gelang dem 
intravenöse Inj 
Tuberkelbazill 
einer für die K 
immmnisieren. 
Der Immun) 


Ueber die Giftkomponenten des Diph- 


Verfasser, 7 


1. Esel und Rinder durch 
tion von lebenden, vom Menschen stammenden 
ıkulturen guxen eine nachfolgende Infektion mit 
trolltiere lichen Dosis virulenter Perlsucht zu 
Abgetötete Kulturen erzielten diese Wirkung nicht. 
jerung durch steigende Dosen lebender Kultur ist 
ine von der infektiösen 
sche Allgemein wirkung geltend macht. 
die jedoch nur die mit Tuberkulosekulturen vorbehandelten Tiere 
betrifft. Abgetätete Kulturen ten nicht die toxische Allgemein- 
wirkung der lebenden Kulturen. obwohl die lokale Giftwirkung 
beider gleich ist (Ku abildung). 
"2 MH. Kron-Berlin: Zur Frage der traumatischen Spi 
apoplexie. 
Verfasser führt einen Fall vor, der ihm beweist. dass das von 
Bollinger gezeichnete Bild der traumatischen Spätapoplexie 
den Einwänden Langerhans' gegenüber doch zu Recht be- 


stehe. 
3 E. Neisser-Stettin: Ueber wandernde Phlebitis. 
An den Armhantvenen eines lnetischen Mannes zeigten sich 
druckempfindliche Geschwülste. ohne 


»hl zu trennende akute (03 


mehrfach spindelförmige. 
entzündliche Beteiligung der Umgebung. Sie hatten die auffallende 
Eigenschaft, teils zentral-, teils peripherwärts zu wandern. Auf 
dem mikroskopischen Schnitt sah man entzündliche Proliferation 
namentlich in «der Adventitia und Media. Von thrombotischen Vor- 
1 war nichts zu erkennen. 

» P. Edel-Greifswald: Ueber die Abhängigkeit der 
„eyklischen“ Albuminurie von der Zirkulation. (Schluss.) 

Verfasser bringt nenes experimentelles Materlal zur Stütze 
seiner schon früher aufgestellten Ansicht bei, dass die Schwan- 
kungen der Eiweissausscheidnng bei der zyklischen Albuminurie 
von einer mehr oder weniger ausreichenden Blutzufuhr zur Niere 
abhängig seien. Durch Kontrolle mit dem Riva-Roccischen 
Apparat überzengte er sich, dass die nach warmen Bädern. 
morgendlichen kalten Halbwaschungen. körperlicher Bewegung 
auftretende Albuminurie Hand in Hand ging mit einem Sinken 
des Blutdrucks und dass dessen kiinstliche Steigerung die Albn- 
minurie günstig beeinflusste. 

5» A. E. Stein-Wiexbaden: Ueber die Verwendung von 
hartem oder weichem Parafin zu subkutanen Injektionen. 
(Schluss.) 

Verfasser tritt entschieden für das weiche Paraffin (Schmelz- 
punkt von ca. 41°) ein. von dem er aber nie mehr als ca. ec 
in einer Sitzung injiziert, und zwar stets In pastösem, nicht Nüssi- 
gem Zustand. Härteres Paraflin dürfe nur zur Ausfüllung he- 
stehender Hohlräume mit festen Wänden benutzt werden; das 
harte Paraffin sei viel schwerer zu handhaben und vergrössere div 
Gefahr der ıbolie. Auch weiches Paraffin wurde nicht re- 


sorblert, sondern eingekapselt und dann Bindegewebszügen 
durehwachsen (Abbildung).  Hautnekrosen vermeide " 
man nicht zuviel Masse injiziert. Die Technik (St 


Spiötze ete.) wird ge 


au angegeben. 


R. Grashey- Müuchen. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


. DJ. Kiss- Ofen-Pest: 
der Organismus. 

Verfasser besprieht im einzelnen die osmotischen Theorien 
in Ihrer Anwendung auf die Geschehnisse Im lebenden Organismus 
und komnit zu der Folgerung, dass weder die blosse Filtration. 
noeh die Dlosse Osmose, noch eine einfache Kombination dieser 
beiden Krüfte Resultate hervorbringen kann, wie sie bei den Funk- 


Der osmotische Druck und 


ON 
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tionen des Organismus zu beobachten sind. Die Vorgün; 
terem verlaufen im allgemeinen viel rascher als rein physikul 
Die Berechnung der Nierenarbeit aus der Gefrierpunktsbe 
mung hat ebensowenig die daraufgesetzteu Erwartungen er 
wie die Kryoskupie bei der Untersuchung der un 
wüsser, 

> W. Noetzel-Frankfurt a. M.: Experimentelle Studie 
zur Frage der Ausscheidung von Bakterien aus dem Körper. 


Die an Kanluchen angestellten experimentellen 
suchungen des Verfassers ergaben, duss I Versuch 


tieren gar nichts von den gelmpften 
15 Minuten nach der Impfung sezern 
werden konnte. Innerhalb eines Zeitraun 
bei den Versuchen überhaupt nie ein nennenswo 
von Bakterien durch die Nieren stattgefunden. Ver 
zur Anschauung, dass diese Ausscheidung von Bakteı 
sunden Drüsenorganen überhaupt nieht vorkommut. 
suchungen über die in die Galle übertrei 
zeichnet Verfasser selbst als nicht einwandsfrei. 
suchungen am Menschen haben überhaupt sehr gru 
keiten. 

3 A. Neudörfer-Wien: Kasuistische Mitteilungen. 

1. Fall von Inkontinentia urinae bei einer 31 jährigen Kran 
(Vasellninjektionen.. 2. Wall von Perforation der Gullenblase 
60 jährige Frau, Heilung durch Operation. 

Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


Paseule: Ueber Synorchidie bei konservativen Hoden- 
operationen. (ltif. med. 1303, No. 
Die tuberkulüse E 
ausgedehnt sein, dass 


dem 10 bis 


Stunden hat 
Durchtreten 
isser kan 


rtige Unter- 
se Schwierig- 


operativen Eingriffen mit entfernt werden muss, 
die Tunien albuginen des Hodens 
Krankheit ei eblichen Wide 


aan dem Hoden und seit 
ptlanzung des Vas defeı 
selbe kann gute Resultate geben, in« 
Fällen eine neue von Pascale 
jehen sein. 

Dieselbe, „Synorchidie* ge 
Vereinigung beider 
das herbei, was man. 
de Bildung 

Diese artifizielle 8 
inan ausführen, indem man direkt die Gefixs 
eulosun des Corpus Highmori des Testikels der erkrankten 
einpflanzt auf der Basis der Coni exeretivi der anderen Seite 

Dieses operative Verfahren erlaubt uns einerseits dureh eine 
direkte und genügende Oeffnung des Corpus Highmori uns sicher 
von dem Zustande des Testikels zu überzeugen, andı wits ze 
währt es uns die Fortschaffung der Testikelse ion auf dem 
natürlichen Wege, Indem die Einptlauzung geschieht, auf der 
Basis der Lobuli spermatici, dem Anfang der 'Tubuli reeti, welche 
ihrerseits wieder das Corpus Highmori der gesunden Seite bilden. 

Ferrari erörtert das gleiche operative ‘Thema: Ueber Sek- 
tion des Vas deferens und die intertestikuläre Anastomose. (ll 
pollelinieo, April 1903.) 

Im allgemeinen path« 
machte er eine Reihe E: 


meister 
mpfohlene Operation. v. 


amt, besteht in der 
und führt so künstlich 
ie Funktion nicht berin- 
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zischen Institut der Universität 
perimentalversnche an Hunden, 
nach lüngerer Zeit di onnenen Resultate und « 
Befunde durch beigegebene Tafeln. 

Er fand, dass die Einptlanzung eines Textikels auf den andern 
immer zu degenerativen Prozessen führt, die je nach dem ge- 
setzten Trauma mehr oder weniger erheblich sind. Auf « 
Degeneration folgt aber eine Regeneration, an welcher die Ge 
webe beider Organe teilnehmen, sowohl das Bindegewebe als die 
Gefässe ‚Nerven und Epithelzellen. Die Regeneration geht durch 
‚lie Barriöre, welche die Narbe der Verelnigungsstelle setzt, hin- 
durch; namentlich aber Ist bemerkenswert, dass die Tuniene albn- 
zinene beider Selten, welche sich »r Vernarbungsstelle zu ver- 
einigen bestreben, de wischen beiden Hod r- 
lich sind. Ist d a möglichst zering, 
man vollstä ‚be beider Hoden und erh 
neben dem Zugrundegehen einzelner Tubuli seminiferi andere, die 
zwischen beiden Hoden Anastomosen bilden und sich als mit nor 
malen Epithel und mit zahlreichen Spermatozoen gefüllt erweisen. 

Buert berichtet aus dem Hospital zu Pisa über einen Fall 
von Geroderma genito-dystrophicum (Greisenhaut), ein 14 Jühriges 
Mädchen betreffend. (RIf. med. 1903, No. 23.) 

Es handelt sich bei dieser. auch In unseren Berichten über 
ılienische Literatur mehrfach erwähnten Krankheitsform um 
eine, namentlich von Rum mo-Palermo und seiner Schule be- 
tonte Symptomentrias, bestehend in greisenhaftem Aus- 
schen des Gesichts, mangelhafter Entwicklung 
der Genitalien, Impotenz, sparsamem Haar- 
wuchs und frühzeitigem Ergrauen des Kopf- 
haares. 

Diese Krankheltsform bietet Berührungspunkte niit dem In- 
fantillsınus, indessen bleibt hier die Gesichtshaut rosig, glatt und 
weich wie beim Kinde und ferner bleibt beim Infuntilismus die 
Psyche In der Entwicklung zurück. 

Brissaud hat eine Form als Infantilismus myx- 
oedematosus beschrieben, welche eine mangelhafte Entwick- 
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aranl und Plessi berichten aus der Klinik zu 
über weitere klinische experimentelle Versuche mit 
Paraganglin Vassale. tta degli osped. 1903, No. 08.) 
Dasselbe ist, wie in diesen Berichten bereits er 
akt der Medull re des Rinde 
il des Präparats wi von Vassale 
il vom serumthe u Institut zu Mailand gelief‘ 


die ersten Mitteilungen erfolgten In der Sitzung der medlizi 
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betonte vorzügliche myosthenische Wirkung auf 
Magen und Darm. namentlich bei Gastrektasien. Der Stofl- 
sel wurde beschleunigt, alte, torpide Drüsenschwellungen 
Ih man verschwinden. 

Als wesentliches weiteres Resultat ihrer Untersuchungen be- 
tonen Baecarani und Plessi, dass das Paraganglin 
h den Magensaft nicht verändert wird. Es 
ktbeiinternem Gebrauch eben so sicher und 
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Auswärtige Briefe. 
Briefe aus China. 


(Eigener Bericht.) 


Bilder aus der Geschichte der chinesischen Medizin. — 
Der ärztliche Dreizeichen-Klassiker. — Ein Diagnostiker des 
grauen Altertums. — Ein Schriftsteller vorchristlicher Zeit. 
— Wa t'o, der grosse Chirurg der Chinesen. 

Wie es in China einen bürgerlichen Dreizeichen-Klassiker 
zibt, der als Fibel für jeden Schulknaben verwandt wird, so hat 
auch der ärztliche Stand sein eigenes Dreizeichen-Lehrbuch, 
kurzgefasst die Geschichte der Medizin, die Krankheiten und 
ihre, Heilmethoden in Versen enthält. Viele „Aerzte“ und 
erztinnen“ lernen ihn auswendig. Er erwähnt etwa 30 der 
berühintesten Grössen mit ihren hervorragendsten Werken und 
Erfindungen, ist von dem Arzte Ch’an-xhau-ün verfasst und be- 
ginnt mit den Worten: „Im Anfange der Kunst des Ileilens 
stehen Ki-Pak und Wong-tai“, die wir in einem früheren Brief 
schon besprochen haben. Ileute möchte ich 3 Tleroengestalten 
aus dem Gebiete der chinesischen Medizin vorführen, welche 
unser Interesse beanspruchen. 


Pin-cheuk, der berühmte 
welehe von 1122—255 v. Chr. 


Diagnostiker der Chan-Dynastie, 
im Reiche der Mitte herrschte, 
ist der älteste von diesen dreie ine Zusammen- 
stellung der ITeilmethoden be ') berichtet über 
ihn in m märchenhaften Stil, der uns aus den Fabeln und 
Geschichten des Orients so wunderbar anmutet: „Pin-cheuk be- 
gab sich einst ins Land Tsai. Dort lebte er am Ilofe des Nerr- 
schers von Tsai. Eines Tages sagte er zu seinem hohen 
Gönner: König. du bist krank. Wenn du deine Muskelzwischen- 
räume nicht heilen lässt, so wirst du noch kränker. Der König 
erwiderte: Meine Wenigkeit ist nicht krank. Darauf ging Pin- 
cheuk nach Hause. Der Ilerrseher aber sagte zu, seiner Um- 
gebung: Die Aerzte sind eben nur auf ihren Vorteil aus. Sie 
wollen durchaus das Verdienst haben, jemanden kuriert zu haben. 
Nach Verlauf von 5 Tagen sah Pin-cheuk ihn wieder und sprach: 
König, du bist krank. Wenn du dein Blutgefüssystem nicht 
einer durchgreifenden Kur unterzichst, dann fürchte ich, wirst 
du schwer krank werden. Der König erwiderte: Meine Wenig- 
keit ist nicht krank. Darauf ging Pin-cheuk nach Hause. Der 
llerrscher aber war nicht erbaut über ses Gespräch. 'h 
Verlauf von 5 Tugen sah Pin-cheuk ihn wieder und sprach: 
König, du bist krank. Wenn du d Magen und deinen Darm 
nieht meiner Behandlung unterziehst, wird es schlimmer mit 
dir werden. Der Kü antwortete ihm nicht mehr. Darauf 
xing Pin-cheuk nach Hause. Derr Ilerrscher aber war nicht 
erbaut über dieses Gespräch. Nach Verlauf von 5 Ta, 
sah Pin-cheuk ihn wieder. Aber kaum hatte er ihn 
angeblickt, da kehrte er ihm auch schon d Rücken 
und lief spornstreichs von dannen. Der König schickte darauf 
seinen Diener zu ihm und liess ihn fragen, warum er es so eilig 
wchabt hal Pin-cheuk liess ihm wieder sagen: Als deine 
Krankheit in den Muskeln steckte, wäre eine gute Krankensuppe 
und ein wenig Kauterisation am Platze gewesen. Als sie im 
Blutgefässystem tobte, hätte eine Akupunktur (Aderlass) ge- 
halfen. Als sie in Magen- und Durmkanal eingedrungen war, 
iren Wein und starke Mittel am Plätze gewe Jetzt, wo 
sie bis ins Knochenmark vorgedrungen ist, muss ich an der 
Erhaltung deines Lebens verzweifeln. Dein Diener wagt nicht 
mehr, zu einer Konsultation zu erscheinen. — Nach Verlauf 
von 5 Tagen fühlte sich der König krank und sandte zu Pin- 
cheuk. Dieser aber hatte sich schon aus dem Staube gemacht. 
So starb denn der König. Wenn ein Heiliger im voraus die 
Geheimnisse kennt und wie Pin-cheuk fähig ist, ausgezeichnete 
Kuren zu machen, so soll man so rasch wie möglich seinen 
Anordnungen nachkommen. Wenn eine Krankheit heilbar ist, 
so kann der Körper die Krisis überwinden und obsiegen. Die 
Krankheiten der Menschen sind Legion. Wenn Aerzte sie alle 
heilten, so gäb’ cs wenige. Aber 6 Kranke sind unheilbar. Zu 
diesen gehört 1. derjenige, dessen schrankenloser Hochmut den 
Vorschriften des Arztes nicht folgt; 2. der auf Kosten seiner 
Gesundheit nur dem Gelde nachjagt; 3. der Kleidung und 
Nahrung vernachlässigt; 4. der, in dessen Körper das männ- 
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liche und weibliche Prinzip im Streite liegen und Winde und 
Eingeweide nicht funktionieren; 5. wer zu schwach ist, um 
Medikamente zu sich zu nehmen; 6. wer dem Zauberer mehr 
glaubt als dem Arzte.“ 

Diese Lehre von der Unheilbarkeit der 6 Krankheiten unter- 
zieht ein späterer Autor Kung-wan-lam folgender Kritik): In 
Bezug auf Punkt 1 und 3—6 hat Pin-cheuk Recht, aber nicht in 
Bezug auf Punkt 2. Da fühlt sich mein Herz nicht befriedigt 
Wenn ein M h nicht auf seine Gesundheit achtet, so sche 
ich das als schr schlimm an. Ohne Behandlung ist sein Leben 
verloren. Es besteht aber e Möglichkeit, dasselbe zu erhalten. 
Der Arme ist eben nicht weise, wenn er seine Gesundheit so 
vernachlässigt. Das hindert mich aber durchaus nicht, ihn zu 
heilen. Tut es der Arzt nicht, so fühlt er sich unbefriedigt. 
Leider hat es Pin-cheuk im grauen Altertum nicht getan und 
dem will jeder Arzt nur um Geld gute Kuren machen. 
Dass Pin-cheuk auch die Ilypnose schon gekannt hat und 
mit Hilfe derselben grosse Erfolge erzielte, scheint folgende Ge- 
schichte zu bestätigen, welche im 106. Kapitel der „Essenz aus 
der Geschichte der Menschheit“) erwähnt wird. Dem hohen 
Alter dieser Erzählung wird man einige zu starke Ueber- 
treibungen zugute halten müssen. 

Pin-cheuk hatte 2 Patienten, mit Namen Kung und Chin. 
Ersterer hatte immer einen Haufen guter Vo: 
hatte aber keine Energie, dieselben auszufüh: 
wiedernm hatte we gute Einfälle, führte aber alles stürm 
aus und überstürzte sich dal So kam es, dass keiper von 
beiden etwas Gescheites zustande brachte. Pin-cheuk gab nun 
Herm Kung wild Herrn Chin einen betäubeuden Weintrank, 
so dass sie 3 Tage wie tot dalagen. Dann schnitt er ihnen die 
Brust auf, nahım das Terz des einen heraus und gab es dem 
andern, Darauf ‚ste er ihnen eine ausgezeichnete Medizin 
1, 50 dass sie wieler zum Leben erwachten und entliess sie 
nach Ilause. Als sie aber von ihren Frauen und Kindern 
empfangen wurden, gab es grossen Zank und Strei 
Miinner ihre Natur so verändert hatten, dass ihre Angehörigen 
sie nicht wieder erkennen konnten, bis Pin-cheuk ihnen die 
Dann hörte der Streit auf. 
wir uns nun zu dem berühmten Schriftsteller 
ung, welcher zur Zeit der IIon-D) (206 
s 25 v. Chr.) im himmlischen Reiche lebte. Von ihm stammen 
eine ganze Reihe von Werken, welche noch jetzt wegen ihres 
vorzüglichen Inhalts von chinesischen Aerzten hoch gepriesen 
werden, z. B. die Sammlung, welche unter dem Namen: Der 
goldene Schrauk *) bekannt ist oder das Buch: 81 schwer zu 
verstehende Kapitel aus der ITeilkunde ‘), ferner die Erkältungs- 
krankheiten‘). Die spätere Kritik’) würdigt seine Werke fol- 
gendermassen: „Sie sind dem Geisterdrachen zu vergleich 
Wenn dieser aus seiner Höhle fährt und ins Wasser steigt, so 
siehst du ihn vom Kopf bis zum Schwanz einheitlich gebaut. 
Es sind keine Bücher, die grossartig anfangen und dann nieht 
halten, was sie versprechen, sondern sich in Weitläufigkeiten ver- 
lieren. Nein, alles stimmt genau zusammen und hat Iland und 
Fuss.“ 

Dass die Chinesen auch im Gebiete deı 
keleistet haben, dürfte wenig bekannt 1. Der Glanzpunkt 
jener Periode reicht 16 Jahrhunderte zurück. Zahlreiche alte 
Codiees”) berichten mit Stolz von den grossen operativen Ein 
griffen des Wa-t’o, welcher zur späteren IIon-Dynastie (221—264 
n. Chr.) lebte. Leider sind seine Werke, wenn er überhaupt den 
ihrt hat, nicht auf uns gekommen. Wenn eine Krauk- 
schlug, so konnte er keine Punktion mehr 
ikament mehr anwenden. Er flösste dem 
hr einen alkoholischen Trank und ein Deevetum 
Daraufhin stellte sich Schmerzlosigkeit ein. 


Chirurgie Tüchtiges 


Cannabis ein. 
Jetzt schnitt er den Bauch oder Rücken des Kranken auf und 
1} 


entfernte die Materie, welche sich angesammelt hatte. We 
sie im Magen- oder Darmkanal steckte, so schnitt er denselbei 


® In: Shau sal po (In. 

>) Taz #7 talng wi. 

* Kam Kwal. 

=) Pat sbap yat nan King. 

*) Sheung hon. 

?) Won han t'ong. 

Y% B.: 1. Taz az tsing w. Tsong po he 
3. Kwan hing ta} Kwan ahlng talk Fo chl tal (ma 
po iin. 
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auf, wusch ihn gründlich aus und nahm alle schmutzigen Sekret- 
ansammlungen heraus. Dann nähte er wieder zu, indem er die 
Wundränder sorgfältig aneinander passte. Auf die Wunde 
legte er eine ausgezeichnete Paste. Nach 4-5 Tagen war die- 
selbe verklebt und nach einem Monat herrschte grosser Frieden. 
Der Verfasser von: „Langes Leben in der Welt, Schutz des 
Volkes“ nennt ihn daher einen ganz wunderbaren Geist. 

Was ihn aber besonders berühmt gemacht hat, ist die Ope- 
ration, welche er an Kwan-t'ai vollzog. Kwan-t’ai ist kein ge- 
ringerer als der Kriegsgott von-China. Er lebte im 3. Jahr- 
hundert nach Christo und war ein streitbarer Held im Kriege. 
Nach seinem Tode wurde er von den Herrschern verschiedener 
Dynastien, z. B. der Sung-Dynastie (420-478 n. Chr.), zum 
Kriegsgott ernannt und fristet seitdem ein beschauliches Leben 
in den schönsten Tempeln aller Präfekturstädte. Auch in 
'Tungkun, von wo ich diese Zeilen schreibe, ist der beste Tempel 
ihm geweiht. Als der jetzige Kaiser von China nach den Wirren 
im Jahre 1901 wieder in seine Residenz Peking zurückkehrte, 
war sein erster Gang zum Tempel des Kwan-i Der Moment 
in welchem er denselben verlässt, ist photographisch festgchalte 
und findet sich im 1. Heft des 2. Bandes der in Shanghai er- 
scheinenden Vierteljahrsschrift: Der ferne Osten. 

Mit 
kommen 


r Operation, welche auch im Bilde auf uns ge- 
Kwan-t’ais linker 


‚ hat cs folgende Bewandtnis’). 


Arm wurde eines Tages im Kriege von einem vergifteten Pfeil 
durehbohrt. Die Wunde eiterte, heilte dann per secundam. 
Aber jedesmal, wenn es regnete, hatte er bedeutende Schmerzen 
im Arm. Da sagte ihm der Arzt Wa-t’o: „Das Pfeilgift drang 
in den Knochen. Es muss der Arm daher aufgeschnitten, der 
Knochen ausgekratzt und die Wunde ausgewaschen werden. 
Dann werde ich dieselbe mit medizinischen Füden zunähen; das 
Uebel wird gehoben sein und in alle Ewigkeit keine Schmerzen 
mehr entstehen.“ Kwan-t’ai besann sich keinen Augenblick, 
sondern befahl dem Doktor, sofort aufzuschneiden. Er liess 


”) Nach: Kwan sbing tai Kwan shing tsik t'o chi tsün tsap. 


sogar einen Gast, nit welchen er gerade bei einem Trunke guteu 
Weines sass, nicht fort. Das Blut floss in Strömen von dem 
Arm und füllte ein ganzes Becken. Bei dem Anbljck überfiel 
Angst die Umstehenden. Aber Kwan-t'ai trank ruhig weiter und 
erzählte em Freunde Witze, während der Arzt schnitt und 
brannte. Als alles vorüber war, sagte Wa-t’o: „Wahrhaftig, du 
bist ein Himmelsgeist“. 
Heutzutage hält es der chi 
uch nur einen Abszuss zu Nachdem er die 
3 Pulse der rechten und linken Hand gefühlt und konstatiert 
hat, ob es eine heisse oder kalte Krankheit ist, verschreibt er 
eine tiefsinnige Medizin oder klebt das geliebte Pflaster auf. 
— Sie transit gloria mundi. Dr. G. Olpp- 


Arzt unter seiner 


Vereins- und Kongressberichte. 


11. internationaler Kongress für Hygiene und Demo- 
graphie in Brüssel. 
Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 
(Eigener Bericht.) 

Der 11. internationale Kongress für Hygiene und Deimo- 
graphie wurde am 2. September unter dem Vorsitz S. K. II. dıs 
Prinzen Albert in Anwesenheit der Minister und einer grossen 
Anzahl von Teilnehmern eröffnet. Brüssel war im Jahre 1876 
der Sitz des ersten internationalen Hyrienekongresses. Nach 
einer kurzen Ansprache des Prinzen Albert über die Bedeutung 
der Hygiene und speziell der Bakteriologie, sowie über die 
hygienischen Aufgaben, die die Staaten zu erfüllen haben, gab 
der Präsident des Kongresses B eco eine längere Uebersicht über 
die Leistungen der früheren Kongresse, während der General- 
wekretür Prof. Putzeys die Aufgaben des diesmaligen Kon- 
grenses mitteilte, die Prüsenzliste (1900 Teilnehmer) bekannt gab 
und die reiche Arbeit, die bei 175 angemeldeten Vorträgen zu 
bewältigen wei, skizzierte. Der Kongress ist in sieben Sektionen 
für Iygiene und eine Abteilung für Demographie gegliedert. 
Schon am Nachmittag nahmen die einzelnen Sektionen ihre 
Arbeit auf und die erste befasste sich mit der Frage: „Ueber 
die Wirkungsweise und die Entstehung der 
aktiven Substanzen in den antitoxischen und 
präventiven Serumarten“ En» erstatteten Referate 
über dieses Thema Grube chen, Bordet- Brüssel, 
Denys-Löwen, Pfeiffe igsberg, Wassermann- 
Berlin und Belfanti-Mailand. Gruber bekämpft in 
igerer Auseinandersetzung die Ansichten Ehrlichs über 
weine bekannte „Seitenkettentheorie“ und betont, dass nicht. der 
geringste Grund vorliege, die Giftigkeit oder sonstige Aktivität 
der antikörperbildenden Stoffe oder Antigone irgendwie in 
Zusammenhang zu bringen mit eben der Tätigkeit, Antikörper 
zu bilden. Antigene und Antikörper reagieren unmittelbar che 
misch aufeinander, Neutralisation tritt niemals ein, die Bindung 
geschieht in variablen Proportionen. Er stützt sich dabei auf 


Versuche von Bordet, Joos, Eisenberg und Volk und 
auf die Arbeiten von Arrhenius und Madsen über das 
Tetanolysin, aus welch letzteren hervorgeht, dass Toxin und 
Antitoxin sich wie schwache Säuren und Basen verhalten. Diese 
schwache Affıni 


t erkläre manche Erscheinungen, wie die lange 
die Ueberempfindlichkeit ete.e Gruber be 
kämpft weiter die Ansicht Ehrlichs über die Ambozeptoren 
und Komplemente. Er ist der Meinung, dass beide getrennt 
wirken, und erblickt das Wesen der Lyse in einer Aenderung 
der osmotischen Membran, durch welche diese gegen den os 
motischen Innendruck nachgiebig wird. Er ist ferner nicht der 
Ansicht Metschnikoffs, dass die Alexine aus den Leuko- 
eyten stammen, da er dieselben in dem freien Plasma nachweisen 
konnte. Er tritt für die Einheit des Alexins in jedem Blut ein 
und nicht für eine Vielheit. Die in den normalen Seris ent- 
haltenen Alexine sind nicht identisch mit den künstlich er- 
zeugten. Bordet schliesst sich im allgemeinen diesen An- 
schauungen an, während Pfeiffer und Wassermann 
sich ganz auf den Boden der Ehrlichschen Theorie stellen. 
Pfeiffer betont, dass seine Versuche über die Bakteriolyse 
der Choleravibrionen zur Evidenz beweisen, dass zum Zustande- 
kommen der I,yse 2 Substanzen notwendig aind, von denen die 
eine (Immunkörper, Ambozeptor) dem Immunserum eigentüm- 
lich ist, während die andere (Alexin, Komplement) in jedem Or- 
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ganiınus vorhanden ist und erst durch ihr Hinzutreten die tat- 
sächliche Zerstörung der zelligen Elemente (Bakterien, Blut- 
zellen) bedingt. Pfeiffer tritt sowohl für die Spezifität der 
Immunkörper als auch für die Vielheit der Komplemente ein 


auf Grund eigener Versuche als auch insbesondere auf Grund » 


der von Ehrlich und seinen Schülern angestellten Experi- 
mente, durch Partialantikomplemente die Gesamtkomplement- 
funktion in eine Anzahl von Teilfunktionen, die voneinander 
unabhingig sind, zu zerlegen. Pfeiffer berichtete ferner 
über Versuche, nach denen es durch wiederholte Aderlässe, durch 
grosse einmalige Alkoholgaben gelingt, die Immunkörperproduk- 
tion zu steigern, während chronisch mit Alkohol vergiftete Tiere 
eine Verminderung dieser Tätigkeit zeigten. Gewisse Kom- 
plemente entstammen wohl den Leukoeyten, die Hauptbildungs- 
stelle derselben sind aber das Knochenmark, die Milz und die 
Lymphdrüsen. Wassermann verweist zur Stütze der Ehr- 
lichschen Theorie auf seine Versuche über die spezifische Gift- 
bindung gewisser Organe gegenüber gewissen Giften und weist 
die Einwände, die gegen dieselben gemacht worden sind, als nicht 
begründet zurück; er wird von Kraus- Wien unterstützt, dem 
es gelungen ist, durch Organfiltrate Gifte zu binden, wodurch 
der Einwand, dass es sich bei den Wasserman 'hen Ver- 
suchen um mechanische Bindung handelte, als hinfällig erwiesen 
wurde. Bei Tieren, denen ein Lysin in die Blutbahn in, 
wird, verschwindet dasselbe sehr rasch aus dem Kreislauf, wäh- 
rend die hohen Werte von Antitoxin, die diese Tiere in dem 
Blute haben, unverändert bleiben; es müssen also Rezeptoren 
vorhanden sein, die das Gift mit grosser Avidität an sich reissen, 
ganz im Sinne der Ehrlichschen Auffassung. 

Kraus bespricht dann noch das Phänomen der Aggluti- 
nation und erblickt das Wesen derselben und die Ursache in 
Niederschlägen, die an den Bakterien selbst entstehen. 
Metschnikoff rekapitulierte in kurzen Zügen seine be- 
kannte Lehre der Phagoeytentheorie und ist der Ansicht, dass 
die Komplemente aus den Leukoeyten stamınen und dass das 
Pfeiffersche Phänomen nur mit Hilfe der Phagoeyten zu- 
stande komme. Allerdings nimmt er jetzt 2 Arten von Kom- 
plementen an, jlie Makrocytase und die Mikroeytuse. Denys 
teilte Versuche mit, aus denen die Herkunft des Alexins aus 
Jen polymorphkernigen Leukocyten hervorgelie. Er beschäftigt 
sieh auch mit der sogen. negativen Chemotaxis und führt die- 
selbe auf die lähmende Wirkung gewisser Bakteriengifte auf die 
weissen Blutkörperchen zurück, wodurch diese an der Diapedese 
gehindert würden. So ist das von dem Staphylococcus pyogenes 
sezernierte Teukozidin ein sehr starkes Toxin für die Leuko- 
ten. Sind also die Bazillen zu virulent, so hemmen oder unter- 
rücken sie die Phagocytose und der Organismus unterliegt. 
Deshalb hält Denys es auch für sehr wichtig, das® Antikörper 
in möglichster Nühe des Infektionsortes eingeführt werden, da- 
mit der Antikörper möglichst unverdünnt mit dem lymphatischen 
Apparat der erkrankten Region zur Hervorrufung der Leuko- 
eytose in Berührung käme. Denys ist demnach der Ansicht, 
dass der Organismus im Kampfe mit den Mikroben sich eines- 
teils der polynukleären Leukocyten bedient und andrerseits der 
Alexine, die in den Körpersäften vorhanden sind. In längerer 
Auseinandersetzung widerlegte dann Ehrlich selbst die gegen 
seine Theorie vorgebrachten Einwände. Er ist entgegen 
Bordet der Meinung, dass die Vereinigung von Toxin und 
Antitoxin in konstanten Proportionen vor sich gehe und ver- 
weist bezüglich der Arbeiten von Arrhenius und Madsen 
auf seine jüngste Publikation. Er lässt die Bindung in variablen 
Proportionen nur für das Tetanolysin zu, während er für das 
Diphtheriegift an seinen bisherigen Anschauungen festhält. 
Auch bezüglich der Pluralität der Ambozeptoren und der Kom- 
plemente beharrt Ehrlich auf seinem Standpunkt. Ehrlich 
bespricht dann eingehend die Beziehungen zwischen Ambozeptor 
und Komplement, die entgegen der Ansicht Bordets eng mit- 
einander verknüpft sind und nicht unabhängig voneinander 
wirken können. Dass diese engen Beziehungen, deren Vor- 
hahdensein einen prinzipiellen Zusammenhang zwischen den ein- 
zelnen Immunsubstanzen (Hämolysinen, Bakteriolysinen, Ag- 
xlutininen, Toxinen, Fermenten) schafft, auch wirklich vor- 
handen sind, ‘beweisen die im Ehrlichschen Institute an- 
gestellten Versuche von Kyes mit dem Kobragift. Kyes hat 
die Verbindung des im Kobragifte enthaltenen hämolytischen 
Ambozeptors mit dem Leeithin dargestellt. Morgenroth 


hat analog den Neisser-Wechsbergschen Versuchen 
über die Komplementablenkung gefunden, dass auch hümo- 
Iytischo Ambozeptoren, die sich in Lösung befinden, imstande 
sind, Komplemente zu binden. Dieser Vorgang findet aber erst 
dann statt, wenn durch Verankerung der eytophilen Gruppe des 
Ambozeptors mit entsprechenden Anti-Ambozeptoren die Ver- 
wandtschaft der komplementophilen Gruppe des Ambozeptors 
zum Komplement gesteigert worden ist. Das Phänomen folgt 
also demselben Mechanismus, durch welchen auch der Ambo- 
zeptor das Komplement mit dem in den roten Blutkörperchen 
befindlichen Rezeptor in Zusammenhang bringt, nur dass hier 
der ganze Vorgang zwischen den in der umgebenden Flüssigkeit 
gelösten Komponenten stattfindet. Es zeigt dieser Versuch, 
dass das Blutkörperchen als solches bei der Bindung des Kom- 
plementes nicht die Rolle spielt, wie Bordet es will, sondern 
dass die wesentlichen Vorgänge sich in dem System Rezeptor- 
Ambozeptor-Komplement abspielen, wobei der Ambozeptor die 
Vermittelung zwischen Rezeptor und Komplement besorgt. 
Nach einigen gegen Gruber gerichteten Widerlegungen che- 
mischer Natur, betreffend die Dissoziation der Ambozeptor-Kom- 
plementgeniische bei Temperaturerniedrigung, gibt Ehrlich 
der Hoffnung Ausdruck, dass die Zukunft seiner Theorie nicht 
nur in ihren allgemeinen Grundzügen, sondern auch in ihren 
Einzelheiten bestätigen wird. 

Dieselbe Sektion beschäftigte sich auch mit der Frage nach 
den besten Methoden der Wertbestimmung der Sera, 
über welches Thema Ehrlichund Martin - Paris referierten. 
Ehrlich hob die Genauigkeit der von ihm geschaffenen und 
von den anderen Autoren akzeptierten Methode bei den anti- 
toxischen Seris hervor (Mischung von Toxin und Antitoxin im 
Reagensglas) und betonte die Schwierigkeiten, die sich einer 
exakten Prüfung bakterizider Sera entgegenstellen. Martin 
betonte die von ihm konstatierte Tatsache der bakteriziden 
Fähigkeiten hochwertiger antitoxischer Diphtheriesera und be- 
antragt die Einsetzung 'einer internationalen 'Kommission zur 
Prüfung dieser Eigenschaften. Derselbe schlägt auch eine 
Sammelstatistik vor, die in allen Ländern über die Diphtherie 
in den ersten 10 Jahren der Serumtherapie angestellt werden soll. 

Es wurden dann weiter Referate über den Wert der Schutz- 
impfungen mit Serum gegen Diphtherie erstattet und der hohe 
Wert derselben und die Notwendigkeit, dieselben in grösstem 
Masse anzuwenden, konstatiert. 

Metschnikoff machte dann noch die Mitteilung, dass 
es ihm mit Roux gelungen sei, Syphilis auf einen anthropoiden 
Affen zu übertragen; derselbe habe alle sekundären Erschei- 
nungen der Syphilis gezeigt. (Vergl. diese Nummer S$. 1657.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 


Bericht des Vereins.) 
ag vom 13. Mai 1903. 


Herr Creite: Zur Pathogenese der Epilepsie. (Der Vor- 
trag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Velhagen: Ueber ban Keratitis. 

Vortragender ade einen 73 jährigen Weber vor, der auf beiden ” 
Augen bandförmige Hornhanttrübung hat Die Augen sind sonst 
durchaus normal und haben eine dem optischen Hindernis ent- 
sprechende, noch sehr gute Schschärfe. Es handelt sich also um 
einen der sehr selten vorkommenden primären Fälle. Sehr Inter- 
essant ist ausserdem, dass ein etwas jüngerer Bruder, der vor eini- 
gen Monaten gestorben ist, ebeufalls primäre bandförmige Keratitis 
auf beiden Augen hatte. Die Bulbi konnten bei der Sektion ge- 
wonnen werden. Ueber die Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchung gedenkt Vortragender iu der nächsten Sitzungsperlode zu 
referieren. 


Herr Hüfler: Ueber die Frage der Isolierung von 
Gei 


n. 

Vortragender gibt zunächst einen historischen Ueberblick 
über die Wandlungen, die die Behandlung Geisteskranker durch- 
gemacht hat, und bespricht dann die neuesten Anschauungen, 
wie sie unter allgemeiner BilEgung der Fachgenossen auf der 
letzten Jenenser Psychiaterverseammlung von Mercklin- 
Treptow formuliert worden sind. Er steht auch auf dem Stand- 
punkte, dass die Isolierung in der Zelle zu vermeiden ist, dass 
an ihre Stelle Bett- und Badebehandlung zu treten hat. Diese 
Grundsätze sollen in der neu zu errichtenden psychiatrischen 
Anstalt der Stadt Chemnitz Berücksichtigung finden. 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles Protokoll.» 


Sitzung vom %. Mai 1903. 


Herr Hegener: 2 Fälle von schleichend verlaufender 
Labyrintheiterung. 

1. 19 jähriges Müdchen mit chronischer Eiterung rechts seit 
3 Jahren, heraple beschrünkte sich zunichst auf Entfernung 
«der massenhaften Granulationen aus der Pauke, später Spillu 
des Kuppelraumes, dabel einige Male geringe Schwindelanfäll 
Da auf iservativem Wege keine Besserung, »0 
le Totalaufinelsselung umen, Schlechte 
starke Sinusvorlageru der 
gesund, In der 
ganz entf 
ausgesprocl 


nulationen, die nieht 
i heftiger Schwindel, 
ner Nystagmus beim Blick nuch links u 
Nach 5 Tagen hat sich beides fast. verloren. 16. III. plö 
Bieber ohne erken rund, 2 Tage lung. Am 
der massenhaften Granulationen am Bogengung, Abends heftiger 
Schwindel amd Temperaturstelgerung, Am >. V. Net der iumsene 
Bogengung mit der Ampulle lose In der Wunde, das ovale I 
ist mit Gramulationen erfüllt, nach deren Entfernung Ist dus Vesti- 
Imlum frei zugänglich. Die weitere Therapie besteht In Beselti- 
zung der abflusshemmenden Gramulntionen; Pleber und stil 
Schwindel traten nicht mehr auf. Heilung mit frei offı 
trockenem Vestibulum. Bogengangsfistel epiderinislert. € 
rechts gleich Null. Belm Gehen mit geschlossenen Augen grosse 
Unsicherheit, sonst nur zeitweilig 
“ieringer Nystagmus beim Blle 
18 jühriges Müdehen. 1 rige chronische Eiterun 
In der letzten Zeit Schwindel und Kopfschmerz. 22. X1.01 
Totalanfmelsselung. Karles der Antrumwände. 21. XI. 01 mit 
geringer Sekretion aus der Gegend des ovalen Fensters entinss 
6. 111.02 Wiederaufi . fortilnnernde Kiterung, Schwindel be 
en, Nystagmus beim Bliek nach Iiuks. Schws 
m Augen, Gefühl dex nach Inks Fillens, Gra 
am Bogengang und ovalen Penster ausgekratzt, danach Besserung 
der ubjektiven Erscheinungen, aber keine Hellung. 10. III. 0% 
stärkerer Schwindel. starkes Sausen. Horizontal 
ders beim Blick nach links, 1 Gehen mit 
unsicher. am horizu 
1 Bogenganges und dex 
Fensters. ‚Jetzt. Int das ovile Kenster welt offen, pulsierende 
Geringes Schwihdelgefühlt, unsleherer Gang. Dax Ohr 
-h wird Weber nach demselben hin lokalisiert. Kein 
igen während der ganzen Dauer der Erkrankung. 
pilter definitive Heilung der Eiterung. 

Herr Friedrich Müller: 1. Demonstration eines Falles 
von operativ geheilter otogener, akuter, eitriger Leptomenin- 
gitis. 

Die Krankenge te zeigt zunächst, 
byrinthelterungen lange Zeit Iatent verlaufen 

Der Patient, ein 18 jähriger Knecht, welche 
au Iinksseltigem Olrenl Nitt, hatte rend 
keinerlei Beschwerden v 1 des Labyrinthes. 
r Aufnahme den I In die Klinik trat plötzlie 
tiger Drehschwindel in Richtung von dem krank: 
wer auf. 

Objektiv liessen sich bei der Aufnahme am Vormittag des 
3. 111.08 In die Klinik folgende Symptome nachweisen: Io m - 
berg schen Phänomen positiv; Patient dreht sich dabei in der vom 
kranken Ohr abgewendeten Richtu Gehen mit. geschlossenen 
Augen: vorwärts nach rechts, rllekwärts nach links. Im Laufe 
des Nachmittags am Tage des Bintrittes kleinschlägigen Nyatug- 
mus rotatorlus beim Blick nach rechts (vom kranken Olır we; 

Bei der Operation fand »ich ausser einer Arrosion des von 
Granulationen bedeckten knöchernen und des hiutigen horlzon- 
talen Bogengangen auch eine offene, von Granulationen ausgefüllte 
Penestrn ovalis, also alte Veriinderungen. Die. in den letzten Tagen 
aufgetretenen Labyrintherscheinungen erklären sich durch“ die 
rasche Ausbreitung der bis dahfn latent verlaufenen Elterung Im 
Labyrinth. Ferner beweist der Fall, dass eine akute eitrige oto 
zene Leptomeningitis auf operativem Wege geheilt weren kan. 


Can) 
ovale 
EI 
ist taub, Je 


seit 4 Jahren 
dieser Zeit 
Erst 8 Tag 
hef- 
Ohr 


Es entwickelten sich nämlich am N 111. 08 
die Sympt einer Teptomeningiti erzen. 
Naekenstarre, Steifigkeit der Wirbelsäule, Kernigsche Plexions- 
kontraktur; ausserdem Pieber und Pulsverlangsamung. Die 


meningitischen Symptome stelgerten sich sehr rasch. Bel der am 
Morgen des 4. III. 03 vorgenommenen Operation, welche neben 
'r Labyrintheiterung auch einen eplduralen Abszenn der mltt- 
leren grube aufdeckte. wurde durch Freilegung des Vesti- 


it 
hulums und Herstellung einer breiten Kommnnikation zwischen 


ı und horizontalem Bogengang unter Schonung des 
Fazlalls dem Eiter aus dem Labyrinth Abfluss verschafft. Auf 
diese Welse wurde die beständige Zufuhr von infektiösem Materlal 
aus dem Labyrinth in den Subarachnoidenlraum auf dem Wege 
des Aquneduetus vertibull und Saceulus endolymphatleus ver- 
hindert; die Bakterien, welche bisher in die Meni elnngt 
ren und In der ersten Zeit nach der Operation noch In dem Sub- 

idenlraum z xten, wurden ve us vernichtet. 

Dass es sich in diesem Falle um eine akute eitrige Tepto- 
meningltis gehandelt hat, geht daraus hervor, dass nach der Ope- 
ration, bei welcher auch ein epiduraler Abazess entleert wurde, die 
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eningltischen Erscheinu 
dern sich steigerten 


‚gen zunächst nicht zurückglugen, son- 
1 Abend (es Operatlonstages atieg. die 
Te ratur auf 38,5; Puls 72. Die meningitischen Symptome er- 
reichten 2 mal 24 Stamden nach der Operation Ihren Höhepunkt 
sie verschwanden erst bis zum 7. Tage nach der Operation zu 
gleich mit dem Fieber. 

2. M&ni&rescher Symptomenkomplex und 8 - 
lose mit Demonstration. x T 

Im Gegensatz zu den Iatent verlaufenden Labyrintheiterungen 
gibt es Ohrenleiden, bei denen schwere Labyrinthsymptome, der 


sogen. M@nlöresche Symptomenkomplex, auftreten können, 
olme «dass das Labyrinth selbt rankt ist. Unter dem 
Mente 1 Syniptomenke man fin Anschluss 


des Ohren « 


ıktem Ohr sl 
elkeit alt oder oline 
init 
Bei der Stapesau 
sche Symptome beohnch 
Patient, en 18 Jühriger Konditor, der 


subjektive 
sstörungen oder 
ters MEnlere 


‚ylose wurden ü 


t 2 Jahren an 


der Schwerhörigkeit. leidet, Begiun seiner 
krankung 10 plöi perloden durch- 
e eine age andauernden 


ahlreiche 
eiulge Stunden anhalten 
gehen, Jedoch oline U 
Patle 


Anfälle von Drehschwindel auf, 
nen, mit starkem Ohrensausen e 
beikelt und Erbrechen verlaufen. 

v t Jahr in der Ntesigen Ohren- 
* diagnostiziert und wurde die Dingnose bei 

uchung anı ‚Januar bestätigt. 
h 3 mal 0,1 Gramm Chinioum muriatleum 
ud M@ulöresche Symptomen 
rvermögen für Plüstersprache besserte ich 


t bekam 
14 Tagen 
x med das I 


iswert, dass In den Pausen zwischen den 
Yindelanfällen sich In der Regel bei der Prüfung au 
ne Labyrintliey 


hin diesem Fall zutmf; die 


Gleich- 


die Labyrinthsymptome werden 
ungen, welche von der »pon- 


lateralen Labyrinthwand aus eine 

Druckstelge ‚rinth bewirken, ausgelöst. Da die Eindo- 
Iymphe durch den Aqunedue estibull und Perilyinphe 
unedluetus cochl mit der Subarachnoidealtlüssig- 


. kann die Drucksteigerung Im Labyrinth je 
der Kommunikation verschieden rasch aus- 
bie ide Stärke und Dauer der Urwache 


oldeal- 
denen 
eine Er- 


k Im Labyrint 
under für die verse 
esche Syimptomenkomplex zeigt, 


raum ki 
sieh der M@nle 
Klärung bieten. 
Herr Kümmel: Demonstration von operierten Neben- 
höhlenempyemen. 
K. betu 
rungen sehr 1 


{as operative Eingriffe bei den Nebenhühlen- 
utlg entbehrt werden können und dam en ver- 
rt sel, ein hlenelterung einfuch als Abszens zu be 
handeln. Eine vollstindige r elternden Neben 
ar durch die rndikalste erfahren und auch durch 
one nur sehr schwer zu errele zumelst heilen auch nach 
solchen Operationen die Eınp dass von den zurilck- 
gebliebenen Best jelmhaut aus oder von der Nase 


her eine enwiide überzieht. In sehr 
lässt sich das auf weniger eingrelfeude Weise er- 
reichen, indem ınan die natürliche Oeffnung der Höhle so er- 


weitert, dans freler Zugang und Abtluns gewährt Ist. 

Im ersten der vorgestellten Fülle handelt es sich un eine 
akute Stirml 'egen iusserst heftiger Kopf- 
schmerzen und hole jeber die Eröffnung vorgenommen werden 
musste, da die Ausspfllung vom natürlichen Oxtlum her wegen 
unertrilglicher Schmerzen nicht zum Ziele führte. In diesem 
Falle wurde die gm haut der Höhle erhalten, die Er- 
Hautperiostknochenlappen, der die 
hzeitig die obere Hälfte des Narenbeins 
I vom Proc ‚frontalls des Oberklefers enthielt. Her- 
r breiten Oeffuung nach der Nase zu durch Fortnahme 
und der mittleren Muschel. Glatte Heilung, 


Spülung t Jetzt sehr leicht, ergibt keinerlei 
Sekret. Spilter mehrfach schmerzhafte Anschwellung nahe dem 
unte Rande der Knochenwunde im Bereich des Nasenbeins, 


Abazens bildete. 

Fall erforderte ein Eingreifen wegen eines or- 
von der Stiruhöhle bezw. von den Siebbein- 
eröffnung dieser Höhle und der gleic 
falls erkrankten Kieferhöhle nach Kilian, jedoch unter E 
haltung der vorderen Stirnhöhlenwand. Heilung ohne Zwischen 
fälle. Pat. kann sich selbst Stirn- und Kleferhöhlenrest ausspülen. 
inimal, das früher vorhandene Doppelsehen int fast 
schwunden 
dritten Falle handelte es sich um eine Ozaena bei einem 
en arteriosklerotischen Patienten, zu der ich ein Empyem 
g des Tränensackn ze 
N mung eine Teiles vom Nasenbein, dex 
Proc. frontallx vom Oberklefer, des Proc. orbitalis vom Stirnbein 
von der Killianschen Inzision aus wurden die schuldigen 


wo sieh noch eh 

Der zwi 
bitalen Abszenses, dei 
zellen ausgegangen Wär. 
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Siebbeinzellen nach der Nase zu weit eröffnet und ausserdem der 
erkrankte Trünensack exstirplert. late und dauernde Heilung. 

Bei Stirnhöhlenoperationen möchte K. besonders zur Vorsicht 
bei Entfernung der unteren Wand raten, namentlich dann, wenn 
die Stirnhöhle sehr geräumig ist. Dadurch rd leicht ein Al- 
schluss durch Narbenbildung Im medialen Wundwinkel herbel- 
geführt. der den lateralen Teil der Höhle nicht zur Heilun 
kommen lüsst. Auch besteht dabel die Gefahr einer Funktions 
störung des M. obliquus sup. wegen Dislokution der Trochlen. 

Iım Anschluss un die Vortrüge fand eine Besichtigung der ne 
erbauten Universitäts-Ohrenklinik statt, deren Einrichtungen Hei 
Prof. Kümmel einleitend besprach. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. Juli 1903. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Lange demonstriert ein Kiud mit familiärer amau- 
rotischer Idiotie, 

Herr Schütz: Mikroskopische Befunde bei einem Fall von 
amaurotischer familiärer Idiotie. 

Elu Kind, dessen Bruder an denselben Krankheitserschel- 
nungen gestorben sein soll, erkrankt Im Alter von 4 Monaten zu- 
erst an Lübmung der unteren, dann der oberen Extremitäten, zu- 
nehmender Erblindung. Psychisch entwickelte sich das Kind nicht. 
Tod im Alter von 1/, Jahren an Marasınus. Die Autopsie ergab 
Verkleinerung des Rückenmarks In allen Durchmessern, Atrophie 
und Konsistenzvermehrung des Grosshirns, müssige Leptomenin- 
gitls. Die Opticl waren vor Ihrem Eintritt In das Foramen optieum 
in ihrem proximalen Teil ungefähr gänsefederkielstark, hatten an 
der Stelle ihres Durchtritts eine beträchtliche Einschnürung und 
wurden nach dem Bulbus wieder etwas stürker. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab u. a. Sklerose der Pyramkdenseltenstrang- 
bahnen, bedeutende Degeneration und Atrophie der Ganglienzellen 
der Vorderhörner, Degenerntionen der Pyramlidenbahnen In Medulla 
oblongata und Hirnschenkel, Degenerationen in der Inneren Kapsel, 
in der Sehstrahlung und der Markstrahlen der Hirnrinde. Be- 
trächtliche Atrophie des N. optieus. 

Die Untersuchungsergebnisse werden später ausführlich ver- 
öffentlicht werden. 

Herr Kollmann: Im Laufe der letzten Jahre hat man 
sich vielfach bemüht, die Uretercystoskopie dudurch entbehrlich 
zu machen, dass man den Urin jeder einzeln Niere in der Blase 
ohne Lichtbeleuchtung getrennt auffing. Unter den Forschern, 
die sich um diese Methode verdient gemacht haben, ist in erster 
Linle G. Luys zu nennen. Das Instrument desselben existiert 
in 2 Formen, einer älteren nach Art einer gewöhnlichen Blasen- 
sonde gebogenen (Oktober 1901) und einer jüngeren, deren Bie- 
gung etwa derjenigen einer Beniqu&-Guyonschen Sonde 
ähnlich ist (März 1902). Besonders das letztere Modell hat sich 
in der Praxis durchaus bewihrt; es wird neuerdings auch von so 
geringen Dimensionen gebaut, dass es bei Kindern angewendet 
werden kann. 

Eine weitere Vervollkommnung der Methode erstrebte 
Cathelin dadurch, dass er ein Instrument konstrulerte, wel- 
ches sowohl für Blasen mit ganz geringer als auch für Blasen mit 
grosser Kapazität gleich gut geeignet sein, also ein Universal- 
instrument darstellen soll (Mal 1902. Das Cathelinsche In- 
strument besteht aus einem nach Art einer gewöhnlichen Sonde 
mittlerer Krümmung gebogenen Metallteile. in dessen Innern sich 
eine bewegliche Stange befindet. An dem zentralen Ende dieser 
Stange wird eine Gummimenibran befestigt. deren Ründer von 
einem uhrfederdünnen, höchst elastischen Stahlbügel gebildet 
werden. Beim Einführen des Instrumentes befindet sich diese 
Membran im Innern des Schaftes. Sie wird erst herausgeschoben. 
wenn der Schnabel des Iustrumentes in der Blase legt: dabel 
nimmt sie vermöge der Feierkraft des Bügels von selbst eine 
ovale Form an. Durch diese Membran wird der Fundus der Blase 
in eine rechte und eine linke Hülfte geteilt; der aus den Ureteren 
spritzende Harn kann dann In jeder dieser beiden Hälften ge 
trennt aufgefangen werden. Bei den ersten Modellen Cathelins 
geschleht dies vermittels fillforiner elastischer, bei den neueren 
Modellen vermittels fillformer Metallkatheter. Letztere sind 
gleich an dem Instrument selbst befestigt: beim Ein- und Aus- 
führen desselben liegen sie mit ihren Enden dem Schnabel an, 
beim Gebrauch werden sie nach der Seite herabgeschlagen. 

Die elastische Membran darf nur sowelt aus dei 
herausgeschoben werden, als es die jeweillge .„Minin 
der Blase gestattet; diese muss man zuvor dureh 
Flüssigkeit bestimmen. 

Kollmann hat das Cathhelinsche Instrument im Laufe 
der letzten Zeit mehrfach geprüft und möchte darnach davor 
warnen, dass man von demselben gleich im Anfang zuviel er- 
wärtet. Um verlässliche Resultate zu erhalten, bedarf ex vielmehr 
nach der Meinung des Vortragenden gerade so gründlicher Vebung 
und Erfahrung, wie bei irgend einer anderen Methode. 

Herr Rille demonstriert Hautkranke, Herr Preysing 
eine Kranke mit Rhinosklerom, Herr Riecke cine Moulage von 
Bhinosklerom. 

Icrr Füth: Demonstrationen zur Händedesinfektion. 

M. I.! Unter den zahlreichen Fragen, welche das Gehlet 
der Hündedesinfektion wumschlieset, ist eine vor allem für den 


Schaft 
pazität“ 
ülung mit 


Praktiker wichtige die, ob es mittels irgend eines Verfahrens ge- 
lingt, eine mit Eiter stark beschmutzte Hand in einer Sitzung so 
zu desinfizieren. dass dieselbe hinterher eine etwa notwendig wer- 
dende eingreifendere Operation, sagen wir eine manuelle Plazentar- 
vornehmen darf. Auf diese Frage müchte Ich eingehen 
und mich in Rücksicht auf den von Herrn Gehelmrut Marchand 
angekündigten Vortrag, dem wir alle wohl mit dem grössten Inter- 
esse entgegensehen, so kurz fassen wie nur möglich. 

Schr einfach gestaltet sich die Lösung der Frage, wenn Sie 
nur auf das hören, was Ahl ld von seiner Heisswasser- 
Alkohol-Desinfektionsmethode sagt: Nach selner Ansicht kann man 
mit derselben die Hände steril machen, d. h. es können mit Hölz- 
chen nachher keine Keime mehr von den Flünden gewonnen w 
den, die auf künstlichen Nährböden wach: Ja, sagt Ahl- 
feld weiter, seine Methode sel so sicher, dass eine mit virulentem 
Puerperal: fluss beschmutzte Hand in einer Sitzung desinfiziert 
werden und weiterhin rulllg Entbindungen vornehmen könne. Er 
setzt aber hinzu: Das dürfe nur derjenige wagen, der mit dieser 
Methode vollkommen vertraut sel und sich davon überzeugt habe, 
dass seine Hand eine gut desinfizierbare genannt werden könn 
Ich betone aus diesen Sätzen vor allem dus Wort „wagen“, sowie 
die vom praktischen Arzte geforderte Kenntnis der guten Dex- 
infizierbarkeit der Hand und füge hinzu: Alle Autoren. mit Aus- 
nahme von Ahlfeld und Schleich. sind sich darüber einig, 
dass es heutzutage mit keiner Desinfektionsmethode gelingt, die 
Hände keimfrel zu mach Man muss sich vielmehr xo au 
drücken ingt es, die Hände so kelmarm zu machen, dass die 
von ihnen den Kranken drohende Infektionsgefahr sehr gering zu 
erachten ist — eine gewisse Menge Bakterien verträgt ja der 
Organismus — und in dieser exakten Welse hat vor allem 
Schäffer die Frage gestellt und für die Heisswasser-Alkohol- 
Desinfektionsmethode bejaht. Schäffers Versnchsanordnung 
war die, dass er die Hände mit einem bestimmten Kelm infizierte, 
der auf künstlichen Nährböden mit gelber Farbstoffbildung wichst 
und daher leicht zu erkennen Ist. Dann bearbeitete er die Hände 
in sehr verschärfter Weise nach dem Vorgange Ahlfelds und 
stellte In 5 Versuchen unter Verwendung von Zahnstochern zur 
Keimentnahme fest. dass auf insgesamt 0 Agarplatten nur 
14 gelbe Keime angingen. Diese Versuche habe ich in Gemeln- 
schaft mit Mohaupt an der hiesigen Universitätsfrauenklinik 
nachgeprüft und wir fanden. dass auf Insgesaint 247 Ararplatten 
je 50 Kolonien wuchsen. Dieses anders Inutende Ergebnis haben 
wir dadurch erzielt, dass wir die Hände nach der Desinfektion 
stärker aufweichten und nit stärkeren Abimpfinethoden behandel- 
{en, Worauf ich wegen der Kürze der Zeit nicht nüher eingehen 
kann’). 

Angesichts dieser Versuche kann ınau wohl nieht behaupten, 
dass eine mit zahlreichen Keimen infizierte Hand du Heiss 
wasser-Alkohol-Desinfektionsmethode Ahlfelds keimfrei_ e- 
macht werden kann, und wenn Ahlfeld. sowie neuerdings 
Lauenstein klinische Beobachtungen ins Feld führen. nach 
welchen eine mit Elter sicher infizierte Hand nach einer gründ- 
lichen Heisswasser-Alkohol-Desinfektion eine Laparotomie mit 
gutem Erfolge ausführte, so Ist dagegen einzuwenden, dass rein 
klinische Tatsachen nur mit Vorsicht zu verwenden sind: denn es 
spielen da die Widerstandfähigkelt des Organismus, die Virulenz 
der Keime sowie eine Rellie anderer Momente eine Rolle, die sich 
unserer Beherrschung und unserer Technik vollkommen ent- 
ziehen. Hierauf hat vor allen Hägler nufmerksan gemacht 
und es feult an Zeit. darauf nüher einzugehen. Sollte man einmal 
gezwungen werden (und das kann vor allem dem Arzte auf dem 
Lande passieren), mit einer inzierten Hand eine operative Ent- 
bindung durchzuführen, so Ist es welt sicherer, am Stelle des 
schwach desinfizierenden Alkohols (Quecksilbersalze zu nehmen. 
Das beweist eine andere Reihe von Versuchen, die mehr den Ver- 
hältnissen der praktischen Tätigkeit nachgebildet und zum 
grösseren Teile von Herrn Prof. Krönig) und mir aus- 
geführt sind. 

In diesen Versuchen wurde Tetragenus. der für den Menschen 
als nicht pathogen gilt, auf die Hände übertragen und diese dann 
desinfiziert, einmal mit Seifenspiritus nach Mik uliez und dann, 
ach sorgfältiger mechanischer Reinigung. mit Quecksilbercitrat- 
äthylendiamin. Es wurden dann die ILände mit Marmorstaub ab- 
geschabt und die Abschabsel In die Bauchhöhle von Meerschwein- 
chen übertragen, für welche der Tetragenus hochvirulent ist und 
vor jedem einzelnen Versuche hochvirulent gemncht wurde. Die 
jenigen Tiere, welchen die Abschabsel nach der Seifenspiritus- 
dvsinfektion in die Bauchhöhle gebracht wurden, gingen sämtlich 
an Tetragenusinfektion zugrunde. Von den ande he die 
Abschabsel nach der Desinfektion mit Quecksil ommen 
hatten, erlag keine einer Totragenusinfektio zinen starb am 
9. Tage: wie Sie sehen, ist die Bauchhöhle sowie die Pleura voll- 
kommen frei. 

Trotz dieses glinstigen Erfolges, der natürlich mit auf das 
Hineintragen von Quecksilber In die Bauchhöhle zurückzuführen Ist. 
würde ich mich aber auf diese Desinfektion nur ungern verlassen. 
Die Hauptsache blelbt immer, die Hand vor der Berührung mit 
Infektiösem Material zu schiltze und da gibt uns die fortge- 
schrittene Technik ein wichtiges Mittel an die Hand In Form der 
undurchlüssigen Handschuhe. Ahlfeld’) verwirft dieselben in 


’) Vergl. diese Wochenschrift No. 26. 8. 1139. sowle die bevor- 
stehende ausführliche Veröffentlichung in der Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. Gynükol. 

*) Vergl. Zentralbl. f. Gynäkol. 1902, S. 1000. 

*) Monatsschr. f. burtsh. u. Gynükol. Bd. XVI, 8. 847. 


1658 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


seiner Siegesgewisshelt und bezeichnet ihre Anwendung als eine 
Modesache, die sich In der allgemeinen Praxis nicht einblürgern 
werd. Gerade diese Bemerkungen haben mich 
hauptsächlich bewogen, hier vor einem grösse- 
ren Kreise praktischer Aerzte die herum- 
gereichten Platten und Tiere zu demonstrieren 
und vorallem auf Grund der dureh die ersteren 


bewiesenen Versuchsergebnisse die Anwen- 
dung der Handschuhe erst recht anf d ange- 
legentlichste zu empfehlen, vor allem. um die 


Hände vor der Berührung mit infektiösem 


Materialzu schützen. 

Herr Marchand legt die hochgradig eirrhotische Leber 
eines 9 jährigen Mädchens (Gertrud 7.) vor, welches Im Laufe 
weniger Tage unter cholimischen Erseheinungen mit 
sehr starkem Ikterus zugrunde gezangen war. 

Die Leber ist sehr klein, 850 g schwer und enthält nur schr 
geringe Reste von Lebersubstauz In Gestalt kleiner, Intensiv gelb 
gefürbter Inseln. die durch breite Bindegewebszüge voneinander 
getrennt sind, und auch an der Oberfläche nur als spärliche, kleine, 
gelbe IIervorragungen unter der trüben, grangelblichen Kapsel 
hervortreten. Der Ductus choledochus, sowie die übrigen Gallen- 
günge waren durchgängig. aber nicht erweitert, und enthielten nur 
sehr wenig gelblichen Schleim. _Irgendwelche Behinderung des 
Gallenabtlusses als Ursache des Ikterus war also ausgeschlossen. 
Gallenblase, deren Wand stark ödematös war, fand sieh 
Iır geringe Menge dunkelgrüner, züher (Galle und ein lie 
ges, lüngliches Konkrement von derselben Farbe. Die Schleim- 
haut war blassgelb. Der Inhalt des Darms war im Dünndarm 
schmutzig grau, im Dickdarm grünlich grau. Die Milz wur stark 
vergrössert, welch, dunkelrot I. Die Nieren stark Ikterisch, 
in geringem Grade fettig dezeneriert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Intensiv gallige Für- 
bung der Leberzellen, welche ausserdem reichliche. konflnierende 
Fettropfen enthielten. An gefürbten Schnitten sind die Kerne 
der Zellen grüsstenteils erlialten, an vielen Stellen sind sie aber 
blass, undentlich. Das Bindegewebe ist überall schr reieh an 
Rundzellen und an neugebildeten Gallengüngen. 

Da das Kind unmittelbar nach der Aufnahme in das Kran- 
kenhaus gestorben war, so konnte hier nichts eros über die 
Entstehung der Krankheit festgestellt werden. Nach freundlichen 
Mittellungen des Herrn Dr. Stadler soll das Kind nach An- 
gaben der Eltern zwar immer etwas zart, m wesentlichen 
sund gewesen sein. Im Januar d. machte der 6 Jährige Brud 
Scharlach durch, das Mädchen litt an Mandelentzündung, 
hatte aber kein Exanthem. Seit dieser Zeit krünkelte das Kind, 
sah blass aus, war appetitlos, lelcht ermildet. magerte ab. Wegen 
„Bleichsucht“ ist es mehrfach in Behandlung gewesen. An 
Ärzneien erhielt ex nur Chinatropfen und Malzextrukt, Jedenfalls 
keine Phosphorpräparate. Am 10. Juli wurd s Kind aus der 
Schule nach Haus geschickt, well es gelb aus Am 12, wurde 
es bettlägerig, hat einmal erbrochen. am 13. trat mit hohem Fieber 
und zeitweiligen Delirien eine bedeutende Zunahme der Gelbsucht 
ein, der Leib schwoll an. Am 14. blieb dieser schwere Krankheits- 
zustand mit lebhaften Fieberphantasien bestehen; am 15. Mittags 
trat der Tod ein. Lues und Alkoholismus sind mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. h dieser Anamnese scheint es demnach kaum 
bezweifelt werden zu können, dass in diesem Fall sich die Leber- 
eirrhose im Anschluss an eine Skarlatinainfektion entwickelt hat. 


Ierr Marchand: Ueber die histologischen Verände- 
rungen bei der Pest. Nach gemeinsam mit IIerrn Hassan 
Hamdi ausgeführten Untersuchungen. 

Das zur Verfügung stehende Material verdanken wir in erster 
Linie Herrn Dr. Rum pel, Oberarzt am Neuen städt. Kranken- 
haus Eppendorf bei IHHamburg. Es bestand aus Organstücken 
von 6 verschiedenen Pestfällen aus Oporto‘). Stücke von einem 
7. Falle wurden von Herrn Prof. Kischensky aus Odessa freund- 
lichst übersandt. Einige weitere Stücke aus Bombay verdanken 
wir der Liebenswürdigkeit des Ierm Professor Dr. Dürck 

ı München, der bereits selbst über die ai he Unter- 
suchung seines in Bombay gewonnenen Sektionsmaterials be- 
richtet hat °). 

Obwohl die pathologische Anatomie der Pest beim Men- 
schen durch eine Reihe eingehender Untersuchungen, unter 
denen die von Aoyama (Ilongkong 1894), die der üster- 
reichischen Pestkommission (Ghon und Albrecht, Bombay 
1897), die der deutschen Kommission (Gaffky. Pfeiffer, 
Stieker, Dieudonnd) die erste Stelle einnehmen, im 
wesentlichen klargestellt ist, so bieten doch die vielgestaltigen 
Organveränderungen bei dieser Erkrankung so viel interessante 
Einzelheiten in histologischer und allgemein pathologischer Hin- 
sicht, dass eine Mitteilung der Ergebnisse unserer Untersuchung 


*) 3 dieser Fälle lassen sich mit 3 von Kosselund Frosch 
In dem offiziellen Bericht über die Epidemie in Porto (Arbeiten 
aus dem Kaiserl. Reichsgesundheitsamt, No. 17) angeführten Füllen 
identifizieren; über die übrigen fehlen nühere Angaben. 
) Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
1901, pag. 252, und Milnch. med. Wochensehr. 1902, 


unter Vorlegung der mikroskopischen Prüparate im Kreise der 
Gesellschaft nicht unwillkommen sein dürfte, wenn wir auch 
selbst leider nieht in der Lage sind, über die makroskopischen 
Veränderungen der Organe aus eigener Anschauung zu berichten. 
Legt doch auch die immer weiter fortschreitende Ausbreitung 
dieser am meisten gefürchteten Infektionskrankheit uns die Ver- 
pflichtung eines eingehenden Studiums derselben auf. Wir sind 
daher jenen Herren Kollegen, die uns die Gelegenheit hierzu 
geboten haben, zu grossem Danke verpflichtet. 

Indem ich mich in diesem Bericht in Bezug auf die 
pathologische Anatomie der Organe auf die erwähnten Darstel- 
lungen beziehen kann, beschränke ich mich auf eine kurze Ueber- 
sieht der uns vorliegenden histologischen Befunde. Zur F 
bung der Bazillen erwies sich das bereits von Albrecht und 
Ghon, sowie von E. Fraenkel-Hamburg empfohlene poly- 
ehrome Methylenblau, auch in Verbindung mit einer Nach- 
färbung durch Tannin-S-Fuchsin, als besonders goeignet, auch 


für die längere Zeit mit Formol konservierten Präparate. Bei 
dieser lassen sieh namentlich auch die Kapseln der 


Bazillen in den diehten Anhäufungen in den Lungen und Lymph- 
drüsen durch ihre blassrötliche bung sehr gut' kenntlich 
machen. Das bekannte Verhalten der Bazillen bedarf bier keiner 
besonderen  E Ein Auswachsen der Bazillen zu 
längeren Fäden konnten wir in den Schnittpräparaten wicht 
beobaehten. {) 

Was zunächst die am regelmässigsten bei der Pestinfektion 
beteiligten Organe, die Lymphdrüsen, anlangt, so lagen 
uns davon 7 verschiedene Fälle vor, die alle wesentliche Ver- 
derungen mlich vollständig erkennen liessen. Leider fehlen 
in den meisten Füllen Angaben, ob es sich um primäre oder 
sekundäre Bubonen handelt; ein wesentlicher Unterschied 
dürfte zw beiden kaum vorhanden sein; das Verhalten der 
Drüsen dem Grade und der Dauer der Erkrankung 
überhaupt schr verschieden. 

In den frisch erkrankten Drüsen ist der Reichtum an Ba- 
zillen geradezu enorm, und zwar füllen diese die Lymphgänge 
zwischen den Marksträngen und besonders den Randsinus so 
vollstündig, dass diese Teile bei schwacher Vergrösserung an 
gefärbten Präparaten als diffuse, breite, blaue Streifen er- 
scheinen. Die zellige Wucherung der Drüsensubstanz tritt dabei 
noch sehr zurück; die Follikel grenzen sich nur undeutlich von 
Jen Lymphzüngen ab und erscheinen oft an den Rändern wie 
aufeelös Dabei ist das Gewebe sehr sukkulent, mit seröser 
Flüssigkeit infiltriert, die infolge der Härtung eine homogene, 
durchsichtige Masse liefert. Daran schliesst sich sehr bald (oft 
an benachbarten Stellen derselben oder einer angrenzenden 
Drüse) eine zunehmende Häufung grosser, rundlicher Zellen, die 
bereits allen Autoren seit Aoyama aufgefallen sind und mit 
Kecht mit der Zellwucherung in typhösen Drüsen verglichen 
werden. Dieselben sind zweifellos Abkömmlinge der Endothel- 
zellen.der Lymphgänge und allem Anschein nach auch der Tra- 
bekel der Follikel, in denen sie ebenfalls auftreten. Diese Zellen 
erweisen sich als in hohem Grade phagoeytisch, sie enthalten 
oft Tymphoeyten in grösserer Anzahl und besonders schr zahl- 
reiche Pestbazillen, entweder einzeln oder in grosser Zahl in 
Vakuolen eingeschlossen. Bei starker Füllung der Sinus mit 
diesen Zellen schwindet. die Grenze zwischen jenen und den 
Follikeln vollständige. Dazu kommt Füllung der Lymphgefässe 
im Hilus und in der T'mgebung der Drüsen mit Pestbazillen, 
diffuse Verbreitung derselben in dem periglandulären ödematösen 
Gewebe. 

In anderen Drüsen findet sich verbreitete hümorrhagische 
Infiltration; die Blutgefüsse sind prall gefüllt, stellenweise 
thrombosiert. Daran schliessen sich ausgedehnte Nekrosen des 
ndigem Schwund der Kerne. In 
Umgebung einer ziemlich stark vergrösserten Drüse 
age?) ist das Gewebe eitrig infiltriert; eine Anzahl 
» ist mit zellenreichen Thrombusmassen gefüllt, 
in denen Streptokokken nachweisbar sind. Es handelt sich also 
um ein Beispiel der ziemlich häufig vorkommenden Misch- 
infektion. i 

Die uns vorliegenden Lungenstücke (6 Fälle) ent- 
sprechen im allgemeinen der Schilderung. welche die Autoren yon 
dem Verhalten der Pestpneumonie entwerfen: Es handelt sich 


Driisenparenehyins mit vollst 
der 


um lobuläre, oft konfluierende Infiltrate, die sich durch geringen 
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Fibringehalt, wechselnden Gehalt an zelligen Elementen, grosse 
Neigung zur Hlümorrhagie auszeichnen. Die meisten Fälle ge- 
hören zweifellos in das Gebiet der „sekundären Pestpneumonic 
Dem Bilde der primären Lungenpest dürfte am meisten der aus 
Odessa stammende Fall entsprechen, doch fehlt leider eine be- 
stimmte Angabe über das klinische Verhalten. Die vorhandenen 
Stücke sind ziemlich gleichmässig hepatisiert. An den gefärbten 
Schnitten tritt die im ganzen lockere Füllung der Alveolen mit 
Hüssigem (durch Jlärtung geronnenem) Inhalt und spärl 
Fibrinnetzen hervor. Schon bei schwacher Vergrösserung er- 
scheinen die Alveolen an gefärbten Schnitten mit breiten, in- 
tensiv blau gefärbten Massen ausgekleidet, die sich nach dem 
Innern in teils diffuse, teils netzförmig angeordnete Wol 
auflösen und durchweg aus Pestbazillen bestehen. In den he 
Lücken liegen teils Leukocyten mit gelappten oder fragınen- 
tierten Kernen, teils grü runde Zellen mit hellerem 
Kern, abgestossene Epithelzellen, die meist sehr zahl- 
reiche Bazillen einschliessen. In einem Teile der Alveolen finden 
sich viele grosse Zellen mit schwarzem (Kohle-) Pigment. Die 
Alveolarwände sind zellarm. Die enorme Anhäufung der Ba- 
zillen in den Alveolen erinnert in hohem Masse an das Verhalten 
nderschen Bazillen bei der Bazillenpneumonie, 
iden sich die Pestbazillen leicht durch ihre viel 
geringere Grüsse. 

In einem anderen, als „hämorrhagischer Infarkt“ bezeich- 
neten Falle (offenbar identisch mit dem im Bericht von Kossel 
und Frosch erwähnten Falle, S. 36, Arb. d. R.-G.-A.) finden 
sich im Bereich des verdichteten, mit roten Blutkörperchen stark 
infiltrierten Lungenparenchyms, welches jedoch nicht die diehte 
hämorrhagische Beschaffenheit eines eigentlichen Infarktes 
besitzt, verstreute Gruppen von Kapillargefüssen der Alveolar- 
wände, die durch Pestbazillen vollständig ausgefüllt sind, so 
dass sie das bekannte Bild der Bakterienembolie bi An 
ii er Stellen treten die Bazillen in grosser Menge aus 
diesen Gefüssen in dio Alveolen über, die auch an anderen 
Stellen, aber nicht gleichmüssig, grosse Mengen von Bazillen 
enthalten. Besonders auffüllig ist bier das Verhalten der 
Alveolarepitlielien, welches vollständig an dasjenige bei schwerer 
Stauuung erinnert. Die Epithelzellen sind stark vergri 
und noch in zusammenhängenden Ketten von der Wand ab- 
gehoben; ein grosser Teil liegt abgelöst, in grosse, kugelige, oft 
vakuolenhaltige Zellen umgewandelt in den Alveolen, teilweise 
mit braunen Pigmentkörnern angefüllt. Da dieselbe Veründe- 
rung der Epithelzellen sich auch in anderen Taungenstücken, zu- 
gleich mit starker Füllung der Blutgefässe findet, so müssen wir 
annehmen, dass sie eine Folge der schr starken kongestiven 
IIyperämie ist, die die Lunge bei der Pest befällt. 

Die kleineren Bronchien sind mehr oder weniger mit Sekret 
gefüllt, welches ebenfalls Pestbazillen enthält. Die Lymph- 
gefässe sind in einem Teil der Präparate stark erweitert, mit 
lockeren Fibrinnetzen und zahlreichen Bazillen ausgefüllt. 


Die Leber zeigt an den, vorhandenen Stücken von 3 ver- 
schiedenen Fällen recht verschiedenartige Veränderungen; im 
ersten bei sonst ziemlich normaler Beschaffenheit, aber schr 
starker Blutfülle kleine, umschriebene Nekroscherde; im zweiten 
(KPD) sseroe Nekrosen mit beginnender Abszedierung, die 
sich im allgemeinen nicht von anderen metastatischen Abszossen 
unterscheiden. In der zellig infiltrierten Randzone um die mit 
Bazillen ausgefüllten Pfortaderkapillaren, welche ein nekro- 
tisches Zentrum umgeben, sind zahlreiche Plasmazellen mit 
vielen Mitosen bemerkenswert. Die interessanteste Veränderung 
fand sich in einer Leber, die von einem Fall von ausgesprochener 
Pestseptikämie stammt. Die stark mit Blut gefüllten 
Pfortaderkapillaren enthalten schr reichlich Pestbazillen, die 
grösstenteils der Innenfläche der Endothelzellen anliegen. In 
vielen Kapillaren sind die Endothelzellen auf einer Seite zu 
grossen halbmondförmigen, oft auch zu kugeligen Gebilden schr 
zarter Beschaffenheit angeschwollen, die sehr grosse Mengen 
von Bazillen einschliessen; zuweilen füllen diese bazillenreichen 
Zullkörper das ganze Lumen der Gefüsse aus. Die Leberzellen 
zeigen dabei, keine Veränderung, ausser Einlagerung von Fett- 
tropfen. Die Pfortaderendothelien zeigen also hier in hohem 
Grade phagoeytische Eigenschaften, die sie auch bei anderen In- 
fektionskrankheiten, wenn auch nieht in so hohem Masse er- 
kennen lassen. In demselben Falle fanden sich reichliche 
Bazillen auch in den Gefüssen der Lungen und der Nieren, 


Bazillenhaufen, in einem dritten eine starke Erweiterung kl 
Gruppen von Kapillargefüssen durch Bazillenmassen, die auch 


in die Kanälchen übergingen, jedoch ohne entzündliche Infiltra- 
tion der Umgebung. 

Die Milz, welehe bei der Pest gewöhnlich als 
sehwollen und we 
den 


hr stark ge- 
ch bezeichnet wird, zeigt an den uns vorliegen- 
lativ die geringsten histologischen Verände- 


ken re] 


ie Pulpa ist zellenreich; in der Umgebung der Fol- 
in einem Fall beginnende Anhäufung grosser Zellen 
Auffallend ist dns Fehlen der Bazillen in der Milz 
les von hämorrhagischem Lungeninfarkt, in welchem auch 
Kulturversuch negativ gewesen war (s. Kossel und 
3m. 


der 
Froschl.e. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 
Sitzung vom 28. Juli 1903. 
Die Ueberimpfung des syphilitischen Schankers auf den Affen. 


Roux und Metschnikoff haben eine Reihe von Experi- 
menten unternommen, welche dahin zielten, auf die Affen ver- 
schledene, dem Menschen eigentiimliche Infektionskrankhelten, 
die man bjs jetzt auf kein Tier übertragen konnte, überzulinpfen. 
Sie haben für ihre Experimente die dem Menschen am nächsten 
stehende Affenart, den Schimpansen, gewählt, dessen Serum sich 
In Bezug auf Agglutinierung und Präzipltation ähnlich wie das des 
Menschen verhält. Das erste Experiment hat darin bestanden, 
tück Melanosarkom in die vordere Kammer des Auges eines 


Schimpansen einzuimpfen; das Tier ist nach 4 Monaten an Tuber- 
gestorben, 


Kadann wurde die Ucherlmpfung syphlliischen 
weibliche Sehlmpanse versucht: dies 
Yon Teilchen, le von der Oberfläche eines 
ıkers entnommen waren, auf eine oberflächlich 
Klitoris, eine andere Inokulation wurde auf 
it dem Produkte einer Plaque muqueuse ge- 
wue Inokulation mit einem 3 Tage alten 
© Klitoris (andere Seite). Unniittelbar trat 


ulose 
f 


indurlerte 
geritzte 
den 4 


bogen 


Klitoris, wel 


rierte elte. 21 Tage später war der. 
er noch vorhanden. 

nier muss zu seiner Veberraschung den Charakter 
dessen Diagnose noch die Inkubationszeit 
« Art der Drüseı schwellung bestätigten, feststellen und 
t sodann die verschiedenen früheren Impfversuche, die 


rgebliche gewesen seien, weil man kleine Affen zu 


besprie 
wohl deshalb 
denselben gewählt habe. 

Metschnikoff führt das glückliche Resultat seiner Ex- 


perimente darauf zurück, dass sie an Anthropolden ausgeführt 
wurden, deren Blut sich dem des Menschen mehr nähert, wie dem 
der Affen. 


Die Phlegmasia alba dolens beim Typhus und die chlorarme Diät. 


setzt auseinander. dass das Blut_ der 
n so schwächere Herabsetzung des Gefrier- 
der Fall ist, was im ersten Moment 


Chantemess 
Typhuskranken eine 
punktes zeigt, je schwerer 


jmrudox erscheint; statt der normalen Ziffer — 56 findet man 
bis zu — Die Ursache dieses Zustandes Ist nicht eine Vermin- 


derung «der organischen Molekille des Serums, welche Im Gegen- 
ehrt B sondern ein Mangel an Salzen (das Kochsalz 
Gewebszellen zurlickgehalten). Kürzlich hat Widal 
gezeigt, dass das Oedem bei Brightscher Krankheit durch chlor- 
arme Diät verschwindet. Von dieser Idee ausgehend wandte Ch. 
die chlorfreie Diät bei 6 mit P’hleguasie bebafteten Kranken 
und die Erfolge waren überraschende. Trotz persistierender 
‘Thrombose kam der Gang der Krankheit zum Stillstand; jedesmal, 
wi Salzkost wieder gereicht wurde, trat die Schwellung wieder 
a Ch. schreibt diese Rolle einer lokalen Intoxikation, welche 
das Kochsalz spielt, neben der Venenobliteration bel der Phle: 
masia alba dolens eine grosse Bedeutung zu. 


Die Prophylaxe des Gelbfiebers zu Havanna. 


Vincent, Sanltäteluspektor der Kolonialtruppen, verliest 
ine Arbeit über die propbylaktischen Massregeln, welche auf 
Cuba weit 1902 gegen das gelbe Fieber vorgenommen wurden. 
Während es im ‚Jahre 1900 noch 10 Todesfälle au dieser Kran) 
heit gab, wurde im Jahre 1502 kein einziger registriert und «lie 
allgemeine Mortalltät schwankt In Havanna, einer Stadt von 
260 00 Einwohnern, zwischen 20 und 21 Prom., welche Ziffer 
kann die Mortalität unserer europülschen Städte übersteigt, 

ern 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 


3. Deutscher Aerztetag 
in Köln am 11. und 12. September 1903. 
(Eigener Bericht.) 


Der Deutsche Aerztevereinsbund umfasst zurzeit 341 Vereine 
mit 20790 Mitgliedern; er hat sich demnach seit dem vorigen 
Jahre um 30 Vereine und 1896 Mitglieder vermehrt. Aus diesen 
Zahlen spricht deutlich das zunehniende Interesse der deutschen 
Aerzte an den ihren ganzen Stand erfassenden, ihre ethis 
und wirtschaftliche Stellung tief bewegenden Zeitfragen und ihr 
Bestreben, durch Zusammenschluss in lokalen Vereinigungen 
gemeinsam ihre Interessen zu vertreten und durch Anglielerung 
an das grosse Ganze ihren Einfluss auf eine günstigere Entwick- 
lung der Lage des ärztlichen Standes geltend zu machen. Dem- 
entsprechend war auch die Beteiligung stärker als bei den 
früheren ordentlichen Aorztetagen: 259 Delegierte vertraten 
264 Vereine mit 19814 Stinnmen. Die Verhandlungen verliefen 
unter lebhaften Diskussionen und gestalteten sich manchmal 
sehr bewegt, aber dank der eminent umsichtigen und energischen 
Leitung durch den Vorsitzenden Löbker ging alles glatt und 
geordnet vor sich und es konnte trotz der Fülle der Beratungs- 
gegenstände in den zweitägigen Sitzungen die ganze Tagesord- 
nung erledigt werden. Bei den jetzigen Zeitverhältnissen stand 
begreiflicherweise im Vordergrunde der Beratungen die Organ 
sation der Selbsthilfe auf allen Gebieten, die gefassten Beschlüs 
wenden sich daher vorzugsweise an die Aerzte selbst und an die 
ärztlichen Vereine, einzelne Anträge richten sich jeloch auch 
an die Staatsregierung, deren Mithilfe an dem Ausbau und der 
Weiterentwicklung der ärztlichen Standesangelegenheiten nicht 
entbehrt werden kann. 


I. Eröffnung des Aerztetages. 


Der Vorsitzende des Geschäftsausschusses Prof. Dr. Löb- 
ker-Bochum begrüsst die zahlreich erschienenen Delegierten 
und gedenkt zunächst der seit dem letzten Aerztetage ver- 
storbenen DDr. Rudolf Virchow, der zwar nie auf einem 
Deutschen Aerztetage erschien und sich mit unseren Bestre- 
bungen auch niemals näher‘ befreundete, auf dessen Schultern 
aber die hohe wissenschaftliche Bedeutung des deutschen Arztes 
beruht, der für die Reform des Medizinalwesens kämpfte, schon 
frühe die deutschen Aerzte zur Ausbildung des Vereinswesens 
aufrief und immer ein Vertreter der Selbsthilfe war, Albert 
Sigel, der während seiner 30 jährigen ärztlichen Tätigkeit 
in Stuttgart viel für die öffentliche Gesundheitspflege und die 
Organisation des ärztlichen Standes wirkte, und Moses 
Schloss, der in Mühlhausen mutig den Kampf mit über- 
mütigen Geguern aufnahm. Die Versammlung ehrt das An- 
denken dieser Männer durch Erheben von den Sitzen. Sodann 
beglückwünscht der Vorsitzende mit dem Ausdruck des schul- 
digen Dankes den treuen Mitarbeiter Geh. Sanitätsrat Dr. Wal- 
lichs- Altona, der vor kurzem seit 50 jühriges Doktorjubiläum 
feiern konnte, seit 30 Jahren an keinem Aerztetage fehlte, 
27 Jahre Mitglied des Geschäftsausschusses war und 13 Jahre 
hindurch im Ehrenamte die Last des Geschüftsführers trug, er- 
wähnte die erfolgte Statutenänderung zwecks Erlangung der 
juristischen Person für den Aerztevereinsbund und geht auf die 
Krankenkassenfrage ein: Die Diskussion über das, was wir 
wollen, sei mit den gründlichen Debatten und den reiflich er- 
wogenen Beschlüssen des Königsberger Aerztetages abge 
schlossen; die Krankenkassenfrage sei völlig spruchreif; bei 
uuseren ferneren Fragen könne es sich lediglich darum handeln, 
wie und mit welchen Mitteln unsere Forderungen ver- 
wirklicht werden sollen; das sollte jedem nach der imposanten 
Kundgebung des Berliner Aerztetages klar geworden sein und 
das habe auch der Reichstag durch Annahme der Resolution 
Trimborn seitens aller Parteien mit alleiniger Ausnahme der 
Sozialdemokraten anerkannt, in der er die gesetzliche Regelung 
der Kassenarztfrage für notwendig erklärte und eine ganz be- 
stimmte Grundlage für die Lösung derselben schuf. Die Reichs- 
regierung verhulte nach wie vor unseren Forderungen gegen- 
über völlig ablehnend, weil angeblich die Ansichten viel zu sehr 
auseinander gingen und eine befriedigende Lösung der Frage 
doch nicht zu finden sei; nur die württembergische Regierung 
allein habe in ihrem bekannten Erlasse die Notwendigkeit einer 


angemessenen ]Ionorierung der Aerzte und einer Revision der 
init denselben abgeschlossenen Vertrüge betont, habe den Ueber- 
gang zur freien Arztwahl nach den bisher in Württemberg ge- 
machten günstigen Erfahrungen den Kussenvorständen dringend 
empfohlen und geraten, die Verträge nicht mit den einzelnen 
Aerzten, sondern mit den freien Vereinigungen derselben ab- 
schliessen. Nachdem so der erste Beschluss des diesjährigen 
»rordentlichen Aerz. ‚s nur teilweisen Erfolg gehabt habe, 
sei der Hauptwert auf den zweiten Beschluss zu legen, der die 
deutschen Aerzte zur Selbsthilfe aufrief. Unter solchen Ui 
ständen sei die Ve gung des IL iger wirtschaftlichen Ver- 
bandes mit dem Aerztevereinsbunde eine sich von selbst er- 
gebende Notwendigkeit. Nur eine kurze Spanne Zeit trenne uns 
von dem Tage des Inkrafttretens der Novelle zum Krankenver- 
sieherungsgesetz. Der ( iftsausschuss habe zusammen mit 
dem wirtschaftlichen Verbande den Vereinen diejenigen Mass- 
nahmen empfohlen, die nach den bisher in den verschiedensten 
Gegenden des Reiches gemachten Erfahrungen allein durch- 
führbar und wirksanı seien und die verschiedenen Wege ge- 
wiesen, die zur Erreichung des Zieles gangbar sind. Jetzt sei es 
in erster Linie Aufgabe der ernsten und stillen Arbeit in den 
Vereinen und Iskalkommissionen, nach nüchterner Prüfung der 
örtlichen Verhältnisse aus unseren Vorschlägen diejenigen-aus- 
zuwählen. die in jeweiligen Falle die sicherste Aussicht auf Er- 
folg haben. Wenn man i Fuss“ dem Gegner im 
Kaınpfe gegenüberstehe, so verrate man ihm weder den Plan 
zur Verteidigung der gewonnenen Stellung noch auch einen 
eventuellen Angriffsplan. Die den Vereinen übermittelten 
Direktiven seien daher in der Oeffentlichkeit nicht diskutabel. 
Und auch hier gelte das Wort des Dichters: „Eines schickt sich 
nicht für alle!“ Zweierlei aber tue angesichts des herannahenden 
Termins für das Inkrafttreten des Gesetzes not: Schleunige 
Vollendung der Organisation in allen Bezirken des 
Reiches vor dem 1. Januar k. J. und fester Zusammen- 
schluss aller Aerzte bei der Durchführung der verein- 
barten Massregeln. „Keine Sonderbündelei, sondern treue 
Kriegskameradschaft!“ Das sei Losung und Feldgeschrei! 
Herr Geheimrat v. Aschenborn begrüsst den Aerzte- 
tag im Namen der preussischen Staatsregierung und überbringt 
den Wunsch des Medizinalıninisters, dass auch die diesjährigen 
Verhandlungen der gesamten Aerzteschaft zum Segen gereichen. 
Mehrere Punkte der Tagesordnung hätten die Aufmerksamkeit 
des Ministers auf sich gelenkt, so die Frage des ärztlichen 
Unterstützungswesens; der Minister begrüsse die Bestrebungen 
der Aerzte, aus eigener Kraft Abhilfe für die Not zu schaffen 
und werde sie nach Möglichkeit fördern, allerdings erblicke er in 
der Ausgestaltung des Unterstützungswesens nicht das Endziel, 
sondern nur eine Etappe auf dem Wege zu dem eigentlichen 
dass jedem Arzte ein Rechtsanspruch auf ausreichende Fürsorge 
für seine alten Tage und für seine Hinterbliebenen zustche, dem 
nicht das Odium der Wohltätigkeit und Unterstützung anhafte; 
der ärztliche Stand dürfe sicher sein, dass ihm auf diesem Wege 
wohlwollende und verständnisvolle lerung und jede tunliche 
Unterstützung durch die Staatsbehörden zuteil werde. Ueber 


die Beseitigung des Dispensierrechtes der Homöopathen 
habe der Minister Erhebungen veranlasst, auf Grund 
deren weitere Erwägungen stattfinden; auch zu der 


Schaffung einer Reichsarzneitaxe habe der Minister _be- 
reits Stellung genommen und seine Bereitwilligkeit hier- 
zu zu erkennen gegeben. Die Lage des ärztlichen Standes gebe 
k erfreuliches Bild; mehrere Umstände, die auf verschiedener 
Grundlage beruhen, hätten zusammengewirkt, die Lage zu ver- 
schlechtern. Die medizinischen Zeitschriften erblicken meist in 
der Krankenkassengesetzgebung die alleinige Ursache; wenn diese 
auch eine, vielleicht sogar die Hauptschuld trage, so hätten doch 
neben und unabhängig von ihr noch andere Faktoren mitgewirkt, 
wie der allgemeine wirtschaftliche Niedergang und die Ueber- 
füllung des ärztlichen Standes; infolge des gesteigerten Wett- 
bewerbs sei der Kampf um die Stellung ein schärferer geworden 
und die Verhältnisse bei den Krankenkassen hätten sich niemals 
so unerfreulich gestaltet, wenn nicht wegen der Ueberfüllung bei 
Konflikten ein ausreichender Ersatz zur Verfügung gestanden 
hätte. Wenn man dies berücksichtige, bleibe eine Enttäuschung 
erspart, denn die hoffentlich bald kommende Abänderung des 
Krankenversicherungsgesetzes werde nicht alles bringen können. 
Aufmerksamen Auges, mit warmer Teilnahme und nicht ohne 
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Besorgnis verfolge der Minister die Entwicklung des ärztlichen 
Standes in den letzten Jahrzehnten und er verschliesse sich der 
Erkenntnis nicht, dass viele Aerzte sich in einer bedrängten und 
unerfreulichen Lage befinden; es sei daher sein aufrichtiger 
Wunsch, den Aerzten beizustehen und, was in seiner Kraft st-he, 
zu helfen, um die allerseits sich auftürmenden Schwierigkeiten 
zu beseitigen. Mit dem Wunsche des Ministers, dass dies recht 
bald geschehen möge und dass es den Aerzten recht bald gelinge, 
die ihrer Bedeutung für das öffentliche Wohl entsprechende Stel- 
lung wieder zu gewinnen, begrüsse er die Aerzte, seine Kollegen, 
aufs freundlichste. (Von einzelnen Seiten Zischen.) 

Der Regierungspräsident IIerr v. Balan und der Ober- 
bürgermeister der Stadt Köln Herr Becker bugrüssin die Ver- 
sammlung und heben die Bedeutung des ärztlichen Standes für 
die staatliche und kommunale Hygiene hervor. Der Vorsitzende 
dankt für die freundlichen Begrüssungen; wenn wir auch die 
Selbsthilfe forderten, so könnten wir doch der Mithilfe der Re- 
wierung nicht entbehren, wenn wir unser endgültiges Ziel er- 
"hen wollen; wir hoffen aber, dass die Hebel, die wir an ent- 
feruten Punkten ansetzen, die Staatsregierung veranlassen, die 
Gefühle für den ärztlichen Stand auch in die Praxis zu über- 
setzen, wenn auch jetzt noch Schwierigkeiten entgegenständen. 


Il. Vereinigung des „Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen‘ mit dem deut- 
schen Aerztevereinsbunde. 

Der erste Berichterstatter Herr Löbker hebt unter Bezux- 
nahme auf seine Ausführungen in der Eröffnungsrede in kurzen, 
prägmanten Worten die Bedeutung der Fusion hervor, die von 
beiden Seiten vorbereitet sei; die Notwendigkeit der Verei 
aller deutschen Aerzte eine Korporation müsse jetzt jedem 
deutschen Arzte in Fleisch und Blut übergegangen sein; er bitte 
um einmütige Sanktionierung der folgenden Grundsätze und Be- 
dingungen für die Vereinigung: 

. Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen geht als eine besondere Abteilung in 
die Organisation des Deutschen Aerztevereinsbundes über. 

2. Der Verbaud unterstellt seine Tätigkeit dem Deutschen 
Aerztevereinabunde, bezw. dessen Geschäftsausschusse, nach 
Massgabe der Beschlüsse der Deutschen Aerztetage, 

3. Die Kusse des Verbandes bleibt als selbständige Kasse be- 
stehen. 

4. Ein vom Gerchäftsausschusse des Deutschen Aerztever- 
einsbundes aus seiner Mitte gewähltes Mitgliel bezw. sein Stell- 
vertreter wird zu jeder Sitzung des Vorstandes des Verbandes, 
wie bisher, eingeladen und hat Stimmrecht. 

Desgleichen ernennt der Geschäftsausschuss einen Vertreter 
als Mitglied für den Aufsichtsrat und einen Stellvertreter. 

5. Die bei der Geschäftsstelle des Deutschen Aerztevereins- 
bundes bestehende Stellenvermittlung für deutsche Aerzie im 
Inlande wird an den Verband abzegeben.* 

Ilerr IHartmanu-Leipzie führt aus: von den Ver- 
sprechungen des Ministers sei seines Wissens nichts erfüllt; es 
hätte ihm nichts geschadet, wenn er sich der Aerzte angenominen 
hätte: der Eisenbahnminister hätte auch einen Vertreter mit Ver- 
sprechungen schicken können, dann hätte man ihm die Rechnung 
überreicht ; letzterer sei mit den Krankenkassen gemeinsam gegen 
die Aerzte vorgegangen; sein Standpunkt sei: „Wurst wider 
Wurst“ und er rufe dem Eisenbahnminister zu: „In Franken- 
hausen schen wir uns wieder!“ In den Worten des Vorsitzenden 
liege die Tat, er bitte um en bloe-Annahme, dann mögen sie uns 
konmen. 

Hierauf werden ohne weitere Diskussion mit allen gegen 
eine Stimme die Vorschläge angenommen. 

Am zweiten Sitzungstage bringt IIerr Müller- Zittau mit 
29 Delegierten den Antrag « Nach der Verschmel- 
zung des Aerztevereinsbundes mit dem Leip- 
ziger wirtschaftlichen Verbande fordert der 
deutsche Aerztcetag nunmehr alle Kollegen 
Teutschlands zum Eintrittiuden wirtschaft- 
lichen Verband auf.“ Nach kurzen Ausführungen des 
Vorsitzenden, dass dies die Konsequenz der beschlossenen Ver- 
schmelzung sei, wird der Antrag ohne Abstimmung durch Zuruf 
angenommen. 

III. Den Geschäftsbericht erstattet der Generalsekretär Herr 
Heinze. Die Denkschrift über das Krankenversicherungs- 


| gesetz und die Anträge zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
wurden dem Bundesrate, der Antrag Ilerzau betr. Errichtung 
von „Vertragskommissionen sämtlichen Standesvertretungen zu- 

Die Eingabe betr. Zulassung von Personen mit schwei 
em Maturitätszeugnis zum medizinischen Studium ist 
ht verbeschieden; die vom Aerztetag angeregte lHono- 
rierung ärztlicher Gutachten in Militärangelegenheiten wurde in 
befriedigender Weise geregelt. Die Auskunftsstelle im Hamburg 
erhielt eine neue Geschäftsordnung. Die Versendung des Ver- 
einsblattcs cıfolgt auf Grund des Vertrages mit Mosse durch 
die Post. 


IV. Den Kassenbericht legt IIerr Heinze vor. Im Jahre 
1502 betrugen die Einnahmen 84125.65 M., die Ausgabe 
6037272 M. Das Vereinsvermögen erhielt sich auf der bis- 
herigen Höhe von ea. 65000 M. Der Vorauschlag sicht neben 
höheren Einnahmen auch grössere Ausgaben vor; die Posten 
werden im einzelnen erläutert. Der Voranschlag wird genehmigt 
und dem Geschäftsführer, wie dem chäftsausschusse E 
lastung erteilt; der Mitgliederbeitrng bleibt wie bisher 20 Pf. 
pro Kopf. 


Die gewünschten näheren Mittellu 
stelle In Hanıhurg werden erholt und im Vereinsblatte veröffent- 
lieht werden. Herr Alexander-Berlin benustandet, dass der 
Voranschlag pro 1903 erst im September vorgelegt werde, s0 dass 
bereits ‚machte Ausgabe nachträglich genehmigt werden 
ixsen. und regt die Verlegung des Etatsjahres an so, dass es 
von Juni zu Juni laufe. Wie der Vorsitzende mittellt, hat «der 
‚schüftsausschuss bereits beschlossen, Inı «hi re nelen 
dem Voranschlage für 1904 auch den für das folgende Jahr 1905 
vorzulege: Auf Anfrage des Herm Vohxen- Frankfurt 
teilt der Generalsekretär nit, dass bel Nachweisungen von ärzt- 
lichen Stellen Im Auslande durch die Auskunftsstelle Hamburg 
die bisherige Gebilhr von 20 M. nicht mehr erhoben werde, da- 
gegen für die Vermittlung von Schiffsarztstellen eine solche 
von 5 M. 


en fiber die Auskunfts- 


V. Kommissionsberichte. 

Wiezu bemerkt der Vorsitzende, 

kommission heuer über ihre Tütigk: ı Bericht erstutte, 

i rel ‚genheiten wegen ihrer Wichtigkeit vom Plenum 

isses geme) mit Vertretern des Leip- 
xt wurden. 


dass die Krankenkuss 


san 


a) Kommission zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei. 

Herr Beeker- München legt dem Aerztetage eine im Auf- 
trage der Kommission ausgearbeitete „Zusammenstellung der 
‚gesetzlichen Handhaben zur Bekänipfung der Kurpfuscherei“ vor, 
berichtet über die vom vorjührigen Aerztetage angeregte Auf- 
unge des Publikums und empfichlt, das demnächst im Verlage 
von Vogel- Leipzig erscheinende Buch des Kollegen Reissig 
in Hamburg „Dus he Hausbuch. Ein Nachschlagebuch für 
Gesunde ul Kranke“ in den Familien zu verbreiten, um ein 
Gegengewicht gegen die kurpfuscherische Literatur zu schaffen. 
Er richtet an die Aerzte den Appell, die Gesetze gegen die Kur- 
pfuscher in Anwendung zu bringen; sie sollten sich dabei nicht 
durch den Vorwurf des Konkurrenzneides abhalten lassen, da sie 
dabei in einem höheren öffentlichen Interesse handeln und als 
Wahrer des Volkswohles und Hüter der öffentlichen Gesetz- 
gebung hierzu verpflichtet seien. Die Zusammenstellung ergebe 
auch, dass die Gesetzgebung gegen die Kurpfuscher vervoll- 
konımnet werden müsse; interimistische Massregeln, wie die in 
dem Rundschreiben des Reichskanzlers erwähnte Ergänzung des 
835 der Reichsgewerbeordnung, seien von den Aerzten zu bil- 
och müssten dieselben nach wie vor festhalten an der 
Wiedereinführung des Kurpfuschereiverbotes. 

Herr Kormann-Leipzig wilnscht, dass bei der bevor- 
stehenden Abünderung des Gesetzes zur Beki fung des un- 
lauteren Wettbewerbes dasselbe In der Richtung gegen Kur- 
pfuscher vervollkomnmnet werde, und stellt den Antra 
schüftsausschuss wird beauftragt, unter Zuziehung 


eines Jurl- 
stischen Beirates beim Bundesrate und Reichstage für die In Aus- 


sicht genommene Novelle zum setze gegen den unlan 
Wettbewerb auf die Kurpfuscherel bezügliche und dazu gevignete 
Massnahmen zu beantragen. 
Herr Becher- Berlin glaubt, dass nach den bisherigen Er- 
fahrungen mit der Kurlerfrelheit die preussische Regierung einem 
Kurpfuschereiverbote nicht abgenelgt sei; die Frage sel aber Jetzt 
eine politische geworden, Zentrum und Soziaklemokrate! 
daher nicht zu haben; die Aerzte se also hier noch weiterhin 
auf Selbsthilfe angewiesen und damit lasse sich manchen er- 
reichen, wie das Vorgehen der Berliner Aerzteknmmer bewelse. 
Der Antrag Kormann wird angenommen. 
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b) Lebensversicherung -Kommis ion 

Uerr Jleinze erstattet den Beric h bereit, die 
Anregung des Herm Glowalla- Königshütte, dass die Lebens- 
v herungsgesellschaften die Auskünfte über anzustellende 
Vertrauensi ht von einzelnen Aerzten, sondern von den 
ärztlichen Standereetesf nes erholen sollen, in der gene 
t die Au- 
h der 


frage des Herrn I 
bührenstze dahin. dns mac 
Lebensvei 


ir vertrauen 
em Formulare (Volksve 
ung ete,) der Satz von 5 M. vergütet wi 
hunyg der einzelnen Körperteile verla 
ufallversicherungs-Kommissiu 
Nach dem Ber des Heren Löbker hatte d 
legenheit zur Schlichtung ernst] 
das Verhältnis Ar den Unfallversieherun; 


der 


schaften ist im allgemeinen ein gutes; es schw. 
lungen über die Aenderungen der Vereinbarungen, «die das 
Prestige des Aerztevereinsbundes in der Oeffentlichkeit heben 


werden. 

d) Berichtüberdie Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands. 

Herr Windels-Berlin teilt mit, dass der Rechnungs 
abschluss für 1902 noch der Prüfung des kuis. Aufsichtsamtes 
wnterliget. Die bisherigen Tarife werden im wesentlichen un- 
verändert bleiben. Die Weiterentwieklung der Versicherung 
kasse ist relativ befriedigend, der Zugang neuer Mitglieder, die 
Beiträge und das Vermögen haben sich erhöht, damit auch etwas 
die Ausgaben; die Verwaltungskesten betragen nur 4 Proz. der 
Einnahmen. Mehrere Aerztekammern sind als stiftende Mi 
glieder beigetreten; die Münchener medizinische Wochenschrift 
hat ans Anlass ihres 50 jührigen Jubiläums ihre gewohnte Gabe 
auf 5000 M. erhöht. 

lerr Sch nheimer-Berlin findet d 
ring: es lest dies nicht an der Verwaltung u 
kammern oder Vereinen, sondern an der Indol: 
persönliche Akquisition wird der ellngt e 
nicht komm freiwillige Agent se 

Herr tz- Leipzig bedauert glei 
gliedlerzahl trotz der vorzüglichen 


Beteiligung zu ger 
1 am den Aerzte 
nz dle 


falls die g 
dies be 


Schwierlgkelt der Einführung von Rechtskassen. Die Delegierten 
sollen selbst beitreten und die V' asse weiter emi- 
pfehlen, 

Herr Neuberger-Nirnl stimmt damit überein, findet 


jedoch für viele Kollegen die Prämien zu hoch. Der Deutsche 
Aerztevereinsbund soll einen Fond schaffen, um bedürftigen Kol- 
legen bel der Prämienzahlung an die Hand zu gehen: b>i einem 
lichen Beitrage von 2 M. für jedes Mitglied werde im Laufe 
der Zeit eine grosse Summe zusammengebracht. 

Herr Windels spricht seine Freude darüber a 
diese Vorschläge verwirklicht werten. 


VI. Der gegenwärtige Stand des ärztlichen Unterstützungs- 
wesens in Deutschland. 5 


Der Berichterstatter IIerr Geheime Sanitätsrat Selberg- 
lin legt eine übersichtliche Zusammenstellung über die ärzt- 
lichen Unterstützungskassen in Deutschland vor und berichtet, 
über die frühere Stellungnahme der Aerztetage zu dieser Fra 
die Entwicklung, Verbreitung und Art der U ge 
ihre Notwendigkeit und Organisation u. s. w. Aus- 
führungen gipfeln in folgenden Leitsätzeı 

1. „Nachdem den Anregungen des V. und Vl. Deutschen 
Aerztetages gemäss die Gründung neuer und der Ausbau schon 
bestehender Kassen in fast allen Teilen des deutschen Vater- 
landes gefördert ist, muss jetzt überall, wo er noch fehlt, der 
obligatorische Beitritt zu den Kassen — der ebenfalls auf 
jenen Aerztetagen für notwendig erklärt wurde — gefordert 
werden. 

2. Die staatlichenärztlichen Vertretungen 
der Bundesstaaten und — wo jene noch nicht vorhanden — die 
Vereine haben das Unt sen in die Hand zu 
nehmen derart, dass entweder jede Aerztekammer eine Kasse für 
ihren Bezirk ins Leben ruft, oder dass in den kleineren Bundes- 
aueh von mehreren derselben gemeinschaftlich 
ingen beabsichtigt ist) eine grosse Kasse mit 
obligatorischem Beitritt geschaffen wird. 

Die bere bestehenden Kassen sind ihnen, soweit irgend 
tunlich, anzueliedern, möglichst unter Berücksichtigung der In- 


wenn 


tentionen der Stifter und der lokalen Verhältnisse. Zersplitte- 
rung in kleinere Unterstützungsbezirke ist nicht zu einpfehlen. 
3. Die Schöpfung einer zentralen Kasse (z. B. Kasse 
des Deutschen Aerztevereinsbundes), sei sie als Unterstützung 
sei sie als Versi ° gedlncht, ist zur Zeit und auch in 
naher Zukunft u h, vornehmlich weil in einem grossen 
Teile des Reiches das Unterstützungswesen, und zwar unter Ge- 
uchmigung und Beaufsichtigung der Regierungen, bereits aus- 
gebaut ist (Sachsen), oder sich in vollster Entwiekelung befindet 
(Preussen). Dagegen sprieht aber auch eine Menge von anderen 
Gründen, welche bereits auf dem Aerztetage 1877 und 1878 gel- 
tend gemacht wurde: Auch hat der Aerztevereinsbund keit 
Mittel, eine solehe allgemeine Kasse mit obligatorisehem Beitrag 
zu erzwinge 


liche Be- 
Austausch und 
können. 


itzungsgrund: 
Unterstützung verzogener Klienten, anbah 

4. Dass überall zunächst Unterstützungs- und nicht 
Rechtskassen gegründet oder in Aussicht genommen sind, 
liegt in den realen Verhältnis-en. da vor allem die: für Rechts- 
en Kapitalien nieht vorhanden und die dazu .un- 
bedingt nötigen hohen Beiträge nicht zu b:schaffen sind.. ! 

Die Rechtskassen sind das Erstrebenswertere.. und 
überall ist für die Zukunft die Gründung von Rechtskax 
neben den Unterstützungskassen, wo sie nicht bereits g 
sind, ins Auge zu füssen. 

5. Bis 


kassen 


> zur fung von solche: 
es die Pflicht aller Kollegen sein, 
m durch jede mögliche Art von Versicherung, sei es durch 
Beitritt zu der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, 
sei es durch Lebens- oder Rentenversicherungen, Witwenver- 
sorgungs- oder Sterbekassen, recht: orge zu tragen.“ 


Hiezu liegen mehrere Antrüge vor: 

a» Dörfler- Weissenburg: „Der diesjührige Aerztetag be- 
auftragt seinen Geschäftsausschuss mit der Bildung einer Kom- 
mission, bestehend aus Vertretern sämtlicher Bundesstaaten, die 
ähnlieh wie die Kranken- und Kurpfuschereikommission per- 
manent sein soll zu gemeinsamer Erwägung. Vorbereitung und 
Schaffung von einzelstaatlichen Kassen. die In möglichst einheit- 
licher Weise den deutschen Aerzten einen Rechtsanspruch auf 
eine Witwen- und Walsen- sowie Invalldititeversorgung geben 
sollen.“ 

b) Jarislow - Berlin: „Der Verein der Aerzte der 
Friedrichstadt erklirt sich zurzeit” einverstanden mit den Leit- 
ätzen des Referenten, hält indessen die schleunige Einrichtung 
von Rechtskassen für dringend erforderlich, zumal in den Be 
zirken mit Beitragspflicht zu den staatlichen Vertretungen. Der 
Verein beantragt daher, der Aerztetag möge eine Kommission ein- 
setzen zur Beschaffung der erforderlichen Unterlagen in finan- 
zieller, versicherungstechnischer und juridischer Beziehung. 

©) Windels-Berlin: „An Stelle der Thesen 4 und 5 Sel- 
bergs zu setzen: Aufgabe der Unterstützungskasse kann leilig- 
lich sein, vorhandene Not zu lindern, und auch diese Aufgabe wird 
immer nur unvollständig gelöst werden können. Der ‚Aerztetug 
legt daher allen deutschen Aerzten abermals dringend'üins Herz. 
rechtzeitig für sich und die Ihrigen selbst Vorsorge zu treffen. 
Das geschleht am besten durch Beitritt sowohl der Einzelnen 
wie ganzer Vereine zu der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands, welche ihren Mitgliedern resp. deren Hinter- 
bilebenen in Krankheit, Alter. Invalidität und Todesfällen einen 
vertragsmässigen Geldanspruch sichert, finanziell durch eigenes 
erhebliches Vermögen völlig sichergestellt ist, billigere Tarife hat 
als alle Erwerbsgesellschaften mit gleichen Zwecken und die er- 
wachsenen Ansprüche In kollegialster Welse regelt.“ 

d) Davidsohn-Berlin: „Der Aerztetag möge in Aner- 
kennung des Grundsatzes, dass das ärztliche Versicherungswesen 
zeutralisiert werden müsse und hierzu die Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands besonders zu empfehlen sel, eine ständige 
Konmission einsetzen, welche 1. die Mnterlalien in Bezug auf 
simtliche vorhandene Wohlfahrtseinrichtungen sammelt und zu- 
sammenstellt, 2. den ärztlichen Körperschaften und Vereinen bei 
Unternehmungen auf dem Geblete des Versicherungs- und Unter- 
stützungswesens als Zentralstelle dienen soll, 3. die Hauptaufgabe 
hat, die technischen und anderen Bedingungen zunächst für eing 
Witwen- und Waisenversorgung und für eine solche für Invalidität 
zu ermitteln. Die Kommission erhält das Recht der Zuwahl und 
hat dem Aerztetage Rechenschaft zu geben.“ I 

e) Aerztlicher Bezirksverein Nüruberg (Be 
riehterstatter Herr Neuberger: „Zu These 5 des Referonten 
Selberg beizufügen: Insbesondere ist es Pflicht der Vergins- 
vorstände, auf jede mögliche Weise das Interesse der Mitgliyder. 
namentlich der neu dem Verein beitretenden hierfür zu erwyeken 
und zu steigern. 
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Ferner beantragt Herr Neuberger- Nürnberg folgende 
beiden Resolutionen: 
1. Um, eine Entlastung des Unterstützungswesens zu 


lichen, empflehlt der Aerztevereinsbund seinen V m Ten. 
ihren Mitgliedern den Eintritt in die zurzeit bost är 
zvereine, ferner deren weiteren . sowie 


Institutionen. 
In Würdigung der Tatsache, dass die Ergehnisse des ärzt- 
lichen Unterstützungewesens eine zweifelloxe wirtschaftliche Not- 
Inge des ürztlichen Standes In Deutschland beweisen und als 
Grund hierfür vornehmlich der seit Jahren bestehende md auch 
in den nächsten Jahren nicht zu ündernde Uebertluss an Aerzten 
zu betrachten Ist, beschliesst der Deutsche Aerztetag die Hernus- 
gabe einer kurzen, für die Abiturienten der Gymnasien und Re: 

nasien bestimmten und in den nüchsten Jahren zweimal zur 
ellung gelungenden Abhandlung, die unter besonderer Be- 
erwiesenen ungün- 
stigen ärztlichen Erwerbsverbältnisse Aufklürung verbreitet. 

Nachdem jeder der Antragsteller seinen Antrag begründet, 
ziehen die Herren Dörfler und Jarislowsky ihren An- 
trag zu Gunsten des Davidsohn schen zurück; Herr Schr 
ter-Hamburg tritt für die Versicherungskasse ein, der Re- 
feront Herr Selberg hebt nochmals die Schwierigkeiten der 
Gründung von Rechtskassen hervor und erklärt sich mit der 
Bildimg einer Kommission einverstanden. 

Bei der Abstimmung werden unter Ablehnung der Thesen 
4 und 5 die Thesen 1 bis 3 Selbergs angenommen, ebenso die 
Anträge Windels und Davidsohn, sowie die erste der Re- 
solutionen Neubergers. In die Kommission werden gewählt 
die Herren Selberg, Dörfler, Davidsohn, Flor- 
schütz und Schröter. 

Dio letzte Resolution Neubergers wird am zweiten 
Sitzungstage zur Beratung gestellt. 

Der Antragsteller führt aus, dnss sein 
der Selbsthilfe gehöre und ein 
wosens und des Streiks bezw‘ Aerztetag habe sic 
gegen eine Almnahmung vom Studium der Med 
halten; jetzt selen die Verhältnisse anders: die von Ihm geds 
Broschüre solle im Buchhandel n und an die 

unentgeltlich verteilt 
zu empfehlen sein. Herr Walllchs- Altona spri 
sich nieht gerade dagegen aus, doch dürfe man sieh nieht ver- 
hehlen, dass sen Aerzten eine derartige Abmahnung. auch wenn 
sie nur den künftigen Aerzten zum Vortelle ge 
ausgelegt wird; dus Studium der Medizin x 
die Verhältnisse des ärztlichen Standes se rungen 
in der Presse bekannt, der Andrang zum medizinischen Studium 
sei bereits geringer geworden; jedenfalls milsse diese Schrift vor- 
sichtig und in einer entsprechenden Form alı len. Herr 
Henius-Berlin erblickt in dem Antrage ein kleinliches Mittel, das 
die Kosten nicht lohne und nie benchtet werde, wirksamer 
sel eine Veröffentlichung in di Für den Antrag sprechen 
noch die Herren Peyser-Berlin und Landsberger-Char- 
lottenburg; nach des letzteren Ausführungen waren die früheren 
Broschüren ungeeignet; für andere Berufszweige wurden. \ 


V 
tonung der durch das Unterstützungsv 


Antrag In di 


früher 


in ablehmend ver- 
echte 
Abi- 


nungen erlarsen; die Flugschrift soll kurz und in würdigem 

gehalt: Ortsgruppen des T. r Verbandes sollen sie 
an die F der Abiturlent: Herr Magen- 
Breslau verneint die Veberfüllung des ärztlichen Standes. dieselbe 


sel nur eine relative wegen der Bilziekelt der Rerlerun; 
Publikums; wenn jeder Arzt etwas in die Presse bringe, 
einen Misc) 

Die R 


nommen, 


Neubergers wird mit Mehrheit ange- 


(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


Gerichtliche Entscheidungen. 


Ausschliessung aus einem ztlichen Vers 
ein verstösst nieht gegen die guten Sitten (8 138 
und 826 den B.G.B.). Urteil des Reichz .) vom 


19. Januar 1909. 

Elue Nachprüfung des Beschlusses, dureh welchen Kläger 
aus dem In das Vereinsregister eingetragenen Aerztı 
geschlossen Ist, nac r niaterlellen Kelte hin steht de 
lichen Richter, «da sie ebı gesetzlich unstatthaften 
die Autononie den beklagten Vereins bedeuten würde, nicht zu, 
und der Beschwerdeführer hat In der mündlichen Verhandlı 
kllrt, dass er in dieser Richtung sich Jeden » enthalt 
Wönn- er trotzdem geltend macht, ‚duss der Beschluss der ehren- 
gerichtlichen Kommission und bezw. der Mitgliederversammlung 
gegen die men des & 138 und dı des B, 
»o greift dieser Einwand gleichwohl auf das ma 
Gebiet über. < Aber auch wenn das bezweifelt 
wiirde die gerilgte Normenverletzung uicht vorli Die We 
kämpften Beschlüsse als „Rechtsgeschäfte“ aufzufassen, welche 
regen die guten Sitfen verstonsen“- und derhalb nichtig sind 
($ 138 n. a. O.), geht nach dein festgestellten Sachverhältnis nicht 
an, und noch weniger kann der $ 826 a. a. O. Platz greifen, der nur 


bestimmt, dus® dere 


ige, der „in einer gegen die guten Sitten ver- 
stossenden Weise 


elnem andern vorsätzlich Schaden zufügt, dem 
andern zum Ersatze des Schadens verpflichtet Dass der Be- 
klagte den Willen gehabt habe, den Klüger zu schädigen, hat dieser 
sellist nicht behauptet. Was aber den Vorwurf des Handelns 
wider die guten Sitten betrifft, so Ist nicht abzusehen, warum ein 
Aerzteverein, ohne sittenwidrig zu handeln, seine Mitglieder nie! 
dürfen, Im Interesse des Ansehens dex ärztlich 
nüber einer Innungskrankenkasse Ihre  Dienst- 
it unter einem bestimmten Mindextsatze zu be- 
den Gesetzen der Moral zuwiderlaufender Zwang kann 
so weniger gefunden werden, als ja jedem Mitgliede 
inem ihm missfallenden Beschlusse die Folgeleistung 
und durch freiwillige Aufgabe der Mitgliedschaft sie 
iflusse zu entziehen. (Vergl. d. Wochenschr. No. 
».) (Zeitschr. f. Med.-Bennite.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 22. September 1908. 


bayerische Aerztever- 
19. ds. Inu München stattfand, Ist programm- 
insten Erfolge begleitet verlaufen. Nament- 
Higung von auswärts erfreulich. 60 ba, 
haften waren vertreten; Im ganzen hab 
50 Aerzte der Versammlung angewohnt. Die Milnchene 
ogen waren verhältnismässig spärlich erschienen, was di 
hist, dass diexelhen über die zur Verhandlung gi 
gen meist selt langem gründlich unterrichtet sind. 
hancdliungen bi:dete der prächtige Festsanl des Klinstler- 

hauses einen ausserordentlich vornehmen Rahmen: der Wahr- 
spruch des Saales steht gut“ 


— Die Allgemeine 
sammlung. dien 
missig und vom sc} 


‚Wer auf sich 
sieh wie ein Motte aus zu den in s 
m. Da beabsichtigt Ist, die erstatteten Refern 
e der Selbsthilfe nach allen Richtungen erschü 
handelt wurde, unseren Le n ausführlich mitzut. 
hier auf die Verhandlungen nicht näher eingegange: 
es genügt, die wichtigsten Ergebnisse des Tages v 


Einmütigkeit der bayerischen 
war nieht ohne Schwierigkeit: 
wir haben bereits angedeutet, dass die 


Kon- 
r Vereins zur Einberufung einer solchen Ver- 


petenz den Mi 
sammlung any 


nt worden war und di n Ein- 


x einige e 


griff in Rei der kammer darin erblickt hatten. Die 
Bogeisto für die gemein: che liess jedoch Im letzten 
alle diese Bedenken zurücktreten und die au) hen 
Unternehmens förderten dasselbe durch Ihre aktive 


durch Syinpathiebezeuzungen. So 
Recht mitgeteilten, einstimmig angenommenen Re- 
solutionen als die Willensänsserung der grossen Mehrheit der 
yerischen Aerzte betrachtet werden. Erfreulich ist auch der 
Inhalt der Resolutionen, der an Entschiedenheit und Klarheit 
nichts zu wünschen übrig lässt. Das sind „Direktiven”, mit denen 
etwas anzufangen ist, die nuch das Licht der Oeffentlichkeit nicht 
u brauchen. Es wäre zu wünschen, dass auch andere 
sche Vereine dieselben zur Richtschnur nehmen würden. 
Als weiteres sehr begrüssenswertes Ergebnis der Tagung Ist die 
hervorgetretene Solklarität der ärztlichen Praktiker mit Ihren 
en und akademischen Kollegen zu bezeic! Viele bayı 
Amtsätzte waren erschienen, die Müne 
! wie sehr die Hochschullehrer mit den Bestrebungen der Aerzte 
‚yinpathisieren, zeigt ie Tatsache, dass zwei hochangesehene. Miln- 
ehener Kliniker, Prof. v. Bauer und Prof. E 
Freuden dem Rufe, In «das vorbereitende 
gefolgt sind, und versicherte auch Prof. v. Bauer 
handlungen leitete, in der ausgezeichneten Ausprac 
die Versammlung eröffnete, noch besonders, Und dns 
glieder der Münchener Fakultät mit dieser Gesinnung ı 
stehen, zeigte ein warmes, von fast säintlichen Klinik 
iger Hochschule unterzeichneten Glückwunschtelegram; 
Nachdruck ist endlich die Aufmerksanık 
, welche von den Behörden der Aerzteversam 
gexengebrucht wurde, 


nen mit 


der Er- 


lung en! 
Ausser dem Leiter dex bayerischen Medli- 
zinalwesens, Obermedizinalrat Prof. v. Grashey. und di 
Kreismedizinalrate Prof. Messerer hatte das Ministerium 
di Innern einen Vertreter In der Person des Ministerlalraten 
bst und die k. Kreisregierung e solchen In der Person 
des Regierungsrates Matheus abgeorduet; der Stadtmagistrat 
hatte den Rechtsrat Wölz] entrandt. Alle diese Herren folgte 
den Verhandlungen mit sichtlichem Interesse, Schon allein dl 

liehk die massgebenden Stellen über die Bestrebungen 
Aerzte, über die Art und Berechtigung Ihrer Forderu 
so umfassender Weise aufzuklären, wie ex durch diese V 
lungen ges ist, wilre die Einberufung der Versammlung 
wert gewesen. No dürfen wir die Zuversicht haben, dass unsere 
Regierung den Aerzten In Ihrem Kampfe keine Schwierigkeiten 
bereiten, dass sie vielmehr eine wohlwollende Neutralität einhalten 
wird. Mehr kaun nicht erwartet werden. Ein direktes Eingreifen 
der Regierung zu gunsten der Aerzte, wie es oft verlangt wurde, 
ist nach Lage der Gesetzgebung unmöglich; wenn aber die Acrzte 
aus eigener Kraft sich aus Ihrer traurigen Lage befrei so wird 
die Reglerung Ihres Sieges sich freuen. Wenn hierüber noch ein 
Zweltel unden hätte, so wäre derselbe zerstreut durch das 
schöne Wort, das Herr Obermedizinalrat v. Grashey am Vor 


Mög- 
der 
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ab.nde der Versammlung den Aerzten zurlef: „Seid einig. 
dann seid Ihr auch star Jeder. der die Verhältnisse 
und Persönlichkeiten kennt, weiss, «dass dieses Wort aus diesem 
Munde mehr bedeutet als eine Phrase. 

So hat die bayerische Aerzteversanımlung die auf sie ge- 
setzten Erwartungen In jeder Richtung erfüllt. Sie hat den Zu- 


sanmenhnlt der Aerzte in München und auswärts von neuem ge 
festigt, sie hat Aufklärung über die Ziele der Aerzte In welte 


Kreise getragen und sie hat eine klare T 
hoffentlich wirksam erweisen 
Orten. wo bisher nichts geschehen ist. m Schritte zur 
Selbsthilfe einzuleiten. Dies zu beschleunigen, Aufgabe 
der von der Versammlung eingesetzten Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation sein. Mit neuem Mute, gestärkt durch das Bewunst- 
pathie ihrer Kollege . gehen aber 
Aerzte mmlung dem 
it zum end- 


role ausgegeben, die sich 


en Städten und 


gültigen Austrage kommen mu 
Die von der Allgemeinen bayerischen Aerzteversammlung 
beschlossenen Resolutionen hatten folgenden Wortlaut 

T. Die am I ptember d. Js, Im Klin ehause In München 


le Bayerise Aerzteversammlung er den In 
Referaten n Auselruck gekommenen Ratschlägen zur wirt- 
schaftlichen Organisation der Aerzte Bayerns einverstanden. Nie 
die schleunige Errichtung lokaler Ve mit Vei 
skommissionen für Krankenkassenangelege als die 


vordringlichste Aufgabe sämtlicher Aerzte und Vereine 
Bayerns. Es soll sogleich eine Zentrale für wirtschaftliche Organl- 
sation in engem Zusammengehen init dem Ausschusse der I 
rischen Arrztekammern geschaffen und mit der Führung dern 
wendigen Vorarbeiten betrat werden.“ . 
1. Die Bayerische Aerzteversammlu 
Aerzte und ärztlichen Verein 
en, freien Hilfs-, Betriebs- und Innunzska 
den Verträge daraufhin zu prüfen, ob sie nieht stand 
dige Bestimmungen enthalten. Alle nicht entsprechenden 
Vertrüge womöglich noch bis zum 1. Oktober d. ‚Is. 
strist zu kündig, 
freie 


bestehe 


abzuschlieusende Arztwahl, 
Honorierung und gen: umissione amt. ı Vorsitze 
einer unpartellschen juristischen Person festzusetzen 


Die Resolntionen, die wie erwähnt 
unter leblhaftem Beifalle ang 
waren von na den ITe Antratgest, 
Bauer, Prof. Dr. Eversbusch. 
nn und Hofrat Dr. B. Spatz in Mü 
Dr. Pfeiffer-Hof: Bei 
Gessele- 


ein 


timmig und 
ımen wurden. 


- Fürth: Dr. 
s; 1 


vV. Wille- Markt Oberdo 
Dr. Dörfler 
iserslautern: Dr. R. Pauli- Landau (Pfalz; Dr. * 
mann- Memmingen: Dr. Kreeke, Dr. Kastl, Dr. M. Nuans- 
sauer, Dr. Haker. Dr. Hartle und Dr. Scholl in München. 

— Hyegienisches Praktikum. Die Herren Kan- 
didaten für die ärztliche Staatsprüfung in Bayern werden darauf 
aufmerksam ht, dass mit Riicksicht auf die stets wachsende 
Zahl der a das Hygienische Praktikum I 
hygienischen niversitätsinstitute In Min 


chen von nun an auch im Wi terab 
gehalten werden wird. Namentlich den in München woh- 
nenden Herren Kandidaten ist dadureh legenheit zu grind- 


lieherer Ausbildung in praktischer Iiyglene gegeben. 

— Die Oplithalmologische Gesellschaft. die vom 14. bin 16. Sep- 
tenıber unter Beteiligung von über 100 Mitgliedern Heidelberg 
Ihre Jahresversammlung abbielt, hat den Graefe-Preis dem 
Privatdozenten Dr. Römer in Würzburg verliehen. 

— Eine interessante Uebersicht über die Abnahme der 
In Frankreich Medizin studierenden Ausländer 
veröffentlicht die Gazette m&dieale de Parts. Darnach betru 
Yahl der ausliindischen Mediziner in Paris im Jahre 1895 noc 
während sie In diesem Jahre auf 585 zurückgegangen Ist. 
Recht sieht das französische Blatt die Ursache darin, dass ex eln- 
mal der Pariser Fnkultit an den nötigen wirsenschaftlichen Kursen 
fiber die Einzeldisziplinen der Medizin fehle, dass es ihr ferner an 
verschiedenen Lehrern von Ruf mangle, die unbedingt der Fakultät 
angehören sollten, und dass endlich die Erwerbung des fran- 
zösischen Diploms unnötigerwelse für den Auslünder erschwert 
werde. Was die Deutschen anbetrifft, an welche das Pariser 
Organ in erster Linie denkt. so Niegt der Hnuptzrund wohl nicht 
in der Verschlechterung der französischen Verhültnisse, sondern 
in der Verbesserung der deutschen: gerade In den letzten Jahren 
ist In Deutschland ausserordentlich viel getan worden, um die 
wissenschaftliche Spezinlforschung in der Medizin zu fördern. Es 
sind sowohl zahlreiche nene Lehrstühle geschaffen. wie muster- 
gültige wissenschaftliche Institute für medizinische Sondergebiete 
errichtet worden. Bemerkenswert ist es, dass man in Frankreich 
vorschlägt, den Auslündern den Besuch der heimischen Universi- 
täten zu erleichtern. während wir uns Im Gegenteil bemühen, die 
Anslünder nicht ilberhand nehmen zu Inssen. So Ist denn auch 
die Zahl der an deutschen Universitäten gegenwärtig 
studierenden Franzosen sehr gering. Es waren im Sommer- 
semester 1903 überhaupt nur 40 Franzosen Iminatrikullert, und 
zwar iten Berlin 13. Leipzig 6, Bonn und Giessen je 4, Freiburg 
und München je 3, Heidelberg und Würzburg je 2, Breslau, Er- 
langen und Göttingen je 1. An den anderen deutschen Universi- 


täten waren keine französischen Studenten. Von diesen 40 stu- 
dierten nur 3 Medizin, und zwar je 1 in Freiburg, Giessen 
und Leipzig. Handelte es sich also nur um die Franzosen, so 
brauchten wir nicht an Massrezeln gegen eine ausländische In- 
vaslon unserer Unive: k nz auders aber sieht 
das Bild aus, wenn wi k den: Russ- 
land entsandte im vorigen Semester 52 Studierende auf deutsche 
Universitäten und es gab keine einzige unter diesen, die frei von 
russischen Studierenden war. Von diesen 42 waren 276 in der 
medizinischen Fakul! Immatrikuliert, d.h. nahezu %4. Von diesen 
treffen wir naturgemäss die meisten in Berlin (147. folgen 
dann in grossem Abstand Iekdelberg (30), Königsberg (2, Frei- 
burg (19) und Miluchen (19. während Leipzig. das In der Zahl der 
russischen Studierenden (10 steht. nur 
u russische Medizi hat dort die 


philosophische it 94 Russen. (he. 
— Die di Versamminng der südwest- 
deutschenIrrenärzte wi ber und 1. No! 


ber in Karls: 
Fischer-I 


Ihe stattfinden. 


eumann- Karlsruhe. 
ptember findet zu Gent der 10. Kongress 


. un 


viä Naturforscher und Aerzte statt. 
-— Cholera. Türkel, de 
No. ust sin 
w Todesfälle) an der Cholera 
zur Anzeige x 


seille sind zufolge einer Mit- 

Papierfabrik der Vorstadt 
5 Personen an der Pest er- 
rankten waren bis zum 8, September ge- 
20. August bis eluschl, 4. September 
nkungen (und + Todesfälle) an der 
Alexandrle Algier. 
. September sind In der etw. 
dt Algfer, an der Bahn nach Oran x 
sonen der Pest erlegen. — Britisch- 
st abgelaufenen Woche sind 
en tund 181 


— Pest. N 
teilung vom 10, Septen In ein 
int Barnabe seit dem 6. ds. Mt: 
krankt von diesen Eı 
storb 


Zufolge © 
48 km von der Hanpt 
le; n Ort: 

Gstindlen. W 
in der, Prüsk 


Todesfäller an de er 110 (bh in 
der Stadt Bonba 

In der Jahreswoche, vom 30, August bis 5. Septem- 
ber 190, hatte n Städten über 40000 Einwohne 
die gi s then mit die gerinste Schön. 
berg w Ein Mehr 
als ein 7. Scharlach in Beuthen; 


Oberhausen: am 
. Ih. 


an Masern In Kalserslautern, Mülhausen 
Diphtherle und Krupp in @leiwitz. Müln 


(fochschulnachrichten.) 

Breslau. Der Privatdozent der Anatomie Dr. Hermann 
Stahr, 1. Assistent am k. anntomischen Institut zu Breslau, hat 
einen Ruf an das k. zoologische und anthropolggisch-ethno- 
graphische Musum zu Dresden erhalten. the.) 

Heidelberg. Der ordentliche Professor für gerichtliche 
Medizin und Hygiene an der Universität Heidelberg, Direktor des 
Instituts für gerichtliche Medizin und des hyglenischen Iustituts 
Geh. Hofiat Dr. Franz Knauff vollendete am 14. September 
sein 70. Lebensjahr. 

Moskau. Der Privatdozent für 
Dr. W. P. Serbaky wurde zum ausserordentlich 
ernannt. 
enpel. 


eurologle und Psychlatrie 
n Professor 


Habilitiert: Dr. Colapinto für Augenheil- 


kun: 
St. Petersburg. Habilitiert an der militir-medizinischen 
Akademie: Dr. 8. J. Goldberg für Bakterlologle. 
Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassungen: Dr. Anton Kandetzk1 (aus Gross-Klonia 
in Westpr.). approb. 1903, zu Würzburg. Dr. Max Castrow 
(aus Mannheim) zu Kirchlauter, Bez.-Amt Ebern. Alfred Romann, 
approb. 1900, In Markt Erlbach. 

Verzogen: Dr. Valentin Hamberger von Kirchlauter nach 
Nieder-Ursel bei Frankfurt a. M. 

Gestorben: Dr. Altmannsperger In Markt 
39 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 85. Jahreswoche vom 80. August bis 5. September 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932, 

Todesursachen: Masern — (1*), Scharlach — (2), Diphtherie 
u, Krupp 2(—), Rotlant — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyäwnie u. s. w.) — (5), Brechdurchfall 12 (14), Unterleibe-Typhus — 
(-), Keuchhusten 1 (1), Krappöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 19 (36), b) der übrigen Organe 9 (11), Akuter 
Gelenkrheumatisuus — (—), Andere übe: Krankheiten 
1 (1), Unglücksfälle 9 (3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 213 (226), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner in allgemeinen 21,6 (23,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (13,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Ilerrn Geheimrat 
Prof. Dr. Garr& zu Königsberg. 


Ueber die Müllersche Operation bei Spina ventosa. 
Von Dr. ©. Ehrhardt, Privatdozent und Assistenzarzt. 
Die Behandlung der Spina ventosa billet ein 
freuliches Kapitel der sogen. kleinen Chirurgie. Zwar gelingt es 
in vielen Fällen dureh konservatives Verfahren ein bisweilen 
sehr günstiges Resultat zu erzielen und es hat nieht an Stimmen 
ehlt, die meinen, das dureh Jodoforminjektionen, Stauung, 


‚cht gerade er- 


tellung u. s. w. erreichbare Resultat sei meist günstiger als 
das operativ zu erzielende. „Aber oft führen diese harmloseren 
Methoden, die zudem an die Ausdauer. an 7 und Geld der 


Patienten oft nieht geringe Anforderungen stellen, nieht zum 
Ziel; es kommt zur Abszedierung und Fistelbildung und schlie 
lich sicht man sich zur Operation unter ungünstigen Ver 
nissen gezwungen. 

Die Resultate der gebräuchlichen Methoden sind nun br- 
kanntlich keine glänzend cht was den momentanen Erfolg 
anbttrifft, da gelingt es ja meist durch Exzision und Exkochlea- 
tion alles tuberkul Gewebe selbst bei ausgedehnter Weichteil- 
erkrankung zu entfernen und Dauerheilung herbeizuführen. Wie 
schr aber bleiben die Dauererfolge in kosmetischer und funktio- 
neller Beziehung hinter der Norm zurück! Starke Wachstums 
störungen, die oft dem Defekt des erkrankten Metakarpus be; 
der Phalanx gleichkommen, Deformierungen und Versteifungen 
in den Gelenken, unschöne Narben, das alles bedingt oft einen 
enormen kosmetischen Defekt. Wenn auch die funktionellen 
Störungen glücklicherweise meist geringer sind, als man nach 
dem Aussehen dieser „geheilten” Fälle a priori annehmen musste, 
bleibt doch das Verlangen nach einem Operationsverfahren be- 
ech das die Patienten vor solehen, zum mindesten un- 
'en der Hände bewahrt, das vor allem die Ver- 


kürzung vermeidet. 

Begreiflicherweise kam man schon früh auf den Gedanken, 
den operativ entstandenen Knochendefekt durch Implantation 
von totem oder lebendem, anorganischem oder organischem 
Material auszufüllen. Alle diese Versuche hatten, wie man sich 
bald überzeugte, nur einen Scheinerfolg. Totes organisches 
Material wurde meist resorbiert, man konnte die Resorption des 
ausgeglühten implantierten Knochens, des Elfenbeinstückes 
u. s. w. jm Röntgenbilde allmählich vorschreiten sehen, schliess- 
lich war der Enderfolg gleich Null. Wählte man nicht. resorbier- 
1, so bestand ausser der Gefahr einer 
pät eintretenden Ausstossung als regelmässige 
Folge eine Wachstunsstörung des betreffenden Gliedes, da das 
tote Material natürlich bei dem Körperwachstum nieht mitwuchs. 

Nur die Bardenheuerschen Methoden, die bekanntlich 
in einer Implantation der Ilälfte der längsgespaltenen Nachbar- 
vhalanx bezw. des Metakarpus in den Defekt bestehen, suchten 
in wirksamer Weise lebenden periostbedeckten Knochen an die 
Stelle des Defekts zu bringen. Diesem Verfahren haftete jedoch 
der Nachteil an, dass bei der Längsspaltung des Nachbarknochen: 
Gelenke eröffnet werden mussten, dass die Interossei geschädigt 
wurden und — last not least — dass es sich doch um eine cin- 
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greifendere, gewiss nicht ganz einfache Operation handelte. 
So war die Frage der Implantation bei Operation der Spina von- 
tosa praktisch noch ungelöst, bis Müller sein Verfahren der 
handlung der Spina ventosa mittels freier Autoplastik“ 
publizieren liess. 
In Blutleere wird die erkrankte Diaphyse mit oder ohne 
ost exstirpiert, die erkrankten tuberkulösen Weichteile der 
gebung werden exzidiert. Es bleibt eine Wundhöhle bestehen, 
die an ihren beiden Enden durch die nicht erkrankten Epiphysen 
des Metakarpus bezw. der Phalanx begrenzt ist. Die Epiphysen- 
knorpel sollen zur Verhütung der spüteren Verkürzung intakt 
bleiben. In diese mit Jodoform ausgeriebene Wunde wird nun 
ein ea. % em breiter, 2—3 mm dicker Periostknochenlappen im- 
plantiert, der aus der Ulna der betreffenden Extremität mit 
feinem Meissel abgetragen ist. Das implantierte Stück soll so 
gross gewählt werden, dass es mit Mühe zwischen die durch Ex- 
tension am Finger distrahierten Epiphysen eingeklemmt werden 
kann. Ilierauf werden Finger- und ulnare Wunde primär ge- 
näht. " 
Müller konnte über 12 Fülle berichten lassen, bei denen 
zum Teil die Operation schon vor mehreren Jahren vorgenommen 
war. Das funktionelle Resultat war ein schr günstiges, in Rönt- 
genbildern liess sich ein oft beträchtliches Wachstum des über- 
pflanzten Knochens konstatieren. Misserfolge traten nur bei 
Fällen ein, in denen eine bereits vorhandene narbige Verkürzung 


Pe 


\ durch Autoplastik ausgeglichen werden sollte. 


, ein 
Grundphalanx eines Fing« 


Nach diesen Resultaten musste es als selbstverständlich gel- 
ten, das Verfahren bei nächster Gelegenheit nachzuprüfen. In 
der Königsberger chirurgischen Klinik wurde die Methode bisher 
in 6 Fällen geübt, über deren Resultate ich hier kurz berichte. 
Vorweg möchte ich noch bemerken, dass die Operationen ambu- 
lant ausgeführt wurden, da die Eltern die vorgeschlagene kli- 
he Behandlung ablehnten. Eine Komplikation hat sich aus 

ieser poliklinischen Behandlung nicht ergeben, die Heilung er- 
folgte in allen Fällen per primam. 


Bei diesen 6 Patienten wurden im ganzen 7 Knochentrans- 
plantationen ausgeführt: bei allen betraf die Erkrankung je 
inen Metakarpalknechen, in einem Fall war ausserdem die 
s erkrankt. Hier musste, um die Ulna 
nicht zu schr zu schwächen, ein Periostknochenlappen von der 
Tibin ouszemeisselt und implantiert we 


chenkelwunde bequem in den Fussverband mitnehmen. 


Die Transplantation erwies sich in allen Füllen als ein 
hes Verfahren, das weder an technisches Geschick, 
Ih an das Instrumentarium besondere Anforderungen stellt. 
arfschneidender Meissel — bei kleinen Kindern 
onsmesser — genügten zur Entfernung der 
ispange, die prinzipiell oberhalb der Ulnarepiphyse aus 
dem Schaft der Ulna entnommen wurde. Der Knochen enga- 
gierte sieh leieht zwischen die distrahierten Enden. 

Die Tehandlungstauer erstreckte sich auf mindestens 
3 Wochen, weil auch nach primärer Verheilung der ITautwunden 
Schienen getragen wurden, um die Verheilung der Knochen- 
enden zu begünstigen. In einem Falle handelte es sich um eine 
fistelnde Spina ventosa, auch hier wurde nach Exstirpation des 

ı 
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kranken Metakarpus und sorgfültiger Exzision der. Fi: und 
aller tuberkul 'hteile die Transplantation ausgeführt und 
die Wunde p Auch dieser Fall, der erste unserer 
Operationsreihe (im November 1902 operiert) heilte per 
primam und erwies sich bei einer kürzlich vorgenommenen Nach- 
untersuchung rezidivfrei, mit guter Gelenkfunktion geheilt. 
Diese Erfahrung bestätigt den von Timann bereits ausge- 
sprochenen 8 telbildung an sich die Müllersche 
Operation nicht kontraindiziert, nur Fälle mit Fisteln und nar- 
biger Verkürzung — also namentlich schon früher exkochleierte 
Fälle — sind für das Verfahren ungeeignet. In solchen Fällen 
wurde bei uns von der plastischen Operation stets Abstand ge- 
nommen. 

Das Alter der Patienten betrug 1% Jahr, zweimal 
2% Jahre, 10 Jahre und 15 Jahre. Bei den jüngeren Kindern 
war die Operation wegen der Kleinheit der Verhältnisse etwas 
schwieriger. 

Der ülteste Fall liegt 9 Monate zurück, er ist wenige Wochen 
nach dem Erscheinen der Timannschen Mitteilung operiert. 
3 Fülle sind bei Nachuntersuchungen rezidivfrei, ohne Verkür- 
zung, mit beweglichen, nicht deformierten Fingern gefunden 
wordeı 

Selbstverständlich steht uns nach solch kurzer Zeit ein 

Urteil über die Enderfolge des Verfahrens nicht zu. Wenn ich 
trotzdem die bisherigen Resultate schon jetzt mitteile, so ge- 
sehicht dies in der Ueberlegung, dass wir heute ein anderes ratio- 
nelles Verfahren bei Behandlung der Spina ventosa nicht be 
sitzen. Da aber die Müllersche Transplantation rationell er- 
dacht und technisch einfach auszuführen ist, sollte der Prak- 
tiker sieh bei seinen Operationen nicht mit der Auslöffelung b>- 
gnügen — sie führt mit Sicherheit zu Verunstaltungen der 
Finger —, sondern er sollte seinen Kranken durch Hinzufügen 
der Transplantation die Chance funktioneller Wiederherstellung 
bieten. Die von Müller selbst publizierten Fälle sind ja in 
gewi Sinne schon Dauerresultate. 
"reilich eignet sich die Methode nicht für die seltenen 
Fälle, in denen Gelenke und Epiphysen erkrankt sind; hier hat 
man nur die Wahl zwischen einfacher Exkochleation und den 
Bardenheuerschen Methoden. 

Meinem hochverehrten Chef, IIerrn 6; 
mir das vorliegende Material gütigst überli 
auch an dieser Stelle meinen Dank zu sagen. 


imrat Garrö,der 
erlaube ich mir 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 


Das klinische Bild der assoziierten Blicklähmung 
und seine Bedeutung für die topische Diagnostik.*) 
Von Dr. Alfred Bielschowsky. 
Privatdozent und Assistent an der Universitäts-Augenklinik zu 
Leipzig. 


Welch grosse Rolle die hier zu besprechenden Störungen der 
Augenbewegungen in der Gehirnpathologie spielen, geht daraus 
hervor, dass bei weitem die meisten und wichtigsten Unter- 
suchungen und Beobachtungen der assoziierten Blicklähmung 
von internen Klinikern und Neurologen stammen. Sie haben 
uns auch die ersten Erfahrungen über ‘die anatomische Unter- 
lage der Assoziation der Augenbewegungen verschafft. Die Tat- 
sache der innigen, auf einem angeborenen Mechanismus be- 
ruhenden Verknüpfung beider Augen ist schon von Johannes 
Müller‘) betont worden. Aber erst durch E. Hering‘) 
das Fundanentalgesetz der Augenbewegungen, das Gesetz von der 
stets gleichmüssigen motorischen Innervation der beiden Augen 


in seiner allgemeinen Gültigkeit erkannt und bewiesen wor- 
den. Hering zeigte, dass die beiden Augen in moto- 
tischer Ilinsicht ebenso wie in sensorischer ein einheit- 


liches Organ, das Doppelauge, darstellen. Wir können ein 
Auge nicht unabhängig vom andern innervieren, selbst wenn die 
gleichmässige Innervation zwecklos ist — wie bei einseitiger Sch- 
schwäche —, auch dann nicht, wenn eine ungleichmässige Inner- 
vation geradezu von Vorteil für den Sehakt wäre, z. B. bei Parese 
eines Augenmuskels. In solchem Fall kann das betreffende Auge 
auf einen im Wirkungsbereich des paretischen Muskels befind- 


*) Nach einem am 9. Juni 1903 in der medizinischen Gesell- 


schaft zu Leipzig gehaltenen Vortrage, 
’) Handbuch der Physiologie, ern 1840, 8, 108, 


lichen Gegenstand eingestellt werden, jedoch hat die hierzu er- 
Torderliche, abnorm starke Innervation jenes Muskels — da siv 
auch dem ungesehwächten assoz rten Muskel zugeht — 
zur Folge, dass die Blicklinie des gesunden Auges weit über 
das Ziel hinaus, d.h. an dem zu fixierenden Objekt vorbei b> 
wegt wird (paralytische Sekundärablenkung). 

Aus der Tatsache, dass ein von Geburt schwachsaichtiges 
oder gar erblindetes Auge dieselben Bewegungen wie das andere 
Auge in gleichem Umfange und gleicher Richtung ausführt ’), 
entnehmen wir, dass die beiderseitige motorische 
Innervationerteilt wird ganz unabhängig da- 
von,obsiedurcheinenunokularoderbinokular 
vermittelten Gesichtseindruck veranlasst 
ist. Von diesem Ge-etz gibt es unter normalen Verhältnissen 
gar keine Ausnahme, was um so nachdrücklicher hervorgehoben 
werden muss, als in zahlreichen Tehrbüchern und Spezialarbeiten 
von einer unokularen und binokularen Prüfung der assoziierten 
Augenbewegungen und von verschiedenen Ergebnissen dieser Prü 
fungsarten gesprochen wird, olme dass ein Teil der Autoren an 
dem in dieser Angabe enthaltenen, höchst befremdlichen Wider- 
spruch gegen das physiologische Grundgesetz Anstoss genommen 
oder auch nur darauf hingewiesen hat. Ich wiederhole: normaler 
Weise empfüngt der motorische Apparat des vom Sehakt aus- 
geschlossenen Auges dieselbe Innervatiot der des zweiten 
Auges, und auch der Erfolg der Innervation ist bei ungestörter 
Moti der gleiche, vorausgesetzt, dass nur eine einfache 
Innervation erteilt wird. Kombiniert sich nämlich ein Seiten- 
wendungs- mit einem Konvergenzimpulse —— wenn die geradeaus 
und parallel gerichteten Blicklinien auf ein nahes und seitlich 
gelegenes Objekt einzustellen sind —, so kommt eine binokulare 
Fixation nur vermöge einer ungleichmässigun Bewegung beider 
Augen zustande: das Auge, auf dessen Seite das nahe Objekt 
liegt, führt die kleinere Wendung aus. Den von Hering (l. c.) 
erbrachten Beweis, dass auch in diesem Fall eine gleich- 
mässigeInnervationderungleichmässigen Be- 
wegung der Augen zugrunde liegt, kann ich hier nicht in ex- 
tenso wiedergeben. Eine kurze Andeutung dürfte zur Erklärung 
#.nügen: tıifft in dem angezogenen Beispiel ein Linkswendung+- 
wit einem Konvergenzimpulse zusammen, so wird das linke 
Auge durch diese beiden Impulse in entgegengesetztem 
Sinne beeinflusst, sie schwächen sich gegenseitig, heben sich unter 
Umständen geradezu auf. Dieselben Impulse veranlassen dagegen 
das rechte Auge zu ein und derselben Bewegung, nämlich zur 
Adduktion, und die Grösse dieser Bewegung ist gleich der Summe 
der Bewegungen, die das rechte Auge auf jeden einzelnen Impuls 
hin ausführen würde. 

Wie schon erwähnt, brachten Erfahrungen der Pathologie den 
ersten Hinweis auf die anatomische Basis des Gesetzes von der 
Assoziation der Augenbewegungen. Seit der ersten Mitteilung 
von Foville‘) (1858) sind zahlreiche Fälle beschrieben worden, 
bei denen ein isolierter Brückenherd die Beweglichkeit beider 
Augen nach der Seite des lIerdes aufgehoben hatte. Da der letz- 
tere vielfach in der Gegend des Abduzenskerns, diesen zerstörend, 
gelegen war, so glaubte man anfangs die Funktionsstörung des 
Reetus internus, der eine Adduktion nur auf Konvergenz-, 
nichtaber auf Seitenwendungsimpulse zustande bringen 
konnte, durch die Annahnıe erklären zu müssen, dass die den In- 
ternus zur Seitenwendung innervierenden Fasern aus dem Ab- 
duzenskern der anderen Seite entsprängen, während die aus dem 
Okulomotoriuskern hervorgehende Wurzel der Konvergenzinner- 
vation dienen sollte. 

Die genaue histologische Untersuchung [Wernicke‘)] in 
einem solehen Falle zeigte aber die Intaktheit der Okulomotorius- 
wurzeln, trotzdem ein Abduzenskern zerstört und die Seiten- 
wendungsfunktion des Internus der anderen Seite aufgehoben war. 
Damit war der supranukleü 
erwiesen. Auch die Ansicht, dass der Abduzenskern ein „Zen - 
trum“ für die assoziierte Seitenwendung darstelle, musste auf- 


”) Lehre vom binokul. Schen. 1868. 

») In derartigen Füllen wird nur zu 
Augenbewegungen Innerviert. Die gegensinnigen, deren wich- 
tigeste die Konvergenzbewegung ist, sind in der Hauptsach» au 
einen auf die sensorische Korrespondenz der Netzhäute gegründeten 
binokularen Sehakt gebunden. 


gleichsinnigen 


* Bull. de In roc. anat. de Paris III, p. 398. 
®) Arch. f. Psychlatrie VII, 1877, 8. 518. 
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gegeben werden, als man assoziierte Blicklähmung in Fällen fand, 
bei denen der betreffende Abduzenskern verschont geblieben war 
(Hunnius, Ballet u. a.), wührend andererseits die von 
Siemerling‘) beobachtete isolierte Degeneration jenes Kerns 
keine assoziierte Lähmung verursacht hatte. Man ist noch jetzt 
von einer einheitlichen Auffassung bezüglich der anatomischen 
Grundlage der Assoziation zwischen den Seitenwendern weit ent- 
fernt und über den Verlauf der Innervationsbahn im Unklaren, 
was in der }Iauptsache durch die Vieldeutigkeit der bisherigen 
Ergebnisse der histologischen und experimentellen Forschung be- 
dingt ist. Ich will hier nicht auf die einzelnen, meist nur auf 
einen oder einige wenige Fälle zugeschnittenen ITypothesen ei 
gehen, sondern nur auf einige Tatsachen hinweisen, die für die 
hier zu erörternden Fragen von wesentlichem Interesse sind. 

Die Beziehungen zwischen dem dorsalen 
Längsbiündel und den Augenmuskelkernen sind 
zuerst von Duval und Laborde‘) hei der Katze und beim 
Pavlan nachgewiesen worden. Die genannten Autoren waren zu 
der Annahme gekommen, dass aus dem Abduzenskern ent- 
nde Fasern im gleichseitigen Lingsbündel aufstiegen und 
uach Ueberschrelten der Medianebene den Wurzeln des 
Okulomotorins der andern Seite beimengten, eine Annahme, «lie 
durch den erwähnten Befund von Wernleke d. «3 wilerlog 
de. Aber auch die Ergebnisse neuerer Untersuchungen xpre- 
chen dafür, dass dem dorsalen Lingsbündel eine wichtige Rolle 
bei der Assoziation der Augenbewegungen zukommt, dn es zu 
muskelkernen Fasern entsendet. die sich innerhall 
der Zellen anfsplittern. Das dorsale Lingsbündel zieht bekannt- 
ch als Fortsetzung des Vorderstranggrundbfindels des Rile 
A ıt unter dem Boden des IV. Ventrikels und des Aquae- 
s lerselts unnilttelbar neben dev Medinebene und 
digt Frontalwärts vom III. Kernpaar. Es enthält auf- und 
abatelgende Fnseragatene, Uher deren Funktion wir bisher 
allerdings zur In beschränktem Masse unterrichtet sind. 
den Untersuchungen von ILeld®) entspringt ein durch die 
„fontäneartige Haubenkreuzung“ ins dorsale Längsbindel ge- 
Inngendes absteigendes System (Helds optisch-akustische 
Reflexbaln) aus Zellen Im mittleren und tiefen 1 des vorderen 
7welhligels und steht durch Kollateralen mit beiden Okulo- 
ori. sowie mit dem IV. und VI. Kern der el Seite in 
sindung. Die aufsteigenden Fasern stammen zum 
Teil aus den Vestibularisendkernen, 
itersschen Kern [HeldN. Ramon y Cajal"ı] 
sprechen auch neuerdings von Fraser") mitgetellte « 
Untersuchungen: Zerstörung des dorsalen Längsbündels kaudal- 
wärts vom VI. Kern, der in annähernd gleicher Höhe wie der Del- 
ters liegt, hatte fust ausschliesslich absteigende 1 
generation zur Folge. Der Befund von Spitzer"). der bei ei 
ganz umschriebenen Zerstörung des Längsbündels in der # 
VI. Kerns degeneriorte Fisern bis in den gleichseitigen III. Kern 
hinein verfolgen konnte, weist auf die Beziehung der auf- 
steigenden Fasern zu jenen Kernen hin, auf deren Bedeutung 
wir In weiteren Verlauf dieser Erörterungen des näheren einzu- 
gehen haben werden. 


Von grosser Bedeutung für die uns b-schäftigenden Pro- 
bleme sind auch die neueren Erfahrungen über den Ursprung 
derNn.oculomotorii. Die vonv. Gudden") ermittelte 
Tatsache, dass aus dem III. Kern jeder Seite Fasern 
fürbeide Nerven entspringen, ist von allen späteren For- 
schern bestätigt worden. Speziell bezüglich des Astes für den 
M.rect.internus glaubt man [Bernheimer") u. a.] an 
einen Ursprung aus dem gleichseitigen und ungleichseitigen Kern. 
Wenn die aus letzterem hervorgehende Wurzel dem Tnternus 
die Seitenwendungsiunervation zu übermitteln hätte, so könnte 
‚lie durch das dorsale Längsbündel besorgte Verbindung des IIL. 
und VI. Kerns einer Seite mögli 
tionelle Assoziation des gleichseitigen Reetus externus mit dem 
Reetus internus der anderen Seite abgeben. 

Eine Beobachtung, über die Ich auf dem vorjährigen Op! 


thalmologenkongress In Heidelberg berichtet habe). scheint mir 
zu (Gunsten der Bernheimerschen Ansicht zu sprechen, da 


namentlich dem 
dafür 


‚ehirnpathologie; In Nothn: 


* Zit. nach v. Monakow 
Handbuch. 
') Gaz. den hApit. 1877. — Guz. med. 1878. — Jonrn. de Fanat. 
Physiol. 1880. 
» Arch. f. Anat. u. Physiol. 1803. 
1. 
» Beitr. z. Stud. d. Med. ohlongata ete, Deutsch. 
* Journ. of phyxlol. NXVI, 1901/02 
») Iahrb, f. Payehlatrie u. Neurol. XVIIT, 1800, 8. 1 
®) Naturforscherversammlung Salzburg 1881 
*y Das Wurzelgeblet des Okulomot. beim Mensche 
baden 1804, 
®) Die Innervation der Min. rocti_ Intern! als Seltenwender. 
Bericht über die 30. Versamml. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidel- 
berg 1902, 8. IH. 


et 


1800. 


Ausg. 


'herweise die Basis für die funk-, 


in einem Fall, bel welchen als Folge eines traumatischen Insultes 
mit grosser Wahrscheinlichkeit kleine Blutungen Innerhalb d 
ietes «des II. Kernpaares angenommen werden konnten, bei 
völliger Intakthelt der Nn. abducenter die 
Reeti intern! In Ihrer Funktion als Seitenwender 
»lähmt (ler eine Int. war nur hochgradig paretisch) waren, 
sie noch eine ausglebige Konvergenz vermitteln 


E 


A. Gräfe hatte angesichts der widerspruchsvollen kli- 
nischen Befunde bei assoziierten Blicklähmungen noch in seiner 
letzten Bearbeitung der Motilitätsstörungern der Augen (ITandb. 
d. ges. Augenheilk., II. Aufl iefg. 1, 1898) die Frage, ob dio 
Interni ihre Funktion als Seitenwender allein (bei Erhaltung 
ihrer Wirksamkeit auf Konvergenzimpulse) einbüssen könnten, als 
unentschieden erklärt. Seine Bedenken gründeten sich vor allem 
auf einige Beobachtungen von angeborener, anscheinend 
totaler Lähmungaller Seitenwenderbeivöllig 
nermalemKonvergenzvermögen, ein Krankheitsbild, 
für das ein durch die Publikation von Möbius”) und dessen 
Kontroverse mit A. Gräfe bekannt gewordener Full 
sisches, seitdem in der hiesigen medizinischen und Auge: 
oft demonstriertes Beispiel abgibt. A. Gräfe war es 
Falle gelungen. zuerst nur bei Verdeck: 
auch bei derseits geöffneten Augen eine schr geı 
und schwerfällige einseitige Adduktionsbewegung bei 
gem Stillstand des anderen Auges zu erzielen, während Möbius 
eine Adduktion nur auf Konvergenzimpulse eintreten salı. Merk- 
würdigerweise ist von keinem der beiden Autoren das Ver- 
halten der Pupillen bei den bezüglichen Versuchen b: 
achtet bezw. besprochen worden, obgleich daraus ein eindeutig. 
Kriterium für die Richtigkeit der einen oder anderen Anschau- 
ung zu gewinnen war: denn mit jedem Konvergenz- 
impuls geht eine Verengerung der Pupillen 
einher. 


Ich kenne den betreffenden Patienten seit einer Reihe von 
Jahren und habe an seinen Augen sehr ausgiebige Adduktions- 
bewegungen, aber nur als Erfolg energischer Konvergenzimpulse 
konstatieren können: beim Bestreben, nach der Seite zu schen, 
gchen beide Augen unter deutlicher Pupillenverengerung 
nachinnen. 

Die umfangreiche Literatur der assoziierten Blicklihmungen, 
mit besonderer Berücksichtigung des klinischen Bildes und seiner 
Bedeutung für die noch schwebenden Fragen, gedenke ich dem- 
re pur 

») Seggel, der In No. 18 dieser Wochenschrift die oben 
zitierte Beobachtung erwähnt, will sich meiner Deutung des Kraul 
heitsbildes nicht anschliessen. Er glaubt, dass „Okulomotoriu 
lühmung im gewöhnlichen Sinne vorlag“. und dass die verschieden » 
Leistungsfühlgkeit der Intern! bei Konvergenz- und Selten 
wendungsimpulsen „daraus zu erklären sel, dass der Konvergei 
Impuls ein zwingenderer ist, als der zur assozilerten Seiten 
wendung“. Demgegenüber möchte ich zu bedenken geben. da 
beleinereinfachen (peripheren) Parese oder Parn- 
Iyse des Okulomotorius der Internus doch stets auf die 
verschledenen Innervationen in ganz gleichem 
Masse versagt, das Maximum der erreichbaren Ad- 
Auktion auf einen Konvergenzimpuls nicht 
grösser Int, ala beider stärkstmöglichen Inner- 
vation zur Seitenwendung. Dass bei den beziiglichen 
Prüfungen auch gleichmüssig starke (maximale) Impulse er- 
teilt werden, muss man natürlich zu kontrollieren imstande sein. 
In meinem Falle war die zuverliissigste Kontrolle für Erteilung 
maximaler Seitenwendungsimpulse durch die maximale Leistung 
der nicht gelähmten Extern! gegeben. Sorge glaubt auch 
die Tatsache, dass die Konvergenz, in dem zitierten Falle etwax « 
schwert war, für selne Auffassung verwerten zu können. Doch 
spricht diese Erschwerung meiner Erachtens nieht ohne weiteres 
für eine Schwäche der Internl, da doch ein Teil Ihrer 
Leistungsfühigkeit schon zum Ausgleich der 
beträchtlichen Divergenz verbraucht war. Avl 
liches Verhalten zeigen manche Fälle von hochgradigem (k 
komittlerendem) Auswärtsschielen, die vorübergehend im- 
stande sind, nahe Objekte binokular zu fixieren. 
Diex gelingt ihnen aber zumeist nur durch eine — von Anfang 
an — maximale Konvergenzinnervation, nicht aber bei all- 
mählicher Anmüherung des Fixationsohjektex. Der letztere 
Umstand berechtigt nicht zur Annahme eines geschwächten Kon- 
vergenz 1x. ebensowenig die etwaige, Im Vergleich mit 
normalen Verhältnissen zu grosse Distanz des „Nahepunktes der 
Konvergenz“. In Wirklichkeit übertrifft die Konvergenzleistung 
in solchen Fällen die normale ganz betrichtlich, dn sie zunüchst 
die divergierenden Blicklinien zum Parallellsmus und dann erst 


Fazialislähmung. 


") Veber angeborene doppelseitige Abduzens 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. 1888, No. 6. 
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nächst an anderer Stelle eingehend zu erörtern. ITier möchte ich 
nur an der Dland eines Falles, den ich dank der Freundlichkeit 
des Herrn Kollegen Steinert mit diesem gemeinsam zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, einige der wichtigsten Züge des uns 
interessierenden Krankheitsbildes besprechen. 

Ich sah das junge Mädchen, über das Herr Kollege Stei- 
nert in No. 36 dieser Wochenschrift genauer berichtet, zum 
ersten Mal am 23. XIT.01 in der medizinischen Klinik, während 
des Höhestadiuns ihrer Erkrankung. 

Dax Linke Auge war geradeaus gerichtet, zu jeder Seiten- 
dung unfählg: hte war nur etwa 10° 
sen abgewichen, in volle fange nach aussc 
nach Innen beweglich. Nur auf «türkste Anstren E 
Konvergenz reagierten beide Augen mit einer eben merklichen 
ıktlonsbewegung. Bel Hebung schien das rechte Auge 

ickzubleiben, die Senkung erfolgte gleich und in 
normalem Umfang 

Mit Aumahme des Reet. ext. dexter waren also di 
wender völlig gelähmt. Alle sonstigen Störun 
waren, wie aus ihrer Flüchtigkeit zu entnehmen war, ke 
ten MWerdsymptome, sondern offenbar, wie Reihe anderen 
Ausfallserscheinungen (ef. die Kraukengeschiehte des Falles in 
der erwähnten Arbeit von ITerrn Dr. Steinert), dureh Fern- 
wirkung im Höhestadium des Kraukheitsprozesses bedinzt. 

In einen: ganz ähnlichen, von ITunnius'") beschriebenen 
Full — Lähmung der Linkswender und des linken Inte r 
die Reehtswendung — stand das rechte Auge in höchsteradiger 
Divergenz (ca. 40°), das linke in Mittelstellung (geradeaus ge- 
richtet). Wichtig für die Deutung der Augenstellung der 
Umstand, dass in beiden Fällen im Verlauf der Krankheit die 
Divergenzverschwand, und zwar näherte sich das ab- 
duzierte rechte Auge etwas der Mittelstellung, das linke Auge 
ging aus der letzteren etwas nach en, bis die beiden Blick- 
linien parallel und nach rechts gerichtet standen (diviation con- 
Jugee). 

In dem Fall von Hunnius hätte man zunächst versucht sein 
önnen, die enorme Divergenz auf eine periphere (wzw. 
uukleare) Lähmung des rechten Internus zu beziehen. denn 
bei einer sup ra nuklearen Innervationsstörung Ist der Tonns des 
betreffenden Muskels nur vermindert, nieht aber aufge- 
hoben, indem die nieht geschädigten nei 
«lex Korngebietes noch elne gewisse che Erregung 
die dem normalen Tonus des Antagonisten nur In beschrünktem 
Masse nachsteht. Gegen die Ableitung der hochgradigen Divergenz 
von einer peripheren «muklearen) Lähmung des Internus 
sprieht aber die Erwügung, dass auch bei peripherer Lähmung 
die Abweichung des gelihmten Auges erst nach lüngerem Be- 
stande der Lähmung einen so exzessiven Grad erreichen kann, 
nicht aber wie Im Fall von Hunnlus bei Beginn der Er- 
krankung zu finden ist und im weiteren Verlauf zurückgeht. 


eine 


Daraus folgt, dass hochgradige Abweichung eines oder beider 
Augen In der ersten Zeit der Erkrankung nicht durch Lähmung 
t 


elnes Muskel» oder assoziierten Muskelpanres allein bedin 
sein kann, sondern auf eine abnorme Erregung de 
antagonistischen Muskels oder Murkelpanres_ zurl 
führen ist. Lisst die abnorme Erregung — wie gewöhnlich bei 
den In Rede stehenden Prozessen — allmählich nach, so bringt die 
verbleibende mässige Ablenkung nur das Ueberwiegen der normal 
innervierten über die gelühmten Muskeln zum Ausdruck. Die Um- 
wandlung der Divergenz in eine konjuglerte Ablenkung war 
also bei dem besprochenen Falle (Hunnius) einerseits durch 
Nachlass der abnormen Reizung des rechten Abtluzens, and 
seits durch Wiederkehr der Erregbarkelt des anfangs völlig gu- 
lähmten linken Internus beding: 


Ein Jahr nach der Erkrankung boten die Auge: 


unserer 


Pat. hinsichtlich ihrer Stellung und Bew: hkeit folgenden 
Befund: 
Wenn die Pat. sich selbst überlassen und ihre Aufmerksankeit 


nicht einem bestimmten Gegenstand zugewendet Ist, 

Blicklinien parallel und etwas nach rechts abgewichen. 
ein gerade vor Ihr befindliches Objekt fixieren, so ist sie x 
den Kopf so weit nach links zu drehen, dass de 
Medianebene des Körpers gelegene genstand bei 
Rechtswendung der Augen fixiert werden 
können die Blicklinien auch in die Primärstellung gel: 
und nahe Objekte In der Media 


sind ihre 


"in der 
leichter 
kann, Je 


echt, 
ebene und In einem grossen 


in normalem Umfan; inigen ruckw 
das linke Auge bleibt hinge htlich zurück. 
Tangente zum inneren llornhautrande nur bis zu den T' 
punkten gelangt (Abbild. D. Lässt man dem ximalen It 
wendungsimpulse unmittelbar einen maximalen Konver- 


ind 


®) Zur Syinptomatologie der Brückenerkrankungen etc. Bonn 


1581. 


genzimpuls folgen, so geht das Iinke Auge noch ein be- 
trächtlie s Stück weiter nach innen, annähernd 
des normalen Adduktionsven Abbild. 2). 
Iso nur in selner Funktion 
chräukt 


als Rechtswender b 


Abbild. 1. 


Abbild. 2, 


Veran 
so kommt 


Liukswendung des Blicks, 
clhst das linke Auge nicht Füber die 
Mittelstellung nach aussen, nur wird der fast koi 
tinuierliche, aber sonst schr unbedeutende stagmus rotatorius 
lelhafter, auch geht das Auge etwas nach unten. Gleichzeitig 
führt das rechte Auge eine schwerfällige, mit kleinen R: 
bewezungen einherzehende Senkung aus, dann geht es etwas 
vach innen, strebt aber bald wieder der Mittelstellung zu 


Abbild. 3. Abbild. 4. 


Abbild Der linke Externun scheint also völlig gel 
der rechte InterauR fürdie Linkswendung hoe h- 
gradig pare ‚nd er bei Konver- 
zenzimpulse "ausglebige, S 
Adduetion zuwege bringt. (AL 


Wegen der gleichzeitig bestehenden totalen Lähmung des 
liuken Fazialis lag die Annahme nahe, dass der Brückenherd den 


Kern oder die Wurzeln des linken Abduzens gemeinsam mit der 


Fazialiswurzel zerstört und die benachbart gelegene, dem rechten 
Internus den Impuls zur Linkswendung zuführende Bahn be- 
ädigt hatte. Diese Annahme wurde hinfällig durch den 
Nachweis der erhaltenen reflektorischen Errex- 
barkeit der Linkswender. Die Pat. erhält den Auf- 
trag. ein — fernes oder nahes — Objekt andauernd zu fixieren. 
Dreht man jetzt pl ren Kopf nach rechts (Abbild. 4), 
so behalten die Augen während der Drehung die Fixation bei, 
was nur vermöge einer dieRechtsdrehungdesKopfes 
kompensierenden inkswendung der Aug 
Man hat den Eindruck, als wenn der Kopf all 
um die feststehenden Augen geilreht würde. Die Hornhaut des 
vorerst zur Abduktion so gut wie ganz unfähizen linken Auges 
bleibt bei dem he-chriebinen Versuch um kaum ein Drittel ihrer 
Breite vor : ren Lidwinkel entfernt. Die Bewezung der beiden 
Augen nach links erfolgt mit der Ge: der Kopf- 
drehung. C] kteristisch für die besondere — reflektori 
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Natur der dabei den kswendern zugehenden Tnnervation ist 
Jie Tatsache, dass unmittelbar nach Abschluss der Kopfedrehu: 
wenn also der Kopf in Rechtswendung stehen bleibt, die Augen 
langsam aus der Linkswendung zu ihrer gewöhnlichen Stellung 
zurückkehren, ohne dass die Fortdauer des Fixationsbestrebens 
dies aufzuhalten vermag. Die reflektoriseh ausgelöste 
Innervation der Linkswender hat eine gleichmässige Er- 
regung der beiden assoziierten Muskeln zur Folge, während diese 
auf den Willensimpuls, wie wir gesehen hal ganz un- 
gleichmässig reagieren. Dies lässt sich auch mittels feinerer 
Prüfungsmethoden, die hier nicht im einzelnen besprochen werden 
können, nachweisen. Der Frage, weshalb die reflektorische Er- 
regung der Linkswender nicht den unter normalen Verhält- 
nissen erreichbaren Effekt hat, möchte ich auf Grund dieser einen 
Beobachtung noch nicht nähertreten. 

Der soeben geschilderte Reflex geht von den Bogengängen 
des Labyrinths aus und nimmt seinen Weg durch den N. vesti- 
bularis und die oben (S. 1667) erwähnten Faseni, welche von 
den Deitersschen Kernen entspringend durch die dorsalen 
Längsbündel zu dn Kernen der Augenmuskeln 
ziehen. Durch diese Bahn wird bekanntlich die Grundlage für 
jene Beziehung zwischen Kopf- und Augenbewegungen geschaffen, 
die ein wesentliches Moment für die Orientierung im Raume 
darstellt: sie vermittelt die kompensatorischen Be- 
wegungen, welche die ursprüngliche Stellung 
der Augen bei Lageänderung des Kopfes auf- 
rechtzuerhaltenstreben. 

Soweit dies aus derLiteratur der assoziierten Blicklähmungen 
ersichtlich, ist die Prüfung der Augenbewegungen 
bei passiver Drehung des Kopfes bisher noch nicht 
methodisch verwertet worden. Um ihre Bedeutung für die 
Lokalisation des Krankheitsherdes zu ermessen, hätten wir 
erst zu erwägen, ob man auf andere Weise bei Lähmung der 
willkürlichen Seitenwendung des Blicks die supranukleare von der 
nuklearen bezw. peripheren Lähmung des bezüglichen Ex- 
ternus unterscheiden kann. Für den assoziierten Internus 
haben wir ja den gewünschten Nachweis in dem verschiedenen 
Verhalten gegenüber Seiteuwendungs- und Konvergenzimpulsen. 
Für den Externus fehlt ein analoges Kriterium, da wir nicht 
willkürlich divergieren können. Nun gelt aus der 
Literatur der assoziierten Blicklähmungen hervor, dass eine Reihe 
von Autoren bei Ausschluss eines Auges von Schakt am anderen 
durch isolierte (unokulare) Innervation erzielte Augen- 
bewegungen prüfen zu können glauben. Sie gelangen zu dieser 
Annahme, infolge von Beobachtungen von assoziierter Blick- 
lähmung, bei denen nach Verdecken des einen Auges das andere 
die bei binokularer Prüfung unmögliche oder wesentlich unvoll- 
kommenere Seitenwendung auszuführen vermochte (Fö&rGol, 
Poulin u. a), Diese Befunde enthalten einen höchst auf- 
fülligen Widerspruch gegen das Grundgesetz der Augenbewe- 
gungen, nach dem jeder Impuls, wodurch immer er 
hervorgerufen sein mag, den motorischen Apparateu 
beider Augen zufliesst. Nun entziehen sieh einige über hier- 
her gehörige Fülle gemachten Angaben jeler Kritik, weil sie 
nichts Nüheres über die Artder Untersuchung und über 
den Ausschluss selbst der gröbsten Fehlerquellen aussagen, z. B. 
wie sich bei unokularer Prüfung der Augenbewegungen das ver- 
deckte Auge verhielt, ob es im Fall einer besseren Beweglich- 
keit des „isoliert geprüften“ geöffneten Auges eine gleich- 
gerichtete (und gleichmässige) Bewegung hinter der Deckung 
ausführte oder nicht, ob die Pupillenweite und Akkommodation 
der Augen sich bei den bezüglichen Versuchen änderte ete. Es 
bleibt nur eine sehr kleine Anzahl von Fällen, bei denen die ver- 
schiedenartige Leistungsfähigkeit der gelihmten Muskeln, je 
nachdem die Augen einzeln oder gemeinsam geprüft wurden, als 
Tatsache hingenommen werden darf. Und auch diese wenigen 
Fälle kann man noch nicht als Beweis gegen die allgemeine 
Giltigkeit des Gesetzes von der gleichmässigen Innervation beider 
Augen ansehen, da die bezüglichen Befunde vielleicht doch noch 
eine andere Deutung zulassen. Ich muss mir die eingehende Er- 
örterung dieser Fragen für eine andere Gelegenheit vorbehalten 
und möchte hier nur mit Bezug auf den demonstrierten Fall 
hervorheben, dass die Innervation der Linkswender zwar — wie 
wir noch schen werden — je nach der Prüfungsmethode sehr ver- 
schiedenen Erfolg hatte, aber es kamen dabei nur Unterschiede 
im Ausfall derassoziierten Tätigkeit, nicht in der Leistung 
der einzelnen Muskeln zur Beobachtung. 

No, 89, 


Für die Frage, welcher Art bei totalem Ausfallder 
willkürlichen Seitenwendung die Lähmung des 
Abduzens ist, ob supramuklear oder nuklear (bezw. 
peripher), gibt cs meiner Meinung nach nur eine zuverlässige 
Entscheidung: die Prüfung der willkürlich nicht erregbaren 
Muskeln auf ihre reflektorische Erregbarkeit vermittels 
passiver Drehung des Kopfes nach der Seite der normalen 
Antagonisten. Mit jeder anderen — unokularen oder binoku- 
laren — Prüfung der Beweglichkeit der Augen ist nur zu er- 
mitteln, ob eine Parese oder Paralyse des Externus für 
willkürliche Innervation vorläge, nicht aber, in wel- 
chem Abschnitt der Innervationsbahn die 
Lüsionihren Sitzhat. 


Während der monatelangen Beobachtungszeit waren keine 
wesentlichen Aenderungen in der Motilität der Augen zu kon- 
statieren. Namentlich führte bei der Aufforderung nach links 
zu schen, nurderrechtelInternus eine in der oben näher 
beschriebenen, schwerfülligen Art ablaufende, aber immer schr 
unvollkommene Linkswendung (Adduktion) aus. Um so über- 
raschender wirkte daher die zunüchst ganz zufällig gemachte Be- 
obachtung, dass die Pat. bei ruhig gehaltenem Kopfe einem von 
der Mitte oder von rechts her langsam nach links bewegten, 
fernen oder nahen Objekte mit beiden Augen soweit zu fol 
vermochte, bis die Blicklinien denjenigen Grad von Links- 
wendung erreicht hatten, der auch bei passiver Rechtsdrehung 
des Kopfes als Grenzstellung ermittelt worden war. So oft auch 
nachlier die bezüglichen Versuche wiederholt wurden, das Re- 
sultat war immer das nümliche, wie ich es bei der heutigen De- 
monstration des Falles zeigen konnt der blossen Aufforde- 
rung „nach links“ oder auf einen bestimmten, in der linken Blick- 
feldhälfte (nicht zu peripher) gelegenen Gegenstand zu blicken, 
bringt nurdasrechte Auge cine nennenswerte, und auch 
nur bei gleichzeitiger Senkung erfolgende Linkswendung zuwege. 
Ob dabei ein Auge verdeckt wird oder beide geöffnet sind, es 
bleibt immer bei dem ungleichmässigen Effekt, den 
der Impuls zur Linkswendung an den beiden assoziierten Muskeln 
hat. Sobald aber das Fixationsobjekt von rechts oder von der 
Mitte langsam nach links bewegt wird, folgen beide Augen in 
gleichem Maasse undgleicher Richtung. Auch 
wenn das eine oder andere Auge durch Verdecken vom Sehakt 
ausgeschlossen wird, führt das verdeckte Auge die gleiche Be- 
wegung aus, wie das offene und wie bei binokularer Fixation, 

Wenn Pat. ihre eigene linke Hand fixiert und bei ausgestreck- 
ten Arın langsam nach links führt, so folgen die Augen eine ge- 
wisse, nicht immer gleich grosse Strecke, meist 10—15° weit, ganz 
gleichnässig. Bringt man aber die Hand der Pat. gleich zu An- 


! fang in diejenige Lage, welche die Blicklinien bei der zuvor aus- 


geführten Linkswendung zu erreichen vermochten, so Ist die Put. 
bei aller Anstrengung nicht instande, die assoziierte Blickwendung 
auszuführen; statt dessen sieht man die Augen nach unten, dann 
das rechte und vielfach auch das linke in Konvergenz gehen. 


Wie können wir uns diese verschiedenartige Reaktion der 
Linkswender auf Willensimpulse erklären? Oder ist die Leistung 
des gelühmten Muskelpaares bei der soeben beschriebenen Prü- 
fung nicht auf willkürliche Inneryation, sondern — analog der 
Real auf passive Drehung des Kopfes — auf eine reflek- 
torische Erregung zurückzuführen‘ Man begegnet in der 
Literatur (IHeld"), Spitzer”) u. a.) der Auffassung, dass 
die Erregungen des optischen direkt — im vorderen Vierhügel- 
paare — auf den okulomotorischen Apparat übertragen werden 
(„optische Reflexbahn“). Stände in der Tat eine solche Bahn 
selbständig neben der „Willensbahn“ für die Augenbewegungen, 
so könnte man sich bei Unterbrechung der letzteren Bahn ganz gut 
eine (reflektorische) Erregung der Seitenwender durch Gesichtsein- 
drücke vorstellen. Eine derartige Annahme zur Erklärung der 
zuletzt an unserem Fall beschriebenen Erscheinungen ist aber 
unzulässig. Denn bei der einen wie bei der anderen Unter- 
suchungsmethode — Aufforderung nach einem links befindlichen 
Gegenstand zu sehen oder einem nach links bewegten Objekte 
nachzublicken — handelt es sich um willkürlichelnner- 
vationen, die dadurch ausgelöst werden, dass Gesichts- 
eindrücke Gegenstand der Aufmerksamkeit 
werden, also erst zur Hirnrinde gelangen, bevor sie Einfluss 
auf den motorischen Apparat der Augen gewinnen. Unsere Pat. 
vermag nur, in dem Bestreben, das nach links bewegte Objekt 
dauernd zu fixieren, die Augen nach links zu wenden; dio 
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blose Bewegung eines von ihr nicht besonders be- 
achteten Dinges hat nat h keinen Einfluss auf 
die Stellung der Augen, ebensowenig eine sehr rasche Be 
wegung des Fixationsobjektes. 


Was die Augenbewegungen 
scheidet, hat schon 


von Reilexbewegungen unter- 
ering iu seiner „Lehre vom binoeularen 
Sehen” (Leipzig 1808, 8. 16 f.) auseinandergesetzt. Beim „ge 
dankenlosen” Sehen bleiben Augenbewegungen trotz mann! 
fachster Erregung der Netzhäute aus, Erst das Hinzutreten 
der Aufmerksamkeit, verleiht einer bestimmten Netzhaut- 
stelle sozusagen einen motorischen Wert insofern, als ihre 
Lage relativ zur Foven bestimmend wird für Richtung und Um- 
fang der eingeleiteten Augenbewegung. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen müssen wir also die Fruge 
wiederholen: warum bewirkt die willkürliche Innervation nur 
dann eine assoziierte Linkswendung der Augen, wenn die Pat. 
einem nach links bewegten Objekt nachzuschen bestrebt ist? 
Dass die Bahn für die Linkswendungsinnervation der Augen auf 
Willensimpulse schwer anspricht, steht fest. Ein links von der 
Pat. befindliches Objekt, das ein peripheres Stellenpanr der 
rechten Netzhauthälften erregt, vermag eine so starke Inner- 
vation, dass trotz erschwerter Leitung eine zur fovealen Ein- 
stellung der Augen ausreichende Aktion der Linkswender erzielt 
würde, nicht auszulösen. Wird dagegen einvon Anfangan 
binokular fixiertes Ding langsam nach links bewegt, so 
rücken die zugehörigen Bilder zunächst auf die an die Netzhaut- 
mitten unmittelbar angrenzenden Teile, und eino sehr geringe 
Linkswendungsinnervation ist ausreichend, um die Bilder auf 
den Netzhautmitten bleiben bezw. dahin zurückgelangen zu 
lassen. Unterstützt wird das Aufbringen der entsprechenden 
motorischen Innervation dadurch, dass die dazu führende Er- 
regung von zentralen bezw. parazentralen Stellen 
ausgehend mit viel grösserem Gewicht ins Bewusstsein tritt, als 
die von peripheren Stellen stammende. 

Die zuletzt besprochenen Verhältnisse haben eine gewisse 
Achnlichkeit mit den Erscheinungen, ho man jederzeit be- 
obachten kann, wenn man ungewöhnliche, ohne weiteres nicht 
willkürlich erreichbare Augenstellungen herbeizuführen versucht. 
Entfernt man z. B. zwei im Ste kop verschmolzene Halbbilder 
sehr allmählich voneinander, so bleibt das binokulare Verschmel- 
zungsbild eine Zeitlang erhalten, was nur möglich ist dadurch, 
dass die Augen den auseinanderri bbildern fü in 
eine divergente Stellung übergehen. Die auf diese Weise erreich- 
bare Divergenzbewegung möge, um einen bestimmten Fall an- 
z ımen, einem Winkel von 6° entsprechen. Stellt man aber 
die lalbbilder von Anfang an so ein, dass zur binokularen Ver- 
schmelzung eine Divergenz der Gesichtlinien nötig ist, so ge- 
lingte — auch wenn nur ein Bruchteil des bei dem vor- 
her beschriebenen Verfahren erreichten Win! verlangt 
wird — der Versuch trotz aller Anstrengung nicht, die beiden 
Bilder können nicht -hmolzen werden, Derartige schwierige 
Augenbewegungen d also nur ausführbar, wenn die ent- 
sprechende Innervation durch Erregungen den Netzhautmitten 
schr nahe gelegener Stellen ausgelöst wird. So werden dabei nur 
schr geringe Innervationsgrössen benötigt; sind diese auf; 
bracht, so bewirkt die abermalige und ebenso geringe Verschie- 
bung der Bilder eine Erregung derselben parazentralen Stellen 
wie im ersten Versuchsstadium, ein minimaler Innervations- 
zuwachs genügt, um wieder eine zentrale Bildlage herbeizuführen. 
Auf dieso Weise werden schliesslich Innervationsgrössen er- 
reicht, wio sio von Anfang an und auf einmal nicht aufzu- 
bringen sind. 

Die Linkswendung, welche unsere Pat. aufbringt, wenn 
einem nach links bewegten Objekt nachblickt, ist annähernd 
ebenso ausgiebig. wie die bei passiver Rechtsdrehung des Kopfes 
beobachtete. Die verschiedenartige lIerkunft der zugrunde 
nden Innervation ist aber leicht zu demonstrieren. Die 
reflektorische, an die Kopfdrchung gebundene Er- 
rogung der Seitenwen ist zugleich mit der Drehung 


= 


zu Ende, die Augen w. sobald der Kopf still steht, 
wieder in ihre ursprüngliche Lage zurüc Die will- 
kürliche, beim Blick nach dem bewegten Objekt 


auftretende Linkswendung der Augen kann dagegen, falls dus 
Objekt nicht über die von den Blieklinien erreichbare Richtung 
hinausgebracht wird, geraume Zeit beibehalten werden, wenn 
auch eine dauernde Beibehaltung dieser Bliekriehtung nieht 
möglich ist. 
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unserem Falle 

ungsmethock en ch 
schiedenes Urteil über die Leistungsfähigkeit der Linkswender 
gewinnen lie lch möchte nochmals betonen, dass Differenzen 
immer nur bezüglich des Masses der assoziierten Links- 
wendung zu erreichen waren, d. h. es kam bei allen möglichen 
Variationen der Untersuchungsmethode nie zu einer Mehr- bezw. 
Minderleistung e ierten Muskeln, ohne 
dass die Leistung desanderen eine ganz entsprechende Aende- 
rung erkennen liess. In dieser Tatsache liegt ein Hinweis auf 


Wir schen, dass in 
rung der U 


ters: 


‚ine Fehlerquelle, deren Nichtbeachtung vielleicht in manchen 
len die oben erwähnten, dem Assoziationsgesetz wider- 


‚nn nämlich in einem 
Linkswendung der 
Ihselnd unokular und binokular geprüft würde, das 
eine N mit Bewegung des Fixationsobjektes nach links, das 
andere Mal so, dass zur Fixation eines links befindlichen Objektes 
aufgefordert würde, se ınte man be chtbeachtung 
des verdeckten Auges gmeigt sein, den verschiedenen 
Befund auf Reehnung einer verschiedenartigen Innervation bei 
unokularem und binokularem Schen zu setzen. Man sieht, wie 
ü i e Angabe der bei den einzelnen 
t, damit die klinischen Be- 
/wecko verwertbar werden. 


sprechenden Ergebnisse verschuldet hat. Wi 


Betrachten wir unsere — hier nur in den wesentlichsten 
Zügen skizzierten — Untersuchungsergebnisse mit Rücksicht auf 
ihre Bedeutung für den speziellen Fall, so haben sie zunächst die 
Annahme wiederlegt, dass der Brückenherd den Inken Abduzens- 
kern zerstört hätte. Der Herd muss frontalwärts vom Alluzens- 
kern gelegen sein und beide dorsalen Längsbündel, wahrsch: 
lich aber nur in bestimmten Abschnitten beschädigt haben. Denn 
die in beiden Längsbündeln aufsteigenden Fasern, welche die 
retlektorische Erregung der Seitenwender bei passiven Kopf- 
drehungen vermitteln, müssen noch leitungsfühig sein. Auch die 
Bahn, welche die Impulse von der Rinde zum Kerngebiet leitet, 
kann nieht ganz unterbrochen sein. Es würde mich zu weit 
führen, wenn ich an der Hand der hier 
eruppe die Verwertbarkeit der ve 
Verlauf der in Betracht kommenden Innervationsbahnen er- 
proben wollte. Ich behalte mir das für eine andere Stelle vor 
und möchte jetzt nur soviel sagen, dass eine genaue Analyse der 
klinischen Erscheinungen an dem hier demonstrierten und ähn- 
liehen Fällen zeigt, wie unzulänglich die herrschenden Vorstel- 
lungen von dem Mechanismus der Assoziation der Blickwender 
noch sind. Um so wiehtiger ist es, die reichhaltige Ausbeute an 
histologischen, normalen und pathologischen Befunden zu er- 
gänzen und sie erst in vollem Masse ausnutzbar zu machen durch 
das eingehendste Studium der Ansfallserscheinungen intra 
vitum. Daran fehlt es trotz der Fülle des vorliegenden Materials 
noch sehr, und es muss nachgeholt werden, wenn wir der Lösung 
eines Problems von nieht nur hohem biologischem, sondern auch 
klinischem Interesse näher kommen wollen. 


Ueber epidemische Lungenentzündung. 
Von Dr. Franz Spact, k. Bezirksarzt in Ebern. 


Elıe noch durch die bakteriologische Forschungsmethode der 
parasitäre Charakter der kruppösen Lungenentzündung fest- 
gestellt war, wurde von verschiedenen Aerzten auf Grund kli- 
nischer und epidemiologischer Beobachtungen der Anschauung 
Ausdruck gegeben, das die kruppöse Form der Lun- 
genentz ndung den Infektionskrankheiten 
zuzurechnen sei. 

Da aber in der Ablaufs- und Verbreitungsart der jeweilig 
auftretenden Lungenentzündungen ein unverkennbarer Unter- 
schied zutage trat, so kam man zur Auffassung, dass es zwei ver- 
schiedene Formen dieser Krankheit geben müsse. 

Man kalkulierte (Leichtenstern[1]®: 
Krankheitserreger, welche in ihrer Wirkung auf den Menschen 
nur wenig abweichend, doch im Wesen verschieden sind. Einer 
davon ist gefährlicher als der andere. Trifft der minder Gefahr 
bringende einen Körper, weleher widerstandsunfähiger ist, dann 
ruft er in demselben das Gleiche hervor wie der Stürkere, wie 


„Es gibt zwei 


*) Die fortlaufenden Zuhlen weisen auf die Literaturbellage, 


29. September 1903. 
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der Stärkere immer bei seiner Einwirkung auf den mensch- 
lichen Organismus.“ 

Jürgensen [1] dagegen hielt an einem einheitlichen 
Charakter des Pneumoniegiftes fest. 

Die schwerere Form zählte in früheren Zeiten zu den „pest- 
artigen“, d. h. bösartig und epidemisch auftretenden Leiden, 
ınan beschrieb sie als „giftige“ oder „faulige“ Lungenentzündung 
im vorigen Jahrhundert pflegte man sie als „typhöse Pneumo: 
als „Pneumotyphus“ oder „infektiöse Lungenentzündung“ zu be- 
zeichnen. 

In der Geschichte der Volkskrankheiten finden wir auch 
mehrfach Mitteilungen über epidemisches Auftreten dieser Krank- 
heit von bald grösserer, bald geringerer zeitlicher und örtlicher 
Ausdehnung (Hirsch {2]); die neueren in unserer Literatur 
vorhandenen Beriehte beziehen sich teils auf Ortsepidemien, 
teils auf Epidemien in geschlossenen Anstalten, selten sind aber 
Berichte über Epidemien von Lungenentzündung, bei welcher die 
Bewobnerschaft eines Ortes innerhalb kürzester Zeit fast ganz 
durchseucht wurde, die Epidemie sozusagen ein explosionsartiges 
Auftreten zeigte. 

Es dürfte deshalb gerechtfertigt sein, eine vor kurzem in 
einer Ortschaft des hiesigen Amtsbezirkes in dieser Weise zur 
Verbreitung gelangte Epidemie näher zu beschreiben, zumal bei 
der engen Begrenztheit des Ortes die Ausdehnung der Krank- 
heit auch in statistischer Hinsicht ziemlich ersehöpfend darge- 
stellt werden kann. 

Die Zahl der verzeichneten Fülle von Tungenentzlindung In 
dem betreffenden Dorfe — Neubrunn — betrug in der Zeit vom 
8. Mal bis 7. Juli 1903: 683, das ist bei einer Einwohnerzahl von 
454 Personen 13,9 Proz. der Gesamtbevölkerung '). 

Die einzelnen Fälle traten in nachstehender Reihenfolge auf: 


Am 8, Mai: 1Fall | Am 1.Juni: 5 Fälle 
„14 „ 2 Fälle wAl m 1 Fall 
» 1.» 3.» ” 

„16. 3 u ” 

„18. „ 3 u » 

1% 5 2 3 

„20. n 7 ” 

wu 1 Fall 14 

Hr im 5 Fälle n 

» 2» 2 » 

2 2» „ 

„28. 2 un „ 

De ee 5» 

» 30. 4 

HET u 


Nach Wochen zusammengefasst, treffen auf die Zeit vom 
8, mit 14. Mai 15.—21. Mai 22.—29, Mai 30. Mai bis 5. Juni 
8 16 ı 13 


7 
6.—12. Juni 13.—%. Juni St Juni 23. zanı bis 7. Juli 
ı 
in die Zeit vom 8, Mai bis 6. Juni somit 50 Fälle, 

Die räumliche Verteilung der Erkrankungen ist aus 
nachstehender Zusammenstellung ersichtlich, in welcher zugleich 
Alter und Geschlecht der Erkrankten, sowie der Ausgang der 
Krankheit eingetragen sind: 


1 Haus-No. 1 erkrankt am 19. Mai 45 Jahr a. männlich genesen 


Fa = 2. „ 4 „ 5 
as. 1 « „7 weiblich 
a z 1.Juni 5), x “ 
6.02 = 30. Mai 5% „ männlich „ 
a "ee 22. Juni 13, . Bi 
Er 5 6. Mai 1, weiblich 
80. 4 = % „ 37° „ männlich „ 
9.6 5 8, 7 5, weiblich „ 
0.06 5 % „ 11 „ männlih 5 
1 „6 n 29%. n 16 „ N} » 
2.08 2 aM 4» weiblich „ 
B 0.08 “ 5. Juni 2° „ männlich „ 
40.08 = 6 „ 50, weiblich  „ 
9 n 2%. Mai 9 5 s Fi 
16 „ 3 ” 16. „ 4 nm » . 
n.3 5 1.Juni 8 „ männlich „ 
Bo. 5 2%. Mai 4 „ weiblich „ 
8.38 : 2. Juni 19, männlich 
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’) Bei der grossen Typhusepidemie In Gelsenkirchen [3] er- 


krankten nur 1,1 Proz. der Bevölkerung. 
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Nach der Zahl der in diesen Altersklassen lebenden berechnete 
sich die Beteiligung wie folgt: 
im Alter unter 10 Jahren (bei | im Alter über 10 Jahren (bei 
145 Lebenden) erkrankten 309 Lebenden) erkrankten 
15,2 Proz. der Lebenden, 13,5 Proz. der Lebenden. 


Von % Schulkindern sind %0 erkrankt, d. i. 22,2 Proz.) 


Von den männlichen Per- | von den weiblichen Per- 
sonen sind 29 erkrankt, d. i sonen sind 34 erkrankt, d. i. 
13,3 Proz. der Lebenden, 14,4 Proz. der Lebenden. 

Von im ganzen in der Ortschaft vorhandenen Häusern — die 
meisten derselben sind nur von einer Familie bewohnt — kamen 
in 27, d. i. in nahezu der Hälfte derselben, Krankheitsfülle vor, 
und zwar: 


je 1 Fall 21mal, nach Familien 20mal,?) 
„2Fille T „ „ Er 
” „Ann » ” 
„An 2m ” 2» 
SC ls, 


Was nun die Art der Krankheit anlangt so bot sie — s0- 
wohl nach eigener Beobachtung als auch na« tteilung der be- 
handelnden Aerzte — fast ausnahmslos das typische der 
kruppösen Lungenentzündung. Die Krankheit begann mit mehr 
oder minder ausgeprügtem Schüttelfrost, zumeist erfolgto Er- 
breehen, in ein paar Fällen heftige Diarrhöen, die Kranken klag- 
ten über Schwindelgefühl, Seitenstechen, Rückenschmerzen, 
öfters auch über Schmerzen in den Beinen und grosse Hinfällig- 


ür die weiteren Altersklassen stehen mir leider keine 
Zählungen der Tebenden zur Verfügung. 

») Nach Tham [4] kam bel einer von Ihm beohacl 
Pneumonieepideniie je 1 Fall in 17 Ifaushaltungen, je 2 Fi 
11, Je 3 Fülle lu 2 und je 4 Fülle in 1 Hausbultung 
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keit; in schweren Fällen traten delirante Zustände auf, kurz, die 
Kranken zeigten die Symptome schwerer Allgemeininfektion; 
Temperatur war meist sehr hoch (bis zu 40° C.), Auswurf rost- 
farben bis blutig rot, das Ergebnis der physikalischen Unter- 
suchung entsprach den jeweiligen Stadien der kruppüsen 
Lungenentzündung (Dämpfung, bronchiales Atmen, Knister- 
rasseln, feuchte mittel- und grossblasige Rasselgerüusche). 
Befallen waren zumeist die Unterlappen, öfters doppel- 
seiti das Auftreten der Entzündung war ausgesprochen 
Milz häufig etwas vergrössert; ausser IIerpes labialis 
keinerlei Hautaffektion. Die Krisis trat ganz regulür ein, mehr- 
mals bereits am 5. Tage; die Rekonvaleszenz war in den schweren 
Fällen sehr langsam. Nebenkrankheiten, wie exsudative Pleu- 
ritis, traten nicht auf, nur bei ein paar Kindern waren menin- 
gitische Erscheinungen zu beobachten. 

Zur amtsärztlichen Kenntnis gelangte das Bestehen dieser 
Krankheit erst, nachdem sie bereits ihren II unkt nahezu er- 
reicht hatte: dies hatte seinen Grund teils darin, dass eine An- 
zeigepflicht bei solchen Erkrankungen nicht besteht, teils aber 
auch darin, dass die Fälle, zeitlich wechselnd, in die Behandlung 
verschiedener Arzte kamen — der ärztliche Posten, zu dem die 
Ortschaft eigentlich gehörte, erledigte sich nämlich gerade zu 
Beginn der Epidemie, so dass Aerzte aus einem 10 km entfernten 
Orte gerufen werden mussten —, die einzelnen Aerzte ulso erst 
ellmählich von der Ausdehnung der Krankheit Kenntnis erhielten. 

In ätiologischer ITinsicht war bei der massonhaften, 
raschen Ausbreitung der Erkrankungen die Annahme nahe- 
liegend, dass man es mit einer Influenzaepidemie zu 
tun habe; im Laufe der weiteren und genaueren Beobachtung 
machten sich jedoch ganz wesentliche Bedenken gegen diese An- 
schauung geltend. 

Es ist ja durchaus nichts seltenes, dass im Gefolge einer In- 
fluenzainfektion entzündliche Erkrankungen der Atmungsorgane 
auftreten, die entweder den äusseren Charakter der kruppösen 
Tuungenentzündung tragen oder auch ihrem Wesen nach wirkliche 
kruppöse Pneumonien sind. Diese Komplikation der Influenza 
ist aber nach den bisherigen Erfahrungen doch immerhin eine 
numerisch beschrinkte. 

Leichtenstern [5] berechnete bei einer Epidemie unter 
429 Influnzakranken 105 Fälle von Lungenentzündung, d. i. 
24 Proz. derselben, ich selbst habe seinerzeit als Statistiker des 
ärztlichen Bezirksvereins Ansbach bei einer grösseren Influenza- 
epidemie in etwas über 11 Proz. der Fülle Komplikation mit 
Lungenentzündung festgestellt; ähnlich — teils darüber, teils 
darunter lauten andere Berichte, die sich mit dem Gegen- 
standebeschäftigne; so z.B. zühlt Mason [6] unter 174 Influenza- 
kranken 77 Pneumonien, d. i. 44 Proz.; Gmeiner [7] bri 
493 Fällen 90 Pneumonien 228 Proz.; Prior [8] unter 
53 Fällen 24 Pneumonien, darunter nur 6 kruppöse — 11,5 Proz.; 
Berger [9] unter 206 Kranken 77 Bronchopneumonien und 
nur 1 kruppöse Pneumonie; Rankin [10] unter 150 Füllen 
5 Pneumonien — 3,2 Proz. 

Niemals aber sind in einer solchen Epidemie sämtliche Fülle 
mit Lungenentzündung sei es der eigentlichen Influenza- 
pneumonie oder einer anderen Form derselben kompliziert. 

Der sicherste Nachweis dafür, welche Art von Lungenent- 
zündung vorliegt, dürfte freilich nur dureh die bakteriologische 
Untersuchung erbracht werden; äusserer Umstände halber konnte 
ich aber nur in einigen Fällen die mikroskopische Untersuchung 
des Auswurfos vornehmen — fortlaufende Untersuchungen waren 
bei den obwaltenden ländlichen Verhältnissen und der grossen 
Entfernung des Ortes vom Sitze des Arztes und namentlich des 
Amtsarztes nur schwerz möglieln 

Wenn nun auch das Resultat dieser Untersuchung das 
zweifellose Vorhandensein von Diplokokken bei Fehlen von In- 
Auenzabazillen ergab, so möchte ich doch weniger Gewicht auf 
diese v. Befunde, als vielmehr auf die klinische Dia- 
die ja die Unterscheidung der kruppösen Lungen- 
dung von einer Iufluenzapnenmonie in zweifelloser Form 
ht‘). Teh darf mich dabei vielleicht auf ITeim [11] be- 
rufen, weleher sagt: „Der Nachweis von Kapselkokken im Aus- 
wurf zur Erkennung der kruppösen Lungenentzündung ist nicht 
einwandfrei zu verwerten, auch selten notwendig, denn einerseits 


Ansführun; 
ländlichen Bevi 


*% Die Erlaubnis 
bei der ausschliesslich 


ner Leichenöffnung war 
kerung nicht zu erreichen, 


kommen dieselben Kokken im Speichel vieler Gesunder vor, ander- 
seits zeigt meist das bronchiale Sekret der Kranken so charakte- 
ristische Merkmale, dass aus seiner zühen, überaus klebrigen Be- 
schaffenheit und aus seinem rötlichgelben, rostfarbigen Aus- 
schen allein der Arzt in den meisten Fällen die Diagnose zu 
stellen vermag, die durch die physikalische Untersuchung und die 
Beobachtung des Fieberverlaufs verstärkt wird.“ 

In der Tat waren die beobachteten Krankheitssymptome so 
unzweideutiger Art und boten ein so ausgeprägt einheit- 
liches Bild gegenüber dem Mannigfachen und Wechselvollen 
r Intluenzapneumonie (Albu [12]), dass jeglicher Zweifel be- 
züglich der Dignose ausgeschlossen erscheint. 

Wenn auch einige Symptome, wie z. B. Erbrechen und 
Gliederschmerzen den Influenzaorkrankungen eigentümlich 
sind, so sprechen sie keineswegs gegen das Vorhandensein von 
kruppöser Pneumonie; sie sind vielmehr nur die Begleiterschei- 
nung einer Allgeme fektion des Körpers und werden nach der 
Schilderung der verschiedensten Autoren (vgl. Jürgensen [1]) 
auch als Anfangssymptome bei kruppöser Lungenentzündung 
beobachtet. Osthof [13] schildert die Krankheitsseymptome 
einer von ihm beobachteten Epidemie von kruppöser Lungenent- 
zuündung in der (iefangenenanstalt zu Zweibrücken, bei welcher 
der Fränkel-Weichselbaum sche Diplokokkus als Krank- 
heitserreger im pathologischen Institut in München nachgewiesen 
worden war, wie folgt: „Nach initialem Schüttelfrost Auftreten 
von rusenden Kopfschnierzen, anhaltendes Erbrechen, manchmal 
2—3 Tage hindurch, Steifigkeit in allen Gliedern, lautes Stöhnen, 
wie im Typhusdelirium, Benommenheit, mässige Milzschwellung.“ 

Nach allem hatten wir es also in unserem Falle mit dem epi- 
demischen Auftreten von echter genuiner, kruppöser Lungen- 
entzündung zu tun und zwar von einer Ausdehnung, wie sie 
selten bei dieser Kranklieit beobachtet wird: nämlich innerhalb 
n waren 13,9 Proz. der ganzen Orts- 


iffer noch bei Epidemien innerhalb geschlossener An- 
stalten verzeichnet. So waren nach Kerschensteiner[14] 
bei der Epidemie in der Gefangenenanstalt zu Amberg 14 Proz. der 
Sträflinge erkrankt (bei 1150 Gefangenen 161 Kranke innerhalb 
des Zeitraumes vom 1. Januar bis 28. Mai 1880), in der Ge- 
fangenenanstalt. zu Zweibrücken [13] betrug jedoch die Morbidi- 
tütsziffer nur 8,8 Proz. (unter 307 Insassen 27 Kranke in der Zeit 
vorn 9. Februar bis 18. Juni, davon 13 Fälle im Monat März); 
eine ähnliche Verhältniszahl zeigt die Epidemie in Laumühlen, 
von Dr. Tramforde[15] beobachtet, unter 200 Einwohnern 
15 Kranke innerhalb 3 Wochen, das ist 7,5 Proz., ebenso einzelne 
von anderen Aerzten geschikderte Epidemien: Tham [4] 
89 Proz. in einem Dorfe mit 200 Einwohner, Müller [16] 
en. 5,0 Proz, Stephenson[17] in einer Kasernenepidemie 
6.9 Proz.; nur bei engbegrenzten Familien cpidemien werden 
höhere Prozentverhältnisse berichtet, so von Hofmann [18] 
21 Proz. (unter 47 Bewohnern von 6 Häusern 10 Kranke). 
Was die Art der Verbreitung der Krankheit 
anlangt, so erfolgte dieselbe zweifellos auf dem Wege der An- 
steekung, das ist entweder durch Uebertragung von Person 
zu Person unmittelbar vom Kranken auf den Gesunden oder 
mittelbar durch Aufnahme des Infektionsstoffes, der vom Kranken 
nuch aussen abgegeben wurde und in Kranken! 
wärte sich ansteckungsfühig erhalten hat. 
Die Frage, ob die kruppöse Pneumonie zu den „kontagi- 
ösen“ Krankheiten gerechnet werden darf, wurde früher, 
namentlich zur Zeit. als man dieselbe als eine exquisite „Er- 
kältungs“ krankheit anzusehen pflegte, entschieden verneint, 
selbst Jürgensen, der doch ausdrücklich den infektiösen 
Charakter derwelben: hervorhebt-und bereits die Annahme eines 
spezifischen Krankheitserregers für notwendig hielt, schreibt 
1877 [1], dass die kruppöse Pneumonie keine kontagiöse Krank- 
heit sei, und noch 1884 auf dem Kongresse für innere Medizin, 
wo zugibt, dass die Möglichkeit der unmittelbaren Teber- 
tragung (des Pneumoniegiftes von einem Menschen auf den 
anderen nicht geleugnet werden könne, sagt er, der Schluss, das 
die kruppöse Pneumonie als eine kontagiöse Krankheit bezeichnet 
werden müsse, sei gewagt; auch Kerschensteiner [14] und 
Osthof [13] heben hervor, dass bei den von ihnen beschrie- 
benen Anstaltsepidemien Anhaltspunkte für die Kontagiosi- 
tätder Ki t fehlen. IHandford [19] gibt jetzt noch der 
Anschauung Ausdruck, dass die genuino Pneumonie nicht un- 
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bedingt als ansteckend augesehen werden kann, denn er habe bei 
einer 20 jährigen Hospitalbeobachtung niemals eine Uebertragung 
auf andere Kranke oder auf den behandelnden Arzt oder die 
Pfleger gesehen. Eine gerade gegenteilige Beobachtung be- 
richtet aber Lancereaux [24], wonach in einen Spital neben 
anderen Kranken ein Krankenwärter und ein Arzt mit Pneu- 
monie angesteckt wurden (1886). Ueberhaupt traten schon früher 
verschiedene Aerzte für die „Kontagiosität“ der Pneumonie ein: 
Kühn [20] nennt die Pneumonie, wie sie im Möhringer Gefäng- 
nisse auftrat, ausdrücklich „kontagiös“ und auch sonst finden 
sich in der Literatur eine Reihe von Beispielen, in welchen die 
Art des Auftretens der einzelnen Erkrankungen ausdrücklich auf 
unmittelbare Uebertragung von Kranken auf Gesunde hinweist, 
sei es unter Familiengliedern selbst, sei es nach aussen durch 
Krankenbesuche seitens fremder Personen (Riessel [21], 
Waibel [22], Lanz [23], Müller [16], Schneider [25], 
Zimmermann [26], Winter [27] ete.). 

Gegenwärtig wird über die Beantwortung der Frage, ob die 
kruppöse Pneumonie zu den „kontagiösen“ Krankheiten 
gerechnet werden kann, ein Zweifel nicht mehr bestehen; es wird 
sich hiebei nur darum handeln, was man unter „kontagiöser“ 
Krankheit überhaupt versteht. 

„Kontagiös“ wird nach dem heutigen Stande unserer 
Wissenschaft und Erfahrung jede Krankheit bezeichnet werden 
müssen, bei welcher Mikroorganismen die Krankheitsursache sind 
und von dem Kranken in virulentem, d. h. ansteckungs- 
fähigen Zustande nach aussen abgegeben werden in einer Form, 
dass infektionsempfängliche Menschen sie ‚aufzunehmen ver- 
mögeı bei ist es für den Begriff der Kontagiosität zunächst 
gleichgültig, ob die Uebertragung unmittelbar durch Be- 
rührung mit dem Kranken oder erst mit Hilfe von Zwischen- 
trägern, sei es unbelebten wie Luft, Wasser, Nahrungs- 
mittel ete. oder belebten wie Mücken etc. erfolgt. 

Ausgeschlossen von der Benennung „kontagiös“ können nur 
Krankheiten werden, wenn deren Erreger überhaupt nicht an die 
Aussenwelt gelangen, oder von dem Kranken in einem Zustande 
an die Aussenwelt abgegeben werden, dass sie erst nach Aende- 
rung ihrer Eigenschaften ausserhalb des menschlichen Organis- 
mus weitere Infektionen zu bewirken vermöchten. Früher be- 
trachtete man als exquisit nicht kontagiöse Krankheit die 
Malaria. Nachdem man aber jetzt weiss, dass auch diese Krank- 
heit direkt vom Kranken auf Gesunde — allerdings mit Hilfe 
eines Zwischenträgers — übertragen werden kann, besteht keine 
Veranlassung mehr, dieselbe als nicht kontagiös zu bezeichnen, 
noch weniger aber ist dies bei jenen Krankheiten der Fall, von 
denen die Erfahrung nur gelehrt hat, dass sie nicht in dem 
Masse wie andere durch Kontagion, d. i. durch direkte Ueber- 
tragung von Kranken auf Gesunde verbreitet werden. 

In Zukunft wird man also nur mehr von einer Ver- 
schiedenheit im Grade der Ansteckungsfähigkeit 
sprechen. Diese Verschiedenheit kann nun durch mannigfache 
Ursachen bedingt sein: sie beruht einmal auf der grösseren oder 
geringeren Virulenz, die den ausgeschiedenen Krankheitskeimen 
innewohnt, der grösseren oder geringeren Leichtigkeit, mit welcher 
die fraglichen Keime auf gesunde Menschen übertragen und von 
diesen aufgenommen werden können oder der grösseren oder ge- 
ringeren Empfänglichkeit der Menschen, welchen diese Keime 
jeweilig zugänglich sind; dazu können noch akzidentelle 
Ursachen kommen, welche die Ansteckung weiterer Kreise er- 
leichtern. 

Wie wir aus Erfahrung wissen, kann aber auch eine und 
dieselbe Krankheit je nach Umständen mehr oder minder an- 
steckungsfähig sein; so ist bekanntlich die Pest in Form der 
Lungenpest wesentlich ansteckender als in Form der Bubonenpest, 
ebenso ist die Tuberkulose, wenn reichlicher Auswurf produziert 
wird, natürlich ansteckender, als wenn sie latent, z. B. in einem 
Gelenk nach aussen hin abgeschlossen ist. 

Nicht minder hängt die grössere oder geringere Ansteckungs- 
fähigkeit davon ab, in welchem Krankheitsstadium die Ueber- 
tragung möglich ist, ob dies nur während des Krankheitsverlaufes 
selbst oder bereits im Vorstadium, während der Inkubationsdauer, 
oder auch noch nach überstandener Krankheit der Fall ist. Be- 
steht die Ansteckungsfähigkeit bereits im Inkubationsstadium 
einer Krankheit, so ist natürlich die Infektionsgelegenheit eine 
wesentlich grössere und die ausserordentliche Ausbreitung z. B. 
der Masern, für welche die Ansteckungsfähigkeit im Inkubations- 
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stadium auch nach von mir ganz einwandfrei gemachten Be 
obachtungen zweifellos feststeht, wird nicht zum geringen Teile 
auf dieser Eigenschaft beruhen. 

Ist nämlich eine Krankheit bereits im Inkubationsstadium 
ansteckend, so ist selbstverständlich der Schutz vor Infektion 
äusserst erschwert, da cs meist an Anhaltspunkten dafür fehlt, 
ob man es mit Gesunden oder Kranken zu tun hat; gleiche Ge- 
fahren bestehen auch, wenn die Erkrankten noch nach ein- 
getretener Genesung Träger von infektionstüchtigen 
Krankheiterregern sein können, wie es nachgewiesenermassen 
z. B. bei Diphtherie der Fall ist. 

Ebenso erhöht sich die Möglichkeit der Uebertragung einer 
Krankheit auf weitere Kreise, wenn an sich gesunde Personen 
ansteckungsfähige Keine, ohne selbst zu erkranken, mit sich 
berumschleppen oder wenn Infektionserreger von Kranken ab- 
gesondert ausserhalb des menschlichen Körpers sich keim- und 
ansteckungsfähig zu erhalten vermögen. 

Letztere Eigenschaft ist durch die bakteriologische Forschung 
nunmehr für eine Reihe von Mikroorganismen festgestellt und 
man wird diese Tatsache bei der Erforschung der Ausbreitungsart 
einer Infektionskrankheit jedesmal Rechnung tragen müssen. 

v‚Pettenkofer hat für Krankheiten, die sich seiner Er- 
fahrung nach hauptsächlich auf Grund letzterer Eigenschaft ver- 
breiteten, wie z. B. Cholera und Typhus, die Bezeichnung ektogene 
vorgeschlagen im Gegensatz zu endogenen, das ist jenen, welche 
nur durch die Uebertragung direkt von Person auf Person sich 
verbreiten; da aber diese Unterscheidung in der Ansteckungs- 
weise nicht für alle Fälle festzuhalten war, liess man diese Be- 
zeichnung fallen und man unterscheidet gegenwärtig, wie mir 
scheint, nicht unzweckmässig, zwischen „obligaten“ und 
„fakultativen“ Parasiten, je nachdem der Krankheits- 
erreger nur im menschlichen Organismus oder auch ausserhalb 
desselben längere oder kürzere Zeit infektionstüchtig sich zu 
erhalten vermag. Koch [28] ist zwar geneigt, namentlich auf 
Grund seiner Beobachtungen über die Verbreitung des Typhus 
den Begriff des fakultativen Parasitismus immer mehr einzu- 
schränken. Nach den bisherigen Erfahrungen wird man diesen 
Begriff jedoch auch weiterhin festhalten müssen, da sonst eine 
Reihe von Infektionen, namentlich auch Wasserinfektionen, sich 
schwer oder gar nicht erklären liessen. 

Geht man nun von dem im vorstehenden geschilderten 
Standpunkte daran, die eingangs erwähnte Epidemie in ihrer 
Verbreitung näher zu erforschen, so hat man zu berücksichtigen, 
in welcher Form bei der kruppösen Lungenentzünndung das 
Krankheitsgift von Kranken ausgeschieden und von den Ge- 
sunden aufgenommen wird, ob der Kranke bereits im Inkubations- 
stadium und auch noch nach überstandener Krankheit oder ob 
er nur während der Dauer der Krankheit selbst anzustecken ver- 
mag, schliesslich welcher Zeitraum zwischen Aufnahme des 
Krankheitsstoffes und eigentlichem Krankheitsausbruche ver- 
streicht, d. i. wie lange das Inkubationsstadium währt. 

Was nun die erste Frage anlangt, so ist es erwiesen, dass 
der spezifische Krankheitserreger zwar nicht nur in dem Aus- 
wurfe, sondern auch im Blute und Urin der Erkrankten sich 
finden kann, dass indes nur der Auswurf eine wirkliche Rolle 
bei der Ansteckung spielt; dabei kann die Infektion ähnlich er- 
folgen wie bei der Lungentuberkulose in Form der Bläschen- 
infektion bei starkem Hustenreiz, wenn Personen in nähere Be- 
rührung mit den Kranken kommen, oder durch Verstaubung des 
Auswurfes und dadurch bedingten Uebertritt der Keime in die 
Luft. Die Eingangspforte des Infektionsstoffes bilden hinwider 
die Atmungsorgane, auf demselben Wege wie für Russ und 
Staub (Müller [29]). 

Ob Krankheitskeime, welche die Pneumonien zu 
erzeugen vermögen;.auch bereits wührend des im In- 
kubationsstadium öfters vorhandenen Katarrhs nach 
aussen abgegeben werden, diese Frage ist meines Wissens noch 
nicht genügend erörtert oder wenigstens nicht entschieden; un- 
möglich scheint mir die Weiterverbreitung im Inkubations- 
stadium keineswegs zu sein, denn nach einmal. erfolgter Auf- 
nahme können, wie ja selbst bei Gesunden, wohl die in den 
oberen Luftwegen vorhandenen Krankheitskeime bei bestehendem 
Husten nach aussen abgegeben werden und dann ansteckend 
wirken. Dass die Pneumonieerreger auch nach überstandener 
Krankheit ausserhalb des menschlichen Körpers sich einige Zeit 
lebenefähig erhalten können, ist durch das Resultat verschiedener 
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Untersuehungen (E. Germano [30]) festgestellt, die Virulenz 
der Diplokokken geht jedoch auf künstlichen Nährböden bald 
verloren (Rubner[31]). Von einigen Forschern ist die 
durchschnittliche Dauer derselben auf 7 Tage (Fränkel [32], 
Patella [32]), manchmal auch länger (nach Boroni 19 Tage, 
nach Marchiafava[32] und Bignomi[32] bei doppel- 
seitiger Wanderpneumonie auf 24 Tage bemessen; namentlich 
soll der Diplokokkus im pneumonischen Sputum seine Virulenz am 
längsten zu erhalten vermögen. Netter [33] glaubt sogar, dass 
die Kokken, beim Eintrocknen nicht zu Grunde gehend, für 
mehrere Monate, vielleicht auch Jahre sich erhalten können; von 
ähnlichen Voraussetzungen scheint auch Tamforde[15] aus- 
zugehen. Endlich muss berücksichtigt werden, dass die Keime 
lange Zeit im Mundspeichel gesunder Menschen sich halten 
können, so dass eine Infektion des Trügers dieser Keime statt- 
finden kann, ohne dass man einen Zusammenhang mit einem 
andern Kranken zu eruieren vermag. Im allgemeinen aber wird 
man annehmen können, dass die Ansteckung zumeist direkt vom 
Kranken ausgeht. Diese Form der Uebertragung kommt auch 
bei unserer Epidemie hauptsächlich in Frage. 

Der 1. Fall trat am 8. Mai bei einem 10 Jahre alten Knaben 
auf; woher derselbe die Infektion sich erholte, lüsst sich nicht 
nachweisen; Gelegenheit, sich mit den Erregern der kruppösen 
Lungenentzündung zu infizieren, ist ja stets gegeben, da ver- 
einzelte Fälle dieser Krankheit allerorts in grösseren Zwischen- 
räumen auftreten. 

Der 2. Fall folgte am 14. Mai in dem gleichen Hause No. 34 
und ein weiterer Fall ebenfalls am 14. Mai in Haus No.16 bei 
einem 10 Jahre alten Knaben. Die Infektion dieser 2 Fülle kann 
ohne jeglichen Zwang auf den 1. Fall zurückgeführt werden, 
da der bestehende zeitliche Zwischenraum vollkommen den bis- 
herigen Erfahrungen über Inkubationsdauer bei kruppöser 
Lungenentzündung entspricht. " 

Als mittlere Dauer derselben kann man nämlich die Frist 
von 7 bis 10 Tagen annehmen, Riessel [21] berechnet eine 
solche von 1—5 Tagen, Hoffmann [38] im Durchschnitte 
9—10 Tage, als kürzeste 3 und als längste 25 Tage. 

Bei diesen Schwankungen wird der Versuch, den Tag der 
Infektion und somit die eigentliche Quelle derselben zu er- 
forschen, wie bei anderen Infektionskrankheiten so auch hier 
stets besonderen Schwierigkeiten begegnen und man wird sich 
immer mit der Erzielung einer mehr oder minder grossen Wahr- 
scheinlichkeit begnügen müssen. Die wirkliche Zeit der In- 
fektion festzustellen wird aber noch schwerer sein, wenn es sich 
um die Ansteckung von Personen handelt, die mit dem Kranken 
sowohl während der ganzen Dauer der Krankheit als auch vor 
und nach derselben in Berührung standen, denn hier muss unter 
Umständen mit einer Reihe von Faktoren gerechnet werden — 
nämlich der Möglichkeit einer Infektion während der In- 
kubationsdauer, innerhalb des Krankheitsablaufes selbst und 
schliesslich auch nach der Genesungsfrist. 

Der 2. Fall in der epidemischen Reihenfolge könnte als eine 
Familieninfektion betrachtet werden, da aber gleichzeitig in 
einem anderen Hause ein anderer Knabe erkrankte und in der 
Zeit vom 14.—18. Mai, also einer Frist, die noch in die mittlere 
Inkubationszeit fällt, in 7 weiteren Familien 9 Erkrankungen 
je 3 am 15., 16., 18. Mai) auftraten, darunter 6 Schüler im Alter 
von 7—13 Jahren, so wird man sich die Frage vorlegen müssen, 
ob man es nicht mit einer von der Schule ausgehenden Infektion 
zu tun hat; ist dies der Fall, so müsste die Ansteckung vor dem 
eigentlichen Beginn der Krankheit, im Inkubationsstadium er- 
folgt sein. 

War einmal die Krankheit in dieser Weise im Orte ver- 
streut, so war ejne hinlängliche Zahl von Infektionsherden ge- 
schaffen, aus welchen die rasche Weiterentwicklung der Krank- 
heit sich ermöglichte; freilich lässt sich dann bei einer 
solchen Verbreitung der Krankheit und dem meist herrschenden 
gegenseitigen Verkehr unter benachbarten und verwandten oder 
befreundeten Familien, der ein um so ungezwungenerer und sorg- 
loserer ist, als ja die Lungenentzündung unter Laien immer noch 
nicht als eine ansteckende Krankheit betrachtet zu werden pflegt, 
die eigentliche Quelle der einzelnen Fälle nicht mehr eruieren. 

Im ganzen aber sieht man, dass cs sich teilweise um Familien- 
infektionen handelt, indem innerhalb einer Familie in zeitlichen 
Zwischenräumen die einzelnen Erkrankungen einander folgen, 
wie z.B. in Haus No. 6: am 18., 21. und 29. Mai, Haus No. 13: 


16. Mai, 1. Juni, Haus No. 16: 14. Mai und je 2 am 20. Mai 
und 1. Juni, Haus No. 34: 8., 14., 15., 20., 30. Mai, während in 
anderen Familien die ersten Fälle gleichzeitig an einem oder 
an aufeinanderfolgenden Tagen auftraten, also eine gemein- 
schaftliche Quelle ausserhalb des Hauses haben mussten: z.B. 
Haus No. 25: 24. und 25. Mai, IIaus No. 53: 2 Fülle am 29. Mai. 
Haus No. 66: 2 Fülle am 29. Mai; ebenso traten solche auch bei 
einer grösseren Zahl von Familien, in denen es bei einer ver- 
einzelten Erkrankung geblieben ist, zugleich an einem Tag oder 
innerhalb kürzester Frist auf, so dass auch hier eine gemeinsame 
Infektionsquelle die Krankheitskeime abgegeben haben wird. 

In der Zeit vom 7.—21. Juni trat keinerlei Erkrankung auf, 
welcher Pause dann ein neuerliches Ansteigen der Fälle vom 
22. Juni bis 7. Juli folgte. 

Was die Ursache dieses zeitweisen Nachlasses war, ist wohl 
nieht mit Sicherheit anzugeben; kurz vor denselben fällt aller- 
dings das amtsärztliche Eingreifen: Untersuchung sämtlicher 
vorhandener Krankheitsfälle zur Feststellung der Krankheitsart, 
öffentliche Bekanntgabe des Charakters der Krankheit und deren 
Ansteekungsfühigkeit, Mahnung zu grössterReinlichkeit, nament- 
lich zu entsprechender Verwahrung des Auswurfes und Reinigung 
der Wohnräume auf feuchtem Wege, um bei der herrschenden 
Wärme und Trockenheit die Verstaubung möglichst zu verhüten, 
Warnung vor unnötigen Krankenbesuchen. 

Dass aber diese Massnahmen auch wirklich von einem sol- 
chen Erfolge begleitet waren, will ich doch nicht so ohne wei- 
teres behaupten. Tatsache ist, dass die Leute, durch das massen- 
hafte Auftreten sehr schwerer Erkrankungen ängstlich und den 
ärztlichen Anordnungen, mehr als zu Beginn der Epidemie zu- 
gänglich wurden. 

Ebensowenig wie diese plötzliche Abnahme der Fälle, lüsst 
sich der erneute Anstieg derselben mit voller Sicherheit erklären; 
nicht unwahrscheinlich ist es, dass wenigstens bei den auf 22. bis 
24. Juni fallenden 5 Erkrankungen die Infektion auf die Teil- 
nahme an einer am 12. Juni stattgehabten Beerdigung und da- 
durch bedingten Aufenthalt in einer infizierten Wohnung zurück- 
zuführen ist. 

Am 7. Juli kam der letzte Fall in der Ortschaft Neubrunn 
in ärztliche Behandlung und konnte mit diesem Termin die Epi- 
demie als erloschen bezeichnet werden. 

(Schluss folgt.) 


Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresultate.*) 
Von Dr. Karewski. 


Die Lungenchirurgie ist eine Errungenschaft der modernen 
Zeit. Sie hat sich im wesentlichen in dem letzten Viertel des 
vorigen Jahrhunderts zu ihrer jetzigen Blüte entwickelt. Aus- 
gehend von den günstigen Erfahrungen, welche man bei der in- 
tendierten Eröffnung des gesunden Brustkorbs zur Beseitigung 
maligner Geschwülste desselben gemacht hatte, fussend auf die 
Resultate zahlreicher experimenteller Untersuchungen über den 
Lufteintritt in die Brusthöhle, hat ınan gelernt, die Gefahren 
des operativen Pneumothorax so herabzumindern, dass dieselben 
im wesentlichen nicht mehr in Betracht kommen können. 

Nachdem sich ferner gezeigt hatte, dass die Toleranz der 
Lunge gegen Messer und Glüheisen eine ausserordentlich grosse 
ist, dass man Stücke aus ihr herausbrennen und herausschneiden 
oder sie vermittels der Ligatur abtragen kann, dass Blu- 
tungen im allgemeinen nicht zu befürchten sind, war es nur gar 
zu verlockend für die Aerzte, auch die Lungenkrankheiten der 
ehirurgischen Behandlung zugängig zu machen. Gross ist ja 
die Zahl derjenigen Affektionen des Respirationsorgans, welche 
sich den Mitteln der inneren Medizin als widerstandsfühig er- 
weisen. Aber die kurze Geschichte der Lungenchirurgie ist 
ebenso reich an ungeahnten Erfolgen wie an Enttäuschungen. 
Es konnte bei dem grossen Interesse, das allerorten die Aerzte 
dem neuen Verfahren zuwandten, nicht ausbleiben, dass einzelne 
gute Erfahrungen zum Ausgangspunkt verallgemeinernder Fol- 
gerungen gemacht wurden und dass man diese zur Basis thera- 
peutischer Versuche nahm, welche zu Fehlschlägen führen 
mussten. Indessen kann man wohl sagen, dass wir nunmehr 
auf einem Standpunkt angekommen sind, auf welchem man die 


*) Nach einem Vortrag im Verein für Innere Medizin zu Berlin. 
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Lungenchirurgie als eine wohl abgerundete und gut begründete 
Disziplin bezeichnen kann. 

Das Wescentlichste aller Ergebnisse der klinischen Beob- 
achtung, der operativen Erfolge und der bei Sektionen ge- 
machten Kontrollen gipfelt darin, dass nicht so sehr die Technik 
des Eingriffs die Schwierigkeiten für blutige Interventionen 
abgibt, wie die exakte topische Diagnose des ein- 
zelnen Falles. Gleichviel welche Erkrankung der Lunge 
man auch immer operativ anzugreifen hat, das A und @ aller 
verständigen chirurgischen Behandlung gipfelt darin, den 
Krankheitsherd in der allergenauesten, bis in die kleinsten 
Details sich erstreckenden Weise vor der Operation gründlich 
zu kennen und in allen seinen Beziehungen festzustellen. Und 
wenn cs gelungen ist, gerade auf diesem Gebiete so erfreuliche 
Fortschritte zu machen, so ist das ein Resultat des innigen 
Zusammenwirkens der inneren Kliniker mit den Chirurgen. 
Auf keinem andern Gebiete der Medizin hat so offenkundig sich 
gezeigt, dass die Fortschritte unserer Wissenschaft ausschliess- 
lich abhängig sind von dem zielbewussten und einträchtigen Zu- 
sammenarbeiten beider. 

So haben auf der Naturforscherrersammlung in Hamburg 
im Jahre 1901 die Referate von Quincke und Garr?, welche 
wohl als ein Markstein in der Geschichte der Lungenchirurgie 
zu bezeichnen sind, in hervorstechender Art im allgemeinen 
eine Uebereinstimmung der Innern mit den Chirurgen bewiesen. 
Um so mehr muss es unsere Aufgabe sein, überall da, wo noch 
Differenzen vorhanden sind, abweichende Ansichten und Er- 
fahrungen mitzuteilen und zur Diskussion zu stellen. Aus diesem 
Grunde, m. H., möchte ich einige 'auf die chirürgische Be- 
handlung der Lungenabszesse bezüglichen Fragen hier zur Be- 
sprechung bringen. 

Es ist überflüssig, vor diesem Forum über das Wesen des 
Lungenabszesses zu sprechen. Auch haben die letzten Jahr- 
zehnte nichts wesentlich Neues gebracht, was nicht bereits in 
den klassischen Arbeiten von Laennee und Traube und 
nicht zum mindesten von unserm Vorsitzenden, Herrn 
v. Leyden, beschrieben wurde. Indessen kann ich es nicht 
unterlassen, Sie zu erinnern an die verschiedenen ätio- 
logischen Momente, welche für die Lungenabszesse in 
Betracht kommen und an die daraus sich ergebenden Differenzen 
sciner anatomischen Beschaffenheit und seines Verlaufs. Denn 
gerade diese spielen eine sehr wichtige Rolle für die Frage der 
eventuellen chirurgischen Behandlung. 

Beginnen wir mit den nach Pneumonie sich ent- 
wiekelnden Tungeneiterungen, so begegnen wir schon hier einer 
schr erheblichen Meinungsdifferenz über die Häufigkeit, mit 
welcher die genuine Lungenentzündung zur Suppuration führt. 
Während Laennec, Traube, Lenhartz die kruppöse Pneu- 
monie als gewöhnlichste Ursache der Lungenabszesse bezeichnen, 
wollen v. Leyden, Aufrecht, Sello, O. Jacobsohn 
u. a. diese nur für einzelne Fälle zugeben. Nun spricht die 
Erfahrung der Chirurgen für die Ansicht derjenigen, welche 
die genuine Lungenentzündung nicht als seltene Ursache des 
Lungenabszesses bezeichnen, insofern diejenigen Fälle, welche 
zur Operation kommen, mit einer geradezu erstaunlichen 
Häufigkeit auf Pneumonie zurückgeführt werden. Nehmen wir 
z.B. die Arbeit Tuffiers, welche als eine Fundgrube für 
alles Wissenswerte auf diesem Gebiet gelten kann, und 
die sich vorteilhaft durch ihre Exaktheit und Objektivität aus- 
zeichnet, so finden wir, dass unter 49 Fällen von Lungen- 
abszessen, welche er aus der Literatur mit grosser Sorgfalt zu- 
sammengestellt hat, 23 mal die kruppöse Pneumonie als ursäch- 
liches Moment eruiert werden konnte. Es ist das eine sehr be- 
trächtliche Zahl, wenn man bedenkt, dass innere Kliniker mit 
einem schr grossen Material in einem langen Zeitraum nicht 
mehr als 18 mal den Ausgang der Pneumonie in Suppuration be- 
obachtet haben wollen, wie z. B. A. Fraenkel (in der Dis 
kussion zu diesem Vortrag). Ich selbst habe unter 14 Abszessen 
5 gehabt, bei denen ich mit der Sicherheit, welche überhaupt der 
Arzt bei Aufnahme einer Anamnese eines Krankheitsfalles sich 
beschaffen kann, 5 mal die genuine Lungenentzündung als ätio- 
logisches Moment erheben konnte. Auch die anderen Chirurgen 
haben meist ganz ähnliche Verhältnisse erhoben, und die Zahlen, 
welche man auf diesem Wege erhält, sind so gross, dass, selbst 
wenn man, wie Tuffier es vorsichtigerweise tut, einzelne 
Fälle ausnimmt, welche als interlobuläre Empyeme von Lungen- 


abszessen klinisch und diagnostisch schwer zu unterscheiden sind, 
keine besonderen Verschiebungen der Proportion entstehen. 
M. H., suchen wir nun nach einer Erklärung für die anders- 
artigen Erfahrungen der inneren Kliniker und der Chirurgen, so 
finden wir dieselbe vielleicht in dem Umstand, dass der Arzt, bei 
der grossen Zahl von Pneumonien, die er behandelt, den Aus- 
gang in Eiterung allerdings verhältnismässig schr selten sicht. 
Der Chirurg hingegen bekommt nur den Abszess zu Gesicht, und 
deswegen kann er auch die Pneumonie häufiger als Ursache er- 
kennen. Aber noch nach einer anderen Richtung hin ist diese 
Tatsache von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Gerade die 
metapneumonischen Abszesse stehen in dem Ruf, vorwiegend zu 
spontaner Heilung zu neigen; sie sind es, welche die inneren 
Kliniker veranlassen, die Lehre aufzustellen, dass der Lungen- 
abszess in der Regel keiner chirurgischen Behandlung bedarf 
(A. Fraenkel)). 

M. H, die Erfahrungen der Chirurgen, 
welche die Pneumonie als eine gewöhnliche 
Ursache für die Abszesse, die sie operiert 
haben, erkennen, sprechen einigermassen da- 
gegen, dass in der Tat die spontane Heilung 
so sicher zu erwarten ist. Wir werden auf 
diesen Punkt noch später zurückzukommen 
haben. 

Neben der fibrinösen Lungenentzündung hat die Influenza- 
pneumonie eine hervorragende ursächliche Bedeutung für den 
Abszess. Diese moderne Krankheit, welche jetzt fast alljährlich 
wiederkehrt, und uns mit so vielerlei hartnäckigen Nachkrank- 
heiten in den verschiedensten Organen beschert hat, deren Be- 
seitigung gar so häufig blutige Eingriffe erfordert, hat auch die 
Zahl derjenigen Lungeneiterungen gesteigert, welchen gegenüber 
die innere Medizin sich als machtlos erweist. Aber sie ist auch 
für die Operation kein sehr günstiges Objekt. Bekanntlich hat 
die Influenzapneumonie das Eigentümliche, dass sie hervorgeht 
aus der Konfluenz multipler bronchopneumonischer Herde, welche 
weder untereinander, noch mit den grossen Bronchien kommuni- 
zieren. Deswegen ist die Expektoration des Eiters erschwert, 
und diese Abszesse koınmen nur selten zur Naturheilung. Aber 
sie sind auch dadurch ausgezeichnet, dass sie multiple Herde der 
Lunge erzeugen; ferner dadurch, dass sie häufig zu brandigem 
Zerfall neigen. Da ich von gangränösen Prozessen prinzipiell 
an dieser Stelle nicht zu sprechen wünsche, so lasse ich auch den 
nach Influenza sich ereignenden Brand ganz ausser Acht. Das 
für den Chirurgen Bemerkenswerte am Influenzaabszess liegt 
darin, dass er ihn meist in der Form der chronischen Eiterung 
und oft mit multiplen Herden zur Behandlung bekommt. Des- 
wegen hat die Operation in diesen Fällen eine üblere Prognose 
als die des akuten Abszesses, der nach genuinen Pneumonien ent- 
steht. Indessen kann man mit hinreichend grossen Eingriffen 
nicht selten die vielfachen Herde leicht bei der Operation ver- 
einigen und zu einer einzigen Höhle umwandeln, nämlich wenn sie 
dicht nebeneinander liegen und man bei genügender Aufmerk- 
samkeit in der Hauptkaverne aus den hervorquollenden Eiter- 
punkten die Nebenhöhlen erkennt. Ich selbst habe 4mal Ab- 
szesse infolgo von Influenza gesehen, von denen zwei 1 Jahr, 
einer 9 Monate und einer 5 Monate nach der ursprünglichen Er- 
krankung in meine Behandlung kam. Alle wurden sie geheilt, 
wenn die Dauer der Heilung auch sehr lange Zeit erforderte und 
bei 2 längere Zeit eine Lungenfistel bestand, welche spätere Nach- 
hilfe erforderte. 

Ich übergehe den chronischen Lungenabszess 
alter Leute, der sich in Form einfacher Nekrosen in in- 
durierten Lungen entwickelt und mit seinem langsamen, torpiden 
Verlauf kaum jemals Anlass zu chirurgischen Eingriffen bieten 
dürfte. 

Dahingegen ist es besonders wichtig, einer anderen Kategorie 
zu gedenken, welche von vielen Autoren als eine eigene Art 
des Lungenabezesses geschildert wurde, den Fremdkörpor- 
abszess. Je nachdem ein in die Lunge eingedrungener Gegen- 
stand mit virulenten Keimen beladen ist, kann er bekanntlich, 
vorausgesetzt, dass er nicht unschädlich liegen bleibt, oder spon- 
tan wieder ausgestossen wird, zu akuten gangränösen oder zu 
chronischen eitrigen Prozessen blander Natur Anlass geben. 
Eine Besonderheit haben derartige Prozesse nur insofern vor den 
auf anderem Wege entstandenen, als der Fremdkörper eine Kom- 
plikation bedeutet, welche die anatomischen Produkte an sich 
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nicht verändert. Die Abszesse aber, welche auf genanntem Wege 
entstehen, sind von einer üblen Vorbedeutung deswegen, weil sie 
meist sehr langwierigen Verlauf nehmen, infolgedessen ziemlich 
verdiekte Wände haben, und weil sie dann multiple Herde bilden 
und überaus leicht zu Bronchiektasen führen. Die Rolle des 
Fremdkörper ist also deswegen unheilvoll, weil er dauernd einen 
Reiz zur Vergrösserung der Eiterung und zur Vervielfachung 
der Kavernen abgibt, überdies aber bei den Operationen unend- 
lich schwer entfernt werden kann. Aber gerade die Entfernung 
des Fremdkörpers ist selbstverständlich die Hauptsache. Hat 
man den Abszess inzidiert, die Materia peccans aber zurück- 
gelassen, so ist nichts natürlicher, als dass die Eiterung nicht 
versiegt, sondern der krankhafte Vorgang fortdauert. Ganz ab- 
geschen davon ist die Prognose der Operation an sich eine 
schlechte. Es hat sich ergeben, dass der Fremdkörperabszess 
für den chirurgischen Eingriff mit der ungünstigste von allen 
ist, die wir kennen. So trat nach Tuffier unter 11 Fällen 
4 mal Exitus ein, in den übrigen wurde der Fremdkörper meist 
nicht gefunden und nur bei einzelnen glücklich verlaufenen In- 
zisionen nach der Operation freiwillig ausgehustet. Soweit ich die 
Literatur übersehen kann, sind unter 14 operierten Fällen nur 
2 gewesen, in denen es gelang, durch Pneumotomie den Fremd- 
körper aus dem Abszess zu entfernen. Ich stehe dahet auf dem 
Standpunkt, dass Fremdkörperabszesse für den 
chirurgischen Eingrifferstdannin Betracht 
kommen können, wenn man den aspirierten 
Gegenstandselbstperviasnaturalesentfernt 
hat. Es kommt also darauf an, zunächst auf dem Wege der 
Tracheoskopie oder Bronchoskopie den Fremdkörper herauszu- 
holen. In der überwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen pflegen 
dann die pneumonischen Eiterungen schnell zu versiegen und die 
Herde zur Ausheilung zu kommen. Hat man doch oft genug ge- 
sehen, dass noch nach 10 und mehr Jahren Gegenstände, welche 
in den Respirationstraktus geraten waren und dort eine chro- 
nische Eiterung unterhielten, expektoriert wurden, und dann die 
Lunge sich vollkommen restaurierte. In denjenigen Fällen aber, 
wo nach der Extraktion des Fremdkörpers der Abszess nicht ver- 
narbt, kann die sckundäre Pneumotomie ihn zu beseitigen ver- 
suchen. 

Sehr ungünstige Verhältnisse für operative Behandlung geben 
auch diejenigen Abszesse, welche durch septische Embolien 
verursacht wurden, gleichviel ob eine Infarktbildung virulenter 
Natur in der Lunge stattgefunden hat oder ob einfache Kokken- 
embolien daran schuld waren. Solche Zufälle ereignen sich ja 
ebensowohl nach lokaler Eiterung, wie man sie bei Allgemein- 
infektionen beobachtet hat. Nur selten handelt es sich um 
solitäre embolische Vorgänge, meist entstehen eine grosse An- 
zahl solcher Herde und das Krankheitsbild verläuft unter den 
Erscheinungen allgemeiner Blutvergiftung. Da kann natürlich 
für eine segensreiche Tätigkeit des Chirurgen kein Feld sein, 
aber nichtedestoweniger hat man auch hier hin und wieder 
unter besonders günstigen Umständen Erfolge erzielt. Tuffier 
konnte sogar unter 6 Beobachtungen 4mal über Heilung be- 
richten. Auch sonst findet man in der Literatur eine oder die 
andere Mitteilung, wonach Abszesse infolge von Appendizitis 
oder nach Infektionskrankheiten erfolgreich mit dem Messer an- 
gegriffen worden sind. Meine eigene Erfahrung auf diesem Ge- 
biete bezieht sich nur auf einen einzigen Kranken, welcher nach 
'Thrombose und Vereiterung der Vena saph. prof. allgemeine 
Pyämie akquiriert hatte, im Verlauf deren auch ein linksseitiger 
Lungenabszess entstand. Der Allgemeinzustand des Kranken 
verbot jeden Eingriff. 

Sehen wir also, dass diejenigen Arten von Lungenabszess, 
bei denen.-von vornherein miftipl& “'Mföhlenbildudgen zu 
erwarten sind, schlechte Resultate für die Operation 
voraussetzen lassen, so können wir eine um so günstigere 
Prognose bei allen denjenigen Formen erwarten, in 
denen eine solitäre Abszedierung entstanden ist. In dieser Be- 
ziehung sind die Arrosionen der Lunge durch Eiterung 
aus der Nachbarschaft dieses Organs hervorzuheben. Der Eiter 
durchdringt die begrenzenden Gewebe, perforiert die Lunge und 
kann durch die Bronchien entleert werden. Am häufigsten soll 
diese Perforation angeblich nach Empyem vorkommen und in 
der Tat hätte ja hier der Eiter keinen weiten Weg zurückzulegen, 
um in die Luftröhre zu gelangen; aber es ist wohl zu erwägen, 
ob nicht in dieser Beziehung öfters diagnostische Irrtümer be- 


gangen werden, ob nicht vielmehr in der Lunge entstandene Ab- 
szesse, welche sekundär zu einem Empyem geführt haben, bei dem 
Aushusten des Eiters auf dem Wege der Lungenpleurafistel 
gleichzeitig das Empyem entleeren. Die Tatsache, dass Lungen- 
abszesse häufig erst an dem konsekutivenEmpyem erkannt werden, 
ist unzweifelhaft, und ich werde auf dieselbe noch zurückkommen. 
Von anderen Eiterungen, welche in die Lunge durchbrechen, hat 
Stokes Perforationen von Leberabszessen, Pfuhl eine sub- 
phrenische Fiterung, Tolken einen Kongestionsabszess nach 
Wirbelkaries, Recklinghausen und v. Leyden erweichte 
Bronchialdrüsen sich in die Lunge ergiessen sehen. Ausserdem 
berichtet Aufrecht über eine einzelne Beobachtung, in der 
ein Uleus ventrieuli Lungenabezess verursacht hat. Unter den 
3 Fällen, bei welchen ich Arrosion der Lunge beobachtet habe, be- 
traf einer eine eitrige Strumitis mit Mediastinitis, einer eine 
Perinephritis und einer eine Prävertebraleiterung. Alle diese 
primären Suppurationen nun, m. H., welche sekundär zur Ver- 
eiterung der Lunge geführt haben, verlaufen ausserordentlich oft 
unter schr dunklen Symptomen. Das unbestimmte Krankheits- 
bild wird nicht selten als Influenza gedeutet; erst der Durch- 
bruch des Eiters durch die Lunge zeigt die Quelle des Fiebers 
und der schweren Allgemeinkrankheit an. Diese Entleerung 
durch die Lunge kann mit einem Schlage volle Heilung her- 
beiführen, oft,aber entwickelt sich ein richtiger Lungenabszess, 
der dann allerdings zunächst meist rein solitär ist und zirkum- 
skripte Grenzen hat. Indessen kommt auch nicht immer bei 
diesem eine volle Entleerung zustande, und man kann nicht auf 
spontang Heilung rechnen. Auch hier können Verhaltungen mit 
Erscheinungen beginnender oder chronischer Sepsis die Opera- 
tion indizieren, auch in diesen Fällen kann sich schliesslich das 
Bild des chronischen Abszesses mit starren Wänden entwickeln, 
Nieht immer hat man daher bei der Operation auf günstige Re- 
sultate zu hoffen. Dreimal habe ich erfolgreich operiert, aber 
in einem dieser Fälle waren wiederholte Eingriffe bis zur Heilung 
nötig und in einem zweiten wurde zwar der Lungenabszess be- 
seitigt, aber von der vorher bestehenden Mediastinitis aus blieben 
dauernde pyämische Erscheinungen übrig. Multiple Metastasen 
in die Gelenke und schliesslich eine Gehirneiterung führte nach 
langwierigem Krankheitsverlauf, der sich über Monate hinzog, 
zum tödlichen Ende. 


Man sieht schon, dass nicht alle Lungen- 
abszesse eine gleiche Beurteilung verdienen 
unddassdieätiologische Bedeutung einever- 
schiedene Prognosefürdie Operation bedingt. 
Das gleiche aber ist doch, m. H., auch der Fall für die innere Be 
handlung, und wenn wir uns nun fragen, was die innere Therapie 
bei Lungenabszessen leisten kann und was die Chirurgie erzielt, so 
ist vor allen Dingen die von den inneren Klinikern so energisch 
behauptete Häufigkeit der Spontanheilung von Abszessen einer 
Kritik zu unterziehen. Es steht unzweifelhaft fest, dass eine be 
trächtliche Anzahl Leute mit Lungenabszessen durch spontane 
Entleerung auf dem natürlichen Wege durch die Bronchien 
genesen. Indessen steht dieser Erfahrung die andere, ebenso 
unzweifelhafte gegenüber, dass jede Lungeneiterung als eine bös- 
artige Erkrankung zu betrachten ist, deren möglichst schnelle 
Beseitigung als dringend indiziert erachtet werden muss. Der 
längere Bestand der Eiterung hat ja ein für allemal die Gefahr, 
dass nicht nur der Herd sich vergrössert, seine Wände eine 
starre, unnachgiebige Beschaffenheit annehmen, sondern dass 
auch durch Verschleppung kleinster Eitermengen beim Husten 
fernere Abszesse angeregt werden und die meist konkomitierende 
Bronchitis zu Bronchektasienbildung füht. Wir haben 
also das eigentümlighe Verhältnis, dass eine 
Anzahlvon Lungeneiterungen von vornherein 
mehrfache Kavernen verursachen, andere bei 
längerem Bestand denselben nachteiligen 
Ausgang nehmen. 


Die spontane Perforation kann man nun 
doch als nichts anderes bezeichnen als einen 
glücklichen Zufall,auf dessen Herbeiführung 
die Mittelderinneren Therapiekeinerlei Ein- 
fluss haben. Es gibt kein Medikament und keine Methode 
der Applikation von Heilpotenzen, es gibt keine physikalisch- 
diätetischen Einrichtungen, von denen man behaupten könnte, 
dass sie imstande wären, die Perforation eines Lungenherdes, 
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und zwar die Perforation zum Bronchus zu beschleunigen uder 
überhaupt auch nur anzubuhnen. Ebensowenig sind wir mit 
unseren Mitteln imstande, den Kräfteverfall der Kranken, die 
Fieberung, die übrigen Störungen des Allgemeinzustandes so- 
lange günstig zu beeintlussen, solange die Kiterung nicht ent- 
loert ist, 

Ja selbst wenn dies der Fall gewesen ist, so ist dumit 
«durchaus noch nicht die Garantie gegeben, dass nunmehr eine 
völlige Evakuierung des Abszesses stattgefunden hat und sich 
derselbe nicht von neuem anfüllen wird. Das Aushusten grosser 
Mengen von Eiter kann zunächst die bösartigen Erscheinungen 
beseitigen und es kann den Anschein halben, als wäre damit 
die ganze Angelegenheit erluligt. Schr oft aber täuscht man 
sich hierüber. Deswegen kann, wenn im Einzelfalle 
das glückliche Ereignis der Spontanperfora- 
tion Entfieberung und allgemeines Wahl- 
befinden zur Folge kat und wenn mit einem 
Schlage alle die bedrohlichen Erscheinungen 


verschwunden sind, nur eine IHoffnung auf 
volle Genesung bestehen. Die von den hervorragend- 
sten Klinikern berichtete Erfahrung des nicht seltenen Vor- 


kommens dieses Ausganges erlaubt darunı nicht die Lehre aufzu- 
stellen, man habe eine Berechtigung, auf das Eintreten derselben 
zu rechnen. Denn man kann gerade mit den Warten auf 
Spontanperforation die allerbeste Zeit des operativen Eingriffe 
umen. Es ist duch selbstverstäi Iı,cluss länger dauernd: 
Eiterung eine Verschlechterung «des Allgemeinzustandes zur 
Folge hat und damit für ein eventuell blutiges Vorgehen die 
Chancen verringert. Es kann ferner nicht oft genug und 
nicht dringend genug betout werden, dass aus der akuten Eite- 
rung überaus leicht der Zustand des chronischen Lungen- 
abszesses hervorgeht. Selbst wenn nach einer Perforation voll- 
kommenes Wohlbefinden anfünglich eintritt, so restieren dennoch 
häufig kleine Mengen von Eiter, welche einen dauernden Reiz- 
zustand in der Lunge erhalten, eino Heilung der Jlöhle nicht 
ermöglichen und die oben geschilderten Folgen nach sich ziehe! 
Aber es besteht auch noch eine andere Gefahr, nämlich die der 
ehronischen Sepsis. Selbst vorausgesetzt, duss keine 
multiplen Herde zur Entwicklung kommen, so kann inuner ein 
Zustand voller Entlverung des Eiters mit dem von Retentionen 
wechseln, man kann Leute für geheilt erachten, bei denen 
später eine Verhaltung des Sckrets anzeigt, dass die Krankheit 
fortbesteht. Nicht allemal sind es schwere Erscheinungen, 
welche dieses anzeigen, aber immerhin doch solche, welche die 
Menschen arbeitsunfähig machen und unter Umständen erheb- 
lich in der allgemeinen Gesundheit herabbriugen, ja sogar in einen 
Zustand versetzen, an welchem sie zugrunde gehen. Bevor man 
durch den Nachweis des Tuberkelbazillus die Lungenschwindsucht 
mit Sicherheit erkannte, sind sicherlich eine Anzahl derartiger 
Patienten als Phthisiker betrachtet worden, unter der Dingnose 
der Schwindsucht gestorben, ohne je solche gehabt zu haben. 
Ich verweise auf die interessante Krankengeschichte, welche 
Herr v. Leyden über einen Kollegen mitteilte, der au Premd- 
körperabszess litt. Wenngleich dieSymptome von seiten der Lunge 
nicht immer so hochgradige sind, und die Kräfte der Patienten 
einigermassen erhalten bleiben, so leiden sie nicht selten infolge 
der Retention ihres Eiters in der Lunge an pyümischen Zu- 
ständen. Ich erinnere an die Häufigkeit von Hirnabszessen bei 
alten Lungeneiterungen und an die Verschleppung von Keim: 
in andere lebenswichtige Organe. Selbst dann, wenn so schlimme 
Folgen nieht eintreten, bleiben die Trüger derartiger Lungen- 
affektionen mancherlei Besorgnissen ausgesetzt. Eine hervor- 
ragende Rolle spielen bei diesen Leuten rezidivierende Gielenk- 
entzündungen, welche Gerhardt als Rheumatoiderkrankungen 
der Bronchiektatiker bezeichnet hat, welehe indessen auch bei chro- 
sehen Lungenabszes ohne Luftröhrenvereiterung vorkommen 
Ich wenigstens habe wiederholt gefunden, dass das Auftreten 
von rezidivierenden Gelenkentzündungen einhergeht mit Eiter- 
retention in scheinbar geheilten Lungennbszessen. Wenn ich 
es auch im allgemeinen nicht für geeignet halte, an dieser Stelle 
ausführliche Krankengeschichten mitzuteilen, so möchte ieh 
nichtsdestoweniger eine solche skizzi 

Eine 36 jührlge Frau war 2 Jahre, bevor ich sie gesehen 
un Intluenza an Lungenentzündung erkrankt. Letztere 
einen sehr langwierigen Verlauf. Ex blieb schliesslich ein dauer 
der Husten zurück, ınlt grossen Mengen eiterlgen, oft au 
an Von Zeit zu Zeit hatte die Patientin unter 
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schwellungen zu leiden, welche sie dann Immer quälten, wenn der 
Husten und Auswurf gering wurden. Wegen einer solchen An- 
schwellung des linken Knlegelenks wurde ich Im Juhre 1839 kon- 
sultiert. Ich konstatlerte bei der sehr schlecht ernährten Patien- 
tin Temperatur von 30,5 und einen schr starken Erguss In das linke 
Knie. Als ich nach der Ursache dieser Gelenkentzündung forschte 
und nun den ganzen Körper untersuchte, fand Ich rechts neben 
der Wirbelsiule, von der 4. bis & Rippe etwa, eine Dümpf‘ 
die etwa 3 Fluger breit zur Seite hinüberreichte. Das Atınuny 
sch war in diesem Bezirk unbestimmt bronchlal mit Rassel- 
iuschen durchsetzt, das eltrige Sputum war spärlich und ent 
hielt blutige Beimischungen, sonst auf der ganzen Lunge, be- 
sonders an den Spitzen, Veränderung. Man konnte weder 
Tuberkelbazillen noch elastische Fasern im Sputum nachweisen. 
agnostizierte einen chronischen Lungenabszess mit meta- 
atischer Entzündung des Iinken Kniegelenks. Jeder Eingriff, 
ich die Punktion des Gelenks, wurde abgelehnt. Nachdem Pat. 
einige Tage Im Bett gelegen hatte, wurden unter reichlichem losen 
Husten grosse Mengen himbeerfarbenen Sekreis ausgehustet. 
‚« darauf verloren sich alle Erscheinungen, auch die € 
ung war iu kurzer Zelt beseitigt. Ich habe diese Kranke 
ate beobachtet und habe In ststellen können, dass mit 
Retention des Sekretes In der Lunge wieder neue (Gelenk- 
schwellungen auftraten. 

Achnliche Erfahrunge nal gemacht. 
Man kann doch derartige huen, denn als 
idivierende Blutvergiftung, hervorgerufen durch Eiterreten- 
tionen in der Lunge. Solehe Zustände können aber bei allı 
Formen der Alısz kommen, besonders auch bei den meta 
pneumonischen und bei denen ehe dureh Arrosion als 
Perforationsabszess erzeugt: werd Ich habe früher einmal 
einen Kran] demonstriert, welcher genau dasselbe Krankheits- 
bild juhrelamyge mit sich herumtrug und infolgedessen erwerbs- 
unfähig geworden war. Nach der Operation sein essen ist 
der Krauke wieder arbeitsfähig und völlig gesund geworden. 
und dieser günstige Ausgang besteht jetzt seit 10 Jahren. Ich 
beobachte ferner seit 5 Jahren einen IIerru, welcher infolge 
einer perinephritischen Eiterung ndurchbruch ei 
inonatelanges Siechtum davongetragen und durch dis 
Operation dauernd geheilt worden ist, allerdings auf dem Um- 
x einer Lungentistel, welche wiederholte Eingriffe erfordert 
hatte. 

Die Indikation fürden chirurgischen Ein- 
griff ist also gegeben, wenn mit Sicherheit 
dio Diagnose gestellt ist und wenn schwere 
allgemeine Erscheinungen nicht schnell vor- 
übergehen oderaber, wenn sienach dem glück- 
liehen Ereignis des Spontandurchbruches 
vonn auftreten. 

(Schluss folgt.) 


ich noch 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassı 


Austreibung von Gallensteinen durch Spülung.*) 
Dr. Franz Kuhn, dir. Arzt. 

Anschliessend an die Mitteilungen, die ich im Märzheft der 
Therap. Monatsh. über Spülungen an den Gallenwegen machte, 
möchte ich im folgenden meine weiteren Erfahrungen auf diesem 
Gebiete darlegen. 

Dio Spülungen, die ich damals besprach, werden unter 
wusserdichtem Einfügen des Einlaufrohres in die Gallenblawe, wi 
es durch die Fistel oder während einer Operation gemacht, bei 
einem Drucke von 200-1090 nım Wasser unter Verwendung von 
scher Kochsalzlösung oder ähnlicher Lösungen. 

Der Zweck der Spülung kann ein mannigfacher sein: 

1. Zunüchst ein diagnostischen, den ich selbst schr 
hoch schätze, um Einblicke in die Mechanik des Gallengang- 
eins zu bekommen, Gewissheit über ihr Freisein oder Verlegt- 
sein zu erhalten ete. ler Begriffe über die Grösse der Pas, 
die Leichtigkeit und Bereitwilligkeit des Abflusses ete. 

2. Ein modizinisch-therapeutischer, darin 
gipfelnd, die Gallenwege dem heilenden Kintlusse von besonderen 
Lösungen zugänglich zu machen. Wie vorteilhaft Spülungen 
auf orkrankte Schleimhäute wirken, schen wir am Dickdarm, am 
Uterus, an den Haruwegen und an den Rachenorgunen. 
in oft furchtbaren Verwüstungen, welche auf den 
Schleimhäuten der Gallenwege stattgefunden, kann es nicht 
Wunder nehmen, wenn man nach Spülungen auch an den Galle 
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wegen verlangt. Jedenfalls lässt sich ein sehr günstiger Ein- 
Auss durch gewisse Lösungen erwarten. Welche Lösungen spe 
ziell zu wählen wären, könnte noch die Frage sein, und bleibt 
späteren Mitteilungen vorbehalten’). 

3. Der dritte Zweck endlich ist ein mechanisch- 
therapeutischer, um die Wegsamkeit der Günge zu be- 
einflussen, auf sie im Bedarfsfalle nach Art einer Massage zu 
wirken, sie zu dehnen oder zu glätten oder sie zu reinigen und 
gegebenenfalls von freinden Produkten, Freindkörpern und deren 
Trünmern zu säubern, sei cs, dass diese frei umherirren oder 
mehr oder minder festgekeilt sitzen. 

Bei der Neuheit der Frage musste ich mir erst die phy 
logischen Grundlagen auf experimentellen Wege verschaffen, 
und habe dabei folgendes festgestellt ): 

1. Durchspülungen der Gallenwege sind sehr wohl möglich 
und in allen Füllen, wo kein Ilindernis in der Passage vorhanden, 
von Erfolg. 

2. Nachteile von Belang sah ich nicht, wenn auch gelegent- 
lich eine etwas forcierte Spülung Zustände hervorruft, die man 
mit einem leichten Gallensteinkolikanfall vergleichen kann 
(Fieber, Schmerz, nachfolgender leichter Ikterus). 

3. Die Durchströmung hängt von dem Drucke ab, unter 
dem die einströmende Flüssigkeit steht; die Stromstärke steigt 
und sinkt mit dem Drucke Als Norm empfiehlt es sich, mit 
geringem Drucke, etwa 200mm Wassersäule, zu beginnen und 
allmählich mit dem Drucke höher zu gehen, bis ungeführ 500 mın 
Wasser. Die Schmerzhaftigkeit der Durchspülung ist danngering, 
jedenfalls geringer, als wenn man plötzlich mit höherem Drucke 
beginnt. 

Die Werte für die Stromstärke wird man erst im Verlaufe 
der Durchspülung, wenn also die ersten Hindernisse überwunden, 
festzusetzen suchen. Sie sind im ganzen konstant und kann man 
sagen: 

1. dass eine Stromstärke unter 2öcem in einer 
halben Minute bei 50 cm Wasserstand cine Weg- 
behinderung bedeutet; 

2. dass Werte um 25 cem, steigend bis 50 oem 
in einer halben Minute die gewöhnlichen 
Werte für die Stromstärke sind; 

3. dass Werte zwischen 50 und 100 cem weite 
Wege darstellen, erweitert durch häufiges 
Durchtreten von Steinen, wie es bei dem Vor- 
handenseinvielerkleiner Steineundhäufiger 
Kolikanfülle recht gewöhnlich ist. 

Das Optimum des Druckes liegt bei ca. 50 cm 
Wassersäule und würde ich diese Stärke zunächst allen weiteren 
Versuchern, auch schon zum Zwecke der Gewinnung von Ver- 
gleichswerten, empfehlen. Nur wenn ınan ganz besondere Zwecke 
verfolgt, wird man den Druck steigern. Ich selbst habe dies be- 
reits bis 150 cm getan, wenn ich Fremdkörper beeinflussen wollte. 
Auf diese Frage, eingeklemmte Steine durch Spülungen zu be- 
einflussen, gehe ich im folgenden näher ein. 


Austreibung von Fremdkörpern durch 


lungen. 


Bereits in meiner früheren Arbeit habe ich dieses 
gedacht mit der Einschränkung auf kleinere Steine in den 
Gallenausführungsgängen. In keinem Falle möchte ich der Auf- 
fussung Vorschub leisten, als ob ich Choledochussteine 
sens. striet. grösseren Kalibers, die schon lange 
Zeit in dem Choledochus eingekeilt liegen und sich daselbst eine 
höhlenartige Erweiterung geschaffen, dureh die Spülung zu ent- 
fernen beabsichtigte. Im Gegenteil, an solchen Steinen ist jeder 
Versuch nach der angegebenen Richtung verboten, indem er nur 
Reizerscheinungen hervorrufen kann, Ikterus, Koliken ete. be 
wirkt, und bleiben diese Steine in jedem Falle Gegenstand opera- 
tiver Massnahmen. 

Anders aber verhält es sich mit Füllen, wo entweder tausend 
und mehr kleine Steinchen vorhanden gewesen, die gar nicht zu 
übersehen und unmöglich alle zu entfernen sind, in denen das 


Spü- 


ieles 


’) Weit ersche man aus meinem Vortrage auf der 75. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Kassel 19083. 
Kuhn: Desinfektion der Gullenwege; desgl. Mitteilungen aus den 
Grenzgebleten fir Chirurgie und innerer Medizin. 
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Immere der Gallenwege wie mit grobem Flussande überstreut und 
ausgefüllt ist, oder wo Steine aus den höher gelegenen Gallen- 
gängen nachträglich herabwandern, aus dem Lebergange oder der 
Leber selbst kommend. 

In solchen Fällen können wir in vielseitiger Weise in Ver- 
legenheit kommen. 

Zunächst bleibt mit Rücksicht auf die endlose Zahl und 
die Kleinheit der Steinchen in jedem Falle auch bei der pein- 
lichst genauen Absuchung mit Recht für den Operateur die Un- 
sicherheit, ob er alles entfernt hat, und für den Kritiker der Ein- 
wurf, dass nicht alles entfernt ist. 

Ich selbst gehe so weit, zuzugeben, dass in solchen Fällen 
Steine’nach der Operation zurückgeblieben sind, und für die 
Zukunft. zu: bleiben, wenn man nicht „längere Zeit hindurch 
mittels Spülungen die Wege wieder und wieder durchströmt, 
dehnt, spült und wieder spült“. 

Auch die vielgerühmte Exstirpation der Gallenblase kann 


keine absolute Garantie dafür geben, dass nicht Steine 
nach der Operation zurückgeblieben sind und für die 
Frage, wie weit die Exstirpation besser, habe ich in 


einer früheren Arbeit zugegeben, dass mit dem Wegfall der 
Gallenblase in toto die Verhältnisse klarer und einfacher werden 
und mancher sonst übrig bleibende Stein mitentfernt wird; aber 
ich sah le, z. B. Fall 51, mit vielen Steinen, wo trotz fort- 
gesetzten Auswischens und Austastens und wieder erneuter Re- 
vision der Teile, so duss sicher in der Gallenblase und im 
'ystikus nichts mehr übrig war, nachträglich ca. 40 Steinchen 
aus den oberen Gallenwegen kamen. 

Achnliches beweist der später genauer zu behandelnde Fall 
(No. 64), in dem trotz genauer Absuchung und Sondierung später 
noch ca. 10 Steine aus der Choledochuswunde kamen (Chole- 
dochotomie mit Hepatikusdrainage). Ich sage trotz Son- 
dierung, denn auch diese kann hinsichtlich der radikalen 
Entfernung aller Steine keine Sicherheit verschaffen. Ich habe 
in jenem Falle sondiert, mit gutem Erfolg, bin mit dicker Sonde 
darmwärts gekommen und mit der Spiralsonde weit nach oben 
in die Leber; trotzdem waren nicht alle Konkremente entfernt 
und kamen nachträglich noch ca. 10 Steinchen, teils bis Erbsen- 
grü 


In allen solchen Fällen ist es für den Arzt, der die Nach- 
behandlung leitet, ungemein befreiend und angenehm, einen 
offenen Zugang nach den Gallenwogen zu haben, daselbst und in 
deren Innenraum die Dinge zeitweise etwas aufrühren zu können, 
und was geeignet dazu erscheint, nach aussen durch die weite 
Fistel ableiten zu können. Auf diese Weise vermag man jeden 
Fremdkörper, und sei es der kleinste, aus seiner beschau- 
hen Ruhe im Laufe der Tage aufzustöbern, indem man die 
Wände der Wege spannt und dehnt, dieselben bespült und ab- 
wischt, schleimige Beläge löst und wunde Stellen reinigt. 

Nach diesem ist es fernerhin wichtig, jeder Zeit die Passage 
in dem ganzen System auf ihr Freisein kontrollieren zu können, 
event. tiefsitzende, kleine Hindernisse wegräumen zu können, 
sie sogar, falls sie schr fest aässen, unter Heranziehen von 
Morphium und Belladonna durch Erhöhung des Druckes heraus- 
schleudern zu können. 

Für den letzteren Fall glaube ich im folgenden ein recht 
schlagendes Beispiel anführen zu können und an seiner Hand 
die Art und Weise des Vorgehens, sowie die Bedeutung dex Ver- 
fahrens am besten illustrieren zu können. 

Der Fall ist in Kürze folgender: 

Frau R. aus Kassel Ist seit vielen Jahren an Gallenstein- 
koliken krank, leidet an den schwersten Anfillen, die fast nie 
mehr aufhören, und ist sehr heruntergekommen. 

Sie wird operiert. 

Die Gallenblase ist sehr rudimentär, kaum noch vorhanden: 
der Gallengang, sehr erweitert, enthält mehrere bohnengrosse und 
einen fast walnussgrossen Stein. Strarke Destruktionen und 
Narben an den Gängen. 

Inzision des Ductus choledochus. Entfernung der Steine. 
Nachher scheinen die Wege frei. Die Palpation, die sehr erschwert 
ist, ergibt keine Konkremente mehr. Eine Sondierung ist nach 
beiden Seiten möglich, auf ziemlich weite Strecken, auch nach den: 
Darm zu. Kein Konkrement mehr mit der Sonde gefühlt. 

Drainage des Hepatikus von der Inzislonsstelle aus, mit 
dickem Rohr, unter Verwendung zweier Haltefüden. Tampona 

Das Rohr drainiert gut. Glatter Wundverlauf. Am 8. Tage 
viel Sekret neben dem Prain. Tamponade theilweise entfernt. 
örneuerung derselben. 

Am 15. Tage, nach zeitwelsem Herausnehmen des Rohres, viel 
betritus und 4 Steine entfernt, von Erbsengrüsse, Die näı 


29. September 1903. 
Tage Dünndarminhalt durch das Rohr und neben demselben ent- 
leert. Derselbe Ist nach uch und Aussehen unzweifelhafter 
bünndarminhalt und entleert sich in Mengen von vielen Esslöffel 
Die Wunde granuliert gut. Rohr zeitweise entfernt. Starkes 
Ekzem der Bauchdecken durch den Darminhalt. 

Nuchdem nach einigen Tagen die Fistel etwas enger geword 


wird an die Spülungen gedacht, vor allem auch um die Wegver- 

hältnisse günstiger zu gestalten und dem Rückwärtstliessen des 

Darmsaftes, der unerträgliches Ekzem machte, Einhalt zu tun. 
Dans Rohr schloss bei der Spülung gut. 


Fall 64. Fr. R. Choledochotomie und Hepatikusdrainage. 
I. Spülung am 21.11. 
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die Gallenblane 
bei obigem Druck von 
5> und 100 


SESERBEHSE 


AsmowaoSon 


Mittel der Differenzen . | 3 | 


“] 
| 


Nach der letzten Spülung ein kleinerbsengrosser Stein ent- 


fernt. Er war sichtlich die Ursache für den unregelmässigen Ein- 
Huss in der letzten Rubrik. Die Spülung No. I iu dem vorliege 
den Falle beweist, dass die Günge zu Beginn des Versuches keines“ 

wegs frei waren, namentlich die Passage nach dem Darm noc) 
iext war. Dass dies auch wirklich der Fall gewesen, geht aus den 
spiteren Steinabgüngen und dem Austliessen von Detritusnassen 
hervor. 

Im ferneren beweist der Fall aber deutlich die 
der therapeutischen Beeinflussung der lenwege 
nischem Sinne. Die Gallenwege sind laut 
fast undurchgüngig (4.1). 
auf 100 cm tritt sofort, allerdings unter starken 
Schmerz Passage ein, und zwar recht erhebliche, n 
in %, Minute. Diese Passageverbesserung Ist aber keine momen- 
tane und vorübregehende, auch keine blosse Wirkung des höheren 
Drucker, sondern sie ist eine tatslichliche und dauernde, die also 
auch vorhillt, nachdem man den Druck herabsetzt. Bei 50 em 
Druck laufen im folgenden nach Rubrik 3 iinmer noch 25 ccm 
im Mittel ab, was unseren gewöhnlichen Mittelwerten entspricht. 

Doch ist die Passage keineswegs frei. Denn alsbald treten 
Irregularitäten hervor, jedenfalls hervorgerufen durch noch vor- 
handene, beim Durchfliessen des Wassers sich In verschledenen 

Durchmessern in die Lumina der Gänge einstellende Steine (die 
jn auch Im weiteren Verlaufe noch abgehen). Daher die schwan- 
kenden Werte von 8-28 In Rubrik 4. 

Die nächsten Tage, vom 21. IIT. bis 25. III, gehen denn auch 
noch mehrere Steine ab, resp. werden mit der Kornzunge entfernt. 

Diese Tatsache des Vorhandenselns von Steinen beweist denn 
auch, trotz des Abgunges dieser Steine, der zu diesem Zwecke an- 


Mögliehkeit 
In mecha- 


gestellte Spülversuch II am 25. III. 1903. 
IL Spülung. 
Druck von 50 cm H 
— 5 
Ablesung | E 
2 
8 
2 
5 
-8pülung bei 50cm Druck 5 
mit physiolog. Koch- = 
salzlösung. Ablesung ru 
in com jede ' Mi- 10 
nute. 12 
18 
10 
15 
16 
10 


Es wird daher eine HI. Spülung angesetzt, mit der aus- 
gesprochenen Absicht, durch Erhöhung des Druckes die Liinder- 
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nisse zu entfernen. Durch Applikation von Morphlum gelingt en, 
den Schmerz bei der Spülung zu beseitigen und die Stromstärke 
von 20 auf 40-50 zu erhöhen. 

Dass diese Spülung definitiv 
Fremdkörpern befreit. hat, 


die Wege gereinigt und von 
beweist der spiltere Versuch IV und 


der weitere Verlauf des Falles. Pat. wurde rasch ganz gesund. 
HIT. Spülung. Bei hohem Druck unter Anwendung von Mor- 
phiuminjektion. 


Druck von 


Ablesungen an der 


Burette 
f) 130 
0 150 20 P 
0 0390| 5 |& 
2 Elf: 
0 2% 5 5 
0 0 »|lE: Es 
0 | Morphium | 305 35 || “3 13° 
X 340 35 j zı 
ii 380 
Durchspülung der Gal- Me er 25 |3 
lenwege mit plysio- 4650 40 El E 
logischer Kochsalz- En ha 3: Lu) 
; RP 550 | & 
Ieacg bei 100 cm | Fi 
rück. 640 | 40 & 
6 | 55 F 
7104 8 
780 | 40 Es 
830 | 50 = 
875 | 45 5 
930 | 55 S 
370 | 40 < 
1010 | 40 8 
1050 | 40 = 


Da in der Folgezeit die Kistel sich selbst überlassen werden 
sollte, damit sie sich schliesse, andrerselts mir aber an der Ge 
wissheit, dass die Wege frei seien, viel lag, wurde noch einige Tage 
Fa die folgende Spülung gemacht. 


Spülung. Angestellt zur Kontrolle, in wieweit durch Spil- 
oe ll (unter Anwendung von Morphium) die Gallenwege von 
Konkrementen frei geworden sind, und ob sie frei geblieben sind. 


Druck = 


Ablesung 


Differenz 


Passage im Mittel = 

Physiologisch. Kochsalz- 
lösung bei60cmDruck- 
höhe durch die Gal- 
Nonblasenfistel einlau- 
fend. Ablesung alle 
#/ Minute, 


ein leichtes Hindernis 
9 ersiige 


keine Schmerzen 


Pasenge weit = 56 ccm in 
der */s Minute, 


8 
EETIITETITTIITTN 


Bei Abnahme des Rohres aus der Fistel fliesst nichts Rück- 
ständiges aus: also alles In den Darm abgeflossen. 

Die Schlussfolgerungen aus den obigen Erörte- 
rungen sind folgende: 

Es gelingt sehr wohl, durch höheren Druck und i im Bedarfs- 
falle unter gleichzeitiger Anwendung von Atropin und Morphium 
Fremdkörper aus den Gallenwegen herauszuschleudern und freie 
Passage zu erzwingen. 

Durch die Spülung schafft man unter den angegebene 
dingungen künstlich die Verhältnisse, wie sie durch den 
bei einem Gallenkolikanfall, der ja auch in letzter Di 
Entfernung eines im Wege liegenden Hindernisses zum Zweel 
hat, geschaffen werden, nur mit dem angenehmen Unterschied, 
dass man bei dem künstlichen Kolikanfall dauernd Herr der 
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Situation bleibt und jeden Augenblick die Verhältnisse in der 
Hand hat, den Druck belicbig steigern kann und ebenso jederzeit 
den „Anfall“ abbrechen ku 

Noch einmal sei an dieser Stelle der Satz wiederholt, den 
ich andererorts aufstellte‘) und bewies, dass r Gallen- 
steinkolikanfall nur der Ausdruck für eine 
Erhöhung des Druckes im Gallengangsystem 
ist,hervorgerufendurcheine Abflussbehinde- 
rung der Gallenscekrete*, 


n. 


Ein Beitrag zur Quadrizepsplastik. 


Von Dr. Siemund Stiassny. 


Vor 3 Jahren befasste ich mich im Laboratorium de 
berger ehirurgischen Klinik auf Rat Sr. Exzellenz den 
Geh.-Rat Prof. Czerny mit dem Studium über die 
der Muskelplastik. 

Die freie Webertragung 1 
Muskelbäuche misslang auch bei gleichzei 
des zugehörigen Nerven derart, dass die Muskul 
ehymatöse Ernährung von den Stümpfe 
Muskels aus war ungenügend — durch mie zugrunde ging, 
während die implantierten Nerven einheilten. 

Die Vermutung, das eine solche Autotransplantatio 
lieh sei, wurde in mir dudurch erregt, das Helferich‘) 
soxar in einem Falle von Heteroplastik vollen Erfule erzielte. 


v Heide 
Herrn 
zen 


serer Lappen und ganzer 
r Transplantation 

ris — die paren- 
«des exstirpierten 


mi; 


stiftdünner Rest am äusseren Rande war erhalten word: 
unten hin wurde bis an die Sehne, nach oben bis hinter den 
Rand des Museulus deltoi abget Dann wurde ein 
i en Sehne transplantiert und mit 
chtel von der Dicke des 
Bei der « 


agen. 


dem Bizepsreste verein ber- 
tragenen Muskels wurde 
trischen Prüfung (dureh 
halten, bis auf die hohe 1 
Durchschneidung dex Ne 
tionell war das Resultat c 

Glwek’) beliess hei 
Innerv: in den zu; 
ii ware 


welehe we 


Funk- 


stelle des Muskels 
vus museulo-eutaneus entfiel. 
1 vortreffliches, 


+ ungestärte 
n. 

wenn ich 
das gleiche 


gechlich 
nberr wohl ein 


Trugschluss, 
durch die Mitübertragung des Nerven mit dem Muskel 


zu erzielen hoffte. 
Auch mein vers! 
befasste sich sei hema und brachte 
kleine Muskelparfikelehen zur intakten Einheilung innerhalb 
der Muskulatur einer anderen Region desselben Versuchstieres, 
hielt es aber für unn , grosse Muskelstücke oder gunze 
Muskelbäuche zu übertragen, wenn diese in ihrer Ernährung 
auf Diffusion von benachbarten Geweben aus angewiesen sind. 
Meine Versuche im Sinne der Muskellappenverschiebung, die 
von Erfolg begleitet waren, publizierte ich bisher nicht, zur 
gleichen Zeit, zu welcher ich von meinen Resultaten Mitteilung 
machen wollte, eine vollkommen erschöpfende Arbeit über dieses 
Thema von Capurro-Genun‘) erschien. 
Als Operationsmethode deucht mich aber eines 
meiner Experimente doch mitteilenswert, und so will ich — an- 
gergget durch den so interessanten Artikel von Schanz’) — den 
ungeführen Vorgang, der in geeigneten Fällen vielleicht auch 
beim Menschen Anwendung finden könnte, in Kürze beschreiben: 
Ich nahnı für diesen Versuch krüftige Kaninchen, logte dureh 
einen ea. 6 em langen Schnitt an der Vorderseite des Ober- 
scheukels den Quadrizeps frei (unteres Schnittende an der 
Patella), durchtrennte ihn hart am Knie der Quere nach voll- 
ständig und bewirkte damit eine der inveterierten Patellarfraktur 
analoge Schädigung, da sich der zentrale Stumpf stark retra- 


bauer’, 


Kuhn: 
usteinleic 


”) Vergl. Verhütung und operationslose Behandlung 
des Gall Berliner Klinik 1903, Mürz und Jun 
W. : Veber Muskeltransp] tion am 
Chirurgenkongress INS2, m: Weber das gleiche 
Langenbecks A 
») Th. Glue 
Arch., Be. 
*) Nicht publiziert. 
* Deutsche Zeitschr. f. 
°) Münch. 


XV. 
er Muskel- und Sehnenplastik. 
Ina. 0. 


Langen- 


Chir, 1900. 
ned. Wochenschr. 1903, No. 30. 
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ste: in einem Falle wurde auch noch ein Teil des Muskels re 
rt. 

Infolre dieses Ei terifles wurde das Be 
konnte nicht mehr hüpfen. 

in nahm ich die hstgelegenen Muskelgruppen von der 
Atıssen- wie der Innenseite des Oberschenkels (selbst den Adduc- 
tor magnus), löste sie von ihren Insertionspunkten los und ver- 
nähte sie mit dem oberen Patellarrande (im Frakturfalle am 
distalen Patellarfragmente resp. am Ligam. patellae proprium 
zu Di verdies verband ich den retrahierten, aber mög- 
lichst weit herabgeleiteten Museulus quadrieeps mit den von 
beiden Seiten herangezogenen Muskeln durch mehrere Fixations- 
nähte. 

Als Nahtinaterial wurde teils Katgut, teils Seide gewählt, je- 
doch stets mit den IHagedornschen Nadeln genäht. 

Ich führte das Experiment an mehreren Tieren aus und mod 
fizierte ex auch in dem Sinne, dass ich statt eines medianen zw: 
laterale Hautschnitte anbrachte; das letztere Verfahren erleich- 
tert namentlich «das Präparieren in der Gegend der grossen 6 
n der Innenseite des Oberschenkel: 
ohl ist mir der Unterschied im Bau, in der Entwicklung 


nuchgeschleift, das 


r Funktion der Muskulatur in der Kniegegend des Men- 
erseits und des Kaninche 
r Mu 


andrerseits gut bekannt — 
eulus tensor faseine Iatac stets ausserordentlich 
h steht der Ausführung dieser Opera- 
zeeienvten Fällen auch beim Menschen 


äftie entw 
tion, mutatis mut . 
niehts Wesentliches im We; 

Veber den Verlauf und Ei 
folgendes beinerken: 

Obzwar noch nieht über das Verfahren von 
Michel w brachte ieh durch Bedeekung der Nahtlinie 
mit Kellodium die Hautwunde zur Heilung per primai 
tionem (bei plastischen Operation ‚ler Muskulatur eine ( 


'ole der Operation möchte ich nur 


als 


ditio sine qua non) — auch ohne steifen Verband: dadurch wur- 
den bei Hasen sonst leicht auftretende Paresen mit konsekutiver 
Atrupl 

Di -htbare Besserung in der Funktion unter- 


stützte ieh vom 8. Tage an durch Faradisieren der betreffenden 
Extremität. Allmählieh konnte das Kaninchen wieder hüpfen. 
so dass nach en. 4 Woch nmetrie in der Funktion der 


tremitäten nicht mehr wahrnehmbar war. 

uf vor umene Sektion ergab die veoll- 
tung des operativ erzielten Resultates. 

te benbrüchen, die ja meist mit Iw- 
irreluktil Dehiszenz der Teile einhergehen, dürfte 
ı mein Verfahren, vielleicht kombiniert mit denje1 
17, Anwendung finde 


Leber die Pflege und Ernährung frühgeborener und 
schwächlicher Säuglinge in den ersten Lebenstagen. 


Antwort anf die Bemerkungen Ilerrn Romme] zu meinem 


. 35 dieser Wochenschrift. 

des Hermm Rommel in No. 37 dieser 
trierung der Tatsache verdanke. 
1 il konstruierte Couveuse an der Giessener Frauen- 
u des sich bei ihrem Gebrauche regelmässig nach 
m einstellenden üblen ruches ausrangiert wurde, habe ich 
folzendes rein sachlich zu erwidern: 

1. Herr Rommel glaubt, dass die von mir bei Frühgeborenen 
einpfohle Einschränkung der Reinigung in den ersten Lebens- 
den verursacht habe. Ich bin aber wirklich an dem 
unschuldig, da die Ro m m elsche Couveuse bereits 
vor me Eintritt al Assistent an der (Hessener Frauenklinik 
als unbrauchbar aufgegeben v Auch der Relsschleim, der an 
der dortigen Klinik überhaupt nicht verwertet wurde, kann nicht 
zur Verantwortung gezogen werden, Ich selber bin gerade durch 
die von anderer Seite gemachten Erfahrımgen zu dem Versuch 
angeregt worden, einen nı Brurkasten zu konstruieren. 

2. Herrn Rommel ist ferner ein doppelter Irrtum unter- 
laufen durch die Verkennung der von mir ausdrücklich hervor- 
eine Ausführungen für die F 
Wenn daher Herr Rommel 

is) in den ersten 4 "1 
gend funktioni 
hen. als „unver bezeichnet, dın 
de Brüste zur Verfügung stehen“, so beruht dies 
nem Irrtum von Herm Rommel: nebenbei hapert es bis- 
n auch In den Frauenkliniken an derartigen Brüsten. Ebenso 
steht es mit der Verurteilung der von mir empfohlenen Milch- 
pumpe, welche nach Herrn R. „durch einen kräftigen Säugling“ 
zu ersetzen ist. 


Stelle der u 
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Auch 
funktionierende 
der Passus meiner 


iss in dene 
Flasche ve 
beweist: Kuh) 


Tage 
hen ist, 
lieh soll 
menernä 


Arbeit 
werden. „wenn es sieh nicht um A 
handelt, die meist so schnell nich 
fen ist. 

Ich bedaure, dass ein 
Artikel_von mir Herrn Ro 


rung 
zu beschaf- 


öllie ruhige und sachlich geschriebener 
so üusserst aggr 
Mir liegt es fern, 


sl asut hat. 


Form seiner Entgernung 


die schlechten Erfahrungen, dl Hessen 
N t wurden, 
vie 5 vielleieht 
funktionieren seine ne Auf der anderen 


Seite hatte jeh keine Vernnlassung, 
von anderer, massgebender Seite 
schwelgen zu über 

Ob die I sen, Wirzburg oder Mat 
neueste Auflage des Ahlfeldschen Lehrbu 
Apparat erzielten guten Resultate sich fernerh 
ausschliesslich die praktische Erfahrung I 
Rommel oder er Herr Kollege ein 


ungilnstige Brfalru 
“ht waren, niit Still 


mit meinem 
igen. muss 
ollte Herr 


Brutap als den meinigen konstruieren, de 
rungen: e Wärme, leichte Transportierburkeit, 
Anbringen und Bedienen des Apı er Pr: 


Preis, erfüllt, so würde Tech, den an die Verbreitu 
Apparates nur wissenschaftliches Interesse bindet. 
rende Ob aber die bis 


ich dem Urteil 


unp 
Kgl. Frauenklinik Würzbt 


. dem 16. Sept. 1 
Dr. Oxı 


v 


Bemerkung zu dem Artikel von Dr. Engel: „Ueber 
die Bestimmung der linken Herzgrenze‘“. 

Von Dr. Johann Plesch, prakt. Arzt in Ofen-Pe 

Im Artikel des Herm Engel „Ueber die Bestimmung der 
linken Herzgr eo” in No. 35 des 50. Juhrganges dieser Wochen- 
schrift sind einige Irrtümer in Bezug auf meine Der lons- 
imetliode enthalten, w he ieh zu berichtigen mich gezwungen 
fühle, da diexe geeignet sind, ne Methode zu «diskreditieren. 
trotzdem Herr Engel ihr den Platz unter den besten einräumte 
indem er „anlehnend an meine Methode" sein moedlitiziertes V. 
fahren dem Friktionsverfahren gegenüber stellt. Obwohl ich 
diese Bevorzugung für sehr schmeichelhaft halte, fühle Ich 
Im Interesse der Beweisführung des Herı . gezwungen, die von 
ihm publzierte Art meines Verfahrens ihrem ren Sinne n 
riehtig zu stellen. 

Herr Engel hat meine Methode fals 
er schreibt wie folgt: 

„In nenerer Zeit hat Plesch au 
kenntnis, dass die bei der alten F 
wingung versetzte Oberfläche zu gı 
Mittelfinger der linken Hand, der als Plessim 
itze auf dem Untersu skör ufzusetzen, Im 2. Ra 
gelenk zu beugen und auf dem Os earpale primum zu perkutieren, 
Die Methode hat den einzigen Nachteil, dass das auf diese W 
geschaffe Plessin se relativ grossen 
tele mu nmen durchschnittlich 
10-12 
übrige 
anlehnend an 


ch aufgefasst, wei 


end von der Er- 
nger-Perkussion In 
. empfohlı den 
er dient, mit der 


Piesch 
schildern, 
zugehen ptloge. ıf nachstehende We 
mehr denn 100 erprobten Resultate ware 
die jedesmal Im Anschluss an die Perkussion vor; 
pution des Spitzenstosses ergab." 

Ich müsste in jedem Arzt einen F 
voraussetzen, sollte meine 


vie ieh bei der Bestimmung di 
Die 


erl 


nommene P’al- 


nger- und Haudjongleur 
tlıode so, wie sie Herr E. besch: 


Ich kann mir keine Vorstellung darüber machen, wie Herr B. 

Ih verstanden hat. Zunächst. wie er sich einen im zweiten 
Karpalgelenk gebeugten Finger, selbst wenn eine derartige Bı- 
zeichnung die anatomische Nomenklatur enthalten würde, denkt 
Auch weise Ich nicht, was er unter dem Os carpale primum ver- 
steht, auf welchem er mich perkutieren lässt. 

Ich will mit alledem keinesfalls den a 
nissen des Herm E. uahetreten und ich bin fest überzeugt. dass 
hier ein Lapsus ealami vorliegt, wenn er statt 
karpale“ geschrieben hat, aber dann kann ich ex nicht verstel 
wie so er die durch meine Finger- und Handhaltung geschaffe 
Plessimeter für „durchschnittlich mindestens 10—1: 
Herr E. ınuss also doch Irgendwo oben an den Karpalknoc 
perkutiert haben, denn sonst hätte er sich bein Schreiben sein 
Zeilen Überzeugen können, dass das 2. und Mitteltingerglied 
nicht mehr als 5-6 em im Durchschnitt lang ist. 

Nach Engel besteht der einzige Nachteil melner Methode 
darin, dass die Eigenschwingungen meines Fingerplessimeters zu 
grosse sind. Bei der Durchsicht meines Originalartikels (nicht wie 
von Ilerru E. zitiert in No. 14. sondern in No. 15 des 49. Jahrgany 
der Münch. med. Wochenschr.) kann man darauf hingewiesen 
finden, dass bei meiner Art der Perkussion jeder ger zu ge 
brauchen ist, je nach dem was und wie man untersuchen will. 
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tomischen Kennt- 


eh die Daumenbeere breiter als die de Fingers, 
Würde Herr E. mir die Ehre erweisen, meinen Aufsatz des nühe 
zu wärdigen, müsste er ausser dem Vorzug der alleltung In die 
Tiefe n andere Vorzüge mitgewahre . 

Im übrigen fühle ich mich Herr Dr. Engel aufrichtig er- 
kenntlich dafür, dass er meiner Publikation Beachtung xe- 
schenkt lat. 


Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Von C. Fraenkel. 
Schluss.) 

Die zesundheitspolizeilichen Mittel des Reglementierungs- 
systems sind damit in den wesentlichen Stücken erörtert worden. 
Die sittenpeliz ichen liegen zum grösseren Teil 
ausserhalb des Rahmens unserer Betrachtungen, berühren uns 
aber doch in einem ungemein wichtigen Punkt, nämlich in 
der Regelung der Wohnungsfrage für die Prostituieı 
Die Verhältnisse auf diesem Gebiete sind schon in rechtlicher 
Beziehung hix sonderbare und verworrene und spiegeln in 
anschaulicher Weise die Ratlesigkeit und Verlegenheit unserer 
öffentlichen Gewalten der Prostitution gegenüber wieder. Der- 
selbe Staat, der in $ 361,6 des Strafgesetzbuches von der Pro- 
stitution dureh bestimmte Vorschriften, wie wir gesehen haben, 
Notiz nimmt, bedroht in $ 180 des gleichen Gesetzbuches jedes 
Vermieten von Wohnungen an öffentliche Dirnen als Kuppelei 
und macht dadurch die Prostitution eigentlich unmöglich oder 
mindestens obdachlos. Die Praxis der Verwaltung aber scheut 
vor dieser Konsequenz fast überall zurück, und so drückt die 
Polizei denn beide Augen zu, wenn die Dirnen entweder in be- 
liebigen oder ganz bestimmten Häusern und Strassen sich ein- 
nisten. Den Wirten schwebt freilich in dem einen, wie in dem 
andern Falle stets das Damoklesschwert des Kuppeleiparagraphen 
über den Haupte; um sich für diese Gefahr zu entschädigen, 
beuten sie ihre Mieterinnen nach Kräften aus, und in Wirklich- 
keit hat denn die unglückselige Bestimmung nur Rechtsunsicher- 
heit, Rechtsbeugung und schändlichen Wucher zur Folge. 

Nach der Art ihres Wohnens können wir also freie und 
kasernierte Dirnen unterscheiden. Die letzteren finden 
sich in den Tolerauzhäusern, den Bordellen, die, wie an- 
gedeutet, sicher ganz ungesetzlich sind. Im Reichstage hat man 
deshalb schon wiederholentlich mit lauter Stimine ihre Ab- 
schaffung gefordert; trotzdem bestehen sie in einer erheblichen 
ahl von grösseren Städten fort, und die Polizeiverwaltungen 
wehren sich mit Hand und Fuss gegen ihre Beseitigung. weil sie 
sie als weitaus kleinere Uebel betrachten. 

In der Tat kann niemand, der mit offenen Augen in die 
Welt blickt, die grossen Vorzüge der Bordelle verkennen. 
Erstens gestatten sie eine viel genauere und regelmässigere ge - 
sundheitliche Beaufsichtigung der Weiber. Die 
freiwohnenden wissen, gerade und namentlich wenn sie krank 
sind, unter allen möglichen Vorwänden der Untersuchung zu ent- 
schlüpfen, und es ist dann oft recht schwierig, wenn nicht ganz 
lich, sie nachträglich. herbeizuschaffe In den Bordellen 
ı bleibt ihnen kein Ausweg. und auch die eigentliche Aus- 
führung der sanitätspolizeilichen Kontrolle wird, wir gesehen 
habe ıtlich erleichtert. 
kommt hinzu, dass sich die Untersuchung 
in den Toleranzhäusern auch auf die dort verkehrenden Männer 
ausdehnen und so ein besonders wichtiges Abwehrmittel gegen die 
Geschleehtskrankheiten zur Anwendung bringen liesse. Stammen 
die letzteren doch so gut von Mars wie von Venus und verdanken 
sie dieser Göttin ihren Namen nur mit halbem Recht. Glückt es 
also, die Einschleppung des Ansteckungsstoffes in die Bordelle 
zu verhindern oder zu beschränken, so wird auch der weiteren Ver- 
breitung durch die Prostitution sofort ein mächtiger Riegel vor- 
geschoben. Man hat die Ausführbarkeit dieses Gedankens be- 
felt und z. B. behauptet, es würden sich die nötigen Aerzte 
für einen derartigen Dienst nicht finden. Indessen bedarf man 
hier der Aerzte gar nicht. Es würde völlig genügen, wenn am 
Eingang zu den Bordellen eine ältere erfahrene Frau nach Art der 
Polizeimatronen oder eine ehemalige Prostituierte ihres Amtes 
waltete und die 3 


usseren Geschlechtsteile der Männer einer Be- 
sichtigung unterzöge. Natürlich würden so nur die allergröbsten 
und frischesten Infektionen erkannt werden; aber gerade diese 
sind, wie wir schon wiederholentlich hervorgehoben haben, auch 
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die eigentlich gefährlichen, und so würde es schon einen ausser- 
ordentlichen Gewinn bedeuten, wenn es uns gelänge, sie auszu- 
schliessen. Von verschiedenen Seiten ist daun der Veberzeugung 
Ausdruck gegeben worden, die Münner würden sich eine solche 
Kontrolle nicht gefallen lassen und deshalb von den 
Bordellen fernbleiben. Aber es küme doch wohl mindestens auf 
einen Versuch an. Die Prüfung kann unter voller Wahrung der 
Diskretion, d. h. also so vorgenommen werden, dass der Be- 
{reffende nur seine Genitalien, aber nicht sein Gesicht zu zeigen 
braucht. Viele würden diese Unbequemlichkeit gewiss auch gern 
in den Kauf nehmen, wenn sie dadurch die grössere Sicherheit 
eintauschen könnten, und endlich sei bemerkt, dass eine derartige 
Untersuchung der Männer nach zuverlässigen Berichten in China, 
längere Zeit in Belgien und während des Feldzuges 1870/71 auch 
in manchen französischen Bordellen schon geübt sein soll. 

Die Kasernierung gewährt uns drittens den Vorteil, dass sie 
den Bürger, der mit der Prostitution nicht in 
Berührung kommen will, auch gegen dieselbe 
schützt Die freie Prostitution dagegen überschwemmt bald 
die ganze Stadt, wie Saint-Foix richtig gesagt hat: „En defeı 
dant aux filles de joie d’ötre nullepart, on les obligen ä se r&- 
pandre partout“. Man braucht wirklich kein Sittenrichter zu 
sein, man kann über alle diese Dinge als Zöllner und nicht als 
Pharisier urteilen, und man wird doch zugeben müssen, dass die 
Verhältnisse, wie sie sich zurzeit in den meisten europäischen 
Grosstädten, am schlimmsten vielleicht in Berlin entwickelt 
haben, unwürdige und fast unerträgliche sind. Tatsächlich stehen 
von Eintritt der Dunkelheit an die wichtigsten Strassenzüge unter 
der unbeschränkten Ilerrschaft der Prostitution, die sich in der 
dreistesten Weise breit macht, und eine anstündige Frau kann es 
selbst in Begleitung von Herren kaum noch wagen, sich hier zu 
bewegen, wenn sie nicht Gefahr laufen will, die anzüglichsten 
Dinge zu sehen und zu hören. 

Bei der Kasernierung dagegen bleibt die Strasse 
frei, und wir werden damit zu einem weiteren wichtigen Punkt 
geleitet. Wer ein Bordell aufsucht, handelt nach einem vorge- 
fassten Entschluss; die umherstreichende Dirne dagegen „wandelt 
umher und sucht, wen sie verschlinge“. Fast mit Gewalt werden 
nicht selten die von den Geistern des Alkohols umnebelten Opfor 
verschleppt, auch bei den nüchternen die geschlechtlichen Be- 
gierden durch Worte, Blicke, Geberden und Tracht herausge- 
fordert und erregt, und so macht diese sogen. provocation en rue, 
die Anloekungund Verführung, die freie Prostitution 
zu einer besonders grossen Gefahr. 

Noch ein fünfter Grund spricht ferner zu Gunsten der 
Häuser: sie verhüten die moralische Infektion 
der Familien, die bei der freien Prostitution eine so unheil- 
volle Rolle spielt. Wo die Dirnen sich einmieten, bilden sie einen 
Herd der sittlichen Ansteckung, der die ganze Umgebung bedroht 
und in Mitleidenschaft zieht. Besonders gross wird die Gefahr, 
wenn die Wirtsleute halbwüchsige Kinder haben, die „das Fräu- 
lein“ bedienen, ihm die besuchenden Herren zuführen, ihr Treiben 
tagtäglich vor Augen haben und das „Freudenmädchen“ in ihrem 
Nichtstun und Wohlleben als ihr Ideal bewundern. Das Bordell 
beschränkt alle diese Schäden auf einen viel engeren Kreis, und 
es besitzt endlich noch einen letzten, bedeutsamen Vorzug, es lüsst 
das Zuhälterwesen nicht aufkommen, und es schnei- 
det auch die Füden ab, die sich sonst von der Prostitution zum 
Verbrechertun hinüberspinnen. Bekanntlich wird in unseren 
Grosstädten kaum eine schwere Straftat begangen, bei der die 
Prostitution, und zwar ausschliesslich die freie Prostitution, nie] 
irgendwie beteiligt wäre, und so wird man gerade diesen Gewinn 
sicherlich nicht gering schätzen dürfen. 

Darnach erweist sich die Kasernierung nach so vielen Rich- 
tungen hin als das zweckmiüssigere Verfahren, dass man ihrer Ein- 
führung auf das Nachdrücklichste das Wort reden künnte, wenn 
sich nicht ein sehr gewichtiges Bedenken hier erhöbe: das Bor- 
dell begünstigt die Ausbeutung der Müdchen durch die IIuren- 
wirte und -wirtinnen und es hat deshalb leicht den verabscheu- 
ungswürdigen Müdchenhandel zur Folge. Liesse sich das 
nicht verhüten, so müsste man wohl oder übel auf das ganze 
System verzichten. Aber eine einfache Ueberlegung und vor 
allen Dingen die praktische Erfahrung lehren uns, dass das mit 
leichter Mühe möglich ist, wenn man die Kasernierung in Gestalt 
derKontrollstrassen vornimmt. Dabei werden die Dirnen 
aur auf bestimmte Strassen oder Häuser beschränkt, in denen sie 


können oder müi kaufen sich hier nicht, 
wie bei den Bordellen, mit. Leib und Seele und verlieren so ihre 
Unabhängigkeit bis auf den letzten Rest, um wirklich zur Ware 
herabzusinken, sondern sie stehen zu den Inhabern der Häuser 
nur in einem lockeren, jederzeit ohne weiteres aufzulösenden 
Mietsverhältnis, die Höhe des zu zahlenden Zinses für das Zimmer 
unterliegt der Genehmigung durch die Polizeibehörde, namentlich 
aber haben sie nicht, wie in den Bordellen, stets einen Teil 
ihres Verdienstes, meist einen bestimmten Satz für jeden 
Besucher abzuliefern. Sie bewahren also ihre Freiheit und 
Selbständigkeit in vollstem Masse, und dass das nicht nur ein 
leeres Wort, haben mir noch jüngst die Prostituierten in unserem 
Krankenhause auf das bestimmteste versichert, die an anderen 
Orten auch in eigentlichen Bordellen gewesen waren, aber aus 
Bremen, Braunschweig oder von hier her die Einrichtung der 
Kontrollstrassen kannten; sie alle gaben ohne weiteres zu, dass 
hier von der berüchtigten Schuldenwirtschaft, von Ausbeutung, 
von Verschacherung in andere Iläuser oder Städte gar nicht die 
Rede sei, jede könne vielmehr jeden Tag nach Belieben ausziehen, 
in ein anderes Quartier innerhalb der Kontrollstrasse übersiedeln 
und sich auch sonst ihr Bestimmungsrecht wahren. 


So schen wir denn alle Vorzüge der Kaser- 
nierunggewahrtohneihre Mängel, und man wird daher 
diesem Verfahren mit gutem Gewissen allgemeine Ver- 
breitung wünschen dürfen. Freilich wird es an verschiedenen 
Stellen gewiss nicht leicht sein, den hier vorgezeichneten Weg zu 
beschreiten. Von den Gegnern des ganzen Systems wird dabei 
init besonderer Vorlicbe auf Berlin hingewiesen und die Frage 
aufgeworfen, ob man dort etwa ganze Viertel der Prostitution 
überantworten oder eigene Vororte gründen sollte, um alle die 
Dirnen unterzubringen. Aber Hamburg ist doch auch eine grosse 
Stadt, muss als See- und Hafenplatz sogar mit besonders schwieri- 
gen Verhältnissen kümpfen, und hat doch im wesentlichen nur 
eine kasernierte Prostitution, hinter der die freie und die geheime 
jedenfalls weit zurücktreten. Das macht sich auch in der Zahl 
der Dirnen bemerkbar. In Ilamburg gibt es zur Zeit kaum 
800 eingeschriebene Frauenzimmer, in Berlin mehr als 4500 und 
daneben noch mindestens 20.000 „geheime“. Die freie Prostitu- 
ert eben das Angebot von seiten des Weibes nur allzu 
oft über die Nachfrage von Seiten des Mannes hinaus und ruft 
künstlich den Bedarf hervor, anstatt ihn einzuschränken; wäre 
das nicht der Fall, so würden die Frauenzimmer nicht bei Wind 
und Wetter stundenlang auf den Strassen herumlaufen, bis es 
ibnen endlich glückt, eine Beute zu erjagen. Aber eben deshalb 
wird auch die Kasernierung uns nur dann wirklich gute Dienste 
leisten können, wenn sie Hand in Hand geht mit 
einer rücksichtslosen, unerbittlichen Unter- 
drückung der freien Prostitution. Man hat nun 
allerdings behauptet, dass dann auch den Bordellen der Lebens- 
faden abgeschnitten werde, die ihre Besetzung aus den Reihen 
der freien Prostitution rekrutieren müssten. Aber diese Sorge ist 
iss unberechtigt, hier wird die geheime Prostitution schon den 
nötigen Nachwuchs stellen, und so vermag ich diese Schwierig- 
keit nicht anzuerkennen. Dass es aber tatsächlich möglich ist, 
so vorzugehen, das kann ich aus eigener Erfahrung versichern. 
Anfangs der 80er Jahre bestanden z. B. in Leipzig Freuden- 
häuser; von einer vagierenden Prostitution dagegen war nichts zu 
bemerken. Die Strasse war frei, jedes weibliche Wesen konnte 
sich auch nach Eintritt der Dunkelheit hier ungestört bewegen, 
und die Anschauung, dass das Bordell der beste Schutz für die 
anständige Frau sei, erhielt so eine glänzende Bestätigung. Bald 
darauf schlug der Wind an der massgebenden Stelle um, die 
Häuser wurden aufgehoben, und sofort inderte sich das 
Strassenbild in der gleichen unliebsamen Weise, wie es aus ver- 
schiedenen anderen Städten, so z. B. aus Mannheim, Heidelberg, 
Oldenburg berichtet worden ist, wo man jüngst den nämlichen 
verkehrten Schritt getan hat. 


Fasse ich das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so ge- 
lange ich also zu folgendem Rezept für die Massrege- 
lung der Prostitution behufs Abwehr der Ge- 
schlechtskrankheiten. Man führe eine möglichst 
strenge und straffe Reglementierung durch mit Einrich- 
tung von Kontrollstrassen, unterdrücke dieum- 
herstreichende freie Prostitution, untersuche 
die Dirnen oft und gründlich genug und schaffe 
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die erforderliche Zahl von Betten, um die Kranken in ge- 
eigneter Weise behandeln und heilen zu können. 

Gewiss ist dieses Verfahren nicht über jede Kritik erhaben. 
Namentlich wird mancher daran Anstoss nehmen, dass wir unsere 
Sache so ganz auf die Polizei gestellt haben, von deren gutem 
Willen und Geschick das Heil in erster Linie erwarten. Indessen 
sehe ich keinen anderen Ausweg. Von einer gewaltsamen Aus- 
rottung der Prostitution überhaupt kann nach unseren früheren 
Erörterungen schlechterdings nicht die Rede sein. Der Abolitio- 
nismus aber reicht uns Steine anstatt des Brotes, reisst nur ein, 
ohne aufzubauen, vertröstet uns mit seinen Mitteln auf eine 
ferne Zukunft, wenn nicht auf den St. Nimmermehrstag und 
bleibt uns auf die berühinte Frage „wer machte denn der Mit- 
welt Spass“ die Antwort völlig schuldig. 

Gerade der Abolitionismus freilich erhebt nun gegen die von 
uns vertretene Reglementierung den schweren Vorwurf, dass sie 
auch gesundheitlich unwirksam, dass wo ganz be- 
igt oder in ihrer strengsten Form, der Kasernierung, auf- 
gehoben sei, sich keine Zunahme, sondern eher eine Verminderung 
der geschlechtlichen Erkrankungen bemerkbar mache, und er be- 
ruft sich zum Beweise für diese Behauptung auf eine grosse 
teihe von Zahlen, teils aus ganzen Ländern, in denen sich der 
eben angedeutete Umschlag vollzogen, aus England und 
Italien, teils aus einzelnen Städten und Bezirken, wie aus Kolmar, 
Mülhausen u. . f.. Ich muss Ihnen bekennen, dass ich diesen 
Angaben mit grösstem Misstrauen und Unglauben gegenüber- 
stehe. Einmal hat die Statistik, wie Sie wissen, überhaupt eine 
'hserne Nase: les nombres sont comme les filles publiques 
qui se Jivrent au premier venu, um dieses witzige Wort, das so 
schön zu unserem Thema passt, hier anzuwenden. Ganz besonders 
unzuverlüssig aber sind derartige Ermittelungen auf dem hier 
behandelten Gebiete, dem der „geheimen“ Krankheiten, die einer 
einwandsfreien Prüfung die grössten Schwierigkeiten in den Weg 
stellen, und bei denen namentlich die Sterblichkeits- 
ziffer so gut wie gänzlich fehlt, die sonst, doch wenigstens 
einige Sicherheit gewährt. So muss ich denn Wehmer völlig 
beipflichten, der gelegentlich einmal sagt, die Frage der Nütz- 
lichkeit oder Nutzlosigkeit der Reglementierung u.s.w. lasse 
sich auf statistischem Wege gewiss nicht entscheiden, denn, 
„jeder stellt die Statistik schon von vornhe: unter dem Ge- 
sichtswinkel der Anschauungen an, die er beweisen will“, und in 
der Tat besitzen wir auch Mitteilungen zur Genüge, die nach der 
Abschaffung der Reglementierung oder der Bordelle einen deut- 
lichen Anstieg der Geschlechtskrankheiten beobachtet haben 
wollen '). 

An und für sich ist diese Wirkung auch gewiss die wahr- 
scheinlichere. Muss uns doch der gesunde Menschenverstand ganz 
ohne Hilfe statistischen Beiwerks sagen, dass die Frauenzimmer 
mit frischer Gonorrhöe oder Syphilis, die ich ermittele und ins 
Krankenhaus bringe, also isoliere und absperre, mindestens 
während dieser Zeit keine neuen Ansteckungen veranlassen 
können, und dass der Uebertragung und Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten ein weiterer Riegel auch für die spätere 
Zeit vorgeschoben wird, wenn es mir gelingt, sie zu heilen. Nun 
behaupten freilich die Abolitionisten, es könne hier nur von 
einem Augenblickserfolg schon deshalb die Rede sein, weil für 
jede kranke und unschädlich gemachte, abgesonderte Dirne so- 
fort eine neue trete, die alsbald ihrerseits infiziert werde, und so 
handele es sich also in Wahrheit hier um einen Kampf mit der 
lernäischen Hydra. Indessen wird kein Sachverständiger di 
Lehre zustimmen mögen. Einmal ist die ganze Annahme eines 
derartigen Ersatzes durchaus willkürlich und unbewiesen. Be- 
finden sich von 1000 Prostituierten 100 in ärztlicher Behand- 
lung, so stellt sich der Bedarf auf die übrigen 900 ein und 
eine Zufuhr von aussen wird also überflüssig. In die gelichteten 
Reihen rücken vielmehr zunächst die aus dem Krankenhause 
entlassenen. Sind sie geheilt, so sind sie zunächst unschädlich, 
sind sie syphilitisch infiziert gewesen, so sind sie bekanntlich 
gegen eine neue gleiche Erkrankung sogar auf die Dauer gefeit. 
') Anmerkung bei der Durchsicht. Im April d. Js. habe ich 
ermeinschaft mit Herrn Prof. Lesser aus Berlin Gelegenheit 

dortigen Vorsteher der Abt 

un ikhelten, Prof. de Amlels, zu 
er seine Erfahrungen seit Einführung des Abolit 
Ieragee: Er behauptet mit Bestimmthelt, seither . 
und sogar sehr erhebliche Zunahme beobachtet zu haben. 


Handelt es sich aber um frischen Nachwuchs, so muss be- 
rücksichtigt werden, dass die Empfänglichkeit der Weiber, ebenso 
wie die der Männer, gegenüber der geschlechtlichen Ansteckung 
nun schr verschieden ist, zuweilen längere Zeit verstreichen kann, 
ehe sie wirklich erkranken und auch die jungen Rekrutinnen 
daher keineswegs sofort, ohne Verzug, auf der Strecke bleiben. 
Man wird daher dem Nutzen der Reglementierung für die Ent- 
seuchung der Prostitution aus dem oben erwähnten Grunde 
Strick zu drehen vermögen, und die ernsthaften Gegner des Ve 
fahrens führen seine angebliche Unwirksamkeit denn auch auf 
einen anderen Grund zurück: nach ihrer Meinung spielt die 
kontrollierte Prostitution gegenüber der geheimen eine so unter- 
geordnete Rolle, dass dus allgeıneine Bild allein durch die letztere 
beherrscht werde und daher die geringere Gefährlichkeit der er- 
steren für das Resultat nicht insGewicht falle. Bei Liehte besehen 
ist das ja ein Kompliment für unsere Massregeln. Denn wenn 
die öffentliehen Dirnen, die infolge ihres starken geschlechtlichen 
Verkehrs der Ansteckung doch in ganz besonderem Grade aus- 
gesetzt sind, sich trotzdem unschädlicher erweisen, als die ge- 
heimen, so kann das nur durch den Einfluss der Reglementierung 
veranlasst sein. Was heisst aber überhaupt geheime Pro- 
stitution in diesem Zusammenhange. Die Zahlen und Be- 
richte über ihren Anteil an den Erkrankungen beziehen sich be- 
sonders auf die Verhältnisse in einigen grossen Städten, wie 
z. B. Berlin. Man wird aber ohne Uebertreibung sagen dürfen, 
dass die dort als geheime Dirnen bezeichneten Frauenzimmer 
in Wahrheit fast sämtlich öffentlich sind, die wie diese aus- 
schliesslich oder doch vornehmlich von der gewerbsmässigen Un- 
zucht mit einer Mehrheit von Männern leben, sich ebenso des 
Abends und in der Nacht auf der Strasse herumt n und sich 
von den öffentlichen tatsächlich nur dadurch unterscheiden, du: 
sie eben nicht eingeschrieben sind, also auch nicht 
untersucht und behandelt werden, weil die Polizei nicht die ge- 
ringste Neigung verspürt, die Last, an der sie schon jetzt so 
schwer zu tragen hat, ohne die äusserste Not noch weiter zu 
steigern und sich nebenbei auch vor den berühmten „Missgriffen“ 
scheut, die ihr von unserer sensationslüsternen, gewissenlosen und 
törichten Presse stets mit besonderem Behagen aufgemutzt 
werden. Ilier würde eine straffe Kasernierung Wunder wirken, 
und nicht das Prinzip an sich, sondern die Zaghaftigkeit, die 
Schlappheit, mit der es meist gehandhabt wird, verschulden seine 
ungenügenden Leistungen. 

Indessen möchte ich das System doch selbst in seiner jetzigen 
unzulänglichen Gestalt nicht missen. Weniger als auf irgend 
einem anderen Gebiete gilt auf dem der öffentlichen Gesundheits- 
pflege der Satz: Alles oder Nichts. Wenn wir unsere Forderung 
so formulieren, so werden wir fast immer „nichts“ erhalten. 
Hier stellt vielmehr jeder Zoll breit Bodens, dem Gegner ab- 
gerungen, schon einen dauernden Gewinn dar, muss man mit 
jedem, auch dem bescheidensten Erfolge zufrieden sein. Findet 
die Reglementierung aber gar die besprochene Ausbildung und 
Ergänzung, so wird sie sich gewiss als eine scharfe und wirk- 
same Waffe bewähren und uns so lange unentbehrlich sein, als 
nicht der sittliche Chiliasmus des abolitionistischen Zukunfts- 
traums angebrochen ist, vor dem auch „die Sphinx mit den 
starren Rätselaugen“ beschämt das Feld räumt. 

Indessen erschöpft sich die Aufgabe einer Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten natürlich nicht in und mit der Behand- 
lung der Prostitution. Wohl stellt die letztere das IIauptquartier 
unseres Feindes dar; aber seine Scharen bedrohen uns doch auch 
an zahlreichen anderen Punkten, und so werden wir zum Schlusso 
unseren Blick noch über das bis jetzt betretene Gebiet hinaus 
lenken müssen. 

Es geschieht das am besten nach einem Schema, das ich 
stets zu benutzen pflege, um die Massregeln zur Abwehr der 
Volksseuchen einer planmässigen Besprechung zu unterziehen. 
Dabei werden zunächst die Mittel erörtert, die sich gegen 
den Infektionserreger kehren, 5 an Zahl. 

An der Spitze steht die möglichst frühe und recht- 
zeitige Erkennung der ersten Fülle. Für diesen 
Zweck kommt hier natürlich eine ausgedehnto und genaue 
Untersuchung aller Verdächtigen, d. h. nament- 
lich aller der den ausserehelichen ehlechtsverkehr ausübenden 
Personen in Betracht. Wie das bei den Prostituierten, 
tunlichst auch ihren männlichen Besuchern zu geschehen 
hat, haben wir gesehen. Aber wir werden natürlich Interesse 
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der Sache bestrebt sein müssen, den Kreis der gesundheitlichen 
Kontrolle noch weiter zu ziehen. Zurzeit erfolgt eine solche be- 
kanntlich schon bei den Soldaten und hat sich hier auf das 
beste bewährt. In einigen Hafenplätzen ist sie ferner für die 
zurückkehrenden Seeleute eingeführt worden, ehe diese von 
Bord gelassen werden, um so die Einschleppung der nieht selten 
besonders bösartigen, im Ausland erworbenen Formen zu ver- 
hüten. Möglich würe diese Massregel dann w 
Arbeitern in den Fabriken, d. h. bei den Angehi 
Krankenkassen, bei den Insassen mancher Anstalten u. 
man wird sich nicht verhehlen können, dass ihre Einführung 
hier auf grosse Schwierigkeiten und den lebhaftesten Widerstand 
stossen wird. 

Den zweiten Schritt stellt die Meldepflicht dar. Von 
einer allgemeinen Anzeige der Kranken an die Behörden wird 
inan hier gewiss absehen müssen, da man sonst Gefahr läuft, dass 
die Betroffenen noch mehr als jetzt schon ihr Leiden verheim- 
lichen und sich aus Furcht vor der drohenden Entdeckung der 

rztlichen Behandlung überhaupt entziehen. Aber auch die be- 
schränkte Anzeige, wie sie der Entwurf für das preussische 
Seuchengesetz empfiehlt, nämlich nur bei Personen, die gewerbs- 
mässige Unzucht treiben und bei Unteroffizieren und Mann- 
schaften des aktiven Ileeres, erscheint aus den gleichen Gründen 
bedenklich. Jene ist bei den eingeschriebenen und der rı 

mässigen Kontrolle unterworfenen Dirnen unnötig, bei di 


ne Patientin „aus dem 


zelnen Falle gar nicht wisen kann, ob se 
ausserehelichen Geschlechtsverkehr ein Gewerbe macht Die 
Bestimmung für das Militir aber wird entweder wie bisher auf 
dem Papier stehen bleiben oder aber die Soldaten vi 
ihre Krankheit tunlichst vor den Augen des Ar: 
und besser wird man daher auf diese Vorschriften von vornherein 
ganz vi hten 

Dagegen wäre gewiss erwünscht, wenn die seit einiger Zeit 
in Norwegen und Dünemark angewendete Anzeige ohne 
Namensnennung für alle Fälle von Geschlechtskrankheiten 
bei Männern und Weibern, Prostituierten und Niehtprostituierten 
auch bei uns Eingang fünde. Dabei werden nur Geschlecht, 
Alter, Familienstand (ledig, verheiratet) und das besondere 
Leiden des Betroffenen angegeben, und der erzielte Erfolg ist also 
zunächst bloss statistischer Art, mittelbar aber doch für die Bı- 
kämpfunge der Geschlechtskrankheiten insofern von Wichtigkeit, 
als wir damit. über den Wort oder Nutzlosigkeit der ein- 
n in Betracht kommenden Verfuhren genauere Aufklärung 
erhalten. Gerade als überzeugter Anhänger der Reglementieru 
möchte ich daher für diesen Vorschlag eintreten, da ieh nicht | 
daran zweifle, dass wir'so zu greifbaren und besonders triftigen 
Beweisen für ihre Wirksamkeit gelangen werden. 

Als dritte Massregel erscheint die Isolierung, die hier, 
bei einer Gruppe von ansteckenden Krankheiten, die fast allein 
von Mensch zu Mensch und auf dem bestimmten Wege des Gie- 
chlechtsverkehrs übertragen werden, natürlich dn reichsten Ge- 
winn verspricht. Am sichersten wird das durch UVeber- 
führung inein Krankenhaus vorgenommen, und Sie 
haben ja vorhin gehört, dass wir für die Prostituierten schon 
deshalb diese Forderung erhoben. Aber auch für alle anderen 
Kranken besitzt sie die gleiche Bedeutung. Die Behandlung 
1 Heilung im Hospital ist eines der wertvollsten Mittel auch 
r die Abwehr und Vorbeuge, und der Prophylaktiker wird ihr 
le Stelle in seinem Programm 
ne Erfüllung d Wunsches muss unser 
jedes Hindernis, das ihm in den Weg tritt, beseit 
Mit Freuden begrüssen wir es deshalb au 
rsicherungsgesetz 
1, nach der 
den Geschlechtskranken von den Kassen bisher das Kranke 
verweigert werden konnte, und wenn nicht alle 
wird der Reichstag in seiner Mehrheit die: 
Regierung zustimmen ’). 

Aber ein erheblicher Teil der Kranken wird selbst im besten 
Falle doch in seinen Wohnungen verbleiben, und so mü 
auch deren Absonderung zu bewerkstelligen bemüht sein. 


werden. 
eben jetzt. vorgelegte Novelle zum Kranken 
endlich die lüstige und harte Vorschrift abschaffen wi 


Abgeordnetenhanses zur Beratun 
1 die beiden Bestimmungen ol 


tin der T: 
Erönterung gestriche 
> Ist Inzwischen geschehen. 


Quartiere unserer unteren Volksschichten kennt, weiss, was das 
sagen will! In den meisten unserer Grosstüdte lebt etwa die 
älfte der Menschen in „Wohnungen“, die aus höchstens 
einem heizbaren Raum mit oder ohne Zubehör bestehen. Oft 
drängen sich in diesen erbürmlichen Behausungen 4, 6, 8 und 
mehr Personen verschiedenen Geschlechts und ‚verschiedenen 
Alters, nicht selten aus mehreren Familien und noch verstärkt 
durch das Heer der Aftermieter zusammen. Die Kinder sind so 
frühe Zeugen der Unsittlichkeit in jeder Form; die geschlecht- 
lichen Begierden werden vor der Zeit wachgerufen, der Verkehr, 
häufig mit den nächsten Blutsverwandten, beginnt noch che die 
Reife eingetreten ist, und Hand in Wand damit hat natürli 
eine fast schraukenloee l’ebertragung der venerischen Krankheiten 
statt, die einmal Eingang gefunden haben. Die Benutzung des 
gleichen Bettes begünstigt ebenso die geschlechtliche, die 
tragenitale Ansteckung, und begegnen wir denn au 
wieder dem unheilvollen 
Wohnungselendes, mü 
rung der V 
lichen und 1 Fortschrittes ist, dass die Woh- 
nungshyeiene im weiteren Sinne des Wortes den Kern- 
und Angelpunkt der ganzen sozialen Hygiene 
darstellt. 

Alle die dunklen und tückischen Feinde unseres Volkes haben 
hier die starken Wurzeln ihrer Kraft, der Alkoholismus so gut 
wie die Kindersterblichkeit, die Schwindsucht so gut wie die 
Geschlechtskrankheiten, und deshalb ist es eine unserer vor- 
nehmsten Aufgaben, den Hebel anzusetzen und einen gründlichen 
Wandel gerade auf diesem Fehle herbeizuführen. 
ber ehe das in gehörigem Umfange gelingt, wird’nuch 
hus Ja en, und dech ist schleunige Hilfe 
dringend geboten denn an Stelle der grossen die 
kleinen Mittel treten, um wenigstens eine vorläufige Erleichterung 
zu schaffen. Zwei Wege öffnen sich uns zu diesem Zwecke. Eine 
b>sonders verderbliche Rolle spielen gerade für die Einschleppung 
und Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in den ärmeren Fa- 
milien die Untermieter. Durch Errichtung von billigen 
rbeiterwohnungen, in denen aber die Aufnahme von 
Aftermietern verboten, sowie namentlich durch die Erbauung von 

ligenheimen und Logierhäusern für Unver- 
ratete kann man hier eingreifen, und ich zweifle nicht, 
an auch bei uns in Deutschland unch englischen Muster 
d der nächsten Jahre mehr als bisher gerade diesen 
danken zu verwirkliel nüht sein wird. 

Tnnerl 7 lisst sich eine zwar unvoll- 
kommen, unterschützende Absonderunge di 


Kran] 1x0 ermöglichen, wie das unter ganz ähn- 
lie ältnissen bei der Tuberkulase unser Mallescher 


Sehwindsuehtsverein in vorbildlicber _W‘ 
indem er den Kranken eigene Betten, jachen, unter 
Umständen durch baren Zuschuss für die Miete auch ein 
eigenes Zimmer beschafft, und so brauchen wir also auch 
den freilich nieht geringen Schwierigkeiten gegenüber, mit denen 
man hier zu kämpfen hat, die Hände doch nicht verzweifeln 
in den Schoss zu legen. . 

Ein viertes Mittel in der Reihe ist die Desinfektion. 
Da die Vebertragung der Geschlechtskrankheiten fast immer 
durch den lebenden Menschen geschieht, so hat die Vernichtung 
der Keime an den toten Objekten keine wesentliche Bedeutung. 
Ausnahmen von dieser Rerel kom ilich vor; so wird die 
Syphilis erfahrungsgensäss in den G] n dureh Benntzung 
der gleichen Pfeife, in den bierstuben derselben Messer, 
Bürsten us. w. nieht ganz selten verbreitet, und eine gehörige 
Reinigung soleher Gegenstände muss daher auf das entschiedenste 
verlangt werden. 

Als fünfte und letzte Massregel endlich erscheint die Sper- 
rung und Beaufsichtieung der Wege, welche die 
Mikroorganismen vorzugsweise oder ausschliesslich einzuschlägen 
pflegen. Die-e Beaufsichtigung deekt sich in unserem Falle 
der Behandlung der Prostitution, denn wie bei der Cholera 
das Wasser, bei der Pest die Ratten, bei der Malaria die Mück 
so sind hier die Dirnen die hauptsächliehsten Trüger des A: 
steekimgsstoffes und eben deshalb unserer besonderen Fürsorge 
belürftie. 

Neben der bisher besprochenen Grup 
nun, die sich gegen die Kraukheitse 


e durchgeführt hat, 


von Vorkehrungen 
‚ger richten, kennt mein 
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Schema auf der anderen Seite noch solche, die die Empfüng- 
lichkeit des Körpers herabsetzen oder ganz auf- 
heben, die natürliche Disposition also in eine mehr oder minder 
ausgeprägte Immunität verwandeln sollen. Auch für unsere 
Zwecke gebricht es an dieser Möglichkeit nicht, findet vielmehr 
gerade in jüngster Zeit die „persönliche“ oder „individuelle 
Prophylaxe“ zum Schutze gegen die Gefahren des geschlecht- 
lichen Verkehrs immer grössere Beachtung. Als ein äusseres und 
grobes, mechanisches Mittel kann der Gebrauch der Kondoms 
genannt werden. Wie indessen die ungemein häufigen Er- 
krankungen lehren, finden sie doch nur recht seltene und be- 
schränkte Anwendung, teils wohl weil sie nach dem oft an- 
geführten Wort „zwar ein Panzer gegen das Vergnügen, aber ein 
Spinngewebe gegen die Ansteckung“ sind, teils und namentlich 
weil ihre Benutzung umständlich, unbequem, abstossend und vor 
allen Dingen viel zu teuer ist, als dass sie weiteren Kreisen ihre 
Dienste leisten könnten. 

Gerade dieses letzten wesentlichsten Vorwurfs ledig ist nun 
ein anderes Verfahren, das neuerlich aufgetaucht ist und eine 
Uebertragung der bewührten Cred&@schen Methode zur Aus- 
rottung der Blennorrloea nematorum in den Entbindungs- 
anstalten darstellt: wie dert in den Biudehautsack der Neu- 
geborenen, so werden hier in die Fossa navicularis der männ- 
lichen Iarnröhre möglichst bald nach dem verdächt 
Beischlaf einige Tropfen einer 2proz. Höllenstein- 
lösung oder einer anderen Silberverbindung, wie Protargol ete. 
eingeträufelt, um so die etwa hierher gelangten Gonokokken ab- 
zutöten und also den Ausbruch des Trippers zu verhüten. 

Die sämtlichen zu diesem Behufe bisher angogeb« 
Werkzeuge und Mittel kann ich Ihnen hier vorführen 
erfüllen sie ihren Zweek; am empfehlenswertesten ersche 
der von Blokusewski herrührende, von Gebrüder Bande- 
low in Berlin, ‚Belleallianeestrasse, vertri e Tropfapparat 
mariter“, bei dem durch Druck auf di Boden des Ge- 
isses bildende Gummischeibe jedesmal © Tropfen des In- 
halts, einer 2 proz. Silberlösun vert werden. Der Einwand, 
das Instrument könne bei wiederholter Benutzung zu einer 
Vebertragung von Krankheitsstoffen Veranlassung geben, ist b>i 
der desiufizierenden Wirkung der Flüssigkeit an sich hinfällig 
und bei der vorschriftsmässigen Verwendung stets dureh eine und 
dieselbe Person natürlich erst recht bedeutungslos. Der grosse 
Vorzug des Blokusewskischen Tropfers aber besteht darin, 
dass er ausserordentlich billig im Gebrauch ist und deshalb 
überall Eingang finden kann. 


Das Mittel richtet sich nur gegen die Gonorrhöe und 
zwar sogar nur gegen die des Mannes. Aber es wäre doch schon 
als ein schätzbarer Gewinn zu betrachten, wenn cs uns gelänge, 
diesen Krebsschaden zuerst bei dem einen und damit weiterhin 
auch beim anderen (Geschlechte auszurotten. 


Die bisher vorliegenden Berichte stellen nun der Wirksam- 
keit der Methode ohue Frage das beste Zeugnis aus. Namentlich 
im IIeer und in der Marine hat man schon etwas ausgedehntere 
Erfahrungen sammeln können. So hat z. B. Dithmar-Wil- 
helmshaven in der Sitzung der hannoverschen Aerztekammer 
vom 28. Mai 1902 folgendes „über Vorschläge und Massnahmen 
zum Schutze gegen die Weiterverbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten“ mitgeteilt: 


„Bekanntlich kommen Infektionen der Marinesoldaten Im 
Ausiande ganz besonders häufig vor. Um diesem Misstand zu be- 
gognen, wurden zunächst auf einzelnen Schiffen des Kreuzer- 
geschwaders alle Mannschaften, die auf Urlaub an Land gewesen 
waren, dem Blokusewkischen Verfahren unterworfen. Die 
Erfolge waren so günstige, dInss dieses Verfahren durch Befehl 
des Geschwaderchefs für das ganze Geschwader ein- 
geführt wurde. Ueber die Wirksanikelt des Verfahrens üussert 
sich ein Kommandant in seinem Bericht folgendermassen: „Dieses 
Verfahren Ist von dem jetzigen Schiffsarzt vom September 1100 
bis Anfang Juni 1901 auf 8. M.S. Geflon und von Anfang Juni bis 
Anfang Oktober 1901 auf 8.M.S. Irene angewendet worden und 
zwar stets mit dem Erfolg, dass nle eln Mann, der sich 
der Behandlung unterzog, an Trippererkrankte. 
Der Schanker wurde durch die in dem Verfahren angege 
Weise zwar nicht Immer verhindert, aber es hatte doch den 
folg. dass, wenn ein Schanker zur Beobachtung kam, die 
äusserst milde auftrat und In kurzer Zeit zur Heilung gelangte.“ 


Die hier angedeutete Möglichkeit, auch dem Schanker in 
ühnlicher Weise zu begegnen, findet eine nühere Erläuterung in 
dem nachstehenden Stationsbefehl, den der Chef der-Ma- 
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rinestation der Nordsee für seinen Bezirk am 27. No- 

vember 1901 erlassen hat: 

Verfahren zur Verminderung von Geschlechts- 
krankheiten 

1. Die Mannschaften sind anzuweisen, die Geschlechtsteile 
möglichst rein zu halten, namentlich zwischen Eichel und Vorhaut. 
Am Morgen stattgehabter Beurlaubung haben sich die 
3 ner Ansteckungsgefahr ausgesetzt habe 
In der Revierkrankenstube bezw. in Schlfrelasarett niit entfeit 
Watte und 1prom. Sublimatlösung, welche sie vom Sanit 
personal erhalten, die Geschlechtsteile, besonders Eichel und Vo 
haut, sorgfältig zu waschen. 

. Zur Verhütung des Trippers werden hierauf vom Sanltüts- 
1 mehrere Tropfen, etwa 5-8, von einer 2proz. Höllen- 
Bei empfindlichen 
1 durch Eintriufen von 1—2 Tropfen einer 10 proz. 
Kokainlösung die Harnröhrenmündung gefühllos gemacht werden. 
Dazu ist ein Tropfglas zu benutzen, dessen Spitze etwa Y, em 
in die Mündung der Harnröhre hineingesteckt wird. Nach jedes- 
maligen Gebrauch Ist die Spitze mit einen mit 1 prom. Sublimat- 
lösung getrünkten Wattebausch abzuwischen. Die Lösung bleibt 
Minuten In der Harnröhre und wird dabei durch Zu- 
anımendrücken der Eichel mit der ganzen Innern 
Wand in Berührung gebracht. Den Itest llsst man dann wieder 
austliessen. Es muss darnach für etwa %—1 Stunde vermieden 
werden, Urin zu lassen. 

Der Chef des Bildungswesensder Marine hat 
auf Anregung des Chefs der Marinestation der Nordsee den 
gleichen Befehl für seinen Bereich erlassen. Ueber die zahlen- 
mässigen Erfolge dieser Anordnungen ist unter dem 1. Juli 1902 
von seiten der Marineärzte berichtet worden. Leider sind diese 
gutachtlichen Bescheide meines Wissens bisher noch nicht an die 
Veffentlichkeit gelangt; nach privaten Acusserungen soll jedoch 
die ganz überwiegende Ansicht dahin gehen, dass dieses Ver- 
fahren zur Ilerabsetzung der venerischen Affektionen bei den 
Mannschaften wesentlich beigetragen habe. Schr bestimmt 
lautet ferner eine Mitteilung von Michels (No. 9 des Dermat. 
Centralbl. 1902). Darnach sollen 200 Matrosen eines deutschen 
mpfers in Yokohama vor Tripper und Schanker vollständig 
wahrt worden sein, obwohl sie sich eingestandenermassen der 
Ansteckungsinöglichkeit wiederholentlich ausgesetzt hatten, und 
in schr günstigem Liehte sprechen sich z. B. auch Marschalko, 
Schultze u. a. m. über die Methode und ihre Erfolge aus. 

Bei der Empfehlung dieser Mittel werden wir freilich wohl 
darauf gelasst sein müssen, dass uns von gewisser Seite der Vor- 
wurf gemacht werde, wir leisteten der Unsittlichkeit 
Vorschub. Ich glaube nicht, dass ich nötig haben werde, 
hier diese törichte Anschauung zurückzuweisen. Einmal haben 
wir als Aerzte wirklich in erster Linie die Aufgabe, die Ge- 
schlechtskrankheiten zu bekämpfen, ohne nach rechts oder links 
zu schauen, und als die letzten Veranlassung, auf Erwägungen 
ganz anderer Art Rücksicht zu nehmen. Wollte man solchen 
Bedenken Raum geben, so müsste man überhaupt auf jegliche 
Sunierung der Prostitution und also auf alle die Massregeln ver- 
ziehten, von deren Dringlichkeit wir uns soeben überzeugt haben. 

Dazu kommt aber noch, dass m. E. die gauze Voraussetzung 
eine irrige, von der nıan hier ausgeht. Wir haben schon vorhin 
davon gesprochen, dass in den Augenblieken der sinnlichen Er- 
regung die Stimme der Vernunft zu schweigen pflegt, und so 
wenig sich die Menschen jetzt durch die wohlbekannten Ge- 
fahren der geschlechtlichen Ansteckung vom ausserchelichen Ver- 
kehr zurückhalten lassen, so wenig werden sie voraussichtlich 
im anderen Falle mehr noch als bisher über die Stränge schlagen. 
Das Prinzip der Vergeltung und der Abschreckung hat doch wahr- 
lich an allen Ecken und Enden, selbst auf dem Gebiet seiner 
ureigensten Doniäne, dem des Strafreehts, so vollständiges Fiasko 
erlitten, dass man schon deshalb von dem verfehlten Versuch 
zurückscheuen sollte, es hier zu neuem Leben zu erwe 

Darf ich meine bisherigen Ausführungen noch 
zusammenfassen und die wichtigen Punkte herausschälen, 
so könnte ich meine Vorschläge zur Abwehr der Geschlechts- 
krankheiten wohl in die beiden Merkworte kli Kontroll- 
strassen und persönliche Prophylaxe. Beide 
Mittel richten sich ohne Umschweife gegen den Feind und ge- 
hören zu den „direkten“ Waffen, von denen ich eingangs ge- 
sprochen habe. Aber daneben verdienen natürlich auch die „in- 
direkten“ Wege noch gebührende Beachtung, wie wir sie schon 
wiederholentlich erwähnt haben: Sorge für bessere wirtschaft- 
che Verhältnisse, namentlich Wohnungen, Erziehung, Auf- 
klärung, Bildung. Die letztere wird sich einmal an die Gesunden 
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wenden müssen und dann z. B. in den Fortbildungsschulen, b>im 
Ileer, auf den Univers “ihre Stelle 
finden. Auch die Kranken man nicht 
dürfen, die durch eine isung über ihr Ver- 
halten, ihr Tun und 1. nur selbst vor manchem 
Schaden bewahrt, sondern namentlich aue) “h an weiteren Veber- 
tragungen verhindert werden können. 
Punkt aus die Kapitel, der bisher nicht z 
& sondern nur gelegentlich gestreift worden ist, ist 
ämpfung des Alkoholismus. Ist der All 
? Manne die sinnliche Beg! 
und anf be die a liche m und 
tung lähnt und so beide Geschlechter der Unsittlich- 
t in die Arme treibt. Zudem geht im Rausche oft der letzt« 
Rest von verstündiger Vorsich! ruhiger Prüfung verloren; 
vlindlings laufen die Betörten in die Gefahr, die sie mit nüch- 
ternen Augen noch erkennen und meiden könnten, und so 
wuchern die Gesehleehtskrankheiten mit besonderer Ueppigkeit 
auf dem Boden, den der Alkohol getränkt hat. Die gegen den 
letzteren geriehtete Bewegung kommt daher auch unseren 
Zwecken in vollstem Mas:e zugute, und schon die blosse Ge- 
rechtigkeit erfordert, diese Unterstützung auf das dankbarste 
hervorzuheben. 


iten, in den Krank 
wird 


essen 


sen nicht 


Ich bin am Ende meiner Ausführung 
Zeit nnd Aufinei rn 
übliche N 


Ich habe, IL, 


über RUN und ter las 


Ihre 
sonst 


he meines Gegenstandes böwegen 
htigen Punkt übe pt ganz unberüi 
Die Fragen, mit denen wir uns hier 
beschäftigt haben, die der Bekümpfung der Gosehleehtskrank- 
heiten, der Massregelung der Prostitution u.s.f. rühren eben 
tatsächlich fast an jede Seite unseres Fühlens und Denkens, 
unseres Wissens und Könnens, und ihre erschöpfende Behand- 
lung de soviele Tage erfordern, als ich Stunden gebraucht 
habe. 

Aber es kam mir nur darauf an, Ihnen einmal darzulegen, 
wie dringend diese Aufgabe, und ferner zu zeigen, dass es an 
Mitteln und Wegen zu ihrer ung nicht mangelt. Woran es 
fehlt, ist der feste und gute Wille, die frische Farbe der Ent- 
schliessung, der Mut, den Stier bei den Hörnern zu packen und 
den bösen Feind mit starker Mand zu bezwingen. Aber eine 
ue Zeit scheint auch auf diesem Gebiete anbrechen zu sollen. 
Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfungder 
Geschlechtskrankheiten | k' 
die hier schlummernden oder vers 
zu sammeln. Wer Inte 
von der furehtbaren Geissel befreit werde, die solange 
so schwer auf ihm lastet, kann das also betütigen durch 
den Beitritt zu der genannten Vereinigung, und diese freund- 
liche Einladung möge denn den menden Schlu: ner 
FErörterungen bilden, die sonst auf einen so krivgerischen Ton 
gustinmt waren. 


Zum 70. Geburtstage von Theodor Saemisch. 
Von Prof. Dr. O. Eversbusch. 


Am 30. September dieses Jahres feiert der Geheime Medi- 


zinalrat Prof. Dr. Theodor Saemisch in Bonn den 
siebzigsten Geburtstag. 

Geboren zu Luckau in der Niederlausitz, widmete Sae- 
misch sieh nach Ablegung der medizinisch prüfung 


in Berlin unter Albrecht v. Gracfe klinisch-ophthalmo- 
logischen, später in Würzburg unter Heinrich Müller ophthal- 
mologisch-anatomischen Studien. Vier Jahre war Saemisch 
auch praktisch tätig als Assistent in der Augenh 
Wiesbaden, an deren Spitze damals der durch seine open; 
tive Gieschieklichkeit weit über die Grenzen seiner engeren 
leimat geschätzte Dr. Alexander Pagenstecher stand. 

Am 15. Dezember 1802 erfolgte die Habilitation an der 
Universität in Bonn mit der Schrift „Beiträge zur normalen 
und pathologischen Anatomie des Auge«“ 
Seitelem ist S misch ununterbrochen 
Lehrer tätig bei der Rheinischen Friedrieh-Wilhelm-Universität, 
an der er 1867 zum ausserordentlichen und 1873 zum ordent- 
lichen Professor der Augenheilkunde ernannt wurde. 


Literarisch betätigte sich Saemisch von vornherein auf 
den verschiedensten Gebieten der Ophthalmologie. 
Ausführlicheren Mitteilungen über die im Laufe des Jahres 


1St0 in gemachten Katarakt- 
operationen folgte alsbald die Abhandlung über „Die An- 
wendung der feuchten Wärme bei Erkrankungen des 


Auges, insbesondere bei Hornhautleiden eitriger 
Natur“ (1862). 
Ihnen folgten aus selbständiger Wirksamkeit in Bonn 


che beachte 
chende: 

»tiz über die Arteria hyalolden als ophthalmoskopisches Ob- 
'ehstörung Infolge eines BHtzschlages (1864. Ex- 
remdkörpers aus der vorderen Kammer; Laterale 
durch einen Timnor bedingt (1865). Embolle eines Astes 
eentralis retinae; Zur Actiologie der Netzhautablösung 


vor allem 


verte klinische Beobachtungen. 


Traumatische Ruptur der Retina und Chorlolden (1807). Bel- 
träge zur Lehre vom Coloboma ocull_ (1867 und 1869. 

Arteria I üssführende Membran im 
Glaskörper: Retinitis 
in die Orbita ohne Verletzung des Bulbus; Fall von 
Blepharospaxinus; Pibrom der Sklern; Sektiousbefund eines Auges 
mit intraokulärem Cystieereus (871). 

Veber Pilaria lon Guyot im Auge des Menschen (1897 

Ein Fall von Scabies corneae (1808. 

Der Vortrag auf der am 7. Oktober 1869 abgehaltenen 
Generalversammlung der Aerzte des Regierungsbezirkes Aachen 
über Conjnnetivitis granulosa brachte die erst 
genaueren Aufschlüsse er die feineren pathologisch- 
anatomischen Veränderungen dieser rätselhaften 
Krankheit und kennzeichnete auf Grund zahlreicher eigener 
Untersuchun; scher Erfahrungen die radikale Be- 


handlung des langwierigen Vebels durch Zerstörung oder Ent- 


fernung der Granulationen als durchaus unerlaubt. 
Im ‚Jahr 1870 erschien die bedeutungsvolle $ 
Uleus 


hrift „Das 
eorneae serpens und seine Therapie 
Studie“, Sie gab zum ersten Male eine scharf um- 
ing der eigenartigen IIornhautkrankheit und er- 
s ihre nah lem von Roser mit dem Namen 
HIypopyonkerati tis bezeiehneten Kornealprozesse. Das 
von Saemisch geübte Meilverfahren der Kerato- 
tomie — eine so früh wie möglich ausgeführte Spaltung des 
Gesehwürsgrundes er ganzen Breite, welche sich über die 
Ränder des G 
barte gesunde Gewebe fortsetzt und Offenhalten dieses Schlitzes 
bis zur beginnenden Vernarbung des Geschwürs — war der erste 
-hhaltig erfolgreiche Schritt in der Behandlung dieser bis da- 
hin nur selten zum glücklichen Verlaufe gebrachten Hornhaut- 


rissene Schilde 


„Beobachtungen über Verletzungen 
des Auges“ (I. Bil. des Klin. Jahrb.) kam Saemisch hierauf 
nechmals eingehender zurück, indem er die Gründe für die Un- 
zulängliehkeit der Wirkung erörterte, welche andere nach der 
Ausführung der Keratotomic beubachteten. Er widerlegte dabei 
auch die Behauptung, dass die Keratotomie schr leicht zur Bil- 
dung vorderer Synechien Veranlassung gebe, sowie dass 
h an die Ausführung derselben leicht Kataraktbildung 
anschliesse. 

In den Jahren 1874—1877 erschien das Handbuchder 
gesamten Augenheilkunde, herausgegeben unter der 
Mitwirkung hervorragender Fachgenossen, redigiert von Alfred 
Graefe und Theodor Saemisch. 

Dies dem Andenken Albrecht v. Gracfes gewidmete Werk 
stellt den damaligen Stand der durch die Forschungen und 
Arbeiten der vorausgegangenen Dezennien so vollständig neu- 
talteten Ophthalmologie unter beständiger Beziehung zu den 
inschlägigen anatomischen, physiologischen und, 
allgemein-pathologischen Bereicherungen des 
n medizinischen Mutterkörpers in so mustergiltiger W 
, dass es auf lange Zeit für jeden Augenarzt, dem ein ein- 
gehenderes Verständnis unserer Wissenschaft am Ilerzen lag. 
ein unentbehrliches Bildungsmittel war. . 

Saemisch behandelte darin unter Verwertung eines reich- 
haltigen kasuistischen Materials die auch für den Umniversal- 
praktiker so überaus wichtigen Krankheiten der Kon- 
junktiva, Kornea und Sklera in ebenso wissenschaft- 
lich gründlicher, wie anziehender Weise. Unter den darin nieder- 
gelegten vielfältigen eigenen Beobachtungen fanden vor allem 
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eine dauernde Würdigung die auf den Frühjahrskatarrh 
der Konjunktiva, die auf Conjunetivitis fol 
lieularis und Conjunctivitis granulosa, sowie 
die auf die verschiedenen Formen der Keratitis bezüglichen 
Abschnitte. 

Daneben entstanden im Laufe der Jahre unter der Acgide 
von Saemisch zahlreiche gehaltvolle Inauguraldlissertationen 
und Einzelmitteilungen von Assistenten, die gleichfalls in ver- 
schielenster Richtung eine Bereicherung der theoretischen und 
praktischen Augenheilkunde darstellen. 

Endlich hatte Saemisch im Jahre 1898 die Freude, das 
zwanzig Jahre vorher erschienene Handbuch, ı in den 
esten Fachkreisen des In- und Auslaudes eine überaus 
günstige Aufnahme gefunden hatte, in zweiter, neu- 
bearbeiteter und durch lWinzufügen von elf 
neuen Kapiteln erweiterter Auflage heraus 
geben; fernerhin im Mai dieses Jahres di itere, 
den neuesten h; ischen Anforderungen und s 
Wünschen entsprechendes Universitätsinstitut 
Augenheilkunde feierlich eröffnen zu können. 

Möge die geistige und körperliche schier jugendliche Rüstig- 
keit, mit der unser hochverehrter Lehrer diesen für ihn so denk- 
würdigen Tag antrat, ihm nech recht lange erhalten bleiben zu 
Nutz und Frommen seiner zahlreichen Kranken aus allen Stin- 
den in Nah und Fern; nicht minder auch zur herzlichen Freude 
seiner vielen Schüler, zu denen sich rechnen zu dürfen auch der 
Veberbringer dieses Glückwunschgrusses sich glücklich 

Denn dem Jubilar verdanken sie vor allem die Geptlog. 
einer genauen Erforschung des Krankheits- 
bildesauchindenkleinen Zügen und den wichtigen 
hippokratischen Grundsatz einer vorsichtigen Art der 
Behandlung, die stets getragen ist von dem Grundsatze des 

Non nocere“, nicht weniger auch von dem der eehten 
ichstenlicbe. 


en 
für 


Eine bureaukratische Leistung aus der „guten alten 
Zeit“. 
Mitgeteilt von Prof. Schüle in Freiburg i. B. 


Wenn unsere beamteten Zivil- und Mil 
Anlass haben, sich über die Sehwierij 
ten der vorgı setzten Bei 
kratische Verwaltungsgeptlogenheiten bereitet . so mögen 
sie Ihren verlorenen Humor In der Lektüre nachfolgender Schrift- 
stücke wieder zu gewinnen suchen '). 
er Magistrat zu N. berichtet an den Steuerrat 
fehle zu N. im Spital eine Klystierspritze und da d 
H. Klystierspritzen von einer neuen Konstruktion 
der Zeichnung erfunden hatte, so trage Magrist 
die Anweisung zur Anschaffung einer solchen Klystierspritze mit 
2 Rthln. 12 Gr. Im Betrag au die Cammereykasse zu erteilen. 
Hieraus fabriziert der Steuerrat oder vielmehr sein Schreiber fol- 
genden Bericht an die Kammer: 


ärzte nicht so selten 
iten % . welehe 


Allerdurchlauchtigster König und Herr! 
Es fehlt im Hospital ad St, Lazarum zu R. eine Clystier- 
»pritze; der Zinngiesser HH. daselbst hat dergleichen nach einer ' 


neuen Konstruktion erfunden. wie anliegende Zeichnung des 
breiteren nachweist, Der Magistrat trügt auf die Anweisung zur 
Anschaffung sothaner Ciystierspritze im Werthe von 2 Rthln 
Gr. auf die Cammereykasse an, und Indem ich di rag 
beipflichte, ersterbe Ich in tiefster Ehrfurcht 

Ew. Könlgl. Majestät ete, ete. 

Dieser Bericht kommt nach 4 Wochen zum Vortrag bei der 
mer, der Dezernent gibt folgendes darauf an: 

Es ist nach Massgabe dieses Berichtes an 
merlicum et sanltatis zu schreiben: ob die anzuschaffe 
spritze von einer neuen Konstruktion auch zweckn 

Das Anschreiben bleibt 14 "Tage In der Kamme 
dann konimt es nach 14 Tagen beim Colleglo meclie 
und der Dezernent verfügt darauf: 

Ob zwar in England Kiystierspritzen vun anderer 
struktion, noch besser aber in Paris In dem grossen Hospital 
gebraucht würden, #0 sel dus Collegium medleum doch der Mel- 
nung, dass, wenn diese Klystierspritze auch nieht besser kon- 
strulert sel wie die sonst üblichen, sie doch auch nicht schlechter 
wäre. 

Itierauf verfügt der Dezernent bei der Kammer: Brevi munu 
dem Baurat H. vorzulegen, um sein Gutachten darunter zu sutz 


Ka 


Collegium 
de Kiystier- 


Kon- 


') Der Schriftenwechsel ist ahgedr 1807 er- 
schlenenen Schrift: Vertraute Briefe il 
am preussischen Hofe seit dem Tode Friedrichs IL. 
verdanke die Kenntnis der Schrift einen befreund« 
an der hiesigen Universität, 


in einer 


1 Historiker 


ob 2 Rtl. 12 Gr. auch ein verl 
wähnte Klystierspritze sel. 

Der Baurat lüsst die 
er sie und schreibt 


zer Preis für die er- 


Piece 4 Wo 
darunter: Olı v; 
kosten, so nu 
h einer 


dich findet 
stierspritzen 
und da die er- 
u gearbeitet Ist, 


der Preis stehen bleiben. 
Nun dekretiert der Ra 
In « 
M. und 
Antorisation zur An; 
Der Bericht geht 1 
und nach 6 oder 8 Woch 
Ob zwar d 
Hospital zu N. 


rrätlichen Berichts des Gutachtens 
Hofe zı ieren und um 

bitten. 

klirektorkum 


n weit 
n erfolgt di 
Akten erzeh 

neue Rlys 


enelmigun; 
Jahren in dem 
worden ist, 
für dieses Mal 
tierspritze für Rechnung der 

werden kann, jedoch passiven dafür 
Rthl. 10 Gr... da mach d ten des 
ten Olystiersg ht mehr 


1 
rat und fü 
Auch habt Ihr dem Mospitalv 
mehrerer Schonung wit der €) 
Ein Jahr ist vertlos 
dass In Hospit 


Napoleons Hand so ı 
* Preussen laste Dj 
assen, um bei der Ai 
u sparen! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Eduard Buchner, Hans Buchner und M. Hahn: 
Die Zymasegärung, Untersuchungen über den Inhalt der Hefe- 
zellen und die biologische Seite des Gärungsproblems. München 
und Berlin, R. Oldenburgs Verlag, 1903. 12 M. 

Während die bisherigen zahlreichen Mitteilungen der Ver 
sser über ihre das Problem der lIefegärung betreffenden Unter- 
suchungen in verschietlenen Fachzeitschriften zerstreut und d 
halb nicht jedem leicht zugänglich waren, haben sie im vorliegen- 
den W i Veberbliek über das Ergebnis 
des neuen von ihnen ‚nu Verfahrens n 1 geworden 
ist, ihre gesamten Beobachtungen über die zellfreie Cärung unu 
andere am Ilefep inderten ITefe 
htete Erscheinun; Es ist damit demjenigen, 
der den Wunsch hat, ber diese wichtigen Untersuchungen 
genauer zu informieren, eine sichere Darstellung derselben ge- 
boten. 

Die Anordnung des Stoffes ist folgende: Der erste u 
grösste Teil des Werkes von Eduard Buchner behandelt d 
Zymasegärung. In einer geschichtlichen Einleitung werden 
die Auffassungen über die ‚holgärung von Schwann, 
Liebig, Pasteur u. a. kurz vorgeführt (schon Pasteur 
hatte z. B. eine „Alkoholase“ aus der Hefe zu isolieren icht, 


1 


aber ohne Erfolg), darauf folgt die Beschreibung des Buchner- 
schen unter Mitwirkung von M. Hahn ausgearbeiteten Ver- 
'hrens zur Darstellung eines Hlefepressaftes (durch Zerreiben 


ıffol les 


sand und R 


der Hefe mit Qu: 
Auspressen der 


Dr k), welche 


ieselguhr und° du 
artigen Masse unter hohem 
r in alkoholische Gärung zu vers 
nzipielle Betr 
'smase, das die alkoholi rung verursachende Aens 
im Iefepressaft, welches 7. B. dureh Alkohol, Alkahu 
demselben gr werden kann, ferner über die $ 

i ders über die 
ft, bezw. der Zymase h 
alsWirkumg einer Jebenden Sub- 
len Flüssigkeit von Plasmasplittern e* 
könnte, oder ab sie vielmehr den bisher 
Fermentwirkungen zuzuzählen ist. 


se 


fallt 


len 
bekannten 


'n darauf in ausführlicher Darstellung die zahl- 
en experimentellen Beobachtung. 
Eigenschaften, Zusammensetzung, «ie verschiclenen En: 
er enthält, sein Verhalten geen die verschiede 
der Einfluss der Reaktion, der Temperatur, die Wirkung I 
Aufbewahrung des Pressuftes auf di sein Verhalten 
gegen Zusatz Hefezellen, deren € 

iseptika u. s. 
ı Vorröne 


von 
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gürung behandelt, speziell die quantitativen Verhältnisse bei der 
Bildung von Kohlensäure und Alkohol aus dem zugesetzten 
Zucker. 

Auch die Versuche zur Isolierungd 
sind ausführlich dargestellt. Wie schon erwähnt, 
wirksames Präparat durch Füllung mit Alkohol, Alkoholäther 
(wird die Lösung dieses Niederschlages nochmals mit Alkohol- 
üther gefällt und dieser Niederschlag wieder gelöst, so ist diese 


r Zymase 


lösung noch immer wirksam) Azeton gewinnen, von welchem 
freilich nur der kleinste Teil auf die eigentliche Zyimase zu bi- 
ziehen ist. Auch durch Abtötung der Iefezellen mit Alkohol 


und Acther, Azeton, Trocknen etc. |: sich ein w 
7,ymaseprüparat gewinnen (Dauerhefe), aus welchem Zymas. gv- 
wonnen werden kann. 

Im zweiten Teildes Werkes folgen die Untersuchu 
von M. Hahn und L. Geret über das IHefeendotrypsin 
des Hefepressaftes, ein in seiner Wirkung trypsinartiges Fer- 
ment, welches im Innern der Hefezelle seine Tätigkeit ausübt, 
in saurer Reaktion amı wi msten rend es in neutraler 
oder alkoholischer Lösun; hemmt wird. Auf die zahlıei 
weiteren Angaben über di genschaften di Fermentes 
besondere Einflüsse, die seine Wirkung zu hemmen vermögen etc, 
sei hier besonders hingewiesen. 

Der dritte Teil des Werkes von M. Hahn bespricht 
die reduzierenden Eigenschaften des Ilefepre 
saftes und der Dauerhefe gegenüber Methylenblau. Dieses Ver- 
on scheint in Beziehung zu stehen zur Gärwirkung. 
sinkt z. B. wie diese bei längerem Aufbewahren des Saftes ab. 
Durch einstündiges Erhitzen verliert der Presaft die relu- 
zierende Wirkung fast vollständig. 

Der vierte Teil des Werkes behandelt Untersuchungen, 
die Hans Buchner Gemeinschaft mit R. Rapp aus 
geführt hat über die Beziehungen des Sauerstoffes 
zur Görtätigkeit der lebenden Ilefezellen. 
In demselben wird einmal besonders die Angabe von Chu- 
diakow, nach weleher der Sauerstoff die Gürtütigkeit der 
ITefezellen hemmen sollte, widerlegt und auf Versuchsfehler von 
Ch. zurückgeführt. Sodann wird an Obertlächenkultur der Hefe- 
pilze die Frage studiert, ob es überhaupt einen rein a@robischen 
Zustand der Hefe gibt, mit Oxydation des Zuekers an Stelle der 
Gärung. Die Versuche ergaben, dass im günstigsten Fall noch 
immer die Vergärung des Zuckers die Oxydation desselben w« 
überwiegt (Verhältnis 6:1). Auch durch 13 Monate lang dauernde 
aörobische Züchtung der Hefe liess sich keine Aenderung im 
Verhältnis von Gärleistung zur Respiration (Oxydation) er- 
zielen. 

Das ganze Werk, an dem der verstorbene Hans Buchner, 
wie die Verfasser im Vorwort bemerken, nicht nur im letzten, 
sondern in allen Abschnitten grössten Anteil hat, ist, wie diese 
kurze Zusammenstellung zeigt, nicht nur für die Fragen, die es 
an der Hefe aufwirft und zum Teil beantwortet, von grosser 
Bedeutung, sondern ebensosehr für dieselben Fragen bei allen 
auch den höchsten, viel differenzierten, tierischen Organismen. 
Der Leser wird den Ausspruch von Duelaux bedenken lernen: 
„elles (die Fermente) ont detröng la cellule“, 

Weinland- München, 


Dr. Weisbecker- Frankfurt a. M.: Eine neue Serum- 
theorie. Frankfurt a. M. 1903, Johannes Alt. 

Besteht das Bedürfnis für eine solche? Nein, namentlich 
nicht nach einer Theorie, welche, wie die Weisbeekersche, 
auf Beobachtungen fusst, die kaum ernst genommen werden 
dürfen, 

Weisbecker sagt auf Seite 19 der „neuen Seru: 
theorie“: „Wenn unsere Vorstellung richtig ist, wenn also die 
Bakterien wirklich in sämtlichen Zellen des Körpers sitzen, 
müsste sich dies nieht — auch wenn wir vorerst von dem mikro- 
skopischen Nachweis einmal ganz absehen würden — dureh 
irgendwelche objektive Erscheinungen geltend 
machen? Sollten wir dies nieht an irgendwelchen Zeiehen dureh 
die einfache Wahrnehmung, durch direkte Beobachtung schon 
erkennen und feststellen können? Denken wir uns einmal bi 
einem Menschen Bakterien in sümtlichen Zellen des Körpers 
sitzen, wo müsste sich dies am ehesten für uns bemerkbar 
machen? An den Armen, an den Beinen oder am Rumpf des 
Patienten können wir wohl nicht schen, ob dort Bakterien sind 


ht, wohl aber an einem anderen Teile des Körpers: am 
“ Ferner erfahren wir von den phantasiereichen 
igkeit, die namentlich Psychiater 
nt durch die in ihm 
sitzenden Bakterien ein ganz ei 1, es ist ein 
nuruhiger, bunger, gelrückter Gesichtsausdruck, verschleier- 
tor. umdüsterter Blick, der uns da sich zeigt, so eigenartiger 
obald man dies erst einmal we es gar nicht mehr 
nnen ist. Ich möchte daher © ht geradezu 
dem Namen Ba * teriengesicht bezeichnen oder 
ica“ 
20 erfährt dann der staunende Leser: „Und dass die 
wirklich in allen Zellen des Körpers sitzen, dafür 
is wie das Bakterien- 
B., deren Erreger 
t uns das Ge darin gleich- 
a und mag man auch z. B. bei Pneu- 
ins u. a. die Bakterien im Blut und in manchen 
1 gefunden haben, so können wir daraus noch 
«lass sie nun wirklich in den Zellen des 
ganzen Körpers sit 
dem Vorhandensein des 
Auf S. 
unserer Th 
durch näml 
sämtlichen 


oder ı 
resicht, 
eine intere: 
interessieren dürfte 


mit 
Facies baete 


Auf 
Bakteric 
gibt es k 


$ Ich will noch erwähnen, das si 
ät leicht erklüren lüsst. 
jenen ganzen Prozess in seinen 
u kennen gelernt haben, von 
Anfang bis zu acht, wird der Körper gegen die 
Krankheit immun. Es findet also hierbei eine Durcharbei- 
tung, eine Durchwühlung, eine Durchtobung des 
ganzen Körpers statt, und deshalb ist jetzt der Organismus 
vor erneuten Angriffen seitens der Krankheit geschützt, 
Iliermit dürfte Weisbeeker selbst seine ungenügende 
Qualitikation zum Begründer einer neuen Serumtheorie aus- 
rejchend dargelegt haben. Das Weisbeekersche Opus wäre 
an dieser Stelle auch nicht besprochen worden, wenn nicht die 
„neue Seruntheorie“ auf Experimente mit Rekonvaleszenten- 
serum fusste, über deren Berechtigung ausserhalb der Kliniken, 
olme genügende Kontrolle, die Akten keineswegs geschlossen 
sind. Wolfgang Weichardt- Berlin. 


W. Risel: Ueber das maligne Chorionepitheliom und die 
analogen Wucherungen in Hodenteratomen. Arbeiten aus dem 
pathologischen Institute zu Leipzie. Ilerausgegeben von 
F.Marchand. licft 1. Leipzig, S. Hirzel, 1993. Preis 
7M. 

Der erste Teil der Arbeit bringt ausser einer kritischen Be- 
handlung der neueren Literatur über das maligne Chorionepi: 
theliom auch 8 eigene Beobachtungen dieser Geschwulstbildung. 
Die von Risel entwickelten Anschauungen decken sich mit den 
von Marchand aufgestellten und heute in weiten Kreisen au- 
genonimenc: Theori n. Die Zellelemente, aus welchen sich das 
Chorionepitheliom zusammensetzt, stammen ausschliesslich von 
den beiden Schichten des Chorionepithels ab, olıne Beteiligung des 
Zottenstromas oder der Dezidua und diese beiden Schichten, das 
Syneytium und die Langhanssche Zellschicht sind gemein- 
schaftlichen Ursprungs, beide sind Abkömmlinge des fütalen Ekto- 
derms. Die merkwürdigen Befunde von malignem Chorionepi- 
theliom in Metastasen ohne Primärtumor (im Uterus) entstehen 
durch Wucherung des Epithels verschleppter Chorionzotten. Eine 
solche Verschleppung findet durch den Blutstrom sehr häufig 
statt. 

Im zweiten Teil behandelt Risel die erst im Jahre 1992 
durch eine Mitteilung Schlagenhaufers bekannt ge- 
wordene, zunüchst überras« Tatsache, dass in Teratomen 
(speziell in solehen des Hodens) Zellwucherungen vorkommen, 
eine so vollkommene Vebereinstimmung mit den Wucherunge: 
den chorionepithelialen Geschwälsten zeigen, dass sie als identisch 
damit betrachtet werden müssen. Entsprechend der Auffassung 
Marchands über die Teratome leitet Risel diese chorion- 
epithelialen Wucherungen vom fötalen Ektoderm her, sie sind 
also histogenetisch den anderen ektodermalen Gebilden des Tera- 
toms gleichwertig und nichts berechtigt zu der Annahme, dass 
bei der Entstehung dieser Formationen fötale Eihüllen oder deren 
Derivate beteiligt sind. Blasenmolenartige Gebilde sind bis jetzt 
in Teratomen nicht einwandfrei beobachtet. Risel berichtet 
hier auch über zwei eigene Beobachtungen. , 


29. September 1903. 
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Das ganze Thema ist einheitlich und übersichtlich und zu- 
gleich vollständig behandelt, so duss eine rasche und verlässige 
Orientierung über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
auf diesem schwierigen und auch praktisch bedeutsamen Gebiete 
in höchst dankenswerter Weise ermöglicht wird. 

Anton IIenggec-G! 


ifswald. 


Dr. H. Rieder: Körperpflege durch Wasseranwendung. 
Ernst 


Bibliothek der Gesundheitspflege, Bd. 18. 
Ileinrich Moritz. Preis geb. 2 M. 

Das 201 Seiten starke und mit 28 Abbildungen vers 
Bändehen der Buchner-Rubner-Gussmann 
Volksbibliothek ist für Laien bestimmt und berufen — w 
stens bei denkenden Laien ie naturheilkundigen Machwerke 
zu verdrängen. Nach einem geschichtlichen Ueberbliek setzt R. 
die physiologischen Wirkungen der Wasseranwendungen nach 
dem heutigen Standpunkt der Wis der. Es 
folgt eine eingehende Besprechung der einzelnen, reichlich an- 
geführten Prozeduren, die Zweck, Ausführung, Vorsichtsmas 
regeln, Wirkung und Anzeige derselben behandelt. Dem Laien 
wird klar gemacht, wie weit er Wasseranwendungen von sieh 
aus zu I. en vomehmen kann und was er dem Arzte 
überlassen Einen breiten Raum ninımt die Verwendui 
des Wassers in prophylaktischer und hygienischer Ilinsicht ein. 
Hierin liegt der Hauptwert des Buches. Manches im Volke 
herrschende Vorurteil — ich denke an die öffentlichen Brause- 
bäder —, manch unklare Vorstellung wird es hoffentlich zu 
nichte machen. Eine Anweisung über Wasseranwendung bei 
Kindern und vernünftigen innerlichen Gebrauch des Wassers 
bildet den Schluss. Auch der Arzt wird manche Anregung in 
dem Büchlein finden. A. Martin- Zürich. 


Stuttgart, 


Dr. med. Arthur Stern: Die Unbeweglichkeit des Steig- 
bügels im ovalen Fenster. Aus der Universitäts-Ohrenklinik 
zu Freiburg i. B. (Direktor: Prof. Dr. Bloch). Verlag von 
J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1903. Preis 3 M. 
vorliegende Arbeit behandelt in umfassender Weise eine 
der jüngsten unserer Diagnose zugänglich gemachten Ohrerkrun- 
kungen, die sogen. Stapesankylose oder Otosklerose. 

In einer historischen Einleitung lernen wir die im Verlauf 
von 150 Jahren sich geltend machenden Ansichten und Unklar- 
heiten über das Wesen dieser meist als „nervöse Schwerhörigkeit“ 
bezeichneten Erkrankung kennen, in welches erst in den letzten 
Jahrzehnten mit der Vervollkommnung der Ilörprüfungs- 
methoden, wenigstens in funktioneller Hinsicht, volles Licht ge- 
kommen ist. 

In einem II. Abschnitt: „Pathologische Anatomie“ finden 
auf Grund der vorliegenden Sektionsbefunde die verschiedenen 
Möglichkeiten Erörterung, die den Steigbügel im ovalen Fenster 
fixieren können; auf Grund dessen unterscheidet Verfasser 
3 Haupttype: 

1. Primäre, zu Ankylose des Steigbügels führende Erkran- 
kung (Ankylosis vera); 2. sekundäre Stapesankylose (Ankylosis 
spuria membranaceu) als. Folge sekretorischer Mittelohrkatarrhe; 
3. teınporäre Fixation des Steigbügels durch hochgradige Re- 
traktion des Trommelfells bei Tubenverschluss, 

Dem folgen Abschnitte über Histologie, Actiologie, Sym- 
ptone und Verlauf, Hörprüfung, Diagnose, Progmose und 
Therapie der wahren Stapesankylose. Verfasser legt bei Dia- 
gnose namentlich der mit Labyrintherkrankung kompl; 
Stapesankylose grossen Wert auf den Gelleschen Versue 
wohl die meisten Autoren dessen Zuverlässigkeit nicht sehr hoch 
anschlagen. Der von Bloch zur Entkrüftung des Bezold- 
schen Einwandes gegen denselben gebrachte Gegenbeweis (S. 52) 
dürfte nicht stichhaltig sein, 'weil niclit die Formveränderung, 
sondern die veränderte Spannung des Ballous infolge der Luft- 
verdichtung die Tonstärke der aufgesetzien Stimmgabel ver- 
mindert, wovon man sich jederzeit überzeugen kann. 


Bezüglich der Therapie der Stapesankylose scheint die Frei- 
burger Ohrenklinik auf dem mehr und mehr sich geltend machen- 
den Standpunkt zu stehen, dass alle lokalen Eingriffe (von der 
Politzerschen Luftdusche bis zur Extraktion des Steig 
bügels) behufs Verbesserung der Hörfähigkeit nur schaden 
können, wenigstens spricht Verfasser lediglich von der gegen die 
lästigen subjektiven Geräusche mit Erfolg gerichteten Behand- 
lung mittels Gehörgangmassage, 


Bei der jedem einzelnen Abschnitt, namentlich auch in der 
Anführung historischer Daten, gewidmeten Sorgfalt und der 
klaren, leicht verständlichen Schreibweise ist dem Büchlein 
weiteste Verbreitung zu wünschen. Dölger- München. 


Frank G. Clemow: The „geography of Disease. Cum- 
bridge 1903. 624 pp. 8°. 12 F 

Verfasser ist Arzt ler ahglisches Botschaft zu Konstantinopel 
und hatte auch Gelegenheit, die „Official ITealth reports“ deı 
englischen Kolonien zu studieren. Literaturquellen wurd. 
besonders Hirsch, Davidson, Manson, Lombard be- 
nützt. Bei der Einteilung des Stoffes war es mehr auf Bequem- 
lichkeit des Lesers als auf streng wissenschaftliche Behandlung 
abgeschen („to the end that auy fact looked for may be rapidiy 
and casily found“). 

Das erste Buch, p. 1—534, umfasst in 47 Kapiteln „General 
medical and surgical di: zweite behandelt in 8 Kapiteln 
die Hautkrankhei m dritten Buche finden wir 
die „Animal paı ostomiasis and Pani-ghao, 
die Filaria Banerofti als Mesache der Blephantiasis ausführlie 
dargestellt sind. Auffallend ist, dass dem Verfasser die Ver- 
breitung des Echinokokkus in $ nerika nieht bekannt ist, die 
doch schon 1901 in dem grossen Werke von Vegas undCran- 
well geschildert wurde. Von Interesse sind die Bemerkungen 
über Pani-ghao (= Ground-itch, Bodenkrätze). Es ist der 
Name für eine Dei rnntose, die besonders in Assam, Trinidad und 
anderen tıx 'n beobachtet wird. Man nimmt jetzt 
ulringen des Ankylostomum in die Haut, das 


5‘; da 


Bentley hat in Assum die 
Versuche von Looss und Sandwith mit Erfolg wiederholt. 
Die Krankheit ergreift nur die unteren Extremitäten und wird 
auch „sore-feet of cooli genannt. » erscheint in Form eines 
Ery: thems mit Bildung von Blasen und Pusteln, führt zu Ulzera- 
n und selbst zu Brand. Das Leiden ist kein beständiger Be- 
gleiter der Ankylostomias; scheinen also auch andere U 
stünde mitzuwirken, wobei das gleichzeitige Eindrin; 1 Spalt- 
pilzen naheliegt. Scheube (@. Aufl, p. 695) bestätigt die 
Richtigkeit der Folgerungen Bentle 
Das Buch Clemows wird als bequemes Nachschlagemittel 
manchem willkommen sein, dem die grossen klassischen Werke 
von Hirsch, Davidson und Scheube zu umfangreich 
sind. J. Ch. Huber- Memmingen. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische‘ Medizin. 
1. bis 2. Heft. 

1) H. Quincke-Kiel: 
(Mit 1 Kurve.) 

Zunächst bespricht Q. einen Fall von Stauungsdilatatlon des 
Magens, bedingt durch ein Mesenterialgumma. Ex handelte sl 
um einen faustgrossen, von oben nach unten länglie hinter 
dem Magen gelegenen Tumor, der in 6 Wochen bei einem früher 
Luetischen entstanden war. Nachdem eine diätetische Behand- 
lung mit Magenspülung, Magnesia usta etc. erfolglos war, führte 
eine spezifische Behandlung (NaJ + gleichzeitig Hx-Elnverleibungs 
‚sentliche Besserung herbei. In einem F 
ben gummösen Schwielen am Duetnx 
kreaskopf Leberkollken einstellten. ergab die Operation 
anstatt des erwarteten Gallenstelns einen Tumor, der durch Jod- 
behandlung schwand. Daran schliesst sich eine weitere Beobach- 
tung, In der gummöxe Wucherungen Pfortader und Gallengang 

r Ausserdem bespricht Q. noch einige Fälle von 
tischer Grundlage, so le 
von denen sich der eine durch andauernd subno: 
Temperature 


1903. 77. Bd. 


Zur Kasuistik der Visceralsyphilis. 


2» A. Heller- Ueber Oxyuris vermicularis. (Mit 
Tafel T—111.) ; Br u 

Nach Hinw auf die vielfach unrichtigen Darstellungen 
schildert H. die Entwickelung des Oxyurix folgenderm: Na 


Magen an ein 
prenget und der aus- 
schlüpft‘ »t sich sofort in den Prünndn wo er 
nach maliger Häutung die 6: lechtsreife erlanı finder 
nun die Begattung statt, die Im Ci m und Proc. vermiformis 
fortgesetzt wird. Die befruchteten Weibchen wandern dann 


Aufnahme 


eines Oxyuriseles wird dasselbe 
di 


den Diekdarın, wo sie unter lebhaft schlängelnden Bewegunge 
ihre 


rn tells auf Kotballen, teils in den Schleimüberzug al- 
inn der tion mit der nahme des 
os bis zur völligen Geschlechtsreife ve hen en. 5 Wi 
Um die Junge Brut aus dem Dünndamı entferne 
Kalomel abzuführe: das besonders den Darmschl 
ch 


\ 
fen scheint. durch welchen die Tiere vor der Kinwirkun 
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ntonin oder 
Zur Ent- 
muss der- | störunge 
lage | dings du 
siert we 


von Wurmmitteln geschützt werden. Dann 
ähnliches gegeben, hierauf wieder abgeführt 
isenen Weibehen aus dem 1 


tion bezw. subkutane Pneumokokkeninjektion) zeigte, dass die auf 
Kreislauf- 
die aller- 


beit des Herz 
Mess. sie strikte Beweis erbringen, 
»schliesslichdoch auftretende 
1" über den An- he der Herzkraft nleht auf eine direkte 

zu belehren. I Schädizung durch die Infektion bezogen wer- 
; Pathologisch-anatomische Be- | den darf, sondern dass sie eben vielmehr eine 
obachtungen über Heilungsvorgänge bei  Nephritis. (Eine © lege der Gefüsslähmung. d. I. der dureh sie be- 
perimentelle und kritische Studie) (Wortsetzung Fohzt.) dingten ungenügenden Durchblutung des Merz- 
HR. Peters: Zur pathologischen Anatomie der meine: muskels Ist. Bei Diphtherietoxin zeigte sich allerdings nach 

nd von 8 0) etisches m r Latenz: den Herzens 
verminderte 
als Verfettung 
hig- 

is schlienslich 


fünt werden u* nach dem. 
nach 8 I zu 
dus 


1 nämlich d 
tun die 
oder 7, Halwirbei stellt, 
ıluss in heilen oberen 
bekannten Kinders) 
e Resultat v 
A anf den I 
1 besteht auch 
n der Mittellinie 
ses I 


“lem Stroms: 
Kunz 
mar 
reinitiiten, we 
stärkere 
etwas abseits v 


HT. v. Ketly und Art v. Torday: Inwiefern ist die 
Cytodingnostik bei der Beurteilung der Brust- und Bauchhöhlen- 
flüssigkeiten zu verwerten? S 

k. Universi zu Ofen-Vest.) 
zumostik sucht aus dem 
st un tuchhöhlenstisshel 
jeweils vorliege 
ren tuberkulösen Pleuritic n fanden sich 
fliexsende Leuko- 
Ihr weniger rote Blut 
len zugesellten: ähnlich war der Be- 
tuberl ser Pleuritis. 
löse Pleuritis Ist von den während des 
en auftretenden chronischen 


Brust wirt 
und Kt 


ID 
Wurzeln zurücl 


Die histoloxisel 
UN Tı . dass 1. die Totanie Koi 
nein. on 5 Leiden Ist, 2, d 
ne Entzündung des extradur: 
-hymeningitis ten. «das den 


ehe vi 
nelles. 
Ius Sul 


1 des gunzı 
1 grossen 7 
en und einig 
Fund bei 


A ein 
und € 
intersti 
fitraten nit II, 
aus gal 
Blutung 
kranken 
die in de 
vorden 


ronisehe, tube 
und IR 
dureh die € 


so um ei 
aus kle 


delt sich 
. die entwed 


vr Brightschen Krankheit auftre 
kann auf den transsudativen Charakter 


den Kr 
rände 


maus 
rs as solchen, okkenpleuritis finden sich polynukleäre Leuko- 
m md | 6; 


"harakters finden sich 
serer Zahl, so dass 


Iriagen 
I die 1 


se unmöglich Ist. 
vmphocytose kei spezifisches Merkmal für 
orllagmost ise chweis 
urafissiekelt während der ersten Tage 
ıkuten Pleuritis den Schluss anf di tuber- 


und im 
n Nerven sind 
die in denen Kormen auftritt (als Proli 
psulären Endothelien, als Infiltration von Rune 
zlion hinein. « [ex Protopkis 
rstitiell 


Tuberkila 
vieler Leuk: 


esprum 
. Fahlun: Echte Blutgerinnsel als Ausgüsse der 
Trachen und der Bronchien in einem Falle von allgemeiner, 
hämorrhagischer Diathese bei chronischem Ikterus, zugleich ein 
Beitrag zur Lehre von den Bronchialgerinnseln. (Anx der mediz. 


Pachymeningitis 
Verbreitingesgeblet Sitz. vi 
sind nicht einfache Wurzelsyimptome Infolz 


tg der motorischen Nerven, sondern die II ist die | Universitätsklinik zu Rostock.) «Mit 1 Abbildung.) 

ne ningeiti tzüindungg im sensiblen Abschnitt, «die der Das Wesentliche enthält die Veberschrift. 

Im nkhaft ge zerte Impulse auf dem Wege Bamberger-Kronach. 
des Rot s zuführt infol Vebererregbarkelt der mo- Zeitschrift für klinische Medizin. 1003. 50. Bd. Heft 


hererrogbarkelt der motorischen | 
nische Kompression der betr. | 3 und 4. 
infolge von Entzind 1 v. Jaksch-I’rag: Weitere Mitteilungen über die Ver- 
die Löcher der Dura, sowie | teilung der stickstoffhaltigen Substanzen im Harne des kranken 
weit ind, so Ist lie | Menschen. 

. Der Verfasser machte Im Anschluss an seine früheren in dieser 
» Zeitschrift. 47. Bd.. D. 1 u. M. mitgetelltlen Untersuchungen weitere 
nun die 7. . Zervikalw e) Bestimmungen der N-haltigen Substanzen Im Harn. mit besonderer 
untersten Lenden- und obersten Sakralwurzeln am dieksten sind. | Berlicksichtigung der Schöndorffxc Harnstoffbestin- 
warm besonders am Hand und Fuss die | Mungsmethode. Diese Untersuchungen erxaben zunichst, dass bei 
Anfall: erw ahnten ia te, | mephritischem ITarn 3 dreibasischer Plrosphorsliure statt der von 
pression der Wurzeln mit € Schöndortf angegebenen 10 zur Harnstoffbestimmung 

rn Int neh. dan T nt Die Menge des Amidosiiurenstickstoffs wurde zwisch 

wie experimentelle V 0 und 038g Im Mittel zu 0.1956 g In der Tagesmienge In nephri- 


> Püxsler md Rolly: Experimentelle Untersuchungen hen Iarn gefunden. Die Harnstoff-N-Menge schwankte 


a wine .£ Proz. und 100 Proz.. je nach der Elwelssausscheldung 
en baue nban Kr (AUS | fm Harn: bei allen Nierenaffektionen fand sich eine mehr oder 


N minder 1larnstoffretention, wobel die Fülle mit stärkere 
a äährensd edle Autoren In der Annalım Retentie oxtisch ungünstiger sind; der Purinkörpe 
ihm als Ur ammenlakstiekstoff schwankte Innerhalb der normalen Grenzen. 
selbst nor Bei Leheraffe 


uchsanord- | der Harnstoff: 
r ihre eizen 


torischen Bahnen. Diese U 
ahnen ist bedingt «dureh. mech 
wote im Wurzelgebi 
produkt Hämorrhaglen. D: 
die Intervertehralkanäle so ziemlich. gle 
Wirkumg dasell 
a so grins 


nen, Ist «its Yerhalte 
Naeh kritiseher Würedieune der bish 
eo Verfasser ausfiihrl 
kinessung in dei 
mit Banehma 

sie einen brauehbare 
zur Verglelehung der IHerzkraft 


Bet Twukiumie und Aukylostoma-Anämle betrug der 
stiekstoff 0.110,37 g. der Harnstoff-N 83,402 Proz. 
ı Massstab | der Gesamt-N-Ausscheidung, der Purinkörperammonlakstickstoft 
} demselben | war innerhalb der normalen Grenzen. Bei Untersuchungen an 
hiedene eiten und em Harn zeigte sich, dass zur Harnstoffbestimmung 
vfüssweite wannen und ndorff nicht wie in den übrigen Harnen 3g Phos- 
Urteil wie grosse Anfo ‘ genügen, dass vielmehr auch mit viel grösseren Mengen, 
füllen kann ohne insuffi- | wie Isg und darüber, kelne sicheren Resultate erzielt werden. 
ergab si Auftreten einer | Man muss zuerst den Zucker vergüren lassen und erst dann die 
keit zur | Harnstolfbestimmung ausführen, wozu dann 10 Phosphorsiure 
Ast um genüigen. Der Grund hierfür liegt wahrscheinlich darin, dass der 
eh - | Zucker einerseits mit Phosphorsäure Verbindungen eingeht. 
anzelhaften | andererseits das phosphorwolframsanre Kalzium in Lösung erhäft, 
aunskels ist, und dureh Be | so dass es nicht gelingt, die Filtrate frei von Thosphorwolfram- 
1 lünst. Auch ds ıre zu erhalten. Der Amidosäurenstiekstoff betrug bei den mit 
plthorietoxininjek- | vergorenem Harn angestellten Untersuchungen, unter denen sich 


Individuum und zu ver 
bei 


hselnder 
weleich 
zen das IIe 
zient zu werden. 


eine 

Ss He 
lie sieh wieder beseit 
n Tiere Antrave 


ungd 


seitigungg de 
Stulium m 


29. September 1903. 
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. 0.08 © Harm- 
Purin- 
einen 
Yerinderungen 


der Harn- 


eine Pneumonie mit Glykosurie be Ohr 
stoff-N 79,3 Proz. bis 88,35 l’roz. des (ie 
körperammonlukstickstoff w; 
Pall von Basedowsch 
betrug der Amidosäurenstickstofl = 
stoff-N 70 Proz, der Purinkörperammonlakstic 
— 11,5 Proz. der Gesamt-N-Ausscheidung; bei einem Ers 
Amidosäuren-N 0,11 g, der Hurnstoft-N 03,4 Proz, der 
ammonlakstickstoff 0,72 g — 5,9 Proz. der ( 

Im Harn von Typhuskranken fand sich 0) K 
stiekstoff, der Harnstoff-N betrug 85,1—05,2 Proz. 
der Purinkörperammoniak-N 0,8—1,7£ 
samt-N. Dabei zeigte sich, dass zur Harmstofbestiu 
Typbusharnen nicht wie bei den übrigen, 


betischen, 3g, sondern 5g Phosphorsäure angewendet wei 
mussten. Um noch dem Zweifel zu begegnen, ob die auf Amido- 


siurenstickstoff bezogene Differenz von 0,050, com der vorge: 
legten 4 NJO,H, welche auch nicht auf Versuchsfehler zu be- 
ziehen ist, auch wirklich von Anıklosäuren herrühren kann, gab 
der Verfasser bei einem Fall von Gelenkrheumatismus 16 g benzi 
saures Natron und erzielte ierdurch eine Vermehrung (des Amido- 
süurenstickstoffs von 0,115g auf 0.312. was ei heidung 
von 14—24 Proz. der aus der eingeführten Benz« s entsteh- 
baren Mengen von Hippursiure entspricht. Pferdeharn enthielt 
48 Proz. N des Gesamt-N an Amidosä toff, was einem 
jehalt des Harnes von 1,33 Proz. auf Hipn net ent- 
spricht. Nach einem Zusatz von 4.9 hipp 
Harn wurde durch das Phospborwolframsäure-s 
ein Teil der Hippursäure gefällt, 1.06 Proz. hippursau 
war als Amidosiurenstickstoff nuchwel 
such war bei Zusatz von 3,27 hippursaurem Natron: 
weisbar; während die Phosphorwolframsänre-Sal 
keine Hippursiure enthielt. Endlich ergab ein leichter I 
P’hosphorvergiftung normale Werte, Im ganzen ergibt > „ 
bei Dinbetes, bei Typhus, bei Basedowscher Krankheit, bei 
Lebererkrankungen eine allerdings Inge Vermel rung 
siurenstickstoffs sich findet. Neue, un N 
kamen bei den untersuchten Krankheitställen in grösserer Mi 
nicht. vor, 

19 W. Hale White- London: 
als eine Ursache des Fiel 

Der Verfasser teilt mehrere Beobne 
dass bei Erhöhung der Körperte 
äslonen auf der gellihmten el 
öhle höher Ist, als auf der 
tur war in einem Falle gleich hoch ı 
zweiten auf der betroffenen Seite erhöht. 
auf der gelühmten Selte vermehrt; du d 
durch Strahlung und Verdunstung auf der gelälimten Seite bei 
gleichzeitig erhöhter Innentemperatur vermehrt war, so m Ta 
der gelähmten Seite eine vermehrte Wärmebildung angenommen 
werden. 

15) A. Lion: Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Nieren- 


nisch 


Vermehrte Wärmebildung 


unge 
ur infolge 


en, 
Schw 


entzündung. (Aus der med. Klinik Leubes in Würzburg.) 
Die Untersuchungen des Verfassers an Füllen mit Nierenent- 
ziündungen ergaben bei Nierenentzindungen, welche nicht mit 


Patellarsehnen- 
ders bei 


thebliche 


Fieber kompliziert ware) 


drohender Urämie und während derselbe 
Steigerung der Patellarreflexe ein. Bei Schrumpfn 
Diurese waren sie normal. Mit Besserung der Kranklı 
nungen verschwindet die Retlexsteigerung allmählich wieder. 
den fieberhaften Nephritiden fand sich nur einige Male di 
rung der Sehnenreilexe trotz schwer 

nicht; da Wieber als solches bei miss 
Steigerung der Reflexe, bei höheren 6 
bewirkt, ist es unentschieden, wieviel von dem abweichen 
halten der Reflexe auf Rechnung des 

Durchsicht früherer Kranke 
unter 262 Fällen eine Abschwächung di 
Die Steigerung der Sehnenreflexe bel Nephritis Ist demnach als e 
Zeichen der Reiention von harnfühlgen Stoffen aufzufassen, wel 
nicht selten schon vor Erhöhung der molekularen Konzentration 
des Blutes zu beobachten Ist; bel Eintritt der Heilung. bezw. beim 
Uebergang In die chronische Fornı, tritt wieder Abschwächung der 
Retiexe ein. 

16) O0. Rosenbach: Warum sind wissenschaftliche 
Schlussfolgerungen auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, 
und in welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen 
durch die betriebstechnische (energetische) Betrachtungsweiss 
vermindert oder beseitigt werden? (Schluss.) 

ı 19 Ei'Barg: Ueber muskuläre Rückenversteifung (Rigidi- 
tas dorsalis myopathica Senator), mit besonderer Berücksichti- 
gung des traumatischen Ursprungs. (Aus der III. mes. Klinik 
Senators in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

189) Karrensteln-Strassburg: Blutdruck und Körper- 
arbeit. 

Der Verfasser stellte an Soldaten Untersuchungen mit 
Gürtnerschen Tonometer an. Nach einer körperlichen Arbeit 
von en. 53000 mk (Zurtlcklegung eines Weges mit einer Stelzung) 
war im Mittel der Blutdruck niedriger als vorher. Dasselbe ergab 
sich bei Untersuchungen vor und nach dem Exerzieren, nur In viel 
ausgesprochenerem Masse. Der Grund hierfür lag darin, duss die 
Versuchspersonen bei der ersten Versuchsreihe vor der Arbeits- 
leistung alkoholische Getränke zu sich genommen hatten. Selbst- 


egeben war, 


versuche des Ve 
4 Versuche 


8 bestätigten di 


Druck: 
Die 


hen blieb de 
im Maximum. 
durchs 


al sank er um 
in der e 
1. in der zweit 


lümpfung un 1 
Die Erniedrigi 
erarbeit, wi taten vieler Tier- 
nstimmt, ist dureh einen die € weiterud 
" so pünktlicher eintritt, je mehr es 
um eine dem Kö te Arbeit handelt 

19) 0. Loewe: Leber den Einfluss von Nährklystieren auf 
die Peristaltik und Sekretion im Mogendarmkanal, Aus der 
med. Klinik v. Leubes in \ 


Um die F ob durel 


geringe 
immm w 
es dure 
che über 


rue 


» poristältische 


oder Bew. ufen werden, zu ent- 
scheiden. ex ran Ka bei denen der 
Magendarm arotonie Freie Bei Zu- 
1z von ©) eine Re: stiers er: 
zens. Das 


Der Dick- 
Erregung; 


rm zeigte immer eine, wenn 
e Opium war diese auch 
arselhe war in ein 
Diekdarın v S 


der 
schentlich ver. 
Opiunvergiftung 


rei 


ersu 
rın Kein 
kungen di 
auch In 


ns und 


je, mit Opium 
tileren, Barmteile, esrhen, wer 
typhlitis und Tyhus 
Rei 2 Vernehe 
kiysma stamım 
weisen; di 


1 Darıka, 
n die A 


rützuer 


kleinste darm bis in den Magen 
2» Kleine Mitteilung: Zeitschrift für Krebsforschung. 
Die wis tlichen Arbeiten auf dem Geble 


Torsehmmg sollen in einer als bei 
‚Jahrbuches unter der Redaktion von IHansem 
Meyer erscheinenden Zeitschrift erscheinen. 

Linde 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bu. VII, Heft 6. 1903. 

by. Luzenberger- 1: Die Behandlung der chro- 
nischen Stuhlverstopfung mittels diätetischer und physikali- 
scher Therapie. Nach eigener und anderer Erfahrung. 


ber Ann t ausführliche Anleitung für rationelle 
Diäto-, Mas dro- und Elektrotherapie der habitnellen 
Obstipatlon. 


2a . Z/ypkin und 8. J. Popoff-Moskau: Ueber die 
Behandlung interstitieller Erkrankungen mit Keratin. (.\us dem 
Marien! use.) 


n Mäusen ei 
Bi 


ass eine beim ITunger in der 
herung dei 


7 Iyperplasie führe 
des Bindegeweberiut 
Sie glaubten. diese Bı 
ubstanzbildung very 
Ile von 
Keratinmedikatlon auffullende Beswrung 

:» Julion Marense-Mannhelm: Beiträge zur Heissluft- 
therapie. (Mit 2 Abhildungen.) 

Beschreibung »ines neuen, relativ DIN 
der die Vorziige mannigefaltigster Verwendi 
Körperteilen mit einer gleichmässig verblrgt 
bindet. 

# August Laquenr: Ueber das Verhalten der Ausschei- 
dungen beim Gebrauche des Hefeextraktes „Wuk'. (Aus der 
Iyelratlorapentischen Anstalt der Universität Berlin. _Direk 
heimrat Brieger.) 

Stoftwec rsuche bei Darre 
tin den Handel gebrachten Er 
ieh wie bei Wleische 
Harnsiure, aber nur 
pfichlt s 
gewisse Vorsicht der Anw 

M. Wassermann- Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 36 u. 38. 

N Paul Sick: Zur operativen Herzmassage. 

Mitteilung eines der entgegen den Fesasschen die 
bezüglichen pessimistischen Anschauungen dafür spricht 
zweifelten Füllen die Herzfrellegung nicht zu unterlassen, da In 
dem betreffenden Fall es gelang, einen über 1 Stunde tot ge- 


führten 
tung klinisch bei Z: 


Heissluftapparate 
it an verschiedene 
1 Luftverteilung vor- 


einem bil- 
tzinittel 
Fütterung 
ingze Pie 
sinn 


va 


phorxä 
diathese e 
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1 Jungen Menschen Ins Leben zurückzurufen und 27 Stun- 
den am Leben zu erhalten. Es handelte sich um Chloroform- 
asphıyxle bei Operation tuberkulöser Peritonitis bei 15 jährigen 
Dienstjungen; auf energlsche Herzmassage nach König-Muns 
kehrte die Atmung 3 
aktion, die aber nach kürzester 
1; stündiger Arbeit nicht wiederk 
zte und rhythmisch komprimiert 
heisse Kompressen auf die vorde 
naeh Preilegung, °/, nach Schwund di 
das Herz regelmässig und kräftix 
Pupillen wurden wieder eng: 2 
der Junge zum vollen Be 
24 Stunden blieb de 
Kollaps und unter stüi 
folgert aus dem al, dans ein gem 


Stunde 
en schlug 
e wieder ein, die 
? Operation kam 
temzüge, 144 
«dann trat alln 
rul 
ider Mon: 


" Lebensersche 
Atmung 


h den E 


x: Zur Anwendung des Adrena- 
lins dei anästhesierenden Gewebsinjektionen. 

der das Adrenalin an mehreren hundert K 
eutbehrlichen Mittel für die 1a 
kommt auf die Dosierung de 
sprechen, «die bei seiner Anw. 
ersterer ıst die 
von Img zu hoch; er ging in der Di 
der Lösung Immer weiter zur 
ganz minimalen Dos 
s für ratsam, die Stammlöxung s , 
Apotheker herstellen zu lassen, als Lösungsmittel 
Mischung Acid. hydrochlorie, purl 0,2, Natel chlorat 0. 
100, 10 cem dieser Lösung werden im Reagenzelıs zum 
erhitzt, 1og des Adrenalin. purum hineingeschüttet, noe 
mals aufgekocht ı vasserklare Lösung (I 
der ein gering tehen bleibt) wird nach Zu- 
satz von 2 gtt. in 3-5 ccm Fassende braune 
F 
unbegrenzt 
rf man den 


anken als un- 
ästhesie schätzen gelernt hat, 
Mittels und die Nachblutungen zu 
dung entstehen kön beziiglieh 


ration 
dass mit 
; er hält 
ins von 
nt die 
ua 


on Adrenalin zuse 

rk wirken, dass sie auch Art zur Kontraktion 

hluss Ihres Lumens) bringen. Br. empfiehlt eine 

oder Eukain-B- auf 100 com 2. 
r Adrenalin! 

tern etwa 0.00.07 Proz. bis 


so dass die Mischung On 17 Drwm. 


Adrenalin enthält. Bel Infiltration mit solchen Lösungen biuten 

die A m noch und unterbunden werden. Den In 

kleiner Quantität und. stürl Konzentration (bei Zahnextrn 
Anüsthesierumg  v ervenstämmen) zu tzenden 


gen setzt Br. nieht mehr als 2 Tropfen Adrenalinlöxung auf 


den Kubikzentimete 
Peter Bade-Hannover: Bippenresektion bei schwerer 
Skoliot 


Falles von Rip 
ynptomatischen € 
It mit d 


Mitteilung eine: 
hoskollose aus 
n Itippe, das ni 


torpel am Brustbein 
sich hineindrängte und 


Schmerzen bei manueller Pixierung des betr. 
hliessen, wurde srtolg Im 
roseziert, nachde sie in der Nar- 

kose der ursprüngliche Plan. (1° der betr. Rippe durch 

Naht an Negenden Rippe) aufgegeben woren Wr. 

Sch 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 37 u. 38. 

) R. Freund-Iialle: Eine modifizierte Tarniersche 
Achsenzugzange. 

Die Modifikation besteht einfach tin 
die F. entfernt hat. Hierdurch ist v 


lender Griffe, 
dass die Zange sich 
rschleben kann. 


Zu haben bei F. Baumgartel in Halle. 

2) 6. Schickele-Strassburg: Der sogen. weisse Infarkt 
der Plazenta. 

Sch, bestätigt die Ansichten von Hitschmann und 
Lindentinl über die Entstehung des sogen. weissen Plazentar- 
infarkts, wodureh die Deutung Steffecks widerlegt und die 
alte Ackermannsche Theorle wieder zu Ehren gelangt Ist. 
Die Bezeichnung „Infarkt”“ müsse daher bessei 
wofür Seh, den Ausdruck 
man sich vorstellen muss, dass die Gebilde aus organ 
massen mit sekundärem Einbeziehen der unmittelbaren 
Organisutionsvorgang hervorgegangen sind. 
Piek- Berlin: Zur 

Risel, de 
von 1 verlagertem FR) 
nimnıt nur die letztere Möglichkeit auch an, 
gewöhnlichen Chorioepithellome, d.h. die Im Sinne 
Marchands, steis aus Schw chaftsprodukten (Chorlon- 
epitheb ab, 

No. 38._D.B. 8. 
geborenem Kopfe danach tasten, 
schlungen ist? 

Sch. verneint diese Frage, da nach geborenem Kopfe das 
Lockern der Schnur mindestens fiberflüssig ist. Gelingt nicht, 
sie zu lockern und wird sie durchschultten, so wäre dazu während 
der Geburt der Schultern auch noch Zeit gewesen. 


Schultze-Jena: Soll man gleich nach 
ob die Nabelschnur um- 


No. 39. 

2) Fritz Hammer-Würzburg: Chloroformtod oder akute 
Urämie? 

Fx handelte sich um eine 30 jährige Frau, die 4 Wochen nach 
einer Frühgeburt im 6. Monat heftige Blutungen bekam, die zur 
mponade führten. In der Narkose fand sich elu mussgrosser 

. Wührend der 2 schwere Asphyxie; 2 Stun- 
ach 7 Stunden Tod im Koma. 1 
eration des Herzens, Lungenikl 


Di 


“I. führt den Tod auf eine 
brechende Urämie zurück. 


hrend der Narkose plötzlich aus- 


3 W. Zangemeister-leipzie: Eine Bemerkung über 
die künstliche Ernährung von Säuglingen. 


vA "ht darauf aufmerksam, dass die Frauenmilch eine 
mittlere molekulare izeutration besitzt, welche für die erste 
Zeit__des Wochenbettes einer Gefrierpunktserniedrigung von 
— 0,550 entspricht. Den künstlichen Ni und Milch- 
It diese Konzentrat was üugling zum 


Ichen dürft 


5, Um diesen Fehler auszugleichen, ver- 
wendet Z. als Verdinn gsmittel der Kuhmilch eine $ proz. Milch- 
zuekerlösung mit einem Zusatz von 0,34 Proz. NaCl. Diese 
Mischung hat einen Gefrierpunkt von — 0,550° und erfüllt somit. 
die oben erwähnten Forderungen. Jaffe- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1803. No. 38. 
1, €. A. Ewald- Berlin: Ueber hysterische Autosuggestion 


der Kinder. 
gibt eine Schilderung von 3 Füllen, wo es sich bei den 
manifeste 


Patienten (7- jührigen Knaben) nicht 
delt hat, sondern um bestimnite 
tfernung aus der gewohnten U x oder 
on beseitigt werden konnte Die Autosuggestionen 
ieh alle auf die Baue) 
Ro xovin-Berlin (St. Petersburg): Ueber die Empfind- 
lichkeit der Jodproben. 
f. hat die zahlreichen In der Literatur angegebenen Jod- 
ktionen auf ihre Empfindlichkeit an Urin und Trunssudaten von 
1, die IK per os ommen hatten, mitelnander verglichen 
dass Joel sche bei einer Aufnahme von 0, gJK im 
Harn gefunden le Als am empfindlichsten erwiesen 
sieh die beiden Irarmae ktionen (Probe mit NO,IL, 
und Chloroform oder Benzin, oder dieselbe mit Stärke 
Auch das sogen. Sandlandsche Verfahren Ist gut 


um 


md fand 


K. Brandenburg-Berlin: Ueber die Wirkung der 
Galle auf das Herz und die Entstehung der Pulsverlangsamung 
beim Ikterus 

Die an Fröschen und Hunden angestellten Untersuchungen 
ergaben, dass die schon In geringer Menge In die Blutbahn ein- 


Vigeuserregung: t und vorübergehende Schwä- 
lung der Vorkam ktionen und Verlangsamung des Herz- 
schlages bewirkt. Dies tritt beim Tieresperiment viel rascher 
ein als heim menschlichen Ikterus. Beim Eintreten der Ikterischen 
Herzverinderungen scheint eine reflektorisch ausgelöste Erregung 
Vagus eine wichtige Rolle zu spielen. 
» J. Walker Hall-Stockholm: Vegetabilische Nahrung 
und Getränke bei Gicht und Nephritis. 

Die Analysen bezüglich des Purin-N ergaben, dass besonders 


ITafermehl, Bohnen, Erbsen, Spargel, Zwiebel ziemliche Mengen 
davon enthalten; von den Getränken schliessen hauptsächlich die 


hiedenen Biersorten betriichtliche Mengen von Purinstoffen 
sich. Bier und obige Vegetabilien sind daher bei Gicht und 
ephritis zu verbieten bezw. möglichst zu beschränken. 


5) G. Bamberg-Berlin: Sanoform als Ersatzmittel des 
Jodoforme. , 
Die bei 225, meist gynäkologischen Fällen gemachten Er- 


fi 
lauten sehr günsti 
spaltung von frei 
terizide Wirkung besteht nicht. 
wirkung wurde nie beobachtet. 


rungen (mit Sanoform In Substanz oder als Sanoformgaze) 
Die therapeutische Wirkung beruht auf Ab- 
iure. Eine direkt bak- 
eine nachtellige Neben- 
Das Sanoform Ist geruchlos. 
Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 88. 

D IH. Schulz-Greifswald: Zur Physiologie und Pharmako- 
dynamik der Kieselsäure. (Vortrag im Greifswalder medizinischen 
am 28. 11. 03.) 

Verf. fünd die Kieselsäure als integrierenden Bestandteil des 
Binde sie ist im Bindegewebe junger Menschen relch- 
licher vorhanden wie in dem ülterer und besonders reichlich in 
Whartonschen Sulze anzutreffen. Wahrscheinlich Ist sie 
-h in den epithelinlen Gebilden vorhanden. Gesunde. junge 
ten bei Innerlicher Aufnahme von Kieselsiture folgende 


Kopfschmerz, Schwindel, Mattigkelt, Zittern, Akne, 
gesteigerte  Schwelssekretion, Haarausfall, Damı- 
Tenesimns, Schwergefühl in den Beinen, Gelenk- 


3) R.Bassenge-Berlin: Ueber das Verhalten der Typhus- 
bazillen in der Milch und deren Produkten. (Schluss folgt.) 
3) K. E. Bilsing-Bremen: Beitrag zur Verbreitungsweise 
der Diphtheri, 
In einem Snal des Kinderspltals erkrankten hintereinander 
3 Knaben an Diphtherie, anscheinend infiziert durch dieselbe 


29. September 1903. 
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Krankenschwester, welche, wegen nur geringer Krankheits- 
erscheinungen, den Dienst nicht unterbrochen hatte. Verf. em- Englische Literatur. 
ptiehlt daher, das Personal strenge zu überwachen und W. 8. Colman: Ueber Skorbut der Säuglinge. (I.ancet, 


geringsten Diphtherieverdacht die bakteriologisı 
vorzunehmen. 


. Hoppe- Köln: 

Knappschen Rollzange. 
Als Vorzüge dieser Method. 

leicht erlernt * Technik, Un 


Die Trachombehandlung mittels der 


rühmt Vert 


schnellen Erfolg. 
hrlichkeit, 


ntbehrlichkeit de 


allgemeinen sistenz, Mögliehkelt amıbula 
Behandlung. Freilich sel das Instrument nieht in allen 
Platze, sondern nur da. wo Follikel ausıuet 


Prozedur muss öfters wiederholt werden, 
likel nachspriessen. Die Ansprüche an Beschaffenheit des 
strumentes und die einzelnen Kunstgriffe bei dessen Anwendung 
werden angeführt. 


» A. Freudenberg- Wien: 


solange 


Ueber ammoniakalische Re- 


aktion des Harns bei Phosphaturie, sowie über Phosphaturie 
und Ammoniurie als objektive Symptome der Neurasthenie. 
. 08; Ref. 


(Vortrag Im Verein für Inn 
siehe diese Wochenschr. 1 
Köbisch- 
pfehlung 


‘“ Meilizin in Berlin am 4. V, 
3. No. 19, page. 840.) 

Breslau: Ueber Rheumasan. 
Mittels als gutes 3 lies. 
stillende Wirkung. zelse bei Nenra 
Polynenritis, akuten und chronischen Arthırltiden aller Ar 
R. Grashey-Mü 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.18 
P. Maag-Kuranstalt Stel 'g bei Frauenfeld: Ueber den 
Einfluss des Lichtes auf den Menschen und den gegenwärtigen 
Stand der Freilichtbehandlung. (Schluss folgt.) 
H. Schulthess-Hottingen: Hämaturie durch Oxalsäure 
nach Rhabarbergenuss. 
waren In Rlabarbermus un 
nommen und davon etwa ein 


ihr 0.0 Ox 
Drittel im Harn w 


aufge 
funden 


derg 


uir Strazyzowski: Ueber die chemische Zusammen- 
setzung einer chylösen Aszitesflüssigkelt. (Aus dem Lahora- 
torium für physiologische Chemie an der med, Universitätsklinik 
In Lansanne (Direktor: Prof. Dr. Rourget,) 

Analyse und Angabe der Methoden. 


0. Pischiuger 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 38. 1) A. Pick-Prag: Neuer Beitrag zur Frage von 
den Hemmungsfunktionen des akustischen Sprachzentrums im 
linken Schläfenlappen. 

Publikation einer Beobachtung bei einem 65 Jüh: 
wo ausgesprochene Paraphasie bei fehlender 
Schreilstörung bei teilweise erhaltener Lesefühlgkeit, amnestis 
der optischen nahestehende Aphaste bestand. Die Sektion ergal 
ein Karzinom eines Bronchus mit zahlreichen Metastasen in allen 
Teilen des Gehlrmes. Einer der Knot hte eine tiefe Im- 
pression am 1. Schläfenlappen (cf. Abbildung!) 

2) C. Tsiminakis-Wien: Zur pathologischen Histologie 
der Plexus chorioidei. 

Verf. untersuchte die gena 
Hydroceph. int. chron., ferner 
geltis und 2 Füllen aku 


Kranken, 
Worttaubheit, 


ällen von 
ptomenin- 
rospinalmeningitis. Bei 'Tuber- 
kulose der I sen sieh die Adergetle ast 
immer als miterkrankt, und zwar tritt hierbei die Bildunge typischer 
Tuberkel gegenüber entzündlichen Veränderungen mehr In den 
Hintergrund. Bel der Meningitis eerebrospinalix waren auch «le 
Plexus miterkrankt. Bei den untersuchten en pro ssiver 
Traralyse fanden sich auch entzündliche Veränderungen der &e- 
flechte, in den anderen Fällen bestand eine ganz mässige zellige 
Intiltration, 

3 A. Schüller- Wi 
der Kehlkopflähmungen. 

1. Tabes mit Lähhmunge 
besonders bulbärer Hirnnerven, beiderseltige totale 
lähmung (35 Jühr. Musiker). 

2. Linksseitige Velumparese, Iinksseitige Stimmbandlähmung, 
Aissozlierte Einpfindungsstörmg Im Bereich der 1. 
und der oberen 4 Zervikalseginente auf der 1. Seite 

3, Cu Brachinplexuslähmung rechts, rı 
kurrensparese. Tumor des r. vorderen 
scheinlich Nehenkropf). 55 jühr. Frau. 

4 v. Fragstein-Wiesbaden: Ueber doppelseitige Gehör- 
störungen, kombiniert mit bilateralen Krämpfen im Gebiete des 
Fazinlis, nebst Bemerkungen über das Versorgungsgeblet des 
lczteren. 

Die hier «klzzierte, seltene Kombination von $ 
Verf. bei einer 5 
sansen und Schwerhörlgkeit e 
der ranl 


Klinische Beiträge zur Kasuistik 


Im Berelch sämtlichen 


motorischen, 
Rekurrens- 


44 jähr, Frau) 
tsweitige Me 
Medtastinums (wahr- 


nen hut 
Ohren- 


geleitet wurde. Die 1 
ng Ist für diesen Fall besonders sehwieri 
onders, dass auch die Sekretion «der Trünendrüi 
ch die Fazialiserkrankung bee üchtigt wurde, 
Grassmann-Müuchen, 


Aug. 1903.) 

Verf, gibt zuerst 
Krankheit, 
Kinde 
ehitis‘ 


einen historischen Ueberblick über die 
die sich bedeutend vermehrt hat, seitdem man die 
häntig mit der Flasche grosszie Der Name „Infantile Rha- 
sollte fallen gelassen werden, da Rhachitis ätlologisch 


nichts mit der Krankheit zu tun hat. Es handelt sich meist um 
fette, biasse Kinder, die bei der geringsten Bewegung heftig 
schreien; die Beine werden ruhlg gehalten und befinden sich meist 


In abduzierter, 'ertierter Stell 
nd unterhalb der Kniee fin 
schmerzhaft si 
Bei Bew 


it gebeugtem Knie. Ober- 
ölinlich subperiostale 
Haut darüber Ist meist 


ich 
1. Die 
x (der Beine fühlt man oft 


gespannt und ge 


Krepitieren infolge von Brüchen in der Nühe der Epiphssen. Sel- 
ner finden sich Hämatome am oberen Ende des Humerns. Zu- 
weilen besteht Proptosis und Eechymosis der Lider dureh Blu- 
tungen unter das Perlost der Orbita. Bel zahnlosen Kindern 


fehlen oft V 
deutlie 


änderungen am Zahntleisel 
» skorbutische Veränderungen. 
tomatitis führen. I 
dann nur lokale Sel A 
unr Hämaturle, Rhachitis ist eine häufige Kı 
rkrankungen auf derselben fehlerhaften Diät berul 
findet man an den Knochen subperlostale I 
Knochenneubildung und olme Nekrowe. Fraktur 


ust finden sich 
die bei schwere 
» Fülle 


sind 


ebenso rapide vfizierung der Knochensubstanz und 

tungen In das Knocheninnere. Auch Gelenkblutungen sind 

fig. Differentinldiagnostisch kommen Perlostitis, syphllitische 

physitis, Kinderlähmung und gewöhnliche ulzerative Stomatitis 

in Frage. Die Behandlung besteht Im Ersatz der gekoehten Milch 

durch rohe Milch, in der ssung aller Kinderprüparate und 
in der ng Fri jer anlmalischer Supp 


und F 
den, di 
und di 
steht. 


Robert Muir: Zur Wirkung hämolytischer Sera. (Ibid.) 

Die sorgfältige experimentelle Arbeit eignet sich nicht zu 
einem kurzen Referat. 

FW. Burton Fanning und W. J. Fanniug: Die Erfolge 
der Phthisebehandlung im Sanatorium zu Mundesley. (Ibid.) 

Die Verfasser dass ex Ihnen gelungen ist, 75 Proz. 
ihrer Kran ‚der arbeitsfühiz zu machen. Die Arbeit enthält 
eine Vebersicht aller FäNe In verschiedenen Tabelle 

IT. T. ie Zur Behandlung der Sommerdiarrhöe der 
Säuglinge. (hi 

Verfasser legt wenig Gew 


Verfax: ausführlich zu begrün 
x es sich In diesen Fällen um wirklichen Skorbut handelt 
s der Skorbut durch den Mangel frischer Nahrung ent- 


t auf eine medikamen 


we Be- 


nur gibt er Im Beginn Rizinnsöl und spil kleinere 
Dosen desselben Mittels mlt Natr. bi ine Rontinebehnn 
lung besteht In einem aufänglichen warmen Bade, dem eine Mugen- 
spülmg (lkalisches Wasser) bei lem Kopfe folz 


rung (A) 


Bricht es, ucht man Albumin allein, bei anhalten 
Inechen gibt man nichts per os, sondern macht eine subkutan 
Kochsalzinfusl Bei sehr schweren Füllen beginnt man sofort 
zinfusionen und setzt unter Umständen Kogunk zu. 
Man gibt häufige. kleinere Infusionen, da grosse Infuslonen zu 
xie, Albuminurie und allgemeinen Oedemen führen 
ach 24 Stunden beginnt man mit Albumin per os, gibt 

ierte Milch und Knorrs Hafermehl, was 


1. Der Mund muss song 
) gereinigt werden.  Chronis 
Izsuppen behund 

unge wird here 


tie am. besten 
he Fälle werde m besten 
in hat sich gut, bewährt. 
s dem Eiweiss von 2 Eiern, dei 


‚ mit kaltem 


®, Liter kalter normale zlösung zugesetzt werden. Das Ganze 
wird dureh Musselin filtriert. Manchmal gelingt ex. Sing 
die alle per ox gereichte Nahrung erbrechen, durch die Naxenson 


hron. 
vrge M. Gould: 
1. Aug. in} 

ist Ja heute modern. 


Die Krankheit Richard Wagners. 


das Leben aller berühmten Männer 
tersuchen und Bücher wie „Das 
auf dem Markte, 


früheren Arbeiten diese Lehre für Cnriyie ] x 
und vi dere bewiesen hat, nimmt er in diesem Aufsatze 
rd Wagner vor und sucht aus seinen Briefen, 6 
sowle aus Photographien und Bildern des „Meisters“ 
eane ikorrigierten Astigmntismus 


hier, ieh für solche Arbeiten Interessiert, lee das Orbeinalz 
anf alle ihm der lebhafte Stil den Vers ul seine 
Ansfälle Warsserdoktoi einige fi Minnten 


“bi sind Brille 
Klimakuren. 


bereiten. 
Wasser 


sicher 


in bequemeres Heilmittel als 
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Artlıur Barker: Verbesserungen in der Methode der 
lokalen Anästhesie. (Lancet, 25. Juli 1902.) 


Verfasser Ist e| 
Lokalanästhesie In gr 
nenerdings 


Abkühlung fügt 
Davis & Co.) hinzu. 


sprechen. 
hr einspritze 


das Om ach zur 
eimpfind 
dann 


er nie 
brikanten den Rat, 
sehmolzenen Röhrchen von 


fache vorsichtige Oeffnen der Adrenalintlasche d 


dirbt, d. I. unwirksam mach 
tionen ist beigefügt 


r der wenigen Chirurg 


5-18 Tropfen einem Kubik: 
num die 
nigen Fü 
hreibt dann dl 


n in England, die die 
Er bemutzt 
ukain b um Natr. chlor. 0.8 auf 


Adrenalinlüsungge 
nnte Adrenalinlösung ist 1: 1000 
teilt, dass, nm man direkt aus den 


“one 


ausge 


Likalkır 


brigens 


Tyeninalhernie 
» Minuten wart 


ik: 


genel 
die Adremali 
1.0 Inhalt herzustellen, da das mehr- 

Inhalt . 


t. Eine Liste der ausıe 


Guthrie Rankin: Zur Behandlung der Aneurysmen mit 


Gelatineinjektionen. ((Ian 

Verfasser benutzt fole 
salz und 1500 cem steriles, 
sterllen Kolben ge 
wird, nachdem die 


Iatine 


an 3 aufeinander folgenden 
sterilisiort. Un 
siert. Man soll ni 
und auch diese Menge mu 
die Einspritzung darf nur 
werde 
2 der a 


und 1 


fsteigende: 
it gute Die u 
und vollständig. die objekt 
beeintlusst. Ex scheint, dns 
symptome 
liess sich das Kleinerwerd 
Härte demonstrieren, 
rend der \ 
schllimmerung beob 
nieht zu fürchten. 

E. Kennard: Ueber 
larie. (Ibid.) 

Nach Verfussers Bı 
x Chinin das 


chtet. 


heit meist. Deglei 


nischt, der mit W 


it ist, in ein Wasserbad gebracht. 


"unter geringem Druck (10 
Es wurden behandelt 


‚jektiven Sympt 


ureh verringert werden. In 3 der behandelten Fi 


zluures Mittel ges 
den heftis 


wet, 11. Juli 1 
ide Mischung: 
destilliert 


durch 1 
Dann w 
1 Stunde la 


Tagen je 


n auf einmal einspri 
Minuten; 


einmal in der Woche vor; 


der 
rschwanden sehr raseh 
en ebenfalls recht günstig 
schrumpft und die Druck- 
Ne 
1 des Tumors mit deutlicher Zunahme 
Die Besserung hielt an und wurde 
tung (1 Jahre) keine neue 
Bel genügender Vorsicht ist Tetanus 


iven 
s der 


den Nutzen des Salizyls gegen Ma- 
1 ebenso 
Ir into os 
v Krank- 


beseitiet das Sullz 
{| Malaria, gleich 
lie dem Ausbruch d 
u. 


Allan Werner: Ueber Pocken beim Fötus. (Ibil.) 


Verfasser berichtet über « 
erkrankte. Am Tage, an d 


lie an Pock: 
unse 


eine 35 jührige Gravida, 
dem sie ans dem Kran 


n 
nt- 


lassen werden sollte, abortierte sie (5. Monat). Die offenbar schon 
mehrere Tage vorher abgestorbenen Zwillinge zeigten ein dent- 


liches Pockenexantlem, 
berichtet noch über e 


Krankheit der Mutter durch die 


besonders auf dem Rücken, 
n zweiten Fall, der heweise 


Verfasser 
soll, dass die 
ötus modifiziert werden 


kann. Der Fall ist aber schr unklar. 


John Maeintyre: 


Radiumsalze. (Brit. Med. Journ., 2 


Die therapeutische Wirkung der 
Full 1908.) 


Bei Lupus und Uleus rodens hat Verfasser mit Radium gute 


Erfolge erzielt. Er beschre! 
der Anwendung desselben. 


Ibt die Fülle und die Art und Weise 


Fr. Soddy: Die Behandlung der Phthise mit Radium- 
und Thoriumstrahlen. (Ibid.) 


Beschreibung einer Methode, die 
(bstanz durch Inhalation über di 
Verfasser empfiehlt 
und weniger aktiv ist, zu verwend 


aktive 
verteilei 


HIN. die radio- 
Luftwege zu 
s Thorlumbromid, das billig 
Er macht genane Angaben, 


wie die Lösung herzustellen ist und wie die Inhalationen vorzu- 


nehmen sind. 


William Fingland: Die erfolgreiche Behandlung der spo- 


radischen Dysenterie mit 
15. Aug. 1903.) 
Die in dei 


heimisch und wird z. B. in € 


Parke, Davis& Co. in 


extrakt hergestellt. Man gil 
besteht Im Ausschluss aller 


kengeschichten sind heigefü; 


MS. 
(lbid.) 


n 14 jähriger Knabe 
ie unbehandelte Wu 


er 
zidiert und 10 cem Antitoxin 
Um Mitt 
spritzung: 


best 
Krämpfe und Hyperpyrexie, 
erfolglos, 


Aplopappus Baylahuen. (l.ancet. 


Teberschrift genannte Prlanze ist in Sildamerika 


hile viel gegen Dysenterie verwendet. 
nd haben ein brauch! - 
mal täglich 20 Tropfen. Di 
müse und allen Obstes. 3 Kran- 


gt. 


sworthy: Tetanus traumaticus, Antitoxin, Tod. 


Juni am der Fuss- 
uli traten Tetanus- 


zte sich am 2° 
le heilte, Am 4 


heinungen auf, Am Abend des 5. Juli wurde die Wunde ex- 


itut) subkutan eingesp 
* injiziert und weitere 


«Jennı 


. der Tinspritzungen 
Die spezifische Therapie schien völlig 


1. F. Woodyatt: Die Behandlung der angeborenen 
Phimose. (1bid.) 
Verfasser empfiehlt folgende einfache Operation: Zurück- 
ben der Vorhaut und Einschneiden der Striktur an zwei 
nüberliegen in quere Vernähung der beide 
Längswunden. Re wurden nie beobachtet. 
Clifford Allbutt: Die Krankheiten der Aorta ascendens. 
18. Juli 100 
spricht zuerst über die akute Aortitis, die seiner 
I viel häutiger vorkommt, als man gewöhnlich glaubt. 
den akute ‚matischen Fiebern und ganz 
u ist sie nieht selten. Ob Blei und andere 
künnen, Ist ungewiss, sicher steht, dass durch 
anstrengung eine akute Aortitis hervorgerufen 
schreibt dumm die chronische Aortitis und 
und Aneurysma. Als eines 
1 Symptome der Aortitix betrachtet er Schwindel unıl 
dann Dyspmoe, Auch Drucksymptome (spus- 
ttisverschluss, Druck auf die Vena cava oder gar 
nen Bronchns) sind nieht selten, dass man ein Aneu- 
örweiterungen des Aorten- 
in der Herzgegend. Verfasser 
dann » physikalischen Illfsmittel zur 
und. bespri . Differentialdingnose. 
rlexs: Zur Chirurgie des Magengeschwüres. (lb 
glaubt, dass die im Magengeschwür 
auch hei bester innerer Behandlung 15 Proz. beträgt. Aetiologisch 
ubt er an einen bakteriellen Ursprung der akuten Geschwüre. 
1 wind die und Symptomatologie der akuten und 
chronischen Gesehwüre besprochen und schliesslich die Indi 
tionen zum chi greifen. Verfasser rit zur Operation 
bei allen. persis 1 oder trotz scheinbarer Heilung rezidi- 
enden Geschw Bei Blutungen operiere man stets, wenn 
die Blunmmgen wiederholen: die erste Blutung, auch wenn sie 
heftige ist, führt selten zum Tode, Stets muss der Magen geöffnet 
und ger n Stellen abgesucht werden; am besten 
ist en, zidieren, gelingt dies 
nieht, so unte a de Gefüss oder umschnüre die 
bintende St ‘ostomie an; diese Opera- 
tion sich um eine sogen. Eroslons- 
biutung handelt. Sitzt dns Geschwür in der Nähe oder im Pylorus, 
so kann die 1 » kommen. Eine Perforution 
muss stets chivun behandelt werden, und zwar hängt alles 
“ ixen Dingnose ab. Muss man im 
'r Operation eine Intrave 
. Wenn möglich, wird das Geschwür ex- 
ger Lage, Schwäche des Kranken oder aus- 
nreinieung des Peritoneums übernäht man es nur. 
Falle muss das Peritoneum auf das sorgfältigste 
Meistens muss man eine zweite Oeffnung 
anlegen und von hier aus das Becken aus- 
Drainage muss eine gründliche seln, ein Drain in 
(event. durch besondere Oeffnungen, eines In den 
. Nachbehandlung Ist es nötig, zu stimulieren 
nd keine N ka zu geben. Zum Schlusse spricht Verfasser 
ber die Behandlung der perigastrischen und subdiaphragmati- 
Abszesse, sowie die Stenosen aın Magen. Wenn möglich, 
cht er die Pyloroplastik oder die Resektion des Pylorus; die 
omie kommt erst an zweiter Stelle in Betracht. 
Auch die Magenfaltung wendet er bei ausgedehntem Magen mit 
Erfolg an. Leider wird niehts über die vom Verfasser selbst er- 
zielten Erfolge gesngt. 
Clive Riviere: Die Häufigkeit und Sterblichkeit der 
Pneumonia crouposa im frühen Kindesalter. (Ibid.) 
Vorwiegend statistische Arbeit. Verfasser glaubt, dass die 
lobüre Pneumonie bei Kindern unter 2 Jahren ebenso häufig, wenn 
nicht häufiger vorkommt, wie bei älteren Kindern. Selbst bei 
ionen lässt sich bei Säuglingen manchmal nicht zwischen 
lobärer P’neumonie und Bronchopneumonle mit lobürer Konsoli- 
dation unterscheiden. Die Sterblichkeit der kruppüsen Pneumonie 
ist am_grüssten In 1. Lebensjahre (25 Proz.). im 2. Jahre Ist sie 
noch 15.4 Proz., um dann auf 2.3 Proz. zu sinken. 
Nam Bruce: Ueber Ischias. (T.ancet, 22. August 1903.) 
r stützt selue Anschauungen auf das Studium von 
len, die er selbst beobachtet hat. Die Krankheit ist 
häufiger bei Männern und im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. 
sache der Schmerzen im Verlaufe des Ischladicus sieht 
er Erkrankung des Hüftgelenkes, die sich in fast 
weisen lüsst (80 Proz. der genau darauf unter- 
hten Meist handelt er sich um rheumatlache oder 
giehtische Anlıge. Die Behandlung hat zuerst In vollkommener 
Ruhlgstellung des ergriffenen Beines und antirheumatischen Hell- 
»rüparaten, zu bestehen. Nach Aufhören aller 
t kommen hydropathische Massnahmen, Massage 
ktrizitit in Frage. 
R : Ueber Schmerzen und Empfindlichkeit 
bei Appendizitis. (li 


} 
Verfasse) 


Gifte sie 
überzros 
werden kann 


zidiert, 
tehnter V 


nk 


allen 


det, dass die Abwesenheit von Schmerzen durch- 
Bestehen einer schweren Appendizitis spricht. 
-hmerzen, gewöhnlich nach dem Nabel ver- 
hen darauf, dass die Peristaltik des Blinddarms 
mes an den Befestigungen des Peritoneums an der 
zerrt. Erlischt dieser Schmerz, ohne dass das AI- 
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kularis des Darm 
man fühlt dann 
geschwollenen Da 
lokale Schmerzhaftick 
der Entzündung auf 


loschen: 
ten und 
tig entwickelt sich eine 
d dureh Vebergreifen 
jas Perltoneum parietale und dus retroperi 
tonenle Zellgewebe. Aus demselben Grunde entsteht der tiefe 
okale Druckschmerz. Ausserdem findet man fast Immer eine 
lokale Hyperüsthesie der Haut, die den Ausbreitungen dex zweiten 
Dorsalnerven (IH ea .dı entspricht. Zuweilen findet u die Hyper- 
ästhesie auf beiden Körperhälften. Hört die lokale Hyperästhesie 
lötzlich auf, ohne di das Allgemeinbetinden sieh bessert, so 
spricht das für Gangrän des Wurmes und ist eine wichtige An- 
zeige für sofortige Operation. heres muss in der interessanten 
Arbeit selbst nachgelesen werden. 

Y, Oster: Die sogen. Stokes- Adamssche Krankheit. 
did.) 

Verfasser gibt in dieser ausgezeichneten, kurzen Monographie 
Bericht über 12 selbstbeobachtete Fälle dieser wenig gekannten 
Krankheit, deren Hauptsyinptome in Bradykardi., Hemisystole und 
Allorhythmie, sowie in nervösen Symptomen, wie Schwindel, 8; 
kope, Pseudoapoplexie und epileptiformen Anfällen bestehen. 
Dazu kommen als sekundäre Zeichen Cheyne-Stokessches 
Atmen, Asthma curdiale, Angina pectoris und Lerzschock. Nach 
dem Tode hat man in manchen Fällen gröbere Veränderungen 
des Zentralnervensystems, In vielen Füllen Arteriosklerose und in 
einigen Fällen gar nichts gefunden. Verfasser unterscheidet 
zwischen _postfebrilen, neurotischen und arteriosklerotischen 
Er gibt genaue Krankengeschichten und bespricht au 
die Diagnose. Die Prognose Ist durchaus schlecht, we 
zeitweilige Besserung und längerer Verlauf selbst in schwere 
Fällen vorkommen. Der Tod tritt meist plötzlich durch Herz- 
lühmung ein. Die Therapie ist machtlos; bei Fällen mit vorans- 
gegangener Lues versucht man Jodkali, sonst die Nitrite. 4e- 
legentlich kann man schwerere Anfülle durch Amylnitrit coupieren. 
Ein ruhlges Leben ist die Hauptsache. 

. T. Williamson: Die Behandlung der Chorea mit 
Aspirin. (Ibid.) 

Verfasser bat 35 Fälle mit Aspirin behandelt 
Kindern über 7 Jahren mit 1,5 
bis 4,0. Es Ist wichtig, keine Alkalien 
sonst leicht Magenstörungen auftreten. 
Obwohldas Mittel natürlich nicht als Sp 
die Erfolge doch so gleichmässig gut, da 
den Fällen empfehlen möchte, in de 
tragen werden. Es empfiehlt sich, etwas Zitronensaft nachtrinken 
zu lassen. 8 Krankengeschichten illustrieren das Gesägte, 

W. It. Kingdon: Grosse Jodkalidosen bei Aneurysmen das 
Thorax. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt, neben einer Art Schrotscher Kur 
«Tufnell eure) aussergewöhnlich grosse Dosen von Jodkali, 10 bis 
16 g täglich, für lüngere Zeit zu geben. Die beigexebenen 
Krankengeschichten, namentlich No. 3, wo es schon zum Durch- 
bruch eines grossen Aortenaneurysmas nach aussen gekommen 
war, zeigen allerdings wesentliche Besserung, doch mag dieselle 
auf Ruhe und Diät zurückzuführen sein. 

L. Guthrie: Chloroformtod bei Kindern mit fettiger 
Leberdegeneration. (Lancet, 4. Juli 1903.) 

Verfaser hat schon früher über 10 derartige Fülle berl 
(Lancet, 24. Jan. 1897), denen er 4 neue hinzufügt. Es handelt sich 
um Fälle, bei denen im Anschluss an oft kleine Operationen am 
2. oder 3. Tage nach der Operation Symptome auftreten, die mit 
denen bei akuter, gelber Leberatrophle oder Phosphorvergiftung 
beobachteten grosse Aehnlichkeit haben. Wie Verfasser glaubt, 
handelt es sich um Fälle von Fettlebern, b chon vor der 
Operation die Lebertätigkeit kaum noch genügte, um unter nor- 
malen Umständen die In den Pfortaderkreisiauf eintretenden 
Toxine zu eliminieren. Die Chloroformnarkose steigerte durch 
Herabminderung der Oxydationsvorgünge die schon vorhandene 
Verfettung und vermehrte das funktionelle Unvermögen der Leber, 
so dass Ptomaine oder Toxine in den allgemeinen Kreislauf ge 
langen konnten. Die weitere Ausscheidung wurde noch vermindert 
durch die schädigende Einwirkung des Chloroforms auf die Nieren 
und Ihr Ausscheldungsvermögen. Eine sorgfültige Prophylaxe ist 
von grüsster Bedeutung; Kinder mit Fettlebern sollten nicht 
chloroformiert werden. Therapeutisch kann man Strychnin, 
Koffein und andere Stimulantien anwenden. Vor allem sind Ad 
lüsse und Intravenöse Kochsulzeingiessungen, sowie starke sull- 
nische Abführmittel anzuwenden. Zum Schlusse weist Verfusser 
darauf hin, dass Aether in viel geringerem Musse zu Leberver- 
fettung Anlass gibt als Chloroform, und deshalb bei allen zweifel- 
haften Fällen anzuwenden ist. 

W. Elder und E. Matthew: Perniziöse Anämie nach dem 
Wochenbett. (Iancet, 8, August 1903.) 

In den zwei hier beschriebenen Fillen folgte die tödlich 
endende pernizlöse Anämie einer Entbindung, «die ohne besonderen 
Blutverlust von statten gegangen war. Die Verfasser glauben, 
dass es sich um die Aufnahme von Toxinen gehandelt hat, die 
‚grosse himolytische Wirkung haben. 

F. J. Strong Heaney: Ein Fall von Septikämie. (Ibid.) 

Obwohl in dem betr. schweren Fall keine Streptokokken Im 
Blute gefunden wurden, hatten regelmüssge Einspritzungen von 
Antistreptokokkenserum doch stets einen günstigen Einfuss und 
führten schliesslich zur Hellung. 

F. P. Paul: Ueber Kolotomie und Kolektomie. (Ibld.) 


Kg 


t Aspirin zu geben, d 
Nur grosse Dosen helfen. 
itikum anzusehen Ist, waren 
warn in allen 
nm gut vei 


htet 
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Verfasser, der sich durch zahlreiehe Arbeiten über die Chl- 
rurgie e bekannt gen warmer Anhänger 
der fri 1 Kolotomie bei tebs; eine radikale 
Operation I angezeigt. Diese 


t enthält eine Beschreibung seiner Methode der Anlegung 
eines Kunstafters (meist einzeitig). Bel Rescktionen des Dick- 
darıns wendet er stets die zweizeitige Methode an. 

James Burmett: Die Behandlung der Lungenkrankheiten 
mit Ichthyol. (Ibid.) 

Verfasser hat das Mittel zwar hauptsächlich bei Tuberkulose 

S it aber auch bei Bronchitiden und bei Bronchiektasien 
folge geschen. Nieht nur wird «der IHusten und der 
wurf günstig beeinflusst, sondern auch die Nachtschweisse hören 
auf. Besonders auffallend Ist die Verbesserung des Appetites und 
des allgemeinen Ermährungszustandes. Nebenbei soll eine günstige 
lokale Wirkung zu verzeichnen sein. Man verschrelbt 0,25 Ichthyol 
in Gelatinekapseln und gibt 8 bis 20 Kapseln tüglich. Ueble 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
A. Moyuihan: Ein Fall von dreiteiligem Magen. 


ist dies der erste beschriebene und glücklich operierte Fall 

Dreiteilung des Magens durch 2 Stenosen. Die beiden oberen 
ke wurden durch Gastro-Gastrostomie vereinigt, der zweite 
wurde durch eine Gastrojejunostomie mit dem Darm verbunden, 
und «die Stenose zwischen zweite und drittem Sack wurde durch 
drei eingeführte Finger gründlich gedehnt. Verfasser macht darauf 
aufmerksam, wie wichtig es ist, Im Beginne der Operation stets 
den ganzen Magen vorzuziehen und abzutasten, da sonst leicht ein 
Sanduhrmagen, der viel hüufiger ist als gewöhnlich angenommen 
wird, übersehen werden kann. 

P. J. Freyer: Ueber die Chirurgie des durch Steine oder 
andere Hindernisse undurchgängigen Ureters. (Luncet, 
29. August 1903.) 

Verfasser rüt, den Stein stets extraperltoneal zu entfernen, 
da mum nie sicher sein kann, ob der genühte Ureter hält. Manch- 
mal ist es nötig, zur Diagnosestellung zu Iaparotomieren, dann 
inuss aber die Bauchwunde geschlossen und extraperitoncal vor- 
gegangen werden. Er hat 10 Fülle von Stein teils durch extru- 
peritoneale Massnahmen, teils von einem holen oder tiefen 
Blasenschnitte aus operiert, ferner hat er mit Glück eine Narben- 
striktur beseitigt. Er empfiehlt zur Beseitigung der Narben- 
strikturen eine der Pylorusplastik nachgeahmte Operation. 

A. Mitchell: Zur Chirurgie des Magengeschwüres. (Ibid.) 
Bericht über eine Anzahl von Operationen. 12 mal wurde 
‚on Perforation operiert, 8 Hellungen (es starben die 3 ersten, 
von Anfang an aussichtslosen, weil zu spät operierten Fülle, von 
den 9 früh operlerten starb nur I). Unter den übrigen 18 Fülle 
in denen wegen eines Uleus operiert wurde, befanden sich nicht 
"als 7 Fülle von Sanduhrmagen, die alle durch Gastro- 
trostomie geheilt wurden. Verfasser spricht dann noch über 
den ehirurgi 1 Eingriff bei frischen Blutungen. rät zum 
haldigen Eingreifen, da Ihm 2 Fülle, bei denen er abwartete, nach 
vorübergehender Besserung an einer frischen Blutung rapid 
starben. 

G. A. Moynihan: Zur Chirurgie des perforierten Magen- 
geschwüres. (1bid.) 

Der bekannte Abdominalchirurg veröffentlicht hier 12 Fälle 
von perforiertem Magen oder Duodenalgeschwür, von denen er 6 
durch die Operation heilte. Er warnt vor Exzision des 
»schwüres, einfuches Einstülpen und Uebernähen genügt 
Bei frischen Fällen genügt es, die benachbarten Teile mit feuchten 
Tupfern zu reinigen und den Bauch ohne Drainage zu schliessen; 
besteht schon ausgerehntere Verunreinigung des Bauchraumes, 
so legt er einen zweiten Schnitt oberhalb der Symphyse an und 
spült die Bauchhöhle gründlich aus; dann muss auch von beiden 
Wunden aus ausgiebig drainiert werden. Frühes Operleren ist die 
Hauptsac 

H. T. Butlin: Ueber 8 operativ behandelte Fälle von 
Oesophagusdivertikel. (Brit. med. Journ., 11. Juli 1908.) 

Mit Ausnahme der beiden ersten Fälle, die schon früher In 
dieser Zeitschrift beschrieben wurden, gibt Verfasser genane 
Krankengeschichten seiner $ Fülle. Es gelang Ihm, 7 Fälle zu 
heilen; ein 70 jähriger Mann, bei dem der Verschluss der Oexo- 
phaguswunde misslang, starb an Sepsis. Da Verfasser noch 
8 weitere Fülle gesehen hat (16 Fülle in 10 Jahren), scheint die 
Krankheit häufiger zu sein, als ınan bisher annalım. Das Haupt- 
‚sinpton, das dem Kranken meist zuerst auffällt, ist dus Re 
gurgltieren unverdauter Nahrung, die ınanchmal tagelang vorher 
Bel Druck auf die unteren Halsteile hört man Gas 
len fühlt man hier auch eine Schwel- 
Eine eingefi onde bleibt cm hinter den Zähnen 
benützt man eine gekrümnmte Metallsonde, so kann man 
ich ihr Ende jm unteren Halsdreieck fühlen. Stets soll 
erhal des 
Sackes die Speiseröhre verengt ist; kann man keine Sonde an dem 
Divertikel vorbeibringen, so zieht man es nach völliger Freiprä- 
arierüng nach oben und versucht nun eine Sonde an der Mündung 
vorbeizuschieben. Rei alten, grossen Sücken muss man die Sonde 
nach der Operation liegen Inssen und durch sie nühren, da die 
Naht nicht sicher hält. Man hüte sich, das Bindegewebe In der 
Umgegend des Suckes zu sehr aufzulockern, da leicht Senkung in 
das Medinstinum erfolgen kann. Die äussere Wunde muss, auch 
wenn die Naht des Oesophagus gut angelegt war, offen gehalten 
und drainiert werden. Kückfülle wurden nicht beobachtet. Ver- 
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ser hält die Divertikel als entstn 
Anlage. 

N. D. Rolleston und 
nach Nährklystieren. (Ibid.) 

Die Verfasser haben gefunden 
(Magengeschwitre), die nur pe 
denen jete Zufuhr per os (auch. v 
schlossen worden konnte, erbrachen 
brechen retlektorisch von 
gelöst wird. 


len durch « 


1 angeho 


Jex Blake: Ueber Erbrechen 


Proz. ihrer Fälle 
hrt wurden und bei 
Wasser od 
sie glauben. 
einer Reizung «des Ma 


: Ueber Orchitis im Gefolge der Influenza. 
Tull 10020 

. dass im ummittell 

lig gesunde 


en Anschluss 


an eine Intiuenza bei sonst 
des Hodens und N ode 
Organe befallen. ührt 
2 Kinder) an und N 
uenzaepic 
Zeichen der Infektion vorkommen kann. 

Stephen Paget: Ueber Venaesektion bei Basisbrüchen des 
Schädels. (1hid.) 

Krankengeschichten von 2 sehr schweren Fi 
nend durch als letztes Mittel angewendeten siark 
heilt wurden £ 

Sir Fellx Semon: Zur Behandlung des Heufiebers mit 
Dunbars Antitoxin. (Brit. med. Journ. 18. Juli 1003. 

Das Mittel hat bei verschledenen Personen sehr 
gewirkt und ebenso bei derselben Person zu verschiede 
In manchen Fällen hat ex Erleicherung beim Anfı 
anderen hat es einen drohenden Anfall aufgehalten. 
waren die Kranken von der Erleichterung ihrer Bı 
überzeugt. Semon trüufelt das Mittel, das zur 
Pferdeserum verdünnt wird, in Nase und Augen. 

Kustace Smith: Ergotin in der Behandlung der Chorea. 
(ibid.) 

Der erfahrene Kinderarzt empfiehlt warm das Ergotin. dus 
ihm bessere Erfolge als Brom und Arsenik_gegeben hat. Veble 
ebenwirkungen salı er niemals, obwohl S jährigen Kindern 
wochenlang theelöffelweise das Extraetum liquidum 6 mal täglich 
gab und monatelang Gmal tü 20 Tropfen vi In 
schweren Fällen hat er noch grös 
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28. Jahresversamlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 
zu Dresden vom 17.—19. September 1903. 
(Kigener Bericht.) 
1. Tag. 

I. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Mass- 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose der Ergänzung? 
Referent: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky-Gis 
Durch die sanitären Massnahmen der letzten Jahre ist im 
allgemeinen eine Abnahıne tlicher Infektionskrankheiten er- 
zielt worden, ein grosser Teil dieser Aufgabe bleibt jedoch noch, 


Hftig- 


natürlichen Arsenik. 


son. 


immer zu lösen (ef. Seh 


-h, Keuehhusten, Masern), besonders 
ft jedoch, wie uns di tistik zeigt, die Tuberkulose noch 
einen besonders grossen Teil der Menschen dahin; es kommt 
jeder 10. Todesfall auf die Tuberkulose und von diesen Todes- 
füllen liegen = im erwerbsfähigen Alter. Die wirtschaftliche 
Bedeutung dieser Zuhlen erscheint in noch schärferer Beleuch- 
tung, wenn man bedenkt, dass dem Tode au Tuberkulose ein 
icchtum vorausgeht. Gaffky bringt eine Reihe dies- 
licher statistischer Zahlen und weist besonders auf die 

eh frischen, teils verhe tuberkulösen Ver- 
ungen hin, die bei Sektionen gefunden wurden (Dr. Wuska 
in Dresden bei 1400 nen 91 Proz.!). Unsere bekannten 

Imen, als Kampf gegen die schlechten Wohnungaverhält- 


ten 


u . Erziehung zur Reinlichkeit schon in den Schulen, Ver- 
nichtung des spezifischen Krankheitserregers, keine rohe Milch, 
k rohes Fl ufstellung von 


Werkstätten, Verhinderung der Bodenverunreinigungen, die Neil- 
stättenbewegunge ete, ete., haben gezei lass wir uns zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose auf dem richtigen Wege befindı 
Gaff brimet auch hier die statistischen Beweise, sich ins 
besondere auf die Veröffentlichungen des Kaiserlichen Reichs- 
gosundheitsamtes und auf die ärztliche Leichenschau des Gross- 
herzogtums Hessen stützend. 

Das beste nun, was jetzt zu geschehen hat, 
Ausbau bereits vorhandener 


st der weitere 
ssnahmen, vor allem gute Auf- 


klärung bei migel hzeitiger Sicherung der Diagnose, keine 
Verheimlichung der Diagnose den Kranken gegenüber, da sonst 
die ärztlichen Ratschläge nicht gut befolgt werden, was doch 


im eigenen Interesse der Kranken liegt. 
die Aufgabe der Krankenkassenärzte, d 
Man muss jedoch diesen Aerzten di 
Untersuchung abnehmen, da 
Zeit haben. 


Vor allem ist es hier 
Kranken zu ermitteln. 
Arbeit der bakteriologischen 
ie hierzu erfahrungsgemäss keine 


is 1 daher in hinreichender Zahl öffentliche Unter- 
suchungsstellen zu schaffen, durch welche den Aerzten in Stadt 
und Land die Möglichkeit geboten wird, die Absonderungen 


tuberkuloseverdächtiger Kranker unentgeltlich auf das V. 
handensein von Tuberkelbazillen untersuchen zu lassen. 
äinsendung der Proben an die Untersuchungsstellen ist den 
Aerzten tunlichst zu erleichtern. 

In dieser Richtung sind bereits eine Reihe Städte und Kom- 
munalbehörden vorgegangen, z. B. die Provinziallaboratorien in 
Belgien, solche in Giessen und IIalle ete. Die Transportgefäse 
sind gratis in den Apotheken zu haben, dem Arzte fällt nur die 
Einsendungsgebühr zur Last. 

Den Aerzten ist ferner eine beschränkte Anzeigepflicht auf- 
zuerlegen, welche sich zum mindesten zu erstrecken hat: 

a) auf jeden Todesfall an Lungen- oder Kehlkopfschwind- 
sucht; 

b) auf jeden Fall, in welchem ein an vorgeschrittener Lungen- 
oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter aus seiner Wohnung ver- 
zieht oder in eine Heilanstalt gebracht wird; 

<) auf jeden Fall, in welchen ein an vorgeschrittener Lungen- 
oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter in Rücksicht auf 
Wohnungsverhältnisse oder unsauberen Lebensgewohnheiten s 
Umgebung hochgradig geführdet. 

Zu empfehlen ist, von jedem Z 
von allen Strafbestimmungen. In New-York und in Norwegen 
besteht dagegen Anzeigezwang für den daselbst ürztlichen 
Teichenschauer, in beschränktem Masse auch in Sachsen und 
Baden; Preussen und ITessen haben entsprechende Vorschriften 
in Vorbereitung. 

Als weitere zu ergänzende Massnahme empfiehlt Gaffky 
die Einführung der Desinfektionspflicht bei a und b. In grüs- 
sere tädten ist dies leicht durehführbar, in kleineren Städten 
und auf dem flachen Lande müssten Desinfekteure erst heran- 
gebildet werden. Allerdings gibt Gaffky ausdrücklich zu, 
dass die Wohnungsdesinfektion noch recht unsicher sei, es müsse 
daher dem Desinfekteur jedesmal die Scheuerfrau folgen. Die 
Kosten der Desinfektion sind, zum mindesten, soweit es sich um 
wenig bemittelte Persouen handelt, aus öffentlichen Mitteln zu 
bestreiten. 

In den Fällen unter e hat die Behörde twnlichst im Einver- 
nehmen mit dem behandelnden Arzte diejenigen Anordnungen 
zu treffen, welche zur Verhütung der Krankheitsübertragung ge- 
eignet erscheinen. 


vang abzuschen, daher auch 


29. September 1903. MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1697 
Das wirksamste Mittel, unter ungünstigen Wohnungsver- | Gesundheitsschüdigungen, Belüstigungen und Störungen des 


hältnissen und bei unsauberen Lebensgewohnheiten der Kranken 
die Krankheit&übertragung zu verhüten, besteht in der Ver- 
bringung der Kranken in ein Krankenhaus. Eine besonders 
dringende Aufgabe ist daher die weitere Schaffung von lHeim- 
stätten und Asylen, sowie von besonderen Abteilungen in den 
allgemeinen Krankenhäusern, in welchen unbemittelte, für die 
leilstätten nicht geeignete Schwindsüchtige unentgeltlich oder 
gegen geringes Entgelt Aufnahme finden können. 

In den Krankenhäusern ist wohl für diese Art Erkrankte am 
besten gesorgt; die Zustimmung der Kranken zu erlange 
dürfte wohl keine zu grossen Schwierigkeiten biet« 
auf Genesung ete, Abnahme der Tasten von den 


Familien. 
Der Mangel an erforderlichen Anstalteu, sowie die Aufbringung 
der nötigen Geldmittel erscheint hier als das Wichtige. Häufig 


könnten hier die Landesversicherungsanstalten helfend bei- 
springen, wiewohl zuzugeben ist, dass die Unterbringung der Er- 
krankten in einer Anstalt erheblich teurer ist als die Renten- 
zahlung. Einzelne Versicherungsanstalten haben bereits ihr 
Tuberkulesenheim für vorgeschrittene Fälle. z. B. Berlin, die 
Nansestädte. Zu empfehlen sind kleine Anstalten, billixer Bau, 
ichte Besuelsmöglichkeit. 

oferne in den angegebenen (e) Fällen die Entfernung der 
Kranken aus der Wohnung sich nicht erreichen lüsst, so darf 
duch nichts Sonstiges versäumt werden, als Herbeischaffung von 
Belehrung, hygienische Erziehung in der 
Gemeinnützige Vereine haben hier ein reiches Feld der 
keit, so durch Anschaffung von eigenem Trink-, Ess- und 
hirr, Verbesserung der Wohnungsverhältnisse (event. 
ten), Anschaffung besonderer Betten 
ete. Jedenfalls sind die Kinder von dem Bett und von der Um- 
rebung, insbesondere dem Fussbelen in der Nähe der Kranken 
zu entfernen, auch sonstige Gesunde sind, soweit sie nicht zur 
Pflege nötige sind, fern zu halten. 

Durch Errichtung von Säuglingsheimen und Kinderasylen 
ist in weiterem Umfange als bisher die Möglichkeit zu schaffen, 
der in früher Jugend besonders grossen Gefahr einer tuberku- 
lösen Infektion vorzubeugen. ; 

ist darauf hinzuwirken, dass tuberkulöse Personen solchen 
Berufen und Beschäftigungen ferngehalten werden, welche die 
Gefahr einer Vebertragung der Krankheit besonders naheliegend 
erscheinen lassen, z. B. dem Seemannsberufe, der Besch 


stellen von Nahrungsmitteln u. dergl.; ferner ist der S 
jugendlichen Arbeiter in sehr anstrengenden Berufsarte 
stark stauberzeugenden Betrieben tunlichst auszubauen. 


Zufrieden wird man zunächst 5 die Kennt- 
niss der Uebertragbarkeit der Tuberkulose eine immer all- 
gemeinere wird, dann vor allen bessere Wohnungen, grössere 
Reinlichkeit und weniger Alkohol. 

Aus der Diskussion ist besonders folgendes hervorzu- 
heben: Petruschky-Danzig verlangt den weiteren Ausbau 
der Früldingnose der Tuberkulose durch Tuberkulin in geeigneten 
wissensehaftlichen Untersuchungsstationen. Geh. Obermedizinal- 
rt Kirehner-Berlin vom preuss. Kultusninisterium bemei 
im Aufträge seines Ministeriums, wie wichtig dasselbe die t- 
gehabte Besprechung halte. Kirchner hält die Anzeigeptlicht 
für fordernsnötig, wünscht Jedoch dieselbe auch weiter als auf 
die Aerzte aundehnhar; ebenso verlangt Kirchner eine Dew 
infektionsptlicht. 


U. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schank- 
stätten. 
Referent: Regierungs- u. Medizinalrat Dr. Bornträger- 
Düsseldorf. 

Es gibt bereits eine ganze Reihe Vorschriften über den Bau, 
Höhe, Ventilation der Gasthäuser, über die Beschäftigung des 
Personals, über das Spülen der Gefüxse, über die Bierhebeapparate 
ete., um so mehr berechtigt ist eine zusammenfassende Vebersicht, 
wie sie das Thema bringen soll. Bornträger stellt als ersten 
Leiten 


r und Schankstätten, ge und ı iche An- 
stalten des öffentlichen Verkehrs, bedingen zufolge der Eigm- 
tümlichkeiten des Wirtschaftslebens leicht gewisse besondere gı- 
sundheitliche Gefahren für die Gäste, daneben auch für das Per- 
sonal und für weitere Bevälkerungskreise (Uebertragung an- 
steckender Krankheiten, Verursachung sonstiger Erkrankungen, 


scelischen und körperlichen Wohlbefindens). 

Zu diesem Leitsatz bringt Bornträger eine gauze Rei 
markanter Beispiele, so eine Verbreitung von Flecktyphus, von 
Poeken ete. Verdorbene Nahrungsmittel können eine grössere 
Anzahl von Erkrankungen errege: Milch, schlechtes 
Fleisch. Ferner sonstige Gesundhei igungen durch zu viel 
Essen, was leider durch den Table-d'h: ang begünstigt wird, 
oder durch den Trinkzwang. Auch die Kellner werden durch 
ihren Beruf zu häufigen Erkrankungen, besonders zur Tuberku- 
lose geneigt gemacht. 

Welche hygienische Massnah: sind nun empfehlenswert? 
Schon bei der Konzessionierung sind gewisse Grundbedingungen 
zu verlangen. 

a) Versorgung der ganzen Wirtschaft mit reichlichem, zu 
jede: vecke der Körperpflege und ITaushaltung geeigne 
fektionssicherem Wasser und seine bequeme Bereitstellung für 
Gäste, Personal und gesamten Betrieb. 

Vor allem soll neben dem kalten auch überall genügend 
warmes Wasser zur Verfügung stehen, besonders überall fliessen- 
des Wasser mit mögliehst vielen Zapfstellen in ITaus und Tlof. 
Die Spülung der Trinkgefisse ist dann leicht streng durch- 
führbar, was wegen der grossen Gefahr der Vebertragung von 
Krankheiten — abgesehen von kosmetischen Ri echten — drin- 
‚den muss. Die häufigere Anbringung von 
mit fe und sauberen Jlandtüchern, die allge- 
Einführung der Spülklosets ist zu befürworte 

b) Vorkehrungen für eine bequeme, belästigungslose, un- 
Y Beseitigung licher Abfallstoffe. 

Die Abfallstoffe von austeckeuden Erkrankungen müsseı 
utlich desinfiziert werden. Bornträger bespricht hier die 
häufig wirk skandalösen Abortverhältnisse nicht nur auf dem 
Lande, sondern sogar in grösseren Ortschaften, verlangt mi 
Küche und Zimmern, ins Frei 
Möglichkeit der Erwärmung, 
nen Vorraun zum Abort. Getrennte Aborte 
für Gäste und Personal, Scheidung der Aborte nach Geschlech- 


tern. Der Kehricht, der Auswurf, der Inhalt der Spuckn 
inuss eimwa i 1. Das Ausbürs‘ x 
hat im Freien zu geschehen. 


ec) iuser sind zweckentsprechend und gesundheits- 
mässig anzulegen, ebenso die Bauart und Einrichtung der ganzen 
Wirtschaft. Die nötigen hellen Korridore sind vorzusehen. 


he Einrichtung von getrennten Wohnungen in 
igenem Kloset und Badezimmer, ist hygienisch 
Zwischen den Hotelzinmern sind schall- 
sichere Wände vorzusehen, keine Türen oder Rabitzwände. Die 
Gäste sollten Gelegenheit haben im Freien oder Halbfreien sich 
aufzuhalten, eventuell Hache Dicher mit Gärten. Hygienisch 
riehtiger sind kleine Dependenzen, keine grossen Hotelkasernen, 
soweit dies natürlich mit dem teuren Bauplutz vereinigt werden 
kann. 
Die 
wendigsten 


Die amerika: 
den Hotels, mit 
schr zu begrü-sen. 


ist hell, nur die not- 
leicht verschiebbare 
ne 


nur waschbare, 
Möbehn, keine grossen, kaum zu reinigenden Teppiche, 
Bettstellen zur Verhütung des Ungeziefers etc. 


und 


d) Der Betrieb sei geordnet, sauber und gesundheitsmässig 
durchgeführt. staubbindenden Oele sind sehr zu empfehl 
e) Die Verpflegung sei gesund, ohne Trinkzwang, das offen 
Stehenlassen der Speisen ist zu untersagen (Bahnhöfe!). die Be- 
rührung des Brodes ist tunlichst hintanzuhalten. Verlangt muss 
hon bei der Konzessionse lan werden, dass alkoholfreie Ge- 
tränke abgegeben werden m 
f) Für das Personal ist eesanilheiäich Fürsorge zu treffen, 
nieht zu viel Nachtarbeit, guter Wechel: Sorge für die weib- 
liche Bedienung. Zwangsw Schlafen derselben im Hause des 
Wirtes, 
x) Treten 
Natur auf, wo 
h) Sehliessli 
rkehr gelegentli 
hygi 


im Hause Krankheiten. insbesondere ansteekender 
nd geeignete Massregeln vorzunehmen. 

sind Massnahmen gegen mit dem Wirtschafts 

eh verbundene Auswüchse auf moral- und sozial- 


schem Gebiet vorzusehen. 
Manche dieser hygienischen Einrichtungen sind vorge- 
schrieben, manche hier und da von einsichtigen Wirten aus 


eigenem Antrieb eingeführt; im allgemeinen ist ein grüsseres 
praktisches Interesse zur Sache dringend zu wünschen; und der 


1608 


MUENCHENER MEDIZINISCHE 


WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


vorsichtige Besucher von Gasthäusern und Schaukstätten wird 
zum Schutze seiner Gesundheit gewisser privater hygienischer 
Massnahmen nicht eutraten wollen, 


2. Tag. 


III. Die gesundheitliche Ueberwachung des Verkehrs mit 
Milch. 
Referent: Professor Dr. Dunbar- Hamburg. 


t seinen ersten Leitsatz, duss 
ich die derzeitigen städtischen Milehversorgungsverhältnisse 
nicht den Iıygie herseits zu stellenden Anforderungen 
nügen: Aus der Tatsache allein schon, dass im Deutschen Reiche 
000 künstlich ernährte Säuglinge an dem Ge- 
Milch sterben, geht hervor, dass die Sanierung 
Itnisse eine Aufgabe darstellt, die an 
Bedeutung keiner anden 1 Aufgabe der Städtehygiene nachsteht. 
Die Veberwachung des Milchverkehrs muss schon 
tall beginnen, 
Zwang, in der jetzt allgemein anerkannten Art und We 
geführt werden. Ilierher gehört: Gute Lagerung der Kühe, ent- 
fernt von ihrem Unrat, sauberes Melken, Waschen des Euters, 
Waschen der melkenden Tlände. führung der sofortige 
Milehkühlung und der Milchzentrifugen. Referent schildert 
dann die Einrichtung und den Betrieb der Molke: ENOSSEN- 
schaften, ferner die Pastenrisierung der Milch und befürwortet 
diese Einrichtungen schon aus rein wissenschaftlichen Gründen 
aufs wärmste. Die Städte ihrerseits dürfen und können for- 
dern, dass sie nur Milch erhalten, die unter vollständiger Berück- 
sichtigung aller landwirtschaftlichen, milchwirtschaftlichen und 
n Fortschritte gewonnen ist. Dunbar meint sogar, 
dass bei dem hohen Entwicklungsgrade der milchwirtschaftlichen 
Technik die Möglichkeit vorliegt zur Versorgung der Städte mit 
einer, allen gesundheitlichen Anforderungen genügenden, ins- 
besondere auch für die Kinderernährung geeigneten Milch zu 
demselben Preise, der zurzeit für die Marktmilch bezahlt. wird. 
Dass diese Möglichkeit unbenutzt bleibt, liegt begründet in der 
auf Unkenntnis beruhenden Gleichgültigkeit der städtischen Kon- 
sumenten und in der Tatsache, dass die stüdtischen Behörden noch 
keinen genügenden Einfluss auf die -hproduktions- und Trans- 
portverhälnisse besitzen. Die he Ueberwachung des Milch- 
verkehrs ist ungenügend. Die Untersuchung von Milchproben, 
welche aus den Verkehr entnommen werden, hat zwar den 
Nutzen, dass durch sie einer erheblichen Herabsetzung des Nühr- 
wertes der Milch und namentlich auch einer Anwendung von Kon- 
servierungsmitteln erfolgreich entgegengetreten werden kann. 
Für die Beurteilung der Milch hat solche Untersuchung im 
übrigen aber nur den Wert, den die Untersuchung einer ein- 
gelieferten Brunnenwasserprobe haben könnte. Diese aber würde 
kein Hygieniker als ausreichende Grundlage anerkennen für die 
Beurteilung etwaiger Gesundheitsschädlichkeit des Brunnens, aus 
welchem die Probe stamınte, Ebensowenig gibt uns die chemische 
bezw. bakteriologische Untersuchung der aus dem Verkehr ent- 
nommenen Milchprobe einen genügenden Aufschluss über 
etwaige, anı Produktionsorte der Milch vorliegende Infektions- 
gefahr. 

Die Schwierigkeiten, welche einer einheitlichen Veber- 
wachung der ganzen Produk ransport- und Verkehrsver- 
hältnisse der für den städtischen Konsum bestimmten Milch ent- 
gegenstehen, sind auf reichsgesetzlichem Wege zu beseitigen. 


Dunbar begründet zunäcl 


jährlich etwa 150 
nusse verdorbener 


Diese Ueberwachung würde sich regeln lassen durch Ein- 
setzen von Kommissionen, in welche Mitglieder der Regierung, 
der Landwirtschaftskammern, sowie auch Vertreter der Städte 
zu entsenden wären. Den Kommissionen müsste ein Landwirt, 
ein Tierarzt und ein Arzt angehören. Sie hätten die zuständigen 
Aufsichtsbehörden bei Lizenzerteilungen für den Milchhandel als 
beratende Instanz zu Seite zu stehen. 


Bis zur Erledigung der vorgeschlagenen Thesen sollten die 
städtischen Behörden es sich wenigstens zur Pflicht machen, dafür 
zu sorgen, dass für sim he künstlich zu ernährende Säuglinge 
'e gesundheitlich einwandsfreie Milch zum heutigen Preise der 
Marktmileh zur Verfügung steht. 

Aus der Diskussion Ist zu 
ugung zum Ausdruck kan, 
iileh nicht unter 


hnen, dass allseitig die 
könne eine gute Kinder- 
25 Pf. pro Liter liefern. 


IV. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon. 
Referent: Geh. Regierungsrat Dr. Ohlmüller- Berlin. 


Schon seit längerer Zeit ist bekannt, dass das Ozon eine 
reinigende Wirkung auf die atmosphärische Luft ausübt. Es 
lag daher nahe, das Ozon auch zur Reinigung des Wassers zu 
benutzen. Der Firma Siemens & Halske ist es gelungen, 
das Ozon aus der Luft mit nicht zu hohen Kosten unter An- 
wendung elektrischer Kraft herzustellen und zur Reinigung des 
Wassers zu verwenden. Ohlm üller bespricht genauer diess 
Verfahren, ebenso die vorher bereits unternommenen diesbezüg- 
lichen Versuche und V' tationen (1893 in Leyden, dann in 
Blankenberghe, 1898 ferner in Rotterdam und Mar- 
tinikenfelde). Die Prüfung ergab gute Resultate. Ohlmüller 
führt dann weiter aus: Das Ozon wirkt auf Bakterien im Wasser, 
auch auf Sporen von solehen, vernichtend unter gewissen Be- 
dingungen, jedenfall stark verringernd bis zu 1—28 Kolonien 
in 1 cem. Krankheitserreger, wie die der Cholera, des Typhus 
und der Ruhr, unterliegen allgemeinen rascher der Ozon- 
wirkung als die Wasserbakterien. chemische Zusammen- 
setzung des Wassers wird durch Ozon gebessert, das Ozon zer- 
fällt im Wasser rasch unter Bildung von Sauerstoff. Es werden 
daher auch nieht zuerst befürchtet wurde, die Rohrleitungen 
griffen, besonders wenn das Wasser auch vorher noch eı 
Ein fremder Geruch oder Geschmack im Wasser 
wird dureh Ozon nicht erzielt. Der Unterschied zwischen Ozo- 
nierung des Wassers und Sandfiltration besteht darin, dass letztero 
alle K ohne Rücksicht auf ihre Pathogen! 
erstere nimmt vor allem die lebensschwächeren Keime weg. 
Die keimtötende Wirkung desOzens ist von der Menge und Be- 
schaffenheit der 
Stoife, der org: 
komnit. die Tlöhe de 


hen und unorganischen, abhäny weniger 
Keimzahl in Betracht. Diese Eigenschaften 


besonders zu berücksichtigen. 

htbare Schwimnistoffe müssen vor der Ozoneinwirkung 
durch eine Schnellfiltration von dem Wasser abgeschieden werden, 
teils aus ästhetischen Rücksichten, teils weil die von diesen ei 
geschlossenen Bakterien der Ozonwirkung schwerer zugänglich 
sind. 

Der Konzentrationsgrad der ozonisierten Luft, d. h. deren 
Gehalt an Ozon, ist nach der Menge der oxydablen Stoffe des 
Wassers zu bemessen *). 

Eine zuverlüssige Wirkung des Ozons tritt nur dann ein, 
ine innige Berührung des Ozons mit dem Wasser gewähr- 
si n Verfahren von Siemens & lITalske begegnen 
sich Ozon und Wasser in einem Turm, je langsamer das Ozon 
durchstreicht, desto inniger die Mischung mit Wasser: Ent- 
sprechend der Vergrösserung der Einwirkungsoberfläche und der 
dadurch erzielten feineren Verteilung des Wassers kann nach 
Umständen (Menge der oxydablen Stoffe des Wassers) die Ozon- 
konzentration vermindert werden. Das gelieferte Ozon wird bei 
der Wasserreinigung nur zum geringeren Teile verbraucht. Die 
Zirkulation der ozonisierten Luft im Apparate ist daher vorteil- 
haft; nur ist für Nachschub frischer Luft zu sorgen, um die 
Ozonkonzentration auf bestimmter Höhe zu halten. 

Vor der Planung einer Ozonwasserreinigungsanlage «ind die 
in Frage kommenden Eigenschafi des Wassers festzustellen ; 
das Ergebnis entscheidet über die Zweckmässigkeit der Anlage 
und bestimmt die Art der technischen Einrichtung derselben: 
Geeignet ist Oberflächen- und Grundwasser zur Ozonisierung. 
Das Wasser darf aus ästhetischen Gründen nicht vorher benützt 
werden; je n: Bedürfnis ist, wie erwähnt, eine Vorfiltration 
nötig zur Be gung der trüben Stoffe. 

Jede fertige Anlage ist, bevor sie dem Betriebe übergebe 
wird, einer Prüfung bezüglich ihrer bakteriologischen, physi- 
kalischen und chemischen Wirksamkeit zu unterziehen. Diese 
ist bei eintretenden Veränderungen der Beschaffenheit des zu 
reinigenden Wassers, beispielsweise Vermehrung des Eisen- 
gehaltes oder bei zunehmender Verunreinigung, nach Bedarf zu 
wiederholen. 


*) Schlecht zu behandeln sind Würser mit Eisengehalt, hier 
tritt durch Ozon eine Trübung ein. Solche Wässer sind vorher 
zu entelsenen Oder es kann auch die Entelsenung durch Ozon ge- 
it werden. wiewohl dies nicht der eigentliche Zweck der 
Ozonisierung Ist. 


80. September 1903. 
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Der Betrieb von Ozonwasserwerken ist ein einfacher. Ap- 
parate, welche Störungen anmelden, sind bereits vorhanden, ein 
nicht genügend ozonisiertes Wasser wird automatisch vom Aus- 
laufen abgeschlossen. 

Der Preis für Reinigung eines Kubikmeter Wassers mit 
Ozon stellt sich auf 0,7—1 Pfg. Das Verfahren, in richtiger 
Ausführung und in geeigneten Füllen, entspricht vollkommen 
den hygienischen Erfordernissen einer Trinkwasserversorgung. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 


Abteilung für innere Medizin. 
Referent: Albu-Berlin. 
1 
I. Sitzung. 


1. Herr v. Poehl-St. Petersburg: Die Verwendung physio- 
logischer Katalysatoren als Heilmittel. 

2. Herr Schottelius-Nreiburg: Ueber die Eintritts- 
pforten der Pestinfektion. 

Vortragender wendet sich gegen die noch weit verbı 
Annahme, dass die Pest durch Einatmung der Infektionsträger 
entstehe. Er vertritt vielmehr die Ansicht, dass die Post eine 
lokale Wundinfektionskrankheit sei. Eine der hauptsüchlichsten 
Eintrittsstellen der Erreger sind Kratzwunden der Haut. Er 
belegt diese Ansicht durch Demonstration von Wachsmodellen, 
welche Vortragender bei seinem Aufmthalt in Bombay nach 
photographischen Aufnahmen und farbigen Skizzen von einigen 
Kranken mit solchen primären Krankheitsherden auf der Haut 
hat herstellen lassen. Diese lokalen Herde sind oft so klein, dass 
sie übersehen werden. Zuweilen geht die Infektion auch von der 
Mundhöhle und dem Isthmus faueium aus. Kleine Risse auf 
den Schleimhäuten sind stets vorhanden. Von den tiefliegenden 
Malsdrüsen aus erfolgt dann erst die Infektion der Lungen, 
deren primäre Erkrankung doch zweifelhaft ist. Die Pestgefahr 
für die weisse Rasse hält Vortragender für gering, nachdem nach- 
weislich sich in Indien Aerzte, Pfleger und Diakonissinnen sehr 
selten infizieren. Die Infektion wurzelt im allgemeinen nur bei 
unterernährten Individuen und dürftigen sozialhygienischen Zu- 
ständen. 

Herr Krause-Berlin hat in dem Pestfalle des Dr. Sachs 
in der Mundhöhle nur eine leichte Rötung konstatiert, dagegen 
einen Ausfluss aus der Nase, wie bei maligner Diphtherie. Eine 
Infektion vom Munde aus kann man mit Sicherheit nur annehmen 
bein Nachweis eines Bubo am Halse. 

Herr Rumpf-Bonn hat in einem Hamburger Falle den 
Isthmus fauelum als Elingangspforte der Infektion nachweisen 
können. 

Herr Rum pel-Hamburg betont, dass in eben diesem Falle 
der Verdacht auf Pest erst dadurch entstand, dass bei der Ver- 
Impfung des Armvenenblutes Pestbazillen auf den Platten 
wuchsen. Erst dadurch wurde der Charakter der vorhandenen 
Angina klar gestellt. In Oporto hat R. bei 40 Füllen niemals einen 
primären Krankheitsherd feststellen können. 

Herr Schottelius glaubt nicht an eine Einatmung und 
primäre Ansledelung der Pestbazillen in den Lungen. 

3. Herr Ebstein-Göttingen: Virchow als Arzt mit 
besonderer Berücksichtigung der inneren Medizin. (Der Vor- 
trag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 

4. Herr A. Schmidt-Dreslen: Ueber Behandlung des 
Gelenkrheumatismus mit Menzers Antistreptokokken- 
serum. 

Von 15 Fällen waren 8 subakute, bei denen alle anderen 
Mittel versagt hatten, 4 akute und 3 chronische. Die Injektionen 
(15—20 cem pro die) wurden bis zu 8 mal wiederholt, und zwar 
stets an den Gelenken selbst. Je deutlicher die Reaktion (Rötung, 
Schwellung, Erythein.u. s. w.), desto sicherer stellte sich ein Er- 
folg ein. Sie ist also nicht als schädliche Nebenwirkung 
(Aronson) zu betrachten. In 6 Fällen deutlicher objektiver 
Erfolg (Besserung des Gehvermögens u. dgl.), in 4 Füllen nur 
ein subjektiver, in 5 Fällen keiner. Von einer spezifischen Wi 
kung kann keine Rede sein. Geeignet und empfehlenswert für 
die Behandlung sind subakute Fälle, wenn andere Mittel er- 
schöpft sind. 

5. Derselbe: Ueber Nährklystiere. 

Vortr. hat ein fertiges Nährklystier in den Handel bringen 
lassen, das aus 250 cem 0,9 proz. Kochsalzlösung. 50 g Dextrin 
und 20 g Nührstoff Heyden besteht. Nährwert: 287 Kal, Preis 
4.50 M. 


Herr Krause schliesst sich dem günstigen Urteil des Vor- 
genden an. Obwohl keine objektiven Veränderungen des 
Krankheitsbefundes zu konstatieren sind, empfiehlt sich das 
Serum wegen der tatsüchlichen Besserung der Bewegungsfühlgkelt 
der Gelenke. a 

6. Uerr Damsch-Göttingen: Ueber chronisch inter- 
stitielle Pneumonien. 

Vortr. hat 4 Fülle dieser Art beobachtet, die sich schleichend 
entwickelt und einen langen, fieberlosen Verlauf gehabt haben. 
Tuberkulose bestand nicht. Es handelt sich hier um eine selb- 
ständige Erkrankung (fibröse Induration) der Lungen, für die 
noch keine Ursache ersichtlich ist. Es tritt keine Schrumpfung, 
sondern nur Starrheit der betroffenen Lungenpartien ein. Ihre 
Gefahr besteht hauptsächlich in der Bedrohung des Ilerzens, das 
oft auch verzerrt wird, namentlich aber in den Zustand funk- 
tioneller Insuffizienz kommt. Vortr. gibt ein detailliertes Krank- 
heitsbild und bespricht die Differentialdiagnose. 

Herr Litten-Berlin hat derartige Erkrankungen 
Bronchektasien, Schrumpfung u. dergl. noch nicht gexehe: 

Herr Ru f-Bonn hat in solchen Fällen doch allmählich 
eine tuberkulü kung der Lungenspitze eutstehen seheı 

Herr Büäumler-Freiburg hat dabei zeitweise Fieber- 
attucken beobachtet. 


ohne 


Abteilung für Chirurgie. 


IL Sitzung. 
lerr Wohlgemuth-Berlin. 


Zum Vorsitzenden der I. Sitzung wird Herr Braun- 
Göttingen gewählt. 

1. Herr Scheidl-Baden bei W 
turenbehandlung. 5 

Die Forderung, einen Gipsgehverband nur nach Ablauf 
einiger Tage nach der Fraktur und nur bei Unterschenkelfrak- 
turen anzuwenden, ist glücklicherweise durch die Versuche von 
Korsch, Krause, Dollinger u. a. als zu strenge wider- 
legt worden, doch braucht man immer ein geschultes Personal, 
um einen gutsitzenden Gipsverband anzulegen. Um dem prak- 
tischen Arzt die Möglichkeit der Anlegung eines guten Ge) 
und Extensionsverbandes zu geben, hat er einen Apparat kon- 
struiert, der das frakturierte Bein extendiert und der nach An- 
legung und Erhärtung des Gipsverbandes leicht aus demselben 
herausgezogen werden kann. Vortragender gibt die Kranken- 
geschichte und die Röntgenbilder eines besonderen Falles von 
Oberschenkelfraktur und demonstriert den Apparat an einem 
Manne. 

2. Herr Bertelsmann-Kux 
frakturen im jugendlichen Alter. 

B. zeigt die Röntgenbilder und erläutert die dazu gehörigen 
Krankengeschichten von Schenkelhalsfrakturen jugendlicher 1 
dividuen. Ein 15 jähriger Junge erlitt eine solche durch Schlag 
eines Balkens auf seine Schulter, ein 13 jühriges Midchen bein 
Sprung über einen Graben. Deutliche Schenkelhalsfrakturen mit 
Varusstellung waren in beiden Fällen zu konstatieren. 


3. Herr Kronfeld-Wien: Mit Röntgenstrahlen dauernd 


geheilter Fall von Brustdrüsenkrebs. 

Frau N. N. bot am 7. Februar 1903 folgenden Status praesens 
dar: Die ganze linksseitige obere Thoraxhälfte von einem Tumor 
eingenommen, der breithalsig dem Thorax aufsuss, mit der Unter- 
lage fest verwachsen, zum grössten Teile von derber Konsistenz 
war. Der Tuwor zog sich vom liuken Sternalrande bis in die 
Achselhöhle, war dort mit den Drüsen zu einem derben Knollen 
verwachsen, an Stelle seiner grössten Breite etwa 8 cm breit, 
an Stelle der grössten Höhe 3 enı hoch, mit grösstenteils ulzerierter, 
mit jauchigem Sekret bedeckter Oberfläche, die bei leisester Be- 
rührung leicht blutete. An der untersten Peripherie sussen 10 
bis 12 haselnussgrosse Tumoren, die gleichfalls leicht bluteten. 
Am Rücken der entsprechenden Seite 5 derbe Knoten von der- 
selben Grösse. . Unterhalb des oben geschilderten Knollens In der 
Achselhöhle zeigte sich ein taubeneigrosser, kraterförmig 
tiefter Defekt mit nekrotischen Rändern und zerfallenem Grunde, 
von jauchigem Sekret erfüllt. Die Drüsen der Supra- und Infra- 
klavikularpartie zu derben Paketen angewachsen. Patientin leider 
sehr unter den lanzinierenden Schmerzen, angeblich seit 11 Jahren. 

Die Dingnose lautete: Inoperables Karzinom der linken 
Mamma mit lentikulären Metastasen In der Haut. Die Kranke 
wurde dem Röntgeninstitute des Prof. Schiff zugewiesen. 

Ein Erfolg schien aussichtslos. Solatli causa entschloss alch 
Schiff zu einem Versuch und schon nach der 3. Bestrahlung 
liessen die heftigsten lanzinierenden Schinerzen wesentlich nach. 
die jauchige Sekretion verminderte sich. Einige Tage damuf 
wurde eine photographische Aufnahme angefertigt. Diese stellt 
eits ein wesentlich veründertes Bild des ursprünglichen Aus- 
ens dar. Eine gerelnigte, fast nicht mehr sez de Ger 


Referent: 


en: Neues über Frak- 


Ueber Schenkelhals- 
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mefuktion der Thoraxhülfte fast gänzlich 
ü Fee die Hautmetastasen in Ueberhäutung begriffen 
und wesentlich verkleinert. 

Bei Fortsetzung der Bestrahlung konnte mun fast täglich eine 
Bescraug konstatier 
Am 5. Juni sah man mit Ausnahme einiger weni 
füchlich exkorllerter Partien eine glatte, von leicht erweiterte 
Kapillaren durchzogene Narbe. Die Hautmetastasen geschwunden. 
Das subjektive und Allgemeinbetinden der Frau hat sich auf- 
fallend gebe: 

Die Untersuchung von Gewebsstückchen aus der erkrankten 
Stelle ergab, dass sich das Krebsgewebe in Narbengewebe um- 
gewandelt hat, in welchem noch kleine Krebsreste sassen, 

Diskussion: Herr Perthes-Leipzig hat mit Ki 
strahlen $ Fülle von Uleus rodens mit 4 Heilungen, 2 Car 
linguae mit Hei 4 Carcinoma mammae mit gutem Erfolg, 
aber nicht it dauernder Heilung behandelt. Die Dauerheilung 
Kronfeld scheint Ihm doch daher noch problematisch zu 
Ob die Röntgenstrahlen bei Karzinomen nur eine Obe 
ıe Tiefenwirkung haben, ist noch 
en die sicheren bisherigen Erfolg 
auf die Beziehung der Röntgen- 


obe 


Krefeld will „Heilung“ auch cum grano salis auf- 


zefasst \ 

4. Herr Ziemssen-Wiwbuden: Ueber Urethrismus. 

Als solchen bezeichnet Z. einen Spasmus der Pars prostatiea 
beim Eindringen irgend eines Fremdkörpers, ähnlich dem Vagi- 
nisnus. Er hat durch langsame Dehnung mit Wassereinläufen 
Heilung erzielt. 

5. Uerr Rehn-Frankfurt a. M.: Ueber den Wert der 
Leukocytenzählung für die Behandlung der Appendizitis. 

R. hält nach seinen Erfahrungen die Curschmannsche 
Blutkörperchenzählung nicht nur für überflüssig, sondern für 
direkt gefährlich, da sie nicht selten den Zeitpunkt für die 
Operation vorübergehen lässt. Sie sei nicht nötig, um Eiteı 
mengen von 4—1 Liter zu konstatieren. Seine Tabellen geben 
den Beweis dafür, dass auch die Fülle mit abfallender Leuko- 
eytenkurve, die nach Curschmann nicht operiert werden 
sollen, unter Umständen Eiter in reichlicher Menge enthielten. 

Diskussion: Herr Wohlgemuth- Berlin gibt zu de: 
Veberraschungen in der Geschlehte der Appendizitis folgende 
Beitrag: Ein Knabe von 13 Juhren erkrankte angeblich an Appeı 
dlzitix mit allen Symptomen derselben, Schmerzen ha Leibe, Stuhl- 
verhaltung, Erbrechen ete, Es wurde elue kleine Resistenz von 
den behandelnden Aerzten konstatiert, doch hielt der hinzu- 
gezogene Chirurg eine Operation nicht für angebracht. Nach 
Stägigem Krankenlager unter Eis und Opium bekam der Knabe 
serst heftige Schnierzen Im Leil rend sich ein 

t jer vechten Unterbauchgegend macht‘ 
den Knaben nun salı. konnte er folgendes konstatieren: 


Als W. 
Fieberfreier Knabe mit schr gutem Aussehen, schr vergnügt, guter 
Puls, leichter Meteorismus. Das rechte Hypochondrium vollkommen 


frei, auch vom After her nichts zu fühlen. In der &; 
rechten Leistenkanals ein taubeneigrosser, 
hafter, weichkonsistenter Tumor unter der Haut, der na. 
gabe des Patienten schon einmal nicht ganz so gross und ni 
schmerzhaft sich vorgewölbt haben und wieder verschwunden 
sein soll. W. hielt den Tumor anfangs für eine Hernie, os stellte 
sieh aber heraus, dass es der ektopische Testikel war, der beim 
Durchzwüngen durch den Leistenkanal alle Erscheinungen einer 
Appendizitis gemacht hatte. Das Skrotum war rechts leer. 

6. Herr Möhring-Kassel: Die ambulante Behandlung 
der tuberkulösen Wirbelentzündung und die Heilbarkeit der 
tuberkulösen Kyphose. 

M. betont in längerem Vortrage, dass nicht allein Ex- 
ionen, sonderu auch wirkliche Fixierung zur Heilung not- 
Demonstration von Apparaten und Patienten. 


tei 
wendig sei. 


I. Sitzung. 


Kombinierte Sitzung mit der Abteilung: Innere Medizin. 
Vorsitzender: Herr Madelung- Strassburg. 


1. Herr Oppenheim- Berlin: Die Lageveränderung der 
Leber und der Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung 
für Diagnose und Therapie. 

Seine Befunde bei Gelegenheit von Laparotomien, Sektionen 
und seine Tierexperimente haben ihn zu der Ueberzeugung gu- 
bracht, dass der Leberdümpfung, ihrem Versi 
Vorhandensein stets ein wichtiges, für Peritonitis different: 
diagnostisches Merkınal in bonum resp. in malum sensum zu- 
zusprechen ist, wenn auch Tempe ratur und Puls dem Befunde 
ntuell nieht entsprechen. E ten er- 
'n die aufgestellte "Ti duell und für 
le von allgemeiner ern nicht an- 


die allerdings indi 
eroptose bei Phtli 


zuwenden ist. Bei Tieren konnte er experimentell durch Auf- 
blähen vom Darm aus uud Druck auf die Brust Tod durch 
Uerzstillstand erzeugen. Darauf schiebt O. auch die häufigen 
Misserfolge bei der Anlegung eines Anus practernaturalis an der 
geblühten Diekdarmschlinge, der Druck nach oben wird dadurch 
nicht aufgehoben. 

Zur Verhandlung kommt nun das Thema: Darminvagi- 
nation. 

2. llerr Braun-Göttingen: Von 15 Fällen hat er 8 akute 
und 7 chronische aufzuweisen. Warum im Auslande, besonders 
in England, die akute Invagination so häufig ist, viel häufiger 
als in Deutschland, dafür hat er keine Anhaltspunkte. Quoad 
Ursache der akuten Invagination steht er, wie heute wohl alle 
Kliniker, auf dem Standpunkte, dass ein Spasmus des Intussus- 
zeptum, nicht wie man früher annahm, eine Lähmung des Iu- 
tussuszipiens vorliegt. Er glaubt, dass mit besserer Diaguose- 


stellung auch die akute Invagination in Deutschland häufiger 
werde. 


Die Diagnose (im Gegensatz zuNaunyns Anschauung) 
Bis dahin gesunde Kinder erkranken mit Tenesmus, 
chleimigen Stühlen, verfallen schnell und man 
fühlt deutlich einen Invaginationstumor. Die chronische In- 
vagination sei schwerer zu diagnostizieren. (Demonstration von 
aten.) Die Therapie kann natürlich nur eine Operation 
. Abstossung komint gewiss recht selten vor, duch sind solche 
Fülle beobachtet und als geheilt aus den Krankenhäusern ent- 
lassen worden. Partielle Abstossungen kommen häufiger vor, «l 
ter doch noch zur Operation kommen. Im allgemeinen ist 
aber der Ausgang ohne Operation der letale. Zweifellos sind auch 
in einigen Füllen durch die Methoden der Lufteinblasung. 


Wassereingiessung Jleilungen erzielt worden, doch ist ex ei 
sel Kann :s Unterfangen, diese Methoden lünger als in den ersten 
bei gen anzuwenden. Was nun die Art der Operation an- 


lan kommt in Frage Anus praeternaturalis und Resekt 
Die Anlegung des Afters ist nach seiner Meinung gleich- 
bedeutend mit dem Todesurteil, die Resektionen sind meist auch 
gestorben und er steht daher nach seinen Erfahrungen auf dem 
Standpunkt, dass man bei dern bei der akuten Invagination so 
früh operieren soll, dass noch eine Desinvagination vorgenomamn 
werden kann, bei ehronischer Iuvagination dagegen will er eine 
Enteronnastomose der Resektion vorgezogen wissen. Die Re- 
sektion, mit der v. Eiselsberg w gute Erfolge erzielt hat, 
muss für die Erwachsenen aufgehoben bleiben. Es kommt noch 
die Amputation bei den Fällen von Vorstülpung aus dem After 
in Frage, mit der er in einigen Fällen guten Erfolg und Heilung 
erzielt hat. Vortragender demonstriert dann noch eine Reihe 
schöner und interessanter Präparate. 

3. Uerr Kredel-Hannover betont ebenfalls die kolossale 
Differenz in der Iläufigkeit der Fülle in England und in Deutsch- 
land. Er hat 8 Fälle akuter Invagination operiert ohne irgend 
einen Erfolg, von den 3 nicht operierten Fällen ist einer durch 
Abstossung geheilt. Sümtliche operierten Kinder waren unter 
1 Jahr mit Ausnahme eines einzigen. Das jüngste Kind war 
11 Wochen alt. Der Desinvagination stellte sich mit Ausnahme 
eines Falles, der aber an Perforationsperitonitis gestorben ist, 
jedesinal ein unüberwindlicher Widerstand des letzten Abschnittes 
entgegen, so dass entweder Resektion gemacht oder ohne Re- 
sektjon wegen der Länge der Operation zurückgestülpt werden 
Reposition der in allen Fällen ausserordentlich 
hten me war enorın schwierig, i in einigen Fällen abeolut 
glich trotz Anschneidens einer geblähten Schlinge, so dass 
sie zum Teil draussen bleiben mussten. Trotzdem und trotz 
seiner schlechten Erfahrungen und nach den Statistiken der 
englischen Autoren steht er auf dem Standpunkte, dass die 
Operation bessere Resultate liefert, als das Abwarten, voraus 
gesetzt, dass die Operation so früh als möglich gemacht wird. 
Die Operation am 2. Tage ist schon keine Frühoperation mehr. 
Einmal hat er einen Operationsversuch gemacht, der eine Ab- 
stossung im Sinne einer Naturheilung unterstützen sollte, indem 
er das aus dem Intussuszipiens heraushängende Netz unterbanıd. 
Der Fall ist so früh gestorben, dass die Wirkung nicht mehr be- 
obachtet werden konnte, doch glaubt K. dieses Vorgehen, da ws 
das schnellste Operationsverfahren ist, event. wiederholen zu 
sollen. 

Diskussion: Herr Bertelsmann-Kassel empfiehlt 


ıfe, mit denen er in 4 Fällen Heilung erzlelt hat, doch sollen 
ht länger als 1 Stunde dauern. 
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Herr Naunyn-Strassburg hält nach wie vor die Diagnose 
bei Erwachsenen für eine recht schwierige. Ist sie gestellt, so 
gehört der Fall dem Chirurgen. 

Herr Braun und Herr Naunyn erörtern weiter die Frage 
der Schwierigkeit der Diagnosestellung bei der akuten In. 
vaginatlon, wenn der zu fühlende Tumor keine Invagination, son- 
dern z.B. eine unvollkommene Achsendrehung Ist. 

Herr Jückh-Kassel berichtet über 2 Fälle, die er mit Er- 
folg mit Desinvagination geheilt hat. Die Kinder waren 4 und 
Monate alt, die Operation ist 19 resp. 117, Stunden nach der Dia- 
gnosestellung gemacht worden. 

Herr Paull-Lübeck berichtet über 5 von ihm mit Erfolg 
behandelte Fälle. 

Herr Schulze-Berge-Oberhausen hat auch einen Fall 
gesehen, bel dem der einschnürende Ring besonders ausgeprägt 
war. Er ging trotz Desinvagination zu Grunde. 

Herr W Ilm 8- Leipzig spricht zur Frage der Entstehung der 
akuten Invagination, die er an Tierexperimeuten studiert hat und 
die auf einen fortwirkenden Reiz der Längsmuskulatur Iın Sinne 
einer Lippenbildung über das kontrahlerte Darmstlick zurück- 
zuführen sel. 

Herr Hirschsprumg-Kopenhagen hat Beobachtungen 
{ber 96 Fülle von Invagination bei Kindern aufzuweisen. In Nor- 
wegen und Schweden Ist die Krankheit sehr selten, dagegen in 
Malmö, das Kopenhagen am nächsten gelegen Ist, sehr häufig. 
Von seinen Fällen sind 50-60 Proz. durch manuelle Behandlung 
geheilt. Behandlungsmethoden waren Massage und Einläufe. 

Herr Madelung-Strassburg fragt, ob auch wirklich 50 
bis 60 Proz. Heilungen ohne operativen Eingriff erzielt sind. _ 

Herr Braun fragt, ob die Diagnose In allen Füllen sicher 
war und ob es alle akute Invaginationen waren. 

Herr Hirschsprung bejaht beide Fragen. 

Herr Rehn- Frankfurt a. M. betont seinerseits die Leichtig- 
der Diagnose. In Bezug auf die Aetiologie und den In allen 
len angenoınmenen Spasmus möchte er eine Beobachtung an- 
führen, einen Fall, in dem die Invagination bei Appendizitis ent- 
standen Ist und die Frage natürlich sehr nahe liegt, ob nicht eine 
Tähmung hier die Ursache war. 

Herr Kredel-Hannover: Schlusswort, in dem er noch 
einmal auf die Dringlichkeit einer Operation am ersten Tage auf- 
werksam macht. 

4. Herr Ritter-Greifswald: Ueber die Entstehung der 
entzündlichen Hyperämie. 

Bericht über Versuche, mit Kälte, Wärme und chemischen 
Reizen, an normaler resp. durch Abschnürung venös hyper- 
ämischer Haut, arterielle Hyperämie zu erzeugen, und Hinblicke 
auf die durch dieselbe stets eintretende Schädigung der Haut, 
Abstossung eines Epidermisechorfes. 


5. Herr Thönes- Duisburg: Ueber Bauchfelltuberkulose. 

Vortragender sucht an den bisherigen Veröffentlichungen 
und an einem von Kümmell und Braun ihm überlassenen 
Material von 80 Fällen die Frage zu lösen, ob abwartende Be- 
handlung, Punktion oder Laparotomie bessere Resultate liefert, 
und kommt zu dem Schluss, dass nach Ausschluss der Fälle, die 
sich wegen ihres Allgemeinzustandes, florider Phthise ete. zur 
Operation nicht eignen, die Laparotomie weitaus die besten Er- 
folge aufzuweisen hat sowohl bei der exsudativen wie bei der 
adhäsiven Form der Bauchfelltuberkulose. In allen Fällen, in 
denen also eine längere Zeit fortgesetzte zielbewusste interne 
Behandlung keinen Erfolg aufzuweisen hat, soll laparotomiert 
werden. 

"Diskussion: Herr v. Hippel-Kassel berichtet über 
3 Fälle. Ein Fall von Tleocoekaltuberkulose, der durch Darm- 
Aisteln an Inanition zu Grunde ging, beweist, wie gefährlich es 
ist, die verwachsenen Darmschlingen zu lösen. Man soll stets 
resezieren. 

6. Herr Bertelsmann-Kasel: Zur Behandlung der 
eitrigen Peritonitis und der Fettgewebsnekröse des Peri- 
toneums. 

B. sucht die Gefahr der diffusen Peritonitis, den Kollaps, 
durch Leerpumpen des Herzens zu überwinden durch sehr grosse 
intravenöse Kochsalzlösunginfusion von 3% Litern und mehr 
auf einmal im ‘Sinne der Heinekeschen Theorie und bis 
zu % Litern in den nächsten Tagen im Sinne des Kraftschen 
Vorgehens. Auch bei einem Fall von Fettgewebsnekrose des 
Peritoneums hat er durch dieses Vorgehen Heilung erzielt. 

Diskussion: Herr Oppenheim-Berlin spricht über 
den peritonitischen Puls, die Differenz der Achselhöhlentem- 
peratur von der Analtemperatur und die um ro infaustere Pro- 
enose der Peritonitis, je mehr sich die Achselhöhlentemperatur von 
er des Anus entfernt. 

Herr Haberer und Herr Lenzmann- Duisburg glauben 
doch, dass in vielen Fällen Toxinämie für den schlechten Ausgang 
verantwortlich ist. Hier werden auch grosse Mengen von Koch- 
salzlösungen nichts helfen. 

Herr Rehn-Frankfurt a. M. ist für Drainage. 


Herr Bertelsmann glaubt nicht, dass ein Gazestreifen 
weniger nützlich ist, als eine Drainröhre. In dem Falle von Lenz- 
mann glaubt er wohl nach dem Ausgange schliessen zu können, 
dass es sich nicht um Toxinämle, sondern um Bakteriiimie ge- 
handelt habe. 


II. Sitzung. 
Vorsitzender: Herr Rehn- Frankfurt a. M. 

1. Herr Israel-Merzfeld: Gefahrlose Operationsmethode 
bei Intussuszeption. 

Krankengeschichte eines Falles von Darnıinvagination, der 
zueret mit Eingiessungen gebessert, bei einem Rezidiv nach 

5 Tagen operiert und gehellt; eines zweiten Falles, der gleich 
operiert und durch seine extraperitoneale Methode der Operation 
mit Anur praeternaturalls geheilt wurde. 

2. Herr Braum-Göttingen: Zur operativen Behandlung 
der kongenitalen Dilatation des Kolon (Hirschsprung- 
sche Krankheit). 

Demonstration eines sehr interessanten, durch Sektion ge- 
wonnenen Präparates von Dilatation des Kolon, bel welchem 
Braun vorher operativ die enorm erweiterte Flexura sigmolden 
entfernt hatte. B. erörtert die bisher angewendeten thera- 
peutischen Massnahmen, Eingiessungen, Punktion der geblähten 
Schlinge, Enteroanastomose, Anus praeternaturalis, Resektion, und 
kommt zu dem Ergebnis, dass keines der Operationsverfahren für 
sich allein das Recht beanspruchen kann, In allen Fällen das beste 
au.sein. Es missen noch mehr Beobachtungen gemacht werden. 

ı Diskussion: Herr Wredel-Hannover hat 3 Fälle be- 
obachtet, in denen einmal enorme Kotstauungen, ein anderes Mal 
Gasansammlung die Ursache war. Belde Fülle sind durch Ein- 
läufe geheilt worden, einer Ist noch In Beobachtung. Der dritte 
Fall ist von Ihm operiert worden. Hier war auch die Gasstauung 


‚die Ursache. Die Operation bestand in Anschnelden der geblähten 


Schlinge und Wiedervernähen derselben. Heilung. 

Herr Madelung-Strassburg hat einen Fall nur mit 
Laparotomie behandelt. Er betont den Wert derselben als auf- 
klärende Operation. i . 

3. Herr Madelung-Strassburg: Ueber postoperative 

fung von Echinokol 

Bildung einer Echinokokkencyste in der Bauchnarbe nach 
Entleerung eines Leberechinokokkus. In neuester Zeit sind auch 
von Qu6nu, Tuffier und anderen französischen Autoren Be- 
obachtungen gemacht worden und M. glaubt sicher annehmen zu 
müssen, dass unsere moderne aseptische Wundbehandlung mit dem 
Erfordern möglichst rascher Heilung an solchen Vorkommnissen 
schuld sind und er betont den Wert dieses Falles in seinem prin- 
z!piellen Sinn. 

4 Her v. Zur Kasuistik der 
Pfählungsverl: 

Eine Bohnenstange war 21 cm tief von der Fossa scroto-femo-. 
ralis aus eingedrungen. Desinfektion und Spaltung der Wunde 
und Tamponade derselben. Am nächsten Tage wurde durch 
Katheterisierung klar, dass auch eine extraperitonenle Blasen- 
verletzung vorlag, durch das Foramen obturatorium hindurch. Der 
Katheter konnte mit dem Finger von der Hautwunde aus gefühlt 
werden. Der Fall ist geheilt. 

Diskussion: Herr Braun-Göttingen hat einen. Fall 
von Pfühlung gesehen. in dem nur die Verletzung der Bauchwand 
eine ganz kolossale Blutung hervorgerufen hat, die Spaltung der 
Bauchwand bis zum Nabel hinauf, wieweit der Fremdkörper ge- 
drungen war, hat keine Eröffnung der Bauchhöhle ergeben. 

5. Herr Braun: Ueber Darmverschluss am Kolon. 

An Tafeln und Zeichnungen macht B. verschiedene Arten 
und Ursachen von Darmverschlüsen am Kolon durch. Ab- 
knickung klar. 

Diskussion: Herr Rehn- Frankfurt a. M. bat einen Fall 
von Kolonverschluss durch Torsion gesehen; Herr Brauns- 
Eisenach einen Fall von Verlagerung des Coekums mit Verschluss, 
nach Fall beim Schlittschuhlaufen. Beide wurden durch Opera- 
tion geheilt. 

6. Herr Haberer- Wien: Zur Kasuistik der Folgezustände 
forcierter Taxis bei inkarzerierten jen. 

1. Fall: diffuse eitrige Peritonitis mit tödlichem Ausgang: 
2. Fall: mit vielen Einrissen der Länge nach des reponierten Bruch- 
stückes und profuser Blutung aus denselben, wurde durch Ver- 
nähen der Einrisse geheilt; Im 3. Fall, mit Abreissung des Mesen- 
terlums und weiten Einrissen, wurden 83cm Darm reseziert und 


Büngner-Hanau: 


schliesslich Heilung erzielt. 

. Herr Plücker- Wolfenbüttel: Ein Fall von einge 
klemmter Netzhernie des Zwerchfells nach Stich im 8. Inter- 
kostalraum. 


Das Netz hing 5cm aus dem Interkostalraum heraus. Resek- 
tion der 8. Rippe, Inzision des Zwerchfells, Reposition den Netzes, 
Naht des Zwerchfells, Tamponade, die aber wahrscheinlich Ursache 
eines sekundären Empyems war. Der Fall ging In Heilung aus, 
ohne dass Bauchorgane verletzt waren. 

Diskussion: Herr v. Hippel-Kassel: Der Netzvorfull 
bei Stichverletzungen ist kein Bewels für das Fehlen weiterer Ver- 
letzungen Innerer Organe. Er hat eine diesbezügliche Beobachtung 
gemacht. 

Herr Plücker betont den Unterschied zwischen den Ver- 
letzungen des Zwerchfells vom Thorax aus oder vom Bauche und 
die Art der Waffe, Ihre Schärfe und Länge. Bel Bauchverletzungen 
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wird man stets die Laparotomie machen und darum schon den 
Bauch nach weiteren Verletzungen absuchen, etwas anderes war 
e8 bei seiner Verletzung, bei der er es nicht nötig zu haben glaubte, 
zu der ohnehin schweren und langen Operation auch noch eine 
Laparotomie hinzuzufügen. 


8. Herr Hoffmann-Düsseldorf: Ueber akute Magen- 
dilatation. 

Ein Fall, der mit der Diagnose einer partiellen Peritonitis mit 
abgesacktem Exsudat Anlass zur Laparotomie gab. Der enorm 
dilatierte Magen enthielt 5-6 Liter der schon erbrochenen bräun- 
lichen Flüssigkeit. Der Pylorus war für 2 Finger durchgüngig. 
Patient erlag im Kollaps. Die Sektion ergab einige kleine Pan- 
kreasnekrosen. Als Krankheitsursache glaubt H. Anlage und 
‚Atonie des Magens annehmen zu müssen. 


Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Ref. Dr. Edmund Falk- Berlin. 


I Sitzung vom 21. September, Nachmittags. 

Herr Karl v. Wild eröffnete die Sitzung mit dem Gedenken 
der Männer, welche vor 25 Jahren an derselben Stelle getagt 
haben. Anwesend von denselben ist dieses Mal Peter Müller, 
Veit. Damals standen auf der Tagesordnung u. a. die patho- 
logische Anatomie der Kolpitis und die abdominale Totalexstir- 
pation, welche damals W. A. Freund in klassischer Wei 
schilderte. Seitdem hat die gynäkologische Disziplin eine bei- 
spiellose Entwicklung durchgemacht. Dieses danken wir 1. dem 
überwiegenden Einfluss, den die pathologische Anatomie ge- 
wonnen hat, und 2. der vollendeten Technik der Operationen. 
Schröder bahnte diese Fortschritte an; seine Assistenten 
Ruge und Veit trugen vor allem zur Vertiefung der patho- 
logischen anatomischen Kenntnisse bei und die Erfolge, die wir 
auf diesem Gebiete gemacht haben, sind ganz bedeutende. Auch 
bei der Operationstechnik sind unsere Fortschritte vor allem er- 
rungen durch die allgemeinen Kenntnisse, durch die Ver- 
knüpfung mit den übrigen Disziplinen. Ohne Bakteriologie 
wären wir nie so weit gelangt, Koch lehrte die Feinde kennen, 
die Semmelweis und Lister nur geahnt hatten. Diesem 
innigen Verwachsensein der Gynäkologie und Geburtshilfe mit 
der allgemeinen Wissenschaft danken sie ihre Erfolge in dem 
vorangegangenen Vierteljahrhundert. Dieser Zusammenhang, der 
die Wurzel ihrer Kraft bildete, muss der Gynäkologie erhalten 
bleiben. 

Herr Veit: Tuberkulose und Schwangerschaft. 

Praktische Zwecke führten die Gynäkologen dazu, sich mit 
der Tuberkulose bei der Gravidität zu beschäftigen. Man er- 
kannte, wie verderblich die Gravidität auf das Fortschreiten der 
Phthise wirkte. Es liegt auf der Hand, dass man Mitleid haben 
muss mit der Arbeiterfrau, welche durch die Geburten ihr Leiden 
verschlimmert, man kann auch Sympathie mit dem Hegar schen 
Standpunkt haben, der wegen der Gefahr, dass auch das Kind 
wahrscheinlich der Tuberkulose erliegen wird, die Schwanger- 
schaft unterbrechen will, um so eine allgemeine Abnahme der 
Tuberkulösen zu erzielen. Denn das ist ja sicher, dass wenn 
eine tuberkulöse Frau schwanger ist, die Tuberkulose auf das 
Kind übergehen kann, Tuberkelbazillen sind in der Plazenta ge- 
funden, und nicht zu bestreiten ist, dass für die Frau die Ge- 
fahren, die das Wochenbett mit sich bringt, grosse sind. Jedoch 
ist es sicher, dass eine Reihe von Frauen trotz ihrer Tuberkulwse 
die Schwangerschaft gut überstehen. Sehr selten ist jedenfalls 
ein plötzlicher Exitus durch Hämoptoe, ohne dass es zur Ent- 
bindung oder zur Unterbrechung der Schwangerschaft komnit. 
Wichtig ist nach den Erfahrungen von Veit, dass man bei den 
tuberkulösen Frauen eine genaue Gewichtsbestimmung vornimmt. 
Dieses führte er konsequent durch und stellte fest, dass es auf- 
fallend ist, wie häufig tuberkulöse Frauen mehr zunelmen, als 
dem. Gewicht. .des: Kindes, des’ Fruchtwassere und der Plazenta 
entspricht und zwar kann bei gutem Befinden die Gewichts- 
zunahme eine recht bedeutende sein. Die Erklärung dieser Ge- 
wichtszunahme ist eine schwierige. 

Findet aber eine regelmässige Gewichtszunahme bei Tuber- 
kulösen während der Schwangerschaft statt, so dürfen wir unter 
keinen Umständen eine Unterbrechung der Schwangerschaft em- 
pfehlen, denn auch durch die Unterbrechung der Schwangerschaft 
wird die Rhachitis als solche nicht geheilt. Ist die Gewichts- 
zunahme aber eine geringere, als normal, so ist die Frau zweifel- 
los durch die Schwangerschaft gefährdet; ob sie durch die Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt gerettet werden kann, ist 
fraglich, jedoch ist zuzugeben, dass dieses Fälle sind, bei denen 


ein Versuch ihrer Rettung durch die Einleitung der künstlichen 
Fehlgeburt gerechtfertigt wäre. Bei den Frauen aber, bei denen 
eine Gewichtsabnahme in der Gravidität stattfindet, ist die Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt zwecklos. Die Herausnahme 
der tuberkulösen Frauen aus ihrer Häuslichkeit vor einer Gra- 
vidität zur Heilung der Tuberkulose ist das Wichtigste, wichtiger 
als die Unterbrechung der Schwangerschaft. Die Frauen sollen, 
ehe sie schwanger werden, so weit als möglich geheilt werden, als- 
dann wird der Eintritt der Gravidität nicht wesentlich schaden. 
Auch aus Ehen Tuberkulöser können sehr wohl nützliche Mit- 
glieder der menschlichen Gesellschaft hervorgehen, und schon 
aus diesem Grunde ist der Hegarsche Standpunkt zu ver- 
werfen. Die allgemeine Indikation, dass jede Phthisica von ihrer 
Frucht befreit werden sollte, ist nicht zu billigen, und es muss 
in jedem Fall die Einleitung der künstlichen Fehlgeburt die 
genaue Feststellung, ob eine Gewichtszunahme stattgefunden hat, 
vorausgehen. 

Diskussion: Herr Ahlfeld empfiehlt ebenfalls vor Ein- 
leitung einer künstlichen Frühgeburt die längere, genaue Beobach- 
tung der Kranken. Ahlfeld hält eine Schwangerschaft unter 
geeigneter Behandlung für de Kranke für ungefährlicher, als einen 
wiederholten Abort; nicht die Einleitung des Abortes ist für die 
Kranke das Wichtigste, sondern die Behandlung und eine zweck- 
missige Pflege. Letztere lässt sich gerade im Puerperium gut 
durchführen. 

Herr Hahn- Wien: Die prinzipielle Empfehlung des Aborts 
für Tuberkulöse ist zu verwerfen, hingegen sel die Empfehlung 
antikonzeptioneller Mittel durchaus gerechtfertigt. 

Herr Asch - Breslau hält es für sicher, dass gerade während 
des Puerperlum eine wesentliche Verschlechterung eintreten kann. 
nach Einleitung einer Fehlgeburt hingegen eine Besserung, welche 
eine zweckmärsige Behandlung gestattet. Er meint also, dass 
wir prinzipiell die Einleitung einer künstlichen Fehlgeburt nicht 
verwerfen können. Es kommt doch besonders darauf an, die 
Frau den lebenden Kindern zu erhalten. 

Herr Krönig stimmt Veit bei, dass man sich sicher nur 
schwer und nach genauer Prüfung zur Einleitung der künstlichen 

'ehlgeburt entschliessen wird. Man muss aber auf die sozialen 
'hältnisse Rücksicht nehmen. Eine Arbeiterfran lässt sich nicht 
Monate lang in ein Sanatorium bringen und gerade unter un- 
günstigen Verhältnissen wirkt die Schwangerschaft besonders 
ddeletär auf die Tuberkulose und rechtfertigt die Einleitung der 
künstlichen Fehlgeburt. Unter günstigen sanltiiren Verhältnissen 
soll man allerdings strengere Anforderungen für den Abortus pro- 
voeatus stellen. 

Herr Tuszkal: Die Gewichtsabnahme lüsst sich häufig 
schon vorher sagen, bevor dieselbe in die Erscheinung tritt: ge- 
naue Blutuntersuchungen und das Verhalten der Nierensekretion 
geben una hierüber Auskunft. 

Herr Schäffer: Die Gewichtszunahme ist In der Tat mass- 
gebend für unsere Handlungswelse, wie Sch. In mehreren Fällen 
nachweist. 

Herr Peter Müller: Von Wichtigkeit fir die Behandlung ist 
das Stadium, in dem sich die Tuberkulose befindet. Bei vorgerück- 
ter Krankheit Ist die Indikationsstellung leichter, als bei den Fällen 
im Initlalstadium. Bel diesem liess sich M. nie zur sofortigen Ein- 
leitung der künstlichen Fehlgeburt bestimmen, namentlich wenn 
die Diagnose noch nicht genau gestellt werden kann, Ist ein Ab- 
warten notwendig. 

Herr Veit: Aus der Diskussion glaubt V. schliessen zu 
können, dass sicher der Abort häufig bel Tuberkulösen eingeleitet 
wird und warnt besonders aus dem Grunde, well wir nie wissen 
können, welche Fälle ungiinstig verlaufen, vor der Einleitung der 
Fehlgeburt. Man soll jedenfalls zunächst durch Wägung die Pro- 
znose des Falles feststellen, bevor man sich zu einem derartigen 
therapeutischen Handeln, wie es der künstliche Abort ist, ent- 
schliesst. r 

Herr 0. 0. Fellner jun.-Wien: Inwiefern verbieten 
interne Krankheiten vom geburtshilflichen Standpunkte aus 
das Heiraten? 5 

Zunächst rechtfertigt der Vortr. den spezifisch geburtshilf- 
lichen Standpunkt, bei dem selbstverständlich auch auf die An- 
schauungen der Internisten, inwiefern Krankheiten durch die 
Schwangerschaft verschlechtert werden, Rücksicht, genommen 
werden muss. Nicht berücksichtigen kann er bei den wechselnden 
Ansichten den Standpunkt des Hygienikers, inwiefern die Heirat 
für Mann und Kind gefährlich werden könnte. Unter Heirats- 
verbot versteht er das Verbot der Ausübung des befruchtenden 
Beischlafee. Gestützt auf Arbeiten von Schauta und 
Fellner, welche alle in Betracht kommenden Daten bei ca. 
70 Krankheiten zusammengetragen haben, bespricht F. bei jeder 
einzelnen Erkrankung die Notwendigkeit des Heiratsverbotes. 
Er unterscheidet zweierlei Arten, und zwar diejenige bei Nulli- 
paren und diejenige bei solchen, die bereits in einer Schwanger- 
schaft von einer Krankheit befallen worden sind. Im allgemeinen 
ist er der Ansicht, dass nur dann ein Heiratsverbot auszu- 
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sprechen ist, wenn die Mortalität, welche durch die betreffende 
Erkrankung erzeugt wird, 10 Proz. oder melır beträgt. 

In die erste Kategorie gehört die Lungentuberkulose, aber 
nur in schweren Füllen, da ihre Mortalität nur 9 Proz. beträgt, 
die künstliche Unterbrechung aber eine eventuelle Verschlech- 
terung koupieren kann. Ferner unbedingt die Kehlkopftuber- 
kulose. Von Herzfehlern nur die Mitralstenose und die Fälle mit 
ausgesprochenen Kompensationsstörungen. Ferner die Myo- 
karditis. Ebenso die chronische Nephritis. Von den chirur- 
gischen Erkrankungen natürlich nur die bösartigen Geschwülste, 
wührend die gutartigen höchstens die Operation indizieren. 

In die zweite Gruppe gehört die Chorea, wenn die voraus- 
gegangene Erkrankung sehr schwer war; Geisteskrankheiten, da 
die in und durch die Schwangerschaft aufgetretenen Psychosen 
schr häufig rezidivieren. Von Epilepsie nur die schweren Fälle. 
Eine wesentliche Verschlechterung der Lungentuberkulose 
kontraindiziert eine weitere Schwangerschaft. Nur sehr schwere 
Kompensationsstörungen bei Vitium cordis verbieten weitere 
Schwangerschaften. Eklampsie involviert kein Heiratsverbot, 
da sie selten rezidiviert. Schwere Störungen von Basedow- 
scher Krankheit verbieten eine weitere Schwangerschaft. 

Das wären aber nur allgemeine Regeln, im einzelnen Falle 
müsse das ganze Inventarium geburtshilflicher und interner 
Kenntnisse und Erfahrungen herhalten, um das Zweckdienliche 
auszuwählen. Stets müsse man sich vor Augen halten, welch 
grausame Massregel ein Heiratsverbot an und für sich ist, wie 
leicht wir verderbliche Folgen durch die Unterbrechung der 
Schwangerschaft aufhalten können, aber andrerseits auch, welche 
Verantwortung der Arzt auf sich nimmt, wenn er die Heirat ge-, 
stattet. 

Diskussion: Herr Krönlg: Es ist eine gewisse Gefahr, 
wenn man aus einer Statistik zu weit gehende Schlüsse zieht. 
Dieses gilt besonders für Herzlelden und Lungenkrankhelten, da 
die Beobachtung sich naturgemäss immer nur auf eine kurze Zeit 
nach der Geburt erstreckt. Wird die Kranke nach der Geburt 
entlassen, gilt sie als geheilt, wenn die Kompensationsstörung, 
welche zuerst während der Entbindung eintrat, ohne Gefahr vor- 
übergegangen Ist. Bel schwerer Arbeit aber rezidiviert die Konı- 
pensationswirkung häufig und führt alsdann zum Tode. Ein 
Aehnliches gilt für die Tuberkulose. 

Herr Ahlfeld: Eine neue Methode der Beckenmessung. 

A. benutzt zur genauen Bestimmung der Beckenmasse bei 
Frauen mit engem Becken, welche eine schwere Geburt über- 
standen haben, besonders gern das Wochenbett, um so für eine 
künftige Entbindung die therapeutischen Massnahmen ein- 
richten zu können. Am 10.—11. Tage lässt sich durch äussere 
Untersuchung die Conjugata vera genau feststellen, denn durch 
die Bauchdecken fühlt man das Promontorium. Es ist wichtig, 
dass die Frau vorher einige Stunden die rechte Seitenlage ein- 
nimmt, damit der Uterus nach rechts hinüberfällt. Zur Messung 
benutzt A. kleine abgemessene Stäbchen, welche auf das Pro- 
ınontorium aufgedrückt und von vorn hinter die Symphyse ge- 
klemmt werden. Die Stärke der Haut ist natürlich den ge- 
fundenen Massen hinzuzufügen. 

Herr P. Müller erreicht dasselbe mit dem Tasterzirkel. 

Herr Hönck-Hamburg: Ueber Krankheitserscheinungen 
von seiten des Sympathikus. 

H. fiel es auf, dass bei Betastung des Peritoneums von den 
Bauchdecken aus die Frauen über äusserst heftige Schmerzen 
klagten, entzündliche Prozesse liessen sich ausschliessen und war 
zu vermuten, dass es sich um Erkrankungen im Geflechte des 
Sympathikus zu beiden Seiten der Wirbelsäule handeln müsste. 
Buch hat zunächst auf Neuralgien im Gebiete des Sympathikus 
bei gynäkologischen Erkrankungen hingewiesen. Häufig findet 
ıman auch Hyperästhesien der Bauchhaut, welche ihre Ursache 
in Erkrankungen des Sympathikus haben. Auch bei vielen 
fieberhaften Erkrankungen ist der Sympathikus schmerzempfind- 
lich, so konnte H. diese Erscheinung bei Mandelentzündungen 
beobachten, wahrscheinlich, weil im Glossopharyngeus sym- 
pathische Fasern verlaufen; hierdurch lässt sich auch der Er- 
folg der Kokainisierung der Nasenschleimhaut bei Dysmenorrhöe 
erklären. 

Herr Schücking: Die gynäkologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen ber die Lehre von der Befruchtung. 

Bei einer grösseren Reihe niederer und höherer Tiere findet 
sich saure Reaktion der Schleimhüllen des Eies und der Ei- 
substanz, bewirkt durch Anwesenheit von primärem Kalium- und 
Natriumphosphat. Eisubstanz und Schleimhüllen in grösserer 


Menge töteten die Spermatozoen eigener und fremder Art, bei 
kurzer Dauer der Einwirkung lühmten sie dieselben, in geringerer 
Menge übten sie agglutinierende bezw. erregende und anlockende 
Wirkungen auf Spermien aus, Aus der Eisubstanz gewann Sch. 
eine agglutinierende, aus dem Sperma eine agglutinierte Sub- 
stanz. Die Dotterhaut zeigt, wie Sch. feststellte, siebförmige 
Struktur und ist von feinsten Protoplasmafäden durchsetzt, wie 
solche auch späterhin die Blastomeren verbinden. Der Kopf der 
Spermien reizt durch sein im Zentralkörperchen als protoplasma- 
tisches kinetisches Zentrum enthaltenes Perforatorium die Proto- 
plasmafüden der Dotterhaut. Der Samenkopf bohrt sich nicht 
in das Ei ein, sondern wird von diesem erfasst und in das Ei 
hineingezogen. . Die Befruchtung bewirkt Ent- 
wicklung durch Vermittlung von Wasserauf- 
nahme in das Ei. Parthenogenese tritt nach Reizung des 
Eiprotoplasmas ein, der Erschlaffung und Wasseraufnahme 
folgen. Kreuzungen bei Arten, die sich sonst nicht kreuzen 
liessen, traten bei künstlich hervorgerufenem innigen Kontakt 
zwischen Ei und Spermien ein. Auch mit schwanzlosen Köpfen 
gelang so Befruchtung. Die ungeheure Zahl der Spermien beim 
Mann (200 bis 300 Millionen im Ejakulat) gegenüber aur einer 
weiblichen Geschlechtszelle wird dadurch erklärt, dass bei 
wenigen Spermien überhaupt keine Befruchtung eintrat. Je 
stärker der durch die Menge der Spermien ausgeübte Reiz, desto 
sicherer die Befruchtung. Für die Bestimmung des Geschlechts 
ist nicht nur der Kern der Eizelle, sondern auch das Protoplasma 
— vielleicht letzteres ausschliesslich — massgebend. Die weib- 
lichen Eier mit grösserem Protoplasmagehalt bedürfen grösserer 
Flüssigkeitszufuhr, daher stirkerer mechanischer Reizung, daher 
der Anwesenheit von mehr Spermatozoen. Der Umstand, dass 
Konzeption vorzugsweise nach der Menstruation eintritt, dürfte 
auf die Entsäuerung des Vaginalsekretes durch das Menstrual- 
blut zurückzuführen sein. 


11. internationaler Kongress für Hygiene und Demo- 
graphie in Brüssel. 


Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 
(Eigener Bericht.) 
u. 

Die vereinigten Sektionen für Bakteriologie und Veterinär- 
hygiene befassten sich in einer gemeinschaftlichen Sitzung mit 
der von Koch auf dem Londoner Kongress wieder in Fluss ge- 
brachten Frage: „Wird die Tuberkulose des Men- 
schen und dieder Haustiere durch die gleiche 
Art von Bazillen, nämlich den Kochschen, 
erzeugt“ Als Referenten fungieren DeJong- Leiden, 
Gratia-Cureghem, für den leider verstorbenen Nocard 
Arloing-Lyon, Fibiger-Kopenhagen und für den 
erkrankten Schütz Kossel-Berlin. Alle Autoren er- 
statteten ausführliche Referate über das zu diskutierende Thema. 
De Jong ist der Ansicht, dass beide Bazillen identisch sind, 
der Bazillus der menschlichen Tuberkulose ist weniger virulent 
uls der der Rindertuberkulose. Die Versuche von Koch und 
Schütz sind von der Mehrzahl der Autoren nicht bestätigt 
worden. Auch könnte man manchmal vom Menschen Bazillen 
isolieren, die ebenso virulent wären wie die vom Rind. Auch 
durch die Inokulation auf die grossen Säugetiere lasse sich keine 
Differenz konstatieren, ebenso wie die chemischen Stoffwechsel- 
produkte beider Bazillen identisch wären. Die Tuberkuline der 
verschiedensten Stämme sind gleich. De Jong bespricht dann 
die Uebertragungsmöglichkeiten der Tuberkulose vom Rind auf 
den Menschen und betont, dass man immer nur die Infektion 
vom Darm aus ing Auge. fasse, die- Infektionidurch Einatmung 
in den Ställen z. B. aber fast gar nicht berücksichtige. Er schliesst 
mit der These, dass beide Bazillen identisch sind, die Koch- 
sche Auffassung nicht aufrecht zu erhalten sei und dass die 
Tuberkulose der Süugetiere eine stete Gefahr für den Menschen 
bedeute. Auch Gratia, Professor der Tierheilkunde, ist der 
gleichen Ansicht. Er hat seine eigenen Beobachtungen und Ver- 
suche in einem sehr umfangreichen Referate niedergelegt und 
die einschlägige Literatur gesammelt. Die Unterschiede zwischen 
den 2 Bazillen sind weder absolut, noch sind sie permanent; sie 
beruhen lediglich in dem Einfluss des lebenden Milieu, in dem 
sie sich entwickeln. Es handelt sich nicht um 2 Arten, sondern 
um Varietäten derselben Art. Die Gifte der beiden Arten, das 
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von Behring gefundene Tuberkulosin, sowie auch die Tuber- 
kuline sind, identisch. Gratia bespricht dann ausführlich die 
morphologischen und kulturellen Merkmale, aus denen man auf 
die Dualität geschlossen, und berichtet über seine Versuche, nach 
denen es ihm gelungen ist, die menschliche Tuberkulose auf 
Schweine, andere Tiere und besonders Affen zu übertragen, und 
betont, dass man durch negative Resultate nicht die Identität 
verwerfen dürfe. Versuche über die Uebertragbarkeit vom Rind 
auf den Menschen fehlen zwar; man kann jedoch die kutanen 
Infektionen der Schlächter als beweisgültig ansehen; der Ein- 
wand, dass diese Infektionen lokal blieben und sich dadurch als 
gutartig erwiesen, bestehe nicht zu Recht, da erstens Drüsen- 
infektion vorgekommen sei und zweitens die Haut ein schlechtes 
Medium für die Entwickelung des Tuberkelbazillus sei, so dass 
dasselbe Virus, dem Rinde subkutan appliziert, auch keine er- 
heblichere Erkrankung hervorrufen würde. Was die primären 
Darmtuberkulosen anbetreffe, die Gratia in einer grossen An- 
zahl beobachtet habe, so sei deren Provenienz vom Rind nicht 
direkt zu beweisen, sicherlich sind sie aber durch die Nahrung 
bedingt worden. Arloing führt dann seine Versuche an und 
unterzieht die negativen Resultate einer eingehenden Kritik. 
Schon vor und nach den Mitteilungen Kochs habe man ge- 
wusst, dass der menschliche Tuberkelbazillus weniger virukent 
sei, dass es aber doch in 67 Proz. der Fälle gelinge, das Rind 
mit ihm zu infizieren, während die Infektion mit Rinderbazillen 
in 6 Proz. der Fälle versage. Um zu eindeutigen Resultaten 
zu kommen, müssen nach Arloing eine Reihe von Gesichts- 
punkten berücksichtigt werden. Erstens die Wichtigkeit der 
Sorgfalt bei der Inokulation und die Grüsse der verimpften 
Dosen, dann die charakteristischen Erscheinungen einer positiven 
Inokulation, ferner die Wichtigkeit einer anatomischen und 
histologischen Untersuchung aller Organe, ferner die Variabilität 
des Kochschen Bazillus an sich. Arloing bespricht im ein- 
zeluen diese Punkte, besonders die Variationen des Bazillus, ob 
derselbe von einer Drüsen- oder Darmtuberkulose, ob von 
Knochen- oder Gelenktuberkulose oder von einem Lupus oder 
Lungentuberkulose stammt. Zwischen zwei Bazillen der Men- 
schentuberkulose können die gleichen Unterschiede bestehen, wie 
zwischen der Menschentuberkulose und dem Bazillus der Rinder- 
tuberkulose, und doch würde es niemanden einfallen, zwei Arten 
von Menschentuberkulose-Bazillen normieren zu wollen. Arloing 
weist die Ansicht Kochs zurück, dass, wenn nach einigen 
Beobachtungen ein mit menschlichen Bazillen infiziertes Kalb 
eine allgemeine Tuberkulose bekomme, diese Bazillen bovinen 
Ursprungs sein müssten; mit gleichem Recht müsste man be- 
haupten, dass bei einem mit Kalbsbazillen geimpften Kalb, das 
nur eine lokalisierte Tuberkulose bekomme, die Bazillen vom 
Menschen stammen ınüssten. Nach allen Erfahrungen besteht 
Arloing auf der Identität der beiden Spezie. Kossel 
teilte darauf die Versuche mit, die er im Auftrag des Reichs- 
gesundheitsamtes angestellt hat. 19 verschiedene Stämme, von 
menschlicher Lungentuberkulose stammend, riefen beim Rind 
keinerlei Erscheinungen hervor, dagegen haben unter 6 Fällen 
von Miliartuberkulose 2 erhebliche Erkrankungen beim Rind ver- 


ursacht. Unter 7 Fällen primärer Darmtuberkulose (3 Erwach- ' 


sene, 4 Kinder) sei in 2 Fällen die Infektion beim Rind positiv 
gewesen. Bordet kommt auf Grund seiner bakteriolytischen 
Studien zu der Annahme, dass beide Bazillen identisch sind, da 
sie dieselbe „substance sensibilatriee“ produzierten. Lig- 
niödres-Buenos-Aires ist der entgegengesetzten Ansicht. Er 
niınmt wohl an, dass die beiden Arten ursprünglich identisch 
waren, dass sie aber im Laufe der Zeit durch Anpassung sich 
so verändert hätten, dass eine Gefahr der Uebertragung nicht 
mehr bestehe. Er unterscheidet nieht nur eine verschieden 
grosse Virulenz, sondern überhaupt" einen qualitativen 
Unterschied in Bezug auf dieselbe. Dass man manchmal ata- 
vistische Rückschläge beobachte, beweise nur die Richtigkeit 
seiner Anschauung. Fibiger beleuchtete zunächst die bis 
jetzt beschriebenen Fälle von primärer Darmtuberkulose und 
führt dann seine eigenen Sektionsbefunde an, aus denen hervor- 
geht, dass die primäre Darmtuberkulose viel häufiger sei, als 
bisher angenommen worden; und zwar fand er in’ 11—13 Proz. 
der sezierten Tuberkulosefülle diese Lokalisation der Erkrankung. 
Auf das Lebensalter berechnet verteilen sich diese Befunde auf 
10—11 Proz. Erwachsene und 16 Proz. Kinder. Die Bazillen, die 
von einigen der sezierten Kinder stammten, bei denen mit ziem- 


licher Sicherheit die Infektion durch Milch zustande gekommen 
ist, hatten eine bedeutende Virulenz für Kälber. Die patho- 
logisch-anatomischen Präparate waren in der mit dem Kongress 
verbundenen Ausstellung aufgestellt, ebenso wie die infizierten 
Affen Gratias. Montsarrat-Lille machte ähnliche Mit- 
teilungen, während Löffler sich ganz auf den Standpunkt 
Kochs stellte. Die Gefahr, die dem Menschen vom Tier er- 
wachse, sei ganz unbedeutend, die Hauptgefahr erwachse ihm vom 
Menschen; er wird in diesen Ausführungen von Kirchner 
und Pfeiffer unterstützt. Nach mehreren Dupliken und Re- 
pliken wird nach erhitzter Debatte folgende Resolution ange- 
nommen: Die menschliche Tuberkulose wird meist von Mensch 
zu Mensch übertragen; nichtedestoweniger erachtet e&& der Kon- 
gress nach dem heutigen Stand der Wissenschaft für notwendig, 
Massregeln vorzuschreiben, welche die Möglichkeit einer Infek- 
tion des Menschen durch die Tiere verhindern. 

Die Sektion für industrielle Hygiene behandelt in 
eingehender Weise die topographische Entwick- 
lung der Ankylostomiasis. Darüber hatten so- 
wohl Minenärzte als auch Grubeninspektoren und Ingenieure 
ausgezeichnete Referate erstattet, unter denen besonders das 
von Tenhold-Bochum erschöpfend war. Tenhold gab 
zunächst einige historische Daten, nach welchen die Wurm- 
krankheit schon im 18. Jahrhundert als ägyptische Chlorose 
bekannt war. Redner zeichnet dann die Wege, auf denen sich die 
Krankheit verbreitet und auf welchen sie nach Deutschland ge- 
kommen ist. Ihr Ursprung ist zweifellos in den Tropen zu suchen; 
indessen können die Neger z. B. den Wurm in ihrem Darm beher- 
bergen, ohne zu erkranken. In Aegypten ist das Ankylostomum 
noch jetzt sehr verbreitet und wird durch den Genuss des Nil- 
wassers in den menschlichen Darm importiert. Von Aegypten ist 
denn auch der Wurm über Sizilien nach Italien gekommen und 
hat seinen weiteren Weg über Europa fortgesetzt. 1838 wurde er 
erstmalig in Mailand bei einer Sektion gefunden. Wann der 
Parasit in Deutschland seinen Einzug gehalten hat, ist nicht mit 
Sicherheit zu eruieren, wahrscheinlich gelegentlich des Baues des 
St. Gotthard-Tunnels im Jahre 1880. Peroncito- Turin er- 
kannte damals die Natur und Ursache der bei den Gotthard- 
arbeitern zahlreich auftretenden Erkrankungen. In die deutschen 
Bergwerksgebiete ist die Wurmkrankheit aber sicher durch unga- 
rische Arbeiter und nicht, wie früher angenommen wurde, durch 
wallonische Arbeiter eingeschleppt worden. Tenhold schildert 
nun eingehend die Naturgeschichte des Wurmes und den Modus, 
auf dem er sich im menschlichen Körper einnistet. Der Wurm 
gehört zu der Klasse der Rundwürmer; die männlichen Würmer 
sind 6—8mın lang, die Weibchen noch etwas grösser. Die 
letzteren deponieren nun ihre Eier in den menschlichen Darm, 
von wo sie mit der Kotentleerung nach aussen befördert werden. 
Werden nun die Exkremente auf schlammigem Boden entleert, 
was in den Gruben meistens der Fall ist, so ist für die Entwick- 
lung des Eies die beste Bedingung geschaffen, allerdings nur 
wenn Temperaturen über 25° C. herrschen und wenn der Ein- 
Aluss des Tageslichtes abgehalten ist. Bei diesem Entwicklungs- 
optimum, das ja in den Gruben meist vorhanden ist, bildet sich 
aus dem Ei der Embryo, aus diesem die Larve, welche sich 
schliesslich einkapselt, um in dieser Dauerform sich jahrelang 
halten zu können. Gelangen nun mit der Nahrungsaufnahme die 
Larven in den Verdauungskanal, so wird durch den saueren 
Magensaft zunächst die Larvenkapsel aufgelöst und der Larve ist 
die Entwicklung zum Wurm ermöglicht. Hat sich nun eine An- 
zahl von Würmern im Darm festgesetzt, so saugen sich dieselben 
mit ihren scharfen Zähnen in der Darmschleimhaut fest und ent- 
ziehen derselben fortgesetzt Blut. Daher kommt es auch, das 
die Patienten eine mehr oder minder hochgradige Anämie dar- 
bieten, die sich auf die Lippen, das’ Zahnfleisch) ähf die Mund- 
schleimhaut erstreckt und sich beim ersten Anblick durch eine 
grauweisse Gesichtsfarbe dokumentiert und schon die Diagnose 
stellen lässt. Allerdings ist zur Sicherung derselben die mikro- 
skopische Untersuchung des Stuhles auf Wurmeier erforderlich. 
Gerade aber diese letztere Untersuchungsweise ist dringend not- 
wendig, weil es sich gezeigt hat, dass Leute, die die genannten 
äusseren Erscheinungen nicht boten, doch die Träger von aller 
dings wenigen Eiern sein können und die Uebertragung derselben 
auf noch nicht infizierte Gegenden vermitteln können. Die Zahl 
der nicht eigentlichen kranken Wurmträger beträgt im Bochumer 
Revier ca. 80 Proz. Die Art der Behandlung der Kranken ist im 
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allgemeinen die gegen die übrigen Eingeweidewürmer übliche. 
Am besten hat sich das Extr. filie. mar. gezeigt, während mit 
dem „Filmaron“ keine besonders guten Resultate erzielt worden 
sind. Jorissen empfiehlt eine Mischung von 1—2g Schwefel, 
0,5g Terpentin und 2g Kondurango. Die hygienischen Mass- 
nahmen haben sich auf eine gute Ventilation und Entwässerung 
der Schächte zu beziehen; auf die Anlegung von Bädern und 
Duschen sowie zahlreicher Klosetts, sowie auf das Verbot, die 
Füzes in den Schachten zu deponieren. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 
(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 4. März 1002. 
Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 


Herr Eberth: Ueber die Gefässe der Geschlechtsorgane. 

In einer früheren Mitteilung machte Eberth aufmerksam 
auf polsterartige, elastisch-muskulöse Verdickungen, welche zer- 
streut, aber doch in grosser Zahl und auch mitunter ganz ansehn- 
lichen Dimensionen in der Intima nicht nur der Schwellkörper- 
arterien, sondern der Arterien des Penis überhaupt (A. dorsalis 
et profunda) vorkommen. Sie finden sich schon bei Neugeborenen 
und sind wahrscheinlich von Bedeutung für die Erektion, indem 
sie für gewöhnlich, solange die Arterien im Zustand einer mitt- 
leren Kontraktion sich befinden, einen stärkeren Zufluss von Blut 
hindern, bei Erschlaffung der Muskulatur ein rascheres Zu- 
strömen von Blut erleichtern und damit eine Füllung der Schwell- 
körperräume ermöglichen. 

Aehnliche Einrichtungen finden sich aber auch an den Venen 
des Penis (V. dorsalis et profunda) wie an den Venen des Samen- 
stranges, und man wird folgerichtig für die Venen jene Polster 
der Gefässintima als Hemmnis jedes venösen Abflusses, solange 
sie sich im Zustand des Tonus befinden, annehmen dürfen, wäh- 
rend sie im erschlafften Zustand den venösen Abfluss wesent- 
lich begünstigen würden. Damit wäre aber auch eine raschere 
Entleerung der Schwellkörper und ein baldiges Abschwellen dos 
erigierten Gliedes bedingt. Ja, es wäre sogar nicht ganz leicht 
zu verstehen, wie bei dieser Einrichtung überhaupt eine kräftige 
Erektion zustande kommen kann. 

Berücksichtigt man jedoch die in Intervallen folgenden zahl- 
reichen starken Verengerungen der Venenlichtung durch die In- 
timapolster, so wird man zugeben müssen, dass auch trotz der 
Erschlaffung der Venenmuskulatur Hindernise für den 
venösen Abfluss fortbestehen. Ja sie werden sogar bis zu einem 
gewissen Grade sich steigern, wenn mit zunehmender Schwellung 
der kavernösen Körper auch die Kompression der erschlafften 
Venen wächst, deren Polster schon bei einer geringen Kom- 
pression der Gefüsswandungen sich so innig aneinander schmiegen 
können, dass das Gefäss dadurch fast vollständig verlegt wird. 

Herr Eberth berichtet kurz über die Untersuchungen 
Frankls über den Hodendeszensus. Während Klaatsch 
den Deszensus durch die Ausstülpung eines muskulösen, kegel- 
förmigen, in der Bauchhöhle gelegenen Körpers des Conus in- 
guinalis, der eine Einstülpung der Muskulatur der Bauchwand 
darstellt, zustande kommen lässt, tritt Frank] für einen pri- 
müren Processus vaginalis (vaginale Bucht) ein. Indem dieser 
Scheidenfortsatz sich verlängert, zieht er das Ligamentum in- 
guinale nach sich. Durch Schrumpfung des Stromas des 
ganzen Ligamentum inguinale gelangt seine Muskulatur in die 
hintere Wand und den Grund des Scheidenfortsatzes. Es würde 
also nicht sowohl durch Entfaltung (Ausstülpung) des Conus in- 
guinalis, sondern durch einen Schrumpfungsprozess der endliche 
Deszensus zustande kommen. 

Besprechung: Herr Disselhorst fragt. ob die 
Franklzche Ansicht Bedeutung habe auch für den Abstieg der 
Hoden bei den Nagern, die nur während der Brunstzeit eine der- 
artige Wanderung der Keimdrüsen zeigen. 

Herr Eberth erwidert, dass der Conus inguinalis bei den 
Nagern gut ausgebildet, bei dem Menschen dagegen sehr klein sel. 

Herr v. Bramann erwähnt, dass er selbst vor 20 Jahren 
fiber diese Frage gearbeitet und veröffentlicht habe. Auch wenn 
der Hoden nicht in die Tiefe steigt, kann der Processus vaginalis 
Aleob yorbanden; sein und diene Tatsache sel gewiss schwer zu er- 

lären. 

Herr Eberth erwähnt, dass bei seinen Füllen von re- 
tiniertem Hoden keln nennenswerter Processus vaginalis vor- 
handen gewesen rel, 

Herr v. Bramann bemerkt, dass Ihm mindestens 100 der- 
artige lülle bekannt seien und der Prozessus daher sicher als ein 
selbständiges Gebilde aufgefasst werden müsse, 


Herr Eberth richtet an Herrn v. Bramann die Frage, 
wie er sich denn die Ausstillpung des Processus vaginalls denke, 
wenn der Hoden oben bleibt. 

Herr v. Bramann Ist der Meinung, dass es sich hier eben 
um Schrumpfungs- und Erwelchungsvorgänge ohne aktive Be- 
teiligung durch den Hoden handeln müsse. Der Processus vagl- 
nalis kann sich mit Flüssigkeit füllen und eine Hydrocele oder 
eine Hernia praeperitonealis bilden. 

Herr Disselhorst hebt hervor, dass beim Menschen 
wohl immer ein Testikel den anderen an Gewicht übertrifft 
und dass von den höheren Säugern dasselbe gilt. Er ver- 
fügt über die Wägungsergebnisse der Hoden von 25 Pferde- 
hengsten, 192 Stieren, 6 Schafböcken, 6 Ebern und 40 Stierkälbern: 
nur In 4 Fällen fand er beide Hoden von gleichem Gewicht. Auch 
hinsichtlich der Vögel ist diese Ungleichheit bestätigt worden; 
Claus gibt an, dass das Volumen der Hoden bei diesen sehr 
varilert, sowohl in den einzelnen Arten. als auch bei Individuen 
derselben Art, und dass In der Regel der linke Hode bedeutend 
grösser Ist, als der rechte. Disselhorst selbst fand bei zwei 
ausgewachsenen Hähnen im Juli den linken Hoden im Mittel 4 g 
schwerer, eben dasselbe bestätigte Lereboullet. Beim 
Bronzemünnchen salı Solger ebenfalls den rechten (pigimen- 
tierten) Hoden sehr viel weniger voluminös, als den linken, und 
stellte fest, dass seine Durchmesser nieht einmal die Hälfte derer 
des linken erreichten: Solger hält diesen Befund weitaus für 
den häufigeren. Für Fringilla konnte Etzo1d nachweisen. dass 
der linke Hode den rechten an Grösse übertrifft, und auch bei der 
enormen Entwicklung in der Brunst zeigte sich fast immer der 
linke Hode schwerer, als der rechte. Für den Ilecht macht 
Lereboullet die Angabe, dass der linke Testikel lünger sel, 
als der rechte, 

Vergleichende Wägungen ergaben nun. dass in den Gewichts- 
unterschieden der Testikel eine Gesetzmilssigkeit nicht herrscht In 
dem Sinne. dass das Uebergewicht stets auf denselben, im ge 
gebenen Falle auf den linken Hoden füllt. Jedoch war dies In der 
weitaus überwiegenden Zahl der Wägungen der Fall; dort, wo der 
rechte Hoden der schwerere war, betrug das Uebergewicht stets 
nur wenige Gramm. Das gilt für den Menschen und alle unter- 
suchten Tiere. 

Es wäre nun zu erforschen, ob diese Gewichtsungleichheiten 
auch Ungleichheiten der Lageverhältnisse zur Folge haben, und 
ob sich durch die ersteren, oder beide zusammengenommen eine 
Einwirkung auf den Descensus geltend macht. 


Disselhorat hat nach eigenen Untersuchungen und nach 
dem in der Literatur darüber bekannt Gewordenen nachweisen 
können. dass es. wie bemerkt, überwiegend der linke Hode Ist, 
welcher sich stärker entwickelt und im Skrotum mehr herabhängt; 
auch bei denjenigen Wirbeltieren. bei denen ein Descensur nicht 
vorkommt, liegt er mit verschwindenden Ausnahmen mehr kaudal, 
so dass In dieser Beziehung zwischen Siugern und niederen 
Wirbeltieren ein fast analoges Verhalten besteht. Interessant Ist, 
dass auch bei den Männergestalten der Antike meistens, doch nicht 
ausnahmslos, der linke Hode tiefer herabhängt, mithin auch die 
Skrotalhälften unsymmetrisch sind. 

Zur Begriindung der ungleichen Gewichtsverhältnisse liegt es 
nahe, an ungleiche Ernährungsverhältnisse zu denken. Dissel- 
horst hat daraufhin Abgang und Kaliber der A. rpermatien 
Interna in einer grösseren Anzahl von Fällen untersucht. Obwohl 
bekannt Ist, dass hier nicht unerhebliche Varletiten vorkommen, 
und obwohl Blandin für die grössere Turgeszenz und Schwere 
des linken Hodens die Kompression der V. spermatlen durch die 
Flexura sigmolden verantwortlich zu machen sucht, so können die 
variablen Verhältnisse der Gefüsse gewiss nicht den einzigen 
Grund abgeben fir das Tebergewicht der linken Seite, welches 
ohnehin nicht frei von Ausnahmen Ist. 

Es ist vielmehr die Erwägung nicht von der Hand zu welsen, 
dass die linke Keimdrüse aus In der Entwicklung begründeten 
Wachstumsbedingungen anderer Art sieh von vornherein um- 
fünglicher anlegt, als ihr Gegenstück. Dadurch würde auch eine 
stürkere Blutzufuhr bedingt. und das Verhalten des erniihrenden 
Gefüsses wäre alsdann dem Bedürfnis des Organes angepasst, 
also ein rein sekundäres, und somit für die in Frage stehenden 
Deutungen nicht zu verwerten. 

Man weiss nun, dass bei Kaninchenembryonen Nieren- 
arterle und -vene erst dann zur Entwicklung gelangen. wenn 
die Niere Ihre definitive Lage erreicht hat, und dass erst dann die 
Entwicklung der Nierengefisse aus Aorta und Hohlvene an ent- 
‚chender Stelle statthat. Diese sekundäre Abhüngigkeit der 
jefüsse wird durch zahlreiche abnorme Verlagernngen 'bestätltt; 
so Inssen sich aus der Lage der Gefüsse zu den Nieren be- 
kanntlich Schlüsse ziehen auf die primäre Lage, oder sekundire 
T.agenverinderungen der letzteren. 

Die Lage der Kelmdrüsen zu einander Ist aus Gründen, die 
hier des weiteren nicht erörtert werden können, stets asym- 
metrisch; das gilt sowohl für die niederen Wirbeltiere, bei den 
ein Dexconsus überhaupt nicht stattfindet, sowie auch für d 
höheren, so lange die Hoden noch in der Bauchhöhle liege: 
die In das Skrotumn herabgestiegenen Hoden. Diese Asymmetrie 
ist. bedingt durch Raummangel {m Coelom, welcher eintritt durch 
die sich allmählich entwiekelnden Organe desselben. Flierbei liegt 
weitaus der linke Testikel mehr kaudal; daher erklärt sich un- 
schwer, dass er os Ist, der beim Deseonsus zuerst herabeteiat, 

welch letzere Beobachtung auch Herr v. Bramann bes 
Ob dies aber durch den Druck der Flexura sigmolden zustande 
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kommt oder befördert wird, möchte Disselhorst schon um 
deswillen bezweifeln, da zuweilen doch der rechte Hode vorangeht. 
Im letzteren Falle wird er es sein, der in der Bauchhöhle am 
weitesten nach hinten gelegen hat. 

Disselhorst Ist der Meinung. dass alle einschlügigen Arbeiten 
bisher nur den Hergang und sozusagen die technischen Vorkomm- 
nisse beim Deseensus berilcksichtigen, keine aber die elgeı 
Gründe, warum ein solcher bei gewissen Tieren notwen 
anderen unvollkommen ist, und bei ganzen Klassen überhaupt 
unterbleibt. Es ergibt sieh aus dem Fehlen desselben bis zu 
den Monotremen herauf, dass der Descensus und die den Hoc 
beeinfiussonden Momente für die übrigen Sänger im Laufe der 
klung erst erworben sein müssen. Warm verlassen bei 
die Hoden die Bauchhi 
differenzen der Or; 
daftr in Anspruch zu 
widersprechen dem, denn bei ih 
Deseonsus beim ausgewauchsenen Tier. Auch die 
Entwicklung und Ausdehnung der Baucheingeweide, wel 
Hoden gleichsam verdrängen sollen, kann als stiehhaltige Urs: 
nieht in Betracht kommen, und ebensowenig der Druck des Liquor 
peritonef. Denn die Schnabeltiore besitzen on Deoseonsus, und 
gleichwohl weichen Ihre Baucheingeweide von denen anderer, 
iodrer Sänger nieht werentlieh ab: für den periodischen Des- 
eensus der Nager wird wohl niemand eine entsprechende. perio- 
dische Verminderung der Därme und des Liquor peritonei in der 
Rrunstperiode behaupten wollen. Wir werden aus mechanischen 
Gründen den Descensus niemals erkliren können: Klantsch 
hat sie vielmehr in Beziehungen gesucht, welche die männlichen 
Kelmdrüsen zu ausserhalb der Bauchhöhle gelegenen Organen. 
nämlich zu den Mamarorganen besitzt — richtiger, zu einer durch 
diese hervorgerufenen Modifikation der Bauchwand an einer Stelle 
(Area scroti), welche hei allen Sängern die gleiche ist. Die sich 
hier abspielenden Vorgänge haben aber eine lange phyletische 
Geschichte, welche des weiteren zu erörtern hier nicht die Ge- 
legenheit ist. 

Herr v. Bramann bestätigt diese Beobachtung und gibt 
als Grund für den früheren ITerabstieg des linken Hodens den 
Druck der Flexura sigmoiden an 

Herr Eberth lenkt die Aufmerksamkeit auf die Tatsache, 
dass der retinierte Hoden in der Regel atrophiert. 

Herr v. Bramann erklärt das durch den ungewöhnlichen 
Druck, unter dem namentlich auch die Gefässe leiden, «ie kleiner 
sind als gewöhnlich und den Hoden nicht In gehöriger Weise er- 
nähren. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles Protokoll.ı 


Sitzung vom 9. Juni 1903. 


Herr Bettmann demonstriert 2 Patienten (Vater und 
Sohn), die an Epidermolysis bullosa hereditaria leiden. 

Die Kranken stammen aus einer Familie, in der das Leiden 
nunmehr durch 4 Generationen und zwar im ganzen bei 11 Mit- 
gliedern beobachtet worden ist. Tebereinstimmend beschrünkt 
sich bei allen Patienten dieser Familie die Blasenbildung auf die 
Hände, Ellbogen. Kniee und Füsse, Sie geht einher mit Atrophie 
der befallenen Hautpartien, mit Millenbildung und Nagelverkim- 
merung. Die Erkrankung ist bei den befallenen llienmit- 
gliedern «durchweg schon In den ersten Lebenstagen zum Vor- 
scheln gekonmen, 

Herr Magnus demonstriert photographische Projektion 
bilder von Herzdurchschnitten, welche teils im diastolischen, teils 
Im systolischen Zustande (letzteres durch Strophanthus) gehärtet 
wurden und die Formveränderungen der Kammerhöhlen bei der 
Herzkontraktion zeigen. (Erscheint in extenso In Schmiedebergs 
Archiv.) 


Herr Petersen: Anatomische und klinische Unter- 
suchungen über das Magen- und Darmkarzinom. (Der Vortrag 
erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 


Sitzung vom 16. Juni 1908. 


Vor Beginn der Verhandlungen gelenkt der Vorsitzende, 
Herr Geh. Rat Prof. v. Rosthorn, des Trauerfalles und 
schweren Verlustes, welcher die Wissenschaft im allgomeinen, 
die Heidelberger Universität und medizinische Fakultät in Son- 
derheit durch den Tod Karl Gegenbaurs getroffen hat. Die 
grosse Bedeutung, welche das Fach der Anatomie als das grund- 
legendste für das mel sche Studium von jeher hatte, lege es, 
insbesondere bei Berücksichtigung der hervorragenden Stellung, 
welche der Dahingeschiedene als Forscher und Lehrer zeit seines 
Lebens einnahm, dem Vorstand der medizinischen Sektion, als 
eines Vereines der praktischen Acrzte, nahe, dem Andenken dieses 
Mannes in irgend einer Weise zu huldigen. Am besten dürfte 
dem entsprochen werden, wenn von autoritativer Seite das Tebens- 
bild des nach langer Krankheit Verschiedenen unter Würdigung 
der Erfolge seiner wissenschaftlichen und Lehrtütigkeit in Form 


eines Nachrufes entrollt würde. Der Vorsitzende werde es sich 
angelegen sein lassen, eine hierfür geeigmete Persönlichkeit zu 
gewinnen, (Ueber Aufforderung erheben sich die anwesenden 
Vereinsmitglieder zum Zeichen der Trauer von ihren Sitzen.) 

Iierr Kaufmann stellt ein 14 jühriges Mädchen aus der 
medizinischen Klinik vor, das an Myxödem mit Tetanie und Epi- 
lepsie leidet. und bespricht den Zusammenhang dieser Krank- 
heitse heinungen 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift 
erscheinen, sobald sich über den Erfolg der eingelelteten Organo- 
therapie ein Urteil abgeben Hisst.) 

IIerr Fischler: Vorstellung eines Falles von Situs vis- 
cerum inversus totalis. 

ITervorhebung der Wichtigkeit der Diagmosenstellung und 
Eingehen auf die durch 3 nen Anomalien bedingten Ab- 

i ı Körpertopographie. Hinweis auf 

lurchleuchtung, namentlich wegen 
häufigen Anomalien des Her- 
Demonstration des Rüntgeno- 


der bei Situs viseerum inv 
zens und der grossen Ge 
grammen, 

Kurze Aufzählung der wichtigsten bis jetzt aufgestellten 
Iypothesen über die Ursachen der Bildung einer Heterotaxie. 

Als die brauchbarste unter diesen erscheint die Gefässtheorie, 
die von Martinotti und neuerdings von Lochte eine ein- 
schende Würdigung erfuhr. 

In der abnormen Ausbildu 


sus 


x resp. Rückbildung des ersten 
Kreislaufs, die durch die verschiedensten Umstände — nicht zum 
mindesten durch mechanische — hervorgerufen werden können 
und auch experimentell erzeugt wurden, schen die genannten 
Autoren mit vielen anderen den Anstoss zur Entwiel i 
Situs transversus. 

Völlig befriedigt auch die 
bietet er mit das bis jetzt weitgehendste Verständnis für vor- 
liegende Anomalie. 

Diskussion: Herr Schwalbe bezweifelt die Bedeu- 
tung „mechanischer Momente“ für das Zustandekommen des Situs 
transvorsus, 

Herr Fischler: Es wird ohne weiteres zugegeben, dass 
noch allerlei andere Möglichkeiten der Entstehung eines Situs 
transversus gegeben sind. wie z. B. in Veränderungen der Keim- 
len, wie auch erwähnt. Jedenfalls Ist aber die Theorie von 
rung In der Entwiekelung der ersten Kreislaufsverhält- 
»n den vorhandenen diejenige, welche die grüsste Beachtung 
t, da sie die beste his dato gebotene Erklärung bietet, und 
wir doch Immerhin versuchen sollen, aus dem bis jetzt zusammen- 
u etwas zu verstehen, als uns resigniert mit 
zu begnügen. 

IIerr Jordan: Ueber die Hodentuberkulose und ihre 
Behandlung. (Mit Demonstration von Präparaten.) ') 

Die bisherige Anschauung. dass die Hodentuberkulose in der 
grössten Mehrzahl der Fälle eine sekundäre sei, deszendierend ent- 
stehe, nicht mehr haltbar. Die aus den neuesten Operations- 
statistiken von Bum, Czerny, Trzebicky sich ergebenden 
glünzenden Enderfolge der ein- und doppelseitigen Kastration 
(über 50 Proz. Dauerheilungen!) sprechen mit Sicherheit für 
die grosse Häufigkeit der primären, hämato- 
genen Entstehung der Hodentuberkulose. 
Büngners histologische Untersuchungen von durch Emukion 
gewonnenen Vasa deferent. weisen auf den aszendierenden Modus 
der Weiterverbreitung der Erkrankung hin. Tierexperimente 
Baumgartens und Kraemers führten zu dem Schluss, 
dass die Tuberkulose des Kaninchens sich innerhalb des Uro- 
genitalsystems stets in der Richtung des Sekretstroms, niemals 
gegen denselben ausbreitet, also im Vas deferens aszendierend, 
im Ureter deszendierend. 

Der gegen Baumgarten erhobene Einwand, dass die 
Tuberkulose stets im Nebenhoden beginne und dass diese Lokali- 
sation auf das Vas deferens als Eingangsweg hindeute, ist nicht 
stichhaltig. Die Bazillen zeigen im Einzelfall eine gewisse Affini- 
tät zu bestimmten Organen; von den Organen selbst sind manche 
schr häufig, andere nur schr selten befallen, wie z. B. das Ovarium. 
Die Lokalisation in der Epididymis kann keineswegs als Beweis- 
moment für die Kontinuitätsinfektion gelten. 

Die Tatsache, dass im Verlauf einer Nierentuberkulose all- 
mählich eine Blaseninfektion und schliesslich eine Hodenver- 
käsung eintritt, ist ebenfalls nicht für ein direktes Abhängigkeits- 
verhältnis zu verwerten; es ist ebensogut denkbar, 


») Die ausführliche Arbeit erscheint in den „Beiträgen zur 
Klinik der Tuberkulose“, herausgegeben von Brauer. 


2. September 1903. 
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dass die Hodenaffektion auf 
metastatisch entsteht. Auf diesen Zusammenhang 
weisen Fälle von gleichzeitigem Auftreten anderweitiger Meta- 
stasen, so der Knochengelenke, wie sie der Vortragende mehrfa 
beobachtet hat. 

Auch eine Reihe positiver Momente sprechen für die g' 
Wäufigkeit primärer Hodentuberkulose: die Statistiken ergeben, 
dass in der Mehrzahl der zur Kastration kommenden 
Fülle der Hoden als einziges Organ befallen ist. 
Es gibt ferner Beobachtungen von Kombination der Hodentuber- 
kulose als einziger Lokalisation im Urogenitalsystem mit ander- 
weitiger Tuberkulose. Nach Ilodentuberkulose als isolierte Er- 
krankung hat man Miliartuberkulose sich entwickeln sehen. End- 
lich ist in Analogie mit der doppelseitigen Nieren-, Nebennieren-, 
"Tubentuberkulose auch gleichzeitiges doppelseiti; Vorkommen 
der }Iodentuberkulose nachge 1 worden. 

Bei der Erkrankung des zweiten llodens 
handeltessich nach Ansicht des Vortragenden um eine 
koordiniert, hämatogenelInfektion; es kann da- 
her die einseitige Kastration keinen wesentlichen Eintlus auf 
das Schicksal des restierenden llodens gewinnen. 

Was die Behandlung anlangt, so die Kastration 
ihre Leistungsfühigkeit bewiesen, während über die Resultate 
der konservativen Behandlung und der partiellen Resckti 
noch keine ausreichenden Erfahrungen vorliegen. 
unserer Auffassung der llodentuberkulose als 
primäre, hümatogene Erkrankung ist es theo- 
retisch wohl denkbar, dass auch bei kounser- 
vativem Vorgehen Heilung erzielt werden 
kann. Eine Entscheidung über den Vorzug der einen oder 
anderen Methode ist indessen erst nach Jahrzehnten, auf Grund 
umfangreichen Materials möglich. Die Einwände der Gegner 
gegen die Kastration (Psychose, rasche Generalisierung der 
Tuberkulose, schlechte Enderfolge) (d nämlich widerlegt, 
gleichwohl müssten die konservierenden Methoden den Vorzug 
verdienen, wenn sie dasselbe leisten würden, wie die Exstirpation. 
Vorerst empfiehlt es sich, den Weg der mittleren Linie zu gehen, 
zunächst konservativ zu behandeln und erst bei bestimmter 1 
dikation zur Radikaloperation zu schreiten. 


dem Blutweg, 


asere 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 4. Mai 1903. 


Vorsitzender: Herr Hochhaus. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 


Merr Hochhaus spricht an der Hand dreier Beobach- 
tungen über die diagnostischen Schwierigkeiten bei der Hydro- 
nephrose. 

In dem ersten Falle war die Erkennung noch ziemlich ein- 
fach. Es handelte sich um ein Müdchen von 18 Jahren, das schon 
von seinem 6.—12. Lebensjahre alle 4-6 Wochen heftige zen 
in der linken Nierengegend gehabt hatte; dann waren dieselben 
verschwunden bis 10 Tage vor der Aufnahme (am X. 02), wo 
dieselben mit grosser Heftigkeit wielergekehrt waren. Bei der 
Untersuchung fand sich bei dem sonst gesunden Müdchen unter- 
halb des linken Rippenbogens ein grosser, derber, empfindlicher 
Tumor, der nach rechts fast bis zur Mediane, nach unten bis zur 
Nabelhöhe reichte und sich bei der Respiration gut verschob. Die 
hinteren unteren Rippen waren leicht vorgewölbt. 

Bei Lufteinblasung in den Darm tritt der Tumor deutlich zu- 
rück. Der Urinbefund war normal, nie Temperatursteigerung. 
Während der 3 wöchentlichen Beobachtung änderte sich der Be- 
fund wenig; da die Schinerzen nicht nachliessen, wurde der Tumor 
exstirpiert; derselbe erwies sich als eine grosse Iydronephrose 
mit schmutzig-braunem Inhalt, In dem mikroskopisch schr viele 
leukocyten, rote Blutkörperchen und roter Detritus nachweisbar 
waren; Harnstoff und Harnsiure war nicht darin. 

In diesem Falle war die Diagnose leicht; die Anamnese In 
Verbindung mit dem Befund mussten an eine geschlossene Hydro- 
nephrose denken lassen. 

Schwieriger Ing die Sache in folgendem Falle: 

H. IH., 54 Jahre alt, aufgenommen 6. X. 02 war nach seiner 
Angabe bis vor 14 Tagen vollkonımen gesund gewesen, dn er- 
krankte er plötzlich mit heftigen Schmerzen in der rechten Seite, 
mit mehrmaligem Erbrechen von grünem Schleim, Frösteln und 
Fieber und Schmerzen beim Wasserlassen. Der Appetit war 
schlecht, seit 4 Tagen kein Stuhl. 

Der Kranke war gut genührt und klagte über Schmerzen in 
der rechten Brust- und Bauchseite; erstere war In Ihrem unteren 
Teil entschieden etwas aufgetrieben und blieb auch bei der At- 
mung deutlich zurück. Die Perkussion ergab rechts vorne Düm- 
pfung von der 4. Rippe ab, darüber schr stark abgeschwüchtes 


»ehts hinten begann Dimpfung vo 
irde nach unten zu absolut; das Almen war leise 
hwächt. Das Abtlomen war iu 


en Seite gleichfalls leicht aufgetrieben, der untere Jeber- 
t in Nabelhöhe. Der Ilerzbefund war norınal. 

Puls klein, weich, 100 In der Minute. Temperatur schwankte 
zwischen 385.2 und 39,0 A, Im Urin am 1. Tag eine Spur Al- 


bumen. 
In den nächsten Tagen wurde die Diimpfung über der Lunge 
intensi' auch stieg sie etwas höher; der untere Leberraud 


rückte bis zur Nabell: 
bis 40,4 Der Urinbefund war normal, 

Eine Probepnnktion im 9. Interkostalraum rechts hinten ergab 
fötid riechende purulente Klüssigkeit, In der mikroskopisch zahl- 
reiche Leukoeyten und viele Bakterien nachzuweisen waren. Die 
Wahrscheinlielkeitsäingnose wurde auf subphrenischen. Abuzens 
gestellt. 

Irie am anderen Tage vorgenommene Operation zeigte, dass 
es sich um eine sehr grosse, fücherige Hydronephrose handelte, 
die v ‚rt wär. 

ber Kranke unterlag einige Tage nachher einer hinzutreten- 
den Pneumonie, 
uose war vor der Operation auf einen subphrenischen 
teilt worden, bauptsichlich aus dem Grunde, weil die 
wheinlich sich am stärksten im Brustraum an- 
während wir von der Hydrouephrowe winsen, 
'e Entwicklung nach dem Bauchraume zu statt- 
tstand, dass der Kranke bis vor 14 Tagen voll- 


öhe. Der Puls stieg über 100, das Fieber 


Alszess 


find, 


kom esen, und ferner, dass der Urin absolut keine 
a 
weiss; et, schien eher für unsere Vermutung zu sprechen. 


Die Operation zeigte ind dass hier die Hydronephrose gegen die 
Regel sich am stärksten nach dem Brustraume bin entwickelt 
hatte, 


Gauz ähnliche V. 


hältnisse zeigte ein dritter Fall: 

Derselbe betraf einen 16 jührigen Jüngling, W. Sch. der bis 
auf eine kleine rung in der Hand stets gesund gewesen war. 
Im September 1902 bekam er plötzlich vorübergehend heftige 
erzen zuerst in der Ileocoekalgegend, dann auch im Rücken; 

U: terzen In der Brust, hiufl; 


Untersuchung (11, XI. 02) zeigte einen blassen, nur müssig 
genährten jungen Mann. 

Die richte untere Thoraxg 
Bauchgegend waren d 
der Atmung nur wenig. 

Lungenbefund: le 
Atem abgeschn 
Beginn der 1 


nd, sowie die 
»trieben und bewe 


obere rechte 
'gten sich bei 


ts vorne Dimpfung von der 5. Rippe ab. 
ht, ebenso der Pektoralfremitus. Rechts hinten 
mpfung vom untern Teil der Skupula, Ateın leise. 


Unterer Leberrand in Nabelhöhe. Herz und linke 
normal. 

Die ganze rechte Bauchgezend aufgetrieben ıd druck- 
empfindlich. Die Zunge ist trocken. Puls 146, klein. ıperatur 


338,8. Im Urin bei Kochen und Säurezusatz deutliche Trü- 
mikroskopisch: Nierenepithellen, Leukocyten, hyaline und 
einzelne granullerte Zylinder. 

Da spontan eine Besserung nicht eintrat, wurde hinten Im 
7. Interkostalraum punktiert und eine blutigsei Flüssigkeit 
entleert, die einen geringen Eiweissgehalt und gar keine Harn- 
bestandteile enthielt; mikroskopisch waren darin viele rote Blut- 
köi chen und einzelne Leukocyten. Das anfüngliche Fieber 
schwand bald, auch der Elweissgehalt des Urins. 

Die nun vorgenommene Operation zeigte, dass es sich, wie wir 
auch diagnostiziert, um eine Nie indes nicht 
wie wir vermutet, um eine gewöhnliche Iiydronephrose, 
sondern um eine der seltenen Formen von Blutansammlun; 
zwischen Niere und Faseia propria. 
kaum eine Ausdehnung des Nierenbeckens zu bemerken, dügege 
zeigte die mikroskopische Untersuchung deutlich, dass die Plüssig- 
keit sich zwischen Niere und Ihrer Faszie angesammelt hatte. 
Wie diese Erkrankung entstanden, daflr bot die Untersuchung 
der Niere und auch die Anamnese keinen Anhaltspunkt. 

Die Hauptschwierigkeit, welche die beiden letzteren Fülle in 
diagnostischer Beziehung boten, war gegeben durch die ausser- 


ordentlich starke Entwieklung der Geschwulst nach der Brust- 


hle zu, währe: 


d bis jetzt allgemein gelehrt und angenommen 
wird, Entwicklung stets nach dem Bauchraum hin ge- 
schieht; auch die übrigen hervorgehobenen Momente, das plötz- 
liche Auftreten, die geringe Beteiligung des Urins, sind zwar 
nieht ungewöhnlich, aber immerhin selten und konnten eine Er- 
schwerung der Diagnose wohl herbeiführen. 


Ilerr B. Auerbach: Osteomalacia carcinomatosa. 

Vor kurzem hatte Vortragender einen Urin niit dem Bence- 
Jonesschen Elweisskörper (Albumosurie) demonstriert von einem 
Patienten, der fast 2 Juhre an heftigem Schmerz in dem Rücken 
und hochgradiger Adynamie litt. Nur auf Grund des Urinbefundes 
konnte die Dingnose auf multiple Knochenmarkstumoren gestellt 
werden. 

Heute Jst Vortragender In der Lage, die Knochenpriparate 
einer vor kurzem gestorbenen 48 jährigen Frau zu demon- 
strieren, bei der wiederum, ohne dass Geschwulstmassen 
lich zu erkennen gewesen wären, lediglich auf Grund der sonstig 
klinischen Symptome die Diagnose auf multiple Kuochentumorem 
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und zwar Karziuose gestellt werden durfte. 1 

dus typische Krankheitsbild der Osteomalncia c: 
freilich sehr selten, aber doch schon im Jahre 194 
pold in Esslingen gunz vorzügli 
worden ist (Med. Annalen 1843). Der Patientin 
1901 die rechte Mamma wegen Karzinoms u 


Iundelte sich um 
tosa, das 
br. Ram- 


Armen, Beinen und In tie 
dauernd zu Bett blieb. Am 
Krankenhaus aufgenommen. Die kleine, gut 

ig hilflos. Arme und Beine waren pareti 
der Rücken gegen jede Bewegung so schmerzhaft, dass sie sie 
selbst nicht rührte und bei jeder passiven Bew 
Die Lage wur derart, dass das rec 
linke stark nach innen roti 
Konvexität nach aussen gel 
die Kranke gleichsam fix 


Arthritis 

i enehte 
elenke in Nurkose völlig beweglich 
waren, aber etwas knarrten. Aber an keinem G uk, auch nicht 
an den Kingergeleuken, Anschwellungen. Die Vermutung auf 
Kompressionsmyelitis infolge Wirbelkarzinom musste gleich zu- 
rückgewiesen werden trotz der erhöhten Putellarreilexe: die Puruse 
betraf obere und untere Extremitäten in gleicher Weise, es waren 
keine Sensibilitätsstörungen, keine Blasen- und Masularınstört 
keine vasomotorischen und trophischen Störunge 
der Amputationsnarbe der Mamma, wie in der Achselhöble keiner- 
lei Knoten. Unter Bädern, leichter Massage und vorsichtigen pus- 
siven Bewegungen besserte sich der Zustand wesentlich In Ve 
lauf einiger Wochen. Die Schmerzen in den Armen und Im Rücken 
hörten fast auf, und die Arme konnten wieder völllg aktiv bev 
werden, so dass Patientin Handarbeit macht Auch die Bei 
wurden in geringerem Masse wieder aktiv gehoben, und Patientin 
konnte auf einen Sex gesetzt werden. sich aber nun 
eine leichte kyphotische Ausblegung in de denwirbelsäule. 


chronische 


Untersuchung zeigte, dass die 


Oktober die Schmerzen in den Beinen von neuem auf, und die 
Motilität besserte sich nicht mehr. Kein kachektisches Ausschen. 
Am 12. Januar wurde sie von Influenzapneumonie befallen und amı 
15. trat plötzlicher Exitus ein, als sie aufgerichtet wurde. 

Die Diagnose auf karzinomatöse Osteomalnele fand durch die 
Sektion, die sich aus äusseren Gründen auf die Wirbelsäule und 
die proximalen Extremititenubschnitte beschränken musste, ihre 
Bestätigung. 

Der 2. und 3. Iendenwirbel war gauz in Karzinom auf- 
gegangen. Nur eine papierfeine Knochenschicht war an den Kör- 
pern, Bögen und Fortsätzen erhalten. Das Periost, die Zwischen- 
wirbelscheiben und die Ründer waren intukt. Nirgends hatte dus 
Karzinom auf das Periost übergegriffen. Während der 2. Lenden- 
wirbel noch eine Höhe von 3 cm hatte, war der 3. auf 1 cm 
reduziert. Wirbelkanal und Rückenmark ganz unverändert. Das 
Kreuzbein fast ganz von Karzinom aufgezehrt, ebeuso wie das 
Darmbeln. Aber überall noch die feine, dünne Kuochenrinden- 
schicht. Dasselbe war der Fall bei dem Oberschenkelkopf, bein 
Huweruskopf. Die Iindenschicht konnte wie Pergament kuitternid 
mit den Fingern eingedrückt werden. Das Becken hatte nicht den 
osteomalazischen Habitus, wohl deshalb nicht, weil die Kranke 
vom Beginn des Leidens an dauernd gelegen hatte. 


Während früher diese diffuse krebsige Infiltration der 
Knochen vielfach als primäre Knochengeschwülste gedeutet wur- 
den (Förster, Volkmann), ist der metastatische Charakter 
heute wohl allgemein festgestellt. Wenn aber in vivo ein pri- 
ıinüres Karzinom nicht entdeckt werden kann, wie es häufiger vor- 
kommt, so kann die Unterscheidung dieser diffusen Karzinom- 
infiltration von der wahren Osteomalaeie unmöglich werden. Die 
Schmerzen, die Kyphose, besonders im Lendenteil, und die 
sonstigen Skelettdeformitäten (Rippen, Sternum, Oberschenkel), 
das im ganzen Kleinerwerden des Körpers, die Paresen der 
unteren Extremitäten, die gesteigerten Patellarreflexe können das 
Krankheitsbild der Osteomalacie vortäuschen. Dazu kommen die 
grossen Schwankungen in der Schmerzhaftigkeit des Rumpfs und 
der Extremitäten, die auch beim Karzinom sich als grosse Bess 
rungen, selbst als völlige Remissionen für lüngere Zeit, für 
einige Monate, wie in unserem Fall, selbst bis zu einem Jahr 
und darüber, sich darstellen können. Ferner lokalisieren sich die 
Schmerzen oft bei beiden Affektionen auf einzelne Gegenden 
oder Knochen, nachdem andere wieder schmerzfrei geworden sind. 
In unserem Fall wurden die Arme dauernd schmerzlos und Pat. 
klagte später nur über Beine und Rücken. Dieses Symptom, 
dass von grossen Schmerzen befallene Knochen wieder gänzlich 
schmerzfrei wurden, war schon Rampold aufgefallen. Aber 
diese diagnostische Schwierigkeit kann, wie gesagt, nur auf- 
treten, ın ein primäres Karzinom nicht aufzufinden ist, d. h. 
bei latenteın Primärkarzinom. Ist ein primärer Herd konstatiert, 
so kann aus obigen Symptomen auf karzinomatöse Osteomalacie 
geschlossen werden. Denn das früher behauptete, aber nicht be- 
wiesene, gleichzeitige Vorkommen von Krebs und wahrer Osteo- 
malacie braucht nicht in Rechnung gezogen zu werden. Scitdem 


Recklinghausen auf Grund von 5 Fäll Aufmerksam- 


ie 
keit auf das oft oceulte Prostatakarzinom gelenkt hat, das in Be- 


zug auf diffuse Knochenkarzinose beim Mann die Rolle zu 
spielen scheint, wie der Mammakrebs beim Weibe, dürften auch 
solche Fälle von diffusem Knochenkrebs, wo bisher ein primärer 
Weichteilkrebs vermisst wurde, ihre Erklärung finden. Ein Bei- 
spiel dafür liefert die Beobachtung von Sasse (Archiv f. klin. 
Chir. 48). 

Ilerr Reinhard: Die diagnostische Bedeutung der Re- 
kurrenslähmung. 

Unter den laryngoskopischen Befunden hat die Rekurrens- 
lähmung die grösste diagnostische Bedeutung. Absehend von 
yopathischen Kehlkopflihmung hat man bei der neuro- 
pathischen zu unterscheiden zwischen Lähmungen, hervorgerufen 
durch Betroffensein des Zentralorgans resp. des Nervenkerns und 
solehen, bedingt sind durch Kompression oder Läsion des 
n seinem Verlauf; darnach ergeben sich 
Gruppen von Krankheiten, erstens solche des Zentralnerven- 
systems, zweitens mannigfache Erkrankungen, Entzündungen, 
Verletzungen «ler Tumoren des lInlses und der Brusthöhle, be- 
sonders des Mediastinums. 

Zu Gruppe 1 zu zählen sind: 

a) verschiedene, noch nicht spruchreife Beobachtungen von 
subkortikalen Erkrankungsherden, Blutungen, Embolien, Er- 
weichungen, Neubildungen, Gummaknoten; 

b) die progressive Paralyse, über die ebenfalls nichts Näheres 
bekannt ist; 

c) Erkrankungen der Schüdelbasis, z. B. chronische Menin- 
gitis, Gummabildungeu, Karzinom des Schädelknochens, Embolie 
der Art. vertebralis; 

d) die progressive Bulbürparalyse; zu beachten ist, dass bei 

allen progre: ı organischen Lüsionen der Kehlkopfnerven die 
Nervenbahnen innerhalb des Rekurrens, welche die Mm. postiei 
versorgen, zuerst oder selbst ausschliesslich erkranken, so dass im 
Anfangsstadium der Kehlkopfaffektion nur eine Lähmung der 
Postiei bestehen wird, die allmählich zur ein- oder doppelseitigen 
Rekurrenslähmung führt; 
e) die Tabes dorsalis, doppelt beachtenswert, weil in manchen 
ällen die Rekurrenslähmung allen übrigen Symptomen voraus- 
geht, bisweilen 1—2 Jahre; wichtig ist, dass eine komplette Re- 
kurrenslähmung keinerlei Störungen hervorzurufen braucht; 

f) die multiple Sklerose, sehr selten; 

g) die Syringomyelie, von v. Schrötter zuerst betont; 

h) die progressive Muskelatrophie; 

i) amyotrophische Lateralsklerose. 

Eine Sonderstellung nimmt die hysterische Kehlkopf- 
lähmung ein, sie gehört zu den Neurosen ohne anatomische 
Grundlage. 

Zu Gruppe 2 zu rechnen sind: 

die Larynxparalysen, hervorgerufen durch: 

a) rleumatische, katarrhalische, toxische (Blei, Arsenik.. 
Atropin) Einflüsse auf den Vagus resp. Rekurrens; 

b) periphere Neuritis infolge akuter Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Influenza, Typhus, Erysipel) 
und Lue: 

c) Traumen, Selbstmordversuche, Stich-, Hieb- oder Schuss- 
wunden, Würgen am Halse; 

d) unbeabsichtigto Unterbindung oder Durchschneidung des 
Nerven bei Operationen und Verletzung desselben durch Jod- 
einspritzung in die Schilddrüse; 

e) Geschwülste am Hals, besonders Struma, Vergrösserung 
der peritrachealen, den Nerven begleitenden Lymphdrüsenkcite. 
Abszess der Halswirbel; 

f) Geschwülste des Nervenstammes selbst; . 

g) Aneurysma des Aortenbogens, der Subelavia dextra, der 
Karotis; 

h) andere Geschwülste im Mediastinum, bösartige Neu- 
bildungen, z. B. Lymphosarkome, Aktinomykosis, Tuberkulose, 
Verkulkungen u. s. w. der Bronchialdrüsen. 

Der Rekurrens allein kann ausserdem noch betroffen werden 
durch 

i) Perikarditis; 

k) Pleuritis; 

)) Tuberkulose und Schwielenbildung an beiden, besonders 
der rechten Lungenspitze; 
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m) andere chronische Lungenaffektionen, wie chronische 
Tneumonie, Anthrakosis; 

n) Mitral: 

0) tiefgehe chwüre. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht F 
Kehlkopfhälfte dureh abgelaufene Perichondritis o 
des Aryknorpelgelinks, bedingt durch eine bi re 

Statistisch ist fistgestellt u... dass sieh bei nur 57 Pr 
aller Rekurrenslähmungen eine wah liche Act er- 
mitteln lässt. Deshalb mus möglichst viel Material, auch dureh 
Obduktionen, in dieser Iinsicht gesammelt werden. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Socitte de Therapeutique. 
Sitzung vom 24. Juni 100 
Ueber den chronischen Heroinismus. 
Als das 1 führt wurde, rühmte man demxellen 
ch, dass man damit keine dem M. 
nde zu befirchten habe, ja dass I 
roin «den Morphinisus zu beseitigen In- 
n die i statt por os, subkutun 
zur Einsicht. komm ing ex ebenso 


ter 
lose 


rung ei 
Anl 


eubiklunse. 


s Morphlums durch I 
le si 
anwendet, musste man 
schlimme Folgen, wie 
Einspritzungen zu erhelschen. T 
beobachtete, bekundete sich die „Heroinsaueht” durch 
gesprochenen Asthmaanfall mit Inspiratorischer Dyspnos 
die subkutane Darreichung des Heroins für diejenigen F 
toservieren. wo es sieh darum handelt, einem To IN 
Linderung zu verschaffen, oder wo nur vorübergehende 7 
stiinde ein Narkotikum notwendhe Ist. 

Auch Blondel erklärt, ex gebe jetzt viele Heroinstichtige. 
Der Ersatz des Morphiums dureh Heroin biete eine grosse Gefahr; 
so führt Bl. den Fall eines Arztes an. bei welchem dio Intoxi- 
kation nur vermehrt wurde und h 
ITerolus ein sehr bekligeensw 
habe, Ex sel daher wichtig, über 
zu berichten und Iaut le Stine gegen die Gefahren, 
dem Missbrauch dieses Mittels mmenhin; . zu 
wertvolles Mittel 
N r 2. B.) und hatte 
nen Fall, wo ein solcher Patient mit 2 me pro Tag 21, Jahre 
lang auskam, aber das Mittel, olime heftige Atemnot zu bekommen, 
nicht mehr entbehren konnte: Morphinn, vorher in Ds von 
1.6 mr angewandt, hatte hei weitem nieht den guten Bintuss 
auf die Atemnot wie IIeroin. 

Das Glykogen bei der Behandlung der Hyperazidität. 

Meunier faid, dass die Umbildung des Stärkemehls bei dor 
Y in sehr wm sich vollzieht 1 
Al erung pro- 
“raten, die man 
N . muste als zu 
der Annahme kommen, duss zwischen dies on Verdauung 
der Amylaceen und der konst en Alm ‚ine bestimmte 
Beziehung herrsche und diese Abmugerumg durch Dart 
v Kohleh; npfen sel. Von allen Zu 
welche M. angewandt hat, gab nun das Glykogen, das Endprodukt 
der Verdauung der Amıylaceen, das beste Res Relativ go- 
ringe Dosen desselben. 0, 5 & pro Tag, erzielten eine bedeutende 
Gewichtszunahme In 12 Fällen, wo die Untersuchung des Magen- 
„after vorher ungenügende Verdaunng der Amylaceen ergeben 
hatte (bei 5-20 g Hyperazidität auf 1000 eem). M. ist daher über- 
gt, dass diese Abmagerung bei Hyperazidität erfolgreich be- 
pft werden kann. 


Soci6t& medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 28. Juli 1008. 


Ucber den Zusammenhang von Neurasthenie und Melancholie 
mit Erkrankungen der Gallenwege. 


A. Gilbert und P. Lereboullet haben eine 


io angesehen wurde, die primäre U 
krankungen der Gallenwege waren: meist war sowohl 
ueuropathiixche als billüre Art der erblichen Belastung vorhanden, 


che Verfusse 


"uerapentiich ergibt. sic 


Schluss. in wolenen Fällen => der Lob gg von d 
Nenrasthenie zur Melancholie vollzieht sich allmählich in v. 
schledenen Abstufungen — zuerst gezen die kausale 1 kung 


der Gallenwege und sekun gegen die Neurose vorgeh 
Le Genere besprieht die therapeutische Verwen 
Collargols. Er hatte besonders bei der Infekt 
karditis und bei Pneumonle gute Erfolge, welche in einem kurz 
angeführten Falle ersterer so schweren Erkrankung ganz eklatante 
und zweifellos auf die Anwendung des Mittels (subkutane In- 
jJektion von 2, 3, 5 ccm 3 Tage hintereinander) zurückzuführen 
waren. Stern. 


soll. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
31. Deutscher Aerztetag 


in Köln am 11. und 12. September 1903. 
(Eigener Bericht.) 
(Schluss.) 


VII. Wahl des Geschäftsausschusses. 


Mittels Stimmzetteln werden zunächst 12 Mitglieder gewählt, 
welehe Ih den Statuten D weitere zu kooptieren haben. Bei 
der Wahl erhalten Löbker- Bochum 16016 Stimmen, Lent- 
Köln 14887, Pfeiffer-Weimar 1449, Dippe-Lein 
12100, M ürıh 113 Wallichs-Altona 10904. 
Hartmann-leipzie 10780, Windels- Berlin © , Beeker- 
München 8744, ITertzau-llalle 8630, Winkelmann- 
Barmen 8193, 7 i 


VI. 


Aerzte 


yer- 


Antrag des Barmener Aerztevereins, der Kölner 
öge cine Kundgebung fü hliesen 
ztetag erwartet vom tsche 


mtlielten dem De 


tevereinsbune 
ä hen Interessen widersprechenden Verträge zum frühest 
möglichen Termine kündigen und von nun an nur solche ab- 
schliessen lassen, welche die freie Arztwahl und genügende 
Honorierung bieten.“ 


Itlerzu liegt ein Antrag 


es ärztlichen Rozirks- 
vereins München vor, es m sn Geschäftsausschnss Bo- 
richt erstattet werden über die Ausführung der Beschlüsse des 
ausserordentlichen Aerztetazes in Berlin bezüglich der lokalen 
Selbsthil lerr Kast lünchen beantra; 
trag vor dem ir Verhandlung kommen soll, 
wünscht die Annahme desselben. da aus den Direktiven einzelne 
alles. andere niehts heranslesen men. it Zustimmung der 
Versammlung wird der Antım hen zuerst zur Beratung x 
München ans: 
® Oberleitung und 


af der 
die Direktiven. str m 
überall gelten sollen, ıı 
tiven waren zu 
Nzemeines Verb 
sehnss soll 
vom Vorsi 


Linie 
uliel 
Il vorsiehtise 
ein a halte 

amen auch zu s seschäi 
inpfehlen als befehler Der Redner w 
roch er aus den Direktiv 


md In 
dass div 
we 
trag ans 
ein 
schehen sel u 
rechnen 


lieh die Auffassung d 
Oeffentlichkeit nicht 
äinkt wert 

num vor, Der Ärztliche Be 
ick erhalten über wos an einzelnen Ort gu 
t ine auf Unterstützung 
r hterstattung über die 


mmlung sprie 
des Bericht 
r Antrag zuril 


genommen 
gegen 85 Stimmen gezen die V 
Kastl zieht hierauf den Müne 


Tierauf begründet Herr Winkelmann- Barmen 
Antrag des Barmener Aerztevereins: 


Wars seit einer Reihe von Jahren immer und immer wieder und 
zuletzt mit grosser Begeisterung auf dem Aerztetag zu Bei 
gespre worden sel. solle endlich getan werden; Im Wu 
seien die Verhältnisse geregelt, der Arzt wieder der Wohlt 
Menschheit, das wollten sie allen Aorzi wünschen. Die Aerzte 
hätten zezeneinander gleiche Rechte und zleiche Pflichten; an 
den Forderungen der standeswiürdige ellung und der freien 
Arztwahl müsse man festhalten. Was sei nun In Berlin geschehen 
um diese Worte zur Wahrheit zu machen? Er verweise dagepe 
auf die Einmütigkelt der Münchener Aerzte: die Forderungen der 
freien Arztwahl inge aller Sympathien. Die Knappschafts- 
vereine lehnten die freie Arzıwahl ab. die Einizun; skommisslonen 
wirkten wie das rote Tuch. hier spreche n: ob 
Löbker einen Einfluss habe ausüben können, 


den 


habe eı 


fahren. Aber die Knappschaftsärzte hätten sich zusammeı 
um durch Petitionen gegen die freie Arztwahl zu agitieren (Hört! 
Pfui bei der Bahn 


lie Herren Raımm und Beck erklärten sie 
dage bei allen anderen Kassen sole A 

Arztwahl; das seien die platonise 
Arztwahl, wenn man nur ihre Kassen In Ruh 


r der freien 
ion für freie 
Tlerren, die 


so denken, suchten ihre Unterstützung den Direktive 
zulesen. Unsere Bewegung drohe zu nden L, 
meinsamen Aktion sel bis jetzt nichts zu m . das dürfe 


die Bewegung müsse frisch und idenl bleibe 
alte und junge Knaben zusummenstehen. Gegen uns 
arbeiteten auch die Reglerungen. nur die des braven Schwaben- 


lundes hätte deı 
Anders liege die 
der Handelminister ein; 
siehtsbehörde richtig 


Weg gefunden, den alle hätten finden mi 
ache in Preussen; in Müllhau: allerdings ha 
‚griffen, well er die Befugnisse der Auf- 
kannte; In Langenbie 
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glauben, dass dort die Verhältnis» so legen: die Regierung saze 
doeh nieht bei einem Arbelterstreik: wenn ihr n 
geht, stellen wir unsere Soldaten hin. Der pre 
minister habe sich zegen das sell» die Bin 
uinern ausgesprochen und habe von den Ober] 
eingefo: rt; der rlass sel im: 
Landräte. Krei 

den 


Bürgermeistern der Land- 
ob die Aerztekammern ihre 
ine der letzt 


el en 
welche die Ve 


li 


ine und «die ein; 
inen bindend 
sieh 


Mit 


Aerzte und dl 
arbei 


wenn ande 
und aktiven Wider! 


winet müsse Inn S 
um den & 


t der ganzen \ 
liehst zu 


lichkeit, auch 
md Hono- 


solle 
ältmissen 


nieht un htigung aller Ve 
beim Absterben der Monon 
sta 


erson 


unwürdig nieht 
müssten gebracht werden, das sei 
beatus possidens habe jetzt die sogen. sieht 


sicher se aber übe ht un 


sich ja für 
Publikum 


gewährleisten. 
Unser Bist 
andes 
ames herrsche, 
blikums stünden auf uns: 
, bei riehtigem Vorgehen werde sieh 
sinn und geistiger Adel doch noch in dem v schn 
schen Aerztestau » Fabius Maximus Cum 


das 


ad nicht, 
yinpathicn des 


und als der ri 
ir die A 
daher unseren Antrag un 
Ih dieser nit sehr grossem Beifall auf; 
um nicht dureh eine Diskussion den druck derselben 
abzuschwächen, vorübergehend die Sitzung geschli De- 
1 ren sich zu einer privaten persönlichen Bespreehunz 
um den Präsidententisch, wobei sich besonders der Vorsitzende 
bemüht, für «den Antrag eine Form zu finden, die einstimmig 
vom Aerztetage angenommen werden kann. Nach Wicder- 
eröffnung der Sitzung stellt Herr Pfalz- Düsseldorf den 
Antrag: 

„Der 31. Deutsche Aerztetag erwartet von 
den dem Deutschen Aerztevereinsbund an- 
gehörigen Vereinen, dass s schleunigst 
undenergisch alle Massnahmen der Selbst- 
hilfe zur Durchführung der Forderungen 
des Acrztevereinsbundes bei den Kranken- 
kassen ergreifen (freie Arztwahl, standes- 
x Stellung und HWonorierung der 


winmenen Role 


wird, 


sen; die 


emässe 


Kussenärzte) und dass sie ihre Mitglieder 
verpflichten, sich jeglicher Stellungnahme 


gegendie Durchführung derfreien Arztwahl 
zuenthalten“, 
und bittet um einstimmize Annahme, Ein Antrag auf Abstim- 
mung durch Namensaufruf wird abgelehnt, der Antrag Pfalz, 
dem der Berichterstatter zustimmt, ohne Diskussion durch Hand- 
aufbkeben und, wie die nprobe erzibt, einstimmig an- 
genen, 


IN. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 
issenschaft- 
+ für Haftptlicht- und Un- 


„Der Deutsche Aerztevereinsbaund möge die gı 
liche Or: 


anisatien der deutschen A 
verung in die Hand nehmen“, 
nberg-Leipzig streicht aus dem Antrage die 
rsicherung, empfiehlt dagezen dringend die Haftpflicht- 
versicherung; nur ein Drittel der deutschen Aerzte sel dagegen 


ert. Andere berufsgenossenschaftliche Organisationen, wie 
ichsischen Landwirte und die Leipziger Hausbesitzer, hätten 

> ungskapital angefangen und sieh I hrt. Das ärzt- 
liche Risiko sel n wie das der La da die Aerzte 
nur bei ; die grossen 
fälle seien die Verwaltungskosten selen bei den 
Versicherungsge hoch: der Junge Arzt soll eine Ver- 
erung zu m en Preisen en. Das 
is. Aufsicht o wohlwollend gegenüber; ex sel 
ein erhöhtes zeld zu fordern, die Primien würd nicht 
weil dann 
es sei nur ein 


eintreten Ki 
ig und davon 


lin warnt ve 
trixiko sel ein 
n bis jetzt selte 


wenn alle grosse 
An den Prämien der Gesellschaften 
nefristige Verträge u 
hie Verwn 

m und die 
en bringe 


gezoln 
noch der E 
n Prünie 
zu gehören die 
Ai . nur durch Akt 
grosse 

Lindma 


bis jetzt noch wi 
. weil das Publikum noch 
he. noch nicht viel Gebrauch 
tzbuch sieh noch nicht ein- 
Aitsprechung noch nicht vor- 
M. pro Jahr mehr an Prämien 
tig, die Hauptsache sel die absolute Sicherheit, 
t für den Schaden aufkomme und bierzu sei 
nd notw. ein Zwang der Aerzte zum Bel- 
er beantrage daher. {il 
Tand zur Tagesordnung überzugehen und den € 
zu beauftragen, mit deu bestehenden Haftpflicht- 
sellschaften zur Erzielung möglichst zünst 
terhandlungen zu treten und dem nächsten Avrztı- 
nachen. 
ix will verhindern, dass der Antrag seines 
den Tisch falle und stellt mit Herrn 
Der deutsche Aerztetag wolle eine 
Prüfung der Frage der x 
Haftpiliehtversicherung der Aerzte 
erstattung auf dem nächsten ordentlichen 4 
serzuug und Ergänzung bleibt dem Gese 


1löhe dex 
nicht wisse, wie weit s 
davon gemacht. das Bi 
lebt habe 
handen sel. Ob 
ei glei 


age ernennen: 


überlassen. 

Herr Alexander-Berlin spricht für dı 
mann und verneint das Bedürfnis für eine eige 
ion; bei 
1 eine ungen Zuschlag auch di 
ırwerksbesitzer u. 8. W. elugen 
it aus Ihrem Rahmen heraustre 

schliesst sich dem Antrage 
eher nach Ablehnung des Liudmannschen 


inationen der 
Versicheru 
ossen werde, 


Herr Ros 
Streffer an. we 
angenommen wird. 


X. Der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 
„Hoher Bundesrat wolle beschliessen, dass die laut $ 80 der 
Gewerbeordnung von den Zentralbehörden zu  erlassende 
Arzuneitaxe unter Vermittlung des Reichsgesundheitsamts 
für alle Bundesstaaten gleiehlautend festgestellt wende“, 

wird ven Her Götz-Leipzig kurz begründet und ohne Dis- 
kussion angenommen. 


XL. Anträge Magen - Breslau: 

2). Iisangehörige, welche ausserhalb des 
Reiches einen akademischen Grad erwerben oder erworbe 
bedürfen zur Führung des damit verbundenen Titels die G7- 
nehmigung des Staatsministeriums“; 

b) „Personen, welehe vor dem Inkraftreten dieser Verordnui 
einen akademischen Grad ausserhalb des Deutschen Reiches er- 
worben haben, haben die erforderliche Genehmigung binnen 
3 Monaten nachzuholen“; 
werden von dem Antragsteller zurückgezogen, der es dem 
»schäftsausschusse überlässt, bei geeigneter Gelegenheit die 
Sache weiter zu verfolgen. 


XII. Der Antrag: „An die preussische Staatsregierung 
und an das Herren- und Abgeordnetenhaus eine Eingabe 
zwecks Aufhebung des Selbstdispensierrechtes der Homöo- 
pathen zu richten“, 
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rd von Herın Kormann-Leipzig damit begründet, dass 
tleiches Recht für alle Aerzte geschaffen werden solle, die Aerzte, 
wenn den Jlomöopathen ein Vorzugsrecht zustche, als Aerzte 
zweiter Klasse erschienen und ein Bedürfnis für die Aufrecht- 
cıhaltung des Selbstdispensierrechtes nicht bestehe. 

Herr Landsberger-Berlin wünscht. dass die E 
sich auch an die anderen Bundtsreglerungen richte, In wele 
homöopathisches Dispensierrecht noch besteht; « 
dieser Gelegenheit gegen den Missbrauch d 
Aerzte als Allopathen, die verschwinden müxse, da wir ke 
Allopathen, sondern nuturwissenschaftlich gebildete Aerzte seie 
lediglich das Bestehen der Homöopathen habe zu der seltsamen 
Bezeichnung geführt. 

Der Antrag wird in der modifizierten Fassung ange- 
nommen. 

XIII. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt: 

„Der Deutsche Aerztetag wolle seinen Geschäftsausschuss 
b>auftragen, die erforderlichen und geeigneten Schritte zu tun, 
um die Ilerausnahme aller auf die Aerzte bezüglichen Bestim- 
mungen aus der Gewerbeordnung und den Erlass einer Deutschen 
Aerzteordnung herbeizuführen“. 

Nachdem ein Vertagungsantrag abgelehnt war, führt Here 
Streffer-Leipzig zur Begründung des Antrages au, dass eine 
Abiinderung der Gewerbeordnung, die sich auch auf die Kur- 
pfuscherel erstrecken solle, beabsichtigt sel; das sei eine günstige 
Gelegenheit, unsere Wünsche wieder einmal an der richtigen Stelle 
zum Ausdrucke zu bringen Herr Lennhoff-Berlin spricht 
sich dagegen aus, da bel einer Abänderung der Gesetzgebung leicht, 
wie schon öfters, etwas für die Aerzte Ungünstiges herauski 
die Bewegungsfreiheit beschränkt werden könne und die zegen- 
wärtigen Schäden weniger von der Gewerbeordnung als von an- 
deren (iesetzen herrühren. Herr Bach-Leipzig erwartet ko 
neuen Fesseln bei einer Gesetzeränderung, sondern das Gegenteil, 
da die Gewerbeordnung immer gegen die ärztlichen Stundes- 
bestrebungen ins Feld geführt werde; ob die Arrzteordnun; 
und welchen Inhalt sie habe, darauf le kein grossen N 
die Ilauptsache sel, dass mun aus der Gewerbeordnung heraus- 
komme Herr Schönheimer- Berlin spricht sich In ähnlichem 
Sinne wie Herr Lennhoff aus. 

Der Antrag wird angenommen. 

XIV. Der Antrag des ärztlichen Vereines Köln: 

„Angesichts der in der politischen Presse erschienen Mit- 
teilungen über die Bildung einiger weniger medizinischer Ak: 
demien zur Ablegung des praktischen Jahres erklärt der Aerzt 
tag, dass eine Beschränkung der Ableistung «des praktis 
Jahres auf medizinischen Akademien nicht den beim Vorschlage 
's praktischen Jahres leitenden Intentionen entsprechen 
würde“, 
wird von lIerrn Dreesmann-Köln begründet und da die 
Sache noch nicht genügend geklärt ist, dem Geschüftsausschusse 
als Material überwiesen. 


ngale 
nein 


Bezelehmung d 


Vorsitzende 
den am 


Hiermit war die Tagesordnung erschöpft. 
ergriff das Wort zu einer kurzen Ansprach 
Schlusse eines denkwürdigen Aerztetages; d e und be- 
jnbelte Fusion zwischen Aerztevereinsbund und wirtschaftlichem 
Verband sei vollzogen, die wichtige Frage des Unterstützungs- 
wesens sei einer grundlegenden Vorberatung unterzogen worden, 
endlich habe der Aerztetag auf dem schwierigen Gebiete des 
Krankenkassenwesens gezeigt, dass trotz maucher Verschieden- 
heit dio deutschen Aerzte vollkommen einig sei in dem, was 
sie wollen. Die Verhandlungen seien diesmal nicht so glatt und 
einfach vor sich gegangen; wie draussen in der Natur sich der 
Sturm gelegt habe, so hätten sich die lebhaften Debatten beruhii 
und es sei daraus die Einmütigkeit der Aerzte hervorgegangen, 
Die Delegierten mögen den ( der Einmütigkeit in die 
Vereine hineintragen, damit sie bald fest und nüchtern aus 
führen, was ihnen geraten wurde; der Aerztetag könne hier nur 
raten, die Taten müssten die Vereine und Lokalkommissionen 
vollziehen. Er danke nochmals den Vertretern der Staats- 
regierung und der Stadt, den Kölner Kollegen für die ausge 
zeichnete Vorbereitungen, den Referenten und den Mitgliedern 
des Bureaus. 

Herr Markuse-Berlin spricht dem Vorsitzenden für die 
umsichtige und gewandte Geschäftsleitung den Dank und die 
Anerkennung des Aerztetages aus. Mit einem Iloch auf den 
Vorsitzenden und den Geschäftsausschuss schliesst der 
21. deutsche Aerztetag. 

Kurz zu gedenken ist noch des nichtoffiziellen Teiles des 
‚Aerztetages, der von den Kölner Kollegen ganz reizend arrangiert 
war. Am Begrüssungsabende vereinigten sich die Delegierten 
im Gürzenich, wo die von Nah und Fern erschienenen Delegier- 
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ten bald in lebhafte Unterhaltung kamen und Ansprachen, 
Seherznummer des tlichen Vereinsblattes und von Kölner 
Kollegen verfasste Lieder eine fröhliche, kollegiale ange 
hervorriefen. Am ersten ze vereinigten sich nach Schluss der 
Sitzung die Delegierten u il tagessen 
im grossen Saale des Gürzenich, in dem auch die Verhandlungen 
stattfanden, und am Abend des zweiten Tages gab die gastfreie 
Stadt Köln im Volksgarten einen Festtrunk, verbunden mit 
einem hübschen Feuerwerk. Am Sonntage fand, nachdem sich 
das Wetter aufgehellt hatte, ein Ausflug in das Sieb: birge und 
nach nigswinter statt. 

Es erübrigt noch ein kurzer Bericht über die am 10. Septem- 
ber unter dem Vorsitze des Herrn Hartmann- Leipzig statt- 
gehabte III. Hauptversammlungdes Verbandsder 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt- 
ehaftliehen Interessen. Den wichtigsten Teil der 
Beratungen bildete die am sten Tage vom Aerztetage zu be- 
schliessende Verschmelzung mit dem Aerztevereinsbunde, die eine 
Statutenänderung des Leipziger Verbandes notwendig machte. 
Hierüber entspann sich eine ausserordentlich ausgedehnte De- 
batte, indem einzelne Mitglieder eine Beeinträchtigung der Selb- 


ständigkeit und Schlagfertigkeit des Bundes befürchteten, doch 
nn warm befür- 
Der 


wurde schliesslich die von Ilerrn Hartm 
wortete Fusion mit allen gı 5 Stimmen angenommen, 

Geschäftsbericht auschauliches Bild von der umf: 
reichen Arbeit, die der Vorsitzende und mit ihm der Kassierer und 
Schriftführer, die Herren Hi hfeld und Götz in Leipzig, zı 

bewältigen hatten. Die Auf-tellung eines eigenen besoldeten Sekr« 
tärs ist nicht mehr hinauszuschicben. Die Mitgliederzahl ist, seit- 
dem auf dem Berliner Aerztetage die Verschmelzung mit dem 
Aerztevereinsbunde in Ausicht gestellt war, von ea. 3909 auf über 
9000 gestiegen, der gesamte Vermöy stand bet 
ca. 109000 M.; voraussichtlich vom nächsten Jahre ab wird ein 
 Verbandsorgan über die Tätigkeit des Verbandes be- 
richten. Dr. Carl Beeker-Mün 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Acrzte und Naturf 
Der heutigen Nummer liegt das 146. Blatt der Ga 
Theodor Sümisch. Zu seinem 70. Geburtstag. V 
Artikel auf 8. 1686 dieser Nummer. 


Therapeutische Notizen. 

Bei Pruritus vulvae sah A. Lorand-Karlruhe in 
einzelnen Fällen dauernden Erfolg von der Anwendung des 
Naftalan, in anderen von Anästhbesim (Ritsert) in Forn 
einer 10 proz. Lanolinsalbe. Selbstverständlich darf nebeı 
lokalen Behandlung die usale nicht ausser acht gel 
werden (Diabetes, Eudometritis) und ist durch angemessene 1 
etwaige Konstipation zu bekümpfen. Als inneres Mittel wir 
Noordendassalizylsaure Natron als Spezitikum 
hen (auch von Aspirin sah Ref. augenblicklichen, aber 
bei wiederholtem Gebrauch nicht andauernden Erfolg). (Deutsche 
Praxis 1003, No, RS. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 29. September 1903. 


— Das feste Zusammenstehen der Münchener Aerzte ı 
Krankenkassen gegenüber hat über Erwarten rasch d glatt 


zum schönsten Erfolge geführt: Sämtliche Münchener 
Ortskrankenkassen, einschliesslich der &e- 
meindekrankenversicherung, haben die For- 


derungen der Aerzte bewilligt: vom 1. Januar 104 
an, teilweise schon früher, wird die freie Arztwahl 
geführt, ein Honorar von 4 Mark pro Kopf und Jahr, bez 
12 Mark für die Fan 

ferenzen eine gemischte Kommilxslo 
zwei Delegierten der Kasse und ei 
Person, gebildet. _Extraleistunge 
Auf Wunsch der Kass wurd 
Karenzzeit für neu zuziehende Aerzte zugestanden, 
überaus erfreulichen I ultat beglückwünschen wir zu 
‚chener Kollegenschaft, die durch Ihr gutes Zusainmenhalten 
hat, nieht minder aber die Männer, die dureh 
Arbeit alle Im Wege stehenden 
die Vorstandschaft des Aerztlichen 
rtrauenskommission. Sie haben sich 
ein grosses Verdienst um die Besserung der ärztlichen Verhi 
itisse in München erworben und sich Dank und Anerkennung ve 
dient. Möchte nun aus dem In München erzielten Erfolg auc 
im übrigen Deutschland die Nutzanwendung gezogen werde 
Wenn die Aerzte einig sind und zeigen, dass es Ihnen Ernst Ist 
-— hierzu ist der erste Schritt die Kündigung der Vertrüge —, 80 
werden sle in den meisten Fililen, ebenso wie Iler, Ihre For- 


vei Aerzten, 
chen juristischen 
besonders zütet. 
m den Aerzten eine 2 
Zu diesem 
xt (lie 


Bezirk: 


112 MU 


cu 
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derungen oline Kanıpf durchsetzen nen. Den Münchener 
Aerzten aber erwächst aus der Neugestaltung der kassenärztlichen 
Verhältnisse die ernste Pflicht, durch scharfe Selbstkontrolle zu 
bew, dass die von den Kassen gegen die freie Arztwahl ge- 


hegten Bedenken unbegründet waren und dass die Kassen auch 
unter der freien Arztwahl gedeihen können. Wir zweifeln nieht, 


dass dieser in anderen 


dien bereits erbrachte Beweis auch hier 
geliefert werden wird. — (Zu unserer Notiz über die allgemeine 
yerische Aerztev. lung in voriger Nummer ist nachzu- 
tragen, dass die endgültige Feststellung der Prüsenzliste die Bi 
teiligung von 97 [nicht von 60) bayerischen Städten und Ort- 
schaften ergeben hat.) 

— Wie die Vo 
haben die Aerzte i 
ıden Sıeg erfochtei 


audschaft des Leipziger Verbandes mitteilt, 
Itbeydt geen die dortige Kasse elu 
Die rderungen «des Aerzteverein 
voll und gunz durchgesetzt worden. Dagegen wird aus 
berichtet, dass dort 5 ausserhalb des Vereins der Kassenärzte 
Stettins stehende A: e mit der Betriebskrankenkasse des Vulka 

ige abgeschlossen haben. Die ärztliche Sache ist dort duln 

ade gefährdet, Die Namen der fünf, die so au ihrem 
Stunde Verrat geübt haben, stehen noch 

— Auf die Petition, die die Deutsche Gesellsel 
kämpfung der Geschlechtskran 
richtet hat, ist folgende Antwort ergan; 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskian 
mich ergebenst mitzuteilen, dass ich aus der überre 


ehten I 


gerne Veranlassung genommen Iube, den Herrm Stantsse 
des Innern um Erwägungen über die Be 
Kurpfuscherel, jedoch nieht für ein, sondi 


Gebiete der Heilkunde zu ersuchen. & 
—— Das Gesetz und Verordnungsblatt für d 


Bülow 
iii 


Bayern vi «ds. Mts. veröffentlicht eine K. Allerhöchste 

ordnung, den Verkehr i Inund äh 
n Arzrieimiätt Dieselbe, sowie 
be nA 1 sind ident mit dem in No. 


0 dies 
Die neuen Voi 


ehrift mitgeteilten 
chriften treten am 1. Jan 


utwurf des Bundes- 
"1004 in Kraft, 


— Der prenssische Kultusinluister hat au die Univ a 
toren den folgenden über Warnung der Stu- 
nden vor den Gefahren der Geschlechts- 


ukheiten gerichte 
Gesundheit u 
ubwürdige 


„Die 1 der Geschlechtskran! 
1 die eitung, welche 
Nachrichten zufolge unter 


‚lit erscheinen, dass die Studierenden in grösserer Au: 
Is bisher vor die fahren gewarnt und mit de 

geln zu ihrer Bekämpt eitdringlicher & mverstii 
er Weise bekannt gemacht, wie auch auf die ethische Seite di 
ige nachdrücklich hingewiesen werden. Dies bütte am zwe 
missigsten in kurzen öffentlichen Vorlesungen für Studierende 
aller Fakultäten zu geschehen, wobel neben Dozenten der inedt- 
ischen Fakultät auch geeignete Vertreter der Philosophie odı 
Theologie beteiligt werden könnten. Ew. Hochwollgevoren ei 
suche ich ergebenst um baldige Vorschläge zu einer mw 

entsprechenden Gestaltung dieser Vorlesungen.” 

Nur ı uf die Mitwir 
ichtet werden Ko 
en Leute uber die ethische Seite de a 
ii anzunelimen; sie setze 
se der gesundheitliche 
er diese bedurf es de 


dennung 
Max 


der Philosophen und 7 
dass die j 
ven sein kön 
diexelbe eben hinweg, 
dagegen Ist den meisten unbe 
klivung 


sich tiln 


Choler den amtli 
25 und No. 26 vom 7. und 14. September s| 
237 und 136 Erkrankungen (mit 260 und 1 
Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pi zufolge 


No. 


nungen © 
soll uteh eine i 
wurden, eingese 


dung Lumpen, in w 
leppt worden sel 


icher tote Hatten gefunden 
Aogypten. Vom 5. bis 


einschl. 11. September sind iu Augy 11 neue Krkra 
und 6 Todesfülle) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 1 (1) 
1m Damiette, alle übrigen iu Alexandrieu. — Britisch-Ostindien, 


Im Hafen von I zufolge einer amtlichen 1 
19. August die Pest wieder ausgebrochen. 
Zeit vom 1. bis 15. August. gel 
Anzeige, darunter 21 bei Chinesen, 1 bei einem I 20 von 
diesen Pestfällen waren tödlich verlaufen. — Mauritius. In der 
Zeit vom 3. ‚Juli bis 6. August sind auf der Insel 44 Pestfülle, 
darunter usgang, zur untlichen K 


gt. ‚Aut 0, a 
Nein 17 Neuerkrankun Bis zum 
10, August \ von denen 67 tödlich 


verlauten sind, Lostgestellt; 40 Pesttodi waren auf den Monat 
‚Juli entfal 
-— In der Jalıre 


von deutschen Städten ül 


he, vom 1903, hatten 
40 ste Sterb- 
liehkeit Königshütte mit 33,1, die geringste Ulm init 8,1 Tode: 
tällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel all 
Gestorbenen starb an Masern in Mülhausen I. B., an Scharluch 
in Beuthen. vd. K. GA. 

dtochschulnachrichten) 

Malle, Der bisherige Oberarzt der psychiatrischen und 
Nervenklinik a, 0. Professor K. Heilbronner ist zum leitenden 


Arzt der Beobachtungsstation für geisteskranke Verbrecher in 
vom 1. Oktober d. J. ab ernannt worden. 

nigesberg. Die Privatdozenten an der medizinischen 
Askanazy, Dr. Paul Gerber, Dr. Paul 


Cambrid Dr. F. II. Marsh wurde zum Professor 
der chirurgischen Klinik ernannt. 

Chicago. Dr. W. 1. Ballenger wurde zum Professor 
der Oto-Rhino-Laryngologie am College of Physiclans and Surgeons 


emannt. 

Florenz. Habilitiert: Dr. F, Radaeli für Dermatologie 
und Syphiligraphle. 

Graz Der Privatdozent der P 'hiatrie und Neuropatho- 


logie Dr. Hermann Zingerle wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt, 

Kairo. Dr. 
nischen Medizin an d 


L. Philipps wurde zum Professor der kli- 
x medizinischen Schule ernannt. 
London. 1 Professur der pathologischen Anatomie und 
logie Dr. 8. Martin wurde zum Professor der medi- 
1 Klinik nm University College ernannt. 

Dr. 8. Golowin, Privatdozent an der medi- 
een Fakultät zu Moskau, wurde zum ausserordentlichen 
or der Augenheilkunde ernannt, 

Philndelphia. Dr. A. d. Smith, Professor an der Uni- 
versity of Texas zu Galveston, wurde zum Professor der patho- 
logischen Anatomie ernannt. 

r Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Gaxlio wurde zum ordentlichen Professor der 
a und experimentellen Pharmakologie ernannt. — 
ntliche Prof: or der Psychiatrie Dr. E. Sei 
Hr Aorsiesiciie he ı abil tert 


"Professor an der medizinischen Fakultät zu 
. Blondi wurde zum ordentlichen Professor der 
‚rativen Medizin ernannt. 

© Privatdozent an der willtärmedi- 

"mie St, Petersburg Dr. A. Kuljabko wurde 

zum ausserordentlichen Professor der Physiologie ernannt. 
Wien. Habilitiert: Dr. G. Alexander für Ohrenheil- 

kunde und Dr. D. Puvovac für Chirurgie. 


(Todesfälle) 


In Nürnberg starb Dr. Richard Landau, 30 Jahre alt, ein aus- 
eichneter K schichte der Medizin. Er schrieb u.a. 
„Geschi 1 Aerzte" und machte vor einigen 


ahren inter 
fer Harveys. In jüngster Zeit hat er sich verdient gemacht 
die Anregung der Gründung eines mediko-historischen 
ts im Germanischen Museum. 

Melizinalrat Dr. Würth in Freiburg i. B., der älteste prak- 
le Arzt Deutschlands, 98 Jahre alt. 

eneralinspekteur des französischen Milltär- 


en8. 
Mareng 
via. 


1, Privatdozent der allgemeinen Patho- 


logie zu I 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Max Mangelsdorff in Ge 
münden zum Bezirksarzt I. Klasse in Gemünden, 

‚Abschied bewilligt: Dem Generaloberarzt Dr. Moosmair, 
Divisionsarzt der 4. Division, nit der gesetzlichen Pension und mit 
der Erlaubnis zum Porttragen der Uniform mit den für Ver- 
abschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, sowie unter Verleihung. 
des Charakters als Generalarzt. 

Befördert: Irie Unterürzte Dr. Waldmann im 4. Inf.-Reg. 
und Dr. Mahr Im 9. Inf.-Reg. zu Assistenzärzten. 

Auszeichnung: Das ltitterkreuz I. Klasse vom Militärver- 
dienstorden dem Oberstabsarzt und Regimentsarzt Dr. Kellner, 

Gestorben: Dr. Karl Petzoldt, prakt. Arzt in Erlangen, 
36 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 36. Jahreswoche vom 6. Soptbr. bis 12. Septbr. 1908. 
Bevölkerungszahl: 499,982, 

Todesursachen: Masern 1(— *), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp — (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (-), Blutvergiftung 
(Pyümie u.s. w.)1 (—), Brechdurchfall 9 (12), Unterleibs-Typhus — 
—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 2U (19), b) der übrigen Organe 5 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere ül bare Krankheiten 
au), Unglücksfälle 6 (9), Selbstmord 4 (1), Tod durch fremde 
nd ı(l), 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (213), Verhältniszahl uf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (21,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,9 (12,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


log von ) F chwenn io Nüncheu — Druck von E Mühlihulers buch- und Kunstdruckere, 
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Originalien. 
Führt die Hygiene zur Entartung der Rasse ?*) | 
Von Prof. Max Gruber. | 

Die Statistik der Geburten und Todesfälle liefert ein höchst | 
erfreuliches Bild von den Gesundheitsverhältnissen der Kultur- 
völker der Gegenwart im Vergleiche mit denen der Vergangen- 
heit. Im 19. Jahrhunderte hat sich die Bevölkerung Europas 
mehr als verdoppelt. Würde dies in den früheren Jahrhunderten 
auch so gewesen sein, so würden zur Zeit Christi in Europa nur 
ca. 1000 Menschen gelebt haben können. Da aber damals im 
Römerreiche allein Millionen lebten, so können die Bevölkerungs- | 
zuwächse in den früheren Jahrhunderten nicht annühernd die | 
des 19. erreicht haben. Sicherlich hat insbesondere das deutsche 
Volk niemals in seiner ganzen Geschichte unter annähernd so | 
günstigen gesundheitlichen Verhältnissen gelebt wie jetzt, mit | 
seinem jührfichen Geburtsüberschusse von mehr als 800000 | 
Köpfen, einer Geschwindigkeit der Volksvermehrung, die un- | 
möglich lange anhalten kann. Denn würden diese Zuwüchse | 
sich in gleichem Verhältnisse zur Zahl der I.cbenden Jahr für 
Jahr wiederholen können, so würde es in wenigen Jahrhunderten 
Billionen Deutsche geben. 

Wenn man prüft, wie dieser Geburtenüberschuss zustande 
kommt, findet man, dass er im wesentlichen durch die Ver- 
minderung der Sterblichkeit bedingt ist. 

In allen europäischen Staaten schen wir die Sterblichkeit | 
von Jahr zu Jahr merklich abnehmen, und in jenen Ländern, wo 
die Sterblichkeitsstatistik weit zurückreicht, wie ‘im Kanton | 
Genf oder in Schweden, können wir konstatieren, dass sie im 
Laufe der letzten Jahrhunderte um 60 und 70 und noch mehr 
Prozent gesunken ist. 


Tabelle 1. 

Abnahme der Sterblichkeit in Schweden. 

- — 
dans) | 1751-60 | 1811-20 | 1816-40 | 1881-90 


Von 10000 der betreffenden Altersklasse starben jährlich: 


0-10 635 18 380 97 

10-20 64 69 50 3 | 
20-30 87 “| 80 a \ 
30-40 115 119 115 an | 
4050 166 18 | 165 oo) 
50-60 22 | 80 10) 


Im grossen und ganzen kann man sagen, dass alle Alters- | 
klassen heute eine geı ere Sterblichkeit aufweisen als in | 
früheren Zeiten; am auffälligsten zeigt sich aber diese Abnahme | 
beim Süuglingsalter und bei den Kindern vor Eintritt der Ge- 
schlechtsreife. So starben zu Genf in den Jahren 1561—1600 | 

| 
| 
! 


260 von 1000 T.ebendgeborenen im Laufe ihres 1. Lebensjahres, 
573 von 1000 Lebendgeborenen vor Beginn des 11. Lebensjahres, 
1838—1845 aber nur mehr 123 im 1. Lebensjahro und 256 vor 
Beginn des 11. In Schweden starben im Jahrzehnte 1751—60 
von 1000 Neugeborenen im Laufe ihres 1. Lebensjahres 205, im 
Jahrzehnte 1881—90 aber nur noch 110, 


*) Vortrag, gehalten vor der (enernlversan 
Deutschen Vereines für Volkshyglene zu Dresden nu 


No, 40, 


lung des 
31. Juli 1003. 


' allzu opt 


| die W 


Ich glaube, es wäre Selbsttäuschung, wenn man diese Ab- 
nahme der Sterblichkeit in ihrer ganzen Grüsse als den Erfolg 
bewus Gesundheitspflege, als Erfolg der medizinischen 
und hygienischen Wissenschaft und Technik ansehen wollte. 
Zum grossen Teile ist diese Besserung sicherlich einfach auf das 
Wachsen des Nationalreichtums und die dadurch er- 
möglichte instinktive Verbesserung der Ernährungs-, Woh- 
nungs-, Pilegeverhältnisse zurückzuführen. Kruse warnt in 
seiner vortrefflichen Abhandlung „Ueber den Einfluss des städti- 
schen Lebens auf die Volksgesundheit“') mit Recht vor einer 
nistischen Ansicht über die bisherigen Erfolge der be- 
wussten angewendeten Hygiene durch den Hinweis, dass trotz 
der Verminderung der Sterblichkeit in Stadt und Land der 


| Sterblichkeitsunterschied zwischen Stadt und Land be- 


stehen geblieben ist, dass es uns also noch nicht gelungen ist, die 
spezifischen Schädlichkeiten des Stadtlebens auszutilgen. 

Es gibt aber doch eine grosse Reihe von Tatsachen, welche 
«die entgegengesetzte pessimistische Anschauung zu nichte 
machen, dass die Abnahme der Sterblichkeit ausschliesslich die 


| unmittelbare Folge der steigenden Wohlhabenheit sei, und dass 


durch unser bewusstes reifen nichts nennenswertes erreicht 
worden sei und erreicht werden könne. Solche Tatsachen, wie 
der Schutz Altonas durch sein Wasserfilterwerk gegen die 
Cholera 1892, wie die Befreiung Münchens von seiner jahr- 
hundertalten Typhusendemie durch die Einführung der 
Schwemnkanalisation, wie die grossartige Verminderung der 
Kränklichkeit und Sterblichkeit der Heere im Frieden wie im 
Kriege, wie die Austilgung der Pocken im deutschen Reiche 
durch Vaceination und Revaceination zeigen, dass wir auf 
dem rechten Wege sind und wieweit wir auf ihm kommen können, 
Dass es mit dem Wohlstande allein nicht getan ist, wenn nicht 
nschaft den Reichtum zur Herstellung guter Lebens- 
bedingungen anleitet, geht schlagend daraus hervor, dass nicht 
allein die breiten Volksschichten, sondern auch die höchsten 
Stände sich einer fortschreitenden Verminderung ihrer Sterb- 
lichkeit erfreuen. Auch in den europäischen Fürstenhäusern ist 
die Sterblichkeit in der 2. Mülfte des 19. Jahrhunderts weniger 
als halb so gross gewesen, wie in der 2. ITälfte des 18., obwohl 
gewiss seit jeher alles getan wurde, was man nach der damaligen 
Einsicht für nützlich hielt, um Leben und Gesundheit der fürst- 
liehen Sprossen zu schützen! 


Tabelle 2. 


Europäische Fürstenhäuser. 
Ab:olute Anzahl der Todesfälle. — Eltern getraut: 


Alter 
(Jahre) 


Erwartg.®)| Beobachtg. | Erwartung | Beobachtg. [Erwartung | Beobachtg. 


17. Jahrg. 


') Zentralbl. f. allgem. Gesundheitsptlege, 
*) Unter Zugrundelegung der Sterblichkeit der Kinder von 
vor dem Jahre 1150 getrauten Eltern. 


ı 


au 
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Lassen sie mich nochmals auf die Verbesserung der Gesund- 
heitsverhältnisse der Armeen durch die Militärhygiene hinweisen, 
In der preussischen Armee z. B. gab es im Jahre 1868 noch 
1496 Prom. Erkrankungen, 1887 nur noch 804 Prom., und seit- 
dem ist diese Zahl noch erheblich niedriger geworden. In 
früheren Kriegen gingen 2mal und 3mal soviel Leute durch 
Krankheiten zugrunde als durch Verwundungen, während im 
englischen Heere während des Feldzuges gegen Abyssinien 1868 
und im deutschen IIeere während des deutsch-französischen 
Krieges nur noch halb soviel Menschen an Krankheiten starben 
als an Verwundungen. 

Eine derartige Verminderung der Sterblichkeit durch Vor- 
kehrungen, die in richtiger Voraussicht ihrer Nützlichkeit mit 
Absicht getroffen worden sind, ist eine Leistung, welche sich an 
Grossartigkeit mit den bedeutendsten Leistungen der modernen 
Technik messen kann, und zum Grössten gehört, was das grosse 
19. Jahrhundert erreicht hat. 

Welchen stärkeren Ansporn zu einer weiter und tiefer 
greifenden Tätigkeit können sich die Hygieniker, kann sich 
unser Verein wünschen, als die Erfolge, die ohne Zweifel bisher 
schon erzielt worden sind! 

Aber eine schwere Sorge, 


in böser Zweifel ist uns ins Ge- 
gepflanzt worden, ob wir nicht trotz alledem durch unsere 
igkeit mehr schaden als nützen! Ja, dem Individuum 
nützen wir ohne Zweifel, der einzelne Vater, die einzelne Mutter, 
die jetzt den weitaus grössten Teil ihrer Lieblinge zur Reife 
emporbringen können, die Familien, deren Erhaltern wir das 
Leben um viele Jahre verlängern können, die segnen uns gewiss 
mit Recht. Aber schaden wir nicht der Gesamtheit, dem Volke, 
der Rasse? Sie kennen alle die Lehre Darwins von der 
Auslese durch den Kampf ums Dasein, der die 
Welt der Organismen zu einer höheren Stufe der Vollkommen- 
heit und Tüchtigkeit emporgeführt haben soll: Für unseren Fall 
lautet sie so: Die Nachkommen ein und desselben Elternpaares 
sind unter sich nicht gleich. Sie variieren nicht nur innerhalb 
gewisser Grenzen in qualitativer Beziehung, sondern unter- 
scheiden sich auch quantitativ nach der ITöhe ihrer körperlichen 
und geistigen Begabung, nach dem Grade ihrer Wide 
fühigkeit gegen äussere Schädlichkeite 
Widerstandsfühigere vermögen Sch 
z. B. fehlerhafte Kost oder Ans 
und abzuwehren, während die sc 
grunde gehen. 


treffen, 
ckungsstoffe zu überwinden 
wicheren Individuen daran zu- 
Die ersteren erreichen daher viel häufiger das 
Alter der Geschlechtsreife als die letzteren und pflauzen sich 


daher auch in viel zahlreicheren Nachkommen fort. Da nun 
kräftige und widerstandsfühige Eltern im Durchschnitte eine 
grössere Zahl tüchtiger Sprösslinge erzeugen als schwächliche 
Eltern, so muss diese rechtzeitige Ausmerzung der Schwäch- 
lichen und Kränklichen die Rasse vor Entartung schützen und 
zu ihrer fortschreitenden Verbesserung führen. Die Krank- 
heiten bezw. die Schädlichkeiten, welche Krankheiten hervor- 
rufen, sind also zwar Feinde des Einzelnen, aber Freunde der 
Rasse. Je schärfer der Kampf ums Dasein, je rücksichtsloser 
die Ausjätung der minderwertigen Exemplare aus dem Garten 
des Volkes stattfindet, bevor sie ihre schlechten Früchte tragen 
können, um so vollkommener muss die Rasse emporblühen. 
Insbesondere ist die hohe Säuglings- und Kindersterblichkeit 
eine segensreiche Einrichtung der Natur, indem sie die wertlosen 
Exemplare frühzeitig und verhältnismässig schmerzlos beseitigt. 
Die Gesundheit und Kraft des Bauernstandes wurzelt nach der 
Meinung der Anhänger Darwins hauptsächlich in seiner 
grossen Kindersterblichkeit. Daher ist es, vom Rassenstand- 
punkte aus betrachtet, ein ganz törichtes und verwerfliches Vor- 
gehen, wenn die Hygiene diese Schädlichkeiten, die eigentlich 
Nützlichkeiten sind, zu beseitigen trachtet und dadurch Tausen- 
den und Abertausenden von schlechten Exemplaren zur Fortpflan- 
zung verhilft. In zunehmendem Masse werden sich ihre minder- 
wertigen Nachkommen der Volksmasse beimischen und die guten 
Keimstoffe durch ihre schlechten verderben. Unaufhaltsam muss 
die Degeneration des Volkes hereinbrechen, wenn Medizin und 
Ilygiene es nieht ball aufgeben, die wei Einrichtungen der 
Natur zu durehkreuzen. ‚Ja,.die Zeichen der Degeneration sind 
schon überall zu schen! In frühere? Zeit gingen die Kinder 
von Müttern, die nicht stillen konnten, rasch zugrunde, weil 
sie verhungern mussten; heute werden sie durch die künstliche 
Ernährung wenigstens zum Teile gerettet, Ihren Töchtern fehlt 


die Fähigkeit, zu stillen, ebenfalls und durch ihre Vermisehung 
mit Sprossen gesunder Familien geht die wichtige Funktion der 
weiblichen Brustdrüse immer mehr verloren. — Würde die Ge- 
burtshilfe nicht Frauen, die schwer gebären, und die Kinder 
dieser Frauen retten, so würde in der Kulturmenschheit der 
Akt der Geburt noch immer ebenso leicht und gefahrlos vor sich 
gehen, wie — angeblich — bei den Naturvölkern. — Würden wir 
unsere Kinder nieht warm halten, vor schroffen Temperatur- 
vcchseln ängstlich behüten u.s. w., so würden die, welche die 
Gefahr der Erkültung zu überstehen vermögen, eine Rasse er- 
zeugen, die ebenso unempfindlich gegen die Kälte sein müsste, 
wie Renntiere oder Walrosse. — Bei den Wilden heilen angeb- 
lich alle Wunden, insoferne sie nicht an und für sich tödlich 
sind, ohne Behandlung, dagegen verlieren die Kulturmenschen 
durch die antiseptische Wundbehandlung, welche ihre Wunden 
vor der Berührung mit Bakterien schützt, die Widerstandsfähig- 
keit gegen die Erreger der Wundkrankheiten mehr und mehr, 
geradeso, wie bekanntlich in einer Bevölkerung, welche nicht 
von Masern durchseucht ist, alle Individuen empfänglich sind 
und im allgemeinen viel schwerer erkranken. — Wir brauchten 
neue Augen, die in der Nähe und Ferne gleich gut sehen. Die 
Auslese durch den Kampf ums n würde unsern Nach- 
kommen allmäh! solche Augen verschaffen. Wir dagegen 
verschlechtern noch die jetzigen unvollkommenen Augen da- 
durch, dass wir die Kurzsichtigen durch Augengläser kon- 
kurrenzfühig machen, igendem Masse kurzsichtige 
Kinder erzeugt werden n Wilde Stämme haben durch- 
aus gesunde Zähne, dagegen halbkultitierte 5-25 Proz. und 
Kulturvölker SO und 90 Proz. kariöse Zähne. Warum? Weil 
die Zahnärzte die kari ihne plombieren oder durch künst- 
liche Zähne ersetzen, während ohne ihr Eingreifen die Leute 
mit kariösen Zähnen mit der Zeit gar nicht mehr beissen 
könnten und allmählich durch Hunger aussterben müssten. — 
Der Alkohol macht die Säufer unfruchtbar und tötet si 
befreit er die Rasse von Individuen, die von vorneherein 
moralisch defekt sind. Statt dass wir nun dahin wirken, dass 
alle charakterschwachen, nervös degenerierten Individuen recht 
frühzeitig zügellosem Suffe sich ergeben und sich dadurch zu- 
grunde richten, bevor sie Kinder zeugen können oder, wenn sie 
zur Fortpflanzung kommen, lauter Kinder elendester Art zeugen, 
die rasch wieder absterben, suchen wir törichter Weise den Alko- 
holmissbrauch einzudimmen! 

Ich habe absichtlich drastische Aeusserungen der Anbeter 
des Kampfes ums Dasein und Gegner der Gesundheitspflege aus 
der Literatur zusammengestellt, um Ihnen völlig klar zu machen, 
um was es sich handelt. Sie werden vielleicht manche dieser 
Befürchtungen und Anklagen übertrieben finden. Aber ver- 
kennen Sie nicht, dass es sich um einen prinzipiellen Einwand 
handelt, der in der Tat ernsteste Erwägung verdient. Man 
muss sogar sagen: aufs erste scheint der Einwand wegen Er- 
haltung der Minderwertigen ganz unwiderleglich und die Ge- 
fahr der Degeneration unvermeidlich zu sein. Wenn diese aber 
wirklich drohte, dann dürften wir uns nicht falscher Sen- 
timentalität und ITumanität hingeben. Dann müssten wir 
Individuen opfern, denn das Individuum ist ein ganz wertlo 
Ding, wenn Bestand und Wohl der ganzen Rasse auf dem Spiele 
steht ! 

Für die Anhänger der Entwicklungslehre ist es so selbst 
verständlich, dass der Kampf ums Dasein aus der Zahl der 
borenen für die Fortpflanzung automatisch die besten auslese, 
dass man sich kaum die Mühe gibt, erst noch die Tatsachen 
daraufhin zu prüfen, ob sie die Theorie bestätigen oder nicht. 
Der Naturforscher aber wird niemals auf den Beweis aus er 
Erfahrung verzichten wollen, mag das blosse Raisonne 
so einleuehtend scheinen, wie immer möglich. Lassen Sie 
daher nachforschen, was uns die Erfahrung über die 
keit der Gesundheitschädigungen und Krankheiten lehrt. 

Die Sterblichkeit der Säuglinge, der Kinder und der Jugend- 
lichen ist auch heute noch bei den verschiedenen Bevölkerungs- 
gruppen, die unter statistischer Beobachtung stehen, recht. ver- 
schieden gross und bei ein und denselben Bevölkerungs- 
gruppen hat sich die Sterblichkeit der Kinder und der Jugend- 
lichen erheblich geändert, seitdem sie unter Beobachtung pe- 
stellt worden sind. Man sollte glauben, dass sich unter diesen 
Umständen auch ein Unterschied in der physischen Beschaffen- 
heit der Geschlechtsreifen und der höheren Altersklassen dieser 
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verschiedenen Bevölkerungsgruppen zeigen müsste. Wenn es 
wirklich die Sehwachen und Widerstandsunfähigen sind, die bei 
genügender Schärfe des Kampfes ums Dasein, also bei Vor- 
handensein von passenden Schädlichkeiten in genügender Zahl 
und Intensität, schon vor der Zeit der Geschlechtsreife hinweg- 
gerafft werden, dann müsste dies, sollte man glauben, z.B. in 
der Sterblichkeit der höheren Altersklassen von der Zeit der 
Wachstumsbeendigung an zutage treteı 

In der Tat glaubt Rahts’) nachgewiesen zu haben, dass 
in jenen Gebieten des Deutschen Reiches, welche hohe Kinder- 
sterbliehkeit aufweisen, die Sterbeziffer der höheren Jahrgänge 
auffallend nieder sei und umgekehrt; dass insbesondere ein 
Antagonismus zwischen der, Häufigkeit der Tuberkulose und der 
löhe der Kindersterblichkeit bestehe. Also wirklich eine Aus- 
lese im Sinne der Theorie! Für diejenigen, welehe von vorne- 
herein eine solehe Auslese erwarten, haben viele von Rahts 
ermittelten Zahlen allerdings etwas Bestechendes. Allein die 
Ausnahmen von der Regel sind so zahlreich und auffallend, dass 
ınan an dem ursächlichen Zusammenhange der beiden Erschei- 
nungen stark zweifelhaft werden müsste, auch wenn man keine 
anderen statistischen Untersuchungen über diese Frage kennen 
würde. 

Wenn der Tod die Schwächlichen hinwegrafft, müsste vor 
allem eine hohe Säuglingssterblichkeit die Sterblichkeit der 
mehr als 1 Jahr alten Kinder günstig beeinflussen. Dies ist aber 
nicht der Fall. Nach Rahts Ermittelungen gehen zumeist 
beide Sterbeziffern, die der Säuglinge und die der 1—15-Jährigen, 
parallel. Zweitens zeigen die Länder mit hoher Säuglings- und 
Kindersterblichkeit zum Teile gerade mit die höchsten Sterb- 
lichkeiten der Erwachsenen und die zahlreichsten Tuberkulose- 
fülle, während’ unter den T,ändern mit niederer Kindersterblich- 
keit solche sind, die auch im übrigen die günstigsten Zahlen auf- 
weisen. So starben 1894 in Bayern r. Rh. 381 von 1000 Lebend- 
geborenen, 12,3 Prom. der 1—15-Jährigen, im Fürstentume 
lohenzollern 337 Prom. der Lebendgeborenen und 11,8 Prom. 
der 1—15-Jährigen, während im Durchschnitte des Deutschen 
Reiches die erstere Ziffer 262 Prom., die zweite 12,7 Prom. be 
trug. Die Sterblichkeit der 15—60-Jührigen aber betrug in 
Bayern r. Rh. 10,0 Prom., in Hoherzollern 10,7 Prom. (die 
höchste im Reiche) gegen 9,4 Prom. im Reichsdurchschnitte, die 
Tuberkulosesterblichkeit der 15—60-Jährigen in Bayern r. Rh. 
36, in Hohenzollern 39°/,, gegen 31°/,, im ganzen Reiche. 
Schleswig-Holstein dagegen hat eine schr niedere Säuglings- 
sterblichkeit (182 Prom.), die niederste Sterblichkeit der 1—15- 
Jährigen (9,2 Prom.) und trotzdem zugleich die niederste Sterb- 
lichkeit der 15—60-Jährigen (8,1 Prom.) und eine relativ sehr 
niedere Tuberkulosesterblichkeit (26°/,.). Die folgende Tabelle 
bringt die interessierenden Zahlen für die 7 Gebiete mit der 
hsten und die 7 Gebiete mit der niedersten Säuglingssterb- 
lichkeit, sowie die Durchschnittszahlen für das Reich und 
Preussen. 


Tabelle 3a. 
Sterblichkeit 189. 


|Tuberkul. Todes- 
fälle pro 1000 
Lebende 


1—15 | 15—60 


Von je 1000 der betroffen- 
den Altersklasse starben: 


Bayern r. Rhein 
Hohenzollern 
K. Sachsen 


ss=-so2= 
canon 
=} 
= 


Schlesien . 

Württemberg . . ,) 29 
Westpreussen . , 19 
Ostpreussen . Z 18 


Deutsches Reich 262 09 al 
Preussen . 0 | 9 | 8 
Bayern 1. Rhein . .| 197 103 | 102 2 | #6 
Hessen ......| 1% 113 | 100 15 | 3 
Sachsen-Coburg-Gotlin| 188 10,6 8,5 07 26 
Schleswig-Holstein ..| 182 9 8 0 26 
Wostfalen | is | 1% | 108 12 3 
Hannover . 158 | 106 95 06 83 
Hessen-Nassau , . .| 153 11,8 9,9 0,8 85 


”) Mediz.-statist. Untersuchungen aus deu kalyerl. Gesund- 
heitsamte, 4. Bd. 
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Wenn schon die Rahtsschen Zahlen der Erwartung wenig 
entsprechen, so ist der Gegensatz anderwärts noch viel auf- 
fallender. 

Je schärfer der Kampf ums Dasein, um so vollkommener 
müssto die Auslese der physisch Besten im Laufe der Jahr- 
tausende gelungen sein. Man sollte also eigentlich erwarten, 
dass der Eskimo oder der Feuerländer den vollkommensten, re- 
sistentesten Menschentypus darstelle Man wird zwar voraus- 
setzen können, dass trotz der Auslese der Jahrtausende die Kin- 
dersterblichkeit bei ihnen noch immer gross sein könnte, dagegen 
müsste die Sterblichkeit der Erwachsenen sehr klein sein, die 
Tuberkulose unter diesen längst keinen Boden mehr finden 
können, da die Schwächlichen und Empfänglichen unter solchen 
Lebensbedingungen längst bis auf den letzten Mann ausgerottet 
sein müssten. Wenn wir aber die Sterblichkeit der Eskimog 
und Mischlinge im dänischen Grönland betrachten, so finden 
wir, dass etwa % der Knaben und etwas mehr als % der Mäd- 
chen im 1. Lebensjahre stirbt, dass aber die Sterblichkeit der 
höheren Alter trotzdem keineswegs klein, sondern 3mal und 
Amal so gross ist als die der Bevölkerung Dänemarks von 
gleichem Alter, und wir wissen, dass unter diesen Grönländern 
die Tuberkulose noch immer wütet. Sollten die Eakimos noch 
immer zuviel Hygiene haben? 

Tabelle 3.*) 
Eskimos u. Mischlinge in Grönland 1880-0. 

Von 100 Lebendgeboren starben vor dem 5. Geburtstage: 


Knaben Mädchen 
Grönland 31,6 %,4 
Dünemark 21,0 18,8 


Von 100 Personen des betr. Alters starben jährlich: 


Männer Frauen 


Grönland | Dänemark | Grönland | Dänemark 


5-10 1,54 0,72 0,77 
10-15 1,29 0,44 0,56 
15-20 1,23 0,49 0,58 
0-25 2,60 0,70 061 
25-30 3,75 0.85 0,74 
30-35 2,63 0,68 0,29 
35-10 2,49 0,78 0,84 
40-45 3,88 0,93 0,93 
45-50 5,21 1,26 1,02 
50-55 634 1,68 1,22 
55-80 6,80 | 236 170 
6065 8.00 3,88 2,61 
65—70 14,00 | 4,69 3,92 
70-75 17,00 7,00 6,88 


age Peine. I 1 
1866/76 | 187378 | 1066, 78 un an 1866/78 1erapre) AR66/78 je: 
I 

10,74 | 16/62] 15,25 | 21,77 197,63 | 26,77 mi 31,62 | 24,65 
1 1 
I 1 

82,27 | 75,05 | 74,62 |66,30 |62,61| 60,89 160,75) 69,85 | 68.04 

I 

5,91 1177 11,31 

H 5,50 6,76 

3,53 495 

2,91 3,82 

1,87 2,66 

0,65 120 

oa 0,86 

1,00 145 

1.00 129 

105] 0,95 | 1,58 

120| 1.08 | 2,83 

1,86) 1,23 | 2,52 

1,63| 1,47 | 2,89 

2316| 1,95 | 4,38 

2369| 2,75 | 5.28 

422| 3,99 | 6,88 

6,14| 6,49 | 8,31 

Kerl 9,76 |14,84 


®) Diese Tabelle und der grüsste Teil der übrigen statistischen 
Daten sind dem trefflichen Werke Westergaards je Lehre 
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Man wird mir einwenden: Wie kanust du erwarten, dass 
die Sterblichkeit gering sei unter Menschen, die dem Polarei: 
dem Polarklima ihr Leben abtrotzen müssen. Gut. Dann ist 
aber bereits zugestanden, dass es eine gewisse Schärfe des 
Kampfes ums Dasein gibt, die nicht mehr selektorisch wirkt, 
sondern auch den Stärksten zu überwältigen vermag. Nehmen 
wir diese Einsicht mit auf unserem Rückwege in Lin 
gemässigten 7 ne. Vor mir liegt eine Tabelle, welche d 
lichkeit in verschiedenen europäischen Staaten vei 
wie sie von der Mitte der 60er bis zur Mitte der 7Ver Jahre des 
vorigen Jahrhunderts gcherrscht hat. 

(Siehe Tabelle 4.) 


Die Sänglingssterblichkeit 


n diesen Staaten schwankte da- 
tilem vielfach besser geworden — 
ischen 10,7 und 31,6 Proz., die Sterbliehkeit der Tebend- 
schorenen inmerhall ihrer « sten, 5 Taben Ihre zwish 1 17,7 


ke A m, was man nach der 
rwarten kllte war zu gleicher Zeit auch die Sterl 
eren Alter in RK, i 


Theorie 
keit der 


wegen! 


für 
viele von je 
ahres innerhalb der fol- 


ız ähnliches lehrt eine neuere 
re 1881—90, in welcher angege 
1000 Mensch »n eines bestimmten Leben: 
genden 20 Jahre 


voraussichtlich sterben werden. 


Tabelle 5. 


1881-90 


Von 1000 Personen des betr. Alters 
starben innerhalb der folit. 20 Jahre 


5 Jahre , 25 Jahre | 45 Jahre | 65 Jahre, 


Ialien .... 10 | 10 92 
Frankreich . . 108 | 176 901 
Belgien... . 718 RnB 
Holland... . 101 162 RL 
Schweiz... \ 98 Port 25 
Württemberg . 9 169 914 
Bayern... 10 | 182 934 
Sachen... . 8 166 | 930 
ssen : 115 1x6 gu 
sterreich . \ 17 | | 926 
Russland . . . 176 198 IE? 
"innland : 11 | 802 
Schweden . . . 106 | 187 838 
Norwegen . - 123 154 783 
Dänemark . \ . m | \ 889 
England-Wäles . | 1m B88 
Schottland . . | I 860 
Japan.....| — 121 198 | 818 


reich Sachsen (280 Prom.), dann Bayern und Russland (je 
270 Prom.), die geringste Sterblichkeit Schweden und Norwegen 
(de 100 Pro.) 

Das 65. Lebensjahr 
kann, erleben von 1000 5 ‚achsen 
445, in Russland 388, dagegen in Schweden 555 und in Norwegen 
In diesen beiden Ländern erreichen also 10—16 Proz. der 
Jührigen mehr das 65. Lebensjahr als in den anderen Ländern, 
ter deren telingssterblichkeit sie um 17 und 18 Proz. zu- 
rürkbleiben; kein se 
Veberlebenden! 


Ihnen 


Ganz ühnlich grosse Unterschiede, wie zwi: 
schiedenen Ländern, finden wir zwischen Stadt und Land. Es 
st bekannt, dass gelingssterbliehkeit in 
den Städten flachen Lande, und 
auch das übrige K uslese“ durch 


die Infektiomskrankl m finden wir 
keine kleinere Sterbliehkeit der Städlter in den höheren Alters- 
sondern eine grössere, namentlich beiden N 


x » Häufigkeit dor Tuberkulose, wndern 
deutend stärkere. 


von der Mortalität und Morbili 
1901, entnommen. 


', 2. Auflage, Jena, Fischer, 


Tabelle 6. 
Preussen 13991—%. 


Von je 1000 Lebenden der betr. Altersklasse starben: 
männlich weiblich 
Stadt Land | Stadt 


Alter 
Jahre) 


Land 


In fast allen Ländern und Städten schen wir im Laufe der 
letzten Jahrzehnte die Kindersterblichkeit in erstaunlichem Um- 
zo abnehmen, also die Auslese schlechter werden; trotzdem 
ist die erwartete Zunahme der Sterblichkeit der Erwachsenen 
ausgeblieben! Nur in Inen Gebieten sind hö 
fügige Andeutungen einer solchen wahrzunehmen, während in 
den meisten im Gegenteile auch diese Sterblichkeit sinkt, ob- 
wohl das Sinken der Kindersterblichkeit schon vor so langer Zeit 
begonnen hat, dass auch die höchsten Altersklassen davon schon 
beeinflusst sein müssten. 

Das wichtigste Gebiet, in dem man eine geringe Steigerung 
der Sterblichkeit in gewissen höheren Altersklassen und in deren 
Gefolge eine geringe Verkürzung der mittleren Tebensdauer 
dieser höheren Altersklassen konstatiert hat, ist England und 
Wales. 

Betrachten Sie aber die beiden folgenden Tabellen, welche 
Ihnen die Sterbliehkeit beider Geschlechter und die mittlere 
Lebensdauer der Männer für die Perioden 1841/50, 1871/80 und 
1381/90 wiedergeben. 


Tabelle 7. 
Englandund Wales. 
Von 1000 Personen beider Geschlechter starben jührlich : 
Alter 184150 188190 
0-5 668 > 56,82 
9,08 > 5,29 
7 > 3,02 
6 > 4,35 
BB > Hl 
05 > 7,53 
285 > 1142 
1783 = 1706 
2 < 3188 
89 < 6 
128 > 163,67 
Während die Sterblichkeit der 0-5Jührigen binnen 


40 Jahren um rund 14 Proz. gesunken ist, die Sterblichkeit der 
5—35 Jührigen nur noch rund zwei Fünftel der früheren aus- 
macht, auch die der 35—45 Jührigen um mehr als 10 Proz. 
niedriger geworden und die der 45—55 Jührigen konstant ge- 
blieben ist, hat die der 55—65 Jührigen um etwa 5 Proz., die der 
85—75 Jährigen um rund 1,7 Proz. zugenommen. Während die 
Lebenserwartung der Neugeborenen um rund 4 Jahre zu- 
genommen hat, ist die der 50 Jährigen um 0,7 Jahre gesunken; 
statt dass sie erwarten durften 69% Jahre im Mittel alt zu wer- 
den, können sie jetzt nur auf die Erreichung eines mittleren 
Alters von 68.8 Jahren rechnen. 

Aber selbst eine solch geringfügige Zunahme der Sterblich- 
keit der höheren Alter ist keineswegs eine notwendige Folge der 
Abnahme der Sterblichkeit der Kinder. Dies lehren uns deut- 
lich die folgenden Tafeln, welche die Veränderung der Sterblich- 
keit in Genf, in Schweden und Norwegen darstellen. 

"Lrotzdem, wie schon früher erwähnt worden ist, in Genf 
binnen rund 300 Jahren die Kindersterblichkeit um mehr als die 
Ifte abgenommen hat, ist die Lebenserwartung der höheren 


*) Von 1600 Tehendgeborenen starben im 1. Jahre. 
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Alter doch kolossal gestiogeu. Während in der zweiten Tälfte Tabelle 11. 
des 16. Jahrhunderts iur 41 von 1000 Neugeborenen das 70. Jahr Schweden. 
erreichten, erlebten «dies um die Mitte des 19. Jahrhunderts 236 Yon 1000 Personen jeden Alters starben: 
von 1000! 
Männliche Weibliche 
Tabelle 8. 
Mittlere wahrscheinliche Lebensdauer in England 1816/40 1816/40 
nach Farr u. Ogle. ze 
Männer: 33,55 
Altersklasse 1838—1864 1871—1880 1881—1890 10,68 
0 3991 41,35 43,66 4% 
5 1 50,87 52,75 Er 
10 47.06 41,60 49,00 vs 
15 43,18 4341 Fr 
» 39,48 39,40 40,27 10 
3% 86,12 35.68 en 
Fi 3276 32.10 32,52 nn 
3 29,40 28,64 181,65 
40 36,06 25,30 25,42 a Rear 0 
4 2u76 2207 Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse in Norwegen. Obwohl 
50 1954 18.93 18,82 | die Sterblichkeit der Kinder nur noch */, bezw. /, derjenigen am 
55 164 15,8 Anfange des 19. Jahrhunderts beträgt, Verminderung der Sterb- 
“ 18,53 18,14 12,8 lichkeit in allen Altern. 
6 10,82 10,86 
” 8; 8,27 8,04 Tabelle 12. 
2 ” 634 Norwegen. 
80 9 4,79 4,52 Von 1000 Personen jeder Altersklasse starben jährlich 
% 818 3,56 3 1801/1805 1881/1890 
% 2,3% 2,66 . se ; ni 
r4 Pt) 3 Alter männlich weiblich männlich weiblich 
10 168 11 0-10 1 3 BA BA 
10-20 70 61 5. 52 
2030 117 82 93 69 
Tabelle 9. 3040 131 116 81 85 
VerlängerungderLebensdauer(nachKolbsKulturgeschichte | 40-50 Ar er ae 
der Menschheit), 60--8U 73,6 59,6 461 407 


In Genf starben von 1000 Kindern 
im 1. Lebensjahr im 2.—11. Lebensjahr 
260 313 


1561—1600 

17. Jahrh. 237 283 
18. „ 202 187 
1801—1813 139 139 
1838—1846 123 133 


Von 1000 Menschen erlebten in Genf das Alter von 


10 Jahren 40 Jahren 70 Jahren 90 Jahren 

1501—1600 480 206 al 2,3 
1601—1700 524 296 80 3,7 
1701—1760 601 

1761—1808 613 4297 145 5,0 
1801—1811 694 

1814—1833 74 538 186 51 
1838—1845 744 529 238 8 


In Schweden ist die Säuglingssterblichkeit seit 1770 fort- 
während gefallen, wie sich in der folgenden Tabelle verfolgen 
lässt. 


Tabelle 10. 
Von 1000 Neugeborenen starben im 1. Jahre: 
Schweden 
1761—1760 205 
1761—1770 216 
1771—1780 202 
1781—1790 200 
1791—1800 196 
1801—1810 199 
1811—1820 183 
1821— 1830 168 
1831—1840 167 
1841—1850 163 
1851—1860 146 
1861—1870 139 
1871—1880 130 
1881—1890 110 


Trotzdem hat die Sterblichkeit in allen Altersklassen 
sowohl beim männlichen als beim weiblichen Geschlechte im 
Laufe von 50 Jahren ungeheuer abgenommen. 


No, 40, 


Ich bitte Sie au 
in den europäischen Fürstenhäusern anzusehen (Tab. 2), auch 
hier geht die Besserung durch alle Klassen. 

In derselben Bevölkerung, in derselben Stadt findet von 
alters her eine höchst ungleichmüssige „Auslese“ je nach der 
Wolilhabenheit der Familien statt. In den vermögenden Familien 
beträgt die Sterblichkeit der Säuglinge und der Jugendlichen 
nicht ein Drittel, ja manchmal nicht die Hälfte von derjenigen 
in den armen Familien. Aber auch hier wieder zeigen sich keine 
üblen Folgen dieses Schutzes, soviel man aus der Sterblichkeit 
Schlüsse ziehen kann. Auch in allen anderen Altersklassen stirbt. 
jährlich ein viel kleinerer Bruchteil der Wohlhabenden. Ich 
erinnere Sie nur an die alte Absterbetafel Caspers für die 
adeligen Familien einerseite und die Berliner Stadtarmen 
andererseits. Von 1000 gleichzeitig Geborenen lebten nach 
2% Jahren noch 866 Adelige und 566 Arnıe, nach 60 Jahren noch 


Tabelle 13. 
Sterblichkeit und Vermögen, 
Von 10000 starben: 


533 

Tui. | 2071 | 1731 | 1398 | 1766 | 1419 | 1182 
Frauen: 

20—% 72 l 9 44 51 72 66 
5-35 a 66 E07 79 82 72 
5 18 3% 79 7 
4-5 | 20 | N 104 135 105 87 
55-65 | 380 | 168 174 238 168 175 
6-75| 7 | 386 433 546 461 347 
Tön.dar. | 1927 982 | 1208 | 1557 | 1209 | 1060 


*) 1. Gruppe: Arbeiter, Gesinde, Personen in Armenpflege, 
2. Gruppe: subalterne Beamte u Offiziere, Handwerksmeister, 
Kleinhändler u. dergl. 3.Gruppe: Höhere Beamte, Grosshändler, 
Rentiers, Anwälte etc, 
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3 Adelige und 172 Arne. Ein ganz ähnliches Resultat ergibt 
der Vergleich der British Peerage und der englischen € 
l rung oder der verschiedenen Vern und Berufs- 
sen in Kopenhagen und den dänischen Provinzstädten. 
Besonders hervorheben möchte ich auch gegenüber den Bo- 
funden von Rah in den dünis Iten wie ander- 
wärts trotz hoher Kindersterbliehkeit die Tuberkulose die Krank- 
heit der Armen ist. 


Tabelle 14. 
Sterblichkeit u. Vermögen. 


Von 10,000 starben jährlich: 


Kopenhagen 1865— Provinzstudte 1865-74 


Männer 


Frauen 
Lu 


Tuberkulose: 


33|4|10 | % | 38 | 37 | 
|| |& | 3 3% 
oıalol a] 3 
Bla] | 
55-65 133 44 45 22 En} 33 | 21 
65a. dar. 106 29 46 13 60120 I 9 


Krankheiten der Luftwege: 


7| 5 3:5] 5 3 3 

28, 10 5 ız 9 7 5 

3'119 oI3| lm 

121 | 54 a | 59, ar | 36 | 98 

215 | 108 »0 | 129 | 103 | 108 | 87 

319, 24 160 | 314 | 228 | 207 | 205 

Veberall beim Vi he verschiedener Gebiete, ver- 
schiedener Zeiten, verschiedener Klassen finden wir also dasselbe: 


zur Erwartung nach der Auslesetheorie günstige 
Sterblichkeit der höheren Altersklassen bei nielerer Kiner- 
sterblich, Also ist entweder auch bei der grössten Süwelinges- 
und Kindersterbliehkeit die Auslese der Minderwertigen noch 
immer nieht ausgiebie genug, oder ex wirken nuf die Be 
rungen mit hoher Sterblichkeit Schüdlichkeiten. die so jero 
dass ihnen auch die widerstandsfühlgsten, erlesensten Indivieluen 
frühzeitig erliegen. 


im Gegensi 


(Schluss folgt.) 


ischen Universitätsklinik zu Breslau 


(+ Geheimrat Kast). 
Zur Bedeutung der Hyperglobulie bei kongenitalen 
Herzkrankheiten. 

Von Dr. E. Fromherz, früher Assistent der Klinik. 

Es ist längst bekannt, dass bei den angeborenen Herz- 
erkrankungen hochgradige Cyanose zu bestehen pflegt ; die „Blau- 
sucht“, der Morbus eoeruleus, ist gleichbeleutend mit einer 
schweren kongenitalen Ierzerkrankung; da bei der Autopsie der- 
artiger hochgradig eyanotiseher Kranker inlich zugleich 
eine Stenose des Pulmonalostiuns gefunden wird, so wird mit 
dem Namen „Blausucht“ der Begriff einer Pulmonalstenose ver- 
bunden. 

Um so weniger bekannt ist die Entstehung und die Be- 
deutung dieser Cyanoxe. 

Ist man doch gewöhnt, bei einem C'yanotischen nach Kom- 
pensationsstörungen zu suchen und solche zu finden, sei e& in 
Form von Bronchitis als Zeichen von Stauung im Lungenkreis- 
lauf, sei cs in Form von Owdemen oder Leberschwellung als 
Zeichen von Staunng im System der Hohlvenen oder des Pfort- 
aderkreislaufes. Im Gegensatz dazu steht der ne ive Befund, 
der sich aus den Krankengeschichten der mit „Blausucht“ be- 
hafteten Personen ergibt: nirgends Zeichen von Stauung, nir- 
jgends Zeichen einer Kompensationsstörung. Die Ursnche der 
Cyanoso kann also nicht, wie noch Fraentzel in seinen 
Vorlesungen über Herzkrankheiten“ annimmt, in einer Stau- 

suchen sein. 
Toenissenunt lite als erster das Blut zweier mit Pol- 
Ixtenose bel er Kranker und fand bei dem einen 7300000, 
dem andern 8820000 rote Blutkörperchen. Neither folgen 
über Blntbefunde bei derartigen stark 
1x0 von Penzoldt Bauholzer Kr 


Carmich bbson u. a.; alle fanden über- 
ide Ite 


Aus der metliz 


ung 


ten 
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Iautst 
in den tie g neller Hie 
Tworle richtig wäre, so liefert sie k 
rung für die so hochgra Vermehrung der roten Blut 
1 die doppelte Anzahl der N 
hCohı 


r Kruralve 
des Blutes ver 
webe tritt, Dieser V 
He aus, bei « 
folgt, wi 


ht zur Erklärung derjenigen 
geringes Anst «ler Blutkörperchen er- 
e dies bei der ven iz im Gefolge erworbener 
ht für das Verhalten des Blutes bei 
in Austritt von 


ist die unter stammende, 
Ih be 7 Cyanose um eine Mischun 
m Blute handelt. Gegen diese Theorie 
, dass es zahlreiche Fälle gibt. in denen 


Blut mischen, ohne dass sich 


ses und arterielle: 
- Aneur, 


er ist der Ansicht. dass 
h der Verbrauch der roten 
vermindert, ihr Umsatz ge- 
‚gere Ist, 

xlobulie bei kongenitalen 
ompensatorischen Faktor dar. Da einerseits 
Arteria pulmonulis gelangt. wie bei Pulmonal- 
tion bestimmten Blute 
oramen ovale — Ventrikeldefekt 
1 dem kleinen Kreislauf, sondern in 
f gelangt, so wird In ersterem € ebiet 
e zu grosse Blutinenge sich befinden. 
Die Oxydation wird also Im Lungenkreislauf eine ungenügende 
x „Primu “ Ist denmach die verminderte Ox; 
ion des Blutes: Funktion der hümatopoetische 
Organ es konnt zu e ung der roten Blutkörper- 
umt in den pe Gefüssen zu einer „Polynemia 
nd infolgedessen zu einer iterung des Strombettes. 
r Blu bh nach Arcangeli 
so die gleiche Ursache und gehört elenso zu 
1yperglobulie. 


wechsel, also au 
4 wear" 
1: auer eine li 
ch Areangell stellt die Hy 
Fehlern eine 


Der Lösung 
nahe zu kommen, d 
achtungen sammelt. 
sein, bei denen ma! 


am meiste 
den ganzen Verlauf der Krank 
r mit kongenitalen Vitien wird nicht 
ondern die Cyanose entwickelt sich erst 
ng nach der Geburt. 

rtrud M., 23 Jahre, Nüherin. 

mnese bietet keinen Anhaltspunkt für here- 
Pat. hatte bis zu ihrem 12. Jahre „veitstanz- 
liexelben bestanden In Zuckungen der Glier 
rlust des Bewusstseins auftrat, die Anfälle 


anotisch geboren. 
längere Zeit, oft jahi 
Fallı. 


üre Belastung 
he Anfäll 
dass dabei 
traten nur im Winter auf. 
Seit dem 15. Jahre te 
licher Anstrengun; 
anhlelten; 


det Pat. an Herzklopfen bei geringer 
sie hatte wiederholt Ohnmachtsanfälle, 
seit dieser Zeit soll die Gesichtsfarli 
welche früher normal war, br bläulich sein. 
2 Jahren Ihme der Herzbeschwerden. Häufig Husten 
Schon bei geringen Anstrengungen tritt heftigste 
Pat. hatte niemals Bluthusten. Vor 2 Jahren Par- 
ierenentzün- 


tatus 10. IV. 01: Guter Ernührungszustand, keinerlei 
1e oder abnorme Pigmentierungen. Gericht ausgerprochen 
isch, besonders füllt die dunkelblaue Unterlippe auf. 

‘Thorax gut gebaut, ziemlich breit. Lungengrenzen normal. 
schall sonor. Lungenverschleblichkeit gut. Ueber den mitt- 


hören. 
Herz: 


Obere Grenze IKR rechts: rechter Sternalra 
links bis fast zur Mammilllarlinie. Spitzenstoss bebend, 1, Que 
finger einwärts der Mammillarlinie Im 5. IKT 

er Herzspitze systolisches Geräuse 


es Gerius 
x setzt sich elne etwa 


Milz sind nieht verg! 
en, keine h 
meinbefinden gut. Ueber den hinteren Par- 
1 der rechten Lunge noch vereinzeltes Rasseln zu hören. Blut: 
200.000 rote Blutkörperchen. 

22. IV. 6600000 rote Blut 


rperchen: die opbthalmoskopische 


etzlhantarterion. 

Rechte Herzgrenze fast bis zur Mitte des Ster- 
gegzungen. Sonst Perkussion wie früher. Im Bereiche 
der oben beschriebenen, der Herzdimpfung aufsitzenden Däm- 


der 


6. Oktober 1903. 
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Dfung fühlt man deutliches Schwirren. Im Röntgenbild entspricht 
jmpfung eln deutlich pulsterender Schatten. An der Herz- 
spitze Ist der erste Ton hörbar, daneben hört man ein in der Mitte 
der Systole beginnenden, ziehendes Geräusch, das von einem 
barriörenartig“ abgeschlossen wird. Das Geräusch ist 
len Ansatzpunkte der 3, linken Rippe am deutlichsten, 
Pulmonalton laut, dröhnend. Aortentöne rein. 

Nach Körperhewegung tritt an der Herzspitze ein deutliches 
ystolisches Geriusch auf. 
7. V. Entlassung bei subjektivem Wohlbefinde 
24. V. Pat. stellt sich wieder vor. sie fühlt sich wohl, Cyanoxe 


bat eher etwas zugenommen. Blutbefund: 5040 rote Blut- 
rperchen 


Die Pat. wird Im Verlaufe des Sommers 1001 noch 
untersucht; Befund am Lerzen und Blutbefund bleibe 
unverändert. 

Epikrise: Nach den Befunde bei der Aufnahme musste 
man zuerst an das Bestehen einer mit Stenose verbundenen In- 
suffizienz der Mitralis denken, dafür schien der auskultatorische 
Befund am lIerzen zu sprechen (systolisches und pri ol 
Geräusch und paukender 2. Pulmonalton); die eyanotische ( 
sichtsfarbe schien die Diagnose „Mitralstenose“ zu stützen, der 
Bronchialkatarrh konnte als Stauungsbronchitisaufgefasst werden. 
Was gleich zu Anfang nicht mit der Diagnose einer derartigen, 
etwas inkompensierten Mitralstenose nicht vereinbar war, war 
der kräftige, nicht besonders frequente Puls. Auch das Fehlen 
von anderen Kompensationsstörungen, besonders im Leberkreis- 
lauf, war nicht erklärli, 


Als nach dem Schwinden des Katarrhes über den Lungen 
das Allgemeinbefinden gut war, die Perkussion des Herzens 
jeloch fust die gleiche Dimpfungslinie ergab und die Cyanose 
unverändert bestehen blieb, da musste nochmalige genaue Kon- 
trolle des Herzbefundes vorgenommen werden. Die Auskultation 
des Herzens vom 22. April ergab auch ein Geräusch neben dem 
1. Ton; daneben bestand die der Herzlämpfung aufsitzende 
Dämpfung, über welcher Schwirren zu fühlen war. Dieser Be- 
fund wird als charakteristisch für einen persistierenden Ductus 
Botalli bezeichnet. 
besteht, muss dahingestellt bleiben, nach Eiehhorst spricht 
das präsystolische Geräusch dafür. Die grosse Vermehrung der 
roten Blutkörperchen, die bei jeder Untersuchung vorhanden war, 
fiel um so mehr auf, als es sich um eine Person handelt, d 
durch ihren Lebensberuf (Näherin) an das Zimmer gefowelt ist. 

Fall 2. Iedwig C. 23 Jahre. Vater an einer „Lungen- 
krankheit“, Schwester an Herzleiden gestorbeı Als Kind war 
Pat. stets gesund, seit 2 Jahren besteht Mattigkeit und Appetit- 
losigkelt; von selten des Herzens liegen keine Beschwerden vor. 
Erste Menses mit 15 Jahren, unregelmässig, oft alle 14 Tage. 

Status: Temp. 3 Puls 00, Resp. 28, 

Ziemlich grosses Mädchen in sehr müssigem Ernährungs- 
zustand. 

Gesichtsfarbe grau. 

Thorax in den oberen Partien breit, In den unteren spitz zu- 
gehend; Tiefendurchmesser verringert. Inn unteren Drittel des 
Sternums tiefe Einsenkung. 

Lunge: Perkussion RV 6. Rippe, hinten beiderseits 11. Pro- 
cessus spinosus. Ueber der Regio supraspinata rechts geringe 
Abschwächung des Verkussionsschalles, über dieser Stelle ist das 
Atemgeräusch unreln, auf der Höhe des Inspiriums ist manchmal 
Knistern zu hören. 

Herz: Obere Grenze 3. IKR, rechte Grenze linker Sternal- 
rand. Links reicht das Herz bis zur Mammillarlinie (nur en. 5 cm 
vom linken Sternalrand entfernt). Im 2. IKR links vom Sternum 
fühlt man deutliches Pulsieren, zuweilen sogar Schwirren, ausser- 
dem füllt man den Schluss der Pulmonalklappen. 

An der Herzspitze deutlich prüsystollsches Geräusch: das 
Punctum maximum des Geräusches ist ausserhalb der Mammillar- 
linie. Auf das prüsystolische Gerüusch folgt ein kurzer 1. Ton, 
dann ein schwaches (liastolisches Geräusch, welches auf der Höhe 
des Inspiriums kaum mehr zu hören Ist. 

Am sternalen Ansatzpunkte der 3. linken Rippe hört man 
einen beginnenden 1. Ton, dann folgt ein langgezozenes, blasendes 
systollschen Geräusch, welches mit einem klappenden 2. Pulmonal- 
ton almehlieast. Die Aortentöne sind rein. 

Blut 16 Proz. Hb (Fleischl, normal 14 Proz.), 5 600 000 rote 


Blutkörperchen. 
Ophthalmoskopischer Befund: In beiden Augen deutlicher 


arterieller Retinalpuls. 

Der Befund spricht mit ziemlicher Sicherheit dafür, dass 
hier ein kongenitales Vitium vorliegt. Ebenso sicher ist das Be- 
stehen einer Pulmonalstenose auszuschliessen (gegen das Be- 
stehen dieses Herzfchlers sprielht der akzentuierte Pulmonalton 
und die Art des Geräusches, ebenso das Fehlen der Cyanose). 
Es kommen offenes Foramen ovale und Persistenz des Duetus 
Botalli in Differentialdiagnose. 


ehrmals 
ziemlich 


Ob daneben noch ein offenes Foramen ovale 


Die ITyperglobulie und die Vermehrung des 1Lämoglobin- 
gehaltes sind hier die Diagnose unterstützende Befunde. 

Fall 3. Martha N. 16 Jahre. Herelitär nicht belnste 
Eltern und mehrere Geschwister sind gesund. Als kleines Ki 
war Pat. nie krank. Mit 11 Jahren hatte sie Intue 
ea. 3 Wochen dauerte. Im 12. Lebensjahre bekam sie n 
anstrengene Laufe plötzlich Stechen in der link 
klopfen und heftige Atemnot. Der Anfall dauerte etwa W. 


Stunde, 


Seit die Zeit hat das Mädchen öfters derartige bon 
beim Büc verliert sie die Luft“. 
In der letzten Zeit besteht Zunahme der Atemnot, Herz 


klopfen, spanne 


(des Gefühl im Leib und Mattigl 
VIE 01. Temp. , Puls 100, Itesı 
grazil gebantes, für sein Alter wenig entwiekeltes 
Muskulatur und Fettpolster gering. 

‚Ausgesprochene Cy: r Wangen und Lippen. 

An beiden Knöcheln geringe Ovdeme. 

Die ganze Herzgegend Ist deutlich vorz 
und 6. IKR. hei Dentliche I 
der Gegend des Sp s fühlt n 
Schwirren. 

Die Herzdimpfung reicht nach oben bis zur 3. Rippe. nach 
rechts bis fast zum rechten Leberrand, nach links bis zur Mam- 
millarlinie, 

Bei der Auskultatlon hört man an der Herzspitze den 1. Ton 
ächst rein beginnend. bald jedoch geht er In ein langgezoge 
es Geräusch über, den der 2. Ton als ein kurzer, klap- 
pender Nachschlag folgt. systolische Geräusch nimmt nach 
der Basis zu an Intensität ab. Die Aortentöne sind rein. Der 
2. Pulmonalton ist nicht akzentulert 

Töi über der Trikuspidalis re 
Venenpuls. 

Das systolische Geräusch ist auch im Intraskapularraum 
Die Herzaktion Ist krüftig. nicht ganz regel- 


ht. Spitzenstons 


z 


e 


Am Halse kein positiver 


11. Proc. spinosus. 

Perkussionsschall sonor. Im «den seitlichen und 
Lungenpartien feuchtes, klein- bis mittelblasiges Rassı 
glatte Vorwölbung der 
‚eberrand Ist deutlich palpabel. 
. Die Milzlümpfunge ist 8,5 em lang und 5 em 
tigt. Die Milz Ist deutlich palpabel. 
iss und Zucker. 

VII Starke Diarrhöc. 

VIIL Die Pulsfrequenz Ist auf Strophantlms zuri 
die Herztäthgkeit ist sehr unregelmässig; nach 4 bis 
ügen folgt eine lüngere Pause u. s. W. 

An der Spitze hört man nicht mehr das giessende Gerüusch 
wie zu Anfang; der 1. Ton Ist dumpf; deutlich präsystolisches Ge- 
räusch zu I 

Die 2. Töne über der Trikuspidalis, Pulmonalis und Aorta 
erscheinen gespalten. 

19. VIII Die Blutuntersuchung ergibt 6960 000 Erytliro- 
eyten. 

20. VIII. Auffallende Bradykardie und Irregularität. 

Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt auf beiden Augen 
deutlichen arteriellen Retinalpuls. 

21. VIII. Pat. wird auf eigenen Wunsch entlassen, die sub- 
jektiven Beschwerden haben bedeutend nachgelassen. 

Was im vorliegenden Falle für eine Veränderung vorliegt, 
lüsst sich unmöglich sagen. Es gibt bekanntlich Mitralstenosen, 
welehe sich in ihren auskultatorischen Phänomenen nach nichts 
weniger als nach den für diesen IIerzfehler postulierten Ge- 
räuschen richten; wenn es sicher ist, dass bei Cyanose, die nur 
durch Stauung verursacht wird, keine oder nur ganz geringe 
IIyperglobulie besteht, so ist in einem derartigen Falle das Er- 
gebnis der Blutkörperchenzählung von grosser Bedeutung, es 
führt zur Diagnose einer kongenitalen Kreislaufstörung. 

Fall4. Adolf H.. 6 Jahre, 

Die Mutter des Kindes gibt an. dass dasselbe von Jugend 
auf blass aussehe und dass es von jeher schwer atme, besonders 
nach geringer körperlicher Bewegui 

In der letzten Zeit habe sich der Zustand verschlimmert. 

Status 5. NT. 99: Temp. 36.6, Puls 84, Resp. 

Mittelgrosser, sehr schwächlicher Knabe.  Inspiratorische 
Dyspnoe: eigentümlich zischendes Atmen. 
sicht hochgradig eyanotisch. Die Cyanose ist besonders 
präget an den Lippen und den tiefliegenden Teilen der Augen- 
Die distalen Teile der Extremitäten sind ebenfalls stark 
eyanotisch; hier ist die Cyanose der Zehen- und Fingernägel am 
auffallendste rommelschlegelfinger“. Im Gegensatz zu diexer 
Cyanose sind die Extremitäten nicht kühl. sondern warn; es 
finden sich auch nirgends Zeichen von Stauung. 

Der Thorax Ist In seinem Tiefendurchn 
grössert. 

TLungengrenzen: RV 6. IKR in der Manımil 
beiderseits 11. Proc. spin.  Lungenverschieblich 
usch rein vesikulär. 

Herzdämpfung beginnt oben im 3. IKR, geht nach rechts 
1 Querfinger auswärts vom rechten Sternalrand, nach luks 
2» 


unte 


fast in Nabell 
breit, sehr x 


Urin frei von 
16. 
17. 


etwas ve 


ser 


hinten 
Atem- 


rlinie, 
it gut, 


720 
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No. 40. 


1 Quertinger breit einwärts der Mammillarlinie. 
weder sichtbar, noch fühlbar. 

Im 2. IKR links vom Sternum deutliche Abschwäch 
Perkussionsschalles. 

Herztöne über der Spitze rein. Ueber der Basis lautes, bla- 
sendes «ystolisches Geräusch mit dem Punetum maximum Im 
2. IKR links vom Sternum. 

Ueber den unteren Partien des Sternuns hört man eln 
ystolisches Geräusch von mehr brummendem Charakter. Der 
2. Pulmonalton ist Inut. 

Die Geräusche nehmen auf der Höhe des Inspiriums an In- 
tensität zu. 

Leber und N 
pulsation. 

Iferzaktion regelmässig, etwas beschleunigt. 

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von fast gleicher, tief 
dunkelroter Farbe. beide schr geschlängelt. Die Pupillengren: 
sind etwas verwasche 

Die Farbe des Augenhintergrundes ist auffallend dunkel 
Pat. eher blond ist. 

Leuchtende Retinalreflexe. 

XI. Blutuntersuchung ergibt 7 200 000 rote Blutkörper- 
chen; der beim Eiustich hervorquellende Blutstropfen sieht schon 
makroskopisch sehr dunke 

Der Charakter der Ge e wechselt sehr. 

28. XI. Entlassung auf Wunsch der Eltern. 

Am 6. Juni 1901 wird Pat. zur Blutuntersuchung in die Kli 
bestellt. Der Status Ist ziemlich unverändert. 7 800 000 Erstliro- 
vten, 18,4 Proz. Hämoglobin (Fleischl ner- 


Spitzenstoss 


des 


'z nicht vergrössert; am Halse kelne Venen- 


da 


vten, 9800 Leuko 
mal 14 Proz.ı. 
22. VI. 8.000.000 throeyten, 


Welche Veränderungen hier vorliegen, lässt sieh nicht sagen. 
Gegen eine reine Pulmonalstenos spricht der paukende 2. Pul- 
monalton. Es werden wohl kombinierte kongenitale Veründe- 
rungen vorhanden sein (offenes Foramen ovale, Septumde 
Persistenz des Duetus Botalli 2). 
all5. Kurt B. 10 Jahre, 
term und € wister des Kindes leben und sind g 
In den ersten Lebensjahren soll das Kind ganz gesund gewesen 
sein. Erst Im 3. Lebensjahre des Kindes fiel es der Mutter auf, 
dass dasselbe mühsam atmete, besonders nach körperlicher Be- 
wegung, damals erst sel die Gesichtsfarbe blau geworden. 
eit 3 Jahren ist eine Verschlimmerung des Zustandes ein- 
getreten, die Atemnot wurde stärker und stellte sich sogar in der 
Ruhe ein. Erst im Lanfe des letzten Jahres sei die Haut so 
hochgradig blau geworden. 

Status 3.V.01: Puls 104, Temp. 36,6, Resp. 32. 

Dem Alter entsprechend entwickelter Junge von sehr gutem 
nährungszustande. Das Fettpolster des Abdomens ist auffallend 
kelt, im Gegensatze zu dem übrigen Fettpolster. Bei 
‚gsten Körperbewegung tritt hochgradige, stridorähnlich 
Auch in der Ruhe ist Pat. kurzatnig. 


Kein 


starke Cyanose. Die Wangen sind tief blau- 
‚ ebenso die Naxenspitze und die Ohren, das Kinn ist wenig 
‚yanotisch. Die Lippen sind bläulichschwarz. am besten 
bar mit den Lippen einer Person, welche Rlaubeeren gegessen 
hat. Die distalsten Teile der Extremitäten sind ebenfalls hoch- 
gradig oyanotisch, besonders die Nägel der Finger und Zehen, 
welche fast schwarz sind. 

Ausgesprochene Tronimelschlegelfinger 


Die Zunge ist von purpurroter Farbe. zeigt keinen Belag. 
Die hintere Rachenwand Ist obenfalls purpurrot; in der Schleii 
haut des weichen Gaumens sind zahlreiche ektasierte Venen, am 
Zungengrunde vereinzelte grosse breite Venen. 

Die Taschenbänder sind dunkel blaurötlich gefürh 
Stimmbinder in der Interalen Seite graurötlich, an den Ri 
gelblichweiss. Die Stirnbänder zeigen kelerlei Gestaltsverinde- 
rung. 

Die Stimme Ist etwas rauh. 

Die Augendeckel sind eyanotisch, 
brarum dunkelrot. 
hr weit, reagieren mässig auf Lichtelnfall. 
Augenhintergrund (Herr Privatdozent Dr. Heiner: Papille 
Aunkelrot. nasal schwer abzugrenzen, temporal scharf begrenzt. 
Venen breit, ausserordentlich stark gefüllt und geschlängelt, dunkel- 
schwarzrot. Arterien sehr dunkel; starke Netzhautreflexe. In der 
Umgebung der Papille radiäre Streifung. Keine Netzhautge 


Die Conjunetivae palpe- 


fhorax im Tiefendurchmesser vergrüssert, 
‚n fassförnig erweitert. 
Lungengrenzen: RY 6. Rippe Mammillarlinie; hinten beiderseits 
Proc. spinosus. Lungenverschieblichkeit gut. Atemgeräusch 
abgeschwächt vesikulär, keinerlei Nebengeräusche. 
Terzgrenzen: Obere Grenze 3. Rippe. nach links zum Spit 
stoss, der Im 5. IKR in der Mammillarlinie deutlich fühlbar an- 
schlägt, Rechte Grenze ist ein Querfinger breit einwärts vom 
rechten Sterna Im 2. IKR, links vom Sternum, deutlich 
schwächung des Perkus halls. 
und 4. IKR fühlt man links neben dem Sternum deut- 


in den unteren 


Im 
liches Pulsieren. 
Auskultation 

schwaches systolisches Geräusch, wek 


eben dem ersten 
hes sein Punktum 


Ueber der Herzspitze, 
Ton, 


maximum In der höhe der 3. Rippe, links vom Sternum, hat, dort 
hat das (Geräusch einen deutlich pfeifend-blasenden Charakter. 
Das Geräusch wird auf der Höhe des Inspirlums lauter. Zweiter 
Pulmonalton sehr abgeschwächt, kaum hörbar. Im Intraskapular- 
raum Ist das Geriusch hörbar. 

Puls ziemlich krüftig. 
Morgens druckempfindlich. 
j s vergrössert, überschreitet den Rippenbogen In der 
Mammillarlinie nach unten um einen Queränger breit und Ist pal- 
pabel, Obere Lebergrenze 5. Rippe. 

Mitzdimpfung von Darmschall überlagert, Milz nicht palpabeL 

Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Blut: Beim Einstich in den Finger entleert sich sehr 
dunkles fast schwarzes Blut, das auffallend rasch ge- 


rinnt. 9 100 000 vthrocyten. 
12.V, Seit 2 Tagen besteht abendliche Temperaturstelgerung 
auf 378. Puls 120. 


Ursache für den Temperaturanstieg ist nicht nachweisbar 
(Lunge frei, Hals zeigt keinen Belag). Dyspnoö etwas zu- 


genommen. 
9300 000 Erythrocyten. 14300 Leukocyten. 


13. V 
14.V. Mittags 5 Uhr: 8800000 Erythrocyten. & Thr 
Patient bekommt plötzlich einen Anfall 


Abends 
hochgradigster Atemnot: er sitzt aufrecht im 
Bette, die Hünde auf die Unterlage gestützt. 
mühsam nach Luft ringend. Während des An- 
falls wird das Gesicht fast schwarz, der ganze 
Körper auch der Rücken, Ist blau, wie vorher 
die Wangen. Auffallend Ist, dass der Puls krüf- 
tig bleibt undkaum beschleunigtist. Die Herz- 
aktion ist so gewaltig. dass die auf die Brust 
aufgelegte Hand Schlüge verepürt. 

Pat. erhält 2 Kampherspritzen und 0,007 g Morphium. Nach 
10 Minuten legt sieh der Anfall. Die Haut nimmt wieder Ihre 
frühere Farhe a 

15. V. 
or noch se 
LHU abgeschv 
und 3. IK, rechts v 
siehtbai elbxt leichte Schallverkürzung. 

t. wird auf Wunsch der Eltern entlassen. 

che Dimymos wurde auf Pulmonalstenose gestellt. 
Die Dämpfung oberhalb der Herzdämpfung und die Pulsation 
im 2. IKR rechts vom Sternum wurde dem dilatiert. hyper- 
trophischen Vorhofe entsprechend aufgefasst. 

Am 19. Juli 1901 starb der Kranke ausserhalb Breslau. 

Am 20. Juli früh konnte das IIerz aus der Leiche erhalten 
werden; eine weitere Sektion war nicht möglich. 

Autopsie: Die Leiche war ebenso cyanotisch 
lebende Kranke: aus der Nase floss Blut. 

Der Herzbeutel war In seinen unteren Partien mit der vor- 
deren Thoraxwand verwachsen. 
Herz lag der Thoraxwand In grosser Ausdehmung frei 
freillegenden Herzpartien erwiesen sich als der hochgradig 

el und dilatiert-hypertrophische Vor- 

Herz war mindestens 214 mal so gross als die Fanst 
Der rechte Ventrikel war so sehr hypertrophisch. 
dass nur noch ein ganz geringes Lumen übrig blieb. Die Dicke 
seiner Wandungen betrug 2—3 cn; im Gegensatz dazu war der 
rechte Vorhof sackartig erweitert, sein Kublkinhalt fasste min- 
destens ein grosses Hühnerel. 

Der linke Ventrikel war nur wenig vergrössert. 

Aorta und Mitralis ohne Befund. 

t man von der Arteria pulmonulis nach dem Ostium zu. 
Isegmente so zusammen verwachs 
elben gewissermassen einen Ring bilden. durch dessen 
Lumen man kaum eine 3mm Im Durchmesser fassende Sonde 

Sieht man von dem eröffneten rechten 
Pulmonalis zu, so erscheint die Klappe 
spitzt, mit der Spitze nach der Peri- 


er Nacht schlief Di 
pnolsch. 


. ungestört; früh Morgens Ist 
Die Temperatur ist auf 39.2 gestiegen. 
ıen, manchmal etwas Knlstern. Im 2. 
mum, ist heute deutliches Pulsieren 


wie der 


kegelmantelförnig 2 
pherie x 

Das Fornmen ovale Ist offen. 

An der Trikuspidalis finden sich frische verruköse Ex- 
kreszenzen. 

Fall 6. Marie Sch. 13 Jahre. 

Eltern leben und sind gesund. Eine Schwester starb im Alter 
von Y, ‚Jahr an „Lungenkatarrh“, eine andere Schwester im Alter 
von 6 Jahren an Diphtherle. Die Pat. selbst will, solange es Ihr 
denkt. nie ganz gesund gewesen sein. Sie hat stets Atemnot beim 
schnellen Gehen und behn Treppensteigen. Zeitweise hat sie 
Schmerzen In der Herzgegend. Seit Weihnachten 1%00 haben die 
Beschwerden zugenommen: das „Herzleiden“ tritt häufiger auf: 
bei geringer körperlicher Bewegung bekommt das Kind heftige 
Atemnot und Herzklopfen. 

Die Mutter der Pnt. gibt an, dass das Kind stets eine eigen- 

liche Gesichtsfarbe gehabt habe. 
13. 11. 01: Für sein Alter ziemlich schlecht eut- 


nerlei Oedeme oder abnorme Pigmentierungen. Gesicht 
anotisch; ebenso sind die Finger und Zehen bläulich- 
violett und fühlen sieh kühl an. 

rax schmal. 


6. Oktober 1908. 
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Lungen in Perkussion und Auskultation völlig normal. 

Herz: Schon im 1. linken IKR deutliche Schallverkürzung 
gegenüber rechts. Schon im 2. linken IKR fast absolute 
Dümpfung. 

Rechte Herzgrenze reicht fast bis zur Mitte des Sternuns, 
linke Herzgrenze einen Querfinger eimwärts der Mammillarlinie, 
daselbst Ist der Spitzenstoss im 5. IKR deutlich fühlbar sicht- 
bar. Schon per inspectionem Ist im 1. und 2. IKR, links vom 
Sternum, deutliche Pulsation wahrnehmbar; palpatorisch ist in 
diesen Interkostalrüumen eln systolisches Schwirren und ein 
diastolischer Ton nachweisbar. 

Ueber den ganzen Herzen ist ein systolisches Gerüusch zu 
hören, das sein Punetum maximum am sternalen Ansatzpunkte 
der 3. linken Rippe hat. Das Geräusch ist auch Im Intraskapular- 
raum wach hörbar. 

Zweiter P’ulmonalton ist stark paukend. 

Puls ziemlich klein. 

Alxlomen nicht schmerzhaft. 

21.11. Mehrmalige Blutuntersuchung ergibt 
7 580 000 Erythrocyten. 

Die Herzaktion ist nicht mehr beschleunigt, das Mädchen 
füblt sich vollkommen wohl und wird aus der klinischen Behand 
lung entlassen. 

Die Cyanose hat eher etwas zugenomm 

Am 26.11. stellt sich das Mädchen wieder vor, die € 
nose hat entschleden noch mehr zugenommen 
Mehrmalige Blutkörperehenzählungen ergeben als Durchschnitt 

000 000 rote Blutkörperchen. 

&ıll. Zählung Im Durchschnitt 8000 000. 

Am 13. IV, kommt Pat. wieder zur Aufnahme in die Klinik 
Sie klagt über Kopfschmerzen, Husten und Atenınot. Nach Aı 
gabe der Mutter hat das Kind In der letzten Zeit wenig Appetit 
und leidet an Schlaflosigkeit. 

Status: Pat. sieht heute sehr matt aus. Die Gesichtsfarbe 
ist viel blasser als früher; auch die Cyanose an den Fingern 
und Zehen ist nicht mehr so ausgesprochen. 

In den abhängigen Teilen der Lungen vereinzelte Rhonchl. 

Die Herzgegend erscheint In geringem Grade vorgewölbt. 
Keine Pulsation In der Herzgegend, dugegen deutlich sichtbare 
Pulsation im 1 IKR. 

Herzgrenze oben: 3. Rippe; nach links zum Spitzenstons, 
im 5. IKK 1 Querfiuger breit einwärts der Mammillarlinie schwa 
sichtbar, deutlich tuhlbar anschlägt. lechte Herzgrenze reicht 
bis zur Mitte des Sternums. 

Der Herzdämpfung setzt sich nach oben eine ca. 3—4 cm 
breite Dimpfung auf, welche fast bis zur Klavikel hinaufreicht. 

An der Herzspitze systolisches Gerüusch; dasselbe beginnt 
etwas präsystollsch und beiteht de haus zwei Absätzen. Auf 
das 1. Geräusch erfolgt ruckartig der 2. Ton. 

Das Geräusch Ist in fast unveränderter Stärke über dem 
‚anzen Herzen zu hören, am deutlichsten über der der Herz- 
dimpfung aufsitzenden Dümpfung. Daselbst der sehr klappende 
2. Pulmonalton. Auf der Höhe des Inspiriums wird das Geriusch 
an der Spitze entschieden lauter, wihrend dasselbe im 2. IKI 
links im Exspirium viel lauter ist. Auf der Höhe des Inspirlums 
wird es daselbst sehr schwach. der Aorta nur fortgeleitetes 
Geriusch zu hören. Der 2. Aortenton ist sehr leise. Dus systo- 
tische Schwirren Im 1. und 2. IK ist heute schr deutlich. 

Bei geringer körperlicher Bewegung tritt starke Herzpalpl- 
tation auf; die Dimprung über der Herzdämpfung ist gesättigter; 
die Herzdimpfung Irt bis zum rechten Sternalrand hin verbreitert. 

Das Schwirren im 1. und 2. IKR ist mehr langgezogen. Der 
2. Pulmonalton ist nach berlicher Bewegung nicht mehr 
klappend. 

Blutuntersuchung: 

14.1V. 534000 Erythrocyten. 

16. IV. 58400 000 Erythrocyten. 
1v. 6625000 Erytlirocyten. 

IV. 6200 000 Erythrocyten. 
Pat. wird heute wihrend des ganzen Tages ins Freie 
sie geht mehrere Stunden im Garten spazieren. Die 


als Mittelwert 


28. 
geschickt; 
abendliche Blutkörperchenzihlung ergibt 5 800 000 Erythrocyten. 
Pat. fühlt sich wohl, sie wird Abends von der Mutter nach Hause 


abgeholt. Die Cyanose hat wihrend des Aufenthaltes zuge 
nommen. an 
14. VI. Das Kind erscheint in der Klinik; keine Klagen, voll- 


kommenes Wohlbefinden. h 
Blutuntersuchung ergibt 11000 Leukoeyten, 16 Proz. Himo- 
globin (FleischD. 
Die Zühlung der roten Blutkörperchen It misslungen. 
inose Ist wieder bedeutend stärker. 
30. VI. Unveründertes Wohlbefinden; 7 600 000 Erythroeyten. 
Rekurrieren wir zunächst auf den Fall 5, da derselbe infolge 
autoptischen Befundes am klarsten ist. BE 
Die Cyanose trat erst im 3. Lebensjahre auf und erreicht& 
erst im letzten Lebensjahre den höchsten Grad. Wie ist. das zu 
erklären? Nehmen wir an, es bestehe eine unkomplizierte Pul- 
monalstenose. Hier ist nach der „Kompensationstheorie“ keine 
Cyanose möglich. Durch Mehrarbeit wird, wie bei einer Aorten- 
stenose der linke Ventrikel, hier der rechte Ventrikel hyper- 
trophieren und wird dadurch imstande sein, auch durch das ver- 
engto Ostium die gleiche Blutmenge hindurchzutreiben. Er- 
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Die 


lahmt der rechte Ventrikel, so werden in der gleichen Weise wie 
bei Erkrankungen des linken Herzens Stauungserscheinungen 
und Kompensationsstörungen eintreten und der Tod erfolgen. 

So hat hier wohl zuerst der rechte Ventrikel allein die Kom- 
pensation übernommen. Die Folge war, dass er stark hyper- 
trophierte. ür den wachsenden Körper war das Pulmonal- 
ostium schliesslich zu eng, es kam zu wenig Blut in die Lunge. 
Es kam auch zu wenig Blut in den linken Vorhof, vielleicht kam 
es gleichzeitig zu einer relativen Trikuspidalinsuffizienz. Auf 
jeden Fall wurde der Druck im rechten Vorhof grösser, so dass 
das Blut jetzt seine Richtung durch das Foramen ovale nach 
dem linken Vorhof und Ventrikel nimmt; so ist die Zirkulation 
im grossen Kreislauf reguliert. Wohl ist das Blut im grossen 
Kreislauf O-ärmer, es bestehen ähnliche Verhältnisse wie im 
fötalen Leben. In der Lunge ist die Oxydationsfläche des Blutes 
vermindert; @& ist Aehnlichkeit vorhanden mit den Bedingungen, 
mit denen eine Person, die sich in höher gelegenen Regionen 
aufhält, zu rechnen hat. Hier ist der Faktor Oxydationsflüche, 
dort der Faktor Partialdruck des O verändert. Es werden hier 
ebenso wie dort die blutbildenden Organe zur igkeit an- 
geregt, durch die Ilyperglobulie ist eine kompensatorische Ver- 
grösserung der gasaustauschenden Oberfläche eingetreten. Mit 
dem weiteren Wachstum des Individuums wird die Oxydations- 
fläche des Blutes nicht ausreichen; es wird folglich die kom- 
pensatorische Hyperglobulie dem O-Bedürfnis proportional sein. 
Dieser Ausgleich wird bis zu einer gewissen Grenze weitergehen. 
Reinert berechnete, dass auf 1 cem Blut nicht mehr als 
8872500 rote Blutkörperchen von normaler Grösse gehen. Dieser 
Zeitpunkt war bei dem Jungen B. gekommen. Kurz vor dem 
Anfall am 14. V. hatte die Blutkörperchenzahl ihr Maximum 
erreicht. 


Wie war der Anfall zu erklären? Symptome von Herz- 
lähmung waren nicht da; im Gegenteil, das Herz arbeitete mit 
ungeheurer Kraft. Die Pulsation im 2. IKR rechts vom Ster- 
num und die Dämpfung daselbst, zwei Befunde, die vorher nicht 
vorhanden waren, bewiesen, dass eine plötzliche hochgradigste 
Dilatation des rechten Vorhofs eingetreten war; jetzt erklärt 
sich die so plötzliche Vermehrung der Cyanose: fast alles Blut 
geht in den linken Vorhof; auf diese Weise wird das Aorten- 
system mit CO,-reichem, venösen Blut überfüllt, der kräftige 
linke Ventrikel wird zu äusserster Kraftentfaltung angeregt, 
daher der kräftige, volle Puls; zur gleichen Zeit erhält die 
Lungenarterie wenig Blut, daher der beängstigende Lufthunger. 
Es ist schr leicht möglich, dass der auskultatorische Befund, 
der sich so sehr von dem Befunde der vorhergehenden Tage unter- 
scheidet, damals einzig und allein durch den Blutwirbel im 
Foramen ovale entstanden war. 

Grosses Interesse bietet der Fall 6. Der eigentüm- 
liche Wechsel der Blutkörperehenzahl, vor 
allen Dingen die mit der Blutkörperchenver- 
minderung einhergehende Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens scheint sehr für die 
Kompensationstheorie zu sprechen. Die grose 
Veränderung des Herzbefundes nach Küörperbewegungen, be- 
sonders die Zunahme der der Herzdümpfung aufsitzenden 
Dümpfung, die wohl einem dilatierten Vorhof entspricht, scheint 
mir für das Bestehen einer Vorhofskommunikation zu sprechen. 
Immerhin lässt sich ohne autoptischeu Befund nichts sagen. 

Nicht unwichtig für die Erkenntnis des Kompensations- 
mcehanismus der angeborenen Herzanomalien scheint mir die 
Beurteilung des folgenden Falles zu sein, bei dem keine Hyper- 
globulie vorlag. 

Fall 7. Conrad M., 14 Jahre. 

Die Fanflienanumnese gibt keinen Anhaltspunkt für erbliche 
Belastung. In der Anamnese finden sich keine Infektionskrank- 
heiten, Insbesondere nicht Geleukrheumatismus oder Schurlach. 
Der Junge war stets gesund, er klagt nie über Herzklopfen oder 


Atembeschwerden; er nimmt an allen Spielen seiner Altersgenossen 
Te Im Turnen hat er die Note „gut. 

Der Vater brachte den Jungen in die Poliklinik zwecks Aus- 
stellung eines Gesundheitszeugnisses zur Erlernung des Schlosser- 
handwerken. 

Status 
siehtsfarbe leicht eyanotisch; die Cyanose I 
gerprochen an den Ohren und den Augendeckeln, 
Kolbentingern. 

Lunge in Perkussion und Auskultation ohne Befund. 

a 


Für sein Alter schlecht entwickelter Junge, Ge- 
besonders aus- 
Andeutung von 
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Starke Pulsation der ganzen Herzgegen: 
stärksten Im 2. und 5. IKR. 
Pulsationen. 

Merz. Perkussion: Vom unteren Rande 
beginnt eine deutliche Dämpfung, «dieselbe erstri 
bis 4.em der Mitte des Sternums entfernt; 
Mitte des Sternums. 


die Pulsation ist am 
Doch zeigt auch der 2. IKR deutliche 


ler 2. Rippe 
sieh nach I 
nach rechts bis zur 


Herzgere mn: oben 3. IKR, nach rechts t zum rechten 
Sternalrand, nach links bis 1 Querfinger breit 
Mammillarlinie, wosellst Spitzenstoss Im 
hebend anschlügt. 

Auskultation: An der Herzspitze lautes syate 


Teile des Brustbeines zischendes 
ender 2. Ton; punetum maximum des Geräusches 
Niveau des Ansatz) «der 3. und 4. Rippe, 
1 Jantesten, di nd, nach rechts hin 
on über der Aorta 


2. Ton nicht zu hören, Im um 
jerünsch, K 
f dem St 

ist de 

wird dis 
leise, rein. 
Im Augenhintergrunde beiderseits deutlicher anterieller Ret- 
nalpuls. 
4 500 000 rote Blutkörpere 


Wie die Untersuchung ergibt, Hegt siel ı kongenitales 
Vitium vor. Am meisten kommt ein persistierender Duetus 
Botalli in differentielle Diagnose. Der Fall unterscheidet sich 
von den anderen dadurch, dass das Vitium nie irgendwelche Be- 
schwerden verursachte und dass zugleieh eine hochgradige 
IIypertrophie auch des linken Ventrikels beste Durch die 
ITypertrophie des linken Ventrikels wird cher zuviel Blut dureh 
die pathologischen Oeffnungen nach der Pulmonalis augen; 
«die Oxydationsfliche ist nieht verminde es mag hoch etwas 
venöses Blut in das arterielle System gelangen, daher besteht 
geringe Oyanose; diese Cyanose ist also als reine „M 
eyanosc“ aufzufassen. 

Eine weitere Untersu 


re 


ung älmlicher F 
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en. Erlang: 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Mainz. 


Ueber akute Entzündung des Coekums. 


Von Med.-Rat Dr. Reisinger, Direktor des Krankenhauses, 


In Band 17 seines Handbuches der speziellen Pathologie und 
Therapie sagt Nothnagel: 


„Die gänzliche Negierung einer 
vom Coekum ausgehenden, sozusagen typhlitisehen Perityphlitis 
entspricht nicht ganz den Tatsachen; auch in der aktuellsten 
Gegenwart, unter dem Drucke der heute zur Geltung gelangten 
Auffassung muss vor allem die nüchterne Beobachtung zu Worte 
kommen. Und sie zeigt ohne Zweifel, dass es allerdings in ver- 
schwindender Minorität jener überwältigenden Majorität gurm- 
über Fälle gibt, in denen das klinische und anatomische Bild der 
Verityphlitis besteht und das Typhlon selbst erkrankt, der Wurm- 
fortsatz aber ganz normal ist.“ 

In der Tat sind die vom Coekum ausgehenden akuten Ent- 
zündungen derart selten, dass Prof. Jordan') unter genauer 
Beschreibung s Falles von primärer akuter Typhlitis die Be- 
hauptung aufstellt, dass der strikte Beweis des Vorkommens 
einer einfachen akuten Typhlitis bis jetzt noch nicht erbracht 

Unter den etwa 350 Füllen operativ behandelter Epityphlitis 
's Krankenhauses, über welche an anderer Stelle berichtet 
werden soll, fand sich zweimal eine völlig intakte Appendix, ob- 
wohl das Leiden unter dem typischen Bilde der Epityphlitis ver- 
laufen war; nur das Coekum erwies sieh bei der Operation als 
erkrankt. 

1. Landwirt B. trat Ende IN07 mit den Zeichen a 

vphlitis In das Krankenhaus ein; ausgesproc 
sich oberhalb des Poupart Bandes u 
oberhalb der Symphyse 


x fand 
te sich bis 
zu endigen. 
om Stuhl und 
hauptsäch- 
1 Operation 
m etwas nach 


zur Bauchnittellinie, um 
Hohes Kleber, Brechrelz, Meteorisnus, 
Flatus, häufiger schmerzhafter Urindrang 
lichsten Symptome. Bei der alsbald vor; 
fand sich zwischen Peritoneum parietale und « 


) Langenbecks Archiv Bd. 6. 


„foratios 


Innen und unten verlagerten Coekum ein grosser, Jauchlger Ab- 
szess, dessen Grund von grau verfürbter Darmwand gebildet 
wurde amponade der Abszesshöhle; nach 2 Tagen stiess sich 
die we Partie der Darınwand nekrotisch ab und es etablierte 
sieh eine grosse Darmfistel, durch die fast sämtlicher Darminhalt 
entleert wurde. Durch mehrfache Operationen wurde der Darm 
losen und, da ich immer noch als das Primäre eine akute 
Epityphlitis mit 1 oratlon annahnı, bei diesen Eingriffen die 
Appendix aufges: = ie erwies sich als fast lig frei von 
ionen und wurde vollkommen normal befunden. 

„iz der a heinend zweifellosen primären Entzündung des 
um hielt ieh an der Diagnose Epityphlitis fest, weil ja diese 
rin auch durch den Einfluss der unter hohem Druck stehen- 
den und vom « n Appendix gelleferten Eitermenge be- 
sein ko abgesehen von den ss seltenen 

in welchen der zentrale Stumpf der perforlerten Appendix 
inage für den perityphlitischen Abszess fungiert, muss 
sich der Abszess durch den Darm entleert, au 

le ein Durchbruch in letzteren hinein erfolge 
Appendix lehrte, dass hier eine primäre akute 
Die Ananınese ergab keine Aufklärung für diese 


litis vor: 


rankumng: . litt nie an Obstipation, war frei von Tuber- 
Kulose und erfreut sich heute nach 6 Jahren einer blühenden 
Gesundheit, 


Erst 44 


ter konnte ich elnen zweiten, noch typischeren 
Fall op 


37 Jahre alt, litt öfter an Obstipation, so auch 
sie war damals in der Sommerfrische, nahm wie 
ter gu Dosen Rizinusöl, auch der zugezogene Kollege 
Laxantien per os und hohe luinliufe. Nachdem dies 

yurde die Kranke nach Mainz verbracht; als Ich 
wurde, waren bereits die Symptome 
ingetreten. Der ganze Bauch druckent- 
end unverkennbare Dämpfung: hart- 
seit 10 Tagen weder Stuhl noch Flatus: 
kleiner Puls ete. Trotz der geringen Chancen eines opera- 


tiven Eingriffes liess ich die Kranke in das nahegelegene Kranken- 
haus alsbald die Operation vor. Nach breiter 
Spaltu n und Entleerung einer mässigen Menge 


übelriechenden, mit Kotpärtikelehen gemischten Eiters stellte sich 
das grauschwarz verfürbte Coekum, das schon an zwei Stellen 
perforiert war, in die Wunde ein. Nachdem sich Inzwischen der 
elende Puls durch Kampher und subkutane Kochsalzinfusion ge- 
hoben hatte, führte ich «ie Operation zu Ende. Das Coekum war 
mit harten Kotballen gefüllt, seine Wandung enorm brüchig, die 
Mukosa grösstenteils zerstört; die Appendix lıg an normaler Stelle, 
erse] etwas verdickt, Ihre Serosa lebhaft gerötet, wie dies in 
unmittelburer Nachbarschaft einer akuten Darmgangrän erwartet 
werden konnte. Durch Resektion der gangrünösen Partien und 
Naht stellte ich den Darnkanal, so gut es eben gehen wollte, her. 
Die Kranke erholte sich nicht mehr; Exitus 20 Stunden nach der 
Operation. 

Die Untersuchung des Prüparates lehrte, dass der grüsste Teil 
des Coekum inkl. Appendix entfernt worden war. Die Mukosa 
des Coekum war grösstenteils zerstört, die Wan- 
dung verdickt, brilchig; die Gefüsse thrombosiert. Die Iunen- 
fläche der Appendix durchaus normal. 

Die Autopsie der Leiche ergab keine Erklärung für die Ent- 
stehung der ga Typhlitis, insbesondere fand sich keine 
Stenosierung Inn 1 und Rektum. 


Diese beiden, bei einem relativ 
ı Fälle von primärer gangrän 
auffallend; bei dem zweiten spiel 
pation allerdings eine wichtige Rolle, währen] bi dem ersten 
di Moment nicht verwertet werden kan 

Dass beid 
wurde, erk 
pt 
lüsst es überhaupt unm 


Materiale 
erscheinen 


ht sehr gruss 


'h erscheinen, ohne Biopsi 
rentialdiygenose zu stellen. zumal das hervorstechendste Symptom 
der Obstip yphlitis selten vermisst wird. 
Nehmen wir in unserem zweiten Falle die habituelle Obsti 
pation als auslösendes Moment für die Gangrän des Cockum an, 
dann wirft sieh die Frage auf: Warum wird bei der durch 
enorine Kotstauung verursachten Geschwürs- und Gangrän- 
bildung im Diekdarm fast ausschliesslich das Coekum befallen? 
Um Zufülligkeiten kann es sich hier nicht handeln, ebenso- 
wenig kann auch die IIöhe der Kotsäule im Colon ascendens als 
ausschlägend angeschen werden; denn wir sehen die zur Per- 
des Coekum führende Entzündung der Coekalwand 
m Neugeborenen, ja sogar intrauterin aut- 
stehen Zur Erklärung der Prädilektion der Gangrän für das 
Cockum lag es nahe, die Schlussfähigkeit der Valvul. Bauhini 
vorausgesetzt, die Kotstauung im Coekum und gleichzeitig die 
Tatsache zu verwerten, dass die Wandstärke des Kolon vom 


schon be 


Zeitschr. f. Chir., Bd. 58, p. 519. 
) re Jiteraturangaben in der Dissertation von Dr. Ernst 
Pfaff, Giessen 189. 


6. Oktober 1908. 
Cockum an analwärts stets zunimmt. (erule das 
wird eine absolut stärkere Ausdehnung des 
Coekum zulassen und durch die exzessive Dehnung die zur Per- 
foration führende Gangrän einleiten. Aber ex ist und bleibt 
meines Erachtens immerhin doch mindestens auffällig, dass cs 
im Coeckun schon zu Gangrän und Perforation der Darmwand 
kommt, während im Colon transversum und. deseondens 
Mukosa noch keinerlei Druckuxur aufwei 

Kreuter macht die Bildung 
des Ascendens zum Trans 
des Cockum verantwortlich. 


‚iner Klappe am Vebergang 
sum für die abnorme Ausdehnung 
Dabei bilder die Flexurahepa tie 
einen stumpfen bis rechten, die lienalis 
spitzen Winkel Wäre nun die Kluppenbi 
Ursache des hohen Druckes im Coekum, so ist nicht zu verstehen, 
warum x ht auch an der spitzwinkligen Flexura liena 
derselbe Mechanismus der Klappe geltend machen sollt 
oft findet man bei tiefsitzenden Stenosen der Flexura > 
und des Rektum das Colon deswendens und transversum gan: 
enorm erweitert, ohne dass es zur Klappenbildung an der linken 
‘lexura komnit. Wenn trotzdem zweifellos das Coekum und 


gore Mesokolon des deseendens. Beide gestatten den gefüllten 
'htes Ausweic] ü 
+ Verschiebung nach dem Zwerchfelle. 
hältnisse un der Flexura hepatien. Das Colon aseendens ist auf 
der hinteren Bauchwand fixiert, auch die rechte Hälfte des 
transversum kann sich kaum leberwärts verschieben. Wird nun 
das Coekum und Colon ascendens abnorın gedehnt, dann wird 
sein oberer Pol die untere Wand des Colon transversum empor- 
schieben und eine mehr weniger völlige Verlegung des Anfangs 
teiles des Colon transversum bewirken. Es wird sich meines Er- 
achtens weniger um eine Klappenbildung als vielmehr eine teil- 
weise Kompression des nachfolgenden Darmabschnittes 
handeln. Es wird sich derselbe Vorgang abspielen, den man zur 
Erklärung der Brucheinklemmung heranzieht. 

Es fragt sich nun: genügt diese stürkere Kotstauung im 
Coekum und Colon ascendens zur Erklürung der Tatsache, dass, 
wenn es bei tiefsitzenden Stenosen im Dickdarm zu Darmgangrän 
kommt, letztere fast ausnahmslos im Cockum sitzt? Der Druck 
im Kolon ist bei Stenosen im S romanum wohl überall derselbe; 
der aus geformtem und dünnflüssigem Kote bestehende Darm- 

ahalt kann bezüglich des hydrostatischen Druckes als eine 
homogene Masse angesehen werden. Der auf der Innenwand des 
Coekum lastende Druck gleicht für die Flächeneinheit dem im 
übrigen Kolon herrschenden, und der K« der Wand- 
dehnung wäre überall derselbe, wenn das ganze Kolon durchweg 
dieselbe Wandstärke besüsse. Da letztere aber, wie oben bemerkt, 
‚gerade im Kolon ascendens und Coekum am schwichsten ist, muss 
sich auch hier die absolut stärkste Wanddehnung einstellen. Mit 
letzterer geht Hand in Hand eine stärkere Dehnung der Gefüsse 
und konform mit dieser eine intensivere Gefährdung der Vitalität 
der Darınwand. Es ist klar, dass die Lebensfühigkeit eines 
abnorm gedehnten Darmabschnittes eine sehr labile ist; nimmt 
man noch hinzu, dass durch den anhaltenden Druck der bei 
chronischer Obstipation im Coekum sich anhüufenden Kotballen 
die Mukosa mehr oder weniger grosse Insulte erleidet, dann be- 
greift es sich, dass es in einem so vorbereiteten Darme leichter 
zur Gangrän kommen wird. 

Trotzdem die Annahme, dass sich die grosse Vorliebe der 
Gangrän für das Coekum bei tiefsitzenden Stenosen des Darmes 
auf rein mechanische Weise erklären lässt, für die meisten Fülle 
zu Recht bestehen mag, ist doch die Frage berechtigt, ob nieht 
in der Beschaffenheit des Coekum und in seinem Verhalten zur 
hinteren Bauchwand der eine oder andere Fall von Gangrän 
bedingt sein kann. Zwei Beobachtungen, die ich vor mehreren 
Jahren machte, veranlassten mich, dieser Frage näher zu treten. 

Der erste Fall betraf einen 58 Jührigen Landwirt Z. aus N. 
der Ende 1896 wegen einer seit 16 Tagen bestehenden Stuhlvei 
haltung aufgenommen wurde. Ursache der letzteren war ein hoch- 
sitzendes Mastdarmkarzinon.. Der Zustand des Kranken liess zu- 
nächst nur die Anlegung eines künstlichen Afters zu; hiezu wurde 
die Flexura »igmoldes gewählt. Pat. erholte sich, nachdem ge- 


radezu gewaltige Mengen dünuflüssigen Stuhles entleert wurden, 
sehr erfreulich, als plötzlich am Morgen des 2. Tages nach der 


1 die Ver- 
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die Symptome akutester Peritonitis elnstellten, 
kurzem zum Exitus führte, 
Die Autopsiv ın fol; 
Akute jauchlge am au in der Um- 
des Coeckum, d die Plexur sigmoiden sich als 
r affiziert erw der Innenselte des sehr 


interessanten Befund: 


mäasig erweitert entleerte 
reichlich jauchi r hinter dem gen 
Darmabschnltte hervorkan uch Loslösen dex Cockum v 


ge 


te sich eine gut hühnerelgrosse E 
In der Hinterwand des Cockum fand sich eine scharf- 
nzrän von rhomboide estalt, welche ge- 
er Eiterhöhle entsprach. Solange nun das 
und fest auf die Regio retrocoeenlis auf- 
der um die Darmgaugrän sich bildende 
Nachlass d weiterung des 
den Abszexse 
loger Welse be- 
tion eines peritsphlitischen 
uchfell bei plötzlicher Unterbrechung der 


höhle, 
randig 


Kiter nieht 
Coekum gelang ex d 
sieh in das Cavu 
obachtete i 
In das freie 
des 7. Monats. 

n zweiter, dem ersten gunz analoger Fall gel 
f zur Beobacht Auch hier tiefsitzende Stenose des Dick- 
ende Peritonitis, nachdem auch hier 
der Plexura signold. der Darm ent- 
ısbefund zeigte eine in der Rück- 
wand des Coekum gele; nrän, die auf_ demselben Wege 
wie Im ersten Falle zu allgemeiner Peritonitis führte. 

Auch in dem von Jordan (. c.) erwähnten Falle primärer 
Typhlitis von Lop war die hintere Cockalwand gungrä 

Wodurch ist diese immerhin auffallend Erscheinung zu 
erklären. Es ist ohne weiteres klar, dass der peritoneumfreie 
Teil der hinteren Coekalwand weniger resistent sein muss als 
die übrige Darmwandung. Ist diese Annahme richtig, dann ist 
der weitere Verlauf eigentlich gegeben. Mit der zunehmenden 
Schwäche der Darmwand wächst bei höherem Drucke die Gefahr 
der Gangrän. 

Ob ausserdem noch eine gewisse klenmung der hinteren 
Cockalwand in die retroeoekalen Ausbuchtungen des Peritoneum 
dabei statthat, 'h bei der Variabilität dieser Verh 
nur vermuten; bei dem ersten der beiden letzterwähnten Fälle 
gostattete die scharfrandige, in rhomboider Form auftretende 
Darmwandgangrän eine solehe Annahme. 

Aus den soeben mitgeteilten und den in der Literatur bereits 
niedergelegten Fällen geht hervor, dass, wie auch schon An- 
schütz und Kreuter betonen, bei tiefsitzendem Darmver- 
schluss eine grosse Gefahr durch den Zustand des Coekum be- 
dingt ist. 

Für die Praxis ergibt sich hieraus die Regel, wenn bei tief- 
sitzenden Stenosen des Diekdarmes ein künstlicher After nieht 
zu umgehen ist, diesen stets am Coekum anzulegen, letzteres und 
besonders seine hintere Wand genau zu untersuchen und je nach 
deın Befunde die weitere Behandlung einzurichten. Wenn es 
auch nicht immer gelingen wird, der Perforation der gangränösen 
Partie in das Bauchfell vorzubeugen, so werden wir doch, der 
von Coekum drohenden Gefahr eingedenk, den einen oder anderen 
unserer Kranken durch Anlegen des Anus practernatur. a 
Coekum besser beraten, als wenn wir hierzu die Flexura sigmoid. 
wählen. 


E 


dara 
darn 
durch Anus praeternatur. a 
leert war. Der Oltluktie 


Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Bakteriurie. 
Von Hofrat Dr. Onopf. 

Das Vorkommen idiopathischer Erkrankung der Harnblase 
bei Kindern wurde in früherer Zeit selbst von sehr erfahrenen 
Kinderürzten als ein äusserst seltenes bezeichnet. Wenn nun 
auch heutzutage diese Anschauung nicht mehr in ihrem ganzen 
Umfang aufrecht erhalten werden kann, zu den nicht häufigen 
kraukungen wird sie iminer noch gerechnet werden dürfen. 

Die prügnanten Symptome einer Cystitis — schmerzhafter 
Iarnzwang mit Ausstossung einer kleinen Menge von Urin, der 
frei von Blut und Eiter ist — lassen kaum an die Möglichkeit 
denken, dass in früherer Zeit die Erkrankung übersehen worden 
sei. Erst auf Grund der Ermittlungen in ätiologischer Beziehung 
mussten sich die Anschauungen über Natur und Häufigkeit der 
Erkrankung ündern. Leicht zu ermitteln war der Zusammen- 
hang zwischen Ursache und Wirkung, wenn die Blasenwände 
durch mechanische Insulte infolge ungeschickt ausgeführten 
Kutheterismus, durch Lithotripsic, durch chemisch wirkende Ei 
spritzungen gereizt werden. Nicht minder klar war die Ein- 
wirkung eines chemisch veränderten Urins durch überreichen 


FE} 


1724 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


Gehalt von Harnsäure nach reichlich 
B« 


n Fleischgenuss, dureh 
mengung von Stoffen der Kanthariden, der Balsamika. 

Erst der neueren Zeit war es vorbehalten, auf die Infektion 
der Harnblase durch Bakterien und ihre Folgen hingewiesen zu 
haben. Die Franzosen Clado und Albarran ermittelten 
bei Erwachsenen, Prof. Escherich bei Kindern im Jahre 189 
die Rolle, welehe die Bakterien bei der Cystitis durch Auto- 
infektion spielen können. Damit war die Anregung gegeb 
dass auch von anderer Seite diese Frage besprochen wurde, 
Jahre 1894 von dem Franzosen IHaushalter, im Jahre 1895 
von dem Assistenzarzt der Grazer Klinik Dr. Trumpp, im 
gleichen Jahre von den Assistenzarzt der Berliner Klinik Dr. 
Finkelstein und von dem Franzosen Dr. Hutinel. 


Die Eröffuung neuer Bahnen führte zu neuen Resultaten. 
Die zuerst von Clado, Albarran und Hall& im Ilarm 
gefundenen Kurzstäbehen wurden von Gurzon und Krogius 
mit dem Bacterium coli comm. identifiziert, das, wie Barlow, 
Schmidt und Ashoff bewiesen haben, eine Cystitis hervor- 
rufen kann. Escherich hat zu seinen Untersuchungen die 
Erfahrungen, die er an 7 Kindern zu machen hatte, zu Grunde 
gelegt. n Assistent Dr. Trumpp hat diewm Material 
22 weitere Kinder zugefügt. Unter denselben befanden sich 
8 Knaben und 21 Mädchen; von denselben standen 12 im Alter 
von 0—1, 6 im Alter von 1—2, je 1 derselben entfüllt auf die 
übrigen Jahrgänge, das älteste Kind war 9 Jahre alt. 

Finkelstein hat aus einem reicheren Krankenmaterial 

seine Beobachtung, die er an 6 Kindern gemacht hat, die im 
Alter von 0—1 Jahr standen und im Urin Kolibazillen hatten, 
im Yan 1896 im Jahrb. f. Kinderheilk. veröffentlicht. 
e Comby mitteilt, hat ITutinel bei 5 Kindern die 
EN tis beobachtet. Von denselben stand 1 im Alter von 
3 Jahren, 2 im Alter von 4 Jahren, 1 im Alter von 10 Jahren und 
nur 1 war unter 1 Jahr, aber sämtliche Kinder waren weiblichen 
Gesehlechtes. Es resultiert demmach, dass von 40 an Koli- 
eystitis leidenden Kindern 32 Mädchen und nur 8 Knaben waren, 
was wohl kaum ein zufälliges Ergebnis sein dürfte, 

Abgesehen von dem Resultat der besonderen Disposition des 
weiblichen Geschlechtes zur Kolieystitis, haben die LU 
suchungen noch zu dem weiteren Ergebnis geführt, dass 
liche Kinder, Knaben wie Mädchen, an Enteritis follieularis ge- 
litten haben und dass demnach in letzterer die Quelle der Blasen- 
infektion gesucht werden mus. Die bei Mädchen fast unver- 
meidliche Verunreinigung der Vulva mit Darmsekreten, die 
kurze Urethra derselben erklüren das häufige Eindringen der 
Darmbakterien in die Harublase und somit das häufige Er- 
kranken der Mädchen an Kolieystitis. 


Bei Knaben muss wohl der Infektionsweg ein anderer sein. 
Nach den Experimenten W redens, dem es gelang, nach Läsion 
der Mastdarmschleimhaut ein Ueberwandern der in das Rektum 
eingeführten Bakterienarten in die Harnblase zu erzielen, der 
ferner nach Läsion der Mastdarmschleimhaut einen makro- 
skopisch unbemerkbaren Tebergang von Vaseline und Oel aus 
dem Mastdarm in die Blare beobachtete, ist die Möglichkeit eines 
Durchwanderns der Bakterien von dem Darm in die lIarnb) 
nicht von der IIand zu weisen. 

Eine dritte Möglichkeit der Infektion der Harnwerkzeuge 
durch Ausscheiden des Bact. coli durch das Blut ist noch nicht 
sicher entschieden. Czerny, Moser und Escherich haben 
in einigen wenigen Füllen im Blut lebender darmkranker Kinder 
das Bact. coli gefunden und Welch, Marfan et Nanu, 
Macaigne und Finkelstein haben aus dem Blut ver- 
storbener darmkranker Kinder das Baet. coli gezüchtet. 

Haben bisher die Symptome von ten der Harnblase zu- 
nächst die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt und erst in zweiter 
Reihe zur Ermittlung der infektiösen Qualität des Darminhaltes 
geführt, so hat aus theoretischen Erwägungen die Untersuchung 
auch noch den umgekehrten Weg eingeschlagen. 

Trumpp hat bei Kindern, welche an Enteritis follicularis 
erkrankt waren, den Bl: inhalt untersucht, auch wenn keine 
Symptome dazu Veranlassung gaben. Von 17 Kindern fanden 
sich bei 14 — 5 mal bei Knaben und 9 mal bei Müd: Koli- 
bazillen im Iarn. Dieses latente Verhalten der Kolibazillen 
findet ihr Analogon in einem ähnlichen Verhalten der Typhus- 
bazillen, andererseits aber auch in ihrer zeitweise entzündungs- 
erregenden Wirkung. 


Da nun die Untersuchungen Escherichs zu dem Re- 
sultat geführt haben, dass die im Cystitisharn gezüchteten Bak- 
terien keine gesteigerte Virulenz erlangen, und andererseits nach 
den Anschauungen Finkelsteins eine gesunde Ilamblase 
mit einer Infektion fertig wird, so muss wohl in Veränderungen 
der Blasenwände, wodurch sie zu infektiösen Vorgängen dis- 
poniert gemacht werden, die Ursache der spezifischen Reaktion 
gesucht werden. 

Diese Disposition kann akquiriert werden durch Abkühlung 
der Haut des Unterleibs, der Füsse, durch ITarnretention infolge 
von Schwierigkeiten, welche der Entleerung der Harnblase be- 
reitet werden von Seiten der Urethra oder des Präputiums, end- 
lich dureh Störungen der Funktion des Epithels der Blase, wie 
sie auf Grund allgemeinen Körperverfalls, Ierzschwäche und 
zirkulierender Toxine erfolgen kann. Ist der Boden auf diese 
Weise wohl vorbereitet, so beilarf es nur des Erscheinens der Bak- 
terien, um eine Entzündung zu erregen. 

Soweit «dieselbe anatomisch zu konstatieren war, sprach sie 
sich durch Rötung und Schwellung der Blasenschleimhaut und 
des Nierenbeckens aus. Finkelstein beobachtete 2 mal 
Cystiti ruktiven Charakters bei 2 Müdchen, die an Colitis 
diphtheritiea litten und bei denen sich infolgedessen eine insulär 
diphthe 'he Entzündung der Blasenschleimhaut und des 
Nierenbeckens bei der Sektion nachweisen liess. 

Wenn die Nieren stark vergrüssert, erweicht, die Rinde stark 
geschwollen und vergrössert, die Markkegel gerötet, die Nieren- 
beeken erweitert, erfüllt mit wolkigem Eiter, dagegen die Blasen- 
schleimhaut kaum geschwollen und gerötet ist, wenn ferner bei 
der mikroskopischen Untersuchung die Epitheldegeneration der 
Nieren sich wesentlich auf die gewundenen Harnkanälchen be- 
schränkt, so soll nach Finkelstein dieser Befund auf eine 
durch die Blutbahnen erfolgte Infektion hindeuten. 


Dieser gradwe verschiedene anatomische Befund lässt er- 
warten, dass auch in der Symptomenreihe nicht geringe Unter- 
schiede zutage treten werden. Die Erfahrung lehrt entschieden, 
dass man leichtere und schwerere Formen unterscheiden muss, 
darf sich dabei jedoch nieht verhehlen, dass die eine Form in die 
andere übergehen kann. 

T rumpp bezeichnet die als leichte Formen, wenn nur 
deutliche Symptome hervorgerufen werden, die bei ungestörtem 
Allgemeinbefinden rasch und günstig verlaufen. Die örtlichen 
Symptome können entweder sehr gering, oder so wenig charakte- 
ristisch sein, dass sie einfach für Koliken gehalten und wenn sie, 
was nicht selten der Fall ist, spontan heilen, eben überschen und 
in ihrer Bedeutung nicht gewürdigt werden. Ein Uebersehen de= 
wahren Uebels kann aber auch durch die Komplikationen mit 
Vulxovaginitis, Urethritis und Pyelitis, deren Symptome das Bild 
der Cystitis verschleiern, erfolgen. Finkelstein hat deshalb 
wohl Recht, wenn er bei der Vieldeutigkeit der Symptome erst 
von der Urinuntersuchung den richtigen Aufschluss erwartet. 

Die schweren Formen charakterisieren sich durch schwere 
Allgemeinerscheinungen, durch schwere örtliche Symptome und 
durch einen protrahierten Verlauf. 

Unter hohem Fieber, Frost, ja selbst Schüttelfrost und Ilitze, 
Appetitmangel, Ekel, Brechneigung, Stuhlverstopfung treten die 
örtlichen Symptome auf. Der Leib wird druckempfindlich, be- 
sonders in der Unterbauchgegend, heisser, saturierter Urin wird 
nur in geringer Menge unter beständigem Drängen entleert, da- 
bei ist aber perkutorisch, wie palpatorisch vom Abdomen, wie 
auch vom Rektum aus zu konstatieren, dass die Blase leer sei. 
Der Urin ist, bald nach dem Lassen untersucht, sauer, kann aber 
rasch in alkalische Gürung übergehen und lässt für den Fall, dass 
ihm Schleim oder Eiter beigemengt ist, ein fadenziehendes Sedi- 
ment zu Boden sinken. Die chemische Untersuchung ergibt einen 
grösseren oder geringeren Gehalt von Eiweiss, mikroskopisch 
lassen sich Schleim und Eiterkörperchen, Pflasterepithelien, zu- 
weilen Blutkörperchen nachweisen. Sind die Nieren nicht in 
Mitleidenschaft gezogen, so kommen Zylinder irgend welcher Art 
in ihm nicht vor. In der Mehrzahl der Fülle wurde bakterio- 
logisch das Baeterium coli, in Ausnahmefällen das Bacterium 
lactis aerogenes (Escherich), der Diplococeus pneum. (Fin- 
kelstein) gefunden. 

So harmlos bei leichten Erkrankungsformen die Erschei- 
nungen-sich innerhalb 1—2 Wochen abspielen können, so hart- 
näckig schleppend, durch Nachschübe, durch Rezidive nach 
scheinbarem Wohlbefinden kann bei schweren Formen der Ver- 
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lauf sein. 
ei 
zidive entstunden. 

Bei deın vielgestaltigen Verlauf der 
weitere Beobachtung von Interesse, w: 
Erfahrungen, die ieh im hiesigen F 
legenheit hatte, zur ‚Kenntnis zu brin 


rscheii Finn ist jede 


ital Josef M., ein 
3—4 Jahre alter Knnbe von kräftiger Körperkonstitution uni gut 
entwiekeltem, Ernührungszustand deswegen {ib 
vor 2--3 Tag&u wit Pieber und Leibschmerzen 
Erscheinungen für die Zeichen einer beginne 
halten wurden. 

Bel der Aufnahme konnte neben mässl; 
ästhesie der Bauchhaut, aber auch der Haut di 
statiert werden, der entsprechend durch Palpation und Perkussion 
Veränderungen der unterliegenden Organe nicht gefunden w 
konnten. Dagegen liess sich eine Stomatitis eryuhem 
Schwellung der Tonsillen und 
und auf ersteror ein Belag, In dem bi kterlologisch Ktrc 
gefunden wurden. Nach 6 
der Patient fieberlos und die 
nachher fühlte sich das Kind vol wohl, 80 
ständig unerklärlich war, woher auf elumal am 10. Krankhe 
tag Temperaturschwankungen, die einen nahezu septischen Cha- 
rakter hatten, kommen sollten. Alle Unte 
suche, das Rätsel zu lösen, waren vergeh 
6. Tag das Bacterlum coli im Urin nachzuweisen, der 
damals noch sauer und eiweissfrei war, 2 Tage nach 
der Urin trüb und alkalisch bei fortd; dem Gehal 
bazillen und Beiimengung von Blasenepi Die 
Urins erfolgte unter häufigem, schmerzhaften Hurnz 
Symptome der Cystitis währten 3 Tage und verschwand 
plötzlich. Patient wurde tieberfrei, konnte olme Schmer 
grossen P’ausen den Urin, der klar, eiweissfrei und frei von B: 
terien war, entleeren. 2 Tage nachher stellte sich unter Schütte 
frost das alte Bild wieder her: Fieber, Strangurin, Tenesmus, 
alkalischer, trüber Urin, in dem wieder Kolibazillen nachweisbar 


waren. 3 Tage nachher verschwindet dieses Bild und macht 
einem fieberlosen Zustand, vollkommenem Wohlbefinden bei 


Diese Anfälle wiederhol 


klarem, terienfreien Urin Platz. 
joch mit sehr verschled 


sich in ähnlicher Welse noch 3 mal, 
langer Dauer. In der 28. Woche di e der Anfall nur 1 Tag, 
in der 31. Woche 2 Tage, In der 38. Tag. 

Die durch die Streptokokkenangina hervorgerufenen Tem- 
peraturschwankungen, wie auch der durch die in die Harnblase 


Trumpp berichtet über eine Beobachtung, wo auf | 
'e leichte erste Form innerhalb eines Jahres 2 schwere Re- | 


der zur Infektionsquelle werden kann. Wenn auch nach den 
hrungen Escherichs und Finkelsteins die Cystitis 
der Behandlung wenig Widerstand leistet, so ist doch die Gefahr 
einer Ausbreitung nach aufwärts und damit die Entstehung einer 
Urethritis, Pyelitis, Nephritis und schlies 
toxikation naheliegend. Bei Kindern ist dieser Vorga: 
nicht beobachtet worden, wohl aber bei Erwachsenen (Litt- 
mann und Barlow). 

Solche Gefahren machen es zur Pflicht, eine wirksame 
Therapie baldmöglichst in Tätigkeit treten zu lassen. In 
früherer Zeit war nur die C'ystitis der Zielpunkt der thera- 
peutisehen Bestrebungen. 

Mit der Erkenntnis der Pathogenese der Cystitis wurden 
dem therapeutischen Apparat noch speziell auf die Iarnblase 
sinfizierend wirkende Mittel zugefügt, die Harnblase mit lau- 
rmem Wasser, Kochsalz-, Chlorkali-, Salizylsäure-, schwache 
Kreolinlösung ausgespült und von Trumpp innerlich auch 
Salol empfohlen. 

Abgeschen von den warnen Bädern wurde bei dem kleinen 
Joseph M. von den eben aufgezählten Mitteln kein Gebrauch 
t, sondern nur das Urotropin während der ganzen Dauer 
yitalaufenthaltes angewendet. 

Bercchtigt war ein derartiges Verfahren durch die Resultate 
umfangreicher Untersuchungen über die Wirkungen dieses 
Mittels, wie sie in der Literatur niedergelegt sind. Als wesent- 
liehste Ergebnisse derselben dürften folgende Punkte hervor- 
gehoben werden. 

s dem menschlichen Körper einverleibte Urotropin wird 
jedoch nur zum kleineren Teil, in Ammoniak und 
ormaldehyd zerlegt und erscheint grösstenteils im Harn als 
Urotropin wieder, wo es besonders bei saurer Beschaffenheit des 
Urins aufs neue zur Abspaltung von Formaldehyd kommt. Auf 
diese Weise entwickelt sich eine die Bakterien hemmende und 
bakterizide Wirkung, welche alle übrigen Ilarnantiseptika 
(Acidum benzoieum, Acid. borieum, Salol, Guajakol, Salizylsäure) 
übertrifft. Ein weiterer Vorzug, welcher dem Urotropin nach- 
gerühmt wird, ist der Umstand, dass es selbst bei lüngerem Ge- 
brauch frei von lästigen Nebenwirkungen ist. 


ml 
8. MEETS 8 
Urorropin 


eingewanderte Kolibazillen bedingte eigentümliche Temperatur- 
gang wird erst an der Hand beiliegender Temperaturkurve klar. 

Die Differenz zwischen der Initialkrankheit (14. bis 19. Mai) 
und der sekundären Bakteriurie sind so in die Augen springend, 
dass ein weiterer Kommentar unnötig ist. Des klareren Ver- 
stündnisses halber ist der Tag angegeben, an welchem der Koli- 
bazillus ermittelt wurde, wie auch der Tag, an dem mit der spe 
zifischen Behandlung begonnen wurde. 

An der Tabelle selbst ist aber noch ein weiterer Umstand 
auffallend. Es dürfte wohl kaum ein Zweifel vorhanden sein 
dass die am 24. Mai beginnenden Temperaturschwankungen mit 
den in die Harnblase eingewanderten Bazillus zusammenhängen. 
Der klinische Verlauf, das Resultat der bakteriologischen Unter- 
suchung und der therapeutische Erfolg sprechen nur zu deutlich 
dafür. Es ist deshalb hervorzuheben, dass vom 24. bis 30. Maı 
weder im Urin, noch sonstwie Symptome von Blasenreizung vor- 
handen waren, so dass die vorhandenen erheblichen Temperatur- 
schwankungen als toxische aufgefasst werden müssen. 

Bei den klinischen Untersuchungen dem Blaseninhalt 
künftighin eine sonst nicht gewohnte Aufmerksamkeit zu 
schenken, weil in ihm eine Ficberquelle verborgen 
dürfte wohl das Resultat einer solchen Erfahrung sein. Der 
Thermonicter, wie auch die bakteriologische Untersuchung macht 
uns aber mit einer nicht bloss interessanten Symptomenreihe be- 
kannt, sondern weist uns auch auf eineu Krankheitsherd hin, 
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Nach beiden Richtungen hin scheint mir die vorliegende 
Beobachtung ein bestätigendes Resultat zu ergeben, erfordert 
jedoch eine eingehendere Prüfung der Symptome. 

Es ist nieht zu leugnen, dass der kleine Kranke 23 Tage 
lang das Urotropin nehmen musste und innerhalb dieser Zeit 
17,25 g des Mittels erhalten hat, die er anstandslos vertrug und 
damit einen Beweis für die Ertrüglichkeit des Mittels ge- 
liefert hat. 

Erfahrungsgemäss leistet der Kolibazillus der Wirkung des 
Urotropins ganz besonderen Widerstand und es darf uns daher 
nicht wundern, wenn uns die vorliegende Krankengeschichte 
einen neuen Beweis hierfür liefert. 

Wenn man aber die Erscheinungen näher betrachtet, so kann 
man sich der Anerkennung der stattgchabten Wirkung nicht 
entschlagen. 

Nuch einer 3tügigen Dauer der Cystitis folgte ein 
Pausleren derselben, nach einer neuerlichen 3 tügige 
folgte schon eine Pause von 3 Tagen. Die darauf folgende Cystitis 
dauerte jedoch nur 1 Tag, darauf folgte eine 2tügige Pause und 
eine 2tügige Attacke. Nun aber war die Pause 5 Tage andauernd 
und der nachfolgende Insult dauerte nur %; Tag. Mit diesem all- 
mühlichen Verklingen der Symptome gingen auch die Temperatur- 
schwankungen Hand In Hand, die Fastigleu derselben wurden 
immer geringer. 

So klar die Pathogenese der Bakteriurie und Kolieystitis 
nach den bisher gegebenen Schilderungen zu sein scheint, so ist 
doch der vorliegende Fall ein Beweis dafür, dass sie noch manche 
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dunkle Punkte enthält. Die Vorgeschichte bei dem kleinen | 
Josef M. ergibt als Initialerscheinung eine Streptokokkenangina, 
aber nichts von einem Darmkatarrh, der eine Infektionsquelle 
für die Harnblase hätte abgeben können. 

Nun möchte ich noch eine z Mitteilung eines Krank- 
heitsfalles bringen, der viclleicht weniger klar ist, aber doch so 
viel Achnlichl hat, dass er sich dem ersten doch wohl an- 
reihen kann. Wäre ich nicht eben mit der Bearbeitung der eı 
Krankengeschichte beschäftigt gewesen, so würde 
wenigstens nicht so schnell im zweiten Fall die D 
teriurie gestellt haben, Eine wahrheitsgetreue ilderung de 
Symptome macht dem Teser ein selbständiges Urteil möglich 

Die Beobachtung 
wickelten und gut 
irgendwie schwere 
machen. Er hatte am 
stunden der Schule besucht und ging dann in Begleitun 
Mutter zum Schlittschuhlaufen auf das is, wo er sich ungefähr 
1 Stunde scheinbar vergnügt bei einer Temperatur von — 56° 
aufbielt. Nuch dem Abschnallen der Schlittschuhe klagte er über 
grosse Müdigkeit und Hinfülligkeit, konte 
seiner Mutter in seine Y, Stunde entfernte Wohnung gehen. 
wurde sofort zu Bett gebracht, weil er noch über 
Schmerzen Im Hals beim Schlucken und Schmerzen 
im Leib klagte. 


te ich an einen 
ten Knaben, der 
durchzumachen 


ihrigen, kräftig en 


Er 
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ist, an der der typische Rückgang wohl auf die Wirkung des Uro- 
tropins zurückgeführt werden ınuss, so dass die Entfleberung 
am 7. bis 8. Tage erzielt war, die sieh bei fortgesetzter thermo- 
metrischer Untersuchung 6 Tage lang als konstant erwies. Das 
Urotropin wurde trotz bleibender Fieberlosigkeit noch 6 Tage lang 
fortgegeben und dann die Kur als beendet und das Kind als 
vollständig genesen betrachtet, um so mehr, als auch am 6. De- 
zember die vorgenommene bakteriologische Untersuchung «den 
Urin als steril erwies. 14 Tage lung war dies auch der Fall und 
die Funktion sämtlieher Organe in bester Ordnung. 

Am 20. Dezember klagte der Kleine, ohne dass durch äussere 
hältnisse irgend welche Veranlassung dazu gegeben worden 
üre, über Schmerzen in der Iuken Wange, in der Parotisgegend, 
mit geringer Druckemptindlichkeit und leichter Schwellung, jedoch 


| ohne Erschwerung der Kieferbewegung. Da im Kontrast mit 
diesen heinungen der ometergang auffällige 
Schwankung: so lag der Ge an ein Rezidiv nahe. 


heimischen Laboratorium am 23. Dezember vorgenommene 
db das Resultat, dass der Urin schwach alkalisch 
s Gewicht von 1022 habe, frei von Eiweiss und 
Zucker, sein Gehalt an Muein etwas vermehrt sel. Mikroskopisch 
n sich Plattenepithelien, Leukocyten und Diplokokk: ge 
ringer Menge nachweisen. Der Temperaturgang zeigte wieder 
einen ähnlichen Charakter wie das erste Mal. Nach 6tägiger 
Anwendung von Urotropin glug er Kritisch In den fieberlosen Zu- 
stand über, In dem er auch nach Otüigiger Beobachtung verblleb. 


Die im 
ntersuchun 
, ein spezifisch 
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Die Untersuchung ergab erhöhte Hautteinpera- 
tur und Pulsbeschleunigung, eine Hyperämie der 4 
Rachenschleimhaut, besonders der hinteren Schlund- 
wand mit Auflockerung und Schwellung der in ihr SIT 
enthaltenen Schleindrüsen und dadurch bedingte 
Schluckempfindlichkeit. Ueber dem Abılomen wur 
der Perkussionston hell und voll, nur über der Ha 
blasengegend, etwa 2-3 Kinger oberhalb der Syin- 
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physe gedämpft, Eine Harnentleerung hatte schon 
längere Zeit nicht stattgefunden und ebenso war der 
Stuhlgang seit 24 Stunden angehalten. Die Therapie bestand in dem 
Anlegen feuchter Einwicklungen des Halses, Ausspülen der N 
Gurgelungen wit Borlösung und Applikation eines Klysınas. 
darauffolgende Nacht und auch der Vormittag verlief ruhig. Die ' 
'hleimhäute der Nase und des Pharynx waren einfach hype 
imisch, also nicht verschlimmert. Auf das Klysma war ein reic 
licher Stuhlgaug und kopiöse, sehmerzlose Harnentleerung erfolgt. 
Damit war die Druckempfindlichkeit des Bauches gemindert. Die 
physikalische Untersuchung des Thorax und des Abdomens ergab 
In jeder Beziehung ein negatives Resultat. Auffallend wur des- 
halb, dass am Abend das Thermonieter auf 38,8 hinaufging. In 
der darauf folgenden Nacht war der Schlaf ein ruhiger und ebenso 
war den Tag über vollständige Euphorie vorhanden, die P’haryn- 
gitis nicht gesteigert, das Schlucken nur schwach empfindlich, 
Appetit vorhanden, Darm- und Urinentleerung schmerzlos und ge- 
regelt. Bei diesem Stand der Erscheinungen war es deshalb 
sehr auffallend, dass das Thermometer, das am Morgen einen 
Stand von 37,8 eingenommen hatte, am Abend sich auf 39,7 hob. 
Aw folgenden Tag wiederholte sich dasselbe Bild, charakterisiert 
durch das subjektive Wohlbefinden Im Kontrast mit dem Gang 
des Thermometers, das zwischen 37,4 und 39,9 schwankte, ob- 
wohl weder im Pharynx, noch in deu Funktionen der Urinwerk- 
zeuge und des Darmes eine Erkliirung gefunden werden konnte, 
Dieses Bild erinnerte zu sehr an das bei dem kleinen Josef M. | 
gesehene, so dass Ich argwöhnisch dem allerdings schmerzlos ge- | 
lassenen Urin eine besondere Aufmerksamkeit zuwandte. Er war 
klar, zeigte aber bei lüngeren Stehen el ige Trübung am 
Boden. Als nun am folgenden Morgen das Bild das gleiche war, 
aber sich insoferne vom vorhergehenden Tag unterschied, dass das 
Thermometer noch höhere Grade einnahm, obwohl entsprechende 
sonstige Veränderungen nicht zu konstatieren waren, habe Ich den 
stark sedimentierenden Urin zur chemisch-bakteriologischen Unter- 
suchung In das Laboratorium des Herm Weigle gegeben, Das 
Resultat derselben war In seinen wesentlichsten Punkten saure 
Reaktion des Urins bei einem spezifischen Gewicht von 1021, 
Spuren von Eiweiss, die quantitativ nicht zu bestimmen waren, ein 
vermehrter Mucingehalt und mikroskopisch nachweisbar zahl- 
reiche Diplokokken, Plattenepithelien, Leukocyten, zahlreiche | 
Schleimkörperchen Eine am folgenden Tag im Kinderspital v 

genommene zweite Untersuchung ergab das Vorhandensein el 
nıüssigen Menge von Streptokokken und Staphylokokken Im sauern 
Urin. Die markanteste Symptomenreihe gab der Temperaturgang, 
der am besten aus der beillegenden Temperaturtabelle zu ersehen 


(Siehe obenstehendo Kurve.) 
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Eine am 16. Januar vorgenommene bakterielle und kulturelle 
Untersuchung ergab die sterile Beschaffenheit des Urins. 
So ähnlich die Symptome beider Krankengeschichten sind, 


dass in der zweiten Erscheinungen von C 
ja auch wirklich nicht beobachtet worden 
dürfte sich wohl dadurch erklären, dass im ersten Fall die Ur- 
sache der Temperaturschwankungen 5 Tage lang nicht erkannt 
wurde und demmach diese Zeit über die Wandungen der Harn- 
blase den schliminen Einwirkungen der Bazillen preisgegeben 
waren. Die nachträgliche Anwendung des Urotropins hat die 
Entstehung der Cystitis nicht mehr verhüten können, was im 
zweiten Fall durch die baldige Anwendung des Urotropins er- 
zielt worden ist. Therapeutisch wertvoll sind solche Beobach- 
tungen, vorausgesetzt, dass sie ihre weitere Bestätigung finden. 

Nun müchte ich noch eine dritte, nach anderer Seite hin 
lehrreiche Beobachtung anreihen. 

Am 13, Januar wird ein 2-3 Jahre alter Knabe, L. R., mit 
stenotischen Erscheinungen in das Spital gebracht. Er war gut 
ernährt und Abends vorher erkrankt Die Tonsillen waren hyper- 
ämisch geschwellt und frei von Belag, die Stenose aber 30 hoc 
gradig, dass sofort die Intubation ausgeführt und, da ihr Erfolg 
nicht befriedigte, die Tracheotomle angeschlossen werden musste. 
Am 3. Tag wurde das Kind Infolge von Zusummenballens von Mem- 
branen iu der Tracher asphyktisch. Kampherinjektionen und die 
Anwendung des Trachenllöffels beseitigten die bedrohlichen Er- 
scheinungen. Die Injektion hatte eine abszedierende Phleginone 
des Armes zur Folge, welche am 9. Tag eine Inzision erforderte. 
Am 11. Tag wurde versucht die Kanüle wegzulassen, was nicht ge- 
lang, weil das Kind erst allmählich seine Atnungswerkzeuge zu 
gebrauchen lernen musste, was am 24. Tag erreicht wurde. Die 
gleicher Zeit am 26. und 27. Tag aufgetretenen, ganz auffülligen 
ıperaturschwankungen schienen alel auf Grund einer zweifel- 
haften Dämpfung rechts hinten auf eine beginnende Pneumonie 
zurtickführen zu lassen. Aber weder die weitere Beobachtung der 
physikalischen Erscheinungen, noch die Erfolge der angewandten 
Mittel — Kreosotalantiypyrin. Bäder — konnten die gestellte Din- 
guose bestätigen. Erst als nach Vertluss einer Woche der Urin 
auch bakteriologisch untersucht, in demselben bei neutraler Re- 
aktion reichlich Bakterien, Blasenepithelien, Blut und reichlich 
Zylinder gefunden und Urotropin angewandt wurden, gelang es, 
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die Symptome der Cystitis, Nephritis und das lebhafte Fieber 
Innerhalb 8 Tagen zu beseitigen. 5 Tage laug wurde der errungene 
Erfolg In seinem Bestand konstatiert und dann dus Kind als ge- 
nesen betrachtet. Gewiss eine lehrreiche Erfahrung, die uns ver- 
anlassen muss, die Bakterlurie als eine komplizierende Krankheit 
nicht zu vergessen. 

Ein Rückblick auf die drei Krankengeschichten berechtigt 
wohl zu dem Schlussatz, dass es Infektionen des IHarnblasen- 
inhaltes gebe, die, ohne die Blascnwände zu reizen, durch toxische 
Wirkung Allgemeinerscheinungen hervorrufen können, die sich 
durch lebhafte Fieberbewegungen aussprechen, mit denen jedoch 
die subjektiven Empfindungen nicht immer harmonieren. Um 
deshalb Täuschungen zu entgehen, ist es notwendig, den Urin 
nicht nur nach seiner chemischen, sondern auch 'h seiner bak- 
teriologischen Seite hin zu untersuchen, weil uns das Resultat 
der Untersuchung nicht nur eine klare Anschauung über die 
Natur der Erkrankung, sondern auch die Möglichkeit eines wirk- 
samen therapeutischen Eingreifens gewährt. 


Beitrag zur Wirkung der kohlensäurehaltigen Ther- 
malsolen nach Versuchen an Nauheimer Bädern. 


Von Dr. O. Reissner und Dr. G. Groto in Bad Nauheim. 


Nach zahlreichen Veröffentlichungen, die einzeln auf- 
zuzühlen hier zu weit führen würde, sollen die Nauheimer Bäder, 
abgeschen von ihrer Wirkung auf das Allgemeinbefinden und 
den Stoffwechsel, den Puls und die Atmung verlang- 
samen, den Blutdruck wesentlich (bis zu 50 und 60 mm 
Quecksilber) erhöhen und das krankhaft erweiterte 
Herz verkleinern. Da letztere Behauptung vielfach an- 
gezweifelt wird und über den Blutdruck auch entgegengesetzte 
Ansichten geäussert wurden, haben wir im vergangenen ITerbst 
eino Reihe von Untersuchungen angestellt, die sich auf diese 
beiden Hauptpunkte und ausserdem auf den Puls, die Atmung 
und die Lungenkapazitit erstrecken, und zwar wurden sämt- 
liche Bestimmungen vor und nach dem Bad, die von Puls 
und Atmung auch im Bad gemacht. 

Wermn ‚Dr. Kuwert, der uns 12 Kranke verschiedener 


freundlichst zur Verfügung stellte, wollen wir auch an dieser 
Stelle unsern herzlichsten Dank aussprechen. 

Zur Verwendung kamen Thermualsolbäder (dus sind 
Bäder, die durch längeres Stehen an der Luft einen Teil ihrer 
Kohlensäure abgegeben haben) und (unmittelbar aus dem Steig- 
rohr der Quelle XII entnommene) kohlensäurereiche 
Sprudelbäder, beide von 34-32° C., also wärmeent- 
ziehende, aber nahe an der Grenze des Indifferenten stehende 
(lauwarme) Bäder. 

Die aus den Untersuchungen über den thermischen Einfluss 
hydriatrischer Prozeduren abgeleiteten Gesetze müssten ja auch 
für unsere Büder gelten; indes sind die Versuche meist mit sehr 
kalten Temperaturen in Verbindung mit mechanischen Reizen 
zur Erzielung der Reaktion angestellt, während die wenigen 
Versuche mit lauwarmen Bädern nur einen geringen oder gar 
keinen Einfluss auf die von uns ins Auge gefassten Verhältnisso 
erkennen lassen. Es war daher für uns von grösstem Wert, an 
2 weiteren Personen, im Gegensatz zu den Kranken, die ihre 
Bäder im Rahmen des Kurplans erhielten, die Versuche nach 
unserem Belieben anzustellen und besonders durch Vergleich ge- 
wöhnlicher Wasserbäder mit Kohlensäurebädern derselben 
Wärme zu untersuchen, ob die behaupteten, z. T. starken Ab- 
weichungen von den Ergebnissen bei gewöhnlichen Wasser- 
bädern in dem Salz- und Kohlensäuregehalt der Nauheimer 
Bäder begründet sein könnten. 

Wir haben nicht etwa einzelne besonders günstige Fälle 
ausgesucht, sondern sämtliche Untersuchungen in der unten- 
stehenden Tabelle zusammengestellt. 

(Tabelle siehe nilchste Seite.) 

Im Bad fanden wir in den allermeisten Fällen, bei be- 
schleunigtem und bei normalem Puls, c Abnahme der 
Pulszahl, die manchmal einer anfänglichen Zunahme folgte; 
von vornherein auftretende und bleibendo oder einer entstan- 
denen Verlangsamung folgende Beschleunigung fand sich bei 
Frostgefühl (Versuch 4, 7, 8, wahrscheinlich auch 3; bei 43 
wurde der Puls öfters gezählt, nach Abnahme zeigte sich kurzes 
Frösteln mit Zunahme, dann wieder Abnahme). Bei den Ver- 


suchen 26, 27, 28 wissen wir keinen Grund für die Beschleu- 
nigung, doch erhielten wir einigemal bei objektiv wahrnehm- 
barem Frieren von den Kranken, wohl aus übertriebener Höf- 
lichkeit, die Angabe des Wohlbefindens. Dies gilt auch für die 
Versuche 31, 32, 33 an einem Kranken mit ausgeprägten Kom- 
pensationsstörungen, dessen Haut stets bläulich verfärbt war 
und sich kühl anfühlte; er hatte zudem noch eine starke Un- 
regelmässigkeit, die ein genaues Zählen durch scheinbaren Aus- 
fall kleinster, im Sphygmogramm gerade noch angedeuteter 
Pulsschläge erschwerte. 

Nach dem Bad hielt die Pulsverlangsamung an, wurde gar 
noch grösser oder sie trat überhaupt erst da ein; in anderen 
Fällen erfolgte dagegen eine Zunahme, die unter der Anfangs- 
zahl blieb, sie erreichte oder auch übertraf. Natürlich können 
uach dem Bad der Temperaturwechsel und die Muskelarbeit des 
Abtrocknens den Puls (und ebenso die Atmung, um dies gleich 
vorweg zu nehmen) beschleunigen, während dem Lagewechsel 
u. E. nur eine geringere Bedeutung zukommt, da die Zählung 
vor und nach dem Bad im Sitzen vorgenommen wurde, so dass 
der Unterschied zwischen dieser und der halbliegenden Stellung 
u der Wanne nicht so gross war, und namentlich, da die Puls- 
langsamung auch nach dem Bade, manchmal sogar noch ver- 
rkt, weiter bestand. In oder nach den lauwarmen Wasser- 
bädern nahm die Pulszahl ebenfalls ab. 

Die ersten Versuche, die Wirkung der Büder auf den Blut- 

druck zu bestimmen, wurden mit dem Sphygmographen 
angestellt, indessen ist dieser zum Messen des Blutdruckes nach 
Ansicht der Meisten unbrauchbar. Wir haben bei fast sämt- 
lichen Untersuchungen Pulsbilder abgenommen und wollen, 
ohne auf die Einzelfälle einzugehen, nur soviel sagen, dass die 
Unterschiede (ausser bei stärkeren Kültereizen) nur schr ge- 
ring waren, dass vielleicht eher kleine Zunahmen als Abnahmen 
der Spannung und meistens eine Zunahme der Höhe des Aus- 
schlags zutuge traten. Auch wir haben uns überzeugt, wie 
y (Die Untersuchung des Pulses) betont, dass ganz 
ch ist, den Apparat 2 mal genau gleich anzulegen, zumal 
wir, um dio Untersuchung nicht zu lange auszudehnen, was be- 
sonders nach dem Bad schr wichtig ist, nur wenig Zeit darauf 
verwenden durften. Es ist auch hier unmöglich, die Nach- 
ng des Bades von Einflüssen nach dem Bad (Temperatur- 
wechsel, Muskeltütigkeit) zu trennen. Das von Matthes 
(Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie, I. Aufl.) beschriebene 
Missverhältnis zwischen Pulsbild und Blutdruck, das auf einem 
ver: jenen Verhalten der oberflichlicheren und tieferen Ge- 
füsso beruht, ist uns öfters aufgefallen. 
e Bestimmung des Blutdrucks geschah mit dem 
tnerschen Tonometer, und zwar mit der Vorsichtsmans- 
regel, dass einer von uns lediglich das Einströmen des Blutes in 
die Fingerbeere anzugeben hatte, ohne den Stand des Mano- 
moters zu kennen. Aus je 3 Untersuchungen wurde der Durch- 
schnitt berechne i erhaltenen Werte, deren Einzelbestim- 
mungen allzu stark voneinander abwichen, sind als zweifelliaft 
zu betrachten und in Klammern gesetzt. Im Bade den Blut- 
druck zu bestimmen, war uns wegen der ungünstigen Lichtver- 
hältnisse nieht möglich. Vielleicht wird er, den allgemeinen 
Gesetzen bei Kültereizen folgend, im Anfang steigen, jedenfalls 
wegen des geringen Kültereizes unserer Jauwarmen Bäder 
nur wenig und wegen des fast sofort eintretenden Wärmegefühls 
mit Ilautrötung nur ganz kurze Zeit. Es erschien uns aber 
immerhin wichtig genug, nach dem Bad die Untersuchung vor- 
zunehmen, da ja die angebliche hohe Blutdrucksteigerung auch 
nachlier noch anhalten soll. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen müssen auf den 
ersten Blick etwas verworren erscheinen; es ist dies nicht weiter 
wunderbar, hängt doch der Blutdruck ausser von der Kraft des 
Ilerzens von dem Widerstand der Gefüsse ab, welcher durch 
psychische Einflüsse, die verschiedene Erregbarkeit des Einzelnen 
durch das Bad, den darauffolgenden Uebergang in die kältere Luft, 
die mechanische Einwirkung auf die Haut und die Muskelarbeit 
des Abtrocknens mannigfach verändert werden kann. Beachtet 
man zudem noch die (trotz gleicher Tageszeit und gleichmässiger 
Tebensweise im Krankenhaus) grosse Verschiedenheit im Blut- 
druck des Einzelnen vor dem Bad, dann müsste eine Gleich- 
keit der Ergebnisse viel mehr auffallen als eine Ungleich- 
An eine Aenderung der Hautspannung im Bad könnte ja 


v 


heit. 
auch gedacht werden, doch bemerkten wir nach halbstündieer 
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Tabelle 


Th. = Thermalsolbad; Sp. = Bpradelbed; W. 


= gewöhnliches Wasserbad; v. B., i. B., n. B. 


vor, in, nach dem Rad; Spitzenstoss i. 


. a. = Verlagerung des Spitzenstosses nuch innen, unten, aussen. 


Puls Blutdruck] Atmung | Fungen-| < ie 
No.|Datum| Bad x ermeite: | Spiwen Bemerkungen 
vgl vl mine | rung | oe 
Bad Bad| Bnd_Bad|paa " "*“ Baal 
80 8270| 101 | 106|2 deutlich 
1 84 80 | 72] 108 dto. 
Rheumatismus, salsı a0| Jolrranı Fre 
9288 96 86] 1652) dto. ı Friert im Bad, 
7 0 0 —T —| dentlich | (fehlt) 
E. 40 I. aa 72 | 84 dto. dto. 4 
Rheumatismus 7072 80) 72] dto, dto, Friert im Bad. 
8474 80 7 dito. dto. dto. aber weniger u. später. 
Bo 85 76 | 72] 10 gering | (febit) schmerzen 1. Herzgegend, 
a. 30 J. ne 6 al ii 
Eenmaliannuk; 16 76 | 72] @ dto, Schmerzen im Rücken. 
88.40 86) deutlich 
1. 30.7. “72 gering? | (fehlt) 
Rheumatismus. 76 i dio. |_ 
We. 587. 90 ehlo) | (fehlt) 
Arthrit. deform 86 dto 
_Arteriosclerose. : 3 
& 882. Ki gering | Geil) 3,18 
ee 868 i 
Abgel. Brachial-Nenritis SA74 80) 74 24| deutlich dio. 
Arteriosclerose. 78:72 74| 76) 22| dto dto. 
b | 98 18 geri E 
AR 96 19| denuieh | u.i. 
Rheumatismus. 08! 100. Iuor ar: ats 
F 21 74 74 56 3] deutlich 
68 64 24 .dto, wi 
% EriBED:| 30] deutlich| u. i 
Mitral- u. Aorten-Insuffiz, 80.88 90 80) 16.16 1018| at 
Bu. 3 8 110 | 92 24| 14 24] deutlich 
Mitral-Insuffizienz. so 9 si 19| dato 
. 112) 104 | 98 deutlich 
496 dt: 
2 21 döndiicl N. d. 5. Herziöne Tauter, 
2 J Eger Ir) 1 deutlich u Mur wen, jauter, 
Mitral-Insuffizienz und 76.82 80 76) 381 dto ? 
Zu 8170 0 82] »| dto. ni 
8196 84 74 10] fehlt 
8 80 8 14| deutlich| u.  [3,47]3,47 ; N 
ie REN 8184 50) 86) 15| fehlt 3,45 3.50] Zuletzt gefroren. 
a 9 76) %0| fehlt 8581346] © 4. Bu 1 B-Mteseoil 
Behr Inbilen Herz zn GR 82) | 16] deutlich ,50] Temp. After —OB8, 
u er 2 5/15 20.14 dto, 53 Atmuı reg 
8 zu 20,14] dio. wi 3.52) nur 
3 161122 15| dio. ui 7] Aumras Kae 
72] 14 116 14] 16 fehlt bleibt 
80) 14| 15 [16] gering? | u? ER 
76) 15 [16 15 17 u. 3.79] Vor Puls 70 Frostgefühl, 
17119 u 3,87] Beinabe Frost, n. B. gute 
1} ® Reaktion. 
M. 379 19 15 16 19 3,50) 
Gesund, 7 12.19 18 18 |(n. oben) | erscheint | 
57 1816 14 16 u. 3,88] 
15 16 15 u. 3,55] Atmung z. T. irreg. 
19 16 16 4,05 3, 
s 316 19 12 verschwindet | 3,90] 3,75) 
. Al, | Eisbent 134 | 146] 18 16 16 u. 
3. \l. | Thee 146 | 122 | 16 (n. oben) oben 


irkung eines Solumschlags auf das zur Untersuchung 
nende Fingerglied keinen Unterschied im Blutdruck. 

Wir fanden sowohl Steigen als auch Fallen des Blutdrucks, 
jedoch sind die Unterschiede häufig nur klein und die Schwan- 
kungen nach dem Bade bewegen sich allermeistens in der Breite 
der Schwankungen, die sich bei demselben Untersuchten an ver- 
denen To, vor dem Bade zeigten; ferner schen wir bei 


die 


‚zengesetztes Verhalten (s. Vers. 1, 2; 18, 19; 24; 27, 28; 
29,30). Der höchste Abfall betrug 40 mm bei einem Arterio- 
sklerotiker mit abmorm hohem Blutdruck, bei dem gleichen Bad 
am nächsten Tage nur 7 mm (s. Vers. 14, 15); die grüsste Zu- 
yahme war 43 mım bei einem Herzkranken mit abnorm niedrigem 


gen mach Bädern derselben Art und Wärme ein genau ent- | 


Blutdruck, bei dem gleichen Bad 3 Tage später änderte sich der 
etwas höhere Anfangsdruck gar nicht (s. Vers. 31, 32). 

Wenn wir die einfachen Wasserbäder und das Bad von 40° C. 
(letzteres mit starker Blutdrucksenkung) weglassen, haben wir 
unter 43 Nauheimer Bädern Unterschiede von + 5 mm und 
weniger (die zu unbedeutend d und noch innerhalb der 
Fehlergrenzen liegen) 18mal, Erniedrigungen 14mal, Erhöhungen 
11mal. Berücksichtigt man, dass unter den 11 Erhöhungen 
| 5mal die Richtigkeit des Anfangswertes zweifelhaft ist und 
\* mal Steigerung innerhalb der Grenze der Schwankungen 
| an verschielenen Tagen füllt oder sich ein gerade entgegen- 
| 


gesetztes Verhalten an einzelnen Tagen zeigt, während ein Fall 
von Zunahme auf das kälteste verabreichte Bad von nur 30° C. 


Google 
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kommt, so bleibt gerade noch ein Fall (Vers. 
rrössten Steikerung, von einem auffallend tiefen auf einen etwas 
übernormalen Wert von 115 mm. Es handelt sich um einen Krun- 
ken mit schr geschwüchtem Herzen, der nach den beiden anderen 
Bädern nur einen Blutdruck von 87 und 83mm erreichte, der 
im Bad stets Pulsbeschleunigung zeigte und uns deshalb und 
wegen seiner kühlen, lividen Haut verdüchtig war zu frieren 
(was übrigens auch in der deutlichen Spannungszunahme des 
Pulsbildes nach dem betreffenden Bade ausgeilrückt ist). 

Nach unseren Versuchen müssen wir gegen die Annahme 
einer blutdrucksteigernden Wirkung der Kohlensäure an 
und für sich entschieden Stellung nehmen, 


Wir geben zu, dass die Zahl unserer Kranken, besonders da 
sich nur 5 mit Herzmuskelschwiche darunter finden, nicht gross 
genug erscheinen mag, um allzu weitgehende Schlüsse zu ziehen, 
wir haben aber jedenfalls nach unseren Untersuchungen keine 
Veranlassung zu der Annahme, dass die Wirkung der Bäder auf 
Ilerzkranke von der auf Herzgesunde grundsätzlich abweicht. 

Die Atmung erfuhr in der Mehrzahl der Fülle, manchmal 
nach vorheriger Beschleunigung, im Bad eine Verlang- 
samung, die auch nach dem Bad weiter bestand, wenn auch 
häufig nach dem Bad wieder eine Zunahme auftrat, die sogar die 
Anfangszahl noch überschreiten konnte; eine deutliche Be- 
schleunigung im Bade zeigte sich bei Frost des Untersuchten 
(s. Vers. 4 [wahrscheinlich auch 3, 6], 44), ferner bei den warmen 
Bädern (Vers. 34, 37, 46). Bei Sprudelbädern beobachteten wir 
einigemale Unregelmässigkeit der Atmung (Vers. 39, 40, 49), zum 
Teil mit Beschleunigung, ohne Frostgefühl, was wahrscheinlich 
auf einer besonderen Empfindlichkeit gegen Kohlensäure be- 
ruht. 

Die Veränderungen der Atmung sind meistens gering, nur 
in einigen Fällen stärker ausgesprochen; sie gehen zeitlich nieht 
immer mit den Veränderungen des Pulses Hand in Hand, w 
auch ein gewisser Zusammenhang besteht. 

Die Behauptung einer Verkleinerung des ver- 
grösserten Herzens stützt sich auf die Perkussion, während 
einwandsfreie Röntgenbilder noch nieht vorliegen. 

Von einer Bestimmung der relativen Ilerzlümpfung haben 
wir wegen ihrer Unsicherheit abgesehen; die allein brauchbare 
absolute Herzdämpfung ergibt aber nicht die Herzerenzen, 
sondern die Lungengrenzen. Sie kanı sich verkleinern 
bei Verkleinerung des Herzens (was aber doch wohl nur bei ver- 
grössertem ITerzen vorkommt), indem dann die vorher verdräng- 
ten Lungen nachrücken, oder bei Erweiterung der Lungen. 
Welche von beiden Ursachen hier vorliegt, konnte nicht, wie bis- 
her, durch die unvollkommene Bestimmung der absoluten Ierz- 
dümpfung, sondern nur durch eine vollstündige Bestimmung des 
unteren Lungenrandes, und zwar rechts und links, vorne und 
binten entschieden werden. Wir gingen so vor, dass der eine 
von uns perkutierte, während der andere mit geschlo«senen Augen 
die Grenze angeben musste, dann mit Blaustift bez. 
wurde. Die Untersuchung ist etwas zeitraubend. wir erhielten 
aber so nach kurzer Uebung unbeeintlusste Resultate. 

Wir fanden bei fast allen Untersuchten nach Büdern von 
34—30° C. ein Herabgehen des unteren Lungen- 
randosinseinerganzen Ausdehnung um 1—3em, 
am stärksten in der Ineisura cardiaca. Dabei waren die Lungen- 
ränder noch gut verschieblich, wenn auch öfters etwas weniger 
als vorher; in vielen Fällen nahm die Verschiebung nach unten 
bei tiefster Einatmung gegen vorher etwas ab, während sie bei 
tiefster Ausatmung nach oben etwas zunahm, also gerade um- 
gekehrt wie unter gewöhnlichen Verhältnissen, was wohl ganz 
natürlich erscheint. Diese Verschiebung fehlte bei einem Fall 
von hochgradigem Emphysem (Vers. 14, 15) der schon vorher 
tiefen Lungenstand und so gut wie gar keine aktive Mobilität 
hutte; es muss dahingestellt bleiben, ob die Ursache im Zustand 
der Lunge oder in der Temperatur des Bades liegt. Denn auch 
bei anderen Bädern mit derselben Temperatur von 34° C. traten 
die Lungen nur wenig (Vers. 12, 13, 16, 17, 20, 42, 47) oder gar 
nicht (36) nach unten. Bei Versuch 9 bestanden rheumatische 
Schmerzen in den seitlichen Thoraxpartien, die Lungen rückten 
nur vorn und hinten herunter, bei Versuch 10 bestanden Schmer- 
zen Rücken, die Lungen rückten nur vorne zwischen den 
beiden Mammillarlinien abwärts. Vielleicht hängt dies mit einer 
an den schmerzhaften Stellen verminderten Atmung zusammen. 

No, 40, 


.31), derjenige mit der 


Bei den Büdern von 35 und 40° ünderte sich die Lungengrenze 
ht. Der bei den einzelnen schwankende Indifferenzpunkt 
scheint also etwa bei 34° C. zu liegen. 

Natürlich ist es unmöglich, die Grenzen auf Haaresbreite zu 
bestimmen und so etwa verschiedene Grade dieser Erscheinung 
bei verschiedenen Bädern festzustellen; wir haben den Eindruck 
gewonnen, als ob diese Lungenerweiterung meistens, wenn sie 
auftritt, auch gleich die grösste Ausdehnung annimmt. Beiläufig 
möchten wir noch bemerken, dass bei Versuch 35 dio Lunge 
10 Minuten nach der Untersuchung wieder ihren ersten Stand 
erreicht hatte, bei Versuch 45 wurde sie 2 Stunden später in 
der Mitte zwischen beiden Grenzen gefunden, bei Versuch 44 war 
die Lungenerweiterung eine halbe Stunde später noch unver- 
ändert. 

Die Beobachtung des Spitzenstosses war für 
uns von grösster Wichtigkeit, da er ja einen anatomischen An- 
haltspunkt bietet. Er rückt. bekanntlich bei IIerzvergrüsserung 
nach aussen, bei höheren Graden noch ausserdem nach unten, 
folgerichtig müsste er bei wieder eintretender Verkleinerung 
nach oben, oben und innen oder nach innen rüc Ohne 
Grössenveränderung des Herzens kann der Spitzenstoss seine 
Lage ändern (abgesehen von Verdrängung des Herzens) durch 
höheren oder tieferen Stand des Zwerchfells, wobei dann auch 
tliche Verschiebungen infolge von Drehung des Herzens um 
seinen gedachten Aufhüngepunkt m ‚len. Je nach seinem 
Verhalten zu den Rippen kann auch ein vorhandener Spitzen- 
stoss hinter einer Rippe verschwinden oder ein hinter der Rippe 
verborgener zum Vorschein kommen, sowohl bei Grössen- als 
auch bei Tagenänderung des Herz 
Zwerehfells rückt der Spitzenstoss nach unten und wegen der 
Drehung meist mehr oder weniger nach inne 

Dies letztere Verhalten haben wir bei gleichzeitiger Lungen- 
erweiterung in den Füll die überhaupt einen Spitzenstoss 
hatten, fast ins hen, nicht nur bei vergrössertem IIeı 
'kte der Spitzenstoss auch nach innen und nur 
diese Kranken (mit nieht vergrössertem 
n!) hatten an anderen Tagen die gewöhnliche Verlagerung 
nach unten, der eine sogar nach unten und aussen. Es hängt 
dies wohl von der Beweglichkeit des Herzens und dem wechseln- 
den Füllungszustand der Bauchhöhle ab; zur Annahme einer Ver- 
kleinerung und im anderen Fall einer Vergrösserung des IIerzens 
liegt kein Grund vor. Eine Verlagerung des Spitzenstosses nach 
oben, oben und innen oder innen fanden wir bei den vergrösserten 
Ierzen ebensowenig, wie bei den anderen. 

Auch an der Stauungsleber (bei Vers. 33) konnten wir ein 
ganz deutliches T treten des unteren Randes feststellen, das 
aber, ebenso » bei tiefer Einatmung an der gesunden Leber 
der Fall hinter der Abwärtsbewegung des unteren Lungen- 
randes zurückblieb. Auf die Bestimmung der unteren Leber- 
grenze bei normaler Leber haben wir wegen ihrer zweifelhaften 
Genauigkeit verziehten müssen, “ 
unterliegt demnach für uns keinem Zweifel, dass bei 
dern von 34—30" C. eine Erweiterung der Lungen, d. h. ein 
Eintreten der Lungen in die Komplementärriume und eine Ab- 
flachung des Zwerchfells, ähnlich wie tiefer Einatmung, ent- 
steht, die eine IIerzverkleinerung vortäuschen kann. 

Nach dem ligen Schluss der übrigen Untersuchungen 
wurde noch die Vitalkapazitäüt bestimmt; os fanden sich 
nur geringe Unterschiede, meistens Abnahmen, die sich wohl aus 
‘rmüdung nach dem Bad und der etwas geringeren aktiven 
der Lungenerweiterung erklären lassen. Ein allzu 
> icht möchten wir dem um so weniger beilegen, als 
ja zu dieser Bestimmung eine grössere Uebung des Untersuchten 
gehört, die sich durch die wenigen Untersuchungen (höchstens 4) 
kaum erreichen lüsst, und als die zur Durchschnittsberechnung 
verwandten 3 Einzelwerte auch vor dem Bad öfters beträchtliche 
hwankungen zeigten, wobei die erste von den 3 Bestimmungen 
durchaus nicht immer die höchste war. 

Wenn wir nun nach diesen Ergebnissen die Frage zu beant- 
worten suchen, welcher Anteil an der Wirkung der Kälte und 
weleher der Kohlensäure und dem Salzgehalt zukommt, 
n wir gestehen, dass sich alle Veränderungen ohne 

'hwierigkeit als Kültewirkung erklären lassen: die Verlang- 
samung von Puls und Atmung finden sich ebenso wie die eine 
Ierzverkleinerung  vortüuschende Lungenerweiterung nach 
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Büdern unterhalb einer gewissen Temperatur, einerlei ob es ge- 
wöhnliche Wasserbäder oder Kohlensäurebäder sind. Auch die 
der Kohlensäure zugeschriebene blutdrucksteigernde Wirkung 
konnten wir nicht finden, wie zweifellos aus Vergleich der Ver- 
suche an Gesunden (34, 37; 35, 36, 38; 42, 45, 47; 43, 48; 44, 49) 
hervorgeht, abgesehen davon, dass wir ja auch bei den übrigen 
Untersuchungen an Kranken in den wenigsten Füllen und dann 
noch zweifelhafte und unbedeutende Steigerungen, dagegen viel- 
mehr Verminderungen des Blutdrucks gefunden haben. 

Zum weiteren Beweis dafür haben wir einmal nach einem 
Sprudelbad von 30° ein solehes von 40° gegeben, nur mit der zur 
Vornahme der Untersuchungen nötigen Zwischenzeit: es zeigte 
sich (Vers. 50 und 46) nach dem kälteren Bad Abnahme von Puls 
und Atmung, Steigerung des Blutdrucks, Erweiterung der 
Lungen und Verschwinden des Spitzenstosses, nach dem warmen 
Bad Zunahme von Puls und Atmung, Fallen des Blutdrucks; 
dabei rückte die Lungengrenze wieder an ihre alte Stelle, der 
Spitzenstoss erschien wieder ebenda. Nach ", stündigem Auf- 
legen eines Eisbeutels auf das Herz hatten wir ebenfalls, diesmal 
als reineKältewirkung Abnahme von Puls und Atmung, 
Lungenerweiterung und Blutdrucksteigerung, nach Zufuhr von 
heisser Flüssigkeit (2 Tassen Thee) wieder Zunahme des Pulses, 
Abfall des Blutdrucks, Hinaufrücken der Lungen; nur die 
Atmung ging von 16 auf 15 (s. Vers. 51, 52) herunter. 

Zweifellos ist es möglich, durch kältere Büder mit einer 
starken ssverengerung (als Wirkung der Kälte, nicht der 
Kohlensäure) den Blutdruck erheblich zu steigern und damit das 
lIerz zu üben; aber die beree] chtigte Vebung darf durch zu grosse 
Temperaturerniedrigung nicht in einen Sport ausarten, der bei 
allzu grossen Widerstüänden Gefüssystem zu einer Veber- 
anstrengung des Ilerzens führt. Bei vielen Ilerzkranken (da 
diese in letzter Zeit bei Besprechung der Nauheimer Bäder in 
den Vordergrund gestellt werden und da bei ihnen jedenfalls die 
Wirkung der Bäder auf den Kreislauf in erster Hinsicht Be 
achtung verdient), besonders bei denjenigen mit Muskelse he, 
kommt es darauf an,dasHerzzuentlasten und aus seiner 
Tätigkeit ohne Mehrarbeit einen grösseren 
Nutzen zu erzielen. Dies geschieht durch die Gefüsserweite- 
rung, während durch die Verlangsamung seiner Tätigkeit das 
Herz sich besser erholen kann und durch die verlangsamte (und 
dabei vertiefte) Atmung die Venen entlastet werden und eine 
bessere Oxydation des Blutes zustande kommt. 


Die Gefüsserweiterung nach dem Kältereiz, die auf eine an- 
fängliche Verengerung folgt, ist das äussere Zeichen der „Re- 
aktion“, die die Ilydrotherapeuten durch kurze Dauer und 
tiefe Temperatur der Wasseranwendung, verbunden mit mecha- 
nischen Einflüssen zu erreichen suchen, deren Nichteintritt für 
den Kranken noch lange nachher das grösste Unbehagen, Frost, 
blasses Aussehen (also Fortdauer der anfänglichen (iefüssver- 

‚engerung und unzureichende Herztätigkeit) im Gefolge hat. 
Allzustarke Kältereize mit ihrer Gefahr der anfänglichen Wider- 
standsvermehrung verbieten sich bei vielen unserer IIerzkranken 
ebenso, wie bei ihnen und Gichtikern und Rheumatikern mecha- 
nische Finwirkungen, Muskelarbeit oder gar Alkohol zur Er- 
reichung der ausgebliebenen, unvollkommenen oder ‚verspäteten 
Reaktion am Platze sind. Wir müssen vielmehr, um von dem 
Küiltereiz einen nachhaltigen Erfolg durch Wärmeentziehung und 
Verlangsamung von Puls und Atmung zu haben, Bäder von nicht 
zu tiefer Temperatur (also etwa 35—31° C.) und längerer 
Dauor geben, und wegen dieser längeren Dauer muss die 
Reaktion schon im Bade erfolgen. Dies ermöglicht 
die Kohlensäure und der Salzgchalt, obschon letzterem 
erfahrungsgemäss eine geringere Fähigkeit innewohnt, das Kälte- 
gefühl aufzuheben. Die Kohlensäure bewirkt fast sofort 
eine starke Rötung der ganzen Körperoberfläche, eine Ge- 
füsserweiterung, die erst die Wärmeentziehung ermög- 
licht; sie hebt also die anfüngliche, wenn auch wegen der ge- 
ringen Kälte unserer lauwarmen Büder nicht sehr starke Gefäss- 
verengerung (jedenfalls, -waswir nicht untersuchen konnten, unter 
Erniedrigung des möglicherweise etwas gesteigerten Blutdrucks) 

ehafft dem Baulenden, abgesehen von der Einwirkung 
ısel und Zirkulation, das (auch nach dem Bade an- 
haltende) Gefühl des Wohlbehagens und der Wärme. Mit dem 

Eintritt der Reaktion kommt, wie Winternitz gezeigt hat, 

die Verlangsamung des Pulses, und wohl auch die der Atmung. 


Die Kohlensäure erleichtert und beschleu- 
nigt den Eintritt der Reaktion und ist uns also 
nicht, wie Engelmann (Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 21, 
der behauptete, dass einfache Solbüder, wie wir sie ja hier auch 
haben, zur Behandlung Herzkranker ebenso geeignet wären) 
meinte, in den meisten Fällen unwillkommen, sondern im Gegen- 
teil sehr erwünscht und höchst notwendig. um, 
dem Einzellfall angepasst, möglichst weit von der indifferenten 
Temperatur nach abwärts zu gehen. Die Grenze nach unten 
ergibt von selbst das Befinden des Kranken im Bad, der recht- 
zeitige Eintritt der Reaktion und die Notwendigkeit, einen 
Külteschock zu Anfang des Bades mit der Gefahr einer Ü’eber- 
anstrengnng des Ilerzens zu vermeiden. 

Wir können aber im Wegfall der behaupteten blutdruck- 
steigernden Wirkung der Kohlensüure schon deshalb keinen 
Nachteil sehen, weil sicher bei vielen Kranken mit Herzmuskel- 
schwäche eine Erhöhung des Blutdrucks, gar um 50-60 mm 
Quecksilber, nieht angebracht ist, denn der höchste Blutdruck 
stellt noch nicht den Gipfel des Wohlbefindens dar. Gerade bei 
Arteriosklerose, die mit einem, eine weitere Steigerung ver- 
bietenden erhöhten Blutdruck einhergehen kann, auch bei 
Schrumpfniere, werden hier schr gute Erfolge erzielt, und zwar 
sowohl durch die Erholung und Kräftigung des Her- 
zens als auch durch eine Gymnastik der peripheren 
füsse, die bei der oft wiederholten (aktiven) Erweiterung 
'h dem Kältereiz eine Vebung erfahren. Gerade auf diese 
VUebung der (iefässe, die eine Schonung des Iler- 
zens und eine bessere Ausnützung seiner Arbeit 
gestattet, möchten wir bei den zum Frösteln so geneigten Ilerz- 
kranken viel mehr Wert legen als auf die Vebung des 
Herzens, die sich auch auf andere Weise erreichen lüsst. 

Was die bisher u. W. noch nicht beschriebene Lunge 
erweiterung — in allerneuester Zeit spricht Broadbent in 
seinem nach Abschluss unserer Umtersuchungen zu unserer 
Kenntnis gelangten Lehrbuch der erzkrankheiten die Ver- 
mutung aus, dass wohl auf diese Weise die scheinbare Herzver- 
kleinerung zu erklüren wäre — zu bedeuten hat, ist uns noch 
völlig unklar, zumal ja die tatsächlichen Kenntnisse der fe 
Verhältnisse des Lungenkreislaufs noch sehr gering sind. In 
Tigerstedts Lehrbuch der Physiologie finden wir die An- 
be: „Wenn der Inhalt der Lungen wie bei der natürlichen At- 
durch Ansaugen vergrössert wird, so nimmt die Weite ihrer 

üsse zu. In diesem Falle werden nämlich die Lungenkapil- 
laren nach allen Seiten ausgedehnt“ u.s.w. Ob auch umgekehrt 
bei einer Erweiterung der Lungengefüsse der Inhalt der Lunge 
zunimmt und bei vermehrter Füllungdie von v. Basch 
bei Ueberfüllung behauptete „Lungenschwellung“ zu- 
stande kommt, wollen wir nur andeuten, ohne uns allzuweit auf 
dem unsicheren Boden der Vermutung zu verirren. 

Dass bei unseren lern das Herz sich in den längeren 
Pausen besser erholen kann (es geht dies auch aus dem Ver- 
halten der Herztöne hervor, die nach dem Bad häufig lauter und 
reiner gefunden wurden, s. Tabelle) und dass durch die Er- 
weiterung der Jlautgefässe die Blutaustreibung erleichtert wird, 
dass also eine Kräftigung und eingrösserer Nutzen 
der Herztätigkeit zustande kommt, lässt es nicht un- 
möglich erscheinen, dass eine Stauung in erweiterten Herzen 
abnimmt; mit der Perkussion lässt sich dies wegen der Lungen- 
erweiterung nicht nachweisen. Dass ferner durch eine mehr- 
wöchige Padekur eine Stauungsdilatation zurückgeht, kommt 
hier häufig genug vor, der perkutorische Nachweis darf aber 
dann nieht unmittelbar nach dem letzten Bad geführt werden, 
solange die Lungenerweiterung noch anhält, damit würde der 
Arzt nur sich selbst und seinen Kranken täuschen. 


Ueber epidemische Lungenentzündung. 
Von Dr. Franz Spaet, k. Bezirksarzt in Ebern. 
(Schluss.) 

Damit wäre wohl die Tatsache des Zusammenhanges 
der einzelnen Fälle untereinander, wenn auch gerade nicht voll- 
ständig, so doch in möglichst befriedigender Weise erklürt; was 
aber nicht erklärt ist, das ist die Ursache der in diewm Masse 
erfolgten Verbreitung von Lungenentzündung innerhalb einer 
so kurzen Frist an einem einzelnen Orte; denn wenn es auch, wie 


6. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1731 


bereits oben erwähnt, durchaus nichts Unbekanntes ist, dass 
Lungenentzündung in epidemischer Häufung auftreten kann, so 
entspricht es der ärztlichen Erfahrung doch mehr, dass diese 
Iäufung der Erkraukungen zumeist nur eine juhreszeitliche ist, 
auf verschiedene Ortschaften verteilt, oder dass, wenn es wirklich 
zu Hausepidemien kommt, diese in der Regel nur auf eine oder 
wenige Familien beschränkt bleiben. 

Der Gruud, warum einzelne Infektionskrankheiten einmal 
mehr, einmal weniger ausgedehnt auftreten, wird nun von 
manchen Forschern teilweise in den gegen die Ausbreitung der 
Krankheiten ergriffenen Bekämpfungs- oder Vorbeugungsmass- 
regeln, teilweise in dem Vorhandensein oder Fehlen von ge- 
eigneten Transportmitteln für die Infektiosskeime oder dem 
regeren oder schwächeren Verkehr der Bewohner unter sich zu- 
geschrieben. 

Von all diesen Faktoren spielt aber bei dem Unter- 
schiede der Verbreitung der Pneumonie keiner irgend eine 
Rolle: Lungenentzündungen treten alljährlich in genügender 
Zahl und Ausbreitung auf, olıne dass eine Anordnung irgend- 
welcher Vorsichtsmassregeln dugegen oder eine Beschränkung 
des Verkehrs zwischen Gesunden und Kranken stattfindet, somit 
jederzeit hinreichend Gelegenheit zu schrankenlosester Weiterver- 
breitung gegeben ist. 

Wenn trotzdem eine epidemische Häufung und Ausbreitung 
in grösserem Umfange nur ab und zu erfolgt, so müssen andere 
Umstände mitwirken, welche eine solche Ausdehnung der Er- 
krankungen einmal verhindern und einmal begünstigen. 

Solange man die Lungenentzündung zu den „Erkäl- 
tungs“-Krankheiten rechnete, war es naheliegend, vor allem 
die meteorologischen Einflüsse als die ausschlaggebenden 
zu betrachen; so bezeichnete z.B. Port [34] die Pneu- 
monie geradezu als eine Witterungskrankheit, deren Fre 
quenz im umgekehrten Sinne wie die Thermometerwerte 
sich bewege. In dieser Betonung des Einflusses der 
verschiedensten meteorologischen Faktoren ist jedoch im Laufe 
der Zeit ein merklicher Umschwung ins Entgegengesetzte ein- 
getreten, so schliesst Kerschensteiner[14] bei der mehr- 
fach erwähnten Epidemie den Einfluss der Temperatur gänzlich 
aus. In neuerer Zeit wird die Einwirkung meteorologischer Fak- 
toren zwar keineswegs in Abrede gestellt), aber nach dem Stande 
unserer Kenntnie von der Entstehung der Infektionskrankheiten 
nur melır als Hilfsursache angesehen. Die jahreszeitliche Häu- 
fung — Maximum in den letzten 2 und ersten 5 Monaten des 
Jahres — ist gewiss nicht unabhängig von meteorologischen Ein- 
flüssen; für die besondere Mehrung der Fülle im Frühjahr wird 
auch die Einwirkung des künstlichen Klimas — des Wohnungs- 
klimas — zu berücksichtigen sein. Wie ich in einer Arbeit [52] 
dargetan habe, bewirken während des Winters in den Wohn- 
räumen geschaffene, oft nahezu subtropische Temperaturen, ver- 
bunden mit Rauch- und Russinhalation, zweifellos eine Herab- 
setzung der Widerstandsfähigkeit gegen atmosphärische Schä- 
digungen und somit erhöhte Disposition zur Erkrankung der 
Atmungsorgane. Welcher Witterungscharakter die Entstehung 
einer Lungenentzündung am meisten begünstigt, darüber gehen 
die Anschauungen der Berichterstatter noch ziemlich auseinander, 
es werden fast alle meteorologischen Faktoren, herab von der 
Gravitation des Mondes (H. Brunner [35]), von dem einen oder 
andern als wirksam bezeichnet: am übereinstimmendsten finden 
wir noch hohen Barometer- und niederen Grundwasserstand, 
letzteres als Ausdruck herrschender Trockenheit (Hofmann [18], 
Jürgensen[1], Seitz[36] und Lorenz[37]) als Ililfs- 
ursache zur Erzeugung von Pneumonien erwähnt. Wenn meteoro- 
logische Einflüsse bei unserer Epidemie fördernd mitwirkten, so 
waren es ebenfalls die zuletzt genannten, denn zu jener Zeit 
hatten wir hier in der Tat auffallend Jange anhaltende Trocken- 
heit bei hohem Barometerstand und vorwiegend herrschenden 
Ostwinden; diese Faktoren waren aber nicht ausschliesslich für 
Neubrunn gegeben, sondern auch für angrenzende Bezirke, welche 
allerdings im heurigen Vorsommer ebenfalls eine für diese Jahres- 
zeit ungewöhnlich hohe Zahl von Lungenentzündungen auf- 
wiesen, ohne dass os jedoch daselbst zu einer derartigen epi- 
demischen Häufung der Fälle gekommen wäre. 


*) Auch Tendeloo [54] würdigt neben chemischen 
mechanischen Einflüssen auch noch die thermischen, unter be- 
sonderer Berücksichtigung des Erkiltungsfaktors. 


Von sonstigen örtlichen und individuellen Ein- 
flüssen könnten für die beschriebene Epidemie keine als besonders 
wirksam bezeichnet werden. 

Neubrunn ist ein kleines Dorf von etwas über 70 Wohn- 
häusern und 454 Einwohnern, in einem engen Talkessel gelogen, 
rings von Anhöhen bis ca. 150 m umgeben, von einem in nächster 
Nähe entspringenden kleinen Bache durchflossen, mit sandigem 
oder lehmigem Untergrund bei spärlicher Humusentwickelung; 
die wasserführende Schichte, verschieden in etwa 2-3 m Tiefe, 
bildet blauer Keuper; diesem ist harter, weisser Sandstein unter- 
lagert, zu dessen Ausbeute in der Umgebung Steinbrüche an- 
gelegt sind. Eine Bevorzugung irgend einer Lage des Dorfes 
durch besonders starke Häufung der Erkrankungen konnte nicht 
gefunden werden, die Fülle traten auf alle Strassen und Teile der 
Ortschaft ziemlich gleichmüssig verteilt auf. 

Was individuelle Momente anlangt, so könnte in dem 
Umstande eine erhöhte Disposition zu Erkrankungen an Lungen- 
entzündung gesucht werden, dass ein grosser Teil der männlichen 
rung als Steinbrucharbeiter infolge Staubinhalation einer 
igung der Atinungsorgane ausgesetzt ist. In der Tat wird 
auch von manchen Aerzten diesem Faktor ein ganz besonderer 
Einfluss auf Erzeugung von Pneumonien zugesprochen: so be- 
richtet Tham [4] über ausserordentliche Empfünglichkeit von 
Arbeitern, die an chronischer Bronchitis leiden, Erhard [38] und 
Enderlen [39] beschuldigten direkt die Einatmung von Thomas- 
schlacke namentlich wegen ihres Kalkgehaltes (besonders wegen 
Einwirkung des Aetzkalkes) der Erzeugung von (nicht kruppöser) 
Lungenentzündung; auch Dürk [40] hebt den Einfluss stark 
reizender Staubarten auf Grund seiner Experimente hervor, nach 
welchen er nicht imstande war, durch blosse intratracheale Appli- 
kation von Reinkulturen der bei Lungenentzündung gefundenen 
Bakterien künstliche Pneumonie zu erzeugen, wogegen ihm dies 
gelang bei gleichzeitiger, in kurzen Zwischenrüumen vorgenom- 
mener Applikation von Bakterienkulturen und stark reizenden 
Staubarten. Nach ihm genügt ebenfalls für das Auftreten von 
Pneumonien die Schädigung der Lungen durch alleinige intra- 
tracheale Einbringung derartiger Staubarten (Staubpneu- 
monie). Diese Momente können allerdings auch bei unserer 
Epidemie die Disposition der als Steinbrucharbeiter beschäftigten 
Leute beeinflusst haben, ausschlaggebend aber waren dieselben 
für die Ausbreitung der Epidemie nicht, da sowohl zu An- 
fang, als auch im weiteren Verlauf derselben eine Anzahl 
von Personen erkrankt ist, die nicht in den Steinbrüchen be- 
schäftigt waren, und unter diesen sogar die Krankheit am relativ 
stärksten auftrat. 

Aus dem gleichen Grunde wird man auch nicht, wie es teil- 
weise von Laien geschah, die allerdings nicht einwandsfreie 
Wasserversorgung der Steinbrucharbeiter — dieselben beziehen, 
wie ich mich überzeugen konnte, ihr Trinkwasser aus 2 Quellen, 
deren Wasser aber so schlecht gefasst ist, dass es stets der Ver- 
unreinigung von aussen ausgesetzt ist — als Ursache der Ver- 
breitung der Fpidemie beschuldigen können, denn die Epidemie 
scheint ihren Ausgang von der Schule genommen zu haben. 
Uebrigens wird die Aufnahme der Pneumonieerreger wohl 
schwerlich jemals mittels des Trinkwassers geschehen, wenigstens 
nicht in den Fällne, in welchen als Wirkung primäre Erkrankung 
der Lungen erfolgt. 

Aehnlich wird es sich auch bezüglich der Milch verhalten, 
in welcher übrigens nach Fraenkel [42] die Diplokokken am 
schnellsten ihre Virulenz verlieren, während Caprano [43] 
Kuh- und Ziegenmilch als ein vortreffliches Transportmittel für 
Pneumokokken bezeichnet. 

Wenn es um das Auftreten gewisser Infektionskrankheiten 
auf dem Lande sich handelt, so hat man schliesslich auch darauf 
zu achten, ob nicht etwa von nlichen Tierseuchen 
die Ansteckung ausgegangen sein könnte; in unserem Falle käme 
die sogen. „Brustseuche“ oder kontagiöse Pleuropneumonie der 
Pferde in Frage, nachdem Dieudonn& [41] bei dem Zu- 
sammenfallen kruppöser Pneumonie beim Menschen und der eben 
genannten Pferdekrankheit festgestellt hat, dass hauptsüchlich 
die Mannschaft betroffen war, die über den infizierten Ställen 
wohnte. In Neubrunn herrschte aber zu fraglicher Zeit keine der- 
artige Epidemie unter Tieren. 

Was nun die Beteiligung der einzelnen Altersklassen 
betrifft, so war vorwiegend das kindliche oder wenigstens jugend- 
liche Alter von der Krankheit befallen. 
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der einzelnen Altersklassen 
nlich die dieselbe treffende 


Zur Feststellung der Beteiligung 
an der Geamtkrankenziffer wird ge 


prozentuale Tlöhe der Krankheitsfälle unter sich berechnet; das 
engibt bei unserer Epidemie: u. - 

für Kinder unter 10 Jahren bei 21 Erkrankungen 339 der Falle 
für Personen über „ „42 ji Bm 
ze Unter2o we 5 BB. 
1 72 - nn 5 


ser Zahlen führt aber zu ganz irrtümlis 
Schlüssen, weil dabei die Summe der in den betreffenden Alte 
klassen Tebenden keinerlei Berücksichtigung findet.  Derart 
Zusammenstellungen, so fleissig sio auch oft ins einzelne durch- 
gearbeitet sind, besitzen keinen wirklichen We sind dies 
Verfehlungen gegen die st he Methode aueh sonst 
öfters bei medizinisch- ns i 
deren Beseitigung ich schon an anderer Ste) 

habe. Ich berechnete absiehtlich ol -n Irr- 
tümlichkeit darzulegei ch diesen Ziffern wäre die Beteiligung 
des kindlichen Alters (mit 23,7 Proz. der Gesamterkrankungen) 
geriuger als jene der Personen über 10 Jahre (mit 63,3 Proz. der 
Gesamterkrankungen), während in Wirklichkeit le das um- 
gekehrte Verhältnis statthatte, es treffen nämlich auf je 
100 Lebende der Altersklassen 


unter 10 Jahren 15,2 Bron. und auf jene 
über 10 13,2 Pro 

Zutretfender wird che rechnung wenn eineGlie- 
derung in mehrere Altersklassen erfolgt, somit die zum Vergleich 
stehende Summe von der in derselben lebenden Bevölkerung nicht 
mehr allzu verschieden ist; so ist dies hier der Fall, wenn man di 
Beteiligung der Personen in den Altersklassen über und unter 
20 Jahren einander gegenüberstellt; zuv sige Werte, die zu 
Schlussfolgerungen berechtigen, wird man jedoch, wie bereits er 
wähnt, nur dann bekommen, wenn man die Beteiligung der vor- 
schiedenen Altersklassen mit Rücksicht auf die in denselben je- 
weilig vorhandenen Lebenden ausrechnet. 

Auch aus der Mortalitätszifler der einzelnen Alters- 
perioden lässt sich kein Schluss auf die Höhe der eiligen 
Morbidität derselben ziehen, da bekanntlich die Sterblich- 
keit an einer Krankheit je nach dem Alter der Erkrankten schr 
verschieden sein kann; so erliegt z. B. das kindliche und das 
Greisenalter der Lam indung viel cher, als die mittleren 
Lebensalter sich befindenden Per: ; wenn also unter den 
Todesfällen mehr Kinder und Greise aufgeführt sind, so lüsst sich 
daraus natürlich noch nicht schliessen, dass auch tatsächlich eine 
grössere Zahl derselben erkrankt. war, nur könnten wir indirekt 
diese Zahl annähernd berechnen, wenn die Letalität für die 
zelnen Altersabschnitte eine feststehende, bekannte wäre. 

Die nach der statistisehen Methode erforderlichen Berech- 
nungen scheitern aber häufig an dem Umstande, dass, namentlich 
in ländlichen Bezirken, die hierzu notwendige Kenntnis der Zahl 
der in den verschiedenen Altersperioden lebenden Personen man- 
gelt. So konnte ich mir auch in unserem Falle nur die Zahl der 
unter 10 und über 10 Jahre alten Personen, sowie die Zahl der 
die Schule besuchenden Kinder verschaffen, somit die weiteren 
prozentualen Berechnungen für kleinere Altersgliederungen nicht 
durchführen. Im allgemeinen geht aber daraus hervor, dass tat- 
ächlich die Krankheit unter dem jugendlichen Alter, nament- 
lich unter den Schulkindern (22,2 Proz.) relativ grösser war; 
dieser Tatsache ist wohl auch die bei der Epidenie beobachtete 
verhältnismässig geringe Letalitätsziffer zu verdanken; sie, 
d. i. die Zahl der Gestorbenen im Vergleich zu der Summe der 
Erkrankten, betrug 7,9 Proz. (die Mortalitätsziffer, d. i. die 
Zahl der Verstorbenen im Verhältnis zur Einwohnerzahl, beträgt 
1,1 Proz.); ex kann dies in der Tat als eine schr günstige Letali- 
tätsziffer bezeichnet werden, wenn man bedenkt, dass unter den 
5 Verstorbenen sich 2 Kinder im 1. Lebensjahre und eine Per- 
son im Alter von 78 Jahren befanden. 

Die von den einzelnen Beobachtern angegebene Letali- 
tütsziffer bei kruppöser Lungenentzündung schwankt in ziem- 
lich weiten Grenzen: Steiner [44] gibt 2 Proz. an (bei 
1157 Erkrankungen), Walter [45] 7,8 Proz., Osthoff [13] 
7,4 Proz. (bei 27 Kranken), Quineke 13,1 Proz, Müller [16] 


9 Die Gesundhelts- bezw. Sterblichkeitsverbültuisse In der 
Stadt und auf dem Lande. Beilage zur Allgemeinen Zeitung 1002, 
April, 
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13,7 Proz. (bei 444 Erkrankungen), Stortz [46] 15,73 Proz. (bei 
256 Kranken), Kerschensteiner [14] 385 Proz. (bei 161 
erkrankten Sträflingen), Wiener Krankenhäuser zwischen 20 bis 
33 Proz. 

Eine weitere bemerkenswerte Tatsache bei unserer Epidemie 
ist das geradezu explosionsartige Auftreten derselben. 
Bereits Kerschensteiner [14] weist bei der von ihm be- 
schriebenen Epidemie auf die Achnlichkeit hin, welche das ex- 
plosionsartige Auftreten der Lungenentzündung in der Ge- 
fangenenanstalt in Amberg mit der Choleraexplosion in der 
Laufener Anstalt hatt 

Derartiges explosives Auftreten von Epidemien pflegt man 
entweder uuf eine aus-erordentliche Ansteckungsfühigkeit der be- 
treffenden Krankheit oder, wo ie solche nicht angenommen 
wird, wie z. B. bei Typhus (Springfeld [3]), auf die Mit- 
wirkung besonders geeigneter Transportmittel, welche, wie das 
Wasser, die Kranklhieitskeime rasch einer grossen Einwohnerzahl 
zuführt. 

Dass das Wasser unter Umständen Träger von Krank- 
heitserregern sein kann, wird nach dem gegenwärtigen Stand 
unserer bakteriologischen Forschung nicht in Abrede gestellt 
werden können, wenn es au wie z. B. beim Typhus, fast nie- 
mals gelingt, den strikten Beweis für diese Annahme zu erbringen. 
Dieser Mangel ist aber vorwiegen usseren Verhältnissen be- 
dingt und man wird gewiss auch bei dem Versuche des Nach- 
veisen der Verbreitung einer Kraukheit auf dem Wege der Kon- 
t iekeiten und Mängehı beregmen, wie dies 
bereits oben erwähnt wurde. Indes gibt diese Tatsache immerhin 
zu weiteren Erwägungen Anlus Wenn man nänlich die ver- 
schiedenen Beri fektion bei Typhus näher 
verfolgt, so wii ich dabei hauptsächlich um 
„Wahrse ichkeiten“ handelt. 

x Typhuskeime ins Trinkwasser 
gelangen, wi n Riga (v. Rieder [47)), sind gewiss auch 
zu anderen Zeiten vorhanden und es ist ebenso „wahrscheinlich“, 
dass einmal Typhuskeime durch das Wasser verschleppt werden. 
ohne das es zu Typhusepidemien, vielleicht nicht einmal 
zu vereinzelten Typhusinfektionen kommt. 


Das Wasser hat, ich anderwärts') schon er- 
rt, für die Verbreitung von  Infektionskrankheiten 
nur die Bedeutung eines „Trägers“ des Krankheitsgiftes, 


wobei allerdings begünstigend für die Erzeugung von Epi- 
nien der Umstand wirken kann, dass namentlich bei einheit- 
rversorgung die Krankheitserreger weiten Bevölke- 
sen zugeführt und mit dem Trinkwasser direkt in die 
Verdauungsorgane, den Eingangspforten für Typhus und Cholera, 
gebracht werde: nmerhin aber muss es sich dabei um die Ver- 
schleppung bereits hinreichend virulenter Keime handeln, 
1 dass die Krankheitserreger dadurch, dass sie gerade mit dem 
Wasser verbreitet werden, eine besondere Ansteckungskraft er- 
langen, dürfte kaum nachgewiesen sein. 

Soweit es sich aber um eine so explosive Ausbreitung von 
kruppöser Lungenentzündung handelt, wird man, 
wie bereits ausgeführt das Wasser nicht als Ursache bezeichnen 
können; man wird also auf einen besonderen Grad von An- 
steekungsfühigkeit schliessen müssen. Nun weiss aber jeder Arzt 
mit einiger Erfahrung, dass, wenn auch Epidemien von 
Lungenentziindung beobachtet werden, doch für gewöhnlich 
die Ansteckungsfühigkeit keine so ausserordentliche ist und dass 
namentlich bei der jahreszeitlich gewöhnlichen Häufung der Er- 
krankungen es sich meist um mehr vereinzelte, über einen 
grösseren Bezirk verstreute Fälle handelt. Wenn aber ab und zu 
eine derartige epidemische Ausbreitung auf engem Gebiete er- 
folgt, so müssen Einflüsse vorhanden gewesen sein, welche einen 
Wechselin der Kontagiosität bedingen, wenn auch, 
nach weiter oben gemachten Ausführungen, die Bedingungen noch 
nicht näher bekannt sind, welche diesen Wechsel der Kontagiosi- 
tät — Erhöhung der Virulenz der Krankheitserreger oder Dis- 
position der der Krankheit ausgesetzten Personen — verursachen. 
Wir wissen nur, dass die Virulenz vieler Mikroorganismen 
sieh verändern kann und wirklich verändert (Jensen [58]), 
und dass eine Reihe von Schädigungen der Kürperorgane, sei es 
durch metcorologische oder sonstige Einflüsse, nach manchen so- 


„Typhus, Pettenkofer und Koch.“ 
Allg. Zeitg. No. 195, 196 u. 197, 1903. 
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he psychischer Art, den Krankheitst n den 
Entfaltung ihrer kraukmachenden Wirkung er- 


intritt und d 
leichtert. 

Wenn nun wirklich bei der kruppösen Lungenentzündung, 
die doch im allgemeinen nicht als kontagiöser wird bezeichnet 
werden als der Typhus, eine derartige Steigerung der An- 
steckungsfühigkeit eintreten kann, so wird man zur Erwägung ge- 
drängt, ob nicht auch bei anderen Krankheiten ein soleher Wech- 
sel der Kontugiosität möglich ist und man wird in Fällen, wo 
2. B. die Verbreitung des Typhus durch das Trinkwasser k 
genügende oder nur e sehr gekünstelte Erklärung zulassen, 
dieser Mögliehkeit Rechnung tragen müssen. 

Was die rasche Ausdehnungsart unserer Epidemie anlangt, so 
hat sie die meiste Achnliehkeit mit der Verbreitungsart der in 
hohem Grade ansteekungsfühigen Masern. Ich besitze gerade 
genaue Aufzeichnungen über eine im Vorjahre zur selben Jahres- 
zeit in dem gleichen Dorfe aufgetretene Masernepidemie, deren 
graphische Darstellung hier folgt: 


Masernepidemie. Kruppöse Lungenentzündg. Typhus, Kaserne in 
Neubrunn 1502 ubrunn_ 1903 Passau 1898 

239. April bis 30. Mat. 8. Mai bis 7. Juli. 23. Mani bis 14. Junt. 
Morbidität: Morbidität Morbidität: 


15 Proz. der Bevölkerung 
(über 4) Proz. der Kiader), 


13,9 Proz. d. Bevölkerung. 12,1 Proz. der Belegung, 


Bei der hier erwähnten Masernepidemie wurde innerhalb der 
kurzen Zeit von ea. 4 Wochen die ganze empfängliche Jugend 
durchseucht; es war nahezu die Hälfte der Kinder von der 
Krankheit ergriffen, ein neuer Beweis, wie unrichtig die Be- 
hauptung ist, dass die Masernerkrankungen auf dem Lande ge- 
ringere Ausbreitung erlangten als in der Stadt. Es w auch 
gur kein Grund hierfür erfindlich Masern stecken nach gu- 
nauester Beobachtung, die man gerade in kleineren, abgegrenzten 
Oıten machen kann, bereits im Inkubationsstadium an, die Kinder 
kommen also namentlich auf dem Lande, wo die Leute weniger 
ängstlich sind, in diesem Zustande in die Schule und infizieren 
sich dort gegenseitig, daher das oft so explosionsartige Auftreten 
der Masern; aus erdem aber verkehren die Kinder auch sonst stets 
miteinander, so dass sich unter diesen Umständen die Schlies 
einer Schule ohne allen Erfolg erweist. Das irrige Urteil ü 
Verbreitung der Masern stützt sich auf dus Ergebnis der ärzt- 
lichin Morbiditätsstatistik, die erfahrungsgemiäss stets schr 
lückenhaft ist, da nur ein geringer Bruchteil derartiger Erkra 
kungen in ärztliche Behandlung kommt, und zwar auf dem Lande 
weniger als in der Stadt; wie weit die ärztlichen Meldungen hin- 
ter der wirklichen Erkrankungszahl zurückbleiben, davon konnte 
ich mich auch wieder bei dieser Masernepidemie überzeugen. 
Um ein richtiges Bild von der wirklichen Ausbreitung zu ge- 
winnen, ist es notwendig, an der Iland der Schulversäumnisse 
von llaus zu Haus die Erkrankungen festzustellen, was in so 
kleinen Orten, wenn auch mit einiger Mühe, wohl möglich ist, 
Es war mir von Interesse, später zu lesen, dass Koch [28] das 
gleiche Verfahren auch zur Feststellung der Typhuserkrankungen 
einschlügt. Bei der Bedeutung letzterer Krankheit ist natürlich 
die Gewinnung eines richtigen Bildes von der Ausdehnung 
und Verbreitungsart einer Epidemie noch weit wertvoller und 
verspricht uns für die Zukunft manche Aufklürungen in epi- 
demiologischer Hinsicht. 

Die Ansteckungsfühigkeit der Masern oder, richtiger gesagt, 
die Empfänglichkeit der Kinder für dieselben ist eine wesentlich 
grössere als für die Lungenentzündung, denn es erkrankten an 
ersterer nahezu 50 Proz. gegen 15—22 Proz. bei letzterer. 

Neben der Epidemie von Masern und Lungenentzündung 
habe ich aber auch noch das explosive Auftreten einer Typhus- 
epidemie in einer Kaserne zu Passau graphisch dargestellt, bei der 
v. Vog1[48] eine Wasserinfektion Sicherheit. ausschliesst. 
v. Vogl — keineswegs etwa ein absoluter Gegner der sog. Trink- 
wassertheorie, er hat ja seinerzeit die Typhusepidemie in der 
Kaserne des Inf.-Leib-Regt. (1893) als durch Wasserinfektion 
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verursacht näher beschrieben [49] — glaubt nun, das explosive 
Auftreten dieser Typhusfälle 5 gemeinsames 
Transportmittel, die Luft, zurückführen zu müssen — auf 
„den Luftweg zwischen Untergrund und Woh- 
nungen“, 

Nach experimentellen Untersuchungen von Flüge [50] 
kann es zwar in geschlossenen Räumen durch Erschütterung des 


Fussbodens zum Aufwirbeln von Staub und schon bei geringer 
Geschwindigkeit der Luftbewerung zur Fortführung desselben 
kommen; auch ka Ih derselbe bei ruhiger Luft einige (4) 


Stunden in derselben erhalten, indes ist dieser Forscher der An- 
schauung, dass die Luftinfektion bei Cholera und Typhus keine 
Rolle spielt. 

Wenn jedoch Krankheitskeime einmal in die Luft treten 
können, so wird man die Möglichkeit einer Infektion auf 
diesem Wege nicht direkt in Abrede stellen dürfen; sei ex, dass 
die Keime, in die Mundhöhle gelangt, mit dem Speichel ver- 
schluckt oder mit dem Staub auf Nahrungsmitteln abgelagert 
mit diesen in den Verdauungeskanalgebracht werden ; freilich bedarf 
es stets einer gewisen Luftströmung, um Staubpartikel weiter 
zu tragen, denn nur mit diesen können die Bakterien als körpe 
liche Elemente in die Luft enporgelangen, keineswegs etwa wie 
giftige Gase auf dem Wege der Diffusion, wie man früher die 
Wirkung des Miasmas sich vorzustellen schien. So schreibt noch 


Kerschensteiner [14] unter dem Eindruck des damals 
noch recht unklaren Begriffes von d eigentlichen Wesen der 
Infektionserreger bezüglich der Amberger Epidem „Direkte 


unmittelbare Ansteckung ist also mit Sicherheit auszuschliessen, 
ebenso auch die Vebertragung des Kraukheitserregers durch 
Dritte. Es bleibt also nur übrig ein nieht transpor- 
tabler Krankheitserreger, der an der Lokali- 
tät haftet, eine Art Malaria, jedenfalls etwas, was man 
jetzt noch bei dem dermaligen Sprachgebrauche mit dem Namen 
„Miasima“ zu bezeichnen berechtigt ist. Darf man noch einen 
Schritt weiter gehen und an der land der Nügelischen De- 
duktionen eine Erklärung wagen, so darf man sich vorstellen, 
dass man cs hier mit einem zeitweisen siechhaften Boden 
zu tun hat, welcher in den Bewohnern eine miasmatische In- 
fektion bewirkt.“ (Emmerich konnte tatsächlich im Fehlboden 
Friedländersche Kokken finden.) 

Was schliesslich die prophylaktischen Mass- 
nahmen bei Bekämpfung der epidemischen Lungenentzün- 
dung anlangt, so werden dieselben gleich wie bei anderen Infek- 
tionskrankheiten sogen. „antikontagionistische“ sein 
müssen, d.h. sie werden sich gegen die Ansteckung zu richten und 
zunü 
Keine s 
angezeigt, wenn es sich ich um ektogene Krankheitskeime 
handelte, denn werden dieselben beim Verlassen des menschlich 
irpers sofort vernichtet, so ist ihnen damit dis i 
einer weiteren Entwickelung bis zur Virulenz von vorneherein 
abgeschnitten. 

Wenn diese Massregehn nun, wie e der Tat der Fall ist, 
nicht immer zu den gewi hten Resultaten führen, so liegt dies 
nicht etwa darin, dass sie überhaupt ungeeignet zur Bekämpfung 
der Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten sind, sondern 
vielmehr in dem Umstande, dass Krankheitserreger von an- 
scheinend oder wirklich gesunden Menschen beherbergt und somit 
unbemerkt weiterverschleppt werden können. So wird auch die 
Verhinderung der einzeln auftretenden Fälle von kruppöser 
Lungenentzündung unmöglich sein, da, wie Behring [51] 
sagt, „die Pneumokokken in die Mundhöhle gelangen, man weiss 
nicht woher, und aus derselben wieder verschwinden, man weiss 
nieht wohin“ und ebenso bei der gewöhnlichen jahreszeitlichen 
Häufung die Infektionsquelle sich nieht nachweisen lässt. 

Auch bei einer epidemischen Ausbreitung der Lungen- 
entzindung wird das Eingreifen der Sanitätsbehörde meist schr 
spät. möglich, weil letztere mangels einer Anzeigepflicht nicht 
rechtzeitig genug zur Kenntnis der Erkrankungen gelangt. 

Es wird deshalb Aufgabe der praktischen Aerzte sein, die An- 
gehörigen der Kranken jederzeit über die Ansteckungsfühigkeit 
der kruppö: Lungenentzündung und die Notwendigkeit einer 
sorgfältigen Verwahrung eines jeglichen Auswurfes zu belehren. 

Bislang liegen die Verhältnisse in d Hinsicht noch schr 
im Argen und es wird noch viel Zeit und Mühe erforderlich sein, 
um die Bevölkerung zu grösserer Vorsicht und Reinlichkeit zu 
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erziehen. Von der persönlichen Reinliehkeit wird man allmäh- 
lich zur Verbesserung der hygienischen Verl zelnen 
Wohnungen und ganzer Gemeinwesen streben müssen, um 
schliesslich zum Endziel, der namentlich von Pettenkofer 
in die Wege geleiteten, vollkommenen Assanierung der Wohn- 
plätze, zu gelangen. 

Dass sich auch eine sorgfültige Bekämpfung der Ausbreitung 
der kruppösen Lungenentzündung lohnt, wird klar, wenn man 
bedenkt, dass diese Krankheit alljährlich eine ganz wesentliche 
Rolle spielt bei Beeinflussung der jährlichen Sterblichkeitsziffer, 
wie aus nachfolgender Zusammenstellung für das Königreich 
Bayern sich ergibt. 


Itnisse der e 


Es starben von je 100,000 Einwohnern: 


1900 1808 1893-97 

Tuberkulose... . - ren. 27 307,8 

Altersschwäche . 2 2 2.2.20... 2098 216,3 

Gut- und bösartige Neubildungen. . 98,8 944 

4. Kruppöse Lungenentzündung 909 104,1 
5. Andere Entzündungen der Lunge und 

des Rippenfells .. 22.22.2000. 852 76,2 

6. Gehirnschlaglluss . . . . . me OR 80,3 

7. Influena . 2.2200 eenene 468 21,0 

8. Masern. oo... are (BO 31,2 

Diphtherie DER re IR 60.6 

mie . ee easulee Bi 79 

indbetifieber. oo nun en nnn 50 68 

12. Scharlach. 2. c cn u... 40 113 

13. Typhus . . 4 x “ 


Wie oben 
bereits in 4. Reihe, fordert also weit mehr Opfer jührlich, als di 
anderen Infektionskrankheiten (mit, Ausnahme der Tuberkulose). 

Wenn man nun zum Schluss das Ergebnis vorstehender Aus 
führungen zusammenfasst, so ist zweifellos, dass die Lungenent- 
zündung zu den kontagiösen Krankheiten gehört, duss aber auch 
bei ihr, wie bei anderen Infoktionskrankheiten, zeitliche und wohl 
auch örtliche Unterschiede vorkominen, was man nach v. Petten- 
kofer auch jetzt noch mit dem Namen zeitlicher und örtlicher 
Disposition belegen kann, wenn auch die Erklürung für diese 
Erscheinung noch gesucht werden muss. Weleher Natur diese 
Einflüsse sind, darüber gibt auch die hier beschriebene Epidemie 
keineswegs befriedigende Aufschlüsse, sicher ist nur soviel, dassan 
der Verschiedenheit der jeweiligen Ausbreitung der Epidemi 
weder etwa vorhandene Immunität der Bevölkerung, wie sie bei 
Masernepidemie zweifellos zur Geltung kommen kann, noch 
etwaige mangelnde Infektionsgelegenheit oder Eingriffe der 
Sanitätsbehörde schuld sein können; denn einmal bringt das 
Ueberstchen der Lungenentzündung keinen Schutz gegen Neu- 
infektion, es erhöht vielmehr nach den bisherigen Erfahrungen 
die Empfünglichkeit für diese Krankheit, und anderseits werden, 
wie bereits erörtert, bei dem gewöhnlichen Auftreten von Lungen- 
entzündung überhaupt keine besonderen Vorkehrmassregeln 
gegen die Weiterverbreitung getroffen 

So sehr nun auch die Bakteriologie unsere Kenntnisse über 
die Entstehung der Infektionskrankheiten gefördert hat dadurch, 
dass sie uns wenigstens einmal einen Einblick in das eigentliche 
Wesen der Krankheitserreger eröffnete, so bleibt ihr doch immer 
noch ein weitesFeld zur Bebauung. Die hier zur Lösung stehenden 
Fragen können aber nicht im Laboratorium allein geklärt worden, 
mehr Erfolge versprechen schon die nach Vorschlag Koch s [28] 
zur Erforschung des Typhus in Mitte der Infektionsherde selbst 
errichteten Untersuchungsstationen; jedoch ist es nicht angingig, 
aus vereinzelten Fällen oder aus einer einzelnen Epidemie all- 
gemeine Schlüsse zu ziehen, dazu bedarf es des steten vergleichen- 
den Zusammenhaltens der an verschiedenen Orten und zu ver- 
schielenen Zeiten auftretenden Epidemien, also eines regen, von 
etwaigen Schulmeinungen nicht allzuschr beeinflussten Zusammen- 
arbeitens von Bakteriologen und Epidemiologen; geschieht dies, 
so wird es vielleicht in noch absehbarer Zeit gelingen, das 
Dunkel, das nach dem Zugeständnisse aller erfahrenen und vor- 
urteilsfreien Forscher trotz der bisherigen Fortschritte auf dem 
Gebiete der Bakteriologie noch über manche Erscheinungen 
in dem Auftreten und der Verbreitung von einzelnen Infektions- 
krankheiten lagert, endgültig aufzuhellen. 
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Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresultalte. 
Von Dr. Karewski. 
(Schluss.) 

Nun ist aber die Prognose des Lungenabszesses nicht nur 
davon abhängig, welche Aetiologie und Ausdehnung er hut und 
welche anatomische Beschaffenheit, sondern er ist auch ganz ve 
schieden danach zu beurteilen, wo in der Lunge er sitzt. Diese 
Dinge hier näher zu besprechen, ist in doppelter Beziehung von 
Wert, weil aus deren Beurteilung zugleich hervorgeht, w 
Aussichten uns die Operation bietet. Il muss du ganz kurz 
gehen auf die bisherigen Erfahrungen der Chi rurgen, wie sie in 
einzelnen Publikationen und in grossen Statistiken vorliegen, 
um die Chancen für erfolgreiche Lungenoperation festzustellen. 
Wie schon gesagt, ist in erster Linie zu 
in welchen Zustand sich der Iumgenherd befindet, ob ex « 
akut entstandene Eiterung oder lange Zeit schon bestehende ist. 
Letztere hat den Nachteil, duss die vielfachen Herde, welche die 
Spontanheilung illusorisch machen, auch der operativen Ent- 
leerung Schranken setzen. Jedoch auch in anderer Beziehung 
bietet der chronische Ab: hwierigere Verhältnisse. Jede 
Kaverne in der Lunge hat den Charakter einer Eiterung in 
starrwandiger llöhle, weil von der knöchernen Wand 
Thorax umgeben ist. Diese gibt Widerstände für die Vernar- 
bung ab, welche so hochgradig sind, dass man nur bei einem 
frischen akuten Abszess sie vernachlässigen kann. Dann ist die 
Höhle ja noch von einigermassen normalem Lungengewebe um- 
geben. Bei allen chronischen, alten Abszessen hingegen wird 
letztere immer dicker, härter, fester, es entsteht eine mit dem 
Messer kaum mehr schneidbare Schwiele und die Widerstände 
der Rippenwand sunmieren sich mit denen der Weichteil- 
umgebung. 

Abgesehen aber von die: 
Verhältnissen komnit in Betracht, w. 
die Rippen selbst haben. Die Rippen jugeı 
viduen sind elastischer, biegsamer, sie können sich den ver- 
änderten Verhältnissen besser anpassen, indem ihre Krüm- 
ınungen sich modifizieren. Deswegen erlaubt die Brustwand 
junger Leute cher die Möglichkeit einer Vernarbung des Pro- 
zessen als die spröden, keiner Formveränderung mehr fühigen 
Rippen alter Leute. Es wirkt also stets das Alter der Kranken 
sehr einflussreich auf die Wahrscheinlichkeit einer Spontan- 
heilung. Ferner muss man in Rechnung ziehen, welehe Be- 
ziehungen der Abszess zum Bronchus hat. Wenn 
er mit einer weiten Lufröhre kommuniziert, aus welcher das 
zähe Sekret leicht abfliessen mag, kanı natürlich die Mög- 
lichkeit einer Expektoration eine grössere genannt werden, als 
wenn ein Abszess vorliegt, der mit feineren Bronchien im Zu- 
sammenhang steht. Deswegen würden also alle Ierde in der 
ingenspitze besseren Abfluss gewährleisten, als solche an der 
Basis. Die günstigen physikalischen Verhältnisse an der Lungen- 
spitze haben auch ihre Gültigkeit für die Entleerung einer Eito- 
rung, nachdem man sie inzidiert hat, weil da natürlich die 
sigkeit besser von oben nach unten fliesst und weil an der 
Basis die Kuppe des Zworchfells unter Umstünden die an- 
gelegte Fistel direkt verlegen kann. Wir schen also schon, dass 
sowohl für Spontanheilung wie für den Erfolg der Operation 
Momente in Erwägung gezogen werden 
Nun werden aber diese Dinge wieder kompensiert 


n, den Abszess direkt betreffenden 
che Beschaffenheit 
dlicher Indi- 


können. 
durch die Beziehung, welche zwischen der Thoraxwand und der 


Situation des Herdes zu konstatieren sind. Die untere Thorax- 
hälfte ist ja bedeutend beweglicher als die obere. Die Exspira- 
tionsmuskulatur wirkt hier kräftiger; es können bei der Ex- 
pektoration mit dem Husten grosse Massen leicht ausgestossen 
werden. In ähnlicher Weise wird der Husten den Abfluss des 
ters durch eine künstliche Fistel aus dieser erleichtern. Dem- 
ach verdient die Situation des Abszesses auch in dieser Ilin- 
ht Beachtung. Für den Abszess im Oberlappen sind die Be- 
dingungen weniger günstig als für den im Unterlappen. Letz- 
terer befindet sich ferner insofern in einer bevorzugten Lage, 
als er bei seiner Vernarbung benachbarte Organe zur Ausfüllung 
des Defektes heranziehen kann; das Zwerchfell, die Leber, die 
Milz, je nachdem rechts oder links, werden direkt in die Brust- 
höhle hinaufgezerrt. Auch in Bezug auf die anatomische 
Konfiguration der Thoraxwand hat die Ocrtlich- 


keit eine grosse Bedeutung. Die oberen Lungenteile sind um- 
geben von einem eng geschlossenen Rippenring, der sich 
nem Umfang nicht verringern kann. Es würde also für die 
oberen Lungenteile bei der spontanen Vernarbun« nur das ge- 
leistet werden können, was wir unter Rötreeissement thoracique 
verstehen. Die Zwischenrippenräume können sich einander 
nähern, aber nur bis zu einem gewissen Grade, weil ihre Ver- 
bindung mit dem Sternum vorne immer eine gewisse Diustase 
erhält. Dazu ist noch ein Einfallen der Supraklavikulargruben 
in Rechnung zu ziehen, welche aber nicht das Mass desjenigen 
überschreitet, das wir bei Spitzentuberkulose kennen. Dal 
gegen wird der Abszexs im Unterlappen mit seiner grösseren Be- 
wogliehkeit der Rippen, welehe vorne frei endigen, und seiner 
Mögliehkeit der Heranziehung der Organe der oberen B: 
gegend günstigere Verhältnisse bieten. Im Oberlappen können 
nur verhältnisinässig kleine Substanzverluste spontan zur Ver- 
bung kommen, während im Unterlappen leicht bessere Wi 
kungen sich zeigen, selbst bei grösseren Jlöhlen. 
erhellt ohne weiteres, welche wichtigen Schlüsse man s0- 
wohl für die Spontanheilung als auch für den Erfolg chirur- 
gischer Eingriffe aus diesen Umständen ziehen kann. 
Wirhaben das Reeht, eine Naturheilung zu 
erhoffen und können uns daher ein exspekta- 


tives Verhalten erlauben 1. bei jungen Indi- 
viduen, 2 bei kleinen Ilerden, welche in der 
Lungenspitze liege 3 bei grösseren an der 


Basis, aberimmernur wennessich um frische 
Fällehandelt. Dieser nfluss dergünstigen 
Verhältnisse ist freilich nur bis zueinem ge- 
wi ı Grade berechenbar und darf daher 
nicht überschätzt werden. Sobald man sieht, 
dass eine spontane Oeffnung nicht schnell 
erfolgt, und wenn sie geschehen, kein sehnel- 
les Nachlassen aller Erscheinungen auftritt, 
oder aber wenn sich Anzeichen bemerkbar 
machen, dass der Abszess sich nicht gänzlich 
entleert, muss deswegen, gleichviel,ob der Ab- 
szess sich bereits geöffnet hat oder noch g 
schlossen ist, die Operation dringend geboten 
erscheinen. 


Wir sehen also, dass aus allen ägungen stets immer 
wieder hervorgeht, die Operation dürfe nicht zu lange auf- 
geschoben werden, weil sie das einzige Mittel ist, um die Ge- 
fahr der Eiterung nach jeder Richtung hin zu beseitigen. 

Aber auch noch nach einer anderen Richtung hin sollte man 
der frühzeitigen Operation das Wort reden. Es gibt ausser- 
ordentlich zahlreiche Fälle, in welchen der Chirurg zur Be- 
seitigung eines Empyems gerufen wird, und er erst bei der Ope- 
ration, oder gar erst in der Nachbehandlung entdeckt, dass 
dieses Empyem verursacht wurde von einem Abszess, der in die 
Pleura durchgebrochen war. Wie es nicht anders er- 
wartot werden kann, ist also in vielen Fällen 
eine Tendenz vorhanden zur Progression nach 
der Oberfläche der Lunge. In gleicher Weise wie dio 
Eiterung sich nach dem Bronchus hinbewegt, nimmt sie auch 
ihre Richtung nach der Pleura, und der Durchbruch in die 
Pleurahöhle kann eher erfolgen als derjenige in die Bronehien. 
Ich habe vorhin schon erwähnt, dass nach meiner Meinung die 
Perforation der Empyeme in die Lungen gewiss in einer Anzahl 
von Füllen nichts anderes bedeutet, als gleichzeitiger Durch- 
bruch eines Tungenabszesses in Pleura und Bronchus. 
Dass solche Dinge nieht ungewöhnlich sind, st sieh ohne 
weiteres daraus entnehmen, dass auch Echin« ken in der 
Lunge recht oft sich gleichzeitig durch Bronchus und in die 
Pleura 1. Ferner ist es merkwürdig, dass in Fällen von 
sogen. die Kommunikation mit der Lunge 
icht gerade gewöhnlich ist. Man sollte doch meinen, dass ein 
terdurchbruch durch die Brustwand grösserem Widerstand be- 
gegnet als ein solcher durch die Lunge. Ich gebe wohl zu, dass 
mir zurzeit die Beweise für eine derartige Annahme fehlen. In 
Bezug auf die Häufigkeit. indessen, mit welcher Lungenabszesse 
erst erkannt werden, nachdem sie zu einem Empyem Ursache 
gegeben haben, verweise ich auf die Publikation, welche 
Körte aus seiner Klinik durch Borchert hat vornehmen 
lassen. Hier wird über 12 Lungenabszesse berichtet, von denen 
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9 mit Empyemen vergesellschaftet waren, zum grössten Teile 
auch unter dieser Diagnose auf die chirurgische Abteilung 


kamen; nur 3 Lungenabszesse waren ohne subpleurale Kite 
rungen. Nun stellt aber das Empyem bei Lungenabszessen eine 
schr schwere Komplikation dar, sowohl in Bezug auf die Er- 
haltung des Lebens, als auf die volle Wielerherstellung des 
Kranken. Von den 9 Fällen Körtes mit Empyem sind 3 gestorben, 
die 3 anderen sind glatt geheilt. Wie ferner längst erwiesen ist, 
hat das Empyem nach Perforation eines Lungenherdes eine 
ganz besondere Hartnäckigkeit und ist ausserordentlich schwer 
zu heilen, da ja aus der Lunge immer wieler von neuem putride 
Massen in den Pleuraraum getragen werden. Eine grosse An- 
zuhl der sogen. inveterierten Empyeme und der nach Thornko- 
tomie zurückbleibenden Empyemtisteln wird bekanntlich durch 
Lungenfisteln verursacht. Ich selbst habe 3 derartige Fälle ge- 
schen und bin wie auch andero gezwungen gewesen, in diesen 
Fällen schr grosse Thoraxresektionen vorzunehmen, um die Hei- 
lung herbeizuführen. Diese ausgelehnten Entfernungen der 
kmöchernen Thoraxwand sind aber weder gleichgültige Eingriffe, 
noch gehen sie immer ohne dauernde Störung für den 
Kranken ab. 


Aus allen theoretischen Erwägungen er- 
gibt sich also zur Evidenz, dass, je früh- 
zeitiger vorgegangen wird, um so günstiger 
dio Heilerfolge sind. Man könnte nun vielleicht den 
Einwurf machen, dass bei der frühen Operation das Fehlen von 
Pleuraverwachsungen schwierige Verhältnisse darbieten würde. 
Im grossen und ganzen soll ja die Verödung der Pleurahöhle, 
wenn man die Lungeneiterung eröffnen will, Vorbelingung für 
ein günstiges Resultat sein. Aber ex hat sich ergeben, dass die 
wenigen unglückliehen Fälle, welche durch operative Empyeme 
hervorgerufen worden sind, reichlich aufgewogen werden dure 
die üblen Ausgänge und die stets schlechtere Prognose der In- 
onen von lange Zeit bestehenden Lungeneiterungen. Selbst 
wenn man einzeitig operiert, ist man heute im Besitz tech- 
nischer Hilfsmittel, welche im allgemeinen wenigstens das Em- 
pyem verhüten. In der Regel aber kaun man mit der zwei- 
eration bei Lungenabszessen zum Ziel kommen, weil 
ehkeit der nung nicht so gross ist, dass man 
nicht einige Tage abwarten könnte, innerhalb deren künstliche 
Verwachsungen herbeigeführt werden. Unter den Methoden zur 
Erzeugung derselben gibt es allerdings nur wenige, welche in 
kurzer Frist genügende Festigkeit zeigen. Mir selbst ist es aber 
gelungen, gemeinsam mit meinem Assistenten Unger ein Ver- 
fahren experimentell zu erproben, welches innerhalb 3—4 Tagen 
Verwachsungen von durchaus genügender Festigkeit erzielt. Man 
hat nur nötig, die Lunge an die Pleura eostalis fest mit in 
Terpentin getränkter Scide anzunähen. Ich unterlasse es, (ie 
Methode hier genauer zu besprechen, und verweiso anf meine 
diesbezügliche Publikation. 


Soviel steht jedenfalls fest, wenn Garrd 87 Proz. 
Heilung von den ohne subpleurale Eiterungen 
operierten Lungenabszessen, und zwar ohne 


jede Auswahl der Fälle berechnen konnte, 
also trotzdem er akute und chronische Ab- 
szessein dieselbe Rubrik aufnahm, so werden 


die Resultate gewiss noch vielgünstiger wer- 
den, sobald an sich entschl st, mit der 
Operation prinzipiell nicht zu lange zu war- 
ten. In einer Publikation aus Philadelphia hat Eisendraht 
berechnet, dass von den akuten Lungeneiterungen, die man 
blutig behandelt hat, 96 Proz. genesen, 4 Proz. gebessert sind. 
keiner starb. Bei der chronischen Lungeneiterung hinzegen ergab 
sich bereits eine Mortalität von 35,8 Proz., eine Ileilungsziffer 
von 42,8 Proz. und 21,4 Proz. Besserung. Der Autor niinmt sehr 
riehtig an, dass die besseren Resultate der akuten Abszesse sich 
erklären aus der frühzeitigen Diagnose und der frühzeitizen 
Operation. Es ist ja hinreichend bekannt, dass die chronischen 
Lungenabszesse eine überaus schlechte Prognose auch für die 
Operationen geben. Die Resultate haben sich allerdings auch 
hier gebessert. Freyhahn stellte in er bekannten Ar- 
beit unter 7 chronischen Lungenabszessen 5 mit Todesfällen 
zusammen, Nach Tuffier sind von 5 nur 2 gestorben. Ich 
selbst habe unter meinen 14 Lungenabszessen mr einen einzigen 
verloren und bei diesem handelte es sich um eine lange Jahre 
bestehende chronische Eiterung. 


Die inneren Kliniker, welche einerseits behaupten, dass 
akute Abszesse nur ausnahmsweise operiert werden dürfen, ve 
wiekeln sieh inen un aren Widerspruch, wenn sie auf 
anderen Seite die mangelhaften Ergebnisse der Eingriffe bei 
r chronischen Eiterung betonen, daja diechronischen 
Kiterungen ein für allemal aus den akuten 
hervorgegangen sind. Sie vergessen überdies ganz 
und gar, die perforierten E: eme in Rechnung zu ziehen. 
Weder Pleuraeiterung noch Chronizitüt der Lungeneiterung 
dürften so oft zu operativen Eingriffen Anlass geben, wenn die 
Spontanheilung der Abszesse mit s0 grosser Sicherheit zu er- 
warten wäre. Nun haben manche Autoren versucht, eine be- 
stimmte Zeitdauer anzugeben, welche man verstreichen lassen soll, 
bevor man operiert. Quincke wollte den Zeitpunkt danach be- 
men, ob das Sekret an Menge abnehme oder nicht, 
0. Jacobsohn gibt einfach an, dass man 4 Wochen auf 
Nachlassen der Erscheinungen warten soll. Weder das eine 
noch das anlere Kriterium scheint mir eine Berechtigung 
die Zeitbestimmung der Indikation zur Operation zu haben. 
Es ist natürlich ganz unmöglich, mit Sicherheit zu er- 
kennen, ob die Abnahme der Sekretion nicht eine schein- 
bare ist, ob die Geringfürigkeit der nach aussen ent- 
leerten Menge nicht kompensiert wird durch die in der 
Hölle zurückgehaltene Quantität, ebensowenig wie man berech- 
nen kann, zu welchen tiefer gehenden Veränderungen die Zeit 
des Abwartens führt. Also derartige Fristen können 
leicht unheilbare Folgen nach sich Selbst wenn die 
retion scheinbar gänzlich aufgehört hat, würde nur gleich- 
tige sichere Feststellung des Verschwindens der Kaverne vor 
hlschlüssen schützen, und nur wenn mitdem Nachlassaller Reiz- 
erscheinungen von seiten der Lunge und des Allgemeinorganis- 
mas eine volle Gesundheit mit physikalisch nachweisbarer Hei- 
lung des Tlerdes einhergeht, können die subjektiven Empfin- 
dungen und sogar die objektiven klinischen Erscheinungen 
den Masstab abgeben. Man vergesse nicht, dass die Lungen- 
kavernen die Eigenschaft haben, sich zeitweilig gänzlich zu ent- 
leeren, so dass die Patienten in die beste Lage versetzt werden, um 
ch hmgsamem Anfüllen der ITöhlen von neuem alle schweren 
Symptome auftreten zu lassen. Durch Eiterverschleppun 
‚rden Bronehitiden erzeugt, welche gar keine erheblichen sub- 
ktiven Beschwerden zu machen brauchen und dennoch zur Ent- 
wieklung von Bronchiektasien führen, die so häufig chronische 
Lumgemeiterungen komplizieren und die Naturheilung unmi 
lieh machen. die operativen Ergebnisse absolut verse htern. 
nen eventuell Re<te von Entzündungserregern bei ohn 
Operation scheinbar gänzlich geheilten Fällen noch n lanzer 
Zeit Rezidive des Abszesses hervorrufen. O. Jacobsohn be 
richtet über einen Fall, in welchem ein Jahr nach der angeb- 
liehen Heilung eine neue Lungeneiterung an derselben Stelle 
wieder entstand. Da wir wissen, dass längere Zeit vorhandene 
Abszesse den Ausgang in multiple Eiterungen zur Folge haben, 
dass ferner scheinbare Heilung nicht selten und dass schl 


dei 
“ 


Ja, es 


lieh so; Rezidive vorkommen, können wir von der Früh- 
operation, welche alle diese Schwierigkeiten verhindert, nur 
dann Abstand nehmen, wenn die akut entstandene Eiterung 


ganz plötzlich nach aussen durchbrieht, während alle Anzeichen, 
die für eine Progression der Eiterung sprechen oder aber Ver- 
zögerung des Durchbruchs wahrscheinlich niachen, dringend die 
Operation erfordern. 

Diese ist weiterhin noch und, wie ich glaube, in einer ganz 
besonderen Weise daraufhin zu untersuchen. ob sie wirk- 
liche Dauerheilungen herbeiführt. geradeso, man 
sich zu fragen hat, ob denn nun alle die Fälle, welche nach 
der Erfahrung der inneren Kliniker infolge von Spontandurch- 
bruch geheilt worden sind, als wirkliche volle Genesungen an- 
erkannt werden köunen. Dieser Punkt ist bis jetzt 
vielzu wenig erörtert worden und doch scheint 
sie mir gerade in Bezug auf die Indikation zu 
blutigem Einschreiten der eingehendsten Er- 
örtorung würdig. Fragen wir uns zunächst, welche Er- 
folge weist in dieser Beziehung die innere Therapie auf. Die 
Kranken sind da unzweifelhaft von ihren Aerzten als geheilt be- 
trachtet worden. Wie oft aber hat man sie weiterhin Ieobachtet, 
hat sieh vom Bestand dieser Heilung 
darüber, soweit mir bekannt ist, keine Veröffentlichungen in « 
Literatur. Es hat sich nach den vorliegenden Berichten niemand 
bisher die Mühe genommen, seine Krauken, die er durch innere 
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Behandlung von einem Lungenabszess befreit hatte, nach län- 
gerer Zeit wieder aufzusuchen und sich über den Bestand der 
Heilung zu informieren. Ich habe nach dieser Richtung die 
Literatur der letzten 10 Jahre gründlich durchforscht, habe aber 
nichts darüber entdecken nen. Vergegenwärtigen wir uns 
auf der andern Seite, dass doch immerhin eine grosse Anzahl 
chronischer Abszesse beobachtet werden und zu dauerndem 
Siechtum führen resp. dass dieselben späterhin zur Operation 
kommen, so lü: -h doch nicht der Schluss von der Iand 
weisen, dass eine gewisse Anzahl von Leuten, die man als ge 
heilt aus den Iospitälern oder aus der Privatbehandlung eut- 
lassen hat, notorisch noch Reste ihres alten Leidens gehabt 
»n, welche vielleicht weder klinisch für den Arzt, noch sub- 
jektiv für den Kranken als wesentlich gelten konnten, aber doch 
einen dauernden Schaden herbeiführten. Ich habe vorhin schon 
von solchen Füllen gesprochen, welche unter den Erscheinungen 
einer rezidivierenden Blutvergiftung dahinsiechen und bei wel- 
chen man schliesslich bei der Untersuchung des gesamten Kör- 
pers Lungenherde findet, welche unschwer auf einen überstan- 
denen Abszess zurückzuführen sind. Ausser jenem Fall, wel- 
chen ich Ihnen vorhin geschildert habe, habe ich noch 2 andere 
Kranke beobachtet, die anscheinend von ihrer Eiterung genesen 
waren, aber nachher rezidiviert sind und dann pyämische Zu- 
stände bekommen haben. Einer von ihnen ist schliesslich an 
Hirmabszess zugrunde gegangen, der dritte, der zu den mit 
Glücksgütern gesegneten Leuten gehört, die alles für sich tun 
können, soll sich momentan sehr wohl befinden. Diese augen- 
blickliche gute Gesundheit wird aber, wie mir bekannt ist, alle 
paar Monate durch schwere Erkrankung abgelöst, die in der 
Regel als Metastase von dem retinierten Eiter aufzufassen 
ist. Ich habe bei einzelnen dieser Kranken Messungen des 
putums vorgenommen und mit mathematischer Sicherheit fest- 
gestellt, dass Abnahme der Expektoration immer nach einigen 
Tagen zu irgend einer fieberhaften Erkrankung führte. Nie- 
ınand kann natürlich dafür einstehen, dass solehe Leute nicht 
gelegentlich eine Metastase in irgend ein lebenswichtiges Organ 
bekommen. Dieses scheinbare Verschwinden der Lungenabszesse 
ist also überaus bedenklicher Natur, und man sollte jeden 
Kranken, der an einem solehen Leiden, wenn auch noch w 
erfolgreich, innerlich behandelt wurde, unter dauernde ärztliche 
Kontrolle stellen. 

Man wird nun mit Recht die Frage aufwerfen, el Bes- 
seres durch die Inzision der Lungenabszesse erreicht wird. Da 
darf man vor allen Dingen behaupten, (dass in der Regel nur solche 
operiert worden sind, bei welchen sich die innere Medikation 
als erfolglos erwiesen hat, also die Zahl der Meilungen unter 
diesen Umständen natürlich um vieles mehr ins Gewicht fallen 
müs Veber Rückfülle oder spätere längere Lungenerkran- 
kung ist auch in den Mitteilungen der Chirurgen wenig ent- 
halten. Gross erwähnt aus Krauses Material 2 Fälle, 
in denen nach der Operation und nach vollständiger Heilung 
operierter Lungeneiterungen dennoch 'er eine chronische 
Lungenerkrankung konstatiert wurde. Der eine dieser Kranken 
starb. Wenn man aber seine Krankengeschichte durchliest, so 
sieht man, dass es sich um einen Fall handelt, der infolge von 
Durchbruch eines gangränösen Abszesses bereits mit Einpyem 
zur Operation gekonmen war. Er hat sich also jedenfalls unter 
sehr ungünstigen Verhältnissen befunden. Bei dem anderen 
wurde nach Jahr und Tag eine leichte Bronchitis festgestellt, 
die so wenig Beschwerden und Erscheinungen machte, dass eine 
ernste Behandlung nicht erforderlich erschien. Ferner berichtet 
Gross über einen 3. Fall, in welchem Krause eine Lungenfistel, 
die nach der von anderer Seite ausgeführten Operation übrig gı 
blieben war, durch Pneumotomie geheilt hat. Nun ist ja 
damit nur das wiederholt konstatiert worden, was wir längst 
wissen, dass nicht jeder Abszess nach der Inzision ohne Fistel- 
bildung vernarbt, sondern nicht selten eine bleibende Tungen- 
öffnung wiederholte Eingriffe erfordert. Man könnte nur die 
Frage aufwerfen, ob und unter welchen Umständen die primäre 
Resektion der Abszesse vorzuziehen s Freyhahn hatte 
früher angedeutet, dass die Lungenresektion als Normalverfahren 
für die Behandlung von Eiterungen eingeführt werden sollte, 
Auch (ross-Krause meinen, dass die Pneumektomie jeden- 
falls dus radikalere und sicherero Verfahren wäre, glunben aber 
«doch, dass man in der Regel mit der Pneumotomie zum Ziel 
gelangen wird. Jedenfalls liegt die Sache xo, dass 


# 


Resektionen von Lungenstücken nur für ver- 
altete Fälle mit schwieligen Wandungen in 
Fragekommendürftenunddass man, wennman 
frische Lungenabszesse mit Pneumotomie be- 
handelt, keine so üblen Erfahrungen machen 
wird. Ich selbst verfüge über 4 länger als 5 Jahre bestehende 
endgültige Genesungen und über 3, welche länger als 3 Jahre 
dauern. Nur 2 von meinen Kranken sind gestorben, aber nicht 
an dem ursprünglichen Leiden, sondern an Krankheiten, welche 
mit der Taunge überhaupt nichts zu tun haben. Aber noch in 
einer anderen linsicht ist die frühzeitige Operation für die 
Radikalheilung von Wichtigkeit. Unter meinen Röntgen- 
bildern befindet sich eines von einer Kranken, welche 
in ihrem 45. Lebensjahre wegen eines seit 5 Monaten 
bestehenden Influenzaabszesses mit schr ausgedehnter Thorax- 
resektion, Inzision der Lungeneiterung und Fortnahme der 


igen Wände behandelt worden ist. Auf dem Aktino- 
gramm sieht man, dass beide Thoraxhälften vollkommen 
gleiche Ausdehnung haben und von dem Lungendefekt 


nichts weiter übrig geblieben ist als eine Einziehung an der 
Stelle der ursprünglichen Eiterung. Ein anderes Bild betrifft 
einen 7jührigen Knaben, bei dem nach jahrelanger Lungen- 
eiterung dureh wiederholte Eingriffe die Heilung herbeigeführt 
wurde, welehe 2 mal durch interkurrente Empyeme gestört wurde. 
Letztere waren so entstanden, dass die Thoraxfistel sich sehr ver- 
kleinert hatte und nun das Lungensekret sich hinter den Rippen 
von neuem ansammelte. Dieser Knabe ist seit 2 Jahren end- 
gültig gesund, aber die operierte Lungens ist wesentlich 
kleiner als die gesunde Hälfte. Das fällt um so mehr ins Ge- 
vicht, als bei jungen Individuen nach Herstellung normaler Ver- 
Itnisse sowohl die Lunge wie der Thorax sich in der Regel vor- 
ch ausdehnt, eine Erfahrung, auf welche ich vor vielen 
Jahren schon aufmerksam gemacht habe, welche von mancher 
Seite bestritten wurde, aber jetzt allseitige Anerkennung gefun- 
den hat, so erst vor kurzem durch Jordan. Ich habe dann 
2 weitere Fülle, bei denen nach lünger bestehenden Eiterungen 
Fisteln restiert waren, welche aber gleichfalls durch wiederholte 
Eingriffe jetzt nach Jahr und Tag gänzlich beseitigt sind. So 
sind also im ganzen die Resultate recht zufriedenstellende. Aller- 
dings sind unter meinen Fällen ausser 2 keine dabei, deren Leiden 
länger als 6 Monate vor der Operation bestanden hatte, aber auch 
nur 2, welehe früher als nach 4 Wochen vom Zeitpunkt der Er- 
krankung an gerechnet, operiert worden wären. Mir i 
also die operative Beseitigung der Lungenabszesse im 
ständnis mit vielen Chirurgen und mit einzelnen inneren Klini- 
kern unter allen Umstünden dem abwartenden Verfahren vor- 
zuzichen zu sein, und zwar die frühzeitige, richtiger gesagt die 
rechtzeitige, da mit der Diagnose des Abszesses in der Regel auch 
die Indikation zur Operation gegeben ist. 

Alle Argumente, welche ich beizubringen 
habe, und welehe fürdie Frage objektiver Ent- 
scheidungüberdie Vorteilederkonservativen 
und der blutigen Behandlung herangezogen 
werden können, kommen immer wieder darauf 
hinaus. dass vorallen Dingen der Zustand der 
ehronischen Eiterung verhütet werden muss. 
Wenn A. Fraenkel iin der Diskussion über die 
vorstehenden Auseinandersetzungen er- 
klärte, das Punetum saliens läge darin, fest- 
zustellen, ob multiple oder einfache Herde 
vorhanden sind, so lässt sich mit viel 
grösserem Rechte sagen, das Punetum saliens 
der Behandlung gipfelt darin, dureh recht- 
zeitige Operation die Vervielfachung der 
Herde zu verhüten. Der Schwerpunkt des erfolgreichen 
Handelns liegt also in der rechtzeitigen Erkennung der Abszesse. 
Diese kann nieht mehr so schwer genannt werden, dass man sie 
wiev. Jürgensen noch tat, in der Regel für unmöglich halten 
ht nur die feineren Untersuchungsmethoden der 
ı Kliniker und die Einführung der Röntgenuntersuchung 
1 hier einen bemerkenswerten Wandel geschaffen; es ist 
auch gelungen, gewisse Differenzen im klinischen Verlauf zu 
klären durch diejenigen Befunde, welche wir bei der Operation 
umehten. Vor allen Dingen aber wird die Erkennung gefördert 
werden und die erfolgreiche Operationsbehandlung wird eine 
weitere Ausdehnung gewinnen, grösseren Sogen für unsere Kran- 
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ken stiften, wenn jeder Arzt sich daran gewöhnt, bei zögerndem 
abnormen Verlauf pneumonischer Erkrankungen irgend weleher 
Art an die Möglichkeit. einer eiterigen Einschmelzung zu denken 
und unter Zuhilfenahme aller diagnostischen Hilfsmittel dus 
Vorhandensein derselben zu ergründen. 


Aerztliche Standesangelegenheite: 
Die Psychiatrie als Lehr- und Prüfungsgegenstand. 


Von Dr. Robert Gaupp, Privatdozent in Heidelberg. 


Die Psychiatrie Ist einer der jüngsten Zweige der winsen- 
schaflichen Heilkunde. Ursprünglieh ein Teil der inneren Medizin, 
ist sie erst in den letzten Jahrzehnten ein selbständiges Wissens- 
geblet geworden. Die Stätten, an denen die Forschung in erster 
Linie gepflegt wird, die Universitäten, räumten der Psychiatrie 
erst in neuerer Zeit einen würdigen Platz ein und noch hat nicht 
jede deutsche Universität Ihre eigene psychiatrische Klinik. Der 
Fortschritt ging lange Zeit namentlich von hervorragenden Aerzten 


ländlicher Anstalten aus (Zeller, Kahlbaum, Koch, 
Hecker u.a, vor allem lag die Weiterentwickelung der The 
pie fast ganz in den Händen der Pruktil Die schöne Ent- 


icklung der Hirnanatomle und der Neurologie zog einen gros 
Teil der akademischen Vertreter der Psychiatrie in ihren Bann, 
und die Lebensarbeit hervorragender F 
Meynert, Hitzig, Flechsig etc.) 
lich der Erforschung der Anatomie und T 
Der Gewinn. den die klinische Psychiatrie ans den reichen Fı 
gebnissen dieser anatomisch-physiologischen Arbeit gezogen 
soll nicht unterschätzt werden: allein diese ganze Richtung 
neben mancher wertvollen Einsicht auch viele Irrtümer gezei 
und es schien wohl manchmal, als ob die erkenntnistheoretische 
Elgenart der Psychopathologie durch die augenfälligen Resultate 
der anatomisch-physiologischen Hirnforschung serinassen 
verdunkelt würde. Die materlalistische Strömung, in der sich die 
Medizin Im letzten halben Jahrhundert befand. führte in der 
Psychiatrie bei den einen zu naiver V’eberschätzung der gewon- 
nenen anatonılschen Resultate und zu kühnen, manchmal geradezu 
phantastischen psychiatrischen Lehren; bei anderen, kritixe 
anlagten bedingte sie eine lähmende Resignation gexenübe 
chiatrischen Problemen und eine Flucht in das freundlichers 
bargebiet der Neurologie. Wer etwa, der anatomischen 
physiologischen Hypothesen müde, sich bei der Psychologie Ra 
und Hilfe holen wollte, musste bald erkennen, dass er auch dort 
noch keinen gangbaren Weg fand, sein naturwissenschaft- 
liches Denken mit den Lehren einer spekulativen Psychologie, die 
sich allein „wissenschaftlich“ nannte, nicht harmonieren konnte. 
Der Mangel einer sicheren Grundlage der Psychiatrie machte sich 
nach verschiedenen Richtungen peinlich bemerkbar: es fehlte an 
einem einwandfreien Prinzip zur Abgrenzung und Benennung 
der psychischen Krankheiten; Hypothesen bestimmten an Stelle 
yon Tatsachen die Auffassung und Deutung von Symptomen und 
Symptonigruppen: die „Originalität“ des Forschers fand nament- 
lich in der geführlichen Sucht nach neuen Namen ihren Ausdruck 
und schliesslich kam es dahin, dass jeder Psychlater, der in seinem 
Fache selbständig wissenschaftlich tätig war, seine eigene Sprache 
sprach und sein eigenes System hatte. 

In der jüngsten Zeit ist, manches besser geworden. Der be- 
schrünkte Wert kühner Hypothesen und vorelliger Tokall- 
sationsversuche wird mehr und mehr erkannt, das Bedürfnis nach 
klinischer Arbeitsweise, nach vorurtellsfreier Beobachtung ps; 
pathologischer Erscheinungen wächst, der P’syehlater beschiftigt 
sich mehr als früher mit den wichtigsten Fragen seiner eigenen 
Wissenschaft. Die Zahl der Lehrstühle für Psychlatrie nimmt zu; 
bald hat wohl Jede deutsche Universität eine eigene psychiatrische 
Klinik. Die Einsicht für die Bedeutung des F' konmt in 
der Prüfungsordnung für Aerzte vom 2%. Mai 1001 
zum klaren Ausdruck. Die gerichtliche Psyehlatrie und die 
Kriminalpsychologie gewinnen bei Medizinern un 
Bedeutung: der psychlatrische Sachverstindige wird eine immer 
hüufigere Erscheinung in den Gerichtssälen. Psychische Ab- 
normitüten werden in Ihrem oft bedeutungsvollen Einfluss auf 
Religion und Kunst immer besser erkannt; die soziale Wichtig- 
keit der Geistesstörungen wird namentlich durch die Geldopfer, 
die Staat und Gemeinden in steigendem Masse bringen müssen, 
dem Bewusstsein des Volkes näher gebracht. Dem Verlangen der 
Psychiater, dass jeder Arzt mit der T’sychiatrie bekannt gemacht 
werde, hat die Reichsgesetzgebung entsprochen und die Studenten 
der Medizin, die vom kommenden Wintersemester ab die ärzt- 
liche Vorprüfung absolvieren, sind durch die Bestimmungen der 
neuen Prüfungsordnung verpflichtet, künftig in der psychiatrischen 
Klinik ein Semester lang zu praktizieren: sie haben In Stants- 
examen „einen Geisteskranken zu untersuchen, die Anamnese, Din- 
gnose und Prognose des Falles, sowie den Heilpian festzustellen 
den Befund sofort in eln von dem Examinntor gegenzuzeichnend 
Protokoll aufzunehmen und hierauf in einer mündlichen Prüfung 
auch an anderen Kranken nachzuweisen, dass sie die für einen 
praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse in der Irrenheilkunde 
besitze 

Während also bisher die Beschäftigung mit der Psychiatrie 
dem Studenten freistand, muss er sich kinftig mit Ihr befassen, 
sie muss Ihm gelehrt werden. Und sie muss Ihm so- 
weit gelehrt werden, dass er Diagnase, Prognose und Therapie 
eines Falles anzugeben vermag. Der Psychiater von Beruf weiss, 


ler 


was dies In unserem Fache besagen will. Er welss, dass damit 
an den akademischen Lehrer Anforderungen gestellt werden, 
denen er selbst in vieler Hinsicht nicht gewachsen ist. Der 
deutsche Student der Medizin erfreut sich uneingeschrünkter Frei- 
zügixkeit; er kann studieren und später sein Examen machen, wo 
er will, und er hat meines Erachtens ein Recht, zu verlangen, dass 
das, was er voller Vertrauen Im Hörsaal einer deutschen Klinik 
lernt, auch an anderer Stätte Geltung habe. Mit anderen Worten: 
die verantwortlichen Lehrer der P: r der Auf- 
gabe, Ihren F hiatrh 
bringen, das mu inde ihrer Hörsüle anerkannt 
wird, das ausserhalb der Streitfragen unserer Wissenschaft liegt. 
Mag noch soviel strittig und zweifelhaft sein — das, was der 
Student wissen muss, damit er sein Examen bestehe, muss Ihm 
überall rt werden, muss zuin sicheren Be- 
stand unserer Wissenschaft gehören '). 

Wie steht es nun mit der Erfüllung dieser selbstverständlichen 
Forderung? Ich bin als Redakteur einer psychlutrischen Zeit 
schrift genötigt, vieles zu lesen, und komme an der Heidelberger 
Klinik mit Psyehiatern aus den verschiede u Teilen Deutsch- 
lands in Berührung, habe auch manchmal ‚genheit, mich mit 
ihnen am Krankenbett über Diagnose, Prognose und Therapie zu 
unterhalten. Ich muss nım offen bekennen: die Summe der all- 
gemein anerkannten psychiatrischen Lehren theoretischen und 
praktischen Inhalts ist betrübend klein gegenüber der Menge 
de an verschiedenen Universitäten ganz verschieden ge- 
lehrt wird, und die Verworrenheit unserer Nomenklatur tut noch 
das Ihrige, um ein gegenseitiges Verstehen und Einigwerden un- 
möglich zu machen. Selbst dann, wenn sich die Autoren hinsicht- 
lich ihrer Anschauungen und Erfahrungen nahe stehen, trennt sie 
üufig die Verschledeuhelt Ihrer psychiatrischen Sprache. Wohl 
nirgends in der Wissenschaft hat die dem Deutschen eigentümliche 
Sondergeistelei so schädlich gewirkt, als in der Psychiatrie unserer 
Zeit. Wer diese Auffassung übertrieben finden sollte, vergegen- 
wärtige sich z. B. einmal, welcher Name und welche Behandlung 
einem akut errerten Katatoniker in den verschiedenen Kliniken 
Deutschlands zuteil wird. Worin gleichen die Lehren eines 
Wernicke denen eines Mendel oder Schüle? Was haben 
Kraepelins Anschauungen mit denen Ziehens gemeinsam? 
Was dem einen das wichtigste Ergebnis einer jahrzehntelangen 
unerinüdlichen klinischen Arbeit ist, das gilt dem auderen als 
eine verderbliche „Mode“. Es genügt, hier auf diese tatsächlichen 
Vebelstände hinzuweisen. Wer die Literatur unserer Zeit kennt, 
muss mir Recht geben, wenn ich an der Möglichkeit, heute eine 
allerorts anerkanute Psychiatrie — und sei sie auch noch 
so elementar — zu lehren. verzweitie. Indem der Gesetz- 
geber verlangt, dass der Fxamenskandidat Diagnose, Prognose 
und 'Therapie eines Falles feststelle, fordert er heute noch mehr 
yon Ihm, als er wissen kann. Er fordert indirekt vom Lehrer des 
Studenten einen Unterricht, dessen einwandfreie Erteilung noch 
ein plum — Die klare Einsicht, dass dem wirklich 
so jst, drängt mit Notwendigkeit zu einer Aenderung dieser Zu- 
stünde. Bisher führte der einzelne Psychiater ein — ich möchte 
fast sagen unverantwortliches Sonderdaseln; er baute sein eigenes 
System. sprach seine eigene Sprache und lächelte über die Lehren 
und Reformbestrebungen seiner Kollegen. Wer ihn hören wollte, 
dem stand es frei, wer nicht, der Ignorierte die Psychlatrie und 
vollendet seinen Studiengang unbekümmert um die Lehren dieses 
Spezialgebietes. Dem mülsam erworbenen Recht, bei der ärzt- 
lichen Prüfung mitzusprechen, steht die Pflicht gegenüber, eine 
Revision der psychiatrischen Lehren unserer Zeit vorzunehmen, 
das Hypothetische von dem Tatsächlichen zu sch 
den, der klinischen Arbeit Zeit und Kräfte zu widmen 
und vor allem endlich einmal dasselbe Ding mit denselben Namen 
zu nennen. Wenn es schon heute nicht möglich ist. in der 
Systematik Einigkeit zu erzielen, 80 hindert doch Im Prin- 
zipe nichts, einem eindeutig bestimmten oder bestimmbaren Sym- 
ptom allerorts den gleichen Numen zu geben und den Wert neuer 
Lehren gründlich zu prüfen, statt ihnen passiven Widerstand zu 
leisten. Ex Ist natürlich leichter, diese Uebelstünde einzusehen, 
als sie abzustellen. Eine Junge Wissenschaft, der eine feste Grund- 
Inge noch fehlt. und deren Erkenntnisgebiet engere Grenzen hat, 
als dem materialistischen Optimismus unserer medizinischen Welt 
einleuchten will — eine solche Wissenschaft wird begreiflicher 
Welse von den verschivdensten Seiten her In Angriff genommen 
und trügt dann auch in den Ergebnissen der einzeinen Forschungs- 
richtungen die Spuren der verschledenen Ausgangspunkte Ihrer 
Arbelter. Wer von der Anatomie kommt, spricht die anatomische 
Sprache und wendet sie auch auf Erscheinungen an, die einer ana- 
tomischen Betrachtung vorderhand gänzlich unzugünglich sind. 
line hypothesenreiche Psychologie schafft eine nicht ıninder hypo- 
thetische Psychopathologie. Das unabweisbare Bedürfnis. die 
Menge der Krankheitserschelnungen nach leitenden Gesichts- 
punkten zu ordnen und klinisch abzuwerten, bedingt In der Pssch- 
latrie die ungewöhnliche Subjektivität aller Tehrmelnungen selb- 
ständiger Forscher Hier nur wenige Beispiele: Den genialen Er- 
forscher des Hirnbaus, Meynert, wird die Psychiatrie zu 
einer Lehre von den Erkrankungen des Vorderhirns, und auf ana- 
tomisch-physiologischen Hypothesen ruht dus Gebäude seiner 
Psychlatrie. Vom Aphasteschemn ging Wernicke beim Aus- 
buu seines Systems aus und seine Lehren tragen die Zige der 
von ihm mitgeschnffenen Aphasielehre. Ziehen ist Assozintions- 
psychologe und überträgt seine Anschauungen über die mensch- 


’) Vergl. meine früheren Ausführungen In Zentralbl. f. Ner- 
venheilk. u. Psych. 1001, 8. 459. 
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liche Psyche auch in seine Auffassung der Psychopathologisel 
Vorgänge. Kraepelin sucht als Schüler Wundts von der 
experimentellen Psychologie aus eine tiefere Einsicht in Wesen 
und Zusammenhang psychischer Vorgänge bei unseren Kranken 
zu gewinnen, während er in der Gruppierung der Krankheits- 
formen auf Kahlbaums Schultern steht. Mit gewissen „über- 
wertigen Ideen“ belastet tritt der einzelne Psychiater an die Be- 
obachtung und Deutung der Symptome heran, er sieht an seinen 
Kranken das, was seinem Gedankenkreis 
im Sinne der Vorstellungen, die ihm gelüufig siı 
nur an die Auffassung und Deutung katatonische 
Bewegung. Was dem naturwissei aftlichen 


Mediziner 


sonst 
iu der Regel gelingt, die einigermassen objektive Darstellung der 


sinnfälligen Erscheinung, ihre Analyse nach rüumlicher Aus- 
«dehnung und zeitlichem Ablauf, nach physikalisch-chemischer Be- 
schaffenheit, nach dem Zusammenhang mit dem Vorher und Nac! 
hier — das alles glückt dem Psychiater nur inbeschränktem 
Umfang bei einzelnen Erscheinungen. Schuld daran Ist in 
erster Linie die erkenntnistheoretische Eigenart 
der von ihm untersuchten Erscheinungen °), weiterhin aber auch 
der Mangel an guten und allgemein brauchbaren 
Untersuchungsmethoden. Der Internist. der Chirurg, 
der Geburtshelfer, der Augenarzt — sie alle arbeiten mit festen 
und längst erprobten Methoden, und, so einheitlich wie die Art 
Ihrer Untersuchungen, ist auch der grössere Teil Ihrer Ergebni 
iiber deren Deutung und Wertung dann meistens leicht 
erzielt werden kann. Ein Herzfehler, ein Oberschenkelsarkom, 
eine Extrauterinschwangerschaft, eine Netzhautablösung — das 
alles sind feste medizinische Begriffe, aus einer zahl von ımetho- 
disch gewonnenen Einzelerfahrungen unter ullgemeiner Zustim- 


mung abgeleitet. Und eine Paranoia? eine Katatonie? eine 
Amentia? eine Erschöpfungspsychose? eine zirkuliire Geistes- 
störung? Oder, um von den Symptomen zu reden: ein systoliscl 


Herzgeritusch, Bronchlalatmen, Dimpfung in der Hleocoekalgegend, 
Fussklonus, Stauungspapille ete. — lauter Symptome, die der Fach- 
man mit guter Untersuchungsmethode objekti feststellt, über 
deren Benennung auch keine wesentlichen Verschiedenheiten be- 
stehen können. Dagegen enthalten unsere wichtigsten Symptom- 
bezeichnungen In der Psychlatrie oft bereits subjektiv ge- 
fürbte Urteile: Halluzinationen, Wahnideen, Negativismus, 
„Dseudospontane Bewegungen“, halluzinatorischer Stupor, Stereo- 
tspie, Absurdität, Impulsivität, Demenz, Psendodemenz u. 9. w. 
Fast überall Spuren der psychiatrischen Willkür, nirgends 
wissenschaftliche Exaktheit, auch da nicht, wo «diese nicht durch 
die Eigenart des Studienobjektes unmöglich gemacht ist. 

Doch genug der theoretischen Erörterungen! Worauf es mir 
ankomnıt, das Ist nur die Darlegung, duss es In der Psychiatrie 
im Unterschled von anderen medizinischen Gebieten bis heute nur 
wenig allgemein Anerkanntes. wenig einheit- 
lich Benanntes, wenig methodisch Feststell- 
bares gibt, dass es darum besonders schwer ist, Paych- 
iatrie zu lehren. Allein je schwieriger die Aufgabe ist, 
desto grösser muss auch die geistige Energie zu Ihrer Lösung sein. 
Und dies um so notwendiger, als mit der Aufnahme der Psych- 
fatrie unter die Examensfcher jedem Lehrer dieser Disziplin die 
verantwortungsvolle Pflicht erwächst. sein Fach in einer Weise 
zu lehren, dass der künftige Arzt mi: lerorts anerkannten, wert- 
vollen Tatsachen, nicht mit fragwürdigen Produkten subjektiver 
Wikür bekannt gemacht werde. In der strengen Scheidung des 
Bewiesenen und des Beweisbaren vom rein Hypothetischen und 
Unbewelsbaren, sowie in der Ausbildung allgemein gültiger Unter- 
suchungsmethoden Negen die nächsten und wichtigsten Aufgaben 
der psychlatrischen Forschung unserer Zeit. Und es wird nicht 
eher eine Freude sein, Psychiatrie zu lohren und zn prüfen, als 
bis diese Aufgaben durch die gemeinsame Arbeit aller Berufenen 
ibrer Lösung näher gebracht sind. 


Antipyrin und Salipyrin. 


Man schreibt uns: 

Kollege Heissler hat In dankenswerter Welse auf den 
Preisunterschled zwischen dem patentierten Antipyrin und Sali- 
pyrin und den gleichen Priiparaten mit den chemischen, unmög- 
lichen Namen hingewiesen. Gleiche Preisdifferenz aber besteht 
auch bei 

Adeps Lane cum aqua und Lanolin Liebreich, 

Bismutum subgallleum und Dermatol, 

'Theobrominum natrlo-salleylicum und Diuretin 
(ef. Runderlass des Ministers der Medizinalangelegenheiten in 
Preussen vom 28. Juli 1903 — M.-No. 7900). Der preussische 
Minister weist daher sümtliche Regierungspräsidenten an, die 
Acrzte auf den Gebrauch der Bezeichnung des Arzneibuches in 
öffentlichen Krankensachen hinzuweisen. 

ber Vorschlag Dr. Heisslers, die Bezeichnung „Antipyrin 
offie.“ zu gebrauchen für die nichtpatentierten Präparate, erscheint 
nılr nicht völlig einwandfrei. Es gibt eben kein offizinelles Anti- 
pyrin. Zum mindesten wire fotwendig, dass der betreffende ordi- 
nlerende Arzt dem Apotheker die Erklärung zukommen liesse, dass 
er unter „office.“ das im Arznelbuch aufgeführte chemische Prü- 
parat versteht. Dies dürfte In Stüdten kaum durchführbar sein. 
Es erscheint mir zweifelhaft, ob der Bezirksarzt bei der Revision 
des Taxenansatzes in solchen Fällen die nledere Taxe erzwin- 


”) Vergl. Gaupp: Ueber die Grenzen psychlatrischer Erkennt- 
nis, Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., Januar 1903, 


gen k 
heuyl. y 
wie die Abkürzung des technischen Namens für die übrigen 
Priparate für den Gebrauch vor. Bezirksarzt Dr. Gransl. 


Gevelsberg, 18. September 1903. 

Zu dem Artikel des Herrn Dr. Heissler in No. 37 dieser 
Wochenschrift „Antipyrin und Salipyrin“ möchte ich bemerken, 
dass den Aerzten Westfalens gerade in diesen Tagen eine Ve 
fügung des preussischen Medizinalministers vom 28. Juli 1903 
seitens der Behörden zugegangen Ist, die.auf Abschaffung der un- 
nötigen Verteuerung obiger Arzneimittel im Sinne des von 
Dr. Heissler angegebenen Modus sich bezieht, 

Das Schreiben hat folgenden Wortlaut: 

„Der Umstand, dass Aerzte immer wieder die Arzneimittel, 
deren Bezeichnungen noch Wortschutz geniessen, In dieser Be- 
ung für Mitglieder von Krankenkassen, Wollfahrtsvereinen 
etc. verschreiben, veranlasst mich, Ew. Hochwohlgeboren ergebenst 
zu ersuchen, die Vorstände solcher Vereinigungen darauf aufmerk- 
n zu wachen, dass die in dem Arznellmch für das Deutsche 
Reich für jene, Wortschutz geniessenden Arzneimittel vorge- 
schriebenen Bezeichnungen eine Verbilligung des gleichen Arznei- 
mittels um 50 Proz., häufig bis 100 Proz. herbeiführen, 

Es empfiehlt sich daher, diejenigen Aerzte, welche Arzneien 
auf Staats- und Gemeindekosten, sowie auf Kosten von Kranken- 
kassen oder von Vereinigungen zur Erleichterung der öffentlichen 
Armenptlege verschreiben, anzuwelsen, sich für jene Wortschutz 
geniessenden Mittel der Bezeichnungen des Arznelbuches für das 
Deutsche Reich zu bedienen, Solche Anordnungen sind z. B. 
schon von dem Berliner Magistrat getroffe: 

Die In Frage kommenden Arzneimittel sin 

Adeps Lanae cum aqua für Lanolin Liebreich, 

Pyrazolonum phenyldimethylicum für Antipyrin, 

Pyrazolonum phenyldimethylicum salleylicum für Salipyrin, 

Bismutum subgallicum für Dermatol, 

Theobrominum natrio-salieylieum für Diuretin.“ 

Der Vorschlag Dr. Heisslers, statt der langen Bezeich- 
nungen besser Antipyrin offiein. u. s. w. zu schreiben, ist für den 
Arzt in jeder Beziehung ein nützlicher. Dr. Aronheim. 


Referate und Bücheranzeigen. 


E. v. Behring: Ueber Lungenschwindsuchtentstehung 
und Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903, 
No. 39. 

In der weltbewegenden Streitfrage hinsichtlich der Tuber- 
kuloseätiologie hat Behring auf der Kasseler Naturforscher- 
versammlung in einem Vortrag neue Truppen ins Feld geführt 
und ausser seiner schon früher entstandenen These: „Der Er- 
reger für die Menschen- und Rindertuberkulose ist derselbe, d.h. 
es besteht keine Artverschiedenheit“ noch den in seinen Konse 
auenzen nicht minder bedeutungsvollen Satz auf seine Fahne ge- 
schrieben: „Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die 
Schwindsuchtsentstehung“. Der Gedankengang seiner Aus- 
führungen ist kurz folgende 

Veber die erschreekende Verbreitung der menschlichen 
Tuberkulose haben uns erst neuere Forschungen die Augen ge- 

fine Nacgeli fand bei Leichen 18—30 jähriger Menschen 
in 96 Proz., bei über 30 Jahre alten aber in 100 Proz. die Zeichen 
einer stattgefundenen tuberkulösen Infektion. Franz erkannte 
mittels der wertvollen Kochschen Tuberkulinreaktion 61 bi: 
68 Proz. anscheinend gesunder Soldaten im ersten bezw. zweiten 
Dienstjahre als tuberkulös. Andre Jo usset konnte mittels der 
Inoskopie (Sedimentierungsverfahren für Bakterien aus grösseren 
Mengen gerinnungsfähiger Flüssigkeiten) in schr vielen aetio- 
logisch zweifelhaften Exsudaten Tuberkelbazillen mikroskopisch 
nachweisen. Aus dieser früher ungeahnten Verbreitung der 
Tuberkulose ergibt sich zweierlei: Einmal die „Nutzlosigkeit 
aller Versuche, durch Absperrungsmassnahmen die Tuberkulose 
in dieht bevölkerten Gegenden auszurotten“. Es hat höchstens 
Sinn, die hustenden Phthisiker von den übrigen zu sondern und 
in „Heimstätten“ unterzubringen. Ferner lassen die obigen 
Zahlen ermessen, bei wievielen Menschen eine latente, von der 
Phithise wohl zu trennende Tuberkulose spontan ausheilen muss. 
„Spontan“ sagt Behring, denn er hält nicht viel von den anti- 
tuberkulösen Behandlungsmethoden. „Die leichten Infektionen 
gehen in Heilung über, die schweren führen zum Tode.“ Unsere 
Aufgabe ist es, die schweren Infektionen zu verhüten bezw. „in 
leicht verlaufende Fälle mit günstigem Ausgang umzuwandeln“ 
— was natürlich eine genaue Erkenntnis aller ätiologischen Fak- 
toren voraussetzt. In dieser Hinsicht bezweifelt Behring vor 
allem das „Vorkommen einer Lungenschwindsucht infolge einer 
epidemiologisch, d. h. unter den in der Natur vorkom- 
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menden Infektionsbedingungen entstandenen tuberkulösen In- 
fektion bei einem ausgewachsenen Menschen“, denn er ver- 
misst den einwandsfreien Bew r, dass solche trauma 
infizierte Individuen (l«ichendiener, Laboratoriumsarbeiter) vor- 
her frei von Tuberkulose waren, während andererseits viele Aerzte 
sich beständig der tuberkulösen Infoktionsgefahr ohne Schaden 
aussetzen. Ebenso leugnet Behring die Beleutung erb- 
licher Faktoren. Die seltenen Fälle direkter intrauteriner 
Vebertragung von Tuberkelbazillen seien ohne praktische Be- 
deutung, aber auch die „Ilypothese der Vererbung einer körper- 
lichen Disposition zu Tuberkulow“ sei nicht haltbar. Man 
könne höchstens von postgenitalerIleredität sprechen, 
insofern, als ein Kind iu der Umgebung phthisischer Verwandter 
der Infektionsgefahr in hohem Grade ausgesetzt sei. Für das 
Zustandekommen der tuberkulösen Erkrankung müssen nämlich 
drei Momente zusammenwirken: 1. der empfängliche animalische 
Organismus; die angeborene Empfindlichkeit spielt eine unter- 
geordnete, die sogen. erworbene Disposition dagegen 
eine sehr bedeutsame Rolle (Alter, Ernährung, physiologischer 


„oder pathologischer Zustand des Organismus, hygienisches Ver- 


halten des Aufenthaltsortes; 2. der wohlbekannte pflanzliche 
Parasit: 3. die Infektionsgelegenheit, gegeben durch den „Im- 
port des tuberkulösen Virus an solche Stellen des lebenden Orga- 
nismus, von denen aus seine Einwanderung in die Säftemasse und 
in die Blutbahn möglich ist“. Als verderbliche Bundesgenossen 
treten diese drei Bedingungen insbesondere im Leben des Säug- 
lings auf: „Die Hauptaquelle für die Schwindsuchtsentstehung 
st die Säuglingsmilch“. Spricht schon die hohe Sterblichkeit der 
Flaschenkinder gegenüber den Brustkindern für den schädlichen 
Eintluss der so vielen Verunreinigungen ausgesetzten Kuhmilch, 
so wird dieser Infektionsmodus noch durch folgende experimentell 
gefundenen Tatsachen schr wahrscheinlich gemacht: Genuine | 
örper, zu denen z. B. die im Diphtherieheilserun und 
Tetanusheilkeram enthaltenen Heilkörper gehören, aber auch 
Bakterien gehen nach stomachaler Einverleibung bei neu- 
geborenen und wenige Tage alten Tieren durch die Darm- 
schleimhaut wie durch ein grossporiges Filter hindurch und ins 
Blut über, was bei erwachsenen Tieren jedoch nicht der 
Fall ist. Geringe Mengen verfütterter Tuberkelbazillen, 
welche bei Meerschweinchen Miliartuberkulose des Netzes und 
Mesenteriums, auch eine der menschlichen Skrofulose analoge 
Halsdrüsentuberkulose hervorriefen, verliessen den Tubus als 
mentarius ausgewachsener Tiere (den Blinddarm zuletzt) ohne 
schädliche Wirkung wieder. Nur grössere Mengen schr viru- 
lunter Bazillen riefen bei ihnen ähnliche Erscheinungen hervor. 
Woher der Unterschied? Neugeborene Individuen haben keine 
zusammenhängende Epitheldecke auf ihren Schleimhäuten, ihre 
fermentabsondernden Drüsenschläuche sind noch wenig oder gar 
nicht entwickelt. Aus der Würdigung dieser Tatsachen ergeben 
sich folgende Forderungen: Die Milchhygiene ist zu verbessern. 
um mindesten sollte man die Milch gleich am Prodüktionsort 
pasteurisieren, nicht erst an der grosstädtischen Sammelstelle. 
Man soll hustende Phthisiker und Milchkinder möglichst fern 
halten, aber auch ältere Individuen vor jeder Infektionsgefahr 
schützen, wenn deren Verdauungsapparat Defekte in der 
schützenden Epitheldecke vermuten lässt, z. B. bei exanthema- 
tischen Krankheiten, bei Magendarmstörungen. Tuberkulöse 
Kranke mit temporären Exazerbationen soll man einer klima- 
tischen und diätetischen Behandlung zuführen. sie belehren und 
so der Verschlimmerung ihres Zustandes vorbeugen (Schwind- 


suchtsschutzstütten, nicht „Tuberkulose h tten“). Das 
Ideal, Tas alle—mderen Sunferungsbestrebüng. ümt An- 
stalten überflüssig machen würde, wäre die Bekämpfung der 


menschlichen Tuberkulose mittels Schutzimpfung, ähnlich 
wie die von Behring erfolgreich eingeführte Rinderschutz- 
impfung gegen Rindertuberkulose. Eine derartige isothera- 
peutische Schutzimpfung werde beim Menschen „vielleicht dann 
anwendbar sein, wenn seine (B.s) im Gangebefindlichen Tierversuche 
V zeigen sollten, dass man durch die Verfütterung eines ge- 
igneten Tuberkulosevirus an tierische Säuglinge eben- 
sogut Tuberkuloseschutz bewirken kann, wie durch seine direkte 
Einbringung in die Blutbahn“, die beim Menschen natür- 
lich ihre Bedenken hätte. Noch nüher küme man dem 
Ideale, wenn x gelünge, den Menschen mittels der 
Milch gegen Rindertuberkulose immunsierter Kühe gegen 
Tuberkulose zu immunisieren. Behring fand, dass immuni- 


die Milch hochimmuner Kühe 
äftigt, ein Konservierungsver- 


tätsverleihende Substanzen in 
übergehen und ist damit besch 
fahren für Immunkörper ausfindig zu machen. Würde auch der 
durch Immunmilch bewirkte Tuberkuloseschutz nicht lange vor- 
halten, so bliebe immer noch der Ausweg, zu gleicher Zeit 
das lebende Virus mit dem Antikürper zu verab- 
reichen. Die segensreiche Verwirklichung der genannten gross- 
zügigen Immunisierungsplüne, welcher Behring hoffnungs- 
freudig entgegensieht, hat als Voraussetzung eine „weitgehende 
Analogie“ zwischen der Tuberkulose des Menschen und der des 
Rtindes. Es handelt sich seiner Auffassung nach bei den beideı 
seitigen Erregern nur um eine mehr oder weniger stabilisierte 
Varietätenbildung, die in den Funktionsänderun; 
(z. B. in der kraukmachenden orgie) zum Ausdruck kommt — 
aber nicht um eine Art versehiedenheit im Sinne Darwins, 
\ Koch in scharfem Gegensatze hiezu annimmt und 
seinem Londoner Vortrag mit Gründen belegte. Koch w 
auf hin, dass es vom Menschen stammende Tuberkelbazillen 
gibt, welche beim Rinde keine Perlsucht zu erzeugen vermü 
Diese Tatsuche verwertet Behring als Beweis für se 
Theorie. Gerade die den Rindern Immwnität verleihende Wir- 
kung menschlichen Tuberkelbazillen gegenüber echtem Perlsucht- 


suchtsbazillen. De 
Menschen keine Variola, und doch schliesse man darauf noch 
nicht » Artverschiedenheit der noch unbekannten Erreger 
menschlichen Variola und andererseits der Kuh- 
n wir Schafe mit abgeschwächten Milzbrandbazillen 
so können wir aus dieser Wirkung auf 
rigkeit, schliessen, auch wenn uns die 
hten Stammes von echten Milzbrand- 
bazillen unbekannt wäre. Das zweite Argument Kochs — 
die Rindertuberkulose sei für den Menschen unschädlich — sei 
experimentell nieht begründet und lasse sich durch statistische 
Angaben nieht. genügend stützen, wie Heller und Orth dar- 
getan hätten. Die natürlichen praktischen Schlussfolgerungen, 
die Koch aus seiner Lehre zog: mit Rindertuberkulose infizierte 
ahrungsmittel (Fleisch, Butter, Milch) seien dem Menschen 
nicht gefährlich und machten besondere sunitätspolizeiliche Mass- 
nahmen überflüssig, weist Behring, soweit die Säuglings- und 
vielleicht auch die Kindernahrung in Betracht komme, als un- 
berechtigt zurück — bei aller Hochschützung der grossartigen 
Verdienste seines Gegners. R. Grashey- München. 

Beiträge zur pathologischen Anatomie. Herrn Obermedi- 
zinalrat Professor Dr. Otto Bollinger zur Feier seines 
60. Geburtstages gewidmet von E. Albrecht, H. Dürck, 
E. Enderlen und 0. Walbaum, Th. Kitt, 8. Obern- 
dorfer,H.Schmaus. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
mann, 1903. 157 S. Preis 10 M. 60 Pf. 

Ein schönes Denkmal der Dankbarkeit und Verehrung haben 
die Verfasser, frühere und jetzige Assistenten Bollingers, 
in der vorliegenden Broschüre ihrem Chef gesetzt. Es bringt 
zunächst Prof. Schmaus eine umfangreiche Abhandlung: 
„Zuranatomischen Analyse des Entzündungs- 
berriffes“ Er zeigt darin, dass wir uns erheblich von der 
ursprünglichen Auffassung des Entzündungsbegriffes (Galen) 
entfernt haben, indem derselbe ein Sammelname für eine An- 
zahl verschiedener Prozesse geworden ist, auch die Auffassung 
der Entzündung als Reizwirkung ist nicht zu halten; besser 
können wir den Entzündungszustand als eine gesteigerte und 
krankhaft modifizierte Reaktion des Gewebes (lokale und in- 
dividuelle Disposition!) auffassen. Entgegen dem Vorschlag 
Thomas will S. vorerst den Begriff Eutzündung in seiner 
weiten Fassung beibehalten. — S. Oberndorfer beschreibt 
„ein eystisches Endothelioma sarcomatodes 
der Vena umbilicalis“ bei einer 34jähr, weiblichen 
Person; er nimmt an, dass zuerst eine aneurysmatische Er- 
weiterung (? Ref.) in der Kontinui des Restkanals der Vena 
umbiliealis bestanden habe; dort soll es dann zu einer — im 
Sinne Thomas kompensierenden — Intimawucherung ge- 
kommen sein, die aber die gewöhnlichen Grenzen überschreitend 
zur Geschwulstbildung geführt habe (? Ref.). — Prof. Enderlen 
und Walbaum bringen ferner einen „Beitrag zur Ein- 
pflanzung der Ureteren inden Darm“; es werden 
die verschiedensten an Menschen und Tieren vorgenommenen 
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Operationsmethoden und -resultate kritisch besprochen und 
dann die eigenen an ündinnen vorgenommenen Experimente 
berichtet; in den Schlussätzen wird u. a. hervorgehoben, dns 
die Einpflanzung der Ureteren in den Darm ohne ein Stück der 
anliegenden Blasenwand nicht empfohlen wird, sowie dass die 
auch bei längerem Bestehen einer Ureterdarmanastomose 
lig intakt bleiben können; das implantierte Blascnepithel € 
ält sich, ohne das Zylinderepithel der Rektalschleimhaut zu ve 
ingen. — Prof. Dürck berichtet über „Histologische 
Studien zur pathologischen Anatomie der 
Puerperaleklampsic“; er skizziert den derzeitigen Stand 
der Lehre von der Puerperaleklampsie und schildert 4 selbst 
untersuchte Fälle. Es fanden sich stets multiple Thrombosen 
(besonders in der Leber), die wahrscheinlich durch Aufnahme 
giftiger und heftig gerinnungserregend wirkender Substanzen 
(Syneytiolysin) aus der fötalen Plazenta in die mütterliche Blit- 
bahn zustande kommen; die stets vorhandenen Plazenturembolien 
in den Lungenkapillaren stehen nicht im Zusammenhang mit 
jenen Throimbosen. — Prosektor Albrecht hat im Anschluss 
an seine früheren Arbeiten weitere „Experimentelle 
Untersuchungen über die Kerumembran“ an- 
gestellt. Aus denselben folgert A, u.a. dass sich der Zellkern 
als Gunzes bei Pressungsversuchen zähflüssiger Tropfen 
verhält, dass sich ferner an der Oberflüche des Kerns und des 


Kernkörperehens myelinogene Substanzen vorfinden, die in eng- 
ster Beziehung zu chromatischen Substanzen ste) und wahr- 


scheinlich im physiologischen Leben der Zelle eine wichtige Rolle 
spielen, und da:s wahrscheinlich sowohl ein Einströmen flüssiger 
Substanzen in die Kernoberflüche, als auch ein Ausströmen der 
Kernsubstanz in den Zelleib stattfinden kann. — Prof. Kitt 
teilt „Einige Versuche über Blutimmunisierung 
gegen Geflügelseptikämice“ mit, die bisher noch zu 
keinem praktischen Erfolg, bezüglich der Impfung von Geflügel, 
geführt haben; dagegen gelang es K., eine Reihe von Kaninchen 
zu immunisieren; die von einem immunisierten Elternpaar stam- 
menden Jungen blieben bei Fütterungsinfektion gesund (Süu- 
gungsimmunität?), erlagen aber der Wundinfektion 


Privatdozent II. Merkel- Erlangen. 


@. Leepold und P., Zweifel: Lehrbuch für Heb- 
ammen. Siebente, vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 
28 Holzschnitten und 8 farbigen Tafeln. Leipzig, Verlag von 
S. Hirzel, 1902. Preis M. 6.50. 

Das bekannte lIebammenlehrbuch ist in neuer Auflage er- 
-hienen. War für die Durcharbeitung der vorhergehenden 
sechsten Auflage ein massgebender Faktor, die grüsstmög- 
liche Beschränkung der inneren Untersuchung den IIebanımen 
zu lehren, so sind in der nunmehr vorliegenden Auflage die 
Kapitel über die Ernährung mit Kindermilch, über die Ver- 
hütung der Entzündungen der Brüste, über die Anzeigepflicht bei 
Fieber im Wochenbett, über die Fehlgeburt und die Behandlung 
bei vorliegendem Fruchtkuchen einer zeitgemässen Abünderung 
unterworfen worden. Dass die Behandlung bei Fehlgeburt 
grundsätzlich in die Hand des Arztes gelegt wird, er- 
ährt wohl allseitige Billigung. Auch kann die Einführung 
eines Messbuchs, in welchem die Temperaturmessungen und 
der Puls für jede Wöchnerin auf einem besonderen Blatte ein- 
zutragen sind, zur Nachahmung wärmstens empfohlen werden. 

G. Friekinger- München. 


Lassar-Coh Arbeitsmethoden für organisch- 
chemische Laboratorien. III. Auflage. Spezieller Teil, vierter 
Abschnitt, Leop. Voss, Hamburg und Leipzig, 1903. 

Mit dem vierten Abschnitt des „Speziellen Teiles“ sind die 
„Arbeitsmethoden“ von Lassar-Cohn zum Abschluss ge- 
bracht. Damit ist ein glänzendes Werk deutschen Fleisses 
und deutscher Gründlichkeit zum Abschluss gebracht. Das Werk 
besteht (in seiner 3. Auflage) aus einem „Allgemeinen Teil“ von 
213 Seiten und einem „Speziellen Teil“ von 1241 Seiten. Es gibt 
über alle, für organisch-chemisches Arbeiten in Betracht kom- 
‚mende Methoden ausführlich und gründlich Auskunft (vergl. die 
Besprechung auf S. 1455 des Jahrganges 1%1 dieser Wochen- 
schrift). Der letzterschienene, vierte, Abschnitt enthält die 
Kapitel: Sulfonieren — Trennung isomerer ete. Verbindunge 
— Verseifen von Estern und Cyaniden — Ueber Elementar- 


und Bestimmung des Stickstoffes, der 
wefels in organischen Verbindungen, und 
cher Stoffe, Weinz- Erlangen. 
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Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Kolge, IV. Bd.) Heft 8, 1903. 


) Löwit und Schwarz: Ueber Bakterizidie und Agglu- 
tination im Normalblute. (Aus dem Institut für allgemeine und 
experimentelle Pathologie der ersität Innsbruck.)  (Kort- 
setzung folgt.) 

3) Pichler: Ein Fall von Hämangioma hepatis. Heilung 
durch Exstirpation. (Aus dem Landenkraukenlaus In Kingen- 
urt.) 


» Tumorart d 
Entfernung 


Iner der seltenen Fülle, In dem «dies 
isse Beschwerden machte und operativ 
Es handelte sieh, wie bisher stets in den Fällen von MHän 
tis, die Klinische Bedeutung erlangten, um ein 
" Pubertät. Heilung. Bauchwandhernie.  Ke 
Multipl der Geschwulst. 
Ueber Knochenveränderungen bei akutem Ge- 
u im Böntgenbilde. (Aus Ortners Klinik in 


von 12 len durch 40 Aufnahmen, 
elenkrleumatisinus sehon In den 

ntzenbilde diffus 
hung der Struk 
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Untersuchung 
sieh beim 


Proz. 


1 der entzündliche 

greift, dass eine akute 

perimfe und Schwellung der € statttind 

Is Oxtitis d piphysen bezeich 

heilung der Entzündungsprozesse gehen auch diese Ve 

Ex bleibt nur eine geringgradige stabile Atrophle der 
k, welche sieh In Röntgenbilde 


errannini: Ueber experimentelle Aorteninsufzienz. 
Die zeitlichen Beziehungen zwischen Geräusch und zweitem Ton 
bei Aorteninsufhzienz. (Aus Rummox Klinik in Palermo.) 
experimentelle Aortenklappenläsionen an 30 Ilunden. 12 Fülle 
werden ausführlich mitgeteilt. 
: Bei der Aorteninsuffizienz st 
nungen in Inniger Beziehung zur Aus- 
u Vernderungen, 0 dass man eine 
entsprechend einer progressiv zunehmender 


die 


dehnung der a 
akustische Ska) 
Läsionen 


unreinen 


Aortenton und endet mit di 
diastolischen Geräusch; die 
ü das immer 


bilden 
Teil des 
nter die 


ischenstufi 
den letzte 
je ausgedel 


nderung ist. 


räünsch bei der Aorten- 
insuffizienz Ist niemals telediastolisch und kann auch niemals ein- 
rotodinstolisch sein, sondern es Ist mesodiastolisch order 


esodiastol Das protomesodliastol 


che usch, dus 
annimmt, ersetzt vi 
den Ton und hängt immer ab von einer nusgedehnteren Klappen- 
läsion, ansgedehnter als die, die ein mesodiastolisches Geräusch 
verursacht, das nur einen Teil der Protodiastole ausfüllt. In 
diesem letzteren Falle geht dem Gerituse) 
zweiten Tones voraus, der mehr oder weniger lang Ist, je mehr 
oder minder schwer die Klappenveründerung ist. Trotziem die 
Läslon unverändert bleibt, kann doch ein protomesodiastolisches 
Geräusch sich durch spontane oder willkürlich hervorgerufene 
Hypersystolie In ein mesodlastollsches umwandeln, ebenso wie uin- 


kürlich hervorgerufene liyperaktivität des Lierzenn In ein proto- 
mesorliastolisches Gerusch übergehen kann. Zwischen mesodia- 
stollschem und protomesodiastolischem Geräusch findet sich ene 
ganze Reihe von Abarten, in d esolinstolische Geräusch, 
ohne den zweiten 1 nur einen mehr oder 
weniger bedente: Protodiastole einnimmt, je nachdem 
die Klappenverä ‚x mehr oder weniger schwer Ist. 

Bet den allerleichtesten Aorteninsuffizienzen kann das &e- 
räusch ganz und gar fehlen und ex bleibt nur ein unreiner Ton be- 
ler besonders den Klappenverdickungen und den Klappen- 


sen zu eigen Ist, ohne dass eine wahre Insuffizienz vor- 
liegt; Ist Jedoe! Insuftizienz t sehr leicht, so kann TE 
durch Anregung der Herztätigkeit ein mesodinstolisches Geräuseh 
hervorrufen. 


Je mehr der zweite Ton verstiimmelt oder von Geräusch (ber 
flügelt wird, um so mehr schwächt sich auf dem Kardiogramm die 
durch Schluss der Aortensemilunarklappen hervorgerufene Rick- 
storselevation ab. 

Die Fenster und kleinen Klappenperforationen, die schw 
genden Zipfel und Füden, die Verwachsungen und Falten der 
Klappen vermögen kein musikallsches Geräusch hervorzubringen. 

Das Schnurren bei der Aorteninsuffizienz Ist nicht an kon- 
stante Gesetze gebunden, im allgemeinen jedoch ist es ehr elu 
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!t Immer ent- 
sicheres Sym- 


veroren Läsionen und 1 
sprechend dem Geräusch, stellt Indes ein wenig. 
ptom dar, 

Bei der experimentellen Aorteninsuffizienz fehlen auch die der 
spontanen oder entzündlichen Insuffizienz lichen Gefüns 
erscheinungen nicht, so die Hypertension, das Arterienhüpfen, dus 
Fr. Müllersche und das Durozlezsche 
charakteristische sphyxmographische Kurve, die geringe Ric 
stosselevation, die Verkürzung des Zeitintervalls zwischen Arterleı 
puls und Herzschlag. Bandel- Nürnberg. 


Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 4. Bd., 
Heft 6. 


Parkos F. Weber-London: Die klinischen Formen des 
Pneumothorax, besonders bei Lungenschwindsucht und bei 
scheinbar gesunden Personen. 

Eingeleitet durch 2 kasuistische Mittellun 
; eine klinische Vorlesung. Er bringt zu 
1, den Pneumothorax einzuteilen, 
uch Anfang und Symptomen, Verlauf w 
den mit Tuberkulose zusammenhängend 
aus anderen Ursachen entstandenen. 

Baradat-Cunnes: Wahl des Klimas in der Behandlung 
der Tuberkulose, 

Eigentlich nur eine Schilderung, dass über 
recht verschledene Anschauungen herrschen. 
mit Unpartelliehkelt und N 
Er muss zu unterscheide 


on bildet der Auf- 
rst 7 verschledene 
und besprieht weiterhin 
1 Prognose, Behandlung 


u Pneumothorax und den 


Art 


das Klima noch 
ixt Sache des 
hode seinen Kranken zu st 
wissen zwischen den atonische 


terschlafften), den erethischen und den Blut auswerfenden: den 
«krofulös Tuberkulösen bierher, den kachektischen dorthin 
en nervösen anderswohin als den fiebernden. Er darf 


ıt von einer einzigen Anschauungsweise beherr: 
beschränken lassen. Auch die früheren Lebensverhi 
Kranken muss man kennen, sich für seine 
wiederkehrenden Beschwerden, sein physisches 
Mu auss sich bei ihn kennen zu lei eltesten 
Sinne des Wortes, um Ihm auch wirklich nützen zu können und 
damit Ihm die Iellkrüfte der Natur In ausgedehnten Masse zuteil 
werden können,“ 

L. Wledler-Paris: Die Dualität der Tuberkulose. 
und Ist dadurch die Resistenzkraft vermindert, so k: 

Auch hierüber gilt das über den vorherigen Aufsatz 
F. schliesst mit der Aufforderung, zur Klärung der Anschauunge 
alle geelgneten Fülle zu veröffentlichen 

Hugo Weber-St. Johann-Saarbrlicken: Nochmals das Kohlen- 
säureprinzip in der Behandlung der Lungenschwindsucht. 

Eine nochmallge Aufforderung des für seine Kohlensäure- 
behandlung begeisterten Verfassers, der angeblich 60 Proz. Hel- 

n — er sagt wirklich Heilungen — erzielte. Allerdings ge- 

dazu oft 20 Elinspritzun; die die Kur etwas ungemüt- 

lich machen. Es stehen ihm schon 300 Fälle zur Beobachtu 
Der Aufforderung zur Nachprüfung kann man jedenfalls cher 
nachkommen als bei manchen anderen angepriesenen unfehlbaren 
Mitteln. 

Povl Heiberg-Kopenhagen: Die Dauer der letalen Tuber- 
kulosefälle in einer Reihe verschiedener Erwerbszweige. 

Die verschiedenen Erwerbszweige zeigen keine besonderen 
Merkmale im Verlaufe der Tuberkulose. Für alle aber gilt der 
Satz: Je älter ein Mensch Ist, desto liinger dauert gewöhnlich seine 
Tuberkulose. 


J. Mitulescu- Bukarest: Beiträge zum Studium des Stoff- 
wechsels in der Tuberkulose. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Vorgünge, die durch 
die Bazillen Im Körper hervorgerufen werden, und zwar zuerst 
der anatomischen und dann derjenigen des Stoffwechsels. Für 
den Praktiker geht namentlich die Wichtigkeit der Zellenkrifte, 
also der Disposition hervor. M. sagt auch: „Das Ergebnis dieses 
mechano-chemischen Kampfes In «der chronischen 
hängt also hauptsächlich von dem Erkrankungszustande 
ellen und folglich von der Widerstandskraft des Organism 
„Sind diese durch Vererbung oder andere Umstände geschw 
und Ist dadurch die Resistenzkraft vermindert, so kann d 


hen und 
nisse dor 
heiten, seine 
ieren. 


Tuberkulose 
der 


r Or- 
ismus kein eigentliches Gleichgewicht herstellen. früher oder 


später muss er der Infektion erliegen.“ Der Verlauf der Tuber- 

kulose bei einem krüftigen, also nicht disponlerten Körper neigt 

mehr zur Fihrosierung, bei einem Disponierten zum Zerfall. 
Liebe- Waldhof-Elgershausen. 


‚Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
. 12. Band, 1. Heft; Jena, G. Fischer 1903. 


DJ. v. Mikullez-Bresinu: Ueber den heutigen Stand 
der Chirurgie des Pankreas, mit besonderer Rücksicht auf die 
Verletzungen und Entzündungen des Organes. (Vortrag, gr- 
halten am 12. V. 03 auf dem Congr. of Amerie. Physle. and Surg. 
in Warhington.) 

Verf. begründet das langsame Fortschreiten der Pankrens- 
ehlrurgie dw den Hinweis auf die verwiel en topographischen 
und dingnostischen Verhältnisse, sowie die Geführlichkeit der Op 
ration, die durch den reichlichen Austritt von Blut und Sekre 
aus der Driüse bedingt ist. Die entsprechenden Symptome: An- 
ümle, physikalisch nachweisbarer Bluterguss In die Bauchhöhl 
zunehmende peritonitische Reizung event. Tleus zwingen bei Ver- 
letzungen des Pankreas stets zur Laparotomie, obwohl diese Sym- 


ptome vieldeutig sind. Nach Vornahme der Blutstillung und Aus- 
xpillung der Peritonenlhöhle mit 9 proz. Kochsalzlösung soll man 
stets, auch wenn die Naht der Pankreaswunde gelang, die Tampon- 
drainage anlegen. Bel akuter Pankreatitis, von der die sogen. 
Punkreusapoplexie klinisch schwer zu schelden Ist, einpfiehlt Verf, 
die Frühoperation, welche «den lebensgefährlichen toxisch-septischen 
Zustand beseitigen und der Nekrotisierung des Drüsengewebes 
durch das Pankrensferment vorbeugen kan. Die chronische Pun- 
krentitis, die nicht selten als Paukrenskarzinom Imponiert und 
häufiger durch Gallenstelne als durch echte P’ankreassteine hervor- 
gerufen Ist, wird oft zur Probelaparotomie veranlassen und dann 
erst den richtigen Weg zeigen. 

2) II. Strauss-Berliu: Klinische Studien über den Magen- 
saftflus 


Das klinisch reine, unkomplizierte Bild des Magensaftflusses 
hält Verf. dann für gegeben, wenn sich Im nilchternen Magen 
mehr als en. 30 cem echten Magensekrets vorfinden, welches die 
Kriterien einer ausgesprochenen Motllitätsstörung vermissen lässt 
(Fehlen von Sareine und von IIefe in Sprossung, negativ. 
fall der Brutofengärungs- und der Korluthenprobe). Wax die 
Aetlologie betrifft, so sind die akuten und Intermittierenden Fälle 
zwar meist nervösen Ursprungs (Vorl hei Taben und 
schweren funktionellen Neurosen), doch kann auch ein lokal, viel- 
cht durch Stenosierung veraulasster Relzzustand gegeben sein. 

korhöe ist ebenfalls als Folge 

den Apparate des Mngens lokall- 
sierten Reizzustandes aufzufassen. Dieser Relzzustand kann Intra- 
ventrikulären Ursprungs seln, kann durch eine Motilitätsstörung 
veranlasst werden (es legt aber nicht eine einfache Sekret- 
retentlon vor, denn der Magensaftabfluss kann die Motilltätsstörung 
überdauern): oft ist er die Folge eines Uleus ventricull, das seiner- 
seits wieder durch die Iypersekretion ungünstig beeinflusst wird; 
xtrave Quellen des Reizzustandes kommt die 

gene t auch hämatogene in Betracht. — Thera- 
pentisch empfie des Magens mittels des 
Reilanehen: nur el york tsetörung schliesse ınan 
Spülung an und entleere den Trext unter Beekenhochlagerung. 
b) Einige Wochen fortgesetzte Elwelssfettdiit (Mllchfett, Oele); 
rung, event, typische Uleus- 

Alkalien, event, Argentun nitrieum, Wis- 
nen Atropin. In letzter Linle Operation 
(Gastroenterostomie), Anhangsweise fügt Verf. noch „einige Bel- 
trüge zur Kenntnis des Stoffwechsels beim Mngensaftduss" bei. 


3 Sauerbruch: Die Pathogenese der subkutanen Bup- 
turen des Magendarmtraktus. (Stüdt. Krankenlinus zu Erfurt 
und pathol. Abteilung des Krankenhauses Monbit-Berlin.) 

Verf. hat eine grosse Reilie von Fällen aus der Literatur 
zusammengestellt und verglich damit die Resultate zahlreicher 
Leichen- und Tierexperimente, um die gilnstigsten Bedingungen 
für das Zustandekommen der einzelnen Kontusionsarten zu finden. 
Als solche nennt er: a) für eine „Quetschung“ (die sich aus dem 
Aussehen des Darmes allein nicht dingnostizieren lisst): Stoss 
gegen die Wirbelsitule, die Beckenschaufeln oder eine funktionell 


gleichartige Unterlage, Stossrichtung direkt gegen die Wirbel- 
süule oder das Becken. nicht zu gefüllter Darm, zirkumskripte Ein- 


wirkung der Gewalt; I» zur Berstung disponieren: starke Füllung 
des Darns, Abschluss der Darmschlinge nach beiden Seiten, Kon- 
turion des Abdomens in der Gegend der aufgetriebenen Schlingen; 
c) Abriss durch Zug wird begünstigt durch: schlaffe und dünne 
Bauchdecken, schlefe Stossrichtung von unten nach oben im 
Winkel zur Wirbelsäule, Stoss bezw. Zug an einer entweder 
physiologisch odre durch besondere Verhältnisse fixierten Darm- 
schlinge. Die 3 Typen nen sich mitelnander verbinden. Als 
allgemeine Einflüsse werden noch angeführt: die reflektorische 
Buuchdeckenspannug, der Muskeltonus, der Zustand des Perl- 
toneums, Beckenform, Zustand der Ablominalorgane (gravider 
Uterus, Darmwanderkrankungen). 


4) Fr. Schnltze-Bonn: Zur Diagnostik und operativen 
Behandlung der Rückenmarkshautgeschwülste. 

Verf. stellt 10 Fülle zusammen, in welchen seine Diagnose 
anf extramedullaren Tumor gelautet hatte. In 9 Füllen konnte 
der Chirurg bezw. der pathologische Anatom die aus der Masse 
vieldeutiger Symptome mühsam geklärte Dingnose bestätigen. 
Durch Operation wurden 3 Patienten dauernd geheilt, 1 dauernd 
gebessert; 3 starben nach dem Eingriff. Die Geschwillste erwiesen 
sich meist als Fibrome und Sarkome. — Von seinen dingnostischen 
Ratschlägen betont Verf. namentlich folgenden: „auch dann einen 
extramedullaren Rückenmarkstumor mit Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen. wenn bei möglichstem hluss von Lues und Mye- 
litis sonstiger Art, sowie von Wirbelveriinderungen eine dauernd 
und glelehmssig fortschreitende motorische und sensible Täh- 
mung festgestellt wird, deren Begrenzung mich oben hin eine 
gleichmässige oder wenigstens nahezu gleichmüssige bleibt. auch 
ohne dass irgendwelcher Schmerz besteht oder bestand“. Als ge- 
führliche ten In der Differentlaldiagnose werden ge- 
nannt und gewürdigt: multiple Sklerose, die unter dem Bilde der 
Myelitis transversa verlaufen kann, chronische Pachy- und Iepto- 
meningitis. Intramedullarer Tumor, Wirbeikaries. Beim Auf- 

x Sitzes der Geschwulst sind Druckschmerz, hyper- und 
hypästhetische Zonen und motorische Ausfallserscheinungen wert- 
volle Wegweiser; als weniger zuverlüssig erwiesen alch die Re- 
tlexe, die Schmerzen und Parüsthesien In entfernteren Punkten. 

R. Grashey- München. 


„auf denselben infektiösen Prozess bezogen w‘ 


6. Oktober 1908. 
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Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 49. Band, 
Heft 3. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1) A. Czempin- Berlin: Weitere Erfahrungen über Myom- 
Operationen an der Hand von 140 in den letzten 12 Jahren 
operierten Fällen. 

In der vorliegenden rein klinischen Arbelt besprieht C. seine 
Erfahrungen bei Myomoperationen, die er vorwiegend wegen an- 
dauernder starker menstrueller Blutungen ausführte. Einige Male 
gaben auch cystische Entartung, Inkarzeration intraligamentärer 
Ayome, Druckbeschwerden und Aszites die Indikation zur Opern- 

ion al 


C. bevorzugt die vaginalen Methoden, die er in 4 Gruppen 
teilt, zunächst bei Isollerten, submuküsen Geschwülsten, ferner bei 
den übrigen submukösen, dann bei subserösen Myomen, endlic 
die Totalexstirpation des myomatösen Uterus. Im ganzen machte 
C. 58 vaginale Operationen. Diesen stehen 82 abdominule gegen- 
über mit zusammen 10 Todesfällen — 12 Proz. 

Subvaginale Amputation und abdominale Totalexstirpntion er- 
günzen einander, sind aber beides gefahrvolle Operationen. Ihnen 
stehen die konservativen Methoden: Myomenukleation, abdominale 
Myomotomie und Myomektomie, als bei weiten lebenssicherere 
Verfahren gegenüber. C. operierte Im ganzen 15 mal konservativ 
abdominal ohne einen einzigen Todesfall. 

Zum Schluss bespricht C. noch die von Ihm geübte Technik. 

2) G. Schmauch-Chleugo: Das Syneytioma malignum 
vaginale p. p. matur. ohne Geschwulstbildung im Uterus und 
seine Aotiologie. 

Sch. berichtet zunächst über einen Fall aus der Olshausen- 
schen Klinik, wo eine krüftige IV. Para nach normaler Geburt und 
Wochenbett bei lebendem Kind 3’ Wochen p. p. mit Blutungen aus 
der Vagina erkrankte, mehrfache operative Eingriffe durchmachte 
und 10 Wochen p. p. zu gründe ging. Die Sektion ergab keinen 
Primärtumor, dugegen zahlreiche Metastasen von Syneytiom In 
der Vagina, den Nieren, Lungen, Milz und Im Gehirn, 

Auf Grund eingehender histologischer Untersuchung gelangt 


S. zu dem Schluss, dass das Anfangsstadium des Syneytions in 
den vereinzelt im Gewebe oder a Hi Zeilen, 
sogen. „syncytinlen Wanderzellen“, zu suchen ist. eytium 
ist keine spezifische Zellart, sondern ein Stadium im Z der 


Langhansschen Epithelzelle. Auch ist eine Schwangerschaft 
zur Bildung syneytialer Massen gar tig, sondern allein 
fötale Zellen, die eine Geschwulst von dem Bilde des Sync. maligu. 
zusammensetzen, 

Für den vorliegenden Fall fehlte der Primärtumor; es fand 
nur sub partu eine allgemeine Aussaat von Geschwulstkelmen 
statt. 8. subsumlert die Syneytiome unter die Teratome. Die 
Fälle mit lebendem Kinde erklärt 8. durch die Ehrlichsche 
Seitenkettentlieorle, wonach für Fälle mit Syneytiom die Fähigkeit 
der normalen schwangeren Frau, Syneytlolysine zu bilden, als be- 
einträchtigt oder aufgehoben zu denken wäre, Hieraus ergibt sich 
auch die Aussicht, Fülle, wo eine Operation aussichtlos ist, auf 
dem Wege der Immunisierung zu bekämpfen. 

3) G. Rauscher-Leipzig: Ueber Hämatosalpinx bei 
Gymnatresien. 

R. gibt einen Beitrag zu der Veit-Nagelschen Theorle, 
wonach zum Verschluss des aldominalen Tubenendes stets ein 
infektiöser Prozess erforderlich sei, der zugleich auch die Gyn- 
atresie bedinge. Mit der Hümatosalpinx sel der Beweis erbracht, 
dass die Atresie eine erworbene war. 

R. berichtet zunächst über einen Fall aus der Leipziger Klinik, 
wo ein 17 jühriges Mädchen mit der klinischen Dingnose Uterus 
duplex, Hilmatometra eines Hornes und Hämatosalpinx derselben 
Seite zur Operation kam, Bei der Laparotomie ergab sich 
Hümatosalpinx, Hämatometra, Atresia vaglnalis und Hymen 
septus. Pat. wurde geheilt. An der exstirplerten Tube fand sich 
veruchrter Blutgehalt der Schleimhau Verdiekung der Wand, 
kleinzellige Infiltration des Bindegewebes und fbrinöse Auflage: 
rungen der Serosn. Aus der histologischen Untersuchung schliesst 
R., dass die Forderung Velts, der Tubenverschluss müsse stets 

erden wie die Gyn- 
atresle, nicht aufrecht erhalten werden kann; es könne eine Ob- 
literation des Fimbrienendes auch ohne Mitwirkung von Mikro- 
organismen nachträglich zustande kommen. 

4) S. Gottschalk-Berlin: Der erste Fall von Myoperi- 
thelioma uteri malignum. 

Nach einer Demonstration in der Berliner medizinischen Ge- 
sellschaft am 30. April 1902; ref. In dieser Wochenschr, 1902, No. 19, 


+ 8. 815. 


5) R. Meyer-Berlin: Eine unbekannte Art von Adeno- 
myom des Uterus mit einer kritischen Besprechung der Ur- 
ai these v. Becklinghausens. 

Die Arbeit ist wesentlich eine Kritik der Urnierenhypothese 


"v. Reeklinghausens, der bekanntlich 2 Adenomyomtypen 


aufgestellt hatte, von denen die einen schleimhäutiger Herkunft, 
die andern aus Urnierenkeimen entstanden sein sollten. 

M. berichtet zunächst über ein Prüparat, das einer 36 jühr. 
Nullipara entstammte und einen peripler verknöcherten, vom 
Uterushorn ausgehenden Tumor darstellte, der sich als Uterus- 


“ adenofibrom auswies. Seine Herkunft war sicher nicht die Schleim- 


haut, auch nicht der embryonale Müllersche Gang, sondern 
er war entstanden aus Teilen der Urniere oder des Wolffschen 
Ganges durch eine unbekannte Art embryonaler Verlagerung und 


“ ahınte in völlig „organischem‘“ Aufbau die Urnierenkanile nach, 


M. lehnt auf 
linghausen 


nd der bisherigen Erfahrungen die Reck- 
he Theorie in Bezug auf die Morphologie der 
bisher bekannten Adenomyome (paroophoraler Typus) als nicht 
zureichend ab. Sie heweise nichts für die mesonephrische Her- 
kunft der Epithellen, aber auch nichts dagegen. 

6) Micholitsch-Wien: Ueber Ovarialgravidität. 

M, berichtet kurz über 2 Fälle von Ovarialschwangerschaft 
aus Wertheims Klinik, die beide operiert wurden und zur 
Heilung gelangten. 

Im Anschluss hieran entwirft er eine „Skizze“ von dem 
Stande unserer heutigen Erfahrungen und Kenntnisse über Ovarlal- 
gravidität, ohne jedoch wesentlich Neues zu bringen. 

7) A. Rielünder-Marburg: Ein Beil zur Strepto- 
kokkeninfektion im Wochenbett. en er 

RR. beobachtete eine schwere puerperale Sepsis, die letal ver- 
lief, bei einer 34 jähr, Multipara, welche im 5. Monat abortierte. 
Die Untersuchung des Blutes und Lochinisekretes ergab dieselen 
virulenten Streptokokken. 

Der Fall soll die Frage, ob die aus dem Genitaltraktus von 
graviden Frauen gezüchteten Streptokokken dieselben sind, welche 
im Wochenbett ein schweres Puerperalfieber hervorrufen können, 
im bejahenden Sinne beantworten. Die Harmlosigkeit dieser Bak- 
terien Im Tierexperiment beweist nichts gegen Ihre Virulenz beim 
Eindringen in den menschlichen, speziell puerperalen Organismus, 
Jaff6&- Hamburg. 


Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bd. VII, Heft 3. Leipzig, Gg. Thieme. 1903. 

Der Band beginnt mit einer kurzen Würdigung der Verdienste 
W. A. Freund aus Anlass seines 70. Geburtstages aus der 
Feder A. Hegars. 

U. Fehling-Strassburg i. E.: Ueber die Anzeigen für die 
Zangenoperation. 

Der Artikel ist zum gro: 1 Teile polemisierend gegen 
Ansichte ichtet, che v. Winckel in der „Deutse 
Klinik" äussert. Die Verletzu Weiehtelle beider Zange 
h F. dadureh erden, dass die Studierenden 
x die Operation unter Aufsicht des Lehrers 
en, die Verletzungen ch die Naht zu vereinig. 
t die Fehlingsche Klinik, der nicht C 
ichrere Male di Jyammmnaht au: führen. (Wenn 
;e Beispiel doch einmal Nachahmung fünde! Ref.). Dass 
peration zu atonischen Blutungen Anlass gibt, Ist 
durch gar nichts bewiesen; auch die Rissblutungen sind bei rich- 
tiger Indikationsstellung und Anwendung leicht zu beherrschen, 
Zervixrisse ingfügiger Natur kommen auch fast stets bei nor- 
malen Geburten vor und die Emmetsche Operation ist eine 
Luxusoperation. Nach v. Winckel ist Wehenschwiche eine 
Gegenindikation zur Zange, nach F. im Gegenteil eine Indikation. 
hat zweifellos Recht, wenn er meint, er habe, indem er von 
815 Zungen keine 10 selbst machte — wenn doch auch dies Bel- 
spiel einmal Nachahmung fünde! Ief. —, mehr für die Aus- 
bildung seiner Schüler getan, als wenn er vom hohen Standpunkt 
aus die Schülerzange verworfen hätte. Der ganze kurze Aufsatz 
Pehlings berührt in dem unendlichen Wust von pathologisch- 
biologisch-gynäkologis: r Literatur, den neuerdings die g 
burtshilflich-gynükologischen Zeitschriften bringen, recht 
frisch. 

M. Muret-Lausanne: Ueber einen Fall von Spaltbecken. 

Die Anzahl der an der Lebenden beobachteten Spaltbecken 
ist. sehr gering. Im Falle M.s handelte es sich um ein 24 Jühriges 
Mädchen, das im Alter von 4Y, Jahren von einem Wagen tiber- 
fahren wurde; an Stelle der Schamfuge fand sich eine dis 
81, cm lange, harte Bandmasse. Die Entfernung zwischen den 
beiden medialen Enden der Schambeine betrug in der Steinschnitt- 
Inge sogar 12 cm. Eine weitere Missbildung war nicht vorhanden; 
das Spaltbecken war angeboren und hatte mit der Verletzung 
nichts zu tun. Besprechung anderer Fälle aus der Literatur. 

H. Bayer-Strassburg j. E.: Ueber fehlerhaften Sitz der 
Nachgeburt und die Analogien zwischen Placenta praevia und 
Tubeneckenplazenta. 

Die Arbeit enthält höchst interessante Beobachtungen und 
jedanken, die B. schon z.T. früher publiziert hat. Die Haupt- 
sätze, welche B. vertritt, sind folgende: Das Verhalten der Zervix 
In der Schwangerschaft ist nicht in allen len das gleiche, in 
normalen Füllen entfaltet sie sich, in abnormen nicht, oft auch 
ungleichmüssig. Dem anntomischen inneren Muttermund ent- 
spricht bei normaler Entfaltung der Zervix der Kontraktionsring, 
hei mangelhafter Entwicklung («lie Striktur; bei Krampfwehen 
geht die „physiologische“ Striktur in eine „spastische“ über. Bei 
Placenta praevia Inseriert die Nachgeburt zwar im unteren Pol des 
Uterus, aber nur ausnahmsweise in einem richtigen unteren Seg- 
ment, und demnach Ist hier die mangelhafte Entfaltung eine 
typische Erscheinung; eine Frau, die in der Graviditit schon eine 
Zeitlang blutete, aber bei leidlichem Krüftezustand in die Geburt 
eintritt, hat mehr Chancen auf Leben und ein lebendes Kind, als 
eine Frau, die mit Placenta praevia am Ende der Schwangerschft 
zu kreissen anfängt, ohne in der Gravidität geblutet zu haben. 

dem Mutterhalse zeigt auch die Tubenecke in di 
ngerschaft ein verschiedenes Verhalten und unter nor- 
malen Umständen findet auch hier eine Entfaltung statt, es en 
steht ein „Tubensegment“. Die Tubenwandung erweitert sich 
unter der Plazenta: Entfaltung des Tubensegmentes, und wie unter 


lies se} 
die Zaun; 
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analogen Verhältnissen bei Pincenta praevia muss es zu Ab- 
lösungen kommen und damit zu Blutungen; diese machen mehr 
oder minder stark die Erscheinungen der vorzeitigen Lösung der 
normal sitzenden Plazenta. 

1. W. Freund-Strassburg i. E: Zur Heilung der tuber- 
kulösen Bauchfellentzündung. 

Der Widerstreit der Meinungen In dieser Frage ist. gege 
wärtig sehr gross. F. unterscheidet 3 Formen der tuberkulösen 
Peritonitis: eine seröre, adhäsive und ulzerös-eltrige Form. Jede 
Form von Peritonitis kann nach F, durch den Bauchschnitt ge- 
heilt werden, der Heilungsvorgang ist bedingt durch Entlastung 
des Ablomens vom Erguss mit oder olıne Gehalt an spezifischen 
Krankheitserregern und durch einen Prozess Dindegewebiger Pro- 
Auktion, der das jeweilige Krankheitsprodukt abkapselt oder ve 
niebtet. Die beigefügten Krankengeschichten sind stellenweise 
sehr lehrreich. 

M. Stolz-Graz: Studien zur Bakteriologie des Genitalkanales 
in der Schwangerschaft und im Wochenbet 

Die Untersuchungen führen 8. zu der Ansicht, dass, wenn 
in der ersten Zeit des norm Wochenbettes auch bei den intra 
partum nicht untersuchten Frauen Bakterien und darunter Strepto- 
kokken im Uterus nachgewiesen werden, diese nicht allein die 
Ursache der Infektion abgeben können, Die typischen Infektions- 
erreger führen einmal zu Fieber, ein anderes Mal nicht; die Ver 
hieilen der Virulenz ist ein unberechenbarer Faktor. Es 
ommt nach 8. zur Infektion, wenn die primäre Giftigkeit der 
Keime eine hohe ist und der Bakterien viele sind. — Das letztere 
ist. nieht bewiesen, wenn auch wahrscheinlich, und das erstere int 
auch ein unberechenbaver Faktor. Durch rein bakterlologische 
1 wird die Frage wohl nie entschieden, der Wirrwarr 
wird Immer grü (Ref, 

H. Pape-Giessen: Zur Diagnose und Therapie der Genital- 
und Peritonealtuberkulose des Weibee. 

P. macht keine Scheidung zwischeı 
nltaltuberkulose. Bei Portio- und stuberkulose Int 
Totulesstirpt en, bei Isollerter Tuberkulose des Kndo- 
Ixcmeinbehand- 
altaltı 
chronischen Formen 
Ituberkulose Ist die La 
käxnng anzunehmen Ist. — N 
mit den Anschauungen einve 


rer und sekun 


lung nicht heif: 
kulowe ist rudikal 
Ptomatisch operativ. 
to: 


den sieh 


A. Funke 
delt «ich um ein 
r werdenden Tu 
igte eine Hydros: 
zenauen Unter 
dem Schlusse, dass bei einen 
Tubent en die Drehung «die gleiche ist, wie sie 
für Ovarientumoren angibt, dass es aber noch e andere 
drehung gibt, die charakterisiert ist durch Drehung der Tube nach 
unten, Bezrinn der Drehung im kleinen Becken, relativ geringe 
Zul Drehungen und Kleinheit der Tumeren. 

R. Milllerheim: Zur Kulturgeschichte der Wochen- 
stuben vergangener Jahrhunderte. 

Kurzer historischer Rückblick. 


Centralblatt für Gynäkologie. 193. No. 39. 

1 K. G. Lennander-Tpsala: Kaiserschnitt und Total- 
exstirpation des Uterus wegen Myom, ausgeführt im Januar 
1894. Heilung. 

Hinzuzufügen wire nur, dass es sich um eine 31 jührige Erst- 
te, dass Pat. geheilt wurde und Mutter und Kind 
auch nach 8 Jahren noch beide gesund waren. 

Es Ist dies nach L. der 2. Kaiserschnitt mit Totalexstirpation 
des Uterus wegen Myoms. Der erste stammt von Fritsch aus 
. von Guermonprez aus dem Jahre 1805. 

2) Fr. Michel-Breslau: Ein digamentum suspensorium 
fundale medium nach Ventrifixur. 

Unter obigem Namen beschrieb Fritsch einen biswellen 
nach seiner Methode der Ventrifixur sich bildenden peritonenlen 
Strang zwischen Bauchwand und Fundus uterl. M. beschreibt 
ein solches Ligament, das er bei einer 49 jährigen Frau fand, die 
3 Jahre zuvor ve war. Der Strang war 15 cm 
lang und bestand, wie alle peritonenlen Adhäsionen, vorwiegend 
aus gefüsshaltigem Bindegewebe. 

3) W. Zangemelster: Ueber die Behandlung des Schein- 
todes Neugeborener. 

7. empfiehlt beim Scheintod der Neugeborenen die künstliche 
Zufuhr von Sauerstoff. Derselhe soll aus einem Gummi- 
ballon durch einen Trachealkatheter unter schwachen Druck in 
die Trachen geblasen werden, worauf ein Druck auf den Brust- 
korb die Laft wieder entweichen lüsst. Ju ff&- Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903 
44. Bd. 2. Heft. 

1) F. Neufeld-Berlin: Ueber Immunität und Agglutina- 
tion bei Streptokokken. 


trassburg I. E.: Stieltorsion bei Hydrosalpinx. 
28 Jühr. Nulliparm, die seit 1, Jahre 
links bemerkt hatte. Die Laparo- 
mal um 180" gedreht war. 


Teil der torquierte 


Vogel-Anchen, 


Ebenso wie die Immunisierung der Kaninchen mit Dneumo- 
kokken gelingt es auch, dieselben mit Streptokokken zu Immunl- 
sieren. Man macht dazu nur einige Injektionen mit abgetöteter 


Kultur, um nach 10 sofort zu lebender virulenter tur überzu- 
gehen, Das Serum enthält schr bald agglutinierende und Im- 


munisierende Stoffe in erheblicher Konzentration. Die spezifischen 
Stoffe wirken nicht nur gegen den zur Immunisierung benützten 
Stamm, sondern auch gegen andere Streptokokken. Merkwürdig 
ist, dass avirulente Streptokokken viel stärker agglutiniert werden 
wie virulente. Bei den aus Scharlachfällen Isollerten Streptokokken 
konnte keine eigene Spezifitüt nachgewiesen werden. 

>» F. K. Kleine- Berlin: Ueber Rotz. 

Das wichtigste Resultat der Arbeit ist, gezeigt zu haben, dass 
ein Serum, welches ausserordentlich hoch agglutinierend Ist, relbat 
in verhältnfsmüssig grossen Dosen nicht imstande ist.” Meer- 
schweinchen vor der nachfolgenden Rotzinfektion zu schützen, 
Durch dieses Verhalten, welches den bel anderen Bakterien ge- 
machten Erfahrungen widerspricht, tritt der Rotzbazillus in 
Parallele mit dem Tuberkelbazillus. Jede Rotzkultur muss vor 
ihrer Verwendung auf ihre Identität durch ein hochagglutinierendes 
Serum geprüft werden. 

3) Jaroslay Elgart: Zur Prophylaxe der akuter Exan- 
theme. 

Einleitender Artikel zu einer Monographie über die Prophylaxe 
der akuten Exantheme. Ex wird der Desinfektionsinhalation das 
Wort geredet. 

» Wilh. Koelzer- Danzig: Eine Anmerkung zu dem Lehr- 
satz: „Die ruhige Expirationsluft des Phthisikers ist voll- 
kommen frei von Tuberkelbazillen“. 

Verf. findet, dass unter Umstünden doch Tuberkelbazillen In 


der rahl Exspirationsluft vorhanden sein können, z. B. bei 
schwerer opftuberkulose, aber auch dure errprühung 
Praktisch 


eitrigen Schleimes in der Lunge (Rasselgeräusche). 
habe dieses Ergebnis keine Bedentung. 

5) U. Jüger-Strassburg: Die spezifische Agglutination 
der Meningokokken als Hilfsmittel zu ihrer Artbestimmung und 
zur bakteriologischen Diagnose der epidemischen Genickstarre. 

Auf analoge Welse wie Kolle und Otto ein Staphylokokken- 
serum zur Unterscheidung der y enen von den avirulenten 
Staphylokokken darstellten, so gelang es auch Jäger, durch Tier- 
Immuniserungen ein hochwertiges Serum zu gewinnen, um_ die 
spezifischen Kokken der epilemischen Genlickstarre von den ähn- 
lichen Kokken zu trennen. Es wurden im ganzen 21 sichere und 
unsichere Stämme untersucht und festgestellt, dass die Jüger- 
schen und die Welchselbau schen identisch sind. Der sehr 
ähnliche Mier. eatarrhalis hat mit dem Meningokokkus 
nichts zu tun, 

%» Walter Korte-Breslau: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Paratyphus. 

7) A. Jürgelunas-Kiew: Ueber die Serumtherapie des 
Milzbrandes. 

Ex gelang dem Verf.. nit Milzbrandserum therapeutische Er- 
folge bei Tieren zu erzielen, und er glaubt deshalb auch, dieselben 
beim Menschen erhoffen zu dürfen. 

® Otto E. Vogel-Bern: Die Seuche unter den Agoni des 
Lago di Lugano. 

Im Luganosee fand im vorigen Frilhjahr ein grossen Fisch- 
sterben statt, dem die Gattung ‚losa (Malfisch) zum Opfer flel. 
Es wurde als Erreger der Seuche ein Organismus isollert, der dem 
Bact. coli commune In allen morphologischen und bio- 
logischen Eigenschaften entsprach, aber nur durch seine rpe- 
ziische Pathogenltät für Alosafische sich unterschied. 

» I. Schut jr.- Utrecht: Ueber das Absterben von Bak- 
terien beim Kochen unter erniedrigtem Druck. 

In einem besonders konstrulerten Apparat machte Verf. Ver- 
suche an Bact. prodiglosum, fuoreseens, coll, typhi und Milzbrand. 
Er fand, dass in einer Fliissigkeit suspendierte Bakterien und 
Sporen weniger schnell als durch Kochen bei derselben Temperatur 
abgetötet werden. Durch Kochen bei ernledrigtem Druck sterben 
die Bakterien sogar Innerhalb der physiologischen Temperatur- 
grenze ab. ttigter Dampf wirkt bei jeder Temperatur stärker 
als das Kochen. Gesittigter Dampf von 00° steht in der Wir- 
kung praktisch nieht hinter gesättigtem Dampf von 100° zurück. 
Zur Abtötung der negativen Formen jet eine Erhitzung von 60° 
Y, Stunde lang genügend. R. 0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 89. 

) F.Umber-Berlin: Ueber Abänderung chemischer Eigen- 
art durch partiellen Eiweissabbau im Körper. 

Verf, wies schon früher darauf hin, dass nicht der ganze N 
des Elweissmoleklils unter allen Umständen im Harn erscheinen 
imtisse. Nun untersuchte er Tiere (junge Katzen), die er unter 
verschledentliche, möglichst einseitige Ernährungsverhältnisse 
setzte bezw. hungern liess, hinsichtlich Ihres Elweissbestandes 
und fand, dass letzterer in Zeiten schwerster Not C-ärmer werden 
kann, dass er sich aber schliesslich auf einen konstanten Quo- 
tienten (C:N = 3,20) einstellt. Die innere Struktur der Biwelss- 
körper kann sonach zu einer chemischen Abartung gebracht 
‚werden. 

2) A. Buschke-Berlin: Weitere experimentelle Unter- 
suchungen über Alopecie und die Lokalisation von Hautkrank- 
heiten. 

Verf. hat nach Verfütterung von Thallium aceticum das Auf- 
treten von Alopecle beobachtet, von dem er nun durch neue Ver- 
suchsanordnungen zeigen konnte, dass sie mit der Beschränkung 
der Schweissekretion nichts zu tun hat. Das Thallium wirkt anti- 
hidrotisch, Andere Versuche ergaben, dass es sich bel der 
Thallinmalopecle nicht um eine einfache Intoxikation handelt, 
sondern um eine spezifische Arznelwirkung. lerner zeigte sich, 
dass durch Applikation äusserer Hautschüdigungen die Tokall- 
sation der Thalliumalopeeie nicht nach einem andern Geblet ab- 
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gelenkt werden kann, als sie typischer Welse, offenbar aus un- 
bekannten Inneren Ursachen, einnimmt. 

3 H. Brüning-Leipzig: Ueber die Verwertbarkeit des 
Soxhletschen Nährzuckers in der Säuglingstherapie. 

Br. gibt eine Uebersicht über die dieses Thema betreffenden 
Arbeiten. Die an der Leipziger Universitäts-Kinderklinik mit dem 
Nährzucker angestellten Versuche wiesen ein günstiges Ergebnis 
auf. Der Nährzucker wurde 37 Kindern als Zusntz zur Mllch- 
nahrung gegeben. die zudem meist schwer krank waren. 35 der 
Kinder nahmen diese Nahrung gern und ertrugen sie gut. so dass 
gute Gewichtszunahmen gerade auch bei magendarmkranken Kin- 
dern erzielt wurden. 

4) H. Rosenhaupt-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur 

Klinik der Tumoren der Hypophysis. 
Die 39 jähr. Patientin, deren Krankheitsgeschichte ausführ- 
lich wiedergegeben wird, zeigte klinisch starken Durst. grosse 
Urinmengen trotz Fieber, Niesskrämpfe, zugleich eine zunehmende 
Schwellung der Schilddrüse. Die Sektion ergab ein Karzinom 
letzterer, sowie der Hypophysis. Verf. bespricht Im Anschluss 
an diesen Fall einiges aus der Symptomatologie dieser Ge- 
schwülste, 

5) Ed. Saalfeid-Berlin: Ein Beitrag zur sozialen Für- 
sorge für Geschlechtskranke. 

Ueber den Vorschlag, der darin gipfelt, Syphilitische, die 
arbeitsfühlg sind, in Arbeltssanatorien unterzubringen, vergl. Bo- 
richt dieser Wochenschrift über die Sitzung der Berl. med. Gescll- 
schaft vom 1. Juli 1903. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 39. 

2 E. v. Behring-Marburg: Ueber Lungenschwindsucht- 
entstehung und Tuberkulosebekämpfung. (Ausgearbeitet für 
einen am 25. September 1903 auf der Naturforscherversammlung 
in Kassel zu haltenden Vortrag.) 

An anderer Stelle dieser Nummer referiert. 

2) R. Bassenge- Berlin: Ueber das Verhalten der Typhus- 
bazillen in der Milch und deren Produkten. (Schluss.) 

Die Resultate der Im Koch achen Institut angestellten Unter- 
suchungen waren folgende: 5 Minuten lange Erwärmung der Milch 
auf 60° C. genügt zur sicheren Abtötung der etwa in der Milch 
enthaltenen Typhusbazillen. Für diesen Zweck sind eiserne oder 
Emailleblechgefüsse weniger geeignet als tünerne Gefässe; 08 
kommt darin zu einer zwar langsameren. aber linger dauernden 
Erwärmung. Das Zugrundegehen der Typhusbazillen in Milch, 
Buttermilch, Molke, Butter, Rahm ist nieht durch ein Ueber 
wuchern seitens anderer Bakterien, sondern durch Säurebildung 
bedingt und tritt ein, sobald die Säurebildung 0,3—-0,4 Proz. über- 
schreitet und länger als 24 Stunden eingewirkt hat. Beim Zentri- 
fugieren zwecks Rahmgewinnung gehen die in der Milch ent- 
haltenen Typhusbazillen grösstenteils in den Rahm über. 

3 Schüder-Berlin: Der Nogri sche Erreger der Tollwut, 

Verf. hält es für ausgeschlossen, dass die von Negri be 
schriebenen Gebilde die spezifischen Erreger der Tollwut seien, 
denn er fand ein Filtrat einer Gehlrnemulsion vom wutkranken 
Tier noch Infektlös, während der Choleravibrio das gleiche Filter 
nicht passierte; der Wuterreger ist demmach kleiner als der 
Choleravibrio und kleiner als das von Negri beschriebene 
Protozoon. 

4) v. Tabora-Giessen: Ueber die therapeutische Verwen- 
dung des Ghlorberyuma. 

Verf. hat die Untersuchungen Schedels nachgeprüft und 
empflehlt das Mittel nur bei leichteren Herzinsuffizienzen, Ins- 
besondere bei jenen Kompensationsstörungen, die mit Sinken des 
arteriellen Blutdrucks einhergehen; auch in 4 Füllen von Pneu- 
monfe wurden Blutdruck und Puls günstig beeinflusst. Das Mittel 
wirkt durch Kontraktion der Gefisse blutdrucksteigernd und durch 
den so vermittelten Vagusreiz pulsverlangsame Das Chlor- 
baryum wird gut vertragen, scheint keine unangenehmen Neben- 
wirkungen zu besitzen, ist aber keineswegs berufen, die Digitalis 
zu ersetzen. 


5) Edm. Rose-Berlin: Die Heilbarkeit der progressiven 
totalen Knochenatrophie. (Vortrag in der Freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 1. Februar 1903.) 

Bel einem Knaben entwickelte sich Im Anschluss an eine trau- 
matische Osteomyelitis tibiae eine ausgedehnte Nekrose und aus 
dieser eine Pseudoarthrose, welche allen Behandlungsversuchen 
trotzte. Endlich führte die Einfügung eines 15 cm langen Elfen- 
beinstabs zum Ziele, welcher trotz Eiterung dauernd einheilte und 
nicht nur als vorläufige Ersatzstütze den Gang ermöglichte, son- 
dern durch mechanischen Reiz die verloren gegangene Knochen- 
produktionsfühlgkeit wieder anregte. 

6 E. Dirksen-Cuxhaven: Ueber schwere Anämie durch 
Taenia solium. 

Nach Abtreibung von ca. 60 m Bandwuringliedern (etwa 
12 Exemplare) erholte sich der geschilderte Kranke sehr rasch. 

7) A. Leibholz-Berlin: Citarin, ein neues Mittel gegen 
Gicht. R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 
No. 39. 1) H. Türk-Wien: Ein System der Lympho- 
matosen. 
In dem sehr ausführlichen Vortrage, der alch für eine kurze 
Inhaltsangabe nicht eignet, gibt Verf. eine Darstellung der An- 


schauungen über die Gruppe der hyperplastischen Erkrankungen 
des Iymphatischen Systems. Im vorgeschlagenen System der 
Lymphomatosen unterscheidet Verf. 3Hauptgruppen; chronisch gut- 
artiges Wachstum, akutes Wachstum, chronisch bösartiges Wachs- 
tum. Bezüglich der niheren Differenzierungen ist das Original 


einzusehen. 
2 S. M. Jypkin-Moskau: Ein Fall von Ansemia sple- 
‚g in Lymphocytenleukämie. 


nica mit U. 

Zunächst werden 7 Fille aus der Literatur des nüheren an- 
geführt, wo perniziöse Anämie in Ieukilmie überging, dann be- 
schreibt Verf. seine eigene, an einer 39 jähr. Frau gemachte Beob- 
achtung. Bei der Kranken bestand von vornherein eine erhebliche 
Milzvergrösserung, zugleich fanden sich im Blute Malaria- 
plasmodien. In den Blutpräparaten konnten interessante Einzel- 
heiten bezüglich Kernteilung beobachtet werden. 

3 L. Stefanowiez: Ein Beitrag zur Symptomatologie 
der Pellagra. 

Verf, betrachtet als schr charakteristisches Symptom der 
Pellagra eine Intensive Rötung der ganz belagfreien Zungenober- 
fläche mit bestimmten Veränderungen der Papillen, von denen die 
Pap. fungiformes scharlachrot prominieren. Starke Salivation 
begleitet oft die Mundnffektion. Eine der oralen Affcktion ähn- 
liche beobachtete St. am äussern Genitale pellagrakranker Frauen. 
Auffallend fand Verf., dass unter 52 Patientinnen sich keine ein- 
zige Gravida befand. 

4) L. Merk-Innsbruck: 2 kleinere Beobachtungen aus der 
Praxis. 

Im 1. Falle beobachtete M., dass bei einer Frau mit Cystitis, 
der eine Orthoformemulsion In die Blase gespritzt worden war, 
trotz starken Harndranges das Oel 10 Tage später sich noch zum 
Teil in der Blase befand; die 2. Beobachtung bezieht sich auf einen 
der sehr seltenen Fälle von Phosphathidrosis, deren Besserung 
durch Massnahmen. welche den Harn und Schweiss sauer re- 
agieren machen, herbeigeführt werden konnte. 

Grassmann-München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 34. M. Kos-Przemysl: Erworbenes Ankyloblepharon 
infolge akuten Trachoms. 

Innerhalb 4 Monaten nach der akuten Trachomerkrankung 
waren bei dem 10 jährigen Kinde beiderseits die Lidränder tem- 
poralwärts zu 2 Fünfteln verwachsen. Operative Hellung. 

A. Stenczel: Zur Therapie des weichen Geschwürs und 
seiner Komplikationen. 

St. verwirft die übliche Behandlung mit trockenen Pulvern 
mit ihrer die Teilung verzögernden Borkenbildung ganz und be- 
dient sich hauptsächlich zweier Methoden; 1. der Verschorfung 
der Geschwüre durch Glühhltze, welche bel Kokainisierung völlig 
schmerzlos geschehen kann. Sie ist das Normalverfahren bei allen 
Formen, wenn die Ausdehnung des Geschwüres nicht zu gross Ist 
und keine starke renktive Entzündung und keine Lymphangitis 
besteht. Besonders bel serpiginösen Formen ist sie indiziert und 
ebenso dient die gleichzeitige Verschorfung des Geschwürs bel 
Bubonenexstirpatlon, um die schankeröse Infektion der Wunde 
zu verhüten. Bel einfachen, nicht komplizierten Geschwüren im 
Bereiche des inneren Präputinlblattes wendet St. mit Vorliebe Um- 
schlge mit 25 proz. Cupr. sulfur.-Lösung an, welche zwar starke 
ödematöse Reaktion, aber auch eine sehr rasche und reine Hel- 
lung bewirkt. Kontraindiziert Ist diese Kupferbehandlung bei 
Schwellung oder Druckempfindlichkelt der regionären Drüsen und 
bei Phimose auch lelehten Grades. Die zahlreichen anderen thera- 
peutischen Ratschläge sind dem Original zu entnehmen. 

No. 3%. E. Fleischl-Wien: Ueber das arterielle Ranken- 
angiom des Ohres. ö 

Eine derartige Geschwulst wurde bei einem 36 jähr. Manne 
mit Erfolg durch Stichelung mit dem Paquelin nach vorher- 
gchender Unterbindung aller zuführenden Ar- 
terien operiert. Durch diese Vorsichtsmassregel wird jede ge- 
fährliche Nachblutung ausgeschlossen. 

No. 37. A. Kreutz-Wien: Ueber einen Fall von Banken- 
aneurysma der Arteria ophthalmica dextra. 

Als anatomische Grundlage des pulsierenden Exophthalmus, 
welcher nur die Bedeutung eines Symptomes hat, hat bisher nur 
der Varix aneurysmatleus der Carotis Interna, wie N6laton 
dies schon beschrieben, nachgewiesen werden können. In dem 
Falle K.s war durch den Augensplegel ein Rankenaneurysma der 
Art. centralis retinne nachweisbar, zugleich fand sich vor dem 
Trocess. mastoldeus derselben Seite ein Rankenaneurysma der 
Carotis externa. Die den Exophthalmus verursachende intra- 
orbitale Geschwulst war mit grüsster Wahrscheinlichkeit ein 
Rankenaneurysma der Art. ophthalmica. Nach Unterbindung der 
Carotis externa hörte die Pulsation an beiden Geschwülsten auf. 

7. Teuchmann-Melk: Ueber eine neue Methode der 
Kraniotomie. 

T. hat in der Verlegenhelt der Landpraxis 2 mal mit Vorteil 
dazü gegriffen, vor Anlegen des Trepans den Kopf (lmal Ge- 
sichtsinge, Imnl nachfolgender Kopf) mit dem Forceps zu 
Nixieren. wohel dann nach Entleerung des Gehirns die Extraktion 
mit geringer Mühe und in kürzerer Zeit als beim Kranioklasten 
vollführt werden konnte. 

No. 38. E. Schiff-Wien: Eine seltene Form von Akne 
durch Röntgenstrahlen geheilt. 

Hartnäckige, mehrfach für Lupus gehaltene Akneinfiltrate 
(Akne follicularis necroticans) bei einem 45 jährigen Mann hellten 
nach 20 Bestrahlungen vollkommen und dauernd. 
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Wiener medizinische Presse. 


No. 80. J. Wolf: Ueber Heterochylie. 

2 Fälle, wo die Beschwerden während der Menstruation In 
aufrallender Weise gesteigert waren, 

O0. Pelz1-Ofen-Pest: Weitere Beobachtungen über 
die Pilokarpinbehan. dlung der kruppösen Pneumonien. 

P. berichtet über weitere 33 Fälle, welche durch eine ein- 
malige Darreichung von 20 Tropfen einer 1proz. Lösung einer 
ausgiebigen Diaphorese unterworfen wurden. Der Ausgang war 
durchgehends günstig, der Verlauf gemildert, bei der Hälfte er- 
folgte der endgültige Fieberabfall nnch 2 Tugen, bei einem Drittel 
war der Abfall ein vorübergehender. 

No. 38. N. v. Lallich-Zara: Beitrag zur Kenntnis der 
Echinokokkenkrankheit des Menschen. 

Bericht über 45 fast ausnahmslos operativ behandelte Fälle. 


Prager medizinische Wochenschrift. 


No. 37. B. Zaufal-Prag: Beitrag zur Unterbindung des 
zentralen Endes der Vena jugularis int. nach Durchtrennung 
der Klavikula bei otogener septischer Sinus jugularis-Thrombose. 

Krankheits- und Operationsbericht eines mit Krfolg ope- 
rierten Falles. 

G. Routa-Prag: Tetanie nach Phosphorvergiftung. 

Die Tetanieerscheinungen traten bei der Patientin zur Zeit 
der vollen Entwicklung der Vergiftung ein und schwanden mit 
der allgemeinen Wiederherstellung vollstindig. 

Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Freiburg 1. Br. September 1903. 

58. Schumann Wilhelm: 10 Fälle von Tetanus traumatieus 
aus der chirurgischen Klinik In Freiburg 1. Br. 

59. Tafel Albert: Ueber die Technik der optischen Irldektomie. 

. I,ev y Arthur: Ein Beitrag zu den skorbutischen Augenerkran- 
kungen, besonders der Schnervenatrophie. 

#1. Schenck Eduard: Ueber das Zittern, Insbesondere das In- 
tentionszittern. 

62. Franke Hans: Ueber einseitige Sinnestäuschungen. 

6. Arnsperger B. G.: Zur Kasuistik der plastischen Ope- 
rationen am Streckapparat des Unterschenkels. 

64. Meler Otto: Ueber das Wachstum der Tuberkelbazillen auf 
vegetabillschen Nlhrböden. 

#5. Hieber Alfred: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Streptokokkendiphtherie der Bindehaut. 

66. Foster Wilhelm: Zur Kenntnis der Hemmungsmissbildungen 
der unteren Körperhälfte. 

67. Winter Emil: Kolostomie bel Proktitis. 

68. Umbreit Ernst: Ein Beitrag zur Behandlung der kongenl- 
talen Hüftgelenksluxation. 

69. Mayer Neinrich: Beitrag zur Unterbindung der grossen 
Schenkelgefüsse am Ligamentum Poupartit. 


Vereins- und Kongressberichte. 


28. Jahresversamlung des Deutschen Vereins für 

öffentliche Gesundheitspflege 
zu Dresden vom 17.—19. September 1903. 
(Eigener Bericht.) 
EN 1. 
V. Die Bauordnung im Dienste der öffentlichen Gesundheits- 
pflege. 

Referenten: Geh. Regierungsrat Dr. Rumpelt- Dresden, 
Geh. Baurat Stübben-Köln. 

Rumpelt führt aus: Erst in neuerer Zeit wird die Be- 
deutung der gesundheitlichen Forderungen gewürdigt und be- 
rücksichtigt. Dieselben sind teils zwingender Natur, teils be- 
zeichnen sie nur das wünschenswerte. Auch sind viele derselben 
dem Grade nach abhängig von den Verhältnissen des Ortes und 
des Ortsteiles, sowie von dem Umstande, ob es sich um rein länd- 
liche und landwirtschaftliche oder um städtische, stadtähnliche 
und industrielle Verhältnisse, ferner ob es sich um Eigenwohn- 
häuser oder Mietgebäude, wichtige oder minder wichtige Ge- 
bäudeteile handelt. Ländliche und landwirtschaftliche Bauten 
sollen hier ausser Betracht bleiben. 

Zwingende Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege 
gehen den wirtschaftlichen Interessen der Grundbesitzer und 
Bauherren, sowie den Bestrebungen auf Erhaltung alter und 
sogen. volkstümlicher Bauweisen vor. Zwischen diesen Inter- 
essen und Bestrebungen einerseits und ‚den bloss wünschens- 
werten gesundheitlichen Anforderungen andererseits muss ein 
billiger Ausgleich gesucht werden. 

Schon bei der Feststellung des Stadtbauplans ist auf die 
gesundheitlichen Ansprüche Bedacht zu nehmen, vor allem in 


Bezug auf Wasserversorgung und Entwässerung, Grundwasser- 
stand, Schutz vor Ueberschwemmungen, ferner .-auf solche 
Strassenriehtungen und Blockbildungen, die eine ausreichende 
Besonnung, Erhellung und Lüftung sicherstellen, sowie auf die 
ausreichende Anlage von freien Plätzen und öffentlichen Pflan- 
zungen, namentlich Spiel und Erholungsplätzen. 


Für die Ausführung des Stadtbauplans ist die gesetzliche 
Regelung der Grundstücksumlegungen und die Erweiterung der 
Finteignungsbefugnisse, insoweit sie jetzt noch auf die für 
Strassen und Plätze bestimmten Flächen beschränkt ist, ins- 
besondere hinsichtlich der Enteignung unbebaubarer Rest- 
parzellen und gesundheitswidriger Baulichkeiten, anzustreben; in 
Bayern bisher noch nicht eingeführt, dagegen in Frankfurt a. M. 
(lex Adickes). 
Auch ist es in der Regel erforderlich, dass die Gemeinden 
sich die eigene Herstellung der Strassen, Kanäle, Gas-, elek- 
trischen und Wasserleitungen, unter Umständen für Rechnung 
der Grundbesitzer, vorbehalten und zwar wegen der grössören 
Gewähr für die bessere Ausführung. 
Die Zulässigkeit der Bebauung ist durch eine Bauordnung zu 
bestimmen. Dabei muss vom hygienischen Standpunkte aus ver- 
langt werden, dass kein Grundstück bebaut werden darf, solange 
nicht gesorgt ist: 1. für geeignete Entwässerung durch Kanali- 
sation oder andere unbedenkliche Einrichtungen (Sammel- 
gruben); 2. für Versorgung mit ausreichenden und gutem Trink- 
wasser mittels Wasserleitung oder bedenkenfreier Brunnen; 
3. für die Beseitigung von Ablagerungen faulender und fäulnis- 
fühiger Stoffe; 4. für Regelung der Grenzen, soweit. dieselbe zur 
Erzielung einer zweckmässigen Grundstücksform nötig ist; be- 
sonders dort dringlich, wo in geschlossener Reihe gebaut wird; 
5. endlich, im Ueberschwemmungsgebiet, für Regelung oder Ein- 
deichung des Wasserlaufs oder Aufhöhung der Strassen und des 
Baugrundes über die Hochwasserlinie. 
Im allgemeinen ist vom hygienischen Standpunkte zu ver- 
langen: 
a) Zur Verhütung des Aufsteigens von Boden- 
feuchtigkeit sind bei allen Gebäuden geeignete Massregeln 
(Unterkellerung, Isolierschichten) zu fordern. 
b) Zur Aufhöhung von Bauplätzen und besonders 
zum Ausfüllen der Zwischenböden darf nur eine 
vollständig trockene, mit faulenden oder fäulnisfähigen, wie über- 
haupt organischen Stoffen nicht vermischte Masse verwendet 
werden. 
c) Mit Bezug auf die Aborte ist ausser guten Lüftungs- 
einrichtungen und den sonstigen, im Gesundheitsinteresse er- 
forderlichen Vorkehrungen namentlich auch zu verlangen, dass 
mindestens für jo 2 Wohnungen, in neuen Stadtteilen aber un- 
bedingt für jede Familienwohnung, ferner allgemein für jede 
grössere Werkstatt und jeden grösseren Kaufladen cin Abort her- 
zustellen ist. 
Sobald das Kanalsystem darauf eingerichtet ist, sind Aborte 
mit Wasserspülung nicht nur zu gestatten, sondern vorzu- 
schreiben. “ 
d) Schliesslich sind gesundheitliche Anforderungen zu 
stellen: 
wegen der Hauskanalisation, deren Einrichtung, Lüftung und 
Prüfung; 

wegen der Gasleitungen, deren Anlage und Prüfung; 

chtlich der Einrichtung der Stallungen und deren Abtren- 
nung von den Wohnräumen; 

hinsichtlich der Abort- und Müllgruben; 

bezüglich der Brunnen und ihres Abstandes von den vorgenann- 
ten Gruben; 

wegen Verbotes der Sicker-, Senk- und Versetzgruben. 

Um bei schon bestehenden Bauwerken auf die Beseitigung 
gesundheitswidriger Zustände zu dringen und derartige Ver- 
fügungen sowohl dem widerstrebenden als auch dem unvermöken- 
den Eigentümer gegenüber wirksam durchzusetzen, muss die Bau- 
ordnung geeignete Handhaben bieten; ferner muss die Durch- 
führung geeigneter Massnahmen gesetzlich gesichert sein, um die 
Gesundheit der Bauarbeiter zu schützen, hier ist die Einführung 
einer gesetzlichen Baukontrolle zu empfehlen. 

Um namentlich auch die Erfüllung der gesundheitlichen 
Anforderungen sicherzustellen, ist in der Regel jeder Bau von 
einer polizeilichen Genehmigung abhängig zu machen und 


6. Öktober 1908. 
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während der Ausführung einer häufigen Besichtigung zu unter- 
ziehen. Besondere Revisionen sind zwockmässig an bestimmte 
Abschnitte der Bauvollendung (Revision der Kanal- und Gas- 
leitungen, Sockelabnahme, Rohbauabnahme, Gebrauchsabnahme) 
anzuschliessen..- 

Die Festsetzung sogen. Trockenfristen zwischen der Voll- 
lendung des Rohbaues, der Aufbringung des Putzes und der In- 
gebrauchnahme des Hauses hängt von den örtlichen Verhält- 
nissen ab, insbesondere von Lage, Jahreszeit, Witterung und Bau- 
art. Eine feste Trockenfrist einzuführen ist nicht empfehlens- 
wert, es ist vielmehr von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Die Beteiligung der Aerzte bedarf einer Erweiterung. Die 
Medizinalbeamten sind über Bebauungspläne, Bauanzeigen und 
Gesuche um Ausnahmebewilligung von Bauvorschrifun zu 
hören, sobald gesundheitliche Fragen berührt werden, unter der- 
selben Voraussetzung auch zu Revisionen zuzuziehen. Von be- 
sonderem Wert sind regelmässige Besprechungen der Medizinal- 
beamten mit den Vertretern der Baupolizeibehörde und anderen 
Bausachverständigen. 

Wo mehrgliedrige Baupolizeikommissionen bestehen, 
auch ein Arzt zu den Mitgliedern zählen. 

Zur weiteren Ausführung der hygienischen Anforderungen, 
die dem Grade nach veränderlich sind, nimmt Herr Stübben 
das Wort: Da die Luft-, Licht- und Besonnungsverhältnisse von 
grösster Wichtigkeit für die öffentliche Gesundheit sind, da 
ferner die dauernde Anhäufung vieler Menschen auf beschrünk- 
tem Raum in gesundheitlichem Interesse vermieden werden muss, 
so hat die Bauweise verschiedene Festsetzungen einzuhalten: Die 
Gebäudehöhe muss in angemessenem Verhältnis stehen sowohl 
zur Strassenbreite als zu den Gebäudeabständen auf den Grund- 
stücken. Es ist ein solches Verhältnis zwischen Gebäudehöhe 
und Strassenbreite bezw. Gebäudeabstand anzustreben, dass allen 
zum dauernden Aufenthalt von Menschen bestimmten Räumen 
das Himmelslicht unter einem Winkel von 45 Grad zugeführt 
wird. Ausserdem empfiehlt es sich, die zulässige Maximalhöhe 
der Gebäude staffelweise zu beschränken. 

Die Hinterlandbebauung ist behufs Gewinnung ausreichen- 
der Höfe und Gärten überhaupt zu beschränken. Die Freilassung 
des Hinterlandes kann herbeigeführt werden durch Verbot von 
Hinterwohnungen, d. h. solcher Wohnungen, die nur von den 
hinteren Grundstücksteilen Luft und Licht beziehen, ferner 
durch Festsetzung rückwärtiger Baulinien, endlich durch Vor- 
schriften über die Mindestbreite und Mindestfläche der Höfe. 
Die Mindestfläche wird entweder absolut oder im Verhältnis zur 
Grösse des Baugrundstückes oder auf beide Arten bemessen, auch 
kann sie von der Zahl der Wohnungen abhängig gemacht werden, 

Es ist wünschenswert, Gewerbebetriebe, welche durch Lärm, 
Staub, Rauch oder Ausdünstungen gesundheitsschädigend oder 
belästigend wirken, von Wohnvierteln tunlichst fernzuhalten, da- 
gegen sie in anderen Ortsteilen durch entsprechende Einrich- 
tungen (Schienengeleise, Wasserableitung, Kanalhäfen) zu be 
günstigen. 

Was die Bauarten betrifft, so ist zwischen geschlossener und 
halboffener oder offener abzuwechseln. Luft, Licht und Sonnen- 
strahlen werden den Gebäuden am besten gewährleistet durch die 
offene Bauart; ihrer allgemeinen Verbreitung stehen jedoch wirt- 
schaftliche Nachteile geschäftlicher und baulicher Art entgegen. 
Für Geschäftsstrassen und städtische Arbeiterwohnhäuser muss 
deshalb auf die offene Bauweise in der Regel verzichtet werden. 
Unter Milderung der erwähnten Nachteile werden die Vorzüge 
des offenen Bauens grossenteils beibehalten durch Anordnung der 
halboffenen Bauweise oder des sogen. Gruppenbaues, wobei nicht 
alle Häuser frei stehen, sondern geschlossene Reihen mit Lücken 
abwechseln. Besondere Empfehlung, auch für Arbeiterwohn- 
häuser, verdient diejenige halboffene Bauweise, bei welcher zwei 
Langseiten eines Blockes geschlossen bebaut werden, während die 
Querseiten in der Sonnenrichtung offen bleiben. 

Die Zahl der übereinanderliegenden Wohngeschosse ist zu 
beschränken, in, Grosstädten ist dies bereits der Fall, In minder 
grossen Städten empfiehlt es sich, die Höchstzahl der Wohn- 
geschosse auf 3 und 2 festzusetzen (München und Berlin haben 
5 bis 2, Köln und Düsseldorf 4 bis 2). 

Die Zahl der Wohnungen in deniselben Geschoss kann staffel- 
weise eingeschränkt werden auf etwa 4 bis 2 Wohnungen oder 
bis auf eine-Wohnung. Die Zulassung von mehr als 2 Woh- 


soll 


nungen in deinselben Geschoss ist davon abhängig zu machen, 
dass jede Wohnung für sich ausreichend gelüftet werden kann. 

Behufs Begünstigung des Baues kleiner Häuser und Ein- 
familienhäuser ist es zu empfehlen, für diese in den verschiedenen 
Ortsteilen ein Geschoss mehr zu gestatten, als für das grosse 
Maus. Ebenso kann beim kleinen Hause und besonders bein 
Einfamilienhause — wegen der minder dichten Bewohnung -- 
in den oberen Geschossen die geringste lichte Stockwerkhöhe auf 
2,85 m Stockwerkhöhe ermässigt werden, gegen 3m in grossen 
Gebäuden; ähnlich kann beim kleinen Hause und Einfamilien- 
hause die Breite der Treppen und Flure bis auf Im und weniger 
eingeschränkt werden. 

Die Abstufung nach Raumgattungen bezieht sich insbesen- 
dere auf solche Räume, welche zum dauernden und solche, die nur 
zum vorübergehenden Aufenthalte von Menschen dienen, aussor- 
dem auf Räume im Keller und im Dachgeschoss. 

Referent schliesst mit folgenden Leitsätzen: 

a) Während für dauernd zu benutzende Räume (Wohn-, 
Schlaf- und Arbeitsräume, auch Küchen-, Wirtszimmer und 
Verkaufsläden) die örtlich abgestuften Anforderungen un- 
bedingt gelten, empfichlt es sich, behufs Erleichterung der 
Grundrissbildung und der besseren wirtschaftlichen Bodenaus- 
nutzung zu gestatten, dass vorübergehend benutzte Räume 
(wie Treppen, Flure, Speisekammern und andere Vorratsräume, 
Waschküchen, Badezimmer und Aborte) ihr Luft und ihr Licht 
auch von kleineren Höfen, sogen. Lichthöfen, unter geringerem 
Lichtwinkel beziehen. Auch die Flächengrösse solcher Hilfshöfe 
ist zur Ilöhe der sie umfassenden Wände in ein angeniessenes, 
minder strenges Verhältnis zu setzen. 

b) Dauernd benutzte Räume bedürfen eines bestimmten 
Mindestverhältnisses der lichtgebenden Fensterfläche zur Boden- 
fläche oder Raumgrösse; als gutes Mindestverhältnis ist 1 qm 
Fensterfläche auf 8 qm Bodenfläche oder 25 cbm Rauminhalt zu 
betrachten. Für vorübergehend benutzte Räume, die auch 
durch blosses Oberlicht erhellt werden können, bedarf es einer 
solchen Feststellung nur bezüglich der Aborte, deren Fenster zu- 
dem unmittelbar an Aussenwänden oder Lichthöfen liegen 
müssen. 

c) Empfehlenswert ist die Vorschrift eines geringsten Ge- 
samtinhaltes der zum dauernden Aufenthalt bestinmten Räume 
einer Familienwohnung von mehr als 2 Personen (z. B. 50 cbm); 
ebenso die Vorschrift eines Mindestinhalts für Schlafräume der 
Dienstboten (Mädchenkammern), z. B. 15 cbm für die Person. 

d) Kellerräume für den dauernden Aufentlialt müssen be- 
sondern gesundheitlichen Anforderungen in Bezug auf die Ab- 
haltung von Feuchtigkeit, die lichte Höhe und die Höhe der 
Decke über dem Erdreich entsprechen. Die Benutzung vun 
Kellerräumen zu Wohn- und Arbeitszwecken, sowie zu offenen 
Geschäftsläden ist tunlichst zu beseitigen, und dort, wo sie noch 
nicht besteht, zu verhindern. Ganze Wohnungen im Keller- 
‚geschoss sind jedenfalls nur ausnahmsweise, beispielsweise für die 
Familie des Hausmeisters, zu gestatten, aber nicht ausschliess- 
lich nach Norden; in neueren Stadtteilen sind grundsätzlich alle 
Kellerwohnungen zu verbieten. 

e) Dachräume für den dauernden Aufenthalt sind durch ge- 
eignete Bauart gegen Hitze und Kälte und gegen raschen Tem- 
peraturwechsel zu schützen. Sie sind nur zulässig unmittelbar 
über dem obersten Vollgeschoss, nicht über dem Kehlgebälk. Ihre 
lichte Höhe darf wegen der begünstigten Licht- und Luftver- 
sorgung bis auf etwa 2,50 m (bei ungleicher Höhe im Durch- 
schnitt zu messen) eingeschränkt werden. 

Sigmund Merkel- Nürnberg. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
zu Kassel, vom %. bis 26. September 1908. 


Do. 


Man hat in den letzten Jahren so oft sagen hören, dass die 
Naturforscherversammlungen sich überlebt hätten, und doch 
straft immer jede neue Versammlung diese Pehauptung Lügen. 
Wie der Phönix aus der Asche, so ersteht sie in jedem Herbst zu 
neuem Leben unı blüht und gedeiht. Aber eie wächst nicht, wie 
sie zeitgemäss müsste. Es fehlt ein festsor Stamm von Teil- 
nehmern, und zwar deshalb, weil man in den Naturforscherver- 
sammlungen nicht mehr den Mittelpunkt Jes wissenschaftlicheu 
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Lebens in Deutschland sieht, in dem alle geistigen Interessen 
zusammentreffen. Einst war das auch leichter, als die einzelnen 
Teile, die heute das Gesamtgebiet der Naturwissenschaften und 
Medizin ausmachen, noch klein und unselbständig waren. Wie 
schwer sie sich heute noch zusammenhalten lassen, das beweist 
am besten die interessante Tatsache, dass sich gerade aus dem 
Schosse der Naturforscherversammlung heraus immer neue Son- 
derge haften bilden. So ist dem Beisp der Deutschen 
physikalischen Gesellschaft, der Deutschen Matliematiker-V‘ 
einigung, der Deutschen Botaniker-Gesellschaft, der Deutschen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde, der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft u. a. in Kassel eine „Deutsche physiologische Gesell- 
schaft“ gefolgt. Wenn, was schr zu befürchten ist, diese Töchter 
sich allmählich eine nach der anderen von der gemeinsamen 
Mutter lossagen werden, nun dann werden nur noch die Mit- 
läufer übrig bleiben, die schon jetzt einen grossen Bestandteil 
bilden, einen Kongress aber nicht zu stützen vermögen. Die in 
Kassel gemachten Erfahrungen haben von neuem gezeigt, dass 
die Naturforscherversammlungen für die Spezialwissenschaften 
nur dann einen Wert behalten können, wenn der Arbeit in den 
Sektionen ein wohlüberdachter Plan zugrunde gelext wird (aus- 
gedehnterer Spielraum für die Verhandlungen, Erstattung ein- 
leitender Referate u. dergl. m.). Es ist aber nicht zu vergessen, 
dass den Naturforscherversammlungen noch eine zweite, viel- 
leicht wichtigere Aufgabe zufüllt, die heute allein noch ihre 
Existenz rechtfertigt: das sind die Vorträge in den allgemeinen 
Sitzungen, welche wissenschaftliche Zeit- und Streitfragen von 
Bedeutung für einen grossen Kreis von Gebildeten in leicht ver- 
ständlicher Form zur Darstellung bringen sollen. Diese Ein- 
richtung hatte sich seit Gründung der Versammlung allmählich 
herausgebildet und ihr Ansehen im Volke begründet. Oftmals 
aber hat in neuerer Zeit die Wahl der Themata und auch der 
Redner «o viel zu wünschen übrig gelassen, dass der hauptsüch- 
liehste Zweck der Versammlungen nicht erfüllt schien. In dieser 
Hinsicht haben nun die Organisatoren des Kasseler Kongres: 
eine ausserordentlich glückliche Hand gchabt, so dass er gerade- 
zu als vorbildlich in dieser Hinsicht gelten kann und die Autori- 
tät der Naturforscherversammlungen anscheinend wieder be- 
trächlich gehoben hat, 


In erster Reihe fand einen lauten Widerhall weit über den 
Kreis der Zuhörer hinaus ein Vortrag des Breslauer Chemikers 
Prof. Ladeiburg über den Einfluss der Naturwissen- 
schaften auf die Weltanschauung. In durchaus ruhiger und 
nüchterner, dabei aber doch sehr freier und kühner Sprache griff 
L. die Kirche an, weil sie den Leuten falsche Vorstellungen vom 
Bau des Weltensystems, vom Werden und Vergehen aller Dinge 
auf der Welt beibringe. Die Bibel sei voller Irrtümer, ihre Er- 
zählungen stammen von unwissenden Phantasten. Für die 
Existenz eines Weltenschöpfers gebe es keinen objektiven An- 
haltspunkt, der Mensch habe sich nur selbst den Gottesbegriff 
konstruiert, Wunder geschehen auf dieser Welt nicht, alles geht 
natürlich zu, und zwar nach den Gesetzen, welche Männer wie 
Copernicus, Kepler und Newton, Lavoisier, Jul. 
Robert Mayer, Joule und Helmholtz u. a. m. gefunden 
haben. Die Lehre von der Unsterblichkeit der Seele sei wider- 
sinnig und halte auch der leisesten Kritik nicht Stand. Di 
Naturwissenschaften haben dem Menschen die Hoffnung auf ein 
Jenseits geraubt; aber dafür haben sie ihm die Mittel und Wege 
zur Erreichung eines besseren Diesseits an die Hand gegeben, 
und das habe doch für ihn mehr Wert. Der Humanismus im 
16. Jahrhundert hat dem Wiederaufleben der Naturwissenschaf- 
ten die Bahnen geebnet, und im Geiste desselben sind alle seine 
neueren Fortschritte und Errungenschaften ausgenutzt worden 
zur Milderung des sozialen Elends, zur Erreichung besserer 
Lebensverhältnisse für jedweden..WerktätigeMenschen- 
liebe, das sei der Wahlspruch der auf der Erkenntnis der Natur 
und ihrer Gesetze aufgebauten modernen Weltanschauung. 


Das etwa war, mit wenigen Worten gesagt, der Kern des 
Ladenburgschen Vortrags. Das sind eigentlich alles „olle 
Kamellen“, die man schon und vielleicht besser bei Carl Vogt 
und Ludwig Büchner lesen kann. Aber von Zeit zu Zeit tut 
doch den breiten Volksmassen — und die Naturforscherversamm- 
lungen sind dazu da, dass die Gelehrten zum Fenster hinaus- 
sprechen ! — eine solche Aufklärung anderen entgegenwirkenden 
Faktoren gegenüber ganz not. Man hatte ziemlich allgemein den 


Eindruck, dass Ladenburgs Tat recht erfrischend wirkte, 
wenngleich eine unmittelbare Veranlassung zu einer solehen Ent- 
ladung gegenwärtig gar nicht ersichtlich ist. 

Der zweite Vortrag Ziehens-Halle über die physio- 
logische Psychologie der Gefühle und Affekte führte die Hörer 
aus dem Giedankenkreise kritischer Philosophie wieder in das Ge- 
biet reiner Wissenschaft zurück. berichtete über die inter- 
essanten Ergebnisse seiner langjährigen Untersuchungen an Ge- 
sunden und Geisteskranken, bei denen er an die Stelle der bisher 
üblichen „Detini 1“ die experimentelle Analyse setzte, und 
zwar exakte pliysiologische Methoden. Es ist nieht. möglich, in 
dem Rahmen eines kurzen Referats ‚len reichen und interessanten 
Inhalt des Vortrags wiederzugeben. Nur auf das Wesentlich 
unter dem vielen Neuen, das er bot, sei hingewiesen: Das Wesen 
der Gefühle und Affekte beruht nicht auf einer Erregung der 
Mirnrinde, sondern auf ihrer „Entladungsbereitschaft“, die ge- 
steigert oder herabgesetzt sein kann. Danach entstehen posi 
und negative Affek Ein Beispiel der letzteren ist die Melan- 
eholie: hier sind die Vorstellungsvorgänge verlangsamt, weil die 
Entladung der erregten llirnrinde beeinträchtigt ist. Die Er- 
regung kann dabei noch schr stark sein. Die Herabsetzung der 
IEntladungsbereitschaft kann zu förmlicher Stockung, Samm- 
lung des Ablaufs führen. Deshalb hallen auch die negativen 
Affekte viel länger nach als die positiven, und die Sprache hat 
dafür viel mehr Bezeichnung. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung sprachen Professor 
Schwalbe-Strussburg über die Vorgeschichte des Men- 
schen, wobei er zu dem Ergebnis kam, dassin dem Pithecanthropus 
ereetus Dubois (Java 1893) die Spur des Tertiirmenschen sicher 
gefunden sei; ferner Prof. Conwentz-Danzig über die Er- 
haltung der Naturdenkmäler und schliesslich San.-Rat Als- 
berg-Kassel über erbliche Entartung infolge sozialer Ein- 
flüsse. Der Vortragende behauptete, dass eine fortwährende 
Rassenverschlechterung stattfinde, die in der Abnahme der kör- 
perlichen Widerstandsfühigkeit, dem immer häufigeren Auftreten 
angeborener konstitutioneller Schwächezustände, dem enormen 
Anwachsen der Nerven- und Geisteskranken, Verringerung der 
Kinderzahl u. a. zum Ausdruck komme. Als Ursachen dieser De- 
generation beschuldigt er die Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten, vor allem aber den Alkoholismus, ferner das späte 
Heiraten oder Ledigbleiben oft gerade der kräftigsten Männer 
in den besseren Berufsstünden, sowie in den Grosstädten, die 
Wahl der Ehegatten nicht nach körperlichen und geistigen Vor- 
zügen, sondern nach Lebensstellung und Vermögensverhältnissen. 
Als hauptsächlichstes Mittel, die drohende Entartung der kom- 
menden Geschlechter aufzuhalten, empfahl Alsberg dem 
Staate, vor Eingehung jeder Ehe von den Kandidaten ein Ge 
sundheitsattest einzufordern — ein Vorschlag, der in der Ver- 
sammlung einen Heiterkeitserfolg erzielte. 

In der gemeinsamen Sitzung der medizinischen Haupt- 
gruppe sprach zuerst Macfadyen-Iondon über den Nach- 
weis und das Vorkommen von intrazellularen Toxinen. Mittels 
einer neuen Methode (flüssige Luft zur Erzeugung niedriger 
Temperatur, um die Zellen zu zerstören) gelang es ihm, giftige 
Zellsäfte zu gewinnen, die, auf Tiere übertragen, ein immuni- 
sierendes und heilendes Serum lieferten. Dann bildete die Licht- 
therapie den Gegenstand längerer Frörterungen, eingeleitet von 
dem Referenten Jensen - Breslau, der die physiologischen Wir- 
kungen besprach, und Rieder- München, der die praktischen 
Erfolge würdigte. Im Vordergrunde derselben stehen die Fin- 
sonsche Behandlungsmethode des Lupus und die Radiotherapie 
für Haut- und Haarkrankheiten u. dergl. Auch über die Sounen- 
und Glühlichtbäder sprach sich R. anerkennend aus, 

In der dritten allgemeinen Sitzung sprach zunächst Prof. 
Ramsay- London über das periodische System der Elemente, 
dann Prof. Griesbach-Mühlhausen über den gegen- 
wärtigen Stand der Schulhygiene in Deutschland, wobei er be- 
sonders die erfolgreiche Tütigkeit der Schulärzte schilderte, im 
aber zahlreiche einzelne Vorschlige zur Reform des 
Unterrichts im Sinne einer Erleichterung desselben machte. Der 
Einfluss des klassischen Philologen müsste gebrochen und an 
ihrer Stelle der Biologe vorherrschend werden. 

Den Clou des Kongresses bildete der Schluss: Behrings 
Vortrag über Tuberkulosebekämpfung. Er brachte nicht mehr 
und nicht weniger als-einen völligen Umsturz aller bisher gül- 
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tigen Anschauungen über die Pathogenese der Phthise! Nach 
Behring gibt es keine Inhalationstuberkulose und keine er- 
erbte Disposition, sondern in der Ifauptsache nur eine erworbene 
Empfünglichkeit durch den Genus tuberkelbazillenhaltiger 
Milch. Alle Tuberkulose wird im Säuglingsalter erworben und 
zwar auf dem Wege des Intestinaltraktus, der in jenem zarten 
Alter für Bakterien leicht durchgängig ist. Im Gegensatze zu 
Koch, als dessen Gegner er erscheint, hält Behring an der 
Identität von Rinder- und Menschentuberkulose streng fest. Das 
kann gar nicht anders sein; denn Behring trägt sich mit der 
Hoffnung, ein Heilmittel für die Phthise in der Milz gegen Perl- 
sucht geschützter Rinder gefunden zu haben. Sein Bericht über 
die bisherigen Erfolge seiner Tuberkuloseimpfschutzmethode, die 
sich im Prinzip an Jenners Verfahren der Vaceination an- 
lehnt, erregten berechtigtes Aufsehen. Näheres über den be- 
inerkenswerten Vortrag auf $. 1739 dieser Nummer. 

Als nüchstjähriger Versammlungsort wurde Breslau gu 
wählt, als Geschäftsführer Ponfick und Ladenburg. 
Erster Vorsitzender der Gesellschaft wird Chiari-Prag, 
zweiter v. Hefner-Alteneck-Berlin, dritter v. Winekel- 
München. Für das Virchow-Denkmal in Berlin wurde 
cin Beitrag von 2000 M. auf Antrag Waldeyers in der Ge- 
schäftssitzung bewilligt. 

An Festen war die Kasseler Naturforscherversammlung 
nicht ärmer als ihre Vorgängerinnen. Sie sind 
wendig geworden, wenn sich zu 1400 Mi 
liche Teilnehmerinnen gesellen. Es wäre aber ungerecht, zu be- 
haupten, dass sie den erfreulichen Verlauf der Kasseler Ver- 
sammlung gestört oder beeinträchtigt hätten. A, 


Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
IT. Sitzungstag, 22. September. 


Gemeinsame Sitzung mit der Abteilung für 
Neurologie. 


Herr B. Krönig-Jena: Ueber die Beziehungen der 
funktionellen Nervenkrankheiten zu den weiblichen Ge- 
schlechtsorganen in ätiologischer, diagnostischer und thera- 
peutischer Hinsicht. (Referat.) 

Erkrankungen der Generationsorgane, vor allem diejenigen, 
welehe mit schweren Blutverlusten und langtauernden Entzün- 
dungen der Adnexe (gonorrhoische Pelviperitonitiden) einhe 
gehen, können unmittelbar einen schweren Erschöpfungs 
zustand des Nervensystems bedingen, also die Neurasthenie I 
vorrufen. 

Auch die physiologischen Funktionen der Ge- 
nsorgane, gehäufte Schwangerschaften und Geburten, 

nen ein prädisponierendes Moment für die Entstchung der 
eurasthenie darstelle 

Solange die Begriffsbestimmung der Iysterie bei den ver- 
schiedenen Autoren eine so differente ist, 1 kaum eine Ein 
gung der Meinungen darüber erzielt werden, welchen Einfluss die 
physiologischen und pathologischen Funktionen der Generations- 
organe auf die Entstehung der Hysterie haben. 

Auch bei der engeren Fassung der Hysterie als einer 
Psychose muss auf Grund der Beobachtungen am Krankenbett 
zugegeben werden, dass Krankheiten der Generationsorgane oft 
eine bis dahin latent verlaufende Hysterie manifest werden 
lassen. In gleicher Weise wirkt auch der psychische Ablauf der 
Funktionen der Generationsorgane, z. B. Beginn der Pubertät, 
Menstruation, Geburt, das Abklingen der Geschlechtsreife (das 
Klimakterium). 

Die Anschauung, dass mangeluder Geschlechtsverkehr 
beim Weibe das Nervensystem ungünstig beeinflusst und die 
Quelle hysterischer und neurasthenischer Beschwerden abgibt, ist 
wohl ganz zu verneinen. 

Der Geschlechtsabusus, die Masturbation, der Prüventiv- 
verkehr, trügt bei der Frau viel seltener als beim Manne zur Ent- 
stehung neurasthenischer und hysterischer Zustände bei. 

Da bei einer bestehenden ITysterie und Neurastlienie sich die 
Krankheitserscheinungen manchmal mit besonderer Intensität 
und Dauer in der Gegend der Genitalsphüre lok: ren, so 
können im Einzelfall oft grosse diagnostische Schwierigkeiten 
auftauchen, ob das bestehende Krankheitssymptom als eine Teil- 
erscheinung der funktionellen Nervenkrankheit zu betrachten ist, 
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oder ob es durch irgend welche örtliche genitale Störung be- 
dingt ist. 

Bei der grossen Verbreitung hysterischer und neurastheni- 
‚chwerden einers« 


mäkologischen Diagnostik 


vom Normalen an den Generationsorganen nach- 
sen , darf es uns nicht Wunder nehmen, wenn oft 
irrtümlicher Weise ein ursächlieher Zusammenhang zwischen der 
Genitalanomalie und den Krankheitserscheinungen angenommen 
wird, wo nur eine zufällige Koinzidenz der Erscheinungen vor- 
liegt. 

Durch eine solche irrt 
talanomalie in ihrer klin 
worden; amı sel 


liche Auffassung ist manche Geni- 
ın Bedeutung zu hoch einge 
rfsten ist dies hervorgetreten bei der Kl] 
Bedeutung, welche z. B. Emmetschen Riss einer Lage: 
anomalie des Uterus — der Retroflexio uteri mobilis —, der Endo- 
metritis, vielleicht auch neuerdings der Parametritis posterior 
ete. 2 ehrieben wird, 
ve ‚edenste lokale, aber auch für entfernter von dı 
organen auftretende ner Beschwerden, schlies 
Entstehung der IIysterie selbst unmittelbar verantwortlich 
machte. 

Manche Krankheitserscheinungen, welche man 
Feühre, auf bestimmte Veränderungen der Genitalien zurück- 
zu müssen glaubte, werden neuerdings in der Mehrzahl 
Teilerscheinung einer bestehenden IIysterie und 
Neurasthenic aufgefasst, so die Dysmenorrhöe, die Iyperemesis 


grau um, die vasomotorischen und trophischen Störungen, 
welehe oft mit Beginn des Klimakteriums einsetzen. 
Die Dysmenorrhöe istmanehmal durch eine patho- 


lorische Veränderung an den Genitalien bedingt, z. B. Stenose 
des Muttermundes, Metritis und Endometritis gonorrhoien, Endo- 
metritis membranacea ete. Die grösseren Zahlen der Dysmenor- 
rhöen treffen wir aber zweifellos an bei anämisch-neuropathischen 
Individuen, ohne dass sich bei ihnen irgend welche pathologische 
Veränderungen an den Genitalorganen nachweisen lassen. 


Wenn auch die Hyperemesis gravidarum in der Mehrzahl der 
Fälle als hysterisches Symptom aufgefasst werden muss, so fehlt 
uns doch noch jede Erklärung, warum gerade in der Schwanger- 

ehaft dieses Zustandsbild der Hysterie und Neurasthenie so 
häufi cheint. 

Die im Klimakterium so oft auftretenden nervösen Erschei- 
mungen (vasomotorische, trophische Störungen, Wallungen, Adi- 
positas, Paralgien, hypochondrische Stimmungen, Phobien ete.) 
treten bei neuropathisch beanlagten Individuen mit besonderer 
ITeftigkeit in die Erscheinung. 

Die Anschauung, dass die klimakterische Neurose bei vorher 
gesunden Frauen ebenso oft auftritt wie bei vorher Nervösen, 
s also die Neurose unabhängig von der früheren Beschaffen- 
heit des Nervensystems ist, entspricht nicht den klinischen Er- 
fahrungen am Krankenbett. 

In therapeutischer Beziehung ist zu erwähnen 

Eine bestehende Neurasthenie und Hysterie schliesst keines- 

wegs eine örtliche Behandlung etwa gleichzeitig vorhandener 
genitaler Erkrankungen aus. 
‚e bestehende ITysterie und Neurasthenie kann sogar unter 
bestimmten Bedingungen die Indikation zu einem örtlichen geni- 
talen Eingriff abgeben in Fällen, in welchen man bei einem nor- 
malen, gesunden Nervensystem noch exspektativ verfahren 
würde; so wird man z. B. bei einem Myom, welches Menorrhagien 
hervorruft, einer hysterischen und neurasthenischen Frau schon 
eher die operative Entfernung der (ieschwulst anraten, weil ge- 
rade lang anhaltende Blutungen so besonders schüdlich auf den 
hysterischen und neurasthenischen Zustand einwirken. 

Im allgemeinen sollen aber bei bestehender IIysterie und 
Neurasthenie örtliche therapeutische Massnahmen an den G 
talien eingeschränkt werden. 

Die Annahme, dass konservative Operationen an den Geni- 
talien im Vergleich zu Operationen an anderen Organen 
einen besonders schweren psychischen Tnsult darstellen, welcher 
direkt Hysterie oder Neurasthenie hervorruft, ist entschieden zu 
verneinen, 

Die Erkenntnis, dass früher 
mancher genitaler Anomalien, 
Risse 


die klinische Bedeutung 
vor allem des Emm et schen 
Lageanomalie des Uterus ete,, überschätzt worden ist, 
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legt uns die Verpflichtung auf, in allen Fällen, in welchen geni- 
tale Anomalien mit örtlichen und allgemeinen nervösen Syı 
ptomen verbunden sind, vor einer örtlichen Behandlung mög- 
liehst festzustellen, wie weit ein Abhüngikeitsverhältnis im 
Einzelfalle vorliegt. 

Ex wird die Erkenntnis henische und hysterische 
Beschwerden sich oft in der Genitalsphäre lokalisieren, die Zahl 
der Operationen zur Hebung gewisser genitaler Anomalien ein- 


schränken. Vor allem sollen Operationen zur Hebung eines alten 
Zervixrisses (Emmetscher Riss), einer Lageveränderung des 


Uterus erst dann erwogen werden, wenn eine lüngere Beobachtung 
ergeben hat, duss die vorhandenen Beschwerden auch wirklich 
auf die Anomalie der Genitalien zurückzuführen sind. 

Die Einleitung des künstlichen Abortus ist bei gewissen 
schweren Formen der Ilysterie und bei schweren neurasthenischen 
Zuständen in Erwägung zu ziehen, wenn jede antinervöso Be 
handlung ohne Erfolg ist. 

Die operative Sterilisierung der Frau ist nur dann aus- 
zuführen, wenn die Frau nahe dem Klimakterium infolge zahl- 
reicher aufeinander folgender Geburten schwere Er: »fungs- 
zustäinde des Nervensystems zeigt. 


Der Korreferent Herr A. Eulenburg war durch Krank- 
heit am Erscheinen verhindert, seine Leitsätze lagen gedruckt 
vor. Er betont besonders, dass Neurasthei und Hys J 
welehe weit schärfer als es bisher geschieht auseinander zu 
halten seien — meist in angeborenen, zum Teil ererbten Anlage- 
fehlern des Zentralnervensystems ihre Grundlage finden, be- 
streitet aber, dass von den Generationsorganen des Weibes bei 
lokalen Einflüssen Erkrankungen ausgehen können, die unmittel- 
bar als solche, sei ex direkt oder reflektorisch, die Neurosen ver- 
ursachen können. Hingegen spielen pathologische Zustände des 
weiblichen Genitalapparates eine grosse Rolle bei der Auslösung 
der sekundären Betriebsstörungen des Nervensystems. Als 
Hauptsymptome der Neurasthenie erkennt er abnorme Reizbar- 
keit und exzessive Erschöpfbarkeit auf somatischem wie auf 
hem Gebiete. Für die Hysterie kann nicht ie be- 
stimmte Symptomengruppe (ein sogen. hysterisches Stigma) 
pathognomiseh sein, allein die Beobachtung des häufigen, oft 
plötzlichen Wandels und Wechsels im Krankheitsbild, die Los- 
lösung selbst der schwersten funktionellen Störungen von ent- 
sprechenden örtlichen Veränderungen, die Inkohärenz und schein- 
bare Willkürlichkeit der Symptommischung, vor allem das Stu- 
dium des hysterischen Charakters mit seiner krankhaften Nei- 
gung zur Suggestion, seiner Wandelbarkeit, Willensschwäche et 
lassen diese Psychose erkennen. Analog der sexunlen Neur- 
asthenie des Mannes gibt es eine sexuale Neurasthenie und 
sexuale Ilysterie des Weibes, von denen erstere durch Sensibili- 
täts- und Sekretionsstörungen im Bereiche der Genitalorgane 
charakterisiert ist, bei der letzteren hingegen handelt es sich 
ursprünglich um krankhafte Bowusstseinsveränderungen und 
davon herrührende sckundäre Manifestationen, also um psychogen 
erzeugte und auf psychischem Wege realisierte Krankheits- 
erscheinungen. 


Herr Baisch: Die Begutachtung von Genitalerkrank- 
ungen für die Alters- und Invaliditätsversicherung. 

Die Schwierigkeit der Begutachtung liegt nicht bei den 
schweren Erkrankungen, sondern bei den geringfügigen Genital- 
veränderungen: Lageveränderungen, Metritis, Endometritis 
u. s. w., weil sich mit diesen meist die ganze Skala der hysteri- 
schen Beschwerden kombiniert. Ist die gynäkologische Organ- 
erkrankung die Ursache der Hysterie? Gerade an dem Material 
der Unfall- und Invaliditätsfälle lässt sich dieses Problem genau 
studieren, da diese Patienten dauernd in ärztlicher Kontrolle 
bleiben und da der Bezug und die Höhe der Rente einen Indikator 
für die Wirkung der Therapie abgibt. Ist nämlich die Hysterie 
die Folge des Genitalleidens, so muss sie mit Beseitigung der- 
selben ebenfalls verschwinden. 

Referent teilt sein Material von ca. 100 Füllen in 3 Gruppen: 

a) Schwere Unterleibsleiden, Tumoren etc. Von diesen 
wurden 90 Proz. objektiv und subjektiv geheilt. 

b) Fälle mit geringen gynäkologischen Veränderungen, Bahn- 
veränderungen etc. in Verbindung mit hysterischen Beschwerden. 
In allen Füllen (31) wurde die gynükologische Affektion beseitigt, 
aber nur !% der Patienten objektiv und subjektiv geheilt. 


) Fälle von reiner Hysterie mit Unterleibsbeschwerden bei 
völlig normalen Genitalien. Auch hier wurden nur % so weit 
gebessert, dass sie keine Rente beziehen und keine Berufung 
guren diesen Entscheid einlegten. 

Reine Hysterie und IIysterie in Verbindung mit leichten 
Genitalerkrankungen verhalten sich also therapeutisch voll- 
kommen gleich. Die Heilung des Genitalleidens hat nur aus- 
nahmsweise Ifeilung der Hysterie zur Folge, ist also wesentlich 
Sugrestionswirkung. Dagegen zeigen die Unfallerkrankungeı 
ell die Fülle traumatischer Neurose, worin eigentlich die 
“he der Hysterie gelegen es sind psychische Momente, 
welehe bei dazu Disponierten Neurose zum Ausbruch 
kommen lassen. Therapeutisch ist trotzdem Beseitigung des 
Genitalleidens, event. durch Operation geboten, da dadurch die 
Begutachtung wesentlich vereinfacht und die günstigsten Vor- 
bedingungen für eine antihysterische Behandlung geschaffen 
werden, doch sind nur lebenssichere, kleinere Eingriffe indiziert 
Alexander-Adams, Kolpotomie und ähnliche Laparotomien bei 
Iysterie sind dagegen kontraindiziert, da sie regelmässig eine 
Verschlimmerung der hysterischen Beschwerden zur Folge haben. 

Diskussion: Herr Wille weist auf die Schwierigkeit 
der Dingnosenstellung hin; erleichtert wird diese dudurch, «dass 
für die Hysterle bestimmte Stigmen bestehen, bei Neurasthenle 
und noch mehr bei Nervosität fehlen diese objektiven Symptome. 
(iesteigerte Patellarroflexe, Fehlen der Konjunktivalreflexe findet 
sich auch gewöhnlich bei Neurasthenle, hingegen nicht das Fehlen 
des Gaumenreflexes, Die Ovarie ist kein eindeutiges Zeichen. 
Sehr wichtig ist hingegen zur Sicherung der Diagnose eine genaue 


Aufnahme der Ananınese. Folgende 4 Zeichen werden fast stets 
angegeben: Vielseitigkeit, Wechsel der Beschwerden, Abhängig- 
keit von ingen und endlich die Uebertrelbung. Des- 


erden die Schmerzen nach Aerger stärker?“ 
sehr wie Bei Bejahung kann man stets ein Nervenlelden 
diagnostizieren und in diesem Falle ist natürlich ein operativer 
Eingriff kontraindiziert. B. benutzt daher Fragebogen; derselbe 
ulmmt Rücksicht auf Genitalstörungen und nervöse Beschwerden, 
die ersteren bestehen in Uuregelmüssigkeit der Menstruation. 
Sterilität, Vorfall ete.. endlich In einem subjektiven charak- 
teristischen Gebärmutterschmerz. Viel grösser ist die Zahl der 
en Beschwerden. 

Herr Menge: Die Nervosität begegnet uns viel häufiger als 
hte Hysterie bei zynükologischen Erkrankungen. Klinisch 


. hält sie unter allen Umständen für pathologisch, denn bei dieser 
ist fast stets eine Neigung zum Deszensus vorhanden; ferner kann 
der Uterus auch olıne Deszensus Inkarzerieren und dann beob- 
achten wir häufig Ansehwellung des Uterus, welche nach der Auf- 
riebtung zurückgeht: endlich erschwert die Retroflexio die Kon- 
zeptionsfählgkeit und verursacht durch Vorlagerung des Ovarlums 
Schmerzen beim Koltus. Allex dies weist auf eine pathologische 
Lage hin, wie welt jedoch die Beschwerden eine Folge dieser Lage- 
anomalie sind, Ist eine andere Frage. Die Beschwerden sind aller- 
dings meist die Ureache einer Nervenerkrankung. Die Emesis 
gravidarum sicht M. als eine Reflexneurose an; vielleicht gehen 
am Endometrium derartige Verinderungen vor sich, die reflek- 
torisch das Erbrechen auslösen. Häufig findet sich neben der 
Dysmenorrhöe ein Ovulationsschmerz, der unabhängig von dem 
Menstruntionsschmerz Ist, 

Herr Jung weist darauf hin. dass Unfälle fast nie gynäko- 
logische Erkrankungen hervorrufen können; Verwachsungen, Ex- 
sudate ete. sind ein zufälliges, aber kein abhängiges Leiden. 

Herr Binswanger: Eulenburg hilt die Hysterie für 
eine relativ seltene Erkrankung. Dieses hängt von der Definition 
der Hysterie ab. davon, was wir unter Hysterie verstehen. Die 
Mehrzuhl der-nervösen Erkrankungen funktioneller Art entstehen 
auf dem Boden der ererbten Prädisposition. Syphilis. allgemeine 
Tuberkulose, Alkoholismus bewirken eine partielle Nerven- 
schädigung, welche sich apüter durch funktionelle Aberration kund- 
gibt. Analog können Schädigungen In der frühesten embryonalen 
Entwicklung wirken. So kann z. B. Epilepsie entstehen. Diese 
Krankheit kann aber «elbstverständlich auch später erworben 


werden. Die nervöse Konstitution besteht in einer verringerten 
Widerstandskraft der Individuen, sie wirkt jedoch ganz ver- 
schledenartig in den gegebenen funktionellen Systemen. 


Hysterisch sind alle jene Krankheitserscheinungen, die in einer 
Störung des psycho-phyaischen (Gleichgewichts der kortikalen 
Region bestehen. Auf eine psychologische Grundformel lässt sich 
die Iiysterie nicht zurückführen, die Mehrzahl der hysterischen 
Symptome sind psychogen und beruhen auf einer Steigerung der 
Einpfindliehkelt, andere aber dokumentieren sich durch einen Aus 
fall der Empfindungen, hierher gehört die halbseitige Sensibilitäts- 
Zur Feststellung ist die gleichzeitige Berührung beider 
Seiten mit Steceknadeln wichtig. Dien $ ptom findet sich bei 
der einfachen Neurasthenie nicht. Eine scharfe Grenze lässt sich 
jedoch zwischen Neurasthenle und Hysterie nieht ziehen und be- 
sonders Traumen können Hysterio-Neurasthenle bedingen. Wahre 
Hyperästhesien lassen sich schwer feststellen, viel leichter natür- 
lich Abschwächung der Empfindlichkeit. Sehr wichtig sind für die 
Dingnosenstellung der Hysterie die sogen. Mitempfindungen: 
Schmerz an zwei getrennten Stellen bei Berührung einer Stelle, 
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Der zweite Punkt, welcher bei Ilysterie zu beobachten ist, ist der 
hysterische Charakter mit den Schwankungen der Affekterrogbar- 
keit. Gerade bei Hysterischen warnt B. vor der Aufnahme einer 
‚Anamnese in dem Sinne, wie es Wille tut, denn hierdurch werden 
hysterische Beschwerden sicher hervorgerufen. Bei Hysterie 
tinden sich am häufigsten gemischte wandelbare Schmerzen, sie 
sind ein Teil der pathologischen Affckter: 

ie Ablenkbarkeit des Schime v 
Krregung der Aufm 
kisst sieh dieses bemutzen. 8 


1 
hr wichtig sind für die Diax 


der Hysterie die Abasie und Astasie; die Kranken im 
Liegen die Beine richtig bewegen, nicht aber beim Gehen und 
Stehen. Lihmung durch Vorstellung findet sich eben bei 


Uyst Latente Hysterie ist ein ung] 
soll heissen, eine Hysterie besteht, lünst 
weisen. Die hysteropathische Disposition 
Hysterie zu bezeichnen. Allerdings muss ı 
Hysterie unterscheiden, erstere und mittels 
am häufigsten, sie bilden die sogen. vulgäre ILysterie, 

Herr Raether betont Beleutung der Parametritis 
posterior, durch die hysterische Beschwerden erzeugt werden 
können. 

Herr Veit: Kastration und operative Ste 
heryösen Kranken nur dann auszufüh 


icklie 
sieh abe 


were Formen sind 


rung ist bei 
auch bei nicht 


ervösen zu empfehlen ist. Nozlak » dürfen 
nie einen (rund abgeben, eine Kranke anders zu behandeln, als 
es objektiv nötig Ist. Fir die Retrotiexio uteri gilt dasselbe, die 


nervöse Erkrankung darf nie die Indikation für den operativ. 
Eingriff abgeben; wir müssen daher vor allem die Lageverände 
rung vornehmen, ohne dass es die Kran 
alsdann die Beschwerden nicht, so sind 
gynükologischen Erkrankung. Die Schwi 
in der Diagnosenstellung, wir müssen daher als Gynäkologen mehr 
die Werke der Neurologen studieren. 
Herr Doten: Die Dysmenorrhöe Ist nach seinen Erfahrungen 
meist durch Endometritis bedingt; der Menstrualschmerz Ist also 
«durch eine Erkrankung des Uterus selbst häufig hervorgerufen. 
Uerr Schäffer: Im Vordergrund des Interesses steht nieht 
Ilysterie, sondern die Lysteroneurasthenie. Die Kranken 
sind vor allem allgemein zu behandeln, aber auch lokal, so ist z.B, 
die R: trotiexio uteri zu behandeln. Eine spastische Kontraktion 
«des inneren Muttermundes ist nicht allein die Ursache der dy: 
menorrhoischen Schmerzen, vielmehr sind es vasomotorische 
rungen, welche die Schinerzen hervorrufen, denn bei zeitlich 
liehst ausgedehnter Dilatation des Uterus schwindet der Schm 
und bei Blutuntersuchung an der Portio weist man alsdann de 
lich eine Erweiterung der Gefüsse nach. 
Herr Hönck hält die Eınesis gravidarum für ein rein n 


da 


ur- 
asthenisches Symptom, da man das Erbrechen nicht allein durch 
Reizung der Uterusschleimhaut, sondern auch durch lteizung der 
verschiedensten Stellen erzeugen kann. 


Herr v. Wild: Der Streit der Retroflexiobehandlung wird den 


Weg gehen, wie es bei vielen Operationen geht, viele Fülle ver- 
ursachen zweifellos Beschwerden und müssen behandelt werds 
Die gynükologische Behandlung der Dysmenorrhöe soll gleichfalls 
vorgenommen werden. Wiehtig Ist, dass man jungen Mädchen 
und jungen Frauen eine Ihnen zusagende befriedigende Tätigkelt 
anrät. 

Herr Krönlg: Die Wichtigkeit der Diskussion lag In der 
Feststellung, dass sich das Krankheitsbild zwischen ILysterie 
und Neurasthenie nicht abgrenzen lässt, sondern dass sich die 
Kreise vielfach schneiden. Die Gynüko bensogut 
das Bexte für die Kranke wie die Neurolo; r Bestreben 
ist es, nicht leichtfertig mit Operationen vorzugehen. Auch wir 
sind in der Lage, oft gynükologisch die Kranken zu heilen, die 
bei neurologischer Behandlung nicht Krfolg hatten, namentlich 
n erschöpfende Blutungen die Ursache der rasthente sind. 
Suggestion werden wir bei der Behandlung nicht entbehren 
nen, Die Emesis gravidarum, sicher abeı 
ist ein rein hysterlsches Symptom; die Urs 
rade in der Schwangerschaft auftritt, wissen wir nieht. 

Herr Wilhelm Hahn - Wien: Zur Frage der Widerstands- 


fähigkeit des Fötus gegen Erkrankungen der Mutter. 

Der Vortragende gibt zunächst einen kurzen UVeberblick über 
den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Uebertragbarkeit 
der Erkrankungen der Mutter auf den Fötus. Das grüsste prak- 
tische Interesse haben die Infektionskrankheiten während der 
Schwangerschaft. Es ist nun erwiesen, dass die meisten der- 
selben auf den Fötus übergehen nen, ohne dass derselbe ab- 
zusterben braucht. Ausführlich berichtet Vortragender über die 
Rolle, die die Plazenta bei diesem Vebergange der Erkrankung 
von der Mutter auf den Fötus spielt. Sowohl die Toxine als 
die Antitoxine gehen von der Mutter auf den Fötus 
die letzteren sehr rasch oder frühzeitig, so dass die Bakte: 
wenn anlangen, im Fötus schon Antitoxin vorfinden, was ihre 
Wirkung abschwächt. Daraus ist die grosse Widerstandsfähii 
keit des Fötus gegen Erkrankungen der Mutter zu erklären. 
Diese Widerstandsfühigkeit ist aber eine sehr verschiedene; bei 
Tuberkulose z. B. ist sie besonders gross, bei anderen Infektions- 
krankheiten wieder sehr gering. 


Vortr, berichtet nun ausführlich über selbst beobachtete Fülle 
vom Komplikationen akuter Infektionskrankheiten nit Gravktitit, 
und zwar über einen Fall von Erysipel und Gravidität 
im 9. Lunnarmonate. Heilung des Erysipels, Geburt eines 
Iubenden Kindes 14 Tage nach Ablauf des Erysipels. Ueber einen 
Fall von Typhus abdominalis mit Gravidität Im 


8. Lunarmonat. g des Typhus. Nach derselbe 

1 hendi dem normalen Ende 
Schwangerschaft). Kind starb Im Darm desselben 
Geschwüre. — Ferner beri r. über einen Fall von Pneu- 
monie mit Gravlidität von Lunarmonaten. 


Heilung der Pneumonk Geburt eines lebenden Kindes am n 
malen Ende der Schwangerschaft. Endlich erwähnt Vortr. noch 
2 Fülle von Pleuritis und Tuberkulose mit Gravidität im 7. und 
8. Lunarmona In allen 4 Füllen wu lebende, gesunde 
Kinder geboren. 

Vortragender kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlusse, dass die Widerstandsfähigkeit des Fötus gegen Er- 
krankungen der Mutter eine ziemlich grosse ist, so dass eine ent- 
sprechende, dem einzehien Falle angepasste Therapie dieselbe 
nicht wesentlich zu erhöhen imstande sei. 


llerr Westhoff: Beitrag zur Händedesinfektionsfrage. 

Eine absolut keimfreie ITand lässt sich mit keiner der üb- 
lichen Methoden erzielen. Die mechanische Reinigung hat sieg- 
reich ihren Platz behauptet. Dieselbe muss daher die Hanpt- 
«he bleiben; sehnell, gründlich und schonend erreicht man 
eine mechanische Reinigung durch eine Kieselkäureseife, welche 
Vorzüge vor der Marmorstaubseifo haben soll. 

Ilerr Edmund Falk-Berlin: Zur Behandlung der chro- 
nischen Gonorrhöe. 

Die Ursache, warum in nicht wenigen Fällen die Ureth 
der Frauen in ein chronisches Stadium übertritt, sicht Vortr. 
der häufigen gonorrhoischen Infektion der Drüsen und Lakunen 
anı Harnröhreneingang. Diese Urethritis externa hat ihren Sitz 
einerseits in den bekannten dicht neben oder in der Harnröhren- 
mündung gelegenen Urethralgängen (Skenesche Drüsen), 


andrerseits in zwei 4Y— em weit von der hinteren Harnröhren- 
mündung entfernt gelegenen Gängen, welehe im Gegensatz zu 
den Urethralgängen nieht parallel mit der seitlichen Harnröhren- 
wand laufen, sondern nach aussen ten, dicht unter 

haut der seitlichen Vaginalwänd. Diese Gänge, 


welche bis zu 2 em lang sein können, fasst Falk als Residu 
der in dem Iiymen gelegenen Lakunen auf und bezeichnet sie 
daher als Lacunae hymenales. 


3ei der gonorrhoischen Infektion derselben ist eine Spal- 
tung der Lakunen nach der Scheide zu notwendig, während die 
infizierten Urethralgänge am besten mit einer glühenden Sonde 
oder dem Paquelin zur Veridung gebracht werden. — Bei der 
Endourethritis- und Endometritisbehandlung ist bei ambulanter 
Behandlung von jeder intrauterinen Therapie abzusehen. Bei 
-her Behandlung kommt nach geı nder Erweiterung der 
Zervix die lokale Anwendung von Medikamenten in Form von 
Vterusspülungen in Betracht. Schwache Protargollösungen oder 
Thigenol (4 proz.) in einer %proz. Lysollösung gaben relativ 
gute Resultate. Zur Nachbehandlung wurden Antrophore mit 
1 Proz. Chlorzink und 0,1 Proz. Sublimat in Anwendung ge- 
bracht. Ist wegen unregelmässiger Blutungen, welche allerdings 
häufig dureh eine im Entstehen begriffene Adnexerkrank ver- 
ursacht werden, eine Abrasio notwendig, so soll dieselbe in Nar- 
kose vorgenommen werd: Sind Exaudate in den Eileitern oder 
in «den Beekenzellgeweben bereits eingetreten, so entschliesst sich 
Vortr. zu einem abtominalen Eingriff nur: 1. wenn durch Fort- 
tung der gonorrhoischen Infektion oder durch Perforation 
ner Pyosalpinx eine allgemeine Peritonitis entsteht; 2. wenn 
ein wiederholter Durchbruch in ein benachbartes Organ statt- 
-funden hat. Liegt der Abszess der Scheide an, so ist die Er- 
nung von der Scheide aus dringend notwendig. Die Nach- 
behandlung besteht, nachdem das nach der Operation eingeführte 
Drainrohr nach 6—8 Tagen entfernt ist täglich auszuführen- 
den Ausspülungen der Abszesshöhlen mittels doppelläufigen 
Katheters, und zwar verwendet Falk zuerst 4 proz. Thigenol- 
lösung und später, wenn die Sekretion nachlässt, eine Auflösung 
von Jodtinktur in Wasser. In Fällen, in denen hierdurch keine 
Heilung erzielt wird, tritt, namentlich bei Frauen, welche auf 
Verdienst durch schwere Arbeit angewiesen sind, die vaginale 
Radikaloperation in ihr Recht. Die Fälle, die keine operativen 
Eingriffe erfordern, bedürfen einer resorbierenden Behandlung, 
und «a ist es vor allem der Schwefel, der als Sitzbad, als Voll- 
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bad, als lokale Einwirkung in Form von Tampons weit günstigere 


Resultate liefert als die gebräuchlichen Salz-, Sol- und Moor- : 


bäder. 

Herr Jung: Die Aetiologie der Kraurosis vulvae. 

Die Aetiologie der lauterkrankungen der Vulra — die 
Kraurosis — ist eine zurzeit strittige Frage. Jeler Autor hat 


eine andere Ansicht. 

Breisky verstand unter Kraurosis vulvac nur den Zu- 
stand, in dem sich die Vulva befindet, den Zustand der 
Schrumpfung, spätere Untersucher stellten das charakteristisch 
Bild der Kraurosis fest; ein Zustand der Entzündung ist stets 
vorhanden. Bakteriologische Untersuchungen fielen negativ aus, 
desgleichen die Untersuchung der Nervenendapparate. Veit 
führt die Kraurosis auf einen überstandenen Pruritus zurück. 
Bei chronisch entzündlichen Erkrankungen der Vulva, bei denen 
von einer Kraurosis nicht die Rede sein kann, finden sich die- 
selben Veränderungen an der laut wie bei der eigentlichen 
Kraurosis, dieselben Veränderungen der elastischen Fasern 
(Sehwund derselben), Ektasien der Venen, Kleinzelleninfiltrate 
des Chorion, Atrophie der Papillen. Man muss also annehmen, 
dass der chronisch entzündliche Prozess die Ursache ist, und die 
Kraurosis ist nur der Endzustand, sie ist kein eigentliches Krank- 
heitsbild, sondern kann durch Gonorrhöc, durch Pruritus, durch 
Tuberkulose, durch Karzinom und alle auderen Erkrankungen. 
welche chronisch entzündliche Prozesse verursachen, entstehen. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 
f.: Erich Müller- Berlin. 


I. Sitzung am 21. September 1903, Nachm. 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Köller- Kassel. 


1.HerrSchilling-Leipzig: Die Sekretion der Speichel- 
drüsen bei Kindern. 

Bisher galt die Ansicht, dass nur die Parotis und das Pan- 
kreas in geringem Masse saccharifizierendes Ferment liefern, und 
dass die Glandula submaxillaris nicht vor Ende des 2, Lebens- 
monates Speichel produziere. Der Verfasser konnte bei Säug- 
lingen von 9 Tagen bis 6 Wochen (Einlegen eines Stärkekleister 
enthaltenden Zulpes in die Mundhöhle des Kind und zwar 
sowohl bei Brustkindern als auch bei künstlich genährten nach- 
weisen, dass auch bereits die Submaxillardrüse wirksames Fer- 
ment enthält. Das Pankreas liefert gleichfalls zu dieser Zeit 
Ferment. Dadurch soll die Verdauung von Kohlehydraten schon 
in diesem frühen Lebensalter verbürgt sein. 

2. llerr Cahen-Brach-Frankfurt a. M.: Ueber einen 
Fall von Kolonektasie. 


Der Verfasser ber 


raliger, 
ırigen Knaben, bei 
methodische Anwendt Oeleinläufe be- 
teilte. Die Eingiessungen wurden In der be- 
ten Weise vorgenonimen, dass eln mit dem Irrigator verbun- 
elnstise) "hlnuch in den After eingeführt und dann unter 
zeitigem Kinffiessen des erwärmten Oeles die So 
geschoben wurde. Ein Röntgenbild zeigt den mit einer Kette ar- 
mierten Schlauch in mehrfachen Schlingen im Diekdarm liegend. 
Der Verf. berechnet daraus eine mindestens 17 em im Umfang be- 
tragende Erweiterung des Enddarmes. 

Die Schlingenbildun; a bis 23 em oberhalb des Anus 
verfolgbar. Bei diesem Kinde war somit zur Erzielung einer nus- 
glebigen Klysinawirkung die Sonde bis zu der angegebenen Höhe 
hinaufzuführen. 

Diskussion: Ierr Ganghofner-Prag Ist nicht über- 
xt, dass in dem berichteten Falle tatsächlich eine erhebliche 
taste des Darmes vorlag, da bei den entstehenden Biegungen 
eingeführten Darmrohres, welches in der Regel nicht weit 
die Plexur hinauskommt, «die gelungene Binführung eines 
Die Oelklysmen wirken ja 
auch in de lieben 
h bei chro- 
gerade bei 


tet über einen 


chronischer Stuhlverstopfung eines jetzt 3 
welchem die 
deute 


r4 


de Besserung © 


kiger Obstipat 
re mılt dem Irrigntor appliziert. 
nischer Obstipation die systematische Massage, weh 
Jungen Kindern Dauererfolge aufweist. 

Herr Biedert-Ilagenan meint, dass es für gewöhnlich un- 
ig sel, mit einer Sonde hoch hinaufzugehen; bei Hochlagerung 
eisses Messt unter müssigem Drucke die Flüssigkeit Dis 
das Coekum, wovon er sich selbst zu überzeu hatte, 
Nur bei einer eventuellen Abknickung des Kolon ist ex ni 
Darmrohr anzuwenden, um den Rückfluss der Flüssigkeit I 
zuführen, 

Her 


Cahen-Bracht-Frankfurt a. M. hält auf Grund 
der Röntgenaufnahme an seiner Ansicht einer Erweiterung des 
Enddarmes fest. Die hohe Einführung der Darmsonde geschah 
zum Zwecke der Feststellung einmal der Weite des Darmes und 
dann, um nachzuweisen, wie hoch das Darmrohr eingedrungen sel. 


Herr D’Espine-Genf bespricht kurz einen selbst beob- 
achteten Fall von Hirschsprungscher Krankheit bei einem 
14 Jjübrigen Kunben. Leichtere Flle dieser Krankheit sind nicht 


so selten. 
Uerr Möser- Wien hält eine Ausdehnung des Darmes durch 
die Kettensonde selbst für möglich und damit auch eine Täuschung 


se. In der Wiener Universitäts- 

jen eine explorative Eingiessung 

r Nismutkinung 6-10 g anf 50 g Wasser) mit Erfolg an- 
et. 

Herr Uffenheimer-München hebt die Vorzüge der 

gleichzeitigen Wasverelngie it der Einfünrung der Sonde 

hervor und berichtet eine eigene günstige Beobachtung. 

Herr Gerusheim-Worms meint, dass das Oel bei diesen 
ngiessungen doch recht weit in den Darm hinauffliesse und 
noch Tage lang Im Darm zurückbleibe. Wenigstens Anden 
sich nach dieser ch Reste des Ovles dem Stuhlgung bei- 
3. Ilerr Reinach-München: Beitrag zur Behandlung 
von Ernährungsstörungen im Säuglingsalter mit gelabter 
Kuhmilch. 

Eine rationelle Fermenttherapie setzt voraus die Möglichkeit, 
aus für die tägliche Praxis brauchbaren Fäzesuntersuchungen 
die herabgesetzte Tütigkeit der Verdauungsdrüsen für Eiweiss-, 
Fett- und Kohlehydratverdauung erschliessen zu können. Für 
Fett oder Kohlehydrate ist dies möglich — mikrochemisch —, 
nieht sicher für Eiweiss. Die Labung der Milch nach Professor 
v. Dungern bedingt feinflockiges Gerinnen der Milch im 
Magen. Durch diesen Labprozess wird jedoch die chemische Ver- 
schiedenheit und die sogen. Eigenart der Kuhmilcheiweisskörper 
gegenüber denen der Frauenmilch, der Idealnahrung, nicht aus- 
gerlich Den Versuchen Dr. Siegerts stehen ungünstige 
Dr. Brünings gegenüber. R. hat an 51 Kindern Versuche mit 
Pegninmilch angestellt und berichtet über 44 Genaues. Es waren 
nur kranke Kinder und zwar 26 chronisch und 18 akut erkrankte, 
Von den chronischen Fällen sind ausgeheilt 8, 6 gebessert mit 
akuten Rückfüllen, 12 dauernd nicht geheilt. Von 4 Atrophikern 
sind 3 nicht geheilt. Von den 18 akuten Fällen waren 11 leichter 
und 7 schwer krank. Von den schwer Kranken sind 5 und von 
den leichten 4 geheilt; aus der Behandlung geblieben sind 4. 
Die Beobachtungszeit der chronischen Fälle erstreckte sich auf 
Wochen bis zu 5—6 Monaten, ebenso der akuten, worunter aller- 
dings kürzer beobachtete. Zunahnien teilweise 30—40 g, teil- 
e nur 10—15 g bei der ersten und zweiten Gruppe der chro- 
nischen Fälle. Die Gewichtsverhältnisse im allgemeinen standen 
oft im Kontrast zu dem Befunde der Verdauungsorgane. — 
ünstig wurden durchwegs die Magenbeschwerden beeinflusst. 
Rhachitis wurde nicht sinnfällig gebessert. Gefährlich in der 
Fermenttherapie scheint die Zersetzungsmöglichkeit. Pegnin- 
vollmilch wurde meist nicht vertragen, wenigstens im 1. Halb- 
jahr. 

Schlussthesen: 1. In den von mir mit gelabter ver- 
dünnter Kuhmilch behandelten Fällen chronischer Ernährungs- 
störung hat sich bezüglich Ausheilung der Darmstörung und 
Hebung des Ernührungszustandes des Gesamtorganismus ein 
Vorzug vor andern Methoden nicht ergeben; wesentlich gün- 
stiger gestaltete sich die Ausheilung akuter Verdauungs- 
störungen. 2. Die unverdünnte Pegninmilch hat sich nur in 
einer kleinen Zahl von Fällen für längere Zeit anwenden lassen. 
3. Da aus den auch von anderer Seite publizierten Erfolgen, 
einerseits mit kohlehydratreichen, andrerseits mit fettreichen 
Nährmitteln, sowie auf Grund mikrochemischer Stuhlunter- 
suchungen hervorgeht, dass neben der oft gen Milchverlün- 
nung bei einer Zahl von Kindern Zusatz von Kohlehydraten, bei 
anderen Fett mit event. Herabsetzung des Eiweissgchaltes 
ist, um dauernd gutes Gedeihen zu gewährleisten, so ist zwar 
zur Erhöhung der Eiweissverdaulichkeit auch die Labung prin- 
zip in Erwägung zu ziehen, aber für die Bedürfnisse und 
landhabung in der Praxis dürften solche Mischungen zu kom- 
pliziert und für das Gros der Bevölkerung zu umständlich 
werden. 4. Die Pegninmilch wird durchwegs gern genommen. 
5. In einer grösseren Reihe von chronischen und akuten Stö- 
rungen mit vorwiegendem Erbrechen und Unruhe nach dem 
Trinken wurden letztere Symptome in der günstigsten Weise 
durehweg beeinflusst. 6. Fülle von Reizerscheinungen von seiten 
des Zentralnervensystems, die mit den Verdauungsorganen in 
Zusammenhang gebracht werden können, zeigten sofortiges Ver- 
schwinden dieser Zustände. 

Demonstration von Gewichts- und Ernährungskurven. 


ein 


6. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1753 


Diskussion: Herr Siegert- Strassburg spricht sein Fr- 
staunen darüber aus, dass der Vortragende gelabte Kuh- 
milch bei akuten Magendarmerkrankungen für ein Heilmittel hält. 
Bei diesen sei_der erste und wichtigste Schritt, die Milch ganz 
fortzulassen. 8. hat mit der Labung der Milch bei gesunden Kin- 
dern ausgezeiehnete Erfolge zu verzeichnen und spricht sich da- 
gegen aus, gelabte Milch als Heilmittel zu ver len. Die Labung 
ist nur die Herbeiführung eines physiologischen Vorgange V 
wandt darf nur gekochte Milch werden, du die Labung roher Milch 
sehr feste Gerinnsel gibt. 

Herr Schlossmann-Dresden stimmt 
nicht bei. Er hat mit Pegnin keine bes 
und hält die Reatrebungen. die Milch du 
leichter verdaulich zu ınach heutzut: 
Wir sollten vielmehr dahin streben, n 
zu bekommen. Die alte Lehre, bei akuten Ma 
anfangs die Milch ganz fortzulassen. sei eine Irrlehre, 

Herr Selter-Solingen vermisst für die Anwendung der gw- 
labten Milch bei Säuglingen eine genane Indikationsstellung von 
seiten des Vortragenden. Nach seinen Untersuchungen ist die Ge- 
rinnnng der gelabten Milch im Magen des Kindes die gleiche wie 
Alejenige nicht gelabter Milch. Gegenüber Schlossmann- 
Dresden möchte er vorläufig bei akuten Magendarmstörungen 
keine Milch geben. 

Herr Rommel-Milnchen befürwortet die Anwendung ge- 
labter Milch bei Krankheitsfälle vnptonne von 
seiten des Magens im Vordergrund sbildes stehen, 

Herr Reinach-München x 
seine Absicht war, die tatsächliel 


Vorreiner 
e gesehen 


dem 


tern. 


4. Herr Salge-Berlin: Enterokatarrh im Säuglingsalter. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Reihe von Kindern in der 
Süuglingsstation der Kinderklinik der Charit@ zu beobachten, die 
an akutem Enterokatarrh mit schweren Vergiftungserschei- 
nungen litten. In diesen Fällen wurden die von Eseherieh 
und Finkelstein im Jahre 1900 beschriebenen blauen Ba- 
zillen in grosser Menge gefunden. Es wurden Versuche ge- 
macht, an den Bakterien oder ihrem Kultursubstrat pathogene 
Eigenschaften nachzuweisen. Als Versuchstiere dienten Kanin- 
chen und Meerschweinchen. Diese Versuche, in deren Verlauf 
auch die Autolyso der Bakterien nach dem Vorgange Con- 
radis ausgeführt wurde, führten nicht zu einem positiven Er- 
gebniss. Fs wurde dann, angeregt durch die klinische Beob- 
achtung. untersucht, ob Fettsubstanzen für die Biolorie des 
Mikroorganismus von Bedeutung wären. Es wurden dem 1'4 Proz. 
Traubenzucker enthaltenden Nährboden 0,1 Proz. bleisaures 


Natron zugesetzt. In diesen Nährböden trat eine erhebliche 
Wachstumsförlerung ein, pathogeno Eigenschaften konnten 


aber auch so nicht nachgewiesen werden. 

Dagegen ergab sich das interessante Resultat, dass nicht 
nur der Zucker zersetzt wurde, sondern auch die hohe Fettsäure 
verschwand und in niedere Fettsäuren zerlegt wurde. Dieser 
Befund würde es leicht verständlich erscheinen lassen, dass in 
diesen Fällen die Darreichung von Fett eine starke Azidität der 
Stühle zur Folge hat. 

Die grossen Mengen von Säuren, die im Darme gebildet 
werden, lassen daran denken, sie mit den t« Erschei- 
nungen, die nach Fettdarreichung eintreten, in Beziehung zu 
setzen, und Verfasser stellt die Mögliehkeit auf, dass es sieh 
um eine Alkalientziehung durch die gebildeten abnormen Säuren 
handle. Untersuchungen hierüber stellt Verfasser in Aussicht. 


5. IIerr Siegert- Strassburg i. E.: Die Fermenttherapie 
der Atrophie im Säuglingsalter. 

Unter Bezugnahme auf einen einleitenden Vortrag in der 
letztjährigen Versammlung präzisiert Vortragender jetzt die 
Indikationen der Fermenttherapie: mangelnde Sekretion des 
Magens, Darmes und Pankreas. 

Die Diagnose erfolgt aus dem Nachv unverdauter 
rungsbestandteile: Stärke, grosse konfluierto Fettlacheı 
Parakaseinfloeken im Stuhl unter Verhältnissen, wo die; 
fehlen. Ausserdem aus ungenügender oder fehlender Gewichts- 
zunahme bei zweckmässiger Nahrung in entsprechender Menge. 
Der Erfolg der Fermenttherapie bei gleicher Ernährung be 
stätigt die Diagnose. 

Die Leistungen der mit Pegnin gelabten Milch, der Pan- 
kreaspräparate und des kräftigsten Sekretionserregers, der 
Buttermilch, werden zum Teil auf Grund kurzer Kranken- 
geschichten besprochen. 

Dank der systematischen Anwendung der Fermente (Tab- 
forment, Pankrensextrakte) und der Erreger der Ferment- 
sekretion (Salzsäure, Fleichbrühe und -extrakt) und vor allem 


ischen 


viele 
sonst. 


der Buttermilchkonserve Biederts vermögen wir heute oft 
die Atrophie des Süuglings in blühendes Gedeihen zu verwandeln. 
iskussio Herr Rommel-München hat sich be- 
müht, eine gute Buttermilch darzustellen, und hat gefunden, dass 
die: nichts anderes Ist als eine gesünerte Magermilch. Er 
»t jetzt auch In der Praxis Zentrifugenmagermilch, welche 
24 Stunden lang durch Zusatz von M siiurebakterien ge- 
säuert hat. Seine Erfolge sind günstige. ach seinen Unter- 
suchungen ist der Albumingehalt der Buttermilch nicht erhöht. 
Herr Thiemisch-Breslau hat Kinder mit Vollmilch ge- 


füttert und direkt Im Ansehlusse daran eine Portion Pegnin 
herunterschlucken lassen. Eine Sti ist dabei nicht eingetrete: 
Die mechanische Bedvutung der ingerinnung Ist mindestens 


schr geri 

Herr Salge-Berlin sieht doch zwischen gesiiuerter Mager- 
milch und Buttermilch Unterschie Der lt ist für die 
Feinheit der Kaseingerinnung wichtig. Tolge mit ge 
sänerter Magerinileh waren nieht so günstig wie diejenigen mit 
Buttermilch. 

Herr Lugenbühl-Wiesl 
trinkfertig hergestellten Butterm 
zeichnen. 

Herr Biedert-lMagenau spricht sich für Buttermilch au 

nur warnt er vo ichen Buttermilch, welche oft 
fährliehe Beimisehungen enthält. Ir plädiert für künstli 
stellung von Buttermilch — eventuell dureh künstliche Säuerung 
irehazillen). 
Herr Rom mel- München betont. dass bei der Säuerung der 
milch ein andanerndes Schütteln für die Feinhelt der 
ngerinnung bedeutungsvoll sei. Beim Zusatz von Mehl und 
x Magermilch vor der künstlichen Säuerung entsteht 
‘eine fast homogene Mischung. 


6. Uerr Selter- Solingen berichtet 


den hat gute Erfolge mit einem 
hpräparat aus Holland zu ver- 


‚ber ein von ihm in 


neurose, eine Erkrankung, die er bei Kindern weiblichen Ge 
schlechtes zwischen 132 und 313 Jahren beobachtete. Die Sym- 
ptome waren: Verdriesslichkeit, Aengstlichkeit, bei_ einzelnen 
Kindern mit psychischen Störungen (Delirien, Halluzinationen), 
ja Dis zur ausgeprägten Psychose. Dabei profuse Schweisse und 
Fohren (Sudamina, Exkoriationen, Kratzeffekte), rote, 
-wellung der Hände und Füsse. An inneren Organen 
keine Störungen. Der Verlauf der Erkrankung war langwierig 
(bis zu 3—4 Monaten), aber stets günstig. 


7. Werr Schlossmann-Dresden: Eine verbesserte 
Methode der Ernährungsstatistik der Säuglinge. 

Die bisherige Art, wie die Ernährungsfrage bei der Sta- 
tistik der Säuglingstodesfälle berücksichtigt wird, ist un- 
genügend. In Dresden wird jetzt nur eine Frage zur Beant- 
wortung vorgelget. „Wie lange wurde das verstorbene Kind ge- 
stillt 2“ Damit ist die Grundlage fü brauchbare, allgemeine 
Statistik gegeben. Weiter muss bei der Volkszählung für alle 
Kinder unter einem Jahre festgestellt werden, ob die Kinder 
gestillt werden oder nicht. 

8. IIerr Sperk-Wicn: Die Prinzipien der städtischen 
Kindermilchversorgung. 

Der Verf. bespricht die Notwendigkeit der städtischen 
Kindermilehversorgung, besonders im Interesse der armen Be- 
völkerung. Die Kommunen sind dafür die berufenen Kürper- 
haften. Durch Zentralisierung des gesaniten Kindermilchve: 
hrs in besonderen städtischen Molkereianlagen würden die 
Stadtgemeinden in der Lage sein, die Frage einheitlich zu 
rege Redner wünscht im Anschlusse an diese Anstalten die 
Erriehtung sogen. Milchlaboratorien nach amerikanischem 
Muster. Redner weist weiter darauf hin, dass es notwendig sei, 
alle Massnahmen de ıtlichen Kinderschutzes auch auf das 
Land zu übertra; 
sonders die Säuglingssterblichkeit eine grüssere als in 
Städten. Das Land aber ist die eigentliche Produktia 
des Nachwuchs: Durch die Sanierung der kindlichen Er- 
nährungsverhältnisse auf dem Lande ist es aber 
alle hyrienischen Faktoren des Landlebens für die ö 
Gesundheit zu verwerten. 


11 


; denn gerade dort ist die Kinder- und be- 
den 


itzung vom 2. September 1903, Vorn 
Vorsitzender: IIerr Comby- Paris. 

1. Herr Hochsinger-Wien: Stridor congenitus und 
Thymushypertrophie (mit Röntgenbildern). 

T., welcher sich schon seit 2 Jahren mit radioskopischen 

im Säuglings- und frühen 

r ersten 3 Lebenssemester 

instituto Kienböcks in Wien rücksichtlich der 

Zunächst stellt II. fest, dass radio- 


Kinde 
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skopische Tintersuchungen über die Thymusdrüse überhaupt noch 
nicht vorgenonimen worden sind, dass dieselben aber immer zu 
inem pos; Resultate in den frühen Lebensperioden führen. 
Es gibt ein typisches Röntgenbild der Thymus, welches sieh als 
ein vom Ilerzschatten parallel mit dem Wirbel 
zum oberen Brustbeinrand emporsteigendes, die 
seitlich überragendes u dl konkav begrenztes Band darstellt. 
Unter normalen Verl n ist die Breite dieses Bandes der 
Höhe der Insertion der zweiten Rippe an dem Dorsalwirbel nur 
um ein geringeres breiter als der Wirbelschatten selbst. Unter 
pathologischen Verhältnissen wird nun der dem Wirbelsäulen- 
schatten folgende Anteil des Thymusschattens breiter, so dass er 
beiderseits nıchr weniger den ersteren überragt und auch den 
Ilerzschatten scheinbar seitlich vergrössert. 


Seine besondere Aufmerksan hat H. j Säuglingen 
zugewendet, welche das bisher in seiner Wesenheit noch nicht 
enträtselto Bild des „Stridor eongenitus“ darboten. Tlierunter 


wird eine angeborene oder in den ersten Lebensmonaten auf- 
tretende geräuschvolle Atmung verstanden, deren Intensität am 
Ende des Inspiriums am bedeutendsten ist, welehe Tag und Nacht 
persistiert und röchelndes, mäckerndes oder klucksendes Tönen 
bei jedem Atemzuge erkennen lässt. Immer finden sich au« 
inspiratorische supra- und substernale Einziehungen, welche be- 
weisen, dass es sich um eine Stenose der oberen Luftwege handelt. 
Ueber die Entstehung dieser Geräusche sind viele Theorie: 
sonnen worden, unter anderen auch eine, welche das Ger: 
von einer Konipression dureh hypertrophierte Thymus herleitet. 
Der Vortragende, welche immer diese von Avellis verteidigte 
Anschauung geteilt hatte, konnte nun durch die radiologische 
Untersuchung von 20 Säuglingen mit Stridor eongenitus das Vor- 
liegen einer hypertrophierten Thymus im Röntgenbilde feststellen. 
4 von diesen Fällen hatten enorm hypertrophierte Thymen, 
20 wesentlich vergrösserte und nur 1 Fall eine geringfügig ver- 
grösserte Thymus. Aus diesen Untersuchungsergebnissen glaubt 
II. mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass die als Stridor con- 
genitus bezeichnete geräuschvolle Atmung der Säuglinge auf 
Thymushypertrophie beruht, und schlägt vor, diese pathologische 
Atmungsform richtiger mit dem Namen Stridor thymieus zu be- 
zeichnen und von dem Epitheton „eongenitus“ ganz abzusehen, 
weil dasselbe viel häufiger nicht gleich bei der Geburt, sondern 
erst innerhalb der ersten Lebensmonate des Kindes in Erschei- 
nung tritt. 

Sonst konnte noch ein gewisser Zusammenhang zwischen 
Rhachitis und Thymushypertrophie festgestellt werden, da von 
32 untersuchten rhachitischen Kindern 23 eine Vergrösserung 
der Thymusdrüse aufwi Die Beziehung der Thymuslı, 
plasie zur Rhachitis wird in ähnlicher Weise beurteilt, wie das 
Verhältnis der Milzhyperplasie zu der genannten Erkrankungs- 
form. 

2. Herr Zuppinger-Wien: Ueber Laryngitis aphthosa. 

Der Vortragende erwähnt, dass die Stomatitis aphthosa zwar 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine wirklich gutartige 
nur auf die Mundschleimhaut lokalisierte Krankheit sei, nicht 
selten aber progredienten Charakter zeige, insofern sie daun auf 
den Gaumen, Uvula, Toı und hintere Rachenwand über- 
greife, In schr seltenen Verdauungs- 
trakt: betroffen. Andererseits kann die aphthöse Entzündung 
auch auf den Larynx übergehen und dann besonders bei kleinen 
Kindern ausgesprochene Larynxstenose erzeugen, die die Kinder 
in direkte Erstiekungsgefahr bringt. Verfasser bsohachtete unter 
900 Kindern mit Stomato-pharyngitis aphthosa 6 solehe 
und bringt ein ausführlicheres Beispiel. Die Therapie besteht in 
einer energischen Behandlung der Grundkrankheit, hiezu ben 
er Auswaschungen des Mundes und Rachens mit Solutio Kali 
hypermang. und vermeidet interne Verabreichung von Kali 
chlorieum. Geht die Grundkrankheit zurück, lassen auch bald 
die mptome von seiten des Kehlkopfes nach. Zur Unter- 
stützung werden mit bestem Erfolge Wasserdampfinhalationen 
und warme Umschläge am ITalse angewendet. Bei gefahrdrohen- 
der Larynxstenose ist die Intubation auch im Säuglingsalter 
der Tracheotomie schon wegen der voraussichtlich kurzen In- 
tubationsdaner vorzuziehen. 

Herr Brüning-Leipzig berichtet unter gleichzeitiger 
Demonstration von Photogrammen und farbigen Abbildungen, 


welche das Verhalten der Iffertschen Nomafäden zu den 
Gefüssen und den Im nomatösen Gewebe verlaufenden 


Muskel- | 


fasern illustrieren sollen, iiber 4 Nomafälle aus dem Leipziger 
Kinderkrankenhause. Die Erkrankung betraf 2 Knaben und 
2 Mädehen im Alter von 3 Dis 51, Jahren und endete bei den beiden 
Kuaben tödlich, während die beiden Mädchen ınlt dem Jeben davon 
kamen. In elte sich der Wangenbrand nach 
Masern, der 4. F n hereilitärluetischen, rhachitischen 
1 n mit langwieriger Pneumonie und Empyem. Die Therapie 
war eine exspektative. 

4. Ilerr Keller-Bonn: 
Seehospize. 

Die wesentlichen Erfolge der Deutschen Sechospize be- 
stehen in dem Verschwinden der nervösen Beschwerden bei neuro- 
pathisch. belasteten Kindern (in Zusammenhang mit der An- 
staltsbehandlung), in der günstigen Beeinflussung der Respira- 
tioı rkrankung: 1 durch die relative Keim- und Staubfreih 
der Tauft, sowie die Gleichmüssigkeit der Temperatur und vor 
allem in der Erzielung erheblicher Körpergewichtszunahmen bei 
Kindern aus armen und wohlhabenden Familien. Bei erholungs- 
bedürftixen und rekonvaleszenten Kindern werden infolge dessen 
gute Erfolge erzielt, aber diese sind von kurzer Dauer. Bei 


Erfolge und Organisation der 


Tuberkulose und Skrofulose kommt es zu einer Besserung des 
Alleemeinbefindens 
ein 


zu einem vorübergehenden Verschwinden 
“ner Symptome, aber von einer Heilung kann keine Rede 
Ein Vergleich mit den ausländischen Hospizen fällt zu 
n der deutschen aus. Bleibt die Kurdauer in den letz- 
teren auf 6 Wochen beschränkt, dann sind die Seehospize nicht 
besser als die Ferienkolonien, nur viel kostspieliger. Stellen 
pize sich grössere Aufgaben, und zwar eine ernsthafte 
mpfung der Skrofulo-Tuberkulose, dann ist es notwendig: 
1. eine sorgfültige Auslese des Materials, vor allem der un- 
entgeltlich aufzenommenen Kinder, 2. eine erheblich längere 
Kurdauer, 3. Durchführung des Winterbetriebes in grüsserem 
Masstabe, 4. dauernde ärztliche Beobachtung der Kinder auch 
nach der Entlassung aus der Heilstätte. 

Die letztere, sowie die Auslese des Materials ist in den Gross- 
städten den Kinderpolikliniken oder einzelnen Aerzten zu über- 
geben, welche ständig in Fühlung mit der Vereinsleitung und 
den Serhospizürzten stehen. 

Die Bedingungen für guten Erfolg sind gegeben, nur müssen 
sie voll ausgenützt werden, wenn die deutschen Ieilstätten nicht 
weit hinter den ausländischen zurückstehen sollen. 

5. Herr Thiemich-Breslau erstattet das diesjährige 
teferat: Veber die Hysterie im Kindesalter. 

Referent stellt die Tatsache des häufig monosymptomatischen 
Auftretens der Kinderhysterie in den Vordergrund und versteht 
darunter das Fehlen der sogen. Charcotschen Stigmata. Um 
ein Verständnis für dieses Verhalten anzubahnen, geht Th. den 
formen der Kinderhysterie nach und schildert besonders 


sondern Erkrankungen der vegetativen Systeme imitieren. 
Fs handelt sich dabei öfter um schr junge Kinder (2.—4. Lebens- 
hr) und meist um die psychogene Fortsetzung bezw. 
Wiederholung eines früheren organischen Teidens, dessen TIaupt- 
symptom durch Autoimitation fortgeführt wird. Neben der 
Autoimitation spielt die Imitation fremder Leiden — beides 
natürlich mehr oder minder unbewusst — eine wichtige ä 
logische Rolle. Auch dies wird an Bei: 
diesen Beobachtungen ergibt sich die Wichtigkeit des Milieus für 
den Ausbruch hysterischer Erkrankungen. Dafür spricht auch 
die ärztliche Erfahrung. dass eine Heilung oft nur durch Ent- 
fernung des Patienten aus seiner bisherigen Umgebung gelingt. 
t wahrscheinlich, dass das ungeeignete Verhalten nervöser 
Eltern, Erzieher u.s.w. die hysterische Manifestation nicht 
direkt produziert, sondern nur dadurch schädlich wirkt, dass die 
wohl bei jedem Rinde gelegentlich zu beobachtenden, kleinen An- 
sütze zur IIysterie nicht unterdrückt und ausgerottet, sondern 
grossgezogen werden. (Autoreferat.) 

6. Im Anschluss daran erfolgt das Korreferat von Herrn 
Bruns-lIannover. 

Der Korreferent gibt zunächst einige kurze Daten nach 
seinem eigenen Materiale. Er hat unter 700 Füllen von Hysterie 
144 bei Kindern beobachtet ; also auf etwa 5 ITysterische 1 Kind. 
Die obere Grenze des Kindesalters setzt er ins 16. Jahr. Die 
meisten Fälle fielen zwischen das Ko und 12. Jahr; zienlich viele 
darüber bis zum 16. Jahre; im 6., 5. und 4. Jahre hat er nur noch 
6 Fälle beobachtet; die jüngsten waren 2 Knaben von 3 Jahren. 
Er hält die Hysterie unter diesem Jahre jedenfalls für äusserst 
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selten und die Hysterie der Neugeborenen, von der besonders 
französische Autoren berichten, für unbewiesen. Alles in allem 
kamen ihm etwa doppelt so viel hysterische Mädehen als 
Knaben zur Beobachtung; unter 9 Jahren war aber die Zahl der 
Knaben fast so gross wie die der Mädehen. Mit dem höheren 
Kindesalter nimmt also die Ilysterie bei Knaben relativ ab, bei 
Mädchen zu. 40 Proz. seiner hysterischen Kinder waren Land- 
kinder; bei diesen kommen ganz besonders schwere und hart- 
näckige Formen vor. — Die Formen der Ilysterie sind sehr ver- 
schiedenartige; relativ schr häufig ist die Ast. Abausie; hyste- 
rische Krämpfe sind häufiger, als B. früher annahm, besonders 
bei älteren Kindern. Meist fehlen die Stigmata, besonders die 
Hautanästhesien. B. sucht das Fehlen derselben aus Eigentüm- 
lichkeiten des kindlichen Vorstellungslebens zu erklären; ihr 
Fehlen bilde deshalb keinen unerklärlichen Gegensatz zu der 
erie der Erwachsenen, es zeuge vielmehr deutlich, dass auch 
die Stigmata der Hysterie psychisch bedingt sind. 

Trotz des Fehlens der Stigmata sei die Diagnose wenigste 
in Fällen mit neurologischen Symptomen bei der Kinderhystrie 
auch vor der Heilung oder bei Nichtgelingen derselben meist 
her. Vor allem gelte es, auch bei Kindern immer an die Mü 
lie hkeit der Hysterie zu denken, vor ihr auf der Mut zu sein. 
Dann halte man sich an diecharakteristischen Eigentümliehkeiten 
der Symptome der Ilysterie und ihrer Gruppierung, die B. näher 
, an die grosse psychische Beeinflussbarkeit, an «das 
Missverhältniss zwischen Ursache und scheinbarer Schwere der 
'yimptome. — Erschwerend für die Diagnose kaum es manchmal 
wirken, wenn hysterische Erscheinungen als Imitationen oder 
Prolongationen organischer Leiden auftreten, z. B. he 
Ankylosen nach Gelenkrheumatismus, oder 
nach rheumatischer, oder überhaupt nach organischen Krank- 
heiten, wie z. B. Astasie-Abasie nach Infektionskrankheiten. — 
Die Prognose der Kinderhysteri die Heilung der 
Symptome, als für die Gesamtkrankheit eine viel bessere, als die 
der Hysterie der Erwachsenen; ersteres liege an der grösseren 
Suggestibilität der Kinder, letzteres daran, dass bei ihnen der 
hysterische Charakter noch nicht festgewurzelt ist. — Für die 
Behandlung ist in allen hartnäckigen Füllen Aufnahme ins 
Krankenhaus geboten. — Im Speziellen empfiehlt B. für den be- 
treffenden Einzelfall wieder die Methoden, die er früher als 
Veberrumpelungsmethode und als Methode der zielbewussten Ver- 
nachlässigung bezeichnet hat, und weist die Behauptung, dass 
die erstere Methode den Kindern schädlich sei, kurz zurück. 
Nötig sei es jedenfalls, dass die hysterischen Manifestationen 
möglichst rasch und möglichst gründlich ausgerottet würde 
dann sei eine Dauerheilung zu hoffen. (Autoreferat.) 

Die Schlussätze zu den Referaten sind die folgenden: 

1. Das häufig „monosymptomatische* Auftreten der Hysterie 
im Kindesalter darf als gesichert gelten und steht nicht im 
Widerspruche mit dem Wesen der Hysterie. 

2. Zu den gewöhnlichen — oft verkannten — F 
der Kinderhysterie gehören die durch 
standenen. 

3. Die Manifestation hysterischer Erkrankungen wird oft, 
die Fixierung derselben fast immer durch ungeeignetes Verhalten 
der Umgebung des Kranken hervorgerufen; andere Ursachen für 
die Fixierung sind im Kindesalter selten. 

4. Dio Prognose der Kinderhysteı ist eine wesentlich 
günstigere, wie die der Erwachsenen; und zwar sowohl die Pro- 
gnose des Einzelsymptoms, wie die des Gesamtleidens. 

5. Therapeutisch kommt bei nieht ganz rasch in Heilung 
ausgehenden Fällen stets die Entfernung aus den gewohnten 
Verhältnissen, besonders die Aufnahme in ein Krankenhaus in 
Betracht. Die Behandlung des zelsymptomes wird je nach 
der Art desselben verschieden sein, wichtig aber ist, dass seine 
Ausrottung möglichst rasch erfolgt. 

Diskussion: Herr Rinswanger-Jena wendet sich 
gegen die Auffassung des Referenten, dass die kindliche ILysterie 
den Charakter einer monosymptomatischen habe, es gibt nur eine 
Hysterie mit monosomatischen Symptom Der psychische Z 
stand ist nicht monosymptomatisch. Der Schmerz ist seiner Mel- 
nung nach zu wenig betont, eine grosse Anzahl der Lähmungen 
kommt über den Schmerz als auslösendes Moment, Er erwähnt 
eine diesbezilgliche eigene Beobachtung. Schliesslich warnt er vor 
der Anwendung der Hypnothernpie bei der Hysterie. 

‚Herr D’Espine-Genf warnt gleichfalls vor der Anwen- 


dung der Hypnose und steht auch auf dem Standpunkt. dass die 
Eklanıpsie kleiner Kinder streng von der Hysterie zu trennen sel, 


ihformen 
Autoimitation ent- 


schen Kindern 
sichtsfeldein- 


Uorr nghofner-Prag hat bei hystei 
eine, Reihe von Prüfungen auf eine eventuell 
schränkung gema zte eine solche. 
Den Angaben übe ua, shysterie steht auch er skeptisch 
gegenüber, die Mehrzahl seiner Kinder befand sich Im 7. bis 
11. Lebensjahre. Die von dem Referenten betonte Störung der vis- 
zeralen Funktionen hält er für wichtig und beachtenswert Eine 
häußge Erscheinung sel auch das hyster rbrechen, Die 
Enuresis kaun nur zum Teil auf hysteris indlage beruhen 
in seinem Material war wenigstens die hysterische Enuresis sehr 
selten. Die Entstehungsweise der nervi urexis bei Kindern 
ist eine andere als die hysterischer E 

Herr Thiemich-Breslau verteidigt seinen Standpunkt 
und hebt nochmals hervor dass die somatischen Stigmata (im Sinne 
Charcots) bei der kindlichen Hysterie meist fehlen. Die 
Enuresis der Kinder an dem Material der Breslauer Klinik ist 
überwiegend hysterischer Natur. 

Herr Bruns- Hannover hebt hervor, dass die Grundlage der 
Hysterie psychischer Natur sel, doch sel es naturgemäss bei Kin- 
‚m sehr schwierig, auf diesem Gebiete Untersuchungen anzu- 
Den Versuch, eine Detinition der Hysterie zu geben, hat 
Korreferent, weil bisher erfolglos, unterlassen. 


il. internationaler Kongress für Hygiene und Demo- 
graphie in Brüssel. 


Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 
(Eigener Bericht.) 


1. 


Die VI. Sektion (administrative, Kinderhygiene) behandelte 
in ausführlicher Diskussion die Frage der Säuglingsernährung 
und des administrativen und legislativen Schutzes der Neu- 
geborenen. 

Zu diesem Thema hatten Budin-Paris, Heubner- 
Berlin, Knöpfelmacher-Wien umfassende Referate er- 
stattet, Von allen Seiten wurde die überaus grosse, durch 
Magendarmkrankheiten verursachte Sterblichkeit der Kinder im 
ersten Lebensjahr konstatiert und die Brustnahrung als die ein- 
zigo rationelle Emährung der Süuglinge anerkannt, während 
ebenso die zu diesem Zweck auf den Markt gebrachten Milch- 
präparate, die durch chemische Manipulationen der Muttermilch 
gleichwertig gemacht werden sollen, verworfen wurden. Budin 
berichtete, dass er da, wo die Sekretion der Brustdrüse anfüng- 
lich nicht für die ausschliessliche Brustnahrung ausreicht, durch 
eine gemischte Ernährung sehr gute Resultate erzielt habe, und 
zwar in der Weise dass er jede Brustmahlzeit durch eine kleine 
Menge sterilisierter, unverdünnter Kuhmilch komplettiert. Die 
beiden Milchsorten gleichzeitig gereicht, würden sehr gut ver- 
tragen uud durch den häufigeren Reiz würde die Brustdrüse 
so zur Sekretion angeregt, dass die Zusatzmahlzeiten bald ganz 
wegfallen könnten. Für die künstliche Ernährung empfiehlt er 
die pure, sterilisierte Kuhmilch mit einem Buttergehalt von 
37—838 x pro 100 eem Milch und zwar müsste diese den Kindern 
im Verhältnis zu ihrem Gewicht und nicht im Verhältnis zu 
ihrem Alter gereicht werden. Für ein Kilo Gewicht wird die 
Menge von 100 g empfohlen; die entsprechende Gewichtszunahme 
solle im ersten Drittel des Säuglingsjahres 5 g pro Kilo Gewicht 
und pro «die betragen, im zweiten 2,5 und im letzten 1,25 g. 
Budin warnt eindringlich vor einer Ueberernährung und be- 
trachtet das Verhalten der Temperatur für einen Indikator zur 
Vermehrung oder Verminderung der Nahrungszufuhr. Redner 
bespricht dann die guten Resultate, die durch die von ihm ein- 
geführten „Consultations des nourissons“ in Bezug auf Belehrung 
der Mütter als auch in der Ucberwachung der Gesundheit der 
Säuglinge erzielt werden, sowie die Einrichtungen der „Gouttes 
de lait“, die es sich zur Aufgabe gemacht, die ärmeren Volks- 
schiehten mit guter, reiner Milch zu versorgen. Er bringt sta- 
tistisches Material, wie sich die Sterblichkeit durch diese An- 
stalten verringert. Durch ausgesetzte Prämien, durch Ge- 
währung von Nahrungsmitteln würden die Mütter zum Stillen 
angefeuert und so die Wichtigkeit dieses Aktes propagiert; dazu 
kämen hygienische Belehrungen im weitesten Sinne. Cler- 
fait-Mons tritt für eine Belehrung der jungen Mädchen in den 
Iaushaltungsschulen in Bezug auf Säuglingsernährung ein und 
verlangt, dass die Hebammen mehr als bisher als Erzieherinnen 
der Frauen nach dieser Richtung hin tätig sein müssten, während 
Heubner wohl die Bedeutung soleher Massregeln anerkennt, 
das Hauptmittel aber in der Beschaffung einer billigen, einwand- 
freien Milch für die ürmeren Klassen erblickt. Das Soxhle 
sche Verfahren stelle noch nicht das Ideal dar, die Milch- 
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surrogate seien zu verwerfen. Die Hamburger Milchausstellung 
habe aber gezeigt, dass die Milehproduzenten auf dem richtigen 
Wege seien. Heubner erwähnt in dieser Beziehung das von 
dem Ingenieur IL om angegebene Verfahren der Tiefenkühlung, 
bei welchem durch Abkühlung der Milch auf wenig über 0 Grad 
eine Vernichtung der Bakterien zustande kommt, ohne dass der 
Geschmack leidet, was bei der Sterilisierung der Fall ist. Die 
Milch wird in besonders konstruierte Gefüsse abgefüllt und aus 
diesen in den Niederlagen direkt an die Konsumenten verabfolgt. 
Sache der Kommunen wire nun, die Etablierung mögliehst 
zahlreicher Niederlagen zu begünstige Der Konsument hat 
nur die Aufgabe, die Milch kühl aufzubewahren. Seiffert 
hat dureh die Einwirkung der ultravioletten Strahlen des el 
trischen Funkens die Keimfreimachung der Milch zu erreichen 
gesucht, ohne die bi ischen Eigenschaften zu schädigen. 
Dieses Verfuhren hat den Vorteil d Soxhletschen Ab- 
füllung iu Einzelportionen ohne dessen Nachteil der Sterili- 
sierung. «s ist aber bis jetzt nur im Laboratorium und noch 
nicht im Grossbetrieb erprobt. ITeubner spricht die Hofl- 
nung aus, dass in nicht allzu ferner Zeit auch den Minder- 
bemittelten eine zweekentsprechende billige Säuglingsnahrung 
geboten wird, und bespricht dann noch zum Schluss die In- 
stitution, die Stadt Leipzig zum Schutze der uncheliehen 
Neugeborenen geschatfen hat, indem sie einen Magistratsbeamten 


mit der Generalvormundschaft über sämtliche mneheliche Kinder 
beauftragt hat. Ihm zur Seite stehen ein Ziehkinderarzt und 
besoldete Aufsichtsdamen, die im Verein mit diesem die Woh- 


nung, Nahrung und sonstige Haltung jedes einzelnen Kindes zu 
überwachen haben. 

Knöpfelmacher betont, dass die Lehre von der Süug- 
lingsernährung einer gründlichen Revision bedarf, und stützt 
sich dabei auf neuere Untersuchungen, die zeigten, dass der 
Unterschied zwischen Frauen- und Kuhmileh nicht in dem 
Kasein zu suchen ist, sondern in gewissen Fermenten, die der 


Frauenmilch eigen sind, während sie in der Kuhmileh zum Teil | 


fehlen, z. B. die Diastase, wofür diese wieder Oxydasen enthält, 
die in der Frauenmilch nicht vorhanden sind. Durch Kochen 
werden aber diese Fermente zerstört und so vielleicht ein Faktor 
der Assimilation ausgeschaltet. Redner kommt dann auch auf 
die Bordetschen Versuche zurück, welche die Spezifität der 
Milchsorten zeigen, so dass bei Zufuhr von artfr 
der kindliche Organismus eine grössere Leistung zu v. 
habe wie bei Zufuhr von artgleicher Milch, wie dies Wasse 
mann annehme, was aber noch nieht bewiesen sei. Interessant 
und vou Bedeutung sei auch die Beobachtung Moros, dass 
Frauenmilchkinder auf die erstmalige Zufuhr von Kuhmilch 
mit Leukoeytose rcagieren. Redner bespricht dann noch die V 
suche Heubners und Rubners über den Energiequotienten 
und schliesst mit der Ansicht, dass die Nahrung am zuträs- 
liehsten für den ling ist, die der Frauenmilch in Bezug auf 
Fett, Zucker, Salze ete. am nächsten ne. 

Ueber die Nahrungsmilch, die Anforderungen an ihre che 
mische Zusammensetzung, über die Bedingungen, durch die die 
Schwankungen in derselben entstehen, und über die Prüfungs 
methoden verhandelte die Sektion für Nahrungsmittelhygiene. 
Zu diesen Fragen hatten Bordas-Paris, Schaffer-Bern, 
van Engelen- Brüssel die Referate erstattet. Schaffer 
beleuchtete alle Faktoren, die für die Variationen in der Milch 
in Betracht kommen. Als mittleren Gehalt der in der Schw 
produzierten Milch betrachtet man einen Gehalt von 87,5 Proz. 
Wasser, 3,6 Proz. Fett, 4,8 Proz. Milchzucker, 3,4 Proz. Eiwei; 
und 0,7 Proz. Mineralstoffe. Dis Zusammensetzung ist nun 
in weiten Grenzen schwankend, ohne dass die Milch verfälscht zu 
sein braucht. Schon die Viehrasse, ob Braunvich oder Fleck- 
vieh, die Fütterung, die Art des Melk (Schwankungen des 
Fettgehaltes von 0,8 Proz. bis 9,6 Proz. zwischen der zuerst und 
der zuletzt gemolkenen Milehportion), die Melkzeit (ob Morgen- 
oder Abendmilch), der Melker, die Arbeitsleistung und Bewegung 
der Tiere, Temperatur und Witterung sind von grosser Be- 
deutung für die Kompositon der Milch. Die Sektion nahm 
denn die von Bordas vorgeschlagene Definition der Vollmilch 
mit folgendem Wortlaut an: Man darf nur als Vollmilch b« 
trachten und als solehe verkaufen die Produkte, die von einem 
vollständigen Ausmelken der Kühe und zwar nur gesunder 
Kühe stammen, Die Sektion votierte ferner, duss die Unter- 
produkte der Milch, wie abgerahmte, zentrifugierte, Magermilch, 


Kranke und G » benutzt werde 
“une dass Zusatz antiseptischer Mittel zur Kon- 
jerung verbieten sei. Eine ausgelehnte Stallkontrolle 
durch Veterinäre wurde ebenfalls warm befürwortet. Bezüglich 
der Sterilisation der Nahrung-mittelkonserven, hauptsächlich der 
Armeekonserven, über welche Frage Sforza-Bologna und 
Vaillard-Paris eingehende Berichte gaben, wurde das Ver- 
fahren der Sterilisierung mittels des gespannten Wasserdampfes 
bei 125 Grad während einer Stunde als die beste empfohlen; wo 
es die Natur der Konserven nicht erlaube, hat die fraktionierte 
bei niederen Temperaturen zu geschehen. Der Zu- 
ıtiseptieis ist ebenfalls auf das strengste zu unte 
Die Prüfung auf K geschieht durch Auf- 
ı von Probebüchsen im Brutschrank wührend 8 Tagen. 
astenrisierwng der Milch bildete einen weiteren Verhau 
stand dieser Sektion. handelte sich darum, welche 
ob die momentane, d.h. die Erhitzung 
Grad rend 1—2 Minuten, oder die langsame, d.h. die 
Erwärmung auf 63—65 Grad während einer Stunde. Das letz- 
tere Verfahren hat den Vorteil, duss es die biologischen Ve 
hältnisse der Milch nicht verändert, während beim Schnell- 
fahren der Fall ist, das auch für die Fabrikation von Hart- 
ı nicht anwendbar ist. Es entspann sich eine lebhafte Dis- 
kussion über die Höhe der zur Vernichtung der Tuberkelbazillen 
stigen Temperatur und Zeit und schliesslich wurden folgende 
Konklusionen angenommen: Die Pasteurisation in den Mol- 
kereien, die Mileh verarbeiten, ist notwendig und unerlässl 
Mehrere Apparate ermöglieben es, ohne grosse Unzulänglich- 
keiten, die pathogenen Keime in der Vollmilch und im Rahm 
hei einer Temperatur von 85 Grad zu zerstören. Doch ist es 
sehenswert, bezüglich des letzteren weitere Versuche hin- 
sichtlich der Temperatur und eines geeigneten Arbeitsmodus an- 
zustellen, ebenso wie Versuche Iwzüglich der Verwendung von 
Temperaturen um 65 Grad herum fortgesetzt werden sollen. 


Sterilisierun 
satz von 4 
sagen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 18. Mai 1903. 


Vorsitzender: Herr Hochhaus. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 


Herr Minkowski stellt einen 23 jührigen Mann vor, wel- 
chen er bereits vor 2 Jahren mit den Erscheinungen einer Rinden- 
cpilepsie Im Hospital behandelt hatte. Der Patient führte damals 
seine Erkrankung auf einen Schlag gegen die linke Schüdelseite 
zurück, den er vor Y, Jahre erhalten hatte. Die Krümpfe, die 
anfangs ohne Bewussiseinsstörungen auftraten und sich auf die 
rechte untere Extremität beschrünkten, erstreckten sich spüter 
auf die ganze rechte Körperhälfte und gingen schliesslich Im 

A 


‚eine epileptische Konvulsiouen über, die 
it verbunden waren. Auch die Häufigkeit der 
ijxerte sich so, dass der Kranke schliesslich. alle paar 
oft mehrmals täglich von Krümpfen heimgesucht wurde. 
xeführ entsprechend dem 


Tage, 
Da über «dem liuken Scheltelbein, wı 
Rindenfeld für die rechte untere Extremität, eine kleine Narbe 


nachweisbar war, wurde ein chirurgischer Eingriff 
beschlossen, der von Gebelmrat Bardenheuer mit gutem Er- 
folge ausgel rt wurde. Es fand sich zur allgemeinen Ueber- 
raschung, In der vorderen Zentralwindung steckend, ein mehrere 
Zentimeter langes Stick einer abgebrochenen Messer- 


klinge. Nach der Entfernung dieses Fremdkörpers hörten die 
Krampfanfälle auf, bis nach 1Y, Jahren der Patient das Unglück 


hatte, auf einer Eisenbahnfahrt einen Stoss durch eine zu- 
geschlagene Coup6türe gerade gegen die Stelle des durch die Ope- 
ration gesetzten Knochendefektes zu erhalten. Es trat sofort ein 
heftiger Krampfanfall auf und von nun an wiederholten sich die 
eplleptischen Anfälle schr häufig. Schon eine leise Berührung der 
Hautnarbe über dem Hirntell, dessen Pulsationen deutlich sicht- 
bar sind, löst Parästhesieu und Zuckungen In der entgegeu- 
gesetzten Körperhälfte aus, die bei stürkerem Druck in all- 
gemeine Konvulsionen übergehen. 

Der Vortragende bespricht kurz die Indikationen und Aus- 
sichten einer chirurgischen Behandlung epileptischer Konvulsionen 
und begründet seine Auffassung, dass in diesem Falle ein aber- 
maliger chirurgischer Eingriff versucht werden muss. 


lIerr Huismans: Ueber Akromegalie. 

Vortragender bespricht unter Vorführung von 3 Patienten, 
stercoskopischen Bildern, Skizzen ausführlich das klinische Bild 
der Akromegalie und vergleicht dasselbe mit dem pathologisch- 
eg Befunde, welchen Arnold 1894 im Falle Ruf 
erhol 


6. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1757 


Bezüglich der Theorie der Akromegalie kommt Vortragender 
zu folgenden Schlussätzen: 

1. Die Hypophysis spielt im Körper eine ausserordentlich 
wichtige Rolle. Sie neutralisiert durch die Produkte ihrer 
inneren Sekretion im Blute die Sekrete anderer Blutdrüsen. Sie 
wirkt so regulierend auf das Gefüssystem und hemmend auf ein 
abnormes Knochenwachstum. 

2. Die Akromegalie entsteht durch den Ausfallder Hypo- 
Physisfunktion. 

3. Dieser Ausfall ist die Folge einer primären oder sekun- 
dären Erkrankung det Hypophysis. 

4. Primär wird dieselbe bedingt durch maligne Tumoren und 
Hypoplasie der Hypophysis. -' 

5. Der Ausfall kann aber auch primär bei anatomisch nor- 
malem Befunde und bei Hyperplasie der Hypophysis auftreten. 
Wir sind nicht in der Lage, vom anatomischen Befunde auf die 
Funktion der IIypophysis zu schliessen. 

6. Andererseits kann aber auch eine primäre chronische In- 
fektion des Blutes in erster Linie zu einer sekundüren Beein- 
trächtigung der Hypophysisfunktion führen und so das Bild der 
Akromegalie hervorrufen. 

7. Therapeutisch ist zu bemerken, dass eine Einwirkung von 
Tierhypophysis auf das Bild der Akromegalie entschieden vor- 
handen ist, solange und insoweit es sich um reine Hypophysii 
ausfallsymptome handelt. Ausgeschlossen erscheint eine solche, 
falls sich im weiteren Verlauf der Krankheit bedeutende Ver- 
ünderungen an den Gefüssen und damit an anderen Blutdrüsen 
und Organen etablierten. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in der Therapie der 
Gegenwart.) 

Herr Cramer: 1. Demonstration eines Falles von progres- 
siver Ankylose der Wirbelsäule nach Trauma. Letzteres hatte 
statt vor 24, Jahren. Seit dieser Zeit fortwährend Schmerzen im 
Rücken, zunehmende Stelfheit der Wirbelsäule, zunelmende 
Brustkyphose bei Fehlen der Lendenlordose. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft ist es nicht an- 
gänglg, weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch oder ätio- 
logisch, die progressive Ankylose der Wirbelsäule in besondere 
Klassen einzutellen. 

2. Demonstration eines Falles vcn angeborenem, doppel- 
seitigen, fast völligen Fehlen des Kukullaris. Bei seiner Tag- 


löhnerarbeit will er durch die Ausfallserscheinungen nicht ge- 
schädigt sein. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Allgemeine Versammlung der Münchener Aerzte 
vom 30. September 1903. 

Am 1. Oktober wäre die Mehrzahl der Verträge zwischen 
Aerzten und Krankenkassen in München abgelaufen gewesen und 
hätte es sich darum gehandelt, ob die Kassen mürbe werden durch 
die eigentümliche Art Streik, welche die Aerzte dann durchgeführt 
hätten, dass sle nämlich nicht wie bei einem gewöhnlichen Streik 
die Arbeit niedergelegt hätten, sondern dass sie erst recht weiter 
gearbeitet hätten, nur gegen eine viel bessere Bezahlung als vorher. 

Nun, wie jetzt allgemein bekannt Ist, die Kassen überlegten 
sich die Sache doch vorher, und man kann sagen, In letzter Stunde 
geschah eine Einigung. 

In der Versammlung gab der Vorsitzende des Aerztlichen Be- 
zirksvereins München, Kastl, ein überaus klares und anschau- 
liches Bild über die verwickelten Verhandlungen und die ver- 
schledenen Quer-.und Winkelzüge, die versucht worden sind. 

Bereits am 13. Februar waren die Mitglieder der Vertrauens- 
kommission gewählt worden, am 14. März wurden die Leitsütze 
und Statuten derselben vom Bezirksverein genelimigt. Am 2. April 
hat eine allgemeine Versammlung die Kündigung sämtlicher mit 
den Kassen bestehenden Verträge, die nicht den zu fordernden Be- 
dingungen entsprachen, beschlossen. Bis zum 1. Juli hatten wirk- 
lich alle Aerzte, nach mühsellgster persönlicher Agltation, der Ver- 
trauenskommission Ihr Mandat übergeben und es konnte bis zum 
1. Oktober bezw. 1. Januar die Kündigung aller Aerzte aus- 
gesprochen werden. Die Vertrauenskommission wurde nun an- 
fänglich nicht anerkannt von den Kassen, sondern diese machten 
verschiedene Versuche, über den Bezirksverein hinweg mit ein- 
zelnen Aerzten zu verhandeln. Tedoch mussten die Kassen ein- 
schen, dass die Einigkeit der Aerzte eine glilcklicherweise zu gu- 
schlossene war, als dass sie auf diese Weise zum Ziele gelaugen 
könnten. Unter diesen Umständen blieb auf die Kündigung hin 
nach aussen alles schr ruhig, ex rührte sich auf beiden Seiten 
nichts; dem oberflächlichen Beobachter konnte erscheinen, dass 
nichts auf beiden Selten vorginge. 

Da endlich kamen die ersten Verhandlungen, und zwar mit 
dem Sanitätsverbande. Die Forderung der freien Arztwahl schien 
diesem aber so unannehmbar, dass die Verhandlungen sich zer- 
schlugen. Im August begannen dann die Verhandlungen mit der 
freien Vereinigung Münchener und oberbayerischer Kassen. Die 
Verhandlungen führten aber ebenfalls zu keinem Ziele, da die 


freie Arztwahl nicht als erster Punkt in Behandlung genommen 
werden wollte. 

Es wurde aber ein Abkommen getroffen, das für uns Aerzte 
die günstigsten Erfolge zeitigte, dass Aorzte zur Information In die 
Generalversammlungen der Kassen geladen werden sollten. An 
diesem Zeitpunkte setzte das heutige Referat Kastls ein 
In Befolgung dieses Abkommens fand Ende August eine Ve 
sammlung von 70 Vorstandsmitgliedern der Kassen 5 Aorz 
statt, die aber zu keinem Ziele führten, da sich die Kassenver- 
treter die Taktik der unendlichen Reden angeeignet hatten, um 
die Versammlung zu ermüden. Die Aerzte kamen dort erst sehr 
spät zu Wort und die Versammlung wurde abgebrochen. 

Ein neues Rundschreiben der Vertrauenskommission machte 
die Kassen neuerdings nsch der Aerzte aufmerksam, 
zu den Generalversammlungen behufs Information der Mitglieder 
eingeladen zu werden. . 

Kasse 7 hatte zuvor eine_Generalversamnlung abgehalten 
tind eine Resolution gı die freie Arztwahl zustande gebracht. 
Die Kasse 6 suchte dadurch die unangenehme Information der 
Mitglieder zu umgehen, dass sie einen nicht der Vertrauenskom- 
mission angehörigen Arzt an einem Sonntage 2 Stunden vor Be- 
ginn der Versammlung einlud. Der betreffende Kollege hatte 
natürlich nicht mehr genügend Zeit, sich vorzubereiten und musste 
ablehnen. Der Erfolg war natürlich eine den Aerzten ungünstige 
Abstimmun; 

Unterdessen hatte aber eine andere Sturmkolonne. die wir 
Aerzte vorgesandt hatten, ihre günstigen Wirkungen geiussert. 
Die von vielen Selten scheel betrachtete Bearbeitung der politischen 
Presse hatte das Publikum, dessen wahre Wünsche die Ergebnisse 
der Generalversammlungen der Kassen nicht richtig zum Ausdruck 
bringen können, auf die Seite der Aerzte herüber gebracht. Is 
gebührt den grossen in München erscheinenden Blättern: der All- 
gemeinen Zeitung, den Münchener Neuesten Nachrichten, der 
Münchener Zeitung und der Münchener Post der Dank der Aerzte, 
dass sie Ihre Spalten so reichlich für die Ergüsse der Aerzte ge- 
öffnet hatten. Jeder, der einigermassen die Möglichkeit hatte, 
sich über die Stimmung im Publikum aller Kreise zu informieren, 
der musste gewahr werden. dass dieses Eintreten der Presse alle 
Sympathie auf unsere Selte gebracht hatte. 

In einer Versammlung der Metallarbeiter und der Mitglieder 
der Kasse 2 wurde namentlich infolge des begeisterten Ein- 
tretens für die freie Arztwahl von selten des Arbeitersckretärs 
Timm ein den Aerzten günstiger Beschluss gefasst und nach 
einigen Tagen in der Generalversammlung der Kasse 2 die Ein- 
führung der freien Arztwahl beschlossen. 

Unterdessen hatten die Aerzte eine Versammlung von Kassen- 
mitgliedern Inı Kreuzbräu einberufen und wussten die Stimmung 
der Versammlung zu ihren Gunsten zu lenken. 

In der Kasse 5 wurde ein günstiges Resultat erzielt, des- 
gleichen in Kasse 4. Nun kam der bayerische Aerztetag heran. 
Bei der Einladung zu demselben bekam die Vorstandschaft Füh- 
lung mit der Regierung und fand dort die Stimmung sehr den 
Aerzten geneigt; und auch von dieser Seite aus konnten die Kassen 
auf keine Hilfe rechnen. 

Unterdessen war in Ihre Reihen Unordnung gekommen, die 
freie Vereinigung verschwand vom Kriegsschauplatz und Herr 
Rechtsrat Heindl trat als Vermittler auf. 

Die freie Arztwahl war unterdessen wenigstens diskutabel 
geworden; aber vielleicht, so hoffte man, liess sie sich In Irgend- 
welcher Form einschrünken. Jedoch an der Klugheit unseres Vor- 
sitzenden und des Vorsitzenden der Vertrauenskommission scheiter- 
ten auch diese Versuche Man wollte 100, dann 150, dann 250 
Aerzte bewilligen, wollte den Kassen das Recht der Anstellung, 
wenn auch in begrenztem Masse erhalten. 

Was die Honorarfrage anlangte, so wurde vorgeschlagen, 
4 M. auf den Kopf des Versicherten und auf das Jahr und 12 M. 
für die Familie. Auf diesen Satz gingen die Aerzte ein, einst- 
weilen blieb die Frage der Extraleistungen noch ungelöst. 

In der weiteren Verhandlung wurde noch das ursprüngliche 
Vetorecht. das die Kassen verlangten, in ein Einspruchsrecht mit 
Angabe der Gründe bei der Anstellung der Aerzte umgeindert. 
Das Schiedsgericht mit einem frei gewählten juristischen Vor- 
sitzenden wurde festgelegt. Die freie Arztwahl wurde gewisser- 
massen stillschweigend zugestanden. 

Dagegen mussten die Aerzte nachgeben, was die 2 jährige 
Karenzzeit anlangt, und eine lokale Minimaltaxe aufstellen. 

ITeindi hatte als Vertretung der Kassen eine sogen. 
Kassenkommission gegründet, die aus den Vorstünden der Kassen 
und ihm als Vertreter der Gemeindekrankenkasse bestand. 

Nach manchem Ach und Weh einigten sie sich mit den Ver- 
tretern der Aerzte auf: 

1. bedingt freie Arztwahl; 
onorar 4 M. bezw. 12 M., 
Minimaltaxe; 

3. gemischte Kommission aus 2 Aerzten, 2 Kamendeleglerten 
unpartelischen juristischen Person; 

4. Karenzzeit von 2 Jahreı 

5. die Kündigung auf 1. Oktober wurde von den Aerzten 
zurückgezogen. 

Am Tetzten Tage des’ Monats, kurz vor Beginn eines andern- 
falls-beginnendon Streiks, gab auch der Sunitütsverband noch na«ı 
und schloss unter den gleichen Bedingungen Frieden. 

Lebbafter, Inngandauernder Beifall dankte dem 1. Vor- 
sitzenden Kast], dessen gewaltige Arbeitsleistung nicht allein 
der Aerzteschaft Münchens, sondern der ganzen deutschen Aerzte- 
schaft soviel Nutzen gebracht hat: In ethischer Beziehung durch 


Einzelleistungen nach der 


1 
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die moralische Besserstellung der Aerzte durch die frei 
In wirtschaftlicher Be je bringt der Sieg übe 
mehr als in früheren J den Aerzten Münchens a 


Arztwahl, 
40.000 .M. 
Eiukom; 


Ein gleich lebhafter Dank wurd orsitzenden der 
trauenskommission Artur Müller zezollt 
Dass man je ich dem erfochtenen Siege nicht lüi 


bleiben will, das zeigte der 2. Punkt der Tagesordnung, worin 
schlossen wurde, nun auch an die Betriebskrankenkassen und di 
freien Hilfskassen heranzugeher 
erste Teil der Arbeit, we 
auf sich genommen hat, I 
Jetzt kommt der zwei 
Jetzt heisst es umch i nisation zu schaffen, die allen 
Anforderungen gerecht wird, die straf genug ist, um 
dienngen, die Yan weiten der Kansen durch die Finführung de 


Befriedigung 
er schwierige 


lürst, 
x empfinden. 


neu zu 8 ganisation als Zwa 
st es mit viel pr lichem Takt und Rücksichtnahme 
auf die berechtigten Wünsche von Minderheiten die Zufriedenheit 
sich erhalten, die man in so reichem Masse sich erworben hat. 
Slebert. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt- 
schaftlichen Interessen. 


Laut $ 7 der Satzungen wird hiermit bekannt gegeben, dass 
der Aufsichtsrat und der Vorstand des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen für 
das Geschäftsjahr 1903/4 aus folgenden Herren bestehen: 


a) Der Aufsichtsrat: 
Geh. Hof- und Medizinalrat Dr. med. L. Pfeiffer, Weimar; 
med. O0. Mugdan, Berlin W., Kurfürstenstr. 136: Prof. Dr. 
Nauwerk, Prosektor aın Stadtkrankenbaus zu Chemnitz. 


b) Der Vorstand: 
Dr. Hartmann, Teipzig-Comnewitz, Süd- 
stellvertretender Vorsitzender: Dr. med. Max 
Goetz, Leipzig-P’lagwitz, Friedrichstr. la; Kassenwart: Dr. med. 
Hirschfeld, Teipzig-Neustadt, Eisenbahnstr. 31/17 
führer: Dr. med. Göhler, Leipzig, Zeitzerstr. 49/L; 
Dr. med. Bach, Leipzig, Tauchnerstr. 10; Dr. med. DIp pe, Leip- 
zig, Promenadenstr. 1 . med. Donalies, Leipzig, Mark- 
grafenstr. 10; Dr. med. Mejer, Leipzig-Volkmarsdorf, Eisenbahn- 
strasse 136; Prof. Dr. Schwarz, Leipzig, Gottschedstr. 18; 
Dr. med. Walther, Leipzig. Hainstr, 2. 
Der Vorstand 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung Ihrer wirtschaftlichen Interessen 
Dr. Hartmann. Vorsitzender, 
Leipzig-Connewitz, Südstrasse 121/11. 


Vorsitzender: 
strasse 121/IT; 


Verschiedenes. 
Die freie Arztwahl in München. 

Der Magistrat der Stadt München hat in seiner Sitzung vom 
20. v. Mts. das Uebereinkommen mit den Vertretern der Aerzte- 
schaft und damit die Einführung der freien Arztwahl bei der Ge- 
meindekrankenversicherung einstimmig angenommen. Es 
dürfte interessieren, auch die Darstellung der gegnerischen Seite 
zu hören, und teilen wir deshalb die Ausführungen des Referenten 
Herrn Rechtsrat Heindl und des Herrn Bürgermeisters Geheim- 
rat Dr. v. Borscht im Wortlaut mit: 

Herr Rechtsrat Heindl: Am letzten Samstag Nachts wurde 
im Rathause bier der Friede in dem erbitterten Kampfe zwischen 
Aerzten und Krankenkassen geschlossen. Ich muss 
schon sagen, es war kein besonders leichtes Stück Arbeit. Die 
Herren wissen ja aus der Presse, dass die Sache Im September 
sich Immer mehr zuspitzte, der Kampf Immer erbitterter wurde 
und anderseits der Termin, wo die Kassen Infolge der Kündigung 
der Aerzte für den 1. Oktober er. ohne jeden Arzt sein sollten, 
immer näher heranrückte. Da habe Ich den Versuch gemacht, in 
einer vertraulichen Besprechung mit den ärztlichen Vertretern eine 
Grundlage für eine Verständigung gewinnen. Dieser Versuch 
Ist soweit geglückt, dass wir uns in 3 eingehenden Nachtsitzungen 
zusamınengesprochen haben. Es haben die Herren Aerzte Wasser 
in ihren Wein getan und auch ich musste die Forderungen, die ich 
im Interesse der Krankenkassen stellen zu müssen glaubte, modi- 
fizieren uw! so sind wir am Schlusse der 3. Sitzung zur Einigung 
xekomnıen. Nun kam aber das schwierigste Stück, nämlich die 
69 Vertreter der Kassenvorstände unter einen Hut zu bringen. 
N r als einmal wollten die Herren unverrichteter Dinge aus- 
und alle meine Bitt 


Frieden 2 ensen, all 
sgründe wurden anfangs in den Wind geschlagen. 
ıbe daraufhin beantragt, eine Genernlkommission von 11 Mit- 
geliedern zu ernennen; dndurch habe ich die 
in Gang gebracht und die Herren waren x 
n Antrag anzunehmen. Nun hatte die G 
der 11 Herren Bevollmächtigten och bezüglie 
tum mit den Herren ärztlichen Vertretern einen Str 
durchzufechten. Die letzteren haben erklirt, dass sie von 
dem Honorarsutze von 4 M. pro Kopf und Jahr nicht zurück- 
gehen könnten, dagegen sind sie weiter entgegengekommen bezük- 
lieh der Extraleistungen; denn wenn diese nach der Taxe bezahlt 


tie, einstim 
alkommmnis: 
des Ha 


werden müssten, wäre zu befürchten, dass die Kussen zugrunde 
gingen. Die Aerzte haben das eingesehen und so Ist am Samstag 
achts das Protokoll unterschrieben worden. Die Hauptpunkte 
der Verständigung sind folgende: 
ei den n Ortskrankenkassen Münchens, sowie bei 
‚meindekrankenversicherungskasse München wird ab 1. Ja- 
nuar 1904 die freie Arztwahl eingeführt. Die zuzulassenden Aerzte 
müssen aber mindestens 2 Jahre In München Praxis aus- 
‚übt haben. Die Kassen erhalten ein Einspruchs- bezw. Be- 
sehwerderecht der sieh meldenden Aerzte, wobel eventuell ein 
Schledsgerleht mit einem Riehter als Vorsitzenden endgültig ent- 
scheldet. —- Zur Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und 
Kassenkommission soll eine gemischte Einigungskommission ein- 
gesetzt werden. Der Vorsitz in derselben wechselt zwischen 
Aerzien und Kassenvertretern von Fall zu Pall. Das Honorar be- 
trägt 4 M. pro Mitglied und Jahr (12 M. bei Fawilienversicherung). 
Gewisse Leistungen, die In einer nach Y, Jahre zu revidier 
„Lokalen Minimaltaxe“ zusammengesetzt sind, müssen besonders 
honoriert werden. Der Vertrag beginnt ınlt 1. Januar 1904 und 
wurde die Kündigung für den 1. Oktober er. von den Aerzten aus- 
drüicklieh zurückgezogen.“ 

Ich habe nur einen Wunsch und eine Bemerkung daran zu 
knüpfen. Es Ist nun Sache der Herren Aerzte, dass sie die den 
Kassen gemachten Versprechungen erfüllen, damit die schweren 
Schädigungen und Nebenwirkungen, welche die freie Arztwahl in 
anderen Städten — ieh erinnere nur an Nürnberg und Hamburg — 
fin Gefolge hatte, nicht auch hier zutage treten. Der gute Wille 
der zurzeit an der Leitung stehenden Herren Aerzte steht für mich 
ausser Zweifel. Gelingt die Sache, so ist die beste Reklame für 
die freie Arztwahl im Deutschen Reiche gemacht. Ich beantrage 
nun, das vorerwähnte Abkommen der sogen. Kassenkommission 
mit den Münchener Aerzten vom 26. September er. auch für die 
Gemeindekrankenversicherung Miinchen zu akzeptieren. 

Bürgermeister Dr. v. Borscht: Ich glaube, es wird 
niemand unter uns sein, der nicht die Anträge 
des Herrn Referenten mit Freuden begrüsst. 
denn wir alle haben der Kampf zwischen den Aerzten einerseits 
und den Krankenkassen anderseits in Anschung der freien Arzt- 
wahl sowohl wie in Bezug auf eine bessere Stellung der Aerzte 
gegenüber den Krankenkassen mit Bedauern verfolgt und den leb- 
haften Wunsch gehegt, dass er in möglichst allseitig befriedigender 

Ise seiner Lösung entgegengeführt werden möge. Wenn dies 
lich wurde, ist es — das muss ausdrücklich konstatiert 
werden — in erster Tinte den Bemühungen des Herrn Kollegen 
Holndl zuzuschreiben, der nicht bloss seine elgenen Bedenken 
in Bezug auf die freie Arztwahl zuriickgestellt hat, sondern auch 
die Bedenken der einzelnen Kassenvorstände zu zerstreuen ver- 
stand. Ich glaube, dies In Ihrer aller Namen aussprechen und 
Herrn Koll. Heind! den Dank dafür votieren zu dürfen, dass er 
eine Angelegenheit, die uns wiederholt und nicht in angenehmer 
Weise beschäftigte, endgültig aus der Welt schaffen half. (All- 
gemeine Zustimmung.) 

Der Münchener Magistrat begrüsst also mit Freuden die An- 
träge, die zur Einführung der freien Arztwahl und zu einer sehr 
erheblichen Aufbesserung des Arzthonorare bei der Gemeinde- 
krankenversicherung führen, und Herrn Rechtsrat Ieind! wird 
der öffentliche Dank für seine Bemühungen um das Zustande- 
kommen dieser Anträge ausgesprochen! Welch eine Wendung 
durch die Einigkeit der Aerzte! 


Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 
Beschlüsse und Urteile vom 5. Mai 1903, 


Auch Verfeblungen, welehe ein Arzt ausser- 
halb seines Berufes sich zuschulden kommen 
lässt, unterliegen nach $ $ des Ehrengerichta- 
gesetzes der ehrengerichtlichen Bestrafung, 
Dass diese Verfehlungen In irgend einer R 
zlehung zu dem ärztlichen Berufe stehen, wird 
nichterfordert. 

Die Schranken des ehrengerichtlichen Ver- 
fahrens gegenüber dem Verfahren vor den 
ordentlichen Gerichten sind in $ 16 Abs. 1 des 
Ehrengerichtsgesetzes dahin festgelegt, dass 
während der Dauer des gerichtlichen Ver- 
fahrens wegen der nämlichen Tatsachen das 
ehrengerichtliche Verfahren nicht zu eröffnen 
und das eröffnete auszusetzen sei. Hiernach 
steht, solange ein Verfahren von den ordent- 
lichen Gerichten — durch Erhebung der öffent- 
lichen Klage — nicht anhängig gemacht Ist, 
nichts Im Wege, wegen jeder standeswidrigen 
Verfehlung eines Arztes das ehrengerichtliche 
Ver ren einzuleiten. 

Ein ärztlicher Ehrengericht hatte die Eröffnung der Vorunter- 
suchung gegen die Angeschuldigten abgelehnt, weil dieselben 
nicht in ihrer Eigenschaft als Aerzte oder mit Beziehung auf diesen 
ihren Stand, sondern lediglich als Vertrauenspersonen und Freunde 
x N. gehandelt hätten. Demgegenüber wird festgestellt, dass 
ich die Verletzung der Standesehre avsserhalb des Berufes der 
‚ehrengerichtlichen Abndung unterliegt und dass das Einschreiten 
des Ehrengerichts auch nicht zur Voraussetzung hat. dass das 
Verhalten des Arztes in irgend einer Beziehung zum ärztlichen 
Beruf gestanden hat. 


6. Oktober 1903. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. Oktober 

— In München fand am 30. v. Mis, eine allgemeine 
Aerzteversammlung statt, in w die Vorstandschaft 
des Aerztlichen Bezirksvereins über den Verlauf der V 
lungen mit den Krankenkassen und über die erzielte Ei 
mit denselben Bericht erstattete. An anderer Stelle dieser N 
wird darjiber ausführlicher berichtet. Es ist begreiflich, dass die 
Mitteilungen des Vorsitzenden Dr. Kastl von lebhaftem Beifall 
begleitet waren, bildet doch der Abschluss dieser Verhandlungen 
einen Markstein in der Geschichte des ärztlichen Standes In 
München. Was die Uneinigkeit und schlechte Führung der Aerzte 
vor 20 Jahren, beim Inkrafttreten des Krankenversicherungs- 
gesetzes, verschuldete., ist wieder gut gemacht. Die Aerzte haben 
sich eine würdige Stellung bei deu Krankenkassen und eine Immer- 
hin annehmbare Bezahlung erstritten. Es gibt keine Bewerbungen 
mehr um Kassenarztstellen, kein Antichambrieren bei Kassen 
vorstinden, keine Kündigung und Entlassung verdienter Kassen- 
ärzte. die die Gunst eines Kassenvorstandes versch hatten. 
Alle Aerzte, soferne sie nur 2 Jahre in München ansässig sind, 
sind gleichberechtigt zur kassenärztlichen Praxis und was die 
Ionorierung betrifft, 80 bat man zwar mit Rücksicht auf die 
finanzielle Lage einzelner Kassen vorläufig auf die Forderung der 
Bezahlung der Einzelleistung nach der Minimaltaxe verzichtet, 
aber doch mit dem Pauschale von 4 M. und 12 M. pro Kopf, bezw. 
Familie und Jahr eine recht erhebliche Verbesserung erreicht. 
Während im ‚Jahre 1902 von sümtlichen Krankenkassen ein 
Honorar von rund 272000 M. an die Aerzte bezalilt wurde, wird 
im Jahre 194 ein solches von rı 515000 M. zu bezahlen sein. 
Dabel ist zu bedenken, dass die Verhältnisse in München für die 
rzte keineuwegs günstig gelagert waren. ae K 
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ferent für das Krankenkassenwe; anerkannter- 
massen wenig freundlich gesinnt und ein abgesugter Peind de 
freien Arztwahl; die finanzielle Lage vieler Kassen überdies keines- 
wegs günstig und der Arbeiterstand In München nichts weniger 
als wohlhabend. Dennoch konnte der schöne Erfolg erzielt werden, 
die Bevölkerung von der Berechtigung der ärztlichen Ford 
rungen überzeugt werden konnte und weil kein Zweifel darüber ge- 
laen wurde, dass es den Aerzten diesmal ernst und dass sie 
einig seien. Dass die Münch. med. Wochenschr. sich über den 
Erfolg der Münchener Kollegen besonders herzlich freut, ist natür- 
lieh. War von uns doch die Forderung, dass die Novelle zum 
Krankenversicherungsgesetz zum Anlass einer allgemeiner Re- 
vision der Verträge mit Krunkenkassen gemacht und zu diesem 
zweck die Vertrige gekündigt werden missten, zuerst aus- 
gesprochen und seither unaufhörlich wiederholt worden; und hatte 
doch diese Forderung In der Fachpresse, mit wenigen Ausnahmen, 
statt Beifall nur ein mitleidiges Lächeln gefunden. Wir freue 
uns aber, zu schen, dass auch hier die Ansichten sich änderı 
ist eben nichts überzeugender als der Erfolg. 

Von dem angestrebten Zkl der allgemeinen und gleichzeitigen 
Kündigung der Verträge, die den Acızten die Macht gegehen haben 
würde, alle ihre Wünsche durchzusetzen, werden wir nun freilich 
weit entfernt bleiben; nicht weil unter den Aerzten die Stimmung 
dazu nicht vorhanden gewesen wäre, sondern mangels der Initin- 
ve der Führer. Immerhin sind aus einer ganzen Reihe von 
Orten des Reichs teils Erfolge, teils vorbereitende Schritte zu_ver- 
zeichnen. So hat in Braunschweig die schon In No. 35 er- 
wähnte Organisation der Aerzte die freie Arztwahl bei den Im 
Sanititsverein vereinigten Kassen durchgesetzt. — In 
Mannheim haben die Aerzte der grossen, 20000 Mitglieder 
zählenden Ortskrankenkasse I zum 1. Januar gekündigt und 
verlangen die Einführung der freien Arztwahl. — Auch di 
ms haben den Krankenkassen gekündigt, nuchd 
Forderungen — freie Arztwahl, Mindesthonorar von 3 M. pro Mit- 
glied und Jahr und gemischte Kommission — von diesen ab- 
wiesen worden waren. — Von den 7WAerzten Thüringens 
ben über 90 Proz. sich durch Unterschrift auf die von der Haupt- 
des Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thürlugen 
am 14. Mai 1003 beschlossenen Vereinbarungen über den Abschluss 
von Vertrügen mit Krankenkassen verpflichtet. Nachdem somit 
ige Unterstützung durch die Aerzteschaft gegeben Int, hat 
ier Vorstand der Vereins die Wahl einer Zentralvertragskon- 
mission vollzogen und fordert die Kinzelvereme zur Wahl von 
Lokal-Vertragskommisslonen auf, -— Der Verein pfülzischer 
Aerzte hat beschlossen, dass mit dem Giltigkeitseintritt der 
‚enkassennovelle an Stelle der bisherigen Kopftaxe von 3 M. 
'e solche von 4 M. zu treten hat. Bel Ionorlerung der Einzel- 
ue gesetzliche Taxe vom 17. Oktober 1901 ma: 

Als Kündigungstermin gilt gegebenen Falls der 1. Ok 
Der Beschluss ist für alle Mitglieder des Vereins bindend. 
rztliche Kreisverein Mannheim-Heidelberg hat 


leistung Int die 
gebend, 
tober, 


meine undzüge für den - Abschluss von  Vertrügen 
mit Krankenkassen festgestellt: unter anderem wird als 
Minimalsatz 3 M. und 9 M. pro Kopf bezw. lamille und Jahr ge- 


fordert; gewisse Extraleistungen sollen besonders honoriert werden; 
die freie Arztwahl Ist überall anzustreben. Eine Vertragskommission 
wurde errichtet, der alle neuen Vertrüge vor Ihrem Abschluss vor- 
aulegen, die bestehenden aber In Abschrift einzusenden sind. Alle 
‚Aerzte des Kreises sollen sich durch Unterschrift verpflichten, den 
Grundsützen der Vertragskommission Folge zu leisten. 

— Zu der in Köln ul in Mannheim-Heidelberg (s. 0.) aufge- 
stellten Forderung eines Pauschale von 3 und 9 M. pro Mitglied, 


bezw. Familie und Jahr ist zu bemerk 
zu nielrig Ist. Dieser Nutz wurde 
deutschen Aerztetag bel 13 wöchl; 
Mindestforderung aufgestellt; er erreicht die gesetzliche Minimal- 
taxe bei weitem nieht. Unterdessen hat sieh die gesamte Lebens- 
führung ausserordentlich verteuert und ist überdies 26 wöchlge 
Versicherungsdauer eingeführt worden. Da erscheint es doch als 
ein Rückschritt, wenn auf dem alten Honorarsatze beharrt wird. 
Will man von der Forderung des Deutschen Acıztetags In Könles- 
berg 102: Bezahlung der KEinzelleistung nach der staatlichen Mi- 
nimaltaxe aus Rücksicht auf di uanzlage 
t doeh anindestens el 
In Münc 


dass dieser Satz entschieden 
vor bald 20 Jahren vom 
er Versicherungsdauer als 


12 M. zu ver- 
Kassen durch- 


. dürfte In. Mannheim-Heldelberg 
sein. Man bedenke, dass mit Rück- 
terstützungsianer 


1. Jannar 1904 bei fast 
die Beiträge erhöht werden 
zur anständigen Honoriernng d mötlge sind, kommt es da- 
bei nieht mehr Ist aber einmal die Neuregelung der finan- 
ziellen Verhältnisse der Kassen vollzogen, so wird auf Jahre hinaus 
eine hung des Aerziehonorars nicht mehr erreichbar seln. 
ährend es sich in München vi rt hat, dass 
Einigkeit stark macht, zeigen si Bezirksverein 
raunstein-Reichenhall die zerstörenden Folgen der 
Zwietracht. Nicht nur sind durch die Uneinigkeit der dortig 
Kollegen haben über die unergquicklichen Verl 
früher bi die Bestrebungen nach Verbesserung, 
lichen Lage gehemmt worden, sondern 6 ne 
tung des Vere vollzogen, indem 13 Ar 
Bezirksverein Traunstein heitra Das ist um so mehr zu be- 
dauern, rksverein Praunstein-Relchenhall einer der 
ältesten ärztlichen Vereine Bayerns Ist, der als Leseverein sc 
Innge vor der Organisation der Avrztlichen Bezirksvereine bestand 
und auf eine Im ergangenheit zurückblicken 
darf. 

Bei dieser Neugründung eutsteht nun eine interessante Frage. 
Der ärztliche Bezirksverein Traunstein-Reichenhall hat auf die 
Verordnung hin, dass die Delegierten zur Aerztekammer zu einem 
bestimmten Termine dem ständigen Ausschuss der Aerztekaummer 
anzuzeigen sind, in seinen Statuten aragraph: Die Delegierten 
zur Acrztekammer sind in der Frühjahrsversanmlung zu wählen. 
Das gexc seiner damaligen Stirke von über 50 Mitgliedern 
entsprech 

Unter dem 7. August 
dem Bezirksverein und gründeten den neuen Verein Traunstein, 
folgten später noch 3 Herren diesem Beispiel. Der Bezirksverein 
Traunstein wählte gleichfalls einen Delegierten und stindige 
Ausschuss der Aerztekammer ist geneigt, diesem Verlangen nach 
einem eigenen Delegierten nachzukommen, und bedeutete dem 
zirksverein Traunstein-Reichenhall, dass er nunmehr selner ge- 

ngeren Anzahl entsprechend nur 2 Delegierte zur Aerztekammer 
en dürfe. D neralversanımlung des Bezirksvereins Traun- 
Reichenhall verhielt sich, wie uns von dort geschrieben wird, 
ablehnend zur Rückiusserung des ständigen Ausschusses der 
Aerztekammer. Sie habe ordnungsmässig gewählt, sche also keine 
Veranlassung zu einer Nenwahl. Sie müsse sich auch gegen die 
eventuelle Zumutung verwahren, dass Ihre Delegierten unter sich 
. wer zur Aerztekammer solle, denn die Wahl habe 
Gewählten gegolten und es dürfe sich keiner frei- 
willig des in Ihn gesetzten Vertrauens begeben. — Auch uns will 
dass Aerzte in derselben Wahl- 
periode 2mal ihr Wahlrecht ausüben. Das könnte doch zu merk- 
würdigen Folgen führen, wenn z. B. eine Minderheit Wahlen, die 
ausgefallen sind, durch Austritt und Ne 
ndung eines Vereins ungültig machen könnte. Die einfachste 
Lösung der Streitfrage dürfte jedenfalls sein, dass der nene Ver- 
ein, dessen Mitglieder sämtlich bereits gewählt haben, auf die 
Entsendung eines besonderen Delegierten zur Aerztekammer für 
dieses Jahr verzichtet. 

— Sümtliche Aerzte des Bezirksamtes Weilhelm sind dem 
Verbande der Aerzte zur Wahrung Ihrer wirt- 
schaftlichen Interessen (Leipziger Verband) beigetreten, 
Dieselben bilden eine Ortsgruppe Weilhehn des I. V. Obman 
ist Bezirksarzt Dr. Angerer- Weilhe 
und Schriftführer Dr. Seiderer-Murn 
schlossen, sofort nit der bayerischen Zentrale für wirtschaftliche 
Organisation in Fühlng zu treten. 

— Eine von der Sektion Leipzig des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands einberufene Aerztı 
rufsvertretung Inden S 
in einer einstimmig angenommenen 
derungeı 
des 


nisse 


'n ihren Austritt aus 


indekam 
Resolution 


uränmung eines Sitzes in der Ersten 
3. Wahl der Mitglieder der Zweiten Kam- 
mindestens aber eines Teiles der Mitglieder durch die be- 
de. Die Durchführung dieser Forderu 
Aerzte Deutschlands und den Kreisverelns- 
s traut werden. 

— Am 20. v. Mts. wurde das neue Provinzialsana- 
torium Rasemtühle für Nervenkranke in der Im 
mühle bei Göttingen eingeweiht. Die ersten Patienten, die In 
grosser Zahl angemeldet sind, finden am 3. Oktober Aufnahı 
Das neue Sanatorium Ist das erste öffentliche Institut « t und 
ist unter Ausschluss von Gelsteskranken, Epileptischen und Selbst- 
mordstichtigen nur für Nervenkranke jeder Art bestimmt, Es 


Wahlgesetzes, 


Kammer für einen Arzt, 
mer, 
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untersteht der Leitung des Göttinger Vertreters der Psychiatrie und 
Nervenheilkunde, Professor Oramer. Als lausarzt Ist der bis- 
herige Assistenzarzt der k. Nervenpoliklinik in Göttingen mit dem 
Rang und der Stellung eines Oberarztes berufen. 

— Die 7 Versammlung deutscher Natur- 
forscherund Aerzte wählte Breslau nls Ort der nüchst- 
jührigen Tagung. Zu Geschäftsführern wurden die Professoren 
Geb. Med.-Rat Dr. Ponfick und Dr. Ladenburg-Bresiau, 
zum zweiten stellvertretenden Vorsitzenden Geh. Rat Prof. Dr. 
v. Winckel-München gewählt. 

— Cholera. Nach dem amtlichen Ausweise No. 27 vom 
21. September sind in Syrien weitere 256 Erkrankungen (und 
324 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Frankreich. Seitens der Regierung ist am 14. Sep- 
tember unter Bezugnahme auf die Venediger Sanitätsüberelnkunft 
vom 19. März 1897 mitgeteilt worden, duss während der letzten 
Tage unter den Arbeitern der Papierfabrik zu Marseille 10 Er- 
krankungen und 6 Todesfälle an der Pest vorgekommen sind. Die 
Kranken sind sorgfültig abgesondert worden und auch hinsichtlich 
ihrer Umgebung sind alle Vorsichtsmassregeln ergriffen. — Türkei. 
In Smyrna ist zufolge einer Mitteilung vom 25. September ein Pest- 
fall festgestellt worden. — Aegypten. Vom 12. bis einschl. 18. Sep- 
tember sind in ganz Acgypten 9 Erkrankungen (und 5 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 8 (4) In Alexandrien und 
1 (1) in Damiette. — Britisch-Ostindien. In der Prüsidentschaft 
Bombay sind während der am 5. September abgelaufenen Woche 
8492 Erkrankungen (und 5840 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt, — Britisch-Südafrika. Während der am 29. August ab- 
gelaufenen Woche ist in der Kapkolonie wieder ein Pestfall und 
zwar bei einer Europäerin in Port Elizabeth festgestellt worden; 
auch wurden Immer noch Pestratten in dieser Stadt gefunden. 

— In der 37. Jahreswoche, vom 13.—1). September 1003, 
hatten von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Beuthen mit 46,0, die geringste Schöneberg mit 
5.1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp In Bromberg, 
Gleiwitz. 

(Hochschulnachrichten) 

Erlangen. Der ausserordentliche Professor der Psychlatrie 
und Oberarzt an der hiesigen Kreisirrenanstalt Gustav Specht 
wurde unter Enthebung von seiner letztgenannten Stelle zum 
ausserordentlichen Professor und Direktor der psychlatrischen 
Klinik an der Universität ernannt. 

Kopenhagen. Habilitiert: Dr. Alex. Vincent für 
Physiologie (Habilitationsschrift: Untersuchungen über die Aus- 
nutzung des Brotes) und Dr. Axel Blad (Habilitationsschrift: 
V'eber Ienteroptose). 

Prag. Dem Primarlus im Barmherzigen Spital Dr. Karl 
Walko in Prag Ist die Venin legendi für interne Medizin an der 
deutschen Universität In Prag erteilt worden. An der hiesigen 
deutschen Universität hat sich Dr. J. Langer für Kinderheil- 
kunde habilitlert. 

Wien. Die mit dem Titel eines a. o. Universititsprofessors 
bekleideten Privatdozenten Dr. Ferdinand Frühwald (Kinder- 
krankheiten) und Dr. Josef Ritter v. Metnitz (Zahnheilkunde), 
ferner Privatdozent Dr. Julius Tandler (Anatomie) wurden zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt. Die Privatdozenten Dr. 
Michael Grossmann (Rhinologle und Laryngologie), Dr. Max- 
millan Sternberg (interne Medizin), Dr. Theodor Beer 
(Physiologie) und Dr. Eduard Spiegler (Huutkrankheiten) er- 
hielten den Titel eines ausserordentlichen Professors. Der mit 
dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Privatdozent General- 
stabsarzt Dr. Florlan Kratschmer erhielt den Titel eines 
ordentlichen Universitätsprofessors. Dozent Dr. Matzenauer 
wurde mit der interimistischen Leitung der Klinik für Syphilis 
und Hautkrankheiten des in den Ruhestand getretenen Professors 
4. Neumann betraut. 

(Todesfälle) 

Am 1. ds, Mts, verschled in Graz Hofrat Professor Dr. Rollett 
im 70. Lebensjahre. Rollett war Vorstand des physiologischen 
Instituts, Präsident der steiermärkischen Aerztekaimmer, wirk- 
liches Mitglied der kulserl. Akademie der Wissenschaften in Wien 
etc. etc. Er war der älteste Schüler Brückes und hat zahl- 
reiche wertvolle Arbeiten aus den Gebieten der Physiologie und 
Histologie veröffentlicht. 

Der Professor der Kinderheilkunde in Halle a. $., Rich. Pott, 
ist in Wernigerode a. H. Im Alter von 59 Jahren gestorben. 

In Bern starb der Professor der Augenheilkunde Dr. Ernst 
Pflüger im Alter von 57 Jahren. 


Personalnachrichten. 


(Bayern. 

Bewilligt: Dem Oberarzt Handi+des 14. Inf.-Regt. das er- 
‚tene Ausscheiden aus dem Heere mit dem da. Mts. behufs 
bertritts in die Kulserliche Schutztruppe für Kamerun. 

Gestorben: Dr, Richard Landau in Nürnberg, 39 Jahre alt. 


Korrespondenz. 
Ein zweiteiliges Zentrifugenröhrchen. 

Mit Beziehung nuf die Mitteilung von Napp in der Münch. 
med. Wochenschr. 8. 1639 beehre ich mich darauf aufmerksum zu 
machen, dass, wie Ich schon im Wintersemester 1002/03 8. 43 
ineiner Schrift „Parasitäre Krebsforschung und Nachwels der 
Krebsparasiten am Lebenden“ (Berlin 1903) mitgeteilt habe, mir 


von der hiesigen Firma E. A. Lentz für Zentrifugenunter- 
suchungen „Röhrchen mit abnehmbarem Endstücke“ zur Ver- 
figung gestellt wurden. Bel denselben entleert sich der Haupt- 
inhalt R xe einer leichten Drehung des Endstückes 
aus einer kleinen, dann überelnanderstehenden Oeffnung beider 
Teile, so dass nun das kurze Ende nılt dem zentrifugierten Boden- 
satz für sich abgenommen werden kann. 
Prof. Dr. Schüller- Berlin. 


Ueber die Bestimmung der linken Horzgrenze. 

Auf die Remerkungen des Herm Dr. Plesch in No. 30 

dieser Wochenschrift möchte Ich kurz folgendes antworten: 

Soviel Lärms um einen doch so oMenbaren Lapsus calami 
bedurfte eg eigentlich nicht. Herr Plesch zitiert selbst meine 
und 3. Mittel fingerglied etc.“, woraus ja deutlich 
ıt, dass ieh die Methode richtig verstanden habe. 

2. Die Fingerlünge ist bekanntlich individuell sehr verschieden 
und mag auch bel dem einen das Os phalangenle sec. et tert., rel 
ex des Zeige- oder des Mittelfingers (n ur diese beiden sind brauch- 
bar) zusammen 6 cm messen, bei dem andern sind es sicher 8 und 
9 cm und mehr. Darin liegt der Fehler der Methode, dass die 
isse des Plessimeters nicht feststeht, dass diese also In vielen 
len auch zu gross sein kann. Dr. Engel-Bad Helouan. 


Fi 


Briefkasten. 


Es wird uns mitgeteilt, dass der Vertreter einer Verlagsbuch- 
handlung, welche ein bibllogrnphisches Werk der deutschen Aerzte 
herausgibt, die Kollegen aufsucht und sie In aufdringlicher Weise 
aur Bestellung des Werkes auffordert. Da Bestellungen bei dem 
Reisenden der Firma, welcher sich als Arzt vorstellt, wiederholt 
zu Differenzen geführt haben, raten wir, bei Verhandlungen mög- 
lichst vorsichtig zu sein, und bitten diejenigen lIerren Kollegen, 
welche nach dieser Richtung unangenehme Erfahrungen gemacht 
haben, uns dieselben mitzuteilen. Die Red. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Juli 1903. 


Iststärke des Heeres: 
63964 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 


Unter- 


1. Bestand waren am 
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. Zug : 4 im Revier: L 
nah in Summa: 3102 _ 


Iı Ganzen sind behandelt: 


egal] 


sıılı1ı3888@el|eo 
o 
ps 
& 
o = 


05 I — 
Yo der Istatärke: 689 ‚a 
dienstfähig: = T— 
%oo derErkrankten:| 7330 | — 
Sen der Brkrank al = 
bgang: | m der on: a.| = = 
Au * | invalide: 57 _ Ei 
dienstunbrauchbar:| 17 | — 1 
anderweitig: » | - 3 
in Summ: 0 | — 7 
in Bumma ww | = 
diementand | of der Iststärke: | 157 | — | — 
„pleiben am | davon imLazarett: | 69° | — | — 
; : | davon im Revier: | 311 | — | — 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben 
1 an Inmgentuberkulose, 1 an Hirnhautentzündung, 3 an krup- 
püser Lungenentzündung. 

Ausserdem kamen noch 4 Todesfülle ausserhalb militärürzt- 
licher Behandlung vor: 3 Mann verunglückten durch Ertrinken 
(davon 2 beim Baden, 1 gelegentlich einer Pontonlerbung Im 
Rhein), 1 Mann endete durch Selbstmord (Erschiessen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach Im 
Monat Juli 9 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 87. Jahreswoche vom 18. Septbr. bis 19. Septbr. 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 
Todesursachen: Masern 1 (1), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotiauft — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u.8.w.) 3 (1), Brechdurchfall 10 (9), Unterleibs-Typhus 1 
—), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge %0 (20), b) der Obrigen Organe 8 (6), Akuter 
‚Gelenkrheumatismus 1 (1), Andere übertragbare Krankheiten 
1, Unglücksfälle 6 (6), Selbstmord 2 (4, Tod durch fremde 
land — (1). 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 220 (199), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,3 (20,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (10,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus dem Institute für spezielle Pathologie der Universität Pavia 
(Prof. L. Devoto). 


Weitere Untersuchungen über alimentäre Albuminurie. 


Von Assistenten Dr. M. A se oli und cand. med. A.Bonfanti. 


In einem früheren Aufsatze lieferte einer von uns den Nach- 
weis, dass bei der alimentären Albuminurie'), wie sie nach 
Genuss roher Eier bei gewissen Individuen zutage tritt (während 
sie bei anderen trotz Einverleibung einer auch sehr grossen An- 
zahl roher Eier vollständig ausbleibt), das durch den Harn aus- 
geschiedene Albumen durch die biologische Reaktion in Blut- 
eiweiss und Eiereiweiss differenziert werden kann. Diese An- 
gaben sind seitdem von verschiedenen Forschern (ITamburger, 
v. Leube, Inouye, Bonfanti) vollinhaltlieh bestätigt 
worden. 


Der Genuss roher Eier spielt nun aber bei der gewöhnlichen 
Ernährung des Menschen eine äusserst geringe Rolle; anderer- 
seits wäre es wieder nicht zulässig, die mit genuinem Eiereiweiss 
gewonnenen Resultate auf die im allgemeinen fast ausschliesslich 
unseren Stickstoffbedarf deekenden denaturierten Eiweisskörper 
ohne weiteres zu übertragen; es schien uns deshalb angezeigt, 
von demselben Gesichtspunkte aus auch andersartige alimentüre 
Albuminurien zu prüfen und diesen Verhältnissen bei der vom 
praktischen Standpunkte hauptsächlich in Betracht kommenden 
Fleischnahrung nachzugehen. 

Die bisherigen Angaben über den Einfluss der Mahl, 
auf bestehende Albuminurien und im ITervorrufen de 
weit entfernt, über diesen Gegenstand ein einstimn 
abzugeben; von einigen spärlichen, in der Literatur verzeichneten 
Idiosynkrasien für gewisse Nahrungsmittel (welch letztere bei 
den. betreffenden Individuen immer Albuminurie verursachten) 
abgesehen, vertreten die einen den Standpunkt, dass 
Nahrungsaufnahme eine Eiweissausscheidung hervorrufen, resp. 
steigern kann, während andere einen solchen Zusammenhang 
ausschliessen. Auf der Karlsbader Naturforscherversammlung 


wurde von berufener Seite (v. Leube) aus dem in der Literatur | 


niedergelegten Tatsachenmaterial das Fazit gezogen, „das die 
Nahrungsaufnahme als solehe sicher in den meisten F 
Albuminurie erzeugt“, 

Ein exaktes Studium dieser Frage war bisher schon infolge 
der mangelhaften Differenzierung der im Harne auftretenden 
Eiweisskörper erheblich erschwert; aber abgeschen davon, dass 
wir jetzt in den präzipitierenden Seris ein Mittel besitzen, 


) Bezüglich der chemischen Charakterisierung der bei der 
biologischen Präzipitinrenktion In Betracht kommenden Kub- 
stanzen verweisen wir auf die Ausführungen des einen von uns 
(diese Wochenschrift 1902, No. 39. nach welchen der positive Aus- 
fall der biologischen Reaktion auf die Anwesenheit eines bestimm- 
ten Eiweisskörpers oder aber seiner Intermediären Spaltungsp: 
dukte oder beider zugleich zu schliessen gestattet: unter diesem 
Vorbehalte Ist ie In folgendem öfters kurzweg als Albunıinurie 
bezeichnete Ausscheidung ve z 
wenn die chemische (Follesscher 
unter negativ ausfiel, aufzufassen, die Bezeichnung Eiw‘ 
sofern sie auf die prüzipitablen Substanzen zu beziehen ist, zu v. 
stehen. 


No, 41. 


iss, 


ällen keine | 


nur langsam 
die | 


verschiedenen Eiweisskörper von einander, mit gewissen Ein- 
schränkungen, zu unterscheiden, schien, uns die angedeutete 
Frage noch durch den Umstand an Interesse zu gewinnen, dass 
kürzlich einer von uns in Gemeinschaft mit Vigano gezeigt 
hat, dass auch bei Fleischnahrung durch die biologische Re- 
aktion erkennbare (in folgendem kurz als präzipitable be- 
ichnete) Anteile des verzehrten gebratenen Fleisches in die 
T.yınphe und das Blut übergehen können, so duss eine Wirkung 
dieser Substanzen auf die Nieren nicht ausgeschlossen und diese 
Möglichkeit. jelenfalls einer näheren Prüfung zu unterziehen war. 


„Bevor wir zur Behandlung unseres Themas schreiten, ist cs 
auf den Umfang und die Bedeutung der direkten Re- 
sorption von präzipitablen Bestandteilen der Eiweisskörper der 
Nahrung kurz einzugehen. Nach den Angaben, die wir bezüg- 
lich der Wirkung des Pepsins auf die Eiweisskörper Ober- 
mayer und Pick, Michaelis und Oppenheimer 
verdanken, büssen dieselben bei der Pepsinverdauung in vitro 
die Eigenschaft, von entsprechenden Immunseris gefällt zu 
werden, rasch ein. Träfe dieser Sachverhalt auch für den 
lebenden Organismus zu, so müsste offenbar eine direkte Re 
sorption von präzipitablen Komponenten der verzehrten Eiweiss 
körper so gut wie ausgeschlossen sein. Da hingegen in den 
früher erwähnten Versuchen direkt nachgewiesen wurde, dass 
besagte präzipitable Gruppen in der Lymphe und im Blute auf- 
gefunden werden können, haben wir uns bemüht, diesen schein- 
baren Widerspruch zu klären, und geprüft, inwieweit die er- 
wähnten bei Versuchen in vitro gewonnenen Resultate den Ver- 
hältnissen bei der Verdauung im menschlichen Magen ent- 
sprechen. Zu diesem Zwecke liessen wir 2 gesunde Personen, 
die über keinerlei Magenbeschwerden klagten, 2 rohe Eier, 3 an- 
dere 100 x Rindsbraten und schliesslich noch 2 andere 2 rohe Eier 
und 1C0 g Rindsbraten verzehren; 2 Stunden darauf wurden den- 
selben Proben ihres Mageninhaltes mit der Magensonde ent- 
nommen, diese nach exakter Neutralisierung filtriert und auf 
die Füllbarkeit durch entsprechende Immunsera geprüft; es fiel 
die Reaktion mit Eiklarimmunserum in allen 4 Füllen positiv 
jene mit Rinderserumimmunserun war 3 ma] positiv, 2mal 
negativ; in den Kontrollröhrehen, in denen die Immunsera dureh 
Normalserum ersetzt waren, kamen nie Niederschläge zur Be- 
obachtung. 


Demnach büssen die Eiwe 
lebenden Organismus durch die 
dauung ihre Fällbarkeit durch Immunsera 
und allmählich ein. so dass dio 
Resorption von p pitablen Bestandteilen 
derselben dureh diesen Umstand nieht merk- 
lieh gehindert werden kann. 


körper im 
Pepsinver- 


Ein weiteres Argument, welches in derselben ]Tinsieht in 
Betracht gezogen zu werden verdient, ist die seitens des Organis- 
mus infolge der Resorption von präzipitablen Substanzen mit 
Wahrscheinlichkeit zu erwartende Bildung von Präzipitinen für 
chung fand M. Ascoli in einem noch 
nm sich selbst ausgeführten Versuche keine 
Spur von Präzipitin für Eiereiweiss im eigenen Blutserum trotz 
täglichen 1% Monat dauernden Genusses 4 roher Bier; des- 
gleichen beriehtet Moro (zit. nach Hamburger), dass dus 

ı 
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Niedersch 
menschliche 


Blutserun künstlich ernährter Säuglinge 
in der Kuhmileh bewirkt. Ueberhaupt ent 
Blutserum, soweit wir aus unserer bishe 
urte men, ge wöhnliel 
rung keine sta 
haben wir mitunter 
wiesenen Resorption von präzipit 
rs aus den 
scheint uns 
Ausbleiben de 


vr ähnlicher Gruppen in den verschiedenen Geweben desselben Or- 
anisınns, wie sie aus der bekanntlich nur relativen Spezifität 
der gezen dieselben wirksamen Antikörper hervorgeht, reicht die 
Vorbehandlung der Kaninchen mit Rinderserum oder -blut zu 
! unseren Zweeken vollständige aus und ist es nieht nötige, d 
selben der viel schwierigeren Behandlung mit Rindermuskelsaft 
»len Bestandteile der -brei zu unterziehen, wie wir es anfangs taten, denn unsere 
yaupdiv rsuchen unzweideutig hervorgeht, | Rls gaben nit Rindermuskelsaft und aus .ler- 
ellune umgekehrt und hingegen das | schläge, die wahrscheinlich nieht allein auf ihren Blutgchalt zu 
i hang von ce en Präzipitinen für die | beziehen sind: und. schliesst den wir ja auch bei An- 
Proteine der trotz der Resorption | wendung von Rindermuskelbreiimmunseris doeh immer noch nur 
von präzipitablen Komponenten derselben, für sieh untersucht | über das Verhalten eines Bruchteiles der eiweisartigen 
und ausgelegt werden zu müssen. für unsere Frage aber vor- | Komplexe des Rindfleisehes orientiert, wie den weiter unten aus- 
läufig nur von untergwordneter Bedeutung zu sein. Vebrigens er- | geführten Betrachtungen zu entnehmen ist. Wenn die RIs das 
scheint jener Sachverhalt unter Berücksichtigung fol im nüchternen Zu-tande entnommene Serum der betreffenden 
Tatsachen v' t nicht vollständig unverständli Versuchsperson schon fällten, kamen sie in solcher Verdünnung 
Bekanntlich ist die Eigenschaft der Prüzipitinbildung bei den | zum Gehrauche, dass sie mit demselben eben noch einen 
sehr verschieden (Hunde z. B. pro- | schwachen N hlag guben. 
Iter, reichlieher subkutaner Bei der Kompliziertheit der uns beschüftigenden Frage und 
rung desselben gewöhnlich nur schwache Präzipitine); | der Seltsumkeit der erhobenen Befunde möchten wir die Ver- 
andrerseits bilden wieder Kaninchen, denen die Eigenschaft, | wertbarkeit des gesammelten Tatsachenmuterials als solchen 
Präzipitine zu bilden, in hervorragendem Masse zukommt. auch | durch Deutungen. deuen schliesslich immer mehr oder wenizer 
bei intrastomschaler Binführung wenngleich Mengen ; der Charakter der Subjektivität anlaftet, vorläufig nicht prü- 
von Eiklar (Uhlenhut) oder Blutserum (Michaelis und | judizieren und daxelbe zunächst nackt und roh wiedergeben und 
Oppenheimer) Präzipitine, und Ratten spezifische Anti- | in einigen Sätzen zusammenfassen: erst dann werden wir ex im 
körper (Iämelysine), wenn sie mit Blut gefüttert wi Lichte von an anderem Orte ausgeführten Gesichtspunkten zu 
Möglicherweise ist hierbei ausserdem aueh die Art und Wi uchten versuch 
des Eindringens der präzipitablen Komponenten in den Organis- 
mus von Bedeutung und bleibt bei der langsam und allmählich 
ziehenden Resorption vom Magendarmkanal aus im Ver- R 
» zur rascheren Aufsnugung bei subkutaner oder ingra- | EÜben dl 
ler Einführung ein Jetus inmuni 
Ausnützung des Materials bei subkutaner Einspritzung | wurden. 
b.treffs der Bildung von Antikörpern eine vollständigere, so dass MIs Fuminmunserum. 
R 5 “ > E z IR: Jolles enges. 
dieselben in grösserer Zahl und Menge produziert werden: wir a 
möchten aber wichen hypothetischen Erwägungen nicht allz 
viel Raum gewähren und werden v hit bei anderer G 
heit auf diese Verhältnisse zurückkommen. une 
Wir haben in unseren Versuchen die allinentäre Albwninurie Blutserum + Ris 
nach Genuss gebratenen Rindfleisches (es wurden regeln 
100 g desselben, ein Brötehen wu ein Glas Wein, Morgens 


di eo 
wie sie. b 


Gegenüi 


sond 


Is 


len. 


se 


1. 


Abkürzungen: 


Rindersermminmmmserum: die dabeistehende 

ventmellen Verdünnungen dessilben mit 0,85 pr 

die Bu en die ‚hiedenheit 
ie Reaktionen in doppelter 


Ziffern 


»rius aus oder aber 


he ausgeführt 


o1 BC, Sojete. Bauer — Harn eiweissfrei. 


Harn 


als erste Mahlzeit verabreicht) bei Gesunden und bei Nieren- vorher ER. = 
kranken nüher ins Aue gefasst und uns in den meisten Fällen | Ch Zi EN 

nicht auf die Untersuchung des Harnes beschränkt, viehnchr 2a Su. Be + 
unser Augenmerk auch auf das Verhalten des Blutes gerichtet, I 4 _ 


da es uns lohnend erschien, die schon 
erhobenen Befunde anı Menschen nachzupri 
und Harn gewonn i 


inten, an Ilunden 
u und die für Blut 


No.2. GC „une, 13jähr. Mädchen, Harn eiweissfrei. 


5, 7, 9 blieben die betreffenden 
n Umstand, auf dessen Bedeutung wir | 


In den Versuchen 1 


Blutserum + Ris Harn | + |+ | + 
men zu Bett 


später zurückkommen werden. Nosicn ” vorher | — | — | — 
Es kamen zweierlei Arten Inmunsera zur Verwendung: die nach !a St. = nach 18d.| + | + | + 

eine stanmte von mit Menschenserum, die andere von mit elle] 

Rinderserum oder -blut vorbehandelten Kaninchen; der Kürze | a I ee 

halber bezeichnen wir erstere als MIS, letztere als RIs’); wir 0 

machten nur von solchen Immunseris Gebrauch, die zum min- No. 3. F.C., 22jähr. Bäuerin — chronische, indurative Ne- 

desten einen Wert von 1:100000 besussen, del. volehen, die we. | Phritis; den Tag vorher enthält der Harn 1 Prom. Eiweiss (Exbach), 


linder, Leukocyten und Nierenepithelien 


iche granulierte 


higstens das entsprechende präzipitable, mit Kochsalzlösung im 
Verhältnisse von 1: 100000 verdünnte Normalserum noch füllten. 
Es wurde ausschliesslich die Schiehtprobe angewendet und die 


Rengensglüschen während ihres en. ! un Verweilens im 
Brutschrauke wiederholt beobachtet, Bei der grossen Verbreitung | vorher sanhee Fr 
nd Harn wurden Im Iichst frisch untersucht, | MCh ?/4 Std. ae Aid 


nk | 1a Std, 


stehen dersellen, 
anflew dırı were 
io sieh er 
ähl 
elt des sehr geri 
Albuminurie hal 
lt, 

Mit Ausnahme der) 


auch wen 


+++ 
+44H++ 


auf Bi- 
in Au 


jähr. Näherin; leichte, abklingende, akute 
weiss nach Eslach nicht mehr dosierbar. 


« Unteranehung des Harus anf 
nal 
mburge 


Ne, in denen os ausdrlcklieh er- elkarii | + | 


Untersuchn 
terull ı vorher _ j 
suchen, N Bint- nach 34 Std. _ 

len versetzt wurde lagen- 
dass hier Heteropräzipitine norwaler Blutsera nicht 
nnen. 


und von Bon- 
um 


13. Oktober MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIL 1763 
No. 5. G FE, 13jähr. Schüler; akute Nephritis; der schwach ı Bezüglich des ITarnes ergibt sich: 

eiweisshaltige Harn (mit Fsbachs Almminimeter nicht dexierbar) , 1. Nach Geuuss von Rindfleisch kann bei 

thält zahlreiche hyaline und grannlierte Zylinder und ehandent Indiwtnen:- guck in Iiewender tel 


thelien. 


+ Abb) 


Blutserum Harn 


, vorhen 
| mach 1 Std, 


No. 6. D. M., gesunder 


vorher 
nach !fa 
„ Ins 


vorher 
nach !/aStıl 


nach 1}/4$t. 


0.7. V.G., 18jühr. Bau 
Tag; der Harn enthält Eiweiss 
Nierenepithelien. 


Intermittens qnartana 
in Spuren; weder Zylinder, 


noch 


Blutserum + Rs Ham [ra | ars | or 
vorher ver | +1 —- | + 
nach 4 Std. nach 1Std u 
„Msn = PR ER = > _ 
» 2 _ 3.|-|1- 2 


No. 8. B,, 22jühr. Student; 
intermittierende, physiologische 
2. Aortenton nicht verstürkt. 


klagt über keinerlei Beschwerden; 
Mbuninurie; Puls nicht gespannt, 


lung, der durch Ris und MIs vorher nicht fäll- 
bare Harn durch dieselben fällbar werden 
und dabei Eiweiss mitunter auch chemisch 
(Il) in demselben nachgewiesen werden. 

2. Desgleichen wird schr oft bei Nieren- 
kranken, nach Einnahme von Rindfleisch, der 
Warn dureh Rls pr itabel, 

3. Inanderen Füllen kann der im nüchter- 
nen Zustande abzelassene, dureh Rls füllbare 
Harn diese Fähigkeitnach Einverleibung von 
Rindfleisch einbüssen, wobei gleichzeitig die 
vorher positive JR ne tivausfallenkann. 
it die T hen: wir wollen nun versuchen, diese ver- 
wiekelten und 2. T. entgegengesetzten Befunde zu ordnen und 
von einem einheitlichen Itspunkte aufzufas: 
hierbei von einigen früher nied Beh: 
hen. 

Es hat einer von uns gezeint — 
ten Abhanedln 
ner jüngst 01 
utzes auch für die Plazentarp: 
dass «lie präzipitierenden Sera eine Sel 
enthalten, die ihren Anz u in v 
Gruppen haben, und das 
per zT. 
di Umstände ist es zur 
Tammmsera nicht nur mit den zur Bel 
den Tiere dienenden Fiw pern on ron intermediären 
altungsprochukten, sondern auch init: gewissen anderen einen 
Niederschlag geben: os findet dies statt, sobald letztere auch nur 
einen ge 
init ersteren 


wir müssen 
tungen aus- 


Dungern hat es in 
(8. 79) bestätigt. und 
nenen Arbeit die 
zipitine na 
r von Partialpräzipitinen 
schiedenen präzipitablen 
Tiere für dieselben Ei- 
nen. Auf 
zipitierenden 
nllunge der serumliefern- 


iner sehr bemerk 
epmann ine 


sw 


verseli 


‚nen von mit 
Rinderserum behandelten Kaninehen stammenden gabeneinige 


. Von unser 


Blutserum 


+ to.'fa 


vorher 
nach !/2 Std. 
„ln 


op. 


34jähr. Bauer; der Harn enthält eben noch 


IR 


Harn 


+Rrs|+ vs] + 


vorher 
nach 181 


vorher 
nach 3/4 Std. 
» Pu 


+11 


Ausser den er 
beziiglieh. welcheı 


ille untersucht, 
auf die Anführung 


barkeit desselben al; 
Ile (ehron. indur. 


Opnleszenz nicht ı 
nahm die Prüzipitierhar‘ 


It de 
indert. In den Harnen 


Seruns dureh hei zu. Im 
ren irgend e Veränd: 


Bei den Veränderungen, denen das menschli 
nach Genuss gebratenen Rindtleisches unterlisgt, 


folgende Fälle zu unterscheiden: 

1. Das Serum ist vorher dureh Rls nicht 
fällbar: dann kann es in wissen Momenten 
des rdauungsaktes nicht fällbar bleiben 


oder aber fällbar werden. 

2. Das Serum ist schon vorher durch Rls 
fällbar: dann kann seine Präzipitierbarkeit 
durch dasselbe entweder zunehmen 
verändert bleiben oder abnehmen und 
vollständig verschwinden. 


oder un- 


sogur 


wie schon erwähnt — mit gewissen normalen Menschenseris 
einen Niedersehlge: im Lichte der auseinandergesetzten Verhält- 
nisse wird diese tere: ıdlich, Bei der 
Prüfung der Aenderungen der Präzipitierbarkeit, der S: { 
Taufe der Verdauung von Eiweisskörpern des Rindil 


sache olme w. versti 


wird sie aber von einschneidender Berleutung. denn bei der Ver- 


wendung von solehen Immunseris, die das Blutserum der Ver- 


suchsperson im nüchternen Zustande schon füllen, kummen 
offenbar nieht nur fremdartige resorbierte Bestandteile der zu- 
geführten Nahrung, sondern auch präexistierende füllbare 


Gruppen in Betracht, welche die Re inheit des Versuches trüben 
können. Vorfrage 
zu erledigen: Ist in Anbetrac! ht der gewisser Blut- 
sera gesunder Menschen auch im ı Zustande dureh 
RIs das in einem Teil unserer Versuche während der Verdauung 
zur Beobachtung kommende Fällbarwerden andrer Men- 
schensern auf die Anwesenheit von resorbierten, präzipitablen 
Komplexen zurückzuführen oder von anderen, günzlich un- 
bekannten Faktoren abhängig? — Als von ausschlaggebender 
Bedeutung bei der Beantwortung dieser Frage betrachten wi 
Verhalten der Lymphe. In den mehrmals erwähnten Ver- 


da 
suchen von M. Ascoli und Vigano wurde gezeigt, dass die 
von Eiereiweissimmunserum (Eil) für gewöhnlich nieht fällbare 


nach intrastomachaler 
dureh dasselbe Immun- 


ILymphe von ITunden schon %2 Stunde 
Einverleibung roher oder gekocht ir 
um Füllbar w 1 kann und im weiteren Verlaufe des Ver- 
nungsaktes mit demselben so gut wie immer einen sta 
Niederschlag gibt, dass nach Verabreichung von gebratenem 
Hühnertieische die Präzipitierbarkeit derselben durch Tühner- 
seruminmmunserum raselı zunimmt und diese Verände- 
rungen der Präzipitierbarkeit bezüglich der genossenen Nahrung 
fisch sind. Aus d ‚hen geht der Vebergang von 
üfte, wenigstens beim TTunde, 


dass 


prüzipitablen Be 


ohne weiteres mit or. In demselben Sinne sprechen 
analogiehalber auch die Versuche mit Eierei am Menschen: 
das Menschenserum- gibt mit EiI nur ausnahmsweise einen 


unseren sehr zahlreichen diesbezüglichen 

1 wir nur einmal einem Menschen- 

serum, welches dureh Eil präzipitabel war, olne dass die be- 

treffende Versuehsperson Eier verzehrt hätte; In»uye führt 
1 


Niederschlag 
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einen älnlichen Fall an —; nach Genuss roher Eier kann hin- 
gegen dessen Präzipitierbarkeit durch Bil oline grosse Selw 
-hgewiesn werden. Trotz alledem wollen wir durchaus nicht 
ausschliessen, dass aueh audere sieh der Untersuchung vorläufig 
entziehende Ursachen mitunter zu demselben Effekte führen 
können; haben wir ja aus persönlicher Erfahrung Grund zur An- 


nahme, dass zuweilen von der Nahrungseinnahme unabhängige, 
Aen- 
für 


in Schwankungen der Präzipitierbarkeit sich äussernde 
KTUNBSR. der Zusammensetzung des Serums vorkommt 
Mehrzahl der Fälle scheint uns aber nach obigen EB: 
Her n die Annahme, das Fällbarwerden der Sera dureh 
1 allgemeinen, bei der von uns gewählten Versuchsanord- 
durch die Resorption und Anwesenheit von präzipitablen 
Gruppen des verzehrten Rindfleisches bedingt ist, entschieden 
chtfertigt. 

Was die in auderen Fällen beobachtete Abnahme oder das 
Verschwinde sitierbarkeit solcher Sera, die bei dei 
selben Person im nüchternen Zustande füllbar waren, betrifft, so 
sind M. Asecoli und Vigano in ihren Versuchen an ITunden 
weilen demselben Verhalten begegnet, trotzdem gleichzeitig 
die Lymphe präzipitabel wurde, resp. ihre Präzipitierbarkeit ge- 
steigert war, also trotzdem fällbare Bestandteile der Nahrung 
sicher in die Lymphe, möglicherweise auch direkt in das Blut 
übergingen; es ist diese Verschiedenheit der 
Lyinphe und Blut ergebenden Befunde mit Wahrscheinliehkeit 
auf I irkungen, welehe die Resorption von Gruppen, die 
anderen, im Organismus präexistierenden ähnlich sind, seit 
derselben hervorruft, zurückzuführen; wie bei jener Gelegenheit 
ausführlich erörtert wurde, | sich die während der Verdauung 
mitunter stattfindende paradoxe Abnahme präexi- 
stierender Gruppen, die gewissen, mit der 
Nahrung zugeführten Komplexen sieh ähnlich 
verhalten, auf dem Boden der Ehrlichschen Seitenkettei 
theorie ungezwungen deuten. 


Und nun noch einige Bemerkungen bezüglich der Harn 
befunde. Es muss vor allem mit Nachdruck betont werden, dass 
auch hier die Niederschlagsbildung bei der Einwirkung von 
Imnunseris jedenfalls als positiver Ausfall der biologischen Ro- 
aktion zu betrachten ist und nicht auf die saure oder alkalische 
Reaktion des Harns zurückzuführen ist, da die Kontrollversuche, 
in denen Harn mit Normalserum versetzt wurde, regelmässig 
negativ ausfielen. 

In allen untersuchten Fällen alimentärer Albuminurie, in 
den meisten Nephritisfällen ward der durch RIs nicht füllbare 
Harn durch dasselbe vorübergehend präzipitabel; auch hier is 
vorerst zu entscheiden, ob dieser ITmstand als ein Beweis gelten 
darf, di ein Teil der in die Blutbahn resorbierten Bestand- 
teile des Rindfleisches in den Harn übergegangen sind. — Wir 
haben in dieser Hinsicht folgenden Kontrollversuch ausgeführt : 
©s wurde normalem, eiweissfreiem, mit RIs und MlIs keinen 
derschlag gebenden menschlichen Harne eine solch geringe 

Menschenserum hinzugesetzt, wie sie zum Erzielen von 
en Reaktionen mit MIs (und zwar ungeführ der gleichen 
Stärke wie die bei alimentärer Albuminurie in Betracht kom- 
menden Reaktionen) nötig ist: wurde dieser Harn nun mit RIs 
versetzt, so entstand kein Niederschlag. Dieser Versuch zei; 5 


n so geringer Gehalt des Marnes an menschlichen Eiwe 
mt, 
or biologise ‚hen Re- 


pern, wie er bei alimentärer Albuminurie in Betracht ke 
it ausreicht, um einen positiven Ausfall 
aktion mit Ris zu beding: Allerdings wei 


lichen Versuche dem Harne alle durch MlIs füllbare Bestand- 
teile hinzugesetzt: bei der Vielheit deı 


elben ist es aber denk- 


sunte, wenn der Harn nur denjenigen Teil der durch Mls prü- 
zipitablen Gruppen enthielte, den das Menschenserum mit Rinder- 
serum gen se theoretisch zu erwartende, 
im künstlie Ösperimente zurzeit schwer zu verwirklichunde 
Möglichkeit doch zutreffen kann, zeigen die Fälle 5, 7 und 
in 1 8 war der im nüchternen Zustande entleerte 


Harn von 


Rtls und MI ebenso stark, in Fall 7 sogar dureh RIs zwar 
fällbar. nicht aber dureh Mix: es enthielt also letzterer Harn 
eine oder nichrere Gruppen, die durch RIs pitabel, 


dureh das MIs vielleicht überhaupt nieht, sicher jedenfalls nur 
in st erer Konzentration füllbar waren. Nebenbei zeigt dies 

Befund, das» die Durchlässigkeit der Niere, auch w. i 
durch den Harn ausgeschieden wird, nicht fir alle 


oder deren Abkömmlinge dieselbe ist, wie übrigens schon aus 
älteren chemischen Untersuchungen bekannt ist. Demnach ge- 
stattet der Umstand, dass ein IIarn durch MIs nur schwach 
gefällt wird, nicht daraufhin ohne weiteres eine gleich- 
zitig bestehende Fällbarkeit desselben durch RIs auf seinen 
Gehalt an von Eiweisskörpern des Rindes stammenden Gruppen 
zurückzuführen. Wenn aber nach der Einverleibung von Rind- 
fleisch, also hrend resorbierte, präzipitable Anteile desselben 
im Blute kreisen, der früher dureh RIs nicht fällbare Harn 
es vorübergehend wird, so glauben wir, dass auch eine uoch so 
scharfe Kritik die grosse Wahrscheinlichkeit. des Schlusses, duss 
die resorbierten Bestandteile des Rindtleisches wenigstens in den 
meisten Fällen in den Harn übergegangen sind, nicht negieren 
wird. Die gleichen Ausführungen sind, umgekehrt, auch bei 
der Beurteilung der durch MIs im ITarne entstehenden Niede 
schläge gültig, die, wenn nicht immer, so doch in der Mehrzahl 
der Fülle wohl auf den Gehalt, des betreffenden ITarnes an 
menschlichen Ei zuführen sind. 

Unter Berücksichtigung der erwähnten Umstände erscheint 
uns folgende Deutung der angeführten Befunde die plausibelste: 

Nach Genuss gebratenen Rindfleisches 
gehen beim Menschen präzipitable Anteile 
desselben indie Säfte über. Bei gesunden In- 
dividuen, in denen es dabei zu alimentärer 
Albuminurie komnit, wird ein Teil jener ei- 
weissartigen Komplexe durch die Nieren aus- 
geschieden, wobei dieselben auch für die Ei- 
weisskörper des Blutes durchgängig werde 

Auch bei Nierenkranken findet ein Veber- 
gang jener resorbierten präzipitablen Grup- 
penindenlHarnsehroftaberniehtimmerstatt. 

Inanderen Fällenkann bei der Resorption 
von präzipitablen Bestandteilen des Rind- 
fleisches der Gehalt des Serumsan ähnlichen 
präexistierenden Komplexen verringert sein, 
unddabei auch eine bestehende, geringfürige, 
biologisch und chemisch nachweisbare Albu- 
minurieabnehmen und verschwinden 

Dass nach der Mahlzeit eine präexistierende Eiweissausschei- 
dung aufhören kann, geht schon aus vereinzelten früheren Be- 
obachtungen — wir nennen hier vor allen diejenigen Edels — 
hervor; wir möchten diesen Vorgang im Gegensatze zum Begriff 
der alimentären Albuminurie als alimentäre Albumin- 
uriesistierung bezeichnen. 


Wir erblicken in dem Auftreten von Eiweiss im Harne nach 
Einnahme von Rindfleisch und im Nachweise, dass dabei Be- 


standteile der verzehrten Eiweisskörper im lIarne aufgefunden 
werden können, gewichtige Gründe zu Gunsten der Auffassung, 
ie Eiweissausscheidung bei der alimentiren Albuminurie 
u? die reizende Wirkung gerade jener resorbierten und im Blute 
kreisenden Komplexe auf die Nierenepithelien zurückzuführen 
ist. Denn wenn auch, wie v. Le ube gezeigt hat, bei Individuen 
‘her Albunminurie die Ausscheidung von Ovalbu- 
ss roher Eier öfters unterdrückt werden kann, 
rohen r im Liegen verzehrt werden und der Be- 
treffende die folgende Zeit im Bett verbringt, so kann die Eiweiss- 
ausscheidung doch nicht der aufrechten Körperstellung allein 
zugeschrieben werden, da nach den Beobachtungen von Bon- 
fanti mitunter auch in liegender Stellung Ovalbumin, 
wenn auch in geringerer Menge durch den ITarn eliminiert wer- 
den kann: was unsere Fälle anbelangt, so haben wir gerade aus 
diesem Grunde i in einem Teile der Versuche die Versuchspersomen 
im I ssen; andererseits genügt. bei der echten ali- 
mentären Albuminurie die aufrechte Körperstellung allein 
nicht, um eine sausseheidunge hervorzurufen, so dass bei 
derselben die KÜ lung aus den zwei angeführten Gründen 
nur einen begünstigenden, die Nahrungseinnahme abe: 
den ausschlagzebenden Faktor darstellt. Iliermit wollen wir 
natürlich nicht die Bedeutung der reinen Formen orthostatischer 
Albuminuri 1 denen die aufrechte Körperstellung schon an 
und für sich als einzige Ursache den Vebergang von Ei- 
w den Jam belingen kan, irgendwie schmälern. 

bezüglich der Genese der alimentären Albuminurie- 
heint uns die Feststellung von entsprechenden un- 
ablaufenden Veränderungen des Blutes einigen 
ben: man vermutete bisher, dass dabei die ge- 


Auc 
sistierumg x 
roführ gleichzeit 
Aufschluss zu 
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steigerte Blutströmung dureh die Nieren die 
aufhebe. Auf Grund der jetzt nachgewiesenen Veränderungen 
des Blutes, die mit denjenigen des Harnes Taud in Hand gehen 
und gleichartig sind, glauben wirin deralimentären 
Albuminuriesistierungehereinen Wiederhall 
der durch die Aufnahme bestimmter Nah- 
rungsmittel bedingten, auf biologisch-che- 
mischem Wege nachweisbaren Acnderungen 


iweissausscheiunge 


der Zusammensetzung des Blutserums er- 
blieken zu dürfen. 
Dass dio alimentäre Albuminuriesistierung mit der ali- 


mentären Albuminurie kombiniert auftreten kann, was bei der 
Vielheit der in Betracht kommenden präzipitablen Substanzen 
uns nicht Wunder nehmen kann, geht scheinbar aus Fall 9 


hervor; denn hier verschwinden aus dem Harne nach der 
Nahrungseinnahme zunächst gewisse, vorher anwesende Kom- 
plexe, während später andere, von den früheren verschielene 


Gruppen in denselben übergehen. Möglicherweise spielen sich 
solche Vorgünge öfters ab, können aber bei der gegenseitigen Ver- 
deckung von Aenderungen im entgegengesetzten Sinne nicht zu- 
tage treten. 

Es erübrigt uns noch auf die Beurteilung der negativen Be- 
funde kurz einzugehen, sowie die Harn- und Blutbefunde und 
Resultate der chemischen und biologischen Reaktion im Harne 
miteinander zu vergleichen. 

Wir haben in einigen Versuchen dieselben Sera auf ihre Fä 
barkeit durch Immunsera, die von verschiedenen, in derselben 
Weise behandelten Kaninchen stammten und ungeführ gleich 
wirksam waren, vergl üft und dabei vom einander ab- 
weichende Resultate erhalten. Es bestätigt diese von der mehr- 
mals erwähnten Vielheit und Verschiedenheit der in den Immun- 
seris enthaltenen Präzipitine abhängige Tatsache den an anderer 
Stelle betonten Umstand, dass den negativen Befunden nur ein 
sehr relativer Wert zuzuschreiben ist: bei der Verwendung 
von präzipitierenden Immunseris werden wir nämlich nur über 
das Verhalten des von denselben fällbaren Bruchteiles der ge- 
samten eiweissartigen Stoffe orientiert; und ausserdem unter- 
richtet uns die Untersuchung des Blutes, welches in diesen Ver- 
suchen am Menschen in ziemlich entfernten Zeiträumen ent- 
uiommen werden musste, nur über die in den entsprechenden 
Augenblicken vorliegenden Verhältnisse, s0 dass bei dem not- 
wendigerweise vorauszusetzenden Verbrauche und weiterer Zer- 
setzung der resorbierten Substanzen dieselbe Untersuchung in 
anderen Momenten abwe de Resultate hätte ergeben kü 

Was die aus den Protokollen hervorgehende nicht konstante 
Uebereinstimmung der biologischen mit den chemischen Eiwei 
reaktionen anbelangt, so ist dieselbe schen von Linossier und 
Lemoine,Obermeyerund Pick beobachtet worden; nach 
den Ausführungen des einen von uns sind solche Befunde mit 
der Eiweissnatur (genuiner Fiweisskörper oder ihrer inter- 
mediären Spaltungsprodukte) der präzipitablen Substanzen wohl 


vereinbar, eine Anschauung, die in den Untersuchungen 
P. Th. Müllers über Laktoserum und demjenigen von 


L. Michaelis und Oppenheimer weitere zewichtige 
Stützen findet; desgleichen vertritt v. Dungern, der diese 
Frage vor kurzem neuerdings erörtert hat. einen dem unsrigen 
schr nahestehenden Standpunkt und gelangt zu demselben 
Sehlusse. 


Pavia, Juni 1903, 
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MUENCHEN ER MEDIZINISCHE WOCHENSOHRIFT. 


Aus dem RK. B. Garnisonslazarett München. 


Ueber Hypaesthesie bei Appendizitis. 
he vorläufige Mitteilung von Dr. Julius Poiser, s. Z. ei 
jührig-freiwilliger Arzt. 


Beschäftigt Untersuchung der Hautsensibilität über 
Eiterungen, insbesondere tiefen Kiterungen, prüfte ich auch die 
Sensibilität der rechten Bauchseite bei Fällen von Appendizi 
Ilierbei * mir, einen recht interessanten Befund zu er- 
heben. Wenn auch die Zahl der beobachteten Fülle keine grosse 
ist, so glaube ich doch berechtigt zu sein, die Untersuchungs- 

nisse einer wei iten zu dürfen, 


tisfrage aktuell ist 
Teh gebe im Auszug die Krankengeschichten und zugl 
n Befund: 

I. Einjährig-Freiwilliger E. 

E. hat vorher schon Smal Blinddarmentzündung gehabt. 
Beim Klimmziehen hatte er stets Schmerzen in der Blinddarn 
Am 12. II. 03 empfand er Abends bei Zubettegehen 
Ihmerz in der rechten Unterbauch nd. Kopf- 
schmerzen, I fühl, angehaltener Stuhl, keln Brechreiz. Als 
Ursache gibt tung a 

Befund am 16. 11. 03 1. ce. Temp. 38,1. Puls 
Keine perkutierbare  Resisten: MacBurneyscher Pun 
stark druckempfindlich, ebenso die Blinddarmge 118 
starkem Druck. Hanpteruckemptindliehkeit findet sich an de 
von Lenzmann angege n Punkt in der Verbindungsli 
beider Spinae lei ant. sup. 5 der Spina Neil ant. sup. de 
entfernt. Daselbst in der Tiefe ein lüng: 
licher Strang. 

Die klinischen 
1 zurück. 


mein 


Leib weich. 


f Eisblase und Opkum 
sel 1. wi Puls 60. An diesen 
Tage prüfte ich die Hantsensibilität rechten Bauchseite mit 
Watte und Nadel zum ersten Male, Dabei zeiste sich zwischen 
Nabel und Spina ilei ant. sup. dext. ein etwa handgrosser, etwa 
eiförnig gestalteter, scharf begrenzter Bezirk, der gegen Berührung 

Yatte und Nadelstich ausgesprochen unterempfindlich waı 

. I. ergab die Operation folgenden Befund: Wurm 
war in seiner ganzen Länge am Blinddarm hinauf- 
jagen und verwachsen. Er war 6 cm lang: an seiner Basix 
, kreiseundes, die Schleimhaut nahezu durch- 
ö Höher oben vernarbtes Schleimhaut- 
. Schleimhaut verdiekt; am unteren Ende frische Blu- 
Inhalt des Wurmfortsatzes flüssiger Kot. Die benach- 
barten Mosenterinldrüsen geschwellt. 

Am 17. III. ergab die Sensibilltitsprüfung keinen Unterschled 
mehr zwischen der rechten Bauchhautselte und der linken. Der 
Operationshautschnltt war am Aussenrande des M. rectus ab- 
dominis angelegt worden. 

Für Neurasthenie oder ILysterie bot E. keinen Anhaltspunkt. 

11, Gendarın W. 

W. hat vor 4 Monaten schon einmal Blinddarmentzündung 
gehabt. Seit dem 11. IT. 03 empfindet er Schmerzen In der rechten 
Unterbauehseite, Als Grund gibt er Verkältung un. 

Lam 37,8. Rechte Unterbauchgegend 
unbestimmte Resistenz zu fühlen. 
nden Tagen gehen die klinischen Erscheinungeı 
ssnltz und Opium zurück, W. bleibt fleberfrel. Am 
3%. Am 1. III hatte ich Gelegenheit, die 
haut zu prüft gan sich zw 
Nabel und 8 ant. sup. di ? handgrosser, zieml 
sch utbezirk, n Pinselbestreichung ge 
über der linken Seite übe remplindlich war. 

Aun 3. DIL bot die Operntion Folgenden Befun 
der 


ein halberbs 
setzendes 


Sensibilität 


Coekum ad- 


härent, An nach aussen und hinten gelegenen Seite des 
Coekums graurote Verwach en des Coekums mit seiner Um- 
gebung. Nach terselben zeigte sich der stark verdickte 


und sehr verkürz zündungsspuren tragende, 3 em lange 
Wurmfortsatz in Verwachsungen eingebettet. Der Wurmfortsatz 
enthält stark verdiekte, entzündete und gerötete Schleimhaut. 

Am 21. III. ergab die Sensibilitätsprüfung keinen Unterschied 
mehr zwischen der Hautsensibilität der rechten Bauchseite und 
der linken. Der Operationshautschnitt war am Aussenrande des 
M. reetus alxlominis angelegt worden. 

Für Neurasthenie oder Ilysterie bot W. keinen Anhalt. 

III. Unteroffizierschüler Sch. 

Sch., der vorher nie krank gewesen zu sein angibt, war vom 
3.1. bis 28. II. 03 wegen Blinddarmentzündung im Lazarett 
Fürstenfeld-Bruck in Behandlung und dort a; 11. 03 vom Mast- 
darım aus operiert worden. chdem er am 28. II. 03 in das 
Lazarett München verlegt worden war, bot er am 28. II. 03 fol- 
genden Befund 1. e.: Temp. Puls 96. Rechte Darmbeingrube 
Jeicht verstrich« Daselbst eine müssige Resistenz fühlbar, 
strelfenförmig am Poupartschen Bande vom Darmbeinstachel 
herabziehend. In diesem Bezirk Schall gedämpft, tympanitisch. 
Druckempfindlichkeit verbreitet, aber nicht stark. 

Wiederholte Sensibilitätsprüfung ergab zwischen Nabel und 
Spina lei ant. sup. dext. einen scharf begrenzten Hautbezirk, 
welcher gegen Pinselbestreichung deutlich unterempfnd- 
lich war, 

Die Operation am 2. II. 03 ergab: Nach Durchtrennung der 
Muskeln und einer dicken Schwarte entleert sich \, Liter kotig 


2 


1766 


rlechenden, dicken BEiters; ex findet sich eine Höhle zwischen der 
seitlichen Darmbeinschaufel und den abgel u Eingewelden. 
Blinddarm und eine Dünndarmschlinge sind median sichtbar, aber 
so verklebt, dass die freie Bauchhöhle nirgends offen ist. Wurm- 
fortsat: eren SNuchens nicht auftindbar. 
N ion konnte die Sensibilität der Bauchhaut 
nicht mehr geprüft werden, da bis zum Abschluss der Unter- 
suchungen die Wunden des Sch. noch nicht verhellt waren. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot Sch. keinen Anhalt. 

IY. Einjährig-Freiwilliger S. 

S. hat schon Zmal Blinddarmentzündung gehabt. Am 
1. II. 03 empfand er beim Erwachen Schmerzen in der rechten 
Unterbauchseite, die sich bei Bewegungen steigerten. Er musste 
auch  gebliche igkeit erbrechen. Kopfschmerzen und 
iger diarrhoischer Stuhl. Winde gehe 


« 3 In der Blindarmgegend 
Vorwölbung und starke Druckemptindlichkeit.  Tetztere 
stärksten am MacBurneyschen Punkt, Am L 
mannschen Punkt keine verstärkte Druckempfindlichkei 
Widerstandsgefühl in der Tiefe des Beckens, keine Di 
gegenüber links. Deutliches Gurren In der Coekumgegend. 
fortsatz selbst nicht tastbar. 

Am 3. II. prüfte jeh die Sensibilität und fand zw 
und Spinn jlei ant. sup. dext. einen nieht scharf begrenzte 
bezirk. der gu; P’inselbestreichung üb er empfindlich 
über der linken Seite war. 

Auf Eisbiase und Opiun gingen die klinischen Erscheinungen 
zurück. 8, wurde und blieb fieberfrei. 

m 5. III. fand ich ungefähr den nämlie 
Doch ist nach den Angaben des S 


hen Nabel 
Inut- 
gegen- 


hen 
age — 


Beziri 
Temp. 
wie vor 2 Tagen. 

Am 9. TIL Tenp. 3° 
über der linken Seite mehr. 

Am 13. III. wurde 8. mit folgendem Schlussbefund entlassen 
In der Gegend des MacBurneyschen Punktes leichte Druc) 
empfindlichkeit bei tiefstem Eindrücken. Kein Widerstands- 
gefiibl. Keine Schallveründerung. Keine Sensibllititsstörung. 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot 8. keinen Anhalt. 

V. Unteroffizier K. 

Am 28. 11.03 empfand K.. der ausser Masern und Diphtherie 
im Kindesalter keine erustere Krankheit durchgemacht zu haben 
angibt, ohne äussere Veranlassung Gefühl dumpfen Schmerzes in 
der rechten Unterbauchseite. Trotzdem machte er Dienst. Amı 
nächsten Tage hatte er weiter beständig dies dumpfe Gefühl, das 
bei Bewegungen sich zum stechenden Schmerz steigerte. In der 
Nacht vom 1. zum 2. III. nahmen die Schmerzen stark zu. Winde 
gingen ab. Keln Brechreiz, keine Kopfschmerzen, keine aus- 
strahlenden Schmerzen zum Bein oder Nabel. Bis zum 1. III. ge- 
fornıten Stuhl. Am 1. IIT. Abends 2 dünne Stühle von hellgelber 
Farbe. Ursache unbekannt. 

Befund am 2. II. i. e. Temp. 


an diesem 
 — die Ueberempfindlichkeit nieht mehr #0 deutlich 


— fand ich keinen Unterschied gegen- 


37,4, Puls 60. Leib ni 


getrieben. In der rechten Unterbauchselte, gegen die Bil 
gegend starke Druckempfindlichkeit, leichte Vorwölbung. Leichtws 
Widerstandsgefühl.  Schallverkürzung In folgendem Bereich: 


3 Querfinger rechts von der Nabellinie. 8 Quertinger unter dem 
Rippenbogen, 2 Querfinger über der Leistenbeuge, 1 Querfiuger 
links vom Darmbeinrand. Der MacBurneysche Punkt ist die 
druekempäindlichste Stelle. Man fühlt nichts von einem (egen- 
stand wie Wurmfortsatz, man fühlt die Zone gleichmüssig ge- 
spannt. 

Am 3. III. prüfte ich die Sensibilität und fand zwischen Linea 
alba und Spina ilei ant. sup. dext. einen nicht scharf begrenzten 
Hautbezirk, der gegen Pinselbestrelchung unteremptindlich 
war. 

„Auf Elsblase und Oplum gingen die klinischen Erscheinungen 
zurück. 

Am 5 


II. — Temp. 37,1 — fand ich keinen Unterschied der 
Sensibilität der Haut der rechten Bauchseite gegenüber der linken 
mehr, ebenso am 9. III. — Temp. 37.3. 
Amı 16. III. wurde K. mit folgendem Schlussbefui 
Keine Klagen. Keine Druckempfindlichkeit oder Schallverkürzung 
in der Blinddarmgegend. Kein Tastbefund, Keine Sensibilitäts- 


rscheinungen zeigte K. an der Iinken Ober- 
eonvulsiv“, Derselbe soll angeboren sein. 


lippenhälfte 
VI. Infanterist B. 
B., der vorher nie ernstlich krank gewesen sein will, er 


rankte 
hmerzen in der rechten Unterbauchgegend, 
Auf Opium schwanden Schmerzen und 
zlieh 


am 24. II. mit Leit 
Durchfall und Brechreiz. 
Durchfall. Am 27. II. Früh beim Waschen wurde os B. pl 
übel und er bekam In der rechten Unterbauchgegend 
Schmerzen. Selt dem 25. II. ist der Stuhl angehalten. 
gefühl; kein Brechreiz, keine ausstrahlenden Schmerzen. 
unbekannt. 

Befund am 27. 11. 03 i. e. Temp. 
nirgends aufgetrieben. In der re 
ersten Drittel der Hüftnabellinle von der Spina Hel ant. dext. aus, 
ein druckempfindlicher Punkt. Nirgends Widerstandsgefühl. 
Schall in der 6 nd der Druckemptindlichkeit vielleicht ein 
wenig verkürzt. Keine Fluktuation. ı Mustdarm aus keine 
Vorwölbung oder Fluktuation fühlbar. 

Am 1. III. — Temp. 37,3 prüfte ich die Sensibilität und 
fand zwischen Nabel und Spina i np. dest. einen nicht 
scharf begrenzten Hautbezirk, de gegen Pinselbestreichung 
unterempfindlich gegenüber der linken Seite war. 


Ursache 


, Puls 80. Leib weich, 
Unterpauchgegend, Jim 
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No. 41. 


ud gleich. 
Therapie 


ische Befund a 
36,4 und 38.0. 


In der Folge blieb der kl 
Die Temperatur schwankte zwische 
bestand in Eisblase und Opium. 

Am 3.11]. prüfte ich wiederum die Sensibilität: die Hyp- 
üstbesie bestund etwa In dem gleichen Bezirk, war aber deutlicher 
ausgesprochen. 

Anı 5.111. bestand die I; sthesie wiederum ungeführ in 
dem gleichen Bezirk, war jedoch weniger deutlich ausgesprochen 
als vordem. 

Am 9. III. war der nämliche Sensibilitätsbefund. 

Am 16. III, wo auch die kli chen Erscheinungen sehr zu- 
rückgegangen waren, zeigte sich kein deutlicher Unterschled mehr 
zwischen der Sensibilität der rechten und der linken Bauchseite. 

Bald darauf bekam B. eine neue Attacke, und am 22. IH. — 
7,6 — konnte ich in der Gegend des MacBurney schen 
Punktes von neuem einen kleinen unterempfiudlichen Hautbezirk 
feststellen. Die Sehnenreflexe sind lebhaft. 

VI. Fihnrich v. H. 

v. H.. der 2mal an Masern, Scharlach, Diphtherle und bilufg 
an Mandeleutzündung gelitten hat, erkrankte am 13. II. 08 
Abends plötzlich mit Uebelsein und Erbrechen (5—6 mal in etwa 
10 Minuten Pause) K fartige Schmerzen, periodenwelse Im 
zen Leibe. Diese hi bis ein Eisbeutel auf die rechte 
Unterbauchseite gelegt wurd Von da an dumpfes Gefühl in der 
rechten Unterbauchgexend. 3mal dünnflüssige Entleerungen von 
gelber Farbe. Keine ausstrablenden Schmerzen nach rechten 
Bein, Leber, oder Nabel. Kein Brechreiz. Ursache unbekannt. 

Befund am 17. TIL 1. e. Temp. 37,2, Puls 50. Leib weich, 
entspannt. Teberall Darmschall; nur In einer Ausdehnung eines 
dreieckigen, etwa 2 Querfinger breiten Raumes über der Blind- 
darmgegend Schallverkürzung, MacBurney scher Punkt deut- 
lich drmckempfindlich. In der Blinddarmgegend fühlt man einen 
wurstförmigen Widerstand, welcher gleichfalls druckempfind- 
lich ist. 

Als ich die Sensibilität prüfte, ergab sich In der Blinddarm- 
gogend ein ziemlich scharf begrenzter Hautbezirk, welcher gegen 
Pinselbestreichung unterempfindlich gegenüber der linken 
Selte war. 

In den folgenden Tagen blieb unter Eisbentel und Opium das 
linische Verhalten ungeführ gleich. Die Temperatur blieb um 
, der Puls um 50. 

Am 19. III. fand sich in einem fast kreisrunden, etwas über 
fünfmarkstückgrossen Bezirk über der druckempfindlichen Gegend 
deutliche U ebe rempfindlichkei 

Am 20. III. ergab sich die nämliche Ueberempfndlichkeit, 

Ausser leblıaften Sehnenreflexen bietet v. I. keinen Anhalt 
für Neurasthenie oder Ilysterie. 

VIIT. Pionier B. 

‚ der vorher nie krank gewesen sein will empfand am 
18. I 03 beim Exerzieren ohne bestimmte Gelegenheitsursache 
heftige Schmerzen In der rechten Unterbauchselte. Am 19. IT. 
mehrere weiche Stühle. Sonst hatte B. gar keine Beschwerden. 

Befund am 21. III. 03 i. e. Temp. 37,7, Puls 80. Unterleib 
nicht aufgetrieben, weich, Am Lenzmannschen Punkt Druck- 
empfindlichkeit. Ein Widerstand Ist In der Blluddarmgegend nicht 
zu fühlen. 

Wiederholte Sensibilitätsprüfung ergibt gleiche Sensibilität der 
rechten Bauchhautselte mit der linken. 

Für Neurasthenie oder Hysterie gewährt B. keinen Anhalt. 

IX. Infanterist S. 

S., der vorher Immer gesund gewesen sein will, verspürte am 
27. 11. 03 Abends Schmerzen in der Blinddarmgegend, ohne dass 
er einen Grund dafilr nennen könnte. Iın übrigen hatte er keine 


Beschwerden. 

Befund am 1. 111. 03 1. ec. T. 37,8. Leib nicht aufgetrieben. 
Blinddarmgegend stark drueckempfindlich. Eine Resistenz in der 
Blinddarmgegend ist nicht zu fühlen. Die Sensibilitätsprüfung 
ergibt zwischen Nabel und Spina lei ant. dext. einen etwa hand- 
grossen, ziemlich scharf begrenzten Hautbezirk, der gegen Pinsel- 
bestreichung deutlich unterempfindlich ist. 

In der Folge gingen die klinischen Erscheinungen auf Bauch- 
wiekel und Opium zurück. 

Am 3. III. prüfte ich wiederum die Sensibilität. Es ergab sich 
ungefähr der nümliche unterempfindliche Bezirk. Die Unter- 
empfindlichkelt bestand gegen Pinselbestreichung und Berührung 
mit Eisstiekehen (8. hatte keinen Eisbeutel gehabt). 

Am 5. Ill. waren die klinischen Erscheinungen fast ab- 
geklungen. 'T. An diesem Tage fand ich etwa den gleichen 
unterempfindlichen ITautbezirk, doch war nach den Angaben des 
8. die Unterempfindlichkeit nicht 80 deutlich wie vord 

Am 9. TIL. wo nur noch etwas Druckempfindlichkeit am Lenz- 
mannschen Punkt | ıd. konnte ich keinen Unterschied der 
Sensibilität der rechten Bauchhautseite gegenüber der linken mehr 
feststel 

Für Neurasthenie oder Hysterie bot $. keinen Anhalt. 

X. Einj.-Freiwilliger H. 
der als Kind Diphtherie durchgemacht hat, litt Im Jahre 
Monate lang an Blluddarmentzündung. Seit dem 15. I. 08 
er von neuem Schi en in der Blinddarmgegend mit 
Fieber, Erbrechen und Kopfschmerzen. Unter ärztlicher Behand- 
lung erfolgte Rückgang der Erscheinungen. Doch bald darauf 
traten die Beschwerden von neuem auf. Am 22. II. musste IL 
2 erbreehen und bekam stechende Schmerzen in der Blind- 
darmgegend beim Gehen. ie Schmerzen sollen nach der Innen- 
fläche des Oberschenkels und dem Nabel ausstrahlen. Ursache 


unbekannt, 


Di 
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Befund am 23. III. 03 I. e. T. 37,3, P. 68. Leib weich. In | zuhlrel Aber wir sind noch nicht in der Lage, eine ein- 
der Blinddarmgegend Druckempfindlichkeit und zwar entsteht das | heitliche, in jedem Falle gleiche Organveründerung als die ana- 


Gefühl dumpfen Druckes. 
besonders am MacBurne 
sudat Ist nicht zu tasten. 
steht kaum. 

Die Sensibilititsprüfung ergibt keinen sicheren Befund. I. 
gibt zuwellen Ueber-, zuweilen Unterempfindlichkeit in der rechten 
Unterbauchgegend an. 

Die Schnenreflexe sind lebhaft: 

XI. Durch die Liebenswürdigkeit 
Sehönwerth konnte ich auch eine 
seit 3 Monaten an Appendizitis Iitt. Di 
deutliche Unterempfindlichkeit der 
gegenüber der linken. Die Operation erg: 
der Blinddarmgegend und eine mässige Meng 

Fasse ich das Resultat meiner Untersuchungen minen, 
so ergibt sich: Von den 11 Füllen von Appe x zeigen 9 deut- 
liche Sensibilitätsstörung in der rechten Unterbnuchgegend, 
1 keine sichere und 1 gar ke 

Von den 9 deutlichen Sensibilitätsstörungen handelt es sich 
in 6 Fällen (I, III, V, VI, 1X, XI) um Ilypästhesie, in 2 Fällen 
(1I und IV) um IIyperästhesie, in 1 Fall (VII) anfangs um Ilyı 
dann um Hyperästhesie. 

Die betreffenden Hautbezirke sind im allgemein 
scharf begrenzt, so dass ich es vorziche, keine Figuren be‘ 
Ich möchte an dieser Stelle bemerken, dass ich bei zahlreich 
Untersuchungen Gesunder keinen Unterschied der Sensibi 
der rechten Bauchseite gegenüber der linken gefunden habe. 

Leider bin ich durch Abkommandierung ausser Stand ge- 
setzt, die Untersuchungen fortzusctze Daher wage ich auch 
nicht, eine Erklärung der Sensibilitätsstörungen zu versuchen 
oder Schlussfolgerungen aus ihnen zu ziehen. Dazu ist die Zahl 
der Fälle zu gering. Dennoch glaube ich berechtigt zu sein, 
meine Befunde einer grösseren Oeffentlichkeit zu unterbreiten, 
da ich der Hoffnung bin, «dass sie Interesse wecken werden. 
Hyperästhesie bei Appendizitis findet sieh in der Literatur zu- 
weilen erwähnt; von Hypästhesie habe ich nichts gefunden. 

Ob dem Symptom der HIypästhesie bei Appendizitis wirk- 
lich Bedeutung beizumessen ist, können nur schr zahlreiche und 
häufig wiederholte Untersuchungen entscheiden, wobei im spe- 
ziellen etwa folgende Punkte ins Auge zu fassen wären: 

1. In wieviel Prozent der Fälle von Appendizitis findet sich 
eine Sensibilitätsstörung, in wieviel Prozent Ilypüsthesie, in wie- 
viel Prozent Hyperästhesie? 

2. Welches Gemeinsame haben die Fülle von Hyp-, welches 
von Hyperästhesie? 

3. Findet sich ein Unterschied bei intra- 
tonealem Sitz des Wurmfortsatzes? 

4. Hat Eiteransammlung (grössere oder geringere) Einfluss 
auf die Entstehung und Art. der ibilitätsstörung ? 

5. Wie verhält sich die Sensibilitätsstörung zum klinischen 
Verlauf der Appendizitis vor und nach Operation? 

6. U’ebt die Anzahl der vorausgegangenen Anfälle einen Ein- 
fluss auf die Entstehung und die Art der Sensibilitätsstörung 
aus? 

7. Wie verhält es sich mit der Sensi tsstörung bei Per- 
sonen, die früher Appendizitis durchgemacht haben, zurzeit je- 
doch völlig beschwerdefrei sind? 

8. Wie ist die Sensibilitätsstörung zu erklüren? 

Zum Schlusse erlaube ich mir, ITerrn Stabsarzt Privatdozent 
Dr. Sehönwerth meinen gehorsamsten Dank auszusprechen 
ir die Unterstützung, die er mir bei meinen Untersuchungen in 
liebenswürdigster Weise zuteil werden liess, sowie für die Er- 
laubnis, die Ergebnisse derselben zu veröffentlichen. 


Starke Druckempfindlichkeit besteht 
schen Punkt. Ein Strang oder E: 
Schallverkürzung gegenüber links be- 


der Rachenreflex erloschen 


u un 
Sensibili 
rechte 
» V 


fung 6 
"uterbauch: 


ı nicht 
üyzeben. 

N 
ät 


und retroperi- 


Aus dem pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemuitz. 


Zur Pathogenese der Epilepsie (Multiple Angiome 
des Gehirns mit Ossifikation).*) 
Von Dr. Creite, Assistenten am Institut. 
Weber’) schreibt in der Einleitung seiner Arbeit 
träge zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der Epi- 
lepsie“: 


Me Befunde, welche bei 
jehirn derselben erhoben werden, 


der Sektion von Epileptikern 


am sind mannhefaltig und 


*) Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesellschaft zu 
Cheninlitz. 


') Jenna, G. Fischer, 1W1. 


tomische Grundlage der Epilepsie und ihrer klinischen Erschei- 
nungen zu bezeichnen; mit einigem Rechte dart Binswanger 
sa dass, soweit ausschliesslich die genuine Epilepsie in Be- 
tracht kommt, bei den heutigen Standpunkte der Forschung von 
einer pathologischen Anatomie noch kaum gesprochen werden 


kann. Anderseits lässt es sich nicht leugnen, dass zahlreiche, bei 
den Epileptikern gefundene Veründerungen am Zentralnerv 


ın irgendwie gearteten, kausalen oder konsekuliven 

" mit dem Leiden stehen müssen. Es erscheint 
her eine genaue Registrierung der gröberen und feineren Be 

funde und ein Vergleich derselben mit den klinischen Vorgün; 

in jedem einzelnen Falle geboten; nur auf diesem Wege wir 

gelingen, In das Chaos der Erscheinungen Ordnung zu bring: 


Als kleinen Beitrag zur pathologischen Anatomie der Epi- 
in diesem Sinne sei es mir deshalb gestattet, über den fol- 
m Epilepsie zu berichten, der vor kurzem von 
iert wurde. 

hite betrifft, so erelht. sich 
hrige Unrmachersfrau 1. F. 
en hat, von denen der Vater ein Sonderling gewesen 
Mutter viel an Migräne gelitten haben soll, Kind 
r rechten Zeit gehorw rechtzeitig Sprechen und 
ufen und entw Seit ihrem 2. Lebensjahre 
hat sie an opileptischen Krämpfen gelltten, die ohne deutlie 
Aura einsetzten mit klonischen Zuekungen in beiden oberen E 
tremit vorwiegend links begannen, dann auch die übrige 
Körpermuskulatur ergriffen und mit tonischem Krampfe endigte 
Die Dauer des einzelnen Aı zwischen e 
Minuten und ®; Stunden. An den Anfall schloss sieh regelmi 
ein mehrere Stunden lang dauernder tiefer Schlaf an, den fas 
lich ein leichter Dümmerzustand von mehreren Stunden 
Anfalle wurde Zungenbiss beobac 
Anfälle und die Dauer des einze 
Pubertät, die mit dem 13. Jahre eintrat, zunahm: 
Pubertät angeblich seltener auf und zwar vor- 
gend um die Zeit der Periode, nach Gemütsbewegungen und bei 
rkem Temperaturwechsel, Wesentliche Störungen der Periode 
waren angeblich nicht vorhanden, Aequivalente wurden in Form 
depressiver Stimmung, heftiger, anfallsweiser Kopfschmerzen und 
momentan beobachtet. Wührend der Schwanger- 
'e der Anfille, sondern cher eine Abnahme 
tattgefunden haben. An die Geburt, die 
. aber mit starker Blutung vor sich ging, schloss sich der 
ibung nach ein mehrstindiges epileptisches Koma an. 
ährend des Wochenbettes setzten die Anfälle aus, um aber nach- 
her, ohne dass die Fran gestillt hätte, namentlich bei hoher Tem- 
peratur zahlreicher und intensiver aufzutreten, Bel einen solchen 
Anfalle, etwa 3 Wochen vor dem Tode, fiel die Frau gegen den 
nen Ofen und zog sich mehrere Verbrennungen ersten und 
zweiten Grades an Gesicht und Arın zu. Von diesem Zeitpunkte 
am sollen namentlich kleinere Anfälle fast täglich aufgetreten sein. 
!n der Nacht vom 6. zum bruar 1902 wurde der Nervenarzt, 
Ierr Dr. TLöhl, dem ich für die Ueberlassung der Kranke 
geschichte zu Dank verpflichtet bin, zu der Ihm bis dahin un- 
1 Patientin gerufen und fand die Frau mit halbgeschlos- 
n, weiten, reaktionslosen Pupillen, aus mehreren Biss- 
nung, kaum fihlbarem 


len 
genden Fall 
Ierrn Professor Dr. Nauwerck 


Was zunächst die Krankenges 
aus der Anamnese, dass die 21 ji 


rA 


vor. 


den Angaben des Mannes waren seit Mittag zahlreiche, 
durch Pausen von 15—20 Minuten unterbrochene Krampfanfälle 
eingetreten, ohne dass die Frau in der Zwischenzeit dns Bewurst- 
sein wieder erlangt hätte, tuhl und Urin waren während der 
einzelnen Anfälle angeblich stosswelse abgegangen. Der Arzt 
ordnete des schweren Zustandes wegen die sofortige Ueber- 
führung nach dem Stadtkrankenhause an. 

Bel der Aufnahme zeigte die völllg bewusstlose Frau am 
und rechten Arm mehrere grössere Brandwunden, Cyanose 
Gesichts und der Extremitäten. Lautes Trachealra In. 
Puls kaum fühlbar, Am ii nm Rande der Zunge mehrere müssig 
biutende Bisswunden, Temperatur 40,3° C. Kampher sub- 


Kurz darauf bekommt Patientin einen neuen Krampfanfall, 
dem noch 2 weitere innerhalb einer Stunde folgen. 

Beim 3. Anfall erfolgt der Tod. 

Die Sektion ergab: Gut genührter, kräftiger Körper mit 
zuhlreichen rötlichen Striae am Abdomen und dem oberen Drittel 
der Oberschenkel. Die Finger beider Hinde stehen In Flexi 
stellung. Der linke Daumen Ist In die Hohlhand eingeschlagen. 
An der Haut des Kinns und des linken Oberarıns sieht man bis 
tulergrosse, geschwollene, exkoriierte, dunkelgerötete Stellen 
(Brandwunden). 

Ziemlich blutreiehes Schädeldach von mittlerer Dicke mit 
wenig Diplod, An der Tabula interna sind die Nühte wenig 
siehtbar, es zeigen sich an der Innenfläche der Tabula interna 
gerötete, Hache Osteophyten In dünnster Schichte, die ebenfalls, 
euwas weniger ausgebreitet, am Scheitelbein zu sehen sind. Die 
Dura ist blutreleh, nicht besonders gespannt, Arachnoldes zart, 
Venen der Pia durchweg blutreich. Basale Sinus stark gefüllt. 
Die Mittelohren beiderseits ebenso wie die Keilbeinhöhlen sind 
frei. Der Augenhintergrund wird nicht untersucht. 
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Das Hirngewicht mit Pia betrügt 1308 g. Die Hirmarterien 
sind zart, Pla unveründert, leicht abziehbar. 
Am Gyrus marginalis links (D zeigt sich an seiner oberen, 
en die Interparietalfurche gerichteten Fliche eine länglie 
irzliche, verhürtete, knollige, etwa zehnpfennigstückgrosse 
Partie, deren Umgebung etwas eingesunken, gelb pigmentiert er- 
scheint: ebenso verfürbt ist die angrenzende Partie der Rückseite 
r hinteren Zentralwindung. Auf dem Durchschnitt zeigt sich 
ein etwa haselnussgrosser Herd, der in entsprechender Aus- 
dehnung in das Marklager hineinreicht. An der Stelle, wo der 
Tumor die IHirnobertläche erreicht, ist die Rinde durch ihn ersetzt. 
In den angrenzenden Partien erscheint sie verdünnt. Auf der 
ehnittflüche sieht man den Tumor von etwas unregelmässiger 
igeliger Gestalt, wenig erhaben und von dunkelbraunroter Farbe. 
Man erkennt ein teils diehteres, teils weitmaschiges Netzwerk. 
dessen Maschen mit dunkelrotem oder braunrotem Inhalt an- 
ille sind. Eine Anzahl Hohlräume erscheinen leer. Beim 
Darilberfahren über die Schnittflüche fühlt man an mehreren 
Stellen derbe Rauhigkeiten. Die Abgrenzung des Tumors gegen 
die Umgebung ist scharf ohne deutliche Kapselblldung und man 
sieht un seinem Runde einige ebenso beschuffene steckuadelkopf- 
grosse Tumoren sich ansetz 
Gegen den Fuss de 
grenzend an die vordere 7 


linken Stirnwindung (ID, dieht an- 
ıtralwindung, findet sich ein nur wenig 
kleinerer Herd von ga Iwlicher Beschaffenheit, über dem die 
Rinde verdünnt und gelblich» pigmentiert erscheint. Auf der 
Schnittflüche, die ein weissliches Netzwerk erkennen lüsst, kann 
man auch hier jene schon unter I beschriebenen Rauhigkelten 
fühlen. Ebenso sind die von dem Netzwerk eingeschlossenen Hohl- 
räume auch an diesem Tum meist von geronnenem Blut an- 
gefüllt. 

An der Basis der 3. linken Hirnwindung (III besteht ein hanf- 


korngrosser, (die Binde durchsetzender, braunrötlicher Herd. 
In der Rinde des rechten Oceipitallappens (IV) liegt ein steck- 
nadelkopfgrosser ähnlicher Herd. 


Die Seitenventrikel sind leicht erweit Der Schwanz die 
linken Streifenhligels, sowie die nach aussen angrenzende Ve) 
trikelwand erscheinen leicht gelblich v; bt.  Hirmsubstanz 
blass, feucht, weich, klebrig. 

Im Marklager des rechten Stirnhirns (V) findet sich eine klein- 
erbsengrosse, etwas vorspringende Verhärtung init briiunlichem 
Zentrum. 

Im Marklager des rechten Oceipitallappens (VI) liegt eine pig- 
mentierte, kleinbohnengrosse, derbe Stelle. 

Das Ammonshorn ist gut ausgebildet. Das Ependym des 
4. Ventrikels zeigt leichte Verdickung, Trübung und einzelne köm- 
chenförmige Unebenheiten. 

Im Marklager der linken Kleinhirnhemisphäre (VID finden 
sich einige kugelige, punkt- Dis gut hanfkorngrosse, vorspringende, 
auf der bene, bräunliche Herde mit anscheinend 
weiten € salen Ganglien sind etwas gerötet. 

In der Brücke (VIID, rechts, nahe der Raphe, zeigt sich eine 
kleine Blutung. 

Aus den 


brigen Sektionsbefunden sei noch folgendes kurz 


hervorgehob R 

Dilatation des linken Ventrikels. IIyperimle, Ocdem der 
Lungen. Bronchitis. 

Milzschwellung. Stauungsnleren, Wettleber. Enterltis folli- 
eularis. 


Zur mikroskopischen Untersuchung wurden die herausge- 
nittenen Stücke in Formalln (10 proz.), dann in Alkohol ge 
jet und In Zelloldin eingebettet. Die Färbung geschah nach 
vanGieso 

Die interessantesten Veränderungen zeigten sieh am Tumor I. 

Die schwärzlich knolligen Partien erweisen sich mikroskopisch 
als aus zahlreichen rundlichen oder etwas eckigen Hohlräumen be- 
sere und kleinere Mengen Mirmsnbstanz 
rennt, zerstreut In das un- 
sagen ist, 


1 Bi 
geben 
wo die Grenze der Geschwulst legt. An den Tumor anschlie 
finden sieh in der Hirnsubstanz zahlreiche erw. geschliin- 
e Kapillaren, die sich zum Teil noch eine erhebliche Strecke 
t fortsetzen. Die Hohlräume selbst enthalten meist rote Blut- 
e mit mehr oder wenl; y 5 Pr 

Daneben finden sich in den kavernöxen Räumen 
von Fibrin. Die Obert he 
schwannmigen Bau gebenden 
m Schicht flacher, spindelförmiger 
liche, leicht gesch‘ 
ulnlt besitze 
thel sitzt dem umgebenden. zirkulir angeordn 
auf, das sich bald nur sehr wenig, bald reichliel 
so dass an einzelnen Stellen die Hohlriiu: 
el dagegen eine dieke Lage 
webe die einzelnen Hohlräume trennt. Die Grundmasse 
der Bindegewebebalken besteht aus einem dichten, bald wirklich 
welligen, bald nur atreitigen oder strafffaserigen Bindewewebe, dns 
in seinen Mas mr wenig zahlreiche zellige Bestandteile ent- 
hält. Unter dem Endothel lässt sich in den nach Weigert 
reap. Fischer‘) auf elastische Fasern gefärbten Präparaten el 
«den ganzen Hohlraum kontinulerlich umziehende. strukturlos 
elasti e Membran erkennen, Wahrscheinlich handelt es sich um 


®) Virchows Archiv Bd. 170, H. 2, 


dem ganzen Gebilde eh 
ime wird von einer einfacl 


»wehe 
It hat, 
nur vom Endothel be. 


neugebildetes, Im Taufe der Entwicklung des Angioms ent- 
standenes elastisches Gewebe, denn die Befunde bei Angiom II 
deuten darauf hin, dass die angiomatösen Räume von prä- 
existierenden Kapillaren her Ihren Ausgang nehmen. Glatte Mus- 
füsern, sowie Gefüsse und Nerven in der bindegewebigen Hülle 
der Hohlräume lassen sich nicht erkennen, dagezen finden sich an 
mehreren Stellen in das Bindegewebe eingelagert krümmelige, 
schollige Massen, die bei van Glesonscher Färbung Intensiv 
z. erschein Im ungefürbten Zustande sieht 
un an diesen Stellen eine homogen aussehende, undurchsichtige 
Innerhalb der nur vereinzelte Körnchen oder Kügelchen 
ehmbar sind. Bel Zusatz von Salzsäure löst sich das klum- 
bilde unter Bildung von Gasblasen auf und die vorher 
undurchsi on Partien werden infolge Lösung des Kalkes durch- 
siehtig. Teil mit diesen Massen zusammen, zum Teil aber 
auch von ihnen getrennt in Bindegewebe eingestreut. sieht man 
hellere und dunklere, gelbrötlich gefürbte Knochenpartlien, die im 
ärbten Präparate aus einer felnfaserigen, streifigen Grund- 
in der zahlreiche kirbiskernähnliche Hohlräume 
ristelte feine Ausläufer besitzen. In diesen 
len sieht man am gefärbten Präparat kernhaltige platt- 
ovale Knochenzellen liegen. 

Die solche Knochenhälkehen führenden Septen umachliessen 
wenn auch nicht vollstiindig. Anglomteile, deren binde- 
gewebiges Gerüst durel s Vorhandensein von Fettzellen von 
dem sonstigen Bilde auffällig abwelcht, es enthült ausserdem 
zahlreiche  Piginentkörnchenzellen Das Bild erinnert ohne 
"san Murkgewebe, In welchem die hier verhältnismilssig 
Bluträume der Geschwulst die Stelle von Markgefässen ver- 


treten. 

In der Umgebung des Tumors sieht man an den grösseren Ge- 
besonders den Arterien, eine ausgesprochene Verkalkung 
ontitin, während Medin und Intima zwar etwas verbreitert 
her frei von Kulkkonkrementen sind. 

Auch die Kapillaren zeigen eine ausgedehnte Verkalkung Ihrer 
Wand, so dass sie in den gefärbten Prüparaten als dunkelschwarz- 
blaue Linien und Streifen erkennbar sind. Zwischen Ihnen sieht 
man an einzelnen Stelle seriges, streifenförmiges Binde- 
Nigen Bleinente der Hirnsubstanz ein grob- 


Herd 11 bietet ähnliche Verhältnisse, nur fehlen Ver- 
on und Verknöcherungen, dugegen sieht ınan hier sehr 
wie zallreiche, nach der Geschwulst hinziehende, müssig 
erweiterte Blutge nit den Hohlräumen im Zusammenhang 
stehen. So erweitert sich eine Kapillare allmählich kegelförmig 
und geht sowohl wit ihrem Inhalt, wie mit ihrer Wand in einen 
von einer starken Bindegewehsschicht umschlossenen Hohlraum 
kontintierlieh über. Dicht daneben zeigt eine mit Blutkörperchen 
prall gefüllte Kapflinre in ihrem Verlaufe eine kugelige, in Ihrer 
Wandung nicht sichtlich von der Kupillarwand abweichende Auf- 
treibung. 

Die Stellen IV, V, VI geben ähnliche Bilder. 

Wir haben es also mit multiplen, zum grössten Teil in der 
Wirnrinde sitzenden kavernösen Angiomen zu tun, deren grösstes 
und wohl auch ältestes gleichzeitig Verkalkungen und Ver- 
knöcherungen der die Hohlräume umgebenden Bindegewebsmaso 
zeigt, und welche schliesslich bei einer Frau gefunden wurden, 
die weit früher Jugend an epileptisehen Krämpfen litt und die 
im epileptischen Krampfanfalle gestorben ist. Wenn wir diesen 
Befund zusammenfassend betrachten, drängen sich uns wohl ohne 
weiteres folgende Fragen auf: 

Stehen die Angiome als solche oder überhaupt als Geschwülste 
in ätiologischem Zusammenhang mit der Epilepsie? 

Oder sind am Gehirn sonst noch Zeichen zu finden, welehe 
schon dureh ihr Vorhandensein einen Fingerzeig für das Ent- 
stehen der Epilepsie geben können? 


dentlie! 


Die Angiome des Gehirns und besonders die kavernösen 
Angiome zählen zu den selteneren Vorkommnissen, und während 
einfache Angiome, Teleangiektasien des Gehims häufiger be- 
schrieben sind [Virchow’) Schröder van der Kolk], 
findet man nur schr wenige Fälle von Kavernomen des Gehirns 
in der Literatur verzeichnet. Ohne näher auf die Theorien für 
die Entstehung der Kavernome, besonders der am häufigsten vor- 
kommenden Leberkavernome, einzugehen, will ich nur erwähnen, 
dass man (Schmieden‘) als Ausgangspunkt für dieselben be- 
zeichnet. hat: 


1. eine primäre Bindegewebswucherung, 

2. Stauung, 

3. primäre Atrophie der Organzellen, 

4. Tlämorrhagie, 

ı primürer Anlagefehler, der schon beim Neugeborenen 
nachweisbar ist, 


» Virchow: Die krankhaften Geschwülste. Dreissig Vor- 
lesungen Im Wintersemester 1862/63. 11T. Bd., 1. Hälfte, 
‘) Virchows Archiv Bd. 161. 
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Die A:ıgiome in unserm Falle sind wohl als zur letzten 
Klasse gehö:ig anzusehen, da die übrigen möglichen Bedingungen 
nicht in Bet:acht kommen. 

Neigt nıan sich der Ansicht zu, dass die Angiome mit der 
Entstehung (ler Epilepsie in einem ursächlichen Zusammenhang 
stehen, so lösst sich dieser in zweierlei Weise denken, einmal 
wäre es möglich. dass die Angiome gleichsam als erektile Ge- 
schwülste wirken, durch deren zeitweiliges An- und Abschwellen 
mehr oder wenige: plötzliche Veränderungen des Druckes gegen- 
über der Hirnsubsianz erzeugt würden. Das Vorhandensein einer 
elastischen Avskleillung der Bluträume lässt die Möglichkeit einer 
solchen Vorst-]lung wohl zu. Trotzdem möchte ich mich 
zu dieser bekennen, denn alle jene Versuche, die darauf hin- 
zielten, durch plötz'iche Stauung und darauffolgendes Nach- 
lassen derselben bei einem völlig gesunden Menschen epileptische 
Krämpfe hervorzurufen, scheiterten vollkommen. Aber auch bei 
an Epilepsie leidenden Menschen war es nicht möglich, auf diese 
‘Weise epileptiecche Kıämpfe hervorzurufen. So machte Fe- 
dorow') Experimente an trepanierten Epileptikern mit Hervor- 
rufung von ven'ser Stauung im Schüdelinnern durch elastische 
Konstriktion de: Halsee. In keinem Falle gelang es ihm, epi- 
leptische Krämpie zu erz vugen, so dass er zu dem Schluss kommt, 
dass div Steigerung des i:ıtrakraniellen Druckes und die Schwan- 
kungen desselben an und für sich keine Anfälle auslösen können. 
Ebenso ist es niemandem gelungen, durch plötzliche Anämie bei 
Tieren den epileptischen Krämpfen konforme Zuckungen hervor- 
zurufen. Dagegen ist die Annahme nicht von der Hand zu 
weisen, dass die Angiome in ihrer allgemeinen Eigenschaft und 
Wirkunz als mehr gleichmissig wachsende Geschwülste epilep- 


wir in der Tat eine verhältnismässig erhebliche Zahl von Fällen, 
die allenlings zum 's'eil nur klinisch beobachtet sind, in der Lite- 
ratur verzeichnet, in denen Gehirnangiome mit Epilepsie zu- 
sammentrafen. 


So stellte Cassirer®) In cer Berliner Gesellschaft für Psych- 
iatrie und Nervenkra:ıkhelten einen Fall von Anglom des Gehirns 
vor, bei dam es sich um einen 22 jührigen Mann handelte, der 
einen ausgedehnten Naevus angiomatosus des Gesichts hatte. Der 
Tumor wurde thermokustisch behandelt und die Hautstelle durch 
Transplantation zur Heilung gelracht. Seit 8 Jahren bestanden 
Krämpfe vom Typus der kortikalen Epilepsie. Beginn der 
Zuckungen im Orbieularis ocull, dann Uebergang auf die Mund- 
muskulatur, Seltwärtsdichen des Kopfes, klonische und tonische 
7ueckungen im linken Arın, kein Bewusstseinsverlust. Jetzt be- 
steht gelegentlich Schwilche wührend und kurz nach den Anfillen 
im linken Aım und bisw«llen arch Parästhesien In diesem. Nur 
vereinzelt guneralisieren sich die Zuckungen: es kommt zum 
typisch epileptischen Anyall mit Bewusstlosigkelt. Zungenhiss, 
Urinabgang. Die Mutter des Kranken Ist schr nervös, er selhat 
hatte als Kind mehrfach Zahnkrämpfe. Die objektive Unter- 
suchung des geistig etwas zurückgebliebenen Kranken ergibt keine 
Zeichen vermehrten Hirndruckcs, keine Stauungspapille, kein Er- 
brechen, keire Perkussion:emjfindlichkelt des Schädels, keine 
linkaseitigen Lähmungserscheinungen. Nur hei einer Unter- 
suchung unmittelbar nach den Anfall fand sich eine geringe 
Schwäche der linken Hand und Steigerung der Schnenphinomene 
dieser Seite, 

Es handelt sich also um epfleptische Anfille bei einem geistig 
zurückgebliebenen Individuunn, als deren Ursache Cassirer eine 
Teleangiektasie in den Gefüs en des Gehirns bezw. seiner Hüute 
an umschriebener Stelle In der Nühe des unteren Teiles der rechten 
Zentralwindung annimmt, enttprechend der Teleangiektasie des 
Gesichts. 

Rossolino?) beschreibt mit Sektionsbefund einen Fall von 
kavernösem Anxlom im oberstı u Teil der Zentralwindung und des 
Lobus paracentralls mit epilestischen Krampfanfillen, die vom 
Fuss ihren Anfang nahmen. 

Dann aber Ist es wiederl:olt beobachtet, dass epileptische 
Krampfanfälle bl anders gear'eten Hirntumoren vorkommen, bei 
denen plötzliche Druckschwanl.ungen kaum in Betracht kommen. 

So beschreibt Dide"), urı nur einen Fall herauszugreifen, 
den Befund bei einem 66 jähr'ren Mann, der wegen Demenz Im 
Spital lag und plötzlich epilentische Krämpfe bekam, die sich 
monatlich wiederholten. Bei «ler Sektion fand man an der Basis 
des Gehirns zwischen den Fiontallappen einen taubeneigrossen, 
von der Arachnold»a ausgeheiulen harten Tumor, der nach unten 
von der Dura, nach oben von (ler Pla bedeckt war, die beiden Gyri 
rect! eingedrückt Iıatte und sich mikroskopisch als kleinzelliges 


') Der Einfluss der Schwankungen des intrakraniellen Druckes 
auf die Entstehung eplleptischer Krämpfe. Die Chirurgie Bd. XI, 
pag. 150. 

9) Archiv f. Psychiatrie u. Nervenhellk. Bd. 30, Heft 3. 

Zum Ausgang von (chirnoperationen. Autoreferat Im 
Neurol. Zentralbl. 1896. 
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Rundzellensarkom erwies. Dide sagt, dass die Ursache der Epi- 
lepsie In dem Tumor begründet sein kann. 

Wenn es sich nun in unserem Falle ähnlich verhält, wie steht 
es dann mit der Frage: Hat es sich tatsächlich um genuine Epi- 
lepsie gehandelt oder ist der Fall nicht vielmehr als sogen. 
Jacksonsche oder Rindenepilepsie aufzufassen, für die ja 
die Tumoren besonders der Grosshirnrinde eine sichere Ursache 
bilden? Ich möchte annehmen, dass es sich zunächst um grosse 
genuine Epilepsie gehandelt hat, denn die Krämpfe haben be- 
reits im 2. Lebensjahr begonnen und es ist wohl kaum wahr- 
scheinlich, dass, auch wenn die Angiome kongenital gewesen 
sind, diese vermutlich damals noch sehr kleinen Gebilde das Bild 
der Jacksonschen Epilepsie hervorzurufen imstande waren. 
Als die Angiome grösser wurden und als Tumoren auf die Hirn- 
rinde zu wirken begannen, da ist es nicht so ohne weiteres ab- 
zulehnen, dass sie Krämpfe in Form der Rindenepilepsie auszu- 
lösen vermochten. Freilich ergibt die Anamnese, die mit ziem- 
licher Genauigkeit erhoben werden konnte, nicht das klinische 
Bild der Rindenepilepsie, sondern eher das der grossen genuinen 
Epilepsie, wobei allerdings zuzugeben ist, dass Fälle bekannt sind, 
bei denen Jaeksonsche Epilepsie mit Krampfanfällen be- 
stand, die klinisch das typische Bild der genuinen Epilepsie 
gaben. Noch ein weiterer Grund spricht für diese Ansicht, dass 
es sich zunächst um genuine Epilepsie gehandelt hat, das ist 
der Befund, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Gehirns ergab. 

Bei Epileptikern sind es hauptsächlich die Glia, die Ge- 
füsse, die Nervenfasern und die Ganglienzellen, die zum Gegen- 
stand der Forschung gemacht sind, und zwar sind es besonders 
die Veränderungen dieser Elemente in der Grosshirnrinde, spe- 
ziell in der vorderen Zentralwindung, weil man hier den Aus- 
gangspunkt der epileptischen Veränderung suchte. Weber”) sagt 
zusammenfassend über die Veränderungen, die sich an der Glia 
von Epileptikern finden, dass sie in einer „Wucherung der 
Rindenglia bestehen, teils in Form eines regelmässig gebauten, 
aus gleichmässig feinen tangentialen, nur wenig radiären Fasern 
bestehenden subpialen und perivaskulären Filzes, teils in Gestalt 
von wuchernden Gliakernen, eross- und kleinleibigen, echten und 
unechten Spinnenzellen“. Dieser Filz sei um so „gleichmässiger 
und breiter, je mehr die epileptische Erkrankung in die früheste 
Jugend zurückreicht und je chronischer sie verläuft“, 

Auch in unserem Falle lässt sich in den mit Weigerts 
Gliafürbung angefertieten Präparaten eine deutliche Wucherung 
der Rindenelia feststellen, die sich als feines, gleichmässiges Filz- 
werk subpial der Hirnoberflüche anlegt, wenige Fasern verlaufen 
radiär und perivaskulär. Nur ganz vereinzelt finden sich zellige 
Gliaelemente in dem Netzwerk. 

Die Befunde sind ganz augenfällige im Vergleich mit den 
Befunden an 3 Gehirnen gleichaltriger nicht epileptischer Per- 
sonen. 

Das freilich muss ich dahin gestellt sein lassen, ob nicht ähn 
liche Veränderungen bei lang dauernder symptomatischer E} 
lepsie sckundär sich einstellen können. 

An den Blutgefüssen zeigen sich bei einer ausgesprochenen 

‚perämie der Hirnrinde eine Verdiekung der Gefüsswand, 
Schlüngelung der Venen und hie und da perivaskuläre An- 
häufung von Rundzellen. An einzelnen Stellen zeigen sich Blu- 
tungen um dio Gefüsse herum. 

Die Untersuchung der markhaltigen Nervenfasern der Hirn- 
rinde nach der Weigertschen Methode und der Ganglien- 
zellenstruktur nach Niss1 ergaben normale Befunde. 

Was nun zum Schluss die in der bindegewebigen Wand der 
Angiome konstatierten Kalk- und Knochenmassen anbetrifft, so 
möchte ich, wenn auch dieser Befund für das klinische Bild und 
die klinische Beurteilung des Falles kaum von Bedeutung sein 
dürfte, doch noch etwas näher darauf eingehen, da er gerado 
vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte um so inter- 
essanter ist. 

Ueber Knochenbildung in Angiomen, die mit dem Skelett in 
keinem Zusammenhang stehen, habe ich in der Literatur über- 


*) Tumenr c@r&brale, qui n’a en d’autres manlfestations quo 
des erises d’epllepsie ayant debut6 A 66 ans. Bull. de la Soc. 
anatom. de Paris. 73. annee, p. 217. 

» Binswanger, Jolly, 
WeberL.e). 
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beschriebenes Angiom sass in der 
'erknochen auf in der Gegend 
intrittes der Art. maxillaris interna. Die Wand der 
isen Hohlräume zeigte Verkalkung und Verknöcherung. 

Die merkwürdige Ossitikation in dem grössten der beschrie- 
benen Angiome schliesst sich au die Ablagerung von Kalksalzen 
in die bindegewebigen Septen au und führt metaplastisch ohne 
Resorptionserscheinungen, ohne Betätigung von sich anlagernden 
Osteoblasten zur Bildung von Knochenbälkchen nach Art spon- 
ggiösen Gewebes, die eine Zeitlang noch von einem Saum dunkelrot 
gefärbten, anscheinend osteoiden Gewebes umgeben sind. Da, 
wo in grösserer Ausdehnung ossifizierte Septa sieh um Inseln 
n Gewebes herumlegen, treten zwischen den er- 
weiterten Blutgefässen Fettzellen auf, so dass diese Angiomteile 
die Stelle von Fettmark vertreten. Die zur Ossifikation über- 
führende Verkalkung erfolgt in ein kernarmes oder kernlos 
grobfaseriges oder mehr homogenes, sklerotisches Bindegewebe, 
ein Vorgang, der ja an andern Organen nicht zu den Selten- 
heiten gehört. Ob bloss die Beschaffenheit des Bindegewebes die 
Verkalkung auslöst, ob noch weitere, z. B. traumatische Einflüsse 


angiomati 


angiomat: 


von Bedeutung sind, lässt sich nieht weiter entscheiden. Dass 
in der Tat wenigstens kleinere Blutungen in und um die Angiome 


stattgefunden haben, zeigen auch die erwähnten Pigmentkörn- 
chenkugeln. 

An andern Stellen sieht man eine anders angeordnete Ab- 
lagerung von Kalk, welche dann nicht bloss das Bindegewebe, 
sondern auch die engmaschigen Hohlräume des Angioms betrifft. 
Allem Anscheine nach handelt es sich dabei um voraufgegangene 
umschriebene Thrombenbildungen. Ossifikation hat sich hier 
nicht angeschlossen. 

Die Knochenbildung, die Cohn-Rosenstein"), Roh- 
mer”) in den Herzklappen, Marchand"), Cohn"), 
IIowse”), Möncheberg") in der verkalkten Media mitt- 
lerer Gefüsse, Paul"), Rohmer") in der arteriosklerotischen 
Intima fanden, geht insofern anders vor sich wie in unserm 
Falle, als sich zwar auch hier verkalktes Bindegewebe in Knochen 
metaplaytisch umwandelt. aber es erfolgt hier zunächst mit Hilfe 
von Blutgefüssen und lockerem Bindegewebe Resorption des 
Kalks und erst nachher entsteht aus diesem entkalkten Binde- 
gewebe das osteoide Gewebe und der fertige Knochen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor Dr. Nauwerck, für die Ueberlassung 
des Materials, sowie für die Unterstützung und die Ratschläge 
bei der Durchsicht der Präparate meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Götting« 


Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Herzgrösse. 

Notiz zu der Arbeit von Moritz: „Ueber die Bestimmung der 

Ilerzgrenzen nach Smith mittels des Phonendoskopes“ (Münch. 
med. Wochenschr. No. 31, 1903). 


Von Privatdozent Dr. Adolf Bickel, Assistenten der Klinik. 


In seinem Aufsatze „Ueber die Bestimmung der Herzgrenzen 
nach Smith mittels des Phonendoskopes“ teilt Moritz Unter- 
suchungen mit über den Einfluss von heissen Bädern, Alkohol, 
Chloroform, Morphium, Chloral, Koffein und Kola auf die 
Grösse des ITerzens unter Anwendung des von ihm ausgebildeten 
orthodiagraphischen Verfahrens und stellt seine Versuchsergeb- 
nisse denen gegenüber, welche Smith und Hofmann ge 
legentlich entsprechender Untersuchungen bei Bestimmung der 
Herzgrenzen mit ITilfe des Phonendoskops gewonnen haben. 

Von besonderer Bedeutung scheinen mir unter den mit- 
geteilten Experimenten diejenigen zu sein, welche sieh mit dem 
Einfluss des Alkohols auf die ITerzgrösse befassen, da, wenn die 
mittels des phonendoskopischen Verfahrens gewonnenen Ergeb- 
nisse, nach denen der Alkohol das IIerz stark dilatiert, zu Recht 
bestünden, wir in zahlreichen Fällen bei der Therapie Alkohol 
'ht mehr anwenden dürften, in denen wir ihn heute darzu- 
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hen pflegen. Ich denke hierbei vor allem an die Alkoholgabe 
der Behandlung der Pneumonie. . 

Bereits vor Juhresfrist habe ich im Laboratorium der medi- 
zinischen Klinik zu Göttingen Versuche über den Eiufluss des 
Alkohols auf Herzgrösse angestellt und mich dabei des ortho- 
diagraphischen Verfahrens mit deı rate von Moritz be- 
dient. Ich hatte von einer Veröffentlichung meiner Versuche 
abgeschen, weil sie insofern ein negatives Resultat gezeitigt 
hatten, als sich eine Volumenveränderung des lIerzens unter 
influsse des Alkohols nicht nachweisen liess. Angesichts 
der jüngsten Veröffentlichung von Moritz glaube ich, dass 
eine kurze Mitteilung meiner Versuche nicht ohne Interesse sein 
dürfte. 

Um möglichst exakte Resultate zu erhalten und in jedem 

alle die Ergebnisse der Orthodiagraphie durch die Leichen- 
öffnung auf ihre Richtigkeit prüfen zu können, stellte ich meine 
Versuche an Tieren und zwar an Ilunden an. 

Ich überzeugte mich zunächst davon, dass es möglich ist, 
beim Hunde mit dem Moritzschen Apparate die IIerzgrösse 
genau während des Lebens der Tiere aufzuzeichnen. Zu diesem 
Zwecke machte ich an ein und demselben Tiere in kürzeren oder 
längeren Zwischenräumen ein halbes bis ein Dutzend Aufnahmen 
von der Herzgrösse und kombinierte dann alle diese Bilder zu 
einem einzigen, indem ich die einzelnen Bilder mit der’ Zwerch- 
fellinie ale Marke aufeinanderlegte und dann sämtliche Punkte 
der verschiedenen Bilder auf ein durchsichtiges Papier durch- 
zeichnete. Bei dem so erhaltenen kombinierten Bilde konnte 
man sicher sein, dass es von zufälligen versuchstechnischen 
Fehlern frei war. Zudem liess ich, um die Resultate möglichst 
zu objektivieren, auch von anderen Personen Aufnahmen an dem- 
selben Tiere machen und verglich dann die von den Aufnahmen 
hiedener Personen gewonnenen kombinierten Bilder unter- 
ander zeigten eine gute Uebereinstimmung. 

Nachdem ich nun in der Weise die Herzgrösse des normalen 

1undex ermittelt hatte, flüsste ich dem Tiere mittels der Schlund- 
sonde eine 50 proz. wässerige Lösung von absolutem Alkohol ein. 
Bei dem Versuche, der wohl als der beweisendste angesehen 
werden darf, brachte ich dem ea. 3—4 kg schweren Tiere 100 cem 
von der genannten Lösung auf einmal bei. Nach 20 Minuten 
war der ITund bereits völlig betrunken und erlag erst ca. 20 Stun- 
den später seiner Alkoholvergiftung. Ich habe dann 10 Minuten 
nach der Einverleibung des Alkohols mit der IIerzaufnahme be- 
gonnen und weiterhin zunächst alle 5 Minuten eine Aufnahme 
gemacht, im ganzen waren es 7 verschiedene. Darnach pausierto 
ich und nahm nach 17 Stunden abermals eine Serie Herzgrössen- 
bilder bei dem Tiere auf. Alle die so gewonnenen Einzelaufnahmen 
stimmten ebensogut untereinander überein wie die aus ihnen 
rekonstruierten Kombinationsbilder sich nicht nur untereinander, 
sondern auch mit den vor der Alkoholvergiftung angefertigten 
kombinierten Bildern vollständig deckten. 
Gelegentlich eines anderen Versuches injizierte ich einem 
Wunde Alkohol subkutan (erst 30 und nach 18 Minuten noch 
einmal 15 ccm einer 50 proz. Lösung); das Resultat wurde durch 
diese Versuchsanordnung im Vergleich zu dem bei der ersten 
Anordnung gewonnenen nicht geändert. 

Uni nun noch obendrein die Richtigkeit der orthodiagraphi- 
schen Aufzeichnungen darzutun, wurde sofort nach dem Tode 
des Versuchstieres dessen vordere Brustwand entfernt und eine 
Glasplatte an ihre Stelle eingesetzt. Auf diese projizierte ich, 
während das Tier gerade auf dem Rücken lag, senkrecht die 
Umrisse des Herzens, das unberührt geblieben war, und konnte 
dann feststellen, dass das so gewonnene Herzbild in seiner G 
recht vollkommen mit denjenigen übereinstimmte, die an dem- 
selben Tiere während dessen Lebens mittels des ortho- 
diagraphischen Verfahrens gewonnen waren, ' 

Aus alledem ergibt sich, dass sich mit Ililfe der Ortho- 
diagraphie eine Verbreiterung des Herzens nach Darreichung 
von Alkohol beim Tiere nicht nachweisen lüsst. Dieses Ergebnis 
stimmt mit den Erfahrungen, die Moritz bei entsprechenden 
Versuchen am Menschen gewonnen hat, vollkommen überein. 

Ich verfehle nicht, Herrn Geh.-Rat Ebstein für das Inter- 
esse zu danken, das er diesen Versuchen entgegengebracht hat. 


rei 
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Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Leipzig (Dirck- 
tor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. A. Hoffmann). 


Ein Fall von offenem Ductus Botall 
Von Dr. A. Bittorf, Assistent der Poliklinik. 


Ein besonderes klinisches Interesse ist in den letzten Jahren 
den angeborenen IIerzfehlern, speziell den Füllen von Persistenz 
des Ducetus Botalli zugewandt worden. Die Ursache liegt wohl 
einmal in der Anregung, die Vierordt durch seine ausführ- 
liche Arbeit gegeben hat, andrerseits in der Anwendung der 
Röntgenuntersuchung in der inneren Medizin. So besitzen wir 
aus der letzten Zeit ziemlich reichliche kasuistische Beiträge und 
auch schon eine relativ grosse Zahl von Röntgenbefunden bei 
Persistenz des Ductus Botalli. 

Eine ausführliche Zusammenstellung des bisher Bekannten 
kann unterbleiben, daG&rard und Sidlauer dies neuerdings 
wieder getan haben. Ich beschränke mich darauf, die neueren 
Arbeiten in einem Literaturanhang zusammenzustellen. 

Ehe ich zur Beschreibung eines von mir in der medizinischen 
Polikli; zu Leipzig beobachteten Falles übergehe, möchte ich 
kurz eine historische Bemerkung einschieben. Es findet sich all- 
gemein die Angabe, dass eine am linken Sternalrand in der 
Tlöhe der 2. bis 3. Rippe auftretende Dümpfung, die sieh auch 
auf das obere Sternum erstrecken kann, zuerst von Gerhardt 
bei Persistenz des Duetus Botalli gefunden und auf die dadurch 
bedingte Erweiterung der Pulmonalarterie bezogen worden sei. 
Denselben Befund teilt schon 20 Jahre früher Hamernjik 
mit. Er berichtet von 2 Füllen, „wo wir die Ausdehnung der 
Arteria pulmonalis durch Perkussion nachweisen konnten; bei 
beiden war zwischen der 2. und 3. linken Rippe, etwa 1! 
dratzoll vom linken Sternalrande nach aussen, die Resonan: 
Thorax mässig vermindert und an derselben Stelle Pulsation 
wahrnehmbar“. Im einen Falle ergab die Sektion „die fütale 
Form des Herzens“, 

Auch Bamberger erwähnt in 
Krankheiten des Ierzens“ (S. 456 und imptome der 
Erweiterung der Pulmonalarterie Dämpfung im 2. linken Sub- 
kostalraum, Pulsation und rauhcs systolisches Geräusch daselbst 
und Akzentuation des 2. Pulmonaltones. Wahrscheinlich hat er 
auch die Beziehung der Pulmonalerweiterung zun Offenbleiben 
des Ductus Botalli gekannt. 

Trotz der reichlichen Kasuistik dieser Krankheit scheint 
noch jeder Fall der Veröffentlichung wert, um das Kranklc 
bild zu festigen und die akzidentellen und die wesentlichen 
ptome schärfer kennen zu lernen. Unsere Krankengeschichte 
gibt das Folgende an: 

Frieda Sch., 11 Jahre alt. 

Vater gestorben, starker Potator: Mutter lebt, gesund, 
aber zart. Eine Cousine der Pat. (mütterlicherseits 
Hemiathetore und mässigem Schwachsinn na 
phalitis (2). Von Herzkrankheiten anıllie nichts In 

Pat. ist das älteste von 2 R Frühzxebu 
Monat; der Jüngere Bruder ist vollkommen gesund, 
getragen. 

Pat. hat ausser Masern und Keuchhusten keine Kra 
durchgemacht. Im Oktober 1902 stellten sieh zum ersten M 
Atembeklemmungen und Druck auf der Brust ein. Die Bu- 
schwerden verschwanden, um im Dezember 1902 und Januar 1 
heftiger wieder aufzutreten. Pat. kam am 27. 1.0% in unsere Beob- 
Achtung. Durch Bettruhe, kalte Kompressen auf das Herz wurde 
Besserung erzielt, die noch jetzt anhält. Nur beim schnellen 
Laufen und Turnen besteht Herzklopfen. 

Der Status ist mit Ausnahme einer etwas stärkeren 
Cyanose und Dyspnoe, stärkerer Herzpulsation In 4. und 5. Inteı 
kostalraum und höherer Pulszahl am Beginne der Behandlung 
dauernd derselbe. 

Mittelgrosses, gut genihrtes Kind mit blasser Hautfarbe, 
Doppelseitige Leistenhernie (Hermla ingulmnlix 
terna). Kein Zeichen von Rhuchitis oder hereditärer Lues. Kein 
Trommelschlegelfinger. Ganz geringe Cyanose der Wangen und 
Lippen. Psychisch gut entwickelt, nur sehr ängstlich. 

Thorax: symmetrisch, hebt sich gleichmässig bei der At- 
mung. Kein Herzbuckel. Unterer Thoraxabschnitt beiderseits 
symmetrisch leicht eingezogen. 

Lungen normal. Atım 
nach Bewegung etwas frequent. 

Herz: Herzsystolische Pulsation Im 4. und 
links und 1 cm vom linken Sternalrand Im 2. 
raum sichtbar. 

Spitzenstoss im 4. und 5. Interkostalraum links 1} 
Innerhalb der Mammillarlinie, Jedoch auch schwach 
derselben fühlbar. 

Die Herzliimpfung zieht von der Mitte des Sternuns (rosi- 
dem rechten Rande desselben) nach oben bis zum Oberrand de 


‚Lehrbuch der 


t im 
aus- 


in der Ruhe nieht beschleunigt, 


Interkostalraum 
u Interkostal- 


systolisches Gerilusch ui 


3. linken Rippe und von da im Bogen abfallend bis 3, 
finger ausserhalb des linken Sternalrandes, erreicht nicht 
Mammillarlinie, linken Sternalrand, teilweise die linke 
nalhälfte deckend, setzt sich auf die Herzdämpfung bis zu 
rand der 2. linken Rippe eine bandförmige, etwa 3 cm breit 
absolute, etwa 4 em breite relative Dümpfung auf. In ihrem 
Bereich fühlt man deutlich ein systolisches Schwirren und starken 
Pulmonalklappenschluss, in Ihrem oberen Teile schwächer im 
unteren. 

Die Auskultation ergibt: 


an der Spitze ein leises, weiches 
an der Basis kurze 
2. lauter Ton. Im Inte: 
1. klappender Ton, anschliexse 
und akzentulerter 2. Tot nie) 
1. Ton. der allmählich stärl 
wird und in ein systollsches Geräusch 
, und verstärkter 2. Ton hörbar. Ueber der 2. linken Rip 
Diasendes systollsches Gerlusch und akzen- 
vstollsches Geräusch und 
es Geräusch hörbar. 
Fortleitung des sches In die Karotiden be- 
steht nieht; dagegen Ist am Rücken, Inks von der Wirbelsäule, In 
der I 3. bis 4. Brustwirbels ein systolisches Geriusch hör- 
bar, das ro fehlt. 
© Puls zeigt in der Ruhe 
r Bewerung 
tbare Pula 
Ixus angeleute 
Die übrigen Organe ohne ps 
Die nach diesem Befunde schon x 
sixtenz des Ductus arteriosus Botalli erfuhr ihre B, 
die Röntgenuntersuchung. 
Die dorso-ventrale Durchleuchtung zeigt dem Ierz- 
schatten aufsitzend einen links vom Sternum sichtbaren pulsieren- 
dem Schatten. Seine Pulsation Ist herzsystolisch-dilatatorisch und 
erfolgt et später als die Ventrikelsystole. 
Bei Verdrehung nach Iinks wird 
noch besser sichtbar, er scheint walnussgross zu sein. 
set sieh in den Hei el e wird dw 
scharfe Einkerbung £u; sich langsanı ve 
jüngend in den er gleichzeitig 


pulsier 


kratzendes systollsches 6 


stärkerer Bewegu 


keine Bexonde jen, nach 
ist er stark beschleunigt, gleich- 
Halsgefässe auf. 


tig tritt ein 
Pulsus ı 


nose anf Der- 
then durch 


7 Schatten 


ach oben gt 
fiber, mit 


nach rechts ist das zwischen 
tten sonst sichtbare hellero Feld dureh 
jass etwa Drüsenschafter 


Verdrehun 
zen und Her: 
1 diffusen Schatten erfüllt, 
r verantwortlich zu mache \ 
Das Herz ist vielleicht in allen Dimensionen etwas vergrüssert. 
Die Lungen normal; keine stürkeren Drüsenschntten. 

Die V’ebereinstimmung des klinischen Befundes mit dem für 

die Persistenz des Ductus Botalli aufgestellten Krankheitsbild. 
die Gleichheit des Röntgenbefundes mit dem von Zinn, Burx- 
hardt, Weinberger, De la Camp, Arnheim u a. 
beschriebenen und abgebildeten lassen die Begründung der Dia- 
mose überflüssig erscheinen. 
Wahl mit Recht ist in diesem Falle eine Komplikation mit 
Pulm - oder Aortenstenose auszuschliessen. Eine gleich- 
tige Persistenz des Foramen ovale wird man nie mit Sicher- 
heit intra vitam ausschliessen . 

Die geringfügige Cyanose in unserem Falle ist auf die ge- 
ringe Herzmuskelschwäche zu beziehen. Dafür spricht ihr 
rückgehen mit zunehmender Besserung der Herzaktion. 
Spwhnenswert scheint mir das Verhalten des 1. Tones zum 
systolischen Geräusch im 2. linken Interkostalraum. das fast ein 
sos prüsystolisches Geräusch vortäuscht. Aın besten wird es 
wohl dureh nebenstehendes Schema illustriert. 


Hinweisen möchte ich schliesslich auf Fehlen des von 
Franeois-Franck beschriebenen rhytlmischen Schwan- 
kens der Pulsfüllung im In- und Exspirium, auf das Fehlen von 
Stimmibandlähmung. wie sie neuerdings v. Schroetter bo- 
obachtet hat. und auf das Fehlen eines diastolischen Geräusches, 
das wohl stets auf eine Komplikation (Klappenbiklung — 
Hochhaus) zurückzuführen ist. 

Als Ursache für die Persistenz des Duetus Botalli finden 
wir in unserem le den aueh sonst häufig angeschuldigten 
Alkoholismus eines der Eltern. Ferner ist bemerkenswert 
die bei einer direkten Verwandten bestehende Iemiath 
tose. Schliesslich scheint mir nicht unwichtig, dass die 
Patientin eine Frühgeburt im 7. Monat ist. Er- 
wähnt finde ieh nur bei Dresler (Fall I) di tiologische 


Moment. Bei ihm handelte es sich um eine Frühgeburt im 
5* 
Ei 
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8. Monat. Vielleicht hat man sich vorzustellen, dass durch die 
Lebensschwäche und die dadurch bedingte schwache Atmung die 
Zirkulationsverhältnisse im Kreislauf nicht so stark und plötz- 
lich verändert wurden, wie es zur Obliteration des Ductus nötig 
ist, oder dass die anatomischen Verhältnisse zu dieser Zeit für 
die Obliteration noch ungünstig sind. Wichtig ist in dieser 
Richtung, dass die unteren Thoraxabschnitte beiderseits leicht 
eingezogen sind, wie man es nach mässiger Atelektase in der 
ten Lebenszeit beobachtet, Auffällig ist jedenfalls, dass der 
rerc, ausgetragene Bruder trotz des Alkoholismus des Vaters 
gesund ist (eigene Untersuchung). 

Schliesslich möchte ich noch auf ein gleichzeitig bei der 
Patientin bestehendes Zeichen mangelhafter Bildung, auf das 
beiderseitige Offenbleiben des Leistenrings 
und Processus vaginalis peritonei hinweisen. Vierordt hat 
auf die Wichtigkeit solcher Beobachtungen für das Verständnis 
der Entstehung angeborener Herzfehler hingewiesen und eine 
grosse Reihe interessanter Beobachtungen aus der Literatur zu- 
sammengestellt. 

Die Prognose ist bei diesem angeborenen Herzfehler relativ 
günstig. Auch bei unserer Patientin ist sie, trotz der schon ein- 
mal in Erscheinung getretenen Störungen, als nicht ungünstig 
zu bezeichnen, da selbst anerkannt gutartige Herzfehler um diese 
Lebenszeit oftmals Erscheinungen machen. 

Herrn Geheimrat Prof. Hoffmann sage ich für die 
Ueberlassung des Falles und sein Interesse an der Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank. 
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Aus der medizinischen Klinik Heidelberg. 


Ein Fall von Sklerodermie nach vorausgegangenem 
Morbus Basedowii. 
Von Dr. H. Krieger, früherem Assistenten der Klinik. 


Als Assistent der medizinischen Klinik in Heidelberg hatte 
ich Gelegenheit, folgenden Fall zu beobachten: 

Die 59 jährige Witwe M. U. stammt Im allgemeinen aus ge- 
sunder Familie; die Eltern waren hochbetagt beide am Schlag 
gestorben, von 12 Geschwistern starben 2 In den ersten Lebens- 
wochen, 2 an Krupp bezw. blauem Husten, I durch Trauma und 
1.Schwester an einem Lungenlelden, das nach 9 ungewöhnlich 
rasch folgenden Wochenbetten entstanden war; ferner starb eine 
Schwester an Herzschlag. Die 3 letztgenannten besitzen ebenso 
wie die lebenden gesunden 5 Geschwister zahlreiche gesunde Nach- 
kommenschaft. 

Von der Patientin selbst ist zu erzählen, dass sie von Jugend 
auf kräftig und gesund war. Als sie sich später verheiratete, kam 


sie in schlechte Verhältnisse; sie lebte jahrelang in Kurımer und 
Sorgen. Der Ehe entsprang ein gesundes Kind (1873). 

Im Oktober 1888 erkrankte Frau U. an fieberhafter Rippen- 
fellentzündung mit Stechen in der linken Seite, später vorzugs- 
weise In der Herzgegend und ınit ausstrahlenden Schmerzen nach 
der linken Schulter. Spüter gesellte sich dazu Herzklopfen, dabei 
bestanden wenig Husten und geringe Atembeschwerden. Der 
Allgemeinzustand wurde unter dem Auftreten von Appetitmangel, 
Schweissen und Diarrhöen so schlecht, dass Patientin sich im 
November kaum mehr bewegen konute und bald auch Lekubitus 
auftrat. Sie war zum Skelett abgemagert, verlor Ihre Kopfhaare 
zum allergrössten Teil. Das vorherrschende Symptom war das 
Herzklopfen, das häufig Nachts in quälender Welse auftrat und 
den Schlaf hinderte. Im Jahre 188 besserte sich dus Ailgemein- 
befinden, die Schweisse liessen nach und die Durchfülle wurden 
weniger, die Verdauung und Appetit waren teilweise wieder be- 
friedigend. Im April 1889 konnte sie sich zum erstenmal ausser 
Bett bewegen. Gelegentlich bemerkte sie damals Abends eine 
leichte Auschwellung der Füsse. Anfang Jull vemerkte sie aber, 
dass die Augen antiugen, grösser zu werden, dieselben truten aus 
den Höhlen hervor. Schielen und Doppelschen bat die Patientin 
nicht beobachtet. Einige Zeit später wurden die Augen wieder 
natürlicher, dagegen kam es zu einer erheblichen Kropfbildung. 
Der Kropf war weich und pulsierte. 

Am 30. VII. 8) liess sie sich dieser Symptome halber ins 
Krankenhaus (medizinische Klinik in Heidelberg) aufnehmen und 
ich entnehme der damaligen Krankengeschichte folgendes: 

Blasse, magere Frau, starke Falten der Haut des Gusichtes. 
Die Augen prominieren etwas über den Orbitalrand, sind frei be- 
weglich. Die Zunge Ist feucht. Am Hulse findet sich ein 
doppelseitige Struma, die lebhaft pulsiert. Man fühlt sowohl über 
der Sıruma wie über den grossen Gefüssen am Halse ein Ivbhaftes 
Schwirren. Die Untersuchung der Nervensysteme zeigt keine 
anderweitigen Zeichen einer Erkrankung. Motilität, Sensibilität 
und Reflexe verhalten sich normal. Der Thorax Ist grazil gebaut, 
wird gleichmässig ausgedehnt, es besteht eine diffuse Pulsation 
der Herzgegend, der Herzstoss findet sich in der vorderen Axillar- 
linie Im 5. IKR. Der Lungenbefund Ist normal bis auf elı.e hand- 
breite Zone RHU, die gedämpften Schall, abgeschwächtes Atmen 
und Stimmfremitus aufweist. Die Herzgrenzen relchen von der 
2. bis zur 6. Rippe und von der r. Parasternallinie bis zur 1. Axillar- 
linie. Die Herztöne sind gelegentlich gespalten, sonst üb.r allen 
Ostien rein. Im Abdomen finden sich normale Verhältniese, nur 
besteht ein deutlich puipabler Milztumor (10,5:8 cn). 

An den Beinen finden sich erhebliche Oedeme. Vrüsen- 
schwellungen bestehen nirgends. Die Pulsfrequenz betrug 7080 
bei Bettruhe, der Puls war regelmässig. Urin hell, klar, sauer, 
1008, frei von Eiweiss und Zucker. 

Aın 3. VIII. Herzaktion Irregulär, 96. Etwas Beklenmmung. 
Klinische Vorstellung: Morbus Basedowil; 
Pleuritis exsud. dextr. Patientin wurde bald dar.uf ge- 
bessert entlassen. 

Nach langer Zeit trat sie 1901 wieder in Behandlung der 
Klinik wegen Herzbeschwerden und als Nebenbefund Zeichen 
Raynaudscher Krankheit und von Sklerodaktylie. Sie erzählt 
dabei folgendes: Schon vor der im Jahre 1888 durchgeiachten 
Erkraukung habe sie — soweit sie sich erinnere 1886 — eine bläu- 
liche Verfürbung an der Spitze des r. Zeigetingers bemerkt. Die 
‚selbe entstand jedesinal nach Kälteeinwirkungen und war von so 
starkeu Schmerzen begleitet, dass sie hätte laut aufschreien 
können. Im Laufe der 3 nüchsten Jahre nahnı das Leiden so z.ı, 
dass bei Külte Absterbeu, Blauwerden und raseude Schmerzeit 
sämtlicher Phalaugen des 2.5. Fingers rechts auftraten. Natür- 
lich wurde das Leiden im Winter sehr quilend, während im 
Sommer davon wenig zu merken war. In den er Jahren dehnte 
sich die Kraukheit auch auf die l. Hand aus, erst zeigte der 2., 
dann der 5., zuletzt der 3. und 4. Finger die geschilderten Ver- 
änderungen, während die Daumen beiderseits frei blieben. All- 
wählich bemerkte Patientin auch eine Schwellung der Finger und 
der Hand, die bald nicht mehr recht zurückging und dauernd blieb. 
Haus- und Handarbeiten konnte Patientin Im warmen Zimmer und, 
solange sie nicht mit kaltem Wasser in Berührung kam, Immer 
noch ausführen. Vom Gesicht weiss Patientin nur, dass die 
Leute sie gelegentlich fragten, woher sie die roten Fleckchen im 
Gesichte habe. 

Bezüglich der Füsse ist zu erwähnen, dass dieselben seit 1889 
gelegentlich Abends anschwellen, in den letzten Jahren regel- 
müssiger und stärker. Sie leide seit einigen Jahren an Krampf- 
adern und es sei vor einigen Monaten vorübergehend eine Ent- 
zündung der Haut an dem linken Unterschenkel aufgetreten. Selt 
2-3 Jahren leide sie plötzlich an mehrfachen, sehr schmerzhaften 
Hühneraugen. Seit dem vorigen Winter habe sie dieselbe Erkran- 
kung wie an den Hünden, auch an den l'üssen berherkt. au 

Auch die Hände sind In den letzten Jahren erheblich schlim- 
mer geworden, den jetzigen Zustand beschreibt Patientin selbst 
folgendermassen: Die Fingerkuppen sind verschmälert, die Nägel 
sind In Lünge und Breite verkleinert. Auf den Fingerkuppen 
treten kleiue, weniger als linsengrosse, sehr schmerzhafte, horn- 
artige Schwielen besonders im Winter und nach Külteeinwirkungen 
auf. Dieselben treten auf und bestehen jeden Winter Wochen 
und Monate, bis sie In der warmen Jahreszeit heilen. _ Ferner 
sind die beiten Endglieder sämtlicher Finger geschwollen und 
die Gelenke In ihrer Beweglichkeit selır eingeschränkt. Dabei ist 
die Gefühlsempfindung ständig herabgesetzt, nach Kälteeln- 
wirkungen werden die Finger zum grössten Teil völlig taub. Ferner 
werden sie dann blau. Beides, Taubheit und Verfärbung, von 
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denen die letztere bei stärkeren Kälteinsulten sich bis zum Hand- 
gelenk (aber nur dorsal) erstreckt, schwinden wieder beim Warm- 
werden der Hand, und zwar treten zuerst rote, spritzlörmig sich 
ausbreitende Flecken auf, die die blaue Farbe verdrüngen und 
dann der gewöhnlichen Hautfarbe Platz machen. An „diese 
Hände“ hat sich Patientin im Laufe der Jahre gewöhnt. 

Ihre jetzige Klage bildet Herzklopfen, besonders nach An- 
streugungen iu heftiger, ganz unregelmässiger Weise auftretend 
und von heftigen Beklemmungen und Atemnot begleitet. Dabei 


sind die Schwellungen der Beine häufig bedeutend und Patientin 
muss sich sehr schonen. Der Kropf besteht immer noch. lur Ist 


aber ganz hart geworden und pulsiert nicht mich 

Status: Mittelgrosse, genlterte Frau von blasser Gesichts- 
farbe uud geringem lettpolster, schwacher Muskulatur. Leb- 
haftes Wesen, Intelligenz und Gedächtnis sind gut, die Psyche ist 
nicht alteriert. 

Schädel ohne Besonderheiten, sehr dünner Hanrwuchs, die 
einzelnen Haare sind rauh und dünn. Gesicht schmal und etwas 
spitz, Weichtelle gering entwickelt, die Haut ist glatt und glänzend, 
an den Seitenflüchen des Gesichtes sind kleine Piginenttlecke von 
Stecknadelkopfgrösse und darüber. Nirgends besteht aber eine 
pathologische Hautverdiekung oder ein ©: Ebensowenig ist 
eine pathologische Minderversch zustellen. Haut- 
£ulten lassen sich Überall aufheben. d ist der Reichtum 
an Hautrunzeln In der Umgebung des Munde. Auf der Stirn und 
in der Gegend der Augenbrauen linden sich kleine Neckweise Hnut- 
rötung: ö össe, Dieselben erblassen auf Druck, 


bis zu Erbsen 
verschwinden spontan nicht. 
Die Temporalartieren sind stark geschl 


ngelt, Die Augen 


treten etwas hervor, die Lidspalten sind etwas weit r. — L Die 
Symptome von Stellwag, Moeblus und v. Gruefe 
fehlen. Die Bewegungen der Bulbi sind frei. Pu mitt 


weit r. — 1, reagieren gut. ige Weitsichtigkeit. 


Augenhintergrund normal. 
Am Hals findet sich eine rechts eigr« 
grosse, inässig harte, homogene Struma, darauf merdian 
findet sich eine hürtere, rundliche Geschwulst von 
(Drüse2. Sonst finden sich keine Drüsenschwellungen. Die Haut 
amı Hals ist yon normaler Beschaffenheit. Die Struma zeigt keine 
eigene Spur fortgelelteter Pulsation und auskultatorisch Ist nichts 
von Schwirren zu hören. 
Die Wirbelsäule ist gerade, Brust grazil 
Atınung bewegt. Lungenbefund bie 
Die Herzgrenzen liegen an der 
fingerbreit ausserhalb der Mammillarlinie und an der 6. Rippe. 
Schock im 5. IKR fühlbar. Herzuktion etwas beschleunigt, 8V bis 
0 pro Minute, unregelmissig; Herztöne rein, aber der erste Ton 
un der Mitralls etwas rauh. 
Bauchorgane verhalten sich norm 


Es besteht ni 


ast faust- 
sitzend 
Nunsgrüsse 


1. kein Leber 


der Milz- 


tumeor, kein Aszites. Urin klar, sauer, 1013, frei von Kiweiss und 
Jucker echt 45 kg. Die Haut an Brust, Bauch und 


Rücken zeigt nichts Besonderes, auch kı 

Der Puls ist klein, welch, un 
sind geschlüngelt, Ihre Wandungen sind 
pulse sind vorhanden. 

Die oberen Gliedmassen sind etwas muskel 
bestehen aber nicht, die ltetlexe si 
Zittern der Hände. Die Endphal inger (nur 
an dem Daumen weniger deutlich) sin t und vers 
Die Haut darüber ist glänzend, dünn, und nicht In 
»bar, weil fest mit der Unterlage verlötet. Die 
t rissig, verkümmert. An den Kuppen dreier Kinger bestehen 
kleine verhornte Schwielen, von üı ter Schmerzhaftigkeit bei 
Berührung. Au den anderen Phulangen der Kinger Ist die Haut 
glänzend und unverschieblich, aber nuch deutlich verdickt, Dabei 
sind die Finger eine Spur gerötet, ohne Cyanoxe, der Handrü 
ist blass gefürbt und zeigt rote Fleckchen an den Knöcheln, ühn- 
lich wie Im Gesicht erwähnt wurden. Während an der Haut der 
Hohlhände nichts Krankhaftes festzustellen Ist, findet sich auf 
den Handrücken eine leichte kissenförnige Schwellung. Fing 
eindrücke bleiben nicht bestehen. An den Unterarmen scheint die 
Haut an der Ulnarseite etwas verdickt zu sein (gegenüber der 
Radialsette;) daselbst finden sich auch leichte Pigimentierungen, 
ühnlich wie im Gesicht. Die Beweglichkeit der Fingergelenke Ist 
etwas eingeschränkt; Handschluss links weniger vollständig als 
rechts. 

An den unteren Gliedmassen besteht kelne erhebliche Muskel- 
schwäche; die Reflexe sind lebhaft, der Gang ist frei. An den 
Aussenselten beider Unterschenkel fühlt sieh die Haut etwas ver- 
diekt an. Dabei Ist die Haut blass und pigmentarın. Ausserdem 
besteht ein leichtes chronisches Ekzem an der Innenseite des linken 
Unterschenkels (entsprechend,dem früheren Uleus). An beiden 
Unterschenkeln bestehen leichte Varlzen. 

Die Behandlung bestand In Innerlicher Darreichung von Tinet. 


® Pigimentierunge 
Die Schlag: 


5 rn 
ride. 


Sämtliche Kuss- 


Stroph. und von Arsentropfen, ferner Mi 'e der Hinde und Ein- 
fetten der Haut mit Sallcylsalben. Blei erumschlige gegen 
das Ekzem am Unterschenkel, das später auch rechts auf- 


getreten war. 

Die Symptome von Verfürbung nach Kälteeinwirkungen konn- 
ten an Hünden und Füssen mehrfach beobachtet werd 

10.XI. Haut an der linken Wade unten derber gewordi 
Wade infiltriert. Rechts geringer, aber ihnlich. Hornige Schwielen 
an den Fingerspitzen verschwunden. 

13.XI. Heute Olnmachtsanfall. Herzuktion schr unregel- 
mäüsslg. "Ord.: Strenge Bettruhe; Fol. digit. 0,1, 3mal tüglich. 
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15. nn En von 105 auf 48 heruntergegangen. Fol. digit. aus- 
ein. 

1. Tuls 48, unregelmässig, am Herzen ebensoviel Schlüge; 

1000, spez. ( . 1020. Haut an der Wade wie am 10. XL, 


Uri 


wohl Puls immer noch unregelmüssig. 

20.1. Haut Im Gesicht selbst scheint im allgemeinen etwas 
verdiekt und infiltriert. Verschleblichkeit ist entschieden etwas 
vermindert. 
den Händ sind die Hautveränderungen deutlicher ge- 
sie reichen bis zur Mitte der Unterarme. Die Empfindlich- 

Kälte hat sehr abgenommen. Die lokale Cyanose tritt 
w eu r Ieieht ein. Die Beweglichkeit der Fingergelenke ist etwas 
gehusser 


unteren Gliedmassen bestehen die Hautveränderungen 
r Ausılehnung. Die Haut ist beiderseits Dis herauf zum 
Knie entschieden kt und minderverschleblich. Dabei ist sie 
lass und an den Stellen, an denen variköses Ekzem komplizierend 
hinzutritt, bestehen braune Verfürbungen, An den Waden sind 
das Unterhautzellgewebe und auch die tieferen Schichten an dem 
sklerodermatischen Prozess beteiligt. 

In unserem Falle ist wohl das interessanteste Moment das 
Voraufgehen eines sicheren typischen Morbus Basedowii vor dem 
eigentlichen Auftreten der Sklerodermie. Man könnte an ein 
zufälliges Zusammentreffen denken, indessen sprechen doch einige 
Punkte für einen inneren Zusammenhang beider Krankheiten 
(Stephan). Bei beiden werden häufig nervös belastete In- 
dividuen befallen, Frauen mehr wie Männer, in der Vorgeschichte 
Ireck und psychische Traumen, bei beiden Affektionen tro- 
phische, vermutlich durch zentral ausgelöste vasomotorische Vor- 
ange hervorgerufene Veränderungen, z. B. in beiden Krank- 
heiten gelegentlich die Kombination mit der Hemiatrophia 
facialis. Die Komplikation eines Morbus Basedowii mit Sklero- 
dermie ist in der Literatur mehrfach erwähnt. Zuerst von 
Leu be 1873, welcher sagt: „Dass sie nicht eine zufällige Kom- 
plikation war, sondern mit dem Morbus Basedowii in einem 
näheren Zusammenhange stand, wurde plausibel, nachdem durch 
die Galvanisierung des Halssympathikus die Symptome des letz- 
teren im allgemeinen und damit auch das fragliche Hautleiden 
sich besserten. Wodurch indessen die Grundkrankheit ein ge- 
netisches Moment für das Auftreten jenes Hautleidens wurde, 
bleibt unentschieden.“ Es handelt sich in seinem Falle um eine 
Frau, die mit dem 20. Jahre eine Struma akquirierte und bei der 
sich, nach 7 Jahren wahrscheinlich, ein Morbus Basedowii ent- 
wickelte. Im 9. Jahre des Morbus Basedowii kam es nach Keuch- 
husten und einer schwer verlaufenen Geburt zu einer Exazer- 
bution desselben. Damals sollen auch die Hautveründerungen 
aufgetreten sein, die Leube dann % Jahr spüter beobachtete. 
Dieselben waren lokalisert im Gesicht und an den Händen: Glatte, 
derbe, schwer in Falten zu erhebende Haut, subjektiv Gefühl 
von Spannung, als sei die Haut zu kurz. 

Erst 10 Jahre später erscheint in der Literatur ein zweiter 
N von Guttelimy. Derselbe beschrieb eine Base do w sche 
Krankheit, welche sich mit Sklerodermie der unteren Extremitäten 
und mit doppelseitiger Gesichtsatrophle verband. Bald darauf 
wacht Bichhorst In seinem Lehrbuch darauf aufmerksam, dass 
lerodermie oft bei Morbus Basedowii findet. 
un bringt Saint Marie 2 Fülle. Bel dem ersten, einer 
Beobachtung von Balzer, die er der These von Bouttier ent- 
nimmt. handelt es sich um Sklerodermie des Gesichtes und der 
Hände bei ausgesprochenem Morbus Basedowli. Bei dem zweiten 
t die Patientin mit 25 Jahren Kropf und Herzklopfen akquiriert. 
ıre später, In der Menopause, entwickelte sich unter heftigen 
Magendarmerscheinungen ein typischer Morbus Basedowil und 
gleichzeitig trat unter rheumatischen Schmerzen in den Armen 
eine Sklerodermie der Ilünde und des Gesichtes auf, verbunden 
mit starken Raymaudschen Symptomen. Ein weiterer Fall 
wurde von Kahler veröffentlicht. Dieser bezweifelt zwar selbst 
seine Sklerodermlediagnose; mir scheint es als sicher, dass es sich 
um Sklerodermie mit starker gleichzeitiger Sklerose der tieferen 
Schichten und der Muskulatur gehandelt hat und nicht, wie 
Kahler vermutete, um andere sekundäre, Infolge einer Para- 
plegie auftretende Ernührungsstörungen. 

Kowalewski beschreibt in seiner Arbeit: Myxoedeme ou 
Cachexie pachydermique einen Fall, bei dem eine Epilepticn nach 
ihren Anfüllen Exazerbationen Ihres Morbus Basedowli erlitt und 
bei einem stärkeren Anfall mit sehr lange anhaltenden psychischen 
Störungen kam es zum Auftreten von Oedeınen. Bel denselben 
war die Haut blass, glünzend, trocken und gespannt, Finger- 
eindrücke blieben aber nicht bestehen, Hautatrophie und Pigmen- 
tation fehlten. Die Schwellungen waren lokalisiert im Gesicht 
und besonders an den Beinen. Ich glaube, dass es sich in diesem 
Falle nicht um eine Sklerodermie handelt, sondern um Myxöden 
odur eine jener anderen Schwellungen, welche bel Morbus Base- 
dowil gelegentlich beobachtet wurden (Millard). L 

In den ®er Jahren folgen sich eine Reihe von einschlägigen 
Publikationen, unter denen ieh zuerst die 2 Fillle von Jean- 
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selme erwähnen will. Bel dem ersten handelt es sich um eine 
Frau, die mit 20 Jahren einen Kropf ukquirlert batte, mit 50 Jahren 
trat angeblich nach einer tropischen Dysenterie ein typischer Mor- 
bus Basedowii auf. Unter heftigen Erscheinungen von lokaler 
Asphyxie kam es 6 Jahre spüter zur Entwicklung von Sklero- 
duktylie, dann zur Ausbildung einer sklerodermatischen Gesichts- 
maske und zuletzt zeigte auch die Haut an Hals und Brust be- 
giumende Veründerungen. Sein zweiter Fall, derselbe, der später 
von Raymond und Machtou publiziert wurde, zeigte Kropf- 
bildung mit 30 Jahren, 17 Jahre später entstand eine Struma 
cystiea, nach deren Operation sich der Morbus Basedowii ent- 
wickelte, und es kaın gleichzeitig zum Auftreten von skleroderma- 
tischen Veränderungen vorzugsweise am Gesicht, aber auch an 
Brust und den Unterschenkeln. Ferner bringt Grünfeld einen 
Fall, bei dem mit 28 Jahren Morbus Basedowli auftrat, 5 Jahre 
später trat In unregelmissiger, bandförmiger Weise Sklerodermie 
am Rumpf auf, unter Auftreten einer Exazerbation des Morbus 
Banedowll, 

Einen weiteren Fall_bringt Samouilson, dessen Patien- 
tin ınit 38 Jahren ihren Kropf, mit 42 Jahren ihren Morbus Base- 
dowii akquirierte, 9 Jahre später kam es zu zirkumskripten Haut- 
veriinderungen an der Stirn und am rechten Nasenflügel. Während 
alle diese Autoren Sklerodermie bei vollentwickeltem Morbus 
Bascdowil sich entwickeln sahen, erwähnt Booth einen Fall 
von Sklerodernie bei kaum angelegtem Morbus Basedowil. Ferner 
publiziert Singer einen Sklerodermiefall der basedowähnliches 
Zittern der Hände aufwies und Beer beschreibt Exophthalmus 
und Tachykardie bei einem Sklerodermiekranken. 

Ditisheim hat in einer In Zürich verfassten Dissertation 
17 Basedowfälle beschrieben, von denen angeblich 8 mit Sklero- 
derwie einhergingen. So erstaunlich dies auch wäre, so Ist dies 
Ergebuls doch In neueren Arbeiten erwähnt, so dass ich mich ge- 
zwungen sche, möglichst kurz darauf einzugehen. Ditisheim 
sagt Seite 7: „Wir selbst finden Sklerodermie in 8 Fällen (1, 2, 
4, 7,8.9, 12, 16, 1N. das wiren also 9 Fülle. 

iu den beigefügten Krankengeschichten finaet sich nun Im 
Fall 4, 7, 9, 16 auch nicht die Spur einer Hautveränderung be- 
schrieben, wie doch zu erwarten gewesen wire. Im Fall 1 steht 
nur in der Krankengeschichte: „Die Haut der Beine erscheint be- 
sonders an den Unterschenkeln sklerotisch verdickt“; In Fall 1: 

‚An den unteren Extremitäten ist die Abmagerung nicht so au 

gesprochen; die Haut der Oberschenkel In Falten abhebbar und 
elastisch, an den Unterschenkeln Sklerodermie, auf der Husseren 
und vorderen Fläche, wit leichter brauner Pigmentation. En! 
zündung des Nagelbettes der grossen und dritten Zehe recht 
keine Lähmung, keine Oedeme. Ueber dem Mall. jut, und ext. 
braune Stellen von früheren Geschwüren.“ In Fall 2 und 8 ist 
nur von bräunlichem Kolorit der Haut und briunlicher Verfärbung 
die Rede, Im Fall 17 heisst es von der Haut des mit Annsarka 
behafteten Patienten: „Die Haut Ist glatt, braun, trocken“. Ferner 
findet sich In der Krankengeschichte des oben nicht angeführten 
Falles 6 die Notiz: „Die Haut, ist derb, skleroderm, Im Gesicht 
und am Hals wie von der Sonne gebrilunt, Aknepusteln am Stamm, 
nirgends Oedene“. 

Ich glaube nicht, dass es sich in diesen 8-10 Füllen um 
Skleroderimie gehandelt hat. 

In neuerer Zeit haben noch Morselli und Fox einschlägige 
Fälle publiziert, die mir leider nicht zugänglich waren. Osler 
sah bei einem 46jhrigen, syphllitisch intizierten Mann neben 
ausgesprochenem Morbus Basedowil syminetrische skleroderma- 
tische Hautveränderungen an beiden Unterschenkeln. 

Ueberblickt man die angeführten Fälle, so sicht man, dass 
es sich teils um die schleichende Form der Sklerodermie handelt, 
welche mit Sklerodaktylie beginnt und häufig mit Raynaud- 
scher Krankheit kompliziert ist, mit welcher diese Form ja so 
nahe verwandt scheint (Cassierer), teils handelt es sich um 
andere Formen. In den meisten Füllen geht der Morbus Base- 
dowii der Sklerodermie zeitlich um mehrere Jahre voraus. Häufig 
ist auch das Auftreten der Sklerodermie in der Menopause. 

Einige der Autoren (Jeanselme, Singer u. a.) ver 
treten die Theorie der Abhängigkeit der Sklerodermie von der 
Erkrankung der Schilddrüse. Diese Frage ist um so inter- 
cessanter, als sich in neuerer Zeit die Stimmen mehren, die auch 
den Morbus Basedowii für eine Erkrankung der Schilddrüse 
anschen. Vor allen Dingen Möbius, ferner auch Kocheru.a. 


Angeführt werden hauptsächlich 3 Momente: 1. die Achnlichkeit 


mit der Hypertliyreoidisation, 2. die ausnahmslose Beteiligung | 


der Thyreoidea am Krankheitsbild, 3. der Erfolg der Kropf- 
operation. Ich möchte mich der Ansicht anschliessen, die neuer- 
dings wieder Cassierer ausgesprochen hat, dass der Morbus 
Basedowii doch in seinen Hauptzügen eine Nervenkrankheit ist, 
zugegeben, dass die Störung des Nervensystems unter Ums 
durch das Thyreoidengift verursacht wird. 

Kehren wir nun zu den Anhängern der Schilddrüsentheorie 
der Sklerolermie zurück, so bringen dieselben folgende Tatsachen 
für ihre Ansicht vor: 1. Es besteht eine gewisse Analogie zwi- 
schen dem Myxödem, dessen Abhängigkeit von dem Schilddrüsen- 
mangel sichergestellt erscheint, und der Sklerodermie: In beiden 
Füllen Erkrankung des Bindegewebes der Haut und des Unter- 


hautzellgewebes, die Aehnlichkeit des Oedems, die gelegent- 
lichen Analogien in der Lokalisation (Gesicht und Hände), bei 
beiden Anfälle lokaler schmerzhafter Asphyxie, Störungen der 
Hautzirkulation, Störungen der sexuellen und intellektuellen 
Sphäre, ferner Haarausfall und andere trophische Störungen. 
2. Die klinisch und pathologisch-anatomisch nachgewiesenen 
Veränderungen und der Mangel der Schilddrüse überhaupt in 
vielen Fällen von Sklerodermie. 3. Der gelegentlich beschrie- 
bene erstaunliche Erfolg der Thyreoidinbehandlung. 

Dieser Ansicht gegenüber machen andere (Lewin-Heller) 
doch darauf aufmerksam, dass das Myxödem mit der Sklero- 
dermie einige Analogien aufweist, dass aber doch beide Krank- 
heiten sich voneinander scharf abgrenzen lassen und dass vor 
allen Dingen Uebergangsformen nicht bekannt sind. 2. Es 
können die Schilddrüsenveränderungen, die übrigens nicht ein- 
ınal sehr zahlreich sind, doch ebensogut als Folge wie als Ur- 
sache in vielen Fällen aufgefasst werden, nachdem bekannt ist, 
dass die Sklerodermie sich nicht bloss von der Haut auf tiefere 
Teile ausdehnt, sondern dass sie auch selbständig ihrem Namen 
zum Trotz innere Organe ergreift, und 3. ist der Erfolg der 
Schilddrüsenbehandlung selten; ühnliche Erfolge sind auch von 
andern Mitteln oder als spontan erfolgt berichtet und es eı 
stieren Mitteilungen über Verschlimmerungen durch Thyreoidin 
behandlung. 

Vor allen Dingen muss aber nach den Arbeiten von Lewin 
und Heller, von v. Notthafft und von Cassierer 
darauf hingewiesen werden, dass doch die grösste Wahrschein- 
lichkeit dafür besteht, dass es sich um eine vasomotorisch- 
trophische Neurose handelt, teils zentralen, teils peripheren Ur- 
sprungs. Dafür sprechen: 1. die Lokalisation, die häufig mehr 
oder weniger streng halbseitig ist, teils segmentartig, teils dem 
Verlauf der Hautnerven entspricht; 2. die Kombination mit 
vielen wirklichen Nervenkrankheiten; 3. die schon erwähnte Ver- 
wandtschaft mit der Raynaudschen Krankheit und endlich 
das Vorkommen bei neuropathisch veranlagten Individuen und 
die Entstehung durch psychische Einwirkungen und Traumen. 
Des weiteren muss ich auf die erwähnten ausführlichen Arbeiten 
verweisen. Hinzufügen möchte ich noch, dass auch die fran- 
zösischen Autoren (Samouilson) einen ähnlichen Stand- 
punkt einnehmen. 

Um auch die anderen Theorien flüchtig zu streifen, so ist 
in unserem Falle für eine rheumatische, infektiüse Aetiologie 
kein Anhaltspunkt vorhanden; eher könnte man an die Gefäss- 
theorie denken, wenn man in unserem Falle die starke hereditäre 
Belastung mit Gefüsskrankheiten berücksichtigt (beide Eltern 
und eine relativ junge Schwester starben am Schlaganfall) und 
den Umstand, dass bei unserer Patientin die Entwicklung der 
Sklerodermie aus Symptomen Raynaudscher Erkrankung 
zeitlich mit deu Auftreten einer starken Athermatose zusammen- 
fällt. 

Immerhin möchte ich meinerseits mich für die nervöse 
Theorie der Sklerodermie aussprechen und wie Samouilson 
u. a. die Dysthyreoidisation als eventuell mögliche Ursache der 
Alteration des Nervensystems zugeben. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrat Prof. Erb 
und IIerrn Professor Hoffmann für die freundliche Ueber- 
lassung des Falles und die Anregung zu der vorliegenden Arbeit 
meinen besten Dank auszusprechen. 
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‚Aus der Heidelberger mediz. Klinik (Direktor: Geheimrat Erb). 


Hysterische Selbstbeschädigung unter dem Bilde der 
multiplen neurotischen Hautgangrän. 
Von Professor Dr. Bettmann. 


Das Auftreten multipler Hautgangrän ist bei hysterischen 
Individuen kein allzu seltenes Vorkommnis; aber eine Durch- 
sicht der Literatur belehrt uns, dass solche Fälle recht ver- 
schiedenartige Beurteilung erfahren. Ein Teil der Autoren 
glaubt eine wohlcharakterisierte Hautkrankheit vor sich zu 
haben, die spontan, d.h. ohne erkennbare äussere Einwirkung 
entstehe. Wie beim Pemphigus hystericus handle es sich um 
eine Hautveränderung, die durch irgendwelche nervöse Einflüsse 
bedingt und beherrscht werde und für die man eine nicht genau 
zu fassende Labilität der trophischen Zentren verantwortlich 
machen möchte. Im Gegensatz zu dieser Hypothese versuchen 
andere die wesentlich einfachere Erklärung, es handle sich bei 
jener Gangrän um die Folgen einer Selbstbeschädigung, um 
eine reine Artefaktbildung. 

Es ist nicht meine Absicht, hier näher auf die Literatur 
der bysterischen Hautgangrän einzugehen. Ich habe sie in einer 
früheren Arbeit zum grössten Teil herangezogen '); einen sehr 
gründlichen Ueberblick gibt vor allem Cassierer’); eine 
grössere Anzahl von Einzelbeobachtungen findet sich weiter 
noch in der französischen Literatur zerstreut. 

Das Studium dieser Fälle zeigt, dass tatsächlich in einer 
ganzen Anzahl der Beobachtungen von hysterischer Haut- 
gangrän die Selbstbeschädigung sich erweisen liess und dass sie 
in anderen Fällen zum mindesten als sehr wahrscheinlich gelten 
muss, wenn auch der vollständige Beweis fehlt. Dieser ist ge- 
Hefert, wenn es gelang, nicht nur den Kranken das Geständnis 
zu entlocken, sondern auch das schädigende Mittel zu finden und 
mit ihm Krankheitsherde von dem Aussehen der „spontanen“ 
Läsionen zu reproduzieren. Meist hat es sich um chemische Ein- 
griffe gehandelt und die Beschaffenheit der Krankheitsherde liess 
manchmal ohne weiteres einen Rückschluss auf die Art der ver- 
wandten Substanz zu (so beispielsweise bei Salpetersäure die 
Gelbfärbung der Schorfe). Weiter konnten gewisse Verlaufs- 
eigentümlichkeiten und spezielle Charaktere der ionen, die 
ich weiter noch besprechen werde, die Selbstbeschüdigung mehr 
‚oder minder wahrscheinlich machen. Gewiss gibt es nun andrer- 
seits Fälle, in denen man die Selbstbeschädigung schon deshalb 
ablehnen möchte, weil die Krankengeschichte keinerlei Anhalt 
bietet, der ein so absonderliches Verhalten der Patienten er- 
klärlich erscheinen liesse. Wenn man aber bedenkt, dass kaum 
ein klinisches Merkmal existiert, das für die spontane neu- 
rotische Gangrän beweiskräftig genug wäre, so wird man ge- 
rade bei hysterischen Individuen gut daran tun, stets, wenn sich 
jene mysteriösen Erscheinungen zeigen, den Verdacht der Arte- 
faktbildung hartnäckig weiter zu verfolgen. Das Misstrauen 
gegen die Kranken erweist sich häufig genug als berechtigt; aber 
der Untersucher kann auf die grössten Schwierigkeiten stossen, 
ehe er ans Ziel gelangt. Haben doch raffinierte Kranke die 
Aerzte selbst bei sorgfältigster Ueberwachung jahrelang zu 
täuschen verstanden. Der kürzlich von Gross’) publizierte 
Fall liefert dafür ein lehrreiches Beispiel. 


Die Existenz einer neurotischen Spontangangrän ist aber 
mit der Feststellung jener Simulationen keineswegs geleugnet; 
ja es ergibt sich sogar, dass in Fällen offenkundiger Selbst- 
beschädigung das Missverhältnis zwischen der geringen In- 
tensität des Eingriffs und der Schwere seiner Folgen zum min- 
desten die Annahme einer besonderen nervösen Prädisposition 
nahe legen kann. aiife 


») Bettmann: Ueber die Hautaffektionen der Hysterischen 
und den atypischen Zoster. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhellk. 
Bd. XVII. 

%) Casslerer: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen. 
Berlin 1901. — Ueber multiple neurotische Hautgangrän. Zentralbl. 
f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir. 1900, Bd. 3. 

)Gro Ueber artizielle Hautgangrän. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 75, 8. 181. 


Der folgende Fall gibt uns Veranlassung, gerade diesen 
Punkt besonders hervorzuheben. 

Es handelt sich um elne 21 jührige Taglöhnerstochter, die zum 
ersten Male vom 18. IX. bis 8.X.02 auf der dermatologischen 
Station der medizinischen Klinik behandelt wurde, der sie wegen 
„Geschwürsbildung“ zugewiesen worden war. 

Bel der Wiedergabe der Anamnese wie der späteren Befunde 
sollen hier nur die notwendigsten Einzelheiten angeführt werden; 
snrziell übergehe ich eine Fülle hysterischer Klagen und Mani- 
As ae: an denen sich die Krankengeschichte überreich er- 
weist, 

Die Famillengeschichte der Kranken Ist ohne Belang: die 
Patientin selbst war früher angeblich nie ernstlich krank, aber 
Iimmer schwächlich. Menses seit dem 17. Lebensjahre, unregel- 
mässig, mit starken Beschwerden verbunden. 

Vor 2 Jahren nun sind bei der Kranken Geschwire aufge- 
treten, «ie sich seitdem in zahlreichen unregelmüssigen Schüb« * 
wiederholt haben, häutig mit den Menses zusammenflelen. manı 
mal längere Pausen machten. Die Affektion befiel zunächst deı 
linkı n Unterschenkel, dann auch das rechte Bein, spter die Arme, 
vorübergehend die Mamma, einmal Im vorigen Juhre auch das Ge- 
sicht. Die linke Körperhälfte war bevorzugt; die Schleimhäute 
sind stets frei geblieben. 

Ueber eine Verletzung, durch die das ganze Leiden ausgelöst 
worden wäre, wusste die Kranke zunächst nichts anzugeben. 
Später wollte sie sich ganz bestimmt erinnern, dass der Erkran- 
kung eine Risswunde am linken Unterschenkel vornusgegangen 
war, die mit Karbolverbänden behandelt worden war. (Aus dem 
folgenden wird sich ergeben, dass die Patientin ein Interesse 
daran hatte, dieses Detail zu verschweigen). 

Die Eruption der Geschwüre wurde meist durch Schmerzen 
und Rötung an den betreffenden Hautstellen eingeleitet; die Hel- 
lung der Geschwüre erfolgte Innerhalb sehr verschiedener Zeit, 
manchmal sehr rasch, während andere Krankheitsherde wochen- 
lang bestanden, weit in die Tiefe griffen, nach ihrer Abheilung 
wieder aufbrachen und hinterher noch der Sitz heftiger Schmerzen 
wurden. Dazu kamen zeitweise Schwellungen der Extreinititen, 
die meist in wenigen Tagen wieder vorübergingen und sich be- 
sonders am linken Beine lokalisierten. 

Seit dem letzten Juni hat die Krankheit pauslert; In der 
zweiten Augusthälfte traten wieder Schmerzen an Stelle der alten 
Geschwüre auf; In den ersten Septembertagen erfolgte eine neue 
Eruption. 

Das Bild, das sich uns bei der ersten Untersuchung darbot, 
liess keine endgültige Beurteilung zu. Bei dem schwächlichen, 
binssen, aber keineswegs kachektischen Müdchen fand sich an der 
Haut zunächst eine grössere Anzahl von Narben — etwa 20 bis 30 —, 
die auf frühere Eruptionen zu beziehen waren. Sie sassen be- 
sonders an der Streckseite der Unterschenkel, dem Handrücken, 
den Vorderarmen und hauptsüchlich um das Handgelenk, vereinzelt 
auch an den Mammae. ltücken, Oberschenkel, Hals und Gesicht 
waren vollständig frei, Die Narben hatten verschiedenen Umfang, 
bis zu Markstückgrösse und etwas darliber: sie waren zum Tell 
atrophisch. besonders über den Tibien tief eingezogen, aber dem 
Kuochen nicht adhirent. zuin Teil waren sie stark pigmentiert, 
und nicht wenige waren auffüllig verdickt und prominent und 
stellten Narben keloide dar. Die Verinderungen der linken 
Körperhülfte iiberwogen wesentlich die der rechten. 

Die frische Eruption. die seit nunmehr 14 Tagen bestehen 
sollte, enss ausschliesslich am linken Unterschenkel und linken 
Vorderarın. Es fanden sich I ganzen 6 Herde, teils In Gestalt 
schlapper. etwu_talergrosser Blasen mit gerötetem Saume, teils 
oberflüchliche Geschwüre von Irreguliirer Begrenzung mit gut 
granulierender Basis, die aus Blasen entstanden zu sein schienen. 
Gleichzeitig bestand müssiges Ocdem des linken Unterschenkels 
und anscheinend ein geringer Erguss im linken Knlegelenk. 
ie Untersuchung der inneren Organe liess jeden abnormen 
Befund vermissen. Am Gefüssystem fanden sich keine Verände- 
tungen, der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. Temperatur- 
steigerungen bestanden weder damals noch spiter. Dagegen ergab 
sich eine sehr deutliche Sensibilitätsstörung: Sie war an den 
distalen Teilen des linken Armes und Beines lokalisiert und 
schwankte wihrend unserer weiteren Beobachtung In Ihrer Aus- 
dchnung. behlelt aber stets Handschuh- und Strumpfform und er- 
streckte sich zeitweise bis zur Mitte des Oberschenkels resp. des 
Oberarıns herauf. In dem ergriffenen Bezirke war die Schmerz- 
empfiudung vollkommen erloschen, warm und kalt wurde nur schr 
mangelhaft unterschieden, die Tastempfindung dagegen schien 
weniger alteriert. Eine annloge Störung bestand zeitweise an der 
rechten oberen Extremität. aber sie reichte nur bis zur Mitte des 
Vorderarmes empor. Es fand sich keinerlei Motilitätsstörung; 
Sehnenreflexe normal. 

Die Beobachtung der Kranken hat uns fernerhin eine Menge 
lıysterischer Erscheinungen aufgedeckt. Ich führe hier nur fol- 
gende an: Tagelang dauernde komplette Anorexie, während der 
die Patientin jegliche Nahrungsaufnahme verweigerte, anhaltender 
Brechreiz, plötzlich einsetzende und ebenso rasch wieder ver- 
schwindende Aphonie, Anfälle eines sonderbaren trockenen 
Hustens, der manchmal mehrere Tage lang anhlelt, nur im Schlafe 
sistierte, sich jedesmal verstärkte, wenn die Patientin sich be- 
obachtet fühlte, gelegentliches Blutspucken ohne Jeden objektiven 
Befund über den Lungen, Globusgefühl u. dergl. mehr. Mehrfach 
gelang es, durch suggestive Mittel die Beschwerden der Kranken 
prompt zu beseitigen. 
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Dass wir es mit einem Falle schwerer Hysterle zu tun hatten, 
war nach der ersten genauen Untersuchung klar; für die Natur 
jener Hautlisionen aber ergab sich kein weiterer Anhalt. Die 
Affektion ging ohne jeden Nachschub unter Behandlung mit essig- 
saurer Tonerde rasch Ibrer Hellung entgegen. Patientin wünschte 
entlassen zu werden. 

Aber schon am Tage nach ihrer Entlassung aus der Klinik 
«21. X.) trat bei Ihr ein frischer Schub am linken Arme auf und 
wir hatten seitdem Gelegenheit. in ambulatorischer Beobachtung 
frische Eruptionen und ihren Verlauf zu verfolgen. Als cha- 
rakteristisch ergab sich eine oberflüchliche 
Nekrose der Haut, deren genauere Entstehung die Patientin 
in folgender Weise beschrieb: Olme erkennbare Veranlassung 
entstände während des Tages an irgend einer Hautstelle sei 
heftiges Brennen, das sich bis zı Abend immer n 
und bis dahin öfters schon zu einer erkenn 
manchmal stelle sieh die Rötung auch erst wi 
ge nlich aber sel bis zum Morgen der Zustand entwickelt, den 
wir nun als wesentlich ansprechen konnten: Es fanden sieh nü 


Talerzrösse 
bräunliche Fürbung 


nicht 
und 
waren im Beginn scharf, ohne entzündliche Randzone von der 


überschritten. Diese Schorfe hatten 


Umgebung abgesetzt. Thrombosierte und erwelterte Gefüsse waren 
Innerhalb des ergriffenen Bezirks nicht sichtbar. Die Schorfe 
waren absolut unempfindlich, konnten mit der Nadel kaum durch- 
stochen werden, und hafteten vollkommen fest und unablösbar auf 
der Unterlage. 

Wir konnten uns weiterhin davon überzeuger 
Nekrosen sich manchmal erst nach ein- bis zweitiigigem ande 
des einleitenden Erythems entwickelten und dass einige wenige 
Male aus der Rötung keine Gangrän, sondern eine Blase entstand. 


Die weitere Eutwicklung liess eine demarkierende Entzündung 
hervortreten, die zur Abhebung der Schorfe und zur Bildung eines 
meist oberflächliches Geschwüres führte. Bei all den Herden, die 
unter unserer Beobachtung entstanden, kam es zur Heilung ohne 
allzu tiefe Vernarbung — wohl wegen des frühzeitigen Einsetzens 
der Behandlung. Dagegen blieb vielfach an den vernarbten Stellen 
eine intensive Pigmentlerung von monatelangem Bestande zurück, 
die teilweise jetzt noch besteht. Zunächst sassen die Herde nur 
an den Extremitäten, zum Teil an den alten Stellen, In der Nühe 
von Narben; stets war die linke Körperhälfte bevorzugt, der 
Rumpf blieb verschont. 


‘Wir konnten bis zum Dezember eine ganze Anzahl neu auf- 
getretener Herde beobachten; sie istierten nur wiederum. als die 
Kranke für kürzere Zeit (vom 20. X. bis 3. XI) zur erneuten Be- 
obachtung In die Klinik aufgenommen wurde. Nach dem Aus- 
schen, der berichteten Entwicklung, dem Verlaufe hatten wir 
durchaus das Bild der multiplen akuten Hautgangrän vor uns, und 
nach den Angaben der Kranken und Ihrer Angehörigen haben sich 
auch alle früheren Eruptionen in der gleichen Weise verhalten. 

Da arteriosklerotische Veränderungen und eine organische 
Nervenkrankheit auszuschliessen waren, konnte die Diagnose nur 
zwischen der Annahme einer neurotischen Spontangangrün bei 
einer Hysterischen oder einer hysterischen Selbstbeschüdigung 
schwanken. Die Kranke selbst erklärte immer wieder auf ein- 
dringliches Befragen, dass keinerlei differente Substanzen mit 
ihrer Haut in Berührung gekommen seien, die Untersuchung 
ihrer Kleider, ihres Bettes blieb negativ. Trotzdem wurde unser 
Verdacht bald zur Gewissheit. War es schon höchst wunderbar, 
dass die Eruptionen jedesmal mit der Aufnahme in die Klinik 
aufhörten, um sofort nach der Entlassung wieder aufzutreten, 
und konnte die ausschliessliche T.okalisation der Schorfe an sol- 
chen Stellen, die den Händen der Kranken leicht erreichbar 
waren, Verdacht erwecken, so schienen die unregelmässigen und 
gezackten Konturen mancher Herde direkt auf eine an der 
Hautoberfläche ausgespritzte Flüssigkeit hinzudeuten. Besonders 
beachtenswert erschien uns aber, dass sich bei ganz frischen 
Nekrosen innerhalb eines grösseren, intensiv veränderten Be- 
zirkes noch kleine Hautinselchen fanden, deren Epidermis voll- 
kommen intakt war und die auch in der Tiefe keinerlei Ver- 
änderung erkennen liessen. Frst allmählich wurden solche 
Stellen in den Krankheitsherd mit einbezogen. Niemals aber 
fanden wir an diesen Stellen unter der intakten Epidermis durch- 
schimmernde Veränderungen des Papillarkörpers, die nach 
Kaposi die sichere TInterscheidung zwischen der spontanen, 
aus der Tiefe kommenden und der durch eine oberflüchliche, 
äusserliche Einwirkung bedingten Gangrän liefern könnten. 
Wenn auf der anderen Seite Singer meinte, eine von aussen 
kommende Verätzung klinge allmählich nach der Peripherie zu 
ab, so entsprach das Aussehen der Schorfe allerdings dieser For- 
derung nicht. Indessen kann ich in Uebereinstimmung mit 
Gross auf Grund meiner experimentellen Untersuchungen be- 
haupten, dass das Fehlen des von Singer betonten Kenn- 
zeichens die äusserliche Schädigung keineswegs ausschliessen 
lässt. 


dass solche 


j 


Versuche, chemisch die Natur des Agens zu bestimmen, das 
die Schorfe hervorrief, schlugen uns fehl. Inzwischen aber war 
bei der Patientin seit Mitte November ein beträchtliches, hartes 
Oedem des linken Armes aufgetreten, das am Oberarm so scharf 
mit einer tiefen Einschnürung abschnitt, dass hier zweifellos eine 
imeehanische Einwirkung stattgefunden haben musste. Die Per- 
sistenz dieses Oedems bei wechselnder Intens und seine jeles- 
malige Berrenzung mit einer tiefen, oft durch eine lineare Blu- 
tung ausgezeichneten Furche hat es uns zur Gewissheit gemacht, 
dass die Kranke sich den Arm förmlich abschnürte. Ihr Leuzuen 
konnte unseren Verdacht nur bestärken, dass auch die Haut- 
nekrosen auf artifizielle Einwirkungen zurückzuführen wäreı 
Alle paar Tage erschienen nun frische Schorfe und am 8. XII. 
überraschte uns die Kranke in der Ambulanz mit einer Haut- 
änderung von geradezu ungeheuerlicher Ausdehnung. Pl 
lich, „über Nacht“ waren auch Hals und Gesicht und damit 
ITantpartien von intakter Sensibilität von der Erkrankung er- 
griffen worden. Die ganze linke Gesichts- und Halshälfte, aber 
auch die rechte Stirnhälfte erschienen diffus gerötet und inner- 
halb dieses Bezirkes fanden sich wiederum nıehrere Nekrosen, 
ein etwa talergrosser ITerd am Halse, ein zweiter ebensogroswser 
auf der linken Wange, zwei kleinere an der Stirn. 

Die Kranke bat unter Tränen um Wiederaufnahm« 
Klinik und um Befreiung von ihrem schweren Leiden. 

Wir erfuhren jetzt von der Mutter der Kranken, dass die 
Patientin zu Maus häufig geheimuisvoll mit ein 
herumhantiere, dus eine karbolartig riechende F 
halte. Das Flischehen wurde auch in einem Versteeke gefunden 
und uns gebracht; es enthielt noch eine geringe Menge Lysolum 
um. Aus der Signatur erga s die Kranke die 
igrkeit am 29. VII auf ein ärztliches Rezept hin erhalten 

also wenige Tage, bevor die von ‚uns beobachtete Erup- 
tionsreihe begann. 

Die Kranke, die nicht wusste, dass und wie wir hinter ihre 
Schliche gekommen waren, leugnete noch immer. Erst als ihr 
in einem Reagenzglas einige wenige Tropfen T. 
wurden, „die aus ihrer ITaut herausdestilliert worden se 
quemte sie sich zu einem genügend umfassenden Geständnis. 
Sie erklärte, die Taut mit der Flüssigkeit behandelt zu haben, 


in die 


weil sie Schmerzen gehabt hätte, und gab zu, dass die IIerde 
immer nur nach Anwendung des Lysols aufgetreten seien. Nur 


behauptete die Kranke, sie habe das Mittel nicht. unverdünnt 
benützt, sondern „nach Belieben“ Wasser zuy 

Die Nachprüfung dieser Behauptung führte uns zu Ergeb- 
n, die vielleicht besonderes Interesse beanspruchen dürfen. 

Ich habe mich zunächst durch Versuche an meiner eigenen 
Haut davon überzeugt, dass rei 
umschrii 
wirken lässt, schr wohl imstande ist, einen oberfläch 
hervorzurufen. Die Aetzwirkung des unverdünnten Mittels ist 
ja anerkannt, und der in einem gerichtlichen Gutachten vor 
‚Jahren ausgesprochene Satz, dass man unverdünntes Lysol ohne 
Schaden auf die Maut aufbringen könnte, ist durch mehrere 
älle von Vergiftung nach äusserlicher Anwendung des Lysols 
viderlegt [s. besonders den Fall von Reich‘), in dem es zu 
fetzenweiser Ablösung der Haut much Lysoleinpinselung kam]. 
Dass bei unserer Kranken nach Anwendung des Mittels Haut- 
gangrän auftrat, ist demnach an sich durchaus nichts Auf- 
fülliges. Ueberraschend war uns indessen, zu sehen, dass bei 
der Patientin tatsächlich auch geringe Konzentrationen einen 
intensiven Fffekt hatten. Konzentrationen bis herab zu 15 bis 
20 Proz., die an der laut des Gesunden höchstens geringfügige 
Rötung hervorriefen, bewirkten bei der Patientin, auf um- 
sehriebene Flautpartien aufgepinselt und nach wenigen Se- 
kunden wieder abgewaschen, eine langsam zunehmende Rötung, 
die einmal zu einer Blasenbildung führte, sonst aber sich im 
Verlaufe von 12—24—36 Stunden in eine Nekrose verwandelte, 
die nach Ausschen und weiterem Verlaufe durchaus den „spon- 
tanen“ Eruptionen der Kranken entsprach. Diese Reaktion be- 
traf nicht etwa bloss Hautpartien mit verminderter Sensil 
sondern sie war beispielsweise auch an der Haut des Rückens 
zu konstatieren, und zwar unter allen Kautelen der klinischen 
Beobachtung, die es unmöglich erscheinen lassen, dass eine nach- 
trügliche Einwirkung seitens der Patientin stattgefunden hätte. 


niss 


9) Reich: Therapeut. Monntsh. 1892, 8. 677. 
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Auch diese Schorfe sind mit Ilinterlassung von intens 
mentierungen abgeheilt. Die Nekrosenbildung hat damit auf- 
hört und die Kranke ist nunmehr seit 9 Monaten von jedem 
„Nachschub“ verschont geblieben, ohne im übrigen ihre hysteri- 
schen Beschwerden verloren zu haben. 

Der hier mitgeteilte Fall stellt sich nach allem als ein klas- 
sisches Beispiel hysterischer Selbstbeschädigung dar. Wenn 
Aussehen, Entwicklung und Verlauf der Läsionen zunächst 
durchaus den Eindruck der neurotischen Spontangangrän er- 
weeken konnten, so liess sich der vollkommene Beweis liefern, 
«dass jene Manifestationen auf die äusserliche Einwirkung einer 
chemisch differenten Substanz zurückzuführen waren und dass 
cs sich um bewusste Eingriffe seitens der Kranken handelte, 
Die Gründe des sonderbaren Verhaltens der Kranken sind aus 
ihren Angaben nicht genügend klar geworden. Arbeitsscheu, 
das Bestreben, sich den Angehörigen und den Aerzten besonders 
interessant zu machen, oder weniger leicht zu analvsierende 
Voraussetzungen einer abnormen Psyche mögen hier ihre Rolle 
spielen. Mit dem Nachweis der Selbstbeschädigung ist aber das 
Interessante des Falles nicht erschöpft. Wesentlich scheint mir 
der in unseren zuletzt berührten Kontrolluntersuchungen gelieferte 
Nachweis, dass die Reaktion der Haut in einem quantitativen 
Missverhältnis zu der Stärke des Eingriffs stand, eine Fest- 
stellung, die sich auch aus mehreren anderen Fällen offe: 
kundiger hysterischer Selbst ädigung mehr oder minder auf- 
füllig ergibt. Die Möglichkeit, bei der Kranken durch Ein- 
irkung verhältnismässig schwacher Lysollösungen, die nur we- 
nige Sekunden lang dauerte, Blasenbildung oder Gangrän hervor- 
zurufen, verweist auf eine abnorıne Beeinflussung der Haut. 
Es liegt ja ohne weiteres nahe, an eine spezielle 
Kresol-Idiosynkrasie zu denken. Die Parallele mit der Karbol- 
gangrän drängt sich ohne weiteres auf. Vergleichen wir aber 
die Voraussetzungen, unter denen die Karbolgangriin beobachtet 
wird, mit denjenigen unseres Falles, so ist bei diesem wenigstens 
ür unsere Kontrolluntersuchungen immer wieder die Kürze des 
Eingriffs und seine Wirksamkeit an unverletzten und anschei- 
nend intakten Hautstellen hervorzuheben. Unter allen Um- 
ständen aber müssen wir das Hereinspielen abnormer trophischer 
Beeinflussungen der Haut in Betracht ziehen. Denn auch die 
Veberlegung, dass etwa die hysterische Anästhesie die Stärke der 
Reaktion bestimmte, da sich ja die Herde wesentlich an Haut- 
stellen mit veränderter Sensibilität fanden, führt uns zu 
keinem abschliessenden Ergebnis: denn die Nekrosen entwickel- 
ten sich auch an Stellen mit intakter Sensibilität (ITals, Gesicht) 
und liessen sich an solchen Stellen (Brust, Rücken) nach Belieben 
hervorrufen, 

Wenn uns nun auch andere Fälle lehren, dass die ITaut 
hysterischer Individuen auf Versuche mit untauglichen Mitteln 
(Nadelstiche, Kochsalz u. s. w.) mit einer Gangränbildung zu 
reagieren vermag, so kann man schliesslich dazu gelangen, sogar 
Fälle offenkundiger Selbstbeschädigung als „Demi-Simulation“ 
aufzufassen. Damit ist aber die scharfe Grenze der neurotischen 
Spontangangrän gegenüber verwischt; denn auch bei dieser be- 
darf es wohl eines äusseren Anstosses, mag er noch s0 geringfügig 
sein, um die Nekrose auszulösen. 

Die praktische Bedeutung eines Falles, wie des vorliegenden, 
bedarf keiner besonderen Betonung. Die Lehre drüngt sich von 
selbst anf, dass man gerade hysterischen Individuen gegenüber 
in der Verordnung differenter Substanzen nicht vorsichtig genug 
sein kann; und wenn man auch ohne weiteres zugeben wird, dass 
solche Personen sich die Mittel zu ihren Täuschungsversuchen 
verschaffen können, wenn sie cs darauf abschen, so haben wir 
uns doch zu hüten, nach dieser Richtung geradezu herausfordernd 
zu wirken. . 


ven Pig- 


Aus der k. Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten in Kiel 
(Direktor: Prof. Dr. v. Düring). 


Zur Kasuistik der Nagelerkrankungen. 
Von Dr. F. Bering, T. Assistent der Poliklinik. 

Drei Fülle von Nagelerkrankungen, die in der hiesigen Uni- 
versitätspoliklinik in den letzten Monaten zur Beobachtung 
kamen, sollen den Gegenstand der folgenden Mitteilung bilden. 
Die Berechtigung hierzu ist in der Seltenheit und den Besonder- 
heiten der Fälle gegeben. In dem ersten Falle handelt ex sich um 
einen Fall von Koilonychic. 

No. 41. 


Lysol- resp. | 


ITeller [1] erwähnt 2 Fälle von Koilonychie und 
Forehheimer [2] beschreibt einen Fall von Leukonychie, 
verbunden Koilonychie. 
Falll. 'räulein B. (s. Photographie No, 1 
anämlsch. Ex ist Ihr bereits seit mehr 


21 Jahre alt; 


sehr n Jahren auf- 


Abbildung 1. 


. dass Ihre Fingernägel glatt sind. Seit y, Jahre werden 
Nägel rauh und schuppen stellenweise ab. Dieses trat zuerst 
am Zeigefinger der Iimken Hand auf; dann wurden nach und nach 
alle Finger beider Hände befallen. 

Die Nägel aller Finger sind von hellgrauer, 
Farbe und sehr di An allen Nägeln, 
Nagılbett fest auflioge 
die sich allmählich naclı dem Rande deı 
Rande der Vertiefungen zieht ein nach oben konvexer Bogen 
lamellenartiger Abblütterung des Nag@s hin; auf mehreren 
Fingern zeigen sich sogar zwei solche Boge: 

rung geschleht in dünn lättehen, unter die 
man mit einem scharfen Gegenstand fassen kann. Sie stossen sieh 
bei der Arbeit leicht, aber ohne jede Schmerzempfindung ab. Das 
Nagelbett zeigt nichts Auffallendes. 

Veber die Ursache der Erkrankung Ist nichts Bestimmtes zu 
sagen. Patientin Ist schr chloroti Vielleicht handelt es sich 
um eine mangelhafte Ernährung der Nägel Infolge dieser Chlorose. 

Auch Heller und Forchheimer erwähnen in Ihren 
Fällen die grosse Aninle der Patientinnen. 

Die Nügel werden aus kosmetischen Gründen mit Karmin ge- 
färbt und die schilwselförmigen Vertiefungen werden durch fest 
umgelexte Heftpflasterstrelfen beseltisst. Nach mehrwöchentlicher 
Behandlung der Finger einer Hand zeigt sich eine deutliche Ver- 
schiedenheit zwischen den Nägeln beider Hände zu Gunsten der 
behandelten Seite. 

Im zweiten F 


wenig rötlicher 

che übrigens dem 
elförmige Vertiefungen. 
igel zu wieder heben. Amı 


Ile (s. Photographie No. 2) handelt es sich um 


Abbildung 2. 


eine Abhebung des Nagels vom Nagelbett in grosser Ausdehnung 

— man kötnte fust von einer umgekehrten Koilonychie sprechen. 
Veranlasst wird diese Abhebung durch kleine warzige Wuche- 
rungen unter dein Nagel; man muss den Fall als Papilloma 
subunguale bezeichnen. 

1 8. 27 Jahre alt, will nlemals krank gewesen sein; sie 
gesunde Kinder, Vor zwei Jahren_bemerkt sie zuerst 
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das Auftreten des Leidens, wegen dessen sie jetzt die Poliklinik 
aufsucht. Zuerst wurden der Ring- und der Mittellinger der lin 
Hand befallen; dann ziemlich schnell hinte ander alle R: 
beider Hände bis auf die be tigen klein ine 
schont geblieben sind. he ihre 
sonders einer sie in der letzten 
m will, gibt sie an. ufe des Win 
hen habe, erlei_ Besch 
Die den nor 
ständige erhalten. 


nz. Die Längsfurchung ist 
harf ausgesprochen, wihrend 
gel un- 
Bogen von «dunkel- 
nicht anf dem Bette aufliegt. Au 
Int der Nüzel in toto abgehoben durch Horn- 
st Dis zum frei leben. 

rankung gar 


sung ist voll 
Li furch 
ne deutliche Querfu 
ungen in der Nagel 
» Konsistenz. An 
eren Teil des Na 

scharf In 
d und schmutzig-gräulich. vi 
st der Nagel, vollstind ern Prof. Di 
zurückgewiehen wät 
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systematisch an beiden Wänden die Fingernägel be- 
n sind. 
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er, schmutz| Oberfläche. Gegen den Nagelfal 1. Meller: Krankhei 
iese Wärzchen mehr zusammenhängende, an « 3 Forchheinte inyehle. verbunden 
kerati Innernile sen mit Kollonychie. _Dermatolok. 1808, Ba. 2. 
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Aus der I. chirurg. Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses. 
Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 
Körperflüssigkeiten.*) 

Von Dr. Fritz Engelmann. 


M. TI.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier einen neuen 
Apparat zu demonstrieren, der gewissermassen als Ergänzung 


des Ihnen bekannten Beekmannschen Gefrierapparates 
dienen mn und der cbenso wie dieser über kurz oder lang 


seinen Weg in die klinischen Laboratorien finden wird. 


Bekanntlich gibt uns die Bestimmung der Gefrierpunkts- 
erniedrigung einer Flüssigkeit Aufschluss über die Konzentration 
derselben, d. h. über deren Gehalt an Molekülen, 

Flüssigkeiten, die die gleiche Gefrierpunktserniedrigung 
haben, sind äquimolekular. Dieses von van t'Hoff 
refundene Gesetz erleidet nun scheinbare Ausnahmen. 

Löst man nämlich eine gleiche Anzahl von Molekülen einer 
anorganischen Substanz — beispielsweise Kochsalz — einerseits 
und einer organischen Substanz — beispielsweise Rohrzucker — 
andrerseits in gleichen Mengen Wasser auf, so findet man, dass 
die Kochsulzlösung einen niedrigeren Gefrierpunkt hat wie die 
Rohrzuckerlösung. 

Eine Erklürung für diese auf den ersten Blick auffüllige 
Tatsache gab als erster Arrhenius mit seiner Theorie von 
der elektrolytischen Dissoziation, die unter dem 
Numen TIonentheorie bekannter ist. Arrhenius nimmt 
nämlich an, dass die Moleküle gewisser Stoffe, der Elektro- 
Iyten, sich, wenn sie in Wasser aufgelöst werden, spalten 
(wenigstens zum Teil) und dass dadurch die Konzentration der 
Flüssigkeit erhöht wird, indem die Teilmoleküle die- 
selbe Bedeutung für die Höhe der Konzentration haben wie die 
ursprünglich in Lösung gegebenen Moleküle. Die Teilmoleküle 
Abbildung 3. nennt man die lonen. So zerfällt beispielsweise in der Na Cl- 
Lösung ein Teil der vorhandenen Molek im Augenbliek der 
ten eines Papilloms, | Auflösung in die Ionen Na und Cl. Diesen Vorgang nennt 
wellenförmige Anordnung der verhornten 1 dureh | man Dissoziation und die Molekülen, die sich dabei be- 
> gefärbten Kerne al« nicht vollständiz verhorm sich konn | geiligen, die aktiven im Gegensatz zu den übrigen, den in- 
ichnenden Massen dem mikroskopischen Bilde allein (da ee y A 
wir die kl "Tame ht mit d Unterlage stirpieren | aktiven Molekülen. Die Fähigke icse Dissoziation herhei- 
konnten) hätte man zw. nen. ob es sich um IIyps zuführen, besitzt von allen Flüssigkeiten in hervorragendstem 
oder Papillom hand isolierte Anordnung eines Teils der | \asse das Wasser, 


kleinen Gebilde und d kopische Bild sprachen jedoch wohl 5 e R Sn ee 
mehr Papillon. Wie nun schon der Name elektrolytische Dissoziation 


pie besteht in allmähllel gel, | saget, so haben diese E 
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n anderer gewesen sel. auch u nem am 9. Mai d. J. am wissenschaftlichen Abond 
rschlimmert habe, Die Mittel- und kleinen Finger | Im Hamburg - Eppendorfer Krunkenhaus gehaltenen Demon- 
beider Hände sind gesund. Die Nägel der übrigen Finger sind | strationsvortrüg. . 


13. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1779 


Die Leitfühigkeitsbestimmungen werden mit einem Apparat 

ausgeführt, der nach dem Prinzip der Wheatstoneschen 
Brücke konstruiert ist (Demonstration!). Derselbe ist so 
eingerichtet, dass der gesuchte Widerstand der betreffenden 
Lösung durch Vergleich mit einem bekannten Widerstand gu- 
funden wird. Von besonderer Wichtigkeit ist dabei die Grüsse 
und Form des sogen. Widerstandsgefüsses, in das die zu unter- 
suchende Flüssigkeit gebracht wird. Aus dem auf diese Weise 
bestimmten, in Ohm ausgedrückten Widerstand kaun man nun 
in einfacher Weise die Leitfühigkeit der Flüssigkeit berechnen 
und gewinnt so vergleichbare Werte für den Gehalt derselben 
an Elektrolyten. 

Was nun den praktischen Wert dieser Untersuchungs- 
methode anlangt, so muss ich davon abschen, die Bedeutunz 
derselben für die Chemie im allgemeinen zu schildern. Der 
Nahrungsmittelehemiker besitzt seit Beekmann in derselben 
eine leicht und schnell ausführbare Methode zur Unter 
Milch, Bier u. Der IIygieniker bestimmt mit TTilfe derselben 
in einfachster Weise den Gehalt der Quellu r und Abwässer 
an Salzen. Eine genaue Analyse der Mineralwässer ist nur mit 
Benutzung dieser Methode möglich, worauf wohl besonders 
Köppe aufmerksam gemacht hat. Sonst hat in der Medizin 
speziell die Methode noch verhältnismässig wen Anwendung 
gefunden. Dennoch liegen schon einige interessante Unter- 
suchungen vor (Köppe, Viola, Hedin, Bugarzky und 
Tanglu. a). Paul und Krüönig konnten beispi 
nachweisen, dass die Desinfektionskraft von Säurelösungen 
parallel geht der Dissoziationsfühigkeit derselben; ferner, dass 
die Desinfektionskraft des Sublimats durch den Zusatz von NaCl 
herabgesetzt wird, weil durch diesen infolge von Bildung neuer 
ühigkeit des Sublimats vermindert 


Untersuchungsmethode erkennen zu lassen. 

Schliesslich sei es mir noch gestattet. ganz kurz auf die 
Resultate eigener, im Laufe des letzten Jahres angestellter 
Versuche ') einzugehen. Dieselben erstrecken sich in der ITaupt- 
sache auf Blutserum und Urin gesunder und kranker Menschen, 
Speziell über die Leitfähigkeit des menschlichen Blutserums 
liegen bis jetzt grössere Beobachtungsreihen nicht vor. 

Was zunächst diese angeht, so habe auch ich bei ca. 200 U’nter- 
suchungen gefunden, dass dieselbe eine ausserordentlich 
konstante ist. Sie beträgt im Mittel x1a — 0,0103; dies 
entspricht ungeführ den von anderen bei Einzelbeobachtungen 
gefundenen Resultaten. Entgegen dem Verhalten der Gesamt- 
konzentration des Serums ändert sich bei Niereninsuffizienz die 
Teitfähigkeit so gut wie gar nicht. So fand ich beispielsweise 
bei ca. 40 Urämikern zwar stets eine beträchtliche Erniedrigung 
«des Gefrierpunktes (i. e. Konzentrationserhöhung) bis zu — 70 
bis — 80° C.. jodoch kaum einnal eine die Norm überschreitende 
7.ahl für die Leitfähigkeit. Es besagt dies, dass bei T’rümie eine 


Retention von Elektrolyten, also in der Tauptsache anorgani- 
scher Bestandteile, jedenfalls nicht statthat. 

Um Ihnen weiter zu demonstrieren, wie exakt der Apparat 
arbeitet, zeige ich Ihnen hier eine Tabelle, wo die Gefrierpunkts- 
und Teitfähigkeitswerte von Gallenproben, die aus einer Gallen- 
Die 


fistel aufgefangen wurden, nebeneinander gestellt sind 
Galle ist zu verschiedenen Zeiten aufgefangen und m 
wie sich die Werte für den Gefrierpunkt und die Leit 
in paralleler Weise ändern und wie die feinsten Schwankungen 
des Gefrierpunkts auch in der Leitfühigkeit zum Ausdruck kom- 


men. (Der höchste Wert für die Konzentration findet sich, 
nebenbei gesagt, nach dem Mittagessen.) 
Tabelle 
7 Uhr 4 00131 
9 Uhr 4 0,0132 
11 Uhr 4 0,0133 
2 Uhr 4 0,0138 
6 Uhr 4 0,0183 
8 Uhr 4 = 
Schliesslich möchte ich Ihnen noch zeigen, welchen prak- 


tischen Wert die Untersuchungsmethode im speziellen für den 
Chirurgen hat. 


%) Der Apparat wurde mir von der Firma Reiniger, 
Gebbert und Schall in freundlicher Weise zur Verfügung 
gestellt. 


wurde von 
Beispiele er- 


Auf dem vorigjührigen Chirurgenkongress 
Loewenhardt darauf hingewiesen und durch 
läutert, dass man die bei Nierenoperationen notwendigen 
Funktionsbestimmungen der beiden Nieren auch mit dieser 
Methode ausführen könnte. Ich habe nun in der Tat bei einer 
rrösseren Zahl von Fällen gefunden, dass Konzentration 
und Leitfähigkeit der durch den Ureteren- 
katheterismus getrennt aufgefangenen Urine 
sich vollkommen gleichmässig verhalten und 
in paralleler Weise verändern. Ist beispielsweise 
die eine Niere krank, so bekommt man entsprechend der nie- 
drigen Zahl für den Gefrierpunkt auch einen geringen Wert 
für die Leitfähigkeit. Wir besitzen «damach, wie es scheint, 
in der Leitfähigkeitsbestimmung eine Methode, durch die wir 
brauchbare Ve chswerte für die Feststellung der Funktions- 
tüchtig] der Nieren zu erhalten im stande sind. 

Es ist dies in mehrfacher Tinsieht von Wichtigkeit. 

Einmal sind wir nun in den Stand gesetzt, mit ganz kleinen 
Urinmengen — sind ja aus dem oder jenem Grunde 
x Mengen nicht zu erhalten — die notwendigen Unter- 
suchungen auszuführen. Zweitens haben wir in der einfachen 
Untersuchungsmethode eine gute Kontrolle für die Richtigkeit 
der Gefrierpunktsbestimmungen. Drittens und nicht zuletzt ist 
eine jede neue Methode von Bedeutung, die uns einen tieferen 
Einblick in die komplizierten Verhältnisse der Nierenfunktion 
zu tun gestattet und uns damit einen Schritt näher zu deren 
Erkenntnis bringt. 


Aus der Gra 


zer chirurgischen Klinik (Gew. Suppl.-Vorstand Prof. 
Dr. Erw. Pay). 
Eine Modifikation des Cooperschen Kissens. 
Von Dr. A. Martina, Operationszögling. 

Das gewöhnliche Coopersche Kissen, das bekanntlich bei 
alten Leuten mit Schenkelhals- und hohen Oberschenkelfrakturen 
vielfache Verwendung findet. hat auf dem Längsschnitt Drei- 
ccksform. Nun ist es als entschielener Nachteil desselben an- 
zusehen, dass der obere Winkel des Kissens nieht geändert 
worden kann. Daher ist jedes Coopersche Kissen nur für 
einen konkreten Fall brauchbar, in allen anderen Fällen nicht 
p: nd, da die Länge der Extremitäten bei verschiedenen Men- 
schen erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Nun ist es 
eine oft zu konstatierende Tatsache, dass es ein glücklicher Zu- 
fall ist, wenn der Mensch, dem das betreffende Coopersche 

en eigentlich passen würde, zur Behandlung kommt. Um 
cm Uebelstand abzuhelfen, habe ich eine Modifikation des 
nlichen Cooperschen Kissens vorgenommen. 

n Molzralmen in Dreiecksform, berechnet für einen das 
Mittelmass übe schen. ist in 2 Scharnier (siehe 
Piz. Ta und bi hew s eine Scharnier befindet sich, wie 
ersichtlich, am oberen Winkel, das andere an dem dem Ober 
schenkel zı wendeten. Der obere Winkel kann beliebig v. 
ndert werden, da der Ralınen durch eine am Fusshrett an- 
brachte Sperrvorrichtung flacher oder steiler gestellt werden 
Anf diesen Rahmen kommt ein mit Kautschuk überzogenes 
shaarkissen. welches anı oberen Winkel tief ausgeschnitten ist, 
damit die Kniekehle keinem nachtelligen Druck ausgesetzt ist; 
zur grüs: herheit kann der Einschnitt mit Watte ausgefüllt 
werden. Von vorneherein für einen grossen Menschen berechnet, 
kann der Rahmen für je senen passend gemacht 
»rden, wenn man mit genauer Berücksichtigung der Grösse des 
ıken ein entsprechend diekes Kissen unter das Becken lagert. 
Perner kann aueh der Zug, den das Becken am oberen Bruchstück 
soll (dies Ist ja das Prinzip des gewöhnlichen Coope 
ns), beliebig gi it werden, Es lisst sich dies in ein- 
iss der obere Winkel durch Ver- 
s Rahmens entsprechend abgeändert werden kann. Je 
ist, desto steiler steht die Schiene, die den Obersche el 
desto stärker ist daher der Zug des Beckens. Es ist da- 
1, auch die Wünsche der Kranken in 
u beriie “htigen. Im Anfang, bei starken 
n und Ungewohnheit der Lagerung, kann man den 
oberen Wi . Mit dem Nach s der Schmerzen 
wird der 1 immer spitzer gemacht, dadurch der Zug 
am obere allmählich gesteigert, ohne dem Patienten 
ntliche Be werden zu verursachen. Ich glaube, dass durch 
die Steigerungsfühlgkeit des Zuges am oberen Bruchstück die oft 
sehr bedeutenden Verkürzungen vermieden werden nen, die 
sich bei der Behandlung mit dem gewöhnlichen Cooperschen 
Issen trotz aller Aufmerksamkeit nicht umgehen lassen, Die 
'e Fixation des Beines wird In zweckmiässiger Weis 
breite Gurten erreicht, die fiber dem Ober- und Unterschenk 
festigt werden und zum Schutze gegen Dekubitus mit breiten, 
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‚hen Filzplatten versehen sid 
Aufliegen bewahrt durch ein 
Gurten nach Bedarf am Rahme 
rückbare Lagerung des Beines auf dem Rahmen dürfte als kleine 
Vorteil gegenüber dem gewöhnlichen Cooperschen Kissen 
empfunden werden, Heilung der Fraktur ungestört von 
statten geht und die Aufn k: s behandelnden Arztes 
nicht in derartig hohem M: Anspruch nimmt. 
Ausserdem ist der Apparat zur Streekung bindegew. 
Ankylosen mässigen Grades Im Kniegelenke sehr brauchbm) 
diesem Zweck wird am Knie eine Kautschukkappe befestigt. 
unter e) e an die Unter] Zur 
berw andes wird am Fussende mittels 
einer Rolle eh wichtsextensio angebracht. Der G ZU 
wird entweder dureh Erhöhung des Fussendes des Bettes oder dureh 
a Allmählich wird unter Bericksichtigung 
's Kranken der anfangs spitze obere Winkel 
at unter gleichzeitiger Verstärkung der Ge- 
. bis der obere Winkel die Grenze von 180° er- 
die ktur behoben Ist. Als Gegenstütze 
und zur meidung eines Spitzfusser dient ein in einem K' 
xgelenk bewegeli S welches derart verstellbar Ist, 
in jeder Fixatlon des Beinex die 
fusses zu 


das 


se wird gege 
dus wie 


Spitzwinklige 
Kontrakturen, welche eine Fixierung des Beines wegen zu spitzen 
Winkels zwisehen dem Ober- und Unterschenkel auf dem Kissen 
nicht gestatten, sind nur nach vorausgegangener Mobilisierung In 
Narkose für diese Behandlung geeignet. 

Schliesslich kann dieses modifizierte Coopersche Kissen 
auch als einfacher Extensionsapparat nach dem Prinzipe des 
v. Dumrelcherschen Schlittenapparates benützt werden. Der 
appt, das Rosshaurpolster darüber ge- 
Fuss das Brettehen angebracht, das, je nachde 
sion am Unter- oder Oberschenkel ausgeführt werden 
ud zu verschieben Ist; an das Fussbrett werden 


Rahmen wird zusammeng: 
Ingert, a 
die E 


ehraubt, «ie auf einer entsprechenden Unterlage 

gleiten, 
Dieses modifizierte Coopersche Kissen dürfte namentlich 
für die Praxis zeigt seln, da es schr einfach und leicht 


transportabel Ist, ausserdem dem gewöhnlichen Cooperschen 
Kissen gegenfiber einige Vorzüge besitzt und durch seine mehr- 
fache Verwendbarkeit sich von ähnlichen Lagerungsapparaten 
unterscheidet. 


Abbildung 1. Das modifizierte Coopersche Kissen zusaminengrlegt. 


Tusshreit, Seharale a. Seharalr b 
Surten, 


Das modifizierte Kissen im Gebrauche. 


Abbildung 2. 


Von den vorstehenden Bildern veransch das erste 
«Abbild. Dr das Kissen in zusammengelegtem 7 las zweite 
bild. 20 im ehe als Coopersches Kiss Die Modli- 
tikationen Für die Bexseitl: von Ankylosen und zur Extension 


lassen sieh in ein nehmen. 


Anmerkun 
Jurschitzka, @ 


ziehen Ist dieses Kissen durch Kerru 
isdorferstr, No. 


Eine einfache Stellrohrblende. 
Von Carl Beck in New-York. 


Es wird wohl kaum mehr bestritten, dass es beim heutigen 
Stande der Röntgentechnik nur mittels des Blendenverfahrens 
möglich ist, die Sekundärstrahlen abzuhalten und damit scharfe, 
markierte Details auf der Platte zu fixieren. Auch unterliegt 
es keinem Zweifel, dass man dies mit der Albers-Schön- 
bergschen Konpressionsblende in geradezu vollkommener 
Weise erreicht. Sie sollte deshalb in keiner grösseren Röntgen- 
ausrüstung fehlen. 

Nur haftet ihr ein kleiner, wenn auch völlig unwissenschaft- 
licher Nachteil an — nämlich der hohe Preis. Und da wir nun 
einmal in der rauhen Wirklichkeit leben, so müssen wir bedenken, 
dass gar mancher begeisterte Röntgenjünger sich durch rein 
materielle Gründe abschrecken lassen muss. Die Erwägung dieses 
bedauernswerten Umstandes liess mich Versuche mit einem ganz 
gewöhnlichen Stückchen Ofenrohr anstellen, welche befriedigend 
ausfielen. Herr Instrumentenmacher Dröll in Heidelberg hatte 
dann die Güte, dem kleinen Apparat eine solche Form zu geben, 
dass er eine geringe Ausgabe darstellt. Wie Figura zeigt, ist 


das Stellrohr in einen Metallring eingeklemmt, in welchem es 
auf- und niedergeschoben und festgeschraubt werden kann. Der 
Metallring durch einen ebenfalls verstellbaren Arm gehalten, 
welcher seinerseits durch ein Gestell fixiert wird. Das letztere 
kann mittels einer besonderen Vorrichtung an den Unter- 
suchungstisch angeschraubt werden. 

Beim Gebrauch wird der Patient unter das hochgezogene 
Stellrohr gelagert. Dasselbe wird dann in die zu untersuchende 
Körpergegend eingestellt und so weit eingedrückt, als es Patient 
olne Beschwerden ertragen kann und in ser Lage fest- 
geschraubt. Die Röntgenröhre wird dann, an ihrem Stativ be- 
festigt, über dem Stellrohr gerichtet 


Ein unangenehmes Vorkommnis bei einer Operation 
mittelst Elektromotor. 


Von Dr. Wilhelm Grosskopff in Osnabrück. 


Seit langem benütze ich für manche Operationen einen 
Elektromotor, welcher im Anschluss an die hiesige städtische 
Zentrale (220 Volt — Gleichstrom) getrieben wird. 

Vor einigen Tage ereignete sich bei Anbohrung der Kiefer- 
höhle ein Zufall, auf den ich mir erlaube, die Herren Kollegen 
aufmerksam zu machen. Nachdem ich mit einem dünnen Bohrer 
die Kieferhöhle angebohrt hatte, wollte ich mit einem stärkeren 
Bohrer die Bohröffnung erweitern. Ich war mit dem Bohrer 
ungefähr in der Gegend des Mundes, als ich plötzlich einen 
so heftigen elektrischen Schlag bekam, dass mein Arm voll- 
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ständig zur Seite geschleudert wurde, Welche furehtbaren Zer- 
störungen hötte ich wohl in der Mund- bezw. Kieferhöhle an- 
gerichtet, wenn der Schlag mich traf während des Bohrens ?! 

Der unmittelbare Uebergang des Stromes wurde — wie Herr 
Direktor Rust der hiesigen elektrischen Zentrale nach Unter- 
suchung des Motors mir gütigst mitteilte — durch Körperschluss 
des Motors verunlasst, infolge von Isolationsfehlern im Anker 
und Regulierwiderstand zum Regulieren der Tourenzahl. Da 
mein Standort nicht genügenden Widerstand gegen Erde bot, 
wurde der Strom durch den Körper zur Erde abgeleitet. 

Es dürfte sich daher empfehlen, in regel- 
mässigen Zwischenräumen den Motor einer 
Isolationsprüfung zu unterziehen, um grosses 
Unheilbeider Operation zu verhüten. 

Um jedoch vollkommen sicher operieren zu können, sollte 
man nicht unterlassen, den eigenen Standort, sowie den des 
Patienten derart zu wählen, dass hinreichender 
Widerstand vorhanden ist, was durch eine troekene Lino- 
leumunterlage oder durch eine isolierende Gummimatte erreicht 
wird. Für den operierenden Arzt würde es auch genügend sein, 
wenn die Lagerhülse des Bohrers mit einer isolierenden Um- 
kleidung versehen wäre, doch würde in diesem Falle der Patient 
den Schlag bekommen, was wohl dieselben Gefahren herbeiführen 
könnte. 


Führt die Hygiene zur Entartung der Rasse ? 
Von Prof. Max Gruber. 
(Schluss.) 

Vielleicht wird man mir jetzt aber einwenden, dass die Höhe 
der Sterblichkeit überhaupt kein brauchbarer Masstab für die 
körperliche Tüchtigkeit einer Bevölkerung sei, dass insbesondere 
die geringe Sterblichkeit, die Abnahme der Sterblichkeit bei den 
Wohlhabenden lediglich auf äussere Umstände zurückzuführen 
sei; eine Menge Schädlichkeiten treffen die Wohlhabenden über- 
haupt nicht; trotz elender Leibesbeschaffenheit können lediglich 
deshalb viele von ihnen alt werden. 
kann man diesen Einwand allerdings nicht gelten las 
Leben ist unter allen Umständen eine so geführliche Sache, dass 
der in höherem Grade Degenerierte oder Schwächliche sie trotz 
aller Vorsichtsmassregeln nicht lange mitzumachen vermag —; 
aber trotzdem bleibt es richtig, dass man in der Sterblichkeit 
allein kein genügend verlässliches Mass für die pl 
tigkeit einer Bevölkerungsgruppe besitzt, da es zweifelhaft bleibt, 
wieviel von den erhaltenen Leben dem Fehlen der äusseren Schäd- 
lichkeiten und wieviel der Erhöhung der Widerstandskraft des 
Organismus zuzuschreiben ist. Wir müssen uns daher noch um 
andere Beweismittel umsche: Leider steht uns nur geringes 
Material zur Verfügung und es muss hier der dringende Wunsch 
ausgesprochen werden, dass reichliche und verlässliche Unter- 
lagen für die Beurteilung sobald als möglich herbeigeschafft 
werden. Ausgiebige Pflege der Anthropometrie in den Schulen 
und gründliche Verwertung und rückhaltlose Veröffentlichung 
der unschätzbaren, bei der Militärstellung erhobenen Befunde 
muss ausdrücklich verlangt werden. Auch möchten für die 
Zukunft empfehlen, alle Brautpaare einer körperlichen Unter- 
suchung zu unterwerfen; nicht um darauf etwa Massregeln zu 
gründen, sondern lediglich, um soziales Wissen zu erwerben. 
Freilich hätte eine solche Musterung zugleich auch den un- 
geheuer nützlichen Effekt, die Brautleute darauf aufmerksam zu 
machen, dass die Ehe eine Einrichtung ist und eine Aufgabe hat, 
für deren Gelingen die körperliche Tauglichkeit der Gatten un- 
endlich wichtiger ist als einige Tausend Mark Vermögen oder 
Einkommen mehr oder weniger, oder etwas mehr oder weniger 
Liebesrausch, der so wie so bald verfliegt. 

Uebrigens verfügen wir auch heute schon über Erfahrungen, 
die für die Entscheidung unserer Frage von grössten Gewichte 
sind. Wenn die Schärfe der Auslese durch äussere Schädlich- 
keiten, durch Krankheit und Tod das Massgebende wäre für die 
Güte der Rasse, dann müssten die auf tiefster Kulturstufe 
stehenden, unter der ungünstigsten Bedingungen lebenden 
Naturvölker, wie Eskimos und Feuerländer, die körperlich tadel- 
losesten Menschen sein; dann müssten die Urbewohner Europas 
unendlich vollkommenere Wesen gewesen sein als wir; dann 
müssten die Bewohner der alten, reichen Kulturländer physisch 


bewohner schlechter als die Städter; der Adel, die Wohlhabenden 
schlechter als die Armen; denn die Zunahme der Zivilisation, 
die Zunahme des Nationalwohlstandes bringt unvermeidlich eine 
Milderung des Kampfes ums Dasein, der Auslese durch Krank- 
heit und Not mit sich. Die heutige Industrie- und Bergwe 
bevölkerung müsste körperlich schlechter sein als die vor 50 und 
100 Jahren, als noch keine Gesetze zu ihrem Schutze erlassen 
waren. Welche bessere Auslesceinrichtung kann man sich denken, 
als 12stündige Arbeit von 6—10 jährigen Kindern unter Tax. 
wie sie noch in den 20er Jahren des vorigen Jahrhunderts in 
den englischen Bergwerken Regel war. Wer eine solche Be- 
handlung aushielt, der musste eine vorzügliche Konstitution 
haben und dann nach der Theorie auch die besten Kinder pro- 
duzieren! 

Aber nichts von alledem trifft zu. Die Naturvölker 
bringen keine menschlichen Ideale hervor; die Engländer, die 
Holländer, die Westdeutschen sind nicht verkommener als die 
Polen und die Russen, die Skandinavier nicht schlechter als die 
Deutschen; der erwachsene Städter ist kein kräftigerer, kör- 
perlich besser entwickelter, widerstandsfähigerer Mensch als der 
Bauer; die städtischen Familien sterben meist nach wenigen 
Generatioi aus. Die Bewohner der alten Industriegebiete 
Englands sind durch die Fabrikgesetze nicht schlechter geworden, 
sondern nach einstimmigem Urteile aller Kenner besser. Und 
dass der deutsche oder engli Hochadel oder die Fürsten- 
häuser körperlich degeneriert seien, mag sich der Proletarier 
einbilden, aber der Augenschein spricht dagegen, wenn es auch 
gewiss in allen Ständen einzelne verkommene oder verkommende 
Familien gibt. 

Aber wir wollen uns nieht mit allgemeinen Eindrücken be- 
gnügen, solche täuschen bekanntlich leicht. Es gibt auch objel 
tive Belege dafür, dass die Verminderung der Sterblichkeit nicht 
mit einer Verschlechterung der körperlichen Tüchtigkeit der 
Rasse verknüpft ist 

Bowditsch in Boston, Hasse in Leipzig, Pagliani 
in Turin, Rubin in Dänemark u. a. haben Messungen der 
Körperlänge und des Körpergewichtes von Schulkindern in 
grosser Zahl vorgenommen. Ueberall wurde dasselbe gefunden, 
was übrigens in den Städten mit ihren nahbenachbarten Gegen- 
sätzen schon der oberflächlichste Augenschein lehrt, dass die 
Kinder der Wohlhabenden im Durchschnitte weit besser ent- 
wickelt sind als die der Armen, was in ihrer bei gleichem Alter 
grösseren Körperlänge, grüsserem Körpergewichte, grösserem 
Brustumfange, grösserer Lungenkapazität zum präzisen Aus- 
drucke kommt. Ich will nur einiges anführe 

ITasse ermittelte in den Leipziger Volksschulen 

Körperlänge 


8-9 Jahre 14—15 Jahre 
Knaben: Wohlhabender . . . . . 120,5 cm 148,3 cm 
Amer 22.2... 118,6 „ 144,3 „ 
Müdchen: Wohlhabender . . . . 1205 „ 150,6 „ 
» Amer 22220... 1U6ln UT, 

Pagliani mas in den Turiner Volksschulen: 

8-9 Jahre 14—15 Jahre 
Knaben: Wohlhabender. ..... . 122,0. cm 150,6 cm 
" Amer 22.2.2... 160, 140,0 „ 
Mädchen: Wohlhabender . . . . . 120,2 „ 152,1 „ 


5 Armee ne ee are AR 145 „ 
Die Befunde Rubins in Dinemark 1894 sind in der fol- 
xenden Tabelle niedergelegt: 
Tabelle 15. 
Körperliche Entwicklung und Wohlhabenheit. 


Haken Körperhöhe Körper-Gewicht 
Real- | Mitel- | Zal- | Fni- i 
schule | schule | schule | achale 
7 s|4|4| 4 4|4| 46 | 43 
8 47|46 | 46 | 46 a | 48 | 48 | 48 
9 49 | 48 | 48 | 48 52 | 51 | 58 | 51 
10 50 | 50 | 50 | 50 57 | 57 | 68 | 56 
11 [54 | 52 | 52 | 51 | 5ı | 6 | 8ı | 60 | ei | 61 
ı2 [55 | 54 | 53 | 58 | 58 | 70 | 66 | 66 | 66 | 6 
13 | 56 | 56 | 55 | 56 | 55 | 25 | 72 | 23 | 73 | 72 
u Islsialslsilsliein| #1 


Dieser Tabelle kann man entnehmen, dass die Schüler der 


schlechter sein als die der jüngeren und ärmeren; die Land- | Lateinschulen, die zum allergrössten Teile wohhabenden Familien 
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entstammen, relativ die grösste Körperlänge (41-3 em) und 

dus grösste Körpergewicht (+39 (!) kg) besitzen. 

In England sind 
in Publie Schools 


im Mittel 55 engl. Zoll lang 


E 

35| von Feldarbeiten .... - e BB 
&2 | von Fabrikarbeitern . . ” BR 
[,&| in den Industrial Schools für 

je] die Aermsten . ...... » [ 


Es soll damit keineswegs behauptet werden, dass die körper- 
liche Beschaffenheit der Wohlhabenden von idealer Güte sei 
ohne Zweifel finden sich auch bei ihnen Zeichen, welche mög- 
licherweise auf rbte degenerative Einflüsse hindeuten: 
z. B. Abnahme der Fähigkeit, zu stillen, Zahnkaries, Kurzsich- 
tigkeit. Aber ich möchte doch betonen, dass keineswegs exakt 
festgestellt ist, wieviel von diesen Mängeln auf ererbte, schlechte 
Keimbeschaffenheit und wieviel auf fehlerhafte und unsinnige 
Lebensweise, hygienische Sünden u. s. w. zu beziehen ist. 


Keinesfalls ist man berechtigt, von einer allgemeinen De- 
generation der modernen Kulturvölker zu sprechen; höchstwahr- 
scheinlich findet sogar eine körperliche Verbesserung statt. 
Wenigstens scheint kein Zweifel darüber zu bestehen, dass die 
mittlere Körperlänge der Europäer zunimmt. Petten- 
kofer pflegte in seiner Vorlesung zu erzählen, dass der englische 
del, als er bei einem Feste zur Feier der Krönung der 
Viktoria die Rüstung seiner Vorfahren anlegen wollte, 
dieselbe zu klein und zu eng fand, so sehr war er den Vätern 
über den Kopf gewachsen. Die Militärstellung in Holland, in 
Frankreich, in Baden, in Oesterreich, in Italien, in Schweden 
ergibt fortwährend höhere Zahlen für die Länge der Stellungs- 
pflichtigen. 


Und was ergibt die Stellung sonst noch? Sie ergibt, völlig 
in Uebereinstimmung mit den Mortalitätsverhältnissen, dass die 
Städter nicht die körperliche Elite bilden gegenüber den Land- 
leuten — die Zahl der Untauglichen ist unter den Städtern stets 
‚grösser, manchmal bis doppelt so gross wie unter den Bauern — 
trotz der energischen Auslese unter den Stadtkindern. Die 
Ieute mit höherer Bildung, obwohl die Auslese unter ihnen 
nicht so scharf war, sind in grösserem Prozentsatze tauglich als 
die anderen; z. B. in der Schweiz 1884/91 waren unter den Stu- 
denten 15—29 Proz. Untaugliche, dagegen unter den Hand- 
werkern, Industriearbeitern, Landleuten 33—52 Proz. Im Reiche 
1877/81 sind im Mittel 50 Proz. der Leute mit höherer Bildung 
brauchbar, gegen 40 Proz. im allgemeinen Durchschnitte; günz- 
lich unbrauchbar sind unter den Studierten und den nicht Stu- 
dierten ungefähr gleichviel (ca. 21 Proz.), obwohl die Kinder- 
sterblichkeit der Wohlhabenden nur etwa %—% so gross ist als 
die der Armen. 


Besonders auffallend ist auch, wie gering der Unter- 
schied in der Tauglichkeit der chelich und der unehelich 
Erzeugten ist! Bekanntlich haben die unehelichen Kinder 
überall eine sehr viel grössere Sterblichkeit als die ehelichen. 
7. B. starben in Berlin 1885 von 1000 ehelichen Kindern 388 
binnen der ersten 5 Lebensjahre, von 1000 unchelichen aber 595 
und in anderen Jahren waren die Zahlen gewiss sehr ähnlich. 
In den Jahren 1881—90 starben in Berlin jährlich im 1. Lebens- 
jahre 247 von 1000 ehelich Geborenen und 425 von 1000 u.ı- 
ehelichen. 

Sollte die Auslese nicht hier bei der Stellung besonders auf- 
fallend zutage kommen? Nach H. Neumann waren aber in 
von 831 unehelichen Wehrpflichtigen 30 Proz. dienst- 
tauglich und 20,5 Proz. für die Ersatzreserve verwendbar (zu- 
sammen 50,5 Proz.), dagegen von 7476 chelich Geborenen 
31,8 Proz. diensttauglich und 17,3 Proz. für die Ersatzreserve ge- 
eignet (zusammen 49,1 Proz.), also kein nennenswerter Unter- 
schied. 


Wir können auch ganze Länder mit verschieden hoher 
Kindersterblichkeit bezüglich der Stellungsergebnisse vergleichen. 
Von den österreichischen Kronländern sind Galizien und Buko- 
wina durch eine hohe Kindersterblichkeit und durch hohe Fre- 
quenz der Infektionskrankheiten ausgezeichnet, Tirol und Vor- 
arlberg durch verhältnismässig geringe. 


Es starben von 1000 Lebendgeborenen bis zum vollendeten 
5. Lebensjahre in 


18611870 1871-1898 
Galizien 305 430-376 
Bukowina 389 426-379 
Tirol \ 228 312291 
Vorarlberg |] - 297-241 

An zur Anzeige verpflichtenden Infektionskrankheiten 


gingen zugrunde: 
1873—1960 Galizien 2R8—48 O/ooo 
R Bukowina 270—32 „ 
R Tirol 56-14 5 
Vorarlberg 30—6 , 

Die „Ausjätung der Minderwertigen“ ist also in den üst- 
lichen Kronländern viel ausgiebiger als in den westlichen. Es 
ist daher gewiss überraschend, dass die Ergebnisse der Stellung 
1870—82 folgende waren: 


zu klein Gebrechen (3 Atari), 
Generalkommando Krakau 21 PM 467 
; Lemberg 201 787 
Innsbruck 57 m 2907 


Selbst wenn die Zahlen ganz gleich wären, sprüchen sie gegen 
den Nutzen der Kindersterblichkeit. 

Höchst interessant sind auch die Ergebnisse der Stellung in 
Bayern, die leider bisher nur für 2 Jahre publiziert sind. Wie 
schon früher besprochen worden ist, i 
Bayern im allgemeinen eine hohe, das linksrheinische 
niedere Kindersterblichkeit. Rechts vom Rheine ist es aber 
wieder in den einzelnen Landschaften verschieden; während 
in den drei Franken, wo ein grosser Teil der Kinder von ihren 
Müttern genährt wird, die Sterblichkeit nicht sehr hoch ist, ist 
sie in manchen Teilen von Oberbayern (z.B. der Gegend von 
Dachau) und Schwaben noch immer enorm; in manchen Be- 
zirken sterben mehr als 40 und 50 Proz. der Geborenen im 
1. Lebensjahre, überall in Oberbayern und Schwaben ist die 
Säuglingssterblichkeit weit über 30 Proz. In der Rheinpfalz 
dagegen ist sie stets unter 20 Proz. Und nun vergleiche man 
damit die Prozentsätze der Untauglichen! 


Tabelle 16. 
Untauglich in Bayern. 

1894 _ 
Schwaben. „2... .. 100 Proz. 9,4 Pı 
Oberbayern 222.222 Bl 83. 
Mittelfranken ... . . . 83 u 75 ” 
Oberpfula . 22.22. BR m TE u 
Unterfranken . . . . . Un 73. 
Niederbayern . . 2... 67 „ EIER 
Oberfranken ...... 61 70» 
Pfalsı man sauna era 49 6. 


Die Pfalz mit der kleinsten Kindersterblichkeit hat weit- 
aus die kleinste Zahl von Untauglichen. Oberbayern und 
Schwaben erscheinen ebenso ungünstig wie bezüglich der Sterb- 
lichkeit auch bezüglich der Militärdiensttauglichkeit ihrer Be- 
wohner. 

Also nirgends ist eine Spur davon nachweisbar, dass die 
schärfere Aus] durch körperliche Schädigung und Krankheit 
eine bessere Rasse schaffe; dass das Fehlen dieser Auslese zur 
Degeneration führe! 

Wie ist dieser höchst merkwürdige Tatbestand zu erklären, 
da d«ch ohne Zweifel ein grosser Teil der schwächeren Varianten 
@urch Krankheit und Not hinweggerafft wird?! 

Dieser Wider:pruch von Theorie und Wirklichkeit ist 
dlicher Veberlegung wert. In der Theorie muss etwas un- 
n, so sch" der Schein zu ihren Gunsten spricht! 

Un: in der Tat, wenn man diese Theorie vom Nutzen der 

Auslese durch die natürlichen Schädlichkeiten genauer be 
trachtet, findet man, dass sie gar nicht so voraussetzungslos ist, 
als die Anhänger der Entwicklungslehre meinen, dass sie im 
jegenteil auf einer Reihe von Annahmen beruht, die 
ohne jede Rücksicht auf die Wirklichkeit am grünen Tische ge- 
macht. sind und die sich zum grössten Teile als irrig heraus- 
stellen, sowie man sie ins Auge fasst! 

1. Es ist ein Irrtum, anzunehmen, dass eine besonders grosse 
Empfänglichkeit oder besonders geringe Widerstandskraft in 
allen Fällen vorhanden sein müssen, damit Erkrankung und 
Tod eintreten. Geradeso wie die beste Konstitution gegen die 
Flintenkugel keinen Schutz gewührt, gibt es viele andere Schäd- 
lichkeiten, gegen die der Körper einfach wehrlos ist, z.B. viele 


grü 
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Gifte und manche Infektionskeime, so dass über Gesundbleiben, 
Erkranken und Sterben lediglich der Zufall entscheidet, ob 
man von der betreffenden Schädlichkeit getroffen wird oder nicht. 
Wenn auch heute noch Tausende von blühenden Frauen an 
Wochenbettfieber zugrunde gehen, so liegt dies lediglich an der 
Mangelhaftigkeit unserer Hebammen; wen Tausende von 
jungen Frauen von ihren gedankenlosen oder gewissenlosen 
Ehegatten mit einer Geschlechtskrankheit angesteckt werden 
und nun zeitlebens siechen und unfruchtbar werden, so ist dies 
ein Unglück, das sie gänzlich unverschuldet trifft, auch in Be- 
zug auf ihre körperliche Beschaffenheit; wenn künstlich ernährte 
Säuglinge massenhaft am Durchfall sterben, so beweist dies 
absolut gar nichts für ihre angeborene -Minderwertigkeit. Dies 
lässt sich auch dem Laien mit wenigen Worten klar mache 
Der Kinderdurchfall ist die Folge der Verderbnis der Kuhmilch 
oder anderer künstlicher Nahrung. Diese Verderbuis tritt be- 
sonders leicht und rasch bei hoher Temperatur des Auf- 
bewahrungsortes der Nahrung ein, also im Sommer. Die jüngsten 
Kinder sind am meisten gefährdet durch solehe verdorbene Nah- 
run Te älter das Kind wird, um so leichter vermag es den 
meisten Schädlichkeiten zu widerstehen. Es ist daher klar, dass 
von den im Frühjahre, Frühsommer und Sommer geborenen 
Kindern ein viel grüsserer Bruchteil an Verdaunngsstörungen 
und Nahrungsgiften stirbt als von den Herbste oder Winter 
geborenen, die in die gefährliche Sommerszeit im Alter von meh- 
reren Monaten eintreten. Glauben Sie, dass die im Frühjahre 
und Sommer geborenen Kinder es ihrer angeborenen Beschuffe: 
heit nach verdienen, stärker dezimiert zu werden, als die Ilerbst- 
kinder? Diese Beispiele liessen sich beliebig vermehren. 

2. Nicht minder irrig ist es, dert, wo wirklich eine gewis: 
Empfänglichkeit des Individuums dazu gehört, damit Erkran- 
kung und Tod eintritt, nun ohne weiteres von Minderwertigkeit 
zu sprechen. Zunächst sei nochmals auf den Eintluss des Alters 
hingewiesen. Wenn das Kind an Varizellen oder an Diphtherie 
erkrankt, der Erwachsene aber nicht, so hat dies mit seiner In- 
dividualität gar nichts zu tun, sondern nur mit der allen I: 
‚dividuen gemeinsamen physiologischen Veränderung des Ki 
pers beim IIeranwachsen. Mun darf auch sonst nicht so obenhin 
von Kraft und Widerstandsfühigkeit, Schwäche und Wider- 
standslosigkeit sprechen. Es handelt sich da um gar nichts 
Einfaches und Einheitliches. Irgend eine ganz untergeordnet 
für die körperliche Vollkommenheit des Individuums völlig be- 
deutungslose Beschaffenheit ist oft entscheidend über Tod und 
Leben. Den Aerzten ist es längst aufgefallen, dass schr häufig 
gerade die blühendsten, bestgenährten jungen leute mit an- 
scheinend tadellosem Körper, voll Frische und Muskelkraft, dem 
Typhus, den Pocken, den Wundinfektionen u. rliegen. Nicht 
von der grösseren oder geringeren Vollkommenheit ihrer Or- 
ganisation hängt ihr Leben ab. Junge Leute, welche die Stamm- 
eltern der besten Zucht hätten werden können, köunen zugrunde 
gehen, bloss deshalb, weil — rein zufälligerweise muss man sagen 
to nicht genug von den Gegengiften gegen «ie be- 
effenden Mikrobiengifte enthalten. Dies ist nun freilich ein 
rperlicher Mangel, aber einer, der völlig bedeutungslos ist, so- 
bald und solange es der IIygiene gelingt, den betreffenden In- 
fektionskeim aus unserer Umgebung wegzuschaffen. 


3. Eine dritte, ganz willkürliche Behauptung ist es, duss 
jeder wirklich Minderwertige, der infolge seiner Minderwertig- 
keit zugrunde gegangen ist, von Geburt aus minderwertig ge 
wesen sei und minderwertig hätte bleiben müssen. In einer 
unendlich grossen Zahl von Fällen beruht die Minderwertigkeit 
nicht auf ursprünglicher Minderwertigkeit der Keiinstoffe, son- 
dern ausschliesslich auf der Ungunst der änsseren Verhältnisse, 
So ist das Kleinbleiben der Kinder der Armen, ihre An: 
Rhachiti« und Skrofulose schr häufig ausschliesslich die Folge 
ihrer unzulänglichen Ernährung entweder schon im Mutterleibe 
oder nach der Geburt und Tausende und Tausende von elenden 
Kindern könnten noch zu kräftigen, normalen Menschen ge 
macht werden, wenn man sie rechtzeitig unter gute Lebens- 
bedingungen versetzen könnte. Mit grösstem Nachdrucke muss 
da auf die oft so überraschenden Erfolge der Ferienkolonien 
hingewiesen werden, wie da in wenigen Wochen Kinder in die 

" Höhe schiese um viele Kilogramme zunehmen und nun 
manchmal dauernd auf eine höhere Stufe gehoben sind, zum Be- 
weise, dass nur das feindliche Schicksal ihr Gedeihen verhindert 


hatte, zulem in ihrem Organismus alle Bedingungen vorhanden 
gewesen wären. 

Ein anderes Beispiel. Die Tuberkelkeime sind an manchen 
Orten so verbreitet, dass dort, wie die Sektionen lehren, fast 
kein Erwachsener über 30 Jahre gefunden wird, der nicht 
Spuren ausgeheilter oder wenigstens zum Stillstande gebrachter 
tuberkulöser Tlerde mit sich herumtrüge. Also fast alle werden 
mit Tuberkelbazillen infiziert und die meisten haben wenigstens 
zu Zeiten die Fähigkeit, die eingedrungenen Parasiten zu ver- 
niehten oder wenigstens ihre unbeschrünkte Vermehrung zu ver- 
hindern. Dasselbe Individuum geht aber an Tuberkulose zu- 
runde, wenn es, wie z.B. Krankenpflegerinsen, in besonders 
hohem Grade der Infektion ausgesetzt ist, also schr viele 
Tuberkelkeime da und dort in seine Lungen hineinbekommt oder 
wenn seine Widerstandsfähigkeit vorübergehend durch eine an- 
‚dere Krankheit oder durch Nahrungsmangel (z.B. infolge von Ar- 
heitslosigkeit) oder durch übermässige Arbeit oder durch 
Schwangerschaft herabgesetzt wird. Da ist sehr häufig gar keine 
neue Infektion notwendig, vom alten, bis dahin ziemlich un- 
"hädlichen Herde breitet sich jetzt die Krankheit aus und man 
sucht vergeblich nach einer Gelegenheit, bei der sich der Kranke 
die Ansteckung geholt haben könnte. Wo bleibt da die Auslese? 

4. Völlig unwissenschaftlich ist die scharfe Scheidung von 
Minderwertigen und Vollwertigen. Die ersteren werden kalt- 
blütig dem Tode geweiht, die letzteren gepriesen, Solche scharfe 
Scheidung gibt es aber nirgends in der Organismenwelt. Is 
gibt keinen Normalmen: x zu jeder Stunde 
seines Lebens in dem einen oder anderen Stücke abnormal, j 
geradezu krank, wenn wir, was wissenschaftlich anders gar nicht 
möglieh ist, jede kleine Entzündung infolge von Abschürfung 
der Haut, jede kleine Eiterpustel u. s. w. als Krankheit be- 
'hncı Eine unendliche Zahl von Uebergängen leitet vom 
Degenerierten, Siechen bis zu dem Vollkraftmenschen, den wir 
für normal halten, und auch für das kräftigste und widerstands- 
hi: Individuum gibt es eine maximale Dosis der einzelnen 
Schüdlichkeiten, gegen welche seine Widerstands: ‚keit nicht 
mehr ausreicht, geradeso wie es gewiss für uns alle ein Mass 
er Versuchung gibt, dem gegenüber unsere moralische Kraft 
versagt. No kann man z.B. im Experimente die Widerstands- 
fähigkeit eines Tierindividuums gegen einen bestimmten In- 
ionserreger fast immer brechen, indem man die Infektions- 

1% Welche Menge oder welche Intensität einer be- 
stimmten Schüdlichkeit ist nun noch als selektorisch günstig 
anzuschen oder anders ausgedrückt, wo liegt die Grenze zwi- 
schen den lebens- und den todeswürdigen Varianten? 

5. Wenn man die Anbeter der natürlichen Auslese sprechen 
hört, würde man glauben, dass die Minderwertigen allesamt 
oder wenigstens in weit überwiegender Mehrheit rechtzeitig aus- 
gemerzt und von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden. Wie 
kann es dann aber noch tuberkulöse Eskimos geben? Tatsäch- 
lich ist es aber mit dem rechtzeitigen Ausschlusse der Minder- 
wertigen von der Fortpflanzung gar nicht so grossartig, weder 
in der Menschen-, noch in der Tier- und Pflanzenwelt. Der 
Minderwertige muss sich nur vielleicht bescheiden und wieder 
mit Minderwertigem vorlieb nehmen; aber von einem völligen 
Ausschlusse von der Fortpflanzung ist keine Rede. Und was 
die Kranken betrifft, so beteiligen sie sich leider sehr häufig 
noch sehr lebhaft an diesem Geschäfte. Dies ist z. B. gerade von 
den Tuberkulösen bekannt oder von den Arbeiterkategorien, 
welche besonders stark der Einatmung von Staub ausgesetzt sind, 
an den sogen. Staubinhalationskrankheiten (Anthrakosis, Side- 
rosis, Chalikosis u. s. w.) hinsiechen und trotz ihres elenden Kör- 
pers zahlreiche Kinder in die Welt setzen. 

6. Ebenso wie es eine reine Fiktion ist, wenn behauptet wird, 
dass die Schi hkeiten und Krankheiten die Minderwertigen 
rechtzeitig binwegraffen, ist es eine ungeheure Täuschung, wenn 
man Satz aufgestellt hat: „Die Starken bedürfen des 
Schutzes der Hygiene nicht!“ Ja freilich, wenn es wirklich so 
wäre, wie es auf dem geduldigen Papiere steht, dass die 
Menschen in Minderwertige und Vollwertige zerfielen, die durch 
einen weiten Abstand voneinander getrennt wären, wenn die 
Minderwertigen rechtzeitig ausgemerzt würden und die Voll- 
wertigen zwischen allen Fährlichkeiten ungesehädigt hindurch- 
men, dann würde die natürliche Auslexe durch Schädlich- 
keiten das leisten können, was man ihr ungedichtet hat, Aber 
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in der wirklichen Welt ist es ganz anders: Tausende und Tau- 
sende, die von Hause aus als Primaqualität zu bezeichnen sind, 
werden durch Infektionen und andere Zufälligkeiten vorzeitig 
mit den Schwachen mitausgemerzt oder dauernd so stark ge- 
schwächt und geschädigt, dass sie entweder überhaupt keine 
oder wenigere oder geschwächte und kranke Nachkommen er- 
Zeugen. 

Diejenigen Kinder z. B., welche den akuten Magen- und 
Darnıkatarrh der Säuglinge überstanden haben, sind durchaus 
nicht alle intakt wie vor der Erkraukung. Ihr Ernährungs- 
zustand, ihre Resistenz kann für Jahre, selbst für immer ge- 
schwächt sein. Beweis dafür, wie in der Regel eine hohe Sterb- 
lichkeit der Kinder im 2.—5. Lebensjahre mit hoher Säuglings- 
sterblichkeit zusammentrifft. 

Wie falsch das Bild von der Auslese ist, das die Anbeter 
dieses neuesten Götzen entwerfen, lüsst sich besonders schön an 
den Wirkungen des Alkohols zeigen. Ich folge dabei den vor- 
trefflichen Darlegungen von Plötz in seinem auf dem Bremer 
Antinlkoholkongresse gehaltenen Vortrage: „Der Alkohol im 
Lebensprozess der Rasse“. 

Es ist wahr, der Alkohol wirkt in gewissem Masse selek- 
torisch. Die zügellosen eigentlichen Säufer sind schr häufig von 
Geburt aus minderwertig und der Suff selbst macht sie häufig 
unfruchtbar, wenn er sie nieht überhaupt frülizeitig tötet. Hier 
einige Daten über das Aussterben der Trinkerfamilien. Die 
10 Trinkerfamilien Demmes brachten 57 Kinder hervor. 
Von diesen starben 26 vor Erreichung der Geschlechtsreife, 7 
waren Idioten, 5 hatten Wasserkopf und Zwergwuchs, 5 litten 
an Epilepsie, so dass nur 10 normale Kinder für die Erzeugung 
der 3. Generation verfügbar blieben, also nur halb soviele In- 
dividuen, als an der Erzeugung der 2. Generation beteiligt waren. 

Arrivde zählte in 81 Trinkerfamilien (162 Eltern) 
382 Kinder, von denen aber nur 164 das Alter von 6 Jahren er- 
reichten und darunter Idioten, Epileptiker, Geisteskranke und 
% Tuberkulöse. 

Kende hat 11 Familien —= 22 Eltern beobachtet. Von 
den 24 Kindern starben 16 ganz früh und waren nur 3 normal. 

Sullivans 120 truuksüchtige Mütter brachten (mit etwa 
120 Vätern) 600 Kinder hervor. Aber nur 219 davon überlebten 
ie ersten Jahre. 


Soweit wire ja der Alkohol für die Rasse zanz nützlich! 
Aber nicht immer geht das Aussterben der Süufer so rasch vor 
sich. Meistens erlischt die Familie erst in der 3.—5., manchmal 
sogar erst in der 7. und 8. Generation, wie die berüchtigte 
Familie Juke, in welcher die Nachkommenschaft eines trunk- 
süchtigen Fischers bis auf 1200 Küpfe (mit den Angeheirateten), 
fast sämtlich physisch oder moralisch entartete Individuen, an- 
gewachsens ein soll, bevor sie endlich ausstarb. Man kann nicht 
sagen, dass der Alkohol in diesem Falle schr prompt und sozial 
zutröglich gearbeitet hat! 


Noch viel schlimmer ist, dass durchaus nicht immer nur 
angeborene Minderwertigkeit zum Trunke und seinen Schäden 
führt. Vielleicht hat ein törichter oder gewissenloser Arzt den 
ersten Anstoss gegeben, indem er der besorgten Mutter riet, dem 
etwas blassen Jungen regelmüssig Rotwein zu geben, damit er 
mehr Blut bekomme. Oder der Junge hört schon am Gymnasium 
von den Weldentaten der Studenten im Biervertilgen, schon am 
Gynınasium sucht er ex ihnen gleich zu tun; einmal an der Hoch- 
schule, muss er unbedingt dabei sein (Rabelais lüsst die 
Schafherde ins Meer springen, nachdem Panturge den Leit- 
hammel hineingeworfen hat!) und nun muss er zeitlebens so- 
undsovicle Halbe täglich eingiessen, wenn es ihm nicht früher 
oder später sein chronischer Magenkatarrh unmöglich macht. 
Wenn ein lebenslustiger, kraftstrotzender Bursch, betüubt durch 
Alkohol, hingeht und sich — wie es alltüglich geschieht — eine 
Geschlechtskrankheit. holt, die vielleicht seine Gesundheit und 
Zeugungsfühigkeit dauernd beeinträchtigt, kann man da auch 
noch von ce s 

Wie mancher rastlos tätige Arzt oder andere mit Arbeit 
überlastete Mann greift Abends zum Glase, um das Gefühl der 
rmüdung Jos zu werden und um auch noch seine Familie, seine 
reunde, Kunst und Musik geniosen zu können! — Wieviele 
gewöhnen x Trinken an, bloss weil sie die öden Trink- 
gewohnheiten mitmachen müssen, weun sie nicht gesellschaftlich 


ausgeschlossen sein wollen. Ich erinnere nur an den berüchtigten 
‚Honoratiorentisch. 

Wieder andere trinken, weil sie die Unwirtlichkeit und Engo 
der eigenen Wohnung von dort wegtreibt und es keine anderen 
Stätten gibt, wo sie mit Gleich und Gleich verkehren können, als 
das Wirtshaus u. s. f. 

So werden Tausende von Tüchtigen zu Mindertüchtigen; so 
verkürzen sich Tausende von Geburt aus kerngesunde Menschen 
olmirsigen, alltäglichen Genuss von Alkoholmengen, 
gehalten werden, das Leben und gefährden, wenn 
nicht anders, so mindestens dadurch die Gesundheit ihrer Nach- 
kommen, dass sie diese frühzeitig ihres Ernührers berauben und 
in wirtschaftliche Bedrängnis bringen. Nur zu oft aber rächt 
sich die Trinkgewohnheit des Elters unmittelbar in der geringen 
Lebenskraft des Kindes. 

Während also der Alkohol Minderwertige ausmerzt, schafft 
er andererseits neue Minderwertige! 

Und so ist es nun mit fast allen den Schädlichkeiten, die 
kritiklos als Mittel zur Auslese gepriesen werden: neben der Ver- 
nichtung der Minderwertigsten geht die Schädigung und Ver- 
niehtung vieler von Geburt aus Tüchtigsten nebenher. Was also 
einerseits der Rasse nützt, schadet ihr auf der anderen Seite. 
Beide Wirkungen heben sich mehr oder weniger auf und es ist 
wir schr fraglich, ob diese Art der Auslese auch 
nur das Geringste dazu beigetragen hat, die 
Rasse zu verbessern? Die Tatsachen scheinen mir viel- 
mehr dafür zu sprechen, dass diese äusseren Schäd- 
lichkeiten, deren sich der Organismus beständig zu er- 
wehren hat, ein Uebel sind, das die Rasse im gan- 
zen auf einem niedereren Niveau erhält, als 


sie virtuell, ihren inneren Anlagen nach er- 
Ich erinnere in diesem Zusammenhange 
Es ist ja über- 


reichen inte 
nochmals an die Wirkungen der Ferienkolonien. 
haupt eine ganz falsche Vorstellu 
lese im Kampfe uns Dasein Zw 
hinein gekommen sei. Im kleinsten K impchen des niedersten 
Protoplasmas ist bereits das ganze Geheimnis der Reizbarkeit, 
der Fühigkeit zu zweckmüssiger Reaktion enthalten, ohne die 
Leben gar nicht denkbar ist. ‚sten Organisation 
liegt auch bereits das Streben und die Fühigkeit zur Regenera- 
tion, was ebenfalls fast vollständig ausser Acht gelassen wird, 
wenn man die Notwendigkeit der schärfsten Auslese predigt. 
Gewiss gibt es Störungen in der Organisation, Schädigungen des 
Keimplasmas, die nicht beseitigt werden können, unheilbar sind, 
aber di ahrung zeigt, dass sehr bedeutende Minderwertigkeit 
der Keimstoffe durch günstige äussere Umstände oder durch Ver- 
mischung mit gesundem Keimplasma ausgeglichen werden kann 
(z. B. Erlöschen hereditürer Geistestörung in einzelnen Stäm- 
men). Das Keimplasma ist eben von einer ungeheueren Wider- 
standsfähigkeit und Beständigkeit und strebt mit einer bewun- 
dernswerten Zähigkeit einer harmonischen Entwicklung nach den 
immanenten Gesetzen der eigenen Organisation zu! 

Die falsche Meinung von der Nützlichkeit des wilden 
Kampfes ums Dasein droht auch unsere Sittlichkeit zu unter- 
graben. In ihr wurzelt der brutale Optimismus des Erfolges, d 
nichtswürdige Anbetung des Wirklichen als des Vernünftigen, 
das träge, selbstzufriedene Philistertum, das alles gehen lässt 
wie cs mag, wenn nur das eigene Behagen nicht gestört wird. 
Der rücksichtslose Streber, der den Schwächeren erbarmungslos 
niedertritt, glaubt auch noch dabei eine wichtige Auslese- und 
Kulturmission zu erfüllen. 

Den grausamen Kampf ums Dasein, der die Welt vom Weh- 
schrei der Kreatur wiederhallen macht, verehren wir wie eine 
gütige Gottheit, die eigentlich zur besten aller Welten führt; 
dem Wunder der Organisation aber stehen wir kleingläubig gegen- 
über. Und doch entspringt hier der berechtigte Optimismus der 
IIumanität, der sich auf die Erkenntnis der immanenten Zweck- 
mässigkeit und Entwicklungsfühigkeit alles Lebendigen gründet, 
auf die Erkemt dass überall in den Menschen eine Fülle 
schlummernder oder gefesselter Kräfte vorhanden ist, die nur ge- 
weckt und befreit zu werden brauchen! Hier wurzelt der 
Idealismus, der sich nicht bei dem Bestehenden beruhigt, sondern 
einem Besseren zustrebt! 

Mit dem Physischen verhält es sieh ni 
Wie 


ht. anders als mit dem 
vonige erreichen hier ihre volle Entwick- 
igkeit, die ihren Anlagen entspricht. Man 
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gehe nur unter die unteren Stände, auf das Land, in kulturell 
zurückgebliebene Gegenden, um sich davon zu überzeugen. 
Geradeso ist es mit der körperlichen Entwicklung auch. Eine 
ungeheuere Verbesserung der mittleren Rassenbeschaffenheit 
wäre möglich, ohne dass eine Verbesserung des Keimplasmas 
notwendig wäre, lediglich durch weiteres Hinwegräumen von 
Schädlichkeiten. Wie man auch sonst über den Nutzen der Aus- 
lese denken möge, sicher ist, dass krüftige, wohlgenährte Menschen 
im Mittel auch krüftige Kinder erzeugen, durch ungenügende 
Ernährung alle bis zu einem gewissen Grade leiden. Verbesse- 
rung der Ernährung der Bevölkerung für sich allein hebt also 
schon die mittlere Beschaffenheit der Rasse. 

Die Milderung des Kampfes ums Dasein mit fortschreitender 
Kultur hat ja auch sonst Segen gebracht: In den alten Zeiten 
hielt man es für das Nützlichste, das besiegte Volk auszurotten 
und so für sich selbst Platz zu schaffen; später fand man heraus, 
dass die Besiegten sehr vorteilhaft als Sklaven verwendet werden 
können oder dass man dadurch Nutzen aus ihnen ziehen könne, 
wenn man die Unterjochten in ihren alten Wohnsitzen für sich 
arbeiten lässt; noch später fand der Kaufmann heraus, dass man 
die Leute gar nicht zu unterjochen braucht, wenn man sie nur 
dazu zwingt, mit uns Handel zu treiben; anfangs glaubte man 
dann besonders schlau zu sein, wenn man die Leute zwang, wert- 
loses Zeug oder geradezu schüdliches, wie Opium u. dergl. zu 
kaufen oder einzutauschen; bald aber fand man, dass es viel 
nützlicher sei, ihnen wirkliche Werte anzubieten, und allmählich 
drang man zu der Erkenntnis durch, das nichts vorteilhafter 
sei, als die fremden Völker kulturell und wirtschaftlich zu heben 
und so ihre Kaufkraft und ihre Kaufbedürfnisse steigern. 
Und so begreift man auch allmählich, dass es viel nützlieher ist, 
die unteren Schichten des eigenen Volkes emporzuheben, als sie 
in Not und Stumpfsinn zurückzuhalten. Eine ungehenere 
Summe von Kräften wird auf diese Weise nutzbar gemacht, die 
früher zerstört wurde oder ungenützt blie! 

Ebenso erhält und entw' die Milderung des physi 
Kampfes des Leibes gezen die ihn bedrohenden Schädlichkeiten 
Kräfte, die früher nutzlos verbraucht wurden. Mögen immerhin 
Schwächliche in grösserer Zahl erhalten bleiben, wenn wir nur 
auch den Kräftigen das Dasein erleichtern, ihnen den Bestand 
ihrer Gesundheit ungeschmälert erhalten! Teh möchte damit 
allerdings durchaus nicht das leichtsinnige Eingehen der Ehe 
und Kindererzeugen der Entarte! gutheisen.  Tierüber 
müssen die Anschauungen gaı werden und namentlich 
die jungen Mädchen volle Aufklärung erhalten. Aber glücklicher- 
weise wird ein grosser Teil der am st ‚m Abnormalen schon 
instinktiv von der Zeugung ausgeschlossen und ist auch die fort- 
geschrittenste Hygiene gegenüber den stürkst Entarteten macht- 
los. Sie gehen zugrunde und sterben aus, mögen wir uns noch 
so sehr bemühen, sie zu erhalten. Gewiss ist der Gesundheits- 
zustand der heutigen Bevölkerungen kein idealer, finden wir ge- 
nug von Krankheiten und Anzeichen der Entartung auch bei den 
reichsten Völkern, in den kulturell höchst stehenden Schichten. 
Aber dies ist gewiss nicht die Folge eines Zuviel, sondern 
immer noch eines Zuwenig von Ily Gerade aus 
der Zunahme des Nationalwohlstandes, der Zivilisation erwachsen 
auch wieder neue Gefahren und Schwierigkeit Die Zunahme 
der Dichtigkeit der Bevölkerung an sich vergrüssert z. B. die Ge- 
fahr der Uebertragung von Ansteekungsstoffen von Mensch zu 
Mensch. Der Reichtum zerstört die Einfachheit der Sitten und 
lockt zu ungezügeltem Genusse; die rastlose Gier und Jagd nach 
Vergrösserung des Besitzes erschöpft vorzeitig das Nerven- 
system. Seien wir doch ehrlich! Dürfen wir heute von einem 
Zuviel von Hygiene sprechen — wenn ich von allem anderen 
absehe und nur die wohlhabenden Stände ins Auge fasse — bei 
dem wahnwitzigen Missbrauch, den wir mit den alkoholischen 
Getränken treiben, bei der entsetzlich um sich greifenden Ver- 
breitung der Geschlechtskrankheiten, die eine unausbleibliche 
Folge des Niederganges der geschlechtlichen Moral gerade in den 
Kreisen des Bürgertums ist? Machen wir doch einmal den ernst- 
lichen Versuch, diese hygienischen Laster auszutilgen, und dann 
wollen wir die Schädigung der Russe durch die Ilygiene neuer- 
dings untersuchen! 

Der vernunftbegabte Mensch braucht nicht den Kampf ums 
Dasein in seiner rücksichtalosen ITärte, um winen Körper voll 
zu entwickeln und in leistungsfühigem Zustande zu erhalten. 
Er vermag dieses Ziel unvergleichlich schonender und schmerzlos 
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durch Abhürtung und Uebung zu erreichen. Und eine wirkliche 
Verbesserung der Rasse oder wenigstens die Eızeugung einzelner 
körperlich und geistig hervorragend tüchtiger Stämme wird nicht 
durch die Auslese ler blinden Natur herbeigeführt, sondern 
durch vernünftige Zuchtwahl! 

Lassen wir uns also nicht durch Theorien irre machen in 
unseren Bestrebungen! Wir dürfen voll Zuversicht vertrauen: 
Die ITygiene nützt nicht nur dem Individuum, sie nützt auch 
der Rasse, der menschlichen Spezies im ganzen! 


Referate und Bücheranzeigen. 


H. Meyer: Analyse und Konstitutionsermittelung orga- 
nischer Verbindungen. Berlin, Jul. Springer, 1903. 700 8. 
16 M. 

Die Erforschung der Zusammensetzung organischer Präpa- 
rate ist nieht beendet, wenn durch die Elementaranalyse die An- 
zahl der die Verbindung bildenden C, H, O, N etc. ermittelt ist. 
mehr beginnt dann der zweite, interessantere Teil des Stu- 
die qualitative und quantitative Bestimmung der in den 
chen Substanzen vorkommenden Atomgruppen, ihre Stel- 
lung im Mole die Art der Bindung ete. Eine systematische 
Anleitung für derartige Untersuchungen hat bis jetzt gefehlt. 
Das Buch von H. Meyer wird daher von den organischen 
Chemikern bezw. den chemisch arbeitenden Medizinern dankbar 
begrüsst werden. Es bespricht in seinem kürzeren, ersten Teil 
die Vorbereitung organischer Substanzen für die Analyse, die 
Reinigungsmethoden, Kriterien der chemischen Reinheit und 
Identitätsproben, die Bestimmung der physikalischen Kon- 
stanten, ferner die Ermittelung der empirischen Formel durch 
Elementarnnalyse und schliesslich die Molekulargewichtsbestim- 
mung. Der zweite, umfangreichere Teil behandelt: Nachweis 
und Bestimmung der IIydroxyIgruppe; der Karboxylgruppe; der 
Karbonyleruppe: der Methoxyl- und Aethoxylgruppe, Methylen- 
oxyderuppe — Brückensauerstoff; p , sekun tertiä 
Amingruppen — Ammoniumbasen — Nitrolgruppe — An N ge- 
bundenes Alkyl — Betaingruppe — Süureamide — Säureimide; 
Diazogruppe — Azogruppe — Hydrazingruppe — Hydrazo- 
gruppe; Doppelte und dreifache Bindungen — Regelmässigkeiten 
bei Substitutionen. Heinz- Erlangen. 


Prof. Dr. Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen 
Luftwege. Dritte, schr vermehrte und verbesserte Auflage. 
Berlin, Verlag von Julius Springer, 1908. 

Der Altmeister der Laryngo-Rhinologie hat uns in seiner 
dritten Auflage ein Werk beschert, das nicht nur als muster- 
gültig bezeichnet werden muss, sondern leider auch als wahr- 
scheinlich letztes literarisches Vermächtnis an seine. Spezial- 
kollegen zu betrachten ist, da sich der Verfasser nach 40 jähriger 
Tätigkeit nun ganz von der Praxis zurückgezogen hat. Die Ver- 
besserungen und Vermehrungen gegenüber der zweiten Auflage 
betroffen eine ganze Reihe von Kapiteln, in erster Linie das der 
Anatomie, in dem die neuesten Untersuchungen Grabowers 
über den Accessorius und seine Beteiligung an der Innervation 
des Kehlkopfes dargestellt werden. Wesentliche Bereicherung er- 
fuhren auch die Kapitel über Tuberkulose und Diphtherie, 
hamentlich in Bezug auf die Eigenschaften der Bazillen. Voll- 
ständig neu das Kapitel über die Krankheiten der Thymus- 
drüse. Die häufige Koinzidenz von Aortenaneurysma mit voran- 
gegangener Syphilis kann Referent vollauf bestätigen; leider war 
derselbe in Bezug auf Heilung, Besserung oder Stillstand 
der Krankheit nach antiluetischer Behandlung nicht s0 glück- 
lich wie M. Schmidt; nur in einem einzigen und noch dazu 
ht unanfechtbaren Falle verschwand nach einer Jodkur eiu 
Teil der subjektiven Beschwerden und objektiven Veränderungen, 
während alle anderen Fülle letal endeten. Dass Verfasser auch 
die neueren Operationsverfahren aufgenommen und neue, er- 
probto Arzneimittel berücksichtigt hat, ist bei einem Autor wie 
M. Sehmidt selbstverständlich. Die 182 Abbildungen im 


Texte sowie die 7 chromolithographischen Tafeln sind ausge- 
zeichnet 


die Ausstattung des Buches eine äusserst noble Und 
das klassische Werk auch in Zukunft nicht nur ein 
trefflicher Leitfaden für den Anfänger, sondern noch viel mehr 
treuer Ratgeber und zuverlässiger Führer für den prak- 
tischen Arzt und Spezialisten sein, Prof. Schech. 
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Das Geschlechtsleben in England. mit besonderer Be- 
ziehung auf London. Von Dr. Eugen Duehren (Verfasser 
von „Der Marquis de Sade und seine Zeit“). 2. Band. 1093. 
Verlag von M. Lilienthal, Berlin. Preis 10 Mark. 

In diesem zweiten Teile — wir haben den ersten an dieser 
Stelle bereits besprochen — schildert Verfasser den Einfluss 
üusserer Faktoren auf das Geschlechtsleben in England und zwar 
in 4 Kapiteln den Einfluss der vornehmen Gesellschaft, die Mode, 
die Aphrodisiaka, Kosmetika, Abortiv- und Geheimmittel, endlich 
die Flagellomanie. Wenn Verfasser für sein Werk in Anspruch 
nimmt, dass es als Frucht eruster, ehrlieher Arbeit, allsei 


und kritischer Benutzung des Quellenmaterials betrachtet werde, 
so kann ihm dieser Charakter nur von jemand abgesprochen 
ist nichts leichter, 


d 


werden, der es nicht im ganzen gelesen hat. E: 
als aus Werken dieser Art einzelne Stellen herauszugreifen, 
man von einer gewissen Ecke der Betrachtung aus als anstö: 
brandmarken kann, Aber in das grosse Ganze eingefügt, v 
lieren sie diesen Charakter völlig und werden zu Symptomen und 
Zeichnungen der Aeusserungen eines physiologischen Triebes, der 
bekanntlich neben den Hunger die mächtigste Triebfeder der 
Welt darstellt. Was Duchren in «inem Werke, das vollem 
Rechte eine Bereicherung der Sitten- und Kulturgeschichte 
unserer Vettern jenseits des Kunales genannt werden darf, an 
Einzelheiten vorbringt, wird in jedem ernsten Leser — und 
solche wünschen wir dem Buche — eine ganze Skala von Em- 
pfindungen hervorrufen, vom harmlosen Spasse an den unglaub- 
lichen Einfältiekeiten, zu denen die Mode im Dienste der Erotik 
sich verstiegen hat, bis zum unwiderstehliehen Entsetzen über die 
Grausamkeiten und raffinierten Brutalitäten, wie sie die Flagel- 
lomanen in England, nach Duchren dem klassischen Lande 
dieser Leidenschaft, erfunden und ausgeübt haben und es auch 
heute noch tun werden. Die Schilderung des „Iligh Life“ in der 
Restaurationsperiode, die den TTöhepunkt der Unsittlichkeit im 
englischen Geschlechtsleben bezeichnet, dann der Zustände in der 
Gesellschaft des 18. Jahrhunderts ist mit einer ausserordentlichen 
Fülle historischen Materials ausgestattet, welches der Belesenheit 
des Autors ein glänzendes Zeugnis ausstellt. Das sexuelle Mo- 
ment hat an dem TIofe der englischen Herrscher seit je eine so 
prononzierte Rolle gespielt, dass es eine für den Kulturhistoriker 
höchst anziehende und dankbare Aufgabe scin musste, jene Zei 
unter dem Gesichtswinkel der sie bestimmenden sexuellen Ein- 
flüsse darzustellen, denen nach der vom Autor gegebenen Cha- 
rakteristik der Englünder von Natur aus noch mehr unterworfen 
ist, wie andere Nationen, so duss die Erotik ganz spezifische 
Formen annelımen konnte. Eine spezielle Darstellung hat in dem 
Werke das Leben einer der berühmtesten Courtisanen aller 
Zeiten, der Lady Emma Hamilton, der Geliebten Nelsons 
und vieler anderer gefunden. Der Abschnitt über die Abortiv- 
und Geheimmittel bringt auch höchst interessante Angaben über 
das englische Pfuschertum, das sogar einen direkten Vorläufer 
des Schäfers Ast zu den en zühlt und vom Autor durch die 
Gleichung in das rechte Licht gerückt wird: Kurpfuscherei 

Verbreitung des geschlechtlichen Lasters und der Unsittlichkeit. 
Der künftige Geschichtsschreiber des Sexuallebens in Deutsch- 
land wird Gelegenheit haben, diesen Satz mit Rücksicht auf 
unsere Zeitgeschichte zu prüfen. Was der Autor über die engli 
schen Flagellomanen zu sagen hat, wird für immer ein fürchter- 
liches Blatt in der menschlichen Sittengeschichte bleiben, in der 
Geschichte desselben Menschen, von dem der alte Dichter zu 
singen und zu rühmen w dass nichts Gewaltigeres lebe, als er. 

Grassmann- München. 


Dr. 0. C. Berg und C. F. Schmidt: Atlas der ofl- 
zinellen Pflanzen. II. verbesserte Auflage, herausgegeben durch 
Prof. Dr. Arthur Meyer und Prof. Dr. Karl Schumann. 
4 Bünde mit 162 Tafeln. Leipzig, Arthur Felix. Preis 182 M. 

Im vorigen Jahre erschien das letzte Heft des 4. Bandes 
dieses Atlasses und mit dessen Erscheinen kam das gesamte Werk 
zum Abschlu 10 Jahre sind seit dem Erscheinen der 1. Lie- 
ferung verstrichen. Es war eben viel Zeit nötig, den Atlas so 
ous- und umzugestalten, wie es die beiden Herausgeber Arthur 
Meyer und Karl Schumann wünschten. In der Tat ist 
er, was Text und Bilder anbelangt, ein hervorragendes Werk 
zu nenn Die Pflanzentafeln sind naturgetreu und künst- 
lerisch vollendet; insbesondere die kleineren anatomisch-mikro- 


skopischen Abbildungen sind von grosser Feinheit und Exakt- 
heit. 

Der Text befasst sich hauptsächlich mit Beschreibung der 
Pflanzen und ihrer Teile, mit Verbreitungsgebiet und Anatomie, 
ährend über Geschichte, Erklärung und Ableitung der Namen, 
Präparate, die aus den Pflanzen hergestellt werden, und ilıre 
merlizinische Anwendung nicht viel enthalten ist. 
Die ausführlichen Literaturangaben sind schr erwünscht. 
ir das in dem Atlas Gebotene ist sein oben erwähnter 
Preis entsprechend. Jodlbauer- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Hoft 7, 1803. 


1) L. Adler: Ueber einen Fall von gelber Leberatrophie 
mit ungewöhnlichem Verlauf. (Aus Weichselbauns 
pathol.-anat. Institut in Wien.) «Mit Abbildung.) 

Kasnistische Mittellung. _Krankheitsverlauf 
Exitus. Von dem geliufigen Bilde unterscheidet sich der ein 
19 jührizes Mädchen betreffende Fall dadurch, dnss der mikro- 
skopische Befund nebeneinander die Merkmale eines frischen de- 
struktiven Prozesses und die Residuen eines vor längerer Zeit ab- 
Res ergab. Dem entsprach ein Intermittierender klinischer 
Verlauf. 

2) 0.Czeezowieczka: Zur Kenntnis der durch Oytotoxin 
im Tierkörper erzeugten Verän (Aus Paltaufs Pro- 
sektur in Wien.) (Mit Abbildungen.) 

Tın ganzen wurden 80 Tiere verarbeitet. Es ergab sich, dnss 
unter dem Einfiusse der Hümolysine nnd anderer Cytotoxine be- 
trächtliche Verfettung in den Organen der Versuchstiere zu- 


10 Wochen. 


stande kommen und in dem Iymphatischen Apparat des 
Kaninchens ein Lipochrom in reichlicher Menge auftritt. Diese 
Veränderungen sind aber für die besprochenen Prozesse 


nicht spezifisch. da sie sich, wenn auch In geringerem Grade, 
bei anderen Erkrankungen nachweisen lassen. Ein Tell der be- 
obachteten Verfettungen entspricht dem gewohnten Bilde der 
fettigen Degeneration. 

3 Schattenfroh: Untersuchungen in einer Grund- 
wasserverso) age. (Aus dem lıygienischen Institut Im 
Wien.) (Mit Situationsplänen.) 

Grundwasser im Bereiche von Werksbrunnen erhielt an vielen 
Stellen Zufliisse von ungenügend filtriertem Seihwasser aus einem 
Flussbett, die gelegentlich wohl verslegten, häufig beim Ansteigen 
des Flusses In reicherem Masse In dasselbe gelangten. 

# M. Yamasakl: Ueber einen Fall von fast totalem Um- 
bau der Leber mit knotiger Hyperplasie. (Aus Chiaris pathol.- 
anat, Institut In Prag) (Mit Abbildung.) 

36 jährige Frau. Der Fall differiert von anderen darin. duss 
sich nirgends zwischen den knotigen regeneratorischen Hyper- 
plasien gefüssreiches Bindegewebe fand. „Der Fall zeigt die weit- 
gehende regenerntorische Energie des Leberparenchyms, welche 
sozusagen zur Bildung einer neuen Leber geführt hatte.“ Die 
Regeneration ging wahrscheinlich sowohl von stehengebliebenen 
Leberzellen, wie von proliferierten Gallengangsepithellen aus, vor- 
wiegend aber von letzteren. 

5) J. Wiesel: Zur pathologischen Anatomie der Addi- 
sonschen Krankheit. (Aus der Kretzschen Prosektur In 
Wien.) 

Im tierischen Körper bestehen ausser dem einheitlichen, aus 
Rinde und Marksubstanz bestehenden Organe „Nebennlere“ noch 
eine ganze Reihe anderer Gebilde, die sich aus denselben Zell- 
gruppen zusammensetzen wie die Riude (akzessorische Nebe 
nieren) und wie die Marksubstanz (chromaffine Zeilgruppen Im 
Sympathikus). 

Der Sympathikus besitzt als physlologischen Bestandteil ausser 
dem spezifischen Baumaterial des Nervensystems elnen dritten, der 
sich seiner Funktion nach am besten mit Intern sezernlerenden 
Zeilen vergleichen lüsst. 

Dieser dritte Bestandteil des Sympathikus formlert einzig und 
allein den parenehymatösen Abschnitt der Marksustanz der Neben- 
ulere, ist genetisch und anatomisch durchaus von der Rinde zu 
trennen, die. epithellalen Ursprunges, nur in nächster topo- 
graphischer Beziehung zu der Hauptimasse des chromaffinen Ge- 
webes, eben der Marksubstanz, steht, die entwicklungsgeschichtlich 
nur dem Sympathikus angehört. 

Die chronmffinen 7 n besitzen ferner eine hohe physlo- 
logische Dignltät, deren bisnun bekannte Funktion (Beeinflussung 
des sstomus) vollständig unabhängig von der Rinde der Neben- 
nlere abläuft, allen chromaffinen Zellen zukonmt, gleichgültig. 
ol» dieselben als Marksubstanz In d ebenniere Iugern, oder von 
dieser welt entfernt im Sympathikus eingebettet sind, oder ihm 
anliegen. 
Wir haben denmäach die Gesamtmarse des chromaffinen Ge- 
webes {m menschlichen Körper, die Marksubstanz der Nebenniere 
mit inbegriffen, als ein System von einheitlich funktionierenden 
Zellen anzuerkennen, das strenge von der Rindenmasse der Neben- 
nlere zu trennen Ist. 

Von diesem Standpunkt aus wurde die Literatur über Morbus 
Addisonii durchgesehen, sowie 5 zweifellose Fülle von Morbus 
Addisonit histologisch untersucht. Bei letzteren war In keinem 
Falle eine Spur des chromaffnen Systems erhalten geblieben; s0- 
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wohl die Marksubstanzen, als auch die 
anderen Abschnitte des sympathischen N 
ständig untergegangen. Ausserdem war noch e 
änderung an den Ganglienzellen zu verzeiehne: 
zelner, sich mit Chromsalzen braun zu impri 
zifische Chromreaktion zu geben. Diese Ei 
ebenfulls vorderhand wenigstens — bloss beim Morbus Ad- 
dison aufzutreten. Von echten chromaftinen Zellen unterscheiden 
sich diese Zellen sehr wohl. 

Zum Schluss wird der Standpunkt über die Pathogenes 
Morbus Addisonii folgendermassen präzisiert 

Der Morbus Adedisonil ist, mit dei 
reden, eine Systemerkrankung und zwar des gan 
Teiles des chronnffinen Systems inklusive J 
Nebennlere (Marksubstanz). Dieser Prozess 
Tuberkulose, greift sekundär auf die üb: 
pathischen Nervensystems einerseits, anderers 
Nebennlere über. Aber gleichzeitig mit enerationsprozens 
komnt es zu einer Uebernahme der für die zugrunde gezuangenen 
chromaftinen Zellen spezifischen Chromreaktion dur zelne 
Ganglienzellen, was durchaus nicht als Degenerationsprozess, son- 
dern im Gegenteil als Wunktionsübernahme «Bindung und Depo- 
nlerung der chromaffinen Substanz) aufzufas 


wromaffinen Zeilen aller 
tems sind voll- 


higkeit ein- 
leren, also die spw- 
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wohl hauptsächlich 
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1- Nürnberg. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 39,u. 40. 

No... C. Lauenstein: Zu Ogstons Operation des 
rebellischen Klumpfusses (Entfernung der Knochenkerne der 
Fusswurzel und nachherige Umformung des Fusses). 

1. empfiehlt die von Ogston für den rebellischen Klump- 
fuss bei Kindern empfohlene Operation nach seinen Erfahrungen 
in 3 Füllen bestens; er fand die Operat den Ogston- 
schen Vorschriften leicht ausführbar 5 Iı die Klumpfuss- 
stellung nach Entfernung der Knochenkerne überraschend leicht 
und vollständiger als nach den früheren Methoden ausgleic be- 
sonders auch die Einwärtswendung der Fusspitze. Die Retention 
wird wesentlich dadurch erleichtert, dass man die Hal des ope- 
rierten Fusses gegen die des gesund 1 Kissen 
oder Polster die Innenränder der e auseinander hält. Die 
Nachbehandlung Ist kurz und kann mıan schon nach 8 Wochen die 
Inder mit festem Schuhwerk gehen lassen, dit sie mit voller Sohle 
auftreten. 

1. plädiert für vorglingige Röntzı 
produktion der Knochenkerne 
graphisch nachweisen. Eine Störung des Wachstuns des Frsses 
braucht man nicht zu fürchten. Es lässt sich hente noch nicht ent- 
scheiden, bis zu welchem Alter die Ogstonsche Operation ge 
eigı Int. 

. 40. F.de Quervain: Zur Frage der retroduodenalen 
Choledochotomie. 


DeQ. zeigt durch mehrere Literaturangaben, dass die kürz- 


lich von A. Bery empfohlene retroduodenale € 
t »0o ganz neu Ist und ilustrlert durch ei 
58 jühriger Frau unter besonderen Schwierigkeiten operierten Fall 
(grosser, retroduodenaler, zum Teil Intrapankrenler Stein Dei 
gleichzeitigem Bestehen eines weiteren, aus der Gallenblase In den 
Dickdarm wandernden Steines, durch den nusgedehnt 
sungen gegeben waren) die grosse Bedeutung der Ope 
glaubt, dass eine Operation, die bei xo kompliziertem Fall in glatter 
Weise ausgeführt werden konnte, in weniger komplizierten Fällen 
nicht minder gute Dienste leisten werde. Die retroduodenn 
Choledochotomie erscheint In allen Fällen angezeigt, wo sich dus 
Duodenum sauber ablösen länst. Wo ex mit Pankreas und Chole- 
dochus schwartig verschmolzen und bei Ablösung deshalb Gefahr 
der Darmverletzung und von Blutungen besteht, wird man besser 
nach Kocher den transduodenalen Weg wählen. Die Ablösung 
des Duodenum bei der retroduodenalen Choledochotomie muss sehr 
sorgfültig und unter genauester Blutstillung geschehen. 

Alb. Stein: Ein neuer Operations- und Extensionstisch. 

Beschreibung einer eine praktische Vereinigung von Opera- 
tions- und Extensionstisch darstellenden Tisches, der sehr lang- 
samer Vorgehen bei der Extension und genaue Regulierung der 
Extension ermöglicht und auch zur Anlegung von lumpfeipsver 
bünden und Rumpfleimverbünden eine besondere Rumpfhochlage 
rungsvorrichtung hat (s. die Abbild.). Der ziemlich schwere, aber 
durch einen leicht ausführbaren Handgriff auf Rollen zu hebende 
Tixeh ist von Medizinischen Warenhaus Berlin erhältlich. Schr. 


Archiv für Gynäkologie. 70. Bd. 1. Hoft. Berlin 1903. 

1) Heinrich v. Bardeleben: Wesen und Wert der 
schnellen mechanisch-instrumentellen Muttermundserweiterung 
in der Geburtshilfe (Aus der Universitätspoliklinik des Herm 
Geheimrat G usserow.) 

Beobachtet wurden 10 Fälle bei Anwendung des Sarmigen 


holedochotomie 
1 von Ihm bei 


Dilatators von Frommer. Die dabei vorgekommenen Ver- 
letzungen der Mutter waren 3 nal schwerer Natur. Das schnelle 
mechanisch-instrumentelle Dilatationsverfahren wird in den 


Fällen, welche hierfür eine gute Prognose geben, besser durch 
den unelastischen Ballon. mit Handzug ersetzt, in denjenigen 
Füllen aber, in denen die Prognose bezüglich der Verletzungen eine 
zweifelhafte ist. stellen kunstgerecht ausgeführte Inzisionen den 
ungeführlicheren und zweckmissigeren Eingriff dar. 

2) Fritz Kayser: Beitrag zur Lehre von der Symphysen- 
ruptur. (Aus der geburtsh.-gynäkol. Universitütsklinik der 
k. Charite, Direktor: Gebelmrat Gusserow.) 


ihrige I. Para, normales Becken, reifen Kind. 1 
brindunge wa halb der Klinik mit Achsenzupezung 
genommen worden. Die Dinstaxe der Symphysenenden betrug 
3 em. Symphysennaht mit Silberdrähten. Katgutnaht der durch- 
Draiunge des Cavum Retzil, Beckengipsverband, 
feste Verheilung mit vollkommener Gehfähigkelt. — Diese ope- 
rative Behandlung hält Kayser auch bei unkoimplizierter Fraktur 
für angezeigt, wenn aus der Weite der Diustase (etwa 21, cm und 

auf eine Durchtreunung der Bänder geschlossen werden 


Ent- 
vor- 


» Siemund Gottschalk- Berlin: Zur Frage der heredi- 
tären, primären Genitaltuberkulose beim Weibe. 

Bei einer rigen Virgo wurden die tuberkulös erkrankten 
tfernt. Im 
und Ovarien wurden durch Kultur und 
festgestellt. Die Operierte ist bis heute, 
h der Operation, gesund geblieben. Deu heredi- 
rakter der Erkraukung schliesst G. aus folgenden 
1. väterlicherseits belastete Virgo intacta; 2. andere 
erde sind (klinisch) nicht festzustellen; 3. durch ope- 
aung der erkrankten Genitallen ist dauernde Hellung 
t worden und 4. Tuberkulose des Eierstocks ist sichergestellt. 


: Ueber Carcinoma folliculoides ovarii. (Aus 
nik von Dr. Prochownick- Hamburg.) 
Bei einer 47 jährigen Frau wurden durch Laparotomie 
2 solide, kindskopfgrosse Ovarialtumoren entfernt. Die Frau starb 


er, wahrscheinlich an Bezidi Sektion unterblieb. 
kopische Untersuchung ergab eine karzinomatöse Neu- 
entstanden aus einem adenomatösen Vorstadium. lu 
Entstehung zeigte die Geschwulst Bildungen, welche Aehın- 
it mit Follikeln besitzen, doch schliesst V. die Abstanımung 
Tumors von Primärfollikeln aus, er führt ihn vielmehr auf 
«las Obertlüchenepithel des Ovariunıs, auf das Kelmepithel, zurück. 

5» P. Kworostansky: Ueber Anatomie und Pathologie 
der Plazenta. Syncytium in dem schw: Uterus. Wir 
kung der Herz- und Nierenkrankheiten auf die Muskulatur 
und Plazente. Atonie des Uterus, Plazentaradhärenz, Uterus- 
ruptur. (Aus der Universitäts-Frauenklinik in Zürich.) 

Aus der mikroskopischen Untersuchung von 22 graviden 
Verl, die dem 1.—10. Schwangerschaftsmonnt angehörten und 
von denen auch die Plazenten enthielten, und aus der Unter- 


4 Jahr 
Die mil 


suchung von 6 pathologisch veränderten P’lazenten ergab sich 
vor allen ein ungewöhnliches Anpassungsvermögen der Plazenta 
und ihrer Gewebseleimente an alle Ernährungs-, Platz- und 
Formenverhältnisse. K. kommt im allgemeinen zu der Ansicht, 


dass sich Uternsschleimhaut, Placenta foetalis, wie Placenta ma- 
an in verschiedenen Uterl, selbst bei gleich alter Gravidität, 
verschieden gestalten. Ja auch die Art der Eiimplantation muss 
bei verschiedenem Bau «der Schleimbaut verschieden sein. (Zabl- 
teiche mikroskopische Abbildungen.) 

“ M. Zondek: Ein Fall von choriovillöser Neubildung. 
(Aus dem Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin, Prof. 
Dr. Israel.) 


43 jährige NVIL Para, nach Geburt einer Traubenmole drel- 
malige Ausschabung des Uterus innerhalb 6 Wochen. Wegen 
„Deeiduoma malignum" vaginale 'Totalexstirpation des Uterus. 


Die Frau ist jetzt, 6 Jahre nach der Operation, gesund. 


Anton Hengge-Greifswald. 


Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bd. VII, Heft 1. Leipzig, Gg. Thieme. 1908. 


K. Holzapfel-Kiel: Zur Pathologie der Eihäute. 

U. bringt zunächst eine Beobachtung von Zwillingen in 
einem Amnion, die er bei einer 23 jährigen Il. Para machte; 
die Kinder waren frühreife lebende Mädchen und hatte sich bei 
der Geburt des zweiten weder eine Blase gestellt, noch war Frucht- 
wi abgegangen. Die Amnionscheidewand war in der Mitte 
der Pinzenta nur angedeutet durch einen Y, cn hohen Scheidewand- 
st; das Amnlosepithel zeigte mikroskopisch eine Abflachung 
ach der Kante der Scheldewand zu, auf der Kante war kein 
pithel mehr. Nach H. Ist in allen Füllen bei ilingen das 
Amnlon doppelt angelegt, das Fehlen der Scheidewand muss auf 
spätere Vorgänge zurlckgeführt werden, deren Art mit Sicherheit 
nicht festzustellen ist. 

Des weiteren machte H. eine Beobachtung von exochorialer 
Fruchtentwicklung bei einer 34 jährigen V. Para; bis jetzt sind 
nur 14 derartige Beobachtungen einwandsfrei beschrieben worden, 
die H. tabellarisch zusammenstellt, Klinisch lüsst sich nach H. 
die eigentliche deziduale Hydrorrhöe von der traumatischen resp. 
exochorialen Fruchtentwicklung nicht abgrenzen, well es sich 
u um eine Verbindung von dezidualer mit unfwnaler Hydror- 
thöe handelt. 

An dritter Stelle bringt H. einen F' 
im Amnlon. Diese Verhornungen sind 
nicht als Anlagerung abgeschilferter E 
dern ex hat entweder das Anınlon die Fählgkeit der Hornbildung 
wie die Epidermis oder es wurden ins Amnlonepithel Iebensfühlge 
Epidermiszellen transplantiert, die sich hier weiter entwickelten. 

8. Hashimoto-Toklo: Zur Kenntnis der Ganglien der 
weiblichen Genitalieı 

Die tleissige Arbeit umfasst Topographie der Ganglien. — II. 
bestätigt die Angaben von Lee und Frankenhäuser über 
ein grosses Ganglion und in Verbindung mit diesem mehreı 
kleine —, Gestalt und Bau der Ganglien, die Verschiedenheit 


verhorntem Epithel 
seiner Ansicht sicher 
lermis zu erklären, son- 
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Nervenapparittes während verschiedener 1a ter: dus 
nglion Ist bel Neugeborenen schon vorhanden und entwickelt 
sich mit dem Alter weiter; ferner bringt H. Beobachtungen über 
den Ganglienapparat in der Schwangerschaft und die Veründe- 
rungen des Gangliennervennpparates bei entzündlichen Veründe- 
rungen des graviden und puerperulen Sexualapparates. 

H. Michaelis-Leiden: Zur normalen Anatomie der 
Chorionzotten. 

Bei mikroskopischer Untersuchung von nach Abort retinierten 
Plazentarteilen fiel M. an einzelnen Chorlonzotten eine feine, aus 
einzelnen Körnchen bestehende Linie zwischen der Basis der 
Langhansschen Zellschicht und dem Zottenstroma auf. Die 
Linie Ist je nach der Richtung, in der die Zotte getroffen wurde, 
gerade oder gewellt und in diese Membran gehen die feinen Aus- 
läufer über; sie Ist ein Produkt des Zottenbindegewebes. 

P. Diepgen-Yreiburg 1. B.: Drei Corpus luteum-Cysten. 

D. fand in zwei Füllen von Corpus luteum-Cysten die Extreme 
der von den beiden Frünkel und von Nagel, Bullus und 
Pfannenstiel erhobenen Befunde, nur typisches Bindegewebe 
bei der ersteren, nur kernarme hyaline Membran bei letzteren in 
einer Cyste vereint. Ferner konnte B. mit Sicherheit beweisen, 
dass bei Corpus luteum-Cysten die papilläre Gestaltung der binde- 
gewebig gewordenen Inneren Schicht fehlen kann. 1s geht aus 
seinen ganzen Befunden hervor, dass man bei den Cysten des 
gelben Körpers die verschiedensten Bilder zu Gesicht bekommt. 
dass man sich zur Diagnose nie auf die mikroskopische Unti 
suchung nur ein oder des anderen exzldierten Stückes beschränken 
darf, sondern alle Verhältnisse berücksichtigen muss. 

W. Rühle- Elberfeld: Zur Entstehungsweise und Prognose 
der Entbindungslähmung. 

An das Kind wurde die Zange angelegt. Weil die Schultern 
starke Schwierigkeiten machten, musste in die hintere Schulter ein- 
gehakt und nach dieser die vordere herausgeholt werden. Dabei 
gab es einen Knacks. Das Kind wog 5070 g und zeigte an der 
vorderen linken Achselhöhle leichte Sugillationen und daneben eine 
linksseitige Lühmung. Durch galvanische Behandlung schwand 
diese nach 1, Jahren. 

E. Oswald- Basel: 
Plazentarlösung. 

Die Hebamme löste die Plazenta Im Anschlusse an eine nor- 
male Geburt manuell, perforlerte den Uterus und zog ein Konvolut 
von Darmschlingen vor. Die Laparotomie konnte die Patientin 
nieht retten. Im Anschluss an diesen Fall stellt O. die Fülle von 
ähnlichen Verletzungen in der Nachgeburtzeit zusammen, die sich 
in der Literatur finden und stellenweise geradezu unglaublich sind, 
und werden die Folgen von O. besonders in forensischer Beziehung 
genau und eingehend besprochen. 


Ch. Widmer-Basel: Ueber Scheidendrüsen und Scheiden- 


Ueber Uterusruptur bei manueller 


sten. 

Von Gebilden, welche den Scheideneysten als Grundlage 
dienen können, sind beim Weibe bekannt Drüsen der Vagina. 
Teile von embryonalen Gebilden, d. h. Ueberreste der Gartner- 
schen Gänge oder versprengte Stücke der später zur Vaginn ge- 
wordenen Müllerschen Gänge. Nach genauen Untersuchungen 
kommt W. zu dem Schlusse, dass aus Scheidendrüsen Scheiden- 
cysten entstehen können; erstere haben mit den Ueberresten der 
Gartnerschen Gänge nichts zu tun und stellen selbständige 
echte Drüsen dar, mit Drüsenkörper und Ausführungsgang. Die 
Cysten sind Retentionscysten, wobel aber das Bindegewebe durch 
Einengung der Ausführungsgünge dus Primäre zu Ihrer Ent- 
stehung gegeben haben kann. 

F. Poeverlein-München: Ein Fall von Tuberkulose der 
Vulva. 

Der Fall betraf eine 49 Jührige Frau. An der Innenfläche der 
rechten kleinen Schamlippe suss ein fünfmarkstückgrosser Tumor 
mit unebener sezernierender Oberfliche; die Diagnose wurde nuf 
Sarkom gestellt, bis die mikroskopische Untersuchung Tuber- 
kulose erwies. Von allen bisher gemachten und von P. be- 
sprochenen Beobachtungen abweichend war der Umstand, dass In 
P.# Falle jegliche Ulzeration fehlte: es kann somit tuberkulöse Ent- 
zündung ohne Geschwiirsbildung vorkommen. 

J. Klein- Strassburg 1. Prolapsoperationen, insbeson- 
dere die W. A. Freundsche Einnähung des Uterusfundus in 
die Scheide. 

In 10 Fällen trat tadellose Heilung p. p. ein und auch die 
Dauerreaultate liessen in 9 Fällen nichts zu wünschen übrig. 

0. Nebesky-Innsbruck: Zur Behandlung des Abortus. 

Die Arbeit bringt tatsüchlich gar nichts neues und Ist daher 
zum Referat nicht geeignet, Vogel-Anachen. 
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1) R. Könlg-Genf: Eklampsie, enorme Plazenta. 

Der Fall betraf eine 36 jühr. III. Para mit plattrhachitischem 
Becken, bei der wegen Eklampsie erst Perforation, dann Wendung 
gemacht wurde. “Trotzdem traten neue Anfälle auf, denen Pat. 
am nächsten Tage erlag. Auffallend war die sehr grosse Plazenta, 
welche 1620 g schwer war. Eine grosse Plazenta als Nebenbefund 
bei Eklampsie fand R. nirgends erwähnt. 

2 Windisch-Oedön-Ofen-Pest: 4 Fälle von Eklampsie. 

BäArsony, bei dem W. Assistent ist, behandelt die Eklampsie 
derart, dass zuerst Narkotika, speziell Morphlum, bis zur Betäu- 
bung gegeben werden, dann subkutane Infusionen grosser Mengen 
physlologischer Kochsalzlösung gemacht werden, um die Toxine 
aus dem Körper durch Schwitzen zu entfernen. Von 4 also be- 


handelten Fül 3, während 1 letal endete. Bei letzterem 
wollte es nicht n issekretion hervorzurufen. 

Nach dem Erfolge der Infusionen und Einpackungen stellt 

. die Prognose des Falles. 

3) W. Paul Richter-Stettin: Ein Beitrag zur Frage des 
(„einfachen“) Trichterbeckens. 

Bericht über 2 Fille von Trichterbecken, deren erster die 
Perforation des reifen Kindes erforderlich machte, während beim 
zweiten die künstliche Frühgeburt in der 37. Woche eingeleitet 
wurde, Beide Mütter blieben am Leben, im zweiten Falle auch 
das Kind, das 1 Jahr post partum noch krüftig und gesund war. 


Taff6- Hamburg. 
Archiv für Kinderheilkunde. 37. Bd., 1. u. 2. Heft. 


Eleonore Fitschen: Ueber die Säuglingsernä mit 
Vollmilch. (Aus dem Oppenheimerschen Kinderambulu- 
toriuın in München.) 

Benrbeltet wird hier das Material von 129 Füllen, Säuglinge 
verschiedenen Alters, die teils lüngere, tells kurze Zeit ınit Voll- 
milch -ernährt wurden. Gewisse Kaufelen sind hierbei zu beob- 
achten, so %. B. wurde Vollmilch bei Siugli 
Lebenstagen noch vermieden, ferner darf der Vebergang zur Voll- 
milch nicht brüsk erfolgen. Im allgemeinen sind die dargestellten 


Resultate als gute zu bezeichnen. 
J de Bary-Frankfurt a. M.: Ueber Pneumatocele cranii 


1 genuse 


gen in den ersten 


te Beobachtung dieser seltenen Affektion beim Kinde, 
Ein tuberkulöses 3jühriges Müdchen, welches, neben anderen 
skrofulösen Erscheinungen, eine eitrige Otitis media überstanden 
hatte, zeigte eines Morgens plötzich eine Geschwulst unter dem 
Ohre, die allmählich grösser wurde und sich zuletzt vom Warzen 


fortsatz bis zur Pfeilnaht erstreckte (cf. Abbildung). Luftkissen- 
gefühl, tympanitischer Schall. Probepunktion ergab als Inhalt 
Luft, auch wurde der Tumor beim Pr n grösser. Allmählich 


bildete sich die Geschwulst zurück und nach 10 Tagen war und 
blieb sie verschwunde: Als Ursache des Luftaustritts zwischen 
Schädelknochen und Perikranium sind Dehiszenzen des Knochens, 
besonders am Warzenfortsutz, anzusehen; im vorliegenden Fall 
hat vielleicht eine Karles nach der Otitis den Weg gebahnt. 

Prof. Monti-Wien: Die Ernährung der Säuglinge mit 
Frauenmilch. (Iteferat, erstattet auf dem Madrider internationalen 
iedizinischen Kongress.) 

Der Vortrag tritt für die Süuglingsernihrung mit Mutter- 
resp. Ammenmilch ein und streift in breiten Zügen eine Reihe 
hierher einschlägiger Fragen. 

©. Aronstamm-Riga: 


Stoffwechselversuche an Neu- 
geborenen. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des 
Prof. v. Winckel zu München.) 

Zu kürzerer Wiedergabe nicht geeignet. 

P. Selter-Solingen: Ein Beitrag zum Kapitel: Nahrungs- 
mengen und Stoffwechsel des normaien Brustkindes. 

Grosse Reihen von Wigungen, vorgenonimen an neugeborenen 
Kindern des Verf.; aus den Tabellen ist ersichtlich z. B. die Grösse 
der einzelnen Mahlzeiten, die Gewichte der Harn- und Kotent- 
lcerung, teilweise die Wasserabgabe durch die Haut, die auf re- 
spirntorischem Weg abgegebenen Mengen. 

Pfaffenholz-Düsseldorf: Beitrag zur Kenntnis der 
Nahrungsmengen natürlich ernährter Säugli 

Dasselbe wie in dem vorhergehenden Artikel. 

L. Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg: Bericht über die im 
Jahre 1902 erschienenen Schriften über die Schutzpocken- 
Impfung. 

Das jührlich erscheinende, ausgezeichnete Referat, welches 
alle in- und ausländischen Publikationen über das gesamte Impf- 
wesen umfasst. 


Referate. Lichtenstein- München, 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 2. 


10) Hotz-Zürich: Physikalisch-chemische Untersuchungen 
über Kuhmilch. (Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik in 
Giessen.) 


Bestimmungen des Gefrierpunktes und der Leitfühigkeit der 
Kuhmilch unter den verschiedenen Bedingungen: fettarm, fett- 
reich, gekühlt, nach Labgerinnung, Situregerinnung, Einwirkung 
der Verdauung, sowie von Backhausmilch. 

Zu kurzen lteferat ungeeignet. Von vorläußg rein wissen- 
schaftlichem Interesse. 

11) W. Lissauer: Ueber Oberflächenmessungen an Bäug- 
lingen und ihre Bedeutung für den Nahrungsbedarf. (Aus dem 
Kimterasyl der Stadt Berlin.) 

In Verfolgung der Versuche Stoeltzners zur Bestim- 
mung der menschlichen Körperobertlüche, welche eine Verbesse- 
rung der Meehschen Untersuchungen bezweckten, arbeitete L. 

einfacheres Verfahren zur direkten Oberflächenmessung aus. 
von Oettingen (Berl. klin. Wochenschr. 1%2, Juni_Jull) 

ene Harzlösung wird mit einem Pinsel auf die Haut auf- 
und durch Aufdrücken von Seldenpapier deren scharfer 
erhalten und gemessen. L. kommt zu folgenden Resul- 
Die Oberflüche gleichschwerer Kinder ist unabhängig von 


taten: 
deren Alter gleich und Ist massgebend für deren Nahrungsbedarf. 
Doch ist das Alter und der Ernährungszustand von grossem Ein- 


fluss anf diesen. Deshalb haben unterernährte Süuglinge einen 
Nahrungsbedarf, der nicht Ihrer Körperoberfläche, noch Ihrem Ge- 
wicht, sondern mehr ihrem Alter entspricht. Auch bel gleichaltri- 
gen, gleichschweren Kindern entspricht dem grösseren Fettmangel 


nf 


13. Oktober 1903. 
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ein grösseren Nahrungsbedilrfnis. (Diese Resultate gelten nur 
Beschrünkung, Insofern als individuelle Vers 
beim Situgling vorkommen, z. B. je nach der 
zu grosser Korpulenz oder dem Gegenteil. Ann. d. Refe 

12) Ballin: Ueber das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
beim gewöhnlichen Schnupfen der Säuglinge. (Aus dem Kinder- 
asyl der Stadt Berlin.) 

Im auffallenden Gegensatz zu Stoos und Neumann findet 
B. beim gewöhnlichen Schnupfen des Säuglings Diphtherie- rı 
Pseudodiphtlieriebazillen relativ selten, nur T1 mal bei 63 Kindern, 
davon 9 mal virulente Diphtheriebazillen. Letztere sind nie die 
Erreger eines einfachen Schnupfens, sondern zufällige Parasiten, 
wie ja E. Müller auch in 24 Proz. der untersuchten Kinder 
Diphtheriebazillen auf den gesunden Rachenorganen fand, Ihr 
Nachwels bedingt in keiner Weise die Diagnose 
deren klinisches Bild durch Fie i 
Wirkung des Seruns u. ». w. genau charakterisiert Ist. 


13) Tugendreich: Ein Fall von Meningoencephalitis 
heredosyphilitica bei einem Säugling unter dem Bilde des 
Hydrocephalus internus. 

Meningocephalitis der Konvexität, beginnend im 4. Lebens- 
monat bei einem hereditir-luetischen Kind, Die Bildung des 
Hydrocephalus internus wird auf die meningitische Verödung der 
Abflusswege für die Lymphwege zurückgeführt. auch der Ereuss 
an der Konvexität wird als Transsudat ungesehen. 

19 M. Mosse und D. Grüinbaum: Zur Pathologie des 
Blutes im frühen Kindesalter. (Mit 1 Tafel.) (Aus der med, Uni- 
versitäts-Poliklinik in Berlin.) 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

15) C. Leiner: Mediastinales Emphysem bei tracheotomier- 
ten Kindern. (Aus dem Karolinen-Kinderspitale in Wien.) 

Bel nicht weniger alk 9 von 1 heotomierten Kindern 
fand sich mediastinnles Emphysem, welches «diagnostiziert wird 
aus dem mit der Herzaktion, oft auch mit der Respiration einher- 
henden Knisterrasseln, sowie dem Verschwinden 

Beim festen Aufsetzen des Stetlosk 
. Prognostisch bedeutungslos, ve 
gen Tagen. Mangelhafte Operntionst : Versehlebumg 
«urchtrennten Welchtelle vor der Kanülenelnführnng nach eı 
öffneter Trachea oder zu grosser Trachealschnitt si Ur- 
suchen, 

B. Bendix: Bemerkungen zu dem Aufsatz des Hermn 
Dr. F. Steinitz: Zur Kenntnis der chronischen Ernährungs- 
störungen der Säuglinge. 

B. weist den Vorwurf „mangelhafter Techni 
Versuchsbedingungen“ bei seinen Ammonlakhest 
Harns kranker Säuglinge als unbegründet zurü 

Literaturbericht. Besprechung. 


1 „schlechter 
nungen des 


Siegert- Strassburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
4. Heft. 19083. 


M. Sternberg und W. Latzko-Wien: Studien über 
einen Hemikephalus, mit Beiträgen zur Physiologie des mensch- 
lichen Zentralnervensystems. 

Fehlt bei einer Missbildung das Gehirn nieht vollstindig, 
sondern Ist ein Teil der Medulla oblongata oder noch mehr v 
handen, so spricht man von Hemikephalte. Einen sole 
Fall konnten nun die Autoren wjihrend seiner kurzen Tebens; 
(3 Tage) beobachten. Die Untersuchung des Zentralnervensystems 
wies nach, dass das Rückenmark und die Medulla oblq 
in die Gegend des Locus eoerulens ausgebildet war; statt des Gross- 
hirnes fand sich nur eine „häutige Masse“, die Aren cerehro- 
vasculosa vor. In der Medulla oblongata fehlten die P’yramiden- 
bahnen und die Ollven und auch im Rückenmark on sich 
gegenüber der Norm recht wesentliche derungen (Mikro- 
myelle). 

Trotz dieser grossen und schwerwi 
betreffende Missgeburt In ihren Lebensäusserungen wenig Ver- 
änderungen gegenüber einem normalen Neugeborenen. Bei der 
Geburt schrie das Kindchen kräftig und kündigte auch späterhin 
sein Nahrungsbedürfnis durch Schreien an. Bei Berührung des 
Augenlides erfolgte prompter Augenschluxs, diePupillen waren a 
starr und niemals konnte eine Bewegung der Bulbi nachgewiesen 
werden. Bei Kitzeln der Nnsenschleimlant und bei Berührung 
der Wange mit Eis erfolgten ausgesprochene Unlustbewegungen 
(unwilllge Grimasse). Durch Aufdecken des Kindehens wurde 


24. Bd., 3. u 


nden Defekte bot die 


spontane Bewegungen der Arme und tiefe, seufzend 

a Ein in die Händchen eh 

ergriffen und gehalten! Auf Streichen der sohlen wurden die 
Beinchen hochgezogen. Die Patellar- und zepssehnenrefl 


waren lebhaft auszulösen. Die interessanten Beobachtungen lehren 
also, dass es tief, d.h. In die Medulla oblonj  lokalisierende 
Schmerz- und Uniustrenktionen gibt, ferı teftex und die 
Koordination der Muskeln, welche zu den Greifbewegungen der 
Neugeborenen notwendig Ist, ohne Mitwirkung der Pyraumlden- 
bahnen zustande kommt, ja dass Kinder, bei denen vom zentralen 

stem lediglich die N a und das Rücken- 
mark ausgebildet ist, sich in ihren Lebensfunktionen nur durch 
die ungenügende Wilrmeregullerung von normalen Neugeborenen 
unterscheiden. 

A. Marina-Triest: Ueber die Kontraktion des Sphincter 
iridis bei der Konvergenz und über die Konvergenz und Seiten- 
bewegungen der Bulbi. 


Durch Transplantation der Augenmuskelsehnen bei Affen 
erbrachte M. den Beweis, dass „die Konvergenzrenktion der Pu- 
pillen kein konkomitierendes, mit der Innervation der Zentra der 
Mediales oder des Konvergenzzentrum verbundenes Phinomen ist, 
dass somit die Zentren der Augenmuskeln speziell die Okulo- 
imotoriuskerne damit nichts zu tun haben“, 

H. Idelsohn-Riga: Zur Kasuistik und Aetiologie des 
intermittierenden Hinkens. 

Nichts wesentlich Neues. I. weist auf den Plattfuss als auf 
ein bei der Entwicklung des intermittierenden Hinkens „wnitbe- 
dingend«s ätiologisches Moment“ hin. 

Hedinger: Beitrag zur Lehre vom Herpes zoster. (Aus 
der medizinischen Klinik in Königsberg 1. Pr.) 

Bei einem Kranken, welcher 19 Tage nach dem 
eines IIerpes zoster in der linken Lumbal nd einer « 


Ausbruche 
ronischen 


ger‘ 


erlag, Konnte die mikroskopische Untersuchung des 
Intervertebralganglions einen grossen hämer- 
-nekrot un Herd mit starkem Zerfall der ein- und aus- 


u enden Nerven! 
Kutis getroffenen N 
ufiltrution d 
r von ILe 


sern nachweisen, die dazu gehörigen, in der 
hündel boten eine stark ausgeprochene 
r. Dieser Fall lieferte also eine schöne 
d und Campbell erhobenen Befunde 
ten Theorien. Auf das Gebiet der ge- 
wagen H, ‚gibt sich der Autor aber, wenn er die Erkran- 
kung des Spinalzanglions mit der chronischen Nierendegeneration 
in Zusammenhang bringt und sie und damit den Zoster als „re- 
flektorisch“ anspricht. L. R. Müller- Augsburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 40. 

1) W. Seiffer-Berlin: Die Accessoriuslähmungen bei 
Tabes dorsalis. (Schluss folgt.) 

2 F. Sommer- Berlin-Winterthur: Ueber die unmittelbare 
und Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlung auf die 
Hauttemperatur. 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen wurden mit dem Herz- 

schen Apparat zur Thermopalpation angestellt, dessen Einrichtung 
und Gebrauch Verf. beschreibt. Die Untersuchungen erstreckten 
sich auf blaues, gelbes und grünes Glühlicht. Es zeigte sich, dass 
die Temperatur über chronisch kranken Gelenken niedriger Ist 
als auf der gesunden Seite, wenn nicht eine akute Exazerbation 
des Prozesses vorliegt, in welchem Falle das Verhältnis um- 
gekehrt ist. Unter der Einwirkung der Wärme- und Liehtstrahlung 
steigt die Temperatur der bestrahlten Seite gegenüber der nicht 
beeintiussten Seite Immer, nur in einigen Füllen sinkt die Tem 
len Selten. Die unmittelbar erwärmende Wir- 
kung der kurzwelligen Strahlen hält länger an als die der lang- 
welligen. Nach 2—4 Stunden ist die bestrahlte Seite kälter als 
die andere, was durch einen reaktiven Anstieg auf der nicht- 
bextrahlten Seite bewirkt zu werden scheint. 
Trolldenier-Dresden: Tierversuche über subkutane 
Ernährung mit eiweisshaltigen Nährlösungen. 
“Zu den am Ifunden angestellten Versuchen verwendete Verf. 
in von der e hrik von Heyden hergestelltes Zwi- 
chenprodukt zwiseh 1 Eiweiss und Albumosen und zwar 
spritzte er eine 10 pro: ung unter die Haut. Auch 2 analoge 
Versuche am Menschen werden mitgeteilt. Es kommt bei den 
Injektionen t zur Abszessbildung, auch zu schmerzhafter ent- 
zündlicher Schwellung. Das Eiweiss erscheint nicht Im Urin, 
woraus Verf. schliesst, dass es vom Körper zur Ernährung ver- 
wendet wird. Die auf diese Weise zugeführte Menge Ist Im 
ganzen gering. 

4 0. Jacobson- Berlin: Ueber orthotische Albuminurie. 

Als Prototyp derselben betrachtet Verf. die  Pubertüts- 
albuminurle. Das Bindeglied zwischen beiden ist nach den Unter- 
suchungen des Verf. fast Immer eine schwere hereditäre Be- 
lastung, so dass die orthotische Albuminurie ein Degenerations- 

eichen « Für die Diagnose der Affektion stellt Verf. (ie 
orederu Im Nachtharn das Eiweiss fehlen muss. Eiwelss- 
freiheit muss sich immer durch eine 24 stündige Bettruhe erzielen 


Bestät 
und dei 


sen. Der ssgehult zeigt sich hierbei als unabhängig vom 
spezitisel ewieht. Der Eiweissgehalt der einzelnen Urin- 
Portionen recht betrichtlicher sein und ist an keinen be- 
stimmten rt gebund Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 40. 


1) Adolf Sehmidt-Drosden: Bemerkungen zur Diagnose 
der Lungenschwindsucht. 

Verf. bedauert, dass mit der von Nügeli gezogenen (patho- 
togisch-anatomischen) Grenze zwischen den „Inaktiv latenten“, 
d.h. ausgeheilten und den übrigen, nämlich „manifesten“, sowie 
tiv Intenten“ 'Tuberkulosen jene Grenze nicht übereinstimmt, 
durch die klinischen Proben — Kochsche Tuberkulin- 
und Arloing-Curmontsche Serumprobe — gewonnen 
ird. Letztere versagen bei ganz progressiven Füllen, audrerseits 
sind sie bei dividuen mit sicher ausgeheilten Herden häufig 
Der Praktiker steht also auf demselben Standpunkt wie 
n er im einzelnen Fall entscheiden soll, ob prophyla 
tische be therapeutisch assregeln geboten sind. Verf. fand, 
dass cher ein gewisser Vebereifer in der Frühdlagnose der Tuber. 
kulose obwaltet — wodurch dem einen Patienten unnötige Sorge. 
einem andern aber eine unverdiente Rente erwächst — und weist 
insbesondere auf folgende Fehlerquellen hin: 1. die durch unregt 
miässige Konfiguration des Schultergürtels vorgetüuschten Dänpf- 
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ungen und Schrumpfungen einer Spitze (bei Skoliose, Atrophie ein- 

7 Muskeln, Hochstand der Skapula). 2. Blutungen aus kleinen. 
baren Bronchiektasien, 3. die an den Lungenränd: 
Pseudorassel- und -Reibegeräu he, die namentlie) 


bei liotischen häufig sind. 
‘. Golubow-Moskan: Zur Aetiologie des Lungen- 
emphysems. (Schluss folgt.) 


» B. Heine-Berlin: Zirkumskripte Gangrän der Dura 
und subduraler Abszess in der hinteren Schädelgrube infolge 
chronischer Mittelohreiterung. (Vortrag in der Berliner oto- 
logischen Gesellschaft 1 

Bei dem zeschilde 


1. der eine diffuse eitrige Me- 
nd sieh ein subduraler Alszoss vab- 


x raum zu einem Abszess in 
der R ıke starb an Lungen- 
phthisen, 

4 Gustav Bao Ueber die Pathogenese 


der gonorrhoischen Epididymitis und über Versuche, dieselbe 
durch Punktion zu behandeln. 
älle von gonorrh« 
: in 
user Inter 4 
mit 
von 
gleich: 


her Epididymitis punktiert 
m älle zu mehr 
ing nnd gleichzeitiger ent- 
nokokkenbefund kommt. 


ie auf eine au 
zeigte sich. dass Gonokokl 


en steh Monate 


DR en Epididymitisresten lebend erhalten 
könne, ndes Moment werden sie wie 
Auf 1 gebracht und können di 


8 jerle dm gonorrln ischen T 


kale, anf 


Die 


reger hervor; 


hritis, 


Verf, lt therapeutisch die Punktion der entzündlichen 
und eitrigen Epididyimitiden und imentlich der entzündlichen 
Iydroevle. 

5» Bublitz-Stolp i. P.: Ueber die Naht beim Altersstar- 
schnitt. . 


hmt dabei fo 
mmden Pupili 
svorfall nie 
lung bei 6 
ter dem 
behmmllung besonders hei 
so L.W Weber-Göttin 
einem neuen Schlafmittel. 
empfiehlt das Mittel 
aller Art, insbes: 


ende Von 
man bi 
ht zu fürchten 


tfernung 
igenechmere 


m: beten Versuche mit Veronal, 


bei 
dere den 
R. ( 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4 1 M. Gruaber- München: Wirkungsweise und 
Urprung der aktiven Stoffe in den präventiven und anti- 
toxischen Seris. 

Vergl. Referat 8. 164 dieser Wochenschr. 103. 

2» R. Gersuny-Wien: Die Septumnaht bei Prolaps- 


motorischen 
dur 


Aufressun 


xt sein 

Prolupse, deren Zustandek 
‚m zuriiekführt, welche w 
Nzewehe entstehen, 
thod 


Ansc 
nmen er 
rend des 
Die von ihm des mi 
tion beruht hauptsächlich 
ivzu schliessen, und zwar lisst 
Zeichnungen veranschaulichte 
die Proktocele anwenden. 
Im Original einzusehen. 
Friedlünder-Wien: Beitrag zur operativen Be- 
handlung "ies Klumpfusses und des Plnttfunse 
Die von Lorenz für den Klumpfuss sierten Stellmm 
anen en werden dureh die Exstirpation de us und die K 
rexektion des Kalkanens nicht alle bee In einem 1 
schriebenen Falle hat Verf. ein operati erprobt, « 
als Ersatz der genann Mi ährt hat, aber hier 
nieht In seinen Einzelheiten angegeben werden kann, Analog 
kann dasselbe aueh für hart idivierende, schwere Dlatt- 
füsse angewendet werden, w Is gute funktionelle Re- 


ang über dle Entstehung 
besonders ho auf 
urtsaktes im Bew 
ron auszefülhrte N 


n 
viebene und 
wohl auf die 
zelhieiten der 


Verfahren 
Die 


-W 


: Ein Fall von Urachusfistel bei einem 


Erwachsenen. 
Das klinische 
das Abttiossen von Harn aus dem meist abnorm ge 


ymptom für die angeborene Tiehusfistel ist 
Ideten Nabel, 
Patienten 


hende 


Diese Erse 
ver, 
Klin! 
Vraehusge 


einumge 1 


ud auch I 


se hi 
le, zeigte auch 
ktl, was Verf, 
ls erfolgte vollkommene Hell 
» .J. Widewitz-Graz: 
gegen Scharlachnephritis. 


rt und hie 
Itliche Diastase de 
wiehtig betrachtet. 


eine 
als ätiologise 
ht. 

Urotropin als Prophylaktikum 


In 102 nicht ausgesuchten Fällen von Scharlach, wo Verf. 
lich, sowie in der 3. Woche kleine Dosen Urotropin (0,05 bis 
3 mal tigliel darrelchte, sah Verf. niennis Nephritis auf- 
‚uch in einem Fall von par sınaler Hämoglobinurie 
\ von dieser Therapie ein auffallend günstiger Erfol 
Iite das Medikament nicht als Spezifikum gegen Schar- 
laehnephritis bezelehnen, fordert aber zu Nachprüfungen auf. 
Grassmann- München. 


Skandinavische Literatur.*) 


Gottfrid Törnell ($): Ueber das Verhalten des 
in einigen Fällen von Bandwürmern. (Ilygien 1003, No. 8.) 

Der Verfasser untersuchte den Magensaft bei 17 Patienten, 
die an Bothrioeephalus latus oder (In einzelnen Fällen) an Taenin 
medioeanellata Titten, die aber keine Anämie darboten, oft eigeı 
lieh ganz gesund waren und auch gar nicht oder nur wenig an 
Bei 12 von diesen 17 fehlte die 
war die Reaktion vorhanden, aber 
hizeit wurde die Ewaldsche be- 
. welche eh der Darreichung ausgehebert wurde; 
den n Mahlzeit war der Magen leer. In mehreren 
Ite die freie TICH auch mehrere Monate und Jahre nach 


tes 


hen Symptonn Iitten. 
reie HCI im Magensaft, bei 
Als Probe 


schwach, 


sehr 


ang des Baudwurms, Der Salzsüuremangel bei der 
Bothrioeep! mie ist ohaumann: 
Zur Kenutnis der sion. Berlin 184. — 


. -- Bard: La Se 
? glaubt, dass der 
vor der Krankheit vor- 
andwurms eben begünstigt, 


Bruhn-Faräu 
ine nddlienle 14 


ist. ud ie N siellung ds 


orie, di una schon in seiner Abhandlung auf- 
gestellt hat. jelleicht die Aufmerksamkeit darauf 
hinleiten, ndinavischer Forscher, Prof. Knud 


Faber 
mit Taenin medioe 
ganz an ins r 
war H. "horhyari 
gang des Bandwurms wieder verschwand. 
1901, No. 28, 
1, Jundehl (9: Zur Henntais der typhisen Infektion der 
Gallenblase. (Ihiden 
Nach einer kurzen his, ieclich Uebersi 
Frage teilt der Verfasser einen Fall von Unt 
welchem es Ihm gelang, eine typhöse Choleeystitis bakteriologisch 
sowohl durch Gruber-Widals utinationsreaktion, als 
durch Pfeiffers spezitische Immunitätsreaktion nachzuweisen. 
Niels Aukesson (8): Ueber Balantidium coli und seine 
Bedeutung bei chronischen Diarrhöen. «Ibiden.) 
Insbesondere In Schweden, Finnland und den russischen Ost- 
wovinzen Ist dieser Schmarotzer In den spüteren Jahren bei 
üllen gefunden worden, und die melsten Verfasser 
dass er eine schwere Dickdarmentzündung 
ver Verfasser beschreibt einen nenen Fall bei 
in, die au schwerer Kolitis litt, als deren 
mikroskopischen Untersuchung der 
betrachtet. Die Nuturgeschiehte dieses 
ellt, und der Verfasser beschreibt die 
en. welche Balantidium coll hervorruft; 
mikroskopisch gestellt werden. Die 
;enoxe ist schlecht. wenn keine Behandlung oder eine unrichtiee 
Behandlung eingeleitet wird. Als Behandlung. die sich auch Im 
s gut bewädirt hatte, werden Klysmata mit 
(einmal täglich nacheinander 2 Klysnntn 
änre und 50 g Easig, spiter Dis 
4 sig) empfohlen und innerliche Dar- 
Kalomel. Auch Chininlavements werden 
dem zuerst ein Ausspülungsklysum von 


1. «lie Magensaftsekretion bei 11 Patienten 
ellata untersucht hat; das Resultat war ein 
lien war der Magensaft normal, in 6 Fällen 
vorhanden, die in 4 Fällen nach dem Ab- 
Siehe Hospltalstidende 


‚ht der einschlägigen 
leibstyphus mit, in 


nur 


x Gerbsäure und 1 
hung von Chinin ode: 
empfohlen 


1 Lite Emsersalz gereben ist. In Russland wird 
mit vlsiture sowohl innerlich als in 1 prom. 


Lösung als Klysma benutzt. 
ermanmı Lundborg ($): Gedanken über die Pathogenese 
der progressiven Myoklonusepilepsie. (Upsala Lükareförenlngs 
IHR Nina 10, 1) 


on früheren Arbeiten die An- 
progressive Myoklonusepilepsie 
© Myoklonle) eine Autolntoxikatlon sei, 
ob diese Krankheit auf Veründer 
beruht. Wagner bat schon im 
sprochen. Der Verfasse 
‚sten Erfahrungen über die verschlede 
Funktionen dv olden und «der Glandul 
dene, bh Jeandelize (Thöse de Nancy 
4 der Insuffizienz der Gland. | 
eirention dies 


rrlehts famill 
ilelt wieder le 


eine solel 
spricht % 


en 
e parathyreol- 
12) u. a. entstehen 
10 (bei totaler EXx- 


| Menschen mit progressiver Myoklonusepllepsie ähnlich 
diesem Grunde wird die Hypothese ausgesproche 
Myoklonnsepilepsie vielleicht von einer allmählich 

de nd. parathyreoidene verursacht 
" der Verfasser ebenso berechtigt Andet 
1 Autoren in den letzten Jahren aux 
hiedene Krampfkrankheiten, wie Tetanie, 


Kind. 
die pi 
entsteh 
. eine 


ch jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Düue, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 


13. Oktober 1903. 
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sie und Eklampsie, In gewissen N ho- 
genese haben können. 
V. Reinsholm (D): Die verschiedenen Methoden für zir- 


kuläre Vereinigung abgeschnittener grösserer Arterien- und 


len eine derartige 


Venenstämme. (Nordiskt. medieinskt Arkiv, Abt. I (Chirurgien, 
1002. Heft 3 u. 4, und 1903, Tleft 1.) 
Auf eine Menge Tierversuche gestitz 


die früheren Metho‘ 
gefässe. Was die Venen betritft, 
fahren: „getrennte Katzutkuotensutur 
kongruenten Intimatlächen 
Invagination” 
riassen ausgeführt: Kin feiner 
Nadeln versehen, wird dui 
nachdem die Adlventitin zu 


en zur zirkulären Vei 


ende geführt, 
Nadeln we 
m und dur 
in von 


Wand au symmetrischen Punkten, en. 1 
geführt. Das zentrale Gefüssende wird in 
der Faden wird leicht gespannt, und ent 
äusseren Rohres wird eine getrenne 
und dann wird der Invagination: len entfernt. 
reiche Versuche, von welchen eine 
Brauchbarkeit der Methode. 

G. W. Törnquist (8: Beitrag zur Pathologie und The- 
rapie der Gallensteinkrankheit. der chirurgischen Klinik 
in Lund: Direktor Prof. Dr. Borelius,) «lbile m 1 n.tiu 

Diese 155 Selten grosse Abhandlung ist usamnien- 
stellung von 49 Fällen von Gallensteinkrankln 
kurzen Referate nicht elzmet. 


U. J. Schlasberg (S): Klinische Studien über Gonorrhö: 
(St. Göran-Krankenhaus, Sto f: Dr. M. Mölle 
(lbidem, Abt, IT [Innere M Miu. 


nellung folgend 
Ten und pri 


Der Verfasser resümiert see Ah 
1. Das Vorkommen von intizierten p: 

ingen trägt, sofern dieselben ı 
ren, in nicht geringem Masse dat 
Urethritis einen ungünstigen Verlauf ninımt. 
eine recht gewöhnliche Komplikation zur gonorrheischen Urerhrit 
und verzögert deren Iellung nicht unwesentlich. 3 Die Prest 
kann bisweilen olıne palpatorische Veränderungen gen, 
lupfwinkel für Gonokokken sein une I tionsepmelle 
Urethra bilden. 4. Die Entstehung einer Kpidilynitis ı 
allgemeinen dazu bei, die Heilung ischen. Prozesses 
in der Urethra zu beschleunige: IE: lem zum 
Gegenstand einer rationellen Behandlung gemacht wird. Aueh 
in den mit Follikulitis komplizierten Füllen Ist « 
wobltätigem Eintluss. . Die eoisehe 1 
wöglicherweise einen uss anf rn P 
Vrethra wie die Epididymitis. 

Sinding-Larsen (N): Jodoform bei chirurgischer Tuber- 
kulose. Die Gefahren des Jodoforms. (Norsk Mazuazin T' » 
videnskaben 1903, No. 7.) 

Im Seehospiz Frederiksvä 
laufe der letzten 10 Jahre Jodoform 
von 3 bis 18 Jahren, Im ganzen 140 1 


mon 


ulitis ist 


im Ver- 


[keny 
300 Kinder Im Alter 
Das Todoform. wurde 


adıninistriert tells als 10 pro; minjektionen, Teils 
als Pulver und teils als age oder im 


Verbande. Die ge 
wurden nur Jede zw‘ 
wurden nur zweimal von der Del 
hängige Symptome brobachtit, nie 
nintoxikation wurde 5 mal beol 
. Imal als ein universelles 
he_Ver ge naeh ein 
K jährigen Mädchen, die Wunde war mit 
Jodoform bystreut und Jodoforn; » für die Drain: benutz 

ällen endlich waren die Ve simptome 
dem einen Falle erholte die I 
Delirien, Krimpfen und pl 
ein schr schwacher 9 jührlge 


» Injektionen 


ionen, 


Dei keinen von den 2 letzten Patlenten Alex Jod sch wi 
der Vergiftung Im Harne nachweisen. Der Verf 
Harnack übereinstimmend (Berl. klin. Wochenschr. 1 
und 1583, No. 47), die Wichtigkeit der Marnnntersuehun 
bespricht die Resorption und Evakuatlon des 
12 Stunden nach der Jodoformapplikation Miss 
der applizierten Menge und der Todrenktion dl 
Ist, muss man anf der Hut sein. Sein Urteil über 
üssigkeit des Gebrauches des Jodoforms verschie 
fasser, bis er von dem Nutzen des Medikaments in einer an 
Arbeit berichtet ha 
U. Dane (N 


nu 4 bin 
nis zwischen 
Tarıs vorhanden 
die Zweck- 


Die Ursachen des schlechten Gehörs bei 


Schulkindern. (Ibidem, No. 8.) 

Der Verfasser gibt eine Uebersicht üher die Ursachen des 
schlechten G: # bei Schulkindern in Ch und besprieht 
die Massregeln, welche die Schule gegenülr 1 Te nehmen 


Unter 27 000 Schülle n 4 Proz 
nieht I 


der Volksschulen k 


muss. 


praktisch genonımen sind doch nur 4 Proz. 
hörig, und zwar 0,5 Proz, in solchem ( dass sie dem Unte 
richt gar nicht folgen können. In den Spezialkl elle 
Schiller entsprachen nur 10 Proz. wissens zorde- 
rungen zum normalen Gebör und 11,2 Proz. waren so schwor- 
hörig, dass sie dem leichtesten Unterricht gar nicht folgen konnten, 

Kr. Grön (N): Ueber den Einfluss der Röntgenstrahlen auf 


| sehen eine propli) 


die Hand und ihre Anwendung in der Behandlung von Haut- 
krankheiten. (ll No. 9.) 
en. 10 nit 


verschiede Hautkrankheiten 


Pruritus, Psoriasis, Akne vul und 
vus, 1 Vleus 
mn: ser die 


Ku 
ander 
"oder Prölich 
im Kindesalter. i 
schw di 
endenden F 


x die Wirkung nur temporir os 
Studien ü Diabetes mellitus 


un des 
mellitus bei 
ontrolle der 
ebestimmn: 
stoll, den 1 
vdts Renkti 
wurden aueh vorgenot R 
en chemisch untersucht und die 1 tionsverhältnisse 
n dureh Bestimmungen der N- und Pettmei 
ichtit. Ant ehtungen gestützt, sucht 
v die Hanptlinien der diä Behandlung zu 


andten I 
und Une 
tnsto-N une den 
1 und quantiintive 

uns 


Ss. Monrad (): Ueber die sogen. 

bzi Masern. (Ugeskrifi 1 
Im Prodromal- und im 

htete der r 

174 Rinde 


ikschen Flecke 
D 
tionsstadium. de 


Iukul 
s Kopliksche I 


Masern be- 


7. de älle, 
on das Syn 
1. aher we 

chen hatt 
1 als 


sind nich 
moniseh f 
Sunmden, in IS 2 
4mal 24 
heinung « 
Fleeke vor dem Eintrote 
haben sie unter Umständen ausser ihrer & 
he Bedeutung 

"Th. Gudjohnsen (lm: Ein Fall von Adiposis dolorosa 
bei einem Knaben. ALOFINELGEN 

Beschreibung ei 
(Dereums K 


u Zuipunkt nicht 
tet «las 


ne 
die Mass 
1 24 Stun- 
num in 1 


treten können, 


In Kine 
ilens d Der Ver 
ine Fruste des My . Die Verminderung 
. die fehlende Sehw bsonderumge, der 
«die Neizung zu Blutungen, JENE 
den in der Haut sprech . Auch der 
2 er in di Ne vorhanden \ 
ser Biehtung sowohl als das Fehlen der Lunnl. 
welches der V‘ uch bei My 
Patient starb re alt während der 
und wahrscheinlich an 'Thyreoidinvergif- 


alter die Symptom 
ubt, dass die 


rent ismans, 
trophischen 1 
tilisums le 


der 


»uisen-Kinder- 

den Müttern 
relative Ilyper- 
wurde 


ö dir Ansistent am 
al zu Kopenlugen Ist, gab hei II, 
1hierdur 


1osın 
Kuhenter eine 
gespannt, die 
and 


s dem 


Mileh 


frühe 


mbulator 
» gelang in illen, in welch: 
seits Im Bes des Laktations- 
ver ohne Erfolg im 6. Fall, 
der nicht gestillt hatte. 
kt und gesehmort, ine 
Yen zepöckelt oder zu Oft hatten die Mütt 
lerwillen Euter, ter sch te es ihnen 
ich ordini umd wu ut 
te für RN In den 2 F 
«dureh die Euterbehandlung durchge 
* zurück jedesmal wenn das Buter weggelassen 
zlieherweise enthält das Kuter ein sekretorisches Trrita- 
nur als ein sehr fett- und 
Verfesser hat ans en. 2 
aktion gewöhnlich 
stellt Der Extrakt 
nes leichten, graubrannen Pulvers. Versuch“ 
sine noch nicht angestellt. 
1 (D): Ueber Kerophthalmie bei Säuglingen. 


tragen. 
Ien wurde das 
ührt, die Hypo- 


thode 
bestand aus 1 
wit diesem Pulv 

Eanmund Jenxe 
bien 


keit tritt bei 
stand schr herunte 
lge einer zu lange fortzen, 
füs stellung der Krankheit u 
welche elt hat. Die Prognose hingt 
d der Behandlung ab; diese Ie- 
Niehe Nahrung zu geben, d. I. a 

en, Ist das Kind über 6 Monate 
Verfassers star 
sieh bald. Mehre 
4 Stunden und nahmen 


deren Erı 
ve als 
en Der 


auf, 
beson 


gibt eine I 


rechtzeitig 
rin, dem Ahle nv 
muss ngenbllekl Ih ordinien 
alt, ungekoehte Milch, Von den Patienten dv 

die spät unter Behandlung kamen, 7 erholtei 
der Kinder tenık Liter In 
schnell an Gewi die Progr n des 
Angenleldens auf. Die Tokalbehandlung spielt keine grı Rolle, 
man muss die Augen zubinden, nachdem eine Indierente Salbe in 
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den Konjunktivalsack eingeschmiert Ist. 
mal täglich gewechselt, bis die Xer« im Verlaufe von 10 Tagen 
erschwunden ist. Man darf nicht spülen oder eintropfen, Tirst 
die Wunden geheilt sind, eventuell wit der Bildung eim 
en Leukons, kann man eine Lokalbehandlung nach den 
hen Regeln einleiten. Besser als die beste Behandlung 
phylaxis, die in einer ratie len Ernährung besteht. 
ame Krankheit wä Ophthalmin ex Inanitione 
‚ekrose, keine Entzündung. Die Pathe se ist nor 
el us findet man auch unte 
Die Krankheit be 
ter in die Ki af or 


€ T. Hansen: Behandlung von L pus vulgaris durch 
Erfrierung mit Chloräthyl. len. N: 


Der Verband wird ein- 


sie Ist eine 
nicht klar, den Xeri 
Verhältnis 


Im Jahre 100 teilte ein dänischer Arzt. Dethlefsen, 
mit, d einen 22 Jahre kan dauernden Fall von Gexichtstupus 
dureh diese Methode geheilt hatte Sitzung, 

Jahre beschrieb er einen neuen Fall, der auf d 
heilt wurde Im Verlaufe von 81 Tagen, in en 


Fall hatte 12 Jahre vor der Behandlung ge 
-henden Resultate verursachten, « diese Behandlung in 
Dünemark in sehr vielen Fällen versus 1 orden- 
Loft teilte einen erfolgreich behandelten, Fall mit in Hospitals: 
anderer Acrzte 
iu Hospitals- 
die nieht gu- 


nicht gut gewese 
tidende am 17. Au 
heilt wurden; der Verfasser refeı die 
Behandlung ohne günstigen Einttuss, obgleich einige le 
geheilt wurden 7 Fällen trat Rezidiv oder Verschlimmerung 

Dr. FPorehammer, der Oberarzt des Finsenschen 
htinstituts hat Verfasser mitgeteilt, dass bis April 103 im 
Liehtinstitut 62 I: aufgenommen wurden, welche früher durch 
die Erfrierungsmethode behandelt waren. V Fällen 
waren 36 im Verlaufe vi Monaten bis 11, Jahr behandelt; nur 
in einem sehr leichten Fall war Heilung eingetreten; im ganzen war 


die Wirkung nur in 4 Proz. der Fälle günstig gewesen, In TS Proz. 
absolut ungünstig; 23 v. 5 Willen wi lei Fälle von 
Krankheitsdauer unter 5 Jah Durch di ehe Be 


handlung waren von diesen vorläufig 11 rt (noch 
unter Behandlung), 1 musste die Behandlung wegen Krankheit 
unterbrechen, 1 blieb von der Behandlung aus. Die Meinung des 
Verfü an mit der Dr. Forchammerx überein, 
«lass adlungsmethode sehr vorsichtig sein 
‚baden als Nutzen stiftet. 

Knnd Faber und C. R. Bloch: Die pathologischen Ver- 
änderungen im Verdauungskanal bei der perniziösen Anämie. 
(Aus_der medizinischen Klinik des K Hospital, Abt. B, 
[Prof. Knud Faber].) (Ibidem, No. 

Im Jahre 189 veröffentliehten die V im Nordiskt 
medleinskt Arkiv eine Abhandlung ber denzell stand und 
wiesen nach. di i der perniziisen Anämie fast konstant ein 
Leiden des Ma landen war, das funktionell als eine Achylie 
und anatomisch als eine diffuse Schlehmhautentzündung auftritt; 
dagegen konnten sie kein Leiden des Darınkai 
speziell keine Atrophie der Darmwand. Was Ma 
u.a. als Atrophie deuteten, wiesen sie nach, dass dies Identise N mit 
Ausdehnung des Darms war, namentlich wenn hiermit kadav 
Veränderungen und Verdauung der oberflächlichen Schiehten der 
Darmschlehmhaut verbunden waren. Diese postmortalen Ver“ 
änderungen verhinderten die Verfasser durch Einspritzen einer 
10 proz. Formollösung in den Unterleib gleich nach dem Tode. In 
der 2, Auflage von Noth rankungen Durmen 
des Peritoneums" erkl othnagel, dass die Einwen- 
gen seine Lehre über die Darmatrophie berechtigt sind 
ert Untersuchungen von Strassmann, welche zeigen, 
dass die von Nothnagel früher als echte Atrophie Wschr 
benen Zustände nur als Psewloatrophle auf 
und die Existenz einer wirklichen Atrophie noch ni 
Ist). Trotz der Untersuchungen der Verfasser behaupten noch 
mehrere Autoren (Ewald Strauss, Gra 
perniziösen Animie vor- 
selben ist. Die Verfasser haben 
neuen, letal verlaufenden Fällen von pernlzlöser, Idio- 
Anämie eine sorgfältige Untersuchung des Magens 
mkanals vorgenommen und geben eine detaillierte Dar- 


witz, dass eine Darmatrophie be 
handen, und eine Hauptursache d 
dann In 
pathische 
und des 


stellung hicht tionsbefunde und Ilsto 

" anz mit ihren früheren Unter- 
suchungen überein resumieren sultat 
ihrer Arbeiten folg „Bel de le ist 


den, welche Tende 
h als eine Ach; 
leiden, x} 
generale 
izcoreinete 


schr fie eine diffuse Gastritis "vorh 
Atrophie des Drüsengew. und sich klin‘ 
zastrien xt. Man findet kein konstanten F 
keine Darmatrophie, Entzündung oder Drüset 
betrachten die Gastritis und die Aninie als I 
nungen von gemeinschaftlicher Ursache. Wahrscheinlich wird ein 
Gift Im Organismus (im Darmkanal?) produziert, welches die 
Anämie bervormft, vielleicht ‘e dann die Ausscheidung dieses 
Giftes dureh den Magen schuld an der Gastritis. 
4. Silfvast (Fı: Zur Kenntnis des therapeutischen Wertes 
xkapets Handlingar 1903, No. 8.) 
öffentlicht eine Reihe F 
er mit Jequiritol (Merck) behandelt hat. 


den 
») Der eine der Verfasser, Dr. Bloch. hat auch wie Heub- 
ner gefunden, dass bel der infantilen Atrophie keine Darmatrophie 
vorhanden Ist. Siehe d. Wochenschr. 1003, No. 4, 8. 179. 


Das Mittel hatte keine günstige Wirkung auf parenchymatöse 
Keratitis, diffuse trachomntöse Infiltration, Trachomfollikeln, 
frischen Di Iılyktänuliire Keratitis, Einen günstigen 
Einttuss se at zu haben auf Leukom und Hornhaut- 
fecke unch phlykt er Keratitis und speziell auf Pannus tra- 
chomatosus im Stadium der Unbildung in Bindegewebe, Bol 
Intoxikatlon hat er 2 mal das Jequlritolserum 
heinungen propter oder post dieses verschwan 
er nicht enisch 
AN Krogins (Pi: Ueber einen mit Röntgenstrahlsn erfolg- 
reich behandelten Fall von periostalem Sarkom des Schädels. 
1.) 
s handelte sich um einen 40 jührigen Schiffer, der ers 
Is im Januar 1901 in die Klinik aufgenommen war. Früher 
" gesund, hatte nie Syphilis gehmbt. Er hatte dann seit 
Jahren erzen In der rechten Hälfte des Kopfes gehabt, 
iso eintraten, insbesondere bei schlechtem Wett 
ter Aufnahme hatte er eine fingerendegrosse € 
Hinterkopf bemerkt, An der linken Seite den I 
6 em grosse Geschwulst gefunden, kleinere Ge 
um die grosse und an der rechten Seite 4 
Die Konsistenz der kleinen Geschwülste war 
ler grossen welch Im Zentrum, dest In der Peripherie, die In 
ost des umgebenden Ox parletale überging. Die Haut üher 


die_perid 


Kopfes bew 
fest, 


des I 


den Geschwülste bhar. Am T. 1 191 wurde er op 
viert, die Op s sieh jedoch wegen des Intiltrierenden 
Olmrakters der hwulst nicht radikal ausführen. Er wurde 


bald mit geheilter Wunde entlassen. 
anfzenomm tte Rezidive 
is wurden reigrosse 
zefund 


Im September 1901 wieder 
ommen; iu der Regio ocelpl- 
In der Regio frontalls eine günse- 
ausser mehreren kleinen In der 

Die grosse villste wurden entfernt, aber 
ogen des Charakters der Geschwulst Diesmal 
hl als während des vorigen Aufenthaltes wurden die ent- 
fernten Geschwülste mikroskopisch untersucht und die Unter- 
suchung ergab als Resultat Itundzellensarkom init mittelgrossen, 
polymorphen Zellen und ganz vereinzelten Itiexenzellen. Er wurde 
zum 3. Male im Januar 1903 aufgenommen. In der Itegio ocelpi- 
talix findet sich eine ovale Geschwulst, die von der Gegend hinter 
dem rechten Processus aaxtoldens sich In die Quere bis zur linken 
Seite des Kopfes erstreckte; ihr horizontaler Diameter war 14 cm. 
alır Diameter 8 cm, ihre Höhe über den übrigen Schädel 
war durch Furchen In verschiedene Knoten geteilt, Ihre 
Konsistenz war weich, elustisch in den zentralen Partien, hart 
in den peripheren, die sich in das Perlost der Nachbarknochen 
verloren. Die Haut war verschlebbar über dem Tumor, der nieht 
empfindlich war. Ueber dem rechten Tuber frontalis beobachtete 
man einen konischen Tumor, 3 cm im Diameter und 2 em hoch, 
d auch Inksseits der Mittellinie der Stirne war ein kleiner, 
Knoten vorhanden. In der Regio frontalis und parletalis 
den sich noch mehrere kleine, zirka fingerendegrosse Knoten, 
ter als die Hauptgeschwulst. Keine geschwollenen Lymph- 
drüsın an dem Hals. Der Verfasser versuchte die Behandlung 
tgenstrahlen, die ganz überraschend war. Im Verlaufe von 
en waren alle die Geschwülste vollständig verschwunden, 


wiss aue auf den beleuchteten Partien. 
Die Röntgenstrahlen riefeı kzem des Nackens hervor, das 


aber schnell heilte, Der Ver t den Patienten am 23. Juli, also 
4 Monate nach der Entlassung, gesehen, es war kein Rezidiv vor- 
handen und die Haare waren überall eben Im Begriffe, wieder 
Photographien vor und nach der Behandlung 
hnittes der Geschwulst begleiten den 
Bericht dieses höchst interessanten Falle 


Dr. med. Adolph IE. Meyer- Kopenhagen. 


Laryngo-Rhinologie. 

1) Arthur Alexander- Berlin: Die Beziehungen der Ossens 
zur Lungentuberkulose, nebst Bemerkungen über die Dit 
der Ozaena. (Archiv für Laryngologie und Rhinologle, Bd. 1” 
1. 1) 

Der erste Abschnitt der Arbeit beschäftigt sich mit der Din- 
se der Ozuenu; der zweite erörtert „die Bezlehunge 
an zur Tuberkulose“, wobei nur die genulne Ozuenn 
haltung aller Ierderkrankungen und etwaiger, auf bestimm- 
ter infektiöser Basis beruhender Nasenelterungen — in Be- 
tracht gezogen wird. Die Untersuchung der Nasenhöhlen von 
200 Phthisikern ergab Resultat, dass die Ozaena keineswegs 
eine häufige Begleiterscheinung der Lungenphthise Ist, Umgekehrt 
aber muss man auf Grund des Untersuchungsbefunden von 
50 Ozaenakrauken der Ozaena für die Aetiologle der Lungentuber- 
kulose w ‚e Bedeutung zusprechen. Unter diesen 50 Patienten 
boten torisch und auskultatorisch die sicheren Zeichen 
1 Lungentuberkulose“, während weitere 7 „zum 
mindestens auf Phthise sehr verdächtig“ waren. Autor folgert 
hieraus und aus der Tatsache durch die Ozaena die physlo- 
logische Bedeutung der Nase (Reinigung, Erwärmung und An- 
feuchtung der Inspirationsluft), und des auch der an- 
schliessenden Luftwege aufzchoben ist, „dass die Ozaena zweifellos 
eine Disposition zur Erkrankung an Tungenphthise schafft, und 
in diesen r als prognostisch durchaus 
gutartige Erkrankung zu betrachten seln dürfte“. Die Diagnose 
„Ozaena“ muss demnach künftighin uns veranlassen, jeweillg die 
Lungen des betreffenden Patienten zu untersuchen, um eine etwa 
vorhandene Lunzentuberkulose möglichst frühzeitig festzustellen 
und einer zweckentsprechenden Behandlung zuzuführen. Ebenso 
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sind ozaenakranke Ammen auf Frühsymptome der Phthise zu 
untersuchen, des ferneren ist die erhöhte Infektionsgefahr für 
Ozaenakranke im Verkehr mit Tuberknlösen im Auge zu be 
‘Weitere Details, #0 betreffs des öfteren Vorkommens säur 
Bazillen im Ozaenasekrete und die mögliche Verwechslung mit 
'Tuberkelbazillen (oznenöse Tracheitis — Trachealsputum) ete. 
müssen im Original nachgelesen werden. 

22L.Harmer-W Ueber die Behandlung der Kehlkopf- 
papillome im Kindesalter, mit besonderer Berücksichtigung der 
Laryngotomie. (Ibid.) 

Harmer spricht der Laryngofissur zur Beseitisun m 
Papillomen im Kindesalter jegliche Berechtigung al, da sie fast nie 
eine Radikalbeilung erzielt und ausserdem vielfach unangenehme 
Folgezustände nach sich ziehen kann, wofür er eine Reihe Bı 
lege anführt. Wolle man durchaus die Papillome chirurgisch, durch 
eine äussere Operation. beseitigen. so wäre eher die 
tomia subliyolden am Platze. nicht die Ları Doch sel bei 
Suffokationserscheinungen die Trach . da sie 
ein exspektatives Verhalten gest: intra- 
laryngenle Entfernung «der Tumoren anzustreben 
die verschiedenen Methoden, unter denen die Voltolinische 
Schwainmethode in verschiedenen Modifikationen sich ihm be- 
währte, wofür er eine Reihe Krankenzeschichten anführt. 

3) H. Strebel- München: Die Verwendung des Lichtes zur 
Heilung des chronischen Pharynxkatarrhes und anderer 
Pharynxprozesse. (Mit 1 Abbild.) (1bid.) 

Durch Bestrahlung mit kaltem Licht « 
atrophischen und hypertrophischen Plary 
rhöe, luetischen Prozessen ete. beachte kr 
Strebelsche Lampe ist in der Arbeit abgebildet, «ie 
gehend beschrieben, 

4) Boy6- Hamburg: Beiträge zur intranasalen Vaporisation. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 19 

Bei 24 Patienten der 
oder atrophischer Rhinitix Iitten, prüfte Au 
angegebene Therapie der Atinokausis de 
und konnte die Erfolge Bertholds best 
mehrmalige Vaporisation «der rankten 5 hleimhant 
Boy€& liess den auf ca. 115° erhitzten Dampf 1-3 Sek 
wirken — zeitigte derartig günstige Erfolg Autor 
nasale Vuporisation als die derzeitig erfolgreichste Ts 
Ozaena bezeichnet. Die Reaktion auf die Vapo: 


lie an Oznena 
ı Berthold 
it naeh 
ie ein- bis 


Kopfschmerz — auf das Cavum 
nicht beobachtet. Die 24 Krankengeschichten sind in extenso a 
gefügt, Instrumentarium und Technik in der Arbeit hesprocl 

5) Rucdloff-Wiesbaden: Bemerkungen zu der Arbeit 
„Ueber die Septumperforation der Chromatarbeiter‘‘ von Dr. med. 
J. Bamberger in Bad Kissingen. (Cr. Münch. med. Wochen- 
schr. 1902, No. 51.) (Ibid.) 

Der mit dem Inspirationsstrom eingentinete Chromstaub lagert 
sich nicht überall in der Nase auf, sondern nur an bestimmte 
Stellen. Aetzwirkungen treten aber nicht an allen Stellen in der 


Entstehung des Chromgeschwüi 1 dieser I 
Stelle der Nasenscheidewand ist durch die anatomischen - 
nisse bedingt. Der vordere "Teil der Nasenscheidewand ist noch 
durch eine von der äusseren Haut sich hier herein erstreekende, 
verhornte Epitheldecke geschützt, während der hinter dems« 


liegende Teil Flimmerepithel besitzt. in welchem Drüsen liegen. 
„deren Sekret kein Mucin enthält, also serü ı deren 
Sekret die chromsauren Salze nicht wogspült, sondern löst“, und 


diese Partie Ist zumeist der Zerstörung vollstindig preisgexehen. 
Dem traumatischen Einfluss des „bohrenden“ Fingers kommt die 
von vielen Autoren zugeschriebene Bedeutung nieht zu. Der 
Knochen wird bisweilen gleichfalls von dem fortschreitenden 
Ulzerationsprozess mitergriffen. doch wird die knöcherne Nasen- 
scheldewand selten in sserem Bezirk zerstört. Für die Aetz- 
wirkung kommt nicht nur der eingeatmete Chromstanb. sondern 
auch der Dampf, welcher aus heissen Chromatlaugen aufsteigt. In 
Betracht. Die Annahme, dass das Tabakschnupfen Schutz 
gegen die Aetzwirkung der Chromate gewühre, Ist eine Irrige. 

6 Joal-Mont-Dore: Gerüche und Störungen des Digestions- 
traktus. (Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 1903. No. 18.) 

Bel einer Anzahl — meist neuropathisch veranlagter — Men- 
schen werden durch Relzungen der Olfaktoriusendigungen In der 
Nase auf reflektorlschem Wege Störungen des Verdauungstraktus 
hervorgerufen, die sich teils in Nausen und Erbrechen. teils In 
diarrholschen Erscheinungen äussern. Verfasser führt hierfür 
eine Anzahl Fälle als Beispiele an, verbreitet sich — nach kurzen 
Bericht der einschlägigen Literatur — über die Nervenbahnen, 
die zur Entstehung dieses Reflexes In Betracht kommen (Ole- 
faktorlus, Trigeminus, Sympathikus und Vagus). Des ferneren 
bespricht Autor die hierhergehörigen, gleichfalls durch den Ge- 

ıchanerven ausgelösten Erscheinungen von Ptyalisnus, dentalen 
Neuralgien und spasmodischen Oesophaguskontraktionen. 
Ramon de la Sota y Lastra-Sevilla: Ist ein chi- 
rurgischer Eingriff vom ürztlichen und sozialen Gesichtspunkt 
aus bei allen Arten von Kehlkopfkrebs und in allen seinen Ent- 
wicklungsstadien angezeigt? (Ibid., No. 27.) 

Autor verbreitet sich eingehend über Sitz und Diagnose des 
Kehlkopfkarzinoms und kommt zu dem Schluss, duss n nach 
mikroskopischer Sicherung der Diagnose und bei der Möglichkeit 
einer vollkommenen Exstirpation alles kranken Gewebes sofort 


zur Operation schreiten soll. Er verwirft die Intralaryngenlen 
Eingriffe, auch in den Fällen, bei denen ein kleiner, zirkumskripter, 
auf intralaryngealem Wege anscheinend vollkommen exstirpier- 
barer Tune tebt, und will für alle Fülle und möglichst früh- 
zeitig die nung des Kehlkopfes von aussen her vorgenommen 
wissen, x und Ausbreitung des Karzinoms bestimmen die 
Wahl des Eingriffes (Ihyrotomie, Pharyngotomle oder Laryngo- 
tomie) und die Grösse des zu exzidierenden Teiles. Die verschle- 
jenen Operationsmethoden und deren Technik sind In der Arbeit 
kritisch besprochen. 

8 Taptas- Konstantinopel: Mein Operationsstuhl und die 
Bromäthylnarkose. Mit 2 Abbild. (Annales des maladies de 
Yoreille ete. 1903, No. 2.) 
in der Arbeit abgebildete, recht einfache Stuhl hat den 
ind Rumpf der zu operierenden Patienten (grössere 
rwachsene) zu fixieren. Die Hände des Patienten 
dem Stuhl von einem Gehilfen festgehalten, wäh- 
Assistent den Kopf in der gewünschten Stellung Aixlert. 
ntiimliche der Bromäthyinarkose besteht neben ihrem 
n Eintritt und ihrer kurzen Dauer in dem Umstande, dass 
die Retlexe erhalten bleiben, eine für die blutigen Operationen im 

biete der oberen Luftwege sehr schützbare Tatsache. Die durch 
1 Operati herte Immobilisation des Patienten er- 
nögrlie ersten Stadium der Bromäthernarkose 
zu begnügen, in dem des öfteren die Sensibilität nicht vollkommen 
erloschen ist, so dass der Patient Bewegungen zu machen sucht, 
anch Schreie ausstösst, olme Inder nach dem Erwachen sich der 
Vorginge zu erinnern. Diese oberflächliche Narkose, bei der man 

algen üblen Zufällen viel weniger ausgesetzt ist, genfigt voll- 
kommen, da durch die Fixation des Kranken die Operation (Adeno- 
tomie, Tonsillotonie) ohne Jegliche Störung ausgeführt werden 
kann. 

9 Onodi-Ofen-Pest: Die Eröffnung der Kieferhöhle im 
mittleren Nasengang. Mit 4 Abhild. [Ibld., No. 5*). 

Onodi geht vom der Voraussetzung aus, dass eine Reihe 
Kieferhöhlenempyeme zur Aushellung kommen, wenn die Höhle 
von der Nase aus genügend zugänglich ist. Er eröffnete die 
mediale Wand der Kieferhöhle im Bereich des mittleren Nasen- 


Kinder und 
werden hinte 
rend ein 


ganges, Indem er zunächst mittels eines in der Arbeit abgebildeten 
„Dilatationstroikarts“ eine en. 2 cm breite Oeffnung nach dem 
Antrum anlegte und diese nötigenfalls mittels schneidender Doppel- 


küretten (Hartmann, Mieses) noch erweiterte. Durch diese 
Oeffnung werden Ansspülungen und Tamponade der Höhle vor- 
genommen, die des öfteren zur Heilung führen, ohne dass man 
m rdikaleren Eingriff genötigt wird. In den Füllen, in 
trotzdem später — Infolge pathologischer Veränderungen 
runs — eine radikale Ausriiumung der Kleferhöhle nötlx 
t. kann man nach Aufmeisselung von der Fossa caninn 
aus sofort nach der Operation die Kommunikation nach dem 
Munde zu wieder verniihen und die Nachbehandlung von der Nase 
aus durch die grosse Oeffnung im mittleren Nasengang vornehmen. 
Die anatomischen Verhältnisse, durch 3 Abbildungen illustriert, 
werden eingehend besprochen und die Technik des Eingriffs be- 
schrieben. 

10) Labarre-Brüssel: Adenotomie mittels galvano- 
kaustischer Kürette. Mit 1 Abbild. (Ibid.) 

Die vom Autor modifizierte und in der Arbeit abgebildete 
Rousseauxsche Kürette, die eine Abtragung der adenolden 
Vogetationen auf unblutigem Wege ermöglicht. Ist handlich und 
sterilisierbar. Die bei Exzision der Adenolde vermittels der Glüh- 
schlinge befiirchteten Komplikationen (stärkere entzündliche Re- 
aktion. Verbrennungen und Narbenstenosen Im Gebiete der Tuben, 
ütblutungen) konnte Autor niemals beobachten. 


11 Maget und Plant6-Toulon: Die Behandlung der 
bakteriellen Affektionen der Luftwege und insbesondere der 
tuberkulösen Leryngitis mittels Wasserstoffoxyddämpfen. (Tbid. 
No. 6.) bl ER 

Autoren stellten durch eine Reihe Tierversuche, die In der 
Arbeit eingehend besprochen sind, fest, dass #owohl die direkte 
Aufpinselung von Wasserstoffsuperoxyd, als auch die Dümpfe des- 
selben einen sehr günstigen, kurativen Elufluss auf tuberkulüse 
Ulzerationen haben und der lokalen Anwendung des Dijodoform. 
Todoforin, Chlorzink und der Milchsäure. bedeutend überlegen 
sind: des ferneren gelang es Ihnen, bei Inhalation von Wasserstoff- 
superoxyd-Dä fen in den tieferen L,uftwegen Wasserstoffsuper- 
oxyd nach sen. Dies veranlasste slo, Wasserstoffsuperoxyd 
auch beim Menschen anzuwenden. Da Pinselungen bei Larynx- 
tuberkulose schmerzhaft sind und ausserdem nur vom Arzt vor- 
genommen werden können, entschieden sie sich für Inhalations- 
therapie und liessen die Kranken 2 mal tiglich 10 Minuten lang 
die Dämpfe kochenden Wasserstoffsuperoxyds einatmen. Die Re- 
sultate waren recht ermutigende, und die Autoren empfehlen dies. 
Therapfe zur Nachprilfung. Unter Hinweis auf die stark bak- 
terizide Eigenschaft des nicht toxisch wirkenden Wasserstoffsuper- 
oxyds versprechen sich die Autoren auch bei einer grossen Reihe 
anderer bakterieller Affektionen der oberen Luftwege einen Er- 
folg. Vielleicht könnte auch die hümostatische Wirkung des 
Wasserstoffsuperoxyds bei der Häinoptoe durch Inhalation Ver- 
wertung finden. Das im Handel vorkommende Prüparat ist sehr 
ungleichartig in seiner Zusunmensetzung: da die Schwefelsäure 
im Gegensatz zur Salzsiure nur in minimaler Menge mit en 

*) Die gleiche Arbeit ist auch Im Archiv für Laryngologle und 
Rhinologie, Bd. 14, Heft 1 erschienen. 
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destilliert, s0 empflehlt es sich, nichtneutralisiertes, 1-2 prom. 
Schwefelsiure enthaltendes Wasserstoffsuperoxyd zu den In- 
halationen zu verwenden. 

12) Cazeneuve: Paraffininjektionen zur Prothesenbildung 
in der Oto-Rhino-Laryngologie. Mit 4 Abbild. (Ibid.) 

Fingehende Beschreibung der Operationstechnik nebst Er- 
örterung des geeignetsten Instrumentariums, das teilweise in der 
Arbelt abgebildet Ist, sowie der verschiedenen Indikationen. In 
der Rhinologie verwendet ınan die Injektionen zur Verbesserung 
der Konfiguration der äusseren Nase, zur Volumvermehrung der 
unteren Muscheln bei Ozaena und zur Beseitigung der nach breiter 
Kröffnung des Sinus frontalis resultierenden eingesunkenen 
Narben: in der Otologle zur Verbesserung von Difformitäten der 
Ohrmuschel, zum Verschluss postoperativer, retroaurikularer 
Fisteln und zur Hebung der bisweilen nach einfacher Aufmelsse- 
lung des Warzenfortsatzes eingesunkenen Narbe. Des ferneren 


lassen sich Störungen der Sprache infolge von Defekten im 
Gaunensegel gleichfalls günstig beeinflussen. Details müssen Im 
Original lıgelesen werden. 


13) Du Castel:; 
Epitheliom der Zunge. 
1003, No. 1.) 

Anschliessend an einen von ihm beobachteten Fall weist 
Autor auf die Schwierigkeit der Differentlaldiagnose dieser Tu- 
moren hin, die mit Sicherheit in manchen Fällen nur durch das 
Mikroskop gestellt werden kann, um so mehr, als des öfteren sich 
auf der Basis einer früheren Lues ein Zungenkarzinom entwickelt. 
Er erinnert an die Publikation Fourniers, dans derartige Tu- 
moren bisweilen zusammengesetzt, teils karzinomatüser, teils gum- 
möser Natur sind, so dass elne spezifische Behandlung wohl den 
syphilitischen Teil des Tumors zur Resorption bringt, aber auf den 
karzinomatösen Teil ohne Einfluss bleibt. Hierdurch tritt anfangs 
ein oft auffallender Rückgang des Tumors ein, indes die Besserung 
ist nur vorübergehend und die Geschwulst füngt bald wieder stark 
zu wuchern an. Unter Berticksichtigung des oft ungünstigen Ein- 
tlusses, den das Jodkali auf das rapide Wachstum und den Zer- 
fall der Karzinome ausübt, warnt Autor In zweifelhaften Fällen 
vor der Anwendung des Jodkali zur spezifischen Behandlung und 
empfiehlt mehr das Quecksilber, und zwar am besten in Form der 
Kalomelinjektionen. 


14) Simonin: Die einfachen Anginen bei den Masern- 
arkrankungen Erwachsener, Klinische und bakterlologische Studie. 

.. No. 2. 

Als Komplikation der Maserninfektion bei Erwachsenen zeigt 
sich des öfteren die sogen. einfache Angina. Dieselbe ist sowohl 
in den: prodromalen Stadium wie in der Eruptionsperiode selten 
und tritt vorwiegend nach dem das Verschwinden des Exanthems 
begleitenden Fieberabfall auf. Die einfache, diffuse, katarrhalische 
Angina ist selten; meist beschränkt sich die Entzündung auf die 
Tonsillen und das benachbarte Zellgewebe, mit oder ohne eitrige 
Entziindung der Krypten; bisweilen treten auch Pseudomembranen 
oder Phleginonen auf. In der Regel Ist die Entzündung gutartig 
und heilt rnsch ab, doch finden sich bisweilen auch Fälle, die 
durch Entzündungen der Gelenke, des Endo- oder Myokards kom- 
pliziert sind. Bel diesen Masernanginen finden sich am häufigsten 
der Streptokokkus allein oder mit anderen saprophytischen Bak- 
terien vergesellschaftet, sodann der Staphylococcus pyogenes. 
Staphylococeus aureus, Pneumokokkus und Kolibazillus sind nur 
ausnahmsweise In virulenter Form anzutreffen. Das Auftreten 
dieser Anginen, die möglicherweise auch zu ernsteren Kom- 
plikationen führen können, müsse uns — ebenso wie beim Schar- 
lach — zu einer prophylaktischen Desinfektion des Pharynx bei 
Masernkranken veranlassen. 

15) Sarremone: Der Zustand der Nasenschleimhaut bei 

mit Folliculitis pilaris chronica barbae. (Ibid., No. 3.) 

Autor weist darauf hin, dass ein gewisser Zusammenhang 
zwischen Veränderungen der Nasenschleimhaut und der Schnurr- 
bartsykosis besteht. Bel 20 Kranken mit Sykosis fanden sich 
jedesmal auch Veränderungen der Nasenschleimhaut, die bei halb- 
seitiger Sykosis meist auch nur die betreffende Nasenselte be- 
trafen. Eitriger chronischer Nasenkatarrı findet sich Ausserst 
selten mit Sykosis vergesellschaftet; meist zeigen sich Verenge 
rungen des Cavum nasl durch Leisten oder Verblegungen der 
Nasenscheldewand; die Muscheln sind von ausgesprochener Klein- 
heit und von einer zarten, wenig adhärenten Schleimhaut bedeckt, 
welch letztere eine Intensive Röte zeigt und auf den geringsten 
Reiz (Berührung, Temperaturunterschiede) mit einer starken Se- 
kretion antwortet. Das Sekret dieser Schleimhaut. von eigen- 
artiger, fast kristallheller Beschaffenheit dürfte vielleicht durch 
eine besondere chemische Zusammensetzung einen Hautreiz aus- 
üben und dadurch die Sykosis veranlassen. Eine qualitative und 
bakteriologische Untersuchung dieses Sekretes, die bis jetzt noch 
zu keinem Resultat führte, dürfte möglicherweise In der Zukunft 
diesen Zusammenhang klären. 

16) Mignon-Nizza: Neue Verwendungsart des Adrenalin 
in der Rhinologie. (Ibid.) 

Die bisherige, wässrige Lösung des Adrenalins Ist von vor- 
übergehender Wirkung und hat nach ihrem Abklingen eine Schleim- 
hautschwelluug und bei vorhandenen Wunden eine oft starke Blu- 
tung im Gefolge. Um die gefisskontrahlerende Wirkungsdauer zu 
verlängern, muss das Adrenalin in einem Gemenge auf die Schleim- 
haut gebracht werden, das länger auf derselben haftet. Autor 
empflehlt eine Vasellnpomade, wobel zweckmilssig das Adrenalin 
zunächst in einer kleinen Menge Vaselinöl gleichmässig verteilt 


Gumma und in die Tiefe wucherndes 
(Archives internat. de laryngologie etc. 


wird. Mignon empfehlit folgende Zusammensetzung, die sich 
ihm bewährte: 


Rp.: Adrenalin 0,08 
Ol Vaselin 30 
Adde 
Vaselin alb. 120 
Essent. Geranii gtt III 
Lanolin 15,0 


Diese Pomade findet erfolgreiche Verwendung — durch eln- 
fache Aufpinselung auf die Schleimhaut — bei akuten Rhinitiden, 
bei kongestiven Rhinitiden mit oder ohne Rhinorrhöe, dann nach 
Kaustik der Nasenschleimhaut behufs Vermeidung der konseku- 
tiven Schwellungszustiinde. Bel Tamponade der Nase — nach Blu- 
tungen oder Operationen — Ist die Tendenz zu einer Wiederholung 
der Blutung bei Entfernung der Tamponade viel geringer, wenn 
vor der Tamponade die betreffenden Partien mit der Pomade 
ausgepinselt wurden. Auch gegen Hümorrhoiden soll eine Ad 
renalinpomade mit Erfolg verwendet worden sein. 


17) Courtade: Anästhesin in der Rhino-Laryngologie. 
(ivia.) 

Courtade bewährte sich das Anästhesin In Pulverform 
gegen Dysphagle nach Operationen oder bei Ulzerationen im oberen 
Teil des Digestionstraktus bezw. des Larynx aufs beste. 

Hecht- München. 


Auswärtige Briefe. 
Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Wien, anfangs Oktober 1903. 

Caneroinum Adamkiewicz — redivivum infolge eines Er- 
lasses des Ministerium des Innern. — Die Frage der spezial- 
ärztlichen Titel. 

Man hatte bei uns das Cancroin Adamkiewiez längst zu den 
Toten gelegt, wenn auch sein Erfinder sich noch bemühte, es in 
belletristischen oder medizinischen Journalen des Auslandes 
iinmer wieder zum Leben zu erwecken und von Heilerfolgen zu 
berichten, die er selbst und andere Aerzte mit diesem Krebs- 
mittel erzielt haben wollten. Die Sache schien wissenschaftlic 
abgetan — da kam jüngst, zur peinlichsten Ueberraschung der 
Chirurgen Wiens, ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern, 
in welchem die Krankenanstalten aufgefordert wurden, das In- 
jektionsverfahren zur Krebsheilung mit Cancroin „einer ernsten 
und objektiven Erprobung“ zu unterziehen. Einmal war man 
höchlichst erstaunt, dass eine Heilmethode von amtswegen 
protegiert oder — wenn es besser klingt — propagiert werden 
sollte, was bisher glücklicherweise noch niemals geschehen ist. 
Man wende uns nicht ein, dass auch z. B. die Kuhpockenimpfung 
seit Jahrzehnten, die Diphtherieheilserumtherapie seit einigen 
Jahren den Aerzten Oesterreichs seitens der Behörden warm em- 
pfohlen und deren allgemeine Verbreitung sogar staatlich sub- 
ventioniert wurde. Die Erfolge der Kuhpockenimpfung sind un- 
bestritten, über jeden Zweifel erhaben, und selbst die Gegner der 
Serumtherapie — deren es noch einige gibt — gestehen zu, dass 
diese Injektionen, wenn nicht ganz unschädlich, so doch sehr 
selten schädlich seien. 

Wie anders die Cancroininjektionen! Immer wieder und 
aus aller Herren Ländern ertönt der laute Mahnruf der Chirur- 
gen nach Frühoperation der Neugebilde, speziell der Karzinome, 
da nur in diesem Stadium der Erkrankung mit Aussicht auf 
dauernde Heilung operiert werden könne. Und nun sollen Krebs- 
kranke wieder monatelang mit diesen Injektionen gequält werden, 
und — was die Hauptsache ist — es soll die kostbare Zeit für 
die Radikaleingriffe verpasst, d. h. operable Krebse in inoperable 
verwandelt, also den unglücklichen Individuen wohl effektiv 
Schaden zugefügt werden? Dass diese Cancroininjektionen un- 
wirksam sind, das behaupten nicht wir, das haben im Jahre 1896, 
als Adamkiewicz in Wien an der I. chirurgischen Klinik 
des Prof. Albert seine Heilversuche anstellte, und als er 
dann einige Fälle mit angeblichen Heilungen resp. „Reaktionen“ 
nach diesen Injektionen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vor- 
stellte, fast alle hervorragenden Chirurgen 
Wiens konstatiert. 

Man erinnere sich an die damaligen Vorgänge. An die De- 
monstrationen von Adamkiewicz knüpften sich jedesmal 
lebhafte Diskussionen, in welchen die Professoren Billroth, 
Albert, Kundrat, v. Dittel, Kaposi, v. Mosetig 
u. a. jedweden Erfolg, auch die sogen. „Reaktion“ der Karzinome 
nach den Cancroineinspritzungen bestritten. Adamkiewicz 
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flüchtete — in die Oeffentlichkeit. Die Folge davon war, dass 
das Organ der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, die Wiener 
klin. Wochenschr., in No. 26, 1896 eine „Tatsächliche Berichti- 
gung zu der Artikelserie ‚Clique und Wissenschaft‘ von Professor 
Dr. Adamkiewicz in der Neuen Revue in Wien, 1896, No. 23, 
24, 25“ veröffentlichte. Seitens des Sekretariats der Gesellschaft 
der Aerzte wurden in dieser „tatsüchlichen Berichtigung“ an der 
Haud der Protokolle der Gesellschaft zahlreiche — — Irrtümer 
des Herm Adamkiewicz richtig gestellt. Sodann folgte eine 
„Erklärung“, welche die Ueberschriften von E. Albert 
und seiner zwei damaligen Assistenten, Rudolf Frank und 
Julius Schnitzler trug, und in welcher u. a. folgende lapi- 
dare Sütze vorkommen: „Die von Prof. Adamkiewicz ge 
schilderten und als Reaktion auf sein Mittel gedeuteten Ver- 
änderungen an den Krebsgeschwüren konnten weder wir, noch 
andere Aerzte der Klinik sehen resp. bestätigen. Sämtliche von 
Prof. Adamkiewiczan der Klinik behandelten Fülle verliefen 
so, als wenn nichts an ihnen vorgenommen worden wäre. 
Was speziell den von Prof. Adamkiewicz mehrfach erwühn- 
ten, an der Klinik wegen eines Lippenepithelioms mit Cancroin 
behandelten Mann betrifft, so sah Prof. Adamkiewicz die 
bekannten, auf Druck sich entleerenden smegmaartigen Pfröpfe 
für eine durch sein Mittel hervorgerufene Reaktionseiterung an.“ 
Das Gutachten aller Chirurgen, welche sich an der Diskussion be- 
teiligten, ging also dahin, dass nicht nur kein Heilerfolg, sondern 
auch keine Veränderung im Krankheitsbilde beobachtet werden 
konnte, die nicht beim natürlichen Verlaufe der Krankheit vor- 
kommen würde. 

So stehen die Sachen und im Verlaufe der letzten 10 Jahre 
(Adamkiewicz begann seine bezüglichen Versuche schon 
im Jahre 1891) hat sich kein neues Moment ergeben, welches für 
die Wirksamkeit des Canceroins spräche. Die richtige Dircktive 
gibt denn auch die Wiener klin. Wochenschr., welche in ihrer 
No. 38, 1903, schreibt: „Die Aerzte werden nach wie vor die 
therapeutischen Methoden nach erprobten wissenschaftlichen, 
von der Klinik approbierten Grundsätzen ausüben und sich dies- 
bezüglich von keiner unberufenen Seite etwas vorschreiben 
lassen....“ Auch die anderen medizinischen Fachblätter Wiens 
beurteilen die Cancroinfrage als eine abgetane Angelegenheit, als 
Chose jugöe, welche neuerdings in Diskussion zu stellen — ein 
Fehlgriff der hohen Behörde war. Wenn mancher Arzt noch in 
inoperablen Fällen lediglich solatii causa die Vor- 
nahıne von Cancroininjektionen anriet oder zuliess, so wird dies 
in Hinkunft gewiss ebenfalls unterbleiben und das dürfte der 
heilsame Effekt des hohen Erlasses sein. 

Die Aerztekammern Oesterreichs werden demnächst in die 
Beratung der Frage der spezialärztlichen Titel eintreten und so- 
dann ihre Gutachten den Landesstellen überreichen, welche die- 
selben dem Unterrichtsministerium übermitteln sollen. Auch die 
Professorenkollegien der österreichischen Universitäten sind 
seitens des Ministeriums um gutachtliche Aeusserungen über die 
Frage angegangen worden. In dem bezüglichen Erlasse, der vom 
„Oesterreichischen Aerztekammerblatt“ in seiner Gänze publiziert 
wird, weist das Unterrichtsministerium darauf hin, dass das 
Wiener medizinische Professorenkollegium gelegentlich der Be- 
ratung wegen Einführung einer Spezialqualifikation für Zahn- 
ärzte sich prinzipiell dahin ausgesprochen habe, dass die Fakultät 
ein Interesse daran habe, dass die unberechtigte Führung von 
Spezialarzttiteln verboten werde. Die Berechtigung der Führung 
des Zahnarzttitels wird sodann von der künftigen Erfüllung be- 
stimmter Bedingung abhängig gemacht. Das Ministerium möchte 
aber die Frage als grosse und ganze gelöst wissen und stellt die 
nachfolgenden Erwägungen zur Diskussion: Der österreichische 
Doktor der gesamten Heilkunde ist zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis in allen ihren Zweigen berechtigt. Wenn er sich nun den 
Titel „Zahnarzt“, „Frauenarzt“, „Irrenarzt“ ete. beilegt, so gibt er 
damit zu erkennen, dass er sich freiwillig auf ein bestimmtes Ge- 
biet der Praxis vorzugsweise oder ausschliesslich beschränken wolle. 
Da besteht nun die Gefahr, dass das Publikum glauben könne, dass 
der betreffende Arzt stets ein für das gewählte Spezialfach be- 
sonders tüchtiger, hierfür speziell ausgebildeter Arzt sei. Häufig 
trifft diese Annahme zu, es ist aber nicht immer der Fall, wes- 
halb sich naturgemäss die Frage aufwirft, ob die Führung solcher 
Spezialbezeichnungen für Aerzte an besonderen Bedingungen ge- 
knüpft werden solle. Das Ministerium möchte nun nicht durch 
ein neues Gesetz eingreifen, welches sodann auch die bis- 


herigen Rechte der Doktoren der gesamten Heilkunde beschränken 
würde; es würde gut sein, wenn die Abhilfe auf Verordnungs- 
wege erfolgen könnte. Das Ministerium denkt sich die Lösung 
in folgender Weise: Wer ein Spezialfach betreiben will, darf es 
unbehindert auch in Zukunft tun; er dürfe sich aber z. B. nicht 
den Titel „Frauenarzt“ beilegen, sondern auf seine Tafel schrei- 
ben: N. N. ordiniert für Frauenkrankheiten. Wer einer be- 
sonderen Kategorie von Aorzten angehören will, der muss ein 
spezielles Diplom für dieses Fach erwerben, dann mag er sich 
„diplomierter, promovierter, autorisierter oder akademischer“ 
Zalınarzt, Frauenarzt u. dergl. benennen. 

Nach erlangtem Doktorat der gesamten Heilkunde müsste 
der künftige Spezialarzt an der medizinischen Fakultät und event. 
an grösseren öffentlichen Krankenanstalten eine spezialfächliche 
Ausbildung geniessen (z.B. der künftigeZahnarzt dieUniversitäts- 
klinik für Zahnheilkunde besuchen), und zwar in einer zu bestim- 
menden Minimaldauer, sodann eine besondere, vorwiegend prak- 
tisch Diplomprüfung an der medizinischeu 
Fakultät ablegen. Damit hätte er den Nachweis einer be- 
sonderen ärztlichen Qualifikation geliefert, keineswegs aber be- 
sondere und ausschliessliche Rechte der Ausübung der Praxis er- 
langt, mithin auch die Rechte der übrigen Aerzte nicht beein- 
trächtigt — was dem gegenwärtigen Rechtsschutze entspricht. 
Die Bevölkerung würde bald selbst herausfinden, welcher Spezial- 
arzt ihr eine besondere Garantie für seine fachliche Tüchtigkeit 
bietet, das bestehande Gesetz brauchte nicht abgeändert zu werden. 
Für jene Aerzte schliesslich, welche bisher derartige Spezial- 
ordinationen abhielten, wären angemessene Uebergangsbestim- 
mungen zu treffen. — Wir werden, wenn die bezüglichen Gut- 
achten und Anträge der Professorenkollegien, Aerztekammern etc. 
vorliegen, auf diese Angelegenheit noch zurückkommen. 


Vereins- und Kongressberichte. 


Vlll. Kongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 


in Sarajevo vom 21.—23. September. 
Von Dr. Neuberger in Nürnberg. 
(Eigener Bericht.) 

Der VIII. Kongress der Deutschen dermatologischen Gesell- 
schaft nahm unter grosser Beteiligung einen glänzenden Verlauf. 
Der grösste Teil der Fachgenossen hatte zunächst der Einladung 
der Gesellschaft ungarischer Dermatologen und Urologen Folge 
geleistet und sich am 18. September Abends auf det Margarethen- 
insel in Ofen-Pest eingefunden, woselbst die Gäste durch ein 
von der ungarischen Gesellschaft gegebenes Festmahl überrascht 
wurden. Herr Dozent Dr. Feleki begrüsste als Präsident der 
Gesellschaft in herzlichen Worten die Kongressteilnehmer. Am 
Vormittag des folgenden Tages wurde das ungemein reichhaltige 
und interessante dermato-syphilidologische und urologische Ma- 
terial der verschiedenen Krankenhausabteilungen und Ambula- 
torien einer eingehenden Besichtigung unterzogen und am Nach- 
ınittage in einem Sonderzuge die Reise nach Sarajevo gemeit 
schuftlich angetreten. In Bosnisch-Brod hatte die hohe Landes- 
regierung 2 Separatzüge gratis zur Verfügung gestellt, die — 
bei der grossen Zahl der Kongressteilnehmer (gegen 200) reichte 
Sarajevo allein zur Unterkunft nicht aus — nach Sarajevo resp. 
nach dem benachbarten, reizend gelegenen Bade Ilidze führten. 
Dank der vorzüglichen und umsichtigen Leitung des Herrn 
Primann, Badeinspektors von Ilidze, der sich bereits in Ofen- 
Pest eingefunden hatte und unermüdlich den Kongressisten mit 
Rat und Tat zur Seite stand, verlief die Reise, Ankunft und auch 
das gesamte übrige Programm in mustergültigster Weise. 

Am Nachmittage des Ankunftstages in Sarajevo (20. Sep- 
tember) wurde unter der freundlichen Führung des Badearztes, 
Herrn Dr. v. Coltelli, Ilidze besichtigt. Die herrlichen Park- 
anlagen, die aufs komfortabelste eingerichteten 3 Kurhotels: 
„Hungaria“, „Austria“ und „Bosna“, die vorzüglichen Einrich- 
tungen der Thermal-, Schwimm-, Moorbäder, der hydrothera- 
peutischen Anstalt (nach Winternitz) des Schwefelbades 
Ilidze erregten allgemeine Bewunderung. 

Montag den 21. September fand im Festsaale des Regierungs- 
palais die Eröffnungssitzung statt. Nach den Be- 
grüssungen durch Herrn Sanitätsrat Dr. Glück, Primürarzt der 
dermatologischen Abteilung des Landeshospitals zu Sarajevo 
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(dessen tatkräftigen Bemühungen und Lei 
koinmen und der hervorragende Verlauf des Kongresses in erster 
Linie zu dan ), durch die Landesregierung, den Bürger- 
meister von Sarajevo, den Vorsitzeuden des kroatischen Aerzte- 
vereins ete. und nach Worten des Dankes von seiten des Vor- 
sitzenden der Deutschen dermatologischen Gesellschaft, Herrn 
Prof. Pick-Prag, sprach Herr Regierungsrat Dr. Kobler- 
Sarajevo über: Die Impfung in Bosnien und der Herzegowina 
und deren Einfluss auf das Vorkommen der Blattern. An der 
Hand kartographischer Darstellungen bezüglich des Vorkommens 
von Blattern in Bosnien-Ilerzegowina vom Jahre 1888 bis zum 
Jalıre 1902 (inkl.) konnte der Vortragende den strikten Nachweis 
führen, dass die ursprünglich in starker Ausbreitung und epi- 
dentienartig grassierenden Blattern durch die immer konsequenter 
durchgeführte Schutzimpfung allmählich abnahmen und zur 
in den meisten Bezirken fast völlig erloschen sind. Wenn auch 
die eigenartigen Bevölkerungsverhältnisse von Bosnien-Herzugo- 
wina die Einführung einer allgemeinen Impfpflicht (weibliche 
moharnedanische Bevölkerung!) nicht zuliessen, so ist doch durch 
die gro Umsicht der Landesregierung, durch das zielbewusste 
Vorgehen der Bezirksümter und der Bezirksärzte dieses günstige 
Resultat erreicht worden. 

dann referierte IIerr Sanitätsrat Dr. Glück- Sarajevo: 
Ueber die Bekämpfung der Syphilis in Bosnien und der 
Herzegowina. In klarer und fosselnder Weise führte der Vor- 
tragende u. a. aus, dass die Verbreitung der Syphilis in Bosnien- 
Uerzegowina ursprünglich eine ausserordentlich starke und die 
Indolenz der Bevölkerung der Ausbreitung förderlich gewesen sei. 
Durch die Errichtung von Hospitälern, durch die Tätig der 
Bezirksürzte und Bezirksärztinnen seien allmählich die Bewohner 
für die kostenlose ärztliche Behandlung und für den Eintritt in 
die Spitalsabteilungen gewonnen worden. Auf diese Weise seien 
günstige Resultate erzielt worden, so dass zurzeit ein grosser Teil 
der Bevölkerung sich in ärztliche Behandlung begebe und die 
Abnahme der Syphilis wohl bald statistisch nachzuw. 

Als dritter Redner besprach Herr Prof. Pick-Prag: Die 
modernen Ziele und Erfolge der Therapie auf dem Gebiete der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. In grossen Grundzügen 
legte der Vorsitzende der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
die Ergebnisse dar, die durch die Vervollkommnung der Bakterio- 
logie und Chirurgie der Dermatologie zuteil wurden. Er geht 
sodann auf die durch die inmense Tütigkeit auf cheinischem Ge- 
viete errungenen dermato-therapeutischen Fortschritte über, wobei 
die Anpreisung neuer, nicht genügend geprüfter Fabrikate ge- 
geisselt wird.» Das Ilauptgepräge der Gegenwart und Zukunft 
stellen nach Ansicht des Redners die physikalischen 
Methoden dar. Die Dermatologie befindet sich im Zeich: 
der physikalischen Therapie. Auf syphilidologischem Gebiete 
spricht der Vortragende sodann die hervorragenden Verdienste 
Neissers, dessen Anschauungen immer weitere und allge- 
meinere Anerkennung gefunden. Er protestiert hierbei energisch 
gegen die kürzlich von neuem gegen diesen Forscher erhobenen 
Angriffe. Dieser Protest fand bei sümtlichen Zuhörern lauten 
Widerhall. Es erhob sich ein allgemeiner, minutenlang anhalten- 
der Beifullssturm, so dass der Vortragende unter dem Eindruck 
dieser Ovation für Geheimrat Neisser von einer Beendigung 
seines Vortrages Abstand nalım. 

Die praktischen Arbeiten des Kongresses begannen am 
22. September in dem auf einer Anhöhe etwas ausserhalb der Stadt 
genen, im Pavillonsystem erbauten und in modern hygie- 
'her Weise eingerichteten Landeshospitale. 
osses Interesse erweckte zunüchst der Vortrag von Sanitüts- 
rat Glück: Zur klinischen Charakteristik der endemischen 
Syphilis, die mit der Demonstration zahlreicher Krankheits- 
fälle verknüpft war. Die vorgeführten Patienten bewiesen aufs 
eklutanteste die Behauptungen des Vortragenden, dass 1. die 
Inch Syphilis in Bosni m-Herzogowina im sekundären, Be 


stungen das Zustande- 


„Lichen 
der Verlauf der hilis im allgemeinen ein rapider ist 
und schon oft innerhalb des ersten Jahres Tertianismus auftrete, 
dass 3. die Tertiürerscheinungen zumeist üussere Haut, Knochen, 
Rachen und Nase befallen, während innere Organe oder das 
Ner selten ergriffen werden. Glück betont, 
dass bei den tikern zumeist Zeichen der Initialsklerose 
fehlen. Auf Grund einer Rundfrage bei 40 Kollegen Bosniens 


und der Herzegowina hat sich das auffallende Resultat ergeben, 
dass unter 3887 Fällen von Lues (in den letzten 5 Jahren) nicht 
eine einzige Sklerose auffindbar war. Die in den meisten Fällen 
ausgesprochene Schwellung der Halsdrüsen weise auf eine In- 
fektion vom Mundo aus hiu. Unter 169 Iuetischen Kindern hat 
Glück in 22 Füllen Reste des Primüraffektes an den Lippen 

ven können. Auffallend hüufig sind die Schleimhäute des 
Mundes und Rachens von ulzerös zerfallenden Papeln ergriffen. 
Glück konnte weiterhin konstatieren, dass bei antiluetisch be- 
handelten Personen tertiüre Erscheinungen seltener zur Beobach- 
tue gelangen. Kongenitale Syphilis kam Glück nur schr 
selten zu Gesicht -— bei der Kindersyphilis handelt os sich fast 
immer um akquirierte familiäre Lues —, Syphilis hereditaria 
tarda hingegen wurde hüufiger ko Von der letzteren 
Gruppe demonstrierte Glück 2 typische Fälle bei einem 12 resp. 
19 jährigen Burschen, die mit hochgradigen Auftreibungen und 
Vorwölbungen der Knochen und Gelenke und Deformitätsbil- 
dungen behaftet waren. 


Im Anschlusse an die Demonstrationen Glü ck s besprachen 
Hödlmoser- Sarajevo: Tabes und Syphilis, Kötschet- 
ajuvo: Progressive Paralyse und Syphilis, und demonstriert 
Prosckior Wodynski- Sarajevo: Pathologisch-anatomische 
Präparate von viszeraler Syphilis. 

Primärarzt Hödlmoser resümiert auf Grund der Be- 
obachtungen von Kobler, Glück, auf Grund einer Rundfrage 
bei 40 Kollegen und nach seinen eigenen Befunden, dass trotz der 
beobachteten Häufigkeit der Syphilis in Bosnien-Herzegowina die 
Tabes ein geradezu seltenes Vorkommnis bilde. Die Ergebnisse 
der Kundfrage lauteten, dass von 40 Aerzten nur 14 ingesamt 
2u Fülle von Tabes — darunter in 3 Fällen Lues nachweisbar — 
behandelt haben. Hödlmoser spricht sich auch gegen die mer- 
kurielle Theorie der Tabes aus. Auch bezüglich des Zusammen- 
hanges von Iues und progressiver Paralyse geben nach Köt- 
schet.die Beobachtungen in Bosnien-IIerzegowina kein positives 
Luis. Bei den 816 Zugängen auf der Irrenanstalt in Sarajevo 
in den letzten Juhren befanden sich unter 616 Einheimischen: 
4 Paralytiker (davon 2 sicher Iuetische) und unter 200 Zuge- 
nlerten: 19 Paralytiker. Auch das Resultat einer unter den 
Kollegen des Landes veranstalteten Enquöte habe nur eine ganz 
minimale Zahl von Paralytikern ergeben. 

Wodynski hat sei 10 Jahren unter 2500 Sektionen in 
34 Füllen syphilitische Veründerungen innerer Organe vorge- 
funden. Diese 34 positiven Befunde betrafen 16 Einheimische 
und 18 Eingewanderte, unter den Einheimischen befanden sich 
13 Erwachsene und 3 totgeborene Früchte, während umgekehrt 
bei den Eingewanderten es sich um 15 Totgeburten handelte. In 
der Mehrzahl der Fälle wurde Syphilis des Larynx, Pharynx und 
der Trachea konstatiert, dann Lebersyphilis, nur 2 mal Lungen- 
syphilis. Eine Anzahl Präparate wurden demonstriert, darunter 
ein Fall von Pneumonia alba luetica der Lungen. 
® Den Vorträgen folgte eine rege Di: ion. Geheimrat 
Neisser glaubt im Sinne der Untersuchungen von Hödl- 
moser, dass die Syphilis für die Entstehung der Tabes nur als 
idisponierendes Moment gelten dürfe. Er redet ferner einer 
vernünftigen Quecksilberbehandlung bei Tabes das Wort. 

Prof. v. Marschalko-Klausenburg zeigt Abbildungen 
irluetischen (rumänische Gebirgsbevölkerung), die, ähn- 
lich wie die von Glück demonstrierten, ungemein ausgedehnte 
tuberös-serpiginöse Syphilide darstellen. 

Dozent Heller- Berlin bemerkt, dass nach Lewins und 
seinen Untersuchungen in Berlin die viszerale Syphilis auch nicht 
häufig (etwa 2,5 Proz.) auf dem Sektionstische zur Beobachtung 
gelangt sei. Er betont die Atrophie des glatten Zungengrundes 
als postsyphilitisches Symptom. 

Arning-Hamburg fragt an, ob die Lichen-syphilitieus- 
Fülle nicht als Mischinfektion von Lues und Tuberkulose auf- 
zufassen sind. Prof. Y Petersen- Petersburg hat diese Misch- 
infektion bei der rı Auch 
Dozent Wintern 
Lichen-ssphilitieus-Fälle amt Tuberkulose, während Primärarzt 
Hartung-Breslau auf Grund eines analogen Falles und dessen 
tion auf Tuberkulin die Mischinfektion bezweifelt, und 
hervorhebt, dass sämtliche Patienten klinisch nicht tuber- 
ud, auch die prompte Wirkung des Hg gegen Tuberkulose 


spreche. 
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Gegen die Anscl'auung, dass bei Tuberkulösen Hg eine Ver- 
schlechterung lervorrufe, wendet sich insbesondere Prof. Ehe- 
mann-Wien und Prof. Mracek-Wien, welch letzterer da- 
vauf hinwıist, Jass bereits vor 27 Jahren Prof. Sigmund bei 
Iuetischen und tuberkulösen Personen Hg verwendet habe und 
dadurch sogar eine Besserung der Tuberkulose verzeichnen konnte. 

Prof.v.Marsohalko-Klausenburg demonstriert sodann 
3 Fälle von Rhinosklerom, die er nach Sarajevo zum Kongress 
gesandt hat. Marschalko hat seit 6 Jahren in Klausenburg 
4 Fälle von Ithinosklerom beobachtet, ein Zeichen, dass diese Er- 
krankung in Ungarn sporadisch vorkommt. In einem der vor- 
gestellten Fülle, der eine 38 jährige Frau betraf, bei der der Pro- 
zess vor 18 Jalıren begonnen hatte, war vor 4 Jahren eine aus- 
giebige Exzisiin der Geschwulstmassen mit nachfolgender Pa- 
quelinisierung und ‚Entfernung der regionären Drüsen vor- 
genommen wor«len, mit dem Erfolge, dass seitdem ein Stillstand 
der Erkrankur:g eingetreten war. Im zweiten Falle (Rhino- 
Laryugoskleron:) war vor kurzem die Tracheotomie ausgeführt 
worden. In der Diskus:ion wird hauptsächlich die Frage erörtert, 
ob die slavische Rasse ür das Rhinosklerom ätiologisch von Be- 
deutung sei. Die Ansicht der meisten Redner (Prof. Pick, Prof. 
v. Petersen, Löwenbach-Wien, Prof. Ehemann, 
Glück ete.) entspricht nicht dieser Theorie. Prof. Neisser 
kennt 2 Fälle von Rhinosklerom in Schlesien, die autochthon dort 
entstanden, und erwi.hnt, dass in Ostpreussen ein Herd vor- 
gefunden sei, der der Regierung zu einer Sammelforschung An- 
lass gegeben habe. Zürenheim -Liegnitz berichtet von einem 
Falle aus einem Dorfe Niederschlesiens; Prof. Mracek hat 
auf seiner Reise durch Galizien an einem Tage 7 Fälle von Rhino- 
sklerom zu (iesicht bekommen; für ihn ist nicht die slavische 
Rasse, vielmehr die äusseren Verhältnisse und die Lebensweise 
ätiologisch verantwortlich zu machen. 

Prof. v. Marschalko demoustriert sodann einen Fall 
von multiplen Dermatomyomen, die hauptsächlich am rechten 
Unterscheukel lokulisiert und bei leiser Berührung äusserst 
schmerzhaft waren. Während v. Marschalko histologisch 
als Ausgangspunkt der Tumoren die Mm. arrectores pil. 
fand, kann Basch-Ofen-Pest nach seinen Beobachtungen 
das nicht bestätigen; letzterer glaubt, den Blutgefässen eine Rolle 
zuerteilen zu müssen. 

Die weiter: Deinonstration (Sanitätsrat Glück) betraf 
einen Fall von Leucacmia cutis. Das Leiden hatte 4 Jahre 
zuvor mit einen kleinpapulösen Ausschlag begonnen. Zurzeit 
war das Gesicht des Patienten hochgradig gedunsen und machte 
geradezu einen Lepra tuberosa-ähnlichen Eindruck. In der 
Toguinalgegend hingen die Hautfalten in knotigen Massen herab. 
Die Blutuntersuchung eryab das Verhältnis 1:180. Histologisch 
stellten sich die Tumoren als kleinzelliges Rundzellensarkom dar. 
Prof. Kreibich-Graz und Prof. Spiegler- Wien wiesen 
auf ihre ähnlichen Beobachtungen hin. Prof. Neisser be 
spricht die Erfolglusigkeit des Arsens in solchen Füllen und 
Mycosis fungoid.s, was Neuberger-Nürnberg an der Hand 
der Literatur unı einer eigenen Beobachtung nicht zugiebt. 

Sanitäterat Glück stellt sodann einen ungemein ver- 
breiteten universellen Favus vor. Kopf, Wangen, Stirngegend, 
Rücken, die Innenseiten der Oberschenkel waren mit baumrinden- 
ähnlichen starken Favuskrusten bedeckt. Dozent N obl- Wien 
erinnert an einen nlichen von ihm beobachteten Fall. 
In therapeutischer Hins‘cht rühmt Glück besonders die Wir- 
kung der Jodtinktur. Spiegler-Wien hat vom Röntgen- 
verfahren beim Fayus die besten Eriolge; Prof. Neisser kann 
der Rezidive halber die günstigen Eıgebnisse Spieglers nicht 
bestätigen. 

Primärarzt Masek- Agram zeigt einen Fall von typischem 
Kaposischen Pigmentsarkom, dessen benigner Verlauf An- 
lass zur Erörterung wurde. 

Dozent Dr. Wülsch-Prag hält hierauf einen "Vortrag 
über die von ihm vorgenommenen baktsriologischen Blutunter- 
suchungen bei Syphilitikern. Die mit ırossem Fleisse an einem 
grossen Materiale veranstalteten Versuch«, die sich auch auf zahl- 
reiche Tierversuche erstreckten, führten insofern zu einem nega- 
tiven Ergebnisse, als der von Wülsch bei Syphilitischen häufig 
gefundene Bazillus — der sich niemals bei Gesunden vorfand — 
in die Gruppe der Pscudodiphtheriebazillen gehört, mit dem 
van Niessenschen Bazillus (Wülsch erklärt den regel- 
mässigen Befund seines Bazillus durch van Niessen, 


durch „Verunreinigung“ verursacht) und wahrscheinlich auch mit 
dem Bazillus von Josef und Piorkowski identisch ist, 
aber als der Erreger der Syphilis nicht zu betrachten ist. Zu 
ähnlichen Ergebnissen kamen, wie sich in der Diskussion ergab, 
Dozent Winternitz-Prag und Prof. Mracek- Wien. 

Der folgende Sitzungstag (23. September) brachte, zunächst 
die Vorstellung von 13 Leprafällen durch Sanitätsrat Glück. 
In seiner Einleitung erwähnte Glück, dass schon in den 80er 
Jahren die Bezirksärzte über einzelne Fälle von Lepra berichtet 
hätten, dass aber erst im Anfang der 90er Jahre der Lepra 
grösseres Interesse zugewandt worden sei. Glück schätzt die 
Zahl der Leprösen in Bosnien-Herzegowina auf etwa 200. 
Namentlich die westlichen und südöstlichen Grenzen des Landes 
seien der Sitz von Lepra. Die Befunde von Sticker, wonach 
speziell die Nase der Ausgangspunkt der Lepra sei, kann Glück 
nicht bestätigen. In vortrefflicher Weise vermag Glück an der 
Hand der demonstrierten Patienten die verschiedenen Stadien 
und klinischen Erscheinungen der Lepra vorzuführen: Das 
erytherautöse Stadium und dessen Reste: „braune, konstant blei- 
bende Flecke“, die Infiltratiousbildung, die Knotenbildung 
(Lepra tuberosa) auf der Haut, an der Glans penis, die Ver- 
diekung der Nervi ulnares, die Hodenlepra, die Muskelzuckungen, 
die Phlebitis leprosa, die Lepra maculo-anaesthetica, Krüm- 
mungen der Zehen, Mutilationen an den Extremitäten, Gelenk- 
ankylosen, Mal perforans, Augenzerstörungen etc. ete. Das Ma- 
terial war von Glück so ausgewählt worden, dass die gesamte 
klinische Charakteristik der Lepra zur Evidenz gelangte. In 
therapeutischer Richtung will Glück nur vom Arsen Besserung 
gesehen haben, jedenfalls soll Arsen die Knotenbildung ver- 
hindern. Vor Injektionen mit Choulmoogenöl oder mit Hydrar- 
gyrum warnt Glück nach seinen Beobachtungen. Prosektor 
Wodynski-Sarajevo berichtet über die Sektions- 
befunde von 24 Füllen von Lepra, die sämtlich aus Bos- 
nien (nur 1 Fall aus Dalmatien) stammten. Nur in 2 Fällen 
führte der durch die Lepra bedingte Marasmus zum Tode, sonst 
waren interkurrente Krankheiten (Lungentuberkulose 6mal, Peri- 
karditis 3 mal, lobulöse Pneumonie 3mal etc.) die Todesursache. 
Er demonstriert Präparate von leprösen Verdickungen, Ge- 
schwürs- und Narbenbildungen der Zunge, des Rachens, des Kehl- 
kopfs, einen Fall von Larnyxstenose, Präparate von Hoden- 
atrophie etc. 

Bezirksarzt Dr. Karlinsky-Cajnien spricht über die 
Züchtung eines süäurefesten Bazillus aus Lepraknoten im 
Serum lepröser Patienten. Dieser dem Leprabazillus ähnliche 
Bazillus wuchs auf keinem anderen Nährboden und ist nicht 
pathogen. (Deinonstration von Kulturen.) 

Prof. Havas-Ofen-Pest demonstriert unter Schilderung 
der klinischen Symptoine des diesbezüglichen Krankheitsfalles 
Prüparate von Enteritis luetica ulcerosa. Der Vortragende hält 
diese Affektion für nicht so selten, als angenommen wird. Prof. 
Mracek hat nur einen solchen Fall beobachtet, aber, wie aus 
einer seiner früheren Arbeiten hervorgeht, verschiedene Fälle 
hereditärer Lues. 

Dr. Jordan-Moskau zeigt eine Moulage einer Beob- 
achtung von Tuberculides acneiformes et necrotiques. 

Dr. Sattler-Sarajevo hat seit 6 Jahren über 100 Ver- 
brennungen, zum Teil sehr schweren Grades mit monatelanger 
Dauer bis zur Genesung, durch luftdicht abgeschlossene Xero- 
form-Trockenverbände, die alle 4-6 Tage im Bade 
gewechselt wurden, behandelt. Er rühmt die analgetische und 
ungiftige Wirkung des Xeroforms und die Annehmlichkeit des 
seltenen Verbandwechsels. In der Diskussion erklärt Dozent 
Weidenfeld-Wien, dass nach seinen Erfahrungen nur 
durch die mechanische Entfernung der Brandschorfe vermittels 
des Messers Eiterungsprozesse und septische Phlegmonen hintan- 
gehalten und dadurch in geeigneten Fällen die Patienten am 
Leben erhalten werden können. Seiner Ansicht, dass das Wasser- 
beit nicht günstig wirke, tritt Prof. Spiegler-Wien ent- 
gegen, während Prof. Kreibich-Graz den Standpunkt 
Weidenfelds einnimmt. 

Dr. Kraus-Prag schildert sodann die günstigen Erfolge, 
die er an der Prager dermatologischen Universitätsklinik" mit 
dem Empyroform, einem graubraunen, geruchlosen, in Aether- 
Chloroform löslichen Pulver (Kondensationsprodukt von Ol. Rusei 
und Formalin) erzielt hat. Es wurde zumeist als 5 proz. Lanolin- 
Vaselin-Salbe angewandt. “Bei chronischen Ekzemen wirkte es 
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auffallend juckmildernd, von Vorteil war es bei Sceborrhoea ca- 
itis, Psoriasis, Lichen pilaris und Prurigo. 

Saek-Heidelberg rühmt die guten Resultate, die er mit 
dem Anthrasolan über 100 Füllen gewonnen habe, 


Prof. Neusser gibt die Vorzüge des Anthrasols zu und 
bestätigt die Erfahrungen von Kraus, er bemängelt aber die 
schwarze Farbe des Empyroforns. 


Nobl-Wien, Prof. Mraccek, Geheimrat Veiel-Cann- 
statt äussern sich im günstigen Sinne über Anthrasol. Die er- 
steren beklagen den Geruch, der letztere hat Anthrasol nicht 
immer ganz reizlos gefunden. Galewsky- Dresden kündigt 
die Publikation über seine Erfahrungen mit einem neuen Prä- 
parte an. 

Die bakteriologischen Untersuchungen über die gonor- 
rhoische Epididymitis, über die sodann aus der Breslauer der- 
matologischen Klinik Dr. Bärmann berichtet, erregten grosses 
Intersse. Bärmaun hat gegen 30 Fälle von Epididymitis 
punktiert und dabei gefunden, dass es in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Epididymitiden zur Abszessbildung kommt, obwohl kli- 
nisch dieser Zustand nicht festzustellen ist. Während in der 
Hälfte der Fülle mikroskopiseh Gonokokken nicht nachweisbar 
waren, liessen sie sich kulturellin allen Fällen auffinden. 
Ein auffallendes Ergebnis bestand darin, dass in einem schon 
lange Zeit bestehenden epididymitischen Knoten noch lebens- 
fühige Gonokokken nachweisbar waren. Die Punktion ist 
auch therapeutisch nach Bärmann von Nutzen. Das letztere 
5 Funke-Prag. Löwenheim-Liemitz verfügt 
gleichfalls über einen Fall von chronischer Epididymitis mit posi- 
tivem Gonokokkenbefund und hat darüber bereits früher be- 
richtet. Dozent Nobl-Wien hat im Gegensatze zu Bär- 
mann bakteriologisch bei Punktionen stets ein negatives Re- 
sultat bezüglich des Gonokokkenbefundes erhoben, was Bür- 
mann auf zu enge Punktionskanülen zurückführt. Im An- 
schluss an den Vortrag von Bärmann teilt Prof. Mracek- 
Wien die Untersuchungen seines Assistenten Pfeiffer „Ueber 
die Bakterienflora in der normalen Harnröhre“ mit. 


Aus Arnings-Hamburg folgendem Vortrag über: Wei- 
tere Erfahrungen über die Anwendung hoher Kältegrade bei 
Hautkrankheiten ging hervor, dass er mit der Verwendung der 
Acthylehlorid-Gefriermethode (1 minutenlange Applikation jeden 
3.—4. Tag) in 5 Fällen von Uleus rodens und in 10 Füllen von 
Lupus erythematodes gute Erfolge erzielt hat. Auch bei Uleus 
molle und Trichophytie hat sich diese Methode nach Arning 
bewährt. Prof. Mracek will auch Günstiges gesehen haben, 
Prof. Wolff-Strassburg drückt sich skeptischer aus, Prof. 
Kreibich-Graz, Justus-Ofen-Pest ete. halten bei Lupus 
erythematodes mit peripherer entzündlicher Randinfiltration eine 
günstige Wirkung für ausgeschlossen. 

Primärarzt Preindlsberger- Sarajevo tritt in Seinem 
Vortrage für den Wert der Urethrotomia interna ein, die er im 
letzten Jahre 11 mal anzuwenden Gelegenheit hatte. In gegig- 
neten Fällen sei dieser operative Eingriff nicht nur erfolgreich, 
sondern direkt lebensrettend. Stein-Gürlitz und Man- 
kiewicz- Berlin wollen durch Bougies ä demeure gleiche Er 
folge aufweisen können. Hock-Prag und der Vortragende 
widersprechen dieser Anschauung. 


Justus-Ofen-Pest teilt sodann seine weiteren Unter- 
suchungen über den physiologischen Jodgehalt der Zelle und 
der Gewebe mit. Die Schilddrüse weist den grössten Jodgehalt 
auf, in den Zellen, in der Hornsubstanz, in den Haaren ist ein 
hoher Jodgehalt nachweisbar. 1 

Galewsky- Dresden hat Versuche mit löslichem Kalomel 
(einem kolloidalen, eiweiss- und wasserlöslichen Präparat) an- 
gestellt. Es ist reizlos und hat die gleiche Wirkung wie die 
übrigen IIfg-Präparate bei der Inunktionskur. 


Holzknecht-\Wien hat mit Radiumstrahlen, die mit 
den Röntgenstrahlen grosse Achnlichkeit haben, therapeutische 
Versuche unternommen. Die Radiumbestrahlung eignet sich für 
kleine Flächen und für die Verwendung in Höhlen (Nase ete.). 
Bei der Behandlung der Aachen Teleangiektasic hat IHolz- 
knecht lleilmg erzielt. Eine Reihe von Diskussionsrednern 
(Prof. Petersen, Neisser Pick, Wülsch) stellen der 
Radinmbestrahlung eine grosse therapeutische Zukunft. 


Saalfeld-Berlin empfiehlt nach seinen praktischen Er- 
fahrungen das „Gonosan“ genannte reine Santelöl 


Stein-Görlitz berichtet über einen Fall von tabischer 
Osteoathropathie. der Wirbelsäule. Der zwischen dem 3. und 
4. .endenwirbel gelegene Tumor nahm unter einer antiluetischen 
Kur an Ausdehnung ab. 

Kreisarzt Wurzel-Suczara erörtert sodann ausführlich: 
Die Haut- und Schleimhautveränderungen der Pellagra. Red- 
ner führt die Erkrankung auf eine durch den Genuss von Mais 
bedingte Trophoneurose zurück und schildert die an unbekleideten 
Stellen auftretenden, einer Kombustio oder einem Erysipel ähn- 
lichen Anfangsstadien, die späterhin zur Atrophie, Rissigkeit und 
Ve ung der Haut („Bronced skin“, Aehnliehkeit mit Morbus 
Addisonii) führen. 


Primärarzt Hartung -Breslau hat 5 Beobachtungen von 
Erythema induratum (Bagin) aufzuweisen. In allen diesen 
Fällen waren, wie auch die Tuberkulinreaktion nachwies, tuber- 
kulüse Erscheinungen bei der Patientin vorhanden. Aus einem 
Falle von Follikulitis gestaltete sich ein typisches Erythema in- 
duratum, so dass zwischen beiden Erkrankungen wohl ein genc- 
tischer Zusammenhang existieren dürfte. Prof. Kreibich- 
Graz bestätigt die Erfahrungen Hartungs. Er hat einen Fall 
von Erythema induratum gesehen, der mit Lichen serophulosorum 
korabiniert war. Prof. Ehemann hat hingegen unter 6 Fällen 
von Erythena induratum nur 2mal tuberkulöse Erscheinungen 
nachweisen können. Ohne den Zusammenhang mit Tuberku- 
lose leugnen zu wollen, mahnt er doch zur Vorsicht. 


Nachdem hierauf noch Dozent Heller - Berlin auf die fun- 
damentale Bedeutung der vergleichenden Pathologie 
der Haut hingewiesen, seinen Vortrag aber aus Mangel au Zeit 
bis zum nächstjährigen internationalen Dermatologenkongress in 
Berlin, zu dessen regem Besuch er auffordert, zurückgezogen’ hat, 
und Kraus-Prag die von ihm ausgestellten Prüparate von 
gummösen Prozessenim Unterhautzellgewebe 
(Flemmingsche Wucheratrophie des Fettgewebes) erläutert 
hat, folgte mit einem „Hoch“ auf Sanitätsrat Dr. Glück und auf 
den Präsidenten der Gesellschaft, Herrn Boeft Pick, der Schluss 
des Kongresses. ’ 


Der Verlauf des Kongresses war, wie ich schon im Anfange 
des Berichtes hervorgehoben habe, ein glünzender. Der wissen- 
schaftliche Teil — und darunter insbesondere die zahlreichen 
Krunkendemonstrationen — riefen allgemeine Befriedigung her- 
vor. Durch die persönlichen Beziehungen, die während des Kon- 
gresscs und während der gemeinsamen Fahrt von Ofen-Pest bis 
Ragusa, unter den Fachgenossen angeknüpft resp. erweitert wur- 
den, wurde der wissenschaftliche Meinungsaustausch gefördert 
und manch nutzbringende Anregung gegeben.. Die Aufnahme, die 
die Deutsche dermatologische Gesellschaft in Sarajevo von seiten 
der hohen Landesregierang und der Stadtgemeinde Sarajevo ge- 
funden, verdient Worte würmsten Dankes. Das Festbankett in 
Nlidze, das die Landesregierung für die Kongressteilnehmer ver- 
anstaltete und auf welchem Herr v. Benko in glänzenden Wor- 
ten die Bedeutung der Aerzte hervorhob, derEmpfang von seiten 
der Stadtgemeinde im Festsaale des prächtigen Rathauses, wobei 
die Bürgermeister von Sarajevo in liebenswürdigster W die 
Gäste 'empfingen und unter den Klängen der Militärmusik be- 
wirteten — diese Veranstaltungen werden allen Teilnehmern un- 
vergessen bleiben. Nicht minder grossen Dank schulden aber die 
Dermatologen dem Samjevoer Lokalkomitee (Herrn Sanitätsrat 
Dr. Glück, Primärarzt Dr. PreindIsberger, Stadtarzt 
Dr. Frenius) und sämtlichen übrigen Kollegen Sarajevos, die 
allen Mitgliedern des Kongresses das grösste Entgegenkommen 
bewiesen und deren Damen aufopferuügsvollst den Frauen der 
Kongressteilnehmer bei der Besichtigung der Sehenswürdigkeiten 
der Stadt ete. zur Seite standen. Dank und Anerkennung schul- 
den wir schliesslich noch dem Vorsitzenden der "Deutschen der- 
matologischen Gesellschaft, Herm Prof. Pick, der in vor- 
züglichster Weise nicht nur den wissenschaftlichen Teil des Kon- 
gresses leitete, sondern auch all den vielen Repräsentations- 
verpflichtungen trefflichst gerecht wurde. 


13. Oktober 1903, 
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75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 


II 


Abteilung für innere Medizin. 
Referent: Albu- Berlin. 
I. Sitzung. 

1. Herr Delius-llannover: Die Behandlung der funk- 
tionellen Störungen des Stuhlganges, besonders der Obstipation 
durch hypnotische Suggestion. 

Der normale Stuhlgang wird nicht allein durch den Reiz, 
den die Kotmassen auf die Innervation der Rektumschleimhaut 
ausüben, bedingt, sondern er steht auch unter dem Einflus zen- 
traler Automatismen. Affekte und der Glaube des Patienten, dass 
dies oder jenes fördernd oder hemmend auf die Defükation ein- 
wirkt, haben »n oft entscheidenden Einfluss. Bei der Ver- 
stopfung handelt es sich in erster Linie um die Trägheit der 
Innervation des Sympathikus. Durch die hypnotische Suggestion 
regt man die trägen Automatismen wieder an und indem man 
täglich zur bestimmten Zeit eine kräftige Innervationswelle er- 
folgen lüsst, gewöhnt man diese unbewussten Automatisinen 
wieder an die Norm. Umgekehrt geschieht es den funktio- 
nellen Diarrhöen. Die hypnotische Suggestion wirkt um so bewer, 
je tiefer die Hypnose ist. Bei 84 Obstipationen hat Vortragender 
erfolge, 15 Proz. Besserungen und 79 Proz. Heilungen 
n. 38 Proz. der Geheilten sind ch i 


kunsion: Herr Sehmidt-Dreien will 

ulbarkelt des Verfahrens beschränkt wissen. Die 
Störung bei Obstipationen sel In der motorischen Sphil 
barms zu suchen. Bel der Obstipation Int Sc 
Ausnlitzung der Nahrungsmittel gefunden. 
gehalt sel vermindert dem normalen gegenüber. 
Zersetzung durch Bakterien bei dem längeren 
Kotes sel dies nicht zurlickzuführen. denn die Bukter 
Obstipationen nicht vermehrt. 

Herr Naunyn- Strassburg glaubt, dass die vermehrte Kot- 
zersetzung auf den längeren Aufenthalt des Kotes Im Darm 
zurückzuführen sel. Die Baktreien brauelem dabei nicht ver- 
mehrt zu sein. 

Herr Schmidt- Dresden: 


sind. bei 


Eine vermehrte Zersetzung des 
Darminhaltes durch Bakterien ist nicht nachzuweisen: auch Indol 
Aetherschwefelsiiuren können bei Obstipatlon vermindert se 
ch Sch.s Ansicht handelt es sieh vielleicht um die Wirkung 
einen Darmferments, 

Herr Bäumler-Freiburg glaubt, «duss sicher viele Fülle 
von Obstipatlon durch suggestive Hypnose geheilt werden können. 

Herr Strauss- Berlin erwähnt 2 typische Bilder spastischer 
Obstipation bei Taben, 

2. Herr Fisch- Frauzensbad-Trient spricht über dosierte 
(künstliche) Kohlensäurebäder nach System Dr. Fisch und 
demonstriert dieselben. 

Der Vorzug des neuen Systeins liegt darin, dass der Arzt 
ine genaue Dosierung und allmühliche Steigerung des Kohlen- 
säuregehaltes der Bäder in der Hand hat. Indiziert sind die 
Bäder bei Zirkulationsstörungen, Chlorose, Anämie, Schwüche- 
zuständen, Rekonvaleszenz etc. 

Herr Raether-Kissingen hült den Preis der Rider für zu 
loch. Ein Bad nach dem neuen System kommt auf can. 3 M. 
während eln Bad nach Sandow nur 1.20 M. kostet. 

3. Herr Homberger- Frankfurt: Der Wasserhaushalt 
im kranken Körper. 

Die Ursache des Fiebers ist noch immer nicht aufgeklärt. 
Die Würmestauung tritt ein durch die relativ verminderte Wärme- 
abgabe wegen Ausfalls der Wasserverdunstung von der Haut. 
Der Grund der gestörten Wärmeregulation ist der Wussermangel. 
Letzterer ist durch den im Fieber geünderten osmotischen Druck 
zu erklären. Der gesunde Körper ist im osmotischen Druckgleich- 
gewicht ausgedrückt durch den Gefrierpunkt des Blutes von 
—056°. Zur Konstanterhaltung desselben im Fieber ‘müssen 
sich die Gefässe erweitern und dem Gewebe Wasser entziehen. 
Daraus resultiert der Wassermangel im Fieber. Daher muss dem 
Körper in fieberhaften Zuständen reichlich Wasser zugeführt 
werden und zwar durch den Mund, den Mastdarm, subkutan und 
durch Bäder. Durch die Wasserzufuhr wird das Gewebe entlastet, 
die Spannungen in den einzelnen Zellen herabgesetzt, der Stoff- 
wechselumsatz vermindert, eine Entlastung des Herzens, eine 
Hebung der Drüsentätigkeiten, ein leichterer Zerfall der Toxine 
und erhöhte Alkaleszenz des Blutes herbeigeführt. Eine direkte 
Stärkung der Auswaschung ist nur da möglich, wo keine che- 


mische Verbindung des Giftes stattgefunden hat. Eine Gefahr 
durch Mehrbelastung des Herzens im Gegen- 
il, die Gefahr der ITerzlähmung vermindert. Eine reichliche 
Wasserzufuhr bei der Phthise scheitert an dem Verhalten des 
tuberkulösen Gefässystems und hängt wahrscheinlich mit einer 
dabei beobachteten Demineralisation zusammen. 

Herr Bäumler-Freiburik betont ebenfalls die Wichtigkeit 
der Wasserzufuhr bei Fieber. So beweisen die modernsten For- 
schungen die Richtigkeit dessen, wus schon Hippokrates lehrte. 

4. IIerr Katz-Berlin: Deutsch-Südwestafrika als kli- 
matischer Kuraufenthalt für Tuberkulöse. 

(Bereits aus den Verhandlungen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft bekannt.) 


1. Sitzung. 


1. Ierr Jolles- Wien: Demonstration eines Azotometers 
zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffs, der Harnsäure 
und der Xanthinbasen im Harn. 

2. IIerr Schleip- Freiburg: Die Homberger Trichinosis- 
epidemie und die für Trichinosis pathognomonische Eosino- 
philie. 

In dem hessischen Dorfe H. erkrankten 120 Personen unter 
dem Verdachte der Trichinosis, die aber von den interessierten 
Schlüchtermeistern in Abrede gestellt wurde. Sch. konnte 60 Per- 
sonen untersuchen und dabei eine schon früher gemachte Beob- 
achtung bestätigen: eine Eosinophilie im Blute bei sämtlichen 
Erkrankten bis auf 4 in einer ITöhe von 10—60 Proz. Dieser 
Befund ist differentialdiagnostisch namentlich gegen Typhus zu 
verwerten, wo er sich niemals findet. Uebrigens ist es ein Früh- 
symptom bei Trichinose, die bei 3 Personen durch Untersuchung 
der Bizepsmüskulatur zweifellos erwiesen wurde. 

Herr Bäumler- Freiburg hebt nochmals die diagnostische 
Bedentung des Symptoms hervor. 

Iferr Wiehmann- Harzburg hat 2 Fälle von Trichinosis 
bei Wildschweinen gesehen. 

3. Herr Schmitz- Wildungen: Beitrag zur Behandlung 
der Ben mobilis. (Mit Demonstration einer neuen Verband- 
methode.) 

Kritik der bisherigen internen und chirurgischen Behand- 
lungsmethoden. Vortragender empfiehlt die Fixierung der Nieren 
‘h handbreite IIeftpflasterstreifen. die er auch bei Nieren- 
ündungen zun Schutze gegen Erschütterungen vorschlügt. 

Herr Nau Strassburg hält letzteres für bedenklich 
wegen der Reizwirkung «des Terpentins auf die Nieren. 

4. Merr Klemperer-Berlin: Studien zur Aetiologie 
des Fiebers. 

Von der Behauptung Krehls ausgehend, dass das Fieber 
durch die beim Zellverfall entstehenden Albumosen erzeugt werde, 
hat Vortragender zunächst eine durch Autolyse von Presshefe ge- 
‚me bakterienfreie Albumose subkutan bei Mcerschweinchen 
ert, die zuweilen Fieber hervorrief, aber niemals nach Ent- 


Also Bakterien oder Salze erzeugen 
ht die Albumose. Im Gegenteil, der Hefensaft ruft 
dann Fieber hervor, wenn er durch lüngeres Stehen ganz eiweiss- 
frei geworden ist (keine Biuretreaktion mehr). Es scheint. also, 
dass die darin enthaltenen Aminosäuren u. del. sc] chon i in geringer 
Dosis wirksam sind. Von diesen Böhnkanten ana 


also ein pyrotoxischen Prinzip enthalten. Dieses künstlich er- 
zeugte Fieber scheint demnach zustande zu kommen durch Kom- 
bination der Wirkung eines Amines mit einer aromatischen 
Gruppe. Das eiweissfreie Autolysat der Leber erzeugt Fieber, 
dagegen nicht diejenigen von Milz und Paukreas. 

5. Herr Tuszkai- Marienbad: Neue Symptome bei Herz- 
erkrankungen. 

Vortragender bespricht seine Beobachtungen bei herzkranken 
Schwangeren, welche ihn in den Stand setzten, schon in den ersten 
Monaten des Zustandes ichere Prognose zu stellen. Die 
neuen Beobachtungen beziehen sich auf eine Erscheinung des 
Pu bei ITerzkranken, wonach der Puls in den verschiedenen 
Körperlagen sich ganz verschieden an Zahl und Rlıythmus zeigt. 
Tm Momente der ungenügenden ITerzaktion, also in dem Momente, 
in welchem die TTerzerkrankung für die kranke Person gefahr- 
drohend zu werden beginnt, zeigt sich die frühere normale Labili- 
tät des Pulses gestört, resp. in einer Wiederkehr der Steigerung 
derselben, Viele ITerzkranke können dureh Feststellung dieses 
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Zeitpunktes gerettet werden und bei herzkranken Schwangeren 
ist die Beobachtung dieses Symptomes lebensrettend für Mutter 
und Kind. 


6. Herr Czerny-Bresiau demonstriert kurz Photographien 
und Präparate von Lungen, welche der leider so früh verstorbene 
Dr. Gregor-Breslau in aussergewöhnlich schöner Form her- 
gestellt hat. 

Die bisherige Art der Lungenuntersuchung an der Leiche war 
mangelhaft. Das Kollabieren der Lungen, das Herausziehen der- 
selben aus der Brusthöhle veränderte die Form und Lagerung sehr 
wesentlich. Gregor hat es durch Injektion von 10 proz. For- 
malinlösung in die Vena cava erreicht, die Lungen in der Lage, 
welche sie in vivo in der Brusthöhle einnehmen, dort zu fixieren. 
Mit der Zeit des ersten Gehens senkt sich der Thorax des Siug- 
lings, welcher sich bis dahin fast In der I.ge starker Inspiration 
befand. Dies ist auch die Zeit der Bronchopneumonien. Die 
physikalische Untersuchung lsst hier oft Im Stich. Prachtvolle 
Lungenschnitte zeigen nun als den Sitz dieser Pneumonien die hin- 
teren, unteren Lungenpartien. Gregor schlug den Namen para- 
vortebrale Pneumonien vor. Als Erklürung kann die folgende 
dienen. Lässt man Tiere künstlich Staub Inhalleren (und zwar 
in der Körperlage der Kinder), so ist die Verteilung überall die 
gleiche, nur für die Ausstossung des Stauber liegen die Be- 
dingungen doch hinten unten besonders unglinstig. Ein welterer 
Befund Ist bei Untersuchung tuberkulöser Lungen mit dieser Me- 
thode eine grosse Anzahl eigentümlicher Löcher, welche bei der 
gewöhnlichen Obduktion nicht hervortreten, und zwar handelt 
es sich um mit Endothel ausgekleidete Hohlräume, also um einen 
Zusammenfluss von Alveolen durch Wandzerstörung, d.h. rich- 
tiges Emphysem. Bel dem Emphysem kleiner Kinder handelt es 
sich meist nur um Lungenblähmung, hier bei den tuberkulösen 
Lungen aber um Emphysem. 


7.HerrGanghofner- Prag: Zur Frage der Fütterungs- 
tuberkulose. 

Da neuerdings unter Hinweis auf die Publikationen von 
Heller in Kiel von verschiedenen Autoren — im Gegensatz zu 
der bisherigen Anschauung der Kinderärzte — die Behauptung 
aufgestellt worden ist, dass bei primärer Intestinaltuberkulose bei 
Kindern häufig der Verdacht auf nicht so seltene Infektion 
derselben durch den Genuss von perlsuchtbazillenhaltiger Milch 
begründet sei, sah sich G. veranlasst, das ihm zur Verfügung 
stehende pathologisch-anatomische und statistische Material zum 
Studiun dieser Frage zu verwerten. Da sich die Sektionen von 
an vorgeschrittener Tuberkulose Verstorbenen zur Beurteilung 
nicht eignen, benützte er lediglich die Sektionen der an akuten 
Infektionskrankheiten (Diphtherie, Morbillen, Skarlatina, Variola) 
gestorbenen Kinder der letzten 15 Jahre und konnte feststellen, 
dass unter 973 an derartigen Krankheiten gestorbenen Kindern 
nur 5 Fälle sich befanden, welche ausschliesslich auf den Darm 
oder die Mesenterialdrüsen beschränkte Tuberkulose darboten, 
sonach als Fälle von sicher primärer Intestinaltuberkulose an- 
zusehen waren, entsprechend 0,5 Proz. aller Gestorbenen bezw. 
2 Proz. der darunter befindlichen .253 Tuberkulösen; während 
Heller in Kiel unter 714 sezierten Diphtheriefällen 53 solche 


von primärer Intestinaltuberkulose gefunden hatte — 7,4 Proz. 


aller Gestorbenen bezw. 37,8 Proz. der darunter befindlichen 
140 Tuberkulösen. R 

G. hebt hervor, dass die Sektionsmethode dieselbe war wie 
in. Kiel, und dass alle Sektionen von sachkundiger Hand aus- 
goführt wurden und hält danach eine Verallgemeinerung von 
Hellers Befunden, die bisher in Deutschland einzig da- 
stehe, für nicht begründet, ebenso auch die daraus gefolgerten 
Schlüsse bezüglich der Gefahr von Perlsuchtbazillen haltender 
Milch. P 

Bei der Ubiquität des vom Menschen stammenden Tuberkel- 
bazillus, der ja auch in die Mundhöhle und in den Darm gelangt, 
könne man selbst bei Fällen primärer Darmtuberkulose nie sicher 
entscheiden, ob Infektion mit Rindertuberkulose vorliege oder 
nicht. 

Um der Frage noch auf einem anderen Wege näher zu treten, 
hat G. in ähnlicher Weise wie dies Biedert im Allgäu getan, 
die etwaigen Beziehungen der Rindertuberkulose zur Tuberkulose- 
frequenz der Bevölkerung in den einzelnen Bezirken Böhmens 
auf Grund amtlicher statistischer Daten studiert. Er kam hierbei 
zu einem ganz ähnlichen Resultat wie Biedert. 

In Gegenden mit geringer Frequenz der Rindertuberkulose bei 
den geschlachteten Kühen fand sich häufig eine hohe Sterbeziffer 
an Tuberkulose bei der betreffenden Bevölkerung und umgekehrt 
war in Bezirken mit verhältnismässig viel Rindertuberkulose eine 
schr geringe Tuberkulosesterblichkeit bei den Menschen zu kon- 
statieren. 


Da bisher vielfach angenommen wurle, dass nur von jenen 
an Perlsucht leidenden Kühen Perlsuchtb:zillen in die Milch ge- 
langen können, welche an Tuberkulose des Eut.rs leiden, so 
wurde auch die Häufigkeit der Eutertiberkulosce in (en ein- 
zelnen Bezirken des Landes mit der Tuberkulosestrblichkeit der 
Bewohner verglichen und ergab sich auch hier kein Parall.lismus. 

G. gelangt zu folgender Auffassung: Wenn auch die Mög- 
lichkeit einer Uebertragung von Rindertuberkul»se auf den 
Menschen zugegeben werden muss, so ist bisher kein Beweis 
dafür beigebracht, dass eine solche Uelertragung häufig statt- 
findet. Weder die pathologisch-anatomichen Befunde, noch die 
statistischen Erhebungen über das Verhältnis von Jlinder- und 
Menschentuberkulose sprechen dafür, dass der Genus von perl- 
suchtbazillenhaltiger Nahrung für die Entstehung (ler mıumnsch- 
lichen Tuberkulose — insbesondere auch im Kindes.lter — von 
irgendwie nennenswerter Bedeutung ist. 


Abteilung für Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth-Berlin. 


IV. Sitzung. 
Vorsitzender: Herr Ledderhose- Straseburg. 


1. Herr v. Hovorka-Wien: Ueber Stelzbeine und ihrs 
Verwendung in der Massenpraxis. 

Vortr. demonstriert eine neue Type von Stelzbein für die 
Massenpraxis, welche wegen ihrer Billigkeir und Handlichkeit 
grosse Vorteile auch für das Schlachtfeld bietet. Es besteht vor- 
züglich aus Drahtgeflecht und einem englisch.n Stahlrohr. Ob- 
wohl es zum grössten Theil aus Metall gearbvitet Ist, wiegt en 
dessenungeachtet weniger als die meisten Stelzbeine aus Holz. 
Am unteren Ende Ist ein drehbarer Ansatz angebracht, welcher 
dem Amputlerten das Gehen wesentlich erleichteit. 

v. H. betont, dass bei einer jeden Amputation die Chirurgie 
mit der orthopädischen Mechanik Hand in Hand gehen solle. und 
zwar Ist bereits vor der Operation die Einigung über die Waiıl- 
stelle, sowie liber die Art der Prothese gerade in de Massenpraxis 
von grösster Bedeutung. Ueberdies empfiehlt er bald nach der 
Operation durch zielbewusste Gymnastik und Massage unllel- 
samen Atrophien und Kontrakturen vorzubeugen, welche — wenn 
sie einmal eingetreten sind — den Wert auch der kunstvollsten 
Prothese zunichte machen. 

2. Herr Engelhardt-Giessen: Experimentelle Beiträge 
zur Asthernarkoge. 

Tabellen von Experimenten, bei welcher Temperatur die 
roten Blutkörperchen aufgelöst werden. Schluss: Je höher der 
Aethergehalt, um so geringer die Temperatur, bei welcher Auf- 
lösung der roten Blutkörperchen eintritt, der Schmelzpunkt der 
roten Blutkörperchen sinkt während der Narkose. 

3. Herr Madelung-Strassburg: Ueber Exzision eines 
Dermoids des Mediastinum anticum. 

M. hat 2 Fülle zu beobachten Gelegenheit gehabt, einen davon 
operiert. Er betraf ein Mädchen mit einen Empyem des Thorax, 
welches durch keine Resektion zu heilen war. Bel der von M. vor- 
genommenen Operation gelangte er durch einen Gang hinter das 
Manubrium sternl, fand hier eine gänseeigrosse Höhle und spruch 
diese sogleich für ein geplatztes Dermoid an. Resektion des 
Manubrium stern! und Totalexzision. Die mikroskopische Unttr- 
suchung ergab eln kompliziertes Dermold. Völlige Hellung. 

4. Derselbe: Ueber intraperitoneale Digitalkoınpression 
von Beckenblutgefüssen. 

Bel einem Fall von arteriellem Hiimatom der A. illaca ex- 
terna nach gehellter Stichverletzung von der Grösse zweier 
Münnerfäuste Inzision und Exzision des Aneurysmas unter 
Digitalkompression der A. iliaca communis In Beckenhochlagerung, 
durch welche die Aufsuchung der verletzten Arterie leichter 
gelingt. 

Diskussio 


Herr Braun- Göttingen. 

5. Herr Sasse-Paderborn: Ueber. den Verschluss des 
Ductus_choledoc. durch Echinokokkusblasen und Hollung 
durch Choledochotomie und Radikaloperation. 

Vortragender hat 2 einschlägige Fälle aufzuweisen. Vom 
Ductus choledochus aus konnte eine eingeführte Sonde in den 
Echinokokkussack hinelngeführt werden, der breit mit dem Gallen- 
gang verbunden war. In beiden Fällen waren starker Ikterus, 
Lebervergrösserung, Gallenkoliken vorhanden. 

6.'Herr Kuhn-Kassel: Ueber Desinfektion der Gallen- 
w 

9 ersuche, nach denen sich als bestes Inneres Gallendesinf. 
tionsmittel die Sallzylsäure bewährt hat, nächst ihr Thymol und 
Menthol. 

7. Herr Schulze-Berge-Oberhausen: Ueber 2 durch 
ion geheilte Fälle von Jacksonscher Epilepsie. 

Der 1. Fall trat 6 Jahre nach der Verletzung (Schlag auf den 
Kopf) in die Erscheinung. Impression des Schädels am linken 
Schlilfenbein. Operation, Entfernung eines Knochensplitters und 
einiger Cysten in der grauen Substanz. Heilung der Epil«psle, 
doch dauernde Lähmung der rechten Hand und des rechten Beines. 


13. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1801 


Ein 2. Fall betraf ein 13 jähriges Mädchen mit einer Cyste, In 
Grunde der Boden des rechten Seitenventrikels lug. 
ung des Defekts mit einem Königschen Lappen. Voll- 
kommene Heilung seit 8 Jahren. Ein 3. gleicher Fall ist jetzt seit 
annähernd 6 Jahren geheilt. In einem 4. Full konnte Sch. keine 
Mellung erreichen. Leider hat er in den von der Epilepsie ge- 
heilten Fällen dauernde Lühmungen zurückbehalten nach 
stirpation der betreffenden Zentren In einer Tiefe von 1 cın. Diese 
Tiefe scheint also auch noch zu gross zu sein. Vortr. verbreitet 
des weiteren über die Theorie der Jacksonschen Epilepsie 
ver den Vorschlag Jonnescns, dieselhe durch doppelseit 
sstirpation des Halslymphatikus mit den Ganglien zu heil 
ine Operation, die nach seiner Meinung nur das erreicht 
Kocher auf einfacherem Wege durch seine Methode der Ventil 
bildung ebenfalls erreicht hat, Blutdruckverminderung Im Gehirn. 
8. Herr Hartmann-Kassel: Ueber einige ösophago- 
skopische Fälle. 
Krankengeschichten und 
von Karzinomen, die nichts bes 


isophagoskopische 
nderes bieten. 


Photographien 


V. Sitzung. 

Herr Bade- Hannover demonstriert eine Reihe interessanter 

Röntgenbilder zur Pathologie des Kniegelenks. 
VL Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Jacckh-Kass 


1. Herr Goldberg- Wildungen: Erfolge in der Ver- 
hütung der Harninfektion. 

Vortragender macht an Tabellen seine Erfolge in der Ver- 
hütung der Infektion der Harnwege durch Strepto-. Staphylo- 
kokken oder Kolibazillen klar. Aus ihnen ging als Wichtiges 
hervor, dass z.B. von Blasengeschwülsten kein Fall, der örtlich 
behandelt wurde, vor der Infektion geschützt werden konnte. Bei 
Blasensteinen konnten 88 Proz. vor Infektion geschützt werden, 
von den bereits infizierten Füllen wurde keiner geheilt oder auch 
nur gebessert. Bei den Strikturen waren die Erfolge gross: 
92 Proz. zu 8 Proz. Misserfolgen. Von 78 sterilen Prostatafüllen 
sind 50 nicht infiziert worden, von 28, die bereits mit mehr oder 
weniger grosser Retention in Behandlung kamen, sind nur 5 
infiziert worden. Von 56 bereits infiziert in Behandlung Ge- 
komınenen ist keiner verschlechtert. keiner aber auch geheilt 
worden. Ueber die Therapie hat Vortragender keine Mitteilung 
gemacht. 

2. Iferr Stern-Düweldorf: Beitrag zur Frage der chi- 
rurgischen Behandlung chronischer Nephritis. 

S. hat in einem Fall von 8tägiger Anurie mit der Diagnose 
Steinniere eine Nephrotomie gemacht, fand nur chronische Ne- 
phritis, hat aber nach 2 Stunden bereits reichliche Urinmengen 
erzielt. ii der Sektion fand sich 
bei che Nephritis. In einem Fall, den er nach 
Edebohls mit Entkapselung behandelt hat, konnte er keinen 
Erfolg erzielen. In einem Fall von Nephralgie, den er nach 
Israels Vorgehen mit Spaltung der enorm gespannten Kapsel 
behandelte, erzielte er vollen Erfolg, ebenso in einem Fall von 
Hämaturie ohne Stein durch Spaltung. Auch hier konnte er 
die Beobachtungen Israels vollkommen bestätigen. S. schliesst, 
dass die Chirurgen doch durch ihren Eingriff in vielen Fällen 
von chronischer Nephritis wenn auch keine Heilung, doch be- 
deutende Besserung erzielen können. Vortragender zeigt noch 
ein durch Operation gewonnenes Präparat von kongenitaler 
Nierensklerose. 

Diskussion: Herr Rehn-Frankfurt a. M. 
grosse Vorsicht in der Auswahl der Die Nephrotomle sel 
n gleichgültiger Eingriff. Er hat in einem Fall von renaler 
1fämaturie keinen Erfolg gehabt, der Fall blutete weiter und ging 
zu Grunde, 

3. Herr Ledderhose- Strassburg: Ueber Regeneration 
der unterbundenen Saphena. 

Von über 100 Fällen der Unterbindung der Saphena hat L. 
nicht selten Rezidive geschen. Bei der Nachoperation konnte er 
stets beobachten, dass entweder die unterbundene Saphena wieder 
wegsam geworden war oder dass um das ausgeschaltete Mittel- 
stück herum sich neue Verbindungen zwischen distalem und pro- 
ximalern Ende des Gefüsses gebildet hatten. In einem Falle hat 
er ein vollkommenes neugebildetes Zwischenstück gefunden. 

Diskussion: Herr Bertelsmann-Kassel hat einen 
ähnlichen Fall beobachtet. 

4. Herr v. Hippel-Kasel: Zur Frage der Katgutsterili- 
sation. 

v. IM. hat das Claudiussche Verfahren (8 tügiger Auf- 
enthalt in 1 proz. wässeriger Jodjodkalilösung) nachgeprüft und 


empfiehlt 


| 


gefunden, dass bereits nach 1% stündigem Aufenthalt in der 
Lösung steriles Material erhalten wurde. Der Jodgehalt des 
Fadens wirkt in der Wunde antiseptisch, die Resorbierbarkeit 
desselben ist nicht grösser als die von anders behandeltem Katgut; 
er hat in keinem seiner Fälle zu schnelle Nachgiebigkeit gesehen, 
niemals ITerauseiterung des Fadens erlebt. 


5. Herr Kuhn-Kas«l: Perorale Intubation und pul- 
monale Narkose. 
Narkotisierung durch Intubation des Kehlkopfes. Demon- 
stration des Apparates und Vorführung desselben an Patienten. 
Diskussion: Herr Lipsburger-Bregenz kann die 
Narkose mit Tubage nur für die Fälle von Operationen im Rachen, 
Oberki ferresektionen etc. empfehlen. 
chtrag. Zu dem Falle von Appendizitis, den ich als 
ptorchisinns diagnostiziert und als eine falsche Appendizitis bal 
berraschungen“ bei Appendlizitis erwähnt habe, muss ich 
im Interesse der ersten Diagnostiker nachträglich bemerken, dass 
sich derselbe — er Ist Inzwischen operiert worden — doch als eine 
echte ulzeröse Appendizitis, kompliziert nit dem erwähnten 
‚ptorchismus. herausgestellt hat. Der Fall gewinnt dadurch 
mehr an Interesse. Wohlgemuth. 
(Berichtigung) Dr. Bertelsmann tellt uns zu dem 
t n Vortrag auf 8. 1699 mit, dass er nicht über 
nkellialsfrakturen jugendlicher Individuen ge- 
sprochen hahe, sondern er habe die Zahl der 4 bisher bekannten 
Ne, bei denen der Bruch nieht dureh die Epiphysenlinie geht. 
um 2 weitere vermehrt. Ferner habe er nicht nur über einen Fall 
von Fettzewebsnekrose des Perltoneums. wie es 8. 1701 heisst, 
sondern über z wei berichtet. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 
IM. Sitzung vom 22. September 1903, 
3 Uhr. 
Ranke- München. 


1. ITerr Magnus Hirschfeld-Charlottenburg: Weber 
das urnische Kind. 

Man versteht darunter mädchenhaft veranlagte Knaben und 
knabenhafte Mädchen. Es war dem Referenten bei der Beob- 
achtung und Untersuchung von 1800 Homosexuellen aufgefallen, 
dass fast alle angaben, sie wären bereits als Kinder anders ge- 
artet gewesen, wie die gewöhnlichen Knaben und Mädchen. Es 
stimmt das mit der heute fast allgemein angenommenen An- 
schauung überein, dass es sich bei der homosexuellen (gleich- 
geschlechtlichen) Neigung um eine angeborene Erscheinung 
handelt. Das Schamgefühl äussert sich frühzeitig und un- 
bewusst mehr dem eigenen Geschlecht gegenüber. — Was die 
körperlichen Zeichen betrifft, so tritt u.a. bei urnischen Knaben 
der Stimmwechsel häufig sehr spät und schwach, manchmal gar 
nicht ein; urnische Mädchen bekommen oft in der Pubertätszeit 
eine tiefere Stimmlage. Der Bartwuchs stellt sich bei urnischen 
Tünglingen oft schr spät, oft recht spärlich und ungleich ein, 
dagegen findet sich nicht selten zur Reifezeit ein mit Schmerz- 
haftigkeit verknüpftes Anschwellen der Brüste. Bemerkenswert 
ist es auch, dass bei urnischen Knaben verhältnismässig häufig 
Migräne und Chlorose (Bleichsucht) auftreten, zwei Krankheiten, 
von denen sonst meist nur das weibliche Geschlecht heimgesucht 
wird. Hirschfeld wendet sich gegen den Vorschlag des 
Petersburger Naturforschers Tarnowsky, Knaben, welche zu 
weiblichen Beschäftigungen neii recht zu verspotten, um so 
der Entstehung homosexueller Triebe vorzubeugen. Er hält diese 
Massnahmen gegenüber einer so tief in der Persönlichkeit wur- 
zelnden Anlage nicht nur für wirkungslos, sondern geradezu für 
schädlich und verhängnisvoll, weil sie das ohnehin schüchterne, 
empfindsame urnische Kind noch zaghafter machen. Eine wohl- 
bedachte Erziehung soll das psychische Erfassen der Kinderscele 
zur Grundlage haben. 


2. Ierr Uffenheimer-München: Zusammenhänge 
zwischen Diphtherie und Scharlach. 

Di tersprechenden Anschauungen darüber, welche Rachen- 
beläge bei Scharlacherkrankungen man bei positivem Befund 
von Löfflerbazillen als echte Diphtherie bezeichnen darf, andrer- 
seits, ob man eine echte Diphtherie bei Scharlach auch ohne 
Hilfe der bakteriologischen Untersuchungsmethoden diagnosti- 
zieren kann, führten zu den vorliegenden Untersuchungen. Die- 
selben wurden an dem Material der k. Universitäts-Kinderklinik 
in München (von 1896—1903) unternommen und sind deshalb 
von um so grösserem Interesse, weil die seinerzeit von Rankeo 
veröffentlichten ausserordentlich hohen Zahlen der Db-Befunde 


Nachmittag 


Vorsitzender: Herr v. 
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bei den Ruchenbelägen der Scharlachkranken demselben Material 
entstaminten. Die zahlenmässigen Belege sind dem gut beob- 
achteten Material der Jahre 1898—1903 entnommen — im ganzen 
182 Scharlachfälle. Es fanden sich 127 Fälle mit Belügen. Unter 
diesen ist in 55 Fällen oder 30,27 Proz. aller Scharlachbeob- 
achtungen positiver Befund von Löfflerbazillen notiert. Davon 
waren 20 Fälle primäre Diphtherie resp. Kehlkopfkrupp 
(10,99 Proz. sämtlicher Scharlacherkrankungen — 36,36 Proz. 
der Fälle mit positivem Db-Befund): 29 Fälle von Scharlach mit 
frühzeitiger (gleichzeitiger) Diphtherieerkrankung (15.93 Proz. 
sämtlicher Scharlacherkrankungen — 52,72 Proz. der 
positivem Db-Befund) und 6 Fälle von Scharlach mit Sp 
erkrankung an Diphtherie (3,29 Proz. sämtlicher Scharlach- 
erkrankungen —- 10,91 Proz. der Fülle mit positivem Db-Befund). 
Es zeigten sich die an primärer Diphtherie resp. Krupp er- 
krankten Kinder besonders geführdet im Gegensatz zu den zuerst 
mit Scharlach infizierten. 

Die Hospitalinfektion spielte eine grosse Rolle bei dem sekun- 
düren Scharlach, wohingegen sie bei der Mehrzahl der erst an 
Scharlach erkrankten, bereits in den ersten Tagen des Scharlachs 
sekundär mit Diphtherie infizierten Kinder sich ausschliessen 
liess. Bei der Spätdiphtherie der Scharlachkranken war nur in 
der Hälfte der Fälle die Hospitalinfcktion Ursache. Der Ein- 
tritt der Neuinfektion war stets durch entsprechendes TTochgehen 
der Temperaturkurve zu erkennen. 


Als echte Diphtherie mussten nach den vorliegenden detail- 
lierten Beobachtungen auch die leichten follikulären ete. Bel 
bezeichnet werden, sobald bei ihnen Löfflerbazillen in grüss 
Menge nachrowiesen werden konnten. Uingekehrt, fanden sich 
klinisch als Diphtherie resp. Krupp imponierende Fälle, bei denen 
nie Löfflerbazillen nachgewiesen werden konnten. 

Eine Gegenüberstellung der Rankeschen Zahlen und der- 
jenigen des Vortragenden ergab zur Evidenz, dass in dem neu- 
untersuchten Zeitabschnitt zwar die Anzahl der Belüge prozentual 
wieder zugenommen hat, dass aber der Befund von Db in den- 
selben um ein ganz bedeutendes abgenommen hat. 

Da innerhalb der Klinik sich die Verhältn 
ändert hatten, mussten epide: iologische Bedingungen an diesen 
Unterschieden Schuld se Ein Vergleich der Morbiditäts- und 
Mortalitätsziffern in der Stadt München und in der Klinik (von 
1887 ab — 12 Kurventafeln) ergab denn auch von 1889 ab ein 
stetiges gleichmüssiges Herabgehen der Diphtheriemorbidität, 
wogegen die Scharlachmorbidität, ziemlich wechselnd, 1894 steil 
anzusteigen beginnt und ihre höchste Erhebung 1895 erreicht. 
Es zeigt sich also gerade in den Jahren, aus welchen dieRanke- 
schen Zahlen stammen, der enorme Hochstand der Scharlach- 
erkrankungen, bei dem es nicht Wunder nehmen kann, wenn eine 
grössere Anzahl von Ansteckungen mit dieser Krankheit bei 
bereits von Diphtherie betroffenen, al für Neuinfektion um so 
geeigneteren Individuen zustande kamen und umgekehrt. Die 
Zusammenstellung der in der Klinik beobachteten Scharlachfälle 
mit gleichzeitiger Diphtherieerkrankung für die einzelnen 
Jahrgänge zeigt deutlich eine Abhängigkeit von den ge- 
nannten epidemiologischen Verhältnissen. 


‘e in nichts ge- 


Aus den weiteren, den Kurventafeln entnommenen Schlüssen 
sei hier nur angeführt, dass die bei der Diphtherie beobachteten 
Todesfälle sich nur verhältnismässig verringert haben, d.h. das 
die Schwere der Diphtherieepidemien nieht wesentlich abgenom- 
men hat, während bei Scharlach die Epidemien ungleich leichter 
auftreten als früher. 

Den Schluss des Vortrages bilden die Indikationen für Ein- 
spritzung des Diphthericheilserums bei Scharlach. 


3. Herr Feer-Basl: Ein Fall von Situs viscerum in- 
versus mit Mangel der grossen Gallenwege. 

Ein Knabe, bei dem schon klinisch ein Situs Inversus_ von 
Leber und Milz litt von Geburt an bis zu 
1 Tode im 11 schwerem Ikterus und achollschen 
Oeftere lie und Konvulsionen. Wochen 
1 Tode ei kelte sich ein starker Asziten, Der Situs 
viscerum Inversus erwies sich als vollständig. Die Leber war 
im Zustande billärer Cirrhose. Die grossen Gallenwege fehlten 
vollständig, an Stelle der Gallenblase fand sich nur eine kleine 
Bindegewebsauflagerung. Lues war nieht vorhanden. 


4. Herr C. v. Pirquet: Zur Theorie der Vakzination. 
(Nach einer gemeinsamen Arbeit mit B. Schick aus der Klinik 
Escherich in Wien.) 


Das Gesetz der verkürzten Reaktionsfühigkeit besagt, dass 
der Organismus nach wiederholter Einführung eines Antigens 
(antikörpererregender Substanz) rascher Antikörper bildet als 
das erstemal. Dieses Gesetz wurde zuerst durch v. Dungern 
bei den Präzipitinen beobachtet, seine allgemeine Bedeutung 
wurde von uns in einer Mitteilung „Zur Theorie der Inkubations- 
zeit“ nachgewiesen. Unter Berücksichtigung dieses Gesetzes 
lässt sich die Schutzwirkung der Vakzination in befriedigender 
Weise erklüren. Beelire, Chambon und Minard haben 
gezeigt, dass im Blute der Vakzinierten ein spezifischer, in vivo 
und in vitro wirksamer Antikörper gegen Vakzinelymphe auf- 
tritt, und zwar zur selben Zeit, wo Virulenz der Hautpusteln 
erlischt. 

Der einmal Vakzinierte muss nun, dein obigen Gesetze ent- 
sprechend, nach erneuter Infektion rascher Antikörper bilden, 
als ein noch ungeimpfter und wird mithin rascher den Krank- 
heitsprozess beendigen. 
üchlich unterscheiden sich die Revakzination von einer 
ersten Vakzination und das Varioloid von der Variola vera durch 
einen stets abz zten Verlauf. 

Nun zeigt sich das Gesetz der verkürzten Reaktionsfühigkeit 
aber nicht bloss in der Beendigung, sondern auch in der Frist 
des Eintritts der Krankheit: die Inkubationszeit der lokalen wie 
der allgemeinen Symptome ist bei Revakzinierten stets kürzer als 
bei erster Vakzination, wie wir durch eine Versuchsreihe be- 
wiesen. Daraus schliessen wir, dass auch der Eintritt der Er- 
scheinungen eine Funktion der Antikörperbildung sei. 


Naturhistorisch- 


ledizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion) 
(Offizielles Protokoll» 


Sitzung vom 30. Juni 1903. 


Herr Fr. Voelcker: Spina bifida occulta. 
stration.) 

Bei der 23 jährigen Patientin K. B. waren in den Jahren 1895 
und 1896 auswärts beide Bursae subgenuales Inzidiert und angeh- 
lich mit Reiskörperehen gefüllt gefunden worden. Die Wunden 
heilten glatt und es ist nicht festzustellen, ob diese Bursitilen 
Iigend etwas mit der jetzigen Krankheit zu tun hatten. Dieselbe 
begann im Jahre 1898 mit allmählich zunehmender elephan- 
tiastischer Verdiekung des rechten Beines; ein Arzt liess sich In 
der Annahme einer chronischen Osteomyelitis tiblae zu einer 
Probeinzision verleiten, fand aber den Knochen intakt. Auch 
diese Wunde Ite anstandslos. Im Juni 1901 suchte die Pat. die 
Hilfe der irurgischen Klinik, weil die Flephantiasis des 
rechten Beines sehr hochgradig geworden war (Wadenumfang 
48 cm) und das Gehen erschwerte. Die Haut des linken Beines 
war stärker behaart und lederartig und etwas dunkler pigmentiert. 
Beiderseits Syndaktylie der 2. und 3. Zehe. Reelle Verkürzung 
des r. Beines um 2 em. Ausserdem fand sich eine vollstündige 
linksseltige Hemianästhesie: vom Kopf bis zu den Zehen behaup- 
tete Pat. nichts zu fühlen, weder Berührungen noch Nadelstiche, 
Schon damals tel uns eine Hypertrichosis lumballs auf; um ein 
haarloses Feld in der Höhe des 2. Lendenwirbels standen lange, 
brünette Haare. im Zentrum des haarlosen Feldes fand sich eine 
kleine, narbige Einziehung. die nach den Angaben der Eltern in 
den ersten Lebenswochen gefistelt haben soll. Obwohl man einen 
Wirbeldefekt nicht deutlich palpieren konnte, stand die Diagnose 
„Spina bifida oceulta“ damit doch fest, wir wussten aber nicht, 
wie die fibrigen Erscheinungen damit in Einklang zu bringen 


(Mit Demon- 


waren. Die in der Literatur bekannten Komplikationen der 
Wirbelspalte sind: Klumpfussbildung. chronische Geschwlre- 
bildungen, Störungen der Harnentleerung etc., aber einseltige Ele- 


vhantlasis war ebensowenig als Symptom der Spina biflda be- 
kannt, wie eine Heminnisthesie; die letztere Erscheinung war uns 
ausserdem etwas auf Iiysterie verdächtig: wir befanden uns einem 
zwar interessanten, aber unklaren Falle gegenüber und be- 
schränkten uns darauf, die Elephantinsis durch Wiekelungen mit 
elastischen Binden und Hochlngerung zu bekämpfen. Die Put 
te diese Therapie zu Hause mit gutem Erfolge fort. Du 
Id stellten sich neue Symptome ein. Gegen Ende dex Jahrex 192 
hwand die ITeminnästhesie der linken Seite, dafür traten 
starke Schmerzen In Bereich des linken Hüftgelenks die In 
den linken Oberschenkel ausstrahlten und das Gehen anfangs er- 
schwerten, von April 1903 ab fast unmöglich machten. Bei der 
Wiederaufnahme (Mat 1903) fand sich Immer noch ein chronischen 
Oedem des rechten Unterschenkel und eine motorische Schwäche 
der linken Peronensgruppe mit beginnender Klumpfusstellu 
Achillessehnen- und Pntellarreflex fehlten luks, rechts wa 
beide etwas stürker als normal. Am linken Unterschenkel fand 
sich ausserdem eine ringförmige, 25 cm hohe Zone, In deren Be- 
reich Hypästhesle und Analgesie bestand. Die elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln war Im ganzen normal. 

Nun war der Fall insoferne klarer, nls die Femlanästhesie 
sich als eine wahrscheinlich hysterlsche Vebertrelbung tatslich- 
lich bestehender Sensibilitätsstörungen entpuppte, welche ebenso 


13. Oktober 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1803 


wie die Parexe des Jinken Peroneus auf die Spin bifida oceultn 
zurückgeführt werden konnten. Die reelle Verkürzung des rechten 
Beines, die sich mittlerweile auf 3 cm vermehrt hatte. passte eben- 
falls ganz gut in den Kreis der Erscheinungen, nur die Deutung 
der rechtsseitigen Elephantlasie, speziell Ihre Auffassung als tro- 
phische Störung war noch unsicher. 
Die starken Schmerzen legten 4 
von Nervenwurzeln im Berelche der v 
nahe und wir entschlossen uns zur operativen Freilegun 
Itiiekenmarkskanals In der Höhe der Iumbalen Hypertrichose. 
Eine von Herm Dr. Enderlen (Assistenzarzt der Klinikı mit 
der Kompressionsblende hergestellte Röntgenphotographie zeigt 
den 2. Lendenwirbeldornfortsatz verkümmert und 1 
3. geschlossen, aber als breite, unregelmässig dureh 
ig. D. 


Pig. 1. 


in der Literatur auf- 
Jones (Brit. med. 


Vorbildlich für die Operation waren 2 
gefundene Fälle. Der ältere stunt 
Jonrn. 1891, 1, 8. 173). Bei einem 
seitiger Klumpfuss und Neuralgie im lin! x wurde di 
Tarsektomle ausgeführt, die sehr langsam heilte. Als der Patient 
1 Jahr später wegen eines unterdessen entstandenen rechtsseitigen 
Klumpfusses wieder aufgenommen wurde, entdeckte man eine 
Spina bifida oceulta der oberen Sakralregion. Ausser den doppel 
seitigen Klumpfissen fanden sich noch Urinbeschwerden 
ausgebreitete sensible Störungen an den unteren Extremiti 
Eine 7 Monate lang fortgesetzte Interne Behandlung mit Elel 
trizität erzielte keine Besserung, deshalb wurde (Full 18000 di 
Spina bifida selbst operativ angegangen, mittels eines viereckige 
Nantlappens die Sakralwirbel freigelegt, der 1. Sakralwirbelbogen 
entfernt und ein derbes, fibröses Band festgestellt. welches die 
Cauda equina komprimiert und eine fürmli e in ihr er- 
zeugt hatte. Es wurde durchtreunt, «die Heilung verlief glatt, die 
Hypästhesien und Parüstherien verschwanden und als zur Kor- 
rektur des rechtsseitigen Klumpfusses im Oktober 180 der Ta 
exstirplert wurde, zeigte diese Wunde im Gegensatz zu den 
fahrungen am linken Fusse eine erfreuliche Heilungstendenz. 

Ein 2. Fall wurde von Katzenstein bekannt g 
(Verhandl. der Deutschen Gesellsch. f. Chir. 101). Bel 
jungen Manne traten vom 11. Lebensjahre ab Zeichen v 
eontinentia urlnae ein, die sich allmählich steigerten. Durch Ope- 
ration der Spina bifida oceulta konnte K. einen Strang finden, der 
in die Tiefe zog und sich an der Dura mater festsetzte und dureh 


und 


dessen Exstirpation er selnen Patienten von der Inkontin 
freite. Er glaubt, dass der Strang eine Zerrung des Rücken 
veranlasste, da dasselbe bekanntlich nicht In gleichem Masse 


hat wie die Wirbelsäule, 
Derartige Strangbildungen finden sich regelmässig In den 
Sektionsberichten anderer Fälle erwähnt, von denen die patho- 
logische Literatur eine grosse Zahl aufweist; manchmal handelt 
es sich um einen derb-fibrösen Strang, der von der Haut dure 
die Knochenlücke zu den Häuten des Rückenmarks zieht; manch- 
mal sind es fettige, Iipomatöse Gebilde. manchmal Mischtumoren 
aus Bindegewebe, Fett und Muskelsubstanz, manchmal angio- 
matöse Bildungen, die in die Lücke des knöchernen Kanales ein- 
tnuchen. So durften wir hoffen, auch in unseren Falle grob- 
lichkeit, sie 
der die Operation ausführte, 
n bo; m Schmitt, much rechts konvex, durch 
rlose Fi löst wurde. Der 1. Lendenwirbeklorn- 
normal erschien, wurde etwas abgekniffen, d 

und Lendenwirbeldornfort 
be, das die 


wä 


anatomische Veränderungen zu finden, mit der Mü 
zu beseitigen. 
wählte ein 
den das 


tat Ozerny 


tz 


ent- 
Atem- 
weiteren Orientierung 


gespaltene 2 
zartes Wettge 
Zur 


rte 
in dem 
wegungen 


wurde dann mung des 3%. Dornfortsatzes gegangen, 
der eine unreg: durchbrochene 'e darstellte. 
Dabei fanden wir eiten, die in einer hochgradigen Ano- 

» begründet waren. lie Dornfortsütze des 3. und 


3 Is waren nämlich zu einer breiten, dieken Knochen- 
masse verwandelt, welche im Inneren Spongiosa barg und einem 
kräftigen Wirbelkörper nicht unähnlich war. Offenbar war hier 


ale Spalt am weitesten gewesen, aber statt «durch Narben- 
“h Knochengewebe ausgeriillt worden. Diese unregel- 
sigen Knochennassen ngten den Wirbelkanal ein, insbeson- 
dere fand sich auf der linken Selte ein exostosenartiger Vorsprung, 
welcher geelgmet war, die austretenden Wurzeln zu komprimieren 
und schmerzhaft zu reizen und durch vorsichtige Meisselschläge 
entfernt wurde. Daun konnte festgestellt werden, dass dureh 
der rosettenförmigen Lücke ein fihrüser Strang von der 
jels durehtrat und sich an der Dura teilte 
und dieselbe von beiden Seiten umspannte. Er wurde ebenfalls 
entfernt (siehe F Ein Defekt in der Dura mater selbst war 
nieht vorhanden gewesen, sie hatte bei dem Abmeisseln der Kno- 
n einen 1 cm langen Riss bekommen, der zum Schluss 


ion mit Katgut verschlossen wurde. Es war ziemlich 
Liquor abgelauf: und hierauf war wohl zum Tell 
die postoperative Schwäche der Patientin zurückzuführen. Doch 


Stunden hatte sie sich gut erholt und der weitere 
ich günstig. Die änssere Wunde war zum Teil 
‚schlossen, am 9. Tage musste sie wieder breit 
vlen, da Fieber bis 39,8° eintrat. Zweitellos war eine 
tion der Meningen passiert, uber unter dauerndem Abfluss 
ibem Liquor n die Erscheinungen wieder zurilck und 


hon nach 


von ti 
die Wunde neilte unter Granulationsbildung zu. Von der 4, Woche 


ab versiechte der 
dus d 


Austluss von Liquor. 
finitive Re er Operation ist es schwer, 
Urteil zu bilden, da erst 7 Wochen vergangen sind. 
st der bisherig» Erfolg schr erfreulich. Die heftigen 
in der linken Hüfte sind ganz verschwunden, Pat. kann 
stützung gehen, die anüsthetische Zone am 1. Unter- 
kel ist kaum noch angedeutet und die motorische Schwäche 
Peroneusgebietes bat sich bedeutend gebessert. 


Herr Ibrahim bespricht an der Hand von Photographien 
sowie makroskopischen und mikroskopischen Präparaten die Bio- 
logie der Bilharzia haematobia, sowie die durch dieselbe ve 
ursachten Krankheitserscheinungen, unter Berücksichtigung der 
auf dem 1. medizinischen Kongress in Kairo angeregten Gesichts- 
punkte. 


ich ein 
Zweifelle 


71. Jahresversammlung der British Medical Association 
Swansea, 28-31. Juli 1903. 
(Eigener Bericht.) 


(Schluss.) 
Abteilung für Chirurgie. 


{ "right- Manchester und W. I. Haslam-Man- 
erü en eine Diskussion ülher die Behandlung der 
vorgeschrittenen Tuberkulose des Kniegelenkes. Verfasser haben 
Fragebogen an die verschiedenen Hospitalärzte Englands gesandt 
5 Antworten erhalten. Die Mehrzahl der Chirurgen en- 
pfiehlt bei Kiteru und Fortschreiten der Krankheit frühzeitige 
Operation, die bei Kindern in der Arthrektonile, bei Erwachsenen 
in der Resektion besteht. Bei beiden Operationen wird der ale 
Textorsche Schnitt bevorzugt, bei der Artlirektomie sucht man 
die Patellu und die Kreuzbnder zu erhalten. Meist wird unter 
Blutleere operiert, etwa die Hälfte d rurgen drainiert, die 
andere Hälfte nicht. Eine Rückenschiene wird allgemein zur 
Verhütung der xionsstellung benutzt, wird davor gewarnt, 
ein bi nzustreben. h über den Nutzen 
arelung oder Vernähung der Knochenenden sind die 
Meinungen geteilt. Im allgemeinen nimmt man in England an, 
dass die Erkrankung gewöhnlich In «der Synovia beginnt. 
Wright selbst it zur Operation, wenn nach et‘ 3 monat- 
er Behandlung e Besserung nicht nachweisbar ist. Er macht 
‚he Resektionen und bevorzugt den Schnitt durch die Patelln, 
s] r wieder einigt wird. Er verwirft die Drainage. 
ch der Oy tion lässt er 2 Jahre lang einen 'Thomassplint 
tragen. Nach der Arthrektonie tritt nur selten Verkürzung ein. 
ard Consins- Plymouth glaubt, dass die Krankheit ebenso 
äufig im Knochen wie In der Synovia beginne. Die Amputation, 
die Wright für alle sehr fortgeschrittenen Fälle rüt, wendet er 
nur selten an (2 Proz. aller Fälle, Monsarrat- Liverpool führt 
die Flexionsstellung auf die Durchschneidung des Lig. patellae oder 
Patella zurück, er rit deshalb die Patella vertikal zu dureb- 
1 und die Fragmente kräftig auseinander zu ziehen, wodurch 
genügend Raum geschaft: wird. Tubby-Iondon emptiehlt in 
jedem Falle die Patella zurückzulassen und mit der Tibia und dem 
Jemur dureh Draht zu vereinigen. Ferner empfiehlt er, bei ein- 
getretener Flexion die Bizepssehne auf die Patella zu überpflanzen. 
kobinson-London glaubt, dass die Krankheit bei Kindern 
meist an der Synovia beginnt, Erwachsenen dagegen im 
Knochen, ist letzterer von käsiger Herden durchsetzt, so empfiehlt 
er die Amputation. O wen-London tritt warm für die hiäufigere 
Vornahme der Amputation ein, da ein künstliches Bein besser funk- 
tiontere, wie ein Im Kniegelenk steifes natürliches. Fergusson- 
Cheltenham will dagegen selbst bei Erwachsenen die Resektion 
ausführen. Wright drückt im Schlusswort die TVeberzeugung 
aus, dass überhaupt nur 10 Proz. aller Fülle einer Operation be- 
dürfen. 
Dann beschrieb Basil Hall-Bradford eine neue Methode 
der Gastrojejunostomie. Er geht, um an die Hinterflliche des 
Magens zu gelangen, durch das grosse Omentum und nicht durch 


das Mesovolon transversum, In der Diskussion konnte keine Bini- 
zung darüber erzielt. werden, ob die vordere oder hintere Gustro- 
terostomie vorzuziehen sel. 
Es folgten 2 Vorträge von Sinelair- White- Sheffield 
und W. Sheen-(ardliff über die Talmasche Operation bei Leber- 
eirrhose. Es wird von 3 Heilungen berichtet und empfohlen, nicht 
nur das Netz an das Peritoneum zu nähen, sondern auch ln, 
Zeit durch ein über der Symphyse eingeführtes Drain zu drainieren. 
Robinson-Iondon sprach dann über die Lösung der 
Pfannenepiphyse des Femur. Dieselbe kann zwischen dem 1. und 
20. Lebensjahre auftret ü 
der Coxa vara gleichen 
zu entfernen. 
Murray-Liverpool 


eine Uebersicht über die End- 
und Fibula. Bei 
Querfrakturen vergehen meist 3 Monate, bei Schrägfrakturen du- 
gegen 7 Monate bis zur völligen Arbeitsfühlgkeit. Bei Brüchen Im 
unteren Drittel empfiehlt sich meist eiu operativer Eingriff zur 
Reposition und Fixierung der Fragmente. In 7 von 31 Fällen 
wurde keine völlige Arbeitsfühigkeit erzielt. Robinson em- 
ptiehlt den Gipsverband, Reginald Harrison die Durchschnei- 
dung der Achillessehne. Tubby und Murray empfehlen warm 
operative Eingriffe. Lloyd-Birmingham glaubt, dass die Frak- 
turen Im allgemeinen heute schlechter denn je behandelt werden, 
da die meisten Chirurgen die Behandlung derselben den jungen 
Assistenten überlassen. 


Es folgt ein Vortrag von Freyer-London über die Total- 
exstirpation der hypertrophischen Prostata. Von 53 von ihm ope- 
rierten Fällen starben 5, 2 sind noch unter Behandlung, 46 sind 
gesund und können spontan Ihr Wasser lassen, eine Fistel blieb nie 
zurück, Freyers Vortrag würde bedeutend gewinnen, wenn er 
die Todesfälle einfach als Operationstodesfülle hinstellte und 
nicht z. B. erzählte, dass ein Kranker in einem Londoner Krank: 
zimmer an Sonnenstich gestorben sei, Reginald Harrison 
empfiehlt im allgemeinen mehr die perineale Route zur Ausschälung 
der Prostata, während Mitchell-London diesen Weg für den 
schwierigeren hält. Herring-London glaubt, dass bei sorg- 
filtigem Katheterismus zahlreiche Fülle vor der Operation be- 
wahrt werden können, die nur in aussergewöhnlichen Fällen an 
gezeigt. sel. 

Dann sprach Tubby-London über eine Operation zur 
Heilung der Plexuslähmung (Typus Erb-Duchenne). Er 
pflanzt einen Teil des äusseren Trizepskopfes In den Bizeps € 
dann überptlanzt er einen Teil des Pectoralis major in den Del 
toldes oder, was noch besser ist, einen Teil des Trapezius In den 
Deltoldes. Harris-Tondon empfiehlt, in diesen Füllen die Mus- 
keln in Ruhe zu lassen und dafür den 5. Zervikalnerven auf den 6. 
zu nähen. 

Tubby sprach ferner über den Hallux rigidus, flexus und 
extensus. Bel allen 3 Formen handelt es sich um eine Osteo- 
arthritis des ersten Metatarsophalangenlgelenkes. Die Behandlung 
besteht in der Resektion des Köpfchens des 1. Metatarsus, ver- 
bunden in manchen Füllen mit der Entfernung der Sesambeine. 


Dann folgt ein Vortrag Muirhead Lit tles- Liverpool über 
lie Operation des Klumpfusses nach Phelps. Itwlner glanbr, 
dass man In England diese Methode zu sehr vernachlässigt hat. 
Sie Ist angezelgt bei schweren, sonst unheilbnren nm und bei 
solchen, bei denen die Eltern dem Kinde nicht die nötige Sorg- 
falt augedeihen lassen und wleder und wieder Rückfälle auftreten. 
Er macht einen V-förınigen Schnitt, dessen freies Ende über der 
Tuberosität des ahnbeins liegt. Bei schweren Fällen wird der 
Durchschneldung der Weichteile noch die Durchmeisselung des 
Halses des Astragalus hinzugefügt. Ferner wird die Achillessehne 
tenotomiert. Bei kleinen Kindern ist die Operation kontrainiliziert. 

Herbert Sno w-TLondon empfahl in einem Vortrage, die 
oystischen Geschwülste der Mamma durch Massage zu behandeln. 
Er glaubt, dass es sich auch bei Unverheirateten meist um Re- 
tentionseysten handelt, deren aus veränderter Milch bestehender 
Inhalt sich in Narkose ans «der Warze ausdrücken lüsst. Robın 
son möchte diese Methode nur bei ganz obe hlich liegenden 
Cysten anwenden. 

Zum Schlusse empfahl Whitelocke noch die Verwen- 
dung absorbierbaren Nahtmateriales zur Naht der Knochen, 
Sehnen und Bänder. 


gab 
resultate bei 88 Fällen von Bruch der Tibi: 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Die Versammlung wurde eröffnet durch einen Vortrag 
Camerons-Glasgow über die Diagnose und Behandlung der 
Uterusfibrome. Er empfiehlt die ausgedehnte Benutzung der 
Vterussonde. Ist eine Operation u so kommt nur die Hyster- 
ektomle in I Enukleation und Kastration verwirft er voll- 
kommen. He od Smith-London empfiehlt dagegen die 
Enukleation für viele Fälle. Stephenson- Aberdeen hält eine 
Operation nur bei drohender Lebengefahr für erlaubt. 

Dann sprach Oliver-London über innere Blutung bei 
ektopischer Schwangerschaft. Die Blutung stammt nicht von der 
Ansatzstelle des Eies in der Tube, sondern von der Nachbarschaft 
derselben. Er glaubt nicht, dass frühere Erkrankun; der Tube 
zur Tubarschwangerschaft prädisponieren; nur selten erscheinen 
Deziduareste im Klute. In der Diskussion betonten verschiedene 
Redner die Bedeutung früherer Sterilität (Tubenerkrankung) für 
die Diagnose einer Tubarschwangerschaft. 


No. 41. 


Es_ sprachen ferner MacLean üher Kaiserschnitt bei 
engen Becken der Zwerge un Nicholson- kulinburgh über 
ien Kreislauf der Mutter während der Schwangerschaft. 

Schr Interessant war der Vortrag Targetts-London über 
lie Behandlung und Diagnose der Tuberkulose des Uterus und 
der Adnexe. Er hat bei Sektionen gefunden, dass 6 Prozeut aller 
tnberku en Leichen tuberkulöse Veränderungen der 
Genitalien Prinäre Tuberkulose der Genitalien Ist 

r. Die Krankheit gt In die Genltalien 

Ilerd meist in den Bronchlaldrüsen, 
oder vom Peritoneum aus (50 Proz. aller Fülle von Peritonen 
tuberkulose zeigen Tuberkulose der Tuben), dann durch direkte 
Infek n. wie D ferner. wenn 
auch sehr ung unters 
zwisehe er Salpinglti küsiger Salpingitis 

»salpinx. Die Uterustuberkulose, die eben- 
'orimen auftreten kann, ist melst eine Folge 
»senstellungspleltdie Anamnese 
bei Jungfrauen ist fast Immer tuber- 
smenorrhöe ist ein häufiges Symptom; Schmerzen treten 
meist nur bei Mischinfektionen auf. Bei 1000 Untersuchungen von 
ktrettiertem Material konnte Reiner nur 7 mal Tuberkelbazillen 
ıchweisen. Die Laparotomie ist die richtige Behandlungs- 
methode; die erkrankten Tuben müssen entfernt werden, wenn 
sie nicht allzufeste Verwachsungen eingegangen haben. 

Kynoch-Inndie sprach über primäre Tuberkulose des 
Uterus, die als ulzeröse, miliure und papilläre Form auftreten 
kann. Er empfiehlt die Hysterektomie, 

I Manchester berichtet über 5 erfolgreiche Operationen, 
bei denen die tuberkulösen Tuben entfernt wurden. Aehnliche 
le wurden von anderen Rednern erwühnt, Im Schlussworte be- 


s in verschieden 
von ’Pubentuberkulose 


zweifelt Targett den Nutzen der Röntgenbestrahlung bei 
Tuberkulose der Zervix. 
Lewers:I.ondon berichtet über eine durch Böntgen- 


strahlen im Uterus festgestellte Haarnadel und deren Ent- 
fernung. 


Abteilung für Augenheilkunde. 


Zuerst wurde über die operative Behandlung des Kerato- 
konus verhandelt. Morton-London hat früher die Exzision 
versucht und einen vertikalen Schnitt gemacht, seit längerer Zeit 
benutzt er nur noch den Mikrobreuner und zwar brennt er kon- 
zeutrische Ringe in die Hornhaut. Diese Methode gibt die besten 
Erfolge ganz besonders dann, wenn es gelingt, Perforationen der 
Kornen zu vermeiden. Bei beiden Methoden ınen Synechlen, 
Drucksteigerungen und Hypopyon auftreten und den Erfolg ver- 
eiteln. Er hat 13 Fülle mit guten Erfolge operiert. 

Thompson-Cardiff und Grossmann- Liverpool ziehen 
ebenfalls die Galvanokaustik vor; ersterer macht vorher eine 
ine Iridektomie, um die Narbenbildung der Kornen wenlger 
nd zu machen. Grossmann ist jetzt mit Versuchen be- 

ehäftigt, den Mikrobrenner durch einen Heissluftbrenner zu er- 
setzen. WIllIanıs- Liverpool verwendet nur die Brennmethode 
und zwar perforlert er absichtlich die Hornhaut; im allgemeinen 
kam man zu dem Schluss, dass die gulvanokaustische Methode 
der Sehnittmethode bedeutend überlegen sei. Im Schlusswort 
verwirft Morton die Vornahme einer präliminären Iridektomie. 

Daun sprach Smith-Punjab über die Starextraktion mit 


der Kapsel. lteilner berichtet über 1023 Linsenextraktionen. die 
er in Indien In den ersten 4 Monaten dieses Jahres ausgeführt hat, 


wurde die Linse m der Kapsel 
hatten erstklassige Sehschärfe, 0, 
d Proz. waren Misserfolge. In 6,6 Di 
trat Glaskörper aus, in 8 Proz. platzte die Kapsel vu 
4 Proz. blieben pselreste zurück. Redner macht einen 
Schnitt dureh Sklera und Kornen meist ohne vorherige Irkdektomle, 
dann folgt ein lange for er, vorsichtiger Druck von oben 

öffel, von unten mit 1 stumpfen Haken. Das 
Linsenband reisst und Linse und apsel kommen unverletzt 
heraus. Bradley, Juler und andere Redner sprechen sich 
gegen die Operation aus, da der starke Druck wegen des Aus- 
fusses von Glaskörper gefährlich ist; Sn th bestreitet dies Im 
Schlusswort und weist darauf hin, dass die Operation In Indien 
in dieser Weise an zahllosen Kranken seit 1870 ausgeführt wurde 
und vom besten Erfolge begleitet war. 

Es folgt ein Vortrug von Darier- Paris über die Behand- 
lung schwerer syphilitischer Augenerkrankungen. Bei Er- 
krankungen, die dı blichen antiluetischen Heilmethoden wider- 
stehen, empfieblt Redner intravenöse Einspritzungen von Cyan- 
necksilber. Er beginnt mit 1-2 mg und steigt bald bis auf 5 mg 
glich. Nach 12—15 E pritzungen fügt er noch subkonjunkti- 
ale Quecksilbereinspritzungen hinzu, Die Behandlung Ist 2-3 mal 
1 Jahre zu wiederholen. Stephenson-London kann die Me- 
thode aus eigener Erfahrung empfellen. 

Darier berichtet ferner über günstige Erfolge der sub- 
konjunktivalen Tuberkulin-(TR)-Einspritzung bei einem Falle 
von Keratitis interstitialis. 

Weiter eröffnete Nettleship-London eine Diskussion 
über die Augenveränderungen bei Nierenkrankheiten. Redner 
ersucht besonders um eine Sammelforschung, um zu ergründen, 
ob bei akuter Nephritis (mit Ausnahme der Schwangerschaftsniere) 
Retinitis vorkommt; ferner ob Amylolddegeneration und die unter 
den Begriff der „surgical kldney“ (Pyelonephritis ete.) fallenden 
Fälle zu Retinitis führen. Nach Reduers Meinung geht die Reti- 


In alle 
42 Proz, 
klassig 


illen 
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nitis zuwellen dem Auftreten der Albumes 
vorauf, 


ie (chron. Nephritis 


) je. die 1 Jahr nach der Operation noch gesund sind, 
ilt „schen werden. 
Gluck- Korlin eine Uebersicht über 
je und über seine Methoden. Diesen 
wohl er der interessantexte in der Sektion war, glaube 
hen zu dürfen, da deutsche Leser mit Glucks 
Ansie n bekannt sein dürften. 
v Title Ihmt den von Whitehend gebrauch- 
ISindern sin derartige Fülle nicht allzu selten, v ten Pirna ale guten Btyplikum und Antiseplikun. 
frühesten Alter infiziert werden. 18 or ne-Londen spricht über die Schwierigkeiten der Dia- 
Doyne sprach dann über die Behandlung der atrophischen Befund bei endolaryngealer Probeexzinion 
Retinae mit Retinalextrakt. Man ı beweist sehr wenig, bei zweifelhaften Füllen empfiehlt er die 
x rakt hen ge nr 10 ge wi Probethyrotomik 
Nutzen bei 5 Fällen von Retinitis ] ums or Tunitidei: Diaknkalpn.iefehitftigtarsiid Be Toni 
toxischen Amblyopien. Stephenson und Green empfehlen N ES He Tre 
ebenfalls diese Methode. Darler bezweifelt ihren \ en. nd ehreiin Raulnee Aulnfellen, 


selbst bei subkonjunk von Netzla 

: lol ereeleı Auch in der den Ohrenkrankheiten gewidmeten Sitzung tmt 

kaum Krfolre erzielen konnte. ka j ein deutscher Kollege Hartmann- Berlin als Korreferent au 
uf Grund eines Antrages von. Edriede Greon- London | indem er mit MeBride-Edinburgh eine Diskussion über di! 

“ Kommission einzu- | Operationen am Schläfenbein bei Mittelohrerkrankungen er- 


, die üher die besten Methoden zur Untersnehung der | Gfnete, ‚li seine Anke gen bie ei E hr 
benblindheit zu berichten hat. un Ba Iı seine Anschauungen bieten den deutschen Lesern 


Das nächste zur Diskussion stehende Thema betraf die Giue 
Behandlung des Strabismus convergens. Haurtride- london 
gab zuerst die Ursachen die krankung. Die Behandhugg hat ’ 
zu bestehen in einem optischen. einem orthoptischen und ein 
ativen Teile. Ir hält das fixierende Auge für einen Teil 
dann lünst preoskopische und. ähnliehe 
1 vornehmen. Diese ndlung dauert: mindestens 
Monate, erst nach dieser n ein operativer Kingriff in 
Frage kommen, Die besten Er vtonnie 
eines Muskels in Verbindung mit der Vorl 
Die gleichzeitige Operation an beiden Augen v 
Worth-Londen hat den N 
ältigen Brillenbehandlung und Vehungen ge 
bei 3 Monate alten Kindern mit der Brillen! innen. 
Thompson-Cardif empfiehlt Tamdolts Methode der 
Sehnenspaltung. Das gesunde Auge atropinisiert er. um die 
Kinder zu zwingen. das andere Au n zu benutzen. 
Darter- Paris bezweifelt das Vorkommen einer kongenitalen 
Amblyopie. Er empfiel mals eiden . zugleie 
Amblyopfe. Kr empüchlt, niemals an heiden Augen zuglrich za a nleae 
teeve-Toronto beginnt mit Brillen so f vie mögdieh, | Mnedet man auch x 
versehleht Jedoch lie Operntion bie auf dax h. dal, | Kulose der Lunge e Be ln gen erin 
Iuler-London hebt die Wichtigkeit der Vebungs- und | 3 Kehlkopmube i ie 
Brillenbehandlung hervor, sie weckt die in jedem Menschen schlum- eieiwitig der I-ungenixTand gehönuere Wird. PpAtnenen 
mernde Fühlekelt der Fusion der Bil Auch er empfiehlt, durch Bea 3 U 20 n O1 l0n DEHIENLEEN EDER eeine la Da EOnALIT, 
"tropimeinträinfelumgen die Nehfhlekeis des gesunden Aue aniı | nommenen Untersuchungen über die Bakteriologie des akuten 
weit zu vermindern. In vielen Fällen Ist die Vorlagermg über- | GEyKnREIeUma Ts. Der, voll, Bun ale a ea 
Miinshe ori : ler cinfnchen Tenbtomig: vorsüglielie 
Abe und erhilt man mit der einfachen Tenotomlo vorzüliche | erden dm die Gelenke und Hersveränderungen, 
ii : i - Von zahlreichen anderen Rednern wurde die Bedeutung der 
Thompson empfiehlt, bei allen Angenoperationen die 
Fixationspinzette fortzuluwsen und 2 „Zügel durch den Bectus oberen Taftwege als Eingangspforte für zahlreiche Krankheits 
internus und externus zu legen. erroger betont. 
Ensor-(urdiff emptichli, hei angeborener Ptose einen 


ge waren die von Grossmann üler den 
Mechanismus der Akkommodation, von Hancock unl 
Lister üler eigenartige epitheliale Neubildungen der Kon- 
junktiva I von Stephenson Shen KOrA Ei interstitialis 
bei erwor! 
kranknngen, 


fasste die Versammlung den Bi 
set 


Berlin spruch in der Diskussion über seine Methode 
onpropfung bei Fazialislähmung, 
ann sprach Horme über (ie Formalinbehandlung der 
"| Nasenpolypen. Idner und Bronmer glauben nicht, dass der 
uchsien durch das Formalin leidet. 
Schluss bildet eine Debatte über die von den oberen 
Respirationswegen ausgehenden Allgemeininfektionen. 
bedlavilland Hall-London berichtet über einen vom 


bei der Vebertragung der Influenza, der Masern, 
ens und anderer Krankheiten spielt. Auch viele 
ıkrlieumatismus entstehen im Gefolge einer akuten 
Tonsillitix. empfiehlt die Entfernung der Tonsillen und der 
Rachenmandeln, sobald sie dauernd vergrös sind, 


Hormne glaubt, dass bes 


t schon 


1gspforte finden. Die Larynxtuberkulose 
ist® Aiteraings- ehr weiten primär, sie entsteht In Gefolge der 
ind Geschwüre im Larynx vorhanden, so 
men in der Lunge. Bei miliarer Tuber- 


Schnitt durch das obere Lid zum Perlost zu mächen, dann Abteilung für Tropsukranklisiten: 

niit dem Thermoknuter das freigelexte Gebiet zu verschorfen, Div Simpson-London eröffnete die Sitzung mit einem Vor- 
entstehende Narbe fixiert das Lid nach oben, der Schluss wird | trag über die Fortschaffung der Exkremente in den Tropen. 
durch das untere Lid bewirkt. keiner empfiehlt Im allgemeinen das Eimersystem und die 


Herbort xprach über «die Pathologie des Frühlings- | Deponierung der Exkrete auf Aecker. Duncan empfiehlt dns 
katarrhs. Er fand in den Geweben zahlreiche eosinophile Zei ie. rtliichliche Vergraben der kalien und die Verwendung 
Ebenso waren die eosinophilen Zellen im Blute dieser Kranken niklosetten in den H ern. Zahlreiche Redner, die an der Dis- 
um » Proz. vermehrt. kussion teilnahmen, sprachen sich gegen die einfache Uebertrag, 

Dann sprach Harman-London über dus Verhalten des | enropiischer Einrichtungen in tropische Gegenden aus und em- 
Kniereflexes bei der Keratitis interstitialis. hat 100 Fälle | pfahlen stem der trockenen Abfuhr als dns am meisten 
von Keratitis (kongenitale Lues) und 100 gleichaltrige € geeignete 
mehrfach untersucht und gefunden, duss sich die Knleı Basset Smith 


hei beiden ppen gleich verhalten. Doyne und Bea heit nicht für ein ‚ige der Dysenterie, sondern für eine Krank- 
mont haben ühnliche Untersuch heit sul generis. Es kommt zu Entzündungen Im Darmkanal und 
‚stellt. Ex widerspricht dieser Befund den Angaben zur Verminderung der roten Blutkörperchen. Die Symptome sind 


Beobachter. r chronische Durchfälle mit übelriechenden Ent- 
Harman zeigt dann noch seine Operation zur Heilung enter Ahbmagerung, schwerer sekun 


der Ptose. Fir verwendet statt, des von Mulex angechene ee Reeatitenn Sei der Haaeılan 
» Goldkette, die den Musculus x der Darmwand mit Atrophie der Mukosa. 
1 als künstlicher M. elvator | pie Ihn ergibt bedeutende Verminderung «der roten Blut- 
Mt. hlie I wird die Kette von Bindegewebe körpereln Behandlung besteht In Zufuhr von Bisen, Arsenik 
x Ihre Biegsamkeit und Weichheit gestatten eine VÖ | und frischem Knochenmark mit Ochwengulle. 

a Manson empfiehlt abwechselnd” Milch, Fleisch oder Erd- 
Iweren in grosser Menge, neben Eisen und Arsenik. 
lie glaubt, dass die Krankheit nit einem Kata 
agens beginnt und empf 


er „Sprue‘. Er hillt diese Krank- 


Abteilung für Laryngologie und Otologie. 


jesresle hielt Watson Williams- Bristol. Kr 
ehtung, die den beiten Spezialitäten Im medl- 
ehenkt wird, und fordert dazu anf, sie 
aufzunehmen. di eK nis im € 
«l Ohrenspiegels jetzt nur von wenigen 
praktischen essen wird. 

Dann begann Ne »- London eine Diskussion über die 
operative Behandlung maligner Kehlkopfgeschwülste. Er gar 
dans In deu meisten frühzeitig erkannten Fällen eine Thyrotomie | then 
mit Entfernung der erkrankten Teile genügt. Endolaryngenle | Retinitis. 
Methoden haben nur eine sehr beschränkte Anwendungsw "Tropenkrankheiten ( 
gegen empfiehlt es sich, auf diesem ein kleines Stüc somilasis. Redner bei 
Gesehwulst zur mikroskopischen Untersuchung zu entferi henen Funde von Tr 
Totalexstirpation desLarynx ist nur bei den allerschwersten Fä ihre Bedeutung. 


lungen, «die den Eintritt 


jasporen in die roten Blut 
fer, Vortrag von Man 0 n- Tondan 
ngebore 


s leidet, 
Muskelschwäche, €) morloldiis, Zyklitis und 
weinlich beruhen manche noch unaufgeklärte 

chlafkrankheit, Kalanzar etc.) auf Trypan 

richt dann die von Castellani beschrii 
panosoma bei Schlafkrankheit und kritisiert 
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Christy sprach über die Verbreitung der Schlafkrank- 
heit, «le sich vom 


Vietorla Nyanza bis nach Deutsch-Sildn 
itige Vorkommen der Tset 
Filaria perstans hat nichts 
u tun, 
o.dd- Liverpool 
hen untersucht und T' 
«dort sehr mild. 


Entstehung der Krank! 
verrett Dutton und 
ia das Blut von 1000 Men: 
bei 7 gefund: Die Krankhı 


ü haben amı 


panoxonnt 


Spin 
hat. 


Ornithederus Mouhata, 
Sie ist möglicherweise der 
astelluni- Florenz berichtet 
ntersue! 


Filarla perstm: 
her seine In Uganda 
ungen über Trypanosoma, das er in der Ze 
van Schlafkrankheit leidenden Leut 


erwiesen, 
Auch Sam bon- London glaubt. 
1 der Tsetsefllege und der 
Nigen Int 
Low-London meint, dass es sich bei der 
um eine Art septischer Meningitis handelt, das 
ätlologisch damit nichts zu tun. 


Basset Smith sprach dann über die chirurgische Behand- 
lung der Leberabszesse. Kr empfichlt die transperitonenle oder 
transpleurale Methode nach modern chirurgischen Grundsätzen. 
Cantlie-London verwirft diese Methode vollkommen, er hat 
in 50 Füllen die Punktion mit dem Trokar und nachfolgender 
Hoberdralnage angewendet und hillt das Verfahren bei allen tief 
gelegenen Abszessen für das einzig richtige. Leider gibt er seine 
Mortalität nicht an. 

Der 31. Juli brachte dann den mit grosser Spannung er- 
warteten Vortrag J. Hutchinsons {ber die Aetiologie der 
Lepre. Wie bekannt hat der bekannte Dermatologe sich völlig in 
den Gedanken verrannt, dass die Loprn nur dort entstehen könne, 
wo die Menschen zum grossen Teile von schlecht geräuchertei 
oder gesalzenem Fische leben. Um seine Ansichten zu beweisen. 
hat er in den letzten 2 Jahren grosse Reisen in Südafrika und 
Indien gemacht. In seinem Vortrag führt er aus, dass alles da- 
gegen spricht, duss die Lepra auf dem üblichen Wege, sei ex durch 
Atmung, Kleider, Insektenbisse, Wunden ete, verbreitet wird. 
Auch die erbliche Uebertragung hält er für unerwiesen. Sehr 
selten kommt die „kommensale“ Ansteckung vor. (Er vesteht da- 
runter die Möglichkeit, dass leprüse Nahrung, die sie einem an- 
deren, z. B. einem Kinde reichen, mit der Hand infizieren.) In 
Ländern, in denen Lepra selten ist, ist sie weder kontaglös, noch 
heredlitär. sondern jeder Fall tritt de novo auf und ist bedingt 
durch den Genuss schlechter Fische. Er führt dies des nüheren 
aus für die Gebiete von Stidafrika und Indien. Er behauptet 
ferner. dnss der Katholizismus mit seinen Fastentagen und da- 
durch bedingtem Fischessen viel zur Verbreitung der Lepra bei- 
getrngen hat, Mit dem Auftauchen und Umsichgreifen des Pro- 
testantilomus hörte die Lepra in Europa auf. Da Lepra nicht kon- 
taglös ist, muss man die Isollerung Teprüser und die Gründung 
von Leprahelmen als eine ganz unnütze Grausamkeit nennen, 

Wie zu erwarten war, stiessen Hutchinsons Aus- 
führungen allgemein auf Widerstand. Abraham -Tondon will 
„war auch frühe Fälle von Lepra ebensowenig Isolleren wie Fülle 
von Tuberkulose, kann aber die Fischtheorie Hutchinsons 
nicht anerkennen. Auch andere Redner verwarfen die Theorie und 
tadelten das gunz unwissenschaftliche Vorgehen Hutehinsons, 
sowie seinen Kampf gegen die Teprnasyle, die z. B. in Norwegen 
x0 viel zur Austottung der Krankheit beigetragen haben. 

Cantlie wies darauf hin, dass in Nordehina, wo überall 
reichlich Salz zu haben Ist, die Lepra nicht vorkommt, dass da- 
gegen in dem salzarmen Südchina die Lepra sehr häufig Ist. 

Interessant war auch der Vortrag von Hendley über den 
Lathyrismus in Indien. Es handelt rich um eine Vergiftung. 
deren Syınptome denen der spastischen Spinalparalyse ähneln. Er 
zlaubt. dass das Exsen von Lathyrus nur als prüdisponierendes 
Moment aufzufassen Ist. 

Es sprachen noch Fernando-(eylon flber tropische 
Malaria, McCulloch-Indien über Ueberwachung der Re- 
staurants und Aborte auf Indischen Tisenbahnstationen. 

Dann folgte ein Vortrng von Cantlie {ler (le Pest bei 


dass das gleichzeitige Vor- 
Schlafkrankheit kein zu- 


Schlafkrankheit 
panoxoma hat 


Haustieren. Ilihner, Enten. Wachteln. Gänse und andere Vögel, 
Hunde, 7 Schweine, Itindvieh wi pestkrank, sie 
pestkrankes Futter bekomme " weist auf die Notwendigkeit 


hin, nieht nur die Ratten, sondern auch andere Tiere zu be- 
obmehten. 

Dickson- Trinidad berichtete di 
tige, den Pocken ähnelnde Krankheit, 
Trinidad auftrat. s sie unter and 
scheidet Ist der Umstand, dass die Krankheit 
Individuum rezidiviert und dass en gelingt. Li 
hen überstanden haben. erfolgreich mit 
. Low, der die Krankheit in Trinidad g 
klürt sie für Pocken, 


Iynphe zu 
chen hat, € 


Abteilung für Kriegsarzneikunde. 


Falconer Hall sprach über die Wasserversorgung bei 
Landungen der Marinetruppen. Er rät, schon in Iriedenszeiten 
bei Jeder militärischen Einheit eine Anzahl von Leuten unter einem 
Unteroftizler für die Wasserversorgung elnzuüben. Ihnen obliert 
dann die Beschaffung, die Keimfrelmachung und der Transport 


hen Um- 
dern 8 14 hen und 
gung stehen und der Transport muss auf diese 
gerichtet sein. Chemische Methoden. 
rate haben sich xx nicht bewährt 
nmach ci 
tet Il 


des Wassen 
stünden 


Mann nı 


Wasser zum 


das 
icht. werden. 


homas über s 


den In « w gelandeten Truppen. Die Krankl 
trmgen 17 der Mannse! Fälle am 
hiervon waren Darinleidende. und Dysent: 


ühren. Von 12 
Wasserzufuhr du 


lechtes Trink warser %ı 
schwererer Art endeten 2 { 
und zubkuta 

Hathaway Iı 


Ich. 
war die beste Behandung. 


Ari 


eb «dann «lie Einrichtung berittener 


Trägerkompagnien u en Ambulanzwagen. 
Arbour Steph klagt darüber, dass die Offiziere gu 
wölhnlich die schlecht Leute zum Krankenträgerdienst 


kommmmedieren und wünscht Abhilfe 
cd. v über den Krankendies 
olunteersı Reginentern, di 


Ex folgten n 

st bei den freiwillig 

aber wenig interessantes boten. 
J. B. zum Busch- London. 


Vereinigung mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 


24. Oktober. von 8 Uhr Abends an: 
„Hötel de Russie“, Petersstrasse 20, 
Oktober: 1. Sitzung 9 Uhr Vor- 
ittags Im Auditorium der Psychiatrischen und Nervenkliu 
(Windmühlenw 11. Sitzung 1 Uhr Nachmittags, ebendasellst, 
Festmahl 4 Nachmittags Im „Iotel Relelshof“, Schul- 
strasse 14. 


Sonnabend, den 
Gexellige Vereinigung Im 
Sonntag, den ? 


Uhr 


Tagesordnung: 
1. Privatdozent Dr. Köster- Leipzig: Ueber die verschiedene 
he Wertigkeit der hinteren Wurzel und des sensiblen perl- 
Nerven, mit Demonstrationen. - Dr. P. J. Möbius- 
monstration ei chlechtsunterschieies am Schädel, 


— 3. Dr. W. Alter-I Ueber das Verhalten des Blut- 
ruckes gewissen 6 esstörungen. — 4. Obemrzt Dr. 
1. Dehio-Dösen; Einige Erfahrungen über ‚ie Anwendung von 


Dauerbädern bei Gelsteskranken. — 5. Prof. ILeld- Leipzig: 
Veber die Membrana lmitans glla (ölgengrenze) des Gehlrus. — 
6. Dr. Kufs-Somnenstein: Ueber einen hemerkenswerten Fall 
von Hirnsyphilis, kombiniert mit Gunmma der Hypophysis und 


Lebersyphilis (Demonstration von Mikrophotogrammen. — 7. Dr. 
Rentsch : Ueber 2 Fülle Paralyse mit Hirn- 
sphilis [Ds in paralytien nach Jolly] (Demonstration 
von 1. — 8 P. Flechsig-Leipzig: Die 
Innere Ausbildung des Gehirns der rechtzeitig geborenen mensch- 
lichen Frucht (mit Demonstrationem. —— 9. Dr. Quenxel-Leip- 
die Pathologie der amnestischen Aphasie. — 10. Dr. Klien- 

: Inkoordination der Augenbewegungen bei einer ober- 
üchlichen Hirnläsion. 
Wenn auch eine Zeitdauer für die einzelnen Vortrüge n| 
stimmt ist. so wird doch gebeten. dieselbe tunlichst nicht 
» Minuten und diejenige der Bemerkungen in der Diskussic 
Minuten auszudehnen. Anı 
den baldigst, 


der Teilnahme am 
Oktober an den I. 6: 
Flechsig- 
dieser Einladung wird ze! 
Die Gesel 

Flechsig. 


Windscheld, 


Verschiedenes. 


Aus dem bayerischen Budget. 
on der bayer. Kammer der Abgeorılnete 
n Kultusetat für Universitätsbant 
postuliert für München: 370000 M. als zweite und letzte Rate für 
den Neuban einer psychlatrischen Klinik und für die innere Kin- 
tung nel wissenschaftliche Ausrüstung dieser Klinik: 608 938.M. 
ur Erwerbung eine Bauplatzes (Il. GeistspitaD für die Augen 
x une dns Reisin um als erste Rate der Gesamtsumme 
0000 M.; 1150000 M. zum Nenlau einer Augenklinik 
Wo M. zum Neubau einer Anatomie. Für Würzbur 
100 M. zum) tern stalt für Nahrungs- 
1 Genussitte im medizinischen 
Kollegienhaus Operations- 
und Mörsanlın . für die 
Plehtung ledenen 
uvonn Adapturen In Universititsz 
Im N tat soll die Porition: Kosten der winsen- 
sehnftlichen Fortbildung der Militärärzte um 
00 M, erhöht werden. da sich die bisher verfügbaren Mittel als 
unzureichend erwiesen haben, um allgemein den Oberstahs 
Stabsärzien die Teilnahme an je einem Forthlldu 
4 Wochen zu ermöglichen; auch konnten Stipendie 
schaftlichen Reisen, zu Besuchen von medizinixe 
nur in sehr beschränktem Masse gewährt werden. Entsprechend 
dem zu erwartenden Zugang an Aerzten ist die Position: Studlen- 
kosten-Entschädigungen für die Beförderung dienender Aerzt» u 


ür Erlangen: 
bei -hirurgischen Klini 
iner Kinderklinik; 200 M. für die v 


ongressen 


13. Oktober 1903. 


“000 M. erhöht und zur Bewilligung die 
früher zugegangene Aerzt 
zungen nur In beschrän 
um weitere einmalige 12 


Eutschädigun 
che Studien 
1 Masse gewährt 
on M. 


n an 
ten-Entschädi- 
werden konnten, 


Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes 
Beschlü » und Urteile vom Mai 1908 (Fortsetzung aus No, 4 


Ein Arzt hatte seinem Nachfolge Yul 
Gesamtwert von 3200 M. um 3000 M. sen und 
halb vom ärztlichen Jhrengericht weg 
haltens nit einem Verweise und 50 M. Geldstrafe bestraft worden, 
da er durch den Verkauf seiner Praxis an einen 
anderen Arzt gegen $3 des Gesetzen vom 2 1809 ver- 
stossen Iabe, Da der Angeschuldigte glaubhaft sen kann, 
dass er einen besonderen Eutgelt für die Veberlassung der Praxis 
von Dr. N. nieht empfangen habe, sprach ihn der 
hof von der Anschuldigung des stundeswidrig 
kostenlos frei. 


sein 
überla 


etc, in 
war d 
rigen Ver- 


Nach 82 No.l des Ehrengerichtsgesetzes er- 


streckt sich die Zuständigkeit des ärztlichen 
Ehrengerichtes nicht auf diejenigen appro- 
bierten Aerzte, für welche ein anderweit ge 


orduetes stantliches-Disziplinarverfahren be- 
steht. Für die Anwendung dieser Vorschrift 
ist entscheidend, dass zur Zeit der Einleitung des 
chrengerichtlichen Verfahrens für den Augeschuldigten 
ein anderwelt geordnetes staatliches Dis- 
ziplinarverfahren besteht. Der Umstand. dass 
ein Arzt zurzeit der Begehung der Verfehlungen einem 
anderweitige stantlichen Disziplinarver- 
fahren unterstanden hat, ist im Falle der nach- 
träglichen Lösung des dieses staatliche Dis- 
ziplinarverfahren begründenden Verhältnissen 
nicht geeignet, die Zuständigkeit des ärzt- 
lichen Ehrengerichtes zur Aburtellung jener 
Verfeblungen auszuschliessen. 

Die Vorschrift des $2 Abs. 1 und 2 des Gesetzes verdankt 
ihre Entstehung dem Bestreben, die Einheit und Ausschliesslich- 
keit der staatlichen Disziplinargewalt über beamtete Aerzte zu 
wahren. Sobald ein Arzt nicht mehr Beamter Ist, also der stant- 


lichen Disziplinargewalt nicht mehr untersteht, scheidet dieser 
Gesichtspunkt aus und ist die Zuständigkeit des Ehrengerichtes 


begründet. Die Verneinung der Zustindigkeit des Ehrengerichtes 
würde es unmöglich machen, die Grundsätze der ärztlichen 
Standesehre einem Arzt gegenüber zur Geltung zu bringen, sofern 
er zurzeit der Begehung der ehrenrührigen Handlung, deren Mukel 
ihm auch in der Gegenwart noch anhaftet, einem anderweit ge- 
ordneten staatlichen Disziplinarverfahren unterstand, wiewohl das 
Interesse an der Reinhaltung des ganzen ärztlichen Standes eine 
Ienktion erheischt. Ferner würde in allen Füllen, In welchen 
gegen einen Arzt vor dem Ausscheiden aus dem Amtsverhältnis 
iner in demselben begangenen Handlung ein Disziplinar- 
u nicht eingeleitet „eine unter Umständen fm be 
sonderen Interesse des Arztes liegende ehrengerichtliche A 
urteilung nicht erfolgen können. Analoge Entscheidungen hal 
sowohl das vormalige Preussische Obertribunal, als der Ehren- 
gerichtshof für deutsche Rechtsanwälte ausgesprochen. 


Ein Arzt übernahm die ärztliche Leitung des Institutes el 
Kurpfuschers N., nachdem derselbe sich verpflichtet hatte, sich In 
keiner Weise mehr in die ärztlichen Angelegenheiten einzumischei 
und wunle deshalb vom Ehrengerieht mit einem Verweis un 
einer Geldstrafe von 50 M. wegen standeswidrigen Verhaltens be 
straft. Im seiner Beschwerde hingegen macht er geltend, dass N 
nach Vebernahme der gedachten Verpflichtung für ihn nicht mehr 
als Kurpfuscher in Betracht gekommen sel. Demgegenilber be- 
schliesst der Ehrengerichtshof: 

Die Thatsache dass ein Arzt mitelnem Kur- 
pfuscher In geschäftliche Verbindung tritt, 
begründet schon an sich einen Verstoss gegen 
die ärztliche Standesehre. 

Dans der Angeschuldigte sofort nach Einleitung des ehren- 
lichen Verfahrens das Verhältnis zu N. löste, kommt straf- 
mildernd in Betracht und ex erschien nach der ganzen Sachlage 


die gesetzlich niederste Strafe als ausreichende Sühne. 
Ein Arzt hatte In einem Attest dem seit frühester Jugend 
taubstummen ‚Arbeiter N. esundhelt seiner Siune bw 


scheinigt, und zwar, wie er zu seiner Entschuldigung anführt, 
indem er sich bei der Untersuchung des N. Notizen machte, bei 
«der späteren Ausstellung des Attestes aber an die nicht inltnotlerte 
Taubstummheit des N. nicht dacht Das Ehrengericht sprach 
den Arzt von der Anschuldigung des standeswidrigen Verhaltens 
frei, da derselbe zwar bei der Ausstellung des fraglichen Attestes 
nieht diejenige Sorgfalt an den Tag gelegt habe, welche hiebei zu 
verlangen sei, aber die Ausserachtlassung dieser Sorgfalt in eine 
Inen Falle nieht ausreiche, um die Annahme zu rechtfertig 
r_ seine Berufstätigkelt nicht gewissenhaft ausgeübt halı 
Auf «die Berufung des Vertreters der ‘öffentlichen Anl 
entscheidet der Ehrengerichtshof: Schon die Ausseracht- 
lassung der gebotenen Sorgfalt In einem I'nlle 
genügt. um die Feststellung aus $3 des Ehren- 
gerichtsgesetzes zu begründen, dass ein Arzt 


dans 


ge 


1807 


seine Berufst 
Keübthabe. F 
vermöge seines 
ist, um einen auf Pi 


tigkeit nicht gewissenhaft aus- 
handelt sich hier, zumal der Angeschuldigte 
zu besonderer Aufmerksamkeit verpflichtet 
rlässigkeit beruhenden, keineswegs entschuld- 


haren Irrtum. Schon die Niehtanfnahme der erheblichen. Ab- 
weichung von de Notizen, 
welche zur Grundia; ründer den 


Vorwurf der Pal 
Tejahen. 


(Schluss folgt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Oktober 1002. 


— Die bayerischen Aerztekammern sind auf 
26. Oktober zu ihren diesjährigen Beratungen an die Sitze der 
Kreisreglerungen einberufen worden. 

— Ein Gegenstiick zu den Intrigen. durch welche versucht 
wurde, die allgemeine bayerische Aerzteversammlung zu ver- 
hindern und damit dem Vorgehen der Münchener Aerzteschnft 
Schwierigkeiten zu bereiten, bildet ein den Delegierten zur ober- 
bayerischen Aerztekammer — mit Ausnahme der 
Münchener — zugegangenes Schreiben, in welchem aufgefonlert 


wird, weder in den Vorstand der Aerztekammer, noch In den er- 
weiterten Obermedizinalausschuss einen Münchener zu wählen. 
Die Begründung, welche dieser Aufforderung beigegeben Ist, zeigt, 
dass der Verfasser über gewisse Vorgänge im Münchener Bezirks- 
rein, die er zum Vorwand für seine Agitation gegen die Mün- 
chener nimnit, durchaus falsch und einseitig unterrichtet ist, Diese 
Vorginge sind aber n Vorwand. Der wahre Grund 
liegt in der „radikal der neug: hlten Müne! 

i Befürchtung, duss ein „Bruch mit der Tra- 
dition“ stattfinden werde. Nun, das wäre «das grösste Uebel nicht. 
Das Vorgehen zeigt aber, dass vielen Kollegen. die seit Jahren in 
rztlichen Vertrauensstellungen sich befinden, die Fühlung mit den 
praktischen Aerzten in bedauerlichem Grade abhanden gekommen 
ist. Denn die grosse Mehrzahl der Kollegen in Stadt und Land 
mpathisiert, darüber ist kein Zweifel, mit den Münchener 
hrerm, die dureh ihr „radikales“ Vorgehen so schöne Erfolge 
für die ärztliche Sache errungen haben. Wir hoffen, dass die In- 
trige an dem gesunden Sinn der Mehrzahl der Delegierten schel- 
tern wird. Bedauerlich bleibt immerhin. dass dadurch von vorn- 
herein ein Misston in die oberbayerische Aerztekamımer gebracht 
wurde, 


— Wie un 


aus Traunstein mitgeteilt wird, hat in der In vorl- 
ger Nummer berührten Frage, ob die Mitglieder des neugegründe- 
ten Bezirksvereins Traunstein, obwohl sie Ihr Wahl- 
recht zur Aerztekammertagung des Jahres 1903 im Bezirksverein 
"Traunsteln-Reichenhall bereits einmal ausgeübt haben, nach Neu- 
gründung des Vereins nochmals wählen dürfen, die Regierung von 
Oberbayern bereits entschieden hat, und zwar In dem Sinne: dass 
der neugegründete Bezirksverein Traunstein das Recht hat, bei 
(der Aerztekammer durch einen Delegierten sich vertreten zu lassen, 
a 7 tein-Reichenhall, soferne dieser Verein zur 
usammentritts der Kammer unter 50 Mitglieder zäl 
nur dureh 2 Delegierte vertreten seln kann. — Damit Ist ein Pri- 
zu. denzfall haffen, der, wie wir in voriger Nummer bereits an- 
len zu sehr merkwürdigen Folgen führen 


u Rundschreiben des Vorstandes des Leipziger Verbandes 
vom 7. ds. Mts, berichtet über eine Reihe weiterer Schritte 
zur Selbsthilfe In Baden-Baden haben die Aerzte 
ie Verträge mit der Gemeindekrankenversicherung gekündigt; 
dort stellte sich bisher die Einzelleistung, einschliesslich aller 


Extraleistungen auf 75 Pf. Die Antwort dey Stadtrates steht noch 
aus. — In Zeitz haben die vereinigten Aerzte den Kassen ge- 


kündigt und auf Verlangen der Vertragskommission bei der Aerzte. 
kammer «der Provinz Sachsen die Erhöhung der Honorare gu- 
fordert. IMe Kassen waren bisher im Versuch, auswärtige Aerzte 
heranzuziehen, erfolglos, — Auch in Düsseldorf haben sich 
«die Aerzte geeinigt, um bei sämtlichen Krankenkassen, auch den 
Betriebskassen und der Eisenbahnkrankenkasse, die Einfilhrung 
der freien Arztwahl durchzusetzen. Zunächst wollen die Kolleg 
versuchen, die Forderungen auf dem Wege der Verhandlungen zu 
erreichen, gelingt das nieht, dann sollen die Vertrüge gekündigt 
werden. — In Pirmasens haben am 1. Oktol il A: 


von 4 und 12 M. und Einignngskommisslon ınlt unpartelischen 
Vorsitzenden. — Auch In Königsberg Ist ex neuerdings zu 
Kampfe gekommen. Dort bezahlte die gemeinsame Ortskranken- 
kasse pro Mitglied einschliesslich Fanilienbehandlung 4 M. 
Dazu wollte die Kasse die freie Arztwahl wieder abschaffen. Die 
im Königsberger Aerzteverein vereinigten Aerzte erklären aber. 
nur auf Grund der freien Arztwahl und einer Honorarerhöhung 
verhandeln. — Weitere Konflikte bestehen, abgesehen von 
früher gemeldeten, in Zehdeniek bei Berlin, Freienwalde a. d. Oder, 
Göppingen, St. Johann a. d. Saar. Bezüglich aller dieser Pltze er- 
geht das „Onvete Cologne Veber günstigen Anszang von 
Streitfällen berichtet, der Leipziger Verband ausser aus München 
und Braunschweig aus Saalfeld 1. Ostpr. und aus Bielefeld, hier 
sind bei den 16 grössten Kassen die Forderungen durchgesetzt. 
10 andere Kassen haben bindende Versprechungen gegeben, nur 
einige Kussen sind noch renltent, 
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wort, die € 
«zu beobachten und sich den Anordnung: 
fun i 


amd 
alt 


ehungen mit Krankenka 
en 1. Januar 1904 verlang 
Aufforderung einmütig nachgekommen. 
zurzeit. die Stellungnahme der Krankenkassen zu der x 
die Ihnen ganz überraschend gekommen sein ( 
nt ist, so lieg hen vor, wel ne Fried. 
ng der Frage nach den Wünschen der Aerzte, d.h. Ein 
führung der freien Arztwahl, Erhöhung der Honorare und Schaf- 
fung eines Schledsgerichts, gleich wie in München. erhoffen Iassen. 


An den preuss. Universitäten wird die Zwangsver- 
sicherung der Studierenden gegen Unfälle im 
Unterrichtsbetriebe beabsichtigt, jedoch nur bezüglich derjeni; 
Studierenden, welche sich an Vorlesungen, praktischen Uebungen, 
Unterriehtskursen und Exkursionen beteiligen, bei denen sie be- 
sonderen Gefahren ausgesetzt sind. Dies wird angenommen bei 
Studierenden, welche in chemischen, landwirtschaftlichen und 
physikalischen Instituten arbeiten oder auch nur an den Experi- 
inentalvorlesungen In diesen Instituten teilnehmen. Mit dieser 
Beschrinkung ist eine Zwangsversicherung der Studierenden bei 
der Universität Heidelberg eingeführt worden ommen ferner 


Studierenden In Betracht, wele tlich bei den 
in den anatomischen, pathologischen, pharmako- 
logischen, physiologischen, esperimentell-therapeutischen und 


jenischen Institu‘ bei den chirurgischen Operations- 


so 


der Leiche Gefahren ausgesetzt sind. Auch die Tütig- 
keit der Studierenden in den klinischen und poliklinischen In- 
stituten kann hierher gerechnet. werden. So ist von der Uni- 
versität Greifswald beantragt, die Versicherung für simtliche 


Studierende der naturwissenschaftlichen und merlizinischen Fücher 
obligatorisch zu machen. Die Beiträge sind von den Studierenden 
selbst aufzubringen und werden Zuschüsse hierzu aus Stants- 
oder Universitätsmitteln nicht in Aussicht gestellt. 


— Durch eine Verfügung des bayerischen Kultusministeriums 
wurde Frauen unter bestimmten Bedingungen dus Recht ein- 
geräumt, sieh an den bayerischen Universitäten Immatrikulleren 
zu Inssen. Bisher konnten Frauen nur als Hörerinnen, und zwar 
unter besonderer Einwilligung der in Betracht kommenden Do- 
zenten, zu den akademischen Studien zugelassen werden. Das 
galt auch für die übrigen deutschen Bundesstaaten; nur in Baden 
war die Immatrikulation der Frauen schon seit 2 Jahren gestattet. 


Balneologenkongrexss wird unter Leitung 
at Liebreich im März 1904 in Aachen tagen. — 
Anmeldun; 'ortrügen und Anträgen nimmt entzegen der 
Generalsekretär der Balneologischen Gexelschaft, Gehelmer 
tätsrat Brock, Berlin NW.. Thomasiusstrasse 24. 

— Dem Pensionsvereln fiir Witwen und Waisen bayerischer 
Aerzte wurde von Herrn Dr. Otto Schröder in München eine 
Spende von 1000 M. zu: 

— Der in vorli er zum Abscl 
Vortrag von Prof. Max Gruber: „Führt die I 
artung der Rawse?" wird nls Sonderausgabe im V' 
Ileinrich Moritz in Stuttgart zum Preise von 7. 
Pest. Frankreich. Zufolge einer Mitteilung der Prü- 
fektur zu Marseille vom 23. September sind sämtliche noch In 
Krankenhausbehandlung befindliche Pestkrauke nunmehr als gu- 
heilt anzusehen; die gesundheitlichen Verhältnisse von Marseil 
werden für einwandfrei erklärt Aegypten. Vom 10. Sep- 
tember sind In ganz Acy 5 Erkrankungen und 4 Todesfälle 
an der Pest gemeldet, und zwar sämtliche in Alexandrien. — 
Iritiseh-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay sind in_der 
Woche vom September 10705 Erkrankungen (und 7482 
Todestille) an ige gelangt. 

— In der 38, Juhreswoche, vom 20. bis 26. September 1908. 
hatten von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die gr 
Sterblichkeit Benthen mit 46,0, die geringste Brandenburg 


glene zur Ent- 
lage von Ernst 
Pf. erscheinen. 


1.0 Todesfällen pro Jahr und 1009 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, an Schar 
lach in Kottbus, Dess leiwitz, an Unterleibstyph 
feld V. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Edmund Ro ist von Leitung der 
ehirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethanlen zuriick 
getreten 

Freiburg i/Br. Als Privatdozent für innere Medizin hat 
sie r zweite Assistent an der medizinischen Klinik, praktische 
Arzt Dr. med. Richard Link, niedergelassen. (he.) 

(Todesfälle) 

Der Professor der Augenheilkunde an der Universität Rom 
Dr. Second, 71 Jahre alt 

In Brüssel starb Dr. A. Ga Profe: r Chirurgie. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern) 
Bekanntmachung. 
Herausgabe eines „‚Alkohol-Merkblattes‘ betr. 
K. Staatsministerium des Innern. 


Im Kaiserlichen Gesundheitsamt ist unter dem Titel „Alkohol- 
Merkblatt" eine gemeinfassliche Belehru: 
die Folgen des Alkoholmissbrauchs ausgearbeitet word 

Bei der Ausarbeitung ist für das Gesundheitsamt die 


Kreisen zu verbreiten. 
Im Hinblick auf den gemeinnützigen Zweck des Bl 


n tunlichste Verbreitung empfohlen. Von dem V; e von 
s Springer in Berli Monbijouplatz 3, können 100 


re zum Preise ve 
zOge erden. 
lünchen, den 25. September 1903. 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


3 M., 1000 


‚mplare zum Preise von 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat August 100%. 


Iststärke des Heeres 
65 797 Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorschüler. 


Unter- 
Mann |Taral- |xagetten| Me 
schüler 
1. Bestand waren am 
31. Juli 1903: 5 | - | - 1 
im Lazareti 8] — 1 
2. Zugang: | im Revier: as |-—|I —- | - 
| in Summa: 3355 — 1 
Im Ganzen sind behandel 730 | —- | — E] 
%» der Iststärke: | | — | 186 
dienstfähig: in | — | — | — 
Oo derErkrankten:| 7235 | — | — | — 
gestorben : a ee 
3. Abgang: | %/o der Erkrankten: oe - | - | - 
ERDE | invalide: f a a 
dienstunbrauchbar:| 11 | — | — 1 
anderweitig: 75 _ _ 
in Summa 26 | - | — 1 
in Summa 1094| = |: = 1 
Hionestand | do der Istatärko: || = 68 
uelben dog. | davon im Lazaret | —-| - 1 
“Aug.I: | davon im Revier: | 374 _ - I - 
Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 


1 am Lamgentuberkulose, 1 an rechtsseitiger, eitriger Brustfellent- 
zndung und Magengeschwür (Verblutungstod infolge von Blu- 
tung aus dem Magengeschwür), 1 an eitriger Binddarm- und Bauch- 
fellentzündung, 1 an Schussverletzung der rechten Lunge durch 
Platzpatrone. 

Ausserdem kamen noch 
licher Behandlung vor: 2 Mann starben an den Wolge 
Unglücksfall erlittenen Schädelbruches, 3 Mann « 
Selbstmord (davom 2 durch Brschiessen, 1 durel 

Der Gesumtverlust de 
iin Monat August D Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 38. Jahreswoche vom 20. Septbr. bis 26. Septbr. 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 9 


desfälle ausserhalb militäriirzt- 
n eines «durch 


| Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
auf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutyergiftung 

( (8), Brechdurchfall 9 (10), Unterleibs-Typhus 
1), Keuchhust —), Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 24 b) der übrigen Organe 5 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 Andere übertragbare Krankheiten 
7), Unglücksfülle 2 (6), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 

Hand 


Die Gesamtzahl der Sterbefälle 193 0), Verhältniszahl auf 
9,6 (23,8), für 


das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 1 


*) Die ein 
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Originalien. 
Die Registrierung des Pulses durch einen Spiegel- 
sphygmographen. 


Von Otto Frank in München. 


In den folgenden Zeilen will ich kurz einen Apparat be- 
schreiben, der es ermöglichen soll, die Pulserscheinungen beim 
Menschen auf optischem Wege zu verzeichnen, und der so ein- 
fach gebaut ist, dass seiner Anwendung an dem Krankenbett 
keine grösseren Hindernisse entgegenstehen, als der Verzeichnung 
der Pulse mit den gewöhnlichen Sphygmographen. Ich muss es 
mir hier versagen, eingehend zu begründen, warum die An- 
wendung eines derartigen Apparates nötig erscheint und weshalb 
die bisher ausschliesslich gebrauchten Sphygmographen, bei denen 
die Aufzeichnung der Pulse durch Hebel oder Hebelsysteme ge- 
schieht, die Pulse nicht mit genügender Exaktheit verzeichnen. 
Diese vollständige Begründung könnte nur durch weitläufige 
mechanisch-analytische Betrachtungen gegeben werden, von denen 
ich, anknüpfend an die Theorie von Mach, die Grundzüge in 
einer kürzlich erschienenen Abhandlung: „Kritik der elastischen 
Manometer“') entwickelt habe. 


Die Hanptursachen der Entatellung des wirklichen Ablaufs 
der pulsatorischen Erscheinungen liegen in der Trügheit der in 
Bewegung gesetzten Massen des Instrumentes. In zweiter 
Linie kommt die Keibung der bewegten Teile in Betracht, Dass 
die Mansen bei den bisher In Anwendung gekommenen Sphygmo- 
graphen nicht unbetrichtlich sind, will ich durch eine einfache 
Berechnung, die ich für ein neues Modell des Mareyschen 
Sphymographen angestellt habe. zeigen. Bei einem Massensystem, 
das sich wie der Hebel des Sphygmographen um eine Achse dreht, 
besitzen die einzelnen Teile des Syateins einen verschiedenen Ein- 
fluss auf die Trügheit des Gesamisystems, die von der Achse ent- 
fernt liegenden Teile einen grösseren als die uüheren. Man kann 
nun, wie ich in der zitierten Abhandlung gezeigt habe, die Trüghelt 
des sich drehenden Hebels auf diejenige einer: Masse oler eines 
Massenpunktes reduzieren, die sich fortschreitend mit der Pelotte 
bewegt. Dazu muss man das Trägheitsmoment des Hebels 
kennen und den Abstand des Angriffsp 
lotte von der Achse des Hebels. Das Trügheitsmon Hebels 
betrug bei dem Mareyschen Sphygmographen 20 absolute Ein- 
heiten; der Radius der gezähnelten Röllchens, in den die 
stange des Sphymographen eingreift, war ca. 0,2 cm. 
Auktion der Trägheit des Hebels auf diejenige einer an der Pelotte 
angebrachten Masse dividiert ıman das Trigheit«moment des 
Hebels durch dns Quadrat des Abstandes; man gelangt so zu der 
wohl für jeden überraschend grossen Masse von 500 & — 1 Pfund, 
die, auf der Pelotte angebracht, die Trägheit des Hebels bei dem 
Mareyschen Spbygmographen ersetzt. Diese Masse wird In allge 
meinen nicht viel durch die Anwendung, wie auch I 
stalteter Hebel oder Hebelsystenie, reduziert werden können. 
beträgt bei dem v. F re y schen Sphygmographen bei dein der Hebel 
mechanisch richtiger gebant Ist, etwa 200 g. Darunter wird man 
schwerlich kommen. Lngegen kann man die Masse beileutend re- 
duzieren, wenn man zu der Registrierung der Pelottenbewegung 
Aurch den massenlosen Lichtstrahl greift, und etwn -- es gibt noch 
andere, aber nicht so einfach zu handhabende optische Methoden — 
den Lichtstrahl durch einen mit der Pelotte verbundenen Spiegel 
alch bewegen lirst. Die Mnsse einen solchen Spiegels auf die 
Stelle der Pelotte reduziert, lässt «ich gewiss auf den hundertsten 
Teil der Masse eines Schreibhebels verringern, also auf einige 
wenige Gramm (eingerechnet die Masse der Pelotte). 


') Zeitschr. f. Biologie 45, 8. 445. 
No, 42, 


von einem Untersucher behauptet worden sind, festgestellt würden, 


mass nun allerdings. wenn man die Wirkung einer 
en Masse auf die Entstellung der verzeichneten Puls- 
bilder beurteilen will, noch die Anforderungen kennen, die an das 
Instrument gestellt werden. Hierzu muss die Kraft berechnet 
werden, die durch die Trügheit repräsentiert wird. Sie ist nicht 
schwer nach dem von Newton aufgestellten Axlom, dass die 
Kraft gleich Masse X Beschleunigung ist, zu ernitteln. Die An- 
forderungen, die an das registrierende Instrument bei der Ve: 
Zeichnung des Radialpulses gestellt werden, sind nun im allge- 
meinen nicht grons. Ich habe durch besondere Messungen, du 
frithere Angaben überhaupt nicht existieren, festgestellt, dass bei 
denı normalen Radialispuls eines gesunden, krüftigen, jungen 
Mannes die Gesantexkursion der Pelotte nicht über '/,. mm 
hinausgeht. Die Kurve verläuft, wenn man sie mit der Druc 
kurve in der Aorta vergleicht, relativ gleichmässig, ohne plötzliche 
Veränderungen ihrer Richtung. Das Maximunı der Beschleunigung 
der Kurve beträgt nur etwa 5 em/Sec., ist also bedeutend 
kleiner als die Beschleunigung, die durch die Schwerkraft hervor- 
gerufen wird. Diese betrügt ja bekanntlich 980 cm, Multipliziert 
man diese Maximalbeschleunigung der Pelottenbewegung mit der 
oben ausgerechneten Masse des Mareyschen Sphygmographen, 
so kommt man zu einer Kraft, die gleich der Schwere von etwit 
5 g Ist. Mit einer solchen Kraft wirkt In maximo die Trügheit 
joa Hebelsystems au der Pelotte. Durch sie wird die Pelotte aı 
der Stelle, an der sie aufliegt, tiefer in das Gewebe um die Arterl 
und in die Arterie hineingedrlickt oder von der .Arterie weggezogen, 
als es der Fall seln- würde, wenn das Hebelsystem keine Träghelt 
besisse. Wenn nıan nun bedenkt, dass den Puls Im allgemeinen 
nur eine Kraft von wenigen Dekagramım Gewicht zur Bewegung 
der Pelotte zur Verfügung steht, so kann man sich wohl vorstellen, 
dass durch diese Trägheitskraft eine Entstellung der richtigen 
Bewegung der Pelotte und damit der registrierenden Kurven her- 
vorgerufen werden kann, Bis zu einen gewissen Grad kann man 
diese Entstellung vi man die Federspannung, 
durch welche die Pelotte an die Arterie angedrtickt wird, ver- 
grüssert. Die Trügheltskraft, welche die Entstellung bewirkt, 
spielt dann vergleichsweise eine geringe Rolle. Aber abgesehen 
davon, dass die grössere Federspannung an sich ein nicht ganz 
einwandfreies Mittel darstellt — man wird Immer, wie schon 
Mach hervorgehoben hat, mit einer möglichst geringen Feder- 
spannung auszukommen suchen -— versagt dieses Mittel auch bei 
schwachen Pulsen. Durch die grosse Federspannung wird die 
bewegende Kraft des Pulses unter Umständen vollständig auf- 
gehoben werden können. 

Diese Erwägungen bringen mich zu der Ueberzeugung, dass 
wohl weniger bei normalen, kräftigen, nicht beschleunigten 
Pulsen, als bei pathologisch schwachen oder auch bei schnellenden 
Pulsen, bei denen grössere Beschleunigungen vorkommen dürften, 
als die oben erwähnte, bei dem normalen Puls festgestellte, von 
die von dem Sphygmographen verzeichneten Pulsbilder 
so entstellt werden können, dass dadurch eine grosse Unsicherheit 
in der Beurteilung der Eigenschaften des Pulses und der Deutung 


| der Pulsbilder entstehen kann, und, wie die Geschichte der Puls- 


lehre zur Genüge beweist, in der Tat auch entstanden ist. Wenn 
es durch den Apparat, den ich jetzt beschreiben will, gelingen 
sollte, diese Unsicherheit zu beseitigen. auch ohne dass dadurch 
neue Tatsachen, d. h. solche, die nicht irgend wo und wann schon 


so wäre damit der Zweck der Anwendung eines solchen Apparat 
vollkommen erfüllt. Es wäre dann die wissenschaftliche Sicher- 
heit an die Stelle des Urteils dem Gefühl nach getreten 

Das Prinzip des Apparates besteht darin, dass die Be- 
wegungen der Pelotte, die mit wechselnder Federkraft an die 
Arterie gedrückt werden kann, auf einen um eine Achse drehbaren 
Spiegel übertragen wird. Auf diesen fällt ein Lichtstrahl 
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(Strahlenbündel), wird an dem Spiegel reflektiert, macht die Be- 
wegungen des Spiegels bezw. der Pelotte mit und erzeugt auf 
einem lichtempfindlichen photographischen Film, der mit gleich- 
fürmiger Geschwindigkeit bewegt wird, die Pulskurve. be- 
tone hier, dass die Anwendung eines Spiegels zur Verzeiehnung 
der Pulse nicht neu ist. Sie ist zuerst von Th, Weber und 
Czermak vorgeschlagen worden (1862). Einen an die Arterie 
angedrückten oder angeklebten Spiegel hat Czermak zur De- 
ionstration der Pulsbewegung, Bernst ı (1890) zur Photo- 
graphie einiger Pulsbilder verwendet. Diese Methoden sind je- 
doch weder rechnerisch begründet worden, noch erlauben sie eine 
weitergehende praktische Ausbeutung. 

Als Lichtquelle benutzt man am besten eine Nernstlampe. 
Ihr horizontaler Glühkörper wird dureh eine Linse, die sich in der 
Nähe des Spiegels befindet, scharf auf die Ebene des Films pro- 
jiziert. Aus diesem scharfen Bilde wird durch einen feinen, 
senkrecht gestellten Spalt, der sich unmittelbar vor dem Film 
befindet, ein sehr scharfer Streifen ausgeschnitten, der sich pro- 
portional den Bewegungen des Spiegels auf dem Film bewegt. 
Durch diese Bewegungen entsteht das Kurvenbi 

Die Bewegung der Arterienwand wird in ganz ähnlicher 
Weise wie bei dem Mareyschen Sphygmographen auf den Spiegel 
übertragen. Auf die Stelle der Radialis, an der der Puls aufge- 
schrieben werden soll, drückt eine Pelotte, die sich an einer Feder 
befindet, mit verschiedener Kraft an. Die Verbindung der Pelotte 
mit dem Hebeların di iegels braucht nicht wie bei dem IHebel- 
sphymographen durch feste Achsen oder wie speziell bei dem letz- 
ten Mare en Modell durch eine Zahnstange, die in eine ge- 
nelte Welle eingreift, zu erfolgen, sondern man kann den 
Spiegel sich um Spitzen drehen lassen, die wie die Schneiden 
eines Wagebalkens frei auf konischen Lagern auflie; nur durch 
die Schwere des Systems angedrückt. Ebenso ist der kurze Iebel- 
arm des Spiegels nicht fest mit der Pelotte verbunden, sondern 
nur durch die Schwere angedrückt. Es lässt sich der genaue 
Nachweis liefern, dass dieses bewegliche System während der Puls- 
bewegung nicht abgchoben wird. Vor einer festen Achsenverbin- 
dung hat diese Kombination den Vorteil, das die Reibung ausser- 
ordentlich klein ist, während Abhebungen des drehbaren Systems 
von den festen Achsenlagern, die wegen der Feinheit der Teile 
natürlich nicht so genau gearbeitet werden können, doch nicht 
ausgeschlossen sind. Die ANRELLUDE, des Spiey 
noch den technischen Vorteil, dass, un die ni 
rungen zu erzielen, der Punkt, an dem die Pelotte angreift, nicht 
so nahe an die Achse des drehbaren Systems gelegt zu werden 
braucht, wie bei den Hebelsphymographen. Bei meiner Kon- 
struktion liegt dieser Punkt 8 mm von der Achse, gegenüber 
2 mm bei dem Marcyschen Apparat. Macht man das Licht- 
bündel, das den Bewegungen des Spiegels folgt, 80 cm lung, was 
unbeschadet der Schärfe der Kurve geschehen kann, so erhält 
man, wie eine einfache Ueberlegung zeigt, eine 200 fuche Ver- 
grösserung der Pelottenbewegung, also eine viel stärkere, als sie 
der Mareysche Hebel hervorbringt. 

Es ist wohl für jeden einleuchtend, s nn diese beiden 
Teile des Apparates so konstruieren kann, dass man sie bequen 
an dem Krankenbett anwenden kann. Sie brauchen auch durch- 
aus nicht vor Zutritt des Zimmerlichtes geschützt zu sein. 

Es entstehen dann nur so geringe Schleier auf «dem licht- 
empfindlichen Film, dass man ohne Bedenken kompliziertere Vor- 
richtungen entbehren kann. Ein 
gebreitetes Dunkeltuch wird auch noch diesen Rest von Schleier 
abhalten. Eine besondere Einrichtung erfordert jedoch der 
eigentliche Aufnahmeapparat, in dem sich der Film bewegt, wenn 
er ebenso wie ein gewöhnlicher Sphygmograph angewendet 
den soll. Er besteht aus einem kleinen Kymographium, dessen 
Uhrwerk durch Federkraft wie bei den gewöhnlichen Ludwig- 
schen Kymographien oder auch elektrisch getrieben wird. Die 
9 em Durchmesser haltende Trommel ist lichtdieht in einen 
Kasten eingeschlossen, in dessen Vorderwand sich der oben be- 
schriebene Spalt befindet. Auf dieser Trommel ist der Filın in 
einer eigentümlichen Weise aufgewiekelt, die es ermöglicht, dass 
er im Tageslicht eingesetzt und herausgenommen werden kann. 
Zu den Films werden Tugeslichtfilms, wie sie zuerst von der 
Eastman-Company, jetzt aber von anderen Firmen in den Handel 
gebracht werden, verwendet. Diese Films sind bekanntlich auf 
kleinen Röllchen aufgewickelt und durch eine Umhüllung 
mehrerer Windungen von schwarzem Papier vor dem Zutritt des 
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Tugeslichtes geschützt. Ein derartiges Röllehen wird nun in das 
Innere der Kymographiumtrommel einge: Das schwarze 
Papier wird durch einen senkrechten Sel der Tronm: 
wand auf der Peripherie der T und dureh den 
hlitz wieder in das Innere der Trommel zurückgeführt. Wier 
wird er, geradeso wie bei den Kodakapparaten, von einem zweiten 
Röllchen aufgenommen, auf das er vermittels einer ITandhabe, die 
sich oben auf der Trommel befindet, aufgewickelt werden kann. 
Nachdem so der Anfang des schwarzen Papiers auf di 
aufgewickelt ist, wird sie in den liehtdicht geschlossenen Kası 
der über das Kymographium gestülpt ist, eingesetzt. Dann wird 
der Fihn mit der IIandhabe, die sich ausserhalb des Kastens be- 
findet, um so viel ter gedreht, dass der liehtempfindliche Teil 
vollständig die Peripherie der Trommel beleckt, und die Kamern 
ist zu mehreren Aufnahmen bereit. Der Film kann dann im 
Tageslicht abgenommen werden und mit der neuen Entwicklungs- 
maschine der Eastman-company sogar im Tageslicht entwickelt 
werden. Um die scharfe Einstellung bequem kontrollieren zu 
nnen, befindet sich vor dem lichtdichten Kasten noch ein 
kleiner Vorsatz mit einem Deckglas, das schief zu dem Gang der 
T.iehtstrahlen gestellt ist. Die Hauptmasse des Lichtes geht durch 
das Deckglas zu dem Film, ein Teil wird nach einer kleinen Matt- 
scheibe an der Seite des Vorsatzkästchens reflektiert. Auf dieser 
Mattscheibe kann dann sowohl di rfe der stellung, als 
auch die Bewegung des Lichtpunktes, die natürlich vollständig 
mit der Bewegung auf dem Film korrespondiert, vor und während 
der Aufnahme stetig kontrolliert werden. Die Aufnahmen bieten 
dann absolut keine grösseren Schwierigkeiten als die gewöhn- 
lichen Pulsaufnahmen. Die Entwicklung dıs Films erfordert. bei 
der Eutwieklung in der Maschine keinerlei Fertigkeiten in photo- 
graphischen Arbeiten, sondern geschieht mechanisch nach den 
Vorschriften, die zu der Maschine beigegeben werden. Hinzu- 
fügen will ich noch, dass dureh einen Jaquetschen Chrono- 
graphen in einfacher Weise Zeitmarken auf dem Film angebracht 
werden. 

Der Apparat, den ich s soeben beschrieben habe, stellt insofern 
eine Verbesserung des gewöhnlichen Spliygmographen dar, als die 
Massen, die von dem Puls in Bewegung gesetzt werden, auf das 
kleinste Mnss verringert sind und dadurch die Entstellung der 
Kurven auf ein nur unmerkliches Mass heruntergedrückt wird. 
Die träge Masse der gewöhnlichen Sphygmographen ist, wie oben 
gezeigt worden ist, wesentlich in der Masse des Schreibhebels ge- 
legen. löbenso ist eine wesentliche Entstellung der Kurven bei 
dem Lufttransinissionssphygmographen durch den Hebel der 
Marceyschen Kapsel bedingt. Hier kann man ebenfalls eine 
bedeutende Verbesserung erzielen, wenn man durch die Gummi- 
membran der Kapsel einen Spiegel sich bewegen lüsst. Die Auf- 
nahme der Bewegung dieses Spiegels geschieht dann genau in der- 
selben Weise wie bei den vorher beschriebenen Apparat. 


Aus der medizinischen Klinik zu Strassburg. 


Die Pockenerkrankungen in Strassburg i.E. im 
Sommer 1903. 


Von Dr. Julius Baer, Assistenzarzt. 


Am 29. IV. 05 wurde bei dem Kaufmann R. K., der wegen 
eines lTautausschluges die Universitätsklinik für Hautkrank- 
heiten aufgesucht hatte, Variola diagnostiziert; der Patient wurde 
sogleieh in dem Epidemichaus des Bürgerspitals isoliert, seine 
Familie und die Mitbewohner seines Hauses geimpft. R. K. war 
s am 20. IV. mit Schüttelfrost erkrankt, hatte also, da er 
nicht besonders krank fühlte und spazieren ging, genügend 
Gelegenheit gehabt, die Infektion weiter zu verbreiten. 

Bis zum 8. VI. 03 erkrankten nun im ganzen in Strassburg 
und seiner nüheren Umgebung 17 Teute an Variola; am 26. VI. 
kaın noch ein vereinzelter Falle vor. Sümtliche an Variola Er- 
krankten — wenigstens alle, bei denen die Krankheit diagnosti- 
ziert und angezeigt wurde —, fanden im Isolierhaus des Bürger- 
spitales Unterkunft und wurden von der medizinischen Klinik 
aus behandelt; zweifellos sind aber eine Anzahl leichter 
nicht diagnostiziert worden, oder sie haben überhaupt — vis 
leicht aus Furcht vor den strengen Isoliermassregeln — gar keine 
ärztliche Hilfe aufgesucht. In einer Anzahl der Fälle lies sich 
ein direkter Zusammenhang mit dem ersten Fall nachweisen, 
verschiedene andere Gruppen liessen eine gemeinsame Infektiong- 
quelle und die Verbreitung der Ansteckung erkennen, 


bere 


20. Oktober 1903. 
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Zunächst erkrankten am 5. V. 03 und 6. V. 083, 12 und 
13 Tage nach Ausbruch des Exanthenis bei ihrem Vater, die 
beiden Kinder des K. Beide waren am 90. IV. mit gutem 
Erfolg zum erstenmal in der medizinischen Klinik geimpft 
worden. F 

Am 8. V.08 erkrankte ein Wirt D., der den ersten Variola- 
kranken K. 15 Tage zuvor bei einem Besuch getroffen hatte. 

Ein weiterer Patient Kl. erkrankte am 16. V., er war auch 
in der Hautklinik in Behandlung und soll dort den K. getroffen 
haben; es würde sich damit die etwas unwahrscheinliche In- 
kubation von 18. Tagen ergeben. 

Bei einem Ausläufer TT., der am 4. V., und einem Hausierer 
Sch., der am 9. V. erkrankte, liess sich ein sicherer Zusammen- 
hang mit den ersten Fällen nicht nachweisen. Doch erkrankte 
11 Tage nach Ausbruch des Exanthems beim Vater das einjährige 
Kind Sch.; es war. am 14. V., also wührend der Inkubation, 
mit Erfolg geimpft worden. Ferner liess sich bei einer Patientin 
aus Schiltigheim, die am 20.V., und einer weiteren, die am 
16. V. erkrankte, feststellen, dass sie die Frau des Ausläufers U. 
am 8. V., vielleicht auch schon früher, besucht hatte 

Zwei Geschwister aus Eckbolsheim, die am 15.V., ein 
weiteres Kind R. von dort, das am 13. V. erkrankte, dürften 
wohl eine gemeinsame Infektionsquelle haben, zumal mir ein 
Kollege mitteilte, dass er 14 Tage zuvor olıne Kenntnis der 
Epidemie einen verdüchtigen Fall, der mit Narbenbildung heilt. 


in dem Ort behandelt hatte. 12 Taxe nach Ausbruch des 
Exanthems bei Kind R., erkrankten seine beiden FE] 
Ein Arbeiter hatte 13 Tage vor Beginn seiner Erkrankung 


in der Nähe des Isolierpavillons im Spital gearbeitet. 

Bei den letzten zwei — übrigens den einzigen letal v. 
laufenen — Fillen liess sich der Infektionsmodus in keiner Weise 
erkennen. 

Die Provenienz der ersten Variolafälle war nieht mit Sicher- 
heit nachzuweisen. Einige Wochen zuvor waren in Strass- 
burg und Eekbolsheim 3 variolaverdüchtige Erkrankungen vor- 
gekommen; zu gleicher Zeit waren an mehreren Stellen im Ober- 
elsass, am Bodensee und Luxemburg Variolaerkrankungen kon- 
statiert worden. 

Mit Ausnahme des ersten Patienten K., 
folgreiche Impfung erst 5 Jahre, und eines Kindes, bei dem sie 
7 Jahre zurücklag, waren alle Patienten längere Zeit, einer 
12 Jahre, die übrigen iiber 20 Jahre nieht mit Erfolg oder über- 
haupt noch nicht geimpft. Bei den 3 schwersten Füllen lag die 
Impfung 39, 44 und 46 Jahre zurück. 

Mit Ausnahme der 4 ersten Fülle, wurden nun unsere 
Pockenkranken nach Finsens Vorschlag unter Abschluss des 
chemisch aktiven Tageslichtes mittels roter Vorhänge behandelt. 
Der Erfolg ist so auffallend, dass wir die recht einfache Art der 
Einrichtung und den Verlauf der Fälle kurz mitteilen wollen. 
auch schon, um die noch nicht allzu reichlichen genaueren Be- 
obachtungen über den Verlauf der Variola unter Abschluss des 
Tageslichtes zu erweitern. Wie wohl bekannt und oben schon 
erwähnt ist, handelt es sich bei der Behandlung der Variola mit 
rotem Licht um Abschluss der chemisch wirksamen und auch 
Entzündung erregenden ultravioletten Strahlen. Fällt die Fin- 
wirkung derselben auf die Pockenvesikel weg. dann wird durch 
Verminderung des Entzündungsreizes — so schliesst Finsen') 
— die Vereiterung derselben auableiben. Der Ausschluss der 
erwähnten Strahlen kann natürlich durch vollständige Ver- 
dunkelung erreicht werden, ebenso gut aber auch, wenn nur 
die kurzwelligen Strahlen durch rote Glasscheiben oder, 
wie bei uns, durch rote Vorhänge zurückgehalten werden. 
Verwendet wurde als Vorhang sehr dieker roter Schirting, 
der an den Fensterrahmen angenngelt wurde. Für das Spektro- 
ekop liess der eine Stoff nur Rot. ein anderer auch etwas Gelb 
durch; und, obgleich es sich nieht verhindern s, dass durch 
kleine Spalten am Fensterrahmen Spuren Tageslicht hereinkamen, 
zeigte doch auch dus diffuse Licht in dem Raum spektroskopisch 
nur Rot. Die Helligkeit in den Zimmern war so, dass noch ohne 
Mühe Gegenstände erkannt werden konnten. Die Untersuchung 
der Patienten wurde stets nur bei Kerzen- oder Lampenlicht. vor- 
genommen. Etwas Schwierigkeiten machte es; die Patienten an 
das rote Licht zu gewöhnen, doch kamen ernstere psychische 
Störungen nicht vor. 


bei dem die letzte er- 


') Ueber die Bedeutung der chemisch wirksamen Strahlen des 
Lichtes für Medizin und Biologie. Leipzig 1890. Siehe dort auch 
weitere Literatur. 


Von den 18 Erkrankungen waren 9 leichte, zum Teil ganz 
leichte Variolafälle; sie kommen also bei Beurteilung des thera- 
ischen Erfolges kaum in Betracht. Sie zeigten mit Aus- 
terung, noch Eiterfieber. In 3 
die in hellem Tageslicht lagen, blieben die 


teren Fällen, 
Pusteln trotz starker Vereiterung diskret, mit sogar recht hohem 


Eiterfieber bei 2 von ihnen. Emplastrum Hydrargyri änderte 
daran nichts. Am besten lässt sich wohl der Erfolg der Therapie 
beurteilen. wenn wir ihre Temperaturkurven und die der übrigen 
Variolafalle nebeneinander stellen. Ebenso auffallend war auch 
uf der übrigen Krankheitserscheinungen in den fol- 


genden, mit rotem Licht behandelten schweren Fällen. 


Eiterungsfieber. 
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1. J. Sch., Hausierer, am 6. Tage der Erkrankung, 14. V., ein- 
geliefert. Sehr dicht stehendes, kleinblasiges Exanthem im Ge- 
sicht, weniger dicht, uber mit grösseren 
Blasen am übrigen Körper. Blaseninhalt 
noch klar. Einzelne Effloreszenzen am 
harten Gaumen. Hals, Achsel- und In- 
guinallyınphdrüsen vergrössert. Milz vor 
dem Rippenbogen fühlbar. 

Blaseninhalt trühte sich am 15. V. 
leicht. Beginn der Behandlung mit rotem Licht am 16. V., 17. V.03 
Borkenbildung, Eiterung nicht weiter vorgoschritten. Drüsenan 
sehwellungen etwas schmerzhinft 
Borken zum Teil in Gesicht schon abgefallen, Milz 
kei in hl I.ymphdrüsen sehr viel kleiner. 

Am 18. VI. bei der Entlassung keine Narbenhildung. nur 
etwas schwach pignientierte Flecken Im Gesicht. 

KR ‚Jahre alt, am 13. V. erkrankt, 20. V. eingeliefert. 
eitie Drüsennnsehweilänr am ganzen Körper. Gesicht stark 
Iematös, dicht von zum Teil ineinander geflossenen Blüschen be- 
deckt. Sehr dicht stehendes Exanthem 
auch am übrigen Körper, besonders an nsning 
den Händen. Blaseninhalt nur im Ge- 
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sicht ganz leicht getrübt, vereinzelte hä- %) 
morrhagische Blasen. 


Dichtes Exanthem 37" 
ir, recht gross, 
ndig apathisch, reagiert schr schwer. 
trocknung, keine Vereiterung. keine sichtbare 
bildung bei der Eutlassung, nur etwas unregelmüssige 
en rung. 
KR. Sch., 8 Jahre 
geiler rt. Schwellungen 
und Zervikaldrüsen. 
icht stehendes Blasenexanthem ”; 
im Gesicht, in kleineren Gruppen 
öfters konfluiert. Inhalt dort 
ganz leicht getrübt. Sehr dichte n 
Effloreszenzen Mund. Milz ae Me 
fühlbar. 

An den Unterschenkeln und Füssen mehrere stark gewöll 
Inussgrosse, helle Binsen, die dentlich aus mehreren kontlu 
ıd. Besonders Im Gesicht, 
wie die Blasen, etwa Brandblasen ähnlich, schlaff wurden 
1 ohne Elterung eintroekneten. Kelne deutlichen Narben 


5. V. erkrankt, am 20. V. ein- 
sen, besonders der Kubital- 


rt 
und hier Hess sich sehr gut beol- 


und daı 
bei der Entlassung. 

Bei dem folgenden Fall, der bereits am 5. Krankheitstage 
mit noch frischem Exantlıem eingeliefert wurde, in seiner Form 
wohl als recht schwer zu bezeichnen ist, scheint uns der Einfluss 
der Behandlung am deutlichsten zu sein. 


4. E. Br., 40 Jahre alt. Am 20. V. erkrankt, mit heftigem 
Schüttelfrost und sehr starken Kreuzschmerzen am 24. V. ein- 
geliefert. Gesicht und Hände voll jun, 
diehtstehender flacher Papeln. 1999 6 7 8 0 10m 12 19 10 15 
Petechien auf den Augenlidern, «| 1] 
Blutung links in die Conjunctiva a 
bulbi. z 

Am ganzen Körper stecknadel- %) _ 
kopf. bis erbsengrosse Blutungen, 37. 
besonders am Rücken. Im Schen- 
keldreieck bis in die Lumbalgegend und an die Mamınae sind dio 
Bintungen flächenhaft konfluiert. Drüsenschwellungen, Milz fühl- 
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bar, Blutungen an der Fpiglottis, starke Albuminurie, sehr profuse 
Menses, 

In den folgenden Tagen bis zum 28. VI. entwickelte sich elne 
sehr diehte Blaseneruption auf der Haut und im Mund. Patientin 
deliriert stark, Selbstmordgedanken wegen furchtbarer Schmerzen. 
Im Gesicht und an den Händen sind die Blasen landkartenartig 
ineinander geflossen. sodass nur noch kleine Inseln normaler ge- 
röteter Haut übrig sind. Inhalt kaum getritbt, noch durchsichtig. 
Am 2%. V. sind die Blasen im Gesicht fast vollständig ein- 
getrocknet. Die Haut liess sich später, am 3. VL. in mehreren 
zentimetergrossen Lamellen an Gesicht und IHünden ablösen. 
Unter der erhaltenen Epidermis sassen die zackigen, konflulerten 
Schorfe, unter den Schorfen eine junge Epidermis. In den fol- 
genden Wochen litt Patientin noch an einer leichten Furunkulose. 
Bei Wiedervorstellung im August Ist von Narbenbildung fast nichts 
zu erkenneı nur bei scharfem Zusehen Pigmentatrophien und 
ganz selchte Narben am Kinn. wo sich Patientin gekratzt hatte, 

Zwei weitere Fälle von Variola, die letzten der Epidemie, 


verliefen tödlich. 

5. K. H., 56 Jahre ult, am 30. V. erkrankt, am 2. Vi. eln- 
geliefert. Zahlreiche Petechlen amı ganzen Körper, besonders in 
der Leistengegend; in der Unterbauch- 
gegend einige kleine Suffusionen. Schr 
dichtstehende Papeln am ganzen Körper, 
| im Gesicht ineinandergeflossen. Am 

inn und Leib beginnende Blasen- 
bildung. Der ganze Mund und Rachen 
mit Ausnahme der Zunge voll dicht- 


mn 
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stehender Papeln. 

Patient Ist so schwach, dass er sich kaum aufsetzen kann. 
Milz gross, druckempfindlich. Am 4. VI. sind die Blasen Iın Ge- 
sicht schon fast vollstindig konfluiert. Gaumen vollständig von 
Epithel entblösst. Neue Petechlen an den Beinen. Einzelne 
hämorrhagische Blasen, die sich später vergrössern, wobei nur 
das Zentrum hämorrhagisch bleibt. 

7. VI. Blasen im Gesicht fast vollständig konfluiert. ganz 
an Nase und Kinn beginnende Eintrocknung, nirgends Elte- 
rung. Neue Blaseneruption auf Brust und Rücken. Selt 2 Tagen 
kann II. kaum noch schlucken. Es stellten sich dann vorüber- 
gehend Atembeschwerden und Stridor ein. Ernährung per elysnın. 


®. VI. Exitus. Blaseninhalt klar. Sektion wurde nicht vor- 

genommen. 
ak 6. K.M. Die Krankheit verlief fast genau 
ms 6 2 0.0 wie im vorigen Fall. Erkrankt am 22 VI., aın 
7 24. VI. die ersten Papeln; gestorben am 1. VIL. 


Sehr starke Beteiligung der Schleimhäute; 
Ei dus] Exanthem war im Geeicht vollständig konfluiert; 
keine Vereiterung, Blaseninhalt vollständig klar. 

In den 4 ersten Fällen fehlt ein deutliches Eiterficber voll- 
ständig — bei Fall 1 sinkt die Temperatur wenigstens bald nach 
Verbringung in rotes Licht ab; besonders auffallend ist der Ei 
fluss bei dem schweren Fall 4, der noch mit Initialfieber ins 
Krankenhaus kam. Ueberraschend war auch in allen Fällen die 
schnelle Eintrocknung der Blasen. In den 2 letzten, schr 
schweren Fällen blieb der Blaseninbalt serös, für das nicht schr 
hohe Fieber und den schlimmen Ausgang müssen wohl zum 
grössten Teil die Schleimhauterscheinungen verantwortlich gc- 
macht werden. (Sektion wurde an beiden Fillen nicht vor- 
genommen.) Auf diese Erscheinungen hatte die Lichtbehand- 
lung keinen Einfluss, wio es auch Engel’) bei seinen Beob- 
achtungen in Kairo anführt. 

Auffallend war uns ferner in den 3 letzten Fällen, be- 
sonders in Fall 4, der zur Genesung kam, die starke Kouflucnz 
der Blasen, die man sonst wohl nur im Stadium der Eiterung 
antrifft, 

In den meisten schweren Fällen zeigten sich leichte Schwel- 
lungen an fast allen zugängigen Lymphdrüsengruppen; wir 
fanden auch gewöhnlich stärkeren oder geringeren Eiweissgchalt 
im Urin. 

Erwähnenswert ist von den Erfahrungen aus unserer Epi- 
demie vielleicht noch ein Fall mit schr frühzeitigem Ausbruch 
des Exanthems. 

7. Kind Sch., 1 Jahr alt, in der Abteilung wegen Erkrankung 
des Vaters an Variola isoliert, während der Inkubation mit Erfolg 
geimpft. In der Nacht vom 21. auf 22. V. Fieberanstieg auf 39,6; 
am 22. V. fand sich bereits ein spärliches papulöses Exanthem, be- 
ders im Gesicbt, zum Teil schon mit typischen Blasen mit zen- 
traler Delle. Bereits am 21. V. bestand geringe Angina und ein- 
eine rote Flecke am Rücken. Es fiel also bier Initlalfleber und 
Beginn des Exanthens zusammen. 

Die Erfahrungen, die wir mit der Anwendung des roten 
Lichtes erzielten, bestätigten vollauf das, was Finsen') für 
sein Verfahren in Aussicht stellt. Die Periode der Suppuration 
fehlte bei den zum Teil doch ziemlich schweren Fällen voll- 


Tber. d, Gegenw. 1901, S, 106. 


ständig, oder es zeigte sich nur eine Andeutung derselben in 
kurzer geringer Temperaturerhebung. Auf die Schwere des 
Pockeninfektes selbst konnte die Behandlung keinen Einfluss 
haben; ob die Mortalität überhaupt herabgesetzt wird, lässt sich 
an so kleinem Material nicht entscheiden. Sicher vermindert 
wird die Gefahr der Narbenbildung. In einem Falle von Variola, 
bei dem die Vesikeln schon beim Eintritt zum Teil leicht ver- 
eitert waren, vereiterten ii Gegensatze zu den von Finsen') 
zitierten Beobachtungen auch die übrigen Blasen, ohne dass je- 
doch Fieber eintrat. 

Zu fordern ist (dies zeigen die schlechten Erfahrungen 
Lunddahls”) sehr klar). duss das chemisch aktive Tageslicht, 
auch nicht für kürzere Zeit in die Krankenräume zugelassen 
wird; absolut chemisch reines, rotes Licht scheint nicht nötig zu 
sein; und es wird sich im Interesse der praktischen Anwendung 
empfehlen, die Forderungen nicht unnötig hoch zu stellen; meist 
wird in den Zeiten einer Epidemie es nicht leicht sein, schnell 
spektralreines Glas und die absolute Dichtung an den Fenstern 
oder Vorhüngen zu erhalten. 


Aus dem pathologisch-anatomischen Universitätsinstitut in Wien. 
(Vorstand: Prof. Weichselbaum.) 


Ueber Beziehungen zwischen dem Blutserum und 
den Körperzellen. 
Von Dr. Karl Landsteiner. 


Nachdem die Eigenschaft des Blutserums, rote Blutkörper- 
ehen anderer Tierarten sichtbar zu beeinflussen, zu verklumpen 
oder zu lösen, längere Zeit bekannt war [Landois')], hat 
der Verfasser‘) zuerst am Menschenblut zeigen können, dass 
auch zwischen dem Blutserum und den Körperchen artgleicher, 
aber verschiedener normaler Individuen leicht erkennbare Re 
nktionen vor sich gehen, und zwar unter gunz ähnlichen Be- 
dingungen, wie beim Phänomen von Landois’). 

Da nach Untersuchungen des Verfassers ') diejenigen Stoffe 
des Serums, die die Agglutination fremder Zellen hervorrufen, 
diese Eigenschaft nicht einer bestimmten, sondern im all- 
nen sehr vielen Zellarten gegenüber, wenn auch in ver- 
schiedenem Masse, besitzen, so musste man sich die Frage stellen, 
ob nieht ähnliche Reaktionen am Serum und den Zellen eines 
Individuums nachweisbar seien oder aus welchen Gründen dies 
nicht zutreffe. 

Wirklich beobachtete A sc o1i’), dass manchesmal das Blut- 
scrum des Menschen die Eigenschaft hat, nicht nur die roten 
Blutzellen anderer Menschen, sondern auch die eigenen Blut- 
körperchen zu agglutinieren, und Klein‘) fund diese Eigenschaft 
der Autonggelutination beim Blute des Pferdes, nachdem er schon 
längere Zeit vorher an einem Falle von Lebereirrhose eine 
ähnliche Beobachtung gemacht hatte. Bei der in dieser 
Richtung vorgenommenen Prüfung des Blutes von Kaninchen 
und Meerschweinchen vermisste Klein die Fähigkeit der Auto- 
agglutination. Klein glaubte, dass die Erscheinung dureh 
Veränderungen des Blutes ausserhalb des Körpers bedingt sei, 
wahrscheinlich aus dem sehr begreiflichen Grunde, dass sie intra 
vitanı nie, ausserhalb des Körpers in den meisten Fällen nicht 
gesehen wurde. Die seither neu gewonnene Kenntnis des Um- 
standes. dass die Vollständigkeit der Agglutininabsorption und 
damit der Agglutinationseffekt von den Mengenverhältnissen der 
wirkenden Stoffe‘) und namentlich auch von der Temperatur‘) 
ubhängig ist, lässt aber die Möglichkeit des normalen Vorkommens 
autoagglutinierender Stoffe verstehen und sie gibt zugleich den 
Weg an, auf dem nach diesen Stoffen am besten gesucht werden 
kann, 


») Finsen: Die Behandlung der Pocken mit Ausschliessung 
der chemischen Strahlen. Mittellung aus Finsens Licht 
Institut, III, 1903. 

»), Landols: Zur Lehre von der Bluttransfusion. Leipzig 1875. 

?) Zentralbl. f. Bakt. 1900 und Wiener klin. Wochenschr. 1901, 
No. 46. 

”) Vgl. die Arbeiten von Ehrlich und Morgenroth, 
Shattock, Halban, Ascoll, Decastello und Sturli, 
Elsenbergu.a. 

% Landsteiner und Jagic: Münch. med. Wochenschr. 
1902, No. 46, und 1903, No. 18. 

») Ascoli: Münch. med. Wochenschr. 1901. — 
Wiener klin. Wochenschr. 1802, No. 16. 

%) Eisenberg u. Volk: Zeitschr. f. Hyg. 40. 

) Landsteiner: Münch. med. Wochenschr. 1. c. 


Klein: 


20. Oktober 1908. 
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Da nach den angeführten Untersuchungen die Agglutinine 
bei höheren Temperaturen von den Zellen in geringerer Menge 
aufgenommen werden, ging ich so vor, dass ich die Abtrennung 
des Serums von den Körperchen in der Wärme (durch Zentri- 
fugieren des defibrinierten Blutes unter zeitweilig wiederholtem 
Erwärmen auf 38°) vornahın. So abgeschiedenes Serum sollte 
der Voraussetzung nach wirksamer sein, als ein bei niedrigerer 
Temperatur gewonnenes, da im letzteren Fall mehr von den wirk- 
sumen Stoffen in die Blutkörperehen übergegangen sein musste, 
Die Untersuchung auf Agglutination geschah durch Zufügen 
kleiner Quantitäten defibrinierten Blutes zum Serum; die not- 
wendigen Verdünnungen wurden gewöhnlich mit dem eigenen 
Serum, seltener mit 1 proz. Kochsalzlösung vorgenommen. Um 
mit den so hergestellten Mischungen möglichst hohe Agglutina- 
tionseffekte zu erzielen, war es nach dem oben Gesagten nötig, 
die hergestellten Proben bei niederer Temperatur (Temperatur 
des Eiskastens oder 0°) zu halten. 

Die als Beispiele mitzuteileuden Versuche bestätigen die 
Vermutung, dass das in der Wärme abgeschiedene Serum stärker 
wirke, sie zeigen ferner eine nicht zu verkennende, wenn auch 
schwächere Wirkung des kalt abgetrennten Serums. 


1. Kaninchenblut. 
WS. bedeutet warm abgetrenntes Serum. 
» bei gewöhnl. Temperatur ubgetrenntes Serum. 
schwache Agglutination. 
mittelstarke Agglutination. 
starke Agglutination. 
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In ähnlicher Weise liess sich Autoagglutination bei allen 
untersuchten Blutarten nachweisen, und zwar ausser bei Kanin- 
chen- und Hühnerblut noch bei Pferde-, Meerschweinchen-, 
Uunde- und Rinderblut. Wenn auch beim Rinderblut die Wir- 
kung eine sehr geringe war, so lässt sich doch sagen, dass die 
Eigenschaft, die zugehörigen Blutzellen zu agglutinieren, dem 
Blutserum ganz gewöhnlich eigen ist; allerdings ist sie nicht 
immer ohne besondere Vorsichtsmassregel nachweisbar. 

Die Autoagglutination steht, wie auch schon Shattock 
und Ascoli*) annehmen mit der so oft beobachteten Geldrollen- 
bildung der Blutkörperchen in nächster Beziehung. Es zeigte 
sich nämlich bei meinen Versuchen, dass bei den höheren Graden 
der Wirkung die Körperchen zu grossen, mit freiem Auge leicht 
erkennbaren Klumpen vereinigt wurden, während in den Proben, 
die geringere Wirkung zeigten, also bei reichlicherem Blutzusatz 
oder bei höherer Temperatur, Geldrollenbildung eintrat. Die 
Neigung zur Ausbildung dieser Gruppierung bei der Aggluti- 
nation durch das gut konservierende eigene Serum spricht sich 
auch darin aus, dass man gewöhnlich innerhalb der grösseren 
Klümpchen die sogen. Geldrollenbildung immerhin bemerken 
kann. 
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Nach Feststellung dieser Befunde ist zunächst zu erörtern, 
ob die Agrlutination auch hier wie sonst mit der Aufnahme 
wirksamer Stoffe verknüpft sei, oder nicht, wie man auch denken 
könnte, Autongglutination und Geldrollenbildlung die Folge 
irgend einer besonderen Beschaffenheit der Blutflüssigkeit sei, 
derart, dass nach Entfernung dieser wieder der normale Zustand 
eintret Es lässt sich nun leicht zeigen, dass auch der hier be- 
sprochene Fall der gewöhnlichen Regel folgt, dass also im 
normalen Serum Stoffe vorhanden sind, die 
von den zugehörigen Blutkörperchen fixiert 
werden. 

Um diesen Nachweis zu führen, nimmt man z. B. 5 cem 
anı besten in der Wärme abgeschiedenen Kaninchenseruns, fügt 
5 Tropfen defibrinierten Blutes vom gleichen Tiere hinzu und 
'sst die Mischung eine Reihe vun Stunden in schmelzendem 
Eise stehen. Die Blutkörperchen sind nachher in der Regel 
grobflockig aglutiniert. Man wäscht nun 2 mal mit je 10 cem 
auf 0° abgekühlter 1 proz. Kochsalzlösung, indem man jedesmal 
die klare Flüssigkeit abgiesst, mit der Waschlösung gut durch- 
mischt und bei 0° sedimentieren lässt. Fügt man nun nach dem 
Abgiessen der zweiten Waschflüssigkeit ungefähr 1 eem 1proz. 
Kochsalzlösung zu dem noch immer grobklumpigen Bodensatz 
Jer Blutkörperchen und hält die Probe kurze Zeit bei 18—20”, 
so lösen sich die Klümpchen zum grössten Teile auf und man er- 
hält nach dem Abzentrifugieren bei Zimmertemperatur eine 
klare, farblose Lösung, die wieder imstande ist, zugeführte kleine 
Mengen von gewaschenen Blutkörperchen des verwendeten Ka- 
ninchens am deutlichsten bei 0° zu groben Klümpchen zu ver- 
einigen. Es ist ferner notwendig, zu bemerken, dass die auf die 
beschriebene Weise gewonnene Flüssigkeit auch die Fühigkeit be- 
sitzt, Blutkörperchen einer fremde ierart (Taubenblut) zu 
agglutinieren (Ileteroagglutination). Die Waschflüssigkeiten 
zeigten die Reaktionen nicht, oder in geringstem Grade. 

Die so nachgewiesene partielle [Tebereinstimmung des Auto- 
agglutinins in Heterongglutinin scheint mir dafür zu sprechen, 
dass diese Stoffe nicht erst ausserhalb des Körpers entstehen, 
sondern während des Lebens bestehen, da man Grund zu der 
Meinung hat, dass die Heteroagglutinine im lebenden Tiere vor- 
handen sind. In gleichem Sinne spricht der von mir erhobene 
Befund, dass die normale Milch Autoagglutinine’) neben 
Iletero-") und Tsongglutininen enthält und dann der Umstand, 
dass durch Kohlensäure abgeschiedenes und durch Umfällen ge- 
reinigtes Globulin IIeteroagglutinine neben Autoagglutininen 
enthält (Pferdeblut). Auch durch die Inaktivierbarkeit des 
Serums bei 1—2 tügigem Erhitzen auf 55—60° ist eine Analogie 
zwischen den Trügern der beiden Wirkungen gegeben. 

Von der Anwesenheit roter Blutkörperchen ist das Vor- 
kommen der arglutinierenden Stoffe offenbar unabhängig, denn 
sio liessen sich in kün: erzeugtem, blutfreiem (sterilem) 
Peritoncalexsudat des Kaninchens nachweisen. Dass solches 
Exsudat einen niedrigeren Agglutinationswert hatte, als das zu- 
gehörige Blutserum, kann gegen die Annahme einer direkten Ab- 
stammung der Stoffe von den Leukocyten des Exsudates ver- 
wertet werden. 

Es ist hier am Platze, zu erwähnen, dass das Vorkommen von 
Autolysinen und Autoagglutininen für Spermatozoen im Serum 
bekannt ist [London") u. a.]. Ich fand, dass man aus ge- 
waschenem, durch zugehöriges Serum agglutiniertem Stier- 
sperma durch Digerieren bei 50° mit Kochsalzlösung nicht nur 
Autospermaagglutinin, sondern auch Heterohämagglutinin für 
Pferde- und Taubenblut abspalten kann ”). 


”) Wiener klin. Rundschau 1902, No. 40. 

”) Donath und Landsteiner: Wiener klin. Wochen- 
schrift 1901, No. 30. 

®) London: Arch. des scienc. blolog. St. P&tersbourg, T. IX, 
1902. 
”) Die gewaschenen, nicht mit Serum behandelten Spermato- 
zoen des Rindes gaben in einem Versuche beim Extrahieren bei 
50° Spuren von agglutinierender Substanz für Pferdeblutkörper- 
chen ab, aber wesentlich weniger als die vorher agglutinierten 
Spermatozoen. Welcher Zusammenhang zwischen den auto- 
agglutinierenden Stoffen des Serums und den zuerst von Klein 
(dl. e.) und später gelegentlich vom Verf. beobachteten Wirkungen 
von Blutkörperchenextrakten, sowie den eben erwähnten Aus- 
zügen der Spermatozoen besteht, ist noch nicht festgestellt. Auch 
sind die quantitativen Verhältnisse der Absorption in dem vor- 
liegenden Fall der Autoagglutination noch nicht genügend nuf- 
geklärt, 
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1814 
Wenn man die nach den Vorgebrachten wahrscheinliche An- 
nahme macht, dass schon während des Lebens hoch zusammen- 
gesetzte Stofle existieren, die nach bestimmten Verteilungsgesetzen 
z. T. in den Körperflüssigkeiten sich befinden, z. T. von den Zellen 
fixiert sind, so ist weiterhin zu erwägen, welche physiologische 
Bedeutung solchen Stoffen zukommen könnte. Da die Autoagglu- 
tinine zum Teil, wie erwühnt wurde, mit einzelnen lIetero- 
agglutininen sich decken, so bezieht sich diese Erwägung auch 
auf die sogen. Heteroagglutinine des Serums, deren Zweck, 
wenn sie nicht auch Beziehungen zu Körperzellen hätten, nicht 
leicht einzusehen wäre, wenigstens so lange man den ungestörten 
Zustand des Organismus betrachtet. 

London“) denkt bei den Autospermolysinen, die er 
genau untersuchte, an eine ganz spezielle Funktion gegen- 
über den Spermatozoen und meint, dass ihr physiologischer 
Zweck darin liege, die Spermatozoen innerhalb des lebenden 
Körpers an der Bewegung zu hindern. Nach dem hier Vor- 
gebrachten hat die Fixation von Stoffen des Blutserums durch 
die Zellen vermutlich allgemeinere Bedeutung (vgl. Ehrlich: 
Berl. klin. Wochenschr. 1901). 

Von den beiden Annahmen, dass die besprochenen Sub- 
stanzen auszuscheidende Produkte sind, oder vielmehr der Serum- 
funktion dienende Stoffe, scheint mir die zweite die wahrschein- 
liehere und zwar mit Rücksicht auf das Vorkommen der Sub- 
stanzen in der Milch und darum, weil manche, wenn auch nicht 
entscheidende Gründe bestehen, die Agglutinine als Eiweiss- 
körper und zwar als Globuline anzusehen. Gehören nun die be- 
sprochenen Stoffe wirklich zu den Eiweisstoffen des Blutserums, 
so liegt es schr nahe, daran zu denken, dass sie gemü 
wöhnlich angenommenen Bedeutung des Blutserums als Nä 
lösung für die Körperzellen auch zur Abgabe an diese Zellen be- 
stimmt sind. 

Wenn man die Berechtigung der bisher gemachten An- 
nahmen in einigem Masse anerkennt, so ist noch zu sagen, dass 
nach den bisher bekannten Eigenschaften der Serumreaktionen 
die verschiedenartigen Gewebe und Organe die im Serum vor- 
handenen agglutinierenden oder aber in ähnlicher Weise wie 
Agglutinine fixierbare Stoffe (Eiweisstoffe?) sicherlich nicht in 
gleichem Masse und in gleicher Auswahl aufnehmen werden "). 


Aus der Universitäts-Frauenklinik (Professor E. Bumm) in 
Halle a. S. 


Ueber Achsendrehung des Dickdarmes unter der 
Geburt. 
Von Dr. F. Fromme, Assistenzarzt. 


Der Volvulus bevorzugt von allen Darmabschnitten vornehm- 
lich den Dickdarm und von diesem wieder die Flexura sigmoiden. 
Schon Rokitansky teilte die Achsendrehungen nach ihrem 
Mechanismus, wie sie entstanden waren, in 3 verschiedene Ab- 
teilungen; ein Darmstück macht eine halbe oder ganze Drehung 
um seine Längsachse, durch die dabei erfolgende Annüherung 
der Wände wird das Lumen verschlossen. Das ganze Mesenteriun 
oder ein Teil desselben kaun sich mit den dazu gehörenden 
Darmschlingen einhalb-, ein- oder ınehreremal um seine Achse 
drehen. Und endlich kann eine Darmpartie mit ihrem Gekröse 
die Achse abgeben, um die sich eine andere Darmpartie mit ihrem 
Mesenterium berumschlägt. Die ursächlichen Momente, die das 
wirksame Agens zur Achsendrehung abgeben, sind häufig er- 
wogen und man fand, dass neben kongenitalen Anlagen zur 
Achsendrehung momentane Dispositionen hinzukommen müssen, 
die im gegebenen Falle den Volvulus erzeugen. Es ist eine fest- 
stehende Tatsache, dass bei jugendlichen Individuen die Achsen- 
drchung —- ich redo jetzt speziell von Achsendrehungen des Dick- 
darms — eine seltene, im höheren Alter dagegen eine schon 
häufigere Erkrankung ist. Ob Weiber oder Männer mehr dazu 
neigen, wird von verschiedenen Autoren verschieden angegeben 
(Leichtenstern, Rokitansky, Nothnagel). Als 
wichtigste kongenitale Anlage muss eine abnorm starke Beweg- 
lichkeit des Dickdarmes angeschen werden, wie sie durch An- 


»)1.c. 
») Man kann einsehen, dass durch ein solches Verhilltnis die 
Möglichkeit einer Regulation der Stoffaufnahme gegeben Ist. Es 
irde z. B. bei Wegnahme eines Teiles eines Organes gerade dem 
Rest desselben mehr von den adilquaten Bestandtellen des Serun 
zukommen. 
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heftung an ein allzu grosses Mesokolun zustande kommt. Die 
Beweglichkeit am langen Mesokolon kann dann noch gesteigert 
werden dadurch, dass das Mesokolon an der Wurzel rudimentär 
bleibt, im Scheitel sich aber weit ausdehnt oder dass fehlerhafte 
Fixationen des Darmes oder Mesenteriums schon von Geburt an 
vorhunden sind (Küttner). Die abnorme Entwicklung des 
Mesokolons wird nun nicht viel schaden, wenn der Darm keinen 
schr weiten Spielraum hat, sich zu bewegen. Das wird gewöhn- 
lich der Fall sein bei jungen Personen mit straffen, muskulösen 
Bauchdecken und reichlicher Entwicklung des Pannieulus auch 
innerhalb der Bauchhöhle. Erst bei älteren Leuten werden die 
Bauchräuime durch Fettmangel im Mesenterium und Netze weiter, 
der Darm hängt dann beweglicher am schlaffen Mesokolon. Beim 
weiblichen Geschlechte kommen dazu die durch häufige 
Schwungerschaften stark ausgedehnten Bauchdecken, die die 
Bauchhöhle weiter werden lassen. Es setzen bei solchen In- 
dividuen nun plötzliche Gelegenheitsursachen ein. Eine unvor- 
hergesehene, starke Bewegung des Körpers, abnorme Füllungs- 
zustände des Darmes, infolge davon starke Ausdehnung und Ver- 
lüngerung und Schlüngelung des Darmrohres, die die Achsen- 
drehung auf einmal zustande kommen lassen. Inwiefern die 
Kotstauungen ein prädisponierendes Moment abgeben, ob sie 
durch Geschwüre oder durch angeborene Muskelaplasie zustande 
kommen, darauf will ich hier nicht näher eingehen. Ich möchte 
aber an der Hand eines von uns in hiesiger Klinik beobachteten 
Falles von Volvulus unter gleichzeitiger Betrachtung zweier aus 
der Literatur zusammengestellter Fülle von Achsendrehung des 
Diekdarmes bei Schwangeren und Kreissenden die Aufmerksam- 
keit auf ein Moment lenken, das wohl für das Zustandekommen 
der schweren Erkrankung ursächlich mitwirken kann. 


1. Eigene Beobachtung. 


Fs handelt sich um eine 24 jühr. Erstgebärende, die eine nor- 
male Schwangerschaft durchgemacht bat. Sie Ist niemals früher 
ernstlich krank gewesen, hereditär nicht belastet. Die erste Regel 
ist mit 20 Jahren aufgetreten, immer regelmässig gewesen, ohne 
Schmerzen. Die Schwangere trat am 11. Mal 1903 in die hiesige 
Klinik ein. Sie war von etwas blassem, aber gesundem Aussehen, 
kräftigem Körperbau, ohne Erkrankung Innerer Organe. Die 
letzten Menses waren Anfang "August 1902 aufgetreten, die 
Empfängnis soll am 23. August stattgefunden haben, die ersten 
Kindsbewegungen wurden Anfang Februar dieses Jahres gespürt. 
Beckenmasse normal. Der Uterus stand dem 9. Schwauger- 
schaftsmonate entsprechend am Rippenbogen, dns Kind in 
2. Schädellage, der Kopf noch beweglich über dem Becken. Vulva 
kinffend, Scheide weit und glatt, Portio %, cm lang, äusserer 
Muttermund grübchenförmig, vorliegender Kindsteil: Köpfchen be- 
weglich über dem Becken. Die Schwangere verrichtete vom 
Tage ihrer Aufnahme an mit die Hausarbeit in der Klinik, sie 
war stots arbeitsam und hatte über keine Schmerzen, besonders 
ulcht über Stuhlbeschwerden zu klagen. In der Nacht vom 31. Mai 
zum 1. Juni meldete sie sich bei der Hebamme mit Schmerzen, 
Die Wehen waren noch sporadisch, ungeführ alle , Stunde, die 
innere Untersuchung ergab eine verstrichene Portio, den Mutter- 
mund gerade für die Fingerkuppe eingängig, Zervikalkanal ent- 
fultet, Kopf in das Becken eingetreten. Temperatur und Puls 
normal. Am Morgen des 1. Juni traten die Wehen heftiger auf, 
ungefähr alle 10 Minuten, der Muttermund wurde fünfzigpfennig- 
stückgross, die Blase wölbte sich mit kleiner Kuppe vor. Es fiel 
mir aber da schon. hauptsichlich gegen Mittag, eine gewisse Un- 
ruhe der Kreissenden auf, sie warf sich auf dem Bette hin und 
her und war ängstlicher, als es dem Wehencharakter eigentlich 
zu entsprechen schlon. Ich schob es auf eine grössere Empfind- 
lichkeit; nach Tisch wurde aber die Unruhe grösser, zugleich aber 
auch die Wehen kräftiger, alle 7 Minuten auftretend. Die Er- 
öffnung des Muttermundes machte aber nur langsame Fortschritte, 
er war nicht viel welter als nın Vormittag geworden. Das Gesicht 
war iin Laufe der ersten Stunden des Nachmittags blass und 
leidend geworden, und gegen 4 Uhr, wo zweimaliges Erbrechen 
grünlicher Massen eintrat, klagte Kreissende über starke Schmer- 
zen Im Leibe, die unabhängig von den Wehen vorhanden waren. 
Der Uterus fühlte sich gespannt und hart an, die kindlichen Herz- 
töne waren in normaler Frequenz rechts unterhalb des Nabels zu 
hören, der Leib war gering empfindlich bei Betastung. Die Tem- 
peratur betrug 37,8, Puls 100. im Urine fand man ken Eiweiss. 
Das Bild änderte sich bis 6 Uhr nicht. Da bemerkte man, duss 
der Puls frequenter würde, ungefähr 120-130, die Atmung war be- 
schleunigt (32), das Aussehen der Kreissenden war entschieden 
schlechter als vor 1 Stunde, die Gesichtsfarbe äusserst blass, die 
Augen tiefliegend. Der Leib war gespannt, aber nicht besonders 
druckempfindlich, der Uterus aber so hart, dass kindliche Teile 
nicht mehr durchgefühlt werden konnten, die kindlichen Herztöne 
wurden nicht mehr gehört. Der Puls wurde in der nächsten halben 
Stunde Inner frequenter (140) und Patientin bot alle Zeichen 
schwerer Anämie. Wir nahmen eine innere Blutung an; bei dem 
sehr straff gespannten, empfindlichen Uterus, dem anscheinend 
abgestorbenen Kiude dachten wir an eine vorzeitige Ablösung der 
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Plazenta mit Blutung hinter die Eihiute. Es wurde deshalb die 
sofortige Entbindung der Frau beschlossen und von Herrn Prof. 
Bumm mittels der Hysterotomia vaginalis anterior ausgeführt. 
Die Entwicklung des Kopfes mit der Zange ging leicht, das Kind 
war abgestorben, die Plazenta sass aber noch fest, eine Blutung 
In den Uterus war nicht erfolgt. Während Ausführung der Opera- 
tion wurde der Zustand der Frau immer schlechter, der Puls oft 
kaum fühlbar und äusserst frequent, die Atmung schr beschleu- 
nigt und trotz Einverleibung von 1590 cem physlologischer Koch- 
salzlösung und Kampher nahm der Kollaps mit Schnelligkeit zu, 
#0 dass Y, Stunde'nach Schluss der Operation, um 7, Uhr Abendx, 
der Exitus letalis eintrat. Gleich nach der Entleerung des Uterus 
sah man, dass sich im Epigastrium eine prall elastische Ge- 
schwulst vorwölbte, die von uns für den aufgeblihten Magen 
oder Darm gehalten wurde, in den hinein die tödliche Verblutung 
erfolgt seln musste. Die am anderen Morgen vorgenommene 
Sektion bestätigte diese Diagnose nicht. Die Autopsie der Bru: 
höhle förderte nichts Wexentliches zutage. Bel fung der 
Bauchhöhle sah man, dass in der rechten und oberen Bauchselte 
{über mannsarmdicke, grünlich-braun verfürbte, meteoristisch auf- 
getriebene Darmschlingen Ingen, die dem Colon transversum wi 
den Colon ascendens angehörten. Zwerchfellstand rechts 4.. links 
5. Rippe; die Serora aller Dürme glatt und glänzend, aber in toto 
stark injiziert. Im Becken 1000 eem einer dunkelbraunen Flüssig- 
keit. Uterus gross, dem Puerperalzustande des ersten Tages ent- 
sprechend. Der überaus starke Meteorismus betraf nun aus- 
schliesslich Colon ascendens und transversum — ein 79 cın langes 
Dickdarmstück —, während die Dünndärme weniger aufgetrieben 
waren und das Colon descendens kollabiert war. Ebenso be- 
schränkte sich die grünlich-bräunliche Verfürbung des Mesokolons 
und Darmes auf dieses 79 em lange Stück, die Verfürhung setzte 
sich sowohl an der Einmündungsstelle des Dünndarmes in den 
Dickdarm und am Ende des Colon transversum scharf gegen 
die hellbraune Farbe der übrigen Darmschlingen ab. An diesen 
Stellen sah man die Abknickung des Darmes und die nähere Be- 
trachtung ergab. dass Colon ascendens und transveraum sich ein- 
mal um ihre Achse gedreht hatten nach links herum. beim Zurü 
drehen nach rechts entwich die Luft aus dem ahgedrehten Stücke 
und Colon ascendens und transversum kollahlerten. Es war eine 
Drehung um 180°. Die Betrachtung des Mesokolons ergab, dass 
dieses im Bereiche der gedrehten Darmpartie ebenfalls grün-hraun 
verfärbt war; das Colon ascendens war an ein 16--I8 cm langes 
Mesokolon angeheftet, und hatte infolge dessen eine ausserordent- 
liche Beweglichkeit. 

Sektionsdingnose (Dr. Urban): Achsendrehung des Colon 
ascendens und transversum. Oeden und Hyperämie beider Tun- 
gen. Hyperämie der Nieren. Milztumor. Fettleber. Oedem des 
Gehirns. Puerperaler Uterus. 


2. Fremde Beobachtungen. 


Im Jahre 1869 ist in Königsberg eine Dissertation: „Ueber 
Neus bei Schwangeren“, von Gottsched veröffentlicht. Der 
eine Fall betrifft ebenfalls eine Erstgebrende, die Dis zum letzten 
Tage, wo die Wehen einsetzten, ihre Arbeit verrichtet hat und 
nie fiber Stuhlbeschwerden zu klingen hatte. Die Wehen hatten 
am Abend eingesetzt, am anderen Morgen kam Kreissende In die 
Klinik, wo Ihre ungeheure Aengstlichkelt und Unruhe sofort auf- 
flel. Das Kind (I. Schlidellage) lebte, die Wehen waren bei der 
Aufnahme gute. 2 Stunden darnach Kollaps, die Wehen liessen 
nach, Herztüne des Kindes wurden nicht mehr gehört, Uterus sehr 
straff, Meteorismus des Leibes; iin Epigastrium wurde eine stark 
geblühte Darmschlinge gefühlt. Es folgte wiederholtes Erbrechen. 
lie Geburt machte keine Fortschritte mehr und nach weiteren 
5 Stunden trat der Tod ein. Die Sektion ergab (Auszug): Colon 
transversum und ascendens sehr stark ausgedehnt, blutig suffun- 
diert, im Becken kirschrote Flüssigkeit. Das Colon ascendens ist 
vollständig nach oben gedrngt, so dass die Flexurn coli dextra 
einen nach unten konvexen Bogen beschreibt. Das Colon descen- 
dens kollablert, und zwar beginnt dieser Kollaps schon in der 
Mitte des Colon transversum ungeführ, wo dasselbe um seine Achse 
gedreht Ist, ohne dass der Peritonealtiberzug Veränderungen z.Ixte. 
Das übrige Sektionsprotokoll ist ohne Besonderheiten, über die 
Lage des schwangeren Uterus zu den Diekdarmalschnitten wird 
nichts berichtet. 

Der zweite Fall wurde 1885 von Braun veröffentlicht und 
betrifft eine 34 jährige IX. Para, die immer normale Geburten und 
Wochenbetten durchgemacht hatte. In der letzten Gravidität litt 
Tatientin In den ersten Monaten an zeitwelligen kolikartigen 
Schmerzen im Abdomen, die mit Stuhlverhaltung einhergingen, 
In den letzten Monaten stelgerten sich die Beschwerden. Vor der 
Aufnahme In die Klinik soll 8 Tage lang kein Stuhlgang erfolgt 
sein. seit 3 Tagen Schmerzen im Unterleihe mit Uebelkeit und Er- 
brechen. In der Klinik wird konstatiert: Patientin von grauer Ge- 
sichtsfarbe, Temperatur 37,6, Puls 108, Uterus dem 10. Monat 
entsprechend, Unterleib sehr stark ausgedehnt, heftige ziehende 
Schmerzen im Leibe. Kindliche Herztöne nirgends hörbar, erste 
Schädellage. innere Untersuchung ergab Muttermuni durchgüngig. 
Kopf beweglich. Am folgenden Tage nach der Aufnahme stärkerer 
Meteorismus, starke Schmerzen, Erbrechen grünlicher Mengen. 
Patientin sah kollablert aus, Temperatur normal, Puls 120. Am 
folgenden Tage plötzlich Wehen und rasche Geburt eines 3800 g 
schweren toten Knaben. Darnach stärkerer Kollaps, und unter 
den nungesprochenen Zeichen der Darmstenose geht Patientin 
am überfolgenden Tage zugrunde. Bei der Sektion fand sich, 


„Anss das Mesenterlum der S-Schlinge zweimal um seine Achse 
gedreht war. dadurch eine totale Verschliessung des zuführenden 
Darmstlickes bewirkte, welches einmal um den gedrehten Mesen- 
terlalstiel geschlungen war, während der abführende Teil der 
S-Schlinge zweimal, ober und unter dem zuführenden, um das 
Mesenterium herumgeschlagen erschien“. Im Dickdarm waren bis 
an die Flexur heran knollige, oft faustgrosse, sehr derbe Fäkal- 
massen, die den Darm auf Vorderarmdicke ausdehnten, 


Ich habe also aus der Literatur bloss die Fälle von Darm- 
stenose berücksichtigt, bei denen es sich bei Kreissenden um 
echte Achsendrehungen handelte, die mit Einsetzen der Wehen 
oder unter der Geburt entstanden waren. Sowohl in meinem als 
in dem Gottschedschen Falle handelte es sich um ganz ge- 
sunde Personen, die mit Einsetzen der Wehen plötzlich von der 
schweren Erkrankung befallen wurden. Der Braunsche Fall 
betrifft eine 34 jähr. Patientin, deren Darmbeschwerden erst von 
der letzten Gravidität herdatierten. Die hochgravido Gebür- 
mutter der letzten Monate mit dem Auftreten der Stenosen- 
erkrankung in Zusammenhang zu bringen, liegt also nicht allzu- 
ferne. Wie ich schon oben gesagt hatte, muss zum Zustande- 
kommen einer Achsendrehung des Diekdarmes dieser vor allen 
Dingen gut beweglich sein, er muss an einem langen Mesokolon 
aufgehängt sein. Das ist bei unserer Patientin der Fall; ein 
Mesokolon von 16—18 cın Länge ermöglicht schon eine recht 
grosse Beweglichkeit. Die weiter angeführten Ursachen des Vol- 
vulus, wie weite Bauchräume, fettarıne Mesenterien, lassen aber 
natürlich im Stiche, wo es sich um junge, gut genährte In- 
dividuen handelt, deren Bauchhöhle durch die schwangere Gebär- 
mutter ausserdem aufs äusserste eingeengt sind. Es muss also 
noch ein weiteres ätiologisches Moment für das Zustandekommen 
des Volvulus vorhanden sein und dahin glaube ich die durch den 
schwangeren Tterus hervorgerufenen Verhängungserscheinungen 
rechnen zu müssen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen bleibt 
das Colon ascendens, das an das Peritoneum parietale vor der 
rechten Niere fest angeheftet ist, von der allmählich grösser wer- 
denden schwangeren Gebärmutter im wesentlichen unbeeinflusst. 
‚Das Cockum mit dem Processus vermiformis wird gehoben und 
die Einmündungsstelle des Tleum in das Cockum gelangt dicht 
in die Nähe der Uteruswand“ (Waldeyer). Zu Ende der 
Graviditüt liegt das Cockum etwas nach rechts verdrängt neben 
dem Uterus (Smellie, Hunter, Varnier), das Colon 
transversum gewöhnlich vor dem Uterus, die Dünndarmschlingen 
und das Colon desoendens in der linken Fossa hypogastrica. 
Anders wird der Situs werden, wenn, wie in unserem Falle, das 
Colon ascendens beweglich ist. Es wird, wenn der Uterus 
wächst, allmählich in die Höhe gedrängt werden, was ja infolge 
des langen Mesokolons sehr leicht möglich ist, und wird zu Ende 
der Gravidität ziemlich hoch hinter dem Uterus liegen, so dass 
die Flexura coli dextra einen spitzen Winkel beschreibt, während 
das Colon transversum vorn über den Uterus hinwegzieht. Es 
ist also durch diese Verlagerung keine Ursache geschaffen, die 
der Schwangeren Stuhlbeschwerden oder Schmerzen schaffen 
könnte, wenn das Colon ascendens nicht allzu hoch gedrängt 
wird, so dass der Winkel an der Flexura coli dextra zu spitz 
würde. Eine Verlagerung wird nun aber in vielen Fällen wieder 
eintreten, wenn die Wehen einsetzen. Der Uterus richtet sich 
unter den Wehen auf, nähert sich der vorderen Bauchwand, das 
Colon transversum wird hinter den Uterus sinken und über das 
nach oben verlagerte Colon ascendens hinwegfallen, wodurch die 
Achsendrehung zustande kommt. Auf diese Art denke ich mir 
in meinem und dem Gottschedschen Falle den Volvulus ent- 
standen. Es ist damit auch erklärt, dass die betreffenden 
Schwangeren niemals Beschwerden hatten und erst in dem Mo- 
mente des Auftretens der Wehen erkrankten. Dadurch, dass wir 
den Uterus ante exitum entleert hatten, wurde natürlich der Situs 
etwas verwischt. Dagegen ist er im Gottschedschen Falle 
erhalten geblieben und in dem Sektionsprotokoll wird ausdrück- 
lich gesagt: „Das Colon ascendens ist vollständig nach oben ge- 
drängt. so dass die Flexura coli dextra einen nach unten kon- 
vexen Bogen beschreibt“. Auch in dem Braunschen Falle 
glaube ich das Zustandekommen des Volvulus durch Verlagerung 
der Flexura sigmoidea durch den graviden Uterus erklären zu 
dürfen. Durch die allmäblich wachsende Gebärmutter wurde der 
untere Schenkel der Flexur so nach oben gedrängt, dass öfters 
eine Kompression zustande kam. die sich in den immer heftiger 
werdenden kolikartigen Schmerzen gegen Ende der Schwanger- 
schaft äusserte. Die beiden Wurzeln der Schenkel der Flexur 
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wurden nun durch die hochgravide Gebärmutter so genähert, 
dass ein Herumfallen des einen Schenkels um den anderen viel- 
leicht durch eine plötzliche Bewegung, eventuell auch durch die 
Entleerung des Uterus zustande kam. 

Ich glaube, aus meinem Falle folgende Schlüsse ziehen zu 
dürfen. Die betreffende Schwangere hatte eine Prädisposition 
zum Volvulus durch das ausserordentlich lange Mesokolon des 
Colon ascendens. Eine Möglichkeit des Zustandekommens des 
Volvulus wurde geschaffen durch die Verlagerung des Colon as- 
eendens nach oben durch die schwangere Gebärmutter. Das Ein- 
treten des Volvulus wurde bewirkt durch die ersten Wehen, unter 
denen sich der Uterus aufrichtete und das Colon transversum 
nach hinten und unten sank, so dass es über das nach oben ver- 
drängte Colon ascendens hinwegfiel. 
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Aspirin in der augenärztlichen Praxis. 
Von Dr. 0. Neustätter, Augenarzt in München. 


Das Aspirin findet bei Behandlung von Augenkrank- 
heiten hauptsächlich in drei Eigenschaften Verwendung: als 
schweisstreibendes, als spezifisches und als schmerzlinderndes 
Mittel. Seine Fähigkeit, die Temperatur zu erniedrigen, wird 
hier nur selten in Betracht kommen. In den beiden ersten Be- 
ziehungen wohnen ihm nun die gleichen therapeutischen Eigen- 
schaften wie der Salizylsäure und dem salizylsauren Natron inne. 
In den letzten beiden übertrifft es diese Präparate. Dazu kommt, 
dass letztere nicht frei von unangenehmen Nebencigenschaften 
sind, wie schlechter Geschmack, ungünstige Wirkung auf den 
Magen, Erzeugung starken Ohrensausens, die dem Aspirin nicht 
anhaften. Nur einmal wurde in den 2% Jahren, seit ich das 
Mittel anwende, über leichtes Ohrensausen nach 1,5 g Dosis 
geklagt. Fbenso einmal über Brechreiz und nachfolgendes Er- 
brechen beim zweiten Einnehmen, nachdem zuerst das Präparat 
gut vertragen worden war. Es stellte sich in diesem Fall heraus, 
dass der betreffende Patient an dem Tage eine Magenverstim- 
mung hatte und die Tabletten statt in Limonade in einfachem 
Wasser nahm. Als die angeordnete Einnahmeart befolgt wurde, 
fand keinerlei Magenstörung mehr statt. Diese Erfahrung 
sprieht für die Richtigkeit der Angabe, dass das Aspirin im 
normal sauren Magensaft sich nicht lösen und daher keine 
Reizung der Magenschleimhaut bewirken soll. 

Alsschweisstreibendes Mittol bei allen akut und 
chronisch entzündlichen Affektionen des Augeninneren verwende 
ich je nach der Leichtigkeit, mit der die betreffenden Patienten 
zum Schwitzen gebracht werden können, 0,5—1,5 g, selten 2,0 e. 
Das erstemal mag es dabei nicht zu profusem Schweiss kom- 
men’); bei Wiederholungen wirken dieselben oder sogar schwä- 
chere Dosen gewöhnlich kräftig; vielleicht findet eine leichte 
Kumulierung statt, da nachgewiesenermassen (Filippi) das 
Aspirin langsamer aus dem Körper ausgeschieden wird als 
salizylsanres Natron. Damit mag es auch zusammenhängen, 
dass Patienten angaben, noch am Tag darauf schr leicht in 
Schw geraten zu sein. Als Vehikel lasse ich 1—2 Glas von 
%4 1 heisser Limonade, auch heissen Lindenblüten- oder ähnlichen 
Theo mit Zitronensaft oder Tlimbeeressigzusatz nehmen. Der 
Geschmack des Aspirins an sich wurde nur 2mal als unan- 
genehm empfunden. 

Die mehr spezifische Wirkung des Aspirins er- 
streckt sich auf die Augenleiden rheumatischen und 
gonorrhoischen Tirsprungs, selten wird es bei Kon- 


») Bei einer Patientin wollte das Mittel gar nicht wirken. Fs 
stellte «ich heraus, «nase sie sich Abends Immer kühl abwäscht. 


Als sie hiermit aussetzte, wirkte dar Mittel prompt. 


junktivitis anzuwenden sein; doch erinnere ich mich eines Falles 
von hartnäckiger trüber Schwellung der Tarsalbindehaut, die 
stark den Verdacht eines infektiösen Katarrhs erregte, ohne dass 
sich aber Bakterien von Dr. Albrecht nachweisen liessen. 
Arg. nitr. und Zine. sulf. hatten dabei fast. keinerlei Erfolg, 
weder objektiv noch subjektiv; 2tägiger Aspiringebrauch da- 
gegen besserte subjektiv bedeutend und nach weiteren 3 Tagen 
war auch objektiv eine Aufhellung zu konstatieren. Die reflek- 
torische Reizkonjunktivitis ist ja eigentlich nicht den Kon- 
junktivitiden zuzuzühlen, aber ein dankbares Feld für Aspirin- 
behandlung. Mehr in Betracht kommen Iritis, Neuritis optica, 
Paresen der Augenmuskeln, Episkleritis und Skleritis. Bei diesen 
nkungen lässt sich der Eindruck von der Wirkung des 
Aspirin etwa dahin zusammenfassen, dass es in der Mehrzahl 
der Fülle den Krankheitsprozess nicht nur indirekt (s. u.), son- 
dern direkt günstig beeinflusst, abkürzt oder die schweren Er- 
scheinungen rascher heben hilft; in anderen Fällen ist aller- 
dings ein objektiver Einfluss nicht sofort wahrzunehmen. 
Interessant war mir aber ein schwerer Fall von rheumatisch- 
gichtischer Episkleritis mit Uebergreifen des Prozesses auf die 
ITornhaut. Der betreffende Patient war in 2 aufeinander- 
folgenden Jahren von mir behandelt worden, beide Male vom 
WTerbst bis fast zum Sommer, das erstemal mit salizylsaurem 
Natron, Antipyrin und Phenacetin, das zweitemal mit Aspirin. 
Dies machte die Antineuralgika überflüssig, wurde viel lieber ge- 
nommen und besser vertragen, der Patient hatte weniger sub- 
jektive Beschwerden und konnte eher mit dem gesunden Auge 
arbeiten. Diese subjektive Besserung ist denn auch 
bisher in allen Füllen zu konstatieren gewesen, besonders 
auffallend auch in einem Fall von chronischer, rezidivierender 
Iridochorioiditis bei einem Dachdecker, der sehr erfreut über 
das Priparat war, da er sulizylsuures Natron wegen Nausca und 
starkem Ohrensausen absolut nicht mehr nehmen wollte, und 
bei dem die Anfülle seit dem Gebrauch des Aspirins seltener 
und milder geworden zu sein scheinen’). Man konnte sich dabei 
des Eind! s nieht erwehren, dass das Aspirin dabei eine Rolle 
spielte, sei es auch nur, weil es gern genommen und gut ver- 
tragen wurde. Diese letztere Eigenschaft ist gerade bei diesen 
Fällen von Bedeutung, weil die Dosis eventuell grösser ist: 
2—5—5 g im Tag. 


Die schmerzlindernde Fähigkeit des Aspirins, 
die auch von anderen Autoren (Weil, Witthauer, 
Dengel, Valentin, Goldberg) hervorgehoben wird, 
spielt in der stets günstigen subjektiven Beeinflussung der Fälle 
obiger Kategorie eine bedeutsame Rolle. Sie ist aber in Ver- 
bindung mit der guten Verträglichkeit des Aspirins die Ver- 
anlassung geworden, dass ich überall da, wo ich sonst Phen 
cetin ete. aunwandte, jetzt stets zuerst zum Aspirin greife. Die 
schmerzlindernde Wirkung ist nicht von ganz so langer Dauer 
und tritt nicht so rasch ein; dafür aber habe ich keinerlei Neben- 
erscheinungen beobachtet und soll ja auch das Aspirin nicht 
nur nieht ungünstig wie die Salizylate, sondern sogar an- 
regend auf das IIerz wirken (Dreser, Impeus, Lengyel, 
Tiesau); tatsächlich ist auch ein Vollerwerden des Pulses 
offenbar zu beobachten (das allerdings auch von einer vasodila- 
tatorischen Wirkung herrühren mag). Die schmerzlindernde 
Wirkung ist manchmal schon mit 0,25 g zu erreichen; 0,5 & 
reicht fast immer aus. In dieser Beziehung war mir ein Fall 
von Interesse, der auch noch eine andere Seite des Aspirins, die 
jeh auch sonst schon gelegentlich beobachtet hatte und auch an- 
dere Autoren (Habermann, Prausnitz) erwähnen, be- 
sondere deutlich hervortreten liess, nämlich die hypnotische, 
Ein Herr mit rechtsseitiger Keratitis parenchymatosa mit 
starken Reizerscheinungen und Schmerzen, welche durch 
Atropin und warme Umschläge nicht immer zu beseitigen 
waren und ihm wiederholt schlaflose Nächte bereitet hatten, 
empfand nicht nur die schmerzlinderndo Wirkung schr an- 
genehm, sondern genoss auch seit der Anwendung des Aspirins 
wieder en erquiekenden Schlaf, der auch durch öfteres Auf- 
wachen infolge von Schmerzen diesen Charakter nicht verlor. 
Nun kommen noch heftige Zahnschmerzen in einer kariösen 
Wurzel hinzu; Versuche des Zahnarztes, diese zu entfernen, 
misslangen. Die Schmerzen erhöhten sieh noch. Aspirin in 


”) Patient hat sich eben wieder vorgestellt, er Ist Im letzten 
Winter frei geblieben von Anfällen, 
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Dosen von 0,5. erwies sich auch hierbei als trefflich schmerz- 
lindernd; allerdings hielt die Wirkung im Durchschnitt nur 
2 Stunden an, so dass Pat. 5mal 0,5 g täglich längere Zeit ein- 
nahm; dabei zeigten sich keinerlei Störungen, Abends nahm er 
noch 0,5—1,5 g und schlief dann gewöhnlich 5—6 Stunden, hie 
und da war es dann nötig, nochmals 0,5 g zu nehmen, was wei- 
tere 3—4 Stunden ausreichte. Die schmerzlindernde Wirkung 
konnte ich ausser bei Neuralgien besonders auch bei Glaukom 
und bei durch Eserin erzeugten Kopfschmerzen beobachten. 

Die temperaturherabsetzende Wirkung hatte 
ich nur einmal — ausser an mir selbst bei Angina — zu be- 
obachten Gelegenheit; bei einem Erysipel, das nach einer Star- 
operation von der Nase aus sich über die ganze Gesichtshälfte 
und den Hals ausbreitete — ohne die Wunde zu beeintlussen — 
wobei durch 2 Dosen ä 2,0 bezw. 1,0 g Abends innerhalb 3 Stunden 
gegeben die Temperatur von 39,4 unter profusem Schweiss auf 
36,7 am nächsten Morgen herabging, um erst nach ca. 20 Stunden 
wieder anzusteigen. 

Das Aspirin ist also auch nach meinen Erfahrungen ein 
treffliches Präparat, das die Heilwirkungen wie das salizylsaure 
Natron besitzt, diesem aber an schmerzstillender und schlaf- 
machender Wirkung, namentlich aber durch den Mangel an 
Nebenwirkungen und durch angenchmeren Geschmack über- 
legen ist. 

Nur der Preis desselben ist ein etwas höherer. Es stellt 
sich nämlich das Natr. salieyl. etwa 3mal so billig als das 
Aspirin, wenn beide als Schachtelpulver verschrieben wurden; 
dagegen ist bei der Verwendungsform in Originalröhrchen der 
Firma F.Bayer& Cie mit20 Tablettenä der Preis 
kaum höher. Diese Tabletteu sind übrigens auch insofern zweck- 
mässig, als sie leicht im Wasser zerfallen und sich aufschweınmen 
lassen, während das Pulver infolge seiner Leichtigkeit am Glas 
hängen bleibt und, wenn man es auf die Zunge schüttet, beim 
Einatmen in die Nase und den Kehlkopf verstäubt und da stark 
reizt. 


Mit Rücksicht auf die von Hirschberg, Otto, 
Meyer‘) beschriebenen Nebenwirkungen relutiv kleiner Mengen 
von Aspirin (1 bezw. 2 g), bestehend in Hautödem vom Cha- 
rakter starker Urtikaria möchte ich erwähnen, dass der erwähnte 
Patient mit Keratitis und Zahnschmerzen einmal Nachts, da 
letztere unerträglich wurden, 16 Tabletten = 8 g auf 
einmal nahm! Der Erfolg war: Nachlassen des Schmerzes, 
Schlaf, dann nach etwa 2 Stunden Erwachen unter enormer 
Schweissentwicklung, derart, dass er bis zum Morgen innerhalb 
5 Stunden 4 Hemden vollständig durchnässte, das Bett wechseln 
musste, weil es ebenfalls ganz nass war, und am Morgen dann 
ziemlich schlaff sich fühlte, ohne aber irgendwelche unangenehme 
Sensationen zu haben oder nachträglich in Appetit u.s. w. be- 
einträchtigt zu sein. Dabei hatte er am Tage vorher schon seine 
übliche Dosis von 2,5 g innerhalb 14 Stunden eingenommen! 

Einen Hinweis, wie diese Verschiedenheiten zu erklären 
sind, enthält vielleicht die Angabe aus dem Krankenhaus der 
Dresdener Diakonissenanstalt, dass das Aspirin der Elberfelder 
Farbwerke Bayer & Co. unangenehme Nebenerscheinungen 
überhaupt nur selten und jedenfalls viel seltener als die übrigen 
allerdings billigeren Präparate (Azetylessigsäure) verursacht. Ich 
habe Versuche mit Proben aus 3 verschiedenen Original- 
packungen angestellt. Das Aspirin zeigte dabei (Eisenchlorid- 
probe) keinerlei Farbreaktion, während die Azetylessigsäure von 
2 anderen Fabriken, die eine leichte, die andere deutliche, Violett- 
färbung (— freie Salizylsäure) ergab. Ich liess dann die Proben 
in 3 gewöhnlichen Pappschachteln am Fenstergesims 5 Winter- 
monate über stehen. Die Reaktion bei Aspirin war darnach 
sehr schwach, bei den 2 andern Präparaten deutlich. Das scheint 
also darauf hinzuweisen, dass gewisse Zusammensetzungs- bezw. 
Zersetzungsverschiedenheiten bestehen; die geringeren Spuren 
freier Salizylsäure, welche die Reaktion schon deutlich aus- 
lösen, würden an sich nichts bedeuten; aber es fragt sich, ob 
nicht je nach der Darstellungsweise vielleicht leichter abnorme 
Spaltungen im Darın vorkommen, an die man denken könnte. 
Andrerseits würde es sich fragen, ob nicht bei gewissen Darm- 
zuständen sämtliche Präparate jene abnormen und recht unan- 
genehmen Nebenerscheinungen auslösen können. Vielleicht 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 23, und 1903, No. 7. 
No. 42, 


würde man durch die Berücksichtigung dieser Frage nach der 
Art des Präparates’einerseits, nach den Verhältnissen im Darın 
(Zersetzungsvorgänge) andrerseits der „Idiosynkrasie“ mehr ab- 
bauen können. 


Aspirin-Nebenwirkung. 
Von Dr. Winckelmann, Arzt in Darmstadt. 


Den von Hirschberg’), Otto’) und Meyer’) ver- 
öffentlichten Fällen von Nebenwirkungen des Aspirin möchte ich 
einen von mir beobachteten hinzufügen. 

Der Patient, ein mittelkräftiger Mann von 28 Jahren litt an 
hochfieberhafter Angina tonsillaris und erhlelt von mir am 5. V. 03, 
Nachmittags 6 Uhr und 8, Uhr je 1 g Aspirin. Die Temperatur 
fiel darnach von 39,5 auf 38,2. Gegen Mittag des nüchsten Tages 
bemerkte ich an di Streckseiten beider Ellenbogen, an den Vor- 
der- und Innenseiten der Kniegelenke und an den oberen und 
imedinien Flächen der Fussgelenke en Exantbem von leicht er- 
Iabenen, roten, bis Iinsengrossen Fleckchen. Diese standen an den 

K jenke so dicht, dass sie einen hundgrossen 
k bildeten, während sie an den übrigen Stellen ınlt 2 bis 
Zwischenraum angeordnet waren. Der Ausschlag ver- 
Puls und Atmung waren ruhiger als 
der Urin war und blieb frei von Eiweiss. Aspirin 
ike nicht mehr und das Exanthem veschwand in 
ichsten 36 Stunden. Geringe Abschilferung der Haut trat 

an den Ellenbogen ein. 

Angewandt wurde das reine (Original-) Aspirin. Ein Wider- 
wille beim Einnehmen hatte nicht bestanden, auch traten keine 
Störungen seitens des Magendarnkanals in Erscheinung. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik Jena. 


Ueber Lachgasmischnarkosen.”) 


Von Professor Krönig in Jena. 


Auf dem 30. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chi- 
rurgie in Berlin berichtete Braun‘) über Mischnarkosen und 
deren rationelle Verwertung in der Praxis. Er hatte auf Grund 
theoretischer Erwägungen einen Apparat konstruiert, welcher & 
ermöglicht, in ziemlich handlicher Form Aether und Chloroform 
teils einzeln, teils als Gasgemenge je nach Bedürfnis der zu 
Narkotisierenden zu verabfolgen. 

Ich darf vielleicht noch einmal ganz kurz auf die theo- 
retischen Erwägungen zurückkommen, welche Braun zur Kon- 
struktion seines Apparates führten. Braun will mit seinem 
Apparate die Vorteile beider Narkotika, des Aethers und des 
Chloroforms, möglichst ausnutzen, die Nachteile beider auf ein 
inöglichst geringes Mass reduzieren. 

Der unbestrittene Vorteil der Aethernarkose besteht darin, 
dass bedrohliche Herzerscheinungen (Synkope ete.) viel seltener 
vorkomnien als beim Chloroform, weil dem Aether die so schä- 
digenden Wirkungen auf das Herz fehlen; dagegen hat der 
Acıler den Nachteil, in konzentrierten Dämpfen der Luft bei- 
gemischt, reizend auf die Atmungsorgane einzuwirken und da- 
durch starke Schleim- und Speichelabsonderung während der 
Narkose, Bronchitiden und Pneumonien nach der Narkose hervor- 
zurufen. 

Chloroform wirkt bei etwas zu starker Konzentration der 
Diimpfe in bedrohlicher Weise auf das Herz ein; die Gefahr ist 
eine besonders grosse, weil die Narkotisierungszone des Chloro- 
fornıs eine viel engere ist als beim Aether; d.h. die Aethermenge, 
welche zur Narkose eben ausreicht, darf relativ erheblich über- 
stiegen werden, ohne dass lebensgeführliche Komplikationen ein- 
treten; nicht so beim Chloroform. (Vergl. Kionka: Ueber 
Chloroform- und Aethernarkose. Eine Experimentaluntersuchung. 
Arch. f. klin. Chir, Bd. L, H. 2.) Chloroform hat dem Aether 
gegenüber den Vorteil voraus, dass es nicht so reizend auf die 
Atmungsorgane einwirkt. 

Will man mit Aether narkotisieren, so muss man der At- 
mungsluft im Beginn der Narkose in hoher Konzentration Acther- 
dämpfe beifügen, um das Toleranzstadium zu erreichen; ist das- 
sclbe erreicht, so kann mit relativ geringen Mengen die Narkose 
fortgesetzt und unterhalten werden. Nach Dreser wirken ein- 


») Deutsche med. Wochenschr. XXVIIL, No. 23. 

%) u. *) Deutsche med. Wochenschr. XXIX, No. 7. 

*) Vortrag gehalten auf dem Gynäkologenkongress in Würz- 
burg. 
") Verhandl. 
Langenbecks Arcı 
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geatmete Aetherdämpfe erst dann reizend auf die Atınungsorgane 
ein, wenn die Atmungsluft ınehr als 6—7 Volumenprozent Acther 
enthält. Diese Aetherdampfkonzentration genügt, um im all- 
gemeinen die Narkose nach erreichten Toleranzstadiun zu unter- 
halten, aber nieht die Narkose einzuleiten. Braun will mit 
seinem Apparat eine Acthernarkose erzielen, bei welcher die 
Aectherdampfkonzentration iu Beginn und Verlauf der Narkose 
stets eine so geringe ist, dass eine Reizung der Atmungsorgane 
ausbleibt, deshalb fügt er im Beginn der Narkose, um das 
Toleranzstadium zu erreichen, den Aetherdämpfen Chloroform- 
dampf zu. Hierbei kommt Braun zustatten, dass die experi- 
mentellen Untersuchungen von Honigmann ergeben haben, 
dass bei gleich: ger Anwendung von Chloroform und Actlier 
sieh die narkotisierenden Eigenschaften beider Gase gegenseitig 
erhöhen, so dass von beiden relativ geringe Mengen notwendig 
sind, um eine tiefe Narkose zu erreichen. 


Die Erfahrungen, welche Menge und ich an der Hand von 
ea. 1000 Narkosen mit dem Braunschen Apparat machen 
konnten, bestätigen diese auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen gewonnene Beobachtung. Wir sind meistens ver- 
mittels des Braunschen Apparates in der Lage, der Atmungs- 
luft irn Beginn der Narkose Chloroformätherdampf in solcher 
Konzentration zuzusetzen, dass eine tiefe Narkose erzielt wird, 
ohne dass die schädlichen Wirkungen der Aetherdümpfe auf das 
Atmungsorgan oder die schädlichen Wirkungen des Chloroforms 
auf das Herz hervortreten. Wir sind ferner in der Lage, nach 
erreichten Toleranzstadium den Chloroformhahn zu schliessen 
und Aetherdämpfe allein in so dosierter Konzentration der Luft 
beizumischen, dass die Narkose unterhalten bleibt, ohne dass sich 
im Verlauf derselben eine Reizung der Atinungsorgane einstellt. 


Bei Anwendung des Braunschen Apparates haben sich 
uns dennoch gewisse Nachteile ergeben, welche vor allem in der 
für den Arzt, als auch für die Patientin gleich unarigenchm 
langen Zeit bestehen, welche trotz Beimischung von Chloroform 
im Beginn der Narkose vergeht, bis das Toleranzstadium erreicht 
ist; es sind oft 15 Minuten, oft 30 Minuten notwendig gewesen, 
che die Narkose eine so tiefe war, dass eine vollständige Er- 
schlaffung der Bauchdecken, wie sie bei Laparotomien notwendig 
ist, erzielt war. Braun, den wir konsultierten, riet, ınan sollte 
den Aetherhahn dann vollständig schliessen und eine Zeitlang 
Chloroformdampf allein geben; dann sind aber m. E. die Vor- 
teile der Mischnarkose aufgehoben. Ich habe mich nicht ent- 
schliessen können, jemuls hierzu meine Zuflucht zu nehmen; lieber 
habe ich dann im Interesse der Sicherheit ruhig abgewartet. 
Nach erlangtem Toleranzstadium hat sich uns der Braunsche 
Apparat auf das glünzendste bewährt; wurde wirklich die Nar- 
kose im Verlauf der Operation etwas flacher, so konnte durch 
vorübergehendes Oeffnen des Chloroformhahnes sofort die nöti, 
Tiefe der Narkose wieder e it werden. Die unangeı 
Uyanose, das starke Trachealrasseln, welches wir bei der A: 
sierung mit der Juillardschen Maske so oft haben, gehört 
bei Anwendung des Braunschen Apparates zu den grössten 
Seltenheiten. Die Nachwirkungen der Narkose sind, wie wir 
ebenfalls Braun gern zugeben, entschieden geringer wie naclı 
reiner Chloroform- oder reiner Aethernarkose. 


Wie Sie wissen, wird in England und Amerika zu Beginn 
der Nurkose oft Lachgas verwendet, um möglichst schnell das 
Toleranzstadium zu erreichen, dann wird gewöhnlich vermittels 
einer dem Juillardschen Apparat nachgeahmten Maske mit 
Aether die Narkose fortgesetzt. Es lag nahe, das Lachgas zu 
verwerten, um auf diese Weise den einzigen Nachteil der 
Braunschen Mischnarkose, nämlich das langsam eintretende 
Toleranzstadium, aufzuheben. 

Ich habe einen Apparat konstruiert, welcher eine Kom- 
binntion des in Amerika meistens webräuchlichen Stiekoxydul- 


pparates, des sogen. Bennets Inhalors, mit dem Braun 

Die Methode besteht dann in Einleitung 

d s Lachgas und Fortsetzung ınit s Braun 
chen Gemise Soll sich diese für Arzt und Patientin gleic 
angenehme A Einleitung der Narkose in die chirurgisch« 

Praxis einfül iu innerhalb weiter Grenzen 
efährlich sei denn n wir uns eines viel ein 
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in. Frankreich und in de 


äthyls bedienen. 


Die Zahl der bekannt gewordenen Todesfälle nach An- 
| wendung des Stiekoxyduls ist ganz verschwindend klein im Ver- 
hältnis zur Zahl der ausgeführten Narkosen. Dumont’) teilt 
mit, dass Oozon 155000 und Hasbrouck, beide in New- 
York, 69 000 l.arIgasnarkosen ohne irgend welehe Komplikationen 
gemacht haben; ebenso berichtet Thom as - Philadelphia über 
144 000 Narkosen ohne irgend welehe Komplikationen. Die sta- 
tistischen Angaben über die Geführlichkeit des Bromäthyls er- 
geben dagegen 1 Todesfall auf 5000 Narkosen. Allgemein wird 
zugegeben, dass dus Stickoxydul auf das Herz kaum eine schäd- 
liche Wirkung hat. Werden Versuchst! mit Lachgas getötet, 
so tritt zuerst Atmungsstillstand ein, während das Herz noch 
lange Zeit fortschlügt. Selbst nach vorübergehendem Herzstill- 
stand kann der Herzschlag wieder zum regelmässigen Rhythmus 
gebracht werden, wenn schnell Sauerstoff den Lungen zugeführt 
wird. Die aus den Erfahrungen früherer Zeiten noch stammen- 
den Bedenken gegen die Lachgasanwendung sind heute nicht 
mehr stichhaltig. denn die in der Literatur früherer Jahre er- 
nten unangenehmen Zufälle, wie Asphyxie, bedrohliche Cy 
hose, sind immer erst: dann eingetreten, wenn man versucht hat, 
vermittels Lachgas längere Zeit, Y—Y Stunde, die Narkos zu 
unterhalten, um in dieser Narkose allein grössere Operationen 
auszuführen. 


An der Hand einer Durchschnittszeichnung sei es mir ge- 
stattet, den Lachgasapparat auseinander zu setzen, Er besteht 
ans einem Mundstück A, welches vermittels eines mit Luft gefüll- 
ten Gummischlauches dicht auf den Mund der betreffenden 
Patientin aufgesetzt wird; zwei metallenen Trommeln, a und b, 
und einem Gummiballon e, welcher das für die Einleitung der 
Narkose notwendige Lachgas aufnimmt. Die erste Trommel a 
besteht aus einem Hohlraum, in welehen Gaze gestopft ist, welche 
vor der Narkose mit Aether getränkt wird; durch die 
Mitte der Trommel] führt ein verstellbarer Schornstein d, welcher 
es ermöglicht, je nach Einstellung, die In- und Exspirationsluft 
entweder mit der oberen Trommel in direkte Kommunikation 
zu setzen, ohne dass Aetherdämpfe in die Atmungsluft der zu 
Narkotisierenden gelangen, oder mehr oder weniger starke Dosen 
von Actherdampf der Atmungsluft zuzuführen. Die obere Trom- 
mel b ist ausschliesslich dazu bestimmt, durch die Ventile e und f 
den In- und Exspirationsstrom beliebig zu dirigieren; einmal so, 
das bei der Inspiration Lachgas eingeatmet wird, während der 
Exspirationsstrom durch eine besondere Oeffnung bei f in die 
Luft entweicht; dann auch so, dass durch eine besondere Hahn- 
stellung In- und Exspirationsstrom in den Gummiballon e ge- 
langen. Kurz vor dem Gummiballon ist ein Ventil g angebracht, 
welches die sofortige Zuführung frischer Luft an Stelle des 
Lachzases gestattet. 

Die Handhabung ist folgende: Aus einer Bombe mit flüssigem 
Stickoxydul lässt man das Gas in den Gummiballon ce einströmen, 
\ dann wird d » mit den beiden 
» Hahnstellung 
die Frau 
phärische Luft dringt durch das Luft- 
on ein und geht durch den Schorn- 
a in die Lunge der Frau, während 


ist, 


spannt 


in V 
weder 
sondern 


bindun, 
Aetherdimpfe 
die 
ıhe dem Gummi 


atın 


ventil g ı 


stein der Trommel 


unteren 


der Exspirationsstrom aus der seitlichen Oefinung der oberen 

Trommel bei f in die freie Luft gelangt. Hierdurch wird ein 
) Bern, Dumont: Handbuch der allge meinen und lokalen 
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sehr wichtiges Moment, die Beruhigung der Psyche der Frau er- 
zielt. Setzt man der Kranken die Maske auf, so hält sie gewöhn- 
lich zuerst erschreckt den Atem an; wenn sie aber merkt, dass 
sic in dem Apparat leicht aus- und einatmen kann, wird si 
sofort wesentlich beruhigt. Nun schleicht ınan sieh unbemerkt 
cin, indem man nach der 4. oder 5. In- und Exspiration das Luft- 
ventil g schliesst und dadurch gleichzeitig den Gummiballon e 
mit dem Lachgas öffnet. Das Lachgas hat keinen Geruch, so dass 
die Patientin das Eindringen des Lachgases nicht merkt, sondern 
ruhig und schnell einschlummert. Nach 40—60 Sekunden ist die 
Kranke soweit tolerant, dass man allmählich durch eine Hahn- 
stellung der Trommel a Aether, mit welchem die Gaze in dieser 
Tromme] getränkt ist, zuführt, um dann schnell die Trommel obe: 
halb des Mundstückes abzunehmen und dasselbe jetzt mit dem 
Praunschen Apparat B zu verbinden. Durch das Lachzas ist 
die Frau soweit vorbereitet, das meistens innerhalb 4—5 Minuten 
nach Anwendung des Braunschen Apparates die Narkow eine 
so tiefe ist, dass auch bei Eröffnung des Alxlomens keine Span- 
nung bei der Patientin mehr eintritt. Ich habe diesen Apparat 
bei ea. 500 Narkosen verwendet, über jede Narkose ist ausführ- 
Jich Protokoll geführt; die einzelnen Resultate werden demnächst 
in einer ausführlichen Arbeit mitgeteilt werden. Zusammen- 
fassend möchte ich betonen, dass ich den grossen Vorteil des App: 
rates darin erblicke, dass die innerhalb 40—60 Sekunden herbe 
geführte Betäubung den Kranken und dem Arzt viele Unannehm- 
lichkeiten ir Initialstadium der gewöhnlichen Chloroform- und 
Aethernarkose erspart. 

Anmerkung. 
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Aus der Prof. Dr. Vulpiusschen orthopüdisch-chirungisehen 
Heilanstalt in Heidelberg. 
Die Heidelberger Verbandschiene, eine neue Schienen- 
vorrichtung. 
Von Oscar Vulpius. 

Wir besitzen bereits eine recht erhebliche Anzahl verschieden- 
artiger Schienen und Schienenkombinationen, und doch lüsst sich 
wohl behaupten, dass keine derselben allen Anforderungen gerecht 
wird, welche wir an eine vollkommene Schiene stellen müssen. 
In der Tat sind es der Anforderungen nicht wenige, die sich 
aufstellen lassen: Eine Verbandschiene soll vor allen Dingen 
möglichst vielseitig verwendbar sein, für die verschiedensten 
Fälle sich eignen und sich verschielenen Grössenverhältnissen 
anpassen lassen. 

Das Material muss also u. a. leicht bier 
doch genügend Standfestiekeit besitzen. 
Schiene leicht zusammensetzen und bequem anlegen las 


m sein und dabei 
Ferner soll sich eine 
n. Sie 


soll dann möglichst exakt fixieren. ohne Druck zu erzeugen. Sie 
soll nicht viel wiegen und einfach zu transportieren sein. Sie 
ınuss leicht gereinigt werden können u. s. w. 3 

Die Schiene, die Ich nach v 1 Versuchen heute em- 


pfehlen möchte, dürfte den genannten Anforderungen wohl x 
nügend entsprechen. Sie besteht aus 4 kantien Ajumılnlun 
stäben, die In 2 verschiedenen Stärken und Hürtegraden he 
gestellt werden, ferner aus Querspangen von gleichem Mate: 
welche mit einem ausgestanzten Führungsschlitz versehen und 
verschieden lang sind. Wollen wir uns eine Schlene herrich 
#0 suchen wir uns einen entsprechend langen Stab aus, resp. w' 
schneiden ihn mit der beigegehenen Schere ohne Mühe zurecht. 
Dann schieben wir auf denselben die notwendige Anzahl von 
Querspangen auf, deren Länge wir entsprechend dem w: 
Umfang des Gliedes verschieden . Die Spungen 
weil Ihr Führungsschlitz entsprechend gearbeitet Ixt, ohn 
teres ziemlich fest. Wir können sie aber auch durch einen | 
Druck mit der erwähnten Schere an jede gewünschte Stelle ab- 
solut fixieren. Ist dies geschehen. so biegen wir nun den Li 
stab über Fläche und Kante mit Leichtigkeit, bix die Schien 
ige Form und Stellung hat. Sie wird dann dem betreff 
rperabschnitt angelegt. ein leichter Druck auf die Spangen ge- 
nügt,. um deren Flügel dem Gliedumfang anzupassen, und eine 
einfache Binde Axiert die Schiene. Sollte ein Führungsschlitz ge- 
legentlich aus der Form geraten sein, so lüsst er sich durch einen 
eingeführten Scherenarım ohne welteres wieder zurechtbi 
Die beigegebenen Abbildungen zeigen die Form der auf diese 
Weise hergestellten Schienen wohl zur Genüige und Inssen deren 
Vorzüge leicht erkennen. Das Materinl, aus dem die Schlenen 
hergestellt sind, hat sehr geringes Gewicht, so dass selbst 
grössere Schlenen recht wenig wiegen. Ex betrügt z.B. das 6: 
wicht einer Schiene für Vorderarm und Hand 70-100 Gramm, 
für den ganzen Arm 150-270 Gramm, für Arm und Brustkorb 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1819 


en 360 bis 
. für Unterschenkel und Fuss 300-550 Gramm, für 
ganze Bein 400750 Gramm. Das Gewicht schwankt natür- 
lieh nicht nur je nach der Grüsse der Schiene, sondern auch je 
nach der Zahl der eingeschobenen Querspangen. Das von uns ver- 
wendete Aluminium ist derartig gehärtet, dass es sich gut biegen 
eit besitzt. Insbesondere ist 
ängsschlenen über Fläche und über 
gensatz z.B. zu den Kramerschienen. 
gebogen werden können und darım in 


, dass sich die 
biegen lassen, Im 
nur über die Fläche 


ihrer Anwendung beschränkt sind. Ferner lüsst sich unsere 
sehr leicht und auch sterilisieren. Die Schiene 
erpackt und transportiert werden. Es kann 


also der Arzt, wenn er über Land führt, stets genügend Schlenen- 
mit sich führen. um für jeden unerwarteten Unglticks- 
-t zu sein. Insbesondere aber scheint mir diese Hand- 
16, die Möglichkeit, auf kleinstem Raum zu- 
gedrängt, ein ausserordentlich vielseitig brauchbar 
rial mit sich zu führen, von grössten Wert zu sein 
medizinische Zwecke. Ein Vorzug der Schiene ist 
ferner der, dass der Aerzt selbst ohne Beihilfe sich Jede Schiene 
ufs schnellste zusammensetzen kann. Die Schiene Ist sehr leicht 

zupassen und t dann den betreffenden 
‚teil aufs genau das Glied umgreifenden 
m der Schiene Achnlichke em Hülsenapparate ver- 
ichenhaft angreifen, also sicher festhalten und dabei 
lüstigen Druck ausüben. Aus diesem Grunde vormag auch 
iss in vielen Fällen den zirkuli 
1. Sie kann auch als A jour-Verband sehr be 
het werden, indem wir an der für den Wundverband oder 


keine 


dergl. die Längsschlenen ausblegen und hier 
von Querspangen freilassen. Nicht unerwähnt darf schliesslich 
bleiben, dass der Preis der Schiene im Vergleich zu andern 


Schlenenvorriehtungen ein niedriger ist, zumal wenn wir mit in 
Berechnung ziehen, wie ausserordentlich vielseitig unser Schlenen- 
material verwendet werden kann, dass wir also mit Iilfe eine: 
verhilltnismässig geringen Vorrats von Material die Anschaffung 
der verschiedensten Schienen, die wir in der Klinik oder 
in der Praxis bedürfen, sparen können. Es beträgt der Preis für 
das Kilo ienenimateı (Längsschienen und Querspangen) zur- 
zeit 10 Mark. Er ist natürlich in erster Linie abhängig von dem 
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Preis des Aluminium. Die Schlene ist zu beziehen durch den 
technischen Leiter meiner Anstaltswerkstätte, Herrn Franz 
Bingler- Ludwigshafen. 

Auf Grund der Erfahrungen, welche wir mit unserer 
Schiene gesammelt haben, auf Grund der Vorteile, welche sie 
auf den ersten Blick wohl darbietet, halte ich mich für berech- 
tigt, dieses einfache Schienenmaterial sowohl für den Chirurgen 
als für den praktischen Arzt als das beste, was wir zurzeit be- 
sitzen, zu empfehlen. 


Aus dem Heiliggeist-Hospital zu Frankfurt a. M., med. Abteilung 
(Chefarzt: Prof. Dr. Treupel). 


Eine modifizierte Bürette als Zentrifugenröhrchen. 


Von Dr. Carl Klieneberger, I. Assistenzarzt. 


In No. 38 dieser Wochenschr. 1903 hat Dr. Napp- Duisburg 
ein zweitelliges Zentrifugenröhrchen beschrieben *). Dasselbe be 
steht aus einem offenen Zylinder und einer an denselben durch 
Einreibung angepassten und leicht abnehmbaren Bodenhiilse. 
Nach dem Zentrifugieren muss die oberhalb der Bodenhülse 
stehende Flüssigkeit abgegossen und die Bodenhülse durch 
Drehen abgeschraubt werden. 

Im allgemeinen, vorausgesetzt, dass man mit hohen Touren- 
zahlen arbeitet — wir benutzen eine elektrische Kreiselzentrifuge 
mit einer Mindesttourenzahl von 2200 Touren In der Minute —, 
kommt man mit den allgemein üblichen Zentrifugenglisern aus. 
Es ist allerdings erforderlich, dass man die zu untersuchenden 
Flüssigkeiten einige Stunden absetzen lüsst und beim Urin z.B. 
die Nubecula als Ausgangsmaterial zum Zentrifugleren verwendet. 
Bei den sehr geringen Sedimenten an und 
für sich klarer Flüssigkeiten würe es e 
wünscht, den untersten Bodensatz m 
liebst unverdünnt untersuchen zukönnen. 

Wir verwenden für derartige Unter- 
suchungen von mir nach Art von Bü- 

retten konstruierte Zentrifugengläser, 
deren genauere Beschaffenheit aus der 
Abbildung ersichtlich wird. 

Die Erfahrung hat nach Prüfung 
verschiedener Modelle ergeben, dass die 
konische Form, eine #lashahn- 
bohrung von °/, mm. herabgehend 
bis etwa °/, mm, und eine Aus- 
laufbohrung von 05 bis etwa 
03 mm am zweckmässigsten sind. 

Diese Gläser werden durch Au: 
kochen gereinigt, getrocknet (speziell di 
Bohrung des Glaxhahnes muss troc 
) und gefüllt, lei hoher Füllung abı 
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dung der Glasreibung Ist es zw. 
sig. die rauhen Innenteile des Glax- 
hahnes leicht einzufetten. 

ach dem Zentrifugieren wird 
entfernt und durch vorsichti 
Drehung des Hahnes de satz tropfenweise abgelassen. Es 
empfiehlt sich auch, den Stopfenverschluss beizubehalten und 
durch leichte Drehung des Glashahnes das Lumen des konischen 
Hauptteiles und der IHauptbohrung einander soweit zu näher: 
dass der Druck auf den Stopfen genügt, um einen oder mehrere 
Tropfen auf den oder die Objekttrüger zu entleeren. 

Statt des Stopfenverschlusses kann auch Verschluss durch 
eine Gummikappe erzielt werden. Der Ueberdruck ist damit 
leichter zu regulleren. 

Bei einiger Uebung — die einzige Schwierigkeit besteht in 
der riehtixen Stellung des Bürettenhabnes — gelinzt es leicht, 
stets nur einen und zwar gewissermassen den 
untersten Tropfen durch den Luftdruck oder durch den 
in der verschlossenen Bürett» manuell erzeugten Tleberdruck aus- 
zupressen. 

Unter sonst gleichen Versuchsbedingungen 
gewinnt man hiermit einen für Zühlungen zB. 
von Zylindern u. s. w. einigermassen genauen 
Masstab, 

Diese konischen Büretten eignen sich nicht für trübe, an und 
für sich schr sedimentreiche Flüssigkeiten, weil das ausgepresste 
Sediment zu massig wird '). 

*) Ein neues 2 telliges Zentrifugenröhrchen. 
Spezialarzt für Hautleiden In Duisburg a. Rh. 

) Leopold Schmidt & Co. pharm. u. chem, Bedarfs- 
artikel in Frankfurt a. M., haben die Herstellung dieser 
Zentrifugengläser übernoramen. 


Eine einfache Vorrichtung zur Verbesserung der 
elektrischen Untersuchungslampe. 
Von Dr. Viktor Pick in Meran. 


Den Kollegen, die sich nicht in den Besitz eines kostspieligen 
Belenchtungsapparates setzen, aber doch Über eine gute elektrische 
Untersuchungslampe verfügen wollen. sel eine einfache Vor- 
richtung empfohlen, die sich mir vorzüglich bewährt 


tuell 


Von Dr. Napp, 


Der Verwendung der elektrischen Glühlampe, speziell in der 
thino-laryngologischen Praxis, stehen so zahlreiche Mängel ent- 
gegen, dass vielfach wieder zum Gasglühlicht zurückgegriffen 
wird. Die kleineren Birnen haben zu geringe Leuchtkraft, die 
von grüsserer Kerzenstärke sind so gross, dass auch das vom Re- 
fiektor zurückgeworfene Lichtbild zu gross ausfällt; überdies 
machen sich noch im letzteren die Bildchen des glühenden Koblen- 
fadens als hellerleuchtende Ringe auf dunklem Hintergrunde so 
unangenehm bemerkbar, dass sie die Erkennung feinerer Details 
sehr erschweren. Die grüsseren Birnen aus mattem Glase helfen 
diesem Uebelstand nur teilweise ab, da bei Ihnen ein grosser Teil 
des Lichtes ungenützt verloren gelt, wodurch die Helligkeit des 
vom Retlektor erzeugten Lichtkreises im umgekehrten Verhältnis 
zu seiner Grüsse steht. Auch hinter dem Glühkörper angebrachte 
Reflektoren beseitigen die Mängel nicht genügend: der Lichtkreis 
ist zu gross und nicht genug gleichförmig. Die elektrische Stirn- 
lampe ist nicht Immer gut zu verwenden, besonders In der Rhino- 
logie. 

Dem abzuhelfen. benütze ich folgendes Verfahren: Ich belege 
die Birne eines gewöhnlichen, 16 kerzigen Glühkörpers mit einer 
etwa 3 mm dicken, halbflüssig mittels Spatels aufgetragenen 
Schiehte von Gips derart. dass nur vorne ein Kreis von ca. 5 cm 
Durchmesser davon frei bleibt. Der Effekt ist ein überraschende: 
Der Lichtkrels wird kleiner und intensiver, weisser und gleich- 
förmiger, die leuchtenden linge treten so wenig hervor, dass sie 
nicht mehr störend wirken. Eine so hergerichtete Lampe steht 
einer Gasglühlampe kaum nach, besonders, well sie noch den Vor- 
teil der Verdunkelung des Raumes hinter und neben der Lampe 
mit sich bringt. 

Diese einfache Vorrichtung lässt sich, wenn nach lüngerer Zeit 
der Gips abbröckelt oder ein neuer Glühkörper nötig wird, jeder- 
zeit olme Kosten und Mühe sofort wieder herstellen, und dürfte 
besonders auch in klinischen Räumen, wo mehrere Untersucher zu- 
gleich tätig sind, von Vorteil sein, da sie störende Seltenreflexe 
hintanhält. Auch für chirurgische und gynlikologische Zwecke 
dürfte sie brauchbar sein. 


Die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und 
Unterrichtsanstalten. 


In den Nummern 29 und 30 des Jahrganges 1901 der Münch. 
med. Wochenschr. wurden Gutachten des k. Generalarztes z. D. 
Dr. Segxel und des k. Universititsprofessors Dr. Evers- 
huseh vom 2%. Juni 1900, ovemiber 1900 und 1. Mai 1901 
über die Beleuchtungsanlagen in den Erziehungs- und Unterrichts- 
anstalten zum Abdruck gebracht, 

Die Veröffentlichung dieser Gutachten und die daran sich an- 
sende Bekanntgabe der dem Gutachten vom 1. Mai 1901 an- 
en Schlussfolgerungen im Ministerialblatte für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten (Jahrg. 1901, 8. 326 ff.) gaben Im welteren 
Verlaufe der Elektrizitäts-Aktiengesellschaft vorm. Schuckert 
& Cie. in Nürnberg Veranlassung, ein vergleichendes Gutachten 
des konsult, Tngenleurs fir elektrische Licht- und Kraftanlagen 
Dr. phil. und dipl. Rlektro-Ing. E. W. Lehmann-Richter in 
Frankfurt vom 7. Juli 1902 über elektrisches Bogenlicht und Gas- 
glühlieht in photometrischer und hygienischer Richtung zu erholen 
und dem k. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schul- 
angelegenheiten zur Würdigung vorzulegen. 

Das Dr. Lehmann-Richtersche Gutachten wurde vom 
Ministerium zunächst den beiden oben genannten Sachverständigen 
Seggel und Dr. Eversbusch mitgeteilt, welche dessen 
nisse eingehend prüften und Ihre Schlussfolgerungen hieraus 
unter dem 5. Dezember vor. Js. formulierten. 

Nachstehend werden das Dr. Lehmann-Richtersche 
‚chten, sowie die von Dr. Seggel und Dr. Eversbusch 
rund desselben abgegebenen Schlussfolgerungen bekannt ge- 


geben: 


Vergleichendes Gutachten des Ingenieurs Dr. phil. und dipl. 

Elektro-Ing. E. W. Lehmann-Richteor über elektrisches 

Bogenlicht und Gasglühlicht in photometrischer und hygie- 
nischer Richtung vom 7. Juli 1902. 


Einleitung. 

Von Jahr zu Jahr wird in steigendem Masse die Frage er- 
‚ ob die Beleuchtung mit elektrischem Bogenlicht und Glüh- 
oder mit Gusgltihlicht in ökonomischer Flinsicht vorteilhafter 
ist. und ob. fulls sich für letzteres die Verhältnisse günstiger ge- 
stalten, die hygienischen Nachteile desselben zu vernachlässigen 
sind. 

Auf Grund einex von den Herren k. Generalarzt Dr. Seggel 
und k. Universitätsprofessor Dr. Eversbusch In der Münch. 
med. Wochenschr. No. 29 u. 30 verüffentlichten, höchst Inter- 
essanten und lehrreichen Gutachtens: „Beleuchtungs- 
anlagen in den Erziehungs- und Unterrichts- 
anstalten“ hat sich das k. b. Stantsministerlum des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenhelten für die Ihm unterstellten 
Anstalten dahin ausgesprochen, dass im allgemeinen eine Be- 
leuchtung mit Gasglühlicht einzuführen sei. 

Sind die in dem obenerwähnten Gutachten enthaltenen 
Schlüsse durchaus stichhaltig und die Tatsachen, auf denen sie 
sich aufbauen. einwandfrei. so würde sicher In kurzer Zeit die 
elektrische Beleuchtung zurückgedrängt werden, da dann auch die 
anderen Ministerien Bayerns und diejenigen anderer Staaten sich 
dem Vorgehen des bayer. Kultusministerlums anschliessen müssten, 


%. Oktober 1903. 
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Frühere Versuche hatten aber andere Forscher und mich selbst 
zum Teil zu Ergebnissen geführt, die von denen des obigen Gut- 
achtens abweichen, und es schien mir Im allgemeinen Interesse zu 
liegen, eine definitive Vergleichung der Verhältnisse bei Bogen- und 
Anerlicht herbeizuführen '), 

Die früheren Untersuchungen auf diesem Gebiete haben so 
gut wie sämtliche darunter gelitten, dass die Messungen an Bogen- 
lieht und Gasglühlicht unter ganz verschiedenen äusseren Um- 
ständen ausgeführt werden mussten. Auch sind mei cht direkt 
indizierte Ielligkeiten gemessen worden, sondern mm 
aus den aufgenommenen Volardiagrammen Schlüsse auf jene ge- 
zogen. 

Entscheldende Resultate für die vorliegende 


Frage lassen sich nur dann gewinnen, wenn 
die Versuche in demselben Raum, unter ganz 
gleichen Verhältnissen mit Bogenlicht und 


Auerlicht angestellt und d 
tracht komm den — Beleuchtun stärken an 
den Arbeitsplätzen gemessen werden’). 

Bei einer solchen Versuchsanordnung fällt nuch die Mö 
keit fort, dass bei der Deutung der Resultate irgendwelche sub- 
jektive Anschauungen eine Rolle spielen, 

In dieser Weise ist von mir verfahren worden. 
sprüngliches Vorhaben, die Versuche in I 
Ränmen des Physikalis % as dur 
aufgeben. da die mir für längere Zeit zur Verfügung stehenden 
Räumlichkeiten nicht jgnet waren. 

Nach langem Suchen nach einem passenden Raum, der mir 
eine geniigende Zeit zur Verfügung gestellt werden konnte, fand 
Ich einen solchen gelegentlich einer Beratung bei Schuckert be- 


e — wirklich in Be- 


Mein ur- 
ınkfurt a. M. in den 
führen, musste ich 


züglich der Zentrale gen, woselbst ich als Sachverständiger 
des Stadtmagistrates tätig war, in der Schue rtschen 
Fortbildungsschule in Nürnbe Dies war mir 


um so angenehmer, als mir von der Fir 
wertester Weise alle Hilfsmittel 
Die Versuche wurden für da 


chuekert In dankens- 
zur Verfügung tellt wurden. 
Auerlicht über 7 Wochen hin 
ausgedehnt. Einige von mir hochgeschätzte Ingenieure haben in 
der letzten Zeit meinen Intent hend noch eine Au- 
zahl Messungen in analoger Weise on mir vorgenom- 
menen durchgeführt, deren Resultate ieh meinen Ausführungen 
ohne Bedenken wit zu Grunde lege, da die tätig gewesenen Herren 
auch die ersten Messungen unter meiner Anleitung vorgenommen 
und sich als durchaus geübt In den einse zen Untersuchungen 
erwiesen und dabei dieselben Räume, Einrichtungen und Mess- 
Instrumente benutzt haben. 

Einigen Versuchen hatte Herr Generalarzt Dr. Seggel, 
wie er mir mitzuteilen gestattet, die grosse Güte, beizuwohnen 
und zugleich mit mir Messungen anzustellen. Die von ihm z. T. 
nach anderen Methoden erhaltenen Resultate bestätigen die von 
mir für das elektrische Bogenlicht gefundenen günstigen Re- 
sultate auf das vollkommenste. 

Die bei den auszuführenden Me 
hygienischer Hinsicht zu berücksichtigenden Punkte sind In dem 
Seggel-Eversbuschschen Gutachten enthalten und haben 
mir als Richtschnur gedient. Sie sind in demselben in folgender 
Weise scharf und gut zusammengefasst: 

1. Die Luftverderbuls durch Sanerstoffentzug und Produkte 
der vollkonımenen und unvollkommenen Verbrennung der Leucht- 
stoffe soll möglichst gering sein. 

2. Durch die künstliche Beleuchtung darf keine wesentliche 
'Temperatursteigerung durch die heissen Verbrennungsgase und 
Wasserdämpfe im beleuchteten Raume verursacht werden. 

3. Die Wärinestrahlung der Lichtquellen (dunkle Strahlen) 
muss eine möglichst geringe sein, ich müssen Lichtquellen, die 
einen grossen Glanz besitz hen der kurz- 
welligen (chemischen) Strahlen Blendung veru dem Auge 
eutrückt sein. 

4. Ein Zucken der Lichtquellen — abwechselnde Zu- und Ab- 
nabme der Lichtintens! — darf nicht stattfinden, die Licht- 
quelle muss überhaupt von konstanter Intensität sein. 

5. Neben genügender Flüchenhelligkeit der Arbeitsplätze — 
10 Meterkerzen für gewöhnliche, 15—25 Meterkerzen für feinere 
Arbeiten — soll auch eine gute, nicht kontrastierende Raum- 
beleuchtung bestehen und soll überhaupt eine gleichmässige Ver- 
teilung des Lichtes ohne störende Schattenbildung vorhanden sein. 

6. Hierzu tritt noch die weitere Forderung: dass das künst- 
liche Licht, bei möglichst grossen Vorzügen In hygienischer Be- 
ziehung, möglichst billig zu stehen komme. 


ugen im einzelnen In 


») Auf eine Vergleichung von elektrischem Glüblicht und 
Auerlicht ist nicht eingegangen worden. Dass ersteres die Luft 
nicht verdirbt, Ist notorisch, dagegen sind die Kosten für die 
gleiche indizierte Helligkeit grösser. Trotzdem dürfte in vielen 
Füllen die Beleuchtung du: elektrische Glühlampen vorzuziehen 
sein, falls keine sehr grossen Hellickeiten angestrebt werden, und 
vor allem dann, wenn die Beleuchtungsdauer keine grosse ist und 
die Zeiten der Beleuchtung von Räumen mit solchen der Nicht- 
beleuchtung häufig wechseln. 

*”) Professor Dr. Erismann war sich dessen wohl bewusst, 
dass die Frage, welcher Beleuchtungsart der Vorzug zu geben sel, 
nur auf Grund eingehender Vergleichsversuche entschieden wer- 
den kann, und da Ihm keine diesbezüglichen eigenen Unter- 
suchnngen zur Verfiigung standen, hat er darüber kein abschlies- 
sendes Urteil gefällt, verweist vielmehr auf die betreffenden Ar- 
beiten von Wedding, Prausnitzund Rosenkranz. Die 
wertvollen Ausführungen und Leitsätze von Erismann müssen 
allgemein als massgebend gelten. 


Bo, 32, 


I. Allgemeine Bemerkungen zu der Beleuchtungsfrage. 

Ehe ich auf die Beobachtungen selbst eingehe, müchte ich 
auf einige Punkte In dem Gutachten der erwähnten Herren hin- 
weisen, deren, wie mir scheint, nicht ganz entsprechende Behand- 
lung sich wohl dadurch erklürt, dass bei der Bearbeitung des 
Gutachtens nicht auch Vertreter der Beleuchtungstechnik zu Rate 
gezogen worden sind. 

1. Für zeichnerische und künstlerische 
Zwecke, sowie beim Anschauungsunterricht ist die totale 
diffuse Beleuchtung in den meisten Füllen der halbaiffusen vor- 
zuzieben. Nur mit jener kann man eine dem Tageslicht gleiche 
Beleuchtung schaffen und alle störenden Schatten vermeiden. 

In dem Gutachten scheint dem Wechselstrom elue 
besondere Bedeutung beigelegt worden zu sein. Indes liegt hie 
wohl ein Verschen vor, da ja sümtliche Anlagen, welche von den 
Gutachtern im Anschluss hieran erwähnt werden, Gleichstrom- 
anlagen sind. Deun es ist ja bekannt, dass für die meisten Be- 
leuchtungszwecke der Gleichstromlichtbogen dem Wechselstrom- 
lichtbogen überlegen ist. Transformiert man doch oft zur Be- 
leuchtung vorhandenen Wechselstrom In Gleichstrom. 

3. Den Kosten der Zündflammen und den durch 
dieselben bedingten Nachteilen wird gewöhnlich nicht genügend 
Rechnung getragen. In zahlreichen Bildungsanstalten und Schulen 
wird die Zündtiamme nie ausgelöscht, während die Beleuchtung 
nur ca. 1 bis höchstens 2 Stunden pro Tag benutzt wird. Der 
Gaskonsum pro Zündtlamme und Stunde beträgt 7 1; derselbe 
darf auch nicht wesentlich kleiner sein, denn erst bei einem Ver- 
brauch von 7 1 ist die Gefahr ausgeschlossen, dass plötzliche 
Druckschwankungen und Luftzug die Zündflamme auslöschen und 
Gas in das Zimmer tritt, wodurch bedeutende Gefahren für Leben 
und Gesundheit bedingt sind. 

Im Gutachten selbst Ist betont, dass die Zündflamme dauernd 
brennen muss. Eine Nichtverwendung derselben wäre auch un- 
ökonomisch, da der Auerstrumpf bei jedem Anzünden erschüttert 
und seine Lebensdauer dadurch verkürzt wird. 

Dass durch die Zündflamme die Kosten der Beleuchtung be- 
deutend erhöht werden, zeigt folgende einfache Ueberlegung: Die 
Zündtlamme verbraucht 168 I pro Tag (In 24 Stunden), der Auer- 
brenner selbst nur 119 1 Gas pro Stunde. Die Beleuchtung durch 
Auerbrenner kostet also bei Berücksichtigung der Zündtlamme 
erheblich mehr als das Doppelte (wenn derselbe nur eine Stunde 
des Tages brennt), als man gewöhnlich annimmt. Dabel Ist noch 
nicht einmal berücksichtigt, dass Sonnabend und Sonntag kein 
Unterricht ist, 

Bei der Zündfamme ist zu berücksichtigen, dass die Ver- 
brennung In ihr eine schr unvollstiindige ist und dadurch die Luft 
stark durch empyreumatische Substanzen verschlechtert wird. 


II. Experimenteller Teil. 
A. Beschreibung. 


Wir wenden uns nun zu den Messungen. Dieselben erstrecken 
sich auf Parallelversuche für total- und halb- 
diffuse Beleuchtung durch Auergasglühlicht 
und totale diffuse Beleuchtung durch elek- 
trisches Gleichstrombogenlicht. 

Nachdem die ersten Messungen für Gasglühlicht beendet 
waren, wurde die hierzu benützte Einrichtung aus dem Raume 
entfernt und nach erfolgter Installation der Bogenlampen die 
Messungen bel dieser Beleuchtung vorgenommen. Hierauf wurde 
die Gaseinrichtung wieder installiert und die Messungen bis zum 
Schlusse fortgeführt. 


a) Raum und Verteilung der Apparate und Lam- 
pen In demselben. 

Die Versuche wurden in einem Raume von 95 qm Grundfläche 

(13,5 m Länge und 6,96 m Breite) und 3,5 Meter IIöhe ausgeführt. 

Die Bogenlampen hatten sich von vorneherein Im Raume 

befunden. Ihre Zahl 2 ergab sich aus der Spaunung 110 Volt und 

dem Verhältnis von Länge und Breite des Zimmers. Die Strom- 


stiirke wurde dann so gewählt, dass eine ausgiebige Beleuchtung 


Beleuchtungseinrichtung im Versuchsraum. 
Elektrische Beleuchtung. 
Agı 


Gasglühlicht-Beleuchtung. 
Ag. 
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erzielt wurde. Die Zahl 14 der Auerlampen war auf Grund 
der in dem Gutachten enthaltenen Angaben bestimmt. 

In Yig. 1 und 2 ist der Schulraum mit der elek- 
trischen und Gasglühlichtbeleuchtung wieder 
gegeben, und zwar entspricht die Lage der Lampen genau der 
Versuchsunordnung. 

Fig. 3 zeigt den Versuchsraum im Grundriss. Die 

Versuchsraum im Grundriss. 
(Verteilung der Messapparate.) 


Fig3. 


Die Zahlen 1-45 bezeichnen die Stellen, an welchen gemessen wurde- 


3) Thernoneler Bades entfernt N) Thermometer 0,3 m van der Derke entfern 
m eN0dm son derDerke entlerat | g) Aygromeler 0,8 m vom Baden eniferat 

9m md m rom derDecke eritert  M n0, der Decke entfernt 
07 “ 4,5 m vom Boden entfernt | i)_Danstdrackmesser 0,3 m van der Decke enifernt, 


” 0,8 m vom Boden entferat 
Decke des Schulraumes hatte einen weissen Anstrich, ebenso die 
Wände auf einem Streifen von 4 m Breite von der Decke ab, der 
üibrige Teil der Wände hatte einen leichten rötlichgelben Anstrich. 
Die Zahlen 1-45 beileuten die Stellen, an denen die Plächenhellig- 
keit gemessen wurde; a, b, c, d, e und f die Stellung der Therino- 
meter; g und h die der Hyegrometer zur Bestimmung des Feuchtig- 
keitsgehaltes der Luft; i die Lage des Dunstdruckmessers. (Die 
Höhenlagen derselben vom Boden bezw. der Decke sind jeweils 
im Plane eingetragen.) 


b) Lichtquellen und Photometer. 
In den Fig. 4, 5 und 6 sind die zur Verwendung gekommenen 


Gleichstrombogen- 
lampe 
mit Armatur für indirekte 
Beleuchtung. 


Fig.o. 


je 
v 
für indirekte Beleuchtung für bulbdiffuso Beleuchtung 
Gleichstrombogenlampen mit Armatur für indirekte 
Beleuchtung, #owie die Gasglühlampen „System 
Auer" mit Armatur für totale diffuse und halbdiffuse Beleuch- 
tung im Masstab 1:10 dargestellt. - 


Als Bogenlampen wurden Schuckertsche Gleichstrom- 
im 


bogenlanpen mit einer Stromstärke von 11 Ampöre 

Mittel (System Piette-Krizik) in lintereinanderschaltung zu 
zweien ı einer mittleren Spannung von E, — 43,7 (Lampe I) 
und %, = 43,1 (Lampe IH) benutzt. Als Stromquelle diente eine 


Akkumulatorenbatterie, welche die benötigte Energie bei 110 Volt 


lieferte. Die Bozenlampen waren mit emaillierten Eisenblech- 
reflektoren von 780 mm Durchmesser und ca. 100 nm Höhe ver- 
schen. 

Die verwendeten Gasglühlichtbrenner führten die 
Bezeichnung „System Auer“, die Glülkörper trugen den Stempel 
„Auer“, Für die halbdiffuse Gasglühlichtbeleuchtung wurden 
Milchglasschirme von 250 mm Durchmesser und 125 mm Höhe, 
für die indirekte Beleuchtung innen mattweiss gestrichene, aussen 
weiss lackierte Zinkblechretiektoren von 600 mm Durchmesser 
und 110 mm Höhe verwendet. Beide Retlektoren für die Gas- 
beleuchtung wurden nach den Vorschligen des Seggel- 
Eversbuschschen Gutachtens ausgeführt, Zur Ermittelung 
des Gasverbrauches diente ein kleiner Gasmesser für die Er- 
nittelung des Konsums der Zündilamme und ein grüsserer Ap- 
parat zur Feststellung des Gesamtverbrauches. Die Bestimmung 
des Gasdruckes erfolgte in mn Wassersäule Ueberdruck. 

Durch photometrische Messungen mit dem 
Weberschen Apparat wurden die faktisch vorhandenen 
Beleuchtungsstärken der Stellen 1—45 in Pulthöhe (0,78 bis 0,80 mm 
hoch) auf der Messplatte unmittelbar durch Beobachtung be- 
stimmt, Indem in dieser Höhe eine mattierte Milchglasplatte auf- 
gestellt und mit dem Photometer anvisiert wurde. Die erhaltenen 


Werte sind in der nachfolgenden Tabelle I eingetragen. Bei der 
Tabelle 
" Bugen- 
Auerlicht Veh 
Mess- —_ —— 
stellen] balbdiffue indirekt 
Messreihe I | Messreihe II 1 7 


nach Brennstunden 
No. | 0 250 556] 0 | co |132]204 252]300| 0 


60,0 35,7 27,7 
61,0 3-71 27 
640 40,7 
65,0] 45,8 
720. 


| | 
18 166,0) 40,0 46,5] 35,7 84,7, 33,5187,0| — | 85,0 
12 [6 _ 560, — 
18 h 
19 
E 
ai ]7%, 
, 58 
42,7) — 160,2 49,6146,8 42,7136,738,7159,0, — | 90,0 
36,9| 25,5| 44,6 37,2 28,3 27,6| 25,7 25,1] 40,0| 19,9] 74,0 
33,1 25,1] 46,7| 37,8] 32,0 30,0| 28,3 26,81 430 120,3] 71,6 
= =/-1-1=1=- 71-130] — [810 
2,0 — = — | — | — [410] — | 740 
_ 41,7 33,2 31,21 27,01470 |28,9| 73,0 
= 2 = — [4270| —| 650 
= In _ — | 580 
= = 560 
= — | 650 
33,0 29,9 29,6] 47,0 24,1] 77,0 
31, 


= 


18111 


— T33,1150,6 
| 188l 40,8 33,4 28,11 26,5| 25,81 24,.180| — | 410 
= |] ||| 1430 |18,2| 060 
| 183l32,1[31,1|25,9128,8 22,11 20,71350| 16,8] 46,0 
40,3 ELLE 42,4| 38,2| 34,0| 82,7 a1] 43,0|28,6| 68,0 
\ | _ 
wa 0 [378152] 0 |1sol2s0]so4lasojsna] 0 [so] — 


Berechnung wurden für jede der Stellen 1—45 Mittelwerte von 
ca. 6 Elustellungen des Photometers zu Grunde gelegt, 
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B. Messungen der Beleuchtungsintensitäten. Tabelle IL 

Die an den einzelnen Arbeitsplätzen bei verschiedenen Be- Kohlensäure-Bestimmung, 

leuchtungsarten und Brennzelten festgestellten Beleuch- sglühlicht 
tungsiutensitäten sind in der Tabelle zusammengestellt. - 
Die erste Rubrik enthält die mit dem Plane Fig. 3 gleichlautende F 
Numerierung der Messtellen. Die Messungen fir halbdiffuse Be- “ ©: 
leuchtung Messreihe I und fir indirekte Beleuchtung sreihe II 5 BEE 
wurden niit den gleichen Glühkörperu ausgeführt, In- PFIERPFTER „ 133 
dem nach den entsprechenden Messungen die A Zeit |23 82128 #3] 88 EPH 
gewechselt wurden. Für die Messreihe II dagegen kamen neue Er Er & 3>e 
Glübkörper zur Verwendung. 22 ER K = 


Der Gasverbrauch pro Stunde und Auerfamme ergab 
sich zu 119 1, von einer Zündflamme zu 7 1. 

Der Gasdruck schwankte während 
Messungen zwischen 33 und 40 mm Wasse 
Versuchsreihe um max. en. 4 mn. 

Der Wattverbrauch pro Iampenstunde 480 Watt total, 
d.h. für 2 Bogenlampen einschliesslich des Energieverbrauches In 


ler photometrischen 
le, während einer 


Jen schaltwiderständen 1210 Watt, 
Wie aus vorstehendem resultiert, tritt bei der Auerlicht- 
lampe eine ausserordentlich e Abnahme 


der Helligkeit ein. was auch bereits here Beobachter 
gofunden haben. Diese Tatsache füllt einem jeden bei Zwillings- 
brennern bei der Strassenbeleuchtung auf, sofern der eine Glüh- 
körper neu, der andere alt Ist. 

Beim elektrischen 
Abnahme der Lichtstärke bei 
geschlossen. 

Nach diesen Messungen ist bei der benutzten Bogen- und 
Auerlichtbeleuchtung die Beleuchtungsintensität eine mehr wie 
genügende. Für beide war nicht gar zu verschieden, 
beim Bogenlicht etwas grüsser; dies Ist für die Berechnung der 
relativen Kosten von Bedeutung und entsprechend In der unten 
folgenden Vergleichsrechnung berücksichtigt. 

Schwankungen waren bei der Bogenlichtbeleuchtung 
infolge der guten Regulierung der Lampen nieht wahrne! 
Das Gasglühlicht zuckte mitunter unter dem Einnuss des varlieren- 
den Konsuns in benachbarten Räumen, doch konute diese Er- 
schelnung nicht als störend bezeichnet werden. 

Beziiglich der Glelchmässigkeit der Beleuch- 
tung ist zu beinerken, dass dieselbe bei der elektrischen Be- 
leuchtung etwas geringer Ist, was durch die geringe Anzahl der 
Lichtquellen bedingt wird. Mit dem Auge war der Unterschied 
der Beleuchtungsstärke jedoch nicht zu bemerken. 

Störende Schatten waren bel der indirekten Beleuch- 
tung in beiden Fällen nicht vorhau 

Die nach vorstehendem gefundenen photometrischen Be- 
leuchtungsstärken sind nicht allein bestimmend für die Beleuch- 
tung eines Schulraumes. Es Ist vielmehr noch die Fruge zu ent- 
scheiden, welche Beleuchtungsart für die Seh- 
schärfe des Auges — bei gleicher Beleuchtungsstärke — 
vorteilbafterist. 

Herr Generalarzt Dr. Seggel hat eine Anzahl Versuche 
nach dieser Richtung hin mit eigenen Apparaten und dem Cohn- 
schen Lichtprüfer durchgeführt und Resultate gefunden, welche 
sehr zu gunsten der elektrischen Beleuchtung sprechen. 


C. Untersuchung der Luftveränderung. 


Ein besonderes Gewicht wurde auf die Untersuchung 
der Veränderung der Luft bei den zwei Arten der Be- 
leuchtung gelegt. 

Der Kohlensäuregehalt der Luft wurde nach dem 
Pettenkoferschen Verfahren ittelt md zwar zunächst 
unmittelbar nach guter Lüftung und sodann nach 3 Stunden bel 
geschlossenen Türen und Fenstern und Aufenthalt von nur einer 
Person im Raume. Diese Bestimmungen fanden 7. 
Versuchszeiten (am Tage) statt und wurden glei 
peratur- und Feuchtigkeits- bezw. Dunstlruckmessungen mit THlfe 
des Lamprechtschen Polymeters vorgenommen. 

Die Messungen sind aus den Tabellen II und III zu erschen. 
Die letztere enthält auch Gewicht, Längen und Dimensionen der 
verwendeten Kohlenstäbe, sowie den Abbrand derselben. 

Bei der ersten Versuchsreihe nahmen die Tem- 
peraturen in dem Versuchsraume von 329 em bei der Gas- 
glühlichtbeleuchtung an den verschiedenen Stellen a, 
b, c, d, e und f um 7,4, 10,4. 10,8, 4.7. €., der Kohlen- 
suregehalt In 3 Stunden von 0,048 auf Volumenprozente 
(d. h. auf das 5,4 fache) zu. 

Bei dem zweiten Versuche unter denselben Verhält- 
nissen, welcher 2 Stunden und 50 Minuten danerte, atieg der 
Kohlensäuregehalt von 0,05 auf 0.23 Volumenprozent. Die Tem- 
peratur an den verschiedenen Stellen a, b, c, d, e und f stieg um 
4,8, 9,3, 9,9, 4, 6,3 und 11,5° C. 

Zu beachten Ist, dass bei den Beonlichtungen stets nur 
eine Person sich im Raume befand; wären auch 
noch Schüler in demselben gewesen, so hätte 
die Luftverderbnisnoch weit mehrdaserlaubte 
Mass überstiegen. 

Dieselben Bestimmungen bei elektrischem Bogen- 
licht nach 2 Stunden und 45 Minuten ergaben für den Kohlen- 
säuregehalt eine Zunahme von 0,05 auf 0.0745 Volumenprozente 
(4. h. also nur auf das 1.öfache), für die Temperaturen unten 
eine Zunahme von nur 0,8° C., oben von maximal 1,5° C. 

Die beiden ersten Versuche zur Kohlensiurebestimmung für 
Auerlicht bezw. elektrisches Bogenlicht fanden an 2 aufelnander- 
folgenden Tagen zur gleichen Tageszeit statt, 


Bogenlicht ist dagegen eine 
unveränderter Installation aus- 


120 


19. April 1902] 


iz 142,0 
157,0.19,1]43,0,25, 
»7.0 19,5188,5126, 
33,0) 


213 250 10Bsalkraonoob.2a 


Raum von 329 Kim 14 Gasglüblichter 
(System Auer); Strümpfe neu. 1) Vor der Ventilation gemessen. 
%) Gasflammen angeztindet, Ventilation geschlossen. ®) Nach 556 
Brennstunden gemessen. *) Nach der Ventilation Flammen ange- 


Bemerkungen: 


zündet. 

Tabelle II. 
Kohlensäure-Bestimmung. 
Elektrisches Bogenlicht, 

” Er u Eu 
A Mir 102 | WR H 82] = |$82 
Fr se | | ja8| @# [535 
Zeit |28 Fi EFH 
33 H 283 
3: ie) 3° 

& FH 


za EITerEH OR 
Kohlenstäbe 


24. Mrz 1902] ——-; 1 
zu |tmm {) evil — OloewichtI8mm 6 Gewicht IJmm OBericht 
Unge| € 8 | Lange | 8 |länge | 8 
915 | 1635| 5011 1640| 198 | 1620| 496 1530| 19,6 
120 [1230| 351 1075| 14,2 | 122 | 155. 1046| 13,3 


Raum von 329 cbm, 2 Bogenlampen von 
#) Vor der Ventilation. ®) Fenster und Türe 
% Lampen eingoschaltet, 


Bemerkungen: 
11 Amp Stromstärke. 
offen. >) Fenster und Türe geschlossen. 
®) Lampen angeschaltet, 
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Die einzelnen Werte der verschiedenen anderen Messungen 
ergeben die Tabellen. 

Nach diesen Beobachtungen steigt die Temperatur bel 
Auerlichtbeleuchtung in Augenhöhe, was jn für das 
Befinden des Schülers das Wesentliche ist, Innerhalb 3 Stunden um 
ca. 6° C., der Kohlensäuregehalt auf das mehr als 5 fache. 

Beim Bogenlicht waren, wie zu erwarten, keine ent- 
sprechenden Aenderungen zu erwarten. 

Um einen unmittelbaren Vergleich zwischen den Luftver- 
inderungen bei beiden Arten der Beleuchtung zu haben, wurden 
zum Schluss von 2 gleich grossen, nebeneinander liegenden Schul- 
räumen der eine mit Bogen-, der andere mit Auerlicht und zwar 
gleich hell erleuchtet. 

'Trat man aus dem mit Bogenlampen versehenen Raum in den 
mit Auerlicht beleuchteten, so war bezüglich der Luftveränderung 
der Gegensatz ganz überraschend. 


D. Kosten. 


Die Tabelle IV gibt einen Ueberblick über die direkten 
Kosten der verschiedenen Beleuchtungsarten. Die Bedeutung der 


einzelnen Zahlen in den Tabellen ist ohne weiteres klar, nur sei 
bemerkt, dass in den mit ©, überschriebenen Rubriken die Kosten 
des Auerlichtes bel gleicher Helligkeit wie das Bogenlicht an- 
gegeben sind und zwar für den Fall, dass die des elektrischen 
Bogenlichtes gleich 100 gesetzt werden. 


Belouchtungsart 


fesmung nach 
‚Brennstnnden 


Indirekte Beleuchtung durch 
‚Bogenlicht, 2 Lampen 11 Amp, 


| ans] 2] 567 
81.2] 70,3 | 97.0 
13.0] 98.0 186.5] 12 


14 Auerbrenner ° 


do. 
Indirekte Beleuchtung durch 


| 780] 
do. 150 FH 5 187.8 
136.0 |187'5 68.0 1228.0| 205.25 
a ji 60 0] 95.0] 88,01113.0] 104,00 
a0. sol & pa« 18.0 162 010 198.0] 177.0 
© 166,8 229.0|199.0 272.0] 230.50 


Bel a brennen die Zündhammen 0 Stunden, die Auerbrenner 1 Stunde tglich. 
De N 6% “N 


m " I u ” 
” ” In ” 

Die Werte sind für 3 verschiedene Zeiten berechnet, 
nämlich zuAnfang des Betriebes, nach 150 und nach 
300 Stunden Brennzeit. Diese letztere Brenndauer dürfte 
De unrgtählichtkürparn häufig erreicht, ja sogar überschritten 
werden. 

Die der Berechnung zugrunde gelegten Werte der Beleuch- 
tungsstärken und des Verbrauches sind den Prüfungsprotokollen 
entnommen. 

Die Beleuchtung des Saales erfolgte, wie schon bekannt, bei 
Gas durch 14 Lampen, während der Berechnung 16 zugrunde ge- 
legt sind, da zwei weitere Auerlichter zur Beleuchtung der Wand- 
tafel erforderlich sind. Letztere nehmen jedoch an der Beleuch 
= des Raumes nicht Teil, da sie nach dem Saal hin abgeblendet 
sind. 

Beim elektrischen Bogenlicht genügten die zwei Bogenlampen 
vollauf auch für die Wandtafelbeleuchtung. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dass bei den Messreihen I 
und II je eine neue Serie von Glühkörpern aufgesetzt wurde. 
Der Mittelwert der mit der 2. Serie zu Anfang der Messreihe er- 
zielten Beleuchtung Ist bei gleichem Gaskonsum um 16 Proz. 
kleiner als jener der ersten Serie. Wenn man berücksichtigt, dass 
an diesen Mittelwerten je 14 Glühkürper betelligt sind, so ergeben 
sich daraus ganz erhebliche Abweichungen in der Leuchtkraft der 
einzelnen Glühkörper. 

Der Verbrauch der Zündflamme Ist berücksich- 
tigt und zwar sind folgende Fälle betrachtet: 

a) die Zindfamme brennt überhaupt nicht, die Leuchtdamme 
1 Stunde; 

by die Zindflamme brennt den ganzen Tag. d. h. 12 Stunden 
(bei Nacht erfolgt demnach ein Abstellen des Haupthahns), die 
Leuchtflanme brennt 1 Stunde; 

c) die Zündfamme brennt Tag und Nacht, d. h. 24 Stunden, 
die Leuchtflamme 1 Stunde, 

Als Einheitspreise sind zugrunde gelegt: 


16 Pf. für 


1 chm Gas (Durchschnitt für ganz Deutschland) und 6 Pf. für die 
Hektowattstunde. Tür Süddeutschland, vor allem für das von 
n Kohlenlagern relativ weit entfernt 


Preis von 16 Pf. für das G: 
Preis von 1 cbm Gas In ın: 


s zu niedrig angesetzt; st d 
hen Städten 20 P£., d. b. um 


höher, während der Preis der Hektowattstunde kaum 7 Pf. über- 
schreitet, also höchstens um ca. 17 Proz. höher sein dürfte. Da- 
durch verschieben sich die Werte noch wesentlich zugunsten dus 
elektrischen Lichtes. 

Aus den in der Tabelle IV enthaltenen Werten von Z 
Auerlicht 


für das Kostenverhältnis für die genannten Finheits- 


Bogenlicht 


nd 
ndere Verhältnisse, 
m Gas k PT. kostet, die dem 
se des Kostenverhältnisses. 


16 Pr. für 1 
In denen 1 Hektowatt h Pf. und 
Jewelligen Falle entsprechende 


x 0315 2 * 
en 
16 h DENE 

Weder in dieser, noch In den früheren Tabellen Ist dem Ab- 
brand der Kohlen bei elektrischem Bogenlicht Rechnung getragen, 
ebensowenig wie dem si impfe und Zylinder der Auer- 
lampen; wenn sich hit vollständig kompensieren 
bezüglich der Kosten, so ist Ahied doch so klein, dass 
er den anderen Momenten t in Betracht kommt. 
Andrerseits ist zu beachten, dass die Bedienmmg — für Anzünden, 
Reinigen, Instandhalten u. s. w. — besonders mit Rücksicht auf 
die bedeutend grössere Anzahl der Lichtquellen bei Auerlicht mehr 
Arbeit und Zeit erfordert und somit kostspieliger ist als bei Bogen- 
lampen. 

Aus den Zahlen dieser Tabelle folgt, dass 
das Bogenlicht, wenn beim Auerlicht keine 
Zündflamme brennt, unmittelbar nach der Neu- 
installation der Auerlampen (bei halbdiffusem 
Auerlicht) etwa doppelt so teuer als das von 
letzteren gelieferte Licht Ist (bei Indirektem 
Lieht um ca. die Hälfte teuerer). Nach 150 Stun- 
den beträgt der Unterschied noch ca. % bezw. 
ea. '/„ nach 300 Stunden ist das Bogenlicht bel 
halbdiffuser Beleuchtung nur noch um ca. '% 
teurer, bei Indirekter Beleuchtung dagegen be- 
reits um ca. '/„ billiger als das Gasglühlicht. 

Trägt man dagegen der Zündflamme Rech- 
nung, wie in Schulen und anderen Unterrichts- 
anstalten nur kurze Zeit pro Tag benutzt, 8o 
vermindert sich der Vorteil des Auerlichtes, Ja 
die Auerlichtbeleuchtung wird in den meisten 
Fällen teurer als die Bogenlichtbeleuchtung. 

Berücksichtigt man endlich, dass bei Jeder 
Lichtquelle mit veränderlicher Helligkeit die 
Beleuchtung im Minimum den gestellten An- 
forderungen genligen muss, so kommt man zu 
dem Schlusse, dass die für 300 Brennstunden ge- 
fundenen Werte für die Kostenvergleichung 
ganz besonders massgebend sind. 

Bei dem Vergleich der Kosten müsste eigentlich noch die 
Verzinsung der Installation In Anschlag gebracht werden. Indes 
spielt dies bei den Staatsanstalten nicht diejenige Rolle, wie bei 
industriellen Anlagen, da es sich im ersten Falle nicht um ren- 
tierende Anlagen handelt. Man kann hiervon um so mehr ab- 
schen, als der Unterschied der Installationskosten zwischen Gas- 
glühlicht und elektrischem Bogenlicht nach angenüherter Berech- 
nung kein allzugros: ist. Bei Schulen und allen Bildungs- 
Anstalten Ist es aber in neneror Zeit unbedingt nötig, den ele) 
trischen Strom zu Unterrichtszwecken In das Gel de ein: 
führen, wodurch sowieso der Anschluss des Gebäudes an das 
Netz bedingt Ist. 


Zı= 


II. Schluss. 


Vergleichen wir zum Schluss die Ergebnis 
Versuche mit den aufgestellten Forder: 

ad 1 und 2, Eine schädliche Veränderung der Taft ist bel 
elektrischem Bogenlicht nieht vorhanden; es tritt keine wesent- 
liche Temperaturerhöhung und keine Vermehrung des Kohlen- 
iuregchaltes ein. Bei Gasglühlicht ist dies alles in einem Masse 
der Fall, das bei weiten die erlaubten Grenzen übersteigt. 

Darnach ist die Auerlichtbeleuchtung In hyglenischer Hin- 
sieht nur dann statthaft, falls für eine sehr ergiebize Ventilations- 
einrichtung gesorgt ist, was freilich mit sehr erheblichen Anlage- 
und Betriebskosten verbunden ist. 

ad 3. Der Bedingung bezüglich Blend 
Ionchtung überhaupt Genüge getan und z 
diruser Beleuchtung. 

Die Grüsse der Lichtmenge, welche d 
Beleuchtung treffen kann, hängt natur 
Extinktionsfaktor des betreffenden Milchg! 
falls ist es nicht ausgeschlossen. dass 
ichistrahlen bei halbdiffuser Beleuchtung für 
ng der Netzhaut bewirkt, welche ev 
Durch die geeignete Wall des Milchglases ist man Jedoch 
in der Lage. diese Blendung des Auges zu verringern, 
tquellen Ist bei sachgemässer Aus- 
führung der Anlıgen sowohl an der Ausgangsstelle und den 71 
leitungen als auch an der örtlichen Installation der beiden Licht- 
quellen ausgeschlossen. 

ad 5. Die Plichenhelliekeit war an den Arbeitsplätzen. wie 
aus den photometrisehen Daten orgeht, eine mehr als ge 
nügende und die Gleichmässtekeit auch beim Bogenlicht trotz der 
geringen 2 gegen 14 beim Auerlicht) völlig 
ausreichend. 


e vorstehender 


x Ist bei diffuser Be 
am meisten bei total 


Auge bei halbaiffuser 
iss lediglich von dem 
hirmes ab. Jeden- 
der direkten 
Auge eine 
ntuell schädlich sein 
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Für das elektrische Bogenlicht spricht noch die günstigere 
üsthetische Wirkung der mit ihm erzeugten Beleuehtuug. 

au 6. Die Betriebskosten des Auerliehtes sind anfangs kleiner 
is die des Bogenlichtes, erreichen aber nach kurzer Brenndauer 

auch ohne Berücksichtigung der Zilndtlamme — diejenigen des 
Bogenlichtes. 

Bei Berücksichtigung der Zündflanme — was bei öffentlichen 
Anstalten meistens in Betracht kommt — sind die Kosten des 
Auerlichtes bedeutend grösser wie die des Bogenlichtes, 

Die eventuell kleinen Mehrkosten des Bogenlichtes können 
aber nicht In die Wagschale fallen, da dus Auerlicht in hygienischer 
Beziehung grosse Nachteile besitzt. 


Frankfurta. M. den 7. Juli 1102. 


gez. Dr. Lehmann-Richter. 


Schlusstol; des k. Generalarztes Dr. Seggel und des 
k. Universitätsprofessors Dr. Eversbusch vom 5. De- 
zember 1902. ’) 


Nachdem gleichmissiges Brennen beim elektrischen Bogen- 
lieht, wie die Dr. Lehmann-Richterschen Untersuchungen 
eigaben und wie auch sonst gewährleistet erscheint, vorausgesetzt 
werden kann, tritt die rein indirekte Beleuchtung mittels Bogen- 
lichtes an erste Stelle. Seiner allgemeinen Anwendung stehen nur 
«die-höberen Kosten entgegen. 

Unter folgenden Verhältnissen Ist Jedoch fir die Unterrichts- 
und Erziehungsanstalten der elektrischen Beleuchtung mittels In- 
direkten Bogenlichtes der Vorzug zu geben: 

1. wenn der elektrische Strom billig ist und andere Unter- 
richtszwecke denselben ohnedies erfordern, das Gas dagegen teuer 
it, wenn ferner noch keine Gasleitung gelegt oder die Zuleitung 
bei weiter Entfernung mit besonderen Kosten verbunden ist, 

2. wenn die Unterrichts- oder Beschüftigungssäle sehr hoch 
sind, 5 m und mehr Höhe haben, 

3. wenn in Räumen, in denen Schüler ode 
mehrere Stunden ununterbrochen aufhalten. Ventilatioı 
tungen fehlen und die natürliche Lüftung nicht in genügender 
Welse ausgeführt werden kann, 

4. wenn die Räume zum Anschauungs- und Zeichnen-Unter- 
richt, sowie zur Beschäftigung mit farbigen Gegenständen dienen. 


Toxin und Antitoxin. 
Eine Replik auf Herrn Ehrlichs Entgegnung. 
Von Max Gruber. 


Ich will mich gegenüber den weitschweifigen Auslassungen 
Ehrlichs), mit denen er den Eindruck meines Vortrages über 
„Toxin und Antitoxin“ zu zerstören sucht, soviel als möglich kurz 
fassen. Ich habe die Haltlosigkeit der Ehrlichschen Hypo- 
thesen schon wiederholt mit „Aler Kjarheit, deren ich fühle 
bin, dargelegt und ich verzweifle daran, durch Wiederholung 
dieser Darlegungen jene überzeugen zu jen, welche bisher 
noch nicht imstande gewesen sind, ihr Gewicht zu erfassen. 
Wenn ich Herrn Ehrlich einmal den „geistreichsten der leben- 
(den Pathologen“ genannt habe, so will ich daran nicht mükeln 
und ich anerkenne heute wie vor Jahren aufs wärmste die wissen- 
schaftlichen Verdienste, die er sich auf dem Gebiete der Immuni- 
tätslehre wie anderwärts erworben hat. Mein Widerspruch gilt 
ır dem Hypothesenmachen, zu dem er sich leider durch einen 
sich gewiss geninlen Einfall hat verleiten lassen, und ich 
he ihm nur zum Vorwurf, dass er bei seinem 'Theoretisieren 
zuviel Phantasie und zu wenig Kritik walten lasse. Das kann 
gerade einen geistvollen Manne leicht begegnen und seine s0n- 
stigen Leistungen werden dadurch nicht berührt. Auf meinen 
Tadel, der nur einen bestimmten Teil der Tütigkeit Ehrlichs 
trifft, hat Herr Ehrlich damit geantwortet, dass er mir Un- 
kenntnis in elenıentaren Dingen und Unfühigkeit, die einfachsten 
Experimente anzustellen, zuschreibt und mich überhaupt als 
„quantit& negligenble“ zu behandeln sucht. Es ist dies eine Ge- 
sehmacklosigkelt, auf die ich nicht welter rengieren will. Viel- 
leicht wurde Ehrlich zu diesem Missgriff dadurch gereizt, duss 
er den von mir erhobenen Vorwurf „einer völligen Einsichtslorig- 
eit in Chemie“ auf sich bezogen hat. Aber eine so masslore 
gerechtigkeit Ilm gegenüber ist mir ja gar nicht eingefallen; 
ine Worte heziehen sich auf eine Bemerkung auf 8. 41 des 
‚hes einer reiner begeisterten Jünger. 


Ein sehr grosser Teil der Erwiderung Ehrlichs besteht in 
dem Versuche, seine Lehre, dass in den Bakteriengiftlösungen 
eine Vielheit von Giften qualitativ ähnlicher Wirkung, aler 
schiedener Intensität der Giftigkeit und verschiedener Avidität 
zum Antitoxin vorhanden sei, und speziell seine Lehre von den 
Toxonen zu retten. Dieser Versuch ist vollkommen hoffnungslos. 
Ehrlich hat die Erscheinungen bei der Neutralisation von Toxin 
und Antitoxin falsch aufgefasst und es war ein Missgriff von Ihm, 

« einzelne Erscheinung bei dieser Neutralisation ju Gestalt der 
Troto-, Deutero-, Trito- u. s. w.-Toxine, der Toxone und Toxonokle 


B 


%) Diese Schlussfolgerungen gelten für den gegenwärtigen 
Stand der Beleuchtungsfrage, da noch nieht erprobte neuerliche 
Erfindungen, wie z.B. Milleniumlicht, Tuenslicht, Nernstlampe, 
verbesserte Auersche Glühstrümpfe ete. etc, ausser Betracht 
bleiben müssen. 
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ersonifizieren. Es ist heute vollkommen klargestellt durch 
eninaund Madsen und durch Dr. v, Pirquet und 
itch, duss es sich einfach um die stets unvollständig bleiben 
Neutralisatlon zweier Körper mit schwachen Affinitäten handelt. 
Die Haupterscheinungen sind in allen Fällen so gleichartig, dass 
der Versuch Ehrlichs, wenigstens für das Diphtherietoxin 
selne Theorie aufrecht zu erhalten, wenn sie schon beztiglich 
anderer Reaktionen fallen gelassen werden miisste, von vor 
herein als unberechtigt zurückgewiesen werden muss. Jetzt ist’ 
damit gänzlich vorbei, da ja Arrhenius und Madsen’ in- 
zwischen bereits exakt bewiesen haben, dass das (Gesetz von 
Guldberg und Wange für die Neutralisation des Diphtherie- 
toxins durch sein Antitoxin genau ebenso gilt, wie für die des 
Tetanolyshs durch sein Antitoxin. 
s ist daher wirklich nicht der Mühe wert, mit Ehrlich 
seine Erklärung der Tatsache, dass verschiedene Gift- 
ungen bei gleicher Toxizität gegen Mäuse sehr verschiedene 
Toxizität gegen andere Tiere besitzen können, zu dixkutieren 
oder über seine Toxonoldhypothese, durch die er die von Dreyer 
und Madsen konstatierte Tatsache zu erklären sucht. dass das 
selhe Gi xin und Antitoxin auf Meerschweine wie 
en wie „Toxin" wirkt. 
rlieh hat für diese Tatsache, — wenn Ich seine etwas 
dunklen Ausführungen recht verstanden habe — ausser der Toxo- 
moidhypothexe noch eine zweite Erklärung parat, und über diese 
te Erklärung will ich ein paar Worte sagen. Ich hatte den 
ver und Madsen als Beweis für die Un- 
uf dem von Ehrlich eingeschlagenen 
sungen vom ganz unbekannter Zusammensetzung zu 
analysieren. Ich habe gesagt: wenn man wirklich. wie Ehrlich 
meint, durch sukzessiven Zusatz von Antitoxin zu Toxin nachein- 
ander die verschiedenen Toxine wegtitrieren und wegneutralisieren 
könnte, bevor das „Toxon“ neutralisiert wird, wenn man also aus 
einer Flüssigkeit die Toxine völlig beseitigen könnte, xo dass sie nur 
mehr freies Toxon enthi um wäre es unmöglich, dass eine Flüs- 
sigkeit, wele 
There Toxinwirkungen ausübt. Wenn aber nach angeblich 
eutralisation des Toxins doch noch Toxi 
. so beweist dies, duss die Neutralisation in 
det ist. Darauf erwidert Ehrlich: Auch 
nach vollständiger Neutralisation des Toxins durch das Antitox 
sind noch Immer Toxinwirkungen möglich, wenn die Verbindung 
zwischen Toxin und Antitoxin durch den Gewebsrezeptor wieder 
gesprengt wird, wenn dieser stärkere Affinität zum Toxin besitzt 
als dns Antitoxin; gerndeso wie z. B. die Verbindung der Schwefel 
säture mit dem Ammoniak durch die stärkere Basis Natrium- 
hydroxyd gesprengt wird. Dies ist richtig, aber — abgesehen 
davon, dass Ehrlich hier wieder eine Hypothese macht, deren 
Richtigkeit erst bewiesen werden müsste und welche die Zweck- 
imässigkelt der Antitoxinproduktion in einem sehr zweifelhaften 
Tlehte erscheinen lisst — Ist darauf zu erwidern. dass, da die 
Wirkung aufs Tier den Indikator für die Neuralisation des Toxins 
durch Antitoxin bildet, dann erst recht eine exakte Titrierung un- 
möglich wäre: geradeso wie es unmöglich Ist, freies Alkall neben 
kohlensaurem Alkali einfach durch Zusatz von Schwefelsäure mit 
Lnckmus als Indikator genau zu titrieren. 

Ich habe in mein Yortrage mehrere Beispiele angeführt 
„zum ewigen Getlächtnisse" dafür, zu welchen Absurditäten man 
gelangt, wenn man Ehrlichs Analysiermethode anwendet. 
Rlrlieh gibt sich diesen Beispielen gegenüber auffallend be- 
griffsstützig. Er stellt die Sache so dar, als ob es darauf an- 


Wahrheit 


komme, ob das Ziekzack des „Giftspektrums“ genau so verläuft, 
wie ich es dargestellt habe oder anders. Das ist aber völlig Merele: 
lich 


vant. „Ewiges Geiliichtnis“ verdient etwas ganz anderer, ni 
le nicht wegzuleugnende Tatsache. dass man auf r 
Wege dazu kommen müsste, auc in chemisch rein 
dungen, wie der Schwefsäure und dem Wasser, eine Vielhe 
von Verbindungen, Proto-, Deute: Tritotoxine und 'Toxone an- 
zunehmen, wenn man im übrigen von den Stoffen Schwefelsäure 
und Wasser geradesowenig wüsste, als wir gegenwärtig von den 
Toxinen. Dagegen helfen alle psychologisch leicht begreiflichen 
Vertuschungsversuche Ehrlich nichts! 

Herr Ehrlich macht sich's sehr bequem, Indem er es ab- 
lehnt, unser Beispiel von der Abschwächung der Wirkung der 
Schwefelsäure auf Rohrzucker durch Wasserzusutz in Erörterung 
zu ziehen. Das ändert aber gar nichts an der Bedeutung dienes 
Beirpieles, welches zeigt. wie die Avidität ( ftigl einer che- 
mischen Verbindung zu einem zweiten Körper sich sukzessive 
ändert, In dem Masse, als die Zahl der Moleküle des zweiten Kör- 
pers wächst, die mit den ersten bereits In Verbindung getreten 
sind. Es wird sich erst noch zeigen missen, welche Bedeutung 
dieses Beispiel als Annlogiefall in der Antikörperlehre gewinnen 
wird. Dass die Reaktion der Schwef‘ siiure auf Rohrzucker ein 
komplizierter Vorgang Ist, wusste ich sehr wohl. Dies ist aber 
ganz gleichgültig, da die Gesamtheit der dabei sich abspielenden 
Vorgänge eine Funktion des Verdüunungsgrades der Schwefel- 
wiure Ist. Wenn übrigens Ehrlich dieses Beispiel nicht elegant 
genug wir. dann hätte er sich einfach an die Kurve der Wärme- 
entbindung bei der Mischung von Schwefelsäure und Wasser hal- 
ten sollen, welche zu ganz gleichen Schlüissen führt. 


») Vortrag Madsene auf dem 11. internationalen Kot 
für Thyglene und Demographie In Brüssel. 
b 
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Ebenso nichtig sind die Einwendungen Ehrlichs n 
unsere Versuche über die Aufhebung der Wasserwirkung auf 
Erythroeyten dureh Kochsalz oder Rohrzueker. Tel weiss recht 
zut, dass die Brythroeytenindividuen verschiedene Itexistenz be 
sitzen, dies hindert aber nicht, dass die fortschreitende 2 ung 
der Erythroeyten in einer bestimmten Blutprobe eine Funktion 
der Konzentration der Salzlösungen ist, in welche die Blut 
chen gebracht werden. Anch das ist sehr gleichgiltig, ol 
lich das Wasser für ein Blutgift erklärt oder nieht, Tats 


che Ist, 


dass die Blutkörperchen durch Wasser zugrunde gehen und dass 
man sie vor dem Unterg; retten kann, wenn na das Wasser 
mit gewissen Stoffen ver wirt und Gegengift. Ich habe 
schon früher gesagt, dass unsere Beweisführung gar nichts 
ankommt, ob das Ziekzack des Ehrlichschen Gift- 

trums im einzelnen Falle so oder anders verläuft, da dus 


Verballhornung 
um so mehr 
aller- 
habe 


„Giftspektrum® in jedem Falle 
des tatsächlichen Vorganges ist. 
jeichtfertig hezeichn 
ihster Art bei diesen 
ieh gesiget, dass In eine ng von .."/. Isotonle“ der 5. Teil 
der Blutkörperchen ungelöst bleibt? Nirgends. Herr Ehrlich 
hat eine Inkorrektheit begangen, indem er bei Reproduktion 
unserer Piguren die Worte „0,10 0.8. w. 100 Antitoxineinheiten" will- 
I durch die Worte „fu. 2/0 0. 8 W. ""/y Isotonle 
Bei etwas weniger Hochmut hätte sieh Khrlich sugen ı 
dass unsere Versuchsanorinung eine andere gewesen sei 
als die seini te er die Wahrheit getroffen. 
so. vorgi 1, dass wir zuerst 
einem bestimmten Quantum einer Aufschwenmun; 
perchen in phy 


e unglücklich 
Ich muss ex daher 


wenn uns Herr Ehrlich Fehle 
nfachen Versuchen zumutet. W. 
1 


Wir sind 
rinittelten, wieviel Wasser wir 


von Blut 
mussten, um 


iologischer zlösung zu: 


eben völligen Austritt des K ins zu und di r 
dann gleiche Wassergunnt bgestuften Mengen . 
ter Kochsalz- und Rohrzi ung versetzten und alle diese 
Flüssigkeiten mit gleichen Q eyihroeyienaufsch wenn 


meigaten. Ex diene Herrn Ehrlich zur Kenntnis, dnss jenes 
tisch, welches nach seiner Meinung 0,7 Prom., Kochsalz ent- 
hielt, tatsächlich eine 5,14 prom. Kochsalzlösung darstellte, 

Ich muss noch, bevor ich die Frage der Konstitution der Gift- 


lösungen verlasse, einem Missverständnisse vorbeugen, das aus 
Herrn Ehrliehs Erwiderung hervorgehen könnte. Ich leugne 
nicht, dass qualitativ verschiedene Gifte in den Rakterlen- 
girtlösungen neheneinander vorkommen können und tatsächlieh 
en, z. B. Tetanolysin neben Totanospasmi ehr 
glich, dass daneben auch noch andere Gifte len 
Nur mit der Ehrlichschen Methode wird den 


1 Beweis dafür niemals führen können, da sie ein wissen- 
schaftlicher Fehltritt ist. 


Im zweiten Teile seiner Ausführungen bestrebt sich Ehr- 
lich, die Sache so darzustellen, als ob ich dort, wo ich ausnahıns- 
weise nieht Falsches behaupte, eigentlich zanz dasselbe sage, 
wie er sellist; so dass es so hermuskommt, als ob jeh nur ans un. 
bezreiflicher Borheit Ehrlich schlecht zu machen = 
obwohl ich weiss, dass er recht habe, 

Demgegenüber möchte Ich den deutschen 10 
auf aufmerksam mächen, dass der aus net: » Por: 
scher Bordet dem 11. internationalen I für Hyglei 
und Demographie in Brüssel soeben ein Referat über die Wirkungs 
weise und den Ursprung der Antikörper erstattet hat, dus hm 
wesentlichen auf Grund der zeichen Betrachtungen zu demselhen 
vernichtenden Urteile über die Seitenkettentheorie kommt, wie ich. 
Ich möchte sehr wünschen, dass diese Abhandlung von muster 
hafter Klarheit und Nüchternheit auch bei uns recht viele Leser 
ade, Ich verweise auf sie, statt ausführlich gegen die u 
Ehrlichsche Darstellung zu polemisieren. Ich will nur folgend 


list dar 


Hauptgesichtspunkte neuerdings skizzieren. Der Leser möge dann 
selbst beurteilen, ob Ehrlichs und mein Standpunkt identisch 
sind. 

Ich behaupte, dass die Fähigkeit eines Stoffes, zur Bildung 


von Antikörpern Anlass zu geben, mit seiner Fähigkeit, Gift- 
wirkung auszuüben, gar nichts zu tun habe. Wenn Ehrlich 
behauptet, dass dies von jeher auch seine Meinung gewesen sch, 
Ehr- 
hut. allerdings nachgewiesen, dass die Antikörperbildung 
Iftwirkung beobachtet werden kann und hat allerdings die 
kung einer anderen Affinität zugeschrieben als die Antl- 
rperbildung®), aber die Giftwirkung der Toxine lässt er abhängie 
sein von deu vorhergehenden Wirksamwerden derselben Affinität, 
he zur Antikörperbildung führt. Dax Ist ja seine grundlegend» 
auptung, dass dieselbe Affinität (derselbe „Iezeptor“ und die- 
selbe „haptophore Gruppe“), welche die Voraussetzung der Anti- 
körperbildung Ist, auch die Voraussetzung der Giftwirkung sel, 
indem «durch sie das Toxin an die giftempfindliche Zeile gebunden 
müsse, um giftig wirken zu können. Ich finde aber, duss 
für diese Behauptung jeder Schatten eines Beweises fehlt. ES 
absolut nicht eluz, warum es bei den Bakterlentoxinen 
so ganz anders gehen soll, als bei den anderen organischen Giften, 
warum bei ihnen diejenigen Atomkomplexe, an denen die Giftig 
keit hängt, nieht wie bei anderen Giften direkt zur Wirkung 
kommen sollen. Bei allen Giften beruht die Giftwirkung sicher- 
>) Nta 
zeptor u.s.w., das sind „ 
Sache, 


so ist dies in einem wesentlichen Bezuge nicht zutreffend. 
lieh 


Affinität sagt Ehrlich haptophore Gruppe, Re- 
ie neuen Worte für eine altbekannte 


lieh auf chemischen Aftinitä 


en zu lebenswichtigen chemischen 


Ie dteilen des Protoplası N 1 diese Aftinität bei 
den Toxinen erst auf einem Ke wirksam werden? Ex 
Wwsteht gar kein durchgreifender  prinzipieller Unterschied 


“wischen den gewöhnlichen Giften und den 
von der Aut perbildung, die aber d 
unschädlicher Stoffe gemeln haben. Ehrlich selbst zit 
Reihe von chemisch wohldefinierten @iften, welche ebenso wi 


To: 


sine eine lange Inkubationszeit I Er hätte unter d 
Giften auch noeh. d 
nennen Wenn er behau) 


Unterschied darin lüge 
vorübergehend: 
braucht man nur au 
oder Quecksilber zu 


dass die Wirkung der anderen Gifte eine 
weil nur locker gebunden würden, so 
e chronischen Vergiftungen, z. B. durch Blei 
rinnern und andererseits daran, dass auch 


die Giftwirkung kleinerer Toxinmengen glücklicherweise ver) 
nismässig rasch vorübergeht. Der Umstand, dass Toxin rasch aus 


der Bluthahn -hwindet und dass man nach Ablauf einer 
m kurzen Zeit nach der Beibringung des Toxins dessen Wi 
kung durch Antitoxininjektion nicht inehr zu verhindern vermag, 
beweist noch lange nicht, dass das Toxin von der giftempfindlichen 
Zelle gebunden worden sel, bereits — um mit Ehr- 
lieh zu sprechen — die Verbindung mit jenem Proto- 
plasmamoleküle eingegangen habe, das es spü- 
ter vergiftet. Ein Organ, wie dax Zentralnervensystem, ist 
doch ein morphologisch wie chemisch höchst ungleichartig zu- 
sammengesetztes Gebilde, und Ehrlich sollte doch seln Schema- 
tisieren. Ins schon angesichts der überaus wichtigen Kor- 
ı Meyerund Ransom, die so klar gezeigt haben, 
wie weit der Weg sein kann von der Eintritisstelle des Giftes in 
ein Organ bis zu der Stelle, wo die Giftwirkung erfolgt, und wie 
ft. lange bevor ex die giftemptindliche Zelle erreicht hat, 
gegen das Antitosin bereits vollkommen geschützt sein kann '). 
Während diese Tatsachen vollkommen feststehen, ist der Vei 


such, die sofortige feste Bindung des Toxins durch die giftempfind- 
1 Zeilen experimentell zu beweisen, als gescheitert zu be- 
hte Die H aft perimentes von Wasser- 


mann und 
Behring. 


Takaki ist durch die Untersuchungen von 
Metschnikoff und Marie, Danysz, Bex- 
Ikau.a. 1 wordet 
Ich habe Ehrlich zugestand 
kannter organischer Gifte auch in de 
‚Momkomplexe, an dessen Vorhandensein die Giftigkelt gebunden 
opl och andere ‚\tomkomplexe vorhanden 
zen. die von « leder Kedeutung dafür sind, dass die 


Analogie be- 
"Tosinmolekülen neben dem 


xophore Gruppe ihre physi ‚he Wirkung tatsächlich ent- 
faltet. Meines Wissens war Sehmiedeberg der erste, der £ 
nanere Betrachtun; ül die Abhi it einer bestinn 
physiologischen Wirkung chemischer Verbindungen von ihrer Kon- 


stitution, über die wirksamen („toxophoren“) Gruppen und die 
eintinssung Ihrer Wirkung durch andere Atomkomplexe und Ele- 
mente im Mu gestellt hat. Man mag jene Atomkomple 
welche die x eist zur Geltung kommen lassen, „. 
phore Grup men, wenn auch die Sache durchaus nicht 
Inmer so handgreiflich ablänft, wie Ehrlich es sich vorstellt, 
s direkt durch diese Gruppen die Bindung des Giftes an das gift- 


dliche Molekül erfolgt. Die Wirkung dieser Gruppen kann 
wohl eine indirekte geradeso wie die Basizität einer 
Verbindung dureh die verschiedensten Substittionen beeintusst 
wird, ohne dass die neu eingeführten Atomgruppen direkt in 
chemische Aktion tre gl. Ehrlichs eigenes Beispiel vom 
Anilim. Aber » beeintlussenden Atomgru 
der bekannten € jen direkt „haptophore Gruppen“ Im Sinn 
Ehrlichs. so müsste man erwarten, dass auch bei solchen 


Giften, wie dem Chinin, feste Bindungen, lange Inkubationen. Anti- 
körperbildung vorkommen. Dan dies nicht der Fall ist, so beweist 
dies, dass Ehrlichs willkürliche Annahme, dass die Giftwi 
kung der Toxine auf der sukzessiven, durch eine lange Pause x 
trennten Wirkung zweier Aftinitäten (ler „haptophoren“, dann der 
„toxophoren” Gruppe) beruhe, für die Erklärung der Antikörper- 
hildmg völlig irrelevant Ist. 

Bei objektiver Betrachtung (l 


er Dinge kommen wir somit zu 
dem Schlusse, dass es Im Verhältnisse der beiden Er 

scheinungen zu elnander „rein zufällig“ Int, da 
gewisse Gifte Antikörper bilden und umgekehrt, gewisse Antigen 
giftige sind. Damit ist aber der Seltenkettentheorie die Basis ent- 
zogen. Wir werden gleich sehen, 
imstande ist, irgend etwas zu er 
vorhanden wäre, Zuvor muss ich aber, durch Ehrliehs An- 
griffe gezwungen, nochmals auf einen anderen Punkt der Selten- 
kettentheorie hinweisen, wo den Tatsachen in besonders auffa 

Ionder Weise der Theorie zuliebe Gewalt angetan worden 
Alle wurde in dusselbe Schema gepresst: Toxinwirkung, Himo- 
Iyse, Bakteriolyse, Agglutination, Präzipltation u. s. w.; alles muss 
eine haptophore und eine toxophore Gruppe haben. Darum wurde 
die Existenz von „Bukteriolysinen“, von „Hämolysinen“ postuliert. 
darum musste die spezifische, bei der Vorbehandlung der Tiere 
mit Bakterien, Erythroeyten u. s. w. entstehende Substanz V‘ 
wandtschaft zum Alexin haben, darum musste das Alexin allein 


ren, selbst wenn diese Basix 


9 Nebenbei bemerkt, bleibt gerade bei der Annahme der 
Ehrlichschen Hypothese von der Bindung des Toxins du 
den Iezeptor das Rätsel der lungen Iukubation völllg unge 
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stets wirkungslos sein und auch in den Normalseris 
Ambozeptoren unterstützt seh 

Diese Auffassung wird aber schon «durch eine von Ehrlich 
und Morgenroth selbst ermittelte Tatsache vollkommen un- 
glich gemacht. Ich meine die Tatsache, dass man aus aktivem, 
n löxendem Serum in der Kälte durch die betreffenden 
throeyten den „Ambozeptor“ allein alsorbieren kann, während 
das „Komplement” vollständig in der Lösung zurückbleibt. Diese 
"Tatsache beweist, dass in der kalten Flüssigkeit „Ambozeptor" 
und „Komplemeut“ in Ihrer ganzen Menge frei. unter 
eina vorkommen. Ehrlich muss daher an- 
holysin, die supponierte Verbindung von 
Ainbozeptor und Komplement. die nach seiner Meinung in der 
warmen Flüssigkeit vorhanden ist, durch die Abkühlung voll- 
ständig dissoziiert worden sel, Dafür gibt es aber in der ganzen 
Chemie keine Analogie, und es ist unzulässig. auf einem so dunklen 
biete einen Vorgang zu postulieren, der ohne Analogie dasteht. 
Als ich vor etwa 2 Jahren dagegen Einspruch erhob, glaubte mich 
Herr Ehrlich als Ignoranten auf dem Gebiete der Chemie hin- 
stellen zu können. indem er behauptete. dass die razemischen Verbin- 
dungen ein wohlbekanntes Beispiel für eine vollständige derartige 
Dissoziation durch Kälte abgäben, Herr Ehrlich hat sieh dabei 
eine Blösse gegeben, denn die Tatsache, dass aus der Lösung von 
rechts- md Iinksweinsaurem Salze bei höherer Temperatur tranben- 
saures Salz kristallisiert, bei einer um ein weniges nielereren Tem- 
peratur aber rechts- und linksweins nt, fo 
nur dann als Dissoziation durch Kälte den. wenn 
in der Lösung der beiden Salze die traubensaure Verbindung ent- 
halten wäre. Dies ist aber nicht der 
dungen gibt es nur In kristallisiertem Zustande, nicht in gelösten 
Was nicht existiert. kann sich aber auch nicht. dixsozlieren. 
Auch jeder andere Versuch. die Erscheinung durch Dissoziation 
einer bei hoher Temperatur bestehenden Verbindung zu erklä 
scheitert daran, dass angenommen worden müsste, dis 
kiihlung um 20-.30° die Verbindung vollständig dis 
was wieder ein beispielloser Vorgang wäre. 

Der Kälteversuch beweist als 
Iysine in den normalen wind spezifischen Seris über) 
existieren, „Ambozeptor" und „Komplement" gar nicht in 
durch diese Worte bezeichneten Verhältnisse der chemi 
Affinität zu einander stehen. 

Dass dies so ist, geht auch aus meinen Versuchen hervor. 
wonach in einigen Füllen das Alexin für sich allein. ohne Mit- 
wirkung eines „Ambozeptors“, ]imolyse herbeizuführen ver- 
mag; z. B. vermag das Alexin des Hundeserums auch für sieh 
allein Meerschwelnblutkörperchen zu lsen i 
auf die Erythroeyten ein. Freilich geh 
. die angeblich durch Ehrlich und seine 8 
erwiesen worden sind. Wenu man aber di 
e Versuche widerlegt 


stets von 


u Hämo- 
pt nicht 
dem 
hen 


dass die sup] 


sein 


genauer ansieht. xo findet 
dass das Hundeserum, nachdem es 
beraubt worden ist, noch immer Meersch inblutkörperchen ganz 
merklich löst. Im übrigen hat sich Ihm die Fragestellung unter 
der Hand verrückt. Statt die Frage zu beantworten: Enthält das 
Hundeserum einen Ambozeptor für das Hundealexim gegon- 
r Kaninchenblut, anwortet er, das Iundeserum enthält einen 
Ambozeptor für Meerschwein. Rinder. Ziegen- 
Iammelsalexin gegenüber Kaninchenblut! 

»genüber so eindeutigen Versuchen, wie denen über die Wir- 
kung des Alexins für sich allein und dem Kälteversuch, haben so 
«dunkle Vorgänge, wie die angebliche „Komplementablenkung“ von 
Neisser und Wechsberg" oder wie die Ehrlieh- und 
Morgenrothsche‘) Beobachtung von der gemeinsamen Wir- 
kung des Ochsen- und Pferdeserunis kein Gew t. Me Er 
klürungaversuch der Nelsser-Wechsbergschen Phänomens 
hat sich allerdings auch nicht als zutreffend heransgestellt, ich 
iss aber sehr nachdrücklich dagegen pro! ieren, dass meine 
diesbezüglichen Versuche unrichtig gewesen seien. Ahr- 
lichs Schüler Wechsberj") hat im Gegenteile bei der Nach- 
prüfung Ihre Richtigkeit bestätigt! 


Ehrlich reklaniert mich als seinen Anhinger, weil auch 
ich annelme, dass ebenso wie die Giftwirkung auch die Anti- 
körperbildung an die Vorbeilingung geknüpft sei. dass der fremde 
Stoff mit gewissen Bestandteilen der Zellen in chemische Ver- 
bindung trete. Aber von diesem Zugeständnisse zur An 
der Seitenkettentheorle Ist’ noch sehr welt. Freilich, w 
«die Abhandlungen der Anbünger Ehrliehs lest. würde man 
glauben können, dass schon alles gewonnen wenn man nur 
nachgewiesen hat, dass der wirksame Stof chemische Affinität 
zu einem Bestandteile der Zelle, des Organs, des Tieres habe, dass 
er gebunden wird oder — um im Jargen zu reden — duss ein 
Rezeptor“ und eine „.haptophore Gruppe“ da sel. Im Eifeı 
„Bindungen“ nachzu vergisst man ehr und mehr, dass 
uns die Seitenkettentheorie versprochen | uns «das Zustande 
kommen der Glftwirkung wie das der Anti) rbildung chemisch 
zu erklären. Ist sie dies wirklich imstandı Auf diese ge 
muss man antworten, dass diex keineswegs der Fall Ist. 


or 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1902. No. 10. 
°») Münch. med. Wochenschr. 1901. No. 
”) Berl. klin. Wochenschr. 192, No. 21. 
*} Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 28, 


IN. 


Auch wenn wir wissen, dass ein Toxin oder ein ähnlich ge- 
arteter Stoff von der empfindlichen Zelle gebunden wird, habe 
wir damit noch so wenig für das Verständnis der Giftwirkung 
wie der Antikörperbildung gewonnen, dass wir unser ganze 
Wissen darüher nach wie vor dureh die Sätze wiedergeben müssen; 
Der Stof ist giftig. weil er giftig Ist, und er bildet Antikörper, 
weil er Antikörper bildet“. Die Bindung selbst erklärt in dieser Hiu- 
sicht gar nichts. denn die Bindung kann erfolgen und doch sowohl 
«die Giftwirkung als die Antikörperbildung ausbleiben, wie heute 
wohl allseitig anerkannt ist. 

Vielleicht gibt. uns die Seltenkettentheorie wenigstens für das 
Verständnis der dunklen Vorgänge einen vollkommen dure! 
sichtigen Analogiefall an die Hand? Auch dies wäre schon eine 
schöne Leistung! 

Ich habe schon wiederholt angedeutet, was für eine sonder- 
bare Chemie ex Ist, die uns hier verzapft wird. Ich sche aber, duss 
ich deutlicher werden muss. 

Ehrlich behauptet, die Lebensvorgünge — In Ihren grossen 

n wenigstens — enemisch zu verstehen, Fir Ihm ist nach dem 
Prlügers das Protoplasıma ein einziges Riesen- 
wolekül, ein chemisches Molekül mit einem stabileren Kern, dem 
Leistungskern, an deu sich andere Moleküle und Atomgruppen in 
lockererer Bindung anlagern. Den gesamten Bau stellt er sich etwa 
nach Analogie einer Benzolverbindung vor mit Ihrem stabilen 
Benzolringe und de n angelagerten Seiteuketten. Diese 
Seitenketten können » Benzolverbindungen mannigfaltige 
Ikenktionen elugehen, ohne dass der Kern des Moleküls sellst da- 
dureh tangiert würde, de iedenen Natur der Selten- 
Ketten sind natürlich auch die Reaktionen, die sich s0 gewisser- 
nassen an der Peripherie des Moleküls abspielen können, äusserst 
wannigtaltle. Noch mannigfaltiger als bei der Benzolver- 
Iundung anüissen selbstverstündlich diese Reaktionen bei dem 
zrossen und unendlich kompliziert gebauten Protoplasmamolekül 


sein, se Reaktionen greifen den Benzolkern selbst an, 
ebens n auch gewisse Reaktionen den Leistungskern des 
Protoplasinameleküls treffen, dessen Bau zei ren, „das Molekül 


vergiften“ können. 

Ehrlich nimmt nun au. dass die 
mische Verwandtschaft zu der einen oder andern Seitenkette 
des noleküls haben und sich mit dieser verbinde 
otoplasınamoleküil diese Seitenkette mangeln, es 
en Mangel zu ersetzen, indem es eine neue 
te erzeugt und nieht sondern mehrere, soviele, 

Veberschuss üher das Bedürfnis abgestossen wird. 
sung des Protoplasmas als ein einzigen 
ist unannehmbar. Im übrigen ist gegen d 
dieser Annahmen w priori insoferne nichts einzu- 
m. als es sehr wohl möglich ist, dass sich das Toxin 
wit einer Seitenkette einer der vielen komplizierten chemischen 
Verbindungen bindet, die im Protoplasıma vorhanden sind. 
zhen Ix sicher anzunehmen, dass der Eintritt dieser Ve 


Antigene chi 


bindung d mischen Charakter des ganzen Moleküls bis zu 
inem ;zew' ü geradeso wie bei der 
nzolverbindung jede Reaktion einer Seltenkette bis zu einem 


gewissen Grade den Gesamtcharakter der Verbindung influenziert, 
sie deshalb aufhört, eine Benzolverbindung zu sein. 


Soweit ist die cheniische Analogie vollständig gegeben, z. B.: 


Benzoexiure Benzoösäure-Methylester 
Ce Hs COOH CeHs COOCHs 
Benzolkern-Seitenkette frei Benzolkern-Seitenkette gebunden, 


Der chemische Charakter der Verbindung ist durch die Bin- 
dung der Methylgruppe ein ganz auderer geworden: statt einer 
sauren haben wir nun eine neutrale Verbindung. 

Aber weiter geht di logie nicht mehr. Schon der zweite 
Schritt der chemischen Erklärung führt In den blauen Abgrund 
der „Ueberchemie“, Der neutralen Verbindung Benzoesäureester 
das Bedürfnis zuzuschreiben. wieder sauer zu werden, wäre ein 
ebensoleher chemischer Unsinn, wie die Annahme, dass diesem Be- 
dürfnisse entsprechend aus dem Benzolkern eine neue Karboxyl- 
gruppe herauswachsen werde, duss nach dem ersten eine zweite, 
eine dritte u. s. w. berauswachsen werde, schliesslich soviele, dass 
der Benzolkern sie gar nicht mehr brauchen kann, plötzlich die 
‚Affinität zu ihnen verliert und sie frei lässt. Man braucht diese 
Dinge nur auszusprechen, um die ungehenere Kurzsichtigkeit. zu 
erkenn die darin lie wenn man vorgibt, die Lebensvorgäng. 
cheniseh erkliren zu können. Die Seitenkettentheorle, die I 
hauptet, uns die Antikörperbildung chemisch verständlich mach 


zu können, ist ein Selbstbeirug. Besonnenheit — ein charak- 
teristisches Merkmal echter Wissenschaft — lässt uns einsehen, 
dass die örperbildung ein Vorgang ist, der den Cha: 


u länger daue 
eines Pr 
os Verständ 


einer du 
am sieh trü; 
absehbare 7 
stände de ge sin 

Aueh dabei müssen wir äusserst 
uschungen unterliegen wollen. 


jen Reiz angeregten Sekr 
also, für dessen Wesen 
is fehlt. Nur die begleitend 
Forschung zugänglich. 
behutsam sein, wenn wir 
Und in diesem Sinne muxs 


nicht 


Wenn Ehrlich behauptet, dass er von jeher die Anti- 
körperbildung als einen Sekretionsvorgang aufgefasst habe, so 
darf ihn vielleicht daran erinnern, dass «diese Auffassung von 
Knorr herrührt, der sie im Gegensatze zu der Ehrlich- 
Welgertschen Auffassung vom Ersatze eines De- 
fektes aussprach. 


MUENCHEN 


zweifelhaft bezeichnen, ob die Antistoffe, die wir normalerweise 
im Blute finden, mit deu bei den spezifischen Prozessen erzeugt 


völlig Identisch sind, Unser bisherigex Wissen reicht meines 
E tens dazu nicht aus, und ex verdient ernste Beachtung. dass 
ich, für einige Fülle wenigstens, sicher nachweisen konnte, duss 
das normale Erythroeytenpräparin von «dem künstlich erzeugten 


verschieden Ist. Auch In diesem Punkte bin ich von Herm Ehr- 
lich keineswegs widerlegt worden. 

Zum Schlusse nur noch «ie Erklärung. warum ich die Seiten- 
kettentheorie mit solcher Schärfe angegriffen habe? Weil wir die 
Junge Bakteriologie und die theoretische Medizin überhaupt in 
urforschung heraby m wir 


Noch einmal Bier und Branntwein. 


Von J. Rosenthal. 


llerr Keferstein. einer der eifrigsten Vertreter der Ab- 
stinenzbewezung, hat in seinem Vortrage über Alkoholisums und 
Bier‘) so ziemlich alles zusammengetragen, was sich über die 
Schädlichkeit des Bieres vorbringen lüsst. Im Bingange gedenkt er 
derer, welche in dem Bier ein Hilfsmittel gegen die hauptsäch- 
lichste Alkoholgefahr, den Schnapsgenuss, sehen. Er glaubt offen- 
bar, dieselben durch seine Ausführungen gründlich wiederlegt zu 
haben. Da auch Ich jenen Standpunkt in meiner Schrift: „Bier 
und Branntwein und Ihre Bedeutung für die Volksgesundheit" ) 
vertretgn habe, sehe ich mich zu einer kurzen Entgegnung ver- 
anlasst, 

Dass übermüssiger Biergenuss gesnndheitsschädlich Ist, wird 
von keinem, der über den Alkoholismus geschrieben hat, verkunnt 
oder gar geleugnet. Eindringliche Warnungen vor diesem geführ- 
lichen und trotzdem so weitverbreiteten Uebel enthält nicht bloss 
meine ebengenannte Schrift, sondern auch In meinen „Vorlesungen 
fiber öffentliche und private Gesundheitspflege" " Imbe Ich mich 
energisch in diesem Sinne ausgesprochen. Dass ich unter dem 
schädlichen Wirkungen unmässigen Biergenussen das „Bierherz” 
nieht erwähne, erklärt sich le da ich es damals nicht kannte, 
Die Vorrede zur zweiten Auflage jener Schrift ist vom Dezember 
1802 datiert; die Schrift der Herren Bauer und Bollinger ist 
1893 erschienen. Sonst hätte Ich mir dies Argument gewiss nicht 
entgehen lassen. 

Zwar, dass Herr K. die Sache #o darstellt, als ob ich und 
andere. die meinen Standpunkt teilen, durch unsere Empfehlung 
das Volk zum Blergenuss verleiten könnten. würde mich nicht ver- 
anlassen, In dieser Sache noch einmal das Wort zu nehmen. Herr 
K. kann versichert sein, dass es mich nieht betrüben würde, wenn 
er und seine Gesinnungsgenossen recht viele Menschen zu voll- 
mener Abstinenz bekehren könnten. Das kann mich aber 
t abhalten, bei der Erörterung der Frage den Standpunkt 
ger wissenschaftlicher Untersuchung zu wahren gegenüber 
seinen gewiss gut gemeinten, aber, wie ich leider Grund habe 
anzunehmen, wenig Erfolg versprechenden Bestrebung, 

Ich habe gar nichts dagegen einzuwenden, wenn behauptet 
wird, dass man ohne jeglichen Alkoholgenuss leben und sieh 
leistungsfühlg erhalten kann. Ich habe es laut genug hervor- 
gehoben, dass ich den Alkohol lediglich als ein Genussmittel 
betrachte, und zwar aus den bekannten Gründen als ein geführ- 
liches. Ich wünsche also, weil ich die Genussmittel als unentbehr- 
lich ansche, dass er durch andere, weniger gefährliche ersetzt 
werde. Ich muss jedoch ganz entschieden leugnen. weil es durch 
die Erfahrung widerlegt wird, dass Jeder, auch der münskente 
Genuss unbedingt nachteilige Folgen haben müsse. Die Schein- 
gründe, welche für diese Behauptung angeführt werden, sind nicht 
Überzeugend. Auch die experimentellen Untersuchungen, auf 
welche sich die Abstinenzler berufen, ändern in dierer Beziehung 
nie £s ist ganz gleichgültig. ob man kleinen Dosen Alkohol 
ade oder lühmende Wirkung zuschreibt. ob durch sie 
die Reaktionszeit verlangsamt wird oder nicht. Auch körperliche 
und ‚geistige Arbeit wirkt ermiklend; deswegen nennt sie (doch 
niemand gesundheitsschädlich. Wenn Tausende von Menschen 
Jahraus, jahrein Ihren Schoppen trinken und dabei körperlich und 
geistig normal bleiben und zu ‚Jahren kommen, xo kann kein 
Mensch, der seine Urtelle nach wissenschaftlich erwogenen Griln- 
den abzugeben gewohnt ist, behaupten, dass Alkohol unter allen 
Umständen ein geführliches Gift sel. Der Unterschied zwischen 
Genussmittel und Giften Ist ein quantitativer. Was In kleinen 
Dosen als Genuasmittel unschädlich, ja unter Umständen nützlich 
ist, wird im Vebermass zum schädlichen Gift. Eindringlich 
warnen müssen wir deshalb vor solchen Genussmitten. welche 
schon vermöge der Art ihrer physiologischen Wirkung. die Gefahr 
des Missbrauchen in sich tra Diese Gefahr Int bexonde:s gross 
unter Umständen, bei denen sich dax Bedürfnis nach einem schnell 
wirkenden Genussmittel stark fühlbar macht, d.h. bei grossen 
körperlichen Anstrengungen, nmentlich bei ungentigend ernührten 


ühl d Hungers und der Kälte, infolge von 
Kälte oder Nässe, bei ungenüigender Bekleidung u. x. w. Dass 


alle 


diese Umstände geeignet sind, den Schnapsgenuss zu ver- 


») Abgedruckt In dieser Wochenschr. 1903, 8. 1425, 

*) Berlin, Robert Oppenheim, 1881. Zweite Auflage 180%. 

”), Erlangen, Eduard Besold, 1887, 8. #44 ff. und ebenso in 
der zweiten Auflnge, 
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anlassen, Ist bekannt genug. Dass die füichtige Wirkung. welche 
der Alkohol iu allen solchen Fällen ausübt, zur Wiederholung des 
Gebrauches verleitet und so den Gewohnheltstrinker heranzüchtet, 
habe ich in jener Schrift ausführlich dargestellt. Dass aber unte 
den alkoholischen Getränken gernde das Bier viel weniger Anlans 
zum Missbrauch gibt und darum auch weniger geführlich ist als 
Branntweln, kann nur derjenige leugnen, der als Richtschmur wicht 
die unbefangene, streng wissenschaftliche Betrachtung der Tat- 
sachen, sondern vorgefasste Meinungen nimmt. Dass er dabei von 
den besten Absichten geleitet wird, macht seine Auslassungen 
zwar menschlich anerkennenswert, wissenschaftlich richtig aber 
werden sie darum doch nicht. 

Der Durchführung dieses Gedankens ist ı 
widmet. Von der Erkenntuis der Ursachen, welche zum 
, wendet sie sich dann zur Diskussion. de 
1 Unheil steuern könne. 
«dass die Bekämpfung auf indirektem Wege gene 
Sorge für gute Ernährung, genügende Bekleidu: w. —. dam 
aber vor allem Ersatz des geführlichen Genussmittel Alkohol 
durch ungefährliche, Thee, Kaffee u. #. w. 4. Hierbei komme ich 
nun auf den Unterschied zwischen Bier und Branutwein zu 
sprechen. Ich zeige, wie es In der Natur des Branntweins leg! 
Ans die Gewöhnung an Ihn zu Immer gesteigerten Gebrauch an- 
stachelt, so dass ex schliesslich zum Missbrauch mit allen seinen 
verderblichen Folgen kommt, während diese (efahr beim Bier 
nicht vorliegt. 


Wer sieh übermässigen Blergenusse hingibt, der tut ex nicht 
aus Not, sondern aus Dummheit, aus Schwäche gegen äussere Ein- 
tlüsse oder aus Uebermut. Gegen diese zu kümpfen ist verdienst- 
lic vor solchem Unverstand warnt, kann auf meine Sym- 
rechnen. Er tut aber unrecht, wenn er über diese Aufgabe, 
die viel wichtigere vergisst oder verkennt. der grossen Not jener 
viel zahlreicheren Klasse abzuhelfen, welche aus Mangel am not- 
wendigsten dem Alkoholgenuss in seiner schlimmsten und geführ- 
lichten Form verfällt. Die sozialpolitische Aufgabe, um die ex 
sieh hierbei handelt, löst man nicht, Inden man aus der Literatur 
lichen Angaben über die schädlichen Wirkungen der 
lt. Dazu bedarf es sorgfültiger Abwägung 
aller Umstände, welche auf den Verbrauch der einzelnen Genuns- 
mittel Einfluss haben und den des einen zu Ungunsten des anderen 
ehren können. Ein solcher Fall Ing 1881 und dann wieder 
in der beabsichtigten Erhöhung der Brausteuer. Dann 
diese den Anlass zur Abfassung meiner Schrift gegeben hat, Ist 
in der Vorrede zur zweiten Auflage ausdrücklich gesagt. Viel- 
leicht interessiert es auch, wenn ich jetzt hinzufüge, dass ich 
dazu von Rudolf Virchow angeregt worden bin. Wenn ich 
aber jetzt wiederum das Wort nehme, »o geschieht es, weil ähn- 
liche Gefahren wie damals uns auch jetzt wieder drohen. Wir 
haben aso allen Grund, denen, die es angeht, wiederum unse 
„enveant consuler" zuzurufen. 

Wer daran zweifelt, duss Erhöhung der Biersteuer nicht d 
Müxsigkeit nützt, wohl aber den Schnapsgenuss steigert, den mache 
ich auf die Erfahrung aufmerksam, welche man im klassischen 
Lande des Bleres, In Bayern, nach Erhöhung des Malzaufschlags 
gemacht bat‘). Glücklicherweise ist die Steigerung In bi 
schefdenen Grenzen geblieben. Aber das ist ja eben dem Umstand 
zu danken, dass in Bayern noch Immer Bier das eigentliche Volk: 
getränk geblieben Ist. Fu Pommern oder Schlesien würde elı 
ühnliche Massregel viel sehlimmere Folgen herbeiführen. Ex 
wird daher nach wie vor wohl dabei bleiben 
müssen. dass wir Jedermann vor übermässigem 
Biergenusse eindringlich warnen mehr aber 
noch vor Schritten, welehe durch Verteuerung 
des Bierex den Schnapsgenuss fördern. 

Erlangen, 4. Oktober 108. 


Doppelseitige Abduzens- und seitliche Blicklähmung. 


Entgegnung. 

Im Nachtrage zu meiner Mittellung: „Doppelseitige Aluluzeus- 
und seitliche Blicklähmung“ In No. 28 dieser Wochenschrift habe 
ich meine Ansicht über den von Bielschowsky im Berichte 
der Heidelberger ophthalmologischen Gesellschaft von 1002, 8. 164 
angeführten Fall von „Funktionsaufbebung der Muse. recti Internt 
lediglich als Seitenwender des Auges" dahln ausgesprochen, dass 
hier beiderseitige Okulomotoriusparese im gewöhnlichen Sinne wir 


“+ Dass gerade bei der Arbeit der Branntweingenuss 
en werden muss. Ist zu meiner Freude jetzt fast allgemein an- 
Soeben lese ich In der Zeitung, dass die sämtlichen Stein- 
bruchbesitzer des Kreises Tecklenburg sich, verpflichtet haben. 
Jeden Arbeiter, der dreimal das Verbot der Einführung von Branut- 
wein in die Steinbrüche übertritt, auf 3 Monate von der Beschäftl- 
gung auszuschliessen. Ob und wie für Ersatz durch unschuldige 
Genussmittel gesorgt Ist, wird leider nicht berichtet. 

’ Die Behauptung. dass Dellrium tremens hiutiger bei reinen 
Biertrinkern vorkomme als bei Branntweintrinkern, kann nur auf 
einem Irrtum in der Verwertung der Zahlen beruhen. Auch heute 
gilt noch das Delirium als e 'oxse Seltenheit in den Erlanger 
Krankenhäuser und kommt nur gelegentlich bei zugewanderten 
'omern vor. Und dabei kann man nicht einmal sagen, dass hier 
gur kein Schnaps getrunken werde. 

* Bier und Branntweln. 2. Aufl, 8. 44. 


%. Oktober 1908. 
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wieder In 
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Standpunktes 


vorzuliegen scheine. Dieser Anschauung tritt nun B. 
No. 39 dieser Wochenschrift entgegen. Ich 
ende Erw iderung und Rechtfertigung meine 
gestatten zu wollen. 

B. erklärt in der die Erwiderung enthaltenden Fu 
von mir für meine Anschauung als Beweis angeführte hwäche 
der Recti interni bei der Konvergenz dudureh, dass eit el ihrer 
Leistungsfühlgkelt schon zum Ausgleich der betrilchtlichen Diver- 
xgenz verbraucht war. Ich gebe dies zu, obwohl manifeste Diver- 
xenz nur rechts bestand, glaube aber, dass sich das Uebergewicht 
der Externi bei der assoziierten Bewegung noch mehr geltend 
machen müsste, weil hier bei gleichem Impulse der schwächere 
Muskel In seinem Effekte zurückbleibt (paralytische Sekundär- 
ablenkung). Ich muss daher B.s Ausspruch, dass in seinem Falle 
die zuverlissigste Kontrolle für Erteilung maximaler Seiten- 
wendungsimpulse dureh die maximale Leistung der nicht ge- 
läbmten Externi gegeben sel, entkegenhalten, dass hei maximalem 
Seitenwendungsimpulse die normale Abduktionsgrenze 
erreicht, sondern überschritten hätte wenden müssen, mindestens 
bei dem rechten divergierenden Auge. Bel der Konvergenz wird 
dagegen der Bewegungsinpuls nur auf die Interni gew die 
Externi bleiben dabei zanz ausgeschaltet. 
anfünglich darauf verschieden, der te schwi linke 
stärker, proportional dem de der Parese, einige h der 
Attacke beide gleich gut. erade der Umstand, dass die richtige 
Einstellung für die Konvergenz bei rascher Annäherung des 
Fixationsobjektes, nicht aber bei allmälli herum (des- 
selben erfolgt. erscheint mir charakteristisch für Parese In einem 
rezenten Falle. Ein wesentlicher Unterschied zwischen de 
Iytischen Aeusserungen der Interni_ bei assozilerter und Kon 
genzbewegung dürfte überhaupt dadureh be 
ersterer die zwei In Anspruch genommen 
schledenartigen Nerven, einem intakten 
bei letzterer von zwei paretischen Nerven erregt werden. Der 
auf die paretischen Recti interni einwirk nzimpuls 
wird sich daher ganz verschieden äussern von dem bei der axsozi- 
jertin Bewegung, d. I. es wird ein energischer Impuls unbeelntiusst 


snote die 


von einem mitwirkenden intakten Nerven sieh geltend machen 
können, um so mehr als bei der Konvergenz nieht wie bei der asso- 
zilerten eine vikarlerende pfdrehung substitulert 


werden kann. 

Meine Annahme, dass der Konvergenzimpuls ein zwingenderer 
bezw. weniger beschränkter ist, scheint mir daher doch begründet, 
nachdem doch selbst B. anführt, dass die geringe Adduktions- 
bewegung des rechten Auges nur auf einen energischen Konver- 
genzimpuls eintrete. Endlich hebe ich noch ausdrücklich hervor, 
dass selbstverständlich der Einfluss verschiedenen Innervations- 
Impulser auf die Muskelwirkung nur bei paretischen, nicht bei 
völlig geliihimten Muskeln angenommen werden kann. 

Dass Ich von der schönen und geistreich gedenteten Beobach- 
tung B.s nur ungern eine andere Auffassung gegeben habe, möchte 
ieh schliesslich noch besonders hervorheben. Seggel. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Organisation der Selbsthilfe auf dem flachen Lande.* 


Von Dr. Doerfler in Weissenburg a. 8. 

ben hat der Deutsche Aerztetag durch Annahme dex 
Pfalz enen mächtigen Schritt auf dem 
Gebiete der „Selbsthilfe“ vorwärts gemacht. Dass „die deut- 
schen Aerzte schleunlgst und energisch alle 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung 
der freien Arztwahlund Erlangung einer stan- 
desgemässen Stellung und Honorierung der 
Kassenärzte ergreifen müssten und dass die 


MN. H.! 
Antrages Winkelman 


Vereine ihre Mitglieder verpflichteten, sich 
jeglicher Stellungnahme gegen die Durch- 
führung der freien Arztwahl zu enthalten“, dafiir 


hat sich der deutsche Aerztetag mit Imposanter Einmütigkeit aus- 
sprochen. Dieser Beschluss bedeutet nichts anderen, als e 
glänzende Zustimmungserklärung der Gesamtvertretung der deut- 
schen Aerzte zu dem geradezu vorbildlichen Vorgehen der Aerzte 
Münchens. Und wenn ieh heute als einziger Niehtminchener Ite- 
ferent es ausspreche, dass die Gesamtheit der bayerischen Aerzte 
init Begeisterung und Jubel den einmütlgen Zusammenschluss de 
Aerzte Münchens und den damit bekundeten glänzenden Kor 
gelst derselben begrüsst, so weiss le ich eins mit Jedem 
legen, nicht nur Bayerns, sondern ganz Deutschlands, dem es 
erust ist mit der Sorge um das Wohl und Wehe seines Stande. 
Und darum bin auch ich mit Freuden herbeigeeilt, un den Mün 
chener Kollegen vor allem zu sagen, dass wir auch draussen auf dem 
T.ande ganz in ihrem Sinne energisch mit dem Ausbau der Organl- 
sation der Selbsthilfe vorgegangen sind, und dass sie sich darauf 
verlassen können, dass sie in unseren Reihen keinen Verräter 
finden werden, dass gleich ihrer Organisation draussen eine 
ebenso gefestigte Konsolidation der Aerzte in müchtiger Entwick- 
lung begriffen ist. 

M.H.! Die Zeiten sind andere geworden. Die Wucht der Ver- 
hältnisse hat unserem Stand eine neue, früher unbekannte Rich- 
tung gegeben. Nicht freiwillig sind wir aus unserer vor- 
nehmen Zurückhaltung herausgetreten. Die eiserne Notwendigkeit, 


*) Referat, erstattet auf der Allgemeinen Bayerischen Aerzte 
versamınlung in Müuchen um 19, September 1003, 
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die bittere Not hat uns getrieben, 
einzelne bedeutet heute der Wucht 
niehts mehr. Die Veberfüllun 
gebung haben die ärztlichen 
nisse so zu Ungunsten des einzelnen Arztes 
Integrität unseres Standes nur mehr von der Gesamtheit des 
des würdig und wirkungsvoll vertreten werden kann. 
"hen Aerzte seit Jahren In ihren staat- 
ereinen und Aerztekammern besser 
in manchem anderen deutschen Staate; der 
Zusammenschluss der Aerzte in den 
L einer wirkungsvollen Exekutive ge 
Beschlüssen brachte es aber mit sich, dans 
ihre Hauptaufgabe in der Verfolgung 
ethischer Ziele und in der Mitarbeit bei Pflege der öffent- 
lichen Gesundheit suchten und fanden. Man kann ruhlg sagen, 
dass die Aerztekammern Bayerns mehr geleistet haben, als man 
bei dem lockeren und terbau In den Bezirksvereine 
U nimmer soll es «dem Männern v 
seln, die allein durch die Bedeutung Ihrer Persönlichkeit 
bayerischen Aerzte kraftvoll und einig zusammengehalten 
ass und was sie in ethischer Hinsicht unserem Stande 
xeleistet habe 

Die wirtschaftlichen Int sen der Aerzte sind 
erst. vordringlich geworden, seit die Veberfüllung und die Kranken- 
versicherungsgesetzgebung mit rauher and die Erwerbsver] 
uuisse der Aerzte so gewaltig und unaufhaltsam verschoben haben, 

Immer mehr zeigte es sich, dass, sollte der bay 
stand nieht materiell und dadurch auch moralisch 
hädigt werden, die Organisation der bayerischen Aerzte 
allenthalben in Dentschland neben der bisherigen oder mit und 
in derselben auch eine wirtschaftliche werden musste 

Und darum ist es mit Freuden zu begrüssen, dass der Aus- 
schuss der mittelfränkischen Aerztekammer in 
dieser Itiehtung einen grossen Schritt vorwärts gemacht hat 
Indem er an alle Bezirksvereine Mittelfran die Aufforderung 
riehtet. da. wo es bisher noch nicht geschehen, die wirtschaft- 
liche Organisation weiter auszubauen in Form von Vertrags 
konmissionen und Schutz- und Trutzbündnissen, hat er die wirt- 
schaftliche Organisation dem Tütigkelitsbereich der staatlichen 
Organisation zugewiesen; es besteht kein Zweifel, dass die in 
diesem Vorgehen Inaugurlerte Programminderung von segen: 
teichster Wirkung für die bayerischen Aerzte seln wird. Und 
wenn die bayerischen Aerzte in ihrer Gesamtheit, die innerhalb 
und ausserhalb der Bezirksvereine befindlichen Aerzte umfassend, 
mit Ihrem Organisationsplan sieh heute in dem gleichen Ziele und 
auf dem gleichen Wege zusammengefunden haben, so bedeutet 
dies jetzt schon elne gewaltige Solidarität, die in kurzer Zeit zu 
einer machtvollen wirtschaftlichen Organisation führen muss und 
führen wird. 

Der von den Milnchener Herren Referenten uns eben vor- 
geschlagene Weg der weiteren Organisation der Selbsthilfe ist 
darum schon heute auch allerwärts In Bayern als der richtige 
anerkannt: es besteht kein Zweifel darüber, dass er die allgemeine 
Zustimmung der bayerischen Aerzte heute finden wird. 

Ex dürfte sonach fast überflüssig erscheinen, über die Or- 
ganlsation der Selbsthilfe auf dem Lande noch 
weiter besondere Vorschlüge oder Anregungen zu bringen. Und 
doch bietet die Verteilung der Aerzte, zu 'hıreren in kleinen 
Städten oder einzeln auf dem flachen Lande, xo besondere Eige 


»rschoben, dass die 


vereinen, der Man; 
den dort gefassten 
die Aerztekammern 


wie 


arten der Organisierungsarbeit dar, dass eine besondere Be 
sprechung dieser Art unserer Organisation nieht zwecklos 
scheint, 


Ich bin dem Aufträge des einberufenden Vereines, über die 
Organisation auf dem Lande zu berichten, um so lieber nach- 
gekommen, als gerade diese lokale Organisation auf dem Lande 
mich In den letzten Jahren lebhaft beschäftigt und mir vielleicht 
schon manche Erfahrungen gezeitigt hat, die heute Aerzten in 
gleichen Verhältnissen von Nutzen sein können. 

Dan leh erst vor kurzem in einem Aufsatz 
liches Vereinsleben” meine diesbezüglichen Erfahrungen bekannt 
gegeben habe, muss ich mich heute vielfach auf diese früheren 
Mitteilungen beziehen. Ich_ hoffe jedoch, dass durch die münd- 
liche Darstellung unseres Vorgehens doch der eine oder andere 
von Ihnen, der den Ausfatz nicht k ide Ku 
hiervon erhält. und diejenige nen, dureh 
mündliche Auseinandersetzung zu recht energi r Nachfolge auf 
unserem Wege angeregt werden. 

M. H.! Eine wirtschaftliche Organisation auf dem Lande, 
soferne sie Ihrem Zweck entsprechen soll, muss In kleinen 
beginnen, d. h. eine hierauf gerichtete Agitation hat nur dann einen 
wirklichen Erfolg, wenn sie eine persönliche ist, wenn sie 
persönlich von einem Arzte zum andern sich wendet. 

Nie mues fürs zweite den einzelnen Arzt zum at 


ern In ein 


möglichst nahes, auf gegenseitiger Interessengemeiuschaft bu- 
sierendes Verhältnis bringen und In diesem Verhältuls dauernd 
erhalten. 


Sie muss fürs dritte allen, die dauernd für die Sache go- 
wonnen werden sollen, eine dauernde Garantie dafür bieten, dass 
das, was jeder an Elgenbrödelei aufgibt, mit Garantie ersetzt wird 
sowohl durch eine wirkliche Stärkung der Standes als auch durch 
eine wirkliche Stirkung der eigenen wirtschaftlichen Position. 

Diese Ziele können erreicht werden erstens durch Grün- 
dung möglichst zahlreicher lokaler Vereini- 
gungen, zweitens durch Schaffung von Einrichtungen, 
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die ein Sichnähertreten der Kollegen allmählich 
zur notwendigen Konsequenz haben müssen, und drittens durch 
Verpflichtung der einzelnen Aerzte zur Einhaltung der gewon- 
nenen Vereinbarung entweder durch Ehrenwort oder nm besten 
durch Statulerung von Konventionalstrafen. 

Während somit in der Grosstadt die Zentralisierung die ge- 
ebene Organisationsmethode Ist, muss auf dem Lande, dem Ich 
hier kleine Städte und Dörfer subsumleren will, dezentralisiert, 
d.h. an möglichst vielen Orten, die eine gewisse Aerztegruppe 
praxisraumlich zusammenfassen, mit der Gründung von ärztlichen 
Lokalvereinen begonnen werden. Da sich ein Netz von Bezirks- 
vereinen nahezu über gunz Bayern erstreckt, wird nuturgemiss 
am besten diese Gründung von den betreffenden Bezirksvereinen, 
denen die einzelnen Gruppen angehören, ins Werk gesetzt; sie 
könnte In einzelnen Füllen, in welchen die ausserhalb der Bezirks- 
vereine stehenden Kollegen an Zahl von Bedeutung sind, zunilchst 
selbständig In Szene gesetzt werden. Nach meiner Erfahrung Ist 
der gegebene und nahezu ausschliesslich anwendbare Weg der, 
«dass der Bezirksverein seine Mitglieder in praxisräumlieh zu- 
sammengehörige Gruppen eintellt, beispielsweise In dem Sinne, 
dass jeder Amtsgerichtsitz oder Jede kleine und kleinste Stadt 
oder auf dem flachen Lande jeder sich zum Mittelpunkt eignende 
grü Ort als Sitz eines Lokalvereins statulert wird. Der Be- 
zirksvereln stellt für jeden dieser Plätze oder Gruppen einen 
Arzt als Vertrauensmann auf, welcher die Verpflichtung über- 
nimmt, den Zusammenschluss der für den betreffenden Ort und 
Umgebung in Betracht kommenden Aerzte herbeizuführen und die 
weitere Leitung der Geschäfte des Lokalvereins zu übernehmen. 
Yon vornherein ist von dem Grundsatze auszugehen, dass nicht 
nur Mitglieder des Bezirksvereins, sondern womöglich auch alle 
aussenstehenden Aerzte zu diesen lokalen wirtschaftlichen Ver- 
einigungen herangezogen werden. Es ist Elirensache des Ver- 
trauensmannes, mit aller Kraft dafür einzutreten, alle für eine 
gewisse Praxis in Betracht kommenden Aerzte zu gewinnen. Da 
ler Bezirksverein am besten die Zentrale bleibt, soll der Ver- 
trauensmann verpflichtet sein, alljährlich über die Tätigkeit seines 
Lokalvereins Bericht zu erstatten. Diese Lokalvereine sollen vor- 
wiegend wirtschaftliche Ziele verfolgen, eignen sich aber auch 
sonst vorzüglich zur Durchführung der von den Bezirksvereinen 
gefassten Beschlüsse. Wenn auch ihr Arbeitsfeld vorwiegend 
auf wirtschaftlichem Gebiet liegt, so kann es doch bei dem so 
geschaffenen wirklichen Zusammenschluss der Aerzte nicht aus- 
bleiben, dass auch die ethischen Aufgaben unseres Standes eben 
durch eine in diesen Lokalvereinen garantierte Durchführung der 
Standesvorschriften eine mächtige Förderung erfahren müssen. 
Die wirtschaftlichen Ziele haben vor allem in der Schaffung eines 
würdigen (egenseitigkeitsverhültnisses zwischen Aerzten und 
Krankenkassen und in einer wirklichen Durchführung standes- 
gemüsser Taxen bei Kassen und Privaten sich zu betätigen. 
Diese Lokalvereine milssen auch die Basis bilden, auf welcher die 
von dem deutschen Aerztetag geforderten Schutz- und 
Trutzbündnisse aufgebaut werden. Das ist In dem Sinne 
zu verstehen, dass der ärztliche Bezirksverein auch hierzu am 
besten die ersten einleitenden Schritte tut, die hierfür notwendig 
werdenden Vertrags- und Vertrauenskommis- 
sionen als kontrollierende und schledsrichter- 
liche Instanz zur Verfügung stellt und nicht ruht noch 
rastet, bis er mindestens 95 Proz. aller in dem Bereich des Bezirks- 
vereins wohnenden Aerzte für das Schutz- und Trutzbündnis ge- 
wonnen hat dutch Verpflichtung auf eine Konventionalstrafe bis 
zu 2000 M. Es dürfte sich empfehlen, für alle diese Schutz- und 
'Trutzbündnisse als einheitliches Formular den vom (eschäftsaus- 
schuss ausgearbeiteten und von der mittelfrünkischen Aerzte- 
kammer den bayerischen Verhältnissen angepassten Musterver- 
trag allgemein zu beniltzen. Dem Lokalverein obliegt es, nicht 
nur sämtliche Aerzte des Bezirks, sondern vor allem Jeden 
ziehenden Arzt unverzüglich für diese Schutzvereinlgung zu gi 
winnen. 

M. H.! Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken hat be- 
reits ale diese Forderungen erfüllt und Sie werden am raschesten 
einen klaren Begriff von der Materie bekommen, wenn Ich Ihnen 
kurz auseinandersetze, wie sich bei uns die Sache entwickelt hat ®). 
abhängig vom Bezirksvereine machten die Aerzte der Stadt 
Weissenburg mit Einschluss des Kollegen in dem dicht benach- 
barten Ellingen den Anfang mit diesen Gründungen. Die neue 
Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901 hatte ihnen willkommenen 
Anlass gegeben, eine Aussprache über die zu normierenden Taxen 
zur Gründung eines lokalen ärztlichen Vereines Weissenburg zu 
benützen. Iın November 1801 wurde der erste ärztliche Lokal- 
verein Welssenburg begründet. Sümtliche praktizierende Kollegen 
von Welssenburg, sowie der Kollege von Ellingen wurden Mit- 
leder; sämtliche Mitglieder banden sich auf Einhaltung der Be- 
schlüsse durch Ehrenwort. Der ärztliche Loknlverein entfaltete 
sofort eine rege Tütigkeit. Zunächst setzte er für seine Mitglieder 
bindende Taxen für ärztliche Leistungen an Private In loco fest; 
unter keinen Umständen durften die Mindestsätze der neuen Ge- 
bilhrenordnung nach unten überschritten werden, So verpflichteten 
sich siimtliche Kollegen besonders, für den ersten Besuch nicht 
unter 2 M., für jeden folgenden und für jede Hausordination nicht 


) Die folgenden Angaben finden sich bereits in dein Artikel 
des Verfassers: „Ein Jahr ärztliches Vereinsleben“ in No. 27 dieser 
Wochenschrift, werden aber der Vollständigkeit halber hier wieder- 
holt. Red, 


unter IM. für jede Narkose nieht unter 5 M., für jeden Nacht- 
besuch nicht unter 4 M., für jeden ersten kleineren Verband nicht 
unter 2 M., für jeden ersten grossen Verband nicht unter 10 M. 
gemäss der Taxordnung zu liquidieren. Für die Landfahrten ver- 
pflichteten sich die sämtlichen Kollegen, statt der bisherigen ein- 
fachen Kilometertaxe diese + 1 M. als Minimalsatz in Anwendung 
zu bringen. Vom 1. Januar 1902 an traten die neuen Taxen In 
Wirksamkeit ohne jede öffentliche Bekanntmachung und, wie der 
Erfolg des Jahres 1903 lehrte, ohne jede Schwierigkeit. 

Ein weites Feld der Tätigkeit eröffnete sich dem Lokalverein 
Weissenburg gegenüber den Krankenkassen in loco und auswärts, 
Und gerade hier zeigte es sich, welche Macht die Aerzte sich In 
solch lokalen Zusammenschlüssen geschaffen hatten. In der Stadt 
Weissenburg mit 6000 Einwohnern waren für ca. 1600 Mitglieder 
der Gemeindekrankenversicherung seit Bestehen des Gesetzes nur 
2 Aerzte aufgestellt, und zwar um die Bagatelle von 1800 M., worin 
sich die beiden Kassenärzte zu teilen hatten In der Weise, dass der 
eine, der das Krankenhaus zu versehen hatte, 1000 M., der andere 
8 M. Fixum erhielt. Die übrigen Aerzte waren daran bisher 
nicht beteiligt. Die im Laufe der Jahre aufgezogenen Bezirks- 
ärzte hatten die Kasse In festen Händen vorgefunden. Die In 
Lokalvereine geeinigten Aerzte beschlossen nun, bei der Gemeinde- 
nkenkasse Weissenburg die freie Arztwahl ab 1. Juli 1902 zu 
M. pro Kopf, somit statt bisher 1800 M. nunmehr 
Dank der Einsicht einer aufgeklärten Stadt- 
vertretung und der zielbewussten Einigkeit der Aerzte, dank den 
Hinwels auf die eventuelle Mobilisierung des Leipziger Ver- 
bandes, dem sämtli Mitglieder des Lokalvereines Welssenburg 
gelang die Durchsetzung der Wünsche der Aerzte ohne 
Schwierigkeit. Am 1. Juli 1902 begann das neue Vertrugs- 
freier Arztwahl unter den dem ärztlichen Lokal- 
in angehörenden Weissenburger Aerzten und einem Jahres- 
pauschale von 4800 M., d.i. 3 M. pro Kopf und Jahr der durch- 
schnittlichen Mitgliederzahl von 1600 Kassenmitgliedern. Der Ver- 
trag sah eine Vertragskommission im Streitfalle vor und ver 
schaffte den Aerzten die Handhabe, neu zuziehende Aerzte nach 
erfolgtem Eintritt in den Lokalverein sofort oder nach 
ihnen genehmer Zeit an der Behandlung der Kranken der Ge 
meindekrankenversicherungskasse partizipieren zu lassen. Dass 
die Aerzte mit dem Satze von 3 M. pro Kopf eine recht bescheiden» 
Forderung befriedigt erhielten, erhellte aus einer am Ende des 
Jahres 1902 aufgemachten Berechnung, wonach bel dem neuen 
Modus 44 Proz. der ärztlichen Leistung honoriert waren. Daraus 
erhellt, dass bie zur Schaffung des Lokalvereines die Aerzte etwa 
15 Proz. ihrer Leistungen bezahlt bekamen. 

Die beiden Kassenärzte der Gemeindekrankenkasse waren 
aber seit Bestehen des Gesetzes auch alleinige Aerzte bei 
5 Fabrikkrankenkassen gewesen; bei einer Fabrik- 
krankenkasse war sogar nur ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt. 
Auch hier kündigten die beiden Kassenärzte ihre Stellungen, und 
gelang es leicht, die freie Arztwahl unter den ortsansässigen 
Kollegen des Lokalvereines durchzuführen. Eine gut fundierte 
Fabrikkrankenkasse wurde veranlasst, das Kopffixum von 3 M. 
auf 4 M. zu erhöhen und für chirurgische und gynäkologische 
Operationen besondere Hlonorlerung zu leisten. Bel den übrigen 
Fabrikkrankenkassen kam ein Honorierungssystem zur all- 
gemeinen Durchführung, das pro Behandlungsanzeige 7 M. in 
maximo in Ansatz brachte, Operationen besonders honorierte. 

Bei dem k. Strassen- und Flussbauamt war seit 
Jahren ein Arzt als Kassenarzt aufgestellt; auf Veranlassung 
des Lokalvereines sind heute sämtliche Mitglieder des Lokal- 
vereines als Kussenärzte des Strassen- und Flussbauamtes ver- 
tragsmilssig verpflichtet. 

Auch die ländlichen Krankenkassen waren bisher 
zumeist in festen Hünden gewesen. Nach Beschluss des ärztlichen 
T.okalvereines kündigten die einzelnen Aerzte ihre Vertrige und 
gub das k. Bezirksamt dem Wunsche des Lokalvereines Folge, 
dans Jim Amntsblatte sämtliche Gemeinden des Bezirkes von der 
Einführung der freien Arztwahl bei Bezahlung der Einzelleistung 
nach der Mindesttaxe bei den Krankenkassen benachrichtigt 
wurden. 

Die Taxen für Landfahrten, und zwar für Private und 
Kassen gesondert, wurden vom Lokalvereine einzeln festgesetzt 
und sämtliche Mitglieder ab 1. Januar 1902 auf deren Einhaltung 
ehrenwörtlich verpflichtet. 

Um ein dauerndes gutes Einvernehmen unter den Kollegen zu 
garantieren, wurden monatliche Zusammenkünfte fertgelegt; 
unentschukligtes Fernbleiben wird mit einer kleinen Geldstrafe 
geahndet. Bis heute, Mal 1908, fanden selt November 101 
18 solche Lokalvereinssitzungen unter Beteiligung sümtlicher Mit- 
glieder statt. Da wir uns eine offene Aussprache über 
kleine Misshelligkelten zur Pflicht gemacht 
haben, ist das kolleglale Verhältnis bis heute ein gerndezu 
idenles zu nennen. Dass dies enge Zusammenhalten nach aussen 
hin seinen Eindruck nicht verfehlt, sel als selbstverständlich 
zur nebenbei als segensreiche Wirkung unserer Schöpfung au- 
geführt.“ 

Im Januar 1902 fasste nun der ürztliche Bezirksvereln für 
Südfranken den Beschluss, im Bereiche des Bezirkes, welcher 
45 Aerzte auf dem Lande und In kleinen Städten umfasst, 8 solche 
ärztliche Lokalvereine zu gründen. Der irztliche Bezirksverein 
nominierte In seiner Februarsitzung 8 Vertranensmänner für die 
einzelnen Bezirke, welche verpflich! , In der Hauptver- 
sammlung jeden Jahres über Ihre Tütigkeit zu berichten. Welch 


20. Oktober 1903. 
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ausgezeichneter Geist in den Kollegen unseres südfränkischen 
Vereines herrscht, das ging glänzend daraus hervor, dass es 
keinerlei Schwierigkelten machte, 8 geeignete Persönlichkeiten zu 
finden, die mit Herz und Hand bereit waren, für die neue 
Schöpfung ihre oft nicht leichte Tätigkeit zur Verfügung zu stellen. 
In der Mai-Tagesversammlung dieses Jahres wurde erstmalig von 
den 8 Vertrauensmännern Bericht erstattet: es war ein gllinzendex 
Bild strammer Organisation, das sich vor unsern Augen entrollte. 
Mit Ausnahme eines kleinen Bezirkes, der zurzeit einer besonderen 
Bearbeitung iterliegt, waren allenthalben die loka 
satlonen durchgeführt, freie Arztw 
schon anständige Honorierung und, was die Hauptsache war, eine 
wirkliche Annäherung der Kollegen erreicht worden. 

Als vor kurzem von seiten des Aerztevereinsbundes di 
dung von Schutz- und Trutzbündnisse 
Vereinen empfohlen wurde, da wurde einstimmig die Gründung 
eines solchen beschlossen, und gerade diesen Lokalvereinen mit 
Ihren engen Beziehungen zu den einzelnen Aerzten ist ex zu danken, 
wenn eine rasche und glatte Abwickelung auch dieser wichtigen 
Standesfrage ermöglicht wurde. 

Aus dem Mitgeteilten ersehen SI dass wir Stdfranken 
nahezu vollständig organisiert sind. Dadurch, dass nach dem An- 
trag des mittelfräukischen Kummernusschusses diese lokalı 
Schutzverbnde in einer endgültigen Schledsgerichtsinstanz der 
Kammer ihre schliessliche Angliederung an unsere bisherige Or- 
zanisation finden werden, wird dem gunzen Gebäude der letzte 
Schlussteln eingefügt werden. 

Man darf diese Angliederung an die Aerztekammern 
heissen oder nicht — ich für meinen Teil sehe bei der mü 
Aktionsfreiheit der örtlichen Organisationen k 
«darin — soviel steht fest, dass die lokalen wirtse) 
bünde der Grundstein sein müssen, auf dem eine wirkungsvolle 
freie Organisation der Aerzte aufgebaut werden muss. Hier In 
diesen lokalen Verbänden kann alles geregelt werden, wozu der 
grosse Bezirksverein, der die lokalen Verhältnisse unmöglich über- 
sehen kann, nie und nimmer im stande ist. Hier treten sich die 
Kollegen wirklich näher; durch die häufigeren und leichter zu be- 
werkstelllgenden Zusammenkinfte wird die gegenseitige Be- 
urtellung bald eine mildere und gerechtere; der durch solch ein 
Gegenseitigkeitsverhältnis gestiftete ideelle und materielle Nutzen 
bildet einen festen Kitt unter den Aerzten, dessen Verstürkung 
mit dem Interesse jedes einzelnen aufs engste verbunden ist. 
ier stehen die kleinen geschlossenen Aerztegruppen gunz be- 
kannten Verhältnissen gegenüber, mit denen sie leicht in Ihrer 
Geschlossenheit fertig werden können; hier Ist es recht möglich, 
die von unseren Standesvertretungen geführte Standesordnung 
einer wirklichen Erfüllung und wirklichen Veberwachung ent- 
gegenzuführen; hier findet aber auch Jeder zweifelnde und ängst- 
liche Kollege die Garantie, dass die Beschlüsse unserer Lokal- 
vereine, Bezirksvereine, Aerztekammern und Aerztetagen auch 
wirklich durchgeführt werden. 

Natürlich ist es absolut notwendig, Garantien zu schaffen. 
auf die sich ein jeder verlassen kann. Und diese Garantien müssen 
durch Ehrenwort oder durch Bindung auf Bezahlung von 
Konventionalstrafen gegeben werden. Manchem mag 
die Bindung auf Ehrenwort eine zu weitgehende seln — nun, m. H.. 
ein Mann, dem es ernst Ist mit der Erfüllung seiner eingegangenen 
Verpflichtungen, der wird auch ohne Besinnen sich ehrenwörtlich 
auf das verpflichten, auf das er mit seinem einfachen Mannesworte 
oder, was dasselbe ist, mit seiner Unterschrift sich verpflichtet hat. 
Und sollte $a der eine oder der andere wirklich an einer ehren- 
wörtlichen Verpflichtung Anstoss nehmen — nun, ihm steht es 
Jeilerzeit frei, sich auf eine Konventionalstrafe bis zu 2000 M. und 
noch höher zu verpflichten. Ein anständiger Kollege riskiert hier- 
bei nichts und findet im übrigen für sich und seine Mitverbündeten 
hierin doch eine recht milchtige Mahnung zu allem Guten. Dass 
es ohne eine Bindung auf die eine oder andere Welse nicht geht, 
das weiss jeder, der Erfahrüng darin hat, wie einfache Verein 
beschlürse hier und da bisher gehalten wurden. 

In der Tat haben unsere so eingerichteten lokalen Vereini- 
zungen, besonders da, wo energische Persönlichkeiten an Ihrer 
Spitze stehen, heute schon Vorzügliches geleistet. 

Ins einzige, was unseren lokalen Vereinigungen not tut, Ist 
der Anschluss an ebenso organisierte Nuchbar- 
vereinigungen. Und darum muss sich In Kürze {ber ganz 
Bayern ein ganzes Heer solcher lokaler Verbände ausbreiten. In- 
«dem einer dem anderen die Hand reicht und alle In einer Zentrale, 
heisse sie nun zentrale Vertrauenskommission oder wirtschaftlicher 
Ausschuss der Aerztekammer, zusammenlaufen, werden wir In 
Kürze eine Institution zur Verfügung haben, die nicht nur den 
Aerzten, sondern dem ganzen Lande zum Segen gereichen wird. 

Denn das Ist für einen Arzt selbstverständlich, dass In erster 
und letzter Hinsicht das Wohl unserer Mitmenschen uns Leitfaden 
und Richtschnur In allem sein muss. Wissen wir doch, dass ein 
gesunder Aerztestand mit eine Hauptsache in einem gesunden 
Staatsleben immerdar sein und bleiben wird. 

Fasse ich schliesslich noch einmal kurz zusammen. wie die 
wirtschaftliche Organisation auf dem Lande sich zu gestalten hat, 
x0 möchte Ich Ihnen auf Grund meiner Erfahrung folgenden Weg 
dringend empfehlen. 

1. Gründung zahlreicher, tiber ganz Bayern sich erstreckender 
wirtschaftlicher lokaler Aerzteverbünde in möglichst zahlreichen 
Orten, am besten Ins I«ben gerufen durch die Initiative und unter 
Mitwirkung der ärztlichen Bezirksvereine, mit möglichster Ein- 
beziehung aller ausseustehenden Kollegen. 


gut- 


2. Garantie der Einhaltung der von den Lokalvereinen ge- 
fassten Beschlüsse durch Verpflichtung der Mitglieder mit Ehren- 
wort oder Konventionalstrafen. 

3. Schutz- und Trutzbündnisse den Krankenkassen gegenüber, 
zur Wahrung der Interessen der Kassen und Aerzte, am besten 
nach dem Mustervorschlag des Deutschen Aerztevereinsbunds, mit 
Vertragskommissionen und ärztekanımerlicher Appellinstanz. 

4. Schaffung einer Zentrale aller lokalen Vereinigungen mit 
steter Aktionsbereitschaft. 

M. IL! Ich bin am Schlusse. Der Deutsche Aerztevereins- 
band hat seine Mitglieder zu energischer Selbsthilfe nach jeder 
Rtiehtung hin aufgerufen. Heute haben wir bayerischen Aerzte 
wis zusammengefunden, um unsererseits dem Aufruf, unserer 
ihrer Folge zu leisten. Heute soll der Grundstein gelegt werden 
zur Organisation der Selbsthilfe der bayerischen Aerzte. Dass 
eine wirtschnftliche Organisation, Hand In Hand wit unserer staat- 
lichen Organisation gehend, notwendig ist, ist heute allgemein zu- 
gegeben. Die goldenen \ unseres erprobten Führers, unseres 
hochverehrten Aerztekummervorsitzenden, Kollegen Mayer- 
Fürth, dass wir zwei Eisen im Fener halten müssen, sollen heute 
auf Bayern Ihre Anwendung finden. 

Lassen Sie den Augenblick nicht ungenfitzt voriübergehen! 
Betätigen Sie dureh Gründung einer Zentrale für wirtschaftliche 
tion, dass sie gewillt sind, alle Sonderinteressen dem Inter- 
der Allgemeinheit unseres Standes unterzuordnen, und nicht 
länger durch unnötige Zersplitt anderen die Möglichkeit zu 
lassen, uns In unseren Lebensbedingungen aufs schwerste zu 
schädigen! Zeigen Sie, dass Sie bereit sind, durch Einigkeit 


unserem Stand in unserem Vaterlande die Stellung zu verschaffen, 
die ihm gebührt! 

Darum darf heute kein bayerischer Arzt, kein Vereln mehr 
bei dieser allgemeinen Aktion beiseltestehen. 


ruft ! Vereint sind wir eine Macht, die die 
Garantie des Sieges in sich selbst trügt. 


Ueber „Klinikerverbände.“ 


5 den Artikel des Herrn Kollegen: 'eber Klinikerver- 
hände“ in No. 37 dieser Wochenschrift erlaubt sich der Ausschuns 
der „Münchener Klinikerschaft“ folgendes zu erwidern: 

Der IIerr Kollege scheint das Wesen der Klinikerverbände 
zu verkennen. Er schreibt von dem „absoluten Mangel an Bedürf- 
nis, den schon zahlreich vorhandenen Vereinen noch einen hinzu- 
zufügen“. Dazu sel bemerkt: Die Klinikerschaft ist durchaus kein 
erein im Sinne der anderen — übrigens durchaus nicht zahlreich 
vorhandenen — medizinischen Vereine. Das wurde bei Ihrer Grün- 
dung ausdrücklich betont. Das Wesen der Klinikerschaft besteht 
lediglich darin, dass sie eine ständige Vertretung der klinischen 
Sementer bildet. ist schon oft von Aerzten und Studierenden 
ausgeführt und bewiesen worden, dass sich die Klinizisten schon 
gründlich auf den Kampf um die Lebensstellung der Aerzte vor- 
bereiten müssen. Zu diesem Zwecke müssen die 
Klinizisten als Ganzes aktionsfählg sein. 

Nun sagt der Herr Kollege, dass die verschiedenen Interessen 
der Einzelnen unüberwindliche Schwierigkeiten bilden. Die 
Schwierlgkeiten sind gross, aber nicht unüberwindlich. In dem 
grossen, scheinbar unentwirrbaren Komplex der verschiedensten 
Sonderinteressen existiert ein gemeinsamer Faktor: das Stan- 
desinteresse. 

Verquiekt mit den Privatinteressen des einzelnen kann dies 
nicht zur Wirkung kommen. Denn die einigende Kraft des ge- 
meinsamen Faktors wird aufgehoben durch die entzweiende der 
nicht gemeinsamen Faktoren. Soll nun das Standesinteresse zur 
Wirkung kommen, und das ist doch wohl der Wunsch jedes echten 
Merliziners, so ergibt sich die Notwendigkeit, den gemeinsamen 
Faktor zu ziehen und von allen Sonderinteressen abzusehen. Wir 
sehen nur eine Möglichkeit, das zu verwirklichen, nämlich einen 
Ausschuss, der die Klinizisten lediglich in Standesangelegenheiten 
vertritt. Um sich ein solches Organ zu schaffen, müssen die Klini- 
zisten sich im wesentlichen organisieren, und zwar vornehmlich 
aus praktischen Gründen, Es ist nicht möglich, dass eine für ein- 
mal zusammengerufene Versammlung dem Ausschuss feste Auf- 
gaben stellt und feste Grenzen zieht. Wir wollen uns nicht welter 
darilber verbreiten, aus welchen mannigfachen praktischen Rück- 
sichten eine feste Organisation, eine Geschäftsordnung, Statuten 
nötig werden. Wie denkt sich jedoch z. B. der Herr Kollege, dass 
Mitglieder des ärztlichen Bezirksvereins von der medizinischen 
Fakultät „beauftragt werden“, uns Vorträge zu halten? Derselbe 
hat sicher keine rechte Vorstellung von dem Umfang der prak- 
tischen Arbeiten, welche die Petition erfordert hat, und welche 
die Vortragsabende noch erfordern werden. Und wenn er die 
Versammlungen im vergangenen Semester vergleicht, von denen 
die erste eine Versammlung des Klinikerverbandes, die andere eine 
nicht organisierte Medizinerversammlung war, »0 wird er zu- 
geben milssen, wie sehr eine Orgunisation den Geschäftsgang er- 
leiehtert. Eine solche Organisation hat mit den Sonderinteressen 
des einzelnen und wit dem Begriff eines Vereins absolut nichts zu 
tun. Die Bedingungen. welche alle Sonderinterexsen ausschalten, 
sind: 1. dass sich die Tütigkeit des Verbandes nur auf Standes- 
gelegenheiten beschränkt; 2. dass die Mitglieder «les Verbandes 
nicht durch den Verband gezwungen werden, sich persönlich 
näher zu treten. 
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1832 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 42. 
Diese Bedingungen erfüllt der Verband in vollem Masse. | des Weisseritzflusses durch Talsperren. Untersuchungen über 
Dass er zu freiwilliger kollegialer Annüherung Gelegenheit | die Wirkung biologischer und angeblich biologischer Klär- 


bietet, steht mit den privaten 
Widı 


segensützen der Klinizisten nicht In 
pruch, mildert sie eher. 

Dass sich eine Anzahl Mediziner dem Verbande nicht ange- 
schlossen haben, legt nicht an den entgegengesetzten Tendenzen 
der Klinizisten. Denn wir haben nicht bemerkt, dass Irgend eine 
Kategorie unter den Korporationen sich fernhielt oder ablehnend 
verhalten hat. Teberhaupt kommen ja für die Klinikerschaft fast 
nur Inaktive in Betracht. Das Fernbleiben hatte andere Gründe. 

üchst war die Versammlung am Ende des Sementers. Viele 
Klinizisten sind Im Winter auf einer anderen Universität, viele 
stehen Im Examen, viele wollten erst schen, was der Verband 
aden, wie Sie, Herr Kollege, den Verbund falsch 
u ein berechtigten Misstrauen gegen Verelnsmelerel, 
sind interesselos und diese sind für Standesangelegen- 
heiten Quantit@ nögligenble. 

Immerhin haben sich in der ersten Versammlung en. 200 Mit- 
glieder eingetragen und das Ist doch für den Anfang ganz hübsch. 

Dr. Neube at insofern Recht, dass nur die Betelli- 
gung all and auf die Höhe seiner Wirkungs- 
kraft bi Aber die Bedingung für den Beginn seines 
Lebens überhaupt ist das nicht. Es ist zu hoffen, duss ex von 
selbst dazu kommt, und das ist besser als alle vorgeschlagenen 
Zwungswassregeln, 
Sie könnten jetzt einwenden, Herr Kollege, ob die Kliniker- 
ft wirklich so wichtige Aktionen ausführen muss, «dass ein 
ständiger Ausschuss und eine Organisation nötig werden. 

Wie soll jedoch ein ständiger Verkehr mit der Fakulti 
dem ärztlichen Be 


leistet, viele vernt 
und 


heut 


. mit 
vor allem mit den Klinikerschaften 
bewerkstelligt werden? Zum Ver- 
schaften müssen doch die Klini- 
zisten ein gemeinsames Organ haben! Und der Verkehr ist not- 
Ohne Ihn hätte die Petitionsbewegung nle einen solchen 
innen. Dieser Verkehr wird von den ge- 
nannten Körperschaften, wie von der grossen Mehrzahl der Klini- 
zisten lebhaft gewünscht. 

Also das Pazit unserer Ausführungen: Das Bedürfnis besteht 
bei. der grossen Mehrzahl der Klinizisten. in Standesangelegen- 
heiten nktionsfühig zu sein, mit der Fakultät, dem ärztlichen Be- 
zivksveroin und den Klinikerschaften anderer Universitäten in 
nähere Berührung zu treten, und sich so auf den Kampf um die 
stellung genügend vorzubereiten. Zur Befrieligung dieses 
{nissen aber ist eine prinzipielle Organisation und eine stän- 
Vertretung unbedingt notwendig, das glauben wir Im vorher- 
enden bewiesen zu haben. 

Falsch ist, dass nur München sich dem Aufruf der Leipziger 
angeschlossen hat, In Rostock, Halle, Würzburg, Heidelberg und 
noch anderen Universitäten ist ähnliches geschehen. 

Falsch Ist ferner der Vorwurf der lungwierlgen Statuten- 
beratungen. Der vom Ausschuss ausgearbeltete kurze Entwurf 
wurde ohne ein Wort Debatte angenommen. 

Tedenfalls Ist der Ausschuss der Münchener Klinikerschaft, 
der Ansicht, dass die meisten Aufgaben, die Ihm gestellt wurden, 
ausschliesslich oder wenigstens am leichtesten von einer ständigen 
Vertretung gelöst werden konnten, andererseits, dass diese Auf- 
gaben durchaus nicht In unnötigen Redereien bestanden, sondern 
im Interesse der Klinizisten notwendig waren. Er wird in diesem 
Simme weiter arbeiten, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Arbeiten aus den k. hygienischen Instituten zu Dresden. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich Renk. Mit 4 Ab- 
bildungen und 1 Karte. Verlag von v. Zahn nud Jaensch, 
Dresden 1903. 360 Seiten. Preis 12 Mark. 

Die Berichte, welche unter diesein Titel das erste Mal er- 
scheinen, sind eine Fortsetzung der Jahresberichte der chemischen 
Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege, welche bis zum 
‚Tahre 1898 herausgegeben worden waren. Da seit jener Zeit die 
„Zentralstelle“ eine gewaltige Erweiterung insofern erfuhr, als 
sie in das neu gegründete hygienische Institut mit üborging und 
ausserdem auch eine Abteilung für Nahrungsmittel angegliedert 
wurde, so haben nunmehr auch die neuen Berichte ein anderes 
Aussehen erhalten. Der Inhalt beschränkt sich infolgedessen 
nicht nur auf chemische Untersuchungen, sondern auf die ge- 
samte öffentliche Gesundheitspflege. 

Der 1. Band enthält zunichst eine Beschreibung des hygie- 
nischen Institutes, sodann eine Festrede über den hygienischen 
Unterricht an den technischen Hochschulen, welche wohl u 

sgienike prochen sein dürfte; denn sie gipf 
in der Erl dass ex notwendig sel, für alle Besucher der tech- 
nischen Hochsehnle den Unterrieht für Hygiene obligutorise) 
machen, wodurch andererseits auch ein erspriessliches und förder- 
liches Zusammenarbeiten von Technikern und MedizInern er- 
möglieht, wilrde, 
s folzt dann von Prof. Renk: Die Verwendung schweflig- 
saurer Salze zur angeblichen Konservierung des Fleisches. 
Untersuchungen und Gutachten betreffend den Einfluss der 
Stadt Dresden auf die Beschaffenheit der Elbe. Die Farbe der 
zumSpitzenklöppeln verwendeten Musterbriefe. Die Regulierung 


anlagen. 
Prof. Wolf behandelt die Einwirkung verunreinigter 
Flüsse auf das im Ufergebiet derselben sich bewegende Grund- 
wasser und Untersuchungen über den Kı t der im 
k. Impfinstitut zu Dresden hergestellten Glyzerinlymphe. 
Dr. Süss bringt einen Artikel: Zur Wertbestimmung von 
Linsen, und Alkohol- und Extraktgehalt der in Dresden aus- 


geschänkten Biere. 
Die letzte Arbeit bilden die Untersuchungen über die 


Ursachen des Ranzigwerdens der Butter von Dr. Eichholz. 
Von den vielen, in jeder Ilinsicht interessanten Arbeiten sind 
von besonderer Bedeutung, weil sie ganz aktuelle Fragen be. 
handeln: die Ableitung der Fükalien der Stadt Dresden in die 
Elbe; die Talsperrenfrage im Plauenschen Grunde; die Unter- 
suchungen über verschiedene Systeme von Kläranlagen und die 
Grundwasseruntersuchungen im U'fergebiet des Elbstroms. Die 
Ermittelungen und Beobachtungen verdienen vollste Beachtung 
und lassen erkennen, dass das neue hygienische Institut der 
teehnis im weitesten Masse praktische 
Ilygiene zu fördern bestrebt und geeignet ist. Beim Erscheinen 
nes weiteren Bandes darf man gleich wertvoller Arbeiten ge- 
wärtig sein. R. O0. Neumann- Hamburg. 


J. König: Chemie der menschlichen Nahrungs- und 
Genussmittel. I. Bd.: Chemische Zusammensetzung der mensch- 
lichen Nahrungs- und Genussmittel. IV. Auflage. Bearbeitet 
von A. Bömer. Berlin, Julius Springer, 1903. 1535 Seiten. 
Preis 36 M. 

Der gewaltige Stoff, der in dem allbekannten König schen 
Werk zusammengetragen ist, hat sich seit der letzten Auflage 
189 resp. 1893 «derartig vermehrt, dass nicht nur die Riesenzahl 
von Tabellen eine lebhafte Zunahme erfahren musste, sondern 
es machte sich auch eine Teilung der ganzen Arbeit notwendig. 
So wurde der erste vorliegende Band von Privatdozent Bömer 
besorgt, während der 2. Band, welcher die IIerstellung, 
Zusammensetzung und Beschaffenheit der 
Nahrungs- und Genussmittel nebst der Ernäh- 
rungslehre enthält, von Prof. König selbst bearbeitet 
wird. Als Neuerung in der Einteilung soll auch noch ein 3. Band 
von beiden Autoren zusammen erscheinen, der die Unter- 
suchung der Nahrungs- und Genussmittel, der 
Gebrauchsgegenstände und die Verfälschun- 
gen derersteren bringt. 


Wie nicht anders zu erwarten war, musste auch der erste 
} dieser neuesten Auflage das Hervorragendste bleiben, was 
auf diesem Gebiete die deutsche und ausländische Literatur auf- 
weist. Zu bewundern ist der Bienenfleiss, mit dem das Analysen- 
material zusammengetragen und bis auf die letzten Jahre er- 
gänzt worden ist. Da erklärende Zusätze und Erläuterungen 
nur verhältnismässig wenig gemacht sind und somit das ganze 
1500 Seiten starke Buch fast nur aus Tabelleu besteht, so 
kommt die Reichhaltigkeit des gelieferten Materials noch mehr 
zur Geltung. Den Ernährungshygieniker und Mediziner wird 
es angenehm berühren, dass die. Analysen aller wich- 
tigeren neueren Nährpräparate Aufnahme ge- 
funden haben. Auch hat das Analysenmaterial der Kinder- 
mehle erfreuliche Bereicherung erfahren. Nicht unerwähnt 
darf bleiben, dass die Analysen über Milch und Milchpräparate, 
ebenso über die Genussmittel, besonders über die 
Weine, eine ganz bedeutende Vermehrung aufweisen. Tieber- 
haupt steckt. der grosse Wert des Buches darin, dass auch das 
neueste Zuhlenmaterial bis 1902 vorliegt und in vielen Fällen 
Spezialbücher entbehrlich macht. 

Auf die Brauchbarkeit dieses Schatzes speziell hinzuw. 
ist unnötig, da das Buch für jeden Nahrungsmittelehemiker und 
jeles Laboratorium, welches sich mit Ermährungsfragen be- 
schüftigt, schon längst unentbehrlich geworden war, nun aber 

1 dem neuen Gewande erst recht zur Hand sein muss, 

Dem nächsten Band, der uns den Text zu dem Zahlen- 
material bringen wird, sehen wir mit Interesse entgegen, da das 
Gebiet der Ernährung seit 10 Jahren recht erhebliche Aen- 
derungen erfahren hat. 

Der Preis des Bandes ist im Verhältnis zu dem Giebotenen 
niedrig zu nennen, die Ausstattung desselben «der Verlagsbueh- 
handlung entsprechend eine angemessene und tadellose. 

R.O. Neumann-lamburg. 


20. Oktober 1908. 
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Prof. Dr. 0. Rosenbach in Berlin: 
teriologie. Urban & Schwarzenber 
273 Seiten. 7 M. 

Rosenbach strengt einen Prozess an gegen die herr- 
schende Richtung der Bakteriologie und erhebt im Namen des 
„Arztes“, d.h. im Namen derer, welche nicht oder nicht aus 
schliesslich Laboratoriumsforscher, sondern auch mit den k 
nischen Verhältnissen vertraut sind, öffentliche Anklage. Die 
vorliegende Anklageschrift stellt eine Sammlung aller zum 
Thema gehörigen Aufsätze dar, die Rosenbach im Laufe 
des letzten Dezenniums veröffentlicht hat. Nach Ansicht des 
Referenten wird er den Prozess nicht gewinnen, aber auch nicht 
verlieren. Vermutlich wird ein Vergleich zustande kommen. 
Sei dem wie immer, jedenfalls kann Rosenbach des Dankes 
versichert sein, nicht bloss seiner sehr zahlreichen Anhänger, 
sondern auch seiner Gegner. Die Sammlung der zerstreuten, 
zum Teil nicht ganz leicht zugänglichen Journalartikel wird 
auch denen, die ihn bekämpfen wollen, angenehm sein. 

Uns Münchnern sind Rosenbachs Theorien nichts 
Neues. Die Generation von Aerzten, welche sie teilte, ist noch 
gar nicht lange unter der Erde. Sehr vieles ist schon von 
Pettenkofer, über dessen seltene Nennung man sich wun- 
dern muss, mit voller Schärfe ausgesprochen werden. Auch von 
der lebenden Generation standen viele schon auf Rosen- 
bachs Seite, noch ehe seine Anschauungsweise anfing, modern 
zu werden. Sein Verdienst ist, mit energischen und eindring- 
lichen Worten den Ideen schriftlich Ausdruck verlichen zu 
haben, zu einer Zeit, als die „Alten“ nicht mehr mitreden 
konnten und den „Jungen“ dazu der Mut fehlte. Das Wieder- 
aufleben klinischer Gesichtspunkte im 2 rein theo- 
retischen ist zum grossen Teile sein Verdi „Wie bald wird 
man den rastlosen Kämpfern geı io Uebergriffe und Irrtümer 
der orthodoxen Bakteriologie mit demselben Nachdruck, mit dem 
man sie früher der Unwissenschaftlichk: ieh, nachweisen, 
dass sie ihre Kräfte im Kampfe gegen V ü orgeudet 
haben?“ Den wahren Sachverhalt und das eigene Verdienst ins 
rechte Licht zu stellen, ist Zweck des Buchen. 

Mun muss Rosenbach freudig zustimmen, wenn er 
wiederum die Bedeutung der Konstitution, des individuellen 
Faktors als Wichtigstes bei jeder Infektionskrankheit hervor- 
hebt, wenn er das eilfertige Uebertragen von experimentellen 
Tatsachen auf klinische Verhältnisse, das Vergleichen von „In- 
fektions-“ mit „Injektionskrankheit“ — ein bereits viel ge- 
brauchtes Schlagwort — tadelt. Sein Bemühen, den „wenius 
epidemicus“ wiederum von den Toten zu erwecken, ist wohl der 
Beachtung wert. Glänzend geschrieben und bedeutungsvoll ist 
die Abhandlung „Ansteckung, Ansteckungsfurcht und bakterio- 
logische Schule“. 

Die Schriften sind stark polemisch gehalten und das mag 
die Ursache sein, dass leider der Verf. oftmals viel zu weit geht. 
Das Buch als Ganzes gelesen, wirkt nicht sv günstig, wie ein 
einzeln gelesener Artikel. Die vielen Wiederholungen sind ja 
der Art der Entstehung nach begreiflich, aber vor allem ist es 
die Skepsis als Profession, welche bei fortlaufendem Lesen 
selbst für Entgegenkommende unsympathisch wirkt. Das von 
R. so hübsch dargelegte „Gesetz des Kontrastes“, wonach 
immer das Gegenteil von dein gerade Bestehenden in der nüch- 
sten Zukunft modern wird, scheint gerade beim Verf. schr stark 
zu wirken, und manchmal wird man an den bekannten Herrn 
„Justament net“ erinnert. Ein schr gewichtiger Fehler des 
Buches ist es, dass die zum Teil mehr als 10 Jahre alten Auf- 
sätze nicht, etwa durch Fussnot im Sinne der inzwischen 
neugefundenen Tatsachen ergänzt sind. Das letzte Dezennium 
hat nicht bloss vieles gebracht, das als Belastungsmaterial im 
Rosenbachschen Prozess eontra Bakteriologie dienen kann, 
sondern auch viel von ihm Unerwähntes, das ihm für gew 
Ansichten sehr unbequem sein muss. Man würde z.B. gerne 
wie er, der nicht an die Pathe ität von Cholera- 
rionen und Typhusbazillen glaubt, sich zum Pfeiffer- 
schen und zum Gruber-Widalschen Phänomen stellt, wie 
er die so häufigen Befunde von Typhusbazillen im Blut, wie er 
die Fälle von Laboratoriumstyphen und -cholera erklärt, die ja 
den Bedingungen eines Experimentes entsprochen. ne 
x zum Diphthoricheilserum, dessen Erfolge er als schein- 
bare ansicht, bedingt durch spontanes Nachlassen der Mortalität 
und Aenderung der Diagnose, ist ja in weiten Kreisen bekannt. 


Arzt contra Bak- 
', Berlin-Wien 1903. 


Auffallend ist die hierbei zutage tretende Nichtachtung der Er- 
fahrungen des „Arztes“. Bekanntlich stimmt die Mehrzahl der 
Praktiker, die sich um Schulbakteriologie nicht bekümmert, 
2. T. erst nach langem Zögern sich zur Serumanwendung ent- 
schlossen haben, ebenso im Lobe des Serums überein, wie die 
bakteriologisch untersuchenden und denkenden Kliniker. Die 
komplizierten Verhältnisse der Diphtheriebakteriologie sind 
natürlich ein Hauptobjekt für Rosenbachs schneidende 
Kritik. Sicht man von der Serumwirkung ab, an die ja R. 
nicht glaubt, so ist tatsächlich der Beweis für die Pathogenität 
Löfflerschen Bazillus schwer zu führen. Immerhin 
dürfte die Tatsache, dass das Blut diphtherieimmuner Menschen 
imstande ist, mit Diphtheriegift geimpfte Meerschweinchen vor 
dem Tode zu schützen, schwer anders zu begründen sein, als 
eben durch die spezifische Pathogenität des Bazillus. 
Schmerzlich berühren einige Stellen, aus denen hervorgeht, 
dass Verf. auch die Zweckmässigkeit unserer Schutzpocken- 
impfung bezweifelt, Auch den Passus, dass schädliche Wirkungen 
des Diphtherieserums eventuell erst Jahre nach der Einver- 
leibung zum Vorschein kommen könnten, der im Jahre 1894 noch 
verzeihlich war, hätte R. 1903 nicht mehr abdrucken lassen 
sollen; das ist nur Wasser auf die Mühle der Kurpfuscher, denen 
er überhaupt in seinem Buche eine gefährliche Waffe in die 
Hand gibt. Hoffentlich wird der Schaden, den das Buch in der 
Mand all derer anrichten wird, welche gegen die „Schulmedizin“ 
eifern, nicht so gross sein, als der Nutzen, den es in den Kreisen 
verständnisvoller und kritischer Leser haben kann. 
Kerschensteiner. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
3. und 4. Heft. 


8) IL. Luce: Ueber Leukanämie, 
Krankenhaus Hamburg-St. Geork.) 

Unter Leukanämie versteht man mach dem  Vorschlage 
Leubes eine Gruppe von seltenen Hämopathien, bei denen sich 
die morphologischen Acquivalente der pernizl Aniimte neben 
denjenigen der Leukimie finden. Einen sole II konnte L. 
bei einer 40 jährigen Frau beobachten, die, unter dem Bilde einer 
akuten Angina erkrankt, unter allmählicher Entwickiu 
hämorrhagischen Diathese mit Netzhantblutungen. Herzge 
Hulsdrüsen-, Leber- und Milzschwellung im Verlauf einen halben 
Jahres zum Exitus kam. Aus dem negativen Ausfall der Sideroxis- 
probe in der Leber zieht I. den Schluss, dass bei der Leukanämie 
kein gesteigerter Zerfall von roten Blutkörperchen stattfindet, dass 
die pernizlöse Anäinle bei der Leukanämle, sowie die Lymphämle 

velogenen und nicht hämntogenen Ursprunges Ist. Der Leuk- 
mie gebührt keine noxologische Sonderstellung. sie Ist als 
) tologisches Syinptom nur eine der morphologischen Aus- 
Arucksformen, mit denen der hä e Apparat auf eine 
Reihe von Schädlichkeiten reagieren kann und deren Einleitung 
eine Irgendwie ausgelöste Iymphadenolde oder ınyeloide Metaplasie 
des Knochenmarkes ist. 

H. Roeder: Das Westphalsche Phänomen bei krup- 
pöser Pneumonie im Kindesalter. (Aus der Inneren Abteilung 
des Kaiser- und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses zu 
Berli 


1903. 77. Bd. 


(Aus dem allgemeinen 


Dem Verhalten des Patellarreflexes kommt bei der kruppüsen 
Pneumonle weder eine dingnostische noch Prosmostische Beien- 
tung zu. 

10 D. Jensen: Zur Analyse der Muskelstörung bei der 
Thomsenschen Krankheit. (Aus «dem physlologlschen In- 
(Mit 


titut und der medizinischen Klinik der Universität Breslaı 
18 Kurven.) 

ach physiologischen Vorbemerkungen über die Inneren Vor- 
ginge des tätlı 


und ruhenden Muskelx besprieht J. seine mit 
raphen gewonnenen Versuchsergebninme. 
fi nischen Muskelkurve wit der normalen 
die erste Kontraktion des Myotonikers eine viel 
» Zeit (8 Sekunden) beansprucht als normal (2 Sekunden), 


Insbesondere Ist der Erschlaffungsprozess derselben bedeutend ver- 
te). um nach etwa 
n zu zeigen. 


län t (Abszissenverlängerung «der Deerener 
10. Kontraktione 
er günstige Ei 
Torschlaffungespru 
Minuten wieder. E 


schon nach wi 
n ähnliches Verhalten, wenn auch in geringerem 
Masse, er die Kontraktionsphase der Bewegung. d.ı 
eine abnorı Abszissenv. erung «der Crescente, und zwar 
finden sich die erwähnten Abnormitäten sowohl bei willkürlicher 
Kontraktion, als bei jeder Art « künstlichen Reizung mit In- 
duktionsstromen. Bei rasch nacheinander erfolgen- 
den Reizen entsteht beim Myotoniker eine Superposition der eln- 
weinen m gen dadurch, dass Infolge des langsamen Erschlaf- 
füngsprozesson die vorhergehende Zuekung noch nicht beendet Int, 
wenn die nachfolgende bi Die Grösse der Tast hat weniger 
ie Muskelk: als die Aussentemperatur, Indem 
n beschleunigten, Abkühlung einen verlungsamten 
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Ablauf der Kurve bedingt. Zweifellos ist in der Muskelsubstanz 
selbst, vielleicht auch in der Endausbreitung des motorischen 
Nerven Im Muskel die Ursache für die myotonischen Abnormitäten 
zu suchen. Es handelt sich wohl um eine Assinllntionsstörung 
der kontraktilen Muskelfibrillen oder des Surkoplasmas. wodurch 
das für den Muskelstofwechsel nötige Material nur langsam In 
einen verwertbaren Zustand übergeführt werden kann, daneben 
kommt eine_erschwerte Abfuhr der Dissimilierungsprodukte In 
Betracht. Durch Thyreoldeatabletten und Einspritzung von 
wurde eine vorübergehende Besserung er- 


orchltischem Extrakt 
zielt. 

11) E. Bloch: Zur Klinik und Pathologie der Biermer- 
schen progressiven Anämie. 
Moabit zu Berlin.) 


(Aus dem städt. Krunkenhause 


der Besprechung einer Reihe von Faktoren, 
Zusammenhang mit der Entstehung der per- 
niziosen Anämie gebracht werden (Karzinom, ıues, Darmpara- 
siten, enterogene Autointoxikation ete.), ohne dass dieser Zu- 
Sammenhang jedoch sicher erweisbar wäre, kommt B. auf Grund 
von 50 Füllen zu dem Schluss, dass es sich in letzter Linie nicht 
um eine essentielle Erkrankung des Blutes handelt, sondern um 
eine „Individuelle Dekonstitutlon“, um eine primäre axthenische 
Beschaffenheit des blutzellenbildenden Geweben, also um eine 
Krankbeitsanlage, die durch eine provokatorische Gelegenheits- 
ursache, z. B. Karzinom, Lues, zur Auslösung der progressiven An- 
äinie führen kann. Die frühzeltige Erkennung der Unterwertig- 
keit elnes Organisınus oder einzelner seiner Teile muxs In erster 
Linle angestrebt werden. Die allmähliche Umbildung von Fett- 
mark zu blutkörperchenbildendem Gewebe ist ein Kompensations- 
vorgang, durch den der Körper dem gesteigerten Zerfall der 
Erythrocyten zu begegnen sucht. Die Behandlung muss das Ein- 
treten solcher Kompensationsvorgänge zu erleichtern suchen, und 
das Arsenik, das als müchtiger Reiz auf das Mark einwirkt, ver- 
anlasst eine vermehrte produktive Tütigkeit, olne dexhalb eine 
spezifische Wirkung zu besitzen. 

12) E. Rautenberg: Ueber antiperistaltische Bewegungen 
des Magens. (Aus der k. mediz. Universiti 
berg 1. Pr.) 

2 Fülle von Magentumoren, die antiperistaltische Bewegungen 
des Magens hervorriefen. 

19 P. Reckzch: Das Verhalten der weissen Blutkörper- 
chen, besonders der eosinophilen Zellen, bei einigen Erkran- 
kungen der Haut, des Blutes und bei Infektionskrankheiten. 
(Aus der IT. merllz. Klinik zu Berlin.) 

Bei Hg-Dermatitis setzt die Eosinophilie dort ein. wo der 
Reiz entsteht, und Ist erst später von einer allgemeinen Eosino- 
philie gefolgt. Bel Scharlach schwankte die Zahl der eosinophlien 
Zellen zwischen 0-23 Proz, der weissen Blutkörperchen, bei 
Masern zwischen 0-5 Proz., bei Frysipel fehlten sie ganz, bei 
Diphtherie fanden sich normale Werte, bei Teukänie eine müs- 
sige Vermehrung bel pernizlöser Anämie spärliches Vorkommen. 

14) O. Moritz: Der Blutdruck bei Körperarbeit gesunder 
und herzkranker Individuen. (Aus dem deutschen Alexander- 
hospital für Männer in St. Petersburg.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Die mit dem Riva-Roccischen Apparat angestellten 
Untersuchungen ergaben folgendes: a) Beim Gesunden ändert 
sich der Blutdruck bei schr leichter Arbeit nicht. er steigt mit dem 
Arbeitsbeginn, bleiht während der Arbeit glelchmüssig hoch und 
füllt mit dem Arbeitsschluss, Bei stark ermüldender Anstrengung 
steigt der Blutdruck stetig während der Arbeit. Nicht die Grösse 
der geleisteten Arbeit an sich, sondern die Grösse der Ermildung 
bestimmt die Höhe des Blutdrucks, d. h. je mehr Willens- 
anstrengung aufgewendet werden muss, um trotz des Erholungs- 
bedürfnissen der Muskulatur die Arbeit fortzusetzen, desto höher 
steigt der Blutdruck. 1b) Bei Myodegeneratio cordis bewirkt die 
Arbeit eine Steigerung des Blutdruckes, der jedoch häufg während 
der Arbeit sinkt, um nach Schluss derselben langsamer als beim 
Gesunden zur Norm zurückzukehren. Sehr geringe Blutdruck- 
stelgerung während der Arbeit spricht für eine schwere Funktions- 
störung des Herzens. Bei Herzklappenfehlern kann sich der Blut- 
«druck während der Arbeit normal verhalten, wenn der Klappen- 
defekt gering Ist; bei starkem Defekt verhält er sich wie bei Myo- 
dezeneratlo. Die Grösse des Zirkulationshindernisses und der Zu- 
stand des Herzmuskels sind von grösserer Bedeutung als die Art 
des Klappenfehlers (ob Stenose oder Insuffizienz, ob an der Mi- 


tralis oder Aorta). Bei alien Herzkranken kann nach Arbeits- 
schluss der Blutdruck unter die Norm sinken Herzermildung). 


Die Kompensationsstörung spricht sich jedoch nicht immer in 


einer Blutdrucksenkung bei Körperarbeit aus. 

15) K. Haxebroek-Ilamburg: Versuch einer Theorie 
der gymnastischen Therapie der Zirkulationsstörungen auf 
Grund einer neuen Darstellung des Kreislaufes. (Mit I Kurve.) 

Die unter Umständen auftretende günstige Wirkung der Hell 
gymnastik bei Krankheiten des Herzens und der Gefüsse sucht 
H. in dieser an interessanten, neuen. wenn auch recht hypo- 
thetischen Gesichtspunkten reichen Arbeit zu erklüren. Die Er- 
Klärung des Blutkreislaufes als eine Folge der Druckdifferenz 
zwischen Arterien und Venen, welche durch die Herztätigkeit 
inun aler neu geschaffen wird, bietet trotz der Elastizität der 
Gefüsswandungen und des Tonus der Gefüssmuske 
allen Uinständen befriedigende Auffassung. Es wird vielmehr 
ausser vom Herzen auch von der Peripherie selbständige Triebkraft 
für den Kreislauf geliefert und zwar sowohl im Körper- wie im 
Lungenarteriengebiet: die Peripherie entspricht einem zweiten 
selbetiindigen Dumpwerk, welches mit dem Herzen verkuppelt ist. 
Die Selbstündigkelt der Peripherie besteht nicht nur In einer 


Poliklinik zu Könlgs-. 


tonischen Anpassung, sondern in aktiver Tätigkeit der 
Kapillaren und Arterien im Sinne einer Dia- 
@tole und Systole, wobel es nicht zu unterscheiden ist, ob 
der Rhythmus des Kapillarbetriebes mit dem Rlıythmus des Her- 
zens übereinstimunt. 

Die diastollsch-aystolische Tätigkeit kommt In den Gewebe- 
kapillaren als Ansaugung zum Ausdruck, Im Arteriengebiet herrscht 
mehr Propulsivarbeit; je weiter man vom peripheren Gewebe zum 
Herzen fortschreltet, desto mehr überwiegt das propulsive Mo- 
ment über das ansaugende. Diese beiden Kräfte erzielen unab- 
hänglg vom Ilerzen durch sich ergiinzende Wechselwirkungen 
eine selbständige, energische Durchflutung durch die Peripherie bis 
in die Venen hinein, deren Anfinge ein passives Reservoir dar- 
stellen, um sich der wechselnden Orguntätigkelt stets anpassen 
zu können. 


Störungen des Kreislaufes haben oft ihre Ursache in Stö- 
rungen der selbständigen, peripheren, diastollsch - systolischen 
Triebkraft der Gewebekapillaren und der Arterien. Durch Er- 
höhung seiner Propulsivkraft kann dns Herz eine solche aus- 
fallende periphere Triebkraft kompensieren und umgekehrt kann 
be} primärer Schädigung des Herzeus eine gesteigerte Triebkraft 
in der Peripherie einen Ausgleich herbeiführen. Die guten Wir- 
kungen der Helleymnastik bei Kreislaufstörungen beschrünken 
sieh auf die Fälle, bei denen die Störung durch Darniederliegen 
des selbständigen peripheren Kreislaufes bedingt Ist, während das 
Iferz selbst noch gesund Ist. Ist der Herzinuskel krank, so ist eine 
Besserung nur zu erwarten, wenn es gelingt, durch erhöhte Stel- 
gerung der Vitalität des peripheren Gewebes und durch funk- 
tionelle Tebung seiner Gefässe den selbständigen, peripheren 
Kreislauf günstig zu beeinflussen. Sind Herz und Peripherie 
krank, so versagt die Gynnastik. Die Annahme einer Kräftigung 
des Herzmuskels durch Gymnastik Ist falsch: ale erfolgt vielmehr 
durch Schonung und durch Kompensation seitens der selbständigen 
Triebkraft in der Peripherie. Die Gymnastik ist ein wichtiges 
Prophylaktikum in den ersten Stadien der chronischen Zirkulations- 
störungen und bei kompensierten Herzklappenfehlern. 

18) Ch. Thore1- Nürnberg: Pathologisch-anatomische Beob- 
acht über Heilungsvorgänge bei Nephritis. (Eine experi- 
mentelle und kritische Studie.) (Schluss folgt.) 

Bamberger-Kronach. 


Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1908. 


1) Lexer: Die Entstehung entzündlicher Knochenherde 
und ihre Beziehung zu den Arterienverzweii der Kno- 
chen. (Chirurg. Klinik v. Bergmann in Berlin.) 

L. studierte die Knochenarterlen an der Hand von Röntgen- 
aufnahmen injizierter Knochen; als Injektionsmaterial diente eine 
Quecksilberverrelbung In Terpentinöl. Bel den langen Röhren- 
Knochen unterscheidet L. 3 Gefüssbezirke, nämlich die Art. nutri- 
tia, die metaphysären und die epiphysüren Gefisse. Fragt man 
sich nun an der Hand guter Injektionspräparate, wohln müssen 
in den Knochen eindringende infizierte Emboll oder Bakterien- 
haufen geraten, so zeigt sich, dass sie mit der Nutritia in die 
Metaphyse und dieht an die Knorpelfuge gelangen müssen, mit 
den metaphysären Gefässchen ebenfalls dicht an die letztere oder 
mit Perforantes durch sie hindurch, mit den epiphysären Arterien 
zum Knochenkern oder in eine der Endarterien, die zum Gelenk- 
knorpel umbiegen oder In die Knorpelfuge. Man kann also mit 
grosser Wahrscheinlichkeit alle Herde, welche In der Epiphyse 
und in der Metaphıyse liegen, auf embolische Vorgünge zurlick- 
führen. Dies ist der Fall bei den meisten tuberkulösen Knochen- 
herden und bei denjenigen osteomyelitischen Herden, die in den 
Gelenkgebieten lokalisiert sind. Auch an den kurzen Röhren- 
knochen und den platten Knochen lassen sich bestimmte Be- 
zlehungen zwischen Arterienverbreitung und der Lokallsation ent- 
zündlicher Herde nachweisen. Der Umstand, dass oxteomyell- 
tische Herde in den Epiphysen der langen Röhrenknochen. in den 
Wirbeln und kurzen Rührenknochen Im Gegensatz zu den tuber- 
kulöisen Herden #0 selten sind, erklürt sich dahln, dass die Ver- 
breitung durch Emboll bei der tuberkulösen Ostitis der häufigerv. 
bei der eitrigen Ostitis der seltenere Vorgang Ist. Das Vorwiegen 
der Staphrlokokken als Erreger der eitrigen Osteomyelltis Ist 
durch ihre Eigentümlichkeit, zu Haufen auszuwachsen, bedingt, 
wodurch sich ein rein bakterieller Embolus am Orte der Abluge- 
rung eines Kokkus bilden kann. Die Markphlegmone hei Oxteo- 
myelitis verdankt Ihre Entstehung einer Ablagerung von sehr vinu- 
lonten Eitererregern Im Knochenmarke (so virulent, dans die natür- 
lichen bakteriziden Eigenschaften des Marker nicht zur Wirkung 
kommen können) oder Ist durch Embolie von Nutritinzweigen oder 
metaphysitren Gefüssen eingeleitet. Sowohl für die tuberkulösen 
wie eltrigen Knochenerkrankungen spielt betreffa der Bevor- 
zugung des jugendlichen Knochens sein grosser Gefüssrelchtum 
die wichtigste Rolle. 

2) Weyprecht: Erfahrungen über die Operation des ein- 
geklemmten Bruchee. (Chirurg. Abteilung des Krankenhausen 
am Urban in Berlin.) 

Ausführlicher Bericht über 327 Innerhalb 10 Jahren aus- 
geführte Herniotomien. Von 254 nicht brandigen Hernlen ver- 
liefen 9 Proz. letal. von 73 brandigen 46,8 Proz. Zur Beurteilung 
der Lebensfühlgkelt den Darmex hat sich das Auftupfen heissen 
Wassers (45—50%) bewährt; folgen darauf Kontraktionen des Dar- 
mes, die sich fiber die eingeklemmte Partie fortsetzen, so Ist der 
Darm sicher lebensfühlg. Bel verdichtigem Darm empfiehlt W. 
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die Einführung eines Gazestreifens auf die verdächtige Stelle nach 
Reposition der Schlinge. Die Uebernäbung einer gangränverdäch- 
tigen Schnürfurche wurde 21 mal vorgenommen, mit sehr guten 
Resultaten. Die Vorlagerung einer verdächtigen Schlinge widerrüt 
W., da die Aussichten für die Erholung des Darmes Innerhalb der 
Bauchhöhle viel günstiger sind. Bezüglich der Wahl des Anus 
prueternat. oder der primären Resektion hat sich die Entscheidung 
im Laufe der Jahre immer mehr zu Gunsten der letzteren v. 
schoben. Körte führt jetzt stets die Resektion der gangrünösen 
Schlinge aus, wenn der Zustand des Kranken dies irgend erlaubt. 
solange keine Peritonitis vorhanden ist. Nach der Resektion wird 
die Kruchpforte durch einen Gazestreifen offen gehalten. 

3) Krogius-Helsingfors: Ueber einen mit Röntgen- 
strahlen erfolgreich behandelten Fall von Schädelsarkom. 

Ein zum 2. Male rezidiviertes grosses Itundzellensurkom des 
Hinterhauptbeines mit metastatischen Knoten am Stirnbein vı 
schwand unter Röntgenbestrahlung innerhalb 2 Monaten voll- 
kommen; die Heilung besteht nunmehr 4 Monate. Die Bestrahlung 
erfolgte täglich, je 10 Minuten, in 15—20 cm Köhrenabstand, mit 
harten Röhren. Nebenwirkungen traten ausser vorübergehenden 
Haarausfall nicht auf. 

+) Lewerenz- Stettin: Ueber die subkutanen Rupturen 
der Gallenwege traumatischen Ursprungs, nebst einem kasuisti- 
schen Beitrag. 

Der Patient 1.s, ein 2%, jühri; Knabe, war überfahren 
worden. Die Erscheinungen bestanden bei der Aufnahme, 
3 Wochen nach der Verletzung, in leichtem Ikterus, Aszites und 
entfürbten Stühlen. Die Punktion entleerte 4 mal je 2—2 
gallehaltiger Flüssigkeit. Bei der Operatio: 10 Wocheı 
der Verletzung, fand sich ausgedehnte fibrinöse Te 
starke Verwachsungen bedingte. Der Riss in den t 
wurde nicht gefunden; eine Anastomose zwischen Gallenblase 
und Duodenum führte zur vollkommenen Heilung. 1. bespricht 
an der Hand von 60 Füllen aus der Literatur die Diagnose und 
Therapie der Rupturen der Gallenwege. Die Behandlung muss 
stets eine operative sein und den Verschluss des Risses, sowie 
die Einleitung der Galle In den Darm anstreben. Länger dauern- 
der, reichlicher Gallenaustritt In den Bauchraum führt teils In- 
folge der Resorption der Gallensäuren, teils wegen des Ausfalls 
eines so wichtigen Verdanungssaftes stets zum Tode, 

5) Barker-London: Zur Kasuistik der akuten Darm- 
invaginationen. 

B. hat 25 Fälle operiert mit 7 Todesfällen. Er operiert stets, 
obne erst Versuche mit hohen Einläufen zu machen. Diese sind 
überhaupt nur dann erlaubt, wenn es ganz sicher Ist, duns eine 


Invagination in den allerfrühesten Stadien vorliegt. Die Des- 
invagination darf nie durch Zug am Invaginatum ausgeführt 


auf das periphere Ende, indem 


werden, sondern nur durch Dru« 
cheide förmlich beraus- 


ınan das Intussuszeptum aus seiner 
quetscht. Kann man auf diese Weise die Desinvagination nicht 
ausführen, so ritt B., an der Uebergangsstelle zu übernäh dann 
«das gesunde Intussusziplens durch einen Längsschnitt zu eröffnen 
und das Invaginatum herauszuholen. 

6 Noetzel: Experimentelle Studie zum antiseptischen 
Wundverband. (Chirurg. Abteilung des städt. Krankenhauses in 
Frankfurt a. M.) 

Die Experimente N.s bezwecken eine Prüfung der Wirksam- 
keit des austrocknenden, d. h. feucht angelegten und dem Aus 
trocknen überlassenen Wundverbandes, der sich ihm in praxi sehr 
gut bewährt hat. Es scheint, als ob die Absaugung der Wund- 
sekrete aus den obersten Schichten einer Wunde Im Verlaufe der 
ersten Stunden durch den austrocknenden Verbund besser be- 
wirkt wird als durch den trockenen. 

Im Experimente gelang es, sowohl durch den trock 
durch den austrocknenden Verband, die auf eine Mus 
vom Kaninchen gebrachten virulenten Milzbrandbazillen so welt 
abzusaugen, dass eine Erkrankung des Versuchstieres nicht zu- 
stande kam. Ein Unterschied zwischen (den beiden Methoden hin- 
sichtlich der Infektionsverhindernden Wirkung liess sich Im E 
perimente allerdings nicht nachweisen; bei Anwendung des feucht 
angelegten Gazeverbandes zeigte sich trotzdem die kapillare Drai- 
nnge stürker dadurch, dass die von der Wunde abgesaugten Keime 
bis in die äussersten Schichten des Verbandes hinnufgelangteı 
während dieselben Im trockenen Verband sich nur In den untersten 
Schichten nachwelsen liessen. 

7) Braun-Leipzig: Experimentelle Untersuchungen und 
Erfahrungen über Leitungsanästhesie. 

8 Ringel: Bei zur Besektion des Thorax bei ver- 
altoten und tuberkulösen Totalempyemen. (Chirurg. Abteilung 
des Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

9%) Brauer-Heidelberg: Die Kardiolysis und ihre In- 
dikationen. 

Vorträge auf dem 32, Chirurgenkongress. Referat s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. 

10) Kleinere Mitteilungen. 

Langemak-Rostock: Nachtrag zu meiner Arbeit: Die 
Entstehung der Hygrome. Heineke- Leipzig. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 50. Band 
1. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1) Olshausen: Zum Vergleich der vaginalen und ab- 
dominalen Operationsmethode bei Carcinoma uteri. 

©. bringt nochmals seine statistischen Untersuchungen gegen- 
über Wertheim vor und glaubt, mit der vaginalen Methode 


ebenso günstige Erfolge zu haben. Nur wenn eine grüssere 
Statistik, die sich auf 5 Jührige Kontrolle der Operlerten stützt, 
ergeben sollte, dass die besseren Dauerresultate auf Selte der 
Laparotomierten lügen, wäre die vaginale Methode zu verlassen. 
Die Zahl von 18 Proz. als absolute Hellungsziffer, die Wert- 
heim erreicht, hat O. schon 1802-95 erzielt. In Füllen, In 
welchen nicht mit Wahrscheinlichkeit das Parametrium noch frei 
ist, ist es aber ratsam, um Verletzungen der Harnwege besser zu 
vermeiden, den abdominellen Weg einzuschlagen, well sich dann 
bequeiner und sicherer der Ureter aus dem erkrankten Gewebe 
herauspräparieren lässt. 

>» Weinberg: Der Einfluss des Stillens auf Menstruation 
und Befruchtung. 

Den Volksglauben, dass stillende Frauen nicht konzipieren, 
untersucht Verfasser auf seine Richtigkeit durch eingehende sta- 
tistische Erhebungen an Arbeiterfrauen (1801-36). Ein schr früh- 
zeitiger Eintritt der Menses bei Stillenden ist ca. 3mal seltener 
Is bei Nichtstillenden. Immerhin kann man nur für die ersten 

Monnte des Stillens annehmen, duss die Menstruation häufiger 
wegbleibt als eintritt. W. konnte feststellen, dass unter sonst 
gleichen Verhältnissen die Konzeption bei 513 amenorrholschen 
Stillenden Im ersten Halbjahr nach der Geburt nur in 12 Prom., 
bei den übrigen 615 Fällen hingegen 366 mal oder In 50% Proin. 
auftrat, also im ersten Fall 50 mal seltener war. Der Einfluss des 
Stillens auf die Befruchtung Ist demnach vorhanden. 

:»» Fehling: Zum Geburtsmechanismus. 

Der tiefstehende, zangengerecht stehende Kopf Ist beweglich. 
Diese Bewegungsmöglichkeit ist von therapeutischen Werte, In- 
sofern als diese Drehung durch äussere Manipulationen am Rumpfe 
h erufen werden kann. Diese Drehung der Frucht durch 
ussere und innere Handgriffe soll bei seltenen Fällen Verwendung 
inden: 1. wenn Ausbleiben der Rotation des tief im Becken 
stehenden Kopfes sichtlich den Fortschritt der Geburt hemmt; 
2. zur Korrektur bei Vorderhauptslagen, ausgenommen die Fülle 
init kleinen Köpfen und guter Wehentätigkelt, wo die Frucht In 
jeder Stellung durchtritt; 3. bel tiefem Querstand als Vorbedingung 
für die Anlegung der Zange. 

4) Weichardt: Ueber die Aetiologie der Eklampsie. 

W. macht nochmals auf seine experimentell erhärtete Theorie 
des Antitoxinmangels gegen die bei Cytolyse von Plazentarele- 
menten freiwerdenden Toxine als wahrscheinliche Ursache des 
Eklampsiesymptomenkomplexes aufmerkeam. 

5» Rosenfeld: Zur Frage der vererblichen Anlage zu 
Mehrlingsgeburten. 

Statistik, die sich auf das Studium von 216 deutschen Adels- 
geschlechtern stützt. Eine besondere Neigung zur Hervorbringung 
von Mehrlingsgeburten ist eine Tatsache, die sich aus dieser Sta- 
tistik bewelsen lisst.  Mehrlingsgeburten sind der Ausdruck 
grösserer Pruchtbarkeit. Anhäufungen von Zwillingsgeburten in 
der nächsten Verwandtschaft sind die Regel. Die In der Ueber- 
schrift gestellte Frage Ist zu bejahen. 

» Kraus: Angiom der Plazenta. 
on diesen Immerhin seltenen Tumoren der Plazenta be- 
schreibt K. 6, welche die verschiedenen Typen illustrieren, in denen 
die Gefüssneubildung sich zeigt. Neben solltären, wandständigen 
"Tunıoren und einer Form, die als Angloma arborescens auftrat, 
kamen Anglome zur Beobachtung, die iin Plazentargewebe vi 
borgen erst auf Durchschnitten als Knoten oder Knötchen sichtbar 
werden und die äussere Konfiguration des Mutterkuchens nicht 
beeinflussen. Die Geschwülste sind In der Hauptinasse aus Ge- 
füssen zusammengesetzt; eine Vermehrung von bindegewebigen 
Elementen ist nur in dem Musse wahrnehmbar, als sie zur Stütze 

ind zum Aufbau des Geschwulstparenchyms notwendig erscheint. 

Im übrigen bieten die histologischen Bilder alle nur denkbaren 
Varianten. Auch die Bildung einer Geschwulstkapsel variiert, 
bald Ist sie vorhanden, bald angedeutet, bald fehlt sie ganz. Was 
den Sitz der Neubildung angeht, so sind es die Zottenstämme und 
on Verüstelungen. Die Entwickelung kann in jedem Stadium 
der Piazentation stattfinden. Bemerkenswert ist der häufige Be- 
fund von Albuminurie bei den Kreissenden, die das zur Verarbel- 
tung gelangte Material gaben. 

”) Henkel: Ueber mehrfache Geburten derselben Frau 
mit engem Becken. 

Jedes enge Becken hat bis zu einem gewissen Grade seinen 
ganz besonderen Mechanismus; die Prognose der mehrfachen Ge- 
burt ist unch dem Verlauf der voraufgegangenen zu stellen. Das 
bearbeitete Material — Berliner Klinik und Poliklinik — umfasst 
die in den letzten 10 Jahren beobachteten Fülle von engem Becken 
mit mindestens 3 Geburten und gründet sich auf die grosse Zahl 
son 66 derartigen Becken mit Conj. diag. von 71,—11 cm und 
5 Geburten. H. rät, in jedem einzelnen Falle das Verhältnis 
des Schüdels zum Becken genau festzustellen, eventuell In Nar- 
kose und unter Berücksichtigung der Wehentätigkelt zu ent- 
scheiden, ob und welche entbindende Operation gemacht werden 
soll. Auch der Kaiserschnitt, selbst der mehrfache, kommt als 
entbindende Operation mit günstiger Prognose In Frage. 

8) Alterthum: Ueber solitäre Hämatocelen. 

Beschreibung eines Falles von typischer solltärer Hämatocele 
nach Tubarabort. Das EI hatte sich Im mittleren Teil der Tube 
angesiedelt, war frühzeitig abgestorben, und es war dann zum un- 
vollständigen Tubenabort gekommen. Aus dem offenen Trichter 
war Blut, möglicherweise ınit Eitellen zusammen In die Bauch- 
höhle entleert, hier kongullert, und aus den äusseren Schichten des 
Gerinnsels bildete sich die zunlichst völlig aus Fibrin bestehende 
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Hämate oneun der Um 
rd, so duss 
ZUSINEN- 
abgestorbn Ei 
in der sich nur 
Ausführliche Be- 


welchen aus 
schliesslich die Kapsel vollständig aus Binder 
genetzt Ist. Das In der e liegen gebliebene, 
war inzwischen in eine Blutmole umgewandelt, 
spärliche Reste von Zotten nachweisen lassen. 
sprechung der Literatur. 

9 Brickner: Unvollständiger angeborener Querverschluss 
der Scheide, nebst einer Theorie zur Erklärung seines Ur- 
sprungs. 

Quersepta der Scheide sind selten und kommen etwa Imal 
In 5000 Füllen vor. Sie stammen von einer Binstülpung. des 
Wolffschen Ganges in die Müllerschen Günge nach der Bil- 


dung des Genitalstranges und sind somit epibl Ur- 
sprunges. Ihre Perforation beweist das in allen übrigen B: 
zlehungen normale Verhalten der Müllerschen 

schnittswände in der Vag! J 


zu den atavistise 
ustandes besteht in Exzision und 
Frauen I 


sind, gehö 
Die Behandlung dieses 
der Schaltflächen. 1 
Zu 


zixion vo 
1 mit 

1 roxe Ist 
das Kind, falls keine frühzeitige Inziston 
ausgeführt wird oder keine Ruptur des Septum erfolgt. Die Mutter 
kann ernste Zerreissungen davontragen oder an Blutung zugrunde 


gehen. 
10) Me r-Riüegg: Ein Fall von Plazentaradhärenz. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab als Ursache der 
Plazentaradl z eine Atrophie und hyaline Dexeneration der 


Vterusmuskulatur und der Muskulatur dureh 


das Eindringen syneytinler 


Elemente 


ner- Hamburg. 


Monatssohrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd 
1. Heft. 

D Bonnet-Greifawald: Ueber Syneytien, Plasmodien und 
Symplasma in der Plazenta der Säugetiere und des Menschen. 

Die ausführliche Arbeit eignet sich nicht zu kurzem Refernt 
und muss im Original nachgelesen werden. 

2) Busse-Greifswald: Histologische Untersuchungen über 
die Parametritis. 

Das derbe „Exsudat“, die „Infiltration“ Im Parametrium. 
kann nach den Untersuchungen von Verfasser einmal durch ein 
starkes entzündliches Oedem bedingt sein; die zwischen den grünse- 
ren lelmgebenden Bindegewebsbündeln gelegenen Saftspalten sind 
dabei mit Iymphatischer efweisshaltiger Flüssigkeit angefüllt; die 
VDurchtrinkung und Erweichung der Grundsubstanz ist verschieden 
stark. Bel der fibrinösen Entzündung kommt ex zu einer fibrinöse 
Aufquellung des Gewebes mit einem dichten Gitterwerk von 
librinfüden in den ursprünglichen Gewebsspalten. Beide Arten 
der Entzündung können ohne nennenswerte Zellvermehrung ein- 
hergehen. Bei intensiver Entzündung geht die Zellvermehrung mit 
der inösen Entzündung Hand in Hand, in jeder Lücke des 
ibrinösen Maschenwerks liegt eine Zelle, dus Vorstadium der 
eitrigen Einschmelzung, die nach Verflüssigung des Gltterwerkes 
vollendet Ist. Neben der eitrigen Einschmelzung beobachtet man 
gleichzeitig Gewebsneublldung. An degenerativen Prozessen sieht 
man Fettmetamorphose von neugehildeten und Wanderzellen, 
ferner von glatter Muskulatur nuch in nicht entzündeten Ge- 
bieten. Darin liegt die histologische Erklürung für oft zu be- 
obachtende Erschlaffung der muskulösen Bänder und des Becken- 
bodens nach gestörtem Wochenbett. Neben dem leimgebenden 
Bindegewebe beteiligen sich auch die anderen Gewebsarten, ins- 
besondere das Fettgewebe an der Entzündung. 

3 Dützmann-Berlin: Die Verwertbarkeit der Leuko- 
eytenbestimmung bei Erkrankungen des weiblichen Genital- 
apparats. 

Verfasser stellte bei 223 Füllen ca. 2000 Lenkocytenzählungen 
an und berichtet Insbesondere über $0 Fülle, in denen oft, entgegen 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose, mit dieser Methode Eiter nach- 
gewiesen wÄrde, Sie wurde zu diagnostischen Zwecke bei 11 
puerperalen und postoperativen Exsudaten, 22 eitrigen und nicht 
eitrigen Genitalerkrankungen auf entzündlicher Basis, 9 Tuber- 
kulosefüllen, 2 eitrigen Prozessen (mit negativem Ergebnis. 
12 Myomen und Karzinomen, 10 Ovarialkystomen angewandt, als 
prognostisches Mittel wurde die Zählung In 16 Fällen von puerpe- 
raler und portoperativer Sepsis und 6 Füllen von Eklampsie vor- 
genommen 

Aus den Untersuchungsresultaten schliesst Verfasser, dass die 
Bestimmung der Leukoeytenwerte bei Exsudatbildung ein wert- 
volles dingnostisches Hilfsmittel bei eitriger Binschmelzung Ist. 
Die Indikation zur Inzixion wird unterstützt. 
ei Adnexerkrankungen eltriger oder nicht eitriger Natur Ist 
die Zihlung differentialdingnostisch und für die Wahl des vagi- 
nalen oder abdominalen Vorgehens von Bedeutung. 

Bi Myom, Karzinom und Tubargraviditit bezeichnet die 
ermehrung oft allein einen versteckten Eiterherd. Bei 
tüberkuliiem Fiter Ist. ke bei gonorrhoischem geringe Ver- 
mehrung der leukocyten vorhande 

Bel besonders stielgedrehten Ovarlaleysten mit peritonitischen 
Reizungen besteht starke Vermehrung der Leukoeyten ohne Eiter- 
berde. Das Verhalten der Leukocyten bei Sepsis kann vielleicht 


den Zeitpunkt der Operation bestimmen, Bei Eklampsie verhalten 


si ei Sepsis, wodurch die Annahme gestützt 
wird, dass ex sich bei Eklampsie um eine Infektionskrankheit 
handelt, 

4 Berndt-Stralsund: Ein eigenartiger Fall von Blasen- 
tumor. 


Von der Gegend der rechten Ureterenmündung ausgegangenos. 
31%, Pfd. schweres Spindelzellensarkom der Blasenwand. Bel Ex- 
stirpatlon grosser Defekt der Blase und Durchtrennung der den 
Tumor durchsetzenden Ureters.  Exstirpation des Uterus, Ver- 
nähung der Blase, Einpfianzung des Ureters. Drainnge. Nach 
der Operation Anurle, der die Patientin erlag. 
erfasser hält die Anurle für eine „reflektorische“, 
Veränderungen In der Niere sie nicht erklären. 

1 in der Limge, 
Rennecke-Greifswald: Neuere Bestrebungen bei der 
Behandlung des Puerperalflebers. 

Veberblic n Bestrebungen zur Behandhng 
der puerpernlen Infektion, aus denen Verfasser den Eindruck ge- 
winnt, dass die radikale chirurgische Therapie zwar berufen zu 
sein scheint, in seltenen schweren Füllen lebensrettend zu wirken, 
dans a meisten 
thern biologisch 
vor der rudikalen Therapie verdient. 
Weinbrenner- Magdeburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 3. 

16) Bartenstein: Headsche Zonen bei Kindern. 
der Uuiversitäts-Kinderklinik zu Breslau. 
hatisch untersuchten Zonen gestelgerter 
Erkrankungen innerer Organe wurden In 
vom 3. Jahre aufwärts beobachtet. 
r bieten seine Er- 
® willkommene, oft peinlich vermisste Grund- 
rung zihlreicher, bisher ınelst als hysterisch oder 
isch bezeichneter Beschwerden. Auch das Rosen- 
nomen, Zittern der Augenlidmuskeln bei geschlos- 
nen Augen, wurde ungemein häufig bei neurasthenischen Rin- 
dern von Neurasthenikern aufgefunden, 

17) €. Beck: Ein Beitrag zur Pathologie und patho- 
logischen Anatomie der Meningitis serosa interna acuta im 
Kındesaiter. (Aus dem Luisennospital, Innere Abteilung, in 
Aachen.) 

Mitteilung von 5 einschlägigen Beobachtungen. 

18) P. Schilling-Leipzig: Zur Sekretion der Speichel- 
drüsen insbesondere der Glandula submaxillaris im Säuglings- 
auter. 

Sch. führt den Nachweis, dass auch im Speichel der Subwaxil- 
luris des Säuglings von 9 Tagen bis 6 Wochen schon Ptyalin ent- 
halten ist, wie dies für den Speichel des Neugeborenen im ull- 
ja lüngst feststeht. Uebrigens behauptet Uzerny 
„dass Kinder die Muttermilch ohne Veränderung resor- 
bierten“, sondern untersucht alle Verdauungsvorgünge derselben 
aufs eingehendste (Czeruy-Keller: Des Kindes Ernährung 
etc.) und ebensowenig ist Bledert das Vorkommen des P’rtyalıns 
in Speichel des Neugeborenen, wie der Dinstase Im Duarmsekret 
des Neugeborenen (Morro) unbekannt. Biedert verwirft dn- 
gegen mit Recht die Ernährung mit Brei vor dem Alter der 
Zamun; 

1m Würtz-Strassburg: Ein Beitrag zur Ernährungs- 
Physiologie des Säuglinge. 
jenaue Wiedergabe der Tagesmiengen und Muhlzeitsgrössen 
«des natürlich ernährten Kindes des Verf. In den ersten 26 Wochen. 
Nur vorübergehend in der 7.—10., später In der 22. Woche 
Kuhmilch als Beikost. Interessant ist die Durchführung von nur 
4 Mahlzeiten von der d. Woche un, was zu Einzelmahlzeiten bis 
zu 100 g, selbst 120 g von der 13. Woche an führte bei stets nor- 
maler Entwicklung und Verdauung. Von einer Magenerweiterung 
resp. „Ueberdehnung” und deren Symptomen war niemals etwas 
zu konstatieren. Diese Beobachtung bestätigt In drastischer 
dass bei dem gesunden Brustkind die Magenkapazität für 
die Grösse der Mahlzeiten durchaus belanglos Ist. 

20) Anna Perlin: Beitrag zur Kenntnis der physio- 
logischen Grenzen des Hämoglobingehaltes und der Zahl der 
Blutkörperchen im Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik In Bern.) 

Die sehr zahlreichen Untersuchmgen zeigen ein Maximum 
des Hämoglobingehaltes beim Neugeborenen in den 3 ersten Tagen, 
dann Absinken zu einem Minimum von 58—78 Proz. im 1. Lebens- 
Jahre und allmähliches Wiederansteigen auf wenigstens 70 Proz. 
im 4., T4--88 Proz. im 14.—16. Lebensjahre. Die Zahl der Erythro- 
maxinn] in der 1. Lebenswoche, sinkt vom 11. Tage an zu 
len Werten von 4,2—5,3 Millionen im 1. Lebensjahre, steigt 
langsam auf 4,75—5,6 Millionen im 4.—8. Jahre, um bis zum 
Jahre eine Höhe von 4,8—6 Millionen zu erreichen. Die Leuko- 
‚yten, am zahlreichsten (15 800—19 000) in den 2 ersten Lebens- 
tugen, sinken auf 8240—13400 mit 4 Jahren und dann vom 9. Jahre 
an weiter auf 7000-9220 im 16, Lebensjahre. 


"ohn-Berlin: Zur Coxa vara infolge Frührhachitis, 
nd der Messung an 533 Oberschenkeln — 31 Er- 
Jugendliche — erklärt der Verf., elne ganz leichte, 
einfache Abbiegung des Schenkelhalses nach unten, wie ein ge- 
ringer Hochstand des Trochanter major eutstebe nicht selten als 
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Folge der Rhachitis, höhere Grade dagegen selten. Einen der letz- 
teren Art teilt er ausführlich mit unter Belgabe photographischer 
und radiographischer Abbildungen. 

Literaturbericht. Besprechungen. Niegert- Strassburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. 
1903. XXXIV. Bd., 1. Heft. 

D) D. Veszpr&mi und M. Janesö: Ueber einen Fall 

von Periarteriitis nodosa. (Aus dem pathol.-anat. Institut In 
Klausenburg.) 
‚liegende Arbeit bringt die klinische und anatomisch- 
e Beschreibung eines entsprechenden Palles. der 1 
Konben beobachtet wurde, bei dem akquirierte Lues 
vollständig ausgeschlossen werden wusste. 

2» L. Gutschy: Zur Morphologie der Blutgerinnung und 
der Thrombose. (Aus dem Institut für allgem. u. experim. Patho- 
logie zu (ru: 

G. hat 


Jahrg. 


’ 
die bekannten A 
modifiziert und kommt zu dem interessanten Ne] 


oldschen ( 


rinnungsversuche 
ss, dass beide 
'Yhrombenbildung stets die erste Veränderung im normalen V 
alten des Blutes elne Fibrinabscheidung in Form 
einer gallertigen Membran darstellt, die sieh jedoch 
pur ausserhalb «der Blutgefüsse nachweisen lässt; dieselbe führt 
dann erst zum Haftenblelben der körperlichen Elemente des Blut- 
stroms. 


3) M. Borst: Ueber die Heilungsvorgünge nach Sehnen- 
plastik. (Aus dem pathol. Institut zu Würzburg.) 

Die vorliegenden Untersuchungen beruhen teils auf einer ein- 
gehenden Nachuntersuchung des Hof fa schen Materials (s 
Wochenschr. 1901, No. 51), tells auf eigenen Experimente: 
Schlussfolgerungen sel hervorgehoben: An der Konstituleru 
Narbe beteiligen sich sowohl das reichlich wuchernde, umgebende 
Bindegewebe als ich das Sehnengewebe selbst: auf die zuerst 
auftretenden polymorphkernigen Leukocyten folgen wandernde 
und wuchernde Bindegewebszellen selbst, die den grössten Teil 
des neuen Sehnengewebes liefern. Durch eingehendes Studium der 
Kerntellungsfiguren glaubt B. die wuchernden. faxerbildenden 
Bindegewebszellen von den wuchernden Schnenzellen unter- 
scheiden zu können. Stets finden sich verschieden ausgedehnte 
Nekrosen in der Umgebung der Füdeı Der Hellungsablauf 
schwankt zeitlich In weiten Grenzen, er vollzieht sich hei einfacher 
Veberpflanzung am raschexten. 


4 6. Fischera: Untersuchungen über die Struktur- 
veränd: des Pankreas und deren Beziehungen zu dessen 
funktionellem Zustande bei normalen und bei entmilzten Hun- 
den. (Aus dem Institut für allgem. Pathologle der Universität 
Rom.) 

Nach einer Schilderung der genauen histologischen Verhält- 
nisse dex Pankreas berichtet F. über selne Befunde an entmilzten 
Hunden In den verschledenen Verdau Er konnte 
nachweisen, dass sowohl die Bildung der 
die Funktion der Langerhansschen % 
wahrscheinlich In einer Innern Sekretion besteht, 
pation nicht. beeinflusst werden, ist nach P. die sekre- 
torische ktlon. welche die Epithellellen der Punkrensaus- 
führungsgänge besitzen, vom Vorhandensein der Milz abhängig. 
Wahrscheinlich, meint F.. lünst die Milz, besonders In der Ver- 
danungsperlode, ein oxydierendes Enzym In den Kreisinuf übe 
gehen, welches im Lumen der Drüsenkanälchen zur Wirkung 
kommt und das Zymogen in Zymase verwandelt; bei entmilzt 
Hunden ist nämlich der Pankrenssaft unwirksam gegenüber den 
Albuminoiden. 

5) H. Schridde: Ein Rundzellensarkom der Parotis. 
dem pathol. Institut zu Erlangen.) 

Von den friiher veröffentlichten einschlüg! 
Sch. darlegt. nur ein einziger, von Degen berichteter, 
strengen Kritik stand; Verfasser bringt nun die Beschreibun 
einer zweiten, makroskopisch und mikroskopisch völlig analogen 
Beobachtung bei einem 22 jührlgen Mädchen. Mikroskopisch fün- 
den sich In dem typischen Sarkomgewebe (kleine Rundzellen) du 
und dort Wucherungen des Epithels der erhalten gebliebenen 
Speichelröhren in ihr eigenes Lumen hineln vor: auch diesen Be- 
fund hat Degen erhoben. aber Irrtünlich gedeutet. 

6 I. Ruge: Ueber einen Fall von mächtiger retroperi- 
tonealer Dermoideyste beim Manne. (Aus dem patlol. Institut 
zu Erlangen.) 


ıg der 


(Aus 


üllen 


bereits an anderer St 
. 1902) kurz berichtet: 
nem 27 Jührigen Mann und wurde 0} 
entfernt. Aus dem interessanten mikroskopischen Wandbefund Ist 
deren Entstehung am wahrscheinlichsten auf eine Störung beim 
Verschluss der Bauchspalte zurückzufülre 

vatdozent H. Merkel- Erlangen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903 Na. 41. 


D Lessing-Berlin: Knochensarkome im Böntgenbild. 

Der Artikel bringt die Wiedergabe des Raullogramnıs von zwei 
Oberschenkelsarkomen, die beide bei jugendlichen Kranken zur 
Beobachtung kamen und Iu den Einzelheiten als Typen der scha- 
ligen und nichtschaligen Knochensarkome sich darstellen. Ver- 
fasser ist der Meinung, dass, wenn Anamnese und sonstiger Be 
fund auf Sarkom hinweisen, dns Röntgenbild vor der Probeinzision 


. Münch, 


jenschr. No. 
Cyste fand sich bei « 


Pi 


wertvollen Aufschluss über die Art der Ausbreitung, 
etwaige Schalenbiklung der Geschwulst gel kan 

>») M. Einhorn-New-York: Ueber Kardioptose und ihren 
Zusammenhang mit Hepatoptose. 

E. gibt einleitend eine Zusammenstellung dei 
Kardioptos. vorhanden 
der normalın Herzgrenzen nach Sa hl | und berichtet sod 
die Ergebnisse der von Ihm über diesen. B an 126 Ders 
angestellten Untersuchungen. Ex fanden sich darunteı 
ou Kardioptose, I8 bei Männern, 4 bo} Frauen, vo 
Befund gibt. Die Senkung des Herzens, das Im übrigen 
nalen Befund darbiet ist bei den Frauen vielleicht ans 


sowie über 


über die 


'n Literaturangaben, sowie eine Darstellung 
über 


dem Grunde seltener, w ragen des Korsetts das 
Zwerehfell in die Höhe gedrä Die verursachten Erschel- 
nungen sind mannlefaltig. 


In einer grösseren Anzahl diexer Fälle 
Beweglichkeit des Herzens, das bei 
7 Seite hin abweicht. In 
Kardioptose handelt ex sich gleich- 
Hepatoptose, wegen des vorhan- 
Die Behandlung richtet sich am das 


aueh 


ne 


Hälfte der F 
witig um Tiefstand der Lebe 
Zwerchfelltiefstandes. 
ystem im allgemeinen. 
3% A. Albu- Berlin: Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre vom Magensaftfluss. 

kteferat hierüber 8. 8. 921 der Münch. med. Wochenschr. 190%, 

# A. Rosenberg-Berln: Urtikaria nach endonasaler 
Anwendung von Nebennierenextrakt. 

Mitteilung elı Falles, wo bei einem 22 jährigen Mädchen 

mässig nach Einlegung eines mit wenigen Tropfen des Ix- 
traktes getränkten Wattebäuschehens in die Nase ein Quaddel- 
ausschlag am KR per auftrat, der mit heftigem Jucken ver- 
bunden war. 


5) W. Lublinsk1: Ueber die Komplikation der Angina mit 
akuter Thyreoiditis. 

4 derartige Fälle, welche zufällig alle weibliche Kranke bv- 
trafen, hat Verfasser geschen. Der Verlauf der Komplikation war 
Immer feberhaft, ohne Ausgang In Eiterung. in allen Füllen war 
Pulsbeschleunigung vorhanden. Den Zusammenhang di 
tionen denkt sich Verfasser so, dass ex sieh in 
theumatlsche Anelnen gehandelt hat, als de 
dann nieht eine Gelenkerkrankung, sondern eine Se 
zündung erschien. Verfasser hat therapeutisch Immer 
besten gefunden. 

W. Seiffer-Berlin: 
Tabes dorsalis. 

Dieselben sind selten, da in der Literatur nur 6 Fälle mit- 
geteilt sind. Unter 400 Tabikern hat Verfasse 'ülle wit sogen, 
äusserer Akzessorluslihmung gefunden. Verfusser ist übrigens du 
Anschauung, dass der Nerv. acc. nit der Iunervation der Gaun« 
und Kehlkopfmuskeln nichts zu tun hat. sondern diese allein dem 
Vagus zukommt. In dem ersten der ausführlich mitgeteilten Flle 
bestand nur eine partielle Akzensorluslihmung, da der M. sterno- 
eleldomastoldeus frei geblieben war. In den beiden anderen der 
beschriebenen Fülle handelte ex sich nieht nur um eine Akzessorlux- 
sondern auch um eine Vagusaffektion. Die Fälle sind durch Zeich- 
nungen Ilustriert. Im 2, Falle bestand eine halbseitige Lähmung 
der Pharynxmuskulatur, die übrigens, was sehr selten Ist, Dei der 
Ruhe eine Störung des Gleichgewichtes nicht erkennen liess. Die 
häufige Kombination von Symptomen der Vagux- und Akzessorin 
Beteiligung ist nicht auffällig, wenn man die Nachbarschaft der 
Kerne und des Verlaufes in Betracht zieht. 8. glaubt, dass ex sich 
bei den tabischen Nervenentzündungen meist um periphere, bezw. 
Wurzelerkrankungen handelt, wofür er eine Anzahl von Bi 
anführt. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 41. 

1) Kirsch-Wewl: Ueber Cambiers Verfahren zur 
Isolierung von Typhusbazille: 

Verfasser fand bei Nachprilfung des Cambierschen Ver- 
fahrens (die Bazillen durchwandern eine Chamberlandsche 
Porzellunkerze mit verschiedener Geschwindigkeit), dass dabei die 
Tsollerung der Typhus- von den Kolibazillen nieht Immer gellugt. 
Viel besser bewähre sich für eine sc “ 
dingnose aus Füzes uud Wasser die Behandlung mmch v. 
galski und Conradi. 

2) Curl Weigert- Frankfurt a. M.: Bemerkung zu v.Beh- 
rings Vortrag „Ueber Lungenschwindsuchtentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung‘“ 

Als Stütze dex Behring sche 
Säugling gleich allen tlerischen Säuglingen in seinem Verdamunes- 
apparat der Schutzeinrichtungen entbehrt, die Im erwachsenen Zu- 
ormialerweise das Eindringen von Kraukheitserrogern in 
ebssäfte verhindern, führt Verf, puthologisch-antonische 

die er schon vi Juhren mitteilte und in dem- 
Gegensatz zu 
Idrüxen, während in 
den zuführenden Lymphgefässen, Ja auch im Wurzelgeblet. der- 
y logische Veränderungen nachweisbar sind. 
Eisner-Berlin: Zur Frage der hämorrhagischen 
ns. 


nt 
Eis am 


Die Akzessoriuslähmungen bei 


Satzes, duss der menschliche 


3. 
Erosionen des 
Vortrag im Verein für Innere Medizin in Berlin am 4. Mal 190%, 


ref, in dieser Wochenschrift 1903. . 19, pag. 0. 

4) Schuster-Bad Nauheim: Beitrag zur Herzsyphilis, 
insbesondere in Verbindung mit Tabee. 

Verf. diugnostizierte öfters Aorteninsufilzlenz nebeu "Tubes 
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dorsalis und führt beide Er Der Hei- 
philis, zurück. 1 ‚ 
M. Bukofzer- nesberg 1. 1 Die Reaktion der | zebung der gros: 


Nasen- und Kehlkopfschleimhaut auf Nebennierenextrakt (Adre- | handene entz 


rankımgen auf dieselbe Ursache, halem Were. 


Niche Infiltration, welche zur Bildung zrösserer 


in ziemlich kurzer Zeit sich x d 
init Adrenalinlösung rd I gibt ser für die 
erzielte V hte Erweiterung des Technik Wei der eirurglschen Behandlung des perforkerten ein. 


Nasenlunens, auch war der Blutvi inger; doch soll man | fachen Magenzeschwüres, 
in den ersten 48 Stunden nach der Operation prophylaktisch tam- » M. Stolz-Graz: Zur Skopolamin-Morphinnarkose. 
ponieren. Da Adrenalin « lelmhaut zur Reaktion bringt, ch einer U " \ 

kann es auch verlegte Nebenhöhlenmündungen erweitern und dei fentlicht Verfus 


der Korff 


Abtiuss inierten Sekrets begünstigen bewährt es sich bei ng behandelte Fülle. waren In allen 
kapillärer Epistaxis auf vasoı lage. 2 ls erinntigend, indem ausser beüngstigenden Ver 
erklärt Verf. als kapilläre Anäni adstringierende Wir- tungserscheinungen an den Kr m durchaus keine ruhigen 
kung. da eine eigentliche konsekutive 1 ısbleibt. Narkosen erzielt werden konnten und die Kranken noch mit Aether 


“0. Gutmann-Berlin: Ueber Schnellbärtung und | narkotisiert werden mussten. Für Laparotomien wenigstens reicht 
Schnelleinbettung. diese Methode, die in ihrer gegenwärtigen Entwieklung nach Ver 
Verfasser bevorzugt eine von Lubarsch und Schmorl | fasser vollkommen ungenügend ist und ; 


empfohlene Methode, die er modifiziert hat: Formalin — absoluter oxen viele Nacht 


le hat, nicht us. 


Alkohol — Anilinöl (warın) —- Xylol (warn — geschmolzenes e ans der Literntur sich ei küsst, starben von 
Paraftin. 465 Kranken 3 infolge der Injektionen. 

D M. Krüger-Charlottenburg: Ueber die Umwandlung 9 M. Hofmann-Graz: Bin seltener Fall von zweisitzigem 
der Purinkörper im Organismus. Strangulationsileus. 

Verfasser fand, dass ebenso wie das Hypoxantbin (Min- In dem mitgeteilten Falle (4 jühriger 'Taglöhner) war eine im 
kowski) so auch das Adenin und Xanthin und wahrscheinlich | Leistenkanal «ingeklemmte Hernie vorhanden. bei deren Operat! 
auch das Guanin beim Menschen in Harnsäure übergeht. ein weiterer Teil des Dünndarıns als inkarzeriert und der Gangrän 

8 N. Golubow-Moskau: Zur Aetiologie des Lungen- | verfallen zum Vorschein kam; die zweite Strangulation war dureh 
emphysems. (Schluss.) das strangförmige Mesenterium der Im Leistenring eingeschlos- 


Als seltenere, aber beachtenswerte ätiologische Momente nennt | sonen Schlinge verun 
Verf: a) Erweiterungen der Brustaorta; ‚en durch das 
Emphysem maskiert werden; ein ohne sichtbare Ursache sich eut- 
wiekelnder, hurtnäckiger, spasmordischer Husten ist oft ein Anhalts- i ini: 
punkt. auch die Radiozraphie kann die Dingnexe sichern. b) Rippen- Wiener klinische Rundschau. 
knorpelnnomalien: Versehmelzung einer Anzahl von A. Kautsky: Die Bilharziaerkrankungen. 
Rtippenknorpeln im Sinne einer Vermehrung d schen Rippen eingehend über die Pathologie der Kran 

m A. Sittner-Brandenburg a. I.: Diagnostische Ver- den Bei n Kongress für 
ftehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss . Die Blutverin 
folgt.) | bei leichter Gerinn 

10 H. Vörner-Teipzig: Veber Viscinum depuratum. it dex Blutex findet sich eine geringe Leukoeytose, aber ausser- 

Das wie Traumatieln anzuwendende Klehemittel hat | Ordentliche Eeosinophilie Dix zu 8600 solcher Zeilen in 1 emm. 
durch Beseitigung des Geruchs und der grünen Farbe gewonnen. U. Pezzoli- Wien: Ueber Mercuro-Creme. 

R. Grashey- München. ‚x Präparat unterscheidet sich von der grauen Salbe nur 
2 durch das Konstituens (inGlyzerin gı trales, stenrinsaures 


cht. Exitus letalis. 
Grassmann- München, 


P Kal) und hat bei gleicher Wirksumkeit den Vorzug der Geruch- 
FE - Kreuzlingen:  Einreibung k 7 Sallenfiberschuss vi s 
Verf. geht von der sehr richtigen Anschauung aus, dass die a 

Krühdiagnose der Tuberkulose Immer noch im argen liegt, und 1 M. Sehein-Ofe : Die Be- 


glaubt durch 5 ausführlich beschriebene Fälle darzutun. dass die 
'Tuberkulinprobe. deren Methode gennu angegeben wird. zur Er- 
kennung der Initialtuberkulose, zur Prüfung angeblicher Teilung 
und zur Ausscheidung anderer, nicht tuberkulöser Lungenerkran- 
kungen das „souverine diagnostische Mittel” Ist. 
P. Maag (Kuranstalt Steinegg bei Frauenfeld): Ueber den hkrehm und’dle 
en Erteatee a mehen und der gegenwärtige | Tulzılrüsen Infolge stärkerer Verhoruung Ihres Par 2 
Die teilweise Alskutablen — und auch von der Redaktion ein | gyeramnnE Marbach; Ist die Orthodiagraphie für exakte 
paarmal in Anmerkungen diskutierten — Ausführungen verbreiten EBEN ATERENUNngEN ‚DBAUS 4 ze 
sich über die experimentellen und biologischen Wirkungen des H. hält die kritische Nachprüfung der Methode für notw: 
Tiehtes, dnmu über die Lichtluftbäder und Sonnenbäder und Ihre | Wud betont auf Grund von Leichenversuchen einmal die Unmöglich- 
Indikationen — „obenan Tuberkulose“, gegen Lues als „Spezi- | keit. nach rechts das Ilerz gegen die grossen Gefüsse abzugre 


mittels Röntgenstrahlen. 

Ene Anzahl von Aknefällen, welche anderen Methoden trotzen, 

ndlung zur Heilung. Die Behandlung 

spricht im allgemeinen der hei Hypertrichose, der Erfolg tritt 
i Die günstige 


ku 0. Pischiuger. | und die Unzuverlissigkeit des Projektionsbildes bei Dilatation 
nach Iinks. 

Oesterreichische Literatur. No. 38—41. E. Gebauer- Wittenberge: Die traumatischen 

h eEN h Gehirnblutungen in gerichtlich-medizinischer Beziehung. 
Wiener klinische Wochenschrift. . erörtert «die einzelnen Arten der Traumen, Sitz und Zu- 
41. DC. Foederl-Wien: Ueber den Circulus vitiosus | andekommen der Gehirmblutungen, die klinische Differentinl- 
nach Gastroenterostomie. dingnose, die Entscheidung, ob es sich um akute, spontane oder trau- 
Verfasser bespricht als die häufigste Uranehe der Paasupe- | he Blutungen handelt und ob sie Im einzelnen Fall als Todex- 


nzusehen sind 


störung nach Gastroenterostomien die Spornbildung durch die 
R.v. Braun-Fernwald: Zur Therapie der Pla- 


der Anastomose gegenüberliegende mesenterinle Wand des appo- 
nierten Darmes. Unter Darlegung der dabei mitsplelenden ana- | Cemta praevia. 5 
t und mechanischen Verhältnisse betont er an der Hand No. 38. RK, Stern- Düsseldorf: Ueber Wismol, mit Bemer- 
gen, dass die Spornbildung ausbleibt und die be- | kungen zur Wundbehandlung. a 
sobald man gegenüber dem St, hat das Mittel in zahlreichen Fälle 
itel des Bogenstückes das Mesenterium verkürzt. Dies wird rähte Wun rent und dabei, wie auch in di 
Nurch erreicht, dass man durch das Mesenterlum einige Nä des Vleus molle gute Erfolge geschen. 
legt, wobel man zu beachten hat, dass eine Umst No. 39. M. Sommer- Mannheim: Zur Kenntnis der Pseudo- 
sehnürung von Gefüssen vermieden werden Paresis spastica. 
eintreten könnte, Schliesslich gibt Verfasser einen Vebe Wenn auch das hier In Betracht komm 
{ib r 62 Fälle von Gastroenterostomien, sowie fiber die Einzel bisweilen auf dem Boden der IIysterie entsteh 
«der hier in Betracht kommenden Technik, wie sie an der I Rinswungers Annahme viel hi 
von Gussenbauer in Gebrauch steht. chondrischer Vorste 
2» I. Lorenz-Wien: Zur Chirurgie des kallösen pene- | 2 Krankenzeschicht 
trierenden Magengeschwüre 8 Schwarz- 
fungen. 
Zunächst ein F 


‚3 


en reichlich au! 
r Beh: 


treffende Darinwand sich voll entfalte 
Seh 


de Symptomenbild 
so ist es naeh 
iger auf Grundlage hypo- 
ungen entstunden. Zum Belege gibt Verf. 
aus der Versicherungspraxis, 


ügerndoff: 


Zur Klinik der Darmverstop- 


Die beiden Bil 
denen das Ges der Opera 
serem Umfange einriss und die Perforation zugleich nieht durch | grünen 

die Naht zum Verschluss gebracht werden konnte. F. 
dem eine völlige Herstellung erzielt dadurch. dass 
und zugleich eine Gastroonterostomie angelegt wurde. 
heilten ut und ermöglichten bei der einen, geistes| 


tum Massen von 
bereschenbeeren bezw. Kirschkernen angesammelt hatten. 
wurde trotz- | Hier waren Abführnittel erfolglos, erst die manuelle Ausriumung 
ne Magentistel | des Rektuns brachte Heilung. 
Die Fisteln No. 40. A. Sack-Ileidelberg: Einiges über das Palmar- 
tanken T’a- | keratom und seine Behandlung. 


20. Oktober 198. 


Als ein wirksames Mittel 
Leidens empfiehlt 8. den feuchten Verband mit fris 
rüssen Rahmkäse.  Derselbe beseitigt nicht nur die II, 
sondern bringt auch die Rhaguden bald zur I 
kann man den Verband des 

nit folgender Mischung ersetz 
Spirit. vin. 10, Glyzerin 

No. 41. A. Ott- Ber 
reaktion. 

Dans die 


Reaktion stark in Miss 
daranf, dass Ihre richtige Ausführung kompl 
in der Praxis oft v X 0. 
hier nur die Grundsätze Platz fi können: Die RR 
müssen rein und unzersetzt, der I ch sein. Der Kranke 
darf keine Medikamente genomm . es muss die richtige 
kirschiote Farbennuance auftreten (bi sig am Scham 
der Probe zu erkennen) und diese nach län; 4 Stunden ver- 
blasst und einen grünen bis iber- 
gangen 8 Richtig wi 
aktion von grossem Wert besonde 
Ihr dauerndes Auftreten spricht mit ziemli 
schlechte Prognose. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No, 2-33. Nenmann-Wien: Ueber terti 

In seinen mit reichlichen statistischen B 
Ausführungen tritt N. ge 
auch die tertlären Erscheinnngen du 
Infektionserreger hervorgerufen werden, 
ausgeschaltet, so würde die Quecksilberku 
keinen Zweck mehr haben und ferner Je 
die Ehe zu erlauben sein. Im 
machte N. di» Erfahrun) 
Verlauf und Charakter der Sy 
zünstiger Weise beeinflusst und 
philis maligna praecox ist, wobei 
saılterationen eine grosse Ro) 
«der tertlären Nervensyphilis. bet 
und die geistig besonders 
r dem Unwesen. das von Pfusche 
kailbersivehtum“ getrieben wird, mag mit heseneh 
druck auf das Paktum verwiesen werden. 
tlärluetischen sich aus nicht und ungen 
len rekrutieren. So waren beispielsv 
ayphilitise} Weibern 0 
113 — 30,45 Proz. ungenügend behand 
mals behandelt. 

No. 29730. 0. Fellner-Wien: 
Infektionskrankheiten. 

N0.33. M. Kaskowitz: Vererbung der Syphilis und pla- 
zentare Uebertragung der Variola. 

Fellner führt am Schlusse seines Aufsatzes, In dem er auch 
mehrere Fälle von intrauteriner Blatterninfektion hei Gesund- 
bleiben der Mutter zusammengestellt hatt. aus, dass, um di 
der paternen T’ebertragung zu bejahen, 
Collesschen Gesetzes bekannt sein müs 
Fall. „Mit den Ausnahmen vom Colle 
fällt die Lehre von der paternen Ueb: 
Y ist in seiner Erwiderung anf 
% en der Blattern- und Syphil 
da s Ausnahmen vom Colles schen nur dh nk 
ten. die ohnedies durch Erfahrung gefestizte von 
paternen Vererbung der Syphilis noch mehr zu stützen. 

No. 38/39. L. Glück-Surajevo: Zur Kenntnis der Ver- 
breitungsweise der Lepra. 

Obwohl die Uebertragharke 
gezweifelt wird, bilden die von dem Ve 
zusammengestellten 6 Kranken- oder Kamilie 
volle positive Belege dafür, „dass sich die Lepr 
dem Wege des Kontagiums verbreitet und als 
heit nieht im Sinne der Vererbung, sondern der I 
aufzufassen ist", 

No. 30. D. Gelsler-Krakau: Ueber den Einfluss von Tem- 
peratur und Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären 
Glaukomanfalles. 

6. hat an dem Material der Krakaner 

teindorffs nachgeprüft und bestätigt 
1 Glaukomanfüllen in den Wintermon 
und Januar zur Beobachtung In die Zeit vı 
tember fielen 47 (Steims r.30. In die 
fte 141 (Steinsdorff Entsprechend 
ten Verhältnis war das weibliche Geschlecht mit 
im Vorsprung (48 Männer). 

No, 38/41. Jahresbericht der Amtsärztin Dr. 
zewska in Sarajevo für das Jahr 1902. 


kommen ist, beruht 


U ist und daher 
wovon 


gibt genaue Bichtpuukte. 


'e Syphilis. 
teten 


in diesem Stadium 
" Luetischen 


olhilis in 


ptursache der 
Alkohol gesetzten 
Div xelweren 


Ueber Vererbung akuter 


tion, und betont weit 


m mehr an- 
Nler Sorgfalt 
‚schlehten wort- 
fast durchwegs 
milienkrank- 
aft 


Klinik die Angaben 
ste Zahl 
II 


April bis 


en be 


Der auch In kulturhistorischer Beziehung intere, t 
beweist, dass auch In medizinischer Beziehung das Land Bosnien 
im Fortschreiten begriffen Ist. Lues und ku Leiden 


mohanı 


der 


bilden ein besonders dankbares Arbeitsfeld unter 
«danischen Frauenwelt. 
\o. 40, H. Eglauer-Kierling: Wiederholte Notzucht- 
attentate unter dem Einflusse des Alkohols. 

Der Fall schliesst sich dem in No. 22 dieser Wochenschrift 
referierten Fall von Schlöss - Kierling «derholte Brand- 
stiftung Im Rausche — an und betrifft einen 4 Jührigen Burschen 
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a Alkohob, 

der soı tig und solid im Rausch wiederholt unsitt- 
liche n weibliche Personen unternahm. 


No. 41. 4. Zuppert und A. Tolles: Ueber Untersuchungen 
der Milch beider Brüste. 

Im Iuss an eine Beohuchtung, wo von 
wechs der Hnkeı 
gestillt . an Darmstö 
beider Bri ale chemisch untersucht und in der linksseitl; 
ein hö halt am Troc nanbstanz und Asche 


willingen ab- 


‚nm Milch 
«höherer 


Fettgehalt festgestellt. Weitere vergleichende Proben bei 10 Anımen 
zwar keine konstani ssigen Verhältnisse, 
hrfach sehr Dbeträ " ergeben, welche 


stens zu ferneren Un hungen anregen sollen. 
4. Hand-Beneschnu: Kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der isolierten Luxation der Ulna nach hinten. 

. hat ei v seltenen Fülle (Sturz auf den Kleinfinxer- 
ballen. bei tem Arın) beobachtet. Einricht ach 
Dita; v Heilung nit Erhaltung der Militärt hkelt. 
Bergeat-Mine 


Französische Literatur. 


- Lin Die Tonsillen und das Zäpfchen 
bei den Tuberkulösen. (Itevue de mödeeine, Juni 103.) 

E ‚legenheit, bei 25 tuberkulösen Patienten und zum 
nderen Füllen genane Beobachtungen an diesen 
nd bei den 25 Individuen, welche an 
21 mal die Mandeln affiziert. wie ex 
durch den Befund an Tuberkeln und Koch schen Bazillen charak- 
terisiert war. In 20 von den Fällen bestand gleichzeitig Tuber- 
kulose der IL, 1 und der Dr ährend nur in einem einzigen 
die Lungen nicht ergriffen waren, sondern ausser den Tonsillen die 


Edm. E. Eskomel 


und ein ganz umschriebener Teil der Pleura. In allen 
Füllen wo Tuberkulose des Darms konstatiert wurde (4 malı, 
waren die Tonsillen befallen. Unter all den 36 beobachteten Fi 


war nicht einmal d pfchen ergriffen, wie sowohl die n 


wie die mikroskopische Untersuchung lehrte. B. hält nach seinen 
auch den henden  histolog! en Befund briny Bo 
tungen Tuberkulose der Tonsillen für ausserordentliel 


und die makroskopische Diagnose dieser Affcktlon für selr 
er glaubt, dass die Tonsillen von allen Organen dex 
m meisten zur tuberkulösen Infektion ge- 
elbe Ist. hier in der grossen Mehrzahl der Fälle 
Ursprungs. Die Koch schen Bazillen können sich in 
ebsteilen der tuberkulösen Tonsille finden; man kon- 
statiert sie zuwellen hu Innern der Krypten bei Individu n 
iss frei von jeder tuberkulösen Erkrankung ist. Die 
se Infektion der Tonsillen ermöglicht, dass die Bazillen 
ge wie In die Blutgefässe eindringen. Die Tuba 
kulose des Züpfehens ist eine seltene Affektion. 

Gi Die Hygiene des Kusses. (lbid.) 

Nach nung der verschiedenen bekannten Schädlich- 
weichen die Kinder durch die Gewohnheit, sie so hufig zu 
1, kommt F. auf einige speziell gefährliche 
ser Natur zu sprechen. In dem einen der an- 
zu führten Fülle wurden bei dem 13 jährigen Mädchen, ohne dass 
eine neuropathische Belistung vorhanden gewesen wäre, durch 
epileptische Anfälle hervorgerufen, In dem anderen bekam 
rings 1 In junges Mädchen nach einem 
erhaltenen Kusse solchen Abscheu vor diesem Zürtlich- 
«dass cs Im späteren Leben vor jedem Kusse Ihren 
Mannes förmlich erschrack und überhaupt nur sexuelle Befriedi- 
gung haben konnte, wenn sie vor einem Kusse sicner war. F. kann 
daher nicht genug davor. warnen, bei den Kindern dax Küssen 
für obligatorisch anzuschen. 

6. Garriere-Lille: Therapeutische und experimentelle 
Studien über das Metabenzamidosemicarbazide (Cryogenin). 
Ubid.) 

Diese Substanz hat vor allem antipyretische Wirkung 
und hat in der Dosis von 2, 1,5. 1, 0,05 g fast immer die Tempera- 
ade herabgesetzt. Der Temperaturabfall vollzieht 
gewöhnlich 2—4 Stunden nach der Ingestion, zu 
weilen schon 1 Stunde darnach. Die Dauer der Ernledrigung Int 
eine wechselnde, sie schwankt zwischen 6 und 18 Stunden für ein 
und dieselbe Dosis. Niemals trat Kollaps ein, trotz Temperatur- 
abfalles um 3-—+ Grade, der in manchen füllen beobachtet wurde. 
Das Cryogenin ist eine kıystallinische Substanz, weiss, in feinen 
Blättehen, bei 21° schmelzend, zu 2 Proz. in Wasser bei 20 


lich. Es folgt noch genaues Studium der Wirkung des ( 
in subkutaner Injektion beim Tiere, beim gesunden Menschen 
usw. 


Imbert und Gagniöre: Die Atrophie der Knochen als 
Folge von Verletzungen. (liyur de chirurgle, Juni 1903.) 

Verfasser weisen auf den hohen Wert der Radiograplıle zum 
Studium dieser Knoche 4 
sicht iu ausführlicher Weise. Die Röntgendurchleuchtung ist ni 
nur wichtig bei den weiteren Folgen von Frakturen und K 
tusionen, wo Knochenatrophie so häufig und dann In objektive 
Wel zu konstatieren Ist, sondern man muss diese Knecht 
atrophie be allen Uni Isgutachten in Betracht zieh 
1 os für unumgänglich notwendig, alle der- 
ntgenstrahlen zu untersuchen, #0 einfüch auch 
des ursprünglichen Unfalls ge en eher 
icht beendet, wenn die 
sondern 


die 
Andererseits ist die Rolle des Arztes noch 
Luxation eingerichtet und die Fraktur konsolidiert Ist, 


rscheinungen 
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man muss, sobald eine durch das Trauma bewirkte 
Knochenatrophie konstatiert Ist, die therapentl 
in Angriff nehmen, welche die Ernährung des Kn 
besonderer Welse betätigen, und In dieser Beziehung hat sich Ver- 
fassern die Anwendung der Elektrizität, und zwar die häufig unter- 
brochenen Ströme In hohem Masse bewährt, Mit dieser Art elek- 
irischer Therapie glauben sie, In alle len von trophischen 

x ıngen gute Erfolge zu erzielen. 
asquelle: Die Verminderung des Abstandes 
zwischen Os cricoideum und Sternum als Zeichen einer Erkran- 
kung der Wirbelsäule. (Ibi 

Dieser Mass beträgt nach des Verfassers Messungen Im Mini- 
mum 32 mm, meist aber zwischen 40 und 50 mm tim Durchschnitt 
47 mm). Im vorliegenden Falle, welchen F. genauer beschreibt 
und wo eine heftige Gewalteinwirkung auf Wirbelsiule und Hin 
terhaupt. stattgefunden hat (Gehlrnerschütterung), betrug diese 
intfernung nur 15 mm, was entweder auf eine Subluxation oder 
ne Fraktur einer der Halswirbel mit kompensatorischer dorsaler 
Kyphose oder, was weniger wahrscheinlich ist, auf eine Verletzung 
eines Rückenwirbels mit kompensatoriseher Halslordose zurlck- 
zuführen ist. Für beide Fälle ist der Mechanlsmus ee 
Raumverminderung zustande kommt, leicht zu begr die 

Ndelbasis näherte sich dem Brustkorb, senkte den Kehlkopf 
und brachte so das Os ericoldeum weit unter seine normale Stel- 
lung. Verallgemelnert glaubt F.. dass diese Distanz, wenn sie bei 
einem erwachsenen Menschen, der eine Verletzung der Halswirbel- 
säule erlitten hat, weniger wie 30 mn beträgt, dazu dienen kann, 
eine Fraktur, Luxation oder überhaupt eine Knickung der Wirbel- 
säule zu entdecken oder die Diagnose zu bekräftigen. In einer 
weiteren Arbeit will Verfasser die Veränderungen studieren, welche 
dus Wachstum bei dieser Entfernung zwischen Os ericoideum und 
Brustbeinwinkel mit sich bringt, 

Delore: Fibrom des Corpus thyreoideum. (1bil.) 

Bei der Seltenheit der reinen Bindegewehsgeschwilste dieses 

beschreibt D. hier genaner einen von ihm operierten Fall, 
eine 64 jährige Frau betraf und In Heilung ausging. Merk: 
würdig war das ausserordentlich rasche Wachstum de ehwulst, 

v Ib weniger Mounte um das Doppelt 
ıptom des Fibroms Ist seine harte RK! 
holzartig, so dass nun an das Vorhandensein einer Kuochenstrumn 
denkt. Im vorliegenden Falle waren besonders heftige Schluck- 

auch Anfälle von Atemnot u. x. w. vorhanden. Man 
jas Fibrom auch nit einem Adenom und besonders mit 
malignen Tumoren verwechseln. Bel einem prüsumptiven Kar- 
zinom des Corpus thyreoldeum muss man immer an ein Fibrom 
denken, welches das Allgemeinbefinden des Kranken nicht berührt, 
während bei rasch wachsendem Karzinom baldige Kachexie die 

Regel Ist. Die Theraple kann natürlich nur eine operative sein, 
bei eingekapnelten Fibromen muss man die intraglandulire 
Enukleation machen. wie im vorliegenden Falle: bel diffusen 
Fibromen ist die Thyreoldektonie angezeixt. wo oft die Ver- 
wachsungen mit den wichtigen Organen des TLalser die Prognose 
sehr trüben. Rezidive wurden nicht beobachtet und würden auch 
ein wichtiges Aifferentinldingnostisches Mittel dem Sarkom gegen- 
über bedeuten. 

Greene Cumston- 
did. 

Der Fall betraf eine 26 Jährige Frau, welche eine stumpfe Ver- 
letzung In der Magengegend erlitten und späterhin mehrere 
schmerzhafte Anfälle hatte, die an Gullensteine denken liessen. 
Nach der Laparotomie wurde elne hinter dem Magen liegende 

ste von Orangengrönse gefunden; C. begnilgte sich, nach Ver- 
x der Oystenwand mit dem Bauchfell die Flüssigkeit 
(7--80cem zu entleeren und die Bauchwunde wieder zu 
schliessen; er rüt jedoch, einen grossen’ Glasdraln, welcher bis auf 
den Grund der Cystenhöhle reicht. eine Zeitlang zu belassen und 
die mit steriler Fliissigkeit wohl gereinizte Cyate mit sterller Gaze 

War die Pnthologie dieser Cysten, die bei Frauen 
vorkommen wie bei Männern, betrifft, xo sp wie 
den Falle (Influenza). akute Infoktionskranklieiten 
eine gewisse prädisponierende Rolle, ebenso sollen auch stumpfe 
Verletzungen (Kontusionem beziiglich der Pathogenese von Wieh- 
tigkeit sein. €. bespricht gennuer diese pathologischen Vorginge. 
Als Mangel seiner oben beschriebenen Behandlungsurt erkennt er 
lie Wahrscheinlichkeit der Rezidive an, aber die zweite Art 
"Operation, die Totalexstirpation dürfte bloss bei geringfiliken 
Verwachsungen gelingen, trotzdem kann es auch hier, wenn das 
Pankreas einmal die Nelgung zu eystischer Entartung hat, zu Re- 

iven kommen. 

Georges Gross Nane 
ihre Behandlung. (Archl 
uni 1008.) 

Weniger häufig wie die Hernien des Diinndarms 
iploon, hält ale Verfusser keineswegs für selten: der Häufigkeit 

In erster Linle das 8 romanum, dann das € 
das Coekum, das Colon ascendens und deseendens. 
ausführlichen Arbeit werden die Hernien dieser ein- 
Darmabschnitte nach Ihrer pathologischen Anntomie und 
Pathogenese beschrieben, ebenso Symptome, Prognose und opera- 

ve Behandlung. Die anatomisch-pathölogischen Ergebnisse sind 
ach nocı 

pten bietet nichts Spezielles und die Prognose hin 
yon dem oft bedeutenden Umfang dieser Hernlen, der Schwierg- 
keit. sle zu reduzieren und zurückzuhalten und von den bogleiten- 

ngen ab. Einsehnirungserscheimungen sind 
hitufig, bald sitzt die Inkarzerntion an einer, gleichzeitig in der 


sekundäre 


Boston: Ein Fall von Pankreascyste. 


weit häufl 
Im vorlie; 


Die Hernien des Dickdarms und 
’* provinelnles de chirungle, Mat und 


und des 


Hernie liegenden, Dünndarmschlinge, bald am Dickdarm selbst. 
Ausdehnung der Hernie, Schwierigkeit der Retention, Unmöglich- 
keit der Reposition sind spezielle Indikationen zum operativen 
Eingriff, wihrend derselbe nur unter ganz besonderen Verhält- 
nissen, bei schlechtem Allgemeinbefinden kontraindiziert Ist. Die 
Tadikalkur bietet zuwellen spezielle Schwierigkeiten, well der 
Dar zum Teil ausserhalb des Bauchfelles liegt und Gefüssv: 
wachsungen vorhanden sind. Wenn die Reposition der Darmteile 
schwierig oder unmöglich ist, so empfiehlt G. die von Terrier 
eingeführte Hernlolaparotomie; im Falle von Irreponibilitit mit 
Inkarzeration ist der Anus artificlalix der einzige Ausweg. _Eine 
Vebersichtstabelle über die gesammelten 52 Fälle, wovon 5 von 
Gross selbst stammen und bisher nicht veröffentlicht worden 
sind, macht den Beschluss der Arbeit der Fülle wegen ein- 
facher Hernie verliefen ohne tödliches Ende, aber benötigten 3 mal 
einen Anus praeternaturalis; die 21 Fälle mit Inkarzerferter Hernie 
ergaben 7 Todesfälle, was G. als keineswegs erfolgreich bezeichnet. 
Dexus: Die vorzeitige diphtheritische Lähmung des 
Gaumensegels und ihre Pathogenese. (Itevue mensuelle des maln- 
diex de l’enfance, Junt 1903.) 
Im allgemeinen gilt die Regel, dnss die Lähmung des Gaumen- 
sogels, je früher sie bei der Diphtherie ich einstellt. auf eine un 
utartigere Form derselben schliessen lässt (im Verlaufe des 
„ ausnahmswelse des 2.—3. Tagen); D. hatte aber Gelegenheit, 
en Füllen eine frühzeitige schwere Form der Gaumen- 
mung zu beobachten, welche das Symptom einer malignen, 
meist tödlich endenden Diphtherie war. In zweien von den 3 be: 
schriebenen Fällen D.s hatte die bakteriologlische Untersuchung den 
1 Diphitheriebaztilus ergeben. dessen Virulenz ebenso nus- 
xt ist, wie die des langen Unter den wichtigen lokalen Sym- 
s Aussehen des Rachenbelags zu en, welcher 
mit Neigung zu Ulzerationen Ist und nur schwer 


nm Einflusse des Nerums sich reinigt: die geschwollenen 

Drüsen sind Immer von einem teigigen Oedem umgeben. Stets Ist 
‚Albuminurie vorhanden, die Leber hypertrophisch. Die Tem- 
peratur ist auffallend nieder, zwischen und 37,8” schwankend. 
Im allgemeinen traten diese vorzeitigen Lähmungen am 2.—5. Tage 
Eintritt der Kinder in den Isollerpavillon auf. Aus den 

Blut- und Dakteriologisch-histologischen Unter- 


suchungen, welche D. anstellte, schliesst er. duss es sich bei diexer 
Lähmung um eine Infektiöse Thromboknpillaritis handele und die 
selbe bei den schweren Formen der Diphtherie besonders häufig 
sel, und zwar handelt es sich hier wahrscheinlich um die Wirkung 
r Elemente, des Diphtherigiftes und einer Diplokokken- 
erkrankung, da schwerlich anzunehmen wäre, dass die zahlreichen 
Kokken, welche von D. in den Schnitten geschen wurden, ohne 
schädliche Wirkung selen. Wenn das Diphtherlegift durch Ver- 
mittlung des Nervensystems einwirkt, so erzeugt die Diplo- 
kokkimie eine alternierende Thrombokapillaritis und interstitielle 
Entzündung: Der Muskel Ist in seiner Ernährung beeinträchtigt 
und erleidet eine konsekutive Degeneration. Nach Anführung 
einger Beispiele, welche sämtlich (») tödlich endeten, Int der Schluss 
des Verfassers wohl berechtigt, dass die Sekundärlnfektionen 
(Septikümte) die Prognose sehr verschlechtern und der diph- 
!heritischen Lähmung einen. rascheren. meist. llichen Verlauf 
geben. 


nevrier: Modifikationen des Knochenwachstums bei 
der tuberkulösen Arthritis. (1bld. und Juli 1903.) 

Bel der tuberkulösen Arthritis sind nicht nur die Gelenke be- 
fallen. sondern es »Ind sehr häufig auch an den Knochen Veründe- 
rungen vorhanden, welche sowohl in anatomisch-pathologischer 
wie in physiologischer Beziehung von Wichtigkeit sind. Die 
Knochengewebe erleiden eine mehr oder weniger ausgeprägte Er- 
nührungsstörung (ebenso wie dies bei allen Formen von Arthritis 
möglich Ist), welche bald zu Verkürzung. bald zu Verlingerung 
der kranken Extremität führen kann. Nicht nur die Diaphyse er- 
leidet lebei derungen, sondern auch die Epiphyse hat wi 
tige Modifikationen an Form und Volumen zu erfahren. Auf die 
Einzelheiten der bezüglichen Untersuchungen G.s, welche er mit 
12 Beispielen und radiographischen Abbildungen illustriert, kann 
hier nicht eingegangen werden. Vor allem glaubt er, dass die 
abnorme Verlüngerung den Knochens bei tuberkulöser Hüft- 
ks- und anderen Entzündungen viel häufiger Ist ala allgemein 
ommen wird und zwar meist bei frischen Füllen am Beginn 
der Erkrankung. Die Verkürzung Ist um ro bedeutender, je 
älter und vorgeschrittener der Fall, sie Ist relativ stürker ala die 
Verlängerung. G. lehnt sich bezüglich der theoretischen Erklärung 
über die knochenbildende Tätigkeit In diesen verschiedenen Stadien 
‚der Verlingerung und Verkürzung an die Erklirungsverauche von 
Olller und Monden an; für alle Fälle ist en jedoch mit diesen 
nicht möglich, den Zusammenhang zwischen Gelenksaffektion und 
oxteogener Funktion. wie 6. schliesslich zugibt, zu erkliiren, und 
derselbe bleibe zuweilen eben bis auf weitere Untersuchungen Im 
Dunklen. 

Crozer Griffith, Profen 
tät: Der infantile Skorbut. (Re 
fanee, Juli 1903.) 
hat persönlich 26 Fülle von Kinderskorbut beobachtet und 
derselben waren die Kinder mit künstlichen Pripnraten des 

rt. die mit Wasser oder Milch vermischt waren. 
ist überzeugt, dass diese künstll Ihrinittel eine enorme 
Rolle bei der Aetiologele dieses Skorbi und wahrscheinlich 
auch die Sterilisation ein wichtiger Faktor Ist. Und doch Int er 
unmöglich, künstliche Ernührung oder Sterilisation alleln als Ur- 
sachen anzunehmen, da auch I 1 Skorbut zur Beobachtung 
kamen, wo ungekochte Milch oder sogar die Brust gereleht wurde; 


n der Pennsylvanla-Univ. 
ensuelle der maladies de 1 
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In einem Falle wurde sogar mit sterilisierter Milch bei einem Kinde 
Heilung erzielt, welches bisher an der Brust ernährt worden war. 
Ex Ist möglich, dass der Kinderskorbut durch Irzend eine In der 
Nahrung vorhandene schädliche anz entsteht; dies Ist viel- 
leicht Stärkemehl, durch deren Elimination aus der Nahrung in 
manchen Fällen Heilung erzielt worden ist. Ein Punkt muss be- 
sonders hervorgehoben werden, dass nämlich der Kinderskorbut 
fast ausschliesslich unter der reichen Klasse vorkommt. Er wird 
st mit Rheumatismus verwech aber auch mit Nephritis 
imaturle). Koxalgie u. s. w. Im algemeinen stellt es G. als R. 
auf, jedesmal an Kinderskorbut zu denken, wenn es sich um ein 
Kind unter 2 Jahren handelt, welches nur unter Schmerzen seine 
Reinchen bewegt. Die ausgeprägten Symptome, Zahntlei 
schwellung, Ocdem der Gewebe oder Knochenschwellung t 
erst später bei mangelhafter Behandlung auf. 
Mauriee Perrin: Die Pneumokokkenperitoniti 
alter und speziell in den ersten Kinderjahren. (Ihil. 
Nach den 46 Fällen dieser Art, welche P. aus der Literatur 
sammeln konnte, worden mit Vorliebe Kinder im Alter von 2 Dis 
6 Jahren von der Pnenmokok! n und der Fall 
welchen P. beobachtete und welcher n 3 Monaten be- 
traf, Ist in dieser Beziehung eine Se Die Krankheit he- 
gnum | trat Oedem der 
Bauchwand und der Bein alis. Neigung zu Kollaps 
hinzu, nach 8 Tagen Tod. yınptom wäre besonders 
der Schmerz; je jünger die Kinde schwieriger die 
Diagnose dieser als Folge einer a Pneumokokken- 
Infektion auftretenden Peritonitin. 
Anatomie derselben ist kein Unterschi 
die gleichen In jedem Tebensalter. Die Affoktion ist bei Kin 
übrigens doppelt so häufig wie bei Erwachsenen. Die Prognose 
hängt grossen Teils von dem Gelingen eines operativen Bingrifi 
welcher das einzige Heil für di ten darstellt (Punk- 
tion oder mehr weniger breite utleernng des 
Eiters), ab. 
Vaquez und Laubry: Die Hümodiagnose bei chirur- 
gischen Affektionen. (Presse mölienle 1903. No. 36.) 
Verfasser betrachten die Veränderungen in der Blutzu 
setzung als sehr wichtige Beihilfe bei der 


im Kindes- 


ascies grip 
Ein wichtiges 8 


Inzision 


K 
Eosinophilie) und gew 
globingehalt, Gerinnungs 
es vorbehalten, die jetzt 


andere Modit 
higrkeit),. Weiter 


ı Forschungen bleibt 
chon bestehenden Tatsachen zu be» 
stimmten Formeln umzuwandeln. 


Thö6venot: 


Die Aktinomykose des Herzens und Herz- 
beutel: N 


(Bulletin m@dicnle 1903, No. 43.) 
8 diese beiden Organe, tief Im Innern des Brustkorbs go- 
legen, von der Aktinomykose nieht verschont bleiben. beweisen 
die 15 vom Verfasser aus der Literatur gesammelten Fälle. Aller- 
dingx kommt diese Infektion am Herz und Perikard nieht primär, 
sondern stets sekundär vor und zwar fast konstant dann. wenn 
sich das Leiden an irzend einem an Organ des Brustkorbeg 
festgesetzt hat. Was die äns en der Affektion 
betrifft, s0 bestehen bei Befallensein des Perikards meist die go- 
wöhnlichen Erscheinungen der ITerzbeutelt indung und kann 
gleichzeitige Aktinomykose an anderen inneren Organen zur Dia- 


gnose führen. Weit schwier ards 
zu konstatleren, welche meist bis weni dem Tode Jatent 
bleibt. Man sollte daher in den okarditis. wo 
gleichzeitig Aktinomykose anderer Orzane, Oedem der Extrenl- 


en oder heftige Dyspnoe vorhanden ist. Prognose, welche 
ja Immer sehr ungünstig ist, mit möglichster Vorsicht stellen. 

Variot: Die Diagnose der tuberkulösen Meningitis und 
die Lumbalpunktion. (Presse mädienle 1903. No. 46.) 

V. möchte die Lumbalpunktion in die tärliche Kinderpraxis 
eingeführt wissen. Die eytologische Untersuehung des Liquor 
cerebrospinalis gebe zur Erkennung der tnberknlösen Meningitis 
die sichersten Resultate, während der Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im L. cerebrospinalis oft nur schwer gelinze. Am besten 
sel es, etwa 10-20 cem Flüssigkeit zu entnehmen und nach der 


Zentrifuglerung (von Krauss) zu untersuchen. V. besprieht 
einige besonders charakteristis sis, wo der 
positive Befund stets durch den weit tigt wurde, 


In 14 Fällen hingegen, welche ver 
wo die Lymphoeytose aber no; 
schwunden, ohne weitere Spuren zu hint 

Howard A. Kelly: Die historischen Anfı nge ‚der Appendi- 
zitis in Frankreich. (Pı > 

Der bekannte Chirurg vom John Ho 
hebt in diesem historischen Rickhlic 
die Ehre gebühre, den ersten Fall v. 


en, 


‘sind dieselben ver- 


il 
hervor, duss 
anszesprochener Appen- 

im Journal 
‚hrieben habe, v 


de medteine, Chirurgie und Pharmazie, t- 
fFentlicht zu sehen. Auch die weiteren 4 in di hsten Jahren 
publizierten Fälle stammten ausschliesslich aus Frankreieh. 1812 
kam der 1. Fall aus England. hier wie dort schlossen sich eifrige 
Forschungen über die Ursachen und die pathologische Anatomie 
der Krankheit an. Nach den welteren historischen Angaben 
Kellys seien In Frankreich auch die ersten operativen Eingriffe 
gegen die Appendizitis vorgenommen worden. 
Rourneville: Vichy im Jahre 1903. 

No. 22 u. 24.) 

Das Jahr 1903 bedeutet für das weltw 
stein durch die Eröffnung nener grossartl s 
welche In Ihren ganz hervorragenden Einrichtungen von B. hier 


(Progrös medical 
1903, 


te Bad einen N 


unter Belgabe zahlreicher Illustrierender Abbildungen ausführlich 
beschrieben werden. Welchen Aufschwung das Bad und welche 
Redentung seine Quellen sich errungen haben, dafür sind der beste 
Beweis die Zahl der Kurgliste, die vor 50 Jahren 6000 und im 
Jahre 1902 über 80.000 betrug, und der Versandt an Flaschen, der 
von 461.894 im Jahre 1853 auf mehr wie 15 Millionen im Jahre 1902 
gestiegen Ist! 

Charpentier: Untersuchungen über die Physiologie 
einer grünen Alge. (Annales de l'institut Pasteur, Jun! 1903.) 

Die ausserordentlich eingehenden Untersuchungen Ch.s über 
diese Alge. Cystococens humicola genannt, führten Ihn zu dem 
Schlusse, dass man es hier mit einer Art Uebergangspfanze zu 
tun habe, welche dureh ihre Eigenschaften die Lücke ausfüllen 
könnte, welche zwischen den chlorophylihaltigen und den chloro- 
phyliosen Pflanzen besteht 


seinen Zellen Stärkemehl in Körnchen anzusetzen. Der Cystococens 


vulo: 
die 


Saccha- 
„grünen 


ertierten Zuck, 
en leicht seinen 
vo aus Ammoniak entnehmen. Kurz der C. humleola Ist für 
eine Vebergangspflanze, welche ein grünes Lebewesen dar- 


ch. 
stellt und im Begriffe Ist, sich an eine neue Lebensweise, wie sie 


ig die Muecedineen führen, zu gewöhnen. 
nder Fournier: Sterilisierbarer Spucknapf mit auto- 
matischem Verschluss. (Ihi.) 

F. glaubt mit diesem Spucknapf, welcher, aus Fayence he- 
stehend. in einem Nickelgestell rubt und durch eine in diesem Ge- 
stell verlaufende Feder mit einem Metalldeckel verbunden und 
durch Druck anf ein am Fusse des Gestells befindliches Pedal ge- 
öffnet wird und automatisch sich wieder schliesst, das Problem 
eines leicht sterilisierharen und zugleich den ästhetischen Forde- 
rungen gentigenden Spucknapfes gelöst zu haben (s. Abbildung). 
Stern-Münch 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Giessen. September 19083. 
Oeortgen Josef: Teber Gelenkmänse. 
. Goldenberg Theodor: Beitrag zur Frage der 
multiplen bösartigen Neubildungen. 
. Rommel Ernst: Darınverschluss durch den persistieronden. 
am Nabel geschlossen Dottergang. 
. Fahr Theodor: Ueber totale Nekrose beider Nieren nach 
Thrombose der Nierenvenen. 
. Büscherhoff Gottfried: Ueber die Unfallverletzu 
Auges Im Bergwerke.. 
Rendschmidt Heinrich: Bericht über 11 Fälle von Sarkom 
des Uvealtraktus. 


Universität Greifswald. August 1903. 
51. Koerber Emil: Kann Nebennierengewebe durch blochemi- 
sche Reaktionen nachgewiesen werden? 
Kriger Kurt: Ueber das Sarkom der Darmbeinschaufel. 
53. Heiler Adolf: Ueber den Schwund der Harnblase durch 
tuberkulöse Geschwüre. 


Universitiit Heidelberg. September 1903. 


Adam Georg: Die Erkrankungen der Leber In der Armee. 
24. Rest Franz: Ein Fall von Ienochscher Purpura haemor- 
rhagien mit entzündlichem Oedem. 


g 


primären 


des 


Universität Jena. September 1903. 
31. Zweig Karl: Ein Fall von Deciduoma malignum 
schlusse an Blasenmole. 


Universität München. 


im An- 


August und September 1903. 


. Gatzweiler Eduard: Ein Fall von Erysipelas faclel mit 
Ausgang in Septikopyimle. 

erst Ernst: Kasmistische und ätiologische Beitrüge zur 
T.chre von der Lungengangrän. 

. Schneidt Wilhelm: Die Augenheilkunde des Theophrastus 
Paracelsus von lohenheim. 

. Lehmann Felix: Ueher den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnis von der Bakterlologie der Füzes beim Kinde Im 

rsten Lebensjahre. 

2. ,issmann Paul: Zur Actiologie der Pankreasfettnekrose 
nebst einem neuen Fall zur Kasulstik derselben. 

. Palmberger Richard: Ueber Missbildungen der mensch- 
lichen Gliedmassen Im Anschluss an einen Fall von Bildungs- 
hemmung des Vorderarms. 

. Leisewitz Th.: Beitrag zur vergleichenden Physiologie 
der Geburt. 

. Kraft Hans: Teber die Ergebnisse der Gastroenterostomie 
an der Münchener chirurgischen Klinik von 1800-1902. 

‘. Rabel Albert: Ueber Frakturen des Felsenbeines. 

7. Strobel Armin: Ein Fall totaler Abschnürt 
Ovarlums und Verlagerung in den vorderen Douglas. 
1 Tafel, 
Nishiyama Sozo: 
dizitin, 

. reinen Wilhelm: Ueber Adenokarzinom der Zervix 

. Jaeth Heinrich: Ein Fall von Ruptur eines Aneurysma der 
Arteria basilaris. 


g einen 
Mit 


T.eberabszess im Verlauf von Appen- 
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111. Hechinger Julius: Ueber traumatische Entstehung des 
Sarkoms. 

112. Sigmundt Oswald: Ueber interne Gonorrhöebehandlung 
und Helmitol. 

113. Matzen 
thyreoidea. 

114. Schüler Grete: T’eber Pankrensapoplexie mit Ausgang In 
Cystenbildung, nebst Bemerkungen über Punkrens- und Fett- 
gewebsnekrose. (Mit Abbildung.) 

115. Tillmetz Os Ueber die Wirkung fluo! 
Stoffe auf den Invertierungsprozess. 

116. Vordermeyer Matth.: Beiträge zur Kenntnis der mul- 
tiplen Alkoholneuritis. 

117. Stark Edmund: Ueber die Wirkung fluoreszierender Stoffe 
auf Diastase, 

118. Schleinkofer Karl: Ueher die klinischen Erscheinungen 
eines Kleinhirntumors mit negativem makroskopischen Sek- 
tionsbefund. (Kasuistische Mittellung.) 

119. Rehm Friedrich: Ueber die Einwirkung fluoreszierender 
Stoffe auf Eiweiss spaltende Ferment Papain (Papayotin). 

120. Braune Wilhelm: Ein kasuistischer Beitrag zur operativen 
Behandlung vorderer Synechien. 

121. Kleist Karl: Die Veränderungen der Spinalganglienzellen 
nach der Durchschneldung des peripheren Nerven und der 
hinteren Wurzel. 

122. Alexander Alfred: Ueber traumatische kryptogene sep- 
ae Infektion und traumntische eitrige Gonarthritis. (Mit 

nfel.) 

123. Ianeberlin K 
anomalieı 

124. Curtius Ferdinand 
der Meningen im Anı 


Asmus: Ein Fall von Scirrhus der Glandulae 


erender 


Zur Kasulstik der angeborenen Iris- 


Ein Fall von ausgebreiteter Karzinos: 
ehlusse an ein Mammakarzinom. 

125. Wislicenus Gustav: Zur Diagnostik des Sanduhrinagens. 
26. Lesser Ernst J.: Ueber Ernährungsversuche mit den End- 
produkten septischer und tryptischer Elweissverdauung. 
127. Keller Konrad: Ein Pall von primärem Krebs des Gallen- 

blasenhalses. 
128. Schmidt Franz: Zwei Fälle von extrauteriner Gravidität 
mit übertragenem abgestorbenem Kinde. 
. Beuttenmüller Heinrich: Ueber den Zusammenhang 
zwischen Blutdruck und Schmerzempfindlichkeit. 
130. Grahl Franz: Ueber das Verhältnis von Akromegalie und 
Hypophysistumoren. Mit kasuistischen Beitrügen. (Mit 
1 Abbildung.) 
131. Elchwald Paul: 
perforationen. 
132. Haymann Ludwig: Ein Fall 
forans bei einem Siugling. 
133. Mayer Xaver: eher Anüsthesin und selne Verwendung In 
der Ohrenheilkunde. 
Reichel Otto: Zwei 


Ueber die Entstehung der Iarnblasen- 


von Ulcus ventrieuli per- 


älle von Aktinomykose der Mamma. 
Geerligs Heinri :in Fall von Selerodermia diffusn. 


Universität Strassburg. September 1903. 

41. Prof& Allee: Ueber die bei operativer Behandlung von Hirn- 

tumoren auftretenden Hirnhernien. 

42. Kempff Franz: Zur Biologie des B. Paratyphi A. 

43. Klapperbein Theodor: Zwei Fälle von Schwangerschaft, 

kompliziert durch Vitium eordis und Genitaltumor. 

44. Rendenbach Karl: Ueber einen seltenen Fall von Fibro- 

sarkom des Ovarium 

Anacker Hermann: 

Magnus-Alslebe 

.v. Bereman 

'Taurin im ti 

48. Rosenstiel 
Beentung der Blutungskurven für Tu 
Pyosalpinx. 

49. Callmann Friedrich W Die Modifikationen der Geburts- 
zange. in ihren Haupttypen dargestellt an der Hand der Samm- 
lung der Strassburger ebammenschule. 

50. Sehambacher Alfre Veber die Persistenz von Drüsen- 
kanälen in der Thymus und ihre Beziehung zur Entstehung der 
Hassallschen K e 

51. Blumenthal Franz: 

der Zuckerarten. 

Hamm Albert: Gibt es eine physiologische puerperale Brady- 

kardie? 

AR. Kreneker Ernst: 


‚schwangerschaft und 


von der Assimilationsgrenze 


Treher die Bakterizidie von Bakterien- 


Anfiltraten, 
Universität Tübingen. September 1908. 
26. Dalber Axel: Zur Kenntnis der pathologischen Schlaf- 
zustände, 


Metzger Weinrich: Ueber multiple Darmdivertikel. 

Meyer Wilhelm: Ein Fall von Zylinderepithelkarzinom des 

Oesop 

Zeller 

Muskeln. 

20. Zoepperitz Bernhard: Teber die Resultate der Exstir- 
pation des tuberkulösen Sehnenscheidenhygroms der Hand. 

31. Friedmann Inge: Veber den Befund von Hornperlen und 
ihre diagnostische Bedeutung. 

32. Pfeiffer Willy: Weitere Beobachtungen über die himo- 

Iytische Fühlgkeit des Peptonblutes. 


inst: Veber primäre Tuberkulose der quergestreiften 


Universität Würzburg. September 1903. 


55. Christ Heinrich: 2000 Fälle aus der poliklinischen Tätigkeit 
der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 
. Cohen Hermann: Ueber die Milzschwellung bei kruppöser 
Pneumonie. 
57. Fett weiss Albert: Bericht fiber 1000 Geburten der k. Uni- 
vorsitäts-Frauenklinik zu Würzburg. . 
58. Haars Franz: Ueber Rippenbildung an der Oberfläche von 
Thromben. 
59. Hübschmann Paul: Untersuchungen über die Medulla 
oblongata von Dasypus villosus. 
0. Katz Heinrieh: Ein Fall von totaler einseitiger Thrombose 
ier Vena renalis bei Lues congenita, mit elgenartigen Ver- 
inderungen der funktionell überanstrengten anderen Niere. _ 
61. Lehenbauer Ludwig: Ueber den Arsengehalt unter- 
frünkischer Wässer und Gesteine. 
62. ,oe we Otto: Ueber den Einfluss von Nährklystieren auf die 
Peristaltik und Sekretion im Magendarmkanal. - 
63. Morinaga Yusckl: Ueber maligne Erkrankung der Tube 
und Metastasenbildung Im Uterus. 
64. Schmidt Leopold: Ueber knorpelhaltige Mischtumoren des 
Halses und deren Beziehung zu den Endothellomen. 
Un! Karl: 3 Fälle von angeborenem einseitigen Nierenmangel. 
. Wilezewski Kasimir: Klinischer und anntomischer Bel- 
trag zur Lehre vom sogen. Chorlom der Piazenta. 
67. Zimper Oskar: Ueber Alkaptonurie. 
08. Zakrzewski Kanwery: Zur Statistik und Kasuistik der 
Rückenmarkstumoren. 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


(Eigener Bericht.) 


Die Beschlüsse des Aerztetages und des Leipziger Ver- 
bandes in ihrer Bedeutung für die Berliner Verhältnisse. — 
Die Zweischilderangelegenheit. — Die Gleichstellung der 
Oberärzte an den verschiedenen Stationen der städtischen 
Krankenhäuser. 

Die Zeit der Ferienreisen ist wieder einmal vorüber, der Aerzte- 
tag, die Naturforscherversammlung und die anderen Kongresse 
sind beendet, auch die zugehörigen Festessen sind glücklich über- 
standen, und die meisten Aerzte sind wieder zu den heimischen 
Penaten zurückgekehtt, um mit frischen Kräften der Winter- 
praxis entgegen zu gehen. Zugleich ist auch das Vereinsleben 
aus seinem Sommerschlaf wieder erwacht, und da werden denn, 
obwohl Fragen von aktuellem Interesse noch nicht zur Diskussion 
gestellt sind, die mancherlei Eindrücke, welche gerade während 
der diesjährigen Ferienzeit reichlich gewonnen wurden, aus- 
getauscht und besprochen. Ganz allgemein herrscht das Gefühl 
der Bewunderung und Anerkennung vor für das einmütige Zu- 
sammenhalten der Münchener Kollegen und der Befriedigung 
über den von ihnen erreichten Erfolg. Sie haben nicht nur für 
München, sondern für ganz Deutschland den Weg gezeigt, der 
allein der erfolgversprechende ist, wenn wir unsere alten und nur 
allzu berechtigten Forderungen durchsetzen wollen; und doch 
müssen wir Berliner uns resigniert eingestehen, dass dieser 
Weg aus bekannten und hier schon wiederholt besprochenen 
Gründen in Berlin nicht gangbar ist, und wenn er doch be 
schritten werden sollte, wahrscheinlich nicht zum Ziele führen 
wird. höchstens könnten Optimisten hinzusctzen: vorläufig. Eine 
solehe Einschränkung mit dem Hinweis auf die Zukunft muss 
begründet erscheinen, wenn man die Beschlüsse, welche auf dem 
Aerztetage und in der Generalversammlung des Leipziger Ver- 
bandes gefasst. wurden, in Erwägung zieht; denn für die Dauer 
können diese Beschlüsse auf die Berliner Verhältnisse nicht ohne 
Einfluss bleiben, und tatsächlich füngt bereits ein schwacher 
Einfluss sich bemerkbar zu machen an. Der Aerztetag hat es 
klipp und klar, ohne dass auch nur ein einziger dagegen stimmte, 
ausgesprochen, er erwarte von den dem Aerztevereinsbunde an- 
rehörenden Vereinen, dass sie schleunigst und energisch alle 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der Forderungen 
les Deutschen Aerztevereinsbundes bei den Krankenkassen (freie 
Arztwahl, standesgemässe Stellung und Honorierung der Kassen- 
ärzte) ergreifen und dass sie ihre Mitglieder verpflichten. sich 
jeglicher Stellungnahme gegen die Durchführung der freien 
Arztwahl zu enthalten. Der Verein der Gewerksärzte, welcher 
fast so lange besteht, wie das Krankenkassengesetz und damals 
eine Vereinigung der fixierten Kassenärzte Berlins repräsentierte, 
seit der Einführung der freien Arztwahl aber eine erheblich ver- 
minderte Anzahl von Krankenkassen zu versorgen hat, hat zu 
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dem Beschluss des Aerztetages bereits Stellung genommen, aller- 
dings in einer Weise, die bedenklich an das Hornberger Schiessen 
erinnert. Ein Mitglied stellt den Antrag, dass der Verein der 
Gewerksürzte seinen Austritt aus dem Deutschen Aerztevereins- 
bunde erklärt, vertrat aber selbst den Antrag nur schr lau, und 
die Stimmung unter den übrigen Vereinsmitgliedern war ersicht- 
lich eine derartige, dass die Annahme des Antrag 
herein ausgeschlossen erschien. I 
sogar als prinzipielle Freunde und Anhänger der freien Arztwahl, 
allerdings mit dem ominösen Zusatz, dass sie nur bei Llono- 
rierung nach den Mindestsützen der Gebührenordnung annehm- 
bar sei; es bestätigte sich also wieder dus Bismarcksche 
Wort, dass die prinzipielle Zustimmung eine hö 
Ablehnung ist. Es sind aber gar nicht die Gewerk 
der allgemeinen Einführung der freien Arztwalıl den I. 
stand entgegensetzen, sondern der Verein Berliner Ka ärzte; 
und es wird die Frage viel diskutiert, wie sich der Leipziger Ver- 
band den Bestrebungen dieses Vereins gegenüber verli 
Es hat vielfach Misstimmung erregt, dass die Erklärungen, 
welche der Vorsitzende des Leipziger Verbandes in der Gene: 
versammlung über die Stellungnahme des Verbandes gegenüber 
einem Streit zwischen freigewählten und fixierten Kassenärzten 
abgab, etwas gewunden und gezwungen erschienen. Es wurde 
dort auf die Berliner Verhältnisse exemplifiziert und es lüsst sich 
nicht verkennen, dass die Dinge hier t schwierig und kom- 
pliziert liegen. Dem Leipziger Verband gehören in Berlin sowohl 
Mitglieder des Vereines Berliner Kassenürzte als auch Mitglie 
des Vereifes der freigewällten K: ärzte resp. des V. 
zur Einführung freier Arztwahl an. Es wäre unbillig, vom Leip- 
ziger Verbande strikte zu verlangen, dass er unter allen Uni- 
stünden erstere auf Kosten der letzteren unterstütze, sondern d 
freie Arztwahl ist nicht die einzige, sondern eine von vielen Aut- 
gaben des Leipziger Verbandes. Der Versuch, ri -htslos und 
radikal gegen alle Aerztevereinigungen vorzugehen, welche für 
die freie Arztwahl ein Hemmschuh sind, würde auch trotz der 
Unterstützung des Leipziger Verbandes fürs erste erfolglos 
bleiben, weil ein Kampf mit zwei i'ronten, närnlich gezen 
Krankenkassen und gegen Aerzte, geführt werden müsste. Auch 
brennt das Feuer des in die reiferen Jahre gelangten Vereins 
zur Einführung freier Arztwahl nicht mehr so heiss wie in seinen 
ersten Jahren, der Zeit der Sturm und Drungperiode. Das Be- 
streben geht vielmehr dahin, keinen fixierten Kassenarzt plötzlich 
aus seiner Stellung zu verdrängen, sondern soweit als möglich 
einen Uebergang zu schaffen, der ihn vor erheblichen materiellen 
Einbussen schützt. Der Verein Berliner Kasscenärzte gehört im 
übrigen auch dem Deutschen Aerztevereinsbunde an, er wäre 
also ebenfalls an den Beschluss des Aerztetages gebunden, und 
doch erwartet und verlangt niemand von ihm, dass er sich nun 
auflöse und mit fliegenden Fahnen zur freien Arztwahl übergehe, 
Der Beschluss des Aerztetages hat für Berlin vorläufig nur 
theoretische Bedeutung; es ist möglich, aber fürs erste nicht 
wahrscheinlich, dass er auch einmal praktische Anwendung finden 
kann. Immerhin ist die Kugel ins Rollen gekommen, sie wird 
aur sehr langsam weiter rollen, und cs wird dafür Sorge ge- 
tragen warden müssen, dass nicht allzugrosse Hebamme 
stände sie wieder zur Ruhe zwingen. 


Die Schilderangelegenheit, über welche wir in unserem 
letzten Briefe berichteten, und die so viel unnötigen Staub auf- 
gewirbelt hat, hat sich in der Tat so entwickelt, wie wir es 
damals vermuteten. Das Ehrengericht hatte sehr triftige Gründe, 
gegen den betreffenden Kollegen vorzugehen, der, obwohl erst 
3 Jahre nach der Approbation, ein geradezu erstaunliches Talent 
für die verschiedensten Spezialitäten an sich entdeckt hatte, 
In mehreren Schildern von respektabler Grösse empfichlt er sich 
als praktischer Arzt, als Kinderarzt, als Spezialist für llaut- und 
Harnleiden und hatte bis dahin auch noch eine homöopathische 
Poliklinik in demselben Hause angezeigt. Ein kollegiales 
Schreiben, welches der Aerzteverein seines Bezirkes deshalb an 
ihn gerichtet hatte, blieb unberücksichtigt, und deshalb wurde die 
Sache dem Ehrengerichte übergeben. Er hatte dann den sonder- 
baren Mut, zu seiner Entlastung eine Anzahl Kollegen dem 
Ehrengericht namhaft zu machen, also quasi zu denunzieren, 
welche an ihrem Hause zwei Schilder haben. Da das 
gericht verpflichtet ist, jede an dasselbe ergehende An: 
verfolgen, wandte es sich mit dem bekannten Anschreiben an 
die bezeichneten Aerzte, wie zugegeben ist, in einer nicht be- 


s von vurn- 


che Form der 


| allem, 


rechtigten Form. Für die mit dem Schreiben überraschten Kol- 
legen hat die Sache gar keine praktischen Folgen, sie kunn also 
wohl als endgültig erledigt betrachtet werden. 

Dank den unablässigen Bemühungen des um die ärztlichen 
Standesinteressen aueh sonst schr verdienten Kollegen, des Stadt- 
verordneten Prof. Landau, ist die schon früher von ihm an- 
gerggte Frage der-selbständigeren Stellung der chirurgischen 
Oberärzte an den städtischen Krankenhäusern wi in Fluss 
gekommen. Der vorberatende Ausschuss hat beschlossen, der 
rordnetenversammlung die völlige Gleichstellung der 

erärzte an den verschiedenen Stationen zu empfehlen und der 
Referent wird zugleich beantragen, den Oberärzten der chirur- 
itel „dirigierender Arzt“ zu verleihen. 
ar nicht bestehende Titelsucht be- 
frieddiet. werden. Die dirigierenden Aerzte der inneren Abtei- 
lungen sind nämlich in ärztlicher Bezichung den Direktoren 
llig gleichgestellt und von diesen unabhängig; dadurch duss 
ilınen die Oberärzte, also dann die „dirigierenden Aerzte“ der 
chirurgischen Abteilungen gleichgestellt werden, erhalten diese 
ebenfalls eine Selbständigkeit, welche im Interesse des ärztlichen 
Diensws durchaus erwünscht ist. Es besteht begründete Aus- 
sicht, dass der Antrag angenommen werden wird, und damit 
ine von tlicher Seite wiederholt und nachdrücklichst 
aufgestellte Forderung Anerkennung finden. M.K. 


Damit soll nicht etwa 


Breslauer Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Breslau, Oktober 1903. 

Freie Arztwahl. — Okularien. — Medizinische Fakultät. 
— Israelitisches Krankenhaus. 

„Wir sind auf einem toten Punkte angelangt!“ Das ist die 
stehende Redensart, mit welcher die Leiter der ärztlichen sozialen 
uns bei Beginn der Wintersaison in allen Versamm- 
lungen, sei es des Breslauer Aerztevereins, des ärztlichen Re- 
gierungsbezirks-Vereins, des Wirtschaftlichen Verbandes oder in 
den spezialärztlichen Kleinverbünden begrüssen. Dieses de- 
primierende Gefühl geht uns um so mehr zu Herzen, als zur 
gleichen Zeit die Münchener Kollegen einen Triumph 
in die Welt hinaus künden durften, der in der Geschichte des 
ärztlichen Standes einen Markstein bildet: „Freie Arztwahl vom 
1. Januar 1904 ab!“ Freilich hat es heisser Kämpfe bedurft 
und die Führer der Münchener Bewegung haben Nüchte hin- 
durch mit den Kassenärzten verhandeln müssen, — aber haben 
wir Breslauer es denn an Opfermut fehlen lassen? Immer und 
immer wieder traten seit April d. J. unsere Vorkümpfer in den 
Versammlungen der Krankenkassen, Gewerkschaften u. s. w. auf, 
um mitten im Lager der Feinde Jie grosse Menge der Kassen- 
mitglieder öffentlich zu guusten der freien Arztwahl zu beein- 
fAlussen. Warum sind wir auf dem toten Punkt angelangt? Vor 
weil die Kassenvorstände nichts von freier Arztwahl 
w wollen, dann aber auch, weil die fixierten Kassenärzte 
zu keincın Opfer bereit sind. Der Münchener Erfolg wird nicht 
ohne moralischen Einfluss bleiben; er hat ihn bereits gezeitigt 
und wenn nicht alles täuscht, bereitet sich eine radikalere Be- 
wegung in aller Stille vor und wird ganz plötzlich den stag- 
nierenden Sumpf in eine tosende Flut verwandeln. Einstweilen 
berauschen wir uns zwar noch an recht kläglichen Erfolgen und 
es klingt fast wie Selbstironie, dass die zahlreich besuchte Sep- 
temberversammlung des Aerztevereins eine Glückwunschdepesche 
an die Münchener beschloss, in welcher neben der Freude an 
dem Münchener Triumph auch die an einem eigenen, eben eı 
kümpften Siege zum Ausdruck gebracht wurde. Denn, was ist 
das für ein Sieg! Es handelt sich um den Krankenkassen- 
Verband. Durch Eintritt in denselben vermochte bisher jede 
kleinere Kasse sich der freien Arztwahl erfolgreich zu entziehen. 
-ı langwierigen Verhandlungen ist es in der Tat gelungen, 
den Aerzten ein Einspruchsrecht gegen diesen schützenden An- 
schluss zu sichern, aber die Kehrseite der Medaille, welche von 
den Ifonorarsätzen handelt, ist um so betrübender. 3 Mark 
pro Mitglied und Jahr hatten die Aerzte verlangt an Stelle 
der bisher bewilligten 1.60 M. Mit 1.85 M. haben sie sich be- 
gnügen müssen. Den Lesern dieser Wochenschrift wird es nicht 
entgangen sein, dass man den Aerzten in Köln und Mannheim- 
Ieidelberg selbst die Forderung von 3 M. pro Mitglied als ent- 
schieden zu niedrig verdacht hat; dieser Satz sei vor bald 
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20 Jahren vom deutschen Aerztetag bei 13 wöchiger Versiche- 
rungsdauer uls Mindestforderung aufgestellt und erreiche die ge- 
setzliche Minimaltaxe bei weiten niel ht. Wir müssen leider zu- 
geben, dass wir trotz vereinzelter Kleinkriegerfolge in Breslau 
einstweilen noch recht rückständig sind. Aber, wie gesagt, es 
wird sicher bald besser kommen. Unsere Rufer im Streite, zu 
denen wir vor allen die Kollegen Magen, Dyhrenfurth, 
Kayser und Goldsehmidt zu rechnen haben (die beiden 
ersteren vertraten den Aerzteverein jüngst auf dem Kölner 
Aerztetage) lassen ein Beharren auf totem Punkte glücklicher- 
weise nicht zu. In der Sektionssitzung des wirtschaftlichen 
Verbandes überraschte Magen die Kollegen mit folgendem 
Antrag zur schnelleren Einführung der freien Arztwahl: 
ierte Kassenärzte, die eine wesentliche Erhöhung ihrer Fixa 
Iten, sollen, wenn möglich, eine oder mehrere kleinere Kassen, 
deren Fixa etwa die Jlöhe der Gehaltsverbesserung ausmacht, 
der Krankenkassenkommission zur Verfügung stellen, welche 
dan zu ent; len hat, ob solche für die freie Arztwahl ge- 
eignet seien.“ Su ungeführ ist der Wortlaut des Vorschlags, 
welcher die Besitzenden natürlich zunächst in Aufruhr versetzte. 
Sie können sich noch immer nicht recht in den Gedanken hinein- 
leben, dass der vom wirtschaftlichen Verbande zugebilliste 
Schutz des Besitzstandes auch schliesslich ein Gegenopfer ver- 
lange. Ob bei dein Vorschlage wirklich positiv etwas heraus- 
kommen wird, muss leider zweifelhaft erscheinen; aber ein 
moralischer Effekt ist ihm nicht abzusprechen. Dies zeigte sich 
deutlich, als der Vorschlag in der Freien Vereinigung Breslauer 
Augenärzte diskutiert wurde. Den Vorschlag anzunehmen, trug 
Bedenken, aber im Widerstreit der daraufhin recht lebhaft 


he 


en ten Meinungen brach sich schliesslich die Ueberzeugung 
Bahn, dass in möglichst kurzer Frist alle Verträge gekündigt 
werden mussten, um die freie Arztwahl wenigstens bei den 


Augenärzten einzuführen. Was den 
durch Königshöfer gelungen, dürfte den Breslauern füg- 
lieh nicht unerreichbar sein. es ist freilich schwer durchzu- 
setzen und steht vorläufig noch dein besten Willen hindernd ent- 
gegen, — dass nämlich die frei gewordenen Kassen nicht mit 
‚dem Okulariumsarzt in Verbindung treten. Wir haben es an 
der grossen Gewerbegehilfenkasse erlebt, dass sie nun über Jahr 
und Tag allein mit diesem Abtrünnigen unsere Bemühungen ver- 
eitelt. Was verschlagen alle ehrengerichtlichen Verweise so 
einem defekten Charakter gegenüber, — „dus Geschäft geht ruhig 
weiter“ und der Kassenvorstand s er an den 
ehrengerichtlichen Verweisen, die den mit Mühe und Not ge- 
angelten Kassenarzt treffen. Ilaben wir doch erst in diesen 
Tagen das Schauspiel erlebt, dass ein Kassenvorstand in Brieg 
denselben Arzt, den er wegen „schofeln“ (sie!) Verhaltens von 
der Beteiligung an der freien Arztwahl heute ausgeschlossen 
sehen wollte, morgen als einzigen fixierten Arzt anstellte. Nicht 
ohne pikanten Beigeschmack vollzicht sich soeben der Arzt- 
wechsel am hiesigen Okularium. Noch sind an freien Haus- 
mauern die meterliohen Reklameschilder des Okulariums nicht 
getrocknet, auf denen kostenlose ärztliche Brillenbestimmung 
zugesichert wird, und schon lesen wir in der Tagespresse eine 
„Warnung vor dem Okularium“, die von den vereinigten Op- 
tikern unterschrieben ist und darauf hinweist, dass, da der bis- 
herige Arzt am 1. Oktober seiner Wege gegangen, die sogen. 
ärztliche Untersuchung jetzt durch den Geschäftsführer vor- 
genommen werde. Dem Publikum macht er sich durch den 
köstlichen Titel „Refraktionist“ vertrauenswürdig. Mangel an 
Selbstvertrauen kann man diesem Pfuscher nicht zum Vorwurf 
machen; die zu engagierenden Aerzte sollen in einem Schreiben 
von ihm erfahren, dass spezialärztliche Vorbildung nicht er- 
forderlich sei; was im Okularium gebraucht werde, bringe er 
ihnen in 4 Wochen persönlich bei. Die Warnung der Optiker 
dürfte übrigens nicht viel verschlagen. — Ueber Nacht wird sich 
ein anderes rüudiges Schaf gefunden haben, das bei dem 
‚Refraktionisten“ in die Schule geht und dem Publikum zu 
kostenloser ärztlicher Brillenbestimmung verhilft. 


tuttgarter Augenärzten 


Aber wenden wir unsere Blicke ab von so unerfreulichen 
Bildern, die keineswegs dazu angetan sind, den Ruhmesglanz 
Breslaus zu erhöhen. Wir müssen daran denken, dass uns im 
nächsten Jahre die chrenvolle Aufgabe zufüllt, die Naturforscher- 
versammlung in unseren Mauern aufzunehmen und da haben wir 
alle Verunlassung, die guten Seiten der Wratislawia hervorzu- 


nische Fakult 
inischen Fakultät zu Wie 


t. So oft in der weitberühmten 
eine Vakanz eintrat — und das 
war im letzten Semester ungewöhnlich oft der Fall —, richteten 
die Wie ihren Bliek nach Breslau, ohne dass sie glücklicher- 
weise (glücklich für uns) auf Gegenliebe stiessen. Zuerst sollte 
nns unser Hygieniker Geheimrat Flüge entrissen werden, 
dann kam Geheinr: Veis ran die Reihe, dann wieder war 
die Rede von einer Berufung unseres hochgeschätzten und all- 
mein beliebten Chirurgen v. Mikuliez-Radeeki und erst 
kürzlich hiess es, dass unser Psyehiater Medizinalrat Wer- 
nicke die grü 
Psychiatrie zu erhaltın. Wem eine so bedeutende 
» in Wien, immer wieder zunächst 
denkt, so ist wohl ein s 


n Aussiehten habe, den Wiener Lehrstuhl für 
wie 


Fakultät 
n Breslauer Universi 
cherer Beweis für die Vor- 
eig] eits stolz 
darauf andererseits uns freuen, dass wir nicht in die Ver- 
legenheit versetzt wurden, unsererseits an Ersatz denken zu 
müssen; die schöne Kaiserstadt an der Donau scheint ni 
Verfülrerisches für unsere Gelehrten an sich zu haben. 
trotz der ausser Kr FERIEN unserer 


t um 
en in den letzten Seı 
gerung ihrer Krequenz erfuhren. In meinen fi 
iefen konnte ich noch auf mancherlei Misstände in der 
"rsache des Rü iges hinweisen, 
ände sind beseitigt oder harren in kü: 


m ist der Bau der p 
t, dem hygienischen 


x linik endlich in die Wege geleit 
Institut steht eine bedeutsame 
einer Tollwutstation bevor und auch üben 
für gerichtliche Medizin sind unseres Wissens ernst- 
hafte Verhandlungen im Gange. Im Verhältnis zur Zahl der 
Studierenden ist das Krankenmaterial der k. Universitätskliniken 
auch in dem am 31. März d. J. abgeschlossenen Geschäftsjahr ein 
enormes gewesen. In den Polikliniken wurden im Jahre 


1902/3 behandelt: 


wurd. aufgen, Hrn 


Fälle 
a 


In der Frauenklinik 
In der Geburtshiltl. Polikl, 


In der Chirurgischen „ | 1712 
In der Medizinischen | In der Hautklinik » 1815 
In der Hautpoliklinik 6 » 1039 


| In der Augenklinik 
In der Kinderklinik 


In der Augenpoli 
In der Kinderpoliklinik 7802 
Summa 30611 

Von Interesse dürfte die Angabe scin, dass bei 176 923 Ver- 
pfiegungstagen für den Kopf und den Tag eines Kranken M. 3.13 
verausgabt wurden. 

Wir waren bislang gewöhnt in den Prachtbauten unserer 
klinischen Institute das Höchsterreichbare zu schen. 
seit dem 27. April d. J. verfügen wir über ein neues Krankenhaus, 
das alles bisher dagewesene in den Schatten stellt, es ist das 
„Neue israelitische Krankenhaus“, welches in der kurzen Zeit 
von wenig mehr als 2 Jahren im Süden der Stadt, kurz vor dem 
ntritt in den Südpark, in einer Umgebung von Villen, Feld und 
Wiesen, entstanden ist. Man hat die Vorstellung verbreitet, ala 
sei das Krankenhaus mit unerhörtem Luxus gebaut, während in 
der Tat nur auf Grund eigener Studienreisen und den reichlich 
vorhandenen Mitteln entsprechend, Baumeister und Aerzte alle 
diejenigen Errungenschaften in sanitärer und hygienischer 
Beziehung verwerteten, die irgendwie anderwärts gemacht 
sind. Deshalb sind die neuen Riüume nicht nur in jeder 
Hinsicht praktisch, sondern auch behaglich geworden, und 
hierin gebührt das Hauptverdienst den Regierungsbau- 
meistern a. D. Richard und Paul Ehrlich, die zwar 
den üusseren Planbau des Regierungsbaumeisters Herold- 
Berlin zugrunde legten, aber in der inneren Ausgestaltung völlig 
selbständig ihre eigenen Wege gehen konnten. Es erübrigt sich 
wohl, auf Einzelheiten einzugchen; es ist selbstverstündlich, dass 
die Ope rationssäle mit iniertester Technik ausgestattet sind, 
dass ein mediko-mechani: Institut, eine hydrotherapeutische 
Abteilung, ein photographisches Atelier, ein Röntgenzimmer 
u. s. w. vorhanden. Das Ganze ist vorläufig zur Aufnalune von 
120 Betten eingerichtet; das Hauptkranl iude besitzt eine 
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Frontlänge von 110 Metern und enthält im Erdgeschoss die 
ebirurgische Abteilung (Privatdozent Dr. Reinbach), in der 
ersten Etage die medizinische Abteilung (San.-Rat Dr. Sand- 
berg); etwas stiefmütterlich erweist sich die Unterbringung 
der gynükologischen und ophthalmologischen Fülle. Die Ver- 
sammlung der Aerzte und Naturforscher, welche, wie gesagt, 1904 
in Breslau tagen soll, wird sicher Gelegenheit erhalten, dieses 
Musterinstitut eines Krankenhauses eingehend zu besichtigen. 
W. 


Vereins- und Kongressberichte. 


1. internationaler Kongress für Hygiene und Demo- 
graphie in Brüssel. 


Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 
(Eigener Bericht.) 


IV. 


Mit treffenden Worten charakterisierte in der Schlussitzung 
des Kongresses Brouardel die Stellung des 20. Jahrhunderts 
zur Hygiene. Er führte aus, dass, wenn man das 18. Jahrhundert 
als das Zeitalter Jenners, das 19. als das Pasteurs br- 
zeichnete, das kommende Säkulum sein Gepräge erhalte durch die 
umfassende allseitige Tätigkeit auf dem Gebiete der Arbeiter- 
hygiene, und dass es sich dadurch einen unvergänglichen Ruhm: 
titel in der Geschichte der Humanität erwerben werde. Die 
Fragen, mit denen sich die Sektionen für industrielle und ge- 
werbliche Hygiene befassten, sind denn in der Tat Grenzgebiete, 
auf welchen medizinische und soziale Forderungen sich aufs 
engste berühren; es wird wohl niemand erwarten, dass der Kon- 
gress solch schwierige Aufgaben definitiv ge) hat, indessen hat 
die gemeinsame Arbeit der Männer der Wissenschaft und des 
praktischen Lebens manche Frage ihrem Ziele nüher gebracht. 
Von allgemeiner Bedeutung war zunächst das Thema: In wel- 
chem Masse kann man durch physiologische Methoden die 
üdigkeit, ihre qualitativen und quantitativen Unterschiede 
in den verschiedenen Berufen, studieren? Welches sind die Be- 
weise, die durch Physiologie und Medizin zu Gunsten der oder 
jener Art der Arbeitsorganisation beigebracht werden können? 
Zu dieser Frage äusserten sich in eingehenden Referaten Tre - 
ves-Turin, Demoor-Brüsse, Imbert-Montpellier und 
Zuntz-Berlin, dessen Referat allerdings nur gedruckt vorlag. 
Die Referenten ergänzten sich sehr glücklich in der Weise, dass 
Treves sich vorwiegend mit der experimentell-physiologischen 
Seite, Zun tz mit der praktischen und die beiden anderen mit der 
sozial-ethischen befassten. Treves berichtete über seine um- 
fangreichen Versuche, die er tels des Ergographen angestellt 
hat, um die Bedingungen und das Mass der Ermüdung einzelner 
Muskelgruppen festzustellen. Unter muskulärer Erinüdung ist 
die Verminderung oder der Verlust der Reizbarkeit auf bestimmto 
Reize zu verstehen, derart, das der Effekt. eines verlängerten 
Reizes immer schwächer wird, obwohl die Stärke des Reizes die 
gleiche bleibt. Zu diesen nur äusserlich wahrnehmbaren Erschei- 
nungen gesellt sich ein Bilanzdefizit in dem Assimilations- und 
Desässimilationsprozess Muskelgewebe, d. h. eine Autointoxi- 
kation desselben. Die maximale TLeistungsfühigkeit ist nicht so 
sehr abhängig von dem Gewichtsoptimum, welches eine Kontrak- 
tion zu heben imstande ist, ale vielmehr von dem Rhythmus, 
in dem diese Kontraktionen vollzogen werden. Mit anderen Wor- 
ten, die T.eistungsfähigkeit ist eine um so gleichmüssigere, je 
grösser die Ruhepausen zwischen den einzelnen Kontraktionen 
sind, so dass z. B. die Fingerbeuger ein Gewicht von 6 kg un- 
begrenzt heben können, wenn sie nur 6 mal in der Minute diese 
Arbeit ausführen. Aber selbst ein viel kleineres Gewicht bei 
Vermehrung des Rhythmus zu heben, sind sie ohne Ermüdung 
nicht imstande. Von grossem Einfluss auf die Arbeitsleistung ist 
ja die Trainierung, dass jedoch diese die Teistung nicht bis ins 
ungemessene steigern kann, wird durch das nervöse Muskel- 
element resp. durch die Grenzen dessen Leistungsfähigkeit. be- 
dingt. Diese Leistungsfühigkeit misst Tre ves durch das Pro- 
dukt eines bestimmten Gewichtes und der Zeit, während der 
tetanisch kontrahierte Muskeln dasselbe zu halten imstande sind. 
Er nennt dieses Produkt. die disponible nervöse Energie, deren 
Bitz das jeweilige Muskelneuron ist. Diese nerv Energie kann 
durch Uebung nicht gesteigert werden. Redner berichtet dann 
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| über Versuche, die er angestellt, um die Energie der Kontrak- 
tionen zu messen, und er komnıt auch hier zu dem Resultat, 
dass der Rlıythmus die eigentliche Ursache der Ermüdung dar- 
stelle. So kommt es, dass das Doppelte der Arbeitsleistung er- 
reicht werden kann, wenn in einem bestimmten Zeitraum die 
Arbeit mit regelmässigen Ruhepausen abwechselt, als bei kon- 
tinuierlicher Arbeit. Diese Tatsache wurde nicht nur durch das 
Experiment, sondern auch in der Praxis, in Betrieben konstatiert. 
Die Erscheinungen der Ermüdung hat praktisch Zuntz bei 
marschierenden Soldaten studiert. Zuntz unterscheidet zwei 
Arten der Ermüdung, die des Bewegungs- und die des nervösen 
Apparates. Die erstere zerfüllt in zwei Unterabteilungen, erstens 
die Ermüdung der gesamten Muskulatur (grobe Arbeit) und 
tens die einzelner Muskelgruppen (Feinarbeit); diese letztere 
ist häufig verzesellschaftet mit der des nervösen Apparates, bei 
den wieder die Ermüdung des rezipierenden Apparates, der 
Sinnesorgane und die des Zentralorganes auseinanderzuhalten 
sind. Im diametralen Gegensatz zur Ermiidung durch einsei 
Beschäftigung steht die gerade für den modernen Menschen 
charaktcristische, wo der schnelle Wechsel der Eindrücke, die Not- 
wendigkeit, schnell von einer Gedankenreihe in die andere über- 
zuspringen, die Ermüdung bedingt. Bei der groben Muskel- 
arbeit lässt sich am besten durch physiologische Methoden die 
Ermüdung messen. Dabei hat sich die bedeutungsvolle Tatsache 
herausgestellt, dass die Beanspruchung eines Muskels oder Nerven 
zunächst die Grösse und Proimptheit seiner Leistung steigert und 
erst in einem zweiten Stadium dieselbe herabsetzt. Die Be- 
obachtung an den mit schwerer Belastung marschierenden Sol- 
daten hat gezeigt. dass eine Ueberanstrengung statthaben kann, 
ohne dass sich besonders grosse Ermüdungserscheinungen zu 
zeigen brauchen. Als Masstab dient am bequemsten die Be- 
stimmung der Pulsfrequenz; dieselbe darf im Moment der Arbeits- 
unterbrechung die Ruhewerte nicht mehr als um 50 bis 60 Proz. 
übersteigen und soll alsolut nicht 140, selbst bei Tachykardie, 
übersteigen. Stark ausgesprochene Dikrotie und eine auffallend 
nielrige Pulswelle sind Zeichen, dass die zul ige Arbeitsgrüsse 
überschritten is Die Systolendauer ist verlängert, die Ruhe- 
pause des Her: durch die gleichzeitige Pulsbeschleunigung 
auf die Nlälfte bis zu 0,2 Sekunden vermindert. Die Herz- 
dämpfung ist nach rechts verbreitert, ebenso die Leberdämpfung. 
Beim Respirationsapparat zeigt sich die Ermüdung durch Ab- 
zahrme der Vitalkay it, besonders bei Belastung des Thorax. 
Ist die Atemfrequenz um 75 Proz. höher als in der Ruhe, und ist 
sie nach einer Ruhepause von 15 Minuten noch um 30 Proz. 
rschritten, so bestehen unzulässige Grade der Ermüdung. Das 
Studium der Atmung hat ferner gezeigt, dass die Grösse des einer 
bestimmten Arbeitsleistung: entaprechenden Sauerstoffverbrauchs 
und der zugeli 
Ernüdung, um s 
ruht dies darauf. dass der Ermüdete an Stelle der sche und 
schmerzenden, bisher benutzten zweekmässigen Muskeln, andere 
weniger ökonomisch den Zweck erfüllende arbeiten lüsst und teils 
darauf, düss das Nervensystem die für die Leistung des Muskels 
notwendige Innervation weniger exakt bewirkt. Dies machte sich 
bei den marschierenden Soldaten in einem taumelnden Gang be- 
Durch die Methode der Kephalographie — auf den 
aufrecht Stehenden wird eine Schreibespitze au- 
st sich in Kurven die Ermüdung in der Weise nach- 
ie Kurven um so umfänglicher werden, je grösser 


gesetzt — 

weisen, dass 
die Ermüdung ist, ein Beweis, dass das Balancement des aufrecht 
stehenden Körpers nicht mehr mit der früheren Schärfe möglich 


ist. Bei andauernder Ermüdung kommt auch der Verdauungs- 
traktus in Betracht, indem dessen Leistungsunfähigkeit zunimmt 
und eine Abnahme des Körpergewichts stattfindet. Die Gewichts- 
abnahme ist ein feiner Indikator für die andauernde Ermüdung. 
Die Referate Demoors und Imberts bewegten sich vor- 
wiegend in nationalökonomischen, ethischen und sozialen Be 
trachtwıgen. Die Scktion sprach am Schlusse den Wunsch aus, 
dass die T.aboratoriumsversuche in verschiedenen Betrieben an 
einer grossen Anzahl von Individuen fortgesetzt würden, haupt- 
sächlich auch mit Berücksichtigung der Körperbaltung während 
der Arbeit, und einer fortgesetzten Ueberwachung von seiten der 
Aerzte. Ts wurde ferner der Wunsch ausgesprochen, dass die 
Stanten diese Bestrebungen unterstützen müchten. 

Einen wichtigen Gegenstand für das Wohl der arbeitenden 
| Klassen bildete das Thema über die Massnahmen hinsichtlich des 
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Gesundheitsschutzes der Arbeiter in den Zink- und Bleihütten, 
sowie in den Werkstätten zur Herstellung von Bleiprodukten. 
Die einzelnen Referenten, die sieh aus den verschiedensten 
Ländern und nicht nur aus Aerztek: "mn rekrutierten, gaben 
eine eingehende Beschreibung der Darstellungsverfahren, der 
dabei auftretenden Schüdlichkeiten und der Massregeln, um die- 
ven möglichst wenig gefährli ie Arbeiter werden zu 
Iassregeln sind tei 
her Natur. Da das Ble 
weniger in Betracht — auf allen Wegen in den Körper eindringen 
kasn, so besteht die Hauptregel in einer ausgedehnten Körper- 
pflege des Arbeiters, die allerdings durch die entspreche: 
richtungen von seiten der Arbeitgeber gı 
nuissen. Was durch exakt durchgeführte hygienische Massregeln 
erreicht werden kann, das zeigen die Zahlen, die Oppermann 
aus der Friedrichshütte gibt; darnach sind die Bleierkran- 
kungen seit dem Jahre 1887 von 37 auf 1 im Jahre 1902 zurück- 
gegangen, die Krankheitstage von 444 auf 12. Die Sektion be- 
handelte ferner die Frage, wie den Schädlichkeiten in den 
Sälen der Leinenspinnereien zu begegnen sei, die sich dadurch 
manifestieren, dass in den Arbeitsstätten eine hohe Tempe: 
und eine fast bis zur Süttigung mit Wasserdämpfen ang 
Luft herrscht, ebenso wie die Unzuträglichkeiten, die sich in den 
ITaarbalgschneidereien und in den Filzfabriken ergeben, ausführ- 
lich diskutiert werden. In den letzteren Betrieben kommt in einem 
gewissen Stadium der Fakrikation Argent. nitr. in Anwendung, 
durch welches häufig Intoxikationen, ähnlich der Bleivergiftung, 
hervorgerufen werden. Ferner wurde die für das soziale Leben 
so wichtige Frage der Heimarbeit, wie sie sieh in den v. 
schiedenen Ländern etabliert hat, welche Unzulänglichkeiten sich 
bei ihr, namentlich durch das wgen. Sweating-System heraus- 
gebildet, und wie ihnen abgeholfen werden soll, von den ver- 
schiedensten Seiten beleuchtet, ohne dass sie natürlich vollständig 
gelöst wurde; jedoch wurde der Wunsch votiert, dass die Heim- 
arbeit eine mögliehste Verbreitung finden möge, natürlich unter 
dem Ausbau aller hygienischen Forderungen, an deren erster 
Stelle die Wohnungshygiene stehen müsge. Mit diesem Problem 
befasste sich denn auch die sechste Sektion, die in eingehenden 
Beratungen sich mit der Frage der Arbeiterwohnungen be- 
schäftigte, die die Modalitäten besprach, unter welchen die 
Staaten, Kommunen durch direkte oder indirekte Begünstigui 
den Bau solcher Wohnungen fördern müssten. Es war erfr 
lich zu hören, was nach diexer Riehtung hin schon geleistet worden 
ist, andererseits wurde aber allseitig betont, dass noch viel zur 
Verbesserung zu geschehen habe. Die mit dieser Frage in engstem 
Zusammenhang stehende Wohnungsdesinfektion wurde ebenfalls 
eingehend besprochen, ohne dass neur Gesichtspunkte zutage ge- 
fördert worden sind. Auch die Bekümpfung der Tuberkulose und 
der Wert der Tungenheilstätten gab Veranlassung zu einer aus- 
gedehnten Debatte, in der der von französischer Seite bezweifelte 
Wert derselben von deutschen Forschern (Pannwitz, Jacob, 
Grünberg) durch Tatsachenmaterial widerlegt wurde,  duss 
ie Meinungen der Gegner sich zum Schlusse, besonders nach 
einer wirkungsvollen Rede Brouardels, mehr und mehr ihren 
ablehuenden Standpunkt aufgaben. 


Bemerkenswert. waren auch die Referate von Calmette 
und Nocht über die Neuregelung der sanitären und Quaran- 
tänevorschriften zur Verhütung der Pest, aus denen hervorging, 
dass die rigorosen Quarantänemassregeln veraltet sind, und dass 
das Hauptaugenmerk auf die Vertilgung der Ratten zu richten 
Es wurden verschiedene Apparate und Methoden beschrieben, 
welche diesen Zweck erfüllen, und besonders von Calmette 
der Wert des Pestserums erwähnt. 


Aus dein reichen Arbeitspensum des Kongresses wäre noch 
vieles zu berichten, was wir uns aber versagen müssen. Es sei 
nur noch der glünzenden Organisation gedacht, mit der der Kon- 
‚gress vorbereitet und durchgeführt worden ist. Die Dankesworte, 
die den Leitern Beco und Putzeyxs xezollt wurden, waren 
voll und ganz berechtigt. Dass eine Metropole wie Brüssel den 
Gästen den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestalten 
wusste, muss nicht besonders erwähnt werden. Mit dem Gefühl 
der T frieligung konnten alle Beteiligten auf den arbeits- und 
hen Kongress zurückblicken und es wird der Nach- 
folgerin Berlin nicht leicht fallen, die Erinnerung zu verwischen. 


75. Versammlung Deniaäliet Raleifhrscher u. un 
zu Kassel, vom 20. bis 26. September 1903. 


IV. 
Abteilung für innere Medizin. 
Referent: Albu-Be 


IV. Sitzung. 

1. Ierr Neubauer- München: Ueber die Bedeutung der 
neuen Ehrlichschen Farbenreaktion (mit Dimethylamino- 
benzolaldehyd). 

Die Rotfärbung, welche Harn mit einer salzsauren Lösung 
von Dimethylaminobenzolaldehyd (Ehrlich) gibt, beruht auf 
der Anwesenheit des Urobilinogens. In pathologischen Harnen, 
so bei Pneumonie, bei manchen Blut- und Leberkrankheiten, ist 
die Reakt viel stärker als unter normalen Verhältnissen. 
Fehlen der Reaktion in ikterischen Harnen ist ein Zeichen voll- 
kommenen Choledochus- oder Hepatikusverschlusss. Auch Galle 
gibt mit dem Aldehyd Rotfürbung, weil sie ebenfalls Urobilino- 
gen enthält. Die Aldehydreaktion der Füzes ist auf die Gegenwart 
von Indol, Skatol und Urobilinogen zurückzuführen. Das Hämo- 
ryrrol, welches noch Neneki und Zaleski allen Blutfarb- 
stoffen zugrunde liegt, gibt die Reaktion ebenfalls, Die Eiweis 
körper mit Ausnahme des Leims zeigen mit dem Ehrlich schen 
Aldehyd und konzentrierter Schwefelsäure eine violettrote Fär- 
bung. welche auf der Anwesenheit der indolbildenden Gruppe im 
Eiweissmolekü] beruht. Somit ist das Ehrlichsche Aldehyd 
ein Reagens auf Pyrrolabkömmlinge verschiedener Art. Auch die 
Rotfürbung, welehe die Azetlıyl-G e nach Alkalibehand- 
lung mit dem Aldehyd geben, ist vermutlich durch die Bildung 
von Pyrrolringen bedingt. 

2. Herr Falta-Bascl: 


Ueber Alkaptonurie. 

ıselversuch an einem Falle von 
he Mengen von Iomogentii 
süure aus verschiedenen Eiweisskörpern gebildet werden. Di 
haltenen Mengen lassen den Schluss als wahrscheinlich ersch 
dass die Alkaptonurie in diesem Falle eine maximale sei, d. 
dassdie inden einzelnen Eiweisskörpern enthaltenen Aminosäuren- 
komplexe nahezu quantitativ als Homogentisinsäure zur Aus- 
scheidung gelangen. Die Einführung von Jod- und Bromatomen 
in das Eiweissmolekül verhindert die Homogentisinsäurebildung. 
Da auch aus einschmelzendem Körpereiweiss Homogentisinsäuro 
entsteht, handelt es sich um eine ganz spezifische Störung im 
Eiweissabbau. 

Die Phenyl-«-Milchsüure, die nach gemeinsamen Unter- 
suchungen mit Neubauer-München bei der Alkaptonurie 
ebenfalls in Homogentisinsäure umgeführt wird, ist als Zwischen- 
produkt des vom Thyrosin resp. Phenylalanin über die Uroleuein- 
säure zur Homogentisinsäure führenden Abbauprozesses aufzu- 
fassen. Da nun in den Organismus eingeführte Homogentisin- 
säure vom Normalen verbrannt, bei der Alkaptonurie aber quanti- 
tativ wieder ausgeschieden wird, so drängt sich der Gedanke auf, 
das< auch im normalen Organismus der Abbau des Thyrosins resp. 
Phenylalanins (analog den Stoffwechselvorgängen bei der Pflanze) 
über die Homogentisinsäure führt. Bei der Alkaptonurie bleibt 
aber der Abbau an diesem Punkte, infolge der Unfähigkei® den 
Benzolring aufzuspalten, an diesem Punkte stehen. Für diese 
ung spricht ein Versuch mit. Gent ure, die vom Nor- 
zu ca. verbraunt, vom Alkaptonuriker quantitativ 
wieder ausgeschieden wird. 

3. Herr Asher-Bern: Weber Diurese, 

Die Ausscheidung des Kochsalzes ist u. a. abhängig von dem 
Tütigkeitszustande der Nierenzellen. Die Art, wie bei gering- 
fügizer, aber konstant erhaltener Steigerung des NaCl-Gehaltes 
des Blutes die Ausscheidung des NaC] durch die Niere verläuft, 
entspricht nieht einem einfachen Filtrationsvorgang. Zwischen 
Zusammensetzung des Blutes und des Harnes besteht in vielen 
Punkten keine erkennbare direkte Beziehung. Das injizierte 
NaCl verlässt nur zum geringsten Teil innerhalb der nächsten 
Stunden im Harn den Organismus, der grössere Teil wird zu- 
ehst in den Geweben aufgestapelt. Dafür treten andere dem 
ige Stoffe in das Blut über, welche den osmotischen 
Druck desselben erhöhen, aber nicht zu gesteigerter Diurese 
ie Anregung der Drüsentätigkeit durch Pilokarpin- 
ührt zu korrelativer Minderung der Wasseraussche 
dung und zu erhöhter molekularer Konzentration im Harn. Das 
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gleiche geschieht durch intensive Muskeltätigkeit, ohne dass 
durch Gefrierpunkts- und Leitfühigkeitsbestimmung im Blut sich 
merkliche Aenderungen nachweisen lassen. Zwischen Resorp- 
tion und Diurese lassen sich gleichfalls korrelative Beziehungen 
nachweisen. Es lüsst sich folgende Hypothese zur Erklürung der 
Diurese und zur Anpassung der Niere an die Bedürfnisse des 
Organismus aufstellen. Die Niere steht in reger Stoffwechsel- 
beziehung zum übrigen Orzanisinus. Die hierdurch bedingten 
Aenderungen im Aufbau der Nierenzelle geben die Grundlage 
ab für die veränderte Mechanik der Nierensekretion. 

4. Herr Strauss-PBerlin: Zur Frage der Kochsalz- und 
Flüssigkeitszufuhr bei Herz- und Nierenkranken. 

Vortragender bespricht die Ergebnisse von Untersuchungen 
über die Kochsalz- und Wasserausscheidung bei kardialen Kom- 
pensationsstörungen im Vergleich zu denjenigen bei renalen, 
Während hier die Oligoehlorurie das Bild beherrscht, steht 
dort dort die Oligehydrurie an erster Stelle, und der pro- 
zentuale Kochsalzgehalt sinkt nur bei maximalen Formen kar- 
dialer Kompensationsstörungen auf ein schr niedriges Niveau. 
Die gesamte Ausscheidung des Kochsalzes ist aber auch bei mitt 
schweren Fallen infolge der Oliguhydrurie vermindert. Die bei 
der kardialen Koinpensationsstörung vorkommende Koch: 
retention hült St. in erster Linie für indirekt durch das zui 
#chaltene Wasser bewirkt, doch glaubt er daneben auch un die 
Möglichkeit direkter Kochsalzretention, da er in den Geweben 
abnorıae Mengen von Kochsalz fand und auch bei künstlicher 
Diurese der prozentuale Kochsalzgehalt erheblich stieg. Während 
bei renalen Hydropsien mittleren Grades eine Verminderung 
der Kochsalzzufuhr wichtiger erscheint als eine Reduktion der 
Flüssigkeitszufuhr, scheint bei kardialen llydro i 
Verminderung der Flüswigkeitszufuhr für mehr erwünscht als 
eine solche der Kochsalzzufuhr. Bei kompensierten Nephritikern 
mit gut funktionierenden llerzen sollte man keine Reduktion der 
Flüssigkeit vornehmen, da die „Giftgefahr“ hier in der Regel 
grösser ist als die „Herzgefahr“, 

5. Herr Weintraud- Wiesbaden: Ueber fortlaufende 
Messungen der Körpertemperatur. 

Es handelt sich darum, den Vorgang der Würmeregulation 
bei Gesunden und Kranken während der verschiedensten Um- 
stände (bei körperlichen Anstrengungen, im Schlaf, bei der Appli 
kation hydriatrischer Prozeduren) zu studieren. Verwendet wer- 
den ganz kleine Thermoelemente, die in den After eingeführt 
und daselbst alsbald von dem Träger nicht mehr als Fremd- 
körper empfunden werden. Ihre viele Meter lungen Drühte er- 
lauben dem Trüger vollkommene Freiheit in den Bewegungen. 
Die Ablesung des in dem Thermoelement durch die Körper- 
temperatur hervorgerufenen Stromes und seiner Schwankungen 
erfolgt durch Vermittlung eines Gulvanometers an einem be- 
sonders konstruierten Messdraht, und zwar direkt in Temperatur- 
graden. Der Apparat zeigt Schwankungen von '/„° prompt an 
und ist Jeicht zu handhaben. 

6, Herr Frankenhäuser-Berlin: Ueber die ther- 
mische Wirkung von Salzen auf die Haut und ihre Bedeutung 
für die Bäderbehandlung. 

Früher nahm man an, dass die Mineralsalze ihre Wirkung auf 
den Patienten dadurch entfalteten, dass sie durch die Haut hin- 
durch in die Körpersüfte übergingen und so, ähnlich wie die 
Arzneimittel, den Stoffwechsel zu beeinflussen vermöchten. Zahl- 
reiche Untersuchungen haben jedoch bewiesen, dass dies höchstens 
ausnahmsweise und in ganz geringem Masstabe möglich ist, weil 
die Haut in der Regel undurchdringlich für Salze ist. 

Vortr. behauptet, dass die Salze ihre Wirksamkeit auf den 
Körper ausüben, gerade weil sie nicht in denselben eindringen, 
sondern sich auf der Haut ausbreiten, ihr anhaften, und ihre 
physikalische Oberfläche verändern. Ihre Wirkung ist 
also keine chemische, sondern eine physi- 
kalische. Und zwar ist sie eine ganz eigen- 
artige Wärmewirkung. Die Salze besitzen eine starke 
physikalische Anziehungskraft für Wasser; diese Kraft äussert 
sich z. B. in den Erscheinungen der Osmose, ferner in der Er- 
höhung des Siedepunktes und der Erniedrigung des Gefrieı 
punktes von Salzlösungen. Diese Anziehungskraft äussert sich 
jedoch auch in Beziehung auf die Wasserverdunstung 
von Salzlösungen. Während Wasser der gewöhnlichen Atmo- 
sphäre rasch verdunstet, verdunsten wässrige Salzlösungen lang- 
samer, die Verdunstung wird unter Umständen gleich Null, ja 
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es kann infolge der Anziehungskraft zwis 
au Stelle der Verdunstung die Aufnahmevun Wasseraus 
der Luft treten. Nun wird durch Verdunstung Abkühlung, 
durch Kondensation von Wasser umgekehrt Erwärmung erzielt. 
Das geschilderte Verhalten von Salzlösungen macht sich daher un- 
mittelbar durch Einwirkung auf das Thermometer geltend. Da 
nun der menschliche Körper fortwährend Wasser verdunstet, und 
zwar einen schr wesentlichen Teil seiner Wärmeproduktion durch 
Wasserverdunstung verliert, so kann es für das Befinden nicht 
gleichgültig sein, ob seine Oberfliche mit einer künstlichen 
Schicht solch eines Verdunstung hemmenden Materials über- 
zogen ist. Vortragender wies nach durch Versuche an der Haut 
der Hohlhand, dass die Salze tatsächlich diese Wirkung auch auf 
der Haut entfalten, und zwar desto energischer, je höher die 
üussere Luftfeuchtigkeit stieg, Der Patient umgibt 
sichalsoim Laufeder Badekurmiteinemnach 
und nach immer wirksamer werdenden Mantel, 
derdie Wärme und Wasserabgabevonder Haut 
vermindert, die Temperaturschwankungen 
mildert, eine bessere Durchblutung der Haut 
unddadurchgleichzeitig eine Entlastung des 
Blutgefässystems ermöglicht. 

7. Herr Franz Müller-Berlin: Seeklima und Seebäder 
in ihrem Einfluss auf den Gesamtstoffwechsel des Menschen. 

Vortragender hat an Prof. A. Loewy- Berlin, seiner Frau 
und sich selbst in Westerland a. Sylt Respirationsversuche nach 
der bekannten Zun tzschen Methode angestellt und zwar in voll- 
kommener Ruhe früh Morgens im Bett oder auf der Chaiselongue 
indesten 3 Stunden nach dem ersten Frühstück. Als Vergleich 
dienten Ruheversuche, die in genau gleicher Weise vor Antritt 
der Reise in Berlin erhalten waren. Der direkte Einfluss des Ser- 
klimas und der Seebüder auf den Stoffumsutz, der bisher niemals 
untersucht wurde, trat in deutlicher Weise in Erscheinung, indem 
schon aın ersten Morgen bei zwei Versuchspersonen eine erheb- 
liche Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und 
der CO,-Bildung bei unverändertem Atem- 
volumen zu konstatieren war. Die Seebäder hatten eine 
stundenlang anhaltende steigernde Wirkung auf den Stoffumsatz. 
Hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten. Ein Vergleich mit 
der Wirkung des Hochgebirgsklimas ergab, dass man a priori 
nicht sagen kann, ob ein Patient auf das eine oder andere Klima 
reagiert. 


V. Sitzung. 


1. Herr Grunmach-Berlin: Ueber die Leistungen der 
X-Strahlen zur Bestimmung der Lage und Grenzen des 
Herzens. 

Verschiedene Körperlagen, Bewegungen, Büder, Alkohol- 
genuss u. dergl. rufen an gesunden Herzen keine Veränderungen 
der Grenzen hervor. Vortragender gibt die Durchmesser und 
Grösse des Herzens in genauen Zahlen an. Bei Klappenfehlern, 
z. B. Aorteninsuffizienz, sind sie wesentlich erhöht. Büderbehand- 
lung ist darauf ohne Einfluss, dagegen lässt sich unter Digital 
wirkung eine fortschreitende Verkleinerung konstatieren. Eine 
Nachprüfung der Angaben von Smith hat deren völlige Un- 
richtigkeit ergeben. Uuter 100 Fällen stimmte bei 86 nicht das 
Ergebnis mit den Befunden der Bianchischen Untersuchungs- 
methode. Bei nervösen Herzen lassen sich 3 Formen nachweiseı 
1. normale Verhältnisse, 2. Entenform, aber nur infolge von Ver- 
lagerungen, namentlich Karnlioptose, 3. Vergrösserungen mit 
Pulsus trigeminus. Besserung durch Herzmasage, 

2. Herr Litten: Ueber die Retinalveränderungen bei Blut- 
krankheiten, Sepsis und interstitieller Nephritis. 

(Im wesentlichen schon In den Verhandlungen des Vereins für 
innere Medizin 1903 publiziert.) 

3. Iierr Rumpf-Bonn: Weitere Mitteilungen über die 
Muskeldegeneration. 

Die Untersuchung der gelähmten Oberarmmuskeln in einem 
Falle von liückenmarksparaplegie ergab eine Reihe chronischer 
Veränderungen, von denen folgende hervorgehoben selen: Wasser- 
gehalt geriuger als In der Norm, Trockensubstanz vermindert, in 
höherem Grade noch das Fett, Chlorgehalt erhöht, ebenso Natrium, 
Kallum vermindert. In den degenerierten Nieren Vermehrung des 
Chlornatriums, aber nieht im Blut. 

4. Herr Ab 6 6- Nauheim: Einige Beobachtungen mit meinen 
Herzstützen. 


5. Herr Erich Mayer-München: Ueber den Nachweis 
der Leukocytenvermehrung im Blut mittels chemischer Re- 
agentien. 
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Als Ersatz für die Zählung der Leukocyten im Blut, wo sie 
aus irgend welchen Gründen nicht ausführbar ist, empfiehlt Vor- 
tragender die bekannte Guajakprobe, die von etwa 19 000 Leuko- 
eyten an positiv wird. Die Reaktion findet sich dementsprechend 
auch nicht bei der Verdauungsleukocytose, dagegen bei Pneu- 
monie, latenten Eiterungen, Abszessen, Empyem u. derel. Bei 
Anwesenheit von grossen Mengen Leukocyten wird der Zusatz 
von Terpentinöl überf ig, so z. B. in einer Eiterlösung. Dessen 
osydierende Wirkung übernimmt dann ein aus den Zellen augen- 
scheinlich ausgelaugtes Ferment. Im übrigen bestätigt Vor- 
tragender die Angaben früherer Autoren, dass sich die Guaja 
probe im Blut bei Leukämie findet und zwar bei myelogener 
(5 Fülle beobaehtet), ferner im roten Knochenmark, niemals aber 
bei Iymphatischer Leukäm N aus dem Knochenmark 
stammenden Zellen geben die Reaktion. 

6. Ilerr Laves-lannover: Ueber Lezithin und seine 
arzneiliche Anwendung. 

Vortragender hat ein einfaches Verfahren der Lezithindar- 
stellung aus dem Eigelb durch Azı üllung gefunden. Des 
näheren ht er auf die chemische Zusammensetzung des Ei- 
zelbes ein. 

7. Herr Friedländer-Reichenhall: Zur Behandlung 
pleuritischer Schwarten. 

Vortragender empfiehlt zur Behandlung pleuritischer 
Schwarten in schweren Fällen subkutane Injektionen mit Thiosi 


amin, d. i. Amylthioharnstoff, der schon 1892 von Hebra geen 
Lupus angewendet wurde, aber ohne Dauererfolg. 


Vortragender 
izierte 10—20 proz. wässrige Glyzerinlösung des Thiosinamins 
bei alten pleuritischen Schwarten, einhergehend mit starker 
Herabsetzung des Allgemeinbefindens, und sah: Aufhellung des 
Schalles, erleichtertes und vertieftes Atmen, Rückgang der dis- 
lozierten Organe und subjektives Wohlsein. Er empfiehlt die An- 
wendung des Mittels auch bei peritonitischen Adhäsi ne 
Erfahrungen hat er in diesen Fällen noch nicht. 

8. Herr Krüger- Wildungen: Ueber Nierenkrankheiten und 
Bad Wildungen. 

Vortr. bespricht die Indikationen und Kontraindikationen der 
Wildunger Kur bei Nierenkrankheiten. Er warnt davor, Patienten 
mit akuter Nepli mit chronischer Nephritis, die zu akuten 
Nachsehüben neige und chronische orrhagischer Nierenent- 
zündung nach Wildungen zu schicken. Nierenkranke mit Oedemen 
sind ebenfalls von Wildungen fernzuhalten. 

v. Herr Müller-Leipzig: Ueber einige Vorzüge eines 
neuen Mutterlauge-Badesalzes zur Bereitung von Soolbädern zu 
Hause. 

Das neue, vom Vortr. hergestellte Badesalz enthält 73 Proz. 
Kochsalz, 25 Proz. Natrlumsulfat und 2 Proz. Glyzerin mit Eisen. 
Es ist schnell wasserlöslich, fast nicht hygroskopisch, greift die 
Badewanne nicht an und soll die natürlichen Soolbider ersetzen. 
Der Preis des Salzes Ist billig. Ein Bad stellt sich auf 60 Pf. bis 
1 Mark. 

10. Herr Zörkendörffer-Marlenbad demonstriert die 
Anwendung eines neuen Sphygmographen. 

Derselbe hat den Vorzug, rend des Bades am Arm des 
Budenden befestigt werden zu können. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 
IV. Sitzung vom 23. September 1903, Vorm. 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Ganghofner-Prag. 


1. Herr J. Comby-Paris: Tuberculides cutan&es. 

Der Vortragende schlägt vor, die Bezeichnung Lichen 
scerofulosorum in Tuberculides eutandes umzuwandeln; denn es 
handelt sich tatsüchlich um eine Miliartuberkulose der Haut. 
Seit der Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Koch haben 
mikroskopische Untersuchungen und Tierimpfungen (Meer- 
schweinchen) jeden Zweifel an der tuberkulösen Nutur dieser 
Krankheit beseitigt, deren klinische Symptome freilich allein 
schon für ihre Zugehörigkeit zur Tuberkulose sprachen. Der 
Lichen scerofulosorum hat nicht nur enge Beziehungen zu der 
Tuberkulose, sondern auch zu den Masern, welche dieselbe her- 
vorrufen oder ihren Fortschritt begünstigen. Vortragender hat 
5 Fälle beobachtet bei Kindern verschiedenen Alters, unter den 
bekannten Erscheinungsformen. Bei allen Kindern waren auch 
andere tuberkulüse ITerde (Drüsenschwellungen ete.) vorhanden, 
zum ‘Teil durch die Autopsie bes! Bei 2 Kindern folgte die 
Eruption Masern, bei 2 anderen ch. Vortragen- 
der geht weiter auf die Rolle der Masern ein, sie ist nach seiner 
Ansicht die eines „agent provoeateur“, die Kinder haben schon 
mehr oder weniger lang an Tuberkulose gelitten. Die Masern 
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haben dann die Bazillen der alten Herde mobilisiert und das 
Resultat ist die „hämatogene“ Hauttuberkulose. Die begünsti- 
gende Wirkung des Keuchhustens stellt sich C. in gleicher Weise 
vor. Der Lichen scrofulosorum ist keine ernsthafte Erkrankung 
und heilt gewöhnlich von selbst aus, er hat aber den grossen 
Wert eines sinnfälligen Zeichens einer versteckten tiefen Tuber- 
kulose. Immer ist deshalb bei dieser Krankheit nach anderen 
tuberkulösen Affektionen zu fahnden und energisch allgemeine 
antituberkulöse Massnahmen zu ergreifen gegen eventuelle Er- 
scheinungen viszeraler Tuberkulose. 

2. Herr Stoeltzner-Berlin: Farbenanalytische Unter- 
suchungen an rhachitischen Knochen. 

Nach Stoeltzner fürbt sich in frisch abgestorbenen 
rhachitischen Knochen das verkalkte Knochengewebe weder mit 
suuren, noch mit basischen Farben, das ostwwide Gewebe dagegen 
intensiv mit sauren Farben und ausserden: deutlich mit Fettfarb- 
stoffen. In Alkohol oder Formalin fixierte, hierauf entkalkte und 
schliesslich in Zelloidin eingebettete Objekte zeigen keine sichere 
farbenanalytische Differenzierung der osteoiden: von der verkalkt 
[ii enen Substa: Die Fürbbarkeit des osteviden Gewebes mit 
Fettfarben ist verschwunden. Die von Stoeltzner und 
Salge seinerzeit in den Knochen von mit Nebennierensubstanz 
behandelten Rhachitisfüllen gefundenen eigentümlichen „Ku- 
geln“ hat Stoeltzuer jetzt auch in einem Falle von nicht 
behandelter Rhachitis angetroff diese „Kugeln“ sind ver- 
mutlich Artefakte, die erst im Verlaufe der Präparation (Ent- 
kalkung und Zelloidineinbettung) entstehen. 

3. Herr Stoeltzner-Berlin: Die Einwirkung des Phos- 
phors auf den rhachitischen Knochenprozess. 

Stoeltzner hat in 3 mit Phosphor behandelten Fällen 
ven Rhachitis die Knochen histologisch untersucht. In keinem 
der Fälle liess sich an den untersuchten Knochen eine Phosphor- 
sklerose nachweisen, auch sprachen die histologischen Verhält- 
nisse in keinem der Fülle für eine Einwirkung des Phosphors 
auf den rhachitischen Knochenprozess. 
init hochgradiger allgemeiner Atrophie und mit schweren Kom- 
plikationen verbunden waren, betrachtet Stoeltzner seine 
negativen histologischen Befunde nicht als Beweismittel gegen 
den Nutzen der Phosphorbehandlung der Rhachitis schlechthin, 
von deren Wirksamkeit er im Gegenteil überzeugt ist. 
Stoeltzner zieht aus seinen Untersuchungen nur den einen 
Schluss, dass der Phosphor in schwer komplizierten Fällen von 
Rhachitis wirkungslos bleibt, dass man also in solchen Fällen 
von der Verordnung des Phosphors Abstand nehmen kann. 

4. Herr F. Siegert-Strassburg: Die Erblichkeit der 
Rhachitis. 

Die bisher gänzlich offene Frage, ob die Rhachitis eine erb- 
liche Erkrankung ist, entscheidet S. in bejahendem Sinne durch 
den Nachweis, dass unter ungünstigen sozialen Verhältnissen in 
‚len gleichen Massenquartieren bei übergrosser Kinderzahl sämt- 
liche Kinder von Familien rhachitisfrei bleiben oder erkranken, 
je nach fehlender oder überstandener Rhachitis der Eltern, be- 
sonders der Mütter. Nur bei natürlicher Ernährung und nur, 
wo schwere Erkrankungen der Verdauungs- und Atmungsorgane 
in den zwei ersten Lebensjahren fehlten, fanden sich sämtliche 
Kinder rhachitisfrei. 

Die Prüfung eines grossen Materials führt den Vortragenden 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Heredität ist einer der wichtigsten ätiologischen Fak- 
toren der Rhachitis. Sie wird hauptsächlich durch die Mutter 
vererbt. Sie tritt milder und später auf bei Brustkindern, nur 
in Ausnahmen vor dem dritten Lebensmonat. Aber auch 
schwerste Rhachitisformen- finden sich bei hereditär belasteten 
Brustkindern, während die natürliche Ernährung bei fehlender 
hereditärer Disposition das beste Schutzmittel gegen Rhachitis 
bildet. Ungewöhnlich langes Stillen und hohes Alter der Mütter 
sind an und für sich keine direkten Ursachen der Rhachitis. Die 
Infektion als ätiologisches Moment ist ausgeschlossen, soziales 
Elend und Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane 
sind nächst der Heredität die hauptsächlichsten Ursachen. 
Zahnung und statische Funktionen des Kindes sind von kon- 
stitutionellen, erblichen Einflüssen abhängig. 

5. Herr F. Siegert-Strassburg: Die rhachitische Hand. 

Vortragender bespricht die eigenartigen Veränderungen der 
Hand bei der Rhachitis unter Demonstration zahlreicher Photo- 
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graphien und Radiogramme und bei gleichzeitiger Berücksichti- 
gung der normalen Kinderhand und der bei Myxidiotie. 

Typisch ist das verzögerte und unvollkonmene Auftreten 
der Kerne der Karpalknochen und Epiphysen. Zuerst erkranken 
die Epiphysen der Ulna, dann des Radius, die distalen Enden der 
Metakarpen, die proximalen der ersten Phalangen, schliesslich 
auch der zweiten und dritten Phalangen. Die rhachitische Hand 
ist lang und schmal, die myxidiotische kurz und breit, in der 
Mitte steht die normale. 

Nur bei reichlichem Fettgewebe, fehlendem Gewebsturgor 
und weitem Abstand der knöchernen Phalangen entstehen die 
typischen Perlschnurfinger durch Einschnürung aller Gelenke. 
Von einer Auftreibung der Phalangen ist niemals etwas vor- 
handen, diese sind im Gegenteil relativ schlank. Bei der Taues 
kommt unter gleichen Umstünden die Bildung von Perlschnur- 
fingern zustande, aber das Radiogramm zeigt die Bildung 
knöcherner Periostschalen, in denen der eigentliche Knochen liegt 
wie etwa eine Zigarrenspitze im Etui. 

Gemeinsame Diskussion zu Stöltzner 

Herr Rom mel- München hebt die Wichtixl k 
wechsels bei Rhachitis hervor. Ein mit stark verdünnter Kuh- 
milch ernührtes Kind (z. B. %, Liter Milch + %, Liter Schleim pro 
Tag) bekommt zu wenig Kalk und zwar nur etwa 0,2. (da in 
1 Liter Kuhmilch etwa 1.6 g enthalten sind nnd nach Blauberg 
nur etwa 45 Proz. retiniert werden) gegenüber einem Kalkbedürfnis 
von 03 g (Forster). Man sieht häutig bei Rindern, welehe mit 
sehr verdünnter Kuhmlich ernährt worden sind, Kraniotabes, ohne 
dass später rhachitische Symptome auftreten. R. wirft die Fi 
auf, ob Kranfotabes immer zur Rhachitis gehöre. Eine gestärte 
Kalkresorption können wir nach den Untersuchnngen von Riedel 
und von Rey ausschliessen. Vielleicht ist aber die Kalkansschel 
dung in den Darm gesteigert. Nach Rey ist bei erhöhter Kalk 
zufuhr die Ausscheldung in den Darm bei gesunden Kindern eine 
allmählich, bei rhachltischen eine schnelle und plötzliche. R. hat 
in Breslau einen Kalkstoffwechsel bei Ernährung mit Buttermilch 
gemacht und eine negative Kalkbilanz gefunden. Vielleicht ist 


hier wichtig das Siäuremoment. Eine erhöht äurebildung 
bedingt vielleicht eine gleichfalls « Die 
Rhachitis ist eine Ernährungs nne des 


Wortes 

Herr Hochsinger-Wien betont, dass die farbenanalyti- 
schen Methoden sehr wohl die Unterschiede zwischen osteoidem 
und verkalktem Geblete zeigen. Bel atrophischen Kindern doku- 
mentiert sich oft die Rhachitis nicht so wie bei wohlgenhrten. 
H. behauptet das Vorkommen kongenitaler Rhachitis gegenüber 
&iegert. Aus Photographien von Händen allein kann man die 
Rhachitis im Anfange nicht immer diagnostizieren, weil dieselbe 
oft an den Rippen beginnt. Kraniotabes ist ein rhachitisches 
Symptom. 

Herr Gernsheim-Worms spricht sich für die Heredität 
der Rhachitis aus und zwar in 70--80 Proz. und meist von seiten 
der Mutter. Mit Bezug auf die Ernährung glaubt er an eine In- 
toxikation bei Rhachltix. Die Rhachitis bei Brustkindern wird 
durch Beikost gebessert. Fette Kinder neigen mehr zu Rhachitis 
als dürftig genührte. 

Herr Rey-Aachen Ist der Meinung, dass nicht so schr die 
Rhachitis selbst erblich sel. als sich die Gewohnheiten, die Kinder 
zu ernähren, In den Familien forterben, und diese Gewohnhelten 
kämen meist von der Fran. 

Herr Feer-Basel meint, dass die Frblichkeit der Rhachitis 
schwer zu beweisen sel; er hat nachgeforscht, wie es mit dem Vor- 
kommen der Ithachitis In der Hühe beschafien sei. Er hat ge- 
funden, dass sie nur bei Kindern von dort Eingewanderten vor- 
konmt. Immunität gegen Rhachitis gibt es nicht; go 
rhachitisfreie Landleute bekommen, wenn sie In die 

fters rhachltische Kinder. F. glaubt, das Vorkonnen 
Rhachitis noch nicht ausschliessen zu sollen. Die anatomischen 
Verhältnisse sind noch unklar. 

Herr Rommel-München schlägt Nachfor 
zut genährte Parvenukinder frei von Rhachitis blei 
gegen die Erblichkeit sprechen. Es gibt keine Rhachitis ohne eine 
örnührungsstörung Im weltesten Sinne. 

Herr Stoeltzner (Schlusswort) gesteht der Heredität einen 
gewissen Einfluss auf das Entstehen der Rhachitis zu. bestreitet 
ration 
dass er 


ungen vor, ob 
ben; das würde 


aber das Vorkommen kongenitaler Ithachitis. In der Deme 
von Siegert über die rhachitische Hand be 
bei stärkerer rhachitischer Verbildung d 
eine 


»rkt. St. 
x in der Regel 
Verlickung der Nagelphalangen, den bekannten 
Ischlügelfingern, gefunden hat. Die Ansichten von Rom- 
St. mit Entschiedenhelt zurüi da die ganze „Kalk- 
endgtiltig widerlegt sel. ebenso bestreitet St. entschieden, 

 fulsch zitiert zu haben. Dass die Kraniotabes zur Rhachitis 
gehört. geht daraus hervor, dass man an den verdünnten Stellen 
Iinmer abnorme Mengen von osteoldem Gewebe findet. Mit Hoch- 
singer Ist St. Im allgemeinen einverstanden, gegen Gerns- 
heim macht er geltend, dass die Fülle, in denen Zugabe von Bei- 
kort zur Brust auf die Rhachitis günstig wirkt, jedenfalls Aus- 
nahnıen seien, da welt öfter das Umgekehrte stattfinde, ® 
dur ussere Verhältnisse eine Immunität gexen Rhachitis vor 
getäuscht werden kann, geht daraus hervor. dass wille Tiere. so 
lange sie in Freiheit leben, nie rhachitisch werden, während in 


den zoologischen Gärten die jungen Tiere derselben Arten ausser- 
ordentlich häufig an Khachitis erkranken. 

Ierr Siegert (Schlusswort) weist Im allgemeinen die Aus- 
stellungen zurück und spricht sich dahin aus, dass es keine kon- 
genitale achitis gibt. Es gibt keine Rhachitis ohne Rosenkranz. 
Das Wort Intoxikation für die Ernährungsstörung einzusetzen, 
führt uns nieht vorw u er Klimawechsel ist für die Disposition 
zur Rhachitis von Wichtl Es gibt jedenfalls rhachitisfreie 
Familien. 


6. Herr A. Köppen-Norden: Die tuberkulöse Kon- 
stitution. 


Es ist vorauszusetzen, dass es ohne Tuberkelbazillen keine 
Tuberkulose gibt; man kann deshalb der Untersuchung nach dem 
Wesen der Tuberkulose die Frage zugrunde legen: Wie verhält 
sich der menschliche Organismus dem eingedrungenen Tuberk« 
bazillus gegenüber? Der Tuberkelbazillus ist ein sehr kleiner, 
sehr giftiger, schr schwer resorbierbarer, lebens- und fortpflan- 
zungsfähizer Fremdkörper. Will der Organismus sich seiner er- 
wehren, so hat er seinen Angriff in erster Linie gegen die Giftig- 
keit zu richten. Der menschliche Organismus verhält sich gegen 
das tuberkulüse Gift ganz verschieden, je nachdem er tuberkulös 
ist oder nicht. Dies beruht auf der unterschiedlichen Tebens- 
io der Zellen. Beim tuberkulösen Organismus ist die 
Empfindlichkeit erhöht, die Widerstandsfühigkeit erniedrigt, wo 
ex sieh um die Bekämpfung des tuberkulösen Giftes handelt. 
Ursprünglich ist die Leben gekeit der Zellen durch ver- 
schied finflüsse, welehe als Disposition bezeichnet werden, 
herabgesetzt. worden, wodurch das tuberkulöse Gift sich fort- 
setzen und vermehren konnte. Die Folge davon war, dass aus 
der alleemeinen Schwäche sich die Schwäche des Organismus 
gegen das tuberkulöse Gift entwickelte, was eben als tuberkulöse 
stitution bezeichnet wird. Nach Lamark vererben sich 
ehe erworbene Eigenschaften auf die Nachkommen. So tritt 
neben der erworbenen Konstitution, die angeborene 
Konstitution in die Erscheinung. Für den Gang der Infektion 
treten alle anderen Faktoren, Disposition, Anzahl und G 
} der Tuberkelbazillen der Konstitution gegenüber zurück. 
Dass die Tuberkulinreaktion nieht immer das Richtige anzeigt, 
kommt daher, dass dieselbe nicht eine Probe auf einen patho- 
lozisch anatomischen Ilerd, sondern eine Probe auf die tuber- 
kulöse Konstitution darstellt. Nicht die Pathologie, nicht die 
Bakteriologie, nicht die Chemie waren allein im Stande, die Frage 
nach dem Wesen der tuberkulösen Konstitution zu beantworten, 
dern die auf diese Einzelfücher gestützte klinische Be- 
tung. 


Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 


schaften. 
(Eigener Bericht.) 


1. Sitzung vom 21. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Sudhoff-Hochdahl. 


1. Herr Hermann Schelenz-Kassel: Aerzte und Natur- 
forscher in Kassels Vergangenheit. 

Kassel Ist für die Geschichte der Heilkunde ein geradezu 
klassischer Boden. Schon aus dem Jahre 1122 kennt man hier einen 
elericus mediens Henricus aus Fritzlar; auch Heinrich I. 
hatte an seinem Hofe einen Priesterarzt. Wilhelm II. wird 
durch sein trauriges Ende an den Folgen der Franzosenkrankheit 
interessant, Wilhelm IV. betätigte sich direkt als Arzt- 
Apotheker. Er verordnete Arzneien aus dem „Frauenzimmer“, 
arbeitete, wie Quercetanus bezeugt, in seiner (1475 gegründe- 
ten) vorziigliehen Hofapotheke, ebenso in seinen moetallurgischen 
Lahoratorien in Kassel und Rheinfels, legte 1568 einen botanischen 
Garen an, gab 1564 eine vortreffliche Medizinulordnung u. 8. w. her- 
aus. Sein Sohn, Morlzder@Gelehrt erbessert 
heraus und räumte, entgegen älte den Acrzten 
das Recht an ihrem geistigen Eigentum insofern ein, als er ge- 
stattete, dass sie selbsterfundene Medikamente mit Hilfe der Apo- 


theker merkantil ausnutzten. Er gründete den ersten Müssigkeits- 
verein. 
Von Kassel ging Andreas Cleyer aus, der Indiens Materia 


medien 1682 beschrieb. Hier gründete Karl das „Collegium 
Carolinum“, an dem hervorragende Aerzte wirkten, hier schrieb 
6randidier sein „De abusn opli“, hier wirkte der Geschleht- 
schreiber der Alchemie Joh. Christoph Schmeder, hier Wal- 
lach, der durch seine Uebersetzung von Royles Werk 1830 
indische Materin In Dentschland annt machte, hier der Apo- 
er Wild, der einen seinerzeit berühmten botanischen Garten 
indete, verschiedene pharmazeutische Werke schrieb und der 
ge des Zusammenhanges der Magie und Astrologie näher trat, 
bier wirkten auch, wenngleich nur kurze Zeit, Wöhler, Bun- 
sen. Ruff, 

Nachdem er derart in einer ausführlichen historischen Ueber- 
sicht iiber Kassels meilizinisch-naturwissenschaftliche Vergangenheit 
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eingeführt hatte, bat er den Vorsitzenden der Deutschen Gesell- 
schaft für Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften, 
Sudhoff. den Vorsitz zu men, was dieser mit kurzen ein- 
leitenden und begrüsse n tat und für den erkrankten 
Einsender als vorläufige Mitteilung verlas: 

2. Herr Hermann Stadler-Minchen: Neue Bruchstücke 
der Quaestiones medicinales des Pseudo-Soranus. (Voranzeige.) 

In seinen Anecdota gzrace in Rose aus 
einer Handschrift des 9. bis 10. en Abriss der 
Medizin in Frage und Antwort Abzedrue ‚ dessen Vorrede in eine 
mittelalterliche Kompilation übergegangen war, he Alban 
Thor 28 als „Sorani Ephesii In arten medendi Isngoge" 
hat ers ssen. Die Fragen selbst finden sich zuerst bei 
Rose ve ft fehlten mindestens 
2 Blätter ‚7 Schluss. digex Manuskript. das alle 
dem Karlsruher fehlenden Stücke enthält, fand Stadler in der Dom- 
bibliothek zu Chartres (10. Jahrhundert). Wie gewöhnlich weicht 
der Text von demjenigen Roses vielfach ab; auch hat eine jüngere 
Hand auf dem Rande und auf Rasuren mancherlei nachgetragen. 
Das alles, wie auch die Beziehungen des Tex n sogen. „Eseu- 
lapius“ und zum Isidor von Sevilla, der das Fragebuch 
in den medizinischen Abschnit seiner Oi 
wird sanıt einem Alwlrucke des T: 
führlich geboten werden. 


3. Herr Franz Strunz-Rerlin-Gross-Tichte Die 
Psychologie des Joh. Bapt. van Helmont in ihrer naturwissen- 
schaftlichen Bedeutung. 

H. betont den bedeutenden Wert der Pswchologie. da die 
Kenntnis des eigenen seelischen Geschehens. Vorbedingung für 
jede Forschung in Natur und Welt ist. Wesentlich Ist die scharfe 
Scheidung zwischen „anima sensitiva“ und „mens“, nach ihrer 
Bedingtheit. Tütigkelt und Aonsserung untersucht und der Natur 
und dem Leben gegenübergestellt. Die Archel insiti, d. h. die in 
den verschiedensten Teilen des Orzanismus verteilten vitalen Zen- 
tren, sind dem Grundarcheus, dem Archens Influus, dem Inneren 
Pildner. Werkmeister. dem einfachen Lebensgeiste unterworfen. 
Dieser letztere untersteht der anima sensitiva (der empfindenden 
Seele) und diese end'ich der mens (dem Geiste). Diese beiden sind 
grundverschieden. Der Geist (mens) ist unsterbliche, schlechthin 
selbständige Substanz. esse per se bezw. in se, seine Funktionen: 
intelleetus. voluntas und amor. Die empfindende Scele (anima 
sensitiva) Ist nur Schnle des Geister, hat Ihre Existenzbedingung 
im Körper, ist daher vergänglich: ihre Aeusserungen sind Funk- 
tionen, Ergebnisse des materiell bedingten und auch vom Archeus 
sich berleitenden Lebens. „Vita et anima sunt velnt synonyma“, 
beide ordnen sich In die grossen Zweckzusammenhänge der Natur- 
gesetze, beide rind nnselbständig und vergänglich. Von der anima 
sensitiva hängen nicht nur Fühlen. Wollen. Empfinden. Wahr- 
nehmen etc. ab, sondern auch die Wirkunzesphäre der ratio (Ver- 
stand). die Gesetze. Formen und Methoden des Denkens. die vom 
Verstand erzeugten Erkenntnisolemente und -werte. auch Begriff, 
Urteil, Schluss und sogar die Phantasie. Daher müssen auch sie 
sich den irdischen Einflüssen und Hinfülligkeiten. selbst dem Tode 
unterwerfen. Das Gedächtnis hat seinen Sitz Im Gehirn, dem 
Gedankenspeicher der anima sensitiva. welche selbst Im Duum- 
virat Milz und Magen tront. 

Diskussion: Herren Itelson, Sudhoff. 

4. Herr Karl Sudhoff-Hochdahl: Rheticus und Para- 
celsus, ein neuer Beitrag zu ihren Beziehungen. 

Auf der Biblioteen Nazionale Centrale zu Florenz fand Vor- 
tragender eine handschriftliche Tebersotzung des Paracelsischen 
„Liber Vexatlonum sive de Alchimin“ per Georglum Joachimum 
Rhaetleum. eine flotte lateinische Eingewandung dieses alche- 
mistischen Traktates, die sehr zu Ihrem Vorteil absticht von der 
ungelenken Latinisierung Gerhard Dorn, welche schon 1568 
im Drucke erschienen war. Die Handschrift ist etwa 1575 ge- 
schrieben und bildet neben den im Februar dieses Jahres aus ge- 
druckten. zun Teil entlezenen Quellen von Sudhoff gegebenen 
Nachwelsen für die Anlehnung des Rhetleus an Paracelsus (vergl. 
die Verhandlungen der Naturforschenden Go@ellschaft In Basol. 
Bd. XVT. S. 349-362. 190%) einen recht willkommenen neuen Beleg 
für die Intensive Beschiftigung des Heroldes der Kopernikanischen 
Weltanschaming mit den Schriften des Parncelsus, dem er auch 
in seiner Ärztlichen Tätigkeit anhing, namentlich mit seinen che- 
mischen Abhandlungen, denen er sich mit solchem Eifer widmete, 
dass er selbst zu eigenem schriftstellerischen Schaffen schritt und 
seine chemischen Anschauungen In einem Werke von sieben 
Blichern niederlegte, wie er selbst 1568 an Pierre La Ram6e 
schreibt. Vielleicht schlummern diese chenilschen Arbeiten des 
Rhetiens noch Irgendwo in einer polnischen oder deutschen 
Bibliothek. 


II. Sitzung vom 22. September, Vormittags. 
Vorsitzender: ITerr v. Györy-Ofen-Pest, ITerr 
Scholenz-Kaseel. £ 
5. Herr Karl Sudhoff-Hochdahl: Veber Crinas von Mas- 
silia. 


Immer noch w 
der math 


zeitweise 


‘d dieser Grieche aus Marseille als Begründer 
natischen Sekte In der TIeilkunde hingestellt. Urheber 
dieser Legende ist vielleicht der Rostocker Peter Lauremberg 
in seinem „Portiens Auseulapli® (1630), der Ihn in einer unbarın- 
herzigen Kritik dieser Sekte als deren „primmm autorem“ charakte- 
risiert. F, W. A. Vetter bezeichnete ihn (1838) als deren Er- 
neuerer, während zu Anfang der christlichen Zeitrechnung di 
astrologische Medizin in voller Rliite atand und keiner Art. von 


Erneuerung bedurfte; auch wäre der Marseiller Charlatan dazu in 
keiner Weise geeignet gewesen. 

Wie Plinius als einziger Zeuge aus dem Altertum berichtet. 
trat COrinas von Massilia zu Neros Zeiten in Rom auf und 
entriss dem damaligen Modearzt, dem Meister aller Charlatane. 
Thessalosvon Trallels, nach kurzer Zeit das Szepter des 
Erfolges, indem er „höchst vorsichtig und den himmlischen Ge 
walten ergeben, nach dem Gestirnlaufe des astrologischen Kalen- 
ders die Ernährungsweise regelte und die rechte Stunde für jedes 
therapeutische Eingreifen wählte“. Klingender Lohn in Fülle 
fiel Ihm zu, so dass er nach wenig Jahren als Milllonär starb und 
schon bei Lebzeiten über eine Million Mark für die Mauern seiner 
Vaterstadt verwenden konnte. 

Nach dem ganzen Zusammenhang der Plinianischen Schilde- 
rung und den gegebenen Details lisst sich Crinas In der Ge 
schichte der astrologischen Lehre in der Heilkunde (Iatromathe- 
matik) nur als historische Staffage verwerten: einen Irgendwie be- 
stimmenden wissenschaftlichen Einfluss hat er nieht ausgeübt. 

6. Herr Tiberius v. Györy-Ofen-Pest: Gräfin Katharina 
Batklen, eine Okulistin im 18. Jahrhundert. 

suchte in ihrem unglücklichen Teben (1700 —1759) Trost In 
der Wan igkelt. Der Drang des IIelfenwollens liess sie auch 
regelrecht Medizin studieren. um vor allem den Elendesten unter 
den Elenden, den Blinden das Los erleichtern zu können. Ihre 
Geschicklichkeit Im Operieren des Stares war weithin bekannt und 
von fernher kamen die IIlfebedürftigen zu ihr. Auch war sie eine 
vorzügliche Botanikerin und legte ein grosses Herbarium an. 
Ihre Bibliothek, mit namhaften Geldopfern zusammengebracht. 
war berühmt und bildet noch heute einen beachtenswerten Teil 
dr grossen Naey-Enyeder reformierten Kollegiumsbibliothek. 
Ihr vermoderter Grabstein auf dem Togaraser Friedhofe wurde in 
jüngster Zeit mit einem neuen vertauscht. 

Diskussion: Herr Schelenz. 

7. Herr Albert Neuburger- Berlin: 
Geschichte der Elektrolyse des Wassers. 

Allgemein wird das Verdienst. die Vorgänge bel der Elektro- 
Iyse des Wassers klargestellt zu haben, dem Engländer H. Davy 
zugeschrieben. Sogar in den Spezialwerken über Geschichte der 
Elektrochemie wird des Mannes, der bereite 5 Jahre vor Davy 
auf Grund sorgfältig und ausdauernd durchgeführter Arbeiten zu 
denselben Resultaten wie dieser kam, entweder gar nicht, oder nur 
in höchst ungenügender Weise gedacht, des Berliner Chemikers 
Simon. damals Lehrer an der Berliner Gewerbenkademie. 

Nachdem 1789 Deimann und Paets van Troostwyk 
das Wasser zum ersten Male durch Elektrolyse in seine Bestand- 
teile zerlegt hatten, glaubte man, infolge der Unreinheit des ver- 
wendeten Wassers und des Arbeitens in minderwertigen Glas- 
gefüssen, dass bei dieser Zerlegung Säure und Alkali entstehe. 
Erst Davy soll 1806 durch Versuche mit reinem destilliertem 
Wasser In Goldbechern gefunden haben, dass Wasserstoff und 
Sauerstoff entstehen. Auf im Prinzip gleichen Wege hat Simon 
1801 dieselbe Tatsache aufgefunden und erkannt; sein Verdienst 
wurde durch Berzelius unterdrückt, der sich selbst die Ent- 
deekung zuschrieb, bis Davys Versuche so allgemein bekannt 
wurden, dass ein Verschleiern nicht mehr möglich war. Doch sin 
Simons Versuche. die sich über Jahre erstrecken. bereits 1801 
in Gilberts Annalen, Rd. 8, 8. 41 u. 492 und Bd. 9, 8. 386, 
publiziert. Davys Versuche begannen zwar nach seiner eigenen 
Angnbe bereits 1800, betrafen nber nur die Wasserzersetzung im 
allgemeinen: 1801 machte er Bekannten davon Mitteilung ohne 
ein Resultat zu erwähnen: die Ergebnisse publizierte er 1806. 
Berzeltus, vielfach ungenau In historischen Daten, behauptete 
noch 1828, dass bereits Simon bewiesen und er selbst 180% durch 
Versuche mit Hisinger bestätigt habe, „dass aus reinem Warser 
bloss Sauer- und Wasserstoffgn« erhalten werde“. Doch Ist In der 
angezogenen Arbeit aus dem Jahre 1803 die angeführte Tatsache 
nirgends klar ausgesprochen, vielmehr lediglich in einer Fus#- 
note erwähnt. dass Hisinger einen Versuch angestellt habe, 
der beweise, dass die bei der Wasserelektrolyse entstehenden Pro- 


Ein Beitrag zur 


dukte aus Verunreinigungen resultieren. Dass er selbst an 
His!ngers Untersuchungen teilgenommen, berlchtet Ber- 
zelius erst an anderer Stelle. Auch von Navy behauptet 


Berzelius, dass dieser „vier Jahre später sdIne (1. e. Ber- 
zellus und Hisinrers) Versuche mit grösseren Anpa- 
raten winterbolt habe“, Simons Priorität ist aber unbestreitbar. 

In der Diskussion. in welcher die Herren Wohlwill 
und Sudhoff das bekannte Diktum „die Chemie Ist eine fran- 
zöslsche Wissenschaft“ beleuchteten, betont letzterer, dass die 
„deutsche“ Gesellschaft nicht Ihre Aufenbe darin erblicke, Ruhm- 
rednerin deutscher wissenschaftlicher Verdienste zu sein. wie Ihr 
denn Jeder Chauvinismus fern liege, es aber selbstredend gern 
begrüsse, wenn redliche historische Forschung dentsche’Erfolge Ins 
rechte Tlcht sotze. 

8. Herr Emil Wohlwill-Hamburg: Ueber einen Grund- 
fehler aller neueren Galileibiographie. 

AIs solcher wird bezeichnet die fortwährende Begründung 
wesentlicher Teile der Biographie auf die Daten des Racconto 
tstorlco des Vinecenzlo Vivian, dessen keltische Würdigung 
als Geschlchtsqnelle niemals auch nur versucht worden Ist. Die 
zuhlrelehen in nenerer Zeit bekannt gewordenen, nılt Ihr unvereln- 
baren Daten hat man nicht in diesem Sinne verwertet, sondern in 
Ale Lebensbeschroibung nach VI vian unvermittelt eingeschoben. 
Diese ist vor allem ein Panegyrikus, in dem durchgehends diejenige 
Auffassung der Vorgänge bevorzugt wird. die als die glinzendere, 
ruhmbringendere erscheint. ja mın der Verherrlichung willen das 
völlig Unwahrscheinliche als glaublich hingestellt und nicht selten 
als historisches Faktum mitgeteilt wird, was der Biograph auf 


20. Oktober 1903. 


Grund‘: seiner Vorstellungen von Galileis alles überrageuder 
Geistesgrösse nur kombiniert. Als Belege hierfür werden analy- 
siert Vivianis Angaben über den Tax der Geburt, die Ein- 
führung des jugendlichen Galilei in das mathematische Studium, 
die Ueberfüllung der Hörsüle bei seinen Euklidvorlesungen in 
Padua, -Gustav Adolf als sein Zuhörer, der Bericht über die Ent- 
deckung der Pendelgesetze, dic Notizen über die erste Beobachtung 
der Sonnenflecken und die Pisaner Fallversuche. Ir 
Angaben der Vivianischen Blographie, für welel 
stätigung durch anderweitige Zeugnisse fehlt, 
reichend beglaubigte Daten nicht angesehen werden." 

Von diesem Standpunkte aus erscheint die Biographie Gallleis 
namentl'ch in drei Beziehungen der Neubearbeitung bedürftix. Aus 
der Periode bis zur Erfindung des Kernrolrs verschwindet der 
offene und öffentliche Kampf zogen die Schulwissenschaft; sie Ist 
wesentlich die Periode der wissenschaftlichen Vorbereitung. Aus 
der Geschichte der wissenschaftlichen Entdeckungen ist die her- 
vorragende Stellung der Pendelforschung zu tilxen; an ihre Stelle 
tritt aly Ausgangspunkt der Forschungen zur Bewegungslehre die 
Frage nach der Form der Wurflinie. In der Geschichte der Er- 
findung der Pendeluhr bleibt Galilei ein Anteil nur in der vor- 
bereitenden Forschung: Die Pendeluhr, die Vivian ilın erlinden 
lässt, Ist höchstwahrscheinlich von Vlvlani selbst erfunden, 
nachdem er von Huyghens Erindung Kenntnis erlangt hatte, 

Diskussion: Herren Itelson, Wohlwill, Sudhoff, 
A. Neuburger, Heinrich, Schelenz. 


III. 


itzung vom 22. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Wohlwill- Hamburg. 

U. Herr Heinrich Boruttau-Göttiugen: Bemerkungen zur 
Geschichte des Herzstosses und der Herztöne. 

Die beiden Hauptirrtiiner der Zeit vor Harvey in de 
tung des Herzstosses sind: 1. Verlegung de: auf die Di 
der Ventrikel; 2. bei systollscher Erklärung me einer systo- 
lischen Verläugerung der Kamınern durch stärkere Zusamimen- 

u gegenüber 


den Longitudinalfasern (schon bei Gulenos'). 
bringt neue Irrtümer: Angebliche Vordrängung der Ventrikel durch 
die sich füllenden Vorhöfe, besouders den rechten (Senac, 
Haller u. a.); Volumzunahme der Herzwand durch die Intlatio 
Sibrarum (Borelli). Bei Senac findet sic st die spiralige 
Drehung der grossen Gefüsse, bei Glass von Hoff- 
mann in Halle) eine Art ltückstosstheorie bei 1. Dem 
allem gegenüber mutet uns llarveys Darstellung als die rich- 
tigste durchaus modern an; bei ihm findet sich die Aufrichtung der 
Berzspitze (wie bel C. Ludwig) und die systolische Anspannung 
und Verhärtung der Ventrikelwand besonders betont, welche erst 
durch ChauveauundMarey wieder zu ihrem Rechte gelangte 
und heutzutage (naclı Widerlegung der systolischen n- und 
Lageänderung des Herzens durch Haycruft und Patersom 
die Hauptrolle spielt. 

Harvey erwähnt auch — lange vor der Auskultation der 
Herztöne durch La&nnece — zuerst ausdrücklich die Hörburkeit 
des Herzschlages und vergleicht die Erscheinung mit dem Schluck- 
gerüusch beim Pferde. 

Diskussion: Herr Sudhoff. 

10. Herr Karl Gerster-Braunfels: Abriss der Geschichte 
der Iatrohygiene vom Altertum durchs deutsche Mittelalter bis 
zur Neuzeit. 

Analog der Bezeichnung „Iatromathematiker‘, „Iatroche- 
miker“, „latrophysiker“ u. 8. w. hat Gerster für diejenigen 
Aerzte, welche in den hygienisch-diütetischen Heilfaktoren Luft, 
Licht, Bewegung und Ruhe, Diät u. a. wichtige Mittel für die vor- 
beugende Gesundheitspflege und die ärztliche Therapie erkannt und 
sie In Wort und Schrift verkündet oder in der Praxis angewandt 
haben, die Bezeichnung Iatrohygieniker vorgeschlagen. 
Eine Zusammenstellung der Lehren der latrohygiene und der 
Nachweis, dass sämtliche Autoren und Aerzte des deutschen Mittel- 
alters, di die Verbreitung oder Ausilbung der latrohygiene 
angelegen sein liessen, direkt oder indirekt aus Hippokrates, 
Celsus und Galenos schöpften, bildet der Inhalt des 
trages. Eingehend wird das 32. Buch des „Speculum naturale" des 
Vinzenz von Beauvals (13. Jahrhundert) behandelt, das 
eine Reihe von latrolygienikern des Altertums und der Araber 
zitiert (darunter häufig den Galenos, was Pagel (Handbuch von 
Puschmann, 1003) entging]. Im Anfang des 16. Jahrhunderts 
äinden sich eine grosse Anzahl ärztlicher Schriftsteller, die es für 
eine Pflicht des Arztes erklären, Gesundheitslehre zu verkünden. 
Auch im 17. Jahrhundert ist die fatrohygienische Literatur noch 
gross und gediegen, während sie gegen das Ende dieses und In die 
Mitte des 18, Jahrhunderts hinein sich sehr verflacht. Zu Ende 
des 18. Jahrhunderts nimmt sie wieder einen Aufschwung in 
hippokratischem Geiste. Im 19. Jahrhundert ist es namentlich 
die zweite („neue“) Wiener Schule, die der neuen Aera einer posi- 
tiven hygienisch-diätetischen Therapie die Wege ebnet. Der Ver- 
wissenschaftlichung dieser Therapie im modernen Sinne ging eine 
mlichtige Bewegung Im Volke voraus, die sogen. Naturheil- 
bewegung, die aber nicht nur Aufklürung des Volkes In vor- 
beugender Gesundheitslebre, sondern auch eine Umgestaltung der 
gesamten Internen Therapie zur sogen. arzueilosen Heilweise oder 
„Naturheilkunde“ forderte. Die Ursachen und Wurzeln dieser 
Bewegung werden dargelegt und zugleich wird aus der Geschichte 
der Iatrobygiene bewiesen, dass alles, was die „Naturheilbewegung“ 
ans Licht brachte, nichts neues Ist, sondern von unzähligen Acrzten 
aller Zeiten schon in ungleich besserer Weise verkündet worden Ist, 
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Diskussion: Herr v. Györy, der die reiche latro- 

hygienische Literatur Ungarns zur Verfügung stellt, und Herr 
Sudhofft. 


11. Herr Hermann Schelenz- Kassel: Ueber das Kasseler 
Collegium Carolinum, mit einem Gang in Sömmerings Werk- 
statt. 

Durch die Gründung einer „hohen Schule“, des Colleglum 
adelphicum Mauritianum, 1605, sorgte Moriz der Ge- 
lehrte für die höhere Bildung der oberen Klassen; nach der Wiede: 
erlangung von Marburg wurde sie mit der dortigen Universität 
vereinigt. In Jahre 1709 errichtete Landgraf Karl sein Gol- 
legium Carolinun, die erste ausgesprochene Gewerbeschule. 
Doch die Indolenz der Gewerbetreibenden liess die meisten Zweige 
verkümmern, so dass bald dus wegen der dem Handwerk zu- 
gerechneten Chirurgen angegliederte „Seminarium medico- 
ehtrurglicum" fast das gunze Kolleg ausmachte, An diesem 
unterrichteten Anatomie, Mathematik und Physik Peter Wol- 
fart und sein Sohn, Zumbach, Huber, Wiegand, Gra- 
wius. 1763 wurde von Friedrich II. ein Akkouchlerhaus ein- 
gerichtet, an welchem Stein reiches Material für selne epoche- 
imachenden Beobachtungen fand und zahlreiche Schüler (Osian- 
‚der z. B.) ausbilden konnte. Krankenmaterlal boten die vor- 
handenen Hospitäler; ein weiteres Krankenhaus wurde nach dem 
Plane der Berliner Charite 1766 begonnen, bezogen und diente 
iner Bestimmung bis vor kurzem. Weitere Lehrer dieses einer 
Universftät sehr ühnlichen Kollegs sind Michaelis, Bal- 
dinger und Sömmering, der un dem vortrefflich ausgestutte- 
ten Institut eine grosse Anzahl seiner Arbeiten vorbereiten konnte, 
die jln zu dem grossen Anatomen machten, den die Welt be- 
wundert. Merkwürdigerweise geriet 8. in Kassel, wohl von 
Georg Porster verführt, in Rosenkreuzerkreise, deren Gold- 
bestrebungen auch den bekannten Knigge verleitet 

um sich ihnen zu entziehen, verliesen F orster und 
Findel- und Gebirhaus sollten zur 
Entsittlichung beitragen und wurden 1785 durch Wilhelm IX. auf- 
gehoben, Steim nach Marburg versetzt, der Pflunzenschatz des 
1568 gegründeten botanischen Gartens ebendahin verpflanzt; 
schliesslich folgte das ganze Kollegium samt seinen Lehrern 1787 
mach. Unter dem letzten Kurfürsten wurde In der polytech- 
nischen Schule der Naturwissenschaft eine Stätte geboten, 
welche Wöhler, Bunsen und Buff zierten. Die Räume 
des Collegium Carolinum dienen heute dem naturwissenschaftlichen 
Museum und nur Sömmerings „Anatomie“ erinnert noch an 
die alte = Zu ihr geleitete der Vortragende zum Schluss die 
Sektionsun] r, die sich nach langem Steigen üver alte Treppen 
und hullunde Korridore der hübschen Decken. und Kensterzwiekel- 
jereien in der Kuppel mit ihren kulturhistorisch hochinter- 
essunten Detail erfreuten. Die anatomische Arbeitsstätte Ing 
lich hoch über irdischem Getriebe auf dem Speicher des Kol- 
legiums. 


haben; 
Sömmering 1783 Kassel. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 6. Oktober 1903. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


1. Demonstration des Herrn Staude: Zwel wegen Car- 
cinoma portionis per vaxinam operierte Uterl, von denen der eine 
im 4. Schwangerschaftsmonate wegen raplden Wachstums des Tu- 
mors entfernt wurde, während der andere am 3. ‘Tage nach der 
Entbindung (Querlage, Wendung, Perforation des nachfolgenden 
Kopfes) exstirpiert wurde. Vortragender glbt dann eine kleine 
Statistik über 18 vaginale und 1 abdominale Uterusexstirpation, 
die er seit seinem letzten Vortrage ausgeführt hat. Die Operabilität 
wird immer grösser, die Rezidivstatistik immer besser. Unter den 
7 Todesfällen, die St. erlebte, waren Fälle, in denen die infizierten 
Drüsen so hoch sassen (am Abgang der Art. renalis), dass sellst 
bei abdominalem Vorgehen an eine günzliche Entfernung alles 
Kranken nicht zu denken gewesen wäre. 

11. Fortsetzung der Diskussion über die Vorträge 
der Herren Simmonds und Saenger: Ueber chronische 


Wirbelsteifigkeit. 

Herr Nonne betont vor allem, dass die einzelnen Typen 
des Krankheitsbildes Inelnander übergehen und demonstriert diese 
an einer Reihe von Lichtbildern. Ein seit mehreren Jahren be- 
obachteter Fall lüsst besonders schön die Progression der Krank- 
heit erkennen. Er hat in mehreren Füllen die Muskulatur in vivo 
nd post mortem untersucht und nur das gewöhnliche Bild der 


Atrophie, keine Lipomatose und keine Plasmaveränderung ge- 
funden. Auch das Rückenmark erwies sich durchweg normal. In 
ätlolo; 'her Beziehung kommt dem Trauma eine erhebliche Rolle 


Von seinen 12 Füllen hatten 10 schwere lkückentraumen im 
der Anaın Bezüglich der Diagnose ist bemerkenswert, d: 
sämtliche Fälle anfangs als Simulanten gingen. Erwihnenswert 
ist die Kombination des Bechterewschen Syimptomenkom- 
plexes mit grande Hysterie. Schliesslich demonstriert die 
Jöntgenbefunde, bei denen die Spangenbildung und die Ankylose 
in die Augen springe 

Herr Fraenkel glaubt, dass dem Trauma zwar eine Rolle 
in der Aetlvlogle zukommt, dass aber der hohe Prozentsatz In 
Nonnes Füllen doch wohl mehr ein zufälliger ist. Er erwihnt 
die KüUmmellsche Krankheit, die In dem Sinne, wie Kümmell 


AU. 
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sie urspi Recht besteht. 
die nur 

Entscheide 

artieulares Ih 


ungen die su 


auch nicht ı 
Wesentliche Bildung de 
sekundär aufzufassen ist, während das Dr 
die Versteifung der Gelenke zwischen den Pru 
Im Röntgenbild lassen sich 
kartilaginären Exostosen nachweisen. 

Herr Sudeck eimpfichlt als Therapie Bettruhe, Extension 
und tixierendes Korsett, um die Wirbelsäulenverkrilnmungen zu 
vermelden. 

Ilerr Lenhartz rät zu einem V. 
wochenlang im permanenten W zu behandeln, 

Herr Kümmell, Fraenkel, Könlg reden zun 
Leitsbilde der Kümmellschen Krankheit, 

Herr Sänger: Schlusswort. 

1. Vortrag des Herrn Deutschländer: Zur Be- 
urteilung der unblutigen Behandlung der angeborenen Hüft- 
verrenkungen. 

Nach einer kurzen Erörterung des Gefahrenwertes der un- 
blutigen Repositionsmethode geht D. auf die pathologisch- 
anatomischen Grundlagen ein, die für das Verständnis der 
Luxationstherapie unbedingt erforderlich sind, und im besonderen 
unterzieht er die Pfannenfrage einer eingehenden Besprechung. 
Die Auffassung, dass es sich bei den Luxationspfannen um 
rudiinentäre, in ihrer Entwicklung gehemmte Pfannen handle, 
muss als irrtümlich bezeichnet werden und steht mit pathologisch- 
anatomischen Befunden und den Behandlungsergebnissen selbst 
in direktem Widerspruch. Vielmehr lassen sich zahlreiche Be- 
weise erbringen, dass sich die Luxationspfannen im Zustande 
einer Entwicklungshypertrophie befinden. Gestützt auf Ergeb- 
nisse von Tierversuchen, die der Vortragende ausgeführt hat, 
und gestützt auf Befunde an pathologisch-anatomischen Prä- 
paraten, bei blutigen Repositionen und in Röntgenphotographien, 
führt D. aus, wie sämtliche die Pfanne konstituierenden Elc- 
mente gesteigerte Wachstumsvorgäuge zeigen; besonders stark 
und auch besonders unregelmüssig prägen sich dieselben an der 
Knorpelpfanne aus; aber auch das knöcherne Pfannenfundament 
weist charakteristische Merkmale der Hypertrophie aus, die in- 
dessen insofern eine besondere Eigentümlichkeit besitzt, als sie 
sich in mehr regelmässigen Formen vollzieht und wohl die Grö: 
der Knochenpfanne etwas verringert, ihre Form aber im wesent- 
lichen nicht beeinträchtigt. Die Heilung bei unblutiger Behand- 
lung beruht auf der Rückbildungsfühigkeit des hypertrophischen 
Pfanneninhaltes und der hypertrophierten Knorpelpfanne und 
auf der Intaktheit der Form der Knochenpfanne, 

An der Iland einer Reihe von Tabellen bespricht sodann D. 
die wichtigsten für die unblutige Behandlung in Betracht kom- 
menden Fragen (Heilung bei einseitiger und doppelseitiger 
Luxation, Reluxationen, Nichtgelingen der Reposition u. s. w.). 
Als Heilungen können nur die Fälle betrachtet werden, bei denen 
der Schenkelkopf exakt am primären Pfannenort steht, wo der 
Schenkelkopf direkt auf die Knorpelfuge hinweist und wo eine 
Rückbildung der hypertrophierten Gewebe eintritt. Alle Fälle, 
bei denen die letzteren persistieren, sind in strengem Sinne keine 
Heilungen und müssen unbedingt von der ersten Gruppe ge- 
schieden werden. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, ist die 
unblutige Behandlung zwar noch ziemlich weit von dem Ziele 
entfernt, eine Radikaloperation zu sein, die jedes andere thera- 
peutische Verfahren überflüssig macht, immerhin aber leistet sie 
doch Befriedigendes. Die Hauptschwierigkeiten liegen in der 
Reteution des Kopfes, und falls diese unblutig nicht gelingt, so 
ist das beste Mittel zur Ucberwindung dieses Hindernisses die 
blutige Reposition, die keineswegs ein Konkurrenzverfahren dar- 
stellt, sondern die notwendige Ergünzungsoperation ist, sobald 
man als Ziel der Luxationstherapie nicht Besserung, sondern 
Heilung anstrebt. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 


(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles ProtokolLı 


Sitzung vom 14 Juli 1903. 
Demonstrationsabend in der Universitäts- 
Frauenklinik. 

Der Vorsitzende, Herr Geh. Rat Prof. v. Rosthorn, be 
grüsst den Verein in den Räumen der Frauenklinik und hebt 
hervor, dass er eine analoge Art der Einweihung der neu um- 
gestalteten Rüume dieser Klinik gewählt habe, wie Prof. Küm- 
mel in einer der vergangenen Sitzungen. Unter Verneidung 
eines eigenen grösseren Festaktes soll den Kollegen Gelegenheit 


(such, solche Kranke 


Krank- 


geboten werden, die Errungenschaften, welche durch Anbau und 
Umbau der Frauenklinik gewonnen wurden, in Augenschein zu 
nehmen. Durch diese habe die Anstalt eine derartige Aus 
gestaltung erfahren, dass dieselbe derzeit mit jeder anderen An- 
stalt des Reiches ungescheut in Konkurrenz treten kann. 

Nach einer Danksagung an die einsichtsvolle und ver- 
bessornde Tendenzen stets fördernde Unterrichtsverwaltung des 
Landes, sowig an seinen Vorgänger, Herrn Geh.Rat Dr. Kehrer, 
welcher seine Stellung als Prorektor zu der Erreichung der 
schon dringend notwendigen Erweiterung dieser Klinik aus- 
genützt hatte, erläutert K. an der Hand der Baupläne die An- 
ordnung und Verteilung der Räume und hebt als besondere Vor- 
züge in hygienischer Beziehung die Einrichtung einer Nieder- 
druckdampfheizung, neuer Ventilationsvorrichtungen und die An- 
lage einer Warmwasserleitung in allen Lokalitüten des Hauses her- 
vor. Als eine besondere Errungenschaft muss dieGewinnung einer 
lsvlierstatien für septische Fälle in der alten Ohrenklinik, welche 
durch den Garten von dem klinischen Gebäude getronnt ist, be- 
zeichnet werden. Als das Schönste und Modernste im Hause ist 
die Anlage der neuen Operationssüle zu nennen. Es sind drei 
Lokale zu diesem Zweck bestimmt: ein grosser Saal mit Audi- 
torium (&0 Sitzplätze), ein kleiner aseptischer und ein zweiter, 
kleiner, scptischer Operationsraum. Alle diese Räume zeigen 
Plättchenbelag der Wand und des Bodens; die Röhrensysteme 
und Leitungen sind überdeckt. Die Waschvorrichtungen stellen 
das Vollendetste dar, was derzeit zu haben ist. Die Wasser- 
mischung geschieht unter Kontrolle des Thermomcters ausser- 
halb der Räume; die aus England bezogenen Lavoirs sind 
dimensional die grössten und aus einem Stück gefertigt; Holz 
ist bei der Einrichtung gänzlich vermieden; das Gerüst für die 
Sitzplätze ist nach dem Monierschen System (Eisen, Zement). 
Die Ilörer haben einen eigenen Eingang und sind vollständig 
vom Operationsraum abgeschlossen. Als weitere Akquisition muss 
die Einrichtung eines J.aboratoriums bezeichnet werden mit der 
Sammlung für anatomische Präparate, einem grossen histo- 
logischen und einem kleinen bakteriologischen Arbeitsraum und 
einem Experimentierzimmer. Die Beleuchtung ist elektrisch. 

Im ganzen sei die Klinik in der Weise mit Räumen aus- 
gestattet, dass der geburtshilflichen Station 
2Kreisszimmer eines mit 4 und eines mit 2 Betten —, 
8Wochenzimmerä 4 Betten—32 Betten zukommen. Die 
in der ersten Etage untergebrachte gynäkologisch- 
operative Abteilung enthält 8 Zimmer zu 4 Betten 
= 32 Betten, ein Zimmer zu 6 Betten, zusammen 38 Betten. 
Die in der zweiten Etage untergebrachte gynäkologisch- 
konservative Station umfasst 3 Zimmer mit zusammen 
19 Betten. 

Die Schwangeren sind in zwei grossen Sülen im Dach- 
geschloss untergebracht. 

Die lsolierstation umfasst 8 Betten, hat einen 
eigenen kleinen Operations- und Verbandraum, separiertes 
Aerzte- und Wartepersonal. 

Alles übrige im Hause füllt der Privatstation zu (zusammen 
16 Betten I. und II. Klasse). 

(Die Details der Einrichtungen werden in einer besonderen 
Broschüre oder medizinischen Zeitschrift veröffentlich werden.) 

Vor Besichtigung der klinischen Räume, zu welcher die An- 
wesenden eingeladen werden, folgt eine Reihe von Demon- 
strationen. 

Zunitchst zeigt lerr Prof. v. Bosthorn 2 innerhalb eines 
Jahres gewonnene Präparate von Chorioepitheliom und teilt die 
zugehörigen Krankengeschichten etwas ausführlicher mit. Die so 
verschiedene Form im Verlaufe der beiden Fälle, sowie die be- 
deutenden Unterschiede im Aufbau dieser merkwürdigen Neu- 
bildung gestalten die Nebeneirnnderstellung derselben in Forın 
einer Demonstration zu einer besonders anregenden. 

Hier In Fall I der echte Typus mit allen 
seinen charakteristischen Merkmalen und dem 
nicht anzuzweifelnden histologischen Bilde. 

‚Jugendliches, tuberkulös belastetes Individuum, spontane und 
glatte I. Geburt, 3 Wochen darnach beftige Blutung, statt der ver- 
muteten zurückgehaltenen Eltelle schon mächtig gewucherte Neu- 
hildung, deren Entfernung durch Auskratzung nicht mehr gelingt, 
so dass der letzteren wenige Tage später die vaginale Totalexstir- 
pation angeschlossen werden muss. Das anatomische Präparat 
zeigt nur das Bild eines Plazentarpolypen, der allerdings bereits 
das Myometrium affiziert, resp. nicht mehr intakt gelassen hat. In 
mikroskopischen Bilde die Eigenart sofort erkenntlich. Vor- 
wiegend syucytiale Zellformen mit Vakuolenbildung. 


20. Oktober 1903. 
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Im Fallli atypischer klinischer Verlauf und 
in gigentünmlichen, histogenetisch nicht klares 

Jugendliches Individuum, letzte (III.) Geburt vor 3 Jahren (I), 
Scheldenmetastase (einem Thrombus oder exulzerierten Sarkom- 
kuoten ähnlich), rasches Einsetzen der deletüren Folgen anderer 
Metastasen nach Entfernung jener (Hemiplegie), Exitus unter 
«len Erscheinungen zunehmender Lähmung und Kachexie. Die 
Obd ıktion liess gleichartige Herde im Myometrium, Im Ligamen- 
tum latum, in der linken Nebenniere, in der Leber. im Gehirn 
nach velsen. Die Lungen waren merkwürdigerwelse verschont gr- 
blieben. 

Lie Grösse der Geschwulst in der Nebenniere und der histo- 
logische Aufbau veranlasste den Obduzenten (Prof. Eppinger) 
die Dagnose auf Haemangioendothellom mit pri- 
irem Sitze In der Nebenniere zu stellen. 

In der Tat gleichen einzelne Bilder aus dem Scheidenknoten, 
dessen Struktur noch am schönsten erhalten ist, vollkommen jenen 
eines Endothelionis. Ein rote Blutzellen enthaltendes Kanal- 
»yste, das von syneytialen Zellen ausgekleidet ist, umrahmt Zeil- 
haufen und Zellatränge, welche aus vollkommen gleichartigen 
Elementen aufgebaut sind. Freilich sind keine histogenetisch ver- 
wertbaren Stellen darunter. Andrerselts finden sich vielfach Bilder, 
hie den von Marchand beschriebenen, atypischen Formen 
Chorionepithelioms gleichkommen. Diese, zusammen mit 
vielen Analogien Im Verlaufe und Charakter der Neubildung er- 
Innern so sehr an dns uns heute durch die zahlreichen Arbeiten 
»o geläufige Krankheitsbild des Chorlonepithelionis, dass «s schwer 
wird, sich Zr das eine oder andere zu entscheiden. 

Diese Schwierigkeiten bei der Deutung der Bilder veranlassen 
den Vortragenden, über den Fall eingehender zu berichten, die Prü- 
parate zu demunstrieren und unter Berücksichtigung der neuen 
Thase, In welche die Lehre vom Chorionepitheliom auf Grund der 
Befunde Schlagenhaufers In Teratomen gerückt Ist, seinen 
keptischen Standpunkt In Betreff der hypothetischen Erklärungs- 
versuche für diese letzteren zum Ausdruck zu bringen. 

(Ueber den zweiten Fall wurde am Gynäkologenkongrexs zu 
Wilrzburg berichtet und ist ausserdem eine eingehendere Dar- 
stellung ir der Festschrift für R. Chrobak niedergelegt.) 

Herr F. Kermauner demonstriert: 

1. Fünf Prüparate von Tubarabort mit Tubenmole. 

2. Einen Fall von Tuberabort, der in der Tube nur noch einen 
inen Plazentarlappen enthält und im dazugehörigen hühnerel- 
rossen derben Kongulum Eireste. 

3. El Hasmatocele peritubaria von Waustrrösse: Tube ent- 
hält nur einen Plazentarpolypen von kaum Erlsengrüsse — die 
einzige Stelle, an welcher Chorionzotten gefunden wurd 

D Uterus mit Adnexen und klassischen Beispiel v 
Hacmatooele retrouterina. Die Tube enthält eine Mole und koı 
muntziert mit der Hämatocele. 

5. Fünf Präparate von Tubenruptur, von Bohnengrönse bis 
zu Nussgrösse; darunter eines, das mit einer Hämatocele verge- 
sellschaftet war und zuerst für Tulmrabort gehalten worden war. 
Ferner ein Präparat von Abquetschung einer ganzen Kuppe der 
Tube gelegentlich einer Untersuchung bei bereits Im Gunge be- 
findlichem Abortus. Ein schmaler Schleimhautring, der stehen ge- 
blieben war, zeigte noch das abdominale Ostlum der Tube an. 

6. Einen Fall von beiderseitiger Tubenschwangerschaft, ann- 
tomisch bestätigt; Im Anschluss an Vassmers Zusammen- 
stellung der 23. Fall. 

7. Ein Prüparat von Lithokelyphosbildung bei interstitieller 
Gravidität mit 5 monatlicher Frucht. 

8. Ein Präparat von ca. 4 monatlicher Tubenschwanger- 
schaft, deren Pinzenta durch Blutungen unverhältnismässig gross 
xeworden war und am Fötus Impressionen von Seite der sub- 
chorlalen Blutergüisse zeigte. 

9. Ein erst jüngst gewonnenes Prüparnt 
schwi ‚haft in der Tube (Abortus Incipiens). 
linge vom 2, Monat. 

Ferner demonstriert K. mehrere mikroskopische Präparate zur 
Tubenschw. haft, betr. Eieinbettung. Kapsularisblldung, 
Dezldunbildung, beginnende Blasenmole In der Tube. 

Herr F.Kermauner demonstriert im Anschluss an den 
letzten Vortrag Prof. Petersens mehrere Prüparate von Becken- 
Iymphdrisen, die bel Careinoma colli uteri und Carcinoma vaginae 
durch die erweiterte Freund sche Operation gewonnen worden 
waren; dieselben enthalten epithellale, drüsenartige und cystische 
Einschlüsse wit regelmässigem, einschichtigem Epithelbelag. Die 
inschichtigkeit des Epithels, die bindegewebige Umhüllung. das 
len aller Merkmale von Malignität lassen K.. ebenso wie Ries. 
willfing, Kroemer, Borst, im Gegensatz zu Wertheim 
noch immer an der Karzinomnatur derer Gebilde zweifeln, wenn- 
gleich zugegeben werden muss, dass sie mit dem Karzinom Irgend- 
wie im Zusammenhang stehen. Besonders aufmerkenm macht K. 
uf Schnltte durch eine Lymphdrise (von einem kaum markstück- 
grossen Vaglinalkarzinom), die in Ihrem Inneren nur wenige der- 
artige Schliluche enthält, whrend sich solche in Ihrer Umgebung, 
in sehr straffem Bindegewebe sehr reichlich vorfinden. K. hat 
solche Einschlüsse bisher unter 85 systematisch untersuchten 
Füllen von verschiedenen Krebsen des Geblirmutterhalses (Cervix, 
Portio) und der Scheide 11 mal gefunden (nahezu 13 Proz.), also 
in demselben Verhältnis wie Wertheim. Die betreffenden 
Drüsen waren zum Tel? krehsig, zum Teil nur entzündlich hyper- 
plastisch. 


von Zwillings- 
Einelige Zwil- 


Herr E. Kehrer spricht über metastatische Ovarial- 
karzinome. 

Kehrer hat 4 Fälle von bilateralen Ovarialkarzinomen 
tet und demonstriert Präparate von 3 Fällen: 
ige Frau. Seit 5 Jahren Magenbeschwerden; seit 
en schwarzer Mus Aszites. Tumor im Epi- 
Linksweitiger, kludskopfgrosser, steinharter, bewex 
vlaltumor.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Primüres 
om mit Metastase im linken Elerstock. Ovarlotonla 
sinistra. Dus makroskopisch normale rechte Ovarlum blieb zu- 
rück. Exitus an Lungenembolle: ringartig intiltrierendes Pylorus- 
karzinom. Im rechten Eierstock eine fast kirschkerngrosse, perl- 
pher sitzende Metastase vom gleichen Bau wie der Magentumer: 
kleinalveoljres Drüsenkarzinom mit schlehmiger Zelldegeneration. 
hrige Frau. Dezember 1901 Ovarlotomia sinistra wegen 
eines grossen linkseitigen Ovarlalkarzinoms. Aszites. Juli 110% 
neuerlich Aszites. Exstirpation des Uterus und des rechten. 
mukrosl kaum veründerten Bierstocks. An der Flexura 
coll sin In grosses ringfürwmiges Karzinom. mit dem Mag« 
ausgedehnt verwachsen — offenbar der primäre Herd, der bei der 
Operation des gleichseitigen Ovarlalkarzinoms übersehen worden 
1 Eierstocke Karzinomstrünge. 

Seit einem Abort vor 4 Jahren zeitweise 
Magenkrimpfe. Uebelkeit, Erhrechen. Seit 
jeigerung dieser Erscheinungen und Unterleibs- 
Kehrer exstirpierte je einen gut faustgrossen, ad- 
härenten Ovarlaltumor: _Drüsenkarzinom mit ausgedehnten 
Nekrosen. Betastung des Magens bei der Operation. Einige Taxe 
er Schluckbeschwerden, Auftreten von Schwellungen der Zer- 
Idrüsen (hinter der Mitte und dem unteren Tell der Kopf- 
nicker).  Vorübergehende Zunahme der Magenbeschwerden. 
Apepsin gustrien. Abnahme des Körpergewichts der selt der 
Operation blühend aussehenden Frau. Die Frage: ob Magen- 
karzinom mit Halsdrüsenmetastaxen oder ob — was wahrschein- 
licher —— die Lymphome die erste Lokalisation einer Tuberkulose 
bedeuten, soll die Probeexstirpation einer der Drüsen entscheiden. 

Auf Grund dieser 3 Fülle und eines in welchem dis 
Wahrscheinlichkeitediagnose auf Magenkarzinom erst durch den 
Befund von 2 grossen Ovarialkarzinomen bei der x 
Untersuchung sichergestellt wurde (Bestätigung durch spätere 
Sektion), stellt Kehrer folgende Sütze auf: 

1. Das ein- und vor allem doppelseitige metastatische Ovarii 
karzinom nach primärem Karzinom irgend eines der Abtdominal- 
organe ist häufiger, als man früher glaubte. Der Primürherd 
kann in seinen Symptomen gegenüber den Ovarialmetastasen 
in den Hintergrund treten. 

2. Eine eonditio sine qua nen das Wachstum der ins 
Ovarium —aufIymphogenem Wegoderhäufiger durch Implantation 
von Oberfläche zu Oberfläche — gelangten Karzinomzellen ist der 
noch funktionierende Eierstock infolge des Reichtuns an Lymph 
und Blutgefüssen, infolge der mit dem Wachstum und der R 
fung der Follikel einhergehenden Ilyerämie und infolge 
häufigen Läsionen der Ovarialobertläche beim Platzen der Fol- 
likel (E. Kraus). 

3. In jedem Fall von Erbrechen bei Ovarialtumoren ist nicht 
nur an Stieldrehung und peritoneale Adhäsionen, sondern auch 
an Careinoma ventrieuli zu denken. 

4. Ebensowenig wie man heutzutage ein über die ersgen An- 
fünge hinausgegangenes Uteruskarzinom ohne vorherige C'ysto- 
kopie entfernen darf, darf man einen singulären oder bilaternlen 
auf Karzinom verdächtigen Ovarialtumor operieren ohne vor- 
herige äussere Untersuchung «des Magens und, soweit angänglich, 
aller Abdominalorgane, ohne Untersuchung der Magensaft- 
sek: m und der zervikalen, supra- und infraklavikularen 
Drüsen. 

5. Bei einseitigem Ovarialka: 


ör 
Magenka 


Jührige Fra 
ibeschwi 
Wochen 
hmerz, 


inom ist prinzipiell auch der 
andere Eierstock zu entfernen, selbst wenn er sich makroskopisch 
bei der Operation als gesund erweist. Die Entfernung des Uterus 
ist dagegen in der Regel nicht notwendig und nur in weiter vor- 
geschrittenen Fällen aus anatomischen oder technischen Gründen 
angezeigt. 

6. In jedem Falle von Ovarialkarzinom ist bei der Laparo- 
tomie Abtastung aller Bauchhöhlenorgane so weit wie möglich zu 
empfehlen. 


Die Befolgung dieser Grundsätze bringt den Frauen grossen 
Nutzen. Die Indikation zur Operation wird eine andere. An 
Stelle der ein- oder doppelseitigen Ovariotomie tritt prinzipiell 
die doppelseitige mit Magenresektion, Gastro-Enteroanastomose, 
Darinoperationen u. #. w. In vorgeschrittenen Füllen kon- 
kurriert die einfache Probelaparotomie mit Ablassung des meist 
vorhandenen Aszit«s mit der Enteroanastomose. 
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lIerr Scheider bespricht und demonstriert die Be- 
lastungstherapie in der Gynäkologie. 

Die Belastungstherapie ist ein neues konservatives Ieil- 
verfahren, das 1897 zum erstenmale von Freund empfohlen 
wurde und von ihm, ferner von Pineus und Schauta zu 
einer typischen Heilmethode ausgebildet wurde und 
meinzut der Gynäkologen geworden ist. 


heute Ge- 


Da die Behandlung der Exsudate und Entzündus 


Esprozense 
in den Parametrien und den Adnexen des Uterus vor allem eine 
konservative sein muss, erscheint sie namentlich für den Prak- 
tiker von grossem Wert. 

Die Technik ist ausserordentlich einfach: Es wird ein mit 
Sehrot gefüllter Gummikondom in die Vagina eingefüfftt un ein 
zweiter Schrotbeutel als Gegendruck auf das Alxlomen aufgelegt. 
Schliesslich wird durch Erhöhung des Fussendes des Bettes 
Plenum inclinatum hergestellt und die Patientin verharrt in 
dieser Belastungslagerung 3—12 Stunden. 

Die Schrotbeutel wirken durch Dehnung und Druck, die 
Beekenhochlagerung unterstützt die Veränderung der Zirku- 
Iationsverhältnisse. Durch die Dehnung können wir verdiekte 
oder neugebildete Stränge beeinflussen. durch den Gegendruck 
übn wir eine Kompression auf Exsudate aus und begünstigen 
deren Resorption. Ferner wird dureh das Planum inelinatum 
eine Elevation der im kleinen Becken liegenden Organe bewirkt, 
wobei auch die mit ihnen zusammenhängenden entzündlichen 
Tumeren in das grosse Becken disloziert werden, die Ruhig- 
stellung «der Organe bewirkt Linderung der Schmerzen. 

Am meisten bewährt sich die Belastungslagerung bei chro- 
cher Parametritis, wobei sie ganz Vorzürliches zu leisten im- 
je ist. Ferner verwenden wir sie mit Vorteil bei chronischen 
Adnextunioren, bei Perimetritis zur Dehnung der Adlı 
und bei Retrovers 
Narkos 


sionen 
uteri zur Aufrichtung mit Umgehung der 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Reichenhall. 


Der Kontiikt zwischen Aerzten und Stadtn in Traun. 
den die Milneb. med. Wechenschr, in kurz In 
riehtet hat, war von einer längeren Zeitungsfehde gefolgt. in de 
Nachrichten 
sirzenlen des ärztlichen Lokalvereins v. worfen wurde 
die auf versöhnliche Erledigung bedachte Mehrheit der städtischen 
Aerztekommission im Stiche gelassen, indem er gezen deren aus- 
drücklichen Wunsch in einer Privatunterredung mit dem Magi- 
stratsvorstand die erwähnte Kündigung in Aussicht stellte. 
Gegen diesen Hlım öffentlich in der Presse gemachten Vor 
verwebrte sch nun der Vorsitzende des Lokalvereins Traunstein 
durch Berufung des Ehrengerichtes. Ein Schiedsgericht hatte 
der inzwischen aus dem Vereine ausgetretene Krankenhaus- um 
Krankenkessenarzt, der unzweifelhaft den oben erwähnten Artikel 
In die Presse gegeben hatte, wiederholt abgelehnt, auch nachdem 


man ilım beireffs Zusammensetzung des Schiedsgerichts weit ent- 
gegenkommende Zuge ständnisse gemacht hatte. 

So blieb denn nur die Abhaltung eines Ehrengerichts übrhe, 
Sache 


das nun kürzlich wegen 
onen war und zu dem nachst 
teilten Urteile gelangt ist. Das Urteil 
zwenthalten, dazu let um so wenhrer ein 
würtige Fall die Oeffonilichkeit bei 
Deutschlands gerade im Jahre der Aufgabe jeglicher Sonde‘ 
bündelol und der alleıwärts In die Tat ungesetzten Selbsthil 
mit Teilnahme und Spannung auf die muerfreulichen Vorgänge In 
ayerus Süidoxtecke gehliekt haben. 
Das Urteil des Ehrengerichtes 
gendes au 
„Der Vorstand des Lokalvereines Traunstein hat In den Ver- 
handiumgen mit der Krankenknese Traunstein ohne jedes ei 
nützige Motiv, vielmehr lediglich in Wahrung und zur Körderung 
der berechtigten Interessn des Aorzteständes und In Ausführnng 
der Bestimmungen «des Deutschen Aerztevereinsbundes, des Lokal- 
verofacs Traunstein und des ärztlichen Bezirksvereines Traunstein- 
Reichenhall el in der Presse gezen den Vorst 
kalvereines Traunstein erhobenen Vorwürfe sind in 
Weis bewiesen. Dagegen hat sich der Krankenhn 
arzt sinzlich ausserhalb der Bestrebungen sehen I 
und m persönlicher Vorteile willen nieht nur die Koll 
Kante va Besserung ihrer Verhältnisse im Stiche gel 
dern weh aneh noch des Wortbruches sehuld 
Wortbeneh Ist In dem folgenden Verhalten des Kraukenhaus- und 
Kasse narztes gegeben. Dorselbe hatte sich im Frühjahre 1903 
in einem ehzenhändig unterschriebenen Vertrage auf Ehrenwort 
und bel Vermeidung einer Konventionalstrafe von 1000 M. ver- 
pilichtet, vie olnen Vertiag anzunehmen oder abzuschllossen 
a) durch den von der Vertrauenskommission des Bezirksvereines 
Traunsteln-Relchenhall fest zusetzende Honorare unterboten werden 


der vorliegende 


ZUSAMMEN“ 
mit- 


als der vor- 
eäittigt hat und die Aerzte ganz 


führt im wesentlichen fol- 


bezw sind: b) durch den die Einführung der freien Arztwahl ver- 
hindert oder deren Aufhebung gefordert werden kann. 

Die Vertrauenskommission hatte nun In ihrer Maisitzung be- 
stimmt, dass für Kopf und ‚Jahr 3 M. bei Einzelversicherungen und 
9 M. für Familie und Jahr bei Familienversicherungen vorerst zu 
fordern seien, ganz in Uebereinstimmung ınlt den Eisenacher Be- 


schlüssen des Aerztevereinsbundes. 
Nachdem also der Krankenhaus- und Kassenarzt durch diesen 
Vert ehrenwörtlich gebunden war, musste er sich doch sagen: 


Vor Abschluss eines neuen Vertrages und bei Aenderung des alten 
muss ich mich doch erst bei der Vertrauenskommission erkundigen. 
welches Honorar sie festgesetzt hat; bleiben meine Forderung: 
oder die mir gemachten Anbietungen nicht hinter den festgesetzten 
lHonorarsätzen zur 

Auch div erfolgte Konstitulerung einer Vertrauenskommission 
musste dem Krankenhaus- und Kassenarzte bekannt sein, wie sie 
ja allen Vereinsmitgliedern bekannt war. 

Aber auch angenommen, der Zusammentritt der Vertrauens- 
kommission war ihm nicht bekannt, musste er sich da. wo er 
doch das Heiligste. was der Mann hat, wo er sein Ehrenwort 
gegeben hatte, nieht erst vorsichtig fragen: Ich muss mich erst, 
ehe ich meinen bisherigen Vertrag ändere, erkundigen, ob die Ver- 
trauenskommission schon zusammengetreten ist? AI das hat er 
aber nieht getan. Dass os sieh um einen neuen Vertrag ge- 
handelt hat, das nahm das Ehrengericht als feststehend und er- 
wiesen an. Denn durch Beschluss des Magistrats Traunstein vom 
30. Juni 1905 wurde der Kunktionsbezug des Krankenhaus- und 
Kassenarzies um 400 M. erhöht, auch wurde durch den gleichen 
Beschluss statt der bisherigen Honorlerung nach Einzelleistung, ein 
Aversum für Versehung der Hausarztstelle am städtischen Er- 
ziehungsiustitute festges1zt. 

Diese Entlohnung bleibt aber weit hinter den Eisenacher Be- 
schlüssen zurück, welche die Vertrauenskommission als Richt- 
schnur nommen hatte. Diese Entlohnung ist aber ferner un- 
zweifelhaft ein Novum gegenüber dem früheren Vertrage. Auch 
Einführung der freien Arztwahl, anf die sich der Krankenhaus- 

saxsenarzt gleichfalls durch Ichrenwort verpflichtet hatte, 
wurde durch sein Verhalten verhindert. 

Demuach nahm das Ehrengericht eine Verfehlung des Kranken- 
haus- und Kassenarztes gegen die ärztliche Standesehre als offe 
bar vorliegend an. 

Bezüglich der von dem Krankenhaus- und Kassenarzte herbei- 


geführten Gründung des neuen Bezirksvereines Traunstein nahın 
«las Ehrengerieht zn, duss diese Gründung x, Sotwendiekeit 
entsprach. dass sie lediglich v 


es aus den 
in 


range 


finher mit den Vorgl 
Verelen zu schaffen und In. 
nommen wurde, sich dem Schiedsgerichte des Bezirksvei 
Traunsteln-Reichenhall zu entziehen. was auch der Umstand zur 
Genüge beweist, dass derselbe sich fortgesetzt weigerte, vor dem 
Schiedsgerichte zu erscheinen und dass er auch dann noch auf 
ieser Weigerung bestand. als man Ihn betroffs Zusammensetzung 
echtes weitgehende Zugestindnisse zemn alte, 
aber mit reinem Gewissen brauche «das Erscheinen vor 
einem derch Allrhöchste Verordnung sanktionierten Ehrengerichte 
nicht zu scheuen." 

Der vorstehende Fall hat somit, vor dem ärztlichen Forum 
wenigstens, seine endgültige Rriedieung gefunden, da eine Be- 
rufung an eine höhere ärztliche Instanz nirgends vorgesehen Ist. 

Höchst beklagenswert an diesem Falle ist besonders, dass es 
in Amtsarzt ist, der sieh die dargelegte Verfehlung gexen die 
Standeschre zu Schulden hat kommen lassen. Wenn ein 
solcher mit derartizem Beispiele vorangeht, wie wird das auf 
den Jungen ärztlichen Nachwuchs zerstörend einwirken? 

iterhin ist noch einixes zu berichten. Durch Beschluss des 
1 Bezicksvereines vom 24. September Ist den Mitgliedern 
der Beitri zum Leipziger Verbande zur Pflicht gemacht worden. 
Anfang des Jahres gehörten zwar schon fast alle Vereins 
bis auf etwa 5 Kollegen dem Leipziger Verbande an. 
aber in Vebereinstimmung mit dem letzten Dentschen Avrztetage 
zu Köln suchte man die Verschmelzung von Deutschem Avrzte- 
vereinsbunde und Leipziger Verbande durch Pflichtbeitritt noch 
inniger zu gestalten. Der Antrag auf Ptlichtbeitritt ging allen 
Vereinsnitgliedern mit der Tagesordnung zu. er fand auch olne 
Debatte einstimmig Annahme, Es kann also keine Rede davon 
sein, wie nachher von einem Aintsarzte bemängelt wurde. dass 
ls von einer Minderheit der Mitglieder gefasst wunl 
einige wenige Vereinsmltzl runlasste dieser Bo- 
schluss zu Nrem ‚Austritte aus dem Vereine. darunter auch einen 
Amtsarzt, der „schwerwiegende Bedenken, namentlich in seiner 
Eigenschaft als Amtsarzt, hatte.” 

Nun, wenn zwol Mitglieder des Köntsshauses dem Leipziger 
1 und keine Bedenken tragen, braucht elm 
erischer Amtsarzt doch nicht mit schwerwiegenden 
Bedenken sein voralchties Mi ern! 

Die Lokalkommission ebenfalls auf 
einsbeschluss beruht, haben Ihre Tätigkeit nunmehr energisch we 
gonnen. Leider ist in einer im Vereinszeblete gelegenen Bezirksstuult 
diese Tätigkeit sofort durch Verhalten zweier Aerzte Iuhmgelegt 
worden, indem der eine von Ihnen, leider auch wieder ein Amtsarzt, 
von vorneherein die Mitarbeit verweigerte und der andere erklärt 
er wolle seine T’erson In keiner Weise mehr bindeu! Pirwahr 
wenig erfreuliche Beweise von Kolleginlität und Opfersinn kurz 


bestehenden 


20. Oktober 1903. 
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Und doch waren die Antsrz. 


x Aerztestandes! Sie sind es überwiegend, tsel Dank, auch 
jetzt noch! Wo bleibt der Geist des alten Dörfler wo der von 
Aub? Und wie können Amtsärzte, die sieh im Vereinsleben ginz 


lich bei 
haft 


‚te stellen, der ihnen obliegenden Amtspil 
piranten des ärztlichen 
en zug 


It gewinsen 
uscienstes im 
ieren? 


Verschiedenes. 


Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes 
Beschlüsse und Urteile vom 5. Mui 1903 (Schluss aus No. 41). 
Ein Arzt hatte sich einem andern Arzte gegenüber, der un- 
befugt in die Behandlung eines seiner Patienten eingriff, „unan- 
genussen benonnnen“ und war deshalb vom Ehrengericht wegen 
standeswidrigen Verhaltens mit einer Warnung bestraft worden. 
In seiner Berufung se ht der Angesehnldigte der A anna 
Ausdruck, dass der wegen seiner Handlungswei ver einem 
ändern Arzt wiederholt gerichtlich und ehrengerichtlich bostrafte 
und aus zwei Aerztevereinen angeblich wegen ehrenrihriger 
nllungen ausgeschlossene N. keinen Anspruch auf Bezeugung 
kollegialer Achtung habe, und dass er, der Angeschuldigte, viel- 
mehr als Mitglied jener Vereine verpflichtet gewesen sel. vo 
dritten Personen Jegliche Standesgemeinschaft mit N. abzulehnen. 
Der Ehrengerichtshof verwarf die Berufung und entschied: Jeder 
Arzt hat, solange er approbierter Arzt ist, An- 
spruch auf diejenige Achtung seiner Standen- 
genossen, welche ihm nuch den allgemeinen 
Grundsätzen über die ärztliche Standesehre 
gebührt. Die Tatsacheder Vorbestrafung eines 
Arztes und seines Ausschlussesn aus Aerztever- 
einen vermag von der Verpflichtung dieser 
Achtungsbezeugung nicht zuentbinden. 
f. Mediz.- u. med. Unterr.-Angelegenh. 1403, No. 16.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. Oktober 1903. 
-- Ein Rundschreiben des Leipziger Verl 
de Mitteilungen über weitere Schritte zur 8 

In Düsseldorf hat am d. d. M. unter Leitung des V. 
tranensmannes des Leipziger Verbandes eine Aerzteversammlung 
stattgefunden, welche folgenden Beschluss gefunst 
erzteschaft Düsseldorfs und der Vororte beschlie 
die Einführung der freien Arzıwahl bei den Kr: 
langen und beauftragt die dureh Koopt 
kenkassenkommission mit der sofortigen Durchführun 
schlussis“, Die Kran kommission hat darau 
tober beschloss, 
Krankenkassenvertrüge zu veranlassen md fe 
den Kassen zu unterbreiten: 1. Freie Arzıwähl, 
4 bezw. 13M., bei besonderer Honorierung der 
den Mindestsätzen der preussischen 6 
richt: den Kassen, welche 
Nachlass gewährt werden. 
schlossen, nur einige wenige, nicht In Betr: Ä ide 
linben das Schutz- und Trutzhündnis nieht unters Da be 
reits bei 25 Düsseldorfer Krankenkassen die freie Arzt wahl 
steht, so glaubten die Kollegen auf eine friedliche Beilegrung der 
Angelegenheit rechnen zu können. Das hat sich als ein Irrtum 
hernusgestellt. Ein Teil der Kassen hat beschlossen, mit den 
‚Nerzten nieht zu verhandeln, sondern beamtete Aerzte nuch 
Terfichtigten Landmann schen System anzustellen, wid 
T.ockspeixe die Stellen mit einem Fixum von Suu0 M. aus 
ben. Meldungen nach Düsseldorf sind zu richten an 
Dr. Robert Pfeiffer, Ste 300. 

In Bonn haben die Kollegen beschlossen, 
kommission sämtliche Kassenärzte zur Kündig 
für Januar 1904 auffordern soll und dass neue Verträge nur auf 
dem Boden der freien Arztwahl und bei einer Honorierung von 
3 bezw. 12 M. und unter Einsetzung eines Schiedsgerichts alzu 
schliessen sind. Die Kündigung ist allerdings bis jetzt noch nicht 
erfolgt, doch haben sich sänitliche Kassenärzte dazu bereit erk 
Wichtig ist für uns, dass bereits die grösste der Bonner Kassı 
die Ortskrankenkasse, mit der Kommission verhandelt und 
ihr Vorstand einstimmig beschlossen hat, die Bedingungen 
der Aerzte anzunehmen. Auch bezüglich der übrigen 
Kassen, mit denen die Vertragskommilssion in den nächsten Tage 
in Verhandlungen treten wird, Ist eine glatte und friedliche Eini- 
zung zu erwarten. Die Bonner Aerzte sind alle einig. Auch div 
drei Kollegen von Bonn-Land, welche mit der Betriehskranken- 
kusse von F. A. Mehlem in Bonn Verträge abgeschlossen hatten, 
haben diese zum 1. Januar geküindig‘ 

In Ohligs bei Köln hat die Vereinigung der dortigen Aerzte 
‚gemäss dem Beschluss des ärztlichen Vereins des Kreises Sollngen 
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dern bei den Ortskrankenkassen freie Arziwahl 
von M. 3,50 (bisher wurden gu 
den Bet krankenkassen 
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ossät hührentaxe mit eventueller Ge- 
tex bis zu 10 Proz. Auch die Kol 
geschlossen und haben, sämtlich. das Schut 
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n gekom 
ıgerfeld bei Barnı 
närztlichen Verträge für 1. das 
in Stuttgart ist 


en. 
1 haben säntliche Koll 
ar 1004 gekündiet, 
x lt den Inmungskassen zum Konfli 
zukommen. Der Ausschuss des Vereins fi Arzıwahl hi 
de August der Krankenkasse der Prisenrinmung für den 22. N; 
ber d. J. gekündigt. Am 27. September hat nun die Bücke 
inmung olme Angabe von Gründen den Vertrag geklindigt. Dem 
Ausschuss des Vereins für freie Arztwahl ist noch. bei 
worden, dass diese beiden Krankenkassen gemelnsam mit einer ven 
zu gründenden Krankenkasse der Metzgerinnung versuchen wolle 
die freie Arztwahl zu durchbrechen und Zwangsärzte für die drei 
Kassen anzustellen. 

In Göppingen in Württemberg haben die Mitglieder des 
Göppinger Nerztevereins anı 1. Oktoher d. J. Ihre Tätigkeit bei der 
Betriebskrankenkasse der Pirma A. Guttmann & eingestellt, 

In Oestringen in Rad hen die dortigen Aerzte, en 
sprechend den Beschlüssen des Kölner Aerztetages, zum 1. Januar 
1504 sämtlichen Krankenkassen gekindiet. Die Krankenkassen 
haben sich nun zusummengetan. um gegen ein Fixum von 4000 M. 
und einen Gemeindezuschuss von etwa 1000 M. einen auswärtigen 
Arzt herl n. der sich aber verpflichten soll, zu ganz be- 
stimmten auch Privatpraxis auszuüben. Oestringen hat 
2600 Einwohner, zwei Aerzte im Orte und noch drei in der nächste 
Kämtliche Kollegen sind einig und der Kreisverein 
helm steht hinter ihnen. Auch hier Ist en unsere 
en Absicht der Kassen mit Entschledenheit ent- 
re Auskunft erteilt Ierr Bezirksarzt 
4 in Wiesloch und Dr. Wegerle in Mannheim. 
Auf einen neuen Trie bei den Aerzte suchenden Kassen 
macht der Leipziger Verband aufmerksam: „Die Kassen annon- 

ieren schon wochen- und monatelang vorher unter Chiffre, 
antworten den Bewerbern gar nieht oder auch nur unter Chiffr 
. sobuld die Sache zur Reife gekommen wäre, sich mit d 
Bewerber in Verbindung setzen würden, suchen sich schliesslich 
unter den Bewerbern denjenigen Kandidaten aus, der Ihnen hin- 
reichend unverdächtig erscheint, und depeschieren ihm, ebanfalls 
init der Chiffre unterzeichnet, dass sie ihm persönlich auf: 
würden. Ex ist wünschenswert, dass dieser Modus unter 
Aerzten bekannt gemacht wird". Die Münch. med. Wochen 
der dieser Trie wohl bekannt Ist, nimmt deshalb seit geraumer 
keine chiffrierten Acı Assistenzarztgesuche auf, sofern Ihr 
nicht der unve he Ursprung soleher Inserate bekannt Ist. 
ber bisherige Oberarzt aın Bürgerspital In Hagenan, 
Geh, Medizinalrat I’rofessor Dr. Philipp Biedert ist 
1 Stelle von Krieger als Medizinalchef in das Ministerlum 
sass-Lothringen eingetreten. Zum Nachfolger Biederts 
21 des Hagenauer Bürgerspitals ist der praktische Arzt 


den 


daselbst, Dr. ned. Albert Hoch, berufen worden. Gleichzeitig 
ist Hoch die Gesamtleitung des Krankendienstes im Hagenauer 
Rürgerspital übertragen worden. (he.) 


Die k. kroatische 
Oktober d. J. eine Konskription 
Kroatien und Slavyonien angeordnet, 
A J1. Oktober wurde zu Köln eine „Rheinisch- 
Westphälische Gesellschaft fürinnere Medizin 
und Nervenheilkunde“ mit mehr als 60 Mitgliedern aus 
22 verschledenen Orten der beteiligten Provinzen begründet. Nach 
einem einleitenden Vortrage von Friedrich Schultze-Bonn, in 
welchem er besonders auf den engen und unauflöslichen Zu- 
mmenhang der im Namen der Gesellschaft vereinigten Fächer 
inwies, wurden «die Satzungen beraten und festgestellt. Es 
sprachen sodann Minkowski-Köln über Oxalurie, Stras- 
burger-Bonn über die Bedeutung der normalen Darmbakterien 
für den menschlichen Orzanisınus, Hochhaus-Küöln über Hirn- 
tumoren und Dinkler-Aachen über multiple Sklerose. Den 
Vorträgen folgte eine lebhafte Diskussion und es fanden aussen 
dem noch einige interessante Demonstrationen statt. Der Vorstand 
der neugegründeten Vereinigung, welche sich ähnlichen, für andere 
‚her bereits bestehenden an die Seite stellt und allem Anscheine 
h bald eine weitere Ausdehnung finden dürfte, besteht aus de 
Herren Minkowski- in, stellvertretender Vorsitzender, A 
Hoffiann- Düsseldorf, Schriftführer, Lenzmann-Dui 
burg, Kassenführer, ausserdem gehören dem Vorstande an die 
Herren Geheimrat Mayer-Anchen, Geheimrat Stratmaı 
Solingen und Burghart-Dortinund. Referate der dreimal im 
Jahre stattüindenden wissenschaftlichen Verhandlungen sollen 
regelmüssig In der Münch. med. Wochenschr. abgedruckt 
werden 


Landesregierung in Agram hat für den 
ıntlicher Krebskranker in 


ur Vermeidung einer Kollision mit der Vorstandssitzung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie wurde die auf den 31. 
und 1. XI. anberaumte Versammlung südwestdeu 
scherIrrenärzte auf den 14. und 15. November verschobei 

-- Das Verzeichnis sämtlicher ärztlichen 
Fortbildungskurse Im Deutschen Reiche «ei 
schliesslich der zahnärztlichen Fortbildungskurse), welches von 
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Zentralkoniltee für das Ärztliche Kortbildungswesen in Preussen 
herausgezeben und von dessen Generalsekretär Prof. R. Kutner 
bearbeitet wird, Ist in seiner zweiten Ausgabe erschienen. In dem 
Verzeichnisse, welches durch den Verlag Gustav Fischer in Jena 
unent; eltlich von jeden Arzte gegen Einsendung der Portogebühren 
bezogen werden kann, ist eine Vebersicht aller im Oktober, No- 
veınber und Dezenber stattfindenden lichen und unentgelt- 
lichen Kurse gegeben. Hiernach finden Kurse In 40 Stüdten statt 
und zwar: entgeltliche und zugleich unentgeltliche Kurse in 
8 Städten, lediglich unentgeltliche Kurse in 25 Städten, lediglich 
entgeltliche Kurse in 7 Städten. Alle Angaben, welche sich auf 
die für Januar geplante nichste Ausgabe des Verzeichnissen be- 
ziehen, sind spätestens bis zum 15. Dezember zu richten: An das 
Burau des Zentralkomitees, Berlin W. 30, Elssholzstr. 13 

— Dr. M. Lermoyez, dirigierender Arzt der Abteilung für 
Augen-, Nasen- und Kehlkopfkranke iin Hospital St. Antoine in 
Par.s klindigt für 10. November 1. Js. einen 30 Stunden umfassen- 
den praktischen Kurs der Augen-, Nasen- und Kehbl- 
koprtechnik und -Therapeutik an. 

— Ein Irade des Sultans ordnete an, dass die neue MedIzin- 
schule in Haldar-Pascha an seinem Geburtstage, 7. No- 
vember, feierlich eröffnet werde. Dieses grosse türkische Kultur- 
werk ist ein medizinisches Internat, welches 800 Zöglinge auf- 
nehmen wird und mit ausgezeichneten, den modernsten wissen- 
schaftlichen Anforderungen entsprechenden Hospitälern verbunden 
ist. Zur Leitung der Medizinschule {st der Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Rieder aus Bonn berufen. 

— Im Verlage von G. Fischer in Jena erscheint: „Mo- 
natsschrift für soziale Medizin. Zentralblatt für die 
gesamte wissenschaftliche und praktische Sozialmedizin“, heraus- 
gegeben von Dr. M. Fürst und Dr. K. Jaff&6 in Hamburg. Da 
Aufgaben der sozinlen Medizin den inodernen Arzt täglich be- 
achäfligen, ein ausschliesslich diesen Fragen gewidmetes Organ 
bisher aber nicht bestand, so kann das Unternehmen als ein sehr 
zeitgemässes betrachtet werden. In einem guten Einführungs- 
artikel definleren die Herausgeber die Aufgaben der „sozialen 
Medizin“, die im Gegensatz zur individuellen, die Krankheiten des 
einzelnen behandeluden Medizin, darin bestehen, „die allgemeine 
Wohlfahrt, die Gesundheit der breiten Massen zu heben, Indem sie 
vorbengend Krankheiten zu verhüten sucht und an der Lebung 
des allgemeinen Kulturzustandes von Staat und Gesellschaft mit- 
strebend und mitwirkend teilnimmt“. Gebiete der soziulen Medizin 
sind somit u. a. die soziale Prophylaxe (Rassenhyglene), die sozinle 
Kraukenpflege, Arımenkrankenpflege, die ärztliche Tütigkelt in Be- 
ziehung zur Kranken-, Unfall- und Invalldititsgesetzgebung, 
Mnfen- und Schiffshygiene, Wohnungs, Gefüngnis-, Schul- 
liygiene etc., endlich die sozialen Interessen des eigenen Standes. 
Das_ vorliegende reichhaltige 1. Heft enthült u. a. Aufsütze von 
Y. Kriegel: Zusammenarbeit von Nationnlökonomen und Acrzten 
auf dem Gebiete der Sozlalstatistik, J. Pngel: Zur Geschichte 
der sozialen Medizin besonders in Deutschland, K. Jaff&: Ueber 
den Leipziger wirtschaftlichen Verband. Unter der Leitung der 
rührlgen Redakteure, deren einer (Fürst) durch die Herausgabe 
des Handbuches der sozinlen Medizin sich auf dem Gebiet be- 
reits hetätigt hat, während der andere (Jaff6) als langjähriger 
ständiger Mitarbeiter unserer Wochenschrift unseren Lesern ein 
alter Bekannter Ist, wird das neue Blatt sich bald einen genchteten 
Platz in «der Fachliteratur erringen. 

— Cholera. Türkei. Zufolge dem Ausweise No. 28 vom 
September sind In Syrien weitere 351 Erkrankungen (und 
303 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. — China. Einer 
Mitteilung vom 29. August zufolge hat die Cholera In Amoy er- 
heblich nachgelnssen; die Zahl der Erkrankungen betrug durch- 
schnittlich 10 für den Tag. — Japan. Auf dem am 18. August von 
Shanghai in Nagasakl angekommenen russischen Kanonenboot 
Otvazny" welches bereits in Shanghai mehrere choleraverdächtige 
älle an Bord gehabt hat, sind zufolge einer Mitteilung vom 
23. August 2 Mann an Cholera und 3 weitere unter cholernähnlichen 
Erscheinungen erkrankt. 

— Pest. Aegypten. Vom 26. September bis 3. Oktober sind 
in ganz Aegypten 5 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, davon 4 (1) in Alexandrien und 1 (1) in Da- 
miete. — Britisch-Ostindien. Vom 13. bis 19. September sind In 
der Präsidentschaft Bombay 12 877 Erkrankungen (und 0236 Todes- 
fälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon in der Stadt Bombay 
78 (73) und im TInfen von Brouch 20 (27). — Hongkong. In der 
Zeit vom 16, bis 20. August aind 7 Pestfülle zur Anzeige gelangt, 
die bis auf einen tödlich verlaufen sind und sämtlich Chinesen 
betrafen. — Britisch-Sidafrika. In der Woche vom 6. bis 12, Sep- 
tember wurde in Port Elizabeth und In East London je 1 Pestfall 
gemeldet. In Natal sind einer Mitteilung vom 12. September zu- 
folge weitere Pestfülle nicht bekannt geworden. 

— In der 39. Jahreswoche, vom 27. September bis 3. Oktober 
1903, hatten von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Königshütte mit 32,9, die geringste Worms 
mit 5,8 Todesfüllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Brom- 
berg, an Unterleibstyphus in Heidelberg. Mülhelm a. d. R. 

(Hochschninachrichten. 

Breslau. Der neue Oberpräsident Schlesiens Graf Zed- 
litz-Trützschler wurde zum Universitätskurator 
ernannt und hat am 15. Oktober dieses Amt felerlich {bernommen. 
Am gleichen Tage hielt der neue Rektor, (ich. Regierungsrat 
Prot. Dr. Rosauer die übliche Antrittsrede, In welcher er die 
Entwicklung der mathematischen Wissen- 
schaft bezw. den Einfluss grosser Männer auf dieselbe schil 


Verlag von J. F. Leh; 


derte. — Prof. Dr. Adolf v. Strümpell, bisher in Erlangen, hat 
das ihm verlichene Ordinariat hierselbst angetreten. 

Erlangen. Bei dem Medizinnikomitee an der Universität 
Erlangen wurde der bisherige erste Suppleant ordentlicher I 
versitätsprofessor Dr. Ernst Graser zum ordentlichen Beisitzer 
ernannt, der dermalige zweite Suppleant ordentlicher Universitäts- 
Irofessor Dr. Johann Ve it ist auf die Stelle des ersten Suppleanten 
vorgeriiekt und der ordentliche Universitäfsprofessor Dr. Fritz 
Voit, wurde zum zweiten Suppleanten ernannt. — Prof. Specht 
wurde zum ordentlichen Professor und Direktor der pas 
ehiatrischen Klinik befördert (nicht zum ausserordentlicheı 
es In voriger Nummer hiess). 

Königsberg. Zwei ordentliche Professoren der hiesigen 
Universität sind In den Ruhestand getreten: der Direktor des patho- 
logisch-anatomischen Instituts, Gel. Medizinalrat Dr. Ernst N eu- 
mann, und der Direktor des chemischen Laboratoriums, Geh. 
Regierungsrat Dr.’ Wilhelm L,ossen. Aus diesem Anlass wurden 
dieselben durch Verleihung des k. Kronenordens II. Klasse nus- 
gezeichnet. (hc.) 

Moskau. Der Privatdozent für allgemeine Pathologie Dr. 
A. J. Taliantzew wurde zum nusserordentlichen Professor er- 
nannt. 

Pavia. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Palermo Dr. J. Tansini wurde an Stelle Bottinis zum ordent- 
lichen Professor der chirurgischen Klinik und operativen Medizin 
ernannt. 

Prag. An der tschechischen med. Fakultät habilitierte sich 
Dr. I. Jesensky für Zahnheilkunde. 


Personalnachrichten. 
(Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Friedrich Karl Durring, appr. 1900, 
in Feucht, B.-A. Nürnberg. Dr. Martin Strunz, appr. 192, in 
Nürnberg. Dr. Teonh, Hummel, appr. 101, in Nürnberg. Dr. 
Julius Herbst, appr. 180, in Nürnberg als Spezialist für Chi- 
rurgie, 


Korrespondenz. 


Die freie Arztwahl in Hamburg. 

In No. 40 dieser Wochenschrift findet sich auf Seite 1758 In 
„Verschledenes“: „Die freie Arztwahl in Mine unter den Aus- 
lerrn Rechtsrat ILeindl ein Passus von den 
„schweren Schädigungen und Nebenwirkungen der freien Arztwahl 
In anderen Städten, zB. in Hamburg“. 

Deng: nüber ist zu bemerken, dass die freie Arztwahl in 
Hamburg nur bei 1 oder 2 kleinen Kassen besteht, die so wenig 
in Betracht kommen, dass man von freier Arztwahl in Hamburg 
kaum reden kann. Irgendwelche Schüdigungen und Neben- 
wirkungen sind bei den Kassen mit freier Arztwahl aber nicht 
zutage getreten. 

Da nun die hiesige Aerzteschaft unter besonders grossen 
Schwierigkeiten, aber mit grossem Eifer an der Einführung der 
freien Arztwahl arbeitet, ist ein derartiges Missverstiindnis, zumal 
wenn es an offizieller Stelle seinen Ausdruck tindet, für uns un- 
erwünscht, da alles von den Gegnern angewendet wird. 

Ich darf Sie deshalb Im Auftrage des Vorstandes der hiesigen 
Ortsgruppe des Leipziger Verbandes höflichst bitten, In der näch- 
sten Nummer der Münch. ıned. Wochenschr. eine kurze Berich- 
tiguug zu bringen. Wir nehmen an, dass es sich um ein Missver- 
stiludlnis, Verwechslung oder gar einen Druckfehler handelt. (Letz- 
terex Ist nicht der Fall. Ited.) Dr. Grisson. 


Ueber eine Verbesserung an kalibrierten Saugkapillaren. 

Mit Beziehung auf die Mitteilung von Dr. E. Ebstein in der 
Münch. med. Wochenschr.. 8. 1601, macht Herr Dr. Harmsen 
in Utreebt darauf aufmerksaın, dass in dem „Lehrbuch der Physio- 
logie des Menschen“ von L. Landois (9. Aufl., 1896, S. 16) fol- 
gender Satz vorkommt: „Das genaue Aufsaugen (des Blutes) in 
die (kalibrierte) Röhre hinein kann man sehr sicher und bequem 
erreichen, wenn man das obere Ende des Messgias-Röhrchens 
durch ein kurzes Gummiröhrchen nit einer Pra vazschen Spritze 
in Verbindung bringt, deren durch Schraubendrehung zu bewir- 
kende Stempelbewegung die feinste Aufsaugung erleichtert.“ 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
währond der 89. Jahreswoche vom 27. Septbr. bis 3. Oktober 1908. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (1 ®), Scharlach — (-), Diphtherie 
u.Krupp 8 (1), Rotlaut — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u.s.w.) 3 (1), Brechdurchfail 6 (9), Unterleibe-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (-), Tuber- 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 8 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere ül are Krankheiten 
2(2), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesaintzahl der Sterbefälle 206 (193), Verhältniseahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,9 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (11,2). 


merten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


®) Die eingekl 


n in München — Druck von E. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerei A.G, Müncheg. 
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Originalien. 
Aus dem pathologischen Institut der Universität Heidelberg. 
Ueber granuläre Fettsynthese in Wanderzellen und 


Eıterzellen. 
Von Prof. Dr. J. Arnold in Ik 


Unsere Anschauungen über „Fettinfiltration“ und „Fett- 
degeneration“ haben dank den Untersuchungen der letzten Jahre 
einen bedeutungsvollen Wandel durchgemacht. Man mag es be- 
klagen, wenn die von Virchow mit gewohnter Meisterschaft 
begründete Lehre, der zufolge bei der „Fettinfiltration“ das Fett 
der Zellen von aussen zugeführt, bei der „Fettdegeneration“ da- 
segen durch einen Zerfall des Zelleiweisses entstehen soll, nieht 
mehr ihrem ganzen Umfange nach sich aufrecht erhalten lüs 
Die Erfahrungen, dass nicht nur bei der Ueberernährung, son- 
dern auch bei dem Einbruch von Fett in die Blutbahn, z. B. 
bei der Fettembolie, ferner bei Infarktbildungen und anderen 
Kreislaufstörungen, sowie bei entzündlichen, degenerativen und 
toxischen Prozessen das Fett bezw. das fettbildende Material von 
aussen stammt, zwingen uns eine solche Erkenntnis auf *). 

Es ist eine allgemein bekannte und anerkannte Tatsache, 
dess Wanderzellen und Eiterzellen unter den verschiedenartigsten 
Bedingungen Fett enthalten. Die früher gangbare Vorstellung, 
es handle sich in allen diesen Füllen um echtes, d. h. durch Zer- 
full des Zelleiweisses entstandenes Fett — „Degenerationsfett“—, 
ergab sich nach Entdeckung der phagocytären Eigenschaften der 
Wanderzellen in dieser Allgemeinheit als unhaltbar. Konnten 
doch bei unmittelbarer Beobachtung die einzelnen Phasen der 
phagocytären Aufnahme des ausserhalb der Zelle gelegenen 
Fettes nachgewiesen werden. 
allerdings vielfach noch an der Anschauung von der degenera- 
tiven Entstehung des Fettes festzuhalten. 

Was die Wanderzellen anbelangt, so gebührt wohl Alt- 
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Für die Fiterzellen scheint man | 


mann’) das Verdienst, zuerst auf die Möglichkeit einer granu- | 


lären Fettsynthese in den Teukocyten des Darmkanales aufmerk- 
sam gemacht zu habeı er hat Benek eine Reihe be- 
deutungsvoller Tatsachen, welche sich in die 
lassen, beigebracht. Desgleichen war ich’) bemüht, zur Be- 
gründung dieser Lehre beizutragen ıdem ich die Bildung von 
„Fettkörnchen: 
plättehen bei gl 
mark, Oelsäurs ete, in die Lympl 
der Fettmast, sowie bei der Injektion von Oelen und 
die Lymphsäcke bezw. das Ui 
schiedenen Organen fetthaltige Leukoeyten nachgewiesen werden, 


Non“ 


ger Einführung von Milch, Talg, Nerven- 


fen in 


*) Bezüglich der einschlüglgen Literatur vergleiche man meine 
Mitteilungen über Fettumsatz und Fettwanderung ete., Virchows 
Arch., Bd, 171; sowie Fischler: Ueber Fettgehalt in den Nieren 
Infarkten, daselbst Bd. 170. 

») Altmann: Elementarorganismen, 2. Auflage, 

2) Beneke: Die Fettresorption bei der natürlichen und kilnst- 
lichen Fettembolie. Zieglers Beitr. 1899. 

’) Ueber Fettköruchenzellen, Anat. Anzelg. Rd. 18. 10 und 
Virchows Archiv Bd. 163, 1900: ferner: Ueber Phagoeytose, Ny' 
these ete., Münch. med. Wochenschr. 

*) Ueber Fettumsatz und Fettwanderung, Fettinfiltration und 
Fettdegeneration ete. Virchows Archiv Bd. 171. 
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äcke entstehen. Auch‘) bei | 


m Sinne verwerten | 


‚rfolgte, wie sie innerhalb der Tollunder- 


ıterhautzellgewebe konnten in ver- | 
aufnahme erreicht haben. Solche Diffe 
ı 
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Bei Bestäubung der Kornea mit Seifenpulver, sowie Einträufe- 
lung von Seifenlösungen in die Netzhauttasche fanden sich 


solehe Formen nicht nur in der Substanz der Hornhaut und 
aut, sondern auch in der vorderen Kammer Es war 
somit zum Studium dieser unter den verschiedensten Be- 
dingungen vielfache Gelegenheit geboten. 

Welche morphologischen Anhaltspunkte ergaben sich nun 
für die Entscheidung der Frage, ob diese „Fettkörnchenzellen“ 
auf «dem Wege der Phagocytose oder nach dem Typus der 
granulüren Synthese entstanden 
ne Berücksichtigung in dieser Hinsicht die 
uverhältnisse der Fettköruer. Die Untersuchung des 
ts lehrt, dass die Grösse der Fettropfen bei der 
phagoeytären Aufnahme eine sehr wechselnde ist, während sie 
bei der granulären Synthese eine mehr gleichmässige zu sein 
pflegt. Doch kommen auch bei dieser infolge von Quellung und 
Kontluenz der Granula schr häufig grössere Tropfen vor. Es ist 
somit schon aus diesem Grunde der Wert dieses Kennzeichens 
ein schr belingte: 

Kedeutungsvoller ist die Beziehung und das Lageverhältnis 
der Fettköiner zu einander und zu anderen Zellbestandteilen, 
wie dieses namentlich bei Isolierung in Fällen von granulärer 
Synthese sich ergibt. An solchen Präparaten trifft man zusammen- 
hängende Reihen und Netze von Granula, unterbrochen durch 
bald spärlichere, bald zahlreichere Fettkörner, die die gleiche Be- 
ziehung zu den Bindegliedern aufweisen wie die Granula selbst. 
Schr Iehrreich sind in dieser Beziehung die Befunde an den 
esinophilen Zellen, bei welchen einzelne oder zahlreichere oder 
endlieh alle Granula dureh Fettkörner ersetzt zu sein scheinen, 
1 diese die gleiche Lagerung und Verbindung durch Zwischen- 
stücke aufweisen wie die ersteren. Hat man die Zellbestandteile 
durch Mazeration in Jod-Jodkali- oder Osmiumsäurelösung iso- 
iert, dann wechseln in den Granulareihen Granula und Fett- 
ner mit einander ab, indem die Granulaketten durch Fett- 
mer in wechselnder Zahl unterbrochen werden. 

Ferner verdient die Uebereinstimmung der Bilder bei den 
„Fetrkörnehenzellen“ wit denjenigen, wie man sie bei der vitalen 
und supravitalen Färbung der Leukoeyten durch Neutralrot er- 
hält, Beachtung. Befolgt man die von mir empfohlenen Ver- 
suchsanordnungen ‘), so lassen sich die einzelnen Phasen der 
Granulafürbung unmittelbar unter dem Mikroskop verfolgen. 
Die bei dem Beginn des Versuchs ungefärbten Plasmosomen 
nehmen allmählich den Farbstoff auf und zwar innerhalb ver- 
schieden it und in verschiedener Menge, bis sie unter gleich- 
zeitiger Zunahme ihres Volumens das Maximum der Farbstoff- 
nzen in der Färbung der 
anula kommen nicht nur an verschiedenen Zellen, sondern auch 
an ein und derselben Zelle vor. — Bei der granulären Fettsynth 
enthalten die einzelnen Granula gleichfalls Fett in wechselnder 
Menge. Ich schliesse dies nicht allein aus den Osmiumprä- 


Grüx 
lebenden Obje 
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') Ueber Fettumsatz und Fettwanderung in der Kornea. Zen- 
tralbl. f. allgem. Pathol. 1908. 

*) Veber Granulafärbung lebender und überlebender Leuko- 
eyten, Virchows Archiv Bd. 157; Weitere Beobachtung über vitale 
Granulafärbung, Anntom. Anzeiger 1 und: Ueber Granula- 
fürbung lebender und überlebender Gewebe, Virchows Archiv 
Rd. 150. 


ı 


en, sondern insbesondere aus Sudanpräparaten, bei welchen 
o verschiedene Intensität der Färbung meines Erachtens nur 
m Sinne gedeutet. werden kann. 

Yäre noch hinz: een, dass bei der Umsei 
von Eisen, Pigment ete. die Granulabilder ähnlich sind wi 
der Fettsynthese und dass in der gleichen Zelle Fett- und E 
granula vorkommen '). 

Di ind die morphologischen Gesichtspunkte, welche nach 
meinem Ermessen zu der Annahme berechtigen, dass «ie Wander- 
Eiterzellen nicht nur nach dem Typus der Phago- 
ndern auch nach demjenigen der granulären Synthese 
Fett in sieh aufzunehmen vermögen. Wie sel 
vorgehobei liessen sich beide Vorgi » nieht aus, viehn 
können sich ergänzen, indem phagoeytär eingetretenes lett 
nachträglich dureh die Plasmosomen der Zelle synthetisch um- 
gesetzt wird. 


ung 
bei 


sen- 


Bezüglich der Art, in welcher die fettbildenden Substanzen 
und insbesondere das Fett in die Zellen gelungen, hat man be- 
züglich des letzteren vielfach die Anschauung vertreten, duss dies 
in Trapfenforin weschehe. Bei Zellen mit phagoeytären Eigen- 
schaften besteht ein solcher Modus, wie oben erörtert wurde, 
und Bedeutung viel- 


zen, Fett in Tropfengestalt führen, 
hielt man sich zu dem Schluss für berechtigt, dass der Eintritt 
in dieser Form erfolgt sei. Bei diesen Erwägungen hat man 
die Möglichkeit zung des Fettes durch die Zell- 
plasmosomen und der granulären Entstehung des intrazellulären 
Fettes auf diesem Wege ausser acht gelassen. Besonders be- 
deutung: kt mir in dieser 1 “ht das Verhalten der 
Zellen gu tbildmern, z. B. Seifen gerenübe Wie aus 
den oben erwähnten Versuchen hervorgeht, tritt Fett in körniger 
Ge-talt bei der Injektion von Seifenlösungen, wie in allen 
Zellen, so auch in den Leukoeyten und terzellen auf. 
Bemerkenswert t namentlich das Verhalten der  eosi 
philen Zellen B. in der Froschniere, deren Granula 
bei Seifenzufuhr in wechselnder Zahl und Intensität 
mit Sudan sich fürben. ıe extrazelluläre Bildung von Fett- 
körnern aus Seife, der Eintritt solcher in die Zellen und die 
stehung von Fettgranula führenden Gebilden auf 
Wege, ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil ein Teil der spär- 
lichen freien Fettkömer offenbar von den Zellen ausgeschieden 
oder durch Zerfall dieser frei geworden ist. Schliesslich sei noch 
auf die Tatsache hingewiesen, dass gewisse Epithelien (Zunge 
und Darm) bei der Berührung mit Seifelösungen, während ihre 


einer Umse 


diese 


Zellkörper Fettgranula in oft schr grosser Menge und typischer 
Anordnung enthalten, eine vollständig fettfreie Oberfläche und 


fettfreie Grenzsäume darbieten. 
eyten des Darnies führen unter solchen Verhältnissen Fett. 

Solehe Befunde, über die bei einer anderen Gelegenheit aus- 
führlicher berichtet werden soll, sind meiner Meinung nach ein- 
deutig in dem Sinne, dass die Seife in gelöster Form von den 
Zellen aufgenommen und in dieser granulär in Fett umgesetzt 
wird. 

Um über das Verhalten der Wanderzellen und Eiterzellen 
Seifelösungen gegenüber noch weitere Erfahrungen zu sammeln, 
stellte ich folgende 2 Versus 

1. Zwei Sätze aufeinander geschichteter Hollunderplättchen 
wurden in den Rückenlymphsack von Fröschen eingeführt. Nach 
6—12 Stunden entfernte ich den einen Satz, um seine Plättchen 
auf ihren Fettgehalt zu untersuchen, während der andere Satz 
im Rückenlymphsack verblieb und mit einem kleinen Korn 
oleinsauren Natrons beschiekt wurde. Nach abermals 6 bis 
12 Stunden wurde auch dieser einer Untersuchung nach den 
gleichen Methoden (Konservierung in Formol, Fürbung des 
Fettes mit Sudan oder nach Marehi) unterworfen. In den 
erst entfernten Kontrollplättchen, welche mit Seife nicht in Be- 
rühru ‚kommen waren, enthielten einzeme Zellen sehr spär- 
anula von wechselnder € se; ausserdem fanden sich 
einige freia Fettröpfehen. — Im Gegensatz dazu führten die 
Zellen der Seifenplättehen in der Mehrzahl grössere und klei- 
nero Fettgranula und Fettröpfehen. Der Unterschied zwischen 


Auch die grobkörnigen Leu 


”) Siderosis und siderofere Zellen ete, 
Bad. 161; und Hesse: Zur Kenntnis der 
Bd. 107. 
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dem Gehalt an Fettgranula war bei beiden Plättchenarten ein 
so auffallender, dass über den Einfluss der Seife auf diesen ein 
Zweifel nieht aufkommen konnte. Ihre Anordnung war die 
“he wie bei den oben geschilderten Seifeversuchen. Auch 
Teil sehr feine Granula kommen namentlich an den 
den der Plüttehen in bexe kter Zahl vor. Ich 
hatte den Eindruck, als ob sie von den Zellen ausgeschieden 
oder durch deren Zerfall frei geworden wären. 

1. Ein Satz aufeinander geschichteter, in den Rücken- 
Iymphsuck eingeführter Hollunderplättchen wurde nach 6, 12, 
24 oder 48 Stunden entfernt und ein Plättchen zur Kontroll- 
untersuchung verwendet. Die andern brachte ieh in durch 
Vaselin verschlossene Glaskammern, nachdem ich zuvor dem 
Rand der Plättehen ein ;glichst kleines Korn oleinsauren 
Natrons angefügt hatte. Diese Seifenplättchen wurden der un- 
mittelbaren Beobachtung unterzogen und nach 6—12 Stunden 
gleichfalls nach Konservierung in 10proz. Formaldehyd auf 
ihren Fettgehalt geprüft. Die in der Nähe des Seifenkomns ge- 
u Zellen erfahren sehr bald Veränderungen; die Plus- 
mosomen quellen, die Zellen erscheinen dıshalb grösser und ge- 
trübt. Später nehmen diese mehr die Form von lichten Blasen 
rer Entfernung von dem Seifekorn erscheinen die 
einzelne oder mehrere Plasmosomen sind 
gequollen und eigentümlich lichtbrechend, Form- und Ortsver- 
änderungen lassen sich aber auch an solchen Zellen noch wahr- 
tehmen. Eine Bildung von Emulsionen findet nicht statt. An 
dem konservierten Präparat sind in der erst erwähnten Zone nur 
degenerierte kernlose Zelltrümmer enthalten, in denen höch- 
stens vereinzelte Fettkörner vorkommen. Auch in der folgenden 
/one x ı die Kerne verschiedenartige und verschieden- 
gradige Degenerationserscheinungen, ebenso das Cytoplasma, 
ausserdem Fettgranula in wechselnder Menge und von 
ler se führt. In grösserer Entfernung werden die 
hen der Degeneration an Kern und Zellsubstanz seltener, 
een fehlen auch in diesen Zellen die Fettgranula nicht. An 
diesen Stellen trifft man freie feine Fettgranula, namentlich an 
den Scheidewänden. 


las 
wechsel 


ei 


Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Wanderzellen 
und Eiterzellen nach vitaler und supravitaler Seifenfütterung 
Fett in granulärer Form führen. Aus der zweiten Versuchsreihe 
darf geschlossen werden, dass dieses Fett aus der Seife gebildet 
sein muss, weil eine andere Bezugsquelle mit Rücksicht auf die 
rdnung nicht in Betracht kommt. Eine extrazellu- 
lung aus Seife konnte nicht nachgewiesen werden. 
Beachtenswert ist in dieser Hinsicht, dass in der unmittelbaren 
Umgebung des Seifenkorns, woselbst die Zellen zerstört waren, 
keine Zeichen einer Emulsionsbildung und sehr wenig Fett 
nachgewiesen werden konnte, während in grösserer Entfernung 
von dem Seifenkorn mehr oder weniger gut erhaltene Fett- 
granula führende Zellen und freie Fettgranula zu treffen waren. 
Diese Anordnung, sowie die U’ebereinstimmung der intra- und 
extrazellulären Fettkörner, was Form ete. anbelangt, spricht für 
die Entstehung der letzteren durch Aussı ung aus den Zellen 
oder den Zerfall dieser. 


An eine phagoeytäre Aufnahme von Fett war somit unter 
diesen Bedingungen nieht zu denken, vielmehr musste eine intra- 
zelluläre Bildung von Fett angenommen werden. Die oben aus- 
geführten morphologischen Verhältnisse — die Uebereinstim- 
mung der kleinsten Fettgranula, was Form und Grösse an- 
belangt, mit den Plasmosomen, der von dem verschiedenen Fett- 
gehalt abhängige Wechsel der Farbenintensität, die strukturelle 
Beziehung der Fettgranula zu den Plasmosomen und anderen 
Strukturbestandteilen der Zelle, endlich die Uebereinstimmung 
mit den Neutralrotbildern — dürfen als Beweise dafür an- 
geführt werden, dass diese Fettbildung durch die Plasmosomen 
vermittelt wird und dass es sich nieht um eine von diesen un- 
abhängige Tropfenbildung handelt. Die Möglichkeit einer sol- 
chen soll damit nicht in Abrede gestellt werden; andrerseits 
darf bei diesen Erwägungen die Tatsache nicht ausser acht ge- 
lassen werden, dass die Fettgranula aus ihren Beziehungen zu 
den anderen Strukturbestandteilen der Zellen gelöst, in Tropfen 
umgewandelt werden und untereinander konfluieren können. 

Ob bei den Wanderzellen, den Eiterzellen insbesondere, 
ausser phagoeytärer Aufnahme und granulärer Synthese von 
Fett noch die Bildung von solchem durch Zerfall von Zelleiweiss, 
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somit echtes „Degenerationsfett“, vorkommt, muss noch erwiesen 
werden. 

Die geschilderte granulüre Fettsynthese einerseits, sowie die 
granuläre Metathese von Eisen, Pigment ete. in den Wander- 
zellen und Eiterzellen andrerscits gehören wohl zu den inter- 
essantesten Beispielen zellulärer Stoffwechselvorgänge und sind 
vielleicht geeignet, auch auf die bedeutungsvollen Erscheinungen 
der „inneren Sekretion“ einiges Licht zu werfen, so verschieden 
die Prozesse in mannigfacher Hinsicht sein mögen. Jedenfalls 
schien mir der Versuch gerechtfertigt, die Aufmerksamkeit wei- 
terer Kreise auf diese biologischen Fragen zu lenken. 


Ueber eine bisher unbekannte Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf den Organismus der Tiere. 
Von Dr. med. Albers-Schönbere. 


Wenn man männliche Kaninchen oder Meerschweine lüngere 
Zeit einer intensiven Einwirkung von Röntgenstrahlen aussetzt, 
verlieren dieselben — es ist noch unentschieden, ob dauernd oder 
vorübergehend — die Fühigkeit sich fortzupflanz: s 
perliche Wohlbefinden bleibt trotzien völlig ung 
des Geschlechtstriebes und der Kopulationsfühigkeit unter- 
scheiden die Tiere sich nicht im geringsten von normalen, n 
bestrahlten Exemplaren. Diese infolge der Bestrahlung 
tretende Sterilität ist durch N 


auf- 
rospermie, welche nach einiger 
Zeit in absolute Azoospernie übergeht, bedingt. 

Der Beweis für diese Entdeckung wurde von mir durch fol- 


gende Versuche erbracht. 
Versuchsanordnung: 4 oder 5 männliche Kaninchen oder 
Meerschweine wurden in eine Kiste, deren Holzboden durch Segel- 
tuch ersetzt worden war, gebracht. Di ce wurde auf ein 
eisernes Stativ gestellt und zwischen den Füssen des Statives eine 
Gundelach sche Dauerröhre derart angeordnet, dass die Anti- 
kathode nach oben, d. h. gegen den Boden der Kiste gerichtet war. 
Der Abstand der Röhrenwand von der Bauchhaut der in der 
Kiste befindlichen Tiere betrug 17 em. Die Röhre wurde n 
eines 60 em Induktors und eines langsam gehenden ITe- 
Unterbrechers betrieben. Ihre Qualität war durchschnittlich 
mittelweich. 
Versuehl. Mi 
Innerhalb 12 Tagen Smal im Du, 


inliches Kaninchen. 
hs 


Imitt je 15 Min. be- 


strahlt. Iierauf 34 Tage Panse und abermals 5 Bestrahlungen 
innerhalb 6 Tagen. Im ganzen also 13 Bestrahlungen 
von zusammen ca. 106 Mi Nach Abschluss der Bestrahlung 


zeigte das Tier keine renktiven Ers nungen, wie Haarausfall 
oder Reaktion. Das Befinden war in jeder Beziehung absolut 
normal, 

Nachden es mit einem Weibchen 69 Tage lang zusammen 
Isoliert gewesen war, wurde es zufüllig von einem Ilunde tot- 
gebissen. Die Sektion, welche wie simtliche folgenden von Herrn 
Dr. Frieben, dem Leiter der pathologischen Abteilung meines 
Institutes, ausgeführt worden war, ergab: 

Hoden von normaler Beschaffenheit, Vası deferentia des- 
gleichen. Samenblase fast leer, in der vorhandenen Flüssigkeit 
sehr wenige nicht bewegliche Spermatozoen. Wandungen normal, 

Das Weibchen wurde nicht gravid. 

Versuch 2. Männliches Kaninchen. 

Innerhalb 12 Tagen 10mal im Durchschnitt je 22Min. bestrahlt, 
Ilierauf Pause von ca. 4 Wochen. Abermals innerhalb 7 'T: 
4 mal Im Durchschnitt je 21 Min. bestrahlt. Hierauf 22 


Abermals innerhalb 4 Tagen 4 al im Durchschnitt 
22 Min, bestrahlt. Hierauf 20 Tage Paı Abermals inner- 
halb Tagen 10mal im Durchschnitt 33 Min. bestrahlt, 
Im ganzen also 30 Bestrahlungen von zusammen 807 Min. 
Dieses Tier zeigt ebenfalls keine eränderungen im All- 
zemeiubefinden, desgleichen keine örtlichen reaktiven Er- 
scheinungen. Nach Abschluss der Bestrahlung wird ex 10 Tage 


lang mit einem Weibchen zusammengebracht. Letzteres bleibt 
Hierauf wird das Männchen 5 Monate lang mit einen 
ren Weibchen zusamimengebracht, ohne dass leizteres gravid 


Da das Männchen am Ende dieser 5 Monate eigentünliche 
zervbrale Erscheinungen zeigt, wird es zur weiteren Beobachtung 
isoliert. 

Versuch 3. Minnliches Kaninchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch 2. 

Nach beendeter Bestrahlung absolut normales Befinden ohne 
örtliche renktive Erscheinungen. 

Nach Abschluss der Bestrahlung während der Dauer von 
14 Tagen mit einem Weibchen zusammengebracht. 

Letzteres bleibt steril. Das Männchen stirbt nach 14 T: 

Die Sektion ergub: 

Toderursache: Peritonitis Abrino-purulenta. 


Hoden und beide Vasa deferentin äusserlich und auf der 
-hnittfläche normal. In der Samenblase trübe, eiterähnliche 
lüssigkeit, welche ne Samenfäden enthält, 


Versneh4. Männliches Kaninchen. 

Bestrahlung genau wie In Versuch 2. 

Nach beendeter Bestrahlung absolut normales Befinden 
Defluvium der Bauchhaare. Nach Abschluss der Bestrahlung 
m anderen bestrahlten (von Versuch 5) und 2 Weibchen 
hrend der Dauer von 10 Tagen zusammengebracht. 

“nes der Weibchen wird gravid. 

später stirbt das Miünnchen. Die Sektion ergibt: 
haut im unteren Abschnitt des Altdomens stark ve 
k gelichtet. 

Blase, Ifoden, Vasa deferentia 


Innere Organe völlig normal. 
makroskopisch norn 

Im Inhalt der 
den nac 


Männliches Kaninchen. 
hlung genau wie in Versuch 2. 
Abschluss der Bestrahlung absolut norı 
Erscheinungen. 


Nach jes Beiinden 


olne 


Tier mit einem 
Weibchen 10 Tage 
schen wird gravid. 
der beiden eben 
1 isoliert, ohne 
1 stirbt, gravid 
Monate 
. Am Ende 
ches bis zuletzt das 


jerauf wird ex 
wälhnten Weihe 
dass das Weibehet 
mmehr 


wird das 
nnd frisch seziert. 
»ktion ergah 
ne nor Hoden, Vasa deferentin, Samenblase 
lassen ich keine Veründerun, auch nicht auf Durch- 


ennen. Im Inhalt der Samenblase, desgleichen Im 
‚denausstrich keine Spermatozoen nachweis! 
Versuch 6 Männliches Meerschweinchen. 
b 12 Tagen 10 mal im Durchschnitt 28 Min. bestrahlt, 
Iterauf innerhalb $ 4 nal im Durch- 
lt. Pause vom Hierauf Inner- 
im Durchschnitt 27 Min. bestrahlt. Pause 
auf innerhalb 9 Taxen S mal bestrahlt im 


schnitten « 


Taxen Sm 
Tagen 


von 14 


Durchschnitt N Pause von 13 Tagen. Hierauf inner- 
halb 10 Tagen $ mal bestrahlt im Durchschnitt 40 Min, p. d. Pause 
von innerhalb 5 Tagen 3 mal bestrahlt im 


Durchschnitt 50 Min. p. d. Im ganzen also 39 Bestrahlunzen von 
zusammen ea. 1218 Min. Das Tier zeigt völlig normales Befinden 
und keine reaktiven Erscheinungei 
wird zusammen mit einem Weibchen ca. 5 Monate lang 
ohne dass dax letztere gravid würde, 

Ins bestrahlte Männchen beiindet sieh zurzeit In weiterer 
Beobachtung. 

Versuch 7. Männliches Meerschweinchen. 

Bestrahlung genau wie in Versuch 6. Am Schluss dersell 
wormales Befinden und keine reaktiven Erscheinungen. Das Tie 
wird zusammen mit einem Welbehen en. 5 Monate lang isoliert, 
ohne dass da letztere gravid wurde. Am Ende dieser Zeit wird 
das Tier getötet und sofort se zi 

Die Sektion ergal 

Normaler Organbefund. IIoden und V: 
skopisch normal. Im Hodenansstrieh, sowie 
keine Spermntozuen. 
uch. Männlich 

Bestrahlung genau wie in Vorsue 
tormales Befinden und keine reaktiven E 
wird zusammen mit einem Weibehen ea. 
ohne dass das letztere gravid würde. Das 
zu tung. 
Männliches Meerschwelnche! 
10 mal im Durchschnitt 2 
auf Innerhall 


deferentin makro- 
in der Samenblase 


Meerschweinchen. 

Am Schluss derselben 

‚cheinungen. Das Tier 
Monate lang isoliert, 


Versuch. 
Innerhalb 12 Tageı 


strahlt. Pause von 26 Taxen. H 
bestrahlt im Durchschnitt 32 d. Also im 
strahlumgen von zusammen Min., ohne dass Störungen In All- 
gemeinbefinden bezw. renktive Erscheinungen aufgetreten N. 
Das Tier stirbt plötzlich ohne nachwelsbare Ursache, Die Sektion 
ergab: 

Alle Org: 


normal, infolgedessen die Todesursache ulcht zu 
n beiderseits normal, «desgleichen die Vnsa de- 
Samenblase üllt mit diel atinösen Massen, in 
sich keine Spermatozoen nach sen lassen. 

Versuch 10. Männliche Meerschweinchen. 

Inuerhalb 12 Tagen 10 mal im Durchschnitt 20 Min. p. d. be- 
strahlt. Vause von 24 Tagen. Hierauf innerhalb 9 Tagen 8 mal 
Im Durchschnitt 28° Min. p. d. bestrahlt. Hierauf Pause von 
u Itierauf innerhalb 10 Tagen 6 mal im Durchschnitt 
. D. d. bestrahlt. Pause von 7 Tagen. Hierauf Innerhalb 
5 Tagen 3 mal im Durchschnitt 29 Min. p. d. bestrahlt. 

Also im ganzen 27 Bestrahlungen von zusammen 818 Min. 

Das Tier wird für die Dauer von ca. 5 Monaten mit einem 
Weibchen isoliert, ohne dass das letztere gravid würde. Am Ende 
dieser Zeit wird das Tier getitet und frisch sezlert. 

Die Sektion ergab: 
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deferentin, 
usstrich und 


Norwaler Organbefund. 
roskopisch normal. 
blaxe keine Spermatoz 
Versuch ll. lie rschweinchen 
Bestrahlung genau wie in Versuch 10. Net 
und kelne reaktiven Erscheinung: Das Tier wird 
einem Welbehen fast lonnte lang isollert, ohne «dass 
tere gravid wurde. Nach Ablauf dieser Zeit wird das M 
getötet und frisch seziert. 

Die Sektion ergal 


Hoden, Vas 
In Hodena 


anen- 


in der 


Normaler Organbefund. Hoden. Vaxa deferentin, Samen- 
base imakroskopisch normal, m IHodenausstriech und in der 
Samenblase keine Sperinatozon 

Zusammenfassung: 
Es wurden mit 11 bestrahlten männlichen Tieren — 5 Ka- 


ninchen und 6 Meerschweinen — 14 Paarungen mit unbestrahlten 
Weibchen vorgenommen. Die Tiere blieben 4 mal 10 Tage, 1 mal 
14 Tage, 3mal ca. 2—2% Monate und 6mal ca. 5 Monate zu- 
sammen, ohne dass ein einziges Junge geworfen 
wurde. Hierbei muss erwähnt werden, dass einzelne der weib- 
lichen Meerschweine vor der Experimentierzeit von unbe- 
strahlten Männchen belegt, bereits geworfen hatten. 

Von den 11 männlichen Tieren wurden 8 seziert. Die fol- 
gende Zusammenstellung gibt den Sektionstag nach Schluss der 
Bestrahlung, die gesamte Bestrahlungszeit und das Sektions- 
ergebnis an: 


Min. Sektion: 
No. 9 am 3. Tag ca. 377 Gesamthestrahlung. Azoospermie 
No, :8 5. Bi Azoospermie 
No. 45 3. 867 :. ‚Azoospermie 
No. 1. 9.» 18 ei Oligo-Nekrospermie 
No. 5 nach 5 Monaten 867 Pr Azoospermie 
No. 7 „ „ 1218 7 Azoospermie 
N0.10 u 5 „848 5 Azoospermie 
Noll. 5 2 848 E; Azouspermie. 


Aus dieser Aufstellung ergibt sich vorläufig, dass 195 Min. 
Bestrahlung noch nicht zur absoluten Azoospermie führte, 
während eine Einwirkung der Röntgenstrahlen von 377 Min. an 
aufwärts völlig genügte. 

Durch die Publikation der vorstehend mitgeteilten Tat- 
sachen möchte ich die Anregung zu weiteren Versuchen geben, 

Es wäre zunächst von Bedeutung, die untere Grenze der 
erforderlichen Bestrahlungwlauer, sowie die Menge der nötigen 
Strahlung festzustellen, wobei natürlich auch der Röhrenabstand 
und die Röhrenqualität zu berücksichtigen sein dürften. Nicht 
v.eniger wichtig ist es ferner, das Verhalten anderer Tierarten 
lich ihrer Reaktion auf Röntgenstrahlen zu untersuchen. 
:lich sei aus der grossen Zahl der interessierenden Themata 
„uch auf die Feststellung der Dauer dieser eigentümlichen 
Wirkung der Röntgenstrahlen hingewiesen. Ueber die ana- 
tcimischen Ursachen wird aus meinem Institut voraussichtlich 
demnächst näheres berichtet werden. 


Aus dem Laboratorium der medizinischen Universitätsklinik in 
Würzburg (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. v. Leube). 


Ueber Wesen und Aetiologie der Schrumpfniere und 
ihre erfolgversprechende Behandlung. 


Von Dr. Paul Edel. 

Vorläufige Mitteilung. 

Die Voraussetzung, dass verwandte 
scheidung bei zyklischer Albuminurie 
zu Grunde liegen, veranlassten mich zu dem Versuche, 
die ermutigenden Resultate, zu denen ich durch sy ische 
Kräftigung der Herztätigkeit (Bergsteigen und andere Muskel- 
übungen) bei zyklischer Albuminurie') zekommen, auf Fälle 
nit vollentwickelter Nephritis interstitialis  aus- 
zudehnen. Ich ging 0 hoffnungsvoller an diesen 
Versuch, der im Gegeı zu unserer seitherigen  Be- 
handlungsinethode steht, als es sich bei Unvore 
heit nicht stelen lässt, warum die Kräftigung 
Herzeus erst dann angestrebt. wird, wenn bereits I 
eingetreten und das Spiel fast verloren ist. Dieser einfachen 
Ueberlegung, die zur Erlangung einer möglichst anhaltenden 
Leistungsfühigkeit planmüssiee Uebung des Herzens verlangt, 
wird eine Forderung der bisherigen Lehre entgegengehalten 


iesetze der Ein 
und bei Nephritis 


chronica 


genomment- 
des 
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werden, die schlechthin besagt, dass Muskelanstrengungen eine 
Albuninurie verstärken. Für die zyklische Albuminurie habe 
ich bereits das Irrige dieser I«hre ausgeführt. Nunmehr bin 
ich in der Lage, auch für die chronische interstitielle Nephritis 
auszusprechen, dass die bisherige Lehre in ihrer früheren Form 
ein grundsätzlicher Irrtum ist, der nur dadurch zu 
erklären ist, dass man bisher nicht scharf die einzelnen Perioden 
von Ruhe und Leistung ete. bei Entnahme und Untersuchung 
des ITarnes voneinander getrennt hat. 

standen 8 Patienten zu ıneiner Verfügung, zu denen ich 
im Laufe der letzten 2%: Jahre in Beziehung trat. Sie boten die 
verschiedenen Grade von beginnender Nephritis bis zu weit vor- 
geschrittener Form mit ausgebildeter Herzinsuffizienz, Oedemen 
. dar. Mit Ausnahme der ersten therapeutischen Versuche 
habe ich parallel mit allen quantitativen Eiweissbestimmungen 
(die ausnahmslos durch Fallung und Wägung gemacht. wurden) 
Plutdruekmessungen mit dem Riva-Roccischen Apparat 
ausgeführt. Die Befunde, die ich so erhielt, sind folgende: 
Warme und insbesondere kohlensaure Bäder 
'n den Blutdruck und zugleich den Eiweissgchalt des 
Harnes erheblich herabzusetzen. Aufgabe ist es bei dem erhöhten 
Plutdruck der Nephritiker. nieht eine Steigerung des Blutdruckes 
nach dem Bade zu erzielen (wie das für viele Herzkranke ge- 
wünscht wird und ich das auch für die zyklische Albuminurie 
gefordert habe), sondern die im Bade zustande gekommene Herab- 
setzung des Blutdruckes mi hst festzuhalten. In geeigneten 
Fällen empfiehlt sich zu diesem Zweck nieht Ruhe, sondern Be- 
wegung (Spaziergang nach dem Baule). 

IT. Bei Bettruhe ging ebenfalls in der Regel Blutdruck 
und Eiweissgehalt etwas herunter. Der Ablauf dieser Versuche 
erweckte durchaus den Eindruck. dass die Bettruhe nach Art 
eines milden, warmen Bades wirkt und vor der einfachen Hori- 
zuntallage den Vorzug der Bettwärme hat. 


III. Ich machte fernerhin vorsichtige Versuche mit Ein- 
atmungen von Amylnitrit, un durch den Einfluss eines Mittel 
dessen Wirkung auf den Gefüssapparat ausser allem Zweifel steht, 
eine Stütze für die Erklärung der therapeutischen Erfolg: 
und das Wesen der Schrumpfniere zu erhalten. Auch hier, wie 
bei den obigen Versuchen, pflegte während der Einatmung Blut- 
druck und Eiweissgchalt zu sinken. Die minimalen Dosen, die 
wegen der bekannten Nebenwirkungen nur zulässig waren, bu- 
dingten dementsprechend nur eine geringe Herabsetzung dıs Blut- 
drucks und Eiweissgchaltes. Aber die Wirkung war eine ges 
üseigo und kan an Umfang mindestens der der Bettruhe gleich 
(bei 2—5 ett, Steigen des Blutdrucks bei gleichzeitiger Ab- 
nahme des ssgehaltes kam bei I, TI. und III nur ausnahnıs- 
weise zur Beobachtung. 

IV. Während des Bergsteigens sank in gesetzmässiger 
Weise und oft bedeutenden Masse der Eiweissgehalt. llier stieg 
der Blutdruck infolge er schr gesteigerten Herzarbeit, obwohl 
auch hier, wie in den ersten 3 Versuchsreihen, eine Erweiterung 
grosser Gefüssgebiete zustande kommt‘). Die Steigerung des 
Blutdrucks war bei Nephritikern mit erhöhtem Blutdruck in der 
Regel entschieden relativ geringer, als bei Menschen mit nor- 
malem Blutdrucke, was darauf schliessen lässt, dass die im G: 
füssgebiet dem Nephritiker zustande kommende Erwe! 
beim Bergsteigen eine grössere ist, als bei normalen Individue: 

Wichtig für die Grösse der Abnahme des Eiweissgchaltes ist 
das Mass der Leistung, die Tageszeit und auch das Klima. Der 
Nachmittag mit seiner Verdauungsperiode liefert erheblich weni- 
ger günstige Zahlen als die Vormittagsstunden. Relativ am 
wenigsten günstig war im akuten Versuch der Erfolg bei 2 fett- 
leibigen Patienten. Bei den schwächlichen und ungeübten Per- 
sonen kehrte beim Abstieg der erhöhte Blutdruck wieder und trat 
mit ihm relativ starke Albuminurie ein. Mit zunehmender Tebung 
sank nach dem Steigen der Blutdruck oft erheblich und war dann 
sowohl während des Abstiegs uch der Ruhe nach dem Steigen 
eine deutliche Abnahme des sspchaltes konstatierbar. Das 
Bergsteigen. in vorsichtiger Weise begonnen, wurde wowohl un- 
mittelbar als ganz besonders auf die Dauer vorzüglich vertragen 
und hob in oft überraschender Weise Allgemeinbefinden und Ge- 
samtkraft. Mit zunehmender und anhaltender Uebung sank der 
Blutdruck nicht nur nach dem Steigen, sondern er wurde an- 


veise anf meine hierauf bezüglichen Darlegungen 
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dauernd ein tieferer, und in genauer Uebereinstimmung mit dem 
akuten Versuch nahm mit zunehmenden Herabgehen des Blut- 
drucks auch der Gesamteiweissgehalt ab. 


Der erste Patient, bei dem die Behandlung allein in Verord- 
nung eines entsprechenden Masses von Bergsteigen und Garten- 
arbeit bestand, hatte eine Albuminurie mittleren Grades, erheb- 
lich gesteigerten Blutdruck, hebenden, nicht ganz die Mammillar- 
linie erreichenden Spitzenstos, Während bei der vorherigen 
Schonungstherapie Albuminurie, wenig zufriedenstellendes All- 
gemeinbefinden unverändert bestehen blieben, nalım unter der ge- 
nannten Behandlung die Albuminurie allmählich ab und 1% Jahre 
nach Umwandlung seiner Lebensweise in genanntem Sinne ver- 
schwand das Eiweiss vollständig und sank der 
Blutdruck aufeine fürden Kräftezustandan- 
xemessene Höhe. Der Herzspitzenstoss befindet sich jetzt 
an normaler Stelle. Bei einem zweiten Patienten, der demnächst 
in meine Behandlung kam, kann ic! 
spitzenstosses wegen der Fettleibigkeit nichts Sicheres aussagen. 
Seine frühere kontinuierliche Albuminurie mittleren Grades sank 
immer mehr unter meiner Behandlung, bei zunehmender Kraft 
und Wohlbefinden. Zur Zeit ist Nacht- und Nach- 
mittagsharnvölligeiweissfreiundnurim Vor- 
mittagsharne befinden sich noch minimale 
Spuren. Die Behandlung bestand ausschliesslich in vorsichti- 
ger Ausübung des Bergsteigens. Bei weiteren 6 Patien- 
ten, von denen zwei erst 3—4 Monate in meiner Behandlung 
sind, ist ausnahmslos der Eiweissgehalt gesun- 
ken und mit ihm mehr oder weniger deutlichein 
Sinken des Blutdruckes erkennbar geworden. 

V. Ein wichtiger, mit in Rechnung zu ziehender Faktor ist 
das Klima, über dessen verschiedenartigen Einfluss auf den 
Blutdruck ich noch genauere Mitteilungen machen werde’). 

Die soeben mitgeteilten, für die Therapie ausnutzbaren Re- 
sultate sind meiner Ansicht nach dadurch zu erklüren, dass durch 
die genannten Massnahmen in dem pathologisch verengerten Ge- 
fässgebiete eine für die Zirkulation in der Niere günstige 
Erweiterung zustande kommt und ferner eine Besserung der 
Herztätigkeit. 

Für das Wesen des bei der Schrumpfniere zu findenden 
charakteristischen Symptomenkomplexes gebe ich auf Grund 
meiner Resultate eine Erklärung, die ich vorerst kurz folgender- 
massen begründe: 

Bei cyklischer Albuminurie fand ich zur Zeit der hoch- 
gradigsten Albuminurie (zweite Hälfte des Vormittags), ver- 
bunden mit relativ stark fühlbarer Schlaffheit, ein vorübergehen- 
des Verhalten von Puls und Blutdruck, welches eine entschiedene 
Aehnlichkeit mit dem dauernden Zustande von Puls und Blut- 
druck bei Nephritis hat. In gewissen Fällen durch Nahrungs- 
aufnahme, in anderen durch Bäder ete. kann Erweiterung der 
untersuchten Arterie und Sinken des Blutdrucks veranlasst wer- 
den, womit gleichzeitig der Harn eiweissfrei wird. Zur Zeit, in 
der bei einem jungen Manne mit cyklischer Albuminurie eiweiss« 
freier Harn die Regel und dabei der Blutdruck ein der Tages- 
zeit entsprechender war: am Nachmittage, rief ich durch Aus- 
lassen des Mittagessens eine verhältnismässig hochgradige Albu- 
minurie hervor und zugleich erhielt ich Blutdruckwerte, die von 
diesem Patienten niemals sonst erreicht wurden und zur Höhe 
des Blutdruckes bei Nephritis anstiegen. Zugleich wurde die 
Herzaktion auffallend kräftig und der sonst wenig starke Spitzen- 
stoss deutlich „hebend“. Mit dauerndem Schwinden, „Heilung“ 
der zyklischen Albuminurie, sah ich fernerhin die Neigung zu 
dieser Blutdrucksteigerung schwinden. 

Das oben geschilderte bemerkenswerte Zusammentreffen von 
Blutdrucksenkung mit Abnahme der Albuminurie bei Nephritis in 
der Bettruhe, beim Bade, im Gefolge des Bergsteigens, das gleiche 
Verhalten ferner von Blutdruck und Albuminurie infolge Ein- 
almung von Amylnitrit, dessen erweiternde Wirkung auf das Ge- 
fässystem bekannt ist, sodann ganz insbesondere das dauernde 
Absinken des Blutdruckes mit Abnahme resp. Schwinden der Ei- 
weissausscheidung und andererseits die Beobachtung, dass im all- 
gemeinen das dauernde Steigen des Blutdrucks bei Nephritis ein 
ungünstiges Symptom ist, das in schweren Füllen zu ernster 


*) wie auch über einen Fall, in welchem die Beobachtung zur 
Annahme nötigt, dass die Entwicklung der Urämie in ursächlicher 
Beziehung zu einem Klimawechsel stand. 
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Situation führen kann, alles dies im Verein mit der durch die 
Physiologie sichergestellten Tatsache, dass auch nur für kurze 
Zeit experimentell herbeigeführte Verengerung der Nierenarterie 
zu einer Störung in der Niere führt, die sich durch Albuminurie 
äussert, veranlasst mich zu der Annahme, dass das Wesen deı 
Schrumpfniereineiner Anomalie des Gefüss- 
systems zu suchen ist, deren Hauptfaktor eine 
norme Verengerung im Bereich des Gefi 
systems ist (bei mehr oder minder starker Mitbeteiligung 
einer relativ unzureichenden Herztätigke:t), die einerseits eine an- 
dauernd ungenügende Ernührung der Niere zur Folge hat und 
ebenso, wie dus bei anderen Zirkulationsstörungen, nämlich all- 
geineiner Arteriosklerose und Stauung, bekanntlich möglich ist, 
zur Schrumpfung in der Niere führt, andererseits dem Herzen 
eine ungewöhnliche und gefahrbringende Teistung zumutet. 

Dieser Anschauung folgend, würde die Schrumpfniere in dev 
meisten Fällen Folge einer sich durch abnorme Kontraktion von 
Gefässen äussernden Neurose sein. 

Ausser den uns bekannten ätiologischen Momen- 
ten, wie Gicht, Alkoholismus, chronische Bleivergiftung, 
Arteriosklerose ete., von denen die letzteren drei gewiss nicht 
gegen die Annahme der ursächlichen Bedeutung von Herz und 
Gefässystem sprechen, glaube ich, dass die Neurasthenie, 
die grossen Aufregungen im Berufe des Mannes ete. ein her- 
vorragendesursächliches Moment bei Entstehung 
der Schrumpfniere sind durch Begünstigung jener Anomalie der 
Gefüsse. Ausserdem scheint mir eine gewisse Disposition durch 
Fettleibigkeit infolge übermässiger Belastung des Her- 
zens gegeben. 

Demnach wären Hauptziele der Behandlung Kräftigung des 
Herzens und dieHerabsetzungdes Blutdrucksresp.dieErweiterung 
desGefässystems, die je nachLage des Fallesdurch Bäder, Klima, in 
schweren Fällen durch Zuhilfenahme des Bettes anzustreben ist, 
zu deren Erreichung ich aber den grössten Nutzen in einer ent- 
sprechenden Muskelübung sche. Ein hochwichtiger, unter keinen 
Umständen zu vernachlässigender Faktor in der Behandlung ist 
ferner die eingehende Berücksichtigung der Nervosität. Ein dem 
Falle entsprechendes Mass geeigneter Muskelübung und ein 
Leben, das möglichst alle Schäden unserer Kultur vermeidet, halte 
ich für hervorragende Mittel in der Prophylaxe und Therapie der 
Schrumpfniere. 

Für elu sicheres Verständnis des hier Dargelegten verweise 
ich auf meine Vorarbeiten über zyklische Albuminurie (l. c.) und 
die bald In der „Zeitschr. f. klin. Med.“ erscheinende ausführ- 
liche Darstellung dieses Themas, welche genaue Kranken- 


geschichten und die Belege für die sonst hier kurz aufgeführten 
Tatsachen bringen wird. 


Der erste Fall von erfolgreicher Unterbindung der 
Art. hepatica propria wegen Aneurysma. 
Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 


Das Aneurysma der Arteria hepatica ist bisher schr selten 
beobachtet worden. Die letzte Arbeit über diese Krankheit ist 
im Jahre 1897 erschienen und stammt aus der Feder 
A. Hanssons, welcher 22 derartige Fälle in der Literatur 
gcsamwelt hat. Nur in 3 Fällen war das Aneurysma Gegenstand 
chirurgischer Behandlung, aber in keinem wurde der Tod durch 
die Operation aufgehalten, weil die Operateure nicht die richtige 
chirurgische Behandlung angewandt hatten, resp. anwenden 
konnten. Eine Unterbindung der Art. hepatica, die allein im- 
stande wäre, den Kranken vor dem Verblutungstod zu bewahren, 
ist bisher am Menschen noch nicht ausgeführt worden. Ich habe 
jüngst ein Aneurysma der Art. hepatica operativ mittels Unter- 
bindung des Gefüsses behandelt, und freue mich, das gleich 
dieser erste Fall von gutem Erfolg begleitet worden ist. 

In diagnostischer und therapeutischer Beziehung bietet der- 
selbe nicht nur für den Fachchirurgen, sondern auch für den 
praktischen Arzt so viel Interessantes, dass ich eine ausführliche 
Mitteilung in dieser Wochenschrift für zweckmässig halte. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 


©. Sch. ®jühriger Militärinvalide aus Garlitz. Auf- 
genommen: 10. VIIL.03. Operlert: 12. VIIL.03. Ektomie. Unter- 
bindung der Art. hep. wegen Aneurysma, Cystikotomie, Chole- 


dochotomie. Hepatopexie. 

Anamnese: Pat. ist bis zum Jahr 1901 völlig gesund ge- 
wesen. In der Familie des Pat. väterlicherseits sind Gallenstein- 
krankheiten vorgekommen. 

£) 
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Mitte März 1901 bekam Pat. eine linksseitige Brustfellent- 
zündung und lag 10 Wochen krank. Eine Punktion der Brusthöhle 
ergab bei Pat, kein Exsudai 

Pat. erholte sich dann völlig wieder. 

Dann aber begannen November 1901 vereinzelte Anfälle von 
Magenkränipfen sich einzustellen, die % Stunde und lünger an- 
dauerten. Dahel ab und zu Erbrechen. Nach jedem Anfall Gelb- 
sucht, die stets etwa 3—4 Tage lang anhlelt. Angeblich damals 
kein Fieber, keine Schüttelfröste. Die Anfälle traten anfangs 
2 mal Im Monat, später öfter auf. Pat. meldete sich schliesslich 
tte Mürz 1902 krauk, und es wurde damals Leberschwellung und 
sucht festgestellt. Pat. wurde mit heissen Umschlügen und 
Karlsbuder Salz behandelt. 

Nachdem zuerst eine Besserung eingetreten, bekam Put. Ende 
März desselben Jahres sehr heftiges Bluterbrechen, 14 Tage lang 
fast tüglich. Dabel starke Schmerzen in der Magengegend. 
Magengeschwüre wurden angenommen. Diese Magenblutungen 
traten dann auch weiterhin zunächst noch häufiger, dann vereinzelt 
bis Weihnachten 1902 auf, Im Jahre 13 dann uochmals zu Pfing- 
sten und zuletzt im Juli, wührend einer Kur in Karlsbad. 


Die Kollken mit Gelbsucht traten his Ende vorigen Jahres. 
vom Sominer an, nur vereiuzelt auf, Im letzten Jahre (1903) etwa 
monatlich 2 mal und öfter. Die letzte trat in sehr schwerer Form 
(Pat. Ing 4 Tage zu Bett) im Juli in Karlsbad auf, nachdem Pat. 
dort auch kurz vorher wieder eine Magenblutung gehabt hatte, 
Die Koliken sind Immer ziemlich gleich: heftige Krümpfe und 
Schmerzen in der Lebergegend, ab und zu Erbrechen. Nach den 
Anfällen einige Tage Gelbsucht. Selt März 1902 während der An- 
fülle angeblich auch Fieber, keine Schüttelfrüste. Gallensteine 
konnten durch Röntgenaufnahmen nicht nachgewiesen werden, 
lın Stuhle wurden keine gefunden. 

Pat. fühlt sich in den Zwischenzeiten zwischen Koliken ziem- 
lich wohl, s0 auch jetzt, hat nur etwas Druckgefühl in der Leber- 
gegend. Appetit gut. Stuhl regelmässig. Auch sein früheres Kör- 
pergewicht (vor März 1902) hat Pat. angeblich jetzt fast wieder. 

Befund: Sehr anämischer, elender Mann. Gallenblase als 
wannsfaustgrosser, absolut unempfndlicher Tumor zu tasten. 
Leber nicht vergrössert. Kein Ikterus. Urin frei. Herz, Lungen 
gesund. Auf die Untersuchung der motorischen Magenfunktionen 
wird wegen der Magenblutungen verzichtet. 


Diagnose: 1. Hydrops derGallenblase, dabei Uleus duodent. 
2. Ulcus duoden! an der Papille (daher grosse, mit Galle gefüllte 
Gallenblase). Ikterus musste dann hochgradiger sein. 3. Aneu- 
tysına der Art. hepatien. 4. Echinokokkus der Gallenblase (dabei 
Üleus duodeni. 

Probeinzision 12. VIII.03. Magenspülungen werden wegen 
der Blutungsgefahr unterlassen. Wellenschnitt. Einige Adhäslonen 
zwischen Gallenblase, Leber und Peritoneum parletale werden ge- 
löst. Gallenblase selbst sehr gross, Ist allseltig mit Netz ver- 
wachsen, sehr prall gefüllt. Punktion und Aspiration von 860. ccm 
kakaoühnlicher Flüssigkeit (Blut). Keine Steine zu fühlen. Am 
Hals der Gallenblase ist ein harter, pulsierender Tumor von der 
Grösse eines Hühnereles zu fühlen. Diagnose Aneurysma sehr 
wahrscheinlich. Spaltung des Cystikus, die Drüse ist hier etwas 
erweicht. Es fliesst noch etwas kakaoäbnliche Flüssigkeit In die 
Tampons. Im Cystikus liegen Fibringerinnsel. Nach Entfernung 
dieser kolossnle Blutung, Finger darauf und feste Tamponade. 
Aneurysma der Art. cystica, wahrscheinlicher des rechten Leber- 
arterlenastes. Ektomie der Gallenblase, diese Ipnig mit der Leber 
verwachsen, s0 dass man oft In das Lebergewebe kommt. Starker 
Gallenfluss, starke Blutung. Tamponade. Ireilegung des Lig. 
hepato-duodenale. Ductus choledochus, Vena portarum, Art. 
hepatica werden für sich freipräpariert (einige Venenunterbin- 
dungen). Dabei liegt der linke Zeigefinger im Foramen Winslowit 
und hat das Ligament #0 hoch gehoben, dass seine Spitze oberhalb 
desselben zum Vorschein kommt. Die Art. hepatica wurde dop- 
velt unterbunden und zwischen beiden Ligaturen durchtrennt. 
Blelstiftstarkes Gefilss. Eine In die nun nicht mehr blutende, 
günseelgrosse Aneurysmahöhle eingeführte Sonde stellt fest, dass 
die Ligatur den Eingang zum Aneurysmasack richtig verschliesst. 
Der Sack wird breit gespalten, die Floringerinnsel werden entfernt. 
Dabei müssige Blutung. Feste Tamponade, besonders des stark 
blutenden Leberbetts. Hepatopexie mit 2 Fiiden. Der Cystikus 
wird bis in den Choledochus hinein gespalten; Gang müssig 
weit, frei. Keine Hepatikusdrainage, kelne Naht, sondern Tampo- 
nade. Magen gesund. Bauchwandnaht. Die Gallenblase ist sehr 
gross, wandverdiekt. Die Untersuchung im pathologischen In- 
stitut In Marburg ergibt folgenden Befund: 

(Siebe nebenstehende schematische Zeichnung ) 


„Die stark dilatlerte Gallenblase hat eine sehr derbe, bis 8mm 
dicke Wandung, deren Innenfliche ein buntes Aussehen darbietet, 
indem unregelmüssige weisslich-graue Bezirke abwechseln mit 
braunroten Partien. Iın allgemeinen erscheint die Oberfläche nar- 
big geglättet und frei von Schleimhaut. 

Mikroskopisch ist In der Wand von Muskularis und Mukosa 
nichts mehr zu finden, vielmehr zeigt die dicke Wandung stellen- 
weise einen keloldartigen Bau, an anderen Stellen den Charakter 
eines In narbige Schrumpfung übergehenden chronisch-entzünd- 
lichen Granulationsgewebes mit reichlicher Einlagerung von grob- 
körnigem Blutpigment, an wieder anderen Stellen frischeres ent- 
zündliches Gewebe von Blutungen durchsetzt. 

Das beigefügte Gerinnsel aus dem Aneurysma besteht zumeist 
aus Fibrin und Blut, und zwar lagert sich um einen kleineren, 
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in Organisation begriffenen Kern derartigen Gewebes reichliches 
frisches Fibrin und Blut in thrombotischer Schichtung.“ 


Schematische Zeichnung. 


1. Rechter Duct. hep. 
2%. Linker “ 
8. hi 
« 


Aneurysma in den 

Cysticus. 

5. Papilia duodent. 

6. Rechter Ast d. Art. 
hep. 

7. Aneurysma. 

9. Linker Ast d. Art. 

9. 

1. 


Vena portarum. 

Art. gastroduoden. 
1 Art. hep. propria. 
(Unterbindungsstelle.) 


Fig. 1. 


Dauer der Operation 1, Stunde, sehr gute Sauerstoff-Chloro- 
form-Narkose (50 g Chloroform). 

Verlauf: Puls nach der Operation 100, krüftig. Pat. ist un- 
ruhig, hat viel Schmerzen, erhält Morphium 0,01. 

Vom 12. Dis 17. VIII. Temperatur zwischen 37,5 und 38,6° €. 
Puls 100-110. Kein Blut im Verband. Kein Erbrechen. 
Blähungen spontan nach 48 Stunden; am 17. VIII. Stublgang von 
allein. Der Verband wird täglich erneuert, weil er von Galle 
durehtrünkt Ist. Die Tampons bleiben liegen. Aussehen sehr gut. 
Leib welch, nicht schmerzhaft. 

Am 18. und 19. VIII. dieselbe Temperatur, 38,2-38,8° C. Puls 
100—110. Verband mit Galle durchtränkt. Am 19. VIII. werden 
eluige Tampons entfernt. Wunde sieht gut aus, Leber Ist aber 
völlig blutleer, von speckigem Aussehen, eine 1 cm tiefe In- 
zision in den durch Hepatopexie fixierten 
rechten Leberlappen lässt nicht einen Tropfen 
Bluthervortreten — trockene Nekrose. Wie weit dieselbe 
um sich gegriffen hat, lässt sich natürlich nicht entscheiden. Die 
tiefen Tampons bleiben liegen. Leib weich. Spontan Stuhlgang. 

20. VIIL. Dieselben Temperaturen. Etwas Ikterus. All- 
gemeinbefinden gut. 

22. VIII. Entfernung sämtlicher Tampons. Der rechte Leber- 
rand nekrotisch, sonst Wunde in ausgezeichneter Ordnung. Gallen- 
fluss geringer geworden. Puls 9. Abends 37,6° C. Appetit 
miissig. Ikterus hat nicht zugenommen. Pat. macht im all- 
gemeinen einen sehr guten Eindruck. Neue lockere Tamponade. 
Die Füden bleiben lang, Art. hep. pulsiert kräftig. 

23. VIIL. Wenig Galle im Verband. Man sieht jetzt deutlich, 
dass von der Leber sich nur der Rand abstösst und die Nekrose 
ca. 2 cm tief geht. In der Tiefe alles in Ordnung. Zwischen ge- 
sunder und nekrotischer Leber kommt ganz klare Galle zum Vor- 
scheln (aus der Demarkationslinie). Temperatur 37,0-37,9° C 
Puls 80-90. Stuhlgang etwas gefürbt. Neue lockere Tamponade. 
Ikterus geringer. Pat. sieht frischer aus. Verbandwechsel in 
Gegenwart des Herrn Dr. Offenbach-New-York. 

24. bis 30 VIII. Keine Temperaturerhöhung mehr. Puls 80 
bis 90. Guter Appetit. Alle 2 Tage Verbandwechsel. Geringer 
Gallenfluss. Wunde wird immer kleiner, die Fäden haben sich 
abgestossen. Die Nekrose der Leber ist scharf markiert, die 
Lösung jet nahezu vollstündig. 

31. VIII. In Gegenwart des Herrn Dr. Stone- Washington 
Verbandwechsel. Die beiden Ligaturen der Hepatika stossen sich 
ab, der nekrotische Teil des unteren Randes des rechten Leber- 
vandes wird mit der Schere entfernt. Sonst alles in Ordnung. Kein 
Gallenfluss mehr. Lockere Tamponade. Mit Heftpflaster werden 
die Wundränder einander genähert. 

Von da an hält die Besserung an, die Wunde wird Immer 
kleiner. Pat. steht am 
IX. zum ersten Male auf. 
rückgegangen, Appetit vorzüglich. 

28. IX. Wunde ist fast ganz geschlossen, die Entlassung des 
Pat. kann in den nächsten Tugen erfolgen. 


Nach der Krankengeschichte hat Pat. seit November 1901 
— also seit 1% Jahren — das Aneurysma hepaticum bei sich ge- 
tragen. Die damaligen Magenkrämpfe sind auf Schwellungen 
und Zerrungen, durch das Aneurysma bedingt, zurückzuführen. 
Im März 1902 platzte das Aneurysma und ergoss seinen blutigen 
Inhalt durch den Cystikus in die Gallenblase und durch den 
Choledochus in den Magen resp. Darm. Die letzte Blutung trat 
im Juli in Karlsbad auf und seitdem blieb der Cystikus durch 
einen festen Blutpfropf verstopft und die Gallenblase, die sich 
nicht entleeren konnte, wirkte wie ein Tampon auf das Aneu- 
rysma. Der Sack füllte sich mit Fibrinmasse und der gewaltige 


Die Anämie ist bedeutend zu- 


27. Oktober 1903. 
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Druck, der von der Gallenblase aus auf die Innenwandungen | der Art. hepatica propria vor sicherem Untergang bewahren. 


des Aneurysmas ausgeübt wurde, mag dazu beigetragen haben, 
dass sich genügend Kollateralen ausbilden konnten, welche den 
Erfolg der Operation ermöglichten. Patient hat also viel G] 
gehabt und ich als Arzt hatte es mit so günstigen Umständen 
zu tun, wie das beim Aneurysma der Art. hepatica kaum wieder 
zur Beobachtung kommen wird. Ich bin mir wohl bewusst, dass 
das „Glück in der Chirurgie“ ein mächtiger Faktor ist, ohne den 
alle Technik und Sorgfalt häufig nichts ausrichtet. 

Es sei mir gestattet, im Anschluss an die Krankengeschichte 
einige Worte über die Aetiologie der Aneurysmen der Art. 


hepatica, die Symptomatologie, die Diagnose, den Verlauf und | 


die Behandlung zu sagen. Ich will mich kurz fassen und ver- 
weise den Leser auf die Ausführungen von Quincke in „Die 
Krankheiten der Leber“. Ueber die Operation des Aneurysma 
der Art. hepatica sind dort nur einige Andeutungen gemacht, 
die ich an der Hand meines Falles erweitern will. 

Die für die Entwicklung des Aneurysma in Betracht kom- 
menden Momente — wie Arteriosklerose, Lues, Cholelithiasis, 
Trauma — liegen in meinem Fall nicht vor. Hansson hebt 
hervor, dass in relativ zahlreichen Fällen suppurative Prozesse 
vorausgingen; ob die im März 1901 durchgemachte Pleuritis in 
irgend einem ätiologischen Zusammenhang steht, möchte ich da- 
hingestellt sein lassen. 

Was die Symptome anlangt, so sind diese natürlich sehr ver- 
schieden, ob das Aneurysma rupturiert oder nicht oder ob es in 
die freie Bauchhöhle oder in die Gallenwege hindurchbricht. In 
die freie Bauchhöhle einbrechende Aneurysmen führen den To 
so rasch herbei, dass eine Diagnose gewöhnlich erst auf dem 
Sektionstisch zu stellen ist. 


In meinem Fall war die Blutung durch den Cystikus in die 


Gallenblase und in den Choledochus erfolgt — und es lag eine 
Diagnose wegen der gleichzeitig eintretenden Kolik und des 
Ikterus gewiss in dem Bereich der Möglichkeit. 

Als ich den Kranken In meiner Sprechstunde zum ersten Male 
sah, fiel mir natürlich sofort die beträchtliche Anämie auf, welche 
In der Tat berichtete Pat. über sein Blut- 
In 


auf Blutungen hinwies. 
erbrechen, welches von Koliken und Ikterus begleitet war. 

erster Linie dachte Ich an Cholelithiasis, umsomehr als die Unt 
suchung einen grossen, leicht paipablen Tumor der Gallenblase 
ergab. Mir fiel auf, dass diese so gar nicht druckempfindlich 
war, aber dieses kommt nicht nur beim Hydrops, sondern auch 
beim Empyem der Gallenblase vor. In erster IAnle diagnostiziert« 
ich Hydrops der Gallenblase, Steinverschluss des Cystikus und 
hebeneinhergebend duodenales Uleus. Auch an ein Aneurysma der 
Art. hepatien dachte Ich, da mir der Symptomenkomplex noch von 
meiner Bearbeitung des betr. Kapitels Im Handbuch der prak- 
tischen Chirurgie von Bergmann, v. Mikulicz, v. Bruns 
her in lebhafter Erinnerung war. Ich hatte bisher kein Aneurysma 
der Art. hepatica weder auf dem Operatlons-, noch auf dem Sek- 
tionstisch gesehen, so dass Ich Immer wieder auf Hydrops mit 
Auodenalem Ulcus zurlickkam. Weiterhin konnte vorliegen: 
Echinokokkus der Gallenblase und duodenales Uleus an der 
Papilla duoden! mit Ektasie der durch Galle gestauten Gallendlase. 
Im letzteren Falle hätte Intensiver Ikterus vorliegen müssen. Die 
Diagnose Echinokokkus basierte auch nur auf einer Vermutung. 

Ich schnitt also den Bauch auf, in der Erwartung, einen 
Irydrops zu finden, plante eine Cystostomie auszuführen und 
wegen des vermuteten Ulcus duoden! eine Gastroenterostomle 
hinzuzufügen. 

Die Gallenblase sah In der Tat entzündet aus, sie war in Ver- 
wachsungen ringsum eingebettet, aber die Aspirationaspritze 
förderte blutigen Inhalt an den Tag. Jetzt dachte ich wieder an 
ein Aneurysma, und als Ich nach Lösung der Adhäsionen in der 
Tiefe den prall gefüllten Tumor fühlte, wurde Ich In meiner Dia- 
enose Immer sicherer. Zur Gewissheit wurde sie erst, als nach 
Inzislon des Duetus eysticus Ich In den Aneurysmasack eine Korn- 
zange einführte und nun ein gewaltiger Blutstrom das Operatlons- 
feld überschwemmte. Jetzt Tampon in den Aneurysmasack und 
digitale Kompression der Lig. hepato-duodenale, sowie der Art. 
hepatiea — das war eins. Die Blutung stand sofort, und Ich hatte 
Zeit, in Ruhe den Operntionsplan zu entwerfen, die Gallenblase 
zu exzidieren und die Unterbindung der Art. hepatiea propria vor- 
zunehmen. : 

Nach dem, was ich bei diesem Falle in diagnostischer Hin- 
sicht gelernt habe, hoffe ich bestimmt, in einem nächsten Fall 
die richtige Diagnose zu stellen. Denn wenn wie hier bei den 
Koliken Ikterus und Magen- resp. Darmblutungen sich ein- 
stellen und zugleich die Gallenblase zum Tumor anschwillt, kann 
es nicht schwer fallen, sich Klarheit zu verschaffen über die 
pathologischen Vorgünge, die sich an der Unterfläche der Leber 
abspielen. Wo dieses oder jenes Symptom fehlt, wird allerdings 
erst die Probeinzision Gewissheit. verschaffen; aber diese kann 
dann auch das schwer bedrohte T«ben durch die Unterbindung 


In jenen Fällen, die ohne Blutabgang nach dem Darmkanal hin 
verlaufen, ist die richtige Diagnose unmöglich, da man bei 
Ikterus und Koliken immer nur an Cholelithiasis denken wird. 
Platzt das Aneurysma in die freie Bauchhöhle, so ist ebenfalls 
eine Diagnose erst bei der event. Operation möglich. 

In keinem der bisher beobachteten Fälle von Aneurysma der 
Art. hepatica hatte das Aneurysma an und für sich einen greif- 
baren Tumor erzeugt: dazu liegt die Art. hepatica zu tief und 
versteckt. Auch etwaige aneurysmatische Geräusche werden 
kaum hörbar sein. Erst wenn der Bauch geöffnet ist und man 
in der Tiefe den Hals der Gallenblase, in der Leberpforte einen 
Tumor fühlt, wird man auf die Vermutung kommen, dass ein 
Aneurysma vorliegen kann. Ich sprach, wie schon oben bemerkt, 
sofort diese Vermutung aus, als ich altes Blut in der Gallen- 
blase aspirierte und den Tumor in der Tiefe fühlte. Die Drüsen, 
die hier liegen, werden niemals eine solche Grösse erreichen; für 
ein Karzinom war der Tumor zu weich, event. muss man an eine 
Gunimigeschwulst denken. Wenn man die bisherigen Fälle von 
Aneurysma der Art. hepatica durchmustert, so muss man zu- 
geben, dass in den allermeisten Fällen in der Tat eine genaue 
Diagnose ganz unmöglich war. Auch da, wo Blutungen mit 
Ikterus und Kolik einhergingen, wird man zuerst immer an 
Cholelithiasis denken, da-auch hierbei recht profuse Blutungen 
eintreten können. 

Ich füge hier einige ganz kurze Bemerkungen ein über die 
bei der Cholelithiasis vorkommenden Blutungen. 

Diese beruhen melst auf cholimischer Diathese und werden 
in den letzten Stadien des chronischen Choledochusverschlusses 
nieht selten beobachtet; beim akuten Choledochusverschluss treten 
e nur vereinzelt auf, doch erinnere ich mich eines Falles, der 
am 5. Tage des akuten Choledochusverschlusses an einer solchen 
Blutung und Cholimle zugrunde ging. Die Sektion ergab nirgends 
eine Ulzeration oder Perforation an den Gallenwegen, Magen oder 
Dar. Viel seltener beruhen Blutungen bei der Cholelithiasis auf 
akuten Pfortaderthrombosen, häufiger auf ulzeröser Perforation 
der Darm- resp. Magenwand. Ich habe Gelegenheit gehabt, sümt- 
liche Formen zu beobachten, würde aber von meinem Thema zu 
weit abkommen, wenn ich auf diese Blutungen nüher eingehen 
würde. Die Komplikation des duodenalen Ulcus mit der Chole- 
lithlasis ist nach meinen Erfahrungen nichts Seltenes: Irgend ein 
direkter Zusammenhang besteht zwischen den beiden Erkran- 
kungen wohlnicht. Auch ohnedass Steinein derGallenblase vorliegen 
rkrankt dieses Organ, bel Uleus duodeni Insofern, als der vom 
schwür ausgehende Prozess als Duodenitis auf die Gallenblase 
ergreift (Pericholeeystitis), der Cystikus durch Adhäsionen sich 
abknickt und so einer Stauung oder Infektion In der Gallenblase 
Vorschub geleistet wird. So wird nicht selten der Gallenstein- 
ehlrurg auf ein Ulcus duoden! stossen und seine Eingriffe werden 
sich mehr mit der Gallenblase (Ektonıle) beschäftigen, als mit dem 
Duodenum selbst. i 

In meinem Fall lag aber weder Cholelithiasis noch ein duo- 
denales Uleus, sondern lediglich ein in den Cystikus perforiertes 
Ancurysma der Art. hepatica vor. 

Es kann nicht meine Absicht sein, in dieser Wochenschrift 
eine ausführliche Zusammenstellung der Arbeiten über das 
Aneurysma der Art. hepatica zu geben, ich will nur die grund- 
legenden Arbeiten anführen. Es kommen hier in Betracht die 
Mitteilungen von Mester, Langenbuch, Ehrhardt 
und Hansson. 

Die Arbeit von Bruno Mester (Zeitschr. f. klin. Med., 
28. Bd., p. 93) behandelt das Ancurysma der Art. hepatica schr 
ausführlich. 

Mester weist darauf hin, dass in allen Fällen, welche bis- 
lang zur Beobachtung kamen, die Diagnose erst am Leichentisch 
gestellt worden ist, und duss bei Lebzeiten auch nicht einmal an 
ichkeit einer derartigen Erkrankung gedacht worden war. 
‚fTentlicht einen Fall, bei dem die Diagnose auf ein Duo- 
nululeus gestellt wurde. v. MIkulicz machte am 22. IL. 93 
ie Gastroo i exitus trat am 27. III. unter ileus 
Iinlichen Erschein Die Sektion ergab, dass ein Aneu- 
r Astes der Art. hepatica vorlag, welches 
in den Ductus hepaticus perforiert war. M. hat 19 Fülle von 
Aneurysma der Art. hepaticu gesammelt (Stokes, Wallmann, 
Lebert, Quincke, Borchers, Sauerteig, Pearson 


Irvine, Ublig, Drasche, Schmidt, Niewerth, 
Sestid, Le6dieu, Babington, Gairdner, Heschl, 
Standhartner, Ross und Ossler, Ahrens). 16mal war 


extrahepatisch, 4 mal intrahepatisch. 
Entweder nimmt das Aneurysma den Stanım der Arterie ein oder 
einen der beiden Hauptäxte; im Fall Standhartner hatte sich 
gleichzeitig am linken und rechten Ast ein Aneurysma entwickelt. 
Zahlreiche Verwachsungen verbinden den Sack mit dem Cystikus, 
dem Duetus choledochus oder hepaticus, der Gallenblase, dem 
Duodenum, der Unterfäche der Leber. Der Sack rupturiert oft 
2 


der Sitz des Aneurysma 


1864 


MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


cutweder in die freie Bauchhöhle oder In die Gallengünge. Die 
Blutung kann so massenhaft sein, dass der Tod sofort eintreten 
kann. Nur In dem Falle von L6dieu ist durch Obturation des 
Sackes eine spontane Heilung zustande gekommen. 

Die selteneren intrahepatischen Aneurysmen sind meist kleiner 
wie die extrahepatischen. Die letzteren können die Grüsse eines 
Kindskopfes erreichen. 

M. spricht dann ber die Symptome, den Schmerz, die Blu- 
tungen, den Ikterus, Lebervergrüsserung. Fieber (Quincke) 
und berichtet am Schluss über die bisherigen Operationen, die 
wegen Aneurysma vorgenommen worden sind (Riedel bei 
Sauerteig, Niewerth und v. Mikulicz). „Die Möglich- 
keit, in einem ühnlichen Falle durch eine Operation dem Kranken 
direkt dus Leben zu retten, Ist ohne Zweifel vorhanden, und da es 
eine andere Therapie für das Aneurysma der Leberarterie nicht 
gibt, ist der Vorschlag, unter diesen Umständen die Unterbindung 
eines Astes oder selbst der Arteria hepatica propria vor ihrer 
Teilungsstelle auszuführen, wohl a priori berechtigt. Es ist sogar 
mehr als eine bloss theoretisch konstrulerte Forderung. Die Ver- 
suche von Cohmheim und Litten haben ergeben, dass beim 
Hunde die arterielle Blutzufuhr zur Leber auch nach Unterbin- 
dung der Leberarterie genügend zustande kommt. Für die Patho- 
logie des Menschen lehrt dasselbe eine Beobachtung, die gerade 
bei einem Aneurysma der Art. hepatica gemacht wurde: der Fall 
von L6ödieu. Hier war die Art. pylorica (coron. ventrie. dextr.) 
durchgüngig geblieben und, wie schon Frerichs gegenüber der 
Irrtümlichen Erklärung L6deus bemerkt hat, ihre Anastomosen 
hatten völlig genügt, die Leber mit arterlellem Blute zu versorgen.“ 


Langenbuch, dem wir die Einführung der Cystektomie 
verdanken und der wie ein Prophet die Möglichkeit sovieler Ope- 
rationen — ich erinnere nur an die Choledochotomie, die Be- 
handlung des Aneurysma der Art. hepatica durch Ligatur dieses 
Gefüsses — verkündete, sagt in seiner Chirurgie der Leber und 
der Gallenblase 1894, Bd. I, p. 10: „Da die A. hepatiea auch 
durch Vasa vasorum die Wandungen aller übrigen Lebergefüsse 
zu ernähren hat und diese infolge davon absterben, ist die zen- 
trale Unterbindung der A. hepatica wegen eines an ihr nicht 
ganz so selten vorkommenden Aneurysma hiernach also undurch- 
führbar.“ Aber in dem II. Bande seines grossartigen Werkes 
(p. 78) — dasselbe erschien 1897, also 3 Jahre später — ändert 
er seine Meinung. Für diejenigen, die nicht im Besitze des 
Langenbuchschen Buches sind, mag es angebracht sein, 
die eigenen Worte des leider so früh verstorbenen Chirurgen zu 
hören; dadurch werde ich zugleich einer Darstellung der in Be- 
tracht kommenden anatomischen Verhältnisse resp. einer Be- 
sprechung des Verlaufs der Art. hepatiea enthoben. Langen- 
buch sagt: 


Acam 


Fig. 2. 


„Greifen wir zunlchst etwas auf die Ahnen der Leberarteriv 
zurück. Da entspringt aus der Aorta die A. coellacn, ein kurzer. 
gegen 1 cm dicker, unpnarer Stamm, der sich zwischen der Kardia 
des Magens linkerseits und rechts von dem Spigelschen Lappen. 
sowie oberhalb des Pankreas gerade nach vorn erstreckt und nach 
einem Verlaufe von 21; cm, sich hinter dem kleinen Netz, einer 
der interessantesten anatomischen Gegenden, zum Tripus Halleri 
ausspaltend, nun die famosen Drillinge: die A. coronaria ven- 
trieuli sinistra, die A. hepatica und die A. lienalis zu den be- 
treffenden Organen der Oberbauchgegend sendet. Die A. hepatien 
wendet sich sogleich nach rechts, uls ein Stamm, welcher in 
ea. 5 cm Verlauf noch keinen Ast abgegeben hat, wenn nicht, 
was allerdings vorkommt, ausnahmsweise die längs der kleinen 
Magenkurvatur verlaufende A. coronarla ventriculi dextra, welche 
mat Ihrer Mutterschwester oder Tante, der A. coronnria sinistra, 
anastomoslerend, sich früher alzweigt. Entscheidend für die wel- 
tere Benennung der Leberarterie Ist der Abgang der A. gastro- 
duodenalis, die vielfach als Ramus gastro-duodenalis bezeichnet 


wird und als Zwillingsbruder des weiter zur Leber fortlaufenden 
Ramus hepaticus, A. hepatica, gilt. Also, und das Ist chirurgisch 
von grosser Wichtigkeit und wohl zu merken: die A. hepatica teilt 
sich nach gut 5 cn Ihres Verlaufes in 2 Aeste: den Ramus gastro- 
duodenalls und den Ramus hepatica. Der erstere verläuft nach 
unten zur Hinterwand des Pylorus und der andere weiter zur 
Leber. Der Ramus gastro-duodenalis liuft aus in die A. gastro- 
epiploica dextra und anastomosiert am Magenfundus in kräftigster 
Weise mit Aesten der A. lienalis. Auch diese Anastomose ist sehr 
zu beachten! Der Ramus hepaticus gibt nun In der Regel sehr 
bald die schon oben benannte A. coronaria ventriculi dextra ab, 
die ja mit der gleichnamigen A. sinistra anastomoslert. Von jetzt 
ab verläuft der Ramus hepaticus ebenfalls noch seine 5-7 cm 
isoliert und teilt sich dann erst in den rechten und linken Leber- 
ast, die dann recht schnell in die Tiefe der Leberpforte, jede in 
Ihrem Lappen verschwinden. 

Aus diesen anatomischen Darlegungen wird das Eine klar, 
dass eine Unterbindung der cısten Hälfte des Leberarterien- 
stammes, also zentralwärts vom Abgange der A. coronarla ven- 
trieuli dextra oder dem der A. gastro-duodenalis, die Leber durch- 
aus noch nicht des arteriellen Blutes berauben würde; es bleiben 
ja für diese noch die Anastomosen mit der A. coronarla sinistra 
und der A. lienalis im Gange. 

Es fragt sich nun: Würde die Unterbindung der zweiten 
Hälfte des Stammes, also des Ramus hepaticus, ohne ernste Schä- 
digung des Lebergewebes ausführbar sein? Und wir müssen ant- 
worten: olıne weiteres gewiss nicht! Freilich, würden wir diese 
Unterbindung an einem gesunden Tiere, besonders dem Kanin- 
chen. in Forn: eines physiologischen Experimentes unternehmen 
(Cohnheim und Litten). so würde die Leber desselben oder 
auch die des Menschen schnell und gewiss einer akuten Nekrose 
elmfallen. Denn die Leberarterie ist das Gefüss, welches die 
Kapillaren der Glissonschen Kapsel, der Gallengänge und vor 
allem der Blutgefüsse, die Vasa vasorum der Pfortader, wie der 
Lebervene versorgt; wenn In diese kein Blut mehr gelangt, so 
sterben sie ab, geradeso wie rascher oder langsamer alle Gewebe 
und Organe des Körpers. Das Absterben der Blutgefüsse, hier 
der Pfortaderiste, bedingt selbstverständlich das allmähliche Er- 
löschen der Zirkulation In ihnen und damit die unvermeldliche 
Organnekrose. Somit ist auch klar, dass die Leber die grosse 
Masse des Pfortaderblutes weit eher entbehren kann, als die doch 
80 viel geringere der Arterle; das Pfortaderblut kann bis zu einem 
gewissen Grade durch das der Leberarterie ersetzt werden, das 
der Leberarterie aber durch nichts anderes als Arterienblut. 

Das sind Erfahrungen von Physiologen, die gesunden Tieren 
die Leberarterie einfach plötzlich absperren und die unvorbereitete 
Natur In Ihrer Wehrlosigkeit überraschen. 

Anders und wohl viel günstiger wird jedoch die Sache liegen, 
wenn der Blutstrom der A. hepatica durch ein allmählich wach- 
sendes Hindernis, also z.B. durch eine Aneurysmenbildung, zu- 
nehmend verkümmert wurde. In unserer Liste figurieren mehrere 
solcher Fülle, unter ihnen am sichtlichsten der von L6dieu, in 
denen die ganze Leber oder Teile von Ihr infolge der Aneurysmen- 
bildung so gut wie gar keln Blut mehr aus der A. hepatica be- 
ziehen konnten und doch, in genügendem Ernährungszustande ge- 
blieben, Ihren Aufgaben gerecht wurden. 

Es müssen also noch andere kollaterale Bezugsquellen als 
die Aa. coronarla ventr. dextra und gastro-duodenalis für das 
nötige arterielle Blut vorhanden sein und es Ist mir auch gelungen, 
solche ausfindig zu machen. Es sind das die Aa. phrenicne, 
Aortenäste, denen bisher, ausser den systematischen Anatomen, 
kaum irgend jemand auch nur die geringste Benchtung schenkte, 
zwel Arterien, welche dicht oberhalb der Wurzel der A. coeliaca 
entspringen und spitzwinklig diverglerend zur unteren Fläche des 
Zwerchfells verlaufen. Hier versorgen sie zunächst den Vertebral- 
teil des Zwerchfelles, gehen sodann als Aa. suprarenales supp. zur 
Nebenniere und teilen sich nunmehr in einen hinteren und vor- 
deren Ast. Der hintere verbreitet sich welter zur Mitte des 
Zwerchfelles hin und umgibt den Hiatus oesophageus und das 
For. venae cnvane mit einem weitläufigen Kranz, In welchem die 
Aoste der beiderseitigen Arterien einander begegnen. Von der 
Fläche des Zwerchfelles aus gehen nun — und das Ist für uns von 
der grössten Wichtigkeit — Aeste zur Leber und zwar durch das 
Bindegewebe zwischen den beiden Platten des Lig. coronarlum. 
sowie in gleichem Sinne durch das Lig. suspensorlum. Sonit wird 
von dem rechten Aste der A. phrenica der rechte hintere und 
vom linken auch der linke hintere Leberrand ganz direkt mit 
arteriellem Blut versorgt. Diese An. phrenicae sind natürlich unter 
normalen Verhältnissen nur Gefisse bescheidenen Kalibers, aber 
sie werden, zumal sie auch mit den oberen Aa. lumbales ana- 
stomotisch verbunden sind, auf den Appell einer allmählich not- 
leidend gewordenen Leber hin sich sicherlich auf die zum Vika- 
rileren erforderliche grössere Leistungsfählgkelt einrichten. Natür- 
lich kostet die Neuanlage Zeit, die die Physiologen bei ihren Ex- 
perimenten nicht vorsehen, wührend sie bel der Aneurysmen- 
bildung genügend zur Verfügung gestellt wird. 

Aus diesen anatomischen Darlegungen, welchen wir neue und 
gesicherte Gesichtspunkte verdanken, geht wohl mit wünschens- 
‘werter Klarheit hervor, dass dns Aneurysma oder die Aneurysmen 
einer Leberarterie, die, ja erst durch Ihre lebensgefährlichen Blu- 
tungen zur diaguostischen Aufdeckung gelangend, sofortige 
heroische Massnahmen erheischen, solchen auch mit gutem Ge- 
wissen unterworfen werden können, und unserer Meinung nach soll 
man sle, soweit es die riiumlichen Verhältnisse irgend erlauben, 
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zum windesten inmer zentralwärts, wenn möglich aber zentral- 
und peripherwärts zugleich, unterbinden. Davon dürfen uns die 
Doktrinen der Physiologen nicht abhalten, deun sie basieren auf 
Verhältnissen, die für uns nicht massgebend sind: sie arbeiten 
an gesunden Organismen, wir an kranken, sie haben auf einen 
schnellen kollateralen Ausgleich der von ihnen gesetzten Störung 
nicht zu rechnen, während für unsere Operation ein solcher dank 
denı nle versngenden biologischen Gesetz der arteriellen Kollateral- 
wicklung Immer schon vorbereitet seln muss und wird.“ 
Weiterhin kommt in Betracht eine Arbeit von Ehrhardt 
(Archiv, Bd. 68): „Ueber die Folgen der Unterbindung grosser 
Gefässtämme in der Leber“. Ueber die Unterbindung der Art. 
hepatica am Menschen sagt er folgendes: 

„Die Unterbindung des Hauptstammes der Arteria hepatica 
an der Leberpforte führt im Experiment zu einer Nekrose der 
zanzen Leber und damit im Verlauf von 48 Stunden zum Tode. 
Man muss bei diesem Versuch bedacht sein, die Arterie dicht bei 
ihrem Eintritt Ins Lebergewebe zu unterbinden, da bei der Katze 
wie beim Menschen die Anastomoslerung der Leberarterie mit den 
umliegenden Arterien elne ziemlich reichliche Ist und durch 
vikarlierende Versorgung von einer Nachbararterie aus gelegent- 
Jich das Versuchsresultat gestört werden könnte. In meinen Ver- 
suchen geschah dies niemals, die Unterbindung war in 5 Füllen 
von der Nekrose gefolgt. Das Lebergewebe hatte sich In eine 
schlaffe, bräunliche, missfarbige, bröcklig zerfallende Masse ver- 
wandelt, die mikroskopisch die Leberstruktur angedeutet zeigte, 
ohne dass sich die Zellkerne noch färbten. 

Beim Menschen liegen Erfahrungen über die Unterbindung 
«der Arteria hepatica nieht vor. Es sind jedoch einige Bcob- 
achtungen von Embolle der Arterie bekannt, in denen der Embolus 
das Lumen völlig verschloss. Solche Embolien gehören zu den 
Seltenheiten, da die eigentümliche, beinahe senkrechte Art des 
Abganges der Arteria hepatica aus der Aorta den Eintritt des 
verschleppten Gerinnsels in ihr Lumen nahezu unmöglich macht. 
Aber die Fälle zeigten, wie meine Unterbindungsversuche, eine 
Nekrose der ganzen Leber. Ich erinnere z. B. an den von 
Chlar! beobachteten Fall von Embolle der Leberarterie an einer 
an Endokarditis leidenden Patientin; die Sektion zeigte, dass die 
Anastomosiernng mit den Arterien an der kleinen Kurvatur des 
Magens die Nekrose des Organs nicht hatte aufhalten können. 

Aus diesen Versuchen und anatomischen 
Beobachtungen scheint mir hervorzugehen, 
dass die Leberarterie chirurgisch unangreif- 
barist. 

Dem Vorschlage Langenbuchs, Kehrs u. a, beim 
Aneurysma der Leberarterie das Gefäss zu unterbinden, darf man 
meines Erachtens nicht Folge leisten, noch mehr aber scheint die 
präparatorische Arterlenunterbindung als Mittel der Blutersparnis 
verwerflich. Einige Autoren haben gemeint, dass die Arterlae 
phreniene namentlich beim Aneurysma vikarlierend eintreten 
können. Widerstrebt eine solche unbewusste Zweckmüssigkelt, 
die durch keinerlei mechanisches Moment erklürbar ist, unseren 
physiologischen Denken, so zeigt andrerseits die anatomische 
Untersuchung, dass die Aeste der Zwerchfellsarterien, die in die 
Leber eindringen, minimal sind. Ich habe mich an Injektions- 
präparaten normaler menschlicher Lebern vergeblich bemüht, 
Anastomosen zwischen Arterine phrenlcne und Verzweigungen der 
Arteria hepatien nachzuweisen; ich habe sie nie mit Sicherheit 
konstatieren können. Wenn sie überhaupt existieren, sind sie 
Jedenfalls so minimal, dass sie einen Ausgleich der Ernährungs- 
störungen Infolge Unterbindung der Leberarterie nicht bewirken 
können. Die Arteria hepatiea darf nicht unterbunden werden. 

In einer folgenden Versuchsreihe habe Ich einzelne Arterien- 
äste unterbunden. Auch hierbei erwies sich die Leber der Katze 
als ausserordentlich günstiges Versuchsobjekt; es gelingt verhült- 
nismässig leicht, die zu dem linken Lappen führenden Arterienäste 
isollert zu unterbinden. Auch hierbei ist von 6 Füllen 5 mal Gan- 
grün den betroffenen Lappens eingetreten; die Gaugrün hatte nach 
wenigen Tagen den Tod des Versuchstieres zur Folge. In dem 
6. Falle blieb die Gangrün aus, das Tier wurde getötet. Bei der 
Autopsie konnte ich mich nicht mit Sicherheit überzeugen, ob 
überhaupt ein Arterienast unterbunden war.“ 

Die letzte Arbeit über das Aneurysma der Arteria stammt 
von A. Hansson. Fleischhauer referiert über dieselbe 


im Jahresbericht von Hildebrand 1897 folgendermass« 

„Ein 14 jähriger Jüngling erkrankte im Jahre 1894 an Osteo- 
myelitis tiblae sin. und femoris dextr. Am 24. September Sequestro- 
tomia tiblae sin. und am 23. November dieselbe Operation am 
rechten Femur; Sequester wurde gefunden und entfernt. Die 
Hellung wurde durch eine Erysipelas gestört. Erst am 4. Mürz 
1895 konnte Patient entlassen werden mit Fisteln sowohl an 
Tibla als Femur. Einen Monat spüter stellten sich Anfälle von 
blutigem Erbrechen ein. Patient wurde aın 20. Mal wieder ins 
Krankenhaus aufgenommen. Er ist sehr abgemagert und 
anämisch; das Epigastrium ist etwas empfindlich. Die Abführung 
ist teerihnlich. Unter Annahme eines Ulcus ventrieuli wurde 
eine strenge Behandlung durchgeführt. Nach einiger Besserung 
erfolgte plötzlich am 22. Juni schweres Bluterbrechen; dasselbe 
erneuerte sich am 19. Juli, am 20. August und am 21. September 
Obgleich die Kräfte zwischen den Anfällen sich wieder gehoben 
hatten, lief doch die letzte Hämatemesis tödlich ab. 

Die Sektion erwies reichlich Blut im Magen, Duodenum, 
Jejunum und Ileum. Im rechten Leberlobus ein Aneurysma von 
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der Grösse eines Hühnereies; dasselbe hatte seinen Ursprung vom 
TRamus dexter arterlae bepaticae und hatte Ductus hepaticus per- 
forlert. Auf diesem Wege war das Blut in die GallenbInse und 
ins Duodenum eingedrungen. 

Verf. gibt eine Uebersicht unserer bisher gewonnenen Er- 
fahrungen von Aneurysma arter. hepat. Er hat aus der Literatur 
22 Fülle gesnmimelt. Aetlologisch hebt Verf. hervor, dass In're- 
Intiv zahlreichen Füllen suppurative Prozesse vorangegangen sind. 

will jedoch keinen Schluss daraus ziehen. Die Lage des Aneu- 
mas ist. entweder Intrahepatisch oder extrahepatisch; der ersten 
Kategorie geh lie an. Das Aneurysma hat seinen 
Ausgang teils aus einem der beiden Hauptäste der Arteria hepatica. 
Die intrahepa Aneurysmen sind kleiner als die extra- 
heputischen, welche die Grüsse eines Kindskopfes erreiche! 
können. Dax Intrahepatische Aneurysma perforlert gewöhnlich 
in den Puetus hepaticus, das extrahepatische In verschiedenen 
Riehtungen. meistens in die Peritonealhöhle, Die Symptome sind 
für die beiden Arten gemeinsam. Die wichtigsten sind: schr kon- 
stante lokale Schmerzen, Blutungen, teils In der Peritonealhöhle, 
teils in dem Digestionskanal (welch letztere besonders charak- 
teristisch sind, da sie von blutigem Erbrechen und blutigen Ab- 
führungen gefolgt werden), Ikterus, Schwellung der Leber und 
biase. 
uose ist schwierig und in keinem Falle bisher kli- 
Die Kombination der oben angeführten Sym- 
ptome sollen die Aufmerksamkeit des Arztes auf die Möglichkeit 
eines Aneurysma hepatien richten. 

Doch sind V ‚echslungen mit Cholelithlasis und besonders 
Vleus duodeni resp. ventrieuli nahellegend. 

Die Prognose Ist sehr schlecht. Nur 2 mal Ist eine spontane 
Heilung eingetreten, alle übrigen Fälle sind meistens durch Ber- 
stung gestorben. 

(herapentisch wirksam wäre ur ein chirurgischer 
init Unterbindung der Arteria hepatica oder deren Aeste. 
lichkeit, dass die Leber diesen Eingriff vertrügt, geht aus 
ersuchen und dem Vorkommen zahlreicher Anastomosen 
hen Art. hepntica und anderen Arterien hervor.“ 

Es ist von Interesse, nachzuforschen, welche chirurgischen 
Eingriffe bisher bei dem Ancurysma der Art. hepatica zur Aus- 
führung kamen. In dieser Beziehung habe ich gefunden, dass 
nur in 3 Fällen beim Aneurysma der Art. hepatica chirurgische 
Eingriffe versucht wurden. 

Diese 3 Fälle stammen aus den Jahren 1892 und 1893. Den 
1. Fall hat Riedel operiert (Sauerteig: Inaug.-Diss, Jena 
1893). 

Es handelte sieh um einen 31 Jühr. Mann, der nach einer über- 
standenen Lungenentzündung plötzlich an heftigen Schmerzen im 
rechten Ilypochondrium erkrankte. Nach 8 Tagen Ikterus. 3 Mo- 
nate später, Juni 1892, zweiter Schmerzanfall. Aufnahme In die 
Jonenser Klinik. Status: Starker Ikterus, Lebervergrösserung; 
Palpation der Organe schmerzhaft, besonders In der Gallenblasen- 
zegend, wo eine deutliche Resistenz fühlbar ist. Diagno 
Cholelithiasi: 18. Juni: Plötzlicher Schmerz im Abdomen, Er- 


zwis 


breehe Liter reinen Blutes (Perforation eines Gallen- 
steine zung eines Gefässes?). 20. Junt: Abermals Blut- 
erbr . Juni: ‘Temperatur bis 39,1° C., Blut im Stuhl. 
Operation: Inzision eines wurstförmigen Gebildes, das als der 


thaltende Choledochus Imponlert, hat eine heftige ar- 
terielle Blutung zolgge. Tan:ponnde. Gallenblase Im oberen 
Wundwinkel angenäht. Am 12. und 13. Juli wieder heftige Darnı- 
blutunge Am 14. Juli erneute Operation. Punktion des apfe 
erossen rs ergibt reines Blut (Varix der Pfortader‘ 
nähung der D' tionsöffnung. 16. Jull: Exitus. Sektio 
rechten Ast ein apfelgrosses Aneurysma mit Perforation In den 
Ductus eystious. 

Der 2. Fall ist In der Breslauer Klinik von Mikulicz 
operiert worden (22. III. 1893). Ich habe ihn bereits bei dem Re- 
fernt über die Mestersche Arbeit erwähnt. 

ber 3, Full ist von Niewerth (Inaug.-Diss. Kiel 189) be- 
schrieben; er stammt aus der chirurgischen Klinik zu Kiel, 
der Operateur ist nicht genannt. 

19 jühr. Patient erkrankt am 21. IX. 1803. Unvollkommener 
Neus. Bald darauf Geschwulst bemerkbar, welche nach Lüge und 
Gestalt der prallgefüllten Gnllenblase entspricht. Kollaps. Ope- 
ration am 24. IN. 1893. In der Bauchhöhle Blut, ebenso In der 
ausgedelmten Gallenblase. Starke arterielle Blutung aus der 
Porta hepntien. Tamponade. Nach 2 Tagen Exitus. Sektion: 
roases Aneurgsmn der Art. hepatiea (Doppelsack). Durchbruch 
in die Gallenblase, Ductus choledochus und Bauchhöhle. Ver- 
legung des Ductus cysticus, Ektasle der Gallenblase. Verwach- 
sung des Aneurysma mit der Leber, Duodenum, Gallenblase. 


In keinem dieser Fälle wurde weder vor, noch während 
der Operation die richtige Diagnose gestellt; sämtliche Eingriffe 
konnten nichts nützen, weil bei keinem derjenige Eingriff, wel- 
cher wirklich helfen kann — nämlich die Unterbindung der Art. 
hepatica propria — zur Anwendung kam. 

Eine Beseitigung der Gefahren, in welchen der Träger eines 
Aneurysma fortwährend schwebt, ist lediglich durch Unter- 
bindung der Arteria hepatica propria resp. des linken oder 
rechten Astes möglich. 
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Die Technik der Operation habe ich zum "Teile in der 
Krankengeschichte bereits beschrieben, doch will ich zum Schluss | 
über dieselbe noch einige Bemerkungen hinzufügen. 

Die Operation wird wesentlich erleichtert durch einen aus- | 
giebigen Bauchwandschnitt. Ich empfehle den von mir geübten 
Wellenschnitt. Er muss recht weit oben am Processus xyphoideus | 
und noch darüber hinaus anfangen, damit die Freilegung des | 
Ligamentum hepato-duodenale recht ausgiebig vorgenommen 
werden kann. Wie bei allen Gallensteinoperationen erfolgt dann 
eine genaue Inspektion und Palpation der Gallenblase, des ; 
Cystikus und Choledochus. Etwaige Adhäsionen werden gelöst. 
Das Aneurysma stellt einen Tumor dar von verschiedener Grösse 
(Ei- bis Kindskopfgrösse) und liegt gewöhnlich so tief, dass ge- 
rade die Fingerspitzen der in die Bauchhöhle geführten Hand 
die Geschwulst erreichen. Ist die Gallenblase prall gefüllt, so | 
empfiehlt sich eine Aspiration ihres Inhaltes, damit man leichter 


Hopar 
Vesion fellen —---- 


Ductus hepat. 
N 


V. cava int, 
Duet, eyst. 


Y. supr. dex. N 
hep. S>: 
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Gland. supr. 
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'e vordringen kann. Aus der blutigen Beschaffenheit 
rten Flüssigkeit wird mun wie in meinem Fall die 


in die 
der asp 


' Vermutung aussprechen können, dass der Tumor, den man in 


der Gegend des C'ystikus resp. am Lig. hepato-duodenale fühlte, 
ein Aneurysma der Arteria hepatica sei. 

Man wird nunmehr nach völliger Trockenlegung der Gallen- 
blase mit sterilen Gazestreifen den Aneurysmasack dem Auge 
zugänglich machen und punktieren. Die Punktion wird negativ 
ausfallen, wenn, wie in meinem Full, viele und feste Gerinnsel den 
Sack ausfüllen. Ergab die Punktion flüssiges Blut, so ist die 
Diagnose gesichert. Im andern Fall inzidiere man den Sack, 
und erfolgt dann eine heftige Blutung, so tamponiert man ihn 
fest mit steriler Gaze aus. Zu gleicher Zeit wird man rasch den 
Zeigefinger der linken Hand in das Foramen Winslowii einführen 
und auf demselben das Lig. hepato-duodenale samt Choledochus, 
vena portarum und Arteria hepatica aufladen. Oberhalb des 


Aorta descend, 


F Ar'gnstrion sinistra 
V. coronar. went, 

Au. phren, int. 

A, coellach 

Gang sup. ain. 

A. hepatios 

A, renalis ein. 

V. supraren. sin. 


A. linoalis 


Facies gastr. Men. 
v. Iienalis 
Canda panereatis 


V. mesent, Inf. 


Ren. sinister 
Flex. Auodeno). 
A. mesent. inf; 
Ureter sin. 
Aorta abdom. 


Aus Schultzes Atlas und Grundriss dar topographischen und angewandten Anatomie. 


Ligamentum schimmert die Spitze des Zeigefingers durch das | 


dünne Peritonealblatt hindurch und man kann so eine sichere Ab- | 
sperrung der Blutgefässe erzielen. Es ist unumgänglich not- 
wendig, den Duetus choledochus von der Vena portarum rexp. 
der Arteria hepatica genau zu isolieren. Ich habe bei weiteren 
22 Gallensteinoperationen, die ich seit dieser Operation aus- 
geführt habe, mich überzeugen können, dass die Unterbindung 
der Arteria hepatica propria peripher vor der Arteria gastro-duo- 
denalis gar keine besonderen Schwierigkeiten bereitet. Jeden- 
falls ging das in meinem Fall viel besser, als ich dachte: einige 
oberflächliche Venen im Lig. hepato-duodenale wurden unter- 
bunden und dann lag die Arteria hepatica auf eine Länge von 
2 cın isoliert deutlich vor mir. Ich fühlte sie pulsieren und legte 
um sie die Ligatur. Ehe ich dieselbe zuschnürte, entfernte ich | 
die tamponierende Gaze aus dem Aneurysinasack, worauf in | 
kleinem, fingerdicken Strahl ein mächtiger Spritzer erfolgte. | 
Ich zog die Schlinge zu, die Blutung stand. | 

Ist es möglich, die Arteria hepatica propria so zu isolieren, 
dass man die Teilungsstelle des rechten und linken Astes genau 
übersehen kann, und beschränkt sich das Aneurysma nur auf 
einen Ast, so würde natürlich die Unterbindung des betreffenden 
Arterienastes genügen, Bei den intrahepatisch sich entwickeln- 
den Aneurysmen wäre diese Operation gewiss möglich und man 
könnte hierdurch die Ernährung wenigstens eines Teberlappens 
völlig sichern. Ich glaube aber, dass meistenteils nur die Unter- 
bindung des Hauptstammes durchführbar sein wird. 


Was sollen wir mit der Gallenblase anfangen? Ob man die- 
selbe entfernt oder erhült, hängt ausser von der Beschaffenheit 
der Gallenblase (Entzündung, Steine) wesentlich davon ab, ob 
das Aneurysma in das Hohlorgan perforiert ist oder nicht. Im 
ersteren Fall dürfte die Ektomie am Platze sein. Jedenfalls ist 
die Gallenblase bei der Operation recht im Wege. Mag sie auch 
nicht ganz unnütz sein, so haben die vielfachen Ektomien doch 
ergeben, dass ein wesentlicher Schaden den Kranken ohne Gallen- 


blase bisher nicht entstanden ist. Erhält man die Gallenblase, 
während zwischen Aneurysmasack und Gallenblase resp. Cystikus 
eine Perforation besteht, so ist eine Infektion der Gallenblase 
und des Aneurysmasackes nicht unmöglich. Durch eine Fistel- 
bildung an der Gallenblase (Cystostomie) kann dieselbe einer- 
seits zwar beseitigt, andrerseits sogar aber erst angeregt werden. 
Ich rate also, wenn möglich, zur Ektomie. 

Ich habe diese Operation in meinem Falle sofort vorgenom- 
men, ehe ich den Aneurysmasack spaltete, da ich nach gründ- 
licher Palpation und Aspiration des blutigen Gallenblaseninhaltes 
mir klar war, dass in der Tat ein Aneurysma vorliegen würde. 
Sichergestellt wurde die Diagnose, nachdem ich eine Cystiko- 
tomie ausgeführt und von dem Cystikusschnitt aus mit der Korn- 
zange durch die Perforationsstelle in den Aneurysmasack vor- 
gedrungen war. Die Blutgerinnsel, die ich dabei herauszog, und 
der Blutstrahl, der mir entgegenquoll, liessen nunmehr an dem 
wahren Tatbestand Zweifel nicht mehr aufkommen. 

Selten dürfte es gelingen, zu entscheiden, ob das Aneurysına 
dem linken oder rechten Ast der Hepatika oder der Arteria 
eystica angehört. Es ist diese Entscheidung auch ziemlich gleich- 
gültig, da es stets das beste sein wird, den IIauptstamm der Ar- 
teria hepatica propria zu unterbinden. 

Ich habe, Langenbuch folgend, in dem Handbuch der 
praktischen Chirurgie beim Ancurysma der Arteria hepatica die 
zentrale und periphere Ligatur der Arteria hepatica mit Ent- 
fernung des Aneurysmasackes empfohlen, glaube aber, dass die 
einfache Unterbindung der Arteria propria genügt, und dass es 
in den meisten Füllen, wegen der vielen Verwachsungen, welche 
das Aneurysma wegen der Nachbarschaft (Leber, Vena portarum, 
Duetus choledochus) eingeht, unmöglich sein wird, die Total- 
exzision vorzunchmen. ist in der Tat auch überflüssig, aber 
ınan wird nicht umhin können, zu der Ligatur die Ausräumung 
des Aneurysma mit nachfolgender Tamponade mittels steriler 
Gaze vorzunehmen. Da diese Tamponade eine sehr umfang- 
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reiche sein muss, vermeide ich die Jodoformgaze, die ich bei 
Laparotomien grundsätzlich seit Jahren nicht mehr anwende. 
Man kommt mit steriler Gaze, die ich 12—20 Tage unbeschadet 
dem günstigen Wundverlaufe liegen lasse, völlig aus. Ich habe 
eine Zeitlang Cred&sche Silbergaze angewandt, finde aber der 
sterilen Gaze gegenüber nicht die geringsten Vorteile. 


In meinem Fall habe ich nach Exzision der Gallenblase den 
Cystikus bis in den Choledochus hinein gespalten. Durch Ein- 
führung eines dicken Katheters in den Choledochus bekam ich 
so eine bessere Uebersicht über die im Lig. hepato-duodenale ver- 
laufenden Gebilde. Ich habe die Choledochusinzision offen ge- 
lassen, um einen freien Abfluss der Galle zu erzielen, und konnte 
dadurch während des Verlaufs nach der Operation mich über- 
zeugen, dass die Leberzellen in ihren Funktionen nicht gestört 
wurden. Es floss reichlich Galle ab und dank der ausgiebigen 
Tamponade erwuchs der Peritonealhöhle durch die ausfliessende 
Galle nicht der geringste Schaden. 


Ich hatte nach dem Befund, den ich sofort nach Eröffnung 
des Abdomens und Feststellung des Ancurysma erhob, natürlich 
die Ueberzeugung gewonnen, dass der Patient ohne ener- 
gischen Eingriff unter allen Umständen verloren war. Trotz 
der Einwendungen Ehrhardts, welche gewiss auf vortreff- 
lichen Experimenten beruhen, unterband ich die Arterie und 
habe dadurch gezeigt, dass, «0 wertvoll und nütig das Tier- 
experiment auch sein mag, man am kranken Organismus ganz 
anderen Verhältnissen gegenübersteht als am gesunden. Ich 
habe die Operation gemacht, ohne sie vorher an der Leiche geübt 
zu haben, und es war mir etwas schwül zu Mute, als die Ligatur 
die leberernährende Arterie versperrte. 


Die ersten 48 Stunden habe ich fast jede Stunde nach dem 
Patienten gesehen, um die Anzeichen der drohenden Nekrose der 
Leber zu überwachen. Aber nichts zeigte si was auf eine 
schwere Leberveränderung hindeutete. Der Verlauf war so wie 
nach jeder Ektomie. Blut zeigte sich überhaupt. nicht im Ver- 
band. Hätte die Ligatur die Arteria hepatica nicht richtig ge- 
fasst, so hätte Patient keine 2 Stunden nach der Operation ge- 
lebt, denn die Tamponade des Aneurysmasackes hätte nicht ge- 
nügt, es müsste denn die Arterie peripher embolisch verstopft 
gewesen sein. Das war aber nicht der Fall, wie ich bei der 
Operation selbst genau feststellen konnte. 


Der beschriebene Fall soll den Praktiker mahnen, bei einem 
Krankheitsbild, dessen Symptome sich aus Magen- resp. Darm- 
blutungen, Koliken und Ikterus zusammensetzen, an die Möglich- 
keit eines Aneurysmas der Art. hepatica zu denken, und der 
Chirurg, den dann der innere Kollege zu Hilfe rufen wird, soll 
aus meiner Veröffentlichung den Mut schöpfen, in solchen 
Fällen mit dem Messer bis zur Leberpforte vorzudringen und 
an die Art. hepatica die Seidenschlinge anzulegen, die den 
Kranken vor dem drohenden Untergang bewahren soll. 


Der Fall beweist, wie segenbringend es für den Kranken 
ist, wenn ein Chirurg mit einem Zweig in der Chirurgie sich 
ganzapeziell befasst. Die grosse Uebung und Erfahrung, 
die ich bei nunmehr 865 von mir ausgeführten Gallenstein- 
operationen *) erworben und gesammelt habe, setzen mich in den 
Stand, das unheilvolle Krankheitsbild richtig zu erkennen und 
richtig zu behandeln. 


Hoffentlich berichten recht bald andere Chirurgen über 
erfolgreiche Operationen des Aneurysma der Arteria hepatien! 
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*) Ueber die im letzten Jahre ausgeführten ca. 140 Gallenstein- 
operationen werde ich iu dem nächstens erscheinenden Jahres- 
bericht meiner Privatklinik ausfübrlich berichten. 


Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der k. Charits zu 
Berlin (Prof. Dr. Jolly). 


Zur Kasuistik der Myasthenia gravis pseudoparalytica. 
Von Dr. Julius Hey, früher Volontär der Klinik, jetzt 
Assistenzarzt an der k. psychiatr. und Nervenklinik Halle a/S. 


Das als Myasthenia gravis pseudoparalytica (Jolly) oder 
asthenische Bulbärparalyse (v. Strümpell) oder myasthe- 
nische Paralyse (Goldflam, Oppenheim) bezeichnete 
Krankheitsbild hat im Laufe des letzten Dezenniums die Neuro- 
logen lebhaft interessiert. Oppenheim hat ihm auf Grund 
des bis dahin vorhandenen Materials vor wenigen Jahren eine 
erschöpfende monographische Bearbeitung gewidmet und ihren 
klinischen Verlauf klar gezeichnet, ohne indes über das wahre 
Wesen dieser noch relativ wenig bekannten Krankheit befriedi- 
genden Aufschluss geben zu können. Sie hat denn auch nach 
dem Erscheinen der Oppenheimschen Monographie das 
neurologische Interesse noch dauernd rege erhalten, weitere Bei- 
träge, von denen besonders die Gold flam schen Fälle erwähnt 
seien, sind sich gefolgt und haben sowohl in Ansehung des 
mancherlei Rätselhaften, das die Erkrankung in vieler Beziehung 
noch immer bietet, wie mit Rücksicht auf die Tatsache, dass 
sie besonders in nichtneurologischen ärztlichen Kreisen nur 
wenig bekannt ist, auch vom klinisch-praktischen Gesichtspunkt 
aus weiterhin ihre Berechtigung. 

Fall. Bertha H., 40 jährige Eisenbahnschaffnersfrau, vom 
7. VII 99 bis 8. IX. 99 und vom 1. X. 99 bis 27. XI. 99 in klinischer 
Behandlung. 

Anamnese: Beide Eltern und 4 Geschwister der Pat. sind 
gesund; ein Bruder soll im Alter von 27 Jahren an Krümpfen ge- 
storben sein, ebenso eine Schwester sehr jung an unbekannter Ur- 
sache. Sonstige Krankheiten liegen angeblich in der Famille 
nicht_vor. 

Patientin selbst ist ohne Kunsthilfe geboren, hat englische 
Krankheit gehabt, erst mit 3 Jahren laufen gelernt und weiterhin 
als Kind noch Masern durchgemacht. Alsdann soll die körper- 
liche und geistige Entwicklung eine normale gewesen sein. Nach 
ihrer Schulentlassung war sie vom 14. Lebensjahre an in ver- 
schiedenen Stellungen als Dienstmädchen tätig. 

Mit 21 Jahren traten zuerst die Menses auf, die unregelmüssig 
sich elnstellten; erst in den letzten 3 Jahren seien sie regelmässig 
gewesen 

Vom 22.29. Jahre war sie Plütterin In einer Waschanstalt; 
diese Beschäftigung wil sle nicht besonders anstrengend gefunden 
haben. 

Mit 29 Jahren verheiratet, lebt sie bis Jetzt In glücklicher Ehe; 
kein Partus, kein Abort, Infektion wird negiert. 

Jetzige Terkrankung soll in ihrem 32. Jahre begonnen haben. 
Pat. musste einmal Ende Oktober 1891 in Wind und Regen vor 
der Haustüre 3 Stunden warten, da sie keinen Schlüssel hatte. 
Noch am gleichen Tage fühlte sie eine Steifigkeit in den Füssen, 
so dass sie kaum die Treppe hinaufstelgen konnte und eich zu Bett. 
legen musste. Am nächsten Morgen Reissen im rechten Knie, das 
bis zum Knöchel herabging. Gleichwohl ging sie zum Plätten 
und arbeitete 8 Tage, obwohl sie sich sehr matt fühlte. Da sie 
nach dieser Zeit das Stehen nicht mehr aushlelt, gab sie das 
Plütten auf. Das Reissen im Knle war inzwischen vergangen; 
darnach fühlte sie sich besser, konnte Ihren Haushalt besorgen, 
war aber Immer schwach, besonders in den Armen und Beinen. 

Schwerere Arbeit griff sie sehr an, längere Spaziergänge 
konnte sie, wenn sie geführt wurde, noch gut ausführen. 

Der Zustand war wechselnd besser und schlechter, es traten 
Besserungen bis zu 3 Wochen ein; ein anfangs zu Rate gezogener 
Arzt verordnete der Pat. wegen Blutmangel Eisenpillen. 

Im Frühjahr 1894 trat ohne besondere Ursache eine Ver- 
schlimmerung ein, namentlich wurden die Arme schlaf; wenn 
Pat. nach einem hochstehenden Gegenstand greifen wollte, gingen 
jene nieht ordentlich in die Höhe bezw. fielen matt herunter; öfter 
konnte sie nur einmal zureichen, ein 2. Mal ging es nicht mehr. 

Beim Treppensteigen trat sehr rasch Ermüdung ein, so dass 
Pat. sich stützen musste; auf ebener Erde ging das Laufen 
noch gut. 

Auch beim Sprechen merkte sie nach einiger Zeit. dass ale 
ermilde, und musste schliesslich aufhören; es ging „Im Halse“ 
nicht. mehr. 

Aerztlicherseits konnte eine Ursache für die Beschwerden 
nicht erulert werden. 

Bis Weihnachten 1898 blieb der Zustand ziemlich stabil; es 
erfolgte jetzt abermals eine Verschlimmerung; die Bewegungen 
in Armen und Beinen wurden immer schwächer, mit der Sprache 
ging es schlechter, sie war oft nilselnd; das Schlucken war oft 
erschwert; ferner stellte sich Obstipation ein: der Gang war zeit- 
weise watschelnd. Dieses Bild habe sich bis jetzt ziemlich un- 
verindert erhalten. 

Status praesens: Mittelgrosse Pat. in leldlichem Er- 
nährungszustand. Keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen, 
abgesehen von etwas Struma. Rhachitische Verkrimmung der 
Beine. Innere Organe lassen keinen krankhaften Befund fest- 
stellen. Urin ist ohne pathologische Beimengungen. Obstipation. 

3. 
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Nervensystem: Belderseits geringer Grad von Ptoais, 
links deutlicher, wo das obere Lid beim Blick geradeaus die Pu- 
pille bis über die Mitte bedeckt. Pupillen beiderseits gleich, von 
normaler Renktion; Augenhintergrund normal. 

Beim Blick nach rechts und links folgt der Bulbus nicht bis 
in den äusseren Winkel; auch die Bewegung nach oben Ist nicht 
ausgiebig; dabel etwas nystagmolde Unruhe. 

Mimische Muskulatur beiderseits glelchmilssig Innerviert: der 
Lidschluss ist vollkommen, aber kraftlos. Mundspitzen, Backen- 
aufblasen und einen krüftigen Luftstrom auszustossen, Ist un- 
möglich; Mundverziehen. Zühnezeigen, sowie Stirnrunzeln gelingt. 

Die Zunge Ist gut beweglich, gerade. ebenso der Gaumen. 

Die Sprache ist manchmal eine Spur verwaschen, im ganzen 
aber ohne auffallende Störung zunächst; nur die Aussprache der 
Lippenlaute ist erschwert. Belm Zühlen von 1 ab tritt bei 30 
Ermüdung ein, bei 50 Näseln, bei 66 wird die Sprache undeutlich, 
von 70 ab wird das Zählen von längeren Pausen unterbrochen. 
Das Aufsagen längerer Gedichte wird ihr zunehmend schwerer. 

Maxseterreflex Ist beiderseits vorhanden. Masseterkontraktion 
ist wenig krüftig, der Schluckakt ist gut. 

Geschmack, Geruch, Gehör sind ungestört. 

Obere Extremitäten zeigen regelrecht entwickelte Muskulatur, 
keinerlei atrophische oder dystrophische Muskeln. Sümtliche Be- 
wegungen sind ausführbar. werden aber bei Wiederholungen an 
In- und Extensität nsbald geringer, da bald Ermüdungsgefühl 
sich einstellt: nach kurzer Ruhepause werden die Bewezungen 
in früherer Ex- und Intensität wieder ausgeführt. Armreflexe 
normal. 

Die unteren Extremitäten lassen keinerlel sichtbare Muskel- 
veränderung schen. Die grobe Kraft ist stürker wie In den oberen 
Extremitäten; die einzelnen Bewegungen sind nicht beschrinkt. 
führen aber, mehrere Male wiederholt. zu rascher Ermüdung und 
Schwäche. Der Gang macht zuerst den Eindruck des Gesunden, 
nach kurzer Zeit wird er unsicher, humpelnd. watschelnd. schliess- 
lich versagen die Muskeln ganz. Dans Aufstehen vom Boden ge- 
schiebt beim 3. Mal sehr mühsam, Pat. klettert an sich hoch, 
erinnert an die Bewegungen der Dystrophiker. Reflexe sind normal. 

Rumpfbewegungen, wie Aufrichten und Hinlegen im Bett. 
sind zunächst frei, geschehen aber nach mehreren Wiederholungen 
langsamer und kraftlos. 

Sensibilität ist nirgends am Körper gestört. 

Elektrischer Befund: Die Faradisatlon des rechten 
Bizeps bei 80 mm R.-A. bewirkt zunilchst eine gute Kontraktion. 
Nach 1 Minute lang andauernder Reizung vermittels des tetani- 
sierenden Induktionsstromes fehlt die Kontraktion fast voll- 
ständig. Nachdem 1 Minute lang der Strom geöffnet war und 
dann wieder geschlossen wurde, tritt die Kontraktion In früherer 
Stärke wieder ein. 

Die Prüfung des M. quadriceps und der Peronealgruppe 
rechts ergibt dieselben Resultate. Dabei zeigt sich, dass die 
faradische Erregbarkeit der Beinmuskeln. besonders des Quadri- 
zeps, herabgesetzt ist. Andere elektrische Veränderungen sind 
nicht vorhanden. 

Blutuntersuchung: Rote Blutkörperchen 4 200.000. 
weisse Blutkörperchen nicht vermehrt. Himoglobin: &5 Proz. 

Unter Bettrube, Salzbüdern. sowie Darreichung von Levico 
und Veratrinpillen trat allmihliche Besserung des Zustandes ein. 
So ist unterm 17. VIII. notiert: Armbengen-strecken jetzt rechts 
25 mal, links 34 mal möglich. Beim Zählen wird die Sprache bei 
128 nüselnd, bei 147 behauptet Pat.. dass es schr schwer gehe, 

Psychische Einflüsse wirken sehr auf das Befinden bezw. die 
einzelnen Symptome ein, z.B. nach Acrger oder Schreck wird die 
Sprache nüselnd. 

Bel Faradisation des rechten Bizeps mit 90 mm R.-A. (kon- 
Unuferliche Einwirkung des tetanisierenden Induktionsstromes) 
werden im Verlaufe von 3 Minuten die Zuckungen etwas 
schwächer, jedoch sind selbst nach 10 Minuten langer Reizung 


immer noch Zuckungen festzustellen, wenn Stromöffnungen von | 


höchstens 1 Sekunde vorgenommen waren; nach 1 Minute langer 
Stromöffnung wieder welt ausgiebigere Zuckungen. 


30. VIII. Das Befinden der Pat. Ist andauernd objektiv und 
subjektiv gut. Die Apathie, die Pat. früher zeigte, Ist mehr zu- 
rückgetreten. Bei Spaziergängen im Garten nicht mehr so rasche 


Ermüdung wie früher. 

7.IX. Das Aufrichten aus der Rückenlage ist sehr erschwert, 
ebenso die Heraufnahme der Beine auf das Bett; dieselhen müssen 
häuflg mit den Händen heraufgezogen werden. Auch macht das 
Anzichen zuwellen Schwierigkeiten. Auf den Stuhl steigen gelingt 
nicht, 

Der Hündedruck Ist kräftig, von einiger Dauer. 

Allgemelnzustand im Vergleich zu dem bei der Aufnahme ge- 
bessert. Gutes Ausschen; Gewichtszunahme von 8 Pfund. 

Faradisation des rechten Bizeps während 1 Minute ununter- 
rochener Reizung (#0 mm R.-A.) vermag die Erregbarkelt des 
Muskels nicht aufzubeben. Die direkt nachher ausgelösten Einzel- 
zuckungen sind deutlich, nur wenig schwicher als die Anfangs- 
zuckungen. Nach 1 Minute Pause wird die Zuckung wieder 
kräftig. 

1 Minute lange kontinulerliche Einwirkung des Induktions- 
stromes bei 70 mm R.-A. hebt die Kontraktilität des rechten Bi- 
zeps auf. Nach 1 Minute Unterbrechung Kontraktion In alter 
Stürke. 

Am rechten Muse. tiblalls ant. dasselbe Verhalten. 

8. IX. Auf Wunsch gehessert entinssen. 


Nacb 3 wöchentliehem Aufenthalt bei den Angehörigen am 
1.X. wieder aufgenommen. 

Das Allgemeinbefinden ist gut. 
früher nicht wesentlich verändert. 

Der linke Fazinlis erscheint etwas schwächer; die Ptosis, 
liuks besonders, noch vorhanden. Sprache nach einiger Zeit un- 
deutlich und schleppend. 

Alle Bewegungen noch ausführbar, nach kurzer Zeit Er- 
mildung; Kau- und Schlingakt gehen gut vor sich. 

Elektrisch: 1. Versuch: Nach 1 Minute unanterbrochener 
Einwirkung des tetanisierenden Induktionstromes (80 mm R.-A.) 
auf dein rechten Bizeps ist die vorher kräftige Reaktion fast er- 


Der Nervenbefund Ist gegen 


loschen. Nach 1 Minute Unterbrechung frühere Kontraktions- 
stärke, 
2. Versuch: Einwirkung des gleichen Stromes während 


%, Minute erzeugt ebenfalls fast völliges Erlöschen der Erregbar- 
keit. Nach % Minute Unterbrechung Rückkehr derselben, wenn 
auch nicht ganz In derselben Stärke. 

3. Versuch: Reizt man den rechten Bizeps bei gleichem Rollen- 
abstand abwechselnd mit kurzem Einwirken und Unterbrechen 

Sekunde) des tetanisierenden faradischen Stroms, so wird bei 
. Reizung die Reaktion schon sehr schwach und hört bei der 
80. bis 90. völlig auf; nach kurzer Ruhe kehrt sie wieder. 

Tiblalis antleus rechts zeigt nach kontinuierlicher faradischer 
Reizung von %, Minute noch deutliche, aber verininderte Kontrak- 
tion; nach einer weiteren % Minute wird sie kaum noch sichtbar 
Minuten v0. Nuüch Ruhepause von %, Minute 
ftige Kontraktion. 
Der weitere Verlauf zeigt keine wesentlichen Veränderungen, 
2. B. ist sub 29. N. notiert: 

Status id.: Pat. geht wenig Ins Freie, da sie das Treppensteigen 
scheue. Aufrichten ii Bett gelingt nicht, ebenso nicht, sich an 
dem aın Bett befindlichen Strick In die Höhe zu ziehen. 

8.XI. Nach 1 Minute langem Heben der Arme Ist die Be- 
wegung derselben nicht mehr ınöglich; Gang wird nach 2 Minuten 
schleppend, schleifend, nach 4 Minuten watschelnd, nach 6 Minu- 
ten unmöglich 

12. 


Veratrinkur eingeleitet (0,0015 Veratr. pro die). 
Weiterhin blieb der wiederholt geprüfte Befund ziemlich der 
gleiche. Während der gesamten Beobachtungszeit stieg das Kör- 
pergewicht von DI kg auf 59kg. Auf Wunsch ihres Mannes ver- 
liess Pat. am 26. XT. die Klinik. 

Es dürfte nach dem Vorstehenden wohl kaum einem Zweifel 
unterliegen, dass es sich in diesem Falle um das Krankheits- 
bild der Myasthenia gravis pseudoparalytica handelt. 

Wir sehen eine Frau vor uns, deren heredi! Verhältnisse 
als nicht völlig einwandsfrei zu bezeichnen sind und deren kör- 
perliche Entwicklung mehrere krankhafte Momente aufzuweisen 
hat; die Patientin hat an Rhachitis gelitten und erst spät laufen 
‚gelernt; in der Genitalsphäre ferner zeigt sich eine Entwicklungs- 
hemmung darin, dass die Menses erst im 21. Lebensjahre ein- 
traten und daun noch jahrelang sich nur unregelmässig eingestellt 
haben; auch hat niemals eine Konzeption stattgefunden. 

Die Kranke war zuerst als Dienstmädchen und dann vom 
22. Jahre ab als Plütterin tütig, ohne dass ihr diese Beschäftigung 
schwer gefallen wäre. 

Mit 32 Jahren war sie zur IIerbstzeit einer intensiven Er- 
kältung ausgesetzt und hat im unmittelbaren Anschluss daran 
eine Reihe von Beschwerden gehabt, die in kontinuierlicher 
Folge, weun auch ihrer Intensität nach wechselnd, so doch mit 
fortschreitender Tendenz im ganzen, sich immer wieder geltend 
machten, und zwar so, dass Patientin ihre bis dahin sie nicht an- 
strengende Arbeit schon alsbald nach dem Beginn jener aufgeben 
ınusste. Die Art und Weise, wie die Symptome einsetzten — 
ich erinnere an das Steifheitsgefühl und Reissen im Knie —, 
lassen nieht grundlos an eine rheumatoide Erkrankung denken; 
ob es sich damals tatsächlich um derartiges gehandelt hat, lässt 
sich jetzt mit Sicherheit weder beweisen noch bestreiten; sicher- 
lich aber datieren von da ab die die Patientin bald mehr, bald 
weniger behindernden Erscheinungen körperlicher Schwäche und 
rascher Ermüdbarkeit der verschiedensten Muskelbezirke, so 
dass als Zeit des Beginnes der Krankheit wohl mit Recht das 
Jahr 1891 anzunehmen ist. 

In der Tat lässt sich wie ein roter Faden das Symptom der 
abnormen Ermüdbarl während des 8 jährigen Verlaufs, bevor 
die Kranke die Klinik aufsuchte, aus deren Angaben unschwer 
erkennen, ebenso wie auch das Wechselnde, Flüchtige des Bildes 
ohne weiteres aus der Anamnese zu erschen ist. 

Nicht mit bulbären Erscheinungen, wie in der Mehrzahl der 
Fälle, setzte die Erkrankung ein, sondern es sind vorläufig nur 
die Extremitäten und von diesen anscheinend die Beine inten- 
siver befallen. Eine Verschlimmerung des Zustandes im Früh- 
jahr 1894 lässt in unzweideutiger Weise ganz charakteristische 
Erscheinungen entstehen; 'die Arme versagen rasch, ebenso die 
Beine beim Treppensteigen, während das Laufen zu ebener Erde 
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noch gut geht; beim Sprechen ermüdet Patientin schnell, so dass | 
sie auch dies zeitweise auszusetzen gezwungen ist. 

Von kleineren Schwankungen abgesehen, stellt sich nach 
weiteren 4 Jahren wieder eine erhebliche schubartige Verschlech- 
terung ein; die Extremitäten sind schwächer, der Gang ist zeit- 
weise watschelnd, die Sprache näselnd, das Schlucken erschwert 
geworden, ein Zustandsbild, das sich bei geringen Interm; 
im wesentlichen unverändert erhalten und die Patientin schliess- 
lich veranlasst hat, die Klinik aufzusuchen. 

Konnte die Anamnese noch Zweifel an der Diagnose auf- | 
kommen lassen, so zerstreut sie der charakteristische Befund, 
den die Kranke bei ihrer Aufnahme und weiterhin geboten hat. | 

Es sind vor allem eine Anzahl bulbärer Erscheinungen, die 
in der Vorgeschichte weniger deutlich zum Ausdruck gelangt 
sind; charakteristischer Weise fehlt die Ptosis nicht, Paresen von | 
seiten gewisser Augenmuskeln sind vorhanden, aus ihnen resul- 
tiert eine nystagmusartige Unruhe bei willkürlichen extremen 
Rliekrichtungen,; die mimische Muskulatur, der Gaumen, die 
Kaumuskeln zeigen Insuffizienzen; die Sprache, die anfünglich 
völlig normal klingt, verschlechtert sich, beim Zählen z. B., zu- 
schends und wird bei 50 näselnd und bei 66 sogar schwer ver- 
ständlich. Alle diese Funktionen stehen unter dem Zeichen 
rascher Erschöpfbarkeit und der Erholungsfähigkeit nach ganz 
kurzer Ruhepause. Besonders markant tritt die Apokamnose — 
ein Terminus, den Goldflam für das Symptom der raschen 
Ermüdung eingeführt hat — an den Extremitätenmuskeln her- 
vor; schon wenige Wiederholungen genügen bei Arm- und Bein- 
bewegungen, deren Amplitude zu verringern bzw, sie völlig kraft 
los oder gar unmöglich werden zu lassen; der Gang, der bei den 
ersten Schritten unauffüllig ist, wird alsbald unsicher, um sieh 
schliesslich bis zu einem watsehelnden oder humpelnden zu ver 
ändern. Der Ver&uch, vom Boden aufzustehen, lässt schon bei 
seiner 3. Wiederholung das klassische Bild eines mit den Händen 
an sich sich selbst hinaufkletteniden Dystrophikers entstehen. 


Die Muskulatur hat nirgends Abflachungen oder sonstwie 

Jeichen dys- oder atrophischer Veränderungen erkennen lassen; 
ihre elektrische Prüfung, soweit sie vorgenommen wurde, hat 
qualitativ nichts Abnormes ergeben, bei den Beinmuskeln, br- 
sonders dem Muse. quadriceps, ist eine herabgesetzte faradische 
Eirregbarkeit erwähnt. 
Was jedoch die Mehrzahl der hierhergehörigen Fülle aus- 
wichnet, das ist das von Jolly in Bezug auf unser Krankheits- 
bild zuerst und am eingehendsten studierte Symptom der Er- 
sehöpfbarkeit auch für den elektrischen Strom, das von di 
Autor mit dem Namen der myasthenischen Reaktion (M; 
belegt worden ist; dieselbe hat sich auch in vorstehendem Falle 
nachweisen lassen; ihr Wesen ist unschwer aus den Protokollen 
ersichtlich und besteht nach dem genannten Autor darin, dass an 
dem grössten Teil der willkürlichen Muskulatur der Kranken 
ein Zustand abnormer Erschöpfbarkeit vorhanden ist, 
bei der Innervation durch den Willensreiz, so auch bei 
Erregung derselben durch einen tetanisierenden elektrischen 
Reiz in Form eines Nachlasses der Kontraktibilität zur Erschei- 
nung kommt. 

Die relativ kurze Beobachtungszeit hat die diesem Krank- 
heitsbild eigenen Schwankungen gleichfalls gezeigt: es traten in 
‚gewisser Ifinsicht Besserungen, wie z.B. bei den Armbewerungen, 
beim Gehen und Sprechen ein, wobei die Ermüdung später sieh 
geltend machte; synchron mit. der Besserung der willkürlichen 
Beweglichkeit war auch die MyaR in gleichem Si 
so dass beispielsweise eine ununterbrochene Faradisation des 
rechten Muse. bieeps bei 90 mm R.-A., die anfänglich nach 
1 Minute die Kontraktion fast völlig aufhob, im Stadium der 
Besserung dagegen erst nach 3 Minuten nur etwas schwächere 
Zuekungen erzeugte. 

Als die Pat. nach 3 wöchiger Unterbrechung der Behand- 
lung wieder in die Klinik eintrat, zeigte die MyaR wieder ziem- 
lich die gleiche Intensität wie zu Anfang des ersten Aufent- 
haltes; weitere neue Momente im Befund nach der Wiederauf- 
nahme haben sich nicht ergeben. 

Auf einige andre Punkte dieses Falles soll 
noch näher eingegangen werden. 

Fallıl M.J. 27 jährige Kaufmannsfran, vom 19. VI.OL bis 
31. VIT.O1 in klinischer Behandlung. 


Anamnese: Beide Eltern leben, Vater ist angeblich leber- 
leidend, die Mutter Infolge Aufregung wegen der Krankheit der 
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Pat. etwas ner! 
liegen nicht vor. 

Pat. selbst, einziges Kind, ohne Kunsthilfe geboren, hat als 
Kind Masern und Windpocken durchgemacht, sich geistig und 
körperlich zunächst gut entwickelt, tt dann bis zum 18. Lebens- 
jahre an Chlorose und öfters an Magenbeschwerden. 

Bis zum 20. ‚Iahre Im elterlichen Hause kam sie dann in ein 
Kuufwannsgeschüft, wo sie viel arbeiten musste, was Ihr je- 
1895 Verheiratung. 1896 Abort nach 2 Monaten, 
Geburt eines jetzt noch gesunden Kindes; Infektion, Potus 
hlich nicht vorliegend. Menses mit 16 Jahren, stets regel- 
miissi 
Pat. führt Ihre jetzige Krankheit auf Ueberanstrengung zu- 
k. Sommer 1899 musste sie 14 Wochen lang ihr schwerkrankes 
Kind pflegen, wobel sie oft die Nachtruhe opfern musste. Im 
folgenden Herbst und Winter merkte sie, dass ihr öfter die Knle 
versagten und sie sich nicht mehr allein „das Haar machen 
konnte”. Es traten einige Schwankungen ein. schliesslich, 
August 1900, wieder eine Verschlimmerung. Nachdem schon vor- 
her michrere Aerzte erfolglos konsultiert waren, wandte man sich 
jetzt an einen Frauenarzt, der ein Nervenlelden konstatierte. 
Nach kohlensauren und Soolbidern sowie „Pillen“ sel eine Besse- 
rung eingetreten, die bis Weibnachten 1900 angehalten habe. Dann 
wieder erhebliche Verschlechterung ohne besondere Ursache; Pat. 
konnte zeitweise keinen Schritt allein gehen, nicht vom Stuhl auf- 
stehen, sieh nicht allein anziehen. Elektrisieren, Massage, Arsen 
brachten keinen merklichen Erfolg, so dass Pat. die Klinik auf- 
suchte. Schlaf, Appetit, Stublgang waren Immer gut. 

Status: Ziemlich grosse Frau von mittlerer Konstitution 
mit gleichmässig entwickelter Muskulatur und müssigem Fett- 
polster. Keine Exantheme, keine Drüsenschwellungen. Innere 
10 ohne Besonderheiten. Puls und Respiration bieten nichts 
Iliges, 

Nervensystem. 
i bei oft wiederholten Bewegungen 
Kopf nicht klopf- und druckempfindllie) 
lidspalten beiderseits glei Bulbusbewegungen frei, 
oft etwas ruckweise, bei Wiederholung tritt nach kurzer Zeit Er- 
mildung mit Doppelsehen ein. Pat. bemerkt auch sonst beim Blick 
nach rechts öfter, nicht konstant, Doppelbilder; beim Lesen er- 
müdet sie rasch, die Schrift wird undeutlich, fimmernd. Keine 
Brechungsanomalien. Keine Gesichtsfeldeinschränkung. 

Pupillen gleich, reagieren prompt; wiederholt man häufig 
hintereinander den Versuch, die Pupillen zu belichten und zu be- 
schatten, so bleibt die Renktion die gleiche. Augenhintergrund 
normal. 

Kornenl- und Konjunktivalreflex vorhanden. 

Zungenbewegungen, Mimik ungestört. 

Sprache zeigt mitunter etwas Austossen, ist sonst ohne auf- 
fällige Störung. Pat. gibt jedoch an, nach längerem Sprechen 

ermüdungsgefühl zu sy Objektiv klingt danu die Sprache 
zuweilen, als ob Pat. einen Kloss Im Munde hütte. 

Beim Schlucken kommt es vor, dass Flüssigkeiten teilweise zur 
Nase herauskommen. Am Ende der Mahlzeit füllt das Schlucken 
schwerer als zu Anfang derselben. 

Beim Kauen ermüdet Pat. schon nach kurzer Zeit; 
lüngerem Wiederholen werden die Bewegungen kraftlos. 

Geruch, Geschmack, Gehör 0. B. 

Die Muskulatur des Schultergürtels und der Arme ist beider- 
seits gleichmüssig entwickelt, etwas achlaff, lüsst sichtbare Atro- 
phien nicht erkennen, abgeschen von den beiden Deltamuskeln, 
die etwas reduziert erscheinen. 

Bewegungen im Schultergelenk sind aktiv beiderseits nur 
dürftig mögliel; Hände auf Im Rücken zu kreuzen gelingt nicht 
oder nur unvollkommes in den übrigen Arın-Hand- 
sind ungestört und Kräftlz, auch bei öfterem Wieder- 
Passiv sind alle Gelenke frei. 
dedruck ist krüftig und andauernd. 

Retlexe sind norn (hanische Muskelerregbarkelt nicht 
keine Störungen, 

t normal, nirgends empfindlich auf Druck o 
ten Im Bett olne Zuhilfenahme der Arıne unm 


Irgend welche weitere, hereditire Momente 


Kopfbewegungen nach allen Richtungen 
kein Ermüdungs- 


bei 


Aktive 


Bettlage nur mit gerin; 
nach 


ixkursion und kraftlos ausgefüh 
hreren Wiederholungen nur spurweise noch mi R 
Bewegungen in den übrigen Bein-Fuss-Gelenken werden 
mit derselben Tutensitit gesetzt. 
tt, AR, FR sind beiderseits leblinft; Tibla-Periost-Retlex 
handen. Keine Klonl. 
gewöhnlicher Schrittart zunächst unauf- 
bei li ın Gehen etwas unsicher, wobel leb- 
gefühl sich geltend mache, Fordert man Pat. 
ı xehen, so gelingt es Ihr gleich von 
hzuziehen; Stuhlbesteigen 
zuerst eine Beugung des 
Rumpfes aus und lässt sich dann machtlos auf den Stuhl fallen. 
Beim Aufstehen vom Stuhl oder vom Fussboden stützt sie die 
Arme an den Knien und klettert so an ihren Oberschenkeln hoch. 
Kein Ronberg, keinerlei Sensibilitiitss 
Elektrischer Befund: Die Muskulatur der Arme Ist 
für den faradischen Stron ungewöhnlich leicht errerbar; schon 
bei grösstem Rollenabstand treten deutliche Zuckungen auf. 


4 


beiderseits schwach vi 
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ist. Dei 


wird abeı 
lldnng 


gelingt nicht 
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Bel faradischer Reizung des linken Delta (92mm R.-A.) mit 
100 maliger, rasch aufeinander folgender Unterbrechung des 
Stromes kein Verschwinden, anch keine merkliche Herabsetzung 
der Erregbarkelt. 

Die gleiche Versuchsanordnung beim rechten Delta ergibt 
«deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit, aber kein Schwinden. 
Ununterbrochene Reizung 1 Minute lang Im Anschluss daran führt 
gleichfalls zur H x der Erregbarkeit. 

Bein linken Bizeps bringt abwechselnd kurze Zeit Einwirken 
und Unterbrechen des tetanisierenden Induktionsstromes (92 mm 
R.-A.) während 1Y. Minuten die Erregbarkeit zum Schwinden; 
lüsst man den Muskel 10 Sekunden ruhen, so tritt bel erneuter 
Reizung prompte Kontraktion ein. 

Am rechten Bizeps bringt bei gleicher Versuchsanordnung 
faradische Reizung (#2 mm R.-A.) von 3 Minuten Dauer die Er- 
regbarkeit nicht zum Schwinden, nur zur starken Herabsetzung. 
(XB.! Die Erregbarkeit nimmt nur direkt unter der Reizstelle in 
stärkeren Grade ab; sowie man willkürlich oder unwillkürlich die 
Elektrode von der Reizstelle entfernt, treten wieder stürkere Kon- 
traktionen auf.) 

Ununterbrochenes, 1 Minute dauerndes Einwirken des fara- 
dischen Stromes setzt gleichfalls die Erregbarkeit herab, nach 
10 Sekunden Pause tritt wieder stärkere Reaktion ein. 

Bei der Anwendung des galvanischen Stromes zeigt sich für 
den Bizeps beiderseits dasselbe Verhalten, aber nicht so deutlich 
(Stromstärke 2 MA). 

Die Extensoren am Vorderarm beiderseits zeigen fast völliges 
Verschwinden der Erregbarkeit nach lüngerer faradischer, kon- 
tinulerlicher Einwirkung, ebenso die Ilexoren. Nuch 10 Sekunden 
Pause tritt Erholung e 
Der linke Quadrizeps hört nach 30-40 maligem, abwechseln- 
kurzen Einwirken und Unterbrechen des faradischen Stromes 
mm R.-A.) zu reuzieren auf; nach ununterbrochener Reizung 
von 1 Minute Dauer zeigt sich sehr starke Herabsetzung der Er- 
regbarkeit. 

Rechts etwa dieselben Verhältnisse. 

Der rechte Tiblalis antieus (erst bei $&5 mm R.-A. erregbar), 
zeigt gleichfalls MyaR und zwar in viel kürzerer Zeit als die 
Muskeln der Arme; der linke Tibinlis zeigt die MyaR nicht so 
deutlich. 

Die Kontraktionen an simtlichen geprüften Muskeln sind 
bei galvanischer Reizung nicht ganz prompt; fast alle sind an- 
deutungsweise trüge, besonders die des Tibialls anticus rechts. 
Es scheint, dass diese andeutungswelse träge Reaktion besonders 
nach längerem Reizen eines Muskels deutlicher wird. 

„ezteraple: Arsen und Galvanlsation des Rückenmarks; Bett- 
rube, 


VI. Die Lidspalten sind öfter different. Der Lidschluss 
wird, einige Zeit hintereinander ausgeführt, schr kraftlos, Ptosis 
dann deutlicher. Ebenso tritt bei wiederholten Bewegungen der 
Bulbi nach kurzer Zeit Ermüdung ein. Oefters füllt etwas Pro- 
minieren der Bulbi auf. 

Das Gesicht hat etwas Starres an sich; die Fazlalisinnervation 
ist beiderseits gleichmüssig, zeigt keine Ausfallserscheinungen. 

29. VI. Psychisch zeigt Pat. vielfach ein deprimiertes Wesen, 
wird häufig weinend angetroffen. Befund wenig veründert. Beim 
Treppensteigen zeigt sich zunehmende Ermüdung; bei der 20. Stufe 
kann nur noch mühsam eine Stufe um die andere erstiegen werden; 
nach wenigen Schritten wird der Gang humpelnd, schwerfillig. 
Pat. kann nur mit Hilfe der Arme vom Sitze sich erheben, Im 
Bett liegend sich aufrichten; beim Hinsetzen lisst sie sich auf 
den Sitz fallen. 
Im ganzen wechselndes Zustandsbild schon im Laufe 
eines Tages; sehr oft fühlt sich Pat. am Morgen schlechter als 
gegen Mittag, bisweilen ganz hilflos; war in der Nacht nicht im- 
stande, allein ihre Bedürfnisse zu befriedigen, vermochte nicht, 
über das Bett zu kommen, bezw. die Beine dann wieder hoch zu 
ziehen beim Hinlegen; klagt heute über Ermüdung beim Kauen 
und Schlucken. Ab und zu kämen Flüssigkeiten wieder zur Nase 
heraus. Die Sprache klingt oft monoton niselnd, zuweilen, als ob 
Pat, einen Kloss im Munde hätte. 

Im weiteren Verlaufe traten neue Erscheinungen nicht auf, 
‚die erwähnten traten bald mehr, bald weniger hervor, auch das 
gedrückte, zum Weinen neigende Wosen. Unterm 20. VII. ist 
notiert: Pat. fühlt sich gewöhnlich Morgens beim Aufstehen sehr 
matt, gegen Mittag tritt Besserung ein und gegen Abend nühert 
sich der Zustand dem des Morgens. 

5. VII. In den letzten Tagen wieder sehr kraftlos; Pat. bringt 
«ie Arme noch nicht bis zur Schulterhöhe, kann die Milchtasse 
nicht allein zum Munde bringen. 

20. VII. Langsam fortschreitende Verschlimmerung. In den 
letzten Tagen trat wiederholt ohne ersichtlichen Grund teils nach 
dem Frühstück, teils bei völlig nüchternem Magen Erbrechen von 
schlelmiger Materie ein (in der xyniikologischen Klinik normaler 
Befund der Unterleitworgane festgestellt). Bel den einzelnen 
aktiven Bewegungen tritt schon nach wenigen Wiederholungen in 
oberen wie unteren Extremitäten Ermidung bis zur völligen Läh- 
mung eln, nach kurzer en die Bewegungen wieder 
init ziemlicher Kraft ausge 

Auf Wunsch der Angehörigen Entlassung der Patientin. 


(Schluss folgt.) 
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Aus der medizinischen Klinik in Tübingen. 


Ueber die Verwendung des alten Kochschen Tu- 
berkulins zur Erkennung der Lungentuberkulose. 


Von Dr. Th. Grünenwald, früherem Assistenzarzt der 
Klinik. 


Die Anwendung des alten Koch schen Tuberkulins zur früh- 
zeitigen Erkennung der Lungentuberkulose hat in den letzten 
Jahren eine immer grössere Verbreitung gefunden und eine Aus- 
dehnung angenommen, welche die erste Anwendung in den Jahren 
189] und 92 bei weitem übertrifft. Dass das Mittel zu dia- 
gnostischen Zwecken seinerzeit zugleich mit der therapeutischen 
Verwendbarkeit ubgeurteilt wurde, dürfte seinen Grund weniger 
in der diagnostischen Geringschätzung haben, als vielmehr in 
einzelnen unangenehmen Erfahrungen, die man bei der An- 
wendung des Tuberkulins überhaupt machte, sowie in thera- 
peutischen Misserfolgen. Freilich hat es auch in diagnostischer 
Beziehung das nicht gehalten, was man sich damals von ihm ver- 
sprach, es hat. sich nicht als ein untrügliches Zeichen für das Be- 
stehen oder Nichtbestehen einer Tuberkulose bewährt. Es finden 
sich in der Literatur jener Zeit zahlreiche Angaben über Miss- 
erfolge mit den probatorischen Injektionen einesteils so, dass an- 
scheinend völlig Gesunde oder anderweitig Kranke, bei denen 
Tuberkulose nicht nachweisbar, in einigen Fällen sogar durch 
das Sektionsergebnis ausgeschlossen war, auf die gemachten In- 
‚ber rengierten, andrerseits, dass sicher Tuber- 
kı Diagnose durch den allgemeinen klinischen 
Befund oder durch den Nachweis von Tuberkelbazillen sicher gv- 
stellt war, frei von jeder Reaktion blieben. Es würde hier zu weit 
führen, auf die grosse Zahl der einzelnen Veröffentlichungen 
näher einzugehen, vielleicht ist es aber gestattet, einiges Be- 
inerken«werte daraus anzuführen. Hierher gehört, dass die Fehl- 
diagnosen meist unter xanz bestimmten Verhältnissen vorkamen. 
So waren es unter den positiv reagierenden anderweitig Kranken 
ineist Schwerkranke, die in ihrem Ernührungszustand stark 
heruntergekommen waren, wie Karzinomatöse, Rekonvaleszenten 
nach Infektionskrankheiten u. a., aber auch bei Luetikern wurde 
öfters diese Beobachtung gemacht. Bei den nichtreagierenden 
sicher Tuberkulösen handelte es sich fast ausschliesslich um vor- 
geschrittenere Phthisen, während es schon damals auffiel, da-s 
gerade die Frühfälle prompt zu reagieren pflegten. Von posi- 
tiven Reaktionen bei Gesunden finden sich verhältnismässig 
wenige Angaben. In dem Klinischen Jahrbuch 1891') wird in 
einer Zusammenstellung der Einspritzungen zu diagnostischen 
Zwecken an den einzelnen Kliniken und Polikliniken angegeben, 
dass von 82 Gesunden nur 7 positiv reagierten, von 95 innerlich 
Kranken ohne nachweisbare Tuberkulose 33, von 278 Tuberku- 
lösen dagegen 267. 

Dus abschliessende Urteil jener Zeit über den Wert der dia- 
gnostischen Injektionen ist aber im grossen und ganzen ein 
durchaus günstiges, im Gegensatz zu den therapeutischen Er- 
fahrungen. Letzteren ist es. wie gesagt, wohl wesentlich zu ver- 
danken, dass man von der Anwendung des Mittels überhaupt Ab- 
stand nahm, auf sie beziehen sich auch die meisten Mitteilungen 
über die Gefährlichkeit dex Tuberkulins. Es darf hier vielleicht 
gleich bemerkt werden, dass die Ilöhe der Einzeldosen, die damals 
verabreicht wurden, durchschnittlich eine grössere war als gegen- 
wärtig, dass dieselben namentlich bei der therapeutischen Ver- 
wendung zuweilen schr hoch getrieben wurden und dass in jener 
ersten Zeit, wo alles nach dem neuen Heilmittel verlangte, sehr 
häufig auch weit vorgeschrittene Fälle damit behandelt wurden. 
ällt bei den Injektionen, wie sie jetzt zu diagnostischen 
Zwecken üblich sind, weg, da erst kleinere Dosen genommen 
werden und zweitens in der Hauptsache doch nur die Anfang- 
fälle der Tuberkulow in Betracht kommen. 

Man kam deshalb später auch wieder auf die probatorischen 
Tuberkulininjektionen zurück. Im Jahre 1896 berichten Mara- 
eliano’) und Grasset und Vedel’) über günstige Er- 
fahrungen mit Tuberkulin als Diagnostikum. Das bei weiten 
grösste Beobachtungsmaterial liegt uns in den Mitteilungen vou 
Beck‘) aus dem Jahre 1899 vor, die aus dem Institut für In- 


> Guttstadt: Klin. Jahrb., Erginzungsband 1891, p. SW. 
» Berl. klin, Wochenschr. 1806, No. 19. 

* Aus Contralbl, £. Jon, Med. 1800, No. 38. 

“) Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 9. 
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fektionskrankheiten in Berlin stammen, wo seit dem Jahre 1891 
systematisch diagnostische Injektionen gemacht wurden bei zu- 
sammen 2508 Kranken nach der später zu erwähnenden Koch- 
schen Vorschrift. Für den hohen diagnostischen Wert des in 
dieser Weise angewendeten Mittels sprechen am deutlichsten 
einige Daten aus jener Veröffentlichung, von denen uns hier 
speziell nur die Erkrankungen der Lungen interessieren. 
295 Tuberkulöse im Anfangsstadium der Krankheit, bei denen 
Tuberkelbazillen nachgewiesen waren, die also nur der Kontrolle 
halber eingespritzt wurden, reagierten siimtlich, von 338 der 
Phthise Verdächtigen mit Spitzenkatarrh ete. reagierten 85,2 Proz. 
positiv, von 106 Influenzakranken 63,2 Proz., von 68 Pleuritikern 
73,2 Proz., von 66 Bronchitikern 43,9 Proz., von 76 an kruppöser 
Pneumonie Erkrankten 35,5 Proz., von 36 Chlorotischen 50,3 Proz., 
von 58 Typhusrekonvaleszenten 46 Proz. u.s.w. Beck hült 
nach seinen grossen Erfahrungen das Tuberkulin für das 
schärfste diagnostische Reagens zur Erkennung der Tuberkulose, 
die in irgend einer Form im Körper verweilt, auch ohne dass sie 
klinisch nachweisbar wäre. 

In dem 1. Band der Zeitschrift für Tuberkulose und Heil- 
stättenwesen tritt A. Fränkel") für die allgemeine Anwen- 
dung des Tuberkulins ein im Interesse der möglichst frühzeitigen 
Erkennung der Lungentuberkulose; ebenso B. Fränkel‘), in- 
dem er namentlich auf die prompte Reaktion der Frühfülle hin- 
weist. Latham’) und Mazotti”), welch letzterer über eine 
6 jährige Erfahrung an mehreren hundert Fällen verfügt, messen 
der Tuberkulinprobe für die grosse Mehrzahl der Fälle eine hohe 
diagnostische Bedeutung bei, doch hebt Mazotti hervor, dass 
Typhusrekonvaleszenten und manche Chlorotische positive Re- 


aktion geben, auch ohne dass Grund zur Annahme einer Tuber- | 


kulose vorliegt. Dies stimmt mit den von Beck (8. 0.) gemachten 
Erfahrungen überein und dürfte durch die bekannte Disposition 
gerade dieser Krankheiten für die Tuberkulose, wenigstens zum 
Teil, zu erklären sein. 

Der österreichische Stabsarzt K. Franz’) hat an 400 bos- 
nischen Rekruten, die also erst kurze Zeit vorher als gesund 
eingestellt wurden, ohne Auswahl der Person probatorische Tuber- 
kulininjektionen in der Dosis von 1—5 mg des alten Koch- 
schen Tuberkulins vorgenommen. Das Ergebnis war, dass 
61 Proz. der Injizierten positiv reagierten, 2,5 Proz. zweifel 
36,5 Proz. negativ. Bei diesem hohen Prozentsatz der p: 
Reagierenden müssen wir uns daran erinnern, das Baum- 
garten”) annähernd bei jeder 3.—4. Leiche, die an Tuber- 
kulose Verstorbenen ausgeschlossen, „irgend etwas von latenten 
oder abgeheilten tuberkulösen Lokalprozessen“ fand, dass nach 
Nägeli") sogar 96—100 Proz. der Erwachsenen vom 18. Lebens- 
jahr ab tuberkulöse Veränderungen irgend einer Art aufweisen. 

In neuester Zeit haben sich namentlich die Lungenheil- 
stätten bezw. deren Vorstationen des Tuberkulins als dia- 
snostischen Hilfsmittels bei der Auslese ihrer Patienten bedient. 
Es ist natürlich, dass die Landesversicherungsanstalten das 
grösste Interesse daran haben müssen, dass erstens wirklich auch 
nur Tuberkulöse in die Heilstätten kommen, und zweitens, dass 
dieselben so früh als möglich dorthin kommen. Die bis jetzt 
darüber vorliegenden Beobachtungen sprechen fast durchweg zu 
gunsten der neuen Methode. Möller und Kayserling“) 
sehen in dem Tuberkulin zurzeit das feinste Reagens auf Tuber- 
kulose und konnten bei 3000 Injektionen von '/„ mg bis 1g (zu 
therapeutischen Zwecken) nie schädliche Folgen entdecken. 
Neisser und Kahnert”) berichten aus der Beobachtungs- 
station Stettin über 100 Fälle und betrachten die positive Re- 
aktion (Dosen von 1—6 mg) als sicher beweisen. Möller") 
berichtet in seinem 2. und 3. Jahresbericht aus Belzig über etwa 
250 Fälle. Er verwendete Dosen von '/,—8ıng und hat u. a. bei 
den 113 Fällen seines 2. Berichts bei 67 positive Reaktion be- 
kommen auf Dosen von ’/„—1 mg, bei den übrigen auf Dosen 


») Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen, Bd. I, p. 291. 

*ı Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 12. 

’) Aus Centralbl. f. Inn. Med. 1902, No. 26. 

*) Ibldem, No. 13. 

*, Wiener med. Wochenschr. 1902, No. 36-38. 

”, Baumgarten: Ueber latente 'Tuberkulose. 
Samıml. klin. Vortr. No. 218. 

") Nägell: Virchows Arch., Bd. 160, 8. 426. 

) Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstüttenwesen, Bd. III, H. 3. 

') Ibidem, Bd. III, H. 2. 

“) Ibidem, Bd. III, H. 8, und Bd. IV. H. 4. 
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bis 8 mg; Piekert”) erhielt unter 47 Füllen bei 42 positive 
Reaktion auf Dosen von unter 1 mg. Weitere Erfahrungen 
liegen vor von Rumpf"), Schrader"), der unter 132 Fällen 
nur 6 mal negative Reaktion bekam bei klinisch sicheren Tuber- 
kulosen, von Freymuth”) und von Hammer"), die über 
je 170 bezw. 180 Fälle berichten. 

Bandelier“), der in der Kottbuser Heilstätte bei fast 
80 Proz. seiner Patienten diagnostische Injektionen vornahm, 
machte die überraschende Entdeckung, dass 60 Proz. der Ent- 
lassenen, die bei der Aufnahme positiv reagierten, am Schluss der 
Behandlung keine Reaktion mehr gaben. Er betrachtet diese 
letztere Tatsache als ein objektives und einwandfreies Kriterium 
der Heilung der Lungentuberkulose und empfiehlt die pro- 
batorischen Injektionen zu letzterem Zwecke als das sicherste 
Mittel zur Klärung der Diagnose „Heilung“. 

Als das wesentliche Ergebnis der vorliegenden Beobachtungen 
stellt sich folgendes heraus: Die Wirkung des Tuberkulins auf 
tuberkulöses Gewebe steht ausser Frage. Je frischer der tuber- 
kulöse Prozess ist, desto prompter die Reaktion. Aeltere und 
weiter vorgeschrittene Tuberkulosen geben in der Regel eine 
schwächere Reaktion, sie reagieren erst auf höhere Dosen oder 
reagieren überhaupt nicht. Die Tuberkulinprobe ist deshalb ge- 
rade für die Anfangsstadien und für die zweifelhaften Fälle ge- 
eignet. Die positive Reaktion darf als ein sicheres Zeichen für 
das Bestehen einer Tuberkulose irgendwo im Körper gelten, und 
zwar nach den Beobachtungen von Bandelier (l. c.), die 
allerdings noch durch weitere Untersuchungen bestätigt werden 
müssten, als ein Zeichen einer aktiven Tuberkulose im Körper. 
Doch lässt sich die Frage, ob nicht auch sogen. „ausgeheilte“ Fülle 
eine positive Reaktion geben, zurzeit nicht mit Sicherheit beant- 
worten. Was endlich die viel diskutierte Frage der Gefährlichkeit 
der probatorischen Injektionen betrifft, so darf es wohl als sicher 
hingestellt werden, dass dieselben so, wie sie heutzutage im Ge- 
brauche sind, für den Kranken absolut ungefährlich sind. 
Wenigstens findet sich in der Literatur unter den vielen Tau- 
senden derartiger Injektionen kein einziger sichergestellter und 
einwandfreier Fall, wo sich für den Kranken ein dauernder 
Schaden daraus ergeben hätte (vgl. z.B. die Darlegungen von 
Hammer). Die mehr oder weniger stark ausgesprochenen 
Störungen des allgemeinen Befindens, die als Begleiterscheinung 
der fieberhaften Reaktion auftreten und mit dieser wieder abzu- 
klingen pflegen, dürften kaum eine Kontraindikation abgeben. 


Im Anschluss daran erlaube ich mir, über die in der hiesigen 
Klinik vom 1. April 1902 bis Herbst 1903 gemachten pro- 
batorischen Tuberkulininjektionen kurz zu berichten. Es sollen 
hier nur die Erkrankungen der Lungen berücksichtigt werden. 
Die Kranken, welche für uns in Betracht kommen, waren in ihrer 
überwiegenden Anzahl von der Versicherungsanstalt Württem- 
berg zur Beobachtung betr. Einweisung in eine Heilstätte in 
die Klinik geschickt worden. Die Art der Einspritzungen er- 
folgte nach den von Koch”) angegebenen Vorschriften: es 
wurde zunächst einige Tage hindurch die Körperwärme beob- 
achtet und, falls der Kranke fieberlos war, zunächst 1 mg ein- 
gespritzt. Erfolgte hierauf keine Reaktion, so wurden nach 
2—3 Tagen unter steter Kontrolle der Temperatur 5 mg ein- 
gespritzt; blieb auch hierauf die Injektion erfolglos, nach wei- 
teren 2—3 Tagen 10 mg und letztere Dosis in einigen Fällen 
wiederholt. Als positive Reaktion wurde bei den Dosen von 
1 und 5 mg eine Temperaturerhöhung von mindestens 0,5° über 
die in den letzten Tagen beobachtete Höchsttemperatur an- 
gesehen, bei 10 mg etwa 38,0 und darüber, falls keine deutliche 
Lokalreaktion vorhanden war. Als Zeit der Einspritzungen 
wurden entweder die späten Abendstunden benutzt, etwa 
8—10 Uhr, und dann Morgens 6 Uhr mit den 2stündigen Tem- 
peraturbestimmungen begonnen oder die frühen Morgenstunden 
und dann nachmittags gemessen. Zu den Injektionen. die 
zwischen den Schulterblättern intramuskulär vorgenommen wur- 
den, wurde eine 1proz. Tuberkulinlösung benützt, die aus 
reinem Tuberkulin hergestellt und alle paar Tage erneuert 


») Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen, Bd. 4, H. 1. 
'*) Aerztl. Mittellungen aus und für Baden 1901, No. 22. 
') 3. u. 4. Jahresbericht der Volksheilstätte Loslau. 
’”) Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 19. 
») Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, Bd. I, H. #. 
”) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 20. 
”) Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 46a, 
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wurde. In neuerer Zeit geht die Neigung «dahin, mit möglichst 
kleinen Dosen, etwa '/, mg. zu beginnen und allmählich zu stei- 
gen, um stärkere allgemeine Reaktionen zu vermeiden, Wir haben 
uns direkt an die Vorschriften von Koch gehalten. 


Zusammenstellung. 


1 gaben positive 
w. negative 28 


Tnjiziert wurden im ganzen 117 Fälle, 
Reaktion 89 76,1 Proz, zweifelhafte 


I Proz. 
Die 117 sich einteilen in: 
a) solehe, die das klinische Bild einer Lungentuberkulose dar- 
boten oder den Verdacht darauf erweel ei 


von haben pesit 
6,8 Proz., negativ 8 = 
den 88 positiv Rengierenden halm auf Ing regiert 
28,4 Proz. mit einer durehschnittlichen Tempera- 
turerhöhung auf : 5 


„erst auf 5 mg reagierten 36 Kranke 

= 40,9 Proz. mit einer durchschnittlichen Temperaturerhöhung 
auf 38,3%, auf 10 mer reagierten 27 Krankı 39,7 Proz. mit 
einer durehschnittlichen Temperaturerhöhung auf 38,9". 

b) Von 8 Kranken mit Bronchitis, kombiniert zum Teil mit 
chronischer Pneumonie und Bronchiektasie haben 2 pr 
agiert, 6 negativ. 

c) Von 6 an Pleuritis Erkrankten haben 2 p« 
4 negaliv. 

Allerdings genügen nur die Injektionen bei dreien unserer 
Kranken den strengsten Koch schen Anforderungen, insofern 
nur bei diesen nach der erfolglosen Injektion von 10mg eine 
zweite solche Einspritzung vorgenommen wurde. In 2 Fällen er- 
folgte bei dieser zweiten Gabe von 10 mg Tuberkulin eine aus- 
gesprochene allgemeine und lokale Reaktion, beim dritten Falle 
blieb jede Reaktion aus. Es liesse sich somit eventuell einwenden, 
dass auch die anderen Kranken vielleicht noch eine positive Re- 
aktion aufgewiesen haben würden, wenn ınan ihnen die zweite 
Injektion von 10 mg gegeben hätte. Indessen ist diese Annahme 
äusserst unwahrscheinlich bei der grossen Sicherheit, mit welcher 
die übergrosse Mehrzahl der Tuberkulösen schon auf die kleinen 
Tuberkulingaben antwortet. Es ist also notwendig zu überlegen, 
wie das Fehlen der Reaktion bei Kranken mit Spitzenaffektionen 
wohl zu verstehen, zu deuten sei. 


v reagiert, 


Zunächst lag auch für uns bei einer Reihe von Kranken die 
oben genannte Annahme von Bandelier nahe, dass bei den nicht 
reagierenden Kranken der Prozess auf der Spitze geheilt sei. 
Dafür liesse sich bei einzelnen Kranken anführen, dass man auf 
einer Spitze eine deutliche Retraktion mit Dimpfung und Ver- 
änderung des Atemgeräusches fand, dass aber nie Russelgeräusche 
gehört wurden. Also es handelte sich um einen Befund, wie man 
ihn so häufig bei Kranken mit geheilten Spitzenaffektionen er- 
hebt, also bei Leuten, die krank waren, sich daun ganz gesund 
fühlen und bei welchen jedenfalls die Tuberkulos zurzeit keiner- 
lei Einfluss auf den Körper ausübt. So war es aber durchaus 
nicht immer bei unseren (negativ reagierenden) Kranken. Zwar 
liess sich, wie erwähnt, der Lungenbefund durchaus in diese 
Kategorie einreihen, aber manche Kranke fühlten sich ausser- 
ordentlich matt und wenn sich die Störung des Allgemein- 
befindens in einigen Fällen auch auf das Vorhandensein nervöser 
Anomalien eventuell zurückführen liess, so lag doch die Annahme 
eines tuberkulösen Ursprungs der allgemeinen Schwäche viel 
näher. Dann würden wir in der Tat Tuberkulose ohne Tuber- 
kulinreaktion haben; wir kommen auf diesen Punkt nochmals 
zurück. 


Bei 


anderen Kranken, welche nicht reagierten, machten all- 
örungen zwar das Vorhandens einer Tuberkulose 
möglich, aber der Befund auf den Lungen war ein so unsicherer, 
dass die physikalische Diagnose nicht weiter gestellt werden 
konnte als Apex suspeetus. Wer Neigung zu nüchterner Beobach- 
tung hat und seine eigenen Untersuchungen nicht unter allen 
Umständen als infallibel ansicht, der wird da in der Tat die 
Mösgeliehkeit des Irrtums der physikalischen Diagnose bezw. die 
sehr grosse Beleutung subjektiver Momente zugeben müssen. 
Also bei notorisch unsicherem physikalischen Jungenbefund 
scheint uns der negative Ausfall der Tuberkulinreaktion doch 
schr grossen Wert zu haben — immer vorausgesetzt, dass bei 
virklichem Vorhandensein einer aktiven Tuberkulose eine Re- 
aktion auch wirklich eintritt. 


Wie steht es nun mit dieser Annahme? Die Frage wird zu 
beantworten sein nur durch eine eingehende Beobachtungsreihe, 
welehe den lebenden und den tten Menschen gleichmässig unter- 
sucht. Ohne die Hilfe der pathologischen Anatomie ist sie un- 
möglich. Seheinbar könnten die ausserordentlich interessanten 
Angaben von Nügeli verlangen, dass alle Menschen reagic 
insofern als für fast alle erwachsenen Menschen das Vor- 
handensein einer Tuberkulose nachwiesen. Aber nur scheinbar. 
Denn, wie gerade Nägeli hervorhebt, ist beim erwachsenen 
Menschen die Mehrzahl der latenten Tuberkulosen inaktiv. Das 
würde sau zusaummenstimmen, dass eine grosse Zahl von „Ge- 
sunden“ auf Tuberkulin nicht reagiert. Aber der Grad dieses 
Zusammenstimmens inuss erst noch festgestellt werden, ehe ınan 
abschli nd über den diagnostischen Wert der 
tionen äussern kann. Wir nen Jeider hier- 
für nichts beitragen, als die Frage zu präzisieren. Forschern auf 
grossen Krankenhäusern ist die Entscheidung vorbehalten. 
-— Tatsichlich sind noch sehr viele biologisch interessante und 
praktisch wichtige Punkte in der Tuberkulinreaktion zu unter- 
suchen. Wie schon dargelegt, blieben nur schr wenige unserer 
Kranken (7,8 Proz.) bei welchen wir die Lungenspitzen als ab- 
norm anschen mussten, durch das Tuberkulin gänzlich unbeein- 
flusst. Bei 7 Kranken (6,8 Proz.) traten niedrige Temperatur- 
steigerungen bis etwa 37,4—37,8° auf, wie sie jedenfalls für die 
betreffenden Menschen nicht normal waren, wie sie aber allenfalls 
auch bei „Gesunden“ nach Tuberkulininjektionen vorkommen 
können ©). 

Welche Bedeutung dieser Befund hut, wird sich gegenwärtig 
um so weniger sagen lassen, als wir überhaupt die Bedingungen 
noch nicht kennen, welche die Höhe der Temperatursteigerung 
und die Stärke der Reaktion im Vergleiche zur Höhe der Tuber- 
kulindosen bestimmen. Auch hier bleibt eingehenden Beobach- 
tungen noch ein weites Feld vorbehalten. Soviel lässt sich jetzt 
sagen, dass uns durch die nach den Koch-Beckschen Vor- 
schriften ausgeführte Tuberkulinreaktion ein zwar nicht unter 
allen Umständen ausschlaggebendes, aber jedenfalls ausserordent- 
lich wertvolles Hilfsmittel zur Diagnose von Lungentuberkulosen 
gegeben ist. 


Ueber den Wert der Tuberkulin-Diagnostik für die 
Lungenheilstätten. 
Von Dr. M. Pickert, 
Chefurzt der Lungenheilstätten bei Beelitz. 


Seitdem man in den Lungenheilstätten entsprechend dem 
besseren Krankenmaterial nur noch bei einem mehr oder weniger 
grossen Bruchteile der Kranken durch den Nachweis von Tu- 
berkelbazillen im Auswurf den Beweis für das Vorhandensein 
einer tuberkulösen Lungenerkrankung erbringen kann, hat man 
in den Kreisen der der Heilstättenbewegung nahestehenden Aerzte 
der Tuberkulindiagnostik ein grosses Interesse entgegengebracht 
und vielfach probatorische Injektionen zur Sicherung der Dia- 
gnose angewandt. Ueber den Wert dieser diagnostischen Methode 
und damit in gewissem Sinne auch über die Notwendigkeit ihrer 
Anwendung gehen die Ansichten der hier in Frage kommenden 
Autoren noch schr auseinander. Während man auf der einen Seite 
verlangt, dass bei jedem Pflegling der Ifeilstätte, in dessen Aus- 
wurf Tuberkelbazillen nicht nachweisbar sind, Tuberkulininjek- 
tionen gemacht werden, sprechen andere der Tuberkulindiagnostik 
in der Heilstätte eigentlich jede Bedeutung ab und verwerfen 
darum ihre Anwendung. 

Die Gegmer begründen ihre ablchnende Haltung in erster 
Linie damit, dass bei dein so ausserordentlich häufigen Vor- 
kommen von tuberkulösen Veründerungen im Organismus Er- 
wachsener, wie es bei Scktionen von Naegeli') in 97 Proz., 
von Lubarsch‘’) in 84 Proz. aller Sezierten festgestellt 
werden konnte, auch der positive Ausfall der Reaktion gerade 
für den tuberkulösen Charakter der Lungenerkrankung nichts 
beweise. Mit dieser Begründung erscheint aber der ablehnende 
Standpunkt der Tuberkulindiagnostik gegenüber nicht gerecht- 
fertigt. 


ss 


) Vgl. die erste Mittellung von R. Koch: Deutsche med. 
Wochenschr. 1890, No. 46a. 

») Virchows Arch. Bd. 160. 

*) Arbeiten aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des 
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Ebensowenig wie wir wwust gewohnt sind, eine differential- 
diagnostische Methode deshalb nicht anzuwenden, weil das dabei 
eventuell zu erwartende Resultat auch durch eine andere als die 
wahrscheinlich vorliegende Erkrankung herbeigeführt werden 
kann, ebensowenig hat man doch auch ein Recht, diagnostische 
Tuberkulininjektionen allein deshalb zu verwerfen, weil ihr posi- 
tiver Ausfall auch durch eine andere tuberkulöse Affektion als 
die wahrscheinlich vorhandene tuberkulöse Lungenerkrankung 
verursacht werden kann. 

Dazu liegen gerade bei der Tuberkulindiagnostik als diffe- 
rentialdiagnostisches Verfahren die Verhältnisse ganz besonders 
günstig. Die nicht so selten nach den Injektionen zu beobach- 
tende lokale Reaktion wird wohl selbst von den entschiedensten 
Gegnern als beweisend fürdas Vorliegen einer ttuberkulösen Lungen- 
erkrankung angeschen; auch das Auftreten von Schmerzen über der 
als krank angenommenen Lunge bei den Injizierten — eine recht 
häufig zu machende Beobachtung — spricht entschieden dafür, 
den Sitz der tuberkulösen Erkrankung in die Lunge zu verlegen. 
Ferner aber kann es mit mehr als Wahrscheinlichkeit angenom- 
nicht jede auf dem Seziertisch nachgewiesene 
tuberkulöse Veränderung an irgend einem Organ nun auch intra 
vitam zum positiven Ausfall probatorischer Tuberkulininjek- 
tionen geführt haben würde, sondern dass im Gegenteil vom 
Stadium, in dem sich der tuberkulöse Prozess befindet, auch 
ganz wesentlich das Resultat der Injektion abhängig ist. 

Fast alle Autoren haben die interessante Beobachtung Tur- 
bans bestätigt gefunden, dass bei ganz frischen tuberkulösen 
Lungenerkrankungen schon auf kleinste Dosen Tuberkulin starke 
Reaktionen eintreten, im Gegensatz zu alten, lange bestehenden 
Affektionen. Gewiss mag hierbei häufig die bei frischen Er- 
krankungen fehlende, bei älteren oft als vorhanden anzuschende 
Autotuberkulinisation eine Rolle spielen; aber in nicht wenigen 
Fällen, wie bei alten, diagnostisch fast als vernarbt anzuschenden 
geriugen Spitzenaffektionen, erscheint es doch geradezu als 
widersinnig, eine Autotuberkulinisation anzunehmen, und die 
Vermutung liegt sicherlich viel näher, dass der schwache Ausfall 
der Reaktion, trotz Anwendung grösserer Dosen 'Tuberkulin, aus- 
schliesslich durch den anatomisch-pathologischen Zustand des 
Krankheitsherdes und vor allem seiner nächsten Umgebung be- 
dingt ist: hier alte bindegewebige Prozesse, die fast ohne Zu- 
sammenhang sind mit dem Säftesystem des pers, dort frische, 
uoch verhältnismässig blutreiche, resorptionsfühige bezw. re- 
sorbierende Gewebe. Diese unter Berücksichtigung der patho- 
logischen Vorgänge als höchst wahrscheinlich anzunchmendo 
Vermutung findet auch durch bestimmte Beobachtungen ihre Be- 
stätigung. Bandelier‘) konnte bei einer Reihe von Patienten, 
die bei Beginn einer hygienisch-diätetischen Kur auf Tuberkulin- 
injektionen reagiert hatten, am Ende einer erfolgreichen Behand- 
lung, die zu Vernarbungsprozessen in der Lunge geführt hatte, 
eine hohe Tuberkulinfestigkeit nachweisen. Umgekehrt konnte 
ich bei 3 vor 6, 10 und 14 Monaten mit Dosen von 10 mg erfolglos 
injizierten Patienten jetzt, nachdem allem Auschein nach eine 
Verschlechterung des Zustandes der Lungen eingetreten war, 
eine Reaktion schon auf Dosen von 2,5 mg resp. 5,0 mg beob- 
achten. Die so bei gebesserten Kranken gefundene verringerte 
Neigung, auf Tuberkulininjektionen zu reagieren, wie umgekehrt 
die grössere Empfindlichkeit gegen Tuberkulin bei solchen 
Kranken, deren Lungenzustand sich verschlechtert hatte, kann 
doch wohl nur erklärt werden durch den nach der einen oder 
andern Seite hin veränderten Zustand des lokalen Prozesses, ganz 
unabhängig von einer Autotuberkulinisation. 

Dann werden wir auch annehmen können, dass die post. 
mortem gefundenen tuberkulösen Veränderungen intra vitam, 
wenn überhaupt, so nur eine beschränkte Zeit hindurch die Ur- 
sache für typische Reaktionen auf Tuberkulininjektionen hätten 
abgeben können; dadurch wird aber die Zahl der infolge des Vor- 
kommens anderer tuberkulöser Erkrankungen eventuell ver- 
ursachten diagnostischen Irrtümer bei Anwendung des Tuber- 
kulins zweifellos ganz erheblich beschränkt. 

Unter Berücksichtigung derartiger Erwägungen und Beob- 
schtungen erscheint es jedenfalls nicht gerechtfertigt, pro- 
batorische Tuberkulininjektionen schon deshalb zu verwerfen, 
weil auch ihr positiver Ausfall nichts gerade für das Vorhanden- 
sein einer tuberkulösen Lungenerkrankung beweise; wir sind im 


®) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 20. 
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Gegenteil berechtigt, auf Grund des posi Ausfalls der Re- 
aktion bei Fällen, in denen Krankengeschichte und Befund den 
Verdacht auf Lungentuberkulose nahelegen, eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf eine spezifische Erkrankung der Lunge zu 
stellen, die praktisch der Gewissheit gleichkommt. 

Mit der Anerkennung des hohen diagnostischen Wertes des 
Tuberkulins ist aber durchaus noch nicht die Frage entschieden, 
ob es notwendig ist, in den Heilstätten für Tuberkulöse überall 
dort die Diagnose durch Injektionen mit Tuberkulin zu sichern, 
wo der einzige alsolut sichere Beweis, der Nachweis von Tuberkel- 
bazillen, nicht zu erbringen ist. 

Da wir im allgemeinen bei der Differentialdiagnose anderer 
Krankheiten mit Recht verlangen, dass überall, wo nicht eine 
diagnostische Methode vorhanden ist, die für sich volle Sicherheit 
schafft, alle einschlägigen Hilfsmittel zur Verwendung kommen, 
um die fehlende Sicherheit wenigstens dureh eine möglichst 
grosse Wahrscheinlich zu ersetzen, würde a priori diese Frage 
mit ja zu beantworten sein. Sicherlich würde auch die dia- 
guostische Verwendung des Tuberkulins eine viel grössere sein, 
wenn nicht mit ihr Schädigungen und Störungen des Allgemein- 
befindens der Kranken verbunden wären, die mit den die Ver- 
wendung sonstiger diagnostischer Milfsmittel eventuell be- 
gleitenden Unbequenilichkeiten nicht gut in Vergleich gestellt 
werden können. Von wirklich mit den Injektionen verbundenen 
Gefahren und dauernden Schädigungen möchte ich noch nicht 
reden, wenn auch beispielsweise die Beobachtungen von 
Schrader‘), der im unmittelbaren Anschluss an diagnostische 
Injektionen das Auftreten einer Mastdarmfistel und einer Neben- 
hodenentzündung sah, grosse Beachtung verdienen. Hier jeden 
Zusammenhang zwischen Injektion und einer derartigen im 
direkten Anschluss daran entstandenen Verschlechterung im Be- 
finden der Injizierten von vornherein zu leugnen und nur ein 
zufalliges Zusammentreifen anzuerkennen, wie es Bandelier‘) 
tut, ist wohl doch nicht richtig. Aber selbst wenn man sich der 
Ansicht von Bandelier anschliesst, der auf dem Standpunkt 
R. Kochs steht, und jede dauernde Schädigung bei Anwen- 
dung kleiner, zur Diagnose erforderlicher Tuberkulinmengen für 
ausgeschlossen hält, auch die vorübergehenden Schädigungen 
und Störungen des Befindens bei den mit Erfolg Injizierten sind , 
nicht selten derartige, dass die Frage: „Waren diese Injektionen 
auch wirklich notwendig ?“ eine gewissenhafte Prüfung erheischt. 

Wir haben ja trotz aller Vorsicht und trotz Verwendung 
möglichst kleiner Dosen Tuberkulin durchaus nicht die Bestim- 
mung der Grösse der Reaktion in der Hand. Wenn auch im all- 
gemeinen bei solchen Vorsichtsmassregeln Reaktionsfieber und 
Allgemeinerscheinungen in mässigen Grenzen bleiben, Ausnahmen 
von dieser Regel sind bedauerlicherweise nicht so selten. Als 
Beispiel stärkster Reaktion erwähne ich einen Fall aus der kon- 
sultativen Praxis: Fieber 3 Tage hindurch bis fast 40°, schwerste 
Allgemeinerscheinungen mit Erbrechen und kollapsartigen Zu- 
ständen, Gewichtsabnahme in 6 Tagen von fast 4 kg, und dies 
alles nach Injektion von 0,5 mg bei einem ganz leicht erkrankten, 
sich fast noch gesund fühlenden Ierrn, der noch vollkommen 
seinem anstrengenden Dienst gewachsen war. Solehe Erfahrungen 
mahnen wie gesagt dringend zur gewissenhaften Prüfung der 
Frage nach der Notwendigkeit der Anwendung eines so ein- 
greifenden diagnostischen Verfahrens. 

ls kann wohl unbedenklich behauptet werden, dass es unter 
unseren hervorragenden Klinikern auch nicht einen gibt, der 
sich der vielfach in bakteriologischen Kreisen herrschenden An- 
schauung angeschlossen hätte, bei Fehlen von Tuberkelbazillen 
im Auswurf allein im positiven Ausfall der Tuberkulinreaktion 
die einzig vollgültige Bestätigung der Diagnose „Lungentuber- 
kulose“ zu sehen. Wenn sich nun einzelne in der Heilstätten- 
bewegung stehende Aerzte dieser bakteriologischen Anschauung 
dennoch angeschlossen haben und in allen Fällen, wo Tuberkel- 
bazillen im Auswurf nicht nachweisbar sind, als conditio sine 
qua non für die Behandlung in der Heilstätte die Ausführung 
probatorischer Tuberkulininjektionen mit positivem Ergebnis bei 
den Pfleglingen verlangen, so macht es fast den Eindruck, als 
wenn bei Aufstellung dieser Forderung mehr die Rücksichten 
auf die Interessen der Heilstättenbewegung als auf die zu er- 
langende subjektive Sicherheit in der diagnostischen Beurteilung 
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ens des Anstaltsarztes bestinmmend gewesen sind. So stellt 
auch Roepke‘) bei der Begründung der Notwendigkeit der 
Tuberkulindiagnostik in der Heilstätte an erste Stelle, dass mit 
der so erreichten Sicherstellung der Diagmose den Heilstätten- 
gugnern ein wirksames Agitationsmittel entzogen würde. Dann 
aber sollte man sich auch davor hüten, als integrierenden Be- 
standteil des eigentlichen diagnostischen Verfahrens bei begin- 
nender Lungentuberkulose etwas zu verlangen, was schliesslich 
nur aus rein äusserlichen und sicherlich vorübergehenden Oppor- 
tunitätsgründen als zurzeit notwendiges Postulat bei der Siche- 
rung der Diagnose allenfalls anerkannt werden kann. Ist z.B. 
bei einem Kranken, der vor einiger Zeit eine reguläre Hämoptoe 
überstanden hat, d. h. reines Blut, nicht nur blutdurchsetzten 
Auswurf ausgchustet hat, und bei dem jetzt eine deutliche 
Dümpfung über einer Spitze mit leicht verändertem Atmungs- 
geräusch nachweisbar ist, ist bei einem solchen Kranken, wenn 
kein Ierzfehler und keine Bronchiektasien nachweisbar sind, 
trotz Fehlens der Tuberkelbazillen im Auswurf tatsächlich noch 
die Diagnose so unsicher, dass erst eine probatorische Tuber- 
kulininjektion wirkliche Gewissheit schaffen kann? Oder ist ein 
Kranker, der mit Brustschmerzen, ITusten, Nachtschweissen, 
leichten Temperatursteigerungen, Abmagerung erkrankt ist und 
der Dümpfung, abgeschwächtes vesiko-bronchiales Atmen mit 
Raselgeräuschen über den Tungenspitzen aufweist, in dessen 
Auswurf aber keine Tuberkelbazillen aufzufinden sind, erst dann 
als tuberkulös anzusehen, wenn er auf eine Tuberkulininjektion 
reagiert hat? Dus hiesse doch geradezu die ganze klinische Er- 
fahrung zu gunsten einer noch sehr der genaueren Nachprüfung 
bedürftigen diagnostischen Methode aufgeben, ein Verfahren, 
das sonst jedenfalls in der Medizin nicht üblich ist. Gewiss 
stellen die beiden erwähnten Fälle ein Extrem der Sicherheit 
der klinischen Diagnose dar und cs gibt viele andere Fälle, bei 
denen der subjektiven Beurteilung über die an Sicherheit gren- 
zende Wahrscheinlichkeit der Diagnose ein weit grösserer Spiel- 
raum verbleibt, je nach der T’eberzeugung und vielleicht auch 
Erfahrung des Untersuchers; jedenfalls müsste das eine von 
jedem Arzt verlangt werden, duss er, wenn er einem Patienten 
zumutet, sich einem derartigen nur relativ ungefährlichen dia- 
gmostischen Verfahren zu unterwerfen, die Notwendigkeit dieser 
Zumutung nicht allein nach bakteriologischen, sondern auch 
unbedingt nach klinischen Gesichtpunkten beurteilt. 

Wie berechtigt diese Forderung ist und welche Sicherheit 
die klinische Diagnose allein schafft, wird am schlagendsten ge- 
rade durch die Anwendung diagnostischer Tuberkulininjektionen 
bei solchen Kranken mit fehlenden Tuberkelbazillen im Auswurf 
bewiesen, bei denen mit mehr oder weniger grosser Wahrschein- 
lichkeit die klinische Diagnose auf Tuberkulose gestellt werden 
konnte. Die in der Heilstätte Beelitz gemachten diesbezüglichen 
Erfahrungen lassen kaum einen Zweifel an der Tatsache zu, dass 
die klinische Diagnostik in den weitaus meisten Füllen völlig 
genügt, um mit Sicherheit auch die Diagnose der im ersten An- 
fangsstadium befindlichen Lungentuberkulose zu stellen. Aller- 
dings muss zugegeben werden, dass wir uns hier in einer vor- 
züglichen Position befinden: nicht nur ist ein recht erheblicher 
Bruchteil der Pfleglinge ausser von dem behandelnden Arzte auch 
in einer Universitäts-Poliklinik für tuberkulös befunden, son- 
dern auch sämtliche Kranken werden vor ihrer Aufnahme ent- 
weder von dem leitenden Arzt der Anstalt, und dies ist die weit- 
aus grösste Mehrzahl, oder von einem Vertrauensarzt untersucht. 
So ist es nicht nur möglich, zu weit vorgeschrittene Fälle von 
der Anstalt fernzuhalten, sondern auch wlche Kranke, bei denen 
nicht mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
Tungentuberkulose zu stellen ist. 

Wir haben nun nach der Aufnahme in die Anstalt dia- 
gnostische Tuberkulininjektionen nur dann vorgenommen, wenn 
mit Hilfe der klinischen Untersuchungsmethoden nicht mit einer 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
eine tuberkuli Lungenerkrankung gestellt werden konnte. 
Dass wir aber in weitgehendster Weise auch die klinische Dia- 
gnose gı diyet haben, mag daraus hervorgehen, dass unter den 
zuletzt. in die Tleilstätte Beclitz aufgenommenen 500 Kranken 
nur 52 — 10,4 Proz. Tuberkelbazillen im Auswurf hatten, wüh- 
rend nur bei 244 48,8 Proz. die Notwendigkeit der Sicherung 
der Diagnose mittels Tuberkulin angenommen wurde. Und 


* Bettri zur Klinik der Tuberkulose Bd. 1, Heft 3. 


tre müssen wir bei gewissenhafter Prüfung unserer Re- 
sultate eingestehen, duss wir doch noch viel zu häufig zum 
Tuberkulin gegriffen haben. 

Wir fühlten uns zur Anwendung dieser probatorischen In- 
jektionen nur deshalb berechtigt, weil wir dadurch eine sonst 
unsichere Diagnose zu einer sicheren glaubten machen zu können. 
War nun aber unsere klinische Diagnostik wirklich eine so un- 
sichere, dass sie durch ein derartiges eingreifendes diagnostisches 
Verfahren gestützt werden musste, dann mussten wir auch er- 
warten, dass unter Zuhilfenahme dieser Methode eine Reihe dia- 
gnostischer, durch die Mangelhaftigkeit der klinischen Dia- 
gnostik verursachten Irrtümer aufgedeckt würde. Gerade dies 
notwendige Postulat fehlte aber vollkommen oder so gut wie voll- 
kommen. Die Anwendung des 'Tuberkulins brachte uns nur die 
gewiss willkommene Bestätigung der klinischen Diagnose, sie 
deekte aber keine Irrtümer dieses diagnostischen Verfahrens auf. 
Trotzdem bei den von uns mit Tuberkulin behandelten Fällen 
nur eine gewisse, teilweise sogar zweifellos nieht sehr grosse 
Wahrscheinliehkeit nach Befund und Anamnese für eine tuber- 
kulöse Erkrankung vorlag, reagierten bis auf einen Ausnahmefall 
sümtliche Kranke, bei denen die Einspritzungen regelmässig 
durchgeführt werden konnten. Dazu muss ich noch ausdrück- 
lich hervorheben, dass nur Tuberkulindosen bis zu 25 mg mit 
einer Ausnahme, wo wir bis auf 5 mg gestiegen sind, zur An- 
wendung gekommen sind. Auf die Verwendung grösserer Dosen 
als 2,5 mg konnten wir verzichten, da, wie gesagt, die Re- 
aktionen auch so eintraten; wir hätten aber auch darauf ver- 
ziehtet in der V’eberzeugung, dass nur die auf kleine Dosen ein- 
tretende Reaktion beweiskräftig ist. 

Für die Injektion bestimmt wurden nach den oben auf- 
gestellten Gesichtspunkten 244 Kranke — 544 Proz. der 
Kranken ohi illen iin Auswurf, Bei 7 Kranken konnte aus 
üüseren Gründen dies diagnostische Verfahren gar nicht oder 
nur unvollkommen, d.h. nur bis zur Anwendung kleinster Dosen 
führt werden. Diese 7 mögen ausser Betracht bleiben. 

ei simtlichen übrigen Kranken trat mit der einen vorhin er- 
wähnten Ausnahme auf die Tuberkulininjektionen eine typische 
Reaktion ein mit Steigerung der Temperatur um mindestens 
0,5” gegenüber der vorher bestimmten Normaltemperatur mit 
mehr oder weniger heftigen Allgemeinerscheinungen, Kopf- und 
Brustschmerzen u. Im Gegensatz zu Freymuth') 
konnten wir aber nur bei einem verhältnismässig kleinen Bruch- 
teil unserer positiv reagierenden Kranken auch eine lokale Re- 
aktion objektiv feststellen. Leider sind diese Untersuchungen 
nicht dauernd regelmässig durchgeführt; schätzungsweise dürfte 
die Zahl dieser Kranken mit örtlicher Reaktion aber nur 10 bis 
15 Proz. aller Injizierten ausmachen. 

Im einzelnen ergaben unsere diagnostischen Injektionen fol- 
gendes Resultat: Von den injizierten Kranken haben reagiert 
auf eine Dosis 
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nicht reagiert auf 2,5 mg hat 1 Pflegling. 

Vor der Aufnahme in die Anstalt waren mit Erfolg injiziert 
9 Kranke. 

Bei dem Pflegling, der erfolglos injiziert war, lag der Be- 
ginn der Erkrankung 7—8 Monate zurück. Bei seinem Eintritt 
war nur deutliche Dämpfung über der einen J,ungenspitze mit 
rauhem Atmungsgeräusch nachweisbar, das subjektive Befinden 
war vorzüglich, Krankheitserscheinungen bis auf unbedeutende 
Schn on im Rücken auf der anscheinend krank gewesenen 
Brusthälfte fehlten vollkommen. Es handelte sich also allem 
Anschein nach hier um eine spontan ausgceheilte tuberkulüse Er- 
krankung. 

Durch die Mitteilungen aus andern leilstätten über den 
Ausfall diagnostischer Tuberkulininjektionen werden übrigens 
unsere Resultate in jeder Weise bestätigt. Dass in andern Heil- 
stütten der Prozentsatz der Niehtreagierenden ein etwas grün- 
serer ist, aber anscheinend doch noch niedriger als 2 vom Hun- 
dert, und dass dort öfter erst auf grüssere Tuberkulindosen eine 
Reaktion eintritt, als bei uns hierzu benötigt wurde, erklärt sich 
wohl leicht teils durch die genauere und bessere Auswahl unseres 
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Patientenmaterials, teils durch die bei unseren Kranken fast 
ausnahmslos vorliegende relative Frische der Erkrankung. 

Unsere Ergebnisse bei der diagnostischen Verwendung des 
Tuberkulins, deren Richtigkeit wir also durch Beobachtung in 
andern Heilstätten bestätigt finden, liefern jedenfalls den klaren 
Beweis, dass für die ganz überwiegende Mehrzahl der leicht 
kranken Heilstättenpfleglinge bei Fehlen der Tuberkelbazillen im 
Auswurf allein die klinische Diagnostik zur Sicherstellung der 
Diagnose genügt, und dass deshalb auch die Anwendung din- 
gnostischer Tuberkulininjektionen, ganz unbeschadet der un- 
bedingten Anerkennung der Beweiskraft dieses diagnostischen 
Verfahrens, in den Heilstätten für Lungenkranke bis auf Aus- 
nahmefälle nicht notwendig erscheint. Unter Berücksichtigung 
der Tatsache, dass auch bei der grössten Vorsicht nicht mit 
Sicherheit starke Reaktionen zu verineiden sind, die zum min- 
desten einer vorübergehenden erheblichen Gesundheitsschädigung 
gleichkonmen, sind wir, vom rein ärztlichen Standpunkt aus, 
nur dort berechtigt, die probatorischen Tuberkulininjektionen 
zu verwenden, wo wir unter voller Würdigung der klinischen 
Diagnose nur bie zu einem Verdacht auf Lungentuberkulose, 
nicht aber zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose gelangen können. 
Wo die Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, können wir mit einer 
Sicherheit von ungefähr 100 zu 1 annehmen, dass tat 
tuberkulöse Lungenerkrankung vorliegt. Und dies dürfte wohl 
genügen, um daraus für den Anstaltsarzt die Berechtigung her- 
zuleiten, einen Kranken in einer Heilstätte für Lungenkranke 
zu behalten. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort über diagnostische Tuber- 
kulininjektionen bei der Auswahl des Krankenmaterials für die 
Heilstätte. Es ergibt sich aus den vorstehenden Ausführungen 
von selbst, dass auch hier nur in Ausnahmefällen die Verwendung 
des Tuberkulins als notwendig angeschen werden kann. Bei der 
ganz überwiegenden Mehrzahl der für eine Ueberweisung in die 
Heilstätten in Frage kommenden Kranken wird dor behandelnde 
Arzt zweifellos ohne Tuberkulin zu einer ausreichenden Sicher- 
stellung der Diagnose gelangen können. Er wird sicherlich in 
zweifelhaften Fällen dann am richtigsten handeln, wenn er sich 
in seinen Entschliessungen an das Mahnwort von Penzoldt 
hält: „Eine Tuberkulosendiagnose zu viel, schadet nicht so schr, 
als eine zu wenig“. 


Ueber Tuberkulin- und Heilstättenbehandlung 
Lungenkranker.*) 


Von Dr. W. Freymuth, Oberarzt der Tuberkuloseabteilung 
am Krankenhause der Schles. L.-V.-Anstalt in Breslau. 


Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit steht 
augenblicklich ganz unter dem Zeichen der He tenbehand- 
lung. Es ist aber nicht zu leugnen, dass sich bereits in weiten 
Kreisen, trotzdem die Bewegung immer grössere Dimensionen 
annimmt, eine gowisso Enttäuschung gegenüber den Resultaten 
der Heilstättenbehandlung kundgibt, und zwar selbst bei den 
offiziellsten Vertretern der Bewegung, den lleilstättenärzten. 
Ein gewiss unverdächtiger und zugleich kompetenter Zeuge für 
diese Behauptung ist die Broschüre Dr. Weiekers: „Die bis- 
herigen in Heilstätten erzielten Dauererfolge“. Derselbe kommt 
zu dem pessimistischen Schlusse, „dio bisherigen, in Lungen- 
heilstätten erzielten Dauererfolge können nicht als Dauer- 
heilungen bezeichnet werden. Vielfach sind sie nur ein Hinaus- 
ieben der Todesfälle; es gilt daher alle Mittel, welche ge- 
eignet sind, die Heilung zu vollenden, zur Mitwirkung heranzu- 
ziehen. Nach den nunmehr vorliegenden Erfahrungen erscheint 
als ein solches Hilfsmittel die Tuberkulinbehandlung in etappen- 
förmiger Durchführung.“ Die Zahlen der amtlichen Statistik 
des Reichsgesundheitsamtes, z. B. der Engelmannschen, die 
als objektiv und, weil genügend grosse Zahlen vorliegen, als ei 
wandfrei gelten darf, ergeben für die Dauerresultate 1. Stadium 
44,4 Proz., 2. Stadium 16,7 Proz., 3. Stadium 0 Proz., in Worte 
übersetzt: bei etwas vorgeschrittener Erkrankung erreichen die 
Misserfolge bereits die gewaltige Höhe von 84 Proz. Demge 
muss die Verbesserung der Resultate allerdings als ein höchst 
wünschenswertes erscheinen, Theoretisch cı 
viele Wege gangbar, insbesondere wird es 
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Worte Rob. Kochs zu erinnern, dass «s leichter ist, Krank- 
heiten zu verhüten, als Krankheiten zu heilen und eine Tuber- 
kuloseprophylaxe grossen Stiles, von der wir heute noch sehr 
entfernt sind, ins Auge zu fassen. Indessen soll hiervon in 
diesen Zeilen nicht die Rede sein, sondern nur von der Möglich- 
keit, die Behandlungsresultate selbst zu verbessern. 

Für diesen Zweck wird der Art des Mittels nach und der 
Bedeutung seines Entdeckers wegen immer wieder in erster Linie 
die Tuberkulinbehandlung stehen. Es muss nun allerdings ge- 
sayrt werden, dass für die endgültige Beurteilung der Wirksam- 
keit dieses Mittels das vorhandene Material nicht ausreicht. 
Dafür sind die Zahlen viel zu klein. Die erste Tuberkulin- 
«poche des Jahres 90/91 mit ihren grossen Behandlungszahlen 
hätte die Entscheidung herbeiführen können, wenn nicht, 
bekannt, nach dem verurteilenden Votum des Kongresses für 
innere Medizin 1891 die ganze Bewegung ein jähes Endo Ko 
funden hätte. Seitdem aber herrscht unter Aerzten und Pa- 
tienten ein derartiges Misstrauen gegen Tuberkulinkuren, dass 
nur zögernd und tastend einige kühne Vorkämpfer der Koch- 
schen Lehre die Sache wieder aufnehmen konnten. So dankens- 
wert das ist und zu so wichtigen Resultaten dies geführt hat, 
so kann doch entscheidend nur ein Versuch in ähnlich grossem 
Masstabe sein, wie ihn jetzt die ITeilstättenbehandlung darstellt. 
Ihn zu unternehmen, scheinen erster Linie die Landesver- 
sicherungsanstalten mit ihrem die Arbeiterbevölkerung von ganz 
Deutschland umfassenden Material und der Möglichkeit, die 
richtige Organisation vorausgesetzt, subtilster Auslese der Kran- 
ken in erster Linie berufen. Vorläufig ist allerdings die Zahl 
der Tuberkulinfreunde noch eine recht kleine, wie z.B. aus der 
Broschüre Petruschkys: Der gegenwärtige Stand der Tu- 
berkulinbehandlung (1901) zu ersehen ist. Neben diesem Autor 
selbst ist als besonders wichtig Turban in Davos zu nennen. 
Dieser, ein überzeugter Vorkämpfer für die Wirksamkeit des 
Wochgebirgsklimas und der Anstaltsbehandlung, schreibt in 
seinem bekannten Tuberkulosebuche folgendes: „Von den 
86 Kranken mit bazillenhaltigem Auswurfe, welche mit Tuber- 
kulin behandelt wurden, haben 45 — 52,6 Proz. einen Dauer- 
erfolg erreicht. Von den 241 Kranken mit bazillenhaltigem 
Auswurfe, welche kein Tuberkulin erhielten, 95 — 39,4 Proz. 
Noch deutlicher lässt sich die Wirkung des Tuberkulins er- 
kennen, wenn wir fragen, wieviele von diesen Kranken jetzt, 
d.h. nach 1—6 Jahren, bazillenfrei sind. Von den 86 Tuber- 
kulinpatienten sind jetzt 41 — 41,7 Proz. bazillenfrei, von den 
241 nicht mit Tuberkulin behandelten 66 — 27,4 Proz.“ Zu 
ähnlich günstigen Resultaten kommt Petruschky. Auch 
seine Zahlen sind aber trotz seiner unermüdlichen Arbeit noch 
zu klein für bindende Schlüsse, zum Teil auch noch nicht lange 
genug gesichert. Er weiss aus dem Jahre 1897 von 22 geheilten 
Tuberkulosefällen zu berichten, von denen 14 Lungentuberkulose 
betreffen; aus weiteren 4 Jahren (1897—1901) über 120 Fälle 
mit 14 Heilungen und 60 Fälle, bei denen er die Heilung als 
bereits gesichert ansieht, 40 noch zu kurz beobachtete, 6 ver- 
loren. Nach meinen eigenen Erfahrungen schliesse ich mich 
der günstigen Meinung dieser beiden Autoren an, auch meine 
Zahlen sind aber noch klein und von zu kurzer Dauer, 
so dass ich auf dieselben zurzeit nicht näher eingehe. Die 
mitgeteilten Zahlen können nur den Wert einer orientierenden 
Vebersicht haben. Sehr wichtig ist dagegen für die praktischo 
Durchführung der Tuberkulinkur die Feststellung Petrusch- 
kys, dass cs in der Regel nicht möglich ist, in einer einzigen 
Kurctappe die Heilung zu erreichen, sondern, dass wieder- 
holte Kuren notwendig sind. Von besonderem Werte muss 
die Gegenüberstellung einer grösseren Zahl von Tuberkulinfällen 
init ITeilstättenbehandelten erscheinen. Die T.andesversiche- 
rungsanstalt Schlesien befindet sich in der günstigen Lage, 
diesen Vergleich zu ziehen, da sie eine ganz erhebliche Anzahl 
von Kranken in der Anstalt des soeben verstorbenen Geheim- 
rates Götsch in Slawentzitz unterzogen hat. Es sind von 
ea. Juni 1899 bis August 1902 68 Kuren abgeschlossen worden, 
von denen mir 63 in den Akten vorgelegen haben, während bei 5 
derselben noch ein Rentenverfahren schwebt. Eine ganz er- 
hebliehe Zahl der seinerzeit behandelten Patienten habe ich 
ferner nachuntersuchen können. Rechnen wir die 5 oben er- 
ähnten Patienten, da dieso heute offenbar nicht. arbeiten, als 
erfolg, so ergeben sich in der allgemeinen Uebersicht 43 po- 
sitive Erfolge = 63 Proz., 25 negative — 37 Proz, Den Stadien 
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der Erkrankung nach handelt es sich um 27 leichteste Fälle ohne 
Tuberkelbazillenauswurf. Davon haben einen positiven Erfolg 
erreicht 23 85 Proz., negativ 7 — 15 Proz., mittelschwere 
Fälle mit Bazillenauswurf sind 36 behandelt worden. Davon 
haben ein positives Resultat erreicht: 17 — 50 Proz., ein negatives 
ebenfalls 17 Fülle. 2 Fälle sind unverwertbar. Die Kurdauer 
betrug für die le ohne Bazillen durchschnittlich 5 Monate 
1 Tag, für die Fälle mit Bazillen 6 Monate 3 Tage, 17 Kuren 
sind schr lang ausgedehnt (7—18 Monate), es handelt sich hier 
ausnahmslos um schwere Erkrankungen ohne entsprechendes 
Endresultat. Es sind dies Entlassungsresultate. Ueber den er- 
fahrungsgemäss mit denselben nur teilweise übereinstimmenden 
Dauererfolg lässt sich noch nichts ganz Bestimmtes sagen. Die 
mitgeteilten, an und für sich günstigen Resultate gewinnen ihre 
wahre Bedeutung erst im Vergleich mit dem Ieilstättenergebnis. 
Hierüber liegen ausreichende Zahlen vor, die alle Heilstütten und 
die Jahre 1897—1901 umfassende Statistik des Reichsversiche- 
rungsamtes gibt als Durchschnitt 68—77 Proz. positive Ent- 
lassungserfolge, die Weiekersche St: ik vom Jahre 1899 
71,3 Proz.; es wäre falsch, hieraus gegenüber den 63 Proz. von 
Slawentzitz. e Ueberlegenheit der Heilstätten zu folgern. 
Erstens dürfen kleine Zahlen, wie die von Slawentzitz, nur mit 
Vorsicht mit grossen verglichen werden. Zudem sind die bei 
den Slawentzitzer Fällen als Endkriterien angewandten Zeichen 
(Verschwinden der Tuberkelbazillen und der Tuberkulinreaktion) 
soviel schürfere und objektivere gegenüber dem an und für sich 
unentbehrlichen, aber doch sehr subjektiven Begriff der Arbeits- 
fühigkeit, dass wir ganz ruhig noch einen erheblichen Ab- 
strich an den Prozenten der Heilstätten machen können. Wir 
können daher die beiderseitigen Zahlen als ziemlich gleich be 
trachten und nur das eine sagen, dass aus ihnen von vorneherein 
eine Ueberlegenheit der Tuberkulinkur nicht hervorgeht. n 
wirklich richtiges Bild wird aber erst, gewonnen, wenn wir die 
Erfolge nach der Schwere der Krankheit gruppieren. Für die 
leichtesten Fälle von Weicker, unter dem Stadium 1 zu- 
sammengefasst, in der Slawentzitzer Statistik nur leichte Ka- 
tarrhe, ohne Tuberkelbazillen, umfassend, gibt Weicker 
94 Proz., die Entlassung zur Folge haben, Slawentzitz 85. Auf 
den Unterschied der 9 Proz. ist aus den oben erwähnten Gründen 
nicht viel Gewicht zu legen. Im übrigen ist dazu folgendes zu 
sagen: bei diesen leichten Füllen wird gewöhnlich von den Heil- 
stätten als Kennzeichen des Erfolges Zunahme des Körper- 
gewichtes, gutes Aussehen, Besserung des Katarrhes, Besserung 
des Krüftezustandes und als Resümee allea dessen die Arbeits- 
fühigkeit betrachtet. Es sind das aber Dinge, die bei diesen 
leichten Fällen bei jeder Behandlung, ob es nun Heilstätte, 
Krankenhaus oder medikamentöse Behandlung ist, relativ leicht 
zu erzielen sind. Diese Fälle heilen sogar, wie wir jetzt mit aller 
Bestimmtheit annehmen müssen, recht häufig von selbst aus und 
sind sicherlich nach Hunderten geheilt, auch bevor es Heilstätten 
gab. Sie sind bloss deshalb für die Tuberkulosebehandlung so 
ausserordentlich, ja ausschlaggebend wichtig, weil wir in keinem 
Falle vorher sagen können, ob hier in einigen Monaten Heilung 
eingetreten sein wird oder ausgeprägte Schwindsucht sich zeigt. 
Es muss deshalb immer wieder von neuem darauf hingewiesen 
werden, dass in dem Auffinden und Behandeln der allerersten 
Anfänge der Krankheit geradezu das ganze 4 und (2 der Tuber- 
kulosetherapie liegt. Es ist aber nicht zulässig, einen solchen 
Menschen von seiner Tuberkulose für geheilt zu erklüren, weil 
er gut nuseicht, auf der Lunge nur ganz geringe Krankheits- 
zeichen bietet und, wenn es sein muss, schwere Arbeit leistet. 
Dabei kann, wie die Erfahrung zeigt, das Feuer noclı sehr lange 
unter der Asche glimmen. Ob es ein sicheres klinisches 
Zeichen der Heilung überhaupt gibt, mag zweifelhaft erscheinen. 
Die physikalischen Zeichen sind bekanntlich recht vieldeutig 
und die negative Tuberkulinreaktion, so wichtig sie ist, findet 
sich gelegentlich auch bei günstig verlaufenden chronischen 
Fällen, die sicher nicht ausgcheilt sind, da sie noch Bazillen 
entleeren (mehrere eigene Beobachtungen von Patienten, die nie 
einen Tropfen Tuberkulin vorher bekommen hatten). Wir müssen 
aber das eine annehmen, dass die Unempfindlichkeit des Organis- 
mus gegenüber dem spezifischen Krankheitsgifte, wie sie regel- 
mässig durch Tuberkulinkuren, nur selten durch Heilstätten- 
kuren erreicht. wird, ein schr wesentliches Kampfmittel des Or- 
ranismus und einen erheblichen Fortschritt gegenüber anderen 
Methoden darstellt, durch welche dies nicht erreicht wird. Die 


Heilstättenkur leistet das nicht. Weicker hat die Meinung 
ausgesprochen, dass sämtliche aus den Heilstätten entlassenen 
Menschen auf Tuberkulin noch reagieren würden, und Pe- 
truschky hat dies in der Tat, wenigstens bei einem Teil der 
Weickerschen Patienten, nachweisen können. Demgegen- 
über haben naturgemüss die aus Slawentzitz entlassenen Pa- 
tienten bei ihrer Entlassung alle eine hohe Tuberkulinunempfind- 
lichkeit gehabt. Immerhin wird der Skeptiker mit einem ge- 
wissen Rechte bei der Behandlung ganz leichter Lungentuber- 
kulase einwenden, dass wir nicht beweisen können, dass der gute 
Erfolg nieht auch ohne jede Behandlung eingetreten wäre. Es 
ist das mit einer gewissen Reserve zuzugeben. Es empfichlt sich 
deshalb nicht, um entscheidende Resultate herbeizuführen, sämt- 
liche aus der Meilstätte entlassenen leicht Kranken prinzipiell 
mit Tuberkulin nachzubehandeln. Beweisende Resultato 
wird man nur bekommen, wenn man, wie dies für mich hier in 
Breslau in Verbindung mit der Landesversicherungsanstalt mög- 
lich ist, die Entlassenen unter Kontrolle hält und die Tuber- 
kulinbehandlung erst dann einsetzen lüsst, wenn sich bei der 
Arbeit wieder eine Verschlechterung einstellt. 

“Durchsiehtiger als bei diesen stets schwierig zu beurteilen- 
den beginnenden Füllen ist Erfolg und Misserfolg bei etwas vor- 
gerückterer Krankheit. ITier besitzen wir in dem Verhalten 
der ja fast ausnahmslos vorhandenen Tuberkulosebazillen ein 
ausserordentlich wichtiges Kennzeichen des Erfolges. Ihr Ver- 
schwinden aus dem Auswurf bedeutet zwar noch nicht immer 
vollkommene Heilung, aber stets einen wesentlichen Erfolg. Ihr 
Nichtverschwinden ist im Sinne der Flygiene ein vollkommener 
Misserfolg, da der Patient nach wie vor Infektionsquelle bleibt, 
und auch im ärztlich wirtschaftlichen Sinne handelt es sich dann 
gewöhnlich um einen Misserfolg, da die Krankheit nur in sel- 
tenen Füllen einen günstigen Verlauf nimmt. Was die Heil- 
stättenkur in ihrer jetzigen Form bei diesen Fällen leistet, hat 
mit anerkennenswerter Offenheit Weieker ausgesprochen. Fs 
verlieren etwa 20 Proz. die Bazillen, davon können wir ruhig 
ca. 10 Proz. wieder abziehen, bei denen sie später wieder auf- 
treten. Wir werden also bei der Heilstättenkur und etwas aus- 
geprägterer Krankheit nur 10 Proz. Erfolge rechnen können. 
Es bestätigt das die von Turban bei einem sozial bestgestellten 
Krankenmaterial hervorgehobene Tatsache, dass das Auftreten 
der Bazillen im Auswurf die Prognose sehr verschlechtert. Der 
Heilstättenkur gegenüber erscheinen die Erfolge von Slawentzitz 
ınit 50 Proz. Verschwinden der Tuberkelbazillen so ausserordent- 
lich günstig, dass man gut tut, das Resultat noch nicht für 
definitiv zu halten. Und ich habe in der Tat bei mehreren Pa- 
tienten von Slawentzitz die Bazillen später wieder auftreten 
sehen. Selbst wenn man aber annehmen will, dass auch hier 
nur die Hälfte der Fälle von Tuberkelbazillen dauernd frei- 
bleibt."so wäre das gegenüber dem Resultat der Heilstätten- 
behandlung ein grosser Fortschritt. 

Sehr lehrreich sind auch die Misserfolge. Sie verteilen sich 
ausnahmslos auf schwerere Fälle, betreffen. aber keineswegs 
Kranke im letzten Stadium, da ganz schwer Kranke von der 
Landesversicherungsanstalt überhaupt nicht übernommen wer- 
den. Die Kuren sind hier meistens sehr lang (7—18 Monate), 
der Erfolg meist vollkommen negativ. Es muss daher wenigstens 
für die Kur mit altenı Tuberkulin von der Ucbernahme schwerer 
Fälle abzoraten werden. Ob darin das neue Tuberkulin Kochs 
Wandel schafft, wie nach seiner diesbezüglichen Publikation zu 
erhoffen steht, muss der zukünftigen Erfahrung überlassen 
bleiben. 

Es ist noch einzugehen auf die Kurdauer der Tuberkulin- 
fülle. Durch eine nieht unerhebliche Reihe sehr langer Kuren 
ist dieselbe wesentlich höher als die übliche Heilstättenkur von 
3 Monaten. Sie beträgt für die Fälle ohne Tuberkelbazillen 
5 Monate 1 Tag, für die Fülle mit Bazillen 6 Monate 3 Tage. 
Es sind das immerhin noch Zeiten, die der praktischen Durch- 
führbarkeit kein wesentliches Hindernis in den Weg legen. Dass 
ein leichter, an und für sich in Wahrscheinlichkeit günstig ver- 
laufender Fall durch die Tuberkulinbehandlung einen Schaden 
erlitten hat, ist bei den Slawentzitzer Kuren nicht vorgekommen. 

Resümierend lässt sich das Resultat der bisherigen Betrach- 
tungen in folgendes zusammenfassen: Nachdem Turban gc- 
zeigt hat, dass bei der Behandlung T.ungentuberkulöser unter den 
bestmöglichen Verhältnissen, die denkbar sind (ein sozial aus- 
gezeichnet gestelltes Krankenmaterial, damit die Möglichkeit 
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fast unbegrenzter Kurdauer, Hochgebirgsklima, eine mit allem 
Raffinement einer reichen Privatanstalt arbeitende Sanatoriums- 
einrichtung, Möglichkeit s; Schonung nachder Entlassung), 
ohne Zuhilfenahme spezifischer Mittel nur ea. 39 Proz. die 
Tuberkelbazillen verlieren und nur 27 Proz. dauernd, so ist 
der Schluss auf die Volksheilstätten, in denen laut Weicker 
20 Proz. bei der Entlassung bazillenfrei werden, leicht zu ziehen, 
und es muss ausgesprochen werden, dass Jungenkranke, bei 
denen es beı zur regelmässigen Bazillenausscheidung ge- 
kommen ist, ein dankbares Objekt der reinen Heilstättenbehand- 
lung in ihrer jetzigen Form nicht mehr sind. 

Da aber bei Kombination von Sanatoriums- und Tuberkulin- 
behandlung Turban die Bazillen bei 50 Proz. provisorisch, bei 
40 Proz. dauernd hat verschwinden sehen und auch nach der 
hier mitgeteilten kleinen Statistik von Slawentzitz 50 Proz. 
bazillenfrei geworden sind, so ist für diese etwas vorgerückteren 
Krankheitsetadien die Kombination von Anstalts- und Tuber- 
kulinbehandlung systematisch zu erproben. Da es zweifellos 
wichtig ist, ein Bild zu gewinnen, was das Tuberkulin, losgelöst 
von dem zweifellos mächtigen Einflusse der Freiluftkur, leistet, 
so ist es nötig, die Versuche nieht nur in den eigentlichen Heil- 
stätten selbst, sondern auch wieder in gut eingerichteten stä 
'hen Krankenhäusern aufzunehmen, wie seitens der schle- 
sischen Landesversicherungsanstalt hier in Breslau geschieht. 

Auch für diese kombinierte Kur können aber nur die 
stigsten, etwa die besten Fälle des Turbanschen Stadiums 2 
empfohlen werden; wirklich schwere Lungentuberkulose eignet 
sich auch für Tuberkulinbehandlung nicht mehr. 

Den Heilstätten reserviert würde dann das grosse Heer der 
Prophylaktiker und jene 'hten Formen der beginnenden 
Lungentuberkulose bleiben, bei denen es noch nicht zur Gewebs- 
erweichung und damit zum Bazillenauswurf gekommen ist, und 
die physikalischen Veränderungen über geringen Katarrh und 
geringe Spitzendämpfung nicht hinausgehen (leichteste Fälle des 
Turbanschen Stadiums 1). Auch von diesen Kranken wird 
in den Heilstätten nur ein kleiner Teil wirklich geheilt werden. 

Hier kann, wie die Resultate aus Slawentzitz zeigen, mit 
Nutzen zugleich mit der Heilstättenbehandlung die Tuberkulin- 
behandlung einsetzen; im ganzen .stüsst das aber auf Schwierig- 
keiten, dagegen ist — ich spreche hier bereits aus Erfahrung — 
eine ambulante Nachbehandlung im Sinne Weicker- 
Petruschkys durchaus durchführbar. 

Zur Entscheidung darüber, ob es auf dem vorgezeichneten 
Wege gelingt, einerseits die Resultate der Volksheilstätten- 
behandlung zu verbessern und den Kreis der Heilbaren an und 
für sich weiter zu ziehen, sind, wie in allen tuberkulosı-therapeu- 
tischen Fragen, sehr grosse Zahlen und eine Reihe von Jahren 
ig. Die Entscheidung würde relativ leicht zu treffen sein, 
wenn sämtliche Landesversicherungsanstalten und Heilstätten 
sich zu gemeinsamer Aktion verbünden würden, vorläufig ist dies 
nicht der Fall, doch hat Westpreusen, wie aus Petruschkys 
Publikation hervorgeht, den Weg der ambulatorischen Nach- 
behandlung eingeschlagen und ebenso lässt die Schlesische Lan- 
desversieherungsanstalt hier in Breslau eine Reihe von Kranken 
ambulant nachbehandeln, eine weitere wird im Krankenhause der 
Anstalt der Tuberkulinbehandlung unterzogen. 

Ueber die vorläufigen, dabei erreichten Resultate gelenke 
ich in einigen Monaten ausführlich zu berichten. 


Aus der IIT. medizinischen Universitätsklinik der k. Charits 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Senator). 
Die Streptokokkenserumbehandlung der Tuberkulose- 
mischinfektion.*) 


Von Stabsarzt Dr. Menzer, bisherigen Assistenten der Klinik, 
zurzeit in Halle a/S. 


In der Arbeit über „Das Antistreptokokkenserum und seine 
Anwendung beim Menschen“ ') habe ich bereits die Behandlung 
der Tuberkulosemischinfektion mit Streptokokkenserum in Bezug 
auf Indikation, Dosierung u. s. w. kurz besprochen. Die folgen- 
den Ausführungen enthalten eine Zusammenfassung der Bo- 
obachtungen an 22 Krankheitsfüllen verschielener Stadien der 


*) Kurze Mitteilung eines In der Gesellschaft der Charlteirzte 
gehaltenen Vortragen. 
') Müineh. med. Wochenschr. No. 25 und 26, 10083. 
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Lungentuberkulose. Die Mitteilung des gesamten Materials er- 
folgt demnächst an anderer Stelle. 

Das Prinzip der Behandlung stützt sich zunächst auf die von 
einer Reihe namhafter Autoren (R. Koch, R. Pfeiffer, 
Cornet, Ortner, Spengler u. a.) anerkannte Bedeutung 
der Mischinfektion bei Lungentuberkulose, ferner auf die Tat- 
sache, dass in der weitaus grössten Zahl der Fälle vorwiegend 
Streptokokken die Trüger derselben sind. 

Diese Mischinfektion entfaltet nun nicht allein in den vor- 
geschrittenen Stadien der Lungentuberkulose ihre deletäre Wir- 
kung, sondern, wie schon R. Pfeiffe hervorgehoben hat, 


bleibt die Tuberkulose, insbesondere die Lungentuberkulose, 
ist nur verhältnismässig kurze Zeit unkomplizi Ich 
hte dem aus eigener Erfahrung hinzufügen, wie häufig ich 


bei den initialen Spitzenkatarrhen vergeblich nach Tuberkel- 
bazillen gefahndet, dagegen eine mehr oder weniger reichliche 
Ausscheidung von Kokken (Diplokokken, Streptokokken) ii 
Sputum gefunden habe, eine Tatsache, die ich nur so deuten zu 
können glaube, dass die sogen. Mischinfektion in der Mehrzahl 
der Fälle von vornherein auf die allgemeine Konstitution schädi- 
gend einwirkt und die Vermehrung des im Organismus schon vor- 
handenen Tuberkelbazillus begünstigt. vielleicht in manchen 
Fällen erst den Boden für die Einwanderung vorbereitet. 

Bei der Bedeutung, welche die Mischinfektion der Lungen- 
tuberkulose, insbesondere diejenige mit Streptokokken, demnach 
von Anfang an hat, muss die Therapie in der überwiegenden Zahl 
aller initialen Fälle von vornherein auf die Bekämpfung der 
Mischinfektion Bedacht nehmen. Ist es doch gerade diese, welche 
nach der Ansicht der meisten Phthiseotherapeuten besonders die 
Behandlung erschwert, während die reine, unkomplizierte Tuber- 
kelbazilleninfektion als durch Pflege, klimatische Verhältnisse 
u. s. w. leichter heilbar angesehen wird. 

Wenn man nun nach der Einwirkung der Behandlung der 
Mischinfektion auf den tuberkulösen Prozess als solchen fragt, so 
kaum man wohl ohne weiteres sagen, dass das Gelingen ihrer Be- 
seitigung die Kranken zum mindesten in den Zustand der un- 
komplizierten Lungentuberkulose versetzt, also für die klima- 
tischen, diätetischen Heilverfahren tigere Bedingungen 
schafft. 

Weiterhin muss hervorgehoben werden, dass die Tuberkel- 
bazillen und Streptokokken in den Lungen meist vergesellschaftet 
sind; teilweise sind sie nebeneinander in denselben Herden ent- 
halten, teilweise umgeben frischere pneumonische Streptokokken- 
herde ältere Proz. tuberkulösem Charakter, wie dies 
Ortner‘) gezeigt hat. 

Da nun das Wesen der Streptokokkenserumbehandlung, wie 
ich früher ‘) gezeigt habe, die Erzeugung einer reaktiven Hyper- 
ämie in den Streptokokkenherden ist, so ist die Möglichkeit ge- 
geben, dass an den Stellen der Lungen, in welchen Streptokokken 
und Tuberkelbazillen vergesellschaftet sind, diese reaktive Hyper- 
ämie auch einen Einfluss auf die Tuberkelbazilleninfektion aus- 
übt. Ich will gleich bemerken, dass ich die Behandlung der 
Lungentuberkulose selbstverständlich nicht allein auf die Basis 
der Behandlung der Mischinfektion stellen will, sondern eine kom- 
binierte antibakterielle Behandlung der Streptokokken- und 
Tuberkelbazilleninfektion für geboten halte und neuerdings in 
einigen Fällen schon eingeleitet habe. Was die Fälle, über welche 
ich heute berichte, anbetrifft, so lag mir zunächst daran, den 
reinen Einfluss der Streptokokkenserumbehandlung in ver- 
schiedenen Stadien der Lungentuberkulose zu beobachten. 

Die Auswahl der le ergab sich aus dem Wesen der 
Streptokokkenserumeinwirkung, wie ich sie dargelegt habe‘). Es 
werden chronisch entzündliche ITerde zu akuter Entzündung ge- 
bracht, dabei entsteht eine gewisse Belastung des Organismus mit 
toxischen fiebererzeugenden Stoffen; eine solche Behandlung ist 
daher in den vorgeschrittensten Stadien der Lungentuberkulose 
kontraindiziert. 

Geeignet sind vorzugsweise Fälle des 1. und 2. Stadiums nach 
Turban, Fülle des 3, Stadiums dann, wenn der Allgemein- 
zustand noch ein guter, der Herzmuskel krüftig und die Ver- 
dauungstätigkeit eine gute ist. Ich bemerke, dass die Beurteilung 
der Fälle des 3. Stadiums in Bezug auf ihre Eignung auf Grund 


*) Die Mischinfektion bei der Tuberkulose. Verhandlungen 
des Kongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose 18%. 
» Die Lungentuberkulone als Mischinfektion. Wien 1806. 
)Le No 1. 
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der Ausdehnung des Krankheitsprozesses eine schr schwierige ist, 
Wenn auch die weit vorgeschrittenen Fülle ohne weiteres aus- 
'haltet werden können, so entscheidet in Fällen des beginnen- 
den und noch wenig vorgeschrittenen 3. Stadiums schliesslich nur 
eine mit aller Vorsicht eingeleitete Serumbehandlung. ‘Es sei 
daher gleich hier bemerkt, dass die Behandlung von Fällen des 
3. Stadiums nur für denjenigen Arzt ratsam ist, weleher an einer 
Reihe von Fällen des 1. und 2, Stadiums sich mit dem Wesen der 
Behandlung vertraut gemacht hat. 


Aus dem Prinzip, ehronisch-entzündliche Herde zu akuter 
Entzündung zu bringen, ergibt sich für die zu behandelnden Fälle 
auch des 1. und 2. Stadiums eine ganz vorsichtige, allmählich 
gesteigerte Dosierung des Streptokokkenserunis, 


Von dem seinerzeit näher definierten Normalstreptokokken- 
serum‘) injiziere ich anfünglich 0,5cem (bei Fällen des Sta- 
diums 3 0,2—0,3 oem), diese Dosis wird mit genauer Kontrolle 
des Gewichtes, Berücksichtigung des Temperaturverlaufes, des 
Allgemeinzustandes nach 4—8 Tagen wiederholt, eventuell auf 
1cem erhöht. Nach etwa 4-8 Tagen wird die gleiche Dosis 
gegeben und allmählich auf 2-3 cem erhöht. Diese Dosis habe 
ich für Fälle, welehe nach der Ausdehnung ihres Pro: 
lüngerer Behandlung bedürfen, als mittlere Dosis dann für einige 
Zeit beibehalten. 


In den Fällen des 1. Stadiums bin ich allmühlich bis auf 
5 cem nit der Dosierung angestiegen und habe die Behandlung in 
solchen Fällen abgebrochen, wenn auf die Dosis von 5 cem weier 
eine lokale, noch allgemeine Reaktion mehr erkennbar war. 


Die Einspritzung erfolgte meist subkutan am Ober- 
scheskel, zuweilen am Oberarm. letzteres ist weniger zu em- 
pfchlen, da am Oberarm leichter stärkere lokale Reizerschei- 
nungen auftreten, welche am Oberschenkel nur selten beobachtet 
werden. Die Reaktion beginnt in der Regel 4—6 Stunden nach 
der Einspritzung, äussert sieh in Kopfschmerzen, stärkerem 
IIustenreiz und vermehrtem Auswurf, in welchem reichlich 
Leukoeyten auftreten. 


In diesem Auswurf sind besonders bei den anfänglichen Re- 
aktionen massenhaft Kokken (Diplokokken und Streptokokken) 
enthalten. Dieselben zeigen oft alle möglichen Degenerations- 
forınen, sind vielfach gramnegativ und nicht selten in Leuko- 
eyten eingeschlossen. Gleichzeitig werden auch Tuberkelbazillen 
reichlicher ausgeschieden, in einigen Füllen konnte ich in dem 
nach solcher Reaktion entleerten Auswurf die ersten Tuberkel- 
bazillen nachweisen. 


Die Untersuchung der Lungen ergab in der Regel deutliche 
Zunahme der Rasselgeräusche, mitunter traten dieselben an 
Stellen auf, wo vorher nur unreines, rauhes Atmen gehört wurde. 


Die Temperatur hob sich meist schon 4—6 Stunden nach der 
Einspritzung um 0,5—1° C., so dass bei vorher nicht fiebernden 
Kranken Abendtemperaturen von 37,6—38° C. bestanden. In 
einigen Füllen war der Anstieg erheblicher, bis 39° C., in anderen 
erstreckte sich die Fieberbewegung auf mehrere Tage, so dass am 
Tage erst eine höhere Abendtemperatur erreicht wurde und 
die Temperatur in den nächsten Tugen Iytisch zur Norm zurück- 
kehrte. 


Diese Reaktion ging mit einer Vermehrung der Leukoeyten 
im Blute einher; bei kleineren Serumdosen (1.eem) bestand eine 
12—24 stündige Erhöhung um 1500—2000 Teukoeyten, bei 
grösseren Dosen (3—4 cem) war sie erheblicher (ea. 4000). 

Was den therapeutischen Effekt der Serumbehandlung an- 
betrifft, so möchte ich zunächst hervorheben, dass die Kranken, be- 
sonders des 1. und 2. Stadiums, schon in den ersten Wochen eine 
erhebliche Besserung des Allgemeinzustandes, fast durchweg an- 
gegebene Steigerung ihrer Esslust und damit verbundene erheb- 
liche Gewichtszunahme gezeigt haben. Bei einer grösseren Zahl 
von Kranken des 1. Stadiums gingen die Erscheinungen auf den 
Lungen bis auf geringe Veränderungen des Perkussionsschalles 
und des Atmungsgeräusehes bei völligem Wohlbefinden der Kran- 
ken zurü 


Die Behandlungsergebnisse der 22 Fälle, 
23. Juli in der Giesellschaft der Charite 
zusammengefasst folgende: 


welche ich am 
'zte vorgestellt habe, sind 


lc 


11 Falle d. Stadium 8 geheilt®) 
U nach Turban (dav. (2 Fälle Stad. 
2 Fälle Stai. 1—2) 1-9 
3 noch in 
Behandlung, 
erheblich ge- 
bessert 


mit durchschnittl. 
Gewichtszunahme 
von 12 Pfd. 
mit durchschnitt. 
Gewichtszunahme 
von 5 Pfd. 


in 5'/a Monat. 


in 1,4 Monat. 


3 Fülle des Stad. 2. 1 Fall geheilt mit 10 Pfund 


in 3 Monat. 


Gewichtszunahme 
1 Fallerhebl. mit 174% Pfund , 
R gebessert Gewichtszunahme I" 3 Monat. 
1 Fall erhebl. mit 5 Pfund , 
gebessert Gewichtszunahme 1% 1,4 Monat 


5 Fälle erheblich gebessert, Stadium 


Fall 1) 6 Pfund in 1,4 Monat. 
„md + U 5m ” 
„tn „ » 
„+ 2R „ ” 


»5)+9 »n 
3 Fälle nicht gebessert. 


Die nähere Mitteilung der Krankengeschichten behalte ich 
mir für die ausführliche Publikation vor. 

Ich möchte zum Schluss noeh betonen, dass meine Eı 
fahrungen über die Behandlung der Tuberkulosemischinfektion 
veh nicht völlig abgeschlossen sind, auch liegen vor allem lang- 
hrige Beobachtungen der zurzeit als geheilt betrachteten Kran- 
ken nicht vor. Immerhin sind aber die bisher erreichwn Be- 
handlungsergebnisse, die bei 22 Kranken auftretende typische 
Reaktion schon bei kleinsten Dosen des Streptokokkenserums «o 
bemerkenswert, dass ich eine Nachprüfung der von mir ein- 
geleiteten Streptokokkenserumbehandlung der Tuberkulosemi; 
infektion sehon jetzt empfehlen zu können, mich berechtigt ge- 
glaubt habe. 


Ein Beitrag zur Heilstättenfrage. 
sanatorien.“ 


Von Dr. Gustav Baer, 
bisheriger Schiffsarzt der Hamburg-Amerika-Lii 


Mit vollstem Rechte kann die Gegenwart 
aktivsten Kampfes gegen die Lungentuherkulaxe 
und unserem Vaterkunde gebührt dus V' 
wegweisend in allen darnuf abzielenden Bestrebungen stets ge- 
wesen zu so auch jetzt in der Heilstüttenfrage die 
führende men. Bei der Bedeutung und dem ak- 
das einer allseitig befriedigenden Lösung dieser 
milie gleich wichtigen Frage entgegengebracht 
es nicht übertlüssig erscheit das Ärztliche 
'orum mit Vorschlägen zu t 
natoriumwesens dienen sol 

Als erfolgreichste Behandiungsmethode gilt nuch dem heutizen 
r Wissenschaft bekanntlich die zurzeit fester denn 
von Brehmer md Dettweller inangurierte 
1" die in unseren modernsten Sanatorien, 
wie W. zu klassischer Ausbildung go- 
langt ist. Die wichtigsten Heilfaktoren sind bekanntlich: frische 
sanerstoff- und ozonreiche, staul- und bakterienfreie Luft, Inten- 
sive Belichtung, ausgiebige Ruhe, reichliche Ernährung, sowie 
individuell ange 
tung des Rh 


„Ueber Schiff- 


as Zeitalter des 
nannt werden 
rlienst, bahmbrechend und 


s Klimas kann, vorausgesetzt, «dass nicht br- 
anderweitige Organerkrankungen bedingte Indika- 
. als von untergeordneter Bedeutung gelten; es 
eniige aus der Tatsache hervor, dass man heut- 


ng bei der Wahl des ge- 
ma non“ zu gelten pflegte. 
Bel richtiger Ausnutzung 
n Klima, in jeder Höhenlage, r 


gut en] 
igneten Pl 
Wir vermögen somit zu 
obiger Faktoren kann in jede 
treme selbstverstindlich ausgeschlossen, Heilung geeigneter Fälle 
von Lungentuberkulose erzielt werden. 

Wenn wir mit diesen Zeilen nun den Gedanken der Errich- 
tung eines schwiumenden Sanatorlums, eines Schiffsanatorlums, 
0 dürfte dies dem Gesagten zufolge in der Weit 
Heilstättenwesens keinen Sprung mehr, sondern 
man möchte sagen, folgerichtigen Schritt bedeuten, 
ist ja zuzugeben. dass dieser Vorschlag In Anbetracht der zu 

en Abschluss gelangten Frage zum mindesten als 


behanpten: 


) Unter Heilung ist hier verstanden: Verschwinden aller 
katarrhallschen Erscheinungen unter Zurickbleiben leichter 
Spitzendämpfungen und geringfügiger Veründerungen des Charak- 
ters des Atemgerilusches. 


27. Oktober 1903. 
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überflüssig 


scheinen herer Beleuchtung aller ein- 
schlägigen Punkte und objektiven Würdigung dürfte sich 
Jedoch die praktische Durehführbarkeit des Projekts, sowie x. ine 
Begründung und Berechtigung ergehen. 


Von Zeit zu Zeit haben wir Immer wieder 6; heit, von 
dem überaus günstigen Klutlüsse Bingerer Seoreisen anf initialo 
Lungentuberkulose zu hören. und wir f us erstaunt, warn 


m diese Einzelerfahrungen nieht dazu benutzt hat, sie 
relnern und zu methodischem Ausbau zu verwerten. Die 
Gründe sind eben in den mancherlei Bedenken zu suchen. dar 
gegen geltend zemacht werden ud die, wi . zum Teils wohl 
der Sachkenntnis beruhen mös 
allem die Gefahren 


zu vor 


iso überhaupt 
hit. 


tnuchbelistigung, wei 
ihren bisweilen konsumierend wirkenden Polge- 
besonders bei ihrem Kinge Anhalten: als sehwer- 
nlsten Grund jedoch die besonders in englischen Marino- 
tistiken nachze Tatsache, dass die seemännische F 
ung tezifter "Tuberkulose aufzu 
1 Tat als die Innexissie 

Un letzteren, weil wichtigsten Rinw: 
so missen wir von vorneherein die 
streiten, dureh Vergleich beider I 
zu zielen über den Wert von Se 

Denn die Lebensbedinzungen 
gemein gesprochen. völlig andere als die der 
Für jene ungünstizen statistischen Ergebnisse 
Beruf verantwortlich zu machen wit sein 
Anforderungen unter le zurzeit noch lie ungen 
hygienischen Verhältnisse Die häufigen Durchnässung 
all den Gefahr ältung (die gerade hei_ besagte 
in die Wagschale füllt, das 
selbst den ei 
hend Wohn- und 
ı iu derartig unzurel 
Räumen, welche aus äussı nden m 
xzründlichen Dnrehliftung unterzogen w 
Umstände leisten der Entstehung 
kulose direkten Vorschul 
Leute nit latenter Lungena 


nd vorwegzunehmen, 
ulissigkeit des Verfahr 


der 


ist 
ungemein strap: 


ledbzlieh der 


init 


Schlaf. 
den 
ist nicht einmal einer 
all «diese 
Tuber- 
ans 


) 
und Verbreitung 
x mie ja oft genug vorkommen, 
fektion geheuert werden: denn 
solch detaillierte ärztliche Unters ng. die mit Sicherheit alle 
verdüchtigen Fülle zwückweisen könnte, ist selbst verständlich 
uur schr schwer durchführbaı Während der Fahrt nun, die sieh, 
wie auf Segelschiffen, oft über viele M: erstreckt, die 
Affektion manifest werden und solche Kra bilden dann natur- 
genen aus obigen Gründen für Ihre Umgehung. die grösste 

fahr. R 
Derartige Statistiken beweisen m. E. für die abwägende 
amtbeurtellung der strittigen Fragen absolut nichts und sind 
nr geeignet, statt Klärung Verwirrung und falsche Auffassungen 
zu bewirken. 

Eine wirksame, sachverständige Widerlegung der meisten 
übrigen Punkte findet sich in der populären Abhandlung von 
Lehmann-Felskowski: „Die hohe See als Luftkurort“, 
auf die ich desbalb verweisen möchte 

Wollen wir im speziellen den gern der Durchführung un- 
seres Projekts sich entgegenstellenden Elnwänden möglichst nach- 
irtieklich begegnen. so müssen wir «die Forderung anfstellen, dass 
bei eventueller Installlerung eines Schiffsanatoriums alle heutzu- 
tage anerkannten Grundlehren der Hygiene in Anwendung ge- 
bracht werden, wie sie In mustergültigen Sanatorien in Praxis 
umgesetzt sind. 

Zunächst drängt sieh wohl die Fra 
Dampfer? 

Ste kann auf nd der von Herrn Generaldi 
mitgeteilten Tatsache 
sich im Ban befinde 


tor Ballin 
dass für gedachten Zweck ein Segelschift 
als aktuell gelten und dürfte sich jedoch mit 
wenigen Worten erledigen Insxen gler wird heutzutage 
niemals populär werden bei der, grossentells auch begründeten, 
Abneigung des Publikums vor längeren derartigen Fahrten, ei 

Nachteil, der nicht aufgewogen wird durch die Vorteile geringerer 
Ianchbelistigung und der ruhlgeren Fahrt, welche die Seekrank- 
heit bis zu einem gewissen Gralle verhüten helfen soll. 

Wir müssen vielmehr an der Forderung „Dämpfer“ fexthult 
der ja derart eingerichtet werden kann, dass nach Vorbild unserer 
Schulschiffe bei günstiger Gelegenheit vom Segeln Gebranch ge- 
nacht wird. 

Die Rauchbelästigung wird bei entsprechenden Schutzvor- 
richtungen, wie rauchverzehrenden Apparaten oder allein schon 
durch sehr hohe Schornsteine soweit einzuschränken wein, dass 
sie als Hindernis nicht mehr in Betracht kommt; ganz sicher isst 
sie sieh vermeiden durch Oelfouerung. 

Das Schiff dürfte zweckmissig für en. 110-150 Passagiere 
eingerichtet werden, entsprechend etwa der Frequenz eines grüs- 
seren Sanatoriums, Die inneren Einrichtungen hätten sich eben- 
falls vollkommen an die mustergültigen der Tandsanntorien anzu- 
lehnen, mit entsprechender Moditikation für maritime Ve 
nisse, 

Um für jeden Passagier möglichst zrossen Taftkubts zu er- 
zielen, müsste ein Depiac von wenigsten 4000-- 5000 
gewählt werden. Ein Dampfer von so respektabler (rüss 
ausser den Vorteilen grösserer Bewegungsfreihelt und Sich 


bietet 
heit 


noch den Vorzug, dass die rollenden und stampfenden Bewegungen 
- die Ursachen der Seekrankheit — niemals in so erheblichem 
n Fahrzeuge: 
Ronte des Schiffes Ist so 
das Mittel- und S 
en. befährt mit 6-8 wi m 

u monate kämen die norv 


de auftreten wie bei klein 

Die 
Wintersaison 
‘ 


edacht, dass es während der 
Meer, 


isgehend von 
1 des Ausgangs 
gischen Gewä 


dieser Anordnung wäre zweckmässiz ein zu rascher 
Wechsel von Klima und Temperatur vermieden, anrersels auch 
eine gar zu grosse Kinförmigkeit. da bei diesen Routen genfigende 
Aktionsfreiheit innerhalb weiter Grenzen möglich Ist, um Ver- 
weichliehung zu verhitten, eine Befürchtung übrieens, Ale bei der 
Eigenschaft dex Secklimas fast ausgeschlossen Ist. 

Ein weiterer Vorzug genannter Gewässer beruht ferner darin, 
daxs länger anhaltende und exzessive, stürmische Seen gerade 
während der gewählten Monate zu den seltensten Ausnahmen 
zu rechnen sind: Das Hanptargument der Gegner von Seereisen, 
die Bedenken wegen der Seckrankheit nämlich, erfährt damit eine 
wesentliche Einschränkung. die vielleicht noch eine weitere Stel- 
gerung erfahren könnte, wenn man die Vorsicht gebräuchte, das 
Sehift bei atmosphärischen Störungen, wie sle von den Seewarten 
voraus mitgeteilt werden, aus dem schützenden Hafen nicht aus- 
laufen zu lassen. Ex ist dies um ro leichter durchzuführen, als bei 
zelachtem Spezialschiffe Zeit res. pünktliches Einhalten elı 

ex keine Rolle spielt. 
Die Bedenken, die mithin 


Durchführung dex Projekts sich 
entgegenstellen, sind auf e Aloges Minimum zu reduzieren. 
xo dass sie im Vergleiche zu den Vorteilen der Methode nicht 
ernstlich in gung zu ziehen sind. 

Der Betrieh auf einem Schiffe ist naturxem 
er. einheitlicher und somit einfacher als in einem Land- 
sanntorlum, dem Chefarzt somit eine strenge Kontrolle über 
strikte Durchführung des Meilregimes schr erleichtert; Verstösse 
dagegen. wie sie au Lande oft trotz strengster Benufsichtigung 
des dirkeierenden Arztes nicht verhütet, werden köunen, wie zu 
weite und zu anstrengende Spaziergänge. Besuch rauchiger 
Wirtslokale etc. sind hier co ipso ausgeschlossen. 

Gerade anch die von autoritativer Seite — ich nenne vor 
allem Penzoldt — aufgestellte Forderung ausgleblgster Ruhe 
wird infolge der räumlichen Bexchränktheit nirgends besser als 
af dem Schiffe garantiert und dürfte sich diese Methode spr- 
AN für umruhlee, u °atienten. Insonderheit für Stländer 
empfehlen, die alle sieh dem Zwänge nieht fügen wollen oder Ihres 
Temperaments wegen wicht fügen können. Denn hier müssen sie 
notgelrungen Ruhe halten. 

Tieht und Luft — die In 
tuberkulose so wichtigen Heilfaktoren -— sind auf See vi 
in idenlster Weise gegeben. 

Allgemein anerkannt ist ferner der überaus anregende Ein- 
fuxs der Sceluft anf die Appetenz. ein Umstand, der gerade bei 
Behandlung der Phthise besondere Beachtung verdient, Hüngt 
ja doch von der Aufnahmefählgkeit unserer Patienten oftmals bis 
zu einem gewissen Grade die Prognose eines Falles ab. 

Umgekehrt haben wir eine beruhigende Wirkung auf (las 
1erz zu verzeichnen. ebenfalls ein Faktor von Bedeutung hei dem 
mus der Tuberku 
-hhaltiexte und m. E. bedeutsamste Einfluss ist 


s viel konzen 


den bei Behandlung der Lungen- 
leicht 


Der tiefste, n: 
Jedoch wohl der auf das Nervensystem, speziell auf die Psyche 
der Patienten. 

Durch den steten Wechsel der Szenerien mit Zwischenschal- 


ge, an denen die grossartige Monotonie «des Meoros 
elogenheit gibt, die Eindrücke zu verarbeiten und 
wird- die dem Phthisiker oft Immanente psyehlsche 
: der 
rübeln übe 


tung 


Unruhe in vorteilhafter Welse zur Kompet 


isst sich und wird 
1. 

Phantasie beschäftigt sieh bereits mit dem Ausmalen 
nen: der Kranke bliekt vorwärts, nicht mehr 


Kranke ver abgelenkt vi 


seinen Zusta 

Seine 
des kommenden N! 
inte: 


siel 
Behandlung, aller chronisch Kranken, speziell der 
so sehr indie Wagschale fallende Mitbehandlunz 
der Psyche -— die Ablenkungs- und Zerstreuungstherapie mit Ver- 
meldung jeglicher Beeinträchtigung der Kur — dürfte berufen 
sein. In Zukunft noch weit höhere Beachtung zu finden, als ex seit- 
her init oft zu ausgesprochener Schematisierung geschehen sein 
ag. n Anforderungen werden wachsen in dein 
höheren Bildnngsstufe proportional 
stärker entwickelten Nervosität des frequentierenden Publikums: 
die Aufgaben der Privatsanatorien sind mithin In dieser Hinsicht 
von denen der Volksheilstätten sehr verschieden und ungleich 
schwieriger. 

Oft genug hören wir gegen unsere Sunatorien den Vorwurf 
erheben, sie trügen dem Seelenlehen, der Individualität zu wenix 
unge und 1 ungenligende geistige Anregung. Derartige 
1 müssen wir mit Rücksicht auf die zum @uerulieren meist 
in hohem Grade Iuklinlerenden Sanstorlumsziste auf das rechte 
Mass zurilekführen: jedenfalls dürften sie durch entsprechende 
Einrlehtungen, wie Abhaltung wissenschaftlicher Vortrüge ete.. zu 
beheben sein. In einigen Sanatorien hat diese Methode jn er- 
freulicherweise bereits Eingang gefunden. 

Nach meinem Dafürhalten leidet, wenn überhaupt, das 
ben nur unter dem Gefühle der Passivität, zu der die 


oder i 
bei 


Sur 
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Sanatorien verurtellen, ja verurteilen müss 
gabe gerecht werden wollen. 

Zur See trägt bei den Pati 
motion, ja allein schon die Freude darüber, dass man Nnen die 
Durchführung elnerlingeren Seereise zutraut, dazu bei, in Ihnen das 
Gefühl elmer Art Aktivität wachzurufen und sie damit bei guter 

e und In zuversichtlicher Hoffnung nuf Genesung zu er- 


, wenn sie Ihrer Auf- 


alten. 
Wir nähern uns damit dem Ziele, das uns vor Augen schwebt: 
der Patient darf den zur Durchführung eine Igreichen Kur 


Die besten Erfolge wären zu erhoffen be 
minderte Appetenz, Erethismus oder Nervosltät 
Rücksichtnahme erforderten. 

Grundsätzlich auszuschliessen wären alle Patienten, bei denen 
Neigung zu Blutungen oder Fieber besteht, selbstverständlich auch 
alle Bettlügerige 

Gerade letzterer Umstand macht den Betrieb wesentlich ein- 
heitlicher, übersichtlicher und billiger wie In nsanatorler 
denn diese Kategorle von Kranken bedarf ein sehr grosses Pf 
personal und vertenert die Aulage ungemein. 

Vielleicht dürfte das Projekt berufen sein, zum Teile weni 
»t zur Lösung der noch Immer Im Brennpunkte ärztlich 
Interesses stehenden Frage beizutragen. der Frage nümlich: Wie 
sind die prognostisch gleichwertigen Fälle am besten zu trennen 
resp. zu vereinigu 

Es Ist ja eine unleugbare Tatsache. dass das völllge Populär- 

verden unserer Privatsanatorien zum Teil noch unter dem Umstände 
jet. dass viele der Leichtkranken vor dem gemeinsamen Aufent- 
halte mılt Schwerkranken sich scheuen. Die Folge ist, dass solche 
Kranke, für die Infolge den Fehlens jeder Krankheltsgefühls der 


besondere 


Sanatorlenzwang am mötlgsten wäre, das Frequentieren von 
offenen Kurorten vorziehen, sehr zum Nachteile ihrer selbst. Es 
wäre sehr zu begrüssen, wenn durch das Projekt jenes Hemmnis 


in Wegfall gebracht würde, das, weil Im menschlichen Charakter 
begründet, für viele unbehebbar Iat. 

Nach wie vor würde den Landsanatorien die m. E. nicht hoch 
genug zu bewertende Spezialaufgabe als unbestrittenes Feld ver- 
bleiben, daxs nie für die fortgeschritteneren Fülle Zufluchts- und 
Heilstiltte bilden, bestimmt, In dieser «ehr schwierigen, aber nuch 
sehr «dankbaren Aufgabe den Volkssanatorlen wegweisend zu 
werden. 

Aus all diesen Ausführungen geht klar hervor, dass mit dem’ 
Projekte keln Ersatz der Laudsanatorien erstrebt werden soll. 
etwa In dem Sinne, dass an ihre Stelle eine neue, erfolgreichere 
Methode trüte, sondern er soll nur ein weiteres Glied In der Jangen 
Kette sanitär-hyglenischer Einrichtungen darstellen, bestimmt, 

it den bestehenden Einrichtungen in Idenle Konkurrenz zu treten 
und für viele spezielle Fülle, einer bestimmten Indikation ent- 
sprechend, einen Desiderium abzuhelfen. 


Ueber Koitusverletzungen. 
Von Dr. Theodor Wertheimber in Nürnberg. 


Am 20. Februar d. J. wurde ich zu einer 38 jährigen X. Para 
wegen einer schweren Blutung gerufen. Trotzdem mir der Ehe- 
ınann versichert hatte, seine Frau sel nicht In anderen Umständen, 
fand Ich bei meiner Ankunft bereits die Hebamme vor, die mit dem 
Inhalt einer Dührssenschen Büchse die Vagina tamponiert 
hatte. Wie notwendig diese Massregel war, zeigte mir ein Blick 
auf den Boden des Zimmers, der über und über mit Blut bedeckt 
war. Griff auf den Leib zeigt mir, dass dieser leer Ist; bei 
der vaginalen Untersuchung finde ich den Uterus klein und gut 
geschlossen, die Portio und den Muttermund glatt, keine Spur von 
einem Abortus, einem Karzinom oder sonst einem Tumor. So blieb 
inir denn nichts weiter übrig, als ignota causa die Tamponade, die 
ich eben entfernt, wieder zu erueuern. Zu diesem Zweck brachte 
ich die Frau In die Sim sche Seltenlnge und liess von der Heb- 
amme die Hinterbacken auselnanderziehen. Und nun bot sich mir 
ein überraschendex Bild. Dicht hinter dem Scheideneingang, etwa 
1%, em über dem Frenulum, fand sich gerade In der Mittellinie eine 
4 cm Innge Risswunde der hinteren Scheldewand, aus der ex heftig 
biutete. Die Aetiologle schlen mir nun schon ziemlich klar, wenn- 
gleich die Zeit — es war Nachmittags 4 Uhr — mir doch für eine 
frische Verletzung nieht ganz passend schien, Als ich nun die 
Patientin fragte, ob sie nicht In letzter Zeit bei 
ihrem Manne Blut verloren hitte, 
Hebamme ein, ja — das wäre erst I 
und davon »tainme ja die gunze Bl die Schlane hatte alles 
gewurst, aber bis jetzt kein Wort vi gextand die Krau 
alles und erzählte den Vorgang in recht vernünftiger und glaub- 
würdiger Weise, 
Der Mann, der, 
unittags nach 
n chelichen 


vorgekommen 


ehtellenst 


kommen und fihlt 
am 


tungen nachzuke Da abe 
“rau gerade Im H: 1 ziemlich beschäftigt war, so nahm x 
sich zu der Sache nicht viel Zeit, sondern legte sich nit empor- 
geschingenen Röcken quer {ber das Bett, während der Mann vor 
ihr stand. In solcher Stellung ging die Sache ungestört faxt bis 
zum Schluss; da — beim letzten Eingehen des Mannes — spürte 
die Frau einen heftigen Schmerz, sagte zu Ihm, er wilsse an eine 


unrichtige Stelle gekommen sein, und merkte, als sie sich erhob, 
dass sie stark blutete. 
Ich tamponlerte zuni 
die Wunde, da es na 
blutete, mit 8 Nihten. 


chst und schloss am übernächsten Tax 
h Eutfernung des Tampons Inımer noch 


Ich bin etwas ausführlicher auf die Actiologie eingegangen, 
weil ich tliese bei den ohnedlies schon seltenen Fällen von Ver- 
letzungen Mehrgebärender nur selten berücksichtigt gefunden 
habe. Weitaus die Mehrzahl solcher unglücklicher Zufälle finden 
'h natürlicherweise bei Virkines und in der Brautnacht. Die 
einzige umfassende Arbeit, die wir über dieses Thema besitze 
Franz Neugebauers „Venus eruenta violans interdum oc 
dens“ zählt unter 150 Fällen von Verletzungen sub coitu 76 auf, 
die der Defloration ihre Entstehung verdanken. Schon einfache 
Risse des Hymens geben wegen schwerer Blutung Anlass zum 
ärztlichen Eingreifen. In einer Reihe von Fällen, wa die 
Ifymenalöffnung etwas zu hoch exzentrisch gelegen war, durch- 
bohrte der Penis die Membran unterhalb der normalen Oeffnung, 
manchmal sogar an mehreren Stellen, so dass das Hymen an einem 
dünnen Stiel herumpendelt oder ganz abgerissen wurde. Häufig 
setzte sich der Hymenalriss auf die hintere Scheidenwand fort, 
in selteneren Fällen auf die vordere. Ernstere Folgen ergeben 
sich schop, wenn das Hymen, weil zu dick, übermässigen Wider- 
stand entkegensetzt. und der Penis sich einen anderen Weg sucht. 
Es sind dies die sogen. falschen Wege; die Hymenalmembran ist 
in diesen verhältnismässig häufigen Fällen intakt, darunter findet 
sich eine kleine Fistelöffnung in der Fossa navicularis. Durch 
diese eindringend hat der Penis Vagina und Rektum von einander 
abgelöst und meistens noch zum Schlusse das Rektum durch- 
bohrt; günstig ist die Verletzung noch da ausgefallen, wo der 
schon im Septum recto-vaginale befindliche Penis sich mitten auf 
dem Wege einex besseren besann und durch Perforation der hin- 
teren Vaginalwand wieder in das richtige Geleise kam, wodurch 
wenigstens die sonst unabwendbare Kotfistel vermieden wurde. 
Dess in einigen wenigen Fällen hierbei nicht nur die Fossa navi- 
cularis, sondern auch ein Teil des Daanmes oder der ganze Damm, 
ja selbst der Sphinkter ani mit zerrissen wurde, war wohl auf 
die Grösse des männlichen Gliedes zurückzuführen, zum Teil auf 
Trunkenheit. Seltener findet der Penis seinen Weg seitlich, indem 
er die grosse Labie einreisst und ein Hämatom derselben bewirkt, 
am seltensten glücklicherweise nach oben; ein solcher Fall von 
Zerreissung zwischen Klitoris und Harnröhrenmündung endete 
tödlich. Bei einer Virgo mit verschlossenem Ilymen und Hämato- 
kolpas drang der Penis in die Harnröhre, die er auf eine Länge 
von 2 cm einriss. Eine Defloration während der Menses hatte 
eine Hümatocele zur Folge. Verletzungen der höher gelegenen 
Scheidenteile anlässlich der Defloration sind nur wenige be- 
schrieben, ein paarmal Risse im hinteren Scheidengewölbe und 
einmal eine Durchstossung der vorderen Scheidenwand, so dass 
eine Blasenscheidenfistel eritstand. Trunkenheit und ein zu 
grosser Penis wirkten in diesen Fällen zusammen; schr gross muss 
letzterer gewesen sein bei dem von Eklund beobachteten Pariser 
Friseur im Fauburg St. Martin, der 3 Frauen das hintere 
Scheidengewölbe durchstiess und so dreimal nach einander in 
der Brautnacht Witwer wurde. 


Seltener werden die Verletzungen selbstverständlich bei de- 
florierten Frauen — Neugebauer zitiert deren 37 — und noch 
seltener bei solel die ein- oler mehrmals geboren haben — 
bei 12 derselben ist das ausdrücklich bemerkt. Es sind nun vor 
allem 2 Arten von Frauen, die dazu disponieren: alte, im Klimak- 
terium stehende und solche, die kurz vorher eine Dammplastik 
überstanden haben. Bei 6 Frauen, die im Alter zwischen 45 und 
58 Jahren standen, fanden sich Lüngs- oder Querrisse im hinteren 
Scheidengewölbe und zwar von ziemlich grosser Ausdehnung. Bei 
solehen im Klimakterium stehenden Frauen ist die Scheide ge- 
schrumpft und verkürzt, sie war deshalb, zumal in den beschrie- 
benen Fällen eine mehrjührige Abstinenz vorangegangen war, 
für den eindringenden, meist noch sehr jugendlichen Penis zu 
kurz und musste im hinteren Scheidengewölbe durehbohrt werden. 
Auf die gleiche Ursache führe ich die beiden von Prochow- 
nick zitierten Fülle zurück, die nach einer Dammplastik in der 
4. Woche entlassen, trotz strengen Verbots sich zu Hause sofort 
einer Kohabitation hingaben. Derartige Dammnarben sind, wie 
jeder von uns weiss, in den ersten Wochen schon bei leiser Be- 
rührung äusserst empfindlich. Um die empfindliche Narbe ausser 
ı Kontakt zu bringen, haben sich die Patientinnen wohl selbst in 
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eine solche Lage gebracht, dass dadurch die quere Zerreissung 
des hinteren Scheidengewölbes bewirkt wurde. 

Etwa 1 Dutzend Fälle, die noch übrig bleiben, betreffen 
Frauen, die ein- oder mehrmals geboren hatten, im geschlechts- 
reifen Alter standen und weite Vaginen hatten. Die Mehrzahl 
davon zeigten Querrisse im hinteren Scheidengewölbe von 3 bis 
4 em Ausdehnung, die zum Teil sogar ins Parametrium reichten; 
nur in 5 Fällen fanden sich Längsrisse der hinteren Scheiden- 
wand. Man fragt sich unwillkürlich in diesen Fällen, die für 
eine Verletzung so ganz und gar nicht prädisponiert erscheinen, 
nach der Aetiologie. Ein nimius impetus kommt bei einigen 
davon, wo Trunkenheit (3) oder Anwendung von Gewalt (2) an- 
gegeben ist, allerdings in Betracht. Sonst ist leider der Ursache 
wenig nachgeforscht, nur einmal ist bemerkt, dass ein Coitus 
& la vache stattgefunden habe, ein anderes Mal, dass die Frau 
gesessen und der Mann gestanden habe. Auch in dem von uns 
initgeteilten Fall war die Lagerung eine derartige, dass der Ver- 
such der Frau, sich nur ein wenig zu erheben — vermutlich ist 
derselbe vor vollständig beendigtem Koitus erfolgt — die hintere 
Vaginalwand so dem eindringenden Penis gegenüberstellte, dass 
derselbe sie durchreissen musste. 

Ich glaube wohl, daraus schliessen zu dürfen, dass die Lage- 
rung der Beteiligten bei der Entstehung der Koitusverletzungen 
eine nicht unwesentliche Rolle spielt, und ich hoffe, «dass es in 
künftigen Fällen gelingen wird, durch genaueres Nachforschen 
etwas ınehr darüber zu erfahren. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Ilalle a. S. 


Zur Behandlung des Abortus. 
ch eine Entgegnung auf die Arbeit des Herrn Dr. Max 
Nassauer in No. 38 dieser Wochenschrift.) 


Von Dr. med. O0. Kne 
In No. 38 


(Zugleic 


se, Frauenarzt in Halle a. S. 


dieser Wochenschrift hat unter Empfehlung 
neukonstrulerten Abortzange — wieder ein Instrument ı _ 
Herr Dr. Max Nassauer seine Prinzipien der Abortbehandlung 
dargelegt und zum Schlusse weine Zange dem praktischen Arzte 
mit der Bemerkung empfohlen, duss „auch der ungeübtente Ge 
burtshelfer mit. dieser Abortzunge keinen Schulen anstiften kann“ 
und dass „sie dem Arzte wie «den Gebürenden Nutzen und Be- 
friedigung bringen wird". 

Mag dem so sein! 

Dass es die Worte tun werden, die Ihr Herr Nassauer als 
Geleitschreiben mit auf den Weg gibt, möchte ich jedenfalls ein 
wenig bezweifehi Die Abhandlun ist meines Erachtens für 
den praktischen Arzt — und an diesen in erster Linie 
richtet sich doch Herr Verfasser — eine grosse Gefahr, sofern sie 
über Finger wie Kürette ein vernichtendes Urteil spricht und 
dafür die Anwendung eines Instrumentes empfiehlt. dus wir un- 
sererseit# keinesfalls als mit den ersteren auf einer Stufe stehend 
anerkennen können. Die Abhandlung macht sicherlich gar ma 
chen in seinem Urteil über die manuelle Ausrüumung des Uterus 
und die Ausschabung Irre und fordert somit zu einer kurzen Kritik 
unmittelbar heraus. 

Herr Nassauer unterscheidet das mehr zuwartende und 
das stets aktive Vorgehen und redet dem ersteren als dem bes- 
seren das Wort. Und zweifelsohne ist das für den praktischen 
Arzt auch das rechte; nlemand wird ex Ihm verdenken, wenn er 
die Ausstossung des Eles in der Hauptsache den TUteruskontrak- 
tionen überlassen ehte. und nur eingreift, um diese gegebenen 

allen hervorzurufen oder zu verbessern, Und doch! Wie oft 
wird diese Hilfeleistung keine Hilfe sein. wie oft wird sich der 
Arzt schliesslich genötigt sehen, aktiv vorzugehen. 

Für diese File nun einpflehlt Herr Nassa wer seine Z 

Wir möchten ein anderes Verfahren vorschlagen oder. besser 
gesagt, die Ehre eines altgeübten retten. Allerdings nicht deuse 
das Herr Nassauer dem sein gewis 
It, das „der sofortigen Anwendung der Kürette”, 


schll 


„Besonders lehrreich Ist ein Fall. dk 


einer schon ausgestossenen Frucht und in Sticken abgegangenen 
Plazenti zugewiesen worden war. Ich wollte die seit Wochen 
leicht bintende Patientin in der Sprechstunde mit der Kitrette 


ausschnben und erlebte bei dem ersten Zug mit derselben eli 
#oleh elementare Blutung, dass Ich glaubte, eine Perforntion des 
Uterus gemacht und ein Gefüss angerissen zu habe chleunfgest 
feste Tamponade und sofortiger Transport In die Klinik, dn ex 
durch die Tamponade blutete. Dortselbst Ueberwachung, um 
eventmell noch in der Nacht die Laparotomie (h anschliessen zu 
können. . Endlich nochmals gründliche Untersuchung (1. wo- 
bei grorse Massen von wdhärenten Plazentarresten entdeckt wur- 
den.... 

Ja! Der Fall ist ausserordentlich lehrreich! Er zeigt, wie 
richtig die altbewährte Vorschrift Ist, beim Abortus niemals zur 
Kürette zu greifen, wenn man sich nicht durch Eingehen mit dem 


Finger vorher davon überzeugt hat, dass sich grössere Reste nieht 
mehr in der Gebärmutter befinden! Wie überall in der Medizin, 
so muss eben auch bei der Abortbehandlung eine gründliche Unter- 
suchung der Therapie vorausgehen! Und so erzibt sich ganz von 
selbst. als erster und wichtigster Grundsatz der von uns zu 
empfellenden Aborttheraple: 

Bevor man eingreift, den Uterus bis In 
Fundus und die Tubenecken nustasten! 
Natürlicherwelse ist diex nur möglich, wenn der Zervikalkann 
ixend erweitert Ist. also für einen bezw. zwei Finger durch- 
gängige. Ist das nicht der Fall, so tritt alsbald dies welte For- 
derung auf: 


den 


Deu Zervikalkanal gut dilatieren 
Wie man das macht. ob man tampontert oder Lamlnarlaı 


legt, ob man Hezarsche Dilatatoren benutzt oder gar zur Sch 
greift, das Ist an sich ganz gleichgültig, sofern es ameptise 
nacht ist; das wird von Fall zu Fall entschieden werden müssen. 
Wenn nur der Zugang zum Cavam uteri offen Ist! 

Dann aber Ist auch unsere letzte, die Hauptforderunz 
zu erfüllen: 

Die Hauptwasse des Eies mit den Fingern 
ausränmen unddie Kürettenurzur Entfernung 
kleiner Deziduareste gebrauchen! Die Küret- 
ten aber gross wähle Andere Instrumente 
scharfe Löffel, Kornzangen u. dergl. nach Mög- 
lichkeit vermelden! 

Das ist nun freilich oft nicht leicht und Herr Naxsane 
hat vollkommen recht, weun er über den ersten Punkt, die digi- 
tnle Ausränmung schreibt: „Diese Abortbehandlumg Int mir Iix- 
weilen als eine der technisch schwierigsten von allen geburtshilt- 
lichen Operationen erschienen“. 

ör hat indessen nicht recht, wenn er sagt: „Häufig int es un- 
möglich, den Uterus völlig auszutasten und alles abzuschillen und 
heranszubefördern“, oder wenn er schreibt: „Da versucht dei 
zer die Teilchen abzuquetschen. Indem er zwischen Uteruswand 
und Gewebe drückt und quetscht, immer wieder schlüpft es aus 
dem} Gelingt ex aber wirklich, alles abzusehälen, daun hat 
ten dazu nötig gehabt, man gelangt stets wieder, 
wenn ein Teilchen abgelöst ist, in die Scheide, die gewiss kaum 
steril ist, mit dem, wie wir doch jetzt wissen. nle sterilen Finger, 
und so kommt zu der technisch schwierigen Operation noch die 
grosse Gefahr der Infektion 


‚sende Finger eben nicht aus dem Uterus 
bevor alles losze ist, und zweitens 
kann ınan ja ber den „nie sterilen Finger“ einen sicher sterilen 
Gummihandschuh ziehen Was aber jene erste Unmöglichkeit, 
den Uterns ganz auszutasten. anlangt. so werde ich an den Resul- 
tnten der Abortbehandlung seitens der hiesigen k. geburtshilflichen 
Poliklinik zeigen. dnss sie nicht besteht. 

Ein gut geübter Finger kaun stets den Uterus austasten und 
in 99 Proz. aller Fülle auch das gesamte EI loslösen; #8 gehört frei- 
lei neben der Geschicklichkeit aueh Geduld daz 

Auf jeden Fall soll der Finger soviel als Irgend möglich lösen 
und entfernen! Dann wird man bei der num folgenden Aus- 
sehabung auch nicht darüber zu klagen haben, dass man „unter 
der Kürettage meist sehr bedeutende Blutung‘ und, was 
das schlimmste Ist, sehr hinflg doch keine vollkommene Aus- 
riumung des Uterus“ erreicht. 

So profuse, erschreekende Blutungen, wie sle Herr Nas 
sauer schildert, haben wir nie beobachtet, Dagegen wissen ı 
Geburtshelfer. dass solehe Fälle unvollkommener Ausritumung von 
kommen, wie die Abhandlung einen bringt, dass man ansschabt 
bis man allenthalben deutliches Knirschen fühlt und glaubt, die 
Vterusmnskulatur erreicht zu haben, um später dennoch zu eı 
fahren, dass das noch in utero war. ‚Jedenfalls sollten die 
Fälle aber nicht „sehr häufig“ sein. und jemand, der ein bise 
Sellistkritik besitzt, sollte daraus nicht der Kürettage einen 
wurf machen, sondern sieh selbst und seiner Unnehtsamkelt. 
halb eben: Zuerst den Finge: 


gezogen werden, 


Dex- 
Auch der letzte Vorwurf endliel, 
den Herr Nassauer der Kürette macht, der der Perforations- 
gefahr, besteht nur in beschränktem Masse zu Recht. sofern man 


init einer wirklich grossen Abortkilrette wohl nur In extremnt 
Fällen bei riehtiger Beherrschung der ‘Technik. perforleren. wird, 
weiter aber die Prognose einer Perforation (bei nicht septischem 
Abort) fast alsolnt günstig Ist. WII man übrigens die Kürette 
beim Abort verdammen, weil man den Uterus perforieren kann, 
so könnte man nit demselben Recht die Wendung verdammen 
weil man damit rupturieren kann. Kunstfehler sollen eben ver- 
mieden werden. 

Ich werde num unten zeigen, dass In der Hand geilbter Ge- 
burtshelfer an der soeben empfohlenen Methode, wie sie ler In 
Halle selt mehr denn einem Dezenninm geübt worden, j 
nichts auszusetzen ist, will aber zugeben, dass der Anfi 
wohl mit der digitalen Ausräumung als der Kürettage manchmal 
nicht zum Ziele komme Ex kommt daher Jetzt — aber 
aneh erst jetzt die Frage eine Abortzange nehmen 
und wann ist eine sole Oder aber: Soll eine Abortzunge 
überhanpt empfohlen werden? Ist sie nicht übertlüssl 

Ich möchte I» 
aktischen Arzt. 


v Wir suchen heute in der gesamten operativen 
Medizin ein möglichst chirurgisches Vorgehen zu erreichen und 
keinen Eingriff vorzunehmen, den wir nieht unter Leitung dus 
Auges und des Iingers machen können. Weshalb also die roln 
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Art, mit Metallinstrumenten im Uter 
nicht nötig ist? Wozu Bossidilatatoren, 
sanersche Abortzangen u. dergl. 
Her: assauerle 
leitend 
zenkong in Würzburg und 
führungen der autoritativsten 
In Bedürfnis zur Anwendung eine 
ntes bei der lung“ vorl 


umzuarbeite! 
Wintersche, 


her sind d 
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schwerwiegend, ame 
en Instrumenten Lei 
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1 Arzt, sofern in den Kliniken, 
abnorme Fälle zur 1 


1 vor 
Kran- 
lung 


praktisch 

viel mehr 
Pr Aussenpti 
lie Frage nach der Notw 
1 entscheiden, mit. güti 
Chefs, des Herrm Pro 
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. weil sie ein Bild. der 
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m N. 


eit einer Abort- 
aubnix meines 
Dr. Bumm, die 
Dt 


he, um 
enbemutzung 
hochverehrten frühe 
hielten di 


auf poliklinische 
eit gehen, 


klinische Assistent din Beg nes en oder Volon- 
zes) wird hier in die nz der Patientin gerufen und 
dort » Hilfe; aubere Wohnungen so gut 

wie in verwahrloste Hütte reine Betten wie sehntz- 


starrende Laken, er muss hier unter guten Liehtverh 
ebenso arbeiten w! re unteı schlechtesten, er muss I 
Assistenz zu Wi gehen, kurz: er steht unter denselben 


Itnissen 
utig ohne 


Bedi; wie lich findet er_ ebenso 
wie dieser Ahor die fast bir 
endet, ielte und schwere 1 

Wir w tung ein richtiges Bild 


der tat len Verl 


kon 


tnisso be- 


Ausräumung dies Aborte wurd 


nun 5mal, also in 1 Troz. der Fäll zur Korn- 
zange gegriffen einmaldavon aber musste sie 
als unbrauchbar zur Seite gel t und die L 
sung digital beendet werden. Ex konnten als 


von 0 Füllen 406 allein dureh Dilatation « 
nade, einmal I , häufig der Finger manuelle Au 
mungund Kürettage beendet werdem. 


Unter diesen 500 Fehlgeburten nun waren: 


sräu- 


Aus dem 1. Monat 6, 

» a m 157, 
wre E22 

„" W. . 
Ne 

„nn VE 


ch eine 
wo die A 
meisten RB 
vorlagen, und zwa 


mal, Alm In 10 eo, der 


aus dem I. Monat 


Weiterhin sind verzeichnet 3 Zwilllngsaborte des TI. und 
IV. Monats, ein Drillingsabort, 3 Blas In der berwiexen- 
den Mehrzahl der Fülle war der Zervikalkanal nur für einen 


Finger durchgüngig, selt 
e erst dilatiert werde 
ig der verschledenst 
. unter 500 Fällen 4 
a 


oft war er geschlossen und 
Es ist sicher eine bite Zusammen- 
1 Bedingungen und doch konnte, wie 
mal typisch auszeriimt werden. Tel 
* Zahlen reden eine beredte Spra In den 4 Fällen 
t der Kornzange beendet wurden, Iıgen abnerme Ver- 
»r. Einmal musste bei einer Part um 
derart fett war, dass der Ping. his zur 
r Pehlgelurt 
Monats — Muttermund für 2 F " durehgiingie — der 
tus auf den Fuss gewendet und die Extraktion begonnen, er 
reisst ebenso wie der andere ab; es wird ein Arın gefasst, er rolsst 


Itninse 


Vorti 


Vterus, Wi 
meh die anderen Fülle, 


‚d mit der Koruzange gefasst und extrahiert. Aehnlich 
Ist man kritisch genug -— Ich habe den 
en Fall selbst ausgeräumt —, so ist ehgentlich nur Im 
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grosse: Abort- 


nötig 1 


Ueber monokulare Vorherrschaft beim binokularen 
Sehen. 
Von O0. Rosenba 


ist bekanntlich ein zeitraubendes 
einer mehrwöchlgen Reise wieder 
schreitenden 
erst Jetzt In No.34 der Münch. med. Wochensch 2. die 
HerrDr. Hirsch über meine kleine Mitteilung „Monokulare Vorherr- 
schaft beim binokularen ’) machen sen für nötig 
findet. Herr Dr. Hirsch hätte sie sich wohl ersparen könn 
wenn er meine Arbeit genauer gelesen und auch Beobachtunge: 
an anderen Personen (ls an sich selbst) gemacht hätte. Auch 
hätte eine briefliche Anfrage bei mir genügt, ihn über die Un- 
richtigkeit seiner Annahme, dass das uchsergebnis von dem 
Gebrauche der rechten oder Iiuken and abhängt, aufzuklären. 
Aber auch die Praxis, die Herr Dr. Hirsch vielleicht höher 
schätzt als die Theorie. spricht gegen seine Annahme. Beim 
Visieren mit einer Schusswaffe ist es ganz gleichgültig. ob man 
sie von rechts oder von links her ergreift; der Rechtshändige mit 
gleicher Schschürfe beider Augen visiert eben stets mit dem 
rechten Auge, und wenn er ungenligende Sehschärfe hat, muss er 
ein korriglerendes Glas benütze 

Abgesehen nım davon, dass meine Versuche auch mit einem 
feststehenden Objekte, das statt des Pingers als Visier benutzt 
wird, mit gleichem Resultate angestellt worden sind. gibt es 
genug Versuchspersonen, die bei solchen Untersuchungen eben von 
vornherein nicht die rechte, sondern gleich die linke Hand benützen. 
Ich tue es z. B. oft bloss aus dem Grunde, daas ich häufig einen 
Bleistift zu Notizen in der rechten Hand habe: aber auch sonst 
mache ich mit Vorliebe, schon der Abwechslung wegen, Be- 
wegungen mit der linken Hand. obwohl ich nicht linkshändig bin. 
Doppelbilder, auf die Herr Dr. Iirsch seine eigentümliche Fr- 
klärung begründet, pflegen unter den von mir beschriebenen Ver- 
hältnissen den meisten überhaupt nicht zum Bewusstseln zu 
kommen; auch decken selbst Personen, die Doppelbilder haben, 
nicht mit dem deın linken Auge entsprechenden Bilde, dns für den 
normal (rechts) Visierenden überhaupt sehr undeutlich ist, son- 
dern mit dem des rechten. 

Ueber die Vorgünge bei Linkshändigen fehlt mir die Er- 
fahrung, worauf ich ausdrücklich mit dem Hinweise auf- 
merksam gemacht habe, dass es schr interessant wäre, solche 
Untersuchungen vorzunehmen. Ob nun das ganz isoliert da- 
stehende Ergebnis des Herrn Dr. Hirsch von seiner Linkshändig- 
keit herrübrt, lasse ich dahingestellt. Ich halte diese Annahme 
nicht für wahrscheinlich, aber auch nicht für absolut unmöglich; 
denn es ist denkbar, dass gerade der Linkehändige seine abnorme 
nung modifiziert, d. nach der Richtung 
des In dns Blickfeld tretenden Objektes einmal die rechte, das 
anderemal die linke Gehirnhemisphäre resp. das betreffende Auge 
als Zentralorgan resp. Aufnahmeorgan benützt und so die Vorherr- 
schaft einer lemisphäre, je nach der Art und Richtung der 
Ausseren Reize, vielleicht nur mit Rücksicht auf bequeineres Han- 
deln, wechselnd gestaltet. Durch genaue Untersuchung dieser 
Phänomene hätte sich Herr Dr. Hirsch ein grüsserer Verdienst 
erwerben können, als dadurch. dass er einwandsfreie Ergebnisse 
bestreitet und die abnormen Verhilltnisse eines Linkshändigen ver- 
allzemeinert und zur Aufstellung von unhaltbaren Elypothesen 
über die Art des Sehens bei Normalmenschen oder, richtiger, 
Normalhündigen benützt. 


Referate und Bücheranzeigen. 
Prof. Carl Fränkel: Mässigkeit oder Enthaltsamkeit. 


sich nach 


Eine Antwort der deutschen medizinischen Wissenschaft auf 
diese Frage, veröffentlicht im Auftrage des deutschen Vereins 


gegen den Missbrauch geistiger Getränke. Berlin. Müssigkeits- 
verlag. 90 Seiten: 

Der deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge- 
tränke versuchte die Frage „Müssigkeit oder Enthaltsamkeit“ su 
zu entscheiden. dass er alle deutschen Professoren der Pathologie, 


der inneren Medizin, der Psychiatrie. der Pharmakologie und der 


’) Mlinch. med. Wochenschr, 1908, 


27. Oktober 1903. 
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Hygiene um ihre Ansicht fragte, und sie im speziellen ersuchte, 
sich darüber zu ‚äussern, ob sie den Genuss alko- 
holischer Getränke unter allen Umständen, 
also auch schon in kleinen Mengen, für & 
sundheitsschädlich und bedenklieh halten, 
und eventuell, wo sie etwa die Grenze des Er- 
laubten ziehen wollten. 


Das Resultat der Umfrage bei der jetzigen Generation von 
Gelehrten, von denen bekanntlich ganz wenige abstinent sind, 
war das Selbstve dlich ne an Einstimmigkeit grenzende 
jorität zugunsten der Mässigkeit. Somit „hat sich die ärztliche 
ıschaft durch den Mund ihrer berufensten Führer sicher- 
lich nicht im Sinne der unbedingten Enthaltsamkeit ausge- 
sprochen, und die Freunde der letzteren werden ihre Behaup- 
tungen in Zukunft danach einrichten müssen“, meint der Heraus- 
geber. Referent zweifelt indessen an der Richtigkeit dieses 
Schlusses. 

Dieärztliche Wissenschaft hat sich in dem Buche 
nicht im mindesten gegen die Abstinenz ausgesprochen; sie hat 
»ur den banalen Satz variiert, dass es beim Alkohol wie bei jedem 
Gift eine Minimaldosis gibt, unter welcher bei bestimmten Ver- 
hältnissen eine schädliche Wirkung nicht zu konstatieren 
Die Antwort auf die zweite Frage, die allein einige Wichtigkeit 
haben könnte, wo denn die Grenze zu ziehen sei, überlässt die 
Wissenschaft bereits dem subjektiven Ermessen ihrer Vertreter. 
letzteren noch eine 
tinenz oder Mässi 


Und dennoch gehen die meisten der 
-hritt weiter; sie wollen die Frage, ob Al 
im Kampf gegen den Alkohol 
entscheiden, und hierbei lässt sich wieder die G 
verfühi nur 


sei, 
durch die Fragestellung des ITerausgebe: auf 
kologie zu bauen. 
ihnen vorgelegten Fragen für 


tscheidung vollständig irrelevant sind, und das, worauf 


ren selbstverständlichen Satz aus der Tos 
gar nicht, dass d 


j 
Sie bemerke 
diese 
s allein ankomnit, fällt nur wenigen ein: 
Nutzen und Schaden und Bedeutung der beiden Prinzipien 
im Kampfe gegen menschliches Elend. Die Mehrzahl der Ant- 
wortgeber sind also wohl in dieser speziellen Frage nicht d 
berufensten Führer der ärztlichen Wissenschaft, und werden sich 
denn auch gefallen lassen müssen, in vielen Punkten von unge- 
bildeten Leuten, welche in der Suche besser versiert sind, sieg- 
reich bekämpft zu werden. 

&s ist ja richtig, dass die Mehrzahl der Abstinenten — nicht 
alle — die Schädlichkeit des Alkohols in den „kleinen“ Dosen, 
wie sie die Praxis, nicht die Wage d Physio- 
logen abteilt, hervorheben — und s nd bis jetzt nicht 
widerlegt worden —, aber sie berühren diese taktische Neben- 
frage nur deshalb, weil die zum mindesten übertriebenen Lob- 
preisungen’ der müssigen Dosen dazu zwingen. Das Verlangen 
der strikten Alkoholenthaltung beruht vielmehr darauf, dass sich 
in den letzten paar tausend Jahren bis auf den heutigen Tag die 
Miässigkeitsbestrebungen zum Unterschied von dem Abstinenz- 
prinzip als unwirksam erwiesen haben, und dass eine müssige 
Bevölkerung immer mit Naturnotwendigkeit einen gewissen (ent- 
setzlich hohen!) Prozentsatz von Alkoholikern zeugt, während die 
Durchführung der Abstinenz von dieser Geissel vollständig be- 
freien würde Da der Alkoholismus vonallen ver- 


die Abwägung von 


meidbaren Tebeln unserer Gesellschaft zur- 
zeit das grösste ist, so lohnt es sich, seine 
Quelle definitiv zu verstopfen, auch wenn 


man zu diesem Zwecke eine liebe tewohnheit 
aufgebenmuss. 

Gegen diese Logik kennt Referent keine Waffe ausser der: 
Soviel wie ich trinke, schadet mir nicht; die andern sollen 
es machen wie ich; wenn sie weniger mässig sind als ich oder 
weniger vertragen, sollen sie zugrunde gehen, es ist ihre Sache. 


Für welche von beiden Maximen man sich entscheidet, das 
ist Sache des Charakters, nicht der Wissenschaft. Referent ver- 
traut aber so schr auf den höheren ethischen Wert des prophr- 
laktischen Abstinenzprinzips, dass er erwartet, einzelne der mässi- 
gen Beantworter, deren Ausführungen bei konsequentem Durch- 
denken zur Abstinenz hinleiten, werden doch dazu kommen, ihr 
Glüschen zu „opfern“, wenn sie einmal die Alkoholfrage mehr 
studiert und sich von der Alkoholsuggestion losgelöst haben 
werden. 


Der Tenor der Majorität ist etwa folgender: Ein Schaden 
kleiner Dosen ist nicht nachgewiesen oder geradezu auszu- 
schliessen. Daher ist die Forderung der Abstinenz nur für Trin- 
ker oder minderwertige Individuen, die den Alkohol nicht ver- 
tragen, berechtigt; was weiter geht, ist Fanatismus, Uebertrei- 
bung, ist nieht durehführbar und kann einer vernünftigen Be- 

impfung des Alkoholelends nur schaden. Die obere Grenze der 
hädlichen Dosis lässt sich nieht bestimmen, sie mag aber, 
nach fast allen, die sich auf Zahlen einlassen, in der Nähe von 
30% pro die liegen. 

Es haben also die Spitzen der Wissenschaft bei ihrer Ver- 
teidigung keine andern Argumente zu bringen gewusst, als die, 
die wir vom einfachsten Deliranten zu hören bekommen, wenn 
auch ihre Begründung meist eine etwas weniger naive Das 
ist ungemein wichtig, und die Freude der Abstinenten über das 
Buch ist mit Recht eine sehr grosse, wenn es sich auch eine 
tlang bei denen, die es nicht selbst studieren, gegen die Ab- 
stinenz verwerten lassen wird. 

Wenn auch di oholfrage von wenigen der Begutachter 
genauer studiert worden sein mag, man ht natürlich auf 
Schritt nnd Tritt, dass Leute von Erfahrung und Beobachtungs- 
gabe schreiben, und diese bringen ein Material zusammen, das 
in einem Auszug, der die wnriechtigen oder angreifbaren Nut: 
anwendungen wegliesse, das schärfste Pamphlet bilden würde — 
gegen «den Alkoholgebrauch überhaupt. Sogar die Alkoholthera- 
pie, deren Unrichtigkeit bei einigen Krankheiten noch gar nieht 
bewiesen ist, käme merkwürdig schlimm wer. 

Und doch immer wieder der Schluss: ich lasse mir mein Glü 
hen nicht nehmen. Ein schlagenderes Beispiel, wie die Sug- 
gestion, das Milieu und die unbewusste übertriebene Vorsicht 
dem Neuen gegenüber auch die stärksten Geister böherrscht, als 
s Buch, wird es kaum geben, und es wird nicht nur als 
Kulturdenkmal, 
dauerndem W 
Eine kleine Blütenlese mag ze 
Besten in einer solehen Frage begehen können. 

Dass ihre Bestimmung einer oberen Grenze (ea, 30,£) prak- 
tisch vollständig wert tlos ist, daran denken nur ganz wei 


auch 
die 


Dass die Abstinenz nicht durehführl sein soll, nachdem Mi 
ionen das Gegenteil gezeigt haben, wird einfach als Axiom auf- 
gestellt, ohne jede Begründung, denn die Behauptung, dass „die 
grosse Veberzahl der Menschen ohne Genussmittel nicht bostehen 
nne')“, wird niemand ernst nehmen wollen. Durch den Ver- 
gleich des Alkohols mit den koffeinhaltigen Genussmitteln, sogar 
mit Kochsalz, Kirschen und mit der Kochkunst, beurkunden eine 
Anzahl der Begutachter, dass sie das ABC der Alkoholfrage nicht 
erfasst haben. Es wird behauptet, die Abstinenten betrachten 
den mässigen Alkoholgenuss (im Sinne von Fränkels Frage- 
stellung) für schüdlicher als den starken. Das Schlagwort, „man 
soll nichts übertreiben“, dem ge jeder der Begutachter bei 
Bekämpfung von anderen Uebeln täglich entgegenhaudelt, findet 
sieh fast auf jeler Seite. 

Vielfach wird die Abstinenz als eine Art Askese betrachtet, 
während doch die Abstinenten mehr, oder weni; besse- 
ren Lebensgenuss erstreben als die Trinker. Die „schädlichen 
Beimengungen“ des Alkohols sind noch nicht ganz aus der Dis- 
kussion verschwunden, die „guten“ alkoholischen Getränke wer- 
den da und dort noch von den „gefährlichen“ unterschied 
Einmal wird behauptet, der Alkohol schade nur dann, wenn er 
die Nahrung ersetzen solle (die Scharen von Reichen, welche an 
Alkoholismus zugrunde gehen, existieren also für den Begutachter 
nicht?). Dass „die Abstinenzler“ nur deshalb abstinent seien, 
weil sie den Alkohol nieht vertragen können, wird häufig gesagt, 
aber allerdings nur einmal wird angeführt, dass sie sich erst zur 
Abstinenz bekehrt haben, nachdem sie altershalber nieht mehr 
alles mitmachen können — während doch die hunderttausend- 
fältige Erfahrung zeigt, dass das Alter der neuen Abstinenzidee 
wenig mehr zugänglich ist. Und endlich beherrscht bei einem 
Manne der Wissenschaft der Alkohol die Assoziationen so sehr, 
dass er sich eine JTochzeit ohne Wein nicht denken kann. 

7wei Kollegen haben es abgelehnt, sich zu äussern; wenn 
sie nicht genügend vorbereitet sind, so handelten sie richtig; aber 
ist es nicht Pflicht jedes Mediziners, sich in dieser medizinischen 


') Vom Referenten unterstrichen. 
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Frage von ungeheurer Wichtigkeit so gut als möglich zu orien- 
tieren? Bleuler- Burghölzli. 


Dr. L. Deutsch und C. Feistmantel: Die Impf- 
stoffe und Sera. Grundriss der ätiologischen Prophylaxe und 
Therapie der Infektionskrankheiten. I«ipzig 1903. 

Nur selten hat den Referenten ein Buch so gefesselt, wie das 
vorliegende. Aus der zu ausserordentlichem Umfang angeschwol- 
lenen Literatur der Serologie ist das Vorzüglichste gewählt und 
wird klar und übersichtlich angeordnet. 

Im allgemeinen Teil bringt Deutsch zunächst einige 
weniger bekannte geschichtliche Kuriosa: Römische Schrift- 
steller berichten, dass die Psyller immun seien gegen Schli 
gift und dass sie durch ihren Speichel von Schlangen gebi 
Personen vor der Vergiftung zu bewahren vermöchten; ferner, 
dass dem Mithridates die Verwendbarkeit des Blutes giftgefüt- 
terter Enten nicht unbekannt gewesen sei u. s. f. 


Im 2. Kapitel: Festigung gegen Bakterienvirulenz und Bak-' 


terien wird u.a. erörtert, dass der zurzeit bestehenden Neigung, 
die Vernichtung der in den Organismus dringenden K. 
Antikörpern zuzuschreiben, die Berechtigung fehle. 
mehr hierbei dem Tierkörper eine aktive Rolle zu, iudem er 
gegen die Leukotoxine Antileukotoxine produzi 
Sehr lesenswert sind auch die folgenden Kapitel: Die ge- 
chlichen Methoden der Festigung gegen Bakterien, All- 
eine Bemerkungen über das Zustandekonimen der Immunität, 
e und Agglutinie. In ihnen ist eine le von Tat- 
sachen und interessanten Erörterungen angehäuft, die auch nur 
zu streifen hier ganz unmöglich ist. Ref. zieht es vor, bei den zur- 
zeit ganz besonders im Vordergrunde des Interesses stehenden 
Kapiteln Cytotoxine und Präzipitine zu verweilen. 

Das Spermatoxin wurde 1899 von Landsteiner und 
von Metschnikoff gleichzeitig entdeckt. ‚permatoxin- 
haltigex Serum wirkt auch hümolytisch, Gegen Spermatoxine 
nnen Tiere immunisiert werden. Deutsch erwähnt im 
Anschluss hieran die interessante Tatsache, dass Antisperma- 
toxine nicht bloss bei geschlechtsreifen Männchen, sondern auch 
bei ganz jungen Tieren, bei Weibehen und bei kastrierten Männ- 
chen zu erzielen sind. Ref., der im Jahre 1901 diese Unter- 
suchungen unter Metschnikoff ausgeführt und in den 
Annalen des Institut Pasteur veröffentlicht hat, ist übrigens 
weit entfernt davon, hierdurch die Ansicht Ehrlichs, be- 
treffend die Entstehung der Antitoxine aus den Zellen, welche 
die Angriffspunkte der Toxine darstellen, für erschüttert zu 
halten, wie Deutsch. 

Das Leukotoxin ist im Blute von Tieren nachweisbar, 
welehe Einspritzungen von Lymphknoten-Knochenmark-Emul- 
sionen u. s. f. erhalten haben. Hepatolysin und Nephrolysin wird 
dargestellt durch Injektion von Jeber- und Nierenemulsion. 
Autonephrolysine wurden, wie Deutsch bereits erwähnt, von 
Nefedieff hergestellt. Dagegen übergeht D. die interessante 
Cytolyse der Syneytialzellen und die hierdurch entstehenden, 
«ien Symptomenkomplex der Eklampsie veranlassenden S; 
toxine, sowie die Cytolyse der Gramincenpollenbestandteile und 
die hierbei entstehenden, das ITeufieber veranlassenden Toxine. 

Die Präzipitine sind von D. recht sorgfältig bearbeitet, und 
zwar mit Recht. Stehen doch, wie die jüngst erschienene 
Arbeit v. Dungerns beweist, ganz im Vordergrund des Inter- 
esses. Deutsch beschreibt namentlich die Methoden des 
forensischen Blutnachweises äusserst sorgfältig; nur vermisst 
man die Erwähnung der Präzipitinabsorptionsmethodik, welche 
von Ref. und Kisterin No. 20 der Zeitschr. £. Medizinalbeamte 
1902 beschrieben worden ist; denn dieselbe verfeinert die Dia- 
enose ausserordentlich, Gelang es doch Ref., nieht nur Men- 


schen- und Affenblut, sondern sogar Leichenblutsorten dia- 
£nostisch zu unterscheiden (ef. Hygien. Rundschau). 
Im 2. Teile des vortreffllichen Werkes wird nach dem 


Kapitel „Blattern“ die Lyssaimpfung in eingehender Weise ab- 
gehandelt. IToyires- Ofen-Pest verwendet an Stelle der Ein- 
troeknung die Verdünnung zur Abschwächung des Virus fixe. 
Auch der Pest ist ein breiter Platz zugebilligt. D. hält Doppel- 
ren bei Pestlaboratorien für nötig, damit das Eindringen von 
Insekten in das Laboratorium mit Sicherheit vermieden werde. 

Auch die folgenden Kapitel: Diphtherie, Tetanus, Cholera, 
Typhus, Tuberkulose, Mallein, Milzbrand u. s. f. sind vortrefflich 
bearbeitet, 


Kurz, vorliegendes Werk ist eine wahre Fundgrube. Es 
möge in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen! 
Wolfgang Weichardt-Berlin. 


Prof. Dr. 0. Chiari: Die Krankheiten des Rachens. Mit 
118 Abbildungen und 1 Tafel. Wien, Franz Deuticke, 1908. 
Preis 8 M. 

Das vorliegende Buch bildet den 2. Teil der Krankheiten der 
oberen Luftwege, deren 1. Abteilung bereits besprochen wurde. 
Die Einteilung des Buches weicht von der sonst üblichen einiger- 
massen ab; der Anatomie und Physiologie folgt die allemeine 
Pathologie, die Untersuchung und allgemeine Therapie; den 
'hen Erkrankungen lüsst Verf. die infektiösen Er- 
gen des Rachens folgen und unterscheidet dabei: 
u mptomatische Erkrankungen des Rachens 
bei infekt en, nicht bakteriellen (9) AIl- 
gemeinerkrankungen, wie Variola, Morbilli, Skarlatina, 

Syphilis, dann 2, symptomatische Erkrankungen 
des Rachens bei bakteriellen Allgemei 
erkrankungen (Tuberkulose, Lupus, Lepra, Influenza, 
Rotz, Abdominaltyphus, Diphtherie, Sklerom und 3. primäre 
Infektionskrankheiten des Rachens (Pharyng. 
membranacea, Amygdal. lacunaris, phlegmonosa, Peritonsillitis, 
Retropharyngenlabszess, Erysipel, Phlegmone und Gangrän). Ein 

\ apitel ist den Krankheiten gowidinet, welche die nicht 


Tn.cinem. Kapitel vereinigt 
sind di und Anomalien und Missbildungen. Den 
hluss des Werkes let das sehr ausführlich behandelte 
Kapitel über Neubildungen. Die Abbildungen sind äusserst zahl- 
reich, schr exakt und naturgetreu ausgeführt und sehr instruk- 
auf der beigegebenen chromolithographischen Tafel sind 
einige seltener vorkommende Affektionen dargestellt (Sklerom, 
Lupus, ferner ein Fall von kleingummösem Syphilid und ein Fall 
von chronischer Tuberkulose des harten und weichen Gaumens 
mit warzigen und höckerigen Protuberanzen). Das Werk ist 
jedem, der sich für die Krankheiten des Rachens interessiert, 
bestens zu empfehlen. Prof. Schech. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
5. und 6. Heft. 


17) 6. Flatau: Exophthalmus und Hirndruck. 
mediz. Klinik zu Kiel.) (Mit 3 Abbildungen.) 

An der Hand der Literatur und 5 eigener Beobachtungen 
sucht F. eine Erklärung für das Zustandekommen des Exophthal- 
mus bei Hirndruckstelgerung zu geben. Bei den akut entzündlichen 
uud eltrigen Erkrankungen des Gehirns und seiner inte murs 
man an ein direktes Uebergreifen des Prozesses durch die Fissurn 
supra- oder Infrmorbitalis auf die Orbita und dessen Folgeerschel- 
mungen denken. Bei Tumoren der vorderen und mittleren 
Schüdelgrube kann nach Druckntrophie den Knochens der Tumor 
«durch die Orbita hindurchwuchern und so direkt auf mechanischem 
Wege durch Verdrängnng des Bulbus zum Exophthalmus führen. 
Er de übrigen zerebral n auftretenden 
n wohl zirkulatorische Störungen 
gemacht werden. wobei der Abfluss des ven 
aus der Orbita gehemmt ist. so dase Stauung nit ev 
Tranesudaton in das orbitale Zeilgewebe eintritt und dadw 
Protrusio bulbi. Schliesslich kommen fir das Anftreten von Ex- 
ophtbalınus auch nervöse Einflüsse in Betracht, Indem bei Stei- 
gerung des intrakraniellen Druckes durch Konpression des Sinus 
cavernostis das ayınpathische Geflecht der Karotis gereizt wird. 
xo dass eine Biutüberfüllung des retrobulbiiren Teiles der Orbita 
und damit ein Exophthalmus hervorgerufen wird. 

19 Ch. Thorel- Nürnberg: Pathologisch-anatomische Be- 
obachı in über Hellungsvorgänge bei Nephritis, (Bine experi- 
mentelle und kritische Studie.) (Mit Tafel VI—I (Schluss von 
8. 431 diesen Bandes.) 

Nachdem sich der Verf, in den beiden ersten Abschnitten 
T gross angelegten Arbeit eingehend mit seinen Ergebnissen bei 
experimentellen, toxischen Nephritis (durch aubkutane Chrom- 
ktlonen) und deren Heil yorgängen. sowle in Anhange 

zu mit den Beobachtungen anderer Forscher über experimen- 
telle Nierenwundverheilung beschäftigt, ancht er die Frage zu 
Iantworten, Inwieweit diese experlinentellen Ergebnisse auf die 
Pathologie der menschlichen Nephritis übertragen werden können, 
An sich Ist die ITeilung einer Nephritis möglich durch Bil- 
dung y oder «durch kompensntorische ILrpertrophie. 
Iıl der gesunden als vielleicht auch der kranken 

durch Restitntio ad Integrum. Das wiech- 
nis Int, dass aus den Mitosen In 
ı Zellbesätzen chronischer Ne- 


1903. 77. Bd. 
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Phritiden mit grosser Wahrscheinlichkelt her- 
vorgeht, dass schon wührend des Verlaufes 
ehroniacher, parenchymatöser und selbst noch 
progredienter Nephritiden ausser den bereits 
bekannten kompensatorischen Regulierungs- 
vorgängen seitens gesund gebliebener Paren- 
ehymteile auch In den lüdierten Zellbesützen 
Hellbestrebungen sich zeigen. Demnach steht die 
hohe Fähigkeit der Niere fest, die durch Krankheit eingetretenen 
Defekte ihres funktionierenden Zellenapparats kontinuierlich 
durch die Bildung neuer Epithellen zu begleichen. und zwar 
beginnt die Heilung nicht erst nach Sistierung 
allereine Zellneubildung alterierenden Schäd- 
lichkeiten, sondern schon während der Erkran- 
kung und während des Verlaufes. Art und Verlauf 
der Zellneubildung sind bei der experimentellen toxischen Ne- 
phritie fast die gleichen wie bei Nierenresektion. 

19) J. Schmid: Ein Beitrag zum Stoffwechsel bei der chro- 
nischen Leukämie. (Aus der mediz. Universititsklinik Breslau.) 
(Mit 1 Kurve.) 

Im vorliegenden Falle fand sich die Harnsäure vermehrt, der 
Basen-N normal, so dass man daran denken konnte, ob nicht eine 
grünsere Menge Basen als beim Gesunden zu Harnsänre oxydiert 
wurde. Es zeigte sich jedoch, dass die Harnsäureansscheidung 
lediglich von der Ausscheidung an Gesamt-N abhängt, mit dessen 
Steigen auch sie zunimmt. Rei hoher Gesamtstickstoffnusschel- 
dung steigt auch die Phosphorsäure stark an. 


20) A. Schittenhelm: Zur Frage der Ammoniakaı 
scheldung im menschlichen Urin. (Aus der merliz. Universitäts- 
klinik Breslau.) 

Das relative Verhältnis N: Ammoniak im Urin bleibt bei 
gleichbleibender Kost. abgeschen von den Einstellungstagen. ein 
gleichen, einerlel ob sie viel oder wenig Eiweiss enthält, ob Fleisch 
gereicht wird oder nicht, ob sich der Körper im N-Gleichgewicht 
befindet oder ob N-Ansatz statthnt. Dieses Verhiltnis ündert sich 
zu gunsten des Ammonlak, sobald der den Kalorlenbedarf decken- 
den. gemischten Kost grössere Fettmengen beigegeben werden, 
wodurch eine Säuerung des Körpers mit Fettsiure und deren Ah 
bauprodukten erfolgt. Wird im Magen HCI produziert, so s 
das relative Verhältnis N: Ammoniak Im Urin und sinkt bei feh 
lender FICH Bel chronischen, destrulerenden Leberkrankheiten 
Ist die Ammonlakausfuhr gestelgert Infolge einer Sinerung des 
Organismus. die durch Fettzufuhr noch gesteigert werden kann. 

21) W. Hesse: Die Bedeutung des Auswurfs als Nährboden 
für den Tuberkelbazillus. Ein neuer elektiver Nährboden für 
die Tuberkelbazillen im Auswurfe. Beitrag zur Erklärung der 
Ursache der Lungentuberkulose. (Ans dem bakteriologischen In- 
atitute im anorganisch-chemischen Laboratorium der technischen 
Hochschule in Dresden.) (Mit 1 Abbildung.) 

Wagser-Agar-Agar und Glyzerin-Wasser-Agar-Agar sind gute 
elektive Nührböden für die Tuberkelbazillen des menschlichen Aus- 
wurfes. Der verwendete Nührhoden muss alkalisch sein: für 
jeden Auswurf gibt es einen bestimmten optimalen Alkaleszenz- 
grad. Der beste Alkaleszenzgrad ist der, welcher dem des zu 
prilfenden Auswurfes gleichkommt. Die im Auswurfe enthaltenen 
Tuberkelbazillen sind entweder siimtlich oder fast simtlich lebend 
und vermehrungsfühig. Wie es im optimalen Nährboden zu 
schneller Fntwieklung von Tuberkelbazillenkolonien im Answurf 
kommt. wird dies auch Im menschlichen Körper stattfinden können, 
namentlich, wenn tuberkelbazillenhaltige Aus- 
wurfsflöckchen sich In stockendem Bronchlal- 
schleim Gesunder einnisten und dieser Rron- 
chlalschleim dieselbe oder nahezu dieselbe 
Alkaleazenz besitzt wie der Auswurf. dem das 
Infizierende Tröpfehen oder Stäubchen ent. 
stammte. Hierauserklürt sich zum Teildiesoe. 
Disposition. sowie die Tatsache warum die 
Lungentuberkulose so hünflg dort beginnt, wo 
en naturgemäss am chesten zum Verhalten von 
Bronchinlschleim kommt. Die als primär 
benen Tuftröhrenschleimhauttuberkulosen sind wohl zum 
sekundilre Erscheinungen infolge Uebergreifens der Im 


Luft- 
röhrenschleim zur Entwicklung gekommenen Tuberkulosekolonien 


auf die Schleimhaut. Schleim mit zahlreichen len und 
schwach nlkallscher Schleim enthalten meist reichlichen Nähr- 
stoff für den Tuberkelbazillus. Warum in dem einen Falle von 
Infektion mit Tuberkulose nur lokale, der Heilung zuzäneliche 
ITerde entstel . In anderen Füllen eine generalisierte Tuberkulose 
mit töllichem Ausgange zustande kommt, erklürt sich zum Teil 
daraus, dass im ersteren Falle das eingeatmete Tröpfehen auf 
Schleim gelangte, dessen Reaktion von der des Infizierenden 
Tröpfehens erheblich abwich, so dass bei dem dadurch bedingten 
lanesamen Wachstum der Bazillen der Körper Zeit hatte, Sehutz- 
vorrichtungen gegen eine Generalisierung zu tre Tine ein- 
rehende klinische Prüfung der chemischen Beschaffenheit, beson- 
ders der Renktion des Auswurfes bei Gesunden und Tuberkulösen 
gewährt vielleicht noch weitere Ausblicke. 

22) 0. Kurpjuweit: Zur Diagnose von Knochenmarks- 
metastasen bei malignen Tumoren aus dem Blutbefunde: Ueber 
myeloide Umwandlung der Milz, Leber und Lymphdrüsen. (Aus 
der mediz. Klinik zu Königsberg 1. Pr.) 

Auf Grund von 4 eigenen Beobachtungen und nach Durch- 
sicht der Titeratur kommt K. zu dem Schluss. dass, anch wenn 
kein primärer Tumor nachweisbar ist, die Diagnoxe „mällgner 


Tumor mit Knochenmarksmetastasen“ gestellt werden muss, falls 
mit dem Symptomenbilde einer schweren Anlimie Myelocyten in 
grösserer Zalıl Im Blute auftreten. Dieser Blutbefund Ist nicht 
durch die Krebskachexie bedingt, sondern durch die Erkrankung 
des Knochenmarkes, das sich in Iymphoides Mark umwandelt, um 
den erhöhten Anforderungen zu genigen. 

23) Besprechungen. Bamberger-Kronach. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 9, 1903. 

Pietrzikowsky-Prag: Ueber die Beziehungen von Un- 
fall und Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Ge- 
lenk- und Knochentuberkulose. 

1. Auf Grund der bislang vorliegenden, auf dem Wege ex- 
nerimenteller Untersuchungen gewonnener Ergebnisse ist 
der ursächliche Zusammenhang zwischen Trauma und nachfolgen- 
der tuberkulöser Lokalerkrankung der durch das Trauma ge- 
troffenen Gelenke und Knochen keineswegs einwandsfrei erwiesen. 
Eine Reihe der erzielten positiven Resultate legt nur die Ver- 
mutung nahe, dass experimentell erzeugte posttraumatische Ge- 
lonk- und Knochentuberkulosen erst dann zur Entwicklung kom- 
men, wenn auch schon anderorts im Organismus eine Lokalisation 
eines tuberkulösen Erkrankungsherdes zugleich vorhanden ist. 

2. Durch die klinische Erfahrung, durch die statisti- 
schen Berichte und durch eine grössere Reihe gut beobachteter 
Fälle erscheint es zweifellos, dass das Trauma zuweilen bei 
gesunden oder anscheinend an keiner diagnostizierbaren Tuber- 
kulose leidenden Individuen, relativ häufiger bei schon an 
Tuberkulose erkrankten als vorbereitend mitwirkendes Moment 
für die Lokalisation des posttraumatischen tuberkulösen Krank- 
heitsprozesses an Knochen und Gelenken angesehen werden muss, 
Da darüber nur relativ wenige sichere Mitteilungen vorliegen, 
lässt sieh ein annähernd sicheres Zahlenverhältnis noch nicht 
fixieren. 

3. Die Prozentzahlen über die Häufigkeit der Fälle, in welchen 
dem Tranma ein mitwirkender Einfluss auf die Lokalisation, d. 1. 
die örtliche Entfaltung des tuberkulösen Knochen- oder Gelenk- 
leidens zugeschrieben werden kann. lassen sich nach den darüber 
in weiten Grenzen schwankenden, meist nur summarisch ver- 
muteten Angaben nühernd bestimmen. Dennoch dürfte 


werden können. 
4. Verwertbare Anhaltspunkte, um posttraumatische Tuber- 
kulosen gegenüber den viel häufiger auf Grund nichttraumatischer 


Ursache zur Entwieklung gelangten tubcrkulösen Gelenk- und 
Knochenerkrankungen als solche zu charakterisieren, lassen sich 
nach den bislang darüber vorliegenden Erfahrungen derzeit nach 
nicht feststellen. Doch scheinen wesentliche Unterschiede zwi- 
schen beiden Formen der Tuberkulose je nach Symptomen in zeit- 
licher, räumlicher und allgemeiner Beziehung nieht zu bestehen. 
Mindestens 3 mal so häufig als die auf Tranmen zurückgeführten 
Gelenk- und Knochentuberkulosen kommen 'Tuberkulosen zur Be- 
obachtung, die mit Traumen in keine Beziehung gebracht werden 
können, 

5. In der Regel bilden Traumen leichteren Grades. Quet- 
schungen, Zerrungen. Erschütterungen u. «. w. mit Ihren geringeren 
primären Verletzungsfolgen die Grundlage für die posttrauma- 
tischen Gelenk- und Knochentuberkulosen. Die Entstehung dieser 
beiden im Gefolge von schweren Gewalteinwirkungen und den 
dadurch bewirkten Frakturen. Luxationen und Zerreissungen u. 8. w. 
gehört zu den grossen Seltenheiten. 

6. Um einen posttraumatischen. nenen, tuberkulösen Gelenk- 
oder Knochenprozess in einen urslichlichen Zusammenhang mit 
dem Trauma bringen zu dürfen. ınuss vom ärztlichen Stand- 
punkte sowohl in Rezug auf die riumliche Kontinuität, als auch 
auf die zeitliche Entwicklung der Erkrankung ein unzweifelhafter 
Zusammenhang mit dem erwiesenen Betriebsunfnlle gefordert 
werden. Die Reihe der an die primären Lisionsfolgen sich an- 
schliessenden krankhınften Erscheinungen muss bis zur vermuteten 
oder sicheren Dingnose des tuberkulösen Leidens ärztlich sicher- 
gestellt werden können. Der Zeitraum zwischen Unfall und ersten, 
zur Diagnose verwertbaren Symptomen darf den nach ärztlicher 
Erfahrung vorliegenden Kenntnissen nicht widersprechen. Der- 
selbe darf weder zu kurz (wenixe Wochen), noch zu lange 
(höchstens 1 Jahr) angenommen werden, 

7. Entw ungsstelle in relativ kurzer 
it — nach Tagen oder wenigen Wochen — meist unter Zeichen 
heftigerer lokaler Ausbreitung ein al solches dingnostizierharen 
tuberkulösen Gelenk- oder Knachenlelden, so wird In der Regel der 
berechtigte Schluss erlaubt sein. ein hereits am Ort der Verletzung 
vorhandener. temporär ruhender oder scheinbar keine schwere 
Funktionsstörung beiingender älterer Krankheitsherd_ sel durch 
n Unfall wieder nen angefacht oder zu rascherem Zerfall und 
Verbreitung. angeregt. beschlennigt und verschlimmert worden. 

Folgt eine Kasulstik von 99 Füllen tnberkuliser Knochen- und 
Gelenkleiden eigener Begutachtung, die In der Abhandlung ver- 
wertet wurden. 

Nobl-Wien: Ueber den Fersenschmerz der Blennorrhöe- 
kranken (Bursitis achillea profunda). 

Der seit alters bekannte Zusammenhang zwischen Fersen- 
und Gonorrhöe wurde neuerdings von Tacauet ze 
Tierzegen wendet sich Nobel. Kasuistik von 5 Fällen, 
n Zusammenhang bieten. Schlussitze: 
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1. Der bei Blennorrhöekranken auftretende Persenschmerz ist 
anf eine spezifische Entzündung des subtendinösen Schleimbentels 
der Achillessehne zu beziehen (Bursitis achillen profunda), welche 
in akuter und chronischer Form zur Entwicklung geltngt. 

2. Pathogenetisch Ist die Komplikation den anderweitigen, auf 
ze zustande gekommenen blennorrhoischen 
gleichzustellen, wit welchen sie meist 
1 die Tendenz zur 
chrumpfung bekundet. 
ringen Spuren gewinnbar 
Misch- ı 
Bandel- Nürube 


Izeitig aufzutreten pflegt. und gleich dies 
rbiger 


Rezidivierung und n 


schliesst, ie 


sudat, 


Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 38. 

K. Ritter v. Stejskalund Edgar AxIsa: Ueber Ver- 
änderungen der Magensekretion bei einseitiger Nierenexstir- 
pation. Vorläufige Mitteilung. (Aus der II. med. Klinik in Wien.) 

Experimente an Hunden haben ergeben, duss durch eine ei 
xtirpatlon nderungen des Magens (Ab- 
dauernden 
Die Verminderung der Salzsäure nimmt 
2 Tagen stetig zu und erreicht am 3.4. Tage nach 
lerenexstirpation Ihr Maximum; an diesem Tage Ist keine 
ure mehr nachzuweisen. Vom 3.—4. Tage beginnt die 

der sezernierten Salzsäure wieder zu steigen. um nach 
en. 10 Tagen den normalen Betrag wieder zu erreichen. Es erscheint, 
Insbesondere wenn man die Veränderungen der rensekretion, 
die der einseitigen Nierenexstirpation folgen, betrachtet, ein Zu- 
sammenbang der Magensaftverminderung mit den cheniscl 
wie sie sieh im Blute bei veränderter Nierensekretion 
wahrscheinlich. 

enthalten keine 


nahme der Salzsäure) während einer mehrere Tagı 
Periode bewirkt werden. 
in den erste 
der 


Originalartikel. 
W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. 1v03. 39. Bd. 3. Heft. 

B. Honscell gibt aus der Tübinger Klinik einen weiteren 
Beitrag zur akuten Osteomyelitis im Gebiete des Hüftgelenks 
und berichtet, an seine frühere Arbeit, sowie die von F. Becker 
und König anschliessend, auch über mittelschwere und leichtere 
Fülle, er stellt i jgeme! ille zusainmen (mit 89 Hel- 
ungen) und 14 Proz. Gesamtmortalität, wovon 19 zur Resektion. 
2 zur Exartikulation kamen, während 12 ohne Operation starben. 
11. bespricht besonders (lie anatomischen Veränderungen und die 


wichtige Bedeutung des itgenbildes zur Erkennung der Lokali- 
aatlonen und typischen Folge de (wie Epiphysenlösung, Coxu 
vara erwähnt betreffs und Ausgangs u. a, dass 
in früher Kindheit die osteom; hen Proze relativ aut- 


artigen Verlauf haben: IT. 
nüher ein. Bei den schlimmsten u akuter Verviterung und 
Verjauchung des Gelenkes ist breite Freilegung mittels Resektion 
stets indiziert. sofern es sich nicht um Kinder in den ersten Lebens- 
juhren handelt, während sonst konservative Behandlung grossen 
Spielranm hat. 

Blanuel gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag zu den 
extrakraniellen Aneurysmen der Carotis interna und bereichert 
die Zusammenstellung Werners durch einen neuen Fall, der 
sieh durch ungewöhnliche Grüsse und «qu Ijektive Syn- 
ptome auszeichnete, er betraf eine ge Frau, die seit 
10 Jahren an einen Anenrysma litt. plötzlich durch Ruptur 
zu einem falschen Aneurysma wurde und trotz Gelatineinjektion 
unter Nenralgie bedrohlichen Symptomen, Dyspnoe ete. führte, 
so dass die Tracheotomie wurde, und bei dem rasches 
ten liess, so dass die 
tirpation des Aneu- 


Wachsen der Geschwulst die 
L 


gatur der Cnrotis com. und später die 
mas vorgenommen wurde. 

Aus der gleich Klinik _beriehtet Ernst Zeller über pri- 
märe Tuberkulose der quergestreiften Muskeln und reiht an die 
frühere Zusammenstellung von Habermans und Müller 
2 neue Beobachtungen an. 


Bernh. Zöppritz berichtet ebenfalls aus der Tübinger Klinik 
über die Resultate der Exstirpation des tuberkulösen Sehnen- 
scheidenhygroms der Hand und berichtet über 35 Fülle (21 Männer 
14 Weiber, deren grösste Zuhl zwischen 26. und 40. Jahr standen 
und die meist per primam heilten: von 31 konnte Eudresultat 
erfahren werden, 4 sind an anderweitigen Erkrankungen gestorben: 
kamen vollkommen zur Heilung. vurden nur in 
hen, die funktionellen Resultate waren Im allgeineinen 
überraschend gute (in 11 in 13 nur ge- 
ringe funktionelle Störungen zur zeit 
bis zu 15 Jahren sind Im allgemeinen #, der Operierten völlig von 
ihrem Tu 

Ingo Iellendall berichtet aus der Strassburger Klinik 
über retropharyngeale Geschwülste, unter Anführung einiger 

Ne dieser Klinik und 7 aus der Literatur, durch die er die 
runmersche Arbeit etwas ergänzen möchte, er bestätlzt die 
Buschsche Ansicht von der fast ausschliesslich Dindegewebigen 
Natur dieser Geschwülste (von 27 nur 2 epithelialer Natur und 
10 gutartige Geschwillste richt Ausdehnung und Inge 
beziehungen dieser € ptome und Verlauf, sowie Bv- 
handlung, bezüglich «4 “ von Operationen von aussen 
bedeutend weniger Wundinfe Ihnen haben, als die 
intrapharyng« älle seiner Kasuistik 


(23 radikal operiert) treffen 7 extrapharyngeal, 10 Intrapharyngenl 
rte, erstere mit geriugerer Mortalität. 
ieorg Schmidt besprieht_ aus der Breslauer Klinik die Ent- 
stehung und Behandlung der Kniescheibenbrüche mit besonderer 
Berücksichtigung der Dauererfolge, unter Berücksichtigung von 
kurz mitgeteilten Fällen (51 Patienten — 88 Proz. Männer), 
T 4 veralteten (31 Fälle von Patellarnaht, 17 lediglich mit 
behandelte Fülle. Von den mit Naht der Patelln 
elten Füllen waren 32 im Frühstadium (3—21 Tage), 10 im 
8 Monate nach der Verletzung). Sch. besprieht 
jo und (ie anatomischen Verhiltnisse und er- 
nt die Bedeutung experimenteller Btudien für die Mechanik 
nnd das Zustandekommen der Patellarfraktur, die er in Riss- und 
Stossfrakturen elnteilt. (34.6 Proz. seiner Fälle erster Fraktur 
kamen dureh Stoss, durch Riss 17 Proz, durch kombinierte Wir- 
kung 48.2 Proz. zustande, auf 6 Refrakturen entfallen 4 Riss- 
frakturen.) Speziell betont Schm. «die Bedeutung des Risses der 
parapatellaren Gewebe. In 6.3 Prog. war die Bruchlinie vor- 
wi I quer, am häufiges ı der Grenze zwischen mittlerem 
und unterem Drittel. Grosse Bedeutung vindiziert Sch. dem 
Röntgenbild (das in einer Reihe von Füllen die früher angezwei- 
felte knöcherne Vereinigung erkennen lisst). Bezüglich der Be- 
handlung kommt die sogen. elage, aubkutane und perkuta 
Naht in der Bresianer Klin!‘ icht zur Anwendung. Die Naht im 
allgemeinen ist speziell für die Rissfrakturen geboten, da sie hin- 
dernden Biuterguss, Zwischenlagerung von Weichteilen, Kantung 
der Fragmente beseitigt, feste Vereinigung erzielt und frühzeitige 
zungsübungen gestattet; bei frischen Frakturen wird im all- 
»n Querschnitt, bei veralteten Tälngsschnitt ausgeführt, bei 
rker Entfernung der Fragmente ist event. Muskel- 

. V-förmige Inzision Im Quadrieeps f. mit Längsver- 
frischer Naht wird event, auch der Para- 
v 3 Aluminiumbronzedrähten vernüht. Im 
allgemeinen sollte die Naht allerdings nur bei gentigend gewähr- 
leisteter A: sis ausgefiihrt werden. 

Aus de ischen Krankenhanse zu Karlsruhe gibt 
W. Lossen Beiträge zur Diagnose und Therapie der Klein- 
hirnabszesse und berichtet über 10 Fülle aus v. Becks Reobach- 
tung, von denen 8 operiort, 3 geheilt wurden. Die Ursache war 
stets chronische Ohreiterung. der anatomische Befund 8 mal 
Cholestentom der Paukenhöhle, 2mal nur entzündliche Skleı 
des Warzenfortsatzes und eitrige Mastoititis, 6 mal sass der Abszess 
links, 3mal rechts, Imal war er doppeleltig. L. schildert die 
Symptome im Initial- und Latenzstadium, sowie im manifesten 
Stadium, besprieht Diagnose und Therapie; die Abszesseröffnuug 
muss In jeilem Stadium ausgeführt werden; sogar eine begleitende, 
nieht zu ausgebreitete Meningitis gibt keine absolute Kontra- 
Indikation. (Macewen gelaug es noch, einen Abszess mit Er- 
scheinungen des Durchbruchs in den Ventrikel aufzusuchen und zu 
heilen) Auch bei unsicherer Diagnose empfiehlt sich baldige 
Operation (wenhestens die Radikaloperation mit Freilegung des 
Sinus und der Dura, und bei Verdacht auf Kleinhirnabszess Probe- 
punktion und Inzision. T. schildert die Technik des von Beck 
gelibten Vorgehens und die Nachbehandlung und gibt kurze 
Krankengeschichten seiner Fülle. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 41 u. 42. 
0. 41. DJ. Lovrich-Ofen-Pest: Zwei Fälle von Uterus- 


geme 
letzte 
plasti 
einigung indiziert. Be 


ruptur. 

Der 1. Fall betraf eine XT. Para. bei der es spontan zu einer 
penetrierenden Fornixruptur nılt Austritt der in Steisslage befind- 
lichen toten Frucht in die Bauchhöhle gekommen war. Extraktion 
der Frucht und Plazenta; Jodoformgazetamponade. Heilung nach 
Entleerung eines perimetritischen Abszesses in 6 Wochen. Im 
Fall hatte ein Arzt bei der Ausräumung eines 4monatigen 
Aborts eine Uterusruptur erzeugt. Taparotomie und Amputation 

Am folgenden Tage 


Tage erlag. Sektion verweigert. 
®»_A. v. Valenta-Laibach: Beitrag zum Kaiserschnitt, 
sechs Fälle mit günstigem Ausgang. 
Der Verlauf war bis auf 2 Fülle fieberfrei. Die Indikation 
war stets enges Becken. und zwar 3 mal bei Osteomalakie. 1 mal 
allgemein verengtes, plattes Becken und 2mal rhachttisches Becken. 
inchte 3 mal den Längsschnitt, 3 mal den queren Fundalschultt, 
teren in situ, letzteren nach Hervorwälzen des Uterus. Auf die 
Vorteile der Methoden geht er nicht näher ein. 

3» G. Burekhard-Würzburg: Nochmal 
Modifikation des Hegarschen Nadelhalters. 
er die Unterschiede des B.schen und des von Schulz- 
burg angegebenen Nadelhalters. 

DR. v. Fellenberg-Bern: Strumektomie als 
Notoperation in der Schwangerschaft. 

In beiden Füllen trat bei den im IX. Monat befindlichen 

hwängeren ein pl licher Erstickungsanfall auf, der eine so- 
tige partielle Strumektomie erforderlich machte. Letztere 
würde nach Art des Kocherschen Winkelschnittes ausgeführt. 
Beide Operierte kamen nieder und wurden geheilt. Zur Nach- 
behandlung empfiehlt v. F. die Darreichung von 3mal tüglich 
0,3 Thyreoidin In Pillenform. 
Gallatia-Laibach: Ein seltener Fall einer Spontan- 
heilung einer Blasen-Zervix-Fistel, sowie ein Jahr darauf er- 
folgter Uterusruptur bei neuerlich eingetretener Schwanger- 
schaft. Heilung. 


über meine 


&7. Oktober 1908. 


Der Fall ereignete sieh bei eirer 
plattrhachitischeı . Die Pistel war bei der Zangenextrak 
tion des 8. Kindes entstanden, das dureh künstliche Frühgeburt 


zur Welt befördert wurde. Die Uterusruptur entstand spontan 

bei der Geburt des 9. Kindes, das totfaul war und durch Laparo- 

tomie mit nachfolgender supravaginale mputation entfernt 

wurde. Ursache der Ruptur war eine verschleppte Querluge. 

R. de Seigneux-(Genf: Neue geburtshilfliche Tasche. 

haben bei €. F. Hausmann in St. Gall 
Juart 


- Hamburg. 


Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. ‚Jahrg. 
1903. Kxxıv. Bd., 2. Heft. 

7) A, Maximow » St, Petersbu Weiteres über Ent- 
stehung, Struktur und Veränderungen des Narbengewebes. 

Vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung der 1902 erschienen 
„Experimentellen Untersuchungen über die Neubildung von Bind 
gewebe"; M. hatte In derselben den auswandernden einkernigen 
Iymphocyten des Blutes (den sogen. Polyblasten) eine schr 
grosse Bedeutung für die Bildung des Narbengewebes durch Um- 
wandlung derselben In sexsile Elemente beigemessen. Durch die 
vorliegende Untersuchung weist nun M. nach, dass die erw 
Polyblasten fir imma ebe als besonde 
iegen bleiben, die sich stets von Fihrol unten 
issen; sle finden sich teils als „Ultsmutoe im nor 
Bindegewebe, tells als elasinatocytenlihnliche Adventitialzellen um 
die nen gebildeten Gefüsse herunigelagert. Die Plasmazellen 
sind als meist hinfällige Gebi achten, doch glaubt M.. 
dass sich wahrs ch einzelne in gewöhnliche Polyblasten um- 
wandeln könneı eugeborenen Ti uft der Pro- 
zess bei der aseptischen Entzündung und bei Narbenbildung eben- 
#0 ab, wie an erwachsenen, nur etwas beschleunigter. 

Die lokale traumatische Verletzung des Narben- 
gewebes zeigt ganz denselben Ablauf des Prozesses wie bei der 
{rischen Entzündung im normalen Bindegewebe. 

8 M. Tobler-Frankfurt a. M.: Ueber einen Fall von 
Cyste des Müllerschen Ganges. 

Im beschriebenen Fall handelt es sIch wahrscheinlich um eine 
eystische, abgeschlossene, rudimentäre Schelde, die in der rechten 
Seite des Beckens neben dem Uterus gelegen war, und In welche 
vermutlich ein Einbruch eines perityphlitischen Abszesses erfolrt 
war. Bel der Deutung des Befundes legt Verfasserin einen grossen 
Wert auf das Vorhandensein von reichlichen elastixe Fasern 
in der Cystenwand. 

m 8. Fabozzi: 
Krebses des Pankreas. 
„Ineurabill“.) 

Verfasser berichtet über 5 eigene Beobachtungen und glaubt. 
dass die Neubildung von den Langerhanaschen Zellinseln 
ihren Ausgang nimmt. (? Ref.) 

10) J. de Haan: Primäres Angiosarkoma alveolare mul 
plex der Leber bei einem 4 Morate alten Kinde. (.\us dem ( 
neexkundig Laboratorium zu Welterreden [Java]. 

Die untersuchte Leber war Sitz multiple. zu Himorr 
neigender Tumorknoten; mikroskopisch zeig‘ 
bindegewebigen Abschluss gegen dus konz se) te um. 
geben »webe, jedoch ein Ein- und Vordringen ‚der Ge 
schwulstzelleu In den Leberkapillaren. Die beigegebenen Mikro 
photogramme sind leider wenig geelgnet, die etwas unklare Schil- 
derung des mikroskopischen Befundes zu erläutern. 

11) Y. Tashiro: Histologische Untersuchungen an osteo- 
malacischen Knochen. (Aus dem pathol. Institut zu Freiburg I. B.) 

T. hat 4 Fälle von Osteomalacie, in denen der Grad und die 
Ausbreitung der Erkrankung eine zanz verschlelene war, ei 
Untersuchung unterzogen, deren Resultate den Zier! B 
Anschaunngen völllg entspree einerseits Ist 
Knochens zu beobachten und andererseits Neubildung von osten- 
idem Gewebe, das sich durch Metaplasie der fibrösen Wucherung 
des „Endosts“ (Inneres Periost, Ziegler) bildet. 

12) P. Sumikawa: Ein Beitrag zur Genese der Arterio- 
sklerose. (Aus dem pathol. Institut zu Freiburg 1. B.) 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, dass an Entzündungs- 
prozessen, die sich in der Umgebung eines Blutgefüsses abspielen, 
dessen Wandung ebenfalls teilnimmt, hat S. an freigel, n Kanin- 
chenarterien Bepinselungen mit "Arg-nitricum-Lösung v 
nommen und dadurch exaudative und produktive Entzündung der 
Gefüsswandung erzeugt, die sich teilweise Dis auf die Intimaver- 
dickung wieder zurückbildete. (Der letzteren fehlt natürlich jede 
Neigung zu weiterer progressiver oder regressiver Veränderung; ob 
es trotzdem richtig ist, aus solchen Experimenten, wie es 8. tut, 
Schlüsse auf die Genese der Arteriosklerose zu ziehen, sel dahin- 
gestellt. Im übrigen hat bereits Baumgarten 1877 durch Be- 
streichung freigelegter Gefüsse mit Krotonöl produktive Entzün- 
«dung der Intima erzielt, was S. entgangen zu seln scheint. Ref.) 

13) N. Oasipow-Moskau: Ueber histologische Verände- 
rungen in Spätstadien der Muskeltrichinose. (Aus dem pathol. 
Institut zu Basel.) 

Die eingekapselten Muskeltrichii können entweder direkt 
aufgelöst werden, oder sie verkalken vorher und dann erfolgt die 
Auflösung. Die letztere geschleht durch Eindringen des gefüsse 
führenden, gewucherten Bindegewebes der Umgebung in die Tri- 
<hinenkapsel bis ins Lumen derselben. Als Residuen der Kapseln 


Ueber die Histogenese des primären 
(Aus dem pathol, Institut des Hospitals 
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Trichinen kann man später binde 
nden, 


Inge 
nme Strfng 
Rleiehr 


Zur pathologischen Anatomie des 
, nebst allgemeinen Bemerkungen zur 
pathologischen Anatomie des Magens. (Aus ılem pnthol. Institut 
der Charitö in Berlin.) 

Verfasser konstatiert nach genauer Untersuchung eines 
eigenen Falles, da elbe keine typischen Veränderungen bot, 
. noch am Interstitiellen Gewebe, die sich 
leichender Untersuchung an einer grossen Reihe 
efunden hätten; es Ist daher nach B. jcht 
perazidität Hypersekretion einen einheit- 
chen anatomischen Befund festzustellen. 

Privatdozent 4. Merk el- Erlangen. 


Virchows Archiv. Bd. 174, Heft 1. 

)) J. de Haan: Experimentelle Tuberkulose. 
Geneeskundig Laboratorium zu Weltevreden, Java.) 
Verfasser gelang cs, die jnvanische Ziege, das Javanische Rind 
Pferd, Tiere, bei denen bisher Tuberkulose nie konstatiert 
wurde, durch subkutane und intravenöse Impfung mit Tuberkel- 
bazillen zu infizieren. Es besteht also bei den genannten Tieren 
keine Rassenlmmunltät gegen die Krankheit. II.» Fütterungs- 
versuche bei einigen Affen zeigten, dass diese Tiere der Infektion 
sehr leicht zugänglich sind. Besonders bemerkenswert waren hier 
die Sektionsbefunde, Indem sich nämlich fast nur die Langen al 
hochgradig ergriffen erwiesen. Der Darm war frei von tuberku- 
lös n Prozessen. Allein die Mesenterialdrüsen ze 
Bel einem Affen, der zufällig eine mit Bazillenkulturen ve 
Kartoffel gefressen hatte, wurde eine ausgedehnte Tuberkulose der 
Bronchialdrüsen festgestellt. Nach Verfassers Ansicht ist die 
Tiertuberkulose nur auf Infektion durch den Menschen zurück- 
zuführen. 

2) H. Roger und M. Garnier-Paris: Neue Unter- 
suchungen über den Zustand der Schilddrüse bei den Pocken. 

R. und G. untersuchten 16 Schilddrüsen, von denen 8 von Er- 
wachsenen. 4 von Kindern, die an Pocken zugrunde gegangen 
waren, und 4 von Frühgeburten rexp. Föten von Müttern, welche 
an der Kraukheit gelitten hatten, stammten. Die makroskopischen 
Veränderungen sollen nur bei den Drüsen Erwachsener auffallend 
sein. Die Farbe ist oft dunkler als im normalen Zustand, die Kon- 
sistenz vermindert, das Gewicht vergrüssert, Auf Grund Ihrer 
mikroskopischen Untersuchungen glauben die Verfasser, dass die 
Veränderungen der Schilddrüse bei den Pocken, wie auch bei 
anderen akuıen Infektionskrankheiten, durch eine Vermehrung der 
Kolloldsekretion charakterisiert_sind. 

3 3. B. Studenski: Ueber einen seltenen Fall von 
Staphylokokkenmykosis der Haut bei Diabetes mellitus. (Pro- 
pädentische Klinik zu Kiew, 

Die bei einem 20 jährigen, an Diabetes leidenden Mann ne- 
ohachtete, eigenartige Hanterkrankung begann mit der Bildung von 
kleinen Eiterpustelchen, die sich allmählich vergrösserten und, ao- 
bald sie die Grösse eines kleinen Zwanzigpfennigstückes erreichten, 
platzten. An ihrem Grunde traten dann kleine Granulationen auf. 
Durch die bakteriologische Untersuchung wurden Staphylokokken 
sichergestellt. Durch Einreiben der geziichteten Kokken konnte 
die gleiche Affektion hervorgerufen werden. Die ungewöhnliche 
Form der Erkrankung lässt sieh wohl durch den Boden, auf dem 
der Staphylokokkus sieh entwickelte, durch den Dinbetes mellitus 


Hämatologische Studien. 
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5) R. Caminiti: Beitrag zur Kenntnis der direkten Kern- 
teilung. (Chirurgische Klinik zu Neapel. 

Ein Adenom der Leber wies keine einzige Mitose auf, jedoch 
zahlreiche Formen der direkten Kerntellung. 

© Hugo Anolant: Beitrag zur Histologie der Geflügel- 
pocke. (Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M.) 
Untersuchungen über die Zelleinschlüisse bei der Geflügel- 


7) Tadao Honda: 
noms. (Patholog.-anntom. 
riehshain.) 

Die In Drüsenkarzinomzellen, aber auch in Zellen anderer Neo- 
plasmen auftretenden Gebilde (Plimmersche Körperchen, 
Leydensche Parasiten ete.), deren nichtparasitäre Natur schon 
von den verschiedensten Autoren erwiesen wurde, hat H. nochmals 
zum Gegenstand gennuerer Untersuchungen genommen und kommt 
zu einem gleichen Schluss. 

8 G. Herxheimer: Ueber multiple Amyloidtumoren 
des Kehlkopfs und der Lunge. Zugleich ein Beitrag zu den 
Amyloldfürbungen. (Städt. Krankenhaus Wiesbaden.) 

Bet einem 65 jührlgen Mann fand Verfasser neben multiplen 
Amyloidtumoren des Kehlkopfes auch solche der Lunge, ein Be- 
fund, der bisher in der Literatur noch nicht verzeichnet Ist. 

9) Th. Rumpf-Ronn: Ueber den Fettgehalt des Blutes und 
einiger Organe des Menschen. 

Von den Schlussützen der Arbeit, die im Original einzusehen 
en folgende angeführt werden. 

" Der Fettgehalt des Blutes schwankt je nach dem Verdanungs- 
zustand ausserordentlich. Doch Ist eine regelmässige und starke 
Erhöhung bei Fällen von Coma diabeticum nicht anzunehmen. In 
höherem Grade und regelmissiger scheint die Arteriosklerose mit 
einer Vermehrung des Blutfettes einherzugehen. 


Zur parasitären Aetiologie des Karzi- 
Anstalt des Krankenhauses im Fried- 


> 
N 


ber Fettgehalt der Leber erhebt sich bis zu 10 Prom. der 
frischen und 56,6 Proz. der trocken bstanz. Alkoholismus und 
vorgeschrittene Tuberkulose müssen die wichtigsten Ätio- 
logischen Momente für die Wettinfiltration bezeichnet werden. 
Für den Alkoholismus kommen indessen nur die früheren Stadien 
in Betracht, da mit den später eintretenden Schrumpfungsprox 
der Fettgehalt bis zur Norm und unter diese sin 
bei Karzinom fanden sich hohe Net 
spüteren Stadien des Diabetes fand s 
gehalt. 
Der Fettgehalt der Niere 
Schrumpfniere teilweise erhöht zı 
10) Kleinere Mitteilungen. 
M. Claudius: Eine Methode zur Konservierung von ana- 
tomischen Präparate: 
Behandlung der } 
sulfurleum. 


schien bei 
sein, 


Stauungsniere 


und 


iparate mit Kohlenoxyd und Ammonium 

Die Methode soll den Vorteil haben, dass sie 
das Himoglobin, sondern auch andere Pigmente 
sonders die Gallenfarbstoffe konserviert. 
Wilhelm Ebstein- Göttingen: 
Hautentzündungen auf angii 
Der Fall betrifft einen 6 
Jahren ab und zu ohne nachw. 
und Brennen im Mui 
und schliesslich 


ve, be 
Vergl. das Original. 

Ueber akute umschriebene 
‚eurotischer Basis. 

jährigen Mann, der 
sbare Veranlassung Fieber von 39” 
de bekommt. Später bilden sich Schwellungen 
wire an Nuse und Lippen und besonders Im 
Mund. Auch andere Körperstellen werden befullen, vorzugsweise 
Hände und Genitalien Die Affektion heilt in ungefähr 14 Tagen. 
Nach Ebsteins Meinung handelt es sich um eine neurotische 
Entzündung. Schridde- Erlangen. 


ein paar 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
50. Bd., 1. u. 2. lieft. 


D K. Muto und T. Ishizaka-Tokiv: Ueber die Todes- 
ursache bei der Sparteinvergiftung. 

Das Spartein tötet durch Kespirationslähmung, und zwar tritt 
bei kleinen Dosen eine Lähmung der Phrenikusendigungen, bei 
grossen daneben eine solche des Respirutionszentrums ein. 

2) O. Loeb und R. Magnus-Heidelberg: Die Form der 
Kammerhöhlen des systolischen und diastolischen Herzens. 

Um die Forin des Herzens im systollschen Zustande festzu- 
halten, wurde das nach Langendorff isolierte und künstlich 
durchblutete Herz von Katzen durch Digitalispräparate zum 
systollschen Stllistand gebracht und dann dureh Ausspritzen mit 
Formalin von den Koronargefüssen uus gehürtet. Die diastollsche 
Form wurde durch tdliche Digitalisvergıftung des intakten Tieres 
und nachfolgende Formalinhärtung erzielt. Aus den beigegebenen 
Pbotogrammen von Quer- und Lingsschnitten derartiger Her- 
zen erkennt ınan, dass am systolischen Herzen dus Lumen der 
rechten Kammer bis auf einen minimalen Spalt völlig ver- 
schwunden ist. Auch die unteren 2 Drittel der linken Kammer 
sind durch Aneinanderlegen der Papillarmuskel günzlich ge- 
schlossen, nur oberhalb der Papillarmuskeln bleibt ein „Supra- 
papillarraum“ bestehen, der auch bei stärkster Zusaimmenziehung 
noch Blut enthält. Ob die Kontraktion des Ilerzens normalerweise 
so welt geht, bieibt dahingestellt. Am diastolischen Herzen fehlt 
jede Ueberdehnung, die Herzwand ist in einfach erschlafftem Zu- 
stande. 

8 U. Rose-Strassburg: Der Blutzuckergehalt des Kanin- 
chens, seine Erhöhung durch den Aderlass, durch die Eröffnung 
der Bauchhöhle und durch die Nierenausschaltung und sein Ver- 
halten im Diuretindiabetes. 

Bei Kaninchen, die mit Kohlehydraten gemüstet sind, rufen 
die verschiedensten operativen Eingriffe, u.a. Aderluss und Laparo- 
tomie oder die Nierenabsperrung durch Unterbindung des Nieren- 
stiels resp. der Nierenvenen oder durch Exstirpation der Nieren, 
Hyperglykümie infolge Ausschüttung des Lebenglykogens hervor. 
Auch Diuretin hat eine direkte Wirkung auf die Leber und führt 
gleichfalls zur Hyperglykämie. Das Auftreten der Glykosurie bei 
der Diuretinwirkung wird aber auch durch die hervorgerufene 
starke Sekretion der Niere begünstigt, denn bei gleich starker 
Hyperglykämie ruft Diuretin leichter Glykosurie hervor ls die 
obengenannten operativen Eingriffe. 

4) A. Kanger-Odessa: Zur Frage über die chemische Zu- 
sammensetzung und die pharmakologısche Wirkung der Preissel- 
beere (Vaccinium vitis idaea L.). 

Die Blütter der Preisselbeeren enthalten — besonders nach 
einem trockenen, heissen Sommer — betrüchtliche Mengen von 
Ulydrochinon, Arbutin und Gerbsäure. Daneben Erikolin, Erizinol, 
Chinasäure, lussiure und Ellagsäure. Die Früchte enthalten 
freie Beuzoösiure, dagegen fehlt ihnen Sallzyl- und Chinasiure, 
sowie Erikollin. Die Blütter wirken diuretisch und Infolge des 
Arbutin- und Hydrochinongehaltes antiseptisch, eignen sich also 
zur Anwendung bei Erkrankungen der Harnwege. l’erner setzen 
sie die Harnsiüureausscheldung herab. In Russlaud wird eine Ab- 
kochung der Blätter (30-6U g Pro die) vielfach mit dem besten 
Erfolg bei rheumatischen Erkrankungen angewandt selbst bei 
Fillen, in denen die bekannten Antirheumatika ohne Wirkung 
blieben. In grossen Dosen wirken die Blätter wegen des Hydro- 
chinongehaltes toxisch. 

5) Bönniger- Berlin: Ueber die Resorption im Magen und 
die sogen. Verdünnungssekretion. 

Nach den Versuchen Bönnigers kommt ein von Roth 
und Strauss als Verdünnungssekretion bezeichneter Vorgang 
nicht vor, d.h. der Magen besitzt nicht die Fähigkeit, die Kon- 
zentration seines Inhalts unter die des Blutes zu bringen. Die 
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anders laute Resultate von R 
sich durch gewisse Fehler in der Versuchsanordnung. Der Magen 
der Tiere und des Menschen hat vielmehr die Tendenz, seinen In- 
halt auf die Konzentration des Blutes eluzustellen, wenn auch sehr 
langsam. Dies geschieht unter Umständen auch durch Resorption 
von Wasser, für welches der Magen nach beiden Richtungen nicht 
völlig undurchgüngig, sondern nur schr schwer durchgängig ist. 
Eine langsame Wasserresorption wurde sowohl bei Kauinchen als 
bei Hunden nachgewie Wenn v. Mering eine Wasser- 
resorption nieht nachweisen komute, so lag dus an der Versuchs- 
anordnung, wobel das Wasser den Magen zu schnell wieder verliess, 
Mit diesen Resultaten sind auch die Ergebnisse v. Merings be 
züglich der Resorption alkobolischer Lösungen gut vereinbar, da 
Alkohol auch bei Membranen die Diffusionsgeschwindigkeit erhöht. 

6% R. Magnus-Ileldelberg: Pharmakologische Unter- 
suchungen an Sipunculus nudus. 

Die Untersuchungen sind von Interesse, weil sie unsere noch 
sehr lückenhaften Kenntnisse von dem Verhalten der glatten 
Muskelfase 1 und zugehörigen Zentren unter der Ein- 
wirkung ve Gifte wesentlich erweitern. Als Versuchs- 
objekt wurde ein Wurm, Sipunculus uudus, gewählt, dessen 
Strukturverhältnisse ganz besonders einfache und übersichtlich 
sind, so dass die Giftwirkung schon durch die einfache Betrach- 
tung klar vor Augen tritt. Ferner Ist die Physiologie dieses 
Wurnes kürzlich durch v. Vexküll genau studiert worden, welcher 
Umstand den voriiegenden Beobachtungen zu statten kum. Von 
Giften wurden Kokain, Atropin, Nikotin, Muskarin, Physostigmin, 
Yilokarpin, Strophanthin und Suprarenin untersucht. Bezüglich 
der Resultate muss auf das Original verwiesen werden. 

7) E. Vahlen- Halle: Die chemische Konstitution des Mor- 
Pphins in ihrer Beziehung zur Wirkung. 

In einer früheren Arbeit (dieses Archiv, Bd. 47, 8. 368) hatte 
Vahlen die Ansicht ausgesprochen, dass der physiologisch wirk- 
same Teil des Morphiummoleküls dem Phenantbreuring zukomme, 
und die Wirkungen eines P’henanthrenderivates, von Ihm Epiosiu 
genannt, beschrieben. Jetzt werden weitere Mitteilungen über 
den Einfluss des Eplosins auf Atmung und Blußruck gemacht 
und schliesslich das Epiosin gegen Angriffe von Pschorr und 
Bergell verteidigt, welche demselben eine narkotische Wir- 
kung absprechen und es lediglich als Blutgift gelten lassen wollen. 

8) W. Pfeiffer- Tübingen: Weitere Beobachtungen über 
die hämolytische Fähigkeit des Peptonblutes. 

Nach Hewlett bewirkt Injekuon von Pepton ins Blut neben 
der Gerinnungsunfühigkeit eine Herabsetzung der bakteriziden 
und lhümolytschen kigenschaften des Serums. Pfeiffer 
wollte nun untersuchen, ob diese 3 Funktionen des Blutes unter 
allen Umständen durch gewisse Einwirkungen im gleichen Sınne 
beeinflusst würden, und konnte feststellen, dass unter dem Kın- 
usse des Peptons bei Hühnern und Gänsen die hämolytische Kraft 
des Blutserums herabgesetzt wurde, während bei Kanluchen, an 
denen die Peptoninjektion keine Verlängerung der Gerinnungszeit 
hervoriuft, auch Jeder Einfluss auf die hämoiytische Wirkung des 
Blutes fehlt. 3. Müller- Würzburg. 


Archiv für Hygiene. Bd. 48. Heft _2. 1903. 

1) 4. Wolpert-Berlin: Ueber den Einfluss der Besonnung 
auf den Wasserdampfgehalt der Kleiderluft. 

»ie Versuche wurden so ausgeführt, dass Verfasser sich in 
Ituhektge von der Sonne intensiv bescheinen liess und von Zeit 
zu Zeit die Temperatur und die relative Feuchtigkeit bestimmte. 
%s steilte sich heraus, dass die Kleiderluft erheblich mehr Wasser- 
dampt ın der Sonne als Im Schatten enthielt; sie weist jedoch In 
der sonne, weun man nicht zu stark schwitzt, gewöhnlich eine 
niedrigere relative Weuchtigkeit und ein grösseres Bättigungs- 
denzit als beim Aufenthalt ım Schatten aut. 

23) E. Altschüler-Strassburg: Die Konservierung des 
Hacktieisches mit neutralem schwetligsauren Natrium. 

Wie schon von anderen Autoren gefunden wur, zeigt auch 
Untersuchungen, dass das schwerligsaure 
um Iustande ist, über die wahre Beschaffenheit des Fleisches 
zu täuschen, da der eiutretende Füulnisprozess unter üppiger Ver- 
inehrung der Bakterien sich ruhig weiter entwickeit, die stinkenden 
äulnisprodukte aber für einige Zeit beseitigt werden. Auch ver- 
mag dus Sulz im Faulen begriffenem oder der sinkenden Faulnis 
nahem Fleische den Anschein einer besseren Beschaffenheit zu 
verleihen. Der Eintluss des Salzes auf das Fleisch lässt sich bei 
eineın Gehalt von 0,5 Proz. nachweisen. 

3) Yranz Ballner-Innsbruck: Weitere Beiträge zur Ge- 
winnung von keimfreiem Trinkwasser durch Zusatz von Chlor 
und Brom. 

Die Untersuchungen ergaben, dass zur Trinkwassersterili- 
sierung beim Chlorkalkverfahren 150 mg Chlorkalk pro Liter und 
eine Einwirkungsdauer von 30 Minuten noch nicht genügen. Da- 
gegen würde die Menge bei 2-3 stündiger Einwirkungsdauer aus- 
reichen. lin höherer Chlorkulkgehalt kann aus Gründen der Ge- 
schmacksveräuderung nicht empfohlen werden. Die Erfolge und 
Misserfolge bei der Untersuchung hängen zum Teil davon ab, ob 
man die Versuche mit kleinen oder ınlt grossen Wassermengen 
vornimmt. 

4) R. Rapp-München: Ueber den Einfluss des Lichtes au 
organische Substanzen mit besonderer Berücksichtigung der 
Selbstreinigung der Flüsse. 

Die Versuche wurden am „Grabenbach“ in Reichenhall, Labo- 
ratoriumsversuche aber auch mit grösseren Wassermengen in 
Flaschen vorgenommen. Dus Ergebuls fügt sich den bekannten 
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indem gefunden wurde, dass das Licht 
5 und die chlorophyliialtigen Lebewese 


Tatsachen bestätigend 
uuf die Baktericnabtö 


einen bedeutenden Einfluss ausübt, irscheinlieh üben auch die 
chemischen Körper einen grossen Eintlnss aus. doch weiss man 
darüber noch nichts Bestimmtes, weil die chemischen Methoden 


n im Stich las: 
liment 


bei Untersuchung in so en Verdünnung 
Binen weiteren grossen Faktor stellt die 
welche zum Teil auch durch Bakterien! 

R. ©. 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bi. No. 7. 1903. (Auswahl.) 

1) Anton Ghon und Milan Sachs: Beiträge zur Kenntnis 
der anaeroben Bakterien des Menschen. II. Zur Aetiologie des 
Gasbrandes. 

Der von den Verf. isolierte und als Rrreg 
angesehene Bazillus ist charakterisiert dureh sein 
durch sein anaörobes Wachstun, d i 
i auf der Agarplatte, feruer 
N hen. 
anlsinns den Buzllen aus der. Gr 
Mit den früher für den Gasbrand ve 
zillen, welche nicht versporende, plumy; 
Bewegung und ohne Kaninchenpathog 
neu gefundene Organismus nichts zu tun haben. 

3 Sukehiko Ito-lukuoka (Japan): Ueber die Aetiologie 
von „Ekiri“, einer eigentümlichen, sehr akuten, ruhrartigen, 
epidemischen Kinderkrankheit in Japan. 

Verf, fand bei Ekirl, einer dysenterie 
ähnlichen Organismus, de 

.d lebhaftere Eigenbewegung und 
weist. Der Organismus wird nur von Rlutserum von 
ht aber von Blutserum von D) 

Das Blutserum von Ikiri 
keine Dysenterie- oder 7 


Gasl 


‚m Dingen 
ppe des mializn 


stellten, soll der 


hnlichen Krankheit, 


imte Indoll 


en 


nm 


aber auch 
wird von Lto als der Erreger des E 


Skiri angesehen. 


3) Paul Moser und Clemens Frhr. v. Pirquet-Wien: Zur 
Agglutination der Streptokokken. 

Streptokokken aus Scharlachblut, welche lüngere Zeit anf 
künstlichen Nührböden gezüchtet sind, werden durch ein mit sol- 


chen Streptokokken hergestelltes Inmunserum. sel es mono- oder 
polyvalent, in der überaus grössten Mehrzahl der Fälle in spe- 
zifischer Weise agglutiniert. Die mikroskopische Agglutiuations- 
methode Ist bei Streptokokken ebenso typisch wie die makro- 
skopische. 

Das Serum von Scharlachkranken agglutiniert Streptokokken 
aber nicht mit ganz sicheren Itesultaten. 

4) G. Ghedin!-Turin: Untersuchungen über die Wirkung 
einiger Organextrakte. 

Es wurden Drüsen-, Leber-, 
riebenem Zustande Tieren injiziert und die betreffend, 
dierenden Organe des geimpften Tieres histologisch untersucht 
In allen Organen fanden sich Entzindungserscheinungen. auch 
Gefüssveränderungen und Degenerationserscheinungen. Die Schild- 
drüse zeigte Hyperfunktion. R. 0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903 No. 42. 

1) H. Dreser-Elberfeld: Versuche über die Thevein- 
diurese am den Menschen. 

An der Hand von Diagrammen, deren Beil 
den Originaltext ersehen werden kann, zeigt Verf. hinsichtlich 
der diuretischen Wirkung des Theoeins, dass dasselbe nicht nur 
die Ausscheidung des Wassers, sondern auch jene der gelösten 
Harnbestandteile, speziell der Salze in die Hühe treibt. Diese 
Wirkung tritt ein, wenn Wasser nachgetrunken oder dies unter- 
lassen wird. Eine rationelle Behandlung hydropischer Zustände 
muss aber nicht nur die Eliminierung dus N dern be 
sonders auch der Salze anstreben, da die Im Körper zurückbleiben- 
den Salze innmer wieder eine Bindung des Wassers herbeiführen. 
Die Wasserdiurese allein, welche durch viele der ge hlichen 
diuretischen Mittel ausschliesslich bewirkt wird, veranlasst Im 
‚gensatz zur Theoeludiurese eine Steigerung der Ausscheidung 
jer Nichtelektrolyten, wie des Harnstoffes, aber eben nicht d 
Salze. 

2) Preston Keyes-Frankfurt a. M.: Ueber die Isolierung 
von Schlangengiftlecithiden. (Schluss folgt.) 

3) A. Öppenheim-Berlin: Die Lageveränderungen' der 
Leber und der Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung 
für Diagnose und Therapie. 

Siehe Auszug 8. 1700 der Münch. med, Wochenschr. 10 

4 G. Seegall-Berlin: Hydrargyrum hermophenylicum. 
; Fälle von Syphilis, darunter 3 tertläre, bat Verf. mittels 
glutünler Injektionen von %,—2 proz. Lösungen des genannten Hg- 
Salzes behandelt. Nur die Tertlärfälle wurden alle günstig beein- 
tust, während die Wirkung in den übrigen Fällen nicht als ver- 
lüssig erschlen. In 9 Füllen wurden Intoxikationserscheinungen 
beobachtet. In 7 Füllen traten während der Kur, in 6 nach Be- 
endigung ‘derselben Rezidive auf. lin wirklicher Vorteil gegen- 
über dem Hydr. salleylic. hat sich nicht gezeigt. Verf. hat das 
Präparat auch bei 9 Füllen von Gonorrhöe versucht, auch hier 
nicht mit dem erwünschten Erfolg. S. kann daher das von fran- 
zösischen Autoren gefüllte günstige Urteil nicht bestätigen. 

6) 8. M. Zypkin-Moskau: Beitrag zur Lehre von der An- 
aemia splenica. (Schluss folgt.) Grassmann- Miinchen. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No 42. 

1) Otto ILess- Marburg a. d. L.: Die Angina Vincenti. Lin 

klinischer Vort 

Verf. schildert das mehr und mehr bekannt werdende Krank- 

heitsbild, dus er iu reiner Porm dann für gegeben I 

Bazillen und Spirillen vorhanden 
eh und kulturell nicht 


schliessen ist, 4. sich Staphylokokken, Strepto- 
nur in den obersten Schichten der Membran vor- 


kokken etc, 
finde, 


ver- Frankfurt a. 
im ärztliche 

250 Imm 
ches Exanthem, 
ring schen Seı ru 


Berlizheimer und Jukob 
Zwei Fälle von Tetanus acutu: i 

Der 1. Fall elnkubatie 
m dureh, choc 
Albuminurie 2 Wochen nach der Be 
behandlung auf. De 
einheiten subkutz 


100 dureh Tambalinjektiom endete letal 
Ueber Influenza, Appendizitis und 


ihre Beziehung zueinander. 

In einem Inf: Non beohachtete Verf. während dreier 
piden E rend einer schwerere 
sidenie 156 Fälle) des letzten Winters jedoch 3 Fälle von 
ndizitis, bei denen man den Infinenzabazillus als wahrschein- 


lichen u konnte. 
4b P. Schätz Pharynxtuberkulose bei Kindern. 
Verf. teilt 2 tödlich geendete Fälle mit, deren einer un. 


fangs als Diphtherie Imponie 


; Verf. sieht die Pharynxverände- 
rungen als eine Lokalisation allkemeiner Miliartuberkulose an. 

5) R. Sokolowski-Königsberg I. Pr.: Ueber unsere bis- 
herigen Paratinerfolge bei Nasendifformitäten und retroauri- 
kulären Defekten. 

Verf. beriehtet iiber eine Reihe von Fällen (teils abgebilden, 
denen das na "suny und M os2 kowie übte Ver- 
ı meist gut bewäh Die ndifform en (haupt- 
axem waren durch Lues, Pe: ondritis, Sep- 

ein Fall war angeborene Stumpfnase. Bei 
urikuliren Oeffnungen erzielte die Injektion eine vorzüg- 
liche Deckung. die jedoch einige Male im Laufe der Zeit nachgab, 

%) E. Sinten!s-Pernau (Livland): Zum Coma diabeticum 
nach Operationen. 

7) A. Sittner-Brandenburg a. H.: Diagnostische Ver- 
fehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss 
Lolgt.) R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.20. 
Conrad Brunner-Müusterlingen: Zur Laparotomie bei 
penetrierendem Bauchschuss. (4 Abbili 
»schreibung und Epikrise eines Falles von fünf- 
facher Darmperforation durch Revolverschuss, Operation 8 Stun- 
den nach der Verletzung, Heilung. Bei der Operation fand sich 
schon ausgesprochen bakterielle Peritonitis und tetanische Kon- 
traktion einzelner Darmteile. Die Erfahrungen der letzten Kriege, 
dass verhältnismässig viele Bauchschüsse spontan heilen, dürfen 
den Standpunkt nicht alterieren, dass im Irieden jeder Bauch- 
schuss, bei dem auf Perforation geschlossen werden kann, sofort 
zu laparotonıieren ist. 

Paul Knapp-Basel: Die Herstellung und Verwendung 
der gelben Quecksilberoxydsalbe. 

Um die Bildung grösserer, relzender Körnchen zu verhindern, 
empfiehlt Verfasser das mehrfach geübte Verfahren, das feucht 
hergestellte Quecksilberoxyd durch Alkohol und Aether zu ent- 
wässern und daun sofort mit Vaselin. americ. alb. zu verrelben. 
Wichtigste Indikationen für Anwendung der Salbe, 

J. Michalski-Wetzikow: Kasuistischer Beitrag zur 
Fremdkörperappendizitis. 

Rei der Operation nach dem Anfall fanden sich auf dem Netz 
und 2 Stellen des Darmıs kleine Stückchen von Bierschale, die wohl 
die Appendizitis erzengt und dabei die Darmwandung perforiert 
hatten. 

Supplement: K. Wehrle-Basel: Ueber Vioform. 

Ausführliche Zusammenstellung der in der Literatur nieder- 
legten und der auf Veranlassung der schweizerischen militär- 
ärztlichen Expertenkommission gewonnenen Prüfungserge 
Vioforim ist stark bakterizid, reizlos, desodorisierend, In 
zen unglftig, beständig, sterilisierbar und geruchlos. Nur zu 
ktionen (z. B. in tuberkulöse Gelenke) ist es nicht geeignet. 
1 daher fast allgemein als vollständiger Ersatz für Jodo- 
forın bezeichnet. 0. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 42. ) M. Weinberger- Wien: Ueber periphere Ver- 
engerung der Pulmonalarterie und die klinischen Zeichen der- 
selben. 

Verf. gibt eingangs eine Uebersicht über die verschiedenen 
he eine solche, nicht in der Nihe des Herzens, son- 
Lungenverzweigung der Arterie liegende Verengerung 
können, und stellt elne Reihe von Literaturanugaben hier- 
über zusammen. Er selbst war in der Lage bei einem 48 jühr. 
Gastwirt ein solches Krankheitsbild zu beobachten. Dasselbe war 
dadurch ausgezeichnet, dass eine linksseitige Stimmbandlibmung 
bestand, ferner eine Kompression des linken Hauptbronchus an- 
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genommen werden konnte, dann eine Dämpfung 
vorhanden war und endlich ein systolisches Geränsch, hauptsäch 
lich am rechten untern Sternalrande wahrnehmbar war. Diese 
Zusammenstellung machte klinisch ein Aortenaneurysma wahr- 
scheinlicher, als einen andern Tumor. Die Sektion zeigte en Kar- 
zinom des linken Hauptbronchus, dessen Massen den linken Ast 
der Pulmonalarterie einengt Verf. erörtert eingehend die 
ründe, welche es erklären können, dass das genannte systolische 
uch auf der rechten Brustseite hörbar wurde, während die 
verursachende Stenose auf der linken Seite gelegen war. Er 
nimmt hierüber an, dass das Geräusch links entstand, aber in den 
rechten Hauptast geleitet wurde, wo die Bedingungen für seine 
Fortpflanzung besser waren als links. In der angeschlossenen 
Idingnose bespricht Verf. andere systollsche Gofäss- 
ısche in der Lunge und glaubt, dass sein Fall beweise, dass 
periphere Pulmonalstenose am Lebenden diagnostiziert werden 
ine, 

2) G. Nobl-Wien: Ueber ein bisher nicht beschriebenes 
postsyphilitisches Merkmal. 

Dasselbe besteht darin, dass in der Skrotalhant ein „fguriert 
angeorineter, in Kreis- un Bo: gruppierter Facetten- 
schliff der faltenreichen Oberfläche vorhanden ist, woraus äusserst 
zarte, satin- und glimmerähnlich schimmernde, oft erst Im re- 
flektierten Lichte scharf wahrnehmbare, zlerliche, zirzinäre Zeich- 
ungen“ resultieren. Bei 150 früher syphlliskranken Münnern. 
deren Infektion 2-20 Jahre zurüicklag, fand sich das beschriehene 
Zeichen 27 mal. Der spezifischen Behandlung gegenüber verhält 
es sich durchaus refraktär. Schliesslich besprieht Verf. die histo- 
logischen Charakteristika des Phiinomens, 

3) A. Frank-Prag-Smichow: Kunstfehler in der Vebungs- 
therapie der Tabes und ihre Folgen. 

Besprochen im Referat über die Sektion für Neurologie nuf 
dem 14. internationalen medizinischen Kongress In Madrid 1903. 
4) Kokoris-Athen: Zur Kenntnis der Glutäalabszesse. 

Mitteilung eines Falles, in dem bei einem 45 jähr. Zimmer- 
mann sich innerhalb einiger Monate eine milchtige Geschwulst 
der linken Hinterbacke entwickelte, die von mehreren Beobachtern 
als maligne und nicht operierbare Neubildung gedeutet worden 
war. Verf. fand in einer Tiefe von 8 cm Eiter und entleerte 
durch Einschnitt 150 g desselben. Nach 1y; Monaten erfolgte 
völlige Heilung. Es wird noch der Ursprung solcher Alszesse 
besprochen, der für den vorliegenden Fall übrigens nicht auf- 
gefunden werden konnte. Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


D'’Este: Ueber Resektion des zweiten Astes des Nervus 
Trigeminus in der Fossa pterygo-palatina. (Il Morgagni 1903, 
Juni.) 

Die Durchschneidung des 2. Trigeininusastes unmittelbar nach 
seinem Austritt aus dem Foramen rotundum ist bei rebellischer 
Neuralgie dieses Nerven immer die erfolgreichste, wenn auch 
schwierige Operation. v. Bruns 1859, nach Ibm Lücke 
1574 und nach ihnen die französischen Chirurgen Potherat, 
Chipault und einige andere haben den Operationsmodus zur 
Genüge festgelegt. Er besteht: 1. in der Trennung der Weichteile, 
2. der temporüren Resektion des Jochbogens, 3. im Eröffnen der 
Fissura pterygo-maxillaris, 4. jm Aufsuchen und der Resektion des 
Nerven und 5. in der Reposition der Knochen und Wundflüchen 
und der Naht derselben. 

D'Este bringt zur besseren Orientierung einen 
Beitrag zur Lage des sogen. Tuberculum maxll- 
lare des Keilbeins. Er sagt: Die Crista infratemporalis, 
welche die äussere Oberfläche des grossen Keilbeinflügels in zwei 
Flächen teilt (In eine obere Facles temporalis und eine untere 
Infratenıporalis) zeigt an ihrem vorderen Teil ein Tuberkulum, eine 
‚kleine Knochenepipliyse, welche In chirurgisch-topographischer Be- 
hung besonders wichtig Ist. 

Der Autor hat alle Schädel der anatomischen Sammlung in 
Pavia auf die Beschaffenheit und das Lageverhältnis dieses be- 
sonders von Potherat betonte Tuberkulunis untersucht. Er 
fand dasselbe wechselnd in Volumen und Form und die Eutwick- 
lung anscheinend gebunden an die grössere oder geringere Ent- 
wicklung der von ihm entspringenden Muskeln, namentlich des 
Pte Ideus externus; indessen kann es auch ausnahmsweise gut 
entwickelt sein bei schwachem Kauapparat. Dies Tuberkulum, 
so sagt er, hat eine bestimmte und wesentliche Beziehung zum 
Nervus supramaxillaris und ist bei der hohen Resektion desselben 
elu Orientierungspunkt von kapitaler Bedeutung. 

Die Arteria maxillaris interna und besonders Ihr suborbitaler 
Ast sind bei der hohen Resektion des Nervus supramaxillaris 
leicht einer Lision ausgesetzt. 

saldi: Ueber das Problem der organischen Kräfte und die 
me aoInglehen. Theorien in der Pathologie. (Il Morgagul 1903, 

ull.) 

G., ein Schüler DeGiovannis, zurzeit Volontärarzt an der 
Leipziger Klinik, erörtert in einer gelstreichen, auszugsweise hier 
schwer wiederzugebenden Arbeit die Vorzüge, welche die morpho- 
logische Anschauung nicht nur für den Anatomen und Ethnologen, 
sondern auch für den Kliniker und praktischen Arzt bietet. Nur 
vermöge dieser Anschauung und der Aufstellung bestimmter 
morphologischer Typen nach derselben kann der Arzt in genauerer 
und mehr messbarer Weise das berücksichtigen, was man bisher 
mit unbestimmten Ausdrücken, wie schwache Konstitution, or- 
ganische Resistenz, Pridisposition und Habitus etc., bezeichnete. 


ı Mediastinum , 


Einer der Hauptarbeiter In dieser Methode ist in Deutschland 
Beneke-Marburg gewesen, welcher seit Ende der 70er Jahre 
eine grosse Reihe systematischer Messungen zunächst der Ar- 
terien, dann anderer Organe des Körpers veranstaltete und einen 
Teil dieser Resultate in einer Abhandlung: „Die anatomischen 
Grundlagen der Konstitutionsanomalien des Menschen“ (Marburg 
1878) veröffentlichte. 

Auch Lotze, Haeckel, Martius und in nenester Zeit 
vor anderen Reinke arbeiteten In diesem Sinne. 

De Giovanni In Padun hat nuch €. das Verdienst, die 
genaue Bestimmung des morphologischen Typus in das klinische 
Krankenexamen eingefügt zu haben. 

Brugnuola: Ueber Harnsäure im Gelenkexsudat bei 
akutem Gelenkrheumatismus. (ll polielinico 1903, Junt.) 

Diese für die Pathogenese der Gicht hochwichtige Frage hatte 
Zoja in der Gazzetta med. di Torino 1902. No. 34, positiv beant- 

. Er fand ein bedeutendes Prüzlpitat an Harnsäurekristallen, 
sich bei 24 stündigem Aufhehen des 
staten bei 37° Temperatur abgesetzt hatte. B. prüfte In 3 Füllen 
von akuteı elenkrheumatismus das Exsudat wie den Urin in sorg- 
fültigster Welse. Er fand In dem Gelenkexsudat kelne Spur von 
Harnsäure und auch keinerlei Zeichen von Harnsäureüberschuss 
im Blute. 

Zugleich sucht er das entgegengesetzte Resultat Z.8 auf eine 
einfache Weise zu erkliren. Z. machte seine Untersuchungen an 
einem Kranken, welcher sich als Arbeiter mit dem Anlegen von 
Bleiröhren für Gasleitungen beschäftigte. Dieser Patient hatte 
bereits seit einem Jahre offenbare Zeichen einer Blelintoxikation 
gehabt. Demnach liegt der Gedanke nahe, dass es sich bei der 
Beobachtung Z.s um eine Komplikation von Gelenkrheumatismus 
und Bleivergiftung gehandelt hat. 


Ferranunini: Ueber eine Form von atrophischer Leber- 
eirrhose ohne Milzanschwellung als eine im wesentlichen kon- 
genitale Krankheitsform. (Gazzetta degli osped. 1908, No. 74.) 
Be! derselben kommt es frühzeitig zu Aszites, zu Oedem der 
unteren Extremitäten, dagegen nicht zu einer kollateralen Aus- 
dehnung der kostoabdominalen Venen der Haut, nicht zum sogen. 
Caput Medusae. Die Erklärung liegt darin, dass der sklerosierende 
Prozess langsam verläuft und am intensivsten Ist in bestimmten, 
zum Pfortadergeblet gehörenden enteroperitonenlen Venenästen, 
dagegen wenig ausgesprochen in den intrahepatischen Endästen. 
Bei der Entstehung dieser Form der portalen Lebereirrhose sollen 
hauptsächlich kongenitale Momente eine Rolle spielen. 


Quadrone teilt aus dem Stadthospital zu Turin den Fall 
eines sackförmigen Aneu: der Aorta thoracica descendens 
mit, welches durch dns Zwerchfellforamen in das Abdomen 
durehgedrungen war, lange Zeit kein Symptom welter als Schmerz 
bot, dann einen nusgedehnten Tumor ohne Pulsation darstellte. 
Die letztere fehlte, weil der aneurysmatische Sack spitzwinklig 
von der Aorta abging, der Blutstrom in Ihm sehr verlangsamt war 
und die Ablagerung von Fibringerinnseln begünstigte. Die Aorta 
war im übrigen vollständig normal. (Gazzetta degli osped. 1908, 
No. 74. 

Castellino: Ueber paroxystische Hämoglobinurie. (Gnz- 
zetta degli osped. 1903, No. 71.) 

Charakteristisch für die Krankheit ist das Auftreten In ein- 
zeinen Anfüllen, ferner die Absonderung eines blutigen und eiwelss- 
reichen Urins und das Fehlen von roten Blutkörperchen Im Urin 
und die Anwesenheit der in ihnen enthaltenen fürbenden Substanz, 
1. e. des Hämoglobins. 

Die Krankheit ist zu definieren als eine Läsion des 
Blutes, welche zu einer Trennung des Hämo- 
globins aus dem Blutkörperchengefüge führt, 
mit Ausscheidung des Hämoglobins durch die 
Nieren. Bewirkt wird diese Läsion durch Külteeinfluss oder 
durch Muskelanstrengung und durch nachfolgende viszernle Stasis 
auf der Grundlage einer abnormen Erregbarkelt des vasomoto- 
rischen Nervensystems bei hauptsächlich durch Syphilis und 
Malarla prildisponierten Individuen. Was die Art dieser Blutläsion 
anbelangt, so sind es nicht, wie Murri und Boas angeben, die 
Erythrocyten, sondern das Blutserunı, welches veründert Ist. Das 
Serum erlangt vorübergehend toxische Eigenschaften, welche zer- 
störend auf die Blutkörperchen wirken. Die nicht zu verkennende 
Nierenliislon, welche den Prozess bogieltet, besteht nach Chia- 
ruttini in einem zeitwelsen Verlust der Fühlgkeit des Epithels 
der Tubuli contorti, das Hiimoglobin zu zerlegen und von ihm das 
Eisen abzusondern. 

Gualdi: Ueber die gelbe Diazoreaktion des Urins. 
med. 1908, No. 27.) 

Die ersten Mitteilungen über dieselbe im Gegensatz zu der 
gewöhnlichen roten Diazorenktion machte P. Ehrlich im Jahre 
1885. Wiederholt ist dieselbe dann von anderen Autoren erwähnt. 
G. resümiert seine Untersuchungsresultate dahin, dass man sie 
findet bei typisch verlaufender und mit Krise endigender Pneu- 
monle; sie hat Insofern eine prognostisch günstige Bedeutung bei 
dieser Krankheit, Ausserdem findet ınan die gelbe Dinzorenktion 
bei Prozessen Intestinaler Füulnis; sie ist gebunden an die An- 
wesenheit von Phenol im Urin und kann infolgedessen auch bei 
innerem Gebrauch bestimmter Arznelen eintreten. 

An die Anwesenheit von Bilin und Gallenpigment im Urin 
fand G. die gelbe Diazoreaktion nicht gebunden und in dieser Be- 
ziehung weicht er von der Anschauung Ehrlichs und Oppen- 
heimers ab. 


udates im Thermo- 
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Mircoli: Phasen der Nierenarbeit, ihre graphische Dar- 
stellung und über die Latenz von Nierenläsionen. (Gazzetta degli 
osped. 1903, No. 71.) 

So Inutet der Titel der interessanten, aus der Klinik Genuax 
hervorgegangenen Arbeit des Autors. die wir nicht ganz Ihrem 
Werte entsprechend erschöpfend behandeln können. 

M. geht von dem Gedanken nus, dass es wünschenswert Ist, 
sichere klinische Zeichen zu haben. welche den ersten Anfanz 
einer Funktionsinsuffizienz der Niere anzeigen, in zahlreichen 
Füllen, wo die Nierenläsion, wie z. B. bei Alkoholismus, Gift, Blei- 

ıtoxikation, uns erst spit zur Erkennung kommt und ein Iatentes 
Stadium vorhergegungen Ist. Er betont, dass und auch weshall 
alle bisher angegebenen Verfahren, so die Probe mit Methylblau, 
mit Rosalin. mit Phlorldzin und auch die Kryoskopie ungenügend 
sich erwiesen haben und sucht Im (Gegensatz zu diesen Verfahren 
das Ziel zu erreichen durch methodische Untersuchungen des 
Wassergehalts des bei regelmässigem Leben gelassenen Urins und 
aller Im Wasser gelösten Stoffe. 

Das Wesentliche dieser Untersuchungs- 
methode erstreckt sich also auf die graphische 
Darstellung der Quantität und der Dichtigkeit 
des Urins. Die Dichtigkeit des Urins ist das Resultat der Zu- 
sanımenwirkung zweier Faktoren: 1. des Solvens, welches quanti- 
tativ wechseln kann, und des Solutums, welcher quantitativ und 
qualitativ wechseln kann. 

Die Sckretion des ersteren erfolgt vorwiegend durch die@Glome- 
rull, die des zweiten durch die Tubuli uriniferi. 

Die beiden Linien. welche, so oft in regelmissigen Zwischen- 
Hilumen bei normaler Lebensweise Urin gelissen wird, auf- 
genommen werden und von welchen die eine die Quantität oder 
das Volnmen des Urins, die andere die Dichtigkelt darstellt, ver- 
laufen normalerweise parallel: Wenn sich dieselben kreuzen, 80 
ist dies das Zeichen einer Nierenstörung und charakteristisch für 
pareuchymatöse Nephritis. 

Bei gemischten und Interstitiellen Formen sind die Kurven 
ungeordnet was Höhe und Welte der Schwankungen anbelangt, 
aber bis zu einem gewissen Grade bleibt der Parallellsmus. 

Erscheint der Kranke klinisch und nach der chemischen Unter- 
suchung des Urins von einer Nierenkrankheit genesen, so kaun 
noch längerer Zeit hindurch eine Anomalle dieser Linien ein noch 
Iatentes Stadium der Nierenläsion anzeigen. 

Am Schlusse äussert M. noch die Ansicht, dass nur der negn- 
tive Befund zu Schlüssen auf eine Lision der Nieren berechtigt. 
Dagegen kann der normale Parallelismus beider Linfen nicht ohne 
weiteres zu einem Schlusse auf die normale Beschaffenheit beider 
Nieren berechtigen, da die eine Niere vikarlierend für die andere 
eintreten kann. 

Ferrucclo Schupfer veröffentlicht einen interessanten Be- 
fuud bezüglich des in der Gehirnrinde liegenden graphischen Zen- 
trums und des Zentrums der schiefen Kopfstellung. (Rif. med. 
1903, No. 27.) 

Es handelte sich um eine durch Trauma entstandene Ein- 
senkung des vorderen unteren Winkels des linken Seitenwand- 
beins nıit einem entsprechenden Erweichungsherd der darunter- 
liegenden Gehirnsubstanz und Adhärenz der Pia an der Arach- 
volden. Die Grösse des Herdes mit umgebendem Narbengeweie 
entsprach annähernd einem Pfennigstück und dasselbe vertiefte 
sich in einer kurzen Fortsetzung nach der weissen Gehirnsubstanz 
bin. Der Herd war lokalisiert am Fusse der linken zweiten fron- 
tnlen Stirnwindung, welche an dieser Stelle sich in Ihrem Volumen 
verringert zeigte. Der Kranke war gestorben Infolge einer Ver- 
letzung des Rückenmarks. 

Es trat eine Schlefstellung des Kopfes nach der der Läslon 
entgegengesetzten Seite ein, welche sich spontan nach Jeder 
raderichtung wieder herstellte. Dieselbe war indessen vorüber- 
xehender Natur, auch nicht von einer Veränderung der Augen- 
stellung begleitet und $. hält dieselbe für Irritativer Natur. 

Der Fall beweist somit, dass das Zentrun der Schlefstellung 
des Kopfes oder eines dieser Zentren (das frontale) belm Menschen 
einen analogen Sitz hat, wie er beim Affen experimentell fest- 
gestellt wurde. 

Wichtiger noch ist der Befund In Rücksicht auf dus Vor- 
Jinndensein eines graphischen Zentrums. D&jerime bestreitet 
das Vorhnndenseln eines solchen Zentrums, Sclamanna be- 
hauptet es. Im vorliegenden Falle zeigte sich keine Veränderung 
der Schrift, ebensowenig wie eine motorische Aphasle, und die Be- 
obachtungszelt war eine zu kurze, als dass an ein vikarlierendes 
Eintreten der rechten Gehirnhälfte gedacht werden könnte. Wenn 
ein solches Zentrum existiert, 0 kann es nicht am Boden der 
zweiten linken frontalen Stirnwindung liegen. 

Figarl berichtet über Einverleibung von Tuberkulose- 
entitoxinen per vias gastricas. ((nzzettu degli osped. 1903, No. 71.) 

handelt sich vorlüußg noch um Experimentalversuche an 
Tieren und Menschen, zu welchen F. die Im Exsicentor getrockne- 
ten und gepulverten Blutkoagula benutzte, welche bis zu 3 g den 
Tieren zwischen das Futter gemischt und Menschen bis zu 4 g pro 
die dargereicht wurden. 

Bis jetzt berechtigen die Erfolge dieser Behandlung zu den 
schönsten Hoffnungen. Das agglutinierende und das antitoxische 
Vermögen zeigte sich in allen Füllen durch diese Behandlüng 
günstig beeinflusst. Hager-Magdeburg-N. 


Auswärtige Briefe. 
Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Wien, 24. Oktober 1903. 

Gegen die Kreierung „diplomierter‘‘ Spezialärzte. — Prak- 
tische Ausbildung der jungen Aerzte. — Aspiranten-Kon- 
vikte. — Zur Erweiterung der Disziplinarbefugnisse der Aerzte- 
kammern. 

Die Wiener Aerztekammer hat zur Frage, ob die Führung 
spezialürztlicher Titel von der Erlangung neu einzuführender 
Spezialdiplome abhängig zu machen wäre, bereits Stellung ge- 
nommen. Sie konnte sich nicht dafür aussprechen, dass 
solche Spezialprüfungen eingeführt werden. Eine Ausnahme 
hätte nur der Titel „Zahnarzt“ zu bilden. Denn da die Zahn- 
heilkunde dermalen überhaupt nicht Gegenstand einer Prüfung 
ist, so müsste die Führung des Titels „Zahnarzt“, auch ohne 
den Beisatz „diplomiert“, von der Erlangung eines Spezial- 
diploms abhängig gemacht werden. Selbstverständlich dürfte 
diese Reform die bereits in der Praxis stehenden Zahnärzte nicht 
treffen. Endlich sei es dringend geboten, dass die Gelegenheit 
für Aerzte und Studenten, eine höhere Ausbildung auf allen 
Spezialgebieten zu erlangen, in der ausgiebigsten Weise er- 
woitert werde. Diese Frage sei eine so brennende, dass die 
Wiener Aerztekammer nicht unıhin kann, deren Lösung auf dem 
Wege einer Enquöte, zu welcher Vertreter der Aerztekammern 
zugezogen werden mögen, dem Unterrichtsministerium aufs 
nach«rücklichste ans Herz zu legen. 

In der Begründung dieser Anträge, welche von der Wiener 
Aerztekammer akzeptiert wurden, führte der Referent (Dr. 
Heinrich Adler) aus, dass von einem allgemeinen Bedürfnisse 
des Publikums nach solchen diplomierten Spezialärzten nur mit 
sehr wesentlichen Finschränkungen gesprochen werden könne, 
wenn die grosse Masse der Aerzte in den Spezialfächern der 
ärztlichen Kunst, zumal für lebensrettende oder Gefahren ab- 
wendende Eingriffe, entsprechend ausgebildet wäre. Dafür zu 
sorgen, sei aber Aufgabe des Staates. In Fällen, welche ein Zu- 
warten gestatten, wird sich jeder Arzt, in der Stadt und auf dem 
Lande, die Hilfe eines erfahrenen oder technisch geschickteren 
Kollegen zu verschaffen wissen. Die angestrebte Reform 
also nur einem kleinen Teile der Gesamtbevölkerung, der Bevölke- 
rung der grösseren Städte, in welchen die Spezialisten überhaupt 
existieren können, zugute. Denn auf das flache Land werden ja 
die „diplomierten“ Spezialisten doch nicht gehen. Will man aber 
bloss verhindern, dass Aerzte sich solche Titel anmassen, zu deren 
Führung sie eigentlich zufolge ihres ganzen Bildungsganges 
nicht berechtigt sind (unlauterer Wettbewerb gegenüber anderen 
Aerzten; Irreführung des Publikums, welches einem solchen 
Spezialisten besonderes Vertrauen entgegenbringt), so sei es mi: 
destens schr fraglich, ob durch eine Prüfung der Nachwei 
praktischer Befähigung — und nur auf diese kommt ex 
an — erbracht werden könne. Ueberdies würde die grosse Menge 
der Aerzte materiell geschädigt werden, wenn nur für eine be- 
schräukte Anzahl von Aerzten gewissermassen ein Privilegium 
geschaffen werden würde, nämlich für jene, welehe das Glück 
haben, zur Erlangung einer höheren Ausbildung zugelassen zu 
werden; denn nicht jedem Arzte steht heute der Weg hierzu offen, 
beispii Isweise auf einem Gebiete, welches von ausserordentlicher 
praktischer Wichtigkeit ist, nämlich der Geburtshilfe. 

Die praktische Ausbildung der neupromovierten Aerzte, ein 
obligatorischer Spitalsdienst vor Erlangung der Venia praet: 
eandi, ist tatsächlich eine wichtige Angelegenheit, zumal bei uns 
in Oesterreich, woselbst es leider so vielo arme Mediziner gibt, 
die durch ihre Verhältnisse gezwungen sind, mit dem noch feuch- 
ten Diplom in die Praxis zu treten. Solche Aerzte schädigen aber 
die Gesamtheit ihrer Kollegen in mehrfacher Weise. Einmal da- 
durch, dass sie ohne Bedenken jedwede, noch so schlecht dotierte 
Stelle annehmen, nur um sofort unterzukommen und anzufangen. 
In elender Behausung ertrügt ein soleher Arzt einige Jahre lang 
den Hunger und die moralischen und physischen Drang- 
salierungen eines Dorfpaschas oder eines Gewaltigen der Eisen- 
bahn, der Krankenkasse ete., um schliesslich, arm am Beutel, aber 
reich an bitteren Erfahrungen und Enttäuschungen, wieder zum 
Wanderstabe zu greifen, seine Stelle einem Neuling überlassend. 
Der ärztliche Stand wird aber durch die neugebackenen und „so- 


1892 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43, 


fort auf das Publikum losgelassenen jungen Aerzte“ (Ausspruch 
Billroths) auch dadurch geschädigt, dass diese wohl gelernt 
haben, Krankheiten zu behandeln, aber nicht gelernt haben 
— Kranke zu behandeln (v. Stellwas), d. I., dass es ihnen 
an Routine fehlt, an der Sicherheit des Auftretens, gegenüber den 
Kranken und deren Umgebung, dass sie Tuktfehler gegen Kol- 
legen begehen, Verstösse in gesellschaftlicher H it u. dergl. 
Die Fehler des einzelnen werden aber dem ganzen Stande an- 


gekreidet. 


Das fühlen die jungen Aerzte zumeist selbst, noch mehr aber 
den Unistand, dass sie in dem oder jenem Spezialfache der Medizin 
in praktischer Richtung m; ’ildet sind. Die Ein- 
sicht fehlt nirgends, schwer ne entsprechende Ab- 
hilfe zu treffen. Die niederösterreichische Statthalterei wandte 
sich jüngst an die Wiener Aerztekammer mit der Frage, wie 
diesem Uebelstande abzuhelfen sei. Der Acusserung der Kammer 
(derselbe Referent: Dr. Heinrich Adler) entnehmen wir einige 
bemerkenswerte Punkte: Die jungen Aerzte würden schr gerne 
auf einer Spitalsabteilung Dienste leisten, um so ihre Studien- 
zeit freiwillig zu verlängern. Man muss ihnen aber die Möglich- 
keit verschaffen, es tun zu können. Schliesslich leisten sie ja 
dem Spitale auch Dienste, entsprechend entschädigt wer- 
den sollten. Ueber das „Wie“ gehen die Ansichten auseinander. 
Die Studierenden der Medizin verlangten in ihrer Denkschrift 
Staatsstipendien für alle mittellosen, eben promovierten Aerzte 
für die Dauer eines Jahres. Das Professorenkollegium der Wiener 
medizinischen Fakultät hat empfohlen, bei den Krankenhäusern 
Wohnstätten und eventuell auch Einrichtungen für unentgelt- 
liche oder doch billige Verköstigung für die ihrer Ausbildung 
obliegenden, eben promovierten Aerzte — die Aspiranten auf 
Sekundärarztstellen — zu schaffen. Dem letzteren Vorschlage 
schliesst sich die Wiener Aerztekammer mit aller Wärme an. 
Durch die Errichtung von unentgeltlichen Wohnstätten für die 
Aspiranten in der Nähe der Krankenhäuser, eventuell innerhalb 
derselben, und durch Einrichtungen für unentgeltliche oder doch 
billige Verköstigung (durch die Spitalskiichen zum Selbstkosten- 
preise) würden die jungen Aerzte an die Spitäler innig attachiert 
werden; diese Einrichtungen würden es auch den Minderbemittel- 
ten ermöglichen, sich wenigstens ein Jahr lang der praktischen 
Ausbildung zu widmen. Der Geldwert dieser Benefiz! käme 
der Höhe der von den Studenten verlangten Stipendien ungefähr 
gleich. 


Die erwähnten Einrichtungen müssten in einem dem ange- 
strebten Zwecke entsprechenden Umfange geschaffen 
werden. Sie müssten jedem Aspiranten ausnahmslos zu- 
gängig sein; die Gelegenheit von ihnen durch mindestens 
ein Jahr, eventuell aber auch bis zur Erlangung eines sckun- 
dürärztlichen Postens Gebrauch zu machen, dürfte selbstverständ- 
lich nicht zum Gegenstande von „Verleihungen“ gemacht werden ; 
Verlängerungen dürften niemals auf Kosten neu Eintretender 
stattfinden; Bemittelte und Inhaber von Stipendien in 
einer gewissen ]löhe wären von der Aufnahme in die „Aspi- 
rantenkonviktce“ auszuschliessen; den Konviktisten wäre 
die Ausübung der Privatpraxis zu untersagen. — Die Wiener 
Aerztekammer empfahl demgemäss die htung von „Aspi- 
rantenkonvikten“ unter Einhaltung oben inter Modalitäten. 


Von den zahlreichen Standesfragen, welche auf der Tagıs- 
ordnung des jüngst in Linz abge) u VIT. österreichischen 
Aerztekammertares standen, interessierte hauptsächlich der Ent- 
wurf einer neuen Acı 1d hier wiederum die Beschluss- 
fassung über den $ 43, welcher die Entziehung der Praxis infolge 
Erkenntnisses des Ehrenrates der Kammer als die schwerste Be- 
strafung eines unbotmässigen Benehmens zulässt. Der Vertreter 
der Wiener Kanmer trat in deren Auftrage für die Strei- 
chung dieser Bestimmung ein und beantragte dafür die Er- 
bung der Strafzelder und die Errichtung von Wohlfahrts- 
einrichtungen für Aerzte. Auch Prof. Dr. Petrina (Prag, 
deutsche Sektion) und Sanitätsrat Dr. Bre r (Brünn) 
rachen dagegen. Die Entziehung der Pra. bedeute die 
schwerste Bestrafung und gleichzeitig den vollständigen Ruin des 
davon Betroffenen, einen Ruin, von dem es kein Erheben mehr 
gäbe. Fast alle Delegierten pri rien den von ihren Kammern 
vertretenen Standpunkt. Schlis h schritt man zur Abstim- 
mune: 11 Kammern stimmten für, 7 Kammern gegen den $ 43, 
derselbe verbleibt mithin im Texte des Entwurfes der Aerzte- 


ordnung. Die Kammern von Czernowitz und Prag meldeten 
gegen diesen Beschluss ein Minoritätsvotum an. 

Einer jüngst erschienenen offiziellen Tabelle entnehmen wir, 
dass die 20 Aerztekammern Oesterreichs (von der 21. Kammer in 
Spalato, welche erst seit Juli 1. J. konstituiert ist, fehlt die Ziffer) 
am 1. August 1903 insgesamt 10539 kammerpflichtige Aerzte 
zählten. Es zühlten ferner die 7 Kammern, welche für die 
Streichung des $ 43 stimmten, zusammen 685€ kammerpflichtige 
Aerzte, während der Rest (3683) auf die 11 Kammern kam. Da 
überdies Klagenfurt (126 Aerzte), Laibach (83), Spalato (?) und 
Trient (176) auf dem Aerztekammertage nicht vertreten waren, 
mithin auch nicht pro oder contra stimmen konnten, so resultiert 
aus alledem, dass trotz des obenerwähnten Abstimmungsverhält- 
nisses der Kammern dieMehrheitder Aerzte Oester- 
reichs auf dem Standpunkte steht, dass einem zu errichtenden 
Ehrenrate der Kammern das Recht der Praxisentziehung wegen 
eines Disziplinarvergehens nicht eingeräumt werden solle. 
Schliesslich und endlich ist die ganze Sache noch nicht spruch- 
reif, da der durch den Aerztekammertag im einzelnen, wenn auch 
nicht wesentlich abgeänderte Text der Aerzteordnung vorerst 
abermals allen Aerztekammern zur Beratung zugehen wird. Die 
Disziplinarbefugnisse der Kammern müssen aber erweitert 
werden, darüber sind alle Kammern einig; ob durch Annahme 
des $ 43 oder nur durch Erhöhung der Geldstrafen und Zulassung 
«der exekutiven Eintreibung derselben — all dies wird die Zukunft 
lehren. 


Vereins- und Kongressberichte. 


75. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 
zu Kassel, vom %. bis 26. September 1903. 
y 
Sektion für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Sitzung vom 22. September 1903, Nachmittags. 
Herr Frank-Köln: Ueber neuere Prolapsoperationen. 
Eine beste Methode der Prolapsoperationen gibt es nicht und 
kann es nicht geben, weil beim Operieren Rücksichten zu nehmen 
sind. Es handelt sich nicht darum, wie heile ich den Prolaps 
am sicherste: une ich der Frau die Beschwerden 


und schütze ie vor Gefahren. Operationen, die Gefahren 
in sich bergen, müssen vermieden werden. 


sondern wie 


Am leichtesten sind die schwersten Fälle des Prolapses zu 
heilen, weil dieselben meistens in einem Alter vorkommen, wo die 
Gebärmutter als Fruchthalter keine Bedeutung hat und die 
Scheide nicht mehr Durchgangsweg für Kind und physiologische 
Sckrete ist. 

Bei Heilung des totalen Prolapses müssen dieselben Prin- 
zipien obwalten, wie bei Heilung grosser Hernien: 1. Reposition 
oder Entfernung des Inhaltes: 2. Entfernung des Bruchsacks 
(eingestülptes Peritoneum); 3. Verstopfung der Bruchringe und 
des Bruchkanals. 

Unter Umst n ist bei totalem Prolaps der Uterus mit dem 
grössten Teil der Vagina und dem Beekenperitoneum (Bruchsuck) 
einfach wegzunehmen. Der Uterus wird fest in den Prolaps 
hereingezogen, die Scheide über der Ilöhe des Fundus uteri kreis- 
fürmig umschnitten, die Gefässe des Parametrium « 
unterbunden, das Peritoneum wird nieht eingesch 
die ganze prolnbierte Masse wie ein Polyp mit ei 
Ligatur abgebunden und dann abgeschnitten. In einer zweiten 
Sitzung muss dann der Rest der Scheide von unten entfernt 
werden und die Faszienapparate und Dammuskulatur vereinigt 
werden. Will man in einer Sitzung operieren, s0 muss man 
anders verfahren. Die Uterusschleimhaut wird entfernt. Es 
wird das gemacht, w: an die extraperitoneale Uterusexstir- 
pation nennt. Darauf wird die Vagina in toto, von oben be- 
exstirpiert. Der prolabierte Peritonealsack wird von 
ich ru durch versenkte Katgutligaturen nach der 
Ile hin eingestülpt und in zwei Blättern zum Verwachsen 
gebracht. Darauf Faszien vereinigt und Dammplastik. 


'sstoeele oder Rectocele vorhanden, so musa 
die geilchnte und verdünnte Blasen- resp. Mastdarmwand auch 
nach dem Lumen der Blase resp. des Mastdarmes durch versenkte 
Katgutligaturen eingestülpt werden. 


Ist eine starke C 


27. Oktober 1903. _ 


MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1893 


Auch bei Frauen, welche noch schwanger werden können, 
ist bei Prolaps das gedehnte Peritoneum des Douglas auf dieselbe 
Art zu verkürzen. 

Das Peritoneum des Douglas ist meist zu erreichen durch 
Einschneiden des hinteren Scheidengewölbes. Durch Verkürzen 
des Douglas kommt der Uterus in Antiflexionsstellung. 

Frank stellt eine 64 jährige Patientin vor, welche durch 
seine Operationsmethode geheilt ist. 


Herr v, Gu&rard: Sind Ventrifixur und Vaginifixur 
im gebärfähigen Alter zu verwerfen? 

Wenn auch die Fixation der Gebärmutter keine normale Lago 
schafft, so darf man dennoch nicht aus theoretischen Gründen die 
Operation grundsätzlich verwerfen. Bei Ventrifixur sind Geburts- 
störungen nur vorhanden, ebenso wie bei Vaginifixur, wenn die 
Fixation zu fest ausgeführt wurde. So musste v. G. in einem 
Falle eine Laparotomie ausführen, bei der von anderer Seite bei 
einer Ventrifixur der Uterus durch 14 Füden befestigt war. Bei 
geringerer Fixation durch 2—3 Füden unterhalb des Fundus sind 
keine Geburtsstörungen wahrscheinlich. — Eine Verwachsung des 
Uterus findet allerdings stets statt, auch wenn man den Uterus 
unterhalb der Wunde, also Peritoneum auf Peritoneum annäht. 
Die Resultate sind folgende: Gu&rard hat 57 Geburten nach 
Ventrifixur beobachtet. Bei 2 Frauen waren Rezidive der Lage- 
anomalie eingetreten. 51 Geburten verliefen glatt. 5mal wurde 
die Zange angelegt. 1mal trat eine schr schwere Atonie ein (bei 
derselben Pat. war bei einer früheren Geburt auch schon eine 
Atonie aufgetreten). 41 Geburten beobachtete er nach Vagini 
fixur. 4 Beckenausgangszangen mussten angelegt werden, die 
übrigen Geburten verliefen glatt. Allerdings war der Befund 
während der Schwangerschaft wiederholt charakteristisch für die 
Vaginifixur. Eine Steigerung von Fehlgeburten konnte G. nicht 
beobachten. v. G. kommt zum Schlusse: Nach einerwirk- 
lich sachgemäss ausgeführten Ventrifixur 
oder nach einer wirklich sachgemäss aus- 
geführten VaginifixursindGeburtsstörungen 
nichtzubefürchten. 


Herr Tuszkai-Ofen-Pest: Physikalische Behandlung in 
der Frauenheilkunde. 

Die Biersche Methode, durch Stauung chronische Krank- 
heiten zu heilen, führte in der Gynäkologie dazu, um durch Hyper- 
ämie die tieferen Schichten zu beeinflussen, trockene Heissluft 
therapeutisch zu verwerten. Diew Behandlung ist nicht der An- 
wendung des heissen Wassers zu vergleichen. Bei heisser Luft 
ist nämlich die Hautatmung eine sehr grosse. In den ersten 
Minuten entsteht zwar zuerst Schweiss, derselbe verdunstet aber 
sehr schnell und bewirkt dadurch grosse Würmeabgaba Wir 
können durch die Anwendung des Heissluftapparates günstig auf 
die Resorption von Beckenexsudaten einwirken. Experimente be- 
stätigten, dass in der Tat die Tiefenwirkung bei der Einwirkung 
hoher Temperaturen vorhanden ist. Die Experimente wurden an 
Hunden ausgeführt, denen Thermometer unter die Haut oder 
durch den Mastdarm in das Becken eingeführt wurden. Der zu 
verwendende Apparat muss sehr hohe Temperaturen auf einem 
beschränkten Raume in gleichmässiger Weise anzuwenden ge- 
statten. Dieses erreicht der Hilzingersche Zirkulationsheiss- 
luftapparat, welchen Vortragender demonstrierte. Verschiedene 
Disposition der Haut gegen hohe Temperaturen macht es jedoch 
erforderlich, allmählich mit den Temperaturen zu steigen, hier- 
durch kann man ohne Verbrennung die Einwirkung von Wärme- 
graden von 80—90° vertragen. Eine objektive Veränderung der 
Exsudate konnte Vortragender jedoch nie konstatieren, hingegen 
schwanden die Schmerzen vollständig und die Kranken fühlten 
sich wohl und wurden arbeitsfähig. Vielleicht beschleunigt der 
Apparat das Chronischwerden der Exsudate. Auf die Darm- 
funktion wirken die hohen Temperaturen äusserst günstig ein. 


Das Körpergewicht nimmt unter der Behandlung bedeutend ab. 
Diskussion: Herr Heinsius berichtet über günstige 
Erfolge mit dem Bierschen Heissluftkasten. Temperaturen bis 
fiber 100° wurden vertragen. Infiltrate lassen sich daher zur 
Rosmıion bringen. grössere Fxsudate naturgemiss nicht. 
r Schücking betont, dass das lebende Protoplasma 
«mperatur höher als 45° verträgt. 
Herr Fellner glaubt die Hauptursache der Besserung auf 
die Bettruhe zurückführen zu müssen. Der vorgeführte Apparat 
garantiert nicht genügende Trockenheit der Luft. 


Herr 0. Fellner jun. - Wien-Franzensbad: Zur Frage der 
Divertikeleinbettung in der Tube. (Vorläufige Mitteilung.) 


kei 


Auf Grundlage von drei (2—3 Wochen alten) in lückenlose 
Serien geschnittenen Tubeneiern aus dem Laboratorium des Pro- 
fessors Wertheim in Wien, deren Befunde sich zum Teil mit 
denen von Micholitsch aus dem gleichen Institute decken, 
kommt F. zu folgenden Ansichten. Die Divertikeleinbettung ist 
nicht etwas Zufälliges, sondern der Tubargravidität Eigentüm- 
liches. Wenn dies von den Autoren nicht immer gefunden 
wurde, so liegt dies daran, dass keine lückenlose Serien gemacht 
wurden. Nur lückenlose Serien können nachweisen, wo chemals 
das Jaupttubenschleimhautrohr verlief. Den von Werth her- 
vorgehobenen Unterschied in der Art der Einbettung bei isth- 
mischer und ampullärer Gravidität führt F. auf die Verschieden- 
heit der Tiefe der Divertikel in den beiden Abschnitten zurück. 
Der Autor weist dann zunächst nach, dass die Divertikel ihrer 
Grösse und Lage nach wohl geeignet. sind, ein Ei aufzunehmen. 
Sie wären aber auch imstande, ein Ei festzuhalten. Nach Fs 
Ansicht ist nämlich der Flimmerstrom gegen das blinde Ende 
gerichtet und die Entleerung des Sokretes erfolge durch Kontrak- 
tion der spärlichen eigenen Muskulatur oder jener der Haupt- 
tube. Die Kontraktion der Muskulatur könnte ein einmal hinein- 
geratenes Ei wohl nicht mehr entfernen, sondern müsste es im 
Gegenteil festhalten. Erklärt die Divertikeleinbettung den tiefen 
Sitz des Eies, ohne erst die dem Autor sehr unglaublich er- 
scheinende Theorie der Malignitüt. eines normalen Eies zuhilfe 
nehmen zu müssen, so ergeben sich auch alle anderen Besonder- 
heiten der tubaren Einbettung, vor allem die divergigrenden Be- 
funde und Anschauungen über Deziduabildung als logische Fol- 
gerungen. Die Dezidua fehle nicht bei jungen Eiern, weil die 
Tube nicht imstande ist, gerade diesesmal dezidual zu reagieren, 
sondern das Ei ist zugrunde gegangen, weil sich eben die Diver- 
tikelschleimhaut nicht dazu eignet, Dezidua zu bilden, und infolge 
der Tiefe des Divertikels die Schleimhaut der Haupttube zur 
Deziduabildung nicht herangezogen werden konnte, weshalb eben 
das Ei zugrunde ging. Acltere Eier zeigen nicht deshalb Dezidua- 
bildung, weil die Schleimhaut der Haupttube erst später dezidual 
zu reagieren begann, sondern das Ei war von vornherein in einem 
so kurzen Divertikel eingebettet, dass die Schleimhaut der Haupt- 
tube zur Deziduabildung herangezogen werden konnte, weshalb 
der Fortbestand des Eies eine Zeitlang gesichert war. Der in 
letzterer Zeit so häufig auch von F. erhobene Befund von Diver- 
tikelepithel am Eiboden, dem nackten, nicht gewucherten Zotten- 
epithel gegenüber, kann wohl schon wegen seiner Häufigkeit nicht 
als ein zufülliges Hineinwachsen gedeutet werden, ganz abgesehen 
davon. dass die Bilder der Durchwachsung von auch nur kleinen 
Muskelschichten ein toto eoelo verschiedenes Bild geben. Echte 
Capsularis könne sich nur dort finden, wo das Ei ganz nahe der 
Haupttube sich inseriere, während sonst die Divertikelwand eine 
Pseudocapsularis vortäusche. 

Ob das Ei sich in der Divertikelwand einfresse, ähnlich wie 
dies vom uterinen Ei derzeit allgemein angenommen wird, er- 
scheint F. nicht erwiesen. Vielleicht handelt es sich um eine 
Art Atavismus, vielleicht geht den von Graf S pe e beschriebenen 
Einbettungsstadien noch ein Stadium voraus, bei welchem sich 
eine Grube zur Aufnahme des Eies bildet. Diesen vorgebildeten 
Gruben würde das Divertikel entsprechen. F. weist weiter nach, 
dass die Divertikeleinbettung nicht all greifbare Anhalts- 
punkte für die Actiologie abgibt, sondern auch die negativen 
Ergebnisse der Tierexperimente erklärt. 

Diskussion: Herr Veit: Man kann nicht aus hochgradig 
pathologisch veränderten Eiern, wie das die durchbluteten, ab- 
gestorbenen Eier sind, auf normale Einbettung schliessen. Die 
Schlüsse, welche aber Fellner aus seiner Untersuchung zieht, 
stützen sich auf derartig veränderte Eier. Nur lebende, oder ganz 
frische tote Eler könnten uns zwingende Beweise geben. Die Ein- 
hettung in Divertikel ist also durch die Untersuchungen nicht be- 
wiesen. 

Herr Heinsius: Die Möglichkeit, dass ein Ei In der Tube 
sich in einem Divertikel ansiedelt, ist sicher, dass es aber notwendig 
sich In einem Divertikel ansiedeln muss, ist keineswegs erwiesen. 
iergegen sprechen die Befunde in normalen Tuben, die vielfach 
diese Schliingelungen und Divertikelbildungen zeigen, trotzdem 
waren die Frauen stets intrauterin gravide. Von der Einbettung 
des Eies durch Einfresen in die Muskulatur ist IH. zurück- 
gekommen, zweifellos ist das mütterliche Gewebe aktiv bei der 
Einbettung betelligt. 

Herr Fellner betont, dass die Eier keineswegs pathologisch 
verändert waren, so dass die Beweiskraft seiner Versuche nicht 
abgeschwächt ist. Auch er will jedoch nicht behaupten. dass die 

vertikelbildung die einzige Ursache für die Entstehmg der 
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Herr Nenadovics- Franzensbad: Geschlechtliche Un- 
empfindlichkeit der Frauen (Anaesthesia sexualis). 

Ueber das geschlechtliche Leben der Frauen finden wir in 
den Lehrbüchern der Gy: logie so viel wie gar nichts. Es 
scheint, dass die Gynükologen die Anaesthexia nalis des Weibes 
in das Gebiet der Psychiatrie und der Neurologie versetzen. 
Nach Vorausschiekung der anatomischen Grundlage und der 
cho-Physiologie des Gesehlechtslebens geht N. auf den eigent- 
lichen Gegenstand seines Vortrages Er versteht unter 
An herabgesetzte oder gänzlich 
en Bahnen und Zentren, als auch 
eruppe des Genitalapparates, welehe an dem Koitus 
Anteil nimmt, ohne Rücksicht auf den Grad und die Herkunft 
derselben. Der von Krafft-Ebing unter demselben Namen be- 
sehriebene Zustand stellt nur eine Unterart dessen dar, was Vor- 
tragender unter Annesthesia sexualis versteht. Er unterscheidet 
8 verschiedene Unterarten (Formen) der Anaesthesia sexualis. 

Jede dieser Tinterarten ist von N. ausführlich beschrieben 
und gekennzeichnet worden. Das Fehlen des Wollustgefühls beim 
Koitus (Anaphrodisie, Krafft-Ebing) ist nur ein ge- 
meinschaftliches Symptom für alle Formen der Anaesthesia 
soxualis. Rohleder und Kisch fassen dieses Symptom als 
eine Krankheit sui generis auf, und geben besondere Merkmale 
derselben an. Diese Merkmale sind von N. einer Kritik unter- 
zogen worden. Weiter werden die Folgezustände der Anaesthesia 
4exualis besprochen. Diese Folgezustände charakterisiert 
Krafft-Ebing mit folgenden Worten: „Die Bedeutung des 
Wollustgefühls beim sexualen Akt ist für das physische, psychi- 
sche und soziale Wohl der Individuen keine geringe“, 

Die Diagnose soll sich nie mit der Konstatierung der 
Anaphrodisie begnügen, sondern in jedem Falle entscheiden, mit 
weleher der Unterarten man zu tun hat. Nach der sorgfältig auf- 
genoniinenen Anamnne«e schreite man zur Untersuchung der Geni- 
talien und des Nervensystems. Dieser Umstand, duss man in 
jedem Falle auch di ntersuehung der Geschlechtsorgune vor- 
nehmen muss, beweist am trefflichsten, dass die Anaesthesia 
sexualis des Weibes mehr in das Gebiet der Gynäkologen als in 
das der Psychiater gehört. Für die Prognose haben die 
logischen Momente und die Dauer der krankhaften Erscheinung 
grosse Bedeutung. 

Die Behandlung muss stets eine kausale und sympto- 


esthesia se 


matische Allgemeine Krüftigun »xuelle Iygiene und 
psschisch-pädagogische Beeinflussung sind in jedem Falle am 


Platze. Alle Lokalerkrankungen müssen nach speziellen Regeln 
behandelt werden. In gewissen Fällen ist es notwendig, «das 
Nervensystem und speziell die sexuelle Sphäre zu beruhigen, in 
anderen Fällen wieder sie zu exzitieren. Es ist dio Zeit ge- 
kommen, wo es für den Gyniükologen unumgänglich notwendig 
geworden ist, sich mit den diätetisch-physikalischen Methoden 
der allgemeinen Behandlung vertraut zu machen, ebenso wie er 
auch die Methoden kennen muss, um den Zustand des Nerven- 
systems zu untersuchen. Nur in entsprechenden Kurorten finden 
solche Kranke die erforderlichen Heilbedingungen beisammen. 
Franzensbad bietet auch für die Behandlung der Anaesthesia 
sexualis alle erforderlichen ITeilmittel in Fülle. Diese gestatten 
die Beliandlung jedem Falle entsprechend anzupassen und die- 
selbe abwechslungsreich zu gestalten. Den Moorbädern, Stahl- 
bidern und besonders auch den Kohlens ern verdankt 
N. die guten Erfolge, welche er hauptsächlich bei Anaesthesia 
sexualis physiologien protracta und bei Anaesthesia sexualis ac- 
quisita functionalis erzielt hat. 

Herr Büttner-Rostock: Quellen und Wege der puer- 
peralen Infektion. 

Da die bakteriologische Bearbeitung des Puerperalfiebers 
grundlegende Fragen unbeantwortet lässt, «0 ist. es gerechtfertigt, 
wieder mehr auf klinischem und statistischem Wege nach neuen 
Gesichtspunkten zu suchen. Die Erfahrungen an der Schatz- 
schen Klinik in Rostock im Verein mit den Studium des Puer- 
peralfiebers im ganzen Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin 
machen es wahrscheinlich, dass die tödlichen Kindbettfieberfülle 
wohl stets auf eine «ptische Quelle zurückzuführen sind. Dieser 
Schluss liegt nahe, weil ea bei genügender Aufmerksamkeit auch 
in Füllen anscheinend reiner Selbstinfektion schr oft gelinet, 
den septischen Treprungsherd zu entdeeken. Sehr lehrreieh in 
dieser Beziehung war eine Kindbettfieberepidemie der Rostocker 
Klinik im Jahre 1895, die 3 Mütter und 3 Rinder tötete. Der 


Ursprung dieser Epidemie war anfangs völlig dunkel, aber mit 
innmer grüsserer Klarheit stellte es sich heraus, dass sie ihren 
Ausgang von einer gleichzeitigen Anginaepidemie unter den 
Schülerinnen und Schwangeren genommen hatte. Das wurde be- 
sonders deutlich dadurch, dass eine Person, einige Tage vor der 
Geburt an Angina erkrankt, 6 Tage vor und während des Partus 
völlig unberührt, an Streptokokkenperitonitis starb und zwar 
gunz kurz nach der Geburt. Der Charakter der Anginaepidemie 
selbst, die im Laufe von etwa 3 Monaten den 4.—83. Teil sämt- 
licher Anstaltsinsassen befallen hatte, war recht schwer — in 
2 Fällen ging von den Tonsillen ein Erysipel aus, das zur Nase 
heraus über das Gesicht und den 'rper wanderte. 

Diese Erfahrung macht es notwendig, auch in der all- 
gemeinen Praxis viel mehr als bisher auf ähnliche Infektions- 
quellen in der Umgebung der Kreissenden zu achten, denn ohne 
‘el wiederholt sich die Geschichte soleher Epidemien auch 
in der Praxis nicht selten, wenn auch in kleinerem Umfange. 
— In der Rostocker Klinik, wo ein grosser Teil der Hebammen 
des Landes nach einem Fieberfall desinfiziert wird, eind schon 
seit Jahren bei dieser Gelegenheit genaue Erhebungen über den 
lichen Ursprung der Infektion gemacht worden. Hierüber 
wird in folgendem referiert. An der Hand einer Tabelle be- 
spricht der Vortragende die Mortalität an Kindbettfieber im 
Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin aus den Jahren 1887 bis 
1897. Es starben an Puerperalfieber 465 Frauen — 2,33 Prom. 
(berechnet auf Geborene, nieht auf Geburten), mit gröster 
Jahresschwankung von 4,13 Prom. und 0,09 Prom. — Von sämt- 
lichen Todesfällen waren sekundär, d.h. direkt übertragen von 
einem früheren Kindbettfcberfall 73 Fälle — 15,7 Proz., die 
anderen 84,3 Proz. waren entweder erste Fülle einer Epidemie 
oder — und zwar viel häufiger iberhaupt isolierte Fülle. Von 
diesen 84,3 Proz., die als Primärfälle bezeichnet werden, sind 
aber ztlich entbunden worden (158 von 392), bei den übrigen 
234 Primärfällen musste der Infektionsweg am wenigsten kom- 
pliziert sein, da nur IIcebamine und Kreissende selbst oder ihre 
Umgebung in Betracht kamen. Für etwa den zehnten Teil dieser 
Fülle werden Momente namhaft gemacht, die die Infektionsquelle 
darstellen konnten. Unter ihnen spielt auch die Angina im Hause 
der Kreissenden oder der Hebamme keine geringe Rolle. Zum 
Schluss betont der Vortr. die Notwendigkeit einer Mitarbeit der 
praktischen Aerzte: nur durch genaue Berücksichtigung auch 
der Umgebung der Kreissenden und ebenso der Hebamme wird 
es möglich sein, die Primärfülle besser kennen zu lernen. 

Der Vortr. se]bst schätzt die Gefahr einer Kreissenden in ver- 
düchtiger Umgebung so hoch, dass er nur völlige Abstinenz von 
inneren Eingriffen auch bei eigener keimfreier Hand oder 
strengste objektive Antisepsis für richtig hält. 

Herr Wilhelm Hahn- Wien: Die Verbreitung des Puer- 
peralfiebers in Oesterreich im letzten Jahrzehnt. 

Vortr. hat: sich bemüht, aus den statistischen Tabellen der 
von der k. k. statistischen Zentralkommission in Wien heraus- 
gegebenen Monatshefte, sowie aus eigenen aus den Jahrbüchern 
der Wiener k. k. Krankenanstalten gewonnenen Tabellen einen 
Veberbliek über die Verbreitung des Kindbettfiebers in den letzten 
10 Jahren zu gewinnen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Zahl 
der angezeigten Fälle von Kindbettfieber stetig im Steigen 
begriffen ist. Die statistische Zentralkommission erklärt dies 
aus der strengeren Handhabung der Anzeigepflicht. Vortr. gibt 
dies zu, findet. aber die Zahl der Fälle an und fürsich für 
unsere antiseptische Zeit schr hoch und sucht die Gründe hierfür 
aufzufinden. Ausser den schon bekannten häufigsten Ursachen 
des Puerperalfiebers, als da sind: ungenügende Desinfektion man- 
cher Hebammen und Aerzte, Ahlfelds Dispositi um Puer- 
peralfieber ete., beschuldigt Vortr. in erster Linie die oft un- 
geeigneten Lokalitäten, in denen Geburten statt- 
finden. an dem Entstehen von Wochenbettfieber. Nach ausführ- 
licher Besprechung aller in Betracht kommenden Faktoren kommt 
Vortr. zu folgenden Schlussätzen : 

1. Die Zahl der Erkrankungen an Puerperalfieber in Oester- 
reich im letzten Jahrzehnt ist leider eine ziemlich grosse, die Mor- 
talität eine erschreckende. 

2. Unter den zur Verhütung des Puerperal- 
fiebers zu treffenden Massnahmen hält Vortr. folgende für 
ie wichtigsten: a) Verschärfung der bestehenden Anzeigevor- 
'en, b) Verbesserung und Reform des TIebammenwnter- 
tes, e) Zuzichung eines Arztes zu jeder Geburt, d) Einführung 
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der von Angerer vorgeschlagenen Verbundpäckehen fürnu 
eine Geburt, ce) Einführung der vom Vortr. vorgeschlagenen 
Selbstanschaffung der zur Gieburt notwendigsten Uten- 
silien (Afterröhrchen, Irrigator, Mutterrohre ete.) von seiten 
der Schwangeren zur Vermeidung der eventuellen Infektion mit 
den Instrumenten der Hebammen und zur Entlastung des In- 
strumentariums derselben und endlich f) die äusserste Ein- 
schränkung der inneren Untersuchung und Bevorzugung der 
äusseren (Leopold). 

Daran würde sich als letzte ideale Forderung die Einführung 
einer amtlichen Wohnungsinspektion schliessen. 

Auf diese Weise dürfte es nach Ansicht des Vortr. gu- 
lingen, das Kindbettfieber auf jenes Mass einzuschränk: 
ches ihm seit der genialen Entdeckung Semmelwe 
bühren sollte. 

Herr @. A. Wagner: Puerperale Infektion bei Meer- 
schweinchen. 

Wagner beobachtete hintereinander zahlrei 
im Verlaufe kurzer Zeit bei Meerschweinchen, kurz vor oder nach 
dem Wurf. Die Erkrankungen tielen in die Frühjahrs- und 
Herbstmonate. Es handelte sich um puerperale Infektionen, 
Uterus, Herz und innere Organe zeigten die für dieselben cha- 
rakteristischen Symptome, so z. B. pyämische Metastasen, Teils 
waren septikämische, teils pyümische Prozesse nachweisbar. 
Stets fanden sich Streptokokken in den verschiedenen Organen. 
Die verschielenen Streptokokkenstämme zeigten jJeloch kein ei 
heitliches Verhalten. Durch Uebertragung der gefundenen 
Streptokokken in den Fruchtsack gesunder Meerschweinchen ent- 
standen dieselben pyämischen Erkrankungen. Es lässt sich also 
auf experimentellem Wege jetzt manche Frage lösen, welche sich 
bei Menschen nicht prüfen lässt. So z.B. die Frage der Auto- 
infektion. In der Scheide hochtrüchtiger Meerschweinchen hessen 
sich fast stets — ohne dass sie krank sind — Streptokokken 
nachweisen. Durch Uebertragung dieser in den Fruchthalter ge 
sunder Tiere entstand keine Erkrankung ausser einer gering 
Temperatursteigerung. Kontrollversuche bei denselben Tieren 
mit Stämmen von bei anderen hochträchtigen Meerschweinchen 
gewonnenen Streptokokken ergaben dasselbe Resultat. Die 
Streptokokken, welche sich gewöhnlich in der Scheide der Meur- 
schweinchen finden, sind wahrscheinlich harmlose Saprophyten. 
Aus dem Vorkommen der Streptokokken in der Scheide lässt sich 
daher ebensowenig bei Meerschweinchen wie bei Menschen auf 
eine Autoinfektion schliessen. 

Diskussion: Herr Ahlfeld weist 
der Rüttnerschen Statistik hin, da gerade in Mecklenburg, 
dank der Mühewaltung von Schatz, eine sehr gennue Kontrolle 
der Hebammen stattfindet. Dasselbe Ist bei der sichsischen Sta- 
tistik der Fall. Auch diese zeigt eine wesentliche Abnahme der 
Puerperalerkrankungen und besonders sind es die sekundären 
Todesfälle, d. bh. diejenigen, welche durch Uebertragung e 
Puerperalfiebers von einer anderen Puerperalerkrankung 
stehen. Man dürfe aber nicht, weil eine Frau einen Konjunktival- 
katarrh, ein Ekzem etc. hat, ohne weiteres dieses als Ursache für 
die Puerperalerkrankung annehmen. Eine Iufektion durch die 
Hand lässt sich sicher vermeiden; auch ohne Handschuhe. Die 
puerperalen Erkrankungen treten in Anstalten stets nur bei 
schweren operativen Entbindungen oder bei Inngdauernden t 
burten ein, also in Fällen, In denen die Geburt von den verant- 
wortlichen Personen selbst geleitet wurde, während bei leichten 
Fällen, welche als Lehrmaterial dienten, keine Puerperaltieber in 
der Ahlfeldschen Klinik beobachtet wurden. Gerade die Er- 
krankungen bei Meerschweinchen sprechen durchaus für die Lehre 
der Autoinfektion, d. h. für eine Wanderung der Kelme von aussen 
nach innen. Bei allen langdauernden Geburten entsteht auch ohne 
innere Untersuchung Fieber, auch ohne unser Zutun gelangen also 
diese Keime in den Uterus. 

Herr Fellner berichtet über einen Fall 
schluss an einen Rheumatismus ohne Untersuchung post abortum 
die Kranke an akuter Sepsis zugrunde ging. 

Herr Frank-Köln: Die Geburtshilfe in der Wohnung 
des Proletariats. . 

Die Geburtshilfe im Hause der Armen liegt noch iin argen. 
Die Gründe sind ungenügende Bezahlung der Armenhebammen, 
ungenügende Kontrolle derselben und die häuslichen Sorgen um 
Speise und Trank und Haushaltung. Dass die Armen alle 
hersusziehen in Anstalten und Asyle, geht nicht, es sind zu viele, 
auch spielen ethische Gesichtspunkte, Hüuslichkeitssinn eine 
Rolle Frank ist seit 10 Jahren den Anregungen, welche 
Fritsch gegeben, gefolgt. Den Weg, welchen er angegeben, 
hält er für den einzig richtigen; die in Betracht kommenden 
Krüfte zu sammeln und vereint wirken zu lassen; die Frauen- 


olesfülle 


1 


uf die Wichtigkeit 


vereine müssen auf das grosse Gebiet der Geburtshilfe im Hause 
aufinerksam gemacht werden und die sachverständige Hilfe in 
andere Bahnen geleitet werden. Frank sucht au der Hand 
seiner Statistik von ca. 3500 Fällen nachzuweisen, dass auch in 
der ärınsten Hütte die Frauen gesund bleiben können, wenn alle 
in Betracht kommenden Kräfte zu gemeinsamem Handeln sich 
vereinigen. Er macht folgende Vorschläge: 1. die Armenheb- 
ammen müssen für ihre Leistungen entsprechend bezahlt werden; 
2. in den Grosstädten müssen Zentralstellen eingerichtet werden, 
wo abwechselnd Armenhebammen die Wache haben; 3. die Armen- 
hebammen müssen in ihrer Tätigkeit von einem angestellten 
Frauenarzte kontrolliert werden; 4. die Wobltütigkeitsvereine 
sollen die häuslichen Sorgen übernehmen; 5. da, wo Kliniken, 
Anstalten, Asyle bestehen, könnte die Kontrolle vielleicht von 
dieser Seite ausgehen und hier könnten die Zentralstellen sich 
befinden. 

Herr 0. Schaeffer-Heidelberg: Ueber die Blutversor- 
gung der Gebärmutter vor und in dem Geburtsbeginne, nebst 
physiologischen Bemerkungen über die Retentio ovi abortivi. 

Auf Grund mehrjähriger Studien an Uterusmisch blut- 
proben in isotonischer Bettimann scher Jodjodkalilösung (Ge- 
sunder, Schwangerer und Kreissender, bei künstlichen Früh- und 
Fehlgeburten, bei Spontanaborten) gibt Vortr. folgende Schlüsse 
Am Eude der Schwangerschaft gleichzeitig mit Steigerung der 
Schwangerschaftskontraktionen kurzes Stadium der Stromver- 
langsamung im Uterus (— Stase), während vorher neben allg: 
meiner Arterien- und Venengefüsserweiterung eine lebhafte Strom- 
beschleunigung (zumal in der ersten Schwangerschaftshälfte). 
Mit Dolores praesagientes beginnt hochgradige Kongestion ohne 
wesentliche Beschleunigung des Stromes, mit Dolores prac- 
parantes eine bis zum Ende der Austreibungsperiode sich ste 
gernde Beschleunigung, wozu eine progressive Beimengung gra- 
mulierter Müssen und auch dunkler Erythroeyten konmt, 
deren herabgesetzte Resistenz unter den Begleiterscheinungen 
auf Arbeitsabnutzung hindeutet. Nach Ausstosung der Pla- 
zenta, wie schon bei sub partu eiutretendem längeren Wehenstill- 
stande: Stase, die im weiteren physiologischen Wochenbette wieder 
in mässige Kongestion übergeht. Die gleichen Erscheinungen 
mit leichten Varianten beim Abortus. Bei Retentio wi 
abortivi im eigentlichen Ruhestadium zunehmende Kongestion 
nach vorübergehender Stase (wohl erhaltene deziduale Elemente). 
— Die nut den Wehenstadium einhergehende Kongestion und 
Strombeschleunigung, sowie die mit dem Wehenstillstaude pa- 
rallel gehende Staso deuten darauf hin, dass die Wehe als 
solche der arteriellen Gefüsserweiterung und Strom- 
beschleunigung bedarf. (Wird in extenso publiziert.) 

Herr v. Neugebauer berichtet 1. iiber 2 Füile von gleich- 
zeitiger intra- und extrauteriner Gravidität, von dem ersten 
wurden die sprüparate demonstriert. Die Frau war in A 
wesenheit von v. N., ohne dass operative Hilfe möglich war, an 
innerer Verblntung jüh zugrunde gegangen ($ımm langer Riss In 
der Vorderwand « Der Fall interessiert be- 
sonders dadurch, wi Inbar ein verschiedenes Alter 
haben. Die Int 
uterine ca. 14 
linken Ovariın re Umwanderung stattgefu 
haben muss. tener hat aus der Literatur 120 ähnliche 
zusammengestellt, von denen 75 Mütter genasen, 
innerer Verblutung, 
cher ektopisch 
rierten 3, von 95 konservativ Behandelten nur 1. Diese Statistik 
spricht gegen prinzipielles frühzeitiges Operieren, bei gleichzeitiger 
intra- und extrauteriner Gravidität soll man hingegen unbedingt 


zig. D 


. Demonstration eines 6—8 wöchentlichen Eies mit erhaltener 
Nabelblase und Ducetus omphalomeseraicus von 22 em Länge, 
Seltenes Prüparat, sehr gut erhalten und in natürlicher Grüsse 
photographiert, 
3. Demonstration eines fast hülnereigrossen Blasensteines, 
Ih um 2 Haurnadeln binnen eines Jahres angesetzt hat. 
vstotomie. Extraktion. Vernühung. Genesu 
. Ein Fall von Meningocele sacralis anterior bei defekter 
Bildung des Os sacrum bei einer 20 jährigen Virgo intacta. Vagina 
Vterus didelphys infolge durch den Tumor gehemuter Ver- 
zung der Müllerschen Günge, 4 Wochen nach der Unter- 
} zens der Meningocele. Redner 
schligige Beobachtungen von 
piegelberg, Marchand, Löhlein. In 
le wurde die richtige Diagnose schon intra vitam ge- 


Rtedners 
stellt. 


. Dax Böntgenbild des Beckens einer erwachsenen I'rau, 


s heilt chenbruch, ander 
heute in der vorderen Hälfte des ringen ein 
Defekt von über Faustbreite existiert. Die Schamfuge hatte dem 
Trauma getrotzt. Die Knochen aber waren «durehbrochen worden, 
Trotz dieser Diskontinuität im knöchernen Beckenringe ist Hal- 
g und Gang der Frau zwanglos frei. Ihre bisherige ein: 
ntbindung musste mittels der Zange beendet werden. Redner 
kennt nur einen einzigen ähnlichen Fall. Veberfahrenwerden im 
Kindesalter mit Läsion der Knochen des vorderen Bec 
beschrieben im Archiv für 4 log 

6. Demonstration zahlreicher Photogramme äus der vom 
Redner bisher gesammelten Gesamtkasuistik von Beobneh. 
tungen von Scheinzwittertum des Menschen, darunter 
eigene. Kurzer Ueberbliek über die eigentiimlichsten Fälle der 
Kasulstik. 


Herr Geisthöve 


Ovariotomia vaginalis intra partum. 


6. berichtet über einen Fall, in dem er zu einer 2 rigen 
Patientin gerufen wurde. Vor 25 Stunden waren Wehen ein- 
getreten, vor 15 Stunden das Fruchtwasser abgegangen. Der 


Muttermund vollkommen erweitert, im kleinen Becken en. zwei 
Füuste grosser Tumor. Ein In Narkose ausgeführter Repositions- 
versuch gelang nicht. G. exstirpierte daher vom hinteren Scheide- 
gewölbe aus den frei beweglichen Tumor, der nur einen bleifeder- 
starken Stiel hatte und sich als Dermold erwies. Die Scheiden- 
wunde nähte er nicht. Nach der Operation kräftige W 
Tiefertreten des Kopfes. In Narkose nach wenigen Stunden Eut- 
wicklung eines lebenden Knaben durch Forceps. Normales 
Wochenbett. Einen ähnlichen Fall operierte Stande, 

Herr Koetschau: Ist die unkomplizierte Retrofiexio zu 
behandeln? 

Die Beschwerden bei Retroflexio sind meist durch Kom- 
plikationen durch Zervixkatarrh, Endometritis, Adnexerkran- 
kungen verursacht. Zur Beurteilung. ob eine Retroflexio Be- 
schwerden macht, kommen allein die unkomplizierten Fälle in 
Betracht. Bei vielen Flexionen finden sich aber metritische Ver- 
änderungen, welche sicher allein Folge der Lageveränderungen 
sind. Die parenchymatöse Metritis bleibt bestehen, auch wenn 
die Retroflexio zur eilung kommt, insbesondere als Folge hier- 
von die Sterilität. Fälle von beweglicher Retroflexio können aber 
auch an und für sich Beschwerden machen, und zwar nach An- 
sicht von K. finden sich reflektorisch verschiedenste Beschwerde: 
Magendruck, Kopfschmerz, Kreuzschmerz ete. abituelle Früh- 
geburt ist gleichfalls häufig die Folge einer Retroflexio. Jede 
bewegliche Retroversio-flexio sollte daher, auch wenn sie noch 
keine Symptome macht, behandelt werden, da sie eine Gleich- 
gewichtsstörung der Beckenorgane darstellt, insbesondere weil 
sie die Ursache von Deszensus werden kann. 

Herr v. Wild wendet sich gegen die Behauptung, dass jede 
Retroflexio behandelt werden muss. 

Herr Peter Müller: Die Retroflexio soll stets reponiert 
werden, wenn sie Im Wochenbett festgestellt wird, sonst ist aller- 
«Jings nicht notwendig, eine jede Retroflexio zu behandeln. 


Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 


schaften. 
(Eigener Bericht.) 


IV. Sitzung vom 3. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Sudhoff- Hochdahl. 


Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und der Naturwissenschaften. 


Der Gesellschaftsvorsitzende Herr Sud hoff gibt in lüngerem 
einleitendem Vortrag einen Ueberblick über die Betitigungsver- 
suche der Historie auf den Naturforscherversnminlungen der letzten 
Jahrzehnte und über die Geschichte der Vereinigungsbestrebungen 
der Historiker unserer Disziplinen vor der Gesellschaftsgründung 
— die Vorgeschichte der Gesellschaft: August Hirschs Sektion 
1886; Theodor Puschmanns Heidelberger Rede 1889: „Bde: 
tung der Geechlchte für die Medizin und die Naturwissenschaften 
und seine Wiener Abteilung 34 filr „medizinische Geographie, 
Statistik und Geschichte“ Im Jahre 18%; die Düsseldorfer Sektion 
für „Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, sowie für 
historische und geographische Nosologie“ 1898, die Düsseldorfer 
„Historische Ausstellung für Naturwissenschaft und Medizin“, 
ins Werk gesetzt von Oefele und Sudhoff, die Düsseldorfer 
Fıstschrift „Historische Studien und Skizzen zu Naturwissenschaft, 
Industrie und Medizin am Niederrhein“; endlich die Schwierig- 
Kelten, trotz fortlaufender Betätigung in besonderer Abteilung zu 
München und Aachen, auf der Hamburger Naturforscherversamm- 
lung eine eigene historische Sektion zu erlangen und die dadurch 
zur dringenden Notwendigkelt gewordene Gesellschaftsgründung 
unter Berufung auf $16 der Geschäftsordnung der Naturforscher- 
versammlungen. 

Aus dem Jahresbericht für 1903 sel hervorgehoben die Ein- 
tragung der Gesellschaft Ins Hamburger Vereinsregister am 
28. Januar 1903, das stetige Anwachsen der Mitgliederzahl und der 
Bericht über den römischen Historikerkongress zu Ostern 1903 mit 
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seiner „Sezione otlav: 


Storkı delle Selenze matematiche, Bsiche, 
naturali e mediche“, in welcher die Gesellschaft durch drei 
deutsche Mitglieder (Günther-Minchen, Schüfer- Rem- 
scheid, Sudhoff-Hochdahl), ein österreichisches (Benediet- 
Wien) und zwei italienische Mitglieder (Giacosa- und Gua- 
reschj-Turiu) vertreten war, und neben einigeu 30 historischen 
Vorträgen wichtige Resolutionen über Ausgestaltung des Hoch- 
schulüinterrichtes in der Geschichte der Natur- und Heilwissen- 
schaften und Begründung einer internationalen Assoziation ihrer 
Vertre: gefasst wurden, zu deren Weiterausbau für Deutschland 
Prof. Siegmund Günther und San.-Rat Karl Sudhoff gewählt 
würden. 

Hatte die junge Gesellschaft nach den herben Verlusten des ersten 
Jahres ln zweiten keines ihrer Mitglieder durch Tod verloren, so 
£ um so härter die während der Kasseler Tagung eintreffende 
!dung, davs allzufrüh der Jugendfrische, relchbegabte, eifrige 
und liebenswürdige Nürnberger Historiker der Medizin Richard 
Landau einem Krebslelden erlegen sel; mit warmen Worten des 
Nuchrufes suchte der Vorsitzende den Gefühlen der Versammlung 
und der Bedeutung des Geschiedenen Ausdruck zu verleihen, nach- 
«lem schon telegraphisch der Witwe die herzliche Teilnahme der 
Gesellschaft übermittelt war. 

Die Vorstandswahlen ergaben fast einmütig die Erneuerung 
der Berufungen des Vorjahres: Sudhoff (Vorsitzender), Kahl- 
baum-Basel (Stellvertreter des Vorsitzenden), Wohlwill 
(Schatzmeister), Fossel-Graz Günther, Neuburger- 
Wien, Pagel-Berlin weiterer geschüftsführender Ausschuss, 

Zur Ausgestaltung der Gesellschafts-Zeitschrift „Mitteilungen 
zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften“ (Verlag 
von Leopold Voss in Hamburg), von welcher im vergangenen 
Jahre 3 Hefte im Gesamtumfang von 28 Bogen versendet worden 
waren, wurden allerhand Wünsche laut, denen tunlichst Erfüllung 
zugesugt wurde; besonders wurde ein verinehrter Melnungsaus- 
tausch der Mitglieder durch Fragekasten u.s. w. augeregt. 

Einer schr eingehenden Beratung wurde die Frage des Hoch- 
schulunterrichtes in der Geschichte der Medizin und der Natur- 
wissenschaften unterzogen. Im Auftrage des Vorstandes erstat- 
teten Günther und Sudhoff elu ausführliches Referat über 
die Gestaltung dieses Unterrichtes in den letzten 60—70 Jahren, 
welche einen allmühlichen Rückgang desselben auf der ganzen 
Linle erkennen lassen, der namentlich Im letzten Jahrzehnt fast 
allgemein wurde, während gleichzeitig die Forschung selbst, na- 
mentlich in Deutschland. einen nie dngewesenen Aufschwung 
nahm. Der augenblickliche Sud dieses Unterrichtes, der gleich- 
falls elugehendste Darlegung fand, konnte nur als ein durchaus 
unbefriedigender bezeichnet werden — eine hüchst befremdliche 
Erscheinung, namentlich gegenüber der weitgehendsten Spezia- 
lisierung des historischen Unterrichts an unseren Hochschulen auf 
den entlegensten Gebieten wissenschaftlicher Forschung. Als 
konkretes Beispiel wurden die Verhandlungen des preussischen 
Landtages über den Unterricht in der Geschichte der Medizin an 
der Hand der stenographischen Berichte aus den Jahren 1897, 1898 
und 1901 geschildert, wie sie sich an die Namen Althoff, 
Böttinger, Friedberg und Virchow knüpfen. 

Die Versammlung beschloss, das grosse gesammelte Material 
In einer Denkschrift zusammenfassen zu lassen und in Anknüpfung 
an die Itesolutionen des römischen Historikerkongresses bei den 
einzelnen Regierungen Deutschlands und Oesterreich-Ungarns, so- 
weit sie Hochschulen unterhalten, vorstellig zu werden. Ihre 
augenblickliche Anschauung legte die gut besuchte Versammlung 
In folgender Resolution einstimmig fest: 

„Die Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Natur- 
wissenschaften betont es als dringende Notwendigkeit, dass an 
den deutschen Hochschulen nicht nur gelegentlich, sondern 
regelmässig und systematisch tiber die Entwicklung sowohl der 
Heilkunde als auch der einzelnen Naturwissenschaften Vorträge 
gchalten werden.“ 

Zahlreiche zur Versammlung eingelaufene Glückwunschbriefe 
und -telegramme, z. B. von Kahlbaum, Schrutz-Prag, 
Schäfer. Guareschi-Turin, Pagel, Fossel, Giacosa- 
Turin, Strunz fanden freundlichen Widerhall. 


V. Sitzung vom 24. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Günther- München, später Sudhoff- 
Hochdahl. 


12. Herr Hermann Schelenz-Kassel: Ueber Kräuter- 
sammlungen und das älteste deutsche Herbarium, unter Vor- 
legung des letzteren. 

Im grauen Altertum verlieren sich die Bestrebungen, die 
Kinder Floras aus ästhetischen Gründen oder wegen ihrer arznel- 
lichen Kräfte zu sammeln, sie in getrocknetem Zustande aufzu- 
bewahren oder anzupflanzen, um sie jeden Augenblick zur Hand 
zu haben. Kolchis und Pontus waren wegen ihrer Gift- und Arznel- 
kräuter berühmt, von Kräutergürten der Israeliten berichtet die 
Bibel, Merodachbaladan besass eine Art botanischen Gartens, 
ebenso Alexandria, und Plinius konnte Im botanischen Garten 
des hundertjährigen Antonius Castor die für seine Natur- 
geschichte wichtigen, auch ausseritalienischen Pflanzen studieren, 
nachdem er an den Illustrierten Kräuterbüchern des Cassius 
Dionysius u. a. die Mangelhaftigkeit ihrer wahrscheinlich 
nach getrockneten Pflunzen hergestellten Bilder erkannt hatte, 
In den Klöstern wurden nicht nur die Werke der Alten ab- 
geschrieben, sondern auch Illustrationen, verinutlich gleichfalls 
nach getrockneten Vorbildern, besonders zu Dioskurides her- 
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gestellt. Ein solcher kostbarer Dioskurides wurde von Kon- 
stantin Porphyrogenetes nach Cordova geschenkt und 
damit den Arabern ein Stück europilscher Wissenschaft mit- 
getell. Ibn Essuay machte mit einem Exemplar der Dios- 
kurides und einem Maler, der die Pflanzen frisch an Ort und 
Stelle abbilden sollte, eine Forschungsreise nach dem Libanon. 
Karlder Grosse hatte die Anlage eines Kriutergartens im 
Kloster St. Gallen im Plane, fast 500 Jahre vor der gleichen An- 
lage in Salerno durch Matth. Silvaticus. Ein Jahr nach 
der Gründung der Universität Prag legte dort (1350) ein zu- 
gezogener italienischer Apotheker Angelo einen botanischen 
Garten an; 2 Jahrhunderte später folgten Padua, Pisa, Bologna 
diesem Beispiel und erst 1577 Heidelberg, nachdenı schon früher 
iu Hamburg, Nürnberg, Luzern Apotheker und in Kassel Land- 
graf Wilhelm 1568 solche Gärten begründet hatten. 

Inzwischen hatte sich die Holzschneidekunst dem hdruck 
zugesellt. Konr. von Megenbergs „Buch der Natur“ und 
andere weitverbreitete Volksbücher können allerdings mit ihren 
Abbildungen nicht genügen, erst die „Väter der Botanik“ boten 
Besseres; im Jahrhundert erschienen z. T. meisterhafte Bild- 
werke, z.B. der Hortus Eistettensis des Nürnberger Apothekers 
Besler. 

In Bücher auf Fliespapler gedruckt wurden sicher gelegent- 
lich Pflanzen gelegt und Ihre gute Erhaltung führte zur Kunst 
des Pflanzen-,‚Einlegens“. Fest steht, dass Luca Ghini (1534 
bis 1544 Professor der Medizin in Bologna) an Mattiolli ge 
trocknete und aufgeklebte Pflanzen lieferte. Unabhängig von Ihm 
tat der junge Kaspar Ratzenberg das gleiche, der auf 
einer Studienreise nach Italien und Frankreich ein selbst an- 
gelegtes „lebendiges Herbarium“ mitnahm (Herbarium hiess bis 
«dahin ein Kräuterbuch oder ein Krüutergarten). Die Frucht seiner 
Reisen und seiner Streifzüge in Deutschland legte er in zwei Samm- 
lungen nieder, deren erste (146 Pflanzen) er 1592 
MorizdemGelehrten schenkte. Lan 
da kam ihr Prof. Kessler in Kassel auf die en 
hessischer Zeit habhaft werden zu können; erst 
Zeit konnte er sie studieren und als vorerst ältestes deutsches 
Herbar darüber berichten. Die zweite Sammlung In Gotha hatte 
1602 Ernstder Fromme gekauft; sie galt nach dem dortigen 
Katalog als zerf: 1, bis G. Zahn sie fand und neuerdings be- 
schrieb; sie Ist grösser als die Kasseler und mehr noch als diese 
nach pharmakognostischen Grundsätzen geordnet. Offenbar ver- 
gessen Ist Wilh. Laurembergs 1667 in Rostock erschlenenes 
Buch, welches die heute noch geübte Technik des Einlegens be- 
schreibt. Interessant ist seine Empfehlung, bei den Exkursionen 
Theriak gegen Schlangen- und Insektenstiche mitzunehmen, sowie 
Würzstoffe samt einer Raspel‘zu ihrer Zerkleinerung gegen die 
Dünste in Dörfern und kleinen Stidten, und eine Sonnenuhr. 
Als jünstes Lehrmittel der Botanik sind die ea. 1866 von Apotheker 
Lohmeyer in Brslau zuerst dargestellten Pflanzenmodelle zu 
nennen. 

In der Diskussion welst Sudhoff darauf hin, dass 
Pflanzenabbildungen des Krateuns nach einer Wiener IHand- 
schrift von Wellmann veröffentlicht sind und der Name 
„Areolae“ des Joh. von St. Amand wohl auf die Beete eines 
Kräutergartens weise. 

13. Herr Ludwig Stieda- Königsberg I/Pr.: 
ein Kleiderreformator vor 100 Jahren. 

Dr. Bernhard Christoph Faust, geb. 23. Mal 1755 
in Rothenburg an der Fulda, studierte In Göttingen und Rinteln, 
war Leibarzt in Bückeburg und starb hochbetagt am 25. Jan. 1842. 
Er war ein sehr gesuchter Arzt, der sich namentlich um die Stadt 
Bückeburg bochverdient gemacht hat, ein flelssiger Schriftsteller 
und Ideenreicher Gelehrter. Er veröffentlichte ein Büchlein: „Wie 
der Geschlechtstrieb der Menschen In Ordnung zu bringen und 
wie die Menschen besser und glücklicher zu machen. Mit einer 
Vorrede von J. H. Campe, Braunschweig 1791.“ VII und 
226 Seiten) und sagt selbst, dass es Aufseheu machen werde. Er 
wendet sich hierin gegen den Gebrauch der Hosen bei Knaben 
und Mädchen, deren Tragen erst nach Eintritt der Geschlechts- 
reife gestattet werden dürfe. Die Hosen seien die Ursache zu 
früher Reife der Geschlechtsorgane, also zu früher Geschlechts- 
reife, und der Brüche (Hernien). Durch eine Landesverordnung 
sollte daher auf dem Wege des Gesetzes das Hosentragen bei Kin- 
dern verboten werden, zunächst freilich nur bei den Landleuten. 

Das Büchlein wurde zwar Ins Französische, ITollündische und 
Englische {ibersetzt, seine Vorschläge aber nicht ausgeführt. 
Uebrigens war Faust ein Mann, der In Hygiene und Diütetik 
sehr verständige Anschauungen hatte; sein ‚esundheitskatechis- 
mus“ war in vielen Auflagen im In- und Ausland verbreitet; er 
empfiehlt darin die Reformikleidung. verwirft das Tragen der 
Schnürbrüste, gibt Vorschriften für zweckmässiges Schuhzeug. 
lobt den guten Einfluss des Spazierengehens und der Fussreisen, 
verlangt häufiges Baden und verbietet den Gebrauch des Alkohols 
namentlich bei Kindern — er verdient auch heute noch Be- 
achtung. 

Diskussion: Jullan Marcuse und Sudhoff. 

14. Herr Karl Sudhoff-Hochdahl: Drei St. Galler Flug- 
schriften Hohenheims aus den Jahren 1531 und 1532. 

Schon beim Erscheinen seiner Paracelsusbibliographie (184) 
wies Sudhoff darauf hin, dass gerade die durch Ihn so wesent- 
lich vermehrten Drucke Intra vitam Paracelsi wohl der unvoll- 
ständigste Teil den Werke: sein würden. Auf einige künftige Funde 
hat er schon damals hingewiesen. Unerwartet tauchte seitdem 
in Rom in der Palatino-Vaticana ein Kölner ehdruck der Nürn- 
berger „Drei Bücher von der französischen Krankheit" auf, der 


ohne Ihr Im 
in preussischer 


Dr. Faust, 


schon im Anhang zu den Paracelsus-Handschriften 1899 beschrieben 
werden konnte. Weiter sind indes von Sudhoff aufgefunden 
worden der Originaldruck der durch Hüser tberlieferten Aus- 
leguug des Kometen von 1532 und eine günzlich überraschende 
Deutung eines „Fridbogens“, der am 28. Oktober früh Morgens 
im Jahre 1531 beobachtet wurde. Beide Flugschriften sind In der 
nämlichen Druckerel recht liederlich gedruckt und einmal als 
Spezimina der Unvollkommenheit aller bibliographischen For- 
schung und weiter darin Interessant, dass die Auslegung des 
Friedbogens uns einen tiefen Blick tun lässt in lHohen- 
heim religlös-politische Stellunguahme nach der Schlacht bei 
Kappel (11. Oktober 1531), In welcher Zwingli gefallen war. 
Der Halleysche Komet vom August 1531 sollte offenbar a 
Strafzeichen In dieser Schlacht seine Erfüllung gefunden haben 
und durch das Friedenszeichen vom 28. Oktober In seiner Wir- 
kung als beendet bezeichnet worden seln u. 8. w. 

In der Diskussion meint Prof. Günther, dass es sich 
in dem von Hohenheim beobachteten Phinomen wohl um eine 
„Hof“-Bildung (halo) gehandelt habe. 


15. Herr Siegmund Günther-München: Ein Jubiläum der 
Hochschulgeographie. 

Die Erdkunde als solche war bis in die neueste Zelt herein 
kein selbstündiger akademischer Lehrgegenstand, sondern wesent- 
lich ein Anhängsel anderer, zumelst mathematischer Wissen- 
schaften. Wohl kamen gelegentlich Ausnahmen von dieser Regel 
vor. $o las schon Im Mittelalter der bekannte Scholastiker 
Giraldus Cambrensis in Oxford über „Topographia Cam- 
brine“ und einer der Vorgünger Galileis, Moletti, erhielt 1577 
in Padua einen Lehrauftrag, der neben verschiedenen mathemati- 
schen Disziplinen auch „Hydrograpbie und Geographie“ umfasste. 
Besonders scheint aber in dem altberühmten Leiden auf dies doch 
Gewicht gelegt worden zu sein; 1616 wurde der treffliche Clüver 
vom Senate zum „Geographus acadeınieus“ ernaunt, ohne dass er 
freilich eine eigentliche Lehrtätigkeit ausgeübt zu haben scheint. 

Um so mehr Ist dies sichergestellt von seinem Nachfolger 
Jakob Gronovius, dem bekannten Philologen, der im 
Jahre 1703 — also gerade vor 200 Jahren! — seine „Oratio de geo- 
graphiae origine, progressu ac dulcedine“ (Lugduni Batavorum) 
hielt und in dieser ein Programm der von ihm ins Auge gefassten 
Lehrtätigkeit entwickelte. Bietet dasselbe auch gerade keine neuen 
Gesichtspunkte dar, so ist es doch von grossem Interesse, weil 
wir daraus erschen, wie der erste diesen Namen verdienende Hoch- 
schullehrer der Geographie seine Aufgabe sich zurecht gelegt hatte. 
Die antiquarischen Rücksichten wiegen vor, und Gronovlus, 
der sich von den neueren hauptsächlich auf Clüver, Merula 
und Bertius stützt, hebt den Nutzen, den das geographische 
Studium dem Historiker gewähre, besonders hervor. Immerhin 
vindiziert er jenem doch auch eine selbständige Berechtigung: „Sed 
spectetur et celebretur geographia sola, ipsi satis magnum pretium, 
si modo dispensare eam momento quodam Judicloque ac componere 
possunt humanae vires“. Sachlich beachtenswert Ist in der An- 
trittsrede der Hinwels auf die Araber, von denen der Vorträgende 
den Jaqut persönlich kennt, während er sehr mit Recht die 
Vermutung ausspricht, die Bibliotheken würden noch reiche Auf- 
schlüsse über die arabischen Geographen zu liefern imstande sein. 
Als ein denkwürdiger Markstein In der Entwicklungsgeschichte 
der geographischen Didaktik verdient sonach das Jahr 1703, welches 
den eigentlichen Lehrauftrag in dieser Disziplin gebracht hat, 
unter allen Umständen angemerkt zu werden. 

Diskussion: Herr Sudhoff. 

16. Herr Paul Diergart- Berlin: Ueber den gegenwärtigen 
Stand und die Bedeutung der Geschichte des Zinkes für die 
moderne naturwissenschaftliche Forschung. 

Der Vortrag stellt die Zusammenfassung einer Reihe von 
Einzeluntersuchungen des Vortragenden dar, die bereits veröffent- 
licht und besprochen sind, und soll der allgemeinen Orientierung 
dienen. Die Kenntnis des metallischen Zinkes Ist bis heute nicht 
vor Ende des 16. Jahrhunderts nachzuweisen, weder im griechisch- 
römischen noch im orientalischen Altertum und Mittelalter. Die 
späte Darstellung des Metalles hat ihren Grund in der Versiiumnis, 
die gewonnene praktische Erfahrung wissenschaftlich auszunutzen, 
und bildet somit eine Warnung für die heutige Forschung. Im be- 
sonderen werden Wesen und Ziele geschichtlich-chemischer For- 
schung an der Hand der Geschichte des Zinkes erörtert. Nebenher 
geht eine Besprechung «der Geschichte der Messingleglerung im 
klassischen Altertum, gleichfalls In grossen Zügen das Ergebnis 
von Einzeluntersuchungen und Aussprachen in chemischen Zeit- 
schriften. 

An der Diskussion beteillgen 
Kobert-Rostock, 8 
Wilser- Heidelberg. 

17. Herr Ludwig Stieda- 
alter und neuer Weihegeschenke. 

Bereits auf einer früheren Versammlung (München) hat 
Stieda seine Untersuchungen über altitalische Weih- 
geschenke (Donaria) mitgeteilt und die Ergebnisse spüter in 
den Anatom. Heften (Wienluden. Bergmann, 1901) veröffent- 


sich die Herren Günther, 
dhoff (das Zink bei Paracelsus) und 


nigsberg i/Pr.: Anatomie 


licht. Er hat sich neuerdings den neueren Welhgeschenken 
zugewandt, Es ist ja bekannt, dass vielfach heute in verschiedenen 
Gegenden Weihegaben, die zum Teil menschliche Körperteile dar- 


stellen, in Kirchen und Kapellen geopfert werden. De 
ist aber entschieden im Abnehmen begriffen, es Ist 
schenswert, dass derartige Objekte zeitig gesammelt werden. Sie 
sind von grossem Interesse, weil sich darin die Vorstellungen des 
Volks in Beziehung auf den Körperbau wiederspiegeln. 
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Dass zwischen alten und neuen Weihgeschenken Beziehungen 
bestehen. unterliegt wohl keinem Zweifel; eine Vergleichung ergibt 
ausgerprochenen Parallellsmus. Abweichungen finden sich In fol- 
genden Punkten: Beide bestehen aus ganzen Figuren und einzelnen 
Teilen des Körpers (Arme, Beine u. x. w.). doch fehlen bei den neuen 
Weihegaben völlig die Firuren mit 7 Leibeshöhle. Ebenso 
fehlen den neuen W für die altitalische Zeit so 
charakteristischen Eingeweidetafeln; statt deren finden sich Ei 
gewelde in der Form dargestellt, wie man sie, aus dem Tierlelb 
entfernt, in Metzgerli 

Weiter finden sich Abwe 


gen auf dem Gebiete der Ge- 
schlechtsorgane. Das männliche Glied nebst Hodensack Ist unter 
den alten Weihgeschenken ausserordentlich zahlreich vertreten, 
unter «ten neuen ist das männliche Glied nicht vorhanden, wohl 
aber d:o beiden Hoden, die als „Gemächt“ (aus Wachs gefertigt) 
nötigenfalls als Opfer dargebracht werden. In Betreff der weib- 
lichen Genitalien ist zu bemerken, dass jene eigenartigen, sehr ver- 
schieden gedeuteten, plattovalen Streifen körper, die offenbar 
als Organon mullebre aufgefasst werden missen und unter den 
altitalischen Weihgeschenken so hitufig sind, unter den neuen „Ex 
voto“ nicht vorkommen. Was Ist an ihre Stelle getreten? 

Eine Figur, die einer Schildkröte sehr ühnlich ist, aus Wachs, 
Silber, Eisen angefertigt und als „Krüte“ bezeichnet wird, soll das 
Organon muliebre, Insbesondere die Gebärmutter darstellen, und 
wird tatsächlich heute bei Gebirmutterleiden vielfach geopfert. An 
einigen Orten, z. B. in Tirol, tritt neben der „K eine sogen. 
Stächelkugel“ in Gebrauch. Der Volksaberglaube hat Kröte und 
Uterus in eine gewisse Beziehung gebracht. ohne dnss bestimmte 
Ursachen für diese rätselbafte Beziehung zu ermitteln wären, auch 
Stachelkugel und Gebärmutter sind In Zusammenhang gebracht 
worden. 

Stieda Ist nun zu der Ansicht gelangt, dass die sogen. 
„‚Kröte“ (Schildkröte) aus dem alten Streifenkörper hervorgerangen 
ist: man hat Im Laufe der Zeiten die ursprüngliche Bedeutung 
jener immer mehr schematisierten Streifenkörper vergessen und 
dar Gebilde für eine Schildkröte gehalten. (Im 16. Jahrhundert 
hat ein christlicher Bischof einen altitalischen Streifenkörper für 
ein altes Weihwassergefüss erklärt.) Aus der Kröte ist auch der 
„Stachelkö hervorg« ugen. Die vermeintliche Beziehung 
zwischen Kröte und Uterus Ist erst später erfunden worden. 

Diskussion: Ilerren A. Neuburger Sudhoff, 
Stieda. 

Nach Anhörung dieser Vorträge wird die am 23. September ab- 
gebrochene Debatte über den Hochschnlunterricht In der Geschichte 
der Natur- und Heilkunde fortzesetzt und die oben gegebene Re- 
solution endgültig beschlossen. Mit Dankesworten an die hervor- 
ragen! tüchtige und sorgsame lo je Leitung der Sektion durch 
die Herrn Hermann Schelenz und Ernst Heinrich schliesst 
der Gesollschaftsvorsitzende die ergebnisreiche, arbeitsame Taxuıng. 
Karl Sudhoff. 


Nachtrag zum Bericht über die Allgemeinen 
Sitzungen. 


Herr @ Schwalbe- Strassburg: 


geschichte des Menschen. 

Der Vortragende hebt zunächst hervor, dass die jetzt leben- 
den Menschen, ebenso wie die Menschen der neolithischen Kultur- 
werlode, trotz ihrer Gliederung In Rassen doch so einheitlich organl- 
siert «ind, In Ihrer Gesamtheit sich 80 weit von allen jetzt lebenden 
Affen unterscheiden, dass nan ihnen einen einheitlichen Ursprung 
zuerkennen muss. Sie sind unter der alten Linmn&schen Be- 
zeichnung Homo sapiens als eine Art zusammenzufassen. In 
der der Jetztzeit vorausgehenden Erdperiode, In der Diluvinlzeit, 
finden wir ausser dieser Menschenart, welehe schon dem jüngeren 
Diluvium angehört, eine besonders In der Bildung des Schidels 
vollständig verschiedene Form, die nach ihrer ersten Fundstelle, 
dem Neanderthal bei Diisseldorf, als Neanderthalmensch (Homo 
Neanderthalensis) bezeichnet worden Ist. Diese Menschenart ist 
durch auffallend niedrigen Schädel, stark vorspringende Augen- 
brauenwülste, fliehende Stirn und andere Merkmale scharf von der 
rezenten Menschenform unterschleden. Der Vortragende erläutert 
dies an einer Reihe von Umrisszeichnungen, welche die allmähliche 
Umwandlung einer Schädelform, wie sie die niederen Affen be- 
sitzen, zu der modern menschlichen veranschaulichen. Steilere 
Aufrichtung des Stirnbeins nach voru, des Hinterhauptbeins nach 
hinten würde die Forın des Neanderthalschädels in die des jetzt 
lebenden Menschen umwandeln. Zu derselben Menschenart (Homo 
rimigenin®). «die den älteren Schiehten des Diluvium entstammt, 
‚ören noch die Skelette von Spy in Belgien, verschiedene Unter- 
kieferfragmente (La Naulette, Schipka etc.) und die jüngst von 
rjanovic-Kramberger bei Krapina in Kroatien ge- 
denen menschlichen Reste. Die Existenz des Menschen in der 
rtlirzeit wird neuerdings wieder auf Grund primitivster, in ter- 
tiären Schichten gefundener Steinwerkzeuge vermutet; Skelettoile 
tertiären Menschen sind noch nicht gefunden. — Der jüngsten 
rtüirzeit gehört der 1890 von E. Dubols In Java entdeckte 
Pithecanthropus ereetus an. Wir kennen von ihm das Schüdel- 
dach, einen Oberschenkelknochen und einige Backenzühne. Das 
Schüdeldach zeigt sich in seiner Form dem der höchst entwickelten 
Affen noch viel näher stehend, als das des Homo primigentus, 
der Oberschenkelknochen dagegen schr menschenühnlich. Du- 
bois' Annahme, dass Pithecanthropus einen aufrechten zwei- 
fürsigen Gung besessen habe, ist deshalb wohl gerechtfertigt. 
Wenn wir diese Wesen wegen Ihres bipeden Ganges zusummen- 


Veber die Vor- 


fassen, so erhalten wir in der Schädelentwicklung eine vom Pithe- 
canthropus durch den Homo primigenlus zum Homo sapiens 
führende Reihe, deren niedrigstes Glied, der Pithecanthropus, sich 
in der Form des Schädels noch den höchst entwickelten Affen 
unmittelbar anschliesst, in der Grössenentwicklung des 
Schädels aber, also auch in der Grössenentwicklung des Gehirns, 
bedeutend über alle Affen sich erhebt. Unter der Annahme, dass 
erst Infolge des aufrechten Ganges eine raschere Entwicklung des 
Gehirns und seiner Kapsel, des Schädels, stattfinden konnte, wer- 
den die hervorgehobenen Organisationsverhültnisse des Pithe- 
«anthropus als eines intermediären Wesens vollkommen verständ- 
lich. — Von den jetzt lebenden Familien der Affen haben nur die 
menschenähnlichen Affen nähere Beziehungen zum Menschen, wie 
das Studium der frühesten Embryonalformen und dns plyslo- 
logische Rlntexperiment ergeben haben. Aber nicht die jetzt 
Ichenden menschenähnlichen Affen (Orang, Schimpanse, Gorilla 
können in die zum Pithecantropus und zum Menschen führende 
Entwicklungsreihe gebracht werden; man muss die Ankniipfung 
bei den fossilen Affen der Tertlärperiode suchen. Von den in der 
Miociinzelt lebenden Affen kommt hier allein der Dryopithecus In 
Petracht, der möglichenfalls an die Wurzel der einerseits zu den 
jetzt lebenden Menschenaffen, andererseits zu dem Pithecanthro- 
pus und Menschen führenden Reihe zu stellen ist. Doch kennen 
wir leider von Ihm nur Unterkiefer und Zühne, sowie ein Mittel- 
stick eines Oberarmknochens, andererseits vom Pithecanthropus 
nur das Schädeldach und einen Oberschenkelknochen. Es Ist also 
kaum zu entscheiden, ob der Dryopithecus bereits. wie die jetzt 
lebenden Menschenaffen, einem intensiven Baumleben angepasst 
war, oder ob er, wie die niederen Affenformen, als vierfüssig 
laufend und kletternd betrachtet werden muss. Hier bleibt also 
eine Lücke, die erst durch neue vollständigere Funde fossiler 
Affen ausgefüllt werden kann. — Soviel lässt sich aber wohl be- 
haupten, dass Pithecanthropus, Homo primigenius und Homo 

piens in eIne durch das gemeinsame Band aufrechten Ganges 
verbundene Reihe gehören. Man mag eine direkte Abstammung 
des einen vom anderen annehmen, oder eine indirekte — die Be- 
dentung dieser Reihe für die Entwicklung des Menschen- 
geschlechts ist nicht mehr zurückzuweisen. An dieser Auffassung 
ändert auch nichts die neuerdings von Kollmann hesonders 
hervorgehobene Tatsache der ausserordentlichen Verbreitung von 
menschlichen Zwergrassen (Pygmien) In der Jetztzeit und während 
chen Kulturperlode. Sie können, da sie ganz die 
hitdelbildung der jetzt lebenden Menschen besitzen, nicht als die 
Vorläufer des Neanderthalmenschen angesehen werden; sie sind 
Grössenvarletäten des Homo supiens. Der Vortragende betont zum 
Schluss das Unvollständige des von ihm gegebenen Entwicklungs: 
hildes, das hoffentlich recht bald auf Grund neuer palüonte- 
logischer Funde weiter und richtiger aufgebaut werde. 


Berichtigung. In dem Referat über den Vortrag des 

lern Goldberg In der Abteilung für Chirurgie: „Erfolge in 
der Verhütung der Harninfektion“, auf 8. 1801, No. 41 dieser 
Wochenschrift finden sich folgende Irrtiimer: Statt 1. In „von 78 
sterilen Prostatnfüllen sind 50 nicht infiziert worden“, muss es 
heissen: „sind 75 nicht Infziert worden“. 2. In „von 56 bereits in- 
fiztert in Behandlung Gekommenen“ (Prostatikern) „ist keiner ver- 
schlechtert, keiner aber auch geheilt worden“, muss 
ca heissen: „25 sind geheilt, 31 gebessert worden“. 3. In „von 
den bereits infizierten Füllen (von Blasensteln) wurde keiner ge- 
heilt oder auch nur gebessert”, muss en heissen: „wurden 3 von 
der Infektion geheilt, 11 nur gebessert, 1". 
Ferner muss es in den Vortrag des Herrn Dr. Möhring, 
39, $. 1700, statt: „Es sind nieht nur Extenslonen. sondern auch 
wirkliche Pixation zur Heilung der Wirbeltuberkulose und des 
Buckels nötig“, heissen: „Gegenüber der Druckbehandlung tritt 
die Extensionsbehandlung ganz in den Ilintergrund. Die Druck- 
behandlung gewährleistet eine Heilung der Wirbeltuberkulose und 
eine Beseitigung der Verkrinmung in jedem Entwicklungsgrad 
der Erkrankung fast sicher ohne jede Gefahr. Extension du- 
gegen leistet nur ungentigendes.“ 


Vom 5. Kongress der amerikanischen Aerzte und 
Wundärzte in Washington. 
Von Carl Beck in Now-York. 


Im wunderschönen Monat Mai springen bekamntlich nicht 
nur die Knospen der Büume und Sträucher, sondern auch im 
ärztlichen ITochwald beginnt ein unheimliches Regen, Raunen 
und Sprossen, bis die Akme in Gestalt eines wissenschaftlichen 
Blütenregens, genannt Kongress, erreicht ist. Ja, es ist erreicht, 
das Ziel, aufs innigste zu wünschen — nicht bloss in Deutschland, 
sondern noch viel mehr in eisatlantischen Landen, wo man das 
europiische Vorbild, wenigstens soweit es sich um Quantitäten 
handelt, übertreffen will. 

Die Sitte, in jedem dritten Jahre die bedeutendsten Spezial- 
vereinigungen zu einem Gesamtkongress zusammentreten zu 
lassen, hatte sich auch in diesem Jahre in hohem Masse bewährt, 
wie man aus der zahlreichen und enthusiastischen Teilnahme 
ersehen konnte. 


27. Oktober 1903. 
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Als wir, Weib und Kind natürlich im Schlepptau, das ele- 
gante Führboot der Pennsylvania-Eisenbahn betraten, um über 
den Hudson zum Bahnhof dieser vornehmsten amerikanischen 
Eisenbahnlinie lanciert zu werden, grüssten uns überall dieselben 
Gesichter, welche man sich gewöhnt hat in medizinischen Ver- 
sammlungssülen zu treffen. Man drückt Freunden die Hand, von 
denen man fast täglich hört, die man aber im Getriebe der Gross- 
stadt oft gar lange nicht sieht. Schon um dieser Gelegenheit 
willen ist ein Kongress als eine der trefflichsten Schöpfungen 
zu bezeichnen. 


Während wir in Jersey City anlegen, strebt ein grosser Ll« 
dampfer seinem neuen Pier in Hoboken, der sogen. Vorstadt 
Deutschlands, zu. Hunderte von Taschentüchern wehen herüber 
und hinüber, die deutsche Flagge flattert lustig im Winde und 
ein Funke von Heimweh springt gewalttätig über das Peri- 
kardium. Man sagt, dass gar mancher Deutscher, dem der Stand 
seiner Finanzen eine Deutschlandfahrt nicht gestatte, allsonn- 
täglich nach Hoboken pilgert, sämtliche deutsche Schiffe 
vom Vordersteven bis zum Steuerruder durchmustert und, wenn 
er dann in einem deutschamerikanischen Biergarten seine 
Tränen mit importiertem Münchener hinuntergespült hat, wieder 
fröhlich an seine monotone Arbeit geht. 


Im Kongresszug begrüssen uns die Bostoner Kollegen, welche 
früher als wir aufstehen mussten, um den Anschluss nicht zu 
versäumen. Sie sahen auch alle recht verschlafen aus, und wer 
es nicht wusste, hätte sie nicht für die Stützen der ältesten 
amerikanischen Universität gehalten. Auf den Kongressdebatten 
war freilich von der Schlüfrigkeit, wie sie keinem geringeren 
als dem guten Vater Homer ja auch bisweilen angehaftet haben 
soll, nichts mehr zu merken. 


Die angeregte Unterhaltung hilft uns angenehm über die 
Oede der Landschaft hinweg, welche erst in der N 
Delawareflusses einen freundlicheren Charakter annimmt. 
grüssen uns auch die Türme der berühmten Princetonuniversität, 
aus der viele der besten Akademiker des Landes hervorgegangen 
sind. Princeton galt immer als die Urveste des Protestantis- 
mus und bis vor kurzem konnte nur ein Theologe Präsident des 
gewaltigen Instituts werden. Doch die Neuzeit hat auch mit 
dieser Tradition gebrochen und so wurde vor kurzem einem 
Philologen die Ehre zuteil. 


Das Studentenleben in Princeton, einem kleinen Städtchen 
des ackerbaufrohen Staates New-Jersey, ist dem einer kleineren 
deutschen Universität nicht unähnlich. Besonders was lose 
Streiche anbetrifft, geben die amerikanischen Musensöhne 
dem Heidelberger oder Jenenser Kommilitonen nichts nach. 
Statt der Mensur gibt es eine Menge körperentwickelnder 
Spiele, bei denen man zwar keine Vergissmeinnichte in 
der Physiognomie, aber um so eher Knöchelfrakturen 
oder Handgelenksverstauchungen ernten kann. Zu Ehren des 
amerikanischen Studenten soll es jedoch gesagt sein, dass er 
angestrengter und methodischer seinen Studien obliegt als der 
deutsche. Freilich mangelt ihm ein köstliches Attribut der 
deutschen Burschen, nämlich die Romantik, jener unbegreifliche 
poetische Duft, welcher noch bis ins hohe Alter hinein irgendwo, 
und sei es nur am Rockärmel, haften bleibt und den weder ein 
Desodorator, noch die Stürme, welche über das Weltmeer brausen, 
hinauslüften kann. Wer weiss, vielleicht sprosst der Keim davon 
jetzt schon in den jungamerikanischen Herzen, dieLatenzwird ihr 
Ende erreichen, sobald ein amerikanischer Arndt die schlummern- 
den Triebe zu wecken weiss. Wieviel von der deutschen Sentimen- 
talität ist doch unbewusst in den verliumdeten Yankeeherzen 
verborgen, die üussere Rinde lüsst sie im Alltagsleben nur nicht 
erkennen. Und dann ist man ja zu stolz, um zuzugeben, dass 
von dem träumenden Michel doch ein Stück im eigenen Fleisch 
geblieben ist. 

Bald sind wir in der Stadt der Bruderliebe, wo wir eine neue 
Sektion wohlbekannter Kollegen begrüssen. Bei aller Hochach- 
tungvor Philadelphia, dem ehrwürdigen Asyl derpennsylvanischen 
Pilgrime und Frohnfeste des amerikanischen Buchhandels, sind 
wir doch froh aus ihrem Dunstkreis zu scheiden. Denn der 
Genius loci dieser wackeren Stadt ist unendlich langweilig. Wer 
seine Nerven in dem gewaltigen Ringelreihen von Gross-New- 
York einmal dressiert und sich an eine hochgespannte Pulswelle 
gewöhnt hat, der fühlt sich in dem wohltemperierten, monotonen, 


hochehrenwerten, süssholzraspelnden Getriebe der Quäkerstadt 
uicht zu lTause. 

In Baltimore erreichen wir schon die nördliche Grenze der 
Südstaaten. Auch hier sind, wie in der Stadt von William Penn, 
viele Deutsche ansässig. Der Mediziner deutet voll Stolz auf 
die Hochburg medizinischer Forschung, die Johns-Hopkins-Uni- 
versität, deren Paladine Oster, Welch, Kelly, Abel und Hal- 
sted auch in Deutschland hoch geachtet sind. Das Verdienst 
dieses treflliehen Institutes um die Eutwicklung des Medizin- 
studiums wird demselben in der medizinischen Geschichte 
Amerikas für immer einen Ehrenplatz einräumen müssen, 

Die Abendsoune vergoldet die Kuppel des herrlichen Kapi- 
tols, als wir in den Washingtoner Bahnhof einlaufen. Noch ein 
derbes multiples Iländeschütteln und wir verschwinden im Ge- 
wühl der Hotelwagen. 

Dank der Aufmerksamkeit des Komitees werden wir im 
Hotel Raleigh vortrefflich untergebracht. Wir eilen sofort zur 
reichbesetzten Tafel und sind, nachdem wir uns dem angenehmen 
Gefühl, wie es ein zufriedengestellter Magen ausströmt, gerade 
hingeben wollen, nicht wenig chokiert, als wir eife dringende 
Einladung zum Galasouper, erhalten, welches der Präsident der 
American Therapeutic Society in Bereitschaft halte. 

Da war nun Holland in Not. Doch auch in dieser schwieri- 
gen Situation zeigte sich der praktische Wert der amerikanischen 
Anpassungstheorie, welche auch in rebus arduis den aequam 
mentem bewahren lehrt. So setzen wir uns darum zur Suppe 
nieder, nachdem wir kurz zuvor erst das Dessert bewältigt hatten. 
Wie viel blosse Esspose war und wie viel Substantielles tatsäch- 
lich durch die vergewaltigte Kardia geschoben wurde, wage ich 
nicht zu entscheiden. Jedenfalls war von Abstinenz nichts zu 
merken, denn ein ganzes Regiment leerer Sektflaschen standen 
in des Schlachtfeldes Hintergrund, als der letzte Toast ausge 
bracht worden war. 

Trotz dieser höchst unwissenschaftlichen Vorbereitungen 
waren wir am folgenden Morgen in bester Stimmung und zogen 
unser würdevollstes Geisteshabit an, wie es sich auch zum An- 
hören eines so geistvollen Vortrages gebührt, wie wir ihn von den 
Lippen des Präsidenten K een fliessen hörten. Er handelte über 
die Ziele des Universitätsstudiums und hob mit Stolz die wissen- 
schaftlichen Errungenschaften hervor, welche Amerika in den 
letzten Jahren gemacht hatte. Das Uebergewicht der technischen 
Seite wird durch eine Reihe von Tatsachen beleuchtet, dabei 
aber zugleich anerkannt, dass in der theoretischen Forschung 
Deutschland wohl stets der Vorrang gebühre und dass es des- 
halb auf den Dank des Kongresses Anspruch erheben müsse. Der 
ausführliche Vortrag ist in nahezu sämtlichen amerikanischen 
Journalen des Ostens abgedruckt. 

Es folgt nun zunächst in den geineinsamen Sitzungen der 
Vortrag von Musser- Philadelphia, welcher die Wichtigkeit der 
Frühdingnose der Erkrankungen der Gallenblase und der Gallen- 
gänge hervorhob. Seiner Meinung nach würde man selten Ge- 
legenheit finden, auf sekundäre Stadien zu stossen, wenn die pri- 
mären Entzindungsprozesse erkannt worden würen. M. legt 
grosses Gewicht auf die Ergebnisse der Laboratorlumsforschung 
und betont die Gegenwart von Leukocyten bel deu genannten Zu- 
ständen. In vieler Beziehung muss man sich auf die Untersuchung 
des Urius verlassen. Bel der Differentlaldiagnose kominen Chole- 
lithiasis, Leberkongestion, Darmperforation, subphrenischer Ab- 
azess, Pleuritis, Pneumonle, Pankreaserkrankungen, Lebersyphllis, 
Leberabszess und primärer Krebs der Galleublase In Betracht. 
Es gibt in Bezug auf die Kenntnis der Leberfunktionen noch sehr 
viel zu lernen. 

Herter-New-York verbreitete sich über die Elemente, 
welche hauptsichlich bei der Zusammensetzung der Gallensteine 
in Frage konmen. Seiner Meinung nach sind Cholestearin und 
Bilirubin in Betracht zu ziehen. Auf einer Tafel wurden die Re- 
sultate der Cholestearinbildung veranschaulicht, welche nach In- 
jektion in die Gallenblase erzielt wurden. Soweit die Anwesenheit 
von Bakterien in Gallensteinen in Frage kommt, wird auf die 
Arbeiten von Welch verwiesen, welcher bei der Hälfte aller 
Gallensteinfälle ein bakterielles Nest nachwies. Der Strepto- 
coccus pyogenes sowohl als der Kolonbazillus wurden ebenfalls des 
öfteren gefunden. 

Es ist zu bedauern, dass sich der künstlichen Erzeugung von 
Cholelithlasis das bestiindige Strömen der Galle entgegenstellt. 

Von Wichtigkeit ist die Beobachtung Herters, dass die 
Entzündung der Gallenblase, soweit sie durch Aszites hervor- 
gerufen Ist, wenn also keinerlei Infektiöse Momente In Frage kom- 
men, keine Steigerung des Cholestenringehaltes in der Galle zur 
Folge hat. 

Ob Bakterien stets die Grundlage der Gallensteinbildung dar- 


stellen, erscheint Herter trotz aller hierfür sprechenden Theo- 
rien zweifelhaft. 
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Im Auschluss an den IEerterschen Vortrag folgten die 
trefflichen Darlegungen von Mayo, Brewer und Richard- 
son über Erkrankungen des Gallensystems. Dieselben wurden 
bereits in No. 35 dieser Wochenschrift vom 1. September d. J. aus- 
führlich referiert. 

Die Pidce de r£sistance des Kongresses bildeten die klassischen 
Vorträge unserer berühmten Landsleute v. Mikullez, Till- 
manns, Ewald und Kehr. Auf die herzerqulckende Art, mit 
welcher dieselben aufgenommen wurden, werde ich noch weiter 
unten zurückkommen. 

Die Vorträge selbst sind bereits In deutschen Wochenschriften 
in extenso erschienen, derjenige von Kehr In dieser Wochen- 
schrift. 

Trudeau-SaranacIake, dessen Bedeutung in meinem 
letztjühriegen Bericht „Medizinische Streiflichter“ ausführlich ge- 
würdigt wurde, sprach über die künstliche Immunität bei der 
experimentellen Tuberkulose, wobel er die bekannten Verdienste 
von Koch, Behring. Falk, Martin, Dor u.a. gebührend 
hervorho! T. vertritt die Ansicht, dass die Erwerbung eines ge- 
wissen Grades von Toxinimmunität gegen Wiederinfektion keine 
Schutzkraft gewähre, sondern dass der experimentell erworbene 
Immunitätsgrad sich auf bakteriolytische Immunität gründe. 

Um irgend eine Art von Immunität experimentell zu schaffen, 
bedarf es eines lebenden Keimes. Bel weitem die meisten Men- 
schen besitzen einen gewissen Grad natürlicher Immunität gegen 
Tuberkulose. ® Dieselbe ist allerdings nur relativ und dauert nur 
solange an, als das betreffende Individuum sich in einem tadel- 
losen Gesundheitszustand befindet. 

Der ausgezeichnete, Ihnen durch selne „Masernzeichen“ lüngst 
bekannte New-Yorker Kinderarzt Kopli’k hob in seinem Vor- 
trag Über Tuberkulose der Mandeln als Eingangspforte tuber- 
kulöser Infektion hervor, dass man sorgfültig zwischen Beobach- 
tungen der Klinik und des Seziertisches unterscheiden müsse. 
Die Arbeiten von Cohnheim, Orth, Schlenker und 
Kruckmann werden entsprechend gewürdigt. Die primäre 
Tuberkulose der Mandel ist selten, dagegen sind die sekundären 
Formen, wie sie namentlich bei Lungentuberkulose vorkommen, 
ziemlich gewöhnlich. Wo Mandeltuberkulose vorhanden Ist, finden 
sich auch stets zervikale Lymphknoten. Die grössere Aktivität 
des Wachstums der Lymphgefüsse der Kinder erklürt die Tat- 
sache, dass dieselben den hüchsten Prozentsatz von Mandeltuber- 
kulose zeigen. Anfänglich hatte man geglaubt, dass diese Lymph- 
knoten die Folge einer Infektion von den Bronchlaldrüsen her 
wären, die Versuche von Friedmann hatten jedoch gezeigt, 
dass die Tuberkelbazillen erst In die Mandel einwanderten und von 
da aus weitere Infektionselemente zuführten. 

Von weitgehendein Interesse war der Vortrag von Osler- 
Baltimore über chronische Cyanose, verbunden mit Pol; mie 
und Milzver; ng. Die Aetiologie dieses neuen Krankheits- 
bildes ist dunkel. Die Symptome bestehen In chronischer Cyanose, 
Polycythäimie, Obstipation, Milzvergrösserung und Vorhandensein 
von Eiweisspuren im Urin. Hierbei sind keinerlei Anzeichen von 
Erkrankungen des Herzens, der Lungen oder Nieren vorhanden. 
Auch Ist kein Emphysem nachweisbar. 

Die Beobachtung von Cabot und Shattuck, der beiden 
Säulen der Bostoner Klinik, stimmen im wesentlichen mit denen 
Oslers überein. Shattuck fand die Zeichen interstitieller 
Nephritis und bedeutende Kongestion der Schleimhäute. Die Blut- 
zählung ergab 10.000.000 bis 12 000 000. 

Aehnliche Beobachtungen machten McPhedran- Toronto, 
Hare, Stengel, Edsall und Cohen (simtlich von Phila- 
delphin), ferner Biggs-New-York, In einem der Fülle von 
Cabot war das Spektroskop In Anwendung gekommen und Hümo- 
globin im Uebermass nachgewiesen worden. 

Hare-Phlladelphla entschied sich In seinem Vortrag über 
den Einfluss des Alkohols bei infektiösen Erkrankungen zu 
Gunsten des in neuerer Zeit so vielfach angegriffenen Getränkes. 
Seine Experimente deuten auf eine absolut günstige Wirkung des- 
selben bei Infektionskrankheiten hin. Er erklürt dieselbe nament- 
lich durch die bakterlolytische Kraft des Blutes. 

In Anschluss an diesen in der Studentenschaft sicherlich 
einen begeisterten Widerhall findenden Vortrag sprach Cabot- 
Boston über die Wirkung des Alkohols auf die Blutzirkulation. 
7 seinen Experimenten benützte Onbot Im wesentlichen die 
Instrumente von Ollver und Riva-Roccj. Seine Karten 
registrierten den Blutdruck vor, während und nach der Dar- 
reichung von Alkohol. Im ganzen wurden bel 41 Füllen (zumeist 
bei Typhus) 1105 Messungen vorgenommen. Das Ergebnis liess 
keinen besonderen Einfuss auf Blutdruck und Zirkulation er- 
kennen. Dasselbe negative Resultat wurde bei einer Serie von 
309 Patienten erzielt, welche an verschiedenen Krankheiten litten 
und an denen 2160 Messungen vorgenommen wurden. Cabot 
sieht sich demgemäss ausserstande, die Frage, ob Alkohol einen 
nützlichen oder schüdlichen Einfluss Im Krankheitsfall ausübe, zu 
entscheiden. Als Narkotikum und yasomotorischer Dilatator dürfte 
er vielleicht von Nutzen sein, 

Den Reigen der speziäsch chirurgischen Vortrge eröffnete 
Mikulicz in der American Surgieal Association mit einem 
kinssischen Expos& der Chirurgie des Tractus gastrointestinalis. 
Sowohl ihm, als Tillmanns und Kehr wurden begeisterte 
Ovationen gebracht. 

Moynihan, der trefliche englische Chirurg von Leeds, 
folgt mit einem ebenfalls sehr beifüllig aufgenommenen Vortrage 
über die Chirurgie einfacher rkrankungen. Seiner Mel- 
mung nach greift der Chirurg namentlich beim Magengeschwür 
nebst seinen Komplikationen erfolgreich ein. Bei der Magenper- 


foration unterscheidet er akute, subakute und chronische Phasen. 
Eine Magenblutung mag die Folge eines akuten sowohl, als eines 
chronischen Geschwürs sein. Charakterisieren lüsst sich die Blu- 
tung von einem akuten Ulcus durch ihre Spontaneltät, den abrupten 
Beginn, den rapiden Verlust einer grossen Quantität von Blut, die 
ausgesprochene Neigung zu spontanem Aufhören der Blutung, die 
Seltenheit der Wiederkehr und die nur vorübergehend sich geltend 
wachenden Anzeichen von Animie. 

Blutungen von einem chronischen Geschwür unterscheidet der 
Autor folgendermassen: 

1. Die Blutung mag latent resp. verborgen, aber auch häufig 
sichtbar sein. Sie ist stets geringfügiger Natur. 

2. Die Blutung trägt einen intermittierenden Charakter, tritt 
stets spontan auf und zeichnet sich durch müssige Quantitäten 
aus. Das Leben des Patienten Ist pur durch den Blutverlust wirk- 
lich bedroht, trotzdem die Anlimie sich als ein persistierendes 
Symptom erweist. } 

3. Die Blutung tritt gewöhnlich — allerdings nicht Immer — 
nach einer Exazerbatlon chronischer Symptome auf. Sie wieder- 
holt sich häufig und ist stets profus. Ihre Persistenz sowohl als 
der grosse Blutverlust verleihen die Typus seinen ungemein ge- 
führlichen Charakter: gelingt es nicht die Blutung zu stillen, so ist 
der Exitus letalis unausbleiblich. 

4. Die Blutung tritt plötzlich und übermässig auf und ist letal. 

Bei Blutungen aus einem Geschwür von akutem Charakter be- 
darf es eines chirurgischen Eingriffs nicht und Ist die Interne Be- 
handlung vollständig zweckentsprechend. 

Bei der geringen Anzahl von Füllen, in welchen die Blutung 
profus ist und wiederkehrt, so dass das Leben der Patienten be- 
droht wird, sollte die Gastroenterostomie vorgenommen werden. 
Durch diesen Eingriff wird nicht nur die Hämorrhagie gestillt, 
sondern auch das Rezidiv verhindert. 

So sehen wir, dass die Frage nach chirurgischen Eingriffen bei 
Blutungen fast nur bei der chronischen Form des Ulcus auftritt. 

Tatslichlich sollte man bel allen Blutungen, welche von chro- 
nischen Geschwürsbildungen herrühren, so bald als möglich einen 
operativen Eingrff wagen. 

Der Schwierigkeit, die einzelnen Formen nach ihren klinischen 
Bildern zu sondern, wird ausführlich gedacht. 

Was den Modus operandi betrifft, so ist von der Gastroentero- 
stomle an der Stelle des Ulcus stets eine absolut sichere und 
dauernde Heilung zu erwarten. Die Exzision ist unnötig, oft un- 
möglich und stets ungenligend. Die hintere Magenwand muss mit 
dem Jejunum stets durch eine Oeffnung im queren Mesokolon ver- 
einigt werden. 

Des weiteren verbreitet sich Moynihan über den Sand- 
uhrmagen, welcher gewöhnlich als „kongenital“ oder „akquiriert‘“ 
beschrieben wird. M. verwirft die Theorie, dass der Sanduhrmagen 
kongenitalen Ursprungs sein könne, gänzlich. Die erworbene Form 
rührt seiner Meinung nach entweder von perigastrischen Ad- 
häslonen her oder von Geschwürsprozessen in deren Gefolge lokale 
Perforation und allmähliche Verwachsung mit der vorderen Bauch- 
wand eintreten, ferner von chronischen Ulzerationen, welche ent- 
weder an oder auf der Mitte des Organs ihren Sitz haben, oder 
auch von bösartigen Neubildungen. Die Behandlung unterliegt 
grossen Schwierigkeiten und mag entweder eingeleitet werden 
durch Gastroplastik, durch Gastrostomie oder Gastroanastomoße. 
Dieses Verfahren kann bei doppelter Stenose auch mit Gastro- 
enterostomie vom Pylorus her verbunden werden. Ist die Pylorus- 
grube so klein, dass man sie nicht zu beachten braucht, so kann 
die Gastroenterostomie auch von der Kardiagrube aus vorge- 
nommen werden. Ausserdem bleibt die Gastroenterostomie von 
beiden Gruben aus offen und schliesslich kann man auch die par- 
tielle Gastrektomie ausführen. Im allgemeinen wird sich die Wahl 
der Operationsmethode naclı dem jeweiligen Befunde richten. 

Die Ansichten Moynihans gründen sich auf die Be- 
obachtungen von 12 Fällen von perforierendeın Magen- resp. Duo- 
denalgeschwür mit 6 Heilungen, 70 Fälle von Gastroenterostomie 
wegen chronischen Geschwürs mit nur einem Todesfall, 3 erfolg- 
reiche Fülle von Pyloroplastik, 15 Fülle von Sanduhrmagen mit 
3 Todesfällen, 1 erfolgreicher Fall von Gastroplikation und 1 letal 
verlaufener Fall von Geschwürsexzision wegen Hämatemese. 

Den Mitteilungen des durch seine Toxinbebandlung des Sar- 
konig so verdienten Coley-New-York sah man mit berechtigtem 
Interesse entgegen. Goley hat neuerdings, wie es ja nahe lag, 
mit Röntgenstrahlen experimentiert. Die von Ihm gewonnenen Er- 
fahrungen bestätigen im allgemeinen den hellenden Einfluss der 
vom Referenten zuerst in der Münch. med. Wochenschr. em- 
Pfohlenen Röntgenbehandlung beim Sarkom. 

Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 36 inoperable Sar- 
komfälle. Von diesen trugen 21 den Rundzellen- und 6 den Spindel- 
zellencharakter. Zwei erwiesen sich als gemischt, eines als mel: 
notisch, ein anderes als rundzelliges Osteosarkom und fünf als 
Sarkome nicht definierbaren Zellcharakters. 

Bei vier Füllen, welche Coley schon Im vorigen Jahre der 
Vereinigung amerikanischer Chirurgen berichtet hatte, waren die 
Tumoren günzlich geschwunden, doch hatte sich bei sämtlichen 
Patienten wieder ein Rezidiv eingestellt. 

Nach seinen Beobachtungen beeinflussen die Röntgenstrahlen 
das Sarkomgewebe viel stärker als das der Karzinome. 

Wie sich der proportionale Nutzen der Behandlung mit 
Toxinen zu derjenigen mittels der Röntgenstrablen verhalte, kann 
bei der bis jetzt noch beschränkten Erfahrung nicht entschieden 
werden. 

Bei mehreren Rundzellensarkomen, bei welchen die Toxin- 
behandlung ohne Erfolg versucht worden war, hatte die Röntgen- 
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therapie die Geschwülste zum Schwinden gebracht. Aber auch 
hier war stets ein baldiges Rezidiv eingetreten. 

ndererselts waren bel einer grüsseren Anzahl von Inope- 
rablen Fällen die Geschwülste unter der Toxinbehandlung nicht 
bloss gänzlich verschwunden, sondern hatten sich auch 3 bis 
& Jahre rezidivfrei gehalten. 

Die Gefahren der Röntgenbehandlung bestehen in Verbren- 
nungen, Toxümie und Metastasen, welch letztere von Verschle 
pung zerfallener Zellelemente herrühren. 

Bei operablen Sarkomen soll man die Rüntgenbehandlung nicht 
anwenden. 

Coley berichtet ferner über die Resultate von 1000 Radikal- 
operationen von Leisten- und Schenkelhernien, welche zwischen 
den Jahren 1801 und 1902 ausgeführt worden waren. Bel 6 Fällen 
von Schenkelbruch ereignete sich kein Todesfall und Prima in- 
tentio wurde, mit Ausnahme eines einzigen, bei sämtlichen Patien- 
ten erzielt. Dieser Fall stellt auch zugleich das einzige Rezidiv 
dar, Die übrigen Patienten sind, von 6 Monaten bis 11 Jahre ge- 
rechnet, völlig rezilivfrei geblieben. Bei 16 Füllen von Schenkel- 
bruch war die Bassinische Methode gewählt worden, während 
bei den übrigen 50 die Tabaksbeutelnaht mittels Künguruhsehne in 
Anwendung kam. 

Bei 181 Operationen der Leistenhernien von Frauen hatte sich 
kein Rezidiv eingestellt. Das Prinzip der Operationsmethode ent- 
sprach hierbei derjenigen, wie sie Bassini beim Manne an- 
wendet. 

Die Mortalitätsziffer bei den 1000 Füllen war gleich null. 

Bei Kindern unter 4 Jahren befürwortet Coley die Radi- 
kaloperation aus dem Grunde nicht, weil viele der kleinen Patien- 
ten durch ein Bruchband dauernd geheilt werden. Später, und 
wenn der Gebrauch eines Bruchbandes sich als resultatlos erwies, 
soll man operieren. 

Bei Erwachsenen, die unter dem 50. Lebensjahre stehen, sollte 
man stets operieren, es sel denn dass starke Gegenindikationen 
vorhanden sind. 

Zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr ist die Operation nur 
bei sonstiger guter Konstitution zu empfehlen und auch dann nur, 
wenn der Bruch durch ein Band nicht zurückgehalten werden 

ann. 


mtliche Patienten erwiesen sich in einem Zeitraum von 
1—11 Jahren rezidivfrei. 

Das reiche Literaturverzelchnis und namentlich die Vergleiche 
der eigenen Resultate mit denen anderer Operateure macht die 
geistvolle Arbeit besonders zum Studium empfehlenswert. 

Johnson-New-York berichtet ebenfalls über die Resultate 
der Röntgenbehandlung bei inoperablen Geschwülsten. Er heob- 
achtete 9 Fälle von Karzinom und einen Fall von Sarkom. 8 der- 
selben starben während der Behandlung, während 2 noch am 


Leben sind und sich augenscheinlich sehr gebessert haben, Unter 
denselben befindet sich der Fall von Sarkom. 
Nach längerer Behandlungsdauer entwickelte sich bei sümt- 


lichen Fällen eine schwere Dermatitis, so dass die Weiterbehand- 
lung auf 6 Monate ausgesetzt wurde. 

T. gebraucht einen Ruhmkorffschen Apparat von 50cm 
Funkenlänge mit 110 Volt Anschluss. Der Röhrenabstand betrug 
zuerst 40cm, zuletzt, bei allmühliger Verringerung, nur 20, 

Die Umgebung war mit Bleiplatten, welche 3 g per Quadrat- 
fuss wogen, geschützt worden. (Bel malignen Erkrankungen sollte 
man die nächste Umgebung, da sie doch stets degenerierte Zell- 
elemente enthält, nicht schützen, sonst schützt man die Karzinom- 
zeiten, statt sie zur regressiven Metamorphose zu veranlassen! 

Bodman und Pfahler-Philadelphia stellen in Bezug 
auf den Wert der Röntgenbehandlung bei oberflächlichen Epi- 
theliomen und Tuberkulose folgende Thesen auf: 

1. Die Behandlung Ist schmerzlos. 

2. Erkranktes Gewebe wird zersi 
stitulert. 

3. Der Hellungsprozess zeichnet sich 
Narbenbildung aus. 

4. Man kann die Röntgenmethode anwenden, wenn man kein 
Nachbargewebe mehr opfern darf. 

5. Der schmerzlindernde Einfluss Ist auffallend. 
hierdurch Schlaf ermöglicht. 

Belde Autoren stimmen auch darin überein, da 
behandlung im allgemeinen nur da am Platze ist, wo eine ein- 
greifende Operation technisch nicht ausführbar ist. Bel ober- 
flüchlicher Tuberkulose ist die Röntgenbehandlung die Therapie 
par excellenee. schon wegen Ihrer tadellosen kosmetischen Re- 
sultate. Man soll ferner nach dem Rate des Referenten die Röntgen- 
behandlung stets in prophylaktischem Sinne nach der operativen 
Entfernung der Neubildungen anwenden. In mauchen Fällen em- 
pfichlt es sich, die Röntgenbehandlung der Operation vorausgehen 
zu lassen, um die Zellen in der Umgebung des Geschwulstrayons 
zu zerstören. (Dieser Gedanke Ist an und für sich sehr schön, 
aber Referent kann vor seiner Ausführung nur warnen, denn dureh 
eine Prällminarbehandlung mittels Rönt; wird das G 
webe derart verändert, dass die Wundheilungsvorgünge hochgradig 
gestört werden.) 

(Schluss folgt.) 


irt und gesundes sub- 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Bigener Bericht.) 


Sitzung vom 21. Oktober 1908. 


Demonstratione: 


Herr H. Strauss: Er hahe gehört, dass in Amerika neuer- 
dings ein Rektoskop konstruiert worden sel, welches eine ähnliche 
Konstruktion besitze, wie das von Ihm angegebene; er wolle dex- 
halb mit der Demonstration seines Apparates nicht zögern. Der- 
selbe besteht aus einer 25-30 cm langen Metallröhre, welche heim 
Einführen durch einen Obturator verschlossen gehalten wird; 
dieser wird nachher durch einen die Glühlampe tragenden Stab 
otzt. Neu ist nun, dass der Apparat mit einem Gummi- 
geblüse verbunden ist, das das Rektum aufblühen soll, falls 
dazu der atmos ische Druck allein nicht ausreicht, wie dies hei 
den üblichen Rektoskopen bisweilen passiert. Es gelinge damit in 
Knieellenbogenlage bis zur Umschingstelle des Peritoneum und 
darüber vorzudringen. Auch könnte der Apparat zur Einführung 


des Darmrohres bei hohen Einläufen benutzt werden. 
Herr Ewal 


Diskussion: Wenn er gewusst hütte, dass 


te, so hätte er ganz den 
tbringen en. Er habe einen solchen zu- 
use, der von Köppel In New-York konstruiert und in seinem 
tuch vor einiger Zeit schon veröffentlicht worden sei. 


Tagesordnung: 

Herr 0, Lassar: Zur Röntgentherapie des Kankroids 
mit Demonstration an Patienten und Projektionen. (Kurze 
Mitteilung.) 

Nach der Behandlung der Hypertrichosis war man dazu über- 
gegangen, auch andere Hautaffektionen und so auch das Kan- 
kroid mit Röntgenstrahlen zu behandeln. Es sei growe Vor- 
sicht nötig, da schwere Schädigungen dadurch zustande kom- 
men nen, welche in Nekrose der Haut und Bildung schwer 
heilender Geschwüre chen. Vortr. erwähnt einige derartige 
Fälle, die er von anderer Seite zur Behandlung bekommen und 
nach Bergmanns Vorgang mit Auskratzen und darauf- 
folgender Transplantation zur Heilung gebracht hatte. Er er- 
wähnt auch einen Fall von Xeroderma pigmentosum, aus dem 
sich durch Röntgenbehandlung ein müchtig wucherndes Kar- 
zinom entwickelt hatte, wie es sonst unter dem Einflusse des 
Sonnenlichtes entstehen kann. 


Die Therapie der Kankroide muss also mit grosser Vorsicht 
geleitet werden und die frühere Ansicht, dass es zum Erfolge 
einer reaktiven Entzündung bedürfe, ist nicht richtig. Vortr. 
1 im Gegenteil beim Eintritt der geringsten Entzündung die 
Behandlung unterbrechen. Man müsse zur Verhütung von Schä- 
digung mit mittelharten Röhren arbeiten, über 2—2,5 Ampere 
nicht steigen und die Funkenlänge bis höchstens 50 em aus- 
dehnen; die Dauer einer einzelnen Sitzung übersteige nicht 
15 Minuten. 

Auch mit anderen Strahlen, z. B. den Radiunistrahlen, lassen 
sich, wie auf anderen Kliniken versucht, vielleicht günstige Er- 
folge erzielen. Er habe aber darüber noch keine Erfahrungen. 

Vortr. demonstriert nun eine Anzahl von Kankroid- 
fällen vor und nach der Behandlung, desgleichen einige in- 
operable Karzinome. Ein solches war ihm aus Baku 
zugeschickt worden. Es war eine mehrfach wegen Manmmakar- 
zinoms operierte Frau, die jetzt ein inoperables Karzinom hat. 
Unter Röntgenbehandlung sind eine Anzahl von Knoten voll- 
ständig geschwunden. 

Auch mit Aethylehlorid hat er nach Angabe von an- 
derer Seito ein Kankroid behandelt und zur Verschorfung und 
Heilung gebracht. 

/ntor der Röntgenbehandlung kommen auch Verschlim- 
merungen vor, namentlich können sich während der Behand- 
lung Drüsonmetastasen entwiekeln, wie in dem einen 
demonstrierten Falle. 

Es handelt sich darum, das Verfahren noch weiter zu prüfen 
und auszubilden. 

Diskussion 


ü 


Herr Lesser: Er wolle nur auf die thera- 
peutischen Erfolge beim Kankroid eingehen. Er habe 5 behandelt, 
4 geheilt, 1 gebessert. Es kann kein Zweifel mehr sein, dass Kun- 
kroide durch Röntgenbehandlung günstig beeinflusst werden 
können, aber man habe schon lange andere Methoden, 
die in bequemerer Welse dasselbe erreichen 
Iassen. Das wichtigste an der Methode ist der Ausblick In die 
Zukunft, die Behandlung der eigentlichen Karzinome. Von diesen 
babe er auch 5 behandelt, die zum Teil vorher operiert waren, 
einen glinstigen Einfluss konnte er auch hier wahrnehmen, Inden 
grosse Tumoren sich dabei zurickgebildet baben. 
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Herr v. Bergmann: Er stehe auch noch heute auf dem 
Standpunkt, den er früher eingenommen, dass für die Kan- 
kroide die Operation die eigentliche Behandlung 
mw Er babe in vielen hunderten Füllen eine dauernde Heilung 
durch Operation erzielt. Ob bei der Röntgenbehandlung Rezidive 
eintreten, liesse sich noch nicht sagen. Was er aber voll an- 
erkenne, sel der Versuch, die Inoperablen Fülle zu beeinflussen. 
Die Patientin Lassars aus Baku, die er selbst Lassar zu- 
gewiesen habe, habe aber heute noch, genan wie vor der Behand- 
lung ein Inoperables und unheilbares Karzinom, wenn auch einige 
Knoten verschwunden seien, so seien doch ‚andere Stellen ver- 
schlechtert und der ganze Pektoralis infiltriert und verwachsen. 
Solche Rückbildungen lägen aber in der Natur des Karzinons, wie 
schon Virchow dargelegt habe. Man könnte solche Rückbil- 
gen auch bei Eintritt von Entzündung, z. B. Erysipel, sehen; 
r nicht von Bestand. 

n zweiter Einwand gegen die Behandlung des Kankroid 
mittels Röntgenstrahlen sei darin zu suchen, dass man bei der 
Operation die Drüsen mitentfernen könne. In dem von Lassar 
% a Lippenkankrold seien noch Drüsenmetastasen vor- 
handen. 

Auch in seiner Klinik lasse er inoperable Karzinome mit 
Röntgenstrahlen behandeln; er wolle vielleicht später darüber be- 
richten lassen. Herausgekommen sel dabel bis jetzt nicht 
viel mehr, als bei der üblichen. 

Herr Lassar: Er habe nur Tatsachen vorgeführt; die Deu- 
tung sei der Zukunft überlassen. Hans Kohn. 


Verein für innere. Medizin in Berlin. 
(Bigener Bericht.) 


Sitzung vom 19. Oktober 1903. 


Demonstration: 


Herr L r: 2 Fülle von Impftuberkulose der Hand bei 
Personen, die im städtischen Schlachthofe mit tuberkulösem 
Fleische beschäftigt sind. 


Tagesordnung: 

Herr Fritz Lesser.a. G.: Zur Kenntnis und Verhütung 
des Jodismus. 

Die allgemeine Ansicht, dass die Symptome des Jodiemus 
durch freies Jod erzeugt würden, welches im Organismus 
unter Einfluss der dort vorhandenen salpetrigen Säure aus den 
Jodalkalien abgespalten werde, hält Vortragender auf Grund 
seiner in der Neisserschen Klinik vorgenommenen Unter- 
suchungen für unrichtig, weshalb auch die auf Grund dieser 
Hypothese empfohlenen Schutzmittel (Natr. bie. oder Sulfanil- 
säure oder Belladonna) sich als unwirksam erwiesen hätten. 
Auch andere Erklärungsversuche des Jodismus seien unzu- 
treffend. Es handle sich eben gar nicht um einen TJodismus, 
sondern um einen Jodalkalismus, d.h. das Jod werde gar 
nicht frei gemacht. Man finde nämlich immer im Körper und in 
allen Organen nach Einverleibung von Jodkali wiederum nur 
dieses und nicht freies Jod oder Jodeiweiss (mit Ausnahme der 
Schilddrüse, die dieses schon physiologisch enthält). 

Die Versuche mit Jodipin hätten ergeben, dass es bei in- 
terner Anwendung ebensowohl Jodalkalismus erzeuge, wie Jod- 
kali, nur seinem geringeren Jodgehalt entsprechend schwächer, 
da das Jodipin eben auch als Jodalkali zirkuliere und zur Aus- 
scheidung gelange; das gleiche gelte von den Jodeiweissverbin- 
dungen. 

Nur beisubkutaner Anwendung des Jodipins bleibt der 
Jodismus aus infolge der langsamen, über Monate sich hin- 
ziehenden Resorption. Der Jodismus sive Jodalkalismus geht also 
parallel der zirkulierenden Jodalkalimenge und hänge deshalb bei 
gleichen Mengen in erster Linie von der Toleranz des Kranken 
bezw. seiner event. Idiosynkrasie ab. 

Da aber allmählich die meisten Kranken gegen das Jod 
toleranter werden, so ist cs zweckmässig, im Anfang häufiger 
über den Tag verteilte kleinere Dosen anstatt weniger grossen zu 
geben, um so den Ansturm des Jodalkali zu verringern. Auf diese 
‘Weise komme man meist mit Jodalkali zum Ziele und nur selten 
»ei man zur subkutanen Injektion von Jodipin genötigt. Diese 
letztere Methode stelle zwar eine milde, aber auch eine schwache 


Kur dar. 
Diskussion: Herr Bradt bemängelt die Technik und 
Nüsse des Vortragenden. 
Herr Zuelzer erwähnt. dass man in England mit Krfolg 
bei eintretenden Jodismus die doppelte Dosis Jodkalt gehe. 
Herr Fürbringer, Heller, Strauss, Japha. Letz 
terer bemerkt, dass die bessere Beköminlichkeit der Jodelweissver- 
bindungen von ihrem geringen Jodgehalt herrühre. 
Herr Westenhoeffer: Demonstration einiger inter- 
sesanter Krebställe, 


1. Fall von Magenkrebs. (Gastroenteroatomie mittels 
Murphyknopfes, der jetzt bei der Sektion ein Jalır post operationem 
im Magen aufgefunden wurde. Man hatte ihn wiederholt mittels 
Durchleuchtung Im Abdomen au wechselnder Stelle gesehen. 

2. Fall von Implantationskarzinom auf der Schleim- 
haut des Uterus bei Zervixkarzinom, das den Zervikalkanal ver- 
schlossen und zu Lydrometra geführt hatte. 

3. Tumor des Sternum. Endothelionm. Vielfache Meta- 
stasen. Besprechung der histologischen Stellung dieser Tumoren. 

4. MP jähr. Frau; somnolent in die Kraussche Klinik ge- 
bracht. Wegen meningitischer Erscheinungen Lumbalpunktion, 
welche eiweissreiche, seröse Flüssigkeit mit Reinkultur von Buc- 
terium coli ergab. Im Alxlomen Tumoren fühlbar. Nach 2 Tagen 
Tod. 


Sektion: Magenkarzinom, vielfache Metastasen. Puchy- 
meningitis hämorrhaglen carelnomatosa, welche makroskopisch 
nichts von Karzinom hatte erkennen lassen. Leichenemphysem 
in vielen Organen, insbesondere Darmwand und Gehirn. Mikro- 
skopisch wurden In den Meningen die erwähnten Karzinonmassen 
und Kolibazillen gefunden, letztere hatten keine renktive Ent- 
zündung erzeugt, weshalb W. die Koliinfektion als agonale auf- 
zufassen geneigt ist. 

Diskussion: Herr Krauss bespricht die Schwierigkeit 
der Diagnose und lüsst die Bedeutung der Koliinfektion unent- 
schleden, zumal die Kranke nach Angabe des Mannes schon seit 
3 Wochen geflebert hatte. Hans Kohn. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 


In der sehr zahlreich besuchten Versammlung vom 21. X., 
die in Behinderung der beiden Vorsitzenden unter der Leitung 
des 1. Schriftführers Frankenburger stattfand, gelangten 
nach einem Nachruf auf den auch in Standesangelegenheiten 
so arbeitsamen verstorbenen Kollegen Landau die Vorlagen 
zur Aerztekammer zur Beratung. 

Hofrat Mayer-lürth erstattet eingehenden Bericht über 
die vom ständigen Ausschuss der mittelfränkischen Kammer vor- 
geschlagene und von sämtlichen Kammervorsitzenden ange- 
nommene Errichtung von Vertragskommissionen und Schutz- 
und Trutzbündnisverträgen unter den Aerzten. Die Frage, ob di 
Kanımern auf Grund der Allerh. Verordnungen das Recht hätten, 
in die wirtschaftliche Organisation der Aerzte einzugreifen, sei 
fellos zu bejahen und ebenso ihre Pflicht hiezu selbstverständ- 

Nuchdem die h, enischen und sonstigen Fragen, welch 

die Kanmern beschäftigt haben, erschöpft selen, wären 
Punkt angelangt, andrerselts sel der frische 
die Aerztekreise wehe, sehr geeignet, der 
nenes Leben zu geben. Jede Kanımer solle eine | 
sondere Kreiskommission wählen, In welche auch Aerzte ausser- 
halb der Kammer hineingewählt werden könnten. zur Verfolgung 
«dieser Ziele. Dass ferner sämtliche Aerzte, welche Anspruch auf 
kollegiule Achtung erhöben, diese Schutz- und Trutzbündnix- 
verträge unterschreiben, bezweifelt M. nicht, so dass die Ver- 
folgung wirtschaftlicher Interessen durch die Kammern nicht nur 
auf dem Papier stehe, sondern auch greifbare Form gewinne. 

Ferner empflehlt M. aufs wärmste die Unterstützung der Au- 
träge der Bezirksvereine München, Sildfranken und Traunstein, 
welche die Einführung der freien Arztwahl auch bei sümtlichen 
Staatskrankenkassen bezweckten. Natürlich könne dies nicht 
sofort geschehen, aber es müsse Intensiv darauf hingearbeitet 
werden. 

Neuberger erklärt, dass die Nürnberger Aerzte grössten- 
teils diese Verträge schon unterschrieben hätten, und man könne 
wohl erwarten, dass auch die noch ausstehenden dies tun würden, 
da sie ja anderenfalls den Kammerausschuss ein  Misstrauens- 
votum üben. 

H. Koch berichtet sodann über den Verlauf des jschen 
Aerztetages in München. Im Anschluss hieran tellt Hofrat 
Mayer mit, duss er am Nachmittag vor Beginn der heutigen 
Sitzung hier in Nürnberg Beratung gepflogen mit den Mitgliedern 
der von erwähntem Aerztetag gewählten Zentrule der bayerischen 

S von Verhandlungen sel sein Antrag, der 
jem Nebenelnanderarbeiten dieser Zentrale und 
beseitigen sollte, angenommen worden. Die 
Mitglieder der Zentrale sollten nach Ablauf einen Jahres Ihr 
Mandat für erloschen erklären, und die neuen Mitglieder sollten 
Jeweils von den Aerztekammern bezw.ausdenobenerwähnten Kreis- 
kommissionen gewählt werden, bezw. könnten auch nicht In der 
Kammer befindliche Aerzte auf diesem Wege In die Zentrale ge- 
wählt werden. M. ersucht, die Delegierten des Bezirksvereins zur 
Aorztekammer in diesem Sinne zu Instruleren. Neuberger 
Prinzip damit einverstanden, hält es jedoch für op- 
portun, diese Frage noch welter zu beraten und um elu Jahr 
zurückzustellen. Die Errichtung von Vertraxskommissionen und 
Bündnisverträxen durch die Aerztekamınern wird dagegen ohne 
Einspruch beschlossen. 

Ueber die einzige Vorlage von selten der Regierung, über die 
Abänderung der Apothekerordnung referiert Franken- 
burger. Im allgemeinen hielten sich die Aerzte zwar nicht für 
kompetent, tiber die Einzelheiten dieser Frage Vorschläge zu 
machen, doch wünschten auch sle eine einheitliche Regelung dierer 


bishe 
diese auf ein 
d, 
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Frage durch das Reich. Zu begrüssen sel das Verbot des An- 
preisens und direkten Verschleisses von Kurpfuschermitteln durch 
die Apotheker, ebenso jegliche Ordinierung von seiten derselben. 
Der Erleichterung der Krrichtung neuer Apotheken sel aus hygle- 
nischen Gründen zuzustimmen. 

Ferner unterstützt der Bezirksverein Nürnberg die Eingabe 
des Vereins bayerischer Psychlater betr. Errichtung von Trinker- 
heilanstalten in Bayern unter Beihilfe des Stanten, sowie den 
Antrag des Rezirksvereins München, die bayerische 
Keglerung möge in ähnlicher Weise wie die prenssische die 
Staatsanwälte anweisen, auf Grund dex Gesetzes betr. un- 
Iauteren Wettbewerb gegen Kurpfuscher vorzugehen, und 
den weiteren Antrag dieses Vereins zur Errichtung einer stnat- 
lichen Untersuchungsanstalt aller neuen, nicht. offizinellen Heil- 
mittel. Dem Antrag Süidfranken betr. Aenderung In der Gut- 
htenabgabe bei Berufsgenossenschaften kann aus früher eı 
wähnten Gründen nicht zugestimmt werden. Der Antrag Hers- 
bruck: Gutachten von Berufsgenossenschaften, speziell auch der 
für Landwirtschaft und Forsten, sollten nach der Mindesttaxe 
der bayerischen Gebührenordnung bezahlt werden, ist beim Be- 
zirksverein Nürnberg schon lange in Geltung. 

Der hiesigen Tischler-Zuschusskasse wird mitgeteilt, dass die 
Aerzte fürderhin die Krankenscheine nicht mehr unterzeichnen 
würden, wenn die Unterschrift eines Naturbeilkundigen 
von dieser Kasse auch welter anerkannt würde, wie ex In letzter 
Zeit vorgekommen ist. 

In Sachen der Postkrankenkasse wird eine Zuschrift ver- 
lesen, wonach die motivierte Eingabe des Bezirksvereins Nürnberg 
betr. Einführung freier Arztwahl der Vorstandschaft dieser Kasse 
zur Kenntnisnahme und Würdigung hinübergegeben sei und der 
selnerzeitige Bescheid dem Bezirksverein mitgeteilt würde; bis 
jetzt ist derselbe noch nicht eingetroffen. Fine Zuschrift des 
Bezirksvereins München gibt Kunde von der motivierten 
Eingnbe dieses Vereins an den bayerischen Landtag betr. Ein- 
führung der freien Arztwahl bei der Bahn. Dieser Anregung 
folgend, beschliesst der Bezirksverein Nürnberg ein gleiches Vor- 
gehen hinfchtlich der Postkrankenkasse. Im Anschluss daran gibt 
Frankenburger bekannt, dass in hiexiger Stadt eine Neu- 
regelung der Bahnarztstellen Iwvorstehe. Die Vorstand- 
schaft des Bezirksvereins habe Massnahmen ergriffen, dass sie 
vom Obmann’ der hiesigen Babnürzte jederzeit auf dem laufenden 
erhalten bleibe betr. der Schritte, welche die Bahnärzte In Zu- 
kunft unternehmen wollten. 

Nachdem sodann Neuberger üler (en Aerztetag in 
Köln, speziell über Winkelmann» epochemachende Rede bei 
freier Arztwalıl Bericht erstattete, gelangten als wichtigster Punkt 
der Tagesordnung die Abänderungsverträge mit den Kranken- 
kassen zur Beratung. Flatau betont in seinem eingehenden 
Ikeferat, dass hier zur Kündigung der Vertrige kein Anlass vor- 
zelegen, nachdem hier die wichtigsten, von der Aerzteschaft ge- 
forderten Punkte: freie Arztwahl, Vertragskommission und ent- 
sprechende Bezahlung nach Einzelleistung bereits seit Annahme 
des Krankenversicherungsgesetzex bei fast allen Kassen in Gel- 
tung seien; man habe sich deshall darauf beschrünken können, 
nur gewisse Punkte abzuändern, welche eine bessere Bezahlung 
der ärztlichen Leistungen bezweckten. Mit Vebergehung der nus- 
gedehnten, vielfach nur lokales Interesse darbletenden Debatte sel 
hier nur mitgeteilt, dass die von Flatau begründeten Vorschlige 
der Vorstandschaft zur Annahme gelangten. Sie bestehen im 
wesentlichen darin, mit den freien Hilfs- und Faimilienkassen 
(Sanitätsverein u. dgl.) vorläufig keine Aenderungen zu machen, 
obwohl auch sie manche Misstände böten, und an sie erst nach 
Regelung der Verhältnisse mit den gesetzlichen Kassen heran- 
zutreten. Die Orts- und Betriebskrankenknasen sollten wie bis- 
ber 1 M. für den ersten, 75 Pf. für jeden weiteren Besuch (Durch- 
schnittszahl 7 für jeden Patienten) und 50 Pf. für die Sprech- 
stunde bezahlen, dagegen solle an Stelle einer früheren niedrigeren 
Taxe für Extraleistungen die bayerische Minimaltaxe mit 25 Proz. 
Rabatt treten. Alle neugegründeten Kassen müssten auch für 
die Besuche und Sprechstunden letztere Taxe ohne Abzug zahlen, 
in letzter Zeit gelangte dieser Modus schon vielfuch zur An 
wendung. Die meisten Schwierigkeiten ergaben sich bei der Ge- 
meindekrankenkasse, welche als grüsste hiesige Kasse weit über 
80.000 Mitglieder umfasst, in letzter Zeit infolge ungünstiger Mor- 
biditfitsverhältnisse, ausgedehnten Krankenhauszwangs, Darnieder- 
liegen der Industrie u. dgl. Defizite aufzuweisen hatte, die jedoch 
t der freien Arztwahl in die Schuhe geschoben werden 
konnten, da die Kasse Ende der 9er Jahre unter dem gleichen 
Systen 20000 M. Reservofonds ansammeln konnte. Mit Rück- 
sicht auf die Tage der Kasse wurden weitergchende Forderungen 
zurückgestellt und nur eine bessere Bezahlung der Extralelstungen 
bei Nachtbesuchen, sowie eine Aenderung des Staffeltarifes und 
der Durchschnitteberechnungswelse verlangt. Doch wurde mehr- 
fuch betont, man solle der Kasse formell erklären, dass diese Ab- 
ünderungsvorschläge nur provisorlsche seien, weil man erst ein 
Jahr abwarten wolle, wie sich die Kasse unter der verinderten 
Krankenkassengesetz-Novelle stelle und dann gegebenenfalls wel- 
tere Forderungen stellen, die den Aerzten berechtigter Weise zu- 
kimen (z.B. Beseitigung der 25 Proz. Abzug bei Extraleistungen) 
und nur mit Rücksicht auf den gegenwärtigen Stand der Kusse 
nicht welter verfolgt würden, um den Aerzten den Vorwurf zu 
ersparen, als würden sie aus selbstsüichtigen Gründen der sozialen 
Einrichtung Schwierigkeiten bereiten, Neuburger. 
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Aerztlicher Bezirksverein Straubing. 

Der ärztliche Bezirksverein Straubing, welcher 20 Mitglieder 
zählt, hielt am 23. ds. seine Herbstversammlung ab, die von 
12 Mitgliedern besucht war. 

Als Punkt 4 war auf der Tagesordnung: „Besprechung fiber 
Massnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der 
Forderungen des Aerzteverelnsbundes bei den Krankenkassen“. 
Der Vorsitzende der Vereins, Herr k. Landgerichtsarzt Dr. Egger, 
welcher bereits Mitglied des Leipziger Verbandes ist, gnb eine ge- 
schichtliche Einleitung über Entstehung und Zweck dieses Ver- 
bandes zur Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der Avrzte 
und wies mit bereiten Worten auf die Bedeutung und Notwendig- 
keit des Beltrittes zum Leipziger Verbande hin und schloss mit 
dem Appell: Der Beitritt zu genannteın Verbande und die Organi- 
sation einer Ortsgruppe in Straubing sel Ehrensache der Aerzte 
des hiesigen Bezirksvereins. 

Nach kurzer Debatte, an welcher sich besonders Herr Dr. 
Zeitler und der unterzeichnete Schriftführer beteiligten, er- 
klärten säintliche anwesende Mitglieder des Vereines sofort Ihren 
Beitritt zum Leipziger Verbande und in einer In den nichsten 
Tagen abzuhaltenden Versammlung soll die Organisation einer 
Ortsgruppe Ins Werk gesetzt werden. 

Die übrigen Mitglieder des hiesigen Vereines, welche an der 
Teilnahme an der Vereinsversammlung verhindert waren, treten 
voraussichtlich alle dem Leipziger Verbande bei. 

Auch die wenigen Aerzte, welche, im Rayon des hiesigen Be- 
zirksvereines wohnend, nicht Mitglieder desselben sind, werden 
von dem Beschlusse der letzten Vereinsversammlung in Kenntnis 
gesetzt und zum Beitritt in den Leipziger Verband eingeladen. 

Ein Pflichtbeitritt in den Verband wurde auch für die Mit- 
glieder des Bezirksvereins nicht beschlossen. 

Dr. Schneller, Schriftführer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. Oktober 1903. 


— Die am 19. September 1903 von der allgemeinen bayerischen 
Aerzteversammlung gewählte Zentrale für wirtschaft- 
liche Organisation hat sich am 21. Oktober konstituiert 
und als Geschäftsführer die Herren Dr. Hans Kastl in München, 
Neuhauserstr. 8, und Dr. Hans Dörfler in Weissenburg a. Sand 
aufgestellt. Die Zentrale wird, an der Zustimmung der Aerzte- 
kanımern ist wohl nicht zu zweifeln, das ausführende Organ der 
Aerztekammern mit selbständigen Handeln in allen wirtschaft- 
lichen Fragen bilden. Stets aktionsbereit wird sie die von den 
Kammern Inaugurierte wirtschaftliche Organisation wirkungsvoll 
unterstiltzen und ergünzen. Ihr hauptsächlichster Zweck Ist ein 
möglichst einheitliches und geschlossenes Vorgehen der Aerzte 
schaft Bayerns in allen brennenden wirtschaftlichen Fragen, ins- 
besondere bei allen Kümpfen zwischen Aerzten und Kassen. 

Auf diese Welse wird in Bayern ein ähnlicher, inniger Zu- 
sammenschluss, wie er bereits In grösseren Provinzen des Reiches 
besteht, erzielt und den grossen Gesichtspunkten des Leipziger 
Verbandes "nicht entgegen, sondern in die Hände gearbeitet. 

— Zur Besprechung der In beteiligten Kreisen in letzter Zeit 
bereits mehrfach erörterten Frage der Zentralisation 
sämtlicher Münchbenerzehn Ortskrankenkassen 
hatte Rechtsrat Heindl als Vertreter des Stadtmagistrates auf 
20. ds. Mts. Abends In Jen Sitzungssaal des Gemeindekollegiums 
eine Versammlung der 69 Vorstandsmitglieder derselben ein- 
berufen. Der Versammlung wurde von Rechtsrat Heindl als 
Referenten und Vertreter der Aufsichtsbehörde die Vorteile einer 
zentralisierten Ortskrankenkasse, der sich wohl auch die meisten 
Innuugs- und Betriebskrankenkassen anschliessen würden, aus- 
einandergesetzt. An das beifillig aufgenommene Referat schloss 
sich elne lange Diskussion an. Nach zweistündiger Beratung 
wurde einstimmig beschlossen, die Zentralisation 
durchzuführen und zu diesem Zwecke auf die nächste 
Woche schon die (Generalversammlungen der einzelnen Orts- 
krankenkassen einzuberufen. Da einige Redner es bezweifelten, 
ob es möglich sein würde, die Zentralisation bereits am 1. Jamuar 
nächsten Jahres ins Leben treten zu lassen, so wurde .elue Konı- 
mission aus je zwel Vertretern der zehn Ortskrankenkassen (zur 
Hälfte Arbeitgeber und Arbeitnehmer) bestehend, gewählt, die mit 
dem mugistratischen Referenten diese wichtige Frage prüfen und 
die weiteren Vorarbeiten erledigen soll. — Die Zentralisation der 
Münchener Krankenkassen, die früher die Aerzte mit Besorgnis 
hätte erfüllen müssen, da sie die Macht der Kassen den Kassen- 
ärzten gegenüber noch bedeutend vermehrt hätte, erscheint Jetzt, 
nach Sicherstellung der freien Arztwahl, auch den Aerzten als 
ein begrüssenswerter Fortschritt. Denn jede Einrichtung wird 
uns willkommen und nützlich sein, die, ohne die Unabhängigkeit 
der Aerzte in Frage zu stellen, den Wohlstand der Kassen zu 
heben geeignet Ist. 

— Die Auskunftstelle des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes in Hamburg XXI vermittelt Schiffsarzt- 
stellen, sowie Niederlassungen im Auslande. Die niederländische 
Regierung sucht Aerzte als zeitweilige Militärärzte für Nieder- 
ländisch Indien für 5 Jahre mit hohen Gehalte, aber scheiubar 
schwerem Dienste. Bedingungen versendet die Auskunftstelle. 

— Der in der Schweiz sehr bekannte Kurpfuscher und Homöo- 
patb, frühere Pfarrer Dr. Mende-Ernst in Zürich hat einen 
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Ituf als Professor der Pharmakognosie und U’harmokodynamik an 
der Universität Leyden erhalten. Die Berufung erfolgte durch 
da hollindische Ministerlum gegen den Willen der Fakultät, 

— Cholera. Türkel. Zufolge dem Ausweise No, 29 vom 
5. Oktober sind in Syrien weitere 302 Erkrankungen (und 332’Todes- 
) an (der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 3. bis 10. Oktober sind in ganz 

»ten 7 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur An- 
zeige gelangt, und zwar alle iu Alexandrien. — Philippinen. Wäh- 
tend des Monats August sind 12 Personen an der Pest erkrankt 
und 8 daran gestorben. — Mauritius. In der Zeit vom 7. August 
bis 3. September sind auf der Insel 78 Pestfülle, darunter 60 mit 
tödlichem Ausgang, zur Anzeige gelangt. Auf die letzte, am 3. Sep- 
tember abgelaufene Woche entlielen allein 25 Pesttodesfälle. — 
Rritisch-Sücdafrika. Während der am 19. September abgelaufenen 
Woche ist Im Pestspital zu Port Elizabeth ein Pestkranker ge- 
— Brasilien. Während der beiden Wochen vom 7. bis 
‚ptemmber sind in Rio de Janeiro 27 neue Irkrankungen und 
Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt. — Chile, Während 
des Monats August sind in Iqulque 61 Pestfälle, darunter 30 mit 
tüdlichem Ausgang, festgestellt worden. In Valparaiso gelangten 
in der Zeit vom 13. August bis 2, September 3 Pestfülle, von denen 
einer tödlich verlief, zur öffentlichen Kenntnis, 

— In der 40. Jahreswoche, vom 4.--10. Oktober 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Fürth mit 30,4, die geringste Flensburg mit 4,9 Todesfüllen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Scharlach in Beuthen, Gleiwitz, Hamborn, 
lleilbronn, Könfgshütte; un Masern in Beuthen, Königshütte; au 
Diphtherie und Krupp in Harburg, Osnabrück. ° V.d. K. G-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Zum Vorsteher der speziell-physiologischen Ab- 
teilung des hiesigen physiologischen Instituts der Universität ist 
als Nachfolger Immanuel Munks dessen langjühriger Assistent 
Dr. Paul Schultz, Privatdozeut an der Universität, ernannt 
worden. 

Breslau. Der Assistent des Laboratoriums der psych- 
intrischen Klinik zu Breslau, Dr. med. Otfried Foerster, hat 
sich auf Grund einer Schrift: „Beitrüge zur Kenntnis der Mit- 
bewegungen“ an der Breslauer Universität als Privatdozent für 
Psychlatrie und Neurologie habilitiert. In seiner Probevorlesung 
sprach er über: „Vergleichende Betrachtung über Mobilitäts- 
Iychosen und über Störungen des Projektionssystems". (he.) 

Freiburg i. Br. Der erste Assistent an der laryngo-rhiuo- 
logischen Universitätsklinik Dr. med. Karl Otto v. Eicken hat 
sich auf Grund einer Schrift: „Die klinische Bedeutung der 
direkten Untersuchungsmethoden der Luftwege und der oberen 
Speisewege“ an der Universität Freiburg 1. Br. als Privatdozent 
für Laryngologie und Rhinologie habilitiert. In seinem Probe- 
vortrag sprach v. Eieken über die Stimmbandlähmungen in 
ihren Beziehungen zu anderen Krankheitszuständen. (hc.) 

Heidelberg. Mit der einstweillgen Verwaltung des durch 
Kräpellns Münchener Berufung erledigten Lehrstulles der 
Psychiatrie ist der Professor Extraordinarius Dr. Nissl, Hilfs- 
arzt an der hiesigen Irrenklinik betraut. 

Cardiff. Der Lektor an der Universität "Edinburgh 
Dr. D. Hepburn wurde zum Professor der Anatomie am Uni- 
versity College ernannt. 

Ödessa. Die nusserordentlichen Professoren DDr. D. Ki- 
chensky (pathologische Anatomie) und A. Bogdanow (medi- 
zinische Klinik) wurden zu ordentlichen Professuren ernannt. 

Palermo. Die ausserordentlichen Professoren DDr. 
A. Trambusti (allgemeine Pathologie) und R. Colella (Psy- 
chiatrie) wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. Habilitiert 
hat sich Dr. A. Noto für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Parma. Habilitiert: DDr. A. Test! für Medizin, T. Ca- 
vazzani für chirurgische Pathologie und operative Medizin, 
©. Capellini für Augenheilkunde. 

Pisa. Habilitert: Dr. G. de Kossi für Hygiene. 

St. Petersburg. Der ausserordentliche Professor an der 
medizinischen Fakultät zu Charkow Dr. 8. Delitsyn wurde zum 
Professor der chirurgischen Anatomie und operativen Medizin an 
der militär-medizinischen Akademie ernannt. 

Rom. Habllitiert: Dr. A. Mattoll für chirurgische Ana- 
tomie und operative Medizin. 


Siena. Habilitiet: DDr. R. Panichi für Dermato- 
logie und Syphilis, U. Rossi für gerichtliche Medizin. 
Turin. Habilitiert: DDr. A. Fabris für pathologische 


Anatomie, L. Ferrio für interne Pathologie, G. B. Boccusso 
und A. Perassi für Chirurgie und operative Medizin, G. Pe- 
tella für Augenheilkunde. 

Wien. Prof. Dr. Hermann Schlosser wurde zum ordent- 
lichen Professor der Chirurgie an der Universität Innsbruck er- 
nannt, wo durch die Berufung Hacker» nach Graz die chirur- 
gische Lehrkanzel erledigt war. 

Zürich. Der Direktor der chirurgischen Klinik und Poli- 
klinik an der Züricher Universität, Professor Dr. Ulrich Kroen- 
lein, Int einen Ruf an die Wiener Universität als Nachfolger 
Gussenbauers und Vorstand der zweiten chirurgischen Klinik 
abgelehnt. (he.) 

(Todesfälle) R 

Am 20. Oktober ist In Freiburg 1. Br. der ordentliche Professor 
der Pharmakologie und physiologischen Chemie an der Universität 
Rostock Dr, Otto J. F. Nasse gestorben. Geboren am 2. Oktober 


2 Verlag von J. F.L, 


1839 zu Marburg als Sohn des 1889 verstorbenen Direktors der 
Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn und Honorarprofessors an der 
Bonner Universität, Nasse, studierte Otto Nasse in Marburg. 
Berlin und Wien, "besonders als Schüler seines Vaters, BE, du 
Bois-Raymond, C. Ludwig und H. Kolbe und promo- 
te 1862. Im Jahre 1866 trat er als Privatdozent in den Tehr- 
per der Universität Halle ein und wurde daselbst 1872 Extra- 
ordinariux. Seit 1880 wirkte er als ordentlicher Professor und 
Direktor des pharmakolgischen und phystologisch-chemische 
Instituts an der Landesuniversität Rostock. 1899 wurde Nase 
krankheitshalber von der akademischen Lehrtätigkeit enthoben 
und wohnte seither In Freiburg 1. Br. Ausser zahlreichen Abland- 
lungen in verschiedenen Zeitschriften, hauptsächlich in Pflü- 
gers Archiv, sowie in den Sitzungsberichten der Naturforschen- 
n Gesellschaft zu Rostock, deren Gründer und Ehrenmitglied 
r Verstorbene war, schrieb er: „Beitrüge zur Physiologie der 
6) und „Zur Anatomie und Physiologie 
der quergestreiften Muskelsubstanz". Sein Nachfolger in Rostock 
ist Prof. Dr, Rudolf Kobert, früher Professor In Dorpat. 
In Heilbronn starb der Nestor der dortigen Aerz 
rat Dr. Friedrich Betz. im Alter von &4 Jahren. 


Er war in 
früheren Jahren vielfach schriftstellerisch tütig und hat sich be- 


sonders als Herausgeber der 1856 von ihm ins Leben gerufenen 
2 „Memorabilien“ bekannt gemacht. 
Dr. Brassae, früher Direktor des Sanititsilienstes der fran- 
ischen 3 
Domenico Tibone, Professor der Geburtshilfe 
medizinischen Fakultät zu Turl 
Dr. Rieeardo Secondi, Professor der Augenheilkunde an 
r medizinischen Fakultät zu Genua. 
Sir George F. Duffey, Professor der Therapeutik und 
Materia medien am R. College of Surgeons In Ireland zu Dublin. 


und 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Niederlassung: Max Castorph (aus Mannheim), appr. 1901, 
zu Kirchlauter, B.-A. Ebern. Dr. Friedrich Erbse (aus Rudol- 
stadt), appr. 1902, zu Goldbach, B.-A. Aschaffenburg, 

Verzogen: Dr. August Stapf von Amorbach nach Wiürz- 
Dr. Rurow von Nürnberg nach Berlin. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Kinsse In Dachau. Be- 
werber um dieselbe haben Ihre vorschriftamässig belegten Gesuche 
bei der Ihnen vorgesetzten k. Regierung, K. d. 1., bis zum 12. 
vember 1. J. einzureichen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksurzt 
1. Klasse Dr. Heinrich Engert In Dachau, seiner Bitte ent- 
sprechend. wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An- 
erkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen Dienst- 
leistung. 

Ernannt: Zu Unterärzten werden ernannt und mit Wahr- 
nehmung offener Assistenzarztstellen beauftragt: die einjührig- 
freiwilligen Aerze Xaver Iaifle des Eisenbahn-Bat. im 
Inf-Reg., Rudolf Oblenschlager des 1. Fuss-Art.-Reg. 
im 5. Inf.-Reg.. Dr. Wilhelm Schneidt des 1. Feld-Art.-Reg. 
im 14. Inf.-Reg., Guido Kesselring im 7. Inf.-Reg. 

Gestorben: Dr. (Georg Wigand, Oberstabsarzt a. D. in 
München, 63_Jahre alt, Dr. Johann Lauter, prakt. Arzt in 
Landsberg, 47 Jahre alt. 


bu 


Korrespondenz. 


Eine Chloroformnasenmaske. 


In No. des laufenden Jahrgangs dieser Wochenschrift hat 
Herr Dr. Reissig in Hamburg eine Nasenmaske beschrieben. 
die es ermöglicht, bei Zahnextraktionen die Narkose ohne Unter- 
brechung fortzusetzen. Herr Zahnarzt Wallenberg macht 
uns nun darauf aufmerksam, dass er bereits im Juli 1002 im 
Korrespondenzblatt für Zahnärzte eine Maske beschrieben. die 
demselben Zweck dient und im Prinzip mit der Reissigschen 
Maske vollkommen übereinstimmt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 4. bis 10. Oktober 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (— ®), Scharlach — (—), Diphtherie 
u.Krupp I (8), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergifvung 
(Pyämie u.s.w.) 2 (3), Brechdurchfall 5 (6), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten 1 (l), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
kulose a) der Lunge 16 (19), b) der übrigen Organe 5 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2, Unpie ratale 4 (3), Selbstmord 4 (4), Tod durch fremde 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 192 ), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,5 (20,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (12,2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Tr 


on ip München — Druck von E. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 


Dr. B. Pc nnitstrasse %. 


MÜNCHENER- 


Verlag 
J.F. Lehmann, Heustrasse 2. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT| 


50, Jahrgang 
No. 44. 3. November 4903. 


Herausgegeven von 


v. Angerer Ch. Bäumler 0. Bollinger H, Curschmaon H. Helferich W. v.Leube G. Merkel J. v. Michel F. Penzoldt H.v. Ranke B. Spats F. v. Winckel, 


Originalien. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Univei 
(Direktor: Geh. Med.-Rat H. Meyer). 


Experimenteller Beitrag zur Aetiologie der Pankreas- 
und Fettgewebsnekrose. 
Von Privatdozent Dr. Otto Hexs, Oberarzt der ned. Klinik. 


it Marburg 


Im Anschlus an die Mitteilung Bunges 
gene-e und Therapie der akuten Pankrenshämorrhagie und abdo- 
minalen Fettgewebsnekrose“ (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. 71, 3, 
726) möchte ich kurz über Experimente berichten, welche b- 
reits vor einem Jahre von ganz undeı ichtspunkten aus wie 
die Bungeschen Experimente begonnen wurden, als Endziel j 
doch ebenfalls Pankreas- und Fettgewebsnekrose 
hatten. 

Die Literatur über Fettgewebsmekrose ist beträchtlich heran- 
gewachsen '), aber manche Frage, besonders die der Actio- 
logie, bedarf noch weiterer Klärung. Ex ist sichergestellt, dass 
das fettespaltende Ferment des Pankreassaftes die 
Fettgewebsnekroso hervorruft (Flexner) und dass die Pan- 
kreasnekrose wenigstens teilweise wiederum auf die Fettgewebs- 
nekrose zurückzuführen ist. 

Für viele le dürfte folgende Auffassung Gültigkeit haben: 
Irgend eine (hi ufig nicht erkennbare) primäre Läsion des Pan- 


‚Zur Patho- | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


kreas bedingt einen Austritt von Pankreassaft aus den Zellen in | 


das intra- und parapankreatische Fettgewebe; hier wird das Neu- 
tralfett durch das fettespaltende Ferment des Suftes zerlegt; es 
bilden sich lösliche Seifen (fettsaures Natron), und durch Auf- 
nahme von Kalk aus Blut und Geweben unlösliche Kalkseifen, 
welehe in den durch diesen Vorgang abgestorbenen Fettzellen 


nachweisbar sind (Langerhans, Benda); sodann breitet sich ! 


die Nekroso auf das dem nekrotischen Fettherde 
Pankreasgewebe sekundär aus, und es i; 


benachbarte 


dukte des Fettes vom Fettherde aus erzeugt wird‘). 

Aus den zahlreichen Experimenten zur Erforschung der 
‚Aetiologie ist zu entnehmen: ‚Jeder Eingriff am Pankreas, welcher 
eine Diffusion des Saftes bedingt, sei es Sekretstauung durch 
Unterbindung der Gänge oder direkte mechanische Verletzung 
(Quetschung, Zerreissung, Umschnürung, künstliche Zirkulations- 
störung), sei es die Injektion reizender, entzündungserregender 
Stoffe oder indifferenter, mechanisch die Zellkomplexe sprengen- 
der Substanzen in die Ausführungsgünge (Säuren, Alkalien, For- 
malin, Chlorzink, Aether, Quecksilber, Blut, Luft, Kohle, Vaselin, 
Paraffin ete.) — kann eine mehr oder weniger umfangreiche Fett- 
gewebsnekross und Pankreusnekrose (primäre wie sekundäre) her- 
vorrufen. Umfangreiche Nekrosen tüten dus geringere 
heilen aus und gehen in eine chronische indurativo 


’) Ich verweise anf die Literaturverzeichnisse bei Katz und 
Winkler: Die multiple Fettgewebsnekrose“, Berlin 1819; O 
Nothnagelx Spezielle Pathologie und x 


hart: Pankreaspathologie, T, Wiesbade 
un. 
’) Vergl. auch die Darstellung Nolls Dissertation, Mar- 


burg 1908, 
No, 44. 


wahrscheinlich, dass | 
auch diese Nekrose durch Diffusion der löslichen Spaltungspro- | 


Pankreatitisüber (Hödon,Schiff,KatzundWink- 
ler, Flexner ete.). 

Ganz besonderer Aufklärung bedarf die sogen. „Pankreas- 
apoplexie“ (Blutung, Nekrose, Fettgewebsnekrose), jene beim 
Menschen mehrfach beobachtete, mit heftigen Schmerzen im Epi- 
gastrium, Erbrechen, Delirien, Kollaps einhergehende, oft in kur- 
zer Zeit tödliche Krankheit. Zur experimentellen Nachahmung 


derselben kann natürlich nur ein solcher Vorgang herangezogen 


werden, welcher sich im menschlichen Körper auch spontan voll- 
ziehen könnte; es ist dies z. B. die Einführung von In- 
haltssubstanzen des Magendarmkanals durch 
die Ausführungsgängein das Pankreas. 


Derartige Versuche ergaben: Bakterien irgend welcher 


| Art sind nieht imstande, die typische Veränderung hervorzu- 


rufen (Körte, Hlava, Carnotetc.); dagegen ergab ein poei- 
tives Resultat in einigen Fällen die Injektion von Verdauungs- 
säften: von Magensaft (Hlava, Flexner, Wellner) 
und Galle (Bernard, Flexner, Opie). 

Unter den im Verdauungskanal vorhandenen Nahrungs- 
stoffen interessiert uns besonders das Fett. 

Schon Claude Bernard’) injizierte, nachdem er die nahen 
Beziehungen zwischen Pankreassckret und Fett erkannt hatte, 
Hunden Fett in den Ausführungsgang des Pankreas und verlor 
fast alle Tiere in kürzester Zeit an „pöritonite violente“. Diese 
„Peritonitis“ ist jedoch, wie aus der Beschreibung Bernards 
hervorgeht und wie meine folgenden Experimente ergeben, eine 
„Fettgewebsnekrose“ gewesen, welche Bernard noch 
nicht bekannt war (Bunge l. c. vermutete dasselbe). Achnlich 
experimentierten, um Diabetes zu erhalten, H&don‘), Gley’), 
Thiroloix‘); auch diese Autoren hatten plötzlichen Tod ein- 
zelner Tiere zu verzeichnen. Oser (l. ec. S. 321) erreichte Nekrose 
und Tod bei einem Hunde durch Injektion kleiner Mengen Oliven- 
öl direkt in das Pankreasgewebe. Bunge (l. ec.) injizierte das 
Fett in die zuführenden Arterien; er erhielt Blutung, Nekrose, 
ausgeilehnte Fettgewebsnekrose und stellt Versuche, wie die 
Bernardschen, in Aussicht. 

Auch ich verwandte das Fett zur Injektion in die Aus- 
führungsgänge und hatte folgendes Resultat: Fett, in ge- 
nügender Menge durch die Ausführungsgänge 
in das Pankreas eingebracht, führt Total- 
nekrosoe des Pankreas, Blutung, Fettgewebs- 
nekrose und schnellen Tod herbei, ein durch- 
ausder Pankreasapoplexieklinischwiepatho- 
logisch-anatomischanaloges Krankheitsbild. 
Geringere Mengen Fett zerstören nur einen Teil des Pankreas; 
der Ausgang ist dann eine Sklerose der Drüse. 


Meine Versuche wurden ursprünglich in der Absicht begonnen, 
bei Tieren durch Injektion von Fett in die Ausflhrungsgünge des 
Pankreas „Diabetes I ipidus“ zu erzielen und diese un- 
aufgeklärte Stoffwechseln lie näher zu studieren. In den 
Arbeiten von Bernard, E on etc. finden sich nämlich mehr- 
fach kurze Angaben darüber, dass die derart operierten Hunde 


> Memoire sur le pancrens ete. Acnd&mie des selencen. Para 
Supplement aux comptes rendus, I. p. 4 

‘ Travanx de plıyalologle, Paris 180% 

) Compt. rend. des sCane, de Vaende 

*) Thöse, Paris 1892, 


e des relences 1801. 
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neben grosser Gefrüssigkeit und grossem Durst eine auffallende 
Polyurte zeigten. Es stellte sich Jedoch durch näheres Studium 
der Versuchsprotokolle und durch die eigenen Versuche heraus, 
duss diese Polyphagie, Polydlipsie, Polyurie ganz vorübergehend 
ind vielleicht nur auf eine nach der Operation auftretende Stö 
der Ausnutzung der Nahrungsstoffe im Darm zurückzuführen sind. 
Statt dessen ‚wurde die Pankreas- und Fettgewebs- 
nekrose, weiche gleich den zweiten Hund tötete, welter ver- 
tolgt. 

Meine Versuche wurden an Hunden unter Morphium-Aether- 
Narkose vollkommen aseptisch ausgeführt (auch die eingespritzten 
Substanzen waren vorher sterilisiert). Nich Bauchschnitt in der 
Medianlinie wurde der Hauptausführungsgang dicht 
am Darın in ca. 5 ımın Ausdehnung freigelegt (dies gelingt leicht 
und ohne Blutung nach doppelter Tuterbindung von 2 bis 3 kleinen, 
aus den P’ancreatico-dus jefissen über den Gang hin zum 
Darme ziehender Gefüssästchen und durch leichtis Zurückschleben 
des Pankrensgewebes); er findet sich dicht oberhall des Heran- 
trittes der Pars verticalis an das Duodenum; der Gang wurde zu- 
nächst am Darm unterbunden, sodann ein zweiter Faden umgelegt, 
ein kleiner Einschnitt gemacht, die Injektionsnadel sorgfültig ein- 
geführt, die Substanz injiziert, endlich nach einer zweiten Unter- 
‚der Gang zwischen beiden. Ligaturen durchtreunt und die 

‚geschlossen; die Operation dauerte cu, 4 Stunden, 

Aus ar Betrachtung der Versuchsprotokolle (vergl. die unge- 

fügte Tabelle) ergibt sich im einzelnen folgendes: 
(Tabelle siehe nüchste Scite.) 


Versuche mit Olivenöl (i-5). 

Die Injektion kleiner Mengen Oel ruft, sobald das Oel in das 
ganze Pankreas eindringt'), eine ausgedehnte Gewebs- 
nekrose mit Blutung und im Fettgewebe des Mesenteriums 
und Netzes eine Fettgewebsnekrose hervor. Der Hund 
stirbt nach kurzer Zeit im Kollaps oder unter heftigen, auf eine 
schwere Vergiftung hindeutenden Krämpfen (1-3). Wird nur 
ein Teil des Pankreas durch die Injektion betroffen, sei es, dass 
die Nadel in einen Nebenast des Ausführungsgunges eindrang, sei 
«s, duss zu wenig Oel in, ıt wurde, so erholt sich das Tier und 
zeigt im Leben keine Störungen irgend welcher Art. Der Aus- 
gang dieser partiellen Gewebszerstörung ist eine sklero- 
sierende interstitielle Bindegewebsentwick- 
lung (4 und 5; ef. auch Bernard, Thiroloix und die Ab- 
bildung bei Hädon). 

Diese Versuche machten es wahrscheinlich, dass das Oel eine 
„spezifische“ Einwirkung auf das Pankreas ausübt und dass 
diese in der Spaltung desselben durch das Fettferment des Pan- 
kreas liegen müsse. Es wurden daher folgende Versuche mit den 
Spaltungsprodukten des Fettes angestellt: 


Versuche mit Oelsäure (6 und 7). 
Injektion von Oelsäure ergab dasselbe Resultat wie die Ocl- 


injektion. Beide Hunde starben in kurzer Zeit an ausgedehnter 
Nekrose unter Kollaps und Krämpfen. 


Versuche mit Natrouscife (8 und 9). 


Auch diese Versuche führten zu identischen Ergebnissen. 
Hund 8 starb an Nekrose, Hund 9 überstand die kleinere In- 
jektion und bot später das Bild der Pankreassklerose. 


Versuch mit Glyzerin (10). 


Glyzerin erwies sich als durchaus ungeführlich. 

Durch diese Versuche wird die eingangs geäusserte Ansicht 
bestätigt, dass die Spaltungsprodukte des Fettes, in letzter Instanz 
die Seifen, das zerstürende Agens für das Pankreasgewebe 
sind’). In den vorliegenden Versuchen werden diese Spaltungs- 
produkte (das Fett wird durch den Pankreassnft sofort gespalten) 
ünge direkt primär bis in die Pan- 
hineingeschafft — daraus erklürt sich die umfang- 
reiche plötzliche Gewebsnekrose —, während unter gewöhnlichen 
itnissen, wie bereits erwähnt, die ichen Spaltungspro- 
dukte (Natronseifen) allmählich aus dem Fettgewebe, in welchem 
sie abgespalten werden, sckundär in das umgebende Pankreas- 
gewebe eindringen. 


Das Eindringen des Oels in das ganze Pankreas (in Pars 
horizontalls und verticnlis) kann dann ungehindert stuttfinden, 
wenn man «ie Injektionsnadel nur wenlg in das 3—5 mm lange ge- 
meinsame Ende des Hauptausführungsganges einführt; schiebt 
man die Nadel weiter hineln, so erhält nur die P’ars horizontalis 
oder vertienlis Oel (vergl. die klassischen Abbildungen bei Ber- 
nardl.«e), 

*) Auch in anderen Geweben kann durch Injektion dieser 
Spaltungsprodukte ‚kroxe hervorgerufen werden (Noll). 


Ausser diesen „spezifischen“ Wirkungen des Fettes wurde 
noch die Einwirkung einiger anderer Substanzen auf das Pan- 
kreas untersucht, zunächst das chemisch ig indifferente 
Paraffin. 


Versuche mit Paraffin (11 und 12). 


Parnffininjektion erzeugt nur eine mechanische 
Läsion; selbst bei Einspritzung grosser Mengen kommt “es nicht 
zu dem eigentümlichen „Pankreastod“ wie nach Fettinjektion. 
Der Ausgang dieser mechanischen Lision ist die erwähnte skle 
sierende Pankreatitis (12). Zu denselben Resultaten kamen 
Hedon’) und Schiff”). 


Versuch mit Stärkekleister (13). 


Auch diese Substanz verhielt sich indifferent, ein Beweis da- 
für, dass nicht etwa übermässige Saftproduktion in der Pankrens- 
zelle bei Einbringung einer für den Pankreassaft angreifbaren 
Substanz, wie es auch die Stärke ist, eine Zerstörung der Zelle 
bewirken kann, sondern dass gerade der Fettspaltung diese pe- 
zifische nekrotisierende Rolle zufüllt. 


Die geschilderten Versuche legen mehrere Fragen nahe: 

Kann die menschliche Pankreasapoplexie, welche dem ex- 
perimentellen „Pankreasfettod“ so sehr ähnelt, in manchen 
Fällen vielleicht auf das Eindringen von Fett aus dem Darm 
in den Pankreasgang bezogen werden? 

Das wäre möglich, wenn die Einmündungsstelle des Ganges 
in den Darm erweitert und lädiert ist, wie z. B. nach vorüber- 
geliender Einklemmung eines Gallensteins in die Papilla duo- 
deni; man hat ja gerade die Kombination von Chole- 
lithiasis und Pankreasnekrose häufig beobachtet"). 

Herr Prof. Aschoff, welcher die Liebenswürdigkeit hatte, 
die pathologisch-anatomischen Befunde meiner Versuche zu kon- 
trollieren, teilte mir zwei hier anzuführende interessante, von 
ihm erhobene Sektionsbefunde mit: In einem Falle von Fett- 
gewebsnekrose, der mit Cholelithiasis kombiniert war, fand er 
kleine Galleusteine sogar im Ende des Ductus pancreaticus; in 
einen anderen Falle beobachtete er eine primäre völlige Nekrose 
des Duetus panercaticus; der letztere Befund kann mit grosser 
Wahrscheinlichkeit durch das Eindringen einer nekrotisierenden 
Substanz vom Darme aus erklärt werden. 

Ich versuchte ähnliche Verhältnisse im Tierexperiment zu 
schaffen, erzielte jedoch bis jetzt kei positiven Erfolg. 

Ich unterband einem Hunde (21. VIL.08) den Darm 10 cm 
unterhalb der Einmündungsstelle des Ductus pancreaticus,und g08« 
dem Tiere vor- und nachher mehrfach Olivenöl durch die Schlund- 
sonde ein, in der Hoffuung, dass der peristaltische Druck vielleicht 
Oel in den Gang hineintrelben würde. Der Tod erfolgte nach 
36 Stunden; die Sektion ergab weder Peritonitis noch Pankrenx- 
nekrone. 

Einem zweiten Hunde eröffnete ich (10. VIIL.03) das Duo- 
denum gegenüber der Einmündungsstelle des Ductus pancrenticus 
und führte von innen in denselben eine Glaskandle ein, um ein 
offene Kommunikation zwischen Pankreasgung und Darm herzu- 
stellen. Die Kantile wurde durch einen von aussen um das fre 
präparierte Ende des (Ganges gelegten Seidenfaden befestigt u 
ragte etwa 2 mm in den Darın hinein; vor gänzlichem Schluss der 
Darmnaht wurde das Duodenun mit Olivenöl gefüllt und an de 
folgenden Tagen dem Hunde, der die Operation gut überstand. 
öfters 200 cc venöl duch die Schlundsonde eingegossen. Amı 
17. VII. wurde die Kanüle mit umgelegtem Faden Im Kot ge 
funden; der Faden hatte also geschnitten. Am 24. VIIL. 
wurde der Hund getötet: der Pankrensgang ist völlig wiederher- 
gestellt, leicht sondierbar, etwas verdickt. Das Pankreas zeigt 

pathologische Veränderung. 

Bei einem dritten Hunde (11. IX. 03) wurde dieselbe Operation 
vorgenommen und ausserdem der Darm handbreit unterhall» der 
Einmündungsstelle des Ductus pancrentieus unterbunden. Der 
Tod erfolgte am nüchsten Tage an eitriger Peritonitis, Eine Fett- 
gewehsnekrose bestand nicht. 


Eine weitere Frage ist endlich folgende: Wie kommt beim 
Menschen und in den beschriebenen Versuchen beim ITunde der 
schnelle, unter Vergiftungserscheinungen eintretende Tod zu- 
stande? 


») Archiven de m@deeine exp. et d’nnat. path. 1891 und Compter 
ete, IM 
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Injizierte 
Substanz 


Operation 


6. XI. 02. Nachm. 
3 Uhr Injektion 


venöl in 
Ductus pancreati- 
cus 


i1. X1. 02. Nachm. 

3 Uhr jung. Hund. 

Injekt. von 2 ccm 
Olivenöl 


01 


14.1. 08. Nachm. | 

3 Uhr Hund von 

9,7 k. Injekt. von 

dom Oliven- 
ö 


6. XI. liegt bewegungslos im Kütig; 
tiefe Atmung; Temperatur 28,2 — 


-130,5— 31,5 — 34,0. Abends kurze 


klonische Krämpfe in den Extre- 

mitäten. Nachts 6/7. XI. Exitus 

(nach 36 Stunden). Urin reduziert 
schwach, enthält etwas Eiweiss 


Am selben Tage 5 Uhr munter, 
steht im Käfig. — 7% Uhr be- 
ginnen Krümpfe, die sich allmühlich 
steigern; dieselben sind schliess- 
lich eo stark, dass das Tier 
im Küfig umbergeworfen 
wird. 9 Uhr Abends Exitus 
(nach 6 Stan.). Im Urin Zucker 


Pathologisch-anatomischer Bofund 


Keine Peritoniti Abdomen !' L. roter Flüssigkeit. 

Pankreas derb, durchsetzt von linsengrossen,, weisslich-opaken 
Herden mit rotem Saum. Die dem Darm anliegende Partie ist 
gelblichbrann, völlig nekrotisch, enthält zahlreiche Blutungen 
und weissliche Stellen. Im benachbarten Omentum und Me- 
senterium kleine weissliche Herde mit rotem Rand. 

Mikrosk.: Primüre Pankreasnekrose u. -blutung (die 
nekrotischen Herde grenzen rich scharf gegen das erhaltene Ge- 
webe ab und sind von einer leichten Reuktionszone umgeben, 
die Ausführungsgünge sind nekrotisch} und Fettgewebs- 
nekrose. 

Wie. Pa "und Fetigewebsnekrose. 

Die Nekroscherde befinden sich besonders in der Pars horizontalis. 


Nach der Operation apathisch, er- 
holt sich nicht. Temp. 86,0. 15.1. 
derselbe Zustand. Morg. 10: Uhr 
Exitus (nach 20 Stunden) (ohne 
Krämpfe). Urin zuckerfrei. 


Im Abdomen 200 cem rötl. Flüssigkeit. Peritoneum intakt; Netz 
ohne Herde; am Duodenum feine Ekchymosen. 

Pankreas derb, diffus gelblich mit gelblich-rötlichen Herden 
durchsetzt, 


Mikrosk. Pankreas- und Gangnekrose wiel. 


3.X1.02. Nachm. 
4 Uhr Hund von 
11,6k. Injekt. von 
3 ccm Olivenöl 


Erholt eich bald; Urin dauernd 
zuckerfrei. 26. XI. 02. Laparotomie. 
Pankreas derb und geschrumpft. 
Exstirpation der Pars verticalis. Ja- 
nuar 1908 vorübergehende Polyurie. 
13. VIII.03. Gewicht 15,5 k. Nah- 
rungsausnutzung normal, Tötung 
(nach ®%4 Jahr) 


Pankreas reduziert auf ein faubeneigrosses, am Duodenum in Ver 
wachsungen liegendes Stück mit erhalienem Ausführungsgang 
(hatte völlig normal funktioniert). 

Mikrosk. bieten beide Stücke (vom 26. XI. 02 und 13. VIIT. 03) 
das Bild einer starken interstitiellen Bindegewebe 
entwicklung; besonders die Wand der Ausführungsgänge ist 
erheblich verdickt; in dem Bindexewebe liegen kleine und grössere 
Inseln von Pankreasgewebe. 


Oel 12. XI. 02. Nachm. 
3 Uhr stark, Hund. 
Injekt. von 2 ccm 
Olivenöl u. Ex- 
stirpation der Pars 

verticalis 


Abends bereits munter. 
Urin dauernd zuckerfrei. Keine 
Polyurie. 4. XII. 02. Tötung 

(nach 8 Wochen) 


Chronischeindurative Pancreatitis der Pars horizon- 
talis, 
Mikrosk. wie 4. 


“6| Oelsäure |1. V. 03. Nachm. 
6 Uhr Injekt. von 


7 com Oelsäure 


2 V. Morgens leidlich munter. 
Temp. 36°. Urin reduziert schwach; 
Nachm. matt; Erbrechen. 9 Uhr 
Abends unter tonischen Kriämpfen 
Exitus (27 8tdn. post operat.). 


[28. VIIT. 08 Nachm. 
5!/a Uhr Injektion 
vondcemOelsäure 


‚7 Oelsäure 


8 Seife >. IX. 03 Vormitt, 


Uhr Injekt. von 10 
Icem’4proz. Natron- 


seitenlösung. 


39. VIII, Morgens leidlich munter 

Urin zuckerfrei. Mittags 12 Uhr 

Exitus unter kurzen Krämpfen, 
(18 Stän. post operat.) 


Nachm. u. 6.IX. leidlich munter. 

7.1X. Abends 9 Uhr Exitus ohne 

besondere Symptome. (2'/s Tage 
post operat.) 


In der Bauchhöhle 300 ccm Flüssigkeit; Serosa kleinfleckig gerötet» 
leichte Fibrinbeläge auf der Leber. 

Pankreas sieht nirgends normal aus; sehr derb, teils haemerrh. 
verfürbt, teils durchsetzt von gelben runden u. strahligen‘Herden; 
daneben Blutungen. Umliegende Dürme u. Netz sulzig infiltriert. 
Im Omentum gelbliche Herde. 

Mikrosk. Fast totale Nekrose mit stürkerer gekundärer Ent- 
zündui Fettgewebsnekrose, Peritonitis. x 

{m Abdomen haemorrh. Flüssigkeit. Frische Peritonitis in der 
Umgebung des Pankreas. 

Die dem Darme anlieg. Pankreaspartie ist hart, durchsetzt mit weiss- 
lich-gelben Streifchen, Herdchen, Blutungen. Uebriges Pankreas 
weniger afßziert, 

Mikrosk. Nekrose mit sekundärer Entzündung. ® 

Geringer Erguss im Peritoneum. Keine deutliche Peritonitis. 

Im Pankreas gelbliche und haemorrh. Herde; der dem Darm 
anliegende Teil missfarben und nekrotisch. 

Im benachb. Mesenterium u. Netz kleine schwefelgelbe Herde. 

Mikrosk. Pankreas- und Fettgewebsnekrose. 


Seite 
Injektion v. 3 com 
4proz, Natron- 
seifenlösung 


Am_nüchsten Tage völlig erholt. 
1.1X.03. Tötung (nach ?/ Jahr). 


[Pankreas derb, geschrumpft, in Verwachsungen eingebettet. Auf 
dem Durchschnitt der Pars verticalis 2 kleine Eiterherde. 

[Mikrosk. Vereinzelte nekrotische Herde mit starker sekundärer 
Infitration. Interstitielle Bindegewebswucherung, be 
sonders um die Gänge herum. 


‘Bei Körpertemper, 
26 I. 08 Nachmitt 


Aüssig) 
5 U. Injektion von 


| Giyzerin 


(bis zu prallerFallg.). 


Erhalt eich schnell, 28. T Urin 
enthält Zucker, Polaris.; + 18 

29.1. Urin zuckerfrei. 25. VI.08 
Tötung (5 Mon. post operat.) 


Pars horizontalis ohne Veränderung. 
Pars verticalis derb, etwas geschrumpft, in Verwachsungen " 
eingeschlossen. 


Paraffin |3.1X 03. Morgens 
9a Uhr Hund von 
14K. Injekt. von 
8 com Paraffi- 


num liquidum 


Bald munter. 6.1X.03. Tötung 
(nach 8 Tagen) 


|Pars horizontalis und oberer Teil der Pars verticalis weisslich und 
sehrderb. 

[Mikrosk.: Mechanische Läsion; das Paraffin findet sich in den 
Gängen und zwischen dem Parenchym; Gewebe im übrigen unver- 
ändert; leichte Blutungen, 


Paraffin |19.X1.02. Nachm. 
2 Uhr Injekt, von 
3 ccm Paraffi- 
num liquidum 
u. Exstirpation der 
Pars verticalis 
17. VUL.08. Nachm. 
Injekt. von 7 cem 
dickfüss. Stärke- 
kleisters 


6. VI.03 Nachmitt, 
| ccm Glyzerin 


Erholt sich schnell. Urin zucker- 
frei. Tötung 3. IX. 083. (nach 
ca, 10 Mon.) 


Bars horizontalis etwas derb. 
Mikrosk. mässigeinterstitielle Sklerose. 


| 
| 
| 
| 


Erholt sich bald. Urin zuckerfrei. 
Entläuft am 26. VIII. 
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Weder die Blutung, die oft ganz gering ist, noch der Aus- 
fall der Pankrcasfunktion (Totalexstirpation des Pankreas ist 
nicht tödlich!) kann die Ursache sein. Man nimmt beim Men- 
schen bis jetzt eine Resorption unbekannter Toxine ler eine 
Schockwirkung an. 

Kann der Tod nicht eine „Seifenverkiftung“ win? 
— denn eine Resorption von Seife ist in den Versuchen wohl denk- 
bar; ich erinnere an die Experimente von Munk") und Frie- 
denthal"), welche bowe dass O,1g Seife pro Kilo 
in das Gefüssystem injiziert, den Tod unter Kollaps, fibrillüren 
Zucekungen ete. hervorruft. 


Leber die Abreissungen der Scheide und des musku- 
lösen Beckenbodens als Ursachen von Genitalprolaps.*) 
Von Prof. Dr. Schatz in Rostock. 


Auf der Naturforscherversammlung in Freiburg 1883 habe 
ich einen Vortrag gehalten über Zerreisungen des muskulösen 
Beckenbodens bei der Geburt, und habe dabei die Entstehung 
von Prolapsen durch dieselben hervorgehoben. Meine Aus- 
führungen wurden damals offenbar wenig verstanden oder fanden 
wenigstens nicht das genügende Interesse. Selbst Iegar sagte 
mir, dass er die von mir beschriebenen Abreissungen nicht be- 
obachtet habe. Auch später sind diese Abreissungen in der 
Literatur nicht zur Geltung gekommen, mit Ausnahme etwa von 
Veröffentlichungen in Nordamerika. Inzwischen habe ich selbst 
weitere und reichliche Erfahrungen gemacht, dass meine da- 
maligen Vorstellungen und Darstellungen durchaus richtig, und 
habe nur eingesehen, dass sie noch nicht vollkonnmen genuggewesen 
sind. Wie hüufig diese Abreissungen in der Praxis vorkommen, 
und wie häufig sie die Ursache von Prolapsen sind, werden meine 
Assistenten und Schüler bezeugen, und sie können ebenso be- 
zeugen, dass diese vielen Fülle von Abreissungen nicht etwa von 
uns selbst herrühren, sondern dass sie aus der Praxis aller Ge- 
genden und Zeiten herstammen. Es ist ja sehr erfreulich, dass 
es den Gynäkologen immer mehr gelingt, nicht nur mit Ap- 
paraten, sondern auch Operationen das hässliche Leiden der Pro- 
lapse befriedigend und dauernd zu beseitigen. Aber wir sind 
eben auch Geburtshelfer und sogar T«hrer der Geburtshilfe, und 
da muss es uns ein nicht geringerer Ruhm und unser Streben 
sein, nicht nur die Folgen eigener. und fremder Fehler wieder 
zu beseitigen, sondern durch eigenes Handeln und durch Lehren 
die Prolapse möglichst zu verhüten. Gelegenheit dazu haben wir 
bei der Häufigkeit, mit welcher infolge unserer Kulturzustände 
die Frauen viel zu spät ihr erstes Kind gebären, nur Kur zu viel, 
und die grosse Schwierigkeit, solchen Erfolg zu erzi 
Prolapse zu verhüten, sollte den Fachmann ebenso reizen 
sie zu heilen, wenn auch letzterer Erfolg offenkundiger und für 
manche befriedigender ist als der scheinbar selbstverständliche, 
Prolaps zu verhüten. 

In den uns vorliegenden Referaten bildet die Aetiologie der 
Prolapse schon an sich nur einen kleinen Teil; es galt ja in der 
Hauptsache auch nur, die Prolapsoperation darzustellen. Aber 
die Abreissungen kommen in den Referaten als ütiologisches Mo- 
ment doch gar zu wenig zur Geltung, und ich würde glauben, 
einen schlimmen Fehler zu begehen, wenn ich nach dieser Rich- 
tung hin nicht eine Vervollkomnınung der Ausichten wenigstens 
zu erstreben such! Ich hoffe diesmal auf geneigteres Gehör 
und besseres Verständnis, nachdem inzwischen die vergleichenden 
Anatomen, z. B. J. Kollmann: Der Levator ani und der 
"Koceygeus bei den geschwänzten Affen und den Anthropoiden“, 
den muskulösen Beckenboden des Menschen und der menschen- 
ähnlichen Affen als aus den Schwanzmuskeln der geschwänzten 
Affen und der niederen Tiere entstanden dargelegt haben, und 
neuerdings auch aus der Hegarschen Schule Sellheim 
diese Muskeln in eingehender Weise, wenn auch zunächst haupt- 
sächlich nur für die Geburt dargestellt hat. 

Beim Menschen ist der Verschluss des Beckenausganges ni 
nur cin einfacher, wie wir ihn bei den horizontal laufenden 
füsslern und auch noch bei den geschwänzten Affen finden, 


ht 


=) Archiv f. Anat. u. Physiol. 1800, Suppl. 
») Verhandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin, Sitzung vom 
9. XI. 00. 


Yung) NOrtng. gehalten auf dem Gynikologenkongress zu Wilrz- 
Urg. 


Die Grösse der Ausgangöffnung 
te Stellung des Menschen 
entsprechend nach unten 
nelle Druck, welcher 


sondern er ist ein doppelter. 
des Beckens und noch mehr die auf: 
welche diese Ocffnung der Schwe: 
gerichtet hält, und der grosse intraabtla 
zur aufrechten ]Taltung gehört, machten es notwendig, dass unser: 
Ururvorfahren den Schwanz energisch n, und damit durch 
die Schwanzmuskulatur zu dem ersten Verschluss des Beeken- 
lumens einen zweiten schafften. Dieser zweite, von den ursprüng- 
lichen Schwanzmuskeln gebildeto Verschluss ist offenbar noch 
kräftiger als der erste, von Bl Scheide und Mastedarm mit 
ihren Anheftungen gebildete. Es tut der Haltbarkeit desselben 
keinen Eintrag, dass er fast nur von quergestreifter Muskulatur 
gebildet wird. Wir haben auch am übri Körper Stellen genug, 
wo wegen der nötigen vollkommenen Elast oder der zeit- 
weilig nötigen starken Dehnung Muskelgowebe zu einfac 
organen benutzt werden. Dass man die genannten be 
schlussvorriehtungen des Beckenluniens trotz ihrer verschiedenen 
IIerkunft nicht, wie nötig, auseinandergehalten hat, kommt wohl, 
abgesehen von den friiher ungenügenden vergleichend-anatom 
schen Kenntnissen, vorzugsweise daher, dass beiderlei Verschlüsse 
mit ihren Ansätzen an der Beckenwand fast vollständig zu- 
sammenfallen. Der erste Verschluss wird beim Weibe in der 
Hauptsache von der Vagina gebildet oder, besser gesagt, von 
dieser, zusammen mit den Befestigungsapparaten, welche Blase, 
Scheide und Uterus rings entsprechend dem Arcus tendineus 
finden. Wie beim Manne die Prostata als Analogon von Uterus 
und Vagina mit dem Lig. pubo-prostatieum nach beiden Seiten 
un die Beckenwand sehr fest angeheftet ist, so sind es die Scheide 
und der Uterus in ganz gleicher Weise, aber entsprechend ihrer 
grösseren Oberflüche in viel grüsserer Ausdehnung, wenn auch 
wegen der Breite der Scheide mit viel kürzeren Membranen. 
Ueber die Existenz und Wirksamkeit des Lig. pubo-prostatieum 
ist die Wissenschaft nicht. im Zweifel; von der analogen Anhef- 
tung von Scheide und Uterus erfährt man aber in den Lehr- 
büchern der Anatomie nur wenig. Musste doch die Gynäkologie 
das Lig. cardinale so gut wie neu auffinden. Und doch ist auch 
die Querspannung der Vagina äusserst deutlich: Nicht nur, 
dass wir die seitliche Hohlkante der Vagina beiderseits mit der 
Fingerkuppe erst erreichen, wenn wir von der sagittalen Becken- 
ebene mehr weniger weit nach der seitlichen Beckenwand tasten, 
sondern wir brauchen auch nur ein durchsichtiges, zylindrisches 
Glasspekulum einzuführen, um direkt zu schen, dass die vordere 
und hintere Wand der Vagina seitlich zu einer Hohlfalte aus- 
gezogen ist. Der Uterus ist in der Form der Ligg. cardinalia 
freilich noch fester mit der Beckenwand verbunden, und von ihm 
aus gehen noch zum Kreuzbein die meist recht festen sogen. Re- 
traktoren, welche im ganzen genitalen Verschluss nur eine Oeff- 
nung für den Durchtritt des Mastdarms lassen. Aber auch 
die seitliche Befestigung der Vagina ist gewöhnlich recht fest 
und genügt wenigstens gegen den intraabdominellen Druck der 
horizontal gestellten Vierfüssler. Der zweite, von den Schwanz- 
imuskeln gebildete Beckenverschluss setzt sich beim Weibe nahezu 
ühe rings an die Beckenwand an, fällt aber nur 
nie und ein Stück weiter mit dem ersten zu- 
sammen und unterscheidet sich deutlich von diesem auch da- 
durch, dass sich der Mastdarm zwischen beiden hindurchschiebt. 
Wenn man auch vergleichend-anatomisch und entwicklungs 
geschichtlich noch mehr Abschnitte des muskulösen Becken- 
bodens unterscheiden kann, so unterscheidet die Gynäkologie am 
besten doch nur drei Abteilungen, und zwar als hintere den 
Spinokoceygeus, welcher an der Spina ischii und ihrer direkten 
Umgebung entspringt und fücherförmig sich an die seitlichen 
Fortsätze der letzten Kreuz- und der Steisswirbel ansetzt. Er ist 
bei den Schwanzaffen noch vollständig muskulös, aber beim 
Menschen zu einem guten Teil zum Lig. saerospinosum um- 
gewandelt. Die mittlere Abteilung, Tschiokooeygeus, entspringt 
am Arcus tendineus etwa von der Spina ischii ab bis zum ab- 
steigenden Ast des Schambeines, also in sehr grosser Breit 
schinälert sich aber, bis er in der Melianlinie sich mit sei 
Partner der anderen S Ä 
Die vordere Abteilung wird vom eigentlichen Levi 
bildet, welcher am Schambeinkörpe r bis gegen die 
entspringt und sich rein muskulix in mögli 
mit seinem Partner der anderen Seite verbindet und a sowohl 
mit dem Sphineter ani als mit dem Lig. koceygonnal@ verbindet. 
Pie Anordnung, dass das hintere Drittel des ınuskulösen Beeken- 
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bodens sich median dureh Knochen, das mittlere Drittel in Forın 
einer Faszie, das vordere rein muskulös vereinigt, entspricht der 
Tür jeden dieser Teile nötigen verschiedenen Dehnung bei der 
Geburt. An der engen Oeffnung musste die Dehnbarkeit des Ver- 
schlusstrichters am grössten, aı Kreuzbein konnte sie am ge- 
ringsien sein. 

Ausser der Zeit der Geburt teilen sich die beiden Verschluss- 
apparate des Reckenlumens in ihren Funktionen in der Haupt- 
sache so, dass der muskulöse Beckenboden einen möglichst flachen 
Verschlusstrichter bildet, an dessen vorderer Wand sich die Oeff- 
nung befindet für den Durchtritt von Harnröhre, Vagina und 
Rektum. Die Oeffnung würde aber bei der nötigen Grösse leicht 
den dahinter liegenden Teilen das Durchschlüpfen gestatten, wenn 
dieselben nicht auch ihrerseits die nötige Spannung erführen. 
Wie oft findet man bei alten Frauen mit gutem muskulösen 
Beckenboden und nur enger Oeffnung des Scheideneinganges resp. 
der Levatoröffnung einen Prolaps der vorderen Scheidenwand, ja 
sogar der Port. vag. Er entsteht oft fast plötzlich und kommt 
nur dadurch zustande, dass sich die sich atrophisch verengende 
Scheide von ihren seitlichen Befestigungen am Arcus tendineus 
loslöst. Dadurch wird die Scheide ein schlaffer, nirgends mehr 
gespannter Sack, welcher vom intraabdominellen Druck sogar 
durch eine kleine Oeffnung hindurchgedrückt wird, besonders 
wenn dabei nicht nur die Querspannung der Scheide verloren 
gegangen ist, sondern auch die Längsspannung verloren geht, in- 
dern die Ligg. cardinalia und die Retraktoren langgezogen, teil- 
weise sogar durchgerissen worden sind und nachdem der Uterus 
meist vorher schon in Retroversion gebracht ist. Die Spannung 
der Scheide betrifft aber nicht nur deren vordere Wand, sondern 
auch die hintere; sie ist keine absolute derart, dass die ganze 
Scheide mit ihren Befestigungsmitteln in einer Ebene läge, son- 
dern in der Form des flachen Trichters oder einer Mulde, welche 
in oder auf der andern Mulde liegt, die von dem muskulösen 
Beckenboden gebildet wird, natürlich unter Zwischenlagerung des 
(eventuell gefüllten) Rektums. 

Bei der Geburt werden nun durch die Erweiterung des 
Collum uteri zunächst die Ligg. cardinalia entspannt und bei 
Hochziehen des inneren Muttermundes auch teilweise mit hoch- 
gezogen, ebenso die Retraktoren und die Ligg. pubo-uterina. 
Mit der Erweiterung der Scheide werden dann auch die seitlichen 
Scheidenbefestigungen etwas freier und loser, so dass nicht bloss 
das Collum uteri, sondern auch, wenn auch weniger ausgi 
die Scheide in der Richtung des Beckenkanals nach oben vor- 
schoben werden kann. Solche Verschiebung sehen wir mehr oder 
weniger stark bei jeder Entbindung. Aber die schädliche Tendenz, 
dass der Kopf des Kindes z. B. beim Mitpressen die ihn um- 
fassende Scheide zu weit mit nach unten nimmt, wird gewöhnlich 
sehr korrekt dadurch wieder ausgeglichen, dass der sich kon- 
trahierende Uteruskörper Kollum und Vagina über den Kopf zu 
sich hinaufzieht, so dass schliesslich wenigstens keine verderbliche 
Verschiebung zustande komınt. Nicht ganz selten aber wird das 
Mitpressen so unverständig betrieben, dass zu jener Wirkung des 
Uterus gar keine Zeit und Gelegenheit bleibt und der tiefgepresste 
Kopf die Scheide dermassen tief mit herabschiebt, dass deren 
seitliche Befestigung teilweise older ganz vom Arcus tendineus 
abreisst. So erhalten manche Erstgebärende trotz Jugend und 
grossen Beckens und trotz eigentlich leichter Geburt und trotz 
Mangels jeden Muskelrestes doch bald Senkung oder gar Vorfall 
der Scheide und man erkennt bezüglich der Ursache leicht, dass 
in der Scheide die seitliche Hohlfalte zum Teil oder ganz fehlt 
und damit die Querspannung der Scheide ähnlich verloren ge- 
gangen ist wie etwa bei den alten Frauen. Solche junge Per- 
sonen mit gut entwickelten und sonst nicht zerrissenen Genitalien 
und doch schon eingetretener Senkung sind nur gar zu häufig. 
Nicht selten trägt freilich an solcher Abreissung der Scheide 
eine Extraktion des Kindes die Schuld; es braucht dabei die 
Scheide selbst gar nicht zu zerreissen. Wenn bei Extraktion 
am Steiss oder Extraktion des Kopfes mit der Zange nicht ge- 
wartet wird oder nicht gewartet werden kann, bis die Scheide 
vom Uteruskörper möglichst emporgezogen ist, so wird sie, 
wenn sie das tiefergezogene Kind eng umfasst, selbst in grösserem 
Masse mit herabgezogen als die seitlichen Befestigungen, trotz 
ihrer Elastizität, ihrer Lünge nach gestatten. Diese werden ab- 
gerissen und so verschuldet manche Extraktion unter sonst ganz 
günstigen Verhältnissen doch schliesslich einen Deszensus oder 
sogar Prolaps. Freilich geht solches zu starkes Herabziehen der 
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Vagina bei der Extraktion des Kindes, besonders bei alten Erst- 
gebärenden, häufig nicht ohne direktes Einreissen der Scheide ab. 
Diese wird gewissermassen von oben nach unten geschlitzt, und 
zwar gewöhnlich an der äusseren Hohlkante, weil die dort um- 
gebogene Vagina überhaupt dort am leichtesten reisst, und dann, 
weil sie dort befestigt ist. Wir sehen ja, dass jedes Stück Zeug, 
wenn wir cs anspannen, am häufigsten an solcher Stelle zerreisst 
und abreisst, und so kann man denn bei der seitlichen Vaginal- 
befestigung bei der Geburt, und besonders bei Extraktion und 
zu frühen Mitpressen, nicht bloss einfaches Abreissen der ganzen 
Scheide, ohne Schlitzung derselben, sondern auch mit Schlitzung 
sehen. Zumeist aber bleibt bei solcher Schlitzung unter starker 
Verschiebung wenigstens die vordere Scheidenwand mehr oder 
weniger vollkommen mit der Beckenbefestigung in Zusammenhaug 
und nur die hintere Scheidenwand wird nicht nur aufgeschlitzt. 
sondern auch vom Bocken abgeriscen. Wird sie dann nicht wieder 
an die betreffende Stelle angenäht, so bleibt nach unten ge- 
sunken, wächst dann tiefer manchmal ziemlich fest, meist aber 
nur unvollkommen an, und so ist die Querspannung zunächst 
der hinteren Scheidenwand verloren und, du die vordere Scheiden- 
wand oft genug auch nur unvollkommen befestigt geblieben ist 
und, selbst wenn noch gut befestigt, allein dem Druck von obeu 
nicht Stand halten kanu, der ganzen Scheide. Das Schlimmste 
ist, dass bei solchen Längsschlitzen der Scheide und Abreissungen 
von deren hinterer, manchmal sogar auch der vorderen Wand 
recht häufig, besonders bei Zangenextraktionen, nicht bloss die 
Scheide zerreisst und abreisst, sondern auch der Ansatz des mus- 
kulösen Beckenbodens, welcher ja mit der seitlichen Befestigung 
der Scheide nahezu zusammenfüllt. Freilich trifft das Abreissen 
des muskulösen Beckenbodens gewöhnlich nur das vordere Drittel 
desselben, also den eigentlichen Levator ani. Dieser Muskel 
muss sich ja für den Durchtritt des Kopfes am meisten dehnen, 
reisst also, wenigstens bei alten Erstgebärenden, überhaupt leicht, 
und dann besonders leicht an seinen: Ansatz. Wird er dort, wie 
bei einer Zangenextraktion so leicht geschieht, noch direkt von 
einem Zangenlöffel getroffen, so wird er geradezu durchgequetscht, 
retrahiert sich natürlich und wächst dann höchstens an einer 
tieferen und mehr zurückliegenden Stelle, gewöhnlich aber nur 
an dem nächsten nicht zerrissenen Teil des muskulösen Becken- 
bodens an. Diese Abreissungen des Levator ani sind so charak- 
teristisch und lassen sich nachträglich so exakt diagnostizieren, 
dass man daraus allein gewöhnlich die Geburtsgeschichte mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit konstruieren kann. Allerdings reisst 
er Muskel manchmal auch an einem mehr nach der Mitte 
'gener Teil, aber bei Zangenextraktionen meist nur vorn am 
Schambein ab. Gelingt es nicht, ihn dort wieder zu befestigen, 
so bleibt die Oeffnung des Levator schief und gross und be- 
günstigt dadurch Deszensus und Vorfall. Gewöhnlich ist ja dabei 
auch die Scheide mit zerrissen und abgerissen, wenigstens die 
hintere Scheidenwand und ihr fehlt dann die genügende Quer- 
spannung und so sind von vornherein alle Bedingungen des Vor- 
falles geschaffen. Freilich kommt solcher gewöhnlich nicht 
gleich nach der verhängnisvollen Entbindung zustande, weil die 
Frauen nach solcher Entbindung gewöhnlich lange zu Bett liegen 
müssen und weil die den Rissen von Scheide und Muskel nach- 
folgenden Narben eine Zeitlang die verlorenen natürlichen Be- 
festigungen ersetzen, und zwar um so besser, je länger und 
schwerer das Wochenbett war. Aber nach den folgenden, weun 
auch ganz leichten Entbindungen, manchmal auch ohne ‚solche, 
macht sich der Mangel der natürlichen Befestigung geltend. 
Besonders aber das Oedem der Schwangerschaft erweicht die 
Narben; Schwangerschaft und Geburt lockern sie mechanisch 
und dehnen sie, so dass nur selten nach den weiteren Ent- 
bindungen der Prolaps ausbleibt. Je weiter nach oben die hin- 
tere Scheidenwand und je weiter nach hinten der muskuläre 
Beckenboden vom Arcus tendineus abgerissen ist, um so schneller 
erfolgt der Prolaps. Diesen durch exakte Vereinigung der geris- 
senen Teile gleich nach der Geburt für künftig zu verhüten, ist 
allerdings die Pflicht des Geburtshelfers, geschieht aber nur 
selten und ist auch recht schwer; denn selbst wenn sich der Ge- 
burtshelfer auf solche Instruktionen wie die vorliegenden hin ein- 
gehender orientieren kann und orientiert, die Operation ist recht 
schwierig. Man begnügt sich also gewöhnlich damit, den ge- 
rissenen Danım zu nähen und auch einige Scheidennähte zu legen. 
Aber dies ist lange nicht genug. Während Spiegelberg 
z.B. noch über die Naht von Scheidenrissen als ganz überflüssig 
2 


3910 _ MUEN 
lachte, sind wir jetzt darin allerdings schon ganz anderer Mei- 


nung und auch ungleich besser geübt. Aber die mit einem Läng: 
schlitz von der seitlichen Beckenwand abgerissene hintere Sche 
denwand an diese wieder anzunähen, ist eine ganz bise Arbeit. 
Man hat zwar zum Fassen an der hinteren Scheidenwand selber 
genug Musse; aber au der Beckenwand kann man das Periost 
zum Fassen nicht benützen. Es bleibt weiter nichts übrig, als 
den Wundrand der vorderen Scheidenwand zu benützen und sich 
darauf zu verlassen, dass wenigstens diese noch genügend fest am 
Arecus tendineus ansitzt. Den Muskelansatz des mit abgerissenen 
Ischiocoeeygeus zu benützen, gibt wegen dessen weicher Be- 
schaffenheit nur ein ganz unzuverlässiges Resultat. Ist, wie nicht 
selten, die vordere Scheidenwand auch mit vom Arcus tendineus 
abgerissen, so ist eine Wiederanheftung der hinteren Scheiden- 
wand an den Arkus überhaupt nicht möglich. Den zerrissenen 
oder abgequetschten Levator ani wieder direkt an seine Ansatz- 
stelle anzunähen, ist erst recht unmöglich; man kann es nur 
indirekt tun, indem man den zerrissenen Muskel in die Ris 
wunde der vorderen Scheidenwand einnäht. Ganz vollständig 
kann diese Vereinigung aber den natürlichen Ansatz nicht er- 
setzen und auch bei gut gelungener Operation und guter Hei- 
lung findet man nachträglich doch meist eine Asymmetrie der 
beiden Hälften der Scheide, zu ungunsten der operierten Seite, 
so dass ich trotz einer Anzahl befriedigender solcher Wieder- 
annähungen der abgerissenen Scheide und Beckenboden doch zu 
den Entschluss gekommen bin, diese seitlichen Abreissungen 
durch einen mehr median gelegenen prophylaktischen Scheiden- 
schnitt zu verhüten. Ich schneide also in den Fällen, wo eine 
solche Schlitzung mit Abreissung der Scheide und dann auch 
leicht des Levator zu fürchten ist, prophylaktisch nicht nur die 
Vulva seitlich meist links tief ein, um den Damm zu erhalten, 
sondern führe weiter hinauf einen vollständigen Paraproktal- 
schnitt der Scheide aus bis mindestens zur halben Höhe der 
Scheide, eventuell noch höher. Bei solchem Schnitt kann die 
Scheide der Extraktion nicht mehr in der seitlichen Hohl- 
kante geschlitzt und dort vom Areus tendineus abgerissen werden 
und damit wird gewöhnlich auch die Zerreissung des Levator 
ani, wenigstens die am Ansatz, vermieden. Würde man bei starker 
Rigidität desselben die Abreissung dort doch fürchten müssen, 
und zwar dann subkutan, so würde man lieber bei dem Para- 
proktalschnitt auch den Levator ani wenigstens teilweise mit 
durchschneiden. Diesen einheitlichen Paraproktalschnitt kann 
man, selbst wenn er bei der Geburt etwas weiter gerissen wäre, 
viel bequemer und erfolgreicher vereinigen als jene oben ge- 
schilderten Risse und Abreissungen, und ich bin sicher, dass 
jeder Fachmann, welcher sich über diese Risse sorglich orientieren 
wird, schliesslich zu gleichem Entschlusse kommen wird. Der 
eine oder andere der Herren Kollegen wird sagen, das sei ja fast 
der vaginale Kaiserschnitt von Dührssen, der so vielseitig 
verurteilt wird, weil zu schwierig und für den praktischen Ge- 
burtshelfer in der gewöhnlichen Praxis nicht mit der nötigen 
Sicherheit ausführbar. Aber zunächst geht mein Paraproktal- 
schnitt höchstens bis zum oberen Drittel der Vagina, entsprechend 
etwa der Spina ischii, trifft aber nie mehr als die Weichteile 
des Beckenbodens, ist inımer nur einseitig und macht allemal 
weniger und einfachere Wunden, als ohne ihn doch entstehen 
würden. Dann ist er unter Mithilfe einiger Hakenzangen, welche 
die Ränder der Wunden provisorisch zusammenhalten, sehr gut, 
auch ıfur unter Assistenz einer Ilebamnıe, zu vernähen. Wer dies 
aber nicht gut und sicher fertig bringt, der muss solche Fälle 
eben nicht übernehmen. Sie gehören eigentlich doch in die 
Kliniken und für die wirklichen geburtshilflichen Spezialisteı 
Es ist ja überhaupt ein Unfug, dass jeder Arzt soll womöglich 
alle geburtshilflichen Fälle richtig und gut besorgen können. 
Die Geburtshilfe ist immer noch eine Kuust, wenn sie richtig 
betrieben werden soll, und soll es in Zukunft erst recht werden. 
Wird riehtig Geburtshilfe getrieben, so d es in Zukunft nicht 
entfernt mehr soviele Prolapse zu operieren geben wie bisher; 
solehe Fälle kommen dann schon zur ersten Entbindung in die 
Kliniken. Für einen guten Teil der späteren Fälle von Prolaps 
wäre dies aber nicht einmal nötig, d.i. für die Fülle, wo nicht 
der muskulöse Beckenboden und nicht die ina zerreisst, son- 
dern nur diese abreisst. Diese unkomplizierten Abreissungen der 
Vagina entstehen zum grössten Teile durch das unsinnige, zu 
frühe und zu starke Mitpressen und durch den Gebrauch der 
Gurte und fallen damit zum guten Teil auf das Konto des ge 
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lichen geburtshilflichen Unterrichts und der gewöhnlichen 
Praxis. Sie sind zu vermeiden. Vom Gebärstuhl und den Ge- 
burtskissen sind wir glücklich los. Die ebenso unseligen Gurte 
findet man aber sogar noch in den Kliniken im Gebrauch. Ich 
schon seit 30 Jahren verbannt und vermisse sie nie. 
ic, wie man gewöhnlich meint, nur die Dammrisse be- 
11, so wären sie gar nicht so gefährlich. Der Damm ge- 
hört nur schr nebensichlich zum Verschluss des Beckenlumens. 
Dieser liegt ein ganzes Stück höher. Wenn er intakt ist, macht 
ein voller Dammdefekt keinen Vorfall. Das beständige Ilervor- 
heben der Gefahr des Dammrisses ist sogar schädlich, weil da- 
durch die Aufmerksamkeit und die Therapie von der Hauptsache 
abgelenkt wird. Aber die Gurte begünstigen, wie die alten Ge- 
burtsstühle, durch zu frühes und unrichtiges Mitpressen so sehr 
das Abreissen der Vagina, dass ihr eventueller geringer Nutzen 
in gar keinem Verhältnis steht zu dem Schaden, den sie durch 
das häufige Abreissen der Vagina in Form von Deszensus und 
Prolaps erzeugen. Freilich werden solche Abreissungen auch 
vielfach durch Geburtshelfer bewirkt, und zwar nicht nur bei 
früher Anwendung der Zange, sondern besonders auch bei früher 
Extraktion am Steiss, und da manchmal aus wirklicher Not. 
Deshalb schütze man, wenn irgend möglich, die Erstgebärenden 
vor Steisslage, eventuell durch äussere Wendung auf den Kopf 
schon in der Schwangerschaft. Ich habe aus meinem tokophysi 
kalischen Kabinett, das ich für den geburtshilflichen Unterricht 
aus eigenem und fremdem Material zusammenstellte, ein Modell 
des Beekenverschlusses ohne Damm mitgebracht. Mit diesem 
Modell gelingt es mir gewöhnlich viel leichter, die vorgetragenen 
Verhältnisse überzeugend darzustellen. 

Uim die Wöchncrinnen oder auch Frauen mit Deszensus zu 
veranlassen, ihren muskulösen Beckenboden oft und energisch ein- 
resp. emporzuziehen, Jasse ich von ihnen Sitzstühle mit zentral 
angebrachtem, etwa 5 em hohem Höcker benutzen, auf welche 
sich die Wöchnerinnen vom 10. Tage ab setzen. Der Höcker 
drückt den erschlafften Beckenboden ähnlich hoch, wie es bei den 
Thure-Brandtschen U’ebungen geschieht. 


Aus der Freiburger Frauenklinik. 


Ueber die Behandlung des frischen Dammrisses.”) 
Von Privatdozent Dr. Karl Hegar. 


Wenn wir uns in den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Ge- 
burtshilfe über die Frage der Behandlung des frischen Damm- 
risses unterrichten, so finden wir ziemlich übereinstimmend in 
allen die Vorschrift, den Dammriss sofort nach Beendigung der 
Geburt, längstens 12—24 Stunden später durch die Naht zu ver- 
einigen. Nur ganz kleine, bloss das Frenulum betreffende Risse 
könnten der Spontanheilung überlassen werden. Auch in allen 
Arbeiten, die sich mit der Heilung und Verhütung von Vorfällen 
und Senkuwigen beschäftigen, wird auf die Wichtigkeit aufmerk- 
sam gemacht, die der sofortigen Vereinigung des zerrissenen 
Dammes für die Prophylaxe dieser Zustände zukommt. 

Nie findet man aber eine Bemerkung darüber, dass es auch 
Fälle gibt, in denen eine solche Naht zu verwerfen ist, selbst 
auf die Gefahr hin, dass die befürchteten Nachteile später ein- 
treten. Es wird dabei immer stillschweigend vorausgesetzt, dass 
die Verhältnisse für eine primäre glatte Heilung sehr günstig 
liegen, dass diese eigentlich stets eintrete, und dabei übersehen, 
dass in der allgemeinen Praxis gerade das Gegenteil in den 
meisten Fällen zutriflt, dass die Dammnaht da ihre grossen Ge- 
fahren hat, und häufig die prima intentio entweder gar nicht 
oder nur unvollkommen gelingt, nicht selten aber noch dazu 
schwere Erkrankungen, Tod oder dauerndes Siechtum nach sich 
zieht. 

Diese Seite der Dainmnaht ist im Publikum natürlich auch 
vollkommen unbekannt, während es sonst sehr viel Wert auf die 
führung der Naht legt, ja dieselbe für eine Pflicht des Arztes, 
ihre Unterlassung für einen Kunstfehler hält, wie ein im vorigen 
Jahre vorgekommener Prozess in Leipzig z y 

Im folgenden möchte ich einige für die Entscheidung dieser 
Frage wichtige Punkte kurz erörtern: 

Als das wiehtigste Moment für Ausführung der Dammnaht 
führt man an, dass die zerrissenen Muskelfasern wieder vereinigt 
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würden, ehe sie sich retrahieren könnten und so die beste Pro- 
phylaxe gegen die dem Dammriss zugeschriebenen Nachteile ge- 
schaffen würde. 

Welche Muskeln kommen dabei wesentlich in Betracht? ’) 

Ein Riss, der genau in der sagittalen Medianebene verläuft, 
trifft zuerst die hintere Kommissur, das Schamlippenbändchen; 
dann durchtrennt er das Bindegewebe, welches die Mitte des 
sogen. Diaphragına urogenitale bildet; in diesem verlaufen nur 
die Ausstrahlungen des Transversus perinaei profundus und 
superficialis, also ganz dünne Muskelbündel, die für die Festig- 
keit des Beckenbodens wohl nur sehr geringe Bedeutung besitzen. 

Dann erst kommt cin stärkerer Muskel, der Constrietor 
eunni, die vorderste Partie des Tevator ani. Dieser hat in der 
Mitte des Danmes eine Stärke von etwa 2% em. Nach seiner 
Durchtrennung kommt schon der Sphineter ani externus. Für 
einen Riss also, der nicht tief seitlich und in die Scheide hinauf- 
geht, sondern sich wesentlich auf die vordere Partie des Septum 
rectovaginale erstreckt, käme von stärkeren Muskeln nur der 
Constrietor eunni in Betracht für e Vereinigung durch die 
Naht: dies wäre aber schon ein schr grosser Teil aller Dammrisse, 
im wesentlichen alle 1. Grades. 

Bei den Rissen 2. Grades, die seitlich von der Columna in 
die Höhe steigen und diese oft abreissen, werden von Muskeln be- 
troffen: die seitlichen Partien des Constrietor eunni und erst in 
zweiter Linie und nur bei schr schweren Zerreissungen die tiefer 
gelegenen Schichten des Levator ani, der ileo- und ischio-eoe- 
eygeus. 

Diese Muskeln haben zweifellos für die Festigkeit des Becken- 
bodens eine hervorragende Bedeutung und wäre ihre Vereinigung 
von grösster Wichtigkeit. Aber abgesehen davon, dass — wie 
später ersichtlich — auch ohne Nuht eine ganz gute Heilung er- 
zielt werden kann, müssen wir bedenken, dass sie sowohl wie der 
Constrietor eunni auch durch die normal verlaufende Geburt 
häufig schwer geschädigt, jedenfalls wohl stets über ihre Elastizi- 
tätsgrenze hinaus gedehnt werden. Ihre Festigkeit stellt sich nis 
wieder so her, wie vor der ersten Geburt. Bei besonderer Grösse 
des Kopfes, bei Zangengeburten nen sie auch subkutan zer- 
reissen ohne wesentliche äussere Verletzung der Schleimhaut. In 
solchen Fällen denkt natürlich niemand an eine Naht. Ohne 
Zerreissung können also später Vorfülle und alle dem Dammriss 
zugeschriebenen Nachteile eintreten, während umgekehrt schwere, 
spontan geheilte Dammrisse diese nicht nach sich zichen. 

Ferner kommen aber gerade die tiefen Scheidenrisse und 
Dammrisse 2. Grades bei Geburten vor, die schr lange dauerten, 
bei denen wiederholte Untersuchungen stattgefunden und ein- 
oder mehrmalige operative Eingriffe ausgeführt wurden. Grosse 
Hindernisse setzen sich ihrer Vereinigung entgegen und schwere 
Gefahren und Nachteile kann gerade bei ihnen die Naht bringen, 
vor allem die Gefahrder Infektion. 

Zunächst ist gerade im Verlauf solcher Geburten die Mög- 
lichkeit einer Infektion eine ausserordentlich grosse. Wir werden 
sie in keinem Fälle ausschliessen können und wir werden be- 
sonders in der allgemeinen Praxis beinahe mit Sicherheit uns 
sagen müssen, dass Infektionskeime den Weg in den Geburts- 
kanal gefunden haben. Müssen wir dies annehmen, so ist es 
gegen alle chirurgischen Grundsätze, eine solehe infizierte Wunde 
durch die Naht zu schliessen. Es wird dadurch nur die schon 
bestehende Infektion verschlimmert, die Tnfektionskeime in die 
Gewebsspalten eingerieben und dann erst recht eingeschlossen. 


Waren aber auch vorher sicher keine Infektionserreger in 
der Scheide, so ist während der Vornahme der Naht Gelegenheit 
genug vorhanden, um ihnen Zutritt zu verschaffen. Wer in der 
allgemeinen Praxis Dammrisse genäht hat, weiss schr wohl, 
welche Schwierigkeiten sich einem kunstgerechten a- und anti- 
septischen Verfahren entgegenstellen. Die ganzen Räumlich- 
keiten, die Umgebung der Wöchnerin entsprechen sehr selten 
auch nur den notwendigsten Ansprüchen zur Ausführung einer 
solchen Operation. Infolge der vorausgegangenen Geburt be- 
findet sich im Gegenteil alles im Zustande der grössten Unord- 
nung. Es fehlt vor allem auch an der nötigen Beleuchtung und 
guter Assistenz, die doch zum richtigen Freilegen der Wunde 
und genauen Ausführung der Naht nötig sind. 


») Zur gennueren Orientierung über diesen (egenstand ver- 
weise ich besonders auf Sellheim: Pas Verhalten der Muskeln 
des weiblichen Beckens. J. Bergmann, 1902. 


Auch der Zustand der Wöchnerin erlaubt häufig keineswegs 
die Vornahme dieses Eingriffes. Sie ist meist durch die vorher- 
gehende Geburt erschöpft, nicht selten war der Blutverlust ein 
grosser. Derartig animische und körperlich erschöpfte Personen 
sind aber bekanntermassen zu Infektionen sehr geneigt, sie ver- 
mögen ihnen keinen Widerstand zu leisten und der geschwüchte 
Organismus wird nachher nicht Herr über die Krankheit. Auch 
zu Spätinfektionen gibt. die Beschaffenheit der Wunde und die 
Ausführung der Naht hüufig Anlass. Das meist zerfetzte, ge- 
quetschte und durchblutete Gewebe nekrotisiert später und gibt 
einen guten Nährboden ab für die eingedrungenen Keime, die 
nicht entfernt werden können, da die Naht den freien Abfluss 
des Sckretes hindert. 

Dies wird sehr begünstigt durch die so häufige falsche Aus- 
führung der Naht. Man findet oft, dass nur der Damm oberflüch- 
lich vernäht wird, die dahinter gelegene Scheidenwunde bleibt 
offen und bildet ein fürmliches Reservoir für Wundabsonderung 
und Lochien. 

Aber auch bei richtiger Ausführung der Naht ist das Zu- 
standekommen einer Spätinfektion sehr erleichtert dadurch, dass 
das Nahtmaterial, besonders Katgut und Seide — welche anstatt 
des hier einzig anwendbaren Drahtes oder Silkworm so oft be- 
nützt werden — nachträglich Infektionskeime in die Wunde 
hineindrainieren. 

Im Gegensatz dazu ist die Infektion der frischen ungenähten 
Dammwunde nicht wahrscheinlich: Das Wund- und Lochial- 
sekret hat freien Abfluss. Es bilden sich schr rasch gute Granu- 
Iationen, die wenig Neigung zur Infektion zeigen und schnell 
sich überhäuten, wenn nicht, was sehr häufig geschieht, über- 
haupt eine primäre Heilung eintritt. 

Eine Bestätigung der Infektionsgefahren, welche die Naht 
mit sich führt, finde ich in dem kürzlich erschienenen Aufsatz 
von Bucura’) aus der Chrobakschen Klinik, der ich für 
meine Zwecke folgende Zahlen entnehmen kann: Unter 1036 
vor der Geburt nicht untersuchten Wöchnerinnen fieberten 95, 
von diesen waren 


45 nicht genäht, davon fieberten { ” 


86,7 Proz. leicht, 


13,3 „ schwer, 
31 = 62 „ leicht, 
50 genäht, n „ ! 19 = 38 schwer. 


Auch wenn man von den vor der Geburt nicht gereinigten 
len absicht, so bleiben noch für die gereinigten 72 Fälle: 
10,8 Proz. schweres Fieber für die nicht genähten, 41 Proz. für 
die genähten Fälle. 

Wenn Bucura nun schreibt: Verletzung des Introitus 
und entsprechende Naht scheint demnach eine gewisse Prü- 
disposition zu schwerem Fieber zu geben, so glaube ich, hätte er 
alle Berochtigung gehabt, zu schreiben, sie ruft mit Sicherheit 
eine starke Prüdisposition hervor. 

Die Naht der Dammrisse 3. Grades ist wohl 
kaum je zu empfehlen. Jeder klinisch Tätige weiss, wie es 
mit den Erfolgen dieser Naht in der allgemeinen Praxis aus- 
sieht. Von den alten komplizierten Dammrissen, welche wälı- 
rend der letzten Jahre in die Freiburger Klinik kamen, sind 
beinahe alle draussen post partum genäht worden ohne Erfolg. 

Füth‘) fand unter 122 komplizierten Dammrissen der 
Zweifelschen und Sängerschen Klinik 75 post partum ge- 
nähte Risse. Zweifel’) berichtet über 20 unter 25 Füllen, 
also 80 Proz., Misserfolge, und in der Poliklinik, also wohl meist 
bei Ausführung durch geübte Hand, versagten 6 unter 23 Füllen, 
also iınmer noch 25 Proz. und er widerspricht sich eigentlich 
selbst, wenn er trotz dieser Statistik am Schluss seines Vortrages 
eine neue Nahtmethode empfiehlt. 

Auch stimmen alle Autoren und Operateure darin überein, 
dass durch die Narbenbildung bei erfolglos genähtem Dammriss 
die spätereOperation oft in hohem Grade erschwert wird, während 
die sich selbst überlassenen Risse in den meisten Fällen günstige 
Verhältnisse für die nach 8-10 Wochen auszuführende Operation 
bieten. 

Es kann danach keinem Zweifel unterliegen, dass die Naht 
komplizierter Risse post partum am besten ganz unterbleibt. Die 
Aussichten auf eine wirkliche Heilung in der allgemeinen Praxis 


E Rucura: Wochenbettstatistik, Arch. E vorn. Bd. 9, H. 2. 
* Deutsch. med. Wochenschr. 1903, No. 1. 
*) Ebenda. 
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sind nahezu gleich Null, während % Jahr nach der Geburt durch 
eine gefahrlose und leichte Operation eine sichere Heilung er- 
zielt werden kann. 

Der Rat, welcher so häufig gegeben wird, die Dammnaht erst 
24 Stunden nach der Geburt vorzunehmen, damit man sich die 
nötige Assistenz ete. verschaffen kann, ist auch oft ein recht 
zweifelhafter. Abgesehen davon, dass die Wundverhältnisse am 
2. Tag sicher nicht bessere, wahrscheinlich aber durch die ein- 
getretene Wundreaktion schlechtere sind, ist es wohl auch nicht 
gerade vorteilhaft, die durch die schwere Geburt ermüdete 
Wöchnerin aus der ihr so notwendigen Ruhe herauszureissen 
und einer erneuten, in ihrem Erfolge immerhin zweifelhaften 
Operation zu unterziehen. Schr nachteilig wird der Eingriff sein, 
wenn bereits eine Infektion eingetreten war. 


An der Freiburger Klinik wurden schr häufig die Aerzte der 
Klinik in Fällen schwerer, ja tödlicher Erkrankungen an Puer- 
peralfieber in der Privatpraxis hinzugezogen oder es mussten 
Wöchnerinnen mit derartigen septischen Prozessen in der Klinik 
‚Aufnahme finden. Bei vielen waren Risse genäht worden. Viel- 
fach wurde auch beobachtet, dass die Entfernung der Nähte und 
Reinigung der nun klaffenden Wunde einen guten, oft sofortigen 
Erfolg hatte. Diese Erfahrungen und die oben geführten Er- 
wägungen führten dazu, die Ausführung von Dammnähten in 
der Klinik und Poliklinik bedeutend einzuschränken. 


Es erschien mir nun von Interesse, einmal für eine Reihe 
von Füllen festzustellen, welche Folgen die Unter- 
lassung der Naht frischer Dammrisse nach 
sich ziehe, ob eine Spontanheilung und wie sie eintrete, 
oder ob die Wunde gar nicht heile. Leider konnten sich die 
Beobachtungen m: nur auf die Zeit beziehen, welche die 
Wöchnerinnen noch in der Klinik verweilten, doch konnten auch 
einzelne später wieder in der Ambulanz erscheinende Frauen 
nachuntersucht werden, wobei stets auf etwaige sekundäre Ver- 
änderungen und funktionelle Störungen geachtet wurde. Die 
Zusammenstellung erstreckt sich auf 53 Risse, bei denen ein 
genauer Befund gleich nach der Geburt und bei der Entlassung 
aufgenommen wurde: 

Was die Arten der Risse anbelangt, so habe ich mich an die 
allgemein gebräuchliche Einteilung in Dammrisse 1., 2. und 
3. Grades gehalten, wobei man als 1. Grades die Risse be- 
zeichnet, bei denen bloss der Damm ca. 1%—3 em einreisst, der 
Riss sich aber in der Scheide nur ganz unbedeutend fortsetzt; 
bei den Rissen 2. Grades ist der Damm bald weniger, bald mehr, 
selbst bis zum Sphincter ani zerrissen, dazu kommt noch ein mehr 
oder weniger starker Scheidenriss, der die Columna von der 
hintern Konmissur trennt. 5 der Verletzungen sind künstlich 
gesetzte seitliche Einschnitte, die ich mit hereinnehme, da sio 
ebenfalls nicht genäht wurden; 4 andere Episiotomien erreichten 
ihren Zweck nicht, da der Damm trotzdem riss. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung habe ich der Kürze 
halber in zwei kleinen Tabellen nach zwei Gesichtspunkten zu- 
sammengestellt: 


Tabellel. 


Artder Verletzung Zahl 


Darmriss 1.Grades. . . . 
‚Darmriss 2. Grades... .| 14 4 4 _ 
Episiotomie .......| 5 
Episiotomie und Darmriss| 4 
Senna | 63 | 18 | | 
= 3,9 %0 

Der Unterschied der Resultate, je nachdem man sie 
vom Standpunkt der Heilung oder des funk- 
aionellen Resultates betrachtet, füllt sofort ins Auge: 
Es stehen dabei 35,8 Proz. wirklicher Heilungen 77,2 Proz. gute 
funktionelle Resultate gegenüber und bei Dammrissen I. Grades 
sind sogar alle mit gutem Ergebnis ausgeheilt. 

Betrachten wir uns nun die Arten der Spontanheilungen 
etwas genauer, so können wir 4 Formen unterscheiden: Bei der 
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TabellolIL . 
E _tunktionelles Resultat 
Artder Verlotzung| Zahl allg oder 
gut schlecht 
Darmriss 1.Grades. . . _ 
Darmriss 2. Grades. . . - 7 
Episiotomie 2.22. - 3 
Episiotomie und Darmriss 2 


Summa 


4 
= 17,8% 


ersten, die ich als primäre Heilung bezeichnet habe, ist 
die Vereinigung durch Zusammenklebung der ganzen korrespon- 
dierenden Wundflächen erfolgt, also Wiederherstellung des 
Status quo ante. 

Eine solche primäre Vereinigung wird von mehreren 
Autoren, u.a. von Olshausen und Zweifel, als äusserst 
selten, wenn nicht ganz unmöglich angesehen. Ich kann mich 
dieser Ansicht durchaus nicht anschliessen. Ich habe in allen 
diesen Fällen genau festgestellt, dass die zerrissenen Wund- 
flichen sich glatt aneinanderlegten, so wie sie vorher gelegen 
hatten. Es resultierte eine ganz feine lineäre Narbe, die selbst 
das Frenulum wieder herstellte. Eine Täuschung durch nach- 
trägliche Ueberhäutung, wie sie Olshausen annimmt, konnte 
ich mit Sicherheit ausschliessen. Fälle dieser Art habe 
ich ebenfalls beobachtet, aber nicht unter diese Rubrik eingestellt, 

Vielleicht danken wir die Häufigkeit dieser glatten Heilung 
auch der angewandten Therapie: Die betreffenden Wöchnerinnen 
bekommen sofort nach Vollendung der Geburt eine Binde um 
die Beine oberhalb des Knies gelegt und müssen 8 Tage strenge 
Rückenlage einhalten. Das Abspülen und andere Manipulationen 
werden nur mit grosser Vorsicht und von sehr geübtem Per- 
sonal ausgeführt. 

Eine zweite Form der Vereinigung habe ich als Heilung 
mit Verschiebung der Wundränder bezeichnet; es 
wird dabei die Korrespondenz der vereinigten Wundflächen nicht 
gewahrt, infolgedessen verklebt nur ein Teil der Wundfläche 
primär, der andere überstehende Rand granuliert per secundam 
zu. Die Verschiebung kann dabei sowohl nach oben und unten, 
als nach vorn und hinten erfolgen. Besonders bei grösseren 
Rissen 2. Grades kann die Verschiebung eine recht bedeutende 
sein. Es entsteht dadurch oft eine ziemlich starke Verzerrung 
der Vulva nach einer Seite, aber das Resultat quoad functionem 
ist ein recht gutes, der Scheidenschlussapparat wird wieder her- 
gestellt und, wie ich mich an einzelnen, später wieder nachunter- 
suchten Frauen überzeugen konnte, kann sich die Verzerrung 
vollständig wieder ausgleichen. 

Ungünstiger stellt sich schon die teilweise Heilung 
per primam auch bei kleineren Rissen. Gewöhnlich verklebt dabei 
das hintere Ende des Risses, etwa in Länge von 1—2 cm, das 
vordere heilt durch Granulation aus, überhäutet sich 
von den Seiten her, bildet aber dann eine flache 
Mulde. Etwas besser sind die Fülle, in denen der Dammriss 
vollkommen verklebt, dagexen die abgerissene Kolumna sich nicht 
wicder mit der hinteren Kommissur vereinigt, es bildet sich dann 
hinter der letzteren eine Einsenkung; das funktionelle Ergebnis 
ist aber auch hier noch ein leidliches, wenn die Verletzung nicht 
zu gross war. Schlecht ist es dagegen beinahe ohne Ausnahme 
in den Fällen, in welchen die ganze IIeilung per secundam ein- 
tritt. 

Zu bemerken wäre noch, dass von den 53 Fällen nur eine 
Wöchnerin fieberte. Es handelte sich um eine puerperale Endo- 
metritis, die in wenigen Tagen unter Uterusdrainage in Heilung 
überging. Ein Anhaltspunkt, dass die Infektion durch den Riss 
begünstigt wurde, bestand nicht. 

Die Zahl der beobachteten Fälle ist vielleicht etwas klein, 
doch sind alle Arten von Rissen 1. und 2. Grades — Risse 
3. Grades kamen nicht zur Beobachtung — dabei vertreten und 
so glaube ich nicht, dass eine grössere Reihe an dem Ergebnis 
eine wesentliche Aenderung hervorrufen würde. Es fehlt aller- 
dings eino Gegenprobe! Um diese zu stellen, müsste man in 
fortlaufender Reihe alle Risse nähen. Dass eine solche Probe 
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selbst an einer Klinik wohl schwerlich die besten Ergebnisse er- 
zielt, zeigt die vorher schon herangezogene Statistik aus der 
Klinik Chrobak. Aber auch wenn die Erfahrungen der Klinik 
istige wären, so darf man daraus noch lange nicht die glei- 
chen Erwartungen in Bezug auf die Privatpraxis hegen. 

Die Naht der Dammrixse ist also, wie wir sahen, nicht selten 
von schweren, selbst tödlichen Erkrankungen gefolgt. Damit. ist 
freilich das post hoc, ergo propter hoe nicht dargetan. Vielfach be- 
steht jedoch dieser ursichliche Zusammenhang, was daraus hervor- 
geht, dass keine prima intentio eintritt, Verjauchung und Ge- 
websnekrosen entstehen und zuweilen eine frühzeitige Ent- 
fernung der Nühte und Reinigung der zum Klaffen gebrachten 
Wunde den Prozess zum Stillstand bringt. Die Erfahru 
aus der Chrobak schen Klinik zeigen die viel gri 
keit schwererer Fieberzustände bei genähten Dammrisen gegen- 
über dem passiven Verhalten. A priori lässt sich wohl behaupten 
— müssen die Bedingungen für den Eintritt einer Infektion 
unter den besonderen Verhältnissen der Privatpraxis häufig gi 
geben sein. Es handelt sich meist um Erstgebärende, bei welehen 
die Geburt schon längere gwlauert hat, häufig untersucht 
wurde und nicht selten eine schv Kunsthilfe nötig war. Das 
der Verwundung ausgesetzte Gewebe ist geiehnt, gequetscht und 
sugilliert; der Allgemeinzustand lüsst meist schr zu wünschen 
übrig und die äusseren Umstände sind oft nicht derart, dass 
die Operation ganz exakt und unter vollständiger Asepsis durel 
geführt werden kann. Selbst bei sehr guter Ausführung des Ein- 
griffs ist man durchaus nicht sicher, dass eine vollständige Ver- 
einigung erfolgt; besonders gilt dies von den schweren Rissen 
2. Grades, bei welchen schr tief klaffende Spalten zu Seiten der 
Kolumna oft hoch in die Scheide hinaufgehen, wohl auch die 
Kolumna selbst von ihrer Unterlage abgerissen ist und wie ein 
Lappen freiliegt. Ganz unsicher ist der Erfolg bei einem Riss, 
der das Septum recto-vaginale bis in den Darın durchsetzt. Dem- 
gegenüber haben wir dargetan, «dass viele Risse spontan heilen 
und auch selbst bei nicht vollständiger Vereinigung doch die 
Funktion ganz oder teilweise erhalten bleibt. Die nachteiligen 
Folgen der Risse 1. Grades sind zudem meist so gering, dus 
sie gegenüber den Gefahren einer Infektion unter den gegebenen, 
oben angeführten ungünstigen Verhältnissen nicht in Betracht 
kommen. 


Endlich aber dürfen wir nicht vergessen, dass alte, vernarbte 
Risse sich durch einen ungeführlichen operativen Eingriff heilen 
lassen. 

Es ist also gewiss nicht richtig, sich prinzipiell für ein voll- 
stündig pussives Verhalten oder stets für ein aktives Vorgehen 
zu erklären. Untunlich erscheint es ferner, ein solches unter 
allen Umständen für geboten zu halten. Sicher aber muss man 
entschieden sich dagegen verwahren, die Unterlassung der Naht 
für einen Kunstfchler zu erklären, der womöglich gerichtliche 
Aburteilung erfahren sollte. 

Ich glaube, dass wir in jedem einzelnen Falle die Chancen 
für und gegen die Naht abwägen, dass wir Indikationen bezw. 
Kontraindikationen aufstellen. müssen. Wir möchten daher für 
die Privatpraxis folgende Richtschnur für unser Verhalten auf- 
stellen: 


Die Naht ist bei allen Dammrissen angezeigt, bei welchen 
eine Insuffizienz des Scheidenschlusses und des Beckenbodens 
zu erwerben steht, sobald folgende Bedingungen vorhanden sind. 

1. Eine Beschaffenheit der Wunde, welche eine prima in- 
tentio mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit erwarten 
lässt, bei welcher also kein zu weitgehender Riss im Septum roeto- 
vaginale, keine Quetschung und Sugillation besteht. 

2. Der Allgemeinzustand der Entbundenen musg so sein, dass 
der Eingriff gut und ohne Nachteil ertragen werden kann. Ins- 
besondere muss eine bereits bestehende Infektion mit Sicher- 
heit oder grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden 
können, es darf keine Temperatursteigerung, kein auf Endo- 
metritis oder Kolpitis zurückzuführender Ausfluss bestanden 
haben. 


3. Die äusseren Verhältnisse müssen derart sein, dass die 
Operation mit allen Kautelen der Asepsis und Antisepsis tech- 
nisch gut durchgeführt werden kann, und weiterhin müssen alle 
Bedingungen gegeben sein, die einen günstigen Heilungsverlauf 
unter Ausschluss einer Spätinfektion gewährleisten. 
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Zum Schluss noch einige Worte über die Episiotomie 
und über die Leitung der Geburt nach vorhergegangener Kol- 
porrhapbie. 

Die Episiotomie ist viel im Gebrauch und wird zur 

tung des Dammrisses warm empfohlen. Abgesehen davon, 
s man gegen das Setzen einer künstlichen Verletzung zur Ver- 
tung einer natürlichen seine Bedenken haben kann, ist. sie in 
ihrer Wirkung oft unsicher. Es kommt. häufig vor, dass sie ihren 
Zweck nicht. erreicht: der Damm reisst trotzdem, da der Riss 
in der Scheide häufig vorhanden ist, ehe der Damm so bedroht 
'heint, dass man sich zu der Inzisien entschliesst. Ferner 
reisst der Einschnitt nicht selten weiter, als man beabsichtigt, und 
mm ‚hat eine oft stark blutende, unregelmüssige Wunde, deren 
sch oft nicht leicht ist, jedenfalls vor dem 
inmriss keinen Vorzug hat. 
Die Spontanheilung der Episiotomiewunde gibt schlechte 
Resultate, da der Tapıen nie in richtiger Lage anheilt, sondern 
herunterh klaffen lässt. Wenn 
irgend möglich, ist hier die Naht vorzuziehen. 

Was die Leitung der Geburt nach vorausgeggangener Kolpo- 
perineoraphie augt, so hat sich an der Freiburger Klinik fol- 
gendes Verfahren herausgebildet. 

Zunächst wird abgewartet, ob der Damm sich von selbst 
dehnt. Zeigt sich jedoch, dass der Widerstand zu gross ist, was 
nach ausgiebigen Kolporrhaphien meist der Fall ist, so wird unter 
dem andrängenden Kopf der Damm in sagittaler Richtung der 
Länge nach gespalten. Dadurch wird einfach die ursprüngliche 
Anfrischung wiederhergestellt. Man hat eine glatte, wenig blu- 
tende Wundfläche, die alle Chancen für eine primäre Heilung 
Jdarbietet, zumal die Geburt in der Regel glatt verläuft. 
Weiterreissen in den After wurde auch bei ausgiebiger Spal- 
tung nie beobachtet. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 


Beitrag zur Immunisierung mit Eierstock. 
Von K. Skrobansky in St. Petersburg. 


Bekanntlich ist die physiologische Bedeutung des Eierstocks 
und insbesondere die des Corpus luteum für uns bis jetzt ganz 
unklar. Zur Erklürung dieser Frage wäre es schr wünschens- 
wert, entweder die Tätigkeit des Eierstocks aufzuheben, ohne 
dubei die Funktion des Corpus luteum zu stören, oder umgekehrt, 
die Wirkung des Corpus lJuteum zu beseitigen, ohne die Funktion 
des Ovariums zu vernichten. 

Die zweite Art der Untersuchung ist teilweise durchführbar 
und zwar durch imechanisches Entfernen des Corpus luteum, wie 
dies schon von mir’) und neuerdings auch, unabhängig von 
meinen Untersuchungen, von Fränkel‘) gezeigt wurde. 

Die mechanische Entfernung iet jedoch, wie ich mich bei 
meinen Experimenten überzeugen konnte, nicht vollständig und 
ausserdem auch oft unerreichbar. Ich suchte daher irgend ein 
anderes Mittel zu finden, um eine mehr oder weniger vollständige 
Ausschliessung der Tätigkeit des Corpus luteum oder des 
Ovariums herbeizuführen. 

Ich habe einen Versuch gemacht, diesen Zweck durch eyto- 
toxisches Serum gegen Ovarium und gegen Corpus luteum zu 
erreichen. 

Meine Experimente erlauben mir jedoch noch nicht, irgend 
welchen Schluss in dieser Hinsicht zu ziehen, und beschränke ich 
mich daher auf die Erörterung der Wirkungsweise des Serums 
selbst. 

Da man zur quantitativen Bewertung der mit Ovarien er- 
zeugten Immunsera die zugehörigen Ovarien nicht als Reagens 
benutzen kann, so war es notwendig, andere Zellen dazu zu Hilfe 
zu nehmen. Dem Eiplasına am nächsten steht das Plasma der 
Spermatozoen. So hat schon v. Dungern’) durch Vorbehand- 
lung von Kaninchen mit Eehinodermeneiern Sera erzeugt, welche 
die Spermatozven agglutinierten. Ich prüfte daher die Wirkung 
der gewonnenen Iınmunser« auf die Spermatozoen derjenigen 
Tierart, deren Ovarien zur Injektion verwandt worden waren. 


" Skrobansky: Dissert., St. Petersburg 1901. 
ränkel: Die Funktion des Corpus Iuteum. Arch. f. Gyn., 


ger 


: Neue Versuche zur Physiologie der Be- 
schr. f. 


allgem. Physiol, Bd. I. H. 1. 1901. 
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Da verschiedene mit anderen Geweben hervorgerufene 
Immunkörper aber auch auf rote Blutkörperchen einwirken ‘), so 
untersuchte ich die Sera der mit Ovarien vorbehandelten Tiere 
auch auf ihre hämolytische Fähigkeit. 

Die Versuchsanordnung war folgende: ich immunisierte 
(in allen Fällen durch Injektion in die Bauchhöhle):: 

1. 2 Meerschweinchen mit den Elerstücken weisser 
Mäuse und zwar sowohl mit schwangeren wie auch mit nicht 
schwangeren. 

2.5 Meerschweinchen mit Kanincheneierstücken. 

%» 4 Kaninchen. 2 derselben wurden mit Elerstock- 
gewebe der Kuh vorbehandelt, dus mit der Flüssigkeit der 
Granfschen Follikel zerrieben wurde, 2 andere mit in 0,8 proz. 
Kochsalzlösung zerriebenem Corpus luteum der Kuh. 

Jedes Tier wurde 2 mal immunisiert. Die 2. Injektion wurde 
dabei 7—15 Tage nach der ersten vorgenommen, Das Serum 

7 Tage nach der letzten Einspritzung gewonnen und 


wurde stets 7 
immer am selben Tag untersucht, an dem es entnommen war. 

Es wurde zuerst die hümolytische Kraft geprüft und dann 
die Wirkung auf die Beweglichkeit der entsprechenden Spermato- 
zoen, welche der gleichen Tierart angehörten, wie die zum Ver- 
such verwandten Ovarien, festgestellt. 

Die hämolytische Kraft des Serums der Meerschweinchen, 
welche mit den Kanincheneierstöcken immunisiert wurden, er- 
wies sich in allen Füllen als eine ziemlich bedeutende: Während 
das Quantum des Serums normaler Meerschweinchen (nach dem 
zweistündigen Verbleiben desselben im Brutschrauk bei 37°) 
nieht unter /,, ccm betragen durfte, um 0,5 cem einer 5 proz. 
Aufschwemmung von defibriniertem Kaninchenblut in physio- 
logischer Kochsalzlösung total aufzulösen, führten die Immun- 
sera der Meerschweinchen unter denselben Bedingungen zur voll- 
kommenen Auflösung schon in einer Menge von /,—'/„ cem. 
Zur teilweisen Auflösung reichte noch eine geringere Quantität 
des Iımmunserums aus. 

us Immunserum eines der Meerschweinchen gab eine kom- 
piette Auflösung schon in dem Reagensröhrchen mit '/,„ oem 
Serum und eine starke in dem Reagensröhrchen, das nur '/,, eem 
Serum enthielt. 

Um den Einfluss der normalen Hämolysine auszuschliessen, 
welche bekanntlich in dem Serum des Meerschweinchens den 
Blutkörperchen des Kaninchens gegenüber vorhanden sind, habe 
ich die dritte Versuchsanordnung verwandt, die Vorbehandlung 
von Kaninchen mit Ovarien der Kuh. Wie bekannt '), löst das 
Serum des Kaninchens die Blutkörper des Rindes nicht auf (sel- 
tee Ausnahmen ausgeschlossen). Ausserdem bieten grosse Ver- 
suchstiere noch andere Vorteile dar, wie bedeutende Grösse des 
Corpus luteum und die Möglichkeit, ein genügendes Quantum 
von Sperma zu erhalten. 

Die Immunhämolysine des Kaninchenserums waren be- 
deutend schwächer. So führte das Serum von 2 Kaninchen, 
welche mit der Flüssigkeit der Graafschen Follikel und den 
in derselben zerriebenen Eierstöcken der Kuh immunisiert wur- 
den, nur in den Reagensröhrchen mit ”/, cem Serum zur kom- 
pletten Lösung. Das Serum des 3. und des 4. Kaninchens, 
welche beide mit der Emulsion von Corpus luteum immunisiert 
wurden, zeigte sich auch schwach hümolytisch. Ein Serum gab 
komplette Auflösung in dem Reagensröhrchen mit '/, cem Serum 
und fast komplette in dem Reagensröhrchen mit '/„ cem Serum. 
Mit dem anderen Serum trat komplette Lösung in dem Reagens- 
röhrchen mit ’/, oem, starke bei ‘/, cem, Spur bei ‘/„ cem 
Serunı ein. 

Das Serum der Meerschweinchen, welche mit den Eierstöcken 
‚der weissen Mäuse immunisiert wurden, besass keine hämolytische 
Fühigkeit den roten Blutkörperchen der Müuse gegenüber. In 
diesen Experimenten konnten jedoch Agglutinine konstatiert 
werden. Die Agglutination war sogar eine bedeutende, die zu 
Boden gesunkenen Blutkörperchen bildeten in den Reagens- 
röhrehen mit nur '/,, und '/, cem Serum so kompakte Klumpen. 
dass dieselben sich selbst bei energischem Schütteln nicht zer- 
stückeln liessen. Normales Moerschweinchenserum agglutinierte 
Mäuscblutkörperchen dagegen auch in stürkeren Dosen ('/,) 
gar nicht. 

Es ist hier zu bemerken, dass die Immunisierung der Meer- 
schweinchen ınit den Eierstöcken der weissen Mäuse in An- 
betracht der geringen Grösse derselben nicht als genügend be- 


“4 v. Dungern: Münch. med. Wochenschr. 1899. — Moxter: 
Deutsche med. Wochenschr. 1900. 
») v. Dungern: Münch. med. Wochenschr. 1900. 


trachtet werden kaun und dass bei energischerer Immunisierung 
vielleicht doch Hämolysine auftreten würden. 


Bei der Untersuchung der Wirkung der Immunsera auf die 
Beweglichkeit der Spermatozoen konnten wir in allen Fällen 
uns überzeugen, dass diese Sera dieselbe nicht nur in keiner 
Weise stören, sondern im Gegenteil sie begünstigen. Als Bei- 
spiel kann folgender Versuch dienen: Es werden 2 Tropfen 
Immunserum des Meerschweinchens und 1 Tropfen in reger Be- 
weglichkeit befindlicher Kaninchenspermatozoen (Aufschwem- 
mung in plıysiologischer Kochsalzlösung 1:19) vermischt. Als 
Kontrolle werden in gleicher Weise auch 2 Tropfen Normal- 
serum des Meerschweinchens und 1 Tropfen derselben Spermato- 
zoen zusanmengebracht. 

Nach 15 Minuten ist ein deutlicher Unterschied vorhanden: 
in dem ersten Versuche, mit Immunserum, haben noch viele 
Spermatozoen ihre Beweglichkeit beibehalten, während in dem 
Kontrollversuche mit Normalserum alle Spermatozoen unbeweg- 
lich geworden sind. Aehnliche Resultate haben wir auch in 
den Versuchen mit dem Serum der Kaninchen, welche mit Eier- 
stöcken und Corpus luteum der Kuh immunisiert waren, erhalten. 
Auch hier bewahrten die Stierspermatozoen, welche ihre Be- 
weglichkeit in dem Normalserum des Kaninchens sehr schnell, 
fast momentan verloren, dieselbe in deın Iımmunserum manchmal 
ziemlich lange. 

Diese eigentümliche, unerwartete Erscheinung lüsst sich 
theoretisch auf mehrfache Weise erklären. Es wäre möglich, 
dass im Serum der mit Eierstockgewebe oder mit Corpus luteum 
vorbehandelten Tiere solche Immunkörper auftreten, welche die 
Beweglichkeit der Spermatozoen anregen. Es könnte sich auch 
um eine dem Neisser-Wechsbergschen Phänomen ent- 
sprechende Erscheinung handeln ‘). Ferner kommt noch die Bil- 
dung von Antiautokonplementen in Frage (Ehrlich und 
Morgenroth'). 

In letzterem Falle muss man annehmen, dass die Zellen der 
Eierstöcke, welche man dem Tiere injiziert, solche Rezeptoren 
besitzen, welche den haptophoren Gruppen des Serumkom- 
plementes der immunisierten Tiere fast identisch sind. 

Wir beschränken uns jetzt auf die Erwähnung dieser Er- 
scheinung, da wir.aus äusseren Gründen nicht in der Lage waren, 
die erhaltenen Sera näher zu studieren und weitere dazu nötige 
Experimente anzustellen. Spezitische, die den Ovarien gleich- 
artigen Spermatozoen agglutinierende Antikörper waren im 
Serum der mit Eierstockgewebe der Kuh vorbehandelten Kanin- 
chen deutlich nachweisbar. Nach der Einführung von Corpus 
luteum traten solche Spermaagglutinine dagegen nicht auf. 

Zum Zweck der Untersuchung derjenigen Veränderungen, 
welche in den Eierstöcken der Tiere zu beobachten sind, denen 
die entsprechenden eytotoxischen Sera injiziert wurden, habe ich 
2 weiblichen Kaninchen je 7 cem Immunserum des Meerschwein- 
chens in die Ohrvene ii iert. Nach 10 Tagen wurden die 
makroskopisch ganz normal aussehenden Eierstöcke inZenker- 
scher und starker Flemming scher Flüssigkeit fixiert und der 
weiteren Behandlung unterzogen. Für die Fürbung der 5 u 
dicken Schnitte habe ich Eisenhämatoxilin nach Heiden- 
hain, Safranin mit Lichtgrün und dreifache Fürbung nach 
Flemming angewandt. 

In einem von den Eierstöcken waren alle Eier, sowohl die 
jungen wie auch die der Graafschen Follikel auf allen von 
uns untersuchten Schnitten im Untergang begriffen. Ein Teil 
von ihnen bietet diejenigen Bilder dar, welche man unter dem 
Namen der Chromatolysis des Kernes beschreibt. Die anderen 
sind der Schrumpfung oder Verdichtung unterworfen, welche 
zur Bildung der kleinen homogenen Klumpen führt. Der Unter- 
gang der Eier erinnert hier sehr an die von mir") schon früher 
beschriebene Form, welche in den Eierstöcken der an Diphtherie, 
Pocken und anderen Infektionskrankheiten leidenden Personen 
zu beobachten ist. In dem zweiten Eierstocke war die Zahl der 
von dem degenerativen Prozess ergriffenen Eier viel unbedeuten- 
der. Das Eierstockstroma war vollständig normal. 


‘) Neisser u. Wechsberg: Ueber das Staphylotoxin. 
Zeitschr. f. Hyg., Bd. 36, 1901. 

”) Ehrlich u. Morgenroth: Ueber Hümolysine. 5. Mitt. 
Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 10. 

*), Skrobansky: Journ. akus 
(Russisch.) 
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Am Schlusse meiner Mitteilung ist es mir eine angenehme 
Pflicht, dem Direktor des hygienischen Instituts, Herrn Hofrat 
Prof. Schottelius, für die liebenswürdige Erlaubnis, in 
seinem Laboratorium zu arbeiten, und besonders IIerrn Prof. 
v. Dungern für die Unterstützung durch wichtige Ratschläge 
nwinen besten Dank auszusprechen. 


Aus dem pathologisch-chemischen Laboratorium der k.k. Kranken- 
anstalt Rudolfstiftung in Wien (Vorstand: Dr. E. Freund). 


Ueber die Ursache der Trübung in milchigen As- 
zitesflüssigkeiten. 


Von Dr. Julius Joachim, Assistent des Laboratoriunis. 


Seitdem Quincke')’) darauf aufmerksam gemacht hatte, 
dass die milchartige Trübung mancher Ergüsse nicht durch Fett, 
sondern durch eine „Emulsion von Eiweisskörnern“ zustande 
kommen könne, hat diese Frage mancherlei Wandlungen durch- 
gemacht. Die Literatur über diesen Gegenstand ist von Ber- 
nert‘) in seiner kürzlich erschienenen ausführlichen Mitteilung 
erschöpfend besprochen worden, so dass ich mich darauf be- 
schränken kann, die Ergebnisse der wichtigsten Arbeiten nur 
kurz zu skizzieren. 

Gross‘), sowie Micheli und Mattirolo°’)‘) kamen 
auf Grund ihrer Untersuchungen zu der Anschauung, die Trü- 
bung sei durch die Anwesenheit von Lezithin bedingt, während 
Ascoli’) und später Micheli und Mattirolo (in einer 
en Arbeit) die Ursache der Trübung in einer molekularen 
inderung des Globulins sahen. Eine genaue Untersuchung 
Fälle von milehigen, nicht fetthaltigen Ergüssen führte 
in gster Zeit Bernert zu dem Ergebnis, dass die 
Trübung durch Eiweisskörper aus der Gruppe 
der Globuline bedingt sei, deren Löslichkeits- 
vermögen entweder durch chemische Bindung 
mit Lezithinodernurdurch dessen molekulare 
Anlagerung verringert werde. 

Erwähnenswert scheint mir noch der Befund von Jolles®), 
der in einer „fast klaren“ Bauchpunktionsflüssigkeit eine re- 
lativ schr grosse Lezithinmenge nachwies, der von Mosse) be- 
zweifelt, von Christen”) hingegen bestätigt wurde, welch 
letzterer zu dem Schlusse kommt, dass Lezitlin sowohl ge- 
löst als ungelöst im Aszites vorhanden sein kann; nach 
ihm ist die Anwesenheit von Lezithin im Aszites an und für 
sich keine Veranlassung zur Trübung desselben. 

Die liebenswürdige TTeberlassung einer Aszitesflüssigkeit 
dureh Terrn Professor Dr. Hermann Schlesinger, Vorstand 
der IT. medizinischen Abteilung des k. k. Franz-Josef-Spitales 
in Wien, dem ich an dieser Stelle meinen besten Dank sage, 
versetzte mich in die Lage, in Fortsetzung meiner vor lüngerer 
Zeit begonnenen Studien über die Eiweisskörper pathologischer 
Körperflüssigkeiten ") einen weiteren Beitrag zur vorliegenden 
Frage zu liefern. 

Es standen mir 600 cem einer milchig-trüben opalisierenden 
Flüssigkeit von schwach alkalischer Reaktion und dem spezi- 
fischen Gewicht von 1010 zur Verfügung. Sie stammte von einer 
auf obiger Abteilung in Behandlung gestandenen Patientin, die 
am 2. März d. J. an einer Iebereirrhose gestorben war. Die 
Obduktionndiagnose (Prof. Kretz) lautete: Hepatitis chron. 


) Qulı uincke: Ueber fetthaltige Transsudate. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. 16. 

”) Derselbe: Treber die geformten Bestandteile von Trans- 
sudaten. Daselbst 30. 

” Bernert: Ueber milchige, nicht fetthaltige Erglisse. Arch. 
f. exp. Path. u. Pharm. 49. 

)Gro Ein Beitrag zur Kenntnis der pseudochylösen Er- 
güsse. Arch. f. exper. Path. 44. 

%) Micheli u. Mattjrolo: Beitrag zur Kenntnis der 
pseudochylösen Asziterformen. Wiener klin. Wochenschr. 1900. 


% Dieselben: Sul versamenti lattescenti non adiposl. Gaz. 

degli osp. 1901. 
) Ascoli: Sul versnmentl Inttescenti non adiposl. Cliniea 
Analyse einer Bauchpunktionsflüssigkelt. Wiener 


med. Wochenschr. 1894. 
”) Mosse: Internat. Beitr. z. Inn. Med. Festschr. E. v. Leyden 
gew. 1902. 
’) Christen: Zur Lehre vom milchigen Aszites. Zentralbl. 
f. innere Med. 1003, No. 
“an Jowehim:"Veber die Eiwelssverteilung in menschlichen 
und tierischen Körperflüssigkeiten. Pflügers Arch. 1903. 


atroph. interstit. eunı atasi intestinar. et venae portae, 
tiones multipl. renis utriusque e lue (f). 
Oedema et indurat. cyanot. pulmon. utriusque ex myocarditide- 
ongiosclerosis lev. gradus. Hydrops aseites, hydropericard. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab nur einzelne Leukocyten 
und Endothelzellen. Die Flüssigkeit klärte sich weder beim 
Stehen noch durch wiederholtes Filtrieren durch Papierfilter 
oder Zentrifugieren. Schütteln mit Aether (auch nach Zusatz 
von Kalilauge) und Benzol brachte keine Aufhellung, der äthe- 
rische Rückstand erwies sich als frei von Fett. Die Ursache 
der Trübung konnte demnach nicht in Fett gesucht werden. 

Hingegen, erhielt ich nach dem Kochen bei schwach esig- 
saurer Reaktion ein klares Filtrat. 

Desgleichen konnte nach 5tägiger Dialyse gegen destil- 
liertes Wasser nebst eineın reichlichen Niederschlag ein klares 
Filtrat erzielt werden. Die Trübung stammte also von durch 
Dialyse fällbaren Globulinanteilen her; um die Frage zu ent- 
scheiden, welchem der beiden Globuline sie angehöre, wurde eine 
Probe der nativen Aszitesflüssigkeit mit dem halben Volum einer 
gesüttigten Ammonsulfatlöüsung versetzt (drittelgesättigt), bei 
welchem Sättigungserade bekanntlich das Euglobulin zur Aus- 
fällung gelangt. Das Filtrat war nicht wesentlich klarer als die 
ursprüngliche Flüssigkeit; es wurde nun durch Zusatz eines 
Drittels seines Volums in gesättigter Ammonsulfatlösung auf 
Halbsüttigung gebracht, wodurch das Pscudoglobulin gefällt 
wurde. Nunmehr erhielt ich ein vollkoınmen klares Filtrat. 

Das trübende Agens musste also an einem 
derGlobulineundzwarwahrscheinlichandem 
durch Talbsättigung fällbaren, dem Pseudo- 
globulin, haften und wohl vorwiegend dessen 
durch Dialyse füällbarem Anteil zugehören. 

Um die quantitativen Verhältnisse der Eiweisskörper in der 
nativen Flüssigkeit festzustellen, ging ich genau in der in meiner 
obenerwähnten Arbeit geschilderten Weise vor. Es ergab sich 
für je 100 cem Flüssigkeit: 

Gesamtstickstoff: 0,1522 g. 
Stickstoff der kongulablen Eiweisakörper: 0,0991 & (0,6194 g Eiweiss) 
0,0053 g (0,0831 g E) 
-1£ 0,0392 g (0245 g E.) 
£ 0,0546 g (0,3418 g E.) 

Auffüllig gestaltet sich hier das Verhältnis des Stickstoffs 
der koagulablen Eiweisskörper zu dem Gesamtstickstoff; es stellt 
sich wie 65,1: 100 dar und bewies das Vorhandensein einer re- 
lativ grossen Menge einer stickstoffhaltigen, nicht koagulablen 
Substanz. 

Es wurden nun 200 ecm der Flüssigkeit einer 5 tägigen Dia- 
Iyse gegen destilliertes Wasser unterworfen, der Niederschlag 
auf ein Filter gebracht, das Filtrat wie oben untersucht. 

Es ergaben sich folgende Werte in je 100 ccm des Filtrats: 


Gesamtstickstoff: 0,0875 g. 

Stickstoff der kongulablen Eiweisakörper: 0,0812.8 (0,5075 8 Fi 
Stickstoff der Euglobulin- |]; 0,0025 g (0,0156 g E. 
Stickstoff der Pseudoglobulin- 3 00245 8 (,1091 8 E) 
Stickstoff der Albumin- 0,0512 g (0,3387 g E) 

Somit betrug der durch Dialyse zur Ausfüllung gelangte An- 
teil der Euglobulinfraktion 0,0028 g Stickstoff (0,0175 g E.), der 

Pseudoglobulinfraktion 0,0147 g Stickstoff (0,0919 g E.), d.h. es 

wurden 53 Proz. der Euglobulinfraktion, 27 Proz. der Pseudo- 

globulinfraktion in destilliertem Wasser unlöslich gefunden. 

Während diese Werte nach den Untersuchungen von E. Freund 

und mir“) für das Euglobulin die Norm nicht wesentlich über- 

schreiten, scheint mir das Pseudoglobulin im vorliegenden Falle 
einen den gewöhnlichen Befunden gegenüber relativ höheren, in 

Wasser unlöslichen Anteil zu besitzen. Freund und ich hatten 

überdies die Beobachtung gemacht, dass die in Wasser unlös- 

lichen Anteile der Globuline nicht vollständig durch Kochsalz in 

Lösung zu bringen seien, vielmehr sich ein relativ geringer Teil 

erst durch Anwendung schwacher Sodalösung auflösen lasse. 

In meinen. Falle hingegen fand sich gerade das umgekehrte Ver- 

hältnis: durch vollkommen erschöpfendes Extrahieren mit 

0,6proz. Kochsalzlösung konnte aus dem auf dem Filter befind- 
lichen Niederschlage nur 0,0056 g Stickstoff, durch weitere Be- 


Absump- 
Hyperaeinia organ. 


Stickstoff der Albumin- 


iweiss) 


”) G. Freund u. J. Joachim: Zur Kenntnis der Serum- 
globuline. Zeitschr. f. phys. Chemie 1902. je 
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handlung mit 1proz. Sodalösung aber noch 0,0123 g Stickstoff 
wiedergewonnen werden. 

Nach den eingangs zitierten Arbeiten musste es mich natür- 
lich interessieren, ob auch in der mir zur Verfügung stehenden 
Flüssigkeit Lezithin vorhanden, ob es, wie in den Füllen Ber- 
merts, an die Globuline gebunden und, falls dies zuträfe, ob 
es in b oder nur in einem nachweisbar sei. 


Zu diesem Zwecke wurde eine Probe von 30 eem der Aszites- 
flüssigkeit wiederholt mit Aether ausgeschüttelt, der Aether ver- 
dunstet, der Rückstand auf Phosphor geprüft; er 
phosphorfrei, ex konnte sich also nicht um ge 
Lezithin handeln. Nun wurden aus 100 ccm Flüssig 
fraktionierte Fällung die beiden Globuline dargestellt und be- 
hufs Reinigung noch 2 mal umgefällt, die mittels Alkohol und 
Aether üsehtnen Niederschläi hierauf nach Hoppe- 
Vorschrift ”) in folgender W behandelt: Jede der 
tionen wurde mehrmals bei 60° C. Alkohol aus- 
gezogen, die filtrierten Auszüge bei neutraler Reaktion verdunstet, 
der Rückstand mit Alkohol-Aether extrahiert, das Filtrat ver- 
dunstet und der nunmehr verbliebene Rückstand mehrmals mit 
Aether ausgezogen, die ätherischen Filtrate vereinigt, der Aether 


ab«lestilliert, der Rückstand mit Soda und Sulpeter verascht, die 
Schmelze nach dem Erkalten in überschüssiger verdünnter Sal- 
petersäure gelöst, die Lösung gekocht und mit einer Lösung von 


molybdänsaurem Ammoniak im T’eberschuss versetzt. Auf d 
Weise liess ‘sich in der Euglobulinfraktion kein 
Phosphor, inder Pseudoglobulinfraktionhin- 
xegen Phosphor und somit Lezithin in sehr 
reichlicher Menge nachweisen. In diesem Befunde muss 
ich eine weitere Bestätigung der von mehreren Autoren neuer- 
dings angefochtenen Richtigkeit der Trennung der Globuline 
Euglobulin und Pseudoglobulin mittels der fraktionierten Fäl- 
lung durch Ammonsulfat erblicken. Behufs quantitativer Be- 
stimmung der Phosphorsäure wurde die Wägung als Magnesium- 
pyrophosphat vorgenommen. 

Es wurden erhalten: 0.005 x Mi,P,O, entsprechend: 
0,003198 x P, O,. entsprechend: 0,0013964 x P, daher auf Distea- 
ryllezithin berechnet: 0,03636 g. 1000 Teilen der Aszitesflüssig- 
keit, welche 2,45 & Pseudoglobulin enthalten, entsprechen somit 
0,36 g Lezithin. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen lassen 
sich kurz dahin zusammenfassen: 

1. Die Befunde Bernerts erfahren durch meine vor- 
liegende Untersuchung eine Bestätigung: es gibt milehige, nicht 
fetthaltige Ergüsse, bei denen die Ursache der Trübung auf ein 
Globulin zu beziehen ist, welches in fester Verbindung mit Tezi- 
thin sich befindet, oline dass freies Lezithin nachweisbar wäre. 

2. Im vorliegenden Falle gelang es, ausschliesslich 
im Pseudoglobulin Lezithin nachzuweisen. Es 
ist somit wahrscheinlich, duss das Pseudoglobulin allein, und zwar 
in seinem in Wasser unlöslichen Anteile die Trübung verursachte. 
Die Globulinfraktionen zeisgten gewisse quantitative Unter- 


schiede bezüglich ihrer in Wasser, Kochsalz- und Sodalösung 
löslichen Anteile gegenüber den bisher untersuchten seı 
Flüssigkeiten. 


Aus dem Diakonissenhaus Paulinenstiftung zu Wiesbaden. 


Die Fraktur des Os scaphoideum und ihr Ausgang 
in Pseudarthrose. 


Von Dr. Ernst Pagenstecher, Oberarzt. 


Der Bruch des Kahnbeins ist uns durch mehrere Veröffent- 
lichungen der letzten Jahre bekannter geworden. Das bescheidene 
Knöchelehen, welches man gern nur in Zusamnienhang mit seinen 
Genossen von der Handwurzel sich vorzustellen geneigt sein 
möchte, hat dadurch eine erhöhte Bedeutung erlangt. Seine 
Verletzungen sind nicht nur häufiger als man wusste, dazu die 
häufigsten vielleicht unter denen der Handwurzelknochen über- 
haupt, endlich auch relativ häufig von recht unangenehmen 
Folgen. u i 

Das Kahnbein rechnen wir zwar zur ersten Handwurzelreihe, 
mit einem beträchtlichen Stück ragt es jedoch zwischen die 
Knochen der zweiten hinein, ist mit solchen dieser, wie seiner 
Reihe gelenkig und mit Bändern verbunden. Es wird also bei 

», Hoppe-Seyler-Thierfelder: Handbuch der che- 
mischen Analyse. 7. Aufl. 1903. 


den — ja beschränkten — Bewegungen, welche die einzelnen 
Knochen unter sich machen, mehr durch Zug und Druck in An- 
spruch genommen als die übrigen, nur einer Reihe angehörenden 
Knochen. Diesen Umstand hat man als Ursache der erwähnten 
Thatsache angesprochen, dass die Kahnbeinbrüche die häufigsten 
unter den Brüchen der Handwurzel sind. Ein weiterer Grund 
ist meiner Meinung nach der, dass das Kahnbein einen besonders 
grossen Anteil am Handgelenk nimmt und demjenigen Vorder- 
armknochen, welcher für die Bildung des Gelenkes vorwiegend in 
Betracht komınt, dem Radius, zunächst liegt, Gewalteinwir- 
kungen, Stüsse und Kräfte, welche auf jenen wirken und von ihm 
weiter übertragen werden, daher in erster Linie aufnehmen muss. 


In der Tat ist der Bruch des Kahnbeins, wie sich 
herausgestellt hat, nach dem Abbruch des Processus styloides 
ulnae die häufigste Komplikation der Radiusfraktur, kommt aber 
ferner als selbständige Verletzung vor; seinerseits 
kann er mit Verletzungen anderer Ilandwurzelknochen kom- 
biniert sein: Fraktur des Os triquetrum, Luxation des Os 
lunatum; ich sah ihn mit Fraktur des Procesus styloid. radii 
und ulnae zusammen, 

Kaufmann’) und seinem Schüler Höflinger‘) ver- 
danken wir die ausführlichsten Darstellungen der Verletzung. 
Leider hat K. keinen frischen Fall gesehen. Für die Spätfäll- 
stellt er folgendes Symptomenbild auf: 
srung der Handgelenksfunktion, Im 
$ völliger Steifhelt, Radinlabduktion der 
Druckempfindlichkeit und Verdickung Im Bereiche den 
Scaphoidenm, event. Krepltation. 2. Wenn nur einzelne oder ent- 
stehende Merkmale nachweisbar sind, so besteht je nach ihrer 
| Prien: ‘ero oder geringere Wahrscheinlichkeit für die Ver- 
| letzun, ist möglicherwelse vorhanden bei erhaltener 
; Handgelenksfunktion und Mangel an Lokalerscheinungen, wei 
lokale weren Arbeiten und ausgiebigen F 


wegun Zeit nach Aufhören der Behandlung 
klagt wur ‚res war in unseren Falle so. [Autor.])) Das 
Röntgenve ert die Diagnose in allen Füllen.“ 

„Die häufigste Ursache der Verletzung bildet augenscheinlich 


der Fall auf die nach rückwärts ausgestreckte Hand. Deshalb sollte 
man, sobald dieses angegeben wird und das Handgelenk betroffen 
ist, an die Verletzung denken, ähnlich wie man bei Fall auf die 
vorgestreckte Hand in erster Linie an die typische Radiusfraktur 
denkt.“ 


ızelfälle sind von verschiedenen Seiten mitgeteilt worden. 
Auch finden sieh Röntgenbilder, so im Handb. f. prakt. Chir., 
„ Bd. III, p. 324; Konturbilder nach Röntgenogrammen 
linger. 

Nach Analogie des letzten Falles von Kaufmann und 
meines eigenen möchte ich aunehmen, dass die Aufinerksamkeit 
sieh besonders dann auf einen eventuellen Bruch des Kahnbeins 
zu richten hat, wenn bei einer Verletzung im Bereich des Hand- 
gulenks Krepitation bei Bewegungen des Gelenkes fühlbar 
ist, besonders wenn zugleich lokale Schwellung und Druck- 
schmerz nicht das Radiusende mit betreffen sollten. Die letzte 
Entscheidung gibt das Röntgenbild. Allemal zeigt es eine 
quer durch den Knochen gehende Spalte, entweder durch seine 
Mitte oder zwischen mittlerem und unterem Drittel. Wenn 
direkte Gewalt eingewirkt hatte, können von ihm aus noch weitere 
Spalten ausgehen und so ein Stück- oder Splitterbruch vorliegen 
(Fälle von Köhler, Quervain, Höflinger). 

Vor der Röntgenaufnahme wurde wohl kaum bisher die Dia- 
gnose mit Sicherheit gestellt, vielmehr die Fälle zuerst für Dis- 
torsionen des Handgelenks oder Radiusfrakturen gehalten. So 
bekam auch Kaufmann, welcher die meisten Fälle geschen, 
lauter veraltete zur Beobachtung. Wegen dauernder 
Schmerzhaftigkeit: war lange immobilisiert worden; die Hand 
war versteift, radial abduziert oder es bestanden bei beschränkter 
Beweglichkeit noch auffallende Beschwerden. Vielleicht war die 
Ursache der Kallus oder Heilung bei Dislokation der Fragmente. 
Einmal dagegen war etwas eigenartiges eingetreten, was be- 
sondere Beachtung und Besprechung verdient, nämlich Pseud- 
arthrose zwischen den beiden Fragmenten des Kahnbeins. 


Dasselbe lag in meinem Falle vor; der Fall bot, wie wir sehen 
werden, nur den Unterschied, dass frühzeitig gearbeitet und 


») Kaufmann: Weitere Mitteilungen über den Bruch des 
Schiff- oder Kahnbeins der Hand. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte 102, 9. 

h ») Höflinger: Ueber Frakturen und Luxationen der Kar- 
‚ palknochen. Ibidem, 1901, No. 10 u. 11, 
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darum keine Versteifung, wohl aber dauernde Gelenkreizung und 
-erschlaffung eingetreten war. 

Schr., 30 Jahre alt, Töpfer, fiel 23. Juni 1902 auf die seitlich 
ausgestreckte rechte Hand. Der Arzt konstatlerte eine Verstau- 
chung; es bestanden nach Angabe des Mannes Schmerzen und eine 
Schwellung des Handgelenks. Nach einigen Tagen der Ruhe ging 
letztere zurück; Schr. nahm allmählich die Arbeit wieder auf. Es 
blieb aber eine Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen zuritck. Nicht 
lange, »o war wieder eine Schwellung vorhanden, die Arbeit musste 
wegen Schwäche und Schmerz in der Hand ausgesetzt werden. 
Unter Ruhe und Massage wurde es besser, Schr. fing wieder an 
zu arbeiten. Ab:r dasselbe wiederholte sich noch mehrmals, so 
dass schliesslich Krankenhausbehnndlung erforderlich war. In 
einem auswärtigen Hospital wurde durch Röntgenuntersuchung 
die richtige Dingnose gestellt. Schliesslich kam Schr. In melne 
Behandlun; 


: Stümmiger, muskulöser Mann. Muskulatur des 
rechten Armes abgemagert. Alle Bewegungen Im Handgelenk 
vollkommen frei, passiv wie aktiv, letzteres aber mit geringer 
Kraft. Bel Anspannung der Vorderarmmuskulatur ist Abnormes 
nicht zu erkennen; bei erschlafften Muskeln füllt ein leichter Grad 
von Subluxationsstellung der Hand auf; Erschlaffung der Kapsel 
und eine abnorme Verschleblichkeit der Hand (dorsovolar) gegen 
den Vorderarm. Macht man Handbewegungen bei angespannter 
Muskulatur oder besser noch, wenn sie erschlafft ist, man aber 
die Gelenkteile passiv gegeneinander drückt, so üussert Patient 
Schmerz und fühlt man ein feines Krachen in dem radialen Teil 
des Gelenkes. Auch war bei tiefem Eindrücken zwischen den 
Streckern des Daumens und der Hand Schmerzhaftigkeit vor- 
handen. Rüntgenaufnahme bestätigte das vom Patienten uns be- 
reits Mitgeteilte: eine quere Bruchlinie zieht sehr deutlich durch 
das Kahnbein. Diagnose: Psendarthrose nach Fraktur 
dieses Knochens. 

Die dauernde Reibung der Fragmente erzeugte nach lingerer 
Arbeit Ergüsse Ins Gelenk, welche zwar durch Ruhe schwanden, 
aber eine Erschlaffung der Kapsel zurückliessen. 

Am 2. III. 1903 in Blutleere Operation und zwar nach 
Kaufmann (Liugsschnitt in der Tabatiore zwischen den 
Sehnen des Extensor pollicis brevis und longus. Die Vena eephalien 
erschien zuerst und liess sich leicht vermeiden, der dorsale Ast des 
radialis kam nicht zu Gesicht; sieht man ihn, so muss er zur 
Seite gezogen werden; ebenso die Arterin radialis, die ja hier auf 
dem Multangulum nach dem Dorsum geht. Die Gelenkkapsel wird 
eröffnet. Bei ulnarer Abduktion und Anziehen der Hand hat man 
sofort Einblick in das Gelenk und sieht auf die Knorpelfläche des 
Navicnlare, 

Eine klaffende Spalte, Intrakapsulär, aber dicht am Kapsel- 
ansatz gelegen. trennt den Knochen in 2 Stücke, welche aber nach 
der volaren und ulnaren Seite noch durch Kay d Bandmassen 
aneinander haften, Die beiden Bruchtli ht snttelartie, 
konkav resp. konvex, sind gegen einande schliffen, knorplig 
glatt. Mit Messer und Schere wird zunächst das zentrale, dann 
@s. darüber weiter unten) das periphere Knochenstück reseziert. 
Es folgt Vernähbung der Kapsel, der Faszie, der Haut, Lagerung 
auf Handbrett. Heilung p. pr. Danuch Massage, Apparatübungen. 
Die erste Zeit bestand Druckschmerz an der Stelle des Navieulare. 
Die Beweglichkeit schr bald vollkommen frei und schimerzlos. 
Die Muskelkraft des Vorderarms blieb aber noch lange geschwächt, 
besonders für Pronationsbewegungen. Aui ekannter Ursache 
entwickelte sich auch eine zirkuniskripte störende Schmerzhaftig- 
keit in der Streckmuskulutur. Dieselbe hat sich aber jetzt gunz 
verloren und Schr. arbeitet seit dem Junl mit fast vollem Ver- 
dienst. 

Stimson®) hat 2 Fülle beobachtet, bei welchen das zentrale 
Fragment eine starke Dixlokation erfuhr. Eine knöcherne Pro- 
ininenz war auf der pnlmaren Seite vorhanden; Im ersten Fall 
war ein Knochenstückchen frei von allen Verbindungen und be- 
weglich unter der Haut fühlbar, wurde durch einen Längsschnitt 
an der ulnaren Seite des Flexor carpi entfernt und erwies sich, wie 
schon das Röntgenbild gezelgt, als die Hälfte des Skaphold, welche 
an Kapitatum und Lunatum stösst. Beweglichkeit der Hand wurde 
gut. 


Iın zweiten Fall bestand Vortreibung der radialen Karpus- 
hälfte, Krepitation: 3 Zoll langer Einschnitt an der Aussenselte der 
Talnıa legt das mit der Bruchfläche gerade nach aussen sehende 
zentrale Stick des Kahnbelns frei, welches zwar zu rotieren, nicht 
aber völlig zu reponieren war und allein durch seine Verbindung 
mit dem Mondbein festgehalten war. 


Auvray‘) meldet einen Fall von dorsaler Dislokation. 

Wir haben somit 3 Bilder kennen gelernt: Bruch des 
Kahnbeins bei welchem die Fragmente im 
wesentlichen in ihrer gegenseitigen Lage ge- 
bliebensindundknöchern verheilten; solcher, 
wo eine Pseudarthrose zurückblieb; und einer 
mit derartiger Dislokation des zentralen 
Fragmentes, dass primär oder frühzeitig zur 
Entfernung desselben geschritten werden 
musste. 


"n Stimson: Fracture of the enrpal aenphold ote. 
surgery 1902, Mal. 
ı) Auvray: Gazette der höpitaux 1808, 377. 
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Es fragt sich: Beruhen diese 3 Bilder vielleicht 
schiedenen Bruchformen oder sind sie durch Nebenums: 
dingtt 

Der Befund der intrakapsulären Bruchspalte erinnert sehr 
an die Verhältnisse am Schenkelbruch. Wie dort die Heilung 
oder die Bildung einer Pseudarthrose wesentlich davon ab) 
ob dem Kopf genügend Ernährung von Kapselteilen zugeführt 
wird, so schreibe ich die Entstehung einer Pseudarthrose auch 
hier der Lage der Bruchspalte zu. Der Knochen ist ohnehin nur 
an einer kleinen Fläche von einem Periost überzogen, und die in 
unserem Fall auf der volaren und ulnaren Seite (nach dem Os 
lunatum zu) verbliebenen Bandverbindungen offenbar zu arm an 
Gefüssen, um eine genügende Kallusproduktion zuzulassen. Ein 
zweites Moment suche ich in den durch den frühzeitigen Ge- 
brauch der Hand unterhaltenen Bewegungen der Fragmente 
gegeneinander. 

Allein genügt das nicht; im Fall von Kaufmann ent- 
stand Pseudarthrose trotz längerer Fixation. 

Ist man berechtigt, die intrakapsuläre Lage der Fraktur als 
Ursache der Pseudarthrose anzusehen, so liegt umgekehrt die Ver- 
mutung nahe, dass, wo knöcherne Heilung eintrat, die Bruch- 
linie peripher jener kleinen, auf der dorsalen Kahnbeinfläche 
am deutlichsten First verlief, an welcher sich die Handgelenks- 
kapsel ansetzt. Ob sich durch genaue Röntgenbilder dies er- 
weisen liesse, mag bei der Kleinheit der Verhältnisse fraglich 


erscheinen. Kaufmann, welcher bei seinen Operationen viel- 
leicht Gelegenheit gehabt hätte, darüber Bemerkungen zu 


machen, erwähnt nichts speziell darüber. Auch die Beschreibung 
seines Falles von Pseudarthrose ist nicht klar in dieser Be- 
ziehung. Aus der Operationsgeschichte entnehme ich folgende 
Zeilen: „Ilierauf wird der Rand des Skaphoideum unmittelbar 
vor der Radiusspitze freigelegt und auf der Beuge- und Streck- 
seite Periost abgelöst. Mit einer starken Zange lässt sich nun 
das äussere Fragment in toto heraushebeln.“ 


Sicher war im Fall Stimsons die Fraktur intrakapsulär, 
da sonst eine so weitgehende Dislokation — im ersten Fall lag 
das zentrale Fragment losgelöst von allen Verbindungen nahe 
unter der Haut — wohl kaum möglich gewesen wäre; im zweiten 
heisst es direkt, dass das abgebrochene Stück nach Eröffnung 
der Gelenkkapsel sichtbar wurde. 

Nach allem möchte ich annehmen, dass auch an diesem 
kleinen Knochen, welcher jedoch in seiner äusseren Form deutlich 
einen Körper — den Teil zwischen Kapitatum und den Mult- 
angulis — und einen schräg daran sitzerlen Kopf- oder Gelenk- 
teil erkennen lässt, mehrere Bruchformen von einander zu schei- 
den sind, nämlich der Entstehung nach solche durch direkte und 
durch indirekte Gewalt, der Form nach einfache und Stück- 
brüche, der Tage der Spalte nach extra- und intrakapsuläre, 
ferner solche mit und solche ohne Dislokation. Eine genauere 
Klassifikation wäre Aufgabe einer grösseren Sammelforschung. 
Ich wähle die Bezeichnung extra- und intrakapsulär, 
welehe wir von Schulter und Hüfte seit Kocher verlassen 
haben, der Einfachheit halber. Bei genauerem Zusehen kommen 
wir vielleicht zu einer Fr. glenoidalis — Fr. capitis, rein 
intrakapsulär, event. mit Umdrehung und Dislokation des Frag- 
ments (Stimson), ferner einer Fr. corporis, rein extra- 
kapsulär, und einer Fr. subglenoidalis, zu der vielleicht 
ein gemischter Zustand wie in meinem Falle gehört. Die Be- 
trachtung der mitgeteilten Röntgenbilder und Schemata scheint 
schon jetzt einer solehen Betrachtung nicht ungünstig, wenn sie 
auch vielleicht mehr theoretisch wichtig ist. Die Stückbrüche 
entfallen wohl zumeist auf direkte Gewalt, Dislokation der zen- 
tralen Fragmente vielleicht auf intrakapsuläre, Dislokation der 
peripheren scheint theoretisch mehr bei extrakapsulären möglich. 

Bei indirekter Gewalteinwirkung entsteht der Bruch 
durch Fall auf die Hand und glaubt Kaufmann, wie er- 
wähnt, im wesentlichen Gegensatz zu der typischen Radius- 
fraktur Fall auf die nach riickwärts ausgestreckte Hand (nach 
Höflinger mit Ulnarflexion) anschuldigen zu dürfen. Not- 
wendig ist das aber nicht. In meinem Fall war sie seitlich 
ausgestreckt, in Stimsons und einem von Höflinger 
volarflektiert gewesen. 

Bei der Aehnlichkeit des Hergangs und der Häufigkeit der 
Komplikation mit Radiusbruch könnte man auch einen ähn- 
lichen Mechanismus der Entstehung erwarten. Wenn man aber 
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die typische Radiusfraktur als Rissbruch, verursacht durch 
Spannung des Lig. carpi volare, anzusehen pflegt, bei welcher die 
dorsalen Bänder intakt bleiben, so trifft das beim Kahnbein 
offenbar nicht zu; wenigstens in meinem Falle war es duch 
anders: dorsoradial die Bruchspalte klaffend, volar die Bänder 
erhalten, ähnlich im zweiten Fall Stimsons. Im ersten Fall 
Stimsons (vielleicht auch dem von Kaufmann mit 
Pseudarthrose, No. 4) war vielleicht das zentrale Fragment ganz 
frei. 

An einen Biegungsbruch denkt auch Quervain, 
auch Linhard und Cousin ert nach Höflinger), die 
auf Grund von Teichenexperimenten eine solche Entstehung 
s auf der konvexen Seite, Vermehrung der physiologischen 
nmung) bei vorgestreckter Hand und Radialfiexion an- 
nahmen. Doch kann der Biegungsbruch nur bei extrakapsulärer 
Bruchlinie stattfinden, wobei die Kapsel und Bänder den zen- 
tralen Teil fixieren. Für viele Fülle, und besonders meinen, liegt 
mir die Erklärung näher, dass bei Fall auf die Hand bei aus- 
gestrecktem Arın die Gewalt. in der Richtung der Vorderarm- 
knochen wirkend, durch die Kante der Radiusgelenkflüche das 
Kahnbein durchquetschte und zwar zumeist durch die dorsale 
und den Proc. styloides, daher dorsoradiales Kluffen des Bruches; 
im Fall Kaufmann zeigte das eine Fragment den Eindruck 
des Prozessus, oder durch die volare, wie bei Stimson, wenn 
Volartlexion vorlag. 

Dort, wo ausserdem eine erhebliche Dislokation stattfand, 
erschöpfte sich die Gewalt nicht in der Entstehung des Bruches, 
sondern ein Rest übertrug h auf das abgebrochene Gelenk- 
stück des Kahnbeins und schnellte dieses zwischen den Knochen 
heraus, wie eine Erbse, die zwischen zwei Fingerkuppen ge- 
drückt wird. 

Dies die theoretisch interessanten Seiten der Angelegenheit. 

In praktischer llinsicht kommt der Ausgang be 
des funktionellen Resultates und die Therapie in Betracht. 
Ex ist auffallend, dass so häufig der Bruch eine schlechte Hand- 
gelenksfunktion zur Folge hatte; da ich keine derartigen Fülle 
selbst sah, kann ich nicht ermessen, ob dieselben allein auf den 
Bruch, d. h. infolge von ihm durch Kullusproduktion, besonders 
bei Stückbruch, Ileilung in falscher Stellung der Fragmente zu 
beziehen ist; dafür sprüche der Erfolg der von Kaufmann- 
Höflinger eingeschlagenen Therapie (Exstirpation des 
Knochens — partieller Gelenkrescktion). Andererseits kommt in 
Betracht, dass der Bruch vielleicht längere Fixation zur Heilung 
nötig hat als eine Radiusfraktur allein, und die letztere zur Ver- 
steifung bei längerer Fixation überhaupt neigt. Jedenfalls zeigt 
mein Fall einmal, dass volle Beweglichkeit bei frühzeitigen Be- 
wegungen erhalten bleiben kann, andererseits, dass eine Pseud- 
arthrose dauernd einen Reizzustand im Gelenk unterhält, wie 
etwa Corpora mobilia im Knie, und seine Funktion und Festig- 
keit, sowie indirekt die Ernährung der Armmuskulatur erheblich 
schädigt. 

Entfernung des Uebeltäters ist unter diesen Umst 
einzige Therapie. ne Knochennaht halte ich an dieser Stelle 
sowohl für schwierig, als bei den oben geschilderten Ernährungs- 
m bei bereits ausgebildeter Pseudarthrose für recht 

Auch bei nicht verheilten Schenkelhalsbrüchen 
halte ich Entfernung des Kopfes vom vorderen Längsschnitt aus 
für das rationellste. Leider laufen genug Leute mit Schmerzen 
in der ITüfte an Krücken umher, denen von dieser relativ ein- 
fachen und dankbaren Operation nichts gesagt wird. 

Für den besten Modus proeedendi bei Kahnbeinpseudarthrose 
halte auch ich den von Kaufmann angegebenen Schnitt in 
der Tabat , der oben in der Operationsge: te besch 
ben int, 

Kaufmann‘) hat zuerst die Entfernung des ganzen 
Knochens ausgeführt. Als ich meinen Fall vor mir hatte, war 
mir nur dies bekannt. Nachdem ich das Gelenk eröffnet und 
zuerst das zentrale Fragment entfernt hatte, legte ich mir die 
Frage vor, ob ich das periphere nieht zurücklassen solle. Teils 
aber, weil ich keine Knochenwundfläche nach dem Gelenk hin 
zurücklassen wollte, teils ich mir nach Entfernung des ganzen 
Knochens ein besseres Zusammenrücken der IHandwurzel, ins- 
besondere der Multangula versprach, ohne dieselbe aber einen 
nicht ausfüllbare nspringenden Winkel entstehen sah — ein 


den die 
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Punkt, welcher durch einen Blick aufs Skelett oder ein R: 
bild klar wird — ging ich auch zur Entfernung des peripheren 
Fragmentes über. 

Das funktionelle Resultat ist ein vollkommenes geworden. 
Ein um Ende Juni aufgenommenes Röntgenogramm zeigt den 
Defekt schon etwas verkleinert. Trotzdem würde ich in einem 
neuen Falle mich auf die einfache Entfernung des Gelenkteils 
beschränken, wie das Kaufmann in seinem Falle ausgeführt 
hat und daher jetzt empfiehlt. Er hat gefunden, dass nach Total- 
esstirpation gerne eine Neigung der Hand zu radialer Abduktion 
eintritt, was übrigens in meinem Fall nicht bemerkbar. Auch 
macht die zur Entfernung der peripheren Teile notwendige Ab- 
lösung von sonst gesunden Bandmassen ziemliche Schwierigkeit 
und damit die Gefahr unnötiger Weichteilquetschungen. 


Erwähnt sei noch, dass Quervain einmal das periphere 
Fragment entfernte. Bei Zertrümmerungsbrüchen liegen natür- 
lich besondere Verhältnisse vor. 


Fügen 


ir am Schluss noch die jetzt fast sprichwö 
Mahnung hinzu, bei jeder Radiusfraktur, wenn die Verhältn 
es irgend zulassen, eine Röntgenaufnahme zu machen, besonders 
aber in sogen. „leichten“ und nicht typischen Fällen von Hand- 
gelenksverletzungen, hinter welchen sich eben leicht ei 
atypischer Zustand, eine Komplikation oder ein Ilandwurzel- 
knochenbruch verbirgt. 


Ein für den Praktiker geeignetes Stuhlsleb. 


Von Dr. F. Schilling, Spezialarzt für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten in Leipzig. 


Die Untersuchung der Fäzes ist eine makro- und mikro- 
skopische und chemische. Die rein chemische Analyse kommt 
nicht nur als reine Elementaranalyse zur Bestimmung des Stick- 
stoff- oder Fettgchaltes in Betracht, sondern auch als 
matisehe Analyse zur Bestimmung von Eiweiss- und Fettve 
schleuderung, der in Zucker überführbaren Kohlehydrate, der 
hrsalz; hleuderung. der Ausscheidung von Phosphor, Kalk 
und Erdseifen. Die makro- und mikroskopische Besichtigung 
der Stuhlentleerungen, welche chemische Reaktionsmittel und 
Tinktionsmethoden zu Hilfe nimmt, hat den Zweck, teilsgrobe Bei- 
mischungen, unverdauliche und unverdaute, aber bei genügender 
hrung mit Verdauungssäften noch lösliche und resorbier- 
bare Substanzen nachzuweisen, teils die feineren Residuen nach 
ihrer ITerkunft, ihren Zellbestandteilen und ihrer Zusammen- 
setzung im natürlichen Zustande festzustellen. Gibt schon di 
Elementaranalyse wesentliche Aufschlürse über die Funktion des 
Magens, Darms und der grossen Unterleibsdrüsen [v. Oefele')]. 
so tut dies die mikroskopische Untersuchung in nicht geringerem 
Masse, in vieler llinsicht in weit dankbarerer, auch nicht auf 
chemischem Wege ersetzbarer Weise, 

So weit mir die Verhältnisse der allgemeinen Praxis be- 
kannt sind, untersucht der Arzt die Füzes genauer in der soeben 
bezeichneten Weise nur, um Gallensteine nach dem Auftreten 
von Gallensteinkoliken oder bei Verdacht auf Cholelithiasi 
grobe Fleischreste oder, bei Verdacht auf Intoxikation, vegeta- 
bilische, seltener mineralische Gifte aufzufinden; um auf Dünn- 
darm- oder Magenstörungen, die sich in Abgang reichlicher 
Muskelfasern und Muskelstückehen, unverdauten Fettes und un- 
veränderten Bindegewebes ankündigen, zu fahnden, nimmt er 
icht oder höchst selten das Mikroskop zur Hand. Ein 
-hes Drahtsieb, in dem die Füzes mit Wasser übergossen 
und mit Spatel oder Ilolzstübehen verrieben werden, dient diesen 
Zweeken, wenn auch in oft ungenügender Weise, da es durch 
dieses Verfahren nicht gelingt, die klebrigen Füzesmassen bei 
acholischem Stuhl genügend zu verteilen, ohne Gallengries 
oder weiche Gallensteine zu zerstören. Mittels eines Siebes und 
des Wasserstromes der Wasserleitung isolieren Boas‘) und 
Strauss’) in poliklinischen und klinischen Instituten die 
gröberen Rückstände Andere Aerzte, wie Schmidt‘), ver- 
reiben in einem Glasmörser unter Wasserzusatz kleinere Par- 
tikel, um speziell Bindegewebsfüden und Schleimfetzen in kon- 
sistenteren Füzes zu erkennen. 


’) Medizinische Blätter 102, 

®) Deutsche med. Wochenschr. 1900, 
”) Fortschritte der Me 
‘) Die Füzes des Mensch 
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Dass man Parenchymzellen, Amylumzellen, Cholesterin, 
Gallenfettanhäufungen, Kristalle, Fettropfen und zarte Schle 
fäden, die meist mit vegetabilischen Gefässen verflochten 
t die 
eine detaillierte Untersuchung auf jo Partikel, z. B. kleine 
Kartoffel- und Apfelstückchen, nieht vornehmen, noch eine ge- 
nauere Differenzierung fraglicher Objekte machen kann, liegt 
auf der Hand. Auch das Zerreiben der Substanzen in einem 
Glasmörser mit Wasserbenutzung halte ich für wenig geeignet, 
ein wahres Bild der Fäkalbestandteile zu geben, da das Gefüge 
gewaltsam gelockert wird, und gerade in der Nähe oder innerhalb 
grober Partikel sich charakteristische Zellreste verbergen. 

Nothnagel‘) komprimiert kleinsteStuhlmengen zwischen 
Objektträger und Deekglas und zieht daraus seine Schlüsse, um 
fetthaltigen und schleimigen Stuhl von wässerigem zu unter- 
scheiden, da im ersteren Falle sich der Stuhl gleichmässig aus- 
breitet und im letzteren, bei nachlassendem Drucke, in seinem 
Volumen verkleinert. 

Wie ich an anderer Stelle” schon früher ausgeführt habe, 
erwelche ich die zu untersuchende Dejektionsinasse In schone 
ster Weise mit Wasser — weder mit dem Wasserstrahl n 
1llfe des Spatels —. um feste grübere und feinere Ingredienzien 
zu isolieren und zugleich zu sepärie Hierzu bediene ich mich 
sit langer Zeit eines Stuhlsiebes. das aus einem Ober- und Untersatz 
besteht, wie beistehende 
Pigur veranschaulicht. 
Au einem  gestielte 
triehterartigen Obersatz. 
den ein gut sitzender 
Deckel abschllesst, wird 
ein nach unten ausge- 
buchteter Untersatz wit 


nd, 
’r Methode nicht erkennen und, um es kurz zu sagen, 


oben eingefügtem Mex- 
singsieb mittels ein- 
fachem Gewinde und 
Doppelniet fest ange- 


setzt; der Untersatz hat 
eine 1y, em weite Oeff- 
nung, die ein Schrauben- 
verschluss wasserdicht 
abschliesst. Damit sich 
der Untersatz dem Ober- 
satz so wie wasser- 
dicht anfügt, um 
Berührungsstelle 
tes Gummiband: 
anderen Dichtungsversuche erwiesen sich als nutzlos. Die G 
verhültnisse des Siebes sind 13:15:25 em. Das Stuhlsieb ruht auf 
einem grösseren Glasgefüsse. 

Die Benutzung des Stuhlsiebes Ist eine ebenso zweckmissige 
als einfache. Nachdem die Stuhlmasse nach oberlächlicher Prü- 
fung in möglichster Verteilung In das Sieh getan Ist, giesse lel 
Wasser von dem Rande des Trichters so lange zu, bis der Stuhl 
vollständig im Wasser schwimmt. Der Stuhl schwimmt, und darin 
ruht ein grosser Vortell meines Siebes, tatsüchlich Im Wasser und 
ist von oben, seitlich und unten von Wasser reichlich umgeben, weil 
das durch das Sieb absickernde Wasser im Untersatze aufgefangen 
wird. Nach 15-20 Minuten wird neues Wasser vom Rande zu- 
gefügt und dabei der Inhalt durch seitliche Drehungen des Stielex 
des Stebes ein wenig geschüttelt und zerteilt. Der Zuguss muss 
erfolgen, weil trotz Gummistreifens die Nietlücken aın Untersatze 
nicht absolut den Abfluss aus dem Untersatze verhindern; dieser 
Abfluss erfolgt in solchem Tempo, dass jede Sekunde etwa ein 
Tropfen abtropft in dns Sammelgefüss, Wns abtropft, ist nur 
wenig trübes Wasser. Nach 6-8--10 Stunden ist der Siebricı 
stand vom Sediment geschieden und der Isolierprozess der feste 
makroskopisch wahrnehmbaren und in der Regel leicht diaguosti- 
zierbaren, von den ınikroskopisch zu untersuchenden Substanzen 
vollzogen. Oeffnet man nun Schraubenverschluss und lüsst 
das Scdiment In ein Spitzglas fliessen, dann setzt sich der Inhalt 
in verschiedenen Schichten ab; spült man von unten den Siebrilck- 
stand auf einen Teller mit schwarzem Grunde, so präsentiert sich 
in geruchloser Weise vegetabilischer, animalischer und sonstiger 
grober Inhalt, eine Substanz neben der anderen. Hierin liegt der 
zweite Vorteil meines Stuhlsiebes. Sind die einzelnen Residuen des 
Siebrückstandes auf dem Teller näher in Augenschein genommen, 
wobel selten das Mikroskop und die Zupfnadel oder ein Messer 
zum Präparieren nötig sind, dann entnimmt man der Pipette aus 
verschiedenen Tiefen, je nachdem das blosse Auge Farb- und 
Dichtungsunterschlede e zahlreiche Proben. Je grösser die 
Zahl der Proben. desto ällt die Uebersicht über die 
ungenügende oder genügende Arbeit der Digestionsorgane oder 
pathologischen Vorgünge im Verdauungstraktus aus. Wer aus dem 
Sammelgefässe noch einige Präparate anfertigt, erginzt das Re- 
sultat. 

Das Arbeiten niit dem Siebe order dessen Inhalt beleidigt weder 
Auge noch Nase. Wer leidlich vorsichtig damit umgeht, beschmutzt 
sich bei dem Hantieren nicht mit einem Tropfen fükalen Inhaltes. 


*) Die Erkrankungen des Darms und «des Peritoneums. 
‘) Die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel. 1002. 


Hält man das Sieb sauber, Indem man es nach dem Gebrauch 
gründlich durehspült, dann bleiben die Siebmaschen durchgängig. 
‚Abtroe! nach jeder Verwendung schützt vor Rost und Brüchig- 
iebes. 


Die Vorteile meines Siebes gegenüber anderen Stuhlsieben 
für die allgemeine Praxis sind in der einfachen Gebrauchsweise 
und dem schnellen Gelangen an das Ziel in weitgchendster Weise 
gegeben. Wenigen Aerzten steht ein gesonderter Raum mit 
Wasserleitung zur Verfügung, wie er in Instituten gegeben ist. 
Ein Platz in oder neben dem Klosett reicht zum Erweichen der 
Füzes und Isolieren der Ingredienzien aus, das Besichtigen der 
groben Residuen und Mikroskopieren des Sedimentes lassen sich 
ebenso wie Urinprüfungen im Sprechzimmer vornehmen. 

Welehe Früchte eine derartige Untersuchungsmethode bei 
der Diagnostik der Magen- und Darmkrankheiten bedingt, dar- 
über zu berichten, behalte ich mir an anderer Stelle vor. Nur 
soll hier schon bemerkt werden, dass die Voitsche Behaup- 
tung‘), dass der ITund nach rein animalischer Nahrung so gut 
wie kein Eiweiss ausscheidet und in reinem Fleischkote keine 
Muskelfasern vorhanden sind, falsch ist und damit A. Schmidts 
Angabe"), dass der ITund hinsichtlich der Digestionskraft seines 
Darmes dem Menschen überlegen sei, hinfällig wird. 


Aus der k. medizinischen Universitätsklinik in Göttingen. 
Zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Fritz Engelmann: 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 

Körperflüssigkeiten“. 


(Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 41.) 
Von Privatdozent Dr. Adolf Bickel, Assistenten der Klinik. 
In seinem. an zitierten Namen fast überreichen Aufsatze 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfählgkelt von Körper- 
füssiggk (Münch. med. Wochenschr. No. 41. 103) teilt Herr 
Dr. ngelmann aus der I. chirurgischen Ab 
teilung des Eppendorfer Krankenhauses Unter 
snehungen mit, die sich unter anderem auf die elektrische Leit- 
igkeit des Blutserums Dei der Urämie beziehen. Diese 
perimente über die elektrische Leitfähigkeit des Blutserums bel 
der Uräimie interessieren mich auf das lebhafteste, weil die Ergeb- 
nisse und Schlussfolgerungen, zu denen Herr I Fritz Engel- 
mann kommt, lediglich nur das bestätigen, was ich schon vor 
mehr denn Jahresfrist nicht nur auf dem XX. Kongress für Innere 
Medizin vorgetragen. sondern auch In ineinen Arbeiten „Axperi- 
mentelle Untersuchungen über den nfluss (der Nierenausschal- 


tung auf die elektrische Leitfühlgkelt des Blutes“ (Zeitschr. f. 
klinische Med. 47. Bd, 1902) und „Zur Lehre von der elektrischen 


Leitfühlgkeit des menschlichen Blutserums hei Urimle“ (Deutsche 
med. Wochenschr. No. 28, 1902) veröffentlicht habe. 

Herr Dr. Fritz Engelmann weist in seiner Arbı 
keinem Worte «larauf hin, dass seine Resultate in di 
niehts weiter als eine Bestätigung wohlbekannter 
sind. Denn Ich habe zuerst diese Fragen am Tier studiert und 
ich habe kurz darauf dargetan, nachdem Viola schon die elek- 
trische Leitfühlrkeit des Blutserums bei Urimischen bestimmt 
hatte, dass es sieh bei der Im urüämischen Zu- 
stande festgestellten Erhöhung der moleku- 


‘larenKonzentrationdesSerumsderHauptsache 
ı nach nicht um elne Retention von Elektrolyten, 


sondern im wesentlichennurum eine solche von 
Nichtelektrolyten, undzwarinerster Linie von 
organischen Substanzen handeln kann, weil im 
Gegensatz zu dem Gefrierpunkte das elek- 
trische Leitvermögen des Serums ziemlich un- 
verändert bleibt. 

Durch diese meine Arbeiten sind wir in der Lehre von der 
Trimle einen bedeutsamen Schritt weiter gekommen. Das De- 
zeugen namhafte Forscher, wie z.B. Adolf Schmidt, wenn or 
in seinem „Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Theraple 
innerer Krankheiten“ (Berlin 1003) auf 8, 367 schreibt: „Das ein- 
zigre, was wir positiv wissen, ist, dass bei der Urimie die mole- 
kulare Konzentration des Blutes eine Zunahme erführt und dass 
daran weniger die gewöhnlichen Harnsalze 
als kompliziertere organische Substanzen die 
Schuld tragen“. 

llerr Dr. Fritz Engelmann kann sich nicht damit ent- 
schuldigen, dass er meine Untersuchungen nicht gekannt habe; 
er hat sie nur zu gut gekannt, denn er hat mich am 
. Mai vorigen Jahres brieflich gebeten. ihm Kenntnis von den 
pparaten zu geben, mit denen jch meine Untersuchungen an- 
tellt habe. Ich bin dieser Bitte bereitwilligst nachgekommen. 

Indem ich hiermit mein gutes Recht wahre, verzichte ich 
gerne darauf, eine Kritik an dem Verfahren des Herrn Dr. Fritz 
ngelmann zu fben, die jeder Unparteilsche sich mühelos 
selbst machen kann. Danıit ist für mich die Sache abgetan. 

Göttingen, den 18. Oktober 1908. 


Phys. d. allg. Stoffwechs. u. der Ernährung. 
yıLa 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der k. Charit6 zu 
Berlin (Prof. Dr. Jolly). 


Zur Kasuistik der Myasthenia gravis pseudoparalytica. 
Von Dr. Julius ey, früher Volontär der Klinik, jetzt 
Assistenzarzt an der k. psychiatr. und Nervenklinik Halle a/S. 
(Schluss.) 

Die Zugehörigkeit auch dieses 2. Falles zur Myasthenie 
wird sich nicht bestreiten lassen. 

Es handelt sich dabei um eine hereditär nicht belastete 
junge Frau, die als Kind normal sich entwickelt hat, zur rich- 
tigen Zeit und regelmässig menstruiert ist; sie hat vorüber- 
gehend an Chlorose gelitten; mit 21 Jahren verheiratet, hat sie 
zuerst abortiert ohne sichtliche Ursache, im nächsten Jahre 
dann ein gesundes Kind geboren. 

Als Ursache ihres Leidens schuldigt Pat. Ueberanstrengung 
an, die damit gegeben war, dass sie Sommer 1899 14 Wochen 
lang mit teilweiser Opferung der Nachtruhe, sowie seelischer 
Erregung ihr schwerkrankes Kind gepflegt hat. Im ITerbst da- 
rauf hatten ihr die Kniee öfters versagt und sie hat sich nicht 
mehr allein das Haar machen können, Erscheinungen, die ball 
mehr, bald weniger lüstig hervortraten. Eine stärkere Ver- 
schlimmerung machte sich jedoch erst August 1900 geltend, 
nach „Bädern und Pillen“ stellte sich wieder eine bis Weih- 
nachten anhaltende Besserung ein, die dann wieder dem früheren 
Zustande weichen musste, olıne dass eine besondere Ursache 
dazu vorlag. 

Patientin konnte zeitweise keinen Schritt gehen, nicht vom 
Stuhle aufstehen und sich nicht allein anziehen; Flektrisation, 
Massage, Arsen blieben erfolglos; die Beschwerden blieben mit 
geringen Schwankungen die gleichen, so dass die Kranke 
schliesslich Juni 1901 die Klinik aufsuchte. 

Der Beginn der Erkrankung wird nach dem Gesagten in 
den Herbst 1899 verlegt werden dürfen. 

Bei der Aufnahme waren zweifellose bulbäre Erscheinungen 
nachweisbar, die während der Beobachtung sich noch deutlicher 
manifestierten. Die Augenmuskeln ermüdeten nach ganz kurzer 
Zeit, mit ihrer Insuffizienz stellte sich jedesmal Doppelschen 
ein; auch bei der Konvergenz, vielleicht auch bei’der Akkom- 
ınodation tritt Apokamnose zutage; Pat. ermüdet rasch beim 
Lesen, die Schrift wird flimmernd, zerfliesst, ohne dass Bre- 
chungsanomalien sich dafür anschuldigen en. Ebenso zeigt 
die Sprache das Ermüdungssymptom; abgesehen von subjektiver 
Erschwerung klingt dieselbe nach kurzer Zeit. als ob Pat. einen 
Kloss im Munde hätte; beim Schlingen regurgitieren öfter 
Flüssigkeiten durch die Nase; am Ende der Mahlzeit wird das 
Schlucken beschwerlicher, ebenso das Kauen, das dann völlig 
kraftlos geschieht. 

Die Muskulatur der Extremitäten ist beiderseits gleich- 
mässig entwickelt, wird an Schultergürtel und Armen als schlaff 
bezeichnet, die Deltamuskeln werden sogar als reduziert be- 
schrieben, während sonst nichts von Atrophien vermerkt ist. 

Die aktiven Bewegungen in beiden Schultergelenken ge- 
schehen nach In- und Extensität nur sehr schwach von allem 
Anfang an, während die Vorderarmmuskeln auch nach einer 
Reihe von Uebungen noch gut funktionieren. An den Beinen 
verhält es sich ähnlich; die Bewegungen im Ilüftgelenk werden 
gleichfalls nur mit geringer Kraft und Exkursion ausgeführt 
und sind nur wenige Male wiederholt spurweise noch möglich; 
dagegen ist eine Abnahme der Kraft in den andern Beinmuskeln 
auch nach häufigen Bewegungen nicht merklich; der Gang ist 
auch bei dieser Patientin zunächst kaum auffällig, wird es aber 
nach längerem Gehen, wobei sich lebhaftes Ermüdungs; 
einstellt. Geht aber Pat. mit etwas grösseren Schritten, als sie 
es gewöhnt ist, so gelingt es ihr kaum, das rückwärtige Bein 
nachzuziehen; sie nimmt eine neue Hebung der Hüfte vor, so 
dass das Bein mechanisch, seinem Schwergewicht entsprechend, 
nach vorn pendelt; einen Stuhl zu besteigen, ist ihr unmöglich; 
charakteristisch ist auch, wie sie sich hinsetzt, noch mehr, wie 
sie vom Stuhl oder Boden aufsteht und dabei an sich selbst sich 
hochwindet, ganz so, wie es die erstbeobachtete Kranke tat. 

Die Nacken-Halsnuskeln funktionierten gut. während die 
des Rumpfes z.B. beim Aufrichten im Bett der Unterstützung 
der Arme bedurften. 

Die Reflexe boten nichts Abnormes, sind als lebhaft be- 
zeichnet; die Sensibilität war ungestört. 


Die elektrische Prüfung stellte für die Armmuskeln eine 
ungewöhnlich leichte faradische Erregbarkeit fest; schon bei 
grösstem Rollenabstand traten deutliche Zuckungen ein; in 
quantitativer Ilinsicht waren bei galvanischer Reizung die Kon- 
traktionen an sämtlichen geprüften Muskeln andeutungsweise 
träge, besonders die des Musc. tibialis anticus rechts, und zwar 
schienen diese andeutungsweise trägen Zuckungen nach lüngerem 
Reizen eines Muskels deutlicher zu werden. Jedenfalls kann es 
sich nur un die allerleichteste Andeutung der EaR handeln, 
da ja die faradische Reaktion nicht vermindert gefunden wurde. 

Von diesen nicht gewöhnlichen und unten nochmals zu be 
rührenden Veränderungen abgesehen war ausserdem eine ein- 
wandfreice MyaR nachweisbar, wobei allerdings Unterschiede 
zwischen rechter und linker Körperseite zum Ausdruck kamen. 

Leider war die Beobachtungszeit auch dieses Falles, den 
ich selbst zu untersuchen seinerzeit Gelegenheit hatte, eine sehr 
kurze. Es traten im weiteren Verlauf vorübergehend Remis- 
sionen meist nur von Stundendauer ein, die nach Zeit und In- 
tensität hinter denen der andern Patientin zurückblieben. 
Wechselnd erfuhren die bulbären Symptome durch Auftreten 
neuer eine Bereicherung, wie durch die vorübergehende Ptosis, 
die deutliche Apokamnose beim Lidschluss, etwas Prominieren der 
Augäpfel, ausgesprochene Dysmasesie, mit welchem Namen 
Oppenheim die Störungen von seiten des Kaumechanismus 
bezeichnet hat; das Gesicht zeigte manchmal etwas Starres, ohne 
dass sich Ausfallserscheinungen im YFazialisgebiet eruieren 
Auch Regurgitieren flüssiger Nahrung kam ab und zu 
vor, ebenso wie sich Nüseln beim Sprechen manchmal deutlich 
igte. Beim Gehen manifestierte sich cher die Ermüdung, ge- 
wisse Muskelpartien versagten unmittelbar aus der Ruhe heraus 
ihren Dienst, wie das von der Patientin namentlich Nachts, 
aber auch am Morgen sehr unangenehm empfunden wurde. 


Im ganzen zeigte das Krankheitsbild einen mehr pro- 
gredienten Verlauf. 


In den soeben geschilderten Krankheitszuständen finden 
sich nun noch einzelne Züge, die besonderer Erwähnung wert 
erscheinen, zumal einige nicht ganz gewöhnlich sind. 

Eine Verschiedenartigkeit zeigen die Fälle bezüglich der 
Dauer ihrer Entwicklung bis zum ausgesprochenen Krankheits- 
typus; bei der einen Patientin war dazu ein Zeitraum von 1% 
bis 2 Jahren, bei der andern ein viel längerer von 6-8 Jahren 
erforderlich. Beiden gemeinsam ist, dass die krankhaften Er- 
scheinungen zuerst in den Extremitäten zutage traten und dass 
einige Zeit hindurch diese Lokalisation im Vordergrund stand, 
bis sich schliesslich auch bulbäre Symptome hinzugesellten. 

Wenn von einzelnen Autoren auf das Befallensein vorzüg- 
lich der proximalen Teile der Extremitäten hingewiesen worden 
ist, so trifft auch für die 2. Kranke zu, während bei der 
ersten gleichmässig auch die distalen Teile die charakteristischen 
Zeichen der Apokamnose darbieten. Immerhin dürfte die pro- 
ximale Lokalisation im 2. Fall nur, wweit die aktive Beweglich- 
keit in Frage kommt, zutreffend sein, da die MyaR sich auch 
ausgesprochen in den Vorderarm- und Unterschenkelmuskeln 
gefunden hat zu einer Zeit, wo abnorme Erschöpfbarkeit, sowie 
Willensbewegungen in Betracht kaınen, in den genannten Be- 
zirken nicht zu konstatieren war. 

Um gleich bei dem elektrischen Befund zu bleiben, so ist 
nach dieser Richtung der 2, Fall noch besonders dadurch merk- 
würdig, dass bei ihm nicht nur quantitative, sondern auch quali- 
tativo Veränderungen nachweislich waren; die Armruskulatur 
zeiste neben ihrer Schlaffheit — auch an die Abflachung der 
Deltamuskeln sei nochmals erinnert — eine erhebliche Steige- 
rung der faradischen Erregbarkeit und ferner sprachen sümt- 
liche geprüfte Muskeln auf den galvanischen Strom andeutungs- 
weise träge an, wobei noch auffällig war, dass die Trägheit der 
Fuckungen nach längerem Reizen eines Muskels markanter wurde. 
Dabei muss ich allerdings das autosuggestive Moment, das nach 
Oppenheim das Urteil der früheren Autoren, die überzeugt 
gewesen seien, dass ein derartiges Leiden mit degenerativer 
Muskelatrophie einhergehen müsse, und ähnliches, wie oben an- 
geführt, konstatierten, „wenigstens bis zu einem gewissen Grad 
beeinflussen“ konnte, für diese letztere Beobachtung aus- 
schliessen, da die Untersucher sich des Ungewöhnlichen dieses 
Befundes bei seiner Feststellung wohl bewusst waren. Ich bin 
nun bei diesem Hinweis weit davon entfernt, mit der Hervor- 


3. November 1903. MU 


NCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1921 


hebung dieser qualitativen Veränderung einen Fall von My- 
asthenia gravis mit sicherer EaR als unanfechtbare Tatsache 
instellen zu wollen. Wie jeder, der elektrisch-diagnostische 
Untersuchungen öfters auszuführen hat, weiss auch ich, wie 
schwer es bisweilen fällt, mit Sicherheit zu sagen: ist das schon 
eine träge Zuckung oder kann sie noch als normale gelten. Bei 
dieser Patientin allerdings konnte man sich des Eindruckes eirter 
nicht mehr prompten Zuekung nicht erwehren. Vorläufig sihd 
denn auch derartige Beobachtungen zu registrieren; die Zukunft 
vermag wohl auch sie endgültig aufzuklären, mögen sie nun in 
klinischer wie pathologisch-anatomischer Beziehung eine Ver- 
bindungsbrücko zu den degenerativen Muskelerkrankungen her- 
stellen oder mögen sie, auch dazu nicht berufen, eine von der 
schweren Myasthenie schlechtweg zu trennende, wenn auch mit 
ihr verwandte Gruppe darstellen. 

Eine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit trifft für 
die 1. Beobachtung, soweit die Beinmuskulatur in Betracht 
kommt, zu; bei ihr trat auch die Erscheinung zutage, dass ein 
faradischer Strom von gewisser Stärke die Kontraktionsfühig- 
keit im Muskel aufheben konnte, während ein um 10 mm R.-A. 
schwächerer Strom sie nur herabzusetzen imstande war. Es 
dürfte dieses Verhalten seinen Grund unschwer darin finden, 
dass der intensiven Reizung eine nach Ex- und Intensität stär- 
kere Zuckung und damit ein rascheres Eintreten der Er- 
schöpfung entspricht. 

Dass eine allgemeine Besserung des Zustandsbildes ihren 
Ansdruck auch in einer gleichsinnigen Veründerung der MyaR 
finden kann, geht aus den Protokollen des 1. Falles gleichfalls 
hervor und wäre nichts Merkwürdiges, wenn ein solcher Paral- 
lelismus konstant zu beobachten wäre, was aber, wie einzelne 
Fälle lehren, ht zutrifft; es ist vielmehr die Beobachtung ge- 
macht worden, dass die klassischen Symptome unserer Krank- 
heit ohne MyaR bestehen können, dass letztere bei einem Fall 
in einem gewissen Stadium nachweislich war, um später bei 
Fortbestehen der übrigen Krankheitszeichen nicht mehr vor- 
handen zu sein (Wernicke, Cohn). Oppenheim hat 
ihr denn auch eine patlıognomonische Bedeutung absprechen zu 
sollen geglaubt. 

Was schon Jolly in seiner grundlegenden Untersuchung 
über die MyaR hervorgehoben und auch nach ihm von andern 
Autoren, zuletzt von Goldflam, wieder Erı 
stätigung gefunden hat, ist die Tatsache, dass die moto: 
Punkte eines Muskels betreffs der MyaR keine „reziproke Be- 
einflussung“ (Goldflam) erfahren, d. h. dass ein Muskel, 
dessen Kontraktionsfähigkeit an dem einen eben geprüften 
Punkte erloschen ist, wieder diese Fähigkeit zeigt, sobald, auch 
ohne Ruhepause, die Elektrode auf einen andern motorischen 
Punkt gesetzt wird. Dieses Phänomen konnte auch in dem 
2. Fall unzweifelhaft konstatiert werden und dürfte, abgesehen 
von dem speziellen Falle, im allgemeinen für die Frage der 
Lokalisation des Krankheitsprozesses vorwiegend im Muskel 
nicht ganz unwichtig sein. Ob der erwähnten Reaktionsweise 
neben einem veränderten Chemismus, wie meistens angenominen 
wird, und daraus resultierendes Erlöschen der Kontraktibilität 
der elektrisierten Muskelstelle nicht auch noch Veränderungen 
der elektrischen Leitungsfähigkeit zu Grunde liegen, ist nicht 
ohne weiteres von der Hand zu weisen; denn es wäre kaum zu 
verstehen, warum nicht Stromschleifen andre Teile des Muskels 
zur Kontraktion bringen sollten, wie man dies sonst bei elek- 
trischen Untersuchungen zu beobachten Gelegenheit hat, es sei 
denn, dass man nicht nur eine lokale Unerregbarkeit, sondern 
auch eine lokale Teitungsunfähigkeit oder wenigstens Herab- 
setzung der Leitungsfühigkeit annehmen will. 

Die myasthenischen Erscheinungen drücken den beiden 
Beobachtungen gewiss ihren charakteristischen Stempel auf; 
ausserdem aber zeichnet sie auch eine auf gewisse Muskel- 
gruppen sich beschränkende echte Muskelschwäche aus, die mit- 
unter sehr hochgradig war und einer völligen Lähmung beinahe 
gleichkam, was vornehmlich bei der 2. Kranken im Schulter- 
und Hüftgelenk evident war; es ist nicht unwichtig, dass diese 
Patientin, die so schon meist zu Bett lag, gerade am Morgen 
auch nach durchruhter Nacht solche Zustände hochgradiger 
Parese dargeboten hat, so dass sie gänzlich hilflos war. Sie 
unterscheidet sich gerade in dieser Hinsicht von der Mehrzahl 
derartiger Kranker, dass ihr Zustand meist Morgens am schlech- 
testen war, erst gegen Mittag sich besserte, um gegen Abend 
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wieder sich dem des Morgens zu nähern. Dieser Fall enthält 
somit eine Bestätigung der Behauptung Oppenheims, dass 
nämlich dem ıtigsten und konstantesten Merk- 
mal der Myasthenie, der Apokamnose, „auch eine echte 
Muskelschwäche und -lähmung vorkonmt“. Wenn andrer- 
seits v. Strümpell sich darauf beruft, dass eine 
Lähmung nur in den Muskeln vorhanden sei, die zu 
ner andauernden Kontraktion gezwungen seien, so beweist 
dieser selbe Fall mindestens soviel, dass dieser Erklärungsver- 
such nicht immer zutrifft, mag er auch für gewisse Muskeln 
schr nahe liegen; denn bei der Bettruhe befanden sich die H 
und Beckenmuskeln gewiss nicht in einem dauernden Kon- 
traktionszustand und von der Schultermuskulatur ist es gleich- 
falls nicht anzunehmen. Die Nackenmuskeln, die besonders nach 
des zuletzt genannten Autors Ansicht dazu prüdestiniert wären, 
in einem konstanten Ermüdungszustand sich zu befinden, haben 
nichts von Parese dargeboten. 

In psychischer Beziehung ist in dem einen Fall von Apathie, 
im andern von zum Weinen neigendem depressiven Wesen die 
Rede, was wohl beides als individuelle Reaktion auf den körper- 
lichen Zustand und somit sekundär anzuschen ist; es trat auch 
in dieser Richtung mit der Besserung körperlichen Leidens eine 
schen Zustandes ein. Immerhin soll hiebei der 
her Faktoren auf das körperliche Befinden nicht 
bei der 1. Patientin kam es nämlich wieder- 
chreck oder Aerger ihre Sprache Ind 
wurde, ohne dass durch lüngeres Sprechen vorher Ermüdung 
zustande kam. Der Einfluss der affektiven Sphäre auf allerlei 
körperliche Beschwerden ist ja genügend bekannt, so das er 
billiger Weise auch hiebei angenommen werden darf. 

Bezüglich der vegetativen Funktionen sind von der einen 
Patientin Klagen über Obstipation laut geworden, bei der andern 
trat in der letzten Zeit ihres klinischen Aufenthaltes öfter Er- 
brechen ein, für das eine objektive Ursache nicht eruierbar war; 
die Frage des Zusuimmenhanges mit dem Grundleiden will ich 
offen lassen, 

Die Blutuntersuchung, die in dem einen Fall vorgenommen 
wurde, hat nichts Pathologisches feststellen lassen. 

Wie über so manche andere Dinge dieser Erkrankung, weiss 
man auch über ihre Aetiologie nur sehr wenig; sie ist mit Per- 
sistenz der Thymus, mit pathologischen Veränderungen der 
Thyreoidea, mit Neubildungen, die sich bei der Autopsie fanden, 
in Zusammenhang gebracht worden; man hat ferner der 
Bascedowschen Krankheit dabei gedacht, weil einzelne Fälle 
Zeichen dersell wie Struma, Exophthalmus, Störungen der 
Augenbewegungen, der IIerztätigkeit ete. aufwiesen. Struma 
hat auch die 1. Patientin, prominierende Bulbi die 2. Kranke 
gehabt. Man hat infektiöse Einflüsse angeschuldigt, wie solche 

ielleicht auch im 1. Fall vorlagen; es ist Weberanstrengung 

körperlicher wie geistiger Art mit herangezogen worden; sie ging 
sicher auch dem zweiten unserer Fälle und wahrscheinlich auch 
dem ersten vorauf. Schliesslich sind neuropathische Anlage, 
Entwieklungshemmungen, welch letztere sich auch in einer un- 
serer Krankengeschichten finden, sicherlich mit grossem Recht 
als ätiologische Basis herangezogen worden. Wahrscheinlicher 
Weise werden auf neuropathischer Anlage, sei sie nun ererbt 
oder von dem betreffenden Individuum zum erstenmal erworben, 
eine Reihe der zuvor genannten Momente als auslösende Ur- 
sache in Betracht kommen. 

Was den Sitz des Leidens anlangt, so hat von den verschie- 
denen darüber aufgestellten Theorien vom kortikalen, nukleären 
oder muskulüren Ursprung der Krankheit die letztere (Jolly 
und v. Strümpell) wohl das meiste für sich, wenn auch sie 
nieht imstande ist, über alle Punkte befriedigenden Aufschluss 
zu geben; darnach besteht „ein abnormer Muskelzustand, eine 
Aenderung im Chemismus des Muskels, welche wir als Ursache 
solcher Kontraktionsphünomene voraussetzen müssen“ (Jolly). 
Derselbe Autor bleibt sich allerdings der Unzulänglichkeit dieser 
Annahme bewusst und ventiliert weiterhin die Frage, ob nicht 
gleichzeitig in den nervösen Zentralorganen eine Veränderung 
angenommen werden muss, die als entfernte Ursache des Zu- 
standes anzusehen wäre, und gelangt zu dem Schluss, dass solche 
zontrale Veränderungen möglicherweise gleichzeitig vorliegen. 

Pathologisch-anatomisch waren Befunde im Zentralnerven- 
system nach allen bisherigen Untersuchungen mit den gebräuch- 
lichen Methoden nicht nachweisbar; Mmkehreränderungn, 


neben 


unerwähnt blei 
holt vor, dass nach 
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sind zwar von Woigert, Goldflam, Linke gefunden 
worden, lassen aber bis jetzt kein Urteil darüber fällen, welche 
Bedeutung diese Befunde für die Krankheit haben. Jedenfalls 
haben die vorliegenden Untersuchungen von dieser Seite aus das 
Wesen der Erkrankung zurzeit noch nicht klar zu stellen ver- 
mocht. Bis auf weiteres muss daher auch weiterhin an der von 
Oppenheim vertretenen Ansicht festgehalten werden, dass 
die myasthenische Puralyse eine Erkrankung ohne anatomischen 
Befund ist. 

In prognostischer Hinsicht lässt von unsern Beobachtungen 
die erste eine gewisse Gutartigkeit insofern erkennen, als bei 
dem immerhin langjührigen Bestehen, von den Remissionen ganz 
abgesehen, sich bis dahin niemals Anzeichen bedrohlicher Natur, 
wie Respirationsstörungen oder komplette Schlinglähmung, ein- 
gestellt haben. Immerhin muss man bei dieser Krankheit die 
eben genannten Eventualitäten stets im Auge haben, wie Er- 
fahrungen das lehren. Ob es wirkliche Heilungen gibt, ist mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen; die als solche imponierenden, 
Wochen, Monate oder gar Jahre dauernden Intermissionen 
können leicht zu dieser Annahme führen. Oppenheim hat 
unter 58 Fällen 26 mit tödlichem Ausgang und nur 8, bei denen 
von Heilung gesprochen ist, registriert. Irgendwelche Sym- 
ptome im Verlauf, die auf eine gewisse Dauer, die von Wochen 
bis zu 2 Dezennien und darüber beobachtet ist, oder eine ge- 
wisse Gut- oder Bösartigkeit im voraus schliessen liessen, hat 
die bisherige klinische Beobachtung nicht an die Hand gegeben. 
Im allgemei wird man nur soviel sagen können, dass, solange 
die Extremitäten der Sitz der Erkrankung bleiben und bulbäre 
Erscheinungen fehlen, unmittelbare Gefahr nicht vorliegt. 

Therapeutisch kommen verschiedene Mittel in Betracht. 
Je nach der Aetiologie, die man annehmen zu sollen glaubte, 
ist Organtherapie mit Thymus und Thyreoidin vorgenommen 
worden; man hat die Roborantien, besonders Eisen und Arsen, 
ferner Veratrin, Physostigmin, Strychnin u. a., schliesslich auch 
Hydro- und Balneotherapie angewandt. Einen nachhaltigeren, 
spezifischen Erfolg hat keines dieser Medikamente gebracht. Am 
wichtigsten ist die Verhütung von Schädlichkeiten, wie geistige 
und körperliche Ueberanstrengung oder seelische Erregungen; 
Elektrisation der Muskeln ist nach dem Vorausgegangenen zu 
vermeiden und nur zu diagnostischen Zwecken berechtigt. Jedoch 
ist eine vorsichtige Galvanisation des Rückenmarks verschiedent- 
lich empfohlen worden. Auch in unsern Fällen liessen weder 
das Arsen, noch das Veratrin, noch die sonstigen Massnahmen 
einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf des Leidens wahr- 
nehmen. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hoehverehrten Lehrer 
und früheren Chef, Herrn Geh.-Rat Jolly, für die Anregung 
zu dieser Arbeit und Ueberlassung der Fälle zur Publikation 
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen, 
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Rudolf Virchow 
als Arzt ‘mit besonderer Rücksicht auf die Innere 
Medizin.') 
Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 


Am 5. September 1902 schloss unser Rudolf Virchow 
für immer seine klugen, treuen und guten Augen, welche durch 
Alter und schweren Unfall müde geworden waren. Er hat 


*) Vortrag, gehalten am 21. September 1903 in der Abteilung 
für innere Medizin der Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Kussel. 


seinen 81. Geburtstag, welcher am 13. Oktober 1902 bev« 
nicht erlebt. 1 80. Geburtstag, welchen die gesamte zi' 
Welt feierte, wie nie der eines anderen Gelehrten gefeiert 
worden ist, fand Virchow noch in voller Schaffensfreudig- 
keit. Sein Tod hat allerorten die grösste Teilnahme bei allen 
Gebildeten erregt, nicht nur in den deutschen Landen und in 
den Kreisen der Mediziner, sondern die ganze gebildete Welt 
auf dem Erdenrunde beklagte das Hinscheiden dieses einzigen 
Mannes. Dessen sind die zahllosen Nekrologe Zeuge, welche 
das traurige Ereignis kund taten. Die kleinen und kleinsten 
politischen Tagesblätter haben Rudolf Virchow ehrende 
Nachrufe gewidmet und seine allseitige Bedeutung gebührend 
zu würdigen versucht. 

Jetzt gehört Virchow der Geschichte an, die Zeit der 
Nekrologe ist vorüber. 

Es scheint mir angemessen, in diesem Sinne die Stellung 
und die Bedeutung Virchows als Arzt zu würdigen mit be- 
sonderer Rücksichtnahme auf die innere Medizin. In soviele 
itäten sich auch dieselbe immer mehr zersplittern mag, 
dessen muss doch Jeder von uns eingedenk sein, dass die 
innere Medizin die Grundlage für alle Spezialitäten bleiben 
muss und dass derjenige Spezialarzt höchstens ein mehr oder 
weniger geschickter Techniker werden kann, der sich dieser 
Ilage entfremdet. Nur ein guter Arzt kann ein guter 
Spezialist werden. Dass wir in Deutschland eine grosse Reihe 
soleher Spezialisten besitzen, dessen wollen wir uns freuen, 
und wünschen, dass es in Zukunft auch so bleiben möge. 

Dass ich dieses Thema zum Gegenstand meines heutigen 
Vortrages mache, wird hoffentlich Jeder billigen, welcher ein- 
gedenk ist, welche Verdienste sich Virchow um den ärzt- 
lichen Stand und speziell auch um den Ausbau der inneren Me- 
dizin erworben hat und dass Virchow diesen Versammlungen 
deutscher Naturforscher und Aerzte bis in sein hohes Alter un- 
entwegt die lebhafteste und erfolgreichste Fürsorge gewidmet hat. 

Virchow fasste, wie alle Dinge, so auch die ihm sehr 
am IlIerzen liegende Ausbildung der Aerzte an der Wurzel an 
und suchte seiner Ueberzeugung, dass schon uuf der Schule die 
Grundlage für die Ausbildung der zukünftigen Aerzte ins Auge 
gefasst werde, mit der ihm eigenen Tatkraft und Energie Gel- 
tung zu verschaffen. Auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in Amsterdam (1879) teilte er seine Anschauungen 
über diese wichtige Frage mit. Entgegen der Mehrzahl deutscher 
medizinischer Lehrer, welche die auf den deutschen Gymnasien 
vertretene, beinahe ausschliesslich humanistische Bildung als 
Grundlage der späteren ztlichen Erziehung beizubehalten 
wünschte, verhielt sich Virchow in dieser Beziehung wenn 
auch nicht gerade ablehnend, so doch sehr zurückhaltend. Er 
hielt diese Richtung jedenfalls nicht für notwendig, man ziehe 
die alten Autoren lediglich aus historischem Interesse zu Rate, 
Indes verkemt Virchow keineswegs weder den bildenden 
Einfluss der klassischen Sprachen auf das jugendliche Gemüt, 
noch die für den Arzt immerhin notwendige Ableitung der Wort- 
formen. Bemerkenswerter Weise soll die Kenntnis der Ge 
schichte der Medizin, welcher Virchow in seinen eigenen Ar- 
beiten einen so breiten Raum widmet, lediglich eine fakultative 
bleiben. Es könne nämlich nicht an Jedermann die Forderung 
gestellt werden, allem bis in die letzten historischen Quellen 
nachzuforschen. Ferner aber kann sich Virchow auch nicht 
dazu entschliessen, für die naturwissenschaftliche Ausbildung 
der dem Studium der Medizin sich zuwendenden Schüler bereits 
auf dem Gymnasium einzutreten. Sogar die hierzu am geeig- 
netsten erscheinende Experimentalphysik sei für die betreffenden 
Altersklassen noch zu hoch. Die Naturwissenschaften würden 
überdies wegen der vielen dafür erforderlichen Kenntnisse sehr 
leicht eine Ueberbürdung veranlassen. Vorzüglich verlangt Vir- 
chow bereits auf der Schule eine Uebung des Beobachtungs- 
und Unterscheidungsvermögens, sowie der Sinnesorgane, und 
verlangt ferner die Befestigung der Aufmerksamkeit durch eine 
dahinzielende geeignete Erziehung und endlich eine exakte 
Kunstsprache, so dass man Objekte der beschreibenden Natur- 
wissenschaften leicht und sicher zu schildern vermag. 

Für das Studium der Medizin verlangt Virchow geeig- 
nete Handbücher, welche den Lehrer der Aufgabe entheben, alles 
selbst sagen zu müssen; dadurch.werde Zeit vergeudet, dieselbe 
könne weit besser zur wissenschaftlichen Abhandlung einzelner 
Teile des Stoffes, mit besonderer Rücksicht auf das Experiment 
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verwertet werden, die Vivisektion sei für den medizinischen 
Unterricht unerlässlich. Virchow verlangt ferner, dass der 
Arzt korrekt medizinisch sprechen lerne, hierzu gehört eine 
schärfere Terminologie, sie sei die Vorbedingung für schärferes 
Denken. Eine exakte Kunstsprache ist vornehmlich auch ein 
wesentlicher Faktor, welcher die Naturforscher und Aerzte aller 
Nationen miteinander verbindet. Virchow ist uns in dieser 
Beziehung mit gutem Beispiel vorangegangen. Man denke nur 
an die von ihm herrührenden Namen Leukämie, Thrombose, Em- 
bolie, Gliom, Myxom u. s. w. zur Bezeichnung von Krankheits- 
zuständen, deren Kenntnis er uns erst eröffnet hat. Auf der 
anderen Seite werden wir uns nicht verhehlen dürfen, dass Vir- 
ehow in dieser Beziehung, so z. B. bei der Etymologie des 
Wortes Gicht, das Richtige nicht getroffen hat. Viel bleibt übri- 
gens in etymologischer Beziehung noch zu tun — ich erinnere 
nur an das Wort Ikterus —, wenngleich anzuerkennen ist, dass 
auch in dieser Beziehung — es sei nur M. HöfTers Krankheits 
namenbuch erwähnt — mit gutem Erfolge fleissig gearbeitet wird. 

Bei aller Wertschätzung der Alten, deren Forschungen Vir- 
chow in jeder von ihm bearbeiteten Disziplin bis auf die klein- 
sten Einzelheiten nachgegangen ist, bekennt er sich, nachdem die 
Medizin seit dem 18. Jahrhundert eine völlig andere geworden 
ist, als ein moderner Forscher. Für ihn ist die historische For- 
schung in der Medizin etwas Dekoratives. Wir fangen jetzt an, 
sagt er, den einen oder anderen Gegenstand zu untersuchen und 
erst dann fragen wir, was und wie man früher über denselben ge- 
dacht hat. Die selbständige Untersuchung stand für Virchow 
allezeit in allererster Reihe. Nichtsdestoweniger haben ihn die 
Medikohistoriker als den ihrigen in Anspruch genommen, und 
in der Tat, er ist der Grüsste unter ihnen. 

So war Virchow bemüht, die Grundsätze festzulegen, nach 
denen die Ausbildung der angehenden Aerzte sich zu vollziehen 
habe. Damit war es aber nicht abgetan. Er war während seines 
ganzen Lebens auch bemüht, die Fortbildung der Aerzte zu för- 
dern. War Virchow doch selbst Arzt und fühlte sich als sol- 
cher. Bereits im Jahre 1849 hat er sich im 2. Bande seines 
Archive in der Arbeit über die naturwissenschaftliche Methode 
und die Standpunkte in der Therapie ein Urteil über die letztere 
gebildet. Sein leitender Grundsatz ist der, dass die Therapie, 
von den Klinikern und Aerzten nur vom empirischen Stand- 
püinkte aus gepflegt, durch ihre Verbindung mit der patho- 
logischen Physiologie sich zu einer Wissenschaft erheben werde, 
welche sie bis jetzt noch nicht sei. Es würde uns zu weit führen, 
Virchows Programm hier in allen seinen Einzelheiten zu er- 
örtern. In dieser Arbeit steckt zugleich ein gut Stück ethischer 
Medizin. Nicht in letzter Reihe geht dies daraus hervor, dass er 
warm für die Therapie, angesichts der damals herrschenden nihi- 
listischen Richtung bei der Behandlung der Krankheiten, ein- 
tritt. Als den Ausgangspunkt der nihilistischen therapeutischen 
Anschauung bei den Aerzten sicht Virchow erstens den 
Skeptiziemus und zweitens die aus den natürlichen und geoffen- 
barten Religionen hervorgegangene Leugnung der Therapie an. 
Bei aller Dankbarkeit nun, welche Virchow der Kirche für 
ihre Leistungen im Hospitalwesen, in der Armenkrankenpflege 
sowie für die Fürsorge spendet, welche sie der medizinischen 
Wissenschaft hat angedeihen lassen, legt er diesen Dingen doch 
nur einen historischen Wert bei, wodurch ein Abhängigkeitsver- 
hältnis der Medizin von der Kirche durchaus nicht gerechtfertigt 
werde. Die Priestermedizin sei nur für die Völker im Zustande 
der Kindheit; unsere Medizin habe wie alle nützlichen Wissen- 
schaften und Künste, ein einfaches bürgerliches Gewand an- 
getan, um es nicht wieder abzulegen. 


Virchow war bestrebt, den Ausspruch von Descartes 
(1596—1650) wahr zu machen, dass, wenn es überhaupt möglich 
sei, das Menschengeschlecht zu veredeln, ‘die Mittel dazu nur in 
der Medizin gegeben seien. Virchow hat dies hohe Ziel nicht 
durch Worte und Phrasen, sondern durch die Tat zu erreichen 
sich bemüht. Als erstes Mittel diente ihm, dass er sich mit allen 
Schichten der menschlichen Gesellschaft in ein genaues Be- 
nehmen zu setzen suchte. Bereits in einem frühen Stadium 
seiner Laufbahn hat Virchow in der Medizinischen Reform 
den beherzigenswerten Ausspruch getan, dass die Aerzte die 
natürlichen Anwälte der Armen sind und dass die soziale Frage 
au eitiem erlieblicheh Teile in ihre Jurisdiktion füllt. Ein solches 
Programm zu verwirklichen, dazu gehörte in jener Zeit ein weit 


steiferes Rückgrat als in unseren Tagen, wo die Regierung selbst 
auf den damals verpönten Bahnen wandelt. Virchow hat sich, 
wie in seiner ganzen späteren Laufbahn, schon damals, als ihn die 
preussische Regierung im Anfang des Jahres 1848 nach Ober- 
schlesien sandte, um über die im Jahre 1847 dort ausgebrochene 
Flecktyphusepidemie zu berichten, als ein Anwalt der Armen be- 
währt. Er hat es freimütig ausgesprochen, dass nur durch Frei- 
heit und Kultur, sowie durch prophylaktische Hygiene ähnliche 
traurige Verhältnisse, wie er sie in Oberschlesien angetroffen 
habe, vermieden werden können. In dieser Mission hat Vir- 
chow eine so mannigfache, weit über die engeren ärztlichen 
Aufgaben herausgehende Wirksamkeit entfaltet, dass er ohne 
jede Selbstüberhebung von sich sagen konnte, dass er sich nichts, 
was menschlich ist, als fremd erachtet habe. Die in dieser Schule 
des Tebens von Virchow als self made man gemachten Er- 
fahrungen bildeten die Grundlage, auf welcher Virchow in 
dem Gebiet der öffentlichen Medizin so grosses zu leisten im- 
stande war. Virchows Befähigung auch in dieser Richtung 
wurde sehr bald anerkannt. Die preussische Regierung, welche 
die Virchowsche Kritik zunächst sehr übel empfunden hatte, 
wurde durch sie doch sehr bald zu Reformen angeregt, welche 
zu sehr segensreichen Ergebnissen führten. Als aber im Jahre 
1849 Virchow nach Würzburg übersiedelte, übertrug die baye- 
rische Regierung ihm, dem jungen Professor der pathologischen 
Anatomie, die Aufgabe, die sozialen Notstände im Spessart zu 
untersuchen. In Würzburg selbst aber hat Virchow ein 
weiteres Gebiet der sozialen Hygiene erfolgreich in Angriff ge- 
nommen, indem er daselbst die ersten Versuche zu einer wissen- 
schaftlichen Statistik der Ortskrankheiten, insbesondere der 
Tuberkulose machte. Virchow hat derartige Fragen mit voll- 
ster Sachkenntnis in Angriff genommen und gelöst, war er doch 
selbst ausübender Arzt. In dem Berliner Charitökrankenhause 
war Virchow Jahre hindurch dirigierender Arzt der Ge- 
fangenen-Krankenabteilung. Er hat betont, dass er als solcher 
zweimal seine Abteilung ganz gefüllt mit Kranken, welche an 
ansteckendem Typhus litten, gesehen habe. Es wird unvergessen 
bleiben, dass in einer dieser Epidemien der leider früh ver- 
storbene Assistent Virchows, Dr. Obermeyer, bereits 
im Jahre 1873 den Blutparasiten Spirochaete recurrentis 
entdeckte. Diese Entdeckung hat den Weg zu der Erkenntnis 
der immer grösser werdenden Zahl der gefährlichen Blutpara- 
siten eröffnet. Aber auch ausser der ärztlichen Krankenhaus 
tätigkeit hat Virchow wo ihm sonst Gelegenheit dazu geboten 
wurde, die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht verschmäht. 
Ich erinnere mich, dass mir Virchow selbst, gelegentlich eines 
Mittagessens bei dem Kliniker Hertz in Amsterdam, während 
des dortigen internationalen Kongresses im Jahre 1879 erzählte, 
dass er gelegentlich seiner mit Schliemann in der Troas 
vorgenommenen Ausgrabungen eine reichliche ärztliche Tätig- 
keit bei der dortigen Bevölkerung gehabt habe, welche ihm viel 
Dank bei seinen Patienten eingetragen habe. Er erzählte dies 
in seiner einfachen, bescheidenen Weise, aber seine Freude hörte 
man heraus, dass es ihm vergönnt gewesen sei, armen, kranken 
Menschen durch seine Wissenschaft zu helfen. 


Je länger, je mehr ist Virchow zu der Ueberzeugung ge- 
kommen, wie wichtig es sei, die praktische Medizin mit der poli- 
tischen Gesetzgebung in unmittelbare Beziehung zu setzen und 
dass seitdem die öffentliche Hygiene als integrierender Bestand- 
teil der öffentlichen Fürsorge aufgestellt und anerkannt worden 
sei, der Vorwurf, dass der Arzt auch Politik treibe, seine Be- 
deutung verloren habe. Nichts beweist dies besser, als die 
grossen Dienste, welche Virchow in dieser Beziehung nicht 
nur der Stadt Berlin, wo er wirkte, und seinem engeren Vater- 
lande Preussen, sondern auch dem deutschen Reiche, ja der ganzen 
zivilisierten Welt geleistet hat. Sein Wirken in den angegebenen 
Richtungen, welches er, in dem ihm eigenen strengen Pflicht- 
gefühl und seiner Beharrlichkeit in der Verfolgung grosser Auf- 
gaben, erst aufgab, als er nicht mehr konnte, ist vorbildlich ge- 
worden und wird es für alle Zeiten bleiben. Wir können uns aber 
Virchow auch in dieser Beziehung zum Vorbild nehmen. 
Gerade die innere Medizin dürfte in dieser Richtung viel Gutes 
und Nützliches leisten können. Wir müssen lernen, auf dem von 
Virchow beschrittenen Wege weiter wandelnd, die öffentliche 
und private Hygiens zu fördern und weiter auszubauen. Das 
erscheint mir als ein löbliches Mittel, den ärztlichen Stand zu 
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heben und ihn zu Anschen zu bringen, und als ärztliche Berater 
wieder den Einfluss zu gewinnen, welchen unsere Altvorderen in 
den Familien zu behaupten wussten, obwohl sie mit weit be 
scheideneren Hilfsmitteln und Kenntnissen arbeiteten. Die An- 
forderungen der Zeit sind eben andere geworden. 


Ein ausserordentlich lebhaftes Interesse an der Fortbildung 
des ärztlichen Standes und speziell der inneren Aerzte bekundete 
Virchow dadurch, dass er sich an die Spitze eines von dem 
bekannten Verlagsbuchhändler Ferdinand Enke geplanten, 
gross angelegten Handbuches der speziellen Pathologie und 
Therapie stellte. Er redigierte dasselbe nicht nur, sondern er be- 
teiligte sich an demselben als hervorragender Mitarbeiter. Sie 
alle kennen den im 1. Bande dieses Werkes (1854) enthaltenen 
umfassenden allgemein pathologischen Teil, über allgemeine 
rungen der Ernährung und des Blutes, in welchem es sich 
Virchow sehr angelegen sein lüsst, die Aerzte in dieses hoch- 
wichtige Wissensgebiet einzuführen. In der Vorrede zu diesem 
grossen Werke bekundet sich Virchow wiederum als Arzt im 
besten Sinne des Wortes, indem er sagt, dass er zwei Fehler be- 
sitze, deren er sich mit Freuden bewusst sei, nimlich erstens 
den, dass er die alten Aerzte auch für wackere Beobachter halte, 
und zweitens den vielleicht noch grösseren, an die Therapie zu 
glauben. Noch folrenreicher und von dauernder Bedeutung für 
die Wissenschaft des Arztes ist, dass Virchow seine „Zellular- 
pathologie“, wohl das hervorragendste Ergebnis seiner Arbeiten, 
in Vorlesungen, welche er zuerst im Anfang des Jahres 1858 vor 
einem grösseren Kreise von Kollegen, zumeist praktischen Aerz- 
ten, hielt, und welche hernach im Drucke erschienen sind, dem 
grossen ürztlichen Publikum zugünglich gemacht hat. Die Zellu- 
larpathologie soll, wie Virchow deren Aufgabe präzisiert, seine 
Anschauung von der zellularen Natur aller Lebensvorgünge, der 
physiologischen und pathologischen, zu liefern versuchen, um 
gegenüber den einseitigen humoralen und neuristischen (soli- 
daren) Neigungen die Einheit des Lebens in allem Organischen 
wieder dem Bewusstsein nüher zu bringen und zugleich den 
ebenso einseitigen Deutungen einer grob mechanischen und 
chemischen Richtung die feinere Mechanik und Chemie entgegen- 
zuhalten. Fs könnte Ihnen scheinen, als handelte es sich hierbei 
wenn auch nicht allein, so doch vorzugsweise um theoretische 
Probleme. Die Sache ist aber anders. Gestatten Sie mir nur ein 
Beispiel. Ich habe die unheimliche Trias: Fettsucht, Gicht und 
Zuckerkran 
Stoffwechselkrankheiten“ zusammengefasst und meine Ansicht, 
dass und warum diese Krankheitsprozesse auf eine unzureichende 
Beschaffenheit der Zelle im ganzen bezw. ihrer einzelnen Teile 
— Kern und Protoplasma — zurückgeführt werden‘ müssen, 
in einem kleinen Büchlein (Stuttgart 1902) zu begründen 
gesucht. Für mich sind bei diesen drei Krankheiten eine 
unzureichende Beschaffenheit des Kerns, des Protoplasmas, 
eventuell beider, die grundlegende Ursache. Die notwendige 
Konsequenz dieser Anschauung ist die, dass man bei der 
Behandlung dieser Krankheiten in erster Reihe auf die 
Schonung und die Stärkung der Zelle bedacht nehmen muss, 
wobei man naturgemäss tunlichst die die Zelle schädigenden 
Momente wegzuschaffen bestrebt sein muss. Die Art und Weise 
wie das geschehen kann, schliesst eine Reihe ausserordentlich 
wichtiger und keineswegs aussichtsloser Aufgaben für den 
Arzt ein. 

Darüber, was das weltbekannte, im Jahre 1847 von Vir- 
chow begründete Archiv für pathologische Anatomie und 
Physiologie und für klinische Medizin für die ärztliche Praxis 
bedeutet, brauche ich hier nicht viel Worte zu machen. Durch 
dieses Archiv ist ein inniges Band zwischen der Theorie und der 
Praxis geknüpft worden, durch welches beide, und zwar zum 
Segen beider, dauernd zusammengeschwoisst worden sind. 

Endlich sei bei der Aufzählung der von Virchow der 
ärztlichen Welt angebotenen Bildungsmittel an den von ihm in 
Gemeinschaft mit August Hirsch herausgegebenen Jahres- 
bericht über die Fortschritte auf allen Gebieten der Medizin in 
allen Kulturstaaten erinnert. Welche Dienste hat auch gerade 
dem inneren Mediziner dieser Jahresbericht geleistet, welcher von 
Gelehrten bearbeitet wurde, welche ihr Thema beherrschten und 
welche sich um Virchow scharten, um ihn bei der im Inter- 
esse der ärztlichen Fachgenossen unternommenen mühsamen Ar- 
beit zu unterstützen? Virchow war der Spiritus reetor des 


heit unter der Bezeichnung: „Vererbbare zellulare ' 


Unternehmens, dessen Geist zu unser aller Freude über dem 
Ganzen schwebte, während sein grundgelehrter Partner den 
grössten Teil der mühsamen Kleinarbeit, wozu er wie wenige 
andere befähigt war, leistete. Wie hätte Hirsch die erforder- 
lichen qualifizierten Mitarbeiter zusammen bekommen, dazu 
stand er dem ärztlichen Leben und seinen Vertretern zu fern. 

Das Interesse Virchows für die innere Medizin ging 
aber noch weiter. Es war ihm nicht nur darum zu tun, durch 
Wort, Lehre und Beispiel die Aerzte zu fördern, sondern auch 
für einen guten Nachwuchs unter den klinischen Lehrern zu sorgen, 
liess er sich angelegen sein. Kussmaul berichtet in seinem 
Büchlein: „Aus meiner Dozentenzeit“, dass sich Virchow für 
sein Vorhaben, sich dem akademischen Lehrfach zu widmen, 
nicht nur interessiert, sondern ihın aus freien Stücken versprochen 
habe, ihn dabei zu unterstützen, dass er aber gemeint habe, er 
solle das klinische Lehrfach in Aussicht nehmen. Ohne Kuss- 
maulein Wort zu sagen, gab Virchow sich Mühe, ihm dazu 
die Wege zu bahnen. Man kann also wohl sagen, dass Virchow 
den Kliniker Kussmaul entdeckt hat, und dafür wollen wir 
ihm dankbar sein. 

Welche Fülle von Anregungen hat durch seine Tätigkeit in 
wissenschaftlichen Vereinen und Gesellschaften Virchow 
nicht nur den Aerzten im allgemeinen, sondern auch speziell der 
inneren Medizin geboten? Virchow war der geborene Leiter 
von wissenschaftlichen Vereinen und alle Fragen, welche er auf 
deren Tagesordnung stellte, sind früher oder später praktisch 
geworden und haben gute Früchte getragen. Beinahe 20 Jahre 
hindurch war Virchow der Vorsitzende der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft, ein Präsident im wahrsten und edelsten 
Sinne des Wortes. Er hat dieser Gesellschaft den Stempel seines 
universellen Geistes aufgedrückt. 

Virchow gewann h die geistige Suprematie über seine 
speziellen Fachgenossen und die Aerzte im allgemeinen nicht erst 
h ren Lebensjahren, sondern bereits in seiner Würzburger 
Zeit dominierte er als junger Mann, ohne äusserlich eine leitende 
Stellung einzunehmen, durch seine Leistungen und die Wucht 
seiner Persönlichkeit in der dortigen medizinischen Gesellschaft. 
Was Virchow während seines 7 jährigen Wirkens an der dor- 
tigen Hochschule (bis 1856) nuch für die ärztliche Praxis und 
besonders auch für die innere Medizin geleistet hat, davon können 
Sie sieh mühelos überzeugen, wenn Sie die Sitzungsberichte 
dieser Gesellschaft durchmustern. Es dürften wenige Sitzungen 
vergangen sein, bei welehen er nicht zum mindesten in der Dis- 
kussion das Wort ergriffen hätte. 

Hat aber, so möchte ich weiter fragen, Virchow dem 
ärztlichen Stande nieht genützt, indem er es verstand, in vor- 
nehmer Weise wissenschaftliche Themata aus den verschiedenen 
Gebieten der Medizin gemeinverständlich darzustellen? Das sind 
keine Kompilationen. In jedem der Beiträge aus Virchows 
Feder, welche in der von ihm und v. Holtzendorff ver 
öffentlichten Sammlung gemeinverständlicher wissenschaftlicher 
Vorträge erschienen, finden wir eine Art kleiner Kunstwerke, 
welche von Virchow mit einer Reihe von originellen An- 
regungen ausgestattet sind. Ich brauche Sie nur an die Vor- 
träge über die Heilkrüfte im Organismus, über das Rückenmark, 
über die Städtereinigung zu erinnern. In dieser vornehmen 
Popularisierung der medizinischen Wissenschaft, die ihre natür- 
lichen Grenzen hat, welche von Virchow nie überschritten 
wurden, welche er aber auch den breiteren Schichten des Volkes 
zuteil werden liess — ich erinnere Sie an Virchows Tätig- 
keit im Berliner Handwerkerverein —, ist ein vortreffliches 
Mittel gegeben, um dem Kurpfuschertum den Boden abzugraben, 
wie in allem, was geeignet ist, den medizinischen Laien eine Vor- 
stellung von den Bestrebungen, Leistungen und Zielen einer auf 
wissenschaftlicher Grundlage sich aufbauenden Heilkunde zu 
geben. 

Diese Bemerkungen werden, wie ich hoffe, genügen, Ihnen 
eine ungeführe Vorstellung von der Wirkung zu geben, welche 
die Bemühungen Virchows um die Ausbildung, die Weiter- 
bildung, die Hebung des Ansehens und der Bedeutung des ärzt- 
lichen Standes im allgemeinen und sicher nicht in letzter Reihe 
um dio Stellung der inneren Medizin und ihrer Vertreter ge- 
habt haben. Die auf diese Weise gewonnenen grossen Errungen- 
schaften sollen auch nach seinem Tode heilsam weiter wirken 
und wir sollen immer eingedenk bleiben, dass unsere Medizin im 
Sinne Virchows eine einfache „bürgerliche“ Wissenschaft 
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und Kunst ist, welche das ihr von Descartes vorgezeichnete 
Ziel fest iin Auge behalten soll, nämlich die in ihr enthaltenen 
Mittel, die Veredelung des Menschengeschlechts zu fördern, 
weiter auszubauen. Es liesse sich noch vieles anführen, was 
Virchow in dieser Richtung für die Medizin und das Gemein- 
wohl getan hat, was den Aerzten natürlich auch schr zugute 
gekommen ist. Ich erinnere hier zunächst an die so grossen 
Verdienste, welche sich Virchow um die Ausgestaltung des 
Krankenhauswesens erworben hat. Mehr als irgend ein Arzt 
oder Hygieniker hat er die Entwicklung der Hospitäler und 
Lazarette studiert und hat die Krankenhäuser zu Anstalten ge- 
macht, welche ihren humanen Zwecken ganz und vollkommen 
dienen. Sein humaner Sinn richtete sich aber nicht nur auf 
die Pflege kranker Menschen in den Hospitälern, sondern auch 
auf die Krankenpflege im allgemeinen: Armenürzte, Bezirks- 
ärzte, Schulärzte waren der Gegenstand seiner Fürsorge. Die 
Ausbildung der Militärärzte lag ihm nicht weniger am Herzen 
als die der Aerzte im allgemeinen. War er doch selbst aus der Reihe 
der ersteren hervorgerangen, ind&m er 4 Jahre dem Friedrich- 
Wilhelms-Institute, der sogen. P£piniöre, als Zögling angehörte. 
Dass Virchow bei dem hohen Ansehen, welches er genoss, 
auch in allen gesetzgeberischen Fragen, welche die Medizin be- 
trafen, und auch bei dem medizinischen Prüfungswesen eine 
grosse und geradezu ausschlaggebende Stimme hatte, wird nicht 
verwundern. Dass Virchow aber seine Pflichten als Exa- 
minator weder für sich noch für seine Prüflinge leicht genommen 
hat, entspricht so sehr seinem innersten Wesen und dem Ernste, 
mit dem er das Gedeihen des ärztlichen Standes betrieb, 

Es ist wohl selbstverständlich, dass eine solche, weit über 
das Mass eines noch so vortreffliehen Fachgelehrten hinaus- 
gehende Stellung und ein so bestinnmender Einfluss nicht nur in 
Preussen und Deutschland, sondern in der ganzen zivilisierten 
Welt nur von einer Persönlichkeit erreicht werden konnte, 
welche, abgesehen von imponierenden Geistes- und Charakter- 
eigenschaften, auch in wissenschaftlicher Leistungsfähigkeit es 
allen übrigen zuvortat. 

Lassen Sie mich das nur an m Wissensgebiet, nämlich 
an der inneren Medizin, exemplifizieren. Es gibt kaum einen 
Teil dieser doch recht umfassenden Diszipli in welchem 
Virchow nicht das Wort ergriffen hätte. Es ist unmöglich 
bei der eng bemessenen Zeit, heute eine Aufzühlung zu geben, 
was Virchow im einzelnen in dieser Richtung getan. Nicht 
nur in den ihn zunächst angehenden, die pathologische Anatomie 
und die allgemeine Pathologie betreffenden Fragen, sondern auch 
in allen übrigen Kapiteln der speziellen Pathologie und Therapie 
fast aller Erkrankungen der einzelnen Organe und Organsysteme 
hat Virchow soviel geleistet, dass, wie sich auch die Verhült- 
nisse in Zukunft gestalten mögen, die Geschichte unserer Wissen- 
schaft zum mindesten mit seinen Anschauungen zu rechnen haben 
wird. Ich erinnere in dieser Beziehung an das, was Virchow 
im Gebiet der Lehre von den välkerverheerenden Seuchen ge 
leistet hat. Virchow hat den Wandel, welcher in dieser Be- 
ziehung durch die Bakteriologie geschaffen worden ist, selbst er- 
lebt und hat zu derselben in seiner kritischen Art Stellung ge- 
nommen. Soviel ist sicher, dass die Geschichte der Lehre von 
den Seuchen, den akut wie den chronisch verlaufenden, ins- 
besondere auch der Tuberkulose und der Syphilis, einen dauernden 
Nutzen davon haben wird. Gedenken Sie nur der Ausgestaltung 
der Lehre von der viszeralen Syphilis. So verlockend es auch sein 
mag, die einzelnen Leistungen in dieser Beziehung vor Ihren 
Augen vorüberzichen zu lassen, so erscheint es mir angemessener, 
an dieser Stelle etwas ausführlicher der Leistungen Virchows 
in dem Gebiet der Erkrankungen der Zirkulationsorgane und 
des Blutes zu gedenken, nicht nur weil sie neben der Zellular- 
pathologie einen unvergänglichen Ruhmestitel in Virchows 
wissenschaftlichen Leistungen bilden, sondern weil sie in die 
ärztliche Praxis in der tiefgehendsten Weise eingegriffen haben. 

Dass die Lehre von den Erkrankungen des Herzens und der 
Gefässe, sowie des Blutes durch Virchow s grundlegende und 
meisterhafte Arbeiten einen vollständigen Umschwung in den 
Anschauungen der Aerzte in diesem Wissensgebiete herbeigeführt 
haben, ist unbestritten und ebenso dürften keine Zweifel darüber 
bestehen, dass gerade die innere Medizin von diesen wissenschaft- 
lichen Errungenschaften den grössten Nutzen gezogen hat. 

Zunächst möge an die Chlorosefrage erinnert werd Die- 
selbe hat ihre Geschichte. Bereits Rokitansky hatte darauf 


aufmerksam gemacht, dass eine regelwidrige Kleinheit des 
Herzens besonders beim weiblichen Geschlechte vorkommt, welche 
zemeinhin mit einem Zurückbleiben namentlich der weiblichen 
Geschlechtsorgane zusanmentrifft. Derselbe hatte ferner beob- 
achtet, dass in Verbindung mit dieser Kleinheit des Herzens und 
der weiblichen Geschlechtsorgane eine regelwidrige Enge des 
Aortensystems, zumal am Aortenstamme und anderen grossen 
Arterien gefunden wird und dass meist gegen die Zeit der 
Pubertät infolge dieses Missverhältnisses zwischen dem Kaliber 
der Arterien und der Blutmenge eine Erweiterung des Herzens 
entstehe. Lange vor Rokitansky hatte Laönnee, ein 
gleich ausgezeichneter pathologischer Anatom wie Kliniker, 
darauf hingewiesen, dass die häufigen Ohnmachten mancher Per- 
sonen durch ein im Verhältnis zum Körper zu kleines Herz be- 
dingt werden. Auf die allgemeinen ärztlichen Anschauungen 
haben diese Tatsachen erst dann einen lebhafteren Einfluss ge- 
habt, als Virchow erkannte, dass in diesen anatomischen Be- 
sonderheiten die Ursache schwerer Ernährungsstörungen zu 
suchen sei. Virchow hat, wie er das zu tun pflegte, diese 
Lehre allmählich in einer Reihe von Arbeiten ausgestaltet, welche 
alsdann in seiner Schrift über die Chlorose und die damit zu- 
sammenhängenden Anomalien im Gefüssapparat (Berlin 1870) 
gipfelte. Ich stehe immer noch auf dem Standpunkte, dass ich 
diese anatomische Eigentümlichkeit für die wesentlichste Vor- 
bedingung zur Entwicklung der Chlorose erachte und dass ich, 
was in neuerer Zeit in dieser Beziehung angeklagt worden ist, 
vielmehr als prädisponierende Momente, denn als grundlegende 
Ursache der Chlorose ansche. Die von Virchow vertretene 
Auffassung ist. für die ärztliche Praxis von einer keineswegs zu 
unterschätzenden Bedeutung geblieben. Der geschätzte Aachener 
Kollege Herr Gustav Mayer hat in seinem für den Praktiker 
recht wertvollen Büchlein: „Ueber heilbare Formen chronischer 
Ierzleiden einschliesslich der Syphilis des Herzens“ (Aachen 
1881, S. 14) meines Erachtens die therapeutischen Massnahmen 
sehr richtig erfasst, durch welche diesen IIypoplasien des Gefäss- 
systems wirksam zu begegnen ist. Es ist diese Veränderung des 
Gefässystems übrigens auch von den Klinikern, so bereits von 
Quincke in seinen „Krankheiten der Gefüsse“ (v. Ziemssens 
spez. Pathol. u. Ther. VI, 446, 2. Aufl. 1879), gebührend ge- 
würdigt worden. Kaum minder wichtig sind die Tatsachen, 
welche Virchow in Betreff der syphilitischen Erkrankung der 
Gefüsse zutage gefördert hat. Wie fruchtbringend auch sie für 
die ärztliche Praxis geworden sind, ersehen wir gleichfalls aus 
dem Büchlein von IIerrn Gustav Mayer (l.c. 8.25). Mayer 
vertritt, und zwar, wie mir scheint, mit vollem Recht, die ab- 
solute oder relat Heilbarkeit der syphilitischen Affektionen 
des Herzens. Obgleich nun auch diese Doktrin ihre Geschichte 
hat, welche sogar ziemlich weit zurückdatiert, so unterliegt es 
doch durchaus keinem Zweifel, dass Virchow durch seine 
Arbeiten diese praktisch so wichtigen Fragen, die so halb und 
halb in Vergessenheit geraten waren, wieder auf die Tages- 
ordnung gesetzt und sie den Aerzten ans IIerz gelegt hat. Was 
aber die syph chen Gefüsserkrankungen anlangt, so darf ich 
Sie nur daran erinnern, wns wir betreffs der Aetiologie der Aneu- 
rysmen in dieser Richtung zu denken haben. Auch Karl 
Malmsten geht in seinem lehrreishen Buche: Aortaaneu- 
rysmen-Actiologie (Stoekholm 1888) auf Virchow zurück, 
welcher in seinem Geschwulstwerke (2. Band, Berlin 1864/65, 
S. 444) gerade auch auf die praktische Wichtigkeit dieser An- 
genheit hingewiesen hat, in weleher ihm die ärztliche Praxis 
durchaus Recht gab. 

Nicht überschen werden dürfen die vielen Anregungen, 
welche die Arbeiten Virchows über Endokarditis für das 
klinische Verständnis ergeben haben, welche freilich weit zurück- 
stehen gegen die Bedeutung, welche Virchows Studien über 
die Thrombose und die Embolie gehabt haben. Auch diese Lehre 
hat insofern ihre Geschichte, als wir in der älteren Literatur 
eine Reihe von Beobachtungen finden, welche darauf hinweisen, 
dass einzelnes davon auch der Aufmerksamkeit der alten Aerzte 
nicht entgangen ist. TIndes eine wirkliche Geschichte der Throm- 
bose und Embolie datiert erst seit Virchow, und jeder, der 
sich die 10. Vorlesung in Virchow s Zellularpathologie ansieht, 
welche über die metastasierenden Dyskrasien handelt, wird fast 
auf jeder Zeile deutlich genug gewahr werden, dass an die Stelle 
der Phrase Tatsachen getreten sind, welche in den Köpfen der 
Aerzte tüchtir aufgeräumt haben, wie das immer zu sein pflegt, 
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wenn unklare und nebelhafte Vorstellungen der Macht des 
Wissens weichen müssen. 
Ich fürchte Ihre Geduld wohl schon zu lange mit meinen Aus- 


führungen in Anspruch genommen zu haben, welche zum 
Teil in das Gebiet der Geschichte der Medizin gehören. 
Jedenfalls ergibt das Studium der Arbeiten Virchows 


aus den verschiedensten Gebieten der Medizin, dass er Pfud- 
finder war, welcher derselben ihre Wege vorgezeichnet hat. Damit 
aber hat er auch der ganzen Menschheit einen unschätzbaren 
Dienst geleistet, Mögen im Laufe der Zeit manche der Vir- 
ehowschen Deutungen und Erklürungen anderen weichen 
müssen, seine Beobachtungen selbst werden unangetastet bleiben, 
denn Virchow war wahr so wie in seinem ganzen Tun und 
Tassen, so auch in der Wissenschaft. Die Wahrheit aber be- 
steht immer, mag sie auch zeitweise verdunkelt werden. Dass 
Virchow so wahr und so unbeugsam äusseren Einflüssen gogen- 
über war, das ist meines Erachtens ein Hauptgrund, dass seine 
grosse Begabung und sein eiserner Fleiss einen solchen Einfluss 
iin Leben und in der Wissenschaft gewonnen haben. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Einige Worte zur sozialen Umgestaltung unserer 
Standesorganisation. 
Von Dr. F. Siebert in München. 


Es wird In nichster Zeit im Aerztlichen Bezirksverein Mün- 
chen die statutenmüssige Neuwahl der Vorstandschaft stattfinden, 
und diese wird zum ersten Mal unter der Geltung der neuberatenen 
Statuten und deshalb nach Massgabe des Proportional- 
wahlsystems vorgenommen werden missen. 

Ich bin nun im Gespräch mit Kollegen so vielfach auf Unklar- 
heit fiber Wesen und Zweck des Proportionalwahlsystems ge- 
stossen. dass es vielleicht nicht überflüssig erscheint, ein paar 
Worte darüber zu verlieren. 

Bereits In dem Vortrage, den Ich Im Kreuzbräu hielt in der 
Versammlung, welche der Wahl der meisten augenblicklichen 
Vorstandsmitglieder vornusging, habe Ich die Forderung nach 
einem Proportionalwahlsystem als dringlich hingestellt. Der 
frühere 1. Vorsitzende, Dresdner, hat sich dieser Sache schr 
warm angenommen, da das ein Bestreben Ist, das zum Rüstzeug 
der Nationalsozialen gehört. 

Die Gesichtspunkte, die mich und wohl auch Herrn 
Dr. Dresdner bei Vertretung dieser Forderung leiteten, waren 
folgende: 

Das Bestreben, das uns wohl alle erfüllt, Ist, die Organt- 
sation des ärztlichen Standes zu einer solchen zu machen, dass 
die Aerzte eine wirkliche Gemeinschaft bilden, eine Gemeln- 
schaft, von der sich wohl kein Arzt ausschliessen kann. Wo 
gemeinsames Vorgehen, gemeinsame Regelung von Angelegen- 
heiten stattfindet, da kann das nicht geschehen. ohne dass der 
einzelne auf diesen oder jenen von seinen Wünschen verzichten 
muss. 

Ein blosser Verein setzt sich ein Ziel und sucht dieser 
Ziel mit den der Mehrheit der Mitglieder genchmen Mitteln zu 
erreichen. Ist eine Anzahl von Mitgliedern mit den Zielen und 
Wegen des Vereins nicht mehr einverstanden, ao lat en für sie 
und für den Verein am geratensten, sle treten aus und gründen, 
wenn es Ihnen beliebt und sie das Geschick dazu haben, einen 
zweiten Verein. 

Anders ist es bei einer Standesorganlantion. 

Eine Standesorganlsation hat an und für sich kein Ziel, son- 
dern sie hat nur den Zweck, das, was für das Gedeihen des Standes 
nötlg erscheint, durch gemeinsames Zusammenstehen zu_er- 
reichen. Es kann deshalb z. B. nicht heissen. wer nicht für freie 
Arztwahl ist, gehört nicht in die ärztliche Standesorganisation. 

Der ärztliche Bezirksverein Ist nun durch die jingsten Vor- 
günge aus einer staatlichen Standesorganisation und einem Verein 
zu einer Organisation geworden, der jeder angehören muss, der 
nicht im ärztlichen Leben beiseite stehen will. Und deshalb tritt 
an den Verein jetzt die Aufgabe heran, in erhöhtem Masse als es 
In letzterer Zeit geschehen Ist, allen Mitgliedern des Vereins die 
Möglichkeit der Vertretung und Verfolgung Ihrer Ziele Innerhalb 
dieser Organisation zu gewähren. Es handelt sich nicht mehr um 
rein Ideale, es wird sich häufig um sehr praktische Vor- und Nach- 
teile der einzeimen Interessentengruppen handeln, deshalb ist auch 
lie Vorstandschaft einer Organisation etwas anderes als diejenige 
eines Vereins. In einem Verein hat die Vorstandschaft der Aus- 
Aruck des Mehrheitswillene zu seln, die Mehrheit hat sie gewählt, 
die Mehrheit will von ihr vertreten sein und wo die Vorstandschaft 
auf die Minderheit Rücksicht nimmt, wird sie es nur aus Klug- 
heitsgründen tun. 

Ganz anders In der Organisation. Da Ist die Vorstandschaft 
keineswegs mehr nur der Ausdruck des Mehrheitswillens, da roll 
die Vorstandschaft die Mittellinie aus dem Parallelogramm der 
Kräfte, die In der Organiantion wirksam sind, darstellen, ale soll 
nicht nach Massgabe der Mehrheit herrachen, sondern nach Recht 
und Billigkeit regieren. Die Vorstandschaft ist dann weder Mini- 


sterlum noch Parlament, sondern sie Ist beides zugleich. Sie be- 
steht zu gleicher Zeit aus den zurzeit Im Verein regierenden Män- 
nern und Ist zuaammengesetzt nach Massgabe der augenblick- 
lichen Strömung im Verein. Ich darf vielleicht ein praktisches 
Beispiel zur Erläuterung herbeizieben und werde mich bemilhen, 
dabei keine alten Wunden aufzureissen. 

Als seinerzeit der bekannte Antrag In unserm Verein zur Ab- 
stimmung gelangte, betreffend die Eingabe an die Generaldirektion 
und die Ministerien bezüglich der freien Arztwahl bei den staat- 
lichen Krankenkassen. da stimmten die 21 Herren Bahnärzte gegen 
diesen Antrag. Dieseiben Herren haben sich — mit wieviel Recht, 
das ist jetzt ja gleichgültig — des öfteren darüber beklagt, dass 
Ihre Interessen Im Verein nicht vertreten würden. 

Nun nehmen wir an, es hätte sich nach der damaligen Grup- 
pierung der Anschauungen um eine Neuwahl gehandelt. Die Neu- 
wahl wird nach den neuen Vorschriften so vor sich gehen, dass 
die 5 Herren, welche eine besondere Funktion ausüben, nach der 
gewöhnlichen Welse von der Mehrheit gewählt werden. Die Bel- 
sitzer werden aber in der Weise gewählt, dass jeder Teilnehmer 
3 Beisitzer wählen darf, und jedes Vereinsmitglied, das 20 Stimmen 
auf sich vereinigt, Ist damit gewählt. Die Zahl der Beisitzer Ist 
also keine feste, sondern schwankt, je nachdem eben mehr oder 
weniger Herren 20 Stimmen anf sich zu vereinigen wissen. 


Es werden, wie sonst auch, In der Versammlung Vorschläge 
von Herren, welche gewählt werden sollen, gemacht werden, die 
Namen der Herren werden praktisch an einer Tafel aufgeschrieben 
werden, und nun muss sich jedermann 3 von ihnen auswählen, 
denen er seine Stimme geben will; er kann sich aber auch 3 aus- 
wählen, die nicht auf der Tafel stehen, läuft aber dann natürlich 
Gefahr, dass die Betreffenden die Wahl nicht annehmen. 

Unter dieser Art des Wühlens hätten also die 21 Herren Bahn- 
ärzte 3 Herren, die unbedingt auf ihrem Boden stehen, in die Vor- 
standschaft schicken können. Wenn 3 Leute zusammenhalten, 
und sie sind auch mit Ihren Anschauungen etwas Isollert, 80 ist 
immerhin für sie ein Weiterarbeiten möglich. und sie bilden eine 
gewisse Macht In der Diskussion, die nicht zu gering anzu- 
schlagen Ist. 

Nun gab es eine grosse Gruppe Im Verein, deren Mitglieder 
mit ganzem Herzen für das. was erstrebt wurde, eingetreten sind, 
welche nur das Wie, die Form und die Schnelligkeit hätten ge- 
ändert haben wollen; diese Herren wären im stande gewesen, eine 
noch grössere Zahl von Vertretern in die Vorstandschaft zu senden. 
Ich glaube, dass es in den Kümpfen der letzten Zeit von Vorteil 
gewesen wäre. wenn die Vorstandschaftsmitglieder sich besser 
hätten unterrichten können, was unter dem mitunter etwas 
mystisch klingenden Hinweis auf die gewünschte andere Form 
eigentlich gemeint war. 

Diese ITerren hätten wohl das gemässigte Zentrum dargestellt. 

Ich glaube, aus dieser Darlegung leuchtet ein, dass das neue 
Wahlsystem vor allem den Wert hat, die Minderheit im Verein 
zum Wort kommen zu lassen, sie nicht von der Leitung der Ver- 
einsangelegenheiten auszuschliessen, dass diese Art der Wahl ge- 
eignet ist. jeder Schattierung, die nur einigermassen Anhänger 
gefunden hat, einen Ausdruck in der Vorstandschaft zu verleihen. 

Ueberall, wo sich eine Majoritiit gebildet hat. mögen ihre 
Mitglieder rich aus Aerzten oder aus Vertretern anderer Stände 
zusammensetzen, hat diese Majorität das Bestreben, die Minder- 
heit nicht aufkommen zu lassen. Auch der ärztlichen Organi- 
sation wird diese Erfahrung nicht erspart bleiben, und es wird 
von Nutzen sein, dieser Gefahr früh vorzubeugen; damit wird die 
Organisation lebensfählger werden, viel innere Reibungen werden 
von vornherein ausgeschlossen sein und die Stimme des Rechte 
und der Billigkeit, die häufig bei der Minderheit reiner klingt als 
bei der Mehrheit, wird kräftiger zur Geltung kommen. Das Pro- 
portional-Wahlsystem wird das Palladium der Freiheit in einer 
Organisation darstellen können. 

Es wird freilich ein Punkt, der manchem im Vereinsleben un- 
erliisslich errcheint, verloren gehen, das Ist die Homogenität der 
Vorstandschaft. Es ist dieser Verlust aber bedingt In der Zwitter- 
stellung, die eine Vorstandschaft nun einnimmt dadurch, dass sie 
sowohl ein Ministerium als auch ein Parlament darstellt. 

Auf eine Gefahr möchte ich noch hinweisen, dass nämlich 
gerade die beliebtesten Aerzte bei diesem System in der Wahl 
durchfallen können; wenn nämlich ihre guten Freunde sich sagen: 
der Mann ist so beliebt, dass er die 20 Stimmen, die er braucht, 
sicher bekommt, da kann ich es mir ersparen, ihm meine Stimme 
zu geben, ich gebe sie dafür lieber jenem Vereinsmitglied, das 
dessen Anschauungen am niüchsten steht, 

Das System, so wie es jetzt besteht, ist ja noch keineswegs 
vollkommen. Aber für den Augenblick hätte sich wohl nicht mehr 
erreichen lassen. Die Mehrheit kann immer noch In der Vorstand- 
schaft mehr Stimmen für sich bekommen, als Ihr in Wirklichkeit 
zukommen. da die 5 Herren, die eine Funktion ausüben, ja naeh 
einfacher Stimmenmehrheit gewählt werden und auch noch auf 
die Zahl der Beisitzer von dieser Mehrheit eingewirkt werden kann, 
Gerechter wäre es, wenn nur der 1. Vorsitzende nach einfacher 
Stimmenmehrheit gewiihlt würde und wenn die übrigen Funk- 
tionen von den nach Massgabe des Proportionalwahlsystems ge- 
wählten Vorstandsmitglieder unter sich verteilt würden. 

Well ich gerade von der sozialen Organislerung unseres 
Standes spreche, darf ich vielleicht noch einen Punkt erwähnen, 
der dureh die Einführung der freien Arztwahl bei sämtlichen 
Kassen und durch den Zwang, der für den einzelnen Arzt besteht, 
entweder bei keiner oder bei sümtlichen Kassen ärztliche Arbeit 
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zu verrichten, von Wichtigkeit geworden ist. Bekanntermassen 
scheut sich eine Zahl von Acrzten aus verschiedenen Rücksichten, 
bei sämtlichen Kassen kassenärztliche Funktionen zu übernehmen. 
Für viele von diesen Aerzten wird es sich vor allem um die 
Schwierigkeit handeln, wie die Zahl der Patienten zu verteilen ist; 
man kann einen Arzt deshalb keiner aristokratischen und un- 
sozialen Neigungen zeihen, wenn er seiner Klientel zu Liebe ge- 
zwungen Ist, ein schönes Wartezimmer einzurichten, und er sicht 
es nun nicht gern, dass seine Möbel und sein Parkett von den 
rauhen Kleidern und den rauhen Stiefeln der Maurer abgenutzt 
werden. Wir haben uns In unserem Vereinsleben unter das Zeichen 
der sozialen Betätigung gestellt. Sozius heisst der Genosse — wo 
ich nicht allein fertig werde, hole Ich mir einen Genossen dazu —, 
und ich möchte raten, dass es eine grössere Zahl von Kollegen 
in der Weise macht, wie der Verfasser dieses Artikels es bereits 
gemeinsam mit einer Anzahl befreundeter Kollegen getan hat, duss 
sie sich mit einer Anzahl von Kollegen zusanmenschliessen und 
sich für ihre Kassenpatienten ein gemeinsames Warte- und Sprech- 
zimmer einrichten, das kommt dem einzelnen immer noch billiger, 
als wenn er durch die Neuordnung der Verhältnisse gezwungen 
ist, sich eine andere Wohnung wit mehr Zimmern, als seine Dis- 
berige aufweist, zu mieten. 

Mit diesen gemeinsninen Sprechzimmern wird eine noch weiter 
ausschauende soziale Einrichtung der Aerzte in Angriff genommen 
sein, eine Einrichtung, die doch mit der Zeit einmal kommen muss, 
die sogen. Sanltätsstation. Is wird nicht von Vorteil sein, wenn 
die Aerzte abwarten, bis diese Sache von aussen, von politischen 
Parteien, die ein solches Vorgehen auf Ihr Programm gesetzt 
haben, angeregt wird, es wird diese Vornahnıe mehr zum Nutzen 
der Aerzte und der Patienten eingerichtet werden können, wenn 
die Aerzte in dieser Snche den Politikern zuvorgekommen sind. 
Wollen wir uns doch bestreben, soweit unsere ärztlichen Verhült- 
nisse von der sozialen Frage berührt werden, Immer an der Spitze 
dieser Bewegung zu marschieren. 

Ich bringe die Sache deshalb jetzt vor weitere Kreise, weil 
augenblicklich durch die Einführung der freien Arztwahl ein An- 
stoss dazu gegeben ist. Die weiteren sozinlen Ausblicke für die 
Entwicklung unseres Standes, die sich daraus ergeben, das har- 
monische Zusammenarbeiten mehrerer Spezialitäten, die gegen- 
seitige Anregung mehrerer Spezialitäten, die Frage der Neu- 
aufnahme von Aerzten in solche Gemeinschaften, und die da- 
durch mögliche Umgestaltung des ärztlichen Vorbildungswesens, 
das liegt noch In solcher Ferne, dass Ich augenblicklich, wo ex sich 
nur um Anfänge handelt, davon absehen darf. 


Eine Weihnachtsgabe an unsere Frauen. 


Die erneute Empfehlung der Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands durch den einstimmigen Beschluss des dies- 
jährigen Aerztetages macht es uns zur Pflicht, die Versicherungs- 
fürsorge der Herren Kollegen aufs neue in Erinnerung zu bringen. 
Wir wollen uns im nachfolgenden dieser Pflicht hinsichtlich der 
Fürsorge für unsere Frauen entledigen. 

Mit allen Freunden unseres Standes erkennen wir dankbar den 
ausserordentlichen Fortschritt an, den die letzten Jahre unserem 
Unterstützungswesen gebracht haben. Aber auch die Erkennt- 
nis ist fortgeschritten, dass auch auf diesem Geblete die Prophylaxe 
wichtiger als die Therapie ist. Weniger wie je wird es heute be- 
stritten werden, dass es unter den deutschen Kollegen Tausende 
gibt, die Im Falle eines unvorhergesehenen Todes die Ihrigen In 
Not und schwerster Sorge zurücklassen und der Fürsorge mild- 
tätiger Menschenfreunde überliefern würden. Das darf nicht so 
bleiben! Wir müssen auch in den Fragen der Standesfürsorge end- 
lich aus dem Stadium platonischer Erörterungen herauskommen 
und unser Schicksal selbst in die Hand nehmen. Das Weihnachts- 
fest bietet dazu eine Gelegenheit, und der Zweck dieser Zeilen Ist, 
die Kollegen, die es bisher noch nicht getan haben, zu veranlassen, 
statt anderer, vielleicht weniger wichtiger Geschenke, der geliebten 
Lebensgenossin eine Rentenversicherung auf den Weihnachtstisch 
zu legen. Man sage nicht, es sel zu teuer, es kommt nur darauf 
an, wieviel man anlegen will. Und wenn man sich dabei nach 
seinen Mitteln einschränken muss, so ist dasselbe doch auch bei 
jedem anderen Geschenk nötig. Aber warum gerade eine Renten- 
versicherung und nicht lieber eine Lebensversicherung? Wir 
sagen, das eine tun und das andere nicht lassen; aber die Witwen- 
rente ist billiger. Sie ist ebenso wie die Lebensversicherung mit 
den Prümien bei der Selbsteinschätzung in Preussen abzugsfühlg. 
Sie ist sicherer, denn nicht jede Frau weiss mit Geld umzugehen. 
Sie ist ebenso unverlierbar, denn durch einen kleinen Zuschlag 
kann die Rückgewähr aller Einzahlungen im Falle des vorzeitigen 
'Todes der Frau mitversichert werden. Zweck also dieser Zeilen 
ist der, den Herren Kollegen als Weihnachtsgeschenk eine Witwen- 
versicherung zu empfehlen, und wenn wir dabel bereits oben die 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands nannten, so ge- 
schah es nicht, well wir gerade diese Kasse verwalten, sondern 
weil dieselbe bei sonst gleicher Sicherheit unter allen in Betracht 
kommenden Instituten unseren Standesverhültnissen am besten an- 
gepasst und, wie bereits oben erwähnt, auch wieder auf dem dies- 
jührigen Aerztetage zu Köln als geeignetste Versicherungsanstalt 
den Herren Kollegen durch besonderen Beschluss ausdrücklich an- 
empfohlen worden Ist. 

Berlin, Landsbergerplatz 3, den 26. Oktober 1903. 


Das Direktorium der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands. 


Bensch, Obmann. 
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Festschrift, Friedrich Bezold zur Feier seines 

igen Dozentenjubiläums gewidmet von seinen Schülern. 
Für die Festschrift wurde von den Herausgebern der Zeit- 
schrift für Ohrenheilkunde, den Professoren Körner und 
Hartmann, der 43. Band zur Verfügung gestellt. Derselbe 
enthält nur Arbeiten von Schülern Bezolds und ausserdem 


dessen wohlgelungenes Bild. 

J. Hegetschweiler-Zürih: Die Tuberkulose 
des Ohres mit Ausgang In Heilung. 

Der Verfasser, welcher aus Bezolds Ambulatorium bereits 
die phthisische Form der Mittelohreiterung beschrieben hat, teilt 
diesmal aus seiner Privatpraxis 4 günstig verlaufene Fälle mit 
und hebt die heilende Wirkung des Hochgebirgsklimas und des 
Jodoforms hervor. In 2 Fällen fand sich das vom Referenten eben- 
falls bei nicht progressiven Fällen beschriebene Fibrinoid. 

Denker-Erlangen: Zur operativen Behandlung 
der intrakraniellen Komplikationen nach 
akuten und chronischen Mittelohreiterungen, 
(Vortrag Im Aerztl. Kreisverein zu Hagen 1. W.) 

Kasuistische Mitteilung, welche im Original nachgelesen wer- 
den muss. Von 14 Füllen wurden 10 gehellt. 

H. Eulenstein-Frankfurt a. M.: Ueber Blutungen 
infolge von Arrosion der Hirnblutleiter bei 
Elterungen im Schläfenbein. 

Bei einem Kinde mit akuter Scharlachotitis, bei welchem die 
Aufmelsselung einen perisinuösen Abszess am Sinus transversus 
ergeben hatte, trat 11 Tage nach der Operation nach wiederholten 
Niessen plötzlich eine starke Blutung aus dem Sinus ein, welche 
sich bei jedem Versuch den Tampon zu wechseln, erneuerte. Da 
pyümische Temperaturen bestanden, ein Wechsel des alten Tam- 
pons also dringend nötig war, wurde die Jugularis unterbunden, 
der Sinus peripherwärts bloss gelegt und komprimiert und so unter 
immer noch recht erheblicher Blutung der Tampon erneuert. 
Schliesslich Heilung. 

In der Literatur fand Eulenstein weitere 17 Fülle. Die 
Blutung trat häufiger bei chronischer als bei akuter Mittelohr- 
eiterung und meist auf der rechten Seite ein. Geheilt wurden 
3 Fälle, 

A. Scheibe-München: Zur Aetlologie und Pro- 
phylaxe der Nekrose des Knochens Im Verlaufe 
der chronischen Mittelohreiterung. 

Während die Entstehung der Nekrose im Verlaufe der 
akuten Mittelohreiterung ausschliesslich oder nahezu aus- 
schliesslich von dem Zustande des Gesamtorganismus abhängig 
ist, sind die Ursachen der Nekrose bei der chronischen, nicht 
spezifischen Mittelohreiterung, wie die genaue Durchsicht einer 
grösseren Anzahl teils obduzierter, teils nur klinisch beobachteter 
Fülle zeigt, ausschliesslich lokaler Natur. Und zwar wirkt die Eite- 
rung nur unter der ganz bestimmten Voraussetzung nekrotisierend, 
dass der Eiter faulig zersetzt und zugleich am Abfluss verhindert 
ist. Diese Voraussetzung tritt In der Regel nur ein, wenn die 
Mittelohreiterung mit Cholesteatom kompliziert ist. 

Die chronische Mittelohrelterung ohne Cholesteatom ruft 
nur ganz ausnahmsweise Nekrose hervor. Da bei diesen Füllen, 
wenn sie in Behandlung kommen, Fötor gewöhnlich ebenso wie 
in den Cholesteatomfällen besteht, kann der Grund für das Aus- 
bleiben der Nekrose nur darin liegen, dass es bei denselben nicht 
zur Retention kommt, und zwar aus dem Grunde, well der Eiter 
allein, im Gegensatz zu den als Fremdkörper wirkenden Chole- 
stentommassen, nur äusserst selten zur Bildung obturlerender 
Polypen führt. 

Die Prophylaxe der Nekrose deckt sich deshalb mit der Be- 
handlung des Cholesteatoms. Durch Injektion mit dem Pauken- 
röhrchen lüsst sich bei der chronischen Mittelohreiterung der Ein- 
tritt von Nekrose mit Sicherheit verhüten. 

Friedrich Wanner- München: Funktionsprüfungen 
beiakuten Mittelohrentzündungen. (Mit 6 Tabellen.) 

Wanner hat 16 Fülle akuter Mittelohrentzündung auf die 
gleiche Weise wie Ostmann (Referat siehe diese Wochenschrift 
No, 24 d. J., 8. 1045) untersucht. Die Resultate beider Unter- 
sucher stimmen im allgemeinen überein, obgleich sie unabhängig 
voneinander gewonnen wurden. Nur war bei Wanner der 
Rinnesche Versuch regelmüssig negativ, bei Ostmann zum 
Teil auch positiv, was wohl daher rührt, dass die Fälle des ersteren 
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durchschnittlich schwerer waren als die des letzteren. Win 
bestätigt, dass bei den akuten Mittelohreiterungen die 7 
am schlechtesten gehört wird (Be z01d) und hat als G 
für die Abnalnne der Hördauer von c”, g" und e'" gefu 

Er hat auch akute Mittelohrentzündungen ohne Dur 
des Trommelfells geprüft und fand im Gegensatz zu den perfora- 
tiven Formen die untere Tongrenze weniger, die obere mehr ein- 
geengt, Ferner war bei denselben der Rimmesche Versuch nicht 
uegativ, sondern verkürzt positiv. 

Einen merkwürdigen Befund erhielt der Keraneer bei Unter- 
suchung der anscheinend gesunden f derselben kann 
die Hördauerbestimmung e gleie 
ohne dass objektiv 
konmt.* 
hmidt-Chur: Zur Anatomie und Ent- 
wicklung der Gelenkverbindungen der Gehör- 
knöchelchen beim Menschen, (Oto-laryngol, U: 
tütsklinik Basel.) 

Schmidt kommt in seiner fleissigen Arbeit auf Grund von 
Serienschnitten zu dem Resultat, dass zwischen Hammer und 
Amboss und Amiboss — Stelgbiigel eine Verbindungszone aus 
Faserknorpel vorha! ist, welche mit den Gelenkenden vielfach 
in unmittelbarer Verbindung steht, Er bestätigt damit die An- 
gube Siebenmanns, dass es sich nicht um einen Meniskus 
(Rüdinger), sondern um eine lockere Symphyse handelt. Die 
Amboss-Pauken-Verbindung wird vermittelt durch ein Ligament, 
das eine zur Aufnahme des Processus brevis Ineudis dienende 
Knochenbucht überbrückt und die Prozessusspltze wie auf einer 
Saite reitend trügt. 

Hermann Hölzel: Histologischer Reltrag zur 
Taubstummhelt. (Ein Fall von erworbener Taubstumm- 
heit mit Obliteration der Paukenhöhle, des Aditus und Antrum.) 

Obliteration der Haupträume «des Mittelohrs Infolge chro- 
nischer Mittelohreiterung, wie sie sich im vorliegenden Falle fand, 
ist äusserst selten, während die übrigen pneumatischen Zellen in 
der Regel obliterieren. Im inneren Ohre wurde durch die histo- 
logische Untersuchung teils Zerstörung der normalen Gebilde, 
teils Nenbildung von Knochen und Bindegewebe nachgewiesen. 
Nery und Ganglion spirale Diese Verände- 
rungen, zusammen mit dem knöchernen Verschluss der beiden 
Fenster, genügen vollkommen zur Erklärung der Taubstummheit. 

Ernst Oppikofer-Base: Drei Taubstummen- 
labyrinthbe Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Entwicklungsstörungen des hüutigen Laby- 
rinthes. (Mit 38 Figuren auf 13 Tafeln.) (Oto-laryngol. Unl- 
versitätsklinik Basel.) 

1. Fall: Bel einer Taubstummen mit angeborener Taubheit 
fund sich Hypoplasie des Ganglion spirale und der Nervenfasern 
in der Schnecke bei wenig atrophischem Akustikusstamme und 
ausserdem mangelhafte Entwicklung des Cortischen Organen. 
Da das Gehörorgan im übrigen normal war, zeigt der Fall, dass 
speziell die Papilla basilaris mit Ihren Nervenfasern denjenigen 
Teil des Inneren Ohres darstellt, der für das Hören unentbe 
lich ist, 

2. Fall: Auf beiden Seiten fanden sich fast genau die gleichen 
Entwieklungsstörungen iin häutigen Labyrinth bei normalem Ver- 
balten des knöchernen Teils, wie sie Referent bereits bei 2 Taub- 
stuminen beschrieben hat. Das Cortische Organ ist höchst 
mangelhaft ausgebildet. Das Ganglion cochlenre zühlt nur wenige 
Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Cortische Membran, die 
Stria vascularis und der Saceulus zeigen die gleichen eigentün- 
lichen, im Original nachzulesenden Veränderungen wie In den 

ällen des Referenten. Oppikofer gibt mit Siebenma 
für die letzteren folgende Erklärung: Das Gehörblüschen und d 
Sacculus waren ursprünglich abnorm gross angelegt. Da dit 
knöcherne Labyrinth aber diesen Grössenverhältnissen sich nicht 
anpasste, musste der häutige Teil sich In Falten legen. 

F. Siebenmann-Basel: Ein Fall von Lungen- 
tuberkulose mit retrolabyrinthärer Neuritis 
Iinterstitialis beider Schneckennerven (und mit 
Persistenz von Resten embryonalen Binde- 
gewebes In der Scala tympand. (Mit 4 Abbildungen 
auf 2 Tafeln.) 

Bei einer 51 jührigen Patientin mit Tuberkulose beider Ober- 
lappen hatte seit 20 Jahren allmählich zunehmende Schwerhörig- 
keit bestanden. Die Sektion ergab als Ursache derselben Neuritis 
interstitialls des Akustikusstammes und Atrophie des Akustikus 
und des Ganglion spirale in der Schnecke, hier jedoch ohne Ver- 
mehrung des Interstitiellen Bindegewebes. In Analogie der retro- 
bulbiren Interstitiellen Neuritis des Optikus, welche ausser durch 
Vergiftungen auch durch kachektische Zustinde entsteht, und ge- 
stützt auf klinisch beobachtete Fälle von Erhard nimmt 
Siebenmannan, dass In dem untersuchten Falle die Neuritis 
die Folge der Lungentuberkulose war. 

G. Nager-Luzern: Die Taubstummen der Luzer- 
ner Anstalt Hohenrain. (Mit 2 Tafeln.) 

Nager hat nach dem Vorgange Bezolds 50 taubstumme 
Kinder genau untersucht und fand darunter 9 doppelseitig taube. 
3 Proz. aller untersuchten Gehörorgane erwiesen sich als taug- 
lich für den Hörunterricht, so dass das Bedürfnis einer besonderen 
Hörklasse in Hohenrain gegeben Is. Die Bezoldsche 
Gruppe VI mit ausgedehnten örbereich war besonders stark ver 
treten. Als Ursache für diese Fülle, welche meist angeboren sind, 
konnte er besonders allgeineine Degeneratlonszustinde (Schwach- 
sinn u. a.) in der Familie feststellen, während der Kropfdegenvr 


auch geringere 
oder subjektiv eine wolche 


Schweiz sehr stark vert 
sse Bedeutung zukomme, 

erdinand Leimer-München: Operative Eröff- 
nung des Warzenteiles bei Otitis media puru- 
lentancutamitAusbreitungdes Prozessesunter 
dem Warzenfortsatze. Bericht über 17 Fälle aus der 
k. otiatr. Universitütsklinik München. 

sammenstellung Leimers zeigt deutlich, dass der 
Verlauf der Fälle mit ung (Bezolds Mastoiditis) schwerer 
ist, als bei den übrigen Füllen akuter Mustolditis. Erstere be- 
treffen mehr das höhere, letztere das Jugendliche Alter. In fast 
einem Drittel der le erfolgte kein Durchbruch des Trominel- 
fells gegen 11 Proz. bei den letzteren. In 82 Proz. der Operierten 
fanden sich grosse llöhlen in der Spitze, wodurch die Angabe 
ezolds, dass dieselben die Ursache der Senkung sind, bestätigt 
wird. 6mal wurde der Sinus in der Operationshöhle freillegend 
gefunden. 


Der Hellungsverlauf nach der Operation war kein so glatter. 
bei den übrigen operierten akuten Mastoiditiden, insbesondere 
traten weitere Senkung, Sinusphlebitis und extradurale Abszesse 
dass hilnfig (© mal) eine Nachoperation notwendig wurde. 
Mortalität war eine höhere (18,7 Proz. resp-, wenn ein 
Myodegeneratio cordis gestorbener Patient abgezogen wird, 
3 Tray als bei den übrigen operierten akuten Mastoiditiden 
Proz). Scheibe 


en ist, 


Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. In 7 Bän- 
den. Herausgegeben von Dr. F. Penzoldt-Erlangen und 
Dr. R. Stintzing-Jena. 3, umgearbeitete Auflage. 1903. 

Von dem Handbuch liegen in 2 starken Bänden die 16. und 
17., dann 18. und 19. Lieferung vor. Sie erledigen die eingehende 
und überall auf den modernen Standpunkt gebrachte Darstellung 
der Behandlung der Krankheiten des Nervensystems mit Ein- 
schluss der Psychosen, enthalten dann die Therapie der Krank- 
heiten des Bewegungsapparates, ferner die Behandlung der vene- 
rischen Krankheiten, auch hier nit Einschluss der dazu gehöri- 
gen Augenkrankheiten und beginnen noch mit der Darstellung 
der Therapie der Erkrankungen der Harn- und Geschlechtswerk- 
zeuge. Einen weiteren empfehlenden Hinweis auf die Bedeutung 
des bekannten Standardwerkes halten wir nicht für nö 

Grassmann-München. 


Dr. Heinrich Bayer: Vorlesungen über allgemeine Ge- 
burtshilfe. I. Baud, Heft I: Entwickelungsgeschichte des weib- 
lichen G lapparates. Mit 12 Tafeln in Lichtdruck und 
33 Abbild. im Text, Strassburg i. E., Verlag von Schlesier 
& Schweikhardt, 1903. Preis 8 M. 

Mit deın vorliegenden Buche ist der Grund zu einem Werke 
gelegt, das nach seinem Anfange zu schliessen — ein glänzender 
Beitrag zur wissenschaftlichen Geburtshilfe zu werden ver- 
spricht. Die Idee, der theoretischen Geburtslehre eine 
eigene umfangreiche Darstellung zu widmen, der erhabene 
Wunsch, der Wissenschaft als solcher zu dienen, lässt es be- 
greiflich erscheinen, dass von sieben für das ganze Unter- 
nehmen projektierten Heften fünf allein das theoretische Ge- 
biet behandeln sollen, während der praktische Teil auf die zwei 
letzten Hefte beschränkt wird. Die Freude an der abstrakten 
Wissenschaft hat cs zustande gebracht, dass das erste nunmehr 
erschienene Heft sich lediglich mit der Entwickelungsgeschichte 
des weiblichen Genitalapparates befasst. Denn die „Praxis der 
Geburtshilfe“ — so sagt der Autor mit vollem Rechte — „muss 
nicht aus Büchern, sondern in der Klinik, in Uebungskursen, 
vor allem aber in der Praxis selbst erlernt werden“. 

Um seine auf langjährigen Beobachtungen und Unter- 
suchungen fussenden eigenen Anschauungen ungezwungen zum 
Ausdruck bringen zu können, hat der Verfasser nicht die ge- 
wöhnliche Form des Lehrbuchs, die „apodiktische Fassung“, 
sondern die des Vortrags gewählt. Fünf Vorlesungen sind 
in dem dem Referate unterliegenden Buche auf die Entwicke- 
lungsgeschichte der weiblichen Genitalien verwendet. In dem 
ersten Kapitel erfährt die Keimblättertheorie eine so ausführ- 
liche Besprechung, wie sie ihr wohl in keinem geburtshilflichen 
Werke bisher zuteil geworden ist. In den weiteren Abschnitten 
versteht der Verf. in anregender Form das Problem über die 
Ursache des Ersatzes der Urniere durch die bleibende Niere bei 
den Amnioten zu streifen, die Vornierenfrage und der Unter- 
schied in der Entwicklung des Müllerschen Ganges zwischen 
Anamniern und Amnioten wird eingehend erörtert. In diesen 
Punkten sowohl wie bei dem nachher diskutierten Problem der 
sexuellen Differenzierung, bei der Hypothese über den Grund 
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der vom Verfasser selbst beobachteten „postfötalen Involution“ 
des Uterus begegnen wir überall originellen Ansichten, die der 
Autor sich nicht scheut — mit glücklicher Begründung — dem 
Jaser zu unterbreiten. ss seine IIypo- 
thesen, da wo sie nicht ‚Zustimmung — wenigstens Widerspruch 
erfahren. 
So dürfen wir mit berechtigter Erwartung dem Erscheinen 
der folgenden Hefte entgegenschen. 
G. Friekhinger- 


München. 


H.Dorendorff: Kehlkopfstörungen bei Tabes. Berlin, 
Verlag von Otto Enslin, 1903. 

Die Statistik von D., welche die Jahre 1884—1901 umf: 
und aus der Gerhardtschen Klinik stammt, erstreckt 
auf 245 Tabetiker; darunter befanden sich 157 Männer, 
88 Weiber; laryngeale Störungen zeigten 30 Männer — 19,1 Proz. 
und 8 Weiber — 9,1 Proz. Dieselben waren schr mannigfacher 
Art uud äusserten sich teils in Form von Lähmungen — etw: 
in 12 Proz., was der Statistik von F. Sem on entspricht —, tei 
in Form von Larynskrisen (8 Fälle), oder von zuekenden Stimm- 
bandbewegungen (10 Fälle), oder einer von den beiden le 
Anomalien. Die für Tabes typische Lühmungsform ist di 
Postikus mit oder ohne Mitbeteiligung des Internus. 

Die laryngealen Störungen bei Tabes können schon im pri 
ataktischen Stadium auftreten; die elektrische Erregbarkeit der 
gelühmten Muskeln ist erloschen, doch konstatierte D. noch I 

sthesie, Anästhesie, erhöhte Reflexerregbarkeit. Die Prognose 
ist in der Regel ungünstig, doch glaubt D. an die Möglichkeit 
einer Besserung oder gar Ieilung derselben, namentlich nach 
antisyphilitischer Behandlung und durch Elektrizität. 

Die laryngealen Krisen, denen meist proilromale Parästhesien 
vorausgehen, beginnen mit einem Hustenanfall, der sich wie ein 
Keuchhustenanfall anhört ; bei den ganz schweren Formen komnit 
es zu Stridor, Cyanose, Iarn- und Stuhlentleerung; die Anfälle 
können in jedem Stadium der Krankheit. auftreten, was natürlich 
zu diagnostischen Irrtümern Anlass geben kann: sie werden aus- 
gelöst durch Sprechen, namentlich aber durch die Nahrungsauf- 
nahme und Reizungen des Respirationstraktus, psychische Er- 
regung, Berührung der Nasenschleimhaut, der Gehörgänge ete. 
Dass die Anfälle spastischer Natur sind, ist sicher, wie sie aber 
zustande kommen, ist noch nicht befriedigend erklärt. 

Im zweiten Teil der Arbeit bespricht D. die Frage der Ataxie 
der Stimmbänder bei Tabes, ferner die begleitenden Bulbär- 
symptome, wie z.B. gesteigerte Pulsfrequenz, die Kombination 
von Stimmband- mit Gaumensegelläihmung oder Atrophie des 
Kukullaris und Sternokleidomastoideus, ferner «die pathologisch- 
anatomischen Befunde, die Krankengeschichten der eigenen Be- 
funde und stellt zum Schluss eine Tabelle sämtlicher auf der 
Gerhardtschen Klinik (neben andern auch von Herms) 
veröffentlichten Fälle auf. Die fleissige Arbeit kann allen, die 
sich für das Thema interessieren, bestens empfohlen werden. 

Scheeh. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bd. VII, Heft 7. 1903. 


D Martin Kaufmann-Mannheim: Der gegenwärtige 

Nicht vollendet.) 

2) F. Frankenhäuser-Berlin: Ueber die strahlende 

Wärme und Ihre Wirkung auf den menschlichen Körper. (Aus 
medizinischen _Universitätspoliklinik: Direktor Geheimrat 

Senator) Alle 4 Abbildungen.) 

Verf. führt durch exakte Thermonetrie den Nachweis, dass 
bei dem elektrischen Glüihlichtbad ein bisher vollständig vernach- 
lüssigter Faktor eine Wilrdigung verdiene, nämlich die Im Ver- 
gleich zu anderen Heissluft! 1 weit intensivere Wärmestrah- 

Hinsichtlich der stral Wärme stehe für den mense 
gen Rubnerxs fest, sie di 
}Hanttemperatur erhöht und den Gaswechsel beschleunigt. Tilgene 
Untersuchungen F.s bewiesen, dass diese Wirkung nieht etwa 
durch reflektorischen Reiz von der Haut nus zustande komm 
sondern dnss sie ein Resultat. wirklicher Wärmeabsorption ist. 
®» Diehi, Berneck: Unterschenkelgeschwüre. Priessnitz, 
Aderlass, Lichtbehandlung. «Mit 2 Abbildungen.) 

D. empfiehlt bei einfachen Fussgeschwüren Priessnitz- 
sche Umschläge und komprimierende Einwieklung m! 
Kinden, bei starker Infiltration In der Umgebung gi 
entziehungen an den Varizen, die eventuell mehrmals zu wieder- 
holen sind. Stiess die vollständige Epidermislerung auf Schwierlg- 
keiten, sah er öfters von derAnwendung blauen elektrischen Bogeu- 


lichtes 
transpa 
und heissen 
Bogenlichte. 

9) Blank- Potsdam: Ueber die praktische Anwendung der 
neueren Mcthoden der physikalischen Chemie in der Medizin. 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Beschreibung der Bestimmnng onmotischen Drir 
Gefrierpunktsmethode und Hämatokrits. 

5) A. Jürgensohn-Dwinsk: Ueber die physikalische 
Behandlung der Gallensteine. (Aus dem evangelischen Kranken- 
hause.) 

Von der Erfahrung ausgehend, dass die Gallensteinerkran- 
kungen hitufig kombiniert sind mit Zuständen ungenügender At- 
mung, wie sie bei Verkrümmungen der Wirbelsitule, pleuritischen 
Adhäsionen und allgemeiner Korpulenz vorkommen, hat Verf. zur 
Regelung des Gallenabflusses regehnilssige Atmungsübungen mit 
dem Waldenburgschen Apparat versucht und will bei einer 
mer kleinen Beobachtungsreihe dauernde Besserung erzielt 
haben. 

6) II. Strauss-Berlin: Ueber den Einfluss von Trink- 
kuren auf die Zusamm« der Blutflüssigkeit des 
Menschen. (Bemerkungen zu der In Heft V dieses Bandes er- 
schienenen Arbeit von Grube- Neuenahr.) 

Str. steht auf Grund eigener Untersuchungen auf dem Stand- 
punkte, dass die egpirisch festgestellte Wirkung mancher Mi- 
heralwässer bisher nicht durch eine Veründerung des osmotischen 
Blutdrucks erklärt werden kann, weil solche angeblich auf den 
Wassergenuss zurückgeführte Differenzen so gering sind, dass 
sie nicht mit Sicherheit als ausserhalb der Fehlergrenzen der Me- 
thode beiindlich bezeichuet werden dürfen. 

Wassermann-Berlin. 
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2. Heft, Leipz'g, Vogel. September 1903. 

1) Karl Vogel: Zur Therapie der Sarkome der langen 
Röhrenknochen. (St. Johanneshospital Bonn.) 

Bei einem Rundzellensarkom des Humerus, das auf die Welch- 
teile welt übergegriffen hatte, wurde dureh Resektion des Humerus 
eine nunmehr 4 Jahre andauernde Heilung erzielt. Der Humerus 
war In toto, mit Ausnahme der unteren 3 cm entfernt worden. 

f. glaubt auf Grund der bisher vorliegenden Erfahrungen, dass 
i der Behandlung derartiger bösartiger Sarkome öfter von der 
Resektion Gebrauch gemacht werden kann. Die Prognose der 
Amputation bezw. Exartikulation ist ja so elne sehr wenig gün- 
stige, 
2) Matsuoka-Japai 
bildung bei Fraktur. 

24 Versuche über Kallusbildung bei Tauben brachten den Verf. 
zu folgenden Schlüssen: Die Knorpelbildung erscheint fast immer 
im Anfangsstadinm der Frakturheilung und zwar Im äusseren 
Periostkallus. Bei Fixation der Bruchenden verschwindet das 
Knorpelgewebe etwas früher. 

®» Wentscher-Thorn: Ein weiterer Beitrag zur Ueber- 
lebungsfähigkeit der menschlichen Epidermiszellen. 

Gegen frühere einschlägige Versuche W.s sind bekanntlich 
Marchand und Enderlen Einwände erhoben worden. 
hat darum eine neue einwandfreie Versuchsanordnung xe- 
troffen. Indem er konservierte Thierschsche Läppchen auf 
nackte Muskelflüchen transplantierte, d.h. auf eine Gewelsart, in 
welcher epithellale Reste sicher nicht enthalten sein können. Die 
‚Konservierungsdauer der Läppchen betrug in einem Falle 7, in den 
anderen 3 Füllen 14 Tage. Die Aufbewahrung der Läppchen er- 
folgte in einem weiten. sterilisierten Rengensrührchen, dessen 
Boden mit lockerer Verbandgaze gefüllt war, nachdem die letz- 
tere mit einigen Tropfen steriler Kochsalzlösıng angefeuchtet war. 
Das Rengensröhrchen wurde mit einem Wattebnusch verschlossen. 
Nuch Ablanf der Aufbewahrungszeit wurde dann das Lüppchen 
auf einen freigelegten Muskel (Quadriceps femoris, Supinator 
longus) transplantiert. 7 Tage nach der Transplantation wurde 


zute Erfolge. Bel atrophischen Zuständen mit glünzender, 
r Haut bewährte sich ihn, abgesehen von Massage 
Duschen, die Bestrahlung mit rotem elektrischen 


' mittels 


70. Band, 1. bis 


Ueber die Bedeutung der Knorpel- 


das Läppehen mit der unterliegenden Muskelschicht exzidiert und 
sorgfältigen mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 

Ein Versuch fiel vollkommen negativ aus. 

Bei 


eine 


Versuch liessen sich in dem heraus- 
ne Mitosen nachweisen. 


einem anderen 


in 
verschiedener Ausdehnung unzweideutige 
tion und Regeneration und vor allen Dingen 
Mitosen nachgewiesen werden. 

E Ilirsch: Beitrag zur Lehre von den Fremdkörpern 
der männlichen Harnblase. (Allg. Krankenhaus Wien.) 

H. berichtet über 8 Fälle aus obiger Abteilung und über 103 
seit dem dahın. 1856 aus der Literatur zusammengestellte. In den 
handelte es sich um: Katheterstücl Fichten 
Wuchskerzehen, ITühnerbur 
Die Therapie be- 
io mediana, I mal in der Sectio alta. 2 mal 

der Fremdkörper auf instrumentellem Wege entfernt. 

5) Lettau: Ein Fall von Wurmfortsatz-Nabelfistel unter 
dem Bilde des offenen Ductus omphalo-entericus. (Privatklinik 
Jordan, Heidelberg.) 

Die Fistel war unmittelbar nach Abfallen der Nabelschnur 
entstanden und machte ganz den Eindruck wie eine Fistel des 
Meckelschen Divertikels. Bel der Operation erst zeigte sich, 
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dass die Fistel dem Wurmfortsatz angı 
Appendix. Heilung. 

6 Delbanco-Hamburg: Ein Fall von spontan vereitertem 
Echinokokkus der Oberschenkelmuskulatur. Eine färberische 
Eigenschaft der Echinokokkenmenbran. 

Veber den Fall ist schon In dies 
richtet (1900, No. 27. In den Inter 
paraten fanden sich Streptokokken, 


stirpatlon der 


zellen, zwischen den einz 
gebahnt und die Membran zur A 
Des weiteren breitet sieh nrefestiekelt der 


nüber 
inrefestigkeit allein 
v Fette mit 


Echinokokkusmembran (Fest 
Süure -— Alkohol). D. glaubt nicht, da: 
in dem Chitin liege, sondern in einer Verbindung fest 
dem _Chltin. 

7ı Wieting: Ein Fall von ischämischer Rückenmarks- 
affektion bei tuberkulöser Spondylitis. (Kaiserl. ottomanisches 
Hospital Gülhane.) 

W. bringt die Kran 


lichte eines Knaben mit Spon- 
dylitis tnberenlosa dorsnlis. Einen Monnt vor dem Tode wurden 
innerhalb weniger Tage die Beine paretisch und gleichzeitig bil 
deten sich Oedeme beider Beine aus. Der Tod erfolgte an einer 
Embolle beider Taingenarterien. Bel der Sektion fand sich ausser 
den Veriinderungen an der Wirbelsäule die Aorta fast recht winkHig 
abgekulekt und unterhalb der Kniekungsstelle Im Anschluss an 

n Interkostalarterienverschluss ein wandständiger Thrömbus 
im der Aorta. Diese Kniekung und Thrombegblldung In der Aorta 
glaubt Verf. als die Ursache der spinalen Affektion anschen zu 
müssen. indem durch dieselbe eine mangelhafte Blutversorgung 
des an der Knickungsstelle gelogenen Rickenmarksabschnittes ver- 
ursacht worden ist. Es handelt sich also in diesem Falle um keine 
sogen. Kompressionsmyelltis. 

S Wieting und Ralf Effendi: Zur Tuberkulose der 
knöchernen Schädeldecke. (Kaixerl. ottomanisches Hospital Gül- 
han@.) Bericht über 10 Fälle. 

®» Martina: Die Katgutsterilisation nach M. Clau- 
dius. (Chirurg. Klinik Graz.) 
hat das von Claudius empfohlene Jodkatgut nach ver- 
schlelenen Richtungen untersucht. Hergestellt wird es bekannt- 
lich durch Einlegen des Katgut In eine Todjodkalllösung. Diese 
Lösung ist nach Verf.s Versuchen im stande, in 1-2 Stunden auch 
die widerstandsfählgsten, für den Menschen pathogenen Keime 
sieher abzutöten. Eine gewisse antixeptische Kraft des Jodkatgut 
list sich nachweisen, dieselbe lisst aber nach kurzer Zeit er- 
heblich nach. Trgendwelche dem Organismus oder den Geweben 
nachteilige Wirkungen des Jods liessen sich nicht nachweisen. 

Das Katgut vor dem Gebrauch noch In eine Indifferente 
Flüssigkeit (Karbollösung) zu legen, möchte M. nicht empfehlen, 
da dabei zweifellos ein erheblicher Verlust an Jod eintritt. 

Eine Erhöhung der Zugfestigkeit tritt durch das Tod zweifellos 
ein. Allerdings Ist diese Erhöhung nur von kurzer Dauer. Nach 
5—6 Tagen erweisen sich die Fiden melst schon so gelockert, dass 
eine Verwendung des Jodkatgut zu Haut-, Musl asziennähten 
ausgeschlossen erscheint. Auch zur Radikalope: on Brüchen 
Ist es darum nieht empfehlenswert. 

Belm Menschen wurde er Im ganzen In 75 Fällen verwendet. 
5 Fälle waren vorher Infizlert und kommen nieht In Betracht. Von 
den 70 Fällen wiesen 2 eine Störung des Wundverkaufs auf (1 Ra- 
diknloperation nach Bassin| und eine Strumektomle) 

Verf. glaubt, dass dem Todkatıut eine bleibende Verwendung. 
zumal als Ligaturmaterial beschleden Ist. 

1% Bernstein: Zur Diagnose und Prognose der Rücken- 
marksverletzungen. (Augusta-Viktoria-Krankenhaus Weissensee.) 

3 seltene Fälle. 

Besonders bemerkenswert ist der 3. Fall, eine Drehungs- 
Iusation im Atlas-Epistropheusgelenk. Bel diesem Patienten waren 
bis zum 72. Tage keinerlei Rickenmarkserscheinungen nachweis- 
bar. An diesem Tage setzte eine Lähmung ein, die vom rechten 
Arın auf das rechte Bein, auf den Iinken Arm und das IInke Bein. 
Blase, Mastdarm übergehend, aın 101. Tage nach dem Unfall 
Tode führte. Das Rückenmark konnte nicht mikroskopisch 
sucht werden. 

11) Pels-Leusden: Beitrag zur Pathologie und Thera- 
gie der akuten Pankreaserkrankungen, nebst Mitteilung zweier 
durch Laparotomie geheilter Fälle (Charit« Berl 

Die abdomineli® Fettgewehemekroue hält Verf. Immer für 
ein Zeichen einer Pankrenserkrankung, die mit Sekretstauung im 
Pankrens einhergeht. Verf. berichtet über 2 einsch 
sehr schweren Erscheinungen einhergehende Fülle, 
Erfolg Inparotomiert wurden. In beiden Füllen fanden si 
zahlreiche Fettnekroren, In dem einen Falle wa; 
leicht getrübtes Ixeudat in der Bauchhöhle nacı hweinbar. 
mptome hatten bestanden vornehmlich In schr heftigem 
en und ausserordentlicher Herzsch dm woxentin 
das Bild einer Peritonitix. Die Operation bestand 
zröffnung der Banchhöhle und Tamponade der au 

‚Torloformgazestrei Sofort nach der Op 
n auf und die Kranken traten In die Genesung ein. 
12 Reimitz: Kasuistischer Beitrag zur Verrenkung des 
Kniegelenks (Luxatio tiblae anterior). (Hufenkrankenhaus Ham- 
burg.) a; 

Die Verletzung war in der Welse zustande gekommen, dass 
Patient, mit einem 200 Pfund schweren Sack auf dem Rücken. 
auszlitt. wobel der linke Fuss zwischen 2 Sücken eingeklemmt 
wurde. Die Reposition gelang leicht In Narkose durch Veber- 
streckung und darauffolgende Benzung. 


tion 


nen 
nfach in der 


13) Schmieden: Beitrag zur Kenntnis der Osteomalacia 
chronica deformans hypertrophica (Paget). (Chirurg. Klinik 
Bonn.) 

Die selte 


e Erkrankung betraf die rechte Tibia: starke Ver- 


diekung un rüimmung, Inselfi eo braune Pigmentierung 
der Haut. And ion gewonnenen Präparat zeigte 
sich die Kort ad, der” Knochen war mit dem 


Fingernagel einzudrück r inikroxkopischen Untersue 
zeigte sich der normale Knochen In gewaltigen 
gezehrt, neuer Kuochen nur pi 
bildet. 

1) Kroxlus: 
Kokainanästhesie. 
weist 


ung 
Umfange auf- 
1. meist ohne Kulksalze ge- 


Zur Geschichte der sogen. regionären 


x er schon im Jahre 1814 die sogen. 
als eine zielbewusste Methode (An- 
enstiimme) ausgebildet hat. Krecke 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna 
Tübingen, Laupp. 103. 39. Bd. Supplementheft. 

Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für 
das Jahr 1902. 

Der von Dr. Simon rediglert 
Kaposi, Schöne, Gierke, Engelken, v. Zuchock, 
sperger und Joseph bearbeitete Bericht, den Prof. 
v mit einem Vorwort einleitet, behandelt In der in den 
hren schon geübten Weise das grosse Materlal des 

S Krauke (mit 5.2 Proz. Mortalltät) der statio- 
ik. Von den 1939 Narkı sind 2 Todesfälle berichtet 
(1 Chloroform-, 1 Kokaintod), 185 mal wurde Lokalanästhesie be- 
nutzt, 31 Operationen ohne Narkose ausgeführt. Von den 1055 Ope- 
rationen waren 292 Laparotomien (exel. Hernien). Der allgemeine 
Teil berichtet über die Krankenbewegung ete. des Jahres 102 und 
über die Todesfälle wit Anführung kurzer krankengeschichtlicher 
Bemerkungen und des Befundes; der spezielle Teil behandelt In der 
üblichen topographischen Einteilung die Verletzungen. Entzüi 
dungen und sonstigen Erkrankungen (Dumoren etc.) der einzelnen 
Gebiete, von denen hier die 10 komplizierten Schädelfrakturei 
87 Strumaoperationen (4 Resektionen, 24 Enuklentionen, 5 kon 
binterte Verfahren), darunter 12 mallgne Strumen, 33 Fülle von 
Ulens ventrieuli mit Stenosenerscheinungen (21 Operationent, 
47 Magenkarzinome (36 Operationen, d.h. 5 Resektionen 
enterostoniien nach Hacker), 23 akute Appendizitisfälle (13 
Wurmfortsatzresektionen, 35 Operationen chronisch rezidivierender 
Appendizitis). Leistenhernien «darunter 108 Operationen freier 
l.eistenhernien), 29 krurale. 11 Nabelhernien, 9 Bauchbrüche, 
15 Rektunikarzinome (12 Radikaloperationen, 5 Resektionen, 7 An 
putationen) u.a. angeführt sein sollen. um zu zeigen, welch reicl 


muscle 
ästheslerung der 


N 


von diesem und den DDr. 


Erfahrungen auch In diesem Berichte wieder niedergelegt sin 
Arnsperger beriebtet über die ambulatorische Klinik mit zu- 
sammen 7518 Patienten und 90 Patienten durchschnittlicher Tages- 
frequenz. Schr. 
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No.41. C.Hofmann-Köln-Kalk: Radikaloperation bei Leisten- 
hernien, mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnis: 

Durch häufigere Beobachtung auch von Hernien, die über das 
Stadium der sogen. Bruchanlage nicht hinausgekommen sind, bei 
der Operation im allgemeinen und seinen Erfahrungen an 45 in den 
letzten Jahren operierten Fällen hat sich II. überzeugt, dass sich 
auch bei kleinsten Brüchen mit normal langem Leistenkanal oft 
ausserordentlich welter innerer Leistenring findet, den er mehr als 
kongenitale Anlage, denn als erworbenen Zustand ansieht und der 
als eigentliche Bruchanlage anzusehen ist, während der iussere 
Leistenring diesbezüglich ganz belanglos Ist. Nach H. wird auch 
die Tatsache viel zu wenig beachtet, dass der Samenstrang Inı 
hintersten Teil des Lelstenkanals nicht als fertiges Ganzes besteht, 
sondern sieh hier erst aus seinen Komponenten bildet: es bleibt 
bei der Verlagerung des so auselnandergezogenen Gebildes (bei 
Baxsinis Operation) Raum zu einer trichterförmigen Ausstül- 
elanbt 
istenbruches so ändern zu mürsen, 
das Hanptgewicht auf Schluss des Bruchsackes Im Bereich 
talen Peritonenms und die Herstellung einer Stütze für 
n am Inneren Leistenring durch eine oder mehrere Draht- 
(ohne Verlagerung des Samenstranges) gelegt wird. H. 
empfie Haufschnltt entsprechend dem Verlauf des Leisten- 
kanales, Spaltung der Obliquusfaszie und des Kremaster mit Tun. 
vag. communis zur Freilegung des ganzen Bruchsackes und 
inneren Leistenringes, Auslösung des Bruchsackes. begiunend Im 
Leistenkanal, wobel der Fun. spermat, in altu belassen werden 
kann. Nach Freilegung des Bruchsuckes bis zu seinem Vebe 
gang ins Perit. parletale (wobei die trichterförmige Erwelterung 
zegen die Banchhöhle gut zutage tritt), Bröffnnng dex Bruchsackes und 
Reposition des Inhaltes und Verschluss mittels einer an der Innen- 
seite dex Bruchsackes In der Gegend des Inneren Teistenringes an- 
gelegten Tabaksbeutelnaht mit Katgut. Das Anlegen derselben e 


pung des Bauchfells, was zu Rezidiven Gelegenheit gibt. H. 
deshalb die Operation des I 
dn 


leichtere sspaltungen des Bruchsackes und Nachaus 
halten der Längssegmente mittels Klemmen. Danach folgt 
sammenfassen derselben mittels eines dünnen Umschnürungs- 
fadens und Abtrennen des Bruchsackes über demselbe Um den 


weiten inneren Leistenring zu schliessen und der Bauchfellnaht 
eine Stütze zur Verhütung von Rezldiv zu geben, legt IT. bei in situ 
belassenem Samenstrang eine Naht an, die die Fasern des Obliguus 
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int. fasst (ohne die Art. epigastr. Inf. zu verletzen), durch Fasele Natr. plosph. eryst. auf 1000,0 g Aqu. dest. besteht. In einer 


transversa In der hinteren Wand des Leistenkanals zwischen den 
auseinandergetretenen Gebilden des Samenstranges hindurchgeht 
und schliesslich (unter Vermeidung der Art. ilaen ext.) an dem e' 
tierten Leistenband Anheftung findet. II. benutzt hierzu mittleren 
Silberdraht. Das Vernähen der gespaltenen Obliquns-ext.- Paszie 
bildet den Abschluss der eigentlichen Operation. H. legt gr 
vleht darauf, dnss nur Pinzette und Sche bei der Operation 
nützt werden, der Finger völlig ausgeschlossen bleibt. 

No, 42. Goepel-Leipzig: Ueber die Verbindung von 
Gummi- und Zwirnhandschuhen. 

G. empfiehlt diese praktisch leicht durchführbare 
bination, um die Nachteile des Gummihands 
keit) und des Zwiruhandschuhes (Durchlässigkeit) zu 
Die Anwendung hat den Vorteil, dass man sich und de 
vor Infektion schützt, dass man leicht bei Operationen, die in ge- 
wissen Stadien eine Verunreinigung un; , rasch 
wieder aseptischen Zustand der Hünde durch Wechsel der Hand- 
schuhe herstellen kann, dass Instrumente nicht leicht ausgleiten, 
besonders das Schnüren der Füden leicht gelin nur beim Ab- 
tasten der Bauchhöhle und von Hohlorganen legt ıı die Zwirn- 
handschuhe kurz ab, da dieselben durch Festhaften an der Ob 
lüche hinderlich sein könnten. Besonders Chirurgen, die ht zu 
Ekzem neigen, haben den Vorteil, dass dabei die langen Wasch- 
prozeduren zu vermelden sind. Die Handschuhe werden in strömen- 
dein Wasserdampf sterilisiert. 6. bezieht die Gummihandschuh 
yon Krobitzsch-Leipzig, die Zwirnhandschuhe von Lewy 
Breslau und Jnenisch-Leipzig. Verletzte Handschuhe können 
in Gummifabriken repariert werden. Schr. 


‚Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 4. Heft. 
D G. Wolff: Zur Pathologie des Lesens und Schreibens. 
Bei einem Imbezillen Süufer, der eine Scheune angesteckt 
hatte und später heftige halluzinatorische Erregungszustände 
zeigte, stellte W. fest, dass Pat. wohl Druck- und Kurrentschrift 
abschrieb, aber nicht lesen konnte, nur einige Buchstaben des 
eigenen Namens vermochte er zu | Der Defekt musste ledig- 
lich anf Bildungsmangel beruhen. Ein anderer Kranker war von 
einer Sch auf den Kopf gestürzt. Nach Koma trat Unruhe 
ein. Später zeigte sich eine ausgedehnte Aphasie, vor allem für 
sinnlich wahrgenommene Gegenstände wird der Name nicht gu 
funden. Gedrucktes und Geschrlebenes schrieb er schr genau nach, 
Die Apha 


Kom- 


Patienten 


auf Diktat zu schreiben, ist er Jedoch unfühlg. 
späte 
Trau 


nach Trepanation verschwand, war offe 
1a, das die Brocasche Windung betraf, wi 
ung auf Bildungsmangel beruhte. Eine Patientin hatte Kon- 
vulsionen und Erregungszustände, sie konnte nicht rechnen, nicht 
lesen, jedoch Gedrucktes und Geschriebenes abschreiben, oline die 
Buchstaben imit Namen nennen zu können. Auch hier beruhte die 
Alexie auf Bildungsmangel bei einer epileptolden Imbezill 
Erregungszustinden. Eine andere K las nur einige 
stantiva, Adjektiva und Verba, die konkrei tige Gegen- 
stünde bezeichnen, richtig, einige andeı hrend sie die 
meisten Wörter gar nicht lesen k Sie schrieb alles ab, was 
in Druck- oder Kurrentschrift vorgelegt wurde. Hier war die 


ung organisch beiingt, was sich durch den Sektionshefund 
init elnem alten apoplektischen Herd in der 3. Iinken Stirnwindung, 
frischen Blutungen Im Inkon Ventrikel, die grosse Teile der Um- 


gebung zerstört hatten, sowie massenhaften kleinen Blutungen der 
rechten Hemisphäre bestätigte, 

2) Th. Buder: Einseitige Grosshirnatrophie mit gekreuzter 
Kleinhirnatrophie bei einem Fall von progressiver Paralyse mit 
Herderscheinungen. 

In einem Falle von Paralyse mit Pupilenstarre, 
Patellarrefl Sprachstörung Rlödsinn wog die rechte Gross- 
hirnhemisphäre 480, die linke &, die rechte Kleinbirnhalbkugel 
wach Formolhärtung) 49, die linke &. Die linke Grosshim- 


rinde zeigte eine undentliche Zeilschlehtung und Schwund der 
Tangentinlfusern. In der rechten Kleinhirnhemisphäre fand sich 

veiso «isseminlerte Schrumpfung einzelner TLäppehen, In 
denen die Purkinjezellen und Körnerschieht x fehlten. Die 


amide war stark degeneriert. Am Schüdel zeigte si 
symmetrie. Es handelte sieh um eine atypisehe 
Form der Paralyse im Sinne Lissauers. 

») A. Bernstein: Ueber die Dementia praecox. 

Verfasser schildert die Dementia praecox unter besonderer 
Hervorhebung der somatischen Erscheinungen, vorzugsweise der 
hypertonischen Muskelzustiinde und des Muskelwulstes bei meel 
nischer Muskelreizung. ör schlägt die Bezeichnung Morbus 
Kraepellul voi 

46. Schäfer: Zur Kasuistik der progressiven Paralyse. 
(Lange Dauer und erhebliche Remission.) 

Ein Fall begann zweifellos 16 Jahre vor dem Itus, doch 
noch 7 Jahre früher suspekte Sy 6, insbesondere auf- 

le Schlafsucht, auf. In einem anderen F jellte sieh I 

2 jührlger Dauer eine Remission ein, In deren hrigenn Verlauf 
Patient sich vieles neue anelgnete, z. B. flott Stenographieren 
lernte und auch die Entmündigung aufgehoben werden musste, 

5) J. Donath: Die Behandlung der progressiven Paralyse, 
sowie toxischer und infektiöser Psychosen mit Salzinfusionen. 

An Stelle des Ha y e m schen Serums empfiehlt D. seine künst- 
liche Blutsalzlösung, die aus 0,25 g Kal. sulf., 1.00 g Kal. chlorat., 
6,75 g Natr. chlorat., 0,40 g Kal. carbonat. pur. sice. und 3,10 g 


Sitzung werden %, bis 1 Liter subkutan gegeben, nach 3—4 Tagen 
wiederholt man die Infusion Das Mittel bedeutet ein müchtiges 
Kardiakum und Diuretikum, regt Puls und Appetit an, Ist Toui- 
kum fürs Nerven en. Eine Stunde nach der ersten Infusion 
zeigte sich manchmal Temperaturstelgerung. doch sonstige un- 
günstige Nebenwirkungen blieben au: Es werden 9 Fille mit 
überraschender Besserung bei Paralyse, Irulues, Tetanle und 
holie beschrieben. 

. Thoma: Ueber hysterische Symptome bei organischen 
Hirnerkrankungen. 


ixer Meningitis, gunmiartigen Ir- 
weichun; , multipler Sklerose und Karzinommetastasen. 
wi ferner die hysterischen Symptome bei Schwefel 
kohlenstoffvergiftung. 

m) Fr. N. Schulz: Unsere Kenntnis von der Konstitution 
des Gehirns. R 

Verfasser befasst sich mit dem 
Thudichum über „Die chemische Konstitution des Gehirns des 
Menschen und der Tiere“, Thudichum hat besonders die 
Iusubstanzen untersucht und an Stelle des Protargons das kein 
tischer Körper ist, durch weitgehende Fraktionferung zuhl- 
ide dargestellt und mit wohlklingenden Namen 
Zu einseitig verliess er sich dubel 


bekannten Buch von 


8) 6. Sipöez: Ein Fall auf Grund von Mykosis fungoides 
entstandener Geistesstörung. 

Eine Patientin zeigte am ganzen Körper, besonders Kopf, 
Iänden und Füssen, rotgelhe Knoten und Geschwäre, glatt ode 
schuppig oder ulzeriert, mikroskopisch vom Charakter der Granu 
Iutlonstumoren. Ex bestand heftiges Jucken und Schlaflosigkeit, 

westäuschungen und Wahnldeen auf. Unter 

Tod ein. Die Hirnhäute waren blutreich, die 

gallertig. mancherorts schwer abtrennbar. 
Ilerz, Leber, Nieren fettig entz 

Weygandt-Wi 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 34. Bd. No. 8. 1903. (Auswahl.) 


1) Kruse-Bonn: Das Verhältnis der Milchsäurebakterien 
zum Streptococcus lanceolatus (Pneumoniekokkus, Entero- 
kokkus u. s. w.). 

Unter Zugrundelegung der bixheri 
wirklichen Erreger der Milchsäuregärung gelangt Verf. nach 
neueren Untersuchungen zu der Gewissheit, dass der gewöhn- 
liche Erreger der Milchsiuregärung eln Organismus sei, der 
zu den sten Verwandten des Streptococeus lanceo- 
Int us (P’neumonlekokkus) gehöre, Er nennt Ihn Streptocoecus 
laetie Ueber das Verhältnis des neuen Organismus zu den 
bekannten Milchsiurebakterien siehe Im Original. 

._» Friede, Franz Friedmann-Berlin: Der Schildkröten- 
tuberkelbazillus, seine Züchtung, Biologie und Pathogenität. 

Der Schildkrötentuberkelbazillus findet Im Körper aller 
Kaltblüter, mit Ausnahme zweier geprüfter Karpfen, schnelle 
und sehr reichliche Vermehrung. Benutzt wurden Ringelnattern, 
Eidechsen, Blindschleich und Frösche. Von den Warmblütern 
scheinen nach den bisherigen Versuchen Vögel und Hunde Immun 
zu sein. ebenso wahrscheinlich Ratten und Miuse Kaninchen 
und Meerschweinchen sind empfünglich, aber es bleibt unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen der Infektionsherd lokalisiert. Beim 
Meerschweinchen heilen sogar, falls nicht zu grosse Infektions- 
dosen gewählt werden, die tuberknlösen Veründeru 
verschwinden. Die aus Schildkröten isolierten Bakterien sind In 
Ihrem Aussehen von den Kulturen der menschlichen Tuberkulose, 
wenn sie bei 37° gewachsen sind, nicht zu unterscheiden. 

3) Lydia Rabinowitsch und W. Kempner: Die Try- 
panosomen in der Menschen- und Tierpathologie, sowie ver- 
gleichende Trypanosomenuntersuchungen. 

An der Hand der ausserordentlich reichen, T.iteratur werden 
die bis jetzt bekannten Trypanosomabefunde bei Tieren besprochen. 
Sehr interessant sind die Angaben in Betreff des Zusammenhanges 
von Trypanosomabefunden mit menschlichen Krankbeiten, beson- 
ders mit der Schlafkrankheit der Neger. Obwohl mit ab- 
soluter Sicherheit noch nicht bewiesen Ist, Auss durch Einführung 
von Trypanosomn die Schlafkrankheit entsteht, ao sprechen doch 
eine ganze Reihe einwandfreier Beobachtungen von Dutton und 
Todd schr dafür. Wenn sich dies bewahrheiten sollte, so könnte 
man auf eine engere Verwändtschaft der Parasiten mit den 
Nagannparasiten schliessen. Bemerkenswert Ist aus den morpho- 
logischen Untersuchungen über Trypanosoma, dass die Unter- 
Ahlede der bekannten Erreger vieler tierischer Krankheiten nur 
sehr gering und die einzelnen Organismen nur schr schwer aus- 
einander zu halten sind. 

4) Friedr. Wechsberg-Wien: Zur Lehre von den anti- 
toxischen Stoffen. 

Nach den Untersuchungen und Ausführungen des Verf. muss 
dns Ziel der Sermmthernple dahin gehen, möglichst polyvalente 
antitoxische Heilsern gegen die verschiedenen Partinl- 
antitoxine der Krankheitserreger herzustellen. 

R. 0. Neumann- Hamburg. 


lemmtös und 
Hochgradige Anämie. 


burg. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 43. 

1) €. Moreschi-Pavia: Ueber die Natur der Isohämo- 
lysine der Menschenblutsera. (Schluss folgt.) 

2) W. Alexander-Berlin: Ueber Stimmfremitus am 
Bauch. 

de Brun und Weber haben an, 
Kranken, speziell solchen, wo ein As; 
ist, die auf dem Bauche aufliegende 1 einen Stinmfremitis 
wahrnimmt, sobald der betr. Patient spri Die Erscheinn 
hatten beide Autoren in verschiedener Welse erklärt, der 
durch ein Mitschwingen des Zwerchfells und Vebertrngung der 
Schwingungen auf die kapillare Flüssigkeitsschicht in der Bauch- 
höhle, der andere Autor auf Grund seiner Beobachtung durch die 
Annahme, dass der Bauchfremitus dann zustande käme, wenn sieh 
In der Bauchhöhle eine gewisse Menge freien Gases betinde. _ Die 
Nachuntersuchungen, welche A. an einer grossen Anzahl von Kran- 
ken anstellte, sowie Tierexperimente, führen ihm nun zu der 
Schlussfolgerung, dass die eben bezeichneten Theorien der beiden 
Autoren nicht begründet sein können und sich eine physikalisch 
basierte Theorie der Erscheinung zurzeit nicht geben lüxst. LUeber- 
haupt konnte Verfasser in allen seinen Fällen den sogen. Bauch- 
fremitus niemals nachweisen. 

3) J. Katz: Deutsch-Südwestafrika als Kuraufenthalt für 
Tuberkulöse. 

Bereits besprochen in den Berichten über die Sitzungen der Ber- 
liner medizinischen Gesellschaft. 


geben, dass bel manchen 
s im Entstehen begriffen 


4) Preston Keyes-Frankfurt a. M.: Ueber die Isolierung 


von Schlangengiftlecithiden. 

Verfasser bespricht die Darstellung des Kobralecithids, sowie 
die chemischen Eigenschaften des Körpers, sowie der Lecithide 
einiger anderer Gifte. Zu einer auszugsweisen Wiedergabe des In- 
haltes ist der Artikel ungeeignet. : 

5) 8. M. Zypkin-Moskau: Beitrag zur Lehre von der A: 
aemia splenica. 

Eingangs seiner Arbeit nimmt Verfasser sehr ausführlich Be- 
zug auf die Veröffentlichungen von Strümpell und Müller 
über die bezeichnete Erkrankung des Blutes und gibt dann die 
Kraukheitsgeschichte des von ihm beobachteten und sehr genan 
untersuchten Falles, der ü Fran betraf. Der Er- 
scheinungskomplex war nptomen der 
Die Blutzusammen- 
setzung kann charakterisiert werden als eine Oligueythämie und 
Ollgochromämie. Als eine Krankheit sui generis möchte Verfasser 
{übrigens die Ausemia spleniea nicht betrachtet wissen. Zwiscl 
dieser Krankheit und der myelogenen Leukümie existiert nach Ver- 
fasser ein unmittelbarer Zusammenhang. 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1803. No. 43. 

) Fr. Sasse-P’aderborn: Zur kombinierten abdomino- 
sakralen, -perinealen, bezw. -vaginalen Methode der Exstir- 
pation hochsitzender Mastdarm- und Colon-pelvinum-Karzi- 
nome. (Vortrag in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 9. März 1908.) 

Verfasser berichtet über 4 nach der kombinl 
(Bauchschnitt median) operierte Fälle mit 3 Hellungeı 
bei dem ausser der Mastdarmresektion auch der mitverwachsene 
Dünndarm reseziert werden musste, ist jetzt 3 Jahre rezklivfrei. 
fasser hält die Anlage eines dauernden Kunstafters für un- 
nötig, die eines temporären auch nur bei vorhandener grüssereı 
Kotstanung für angezeigt, verzichtet ferner auf eine prällninare 
Unterbindung der An. hypogastriene. 

2) Wilms-Leipzig: Der Mechanismus der Darmstrangu- 
lation. 

Dus Hereinholen des abführenden Schenkels durch den 
Schnürring erfolgt nach Verfassers Ansicht durch die Peristaltik, 
sowie durch passive Debnung des arms infolge Anhäufung von 
Darminhalt. Die Auffassung von Kort&cz, der in der Wirkung 
der Bauchpresse den Hauptfaktor bein Mechanismus der Darm- 
strangulation sieht, wird widerlegt. 

3) Schulz-Sonnenburg (Neumark): Ueber Perityphlitis. 
Erfahrungen und Ratschläge für die Praxis. 

Verfasser rät bei bösartigen Fällen sofort, bei mittelschweren 
Fällen schon beim zweiten oder dritten, sonst aber Immer nach dem 
dritten Anfalle zur Operation. In den ersten Tagen der Erkran- 
kung vermeidet er Oplum, solange nicht gründliche Stuhlentleerung 
erfolgt ist, die er direkt mittels Oleum Riein! und Klysma (vor- 
sichtig) anstrebt. 

4) Max Einhorn-New-York: Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der Histologie der Magenschleimhaut in patho- 
logischen Zuständen dieses Organs. 

Verfasser kommt in seiner durch zahlreiche histologische Ab- 
bildungen illustrierten Arbeit zu folgenden Schlussätzen: 1. Die 
sekretorischen Funktionsstörungen des Magens basieren nicht auf 
primären Verinderungen der Mukosa; sie erzeugen vielmehr, falls 
sie längere Zeit anhalten, nachträglich anatomische, mehr oder 
weniger hochgradige Läsionen derselben. 2. Die Diagnose Magen- 
krebs kann unter besonders günstigen Umständen aus dem Befund 
eines Mngenschleimhautstückchens gestellt werden, und_ zwar, 
wenn ein direktes Ifineinwuchern von Epithelzellen In die Drüsen- 
substanz genau beobachtet wird. 3. Therapeutisch muss die FIaupt- 
aufmerksanikeit bei der Behandlung der Sekretionsstörungen des 
Magens anf eine Bes  Allgemeinzustandes gerichtet sein 
(Lebensweise, Roborantien bezw. Sedativa, IIydrotherapie, Mas- 
suge, Gymnastik, Badekur), erst In zweiter Linie kommen etwaige 


ten Methode 
Mann, 


spezielle Massnahmen für die vorliegende Verdauungsstörung In 
Betracht (reichliche Ernährung, Butter; bei Hyperchlorhydrie Ei- 
weiss, bel Hyperchlorhydrie und Achylie Kohlehydrate). 

5) H. Racine-Exsen und Hayo Bruns- (Gelsenkirchen: 
Zur Aetiologie des sogen. rheumatischen Tetanus. 

Nach dem Satze: „Ohne Tetanusbazillen kein Tetanus“ lassen 
Verfasser nur die Brzeichnung „kryptogenetischer Tetanus“ gelten 
und berichten über einen Fall, bei dem man erst im weiteren Ver- 
Inufe den äusseren Gehürgang als Eintrittspforte entdeckte. Die 
Tetanusbazillen werden auf nicht neutralisierter Gelatine zum 
Wachstum gebracht. 

6) Gottschalk-Berlin: Zur Operation der Zervixmyome. 

Verfasser hat eine vaginale Ansschillung mittels Zerstückelung 
eines frauenkopfgrossen, solitiren, interstitiell-submukösen. Myoms 
der rechten Zerviswand, mit Erhaltung des ganzen Uterus. Inkl. 
Zervix, ausgeführt und glatte Heilung erzielt. Das Geschwulstbett 
wurde durch maximale Inversion der Schleimhautkapsel und deren 
Vernähung mit der Kolluminzisionswunde auf einen kleinen Spalt- 
raum reduziert, der dann durch feste innere und äussere Gebür- 
muttertamponnde vollends zum Verschwinden gebracht wurde, 

7) Dumstrey-Rathenow: Beitrag zur Frage der Intoxi- 
kation mit Salipyrin. 

Verfasser beobachtete in 3 Fllen kurz nach Darteichung von 


1 g Salipyrin hochgradige Angstzustände mit Atemnot, Herz- 
klopfen, Schweissausbruch. 
8) A. Sittner-Brandenburg a. H.: Diagnostische Ver- 


fehlungen auf dem Gebiete der Extrauteringravidität. (Schluss.) 
Besprechung dieses Themas an der Hand der Literatur und 
der eigenen Erfahrung. R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 43. D) M. Sihle-Odessn: Experimenteller Beitrag zur 
Physiologie des Brustvagus nebst Bemerkungen über akute 
Lungenblähung. 

Die eingehend mitgeteilten Versuche wurden an ILunden an- 
gestellt, an denen es möglich war, die Herzäste des Vagus ohne Er- 
Öffnung des Thorax zu durchschneiden. Periphere Vagusreizung er- 
zeugte eine Bronchostenose, wobei sich ergab, dass die hierbei durch 
ITerzwirkung bedingte Zirkulationsstörung «daran keinen merk- 
lichen Anteil nimmt. Diese Stenosierung ist durch Muskelkrampf 
bedingt, kann aber auch durch Schleimhautschwellung erzeugt 
werden. Der Gasaustausch wird durch die beiden eben genannten 
Momente erschwert. Luftaussaugungen aus der Lunge können 
den Gasaustritt durch Verschluss der Bronchlen unterbrechen. 
Vagusreizungen begiinstigen letzteren. Eine Schwellung der Bron- 
chialschleimhaut setzt nach doppelseitiger Vagotomie dem Ex- 
spielum nicht grössere Hindernisse entgegen als dein Inspirtum. 
Die Ve ngerung des Exspirlums bei Bronchostenose ist offenbar 
als nervöser Regulationsmechanismus aufzufassen. 

2) J. Morgenroth-Frankfurt a. M.: Ueber Grubers 
Kälteeinwand gegen die Ambozeptortheorie. 

Verfasser sucht in seinen Ausführungen, die für einen kurzen 
Auszug nicht geeignet sind, den Nachweis zu liefern, dass die von 
Gruber erhobenen Einwände gegen den Einfluss der Temperatur 
auf das Verhältnis zwischen Ambozeptor und Komplement hin- 
füllig sind und zum Teil Verstösse gegen „lange bekannte Tat- 
sachen und Gesetzmässigkelten der Chemie“ darstellen. 

9 L. Wechsberg-Wien: Zur Histologie der hymenalen 
Atresie der Scheide. 

Die Scheidenatresie wurde bei einer 14 jührigen Schülerin be- 
obachtet, bei welcher dann zur Beseitigung eines bestehenden 
Himatokolpos ein grüsserer Teil des Ilymens operativ entfernt 
wurde. Der vaginale Anteil des letzteren zeigte auf den Papillen 
aufsitzondes hohes zylindrisches Epithel, wie es bisher selten zur 
Beobachtung kam. Verfasser glauDt, dnss es sich hierbei um eine 
primäre Bildung handelt, erklärlich aus der Entwicklungs- 
geschichte des Genitalschlauches. 

4) A. Neudoerfer-\Wien: Operative Verkleinerung der 
Nase. 

Mittellung und Abbildung eines Falles, wo bei dem 19 Jührigen 
Patienten aus kosmetischen Gründen eine Verkleinerung des 
Organes vorgenommen wurde, Das Wesentliche der näher be- 
schriebenen Technik lag darin, dass die die Nase bedeckende Haut 
vollkommen erhalten und mittels eines eigenen Instrumentes un- 
versehrt vom Nasenrlicken abgehoben wurde. Die Heilung erfolgte 
glatt, das kosmetische Ergebnis war recht befriedigend. Zur Ver- 
meldung stärkerer Blutung war in dem Falle eine geringe Quanti- 
tüt Schleichscher Lösung mit 3 Tropfen Adrenalin unter die 
Haut des Nascnrückens eingespritzt worden. 

Grassmann- München. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 42. G. Lotheissen: Ueber Nabelschnurbruch. 

der 3 Typen des Nabelschnurbruches, den Nabelschnur- 
bauchbruch, den eigentlichen Nabelschnurbruch und den Bruch 
des Meckelschen Divertikels, unterscheidet, beschäftigt sich 
hauptsächlich mit der operativen Behandlung. für die er alx das 
zweckmässigste Verfahren die von Lindfors und Felsen- 
reich angezebene Intraperitonenle Radikaloperation empfehlt. 
Er ist In jedem Falle für die Operation und zwar Prühoperatio 
eventuell innerhalb 24 Stunden nach der Geburt. Eine Narkose © 
höht die Gefahr der Operation und ist In allgemelnen entbehrlich, 
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R. Weiss-Kiadno: Eine einfache Sehprobenvorrichtung. 

W. bringt die Sehprobentafel in einem Kasten an, der durch 
einen rechteckigen Ausschnitt Immer nur eine Buchstabenreihe 
sehen lässt, die mittels Rollenzug vom Untersuchenden aus der 
Ferne nach Belieben eingestellt wird. Ausser dem Vorteil sicherer 
und rascher Verständigung über die Buchstabenreihe bietet die 
Einrichtung u. a. auch erheblichen Schutz vor Simulation. 

._No.43. J. Donath- Wien: Skolikoiditis und Colica satur- 
nina. 

Die Druckempfindlichkelt des MacBurne 
ist ein wichtiges, aber keineswegs pathognoni hen fr 
beginnende Entzündung des Wurmfortsutzes. inentlich bei 
Bleikolik Ist sie nach Beobachtungen an der Nothnagelschen 
Klinik recht häufig zu finden und zwar im Beginn oder beim Ab- 
klingen des Anfalles, bei leichten An jen oft überhaupt 
der ganzen Dauer. 


schen Punktes 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 3840. II. Schloffer-Prag: Ueber die Beziehungen 
der modernen Chirurgie zur inneren Medizin. 

Hervorzuheben sind Sch.s Bemerkungen über die Resckt 
dies Dickdarm; hier bedeutet die mehrzeltig ratlon 0 
grossen Fortschritt durch die Abminderung d 
Von Interesse sind auch die Resultate di 
auf der Wölflerschen Klinik seit 18% 
wurden im akuten Anfall eingebracht und 
kein Todesfall. Eine Reihe davon kam nach . 
falles zur Radikaloperation. Die 40 In der an 
rierten genasen sämtlich. 
Todesfall operiert. Von 5 
Von 31 Kranken mit ausgebreiteter Peritonitis wurden 7 durch 
die Operation geheilt. Auch ein Fall von echter diffuser eitriger 
Peritouitis wurde, am 4. Tag ‚ geheilt. Wo man sich zur 
internen Behandlung entsc mt alles auf deren richtige 
Durchführung an, daher die besseren Erfolge In d k 
anstalten gegenüber der Privatpraxis. Erste Bedingi 
soluteste Iuhe und Nahrungsabstinenz. feuchtwarme Umschläge, 
zur Schmerzstillung ausnahmsweise Eisbeutel, sonst Morphlun 
Opium erst nach Abklingen der akuten Erscheinungen zur Be 
ruhlgung der Peristaltik. Vor Klysmen warnt Sch. drin 
wegen der Gefahr der Peritonitix. 

No. 38. H. Jungnickel-Sauz: 
Oesophagusstriktur. 

Doppelte Striktur, welche erst nach O6 
Bereich der oberen Veren und nachfolgender Bougierung 
zur Heilung kam. Mit grosser Wahrscheinliehkeit waren di- 
phtherische Geschwüre die Ursache der Striktur. 

No. 40/42. A. Hlock: Ueber die Methoden, den Harn jeder 
Niere gesondert aufzufangen. 

H. beschreibt die bisherigen Methoden und Instrumen! 
dann ein von ihm selbst erdachtes Instrument. Ts beruht auf dei 
bekannten Prinzip, vom Rektum her eine Scheidewand in der Blase 
zu errichten, es wird dabei aber der Urin der beiden Nieren nicht 
gleichzeitig, sondern nacheinander abgenommen, somit kann statt 
der diekeren Instrumente ein dü aueht werden 
und die Untersuchung wird viel u e von Alter und Ge- 
schlecht der Kranken. 
0. 41. A. ttlieb-Prag: Ein Fall von Aneurysma 
varicosum der Aorta ascendens und Vena cava descendens. 


1 den An- 
Zeit Ope 
wurden 13 ohne 
vierten starben 4. 


Ein seltener Fall von 


hagotomie Im 


und 


Nach akutem Krankheltsbeginn zeigte Pat. alsbald hoch- 
gradigste Cyanose und sel tarkes Oedem der oberen Körper- 
hälfte, welches sieh übe n Rippenbogen nach unten scharf 


abgrenzte, im übrigen den Befund eines Aneurysma der aufsteigen- 
den Aorta und Insufilzienz der Aortenklapp Bei der Sektion 
fand sich fin wesentlichen ein nach der Vena enva mit einer 6 mn 
weiten Oeffnung durchgebroch Aneurysma der Aorta 

No. 42. A. Breinl-Irag: Ueber einen Fall von in die 
Bauchhöhle hinausgewachsenem Sarkom des Wirbelkanals bei 
einem 6 monatlichen Fötus. Bergeat- München. 


Belgische Literatur. 

Prof. Thiriar-Brüssel: Die Sauerstoffmethode in den 
chirurgischen septischen Fällen, ganz besonders in der Knie- 
gelenkeiterung. (Bull. de l!’Academie royale de M&deeine de Bel- 
gique, 27. Junl 1903.) 

Die Wirkung des reinen Sauerstoffgases unter Druck als antl- 
septisches Mittel bei septischer Infektion, allgemeiner Sepsis 
u. %. w. Ist überraschend, besonders wenn der Sauerstoff fort- 
dauernd angewandt wird. Der erste Gedanke der Chirurgen, als 
sie die antiseptischen Methoden einführten, war der, dass die Bak- 
terien getötet werden müssten. Später Aıtstand die aseptische Be- 
handlung. Verfasser glaubt, dass seine Stickstoffmetliode nicht 
bloss als eine antiseptische betrachtet werden muss; sie hat auch 
den Zweck, die Leukocyten zu reizen, indem die umgebenden 
Flüssigkeiten sauerstoffreich gemacht werden. J. Demoor hat 
1894 nachgewiesen, dass der Sauerstoff die Nahrungs- und Ver- 
mehrungsprozesse In den Zellen beschleuni; Andere 
suchungen, welche von einem Assistenten des Verfassers vor- 
genommen werden und noch nicht veröffentlicht sind, beweisen, 
dass der Sauerstoff die Phagocytoye In hohem Masse beschleunigt 
und verstärkt. Ein geöffneter Eiterherd (Phlegmone u. s. w.) 
welcher mit H,O, ausgewaschen wurde, und in welchem 24 Stun 
den hindurch ein Sauerstoffstrom unterhalten wird. ist am folgen- 
den Tag vollkommen aseptisch. Bei grossen Furunkeln, Kar- 


bunkeln hat die Behandlung glänzende Erfolge. 1s Ist notwendig, 
dass der Sauerstoffstrom längere Zeit mit den Geweben in Be 
rührung bleibt. Verfasser gebraucht zu diesem Zweck Dreissig- 
litertlaschen, welche das Gas unter 120 Atmosphären Druck ent- 
halten. Mittels einer Gummiröhre und einer Pravazschen 
Nadel für kleine Herde oder einer glisernen Kanüle für grössere 
dringt der Sauerstoff unter sta bis in die Wunde. Ein 
aseptischer Verband und oft ein Gummiumschlag halten die Vor- 
richtung in fester Lage. In der vorliegenden Arbeit beschreibt der 
v ausführlich die ganz merkwürdigen Erfolge, 
er in mehreren Fillen von eiternden Kniegelenksentzün- 
beobachtet hat. Die Erkrankung ist gewöhnlich sehr ge- 
fährlich und hat nur allzu oft die Amputation des Oberschenkels 
zufolge. Es handelte sich um Streptokokkeninfektion. Ein 
schr rasches Verschwinden der Eiterung und vollstindige Hel- 
lung wurden erreicht, nachdem das Gelenk an zwei Seiten geöffnet 
und ein Sauerstoffstrom während 24 oder 48 Stunden durch die 
Höhle unterhalten worden war. Glünzend waren auch die Erfolge 
in einem Fall von eiternder Bauchfellentzündnng. Filllen von tuber- 
kulöser Arthritis, Pleurltiis und gasförmiger Sepsis (Septieemle 
gazense), sowie von Furunkeln und Karbunkeln. 
A. Walravens: Das aseptische und das antiseptische 
Verfahren. (Journal in&dienl de Bruxelles, 2. Oktober 1908.) 
Verfasser. welcher das Referat über diese Frage in der 
Soei@t& de Chirurgie hielt, hatte eine grosse Anzahl von Chirurgen 
um ihre Ansichten über Aseptik und Antiseptik gefragt. Er be- 
kam 180 Antworten. welche zusammen eln richtiges Bild_geben 
von dem jetzigen Stande der Wissenschaft: 1. Die Desinfektion 
der Chirurgen selbst. Vor allem wird der Desinfektion der Hände 
die grösste Wichtigkeit zugeschrieben. Viele Operateure wollen 
überhanpt keinen eiternden Kranken berühren (Depage, Wert- 
heim, Cececherelll. de Quervalm: andere sind in Ihrer 
Desinfektion so sicher, dass sie keinen Eiter fürchten (Roux, 
Yem!l-Paschn). Die meisten Antworten liegen zwischen 
n, da die meisten Chirurgen eiternde Kranke wohl 
ähren, jedoch Immer mit ganz besonderen Vorsichtsmassregeln: 
tweder gebrauchen sie Gummihandschuhe oder berühren sie den 
Patienten niemals mit den Fingern, immer mit Instrumenten, oder 
nehmen sofort nach dem Berühren der eiternden Wunde ein Voll- 
bad u.s. w. Viele Chirurgen haben 2 Operationssile, für septische 
nd für nicht septische Patienten. Andere (Gnssenbanern) 
haben verschiedene Assistenten für die verschiedenen Verbilnde. 
Giordano und Alb. Lambotte gebrauchen denselben Assi- 
stenten für die septischen Verbinde und für die Narkose. Auch 
werden viele Massregeln getroffen, damit eiternde Patienten und 
nichteiternde Patienten nicht am selben Tage operiert werden. 
Wie muss der Chirurg sich selbst desinfizieren? Ein Vollbad 
wird im allgemeinen überflüssig gefunden. „Wir berühren die 
Wunde doch nieht mit den Füssen, mit den Knien oder mit dem 
Rücken“. sagt Rydygier. Die Desinfizierung der Hände hat 
allein schr grosse Bedeutung. Alle Antworten sind darüber einig, 
dass die mechanische Desinfektion mit der Bürste die wichtigste 
Ganz aweinander gehen die Meinungen, wen hr sich um den 
rien. 


verts, Sore 
ganz. Bazy. Boec Ken. Peyrot. Redard und Verneull 
gebrauchen Alkohol und gekochtes Wasser; 85 Chirurgen sind dem 


ıblimat treu geblieben. 1. 2 oder 3prom. Lysol 
saures  Quecksilbe Karbolsänre haben Dbloxs wenige 
teidiger.  Wel inow Unruh, Deletrez 
waschen sich die Hände erst mit Sublimat, nachh 

Alkohol. Auch wird Permanganat anempfohlen. Die Daue 


1Händedexinfektion Ist eine recht v 
teils von der Beschaffenheit der IE 
finden, dass die Ahbürstung mit Seife und warmem Wasser viel 
länger danern muss als die Desinfektion mit Antiseptizis. Die 
hakteriologische Untersuchung der Nägel wird von 5 Chirurgen 

‚stematisch durchgeführt, du es ein ausgezeichnetes Mittel ist, 
um die Sorgfalt der Assistenten zu unterhalten. 

Wie müssen die Hände während der Operation rein gehalten 
werden; muss man dazu antiseptische oder sterile Lösungen an- 
wenden? Im allgemeinen scheint ex, dass hier sehr verschleden 
vom selben Chirurg gehandelt wird: ganz scharfe Meinungen 
werden nieht geiussert. Die meisten Chirurgen betupfen die 
Hände mit sterller Gaze und halten sie trocken. Andere, die ge- 
tingste Zahl, halten sie immer nass. Bloss für Laparotomien 
wendet fast jedermann die Reinigung der Hände wihrend der 
sterllem Wasser an. Die Handschuhe haben wenige 
nger, während die Mütze sehr verbreitet Ist. 


Die allgemeine Neigung ist, die Zahl der Assistenten auf die 

möglichst geringste herabzubrin; Die meisten Chirurgen haben 
bloss einen Assistenten und nehmen Ihre Instrumente selbst. 
Die Desinfektion des Operationsfeldes. Vor der Operation 
wird in allen Kliniken der Patient gebadet; Berthomier gibt 
ein Schwefelbad, Heurtaun ein nlkalisches Bad. Tacas 
Ghampionniödre hält das Vollbad für überflüssig. Die Des- 
infektion des eigentlichen Operationsfelles wird von einigen 
Chirurgen 2 Tage, von 27 anderen 1 Tag vor dem Eingriff, von 
am 'Tage selbst vorgenommen. 64 machen eine doppelte Des- 
fektion. am Tage vorher und am Tage selbst. 

Das Operationsfeld wird von allen mit Wasser und Seife ge- 
waschen, utuell abrasiert, nit Alkohol und einer antiseptischen 
Lösung (Sublimat. ol. Solveol, Formol lbergossen; mehrere 
Herren gebrauchen auch Kalipermanganat,. dann doppelt- 


chiedene, das hüngt grün 
de ab; fast alle Chirurgen 
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schwefellgsaures Kalt, dann erst Alkohol und Sublimat. Die Haut 
erhält dann eine trockene oder eine feuchte Bedeckung, mit Wasser 
oder Serum, oder Alkohol, Sublimat, Lysol u. 8. w. getrünkt, 


Viele Chirurgen (Haegler, v. Eiselsberg. Quenn, 
Winter u. s. w.) desinfizieren den Patienten vor der Operation 
in einem Nebenzimmer, von wo aus er in den Operationssanl ge- 
bracht wird. Fast alle Chirurgen wünschen einen besonderen 
Raum für die Behandlung der eiternden Patienten zu besitzen. 


Für die verschiedenen Körperteile werden von den Chirurgen 
besondere Massregeln angewandt; im allgemeinen wird auf die 
inechanische Desinfektion (mit der Bürste) viel Gewicht gelegt. 


Zur Verhütung einer Infektion während der Operation li 
Reverdin seinen Patienten ein ganz sterilisiertes Kostüm an- 
na die anderen Operateure bedecken ihn bloss mit sterilen 
'Tüchern. 


Muss das Operationsfeld während der Eingriffe nass oder 
trocken gehalten werden? 108 Herren sprechen sich für die 
letzte Behandlungsweise aus. Die Drainierung nach vollendeter 
Operation wird von 156 verworfen, von 20 warm empfohlen. 

Der Verband wird von vielen sehr diek gemacht, von wenigen 
so dünn wie möglich. Dass er so liegen bleiben muss, bis die 
Drübte abgenommen werden, darüber sind alle einig. 


Die Mitteilung von W. enthält noch viele andere Einzelheiten 
über die Desinfektion der Drühte, die Verbandstoffe u. s. w., wie 
sie in den verschiedenen Kliniken ausgeführt wird. 

A. Delcourt-Brilssel: Ueber zykiisches Erbrechen bei 
Kindern. (Journal m@dical de Bruxelles, 11. Juni 1903.) 


Das zyklische Erbrechen bei Kindern ist eine eigentümliche 
Krankheit, welche erst seit wenigen Jahren beschrieben worden 
ist. Marfan hat die Azetonurie und Azetonümie als Hauptsym- 
ptom der Krankhelt beschrieben. D. hat in ganz typischen Fällen 
kein Azeton im Urin nachweisen können. Charakteristisch sind 
folgende Erscheinungen: das Erbrechen kommt In unregelmässigen 
Perioden vor und füngt ziemlich unerwartet an, ohne nachweis- 
bare Ursache; das Ende des Anfalls ist ebenso plötzlich; das E 
brechen widersteht jeder Behandlung. Das Erbrochene ist stark 
sauer und hat oft einen azetonähnlichen Geruch. Verschiedene 
amerikanische Autoren fassen das zyklische Erbrechen als eine 
Erscheinung der Gicht auf; es soll der Anfang der Migräne sein. 
Fälle sind in der Tat bekannt, wo typische Migrünennfülle das 
zyklische Erbrechen ersetzen. Verfasser glaubt, dass diese Er- 
klärung ganz ungenilgend sel, obwohl das Erbrechen von einer 
Vergiftung abzuhängen scheint. Viele der jungen Kranken waren 
ausgesprochene Nervenleidende. Die Diagnose kann schwierig 
sein, und Meningitis kann in gewissen Füllen mit der Krankheit 
verwechselt werden. Was die Behandlung anbelangt, so soll sie 
ziemlich einfach sein: während des Anfalles wird man den 
Kindern tlberbaupt nichts geben, selbst keln Zuckerwasser, 
welches von Marfan anempfohlen wurde, 2 mal oder 3mal im 
Tage eine Rektalinfusion mit 7 proz. Kochsalzlösung. Nach dem 
Anfall muss der Kranke sorgfältig ernährt werden, mit Milch, 
Elern, Gemüse, weissem Fleisch u. s. w.; zum Trinken soll bloss 
gutes Wasser oder alkalisches Wasser, weder Bier noch Wein. ge- 
geben werden. Alle Wochen wird ein Theelöffel voll Karlsbader 
Salz In einem halben Glas lauwarmem Wassers eingenommen 
und alle Morgen ein Theelöffel voll Glyzerin in Wasser. Diese Be- 
handlung hat iusserst günstige Erfolge bei den Patienten des Ver- 
fassers gehabt. 


L. Dekeyser: Die Raynmaudsche Krankheit und ihre 
Beziehungen zu den Frostbeulen. (Journal m@lienl de Bruxelles, 
13. November 1902.) 


Die Raynaudsche Krankheit oder symmetrische Extremi- 
täteneyanose zeigt sich in drei verschiedenen Stufen: 1. die lokale 
Blässe (syncope locale), 2. die lokale Asphyxle, die trockene 
Gangrän. Die drei Stufen müssen nicht notwendigerweise auf- 
einander folgen, und es sind Fülle bekannt, wo die Nekrose sich 
mit einer furchtbaren Schnelligkeit. entwickelte. Ohren und Nase 
können auch beteiligt sein. Auch kann es vorkommen, dass die 
Erscheinungen nicht symmetrisch auftreten. Fast immer charak- 
teristisch sind die Schmerzen. Milde Formen der Krankheit sind 
ausserordentlich häufig. Verf. teilt mehrere Krankengeschichten 
mit und stützt seine Ansichten auf eine ausgedehnte Literatur- 
kenntnis. Die Raynaudschen Erscheinungen bilden nicht eine 
eigentliche Krankhelt, vielmehr einen Symptomenkomplex, was 
die Franzosen ein „Syndrom“ nennen. Sie entsteht nach ver- 
schiedenen pathologischen Zuständen, nach Infektionskrankheiten, 
ganz besonders nach Malarla, bei Arteriosklerose u. . w. Diese 
verschiedenen Krankheiten bewirken eine Entartung der vaso- 
motorischen Zentren, obwohl die mikroskopische Untersuchung 
keine einwandsfreien Anhaltspunkte gibt. Die symmetrische Ver- 
tellung lässt kelnen Zweifel, dass das Nervensystem die Ent- 
stehung der Symptome beherrsche. Die Akrocyanose wurde auch 
bei Epileptikern, Ilysterischen u. #. w. beobachtet. Bel den 
meisten Patienten nehmen die Erscheinungen einen akuten Cha- 
rakter bloss während der kalten Jahreszeit an. Mit den Frost- 
beulen hat die Krankheit eine so grosse Aehnlichkelt, dass Ver- 
fasser die beiden Zustände nicht vollständig trennen will: Frost- 
beulen sind nach Ihm nichts anderes als eine leichte Form der 
Raynaudschen Krankheit. Bis jetzt gebrauchen die meisten 
Aerzte die zweite Benennung bloss In Fällen, wo Gangrän ent- 
Are ist; das Ist ein Fehler, denn leichte Formen sind sehr 
häufig. 


. P. Heger- Brüssel: 
auf die Verdauung. 
5. Februar 1909.) 

Dr. van Someren-Venedig hat behauptet. dass cs mi 
lich Ist, die Quantität der Speisen stark zu vermindern, wenn der 
Kauakt und die damit verbundene starke Durchtränkung der 
Speisen mit Speichel verlängert würden, ohne dass das Gewicht 
des Körpers und der allgemeine Gesundheitszustand «darunter 
leiden. Es handelt sich dabel nicht um Ausnahmen, wie die be- 
rüchtigten Faster Succi u. s. w.; eine solche verringerte Diät würde 
nach van Someren jeder Mensch aushalten können. Ex ist 
sicher, dass eln grosser Teil des Fettes und des Eiweisses der 
Nahrung beim Durchschnittsmenschen unverdaut wieder aus- 
geworfen wird; besseres Kauen muss diesen verlorenen Teil 
natürlich verringern. Nun entsteht die Frage, ob die Besserung 
der Verdauung nach verlängertem Kauen bloss auf der besseren 
Mundverdauung beruht oder ob mechanische Einflüsse mitwirken, 
Wir wissen, dass der Darmsaft ein besonderes Ferment enthält 
(Enterokinase nach Pawlow), welches das Proferment des 
Pankrenssaftes In Trypsin umwandelt. Hat vielleicht das Ptyalin 
auf das Pepsin eine ähnliche Wirkung und ist die verbessert: 

nung auf das Vorhandensein einer grösseren Menke 
Ptyalin im Magen zurückzuführen, welches die Umwandlung von 
Propepsin in Pepsin bezünstigen würde? Die Prüfung der Wir- 
kung von künstlichem Magensaft auf Eiweiss belm Vorhandensein 
im Speichel zeigte keine nennenswerten Ergebnisse. Auch die 
Prüfung der Verdauungskraft frischer Magenschleimhaut. zeigte. 
dass das Ptyalin auf das Propepsin nicht wie die Enterokinase 
auf den Pankreassaft wirkt. Indem Prof. Heger an die # nen 
Untersuchungen Pawlows erinnert, welche zeigten, wie gross 
der Einfluss der psychischen und sensoriellen Empfindungen auf 
die Ausscheidung der Verdauungssäfte ist, nimmt er an, dass die 
Verlängerung des Kaunktes dadurch die Magenverdauung er- 
leichtert, dass die Geschmacksempfindung erhöht und verlängert 
wird. 

De Boeck und Detrain- Brüssel: Ueber allgemeine 
Paralyse. (Journal mediale de Bruxelles, 12. Februar 102.) 

Die allgemeine Paralyse zeigt sich in Deutschland während 
der letzten Jahre häufig nicht mehr in derselben Form wie früher. 
Prof. Mendel hat die Aufmerksnmkelt der Psychiater darauf 
gelenkt, dass die Demenzforin jetzt überragt, währe: die mania- 
kale Form seltener wird. Die Statistik in der Irrenklinik In 
Brüsseler Hospital St. Jenn unter Leitung von Prof. De Boeck 
hat für Brüssel dieselbe Erscheinung bewiesen: auch hier in Bel- 
gien Ist die dementielle Form, welche Im Anfang leicht mit der 
Neurasthenie verwechselt werden ka jetzt die verbreitet: 
Die Lues verursacht allgemeine Parnlyae bloss bei denjenl 
Patienten, welche eine gewisse Prädisposition hatten: vielleicht 
sind die grossen Ansprüche, welchen jetzt das Nervensystem ge- 
wachsen sein muss, und die ausserordentlich schnelle Vergrüsse- 
rung der Grosstädte mit der fortwährenden Erregung des mo- 
dernen Lebens daran Schuld. Neurasthenle und Paralyse oder 
Dementin praecox haben viele gemeinsame Symptome. Auf die 
Diagnose dieser verschiedenen Krankheiten gehen die Verf. be- 
sonders ein. Die Lumbalpunktion wird in zweifelhaften Füllen 
grosse Dienste leisten; bei der Dementin enthält die Zerebrospinal- 
flüssigkeit keine morphologischen Elemente; bei der allgemeinen 
Paralyse sind dieselben Immer vorhanden. Die meisten Brüsseler 
Kranken sind zwischen 35 und 40 Jahre alt: das Mittel für die 
Frauen ist niedriger wie für die Männer. auch sind mehr Männer 
betroffen. Die Statistik ist in dieser Hinsicht recht unvollkommen, 
da viele Kranke gar nicht In eine Irrenanstalt kommen. 

A. Bayet: Die frühzeitig maligne Lues. (Journal me&dicale 
de Bruxelles, 18. Dezember 192.) 

Auf dem Londoner Kongress der Dermato- und Syphilidologen 
wurde auf eigentümliche Formen der Lues aufmerksam gemacht, 
besonders von Haslund und Neisser. Wichtig Ist der al- 
vornale Verlauf, dem der Name von frühzeitig maligner Lues zu- 
kommt. Verf. unterscheidet scharf diese Form von den schweren 
Luesformen, in denen der Verlauf ein normaler war, die verschie 
denen Perloden wie gewöhnlich nacheinander auftraten, die ein- 
zelnen Erscheinungen aber einen ausserordentlichen Grad er- 
reichten und für das Leben gefährlich wurden. Auch kann eine 
tertllre Luer tödlich werden, weil ein Gumma sich an einer Stelle 
entwickelt, von wo aus es ein dem Leben notwendizes Organ 
rstört oder in seiner Tütlgkelt beeinträchtigt.  Frühzeitig 
maligne Formen sind für B. solche Formen, in denen von Anfang 
an schwere Symptome auftreten. Er unterscheidet In dieser Hin. 
sicht: a) die sekundäre, schwere, geschwürsbildende Lues, b) die 
„guloppierende" Imes. ad a) Die sekundäre. schwere, geschwürs- 
bildende Tuer unterscheidet sich dadurch, dass statt des gewöhn- 
lichen Au 'hlags eine eitrige Hautkrankheit auftritt mit Pustel- 
und Geschwürsbildung. Gewöhnlich behalten die Erscheinungen 
an den Schleimhäuten Ihren normalen Charakter. Die Pustelu 
und Geschwüre heilen sehr langsam und haben eine sehr grosse 
Neigung zu Rezldiven. Der Allgemeinzustand der Kranken Ist 
schlecht und oft beängstigend. Fieber ist nicht immer vorhanden 
und bleibt gewöhnlich mässig. Die meisten Fülle gehen endlich, 
nach längerem Leiden, In Hellung fiber und tertlüre Erscheinungen 
sind bei ihnen selten. Merkwürdigerweise wird die frühzeitig 
maligne I,ues von Quecksilber und von Jodkali sehr wenig beein- 
flusst. Auch soll die Behandlung vor allem den Zweck haben, 
die Kräfte zu heben. Schweissprozeduren sollen günstig wirken, 
sowie die Kur mit dem Zittmannschen Dekokt, ad b) Die 


Einfluss eines verlän; 
(Fournal medical de Bruxelles, 
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»galoppierende Lues“ ist von der ersten verschieden; sie kenn- 
zeichuet sich durch die Kürze der sekundären Periode und die 
frühzeitige Erscheinung der tertlüren. Diese Form ist schwerer 
wie die erste. Die Ursuche des verschiedenen Verlaufs ist bisher 
unbekannt. 

Pyloruskrebs mit Hyperchlorhydrie. 
Abteilung von Dr. Rt. Verhoogen. «(Journal n 
selles 1903, No. 9.) 

Es handelte sich um el 


hedizinischen 
“dical de Bru- 


n 70 jührigen Mann, der über Magen- 
schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen einer stark sauren Flüssig- 
keit klagte. Kein Klutbrechen. Milch linderte die Schmerzen. 
Die Hautfarbe war gelb; der Mugen 
sein, auch bei der Palpation nicht sch 
sonde bekommt man eine klure, 
mäachende Flüssigkeit. Die Dingnose lan 
striea mit Hyperchlorhydrie. — Alkalische Pu) ten die 
Schmerzen herabsetzen. Langsam, aber stetig nahmen die Krüfte 
des Patienten ab. Schwarzer Stuhlgang setzte ein und der Patient 
starb, stark anämisch und abgemagert. Bei der Sektion wurde 
ein Krebs der P’ylorusgegend nachgewiesen ter wurde von 
einem Arzt, der den Patienten mehrere Jahre vorher behandelt 
hatte, erfahren, dass die Hyperchlorhydrie schon seit 
bestanden hatte. Ein früheres Magengeschwür war wahrschein- 
lich und es handelte sich also hier um ein Zusammentreffen der 
Hyperchlorhydrie mit einem spüter entwickelten P’yloruskrebs. 
Einen ühnlichen Fall hat Stolz in der Zeitschr. f. klin. Med., 
XXXVIL, 282, beschrieben. Weitere Fülle sind dem Verf. nicht 
bekannt, 

kt. Wybauw: Ueber die Wirkung der Eisenwässer bei 
Bleichsucht und Blutarmut. (Journal medical de Bruxelles, 
6. November 1902.) 

Verf. vertritt die Ansicht, dass die Eisenwüsser sehr wirksam 
sind, trotzdem die Quantität Eisen, welche sie euthulten, eine 
ringe ist, weil die Resorption des Metalls in dieser Norm eine 
ausserordentlich günstige ist. Er stützt sich auf die Ansichten 
Prof. v. Noordens und beschreibt 15 Fülle von Blutarınut, 
welche durch den Gebrauch des Eisenwassers in Spua ihre Hei- 
lung fanden. Das Wichtigste bei diesen Füllen ist der Umstand, 
dass bei fast allen die Eisenbehandlung mehrmals versucht 
worden war, jedesmal ohne Erfolg. An den Füllen ist daher lehr- 
reich, dass es sich um Patienten handelte, w. 1 Orte selbst 
wohnten, bei denen also von einer Wirkung des Klimawechsels 
nicht die Rede sein kann. Seine Schlussfolgerungen sind folgende: 
1. Die doppelkohleruuren Stahlwässer (wie Spaa und Schwalbach) 
entfalten ihre wohltuende Wirku hon bei relativ geringen 


gu 


Gaben. Medikamentöses Eisen würde in der Quantit; 

im Wasser enthalten Ist, gar keinen Erfolg haben. 

lich häugt diese leichte Rtesorbierbarkeit duvon ab, Körper 
sich im Wasser in der Forın seines zersetzlichsien Salzes befindet. 
3. Die Wirkung der Kur dauert noch lange uch Ihrer Unter“ 


brechung weiter. Auch komınt es vor, dass nach einer Kur früher 
wirkungslose Eivenprüparate vorzüglich wir] 4. Stahlwi 
rufen bei wenigen Füllen Obstipation hervor. 5. Die hydriatrischen 
Prozeduren, Stahlbüder u, s. w. unterstützen die Kur wächtig, 
haben allein auf die Blutarımut wenig Wirk 
v. P&chere und L. Stord 
Perikards. (Journal medical de Brux 
Die Verf. hatten Gelegenheit, in der medizini 
des Krankenhauses St. Jeun In Brüssel (unter der 
Prof. Vandervelde) einen schr seltenen Fall von primärem 
Sarkom des Perikurds zu beobachten. Die Literatur der letzten 
50 Jahre enthält nicht mehr wie 5 derartige Fälle. Der Kranke 
wurde in das Spital in einem hofnungslosen Zustand gebracht 
und starb 5 Tage später. Im ganzen soll die Krankheit seiner 
Angabe nach 2 Monate gedauert und mit Atemnot und Husten 
begonnen haben. Bald war eine eigentümliche Schwellung des 
Gesichts, der Arme und des oberen Telles des Rumpfes hinzu- 
getreten. Beim Eintritt in das Spital war diese Verteilung der 
Öedeme sehr auffallend. Wührend das Gesicht, die Hinde, die 
Brust wie bei einem Nephritiker hochgradig geschwollen waren, 
sahen die unteren Körperteile stark algemagert, ja kuchektisch 
aus. Die Haut war kalt und cyanotisch. liwelss nicht vor- 
handen. Der Brustkorb war stark vorgewölbt, tönte fast überall 
gedümpft; die rechte Lunge gnb teilweise einen tympanitischen 
hall, ebenso die linke eine kleine Strecke unter dem linken 
Schlüsselbein. Die Herztüne waren sehr geschwächt, normal; 
ein leises Reibegeräusch war hörbar. Kurz, die Herzuntersuchung 
gab den Eindruck, als wäre die vordere Brustwand stark verdickt 
und wie von einer Matratze von inuen überzogen. Sehr interessant 
war die Sektion: sie ergab dns Vorhandensein einer ganz eige 
tümlichen Geschwulstmasse, welche vom Meiliastinum aus die 
ganze Innere Fläche der Rippen und des Brustbeins bedeckte und 
durch die Interkostalräume hindurch sich auf die vordere Fläche 
des Brustkorbs weiter entwickelt hatte. Der grössere Teil der 
Geschwulst nahm das ganze Mediastinum ein, hatte die Lunge 
verdrängt und Verwachsungen zwischen den Pleurablittern ent- 
wickelt. Das Herz hatte verhältnismässig wenlg gelitten, bloss 
war die vordere liche von Geschwulstknoten teilweise bedeckt. 
Alle oberen grossen Gefüsse waren von Geschwulstimmssen eng 
komprinlert, daher die Oedenie. Der mikroskopischen Unter- 
suchung nach handelte es sich um ein Spindelzellensarkom, 
welches primär In dem oberen Teil des Perikards entstanden 
war. Im ganzen 'Körper konnte keine ähnliche Bildung nach- 
‚gewiesen werden. Dr. R. Wybauw-Spaa. 


Leitung von 


Ophthalmologie. 


Seggel: Meine Erfahrungen über Eintritt und Fortschreiten 
der Myopie, sowie über den Einfluss der Vollkorrektion auf 
letzteres. (v. Grüfes Arch. f. Ophthalmolog. LY1. Bd., 3. H., 1908, 

Verfasser fasst seine Anschauungen über die Elufussuahne 
des Augenarztes in der Schulhygiene in folgende Sätze zusummei 

1. Der Erfolg augenhygienischer Massnahmen ist ein auge 
scheinlicher und unbestreitbarer. Insbesondere Ist die Schul- 
hygiene von günstigem Einfluss auf Erhaltung guter Sehschärfe 
und setzt der Entstehung der Kurzsichtigkeit engere Schranken. 
In geringem Grade wirkt sie auf Progression der Myopie ein, doch 
hit sie den Uebergung zu den hochgradigen deletären Formen 
hintan, wenn diese nicht aus einer angeborenen hochgradigen Form 
hervorgehen oder in besonders ungünstigen hereditären Verhält- 
nlsen begründet sind, wie z. B. in Fumilien mit hochgradiger 
Myopi 


Zu grosse Anstrengung der Augen Ist Im 16. Lebensjahre, 

jährigen, und zwar sowohl Knaben als Müdchen, zu ver- 
meiden, da in diesem Lebensjahre unter teilweiser Schädigung 
der Sehschürfe um häufigsten Kurzsichtigkelt — als erworbene 
Myopie — eintritt. Bei Mädchen kommt auch das 15. Lebensjahr 
schon in Berücksichtigung. 

3. Bel Mädchen muss besonders, wenn bei Ihnen zum eigent- 
lichen Schulunterricht noch Nüharbeit hinzutritt, die Arbeits- 
belastung in ersterer Richtung eine geringere sein als bei Knaben. 

4. Vollkorrektur ist bei jugendlichen Individuen M > 1,25 Diop- 
trien bis zu 20 Jahren immer vorzunehmen, wenn die Akkom- 
wmodatiunsbreite eine gute Ist und die Myopie bei Sehschürfe nicht 
unter #4, 10 Dioptrien nicht übersteigt. Ist die Akkommodation 
beschränkt oder beschwerlich, #0 Ist Vollkorrektur sogar schüd- 
lich. Von erschwerter Akkommodation ist Insuffizienz der In- 
terul zu unterscheiden. Hier empfiehlt sich Vollkorrektur mit 
Prismenkorrektion, eventuell operativer Eingriff. 

Elschnig: Zur Erklärung der Gefässreflexe der Netzhaut. 
(Sitzungsbericht über die Versammlung der deutschen ophthalmo- 
logischen Gesellschaft in Heidelberg 1103. 2. Tag.) 

Bei Druck auf den Bulbus werden die Arterien der Papillen 
blutieer und verlieren den Retlex, die peripheren Aeste aber än- 
dern sich nicht; daher kann nicht der Achsenstrom Ursache des 
Keilexes sein, da dieser Strom durch den Druck auch in der Peri- 
pherie unterbrochen wird. In gleichem Sinne spricht die Tatsuche, 
dass der Retlex auch bei Embolle der Arterin centralis retinne 
in der Peripherie vorhanden sein kann. Es ist also doch wohl die 
Wandung der Arterie, von der der Reflex ausgeht. 

». Römer: Eine neue Therapie bei Hämophthalmus. (Ibil., 


K. zeigt, dass es gelingt, durch Einführung hämolytischen 
Immunserums in den Glaskörper intraokulare Blutungen zur Lö- 
sung und zur Resorption zu bringen. Bel traumatischem Hüm- 

mus kann auf diese Weise eine schnelle Aufbelluug des 
Glaskörpers erzielt werden. 

K. Grunert: Ueber die Augensymptome bei Vergiftung 
mit Paraphenylendiamin. (Ibid., 3. Tag.) 

Das L’uraphenylendiamin ist ein Stoif, der in einigen sehr ver- 
breiteten Haurfärbemitteln enthalten ist. Die beobachteten 
iftungssymptome bestanden in Exophthalmus, Chemosis und 
ienträufeln. Die Vergiftung von Hunden mit Paraphenylen- 
diamin erzeugte hochgradigen Exophthalmus, Chemosis und 
Drucksteigerung. Dabei handelte es sich nicht um eigentliches 
Glaukonı, sondern um eine Kompression des Bulbus durch dus 
Vedem des Orbltalgewebes. Anatomisch fand sich die Trünen- 
drüse und die Nickhautdrüse schwarz gefärbt. Das im Kreislauf 
befindliche Gift wird demnach von diesen Drüsen festgehalten und 
oxydiert. Beim Oedem des Orbitalgewebes handelt es sich nicht 
un entzündliche Vorgänge, sondern um Anstauung normaler 
Lymphe, Weder in der Oedeniflüssigkeit, noch im Trünensack 
lisst sich Paraptenylendiamin chemisch nachweisen. Für die 
Praxis ergibt sich die Regel, bei plötzlich entstandenem Exophthal- 
mus wangels anderer Aetiologie nach einem Haarfürbemittel zu 
fahnden. 

6. Levisohn und M. Arndt: Ueber die Einwirkung der 
gebräuchlichen Pupillenreagentien auf pathologische Pupillen. 
(Neurolog. Zeutralbl. 1903, No. 12.) 

Die beiden Verfasser haben das Ergebnis Ihrer Unter- 
suchungen und Beobachtungen In folgende Sätze zusammengefasst: 

1. Die gute Wirkung der gebriuchlichan Reagentlen bei patho- 
logischen Fupillen beweist Im grossen und ganzen ein Intaktsein 
der Irismuskeln und ihrer Neurone. 

2. Retlektorische und absolute Pupillenstarre sind nur graduell 
verschiedene Erscheinungen. 

3. Miosis bei reflektorischer Pupillenstarre ist durch zentrale 
Sphinkterrelzung veranlasst. a 

4. Keilektorische und absolute Starre, Miosis und Anisokorle 
haben einen einheitlichen zentralen Krankheitsherd. 

A. F. MacCallan: Adrenalin und Drucksteigerung. 
(Englische oplithalmolog. Gesellschaft. Sitzung vorm 6. Mai 1003.) 

Vortragender hat bei Adrenalinanwendung in Glaukomfällen 
erhebliche Steigerung des intraokularen Druckes beobachtet, in 
einigen Füllen auch das Auftreten von Netzlautblutungen. Im 
allgemeinen schien die Gefüsskonstriktion die Resorption und 
Wirksamkeit der Miotiea zu behindern. Andere Autoren (Bishop 
Harman und Jessop) haben bei Skleritis und Episkleritis in- 
folge der Adrenallnanwendung das Auftreten von Schmerzen und 
| Yrucksteigerung, Abnahme des Visus und Eiuschrinkung des 
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Partei eltsfeld ehtet. Fi olgte der Gefüsskon- | Schweiger nicht in der ärztlichen Fraternität, denn Qui tacet, con- 


striktion öfter starke Erweiterung der Gefi 

Vian-Tonlon: Zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhöe 
mit konzentrierten Lösungen von Kalium permanganicum. (Die 
ophrhalmol« Klinik 10%, No. 17, 8. 200.) 

Verfasser hat mit der Verwendung von konzentrierten Kalinm- 
permanganatlösungen in 53 Fällen von schwerer Blennerrhöe, 
wovon 7 Erwachsene, 53 volle Erfolge gehuht. 

V, touchiert bei schwerer BleNrEIN eo mal tägl! 
und Abends, 


} hlerbel verwendet er nie el 
lie um ein Metall- oder Holzstähehen 
a noch praktischer. Ref.) 

hervorrufen, lässt s| 
ntriufelung folgenden Kollyriums: 
malin 0,01, Aqua dest. 10.0. 

Kalium perman; Anschanung des Ve 
ein starkes Adstring 
kum für die Hornhaut. Wenm die Kiterung ubzunelimen 
wird nur noch einmal tüglich touchiert, dann Jede 
so In Immer grösseren Zwischenräumen bis zum V' 
kiterung. 

E. Schwarz: Bemerkungen zur Verätzung der Augen. 
(Deutschmanns Beltrüge z uheilkunde 190%, Heft LV. 

Nach den Erfahrungen des V' ist als zweckmüssigsten 
Antidot, bei Tangenitzungen 1 proz. ıre in den Bindehaut- 
suck einzuträufeln, bei S olalösung. bei 
Salzen Oleum olivarım pu: E rer Einwir- 
kung der Antidote wird energisch mit Was pille md 
dann die Folgen der Verätzung entsprechend be 
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Vereins- und Kongressberichte. 


Vom 5. Kongress der amerikanischen Aerzte und 
Wundärzte in Washington. 


Von Carl Beck in New-York. 
(Schluss.r 


In der orthopädischen Gesellschaft hebt 
Taylor-New-York die Wichtigkeit peripherer Lähmungen 
hervor, wie sie nach der manuellen Reduktion der Hüftgelenks. 
verrenkung auftreten. Er behnuptet, dass eine der nicht wün- 
schenswerten Folgen des vielerwähnten Besuches von Lorenz 
darin bestände, dass man im allgemeinen viel mehr Gewalt bei der 
Reposition der Luxation sowohl, als bei der Streckung der kontra- 
hierten Gewebe anwende. Bel theblichen Zahl seiner Fälle 
fiel das Unvermögen der Patienten, aufzustehen und herumzu- 
gehen, auf, was sich stets auf die Lähmung des (Quadrizeps zurück- 
führen liess. 

Lorenz hebt übrigens selbst hervor, dass dies 
gewöhnliche Folge seiner Operationsmethode sel, Ja tatsächlich bei 
allen Patienten während der ersten paar Wochen auftrete. Die 
Lähmung wird leicht übersehen, wenn man keinen Versuch macht, 
den Patienten gehen zu Inssen. Man kann auch in der Vertikal. 
Inge das Bein herunterhüngen lassen und in dieser Stellung Auf- 
schluss erhalten. 

Taylor beobachtete Im ganzen 21 Fülle von Qundrizeps- 
lühmung. 4 derselben waren Pntienten über dem 6. Lebensjahre. 
mtliche genasen. Bei zweien fand sich der Ischladikus ergriffen. 
10 Jahre alte Patient wurde völlig hergestellt, whrend 
der andere, fm Alter von 13 Jahren, nur geringe Anzeichen wieder- 
kehrender Funktionsfühlgkeit zeigt. 

Ridlon-Chiengo und Me Kenzie-Toronto, welche sich 
an der lebhaften Diskussion beteiligen, stimmen im wesentlichen 
init Taylor überein. 

In der dermatologischen Gesellschaft sprach 
Morrow-New-York {ber Lues und Diskretion. Vom ethischen 
Standpunkt aus muss dus ärztliche Geheimnis aufs äusserste ge- 
wahrt werden. Dies gilt für die meisten Krankheiten, ganz be- 
sonders aber für Luer. Nur bei der striktesten Innehaltung dieses 
Prinzips kann des Patienten Vertrauen erhalten werden. Die 
Jurisprudenz hat aber in der Bewahrung solcher Diskretion eine 
Schuld zu konstrulerem versucht, und man hat zugleich dem Arzt 
aufgegeben, alle Krankheltsfille, welche die Gesundheit des Publl- 
kunis irgendwie zu bedrohen imstande wären, anzuzeigen. Die 
Lues würde ebenfalls unter diese Rubrik fallen. Der Arzt muss 
demgemäss nicht bloss auf die Gesundheit seiner Patienten achten, 
sondern auch die Interessen anderer, ihm freinder Individuen wahr- 
nehmen. Das letzte Postulat gilt ganz besonders für verheiratete 
Patienten, deren Frauen und Kinder Anspruch auf den ärztlichen 
Schutz haben. Wie häufig kommt es auch vor, dass Junge Leute 
den Arzt fragen, ob sie heiraten dürften, in welchem Fall Ihnen 
die Gefahren auf das drohendste geschildert werden sollten. 
Unterlisst dies ein Arzt, 80 nacht er sich eines moralischen sowohl, 
als eines juristischen Verbrechens schuldig. 

Er soll ja seine Patienten zunächst schützen, aber er soll sich 
auch das unschuldige, vertrauende Weib und ihre Nachkommen- 
schaft vor Augen führen. ES handelt sich In einem solchen Falle 
wirklich um eine verbrucherische Absicht. Die Ausführung des 
Verbrechens zu verhindern, vermag nur der Arzt. Wie oft aber 
hit sich derselbe zurück und schweigt! (Hoffentlich gibt es solche 


eine un- 


sentire videtur. Ref.) 

gibt In der Tat kein pelnlicheres Schauspiel in der ürzt- 
Praxis, als die Infektion eines reinen Wesens durch einen 
Wer hier nicht alles aufgeboten hat, die Katastrophe 
ern, Ist tatsüchlich als Komplize zu betrachten. 

Ion vorgekonmen sein, dass verbrecherische Monstra 
reuen ‚Arzt In seiner Praxis zu schädi suchten 


lichen 


nicht beeinflussen. In 
hrecken, die Braut auf- 


welcher seinem Beruf mit I 
Notfälle soll der 


Verheiratung einmal zur Tatsache geworden, 0 soll 
lieben Fried: gen die Frau nicht über den Cha- 
rakter der Erkrankung ären. Der Patient selbst soll dann 
schweigen, aber er muss sich dann energisch behandeln lassen. 
Bei Inetischen Kindern wird ein gefährliches Kontagion produziert, 
lb man es In Prankreie m Arzt zur Prlicht gemacht hat, 
ugamme über den Krankheitscharakter aufzuklären. In 
nem solchen Falle Ist die Mutter gehalten, Ihrem Kinde sellst 
die Brust zu geben, Erweist sich dies als u öglich, so muss zu 
künstlicher Ernährung geschritten werden. Selbst eine Kranken- 
wärterin ist elner gewissn Ansteckungsgefahr ausgesetzt, werhall 
sie ebenfalls vom Arzt aufgeklärt werden muss, am grü 
sicht bei Ihrer eigenen Person sowohl, als bei der U 
wenden zu können. Man muss übrigens auch nicht verg S 
das Kind gesund und die Amme In Deshalb liegt 
dem Arzt auch die Pflicht ob. die Amme mach dieser Richtung hin 
genau zu untersuchen und positiven Falls zur Aufgabe ihres Be- 
rufos zu veranlassen. 

Gilchrist stimmt mit Morrow gänzlich überein. 
vond Fuller hervorhebt, dass der Arzt fir seln Abraten bei 
Inetis« ITeiratskandidaten stets schlechten Dank erntet, und 
befürwortet energische Gesetzgebung, welche ja das wissen des 
Arztes dann entlaste, 

Stellwagen geisselt die Tendenz mancher Aerzte, die 
Tmes ihren Patienten gegenüber als eine Bagntelle hinzustellen, 
welche es doch wahrhaftig nicht sel. 

Pollitzer-New-York_ interessierte durch seine Beob- 

achtung elues neuen Arzneiausschlages vom Jodoformtypus. 
Man gebraucht Jodoform seit 25 Jahren und ist zur grössten Vor- 
sicht bei seiner Anwendung gezwungen worden. Dengemiss liest 
man jetzt auch wenig noch von Jodoformvergiftungen. Das 
Mesotan, für die Äusserliche Behandlung»des Rheumutismus 
empfohlen, erzeugt \ ine und Rötung der Haut Im Urin findet 
sich eine Stunde na der Applikation der reinen Drogue Salizyl- 
säurerenktion. Es treten Eryihem und Urtikarla auf, die letztere 
in sehr verstärktem Grade, wenn die Mesotanbehandlung fort- 
gesetzt wird. Setzt man das Mesotan gleich beim Auftreten der 
Dermatitis aus, so ve -hwindet dieselbe. Die Erkrankung zw: 
zeigt unregelmässige Grenzen, das Erythenm selbst Ist schr aus- 
gesprochen und ruft Jucken und Brennen hervor. P. gedenkt eines 
em er nach Anwendung gleicher Teile Mesotans und 
Is im Ellbogengelenk eine ausgesprochene Dermatitis des 
Vorderarmes beobachtete. Ferner waren irreguläre Zonen anı 
einige am anderen Arm und an beiden Schenkeln auf- 
Nach Aussetzen der Drogne und unter Ichthyolbehand- 
lung verschwand die Affektion alsbald. 
In der American Climatologienl Society teilt L_Weber- 
v-York seine Erfahrungen über die luetischen Affektionen des 
‚rzens und der Aorta mit; brziiglich der schwierigen Diagnostik 
war hervorgehoben, «dass, wo sich Anzeichen von Myokarditis bei 
Patienten, welche unter den Fünfzigern stehen, konstatleren lassen, 
man stets einen Verdacht auf Herzlues haben soll. Solche Sym- 
ptome sind besonders Arythmie, Tachykardie oder sogar Brachy 
kardie, Schwindelanfälle, Dyspuoe, Angina pectoris und allgemeine 
Depression und Körperschwäche. Ob Putient eine Infektion 
leugnet oder nicht, kann unmöglich ausschlaggebend sein. Wenn 
sich noch an anderen Stellen Zeichen von Lues finden, so ist natür- 
lich die Lokaldiagnose um so einfacher. 

Von den Jodprüparaten hat W. kaum irgend welche Erfolge 
gesehen; dagegen hat das Merkur ihm oft überraschende Dienste 
geleistet. Die ex Juvantibus et nocentibus geschüpfte Belehrung 
ist zugleich diagnostisch von hohem Wert. Die reiche Erfahrung 
Webers ist in einer grösseren Arbeit über luetische Sklerose 
in dem New York Postgraduate Journal, Mainummer 1899, nieder- 
gelegt. 

In der American Therapeutic Society berichtete Satterth- 
waite-New-York über die Fortschritte der inneren Medizin 
in den letzten Jahren. Der Vortrag Ist in den Annalen der Ver- 
einigung In extenso veröffentlicht. Wie nicht anders von einem 
Manne zu erwarten war, welcher in grosser Zeit im Stabe Stro- 
meyers als Assistent fungierte, wurden die wissenschaftlichen 
Verdienste Deutschlands ganz besonders hervorgehoben. Gleiches 
lässt sich von Wilcox-New-York, einem alten Heidelberger 
Studenten sagen, welcher über die Fortschritte in der Pharmako- 
logie berichtet. Wilcox ist der Verfasser eines an ameriki 
nischen Universitäten allgemein gebräuchlichen Handbuches über 
Pharmakologie. sarrigues-New-York beschreibt die Fort- 
schritte der Gynükologie, Morton-New-York in der Neurologie 
und Referent in der Chirurgie. Sümtliche Vorträge sind in den 
Annalen der Vereinigung veröffentlicht. Morton erwarb sich 
besondere Verdienste um das Verständnis der Röntgenstrahlen In 
den Vereinigten Staaten und gab das erste Lehrbilchlein über den 
revolutis ren Wissenzweig heraus. 
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Am Schlusse der Sitzung der American Therapeutic Society 
wurde Tillmanns-Leipzig zum Ehrenmitglied der Gesellschaft 
gewählt, ein Vorzug, den er nur noch mit einen französischen Ge- 
lehrten teilt. 


Die freien Nachmittage benützten wir zu einer Rundreise 
durch Washington und seine reizvolle Umgebung. 


Washington ist sozusagen die Residenzstadt der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Sie ist wie die meisten Grosstädte 
der Union noch ganz jung, denn sie wurde erst vor 112 Jahren 
gegründet und auf den Namen George Washingtons, des Vaters 
des Vaterlandes, getauft. Trotzdem hat sie es schon auf eine 
Viertelmillion wohner gebracht. 

Die ganz im europäischen Stil gebaute Stadt breitet sich 
auf einem hügeligen Hochplateau aus. Oestlich ist sie malerisch 
von dem grossen Potomaefluss umrahmt, die überaus breiten 
Strassen sind analog der Stadt Mannheim quadratisch angelegt. 
Der Umstand, dass sie genau von Norden nach Süden, resp. 
von Osten nach Westen laufen, macht dem Fremden die Orien- 
tierung leicht. 

Das Klima Washingtons ist vortrefflich, im Hochsommer 
ist es allerdings ziemlich heiss. Durch die enorme Breite der 
boulevardähnlichen Strassen, welche von herrlichen, schatten- 
spendenden Alleen und prächtigen Bauten nach Art der 
Champs elysces in Paris durchzogen sind, vermögen sie einen 
Landaufenthalt vorzutäuschen. Hinter den grossartig schönen 
Anpflanzungen erheben sich palastartige Botschafterhotels und 
dazwischen erfreut sich das Auge an prachtvollen Denkmüälern. 
Ja, Washington ist eine der schönsten Städte der Welt geworden, 
und wer nicht zu rechnen braucht, kann hier herrlich und in 
Freuden leben. 

Die Piece de resistance von Washington ist das weltberühmte 
Kapitol, welches von einem Hügel des östlichen Stadtendes stolz 
herniederschaut. Es dürfte wohl das schönste und grossartigste 
moderne Gebäude der Welt sein. Es wurde vor 25 Jahren vollendet 
und misst 228 Meter in der Lünge und 98 Meter in der Breite. Die 
prächtige Rotunde in der Mitte des Riesengebäudes misst 
28,6 Meter im Durchmesser und steigt zu einer Töhe von 
%0 Metern empor. Auf der Spitze erhebt sich die 6 Meter hohe 
Figur der Freiheitsgöttin. 

Die Flügel sind mit den Sitzungssilen des Repräsentanten- 
hauses und des Bundessenates ausgefüllt; auch für Galerien 
ist ausreichend gesorgt, denn es können 1000 Personen daselbst 
bequem Platz finden. Die Fassade besteht teilweise aus weissem 
Sandstein und teilweise aus Marınor. Da mun in Deutschland 
behauptet, dass man in Amerika bei jeder Gelegenheit nach 
dem Kostenpunkt frage, so soll hiermit die Tatsache nicht vor- 
enthalten sein, dass der Bau die Summe von 70 Millionen Mark 
gekostet hat. 

Beinahe am entgegengesetzten Ende der Stadt befindet sich 
das Weisse Haus, wie der Palast des Präsidenten der Ver- 
einigten Staaten genannt wird. Wer es nicht wüsste, dürfte 
hinter den einfachen Kolonnaden nicht die Wohnung eines der 
Müchtigsten dieser Erde vermuten. Wenn man bedenkt, dass 
der Landesreichtum der Vereinigten Staaten bereits ans Fabel- 
hafte grenzt, so ist man angenehm erstaunt, ihren ersten Re- 
-präsentanten in so bescheidenen Verhältnissen zu finden. Wie 
sollte sich der Präsident aber auch bei seinem Gehalt von 
200 000 Mark pro Jahr feudal einrichten können! Da müsste 
denn schon ein bedeutendes Privatvermögen mithelfen. Aber 
dessen konnte sich kaum je Präsident des grossen Landes 
rühmen. Der edle Märtyrerpräsident MeKinley, welcher einer 
alten, vornehmen amerikanischen Familie entsprossen war, hat 
nicht genug Schätze hinterlassen, um die bescheidenen Bedürf- 
nisse seiner Witwe zu decken. Und so war es auch mit Lincoln. 
Wahrlich, ein schöneres Zeugnis für die Unantastbarkeit ihres 
‚Charakters köunte man diesen Münnern kaum ausstellen. 

Präsident Roosevelt ist in bescheidenen Verhältnissen auf- 
gewachsen. Sein Bruder übte bis zu seinem vor wenigen Jahren 
erfolgten Tode die ärztliche Praxis in New-York aus, wo er 
sich grosser Beliebtheit erfreute. Der Präsident selbst hat stets 
grosses Interesse an den Fortschritten der Medizin genommen 
und ist ihm die ärztliche Fraternität vielfach zu Dank ver- 
pflichtet. Er lebt wie ein Spartaner und hält die unglaublichsten 
Strapazen aus. Sein „strenuous life“ ist bereits spriehwörtlich 
geworden. Seine grosse Impulsivität und Vielseitigkeit gab viel- 
fach Veranlassung, ihn mit dem deutschen Kaiser zu vergleichen. 


Er erholt sich während der Kongresszeit im Yellowstonepark 
von den Aufregungen des Jeidigen Venezuelahandels, denn 
sonst würde er uns in ipsissima persona begrüsst haben, wie es 
sein Vorgänger tat. Dieser hatte sich seinerzeit der delikaten 
Aufgabe unterzogen, uns im grossen Saal des Weissen Hauses 
mit unseren Damen nicht bloss zu empfangen, sondern uns auch 
noch den bekannten nachdrücklichen Händedruck zu versetzen. 
Derselbe hat übrigens längst in Deutschland Schule gemacht. 
Prinz Heinrich hat in dieser Beziehung nach seiner Amerika- 
reise schon recht Annehmbares geleistet, der Kaiser soll ihn 
aber in letzter Zeit an Intensität noch übertroffen haben. 
Hoffentlich bürgert sich diese amerikanische Eigentümlichkeit, 
so gut sie auch gemeint ist, in Deutschland nicht ein. Der 
wackere Präsident Cleveland kann eine Geschichte von der 
Mändeüberschüttelung erzählen, denn er musste mehrere Tage 
nach einem solchen sogen. Schüttelfest den Arm in der Schlinge 
tragen, da das empörte Handgelenk durch einen serösen Erguss 
reagiert hatte. 

Die europäischen Kollegen mussten also auf das Schau- 
spiel dieses freundlichen Handgemenges dieses Jahr verzichten, 
was sich in Anbetracht reichlich gebotener anderweitiger Attrak- 
tionen verschmerzen liess. 

In der Nähe des Weissen Hauses darf man im Bundes- 
schatzumt, einem monumentalen Gebäude, der Prägung der 
Dollars zusehen, von welchen böse Zungen behaupten, dass sie 
die treibende Kraft im amerikanischen Gemütshaushalte dar- 
stellten. Man kann diese völlig unberechtigte Ansieht nicht oft 
genug geisseln, denn in der ganzen Welt gibt es keine liberalere 
und noblere Nation wie die amerikanische. Wenn die Ameri- 
kaner sonst gar keine guten Eigenschaften hätten, so sollte man 
um ihrer geradezu phänomenalen Hilfsbereitschaft wegen allein 
den Tut vor ihnen abziehen. Man soll sie doch darum nicht 
schelten, dass ihr scharfer Verstand, ihr Mut und ihre Unter- 
nehmungskraft aus den ungeheuren Ressourcen ihres weiten 
Landes märchenhafte Reichtümer zog. Wenn man die Gelegen- 
heit in Deutschland gehabt hätte, würde man sie doch auch ganz 
gewiss wahrgenommen haben und die Amerikaner hätten es dem 
guten Vetter Michel ganz gewiss von Herzen ge 

Es ist ein Körnchen Wahrheit in dem in Ameı 
kursierenden Histörchen, welches besagt, dass, als zwei deutsch- 
amerikanische Freunde sich um das Bürgermeisteranit bewarben, 
dem einen klar gemacht wurde, dass infolge besonderer Kombina- 
tionen seine Aussichten gering wären. „So“, sagt er gekränkt, 
„dann soll mein Freund auch nicht Bürgermeister werden!“ Der 
Amerikaner aber sagt im gleichen Falle: „Wenn ich nun einmal 
nieht Bürgermeister werden kann, so sollst Du es wenigstens 
werden“ und setzt nun seinen ganzen Einfluss zu gunsten des 
Freundes in Bewegung. 

Den medizinischen Stolz Washingtons bildet das Smith- 
sonian Institute. Es ist besonders für den Chirurgen eine wahre 
Augenweide und sein Ruhm hat schon manchen Gelehrten über 
das Weltmeer gezogen. So unternahm vor wenigen Jahren der 
Greifswalder Chirurg Tilmann die Reise über den grossen 
Tünıpel namentlich zu dem Zweck, die grosse Schüdelsammlung 
zu studieren. In einer trefflichen Arbeit über Schädelschüsse 
(Arch. f. Chir. 1902) sind die Ergebnisse seiner interessanten 
Untersuchungen niedergelegt. 

Da sind die merkwürdigsten Verwundungsarten zu sehen, 
von der linearen Durchbohrung des Schädels mit einer dünnen 
Pfeilspitze, welcher man ein solehes Durchdringungsvermögen 
gar nicht zutrauen sollte, bis zur Zerschmetterung des Schädel- 
dachs durch ein Bombenfragment. Dass die Schwabenstreiche, 
wie sie Uhlands unsterbliche Dichtung verherrlicht, auch in 
Amerika Nachahmung fanden, geht aus den vielen tiefgespal- 
tenen Indianerschädeln hervor, welchen die amerikanische Ka- 
vallerie besondere Aufmerksamkeit zugewandt zu haben schien. 

ädel reagieren bekanntlich auf Sübelhiebe nicht, 
A zusagen unanfechtbar. So bietet der Neger 
bei einer Prügelei den Kopf als Schutzwaffe dar, während er 
iht ist, die Unterschenkel zu bergen, da ein leichter 
Knüppelhieb schon genügt, die brüchige 'Tibia zu frakturieren. 

Die Derbheit des Negerschädels ist eine wissenschaftlich 
festgestellte Tatsache. Jedes amerikanische Kind weiss, dass 
es auf den Messbuden für einen Kernwurf damit belohnt wird, 
dass es nım kostenfrei dem Nigger einen steinharten Ball an den 
Kopf werfen darf, wodurch sich in den ohnehin schon grotesken 
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Physiognomien die merkwürdigsten Grimassen auslösen. Das 
europäische Auge schweift über ‚diese etwas brutale Kinder- 
freude hinüber nach den Spielen des Toreadors. Aber so schlin 
ist es noch lange nicht, denn dem Neger geschieht kein Leids 
und wer Gewi: bisse hat, kann den schwarzen Bruder dureh 
ein Glas schiumenden Nasses, in Amerika kurzwog „Lage 
nannt, in Entzücken versetzen, so dass sein Begehren, sich noch- 
mals einige tatsächliche Injurien an den Kopf werfen zu lasse 
in heftigen Gestikulatiomen Ausdruck findet. 


Ob der Neger wohl je im Laufe der Jahrhunderte wirklich 
die Egalit“ und Fraternitd findet, wie sie so hübsch auf dem 
Papier verzeichnet ist? Wer weiss? In der Berliner Anatomie 
wurde mir die tröstliche Versicherung, dass meine Nachkommen 
immer mehr von meiner teutonischen Schädelform abwichen, 
um sich dem Tndianertvpus zu nähern. Da könnte nach Jahr- 
hunderten vielleicht der Negerschüdel noch eine versöhnliche 
Zwischenstufe bilden. Das wären in der Tat herrliche Aus 
siehten. Doch zum Glück sind ja die Gelehrten nicht immer 
einig. Vorläufig ist von einer liebevollen Zuneigung zu der 
afrikanischen Rasse trotz der ermunternden Worte des ITauptes 
der Nation niehts zu verspüren. 

Bei der Beschreibung der einzelnen Verletzungen wird das 
Andenken an den Befreiungskrieg und an die Rebellion unwill- 
kürlich wachgerufen. Wie mancher lebensfrohe deutsche Student 
hat da auf fremder Erde sein Blut verspritzt, noch bis zum 
letzten Augenblick von Ruhm und Ehre und von der frohen 
Rückkehr in die Heimat träumend, die er in momentaner Auf- 
wallung, vielleicht um einer Bagatelle willen, verlassen hatte. 

Ja, die Blutsbrüderschaft zwischen Deutschland und 
Amerika ist fürwahr keine leere Phrase. Sie ist von tausenden 
tapfe Telden im Tode besiegelt worden. Wenn es einmal zu 
der Abrechnung käme, welche Nation am meisten für die Ent- 
wieklung Amerikas getan hätte, dann würde man doch Deutsch- 
land die Vorderphalanx zuerkennen müssen. An ser Tat- 
sache kann das Geschrei der gelben Aasgeier nichts ändern. 

Die Abteilungen über Weichteilveränderungen sind ebenfalls 
sehr schenswert. Von besonderen Interesse erscheinen die IIer: 
schüsse. Auch Tumoren aller Gattungen sind reichlich ver- 
treten. In Katalogen von ungeheuren Dimensionen ist jedes 
einzelne Präparat beschrieben und abgebildet und bildet somit 
eine der wertvollsten Fundgruben für den gelehrten Mediziner. 


Ein würdiges Pendant zum Congressional Library Smith- 
sonian Institute bildet die Nationalbibliothek. Dieselbe erhebt 
sich inmitten entzückender Umgebung zu gewaltiger IIöhe. Sie 
aus amerikanischem Marmor gebaut und stellt sich schon 
äusserlich den schönsten öffentlichen Bauten der Welt gleich. 
Das Innere ist jedoch noch weit schöner und imposanter und 
findet wohl nirgendwo seinesgleichen. Das Atrium erinnert an 
die Peterskirche in Rom. Amerika hat zwar noch kein so un- 
vergleichliches Genie hervorgebracht, wie Michelangelo viel- 
leicht für alle Zeiten bleiben wird, aber der Gesamteindruck der 
herrlichen Statuen und Gemälde, welche, mit feinem künst- 
lerischen Geschmack arrangiert, vom Boden bis an die herrliche 
Decke der Kuppel reichen, ist einfach überwältigend. Das Utile 
cum dulei in vollendeter Weise hier vereint, denn über eine 
Million Bände bergen das Wissenswerteste, was ea an Wissen 
berhaupt gibt. Dass die deutsche und vor allem auch di 
medizinische Literatur in hervorragendem Masse vertreten ist, 
erscheint demnach selbstverständlich. Die Bibliothek ist jeder- 
mann frei zugänglich. 

Es würde den Rahmen dieses Berichtes überschreiten, wollte 
man noch aller Prachtbauten Washingtons gedenken, wie z.B. 
des Staats-, Kriegs- und Marineministeriums, ferner des Pen- 
sionsamtes und der Staatsdruckerei. Doch wäre eine Beschrei 
bung der Stadt Jückenhaft, wollte man nicht des edlen Mannes 
Erwähnung tun, welcher der Stadt ihren Namen gab. Um 
George Washington sich so recht vor Augen zu führen und wür- 
digen zu lernen, muss man sein Tuskulum aufsuchen, wo man 
auf Schritt und Tritt an seine Taten erinnert wird. Gerade wie 
man in den eigenartigen Terrassengängen von Sanssouei noch 
einen ITauch des Geistes vom gro: tz zu verspüren meint, 
so versetzt man sich in den ulmenüberschatteten Wiesengelünden 
von Mount. Vernon in die Tage Washingtons. Nach einer ein- 
stündigen Dampferfahrt entlang der bewaldeten Hügel des 
Potomacflusses grüsst uns Mt. Vernon. Durch eine herrliche 


Allee steigt man zur Warte empor, in deren Nähe sich das Grab- 
mal Washingtons und er vergötterten Gemahlin befindet. 
Dasselbe zeichnet sich, wie das ganze Milieu überhaupt, durch 
elle Einfachheit aus. 

Die eigentliche Wohnung gleicht einem sehr einfachen 
Rokokoschlösschen, ähnlich wie Favorite bei Baden-Baden. Die 
einzelnen Zimmer sind erhalten, wie sie zu Washingtons Lebzeiten 
ren, und zahllose Gegenstände deuten auf die grosse Z 
aus welcher die Vereinigten Staaten in ungeahnter Grösse 
hervorgingen. 

Das Andenken Washingtons ist in Amerika geheiligt. Er 
verdient es auch, denn nie hat es einen hochherzigeren und 
elleren Charakter gegeben. Wie er als Staatsmann gross und 
unantastbar war, so war er als Mensch zugleich einfach vor- 
bildlich. Wir nehmen beim Verlassen dieses historischen Fleck- 
chens Erde einen tiefen Eindruck mit. 

Wie unsere berühmten deutschen Landsleute allüberall ge- 
ehrt wurden, war gerudezu herzerquiekend. Denjenigen Deutsch- 
amerikanern, welche sich in schwacher Stunde versucht fühlen, 
ihr angestammtes Vaterland zu verleugnen, konnten derartige 
spontane Demonstrationen nur zu eindringlich vor Augen führen, 
dass die autochthonen Amerikaner weit. davon entfernt sind, vom 
Deutschen zu verlangen, dass er die Liebe zu seinem Vaterland 
aufgeben soll, sobald er eine amerikanische Approbation erlangt 
hat. Beneidet doch der gebildete Amerikaner von heute geradezu 
den Deutschen um seine akademische Erziehung. 

In Baltimore, Philadelphia, Boston und Chicago wurden den 
‚utschen Gelehrten zu Ehren glänzende Feste veranstaltet. In 
New-York traten die spezifisch-medizinischen Ehrungen jedoch 
besonders in den Vordergrund. Die Extrasitzung, welche die 
New York County Medical Society zu Ehren von Tillmanns 
und Ewald einberufen hatte, gestaltete sich zu einer kolossalen 
Ovation. In der Deutschen medizinischen Gesellschaft hielt 
Ewald einen Vortrag über Neurosen des Magens, welcher von 
den vornehmsten Vertretern der Stoffwechselfraterni‘ dis 
kutiert wurde. Osler selbst, der geniale Lehrer der Johns 
ITopkins Universität in Baltimore und sein Kollege Hemmeter 
hatten cs sich nicht verdriessen lassen, die weite Reise zu 
machen, um Ewald zu bewillkommnen. v. Mikulicz sprach 
vor dem gleichen Forum über Knocheneysten in seiner ein- 
fachen und anziehenden Weise. Er wurde übrigens noch ganz 
besonders von dem Deutschen Verein von New-York durch ein 
glünzendes Festmahl geehrt, an welchem eine stattliche Zahl 
amerikanischer Gelehrter teilnahm. 

Dass Tillmanns am allerlautesten gefeiert wurde, er- 
klärt sich aus der ausserordentlichen Verbreitung seines treff- 
lichen Lehrbuches, welches an jeder amerikanischen Universität 
offiziell eingeführt ist. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 28. Oktober 1903. 


Demonstrationen: 

Herr J. Meyer: Präparate von künstlich erzeugter Haut- 
tuberkulose. In einer der letzten Debatten über Tuberkulose 
hatte Orth die Ansicht geilussert, dass die Tuberkelbazillen ‘ 
leichter Hauttuberkulose erzeugen, wenn sie bel Mischinfektion 
mit anderen Bazillen zur Wirkung kommen, was Sch Utz bestritt. 
Vortragender hat dechalb menschliches Sputum. welches 
Tuberkelbazillen mit anderen Bakterien gemischt enthielt, auf die 
rasierte laut von Meerschweinchen überlmpft und dadurch Haut- 
tuberkel erzeugt, die Tuberkelbazillen und Streptokokken enthalten. 
Er melnt, dies sel ein Beweis für die Richtigkeit der O rt b schen 
Auschaunng. a 

IIerr Katzenstein: Operation eines Kindes mit Syn- 


daktylie. Hautlappen nicht gedreht, sondern einfach verzogen. 
Tagesordnung: 
Ilerr P. Manasse: Ueber erworbenen Hochstand des 
Schulterblattes. 


Fal von erworbenem Hlochstand eines Schulterblattes, 
chen aus psschopathischer Fanillie; bis dahin selbet 
sychische Störung. In Kindheit Scharlach, wovon gewinse 
Schwäche zuriekzeblieben sein soll, später schwerer Gelenk- 
rheumatismus: eln Jahr darauf wurde beobachtet, dass das rechte 
Schulterblatt herausstand, was fin Laufe weniger Wochen zunahm 
@ em höher als links). Keine Funktionsstörung, doch sieht man, 
dass dus Schulterblatt nicht In normuler Welse die Bewegungen 
mitmacht und ein Spasmus der inneren Schulterblattmuskeln be- 
stehen muss. Nach vergeblichen Behandlungsversuchen wird von 
N. ein Teil dieser Muskeln in Narkose durchschnltten; für einige 
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Wochen Heilung. dann plötzlich Rezidiv. En 
(Skopolamin-Morphium-N: Nach Dur 
ibrigen Inneren Muskeln trat während der N 
Krampf des Musc. serrat. ant. mıaj. auf. 
nach einigen Tagen Schulterblatt stand normal. 
ein manjakalischer Anfall auf. Unter psychixe 
besserte sich der Zustand. so dass jetzt di 
wegungen, welche infolge von klonischen Zuel 
tagewelse nicht auftret: 

Diskussion: Herr Bernhard hat die Kranke nach der 
Operation geschen und hält das Resultat für ein gutes. Die Kra 
sei wegen der Aetiologie ihres Leidens vor 2 Jahren von Eule 
burg Im Verein für innere Merlizin vorgestellt worden und gehör 
zu den seltenen Füllen dieser Art. Er habe zwei derartige ge en, 
wo ebenfalls bei psychopatbisch belasteten Individuen Infektions- 
krankheiten vorangegangen waren. Beide Fälle heilten ganz all- 
mählich unter interner Behandlung. Die Patientin Manasses 
habe noch ein psychisches Symptom, leichtes Stottern. Die Frage, 
ob man solche Fülle operieren solle, lasse er trotz des guten hier 
erzielten Resultates dahingestellt. 

Herr v. Bergmann: Er frage, 
leuchtet sei? 

Herr Manasse: Nein. 

Herr v. Bergmann: Dies sel mit Rücksicht auf die A 
gaben Sicks von Interesse, da dieser Autor gefunden, dass sich 
in derartigen Fillen oft Anomallen am Skelett. z. B. eine Spina 
bifida oceulta finde. 

Merr Schuster: Unter Beziehung auf franzüsische Autoren 
ist Sch. der Ansicht, dass man der: e Fälle nicht operieren und 
die Hoffnung auf Heilung durch psychische und interne Behand- 
lung nicht aufgeben solle. 

Herr Manasse: Dass die Kontraktur nicht psychogen sei, 
gehe doch daraus hervor, duss die klonischen Zuckungen in der 
tiefen Narkose zuerst aufgetreten sind. 


Uerr Dührssen: Ueber die Vermeidbarkeit der Ge- 
burtsstörungen nach Vaginifixation. 

Er habe seine Metliode seit dem Jahre 1895 modifiziert, 
mache die hohe an Stelle der tiefen Fixation, eröffne das Peri- 
toneum und schliesse es dann für sich wieder. Seitdem habe 
er keine üblen Nachwirkuugen mehr gesehen. Auch die Furcht 
vor Abort sei unbegründet ; er habe ihn nur einmal unter 70 Ope- 
rierten beobachtet, die aber eine frische gonorrhoische Endo- 
ınetritis gehabt habe. 

Herr Eugen Holländer: Ueber die Behandlung des 
Primäraffektes. (Vorläufige Mitteilungen.) 

Die Heissluftbehandlung hat Vortragender in 
einer grossen Anzahl von Fällen auch zur Abortivbehandlung des 
luetischen Primäraffektes verwendet und damit in sehr vielen 
Fällen ein positives Resultat erzielt. Hans Kohn. 
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Verein Freiburger Aerzte. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 29. Mai 1903. 


Herr K. Hegar: Ueber die Behandlung des frischen 
Dammrisses. (Erscheint ausführlich an anderer Stelle dieser 
Wochenschrift.) 


Herr Bulius: Ueber Tuboovarialeysten mit Demon- 


stration von Präparaten. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die 
rien, die im Laufe der Zelt über die Entstehung der Tuboovarial- 
cysten aufgestellt worden sind, wird zunächst eine Tubo- 
ovarialcyste demonstriert vun der Grösse etwa des Kopfes 
eines Neugeborenen. Sie wurde am Ende des 4. Schwangerschafts- 
monats bei einer 27 jührigen Erstschwangeren durch Laparotomie 
entfernt. Die linksseitige Geschwulst war teilweise intraliga- 
mentär entwickelt gewesen und vielfach verwachsen. Die Tube 
liegt der Geschwulst fest auf und verläuft geschlüngelt, allmählich 
sich verdiekend in einem Halbkreis. Retortenförmig sich auf- 
wreibend, gebt sie in die Geschwulst über, die durch eine Ein- 
schnürung in 2 Abschnitte geteilt wird, von denen der kleinere dem 
grösseren kuppelförinig aufsitzt An der Innentläche der Cyste 
äindet sich ein Netzwerk ganz feiner Leisten. 

Bei der histologischen Untersuchung zeigt sich, dass die Wand 
des kleinen Abschnittes von der Tube gebildet wird, die des grüsse- 
ren immer von Tubengewebe, dem sich aussen ringsum Ovaril- 
gewebe dicht unlegt. Dieses Verhältnis ixt kaum anders zu deut 
als dass es sich hier um eine sogen. Ovarlaltube handelt. 

Im Anschluss daran folgt die Demonstration einer Tubo- 
ovarlaleyste, die dasselbe anatomische Verhältnis zeigt, wie 
die beiden in der Literatur beschriebenen. Die Cyste selbst wird 
nur vom Parovarium gebildet, während die Tube als eine breite, 
baudartige Auflagerung nur an einer Stelle die Wand verdickt. 
Kommunikation der Cyste mit dem Tubenlumen besteht nicht. 
Das Präparat wurde bel einer vaginalen Totalexstirpation ge- 
wonnen, die wegen eines seit Jahren vergeblich anderweitig be- 
handelten Pruritus ausgeführt wurde. Der Pruritus wurde durch 
die Operation geheilt. 


rschiedenen "Th 


Das dritte Präparat ist ein Adnextumor 
‚dominale Ende der hydropischen Tube und ein kel nur durch 
eine dünne Gewebsschieht noch voneinander getrennt sind Bei 
weiterer Plüssigkeltsansummlung in beiden Hohlräumen würde 
schliesslich durch Schwund der Zwischenwand eine Tuboovarlal- 
eyste entstanden sein. Gewonnen würde das Präparat durch 
Laparotomie bei der Exstirpation eines grossen papillären Ovarinl- 
kystoms, das nach einer 4 Monate vorher erfolgten Geburt ausser- 
ordentlich rasch gewachsen war. Bei der Geburt war kombinierte 
Wendung wegen Placenta pruevia gemacht worden und bei dem 
Abtasten des Abslomens damals keine Geschwulst gefühlt worden. 

Um endlich zu zeigen, wie die Theorie von Waldstein, dass 
es Tuboovarialeysten gibt, die von einer Hämatocele her- 
geleitet werden müssen, sich begründet, wird noch eine solltäre 
Hümntocele demonstriert, 

(Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle.) 


elem das 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 20. Oktober 1903. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Wiesinger stellt ein An arteriovenosum 
der Art. und Vena poplitea vor, welches durch eine Schussvor- 
letzung (Teschin) vor 1, Jahren sich ausgebildet hatte, bei wel- 
chem alle bekannten Symptome dieses Krankheitsbildes schr aus- 
geprägt sich darstellen; anschliessend bespricht W. einen Full von 
Exophthalmus pulsans, der vom gewöhnlichen Bilde dadurch ab- 
weicht, dass sich enorme Phlebektasien von der Nasenwurzel über 
die linke Surnseite hinwegziehend und beiderseits unter den 
Augenbrauen vorfanden. Die Therapie, welche zur vollständigen 
Heilung und Beseitigung der krunkhaften Veränderungen führte, 
bestand: 1. in der Unterbindung der Art, carotis communis auf der 
linken Seite und 2. 14 Tage spiter in der Unterbiudung der finger- 
diek erweiterten Venae oplıthalmiene sup. In der Tiefe der Augen- 
höhle und gleichzeitiger Exstirpation sämtlicher äusserlich sicht- 
barer Phlebektasion. Die durch die Unterbindungen hervor- 
gerufenen Throwmbosen im Sinus cavernosus haben alle Erschei- 
nungen der vorher bestehenden Kommunikation zwischen Carotis 
und Sinus cavernosus beseitigt. 
Herr Treplin demonstriert 2 Männer mit nicht auf 
“Traun beruhenden Aneurysmen der Arteria poplitea und der 
Iliaca extern. Lues in der Anamnese. Das Aueurysma der 
litea wurde durch Kompression beseitigt; das der Iliaen ex- 
s doppelfaustgrosser Tumor halb über, halb unter 
dem Poupartschen Bande vorwölbte, verschwand nach Unter 
bindung der Iiaca communls. Keine Zeichen von Ernährungs- 
störungen im Bein, dessen Umfang nur noch etwas stärker Ist 
als das gesunde. 

3. Herr Hahn bespricht seine an 11 Füllen gewonnenen Er- 
fahrungen über die Röntgentherapie bei malignen Neubildungen. 
Wenn auch seine Erfolge nicht derart günstige sind, wie sie von 
englischen und amerikanischen Autoren berichtet werden, so ist 
doch in mauchen Füllen ein evidenter Einfluss nachzuweisen, der 
einmal im Verschwinden von Tumoren, bezw. in Rückgang Ihrer 
Grösse, zweitens Im Anfhören der Schmerzen zu suchen Ist. H. 
zeigt ein enormes Vleus rodens der einen Gesichtshälfte, bei wel- 
chem das Weiterschreiten bisher verhindert ist und eine Narbe 
gewebsbrücke niltten Im Uleus aufgetreten Ist; ferner einen Fall 
von Sarkonı, vielfach operiert, bei dem einzelne Rezidivknoten er- 
heblich k geworden, einzelne z geschwunden aind. 
Iahns Kasuistik umfasst Mammakarzinomrezidive, ferner Kur- 
zinom des Magens, Oesophagus, Schilddrüse, Uleera rodentia etc. 

4. Herr Gleiss zeigt Projektionsbilder eluer interessanten 
Missbildung. Bei einem Neugeborenen, das Ihm zur Operation der 
ani zuging, fand sich eine Vagina duplex und eine doppelte 
Der Darın endete durch 2 Rektovestibulartisteln in 
e. Bei der Operation fand sich auch eine hoch hinauf- 
reichende Scheidewand Im Rektum. 


I. Diskussion über den Vortrag des Herm 


Deutschländer: Zur Beurteilung der unblutigen Be- 


handlung der angeborenen Hüftverrenkungen. 

Herr Kümmel] demonstriert eine grössere Anzahl von ge- 
heitten Kindern und bespricht an der land von Röntgenbildern 
Reposl- 


tate. Ir went für das Gelingen der Operation Ist die Form 
und die Stellung des Schenkelkopfes; nur wenn eine gute Pfanne 
‚bildet Ist, gelingt die Reposition Im anatomischen Sinne. Es 
it vor allen darauf an, dass der Kopf am Becken einen Stütz- 
punkt findet. Selbst wenn beide Köpfe dann nach aussen gedreht 
stehen, kann man mit der Gehfählgkeit der Kinder zufrieden sein. 

Herr Stein findet das Ergebnis der Statistik des Vortragen- 
den ganz befriedigend. Mit der Verbesserung ‚der Technik wer- 
den auch die Misserfolge weniger. Er weist hin auf die patho- 
logischen Veränderungen des Kopfes. Eine gute Statistik über 
die Resultate der blutigen Einrenkung fehlt noch. 

Herr Preiss üussert sich In ähnlichem Sinne. Längeres 
Liegeninssen der Kinder In dem Verbande nach der Reposition und 
Gehversuche im Verbande drängen den Kopf bisweilen in wüu- 
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schenswerter Weise at die normale St Die Alte - für 
einseitige 10-15 Jahre, für doppelseitige 5 Juhre — ist zu be- 
achten. Es handelt sich in vielen Füllen um eineChondrodystrophia 
hyperplasuica mit oftmals enormer Knorpelüberproduktion an 
Pfanne und Gelenkkopf. 

Herr König kann über eine grössere Anzahl (30) blutiger 
Operationen berichten. In der Mehrzahl der Fälle ist der Kopf 
grösser als die Pfanne, missgebildet und ungeeignet In der rudimen- 
tären Pfanne zu bleiben. Das grösste Hindernis für die Reposition 
besteht in der Kapsel, die oft Sanduhrform hat und über die feste, 
einschnürende Bindegewebsstrünge hinziehen. Die Misserfolge 
sind auf diese anatomischen Befunde, nicht so sehr auf die Tec 
nik, die von einer grösseren Zahl von Operatwuren gewiss beherrscht 
wird, zu beziehen. 

Herr Cordun plädiert gleichfalls auf Grund seiner 67 an 
55 Patienten vollzogenen Einrenkungen von kongenltalen Hüft- 
luxationen für Beibehaltung der unblutigen Methode. Anatomische 
Mellungen, und zwar ausschliesslich einseitiger Luxationen hat 
auch er (von 41 Fällen) nur $ mal erreicht, ist aber trotz der in den 
übrigen Fällen nur erzielten Transposition nach vorn mit dem funk- 
tionellen Behandlungsresultat (Peststehen des in keiner Welse an 
der Bewegung behinderten Kopfes, mehr oder weniger aus- 
gesprochenes Hinken, wesentliche Besserung der Ausdauer beim 
Geben, bei doppelseitiger Verrenkung Verschwinden der bei weib- 
lichen Personen so fatalen Lordose der Lendenwirbelsiule etc.) zu- 
frieden. Die blutige Reposition fürchtet C. wegen der nicht mit 
Sicherheit vor der Operation auszuschliessenden Gelenkankylose. 

Herr Deutschlünder (Schlusswort): Statistiken über blu- 
tige Operationen sind publiziert. Wichtig ist eine alljährliche Koi 
trolle der Operierten, um die Stabilität der Reposition festzustellen 
Ausserordentlich wichtig ist es, dass die Kinder frühzeitig so ope- 
riert werden, dass der Oberschenkel am Becken eine Stütze inde! 
weil dieses Moment auf die ganze Entwicklung des Beckens von 
grösstem Eiufluss ist, besonders da es sich Ju zumeist um Mädchen 
handelt. Werner. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 17. September 1903. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Simon demonstriert: 
menschliches Ei, 6 Wochen alt, welches In toto, voll- 
ständig in Dezidua eingehüllt, ausgestossen wurde. 

2. Ein kindskopfgrosses Myom; dasselbe stammt von einer 
42 jührigen Mehrgebürenden. Nachdem die Menses 4 Monate aus- 
geblieben waren, traten heftige Schmerzen und Vergrösserung des 
Leibes ein; es fand sich ein Intraligamentär entwickeltes Myom, 
welches das ganze Becken ausfüllte und von der linken Uterus- 
kante in der Höhe des Inneren Muttermundes ausging. Daneben 
in die rechte Leibseite verdrüngt der gravide Uterus, dem 
4. Monate entsprechend. 

Laparotomie: Nach Spaltung des linken Lig. latum liess sich 
ohne wesentliche Blutung das Myom ausschilen. Die Wundhöhle 
wurde verkleinert und extraperitonenl gelagert; durch die Bauch- 
wunde wurde die Höhle mit Jodoformgnze tamponiert. Die Blu- 
tung war im Verhältnis gering. Die Heilung erfolgte ohne Stö- 
In der 3. Woche war die Wunde bis auf eiuen kleinen Kanal 
geschlossen. Die Schwangerschaft entwickelte sich rubig weiter. 

Herr W. Beckh berichtet {ber einen Fall von Katatonie, 
bei dem im Anschluss an eine tleberhafte Bronchitis ganz abnorm 
niedere Temperaturen (34,5, 34,7) auftraten. 


Sitzung vom 1. Oktober 1908. 


Vorsitzender: Herr Carl Koch. 
Herr F. Giulini demonstriert eln Kind mit doppelseitiger 
Aniridie. 
Herr Goldschmidt bringt ein Referat: Ueber Perlsucht 
und Tuberkulose. 


Sitzung vom 15. Oktober 1903. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Hahn berichtet über einen mit Erfolg operierten Fall 
von Mesenterialeyste. (Der Fall soll ausführlich veröffentlicht 
werden.) 

Herr Bandel bringt ein ausführliches 
Behri ng neueste Tuberkulossarbeit. 

Herr Stein: Der Meteorismus gastrointestinalis und seine 
Behandlung. (ler Vortrag erscheint In den Würzburger medi- 
zinischen Abhandlungen.) 

Herr Bande berichtet über das von ihm errichtete Institut 
für medizinische Diagnostik. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 16. Juli 1008, 
Herr Kronheimer demonstriert einen Fall von diffuser, 
symmetrischer Sklerodermie mit Sklerodaktylie. 
Die 23 jährige Kranke kam als Zwillingskind ausgetragen 
zur Welt, die Zwillingsschwester ist gesund und kräftig. Vom 
6-9. Lebensjahr Hitt Pat. an Knochenfrass des rechten T'nter- 


Referat über 


wurde daran operiert; die Narbe brach 5 mal von selbst 
ıf. In den letzten Schuljahren war Pat. recht schwächlich und 
elend und wurde in der Schule vor Schwäche oft olnmächtig. 
Schon damals hatte sie eine Veränderung an den Händen bemerkt: 
Die Finger waren oft blau, kalt und steif und Pat. fror immer, 
auch Im Sommer, wenn es nicht gerade schr warm war. Nach der 
Schulentlassung litt Pat. bis zum 18. Lebensjahr an hochgradiger 
Itleichsucht mit zeitweiligen, längeren Schwächezuständen. In 
jenen Jahren u häufig, olne äussere ulassung, nach 
kurzer vor ver entzüudlicher Schwei ernde Wund- 
flächen an , diel unend und bis 
zum Grun d, und zw e Wunden 
distalwärts ausheilten, proxinal sich ausdehnt sollen alle 
davon be len worden sein Dis Ungsprozesse 
währten oft 6—8 Wochen an einem Finger en Jahr ul 
ıch die Unterschenkel auf der Innensel 
its auch einmal die g 
jeben im letzten Jahre beil, hatt 
zer in den | ahren s ommen, 
Arbeitsfüh verlor und zweimal je 


nistand 


Zehe hinter dem 
Dagege 


ihre 


im Krankenhaus Aufnahme f Dort wurde auch ein 
Hals, den die it dem 19. Lebensjahr bemerkt hatte, 
mit Sch "handelt und beseitigt leichzeitig 


mit der Erkrankung ( ıch eine Veränderung 


an der Haut des Gesichts und de ırgenommen: Die Nase 
und deren Umgebung wurde rot und schwoll an, es entstanden 
„Pickel“, da ich wurde die Haut dünn, spannte sich, besonders 
Auch an den Lippen; in gleicher Weise veränderte sich die Haut 
auf der Brust, Die erkraukten Fin verursachen der Pat. 
öfters heftige, stechende »nders bei kühler Witte- 


Schmerzen, 


rung, in früheren Jahren kam e: or, dass die Finger 
auschwollen und rot wurden und Hitzegefühl v achten. Die 
Behandlung Im Krunkenhaus bestand In Büde Art und 


dadurch wurden kurzdaueri elt, aber 


at die Krankheit Im letzten 


Di ht gleich beim ersten Anblick einen merk- 
würdigen Eindruck: Das Gesicht ist unbeweglich starr und hat 
ein maskenartiges Aussehen. Die Haut ist glüinzend und lässt sich 


1 ihre Unterlage nicht oder nur schwer verschieben, die 
Nasolabinlfalten sind verstrichen pigmentierte Stirn lässt sich 
nicht in I Die Haut der Lider ist auch adhärent, so 
dass die ektropionlert werden können. Der Augen- 
schluss ist nicht vollständ jöglich, so dass Pat., wie sie von 
ihrer, Mutter weiss, im Schlafe die Augen halb geöffnet hält. Die 


dunkelrot 
an der Spitze 
scheinen. Der 
kann nur mit 
Die Oberlipi 
£ nt 
ist 


rbte Nase ist sehr und atrophisch, die Haut 
apierdünn und lässt die Knorpel weisslich durch- 
Mund bedeckt die Zühne gewöhnlich nicht und 
Mil eschlossen und nur halb geöffnet werden. 
st besonders atrophisch und 1 die Nase hinauf- 
ıch das Aussprechen der Lippenlaute erschwert 
ann ihre Lippen nicht spitzen, den Mund nicht seitlich 
verschleben und die Wangen nicht aufblasen. Das Kinn ist spitz, 
»ine Haut hr dünn und straff spannt. Die Ad ız der Haut 
st nach dem Jochbein und m Ohr beiderseits an Intensität 
h, di 1 Ist die Haut des Halses und des Nackens sehr stark 
paunt, »o dass die Beugung des Kop rts und vo 
wärts gehemmt wird Die Brusth: 
bräunliche Pigmentierung mit welsslicher prierung und Ist 
auch sehr fest auf der Unter » fixiert m Heben der Arme 
treten die Pektorales scharf hervor und lassen erkennen, dass die 
Haut dem Muskel innig aufliegt Nach dem Abdomen und den 
g nach und ist auf dem Rüc 

5 ı und kraus 
verändert, aber 


spit 


nieht mehr vor] 
und geht s us, die Haut di 
durch die fix Stirn- und Nacke 

Auffallend ist die Verände 
in toto verklel atroplisch, 1 
fixiert, prall & t und glänzend. 


ist ni 
t glei 
der Hünc 
eiskalt; 


falls angespannt. 
E Hände sind 


: Die 
die I 
zu eng anli 


Handschuh, sist nit kaltem, klei hweiss bei 
Die blaue F it bei der Hitze in binurot und blau über. Die 
Finger sind leieht flektiert und können weder völlig extendiert, 
noch stark fektiert werden. Die Finger sind hart und steif, das 
Nagelglied ist etwas atrophisch und die Nägel liegen 
fest auf, Nagelfalz teilweise verschwunden » kleinen Finger 


und Mittelglied recht- 
kentlüche des flektierten 
grunulierende Wunden, die schon lang: 
Platzen der zu prall gespannten 
» Hand nicht schliessen und 
auch einen gri ht fest ergreifen und nicht 
‚e halten. Die Haut des Handrückens Ist etwas weniger ge- 
annt und nach dem Ellbogen zu verliert sich allmählich die ab- 
norme Hautbese nheit. 


jenk zwischen Grund. 


sind beiderseits Im 
winklig gebeugt und 
Gelenks sehr schme 
bestehen und jedenfa 
Haut entstanden sind 


gen auf der Rü 
afte, 


An den unteren Extremitäten ist nur an den Füssen eine den 
den analoge Veränderung in sehr gemindertem Grade zu kon- 
jeren: Haut der Zehen und der Me egend ist blau, kalt 


und gespannt, die Beweglichkeit der 7 

Im übrigen hat die Patientin gesun 
ist frei von Eiweiss und Zucker. Menses regelmissig. Das Nerven- 
t, die Sensibilität, die thermische und taktile, ist 
n stärkst 1 Hautpartien, an den Pin; 
erhalten, nur wenn Pat. ilte aussetzte, sind Sensibilität 
und Schmerzempfindung herabgeset Die Schilddrüse 
fehlt nicht, wie in den meisten der bese) Fälle, sondern 
ist sogar ein wenig ve s 
typischen Form der Sklerode 


e Organe, der Urin 


auch an den 


die Schweissekretion der er- 


MUENCHEN 


der befahl 


ufgeholen. 


krankten Hände stark verms 
Brusthaut allerdings fast gu 

Das geschilderte Krank! »bild ist zweifellos der diffusen 
Sklerodermie und Sklerodaktylie zuzurechnen. Die beiden andeı 
schr ähnlichen Symptomenkomplexe, die Morvansche Krankheit 
die Raynaudsche ayı 
: Im 


u Gesichts- und 


völlig intakt. DieRaynaud- 
kt (Asphyxie locnle) und durch 
N Ile nusgezelchnet, 
rosierend. 
Auschluss an den demon- 
pathologisch-anatomischen 
| deren sehr dunkle 
Hypothesen über das 


er Fall ist ganz diffus und ans 
Kronheimer besprieht im 
n Fall den feststehenden 
Befund bei der  Sklerodermie u 
»tlologie. Unter den mannigfachen 
Ww " der Sklerodermie erscheint ein neuer Gedanke von 
Volhard (Milnch. med. Wochenschr. 1903. No. 27) besonders 
zeistvoll und interessant: Volhard stellt Skleroderinie und Akro- 
megalie einander gegenüber und findet bei deren Vergleich, dass 
sich alle charakteristischen anatomischen und klinischen Phäno- 
mene bei diesen Krankheitsbildern x le entgege etzt ver- 
halten. Die Akronegalie ist nun nach allgemeiner Annahme durch 
eine Funktionsstelgerung der Hypophysis bedingt. Volhard 
glaubt nun in dem eigentlmliche satz der Symptome in der 
Sklerodermie ein Gegenstück zur Akromegalle vermuten zu können 
und nimmt an, dass die Sklerodermie durch eine Minderleistung der 
sis hervorgerufen wird. 

rapeutisch lässt sich der Prozess bis jetzt nicht beein- 
flussen. Bel Beginn der Erkrankung wird man die möglichste 
spontane Rückbildung des Prozesses, namentlich bei der lokaleı 
zirkumskripten Form der Skleroderinie, durch Massage und Bäder 
und Einfettung der erkrankten Partie anzuregen und zu fördern 
suchen, aber bei der diffusen und ausgehildeten Sklerodermie Ist 
die Therapie völlig machtlos. Interne Mittel, wie das vielfach em- 
pfohlene Natr. sallcyl. und Schilddrisenpräparnte haben unserer 
Pat. keine Besserung gebracht. Von dem neuerdings empfohlenen 
Thiosinamin wurde Abstand genommen, da die mitgeteilten Ver- 
suche resultatlos verliefen und die Injektionen der alkoholischen 
Thlosinanıinlösungen sehr schmerzhaft sind. 

Herr Emmerich berichtet die Krankengeschlehte eines 
Falles von Wirbeltuberkulose nach Trauma, deren Trüger mehr- 
fach, da die Affektion zueYst nicht dingnostiziert wurde, als Simu- 
lant beurteilt worden war. 


Deutsches Zentralkomitee zur Errichtung von Heil- 
stätten für Lungenkranke. 


VersammlungvonTuberkulose-AerztenzuBerlin 
vom 1. bis 3. November 1908. 


Programm. 
Sonntag. den 1. November: Besichtigung der Viktorla-Luise- 
inderheilstütte vom Roten Kreuz in Hohenlychen. Abfahrt 
10.45 Vormittags Stettiner Bahnhof. — Abends: Gesellige Vereini- 
zung im „Heidelberger“ (Zentralhotel. Eingang Dorotheenstr.). 

Montag. den 2. November, 9 Uhr Vormittags: Sitzung Im Kul- 
tusministerium, NW., Unter den Linden 4. Tagesordnung: 1. Die 
Tuberkulosefruge auf dem Internationalen ITsgienckongress In 
Brüssel, insbesondere mit Rücksicht auf die gegen die deutschen 
Heilstätten gerichteten Angriffe. 2. Vorbereitungen für den Inter- 
nationalen Tuberkulosekongress, Paris, September 1904. 3. Be- 
richt über die nenesten Tuberkuloseforschungen. 4. Tuberkulin- 
behandlung In Heilstätten. 5. Die Vorbildung der Aerzte für die 
Heilstätten. — 3 Uhr Nachmittags: Besichtigung des Reichs-Wohl- 
fahrts- und des Tuberkulose-Museums, Charlottenburg, Frauen- 
hoferstr. 10/11. — Abends: Theater. 

Dienstag, den 3. November, 9 Uhr Vormittags: Sitzung im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, NW., Klopstockstrasse 20, Tages- 
ordnung: 1. Inwieweit Ist die Ausgestaltung der Pollkliniken nach 
den Erfahrungen, welche in Belgien und Frankreich mit den Dis- 
pensalres gemacht sind. angezeigt? 2. Allgemeine Mitteilungen 
über Statistik. 3. Die Fürsorge für vorgeschrittene L,ungenkranke 
(Grenze zwischen Heilstätte und Helmstätte). 4. Die Bedeutung 
der Kinderheilstätten, Insbesondere auch für die Weiterentwick 
lung der Peglinge in erwerbsfählgen Alter. — 5 Uhr Nachmittags 
Gemeinsames Essen Im Kalserhof (Eingang Mauerstr.). 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Bezirksverein München. 
Sitzung vom 24. Oktober 108. 


Die letzte Sitzung des ürztlichen Bezirksvereins war die erste, 
die nach vollzogenem Friedensschlusse mit den Kassen adgchulten 
wurde. 

Die Einführung der 2jührizen Karenzzeit hat bedingt, dass 
in dieser Sitzung 30 Herren neu in den Verein aufgenommen 
werden konnten. Wenn man In Berechnung zieht, dass elne grosse 
Anzahl der Herren schon früher München niedergelassen war 
und dass die Mehrzahl der Nenaufgenommenen sich zurzeit in 
Asslstentenstellungen befindet, «o erkennt man, dass nur einige 
wenige Herren des Glauben« waren, durch die Neuordnung der 
kassenärztlichen Verhältnisse in München sel für sie der geeignete 
Zeitpunkt zur Niederlassung gegeben worden. 


VER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Da in einer allgemeinen Aerzteversammlung schon ein Bericht 
über den Verlauf des Streltes mit den Kassen in den letzten 
Wochen und über den Friedensschluss gegeben worden war, ro 
wurde von einer nochmaligen Besprechung im Bezirksverein Ab- 
stand genommen. 

Schatzmeister Hartle gab einen Bericht über den Kassen- 
bestand, der erfreulicherwelse den Zustand der Kasse als einen 
lange nicht so unglinstigen erscheinen liess, als man nach den 
Ereign 


edrängter Kürze 
ner Antrag zum 
Aerztetag dort bei tete Kastl 
über die allgemeine bayerische Aerzteversanmlung In München 
und über die Sitzung der wirtschaftlichen Zentrale In Nürnberg. 
Hier wurde ein Antrag Kastl-Dörfler zur Annahme ge 
bracht des Inhalts: „Die bayerische wirtschaftliche Zentrale ist 
ausführendes Organ der Aerztekammern und in allen wirtschaft- 
lichen Fragen selbständig. Die Mundatsdauer der Mitglieder ist 
Jahr.“ 

Kaxt] verfehlte nieht, Herrn Hofrat Mayer- Fürth, der 

ursprünglich der Sache gegnerisch gegenüberstand, für selne spä- 
tere Unterstützung den Dauk auszusprechen. 
Isdann wurde die Geschäftsordn: on auf meh- 
rereu Tagesordnungen angesetzt war, aber immer wieder zurück- 
zestellt wurde, durchberaten, so dass sich von nun ab der Bezirks- 
verein einer solchen erfreuen kann. 

Kustermann berichtete über die Frage der Behandlung 
von Kas«enpatienten In Ambulatorien. Sein erster Antrag: „Die 
Abhaltung von 2 Sprechstunden an chiedenen Orten ist un- 
statthaft" wurde angenommen; hingegen musste er den Antrag: 
„Wenn Kollegen in einem andern Lokale als ihrem Sprechzimmer 
Kassenpatienten behandeln, #0 muss dasselbe in demselben Stadt- 
bezirk liegen“ zurückzieheı 

Scholl berichtete über seine Pläne betreffend die Neu- 
organlsation der Abteilung für freie Arztwahl. Im Anschluss 
daran brachte Kast! den Antrag: Jedes Mitglied der Abteilung 


e dann Iı 
a Münch 


Schieksal, d 


für freie Arztwahl hat sich der Jurisdiktion des Ehrengerichtes 
de« ärztlichen Bezirksvereins zu unterwerfen. Dieser Antrag wurde 
angenonmen. Siebert. 


Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall. 


Ich ersuche um gefüllige Aufnahme folgender Berichtigung 
In die Münch. ed. Wochenschr. bezüglich der in No. 42, S. 1854, 
Jahr 1003, dort enthaltenen grundlosen Mitteilungen gegen mich. 

1. Ex ist richtig, dass der Vorstand des ärztlichen Lokalvereins 
Traunstein gegen den Wunsch und ohne Auftrag der städtischen 
Aerztekommission Traunstein die betr. Kündung In einer Privat- 
unterredung mit dem Maglstratsvorstande nach dessen schrift- 
lichem Zeugnisse in Aussicht stellte. 

In der Absicht der stüdt. Aerztekommission lag es nur, den 
Magistrat durch Vorlage des statistischen Materials zu überzeugen, 
duss dus Gesuch um kassenärztliche Gehaltserhöhung kelu un- 
billiges Verlangen war. Man wollte aber im Falle einer Ablehnung 
unseres Gesuches den alten Vertrag nicht künden aus Besorgnis, 
die Beteiligten hierdurch mehr zu schädigen als zu unterstützen, 
weil man aus Aeusserungen schon damals von der Stimmung 
mancher Mitglieder der Gemelndevertretung hörte, dass sie unsern 
Wünschen im Sinne der Bestimmungen des Deutschen Aerzte- 
bundes nicht nachkommen wollte, sondern vielmehr zum Ziehen 
ler äussorsten Konsequenzen bereit sel. Die erfolgreiche Abwehr 
der letzteren erschien uns aber damals noch zu aussichtslos, wo 
nuch kein bayerischer Verein voranging und wo schon die Ge- 
winnung eines einzigen Arztes den Erfolg der gunzen Bewegung 
vereitelt und dafür den Nachteil herbeigeführt hütte, welchen man 
melden wollte. Die städtische Kündung war schon für die 
hsten Tage geplant, so dass abwehrende Massregeln nicht ge- 
nügend hätten organisiert werden können. 

Die beztigliche Stelle des erwähnten Zeugnisses lautet: 
Jogentlich der mehrfachen Besprechungen, die Ich In der 
onheit auf meinem Bureau hatte, änsserte Herr Vorstand 
des ärztl. Lokalvereines hier, nutmasslich um den Worten mehr 
Nachdruck zu geben, mit aller Bestimnitheit, dass der Ärztl. Ver- 
ein, als welchen ich den ärztl. Bezirksverein auffasste, bereits 
beschlossen habe, dass noch In diesem Jahre alle Vertrige mit 
den Gemeinden zu künden selen und dass ohne die Krauken- 
kassakommission (wohl Vertrauenskommission) dieses Vereines 
nene Vertrüge mit den Gemeinden von den Aerzten nicht ge- 
schlossen werden dürfen u. s. w. 

E. H. erg. gez. Seuffert.“ 


Dies» Mitteilung. welche dann den Magistrat zum ablehnenden 
Verhalten veranlasst hat, stellte der Loknlvereinsvorstand und auf 
dessen Aussage auch das Ehrengericht in Abrede, 
Unrichtig Ist deshalb und aus folgendem, dnss « 
Krankenhausarzt einen Wortbruch beging; denn 
weder dieser noch die Aerztekonm! hatten eine Kündung des 
alten Vertrages mit der Stadtgemeinde In Aussicht gestellt, wäh- 
rend sich alle beim Eingehen eines neuen Vertrages zur Einhaltung 
der Bestimmungen des Deutschen Aerztebundes verpflichtet hatten. 
Einen neuen Vertrag ging aber der Kranken- 
hausarzt nicht ein; denn er wollte beim alten bleiben laut 
folgendem Zeugnis des Magistratsvorstandes. Die angebotene 
kleine Gratifikation von 400 M., welche zur Einführung freier Arzt- 
wahl nicht genügte, und die Umänderung der Minimaltaxhono- 
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rierung in eine Aversal nme für Besuche kranker Realschüler 
nalım der Krankenhausarzt nicht an, bevor nicht entschieden ist, 
ob hierdurch aus dem ulten Vertrage ein neuer wird. Dies e 
klärte er schon damals, als er von jenem Angebote vernahn 
Iflervon wusste das Schiedsgericht niehts, well dasselbe vor seiner 
Anberaumung keine Voruntersuchung anstellte und dem Kranken- 
hausarzte nicht einmal den Gegenstand der Ank . Der 
Krankenhausarzt verwahrte sieh vor dem Schledsgerlchte, well 
keln Anlass vorlag, und riet, vorber wenigstens Unpartelise 
die er nannte, zu befragen, wax nicht geschah. Das Schiedsgericht 
erkühnte sich dann auf eine unrichtige Voraussetzung hin, den 
Krankenhansarzt zu verdichtigen und diese Schmähung: 
zu publizieren, was esgleichen sucht. 
Das bezügliche Zei is des Magistratsvorstandes lautet: 
. Bierbei erklärte Herr Med.-Rat Dr. Leonpacher 
dem Unterfertigten bei einer Besprechung mündlich, « 
Ihm die vom Magistrate freiwillig beschlossene Bezu 
von 400 M. ab 1. Jan. 1904 und die Aversalentschädigung statt 
der bisherigen Honorierung der einzelnen Besuche der Real- 
hüler nach der Minimaltaxe nur dann angenommen werden 
könnte, wenn diese Aenderung nicht als Annahme eines neuen 
Vertrages vom Maglstrate angesehen würde, da er dies w 
bedingt vermelden und lieber auf Annahme des freiwillige 
Offertes des Magixtrates dann verzichten wolle u. 8. w. 
Traunstein, 23. 


Stadtmagistrat Traunstein. 


Rechtsk. Bürgermeister: 
LS. Gez. Seuffert, k. Hofrat.“ 

Als dann der Magistratsvorstand die Gehaltserhöhung nur 
als Gratifikation und nicht als neuen Vertrag bezeichnete, habe Ich 
schliesslich die Annahme doch uicht zugegeben, well mir die 
Zweifel nicht genügend geklärt schienen. 

Derfreien Arztwahlist der Krankenhaus- 
arzt nicht entgegen getreten. Er versprach sogar, 
die event. Gehaltserhöhung für jene zu überlassen. Dass die ge- 
wiinschte Ananzielle Leistung von der Stadtgemeinde nicht er- 
reicht wurde, {st nicht die Schuld des Krankenhausarztes, sondern 
der Gemelndevertretung. Wenn man um Geldwittel nachsucht 
und sie werden versagt, so ist doch nicht der Nachsucher schuld 
am Versagen. Weun die Stadtgemeinde genügende Mittel be- 
willigt, ist der Krankenhausarzt nach wie vor zur freien Arztwahl 
geneig 

4. Die Gründung eines eigenen ärztl. Bezirksvereines Traun- 
stein wurde auf Anregung des Krankenhausarztes von der Ma- 
jorität des Lokalvereines Traunstein schon lingst vor Beginn des 
Streites beschlossen und zwar In derselben Sitzung, wo der Lokal- 
vereinsvorstand zum Schlusse die Nachricht brachte, dass der Ma- 
gistrat dem Spitalarzte künden werde. Dass die Traunsteiner 
Aerzte sich vom Krankenhausarzte nicht im Stiche gelassen 
fühlten, geht daraus hervor, dass, als von 14 Acrzten Traunstelns 
und Umgebung die Vereinsgründung später beim Ausbruche des 
Streites vollzogen wurde, keiner der 4 Traunsteiner Aerzte, die sich 
für die Gründung früher aussprachen, zurücktrat und nur der 
Lokalvereinsvorstand, ein ihm nahestehender Arzt und ein keinem 
Vereine bisher angehöriger Kollege sich dagegen erklürten. 

Erst jene Zerwüirfnisse riefen beim Lokalvereinsvorstande das 
Bedürfnis nach einem Schiedsgerichte wach. 
eigener Bezirksverein Traunstein wurde aly Bedürfnis 
erachtet, weil viele Kollegen unserer Gegend wegen zu grosser 
Entfernung vom Beratungsorte des Bezirksvereins Traunstein- 
Reichenhall diesen nicht besuchen konnten und well das, Be- 
ratungsthemn dort aus Rilcksicht auf die frühen Bahnzugabgünge 
sehr kursorisch zu behandeln war, wührend die kassenärztlichen 
Fragen gerade für den Bezirk Traunstein, wo die meisten Kassen- 
ärzte sind, schr viele eingehende Beratungen erforderlich machen. 
Auch wurde die Erledigung jener Fragen im Traunsteiner Bezirke 
vorerst in einem anderen Sinne gewünscht, als dies Im anderen 
Vereine beabsichtigt war. Med.-Rat Dr. Leonpacher. 


Der 


rechtskundige Bürgermeister der Stadt Traunstein 
das ein neuer Vertrag mit dem 
{in Traunsten nicht abgeschlossen 
rde, und dass letzterer ausdrücklich erklärte. die von den 
städtischen Kollegien beschlossene Gehaltserhöhung von 
400 M.. sowie die Umwandinng der bisherigen Vergütung nach der 
Minimaltaxe für die Behandlung der Realschüler in ein rliches 
Aversum von 350 M. nichtannehmen zukönnen. wenn 
diese Aenderung als Eingehen eines neuen Ver- 
trages angesehen würde, was seitens des Herrn Magl- 
stratsvorstandes verneint wurde. Eine definitive An- 
nahme der ab 1. Januar 1904 zuerkannten Summen ist seitens 
der Krankenhausarztes bis Jetzt noch nicht erfolgt. 
mithin von einem vereinbarten neuen Vertrag keine Rede 
so liegt auch kein Wortbruch vor. 
‚zen dieser grundlosen Anschuldigung protestiert der Verein 
und spricht derselbe seinem schwer gekrünkten Mitgliede ein 
Vertrauensvotum nus, dein von den 13 Mitgliedern des Vereins bix- 
her 12 zugestinmt haben. 
Redaktionen, welche über fragliche Affüre berichtet haben, 
werden ersucht, auch von vorstehendem Kenntnis zu geben. 
Traunstein, den 28. Oktober 1903. 


Iın Auftrag des ärztlichen Bezirksverelns Traunstein: 
Dr. Saradeth, Schriftführer, 


sein kı 
Ww 


; Arztes befindet, 


Verschiedenes. 
Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 


lin Arzt war vom Ehrengericht wegen Verstonses gegen $3 
des Ehrengerichts-Gesetzes durch häufiges und reklamehaftes In- 
werieren in der Tagespresse zu einer Geldstrafe ver- 
urteilt worden. In seiner Beschwerde gegen das Urteil macht 
er geltend, dass seine Bestrifung aus $ 3 nicht erfolgen könne, 
weil sie in Widerspru Bestimmungen der Gewerbeonl- 
nung stehe, und ferner, weil eine die Pflichten des Arztes Im ein- 
zelnen regelnde Standesordnung nieht erlassen wel. 

Dass ein Widerspruch zwischen der Gewerbeordnung und dem 
ärztlichen Ehrengerichtsgesetz nicht in Frage kommt, hat der 
Ichrengerlehtshof schon wiederholt entschieden; bezüglich des 
zweiten Einwandes wird festgestellt: 

Für die ehrengerichtliche Beurteilung der Handlungsweise 
eines Arztes ist nicht der Inhalt der von einzelnen Aerzte- 
kammern erlassenen Standesordnungen, sondern die freie Ueber- 
zeugung des Ehrengerichts massgebend ($ 37 Abs. 2 des Ehren- 
gerichtsgesetzes). 


Ein Arzt war vom Ehrengericht mit einer Geldstrafe von 
150 M. und Entziehung des aktiven und passiven Wahlrechtes zur 
Aerztekammer wegen standeswidrigen Verhaltens bestraft worden, 
weil er durch die Art und Welse der von Ihm für Einführung 
der freien Arztwahl bei mehreren Krankenkassen be- 
triebenen Agitatlon, sowie durch unkollegintes Verhalten gegen- 
Über einem Standesgenoxsen gegen $ 3 des Ehrengerichtsgesetzes 
verstossen hatte. Der Threngerichtshof verwarf die Berufung In 
Ansehung der Schuldfrage; schon in einem Beschluss vom 
7. Februar 1902 hat der Ehrengerichtshof den Grundsatz aus- 
gesprochen, eine Standeswidrigkeit bestehe schon 


darin, dass ein Arzt für die Einführung der 
freien Arztwahl bei einer Kasse agitiert, deren 
Praxis sich In festen Hünden eines anderen 


und es unternimmt. den gegen- 
wärtigen Besitzstand des Standesgenossen zu 
seiuen eigenen Gunsten zu beeinträchtigen. 

Es ist etwas ganz anderes, wenn Aerzte in grosstädtischen 
Versammlungen oder Schriften und In der Tagespresse für die Ein- 
führung der freien Arztwahl bei den Krankenkassen eintreten, als 
wenn ein Arzt diese Agltatlon für einen bestimmten Bezirk be- 
treibt, für den er selbst allein als derjenige Arzt In Betracht 
kommt, der, bei der Einführung der freien Arztwahl Praxis er- 
halten würde. 

Schon durch seine Bewerbung um die Anstellung bei Kassen, 
bei welchen bereits eln anderer Arzt angestellt war, und dadurch, 
dass er den Im Besitz der Kassenpraxis befindlichen Dr. N. in 
einer von ihm aufgesetzten Petition an den Landrat als „alt und 
verbraucht“ bezeichnete, hat der Angeschuldigte die ärztliche 
Standesehre verletzt. 


Ein Arzt hatte ein von selten der Baugewerks-Berufs- 
genossenschaft an ihm gerichtetes Ersuchen um Aus- 
kunftineiner Unfallsache trotz neunmaliger Mahnung 
seitens der Berufsgenossenschaft und zweimaliger Erinnerung sei- 
tens des Vorstandes der Aerztekamımer unbeantwortet gelassen 
und war deshalb vom Ehrengericht wegen Verstosses gegen $ 3 
des Ehrengerichtsgesetzes bestraft worden. Seiner Beschwerde 
gegenüber stellt der Ehrengerichtshof fest, dass es Pflicht des 
Arztes gewesen wäre, durch ausdrückliches Ablehnen des Er- 
suchens der Berufsgenossenschaft sofortige Gewissheit darüber zu 
verschaffen, duss sle die begehrte Auskunft von ihm nicht erhalten 
werde. Im Verhalten des Angeschuldigten muss eine grobe, 
eines Arztes unwürdige Rücksichtslosigkelt 
erblickt werden. Die Beschwerde wurde demnach verworfen. 


Ein Arzt war vom Ehrengericht verurteilt worden, weil er in 
einer Zeitung, deren Leserkreis in der Hauptsache aus Laien be- 
steht, Danksagungen einrückte, in welchen die Tätigkeit 
anderer Berufsgenossen herabgesetzt wurde, und durch Inserate 
dem Laienpublikum sein Heilverfahren marktschreierisch anpriex, 
und so die ärztliche Standesehre grüblich verletzte. Seine Be- 
rufung war als unbegründet zu verwerfen; denn wenn auch der 
Angeschuldigte von der Wirksamkeit seiner Heilmethode überzeugt 
war, und die Veröffentlichung einer ärztlichen Erfindung oder Ent- 
deckung inı allgemeinen Interesse liegt, so steht doch die Art und 
Weise dieser Veröffentlichung nicht im Belieben jedes Arztes: 

Es entspricht nicht der ärztlichen Standeswürde, wenn ein 
Arzt, um die Aufmerksamkeit der Oeffentlichkeit auf eine an- 
geblich neue Heilmethode zu lenken, den Weg der an die Laien- 
welt sich wendenden Reklame wählt. Es erscheint zu diesem 
Zwecke vielmehr die Veröffentlichung in der fachwissenschaft- 
lichen Presse angezeigt. 


Die Ankündigung „kostenloser Beratung für 
Arme“ in der Presse verstösst gegen $ 3 des Ehrengerichts- 
geseizes (Urtell vom 5. Mai 1903). 


Eine Strafanzeige gegen einen Standes- 


‘genossen kann auch schon in der Form einen Verstoss 


gegen die Pflichten des ärztlichen Standes begründen. (Beschluss 
Mai 1003.) (Ministerialbl. f. Medizinal- etc. Angel, a 
jo. 17.) . 8. 


3. November 1903. 
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Therapeutische Notizen. 


Zur Diagnose und Therapie des Keuch- 
hustens bringt W tekel-Wien ein begeisterten Lob der 
let Euchinin, 
hlbare Dienste geleistet habe, Bei 
riehtiger Anwendung der Chininpräparate gelingt es, den 
Verlauf des Keuchhustens abzukürzen, ja ihn geradezu zu cou- 
pieren. Es kommt vor allem darauf an, schon In der ersten sogen, 
katarrhalischen VPeriode der Krankheit energisch entgegen zu 
treten, also die Diagnose möglichst frühzeitig zu stellen. St. weist 
auf ein von Filatow (Vorlesungen über akute Infektionskrunk- 
heiten im Kindesalter) erwähntes, schon im Inkubationsstadium 
auftretendes wichtiges ıptom hin, die Beschaffenheit des Urins. 
Derselbe ist auffallend blass und von hohem spezifischen wicht 
(1020—1035). Ferner ist ein Husten, der sich Nachts einstellt, und 
bei dem sich objektiv nichts nachweisen lässt, Immer auf Keuch- 
husten verdüchtig. Setzt die Behandlung frühzeitig e 


Erfolg ein. St. gibt Innerlich 1 dg mehr als dus Kind Jahre hat, 
aber nicht über 0,7. zweimal täglich. Kinder, die das Mittel ni 
wehmen wollen, erhalten es in Suppositorien, zweimal tügl 
2.dg mehr als dns Kind Jahre hat, bis höchstens 1.0, Situglinge 0 
Als sehr nützlich erwiesen sich in Kombination mit der Euchinin- 
therapie heisse Büder von 10-15 Minuten Dauer mit flüchtixer 
kühler Uebergiessung des Nackens am Schluss. (Klin.-therup. 
Wochenschr. 1903, No. 23.) R. Ss. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 3. November 1903. 


— Ein neuer, sehr erfreulicher Sieg der Aerzte wird 
uns aus Stuttgart gemeldet. Dort hatte die Bücker-Innungs- 
krankenkasse den Avrzten gekündigt, hat aber die Kündigung 
zurückgezogen, so dass der bisherige Vertrag weiterhin zu 
Recht besteht. Der Friseur-Innungskrankenkasse war von den 
Aerzten gekündigt worden. Jetzt Ist ein neuer Vertrag mit der- 
selben zustande gekommen auf der B: staatlichen Minimal- 
taxe und der Bestimmung, dass Mei dieser Krankenkasse 
nur dann angehören dürfen, wenn Ihr Einkommen 
2000 M. nicht übersteigt. Die Kontrolle hi steht dem 
Verein für freie Arztwahl zu. — Mit der Stuttgarter Ortskranken- 
kasse wurde ein neuer Vertrag auf 3 Jahre dahingehend ab- 
geschlossen, dass die Krankenkasse des kaufmänni- 


schen Gewerbes, welche nach einer neuen Einteilung 
en. 7000 Mitglieder umfassen wir die Einzelleistung 
nach der staatlichen Minimaltuxe mit einer 


oberen Grenze von5 M. für dns ledige und 5 M. 
für das verheiratete Mitglied zu bezalilen hat. Für 
die Mitglieder der übrigen Krankenkassen der Ortskrauken- 
kasse wurde ein Pauschale von 4 M. für das ledige und 10 M. 
für das verheiratete Mitglied vor fig auf die Dauer 
von 2 Jahren festgesetzt. -- Der Ausschuss des Vereins für freie 
Arztwahl hat die Einsetzung einer Kommission Ausarbeitung 
billiger Diätverordnungen bei Erkrankungen der Kassenmitglieder 
beschlossen. Dieselben sollen unter tunlicher Anpassung an die 
lokalen Verhältnisse in der Form eines Diätblocks den Aerzten zur 
Verfügung gestellt werden, wodurch neben Ersparnis an Zeit und 
Mühe ein besseres Verständnis für die Volksernährung bei Krank- 
heiten augestrebt wird. Zur Mitarbeit werden die Vertreter der 
betr. ärztlichen Spezialfücher eingeladen werden. 

— In Frankenhausen a. Kyffh. bezahlt, wie das Thür. 
Korr.-Bl. mitteilt, seit dem 1. Juli d. Js. infolge des zielbewussten, 
geschlossenen Vorgehens der dortigen Aerzteschaft die k. preuss. 
Eisenbahnverwaltung für die ärztliche Behandlung ihrer Beamten 
kenkassenmitglieder zum ersten Male anstandslos die 
ichen Einzelleistungshonorare, wie die 
Privatpatienten der betreffenden Kasse, und zwar an alle im 
Bezirk tätigen Aerzte nach Massgabe ihrer in der Taxe einheit- 
lichen Rechnungen. 

— Die Beschlilsse des Kölner Aerztetages sollen jetzt auch In 
Leipzig zur Tat gemacht werd “h den einstimmigen Be- 
schluss der Vertrauenskommission der ärztlichen Bezirksvereine 
Leipzig-Stadt und -Land am 22. d. M. ist folgendes Schreiben an 
den Vorstand der Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend 
gerichtet worden: 

„Die Mittellungen, die der geehrte Vonta der Ortskranken- 
kasse unserem Vorsitzenden In der Unterredung am 7. September 
gemacht hat, sind in der Vertrauenskommission und unter Hin- 
zuzlehung der von den ärztlichen Bezirksvereinen Leipzig-Stadt 
und -Land dazu abgeordneten Kassenärzte, Herren Dr. Dippe 
und Dr. Hartmann, wiederholt besprochen worden Allseitig 
wurde die gute Absicht des geehrten Vorstandes, die Verhältnisse 
der Kassenärzte aufzubessern, gern anerkannt; allseitig kam man 
aber zu der Ueberzeugung, dass die in Aussicht gestellte Erhöhung 
des Pauschale um 1 M. pro Mitgliel und Jahr durchaus nicht ge 
nüge, um dauernd ein befrledigendes Verhältnis zwischen der 
Kasse und Ihren Aerzten herzust: Dass der jetzige Zustand 
unhaltbar ist und dass die Bezielungen zwischen der Ortskranken- 
kasse und den Leipziger Aerzten unbedingt eine Aenderung und 
Verbesserung bedürfen, ist auch unsere Veberzeugung, es muss 
das aber auf einer ganz anderen Grundlage geschehen als wie sie 


der Vorstand der Kasse Im Sinne hat. Unsere Forderungen lassen 
sich in folgende 2 Punkte zusanımenfasseı 

1. Einführung der freien Arztwahl in dem_ Arztlicherseits 
wiederholt dargelegten Sinne, dass jeder im Bereiche der Kasse 
wohnende Arzt, der sich den vereinbarten Bedingungen unterwirft, 
Mitglieder der Kasse und deren Angehörige behandeln darf; 

2. Erhöhung des Pauschale auf 4 Mark pro Jahr für das un- 
verheiratete und 12 Mark für das verheiratete Mitglied, bei be- 
sonderer Honorierung aller In der Taxe von 1889 mit 3 Mark und 
höher bewerteten Leistungen. 

Dafür erklären wir uns bereit, mit dem geehrten Vorstande 
darüber in Verhandlungen einzutreten, welche Massnahmen zu 
treffen sind, um die berechtigten Interessen der Kasse In jeder 
Weise energisch und wirksam zu schützen. 

Es wird dem geehrten Vorstande bekannt sein, dass diese 
Forderungen bereits von einer grossen Anzahl von Ortskranke 
kassen erfüllt sind und wir sind überzeugt davon, dass Ihre Durch- 
führung auch bei uns nicht auf Schwierigkeiten stossen wird.“ 

Hoffentlich gelingt es den Leipziger Kollegen jetzt durch ge- 
schlossene Einigkeit die Niederlage wieder gut zu machen, die sie 
sich früher durch Ihre Unelnigkelt zugezogen haben. Denn nur 
einer geschlossenen Aerzteschaft gegenüber wird die mächtige Leip- 
ziger Ortskrankenkasse nachgeben. 

— Die allı ine Ortskrankenkasse Remscheid hat neueı 
dings wieder einen Arzt, Dr. med. Hillar, nach System Land- 


mann, d. h. ausschliesslich für Kassenmitglieder gegen fester 
Gehalt, angestellt. 
forına 


Es scheint, dass die Kasse solche Aerzte sub 
Assistenten“ oder „Vertreter“ durch die Vermittlungs- 
Aeskulap, Medizeum, Tomm bezieht. Anständige Kol- 
dringend gewarnt, sich mit der genannten Kasse in 
Verhandlungen einzulunse: 

-— Die bayerischen Aerztekammern waren auf 
Montag, den 26, v. Mts. zu ihren diesjährigen Beratungen eln- 
berufen worden. Der von der k. Rezierung vorgelezte Beratungs- 
gegenstand betraf die Abänderung der Apothekerordn Im 
übrigen war es besonders die Ausbildung der wirtschaftlichen Or- 
ganisation, vor allem die Stellungnahme zu von der b: 
rischen Aerzteversammlung am 20. September errichteten wirt- 
schaftlichen Zentrale, welche die Kammer beschäftigte. Soweit 
bisher übersehen werden kann, wurden wohl allgemein Bo- 
hlüsse gefasst im Sinne der Anerkennung dieser Zentrale als aus- 
führendes Organ der Aerztekaınmern. Mit Interesse war der Vor- 
standswahl in der oberbayerischen Kammer entgegenzusehe 
nachdem sich eine Strömung geltend gemacht hatte, k 
Müncherer in den Vorstand zu wählen, 


ven 
‚Wir konstatieren mit Ver- 
gnügen, dass bel der Wahl selbst von dieser Strömung wenig zu 


bemerken war, dass die Wabl vielmehr einen glünzenden Sieg des 
Münchener Programms ergab. Als Vorsitzender wurde Bezirksarzt 
Dr. Angerer- Weilheim gewählt, der durch seine ausgezeich- 
neten läge zur Verbesserung des Hebammenwesens welt 
über Bayerns Grenzen hinaus bekannte Amtsarzt, der auch soeben 
die wirtschaftliche Organisation der Aerzte seines Bezirks mit voll- 
kommenen Erfolg durchgeführt hat. Als dessen Stellvertreter 
ging Dr. Kastl-München und als Schriftführer Dr. H. Stern- 
feld-München aus der Wahl hervor. 

— Wie die Tugespresse berichtet, ist die Errichtung eines 
deutschen Instituts Behring nach dem Muster des Pariser In- 
stitu JP’asteur von der preuss. Regierung In Aussicht genommen, 
Das ne Institut wird sich wissenschaftlichen Aufgaben aus dem 
Gebiet der Serumforschung in grossem Umfange zu widnen haben; 
daneben aber wird es vor allen Dingen die kunstgerechte Herstel- 
lung von Seris aller Art nach Massgabe des Beiarfs betreiben. 
Durch sein Inslebenrufen soll insbesondere auch die wichtige 
sozlale Aufgabe gelöst werden, die Anwendung der in die ärztliche 
Praxis eingeführten Sera, insbesondere des Diphtherieheilserums. 
erheblich zu verbilligen. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Beküm- 
pfungderGeschlechtskrankhelten hat ein Merkblatt 
herausgegeben, dessen unentgeltliche Verbreitung in weltenten 
Kreisen, insbesondere aber in den durch die sexuellen Erkran- 
kungen vorzugsweise geführdeten Bevölkerungsschichten voran 
sichtlich von erheblichem Nutzen sein wird. Dieses Merkblatt, 
weiches In kurzer und gemeinverstiindlicher Darstellung eine Auf- 
kliirung über die Bedeutung und Tragwelte der venerischen® Er- 
krankungen für das Individuum, deren Erkenntnis, Vorbeugung- 
massrogeln und Notwendigkeit ärztlicher Behandlung zu verbreiten 
geeignet Ist, soll durch Vermittlung geeigneter offizieller Behörd 
und seitens der Aerzte in das Publikum gebracht werden. Es steht 
zu hoffen, dass die Verbreitung dieses Merkblattes In grossem Mans- 
stabe in allen Kreisen der Bevölkerung auch seitens der mass- 
gebenden Stellen die wirksamste moralische und finanzielle Unte 
stützung findet. Die Geschäftsstelle der Ortsgruppe 
München, Karlstrasse 4/l, ist bereit, das Merkblatt un- 
entgeltlich in bellebiger Zahl allen denen, welche ein Interesse an 
der Aufklärung des Volkes auf dem in Rede stehenden € 12 
haben, zur Verfügung zu stellen. Der Vorstand der Orts- 
gruppe München bittet alle diesbezüglichen Wünsche an 
ihn unter obiger Adresse gelungen zu lassen. Vergl. auch d. W. 
No. 31, 8. 1368. 

— Die Ortsgruppe Münchender Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechta- 
krankheiten benbeichtigt im Laufe des Winters mehrere 
grössere öffentliche Versammlungen zu veranstalten 
deren Programm in Bälde erscheinen wird. An diese Vortriige soll 
sich auch eine Diskussion knüpfen, um weiteren und weitesten 
Kreisen die Gelegenheit zur Aussprache zu geben. 
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— Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Eulenburg scheidet mit 
dem Ende dieses Jahres aus der Redaktion der Deutsch. med. 
Wochenschr. aus. Er hatte die Leitung dieser von Paul Boerner 
begründeten Wochenschrift 1893 nach dem Tode der 
ten Herausgebers, Samuel Gutmann, gem 
Jullus Schwalbe übernommen. Mit dem Rücktritt Eulen- 
burg» verliert die deutsche Fachpresse einen Ihrer beientend- 
sten Vertreter. Wir hoffen, duss es gelingen wird, seine wertvolle 
Kraft wenigstens für die Freie Vereinigung der deutschen medi- 
zinischen Fachpresse, deren Mitbegründer er war, zu erhalten. 

— Wie uns mitgeteilt wird, ist anlässlich des Iiuscheidens 
von Prof. Bum m - München seine Schrift: „Zur Geschlehte 
der panoptischen Irrenanstalten“ neu gedruckt Wor- 
den und wird dieselbe von der k. Direktion der Kreisirrenanstalt 
Erlangen (A Exemplar 1 M.) versandt. 

- Cholera. Türkei. Nach dem Ausweise No. 30 vom 
12. Oktober sind in Syrien weitere 319 Erkrankungen (und 
236 Tedesfülle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

- Pest. Aegypten. Vom 10. bis 17. Oktober sind In gar 

‚spten 10 neue Erkrankungen (und 7 Todesfälle) an der Pes! 
zur Anzeige gelangt, und zwar alle in Alexandrien. — Britisch- 
Sildafrika. Während der am 26. September abgelaufenen Woche 
ist allein in Port Elizabeth ein neuer Pestfall festgestellt worden. 
Zufolge einer Erklärung des Gouverneurs vom 22. September Ist 
die Kolonie Natal als pestfrei auzuschen. 

-- In der 41. Jahreswoche, vom 11 Oktober 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40.000 Einwohner die grösste Sterb- 
liehkelt Fürth mit 29.5. die geringste Heilbronn mit 7,8 Todes- 
fillen pro Jahr und 100 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb nn Scharlach in Cottbus, Dessau, Gleiwitz. 
Köntgshütte; an Diphtherie und Krupp In Heilbronn. V.d.K. 6, 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Die neue Universitätsklinik und Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im k. Charlt@krankenhause wurde durch einen 
feierlichen Akt im aale der Klinik eröffnet. Gehelmrat 
Heubner hielt die Festrede, 


Bonn. Der Professor der pharmazeutischen Chemie an der 
Universität Bonn Dr. Partheil ist an die Universitä nigs- 
berg versetzt worden. Er übernimmt dort den Lehrstuhl der 


pharmazeutischen Chemie, der dadurch frei geworden ist, dass 
Prof. Klinger als Nachfolger des In den Ruhestand getretenen 
Prof. Lossen unter Ernennung zum Professor der Chemie zum 
Direktor der chemischen Universitätsanstalt ernannt worden Ist, 
— Am Mittwoch Ist hier die neue medizinische Poliklinik durch 
den Direktor Prof. Leo eröffnet worden. 

Giessen. Der erste Assistent anı hyglenischen Institut, 
Dr. med. Karl Kisskalt, hat sich In der medizinischen Fakultät 
der Universität Giessen als Privatdozent für Hygiene habill- 
tiert. _(he.) 

Königsberg. Dem Privatdozenten der Frauenheilkunde 
Dr. Bernhard Rosinski Ist das Prüdikat „Professor“ beigelegt 
worden. 

München. Dem k. Universitätsprofessor Obermedizinalrat 
Dr. v. Angerer wurde der Titel eines K. Gehelmen Rates ver- 
liehen, Dem I. Assistenten am pathologischen Institut der Uni- 
versität München, Prof. Dr. Hans Schmaus, wurde die Funk- 
tion eines Prosektors an diesem Institut In widerruflicher Weise 
verliehen. 

Würzburg. Anfang November wird nach ministerieller 
Genehmigung vom 29. IV. 1903 im Anschluss an die psychiatrische 
Universitätsklinik (Direktor: Prof. Dr. Rieger) in der Kölliker- 
strusse No. 3, Parterre, ein pollklinisches Institut für psychisch- 
nervöse Krankheiten eröffnet, mit dessen Leitung Privatdozent 
Dr. Weygandt von Prof. Rieger beauftragt worden Ist, 

Berichtigung betr. das Referat über: W ürtz- Strass- 
burg: Ein Beitragzur Ernährungsphysiologledes 
Süuglings, auf S. 1836, No. 42: Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Bd. 58, IL. 3, No. 19. Statt „Einzelmahlzeiten bis zu 100 &, selbst 
120 g von der 13. Woche an“ muss es richtig heissen: Einzelmahl- 
zeiten bis 400 g, selbst 420 g etc.“ 

Zu der biographischen Notiz über den verstorbenen Pharmako- 
logen Otto J. F.Nasse in vor. Nummer wird uns geschrieben, 
(das: derselbe nicht ein Solım des Bonner Psychlaters, sondern des 
Marburger Physiologen H. Naase gewesen Ist. 


Aufruf. 


Berlin, am 13. Oktober 1909. 


Hei an Rudolf Virchows 82. Geburtstage, Ist 
eln Jahr ossen, seitdem wir uns mit der Bitte um Beiträge zu 
einem Denkmal des dnhingeschledenen Meisters an die welte- 


sten Kreise unserer Nation gewendet haben. Unsere Aufforderung 
hat allseitigen Widerhall gefunden. Bereits sind reiche Gaben, 
nicht nur aus Deutschland, sondern auch, was wir mit besonderer 
Frende begrüssen, von Verehrern und Schülern Virchow aus 
fremden Ländern bei uns eingegangen. Wir sagen allen Spendern 
schon heute unseren herzlichsten Dank; ein Verzeichnis der ein- 
ug Beiträge werden wir In nächster Zelt veröffentlichen. 
he der bisher verfügbaren Mittel berechtigt uns zu der 
Hoffnung, s unser Plan, Rudolf Virchow an öffentliche 
Strasse Berlins, nahe Stätte seiner ruhmreichen wissenschaft- 
lichen Wirksamkeit, ein Standbild zu errichten, demnächst 
Test stalt annehmen wird. 

Um eine künstlerisch wertvolle Ausführung zu sichern, bedarf 
ex freilleh noch welterer Spenden. Wir sind überzeugt, dass noch 


Die IH 


ie unserer Landsleute aus allen Bevölkerungsklassen, denen 
Rudolf Virchows Tätigkelt auf wissenschaftlichem, bygie- 
nischem oder kommunalem Gebiete zu Gute gekommen ist, gern 
die Gelegenheit benutzen werden, sel es auch mit der bescheiden- 
sten Gabe, dem Gefelerten den Zoll ihrer dankbaren Bewunderung 
darzubrin; und fordern hierdurch nochmals zur 
EinsendungvonBelträgenauf, damit dereinst ein wür- 
dizes Denkmal Zeugnis ablege von der hohen Wertschätzung. 
welche die deutsche Nation dem grossen Forseber über das Grab 
hinaus bewahrt hat! 


Der geschäftsführende Ausschuss 
des Komitees zur Errichtung eines Denkmals für R, Virchow: 


W. Waldeyer B. Fraenkel. M. Bartels. O. Israel. 


E. v. Mendelssohn-Bartholdy. C. Posner. 
Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Niederlassung: Dr. Stefan Leonhard, approb. 1902, in 
Schlüsselfeld, Bez-A. Höchstadt a. A. Dr. Michael Oberhofer, 
appiob. 1908, In Hollfeld. 

Abschied bewilligt: Dem Generalarzt Dr. Fink, Divisions- 
arzt der 2. Division, mit der gesetzlichen Pension und mit der Er- 
laubnis zum Forttragen der Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen, sowie unter Verleihung des Ritter- 
kreuzes 1. Klasse des Militärverdienstordens. 

Ernannt: visionsürzten die (eneraloberürzte Dr. 
Fischer, Garnisonlazaretts München, bei der 
2. Division, Dr. Bögler, Regimentsarzt im 2. Feld-Art.-Reg., bei 
der 4. Division; zum Chofarzt des Garnisonlazaretts München den 
raloberarzt Dr. Hummel, Regimentsarzt im 7. Keld-Art.- 
Regimentsärzten die Stabsärzte Dr. Stobaeus, Batall- 
lonsarzt Im 8, Inf.-Reg., Im 6. Che Ehehalt, Bataillons- 
arzt im 2, Train-Bat., Im 2. Feld-Art.-Reg., beide unter Beförderung 
zu Oborstabsärzten; zu Bataillonsärzten die Stabsürzte Dr. Marc 
beim Sanitätsumt I. Armeekorps Im 7. Inf-Reg, Dr. Hertel 
des 5, Fell-Art.-Reg. Im 8. Int.-Rex. 

Versetzt: Die Oberstabsürzte Dr. Piuweg. legimentsarzt 
im 6. Chev.-Reg.. zum 11. Inf-Reg., Dr. Seel, Regimentsarzt im 
11. Inf.-Reg.. zum 7. Feld-Art.-Reg.; die Stabsärzte Dr. Ebner, 
Hataillonsarzt Im 7. Inf.-Reg., zum 9. Inf.-Iteg,, Dr. Mandel, 
Batuillonsarzt Im 9. Inf.-Reg., zum 2. Train-Bat.; den Oberarzt 
Dr. Rayer des 11. Feld-Art.-Reg. zum eld-Art.-Reg.; den 
Assistenzarzt Dr. Pfannenmüller des 5. Inf.-Reg. zum Sani- 
tütsamt II. Armeekorps. 

Das Kommando des Oberarztes Dr. Huber des Inf.-Leib- 
Reg. zum Kaiserlichen Gesundheitsamt wurde bis zum 31. Dezem- 
ber 1004 verlängert; dem Assistenzarzt Dr. Muggenthaler des 
6. Feld-Art.-Reg. wurde Urlaub ohne Gehalt auf ein Jahr, vom 
1. Dezember d. J. ab, bewilligt. 


Korrespondenz. 


Die freie Arztwahl in Hamburg. 

Erklärung: Zur Berichtigung des Herrn Dr. Grisson 
in Iinmburg in No. 42, S. 1856 der Münch. med. Wochenschr. be- 
merke ich folgendes: Meine Bemerkung. dass bei der freien Arzt- 
wahl in Hamburg schidliche Nebenwirkungen zutage getreten 
seien, stützt sich auf eine amtliche Mitteilung aus Hamburg 
vom 9. Juli c., welche die Frage, wie sich die freie Arztwahl in 
Hamburg seit IS4 weiter entwickelt hat, dahin beantwortet, dass 
die Kranken- und Begrühniskasse des Vereins für Handlungs- 
komniis von 1858 die mit 1. Januar 1803 eingeführte freie Arzt- 
wahl wieder aufgegeben und dns Institut der Kassen- 
ärzte eingeführt habe. Es wird daran die Bemerkung geknüpft, 
dass die Aufsichtsbehörde der xogen. freien Arztwahl gegenüber 
stets eine ablelınende Stellung elngenommen habe, wegen der 
unzweifelhaften Mehrbelastung der Kassen, was sich z. B. bei der 
Hamburger Dienstbotenkrankenkasse, die eine der freien Arztwahl 
ähnliche inriehtung auch jetzt noch hube, schr bemerkbar mache. 
— Bei meiner Bemerkung hat es sich demnach weder um ein „Mix- 
Verständnis“, noch um eine „Verwechslung“ gehandelt. 

München, 2). Oktober 1908. 

Heindl, Rechtarat. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 41. Jahreswoche vom 11. bis 17. Oktober 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 982. 
'Todesursachen: Masern — (—®), Scharlach — (—), Diphtherie 

u, Krupp — (1), Rotlaut — (1), Kindbeiißieber 1 (1), Blutyergiftung 
(Pyänie u.s.w.) 3 (2), Brechdurchfall 6 (6), Unterleibe-Typhus 
(), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber- 
kulose a) der Lunge 20 (16), b) der übrigen Organe 5 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (-), Andere übertragbare Krankheiten 
2 @), Unglücksfälle — (4, Selbstmord 2 (@), Tod durch fremde 
Hand — (—). 
Die Germmtzahl der Sterbefälle 183 (19%), Verhaltnisaahl unf 
as Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,6 (19,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,7 (10,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Ueber Psychiatrie und experimentelle Psychologie in 
Deutschland.*) 


W. Weygandt, 
Würzburg. 

Fast während des ganzen vorigen Jahrhunderts standen sich 
in Deutschland Psychiatrie und Psychologie wie feindliche 
Brüder gegenüber. Die aufstrebende psychiatrische Forschung, 
deren llauptinteresse während der letzten 3 Jahrzehnte dem 
Studium des Hirnes galt, mochte lange Zeit keine Stütze in der 
Psychologie erblicken, weil diese eben im Rufe stand, dass sie 
selbst nur eine Sklavin der spekulativen Philosophie sei. 

In der Tat ging die Herrschsucht der Philosophie noch vor 
100 Jahren so weit, dass sie die Beurteilung der zweifelhaften 


Von Dr. med. et phil. Privatdozent in 


Geisteszustände vor dem Tribunal als ihr Vorrecht in Anspruch | 


tehmen wollte. Ibst der grosse Kant neigte bekanntlich 
dieser heute längst überwundenen Anschauung zu. 


Erst seitdem durch das geniale Schaffen von Fechner und 


die universelle Forschung von W undt aus der Psychologie eino | 


exakte Einzelwissenschaft geworden ist, konnte ihre Annäherung | 


an die Psychiatrie erhofft werden. Jedoch ging es damit noch 
recht langsam voran. Wohl richtete eine Universität nach der 
anderen ein Laboratorium für experimentelle Psychologie ein, 
aber die Irrenanstalten und psychiatrischen Kliniken behalfen 
sich bis zum heutigen Tage meist noch mit einem Laboratorium 
für anatomische Untersuchungen und verhielten sich der experi- 
mentellen Psychologie gegenüber skeptisch und ablehnend. Frei- 
lich ist zu betonen, dass die Uebertragung der Psychologie auf 
das irrenärztliche Gebiet ungleich schwieriger ist, als etwa die 
Veberuahme einer neueren Methode, z. B. des Röntgenverfahreng 
oder der photographischen Technik, zu neurologischen und 
psychiatrischen Zwecken. 
Hilfswissenschaft im weiteren Sinne des Wortes, zu der 
nicht kurzer Hand ein Assistent abkommandiert werden kann, 
sondern die ex fundamento erlernt und unter dauernder Ver- 
folgung der Spezialliteratur betrieben werden muss, ganz so wie 
etwa die physiologische Chemie als Hilfsdisziplin des internen 
Klinikers ein selbständiges Studium und unablässiges Weiter- 
arbeiten erfordert. 

Die wichtigste Pflanzstätte der Psychologie in ihrer Ver- 
wertung für die Psychiatrie wurde zu Heidelberg an der Klinik 
von Kracpelin gegründet. Wenn ich versuchen will, einen 
kurzen Ueberblieck über die bedeutendsten Arbeitsrichtungen 
und Resultate der deutse experimentellen Psychologie auf 
peychiatrischem ( t zu liefern, kann ich mich angesichts der 
Gemessenheit der Zeit nur auf einige Stichproben beschränken. 

Es ergab sich alsbald, dass die psychologische Methodik nicht 
ohne weiteres auf psychiatrische Probleme übertragen werden 
könnte. Vielmehr war es notwendig. dass 
zunächst das Studium der Psychologie des Individuums 
vertieft, und 


*) Nach einem auf dem 14. Internatlonafen medizinischen Kon- 
gress zu Ma«lrid gehaltenen Vortrag. 
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Es handelt sich vielmehr um eine | 


2. manche Methoden, die bei Kranken angewandt werden 
sollten, modifiziert und vereinfacht wurden. 

Wichtig ist es zunächst, das Verhalten der geistigen 
Leistungsfähigkeit exakter kennen zu lernen. Wenn eine Ver- 
suchsperson 1 Stunde lang dauernd gleiehförmig kleine Aufgaben 
ausführt, wie die Addition einstelliger Zahlen, so kann man 
nachher feststellen, welches Arbeitsquantum in jedem Zeit- 
abschnitt von 5 Minuten etwa geleistet wurde und in welcher 
Kurve also die geistige Arbeitsfähigkeit sich während der ganzen 
Rechenperiode veränderte. Durch mannigfache Variationen 
dieser Versuche gelang es, die einzelnen Faktoren, aus denen die 
Arbeitskurve resultiert, auseinander zu halten. Auf Figur 1') 


Arbeitskurve. 
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Anzahl der in je 5 Minuten ausgeführten Additionen einstelliger Zahlen. 
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Fig. 1. 
sehen Sie, wie sich die Arbeitskurve über #% Stunden etwa, 
mit einer kurzen Unterbrechung, erhebt, um dann in der folgen- 
den Zeit allmählich bis unter den Anfangswert zu sinken, während 
nach einer Pause die Anfangsleistung beträchtlich höher steht 


" Die Pig: 


" entspricht mit kleinen Modifikationen jener, die 
zugrunde Ing für Kraepelins Vortrag über die Arbeitskurve 
auf der Naturforscherversanmlung 1898. Vergl, ferner Kraepe 
1 Die Arbeitskurve, In Wundts Philosophischen Studie 
XIX. Band, 1902. 
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als bei der ersten Arbeit. Das Ansteigen wird bewirkt durch dus 
Ueberwiegen der Uebung, während allmählich der Faktor der 
Ermüdung, der wohl von Anfang an schon in Betracht 
kommt, das Vebergewicht erhält und ein Sinken der Leistungs- 
fühigkeit verursacht. Kurz dauernde Verbesserungen der T« 
stungen werden herbeigeführt durch die sogen. Antriebs- 
erscheinungen, die auf einer Willensspannung, einem bewussten 
1 voller Arbeitskraft beruhen und vor allem zu Beginn 
und beim Schluss einer Arbeitsperiode in Erscheinung treten. 
Unter Anregung ist eine durch die Tätigkeit selbst entstandenı- 
Erregung und Arbeitsstimmung zu verstehen nach allmählicher 
Veberwindung einer gewissen Trägheit zu Beginn des Arbeitens. 
Weiterhin kommt noch der Faktor der Gewöhnung an die 
Vei sbedingungen in Betracht. Gelegentlich machen sich 
äussere Störungen in einer kurzen Verschlechterung der 
Leistungen bemerklich‘). Eine Fülle von Untersuchungen wurde 
der Frage gewidmet, wie sich diese normale Leistungsfähigkeit 
unter dem Einfluss toxischer Mittel oder anderweitiger Altera- 
tionen, vor allem auch bei psychischen Störungen, verändert, 
worauf wir noch zurückkommen werde: 

Figur 2 kaun uns ein Beispiel dafür geben, dass bei 
Kranken häufig eine andere, vereinfachte Methode 


Merkfähigkeitbei Dementia nilis. 
Prozentzahlen der nach 5 bis 60 Sekunden reproduzierten Eindrücke. 


80% 
60% 
40 
20% 
Zw: 
zeitin 515 154 145 15.45 
Sekmim 10 0 306 3060 30 
Versuchs- B r H N 
Person. 
Fig. 2. 
notwendig wird. Finzi‘) hatte zur Untersuchung der 


Auffassungsfähigkeit und Merkfühigkeit einen schr brauch- 
buren Apparat bemutzt, der dem Blick ei Reizobjekt 
auf die kurze Zeit von 0,017 Sekunden exponierte. Von 
n Resultaten sei hervorgehoben, dass der Auffassungsreiz 
einer gewissen Nachwirkung bedarf, um völlig zur Geltung 
zu gelangen. Ilatten doch manche Versuchspersonen 30 Sekun- 
(den nach der Exposition um ca. 20 Proz. bessere Angaben über 
das, was sie aufgefasst haben, machen können, als nur 2 Sekun- 
‚len nach der Exposition. Für die Geisteskranken mit Altersblöd- 
sum indes war jene Methode ihrer kurzen Expositionszeit 
‚hieden zu fi Schneider‘) hat daher solchen scnil 
nenten Patienten mannigfache Objekte, wie einen Ring, einen 
ehlüssel u. x. w. mehrere Sekunden lang vorgezeigt und sich 
dunn 5—60 Sekunden spüter angeben Inssen, was die Kranken 
von dem Eindruck noch gemerkt hatten. Man sieht auf Figur 2. 
wie rasch der Eindruck aus dem Gedächtnis des Altersblödsinni- 
ron schwindet, indem die Kranken 15 Sekunden nach dem Ein- 

») Veber die einzelnen Faktoren vergleiche: Oehrn: Ixperi 
nentelle, Beiträge zur Indi ‚chologle. Psycholog. Arbeit 
1. Bettma er die Beeinflussung elnfac 


se 


Vorgänge du perliche und geistige 
Arbeiten, I, 8. 152, — Miesemer: Ueber ps 
n körperlicher und tiger Arbeit. Payeli 


und Kraepelin: Ueber 


Brholung. Arbeiten, 1,8.627.— Amber 
Einfluss von Arbeitspausen auf geistige Teistungsfüllgke) 
beiten. I..8. 300, -- Weygandt: U. 
Arbeits hsels auf fortiaufen 
x. Arbeiten. . 118. — : Veber 


n. III, 8. 
r die Wirkung 
. IV. N. Ai, 
wöhnungsfühigkeit. Ps 
*) Zur Untersuchung ıl 
Psycholog. Arbeiten, I1 . 

%) Veber Auffassung und "rerkriltekeit beim Altersblödsinn. 
Psycholog. Arbeiten, III, 8. 458. 


‚ Psycholt 
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keit. 


druck meist wohl noch etwas über die Hälfte, 309—60 Sekund: 
später aber viel weniger, manchmal nicht ein Drittel der Eind: 
mehr zu reproduzieren vermochten. Diese Ergebnisse wurden 
gewonnen bei fast durchweg schon hochgradig blödsinnigen und 
auch körperlich hinfälligen Patienten. 

Die Menge von Geisteskranken, die sich zu experimentellen 
Untersuchungen eignen, ist weit grüsser, als man zunächst an- 
uehmen möchte. Es ist wohl nicht zu viel gesagt, wenn ich als 
geeignet zu Experimenten in dem Sinne, dass ein im Eintritt 
und Ablauf willkürlich beeinflusstes Erlebnis unter bekannten, 
künstlich variierbaren Bedingungen zu beobachten ist, 60 bis 
gegen 80 Proz. der psychiatrischen Kranken bezeichne. Nur die 
tiefsten Schwachsinnszustände, so das Endstadium der Paralyse 
und die niedersten Stufen der Idiotie, sowie die mit Bewusst- 
seinstrübung einhergehenden Anfälle und Erregungen, beson- 
ders bei der Epilepsie, sind dem Experiment unzugänglich. 

Im übrigen aber ist Erregung kein Gegengrund gegen den 
psychologischen Versuch. Aschaffenburg‘) hat mehrere 
Kranke im zirkulären oder manisch-depressiven Irresein experi- 
mentell untersucht und konnte während der manischen Phase 
auch bei den erregtesten Kranken die komplizierten Unter- 
suchungen der Vorstellungsassoziationen mit genauer 
messung auf '/,, Sekunde ausführen. Auf Figur 3 sehen Sie, 


Assoziationen im manisch-depressiven Irresein. 
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Fig. 3. 


ie ein derartiger Patient seine Vorstellungsassoziationen zu den 
verschiedensten Zeiten der zirkulären Psychose bildete. Der 
wichtigste Puitkt ist der, dass der manischen Phase sehr reich- 
lich, bis zu 35 Proz., Vorstellungsassoziationen ohne Sinn, vor- 
zugsweise nur durch den Klang des Wortes (z. B. Reiter — Leiter, 
Koppel — Hoppel, Tanne — Tante) zusammenhängend, gebildet 
wurden. In dieser Lockerung des begrifflichen Zusammenhanges 
der Vorstellungsassoziationen ist die Grundlage der Ideenflucht 
zu schen, die diagnostisch für das zirkuläre Irresein ausserordent - 
lich wichtig ist. Vor allem der Begium eines neuen Anfalles 
dieser Krankheit lüsst sich oft aus dem Auftreten von Klang- 
assoziationen experimentell mit Sicherheit vorausbestimmen, 
Wenn hier eine komplizierte Methode bei einem stark erregten 
Kranken angewendet werden konnte, der Monate lang wegen 
seiner Erregung mit permanenten Bädern behandelt werden 
inusste, so ist es mit einfacheren Methoden noch eher möglich, 
die mannigfachsten Kranken experimentell zu prüfen. Das 
Wesen des psychologischen Versuchs wird dabei immer gewahrt 
bleiben, wenn wir Beobachtungen eines im Eintritt und Ablauf 
künstlich modifizierbaren Frlebnisses anstellen und sie unter be- 
kannten Bedingungen variieren. 

Neben der Leistungsfühigkeit und den allgemeinen Eigen- 
schaften geistiger Art, wie Ermüdung, Uebung und Erholung. 
lassen sich noch viele andere psychischen Funktionen prüfen, so 
wie in den angeführten Beispielen, aber auch noehdurch zahlreiche 
sonstige Methoden, die Fähigkeit der Auffassung, das Gedächtni 
die Vorstellungsassoziationen u. s. w. Ganz besonders beachte 
wert sind auch die Reaktionen, durch welche Willenshandlungen 
einfachster Art hervorgerufen und gemessen werden. Es gibt 
kaum eine beweiskräftigere Tatsache gegen die von vielen 
‚Juristen noch vielfach angenommene „freie Willensbestimmung“ 
«des Men . als den Nachweis, dass schon 10 x absoluten 
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Alkohols, also etwa % Liter Bier, eine Veränderung unserer Re- 
aktionen experimentell erkennen lassen und somit eine Störung 
der Willenshandlung hervorbringen. 

Neuerdings wurde auch die Sphäre des Gefühls dem Ex- 
perinent näher gerückt. Vogt, ein Schüler Kraepelins, 
suchte die Methode von A. Lehmann‘) in Kopenhagen für 
die Psychiatrie zu verwerten. Mit Lehmanns Apparaten 
untersuchte er die Kurve des Pulses, des Armvolumens und der 
Respiration bei 100 Geisteskranken unter dem Einfluss von 
psychischen Eindrücken‘). In Figur 4 schen Sie unter ] ein 
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Fig. 4. 


1. Plethysmographische Kurve eines Normalen. 


cd gleichmässige, undullerende Schwankung des Armvolums, bei unklaren 
Rowusstseinsinhalten. ef plötzliche Senkung des Armvolums, bei auftauchen- 
den (iedanken, bez. aln Reaktion auf Binneseindrücke, Rechenaufgaben n. dgl. 


II. Plethysmographische Kurve eines Geisteskranken. 


Bei c Stellung einer Rechenaufgabe. cde Aufmerksamkeitsreaktion. 
Kurvo der reaktiven Gefühle (Scham, Verlegonheit u. s. w) mit gromen Puls 
grossem Armvolum und hochgelagerten Sekundärelevationen. 


t 


normales Plethysmogramm, bei dem eine plötzliche Senkung des 


Armvolumens e—f die Reaktion auf eine gestellte Rechenaufgabe ! 


darstellt. Die Kurve II rührt von einem Geisteskranken Vogts 
ber, der unter —-d—e zunichst ganz wie der Gesunde die normale 
Reaktion der Aufmerksamkeit zeigt, worauf dann aber eine neue, 
pathologische Reaktion erfolgt, die seiner krankhaften Verlegen- 
heit, Angst und Scham über die Lösung der Aufgabe entspricht, 
indem jetzt von e—f der Puls und das Armvolumen sich deutlich 
vergrüssert, unter hochgelagerten sekundären Elevationen. 

Dass die Untersuchung von Geistes- und Nervenkranken 
durch das psychologische Experiment ausserordentlich wichtig 
sein kann für die Differentialdiagnose, haben wir schon bei 
den Beispielen von Untersuchungen des manisch-depressiven Irre- 
seins und des Altersblödsinns gesehen. Andere Versuche wurden 
bereits bei Kranken mit Paranoia‘), Epilepsie”), Korsakow- 
scher Psychose, bei Paralyse”), Hebephrenie”), Unfallpsschose 
u. s. w. vorgenommen. 

Ich habe psychologische Methoden zur Prüfung der Neur- 
asthenie angewandt”). Der Nachdruck hinsichtlich der Unter- 
suchung bei Neurasthenie liegt auf der Unterscheidung, ob der 
Kranke von Jugend auf krankhaft erschöpfbar und insuffizient 
ist, oder ob eine zeitweilige chronische Erschöpfung infolge von 
Ueberanstrengung vorliegt. In letzteren Fällen zeigt sich die 
Arbeitsfähigkeit derart verändert, «dass die Leistung zu Beginn 
am besten ist und dann infolge der überwiegenden Ermüdung 
immer mehr sinkt, so dass, wie die erste Kurve auf Figur 5 


Chron. 
Erschöp Erholung Ermüdung Normal 
Vorm9:10 Vorm 9:10 Abds.10-1  Vorm 9-10 


Additionen einstelliger Zahlen. 


Anzahl der in je 5 Minuten ausgeführten 


2511902 6.X11902 12.2.1902 13.211902 
Fig. 5. 
\ 
9 Die körperlichen Aeusserungen psyehlscher 


I. Teil, 1899. 
’) Plethysmographische Untersuchungen bel Geisteskranken. 
Zentralbl. f. Nervenhellk. u. Psychlatrie 1902, 8. 


ergibt, nach nur % Stunden Arbeitszeit die Leistungsfähigkeit 
unter fortwährendem Sinken schon um 25 Proz. abgenommen hat. 

Ganz dieselbe Kurve, oft noch prägnanter, treffen wir bei 
jedem normalen Menschen, wenn er nach einem anstrengenden 
Tag unter dem Einfluss der abendlichen Ermüdung und des 
Schlafbedürfnisses zu arbeiten beginnt, wie die Ermüdungskurve 
unter Figur 5, No. 3, demonstriert, mit ihrem auffallenden Nach- 
Inssen der Arbeitsfühigkeit schen in der 2. Viertelstunde, wo- 
gegen nach durchruhter Nacht die Arbeitskurve in normaler 
Weise erst ansteigt, infolge der Vebung, um dann allmählich, 
etwa im Laufe der 2. oder 3. halben Stunde wieder ein wenig zu 
sinken. 

Auf Figur 6 schen 


Geistige Leistungsfähigkeit bei!Neurasthenie. 


wir die neurasthenische Versuchs- 


Pers: H HN P P 


Fig. 6. 


person II. im Zustande chronischer Erschöpfung schon während 
der 2. Viertelstunde beträchtlich an Leistungsfähigkeit nach- 
lassen, während sie in der Rekonvaleszenz bei Kurve 2 in jenem 
Zeitabschnitte den Gipfel ihrer Arbeitsfühigkeit aufweist. 
Kurve 3 rührt von einem neurasthenischen Lehrer in der Rekon- 
valeszenz her, der nach wenigen Wochen weiterer Behandlung 
die durch Kurve 4 wiedergegebene enorme Steigerung seiner 
Leistungsfühigkeit aufwies. 

Handelt es sich um eine konstitutionelle, angeborene Neur- 
asthenie, dann gleicht die Arbeitskurve nicht der bei abendlicher 
Ermüdung gewonnenen Kurve mit rascher Senkung, sondern sie 
zeiehnet sich mehr durch grosse Unregelmässigkeiten aus und 
im Vordergrunde stehen die Schwankungen der Leistungsfähig- 
keit, wie Figur 7 demonstrieren kann, 
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Anzahl der in je 5 Minuten ausgeführten Add; 
einstelliger Zahlen. 


55 


5 Min. gelernte: 
Silben 


Anzahl der i 


Fig. 7. 


Manchen Aufschluss versprechen die Versuche am normalen 
Menschen, der künstlich in einen and rtigen Geisteszustand 
versetzt wurde, weil wir hier jedesmal pathologische Leistung 
mit der normalen Leistung leicht vergleichen können, 


»Cron und Kraepelin: Ueber die Messung der Auf- 
esfühlgkelt. Psycholog. Arbeiten, IT. 208. 

" Gross: Ucber das Verhalten einfacher psychischer Re- 
aktionen bei epileptischen Verstimmungen. Psycholog. Arbeiten, 
1. 385. 
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”") Reis: Ueber einfache psychologische Versuche an Ge- 
sunllen und Isteskranken. Psycholog. Arbeiten, III, 8. 587. 
") Gross: Zur Psychologie der traumatischen Psye 
Tsycholog. Arbelten, II, 8. 569. — Röder: Ueber die Anwendung 
einer neuen Methode der Untersuchung bei nervösen Erkran- 
kungen nach Unfall. Münch. med. Wochenschr. 1898, S. 154. 
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Figur 8 beweist anschaulich, wie das Gedächtnis unte: dem 
Eintluss der Nahrungsenthaltung, des Hungers, beträchtlich 
Einfluss der Nahrungsenthaltung auf das Gedächtnis. 


800 


uswendig gelernten 


en. 


„sinnlosen 
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Anzahl der in je */» Stund 


Rene EiNormalversuche 
Versuch No. 15 stand unter dem Einfluss geistiger Ermüdung. 
Die einzelnen Versuche liegen 12 Stunden auseinander. 
Pig. 


sinkt, dagegen bleibt die Auffassungsfähigkeit, die Perzeption 
während des Hungers ganz gut erhalten, wie die in Figur 9 


Auffassung im Hungerzustand. 
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wiedergegebenen Versuche mit 4 verschiedenen Personen, sowie 
andere Experimente, die den Ilungerzustand bis zu 72 Stunden 
ausdehnten, durchweg gezeigt haben”). Wie sehr das Experi- 
ınent der blossen Selbstbeobachtung überlegen ist, erkennen wir 
leicht, wenn wir unseren Nachweis einer starken Gedächtnis- 
abnahme durch 12 stündiges Hungern vergleichen mit der Tat- 
sache, dass der Hungerkünstler Merlatti erst am 19. Tage 
seiner Nahrungsenthaltung eine Gedächtnisverschlechterung be- 
merkte. 

Die nicht beeinflusste Auffassungsfähigkeit während der 
Nahrungsenthaltung deutet auf eine auswählende, elektive Wir- 
kung des Zustandes hin, analog der Wirkung mancher Gifte, wie 
auch einzelner Psychosen. Deutlich wird uns eine solche eigeı 
artige Wirkung auch bei einem Blick auf Figur 10, die die 

Gedächtnisleistung bei Schlafenthaltung. 
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3 m gelernten sinnlosen Silben. 


») Weygandt: 
stungen durch Hungern. 


ung geistiger Lel- 


vcholog. Arbeiten IV, 8. 45. 


Abnahme des Gedächtni: im Laufe ei durchwachten Nacht 
darstellt; die Auffassungsfähigkeit hat aber in derselben Nacht 
auch ganz ausserordentlich gelitten, so dass nach 6 Stunden 
schon mehr als 60 Proz. Fehler auftraten bei denselben Lese- 
aufgaben, wie sie Figur 9 zugrunde lagen. 

Angesichts dieser letzten Resultate ist der Schluss erlaubt, 
dass bei den sogen. Erschöpfungspsychosen, vor allem der 
Amentia nach Meynert mit ihrer klinisch ersichtlichen, 
starken Auffassungsstörung, wohl nicht Inanition oder Unt 
ernährung zugrundo liegt, da ja gerade die Nahrungsenthaltu 
in unseren Experimenten nicht die geringste Veränderung der 
Auffassung ergab. 
ällt so durch das psychologische Experiment ein Licht auf 
die ätiologische Forschung, so können wir auf demselben Wege 
auch der Erkenntnis unserertherapeutischen Mittel) nähertreten. 
Vor allem die Eigenart der Wirkung unserer Schlafmittel lässt 
hierdurch viel genauer ergründen, als durch das Tier- 
experiment oder durch rein klinische Beobachtungen. Ach”) 
wies z. B. nach, dass Puraldehyd eine rasche, krüftige Auf- 
fassungsstörung von kurzer Duuer hervorbringt, worauf die Be- 
deutung des Mittels zur schnellen ITerbeiführung von Schlaf be- 
ruht. Figur 11 zeigt, wie das Morphium ") einen der wichtigsten 
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Gedächtnisleistung unter Morphiumwirkung. 
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Anzahl der in je $ Minuten auswendig gelernten sinnlosen Silben. 
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Faktoren unserer geistigen Prozesse, das Gedächtnis, erheblich 


stört, insofern 4—Y% Stunde nach der Injektion von 0,01 x die 
Zahl der in je 5 Minuten auswendig gelernten sinnlosen Silben 


nach dem Ausfall 


oft unter die JIälfte dessen herabsinkt, was 
der Normalversuche zu erwarten gowesen wäre. 

Wenn es angesichts der knappen Zeit auch nicht mögl 
aus der grossen Zahl von Versuchsresultaten Ihnen noch wei 
Beispiele vorzuführen, so werden Sie doch schon so viel ent- 
nommen haben, dass die psychologisch telle Forschung 
ihr Bürgerrecht auf psychiatrischen Gebiet verdient. Es muss 
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die Zeit kommen, in der jede psychiatrische Klinik, die für alle 
einschlägigen Forschungsmethoden vollwertig ausgerüstet sein 
will, auch über ein experimental-psychologisches Laboratorium 
und gründlich durchgebildete Mitarbeiter verfügt. 

Vielleicht werden Sie erstaunt sein, dass die eigentliche 
Psychotherapie, die Ifypnose und Suggestion, bisher noch gar 
nicht erwähnt wurde. Indes ist man in Deutschland fast all- 
gemein der Ü’eberzeugung, dass ihr positiver Wert an sich gering 
und ihre Anwendbarkeit bei Geisteskranken ganz ausserordent- 
lich beschränkt ist. Allenfalls sind konstitutionell-neurasthe- 
nische und ähnliche Zustände mit Erfolg der Psychotherapie in 
diesem Sinne zugänglich. Indes handelt es sich hier um ein 
Krankenmaterial, das vielfach am zweckmässigsten ambulant zu 
behandeln ist und durch klinische Behandlung keineswegs ge- 
fördert würde. In Polikliniken für Psychischnervöse kann 
immerhin ein Versuch Suggestion und Hypnose gemacht 
werden, während in einer rein psychiatrischen Klinik selbst diese 
Methoden keine geeignete Stelle beanspruchen können. Ist man 
nach dieser Richtung in Deutschland auch sehr zurückhaltend, 
so werden Sie mir doch zustimmen, wenn ich unter Hinws 
auf die vorgeführten Beispiele sage, dass die experimentell- 
psychologische Forschung im Begriff steht, der Psychiatrie ein 
ertragreiches Gebiet zu erobern. Wenn erst die Arbeitskräfte 
zahlreicher, die IIilfsmittel auskömmlicher und die Labora- 
torien allgemein verbreitet sein werden, darf man von der jungen 
Ililfswissenschaft mit ihren Methoden für die Psychiatrie 
zweifellos noch vieles Gute erwarten. 


Dauerhefe und Gärungsprobe.*) 
Von Dozent Dr. Egmont Münzer in Prag. 


Untersuchungen der letzten Jahre haben das Vorhandensein 
einer Reihe verschiedener Kohlebydrate im Jar erkennen lassen ; 
zu ihrer genaueren Charakterisierung resp. Auffindung ist es un- 
bedingt nötig, neben den allgemein gebräuchlichen Reduktions- 
proben auch die anderen, den verschiedenen Eigenschaften der 
Kohlehydrate entsprechenden Proben, als da sind: Polarisation, 
Phenylhydrazinprobe, Oreinreaktion und Gärungsprobe, anzu- 
stellen. e 

Mit der Gärungsprobe, jener ausserordentlich feinen und bei 
Berücksichtigung gewisser Kautelen so ungemein sicheren Probe, 
wollen wir uns im folgenden befassen. Dass dieselbe nicht so all- 
gemein gehandhabt wird, als dies erwünscht wäre, liegt in einer 
Reihe von Unbequemlichkeiten, vor allem darin, dass man die 
Hefe nicht zu Hause vorrätig hat, sie also von Fall zu Fall be- 
schaffen muss und nun wieder gezwungen ist, sich von der Güte 
derselben durch eine Reihe von Kontrollproben zu versichern 
dazu kommt noch die Klebrigkeit der frischen Nefe, ihr inten- 
siver Geruch, kurz eine Reihe von Eigenschaften, die es erklär- 
lich erscheinen lassen, wenn die Gärungsprobr von den Aerzten 
mehr weniger umgangen wird, obwohl gerade diese Probe auch 
zu einer recht genauen quantitativen Zuekerbestimmung im 
Harne verwendet werden kann, und wir im Lohnsteinmschen 
Apparat ein Instrument besitzen, das es jedem Arzt gestattet, 
ohne grössere Schwierigkeiten die diesbezüglichen Bestimmungen 
anzustellen. Ich will an dieser Stelle betonen, dass ich selbstver- 
ständlich mein Urteil bezüglich dieses Apparates auf eine Zahl 
eigener Bestimmungen reiner Traubenzuckerlösungen und zucker- 
haltiger Ilarne, deren Resultate durch polarimetrische, zum Teil 
auch titrimetrische Untersuchung ‘) kontrolliert wurden, stütze. 

Als nun seinerzeit die Entdeckung E. Buchners, dass die 
Gärwirkung der Hefe auf einem Fermente beruhe, allgemein be- 
kannt wurde, lag es auf der Hand, an die Verwendung dieses Fer- 
mentes zur Anstellung der Gärungsprobe zu denken, wodurch 
letztere sicherer, einfacher und bequemer durchführbar erschien. 

Ueber die in dieser Richtung angestellten Versughe will ich 
in Kürze berichten: 


Von Dauerhefen standen mir zwei zur Verfügung: 


1. Furoneuline oder trockene Bierhefe (Verfahren 
H. de Pury) und 


*) Nach einem Im Verein deutscher Aerzte In Prag gehaltenen 
Vortrage, 

) Herrn Kollegen Dr. G. Salus, der 2. T. diese Kontroll- 
bestinnmungen nusführte und mir auch bei der Untersuchung der 
Hefen behilflich war, sage ich an dieser Stelle besten Dank. 
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2. Zymin (sterile Dauerhefe — nach Albert, Buchner 
und Rapp). 

Das Furoneuline ist ein we 
Pulver von starkenı Hefegeruch und müssiger Gürwirkung; als 
ich bei Anstellung der quantitativen ngsproben mit dem 
Furonculine ungenügende Resultate erhielt, beschränkte ich mich 
in der Folge auf die Versuche mit dem zweiten Präparate, dem 
Zywmin, welches ein ganz feines, vollkommen reines Pulver dar- 
stellt, von ganz geringem Ilefegeruche. Weder aus Furoneuline 
noch aus Zymin konnten auf Bierwürzenährböden Hefen ge- 
züchtet werden, lebende Keime waren also in keinem der Pri- 
parate vorhanden °). 

Die ersten mit Zymin in Einhornschen Röhrchen ange- 
stellten Proben mit zuckerhaltigen Harnen gaben ein recht man- 
gelhaftes Resultat; wohl zeigte sich eine Gärwirkung, aber die- 
selbe war sehr gering, d. h. die Menge der entwickelten CO, schr 
unbedeutend. Die Ursache hierfür war leicht festzustellen: Das 
Zymin sinkt nämlich, kurze Zeit nachdem der ITarn mit dem- 
selben durchgeschüttelt wurde, zu Boden und bildet einen 
zühen, schleimigen Satz, über welchem der ganz klare 
Warn steht; zwischen beiden ist unter solchen Umständen di 
Wechselwirkung schr mangelhaft, die Gärwirkung schr ge g 
Diese Senkung des Zymins tritt im Einhornschen Röhrehen 
auch ein, wenn das Zymin mit der zu vergärenden Flüssigkeit 
innig verrieben wurde — allerdings stark verzögert, d. h. es 
dauerte einige Stunden, che eine vollkommene Klärung einge- 
treten war’). 

Unter solchen Umständen musste ich daran denken, die Ver- 
suche i in anderer Form anzustellen und bediente mich des auch 
seitens Lohnsteins angewendeten Prinzipes, d. h. ich be- 
mützte U-förmig gebogene Röhren mit langem, oben offenen 
Schenkel einerseits und kurzem Schenkel andererseits, welch 
letzterer an einer Stelle kugelfürmig aufgeblasen war. Das Röhr- 
chen wurde mit so viel Quecksilber gefüllt, das die Kugel etwa 
zur llälfte gefüllt war, dann wurde auf das Hg der Kugel eine 
bestimmte Menge der zu prüfenden Flüssigkeit gebracht, etwas 
Zymin hinzugefügt und nun der Hals der Kugel durch einen 
Stopfen geschlossen. Durch dieses Einpressen des Stopfens 
wurde die Hg-Süule in dem längeren offenen Schenkel ein wenig 
in die Ilöhe gedrückt und nun der — nach vollzogenem Ver- 
schlusse der Kugel — im langen Schenkel eingenommene Menis- 
kus des Quceksilbers als Nullpunkt aussen am Rohre durch einen 
Tintenstrieh bezeichnet. Falls Gürung eintrat, wurde infolgo 
des Gasdruckes in der Kugel das Quecksilber aus dieser in den 
langen Schenkel hineingepresst, was sich durch Steigen der Hg- 
Säule zu erkennen gab. 

Zunächst aber konstatierte ich zu meinem Leidwesen, dass 
Korkstopfen einen vollkommen unsicheren Verschluss boten und 
auch Gummistopfen, selbst wenn dieselben so weit in den Hals 
eingepresst wurden, dass sie pilzartig im Innern der Kugel vor- 
quollen, nicht luftdicht schlossen; so musste ich zum Verschlusse 
mit eingeriebenen, entsprechend eingefetteten Glasstopfen über- 
gehen, welche tadellos funktionierten. (Der Glasstopfen hatto 
ausserdem eine zirkulür verlaufende tiefe Rinne, durch welche es 
möglich war, einen Gummiring um ihn und den Hals des Kugel- 
gefüsses zu schlingen und so den Verschluss zu sichern.) 

Und nun gehe ich gleich zur Mitteilung einiger Versuche 
über: 

1. 10 Tropfen einer 0,5 proz. Traubenzuckerlösung geben mit 
Zymin eine s0 bedeutende Gasentwicklung, dass das Hg voll- 


kommen aus der Kugel verdrüngt wird und das Gas im langen 
offenen Schenkel zwischen Hg und Glaswand entweicht, 


2. 10 Tropfen einer 0,2proz. Traubenzuckerlösung und Zyakı 
8 Uhr 4Min. eingestellt ©. 


sliches, nicht ganz reines 


8, 2. 2... .Olem . 
ee dee SUSE (Hg-Stand über dem Nullpunkt). 
2:5 008. ana 


Versuch abgebrochen. 

*) Diese Angabe steht allerdings im Widerspruche mit den Re- 
sultaten Rapp s (Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 36), welcher 
das Furonculine reich an lebenden Hefezellen fand. 

*) Herr Prof. Buchner, welcher mich zur Vermeidung des 
Absetzeus des Zymins auf diesen Kunstgriff — die Verreibung des 
Zymins mit der Flüssigkeit — aufmerksam machte, zeigte mir, 
dass In seinen unter dieser Kautele angestellten Gärversuchen 
keinerlei Senkung des Zymins eintrat; möglicherweise beruht dieser 
Unterschied darauf, dass es sich In den Versuchen B.s um offene 
Röhren handelte. 

2 


3. 10 Tropfen einer 0,05proz. Zuckerlösung und Zymin: 
12 Uhr 55Min. Nachts eingestellt @. 
10 Uhr Vormittags... . . + 10 cm über dem Nullpunkt. 


4. Der gleiche Versuch, mit frischer Hefe angestellt, ergab ein 
vollkommen negatives Resultat! 

Diese überwi le Gärkraft des Zymins musste auffallen 
und erforderte dringend weitere Kontrolluntersuchung infolge 
dessen wurde 


5. normaler zuckerfreier Harn mit Zymin eingestellt: 
21.X1. 12 Uhr 3Min. Nachts & 
„ 1Ubr55Mn. „ +04cm 
22.XT. 10 Uhr Vormiting” +14 „ 
6. destilliertes Wasser mit Zymin: 
21.XI. 11 Uhr 45 Min. Mittags 0 
» 12 Uhr 50Min. » 0,4cm 
» 9 Uhr Abends 3 10, 
7. 0,9proz. Kochsalzlösung mit Zymin: 
21.XI. 11 Uhr 55 Min, Nachts © 
» 12 Uhr 50Min „ 
22. XI. 10 Uhr Vormittags 80, 

Die gleichen Versuche, mit frischer Hefe angestellt, ergaben 
ein negatives Resultat! 

Mit diesen Versuchen war auch die Aufklärung gegeben über 
die anfangs rätselhaften Resultate der quantitativen Bestim- 
mungen im Lohnsteinschen Apparate. Ich hatte z.B. fol- 
gende Resultate erhalten: 

15. XI. (Harn des H. P) polarimetrisch 1,7 Proz ; mit Zymin 
nach Lohnstein 2,3 Proz. 

18. X1. (IHarn des H. 6.) polarlmetrisch 2,7 Proz.; mit wenig 
7,,min nach Lohurtein — 3,6 Proz., mit viel Zymin —6,5 Proz. 

Nun war das Ergebnis dieser Bestimmungen geklärt: Das 
Zymin entwickelte aus sich Gas, und je nach der Menge dıs 
zum Versuche verwendeten Zymins fiel das quantitative Resultat 
verschieden aus: 

Zymin zeigt also, mit Wasser zusammen- 
gebracht,sofortdieErscheinungender Selbst- 
gärung, mit Entwieklung von Kohlensäure, wie die prompte 
Aufsaugung des entwickelten Gases durch Natronlauge ergibt. 

Diese Selbstgärung des Zymin kann nur darauf beruhen, dass 
in dem getrockneten Hefeprüparate eine vergärbare Kolhlehydrat- 
gruppe enthalten ist. — Warum aber die lebende IIefezelle dieses 
in ihr enthaltene Kohlehydrat nicht oder jedenfalls erst unter 
besonderen Umstünden (Ilunger?) angreift, bedarf weiterer 
Untersuchung. 

Infolge der Selbstgärung der Dauerhefe erscheint nun 
vorderhand die Verwendung derselben in der Ilarnchemie aus- 
geschlossen ; sollte es aber gelingen — und Herr Prof. Buchner 
hat in mündlicher Aussprache diese Möglichkeit betont — die 
Kohlehydratgruppe (Glykogen) zu entfernen, ohne das Gür- 
ferment zu schädigen, dann dürfte das Zymin auch in der kli- 
nischen Chemie ausgedehnte Anwendung finden, 

Es erübrigt mir nur noch, zu betonen, dass selbst verständlich 
diese hier nachgewiesene Erscheinung der Selbstgärung der 
Dauerhefe für die therapeutische Verwendbarkeit derselben nicht, 
jedenfalls nicht schädigend ins Gewicht füllt und dass sowohl 
das Zymin als das Furoneulin mir bei Bekämpfung hartnückiger 
Furunkulosis die wertvollsten Dienste leistete. 


Aus der Ileidelberger medizinischen Klinik (Geheimrat Erb). 


Ueber bemerkenswerte Komplikationen im Verlauf des 
Magenkrebses. 
Von Dr. Fritz Kaufmann, Assistenzarzt. 


In folgendem sei über zwei Fülle von Magenkrebs berichtet, 
deren ungewöhnlicher Verlauf einiges Interesse beanspruchen 
dürfte. 


I. Careinoma pylori, Darmstenose durch Kom- 

pression des Colon transversum, Perforativ- 

peritonitis, ausgehend von einem Dekubital- 
geschwür oberhalb der Stenose. 

Der 34 jährige O. V. ging am 14. V. 01 der medizinischen 
Klinik mit ‚er Angabe zu, er sel im Oktober 1900 mit Magen- 
schmerzen und Erbrechen erkrankt; zunächst sel er mehrere 
Monate mit Dlätvorschriften und Arzuelen behandelt worden, habe 
ebruar 101 einen alarzt konsultiert, der Ihn sofort 
en Klinik überwiesen habe, Nach Mittellung seltens 
der chirurgischen Klinik wurde bei der am 21. IL. O1 erfolgten 
Operation ein zirkulüres Karzinom am Pylorus fest- 
gestellt, am meisten entwickelt an der kleinen Kurvatur, mit 
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hireichen 
kleinen Netz; sowie gegen das 
stomla posterior. 

V. erzählte, er habe sieh nach der Operation etwa 4 Wochen 
lang wohl gefühlt, dann aber habe sich wieder sauren Aufstossen, 
beik teilt, das erst nachliess, als er 
sich täglich den Magen auss] Seit 8 Tagen habe sich der Zu- 
stand so schlimmiert, dass er alles, was er geniesse, sofort 
wieder erbrechen müsse; nur ganz wenig Milch ne er bei sich 
behalten. Die Magenschmerzen seien weniger heftig als vor der 
Operation. Er habe aber seiten. 6 Wochen Schmerzen 
in der re ten Mittel- und Unterbauchgegend: 
in den ersten 3 Wochen selen ex nur flüchtig auftretende, rasch 
kommende und wieder vergehende Schmerzen gewesen, etwa 
2 mal am Tage sich einstellend, mit Remissionen und Exazer- 
n verlaufend und nicht lünger als 10 Minuten dauernd, von 
zurrenden Geräuschen begleitet, Seit ca. 3 Wochen hätten, diese 
Sehmerzen an Intensität zugenominen: Ex sel ein ständiger 
dumpfer Druck in der rechten Bauchseite vorhanden, der 
aber mehrmals tiglieh von etwa Y, Stunde lang anhaltenden 
Sehmerzparoxysmen abgelöst werde. Während der 
Schmerzanfälle stelle sieh In der rechten Bauchneite eine Ge- 

Awulst in die Höhe, die mit dem Abklingen der Schmerzen 
wieder versehwinde, Der Stuhl erfolge tüglich, In letzter Zeit sehr 
hart un ge reduziert. Die Urinmenge sel vermindert; er 
habe urst. 

Die Untersuchung ergab: V. ist ein kleiner, extrem ab- 
nagerter Mann, kachektisch und blass aussebend, mit trockener, 
huppender Haut. Brustorgune ohne krankhaften Befun 

Im Epigastrium findet sieh eine dasselbe fast völlig ein- 
nehmende, noch etwas nach abwärts über den Nabel hinnux- 


Drüsenmetastasen Im grossen und 
Pankreas zu. Gastroenutero- 


gehende, derbe Geschwulst, die sich Inspiratorisch etwas nach 
abwärts verschlebt, sich bei der Exspiration unten nicht fixieren 
lässt, In derree en Bauchseite sicht man eine erwa 


in der Blinddarmgegend beginnende und mit ganz geringer Nel- 
gung mach rechts oben Dis in Nabelhöhe ziehende, wurst- 
föürmige Erhebung. Stossweise senkrecht auf dieselbe aus- 
ırte Palpation erzeugt Plätschergeräusch; dabei tritt die Vor- 
hervor lebhufter merziusserung von 
selten des Kranken, der versichert, dass diese Schmerzen identisch 
n mit den spontan mehrmals täglich auftretenden Schmerz- 
paroxysmen. Die stärkere Vorwölbung verschwindet nach etwa 
es bleibt aber eine leichte Auftreibung der rechten 


und Milz von normaler Grüsse, Kein Flüssigkelts- 
orguss in «die Bauchhöhle. Urin von etwas verminderter Menge, 
hochgestellt. frei von Kiwelss, Zucker und Indikan. 

Bei der am Morgen nuch der Aufnahme vorgenommenen 
Magenausheberung kamen ca. 250 cem eines fadsauer riechenden, 
reichlich Fettsiure enthaltenden Inhalts zu Tage, Das Probefrüh- 
stick, 4 Stunden nach dem Einnehmen ausgehebert, war fast 

rt: es zeigte sich ein erhebliches Salzsiiuredefizit und 
Rei der Aufblühung reichte der Schall des ge- 
hten Magens nach unten bis zwei Fingerbreiten unterhalb des 
Nabels, ferner sehr welt nach Inks oben. Dabei keine Verschle- 
bung des ‘Tumors, der absolut gedämpften Schall gibt. 

Ordination: Tügliche Magenspülung, per 08 nur wenig 
Milch, Fleischsolution und El, kleine Nährklysınen, subkutane 
Kochsalzinfusionen. 

Bei dieser Behandlung liess das Erbrechen nach, das Auf- 
stossen wurde geringer, das quälende Durstgefühl verschwand. 
Dagegen stellten sich die Schmerzparoxysmen in der rechten Bauch- 
seite tägdlieh 3—4 mal ein; sie waren so heftig. dass Pat. dabel 
aufschrie, kalten Schweiss, Uebelkeit und Brechreiz bekam. Meist 
waren die Schmerzen auf die rechte Bauchseite lokalisiert, ehem 
da, wo sich die harte Vorwölbung zeigte; manchmal wurden auch 
Schmerzen in der linken Lumbalgegend gleichzeitig geklagt. 

Stuhlgang erfolgte nicht bis zum 17. V. In der Nacht vom 
. V. wurden 6 dünne Stühle entleert, Die Nührklysmen 
n deshalb wegbleiben. 

Von nım an erfolgten tüglich mehrere dünne Entleerungen, 
die zeitlich fillig unabhängig von den Schmerzanfüllen zu sein 
schtenen, mit deutlichen Schleimbeimengungen. 

Das Ausfällen der Nührklysmen liess reichlichere Ernährung 
per os ratsam erscheinen: dabel machte sich aber die erhebliche 
motorische Insuftizienz des Magens geltend; es erfolgte wieder 
Spontanerbreehen, und Morgens fanden sich so erhebliche Rück- 
stände, duss vom 24. V. ab auch am Abend vor dem Einnehmen 
der letzten Mahlzeit eine Magenspülung sich nötig zeigte. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbilder atan- 
den immer die Schmerzen in der rechten Bauch- 
seite, die mm fast ständig bei Tag und Nacht vor- 
anden,waren, sich auch durch reichliche Oplumgaben (per 
eetum) nur für kurze Zeit eindiimmen liessen Dabei war die 
Temperatur am Abend stets subfebril (bis 38,2 9). 

Vom 20. V. ab zeigten sich Innig gemente Blutbeimis 
wenn auch nicht relehlich, bei den Stuhlentleerungen. 

Am Abend des 1. VI. stieg die Temperatur auf 39,4%: es 
stellte sich quillender Brechreiz ein, der Puls stieg von 72 auf 15 
der Leib war im Gegensatz zum bish erhalten In toto auf- 
getrieben, zuniichst nur Im linken hald aber überall 
spontan- und druckschmerzhaft, während die Schmerzparoxysmen 
seit. Mittag verschwunden waren. Unter zunehmenden pert- 
tonitischen Erscheinungen erfolgte am 3. VI. Mittags der Exltus, 


ingen, 


10. Novernber 1903. 
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Die klinische Diagnose lautete: Carcinoma pylori mit Steno- 
sierung des Colon transversun; Peritonitis diffusa. — Die Stelle 
der Perforation war nicht mit Sicherheit zu bestimmen; am nüchst- 
liegenden war zwar die Vermutung, dass ein oberhalb der Ste- 
nose befindliches Darıngeschwür perforiert sei; es sprach aber für 
l’erforation des Magens die Tatsache, dass gerade die Fundus- 
gegend bei Ausbruch der Peritonitis sich als ganz besonders 
druekemplindlich erwiesen hatte. 

Bei der Autop and sich ein kinderfat 
jorus mit zuhlreichen Drüsenm 
1 Ligamentum gastrocolleum, Verkürzung und Schrump- 
fung dieses Ligamentes. besonders in der Partie, welche der 
rechten Hälfte des Magens entsprach; durch den Magentumor die 
Wand des Colon transversum stark nach innen eingebnehtet, das 
Lumen hochgradig verengt. Der nach rechts liegende Teil des 
fi ransversum, das Colon aseendens und das Cookum hoch- 
gradig dilatiert und hypertrophisch, mit zahlte 
und kleineren, unregelnässigen. z. T 
auch im untersten Teile des Heum « 
von «diesen letzteren perforiert. 
tibrinöweitrige Peritonitis. 
stelle. 

Rekapitulieren : Ein Mann, der wegen inoperabler, karzi- 
nomatöser Pylorusstenose gastroenterostomiert ist, zeigt wenige 
Wochen nach der Operation wieder schwere motorische Insufti 
zienz des Magens, gleichzeitig aber die Syinptome einer Diek- 
darnıstenose, welch letztere schliesslich in den Vordergrund des 
Krankheitsbildes tritt und durch Perforation eines oberhalb der 
Stenose entstandenen Dekubitalgeschwürs den Exitus an Per- 
forativperitonitis bedingt. 

In diesem Falle von Magenkrebs war also der Tod durch 
eine Koniplikation von seiten des Darmes erfolgt. 

Beteiligung des Darmes bei Magenkrebs ist an sich nichts 
seltenes. So sagt z. B. Boas'), dass von den Komplikationen 
des Magenkrebses die Störungen der Darmtätigkeit (der Häufig- 
keit nach) in erster Linie stehen. Lebert‘) fand nur in 
4-5 Proz. den Stuhlgang die ganze Zeit hindurch regelmässig. 
andauernde Verstopfung in !s der Fälle, oft später Durchfall 
nach vorheriger Verstopfung, oft Wechsel, manchmal immer 
Durchfall. In etwa °/, aller Fülle ist nach Lebert der Ver- 
lauf der, dass Verstopfung lange Zeit besteht oder entschieden 
vorherrscht, dass aber in den letzten Lebensmonaten, zuweilen 
in den letzten Lebenswochen, Durchfall immer habitueller wird, 
n von Kolikschmerz begleitet, meist mit wenigen, etwa 


stgrosses Karzinom 
in der Umgebung, 


des 
auch 


nige kleine Geschw' wün 
Von hier ausgehend 


diffuse 
Kothelag aussen an der Perforations- 


lichen Entleerungen, seltener mit kopi öpfender 
Diarrhöe. L. erklärt sekundüres Darmka: selten, er- 
wähnt aber nichts von Kompression oder dergleich: Auch in 


den gebräuchlichen Lehrbüchern der Magenpathologie finde 
die in unserem Falle vorliegende Komplikation nicht erwähnt 
oder höchstens kurz angedeutet, um so seltsamer, als nach Bou- 
verets") Ansicht die Stenose des Colon transversum durch Car- 
einoma ventriculi vielleicht ebenso häufig vorkommt wie die durch 
ein primäres Karzinom des Colon transversum. 

Bevor wir an die Frage herantreten, in welcher Weise eine 
Stenosierung des Colon ‚transversum durch einen Magenkrebs 
bewirkt werden kann, müssen wir uns die anatomischen Verhält- 
nisse klarlegen. Die Lage des Colon transversum ist äusserst 
variabel‘). Es verläuft fast nie gerade, sondern in der allerver- 
schiedensten, z. T. bizarrsten Weise geschlängelt; die Höhen- 
abstände vom Magen sind durchaus verschieden: Bei 100 Aut- 
opsien fanden Mauclaire und Mouchet das Colon trans- 
versum 41 mal oberhalb, 34 nıal in der Höhe und 25 mal unter- 
halb des Nabels. Es kann sich soweit oben befinden, dass es die 
ganze, von der Leber freigelassene vordere Magenwand bedeckt. 
es kann auch tief unten irn kleinen Becken liegen. Abhängig 
sind diese Verhältnisse von der Länge der Ligamente und zwar 
des Mesocolon transversum und des Ligamentum pastrocolieum. 
Unter normalen Bedingungen ist‘) das Ligamentum gastro- 
colieum kurz, selten länger als 6 cm. Es bildet so ein Gegen- 
gewicht gegen das Mesocolon transversum, das eine durchschnitt- 
liche Länge von 12 cm besitzt. — Gewöhnlich ist die rechte Hälfte 
des Colon transversum weniger beweglich als die linke. 

Fragen wir uns nun unter Berücksichtigung vorstehender 
Daten, auf welche Weise durch ein Magenkar- 
zinom das Colon transversum verengt werden 


’) Bons: Beiträge zur Kenntnis des Magenkarzinoms. Arch, 
f. Verdauungskrankh. 1901. 
*) Lebert: Die Krankheiten des Magens. 
*) Revue de m&d. 1890. 
“ef. Mauclalireet Mouchet: Soc. anat., Paris 1806, 
’) cf. Cohan: Thöse de Paris 1898. 


'Tübingen 1878. 


kann, so ergeben sich 2 Möglichkeiten: Entweder es sind die 
das Kolon fixierenden Bänder von Natur aus kurz, so dass der 
Darm dem malignen Tumor nicht ausweichen kann, oder aber 
es wird durch Metastasen resp. durch direktes Weiterwuchern 
des Magenkrebses das Ligamentum gastroeolicum infiltriert, ent- 
zündlich verändert, zur Schrumpfung gebracht, und dadurch das 
Kolon in grüsserer oder geringerer Ausdehnung mit dem Magen 
verlötet (Bouverets Symphysis gastrocolica). 

Bei unserem Kranken war der Prozess nach dem letzt- 
genannten Modus vor sich gegangen. Dass übrigens die theo- 
retisch postulierte Möglichkeit der Stenose durch Druck eines 
Tumors bei primärer, kongenitaler Kürze der Ligamente tatsäch- 
lich vorkommen kann, beweist meines Erachtens der Fall von 
Kelynak°), bei dem akuter Dickdarmverschluss eingetreten 
war, wie die Nekropsie ergab, dadurch, dass das Colon trans- 
versum zwischen einer stark ausgedehnten, straffen, nicht ad- 
härenten Gallenblase und den Windungen kleiner Gedärme kom- 
primiert wurde. 

Unter den besprochenen Voraussetzungen kann die Steno- 
sierung durch den Magenkrebs auf zweierlei Art erfolgen, ent- 
weder durch Kompression von aussen her, olne dass der Darm 
selbst krebsig erkrankt, oder durch direktes Uebergreifen der 
Neubildung auf den Darın., Ist aber der Magentumor nicht schr 
voluminös, ragt er speziell nicht stark nach aussen vor, so fehlen 
die Balingungen für die Entstehung einer Darmstenose, selbst 
dann, wenn das Karzinom direkt auf den Darm übergreift. Denn 
diese Tumoren durchwuchern, wie Chiari') hervorhebt, häufig 
nur einen kleinen Teil der Darmwand, und die geringe Beschrän- 
kung des Darmlumens wird leicht dadurch ausgeglichen, das der 
gegenüberliegende Teil der Darmwand sich stärker ausdehnt, und 
so die Passage des Darminhalts keine Störungen erführt. Bei 
derart gelagerten Fällen kann e, auch ohne vorausgehende Ste- 
nosensymptome, zur Fistula gastrocolica kommen. In vivo wird 
man die Frage, ob Kompression von aussen oder Stenosierung 
durch Ueberwuchern des Tumors, nur entscheiden können, wenn 
in den Endstadien Zeichen der Magenkolonfistel, wie fäkulentes 
Erbrechen oder Entleerung unveränderter Speisemassen per rec- 
tum, auftreten. 


Sofern sich nicht noch andere Komplikationen von seiten 
des Verdauungstraktus (z. B. Aszites) einstellen, die das Bild ver- 
schleiern können, lassen sich im klinischen Verlaufe typischer 
Fälle die Symptomenkomplexe des Grundleidens und des sekun- 
düren Darmleidens schr wohl auseinander halten. Als V. in un- 
sere Behandlung kam, war das Magenleiden bereits voll aus- 
gebildet, das Darmleiden noch in der Entwicklung begriffen. Wir 
konnten damals — abgeschen von dem nicht weiter zu dis- 
kutierendon Magenbefund — den „einseitigen Flanken- 
meteorismus“') feststellen, hervorgerufen durch konstante 
Blähung des Colon ascendens, Im Gegensatz hierzu fanden wir 
den abwärts liegenden Darmabschnitt im Zustand des „Hunger- 
darms“. Der Reiz der stagnierenden Kotmassen, sowie der 
Darmgase, welche das Iindernis nicht glatt passieren konnten, 
bewirkte zunächst die Darmsteifung. Gleichzeitig mit ihr 
und hervorgerufen durch sie, machte sich der quälende 
Kolikschmerz geltend. Bald kam es nun durch Stagnation 
der Kotmassen, die ohnehin schon vom Magen her zu abnormen 
Zersetzungsprozessen neigten, zu katarrhalischen Veränderungen 
der Schleimhaut in der dilatierten Darmpartie. Durch die lä- 
dierte Schleimhaut konnten die reichlich vorhandenen Ent- 
ndungserreger leichter eindringen, es bildeten sich kleine Ent- 
dungsherde in der Submukosa, die der eitrigen Einschmelzung 


zü 
anheimfielen. — Das Endresultat war die Geschwürsbil- 
dung’). Klinisch machte sich dieses Fortschreiten zunächst 


durch die Diarrhöe bemerkbar, indem durch die Absonderung der 
katarrhalisch veränderten Schleimhäute und der Geschwüre der 
stagnierende Kot verflüssigt wurde. Durch die Geschwürsbildung 
wurden ferner nervöse Elemente gereizt; daher die Per- 
sistenz des Schmerzes. Durch Arrosion kleiner Blut- 
gefüsse kam es zu Blutbeimengungen in den diarrhoischen 


2). Med. Press = Circular 1896; Referat Arch. f. Verdauungs- 


v mie. 2 ochenschr. 1890. 
. Notbnagel: Krankheiten des Darms in Nothnagels 
spez. Patlı. u. Ther.; ferner Nothnagel: Allg. Wiener Med.-Ztg. 


*) et. Schwob: Thöse de Paris 1108. 
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Stühlen. Allerdings hätten die geringen Blutbeimengungen 
ebenso wie die Persistenz der Schmerzen auch auf einfachen, 
katarrhalischen Prozessen beruhen können. Würen freilich die 
Blutungen kopiöser gewesen, so hätte man eher die Darmulzera 
diagnostizieren und den Modus der Katastrophe voraussehen 
können. Dieser Ausgang der chronischen Darmokklusion durch 
Perforativperitonitis ist nach Nothnagel nicht ungewöhn- 
lich, die chronische Kolonstenose bei primärem Magenkrebs nach 
Bouveret sogar relativ häufig; es ist mir daher auffallend, 
dass ich keinen Parallelfall zu dem meinigen auffinden konnte. 

Die frühen Stadien der Darmokklusion werden leicht 
übersehen, wie auch Kompe’”) hervorhebt. So ist z.B. in den 
kurzen Daten der Krankengeschichten zweier Fälle von Sym- 
physis gastrocolica Kompes von Stenoseerscheinungen nichts 
erwähnt, und trotzdem spricht die kolossale Erweiterung des auf- 
wärts gelegenen Diekdarmabschnittes in einem dieser Fälle da- 
für, dass Stenoscerscheinungen in vivo doch wohl bestanden 
haben. Die zu Anfang vorhandene Obstipation lässt sich un- 
gezwungen auf das primäre Magenleiden zurückführen, ebenso 
das Erbrechen oder der Brechreiz und die Leibschmerzen, wo- 
fern letztere nicht in typischer Weise streng lokalisiert sind. 
Später kommen oft noch andere Erscheinungen hinzu, vor allem 
karzinomatöse Peritonitis, die das Bild verschleiern, so dass es 
oft recht schwer sein kann, die einzelnen Symptome in ihrer 
pathognostischen Bedeutung richtig abzuschätzen. 

Es erübrigen noch einige Worte über die Lokalisation 
der Geschwüre. In unserem Falle fand sich das Colon 
ascendens und der Anfangsteil des Colon transversum mit Ge- 
schwüren bedeckt; in ausgedehntestem Masse waren Geschwüre 
an der Valvula Bauhini, einzelne kleine waren noch im un- 
tersten Tleumabschnitt. Es deckt sich dieser Befund mit einem 
gleichen von Griffon"). Auffallenderweise fanden sich aber 
in den meisten Fällen von Karzinom des Colon transversum bezw. 
descendens die Geschwüre ausschliesslich oberhalb des Colon as- 
cendens, so z. B. in einem Fall von Kompe, bei dem es sich um 
ein Karzinom des Colon descendens handelte und sich die De- 
kubitalgeschwüre ausschliesslich auf das Coekum beschränkten. 
Oft beginnen die Ulzerationen sogar erst im Ileum. 


II. Stenosierendes Kardiakarzinommit gleich- 
zeitiger Pylorusstenoseinfolge von Kompres- 
sion durch karzinomatöse Drüsenmetastasen. 


Der 64 jähr. S. C. aus O. wurde am 9. I. 102 In die Klinik 
aufgenommen. 

Anamnese: Die erste Frau starb an Brustkrebs. Patient 
war früher nie ernstlich krank. Jetzige Beschwerden seit 
April 1901: Er merkte, aber nur alle paar Tage einmal, wäh- 
rend des Essens ein Gefühl von Völle in der Magengrube, so dass 
er die Mahlzeit unterbrechen musste. Oefters kam gleich darauf 
Aufstossen, dann ein Ruck und damit das ganze Essen oder ein 
grosser Teil davon wieder heraus olıne eigentliche Brech- 
bewegung. Die berausgebrachten Speisen sahen unverändert aus, 
hatten keinen sauren Geschmack. Waren die Speisen heraus- 
gekommen, so konnte er mit gutem Appetit welter essen. Pat. 
magerte erheblich ab, ohne dass irgendwelche andere Beschwerden 
hinzutraten. Im August 1001 kan zum erstenmal fin Anschluss 
an das Wiederherauswürgen der Mahlzeit ein den ganzen Mittag 
hindurch anhaltendes Aufstossen von zäbem Schleim und gleich- 
N 'helfiuss. Das wiederholte sich In der Folge 
und zeigt sich seit etwa 4 Wochen täglich nach 
Seitdem hat er 
auch bei jeder grösseren Mahlzeit Wiederauf- 
stossen eines Teiles der genossenen Nahrung. 
Dabei ist der Appetit Immer gut, und Patient würde nach dem 
Aufstossen weiter essen, wenn er nicht wüsste, dass es ihm 
schlecht bekomme. Manchmal bemerkt er nach dem Essen ein 
„eigentiüniliches Gurgeln in der Speiseröhre“. Seit 4 Wochen 
hat ©. etwa alle 2 Inge einmal nach vorherigem Magen- 
drücken richtiges Erbrechen. Es fiel Ibm schon auf. 
dass sich in dem nach der Abendmahlzeit Erbrochenen 
Reste von den am Vormittag genossenen Spei- 
ı Erbrechen hat er dann eine Zeitlang 
Viel Durst. Stuhl alle 3—4 "Tage, hart, — 


immer häufige 
jeder grösseren Mahlzeit mehrere Stunden lang. 


„stunpfe Zähne“, 
— Gewichtsabnahme seit 9 Monaten 27 Pfund. 


Statuspraesens: Mittelgrosser, krüftig gebauter Mann; 
Muskulatur schlaf, Fettpolster ziemlich stark reduziert. Beider- 
seits kleine axlllare Drisen fühlbar. Haut blass, mit zahlreichen 
kleinen jomen am Rumpf, trocken und schilfernd. Zunge be- 
legt. gut erhalten, aber schlecht gepflegt. Starker Foetor 
ex ore. Missige Kyphose der Brustwirbelsäule mit leichter Lor- 
dose der unteren Halswirbelsiiule. Lungen emphysematös. Herz 
etwas nach links verbreitert, ınlt klingendem 2. Aortenton. Aus- 


») Aerzil. Intelligenzbl. 1883. 
») Societ6 anat. 1808, 


gesprochene Arteriosklerose. Puls kräftig, regelmlissig, 90. — 
Leib im Epigastrium etwas vorgewölbt; keine sichtbare Peri- 
staltik. Kurze Pnlpationsstösse lösen Plätschern aus nach ab- 
wärts bis zum Nabel (Nabel etwas tiefstehend). Tiefe Palpation 
des Abilomen wegen sofort auftretender Spannung unmöglie 
auch Palpation im Warmwasserbad führt zu keinem Resultat. 
Nirgends Druckschmerz. Keine freie Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle. Leber und Milz nicht vergrössert. Urin hochgestellt, frei 
von Eiweiss und Zucker. Nervensystem ohne krankhaften Be- 
fund. Temperatur afebril. 


11. I. Der gewöhnliche weiche Magenschlauch kommt glatt 
bis 40 cm hinter die Zahnreihe. Hier stösst er auf ein 
Hindernis, das er auch bei vorsichtigem Druck und auch 
nach längerem, ruhigem Verweilen nicht überwindet. Es entleeren 
«ich ca. 5 Esslöffel fadriechender, wüsseriger Flüssigkeit, neutral 
reagierend. Der Versuch, mit festen Bougies, auch 
mit den dünnsten Nummern, weiter zu kommen, misslingt. 
An der Sondenspitze nach dem Herausziehen scheuss- 
licher Fötor. Sondierung mit mittelstarker Divertikel- 
sonde: Von 35 cm hinter der Zahnreihe an hat man das Ge 
rühl, dass die Sondenspitze übernormale Exkursionen macht. 
Den Widerstand bel 40 cm überwindet sie nur 
bei Schnabelstellung nach links und hinten; um 
weitere 4 em vorgeschoben, entleert sie en. 4 Esslöffel voll farb- 
loser Flüssigkeit, die einzelne feine, schwärzliche Blutflöckchen 
enthält, stark salzsauer reagiert. 

Von weiteren dingnostischen Eingriffen wird zunächst ab- 
gesehen und flüssig-breiige Kost gegeben, in häufigen, jedesmal 
kleinen Portionen. 

12. I. Bei jeder Mahlzeit wird etwa % regur- 
gitiert. Die Speisen schen unverändert aus. 

Heute früh Probefrühstück. Es entleeren sich vor- 
her bei der Ausheberung nüchtern ca. 50 ccm schleimiger, neutral 
rengierender Flüssigkeit. dann bei Vordringen mit Schnabel- 
richtung nach links hinten cn. 200 cem salzsauer re- 
aglerenden Mageninhalts. Als Probefrühstück 230 ccm 
Thee und ', Semmel. Nach % Stunden entleeren sich bei der 
Ausheberung aus dem Oesophagus en. 6) ccm Thee mit wenigen 
Senimelstückchen und Schleim, bei weiterem Vordringen e2.170cem 
mit gut angedauten und fein verteilten Weckbrocken. An- 
nähernd normaler Salzsänregehalt. Keine Milch- 
säure. Keine langen Bakterien. Aufblühbung: Stand der 
grossen Kurvatur in Nabelhöhe, 

Am Abend heftiges Druckgefühl im Epigustrium, schon vor 
der Abendmahlzeit beginnend, bis gegen 12 Uhr andauernd. 


15. I. Relativ wohl. Kein Durstgefühl mehr. Genügende 
Urinmenge. 

17. I. Seit gestern Mittag bringt Pat. so gut wie nichts 
hinunter, Gefühl, „als ob alles zugeschwollen wäre“, Ordination: 
Per 08 nur Eisstückchen und wenig eisgekühlte Milch. 3 mal 
täglich Nährklysma. 

19. I. Nährklysmen werden nicht gehalten, haben Durch- 


fall erzeugt. Geringe U’rinsekretion. Beim Versuch der Ernährung 
per os wird fast alles regurgitiert. Ordination: Ernährung 
durch Divertikelsonde. Dieselbe gelangt jetzt 
nieht mehr bei Schnabelstellung nach links 
hinten in den Magen, vielmehr nur noch, wenn man den nach 
links hinten gerichteten Schnabel beim Vorschieben 
korkzieherartig dreht. Wegen der motorischen In. 
suffizienz Menge der einzelnen Mahlzeiten nicht mehr als 500 cem, 


täglich n 3 mal, um den Tumor durch die Sonde nicht zu sehr 
zu reizen, 

21. . Durchfall vorbei. Nührklysma wird nicht gehalten. 
Bei Beginn der Schlundsondenfütterung am 


Mittag entleeren sich ca. 250 ccm, also die Hälfte 


der vor 6 Stunden eingegossenen Nahrung. 
Abends 5 Uhr Erbrechen von ea. 300 cem. — Viel Durst. Ordi- 
nation: Bis, Opium. 


1. Schensslicher Foetor ex ore. Versuch, Flüssigkeit 
schlucken zu lassen, misslingt; sofortige Regurkitation. 

. 1. Motorische Insuffizienz des Magens hat bedeutend zu- 
. Untere Mngengrenze 1, Fingerbreit 
unterhalb des Nabels. Operationsvorschlag wird al- 
gelehnt. Ordination: Wegen des quälenden Durstes subkutane 
Kochsalzwasser-Infusion. 

30. I. Pat. versucht heute Milch zu schlucken, es 
geht fast alles hinunter, nur ganz wenig wird regur- 
gitiert. Darauf Sondierung mit dünner, gerader 
Sonde; dieselbe passiert glatt die Stenose. 
Sondenernährung wird ausgesetzt. — Andanernd etwar 
Magendruck. 

1. Heute Abend 5 Uhr heftiger Magendruck, Er- 
brechen von 1% I stark salzsauer rengierendem 
Mageninhalt. 

2. IT. Schluckvermögen heute wieder geringer. Immer 
Gefühl von Völle und Spannung Im Magen. Auf- 
stossen übelriechend. Obstipation. — Elendgefühl. Gewichts- 
abnahme In 3 Wochen 9 Pfund. — Auf Wunsch nach 
Hause entlassen; er will sich In der Heimat operieren lassen (8. u.). 


In diesem Falle hatten Anamnese und Befund bald zur Er- 
kenntnis geführt, dass es sich um eine Verengerung des 
Mageneingangs, gleichzeitig aber auch um 
eine ernstere motorische Insuffizienz des 
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Magens handeln müsse. Im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes stand, zunächst wenigstens, die Stenose der Kardia, 
die schon zur Zeit der Aufnahme einen so hohen Grad erreicht 
hatte, dass auch die dünnste gerade Sonde nicht in den Magen 
gelangte, auch nicht, wenn man sie eine Zeitlang ruhig vor dem 
Passagehindernis liegen liess. Letztere Manipulation war nötig, 
um den Karliospasmus auszuschliessen, der bekanntlich bei Er- 
krankungen des Mageninnern, speziell Karzinomen, nicht allzu 
selten auftritt. 


Für das Vorhandensein eines Divertikels sprach nichts; vor 
allenı kam die Divertikelsonde nur bei einer bestimmten Schnabel- 
stellung in den Magen, während bei jeder anderen Richtung die 
Sondenspitze festsass. Im Gegensatze hierzu pflegt bei Vor- 
handensein eines Divertikels die Sondenspitze nur in einer Rich- 
tung arretiert zu werden, während sie bei jeder anderen Haltung 
in den Magen gelangt. 

Liess schon der Föter, der der Sondenspitze beim IIeraus- 
ziehen unhaftete, an einen ulzerösen Prozess denken und wurde 
diese Vermutung durch die auch bei vorsichtiger Sondierung 
sich offenbarende Neigung zur Blutung noch bestärkt, so sprach 
das Alter des Kranken und das kachektische Aussehen für eine 
maligne Neubildung. Die Dingnose gewann noch weiter an 
Wahrscheinlichkeit, als die Divertikelsonde die Stenose nur über- 
winden konnte, wenn ıman sie in Korkzieherwindungen vorwärts 
drehte. Es war eben der durch den unregelmässig wuchernden 
Tumor verengte Kanal nicht gerade, sondern gewunden. Hervor- 
heben möchte ich bei dieser Gelegenheit, dass die zuerst von 
Starck") aus der hiesigen Klinik angegebene Sondierung 
maligner Tumoren mittels Divertikelsonde 
sich für Diagnose wie für Therapie (Fütterung!) ganz besonders 
wertvoll erwies. 

Oesophagoskopie war infolge der Lordose der Halswirbel- 
säule bei erhalteneın Gebiss nicht möglich. 

Die freie Salzsäure des Magensaftes konnte uns schliesslich 
nicht bestimmen, an der Diagnose des Kardiakarzinoms zu 
zweifeln. Wissen wir doch, analog den Erfahrungen von 
Mintz"), dass sich bei Kardiakarzinom relativ häufig freie 
Salzsäure findet. 

Vollends bestätigt wurde unsere Diagnose, als in den letzten 
Tagen — jedenfalls durch Zerfall der Neubildung — die Pas- 
sage sich plötzlich als frei erwies. 

Es blieb noch die Frage nach der Ursache der mo- 
torischen Iusuffizienz, die während des Krankenhaus- 
aufenthaltes immer nıchr hervortrat und den Erfolg der Sonden- 
ernährung grossenteila vereitelte. 

In der Anamnese war nichts enthalten, was uns zur Annahme 
einer Pylorusstenose durch Uleus hätte führen können. Die mo- 
torische Insuffizienz bestand erst kurze Zeit und war stetig pro- 
gredieut. Konnte sie etwa in Beziehung zu dem 
Kardiakarzinom gebracht werden? Am einfachsten und 
natürlichsten erscheint ja immer unser diagnostisches Vorgehen 
dann, wenn wir une bestreben, verschiedenartige, an demselben 
Organ sich abspielende Krankheitserscheinungen auf ein und 
dieselbe Krankheitsursache zurückzuführen. 

Wollten wir diesen Zusammenhang annehmen, so waren 
zwei Möglichkeiten zu diskutieren: die motorische Insuffizienz 
konnte bedingt sein entweder durch eine Parese der Magen- 
muskulatur oder durch eine Stenose des Pylorus, vielleicht auch 
durch eine Kombination dieser beiden Zustände. 

Für die erstgenannte Möglichkeit waren zwei verschiedene 
Modi denkbar: 

Wir beobachten relativ häufig, dass die an der Kardia lokali- 
sierte Krebsgeschwulst weiter auf den Magenkörper übergreift 
und die Fundusmuskulatur infiltriert, und dass dadurch, sowie 
durch die aus dem begleitenden Katarrh resultierende Atonie die 
Fortschaffung der Ingesta verzögert wird“). Doch führt diese 
Atonie wohl kaum zu einer so ausgesprochenen Dilatation. Schon 
Lebert”) sagt: „Die Ausdehnung in den Magen hinein gibt 
dieser Lokalisation (sc. an der Kardia) weniger Eigentümliches, 
als die Fortleitung nach dem unteren Teile der Speiseröhre.“ 


») Münch. med. Wochenschr. 1900. 
») Wiener klin. Wochenschr. 1800, 3. 
*) vgl. auch Boa: Beiträge zur Kenntnis ote. 
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Als zweiter Modus kam eine Beteiligung der Vagi in Be- 
tracht. Vor mehr als 30 Jahren hat bereits Traube“) die 
Magendilatation bei einem Falle von Ulcera ventrieuli darauf zu- 
rückgeführt, „dass fast alle zum Magen gehenden grösseren 
Vagusäste sich in den oberen Rändern der Geschwüre verloren“. 
Und wenige Jahre später hat auch Lebert) manche Fälle von 
Dilatation bei Mageukarzinom durch „Degeneration der Vagus- 
endigungen in dem hypertrophischen Gewebe“ erklärt. 

Dass ferner durch Weiterwuchern des Kardiakarzinoms bis 
zum Pylorus eine Stenosierung des Magenausgangs bedingt sein 
kann, beweist der Fall von Hahn"), der allerdings ohne hervor- 
stechende Erscheinungen von motorischer Insuffizienz verlaufen 
war. Klinisch hatte der Fall nur als Careinoma cardiae et oe 
phagi imponiert. Bei der Leichenöffnung zeigte sich krebsige 
Entartung des ganzen Magens mit hochgradiger Stenose des 
Pylorus und der Kardia ohne beträchtliche Dilatation des Magen 
Die Dilatation fehlte nach Hahn deshalb, weil durch die gleie 
mässig fortschreitende krebsige Infiltration die Magenwand starr 
und unnachgiebig geworden war, weiterhin deshalb, weil nach der 
öntwicklung der Kardiastenose dem Magen überhaupt wenig 
Speisen mehr zugeführt werden konnten. 


Schliesslich gibt es noch Fälle, bei denen sich ein nieht in 
direkter Verbindung mit dem Kardiakarzinom stehender Tumor 
am Pylorus entwickelt hatte. 

Arkawin") bringt 
geschichte: 

Pat. erkrankte vor 2 Monaten au Magenschmerzei 
fällen, Erbrechen, Druckgefühl Im Eplgastrium. Seit 2 Wochen 
Steckenbleiben der Nahrung In der Höhe etwa des 2. Interkostal- 
tuums, Bei der Aufnahme in die Klinik: Nach schnellem 
Schlucken sofortige Regurgltation, nach langsamem Schlucken 
% Stunde darauf riehtiges Erbrechen. Exitus 5 Wochen später 
an Perforation des Magens. Anatomische Dlugnose: Cancer 
atrophleus eardine et cancer partis pyloriene et eurvatorae mi- 
horis cun stenosl ventrieull in toto. 

Hierher gehört ferner der Fall von Glenk"), der zwar kli- 
nisch nur allgemeine Erscheinungen von Magenkarzinom und von 
Pylorusstenose gemacht hatte, bei dem sich aber post mortem 
eine krebsig entartete Narbe am Pylorus und ein zweites Karzi- 
nom in der Regio curdiaca fand. 

Das waren die Möglichkeiten, mit denen wir gerechnet 
hatten. Unser Kranker wurde nun kurze Zeit nach der Ent- 
lassung aus der Klinik im städtischen Krankenhause zu Offen- 
bacha.M. operiert, und Herr Medizinalrat Dr. Köhler hatte 
die Güte, mir folgendes mitzuteilen 

„Bei der Operation des Herrn 8. C. Ist die Diagnose ein 
Kardiakarzinoms bestätigt. Dasselhe hatte auf den Fundus übe 
gegriffen und zu einer ausgedehnten Infiltration der hinter 
Magenwand geführt. Längs der kleinen Kurvatur fanden sich 
zuhlreiche harte Drüsen. Der gesunde Rest des Magens war stark 
erweitert, der Pylorus dureh harte Tumormassen (Dril 
stusen?) au der Porta hepatis fixiert und «dadurch ans! 
abgeknlekt. Die hochgradige motorische Imxuf- 
fizienz des Magens war also vermutlich durch 


ige Kranken- 


eine hierher gehi 


Dure 


Kompression des Pylorus bedingt...... Die vo 
genommene Gastroenterostomin antecolica an- 
terlor mit Gastrostomie ermöglichte die Ernährung des 


Kranken. Sehr bald stellten sich reichliche Darmentleerungen 
ein. Am 9. Tage post operatlonem erfolgte eine stärkere unstill- 
bare Blutung aus dem ulzerlerten Tumor (schon vor der Operation 
waren uns reichliche Blutbeimengungen im Mageninhalt auf- 
gefallen), welcher der bis dnhin hoffnungsfrohe Kranke rasch 
erla Die Sektionserlaubnis war leider nicht zu erreichen.“ 
ach diesem Berichte ist die hochgradige 
motorische Insuffizienz bei C. aufzufassen 
als die Resultante aus der Infiltration der 
Magenwand und aus der Kompression des 
Pylorus durch Tumormassen, welch letztere 
wohlkaum als etwas anderes, deun als portale 
Drüsenmetastasen betrachtet werden können. 
In der Literatur habe ich einen ähnlichen Fall nicht auf- 
finden können. Ueberhaupt sind Fälle von Pylorustenose infolge 
von Kompression durch Drüsentumoren nur ganz vereinzelt be- 
schrieben. Als klassisch sei der Fall von Leven”) angeführ: 
Autopsie eines Mädchens mit tuberkulöser Erkrankung der 
Mesenterialdrüsen; die Drüsen um den Pylorus herum bildeten 


") (Gesammelte Beiträge, Bd. II, 1871. 

") Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 

») Zeitschr. f. klin. Med. 1895. 

”) Inaug.-Dis«. Erlangen 1900. 
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eine Masse, die eine ausgesprochene Verengerung des Pylorus bv- 
wirkten. Der Magen war stark dilatiert, die Muskelschicht des 
Antruin praepylorieum sehr hypertrophisch. 

um Schlusse sei noch kurz bemerkt, dass an sich ein gleich- 
zeitiges Vorkommen von Kardia- und Pylorusstenose nicht gerade 
selten ist; relativ häufig sogar treffen wir es im Anschluss an Ver- 
ätzungen durch Säuren oder durch Laugen; allerdings beherrscht 
in diesen Fällen meist die eine der beiden Komponenten das 
Krankheitsbild, während in unserem Falle sich schliesslich beide 


Komponenten als gleichwertige Schädlichkeiten  gegenüber- 
stande 
Herrn Geh. Rat Erb spreche ich für die Veberlassung der 


Fälle, Ilermm Prof. Hoffmann für Durchsicht dieser 


Arbeit meinen ergebensten Dunk aus. 


die 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Hyperhidrosis universalis. 


Von Dr. Friedrich Müller, früher Volontärassistent an 
der k. medizinischen Klinik in Breslau (Geheimrat Professor 
Dr. Kast). 

Am 21. Dezember 1901 wurde aus der dermatologischen 
Klinik eine daselbst wegen eines Schw: 'kzems behandelt 
20 Jahre alte Krankenpflegerin in die medizinische Klinik v 
legt, wo dieselbe andauernd schr heftig schwitzte und die gege 
diese Zustände ergriffenen Massnahmen erfolglos blieben. Die 
ntin, welche bis zum 15. März 
hen Klinik in Behandlung war, ohne dass 
'ersclle IIyperhidrosis sich therapeutisch beeinflussen 
, ist folgende. 

Anamnese: Keine tuberkulöse Belastung. 
hat Patientin Masern durchgemacht; seitdem bis zum Beginn 
jetzigen Leidens niemals ernstlich krank. 1. Periode mit 17 Jahr: 
ünregelmässig, alle 5-11 Wochen. 2— dauernd, schv 
schinerzlos. Während des Winters hatte sie eine sehr anstreng 
Tütigkelt als Krankenpflegerin. Im April 101 fing Patientin 
heftig zu schwitzen an, zuerst nur bei Tag, dann auch bei 
Nacht; zu gleicher Zeit blieb die Periode aus. Der Ap- 
petit blieb gut. Symptome eines Lungen- oder anderen Organ- 
leidens zeigten sich niemals. Im Monat Mai und Juni trat 
die Periode wieder schwach auf und zugleich liess 
}Hyperhldrosis nach, um von da ab schwerer als bisher die 
tientin heimzusuchen, während die Periode dauernd aus 
blieb. Im Maj bekam Patientin einen Ausschlag am 
Brustbein zwischen den Mammae, der sich in wenigen Tagen 
über die ganze Brust, nach dem Abdomen und den Rücken hin 
ansbreitete und sich im Laufe des Sommers in dem Masse ver- 
schlimmerte als die Schweisse zunahmen. Patientin verlor den 
Appetit, magerte rasch ab und litt viel unter Frösten und 
Schlaflosigkeit. Letztere wurde hauptsächlich dureh das 
heftig Juckende Ekzem veranlasst, welches gar keine Ten 
Heilung zeigte, weshalb sich Patientin in die dermatologise 
Klinik aufnehmen liess; nach 1 monatlichen Aufenthalt In « 
selben wurde sie in die medizinische Klinik verlegt; sie hatte 
seit dem Frühjahr bis 21. Dezember um 40 Pfund abgenommen. 

Statuspraesens: Puls 108: Res Temp. 37,6. Ziem- 
lich grosse, grazil gebaute, mngere, blasse Person mit schwach 
entwickelt Muskulatur. Körpergewicht 50 kg. Beim Zurtick 
schlagen der Decken füngt Patientin an dem ganzen, förmlich in 
Schwelss gebadeten Körper vor Frost zu zittern an. 
Sie wird abgetrocknet und man bemerkt, wie Im Laufe von Y. bis 
1 Minute der Schweiss aus den Poren wieder her 
und in kurzer Zeit die feuchtkalte Haut vollständig 
bis er in grossen Tropfen herunterrieselt. 1 Patientin bei jed. 
Luftzug infolge des durch die Schweissverdunstung hervor- 
ufenen Wärmeverlustes heftig friert, schliesst sie sich gegen 
die Luft möglichst dicht ab, indem se sich fest In die Dei 
einbüllt. Schon nach Y, Stunde ist die frische Leibwälsche voll- 
ständig durchnässt. Ueber dem Sternum befindet sich an dessen 
unterer Partie ein fast abgeheilten Schweissekzem. Die linke 
Achselhöhle ist In eine diffuse, rote, ekzematöse Fläche verwandelt. 
Die Mummae pendulanten zeigen als Zeichen der starken 
raschen Abmagerung zahlreiche Strine. An den Beinen 
befinden sich vereinzelte Pusteln und Kratzeffekte, Herz. 
Lunge. Leber und Milz bieten normale Verhältnisse dar. 
Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Untersuchung 
der Beckenorgane ergibt eine ausgesprochene IEypoplasie 
des Uterus. n seiten des Nervensystems findet man keiner- 
le} objektive Symptome für eine organische oder funktionelle Br- 
krankung. Als einzige krankhafte Erscheinung Ist noch eine an- 
dauernde Tachykardie zu erwähnen. 

Verlauf: Das Krankheitsbild bleibt während der ganzen 
Zeit des Aufe haltes der Patientin im wesentlichen «as gleiche. 
Alle unten erwähnten, gegen die Polyhidrosix gerichteten Mass- 
nahmen können das Leiden nur etwas erträglicher gestalten: Im 
xunzen hat sich der Zustand der Patientin bis zur Kmtlussung 
am gehess Beziiglich verschiedenen 
Abschnitte der Körperhaut an der Sehweissi une siht Pa- 


der Beteiligung de 
nid 


tientin an, dass dieselbe au stärksten an der Brust und an Leib. 
weniger am Itü: noch schwächer im Gesicht und an dem 
Beinen und am spärlichsten un den Armen erfolge. Zeitweise 
schwitzt Patientin gleielmässig bei Tag und Nacht, dann zeigt 
sich die Störung vorwiegend nur an einer der heiden Tageszeiten. 
Während einer Schwitzperiode, die mehrere Stunden anhalten 
kaun, erfolgt die Sc eissekretion angeblich nur im Gesicht an- 
fallsweise, amı übrigen Körper. kontinuierlich 


Die Verteilung der Intensität der Schweissekretion bleibt wäh 
vend des ganzen Aufenthaltes die gleiche; dagegen wechselt die- 
Ihe 


zuerst Last kontinulerlich 
eine „Schweiss>kretions 
Punkt in der Nacht be 
nl des Vormittags steigt, um 
Gipfelpunkt zu erreichen; si 
ur der Höhe und fällt frühe 
oder später gegen Abend ab, in der Nacht ihre icder 
Patientin hat viel unter brenne 
eiden, wenn ich einem Schweis: 
lege zum Teil obernächlieh n 
ätzen ı Sehweiss beieckt ist; sol 


hrend si 
1 


an den I zeiten; \ 
im Mor 
nstruieren, die ihr 
gen Morgen und währ 
Naehmitt um 3 Uhr de 


ilt sieh hier verschieden 


un m: 


teichend 


weiche Haut von dem 
lessen zum 


nzeriorte 
Ja sie sich hi 


saden anschiekt und das Bett verlässt tr» am ganzen 
K vor Prost zu zittern im ieh 1 zwischen di 
tensität der Schweissekretion und dem Zeitpunkt der 

benen Periode können nicht gefunden werden, da dieseil 


atientin stets sehr nregelmässig eintritt. Die Einwirkung 
eses widerlichen Zustandes auf die Psyehe der P 1 bleibt 
nieht aus wird sehr deprimiert und änssert sogar Selbstmort 
gelanken. Am 2, Febrnar macht Patientin einen sehr elenden 
Bindruck: Sie fühlt sieh matt und schlaf, der Appetit hat _trot 
ält wihlter Diät ac ssen. so dass es fhr unmöglich 
wird, die genüe siienge einzunehmen. Der Puls be 
hägt über 120 8 ute, er ist regelmissig, 
und leicht unterdrückbar. Die starke psychische Depression ver 


ehliimmert noch in ersichtlicher Welse den intzustand. 
\ilmählieh erholt sich Patientin. indessen wied 

fültiger Plege; der Appetit nnd damit anch. dl 

hahme bessern sieh, der Puls sinkt auf 100 Schli 

und wird kräftiger. Das Gewicht steigt auf 7 

peratur ist während der ersten 8 Tage »tember 
subfebril;es wird daher immer und imm. °h einer 


ar verzeichneten 8 


ufenen heftig: 


wit einer durch Sulfur. prae 
Diarrhöe in Beziehung stand, norm Puls bewegt sich vom 
Eintritts bis zum 10. Februar zwischen 110 


und 
klein und leicht unterdrück- 


anzen ste 
Von da ab b 
s kräft 
ahl der 
40 Atemzüge 

Art ziffernn 


n und 
olmüssigr 
pro Minute, wird auch etw 
die frühere I 12. Die 
danernd etwas 
Wäschewe 


ist im 


vezt er sich um 100 Schläge 
und steigt nur s 
Respiration 
pro 


ten auf 
n ist an 
Minute. Der 
Bild der 


nfangs März täglich 
engen in Anbetracht 
ıffallend hoch. 


durchschnittlich 18 nal, 
Dabei sind die Haraı 
schweisse 
ne Harn auf 


mehr als 20 mal 
des grossen Wasserverlustes durch die 


Am 2. Februar beläuft sich der aus 
wit dem spez. Gewicht 1012, am 10. und 17. Januar auf 000 ec 
wit einem spez. Gewicht von 1033 und 1026. Harnım 

1000 com mit spez. Gewichten von 1025 bis 1030 k 


vor. Am 15. März wird Patientin nur 


‚der Klinik entlassen. Am 24. April macht mir Patientin die Mit 
teilung, dass das Schwitzen „von sellst” bedeutend nachg 
habe; es trete nur noch ruekw auf; sie habe nicht mehr nötig 
sieh am Tage umzukleiden, doch leide sie immer noch an 


) schreibt Patientin, das 


(uni 1 


2 Mon 


len habe sich wieder verschlimmert; nach weiteren 2 Monaten 
erhielt ich die Todesnachricht! 

Wir erschen dieser Krankengeschichte, dass Patientin 
an Beschwerden leidet, die sich zunächst nur durch eine be- 


trächtliehe Steigerung des Stoffwechsels erklären lassen. Un- 
willkürlich erinnert die erhöhte Puls- und Respirationsfrequ 
rten Harnmengen von hohem spezifischen Gewi 
he Nahrungsauf- 


dieselben Sym- 


die verrin; 


reichliel 


chweissabsonderung, die 
Körpergewicht an 
Mensch anstrengen- 


lie starke 
unveränderten 
Il da zeigen, wo « 


nahme bei 


ptome, welche sich über 
dere mechanische Arbeit leistet. Wir können uns auch die 
Steigerung der Oxydationsprozesse bei unserer 
Patientin am besten dadurch demonstrieren, dass wir die zu- 
viel verbrauchten Kalorien in mechanische Arbeit umrechnen. 
Damit ein Körper von 70 kg im Stoffwechselgleichgewicht 
bleibt, bedarf es bei m Arbeit einer Nahrungszufuhr, w 


icht. Vor ihrer Krankheit wog unsere Patien- 
in die Klinik nur kg; sie 
rund 1600 Kalorien 
ihr von 
als 


Kalorien entsı 
tin 70 zur Zeit der Auf: 
konnte daher einer Nahrun; 
im Stoffwechselgleic 
eherein un 


ıhme 


zufuhr von 
rewieht bleiben. Dies 
*h; sie verlangte stets mehr zu essen 

ir daher im Verhältnis zu ihrem Kö 


sie bekam; es wurde 


10. November 1903. MU NeH 


gewicht und der andauernden Ruhe eine Mastdiät. verordnet von 
2200 Kalorien, welche sie mit einer kurzen Unterbrechung 
10 Wochen lang zu sich nahm, ohne ihr Körpergewicht wesent- 
lich zu verändern. Sie hat demnach im Vergleich mit einem 
normalen Menschen von gleichem Gewieht 700 Kalorien zuviel 
verbraucht. Dieser Mehrverbrauch von Kal 1 
iner mechanischen Arbeit von 700 X 425 Kilogrammmetern 
— 5950 Meterzentnern, d. h. einer Hebung von 50 kg. dei 
Körpergewicht der Patientin, um 5950 Meter. Da jedoch bei 
Menschen die dem Stoffwechsel zur Verfügung stehenden K: 
lorien nur zu 10—20 Proz. in mechanische Arbeit, der Re 
Wärmeproduktion verwandt wird, so entspricht dies bei 


Körpergewicht der Hebung desselben um rund 600—1200 Meter. 
In Wirklichkeit entspricht die Höhe der Verbrennungsprozesse 
zu ihren 


nicht ganz dieser Zahl, da die Nahrungsstoffe nicht bi 


Fall unverdaut oder mangelhaft verdaut unter der Einwirkung 
von aperitiven Arzneien abging. Die beträchtliche St 
des Stoffwechsels erkennt man auch an der Menge des 
ausgeschiedenen Stickstoffs. In 1000 eem 24 stündigen Harues 
vom spezifischen Gewicht 1030 fanden sieh 17 x St ff, was 
nach Pettenkofer und Voit der N-Ausscheidung eines 
kräftigen Mannes von 69 kg Körpergewicht entsprechen würde. 
Bei mehreren Stickstoffuntersuchungen «des 24 stündigen Uri 
nach Kjeldahl fanden sich stets hohe Zahlen. Ich machte 
dieselben unter Leitung des Herrn Dr. Krüjger, dem ich hier- 
für bestens danke. Wäre die Kranklieit der Patientin in Gi 
nesung übergegangen, so hätten di alrungsstoffe, welche 
700 Kalorien enthielten, im Körper zt werden und die 
Patientin wieder ihr früheres 1 70 ke erreichen 
müssen. Die Zahl der zur Erhaltung des neu erlangten Ge- 
wichtes nötigen Kalorien würde so täglieh gewachsen sein, bis 
schliesslich beim Erlangen des normalen € ehtes von 70 kr 
die Normalzahl von 2200 Kalk 
worden wäre. Dies ist der physiologische Gang der ( 
zunahme bei jeder Rekouvaleszenz nach einer mit, Abmngerung 
einhergegaugenen Krankheit. Das Krankhafte besteht demnach 
anscheinend darin, dass der Organismus nicht im stande war, 
den Stoffwechsel dem verminderten Körpergewicht anzupassen; 
d ntrale Regmlation versagte, jedoch nur scheinbar, denn 
«dann hätte man die Schweisse als eine Folgeerscheinung auf- 
fassen müssen, während sie die primäre Störung sind. Wir 
denken zweifellos richtiger, wenn wir eine gesteigerte Erregbarkeit 
der in derGrosshirnrinde, der Melullaoblongata und in der grauen 
Vorderhörnern des Rückenmarks gelegenen Sehweisszen- 
tron, vielleicht auch nur des in der Medulla oblongata ger 
legenen Hauptzentrums annehmen und die starken Oxydations- 
prozesse als eine Reaktion des Organismus auf di 
Wärmeverlusten verbundene Störung auffassen, woraus sich die 
normale Funktion der nervösen Regulierung des Stoffwechsels 
ergibt. 


mit zerossen 


nen wir uns init mehr Klar- 


Nach diesen Erwägungen 
heit der schwierigen Frage über di tiolog‘ und 
die Diagnose der Krankheit zuwenden. Wir 1 die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass das Leiden im Zentralnervensystem 
seinen Sitz hat. Zweifellos ist eine hochgradige Errogbarkeit 
Schweisszentren vorhanden, Vermehrte absonderung 
ın ganzen Körper kommt vor bei Fettleibigkeit, Lungentuber- 
kulose, Diabetes und Basedowscher Krankheit. Diese Ur- 
sachen sind bestimmt auszuschliessen, da Patientin bei wieder- 
holter Untersuchung keine auf diese Krankheiten hinweisenden 


Symptome gezeigt hat. Schon schwieriger war es zu entscheid 
ob es sich um Ilysterie oder um Neurasthenie Iundelte. Doch 
kanıen wir von der ersteren ie deshalb ab, weil Patientin 
niemals für Hysterie sprechende E wie z.B. Stig- 
ınata, Hemianästhesie oder kon; leinengung, 
darbot; vor allem war das Leiden selbst weht halbseitig und 
blieben auch die von diesem Gesichtspunkt aus angewandten 
therapeutischen Massnahmen, insbesondere die Elektrizität, er- 
folglos. 

Bei der Ueberlegung, ob die Krankheit in das Gebiet der 
Neurasthenie gehöre, kamen unserem Urteil verschiedene Beob- 
achtungen zu Hilfe. Zunächst hatte Patientin eine die Nerven 
sehr aufreibende Tätigkeit als Kranke rin hinter sich, als 
die Erscheinungen der Hyperhidrosis universalis auftraten. Be- 
sonders wichtig erschien uns die Beobachtung, dass zugleich 
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mit dem Auftreten der Iyperhidrosis die Periode verschwand 
und erstere nachlies, als die Periode sich noch zweimal zeigte. 
Gerade im Geschlechtsleben der Frau konımen Schweisse oft als 
lüstiges Symptom vor, nämlich zur Zeit des Eintretens der Meno- 
pause. Boerner schreibt, die regelı ige Hyperhidrosis im 
Klimakterium verdiene beobachtet zu ten; in der Regel folge 
einem solchen Schweissansbruch das Gefühl grosser Ermattung; 
die Ursache dafür könne in äusseren Anlässen, grösseren oder ge- 


ringeren psychischen Erregungen, ungewöhnlichen körperlichen 
oder geistigen Anstrengungen bestehen, doch zeigten sie sich 


zuweilen auch ganz spontan, oft mit Vorliebe Nachts. Auch 
Windscheidt weist darauf hin, dass bei der Menstruation 
unmotivierte Schweissausbrüche vorkommen. Der einzige Fall 
in der Literatur, den ich aufzufinden vermochte und der mit 
dem unsrigen Achnlichkeit besitzt, wunle von H. Gillet ver- 
öffentlicht. Er beobachtete bei einer sonst ganz gesunden Frau 
von 35 Jahren an Stelle der Periode Hyperhidrosis universalis; 
die Periode war bis dahin immer normal gewesen; 5 mal nach- 
einander wiederholte sich die Erscheinung, welche die Frau 
ängstigte und herunterbrachte; roborierende Diät, Ferrum lac- 
tieum, Chinaextrakt, Rhabarber bewirkten die Wiederkehr der 
Menses; mit einem Schlag war die Hyperhidrosis verschwunden. 
In diesem Falle trat allerdings die Hyperhidrosis universalis 
nieht. kontinuierlich, sondern nur zur Zeit der Periode auf, wo- 
durch »ich der Fall von unserem zu unterscheiden scheint. Wir 
können indessen diesem Falle analox in dem unsrigen die 
Schweissckretion in Anbetracht der hochgradigen Hypoplasie des 
Uterus als cin Symptom, der verfrüht e 1 Menopause 
betrachte Bis jetzt hat bei der Patientin die Periode 13 Mo- 
nate lag sistiert, 


Die Ansicht, dass bei Neurastlienie ITyperhidrosis universalis 
vorkommt, finden wir in der Literatur oft vertreten. Bouchard 
jet, dass bei Neurasthenie Schweissausbrüche heftig auftreten, 
ganz Ir sondeı cht, die Brust, Abdomen und Skrotum, 
Arme und len und dass solehe intermittierend er- 
folgende Sehweissausbrüche oft im Anschluss an psychische Er- 
regungen sieh einstellen. Erwähnt sei auch eine von Peyer 
gemachte Beobachtung, dass Schweissneurasthenie sich bei per- 
versem Gi schleehtstrieb findet, wobei die Schweisse auch anfalls- 
wi auftreten. Dieselben können sich dann in der Kälte und 
im Ruhezustand zeigen und so heftig sein, dass der Kranke bei 
Tag und Nacht öfters das Hemd wechseln mus. Wie Bouchard 
äussern sieh auch v. Krafft-Ebing und Jarisch. Es 
verdienen noch 3 Fälle von Saundby erwähnt zu werden, bei 
denen die Schweissausbrüche Nachts oder gegen Morgen auf- 
traten und die Patienten an gastrischen Störungen litten; letz- 
tere hält Saundby für die Ursache der universellen Hyper- 
hidrosis, doch dürfte er e& wohl auch mit Neurasthenikern zu tun 
gehabt, haben. 


Wir glauben im Einklaye mit all diesen Tatsachen noch am 
meisten berechtigt. zu sein, den vorliegenden Fall in das grosse 
Gebiet der sich ja sehr verschieden äussernden Neurasthenie ein- 
zureihen und dürften ihn am besten als einen Fall von neur- 
asthenischer ITyperhidrosis oder Polyhidrosis bezeichnen. Dem- 
entsprechend werden wir das Leiden als erworben betrachten, 
duch fehlen in der Literatur nicht Stimmen, welche die Hered 
besonders hervorheben. Wilson berichtet über eine Familie, 


wo der Mann vom 9.—50. Jahr au allgeineiner Hyperhidrosis 
litt; dessen Mutter und 2 Brüder waren von derselben Krankheit 
befallen, während 2 Schwestern davon verschont blieben. 


Tulpius schi 
hidrosis_ b« 


dert das Auftreten von universeller MHyper- 
einem kleinen Mädehen, das tüglich infolgedessen 
3—4 mal die Wäsche wechseln musste, und glaubt, dass das 
Leiden angehoren war. In der Mehrzahl der Fälle ist das Leiden 
jedenfalls erworben und sind beide Geschlechter und jedes Alter 
dafür empfünglich. Als seltenes Vorkommnis sei noch erwähnt, 
dass Bouveret bei einem Gumma der Grosshirnrinde und 
Adamkiewiez bei einem bohnengrossen Gliom der Medulla 
oblongata profuse Schweisse auftreten sahen und dass dieselben 
hei traumatischen Neurosen, sowie bei Tabıs dorsulis sich zeigen 
kann, wenn dieselbe mit gesteigerter Reflexerregbarkeit und e: 
zuntrischen Schmerzen einhergeht. Da uns die Todesursache 
günzlich unbekannt ist, so kunn die Vermutung, dass es sich vie 
leicht um einen Gehirntumor gehandelt hat, nicht ausgeschlossen 
werden. 
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Die Therapie vermochte nur die Beschwerden der Patientin 
zu lindern, und zwar gelang dies durch Anwendung von Wannen- 
bäderu von 27° R. und 10 Minuten Dauer, worauf eine kühle 
Abreibung des ganzen Körpers folgte und die wunden Stellen 
eingepudert wurden. Hierdurch gelaug es allein, die Schweisse 
auf einige Stunden fernzuhalten. Kalte und heisse Waser- 
anwendungen, die man auch empfohlen findet, versagten; die 
Antihidrotika Atropin und Agariein, Diuretika, wie Diuretin 
und Kali acetieum, ferner Laxantien, Karlsbader Salz und das 
von Engländern empfohlene Sulfur. praeeipitatum hatten gar 
ke Wirkung; ebensowenig der faradische Strom. Auch zu 
Ovarintabletten nahmen wir vergebens unsere Zuflucht. Die Pa- 
tientin wurde daher am 15. Mürz aus der Klinik entlassen der 
Hoffnung, dass der Landaufenthalt und leichte, ablenkende Ar- 
beit eine Besserung in dem Befinden derselben herbeiführen 
würden. Diese Hoffnung hat sich leider nur in der ersten Zeit 
ırt. Stoffwechseluntersuchungen konnten wegen des plütz- 
ı Todes der Patientin nicht mehr vorgenommen wer- 
den, auch ist es bedauerlich, dass wir keinen Sektionsbefund 
vorlegen können; wir glauben aber trotzdem. dass die klinische 
Beobachtung allein bei der ausserordentlichen Seltenheit des 
les der Veröffentlichung wert ist. 

Zum Schlusse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Ge- 
heimrat Professor Dr. Kast für die Stellung des Themas und 
die gütiee Durchsicht der Arbei einen besten Dank a 


sprechen *). 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik Breslau. 


Tabes incipiens und Syphilis cerebro-spinali 
Von Dr. Alfred Se 


Das grosse Jnteresse, mit dem die Tabes in den letzten 
Jahren von allen Seiten studiert wurde, hat unsere Kenntnis 
über diese Krankheit in klinischer Tinsicht x t gefördert, 
das h die Frühdiagnose in den meisten Fällen gegenwärtig 

v en mehr bereitet. Zur Stellung derselben 
genügen schon vereinzelte Symptome. Erb') zieht die Grenzen 
sogar so eng, dass er eine Tabes mit grösster Wahrscheinlich- 
keit annimmt selbst da, wo fast lediglich subjektive und nur 
ganz spärliche, rudimentäre, fast fehlende objektive Symptome 
vorhanden sind, insbesondere dann, wenn eine positive Lues- 
auamnese vorliegt. Es sind dies eben monosymptomatische und 
oligosyinptomatische Krankheitsbilder („formes frustes“), welche 
lange auf dieser niederen Stufe ihrer Entwicklung stehen bleiben 
oder aber mehr oder weniger rasch sich zur vollendeten Form 
ausbilden nen. 


hittenhelm, Assistenzarzt. 


So weit brachte uns die klinische Erfahrung, che die sichere 
pathologisch-nnatomische Grundlage für die naturgemäss selten 
zur Autopsie gelangenden Frühfälle festgestellt war, während cs 


andrerseits an entsprechenden Untersuchungen voll ausgebil 
deter Tabesfälle nicht fehlte. 


Seit jedoch von klinischer Sı 


durch Fälle, welche, mit , bisher in ihrer Wichtig- 
keit nicht voll erkannten Symptomen behaftet, an interkurrenten 
Erkrankungen zugrunde gingen. 


Unter den zahlreichen Symptomen, welche für Früh- 
‚iagnose der Tabes in Betracht kommen, spielte früher das 
Fehlen der Patellarretlexe die erste Rolle. Neuerdings wird 


+) Die Veröffentlichung der 
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Arbeit hat sich Infolge der Krank- 
is den Herru Gehelmrat Prof. Dr. Kast ver- 


10m. 


jedoch nachdrücklich darauf hiugewiesen [Uhthoff?), Mann’)], 
dass die reflektorische Pupillenstarre ein häu- 
figeres und früher auftretendes Symptom 
darstellt. Das anatomische Beweismaterial für diesen auf kli- 
nischen Beobachtungen fussenden Schluss ist noch recht spär- 
lich. Cassierer und Strauss‘) beschreiben die klinische 
und anatomische Untersuchung eines Falles, bei dem ausser 
einer reflektorischen Pupillenstarre keine tabischen Symptome 
vorhanden waren, obwohl sich im Rückenmark eine typische De- 
generation tabischer Natur vorfand. In der von ihnen gesich- 
teten neueren Literatur findet sich nach ihrer Ansicht nur noch 
ein analoger, sicher als Tabes charakterisierter Befund von 
Nageotte, welcher bei einem Paralytiker erhoben wurde. Um 
so mehr Interesse darf der folgende Fall beanspruchen, welchen 
ich im Februar 1902 auf der medizinischen Klinik beobachten 
konnte und der in klinischer und anatomischer Hinsicht ein 
Analogon bildet zu dem von Cassierer und Strauss be- 
schriebenen Falle: 


Paul 8.. 41 Jahre, Fleischer, 

2 Schwestern starben an Phthixe, 
Seit Frühjahr 1901 Müdigkeit, etwas Husten, Appetitmangel. Seit 
November 1901 anfallsweise auftretende Sch en Im Unterleib, 
bald da, bald dort. Seit Anfang Februar 1902 vermehrter Husten 
und Auswurf, grosse Schwäche und starke Gewichtsabnahme. 
Potus nicht vorhanden. Ines wird geleugnet. Erst nach mehr- 
facher, genauer Exploration gibt Patient an, ungefähr seit einem 
‚Jahre zeitweise an herumziehenden rheumatolden Beschwerden und 


Er selbst war nle krank. 


Einschlafen der Beine zu leiden. 
Status 19.11.02: Temp. 38,4. P. 112. R. 24. Krüftig ge- 
bauter Mann in reduziertem Ernährungszustand. Körpergewicht 


rorkenheit der Haut. Geringe 
Zunge etwas belegt. Kelne 


5 kg. Blasse Schleimhäute. 
ıbitus In der Steissbeingegend. 


upillen eng, rengleren nicht auf 
Liehteinfall; Akkommodation gut erhalten. 
Iteflexe: Putellar- und Achillesschnenreflexe in normaler 


ebenso die übrigen Itellexe. 


sensibilität Ist Überall Intakt; nur an den 
sich eine ganz geringe, nicht ganz sichere 
Herabsetzung der Gelenksompfindung. 

Motilit Knie-Hackenversuch negativ; Romberk-. 
Rosenbac s Phänomen nicht vorhanden. Gang sicher. 
Kurz: nirgends Störungen. Keine Hodenanalzesie. keine trophl- 
schen Störungen. 

Lunge: Links ausgedehnte Infiltration mit Kavernen; dus- 
selbe im rechten Ober- und Mittellappen. während der rechte Unter- 
lappen nur Katarrı zeigt. Aus wurf reichlich, enthält zahlreiel 
Tuberkelbazillen. Cor ohne Besonderheit. Abdomen: Me- 
teorismus, leichter Aszites. Leber überragt wenig den Rippen- 
bogen. Milz ohne Befund. Urin frei. 

Patient bekommt am 26. IL. nachdem es ihn die letzten Taxe 
war, eine Darmperforatlon, an welcher er am 
ad exitum kommt. 

Autopsiebefund: Phthlsis pulmonum et Intestini:; Ca- 
vern. permagna lobi sup. sin. et dextri; Peribronchltis dieseniin. 
tubercul. lob. med. dextr. et infer. utriusque; Peritonltix perfor. puru- 
lenta recens ex ule, tubereul.; Uleera permagmn tubereuloxn I 
testini; Degeneratio adiposa hepatis et renum.: Atrophla fuseh 
cordis. 

Das Rückenmark und die Medulla oblonrat 
wurden In Formal-Müller gehörtet und später zur Erklürung de 
intra vitam gefundenen reflektorischen Pupillenstarre einer mikro- 
skopischen Untersuchung tnterzogen. Die Schnitte wurden mit 
Vrankarnıln und nach der Pal schen Methode behandelt, 
opisch war nichts Abnormes zu sehen. 
kenmarkshiute sind Mtakt und zeigen keinerlei ent- 
zündliche Erscheinungen. 

Medulla oblongata und Rück 
ent herab ohne Besonderheit. 
Im II. 111. Zervikalsegment findet sich In Palpräparaten 
eine striehförmlige Aufhellung Im Gollschen Strang 
beiderseits In der Nähe des Septum paramedlanum. 

Im II. und IV. Zervikalsegment wird dieselbe ausgesproche- 
er und auch Im Urankarminprüparat warklert sich die Degei 
ige Rotfärbung (konsekutiv 


Zervikal- 


mark bis zum II. 


swucherung). 
bis herab zum VIII. Zervikalsegment ist die De- 
generationszone sowohl in Pal- wie in Urankarninprä 
prüparaten unverkennbar. Sie riickt jedoch, je tiefer 
wärts, desto mehr unch aussen gegen die Burdachschen 
Stränge zu. 

In den Dorsalsegmenten I bis III lässt sich in beiderlel 
paraten ein deutlicher Faserschwund nachweisen; derselbe Ist Je- 
doch nicht mehr strichförnig, sondern nimmt eine breitere, bis an 
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meiliz. Zentralztg ‚1902. No. 54/55. 
natsschr. f. Psych. u. Neurolog. 1901, 8. 241. 


10. Noveinber 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1957 


die Wurzeleintrittszone reichende Fläche ein, welche Jedoch nach 
unten mehr und mehr an Deutlichkeit einbüsst. Die Gollschen 
Stränge sind normal. 


In den tiefer gelegenen Segmenten ist die Degeneration nicht 
uchr aufzufinden. Die extramedullären Wurzeln scheinen intakt. 

Es fand sich also bei der anatom n Untersuchung e 
im oberen Dorsalmark beginnender, im weiteren Verlaufe h 
oben von der Wurzeleintrittszone einwärts rückender Faser- 
sehwund mit konsekutiver Bindegewebs- 
wucherung. Dieser anatomische Befund kann beim Fehlen 
jeder anderen Ursache nur alstabische Hinterstrangs- 
erkrankung aufgefasst werden und es ist mithin der histo- 
logische Beweis erbracht für die schon dem klinischen Befund 
nach mit Wahrscheinlichkeit auf eine Tabes gestellte Diagnose. 

Die Aehnlichkeit meines Falles mit dem von Cassierer 

und Strauss beschriebenen ist in anatomischer wie in k 
nischer Hinsicht gross, nur dass jener mit einer tertiären Lues 
kombiniert war, während der vorliegende Fall keine sicher nach- 
weisbare luetische Grundlage hat. Auf diesen Punkt will ich 
jedoch nicht nüher eingehen, da ich ihn vor kurzem an anderer 
Stelle‘) ausführlich erörtert habe. Dagegen will ich nicht ver- 
säumen, zu bemerken, dass die phthisische Kachexie nicht als 
Ursache für die Hinterstrang«legeneration angesehen werden 
darf, da e erst scit relativ kurzer Zeit bestand, während 
diese sich durch die Bindegewebswucherung als älteren Datums 
erweist, 
Diese Fälle sind besonders wertvoll durch die anatomische 
Bestätigung einer klinischen Frühdiagnose, welche sich fast 
lediglich auf das Vorhandensein der reflektorischen Pupillen- 
starre stützte. Die rheumatoiden Beschwerden, welche in mei- 
nem Falle anamnestisch verzeichnet sind, konnten ja natürlich 
nicht zur Diagnose verwandt werden, da sie in der vorhandenen 
Phthise allein schon ihre Erklärung finden konnten. Die Fälle 
liefern also den anatomischen Beweis für die klinisch fest- 
stehende Tatsache, dass eine reflektorische Pupjlien- 
starre das früheste undeinzige Symptom einer 
Tabes sein kann. Das Fehlen subjektiver Beschwerde: 
weiterer objektiver Symptome, insbesondere der Sensibili' 
störungen, überrascht nicht, da es eine Erfahrung der letzten 
Jahre ist, dass der Ausfall weniger hinterer Wurzeln keines- 
wegs mit absoluter Notwendigkeit sichere Lokalerscheinungen 
zu machen braucht. 

Wenn demnach einzig und allein eine reflek- 
torische Pupillenstarre vorliegt, so muss zu- 
erst an eine inzipiente Tabes gedacht werden, 
weil eben dieselbe in der Mehrzahl der Fülle im Gefolge einer ta- 
bischen Hinterstrangaffektion auftritt. In Differentialdiagnose 
haben jedoch die progressive Paralyse sowohl wie die 
Luescerebrospinalis zu treten. (Grössere diagnostische 
Schwierigkeiten bereitet zuweilen die letztere, welche ganz unter 
dem Bilde einer Tabes aufzutreten vermag. Solche Fälle sind 
seit den Beobachtungen Oppenheims‘) und Eisen- 
lohrs’) mehrere bekannt geworden und finden sich bei 
Nonne‘) als Pseudotabes syphilitica zusammengestellt. Der 
folgende Fall”), welchen ich auf der medizinischen Klinik beob- 
achten konnte, gehört hierher und ist ein trefflichex Beispiel für 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose: 

Auguste T., 28 Jahre, Köchin. 

Hereditär nicht belastet. Als Kind Scharlach und Diphtherie. 
Vor 4 Jahren Gelenkrheumatismus. 1805 schmerzhafte 
Drüsenschwellungen In der Inguinalgegend 
beiderseits; keine ärztliche Behandlung. Die Drisen ver- 
schwanden laugsam von selbst. 1898 war sie 4-5 Wochen wegen 
einen Ausschlags In poliklinischer Behandlung, welcher wahr- 


scheinlich luetischer Natur gewesen seln soll. Sie be 
kam unter anderem dnmals Jodkall. Im November 1901 
wurde sie wegen plötzlich auftretendem Schlelen, Doppelt- 


sehen und Abnahme der Sehkraft auf dem linken Auge wieder 
poliklinisch behandelt. Es wurde eine Inzipiente zervi- 
kale Tabes diagnostiziert, well sich damals eine links- 
seitige Abduzensparese, ungleiche Pupillen, 
Optikusatrophle beiderseits und Hypästhesie 
Im UlnarisgebietundinderGegendder zweiten 
Rippe zeigte. Schon seit langen Jahren hat sie Kopfschmerzen. 
Seit 4 Jahren sind dieselben zeitweise von besonderer Heftigkeit, 
mit Erbrechen einhergehend, immer im Hinterkopf sitzend. Am 


®) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1903. 

‘) Berlin. klin. Wochenschr. 1888, 8. 53. 

') Westphals Arch. Bd. 8, 8. 314. 

‘) Syphilis und Nervensystem. Berlin 1902. 8. 

”) Den Fall habe ich aın 13. Juni 1902 In der schlen, Gesellsch, 
f. vaterlüindische Kultur, med. Sektion, vorgestellt. 
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9. Mai 1902 erkrankte sie plötzlich unter sehr starken 
Kopfschmerzen, Uebelkeit und häufigem Er- 
brechen. Sie fiel um, bekam epileptiforme Krümpfe 
und wurde in diesem Zustande in die Klinik eingeliefert. 
Status 10. V. 1902: Temp. 36,6, Puls 62. Bel der Ein- 
lieferung Abends gegen 9 Uhr war Pat. benommen und liess 
1. Die Pupillen reagierten träge, ex 
ekungen im linken Fazinlin 
hten oberen Extremität. Kein 
Am nächsten Tage ergab die Untersuchung einen 
zewissen Grad von Demenz und eine auffallende 
Schwerfälligkeit In Sprache und Bewegung. 
Leere, ausdrucksloses Gesicht, Schmerz bei Beklopfen des Schü- 
dels. Auffallendes Schlafbedürfnis. Der Ernährungszustand ist 
schlecht, die Konstitution schwüchlich. Ungleichheit der 
Pupillen bei intakter Licht- und Konvergenz- 
renktiom; Parese des Inken Abduzens; atrophische 
bung beider Pupillen mit grossem, temporalem 
ichtsfelddefekt links: geringe linksseitige 
Yazialisparese im unteren Ast. Patellarretlexe sehr 
lebhaft, ebenfalls die Achillessehnenreflexe. Absolut normale 
Sensibilität und Motilität. Unsicherer und taumelnder Gang. 
Keine Ataxie; kein typischer Romberg, Papulo-serpigi- 
uöses Syphilid der Nase und sequestrierende 
Ostitis ebenda. An Stelle des rechten hinteren Arcus palato- 
pharyngeus eine weisse streifenförmige Narle. Innere Organe nor- 
mal. Urin zucker- und elweissfrei. 
In den niichsten Tagen bestiindig Klagen über Kopfschmerzen, 
Rückgang der Fazialisparese; dafür Auftreten einer rechtsseitigen 
Gaumensegelparese; die Sprache zeigte zunehmende artikula- 
torische Störung und Silbenstolpern. Am 6. VI. Beginn einer 
Schmierkur, nachdem schon die letzte Zeit Jodkali ge- 
reicht worden war. Am 13. VI. wird konstatiert, dass die Pu- 
pillen reflektorisch träger rengieren, die linke 
schlechter wie die rechte; auch die konsensuelle R 
aktion ist links schlecht. Akkommodation d 
gegengut. 
Am Tag darauf, 14. VI. reagiert die linke Pupille 
weder reflektorisch, noch konsensuell, aber ak- 
kommodativ, die rechte Pupille reagiert normal. Am 17. VI. 


unter sich x 
bestande 


einz 
ler 


tengiert die linke wieder träge auf Lichteinfall. Am 18. VI. 
reagieren beide Pupilien gleich gut reflek- 
torisch und akkommodativ. Am 24. VI. reagiert die 


linke Pupille wieder etwas weniger ausgiebig, wie die rechte; Ak- 
kommodation beiderseits gut. Abduzens- und Fazialisparese ver- 
schwunden. Keine Kopfschmerzen mehr. Gang wesentlich ge- 
bessert. Ausschlag auf der Nase beinahe abgeheilt. Intelli- 
genz sehr gehoben. Schlafbedürfnis normal. Deutliche Sprache, 
Silbenstolpern kaum mehr angedeutet. Am 10. VII. wird Pauentin 
entlassen. Sie befindet sich absolut wohl, hat stark zugenommen 
und sieht gut aus. Die zerebralen Erscheinungen 
sind alle verschwunden, bis auf die linksseitige 
Optikusatrophie. 


Dieser Fall zeigt so recht, wie gross die differen- 
tialdiagnostischen Schwierigkeiten sich ge- 
stalten könne Der anfangs bestehende Symptomen- 
komplex, die linksseitige Abduzensparese, die Ungleichheit der 
Pupillen, die beiderseitige beginnende Optikusatrophie und die 
Hypästhesie im Ulnarisgebiete und auf der Brust in der Gegend 
der 2. Rippe musste mit Recht auf die Annahme einer in- 
zipienten zervikalen Tabes führen. Schon % Jahr 
später hatte sich der Zustand derart verändert, dass von der 
früheren klaren Sensibilitätsstörung auch nicht andeutungsweise 
mehr etwas zu finden war. Die übrigen Krankheitserscheinungen 
waren geblieben und es hatten sich zerebrale Symptome dazu 
gefunden, welche an eine progressive Paralyse denken 
liessen, wenn auch schon damals das schubweise Auftreten und 
die sehwankende Intensität der Lähmungserscheinungen, sowie 
das Vorhandensein anderer Zeichen sicherer (tertiärer) Syphilis 
am Körper der Kranken mehr für die Annahme einer echten 
Lues cerebri sprachen. Entschieden wurde die Diagnose 
durch den totalen Erfolg des Traitement mixte, 
nach welchem sich die meisten Symptome, vor allem auch die 
psychischen, als passager und der spezifischen Behandlung 
zugänglich erwiesen. Ein derartiger Erfolg auf der ganzen 
Linie konnte nur bei einer echten Lues cerebrospinalis 
erreicht werden. Interessant und charakteristisch ist das fast 
tägliche Wechseln des Verhaltens der linken 
Pupille bei Lichteinfall, eine Beobachtung, wie sie 
sich z.B. auch in Nonnes Fall 235“) sehr ausgesprochen als 
Zeichen von Gehirnsyphilis vorfindet. lIervorgehoben werden 
muss endlich das relativ selten beobachtete Verschwinden 
einer kompletten Sensibilitätsstörung als 
Ausdruck der spinalen Syphilis"). 
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Aus dem Dr. Senekenbergischen pathologisch-anatomischen 
Institute zu Frankfurt a. '‘M. 


Anatomischer Befund eines Falles von „Landryschem 
Symptomenkomplex“. 
Von Dr. J. G. Mönckeborg, 1. Assistenten des Instituts. 


In neuester Zeit kommt Rolly [1] auf Grund des klinischen 
Befundes mehrerer Fälle und des anatomischen Bildes eines 
Falles von sogen. Landryscher Paralyse unter Heranziehung 


der einschlägigen Literatur zu der Auffassung, das di 
Erkrankung des Nervensystems als Krankheit sui generis 
nicht mehr zu betrachten ist, dass dagegen die Bezeich- 
nung „Landryscher Symptomenkomplex“ zu Recht 


steht, da derselbe sich in der Klinik eingebürgert hat und 
charakterisiert und gut fundiert ist“. Rolly fand bei einem 
zur Sektion gelangten Falle dieser Art als einzige Veründerung 
am Nervensystem eine über die feineren Muskelnervenäste der 
Extremitäten sich ausdehnende, die grösseren Nervenstämme 
aber freilassende Polyneuritis; das Zentralnervensystem zeigte 
weder makroskopische noch mikroskopische Veränderungen. 
Rolly glaubt nun, dass alle Fälle aus der Literatur, bei denen 
nach klinisch festgestelltem Landry schen Symptomenkomplex 
der Befund am Zentralnervensystem völlig negativ ausfiel, bei 
nüherer Untersuchung diese Polyneuritis der Muskelnervenäs 
hätten erkennen lassen, und rät in Zukunft in solchen Füllen 
das Hauptaugenmerk eben auf die mikroskopische Beforschung 
des peripherischen Nervensystems zu richten. Rolly spricht 
ferner die Vermutung aus, dass die anderen Fälle Landryscher 
Paralyse, bei denen myelitische Veränderungen im Rückenmark 
gefunden wurden, als auf das Rückenmark fortgeleitete Poly- 
neuritiden aufzufassen sind, resp. dass in diesen Fällen, wie 
Krewer[2] es ausgesprochen hat, das schädliche Agens gleich- 
zeitig auf periphere Nerven und auf das zentrale Nervensystem 
„eine gewisse Schädigung“ ausüben konnte, 

Dieser letzteren Auffassung der myelitischen Formen Lan- 
dryscher Paralyse möchte ich entgegentreten auf Grund 
des Befundes an einem Falle, dessen Obduktion und mikro- 
kopische Untersuchung ich ausgeführt habe. Zunächst lasse ich 
einige Daten aus der Krankengeschichte folgen, für deren Ucber- 
lassung ich Herrn Dr. E.Homberger in Frankfurt a. M. zu 
Danke verpflichtet bin. 

Luise D. 12 Jahre alt. Eitern leben und sind gesund, 
desgleichen 3 Geschwister. Patientin, stets gesund, machte noch 
am 2. VIII. eine grössere Tour durch den Taunus. 

Am 3. VIII. klagt Pat. über Schmerzen im Nacken. 
Fieber. 

Am 4. VIII. Kopfschinerzen, Schmerzen iım Nacken, Erbrechen, 
Stuhlverhaltung. Fieber Morgens 38,8, Abends 30,2. Objektiv 
nichts nachweisbar. Puls sehr frequent, krüftig, voll. Atmung 
frequent. Therapie: Salizyl, Rieinus. Einlauf. 

Am 5. VIII. gleicher Befund. Schmerzen haben sich mehr der 
Wirbelsäule entlang bis zum Kreuz herabgezogen. Urin etwas 
Eiweiss, zahlreiche Leukocyten, vereinzelte Zylinder. 

Am 6. VIII. kann Tat. sich nicht allein aufsetzen. Bei pas- 
siven Bewegungen Schmerzen im unteren Teil der Wirbelsäule. 
Auf Druck nirgends Schmerzen. Schwäche in den Beinen. Stehen 
unmöglich. ” Fieber. — Aspirin. 

Am 7. VIII. Schwäche In den Beinen hat zugenommen, da- 
gegen fieberfre! Sprache verlangsamt. Allgemeinbetinden besser. 

Am 8. VIII. Schwüche im den Armen, nur mit Mühe beweglich. 

Am 9. VIII. schlaffe Lähmung in beiden Beinen. Linker Arm 
ebeı Pat. kann nur noch die linke Hand bewegen. Rechter 
Oberarm kann nicht erhoben werden, rechter Vorderarm nur mit 
Mühe. Sensibiltätsstörungen sind nicht vorhanden. Patellar- 
reflexe aufgehoben. Atmung beschleunigt, beschwerlich mit Zu- 
hilfenahme der Halsmuskeln. Stuhl angehalten. Urin frei von 
Eiweiss und Zucker. Herzaktion schr frequent (120). Kein Fieber. 
Pat. hat oft Angstzustünde und leidet seit dem ersten Tage an 
Schlaflosigkeit. Schlafpulver, selbst Morphium haben keinen Ein- 
fluss. 

Vom 9. bis 15. August keine objektiven Veränderungen. Unter 
zunehmender Atemnot und Herzschwäche am 15. August Morgens 
5 Uhr plötzlich gestorben. 


Es handelt sich also um eine 12 jährige Patientin, die früher 
stets gesund war und die am letzten Tage vor der Erkrankung 
noch eine bedeutende körperliche Anstrengung durchmachte. Die 
Krankheit setzte ein mit Schmerzen im Nacken, Fieber, Kopf- 
schmerz, Erbrechen, Stuhlverhaltung und Schlaflosigkeit. Am 
3. Krankheitstage werden im Urin Eiweiss, Leukocyten und 
Zylinder gefunden. Am 4. Tage tritt eine Schwäche in den 
Beinen auf, die das Stehen unmöglich macht, in den folgenden 
Tagen zunimmt und sich auf die Arme ausdehnt. Gleichzeitig 


Abends 


wird das Allgemeinbefinden besser, die Patientin fieberfrei. Am 
7. Tage der Erkrankung wird eine schlaffe Lähmung beider 
Beine, des linken Armes mit Ausnahme der Hand und des 
rechten Oberarms konstatiert, ohne Sensibilitätsstörungen, mit 
erloschenen Patellarretlexen. Dabei wird die Atmung und die 
Herzaktion immer frequenter und Angstzustände treten auf. Die 
Lähmungen dehnen sich in den folgenden Tagen nicht weiter aus. 
Am Morgen des 13. Tages der Erkrankung, 7 Tage nach Ein- 
tritt der schlaffen Lähmung, erfolgt der Exitus letalis unter zu- 
nehmender Atemnot und Herzschwäche. Auf Grund dieser 
Entwicklung der Krankheit lautete die klinische Diagnose auf 
Landrysche Paralyse. 

Am 15. VIIL, 6 Uhr Abend: 
Tode. wurde die St 
konstatiert 


Reluiv weit entwickelter Körper eines weiblichen Kindes. 

Im Herzbeute] geringe Menge klarer, seröser Flüssigkeit. 

Herz von entsprechender Grüsse. Auf Vorder- und Hinter- 
liche Im Epikard kleine, dunkelrote Punkte, die vorn an der 
Spitze des 1. Ventrikels dichter zusammen stehen und r. vorn in 
der Nühe des Sulcus coronarlus am grössten (bis hirsekorngross) 
sind. Klappenapparat intakt. Klappen selbst vollkommen zart. 
Myokard mit etwas speckigem Glanz, ohne Herderkrankung. 

Lungen ohne Verwachsungen. Anf den Lungenpleuren 
vereinzelte dunkelrote Punkte und Streifchen, namentlich In der 
Gegend der Inzisuren. Gefisse frei. Parenchym überall lufthaltig. 
mit entsprechendem Blut- und Saftgehalt. Bronchlaldrüsen nicht 
geschwollen, ohne Einlagerungen. Bronchlalschleimhaut leicht ge- 
rötet. 

Tonsillen etwas geschwollen, ohne Pfrüpfe. 
im übrigen 0. B. 

Aortenintima vollkommen zart, ohne Verfettungen. 

Milz ziemlich gross, nüssig welch, mit deutlichen Follikeln; 
Trabekel kaum zu erkennen. 

Nieren gross, Kapseln gespannt, gut abziehbar, Oberflichen 
glatt. Auf den Schnittflächen prominiert die Rinde etwas über die 
Marksubstanz. Die Zeichnung ist leicht getrübt. Marksubstanz 
bläulich-rot. 

Beide Övarien auffallend gross und von kleinen, mit wasser- 
klarem Iuhalt versehenen Oysten durchsetzt, die zwischen sich 
noch reichliches Stroma erkennen lassen. 

Uebrige Abdominalorgane völllg 0. B. 

Hirnhäute mit mässigem Blutreichtum. 

Hirn und Rückenmark von guter Konsistenz, letzteres 
ziemlich voluminös Belın Rinschneiden quillt die weisse Substanz 
des Riickenmarks stark unter den prall gespannten, zarten Häuten 
vor, die graue Substanz erscheint danach eingesunken. Im untern 
Brustmark sind auf dem Querschnitt die Hinterhörner beiderseits 
blutig gefärbt. Aehnliche Färbung am l. Hinterhorn an einem 
Querschnitt aus der Halsanschwellung. — Im Übrigen zeigt weder 
Hirn noch Rückenmark irgendwelche Veränderungen. 

Periphere Nerven — cs wurden beiderseits die Plexus 
brachlales und die Nervi femorales (direkt unterhalb des Lig. Pou- 
partii) mit ihren Aesten herausgenommen — ohne mınkroskopische 
Besonderheiten. 

Auf Grund dieser Befunde lautete die anatomische Diagnose: 
Kleine Blutungen im Epikard und in den 
Lungenpleuren. Geringe trübe Schwellung 
der Nieren. Cysten in den Ovarien. Kleine 
Blutungenindergrauen Substanzder Medulla 
spinalis. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: 

Auf den mit Kernfürbemitteln (Elsen-Hämatoxylin van Gleson, 
Löfflersches Methylenblau, polychromes Methyienblau, T.ithion- 
karmin ete.) behandelten Rückenmarksquerschnitten füllt schon 
bei schwacher Vergrösserung der Blutreichtum der grauen Sub- 
stanz auf; die Verzweigungen der Arteria sulcocommissuralis (seu 
centralis) erscheinen stark erweltert und prall mit roten und ver- 
einzelten weissen Blutkörperchen gefüllt. Die Erweiterung und die 
starke Füllung treten auch noch am Stamm der Arteria sulco- 
commissuralls deutlich hervor, wührend die Arteria spinalls an- 
terior ein verhältnismässig viel engeres Lumen zeigt und viel spär- 
lichere Blutkörperchen enthält. — Innerhalb der grauen Substanz 
des Rückenmarks sind die Gefüsse umgeben von einem bald brei- 
teren, bald schmäleren Wall von Rundzellen, die die ebenfalls er- 
welterten perivaskulären Lymphriume ausfüllen, aber auch über 
diese hinaus das umgebende Gewebe durchsetzen. Innerhalb der 
perivaskulären Lymphrüume liegen die Rundzellen dicht an- 
einander, ausserhalb nehmen sie aber bald an Dichte ab und Inssen 
stellenweise zwischen sich geronnene amorphe Massen erkennen. 
Diese Rundzellenanhäufungen-um die Gefässe finden sich auch 
ausserhalb der grauen Substanz und zwar konstant, aber In 
geringerer Ausdehnung um den Stamm der Arteria sulcocommis- 
suralis und vereinzelt um Gefüsse der Yasocorona und des 
Gebietes der Arteria spinalis posterior, die dunn auch erweitert 
sind. Die Umgebung der Arteria spinalls anterior, sowie die 
der Gefüsse der weichen und harten Hirnhäute sind vollständig 
frei von Rundzelleninfitrationen. — Diese mit dem Gefissapparat 
zusammenhüngenden Veränderungen sind jedoch durchaus nicht 
| überall in gleicher Intensitilt vorhanden und zeigen auf den Quer- 


also 13 Stunden nach dem 
tion von mir ausgeführt, und dabei folgendes 


Halsorgane 


10. November 1903. MUENCH 


schnitten verschiedener Höhe eine ganz verschieuene Lokalisation. 
Buld Ist das rechte Vorderhorn am meisten betroffen und erscheint 
Infolgedessen voluminöser, bald das linke, bald sind nur Teile 
eines Vorderhorns, bald sind beide gleichwässig befallen; doch 
fand ich keinen Querschnitt des Rückenmarks, auf dem der füss- 
apparat und namentlich der Bezirk der Arteria centralis frei von 
diesen Veränderungen gewesen wäre. -— Auf einzelnen Quer- 
chnitten finden sich grössere Blutaustritte, die schon makro- 
skopisch an den Schnitten sichtbar sind. so Im unteren Brustmark 
in den Hinterhörnern und in der Halsanschwellung Im 1. Hinter- 
horn. Ausserdem sind häufig, unmientlich um kleinere G 
Blutungen zu konstatieren, die erst mikroskopisch sichtbar w 
Diese Extravasate finden sich allerdings meist auf Quersel 
die auch sonst die erwühnten Veründerungen in hobem Grade 
zeigen, doch liegen sie fast immer um Gefässe mit geringer peri- 
vaskulärer Rundzelleninfiltration und auch nicht Inn Gebiet der 
hochgradigsten Alteration, sondern an der Peripherie desselben 
— Bei starker Vergrösserung Ist zu konstätieren, dass unter den 
verivaskuliiren Rundzellen die mit einem runden, biskuitförmigen 
oder einfach gelappten Kern über die sogen. polynukleiren br 
deutend überwiegen; dagegen treten die letzteren Innerhalb einige! 
Gefässe In auffallender Menge auf und Inssen an Methylenblau. 
präparaten bisweilen kleine, stark lichtbrechende Kügelchen in 
ihrem Zelleib erkennen. Zwischen den perivaskulären Rundzellen 
finden sich grössere Zellen mit meist länglichem Kern, der oft 
Blüschenform zeigt, und mehr Protoplısina; zuweilen liegen diese 
dicht an die Gefüsswände angeschmiegt, und in einer solchen 
konnte ich die einzige, überhaupt gefundene Mitose (Monospirem) 
beobachten; oft mischen sie sich aber auch zwischen die frei im 
Gewebe liegenden Zellen. Wahrscheinlich entspricht diese Zeil- 
form den sogen. Leydenschen Epitheloldzellen und stammt 
«wofür die gefundene Mitose spricht) von den Adventitialzellen 
der Gefüsse. Die Bedeutung dieser Zellen erhellt aus Prüpar: 
mit Fettfärbung, auf die ich weiter unten eingehe. 

Das Gliagewebe zeigt ausser der schon erwähnten Iniltration 
mit Rundzellen um die Gefüsse Innerhalb der grauen Substanz 
nirgends eine Zunahme ihrer zelligen Elemente, die stellenweise 
ut zu erkennen sind; an anderen Stellen erscheint der Zelleib der 
azellen undeutlich und verschwonmen und der Kern hat an 
irbbarkeit eingebüsst. Bisweil 
leichtet was geqmollenen 

Au den Ganglienzellen sind die stärksten Veründerungen im 
Gebiet der verschiedenen Vorderhornzellgruppen zu konstatleren, 
und zwar zeigt sich eine Kongruenz der Intensität 
zwischen Gefüss- und Ganglienzellalteration: 
da, wo die stärksten Infiltrationen um die Gefüsse zu finden sin 
haben auch die Gnnglienzellen die stärksten Veränderungen er- 
fahren. Diese bestehen einerseits In den Erscheinungen der Tigro- 
Iyse, die bis zur völligen Homogenität der rund oder oval gewor- 
denen Zelle mit Sehwund des Kernes führen kann, andrerseits In 
einer betrüchtl’chen Schrumpfung ınit Zusammentliessen der fürb- 
baren Schollen im Protoplasıma bei gleichbleibender Grösse und 
Tinktionsfühlgkeit des Kernes. Von beiden Prozessen finden sich 
die verschiedensten Stadien. An vielen Stellen ist überhaupt von 
‚anglienzellen oder Gebilden, die als Degenerationsprodukte Sol- 
cher aufzufassen sind. nichts mehr nachzuweisen. — Dabei fällt 
sofort auf, dass unter den Zellen einer Gruppe keine Gleichheit 
des Degenerationsgrndes herrscht: es legen oft anscheinend völll 
intakte Zellen dicht neben hochgradig veränderten. Vergleicht 
man ferner Querschnitte verschiedener Höhen miteimander, s0 sieht 
man auch kein» Kegelmässigkeit im Befallenwerden der einzelnen 
Gruppen. Bisweilen ist eln völliger Schwund einer 1zeu Gruppe zu 
konstatieren. deren Zellenauf einem anderen Querschnittalleoderzum 
grossen Teil sehr viel weniger affiziert zu seln scheinen. Bald er- 
strecken sich die Vernderungen ungeführ gleichmässig über beide 
Vorderhörner, bald sind die Gruppen eines Vorderhorns viel stärker 
ergriffen; bald sind in beiden ziemlich intakte € 
stark degenerlerten, bald nur In einem. — In verschiedenen Höhen 
des Rückenmurks erstrecken sich die: Zellverinderungen auch 
auf die Gruppen der CIarkeschen Säulen und der Basis der 
Hinterhörner, doch sind hier die Prozesse meist sehr viel weniger 
hochgradig und ausgedehnt und meist liegen zwischen deg 
rierenden noch » Anzahl Intakter Zellen. Auf einer gro: 
Menge von Querschnitten bleiben die Veränderungen auf die 
Vorderhornzellen beschränkt. Zu erwähnen ist, dass Innerhalb 
der geschilderten Blutextravasate in den 1 
nend vollkommen intakt gebliebene Ganglien 
und gut fürblmıren K ın zwischen mehr ode 
den wurden. 

An Präparaten, die wit dem 4 


fern 


efriermikrotom 


mit der Herxheimerschen Fettponceanlösung ( mit 
Kisen-Fämatoxylin) gefürbt wurden, Inssen die normalen Ganglien- 
zellen einen ziemlichen Reichtum an kleinen baren “Tröpfchen 


her und etwas «1 
in den 


die an degenerlerten Zellen zahlrei 
In denselben Präparaten zeigen zahlreich 


erkenne 
erscheinen '). 


') Dieser Befund deckt sich mit den Beobachtungen von 
Rosin und Fenyvessy [3] und entspricht dengemüss dem 
Gehalt der Zellen an Lipochromen. Hervorheben möchte ich nur, 
dass einerseits die fürbbaren Tröpfehen in allen Ganglienzellen 
be} mir sehr viel feiner sind, als auf den Abbildungen der beiden 
Autoren, die mit Sudan III fürbten, und dass andererseits die Ein- 
lagerungen bei degenerativen Prozessen zuzunehmen und die ein- 
zelnen Tröpfchen gröber zu werden scheinen. Der Unterschied 
zwischen den Befunden mag seinen Grund haben in dem jugend- 
lichen Alter meines Falls, da nach Angabe von Rosin der Gehalt 
der Zellen an Lipochrgmen bis ins mittlere Alter zunehmen kann. 
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perivaskulären Lymphrüumen und frei Iın Gewebe liegende Zellen 
reichliche, leuchtend ziegelrot gefürbte Fettkörnchen verschiedener 


Gestalt; es scheinen namentlich die vorher beschriebenen epi- 
theloiden Zellen Fett in sich aufgenommen zu haben. — Zu er- 
wähneı ferner, dass das Ependyınepihtel zarte Fettröpfehen 


in seinen Zelleibern aufweist. 

Deutet schon die Anwesenheit von Fettkürnchenzellen auf de- 
zenerlerende Nervenfasern hin, so überzeugt man sich leicht au 
Welgertpräparaten, dass in der Tat ein starker Zerfall dieser Ele- 
mente stattgefunden hat. Die Degeneration, bestehend in varl- 
kösen Anschwellungen der Fusern, „Blasigwerden“ der Quer- 
schnitte und Bildung riehtiger Markellipsoide und -schollen, Ist 
am ausgeprigtesten in der grauen Substanz und hier wieder in deu 
Vorderhörnern. Ein betrichtlicher Teil der hier verlaufenden 
Fasern {st bereits zu grunde gegangen, wovon man bei Vergleich 
wit Prüparaten normaler Vorderhörner ein deutliches Bild erhält. 
— Auch unter den Querschnitten der Vorderseitenstrünge finden 
sich blasig aufgetriebene Markscheiden, während die übrigen 
Systeme Iurakt geblieben zu sein scheinen. Betont werden muss 
auch wieder bei diesen Veründerungen die Uuregelmüssigkelt in 
c Intensität auf verschiedenen Querschultten. — Sehr deutlich 
prägt und einen grossen Teil der Fasern umfassend ist die 
Degeneration an den vorderen Wurzeln, wührend die hinteren 
keinerlei Veründerung erkennen lassen. Eine wesentliche Diffe- 
renz im Grude der Degeneration an den vorderen Wurzeln ver- 
schiedener Querschnittshöhen konnte nicht konstatiert werden, 
auch schienen die beiderseitigen Wurzeln stets ungeführ in gleicher 
Intensität befallen zu sein. Deim entspricht auch der Befund an 
den peripherischen Nerven, deren Schnitte ebenfalls teils nach 
Weigert, teils mit Kernfürbemitteln gefürbt wurden. Auch 


hier sind zahlreiche Fasern in verschiedenen Stadien der De 
generation zu finden, während andere vollkommen intakt er- 
scheinen. Sonstige Veränderungen ‘Zunahme der Kerne, Intil- 


trationen u. dgl.) waren au den peripherischen Nerven nicht zu 
konstatieren. 

Auf Schnitten durch die Medulla oblongata sind neben müssl- 
gem Blutr i sse mit mehr oder weniger reichlichen 
perivaskul ufungen, sowie vereinzelte degen 
rierende ıglienzellen ohne regeln ige Anordnung zu finder 
Andere Gefüsse zeigen eine Erweiterung ihrer Lymphschelden, die 
t einer geronnenen amorphen Masse ganz oder zum Teil aus- 
gefüllt sind. Erweiterung und spärliche perivaskulüre Rundzellen 
finden sich auch an einem Tell der Gefürse des Pons, an dessen 
nervösen Elementen nicht mit Sicherheit Veründerungen festge- 
stellt werden kounten. Schnitte durch die Gross- und Kleinhirn- 


rinde, sowie durch die zentralen Ganglien zeigen keinerlei Verände- 
rungen. 
D: 


eine gennue bakterlologische Untersuchung leider der Ver- 
hältnisse halber (Privatsektion) an der Leiche nicht vorgenommen 
werden konnte, blieb die bakteriologische Beforschung dieses Falles 
auf Schnittpräparate beschrünkt. Dabei habe Ich auf keine 
Schnitte, weder durch die inneren Organe, noch durch Zeutral- 
oder peripheilsches Nervensystem, Bakterienangetroffen, 


obwohl bungen nach den verschiedensten Methoden (Löffler, 
Unna, Zielersche Modifikation, Gram) vorgenommen 
wurden. 


Von der Untersuchung der Inneren Organe sel noch erwihnt, 
dass sich in beiden Nieren eine ziemlich starke Verfettung der 
IHarnepithellen (namentlich der Tubuli contorti 1. Ordnung) mit 
Abslorsiing einzelner Zellen und stellenweisem Kernschwund vor- 
and. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung muss in 
unserem Fall die Diugnose auf eine Poliomyelitisacuta 
mit diffuser Ausbreitung im Rückenmark und besonderer Bevor- 
zugung der Vorderhörner gestellt werden. Es liegt also ein Fall 
vor von myelitischer oder medullärer (v. Leyden und Gold- 
scheider[5]) Form des klinischen Landryschen Sym- 
ptomenkomplexe Dabei deckt sich der mikroskopische Befund 
so vollkommen mit denen, die von den verschiedenen Autoren 
bei der genuinen Poliomyelitis im akuten Stadium erhoben 
worden sind. dass von vornherein die Annahme einer Fortleituug 
polyneuritischer Proz« beim Betrachten der Rückenmarks- 
uersehnitte höchst unwahrscheinlich erscheint. Zieht man aber 
die Befunde an den peripherischen Nerven und den vorderen 
Rtückenmarkswurzeln mit in Betracht, so muss diese Annahme 
völlige fallen gelassen werden, da hier eben keinerlei Zeichen einer 
Entzündung, sondern vielmehr das typische Bild einer sogen. 
einfachen Degeneration vorliegt, wie wir es stets beim Untergang 
der motorisehen Vorderhornzellen zu sehen bekommen und wie 
es von Redlich [6] auch bei der akuten Poliomyelitis be- 
irieben worden ist. Es lässt sich dieser Fall also weder den 
„fortgeleiteten Polyneuritiden“ im Sinne Rollys anreihen, 
noch auch kann er den Füllen zugerechnet werden, bei denen 
nach Krewer gleichzeitix das Agens sowohl auf die peri- 
pherisehen Nerven als auf das Rückenmark „eine gewisse Schädi- 
gung“ ausübt. Viehnehr scheint er der Duchennesel 
Auffassung der Landryschen Paralyse als Poliomyelitis 
anterior aentissima zu entsprechen. Angesichts der frühreifen 
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Entwicklung der Patientin muss unser Fall wohl der Polio- 
myelitis neuta adultorum zugerechnet werden. Hervor- 
heben möchte ich dabei, dass auf allen Rückenmarksquerschnitten 
der Zentralkanal weit offen zu sehen war, ein Umstand, dem nach 
Hoche[16] Gewicht beizulegen ist. Andererseits darf man 
unseren Fall der Poliomyelitis anterior angliedern, da die 
stärksten Veränderungen im Gebiete der Vorderhörner gefunden 
wurden und auch von anderen Autoren (Fr. Schultze[7] u. a.) 
die schwächere Beteiligung anderer Zellgruppen an der Erkran- 
kung beschrieben worden ist. 

Mit diesem Einreihen unter die akuten Poliomyelitiden 
kommen wir zu der viel umstrittenen Pathogenese dieser Er- 
krankungen. Obwohl nach v. Leyden und Goldscheider 
diese Frage erledigt zu sein scheint, da als „allgemeines Resultat“ 
angeführt wird, dass es sich hierbei „um eine Myelitis inter- 
stitiellen, bezw. vaskulären Ursprunges“ handele, glaube ich dazu 
berechtigt zu sein, sie nochmals aufzurollen, da gerade in 
neuester Zeit wieder auf die Schwierigkeit, einige Befunde 
diesem „allgemeinen Resultate“ einzuordnen, aufmerksam ge- 
macht worden ist. Dabei sollen aber die in zahlreichen Arbeiten 
niedergelegten Stützpunkte der sich gegenüberstehenden An- 
sichten nur kurz gestreift werden; in Bezug auf die ausführ- 
licheren Literaturangaben verweise ich auf die Publikationen von 
Schwalbe [8], Bülow-Hansen und Harbitz [9], 
Schmaus[10], v. Kahlden[11], Redlich [6]. 

Seitdem von Roger und Damaschino die Ansicht 
Charcots, dass es sich bei der Poliomyelitis acuta um eine 
primäre ion der motorischen Ganglienzellen handele, au 
gefochten und die um die Gefüsse etablierte Entzündung als pri- 
märer Faktor hingestellt worden ist, haben zahlreiche Autoren 
verschiedene Gründe für und gegen Charcot als Resultat 
ihrer Untersuchungen geltend gemacht. Das von Charcot als 
Stütze seiner Ansicht betonte gruppenweise Erkranken der 
Ganglienzellen konnte nicht in vollem Umfange aufrecht er- 
halten werden, da man in erkrankten Gruppen intakte Zellen 
und in sonst normalen Gruppen stark veränderte Zellen fand. 
Die Untersuchung ganz früher Fülle ergab ferner eine solche 
Ausbreitung und Intensität der interstitiellen Veränderunge 
dass in ihnen „unbedingt der Schwerpunkt der Erkrankung liegt, 
die Affektion der Ganglienzellen gegen diese zurücktritt“ (Si 
merling[12]). Dagegen wurden Befunde erhoben mit nur 
sehr geringer Beteiligung des Gefi pparates bei Degeneration 
der Ganglienzellen, ja, Rissler [13] beschrieb sogar einen Fall, 
wo jegliche entzündliche Reaktion ausgeblieben war. Es wurde 
ausserdem gegen den primären interstitiellen Charakter der Er- 
krankung geltend gemacht, dass natürlicherweise ein schneller 
und ausgedehnter Ganglienzellenschwund auch intensive Ver- 
ünderungen des Zwischengewebes zur Folge haben könne 
(v. Kahlden). Des weiteren wurde darauf hingewiesen, dass die 
frühzeitig zur Untersuchung gelangten Fälle exquisit schwere 
Erkrankungen darstellen, aus denen ohne weiteres keine verall- 
gemeinernden Schlüsse gezogen werden dürften. Durch Heran- 
ziehen der eigentümlichen, von Kadyi beschriebenen Gefüss- 
versorgung des Rückenmarkes zur Erklärung der Erkrankung 
fanden sowohl die Gegner als die Freunde der Charcotschen 
Auffassung neue Gründe für ihre Hypothesen. 
so die Beschränkung der interstitiellen Entzündung auf einzelne 
Arteriae centrales und damit das elektive Befallenwerden der von 
diesen versorgten Ganglienzellen der Erklärung näher bringen, 
während letztere in der Gefässversorgung den Grund für die 
primäre Erkrankung einzelner Ganglienzellen, nicht ganzer Zell- 
gruppen erblickten. 

Trotzdem von den Autoren, welche eine primäre interstitielle 
Entzündung verfechten, einige (Gold heider, Redlich, 
v. Leyden) selbst auf eine Schwierigkeit in ihrer Annahme 
hingewiesen haben, hat diese Hypothese in den letzten Jahren 
schr an Boden gewonnen, so dass sie al Igemeines Resultat“ 
neuerer Untersuchungen in die Lehrbücher übergehen konnte. 
Die Schwierigkeit besteht darin, zu erklären, „wovon die Bevor- 
zugung dieses oder jenes Gefässgebietes in den einzelnen Fällen 
abhängt, speziell bei der Kinderlähmung diejenige der Zentral- 
sse“ (Goldscheider). Die Versuche, die gemacht 
worden sind, diese Schwierigkeit zu beseitigen, können bisher 
nicht gerade als glückliche bezeichnet werden. Man nahm „eine 
besondere Figentümliehkeit der Gefüsswandungen, bes ein be- 
sonderes Verhalten des Gewebsdruckes der betreffenden Gegend“ 


(Goldscheider) an, die der im Blute kreisenden Noxe es 
ermöglicht, sich gerade hier stets zu etablieren. 

Während eine Einigung der extremen Vorkümpfer beider 
Theorien nicht erfolgte, hat es nicht an Autoren gefehlt, die eine 
vermittelnde Stellung einnahmen und ein in den verschiedenen 
Fällen verschiedenes Verhalten der Pathogenese für das wahr- 
scheinlichste hielten. 

In neuester Zeit hat Schwalbe[8] auf eine dritte Mög- 
lichkeit bei der Entstehung des anatomischen Krankheitsbildes 
hingewiesen, dass nämlich „dieselbe Ursache sowohl die inter- 
stitielle Entzündung, wie die parenchymatöse Degeneration her- 
vorbringt, dass beide Prozesse neben einander hergehen, sich 
nicht gegenseitig bedingend“. Nach Schwalbe ist überhaupt 
die Frage nach dem kausalen Verhältnis beider Veränderungen 
ı morphologisch gar nicht zu lösen; „wir müssen die kli- 
nischen Erfahrungen heranziehen, wir müssen vergleichend- 
pathologisch vorgehen“. Und aus solchem Vorgehen gewinnt er 
das Resultat, dass „eine Ursache sowohl parenchymatöse wie 
interstitielle Vorgänge bedingt“. 

So gewiss Schwalbe recht hat in dem Hinweis, dass man 
nieht aus mikroskopischen Bildern fertiger Prozesse auf das 
Zustandekonmen derselben unbedingte Schlüsse ziehen darf, so 
wenig kann man ihm folgen, wenn er durch seine vergleichend- 
pathologischen Betrachtungen zu der oben genannten „dritten 
iglichkeit“ gelangt. Denn dieses Resultat widerspricht aus 
theoretischen nden, die oft von Weigert und dessen Schule 
betont worden sind, dem pathologischen Begriffe Entzündung. 
Schwalbe wählt selbst als Vergleichsobjekt die Nephritis. 
Gerade an diesem Beispiele ist schon vor einer Reihe von Jahren 
durch Weigert [14] die sekundäre Natur der interstitiellen 
Prozesse nach primürer Schädigung des Parenchyms nach- 

sen worden, en. Nach Wekteren Untersuchungen, ‚die teils von 
en, 


Entlndone im Virchowschen Sinne zu sprechen, vielmehr 
sind die so bezeichneten Prozesse denen anzugliedern, bei welchen 
durelı die verschiedena: ten Noxen eine Gewebsschädigung zu- 
stande kommt. Diese primäre Läsion kann dann in der Folge 
einerseits durch Chemotaxis und ähnliche Reize zur Emigration 
und Exsudation, andererseits durch Aufhebung von Wachstums- 
widerständen zur Proliferation führen. Sieht man also in einem 
Organe Degeneration der Parenchymzellen, Emigration der 
Leukoeyten und Proliferation fixer interstitieller Elemente 
nebeneinander, so ist man durchaus berechtigt, sich das 
Nacheinander, also den kausalen Zusammenhang dieser 
Vorgänge im Sinne der Weigertschen Entzündungslehre zu 
konstruieren. 

Das ist aber bei der akuten Poliomyelitis der Fall: wir haben 
auf der einen Seito eine schwere Schädigung des Parenchyms, 
die im völligen Schwund resp. in verschiedenen Degenerations- 
graden zahlreicher Ganglienzellen in die Erscheinung tritt; auf 
der anderen Seite in frühen Füllen eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Emigration von Leukoeyten und Tokomotion adven- 
titieller Zellen, sowie eine Exsudation um die Gefüsse herum: 
in später zur Untersuchung gelangenden Füllen kommt noch eine 
Proliferation fixer Elemente häufig hinzu, von der jedoch im vor- 
liegenden Falle nichts zu bemerken ist. — Bringen wir d 
Befunde in kausalen Zusammenhang miteinander, so gestaltet 
sich die Entwicklung der Erkrankung bei Annahme eines 
nicht korpuskulären, für die » sen Elemente der grauen Sub- 
stanz spezifischen Krankheitsstoffes folgendermassen: Die Noxe 
befüllt. das spezifische Parenehym des Rückenmarks, vor allem 
die Ganglienzellen, doch kann auch eine primäre Schädigung 
der Neuroglia und der feii nervösen Elemente der grauen 
Substanz nieht in Abrede gestellt werden, da zu ihrem Nacl 


Der von der Stelle der primären Läsion zui 
strom erzeugt eine Alteration der Gefüwswände im 
Samuels [15], die dadurch für Plasma und Blutkörperel 
durchlüssig werden. Die Degenerationsprodukte des geschädi; 
Parenchyms wirken chemotaktisch und bedingen die Emi- 
ler Zelleı 
durch die Gewebsschädigung ges 
ichgewieht der Wachstumswiderstände durch die Proliferation 


fixer Gewebselemente, seien es nun Parenehym- oder sogen. 
interstitielle Zellen, wieder hergestellt. Wir schen also in der 
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Poliomyelitis acuta das typische Bild der Entzündung eines 
parenchymatösen Organs. Die verse) jenen Formen, die na- 
mentlich in frühen Fällen beschrieben worden sind, kommen da- 
«durch zustande, dass die chemotaktischen Reize, die von den 
Degenerationsprodukten ausgehen, bald stärkere, bald schwä- 
chere sein können, wodurch das Ueberwiegen der „interstitiellen 
Erscheinungen“ in manchen Fällen und das geringe Auftreten 
resp. völlige Ausbleiben (Fall Rissler) von Infiltrationen in 
andern Fällen erklärt wird. 

Die vorher erwähnte Schwieri einen Grund für die 
wechselnde und unregelnässige ubeeiLune, der Prozesse inner- 
halb der grauen Substanz zu finden, | sich ebenfalls durch 
die Annahme einer primären Schädigung < Parenchyms 
leichter und plausibler überwinden, als die Anhänger einer pri- 
ıterstitiellen Entzündung es vermochten. uere Unter- 
suchungen haben gezeigt, dass die Erzeugung künstlicher Em- 
bolien im Rückenmark am leichtesten im Versorgungsgebiet 
der Arteria spinalis anterior geling: Dies macht es schr wahr- 

'heinlich, dass der Annahme eines spezifischen Nerven- 
giftes das 'Toxin in erster ie zu den Vorderhörnern auf dem 
Wege der Arteria centralis gelangen und an diesen seine schä- 
digende Wirkung ausüben wird. Es lüge also, wenn sich nicht 
etwa doch noch Mikroorganismen finden lassen sollten, sozu- 
sagen » „chemische Embolie“ vor, ein Gedanke, den Gold- 
scheider schon ausgesprochen, aber als unwahrscheinlich 
füllen gelassen hat, ohne Gründe hierfür anzugeben. Dass bei 
diesem Vorgange nur einzelne Aeste der Arteria spinalis anterior 
befallen werden, hätte seinen Grund in den Abzweigungswinkeln, 
Kaliberunterschieden ete. der betreffenden Gefässe und sein 
Analogon in andern Gefüssgebieten des Organismus, die von Em- 
bolien bevorzugt werden; ich erinnere nur an die Arteria fossne 
Sylvii. 

Mit der Annahme eines Nervengiftes lassen sich aber auch 
neben den anatomischen alle uns bekannten klinischen Befunde 
bei der akuten Poliomyelitis am besten in Einklang bringen, 
während die „interstitielle“ Ilypothese eine wnüberbrückbare 
hwierigkeit besitzt in der Tatsache, dass ganz beschränkte Ge- 
ssgebiete erkranken und der ganze übrige Körper frei bleibt 
von Schädigungen, deren Spezifität für einzelne Rückenmarks- 
gefässe gar nicht einzuschen ist. Schon v. Kahlden hat da- 
rauf hingewiesen, „dass die Lähmungen bei der Poliomyelitis in 
der Mehrzahl der Fälle nicht allmählich, rn ganz schnell 
entstehen und mit einem Schlage ihre volle definitive Ausbrei- 
tung erlangen. Das ist leicht verständlich, wenn man ein 
Ganglienzellengift annimmt, welches die Zellen primär schü- 
digt; mit der Theorie, dass die Läsion der Ganglienzellen erst 
mittelbar durch derungen hervorgerufen 
werden soll, die sich in äusserst kurzer Zeit über die ganze Länge 
des Rückenmarks verbreiten und dann ebenso schnell die Gang- 
lienzellen zur Degeneration bringen müssten, ist diese Tatsache 
kaum vereinbar.“ 

Wir sind bei der Annahme eines Nervenzellgiftes für die 
Pathogenese der Poliomyelitis acuta von der Voraussetzung nicht 
korpuskulärer Noxen ausgegangen, entsprechend dem negativen 
bakteriellen Befunde des beschriebenen Falles. In der Literatur 
findet sich eine Reihe von Füllen, in denen verschiedene Bak- 
torien ätiologisch für die Poliomyelitis verantwortlich gemacht 
werden. Inwieweit bei diesen die Bakterien selbst als Krank- 
heitsursache in Frage kommen, lüsst sich nicht mit Sicherheit 
sagen, da bei einigen ihr Nachweis im Zentralnervensystem 
selbst misslang (neuerdings in einem Fall von Farquhar- 
Buzzard[4]. Und ebenso machen experimentelle, durch Bak- 
terien erzeugte Poliomyelitiden ohne mikroskopisch im Rücken- 
mark auffindbare Bakterien es wahrscheinlich, dass die bak- 
teriellen Toxine die eigentlich schädigende Ursache dar- 
stellen. Die Resultate Hoches[16] sprechen nicht dagegen, 
da seine Versuchsanordnung (Erzeugung von Embolien durch 
Aufschwemmungen verschiedener, mit Bakterien vermischter 
Körper) andere Bedingungen schuf, als sie bei der genuinen 
Poliomyelitis vorliegen. Höchst wahrscheinlich sind aber ver- 
sehiedene ätiologische Momente für die Pathogenese der akuten 
Poliomyelitis anzunehmen. 


son« 
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Zwei Fälle von Verletzung hydrokephalischer Gehirne. 
Von Dr. Marek wald, Prosektor am städtischen Krankenhause 
in Barmen. 


Gelegentlich der 5. Tagung der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft berichtete Heller') u. a. über zwei Befunde von 
traumatischen Blutungen bei Hydrokephalikern, unter Hervor- 
hebung des auffallenden Missverhältnisses zwischen der Schwere 
der einwirkenden Gewalt und der der durch diese gesetzten Ver- 
letzungen. Er fügte hinzu: „Die eingetretenen schweren Folgen 
dürften vielleicht so zu erklären sein, dass die in Bewegung ge- 
setzte, grössere Flüssigkeitsmenge bei der durch das Auffallen des 
Kopfes plötzlich eintretenden Hemmung, entweder durch die 
direkte oder die zurücklaufende Welle den durch die Falx fest- 
gehaltenen Balken und das Septum der Ventrikel zerriss“. 

Die Beziehungen zwischen IIydrocephalus chron. int. und 
Traumen haben bisher, wio auch IIeller (l. e.) hervorhebt, 
wenig Beachtung gefunden. Grund dafür mag die Seltenheit der 
Beobachtung sein, die ein Zusammentreffen an sich nicht allzu 
häufiger Vorkommnisse (Hydrokephalus plus Trauma) zur Vor- 
aussetzung hat. So ergibt denn auch die Durchsicht der Litera- 
tur, soweit sie mir möglich war, keinerlei Ausbeute. 

Ich publiziere zwei einschlägige Fälle, un so lieber, als beide 
den Mechanismus der Ilirnverletzung im Sinne ILellers aufs 
deutlichste veranschaulichen. 

Die beiden Fülle kamen nach dem bekannten Gesetz der 
Duplizitit am gleichen Tage zur Beobachtung. 

Fall 19. I M. 36 Jahre alter Epileptiker, stürzte am 
20. V1.0% drei Stock hoch von einer Leiter. Er wurde bewusstlos 
aufgefunden und starb en. 5 Stunden nach seiner Einlieferung 
im hiesigen Krankenhaus. Ueber das Zustandekommen des Un- 
falls war nichts zu eruleren. Die Art des Absturzes lässt sich ni 
aus dem Obduktionsbefund mit gewisser Wahrscheinlichkeit er- 
schliessen. Die Obduktion ergab nämlich Frakturen im oberen 
Drittel der linken Femurepiphyse, Diastase der Symphysis oss. 
pub, Fraktur des linken horizontalen Schambeinastes, Lüngsriss 
in der linken Kreuzbeinhälfte (hochgradiges Hämatom des Becken- 
bindegewebes), Fraktur des 2., 3. und 4. Rippenknorpels dicht am 
Brustbeinansatz; geringe Hautabschürfungen tiber dem linken 
Scheltelbein und In der Umgebung des linken Auges. Ich nehme 
(danach an, dass R. auf das linke Gesäss, mit an die Brust an- 
gezogenem Knie aufgeschlagen und nach links umgefallen Ist, und 
dass eine direkte Gewaltelnwirkung auf den Kopf jedenfalls nur 
In sehr geringem Grade stattgefunden hat. 

Die Sektion der Schädelhöhle ergab: Die Verletzung der 
Weichteile des Schädels ist ganz oberflächlich, in der Tiefe nir- 
gends Blutaustritte ete. Schideldach syınmetrisch, auffallend breit 
Nähte sehr breit. Schidelknochen auf der Sägeflüche 
breit, an den diekeren Stellen reichliche Entwicklung 
Schideldach leicht abhebbar. Dura etwas stärker 
gespannt als In der Norm. 

Im Subduralramm eine geringe Menge freien, dunkelen, 
Hüssigen und schlaffgeronnenen Blutes. Die Maschenriume der 
Pin hier und da blutig suffundiert; auch an der Hirnbasis einige 
Blutgerinnsel. Schüdelgruben verbreitert und sehr stark durch 
dünne vorspringende Knochenleisten modelliert. 

liche vier Ventrikel, stark erweitert, enthalten ein die 
völlig ausfüllendes, zusammenhingendes, schwarzes, 
tgerinnsel, Nach Fortnahme des Blutes Ist die Sub- 
stanz des Ventrikelseptum, der unteren, vorderen und mittleren 
Teile des Balkens und die der oberflächlichen Schichten beider 
Corpora striata zerstört, Iu einen rötlich-grauen Brei verwandelt. 
Telne chorioidene unverletzt. 

Die Substanz der (Grosshirnrinde weist an den Suffusionen 
in den der Arachnolden entsprechenden Teilen kleine Blutaustritte 
In geringer Zahl und Ausdehnung auf, Ist Im übrigen, ebenso wie 
die restlerende Marksubstanz, Kleinhirn, Pons etc. unverändert. 


eher einige Folgen der Druckerhöhung Im Schildel, be- 
sonders bei Hydrokephalus. Verhandlungen der D. P. G. ete. 1902, 
Dag. 384. 

) Für Veberlaseung des Falles bin ich IIerrn Geh. San.-Rat 
Dr. Ihensner zu Dank verpflichtet. 
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Die Knochen des Schüdels sind auch an der Basis völlig un- 
verletzt. 

Fall 2. W., 35jühriger Maun, war nach Angabe einiger 
Zeugen am 19. VI. 03 in schwerem Schnnpsrausch einige Treppen- 
stufen hinuntergefallen, auf den Kopf aufgeschlagen und be- 
sinnungslos liegen geblieben. Von selnen Gefihrten in den Haus- 
flur der Wohnung seiner Eltern gebracht, wurde er dort am 
nächsten Morgen tot aufgefunden. 

Die Obduktion 20. VI. 03 ergab: Aeussere Hautdecken völlig 
unyerletzt. Musc. temporalis dexter in ganzer Ausılehnung blutig 
suffundiert; die Suffusion setzt sich auch in das Gewebe der Orbita 
und in die Gesichtsmuskulatur der rechten Seite eine Strecke weit 
fort. Schuppe des rechten Schliifenbeins zertrümmert, olıne Dis- 
lokation der Fragmente. 
hüdeldach stark g 


bt, 


Nähte sehr breit. Kuochen des 
Chädeldachs schr dünn € nm), an den diekeren Stellen starke 
Eutwieklung von Diploe. Schädeldach leicht abhebbar. Der Frak- 
turstelle entsprechend zwischen Knochen und Dura mater ein 
geringes, In maximo ca. 5 mm dickes, kinderhandtellergrosses 
Extravasat von geronnenem, schwarzen Blut. 

Rechts ist die Dura stärker gespannt als links und von durch- 
schimmerndem Blut bläulich gefärbt. Sinus leer. Duraiunen- 
fläche links trocken, rechts mit flüssigem Blute bedeckt, nach 
dessen Abspülen glatt. In den Maschenriumen der Arachnoiden 
links vereinzelte kleine Suffusionen, rechts starke Suffusion über 
der ganzen Konyexität, Einlagerung ea. 40 cem frischen, schwärz- 
lich geronuenen Blutes zwischen Dura und Pin. Schidelgruben 
stark modelliert. Foramen jugulare und, in noch höheren Grade, 
die Fissura sphenoidalis stark erweitert. Basale Sinus olne Be- 
sonderheit 

Seitenventrikel stark erweitert, im rechten ein etwa pflaumen- 
grosses Blutgerinnsel, Im lin! rmehrte, klare Flüssigkeit mit 
geringen blutigen Beimengungen. Septum ventrieulosum und Teile 
des Fornix erweicht und zerstört. (Es liegt auch ausgedehnte past- 
mortale Erweichung des Balkens vor, eine genaue Abgrenzung 
von den traumatischen Veränderungen ist an dieser Stelle nicht 
möglich.) 3. und 4. Ventrikel ebenfalls stark erweitert. 
vie Substanz der linken Hirnhemisphäre weist nur leichte 
Veränderungen auf in Form spärlicher feinster Blntaustritte In 
die Substanz der Rinde des Schlüfelappens, in der Umgebung der 
frakturierten Schlüfenbeinschuppe. Viel schwerer sind die Ver- 
änderungen In der rechten Hemisphäre, dieselben betreffen Rinde 
und Marksubstanz. Sie beginnen in einer Entfernung von etwa 
2 cm vom Stirnpol in Form kleiner Blutaustritte In verwaschene, 
bläulich-rot gefärbte Substanz. Sie sind In so grosser Masse vor- 
handen, dass sie fast den ganzen Querschnitt des Stirnlappen» 
einnehmen; neben ihnen haben ausgedehntere Blutungen zur Bil- 
dung von erbseı ‚grossen IIohlräumen geführt, die bier 
und da in Rinde und Marksubstanz Hiegen. Solche Hohlräume, 
an Zahl und Grösse vermehrt, durchsetzen auch neben den kleinen 
Blutaustritten den rechten Scheltellappen. Am stärksten ge- 
schädigt ist der Schläfelappen, von demselben ist nur am vor- 
deren Pol die Rinde erhalten, an Stelle der Marksubstanz ein mit 
dunkelflüssigem Blut gefüllter Hohlraum, der mit dem Seiten- 
ventrikel in offener Verbindung steht und in einer Zerfallunasse 
endigt, die den ganzen übrigen Schläfelnppen einnimmt. Diese 
Masse ist etwa kleinapfelgross und besteht aus einem grau- bis 
schwarzroten, fetzigen Brel. Die Substanz des Ilinterhaupt- 
lappens weist nur kleine Blutaustritte auf, ist sonst Intakt. 

Die übrigen Organe des Körpers sind unverändert 

In beiden Fällen ist nun der Einduss des Hydrokephalus oler 
vielmehr der hydrokephalischen Flüssigkeit auf die Lokalisation 
und die Ausdehnung der Hirnsubstanzzerstörung sehr deutlich zu 
verfolgen. In Fall I wirkt die Gewalt annähernd in der Rich- 
tung der Längsachse des Körpers ein. Die Fortdauer der Gewalt- 
einwirkung nach der plötzlichen Unterbrechung der Fallbewegung 
würde ein normales Gehirn von oben nach unten komprimiert 
haben, etwaige Verletzungen hätten sich an den Rindenteilen der 
Basis und durch Contrecoup in stürkerem Masse an denen der 
Konvexität gefunden, im beschriebenen hydrokephalischen Gehirn 
rkt die zentral gelegene, nieht. komprimierbare Flüssigkeits- 
säule auf die sie umschliessenden Wandungen ein, es erfolgt die 
Zerstörung dieser Wandungen, die sonst, an geschütztester Stello 
der Schädelhöhle liegend, kaum je eine traumatische Läsion 
aufweisen. 

Ebenso eindeutig ist die Einwirkung der hydrokephalischen 
Flüssigkeit in Fall IT. Die Gewalteinwirkung erfolgte hier in 
einem queren. nach hinten-oben geneigtem Durchmesser des 
idels, etwa in einer Linie zwischen Mitte der Jinken Schlüfen- 
beinschuppe und dem rechten Scheitelbeinhöcker. Die Wirkung 
des Contrecoup ist auch hier die stärkere, daher Veränderungen 
der ganzen rechton Hemisphäre. Die Zerstörung ist am stärksten 
an der Stelle, wo die Wuxwersäule die grösste Höhe besitzt — dar- 
aus resultiert der völlige Zerfall des rechten Schläfelappens in 
der oben geschilderten Ausdehnung, während dagegen der rechte 
Hinterhauptlappen, den die Rückstosswelle der Lage nach kaum 
berührt, von Verletzungen nahezu verschont bleibt. 


Beiden Füllen gemeinsam ist die deletäre Wirkung verhält- 
nismissig geringer Gewalteinwirkungen. 

Namentlich bei Begutachtung forensischer Fälle kann die 
Beachtung analoger Verhältnisse gelegentlich Bedeutung ge- 
winnen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Jena (Direktor: Professor 
Dr. Krönig.) 


Ueber einen Fall von spastischem lleus. 


Von Dr. Pankow, Assistent der Klinik. 


Auf dem 36. Kongresse der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin hielt Prof. Dr. Heidenhain einen Vor- 
trag über Darmverschluss durch funktionelle Störungen der 
Peristaltik und machte damals die Mitteilung, dass er in den 
letzten Juhren die merkwürdige Beobachtung gemacht habe, 
„dass es Fülle gibt, in denen ein vollkommener und anscheinend 
unüberwindlicher Darmverschluss durch eine andauernde spasti- 
sche oder tonische Kontraktur der Darmmuskulatur hervorgerufen 
wird“. F. König Gussenbauer, Gersuny u.a. er 
klärten damals, dass sie sich auf Grund ihrer grossen Erfahrungen 
die Möglichkeit eines spastischen Darmverschlusses nieht vor- 
stellen könnten „und dass sie geneigt seien, an Beobachtungs- 
fehler zu glauben, die bei so komplizierten Operationen leicht 
gemacht werden könnten.“ 

Trotzdem aber die Physiologie isolierte spastische Kontrak- 
tionen eines bestimmten umschriebenen Darmabschnittes nicht 
kennt und obgleich solche auch experimentell bei Tieren nicht 
nachgewiesen waren, hielt IHeidenhain an seiner Angabe, 
dass rein funktionelle Störungen der Darmperistaltik, vor allem 
ein Eterospasmus das Symptomenbild eines akuten Darmver- 
schlusses hervorrufen könne, fest, und er erklärt es weiter für 
dringend notwendig, dass sichere Beobachtungen am Menschen 
hierüber gesammelt werden. 

Das ist auch der Grund, dass ich nachfolgenden, von Herrn 
Prof. Krönig operierten Fall, den ich als Enterospasmus deuten 
möchte, ausführlich wiedergeben und auf die eventuelle Ursache 
seiner Entstehung in Kürze eingehen will. 

Frl. I., 40 Jahre alt, wird in die Klinik aufgenommen wegen 
lebhafter Schmerzen in der rechten Seite, die unter Erbrechen, 
Schwelssausbrüchen und Frostgefühl seit etwa 1/, Jahr anfalls- 
weise auftraten. Mit der Zeit bemerkte sie auch ein anfangs all- 
wählich; It 4, ‚Jahr aber schnelleres Stürkerwerden des Leibes. 
in letzter Zeit traten zuweilen Beschwerden bein Wasserlassen 
ein, auch war die Atınung etwas erschwert. 

Der Befund war folgender: 

Patientin ist ziemlich gross, mager, von blasser Gesichtsfarbe 
und grazilem Knochenbau. Der Vater ist an Herzschlag, die 
Mutter und ein Vetter mütterlicherseite sind an P’hthisis pulmonun 
gestorben, 2 Brüder leben und sind gesund. Pat. selbst hat als 
Kind Varizellen und Morbillen, vor einem Jahre Gelenkrheumatis- 
mus durchgemacht. Sie ist selt dem 14. Lebensjahre regelm; 
Intervallen menstrulert und war nie 


gravide, 

Herz und Lungen sind gesund, der Appetit It sehr schlecht, 
von seiten des Mastdarınes keine Beschwerden. 

Konjunktival- und Rachenreflex sind erhalten, 
weder Ovarle, noch Pemwralgie. noch Kostalgie. Patellarrefe 
nicht gesteigert. 

Pat. fühlt sich schr matt, hat oft geschwollene Beine. Der 
Schlaf ist gut, ruhig, Kopfschmerz und Schwindelanfälle bestehen 
uieht. 

Nervenkrankheiten waren In der Familie nicht vorhanden. 

Die des Intakten IIymens per roctum ansgeführte 
Untersuchung ergab einen über mannskopfrossen, grobhöckeri 
sehr di or, der dem Uterus angehört und mur wenig 
schleblich war, das Rektum nach links verschob, nach oben bis 
fast, zum Process, enslformis, nach unten bis tief in den Douglas 
reichte. 
hung Rome: Myoma uterl mit intraligamentilrer Entwick“ 
ung. 

Operation: Eutwicklung eines mannskopfgrossen intra 
ligamentär und submesenterial entwickelten My s mit nach 
folgender Totalexstirpation des myomatösen Uterus und Exstir- 
vation der r. Niere, 


Dureh einen Schnitt In der Mittellinie von der Symphyse bis 
2 Querti oberhalb des Nabels wird die Rauchhöhle eröffnet, 


7 eigentliche Tumor breitgestielt mit dem 
Der Stiel wird umstochen 


Es zeigt sich, dass d 
kleinen Uterus in Verbindung steht. 
und durchschnitten. 

Der mannskopfgrosse groblı erize Tumor Ist zum Teil Intra- 
ligamentär, zum Teil zwischen die Blätter des Mesokolon hineln 
entwickelt und besonders mit letzterem breit verwachsen. Es 
ist deshalb die Ausschälung desselben ausserordentlich erschwert, 


10. November 1903. 
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«as Mesokolon wird an mehreren Stellen breit eingeri: diesen wird ein talergosses Stück der Vorderwand des Colon trans- 


sonders die Flexura sigmoiden wird fast vollkommen v 
terium getrennt und nur die Erwägung, x gerade hier die Ana- 
stomosenbildung eine sehr zahlreiche is: st von einer Re 
der abgelösten Flexur absehen. Bel weiterem Herausp 
des Tumors wird in der Tiefe des kleinen Be 
einer Stelle . aber sofort. wierler 
lat. ist dei 
Daumendic 
und bogen 


hwulst hinwegzieht (s. Abbildung 1). 


Er muss vollkommen 
isollert und 
Int Entfernung 
des rs auf etwa 
10 em ohne jede Ver- 
bindung it der 

Nachbn t. Da 
auch die r. Niere di- 
latiert und die Ge- 
fahr einer Treter- 
‚krose eine schr 

ist, wird nach 
stirpation des 
ebenfalls mit Knollen 
durehsetzten kleinen 
Uterus und nach Re- 
tion des isolierten 
r. Ureters noch die 
Nephreetomia dextra 
ausgeführt. 

Während der 2 Stun- 
den danernden Ope- 
ion wurden die 
rme niemals even- 


iterer Ver- 
Am 2, Tage 
Uierus Kyon Rlase der Operation 
stieg die Temperatur Abends bis 39.2 und schwankte bis zum 
4. Tage zwischen 38,4 und 30.3. Am : 7,1. nachdem 
sich in der Nacht die Wundränder geöffnet hatten und reichlich 
Eiter aus den Bauchdecken abgeflossen war. 
Am 5. Tage p. op. gingen deutlich Blähun 
Zeit nicht mehr. Patientin klugte bereits vom 6. Tage 
Schmerzen und Spannen Im Leib. Auf täglich 2--3 Einläufe trat 
weder Abgang von Blühungen noch von Füzes ein. Nachdem bis 
zum 7. Tage der Leib langsam stärker, hart und empändlich ge- 
worden war, trat am 8. Tage post op. Erbrechen ein, das sich 
von Tag zu Tag steigerte, bis am 10. Tage Koterbrechen erfolgte. 


Üreter 


Pat. war vollkommen ermattet, der Puls war klein (130—140), zu- 
weilen kaun fühlbar, so «ass bereits am 9. Tage Kampher gegeben 
Da auch jetzt noch auf Einlauf kein Stuhlgang 
Bauıc 


werden musste. 
erfolgte und trotz der deckeneiterung ie septische Peri, 
tonitis nicht angenomn le konnte, wurde die Dinena 
auf mechanischen Heus gestellt und noch am 10. Tage post « 
die Bauchhöhle von nenem eröffnet. 

Hierbei zeigt sich zunächst, dass die Bauchdeckeneiterung 
oberhalb der Faszie liegt und dass diese selbst in ganzer Aus- 
dehnung fest verklebt. Ist. Nach sorgfältiger Butfernung des 
Eiters und exakter Abdeckung werden Faxzie und Peritoneum ge- 
spalten. Peritonitis bestand nicht. Sofort quellen die ganz enorm 
aufgetriebenen Därme hervor. Es wird schnell nach etwaigen 
Adhisionen gesucht. Eine solche wird nicht gefunden, dagegen 
zeigt sich. dass Colon descendens und Flexura signolden fest 
kontrahlert (s. Abbild. 2) und in einen derben, kleinfingerdicken, 

No. 2 tannrtigen Strang vor 
wandelt sind, wäh- 
rend das Rektum 
schlaf und von nor- 
maler Weite Ist. Eine 
Drehung oder Alı- 
schnürung des Dar- 
mes bestand  w« " 
hier noch an einer an- 
deren Stelle. Da eine 
Aussicht, diese Kon. 
traktur zu lösen, nieht 
bestand, musste zu- 
nächst ein Anus prae- 
ternaturalis angelegt 
werden. Um die her- 
vorgequollenen Darın- 
schlingen überhaupt 
roponieren zu können, 
werden dieselben an 
verschiedenen Stellen 
mit dicker Hohlnadel 
punktiert und die 
Gase ansgeprosst, 
damm die Stichöffnung 
vernäht. Hierauf wird 
die Banchwunde bis 
anf den oberen Wund- 
winkel geschlossen. In 


um eingenäht und der Darm Im Bereiche dieser Einnähung 
palten. 
m am Abend desselben Tages zingen aus der Tistel reich- 
lich Blähungen und Kotmaxsen ab. die Spannung des Lelbes nahm 
inell ab und Patientin fühlte sich wesentlich erleichtert. Das 
Erbrechen hörte und Aufstossen erfolgte nur noch 
ige Male hsten Tagen Ahgang von reichlichen 
x und Flatus, jedoch nicht per reetum. 
In der ng, dass sich Inzwischen die Kontraktur 
den Colon dese, und der Flexur gelöst haben würde, wurde amı 
4. Tage die Fistel wieder geschlossen. Sofort aber schwoll der 
Leib wieder hoch an, Bl oder Kot gingen per anum nicht 
stellte sich sol Aufstossen und Erbrechen ein. 
Fistel von neuem ge- 
wieder Abgung von Klatus 
und Füzes dureh den Anus praeternaturalis. Seit der Zeit er- 
folgten regelmässig reichliche Darmentleerungen durch «ie Fistel. 
Ins Rektum wurden täglich Einläufe geincht. aber ohne jeden 
Durch di x von dem Einlaufwasser niemals 
etwas ab. es wurde vielmehr alles bald nach Verabreichung durch 
den After wieder herausgepresst. Die Bauchdeckeneiterung bestand 
auch nach der 2, Operation fort. Da die Absonderung eine schr 
reichliche war und sehr häufig dünntlüssiger Kot entleert wurde, 
am ısels die Wunde Immer mehr 
gereizt wurde, Pat. Tage post relaparot. Ins“ per- 
imanente Wasserbad, in dem sie 6 Tage Inng mit täglichen Unter- 
brechmgen von 3—5 Stunden blieh.  Ilierauf hatte sich die Wunde 
ziemlich gereinigt und kam Im Verlaufe der nächsten Woche voll- 
ommen zur Heilung, da Inzwischen auch die Kotentleerung sel- 
tener und die F geworden waren, so dass die Bauch- 
wunde vor jeder Verunreinigung geschützt werden konnte. 

Während des Aufenthaltes Im permai Wasserbade 

ren Einlänfe ins Rektum nicht gemacht Als jetzt 
ev niit der Verabreichung derselben begonnen wurde, waren 
sie wie früher ebenfalls ohne jeden Erfolg. 

Anı 36. Tage nach der 2. Laparotomie wurde Pat. entlassen, 
wurde aber wegen des grossen Interesses, das wir an dem wel- 
teren Verlanfe hatten, anfangs täglich, später in grösseren Zwi- 
schenräumen besucht, 

Erst in der 8. Woche nach der Entlassung ging zum ersten 
Male eine Blähung durch den Mastdarn ab und bald folgte Stuhl- 
gang, der von der Zeit an regelmässig zum Teil durchs Rektum, 
zum grösseren Teil durch die Fistel abgin 
Da Patientin noch Immer ausserordentlich schwach war, 
wurde noch weitere 6 Wochen gewartet und dann erst, nachdem 
sie sieh wesentlich erholt u törung in der Darmfunktion 

nieht wieder zezehgt hatte, nach Ablösung und Resektion 
» eingenähten Dammstückes die Fistel geschlossen. 

Nach glatten Verlauf wurde Pat. am 14. Tage entlassen und 
hat seitdem nie üher Störungen ihrer Darmtütigkelt geklagt. 

Wie ich eingangs schon erwähnte, sprachen sich nach dem 
Heidenhainschen Vortrage F. König. Gersuny, Gus 
senbaueru.a. dahin aus, dass nach ihrer Meinung ein Entero- 
spasmus das Symptomenbild eines akuten Darmverschlusses nicht 
hervorrufen könne, und sie meinten, dass es sich wohl um Be- 
obachtungsfehler handele und dass vielleicht bei den so ge- 
deuteten Fällen eine Uindrehung oder Abkniekung bestand, die 
sich im Augenbliek der Eröffnung des TLeibes, bevor es noch 
jemand schen konnte, von selbst gelöst habe. Eine solche Ein- 
wendung könnte man natürlich auch in unserem Falle machen 
und die Kontraktur des Colon deseendens und der Flexura sig- 
moidea für einen nebensichlichen Befund betrachten, der jeden- 
falls nicht als die Ursache des Heus anzusehen sei. Dagegen 
spricht aber im weiteren Verlauf zunüchst, dass. obgleich nach 
Anlegen «des Anus praeternaturalis der Darm sehr gut funktio- 
nierte, sofort nach Schlus der Fistel von neuem Neuserschei- 
nungen sich zeigten, die aber nach Wiedereröffnung der Fistel, 
ohne dass dabei die Bauchhöhle eröffnet wurde, sofort. wieder 
verschwanden, dann aber auch der Unistand, dass das Hindernis 
im Darm noch wochenlang fortbestand, um sich ganz spät erst 
spontan zu lösen. 

Die zweite Möglichkeit, die man noch für die Entstehung des 
Tleus in unserem Falle heranziehen könnte, wäre die, dass nicht 
die Kontraktur des Colon deseendens und der Flexura die Ur- 
sache des Nleus sei, sondern vielmehr eine Paralyse der oberhalb 
derselben gelegenen, enorm dilatierten Darmschlingen, die nun 
ihren Inhalt natürlich nicht weiter vorwärts treiben konnten, und 
dass das Ganze nicht als ein spastischer, sondern ein paralytischer 
Tleus zu betrachten sei. Dieser Annahme aber widerspricht eben- 
falls die Tatsache, dass nach Anlegen des Anus praeternaturalis 
sofort reichliche Kotmassen sich entleerten, ein Zeichen für die 
gute Funktion der oberhalb der Kontraktur gelegenen Darm- 
schlingen, und dass nach Schluss dewelben sofort wieder die 
alten Erscheinungen auftraten, ein Zeichen dafür, dass das 
Hindernis in der Tat nicht oberhalb der Fistel, d. h. oberhalb 
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der Darmkontraktur, sondern unterhalb der Fistel, d. h. in der 
Darmkontraktur, zu suchen sei, 

Für die Entstehung des Ileus bei unserer Patientin bleibt 
uns als Erklärung also in der Tat nur der Enterospasmus übrig 
und es fragt sich nur noch, wodurch könnte derselbe ver- 
anlasst sein. 

Wie Sehloffer') in seinem Aufsatz: eber Deus bei 
Ilysterie“ nachgewiesen hat, sind „sowohl aus nervöser Ursache 
anderer Art, als auch bei Ilysterie gelegentlich schwere Erschei- 
nungen der Darmstenose und selbst Tleus beobachtet worden“, 
und er führt eine Reihe von Fällen an, die diese Behauptung in 
der Tat zu Recht bestehen lassen. Bei unserer Patientin aber 
konnte von einer Hysterie oder einer sonstigen Nervenerkrankung 
überhaupt nieht die Rede sein, sie war nervös weder belastet, 
noch ergaben sich subji oder objektiv irgendwelche Sym- 
ptome, welche die Aunah eines nervösen Leidens hätten recht- 
fertigen können, man müsste denn schon annehmen, dass die 
Operation selbst der etwa eine IIysterie auslösende Moment und 
r Darmverschluss eine Erscheinung desselben gewesen sei. 
Nun ist aber allen von Schloffer aufgezeichneten Fällen 
dax eigen, dass, wenn derartige Kranke zur Operation kamen, 
meist sofort oder doch spätestens wenige Tage nach derselben der 
Darm wieder anfing, zu funktionieren. In unserem Falle aber 
bestand das Hindernis noch 8 Wochen hindurch und es ist wohl 
kaum anzunehmen, das ein rein nervöser Darmverschluss 
monatelang hätte bestehen können bei einer Patientin, die, wie 
gesagt, weder vorher noch nachher sonst irgendwie als nervös oder 
gar hysterisch angesehen werden konnte, wenngleich ja die Mög- 
lichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, dass ähnlich wie 
Kontrakturen der Glieder, so auch länger anhaltende partielle 
Kontrakturen des Darmes als eine Erscheinung der IIysterie 
gelegentlich auftreten können. 

Bei unserer Patientin glaube ich indes nicht berechtigt. zu 
sein, dies als die Ursache des Darmverschlusses anzunehmen; 
ich bin vielmehr der Ansicht, dass es sich hier um einen spasti- 
schen Tleus handelt, der auf reflektorischem Wege entstanden 
ist. Dass ein derartiger reflektorischer Darmverschlus über- 
haupt möglich ist, dafür «prechen zahlreiche Beobachtungen. So 
beschreibt z. B. Heidenhain einen Fall, bei den er naen 
Eröffnung der Bauchhöhle wegen anhaltenden Erbrechens und 
ileusartigen Symptomen durch die Wandung (des vollkommen zu- 
sammengefallenen Dünndarmes einen Spulwurm deutlich tasten 
konnte, der nach seiner Ansicht die Veranlassung zu einer re- 
flektorischen Kontraktur des Dünndarms abgegeben hatte. Weiter 
sprechen hierfür auch jene Fälle von Darmverschluss bei Gallen- 
steinen von etwa nur Iaselnussgrüsse, wie sie von Körte, 
Israelu. a. beschrieben sind und die dadurch entstehen, dass 
sich die Darmwand um den kleinen Stein, der also durch seine 
Grüsse allein einen Verschluss nicht verursachen kann, fest kon- 
trahiert, nlich wie die Harnblase sich um einen Blasenstein 
zusammenziehen kann, wie der Uterus um Blutklumpen, Plazentar- 
reste und Fremdkörper sich zusammenkrampft oder wie der Reiz, 
den ein kleiner, scharfkantiger Fremdkörper auf die sensible 
Bindehaut ausübt, krampfhafte Kontrakturen der Lidmuskel 
auslöst“, Es geht daraus, führt Körte fort, die für die Patho- 
logie des Ileus überhaupt nicht unwiehtige Tatsache hervor, dass 
ein die innere Darmwand, die nervenreiche Schleimhaut treffen- 
der andauernder Reiz, wie ihn der festgeklemmte Stein ausübt, 
ühnliche Symptome hervorruft, wie die Abklemmung des Darmes, 
ein Adhäsionsstrang oder die Strangulation durch Achsen- 
drehung. 

Für unseren Fall fragt es sich nun wieder, ist überhaupt ein 
solcher für die Schleimhaut andauernder Reiz gegeben, und dann 
weiter, wodurch ? 

Gekünstelt wäre es natürlich, wenn man auch bei dieser 
Patientin als reflexerregendes Moment irgend einen bei der 
Operation nicht getasteten Fremdkörper annehmen wollte, die 
Ursache ist vielmehr wahrscheinlich in geschwürigen Veründe- 

an der Darmwand selbst zu suche ne Ansicht, die 
ıtlich eines Vortrages in der medizinischen Gesellschaft 
zu Jena Herr Privatdozent Dr. Gross aussprach, und der ich 
mich ebenfalls anschliessen möchte. 

In seiner Abhandlung ber spastische Erkrankungen 
dos Magendarmtraktus“ sagt Langemak bei Besprechung des 


') Klinische Beltrüge, 24. Bd., 8. 302. 


Gastrospasmus, dass es von vornherein verständlich sei, dass 
ebenso wie Kurdia und Pylorus bei bestehender Ulzeration auch 
andere Magenteile auf reflektorischem Wege sich kontrahieren 
könnten, und an anderer Stelle, dass es ebenfalls ohne weiteres 
verständlich sei, dass es bei Reizung vorhandener Darmgeschwüre 
durch Ingesta zu krampfhaften Kontraktionen der Darmmus- 
kulatur kommen könne. 

Wie aus der oben angegebenen Operationszeschichte zu er- 
schen ist, war ein grosser Teil des Tumors zwisehen die Blätter 
des Mesokolon hinein entwickelt und teilweise mit demselbe 
verwachsen, dass es bei der Ausschälung desselben zu mehr- 
fachen Zerreissungen des Mesokolon und fast vollkommener Ab- 
lösung der Flexura sigmoiden kam. Infolge der hiermit ver- 
bundenen Gefüssverletzung wird es dann wahrscheinlich zu 
nährungsstörungen einzelner Kolon- und Flexurabschnitte mit. 
nachfolgender Ulzerationsbiklung der Schleimhaut der betroffenen 
Partie gekommen sein. Eine solche konnte natürlich nicht so- 
fort, sondern erst mehrere Tage nach der Operation eintreten, 
und es ist ja auch in der Krankengeschichte ausdrücklich an- 
gegeben, dass noch am 5. Tage Blühungen abgingen, ein Beweis 
dafür, dass der Verschluss des Darmes eben erst später entstanden 
sein musste. Sobald es aber einmal zur Geschwürsbildung ge- 
komnen war, wird natürlich auch hierdurch der Reiz des tiefer- 
tretenden Darminhaltes eine reflektorische Kontraktur der Darm- 
muskulatur und damit ein Verschluss des Darmes ausgelöst 
worden sein. Infolge der ausgedehnten Mesenterialzerreissungen 
werden natürlich auch trotz der Gefüssanastomosen die Ge- 
schwürsbildungen ziemlich erhebliche gewesen sein und so ist es 
auch erklüärlich, weshalb die Kontraktur so lange fortbestehen 
konnte, da ja jeder Reiz des bei beginnender Lösung des Spaamus 
tiefertretenden Darminhaltes stets von neuem lebhafte Kontrak- 
tionen hervorrufen konnte, so dass erst ganz allmählich, im Ver- 
laufe von Wochen, der Enterospasmus sich definitiv lösen konnte. 

Nach all dem Gesagten glaube ich in der Tat mit Recht an- 
nehmen zu können, dass der Darmverschluss bei unserer Patientin 
nicht bedingt war durch ein bei der Operation sich unbemerkt 
lösendes Hindernis, nicht durch eine Paralyse des Darmes und 
auch nicht durch einen Spasmus nervosus, sondern dass er zurück- 
zuführen ist auf einen reflektorischen Enterospasmus, der allein 
ausgelöst wurde durch eine infolge der Mesenterialverletzungen 
entstandene Geschwürsbildung der Darmwand. 


Ueber Unterschenkelgangrän im primär afebrilen 
Wochenbette.*) 


Von Privatdozent Dr. O. Schaeffer in Heidelberg. 


Fülle von Wochenbettsgangrän unterer Extremitäten xe- 
hören zu den seltenen und wegen ihrer Entstehungsweise auf- 
fallenden Vorkommnissen. Ihre Genese ist noch nicht in einer 
für alle bekannt gewordenen Fälle ausreichenden Weise aufge- 
klärt worden; damit liegt ihre Prophylaxe im Argen. Die Thera- 
pie ist die bei der Sphacelusform des Brandes gebotene: Abwarten 
bis zur Demarkation, Abtragen im Gesunden. Komplikationen 
mit schwerer Entzündung und allgemeiner Infektion oder mit 
der Neigung zu Embolien oder progressiver Thrombose gestalten 
die Prognose ungünstig, auch quoad amputationem. Die Kennt- 
nis der Ursachen des Eintretens des Brandes ist deshalb be- 
sonders wichtig, weil das Vermeiden und Beseitigen derselben 
die, wegen der Zufülligkeit schwerwiegender Begleitmomente 
doch oft machtlose, Therapie ersetzen zu lassen, wünschenswert 
macht: Die Prophylaxe im allgemeinen ist hier 
wichtiger als die Therapie im einzelnen. Wir 
haben hier also dasselbe Bestreben wie bei dem Wochenbettfieber. 

Einen grossen Fortschritt in dieser Frage verdanken wir 
E. Wormser’), weleher durch Veröffentlichung einiger Fälle 


aus der Baseler Frauenklinik das Interesse für diese Krankheits- 
p- 


form erweckte und vor allem das Mitwirken einer s 
tischen Infektion zum Zustandekommen ( 
selben als nötig bezeichnete. Die Folge war, dass, so kalıl di 
literarische Kasuistik bis dahin gewesen war, nunmehr aus ver- 


*) Vortrag, gehalten In der mittelrheinis 
Geburtshilfe und Gynükologie in Frankfurt a, 
») Centralbl, f. Gyn. 1901, 110; Beitr. z. G 
Hr f, Schweizer Aerzte 1901, No. 17; Centralbl. f. 6, 


10. Mür 


November 1903. 


schiedenen Gegenden und Ländern « 
öffentlicht. wurden; ich kenne gen 4 
ser war so freundlich, mir mitzuteilen, das in x 
nächstigen Sanımelpublikation über 50 Fälle verarbeitet 
Immerhin ist die Spärlichkeit in der älteren L; 
Hass ein so in die Augen fallender Vorgang nicht bemerkt oder 
nicht publiziert sein sollte, ist schwer annehmbar; alwo bleibt die 
dritte Möglichkeit: die puerperale Gangrän, besonders diejenige. 
welehe einem völlig oder nahezu fieber losen Wochenbette folkt, 
kommt jetzt häufiger vor. Jedenfalls ist es wertvoll, 
diese These aufzustellen und nach einer Erklärung zu suchen, 
die ich weiter unten im Anschlusse an die Schlussfolgerungen 
und die Erklärung eines eigenen Falles gehen werde. 


Eine unverehelichte I. Gravida (I.-No. 2864) kam im @ 
Ihrer Schwangerschaft in meine Behandlung, da sie laut eig 
Angabe und persönlicher Mittellung des seinerzeit behandelnden 
Arztes gleichzeitig konzipiert hatte und gonorrhoisch 
infiziert worden war. Die hochgradig chlorotische und 
schlecht ernährte, durch Sorgen und Mangel 
nervöse Gravida klagte über stete Schmerzen in der Blas 
gegend und dem rechten Fypogastrium zur Vulva hin. an wele 
sich 2 Monate später (M. VIII wehenartige besonders 
Nachts stundenlang sich wiederholende Schmerzen mit nach- 
weisbaren Uteruskontraktionen anschlossen. Die Gebärmutter 
dehnte sich rasch aus, so.d r Fundus um diese Zeit 
bereits fast Dis zur Magengrube und rechterseits zum Rippenrand 
tagte; der Fötus lag in II. Schädellage: viel Liquor. Der meist 
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» gunze Reihe Fälle ver- | Kruralvarizen bestanden wässige Genital- 
Herr. Kal Wiorin- ası Die 14 tägl ausgeführten Blutkörper- 
-Resistenzbestim des Vortio- und des 

ner de Fingerbeer-Mischblutes (in Ixote Jodjodkalilösung nach 

ären’). | Bettmanm ergaben stets I ypotonie des letzteren, -Ntase 

eratur auffallend; | (anfangs im VI. Monat auch höher potenzierte Kongestion 


= ‚Judophille bestinn 
blutmischung, und 


ter Erythroeyten) hinsichtlich der Uterus- 
an den Periodenterminen 

von höherem Tonux, 
stets A-frei, 


m IIerzen anämische Geräus 
enthielt etwaa Zucker. wenle Urate und Phosphate 

D’e am bezeichneten Termine auftretenden 
wehen waren il st schmerzhaft, spastisc 
nach %, Tage stand d 
oposterlor, der Kopf fest im Ber 
Auf Morphlum besserten sich Schmerz und Wehentiltigkelt, aber 
erst 18 Stunden darauf wurde nach einer 314 stündigen Aus- 
treibungsperiode ein Infolge 3 maliger Nabelschnurumschlingung 
blau asphyktischer, wiederbelebter Knabe geboren. Nachgeburts- 
perlode und Plazenta brachten nichts Bemerkenswerten, 
Ein Dammriss I. Grades wurde mit Zellulold- 
zwirnsofortvernäht und mit Jodoformogen nachbehandelt. 
Mit Rücksicht auf die gonorrholsche Infektion wurden sub 
partn et Im puerperlo Scheidenirrigationen ausgeführt. 
Ausserdem mehrmals täglich 0,7 See. corn. (Monat Februar) 
in Pulvern gegeben. 

Das Wochenbett verlief bis zum 9. Tage weder 
an den Lochlen, noch an dem prima Intentione heilenden Damm- 
risse, noch von seiten der Inneren nitallen oder der unteren 

stremitäten wurde subjektiv oder objektiv etwas Auffallendes 
tkt. Die Chlorose und eine nicht erklärliche leichte 


en. 


seröse Fluor wurde mit Kal. perm.-Irrigationen und Pro- | Pulsbeschleunigung Anfgeregtheit, Schlaf- 
turgoleiningen bekämpft; oft Intertrigo. In dem regelmässigen | losigkeit waren bemerkenswert. Die Achselhöhlentempera- 
4 wöchigen Turnus traten Dinrrhöen auf. Ausser mässigen | turen waren folgende: 
Morg. Abs. Puls 
Entbindungstag 36,4 36,8 — 
1. Wochenb-Tag 36,6 36,9 60 Geringe Hypotonie des Fingerheerblutes (kaum körn. Detrit.). 
2. fr 366 36,8 2 
B 5 368 37,3 v4 
4. ” 37,0 31,3 96 Leichte Schwellung der Dammr’ss-Wundränder an einer Stelle; keine Temperaturerhöbung. 
6. ir 368 37 80 Keine Schwellung mehrnach Lösung I Sutur. 
6 ” 36,8 31,2 80 Viel Milch; keine blut. Lochien. Geringe,aber doch etwas mehr Hypotonie 
(viel körn. Detritus — untersuchtes Fingerbint). 
% n 36,9 372 80  Hochgradige Chlorose; dio bereits früher festgestellten (anäm.) Geräusche am Herzen. 
8 Pr) 36,8 37,0-37,9 Sutnren entfernt ; Dammriss glatt verheilt. Abendspsych.Shok! Hierauf Temp.-Erhöhung! 
v. ” 372 330 | 96-190 (1. schenkeivonenchmerzhaft, aber nicht ganz thrombostert. Kaigs. Thonerdeumschläge. Schenkel 
10. ” 31,5 385 wechs, mässig geschwollen Schmerzen Im 1. Hypogastılnm; Phlebitis crnralis märsig. Ganzer Schenkel 
u. #. w. um 38,0 m massig gcschwollen ; weiter zunebm. IHypotonie des Binter. FAz en dunkelgrün wie Mekonium. (Stauung.) 
13. he aa 38.8 { Ikörn. De tma im untersucht. Blut). L. F kühl, marmorlert, schmerzhaft am 1. Malleol 
1. „ _- 37,8 120 Urin satzig, reichl. Poosph., Urate; Fäzes lehmfarbig, Gallenarm (jäh wechselnde 
Stauungen). 
19. Pr — 378 120-144 L. Fussrücken zyanotisch, noch warm, anästhetisch 0,06 pulv. dig. mehrmals täglich. 
20. 37,4 37,6 120 L Fuss allseitig blau; Parüsthesien, warm ; am ]. Mall. schmerzhaft, 
21. _ _ —  _R. Vena saphena auch entzündet; r. Fuss ödematös; der I. Fuss marmoriert mit hellroten 
Streifen, bis in die Zehen warm; Parüsthesien in der Tiefe. 
23. . — 37,4 108-120 Gangrän der l. Fussohle; r. Furs blau. Ad nosocomium chirurg. 
29. Pr Amputatio crur. sin. — Sana dimissa; wenig fluor. 
Die Autopsie des amputierten Teiles (Herr Assistent ' fürmogen nachbehandelt; Heilung I. intentione; eine 
Dr. Joseph) ergab Hautgangrän dorsal bis zum Lisfrane- ' u; we leichte Schwellung der Dammrissränder 


schen Gelenk. an der Plantanichtxo weit, begrenzt durch eine 
tiefe Furche; an den Malleolen zirkumskripte Exkorintione 
Die Muskelgangrän betrifft die Extensoren und die inner 
Wadenmuskulatur, wenn auch we hoch, während vom Gastro- | 
eneinlus nur eine kleine, den a u brandigen Muskel an 
liegende Partie, Arterien und Venen waren, mit de 
Schere verfolgt, völlig frei Thromben oder Emboli. 

Die wesentlichen für die Genese dieser Fussgangrän in 
Betracht kommenden Punkte sind folgende 

1. Schwächliche, schlaffe Konstitution, Chlorose (dauernde 
Hypotonie der in isotonischer Lösung untersuchten 
Erythroceyten des Fingerbeer-Mischblutes). 

2. Schenkel- und Genitalvenenerweiterungen schon 
in der Schwangerschaft, wenn auch müssigen Grades (1. Grav.). 
Durch Untersuchungen des Portioblutes festgestellte venöse 
Hyperämie in der Uterusversorgung. Am Herzen 
anämische Geräusche, 

3. Gleichzeitig mit der Konzeption subakute Gono- 
kokkeninfektion. 

4. Schlechte Ernährung während der Schwangerschaft, Man- 
gel, Sorgen. 

5. Entbindung rechtzeitig, durch spastische Kontraktionen 
verzögert; Dammrias 1. Grades sofort mit nicht 
drainierendem Nahtmaterial vernäht und mit Jodo- 


®) Darunter besonders hierher gehörig: G. Burekhard- 
Zentralbl. £. Gyn. 1000, — Mandl: Wiener med. Weohenschr. 


1901, 1307. — Luge 01: Ganz. den sc. med. de Bordennx 1901, No. X. 
— Hagemeyer: Wiener klin. Rundschau 1901, No. 39. 
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ter Stelle verschwindet sofort nach Entfernung 
r nschnürenden Fadens. 

6. Puerperium afebril (2mal 37,3 Abends als Maximum), 
aber mit steter leichter Erhöhung der Pulsfre- 
quenz von 60 auf 80 und einmal 96! und (anämisch gedeutoten) 
ITerzgeräuschen — bis an dem ebenfalls afebril verlaufenen 9. Tage 
(der Entfernung er Nähte) durch einen Brief ein heftiger 
psychischer Schock hervorgerufen wurde und sofort die 
Temperatur auf 37,9 stieg. Von da ab mässige Temperatursteige- 
rungen zwischen 37,8 bis 38,8, aber relativ stark ge- 
steigerte Pulsfrequenz (168—144) und — nach nur 
mässigem Schenkelödem und eruralphlebitischen Er- 
seheinungen ohne obturierende Thrombose der THaupt- 
venen sofortiges Auftreten eines rasch zunehmenden 
II ydrops des linken Fusses (am 11. Tage nach der ersten 'Tem- 
peraturerhöhung) und einer zur C'yanose, zuerst des Fussrückens, 
am folgenden Tage des ganzen Fusses führenden schwersten 
Blutstauung: 3 Tage später Gangrän; während in dem 
rechten Fusse sich ebenfalls eine schwere Stauungs- 
hyperämie mit und nach Entzündung der rechten 
V. saphena etablierte. 

7. Gleichzeitig begegneten wir Störungen in der 
Gallenabsonderung: zuerst (während der intensivsten 
Blutstauung im linken Fusse) Entleerung mekoniumfarbiger, 
also mit übermässigen Mengen von biliverdinreicher Galle ge- 
fürbter Fäzes, gleich darauf eines gallenarmen, lehmfarbigen 
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Kotes; gleichzeitig war der Urin plötzlich reich an Phosphaten 
und Uraten. 

8 Die Therapie bestand von Anfang an (wegen der 
gonorrhoischen Infektion) in Scheidenirrigationen und Dar- 
chung von Secale corn., »o dass die Spannung im Gefüssystem 
her keine abnorm niedrige gewesen sein kann; die Lochien 
waren von durchaus normaler Beschaffenheit. Später wurde Dig. 
pulv. gegeben; lokal essigsaure Tonerde-Umschläge Die Stau- 
ung des rechten Fusses ging nach Amputation des linken Unter- 
schenkels zurück. Heilung. 


9. Der interessante, charakteristische anatomische Be- 
fund; Beschränkung der Gangrän auf die durch periphere 
Aeste der Arteria tibiales, zumal der antica, versorgten Ilaut- 
und Muskelpartien, und zwar ganz diffus bei freier 
Durchgängigkeit der Stammgefüsse. 


Die Genese des Falles lässt sich kaum anders als 
folgendermassen deuten: 

Der sowohl allgemein und in seiner Blutbildung wie im 
Becken- und Schenkelvenensystem im besonderen schon primär 
und dann durch mangelhafte Ernährung und Sorgen inseiner 
Elastizität stark herabgesetzte Organismus er- 
krankte — vielleicht schon in der Schwangerschaft — jedenfalls 
im Wochenbette an einer bakteriellen Infektion, und 
zwar der Blutbahnen. Die Keime waren schwach 
virulenter Natur, denn sie riefen anfangs keine und später 
auch nur geringfi re Temperaturerhöhungen bei ganz gutem 
Allgemeinbefinden hervor; wohl aber war im Wochenbette auf- 
fallend eine stete und mit der geschilderten plötzlichen Phle- 
bitis eruralis weiter stark ansteigende Erhöhung der 
Pulsfrequenz und die bereits in der Schwangerschaft vor- 
handene Chlorose mit anämischen Herzgeräu- 
schen, wie letztere übrigens im Wochenbette ja sehr häufig zu 
beobachten sind. Für die Annahme einer Endokar- 
ditis bot sich weder für mich, noch für die später die Am- 
putation ausführende chirurgische Klinik ein Anhalt! 

Ob der Ausgangspunkt der Infektion die intra- 
uterinegonorrhoische, wahrscheinlich Misch - Infek- 
tion gewesen ist, lässt sich nicht beweisen; die Annahme li 
nahe; beiläufig wurden die Augen des Kindes gleich ered&i 
so dass von hier aus keine Schlussfolgerungen auf die Virulenz 
speziell der Gonokokken gezogen werden kann; das späte Auf- 
treten des Fiebers könnte darauf hindeuten [M. Sänger’)], 
wir finden es aber auch gerade bei nicht schwer septischen Phle- 
bitiden, für welche das Verhalten des Pulses auch hier spricht *). 
Ein anderer Ausgangspunkt kann in dem Dammriss trotz 
dessen glatter Verheilung und trotz der Verwendung eines nicht 
drainierenden Nahtmateriales gesucht werden. Einesteils finden 
wir — wenn z. B. Köliotomiewunden aus irgend einem Grunde 
wieder eröffnet werden — hier und da Miniaturabszesse in den- 
selben, ohne dass dieselben eine Störung des Allgemeinbefindens 
oder der Heilung der Gesamtwunden hervorgerufen haben. Das 
Gleiche wird erst recht für die Dammrissverheilung gelten. 
Ferner wissen wir, dass die Hämorrhoidalvenen bei Dammver- 
möhungen sich öfters recht unliebsam bemerkbar machen, wenn 
sie einer Sutur ins Gehege kommen. Daher stammt der alte, 
von Fritsch wieder betonte Rat, solche Gefässe beim Legen 
der Nähte durch Anstechen zu entleeren. In unserem Falle hatte 
ebenfalls, wenn auch in nicht besonders auffälliger Weise, eine 
zirkumskripte Sutureinschnürung stattgefunden. 

Am Abende des Tages, an dem die Nähte entfernt 
wurden, fand die erste Temperaturerhöhung statt, der die 
Erscheinungen der mässigen Kruralphlebitis, dann die deutliche 
Stauung im Fusse u. s. w. folgten. Freilich ging dem Tem- 
peraturanstii der Empfang eines unerwarteten, psychisch 
auf das höchste erregenden Briefes unmittelbar vor- 
her; die zugegen seiende Pflegerin erklürt, dass sie bedauerte, 


®) Centralbl. f. Gyn. 1803, p. 157 u. 170, vgl. auch v. Rost- 
horn In Veits Hand. f. Gyn. II, 2, pag. 7%. 

‘) Heidemann: Thrombose im Wochenbette. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. XIIT, 101. — A. Bolssard: Les phlebites 
Duerperales et leur signes pr&coces. Sem. m&d. 1901, 185. — Alchel: 
Veber Pulsfrequenz Im Wochenbeit. Centraibl. £.'Gyn. 1901. 1171. 
Münch. med. Wochenschr. 1901, 1876. — Libo w: Metrophlebitis 
puerp. Wiener allg. med. Zeitg. 1002, No. 24. 


den Brief gegeben zu haben, von dessen Inhalte sie nichts wusste, 
„denn das Fräulein wäre plötzlich kreidebleich geworden“. Ich 
lege hierauf natürlich nur als auf ein nicht unwichtiges mit- 
veranlassendes Begleitmoment Gewicht. 

Offenbar ist an diesem Tage durch die genannten Veranlas- 
sungen von den in Beekenvenen bestehenden und die 
gesamte Blutbahn bereits längst infiziert habenden, 
wenig virulenten Infektionskeimen eine so grosse 
Menge in die Bluthahn (aber wahrscheinlichst ohne gröbere 
Embolien, denn solche sind nach der Amputation in keiner 
Schenkel- oder Fussarterie gefunden worden) und damit in die 
Schenkelgefüsse geworfen worden, so dass bei der hier schon vor- 
handenen, besonders geringen Schnelligkeit inden 
Venen (Beiu- und Beckenphlebektasien) und bei der hier schon 
vorhandenen Hypotonie der Blutkörperchen (welche 
im Puerperium physiologischerweise ohnehin seit der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft mit Abnahme der Alkaleszenz zu- 
nimmt) die peripheren Kapillarenendothelien 
des Fusses und teilweise des Unterschenkels sich ihrer nicht 
zu erwehren vermochten. 

Wir treffen deshalb weder gröbere Embolie noch höher 
sitzende Phlebothrombosen oder deren Erscheinungen an, sondern 
finden im wesentlichen die Stauungs- neben Entzün- 
dungserscheinungen und schwersten Ernäh- 
rungsstörungen vom Beginne der plötzlichen At- 
tacken her im Fusse lokalisiert, während in den Schenkel- 
venen und den grösseren Aesten nur hier und da phle- 
bitische, aber keine wesentlich thrombotischen Erscheinungen 
auftreten; auch treten letztere bald wieder in den Hintergrund. 

Es gehörten zum Zustandekommen einer Gan- 
grän in diesem Falle also: 

1. Schwäche der Blutbildung und der Venen- 
elastizität und 

2. eine von lokalen und zwar an sich geringfügigen 
Beckenprozessen ausgehende Blut infektion mit 

8. einem wenig virulenten Kokkenmateriale, 

4. welches zufolge irgend einer Gelegenheitsveranlassung in 
so grossen Mengen in die Blutbahn, also auch in die Schenkel- 
gefüsse, geworfen wird, dass es bei den bestehenden Phlebektasien 
und der daurch hervorgerufenen verlangsamten Blutströmung 
in den Fuss- und Schenkelkapillaren aufgestaut 
wird und deren Endothelien affiziert; dadurch wird aber eine 
weitverbreitete, allgemeine Gerinnung des ohnehin hypotonischen 
Blutes in dem Kapillarsysteme herbeigeführt, woher natür- 
lich die zunächst peripher zirkumskripte, später zentralwärts 
progrediente Ernährungsstörung eintritt. 

Ausser den klinischen Erscheinungen betone ich hier noch- 
mals den anatomischen Gefässbefund: trotz Beschränkung der 
Hautgangrän auf den Fuss waren die Muskeln, zumal die 
Extensoren, bis zur Wade hinauf gangränesziert, während 
die Stammgefüsse frei durchgängig waren; mithin waren von 
letzteren aus die Kapillararterien ganz diffus infiziert 
worden, aber keineswegs allgemein. Es kann sich also nicht 
um gröbere oder etwa nur mechanisch wirkende Embolien ge- 
handelt haben, sondern um jenen Folgezustand einer End- 
arteriitis eircumseripta infectiosa, welche v. Wart- 
burg‘) aus der Krönleinschen Klinik als Gangraena angio- 
sclerotica beschrieben hat. 


E. Wormser stellte in seinen verdienstvollen und die 
Kasuistik erschöpfend sammelnden Arbeiten fest, dass die sep- 
tische Infektion die Conditio sine qua non ist, durch welche die 
Gangrün zustande kommt. Dem ist nicht zu widersprechen. 
Bei der Durchsicht der Kasuistik möchte ich zwei Gruppen 
prinzipiell voneinander trennen, die zwar hinsichtlich jener Ur- 
sache übereinstimmen, welche aber doch hinsichtlich der prä- 
disponierenden Momente grundverschieden sind, und 
dieses scheint mir das Punctum saliens für die Genese 
und fürdie Prophylaxe zu sein. 

Dass bei schweren septischen Prozessen mit aus- 
gedehnten Phlebothrombosen oder mit Endokarditis 
auch schwere periphere Infektionen mit zur Gangrän 


») v. Wartburg: Spontangangrän der Extremitäten. Beltr. 
z. klin. Chir. 1002, 35. 
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führenden Emährungsstörungen vorkommen‘), ist eigentlich 
nicht so verwunderlich; es ist im Gegenteil erstaunlich, dass es 
nicht häufiger vorkommt, und der Grund mag nur zu häufig darin 
liegen, dass die allgemeine Sepsis dem Organismus schon vorher 
ein Ende bereitet: septische Panophthalmien und Augenembo- 
lien, septische Pneumonien, Nephritiden u. s. w. stellen Paral- 
lelen dar. Die hochgradige Virulenz der Keime vernichtet 
überall da die Gefüssendothelien, wo der Blutstrom physio- 
logischerweise verlangsamt ist (multiple 1Tautabszesse) oder wo 
dieselben durch aussen im Bindegewebe liegende Entzündungs- 
herde bereits in ihrer Vitalität geschwächt sind. 

Die Phlebothrombosen rufen keine Schenkelgangrän 
hervor, wenn nicht im Blute kreisende Bakterien bei so er- 
heblich verlangsamtem Blutstrome in den Kapillaren, zumal in 
den zu den Bauchdecken und Glutien verlaufenden Kolla- 
teralen, in die Lago kommen, die Endothelien zu affizieren 
und so eine allgemeine Blutgerinnung, weiter eine allgemeine 
Stase der von peripher her zuführenden Venenäste und endlich 
Gangrän herbeizuführen. Zunächst freilich sorgen die Ar- 
terien für die Ernährung der Gewebe; sobald aber alle ab- 
führenden Venen inklusive der Kollateralen durch die bakterielle 
Invasion geschlossen sind, vermögen die Lymphbahnen den Saft- 
strom auf die Dauer nicht fortzuleiten. Die Blutkörperchen 
bleiben ohnehin in Masse teils in den Kapillaren stecken, teils 
werden sie mit wachsender Transsudation in die Lymphräume 
geschwemmt, mit ihnen aber die Kokken, und so entstehen hier 
neue Herde, auch eine Thrombose in den arteriellen Kapillaren, 
welche retrograd sich fortsetzt, womit die Nekrose der um- 
liegenden Gewebe besiegelt ist. 

Hier handelt es sich also teils um schwere, unwider- 
stehliche Infektionen direkt von der arteriellen Blut- 
bahn aus, teils um eine derartige Verlangsamung des 
venösen Blutlaufes, dass stark virulente Keime auch die 
kollateralen Venenbahnen zu affizieren und Yurch Throm- 
bose zu schliessen vermögen. Ausserdem gehören die Fälle 
grober Embolien hierher. 


Wie aber geht der gangrüneszierende Prozess in den Fällen 
vor sich, wo es sich um eine anscheinend fehlende oder 
sehr schwach virulente Infektion handelt? Auch hier 
müssen noch ein X und Y als prädisponierende und ge- 
legentlich veranlassende Momente hinzukommen. Als solche 
sehe ich, wie in unserem Falle, an: die primär herab- 
gesetzte Venenzirkulation, die Hypotonie der 
Blutbildung, weiterhin den zufälligen plötzlichen 
Einschub grösserer Mengen Kokken in die Blutbahn, 
und zwar gerade wenig virulenter — von einem schwach in- 
fizierten Uterusthrombus (wozu gerade die gonorrhoische Misch- 
infektion eine günstige Gelegenheit abgibt) oder von einem 
Dammrissthrombus, von Hämatomen, von alten Beingeschwüren 
mit Varizen, Eklampsie, älterer Endokarditis u. a.) aus. Wenig 
virulenter deshalb, weil stark virulente cs infolge einer allge- 
meinen Sepsis meist nicht so weit kommen lassen. Auch der 
primäre Sitz der Infektion innerhalb der Gefässe ist bedeutsam 
(Plazentarthrombus). Der lokal entstehende Krankheitsprozess 
ist also eine Endarteriitis circumseripta, eine 
Kapillarentzündung. 

Da zufolge unserer heutigen Antiseptik die Keime, wenn 
überhaupt, dann meist ganz erheblich geschwächt in die 
Wunde gelangen, so scheintmirdarinder Grund zu 
liegen, warum Gangränfälle ohne evidente Infektion in 
letzter Zeit so auffallend häufiger als früher, wo es gleich zu 
schwerer Scpsis kam, zu registrieren sind. 

Dass gerade Wöchnerinnen von einem derartigen an sich so 
seltenen Ereignisse betroffen werden, liegt in dem eigentüm- 
lichen Sitze der durch eine umfangreiche Thrombose ver- 
schlossenen physiologischen Wunde, in dem eigentümlichen, so 
oft ins Pathologische hinübergreifenden Verhalten der Venen- 


*) Darunter z. B. ausser Wormser s. sub obigem Litera- 
turnachweis 1), ferner sub 2) folgende: B6gouin et And6- 
rodias: Rev. mens. de gyn. de Bordeaux 101, No. 1. Bakterio- 
logisch von Alain: Ibid.. No. 2; ferner Ann. Soc. d’Obst. de 
France 1801, 159. — Lafond: Thöse de Bordenux 101: De la gan- 
gröne des membres Inferieurs dans les sultes de couches (Liter. u. 
Kasulstik). 


wandungen in der Schwangerschaft und im Wochenbette, sowie 
in der physiologischen Hypotonie und der durch Herabsetzung 
der Blutalkaleszenz leichteren Gerinnbarkeit der roten Blut- 
körperchen von der zweiten Hälfte der Gravidität an (Verf.s 
Untersuchungen‘). Die Neigung der Wöchnerinnen 
zur Schenkelvenenthrombose birgt unter obigen 
Voraussetzungen auch eine der Prädispositionen zum 
Zustandekommen der die Gan; hervorrufenden Zirkulations- 
und Ernährungsstörungen in sich. ® 

Uebrigens kennen wir aus der Bauchhöhlenchirurgie analoge 
Erscheinungen, so weit wenigstens das sekundäre Auftreten der 
Schenkelphlebothrombosen dabei in Betracht kommt: speziell 
dus Entstehen derselben am linken Schenkel nach Peri- 
typhlitisoperationen, selbst wenn dieselben afebril verlaufen 
[Riedel”)]. Lennander spricht von einem endemischen Auf- 
treten von Thrombosen nach afebrilen Köliotomien; da handelt 
es sich also m.E. mit fast einwandloser Sicherheit um Infektionen 
von schwacher Virulenz. Coe”) und Clark") hielten noch jüngst 
an dem rein aseptischen Entstehen solcher Thrombosen nach glatt 
ausheilenden iotomien fest. Die geschlossene Masse der Chi- 
rurgen steht aber einer derartigen Vorstellung entgegen; 
Czerny dachte auch in unserem Falle an Infektion und kleine 
Embolien. Die Chirurgen der grossen Hamburgischen Kranken- 
häuser, die über ein besonders grosses Material verschieden- 
artigster Traumen verfügen, erklärten mir noch jüngst auf per- 
liches Befragen, dass einmal die hier in Betracht kommenden 
Fälle von Phlebothrombosen stetsinfektiöser Natur 
sind, und dass ferner Gangrän nicht als durch die 
Phlebothrombosenallein entstehend angesehen werden 
kann, sondern dass die Unwegsamkeit der Arterien 
hierfür ursächlich ist. Ich danke den IIerren Kümmell, 
Lauenstein und Wiesinger auch an dieser Stelle bestens 
für die freundliche, zum Teil ausführliche Auskunft. Fälle von 
Stoffwechselstörungen oder Alterserscheinungen (Diabetes, Ar- 
teriosklerose) oder von direkter Bakterieninvasion (Phlegmonen, 
Rauschbrand, akut purulentem Oedem) kommen hier natürlich 
nicht in Betracht; auch nicht solche von schweren direkten 
Traumen mit Gewebszertrümmerungen. 

Dass die obturierenden Schenkelvenenthrombosen 
(meist handelt es sich ja nicht um solche) so selten Gangrän ver- 
ursachen — wir wollen hier einmal ganz von der Infektions- 
ursache absehen — ist auffallend; indessen müssen wir uns ver- 
Re genwärtigen, dass selbst die plötzliche Unterbindung der 
moralvene am Poupartschen Bande kein Absterben der 
Extremität herbeizuführen vermag, wofern nur die Arterien 
durchgängig sind. Um wie viel weniger kann dieses der Fall 
sein bei Wöchnerinnen, wo das gesamte Gefässystem der unteren 
Körperhälfte mehr oder weniger erweitert ist, mithin auch die 
zu den Bauchdecken und den Glutäalregionen führenden Kol- 
lateralvenen imstande sind, in kurzer Zeit den Blutrücklauf zu 
übernehmen und die Lymphbahnen von dem überlastenden 
Transsudatstrome zu befreien. 


Als weitere Belege für meine Ansicht dürften die in der 
Gravidität beobachteten Fälle von Gangrän der unteren 
Extremität gelten. Diese treten ganz unabhängig vom Partus 
oder von einer durch einen solchen erfolgenden Infektion auf 
— im Gegenteil, die eintretende Gangrän und die damit vergesell- 
schafteten allgemeinen Störungen veranlassen ausnahmslos 
den Eintritt der Frühgeburt. Aber primäre Infek- 
tionsquellen sind auch hier vorhanden! Peter 
Müller") zitiert in seinem Handbuch einen solchen Fall, bei 
dem die Infektionsquelle in Varizen mit alten, aus- 
gedehnten Beingeschwüren bestanden zu haben 
scheint; bei der Gravida trat im letzten Termin der Schwanger- 
schaft nach vorausgehenden Schüttelfrösten Gangrän der rech- 
ten unteren Extremität Der total unversehrte Zustand der 
Genitalien, der bei der Sektion dieses Falles konstatiert wurde, 


’) Naturforscher- und Aerzteversammlung in Karlsbad 1902 
und Kassel 1903. 

’) Riedel: Arch. f. klin. Chir. 66. 

°) Coe: Med. News, 1. Juli 1900; Amer. Journ. of obst., Vol. 40, 
Pp. 247, 1900; Ann. of Gyn. and Paed. XI, p. 50%, 1000. 

») Clark: Univ. of Pennsylv. med. bull. 1902, Juli. 

”) Handb. f. Geburtsh. II, 2, 955. 
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beweist, dass dieso Erkrankung mit septischen puerperalen 
Thrombosen oder Embolien nichts zu tun hat. Die Entbindung 
wird durch die bestehende oder sich anbahnende Gangrän äus- 
serst ungünstig beeinflusst; sogar unentbunden sah Heymann 
eine Kranke zu Grunde gehen. Duflory”) berichtete von 
einer Frau, bei weleher im Laufe von 6 Wochen nach der Ent- 
bindung alle Extremitäten und die Nase brandig wurden. 

Zum Schlusse noch einige Worte über die Wirkung der 
Stauungshyperämie auf die Bakterien. Freilich ist vor- 
weg zu bemerken, dass die bisherigen Erfahrungen in dieser 
Frage Bakterieninvasionen in das Gewebe hinein betreffen, 
während in unseren Fällen dieselbe ausschliesslich sich vom 
Körperinnern her in der Blutbahn selbst bewegt. Selbst 
bisherige Erfahrungen mit chronisch wirkenden Bakterien 
(Tuberkulose, chron. Gelenkrheumatismus) können hiermit nicht 
in Parallele gesetzt werden. Auch gibt es bei dieser Frage 
Kontroversen. Die arterielle Hyperämie, mit welcher Ent- 
zündungen beginnen, oder welche den künstlichen Stauungs- 
hyperämien folgt, sei das Wirksame bei der Bierschen”) Stau- 
ungshyperämie. Aber es sind mit der künstlichen aktiven Ifyper- 
ümie (heisse Luftapplikation) bei allen Infektionskrankheiten 
üble Erfahrungen gemacht worden, während die Stauungshyper- 
ämie gute Erfolge gezeitigt hat. Freilich Ichrten die Ver- 
schleehterungen bei bestehenden hochgradigen Entzündungs- 
uungzen (Ocdemen). sowie das Auftreten von Erysipelas oder 
erungen und endlich die hochgradigere Vulnerabilitüt und 
Neigung zur Bakterieninvasion bei hochgradig ödematösem Ge- 
webe, was Spronk") als Einwand aufs neue betonen wollte, 
dass nur die mässige Stauun, perämie bakterizid wirkt. 
Nötzel wies nach, dass immer neues Blut und neues Trans- 
sudat nötig ist, um Bakterien abzutöten. Dax arterii Blut 
darf in nahezu gewöhnlicher Zufuhrmenge also keineswegs 
fehlen; der übergewöhnliche Afflux hingegen schadet. 

Als experimentell und spekulativ bakterienfeindlich gelten 
die Leukoeyten und die im Blute enthaltenen Enzyme (Buch- 
ner"), die Stoffwechselprodukte der Bakterien, welche, durch 
die Stauung zurückgehalten, letztere abtöten (Ieller") und, 
das Gewebe zur Neubildung und Narbenbildung anreizend, ein- 
kapseln "), die Erregung leichter Entzündungs- 


(Cornet”), 
scheinungen in den Gefässwandungen mit Randstellung der 
(Riehter”), der CO,-Reichtum und die Stei- 
gerung des Serumgehaltes an diffusiblem Alkali bei venüser 
Stauung (Hamburger”). 

Der grössere Teil dieser Abwehrvorrichtungen wird aller- 
dings bei hochgradiger Stase sistiert, so z.B. die Auswanderung 
der Leukoeyten. Hingegen wies Hamburger nach, dass die 
mässige Stauungsödemlymphe sogar kräftiger bakterizid wirkt 
als das entsprechende Blutserum, welches sonst die gewöhnliche 
Iymphe in dieser Hinsicht übertrifft. Unbrauchbar ist ferner 
die reine Lymphstauung, die sogen. „kalte oder weisse Stauung“. 

Ein beweisendes Experiment stellte Nötzel”) an: er 
impfte Kaninchen mit Milzbrandbazillen oder hochvirulenten 
Streptokokken in stauungshyperämisierte Extremitäten. 
re blieben am Leben. Dieselben Tiere einige Zeit später mit 
Kulturen in dieselben Extremitäten ohne Stauungs- 
ämie geimpft, starben ebenso wie die Kontrolltiere. 

Aus allem diesem entnehmen wir für die Betrachtung un- 
serer Fälle nur soviel, dass entweder die Stauungshyperämie in 
den peripberen Kapillaren einen zu hohen Grad erreicht hat, um 
bakterizid zu wirken, oder dass die Menge Bakterien zu gross 
gewesen ist, oder dass sonstige schädigende Momente, z. B. 
schwache Alexine des Blutes (ITypotonie), vorhanden gewesen 
sind. Wir konımen also immer wieder darauf zurück, dass meh- 
rero Momente in der oben angegebenen Kombination zusammen- 
treffen müssen. 


=) Progros me&d. Al, 1882. 

») Bier: Hyperämle als Heilmittel, 

’) Spronk: WeekDl. v. het Ned. 
1808. No. 1. 

”) Buchner: Münch. med. Wochenschr. 18%. 30; 1899, 39 
u. 40, 48, 

”) Heller: Kieler phys. Verein. 

”) Cornet: Tuberkulose In Notlinagels spe 
Wien 1899, 
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Inwiefern die vorwiegende Beteiligung des Peroneusgebietes 
an der Gangrän unseres Falles sich aus einer intensiveren und 
nachhaltigeren nutritorischen Störung dieses Nerven erklären 
lässt, mag dahingestellt bleiben; es sei hier nur darauf hin- 
gewiesen, dass dieser Nerv gegenüber dem Tibialis eine weit 
geringere Arterienversorgung besitzt, so dass auch bei Zer- 
rungen des N. ischiadieus, die zu einer Gefässverengerung 
führen. aus erwähntem Grunde weit häufigere und nachhaltigere 
Lihmungen im Peroneusgebiete auftreten (Hofmanns Unter- 
suchungen aus dem anatomischen Institut in Graz) ”). 


Die familiäre, amaurotische Idiotie und ihre Diagnose. 
Von Dr. Arthur Mülberger in London. 


In No. 7 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift 
machte Herr Dr. Gessner, Augenarzt, Bamberg, auf ein bei 
uns wenig bekanntes, namentlich in England und Amerika beob- 
achtetes Leiden aufmerksam, dessen genaue Diagnose aus dem 
lis jetzt stets beobachteten typischen Augenspiegelbefund ge- 
stellt werden kann. Er führt hierbei ein selbst beobachtetes 
krankes Kind an, mit welchem sich die Zahl der bis jetzt sicher 
konstatierten Krankheitsfälle dieser Art auf 72 erhöht. 

Was mir bei dem Krankheitsbilde merkwürdig erscheint 
pische Augenspiegelbefund, der bis jetzt bei keinem 
Kranken vermisst worden sein soll und auf Grund dessen die 
Diagnose stets sicher gestellt werden könnte. Sollte nicht auch 
hier, wie so oft, Ausnahme einmal die Regel bestätigen? 
Dass dem so sein könnte, veranlasst mich, in folgendem kurz 
von 2 Kranken zu berichten, die ich vor mehreren Monaten in 
Süddeutschland einige Wochen hindurch zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. 

Es handelt sich uın zwei Geschwister, deren Eltern, Deutsche. 
. zur Zeit gesund ind, auch nie ernstlich krank waren. In 
der engeren und weiteren Familie finden sich keine Nerven- oder 
Geisteskraukhelten, keine Tuberkulose, Lues u. dergl. Der Vater 
der beiden Kinder ist jetzt 38 Jahre alt, betreibt neben der Land- 
wirtschaft das Schuhmacherhandwerk In einem kleinen Dörfchen 
Wilrttembergs; die Mutter ist jetzt 33 Jahre alt. Die sozialen Ver- 
hältnisse, In denen die Eltern leben. sind durchaus günstige. Nach 
5 jähriger kinderloger Ehe wurde der jetzt 3% Jahre alte Sohn 
geboren. Während der Schwangerschaft fühlte sich die Frau voll- 
kommen wohl, die Geburt verlief ganz normal, das Kind war 
mittelgross und wurde von der Mutter 4 Monate laug gestillt. 
Etwa einen Monat später will die Mutter zum erstenmale beinerkt 
haben, dass ihr das Kiud nicht mehr so recht mit den Augen folge; 
wenn sie um dasselbe beschäftigt war. Zunächst legte die Mutter 
auf diese ihre Beobachtung kein Gewicht, bis sie das Kind, als es 
ein Jahr alt war, dem Impfarzte bei der öffentlichen Impfuug 
vorstellte. Derselbe gab der Mutter den Rat, das Kind einen 
Augenarzte zu zeigen, der ihr den Bescheid gab. das Kind sel 
blind. In einer daraufhin aufgesuchten Universititsaugenklinik 
erhielt sie denselben Bescheid. Die Eltern pflegten nun das Kind 
weiterhin zu Hause und seitdem sind 24, ‚Jahre vergangen. Im 
Taufe dieser Zelt degenerierte das Kind immer mehr und zeigt 
jetzt folgenden Befund. 

88 cm grosser, mittelkräftiger Knabe. von mittlerem Er- 
nährungszustand, gut entwickeltem Knocheubau, keine Zeichen von 
Rthachitis. In der Schenkelbeuge findet sich zurzeit ein stark 
ıtwickeltes, schr übelriechendes squnmöses Ekzem, das in regel- 
müssigen 14 ti Intervallen entsteht und In 3—4 Tagen wieder 
abheilt. Die Muskulatur Ist überall schlaff, alle Gelenke aktiv und 
passiv gut beweglich: die Organe der Brust- uud Bauchhöhle er- 
weisen sich als gesund; Urin Ist frei von Zucker; Ohren, Nasen- 
rachenraum ergibt nichts Krankhaftes. Die Augen sind selten 
ruhig, fust iinmer sind rolleude oder konvergierende Bewegungen 
der Augüpfel vorhanden, die Pupillen sind mittelweit, renktions- 
los, der Gesichtsausdruck Ist ausserordentlich blöde, der Blick ver- 
schleiert. Das Kind ist nieht Imstande zu stehen oder zu gehen. 
selbst das Sitzen ist ihın nur für kurze Zeit möglich, meist liegt 
auf dem Rücken und streckt die Beine hiufig In ziem- 
lich gestreckter Stellung weit gegen den Kopf heruntergesenkt, In 
die Höhe: dabei macht ex mit dem Körper schraubenförmige Be- 
wegungen bald nach rechts, bald nach links, wobel es sich mit den 
Fingerspitzen seiner linken Hand Immerfort die Unterlippe nach 
aussen wmstülpt. Irgend einen Reflex auszulösen, Ist dieser Be- 


der 


wegungen wegen unmöglich. In diesem Zustand stönst das Kiud 
von Zeit zu Zeit brüllende Laute aus, grinst oder lacht laut auf: 


die Sprache fehlt vollständig. Während des Schlafes liegt dns Kind 
ruhig, nur schlüft das Kind wenig und lacht, nach Angabe der 
öltern. oft ganze Nüchte durch. Stellt man das Kind auf den 
Boden, so stellt es sich zunächst, wie bei der Littleschen Krank- 
heit, wie ein Tanzmeister auf die Zehenspitzen, um nach einiger 
Zeit auf die ganze Sohle zu sinken: ex gelingt nicht, dasselbe zum 
Gehen zu bewegen. Seine Ilände benützt das Kind nemals zum 
Greifen. die Nahrung besteht seit nunmehr 2, Jahren nur aus 
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Kaffee und Brodsuppe, alles andere verweigert es: das Kauen und 
Schlucken geht ausserordentlich langsam und ungeschickt vor eich, 
das Kind knirscht viel mit den Zähnen, lüsst Rot und Urin stets 
unter sich. 

Der Augenspiegelbefund, den zu kontrollieren Herr Augenarzt 
Dr. Halm-Crailsheim die Freundliehkeit hatte, ergibt zurzeit 
folgenden Befund: 

Linkes Auge: Papille senkrecht oval, trübgrau verfärbt. die 
Gefüsse sehr schmal. Die Makulagegend Ist in einer Ausdehnung 
die etwa zwei Papillendurchmessern entspricht, in der Welse ver- 
ändert, dass eine blassrötliche Fläche von einem annähernd kreis- 
runden, schollenartig angeorineten Piementsaum von schwarzer 
Farbe eingeschlossen ist; ein zentraler roter Punkt fehlt. Der 
übrige Augenhintergrund zeigt Infolge unregelmässiger I 
anordnung in der Aderhaut granuliertes Aussehen. 

Rechtes Auge: Papille kreisrund — der übrige Befund 
genau derselbe wie auf dem linken Auge, 

Das zweite Kind, ein Mädchen, Ist jetzt 11, Jahre alt und 
wurde mir anlässlich der diesjährigen öffentlichen Impfung von der 
Mutter vorgestellt, mit der Angabe, sie glaube, das Kind sehe 
nichts mehr, es werde doch nicht auch so werden, wie sein älterer 
Bruder. 

Das Kind ist ebenfalls spontan zur Welt gekommen, die € 
burt war leicht, die Mutter stillte 5 Monate lan) Die Kleine ist 
sehr blelch, hochgradig pastös, ausserordentlich lebhaft. zeigt keine 
Spuren von Rhachltis. Die Organe der Brust- und Banchhöhle sind 
gesund: Urin Ist frei von Eiweis Zucker, Muskulatur schlaf, 
alle Gelenke gut beweglich. Ira: eht fest 
hat jedoch noch kelne Gehversuche ge it, greift mit den Händen 
fest zu, olne jedoch zu schen, was ex fassen will Ist überhaupt 
mit Händen und Füssen Immerwührend beschäftigt, ausserordent- 
lich reizbar, grinst und lacht viel und ohne Grund. Ausser Milch 
nimmt das Kind noch Brei und Schleinsuppen zu s| der Stuhl- 
gang Ist geregelt, das Kind reinlich. Der Blick ist auffallend starr, 
finster, die Augüpfel fast Immer in Bewegung. Pupillenreaktion 
auf Licht fraglich. Wegen der grossen Unruhe des Kindes ist die 
Augensplegeluntersnchung in hohem (Grade erschwert. Wirft man 
it dem Spiegel Licht In die Augen, werden jedesinal die Lider 
ir einen Augenblick zugekniffen. Der Augensplegelbefund Ist 
zur Zeit folgender: 

Linkes Auge: Die Papille kreisrund, von rötlichgrauer 
Farbe, die Gefüsse, namentlich die Arterien, sehr eng; in der 
Makulagegend keine gröben Veränderungen nachzuweisen. Im 
ineren, unteren Quadranten (UB) nahe der Peripherie findet sich 
eine Serie von 5 parallel verlaufenden, schlangenlinienartigen, ge- 
zackten, schmalen Pigmentzügen von schwarzer Farbe, die, nach 
oben verlängert gedacht, die Makula treffen würden; der übrige 
Augenuhintergrund zeigt granullertes Aussel 

Rechtes Auge: Ebenfalls graue Atrophie des Sehnerven; 
Augenhintergrund wie links granuliert, sonst keine gröberen Ver- 
änderungen nachzuweisen, 

Es handelt sich hier um 2 der aus deutscher Familie 
in günstigen sozialen Verhältni: Vergleicht man die Auge 
spiegelbefunde, xo ist bei dem Knaben infolge weit fortgeschrit- 
tener grauer Atrophie der Sehnerven totale Arnanro 
getreten; nebenbei findet sich beiderseits die oben ges 
Makulaveränderung. 

Bei dem Mädehen ist die graue Atrophie der Schnerven 
noch im Fortschreiten begriffen, es besteht wahrscheinlich noch 
etwas Lichtempfindung, an der Makula finden sich zurzeit k 


Veränderungen. 

Der Knabe zeigt ausgeprägte Idiotie, bei dem Mädchen ist 
es wohl nur eine Frage der Zeit, dass es allmählich in derselben 
Weise degenerieren wird, da jetzt schon deutliche Zeichen von 
Degeneration an ihr wahrzunehmen sind. Was nicht in das 
Schema passt, ist die lange Dauer der Erkrankung bei dem 
Knaben, der Augenspiegelbefund und die Entstehung des letz- 
teren. Während nämlich bisher die Makulaerkrankung als die 
primäre Veränderung am Augenhintergrunde beobachtet wurde, 
der die Optikusatrophie folgte, macht der Befund bei dem 
Knaben nicht den Eindruck, dass die Schnervenntrophie nach 
der Makulaveränderung entstandeı hsten sie 
gleichzeitig aufgetreten sein. ist wahrschei st sie 
aber die erste Veränderung gewesen, was sich auch noch aus 
dem Augenspiegelbefund bei d Mädchen als Analogieschluss 
ergibt, da bei letzterem bis jetzt überhaupt erst die Schnerven- 
atrophie zu beobachten ist. 

Man wird wohl nieht anders können, als diese beiden Krank- 
heitsbilder der „familiären amaurotischen Idiotie“ zuzuzählen, 
bei denen der Augenspiegelbefund eben ein anderer ist als in 
der Norm. 

s ist dafür gesorgt worden, dass die Kinder unter steter 
re Beobachtung 
en dürfte, 


lerte 


Ein Fall von Polydaktylie. 
Von Dr. Nordhof in Hamburg. 


Veberzahl von Fingern und Zehen ist so hituflg. dass die Auf- 
zühlung einzelner Fälle Im allgemeinen nur statistischen Wert bat. 
Immerhin kommen un den zuhlreichen Variationen seltenere 
Fälle vor, die eben dieser Seltenheit wegen besonders auffallen. 

Ein 20 jähriger Mann hat am rechten Fuss 6 Zehen, an der 
rechten Hand 5 Finger. An der lateralen Seite des 5. Metakarpo- 
Phalangenlgelenkes befindet sich inmitten einer schwiellg ver- 
diekten Hautstelle eine Narlı Hler soll ein 6. Finger genessen 
haben, der operativ entfernt worden sel, da er nur unbeweglich 
halb beim Gebrauch der Hand hinderlich gewesen sei. Bel 
sind ähnliche Abnormitäten angeblich nicht vor- 
rend nun das Knochengerüst der Hand kelue Un- 

aufweist, zeigt sich am Funse ein itsserst 
der am deutlichsten durch das Röntgenbild ilu- 
Der sehr kräftige 5. Metatarsalkuochen tellt sich an 


handen. 
regelmässigkeiten 
seltener Befund. 

striert wird. 


seinem 
Gelenkköpfchen, das mit dl 
ausgebildeten Zehe artikuliert. 
malen 5. Zehe haben. Irgend we 
Missbildung nicht. Ihr Trüger Ist $ 
voll ausüben. 

Die Entstehung dieser Varletät hat man sich wohl zu denken 
als teilweise Verwachsung zweier gesondert augelegter Metatarsal- 
knochen. 


ersten Phalange einer vollkou 
die beide die € e einer nor- 
ie Beschwerden macht diese 
ebiffer und kann seinen Beruf 


Eine Bemerkung zur praktischen Geburtshilfe. 
Von Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 


In No. 6 dieser Wochenschrift vom 10. Februar d. J. hat 
ITerr Dr. A. Müller, Frauenarzt zu München, einen schr wert- 
vollen Aufsatz über die Behandlung der Geburt bei engem Becken 
in der Privatpraxis veröffentlicht. 

Ich erlaube mir nun, mit nachstehenden Zeilen eine kleine 
Zugabe zu diesem Aufsatze und einen Beitrag zur Kasuistik des 
bezeichneten "Themas zu liefern. 

Ex handelt sich um einen Fall, der In meiner Familie vor- 
xekommmen Ist und betrifft derselbe eine Tochter von mir, eine 


27 jährige Pfarrfrau Im nördlichen Oberfranken in der Nähe von 
Hof. 


1Ex war bei derselben erst Im 3. Jahre der Ehe zur Gravidität 
gekommen und machte die Tochter im Frühjahr d. J. den Eltern 
brietlich Anzeige von dem erfolgten Elntritte der Schwangerschaft. 
Dabei teilte sie erst Jetzt mit, dass der verstorbene Herr Professor 
Gexssner In Erlangen, von dem sie Im verflossenen Juhre um 
«es willen untersucht worden war. Ihr 
sie sel „klein und eng geba Ich war 
Mitteilung nieht wenig betroffen. Da ieh die zarte Ki 
stitutlon und die bestehende Neigung zu Herzschwüche hei meiner 
Tochter auf das gennueste kannte, so sh Ich klar voraus, dans, 
wenn man die Schwangers © gehen und es auf einen 
operativen Eingriff, wie foratlon, prophylaktische Wen- 
dung u.s.w.. ankommen eine verhängnisvolleSchock- 
wirkung bei meiner Tochter mit aller Sicherheit zu erwarten war. 
ıxo war mir vollkommen klar, dass die rechtzeitige Aus- 
der künstlichen Frülgeburt für meine Tochter der einzige 
aus der gefährlichen Situntion war. 
besann mich nieht einen Augenblick und setzte 
wmverziiglich mit dem für den Aufenthaltsort meiner 
xynükologischen Spezialisten, dem Iranen- 
Schröter im Hof. ins Benehmen und 
demselben vertrauensvoll die Ausführung des 
Eingriffe. Herr Dr. Schröter konstätjerte 


führe 

Aus wi 
Ie 

mich 


übertrug 
forderlichen 
zunächst ebenfalls den bei meiner Tochter vorbaudenen Grad yon 
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bedeutenderer Beckerenge. Der Eingriff wurde in der Privat- 
klinik des Herrn Dr. Schröter zu Hof In der 35. Schwanger- 
schaftswoche vorgenommen und bestand In der Einlegung eines 
lanzen sterillsierten Jodoformgazetamnpons in den unteren Gebär- 
mutterabschnitt im Npekulum. 

Am 5. Juli Vormittags wurde der Tampon eingelegt, in der 
«nrauffolgenden Nacht Früh 414 Uhr erfolgte div Geburt eines nor- 
malen, lebensfählgen und lebenskräftigen Knübleins. Die Be- 
schwerden in der Austreibungsperlode waren auch für die zarte 
Konstitution der Metter verhältnismässig erträgliche gewesen. 
Mutter und Kind Is 'nden sich bis jetzt ganz wohl. Herr Dr. 
Schröter hatte di; Ihm gestellte Aufgalw auf das glücklichste 
gelöst. 

So gross vorher eine wohl motivierte Besorzmir war, so gross 
war nachher allerseltz die Frende und Befriedigung über den so 
günstigen Ausgang der Sache. 


Es wäre mir in hohem Grade angenehm und wertvoll, wenn 
es mir durch das vorsteliond Mitgeteilte gelingen sollte, den einen 
oder anderen Kollegen zu veranlassen, in einem ähnlich ge- 
lagerten Falle in gleicher vorzugehen und auf diesem Weg: 
namentlich einer immerhis sehr bedenklichen Zangenanwendung 
bei Beckenenge vorzubeugen. 


Hygiene und Zuchtwahl. 


Von Professor Dr. Kossmann. 
In dieser Wochenschrift hat Prof. Gruber einen Vortrag ') 


se Frage zu bejahen sel. 

Um diese Annahme zu begründen, führt Gruber jedoch 
nieht etwa Stellen aus den Schriften der anerkannten Autoritäten 
der Darwinschen Lehre an. sondern er stellt, wie er selbst sagt, 
bsichtlich drastische Acusserungen der An! 
beter des Kampfes ums Dasein“ zusammen (8. 1719). 
l:eiläufig ohne jeden Trsp:ungsnachweis. Das Ist gewiss nicht 
ganz zu billigen! Anbetung beruht bekanntlich auch sonst 
nirgends In der Welt auf Logik und Kritik. daher darf man billiger. 
weise folzerichtige Deduktionen aus eluer naturwissenschaftlichen 
Theorie nicht bei ihren „Anbetern“ suchen; auch nicht glauben. 
indem man diese Anbeter ad absurdum führe, die Theorie selbst 
‚oder Ihre besonnenen Vertreter getroffen zu haben. Wer seine In 
formation nicht bei diesen eirzieht, läuft Gefahr, seine besten 
Kampfgenossen für Gegner zu halten. 

So erklärt es sich, dass Gruber sagen kann: „Für die An- 
hänger der Entwicklungslchre ist es so selbstverstündlich, dass 
der Kampr ums Daseii die besten auslese, dass man sich 
kanm die Mühe gibt, erst nech die Tatsachen daraufhin zu prüfen“ 
ws. w. Das ist ein Irrtum. Die massgebenden Anhänger der 
Entwieklunzsiehre haben solchen Unsinn nie behauptet, daher 
brauchten sie auch nieht die Tatsüchen daraufhin zu prüfen. Das 
Ergebnis des Kampfes ums Dasein liegt selbstverständlich „jen- 
reits von gut und böse“. So hat denn auch Darwin nicht be- 
hauptet, Inn Kampf ums Dasein überlebe „te best“, sondern es 
üüberlebe „the fittent“, d. h. das „angepassteste“ Individuum, oder 
dasjenige, dus die Vorteile, die ihm die Lebensverhältnisse bieten, 
am besten avsnutzen, den Nachteilen und Gefahren am besten ent- 
gchen oder \iderstand leisten kann. Ich brauche nicht erst zu er- 
tern. dass dieses .. Individuum je nach den Umständen 
das frechste, das heimti ste, das blutglerigste, dus stinkendste 
sein kann; jch brauche nieht erst daran zu erinnern, dass nach 
Darwins eigener Anschauung sogar der Mangel der Augen, der 
Bewegungsorgane und ähnliche Defekte unter gewissen Umstän- 
den das Individuum im Kampfe ums Dasein begünstigen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen wir Jene Behauptungen 
prüfen, die von angeblichen Darwinisten zemacht worden sein 
sollen; sie werden sich dann als durchaus nicht-dar- 
win!stisch erweisen. 

Fassen wir das von Gruber angeführte Beispiel von der 
Milehdrüse ins Auge! Unter Verhältnissen, in welchen jede Mög- 
liehkeit fehlt, ein Kind oder ein junges Tier mit irgend einer 
anderen Nahrung aufzuziehen, als mit der Milch seiner Mutter, ist 
eine ausreichende Milchsekretion ein Bedürfnis der Rasse. Die 
Kinder solcher Mütter, die eine ungenügende Sekretion haben, 
müssen sich schwächlich entwickeln oder sogar verhungern. Nur 
ausnahmsweise wird eines dieser Kinder selbst wieder Kinder zur 
Welt bringen; In wenig Generationen muss diese Line aussterben. 
Daher kommt es, dass es keine wildlebende Süugetierrasse mit 
ungenfigender Milchsekretion gibt. Gewinnt aber die Rasse, wie 
es beim Kulturmenschen geschehen Ist, die Möglichkeit, das Kind 
mit der Milch eines anderen Individunms oder gar mit Surrogaten 
zu ernähren, so wird allerdings «das milcharme Weib gerade so gut 
Kinder aufziehen können, als dus nilchreiche, vorausgesetzt nur. 
dass es die fremde Milch bezahlen kann; es wird also auch seine 
Ailcharmut vererben können, und somit wird die Zahl der milch- 
armen Weiber steigen. Ist das aber eine Entartung? Im 
Darwinschen Sinne sieher nicht. Die Entartung ist diejenige 
Veränd . die die Widerstandsfühigkeit herabsetzt, die Rasse 
zum Aussterben führt. Sind die Surrogate der Muttermilch un- 
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zureichende Nährmittel, so werden eben nur die milcharmen 
Familien — die einen etwas früher, die anderen etwas später — 
aussterben, die Rasse als Ganzes aber nicht entarten; sind die 
Surrogate der Milch zureichende, gleichwertige Nähr- 
mittel, dann ist die Mllchsekretion überflüssig, und die Rasse ent- 
artet dann erst recht nicht, sondern sie verbessert sich, sie wird 
„Stter“, indem sie ein Organ mit überflüssiger Funktion allmählich 
verliert. Die Tatsache, dass durch die Ammenhaltung und 
die Vervollkommnung der Muttermilchsurrogate die Fählgkeit der 
Mütter, ihre Kinder selbst zu süugen, bei den Kulturvölkern ab- 
genommen hat und fortwährend noch mehr abnimmt, steht ja 
übrigens fest, und Gruber wird sie doch wohl selbst nicht be- 
streiten wollen? Die Feststellung nun dieses Kausalnexus allein 
ist darwinistisch. Mit der Irrigen Meinung, dass das Versiegen 
der weiblichen Brustdrüse eine Entartung darstelle, hat der 
Darwinismus gar nichts zu tun. Gerade ihm liegt es sehr ferne, 
jede Rückbildung eines Organs, dessen Lebenswichtigkeit sich ver- 
ringert, als Entartung zu betrachten; wiirde doch sonst auch die 
Abnahme der Behaarung. die Verkürzung der Arme, die Verkleine- 
rung der Kiefer als solche anzusehen und somit der Mensch 
schliesslich ein entarteter Affe sein! Wollte man aber wirklich 
den Vebergangszustand, in welchem ein Organ wegen verringerter 
Lehenswichtigkeit bei Immer zahlreicheren Individuen rück- 
zebildet erscheint, als Entartung — sehr unzweckmässig — be- 
dann könnte natürlich nicht bestritten werden. dass die 


nden wir uns jedoch zu dem Gebiet, dns Gruber am aus- 
führlichsten behandelt: zu den Infektionskrankheiten! 


Jı hier unterstellt Gruber dem Darwinismus wieder eine 
merkwürdige Behauptung. Er meint, die Lehre Dar wins laute 

... Krüftigere und Widerstandsfühlgere ver- 
Ansteckungsstoffe zu überwinden und abzuwehren, 
während die schwächeren Individuen daran zugrunde gehen“. 
Auch das hat meines Wissens — und Ich habe viele Jahre Vor- 
lesungen über die Dar winsche Theorie gehalten — niemals ein 
ernsthafter Vertreter des Darwinismus, am wenigsten Darwin 
selbst, gelchrt. Ist es nicht eine blosse Tautologie — und das soll 
der Satz doch nicht seln — so kann es nur heissen, dass es eine 
generelle Kraft oder Widerstandsfühlgkeit gebe, die den Orga- 
nismus befählge, die verschiedenartigsten Insulte, auch die mannig- 
faltigsten Infektionen, abzuwehren oder zu überwinden. Das ist 
aber natürlich unrichtig. Es ist naturwissenschaftlich a priori 
wahrscheinlich, und die Erfahrung bestätigt es, dass auch ein In- 
dividuum, das Im mechanischen Sinne sehr schwächlich ist, gegen 
Infektionen überhaupt relativ grosse Immunität besitzen kann; 
und ebenso steht es fest, dass eln und dasselbe Individuum gegen 
eine Infektion fast immun, für eine andere sehr empfänglich sein 
kann. Es kann daher der Infektionserreger sehr wohl ein In- 
dividuum töten, das im generellen Sinne sehr kräftig und 
widerstandsfühlg Ist; und er kann sehr wohl von einem anderen 
Individuum überwunden werden, das im generellen Sinne 
sehr schwächlich ist. Für den Typhus scheint es ja sogar fest- 
zustehen, dass er besonders krüftige Individuen vorzugsweise ge- 
führdet. Zum mindesten aber gibt es eine Menge von Infektlösen 
Krankheiten, die für Kräftige und Schwächliche ganz gleich 
geführlich sind. Kaum von einer kann das Gegenteil mit Sicher- 
heit behauptet werden. 

Hiernach kommt also für die natürliche Zuchtwahl (Auslese) 
nicht die generelle, sondern nur die spezifische Wider- 
standsfühlgkelt, die Immunität gegen die einzelne Infektions- 
gefahr, in Betracht. Folgen sich grosse Epidemien derselben 
Krankheit, und dezimieren sie die Bevölkerung, so werden aller- 
dings die gegen diese Krankheit mehr oder minder immunen In- 
dividuen in relativ viel grösserer Zahl verschont werden, als die 
nicht-Immunen, und sofern die Immunität eine vererbliche Ist, wird 
schliesslich eine Bevölkerung übrig bleiben, die fast durchgängig 
immun gegen diese Krankheit ist. Höchst wahrscheinlich Ist das 
dauernde Erlöschen gewisser epldemischer Krankheiten, die früher 
ungemein häufig und verheerend auftraten, zum Teil auf diese 
natürliche Zuchtwahl zuriickzuführen. Eben weil sich aber Im- 
munität gegen diese Seuche und generelle Widerstandsfihlgkeit 
keineswegs deckten, blieben in diesen Epidemien schwächliche, 
minderwertige in grosser Zahl neben krilftigeren Individuen ver- 
schont. Die Epidemien wirkten also, abgesehen von der Aus- 
breitung der spezifischen Immunität, lediglich durch wahllose 
Herabsetzung der Bevölkerungsdichtigkelt. Die 
Herabsetzung der Bevölkerungsdichtigkelt aber mildert den 
Kampf ums Dasein und gestattet somit auch einer grösseren An- 
zahl minderwertiger Individuen, Familie zu gründen, Kinder auf- 
zuziehen und somit ihre Minderwertigkeit zu vererben. Daraus 
folgt ohne weiteres, dass grosse Epidemien, wenn sie auch glück- 
licherweise durch die Steigerung der spezifischen Immunität ge- 
wissermassen sich selbst ersticken, doch, solange sie noch wüten, 
die durchschnittliche Widerstandsfühlgkeit der Rasse 
herabsetzen, dass also gerade #1 e die Entartung der Rasse herbei- 
führen. Und wenn dem so ist, so folgt daraus weiter, dass die 
Bekämpfung der Epidemien durch Verringerung oder Be- 
seitigung der Infektionsgefahr die Entartung der Rasse ver- 
hindert. 

Allerdings wird aus denselben Gründen unter dem Einflusse 
der Hygiene die natürliche Immunität gegen Infektionen wieder 
schwinden. Aber auch hierin kann keine Degeneration im dar- 
winistischen Sinne erblickt werden, weil diese Immunität ja, dank 
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der Hygiene, nunmehr eine für die Rasse wertlose Eigenschaft 
‚geworden ist. 

Vielleicht mögen diese Deduktionen einem oder dem anderen 
auf den ersten Blick auf eine Infektionskrankheit nicht zuzu- 
treffen scheinen, nämlich auf die Phthisis tubereulosa. Hier be- 
ruht die Disposition zur Erkrankung zum Teil auf einem an- 
ererbten körperlichen Habitus. Indem wir diese disponierten In- 
dividuen durch hygienische Massregeln vor der Infektion schützen, 
ermöglichen wir es ihnen, deu Habitus weiter zu vererben. Da nun 
der phthisische Habitus aber, ganz abgesehen von der Gefahr der 
Phthise, eine geringere Leistungsfühlgkeit und Widerst 
kelt in vielen anderen Hinsichten bedingt, so würde d 
züchtung ja allerdings eine Degeneration der Rasse herbeiführen. 
Aber auch diese Ausnahine Ist nur eine scheinbare. Gelingt es, 
die Tuberkelinfektion auszurotten, so ist der phthisische Habitus 
zwar in diesem Hinblick gleichgültig; dass er aber deshalb 
überhandnehmen und zur Degeneration der Rasse führen müsse, 
ist unrichtig; denn eben weil dieser Habitus auch in anderer 
Hinsicht unvorteilhaft ist, werden die damit behafteten Individuen 
nach wie vor im Kampfe ums Dasein unterliegen — jetzt nicht 
niehr an Tuberkulose, dafür aber um so mehr an der Unfühlgkeit, 
in dem durch die gesteigerte Bevölkerungsdichtigkeit verschärften 
Wettbewerb um das tügliche Brot Ihren Bedarf zu erwerben, 

Das ist der einzige dem wirklichen Darwinismus ent- 
sprechende Gedankengang, und er führt unzweifelhaft zu dem Er- 
gebnis, dass die Hygiene nicht eine Entartung, sondern eine 
Stärkung der Rasse zur Folge haben muss; und somit kann 
sich auch ein wirklicher Darwinist niemals darüber wundern, 
sondern wird es vielmehr als etwas Selbstverständliches, sta- 
tistischer Beweise kaum Bedürfendes ansehen, dass da, wo die 
Hygiene die Kindersterblichkeit vermindert, auch die allgemeine 
Sterblichkeit sinkt. 

Ich kann aber mit dieser Feststellung noch nicht schliessen, 
dean Gruber erwähnt, zwar nicht im Titel, wohl aber im Text, 
neben der Hygiene auch die Medizin — damit ist, wie die Bei- 
spiele erweisen, die Therapie gemeint — als ein Bemilien, 
das nach den „Anbetern“ des Kampfes ums Dasein angeblich die 
„weisen Einrichtungen der Natur durchkreuzen* und die „De- 
generation des Volkes unaufhaltsam" herbeiführen solle. 

Ich möchte diese Sütze nicht durchgehen lassen, ohne an- 
zumerken, dass niemand weiter von der Annahme „weiser Ein- 
richtungen der Natur“ entfernt ist, als der Darwinist. Hat doch 
gerade der Darwinismus die vor Ihm herrschende teleologische 
Auffassung der Natur über den Haufen geworfen und die An- 
passung der Tier- und Pflanzenformen an die Lebensbedingungen 
auf absichtslos wirkende Naturgesetze zurückzuführen ver- 
standen! 

Dies beiläufig! Wenden wir uns zu der Frage, wie nach der 
darwinistischen Auffassung die Therapie sich zu den „Einrich- 
tungen der Natur“ verhalte, so finden wir, dass sie in vieler Ilin- 
sicht ganz so wirkt wie die Hygiene. Dies gilt zunächst für die 
Heilung aller nicht auf die Nachkommenschaft übertragbaren 
Krankheiten und Defekte, sofern auch keine vererbliche Dis- 
position zu grunde liegt. Wer ein zerbrochenes Bein heilt oder 
ein Panaritium aufschneldet, kann damit unmöglich eine Ent- 
artung der Rasse herbeiführen. Handelt es sich um vererbliche 
Krankheiten oder um solche, für welche die Disposition vererblich 
ist, so müssen wir 2 Gruppen unterscheiden. Die erste Gruppe 
ist die, in welcher lediglich einer einzelnen Gefahr gegenüber ein 
Tocus minoris resistentiae geschaffen, aber keineswegs der ganze 
Organismus in seiner Widerstaudskraft gebrochen Ist. Wenn es 
in diesen Füllen der Therapie gelingt, das erkrankte Individuum 
zu erhalten und ihm damit die Fortpflanzung zu ermöglichen, so 
ist allerdings vorauszusehen, dass auch bei dessen Nachkommen 
die Krankheit selbst oder die Disposition dazu wieder auftreten 
wird. Damit ist aber keineswegs die Gefahr einer generellen 
Schwächung der Rasse gegeben, denn die geretteten Individuen 
können sehr wohl in vielen anderen Beziehungen für den Kampf 
ums Dasein ausserordentlich wohl gerüstet sein. Betrachten wir 
beispielsweise den Typhus, so ist wohl zuzugeben, dass wir die 
Disposition für diese Krankheit dadurch ausrotten könnten, dass 
wir die daran Erkrankten hilflos sterben liessen oder gar tot- 
schlügen; aber welcher vernünftige Mensch könnte behaupten, 
dass wir damit die Rasse generell kräftigen würden? Ganz 
im Gegenteil! Wir wiirden einer grossen Zahl schwächlicher In- 
dividuen, die nur den einen Vorzug haben, immun gegen Typhus 
zu sein, sonst aber den vom Typlug Dahingerafften gegenüber 
durchaus minderwertig sind, gewissermassen Luft schaffen und 
sie zum Schaden der Durchschnittsqualität der Nachkommenschaft 
im Kampf uns Dasein begünstigen. Wie man sieht, verhält sich 
also gegenüber dieser Gruppe von Krankheiten die Therapie ganz 
genau wie die Hygiene: indem sle die Sterblichkeitsziffer herab- 
setzt und die Bevölkerungsdichtigkeit erhöht, verschärft sie den 
Kampf ums Dasein und verhindert, dass nebensüchliche Faktoren, 
wie die Immunität gegen eine einzelne Infektionsgefahr, ausschlag- 
gebenden Einfluss auf die natürliche Zuchtwahl gewinnen. 

Die andere Gruppe der Therapie zugünglicher Krankheiten 
ist diejenige, in der diese wirklich die ganze Konstitution schwä- 
chen, ihre traurigen Folgen sich auch auf die Nachkommenschaft 
vererben und die ärztliche Kunst keine eigentliche Heilung, son- 
dern nur die Erhaltung eines mehr oder minder siechen Lebens 
zu erreichen vermag. Als Beispiel können gewisse schwere 
Syphilisformen dienen. Hier kann man wohl sagen, die Therapie 
vergrössere, indem sie den Kranken am Leben erhält, die Gefahr, 
duss er eine degenerlerte Nachkommenschaft erzeugt. 


Daraus kann jedoch der Therapie natürlich kein ernster Vor- 
wurf gemacht werden. Sie hat die Aufgabe, dem leidenden In- 
dividuum zu helfen, wo sie kann, nicht aber menschliche Rassen- 
zucht zu betreiben. Soll dies geschehen, so hat der Stant ja In 
solehen Füllen das Mittel des Eheverbots. Doch ist die Gefahr, 
dass auf jenem Wege eine Entartung der Rasse entstehen könne, 
gar nicht vorhanden, wenu der natürlichen Zuchtwahl nur freies 
Spiel gelassen wird. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die In 
ihrer Gesamtkonstitution minderwertige Nachkommenschaft dann 
schnell genug im Kampfe ums Dasein erliegen würde. Nur wenn 
der Staat Zustände duldet, durch deren Ausnutzung solche minder- 
wertige Familien In der Konkurrenz mit kräftigeren, tlichtigeren 
Sieger bleiben können, vermag daraus eine Entartung der Rasse 
zu entstehen. An dieser tragen dann natürlich nicht die Hygiene 
oder die 'Therapie, sondern die Staatseinrichtungen Schuld. 

Damit kommen wir auf eine überaus wichtige Irage, Ein 
ieniker, der die darwinistische Biologie so verkennt, wie es 
Gruber in seinem Vortrage getan bat, kann sich uatürlich nicht 
bewusst seln, dass die erfolgreichste Hygiene gerade die 
auf der Theorie Darwins basierende, nämlich die gesundheit- 
liche Zuchtwahl sein würde. Wenn nämlich schon die Ausschal- 
tung der Infektionskrankheiten aus der natürlichen Zuchtwahl 
nach darwinistischer Anschauung ein so überaus wirksames Mittel 
gegen die Entartung der Rasse ist, wieviel könnte derjenige 


seitigen, die jetzt nur zu häufig das hygienisch minderwertige 
Individuum in seiner Konkurrenz mit dem hygienisch vorteil- 
hafter Bennlagten begünstigen! Ich denke dabei noch gar nicht 
an eine stautliche Ordnung der Puarung, etwa im Sinne des pin- 
tonischen Idealstaates! Gegen diese, wie gegen alle positiven 
Züchtungsmassregeln lässt sich, auch -wenn wir von dem miäch- 
tigen Widerwillen, auf welchen sie stossen wilrden, absehen, mit 
Fug und Recht der Einwand erheben, dass keine Person und keine 
behörde denkbar wäre, der wir die Urteilsfühigkeit und die 
Voraussicht zutrauen könnten, die nötig wären, um die verderblich- 
sten Missgriffe zu vermeiden. Wohl aber kann der Staat höchst 
wirksam negative Massregeln ergreifen, Indem er jeue Binrich- 
tungen abschafft oder bekämpft, welche ersichtlich die Wirksan- 
keit der natürlichen Zuchtwahl hindern. Soll der segensreiche 
Einfluss der natürlichen Zuchtwahl, auch nuf dem (ebiete der 
körperlichen Gesundheit, zu voller Geltung gelangen, so muss der 
Erfolg im Kampfe ums Dasein lediglich von den persön- 
lichen Eigenschaften des Einzelwesens abhängen, nicht aber 
von Protektion oder Besitz. Wie wir oben sahen, dass ein Kind 
syphilitischer Eltern durch Besitz oder Protektion den Sieg über 
zahlreiche konstitutionell trefflich ausgestattete Mitbewerber davon- 
tragen kann, so gilt dies natürlich auch für Kinder mit plıtbisischem 
Habitus und für neurasthenische, hysterlsche u.s. w. Eine völlig 
unentgeltliche Ausbildung des Kindes und Jünglings bis in dus 
heiratsfühlge Alter, bei welcher das Aufrücken in die höheren 
Klassen und Schulen lediglich von der persönlichen Leistungs- 


fühigkeit abhinge, würde ausserordentlich viel mehr körperlich 
und geistig gesunde Individuen in Lebensstellungen befördern, in 


denen sie bei ungebrochener Kraft gesunde Nacbkommenschaft er- 
zeugen und aufziehen könnten, vor allem aber den minderwertigen 
Abkömnilingen krünklicher Eltern, auch wenn diese reich oder 
vornehm sind, den Wettbewerb so erschweren, dnss sie von Ge- 
neration zu Generation mehr beiseite gedrückt und endlich aus- 
gemerzt würden. 

Es liegt freilich in der natürlichen Auslese eine Grausamkeit, 
die jedes mitfühlende Herz, das den Einzelvorgüngen Aufmerk- 
samkelt widmet, ınit tiefer Trauer erfüllen muss. Aber nicht ge- 
ringer, sondern geradezu empörend wird diese Grausamkeit, wenn 
au die Stelle der natürlichen Auslese die vom Menschen ungerecht : 
ausgeiibte tritt: wenn nicht die krünklichen, sondern kräftige, ge- 
sunde, durch ihre glückliche Natur zum Siege prädestinierte In- 
diyiduen mit Hilfe verkehrter Einrichtungen unterdrückt und aus- 
gemerzt werden. Jene Grausamkeit ist die eines weisen Arztes, 
der ein krankes Glied durch eine schmerzhafte Operation zur Ret- 
tung des ganzen Organismus entfernt; diese ist die des ungeschick- 
ten Zahnbrechers, der die gesunden Zühne statt der krauken ent- 
fernt. 

Auch die Hygiene kann die Grausamkeit des Kampfes ums 
Dasein nicht beseitigen; sie verschärft diesen sogar durch die 
Steigerung der Bevölkerungsdichtigkeit. Aber sie versöhnt uns 
mit dieser Grausanikeit, indem sie die Herrschaft des blinden Un- 
geführ beseitigt, so dass der Kampf zum } lege des Erhaltungs- 
würdigeren führt; und so stellt sie sich niet nur in den Dienst 
des bedrohten Einzelwesens, sondern In den der Nation, als wirk- 
sumste Verhüterin der Entartung. 


Soweit hatte ich meine Ausführungen niedergeschrieben, als 
ich die Nummer 41 dieser Wochenschrift mit dem Schlusse von 
Grubers Vortrag erhlelt. 

In diesem Schlusse führt Gruber selbst eine Reihe der Ein- 
wände ins Feld, die gegen die Behauptungen jener merkwürdigen 
„Anbeter des Kampfes ums Dasein“ erhoben werden können, 
denen er seine Kenntnisse von der Darwinschen Theorie ver 
dankt. Es sind, wenn auch in ganz anderer ‚Anordnung, z. T. die 
selben Darlegungen, die Ich oben gemacht l.xbe. Aber ganz un- 
gerechtfertigt ist es, wenn Gruber meint, „in der Theorie müsse 
etwas unrichtig sein“, weil die Wirklichkeit ihr widerspreche. Ich 
hoffe, gezeigt zu haben, dass nicht die Theorie unrichtig Ist, son- 
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die von kritiklosen A 
gen unlogisch sind: und 
unlogischen Schlussfolgernn; 
Wie aber diese „Anbet 


N en Schlussfolge- 
icht der Theorie, sone ar diesen 
-n widersprieht die Wirklichkeit. 

h verfahren, so übersieht 


auch Gruber in den 6 Einwi hebt und die an sieh 
jeder Darwinist billigen kann, das, was bei jedem Versuche, die 
Darwinsche Tiworie auf en anzuwenden, der 
kritische Punkt ist: Beim nn eine rein per- 
sönliche Auslese überhaupt nieht zustande kommen, well sieh 
längst Individuen höherer Ordnung gehildet Iaben, Insbexon- 
dere die Staaten, in denen die persönlich 

lieh beeinflusst, gehemmt, abgelenkt wird. Gruber 
an eier Stelle, um die Darwinisten ad al zu führen, 
sagt: „Man gehe nur unter die unteren so wehrt 
das schon den Fehler der ganzen Betrachtungswei Die na- 


türliche Zu inisinus allein be 


Die Existenz 
r ist ein Kunstpre tantes, der mit 
Schöpfung In der Tat die nützliche W it der narür- 


Zuehtwahl durehkreuzt und vielfach aufgehoben hat. Aber 
le ist diese doch wieder die Stil nm je mehr die 
höherer Ordnung ge- 
smmt es nun zwischen «diesen selbst zu 
und in diesem werden selbstverständ- 
. In denen die Rasse durch 
terdrückung und Missleltumg der natürlichen Auslese minder- 
1 ist, 


atalten, 
einem Kampf ums Daxe 
lich diejenigen Staaten unterlie; 


um so nehr 


. der Mensch vermöge das Ziel 
dureh Abhärtung und Vebung 
olme Zuhilfenahme des Kampfes ums Dasein zu erreichen. Ich 
warne dringend vor diesem Glauben! Die "Tierzucht hat von jeher 
das strikte Gegenteil erw Noch nie ist ex einem Tierzüchter 
ungen, die traurigen Fofgen einer verkehrten Auslese dureh Ab- 
härtung und Vebung zu beseitigen oder zu kompensieren. Ohne 
Auslese geht jede Tierrasse sicher In kürzester Zeit zugrun 
Mun führe bei einer Nation das Zwelkindersystem dureh, und die 
Nation ist trotz aller Iygiene, trotz aller Vebung und Abhärtung 
natischer Gewissheit dem Untergange verfallen! Ex 
chster Wichtigkeit, das mit aller Schärfe zu betonen, 
denn ex gibt ja leider im Volke schon eine mächtige Strömung. 
welche die prinzipielle Beschränkung der Pruchtbarkeit mit der 
Begründung rechtfertigen will, dass die sorgfältigere körperliche 
Erziehung beim Zweikindersystem den Fortfall der Auslese reich- 
lich kompensiere. Es wäre überaus traurig. wenn diese durch 
das Tierexperiment unzweifelhaft widerlegte Irrlehre von den 
Lehratiihlen der Hygiene aus Unterstützung fünde, 

Gruber freilich ist In der Ausschaltung des Kampfes ums 
Dasein glücklicherweise noch nicht ganz konsequent; denn zur 
Verbesserung der Rasse hält auch er eine Zuchtwahl für 
notwendig, nur nicht die der „blinden Natur“, sondern eine ver- 
nünftige, also die künstliche. Wesshalb ich soweit nicht 
gehen will, habe Ich bereits angedeutet: ich traue niemanden 
die Fühlgkelt zu, eine künstliche Menschenzüchtung ohne die ver- 
hängnisvollsten Missgriffe zu leiten. Ich würde schon sehr zu- 
frieden sein, wenn man, statt eine sehr problematische verninf- 
tige Zuchtwahl einzuführen, die augenscheinlich unverninftige 
Zuchtwahl abschaffte! 

7 diesen Darlegungen hat mich nicht polemischer Geist. 
noch Missdeutung der Absichten Grubera veranlasst, sondern 
«die Meinung, dass es der Hygiene selbst und Ihren verdienstlichen 
Vorkämpfern nur erwünscht sein kann, sich zu überzeugen, dass 
jene Theorie, lie, wenn auch vielfach missverstanden, mit. Ihren 
Mauptsützen das ganze moderne biologische Denken beherrscht, 
nieht Ihre Gegnerin, sondern Ihre mächtige Bundesgenossin ist. 
Jedenfalls kann auch Ich. als überzeugter Darwinist. Grubers 
Schlussworte als mein eigenes Bekenntnis hierhersetzen: „Die 
Hygiene nützt nicht nur dem Individunm, sie 
nützt auch der Rasse, der menschlichen Spezies 
im ganze 


Zur Heilstättenfrage in Bayern. 
Von LI. R. Müller in Augsburg. 


Auf dem internationalen Kongress für Hygiene und De 
graphie In Brfssel wurde jüngst von Vertretern des Auslandes 
darauf hingewiesen, dass wir Deutsche Im Iellstättenwesen den 
anderen Nationen welt vorausgeellt seien. Das mag für den Ge- 
samtbegrifft Deutschland zutreffend sein, für unser engeres Vater- 
land Bayern wir diese Anerkennung nicht In Anspruch 
nehmen. 

Mit den Hellstätten für Lungenkranke zwar sind wir auf 
gutem Wege, 3 Volksheilstätten sind in Betrieb, an anderen wird 
gebaut oder e8 geht wenigstens für le der Klingelbeutel. Da- 
xegen fehlt er bei uns In Buy« völlig an Heilstütten für Trinker 
und wir nissen, wenn wir solche Kranke unterbringen wollen, 
»!o In unseren Irren- und Blödenanstalten ()) verpflegen oder In 
den Trinkerheilstitten anderer Staaten für sie um Obslach bitten. 
Und wahrlich, nicht können wir behaupten, dass unser Volks- 
stanım w r wäre als diejenigen der Länder, 
welche so htet haben 

Die Erfolge, wele) 'Trinkerasyle erzielen. driingen mehr 
und hr die Veberzeugung auf, dass die Trunksucht nur in 
zweckmiüssig geleiteten Austalten dauernd geheilt werden kann, 


Bei uns in Bayern ist, wie jeder Arzt, insbesondere der 
Krankenhansarzt, zugestehen wird, für die Truuksilchtigen schlecht 
net. Verlibt ein sole in dem immer wieder- 
kehrenden Zustand der Vergiftung und der Bewusstseinstrübung 
emde Personen oder fremdes Eigentum oder 
tzt er die Ikeit, so Ist die Polizeibehürde be- 
htigt. auf Grund bezirksärztlichen Gutachtens seine Unter- 
gung In eine Irrenanstalt oder sonstige genügende Verwahrung 
anzuordn Da nun aber „eine sonstige genügende Ver- 
wahrung”, d.h. Verpflegung in einer für diese Zwecke geeigneten 
Anstalt in Bayeı Nicht möglich Ist, werden die Dipsomanen tat- 
hlich in Irrennnstalten und Idiotenhäusern eingellefert. Als 
eignet” Ist diese Versorgung nun wahrhaftig nicht anzusehen. 
«denn Fast durchweg Ist trotz der krankhaften Trunksucht die In- 
Iligenz unversehrt und vielfach erweisen sieh die Patienten, so- 
ald sie zur Abstinenz gezwungen sind, bare une 
Niehe Glieder der Gesellschaft. Unter Gelsteskranken haben 
an ein imglückli sein, leider aber meist auch_ ein 
kloses, da die Irrenanstalten sich recht KR für die erfolg- 
he Behandlung der Dipsomanen ei; 
Stünde in Bayern eine Trin 


s 


Verfügung. so 
en und 
ar nılt dem Gesetze noch nicht in Konflikt ge- 
kommen sind. wohl aber infolge des ungliicklichen Triebes ihre 
Gesundheit und ihren Wohlstand_ wesentlich schädigen. Da die 
Dipsomanen fast ausnahmslos Krankheitseinsicht und Wunsch 
nach Heilung haben, so willigen sie meist gerne In die Verbringung 
in eine Ileilstätte ein. wo ihnen bei genilgend langer Behandlung 
auch € In Aussicht gestellt werden kann: dass sie aber 
freiwillig eine Irrenanstalt oder Idiotenanstalt aufsuchen, wird 
wohl selten der Fall sein, es ist ihnen anch ärztlicherseits kaum 
dazu zu raten. 

Was uns also in Ba; 


ngend not tut, Ist eine Trinker- 
heilstätte fü anke. Dieser Forderung wird sich 
auch der St f die Dauer entziehen können. Die 
baldige Erriehtung einer solchen liegt Im Interesse de 'entlichen 
Gesundheitsptlege, sie würde von allen Aerzten, Insbesondere den 
Amtsärzten und Anstaltsärzten, freudigst begrüsst werden 

Für wohlhabende Patienten ist das Bedürfnis der Errichtung 
einer Entwöhnun; stalt nicht so brennend, solche können eines 
der zahlreichen tziehungssanatorlen ausserhalb Bayerns (am 
Bodensee, , in Baden-Baden u. s. w.) aufsuchen, vielfach 
finden sie auch in Nervenheilnustalten Aufnahme, Fr die Dipso- 
manen der bemittelten Stände ist es sogar häufig besser, wenn 
sie von ihrer krankhaft: denschaft möglichst ferne von ihren 
häuslichen Verhältnissen geheilt werden. 

Als ein recht bedauerlicher Mangel muss es aber bezeichnet 
werden, dass wir in Bayern ausserhalb der Städte überhaupt kein 
Sanatorium zur Verfügung haben, welches, unter ärztlicher Lei- 
tung steliend, Winter wie Son erholuugsbedürftigen Kranken 
Aufnahme bieten würde. Ueber den Wert der Heilstittenbehand- 
lung bei Konstitutions- und vielen anderen Krankheiten braucht 
ja kein Wort mehr verloren zu werden, eine solche kann durch 
häusliche Pflege häufig nicht ersetzt werden. Insbesondere birgt 
die Höhenluft einen mächtigen, nicht zu ersetzenden Heilfaktor. 
Obgleich wir nun in dem Lande leben, das nicht nur die höchsten, 
sondern auch die schünsten Berge Deutschlands bietet, sind wir 
auf die Höhensanatorien der Mittelgebirge, des Schwarzwaldes, 
des Thüringerwaldes angewiesen oder wir müssen unsere Kranken 
einer der zahlreichen, ausgezeichnet eingerichteten. das ganze Jahr 
über geöffneten Heilanstalten der Schweiz überweisen; wir haben 
in Bayern nicht ein einziges Sanatorium, das, unter ärztlicher Lei- 
tung stehend, den Kranken Höhenluft und Höhensonne auch Im 
Herbst und Winter bietet. 
ist wahrlich nicht kleinlicher Partikularisınus, der mich 
st, auf den Mangel von Trinkerheilstätten und auf den 
ensanatorien in Bayern hinzuweisen. Ich glaube, nur ein 
von vielen Aerzten gefühlte Bedürfnis auszusprechen. Wenn für 
«die Errichtung der ersteren die Behörden einzutreten hätten, so 
würde durch die Gründung einer letzteren sich die Unternehmungs- 
lust nicht nur den Dank vieler Kranker, sondern wohl auch Ge- 
winn sichern. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. 0. Rumpel: Die Diagnose des Nierensteins. Mit 
50 Röntgenbildern auf 10 Tafeln und 9 Abbildungen im Text. 
Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem, 1903. Preis 11 M. 

Der vorliegende Band bildet den 10. des bereits rühmlichst be- 
kannten Werkes: „Archiv und Atlas der normalen und patho- 
logischen Anatomie in typischen Röntgenbildern“ von Albers- 
Schönberg. 

R. schildert an der Hand von 18 Füllen aus der I. chirurg. 
Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg die 
Technik des Rüntgenverfahrens, weist auf die Bedeutung des 


') Polizeistrafgesetzbuch für Bayern, Artikel 80. 

= Vorllegende Ausführungen gingen der Redaktion vor der 
jüngst erfolgten Beschlussfassung der bayerischen Aerzte- 
kammern, welche auf die Notwendigkeit der Errichtung von Trin- 
kerhellstätten hinweist, zu. (Anmerkung bei der Korrektur.) 


10. _Nove anber 1903. 
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Iarnleiterkatheterismus hin und zeigt die praktischen Erfolge 
der kryoskopischen Untersuchungsmethode auch beim Nieren- 
ne, Die hochentwi Age Technik «des Röntgenverfahrens er- 


2 Die exakte, einwandfrei 
nur durch das Röntgenverfahren zu stellen. 

2. Der Nachweis desselben ist in jedem Falle zu erbrin 
gleichviel ob er im renbeeken, in den Kelehen 
Ureter seinen Sitz habe. 

3. Der negative Ausfall der Ri 
holten Aufnahmen lässt ein Konkrem 

4. Die Siehtbarmachung des Steinseh 
Technik des Verfahrens abhängig. 

5. Man soll zur Unterstützung der Diugnose auch d 
tionellen Untersuchungsmethoden mit herau 

Die Technik der Reproduktion der Aufı 
eine Verkleinerung der Originalplatte und ı ige 
Verstärkung der Platten mittels Sublimat. Hierdurch hat die 
Schönheit der Bilder gelitten, aber die Identität der $ 
sehatten mit dem Original ist dadurch gewahrt geblieben. 
Röntgenbilder zu schen gelernt hat, wird die R= 
lehrreich, überzeugend wahr und natui 
sie als besonders geeignet bezeichnen, (li 
Nierendiagnostik zu fürdern. 


N, 
oder im 


ichen, 


men « 


Wer 
hen Tafeln als 
reu anerkennen und 


Fortschritte in der 
Jaffe- Hamburg. 


Gaston Graul: Einführung in das Wesen der Magen-, 
Darm- und Konstitutionskrankheiten und in die Grundsätze 
ihrer Behandlung. Würzburg, A. Stuber, 1903. 1 M. 50 Pf. 
75 Seiten. 

Der Gedanke, unser Wissen über Pathologie und Therapie 
der im Titel angeführten Krankheiten in möglichst knapper 
Form für Studierende und Aerzte Sanmenzufassen, ist nicht 
schlecht. Trotzdem einzelnes sehr präzis und klar wiedergegeben 
ist, dürfte aber doch das Heftehen in der vorliegenden Form nieht 
genügen. Es bietet sowohl dem Studierenden wie dem Praktiker 
zu wenig. In den physiologischen Einleitungen müsste manches 
Moderne, z.B. die Pa wlow schen Lehren, genauer besprochen 
werden; vor allem dürfte die Therapie nicht gar s» kurz gefusst 
sein. Die so wichtige Enteritis membranacea, die Stiller- 
sche Enteroptosenlehre dürfte nieht bloss in einer kurzen An- 
merkung erwähnt sein. Kerschensteiner. 


Dr. M. v. Zeissl: Lehrbuch der venerischen Erkran- 
kungen. (Mit 50 in den Text geilruckten Abbildungen.) Stutt- 
gart, Ferd. Enke, 1902. 

An Stelle der letzten, V. Auflage des berühmten alten 
Zeiss]schen Lehrbuches hat nun der Sohn des berühmten 
Wiener Syphilidologen völlige Umarbeitung und Neu- 
bearbeitung des Gegenstandes folgen lassen. Wir finden in dem 
„neuen Buche“ eine grossangelegte wissenschaftliche Darstellung 
der Lehre von den venerischen Erkrankungen, gegründet auf 
reichste Literaturkenntnis und ei 35 jührige wissenschaft- 
liche und praktische Tütigl Von grossem Interesse sind 
die Ausführungen des Verfassers zur physiologischen und klini- 
schen Begründung einer weniger schroffen Zweiteilung der Patho- 
logie der Gonorrhoca anterior und posterior. Auch ausserdem 
bietet das schöne Werk zahlreiche Details, der persönlichen 
Forscherarbeit des Autors entstammend. Doch müssen wir es 
uns hier versagen, auf we ızelheiten e hen. Es ge- 
nüge, zu bemerken, dass dieselben Vorzüge, + dem „alten 
Zeiss]“ zu einer so grossen und allgemeinen Verbreitung ve 
halfen, die Gründlichkeit und Objektivität der Darstellung, das 
reiche Mass persönlicher Erfahrung, die liebevolle Behandlung 
der Therapie auch dem neuen Werke eigen sind. Möge dem- 
selben ein ebensoleher Beifall seitens der medizi Teser- 
t zu teil werden. Studierende und Fach- 
ner werden aus der Lektüre fe 

Kopp. 


ere 


reiche Belehrung sch 


Georg Herzfeld: Handbuch der bahnärztlichen Praxis. 
Berlin, Verlag von Rich. Schoetz. 40 en, 

Als im Jahre 1894 zum ersten Male unseres Wissens auf dem 
internationalen Hygienekongress in Pest Brähmer den Ver- 
such machte, eine Eisenbahnliygiene als besonderen Zweig der 
hygienischen Wissenschaft zu begründen, da erfreute sich dieses 
Vorgehen keineswegs der allgemeinen Zustimmung berufener 


Autoritäten. Es handle sich, so hiess «s, im Grunde genommen 
doch nur um die Anwendung der anerkannten Lehren der IIy- 
giene auf das Verkehrswesen und die Kompliziertheit dieses Ver- 
kehrswesens allein berechtige noch nicht zur Aufstellung einer 
besonderen Di: m. 


Wenn wir mit. der Mehrzahl der Fa 
Vorgehen Brähmers für ein verdienst 


genossen heute dies 


aber auch die Gegner werden uns zugebe dieser Ver- 
iedenheit der Anschauungen sicher ein Handbuch der, bahn- 
‘ztlichen Praxis, in welchem alles, was die Zeit auf diesem durch- 
aus modernen Gebiete zutage gefördert hat, zusammengestellt ist, 
eine Notwendigkeit war. Mit ganz besonderer Freude aber wird 
der bahnärztliche Praktiker ein solches Handbuch willkommen 
heissen. 

Wie das zu bewältigende Material, welches dem Eisenbahn- 
arzt bisher auf dem mühevollen Wege des langsamen IIinein- 
praktizerens bekannt wurde, allmählich gewachsen ist, das be- 
weist der stattliche, 406 Seiten betragende Umfang des Werkes, 
und wir wüssten nach Durchsicht desselben nicht zu sagen, dass 
etwas überflüssig wi 

Ausser der rein ärztlichen Befühigung gehört zur erfolg- 
reichen Tätigkeit. des Bahnarztes eine Kenntnis des Eisenbahn- 
betriebes und der Betriebsmittel, dor einzelnen Dienstzweige und 
der damit. verbundenen Verantwortung, der Arbeitsstunden und 
der Ruhtpausen der Beamten, der Schlaf- und Unterkunftsräume 
ausserhalb der Stationen, der Betriebseinriehtungen, des Sigmal- 
wesens, der den Fahrbeamten zu ihrer Verpflegung gegebenen 
Gelegenheit, der ge: Bestimmungen über die Unfallfür- 
‘ge, Haftpflicht u. für welche es her kein Werk zur 
Orientierung und zum Nachschlagen gab. 

H. beginnt mit einem kurzen Abriss der Geschichte der 
deutschen Eisenbahnen, über die Eisenbahnverwaltungen der- 
selben, das Reichseisenbahnamt und seine Funktionen. Alles, 
was zur Sigmalordnung gehört, wird erwähnt, ferner die bahn- 
ärztliche Tätigkeit und die verschiedenen Beamtenkategorien, 
auf welche sich dieselben erstreckt, ihre Dienstobliegenheiten, der 
Einfluss des Dienstes auf die Gesundheit dieser Beamten. 

Auch über Gehalts- und Wohnungsverhältnisse der Beamten 
und Arbeiter, ihre Kleidung, Urlaubsverhältnisse werden wir 
unterrichtet. Es folgt eine Uebersicht der Bäder und Kur- 
anstalten mit den für Bahnangestellte bewilligten Vergün- 
stigunzen. 

Ein wichtiges Kapitel ist der „Ernührung der Beamten 
während der Fahrt“ gewidmet. Die Alkoholfrage, die Tuber- 
kulosefrage, das Rettungswesen und die Fürsorge bei Betriebs- 
unfällen ist eingehend gewürdigt. 

chverständigen- 


Es folgt die Schilderung der eigentlichen $ 
ätigkeit des Bahnarztes. der Seh- und Hörprüfungen, der Mit- 

wirkung des Balınarztcs bei Ausfiihrung der sozialen Gesetze, dor 
Statistik der Eisenbahnunfälle. 

Dem Bahnarzte als Hygieniker, seiner sanitätspolizeilichen 
Tätigkeit, welcher eine grössere Wirksamkeit eingeriumt werden 
sollte, ist. der nüchste Abschnitt gewidmet. 

Die durch Brähmer geschaffene Organisation der Bahn- 
ärzte und die bisherigen Leistungen dieser Organisation werden 
hervorschoben. Es folgt zum Schlws eine Aufstellung der 
Bahnarztverträge mit einem Vorschlag zur Verbesserung der- 
selben, eine Reihe Anlagen, Formulare und ein Literaturver- 
zeichnis. 

Diese kurze Inhaltsangabe des mit grossem Flei 
gestellten Werkes 


$ zusammen- 
möge jeden Arzt davon überzeugen, das der 
erfolgreichen Bew ung der hier dem Arzte zufallenden Auf- 
gabe gegenüber ein inodernes Schlagwort, „freie Arztwahl® 
einer sorgsam waltenden Behörde gegenüber wirkung: 
hallen muss. In der Sicherheit des Betriebes ist die gew! 
hafıe und mit den notwendigen Kenntnissen ausgestattete Tütii 
keit des Balmarztes ein hochwiehtiger Faktor, auf welchen sie 


en Werke, dem ersten in dieser Art, 
geht ausserdem hervor, sorgsam und schrittweise die preus- 
sische Eisenbahnverwaltung den immer wachsenden Aufgaben 
der Sicherheit des Verkehrs gerecht zu werden versucht. Wenn 
jüngst eine preussische Aerztekammer in einer an und für sich 
nicht unberechtigten, leider etwas zu stürmischen Weise eine Ver- 
besserung der bahnärztlichen lTonorarverhältnisse forderte, so 
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dürfen wir demgegenüber anführen, dass eine grosse Anzahl von 
Bahnüärzten, darunter auch der Verf. des Handbuchs, den Stand- 
punkt einnehmen, unbeirrt den Verwaltungen immer mehr zu 
zeigen, was sie an ihnen haben und was sie leisten, in der Hoff- 
nung, dass eine würdigere Honorierung dieser Leistungen die 
selbstverständliche Folge sein mu. 

Nach dieser Richtung hin ist das fleissige Werk ILs ein wich- 
tiger Schritt auf dem Wege zum Ziel. 

Hager- Magdeburg-N. 


Die bei der zweiten Deutschen Aerzte-Studienreise be- 
suchten sächsischen und böhmischen Bäder. IIerausgezeben 
im Auftrage des Komitees zur Veranstaltung ärztlicher Studien- 
reisen in Bade- und Kurorte von Dr. W. H. Gilbert- Baden- 
Baden, Dr. P, Meissner-Berlin, Dr. A. Oliven-Berlin. 
Verlag von Vogel& Kreienbrink, Berlin 1903. 

Der Bericht, ausgestattet mit einer grossen Anzahl photo- 
ohischer Aufnahmen aus den besuchten Orten, ist auch heuer 
‚eder von grosser Reichhaltigkeit und erscheint in einer Buch- 
stärke von 347 Seiten auf dem Plun. Es geht aus dem Berichte 
hervor, dass die Absicht des Komitees, dem ausser Geh. Rat 
Liebreich noch die früheren Herren alle angehören, ver- 
stärkt durch v. Jaksch-Prag und A. Ott-Prag, nämlich aus 
der ärztlichen Studienreise nicht nur feststehendes alljähr- 
liches Reiseunternehmen, sondern auch ein wichtiges Mittel zur 
IHebung der Stellung der Aerzteschaft im allgemeinen zu machen, 
immer entschiedener sich verwirklicht. Bısucht wurden Dresden, 
die sächsische Schweiz. Teplitz, Bilin, Giesshübel, Elster, Fran- 
zensbad, Marienbad und schliesslich Karlsbad, wo die Reise am 
Tage vor Beginn der Naturforscherversammlung endigte. Der 
Bericht gibt auch diesmal eine sehr gute Uebersicht über die 
hygienischen Einrichtungen der besuchten Städte und Bäder und 
bringt auch die während der wissenschaftlichen Sitzungen ge- 
haltenen Vorträge, aus denen der Leser, der nicht dabei gewesen, 
sich zuhause über die Indikationen der einzelnen Quellen und 
Badeeinrichtungen unterrichten kann. Gerade in dieser Hin- 
sicht stellt der Bericht, wenn er einmal über die hauptsichlich- 
sten Badeorte Deutschlands und der Nachbarschaft sich er- 
streeken wird, eine gewiss sehr willkommene Ergänzung der 
Bäderalmanache und der überall zerstreuten Bäderschriften dar. 
Ueber 200 Aerzte beteiligten sich diesmal an der anscheinend 
schr gelungenen Studienreise, und es scheint, dass es ihnen auch 
diesmal an Ehrungen mannigfachster Art und besonders an reich- 
ster Gelegenheit, ihre balneologischen Kenntnisse zu erw 
gewiss nicht gefehlt hat. Die ganz ausserordentliche Mühe, 
welche die Ausarbeitung und geschickte Durchführung dieser 
Reisen fifr das Komitee bedeutet, und welche nur von einem 
Teilnehmer ganz gewürdigt werden kann, sichert demselben den 
lebhaftesten Dank und wärmste Anerkennung, in Anbetracht der 
höheren Ziele der Reisen nicht nur von den Teilnehmern, sondern 
den deutschen Aerzten überhaupt. 

Grassmann- München, 


Neueste Journalliteratur. ’ 


Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 2. Heft. Berlin 
Hirschwald, 1903. 


11) Pappenheim-Berlin: Ueber Pseudoleukämie und 
verschiedene verwandte Krankheitsformen. 

Die Ausführungen P.s behandeln die systematische Stellung 
der verschiedenen Formen der Pseudoleukämie. des Iympho- 
sarkoms und des multiplen Myeloms. P. glaubt. dass eine strenge 
Scheidung zwischen malignem Lymphom und Lymphosarkom un- 
tunlich sel; die Iymphosarkomatöse Wucherungsform stellt nur 
eine besondere Abart der Iymphadenolden malignen multiplen 
Hyperplasien dar und gehört demnach auch in den Rahmen der 
Psendoleukümie. 

Da ferner zwischen reinem malignem Lymphom und mul- 
tiplem Myelom alle möglichen Zwischenformen vorkommen von 
Ismphatisch-myelogener Psendoleukämle. d. h.. da auch malignes 
Lyinphom nieht nur mit Haut-, Leber- und Milz-. sondern auch 
init. Knochenmarksherden zur Beobachtung kommt, und du es 
rkumskripte und diffuse Myelomatosisfälle gibt, die, Im übrigen 

‚ich, sich nur durch etwaige Mitbetelligung von Drüsen 

oder Milz an der Geschwulstbildung unterscheiden, so glaubt P. 
berechtigt zu seln, In dem multiplen Myelom trotz seiner kli- 
ıderhelten nur eine besondere Lokalisation der nlim- 
geschwulstbildenden Prozesse der Iymphosarkomatüsen 
V’sendoleukäimie im Knochensystem zu sehen, aber keine beson- 
dere Krankheitsform. Multiples Myelom und malignes Lymphom 
sind wie die liennlen Affektionen, Aie pseudoleukämische Spieno- 
megalle nur verschiedene Aeusserungsformen des nämlichen hyper- 


ee mn losarkomntögen Prozesses, der einen Pseudo- 


“Ekehorn-Sundsvall: Ueber die gewöhnlichen, durch 
Verknotung verursachten Formen von Ileus, mit besonderer 
Rücksicht auf den Mechanismus der Knotenbildung. 

E. unterzieht im Anschluss an eine eigene Beobachtung 
(Kuotenbildung zwischen Flexur und unterstem Ileum) die älteren 
von Küttner und Lelcehtenstern gegebenen Erklärungsver- 
suche der Knotenbildung der Kritik und entwickelt dann seine 
eigenen Anschauungen: ohne die Abbildungen sind die Aus- 
führungen E.s nicht verständlich und muss deshalb auf das Ori- 
ginn! verwiesen werden. Die Arbeit von Wilms (Langen- 
beeks Arch., Bd. 70) ist nur Im Anhang berücksichtigt. Auch die 
Diagnose und Therapie des Leidens rind kurz besprochen. 


16) Lennander-Upsala: Exstirpation des rechten Schul- 
terblattes wegen chronischer Myelitis; Fixation des Oberarms 
am Schlüsselbein durch einen Metalldraht und durch Muskel- 
plasti] 

Nach der wegen chronischer Orteomyelltis notwendig gewor- 
denen Resektion der ganzen Skapula mit Ausnahme des Akromlon 
tnd eines kleinen Teiles der Spina war der Arm vollkommen un- 
brauchbar geworden, weil dem Humernskopf jeder Halt fehlte. 
T.. fixierte nun den Humeruskopf an der Klavikula und bildete 
durch exakte Vernihung der Muskeln sowohl nn der Vorder-, wie 
an der Rückseite des Gelenkes eine Muskelwand; vor allem wurde 
der Deltoldeus genau mit dem Trapezius vereinigt. Das funk- 
tionelle Resultat war sehr befriedigend. 


18) Wieting- Konstantinopel: Ueber die Tuberkulose der 
Wirbelsäule, besonders ihrer hinteren Abschnitte, und über die 
Entstehung retropl jer Abszesse. 

9 eigene Beobachtungen (unter 70 Wirbeltuberkulosen) geben 
'W. Veranlassung. die Tuberkulose der hinteren Wirbelteile, der 
Bögen, Dorn- und Querfortsätze eingehend zu besprechen. Es Ist 
in den meisten Fällen möglich. die Differentialdiagnose gegenüber 
der Tuberkulose der Wirbelkörper zu stellen; bei der Spondylitis 
posterior treten die Schmerzen nur als direkte Druckschmerzen 
auf, während sie bei indirekter Belastung der Wirbelsäule meist 
fehlen; sie können auch fehlen beim Blicken und Wiederaufrichten. 
Die Abszessbildung tritt fast stets in und an der Dornfortsatzlinie 
auf, anfangs aus kleiner, klaffender Spalte zwischen den Rücken- 
marksstreckern als weiche, tiefe Fluktuation, dann rasche Aus- 
breitung nach Durchbruch der Faszien unter der Haut. Die Ab- 
szesse bleiben auf den Ort Ihrer Entstehung resp. dessen Tm- 
gebung beschränkt und haben wenig Neigung zur Wanderung. 
Rückenmarkssymptome, meist bedingt durch tuberkulöse Granula- 
tionen im Wirbelkanal, sind bei der Spond. post. besonders häufig. 
Eigentliche Gibbusbildung fehlt. Die Behandlung der Spond. 
post. muss stets eine operative sein, da einerseits die Gefahr für 
das Rückenmark zross, andrerseits die Prognose der Operation 
weit günstiger ist als bei der Spond. ant. Ein energisches und 
gründliches Vorgehen ist aber durchaus erforderlich. 

Auch bei florider Tuberkulose der Wirbelkörper hält W. einen 
operativen Eingriff dann für indiziert, wenn der Prozess nach 
lange fortgesetzter und sachgemäss durchgeführter orthopädischer 
Behandlung keine Neigung zur Heilung zeigt, als ultima ratio 
also bei sonst sicher verlorenen Patienten. W. ist in 2 Fällen 
von der Seite aus nach Resektion mehrerer Rippenenden gegen die 
erkrankten Wirbelkörper vorgegangen und hat die tuberkulösen 
Massen nach Möglichkeit entfernt: er konnte rich dabei von der 
guten Ansführbarkelt der Operation überzeugen, doch starben 
beide Patienten an Lungenembolie. 

Endlich schildert W. 2 Fälle von Retropharyngealabszess, die 
ihren Ausgang von tuberkulösen retropharyngealen Lymphdrüsen 
genommen hatten. Das Konstatieren eines chronischen Retro- 
pharyngenlabszesses gentigt also nicht zur Diagnose auf Spond. 
verviealis. W., rät, die retropharyngenle Drüsentuberkulose ope- 
rativ anzugreifen. 

Zum Schluss gibt W. ein vollständiges Verzeichnis der Lite- 
ratur über operative Behandlung der Wirbeltuberkulose. 

13) Payr: Ueber Kropffisteln. Ein Beitrag zur pntho- 
logischen Anatomie und Klinik der Strumitis. (Chirurgische Klinik 
in Graz.) 

14) Frank- Wien: Ein neuer Blasenschnitt (Cystotomia 
perinealis). 

15) Kraske-Freiburg 1. Br.: Ueber Beckenhochlagerung 
und ihre Gefahren. 

17) Gross-Jena: Die Drüsenkrankheit von Barbados. 

19) Franke-Braunschweig: Perforatio thoracis trans- 
lateralis duplex mit Ausgang in Heilung. 

20) Wessely-Berlin: Zur Kenntnis der Wirkung lokaler 
Reize und lokaler Wärmeapplikation (nach Experimenten am 
Auge). 

21) Enderlen: Zur Aetiologie der Blasenektopie. 
temnipebes Institut in Marburg.) 

Vorträge auf dem 32. Chirurgenkongress. Referate s, No. 24/25 
dieser Wochenschrift. Heineke- Leipzig. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
4. Heft, Leipzig, Vogel. September 1903. 
16) Kayser-Berlin: Ueber primäre Schädelplastik durch 
Verlagerung reimplantierter Schädelbruchstücke zwischen die 
Lamellen der Schädelkapsel, nebst kasuistischen und klinischen 
Bemerkungen zur Schädel- und Gehirnchirurgie. 


(Ana- 


70. Band, 38. bis 


10. November 1903. 
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Infolge Hufschlag ausgedehnte Schädeldepression mit Zer- 
trünmerung eines Teiles der Grosshirnhemisphäre. Trepanation 
und Reimplantation eines grösseren Bruchstückes der Tabulu in- 
terna In die Diploe. Vorübergehende Lilunung des rechten Ares. 
völlige Heilung. 

Verf. möchte das in diesem Falle geübte Verfah) 
liche Fälle empfehlen. 

17) Richard Wolff: Ist das Os naviculare carpi bipartitum 
und ‚erpartitum Grubers das Produkt einer Fraktur? (Moabit 

erlin. 

ber Begriff des Os naviculare bipartitum und tripartitum ist 
von W. Gruber aufgestellt und wissenschaftlich begründet. 
W. weist nun nach, dass ein Teil der als Os navleulare partitum 
beschriebenen Fülle ohne Zweifel als Produkt einer Fraktur auf- 
zufassen Ist, welche nicht zur knöchernen Konvolidation gelungte. 
Als Naviculare partitum kann mau nur diejenigen Fälle gelten 
lassen, wo die Hülfte des Navleulare sich mit glatten knorpeligen 
Ylächen berührten. In einem Anhange der Arbeit beschreibt W. 
einen solchen Fall, den er als Naviculare purtitum unschen zu 
dürfen glaubt. 

18) Wolff: Die Erfahrungen über Handwurzelver- 
letzungen, verglichen mit den krgebnissen der Varietäten- 
statistik an den Knochen der Handwurzel. (Moabit Berlin.) 

Pfitzner hat bekanntlich alle abweichenden Befunde am 
Handwurzelskelett sorgfältig gesammelt. W. weist gegenüber den 
als Varietäten gedeuteten Abweichungen darauf bin, duss in Zu- 
kunft mehr erwogen werden muss, ob dieselben durch Fraktur 
und Abspreugung erzeugt werden. Handwurzelverletzungen kom- 
men entschieden häufiger vor, als man früher annahm, und die 
Frakturen derselben haben die Eigentümlichkeit, dass sie unver- 
einigt und Absprengungen als selbständige Stücke bestehen 
bleiben. Verf. beschreibt genau die einzelnen bisher zur Beub- 
achtung gelangten Frakturen. Bemerkenswert ıst vor allen 
Dingen die Tatsache, dass bei den Knochenbrüchen der distalen 
Keihe immer eine knöcherne Vereinigung einzutreten scheiut, im 
Gegensatz zu denen der proximalen, bei denen hüufiger nur eine 
bindegewebige Vereinigung eintritt. 

19) Bender: Beitrag zur Geschwulstlehre. 
Leipzig.) 

1. Solldes Adenom der Mamma mit Cystenbilduug und schl 

iniger Entartung. Der Tumor giug vom Drüsenepithel aus. Seine 
Eigeutümllchkeit bestand vornehmlich in schleimiger und hyaliuer 
Degeneration von Pareuchym und Strona. 
. Rezilivierendes Liponyxom. Der die Achselhöhle betref- 
fende Tumor machte eine 4 mulige Operation notwendig. Eigen- 
tümlich waren der Geschwulst vakuoläre Zellen, welche als Jugend- 
liche Fettzellen ungesehen werden müssen. Durch Wucherung 
derselben Ist der Tumor entstanden. 

20) Mühsam: Ueber doppelseitige Oberschenkelamputation 
bei embolischer Gangrän. 

Bei den ersten der mitgeteilten Fälle ergab die Sektion neben 
Myokarditis einen embolischen Thrombus an der Tellungsstelle der 
Aorta, von wo aus die Geriunsel in beide Arteriae femorales weiter 
befördert waren und die Gungrin beider Beine bewirkt hatten. 

in dem anderen Falle war die Embolie im Anschluss an eine 
Influenzaendokarditis aufgetreten. Amputation beider Obeı 
Heilung, trotzdem im Blut zahlreiche Bakterienkeime 


n für äbn- 


(Pathol, Institut 


Ueber Cholesteatome (Epidermoide) der 
nisonlazarett Brandenburg a. 11.) 
operierte Tumor betraf das linke Scheitelbeln 
Der Tumor be ıd aus den bekannten, 
Der ‘Tunior lag In Knochen, 
nach der Exstirpation frei lag. 

22) Boerner: Klinische und pathologisch-anatomische Bei. 
träge zur Lehre von den Gelenkmausen. (Chir. Klinik losto« 

B. erwähnt zunächst einige Fülle von Lipom der Gelen! 
kapsel, von Zottenwucherung und teilweise gelöstem Meniskus, 
die Gelenkmaussymptome vorgetäuscht hatten, 

lschte Gelenkmäuse wurd beobachtet. Ausserdem be. 
richtet Verf. über 4 bei Arthritis deformans beobachtete Gelen! 
rper, welche mikroskopisch keine Teile der normalen Geleuk- 
fläche enthalten. 

Es Ist nicht möglich, auf die Fülle von interessanten Einzel- 
heiten nüher einzugehen. Von allgemeinen Ergebnissen der Ar- 
beit seien folgende hervorgehoben: 

Zweifellox glbt es eine allmähliche Lösung von Geleukkörpern 
aus den artikullerenden Gelenkenden. 

Bezüglich der Entstehung freier Gelenkkörper hat B. für 
einen entzündlichen Vorgang (Osteochondritis dissecans) keinerlei 
Anhaltspunkte gefunden. Im allgemeinen ist er genelgt, alle 
nicht durch Arthritis deformans entstandenen Geleukmüuse als 
traumatische aufzufassen. Der zumeist nur zum Teil gelöste 
Körper kann jahrelang in seinem Defekt festsitzen. Bezüglich 
der Art der völligen Lösung neigt B. der Völkerschen Auf- 
fassung zu, wonach durch die Gelenkbewegungen die letzten Ver- 
bindungen des Körpers (Kuochenbälkchen, Knorpelfasern) all- 
miählich durchgerieben werden. R 

Die mikroskopischen Untersuchungen an 19 Gelenkkörpern 
ergaben nur in den seltensten Fällen normalen Gelenkknorpel, 


eistens war derselbe mehr oder minder stark nekrotisch. 
meistens war de iyeke: 


Der von B. 
und war hühnereigross. 
zwiebelartig geschichteten Lamelleı 


so dass die Di 


Centralblatt für Gynäkologie. 193. No. 43 u. 44. 

) Gottschalk-Berlin: Zur künstlichen Drehung der 
Frucht bezw. des Rückens bei Schädelgeburten. 

G. machte die künstliche Drehung der Frucht: 

a) wenn bei tiefem Querstand durch das Ausbleiben der 
Rotation trotz entsprechender Seitenlagerung die Geburt stockte, 

b) zur Korrektur der Vorderhauptslagen, sowie bei III. und 
IV. Schidellagen, 

©) bei tiefem Querstand und Vorderhauptslagen, bezw. III. und 
IY. Schädellagen, vor Applikation der sonst indizierten Zange, die 
alsdann in Hinterhauptslage günstig angelegt werden konnte. 

G. macht seit 4 Jahren die Drehung des Rückens nur du! 
ssere llaudgriffe, die er an einem vor 2 Jahren beobachtet 
Geburtsfalle ausführlich beschreibt. 

2) J. J. Fedoroff-Warschau: Ein neues Instrument zur 
Uterustamponade (Tamponator uteri.) 

Besteht aus 2 Halbrinnen, die auseinander zu nehmen und an 
den Spitzen gezähnt sind. 

») J. Krebs- Breslau: Chorioepitheliom und Ovarialtumor. 

Beschreibung eines Sektionspräparates, das einer 37 jährigen 
Frau entstammte. Die mikroskopische Untersuchung der Wand 
der Ovarialeyste ergab, dass es sich um Lutelncysten 
handelte, bestätigte also die schon oft gemachte Erfahrung des 
Zusammentreffens von Blasenmole bezw. Chorioepithellom und 
Luteineysten des Ovariums. 

» Westphal-Stolp; Ein Fall von radikalem Kaiser- 
schnitt bei Schwangerschaft mit Zervizmyom. 

Es handelte sis um eine 42 jährige III. Para mit grossem 
Zersixwyon neben einer sechsmonatlichen Schwangerschaft. Da 
die Geburt begonnen hatte, führte W. die Sectio cnesarea wit 
aquerem Fundalschnitt und supravaginnler Amputation des Uterus 
aus. Das Kind starb alsbald, die Frau wurde geheilt. 

Beinerkenswert war das sehr schnelle Wachstum des Myons 
während der letzten Schwangerschaft. 

5 4. Piwniezu-Brünn: Ein Instrument zur Entfernung 
inkarzerierter Pessarien. 

Scherenförmiges Instrument, welches das Pessar zangen- 
artig fasst und durchtrennt, P. nennt dasselbe „Pessariotom“ 
und gibt an, dasselbe sei in Brünn bei J. und L.’Hlavka zu 
haben. Ob ein Bedürfnis für ein solches Instrument vorhanden 
sel, möchten wir bezweifeln. Jatf6- Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 37. Bd., 3. u. 4. Heft. 

Josef K. Friedjung und Adolf Franz Hecht: Ueber 
Katalyse und Fermentwirkung der Milch. A. Theoretischer 
Teil. (Aus der allgem. Poliklinik in Wien.) (Schluss folgt.) 


H. Pfister: Neue Beiträge zur Kenntnis des kindlichen 
Hirngewichts. (Aus der psychiatrischen Klinik Freiburg 1. Br.) 

Als Erweiterung früherer Untersuchungen berichtet Verf. 
über die Gehirngewichte von 145 Kindern, wobei Gehirne, die 
stark pathologisch verändert waren, ausgeschlossen wurden; In 
der Tabelle, die auch die respektive Körpergrösse enthüllt, fallen 
vor allem die grossen Gewichtsschwankungen auch innerhalb der 
gleichen Altersstufen auf. 

H. Pfister: Teilwägungen kindlicher Gehirne. 
psychiatrischen Klinik Freiburg 1. Br.) 

In diesen Wägungen sieht Verf. vor allem Sammlung von 
Material, von dem nur sehr wenig existiert. Aus den Zahlen er- 
sieht man die schon ohen erwähnten Schwankungen überhaupt, 
ferner zeigt sich, dass die beiden Grosshirnhemisphären fast 
immer etwas verschleden schwer sind, und zwar In etwas mehr 
als der Hälfte die linke etwas (1—15 g) schwerer als die rechte. 
— Auch beim Kleinhirn zeigen sich grosse Individuelle Schwan- 
kungen; das Dwurchschnittsgewicht des Kleinhirns beim Neu- 
geborenen betrügt ea. '/; desselben beim Erwachsenen, d.h. das 
Kleinhirn vergrössert sein Anfangsgewicht um das 7 fache, wäh- 
rend dies das Grosshirn, wie auch das Gehirn In toto nur um das 
4fache tut — eine Tatsache, die auch entwicklungsgeschlehtlich 
bisher nicht zu erkliren Ist. — Medulla, Pons und Vierhiigel zu- 
sammen zeigen, wie auch das Kleinhirn, stets grössere Mittelwerte 
bei Knaben wie bei Mädchen, 

0. Rommel- München: Ueber Buttermilch. 

Is ist dnnkenswert vom Autor, dass er hier eine allgemeine 
und erxehöpfende Orientierung über dies moderne Diäterikum gibt. 
Er berichtet über die Gewinnung der Buttermilch, über ihre physi- 
kalischen und chemischen Eigenschaften, über ihre Verwendung, 
über die Grenze derselben und erörtert die einzelnen Faktoren, 
welehe den guten Resultaten mit Ihr zu Grunde Iiegen. Berück- 
siehtigt man, dass für gewöhnlich einwandfreie Buttermilch in 
der Grosstadt nicht erhältlich ist, 0 erscheint ein Vorschlag R.s 
von praktischer Bedeutung: man verwende frische Magermilch 
und bringe diese durch Säuerung zur Geriunung; dies geschieht 
durch Milchsäurebakterien in Reinkultur, welche jetzt nach An- 
gabe R.s in blettenform hergestellt werden. Das so gewonnene 
Produkt ist eigentlich identisch mit Buttermilch, d. h. fettarın, el- 
weissreich, von entsprechendem Gehalt an Milchsüure, und nach 
Mehlzusatz und Kochen bleibt dns Kasein in feinster Verteilung. 
Auf diese Weise hergestellt Ist das Präparat leicht erhältlich, 
sauber, es kann zu Ilnuse bereitet werden und so kann damit 
auch der Praktiker jederzeit manipulieren, was bisher mit Butter- 
milch nieht der Fall war. Nach Bedarf lisst sich eventuell durch 
Itahmzmsutz der Nährwert der Buttermilch erhöhen, was bei 
atrophischen Kindern sehr in Betracht kommen kann. — Eln- 


ch 
n 


(Aus der 


1976 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


gehend erörtert der Autor ferner den Einfluss der Buttermilch 
auf den Mineralstoffwechsel und illustriert ilm auch durch einen 
Mineralstoffwechselversuch, dessen Details Im Original nachzu- 
chen sind. Hervorgehoben sel nur, dass der hohe Milchsäure- 
ehalt der Buttermilch namentlich auf die Ca-Bilanz von nach- 
teiligem Einfluss Ist und die Werte für den Im Diekdarm aus- 
zeschledenen Kalk recht beträchtlich werden; Rommel bringt 
hiermit einen interessanten Hinweis auf die Rhachitis in Ver- 
bindung, bei eine vermehrte Kalkabscheidung in den 
Darm vermutliel ht ohne ütiologische Bedeutung ist. 
ne Stütze erhält diese Erwägung auch dadurch, dass sich bei 
langer Ernährung mit Buttermilch viele leichte Formen von Rha- 
tis finden (Teixeira de Mattos). .— Nach alledem Ist 
die Buttermilch als ein wichtiges, ser brauchbares tlienu- 
peutisches Diätetikum zu bezeichnen, jedoch zur ausschliexs- 
lichen dauernden Ernährung nicht geoignet. 

N. P. Trinkler-Charkow: Beitrag zur Frage der chirur- 
gischen Behandlung des Hydrocephalus internus. 

Verf. erörtert den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Hydro- 
phalus, seinen verschiedenen klinischen und pathologischen 
ormen und der Therapie; im Anschluss hieran die Kranken- 
geschichte eines Falles von Hydrocephalus internus, bei dem eine 
Amalige Punktion bedeutende Besserung gebracht hatte. 

A. Kühn: Ueber den Ausgang der kindlichen kruppösen 
Pneumonie in Lungensequestrierung. (Aus der Rostocker med. 
Klinik.) 

Beschreibung eines Falles von kruppöser Pneumonie bei einem 
sehr heruntergekommenen Kind; Rückbildung der Langenerschei- 
nungen, kritischer Abfall, dann Tod unter zunehmender Schwäche. 
Die Sektion zeigte einen grossen Lungensequester im linken 
Oberlappen, ohne Fiulnis. Die Diagnose in vivo ist kaum mög- 
lich, «die Affektion sehr selten, doch ist die Möglichkeit dieses Aus- 
gangs bei protrahlertem Verlauf Immerhin in Erwägung zu ziehen. 

A. Baginsky: In eigener Sache. Zur Pathologie der 
Magendarmkrankheiten der Kinder. 

B. verteidigt seine früher erhobenen pathologisch-anatomi- 
schen Befunde gegen ein Im Jahrbuch für Kinderheilkunde er- 
hienenes Referat. 

Referate. Liehtenstein- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 44. 


1) 0. Heubner- Berlin: Rede zur Einweihung der neuen 
Universitätsklinik und Poliklinik für Kinderheilkunde im 
Charit6-Krankenhause am 29. Oktober 1908. 

2») _W. v. Moraczewskli-Karlsbad: Fieberverlauf bei 
einem Splenektomierten. 

Der Patient, ein 51 jähriger Arbeiter, dessen Milz 7 Monate 
vor der hier beschriebenen Untersuchungsreihe entfernt worden 
war, erkrankte an einer Pneumonle. Im Verlauf des Fiebers fiel 
die Leukocytenzahl ziemlich rapid von 50000 auf 800. Hinsicht- 
lich der einzelnen Harnbestandteile war ein auffallender Unter- 
schled zegenilber den Verhältnissen sonst beim Fieber bei dem 
Kranken im allgemeinen nicht zu verzeichnen, nur die P’hosphate 
stiegen in der Zeit, wo die Leukocytenzahl abnahm, erheblich an. 
Mit dem Wachstum der Leukocytenzahl wuchs auch die Kalzium- 
ausscheldung. Dieses Verhalten ist vielleicht durch den Ver- 
brauch der wachsenden Zellen zu erklären. Eisen und Indikan 
wurden wihrend 3 Tagen vermehrt gefunden. Der Kieberverlauf 
wich nicht von der Norm ab. 

-3 Mangelsdorf-Kissingen: Ueber ein Phänomen am 
Magen bei Migräne und Epilepsie. 

Von 469 an Migräne leidenden Personen fand Verfasser bei 
409 während des Anfalles eine erhebliche Zunahme der Magen- 
grösse. Nach und nach bildet sich hieraus eine dauernde Magen- 
atonie. Die Entstehung der nkuten Magenerschlaffung ist wahr- 
scheinlich auf zentrale Ursachen zurückzuführen. Einen analogen 
Befund erhob Verfasser bei der genuinen Epilepsie. Die Behand- 
Inng der Magenatonie ergab hinsichtlich der Migrüneanfälle sehr 
günstige Resultate. Die Magenuntersuchungen wurden immer bei 
Ioerem Magen vorgenommen und häufig die Magengrenzen mittels 
Luftauftreibung bestimmt. Die Beobachtungen sind durch Kur- 
ven veranschaulicht, 

4) 0. Kalserling-Berlin: Die klinische Pepsinbestim- 
mung nach Mette. 

Nirensteim und Schiff hatten eine Modifikation der 
genannten Methode als nötig für die klinische Brauchbarkeit an- 
xegeben, welche besonders eine 16 fache Verdünnung des Magen- 
suftes voraussetzte. Im allgemeinen bestätigt Verfasser die An- 
gaben der beiden Autoren, konnte aber durch weitere Unter- 
suchungen an en. 50 Fillen zeigen, dass eine allgemein gültige 
Regel für die Verdünnung des Magensaftex nicht aufgestellt wer- 
den kann. Für die klinische Abschätzung der elweissverdauenden 
Kraft des Magensaftes reicht nach K. die ursprüngliche Mette- 
sche Probe hin, sodass eine Modifikation vorläufig für die Klinik 
hieht erforderlich und ratsam ist. 

5 €. Moreschi-Pavin: Ueber die Natur der Isohämo- 
Iysine der Menschenblutsera. 

Zu einem kurzen Auszug nicht geeignet. 

% Ascher- Königsberg |. Pr.: Tuberkulöse und nichttuber- 
kulöse Erkrankungen der Atmungsorgane in Preussen seit 1875. 

Vortrag, gehalten auf der diesjährigen Naturforscherversamm- 
lung in Kamel, 


Grassmann-München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 44. 

1) Ribbert- Göttingen: Die Morphologie und Chemie der 
fettigen Degeneration. 

Gegenüber neueren chemischen Forschungen (von Rosen- 
feld, raus u.a), nach welchen bei der fettigen Degeneration 
dus Fett melst in der Zelle selbst entsteht, macht Verf. geltend, 
dass so grosse Fettanhäufungen, wie man sie oft in den Zellen 
sieht, sicher zum grössten Teil aus dem Blut eingeschleppt sein 
müssten, Er unterscheidet eine physlologische Fettinfiltration 
(Aufspeicherung von Fett In normalen Zellen) und eine patho- 
logische Fettinfiltration (sog. fettige Degeneration), d.h. eine Ein- 
Ingerung von Fett in kranke Zellen, in denen die Verbrennung 
inangelhaft Ist. 

2 F. Riegel-Giessen: Ueber Herzbigeminie und Hemi- 
systolie. 

Das von Leyden aufgestellte Bild der „Hemisystolie“ hat 
Verf. gar nicht so selten beobachtet, deutet es aber als „Ierz- 
bigeminle“ (nach einer kräftigen Ilerzsystole folgt eine unvoll- 
ständige, durch eine „Extrasystole“ unterbrochene Diastole). 
Ueber die Zerkleinerung 


3» D. Grützner- Tübingen: 
menschlicher Fäzes. 

Die Füzes werden mit Brennspirltus übergossen und mit 
einer Art Schaunschläger, d. h. einer in der Längsachse zu- 
sammendrückbaren Federspirale, verteilt, wobei sie rusch in eine 
pulverförmige Masse zerfallen. 

4 Riedel-Jenn: Ueber die Excochleatio prostatae. 

Verf, Int die Prostata In mehreren Füllen mit Erfolg ex- 
kochleiert. Er legt die Drüse vom Damm aus (1 -Schnitt) unter 
Schonung von te nd Urethra frei, spaltet die Kapsel der 
nd verkleinert sie mit scharfem Löffel 
Nur bei der seltenen isolierten Hypertrophie des 
ons hält Verf. die Bottinische Operation für gerecht- 
er sonst vermeidet. Denn ne Operation darf nie ge- 
her werden als das Leiden selbst", 

5) W. Hirt und R. Sticher- Breslau: Ueber cystoskopisch 
nachweisbare SBlasenveränderungen bei Uteruskarzinomen. 
«Schluss folgt.) 

6 Mainzer-Jena: Idiopathischer Priapismus, 9 Tage per- 
sistierend. 

Aly Ursache war nur sexuelle 
ganisches Leiden zu konstatleren. 
hin Spiel, 

7) Arth. Stein-Heldelberg: Ueber Schnellhärtung und 
Schnelleinbettung. 

Ergünzung der C. Gutmannschen Mitteilung in No. 41 
derselben Wochenschrift. 

% Glaser-Gramschütz: 
behandlung des Tetanus. 

Der geschilderte Kranke, bei dem der Triemus 8 Tag: 
Verletzung durch einen Brettnagel auftrat, konnte durch 
140 Antitoxineinhelten nicht mehr gerettet werden. 

»» B. Aronsohn-Lübtheen j. M.: Unangenehme Neben- 
wirkungen des Mesotan. 

In 2 Wällen trat intensive Rötung und Schwellung der 
Haut auf. . 

10) Clnmann-Gross-Schwülper: Zur Behandlung der Ob- 
stipation im Säuglingsalter. 

Reizung der Rektalschleimhaut durch Einführung eines e 
n Nelntonkatheters. R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.21. 

Oskar Wyss: Kindersterblichkeit im 1. Lebensjahre und 
Blasenseuche der Milchtiere. 

Aus der Mortalitätsstatistik von Kanton und Stadt Zürich 
selt 1893 ergibt sich fast durchweg ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen Kindersterblichk Enteritis und Blaxenseuc Iiebei 
wirkt die Binsenseuche schüdigend auf die Miichsekretion nach, 
es kann also die Erhöhung der Kindersterblichkeit derjenigen der 
Blasenseuche u 1 Jahr nachfolgen, 

%. Ringler-Kirchdorf; Ein typischer Fall von Zwangs- 
irresein. 

Genaue Krankengeschichte und literarisches Referat. 

0. Pischinger. 
Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

1) 0. Zuckerkandl-Wien: Ueber die Totalexstirpation 
der hypertrophischen Prostata. 

Der angegebenen Operationsmethode liegt die Tatsache zu- 
grunde, dass die hypertrophierte Drüse konstant intrakapsulür aus 
ihrer Verbindung mit der Nachbarschaft gelöst werden kann. 7, 
beschreibt unter Beigabe instruktiver Zeichnungen den von ihm 
zur Erreichung dieses Zweckes gewählten Weg: prürektaler Bopen- 
schnitt, Abdrüngen der vorderen Mastdarmwand, übersichtliche 
Darstellung der Drüse Innerhalb ihrer Kapsel, Spaltung der letz 
teren, Bröffnung der Harnröhre Im prostatischen Teil, Enuklention 
er Drüse durch allmähliches IIervorziehen, möglichst stumpfes 
Abtragen der Lappen, Naht der Urethra mit Verkürzung der P’ro- 
statakapse Einlegen eines Verwellkatheters. Die Blutung be- 
jet keine Gefahr. In allen operierten 8 Fillen wurde wieder 
spontane Harnentleerung erreicht, die Heilungsdauer betrug 34. 
in Ausnabmefällen —8 Wochen, Als Indikationen des operativen 
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Verfahrens stellt Verfasser auf: chronische komplette Hi 
tungen der Prostatiker, Inkomplete Form der Retentio 
quälende lokale Erscheinungen nlt sieh bringt und 
wird, sehr schwierigen Katheterisimus. endlich h 
Blasenstein. Die Entfernung der letz ü 
bei der beschriebenen Operati 
hat Verfasser mit der Methode zent 
Wege des suprapubischen Blasenschnittes 
die beiden Operlerten durch Sepsis. auch ist 
zefahr gross. Die sämtlichen Krankengexel 
Fälle sind dem Artikel beigegehen. 

2) L. Moll- Prag: Die blutstillende Wirkung der Gelatine. 

Die mitgeteilten Tierversuche er . dus hei Kaninchen 
und Hunden binnen ner od 
venöser Applikation von 
auf stomachalem Wege, eine 
nogenen Substanz des Blute 
n beeinträchtigte diese Wirkung nicht. Verfasser 
einen konstanten Parallelismus zwischen 1 
Fibrinogenmenge. Endlich ergab sich. dass die € 
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keit hat, die Blutkörperchen In gewissen Grade zu axglutinieren. 
3 0. Foederl-Wien: Ueber Gaumenplastik aus der 
Nasescheidewand. 


Zur Deckung des Gaumendefektes nach Ober! 
hat Verfasser bisher In 2 die Nasenscheidewand verwendet, 
indem er einen gros aus letzterer form : 
«Irehte und damit den Def loss. Die befür 
trat nicht ein. vielmehr wur 1 vollkomm 
tesultat erzlelt. Die Plastik wurde 
Oberkleferresektion, sondern erst SI 
Anästhesie vorgenonimen. 
» L. Fleischmann: Ein Fall von Trigeminusneuralgie 
Beitrag zur Pathologie und Actiologie dieser Erkrankung. 
Verfasser legt dar, dass In seinem Falle, der e 
sonst gesunden Mann betraf, 
rung im Munde die schlefe S 
rk überlasteten Prämolaren vor 
en kräftigen lteiz ein Sı 
den konnte, nieht aber durch einmali 
ser schliesst hieraus auf dus V' 

neuralgischen Veränderung” 
ummatlon kleinster Reize. 
zielle Ursache in der Schiefstellung des 
bedingten Veränderung der Artikulation 

5 M. Weinberger- Wien: Nachtrag zu dem in No. 42 
der Wiener klin. Wochenschr. erschienenen Aufsatz: Ueber peri- 
phere Verengerung der Pulmonalarterie und die klinischen 
Zeichen derselben. 
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noch eine seinem Tilte 
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ngene Arbeit von Mader mach. welche in No. 1 L 1. mel, 
Wochenschr. 1903 chienen ist. 
Grassmann- München. 
Englische Literatur. | 
Hector Mackenzie: Ueber Perforation bei Typhus. | 


(Lancet, 26. Sept. 1903.) 

Es sei voraus bemerkt, dass der V 
ziner (Arzt am St. Thomas Hosp.) Ist. 
für die chirurgische Behandlung « 
beklagt, dass In den Lehrbüchern de 
viel zu wenig Gewicht auf di 
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inneren Medizin noch Im 
age gelegt wird. In sein 
ilt. Am Johns Hoi 


23 Heilungen unter 112 Operationen 
Dabei ist zu bemerken, dass viele der on 
(18 Stunden nach Beginn der 
wurden. Nur die frühzeitige Operation kann ei 
foration zur Heilung bringen, Verf. gibt dann 8 
Häufigkeit der Perforation. snedoner II 
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doch 90 (2,7 Proz.). 
kamen 1500 Todesfälle un 
1 von 30 Fällen Pro 
jährlich etwa 1300 Leut 

über 200. Man sieht also, 
«die nach Verf, nur eine chi 
deutung hat. Schr sehwer kan die Diagnose sein. 
Zeichen ist gewöhnlich ein akut auftreten‘ 
Schmerz, dazu kommt Empfindliehkeit rechte 
rigider Muskulatur. Zuwellen besteht Erbrochen 
Die Temperatur Ist ganz iukonst Puls di 
Immer klein und rasch. Die Leberdlämpfung kann fehlen. 
steigt nach dem Durchbruch ch die Zahl der Lenkor 
Bei ganz schweren 1 alle Zeichen fehlen resp. 
deckt sein. Fehldiagnosen kommen vor dureh Perforationen a 
derer Eingeweide, durch starke innere Blutungen, Thrombose der 

Vena illacn, allgemeine Peritonitis und auch in Fällen, in denen 
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Umstand, 
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» wohl ein Typhus, aber keine Perforation ge- 
finstig für einen chirurgischen Eingriff ist der 
dass die F tion zumeist nahe der Ileocoekalklappe 
1 le a) sitzt und dass zumeist nur eine 
hünfigst 


verdienen. 
John M. Ma B. Blandy: Puerperal- 


fieber geheilt durch Serum. 


„ie und W. 
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Yeibung eines Falles, der durch die innere Untersuchung 
einer n Hebamme h sonst normaler Entbindung an 
schw. ch jeder Einspritzung von Serum 
trat ein ir, der Puls wurde kräftiger und das 


Allgemeinbe sen übrigens darauf hin, 
russpülungen, in Jedem 
uwenden sind. Die Wir- 
I stets nach 13--14 Stunde 
Prähistorische sanitäre Massregeln 
Kreta. (Brit. Med. Journ. 12, Sept. 1903.) 
Für jeden sich für Geschichte de 
bieten die Ausführungen des Verf. Interesse. Es handelt sich um 
Ausgrabun des Minos bei Knossos. Dabei 
wurde eine tung und ein System von Abzugs- 
kanälen fi . das auf hohe Entwieklung der sanitären Be- 
st. Auch ein „Wasserklosett“ wurde 

zefunden und wird hier vom Verf. mit anderen Plänen der Anlagı 
a Wer je im Süden gereist ist, wird es beinuern, dass 
“ter und sonstige Anwohner des Mittehneerex nicht noch auf der 
sanitären Stufe stehen. die sie vor ca. 4000 Jahren erreicht hatten. 
Heute unten wenig mehr von „Wasserklosetts" ete, 
Sir Norm kyur: Der Einfluss der Gehimmmacht auf 

die Weltgeschichte. (Lancet. 12. Sept 
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könnten. Lockyers Vorschlag aber kommt darauf heraus, 
neuen und zwar sehr teuren Wein In alte Schläuche zu giessen. 
E. A. Schäfer: Das ärztliche Kurrikulum. (Brit. Med. 
1, 10. Okt. 1003.) 

Auch diese Arbeit I äftigt sich mit erziehlichen Fragen 
und zwar mit der Erziehung der Aerzte. Verf. ist ein Feind der 
klassischen Bildu er will die eigentliche Schulbildung mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Französischen und Deutschen mit 
1 Ende des 16. Lebensjahres abgeschlossen wissen, die nächsten 
2 Jahre sollen besonders naturwissenschaftlichen Gegenständen 
Chemie und Physik) Idmet sein. Nicht nur der künftige Arzt, 
sondern jeder eh würde mehr Nutzen von einer Kenntnis der 
Naturwissenschaften haben als von den alten Sprachen. Der zu- 
Mediziner müsste dann vor Beginn des Studiums eine 
hern ablegen. Solunge die 
ist, wird ein Tell der Studienzeit der eigentlich 
bildung entzogen. Das Kurrikulum soll 
weteilt sein. Im 1. Winter soll nur Physik und Chemie getrieben 
werden, am Ende des Winters folgt ein Examen in diesen Gegen- 
stünden. Im 1. Sommer folgt Studium der Biologie (d. h. Zoologie. 
Botanik, alles vom vergleichenden anatomischen Standpunkte aus), 
auch dieses Fach wird sofort nach Beendigung des Semesters ge- 
prüft. Der 2. Winter wird ausgefüllt durch Vorlesungen 
über Anatomie und Physiologie, durch Arbeiten im physiologischen 
Laboratorium und im Seziersaal. Der 2. Sommer ist der prak- 
tischen Erlernung der Histologle gewidmet. am Ende dieses Se- 
mesters findet die Prüfung in der Physiologie statt. Im 3. Winter 
kommt zu den praktischen Tebungen und Demonstrationen im 
Seziersnal noch die theoretische und praktische Erlernung der 
Pharmakologie, die sich naturgemäss der Physiologie anschliesst. 
Es folgt die Prüfung In Anatomie und Pharmakologie. Im 
Sommer beginnen dann die klinischen Uebungen, und zwar 
sollte jeder Student zuerst als Konssistent in der medizinischen 
Klinik beginnen und nach einigen Monaten als „surgieal dress: 
fortfahren. Gleichzeitig hört er Pathologie, Bakteriologie und 
Iygiene und wird In den 2 letzten Fächern sofort geprüft. Der 
4. Winter Ist der medizinischen Klinik, so dem praktischen 
Studium der Pathologie gewidmet; am Ende dieses Semesters wird 
in Pathologie und einem Teil der Medizin geprüft. Der 4. Sommer 
wird In der geburtshülflich-gynükologischen Klinik und im Kinder- 
krankenhause zugebracht. «diese Gegenstände werden nach Be- 
endigung des Kurses geprüft. Der 5. Winter dient der Chirurgie 
mit den Nebenfichern der Augen-, Ohren-. Nasen- und Kehlkopf- 
krankheiten. ferner den Operatlonsübungen an der Teiche, den 
Kursen in topographischer Anatomie. Am Ende dieses 6 monat- 
lichen Kurses folgt das chirurgische Examen. Der 5. Sommer wird 
zum Studium der Geisteskrankheiten, der akuten Fieber und der 
gerichtlichen Medizin verwendet und bilden diese Fächer die 
letzten Prüfungsgegenstände. Wie wir sehen, will Verf. die ein- 
zelnen Gegenstände allein erlernen und prüfen Inssen, jedes Fach 
soll eriernt und geprüft sein, ehe der Student zu einem neuen 
Gegenstande übergeht. Dann will er theoretische Vorlesungen 
nach Kräften einschränken oder gänzlich abschaffen. sie können 
seiner Meinung nach durch das Studium der Lehrbücher ersetzt 
werden; im Vordergrunde stehen praktische Uebungen: Anatomie, 
Physlologie, Pharmakologie ete.. sie alle sollen praktisch erlernt 
werden. In allen Kliniken soll der Student als Konssistent tätig 
sein und hierzu sollen zum Teil die Inngen Ferien benutzt werden. 
Falls es gelänge, das Studium der Naturwissenschaften, wie Verf. 
er wünscht, in die Schule zu verlegen, so würde das 1. Studienjahr 
dieses Kurrikulums frei und könnte für rein ärztliche Dinge be- 
nutzt werden. (Es lüsst sieh nieht leugnen, dass in Verf. Vor- 
schlägen manches Beherzigenswerte liegt. leider will er aber den 
Unfug der heren Examina“, der Preise ete. beibehalten und 
«dadurch. wie überhaupt dureh den ganzen Zuschnitt des Planes 
wird alles am Ende weniger auf ein I und Verstehen, als auf 
ein ödes Examensbüffeln herauskommen, das heute schon die eng- 


Tou: 


lischen Prüfungen etwa auf das Niveau der chinesischen herab- 
drückt, Ref.) 
W. K. Huggard: Bromäthyl als Anästhetikum. (Tanı 


12. Sept. 1903.) 

Verf, rühmt das Bromäthyl als alleiniges Anästhetikum bei 
kurz dauernden Operationen, dann aber auch ganz besonders in 
Verbindung mit Aether, Irt durch Einatinung von 20-30 eem 
Bromäthy! sehr rasch Bewusstlosigkeit eingetreten, so gibt man 
Aether; man erzlelt dadurch rasch eintretende Betäubung bei Ver- 
meidung des Aufregun tadlums. (Wir geben an unserer Ab- 
teilung im Dentseh s und dann Aetlier 
und halı osen. Ref.) 


1. V. Binehford: Ueber das häufige Vorkommen von 
Granulationen des Ependyms bei Dementia paralytica. (Journal 
of ment 

5 


science, Jult 1008.) 
1 64 männlichen Leichen. die fin Leben als Dementin para- 
dinmostiziert waren. fan 1. 44 (8.8 Proz.) bei denen 
lyım deutlich granullert war; bei I fand er 
7 Proz. Bel Lei ‚nm von Person Im 
krankheiten gestorben waren, fand er diesen Zust nd des Epen- 
dyns fast mr dann, wenn die Sektion ler die Anamnese ergab, 
die Person früher an Syphilis gelitten hatte. Verf. schliesst 
daran. dass das häufige Vorkommen des granulären Ependyms 
bei Dementia parnlytien ein w erer Beweis für die vorwiegend 
syphilitische Aetlologle dieser Krankhelt Ist. 

7. Michell Clarke: Ein Fall von Er b scher juyeniler Dys- 
trophie mit doppelseitiger Hypertrophie der Parotis und der 
Submaxillardrüsen. (Brain. Sommer 1904.) 

Genaue Beschreibung eines schr interessanten Falles, 
zu bemerken, dass die Taymyhdrüsen nicht geschwollen wa 


A. Sutherland: Chorea und Morbus Gravesii. (Ibid.) 
stützt auf 2 Fülle, die genauer mitgeteilt werden, glaubt 
Verf., dass Choren und Basedow 2 sehr nahe verwandte Krank- 
heitsbilder sind, die unter Umständen ineinander übergeben 


Josef Shaw Bolton: Die Funktionen der Frontallappen. 
«Ibid.) 

Gestitzt auf experimentelle und klinische Studien glaubt Verf. 
annehmen zu dürfen, dass das vordere Assoziatlonszentrum von 
Flechsig der Sitz der Aufmerksamkeit und der geregelten Ko- 
ordination der psychisch Prozesse Ist. Besonders sind es die 
Zellen der Pyramidenschicht in der Hirnrinde, die die Assoziations- 
funktionen leiten. Das in der Regio praefrontalis gelegene grosse 
vordere Assozlationszentrum findet sich bei allen Formen primärer 
Demenz mangelhaft entwickelt, ebenso atrophiert es mit dem 


Fortschreiten einer etwa auftretenden Demenz. Es Ist deshalb 
s der Gehirnteil anzusehen, der die Koordination und Assozlation 
der höchsten Denkprozesse regelt. 


W. J. Sinclair: Hypertrophie und Erosion der Mutter- 
mundslippen als pathognomische Zeichen einer abnormen Lage 
des Uterus. (Journal of Gynaccology and Obstetries, Sept. 1903.) 

Bel Retroflexion ist die hintere, bei Anteflexion die vordere 
Lippe verdickt und erodiert. Lokale Massnahmen, wie Aetzungen, 
Tampons, nutzen nur wenig. die Pessarbehandlung oder die Ventro- 
fixution dagegen bringen die Lippe zur Norm zurück. Mau kann 
bei geelgmeter Behandlung direkt verfolgen, ob und wie (ie Lippe 


‘sieh zurückbildet und es Ist diese Zurückbildung ein Kriterium 


für die mehr oder weniger gelungene Beseitigung der Flexion des 
Uterus. 

E. Scott Carmichael: Ueber die Behandlung und Dia- 
gnose der Beckenexsudate. (Ihld.) 

Die unter Martins Leitung geschriebene Arbeit betont vor 
allem das häufige Verschwinden der Exsudate durch Absorption. 
Kommt es zur Eiterung, so ist es gewöhnlich eine Streptokokken- 
Infektion. Fieber fehlt häufig, das beste Mittel zur Dingnose einer 
bestehenden Biterung ist die Zählung der Leukocyten. Thera- 
peutisch hat sich au ten die Heissluftbehandlung in einem 
besonders konstrulerten Kasten bewährt. Auch steinharte IEx- 
sudate verschwinden bei dieser Behandlung meist sehr rasch. 

John S. Fairbalrn: Ueber die sogen. Nekrobiose der 
Uterusfibrome. (Ibid., Aug. 1013.) 

Durch das Studium des grossen Materinles des St. Thomas- 
Hospitales ist Verfasser zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
namentlich die mittelgrossen Interstitiellen Fibrome von der Nekro- 
blose befallen werden. Die Veründerungen begiunen Im Zentrum 
der Neubildung und bleiben häufig auf dasselbe beschränkt. 
Schwangerschaft hat einen sehr beginstigenden Einfluss auf dus 
Entstehen der Nekroblose. Diese Affektion lässt sich nur selten 
vor der Operation erkennen, doch sollten heftige Schmerzen Im 
einer mit Fibromen behafteten Kranken stets daran denken lasse 
besonders dann, wenn Schwangerschaft besteht oder vorhergli 
Die beginnende Nekroblose erfordert baldiges chirurgisches Ein- 
greifen. e 

Priestley Smith: Ein Instrument zur Untersuchung der 
Messer. (Ophthalmie Review, Aug. 1003.) 

Beschreibung und Abbildung eines kleinen Instrumentes, das 
dazu dienen soll, die Schneide resp. die Spitze von zu Augenopera- 
tionen benutzten Messern zu prüfen. 

H. S. Purdon: Zur Behandlung der Akne rosacea. (Dublin 
Journal of Medic. Science, Sept. 1903.) 

Die „Couperose“, das der Acne rosneea vorausgehende Ery 
them, Ist oft sehr schwierig zu behandeln. Verfasser glaubt nun 
Im Jodeadmium ein Mittel gefunden zu haben, das allen Anforı 
rungen genügt. Er lüsst eine 2,5 proz. Salbe Abends fu die b 
fallenen Stellen einreihen und Morgens mit einer überfetteten Seife 
abwaschen und dann das Gesicht massiv Stärkere Salben, wie 
die angegebene sind zu vermeiden, da sie leicht reizen und Ekzeme 
verursachen können. 

Alexander Morison: Opium bei der Karditis der Kinder. 
(Edinburgh Medic. Journal, Aug. 1903.) 

Unter Karditis versteht Verfasser alle die Entzündungen, die 
die verschiedenen Gewebe des Herzen treffen können. Er glaubt, 
dass die Furcht vor der bekannten Intoleranz kleiner Kinder gegen 
Opium die Aerzte häufig abhält, von diesem überaus nützlichen 
Mittel den Gebrauch zu machen, den es verdient. Seiner Er- 
fahrung nach vertragen Kinder mit Herzleiden ganz aussergewöhn. 
lieh grosse Dosen von Ophum sehr gut und es gibt seiner Meinunz 
nach kein bexseres Beruhlgungsmittel für dns aufgeregte IIerz, 
Opinm. Auch Morphium kann subkutun gegeben werden, doch Ist 
n Opium in Tropfen oder als Do wersches Pulver 


vorzuziehen. 

I". Parkox Weber: Ueber Icterus simplex perstans und 
Icterus congenitalis perstans, sowie über familiäre Lebereirrhose 
mit Ikterus und über das familläre Vorkommen von Ikterus. 
(Idid.) 


eit enthält eine Reilı 
familiäre Vorkommen von Lebe 
Ikterus zu beweisen scheinen. 


nm wit Ikterus und 
glaubt, dass Inn 


(fans 
chen Familien eine angeborene Neigung der Leberzellen zur Pro- 


le: 


duktion abnormer Mengen von farbstoffen vorhanden ist, 
ein Teil dieser Galle gelangt in d ıphkapillaren und wird re- 
sorbiert. Ieichte Katarrhe der Gallenwege rufen bei derartigen 
Personen schwere und andanerude Gelbsucht hervor. 

IN truthe Ueber die lokale Anästhesierung nach 
Oberst. (Ihll.) 
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Verfasser lobt die Methode schr für Operationen an den Fin- 
gern und Zehen, sowie am Penis. Ex gelingt auch leicht die Basis 
der Finger zu anüsthesieren. wenn mun die Gnmmibinde um das 
Handgelenk legt und das Kokain an der Handfläche und am Hand- 
rücken injiziert. Versuche, das Tourniquet oberhalb des Elle 
bogens anzulegen. misslangen, da die Schmerzhaftigkeit zu gross 
war. Verfasser benutzt Kokain, da er nach Kukain zuweil 
störende Ocdeme beobachtete. 

W. I. Fenton: Die Obstipation bei Säuglingen und Kin- 
dern. (Ibid.) 

Verfusser bespricht zuerst die ve 
Stuhlverstopfung bei Brustkindern, kindern und bei 
älteren Kindern. Bei Flaschenkindern spielt die Sterilisierung der 
Milch, der Mangel an Fett und die Ueberernährung eine grosse 
Rolle. Bel Säuglingen einptichlt er die Gesundheit der Mutter oder 
Amme zu prüfen und vor allem das Stillen in den Nachtstunden 
von 11-5 fortzulassen, damit die Mutter einen ununterbrochenen 
Schlaf bekommt. Von Medikame empfiehlt er Manna, 
Magnesin und Rizinus, auch sind Züpfehen mit Glyzerin oder Seife 
nützlich. Er gibt dann genune Vorschriften über die Ernährung 
der Fiaschenkinder. Bei grösseren Kindern empfiehlt er au 
Marmeladen und Obat besonders reichliche Bewerung In frischer 
Luft und Massage. Kiystiere sollen nur ausnahnısweise gegeben 
werden. Sehr wichtig Ist die Prophylaxe, man achte bei allen 
Kindern durauf, dass sie regelmilssig zu Stuhle gehen. 

Henry M. Church: Ueber die Gefahren beim Stillen des 
Kindes und gleichzeitiger Schwangerschaft. (Ibil.. Sept. 1903.) 

Verfasser verlangt, dass stillende Mütter von Zeit zu Zeit auf 
das Bestehen olner neuen Schwangerschaft untersucht werden und 
dass bei Schwangerschaft das Kind sofort abgewönnt wird. Ei 
selts ändert sich die Milch bei der Schwangerschaft und gei 
nicht mehr für den Säugling, dann wird die Mutter gesch wit 
und schliesslich wird der Fötus durch das Stillen der Mutt 
günstig beeinflusst, wie Verfasser aus 10 einschlägigen 
seiner Praxis nachweist. 

Howard A. Kelly: Zur Geschichte der Appenäisitis in 
Grossbritannien. (Glasgow Medie. Journal, Aug. 1903 

Die hübsche Arbeit eignet sich nicht für ein Kurzes Referat. 
sei aber hier erwähnt und der Lektüre der Leser empfohlen, die 
sich für medizinische Geschichte Interessieren. 

. H. Borland: Die Gerinnbarkeit des Blutes der Säug- 
linge. (Ibid., Sept. 1903.) 

Verfasser untersuchte das Blut vieler Siuglinge (im Alter von 
5 Minuten bis 10 Tage) und fand, dass es in den ersten Lebeus- 
stunden nur sehr schwer gerlunt, dass aber die Gerinnbarkeit dann 
rasch zunimmt. Er glaubt, dass die Zuuahne darauf beruht, dass 
das Blut konzentrierter wird und mehr Kohlensäure enthält, als 
in den ersten Stunden nach der Geburt. 

Sir Thomas R. Fraser: Lipämie bei Diabetes mellitus. 
(Scottish Med. and Surg. Journ. Sept. 1903.) 

Sehr genau beobachteter Fall, mit vortreflichen Illustrationen. 
Das Blut, das einen normalen Gehalt von roten Körperchen und 
Häinoglobin, sowie eher eine Vermehrung der Leukocyten zeigte, 
enthlelt sehr grosse Mengen von Fett; dabei waren die Organe nicht 
verfettet (Leber und Myokard in missigem Grade). Die Lipämie 
trat zugleich mit Koma auf, dabei sank die Zuckerausscheldung 
sehr beträchtlich. Das Blut war zuckerfrei. Verfasser glaubt, 
Anss das Fett und die reichlich vorhandene Oxyburtersäure aus 
dem Zucker stammt. In einem früheren vom Verfasser beobachte- 
ten Falle fanden sich dieselben Zeichen. Verfasser rüt, In jedem 
Falle von Dinbetes den Urin und das Blut regelmässig zu unter- 
suchen, tritt Oxybuttersilure oder gar Lipimie auf. #0 zögere man 
nicht, sondern gebe grosse Dosen von Alkalien, die allein Koma 
und Tod verhiiten können. 

Phil. G. Borrowman: Versuche mit Dunbars Serum 
gegen Heufieber. (Ibid.) 

Verfasser hat an sich selbst Versuche angestellt. Träufelte er 
das Antitoxin in die Augen, #0 bexeltigte es fast sofort le Reizung 
der Konjunktiva und schien den Zwischenraum zwischen den ein- 
zelnen Attacken zu verlängern. Ferner wandte er bei sich selbst 
subkutane Einspritzungen des Mittels an; dieselben sind sehr 
schmerzhaft und mit jeder Einspritzung schwillt der Arm mehr 
an und wird röter und mebr juckend. Die Einspritzungen schein 
zwar die Zahl der Anfälle zu verringern, doch litt Verfasser me 
wie sonst an Asthma. In zwei anderen Füllen beseltigten die Eiu- 
triufelungen in den Konjunktivalsack ebenfalls besser die Relz- 
symptome als das sonst angewendete Kokain. 

G. A. Moynihan: Ueber Gallensteinileus. 
nicle, Aug. 1903.) 

Sorgfiltige Monographie über dieses ziemlien seltene Leiden 
(bei 360 Füllen von Ileus, die Innerhalb von 8 Jahren operiert wur- 
den, fand man 8mal einen Gallensteln als Ursuche). Wenn auch 
manche Fülle, die schon aufgegeben wären, noch durch späte Pas- 
sage des Steines ohne Operation mit dem Leben «davonkaınen, so 


nen Ursachen der 


(Medical Chro- 


empfiehlt sich bei der Unsicherheit der Diagnose, ob es sich gernde | 


un einen Gallensteln als Ursache handelt, stets die möglichst früh- 
zeitige Operation. Der Stein sitzt meist dicht oberhalb der Ileo- 
coekalklappe. 

J. Pye Smith: Zwei durch Operation geheilte Fälle von 
Hirntumor. (Quarterly Med. Journal, Aug. 1908.) 

Im 1. Falle handelte es sich um einen 50 jährigen Mann. Der 
Tumor, der durch zweizeitige Operation entfernt wurde, suss auf 
der Rolandsfurche, war eigross und olıne deutliche Kapsel (Sar- 
kom). Patient wurde geheilt, doch blieb Schwilche In der linken 
Hand zurück. Im 2. Falle handelte es sich um einen 37 jährigen 


Mann. Der Tumor, ein Endotheliom, sass In der Gegend der 

Rolandsfurche, war diffus und wurde aus dem Gehlrn heraus- 

xeschmitt Einzeitige Operation. Später wurde, wie im 1. Falle, 
wieder eintretender epileptischer Anfälle die Wunde noc 


geöffnet und Adhäsionen gelöst. In diesem Falle ist d 
unktion des Armes normal geworden, doch treten zuweilen noch 
Zuckungen ohne Störung des Bewusstseins auf. 

11. B. Brook und Stanley Green: Röntgenstrahlen bei der 
Diagnose der Phthise. (Ihid.) 

Die V 


Yerfasser finden dass In jedem Falle, iu dem die gewi 
lichen Untersuehungsmethoden die Diagnose Phthise erlaubt 
diese di nstrahlen bestätigt wurde, dabei wurde die 


Beobachtung gemacht, d 
dehnung der Erkrankung 


die Strahlen oft eine grössere Aus- 
igten als Auskultation und Perkussion. 
In vielen beginnenden Fällen versagten die gewöhnlichen physi- 
kallschen Methoden, die Röntgenstrahlen dagegen zeigten deutlich 
Erkrankuugsherde. Ein fernerer Vorteil ist, dass man z. B. in der 
Sanatoriumsbehandlung die Fortschritte der Besserung und Hei- 
lung sehr gut beobachten kann. 

c 0 A.) Wright: Die Behandlung maligner Tumoren 
mit elektrischer Osmose. (l.ancet, 12. Sept. 103.) 

Die Beschreibung von Verfassers Apparaten muss Im Orlgi- 
nale nachgelesen werden. Er verwendet zur osmotischen Behand- 
lung besonders zimtsaures Strontlum In Glyzerin und Wasser, da- 
neben auch Jod und einige andere Salze. Von 23 Fillen will er 
5 geheilt haben (Krankengeschichten sind beigefügt); bei 2 blieb 
die Behandhung ohne Erfolg, 16 entzogen sich zu früh der Be- 
handlun 

Mitford Atkinson: Die Behandlung der Pest mit grossen 

Dosen von Karbolsäure. (1bid.) 
Behandlung hat so früh wie möglich zu beginnen und be- 
steht in der innerlichen Verabreichung von 0,8 Karbolsäure in 
Wasser alle 2 Stunden. Diese grossen Dosen werden gut vertragen. 
Die Pesthazillen verschwinden dabel rasch aus dem Blute, 6 Kran- 
kengeschichten von gehellten Fällen sind beigefügt. 

Ceell Price Jones: Die Tuberkulose der Kinder und ihre 
Ursache. (Practitioner, Aug. 1903.) 

Verfasser kommt auf Grund sorgfältiger Untersuchungen zu 
dem Resultate, dass bei 25 Prozent der an Tuberkulose erkrankten 
Kinder (in England) die Krankheit vom Darmkanal ausgeht. 
Wenn sich die Vebertragung der Rindertuberkulose auch nicht 
zanz leugnen lässt, so spricht doch weit mehr dafür, dass auch in 
diesen Füllen die Infektion durch Bazillen der menschlichen Tuber- 
kulose zustande komnit. 

Thomas B. Futcher: 
apıd.) 

Verfasser findet, dass die Ausscheidung der Harnsiure und 
der Phosphorsüure Hand In Hand gehen; beide entstehen durch 
den Zerfall der Nukleine. Im Ruhestadium geht die Ausscheidung 
der beiden Siuren unter die Norm herunter. Bald nach dem 
Anfall beginnt die Ausscheidung der beiden Säuren zu steigen 
und gewöhnlich überschreitet sie die bei normalen Menschen üb- 
liche Menge. Dann füllt sie langsaın wieder ab und steigt erst 
wieder nach einem neuen Anfall. 

J. P. zum Busch-London. 


Holländische Literatur. 


Frank van Prag: Ein Fall von geheilter Ruptura uteri. 
(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde, I, No. 7, 1903.) 

Bel der 32jührigen VII. Para, bei welcher Wendung und 
schwere Extraktion verrichtet war, fehlten alle sonst in den 
Lehrbüchern angegebenen Zeichen der eingetretenen Ruptur. Sie 
schlief post partum eine volle Stunde ohne jede Blutung und tiber- 
stand die lange Wagenfahrt In die Klinik in bestem Zustande. Es 
bestand ein Riss Im unteren vorderen Uterussegment, Pliazenta 
frei in der Bauchhöble. Laparotomie (Prof. Veit), Exstirpation, 
ern 


Zum Stoffwechsel bei der Gicht. 


vanderWeydeund W. van Yzeren: Chronischer 
Tuner der Milz als Folge von Thrombose der Vena portae. (Ibid., 
No. 15.) 

Es Iındelte sich um eine 34 jührige welbliche Person, die 
jahrelang krankte. 1Es bestand Cyanose, Hyperglobulie, poly- 
nukleäre Leukocytose, Dilatatio cordis und enorm vergrösserte und 
verhürtete Milz. Nach Spienektomle aukkumblerte Patientin nach 
25 Tagen und wurde anatomisch konstatiert: Sklerose der Milz 
mit Verlust von Follikeln und Pulpagewebe, Ausdehnung der Ge 
füsse Im Gebiete der Venn portac, Thrombose der Vena portae 
und Verdickung des Lignmentum hepato-duodenale infolge alter 
Entzüindung. 

M. Rütgers und R. de Josselin de Jong: Ein Fall 
von Carcinoma papillare des Nierenbeckens. (Ibid., No. 20.) 

Sind primäre Tumoren des Nierenbeckens un sich nicht 
häufig. so «ehören bösartige papilläre Geschwülste desselben 
zu den grössten Seltenheiten. In der holländischen Literatur ist 
dies der erste derartige Fall. 44 jührige Gravida mit typischen 
Erscheinungen von Nierentumor, Blutung und Geschwulst in der 
rechten Lumbalgegend, Operation, Genesung. Die deutlich papil- 
lüre Geschwulst hatte den ganzen unteren Teil der Nierenbeckens 
ausgefüllt bis auf den freien Ureterursprung und war auch In den 
unteren Nierenpol hinelngewuchert. Klinisch haben alle pa- 
pillüren Wucherungen des Nierenbeckens malignen Charakter. 

H.J. Hamburger und E. Hekma: Ueber Darmsaft des 
Menschen. (Aus dem plıysiol. Laboratorium zu Groninzen.) (Ill, 
No. 23.) 
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Darmsaft des Mense 


en Ist bis jetzt nun in 3 


ht. Bei ein tientin von I 
Darm von ne an 
eine Fistel dureh welehe 


1 konnte, 11 
be md enthielt weisse une vr 
terien und Fetikristalle, nem 
alkalisch, entwiekelte mit TE.S0, 
Iwankte en 17 und 


Bestandteil 
Die Quant 


wechselte zwis 
wesentlic 
wurden. 
ki 


iustück ein Frenud- 
. welehe als mecha- 


Dureh irg 
dagoge 


dieselbe 


beeintlussen, li vergrössert In 


ftes wurde festgestellt, 
nnenes und fl x Hühner- 
ein verdanenel 
bindung 


dass derselbe für sieh 
elweiss und Gelatin 
wirkt 


mit f frische Pan 
krensdrüse das eiweissverdaunende F »sin nieht als 
solches, sondern in Form einer Vorstufe, dem Zymogen. 
Durch Zufügung von Darmsaft d Menschen 


zu dem ausgepressten ftedes P reas vom 
Schwein wurde letzterer schnell wirksam. in- 
dem unter dem Einfluss von Darmsaft die Um- 
setzung von Zymogenin Trypsinrasch erfolgte 
satz zu Pawlows ok hergeben, 
der wirksame Bestandteil nt 
Stoff, der in stöchiometrischer Quantit 
freimacht („Zymolysine“). 

Verdas wurde durch Darmsaft allein Albumose und 
Pepton (Wirkung durch Kochen aufgehoben). Demnach ist also der 
von Cohnheim bei Hunden und Katzen gefundene, „Erepsi 
genannte, wirksame Stoff auch für den Menschen erwiesen. 
fand sich ferner mit Sicherheit, dass „Erepsin“ und „Zymolysin‘ 
zwel verschiedene Stoffe sind. 

Auf die Spaltung von Fett war 
unwirksam, auch vermochte er die fettspaltende Wirkung « 
Pankreassaftes nicht zu erhöhen. Auf Amylum war ein 
ringer verdauender Einfluss nachweisbar, gen absolut nicht 
auf Cellulose. Während er schliesslich auf Traubenzucker keinen 
inell in Glukose. 


Darmsaft für sieh allein 


Neubildung. (Ihid 
Die hier mitgeteilten Krankenges n ausführlie 
weisen klar. 
vor allem 
aber der quantitativen und qualitativen Details der Gefühls- 
Rt ungen fast Immer möglich ist, eine genaue Dingnose, be 
sonders des Sitzes eines Rückenmarkstumors zu stellen und ihm 
der Operation zugänglich zu machen 
Y. Ruitinxa: Ueber das Vorkommen eines spezifischen 
Stoffes im Blutserum von tuberkulösen Tieren. (lIlid., N: ’ 
Der Zweck von R.s Untersuchungen war, mittels der Methode 
von Bordet die Frage zu beantworte » im Blutserum von 
mit Tuberkelbnzillen infizierten Versuchstieren ein ischer 
Antik: vorkonmme. Zur Benützung kamen 3 zillen- 
stämme einer war von Utrecht und 


mat m Iwzozen. Als Versnchstiere dienten Cavins und 
auinchen. Die Resultate stellt Ve Ibst folgendermassen | 
sammen; 1. Intravenöse und ale Injektion von 
lebend Tuberl sehen Antistont 
(ixateun). 2. Derselbe ist hochgradig aber wicht vollkomm 
zifisch und heftet sich fa Niesslleh an} 
Stammes, 3, Die grosse Speziität des geformten 


es wuwahrscheinlich, dass die Bordetsche Met 
nung der tuberkulösen Infektion beim Mensch: 
kann. 4. Bel Infektion von Kaninchen nit Ba 
Hhält das Blutserum dieser Tiere eine stark 
ft gegenüber den Bazillen von Arloin 
tritt nur in bestimmter Verdiinnm 
«das im Verhältnis von einem T 


n Serum, 
el 


rum auf 


ultur gut agglutiniert, solches im Verlsiltnis von 1 Teil 
auf 1 Teil Kultur nieht tut Das Bluiserum von mit 
Tazallen von Arloing infizierten Kaninchen i E 
des Utrechtschen und Amısterdanıs 


allen inf 
Arloimgse 
. Das Blutserum von 
Kuninehen ist nieht 
Stimme zu age. 


6. Das Blutserum von mit Utrecht 
Kaninchen auglutiniert Utrechtsehe und 
u schwach. Amsterdanmsche nicht 
mit Amsterdam schen Bazillen ini 
imstande, die Bazillen eines der drei ander 
tinie 


TA. Koch: 
chirurgische Behandlung. 
md 

Die in 
Dysenterio besondei p 
halten, der allerdings ohne chirurgische Behnndlung eine Mor- 
talitit von 76-80 Proz. aufweist, Von 16 vom Verfasser in der 
Klinik von Surabaya operlerten Patienten starben 2, bei denen 


Ueber tropischen Leberabszess und dessen 
«Klinik Surabayıd (bid. No. 4 


1Tolland wird ausser von Cholera 
dureh den Lebe ss unler- 


I 


aber die Operation ohnehin aussichtsios war, so dass eigentlich 
Ile Patienten, die rechtzeitig mit Leberabszens in die Klinik 
kamen, genns: 
Bezüglich 

die Dysenterieim Bi 


ch K.'s Erfahrung einzig 
‚ welche durch Amoeba dysenterien 


Lösch entsteht. In dem 1 inde, dass leichtere Formen di 
selben, namentlich solehe, bei w ht zu Blutung: 
kommt, tlg übersehen werden, der Grund, dass die 
Amoecbendysenterie nieht allgemein als Grundursache beschaut 


wird. Ak 
Ansicht kein 
it der I 
auen a 


ehrte Lebensweise üle 
ntluss aus. 


nach Verfussers 
Die grössere Häufig- 
bei diesen. gegenüber 
bszess. Von einem 
. bespricht Verfasser 
Bewegung steigert, Ist 
asche En Schmerz ist weniger 
S Schulterschmerzen in etwa 15 Proz., „Tussis 
ta in 50 Proz. Iusten bedeutet stets, dass der Abszers 
Nähe de: hfells lieg ion imponiert vor 
allem die fahlgelbe Ta 
ls ob der Patient mit seinem Als Arm herumginge”, 
‚Aeusserst vorsichtig. mit kleinen Schritten kommt er herein, Ober- 
und Unterarm gegen die Lebergegend drückend. Dabel geht er 
vornübergebeugt und schief, mit deutlicher Dorsalskollose konvex 
nach links. Vor dem Legen setzt er sich erst vorsichtig nieder, 
dreht dann langsam die Lebergegend nach unten und hält dabei 
K stocksteif. Die Atmung Ist oberflächlich und 
n, namentlich bei Sitz an der Unter- 
fläche, unstilll brechen bei ‚Sitz am Lob. Spigelli und qua- 
dratus. Bezüglich Palpation und Perkussion betont Ver- 
fasser, dass ein aussergewöhnlicher Hochstand des Zwerchfells 
auch einen hohen Sitz des Abszesses bedeutet, ein Tiefstand 
ter Leberzrenze aber durchaus noch nicht zu dem Schlusse be- 
ass auch der Abszexs tief sitzt. Mit der — unentbehr- 
Punktion sel man vorsichtig. Die von K. gebrauchte 
em lang und 2 mm diek, die Spritze 10 cm gross. Liegt 
zess unter den Rippenbogen, so Ist Probelaparotomie vor- 
. Gegen die Gefahr der Infektion wird geraten, niemals 
die Nadel unter den Rippenbogen zu führen. Bei genügender Wahr- 
scheinlichkeit für einen Abszess In der Bauchhöhle ebenfalls Probe- 
laparotomie. Mehr als höchstens 3 Probepunktionen sind nicht er- 
laubt. bei megativem Ausfall warte man einige Tage. Zur Ver- 
minderung der Spannung soll man 1550 g Elter durch die Kanüle 
hervorziehen. Noch besser Ist os, die Nadel sitzen und die Opera- 
tion gleich folgen zu lassen. 
Auf führliche Besprechung der Operationsmethode. die 
von der uchlichen nur wenig abweicht, sowie die Beschrei- 
le kann hier nicht näher eingegangen 


M 
tere Vorl 
unkomplizierten F 
ugano 


word 


ML. van Linden van den Heuvel und. N. J. Fagee 
Schaeffer: Glykosuria diurne. (Ibid., No. 7 u. 8) 
jähriger Patient, zum dritten Male in Benandlung wegen 


ule: Die Urinuntersuchung ergab: alle Urinportionen 
A altig, mit Ausnahme des Morgenharns, der nie solchen ent- 
hielt, auch dann nicht, als Patient vor dem Schlafengehen 60 g 
Weissbrot md ebensoviel süssen Kuchen ass. Diagnose lautete: 


„Glykosui 
insore 


1 non diabetien" und der Verlauf bestätigte dieselbe 
. als nach 4 Monaten aller Zucker aus dem Urin ver- 
schwunden war. 

Dazu bemerkt vander W de In einem „Eingesandt“ in 
No. 8 mit Rec dass er derartige le wiederholt beobachtet 
habe und dass daher die Untersuchung des Morgenharns nicht 
massgebend se 

A. van der Loeff 
in Kuhpocken. (Ibld., Ni 


„Pockenaalchen‘‘ oder „Fadenalgen“‘ 
. 19.) 


Verfasser hat bereits 1886. ıNederl. Tydschr. v. Geneesk., II, 
pag. 457 und Monatsh. f. prakt. Dermatol.. VI, Bd. 1887, No. 10) 
über das Virus des Pockenprozesses geschrieben und als solche 


eigenartige „Proteiden" beschrieben. Mit bewundernswerter Aus- 
dauer, auf Kosten seiner Gesundheit und seiner Augen, hat Ver- 
fasser jahrelang seine tersuchungen fortgesetzt und Ist zu fol- 
genden m ürdigen Resultaten gekommen: Ausgehend von der 
Beobachtung, dass er ausser de ‚Protelden" noch grüssere Zellen 


(Riesenz« ") fand, die mit einer grossen Zahl „Corpuscula“, zum 
Teil mit Eigenbewegung, ausgefüllt waren, sah er, wenn er das 


Lieht einer Petroleumtlamme auf den Spiegel fallen liess, nach 
Anbır on blauem Glas und einem Zentralblender im Dia- 
n dem Kondensor von Abb& bei Wasserinnmersion 


und Ok 2, stets in Bewegung befindliche, weisse, 
linz niit einem schwarze Köpfchen versehene Bläschen, 
ferner auch grössere, kleine schwarze Punkte (= kleinere Blüs- 


ende Blasen, zum Teil in grosser Menge Im Priparat 
ah er bei Oelimmersion und Tages- 


1340-1640 mal) zahlreiche An- 


chen enth 
frei in Ben 
beten x 


KTÖRSETUNE 
ı der genannten Bläschen, die durch beinahe unsichtbare 


winandergeknüpft waren. Dies und noch verschiedenes 
andere brachte hm zu der Ansicht, dass wir es beim Pockenvirus 
mit einer Mycellumformung zu tun haben, resp. einem 
wirklichen 8 nme, der ein Myeeltum formt, das an den End- 
zweien tiger hat, die sich zu Riesenzellen (Sporenfrilch- 
ten oder Sporanglen) entwickeln, in denen die Sporen reifen und 
sieh. vorm bis schliesslich die Riesenzelle platzt und die 
Sporen freiwerden. 

ine Reihe — allerdings schr schematischer — Zeichnungen 
ioser seltsamen Mitteilung beigegeben. 


10. November 1908. 

r: Ueber einen Fall von Ductus omphalo-enteri- 
dbld.. No. 10. 

teilie 
des Ductus omphalo- 
Literatur publiziert wird. 


All von Offenbleiben 
der in der holländischen 
hioth-Bad Brickenau. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. September 190%. 


Niehts erschienen. 
Oktober 190% 
Zur Kai 


sw. Blerast Walte lantation 


. Twanoff Wassil 
. Leibsohn Monscha: 
Sünglinesernährung. 


ingulnalis. 
hre von der 


Teber einen zweiten 
Farbensystems nebst 
Farbeusinn. . 
r 2: Veber die Konsistenzverhültnisse 
1x ind ten. 
er Arthur; Veber die Ablıi it der Farbenschwellen 
v Adaption. 
elsso 


'ypus_ des 
einigen 


len tri- 
ingen 


anon 
Bein 


des 


v 


Li 
uterina bei verschledenen gynäkologischen Affektionen. 


Universität Giessen. Oktober 1902. 

40. Ermes Karl: Ueber die Natur der bei Katatonie zu be 
achtenden Muskelzustände. Untersuchungen 
dung graphischer Registriermethoden. 

41. Kisskalt Karl: Beitrüge 

umunltät. I. Die kutane Infektion. 

Sartorius Richard: Bericht üb 

knlose. 

43. Tauchert Fritz: Das perforlerende Brennen bei Spat. 


Habilitationsschrift. 


42. 10 F' von Iristuber- 


Univei Heidelberg. Oktober 11% 

Seiler Ludwig: Ueber Uterus subseptus. 
Dreyfus Wilhelm: Beitrag zur primären Hautaktinomykose 
des Menschen. 
. Hermann Osk 
38. Kimmel win 

unteren Extremitäten. 
3, Greenfield Albert: 

im Kindesalter. 


pidermolysis bullosa hereditaria. 
e zur Kenntnis der Gangrän der 


Die Assimilationsgrenze für Zucker 


Universität Jena. Oktober 1 
Iartwig Ernst: Uchber einen Fall von 


letzung mit nachfolgender Infektis 
die dabei gemachte Erfahrung betr. 
forınplittchen. 
. Kündig Heinrich: Ueber die Viskosität des menschlichen 
Blutes bei Schwitzprozeduren. 
3. Loening Fritz: Ueber Oxydation von Eiweiss 
mangansauren Salzen. 
35. Stüber Felix: Ein Fall von Akromegalie mit schwerem Dia- 
betes und Kutarakt. 
36. Tempelhof H.: Weiterer Beitrag zur 
Konjunktivalen Bulbusrupture‘ 
37. Wagner Paul: Ueber dus V 
tiefen Reflexe bel der Hysteri 


Einführung 


nit über- 


Kenntnis der sub- 


halten der oberflächlichen und 


Universität Leipzig. (Septe 

124. Briesemeister Ott 

in Ihrem Verhältnis zur Eutstehung des Aortenaneurysma. 

. Idaszewski Leo: Ueber einen Fall von kolossalem eysti- 

schen Tumor des Ovarlun 

Schaaf Georg: Einige F 

Thies Johann: Der Gebrauch des 

stützung der Lokalanästhesie. 

128. Bühring Rudolf: Die Behandlung der dureh moblle oder 
fixlerte Uterusverlagerungen orler durch pelveoperitonltixche 
Prozesse bedingten Sterilität. 

129. Fiedler Paul: Die anatomischen Verhältnisse des Processus 
vermiformis. 

130. Goette Franz: Ueber 2 Fülle von Pseudomyxona perlto 

131. Schmidt Johannes: Ein Beitrag zur K 
hauttuberkulose. 

132. Stemmler Albert: Zwei 

Ovarium als Inhalt. 

138. Tittel Joliinnes: Ueber’ Elephantlasis, Insbesondere hi ihrer 
ätlologischen Beziehung zum Trauma. 

134. Palitzsch Walther: Beitrag zur Kaxulstik der Hämate- 
mests 'postoperativa. 


© vakat.) Oktober 1908. 


Mur 
Die Arteriosklerose und Syphilis 


je von Lebersyphilis, 
Adrenalin 


zur Unter- 


tnis der Horn- 


Fille von Leistenhernien mit 


*) Ist veterinär-merdizinisehe Diss 
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Kechischo Paul 
seiner Vereinigung. 
xaxs Walther: Ein Fall von Himatoma durae matrix. 
. Mäckel Theodor: Beitrag zur Actiologie der Ganglien. 
. Moeller Richard: Karzinomentwicklung in versprengten 
Brustdrilsenkelmen und akzessorischen Brustlrü 
Sehulz Emil: Die P’rostitutionsfrage für europäische Heer 
asiatischen Kriogsschauplätzen mit besonderer Bertick- 
siehtigung der Verhältnisse während des chinesischen Peld- 
i zuges 1100/1901. 
vüllers Joseph; 


Zur Frage des Bauchdeekensehnittes und 


Beitrag zur Gallenstelnstatistik, nehst 
hnlichen Fall von Gallensteinerkrankung. 
- Blum Otto: Ueber die blutige Reposition von traumatischen 
xenluxationen. 
hme Robert: Radikaloperation bei Prolaps. 

. ertner Arthur: Ein Beitrag zur Frage der Choleeyst- 
enter mie. 

ünbaum Carl: 

mons Arthur: 


Dinbetes Insipldus und Syphilis. 
Ündotheliom der Pleura nach Trauma. 


Universität München. Oktober 1903. 
z1e Hans: Veber die Actiologie der Lungen; 
Veber Volrulus des Jejunum. 
1Lohlweg Hermann: Foetus papyraceus und kurze hixto 
logei Betrachtung der retinierten Plazenteı 


139. Hartung Egon: Veber Oxal- u Izsiurevergiftungen, 

140. Schileher Eduard: Zur Kasuistik der Periurethritis des 
Mannes 

141. Schirmer Wilhelm Aszites. 


Dietrich Willihald: Ueber Hernia epigastriea und präperi- 
toneales Lipoim. 


Univers Strassburg. Oktober 1903. 
I Franz: Ueber die Dauererfolge der Glaukomopera- 


nd M.: Die Bedeutung der „Michaelischen Raute“ iu 
der Geburtshilfe, 

Dreyfus Georg: Fibroma molluseum der kleinen Scham- 
lippe. 

57. Bloch Hermann: Ueber manuelle Plazentarlösung bei recht- 
und frühzeitigen Geburte 
Bloch Heinrich: Beit 
leitung. 


/niversität Würzburg. Oktober 1003. 
: Weitere Studien über den lämoglobingehalt 


zur Bakterienflora der Strassburger 


", wilder Tiere 
fler Hermann: Die Melanosarkombildung bein 
schen und beim Pferde. Eine vergleichende Studie. 


Men- 


Auswärtige Briefe. 
Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Wien, anfangs November 1903. 


Der niederösterreichische Landtag und die Aerzte. — 
Gegen die Vivisektionen. — Proteste der Studenten, des Pro- 
fessorenkollegiums, der Aerztekammer und einzelner Pro- 
fessoren. — Rückblick. 

Die letzten Oktobertage waren für die ürztlichen Kreise 
überaus bewegte. Im niederösterreichischen Landtage gub & 
eine Aerztedebatte, die mehrere Tage lang anhielt und in deren 
Verlaufe gegen die Aerzte schwere Beschuldigungen erhoben 
wurden. Die ganze politische Presse nahm an diesem Kampfe 
teil und stand fast durchwegs auf der Seite der Aerzte und ihrer 
offiziellen Vertreter. Es sei uns gestattet, vorerst in gedrängtester 
Kürze und in objektivster Weise den Verlauf der Debatte zu 
schildern und hieran einige Bemerkungen zu knüpfen. Selbst- 
verständlich beachten wir bloss das Tatsächliche und lassen leeres 
Geschimpfe weg. 

Ein Abgeordneter erzählte zunächst von den Schwierigkeiten, 
welche er habe, um für seine kleine Gemeinde einen Arzt zu be- 
stellen. Der dort ansässige Arzt bezog ein Pauschale von 300 K., 
verlangte aber für die Besorgung der ürztlichen Agenden ein 
Pauschale von 600 K. Der Gemeindeausschuss unterhandelte mit 
den Nachbarärzten, doch diese begehrten bald ebenfalls 600 K., 
und als man endlich dem ansässigen Arzte das verlangte Pau- 
schule bewilligte, Irte er nun 800 K. Subvi n. Der Lan- 
desausschuss möge da eingreifen, selbst die Gemeindeärzte be- 
stellen ete. Ein späterer Redner nannte dieses Vorgehen des 
Arztes und seiner Kollegen „eine kleine Erpressung“ und fügte 
hinzu: Gegen die Erpressung gibt es auch Mitt]! 


—y\ 
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Der nächste Redner war ein Vertreter der Stadt Wien. Er 
wies auf die dringende Notwendigkeit der Schaffung eines neuen 
Irrengesetzes und der Notwendigkeit des Schutzes geistig ge- 
sunder Menschen vor dem Irrenhause hin. Zur Illustration dien‘e 
das Beispiel einer älteren Dame, welche, Millionärswitwe, an 
beiden Beinen gelähnmt, für irrinnig erklärt worden sei, wiewohl 
er selbst (der Redner) und mehrere Aerzte die Frau für geistig ge- 
sund halten. 

Sodann kanı wieder ein V: Wiens zum Worte und wies 
ein Zirkular vor, welches von einem Arzte Wiens im offenen 
Kuvert an Familien versendet werde. Das Zirkular sei betitelt: 
„Darf und kann man allzureichen Kindersegen durch Verhütung 
der Empfängnis verhindern“ Die Behörde möge gegen diese 
unerhörte ii 


Das waren die Präludien der Debatte, die durch das Ein- 
greifen eines Mitgliedes des Landesausschusses, ebenfalls V‘ 
treter Wiens, nunmehr in die schärfere Tonart überging. Sein 
Ressort ist das Sanitätswesen und der Mann, früher Anytreicher, 
ist jetzt hierin der Fachmann. Er sprach über Unterbringung 
der Findlinge, über Schaffung eines neuen Irrengesetze 
Tuberkulose, Errichtung von Tagesheimstätten 
für Kinder@te. Das Jahrexerfordernis der Wiener k. k. Kranken- 
anstalten sei in den letzten 10 Jahren stetig gewachsen, der Ver- 
pilggungskostenaufwand pro Kopf und Tag habe darum eine Stei- 
gerung erfahren müssen. Er wünscht, dass an die Spitze eines 
Spitals ein tüchtiger Administrator gestellt werde und dass erst 
:ein Stellvertreter ein Arzt wäre, damit die IIerren Hofräte und 
fossoren nicht auf Kosten des Krankenanstaltenfonds allerlei 
-pielige Versuche anst Und nun ging der Redner auf 
das Kapitel der Vivisektion über und behauptete, es würden au: 
jungen Aerzten, welehe hiezu nicht berechtigt wien, soleho 
Demonstrationen und Tierquälereien vorgenommen. Nach Auf- 
zählung einer Reihe von Beispielen solcher Tierquälereien und 
nach Zitierung der Namen hervorragender Gelehrter, we) sieh 
gegen Vivisektionen erklärten, scht Redner, dass in Hinkunft, 
nieht mehr unter dem Deekmantel der Wissenschaft so unglaub- 
liche Tierquälereien bezangen würden. Ein Beispiel genüge: „Es 
hat ein bekannter Hofrat und Kliniker eine trüchtige Hündin 
operiert, um das Werfen von Jungen zu verhindern (Ruf: 
Schändlich). die Wunde ist aber zugeheilt und die Tündin habe 
doch geworfen, weil der hochgelehrte Herr ITofrat, und wenn 
er noch so hoch in der Wissenschaft steht, die Natur doch nicht 
hindern konnte, ihre Wege zu gehen.“ 


Nachdem die jungen Aerzte „derartige gefühllose 
Wissenschaft“ treiben, ist es nicht zu wundern, dass auch 
die Mensch — gefühllos behandelt werdeı Chrobak und 
hauta wünschen (zur besseren prakti 1 Ausbildung der 
‚Aerzte in der Geburtshilfe) die Beistellung von je 6 Assistenten, 
er — der Herr Landesausschus — sei dagegen, dass dies 
auf Kosten des Krankenanstaltenfonds geschehe, (Die klinischen 
Assistenten werden vom Unterrichtsfonds bezahlt. Der Ref.) 
Die Assistenten halten Vorträge gegen Entgelt — das muss ab- 
gestellt werden. — der Herr Landesausschus — werde 
wit den zwei Hofrüten eingehend reden, ob das nicht beseitigt 
werden kann. Und nun erzählte der Ierr Landesausschuss 
ıcn Fall, in welchem ein Kranker einer Augenklinik angeblich 
durch eine Injektion schwer geschädigt wurde. Das Betreten 
des Rechtsweges, auf welchen ihn der Direktor des Kranken- 
hauses wies, nütze aber nichts, denn ein Gutachten der medi- 
zinischen Fakultät werde eingeholt werden, welches slehe Aerzte 
als die berühmtesten der ganzen Welt hinstelle Der Redner 
brachte noch ein zweites Beispiel einer solchen Schädigung einer 
Kranken auf einer Klinik und die Erfolglosigkeit einer gegen das 
Spital eingebrachten Klage vor. „Sie schen, wir wahr es ist, 
N ich sage, dass z. B. durch die Vivisektion jedes Gefühl bei 
den Leuten getötet wird“... „Zur Verwaltung dieser Anstalten 
sind Laien notwendig. wenn mit ungetrübtem, nicht aka- 
‚lemisch präpariertem Verstande ihr Votum zu gunsten der Be- 
völkerung abgeben sollen.“ 

Und nun erhob sich der Statthalter Graf Kielmans- 
eg und „pflichtete den Ausführungen des Vorredners hinsicht- 
lieh der erwähnten Tiersektionen vollkommen bei“. Wenn der 
Vorredner gesagt habe, der Direktor eines Krankenhauses, der 
gegen Kliniker einschreiten rde, könnte Anstände bei der 
Aerztekammer haben, diese könnte gegen ihn vorgehen wegen 
standeswidrigen Benchmens, so sei tatsächlich ein soleher Fall 


in einer Anstalt vorgekommen. „Ich bin aber sofort dazwischen 
gefahren und habe diesen Prozess eingestellt und als die Aerzte- 
kammer geglaubt hat, sie sei doch berechtigt, den Spitalsdirektor, 
also ein der Statthalterei unterstehendes Organ, zu diszipli ein, 
habe ich ihr einfach mit der Auflösung gedroht, und sie wäre am 
nächsten Tage aufgelöst worden, wenn sie die Sache nicht hätte 
fallen lassen.“ Der Statthalter sprach sodann über billige Liefe- 
rungen für die Spitäler, über Erhebungen bezüglich Beschwerden 
gegen Aerzte, welche Beschwerden stets genau untersucht werden. 

Ein ländlicher Volksvertreter, licher, hätte gewünscht, 
dass man einfach den Antrag gestellt hätte, es soll 
sektion ein für allemal abgestellt werden. Für alle Fü 
Umgehung der bestehenden Vorschriften durch Erlass neuer Vor- 
schriften zu verhindern und Vebertretungen derselben aufs 
strengste, und zwar strafgesetzlich und unter Umständen durch 
Entziehung des Doktorgrades und des Rechtes ürztlicher Praxis 
zu ahnden. 

Ein Advokat plädierte nunmehr ebenfalls für Schaffung 
eines Gesetzes, welches die Verhängung der Kuratel wegen Irr- 
sinns regelt. Was die Entschädigung wegen falscher ärztlicher 
Behandlung anbelangt, so solle sich das Gericht von den Aerzten 
emanzipieren, Die Gerichte sollten alles selbständig beurteilen 
und sich nicht sklavisch an die Urteile der Aerzte halten. Bei 
diesem Stande gelte das Sprichwort: Eine Krähe hackt der 
anderen kein Auge aus ete. 

Das war das Ergebnis einer Sitzung. Hieran anschliessend 
teilen wir mit, dass in einer folgenden Sitzung der Antrag ge- 
stellt wurde, die Regierung möge, dem Beispiele Englands fol- 
gend (), die Vivisektionen an Tieren bei Strafe verbieten, ferner 
eine strenge Veberwachung sämtlicher Spitäler durchführen, um 
zumeist den ärmeren Schichten der Bevölkerung angehörigen 
Spital-pfleglinge vor den raffinierten vivisektorischen 
Versuchender Aerzte zu schützen und dafür zu sorgen, 
dass solche Verbrecherausdemärztlichen Stande 
in Iinkunft den zuständigen Gerichten überwiesen werden. 

Die medizinische Studentenschaft hielt sofort 
eine allgemeine Protestversninmlung ab, welcher auch zahlreiche 
Professoren beiwohnten. Nach mehreren Reden wurde eine Re- 
solution angenommen, in welcher die Studentenschaft gegen die 
grundlosen Angriffe gegen die Schule und die gesamte Aerzte- 
schaft entschieden protestiert und aufs tiefste bedauert, dass 
der Statthalter von Niederösterreich für diese Angriffe nicht nur 
kein Wort der Abwehr gefunden, sondern den Ausführungen des 
Abgeordneten St. sogar beigepflichtet habe. 

Der Dekan der medizinischen Fakultät, Hofrat Professor 
Weichselbaum, begab sich zum Unterrichtsminister, um 
den Schutz der Unterriehtsverwaltung gegen diese Pauschalver- 
düchtigungen anzurufen. Der Unterrichtsminister Dr. v. Hartel 
sprach sein Bedauern über diese Vorgänge aus, und versprach, 
dass er im Interesse der Forschung und Lehre jedwede Beein- 
trächtieung der Tierexperimente und der Viviscktion hintan- 
halten und dieselbe schützen werde. 

Die „Neue freie Presse“ brachte zwei Aufsätze: „Vivisektion 
und Pathologie“ von Hofrat A. Weichselbaum und „Die 
Medizin und das Tierexperiment“ von Professor Dr. Richard 
Paltuuf. 

Das Wiener medizinische Professorenkol- 
legium veröffentlichte eine von sämtlichen Mitgliedern der 
medizinischen Fakultät unterschriebene „Erklärung“ mit 
folgendem Wortlaute: 

„Das medizinische Professorenkollegium verwahrt sich auf 
das entschiedenste dagegen. dass die Frage der Tierversuche 
(Vivisektionen) von unkundigen Personen in einer dazu 
nicht berufenen Körperschaft (Landtax) zum Gegen- 
stand einer Frörterung und Beschlussfassung gemacht: werde 
ferner dagegen, dass reine Unterrichtsangelegenheiten, wie die 
Bestellung von Assistenten, die Tätigkeit von Professoren an 
ken und medizinischen Instituten, endlich die amtlichen 
Gutachten des Professorenkollegiums in leichtfertiger 
und gehüssiger Weise besprochen werden. Es sicht darin 
eine schwere Schädigung gichtigep fün das allgemeine 
Wohl bestimmter und für dasselbe ununterbrochen iger Insti- 
tutionen. Wien, 28. Oktober 1903.“ 

Die Wiener Aerztekammer hielt am 27! Oktober 
eine Sitzung ab, in welcher der Präsident Dr. ITeim die Vor- 
kommnisse beleuchtete. welche den Statthalter vor Monaten ver- 
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anlassten, ihm gegenüber die Drohung en, er werde 
die Wiener Aerztekammer aufl Es handelte sich damals 
lediglich um einen Kompetenzstreit zwischen Statthalterei und 
dem Ehrenrat der Aerztekammer, indem letzterer gegen einen 
Spitalsdirektor das Verfahren einleiten wollte, was die vor- 
gesetzte Behörde (die Statthalterei) nicht zulie Dies jetzt vor- 
zubringen, hatte der Statthalter keinen Anlass, vielmehr würe es 
seine Pflicht gewesen, die gegen den ärztlichen Stand erhobenen 
ungerechten Beschuldigungen und Verunglimpfungen zurück- 
zuweisen. Der Statthalter habe sich auch bezüglich der Tätig- 
keit der Wiener Aerztekammer eines wegwerfenden Tones be- 
dient, welcher geeignet war, das Ansehen der Aerztekammer in 
der Oeffentlichkeit auf das tiefste herabzusetzen. Hierüber gibt 
die Wiener Aerztekammer ihrem lebhaften Bedauern Ausdruck. 
Die bezügliche Resolution wurde einstimmig angenommen. 
Gegen die Erklärung des medizinischen Professorenkol- 
legiums wurde im niederösterreichischen Landtage seitens aes 
Abgeordneten Dr. Lueger, dex Bürgermeisters der Stadt Wıen, 
auf das entschiedenste protestiert. Gewisse Tier- und Menschen- 
schinder stellen sich so hin, als wären sie die alleinigen Vertreter 
des ärztlichen Standes. Es ist eine l’eberhebung, wenn man 
die Wissenschaft identifiziert mit einzelnen Personen, die sich 
solehe Dinge zu schulden koımmen lassen. Die Professoren haben 
gar kein Recht, uns zu hofmeistern, wir gehen zu diesen Pro- 
fessoren nicht in die Schule, wir wissen selbst was wir zu tun 
haben ... Die Herren Gelehrten sollten überhaupt schön be- 
scheiden sein. Wenn ein Gelehrter einen Grashalm konstruieren 


auszuspre 


kann, den eine Kuh frisst, werde er den Hut vor ihm ab- 
ziehen... Dr. Lueger stellte den Zusatzantrag: Sämtliche 


Anträge, Anfragen und Debatten in dieser Angelegenheit sind in 
Massen zu vervielfältigen und unter dem Volke zu verbreiten. 
Der Antrag wurde angenommen. 

Tags darauf fand vor dem Rathause eine grosse Studenten- 
«demonstration statt, bei welcher auch einige Studenten verhaftet 
wurden. 

Gegen Beschuldigungen, welche im Landtage vorgebracht 
wurden, gaben die Professoren Politzer und Max v. Zeissl 
öffentliche Erklärungen ab. Dem Professor Politzer wurde 
„Leichenschändung*“ vorgeworfen; weil er ohne Erlaubnis 
Leichenteile bei Sektionen mitgenommen und verkauft habe; dem 
Professor v. Zeissl wurde gesagt, er habe einzelnen Spitals- 
kranken des Versuches halber Syphilis eingeimpft. Beide Pro- 
fessoren konnten sich vollkommen rechtfertigen. 

Wie bereits eingangs gesagt wurde, haben wir hiebei von 
allerlei haltlosem Geschimpfe auf die Aerzte, dessen Schmutz 
bloss auf die Urheber zurückfällt, völlig abgesehen. Gesagt muss 
aber werden, dass trotz alledem die Aerzte und die ärztliche 
Kunst, die Spitalsverwaltungen und das medizinische Professoren- 
kollegium aus die-em ungleichen Kampfe stark geschädigt her- 
vorgingen. Diese Demagogen halten sich an das Sprichwort: 
Calumniare audacter, semper aliquid haeret. Sie haben noch 
immer das Ohr des Volkes, das ihren Worten vollen Glauben ent- 
gegenbringt. Die Folgen werden aber für die betörte Bevölke- 
rung viel ärgere sein als für die Aerzte. Die Scheu gegen die 
Spitäler wird zunehmen, die Furcht vor Operationen wachsen 
das Vertrauen in die Massnahmen und Vorschriften der Aerzte 
sinken und mehr denn je wird der psychische und geistige Not- 
stand sich vergrössern, da ja auch die prophylaktischen Mass- 
nahınen der Behörden auf unfruchtbaren Boden fallen werden. 
Kurpfuscher und Gesundbeter werden für eine Zeit lang über die 
Vertreter der „gefühllosen Wissenschaft“ den Sieg davontragen. 
Wie lange die Herrschaft dieser Herren noch dauern wird, das 
wissen wir nicht; die zunehmende Erkenntnis wird aber schlies- 
lich dennoch dahin führen, dass das Volk selbst in den Aerzten 
nicht seinen Feind, sondern seinen besten Freund und wohl- 
wollendsten Berater erkennt, 


Vereins- und Kongressberichte. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 
XI. Sitzung vom 26. Juli 1903. 


IIerr Fackeldey-(leve: Unsere Stellungnahme zur 
ärztlichen Bewegung, zum $ 4 der Standesordnung, zur kassen- 
ärztlichen Frage. 


Die Vereinigung beschliesst, zur Erledigung dieser Frage 
eine besondere Sitzung anzuberaumen, zu deren Vorbereitung 
eine Kommission von 5 Mitgliedern gewählt wird. 


Patient, ein fası jühriger Bergmann, wurde dem Vortragen- 
zuerst am 30.1.1809 von einen chirurgisch tätigen Kollegen 
vorgestellt. gab damals seit 11, Jahren an Nasenbluten 
zu leiden und mit Brennen und Exzislon von Gewebsstlicken he- 
handelt worden zu sein. Neuerdings habe er zunehmende Nasen- 
verstopfung_ bemerkt. Die Blutungen seien noch vorhanden. 

Der Befund war damals: 21 jühriger, kräftig gebauter Berg- 
mann, sehr anämisch aussehend. Rechte Nasenseite etwa 3 em 
vom Eingang vollständig verlegt durch einen höckerigen, mit Blut 
hedeekten Tumor, welcher das knöcherne Septum nach links ver- 
«drängt hat umd fest mit ihm verwachsen ist. Der rechte Ober. 
klefer ist stark verdickt, die faziale Wand von weichen Tu 
massen durchbrochen, der harte Gaumen zeigt rechts einen ova 
Defekt Im Knochen von chmesser, nur welchem 
sich eine fluktulerende ( bt. Die äussere Haut 
und die Mundschlelmhaut sind noch Intakt. Im Nasenrachen- 
raum sind dunkle, mit Blut bedeckte Tumormassen. 

Aus diesem Befund wurde die Diagnose auf Sarkom gestellt. 
Eine Probeexzision von der Nase aus, zu mikroskopischen Unter- 
suchungszwecken, misslang, weil der Tumor auf jede Berührung 
mit einer profusen Blutung antwortete 

Vortragender schlug damals Ausschä 
temporärer Kieferresektion und prüventi 
comm. vor, Es wurde nur die Ligatur di 
Blutungen bestanden weiter. Hierauf suchte Pat. nac 
einen anderen Chirurgen auf, welcher zur Kleferesektion schritt, 
her die Operation wegen der profusen Blutung, die sofort bei Frei 
gung (der fazialen Partie des Tumors entstand, abbrach. Die 
Blutungen wurden hierauf lingere Zeit mit Tamponade behandelt 
und sistierten schliesslich. Seit September 1849 arbeitet Patient 
wieder als Bergmann; er konsultierte Vortragenden am 3. Jult 1903 
wegen eines Mittelohrkatarrhs. 

Jetzt zeigte sich der Tumor geschrumpft und mit glatt 
blasser Schleimhaut überzogen. Die fazinle Kleferwand war 
wieder fest geworden, die Lücke im harten Gaumen bestand noch. 
Die Nasenatmung rechts war noch unmöglich. Im Nasenrache 
raum verdeckte der Tumor das Septum und die rechte Choane und 
drüngte sich noch nach vorn zwischen untere Muschel und Septu 
beiderseits fest verwachsen. Die rechte Kieferhöhle war bei 
Durchleuchtung verdunkelt. 

Vortragender macht auf die extreme Seltenheit eines gut- 
artigen Verlaufes derartiger Tumoren nach dem 21. Lebensjahr 
aufmerksam. Ir beubsichtigt jetzt durch endonasale Eingriffe die 
Nasenatmung freizumachen. 

Herr Littaur-Düren: Ein Fall von Fistula colli con- 
genita. 

M. H.! Der 22jührige Mann, den ich Ihnen hier vorstelle, 
zeigt eine Pistula coli congenita, obwohl er diese erst seit seinem 


erst seltdem er, In die Lehre gekommen, den Tanzboden besı 
„beim Tanzen wurde der Kragen stets voll Eiter“. Seit 2 Jahren 
nun bemerkt er, dass er morgens Immer einen dicken Eiterklump 
auswirft, und durch Drücken auf die rechte Halsseite von aussen 
erscheint Im Hals, In der Gegend der rechten Mandel, immer von 
neuem gelblicher, rahmiger Eiter. Es handelt sich hier um eine 
stula colli congenita, wahrscheinlich incompleta, die sich im 
Laufe der Jahre zu einer kompleten entwickelt hat. 

Man unterscheidet 3 Arten von Missbildungen, die mit der 

Entwicklung der Kiemengänge zusammenhängen: 1. die Divertikel- 
bildung, 2. die Cysten und 3. die Fisteln; diese finden sich ent- 
sprechend Ihrem entwicklungsgeschichtlichen Zustandekommen an 
nz bestimmten Stellen und Ihre Verschiedenheit an Ort und 
orm lässt sich durch die Entstehungsvorgünge einigermassen ge- 
nau erklären. Die Missbildungen finden sich in allen Abschnitten 
des Pharynx, die häufigste Form sind die sogen. Halstistelu. Die 
äussere Oeffnung befindet sich, wie auch Im vorliegenden Fallv. 
oberhalb des Sternoklavikulargelenkes am Rande des M. sterno- 
cleidomastoldeus, sie wandert lüngs dieses Muskels bis zum Kiefer- 
winkel. Die Innere Oeffnung liegt stets Im Pharynx, meist in der 
Gegend der Tonsilie, wie bei diesem Patienten, oder am hinteren 
seitlichen Gaumenrande. Der Fistelgang lüsst sich bei dem Patien- 
ten von der äusseren Oeffnung als derber Strang, der senkrecht am 
Kehlkopf verläuft, bis zum Kieferwinkel verfolgen, sodann biegt 
er nach innen; bei Druck auf den Fistelgang sieht man hinter der 
rechten Tonsille an ihrem oberen Rande den Eiter im Strahl her- 
vorspritzen. Die Fisteln sind mit Epidermis, oder Flimmer- resp. 
7ylinderepithel ausgekleidet; auch kommt es vor, dass nur der 
Innere Teil Flimmerepithel trägt, der äussere Teil Epidermis. Die 
Sondierung ist am Lebenden sehr schwierig, auch hier gelang es 
nur, eine feinste Sonde etwa 4 cm hoch einzuführen. 
Was die Form der Kisteln anlangt, so sind die unseren, In- 
kompletten die häufigeren, aus diesen entwickeln sich Im späteren 
Alter die kompletten, indem sie nach innen durchbrechen. Die 
Durchbruchstelle kann mitunter durch einen kleinen Tumor mar- 
klert sein. 

Die 
geschichte des P’hary 
liegen nach unten k 
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Wachstum des J. und 2. — während der 3. und 4. zurückbleibt - - 
bildet sich die Halsbucht. Die äusseren Halspartien werden durch 
einen Fortsatz des Kiemenbogens gebildet, dureh das sogen. 
Operkulum, das über den 3. und 4. Kiemenbogen hinweg mit dem 
horax verwüchst. Der Zufall, wo die Verwachsung stattfindet, 
entscheidet über die äussere Oeffnung der Fisteln. Die Kiemen- 
bögen bilden zwischen sich langgestreckte Nischen. die Kiemen- 
furchen oder Kiementaschen. Von diesen bleibt nur die erste er- 
halten, sie bildet die Tuba Eustachil und den äussıren Gehörgang; 
ihr gehören die Divertikel der Tuba Eustachii an. Aus der zweiten 
Tasche, von der nur die Rosenmüllersche Grube und die 
Tonsillarbucht übrig bleiben, entwickeln sich Tonsillardivertikel 


und C'ysten. Hierher gehören aue Halstisteln, die ja alle in 
;egend der Tonsille münden. Iritten Kiementasche, von 
dieser bleibt nur der Sinus pyriformis, gehören die Oysten 
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und Divertikel des Sin, pyriformis. 
hören weder Oysten, noch 

Was die Therapie 
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rührt nur ihre Totalexstirpation. 


Herr Reinhard-Köln: Ueber 
fahren nach Bulling- Reichenhall. 

M. I! Nachdem in den le! 
verfahren nach Dr. Bulling 
zeitungen wiederholt besprochen wo 
ensl diese hritt in d 
1 und di 
Ich habe 
s, das dort am 
ermöglicht, dass uns sowohl de 
Apparat seitens des Dr. Bulling-Inh; 
behufs Demonstration zur Verfügung gestellt wird, wozu sieh Her 
Pringe in liebenswürdiger Weise bereit erklürt hat 

Bullings Methode besteht darin, dass in den Flüssigkeits 
staub, welcher durch Zerstäubung betreffenden Ilüssigkeit 
vermittels einer hierzu geeigneten Düse durch komprimierte Luft 
erzeugt wird, noch ein Strom komprimlerter Luft (4 Atmosphären) 
limeingeleitet wird, so dass die schon kleinsten chen In all 
kleinste Tröpfehen (0,0006 mm Durchmesser) übergeführt, s0 er 
halten und einatmungsfühlg gemacht werden. 

Der Erfinder stellte im Frühjahr d. J. die sämtlichen Appa 
rate der 111. medizinischen Klinik In Wien zur Verfügung und 
dort sind dann im März einzelne Experimente mit denselben von 
Hofrat v. Schrötter angestellt worden. 

Diese Versuche haben das sichere I 
man an Hunden, die durch 7, Stunde ruhig durch die Nase in 
jenem feinen Nebel einer 0,25 proz. Lösung von Gentianaviolett 
1, das Eingedrungensein der gefürbten Flüssigkeit bis in 
nsten Bronchien positiv makroskopisch und mikroskopisch 
konnte. Ich zeige Ihnen hier die Bilder, die nach 
Hundes und rasc nung der Luftwege In 
arten Raume aufgenommen wurden. 
Tatsache, dass der Farbstoff jedesmal an 
Bronchlolus 
wischen nichtgefürbte 
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ıltat ergeben, da 
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Die 
zwelgung eines neuen Bronchus resp. 
Sporn angetroffen wird, während 


tien sich befinden, beweist, dass der Flissigkeitsstaub } 
dorthin leudert bezw. gesogen wurde und nicht mechanisch 
herabgetlossen Ist. 

Es ist also Im keiner Weise mehr anzuzweifeln, dass Medi- 


„weigungen 


kamente auf diesem Wege In die tiefsten Bronchial 
gebracht werden, und zwar, wie die Versuche von Emmerich 
ergeben haben, in nicht unbedeutender Konzentration, 80 dass 
sie noch eine Heilwirkung in der Lunge auszuüben vermögen. 
Diese Heilwirkung kann zunächst vom Kehlkopf an dem ganzen 
Bronehlalbaum zu statten kommen, ferner durch eine Rein- und 
reihaltung derselben auch der erkrankten Lunge. Dieser selbst 
lich nieht immer direkt, wie Schrötter betont, Insofern, 
‚ungenabsehnitt am « 
Atmung nieht beteiligen kaun, denn, wo die Saugkraft fehlt, dort- 
Ü Allein immerhin 
ist ja auch eine gewisse Einwirkung von der Nachbarschaft her 
«durch Diffusion des Medikaments möglich. Wie weit sich das 
Verfahren ausbilden Issen wird, um Merlikamente nicht nur für 
den Respirationstrakt nutzbar zu machen, sondern dieselben auch, 
eine schon ültere Idee wieder aufnehmend, auf diesem Wege durch 
Ausnutzung des grossen Kapillargebietes der Lunge dem Organis 
mus Im einzuverleiben, missen eingehende, sorg- 
on, mit denen man an der III. me 
dizinischen Klinik in Wien beschäftigt Ist. 

Es sind bereits Versuche mit Jod, Olinin, 
phanthus u, a. im Gange und es ist schon nachgewiesen, dass z. B. 
Todnatrium, zerstäubt eingeatmet, Im Harn ausgeschieden wird 
Schrötter scheint es zweckmässig, und dies ist für unsere 
dustriegegend eventuell von Bedeutung, nicht nur in Spitälern, Sa- 
natorien, Kurorten und grossen Städten, in Schulen, sondern 
namentlich bel Bergwerken, bei Gruben und auf Schiffen, gewissen 


uberkulin, Stro- 


Fubrikbetrieben solche Inhalatorien anzubringen, um allen Be- 
teiligten die Möglichkeit zu geben, auch für die Hygiene der Lunge 
durch zeitweilige Reinigung derselben auf dem Wege passender 


Einatmungen zu sorgen. Gernde an den genannten Orten w; 
solche Einrichtungen nicht schwierig anzubringen, da ja zeig 
Betriehskräfte zur Verfügung stehen. 
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Denn wenn man auch namentlich bei Gewerben, die mit 
grosser Staubentwicklung einhergehen, vielerlei Schutzvorrich- 
tungen anbringt und den »o Beschiftigten In der Erholungszeit 
möglichst Aufenthalt in frischer Luft empfiehlt, 80 erscheinen 
doch diese Massnahmen bei. weiten nicht ausreichend, um den 
zühen, fest anhaftenden Schleim, den man iu unserer Industrie- 
gegend im Spiegelbild zu sehen Gelegenheit hat, zu lockern, den 
Staub zu entfernen, kurz auch hier ein gründliches Waschen der 
betreffenden Teile vorzunehmen. Wie wir aber unserem äusseren 
Körper die zrüsste Reinlichkeit angedeihen lassen, so sollten wir 
neben der Pflege der Mundhöhle auch unseren Luftwegen eine 
sorgsame Aufmerksamkeit schenken, um so mehr, als «ie letzteren 
als die Quelle der häufigsten und schwersten Infektionskrank- 
heiten erkannt worden sind; ich erinnere nur an die Tuberkulose, 

Was das Inhalatorium in Ems selbst betrifft, xo Ist dasselbe 
in einem früheren Hotel untergebracht, welches das Syndikat für 
0000 M. erworben und Innen von Grund aus neu gebaut ha 
etinden sich daselbst 30 Kabinen für je 1 Person mit je 1 
stäubnngsapparat und ein kleiner Saal für eu. 10—15 Personen 
init 4 Zerstiiubungsapparaten ausgestattet zur Zerstäubung im 
Itaum. Die Pressiuft wird durch Wattefilter angesaugt und so 
von allen zufälligen Beimengungen (Staub, Kohlenpartikelchen, 
Bakterie igt. Da der Inhalationsraum durch die reich 
liche Zufuhr komprim Luft ventili wird d diese ent- 
sprechend gekühlt oder nn, so Ist der Aufent- 
halt in demselben für d »n vollkommen gut ertrüglich, 
ja es entsteht sogar das Gefühl angenehmer Erfrischung. 

In 2 weiteren Riumen sind ferner 40 mit Dampf betriebene 
Zerstäubungsapparate zur Apparatinhalation für Hals- und Naseı 
kranke aufgestellt. Dieser ebenfalls von Dr. Bulling a 
x tragbare Apparat, der leicht in jedem Haushalt 
werden kann, bietet Vorteil, dass die Tem- 
tsstaubes genau auf einen beliebigen Tem- 
Ein Nichtfunktionieren der 

der Einfachheit ihrer 
us hygienischen. Rück- 
sowie den für die Raum- 


turgrad el 
Düsen Ist vollständig au 
Konstruktion. Die Ansatzstilcke sind 
sichten aus Porzellan hergestellt. Diese 
inhalation nötigen Mantel muss jeder Inhalent bei der ersten In- 
halation käuflich Ablassung findet nicht 
statt. Um einen if gebrauchter Mäntel zu verhindern, 
dürfen nur solche In der Anstalt selbst gekaufte zur Verwendung 
gelangen. Neben jedem Apparat, in jeder Kabine befindet sich 
ein spülbarer Spucknapf; die sümtlichen Räume sind ausserdem 
it weisser ülfarbe gestrichen und die zementie Fuss- 
den mit E aımen belegt und werden täglich gründlich ge- 
lüfter und abgespült. Kurz, in Bezug auf Reinlichkeit, Licht und 
Luftzufuhr ist allen Anforderungen der Hygiene peinlichst Bech- 
nung getragen und Ich kaun Ihnen eine Besichtigung des Inhala- 
toriums daher nur enpfehlen. 

In welchem Masse sich die Erwartungen dieses neuen In- 
halatorlums erfüllen und wie gross die Heilerfolge des Bulling- 
schen Verfahrens gegenüber den bisher üblichen sein werden, ist 
eine Frage der Zeit, die in erster Linie die Emser Kollegen werden 
beantworten können. 

Herr Nehab- Ems: Demonstration einer neuen Art von 
Kehlkopfspiegeln, die nicht beschlagen. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine neue Art von 
nieht beschlagenden Spiegeln zu demonstrieren, die für Laryngo- 
logen und Zahnärzte bestimmt ist. Die Idee zu diesem Spiegel 
stammt von Herrn Zahnarzt Keller-Berlin. Der Spiegel hat 
vorn einen dünnen und hinten einen diekeren Glimmerbelag und 
in der Mitte ist ein dünner Platindraht um eine Glimmerplatte ge- 
legt, welcher durch irgend eine elektrische Batterie zum Glühen 
gebracht wird. Man kann denselben an die Stadtleitung, Taschen- 
batterie ete. anschliessen, Er Ist hauptsächlich für Operationen 
und langdanernde Untersuchungen bestimmt, Desinfiziert kann 
er wie Jeder andere Spiegel werden. 

Herr Reinhard-Duisburg: Fremdkörper in der Nase 
und adenoide Vegetationen. 

Beobachtungen in meiner Praxis, welche Ich seit ca. 10 Jahren 
jührlieh wieder von neuem machen konnte, während ich in der 
Literatur bisher nichts ähnliches erwähnt gefunden habe, ver- 
anlassen mich, das schon so oft berührte Kapitel der Fremdkörper 
in der Nase nochmals hier zu berühren, zumal auch bei allen Vor- 
trüg, sionen über dieses Thema bisher niemals auf 
meine Be x Rücksicht genommen ist. 

Dieselbe erstreckt sch darauf, dass fast bel allen Kindern, 
welche mir wegen Fremdkörpers in der Nase zugeführt wurden, 
«dos gleichzeitige, aber den Eltern bislang unbekannt. gebliebene 
densein von adenoiden getationen nachgewiesen wurde. 
Fust Immer handelte es sich um Kinder vom 2. bis zum 6, Lebens- 
jahre, welche sich vor ganz kurzer Zeit beim Spielen mit Bohnen, 
Perlen, Papier, Schuhknöpfen, Gummi oder sonstigen kleinen 
ıständen diese angeblich ohne Ursache In ein Nasenloch ge- 
t hatten. Die Eltern, erschreckt darüber, dass sie den Gegen- 
stand in einer Körperhöhle ihres Lieblings verschwinden sahen, 
kamen sofort zum Arzt mit dem alleinigen Wunsche, dass dieser 
den Fremdkörper möglichst bald entferne, "Dass das Kind. vorher 
längere Zeit an Schnupfen, Mundatmung, Schnätchen, unruhlgem 
Schlaf, Niesen, Ohrenschmerzen ete. etc. gelitten habe, davon er- 
zählen sie nichts, wihrend dem Arzte es sofort auffällt, dass bei 
Beschreibung des Fremdkörpers, welcher In der Nase sitzen soll, 
dieser nicht allein die Ursache sein kann für das Bild, welches 
das Ihm soehen zugebrachte Kind darbietet, nämlich den mehr oder 
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weniger ausgeprägten Typus für adenolde Vegetationen, den ich 
Ihnen ja nicht mehr zu beschreiben brauche. 

Durch diesen Umstand aufmerksam geworden, habe Ich es 
mir zur Pflicht gemacht, jedes Kind mit Fremdkörpern in der 
Nase ayıf Adenome des Nasenrachenraumes zu untersuchen. Das 
Corp. alien. wurde. falls es nicht schon auf dem Wege zum Arzte 
sich von welbst entfernt hatte, beseitigt, wozu Ich bei den kleinen, 
unbündigen und unruhlgen Patienten mich fast stets einiger 
Tropfen Chloroform bediente dann wurde das Kind auf 
adenokle Vegetationen untersucht, und ich erinnere mich keines 
Falles, in welchem Ich nicht eine IHyperplasie der Rachenmandel 
feststellen konnte, oft sogar mit bösen Komplikationen von seiten 
des Mittelohres (chronische Mitteohreiterung mit Karies) und 
anderen, auf welche chronische Veränderungen die Angehörigen 
niemals geachtet hatten und deren Anwesenheit ihnen erst bei 
dem jetzigen Besuche des Arztes bekannt wurde, den sie doch nur 
des ganz akuten Zwischenfalles halber (Fremdkörper) konsultiert 
hatten. Die Eltern drückten mir nuch rstaunen 
fiber diesen Befund aus, traten der r, nach- 
dem man Ihnen den Zusammenhang zwischen Fremdkörper und 
Adenom klar gemacht hatte. 

Ich stelle mir denselben folgendermassen vor. Fin bekanntes 
Symptom des Adenoms Ist die gestörte Luftdurchgänglrkeit der 
Nase, die Sekretionsanomalle und als Reflexreiz ein Jucken in den 
Nasenelngängen. Das Kind sucht Instinktmässhe die hieraus re 
sultierenden Beschwerden durch Bohren mit dem Finger in der 
Nase zu überwinden. Wie leicht wird bei dieser Gelegenheit der 
kerade zum Spielen benützte, in den Fingern befindliche Geze 
stand in die Nase gebracht und als Corp. alien. vorgeführt? Der 
Fremdkörper hat also hier dingnostische Bedentung fir die 
adenoiden Wucherungen. 

Meine Absicht war, m. H., Ihre Aufmerksamkeit anf dies.n 
Gegenstand zu lenken und Sie zu bitten, die Sache in Ihrer Praxis 
selbst zu kontrollieren. 

Diskussion: Herr Russ-Münster j. W.: Das von 

Reinhard beobachtete gleichzeitige Vorkommen von Fremd 
per in der Nase und Iachenmandel ist für mich von Inter 
wegen eines Falles, in dem ich vor einigen Tahren als Sachv 
ständiger fungierte. Ein Kollege hatte einem Kind eine Rache 
mandel operativ entfernt; die Beschwerden. Insbesondere eitriger 
Ausfluss aus der Nase, schwanden aber nicht; dieses trat erst dann 
ein, als ca. 6 Wochen post operat. durch Niesen ein Fremd! 
(ein Stück Hollundermark) aus der Nase herausgeschleudert wurde. 
Der Vater verweigerte die Zahlung des Honorars, da der Arzt 
die Krankheit nicht erkannt und die vorgenommene Operation 
nieht notwendig gewesen sel, da sie das Leiden nicht beseitigt 
habe. Mir wurde als Sachverständigen die Frage vorgelegt, ob 
die Beschwerden des Kindes durch die Rachenmandel oder durch 
den Fremdkörper hervorgerufen seien: ich erwiderte, dass beides 
der Fall sein könne, da eine vergrösserte Rachenmandel vorhanden 
gewenen sel, so habe der Kollege diese als die häufigere und all- 
gemein bekannte Ursache von Verstopfung (der Nase, Schnupfen 
ete. annehmen können. Der Vater des Kindes wurde zur Zahlung 
des Honorars verurteilt. Nach den von Kollegen Reinhard 
gemachten Beobachtungen ist es auch für diesen Fall wahrschein- 
lich, dass das Kind durch die Beschwerden ete. einer v 
tachenmandel veranlasst wurde, den Fremdk 
zu stecken, Für mich persönlie 
Falle die Nutzanwendung gezogen, bei jedem Kind, das mir w 
mangelhafter Nasenatmung ete. zugeführt wird, genau die Nase 
auf Fremdkörper zu untersuchen. 


Herr Fabian-Mülheim a. d. R.: a) Ueber einen Fall von 
Grosshirnabszess. 


H.! Gestatten Sie mir. dass Ich Ihnen In Kürze einen 
Fall vortrage, der wohl ein grösseren Interesse beanspruchen 
diirfte, 

Es handelt sich um einen Fall von Schläfenlappen- 
abszess im Anschluss an ein Ohrleiden. Derselbe 
wurde vom Tegmen aus (olıne Gegenöffnungı entleert und 
kam — allen Anscheine nach — trotz seiner Müchtigkelt zur 
Aushellung. Der glückliche Verlauf ist In diesem Falle um 
so beachtenswerter, als es sich hier 1. wie eben erwähnt, um einen 
sehr grossen Abszes# handelte und 2. hier noch ein 
typisches Wunderysipel im Spiele war, welchen als 
ütlologisches Moment für den Abszess hier mit 
dem Ohrleiden konkurriert (da der Abszess erst nach 
Abklingen des Eryalpels in die Erscheinung trat); 3. finden wir 
auch nach der Entleerung des Abszesses noch so schwere und 
anhaltende Hirnsymptome, dass wohl keiner der Kollegen, die 
den Fall mitbeobachteten. an die Möglichkeit eines einstigen 
Ausgangs dachte. Unter diesen Kollegen befand sich der Bruder 
der betr. Patientin (Oberarzt einer chirurgischen Abteilung In 
unserem Industrierevier). Dieser war auch zuzegen, als ich den 
Ahzess entleerte und Zeuge der gewaltigen Eitermassen, welche 
dabei herausbefördert wurden. 

Frau Oberpostassistent M. aus B. wurde mir am 20. Ok- 
tober v. Js. von einem hiesigen Kollegen überwiesen. Sie gab an, 
nie krank, Insbesondere nie ohrenkrank guwesen 
zu sein. Das Ohrleiden bestünde seit 14 Tagen und Iabe mit 
Sausen und Kopfschmerzen, aber ohne Schnupfen ungefangen. 
Danach erst selen heftige Schmerzen In der Tiefe des Ohres auf- 
getreten. Weltere 14 Tage vor Beginn des Ohrleidens sei sie (m 
38. Jahre Ihres Lebens und Im 10. Jahre Ihrer Ehe) zum 6. Male 
entbunden. 


Pat. sieht leicht ikterisch und seelisch deprimiert aus, ist aber 
im übrigen von krüftigem Körperbau. 


Ich konstatierte eine schwere akute Entzündung 
des linken mittleren und äusseren Ohres mit 
hochgradiger Verschwellung ders Meatus und 
ziemlich geringer, stark fütider, eltrig-schleimiger Sekretion. Vom 
Trommelfell war nichts zu sehen; erst nach einigen Tügen 
liess sich ein pulsierender Lichtreflex wahrnehmen. 


Der Warzenfortsatz war etwas geschwollen und kaum druck- 
empfindlich. Es bestanden heftige halbseltige Kopfschmerz, 
etwas Schwindel, kein Fieber, kein Erbrechen, keine Pulsverlang- 
samung, keine Obstipation. Im Urin war kein Zucker und kein 
Albumen, in den Lungen keine Tuberkulose nachzuweisen. 


Die Ohrsymptome nahmen unter einer entsprechenden, 
mentlich auf Abschwellung des äusseren Gehörgangs gerichtet. 
smtiphlogistischen Therapie nicht ab, verschlinmerten sich vie 
mehr, Insbesondere wurden die Kopfschmerzen über den halben 
Kopf sehr heftig. Auch leichte Fieberbewegungen stellten sich 
ein. Ich führte daher am 16. Dezember v. Js. Im kath. 
Krankenhanse Mülheim (Ruhr die Freilegung der 
Mittelohrräume aus (Assistenz: Dr. Frankenberg). 
Der Knochen war bis zum Antrum eburnislert, das Antrum selber 
klein. Der Refimd im Antrum war ziemlich negativ: nur geringe 
Schleimhautverdiekung und wenig Eiter. Es wurde nun auch zur 
Freilegung des Attikus geschritten. Die Gehörknöchelchen waren 
in Granulationen gehillt und karlös. Zwischen den Granulationen 
noll etwas Eiter hervor. Ich sah mich daher genötigt, die 
ssicula. die Ich sonst möglichst schone, zu entfernen. Die 
Grosshirndura wurde, entsprechend dem Tegmen antrı. 
fünfpfennigstückgross freigelegt. Sie bot normale 
Verhältnisse. h 

Kopfschmerzen und Fieber blieben in leichtem Grade auch 
nach der Operation bestehen, bir am 3. Tage ein Schüttelfrost und 
hoher Temperaturanstieg (bis 40,6° In ano) ein typisches Wund- 
erysipel eröffneten — trotz aller antiseptischen Kautelen bei der 
Operation. Wir hatten übrigens damals in M. in beiden Kranken- 
häusern einige Rosefälle. 

Die Wunde, welche einen Belag und schlaffe Granulationen 
zeigte. sezernlerte ziemlich reichlich und wurde tiglich verbunden. 

Erpsipel wurde mit Ichthyolkollodium behandelt. Ex ging 
hinunter bis zur Schulter und währte 12 Tage, Aber auch nach 
Ablauf des Erysi Is blieben mässige Kopfs@@merzen über dem 
nzen Kopf und ein lelehtes Fieber noch bestehen. Der Appetit 
war schlecht und Pat. hatte das Gefühl, „als wenn der Kopf aus- 
einander sprinzen wollte“. Am 6. Januard. J.trübtesich 
plötzlich das Sensorium: Pat. redete wirr, wurde bald 
darauf somnolent. Eine sogleich vorgenommene Punktion des 
lüfelappens ergab eine viszide Flüssigkeit, in welcher dicke 
iterflocken schwammen. Noch an demselben Abend. 6. I. 08. 
eröffnete ich in Gegenwart des telegraphisch herbeigerufenen 
Bruders der Patientin, des Kollegen B., den Abszess vom 
Tegmen aux. 

Ich lexte die Grosshirndura In der Umgebung der bei der 
ersten Operation bereits aufgedeckten, etwa fünfpfennigstück- 
grossen Stelle noch weiter mit der Knochenzange frei. Die Dura 
war mit ödematös aussehenden Granulntionen Dedeckt und deut- 
lich vorgetrieben. Ich machte den Schnitt Ins Gehirn nılt einem 
schmalen Messer, dabel quollen Immer von nenem reichliche Elter- 
imassen hervor. Mit einer feinen Kornzange konnte Ich dann noch 
weiter Eiter entfernen. In die cn. 11, cm lange Dura-Iirnwunde 
führte Ich einen schmalen Mullstreifen. Derselbe wunle en. 2 em 
in die Wunde hineingebracht und tüglich erneuert. Danach wurde 
jedesmal, mit einer feinen Kornzange leitend, In verschledenen 
Richtungen eingegangen und wechselnde Mengen Eiter, aber 
höchstens 1 Esslöffel voll entleert. 
sstseln kehrte erst einige Tage nach der Eröffnung 
des Abszesses völllg zur Norin zuriick. 

In der Folge wechselte das gesamte Krankheitsbild ausser- 
ordentlich. Ein leichtes, resp. mässig hohes Fieber (Durchschnitts- 
temperaturen von 37,5° Morgens und 39,5° Abends, in ano ge- 
messen) wurde fast durchgehends beobachtet. Ganz vereinzelt 
lagen dazwischen fieberlose Tage. Der Puls war meist klein und 
beschleunigt, doch kam auch Verlangsamung vor. Das Bewusst- 
sein war häufig getrüibt in allen Abstufungen. Somnolenz und 
Koma we ten ab. Patientin Ing wiederholt (bis zu 4 Tage lang) 
In tiefstem Sopor, der öfter durch Anwendung üusserer und 
Innerer Rteiznlttel bekämpft werden musste. Als sich dann noch 
hochgradigste Ierzinsuffizienz und Tungenödem hinzugesellten, 
schlen alle Aussicht auf Genesung benommen. Aber auch nach 
trat nach Abtluss von en. 1 Esslöffel Eiter, den 
nge herauslwefürderte, Besserung ein. 

Des weiteren kamen zur Beobachtung: gekreuzte IIemiplogie, 
Taubheit des anderen Ohres (Nachweis bei 
freiem Sensorium! Nur wenige Tage hindurch 
beobachtet!) und sensorielle Aphaste. 

Eiumal war Patientin mehrere 'Tage hindurch bei ganz klarem 

Bewusstsein gowosen. Dann schloss sich unmittelbar an den Ver- 
bandwechsel, direkt nach der Einführung des Gazestreifens, Irre- 
reden an, den buld Somnolenz und Koma folgte. 
m 10. März d. J. konnte Pat. aus dem Krankenhause ent- 
lassen werden; seit dem 20. März kann sie sich wieder in Ihrem 
grossen Haushalt betätigen. Selt dem 1. April leitet sie das ge- 
samte Hauswesen In der früheren Weise. 
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Sie hat hin und wieder noch etwas Kopfschmerzen. Das Ohr 
sezerniert noch geringe Mengen Schleimeiter. Sonst. bietet sie 
aber, abgesehen von leicht nervöser Keizbarkelt und Gedichtuls- 
schwäche für einzelne Worte keine Besonderh 

Wenn ja num die Möglichkeit, dass der } 
wieder aufflackert, nicht ganz von der Hand z 
doch die Tatsache, dass Pat. sich bis heute 


ozess Im Gehirn 
sen ist, so ist 
1 befindet — 


die Abszesseröffnung liegt etwas über Jahr 
zuriick — immerhin sehr bemerkenswert. 
Diskusslio Im Marx- Witten berichtet über einen 


gleichzeitige von ihm operierten ss, der olme 
iTerdsymptome, nur wit Hirndruck und Fieber verlief, sich nach 
Totaltufmeisselung und Inzision in der Gegend des fehle 
Tegmen tympani entleerte, dann zur Aushellung kam. aber bei 
dem sonst arbeitsfähigen 20 jührigen Patienten hysterische Sy 
Dtome (Dermographie etc.) zurüc 


)) Zur Kasuistik der Fremdkörper des Kehlkopfs. 

M. H.! Der Fremdkörper, um den es sich hier handelt, ist 
eine sogen, Schleufe, wie sie bei Drahtzäunen Verwendung 
findet, eine in meinem Fall» ea. 3 cm lange, 1Y, em breite, in zwei 
scharfe Spitzen verlaufende, elserme Klammer. 

Der 7 Jühr! ohn des Lokomotivfübrers A, aus B. wurde mir 


am 9. September v. J. von Herrn Dr. Heinz überwiesen, weil er 
eine solche Schleufe In den Kehlkopf aspiriert hatte. Der Junge 
befand sieh in wmässiger D: Mit dem Kehl! 


konnte ich nur die eine Spitz 
ul schen. 

Ich versuchte in evang. Krankenhause Mülhelm (Ruhr) zu- 
st in Chloroformnarkose die Entfernung auf endolaryngenlem 
Dabei gelang es mir zwar unschwer, mit einer Störc 
opfzange die eine Spitze zu fassen, aber es war nieht mög- 
lieh, die mit der anderen Spitze im unteren pfraume fost 
eingekeilte Schlenfe zu entfernen. Zudem wurde die Dyspnov so 
dass ich schleunigst ohne antiseptische Kautelen die 
ur ausführen muss *h jetzt noch bedurfte ex 
gewissen Gewalt, un die Schleufe zu entfernen, so fest war 
dieselbe im unteren Kehlkopfraume eingekeilt. 

Teh legte sodann eine Katzutnaht durch die Schildknorpel- 
platten und führte zur Ruhigstellung des Kehlkopfs. aber auch 
weil akute Verschwellung nach den Extraktionsversuchen nicht 
ganz ausgeschlossen war, die obere Tracheotomie aus. Nach 
7 Tagen konnte di, Kanüle entfernt werden. 

Ich habe den Knaben In unserem Mülhelmer Aerzteverein vor- 
gestellt und die Kollegen konnten sich davon überzeugen, dass 
die Stimme durch die Laryngofissur auch nicht Im geringsten ge- 
litten hat. 

Der Eigenart des Fremdkörpers wegen — der m. W. Im Kehl- 
kopf noch nicht zur Beobachtung kam —- sodann auch als Beitrag 
zur Prognose der Laryngofissur glaubte ich eine gewisse Be- 
techtigung zu haben, Ihnen diesen Fall mitzuteilen. 


Moses-Köln. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 4 November 1908. 


Demonstrationen: 


Herr Steine 
wird, Q 


vau mit Pankreaseyste, die er operieren 


ondeck: Mann mit elephantiastischer Verdickung 
gerung des einen Beines (erworbene Elephantiasis). 
3. erinnert an einen von Ihm vor 10 Jahren in Strassburg beob- 
teten ähnlichen kon; alen Fall, wo die Differenz der Länge 
beider Beine jetzt 15 cm beträgt. Dabel beriehtet Z. über seine 
Untersuehung am Riesen Machnow. der m lang Ist. Die 
Durchleuchtung seines Schädels ergab auffallend grossen Sinus 
frontalis, möglich, dass auch die Sella turelea verbreitert und da- 
wit die Hypophysis eerebri vergrössert ist, wie dies bei Akro- 
megalle vielfach beobachtet Ist. 
Herr Lippmann: Mädchen mit Lichen ruber planus. 


Tagesordnung: 

lerr Abel: Vaginale Operation oder Laparotomie bei 
gymäkologischen Erkrankungen. 

Vortr. war früher ein Gegmer dieser von andern zwar schon 
geübten, aber erst von Dührssen ausgebildeten Operation 
und ist jetzt, seit er die Operation beherrscht, ein entschie- 
dener Anhänger derselben geworden, so dass er sie, wenn 
irgend angängig, der Laparotomie bei Ovarialtumoren, Myomen, 
Retroflexio fixata vorzieht. An instruktiven Lichtbildern wird 
der Gang der Operation demonstriert. 

Diskussion vertagt. 

Herr Th. Weyl: Assanierung von Neapel. 

An Lichtbildern demonstriert. (Portsetzung vertagt.) 

Hans Kohn, 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2. November 1908. 

Herr v. Leyden gibt, wie alljährlich, einen Berieit über 
seine Reiseerlebnisse während der Ferien. 

Herr Tobias berichtet über einen Fall von Aortenaneu- 
rysma, der mittels Durchleuchtung frühzeitig dingnostiziert werden 
konnte. Der Kran) war ihm zur Hydrotherapie wegen einer 
anhaltenden Interkostalneuralgie zugewiesen worden. 
Objektiv bestand nur lelehte Taubhelt im Bereich des kranken 
erven und ausserdem fiel auf, dass der Kranke die 1. Seite 
honte. Die Durchleuchtung ergab das genannte Aneurysma. 

Diskussion: Herr Kronecker weist auf die grosse, 
noch nicht genügend gewürtdigte Bedeutung der Durchleuchtung 
für die Herzdingnostik hin, 

Uerr Rosenau-Kissingen: Neuer Apparat, der gleich- 
zeitix dazu dient. Magensaft zu gewinnen und Luft in den Magen 
blasen. (Erscheint Iı henschrift.) 

Herr Stern: 1% nit multipler Sklerose, die 


seit der besteht. Das Kind lief erst mit 5 Jahren. 
ynptome: ikender Gang, grobschlägiges Zittern. explosive 


he, Abblassung der temporalen Papillenhälften, 


Yetagmus 


fehlt. 
Diskussio 
nieus auszuschliess 
skopischen Befundes bejaht. 
Herr Freudenberg: I 
trophie, 2 Jahre mach der Bottimischen Operation. 1 


Herr Mosse fragt, ob Hydrocephalus chro- 
1, was Herr Stern auf Grund des ophthalmo- 


Priparat von Prostatahyper- 
Prä- 


parat ‚ dass die Operation damals ihren Zweck erfüllt 
hat. Prostatakarzinom, ‘/, Jahre vor dem Tode 


Bottinische Ope 
liativem tzen. 

Diskussion zur Demonstration des Herrn Westen- 
höffer von einigen interessanten Krebsfällen. 

Herr Gottschalk: Im Anschluss an das Implantations- 
karzinom W.s demonstriert Herr G. ein auf die Decke eines Myoms 
beschränktes Karzinon Operation bei der 77 jührigen Frau ge- 
lungen: Tod an Gehirnblutung. 

Uerr Adler, Herr Westenhöffer. 


ration, natürlich ohne Erfolg, aber von pal- 


Hans Kohn. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom %. September 1909. 


Herr H. Richard Hoffmann: Ueber Kiefercysten. (Mit 
Krankenvorstellung und Demonstration von Priiparaten etc.) 

Der Vortragende bespricht zunächst die Entstehung und die 
klinischen Erscheinungen der Kiefercysten. Derselbe erörtert so- 
dann ausführlich die Differentinldiagnose gegenüber den ver- 
schiedenen Formen der Sinultis maxillaris (Sinuitis serosa, Sinuitis 
cum _dilatatione, Empyem der Kieferhöhle) und der Auftreibung 
der Oberkieferhöhle durch Geschwülste. Ganz besonders wird be- 
tont, dass das Empyem der Kieferhöhle niemals eine Auftreibung 
der Wände der Höhle weder im Mund noch in der Nase bewirl 
höchstens in letzterer einmal eine solche der nasalen Wand im Be- 
reiche des mittleren Ganges, niemals aber des unteren. 

Die Therapie besteht in Entfernung eines tunlich grossen 
Stiickes der Cystenwand. In zweien seiner Fälle, die mit Vor- 
bläbung der interalen Nasenwand einhergingen. ist der Vor- 
tragende derart vorgegangen, dass er neben Entfernung eines 
grossen Stilckes der fazialen Cystenwand auch noch die nasule fm 
Bereiche der Vorblühung entfernte, die Höhle tamponlerte, den 
Streifen zur Nase herausleitete und die faziale Schlelmhantwunde 
primär schloss, wodurch die Nachbehandlung wesentlich abgekürzt 
wird, 

Von den vorgestellten Fällen sind bemerkenswert zwei, in 
denen es sich um innere Kiefereysten handelte. Von diesen war 
der eine ohne jede Auftreibung der Kieferhöhlenwände verlaufen, 
der andere betraf eine follikuläre Cyste. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 26. Juni 1908. 


lIerr Roos: Eine therapeutisch wirksame Substanz aus 
der Hefe. (Ist ausführlich in No. 28 u. 29 dieser Wochenschrift 
erschienen.) 

Diskussion: Herr Schottelius. Herr v. Dungern. 

Herr v. Dungern: Die Bedeutung der Präzipitinreak- 
tion für die Forschung und forensische Praxis. 

v. Dungern gibt eine kurze Uebersicht über die ver- 
schiedenen Antikörper, welche im Organismus der Warmblüter 
nach der Einführung fremdartiger protoplasmatischer Sub- 
stanzen entstehen, und erörtert vor allem die Untersuchungen, 
welche über die von Kraus-Tscehistowitsch und Bordet 
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Präzipitine sind befähigt, die zugehörigen präzipitablen Sub- | Gntikuserkraukung durehgenacht — in Verbindung mit dem 


stanzen, die zu ihrer Entstehung Veranlassung gegeben haben, 
aus ihren Lösungen in Form eines Präzij »lerzuschlagen. 
Dass diese prüzipitablen Substanzen Eiweisskörper sind, ist 
durch v. Dungern und P. Müller nachgewiesen worden. 
Für die Immunität gegenüber Infektionserregern sind die Prä- 
zipitine nicht von unmittelbarer Bedeutung, sie sind aber sehr 
geeignet, um solehe Fragen der Antikörperlehre, die mit Anti 
toxinen und bakteriziden Immunkörpern schwer oder gar 
experimentell zu erforschen sind, klarzulegen, da sie schon im 
Reagensglas eine deutlich sichtbare Reaktion geben und lei 
quantitativ bewertet werden können. Dungern hat sich 
daher selbst schr eingehend mit Präzipitinen beschäftigt und 
init Hilfe derselben verschiedene prinzipiell wichtige Fragen zu 
entscheiden gesucht. 

Für die forensische Praxis hat die Präzipitinreaktion eine 
sehr grosse Bedeutung gewonn: Wie Uhlenhut, Wasser- 
mann und Schütze zuerst zeigten, gelingt es mit Ililfe de: 
selben, Menschenblut auch in sehr geringer Menge, eingetroe] 
net ete. vom Tierblut sicher zu unterscheiden. Der Vortragende 
führt die Versuche vor. Anfangs glaubte man, dass ein mit 
Menschenblut bei Kaninchen erzeugtes Präzipitin nur in Men- 
schenblutlösung und in schwicherer Weise auch in Affenblut- 
lösung einen Niederschlag hervorruft, nicht aber in den Blut- 
lösungen der übrigen Säugetiere. Später zeigte es sich, dass 
starkes Menschenblutpräzipitinserum auch für Serum biologisch 
weniger nahestehender Säugetiere in geringem Grade präzipi- 
tierend sein kann. Der Wert der biologischen Methode für die 
gerichtliche Medizin wird dadurch aber keineswegs beeinträch- 
tigt. Man ist durch diesen Umstand aber gezwungen, das Serum, 
mit dem man die Untersuchung vornimmt, auf seine Wirkung 
quantitativ genau zu prüfen. Es lüsst sich dann leicht eine 
solche Verdünnung finden, bei weleher nur noch Menschen- 
eiweiss, nicht aber das Eiweiss anderer Süugetiere von dem 
durch Injektion von Menschenblut erzeugten F pitinserum 
gefällt wird. Mit Hilfe der Absorptionsmethode gelingt es 
auch, ein vollkommen spezifisches Präzipitin darzustellen. (Auto- 
referat.) 

Diskussion: Herren 


hottelius, Erne, Bäumler. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Oftizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. Juli 1908. 
Vorsitzender: Ilerr Unna. 
Schriftführer: Herr Pappenheim. 


Herr Dreu w: Ueber eine bisher unbekannte zirkumskripte 
Degeneration der Haut. 

Vortragender demonstriert Photographien am Epidiaskop und 
mikroskopische Prüparate einer bisher unbekannten umschriebenen 
Degeneration in der Kutlx. Dieselbe äuserte sich nakroskopisch 
durch die Bildung von Knötchen und Streifen, erstere bis reiskorn- 
‚gross, letztere etwa Y, cm lang und Y, mn breit. Die Lokallsation 
war an der medialen Knöchelgexend des rechten Unterschenkels 
bei einem 50 jährigen Manne. Die Farbe der Knötchen bezw. 
Streifen war hellgelb; dem unbewaffneten Auge erschienen sie als 
deutliche Prominenz. Mikroskopisch erwiesen sich dieselben aus 
stark verdiekten, Intensiv lichtbrechenden und gekörnten Fasern 
bezw. Balken bestehend, welche gerade, nicht wie das Binde- 
gewebe der Umgebung in gewellten Linien, verliefen. Oberhalb 
dieser Knötchen, aus stark lichtbrechenden Balken bestehend, war 
die Epidermis üdematös und hatte ihre Leisten verloren. Die 
elastischen Fasern waren Im Bereich der Knötchen zum grüssten 
Teil geschwunden. Die noch in denselben vorhandenen befanden 
sich im Zustande der Quellung und des Zerfalls Während die 
elustischen Fasern der Umgebung des Knötchens sich noch in- 
tensiv mit saurem Orcein fürbten, war die Affinität zu «diesem 
Farbstoff im Knötchen selbst nur eine geringe. Denn nur einzelne 
Punkte der Fasern waren orceinfarben, bis schliesslich auch diese 
Punkte Im Innern des Knötehens schwanden. Bu 
Zuheben ist die starke Lichtbrechung und das Phänomen, dass, 
wenn man das Knötchen bei schiefer Beleuchtung betrachtet 
(schwache Vergrösserung) dasselbe wie ein silberner See Inmitten 
dunkler Umgebung erscheint. (Näheres siehe Monatsh. f. prakt. 
Dermat., 1. Jun! 1908.) a 

Herr Fahr: Demonstration eines Papilloms an der Basis 
des 3. Hirnventrikels. 

Der in Frage stehende Tumor stammt von einem Pat., der im 
alten allgem. Krankenhause St. Georg auf der Abteilung des Herrn 
Direktors Dr. Deneke mehrere Monate beobachtet worden war. 


übrigen Befund Stauungspapille oder gummüse Prozesse an der 
Hirnbasis angenommen. Unter einer antilnetischen Behandlung 
trat für eine Zeitlang eine auffüllige Besserung der subjektiven 
und objektiven Syinptome ein, doch bald verschlimmerte sich der 
Zustand wieder und Pat, ging darauf rasch zu Grunde. 

Die klinische Diagnose bestätigte sich durch den Sektions- 
befund nicht. Es fand sich vielmehr am Grund des 3. Ventrikels 
eine eystische Geschwulst, welche die Gegend des Infundibulums 
als gespannten dünnwandigen Sack vorwölbte und von hinten auf 
das Chlasına drückte. Die Cyste war taubenelgross, mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt, an Ihrem Boden sass ein haselnussgrosser, 
blumenkohlartig gestalteter Tumor, neben diesem grösseren sassen 
der Wand der Cyste noch kleinere papilläre Bildungen auf. Der 
3. Ventrikel ebenso, wie die Seltenventrikel waren stark erweitert 
A mit klarer Flüssigkelt erfüllt. Der Tumor ist überall scharf 
gegen die Unterlage abgesetzt. Er besteht aus vielfach verzweigten 
Papillen, deren Oberfläche von einem geschichteten Epithel — in 
der Tiefe linder, an der Obertläche Pflasterepithel — gebildet 
wird. Der Grundstock besteht aus einem feinen, gefüsshaltigen 
Bi webe, das vielfach hyalln degeneriert ist, Als Ausgungs- 
punkt konnnt zunächst das Ependym des Ventrikels in Betracht. 
Doch ist noch eine andere Möglichkeit denkbar. Es sind in der 
Literatur mehrfach Fälle von Papillom des Plex. chorlold. be- 
schrieben, die in allen Stücken eine auffallende Uebereinstinmung 
mit dem vorliegenden Falle zeigen. Ein von H. Ströber in der 
Berl. mediz. Gesellsch. im Jahre 1893 di strierter Fall betrifft 
ein Papillom des Plex. chorioid. im 1. Seitenventrikel. Ein 2. der- 
artiger Fall (Papillon des Kleinhirns. vom Plex. chorioid. aus- 
gehend) ist von Hess als Inaug.-Diss. in Bonn 1896 vei 'entlicht. 
Ein 3. Full (Papillon im 4. Ventrikel, ausgehend vom Plex. cho- 
rioid.) findet sich in den Transactions of pathol. Society London 
von Kelly beschrieben. Die Vebereinstimmung der eben zitierten 
mit dem demonstrierten Tumor zeigt sieh auch darin 
in ihrem Bau sehr an den der normalen Plex. chorioid. aulehnen. 
Rei der Annahme, dass der Plexus den Ausgangspunkt bildet, er- 
gibt sich die Schwierigkeit, dass normalerweise der Plexus nur an 
der Decke, nicht anı Boden des 3. Ventrikels verläuft. 3x müsste 
sich also ursprünglich um Verlagerung von Teilen des Plexus ge- 
handelt haben. Obwohl dies nicht zu beweisen Ist und es deshalb 
ungezwungener erscheint, das Ependym als Ausgangspunkt anzu- 
nehmen, so ist aus den angeführten Momenten doch (die Möglich- 
keit Im Ange zu behalten, dass der Tumor vom Plex. choriold. aus 
sich entwickelt haben nte. 

Diskussion: Herr Liebrecht: Den Kranken. von dem 
das Präparat stammt, habe Ich bis zu seinem Toile in regel- 
müssigen Zwischenräumen ,—y, Jahr lang untersucht. Er hatte 
eine nicht schr hohe, In Ihrer Intensität wechselnde Stauungs- 
pnpille beiderseits. Das Sehvermögen war rechts etwas herab- 
gesetzt, Inks normal. Das Gesichtsfeld zeigte beiderseits dauernd 
normales Verhalten. — (Gerade der letztere Punkt erscheint mir bei 
Betrachtung des demonstrierten Prüparates bemerkenswert. Trotz- 
dem, wie der Herr Vortragende angegeben hat, der Tumor gerade 
auf das Chiasma drückte und trotzdem der 3. Ventrikel stark aus- 
gedehnt war. war keine Störung In der Leitungsfühlkeit de 
Chiasma vorhanden. Es wirft dieser Befund ein eigentiimliches 
Licht auf diejenigen Fille, in denen man annlınmt, dass durch 
Druck der Ventrikelflüssigkelt allein Leitungsunterbrechung im 
Chiasma — totale Blindheit oder temporale Hemianopsie -— statt- 
finden soll. Meines Wissens Ist diese Annahme — Atrophie des 
Chlasmas durch Druck — durch anatomische Befunde bisher nicht 
sicher bewiesen. Ich glaube vielmehr, dass in den meisten der- 
artigen Fällen eine auf das Chlasma tibergehende Entzündung der 
Pin die Ursache der Funktionestörung Ist. 


Herr Saenger hält es welter nicht für wunderbar, wenn 
derartige Tumoren keine klinischen Symptome machen; langsam 
wachsende Tumoren machen keine subjektiven Symptome, oft 
nicht einmal Stauungspapille. 

llerr Rohde: Ueber Leukocytose bei verschiedenen 
Krankheiten. 

Vortragender berichtet an der Hand einer Anzahl von Kur- 
ven über die auf der inneren Abteilung des Herrn Prof. Len- 
hartz im Eppendorfer Krankenhause gewonnenen Resul- 
tate der Leukocytenzählung bei verschiedenen Er- 
krankungen. Die Zählungen bei Perityphlitiden ergaben ein im 
allgemeinen mit den früheren Veröffentlichungen übereinstim- 
mendes Bild; bei Pneumonien wurden hohe Zahlen beobachtet, 
die zum Teil mit der Temperatur in gleicher Weise abfielen, teil- 
weise — worauf besonders aufmerksaum gemacht wurde — ge- 
rade beim kritischen Abfalle ihre grösste Steigerung erreichten; 
wertvolle Hinweise auf entstehende Empyeme wurden durch die 
Leukoeytose gegeben. Auch bei nicht erhöhter Tempsratur gab 
ein Fall von Empyem schr hohe Leukocytenzahlen, welche nach 
der Operation schnell abfielen. Ilohe Werte wurden ferner bei 
subphrenischen, parametritischen und anderen Abszessen be- 
obachtet, die wesentliche Schlüsse auf das Verhalten dieser Ab- 
szesse zuliessen. Zerebrospinalmeningitiden gaben hohe, zum 
Teil ganz ausserordentlich hohe Werte, 
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Differentialdiagnostisch konnte die Leukoeytenzählung bei 
der Frage verwertet werden, ob Typhus abdominalis oder zen- 
trale Pneumonie vorlag. T.eider war es nieht möglich, einen 
differentialdiagnostisch verwertbaren Unterschied der Leuko- 
eytenzahlen bei Typhus abdominalis und Miliartuberkulose zu er- 
kennen, bei welchen beiden Erkrankungen die Zahlen schr 
niedrige sind. Weiterhin wurde für Differentialdiagnose darauf 
gewiesen, dass gro: nicht eitrige Pleuraexsudate auch bei 
hohen Temperaturen ıe hohen Leukocytenzahlen hervorrufen, 
im Gegensatz zum Empyem. 

Als neue — wenigstens seines Wissens noch ht veröffent- 
lichte — Erfahrung fügt Vortragender an, dass auch akute 
hämorrhagische Nephritiden bei Kindern hohe Leukoeytenwerte 
mit sich bringe: 
Vortragender sicht die Leukocytose als Abwehrbewegung des 
‚pers gegen gew' Schüdlichkeiten an, so lange derselbe noch, 
seinem Allgeıneinzustande nach, dazu imstande ist. 

Weitere klinische und physiologische Untersuchungen w 
den die schr gute Verwendbarkeit der Leukoeytenzählung für das 
Krankenhaus weiter bestätigen; ihre Verwendbarkeit für den 
praktischen Arzt scheitere leider vorläufig noch an tech; 
Schwierigkeiten. 

Herr Leo Ehrlich aus Nikolajew (Itussland) a. G.: Ueber den 
Ursprung der Plasmazellen. 

Vortr. hält mit dem Epidinskop von Zeiss eine Demon- 
stration von Photographlen und bunten Zeichnungen mikro- 
skopischer Präparate, sowie photogruphischer Ieproduktionen ge- 
zeichneter Zellen ab. 

Er ist, whrend andere Forscher die Plasmazellen als um- 
gewandelte Lymphocyten ansehen. gleich Unna Anhin) 
histiogenen Theorie und leitet die Plasn 
zellen ab. Seine Bemühungen sind darauf gerichtet, 


en 


den Veber- 
gang der Bindegewebszellen in Plasmazellen an beweisenden Bil- 


dern zu erhärten. Dies Ziel zu erreiche 
der Präparate eine absolut exakte für 
Spongloplısmas erforderlich. Die gewonnenen Prüparate bezw. 
Zellen wurden dann teils in Bleistiftzelchnungen. teils in bunt 
malten Bildern, teils aber auch noch parallel durch die Mikrophoto- 
graphie festgehalten. 

Die beste Tinktion erreichte E. 
Orcein + Eosin, Firbung mit polychromem Methylenblan und 
Differenzierung mit tilyzerinäther oder Anlimalnun. Er war be- 
strebt, Birdegewebszellen zu finden, die nach Ihrer morphologischen 
Beschaffenheit schon den Plasmazellen anzureihen sind, also hyper- 


Ist für die Ierrichtung 
che Darstellung des 


dureh eine Beizung mit N- 


trophische Binde; szellen, eventuell schon mit Radkern 
«Pappenhelm); oder aber Bind ebszellen, die In ihrer 
Entwickelung so weit gediehen sind, dass sie eine oder mehrere 


fertige Plasinzellen abstoxsen 

Die hypertrophischen Bindegewebszellen teilt E. ein In hyper- 
trophische Spindelzellen, hypertrophische Spinnenzellen und hyper- 
trophische Plattenzellen, Formen » dns Resultat des von 
verschiedenen Selten In verschiedener Intensität auf die wachsende 
und sich nusdehnende Zelle einwirkenden Widerstandes der um- 
gehenden Gewebsbestandtelle sind. Die Absehnürung von Plasima- 


zillen seitens der hypertrophischen Bindegewebs erfol 
nach verschledenen Typen: triehterförmig, beeren . knopf- 
förnig. 


Unter den zahlreichen erläuternden Abbildungen seien neben 
den bunt gemalten besonders die Mikrophotographlen von Veber- 
gangszellen, zum grossen Teil im Begriff, Plasmazellen abzu- 
schnüren, hervorgehoben, welche die Firma C. Zeiss (Vertreter 
Herr Martind, in deren Räumen auch die Demonstration statt- 
fand, bei 1500 facher Vergrösserung In vollendeter Ausführung ge- 
liefert hat. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 16. Oktober 1908. 


Ilerr Gottlieb Salus: Tierversuch und Nierentuber- 
kulose. 

Merr Salus bespricht zunächst die Chancen der mikro- 
skopischen Untersuchung des Ilarnex auf Tuberkelbazillen, der 
Differentialfürbung und des Kulturverfahrens und hebt die Not- 
wendigkeit der sterilen Entnahme des ITarnes, sowie die Ueber- 
Iggenheit des Tierversuches hervor. Er empfiehlt für dasselbe 
die subkutane Impfmethode, die nach seinen Erfahrungen jede 
Verwechslung mit Spontan- oder Pseudotuberkulose aus- 
schliesst. Die Mitteilung von Fournier und Beaufumd, 
dass im Harne Tuberkulöser regelmüssig — auch bei fehlender 
Niorentuberkulose — Tuberkelbazillen gefunden werden, kann 
er nicht bestätigen, gibt aber die Möglichkeit gelegentlichen 
Auftretens einiger Bazillen zu, weil er in den Harnen von Phthisi- 
kern in etwa der Hülfte der Fälle Eiweisspuren und renale 


Formelemente, darunter stets Blutschatten fand, also Zeiche: 
entzündlicher Veränderungen; obwohl die Frage, inwieweit 
positive Bazillenbefunde für Lokalisation der Tuberkulose gerade 
im Harnapparate sprechen, noch der Klärung bedarf, wird der 
Tierversuch deswegen wine Bedeutung behalten, weil er bei posi- 
tivem Ausfälle das Vorhandensein von Tuberkelbazillen irgendwo 
im Körper beweist, und andererseits wiederholte negative Be- 
Tanne TURcrkulen ausschliessen. O0. Wiener. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 


Dr. H.S.Loeb1: Klysmen von Argentum colloidale Cred& 
gegen Sepsit 
In der Gesellschaft der Aerzte berichtete Assistent. 
Dr. Webl aus der internen Abteilung Prof. H. Schlesin- 
ber Erfolge, welche sie in Fällen von schwerer Sep ii 
‚simen von Kollargol erzielten. Die Kl; 
pel. Puerperalprozess, Thrombophle! verabfolgt, und 
zwassfin der Weise, dass nach einem Reinigungsklysma 2 mal 
täglich je 0,15—0,30 : 75,0 Aq. destill. durch 8 Tage per reetum 
appliziert wurden. Es wurden auch grössere Dosen, z. B. 0,75 
auf 100 Wasser, für 2 Klysmen, also pro Klysma 0,37, anstandslos 
verabreicht. Der Reiner empfiehlt diese Verabreichungsweise als 
bequgyn und ungefährlich und gleichwohl recht wirksam. Im 
Gegameatze hiezu sind die intravenösen Kollargolinjektionen zu- 
ch (diekes Fettpolster, Enge der Venen) und miss- 
lingen andrerseits trotz technischer Fertigkeit. Bei Phthisikern 
ergab&ı diese Kollargolinjektionen kein eindeutiges Resultat. 
der Diskussion empfahl Primarlus Dozent Dr. Frank 
die Mtravenüs n Kollargol als sehr wirksam und 
leicht "ausführ) 3 hleringer hat diese Injektionen 
ebengiäls wiederbolt gemacht, glaubt aber dennoch, dass sie in 
praxi> Schwierigkeiten bereiten. dass daher die Applikation der 
tvetum einen wesentlichen Fortschritt in der 
bedeute, zumal die Wirkung eine ebenso 
1 Injektion. Assistent Dr. Loebl 
hat ea. 100 intravenöse Inje 'n mit Kollargol gemacht, wobel 
ex If en. 10 mal passierte, dass die Injektion nicht in gewünschter 
Wels@ ausgeführt werden konnte. 
t Dr. Ullmann: Demonstration eines Falles von 
stirpation des Magens. 
Jahre alte Frau wies in der Mugengegend eine harte, 
ehwulst auf, die nur wenig verschiebbar war. Die 
° war schr abgemagert. litt an Schmerzen, blutigen Stuhl- 
entleerungen, Die Dingnoxe wurde auf Magenkrebs gestellt 
und die epyon am 13. Juni 1. J. ausgeführt. Der Tumor, welcher 
den gunzeh lagen einrahmte, wurde aus der gesetzten Bauch- 
Yung hervorgewälzt, solaun wurde Im Duodenum abgebunden 
und das Duodenum in eine Doyensche Klemme gefasst; der 
Magen wurde vorgezogen, an der Kardin eine Klemme angelegt, 
unterhalb unterbunden und zwischen Klemme und Faden ab- 
getrennt, Nun wurde das Duodenum vernäht und die Kardia mit 
einer hohen Jejunumschlinge vereinket. Vollkommene Naht der 
Bauchdec Nach einem Monate verliess die Kranke das Spital. 
Sie hat seither um 8% kg an Körpergewicht zugenommen, isst 
alle 2 Stunden und verdaut ohne Beschwerden. Es wurde bei der 
Untersuchung des Präparates medullares Karzinom konstatiert, 
Im ganzen sind bisher etwa 20 Fälle von totaler Magenexstirpation 
v i obwohl hier noch in der Kardia operiert wurde 
(die mikroskopische Untersuchung des oberen Schnittendes hat 
das Vorhandensein von Magendrüsen daselbst nachgewiesen), so 
kann inan doch von Totalexstirpation oder totaler Resektion den 
Magens sprechen, well man sagen kann, dass die Operierte keinen 
Magen besitze. 

Bel diesen Anlasse zeigt Dozent Dr. Ullmann eine zweite 
Frau, welche er im Januar d. J. operiert hat und bei welcher 
— wegen infiltrierenden Skirrhus der kleinen Kurvatur — eben- 
falls ein grosser Teil des Magens reseziert wurde. Es konnte blons 
ein Tell der grossen Kurvatur des Magens erhalten werden, wel- 

her sich als ein dünner Schlauch reprüsentierte. Darnach wurde 
eine Gastrojejunostomie nach v. Hacker ausgeführt und die 
Bauchwunde geschlossen. Die Frau, welche selt 11 Jahren an 
Basedow leidet, hat ebenfalls an Körpergewicht zugenommen. 

Primarins Dozent Dr. Lotheissen: Punctio pericardii. 

Dieser seltene Eingriff wurde von L. bei einem Manne vor- 
genommen, der nach einem Gelenkrheumatismus an Insuffizienz 
und Stenow der Mitralis, an Insuffizienz der Aortaklappen und 
hochgradigster Perikarditis litt. Ausgedehnte Herzdämpfung, 
Pulszahl über 100, starke Cyanose, hochgradiger Asziter. Oedenie 
an den unteren Extremitäten und am Rücken. Die Punktion des 
}Herzbeutels war bei erfolgloser innerer Behandlung schon eine 
Indieatio vitalis. Schleichsche Anästhesie, kleiner Schnitt 
durch die Inut In der Höhe des 5. Interkostalraumes, etwa 3 Quer- 
finger nach links vom linken Sternalrand, sodann Probepunktion 
mit nachfolgender Punktion des Perikardiums mit einem dünnen 
Trokar. Entleerung von ca. 200 ccım eines stark blutigen Ex- 


imen wurden bei Sep: 


19. November 10083. 
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sten. Wegen Kollups 2 
holung. Kleinerwerden der Dämpfung. Di 
nach Verabfolgung von Agurin (3mal 1 g), die Oedeme schw 
zusehends. Amı 11. Juli operiert, ist jetzt die Herzämpfung den 
ur wenig nach rechts verbreitert, sonst in aermalen 
zen; der Kranke hat längst das Spital verlassen. Von 
Schuh zum ersten Male 1840 ausgeführt, ist diese Punktion 
bisher noch keine 10 mal gemacht worden. Sie wurde oft In 
tremis gemacht, daher die Mortalität über 60 Proz. betrug. 
ührt eine Punktion nicht zum Ziele, so möge man eine Inzixion 
machen. 


Primarius Dozent 
Ductus cysticus. 
Mann erlitt 
ng des Ductus € 
Duodenum, dicht a 
irten, und zwar 
Deckel auf der Wunde lag. 
jetzt und sehr 
diese 


br. Lotheissen: Verletzung des 


he Stiche, dere 
us bedingt 
” 


Verl 


dem 


weh sonst schwer 
bloss tanmponiert, durch 
Deekellappen angepresst angehalten und 
Die Gallensekretion hielt er Zeit 
Verlauf glatt. W 


n des Duetus eystiens empfiehlt, diesen binden 
und die Gallenblase zu 1. glaubt Lotheissen, 
dass eine Tamponade x wie in diesem Falle, nicht 


liege. Die Diagnose wird 
sichtigung Zamahme der Diinpfunz 
acholische Stühle. us, Steigen der Puls- 
equenz infolge peritonenler Relzung ete. gesichert. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Academie de medecine. 


Sitzung vom 6. Oktober 1108. 
Der tuberkulöse Pseudorheumatismus. 
Ferret kritis in sehr feiner Weise den Missbrauch, w 
1 Pseudokrankheiten getrieben werde. Es handle sich 
in Wirklichkeit nur um s 
un Knochenaffekti 


sem Iheum; 
nkleit, sone 


sich dabei handle. Der Ausdruck „tuberkulöser heumatisinns“ 
noch schlechter, denn er bringt Verwirrung, es handelt sich 
bei um Tuberkulose und nichts anderes, und zwar um Tuber- 
ter Gelenke und deren Umgebung. die allerdings oft zrusse 


Sitzung vom %. Oktober 1m, 
Ueber die Schlafkrankheit. 

Blanchard und Brumpt stellen 3 Fälle dieser Krunk- 
heit vor, wovon letz: ülle zu Brazzaville beobachtet hat. 
Castellanmi hatte koust s diese Krankheit durch die 
Trypanosomen, welche In grosser Menge im Liquor cerebrospinali 
vorhanden seien, verursacht werde; unter 38 Fällen wurde dieser 
mal sowohl von letzterem. wie von Brumpt gefunden. 
Schlafkrankheit unterscheiden, die eine ist 
hwellung der Halsdrüsen, 
dieser Typus führt fast immer zum Tode. Brumpt hatte ver- 
sucht, diese Krankheit auf Tiere zu überimpfen, an Hatten, 
Mäusen, Meerschweinchen war das Resultat ein vegatives, der ge- 
impfte Affe jedoch starb unter allen Symptomen «der Krankheit 
(die histologische Untersuchung konnte leider nicht gemucht 
werden). 

Laveran bestätigte diesen infektlösen Ursprung und zeigt, 
dass die Trypanosomen der Schlafkrankheit sich ähnlich wie die der 
Dittonschen Krankheit verhalte; bei letzterer bleibe jedoch 
der Parasit im Blute, bei erst [4 er in den Liquor cerebro- 
spinalis über, Arten von Trypanosomen zu differen- 
zieren, sel bis jetzt nicht möglich. 

Chantemesse t naeh « bnisse seiner Unter- 
suchungen dafür, dass der Infektionse er der Sehlafkrankheit 
eine Fliege zu seln scheint ossinn palpanis. Blanchard 
dieser Ansicht an; graphische Verbreitung 
amd j “it stimmen auch über- 
In Amerika haben die N is die Schlafkrankheit 
ührt, was darauf zurückzuführen ist, dass dort genannte 
e nicht existiert. 


charakterisiert 


schliesst. siel 
dieses Inse 
ein, 


Societ& medico-chirurgicale. 
Sitzungen vom 12.26. Oktober 10, 
Heisswassereinläufe bei Prostataerkrankungen. 

Nach Desnos sind dieso Kinläyfe Iwsonders bei Kon- 
zestionen und am Beginne indiziert, sie sind 
wirksam bei Cystitis, akuter tiofsitzender Urethritix. welche I 
gentlon der nahe liegenden Prostata bewirkt; bei akuter Prastatitix 
ist die Wirkung der Helsswasser-Irrigationen oft eine wunder- 
bare, fast immer wacht die Entzündung Halt und geht in vielen 
Fällen, wo eine Elterung drohte, zurück. Die Irrigationen unter- 


oder vermindern wenigstens bedeutend den Schmerz oder 
lich unangenehmen Gefühle, welche die Prostatitis 
nik dieser Methode ist ausserordentlich ein- 
inlichen Einlüufen; man sollte eine kurze 
deren Ende die hintere Fläche der Prostata be- 
veratur 50° €, und auch darüber betragen. Am 
che man ganz langsam vor, so dass die Fllisshgkelt nur 
in den Mastdarm eindringt und die Einwirkung der 
Minuten anhält. Im allgemeinen 
'e pro Tag, zuweilen wird bloss einer ve 
in üllen können 3 nötig sein. Bei chronischen 
Entzündungszuständen und venösen Kongestionen der Prostata 
sind diese Irrigationen nur von geringer Wirkung, bei jenen der 
Prostatahypertrophie ch aundiziert, ausser bei akuten An- 
füllen und drohender Abszessbildung. 
Klinischer Beginn der Lungentuberkulose. 

bard glaubt aus seinen zahlreichen“ Beobachtungen 
en zu können, dass gie ersten Zeichen der 
Perkussion, Palpation und Auskultätion zugüngee. auf 
1 und nicht, wie alle Lehrbiicher besagen, 
ikula zu suchen sind, Während die Per- 
jode noch wenig ergibt, hat die Palpation es 
‚in der Höße der Spina scapulae zwischen dieser 


Anfange 
tropfenwei 
Hitze auf die Prost 
acht mi 


schlis 
für 
der roch 


und den Dornfort 1 der Wirbelsiule einen auf Druck empfind- 
lichen Punkt festzustellen; diese Druckempfindlichkelt, welche 
sieh manchmal bis zwn Sehmerzgefühl steigert, entspricht den 
Trachto-Bronehiald: und R. nennt diese Drüsenschwellung 


in Analogie mit der Syphilis tub ulösen Lungenbuhbo. 
Er drückt sodann die Veberzeugung aus, dass der weitere Ver- 
lauf der Lungentuberkulose im allgemeinen stets der gleiche sei 
Begiun hinten rechts, dann Erkrankung der linken Spitze vorne, 
Vebergang nach hinten und allmähliche Ausbreitung In beiden 
Lungenhälften und oft im ganzen Organismus. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Ortsgruppe Weilheim des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


(Aerztlicher Lokalverein Weilheim.) 


Unter den lindlichen Bezirken Bayerns, welche bisher erfolg- 
reiche Schritte zur Selbsthilfe unternommen haben, steht in erster 
Linie der Verwaltungbezirk Weilheim. Dort haben die Aerzte 
unter der Führung des rührigen Bezirksarztes Dr. Angerer eine 
Ortsgruppe des Leipziger Verbandes gebildet und ein Schutz- und 
Trutzbündnis ossen, das sämtliche Aerzte des Bezirks 
umfasst. Wie überall. wo die Aerzte einig waren, hat auch hier 
das geschlossene Auftreten der Aerzte sofort zur rückhaltlosen An- 
nung der ärztlichen Forderungen geführt. Mit Ausnahme 


hlossen sind, aber einen günstigen Verlauf erwarten lassen, 
haben die Aerzte bei den Gemeindekrankenversicherungen des Be- 
zirks freie Arztwahl umd Honorierung der Einzellelstung nach der 
Minimaltaxe erreicht. Wir glauben vielen Kollegen einen Dienst 
zu erweisen, wenn wir das Statut dieser Organisation, die als vor- 
bildlich gelten kann, bier zum Abdruck bringen. 


Schutz- und Trutzbündnis der im Verwaltungsbezirke Weil- 
heim praktizierenden Aerzte. 

Die Aerzte des Bezirksamtssprengels Weilheim vereinigen 
sieh heute zu einer Ortsgruppe Weilheim des Leipziger 
Verbandes zur Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der 
Aerzte Deutschlands, gründen dumit den ärztlichen Lokal- 
verein Weilheim und schliessen unter sich auf 3 Jahre 
von heute ab ein Schutz- und Trutzbündnis zur 
Wahrung Ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Sie verpflichten sich: 

1. je it ir d einer Krankenkasse abzuschliessenden 
Vertrag der Vertrauenskommission der Ortsgruppe Wellheim zur 
Prüfung und Genehmigung vorzulegen; 

2, alle bestehenden rträüge mit Krankenkasse 
1 eine stand nisse Honorlerung der ärztli 
ungen nicht gewährleisten, sofort zu kündigen. 

tentionen des Leipziger Verbandes anpassen zu ki 
eine Stelle bei irgend einer Krankenkasse anzune . 
md der Entscheldung einer Vertrauens- 


sel 
lei: 


dem 


kommfssion abgelehnt hat; 
4. in der Privatpraxis niemals unter die Minimaltaxe der 
bührenordnung vom 17. Oktober 1901 oder die von der Vertra‘ 
kı Ortstaxe herabzugehen. Bel d ZU- 
ı notorisch Minderbemittelte ist auf der RRech- 
ng nicht nur der t üsse Betrag, sondern auch der Betrag 
der heykung ausdrücklich anzugeben, 
Sie' verpflichten sich weiterhin, und zwar gegen Bezahlung 
einer Konventionalstrafe von bis zu 2000 M. (zweitausend Markı, 
sieh an die oben angeführten. sowie die nachfolgenden sta- 
tutarischen Bestimmungen des ärztlichen Lokalvereins zu halten, 
verpflichten sich auch. ebenfalls unter Zugrundelegung der obeı 
benannten Konventlonulstrafe, nach den allgemein gültigen Rex 


sigen Schenkung 
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der Kolleglalität und der Standeschre Ihre Berufstätigl 
ten. 
Weilheim 

we te we: 

Statuten der Ortsgruppe Weilheim des Leipziger Verbandes der 

Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 

Interessen. 
Beraten und beschlossen zu Murnau In der Verelnsversammlung 
am 20. Oktober 1903. 


$ 1. Die Ortsgruppe stellt sich zur Aufgabe, die In 
der Mitglieder gegenüber den ärztliche Arbeit in Anspruch u 
menden Personen, Korporationen oder Behörden zu 
und wissenschaftliche Fortbildung zu pflegen und 
ztlichen Standes zu wahren. 

Mitglied kann jeder Im Be: te Weilheim « 
« praktizierende Arzt werden. 
ung der Mitgliedschaft genilgt die Anmeldung 
der Ortsgruppe. Die Mitgliedschaft ist erworben. 
ufzunehmende das Schutz- und Trutzbiindnis der 
des Bezirksamts Weilheim anerkannt und unterschrieben hat. 
% 3. Jedes Mitglied der Ortsgruppe ist auch Mitglied des 
Leipziger Verbandes der Aerzte Deutsylnnds, 

$4. Der Verein mit seinen sämtlichen Mitgliedern steht allen 
Kassen gegenüber auf dem Standpunkte der freien Arztwahl und 
der standeszemässen Honorlerung der ärztlichen Leistungen. 

$5. Die Ortsgruppe wählt einen Obmann and einen Stellver- 
treter in der ersten Versanmlung des Jahres in geheimer Wahl 
auf 1 Jahr. ebenso 2 Beisitzer. Obmann, Stellvertreter und die 
2 Beisitzer bilden die Vertrauenskommission der Ortsgruppe. Der 
Obmann leitet die Versammlungen. die alle 2 Monate stattzu- 
finden haben, und besorgt die Vertretung nach aussen, den schrift- 
lichen Verkehr und die Kassenangelegenhelten. 


it elnzu- 


September, 1903. 


an 


wenn der Neu 


Aerzte 


$ 6. Die Vertrauenskonmission Ist die erste Instanz für alle 
Angelegenhelten der Mitglieder unter sich und nach ausse 
Gegen die Entscheidung der Vertrauenskommission ist eine 


Berufung an das Plenum der Ortsgruppe zulissig. Gegen die vom 
Pienmm mit einfacher Majorität gefassten Entscheidungen gibt 
es keine weitere Berufung. Die Beteillgten haben in der Bo- 
rufungsinstanz keine Stimme, 

$ 7. Die Besprechungen auf den Versammlungen sind streng 
vertraulich. ‚Todes Mitglied Ist verpflichtet, jede Ihm be- 
kannt gewordene Inkollegialität eines Mitgliedes oder eine Ver- 
fehlung gegen die statutarlschen Bestimmmgen und gegen die 
Standeschre In den Versammlungen zur Sprache zu brin 

Die Vertrauenskommission setzt die Höhe der Konventional- 
strafe fest und deren Verwendung. 

$ 8. Bel Krankheit oder ktirzerer Abwesenheit vertreten sich 
die Mitglieder in Privat- und Rassenpraxis. 

$9. Sämtliche Mitglieder verpflichten sich bei Ausilbung der 
Kassenpraxis zu möglichst ökonomischer Verordnungsweise. 

$ 10. Der Vereinabeltrag betriigt pro Jahr 25 M.. der am 
1. November fällig ist. Hievon werden 20 an den Leipziger 
Verband abgeführt, 5 M. verbleiben für Regie. 

$ 11. Das Fernbleiben von den 
lungen ohne zwingenden Grund wird jedesmal mit 2 M. 
straft. 

$ 12. Bei Auflösung des Vereines fällt nlienfalls 
vorhandenes Vereinsvermögen an die Witwen- und Walsenknsse 
der bayerischen Aerzte in München. Bel vorhandenen Passiven 
sind süntliche Mitglieder zur Deckung dersellen verpflichtet. 


Die Tätigkeit des Vereins beginnt heute, dem Tage der An 
meldung desselben bei der zuständigen Pollzeibehörde durch den 
Obmann des Vereine. 

Weilheim, den 21. Oktober 1908. 

Interessant Ist nun, zu schen, wie die Behörden sich zu der 
organisatorischen Tätigkeit ihres Amtsarztes verhalten haben. 
Weit entfernt, dass man die Zugehörigkeit des Amtsarztes zum 
Leipziger Verband und gar die lebhafte Agitation desselben für 
den Verband als unvereinbar mit der Stellung eines Amtsarztes 
gehalten hätte, wie das von anderen bayerischen Amtsärzten be- 
fürchtet worden war, hat sich das Bezirksamt Weilheim der von 
Dr. Angerer geschaffenen Organisation aufs freundlichste 
gegeniiber gestellt, die ron derselben getroffenen Vereinbarungen 
ne weiteres anerkannt und derselben zur glatten Durchführung 
«en Gemeinden verholfen. Die amtliche Bekanntmachung Im 
Wellheimer Tagblatt, durch welche dies geschah, ist ebenfalls so 
bemerkenswert, dass wir sie hier fin Wortlaut abrucken. 


Versamm- 
be- 


An die Maglstrate Wellhelm und Murnau und sämtliche Gemeinde- 

verwaltungen des Amtabe 
Betreff: Krankenversicherung. 
Im Nachgange zu dem autographierten 
. Ms, wird bekannt gegeben, dnss sich die sämtlichen Aorzte 
Amtsbezirkes, sowie der benachbarten Bezirke dahin geeinigt 
die Verträge mit den Gemelndekrankenversicherungen 
!lung von Kassenärzten nur dureh Ihren Vertrauens- 
Herrn Bezirksarzt Dr. Anzerer in Weilheim, al- 
sen werden, und Ist dieser Im Monate November 1. J. 
Jeden Vormittag zu diesem Zwecke zu sprechen. 

Weiters wird bemerkt, dass in dem neuzuerlassenden Statute 
die Namen der aufzustellenden Aerzte nieht aufzunehmen sind, 
sondern die Bestimmung genügt, dass die ürztliche Hilfe nur 
durch die aufgestellten Aerzte geleistet wird und die durch Zu- 


Ausschreiben vom 


| zlehung audi 


r Aerzte entstandenen Kosten, dringende Fülle aus- 


genommen, abgelehnt werden können. 
Weilheim, 16. Oktober 1903. 
Kgl. Bezirksamt Wellhelm. 


Hipper. 

naueres über die Wellheimer Organisation wird Herr Bo- 
zirksarzt Dr. Au gerer demnichst selbst in dieser Wochenschrift 
mitteilen. 


Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall. 


das Ehrengericht des ärztlichen Bezirksverelns Traun- 
steln-Reichenhall, das nach freier Veberzeugung seln Urteil ge 
sprochen hat, Ist der Fall Leonpacher eine res wage) E E 
liegt daher keine Veranlassung vor, auf die vielfach unrichtigen 
und objektiv unwahren Vorbringen des Med.-Rat Dr. Leon- 
pacher in No. 44 dieser Wochenschrift welter einzugehen. 

Die von ihm dem Ehrengeriel 
werden ja wahrscheinlich ein anderes Forum noch 
Im Dienste eines k. Landgerichtes grau geworden, könnte man ja 
doch gelernt haben, der freien richterlichen Ueberzeugung mit au- 
derem als mit gewöhnlichen Beleidigungen entzegenzutretei 

Nur einige Worte {ber die Veranlassung zur Veröffentlichung 
der ehrengerichtlichen Entscheidung! 

Der Fall Leonpacher machte In allen Aerztekreisen 
von sich rede es schien, als sollte der Grundsatz des Bürger- 
lichen € tzbuches: „Verträge sind so auszulegen, wie Treu und 
Hlauben mit Rücksicht auf die Verkehrssitte es erfordern“ in ein 
bedenkliches Schwanken und Wanken geraten. Einer solchen 
Unsicherheit sollte die Veröffentlichung der ehrengerichtlichen 
Entscheidung entgegentreten. Dass Med.-Rat Dr. Leonpacher 
in Verfolgung dieses Zweckes unter die Rüder gekommen Ist, ist 
sein eigenes Verschulden. Höhere Interessen, Treu 
und Glauben ingeschlossene Verträge standen vor 
allem in Frage. 

Denn In weitesten ärztlichen Kreisen wird man es nleht 
verstehen, dass eine derartige euregelung“ — als 
solche bezeichnet offiziell das Sitzungsprotokoll des Magistrates 


von 30. Junt 1003 die Vertragsünderung — ein neuer Ver- 
trag nieht seln soll. Nur eine spitzfindige, formelle 
Auffassı kann so urteilen; materiell ist das gewiss ein 


neuer Vertrag. Daran ändert auch die persönliche Anschauung 
des Magistratsvorstandes nichts. Bel einer Sache, bei der das 
Ehrenwort In Frage kommt. da zieht das Gewicht der 
materiellen Würdigung unbedingt hin! Die allel- 
tige formelle Würdigung darf da nicht ausschlaggebend sein. 

Auf Selte des Magistrates wollte man, wie man jetzt nach 
Tische liest, durch Gewährung einer Gratifikation über den 
kitzlichen Begriff des neuen Vertrages hinwegkommen. Nebenbei 
bemerkt: es wäre tief zu beklagen, wenn solche Gratifikationen 
verallgemelnert wirden, wenn künftighin von Kassen-Allgewal- 
tigen die Leistungen der Kassenärzte mit Gratifikationen ab- 
gelohnt würden. Gegen ein derartiges Trinkgelderunwesen 
etwas anderes Int es nieht — wilrde sich der ärztliche Stand 
hoffentlich ganz energisch verwahren; der ärztliche Stand will 
keine Geschenke, sondern billiges und gerechtes Entgelt nach 
Massgabe seiner Leistungen. er will im eigentlichsten Sinne des 
Wortes honoriert werden. 

Die Annahme dieser Zuckerbrod-Gratifikation nach kurz 
voransgezangener Bedrohung mit der Exmissionspeitsche muss 
den, der den Traunatelner Kassenstreit verfolgt hat, etwas elgen- 
tümlich anmuten. 

Aber eine Annahme hat ja gar nicht statt- 
gefunden! Ist doch in der Erwiderung des Med.-Rater Dr. 
Leonpacher und In dem Proteste des ärztlichen Bezirks- 
vereins Traunstein ausdrücklich hervorgehoben, dass die Gehalts- 
höhung und die Aversalsumme bis jetzt definitiv nicht an- 
genonnen worden sind. 

In wenn dem doch so wäre! 

Das Sitzungsprotokoll des Mngistratskolleglums der Stadt 
Traunsteln vom 30. Juni 1903, von dem sich ein beglaubieter 
Auszug bei den Untersuchungsakten befindet, belehrt uns Jedoch 
eines anderen {ber die erfolgte Annahme. Da heisst er: 

Beschluss. Das Magistratskollegium nimmt 
Kenntnis von dem Beschlusse des neinde- 
kollegiums vom 18. Juni c. In Betreff Neurege- 
lung der Bezüge des hiesigen Krankenhaus- 
und Krankenkassenarzter und tritt diesem Re- 
schlusse bei . Nachdem auch der Herr 
Krankenhaus- und Kassenarzt dem Magistrats- 
vorstandgegenüberschriftlich sein vollen Ein- 
verständnis mit diesem Beschlusse erklärt hat, 
rschelnt die Angelegenheit zwischen beiden 
Teilen durch beiderseitiges Entgegenkommen 
vollständig auf gütlichem Wege geregelt, wofür 
demselben die Anerkennung des Magistrats- 
kollegiums zum Ausdrucke gebracht wird. 


‚Zur Reglaubiguhg des Auszuges! 
Stadtmagistrat Traunstein. 
rechtskd. Bürgermeister: Seuffert. 
Angerer. 


S. 


10. November 1903. 
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Wir haben also die offizielle Bestätigung von der kom- 
petentesten Stelle, 1. dass eine Neuregelung 
stattgefunden und 2. dass Med.-Rat Dr. Leo 
pacher sein volles Einverständnis mit dieser 
Neuregelung schriftlich erklürt hat, 

Quod erat demonstrandum zum Tatbestande des Wortbruches! 
Das dürfte genügen! Eine Aktenfälschung ist ganz ausgeschlossen! 
Diegem Verhulten des Med.-Rat Dr. Leonpacher ge 
das Treu und Glauben in geschlossene Vertrüge tief zu er- 
schütteru imstande war, da es von einem bejahrten Arzte In au- 
gesehenster amtlicher Stellung ausging. rechtfertigt sich demnach 
die Veröffentlichung der ehrengerichtlichen Entscheidung ganz. von 
selbst. Das Ehrengericht hat nur als Kernfrage den Wortbruch 
unter die Lupe genommen, alles andere von Med.-Rat Dr. Leon- 
Ducher xo geflinsentlich hereingezogene Beiwerk des Streites 
aber nur obenhin gestreift oder ganz ausser Betracht gelassen. 

Und 'nun möge von uns aus die Sache ruhen, bis der Dis- 
ziplinargerichtshof, der von Med.Iiat Dr. Leon pacher als 
Amtsarzt angeblich angerufen worden Ist, sein Erkenntnis ge- 
sprochen hut, das dann auch nicht vorenthalten bleiben möre. 


Verschiedenes. 
Kankroin Adamkiewice. 


Eine eigenartige Illustration zu dem Erlass ı 
ug über das „Kankroln“, über welchen wir im 
t“ in No. 41 dieser Wochenschrift berichte » 
in No. 230 und 236 des Rostocker Anzeiger veröffentlichter Brief- 
wechsel zwischen Dr. Th. Husche-Kustock und Prof. Adam- 
klewiez. Auf Grund eines Referates des Rostocker Anzeiger 
über eine Abhandlung Dr. Katschers-Ofe : „Zur ng 
d«s Krebses“, in der Zeitschrift Nord und Süd mit wunderbaren 
Krankengeschichten wandte sich ein Patient des Dr. H. ohne dessen 
Wissen schriftlich an Prof. A., der ihm antwortete: „Was Nord 
nnd Süd und der Rostocker Anzeiger berichten, ist vollste 
Wahrheit. Wenn Sie zu air Komme de ich alles auf- 
bieten, denselben Erfolg auc jelen“, 

Glelehzeitig hatte aber jener Patient sich auch an einen „Ge- 
heiten“ gewendet, in dessen Krankengeschiehte mitgeteilt worden 
war, wie trotz der wiglinstigen Prognose einer Berliner Autı 
die jede Möglichkelt einer Besserung, geschweige denn Heilung 
ausgeschlossen hatte, der Patient nach 11 tügiger Kaukrolnbehand- 
lung „wie neugeboren“ heimreisen konnte. Leider wur jener „Ge 
heilte" einige Wochen später seinem Magenkrebs erlegen, wie der 
Sohn wittellte, und Dr. Husche übt mit Recht scharfe Kritik 
an dem leichtfertigen Vorgehen des Prof. A. Aus dessen Replik, 
der ein Brief des Schwiegersohnes und Begleiters jenes Geheilten 
beigegeben Ist, und die von groben Beleidigungen gegen Dr. 
strotzt, geht deutlich hervor, dass Prof. A. wus 
Patient ihn ungeheilt — „zu früh und eigenmichtig" — verlassen 
habe, dass er somit die Unrichtigkeit der von Dr. Katscher 
veröffentlichten, von Ihm selbst bestätigten Krankengeschichten 
kannte, 

Dr. Husche schreibt: „Da ich keine vollgültigen Beweise da- 
für habe, dass die Urtellskraft des Herrn Prof. A. krankhaft ge 
trübt ist, so klage ich Herrn Professor Dr. Adum- 
kiewicz in Wien hiermit öffentlich der bewuns- 
ten Fälschung einer Krankengeschichtean. Es 
jst das ein Verbrechen, welches Herrn A. für Immer aus der Liste 
der ehrlichen medizinischen Schriftsteller auslöscht und Ihm für 
die Vergangenheit wie für die Zukunft jede Glaubwürdigkeit 
raubt.“ 

Dr. H. führt dann noch die Abhandlım; 
behandlung In der Berl. klin. Wochen 28, und der 
Wiener klin. Wochenschr. 1891 und 1892 an, auf welche hier noch- 
mals näher einzugehen keine Veranlassung besteht. 


sterreichisch 
„Wien 


w 
bei Ihnen zu er 


n über Kankroin- 


Ein neuer Nasenrachenspülapparat, 


Der der Form einer Giesskunne etwas ähnelnde Apparat Int 
aus Glas hergestellt und fasst 4, Liter Flüssigkeit. Hinten oben 
am Apparat findet sich eine für das Einglessen der Spülnüssigkelt 

bestimmte, ziemlich weite Röhre, 
vorn dus schwach S-fürmig Ke- 
krümmte Austlussrohr, das am 
Ende olivenförmig ausgebaucht ist. 
Der Unterschied dieses Ap- 
parntes von anderen ähnlichen ist 
der, duss der Druck, unter wel- 
chem die Flüssigkeit aus dem 
Glas au: römt, konstant ist, 
abo eine Veründerung der Druck: 
stärke nicht in dus Belieben des 
Patienten gestellt Ist, und da- 
durch die so gefürchtete Schädi- 
] zung der Nebeuhöhlen der Nase 
und der Tuben möglichst hint- 
angehalten wird. Andererseits 
Ist jedoch der Druck genügend 
stark, um eine gute Berieselung 
der Nase und des Nasenrachenraumes zu ermöglichen. 

Der Apparat Ist aus (Glas hergestellt wegen der Reinhaltung 

und wegen seiner Widerstandsfühlgkeit gegen etwaige chemische 


Einflüsse der verordneten Spülflüssigkeit, auch wurde der Preis 
des Glases — 1 M. 30 Pf. — wesentlich erniedrigt. Der Apparat 
ist zu beziehen von Dr. Schwalm- München, Sonnenstr. 


Frequenz der österreichischen 
täten im Sommersemester 19%. Die Gesamtzahl der im 
Sommersemester 103 an den 8 österreichischen Universitäten 
inskriblerten Studierenden betrug 16 761 gegen 165%4 im Sommer 
1 Von dieser Gesamtzahl entfallen auf die medizinischen 
Fakultäten 2119 (2470. In den genannten Ziffern sind sowohl die 
ordentlichen, als auch die ausserordentlichen Hörer und die Hospi- 
tanten inbegriffen. Nach der Höhe der Frequenz rangieren die 
einzelnen Universitäten wie folgt: Wien: 3 


Universi- 


u) Mediziner: 
Krakan 


Lemberg: 1852 (1600), davon 30 Medizineı 
7 (1545, davon 144 Mediziner; Prag (Deutsche 
Universitän: 170 Medizin iraz 1440 (1460), 
davon 262 Medi : 972 (974). davon 149 Medi- 
ziner; Czermowitz 587 (518), darunter keine Mediziner. (he.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 10. November 1003. 

— Die Fortbildungskursein München sind auch 
für das laufende Wintersemester und für das nüchste Sommer- 
semester bereits gesichert. Für die Monate Dezember, Januar und 
bruar Ist ein Zyklus in A n, der innere Medizin, 
pathologische Anatomie niikologle, Ohrenheilkunde 
und Kinderheilkunde umfassen soll, eventuell sollen noch einige 
theoretische Vorlesungen dazu kommen. Das genauere Programm 

mnichst bekannt gezohe 
In Berlin wurden am 6. ds. In einer Sitzung über das 
Kaiserin Friedrieh-Haus für das ärztliche 
Fortbildungswesen, die unter dem Vorsitze des Kultux- 
ininisters stattfand, wichtige Beschlüsse gefasst. An der Sitzung 
nahmen  zuhlreiche hervorragende Persönlichkeiten aus dem 
Unte rriehtsmlnisterium, aus der ärztlichen welt, sowie 
aus den Finanz- und Handelskreisen teil. Für den Bauplatz wurde 
kauf der Grundstücke Lalsenplatz 14 e 
1 die Baupläne erörtert und in Ihren Grundziz 
festgestellt. Endlich wurde das Statut der „Kaiserin Frie 
tiftung für das ärztliche Fortbildungswesen" angenomn 
iste Aufgabe die FE chtung und Erhaltung des Kaise 
Inuses bildet. Das Statut, In dem alle Stifter man 
met sind, erhält erst Rechtskraft dureh die 
zung (des Kuise ie ohne Aufschub erbeten werden soll. 

vie v onlenr Dessauer in Aschaffenburg In Ver- 
bindung mit Dr. Wiesner und Dr. Metzner ins Leben ge- 
tufenen „Röntgenkurse" erfreuen sieh, wie man uns aus 
Aschaffenburg schreibt, lebhafter Teilnahme seitens der Aerzte. 
Der ur fand an Pfingsten statt und wurde im August, 
wicd im Oktober mussten bereits alle Vortrüge und 
Vebungen doppelt abgehalten werden. Die Kurse sind honorarfrei 
md bezwecken durch Vortrüge theoretischen und praktischen In- 
halts, sowie durch daran anschliessende U’ebungen die Teilnehmer 
init den Grundlagen und der Ausführung «es Röntgenverfuhrens 
vertraut zu machen. Weltere Kurse sind für Dezember, Februar 
und Ostern In Aussicht genommen. 

— Man schreibt uns: „Am 1. ds. Mts. fand die feierliche Ein- 
weihung der vom Volksheilstittenvereln vom roten Kreuz er- 
richteten  Viktorin-Lulse-Kinderhellstätt«_ In 
Hohenlychen statt. Diese Heilstätte” verdient deshalb be- 
sondere Beachtung und Würdigung, weil sie, die schon Sommer 
1902 und 1003 provisorisch In Barncken betrieben wurde, die erst 
reine Heilstätte für Inngenkranke Kinder Ist und d 
bindung nılt zwei anderen Einrichtungen der 'T' 
pfung ganz ausserordentlich wirksam und nu Trnget arbeiten 
kann! Der gleichzeitige Betrieb von Ferienkolonien im Sommer 
und das Eingreifen des landwirtschaftlichen Jugendhelms „Künl- 
gin Luise Andenken“ werden die Erfolge der Heilstätte bedeutend 
günstiger gestalten, als es ohne letztern der Fall sein würde. In 
der unter ständiger ärztlicher Aufsicht stehenden Fertenkolonie 
werden auf Grund regelmässiger Untersuchungen der Kinder nieht 
nur die krunken herausgefunden und besonders behandelt und ge- 
pflegt, sondern vor allem die geeigneten Fälle zu weiterer Behand- 
lung der Heilstätte überwiesen, Nach beendigter Kur in der Heil- 
stätte können die Ferienkolonien noch dadurch von Nutzen sein, 
dass auf Empfehlung des Arztes nach lingerer Frist gleichanm 
eine Wiederholung der Kur durch sie möglich ist, ohne dadureh die 
ITeilstätten zu belasten. 

Das landwirtscl 
lösen: nicht heilbare 


che Jugendheim soll folgende Aufgaben 
ille in einen möglichst gesunden Beruf ein- 
zuführen und „geheilte“ aber nicht genligend gekräftigte, «durch 
steigende, allmählich anstrengendere Be tigung in Garten und 
Feld zu stähl und für schwere Arbeit fühlg zu machen. 

Wie viel dureh diese drei ineinandergreifenden Faktoren 
der Tuberkulosebekämpfung geschaffen werden kann und wird, 
wird wohl jeder einsehen, und mithelfen, die noch nicht tätlır mit- 
wirkenden Gemeinde- und Stidteverwaltungen für diene segens- 
reiche Einrichtung, der ja noch der gesetzliche Rückhalt fehlt, zu 
gewinnen, damit es der Anstalt nie an den nötigen Kindern fehlt, 
um den Betrieb aufrecht zu erhalten. Der Magistrat tnserer 
Reichshanptstadt und ihrer Schwesterntadt Charlotte 'g haben 
das beste Beispiel gegeben, indem sie ihre kranken Kinder auf 


1992 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCIHENSCHRIFT. No. 45. 
Kosten der Armenverwaltung der ILychener Heilstätte über- | zinalrat Bertheau-Schleswig, der Psychiater Prof. Kirch- 
weisen.“ Dr. 8. hoff-Neustadt, Medizinalrat Dr. Bockendahl-Kiel, Prof. 
— Die „Münchener Klinikerschaft“ hält am | Hochhaus-Köln, Prof. Dr, Roos-Freiburg, Prof. Dr. 
Dienstag den 10. dx. Abends 8 Uhr im grossen Festsaal der Zentral- | Hoppe-Seyler-Kiel, Prof. Dr. v. Starek-Klel, Prof. Dr. 
le ihre 1. ordentliche Mitgliederversammlung ab. Nach dem | Glaevecke-Kiel u. a. m. 


Bericht über die bisherige Tätigkeit und die weiteren Ziele der 
Organisation wird Prof. G. Klein einen Vortrag halten: „Arzt 
und. Klie Die Mitglieder des ärztlichen Bezirksvereins sind 
als Gäste willkommen. 

— Das College of Physiclans in Philadelphia schreibt den 
Alvarenga-Preis im trage von 180 Dollars für das Jahr 
1904 num, r Bewerbung sind Arbeiten über irgend ein Thema 
7 Medizin, die aber noch nicht veröffentlicht sein dürfen, zu- 
ssen. Bewerbungen sind bis 1. Mal 1904 beim Sekretär des 
College, Dr. Thomas R. Neilson, einzureich dieselben dürfen 
t unterzeichnet sen, ınüss ein Motto tragen und müssen von 
einem versiegelten Briefumschlag begleitet sein, der aussen das 
Motto und innen Namen und Adresse des Verfassers trügt. — Den 
Alvarenga-Preis für 1903 erhielt Dr, Willlam 8. Carter aus Gal- 
veston In Texas für selne Arbeit: Die Beziehungen der Nebenschild- 
drüsen zur Schilddrüse. 

— Herr Dr. Mende-Ernst, der von der holliindischen Re- 
glerung an die Universität Leyden berffene Homöopath, berichtigt 
In einer Zuschrift an uns die in No. 43 gebrachte Mitteilung, dass 
er früherer Pfarrer sel. Herr Dr. Mende-Ernst ist, wie er 
uns mitteilt, approbierter Arzt.‘ An der Tatsache, dass ein 
Homödopath gegen den Wunsch der Fakultit nach Leyden 
berufen wurde, ändert sich durch diese Berichtigung nichts. 

— Im Verlag von L, v. Vangerow in Bremerhaven er- 
scheint eine neue Zeitschrift: „Die kausale Therapie 
Zeitschrift für kausale Behandlung der Tuberkulose und anderer 
Infektionskrankhelten.“ Herausgeber Ist Prof. Dr. Klehs In 


Hannover. Vierteljährlich (3 Hefte) M, 
— Die den est in Minchen ins Leben tretende neue Zeit- 
schrift „Süddeutsche Monatshefte" wird, wie man uns 


schreibt, ihren wissenschaftlichen Teil ganz besonders in den 
Dienst des biologischen und medizinischen Gebletes stellen. Das 
am 15. November zur Ausgabe gelangende erste Heft enthält u. a. 
einen programmatischen Aufsatz von Dr. Hans Driesch und 
den Beginn einer Einführung In die moderne Pathologie aus der 
Feder v Prosektor Dr. Eugen Albrecht. 

holera. Türkel. Nach dem Ausweise No. 31 vom 
19, Oktober sind in Syrien weitere 307 Erkrankungen (und 235 
Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. — Japan. In 
Tokio hat sich mit Eintritt der heissen Jahreszeit die Cholera 
wieder gezeigt. Zufolge einer Mittellung vom 25. September waren 
bst ausser mehreren choleraverdächtigen Füllen 2 Erkran- 
kungen an echter Cholera zur amtlichen Kenntnis gelangt. 

-—- Pest. Aegypten. Vom 17. bis einschl. 23. Oktober sind 
in Alexandrien 6 neue Erkrankungen und 4 Todesfälle an der 
Pest zur Anze| gekommen, Britisch-Ostindien. Während der 
beiden am 3. und 10. Oktober abgelaufenen Wochen sind in der 
Präsidentschaft Bombay 12626 und 14974 Erkrankungen (sowie 
952 und 10.054 Todexfille) an der Pest zur Anzeige gelangt, davon 
in der Stadt Bombay 90 und 61 (79 und 56). — Britisch-Südafrika. 
Während der am 3. Oktober abgelaufenen Woche sind in Port 
Elizabeth 2 neue Pestfille festgestellt worden und 2 Pestkranke im 
Hospital gestorben; In East Iondon wurden noch Pestratten ge- 
fund 


n der 42. Jahreswoche, vom 18. bis 23. Oktolier 1903, hatten 
von deutschen Stildten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich- 
keit Halberstadt mit 34,6, die geringste Schöneberg mit 7,4 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 wohner. Mehr als ein ntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Fürth, Gleiwitz, Hagen, Potsdam; 
an Diphtherie und Krupp In Görlitz; an Unterleibstyphus In Mül- 
heim a, d. R. 


(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. Moeller, diriglerender Arzt der Lungenheil- 
stätte In Belzig, wurde zum Professor ernannt. 

Bonn. Habilitiert: Dr. Viktor Schmieden, 
chirurgischen Klinik, für Chirurgie. 

IHeldelberg Dem a. o. Professor der Inneren Medizin 
Prof. Dr. Hoffmann wurde vom Grossherzog von Baden das 
Ritterkrenz I. Klasse vom Zähringer Löwen verliehen. 

Kiel. Der Privatdozent für Ophthalmologie 
Stargardt ist wegen einer Studienreise für das Wintersemester 
An Stelle des ausgeschledenen und sit Danzig al 
«lerlassenden. durch die eifrige derung der 
Atinokausis bekannt gewordenen Oberarzten Dr. Hans Fuchs 
ist. der bisherige I. Assistent Dr. Ottomar IHoehme zum Ober- 
arzt der Frauenklinik ernannt w 

Klel. Der Beginn dieses Se der 29. Oktober dx., war 
für die_merlizinische Klinik zu Kiel ein Gedenk- und Ihrentag. 
Denn ‚Jahre waren tossen, seltden der lverehrte Direktor 
der Klinik, m Prof. Dr. H. Quincke, dem Rufe von 
lern unch Klel als Nachfolger Bartels Folge leistete, die Klinik 
übernahm und seine Vorlesungen begann. Diesen Tag wollten die 
en und jetzigen Assistenten nicht vorüberzehen lassen, 
hrten Lehrer und Chef Ihre Verehrung und Dank- 
neut zum Ausdruck zu bringen, Nur auf vieles Drüngen 
seiner Assistenten gul Prof. qu Incke selne Einwilligung zu de 
Veranstaltung einer kle jer. Aus allen Teilen des Deutschen 
Reiches waren viele frühere Assistenten Quinckens der Kieler 
it herbeigwellt. Von früberen Assistenten yelen genannt: Medi- 


Assistent der 


Dr. Karl 


»wöhnlichen Zeit, um 9 Uhr 15 Minuten, der Jubllar 
in die Klinik eintrat, fand er diese festlich geschmückt. und eine 
zahlreiche Korona alter Assistenten, Schüler, Aerzte und Studenten 
brachte ihm die übliche studentische Begrüssungsovation. Im 
r früheren und jetzigen Assistenten hielt der Ober- 
t der Klinik, Privatdozent Dr. Alfred Gross, eine beglück- 
schende, II. Quincke als Gelehrten, Tehrer und Chef 
feiernde Ansprache; Im Anftrage der Studenten sprach der Vor- 
sitzende der Klinizisten cand. med. Hodiesne. In sichtlicher 
Bewegung Iwantwortete der Jubilar die ehrenden Worte und be- 
ie von fernher gekommenen Schüler. Den Beginn des 
»mesters leitete Geheimmt Quincke, wie er es: stets zu 
tun ptlegt, mit einer Ansprache an die Studenten ein, in der er 
über das Ansehen des Arztes beim Publikum früher und in der 
Tetzt h. Geschlossen wurde die Klinik mit der Vorstel- 
alles von pernizliser Anämie. Nach der Klinik ver- 
m den jetzigen Assistenten Im Assistentenkasino ge- 
hstüick den Jubilar und seine früheren und jetzigen 
Hieran schloss sich eine Besichtigung teils der 
x unter der Direktion von Prof. Hoppe-Seyler 


gebenes T 
Assistenten, 
Ilinik. 
stehenden städtischen Krankenhauses, 

Um 4 Uhr begann das von den gegenwärtigen und ehemaligen 


Assistenten in Holsts Hotel gegebene Festd , das dem Sinne 
che Prof. Quineker entsprechend, ganz In kleinem 
tattfand und nur den Jubilar und Frau Gemahlin und alle 
in Kiel anw: Assistenten Quinckes vereinigte. Hier- 
dureh m das Festessen, wie gewünscht, mehr den Charakter 
es Familienfestes. Zu Reginn überreichte der Psychiater Prof. 
Kirehhoff- Nenstadt dem Jubllar als Ehrengabe von deu Assl- 
nten eine tuette auf schwarzer Marmorsiule, die 
ein Originalwerk Lederers. 

Tage Inden Prof. Quineke und Gemahlin alle 
hienenen Assistenten zum Frühstück in ihr gast- 


zu dem Fest er 
freies Haus, 
Den Schluss des Festes soll ein In den nächsten Tagen von 
allen Studenten Kiels Prof. Quincke darzubringender Fuckel- 
zug bilden, 
Kopenhagen 
reich, Oberarzt für die Nervenabteilung des Ku 


Der Privatdozent Dr. A. Frieden- 
ununehospitals 


wurde zum Professor (tit.) ernannt, — Habilitiert: Dr. E. Brün- 
nicke für Nervenkrankheiten (Habilitationsschrift: Studien über 
die Behandlung der Hirngeschwülste). — Zum Rector maznificus 


an der hiesigen Universität wurde für das Universitätsjahr 1905/04 
Professor der Theologie P. Madsen, zum Dekan an der medi- 
zinischen Fakultät wurde Prof. J. Bock gewählt. 

(Todesfälle) 

Dr. W. Brodowski, früher Professor der pathologischen 
Anatomle an der medizinischen Fakultät zu Warschau. 

Dr. A. Gliszynski, früher Professor der Geburtshilfe und 
;ynikologle an der medizinischen Fakultät zu Warschau, 

(Berichtigung) In No. 43. 8. 1 Spalte 1. Zeile 24 
v.o. Ist zu lesen „Faktor“ statt „Heilfakto 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Niederlassung: Ir. Ludwig Illing. appr. 1902, in Markt 
Erlbach. Dr. Rudolf Pürckhauer, appr. 100, In Ansbach. 

Ruhestandsversetzung: rer Bezirksarzt 1. Klasse Dr. Joseph 
Mulzerin Wallmünchen wurde seiner Bitte entsprechend wegen 
elt und hierdurch beilingter Dienstesunfählgkeit auf die 
eines ‚Jahres in den Ituhestand versetzt. Der Bezirksarzt 
1. Klasse Medizinalrat Dr. Gottlieb Merkel in Nürnberg wurde 
seiner Bitte entsprechend wegen nachgewiesener physischer Ge 
breehlichkeit in den dauernden Ruhestand versetzt und demselben 
in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeichneten 
STRENG Titel und Rang eines k. Obermedizinalmtes ver- 
chen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 42. Jahreswoche von 18. is 24. Oktober 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 9 
Todesursachen: Masern 1(— ®), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u. Krupp I (—), Rotlaut — (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyänie u.8.w.) — (3), Brechdurchfall 7 (6), Unterleibs-Typhus — 
(1), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 23 (20), b) der übrigen Organe 3 (5), Akuter 


Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3.0 Uoglookstuns 1(—), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
land — (—). 


Die Gesamtzahl der Sterbefälle 195 (183), Verhältniszahl uuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,8 (18,6), für die 
über dem 1. Lebonsjahr stehende Bevölkerung 11,2 (10,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
——— on 
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Originalien. 
Aus der chirurgischen Klinik zu Kiel (Geheimrat Helferich). 


Ein Beitrag zur funktionellen Nierendiagnostik.*) 
Von Dr. Rudolf Göbell, Assistenzarzt und Privatdozent. 


James Israel [1]') hat an den Methoden und den Resultaten 
der funktionellen Nierendiagnostik Kritik geübt und „das wohl- 
tuende Gefühl der Sicherheit, welches sich in Kümmolls An- 
sicht spiegelt, wir seien jetzt über alle Gefahr hinweg, einen 
Nephrektomierten an Insuffizienz der zurückbleibenden Niere 
zu verlieren“, bei vielen Chirurgen nicht aufkommen lassen. 

Israel hat nachgewiesen, dass man bis jetzt nicht im- 
stande ist, aus der Beschaffenheit des Urins und des Blutes die 
Diagnose auf Niereninsuffizienz zu stellen. Die quantitative 
Analyse des Gesamturins hat sich als unzulänglich erwiesen 
(). Israel [1], H. Strauss [2], P. F. Richter [3]), 


ebenso die Kryoskopie des Harns und des Blutes. Letztere be- | 


stimmt nur die Zahl und nicht die Art der im Wasser gelösten, 
den Gesetzen der Osmose unterworfenen Moleküle. Es kann 
daher ein abnorm zusammengesetzter Urin den gleichen Gefrier- 
punkt wie ein normaler haben. Kachexie und durch Nieren- 
erkrankung hervorgerufene lIydrämie können Gefrierpunkts- 


erniedrigungen des Blutes ergeben, welche normal oder höher als | 


normal sind (Israel, P. F. Richter), Karzinome (Mamma- 


karzinome) und andere maligne Tumoren Gefrierpunkterniedri- | 


gungen des Blutes, welche den normalen Grad —0,56 ° bis —0,59 * 


überschreiten, aleo —0,60” und darüber, und bei Urämie hat man | 


(H. Strauss, Israel, P. F. Richter) wiederholt einen 
normalen Gefrierpunkt gefunden, wo man doch, weil die Urämie 
die Folge der Niereninsuffizienz ist, eine starke Erniedrigung 
desselben hütte erwarten sollen. 
Phloridzinmethode von Casper und Richter[4], welche 
sich von’der nach subkutaner Phloridzininjektion in dem Urin 
jeder Niere auftretenden Zuckermenge ein Bild von der Funk- 
tion jeder Niere zu verschaffen suchten, nicht eindeutig genug. 
Nach Israel kann deshalb weder die Kryoskopie noch die 
Phloridzinmethode uns vorhersagen, ob wir nach der Nephrek- 
tomie eine funktionsfähige oder eine insuffiziente Niere zurück- 
lassen. 


Trotz dieser Kritik halten Kümmell[6] und Casper- | 


Richter[5] an den Methoden der funktionellen Nieren- 
diagnostik und daran fest, dass man nur nach Prüfung der 
Funktion jeder einzelnen Niere eine Nephrektomie ausführen 
darf. Sie stellen den Bedenken Israels, dass man nicht weiss, 
ob der noch funktionierende Teil der zu exstirpierenden Niere 
gerade genügt, eine Niereninsuffizienz zu verhindern, und nach 
der Exstirpation Niereninsuffizienz auftritt, ihre praktischen 
Erfahrungen gegenüber. Die funktionelle Nierendiagnostik hat 
sie niemals im Stich gelassen, ihnen im Gegenteil wertvolle Auf- 
schlüsse gegeben. Kümmell hat durch die neuen Unter- 
suchungsmethoden bei 62 Nephrektomien eine Mortalität von 
nur 4 Proz. erzielt. 


*) Nach einem Vortrage, gehalten Im Physiologischen Verein 
zu Kiel am 20. VII. 1908. 
') 8. Literaturverzeichnis, 


No. 46, 


Auch sind die Resultate der | 


Auch Barth[8] ist für die funktionelle Nierendiagnostik 
eingetreten. Nach Barth ist aber keine der funktionellen 
Untersuchungsmethoden fähig, in jedem Falle ein sicheres Ur- 
teil über die Leistungsfähigkeit der Nieren zu geben, und man 
kann nicht lediglich nach ihren Resultaten die Indikation zu 
einer Nephrektomie stellen. 

Es fragt sich nun, ob man, geleitet von den Erwägungen 
Israels, auf jede weitere Ausübung der funktionellen Nieren- 
diagnostik verzichten soll oder ob die funktionellen Unter- 
suchungsmethoden uns doch soviel wertvolle Fingerzeige für die 
Beurteilung des einzelnen Falles geben, dass man nur ungern 
auf ihre Resultate verzichten möchte, 

Zu welchen Ergebnissen die Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethoden in der hiesigen chirurgischen Klinik geführt 
hat, sei hier an einigen Beispielen erläutert. 

Zur Feststellung der Nierenfunktion genügt nach Küm- 
mell und 0. Rumpel[7], Casper und Richter[4]: 

1. die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes; 

2. das gleichzeitige Entnehmen einer für die Untersuchung 
(Gefrierpunktsbestimmung) hinreichenden Urinmenge (ca. 15 
bis 20 ccın) von jeder Niere mittels Ureterenkatheterismus; 

3. die Kryoskopie und Stickstoffbestimmung des Harns jeder 
Niere; 

4. nach Casper und Richter auch noch die Bestim- 
mung des Zuckergehaltes des Urins jeder Niere nach Phloridzin- 
injektion. 

Als nach diesen Grundsätzen verfahren wurde, erhielten wir 
Zahlen, welche denen von Kümmell und Casper ganz ähn- 
lich waren. 


x. B. rechtsseitige Steinniere — Pyelitis d. 


Rechts Links 
u 76 116 
z 28% E24 4 = —0,560 
‘4 —0,905 — 1,606 


Dann aber erhielten wir bei einer Patientin, welche links 
wegen Hydronephrose mit Plastik behandelt worden war, bei der 
Kryoskopie des getrennt aufgefangenen Urins an den verschie- 
denen Tagen so verschiedene Gefrierpunkte, dass wir uns fragen 
mussten, ob denn wirklich der von F. Strauss[9] aufgestellte 
Satz: „Es weist die Funktion, verglichen linke und rechte Niere, 
gleichzeitig stets analoge Differenzen auf“ zu Recht bestünde, 

Die Zahlen waren folgende: 


Links Rechts 
15.11. 4 —2,10° —1,80° 
16. 17. 4 — 2,660 427° 
17.1. 414 — 114° 
IE. 4—hi4 214° 


Von analogen Differenzen konnte man in diesem Fall nicht 
gut reden. Aber es konnten diese Schwankungen in der Diffe- 
renz darauf beruhen, dass links der Urin durch ein Drain, rechts 
aus der Blase gewonnen wurde. Eine Mischung von links und 
rechts trat in der Blase nicht ein, was chemisch und mikro- 
skopisch nachgewiesen werden konnte, da der linksseitige Urin 
Eiweiss und Leukoeyten enthielt. 

Immerhin erschien es wünschenswert, die Richtigkeit der 
F. Straussschen Lehre nachzuprüfen. Dabei fand sich, dass 
die Gefrierpunktserniedrigung des Harns der minderwertigen 

ı 


1994 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


Niere zu der des Urins der gesunden oder mehrwertigen Niere 
(nach Israel 4:4) in verschiedenen Zeitabschnitten nicht 
iınmer in ejnem analogen Verhältnis stand: 
‘ Beispiele. Fall 3: Pyelitis sin. 
SE hd 
R I. 4:4 = 
Fall 4. Sarcoma re: 


1378 
Diese Inkonstanz des Verhältnisses von : 41 kann man 
in sämtlichen Fällen (ef. Tabelle), in denen der Urin von ver- 
schiedenen aufeinander folgenden Perioden untersucht wurde, 
nachweisen. 
(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Es musste die Frage aufgeworfen werden, wodurch diese 
Inkonstanz in dem Verhältnis der molekularen Konzentration 
der beiderseitigen Urine hervorgerufen war. Sie konnte darin 
ihren Grund haben, dass die vorher genossene Flüssigkeitsmenge 
im Sinne der von G. v. Illyes und Kövesi[10] gefundenen 
Verdünnungsversuches gewirkt hatte. 

G. v. Illyes und Kövesi fanden nach dem Genuss von 
1,8 Liter Salvatorwasser in dem Sekret der weniger funktions- 
fühigen Niere 

1. eine Verzögerung des Eintritts der Verdünnung, 

2. einen Unterschied in der während derselben Zeit sezer- 
nierten Harnmenge zu Ungunsten der kranken Seite, 

3. eine relative Beständigkeit der molekularen Konzen- 
tration, die sich durch eine grössere Flüssigkeitsaufnahme nicht 
beeinflussen lässt und in einer nur beschränkten Veränderung 
der Werte der Gefrierpunktserniedrigung sich kundgibt. 
v. Illyes und Kövesi haben die Inkonstanz, welche ihnen 
auch aufgefallen war, durch Reiz des Ureterenkatheters, der an- 
fangs einen Reflex in der Niere auslösen könnte, zu erklären 
gesucht und deshalb den Katheter 6—14 Stunden liegen lasssen. 
Sie haben das ganze in dieser Zeit gesammelte Sekret jeder 
Niere miteinander verglichen und dann obigen Verdünnungs- 
versuch angeschlossen. “ 

In unserem Fall 1 hatten bereits 200 ccm Selterswasser den 
Erfolg, wie ihn G. v. Illyes und Kövesi bei 1800 ccm Sal- 
vatorwasser gesehen hatten. Auf der rechten Seite sank der 
ö-Gehalt und die molukulare Konzentration nur wenig, gegen- 
über links. Vor der Verdünnung verhielt sich 4R:4L = 
63,5:100, nach der Verdünnung: 4R:41,= 140,9: 100. 

Im Fall 3 stand die Pat. dauernd unter reichlicher Milch- 
d Auch hier.ist die Möglichkeit vorhanden, dass die Flüssig- 
keitszufuhr in der 1. Stunde gerade den stärksten Grad der Ver- 
dünnung auf der gesunden, rechten Seite hervorgerufen hatte, 
während die linke weniger beeinflusst war. Aber in den an- 
deren Fällen ist die Inkonstanz nicht aufgeklärt, solange keine 
anderen Vorschriften über die Vorbereitung der Patienten für 
die Untersuchung der Funktion jeder Niere bestehen. Bis jetzt 
liegen solche meines Wissens nicht vor. Es kann das Verfahren 
Kümmells und Caspers zur Bestimmung der molekularen 
Konzentration des Urins jeder Niere (Entnehmen einer relativ 
geringen Menge Urins zu irgend einer Zeit am Tage, nur nicht 
nach erheblicher Flüssigkeitsaufnahme) kein richtiges Bild von 
dem Verhältnis 4:41 geben, weil man nicht weiss, ob nicht 
das Verhältnis % Stunde später ein ganz anderes ist. Die 
Richtigkeit dieses Satzes beweist am sichersten Fall 5c, in wel- 
chem die Untersuchung 4 Stunden nach der Mittagsmahlzeit 
und 1% Stunden nach dem Genuss von 200 cem Milch begonnen 
wurde. Leider liegen darüber keine Mitteilungen vor. Aber 
man geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dass viele der 
bisher mitgeteilten kryoskopischen Bestimmungen zu einer ähn- 
lichen Zeit und unter ähnlichen Verhältnissen gemacht sind. 

Ist denn aber der Vergleich der Gefrierpunkte des beider- 
seitigen Urins in der Lage, uns in allen Fällen eine richtige 
Vorstellung von der Arbeitsteilung der Nieren zu verschaffen? 

Israel hat diese Frage schon verneint. Zu ihrer Beant- 
wortung mögen die Fälle 5 und 6 einen Beitrag liefern. 

Die: Patientin R. D., 22 Jahre alt (J.-No. 31/1903 — Fall 5), 
litt bei ihrer Aufnahme In die Klinik am 17. I. 03 an einem rechts- 


seltigen tuberkulösen paranephritischen Abszess, welcher, weil 
sekundär infiziert, sofort inzidiert wurde, 


Am 5. IL. 0% ergab der Ureterenkatheterismus rechts: sehr 
spärlichen, stark eitrigen Urin, welcher mikroskopisch keine Tu- 
berkelbnzillen, aber viele Leukocyten, reichliche Massen von Detri- 

» tus, einzelne Nierenbeckenepithellen und rote Blutkörperchen ent- 
hielt. Links war der Urih klar und enthielt eine Spur Eiweiss. 
Man musste eine schwere Schüdigung def rechten Niere annehnıen, 
Die Kryoskople fiel aber ganz anders aus, als man erwarten 
durfte, 


dr: du 111,1:100 cf. Tab. Fall ba, 
114,5: 100 
189,7:100 
178,4 :100 
Dad — — 0,59° war, und die linke Niere uns damals weniger 


funktionsfühlg erschien, als die rechte, so wurde auf eine Nephrek- 
tomie verzichtet. Die weitere Behandlung hatte den Erfolg, dass 
am 28. III. beiderseits klarer Urin ohne Eiweiss sezerniert wurde. 
Die Kryoskopie ergab wieder stärkere molekuläre Konzentration 
auf der rechten Seite. 
dr: du = 108,7:100 
= 124,1:100 
Die Patientin hatte sich vortrefflich erholt und wurde In die 
ambulante Rehandlung entlassen. Die Fistel heilte nicht zu. Die 
Patientin befand sich aber sehr wobl und konnte sich zu einer 
neuen Operation nicht entschliessen. 
Am 9. XI. wurden die Nieren wieder funktionell geprüft. 
Rechts war der Urin leicht getrübt, enthielt einzelne Flöck- 
chen, mikroskopisch Leukocyten, einzelne Nierenbeckenepithellen 
und rote Blutkörperchen, kein Eiweiss. Farbe ganz schwach gelb- 
lich. 
Die Kryoskopie des Harns ergab kein gleichartiges Resultat. 
4R: AL 88,4:100 cf. Tab. Be. 
100 


188, 
125,8: 100 
96,9:100 

Der Fall wäre unklar geblieben, wenn wir nicht die Urin- 
menge jeder Niere berücksichtigt hätten. Die rechte Niere hat bei 
allen Untersuchungen In allen Zeitabschnitten weniger Urin ab- 
gesondert als die linke. Sie hat demnach zwar einen Urin von 
höherer molekularer Konzentration am 5. II. und am 28. III. pro- 
duziert, aber in viel geringerer Menge. Berechnet man die Nieren- 
arbeit nach der von Israel für die Molenzahl aufgestellten For- 
nel, #0 erhält man ganz andere Werte, welche mit dem klinischen 
Befund viel mehr tibereinstimmen, nämlich 


am 5.II. Mor : Mo19= 35 
24, 
28, 


86, 
aın 28 III Mor:MoL = 38 
E\) 


Ohne Beachtung der Urinmenge würden wir eine ganz 
falsche Vorstellung von der Funktion der Nieren erhalten haben. 


Das beweisen noch mehr die Untersuchungsresultate im 
Fall 6. 

Fr. R. (J.-N0.453/1903) tt seit 4 Jahren an einem Nierenlelden, 
mit starken Schmerzen in der linken Nierengegend und blutigem 
Urin. Der Urin Ist blutig geblieben. Seit 1%, Jahr auch zeit- 
weilige geringe Schmerzen In der rechten Nierengegend. 

Am 29. V. ergab die Untersuchung mittels Ureterenkatheteris- 
mus: 

Aus der rechten Niere werden fast 200 ccın liln rütlichen, 
stechend riechenden Urins entleert. Reaktion alkalisch. Im Fil- 
trat reichlich Eiweiss, Mikroskopisch: Viele rote Blutkörperchen, 
wenig Leukocyten und Nierenbeckenepithellen. Viele Tripelphos- 
phate. 

Links Ist der Urin hellgelb, schwach alkalisch, sehr stark 
eiweisshaltig und enthält einzelne Flocken. Nachdem rechts 
der Urin solange abgelaufen bis die Entleerung rhythmisch er- 
folgt, wird rechte und links gleichzeitig aufgefangen: 


Rechts Links 
75 Min. M 72ccm 15 ccm 
4— 058° — 151° 


Am 31. V. traten urämische Erscheinungen auf, die durch 
innere Behandlung nicht beseitigt wurden. Da die linke Niere 
diejenige war, welche wahrscheinlich (unter Berücksichtigung der 
Urinmenge) die Urümie verursachte, so wurde aın 2. VI. links die 
Nephrotomie ausgeführt. Die Niere war sehr stark mit der Um- 
gebung verwachsen, eher kleiner als normal, als vergrössert, das 
Nierenbecken nicht erweitert, nicht entzündet, kein Stein, Ureter 
von oben her durchgängig — aber starke parenchymatöse Nephri- 
tie. Sektionsschnitt, Naht. Dekortikation der hinteren Nieren- 
hälfte, Drainnge des Nierenbeckens. 

Am 5. V]. waren die urämischen Symptome verschwunden. 
Am d. 6. 03 wurde das Drain aus dem Nierenbecken entfernt. Der 
Urin wurde immer weniger blutig und verlor seinen stechenden 
Geruch. 

Am 22. VI. war die Nephrotomiewunde links geschlossen, 
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No. | Name Diagnose Rechts Links did 8:81 Mo:Moı |Sach.:Sach.ı 
1. | Fr. Sch. | Rechtsseitige Wander- M 115ccm 172 ccm 53,5: 100 40:100 83,4:100 %,4:100 
niere. ö 10%%o 11 9/0 j 
I. 70 Min. 2 0,4% 1 
4— —0,71 f 
200 ccm Selterswasser i 
IL 25 Min. M 126cen 205 ccm 140,9: 100 86,8 : 100 } 
Ü 80/ 50/0 
0 0 
40,310 0,29 ! 
Fe 
2. Fr. W. | Infizierte Hydronephrose M 28 ccm 80 ccm 33,1: 100 85,1: 100 83,3: 100 99: 100 
links. © 17,19% 2,67 oo 
1. 65 Min. 2 0,370 0,13% 
4 2,0950 —0,7050 
I. 60 Min. M 26ccm 45 cem 48, 72,2:100 
& 17,9/o 1,649]oo. 
20 0 
4 —1,33° —0,575° 
3 Fr. K Pyelonephritis sinistra. M 180 ccm 33 ccm 119: 100 100 : 100 41:100 12,7: 100 
I. 60 Min. & 6,5 %/0 120/00 
2 1% 1%o u 
4 —0,42 0,500 
II. 55 Min. M 170 ccm 6ccm 108: 100 46,1:100 
© 10%fo — 
“ z0 o DH 
5 4 —0,510 0,54 
4. | Fr. Gr. | Sarkom der linken Niere, M 43 ccm 66 ccm 63,1: 100 %:100 
11. II. 2-4 Uhr 4 —1,17° —112 
4—5 Uhr M 22 ccm 22 ccm 185,4 : 100 193:100 
41,810 2,430 
13. I. 1/3—1/s4 Uhr M 2 ccm 2 ccm 
Z 0,7% 
© 20,7%/oo 
4 —1,57° 
1/a4—!/25 Uhr M 22ccm 2% ccm 92,6:100 8000:100 | 88,1:100 772:100 
‚ Z 0,01% 0,8%/0 
ö 15,1%%o 18,80/oo. 
4—|, —13% 
1/—'/46 Uhr M 4lccm 13 ccm 
Blasenurin Z 0,2%/o 
© 17,190 
42,86 
d= 0,58 
Ba. R. J. | Tuberc. renis dext,, Nephritis E E+ 111,1: 100 35:100 
5. II. sin. M 12ccm 44 com 
1. 65 Min. 4 —2,30 —1,070 
I. 60 Min, M 19 ccm 87 ccm 114,5 :100 24,2: 100 
4 —1,73 —1510 
II. 60 Min. M 12ccm 56 ccm 189,7: 100 28,2 :100 
4 —1,83 —1810 
IV. 60 Min. M 10ccm 46 ccm 178,4: 100 86,6 : 100 
4 —2,16° —1,21° 
d= 0,5% 
5b. | 38. II. I 40 Min. E— E— 103,7:100 | 124,5:100 23:100 81:100 
M 19ccm 72 com 
Z 1,01% 0,81%/0 
& 4,649) 6,51%/0 
40,8% , 
II. 50 Min. E— E- 124,1: 100 108: 100 20: 100 15: 100 
M 16ccm 114 ccm 
2 1,08%/0 1,00%/0 
40,1% 58° 
II. 15 Min, M 5ccm u 71:100 18,4: 100 
EB = 
Z 0,6% 0,83°/0 
ö 8,1%/oo Ü 7,830/00 
bo. R.D. Tuberculosis renis d. E— E— 38,4: 100 20:100 
9. IX. IL 4/5 Uhr M 37 ccm 62 ccm 
d 50/00 10%Jo 
4 —0,85° 0,910 
U. 5—5t/a Uhr M 8dcem 165 ccm 153,8 : 100 224:100 36,2: 100 68: 100 
Z 1,120 0,8% 
Ü Ko &Joo 
4 —0,6% 0,3% 
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No. | Name Diagnose Rechts Links 4:4 8:5 | Mo:Moı |Bach.:Bach.ı 
IN. 5ije6 Uhr M 28 com 180 ccm 195,8:100 | 196,2:100 | 18:100 | 38:100 
= En 
Z 1,24% 0,99% 
oo ö 40/0 
40,19 058° 
IV. 6-61% Uhr M 16ccm 198 ccm 96,9:100 | 111,5:100 | 9,4:100 | 11:100 
= E 
Z 1,16% 1,04%) 
4-06» 640 
d 1000 fon \ 
= ,55° 
68. | Fr. R. | Rechts infizierte Hydro- M 200 cem 
2%. V. | mephrose, Linke Nophritis | 1 72ccm 15 cem 35,9: 100 161,8: 100 
2 4 —0,58 —1,510 Mo, : Mop 
u 59,8 : 100 
6b. | 22. VI. | Nach der Nephrotomia sin. | 4 Uhr 30 Min. — | 4 Uhr 15 Min. — 
1. 4 Uhr 65 Min. | 5 Uhr 25 Mi 
M 168 com 21 ccm 
5 6,770 9,09] 
> je, 
40,10 0,800 
IL 35 Min. M 41com 2iccm 56,9:100 | 40:100 | 118:100 | 99:100 
| 2 510 91m Mor: Mög 
er 49/0 1,0’ B 
: 40,66 Z1160 ran 
150 ccm Brunnenwasser. 
I. 2% Min. | _M 106com 17 com 75,2: 100 40:0 | 4648:100 | 42:0 
8 Sa 76H Mor : Mög 
Yon 21,5: 100 
4 0,10 BY 
6e. | 12. var. 30 Min. M 100 ccm 1 
1. 60 Min. M T4ccm 60cm 60,5:100 | Spur: 164 | 89,5:100 
2 Sicle 90° Mor, : Mor 
pur 1,54%% 16: 
24 0,6% Ah | 197100 
2%00 cem Kakao. 
I. 60 Min. M 172 com 63,5 com 65,2:100 | 100:100 | 264,4:100 | 275:100 
2 Base 7,0% Mor, :Mog 
,66%Jo 1 .0866% 16: 
40,40 0, 0100 
IT. 60 Min, M 92 com 33,5 com 49,4:100 | 81,8:100 | 134,9:100 | 98:100 
5 danie ho Mor, : Mög 
‚66%J0 7690 74,6 : 100 
406% = 5 
‘= Fan 


Die Untersuchung des gesondert aufgefangenen Urins der 
rechten und linken Niere hatte folgendes Resultat: 
Rechts Links 
Urin trübe, reichl. Leukocyten, Urin klar. 
sehr viele Bakterien. 
Im Filtrat kein Eiweiss. Kein Eiweiss. 
Nachdem von 4 Uhr 30 Min. bis 5 Uhr 25 Min. rechts fast 


260 ccm Urin ununterbrochen abgeflossen sind, tritt stossweise 
Entleerung ein. 


Das Untersuchungsresultat war (cf. Tab., Fall 6b): 
Nach Genuss von 150 ccm Wasser: 
, 118 _: 100, Mo1:Mor = 89,7: 100, 
100. Mor: Mor = 464,8: 100. Mo1L: Mor = 21,5 : 100. 
Am 12. VII. ergab der Ureterenkatheterismus: 
Rechts Links 


Getrübter hellgelber Urin mit | Bernsteingelber klarer Urin, 
zahlreichen Eiterkörperchen und 
vielen Bakterien. 
Im Filtrat Spur Eiweiss, Kein Eiweiss, 


Nach 200 ccm Kakao: 


4r:dı = 605:100 Mor: MoL = 89,5:100 
4r:4ı = 65,2:100 Mor : Mor, = 264,4: 100 
4R:4ı = 49,4:100 Mor: Mor = 187,1:100 


oder Mor: Mor = 111,6:100 
Moun: Mor = 41,6:100 
MouL:Mor = 74,6: 100 
Die am 15. VII. ausgeführte rechtsseitige Nephrotomie legte 
eine tiefliegende, grosse, 15 cm lange, schlaffe, gelappte Niere frei, 


mit stark erwelterten Nierenkelchen, 3 cm breiter, fast normaler 
Nierensubstanz. Keine Falten- oder Klappenbildung. 

Würden wir in diesem Fall unsere Massnahmen nur nach 
den Gefrierpunktszahlen und nieht auch nach der Urinmenge 
gerichtet haben, so würden wir die 1. Nephrotomie rechts aus- 
geführt haben, und dann wäre die Urämie wahrscheinlich nicht 
verschwunden. Der Erfolg der linksseitigen Nephrotomie sprach 
für die Richtigkeit der Annahme, dass trotz der geringeren 
molekularen Konzentration des rechtsseitigen Urins doch die 
linke Niere die minderwertige war und deshalb zuerst angegriffen 
wurde. Der Befund bei der rechtsseitigen Nephrotomie, bei wel- 
cher eine grosse Niere mit fast normalem, aber auf 3 em Dicke 
komprimiertem Parenchym freigelegt wurde, bestätigte unsere 
nach den Untersuchungsbefunden gewonnene Ansicht, dass die 
rechte Niere vollwertiger war als die linke. Zu dieser Anschau- 
ung waren wir gelangt durch den Vergleich der Molenzahlen, 
deren Verhältnis zwar auch nie konstant war, aber 5 unter 6mal 
für die bessere Funktionsfähigkeit der rechten Niere sprach. 


Die Inkonstanz der Verhältnisse zwischen den Produkten 
der beiden Nieren bleiben demnach auch bestehen, wenn wir die 
Molenzahl vergleichen, z. B. im Fall 5. 


am 5. Il. Mo:Mı = 35 :100 am 9. IX. Be :100 


24,2: 100 ,2: 100 

38,2: 100 18 :100 

86,6:100 9,4:100 
am 28.}III. Mo:Mı =428 :100 

20 :100 
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Man erhält somit eine ungeführe Vorstellung von der 
Minderwertigkeit der zelnen Niere, aber wie gross der 
Funktionsausfall ist — und das möchten wir doch erfahren —, 
erkennt man nicht. 

Diese Unklarheit rührt daher, dass bisher bei allen Unter- 
suchungen chirurgischer Nierenerkrankungen die Nahrungs- 
zufuhr vernach et worden ist, weil man annahm, dass von 
beiden Nieren jede ihrer Weise, aber in verschiedenen Zeit- 
abschnitten jede gleichartig arbeiteten, so dass das Verhältnis 
zwischen rechts und links konstant bliebe. Dem ist nicht so. 
Welehen grossen Einfluss bereits eine geringe Flüssigkeitsauf- 
nahme ausübt, zeigt Fall 6b. Nach 150 eem sinkt innerhalb 
20 Minuten Mo; : Mor von 89,7:100 auf 21,5:100. Wie 
manches Mal hat man vor dem Ureterenkatheterismus dem Pa- 
tienten ein Glas Wasser oder Milch geben lassen, damit Urin 
sezerniert würde. Bei der Prüfung der Funktion der Nieren 
ist das nicht angängig. 

Wie schr sich nun gar nach einer Mahlzeit die Zusammen- 
setzung des Urins auf jeder Seite ändert und zwar schon von 
halbe Stunde zu halbe Stunde, das beweist das am 9. IX. in 
Fall 5e gewonnene Untersuchungsresultat. Die Patientin wurde 
katheterisirt 4 Stunden nach der Mittagsmahlzeit und 
1’ Stunden nach dem Genus von 200 eem Milch. Wie wech- 
selt in den 2 Stunden der Untersuchung das Verhältnis der 


Menge, des Harnstoffgchaltes und der molekularen Konzen- 
tration des rechten und linken Urins! 
L Mg:Mı, = 37:62 Ar: Ar, 00 Mo: Moı 20 :100 
m = 39:165 100 85,2: 100 
IIL. = 23:180 100 18 :100 
Iv. = 16:18 00 9,4::100 


Es fragte sich nun, ob man durch genaue Regelung der 
Nahrungszufuhr, dadurch, dass täglich gleiche Mengen einvor- 
leibt wurden, eine grössere Regelmässigkeit in der Ausscheidung 
durch den Urin hervorrufen könnte. Es wurde deshalb bei 
einem 6% jährigen Mädchen (Fall 7) mit grossem linksseitigen 
Nierensarkom versucht, durch absolute Milehdiät eine gleich- 
mässigere Konzentration des Urins herbeizuführen. Nach 
2 Tagen wurde der Uretherenkatheterismus beiderseits aus- 
geführt. Links wurde kein Urin entleert, rechts klarer Urin. 
Das Mädchen nahm alle 2 Stunden 200 cem Milch zu sich. 

Es fand sich: 

2 Uhr 200 cem Milch. 


4 Uhr 200 ccm Milch. 


Rechts H Rechts 

1. 2-8 Uhr Mfocem | I. 4-5 Uhr M 60cm 
U 2490 U 80% 
40,50 40,16 

1. 34 Uhr M 48cm IV. 5-6 Uhr M 18cem 
U 35% U 83%Joo 
41,20 3 —13% 

Links: 0 


Die Urine I und III und II und IV sind nicht gleich, ob- 
wohl sie die gleiche Zeit nach der Nahrungsaufnahme gewonnen 
wurden. Also selbst bei gleichmässiger Milchzufuhr sind die 
Zahlen schon bei einer normalen Niere ganz verschieden, wie 
ja auch schon Sommerfeld und Roeder [11] bei Säug- 
lingen nachgewiesen haben. Man kann also nicht — wie bei 
Magenkranken ein Probefrühstück — für die Nierenkranken 
cine Probediät festsetzen und zu einer bestimmten Zeit am Tage 
die zur Kryoskopie ausreichende Menge entnehmen. Wenn man 
brauchbare Werte erhalten will, muss ınan auch dann den Urin 
lüngere Zeit entnehmen und alle halbe Stunde oder alle Stunde 
den Urin auf &-Gehalt und kryoskopisch untersuchen. Be- 
rechnet man dann die Molenzahl, so wird man sich annähernd 
von der Funktion der einzelnen Niere eine Anschauung bilden 
können. Ist es denn so wichtig, durch so mühsame Unter- 
suchungen die Arbeit der Nieren kennen zu lernen? Fall 5 und 6 
heweisen den Wert der funktionellen Untersuchung. Die ein- 
fuche chemische und mikroskopische Untersuchung würde bei 
R.D. (Fall 5) am 28. III. „beide Urine ohne pathologische Be- 
standteile“ ergeben haben und im Fall 6 würde man wahrschein- 
lich die Nephrotomie rechts ausgeführt haben. 

Die von uns angewandte Untersuchungsmethode befähigt 
uns demnach, festzustellen, welche Niere die weniger funktions- 
tüchtige ist. Man wird aber nicht immer feststellen können, 
ob nach Entfernung der einen Niere die zweite die Funktion 
des noch arbeitenden Parenchyms der zu exstirpierenden Niere 
übernehmen wird, weil die Bestimmung des Blutgefrierpunktes 
zuweilen im Stich lässt. Im Fall 7 (linksseitiges grosses Nieren- 

No, 46, 


sarkom ohne eine Spur sezernierenden Nierenparenchyms) war 
nach wiederholten Bestimmungen —0,60°. Die linke Nie: 
wurde trotzdem entfernt, es trat keine ninsuffizienz ein. 
Bei einem Patienten B. mit Tubereulosis renis sin. und Pye 
litis dextra trat, obgleich 7 — —0,565° war, doch nach der Ex- 
irpation der linken, tuberkulösen Niere eine 5 Tage anhaltende 
Urämie auf. Der Pat. wurde aber geheilt. 

Die Phloridzinmethode hat, wie die Tabelle zeigt, Resultate, 
auf die man sieh nicht verlassen kann. Weder das Verhältnis 
der Zuckerprozente (S:S,) noch das der ausgeschiedenen ab- 
soluten Zuckermengen Sach : Sach, stimmt so mit den anderen 
Werten überein, dass man daraus Schlüsse auf die Nierenfunk- 
tion ziehen könnte, 

Soll man nun die funktionelle Nierendiagnostik ganz auf- 
geben? 

Sie kann nicht feststellen, wieviel funktionierendes Paren- 
chym von einer Niere noch vorhanden ist, sie kann häufig, aber 
nicht immer angeben, dass eine Niereninsuffizienz besteht, aber 
nicht, ob eine solche nach der Nephrektomie auftreten wird. Sie 
gewährt uns aber einen Einblick in die Funktion der Nieren, 
se Massregeln anwenden und folgendes berück- 


suchung mehrere Tage eine allgemein verabredete Probediät zu 
zu geben, und 

2. zu einer bestimmten Zeit nach der Nahrungsaufnahme 
den Urin von beiden Nieren mittels Ureterenkatheters zu ent- 
nehmen, 

3. längere Zeit (2—3 Stunden) den Katheter liegen zu lassen 
und den Urin von verschiedenen aufeinander folgenden Zeit- 
abschnitten zu untersuchen, 

4. die Urinmenge in den verschiedenen Perioden zu messen 
und die Molenzahl zu bestimmen. 

Dies alles geschieht deshalb, weil 

1. chirurgisch kranke Nieren das angebotene Material nicht 
gleichmässig verarbeiten, 

2. das Verhältnis von 4:41 und Mo:Mo, in den verschie- 
denen Zeitabschnitten kein konstantes ist, 

3. das Verhältnis von 4:4ı nicht im stande ist, dem Unter- 
sucher eine richtige Vorstellung von der Funktion zu verschaffen, 

Nur derjenige, weleher alle diese Punkte berücksichtigt, wird 
ein annähernd richtiges Urteil über die Nierenfunktion erlangen 
können. 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen können wir nicht 
immer sagen, ob nach der Nephrektomie eine Niereninsuffizienz 
eintritt oder ni 

Wer öfters die Funktion der Nieren zu prüfen versucht und 
dadurch wertvolle Aufschlüsse über die Nieren erhalten hat, wird 
trotz der Mängel, welche den Methoden noch anhaften, nur sehr 
ungern auf diese Hilfsmittel für die Diagnose verzichten. 

Das Resultat der Funktionsprüfung wird bei ihm aber nie- 
mals bei der Eintscheidung — Nephrektomie oder nicht — einzig 
und allein den Ausschlag geben, solange dkein absolut sicherer 
Faktor für die Bestimmung der Nierensuffizienz ist. 
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Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Kiel. 
Zur Narkose in der Gynäkologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Witzelschen Aethertropf- 
methode. 


Von Dr. H. Fuchs, bisher Oberarzt der Klinik, jetzt Frauen- 
arzt in Danzig. 


Die Inhalationsnarkose nimmt in der gynäkologischen Praxis 
aus verschiedenen Gründen eine Sonderstellung ei Wenn wir 
von der geläufigen Erfahrung absehen, dass der weibliche Or- 
gunismus im allgemeinen der Wirkung des Narkotikums leichter 
zugänglich ist, scheinen mir folgende Punkte für die Bewertung 
der gynäkologischen Narkose und damit für die Wahl des an- 
ästhesierenden Mittels von besonderer Bedeutung: 

I. Wir haben es ungleich häufiger als auf anderen Gebieten 
mit durch Blutungen geschwächten Kranken zu tun, die eine 
erhöhte Rücksichtnahme auf die Vermeidung von herzschäd- 
lichen Narkosemitteln verlangen. 

II. Bei cinem grossen Prozentsatz unserer Operationen fehlt 
die vitale Indikation. Die Beseitigung lediglich belüstigender 
Zustände (Prolapse, 'eln) aber macht den geringsten Einsatz 
an Lebensgefahr durch die Narkose zur besonderen Pflicht. 

Ill. Unter deniselben Gesichtspunkt sind die Explorations- 
narkosen zu betrachten. 

IV. Die Häufigkeit der Laparotomie bedingt gesteigerte 
Rücksicht auf die Vermeidung herzdepressorisch wirkender An- 
ästhetika. 

Zwischen diesen Klippen hindurch zur richtigen Wahl eines 
für alle Zwecke gleich geeigneten Narkotisierungsverfahrens 
durchzudringen, hat seine Schwierigkeiten und so haben wir 
lange eklektischen Grundsätzen in der Narkose gehuldigt, indem 
wir zu Untersuchungen und kurzen Eingriffen uns des Chloro- 
forms bedienten, bei lüngeren Operationen die Kochersche 
Chloroform-Acther-Narkosc anwandten, sofern nicht die be- 
kannten Kontraindikationen das eine oder das andere Mittel 
von vorneherein verboten. 

Wenn ich das Narkosenmaterial der letzten 5 Jahre un- 
serer Klinik, welches ich selbst mit beobachten konnte, zu Grunde 
lege, so hatten wir unter rund 3000 Narkosen einen akuten 
Chloroformtod zu beklagen, der nach Verabreichung von 7 g 
Chloroform (Anschütz) unter den Erscheinungen der Herz- 
synkope eintrat (starke Fettdurchwachsung des Herzmuskels), 
ferner einen zweiten Fall, der nach glatt verlaufener Chloro- 
formnarkose (65 g) unter den Erscheinungen schwerer Intoxi- 
kation ad exitum kam und bei dem die Sektion starke fettigo 
Degeneration aller parenchymatösen Organe als Todesursache 
ergub. Eine andere Auffassung dieses Falles als die eines sogen. 
„protrahierten Chlorofornıtodes“ war naclı klinischem Verlauf 
und Autopsie nicht möglich. 

Unser Vertrauen, das wir im Hinblick auf die chenische 
Reinheit des seit vielen Jahren verwandten Salizylid-Chloroform- 
Anschütz der Chloroformnarkose entgegenbrachten, war durch 
diese Erlebnisse einigermassen erschüttert. Wir wandten uns 
wieder mehr dem Aether zu und benützten lange die Wagner- 
Longardsche Maske‘), da sie von den gebräuchlichen Acthe- 
risierungsmethoden uns am besten das zu gewährleisten schien, 
was man von einer guten Aethernarkose verlangen muss: aus- 
giebigste Mischung der Aetherdämpfe mit atmosphärischer Luft 
bei der Inspiration, leichte Entfernung der Gase bei der Ex- 
spiration. 

So gewiss die Wagner-Longardsche Maske in sehr 
sinnreicher Weise diesen Forderungen Rechnung trägt, haften 
ihr doch in praxi nicht geringe Nachteile an. Zunächst kann 
ich den Vorwurf der Unhandlichkeit nicht unterdrücken. Soll 
die turmartige Maske in luftdichtem Kontakt mit dem Gesicht 
des Patienten gehalten werden, was für das Ingangsetzen des 
In- und Exspirationsventiles unerlässlich ist, so braucht der 
Narkotiseur — vollends bei der Tieflagerung des Kopfes — 
beide ünde, bedarf also zur Verabfolgung des Aethers und zur 
Haltung des Kiefers fremder Hilfe. Um wenigstens Kiefer- und 
Maskenhaltung dem Narkotiseur allein zu ermöglichen, haben 
wir an der Maske zwei kleiderhakenartige Vorsprünge anbringen 
lassen, in die beide Daumen des Narkotiseurs zu liegen kommen, 
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er den Kiefer stützen. Selbst b:i 
dieser Verbesserung aber ist eine dritte HIand zur Verabreichung 
des Aethers nicht immer zu entbehren. t man den dichten 
Kontakt der Maske mit dem Gesicht, der übrigens bei der Ein- 
schläferung von Kranken sehr unangenehm empfunden wird, 
ausser Acht, so verzögert sich der Eintritt der Toleranz sehr be- 
deutend, oder in späteren Stadien der Narkose wird diese zu flach. 
Tritt stärkere Salivation und Schleimproduktion auf, die trotz 
der guten Maskenventilierung hier nicht ausbleiben, so wird der 
Fortgang der Narkose dadurch beeinträchtigt, dass bei seitlicher 
Lagerung des Kopfes ein Nachgiessen des Acthers in den Trichter 
unmöglich ist. Endlich hat die Maske den nicht zu vernach- 
lässigenden Fehler, dass sie nach dem stark infizierenden Ge- 
brauche einer exakten Sterilisierung schwer zugänglich ist. 

Trotz aller dieser Misstünde wogen die Vorzüge genügender 
Luftzufuhr und Entlüftung gegenüber anderen Systemen 
(Julliard, Wanscher) doch so schwer, dass erst nach jahre- 
langem Gebrauche die Wagner-Longardsche Maske 
durch die von Witzel neuerdings empfohlene Aetherisierungs- 
methode verdrängt wurde. 

Es ist dus Verdienst Witzels‘), an einem grossen Nar- 
kosenmaterial gezeigt zu haben, dass nach vorheriger Morphium- 
injektion (0,01—0,03) die einfache Tropfendosierung des Aethers 
mit einer der üblichen Chloroformmasken genügt, um völlige all- 
gemeine Anästhesie zu erzielen, wenn man an der Toleranz- 
schwelle wenige Tropfen Chloroform einschaltend zuführt. War 
hiermit die Aufgabe intensivster Luftmischung der Actherdämpfe 
gelöst, so sorgte Witzel durch die foreierte Reklination des 
Kopfes — den eigentlichen Originalpunkt seiner Methode — da- 
für, dass die auch bei der tropfenweisen Aetherzufuhr nicht ganz 
vermeidbare Iypersekretion der Schleimhäute für die tieferen 
Luftwege bedeutungslos wurde. 

Betreffs der Einzelheiten des Verfahrens sei auf Witzels 
Artikel: „Wie sollen wir narkotisieren“ °) verwiesen, der u. a. auch 
sehr beherzigenswerte Anweisungen über die Behandlung vor 
und nach der Narkose (Mundpflege, Atemgymnastik ete.) ent- 
hält. 

Zweck dieser Zeilen ist, die Aethertropfmethode speziell für 
die gynäkologisch-operative Praxis auf Grund der Erfahrungen 
zu empfehlen, die wir an ca. 300 Narkosen dieser Art seit Beginn 
dieses Jahres saınmeln konnten. 

Zur vorherigen Injektion genügt bei Frauen meis 
phin, % Stunde vor dem Narkosenbeginn gegeben. ä 
liche und hysterische Patientinnen, für schr kräftige und fett- 
leibige Personen, für Fälle, in denen Potatorium vorliegt, ist 0,02 
die geeignetere Dosis. 

Vor Laparotomien Morphium zu verabfolgen haben wir bald 
wieder unterlassen, nachdeın bei einer ganzen Reihe gröbere (vor- 
übergehende) Störungen der Peristaltik in den ersten Tagen sich 
einstellten, als dies sonst nach Bauchhöhlenoperationen bei uns 
der Fall zu sein pflegt. Da diese Erfahrung im Einklang stand 
mit der Wirkung des Morphiums in der Nachbehandlung, so 
haben wir das hierbei schon lange als Anodynum angewandte 
Codein. phosphor. fortan auch als Vorspann der Aethernarkose ge- 
wählt. Der Ersatz des Morphiums für diese Zwecke ist ein voll- 
kommener, wenn man, die sehr niedrig normierte Maximaldosis 
des Codeins überschreitend, 0,15 vor der Narkose injiziert. Ganz 
auf die vorherige Injektion eines anodynen Mittels zu verzichten, 
wie Berndt‘) dies rät, scheint mir nicht empfehlenswert, da 
nicht nur eine merkliche Beschleunigung der physischen An- 
ästhesie, sondern auch ein für die Kranken schr wünschenswerter 
Grad psychischer Indolenz durch vorherige Morphium- (bezw. 
Codein-) Gubo erreicht wird. 

Die Einschläferung der Kranken vollzieht sich bei der 
Aethertropfmethode so allmählich und fast unmerklich, dass 
Witzel nicht ohne Grund seiner Narkose den Namen des 
„Aetherschlafes“ beilegen durfte. Der bewusste Angstzustand, 
der bei den ersten Tropfen Chloroform fast die Regel ist, die ini- 
tiale Reizung der Schleimhäute oder suffokatorische Erschei- 
nungen, die anderen Aetherisierungsmethoden anhaften, fallen 
hier gänzlich fort. Ein Exzitationsstadium kommt fast aus- 
nahmslos nicht zur Entwicklung, Erbrechen im Beginn der Nar- 
kose stellt sich ganz ausserordentlich selten ein (nach 0,02 Mor- 
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phium etwas häufiger), wenn man die Vorsicht beobachtet, das 
Morphium nicht früher als % Stunde vor Beginn der Narkose 
zu geben. Injizierten wir längere Zeit vorher, so sahen wir Wür- 
gen und Erbrechen häufiger eintreten. Eine Erklärung hierfür 
könnte darin gefunden werden, dass nach längerem Intervall 
zwischen Injektion und Narkosenbeginn, die sckundäre Ausschei- 
dung des Morphins durch die Magenschleimhaut schon stärker im 
Gange ist, und bei noch ungehemmter Reflextätigkeit leichter zum 
Erbrechen reizt. 

Bis zum Erlöschen des Konjunktivalreflexes, zur Erschlaffung 
der Gliedmassenmuskulatur und der am spätesten eintretenden, 
für die Gynäkologie so wichtigen Ausschaltung der reflek- 
torischen Bauchdeckenspannung vergeht ein Zeitraum von 10 bis 
% Minuten bei einem Aetherverbrauch von 30—60 g. Beides 
variiert nach der individuellen Empfänglichkeit nicht minder als 
nach den äusseren Umständen, unter denen die Ruhe im Opera- 
tionssaal und Vermeidung vorzeitiger Berührung der Kranken 
gerade bei dieser Methode eine grosse Rolle spielen. Endlich 
steht die Menge des verbrauchten Aethers im umgekehrten Ver- 
hältnis zu der mit der Methode erworbenen Erfahrung, die aber 
leichter und gefahrloser wie z. B. bei der Chloroformnarkose 
durch vorherige Instruktion auch ungeübter Hilfskräfte zu er- 
setzen ist. 

Obenan ist die Vorschrift zu stellen, dass trotz des zu er- 
wartenden langsamen Toleranzeintritts ein schnelles Tropfen 
unterbleiben muss. Die Forderung Witzels, eine-Fallhöhe von 
ca. 30 cm innezuhalten, gilt ganz besonders für den Beginn der 
Betäubung. Gibt man die Tropfen anfangs schnell und aus ge- 
ringer Entfernung, nutzt man nicht die ganze Maskenfläche aus, 
so entsteht bald eine Eiskruste auf der Gaze, die die weitere 
Aetherzufuhr behindert und die Betäubung verlangsamt. Auch 
der initiale Hustenreiz ist nicht zu vermeiden, wenn man, statt 
die Narkose „einzuschleichen“, sie hastig beginnt. 

Um die Herbeiführung tiefer Narkose zu beschleunigen, 
empfiehlt Witzel, nach genügender Anregung der Herztätig- 
keit durch Acther, einige Tropfen Chloroforın zu interponieren, 
bis völlige Reaktionslosigkeit eintritt und dann mit Aether 
tropfend fortzufahren. 

Für die Gynäkologie benerke ich hierzu, dass es für alle vagi- 
nalen Operationen (einschliesslich der Kolpotomien) des Chloro- 
formzuschusses nicht bedarf und dass man ferner in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Explorationsnarkosen auch ohne den- 
selben auskommt. Wo starker Panniculus adiposus besteht und 
demzufolge auch der geringste Bruchteil noch bestehender Bauch- 
muskelspannung den Tastbefund beeinträchtigt, oder wo abnorme 
Peritonealempfindlichkeit vorhanden ist, kann man auf vorüber- 
gehende Chloroformzufuhr nicht immer verzichten. Die Menge 
derselben ist aber auch nach unseren Erfahrungen bei einiger 
Uebung sehr gering (zwischen 1 und 5 g) und für ein vorher 
durch Aether angeregtes Herz verhältnismässig indifferent. 

Für gynäkologische Laparotomien (ventrale) bei fettleibigen 
Individuen und wo stärkere Bauchfellinsulte in Aussicht stehen, 
machen wir uns stets auf die Einschaltung auch etwas grösserer 
Chloroformgaben gefasst. Der Mindestverbrauch hängt von 
der Uebung des Narkotiseurs, von der Geduld des Operateurs, der 
sich eventuell eine kurze Operationspause gefallen lassen muss, 
und endlich von den Ansprüchen ab, die man zu Gunsten der 
Bauchfellschonung an die Tiefe der Narkose stellt. Stets aber 
gelingt es nach mehr weniger kurzem Chloroforminterregnum die 
Narkose mit der Aethertropfmethode ohne Störung fort- und zu 
Ende zu führen. 

Die Reklination des Kopfes liess ich stets erst dann 
ausführen, wenn der Bauchdeckenreflex erloschen war, und 
zwar verzichtete ich fast durchweg auf die von Witzel 
empfohlene forcierte Reklination, sondern liess „am hän- 
genden Kopfe“ ütherisieren. Man kann sich leicht da- 
von überzeugen, dass — abgesehen von sehr fettleibigen 
Patientinnen — die bei lediglich passiver Reklination des 
Kopfes eintretende Spannung der Halsweichteile genügt, um 
das Zungenbein nach vorne zu ziehen, wobei dann die Zungen- 
spitze wenig hinter denı Niveau der Schneidezahnreihe sich be- 
findet. Der Vorteil der Kopfhängelage beruht darin, dass eine 
zweite Narkosenassistenz entbehrlich wird; denn selbst in den 
seltenen Fällen, wo noch eine weitere Lüftung des Kehlkopf- 
eingangs notwendig wird, kann diese vom Narkotiseur allein mit 
der Zungenzange leicht bewerkstelligt werden, während die andere 
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Hand Aether tropft und die Maske sich von selber hält, wenn 
die Zipfel des das Gestell übertragenden Gazeschleiers am Hemd- 
bunde befestigt werden. 

Wir benutzen zur Reklination des Kopfes ein kurzes, hohes 
Keilkissen, welches nach eingetretener Bauchdeckenerschlaffung 
unter die Schultern geschoben wird. 

Uebrigens ist bei kurzen Eingriffen (Curettagen ete.) die 
Tieflagerung des Kopfes leicht zu entbehren, da bei intaktem 
Respirationsapparat die in den Anfangsstadien der Narkose pro- 
duzierte Schleim- und Speichelmenge bei der Aethertropfmethode 
zu gering ist, um besonders günstige Abflussbedingungen zu ver- 
langen. 

Der starke Aetherverbrauch, den die erste Stunde (mit 100 bis 
150 &) bei der Tropfmethode mit sich bringt, gleicht sich bei 
länger dauernden Operationen schnell aus. Mit einiger Uebung 
im Dosieren wird man in der zweiten Stunde selten auf 10 g 
konımen, wobei immer zu bedenken ist, dass die de facto dem 
Kranken zugeführte Menge des Narkotikums nur einen sehr ge- 
ringen Bruchteil des Verbrauchsquantums repräsentiert. 

Als einen besonders schätzenswerten Gewinn der Aether 
tropfnarkose habe ich den sehr langsamen Wiedereintritt der 
Wen die Resultate der 
plastischen Scheidenoperationen davon überzeugt haben, dass der 
durch zahlreiche versenkte Nähte bedingte Zeitverlust ent- 
sprechenden Gewinn am Dauererfolge einträgt, wird es als be- 
sonders angenehm empfinden, dass das Plus an Operationsdauer 
für die Patientin kein Plus an Narkose bedeutet. Man kann bei 
einmal erreichtem tiefen Aetherschlaf darauf rechnen, dass die 
Anästhesie 20 Minuten und länger anhält. Bei der die Prolaps- 
operation abschliessenden Kolpoperineoplastik, bei der Fünf- 
etagennaht der Bauchwunde kann man daher das Narkotikum 
fortlassen, wiederholt habe ich auch z. B. die Alexander- 
Adamssche Operation (nach der Kolpoplastik) unter . Aus- 
nützung der einmal erreichten Anästhesie ausgeführt. 

Im Anfangsstadium der Aethertropfmethode tritt sehr bald 
(oft schon nach 30 g) ein dem Aetherrausch (Su deck) ähnlicher 
Zustand auf, der bei noch erhaltenen Reflexen und wenig getrüb- 
tem Sensorium eine für kleine Eingriffe genügende Anästhesie 
mit sich bringt. Curettagen, Operationen am äusseren Genitale, 
wie Abtragung und Thermokausis spitzer Kondylome, Abezess- 
inzisionen, Enukleation von Atheromen ete. liessen sich unter 
dieser coupierten Morphium-Aether-Narkose schmerzlos aus- 
führen. Der Vorzug vor dem Sudeckschen Aetherrausch be- 
ruht in der zwanglosen Einleitung durch tropfenweise zugeführ- 
ten Aether und in dem Fortfall der Exzitation, die bei jenem 
Verfahren oft unvermittelt den „Rausch“ ablöst und den Schluss 
der Operation stört. Ob jene Abortivnarkose bei Männern aus- 
reicht, lasse ich dahingestellt, in der Gynäkologie scheint sie 
mir weiterer Prüfung wert. 

Die Nachwirkungen der Morphium-Aether-Tropfnarkose 
sind die denkbar mildesten. Entsprechend der durch den niedri- 
gen Siedepunkt des Aethers bedingten schnellen Entgiftung des 
Organismus sind Uebelkeit und Erbrechen meist schon am Abend 
des Operationstages, immer aber Tags darauf überwunden, wenn 
man, wie wir, strenge darauf hält, am Operationstage überhaupt 
nichts per os zu geben. Klagen über Kopfschmerzen, wie sie beim 
„Chloroformkater“ weit häufiger sind, hört man fast nie, über- 
haupt ist die Wirkung aufs Nervensystem so gering, dass man 
z. B. einer Explorationsnarkose schon nach wenigen (8—4) Tagen 
die Operationsnarkose folgen lassen kann. 

Die wichtigste Probe endlich besteht die Aethertropfnarkose 
in ihrer Nachwirkung auf den Respirationstraktus. Unter den 
ca. 300 Fällen, die diesen Mitteilungen zugrunde liegen, wurden 
nur 2mal fieberhafte Bronchokatarrhe mit kleinen broncho- 
pneumonischen Herden beobachtet. Sie betrafen Laparotomierte, 
bei denen bekanntlich auch nach Chloroformnarkosen Broncho- 
pneumonien entstehen können. Chronische Bronchitiden, in 
denen wir keine Gegenanzeige des Aethers mehr erblicken, zeigen 
gewöhnlich in den ersten Tagen: nach der Operation etwas ver- 
stärkte Expektoration, was nicht einmal als Nachteil aufgefasst 
zu werden braucht. 

Witzel bezeichnet die Herbeiführung eines guten Aether- 
schlafes als eine „schwierige Kunstleistung“. Das ist insofern zu- 
zugeben, als es erst nach einiger Uebung gelingt, mit geringem 
Aetherverbrauch die Toleranz herbeizuführen und zu erhalten. 
Nach Morph. 0,02 betrug der Minimalverbrauch bis zur Toleranz 
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25 g, der minimale Gesamtverbrauch bei 2stündiger Narkose 
140 g, die entsprechenden Maxima (nach 0,01 Morphium) 80 bezw. 
300 g. Letztere bei ungeübter Narkosenleitung. Während es sich 
aber beim Ueberdosieren des Chloroforms um Sein oder Nichtsein 
handelt, bringt ein zu reichliches Aethertropfen niemals eine 
unmittelbare Lebensgefahr mit sich. Asphyxien oder auch nur 
nennenswerte Cyanosen waren unter unseren Füllen nicht zu ver- 
zeichnen, obwohl hierzu prüdisponierende Momente (Arterio- 
sklerose, Emphysem, Cor adiposum) häufig genug vorhanden 
waren. 

Im Gegensatz zum Chloroform ist mit der Aethertropfnarkose 
durch das Narkosemittel an sich und die Art seiner Ver- 
abreichung dem „non nocere“ vollauf genügt, wenn nicht grobe 
Verstösse gegen die Mechanik des Narkotisierens gemacht werden. 
Diese aber ist selbst ungeschulten Hilfskrüften so leicht zu lehren, 
dass besonders für die Zwecke der ausserklinischen Praxis dieses 
Narkoseverfahren als das ungefährlichste betrachtet werden muss. 

Der eingangs dieser Mitteilung gezeichneten besonderen Be- 
deutung der gynükologischen Narkose wird die Aethertropf- 
methode in allen Punkten gerecht. Es ist ihr daher auch in der 
Frauenpraxis weiteste Verbreitung zu wünschen. Das Chloro- 
form wird seinen Platz als gelegentliches Adjuvans, besonders 


bei ventralen Laparotomien, behaupten umd seinen Wert in der 


Geburtshilfe behalten, wo es in der schnellen Herbeiführung 
tiefer Narkosen mehr leistet als der Aether, ohne diesem an Un- 
gefährlichkeit und geringer Nachwirkung etwas nachzugeben. 


Aus der chirurg. Abteilung des Josephahospitals zu Köln-Kalk. 


Die moderne Asthernarkose. 
Von Oberarzt Dr. C. Hofmann. 


Die Bevorzugung des Aethers vor dem Chloroform als Mittel 
für die Allgemeinnarkose, wie sie sich hier und da allmählich 
einstellt, scheint gerade in letzter Zeit wieder raschere Fort- 
schritte zu machen. Ich habe bereits früher‘) darauf hin- 
gewiesen, dass aus einer Anzahl von Arbeiten hervorgehe, wie 
sehr sich der Aether allmählich immer grösserer Beliebtheit er- 
freue, und neuerdings sind wieder kurz hintereinander mehrere 
Publikationen erschienen, in denen der Aether wegen der 
grösseren Ungefährlichkeit nicht nur den Vorzug vor dem Chloro- 
form erhält, sundern geradezu als das allein zulüssige Narkoti- 
sierungsmittel, meines Erachtens mit Recht, empfohlen wird. 
Ueber diese grössere Ungeführlichkeit des Aethers sind sich die 
Autoren einig, indessen gehen die Ansichten über die praktische 
Durchführung der Narkose, also über die Technik der Anw: 
dungsweise, weit auseinander. Pfannenstielund Kroc- 
mer empfehlen die Wanschersche Maske; Witzel gibt 
eine sehr ausführliche Beschreibung der Tropfmethode, die auch 
Mikuliez auf Grund meiner ersten Mitteilung bereits auf dem 
Chirurgenkongress 1901 warm empfohlen hat; Braun redet 
seiner Aether-Chloroformmischnarkose das Wort, der er die 
Identität mit der Tropfnarkose zuschreibt; Berndt wendet im 
wesentlichen auch die letztere an, doch ersetzt er das Mor- 
phium, wenn nötig, durch Chloroform, und Longard endlich 
empfiehlt seine den Fachgenossen sicher von früher bekannte 
Maske, mit der er allein eine gute Aethernarkose zu erzielen 
glaubt. Mit der Empfehlung des eigenen Narkotisierungsmodus 
geht meist eine mehr oder minder begründete Ablehnung der 
anderen Methoden einher. 

Leider wird diese ITervorkehrung des eigenen Standpunkte, 
wobei unnötigerweise das Trennende viel zu viel hervorgehoben 
und wobei dasjenige, was die einzelnen Methoden prinzipiell 
einigt oder nüher bringt, übersehen wird, gerade nicht allzuschr 
das Vertrauen und Wohlwollen derer erwecken, welche bisher der 
Acthernarkose ferne gestanden haben. Dennoch will wohl jede 
einzelne Publikation Stimmung für den Aether im allgemeinen 
und für die gerade empfohlene Methode machen. Sicherlich 
würde aber dieses Ziel besser als auf dem eben angedeuteten 
Wege erreicht, wenn das Trennende zurückgedrüngt und dafür 
xerade das Gemeinsame um so mehr hervorgehoben würde. In 
dem Leser würde nicht das Gefühl der Unsicherheit und des 
Zweifels erzeugt, er würde sich vielmehr sagen, im Prinzip sind 
die einzelnen Actherisierungsmethoden gleich und nur der Modus 
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der Darreichung ist äusserlich, aber nicht seinem inneren Wesen 
nach ein verschiedener. Der Leser würde von vornherein sehen, 
dass mit der allgemein geforderten Aenderung der Narkoti- 
sierungstechnik das Bestreben einhergeht, bei ungehindertem oder 
wenigstens freierem Luftzutritt eine Beschränkung in der Aether- 
zufuhr eintreten zu lassen, d. h. die Narkose mit einer möglichst 
geringen Aethermenge zu erreichen. Bei der Empfehlung durch 
Pfunnenstiel, das Schütteln der Wanscherschen Masko 
zu unterlassen bis zur minutiösesten IIandhabung der Tropf- 
methode, bei allen, sage ich, konımt das Bestreben zum Ausdruck, 
den Aotlierverbrauch einzuschränken. Ich glaube, dass die Durch- 
führung dieses zweifellos wichtigen Prinzips allen Modifizierungen 
einen derartig gemeinsamen Stempel aufdrückt, dass man darüber 
schon manche Abweichung übersehen kann. 

Ich will nun versuchen, im fulgenden gerade das prinzipiell 
Gemeinsame der einzelnen Aetherisierungsarten zu sammeln und 
daınit den festen Boden der kritischen Beurteilung auch für den 
jetzt ferner Stehenden zu schaffen, ohne dass er in den scheinbar 
sich widerstreitenden Methoden etwas grundsätzlich Verschie- 
denes zu erblieken braucht. 


T'eber das eine werden sich wohl alle Autoren, die sich in 
den letzten Jahren mit dem Aether nä beschäftigt haben, einig 
sein, nämlich darin, dass die Herbei rung der Aethernarkose 
mit der Juillardschen Maske gewissermassen als Erstickungs- 
bezw. Kohlensäureintoxikationsnarkose unter allen Umständen 
zu vermeiden ist. Gerade dieser Erstickungsmethode mittels 
Juillardscher Maske verdankt der Aether seinen schlechten 
Ruf. Auf ihr beruht die ganze Summe der sogen. Aethersym- 
ptome und sie werden verschwinden, sobald wir die Juillard- 
sche Maske in die historische Kammer wandern lassen und in 
Anlehnung an die neueren experimentellen Aufschlüsse über den 
Acther die Darreichungsweise ändern. Es ist bei einiger Ueber- 
legung kaum zu begreifen, wie man mittels festanschliessender 
Maske — und solche Bestrebungen hat es gegeben — die atmo- 
sphärische Luft, ulso unser Lebenselement, dem Patienten gleich- 
sam hat nehınen wollen, ohne zu bedenken, dass man ihm damit 
die Lebensmöglichkeit nimmt. Glücklicherweise hat es nie eine 
luftdicht abschliessende Maske gegeben, sonst wäre wohl mancher 
Patient erstiekt, bevor er Gelegenheit gehabt hätte, ein für die 
Narkose genügendes Quantum Aether in sich aufzunehmen. 
Schon die Wanschersche Maske, die vermöge ihres Umfangs 
ein res Tuftquantum in sich schliesst, trägt, wenn auch 
vielleicht unbeabsichtiget. dem Gesichtspunkte der vermehrten 
Luftzufuhr Rechnung, und das sicher von Zeit zu Zeit vor- 
genommene Lüften oder Absetzen der Maske erneuert jedesmal 
das- fehlende Taurftquantum. Mit voller Absicht und in richtiger 
Würdigung einer durchaus notwendigen freien Luftzufuhr ist 
die Longard-Wagnersche Maske konstruiert, die in der 
Tat dem Patienten bei jedem Atemzuge gestattet, das notwendige 
Luftquantum zu inspirieren. 

Bei der Tropfmethode. unter Benützung einer gazeüber- 
zogenen Maske, geht erst recht ein ungehinderter Ein- und Aus- 
tausch der atmosphärischen Luft vor sich und auch die Braun- 
sche Methode mittels des modifizierten Junkerschen Apparatox 
— auf die Einzelheiten der verschiedenen Methoden näher ein- 
zugehen, würde zu weit führen. zumal auch jeder Interessent in 
den leicht zugünglichen Arbeiten der Autoren alles Wissenswerte 
findet. legt auf die freie Luftzuführung einen grossen Wert. 

Wir schen, dass die modernen Bestrebungen nach einer ver- 
besserten Aethernarkoee in erster Linie ein Verlassen der Er- 
stickungsmethode bedeuten. Die Kohlensäureintoxikation soll, 
wie es bei der Juillardschen Maske geschah, nicht mehr bei 
Erzielung der Narkose zu Hilfe genommen werden. Mit ihr ist 
also, soweit dies noch nicht geschehen, unbedingt zu brechen, 
nur darf man in der Erklärung nicht so weit gehen, zu behaupten, 
dass die sogen. Aethersymptome lediglich durch die Kohlensäure 
zustande kommen. Wir wissen durch die Experimente von 
Dreser sehr genau, dass der Actherdampf als solcher in höherer 
Konzentration eine reizende und schädliche Wirkung auf die 
Respirationsschleimhaut ausübt. Neben der reizenden Wirkung 
des Aetherdampfes und der Kohlensäureintoxikation wird auch 
die Verdunstungskälte noch schädigend einwirken, so dass wir 
uns den unangenehmen und fast abschreckenden Zustand eines 
init Juillardscher Maske betüubten Menschen durch eine 
Summo,.von immerhin vermeidbaren Schädigungen zustando ge- 


kommen denken müssen. Weil aber diese Schädigungen vermeild- 
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bar sind, gibt die Juillardsche Narkose auch nicht mehr im 
eutferntesten einen Musstab für die Leistungsfühigkeit und Güte 
des Acthers ab. Wer sich mit einem gewissen Entsetzen von der 
Juillardschen Aethernarkose abwendet, dem kann man es 
nicht übel nehmen; wer aber unbesehen und olıne zu proben über 
unsere Verbesserungsbestrebungen der Acthernarkose hinweggeht, 
tut zwei prinzipiell verschiedene Dinge in denselben Topf, in den 
sie nicht zusammengehören. 

Nachdrücklich auf die Unterschiede aufmerksam zu machen, 
halte ich für dringend nötig. Die heutige Aethernarkose 
erfordert, um über sie urteilen zu können, ein besonderes 
Kennenlernen, denn sie hat mit der Juillardschen eigent- 
lich nur den Namen gemeinsam. Natürlich findet dann alles, 
was Erfahrung und Statistik bisher über die Aethererstickungs- 
narkose gezeitigt haben, gar keine Anwendung auf die mo- 
derne Aethernarkose; wer ihr die Erfahrungen von früher her 
zugrunde legt und über sie urteilt, wie er vielleicht mit Recht 
abfällig über die Juillardsche Methode den Stab bricht, der 
tut sich selbst keinen Gefallen und entzieht seinen Patienten in 
Wahrheit eine Wohltat, die gelegentlich selbst zur Teyeneıntamg 
werden kann. 

Also weg mit der Juillardschen Maske in die Rumpel- 
kammer, wo sie hingehört, und Beseitigung alles dessen, was auch 
nur annähernd noch daran erinnert, dass die Narkose nicht nur 
durch den Aether, sondern auch noch mit Unterstützung der 
exspirierten Kohlensäure erzielt werden soll! Diese Forderung 
ist grundlegend und ohne ihre Beherzigung darf — und hier 
glaube ich der vollen Beistimmung aller versichert zu sein, die 
sich jüngst mit einer Verbesserung der Technik der Aetherdar- 
reichung befasst haben — heute keine Aethernarkose mehr aus- 
geführt werden. 

Nun wird hier, selbst bei Anerkennung der Zweockmässigkeit 
einer freien Luftzufuhr, noch eingewandt werden können, dass 
die Erfahrung früher gelehrt habe, man könne eino Aethernarkose 
nur mit Verbrauch eines grösseren Quantums Aether überhaupt 
erzielen und dazu sei eine möglichst dicht schliessende, undurch- 
lässige Maske notwendig, um die Verdunstung des Aethers in den 
freien Raum zu verhüten. Dieser Einwand ist in der Tat, was 
die Aethermenge betrifft, nicht ganz unrichtig, wenn man sich 
auch durch einen Versuch leicht davon überzeugen kann, dass 
eine undurchlässige Maske zur Erzielung einer der Juillard- 
schen ähnlichen Narkose nicht nötig ist. Mit einer einfachen, 
gazeüberzogenen Maske, auf die man Aether in grosser Menge 
aufgiesst, erreicht man dasselbe trotz des freien Luftzutrittes. 
Dieser so erzeugten Narkose haften aber fast in gleichem Masse 
alle Unannehmlichkeiten der Juillardschen Narkose an; 
nebenbei bemerkt ein Beweis dafür, dass nicht etwa die in eine 
dicht schliessende, undurchlässige Maske exspirierte und hinter- 
her wieder eingentmete Kohlensäure allein und in erster Linie 
die bekannten Erstickungserscheinungen hervorruft. 

Für die Praxis würde diese Art der Narkose keinen wesent- 
lichen Fortschritt bedeuten, da auch ihr in etwa gleichem Masse 
die Nachteile der Juillardschen Narkose anhaften. Sie ent- 
stehen sogar trotz völlig unbehinderter Luftzufuhr und trotzdem 
nicht aller zur Verwendung gekommene Aether eingeatmet wird, 
sondern fraglos bei der offenen, durchlüssigen Maske ein Teil in 
den freien Raum abdunstet. Daneben beobachtet man dann noch 
bei der reichlichen Aetherzufuhr zuerst häufig einen Erregungs- 
zustand, der schliesslich zu einer starken Exzitation führen kann, 
Erscheinungen, die für die Erzielung einer ruhigen Betäubung 
keineswegs vorteilhaft sein können. 

Dadurch ist der Beweis geliefert, dass selbst bei 
ungehindertem Luftzutritt und reichlicher Aether- 
darreichung noch keine brauchbare Narkose erzeugt wird; 
und es hiess nun die Technik des Aetherverbrauchs in Einklang 
mit den früheren experimentellen Ergebnissen zu bringen, die 
ja dargetan hatten, dass in höherer Konzentration der Aether- 
dampf die Respirationsschleimhaut reize. 

Eine Verminderung der Aethermenge, und damit kommen 
wir auf den zweiten Hauptpunkt, der nicht vernachlässigt 
werden darf, musste eintreten. Es durfte der Aether auf die 
Maske nicht mehr aufgegossen, sondern musste aufgetropft 
werden. Schon die ersten Versuche liessen erkennen, dass 
der eingeschlagene Versuch der richtige war. Bei geringer Aether- 
zufuhr blieb der Erregungszustand aus, die Betäubung gestaltete 
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sich viel ruhiger und ich konnte, wie ich schon früher berichtet 
habe, experimentell nicht nur nachweisen, dass bei geringerem 
Aetherverbrauch eine Narkose im allgemeinen erzielt werden 
kann, sondern dass die Güte und die Schnelligkeit 
des Eintretens der Narkose geradezu in um- 
gekehrtem Verhältnis zur verbrauchten 
Aethermengesteht. Je weniger Aether verbraucht wird, 
desto ruhiger und schneller tritt die Narkose ein. 


Es war nun keineswegs von vornherein sicher, dass 
man in allen Fällen bei einer wesentlichen Verminde- 
rung des Aetherdampfes eine genügend tiefe Narkose 


erzielen würde. Die nach dieser Richtung hin im einzelnen 
angestellten Versuche haben aber doch ein sehr bemerkens- 
wertes Resultat gezeitigt, nämlich die Tatsache, dass bei einer 
äusserst beschränkten Aetherzufuhr, etwa Auftropfen, keinerlei 
Aethersymptome entstehen; vor allem kommt es nicht zu der 
früher beobachteten stärkeren Speichelsekretion. Freilich erzielt 
man aber auch nicht immer eine genügende Betäubung, eine 
Schwierigkeit, die das ganze Verfahren illusorisch zu machen 
schien, wenn man bedenkt, dass eine erhöhte Zufuhr von Aether 
sofort zu den vorhin erwähnten Aethererscheinungen führte. Bei 
leicht zu narkotisierenden Individuen freilich — dass es grosse 
individuelle Unterschiede gibt, wissen wir ja zur Genüge — er- 
zielt man eine für operative Zwecke brauchbare und ungefähr- 
liche Narkose, doch leider eben nicht in allen Fällen, besonders 
bei Männern nicht. Eine Steigerung der Aetherzufuhr 
darf aber, wie wir sahen, in diesen Fällen unter keinen 
Umständen eintreten, weil man dadurch in die Fehler der 
Juillardschen Methode zurückfallen würde. 

Mit dieser Forderung befinde ich mich in voller Ueberein- 
stimmung mit Braun, der auch nachdrücklich darauf hin- 
gewiesen hat, dass man beim Versagen des Aethers zur Erzielung 
der Narkose nicht etwa die Zufuhr steigern dürfe. Dievoll- 
ständige Narkose muss in solchen Fällen 
durch Unterstützungsmittel (Morphium, Sco- 
polamin, Chloroform, Bromäthyl ete) herbei- 
geführt werden. 

Ueber die Wahl eines solchen Unterstützungsmittels kann 
man verschiedener Meinung sein; und solche Meinungsver- 
schiedenheiten existieren ja auch und hängen mehr oder weniger 
von dem persönlichen Geschmack ab. An dem Prinzip ändert 
diese Verschiedenheit nichts, da in der Tat alle Autoren mit 
möglichst wenig Aether auskommen wollen und müssen, wenn“ 
anders sie den experimentell für richtig erkannten Boden nicht 
verlassen wollen. 

Durch die Zuhilfenahnıe eines solchen Unterstützungsmittels 
seht der Charakter der reinen Aethernarkose scheinbar verloren 
und es handelt sich, wie Braun meint, eigentlich immer um 
Mischnarkosen. Zweifellos kann man eine Morphiumäthernarkoso 
auch als Mischnarkose im weiteren Sinne bezeichnen, da man in 
der Tat die Narkose von der Mischwirkung der beiden verwandten 
Mittel abhängig macht, und mit noch grösserem Recht könnte 
man von einer Mischnarkose sprechen, wenn man in einzelnen 
Fällen neben Morphium und Aether auch noch etwas Chloro- 
form verbraucht. Ihren eigentlichen Charakter erhält aber die 
Narkose doch durch den Aether, da die anderen Mittel nur zur 
Unterstützung, wie es die Braunsche Methode schon tut, ge- 
geben werden, wo der Aether allein nicht ausreicht. Und 
hier liegt denn auch der prinzipielle Unterschied zwischen dieser 
modernen Narkosenart und der bisher als Mischnarkose be- 
zeichneten. Bei letzterer werden nämlich zwei Mittel als gleich- 
wertig und gleichbedeutend nebeneinander gegeben und wir sind 
sogar gewöhnt, sie räumlich und zeitlich zusammen zu geben, was 
bei unserer Aethernarkose nicht geschieht. 


Mag man nun den Namen so oder so wählen, an 
der Tatsache ändert dies nichts, dass bei der eigentlichen 
Mischnarkose im bisherigen Sinne zwei Narkotika koordiniert 
gegeben werden, wührend bei unserer Aethernarkose die Unter- 
stützungsmittel nur zur Vorbereitung (Morphium) oder 
zur Ergänzung (Chloroform) der Aetherwirkung dienen. Im 
Grunde genommen ja dieselbe Wirkung, aber in der Ausführung 
und endgültigen Gestaltung doch ein grosser Unterschied! Und 
dies geht so weit, dass man sagen kann, die bisherige Misch- 
narkose schliesst die Gefahren eines jeden der angewandten Nar- 
kotika in sich, da die Mittel in Dosen gegeben werden müssen, 
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die eventuell die für den menschlichen Organismus schäd- 
liche Grenze weit überschreiten. Für den Aether ist aber dieso 
schädliche Grenze, welche den äussersten Punkt der sogen. Nar- 
ungsbreite bildet, weit hinausgerückt, so dass bei der Ein- 
schränkung des Aetherverbrauchs die Geführlichkeit äusserst ge- 
ring ist, und die Unterstützungsmittel werden in Dosen ver- 
abreicht, die noch nicht einmal im entferntesten an die Minimal- 
grenze der zulässigen Dosis herankommen. Also welcher Unter- 
schied hinsichtlich der ungewollten Nebenwirkungen zwischen 
dieser und der bisherigen Mischnarkose. 


Hier will ich nicht unterlassen, zu bemerken, 
dass die Wirkung des zur Ergünzung des Aethers ge- 
gebenen Chloroforms eine geradezu überraschende und des- 
wegen die verabreichte Dosis meist eine minimale ist. Eine 
Chloroformmenge, die allein oder gemischt mit Aether ver- 
abreicht ohne jede Wirkung auf den zu Narkotisierenden bleiben 
würde, erzeugt, im richtigen Moment gegeben, einen ruhigen und 
tiefen Schlaf. Dieser Vorgang ist offenbar abhängig von der 
Technik und der Art der Acthernarkose und um so auffälliger, 
als bei der bisherigen Mischnarkose (Chloroform und Aether) 
eine solehe Wirkung nie beobachtet worden ist. Eine sichere 
Erklürung dafür lüsst sich kaum geben; wahrscheinlich ist es 
aber, dass die Wirkung des Chloroforms in ihrer Intensität früher 
schr verkannt wurde und dann vielleicht auch bei mehr oder 
minder ausgeschaltetem Bewusstsein — ınan gibt cs ja erst, wenn 
der Eintritt der tiefen Narkose unter dem alleinigen Einfluss 
des Acthers zu schr verzögert d — mehr als bei völliger Er- 
haltung des Uebrigens hat uns ja die 
neueste Zeit noch andere Eigenschaften der Narkotika kennen 
gelehrt, von denen wir früher nichts wussten und die als Tat- 
sachen durch die Erfahrung sichergestellt sind, obwohl wir auch 
für sie keine ausreichende Erklürung besitzen. Ich denke hierbei 
an den Sudecekschen Aetherrausch und die von mir so ge- 
nannte Frühnarkose. Wir erreichen ja die Frühnarkose durch 
wenige Tropfen oder einige Gramm Acther bezw. Chloroform 
und zwar ohne Anwendung einer besonderen Technik, vielmehr 
beobachten wir sie zu Anfang einer jeden Allgemeinnarkose. 
Mir will es fast scheinen, als ob früher eine arge Verschwendung 
mit den Narkotika getrieben worden ist und dass man im all- 
gemeinen mit einem kleinen Bruchteil Aether oder Chloroform 
im Vergleich zu früher auskommt. Deshalb muss es uns jetzt 
natürlich auffallen, wenn wir mit Dosen, die früher gleich zu 
Anfang auf einmal auf die Maske aufgegossen wurden, heute 
eine vollständige Betäubung erzielen. So kommt es denn, dass 
wir da eine intensivere Wirkung vermuten, wo nichts anderes 
als die natürliche Wirkungsweise vorliegt, die bei der früheren 
Anwendungsweise durch die riesige Ueberdosierung einfach nicht 
zur Geltung kam oder besser gesagt verdeckt wurde. 


Fassen wir das Gesagte zusammen, dann sehen wir, dass 
diemoderne Acthernarkose, wie sie unseren heutigen 
Kenntnissen über die Narkotika entspricht, zunächst einen 
unoingeschränkten Zutritt der atmosphäri- 
schen Luft berücksichtigt, dann mit mög- 


lichst niedrigen Aetherdosen arbeitet und 
da, wo diese nicht ausreichen, zu Unter- 
stützungsmitteln greift. Der MHauptzweck ist, 


die der alten Methode anhaftenden sogenannten Aether- 
symptome zu vermeiden, weil sie bisher die allgemeine Anwen- 
dung des Aethers — und sicher mit Recht — unmöglich gemacht 
haben. Die eingangs aufgeführten Methoden erfüllen tatsäch- 
lich mehr oder weniger die genannten Forderungen und gewähr- 
leisten dadurch die Erfüllung der Bedingungen, an welche die 
moderne Aethernarkose geknüpft ist. Ob alle gleich gut sind, 
das zu untersuchen, liegt nicht in unserer Absicht, vielmehr 
wollten wir gerade nachdrücklich darauf hinweisen, dass die Mög- 
lichkeit zur Erfüllung der Bedingungen bei jeder gegeben ist 
und darin erblicke ich das prinzipiell Gemeinsame. 


Nach meinen eigenen, auch im letzten Jahre erweiterten Er- 
fahrungen leistet die Tropfmethode alles, was man von ihr ver- 
langen kann. Für denjenigen, der sich einmal mit der Tropf- 
methode befreundet hat, liegt kein Grund vor, sie zu gunsten 
einer anderen Methode zu verlassen, und wer einmal auf andere 
Weise gute Resultate erzielt hat, den zwingt ebenfalls nichts, 
sein Verfahren aufzugeben. 


Einer ganz allgemeinen Einführung der heutigen Aether- 
narkose leistet zweifellos die Tropfmethode mit ihrem einfachen 
Instrumentarium Vorschub. Wir sind ja vom Chloroform her 
gewöhnt, mittels uffener Maske zu-narkotisieren, und da ja in 
den letzten 10 Jalıren die Tropfmethode beim Chloroform ziem- 
lich Allgemeingut, wenigstens der operierenden Aerzte, geworden 
ist, so erfordert unsere Aethernarkose keinerlei Besonderheiten, 
nur dass man das Chloroform mit Aether vertauscht. Ich er- 
blieke also den Vorteil der Tropfmethode nicht etwa darin, dass 
man nur mit ihr eine nach unseren Begriffen brauchbare Aether- 
narkose erzielen könne, sondern darin, dass sie keine besondere 
Maske, kein neues Instrumentarium, keine andere Tropfflasche, 
keine neu zu erlernenden Manipulationen, also keine besondere 
Technik erfordert. Wer eine Tropfnarkose mit Chloroform gut 
durchzuführen versteht, kann es auch sofort mit Aether und in 
noch höheren: Masse, als es beim Aether, abgesehen von der Ein- 
leitung der Narkose, gar nicht auf ein so minutiöses Tropfen wie 
beim Chloroform ankommt. Dies ist eine Veberlegenheit 
der Tropfmethode bezüglich der allgemeinen 
Uebernahme in die Praxis, dass sie von keiner 
anderen Methode, so schr sie ihr auch bezüglich der Be- 
täubung u.s. w. gleichkonımmen, erreicht werden kann. 


Auf technische Einzelheiten der Tropfmethode einzugehen, 
liegt nicht in der Absicht dieser Zeilen. Mein sehr verehrter 
Tehrer Witze hat in seiner eingangs erwähnten Arbeit eine 
ausführliche Darstellung der Tropfmethode nach dieser Rich- 
tung hin gebracht. Ich will nur hier nochmals auf die grosse 
Wichtigkeit der sachgemässen Einleitung der Narkose hinweisen, 
die geradezu bestimmend für den ganzen Verlauf ist. Je weniger 
und je vorsichtiger man eingangs Aether gibt und je gleich- 
mässiger man allmählich die Aetherzufuhr bis zu der für den 
vorliegenden Fall notwendigen Höhe steigert, um so besser wird 
die Narkose. Die geringste Störung in der normalen Gesichts- 
farbe des Patienten, eine kleine Unruhe, ein einziger Husten- 
stoss, eine nur im geringsten die Norm übersteigende Speichel- 
sckretion beweist ausnahmslos die stattgefundene Ueberdosierung. 
Die Darreichung des Narkotikums ist vorübergehend zu unter- 
brechen. Was die Lagerung des Patienten angeht, so kann man 
auf ein Rückwärtsbeugen des Kopfes verzichten, wenigstens wenn 
man es zur Ableitung des Speichels nach aussen unternimmt. 
Speichelsekretion in beinerkbareın Masse findet ja nicht statt und 
es bedarf daher auch keiner besonderen Massnahmen. 


Die moderne Aethernarkose, das kann man wohl ruhig be- 
haupten, wird berufen sein, das Chloroform aus seiner domi- 
nierenden Stellung zu verdrängen; sie ist zweifellos die Narkose 
der Zukunft. Ihre Vorzüge und Vorteile sind so evident und 
handgreiflich, dass sie jedem, der sie einmal sieht oder in rich- 
tiger Weise selbst ausführt, ihre Ueberlegenheit dartut. Ich 
zweifle auch gar nicht daran, dass bei dem aktuellen Interesse, 
das die operative Chirurgie immer an der Narkosenfrage ge- 
nommen hat und auch fernerhin im eigenen Interesse nehmen 
muss, der Aether in seiner veränderten Anwendungsweise schliess- 
lich die Würdigung erführt, die ihm gebührt, so sehr die be- 
stehenden Vorurteile dem Chloroform heute noch das gewohnte 
Uebergewicht geben. Gewohnheit aber und Fortschritt sind 
Dinge, die sich nicht miteinander verbinden lassen; und schliess- 
lich wird doch der die weitaus bessere Narkose gewährende Aether 
das gewohnte Chloroform verdrängen, um so mehr als die Aether- 
tropfnarkose in technischer Hinsicht der überkommenen Gewohn- 
heit in weitgehendstem Masse entgegenkommt. 
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Aus Prof. L. und Dr. Th. Landaus Frauenklinik in Berlin. 


Die Aethernarkose in Verbindung mit Morphium- 
Skopolamininjektionen. 
Von Dr. Carl Hartog, Assistenten der Klinik. 


In Monographien und Aufsätzen haben in letzter Zeit 
Winckel‘), Mikulicz’), Koblanck’) u. a. sich mit der 
Narkosenfrage beschäftigt. 

Trotz aller Forschungen und neuen Vorschläge bleibt auf 
diesem Gebiete noch vieles zu verbessern. 

Auf keine Weise ganz zu vermeiden bleiben Todesfälle beim 
Chloroform: der Tod durch Herzlähmung im Beginn der Nar- 
kose, der Spättod infolge fettiger Degeneration von Herz, Nieren 
und Leber nach länger dauernder Einwirkung. 

Diese Lebensgefahren haften dem Aether nicht an; anderseits 
führt die Aethernarkose manchmal zu den bekannten Aether- 
pneumonien, die leider nicht selten einen letalen Ausgang nehmen. 

Bei der Darreichung von Chloroform, viel seltener bei Aether, 
droht eine gewisse Gefahr: die Möglichkeit einer Asphyxie, die 
jedoch durch entsprechende Massnahmen zu beseitigen ist. 

Die Narkosenstatistik, welche im Jahre 1897 von der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie veranstaltet wurde, ergab, 
dass auf 240 806 Chlorofornınarkosen 116 Todesfälle, mithin 1 
auf 2075 kamen, während auf 56233 Aethernarkosen nur 
11 Todesfälle, mithin 1 auf 5112 entfielen. 

Diese Zahlen sprechen zu Gunsten der Aethernarkose. 

Wenn dieselbe trotzdem relativ wenig verbreitet ist 
(66 233: 240 806), so mag das an der schwierigeren Technik liegen. 

Augenblicklich freilich scheint die Verwendung des Acthers 
zur Narkose in Deutschland an Verbreitung zu gewinnen, wie 
z. B. die Publikationen von Pfannenstiel‘) und Miku- 
liez zeigen. 

Mikuliez‘), der sich im Jahre 1894 ziemlich entschieden 
gegen den Aether ausgesprochen hatte, hat inzwischen seine 
Ansicht keündert. 

In der Deutschen Klinik‘) sagt er: 

„Ich selbst war Jahre hindurch überzeugter Anhünger des 
Chloroforms; ich nahm die mit demselben verbundenen Nachteile 
als ein notwendiges unvermeldliches Uebel mit, muss aber ge- 
stehen, dass ich bei jeder Narkose, selbst wenn es sich um einen 
geringfügigen Eingriff handelte, von einer gewissen Unruhe er- 
füllt war, und dass Ich nie versiumte, selbst die Narkose sorgsam 
mit zu beaufsichtigen. Ich habe glücklicherweise selbst nur wenig 
Chloroformtodesfälle erlebt; die durchlebten Szenen jedes ein- 
zelnen Falles sind mir aber stets In trauriger Erinnerung ge- 
blieben. Fast noch mehr als diese schrecklichen Erlebnisse, die 
man schliesslich als einen unglücklichen Zufall, der jedem passieren 
konnte, hinnehmen musste, haben mich die vielen Asphyxien be- 
unrubigt, die sich manchmal in erschreckender Welse häuften; 
wenn auch die Wiederbelebungsversuche von Erfolg begleitet 
waren, 80 blicb doch bei allen Beteiligten eine gewisse Aengstlich- 
keit zurück, die mir wenigstens das Operieren sehr unbehaglich 
machte, Seit ich die Aethernarkose wieder allgemein anwende, 
habe ich noch keinen bedroblichen Zustand bei meinen Narkoti- 
sierten erlebt.“ 7 

Einer der ersten, die in Deutschland für den Aether ein- 
getreten sind, war mein verehrter Chef, Herr Prof. Landau *). 
An seiner Klinik ist seit etwa 12 Jahren die Aethernarkose mittels 
Wanscherscher Maske im Gebrauch. Wir bevorzugen diese 
Maske, da sie einen grossen Teil des Gesichts frei lässt und da 
bei derselben nur die Aetherdämpfe einwirken, während bei der 
Juillardschen Maske, wie Wanscher') sagt, der Aether 
wie ein kalter Nebel herunterfällt. 

Unsere Erfahrungen mit dieser Narkose sind gute, obschon 
gelegentlich Aetherpneumonien zur Beobachtung kamen. 


)) v. Winckel: Zur Geschichte der Betäubungsmittel für 
schmerzlose Operationen. Rekt.-Rede, München 1902. 

9. v. Mikulicz: Ueber die Narkose. Die deutsche Klinik, 
herausgeg. von v. Leyden und Klemperer, Bd, VIII, 8. 1. 

») Koblanck: Die Chloroform- und Aethernarkose in der 
Praxis. Verlag von J. F. Bergmann, 1902. 

%) Pfannenstiel: Ueber die Vorzüge der Aethernarkose. 
Zentralbl. f. Gynlikologie 1903, No. 1. 

%J. v. Mikullicz: Chloroform oder Aether? Berl. klin. 
Wochenschr. 1894, No. 46, 

y)1c,8. 11. 

“) Landau: Berl. klin. Wochenschr. 31. Jahrx., 8. 416, 80- 
wie Vogel: Zur Aethernarkose Berl. klin. Wochenschr. 
31. Jahrg., 1894, 8. 

) Wanscher: Aether versus Chloroform. Nordiskt Medi- 
eininskt Arklv, Aerg, 1898, No. 29. 


Wenn Pneumonien auch bei Chloroforınnarkosen *) sowie bei 
Operationen ohne Allgemeinnarkose*) sich einstellen, so sind sie 
doch nach Aethernarkosen häufiger. 

Der Grund hierfür ist einerseits, dass der infolge der Aether- 
einwirkung reichlicher abgesonderte Speichel die Trachea 
hinunterrieseln und direkt eine Kontaktinfektion bewirken 
kann ®); anderseits kann — und dies gilt natürlich auch für 
Chloroformnarkosen — Erbrochenes während und nach der Nar- 
kose aspiriert werden. 

Diese Uebelstände lassen sich durch eine gute Technik zwar 
einschränken, doch wohl nie ganz vermeiden. 

Liessen sie sich beseitigen, so wäre die Aethernarkose eine 
nahezu ideale. 

Wie ich bei Durchsicht der Literatur finde, hat bereits 
Reinhard") zur Vermeidung der starken Salivation und des 
Brechens bei der Aethernarkose die vorherige Injektion einer 
Atropin-Morphium-Lösung empfohlen. Diese Methode, bezüglich 
deren wir keine Erfahrung haben, wurde in Deutschland wohl 
kaum angewandt, zumal Braun”) bald darauf auf die Gefahren 
des Atropins aufmerksam machte. 

Als nun im Jahre 1900 Schneiderlin in den Aerztlichen 
Mitteilungen aus und für Baden die Skopolamin-Morphium- 
Narkoso empfahl und bald darauf die Arbeiten von Korff”) 
und Blos') erschienen waren und berechtigtes Aufsehen er- 
regten, begann auch ich in unserer Klinik diese Methode zu ver- 
suchen. 

Die Geschichte dieser Narkotisierungsmethode darf ich wohl 
als bekannt voraussetzen, so dass ich hierüber sowie über die 
chemischen und pharmakologischen Eigenschaften des Skopola- 
mins mich nicht ausführlich zu äussern brauche, sondern auf die 
zitierten Arbeiten verweisen kann. 

Die von Korff hauptsächlich ausgearbeitete Methode er- 
forderte grosse und wiederholte Dosen von Skopolamin und Mor- 
phium, welche die Maximaldosen der Pharmakopöe —. teilweise 
bei weitem — überschritten. 

Darum stellten sich, nachdem anfangs glänzende Resultate 
erzielt wurden, bald die warnenden Stimmen ein. Witzel") 
publizierte einen Todesfall unter 3 Narkosen. Ebenso findet sich 
unter den 105 Füllen von Blos") ein Exitus. 

Diese beiden Fälle sind aber der begleitenden Umstände 
wegen nicht so klar beweisend für die Gefahren der Methode, wie 
der von Wild") und der jüngst von Flatau“) publizierte 
Fall. 

Nach dieser immerhin nicht kleinen Zahl schlechter Er- 
fahrungen war Flatau’) berechtigt zu sagen: „Für die All- 
gemeinheit der Aerzte, für das Gebiet der chirurgischen Eingriffe 
und besonders für den Bereich der Geburtshilfe ist die Morphium- 
Skopolamin-Narkose vorläufig ungeeignet und gefährlich“. 

Wenn ich trotzdem der allgemeinen Ein- 
führung von Morphium und Skopolaminindie 
Narkose hier das Wort rede, so geschieht es, 
weil bei der von mir gleich zu gebenden Vor- 
schriftdieGefahrensogutwieausgeschlossen 
sind. 

Bei meinen Versuchen wählte ich von vornherein stets nur 
Dosen, die die Maximaldosen höchstens erreichten. 


” cf. v. Mikulicz: Deutsche Klinik 8. 21; ferner zitiere ich 
aus der Russisch-medizin. Rundschau 1903, No. VII, 8. 620 aus 
dem Bericht über den Kongress russischer Chirurgen: Seldo- 
witsch beobachtete bei Chloroformnarkose in 74 Füllen von 
Appendektomle 10 mal Pneumonie (3 Fälle letal), bei 84 Hernio- 
tomien 7mal (alle genasen. Michalkin beobachtete bei 
120 Heruiotomien 7 mal Pneumonie nach Cliloroform. 
®) ef. v. Mikulicz: Deutsche Klinik S. 21. 

») Diesbezüglich verweise ich auf die Arbeit von Nau- 
werck: Aethernarkose und Pneumonie. Deutsche med. Wochen- 
schr. 1895, No. 8. 

”") Reinhard: Zentralbl. f. Chirurgie 1901, No. 11. 

») Braun: Zentralbl. £. Chir. 1901, No. 17, S. 441. 
») Korff: Münch. med. Wochenschr. 1001, No. 20 und 1902, 


Blos: Bruns Beiträge Bd. XXX, No. 3. 
") Witzel: Wie sollen wir narkotisieren, 
Wochenschr. 1902, No. 48. 


Münch. med. 


5 Ueber die Skopolamin-Morphium-Narkose, Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, No. 3. 

”) Flatau: Münch. med. Wochenschr. 1903, No, 28. 

” Flatau lc 
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Ich machte zunächst Versuche mit der 1—2 maligen Injek- 
tion von %—1mg Skopolamin in Verbindung mit 1—2cg Mor- 
phium. 

Es ergab sich, dass eine zu gynükologischen Operationen aus- 
reichende Anästhesie hierdurch allein nicht hergestellt wurde, 
dass man vielmehr hinterher stets zu einen Inhalationsnarkoti- 
kum greifen musste. 

Dagegen bemerkte man bei diesen Narkosen verschiedene 
Vorzüge, namentlich bezüglich des subjektiven Verhaltens der 
Patienten beim Erwachen (Brechen und Kopfschmerzen fehlten); 
ferner fiel uns die Ruhe der Narkose auf, sowie, wenn wir Aether 
gaben, mehr oder minder das Fehlen der Salivation im Gegen- 
satz zu unseren sonstigen Aethernarkosen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wandten wir die Injektion 
von Skopolamin und Morphium von nun an — im Gegensatz zu 
Schneiderlin, Blos, Korff u. a, die die Inhalations- 
narkose, wenn möglich entbehrlich machen wollten — in der be- 
wussten Absicht an, sie mit unserer im allgemeinen vorzüglich 
bewährten Aethernarkose mittels Wanscherscher Maske zu 
kombinieren. Wir bezwecken hierbei, die Salivation, sowie das 
Brechen während und kurz nach der Narkose — und damit die 
Gefahr der Aspirationspneumonie — möglichst hintanzuhalten, 
dann auch, den Patienten die sonstigen Annehmlichkeiten dieser 
Methode zu verschaffen. 

Unsere Versuche gingen nun dahin, das kleinstmögliche 
Quantum und die kürzest mögliche Vorbereitungszeit festzu- 
stellen, bei welchen diesen Anforderungen noch genügt wird. 

Bald ergab sich, dass das Skopolamin, was auch vor uns schon 
die genannten Autoren konstatiert hatten, je nach der Empfäng- 
lichkeit des Individuums in seiner Wirkung differierte, dass es 
also schwer hält, eine Dosis zu bestimmen, die ein für allemal 
für alle Patienten ausreicht. 

Darum wählten wir eine Dosis, die in den meisten Füllen sich 
als hinreichend erwies. Man kann eine etwas geringere Ein- 
wirkung in einer verschwindend geringen Anzahl von Fällen gern 
in Kauf nehmen, wenn man dafür eine für jedermann gefahrlose 
Mengo des differenten Mittels appliziert und damit auch bei 
unterschiedloser Anwendung keine Gefahr bringt. 

Als diese Dosis empfehlen wir %—1 Stunde 
vor Beginn der Narkose % mg Skopolamin (die 
Hälfte der Maximaldosis der Pharmacopoea Germ. Edit. IV) und 
lcg Morphium subkutan. 

Während unserer Versuche erschien die Arbeit von Koch- 
mann“) über die therapeutischen Indikationen des Skopola- 
mins, der auf Grund von theoretischen Erwägungen und Tier- 
versuchen denselben Vorschlag machte. „Eine Schädigung der 
Atınung und der Zirkulation dürfte bei den geringen angegebenen 
Dosen des Skopolamins und Morphins selbst bei empfindlichen 
Personen (Idiosynkrasie, Alter, Ernährungszustand) kaum zu 
befürchten sein“. 

Unsere praktischen Erfahrungen immen hiermit voll- 
konımen überein. Wir verfügen jetzt über eine Beobachtungs- 
reihe von 93 Fällen; 20 von diesen entfallen auf die Versuche mit 
verschiedenen Dosierungen; die übrigen 73”) haben sämtlich 
Skopolamin 0,0005 + Morphium 0,01 etwa %—% Stunden vor 
der Aethernarkose mittels Wanscherscher Maske erhalten. 

Von diesen 73 Fällen sind: 

Laparotomien 22, davon Adnexoperationen 12 (genuine 
Tumoren 7, Pyosalpinx und entzündliche Tumoren 4, Extra- 
uteringravidität 1). 

Abdominale Totalexstirpation des myomatösen Uterus 83 
(darunter einer mit 5 monatlicher Gravidität kompliziert). 

Myomenukleation 1. Appendektomien 2, Tuberkulose des Perl- 
toneums 1, Mesenterialsarkom 1. Probelaparotomie 1 (inoperabler 
Abdominaltumor), FHernlotomie 1. 

VagiInale Hysterektomien 20; davon Myome 12 
(darunter 8 Morcellement#), Karzinome 2, Pyosalpinx duplex bezw. 
entzündliche Tumoren 6. 

Vaginale Köllotomien 2. 

Sonstige kleinere Operationen 1 
amputationen, plastische Operationen etc.). 

Abrasionen 18. 

Bei diesen Operationen beobachteten wir bezüglich der Nar- 
kose mit wenigen Ausnahmen (s. u.) folgendes: 


(Mamma- 


”) Kochmann: Therapie der Gegenwart 1903, Malheft. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Diese Zahl beläuft sich 
augenblicklich bereits auf 123, da wir inzwischen weitere 50, meist 
grössere Operationen nach dieser Methode mit gleich gutein Re- 
sultate ausgeführt haben 


1. Ruhiges, wenn auch langsames Einschlafen, zumeist ohne 
stärkere Exzitation, — ich betone — bei Anwendung der ein- 
schleichenden Methode. 

2. Kein Erbrechen während der Narkose, auch nicht, wenn 
dieselbe oberflächlich wird. 

3. Nach beendigter Narkose liegen die Patienten ruhig da 
und erwachen ohne Exzitation (Schreien ete.); Uebelkeit und 
Kopfschmerzen fehlen beim Erwachen, wie auch — mit ver- 
schwindenden Ausnahmen — im weiteren Verlauf; die Kranken 
machen deshalb nach der Narkose einen viel frischeren Eindruck 
als nach sonstigen Narkosen. 

4. Erbrechen im bewusstlosen Zustande nach der Narkose 
-— bei sonstigen Narkosen die Regel — fehlt; es stellt sich 
höchstens etwas Würgen wenn Erbrechen eintritt, so meist 
erst nach einigen Stunden; häufig trat es, auch nach Tang- 
dauernden Operationen, überhaupt nicht ein. 

5. Stärkere Salivation wurde fast nie beobachtet. 

Die. beiden letzterwähnten Punkte — die Hintanhaltung des 
Brechens und der starken Salivation sind nach unsern oben ge- 
machten Auseinandersetzungen die wichtigsten, da hierdurch die 
Hauptquelle der postoperativen Pneumonie ausgeschaltet wird. 

Brechen während der Narkose erfolgte einmal (bei einer 
Abrasio von einer gegen die Narkose überhaupt sehr resistenten 
Potatrix). 9mal trat im Beginn der Narkose bemerkenswerte 
Salivation auf, 1mal bei einer Ilysterischen klonische und to- 
nische Krämpfe (bei einer Abrasio), die jedoch bei Fortlassen 
des Narkotikums aufhörten, 1mal trat starke Exzitation beim 
Erwachen ein, 1mal Bronchitis bei einer Patientin, die während 
der Operation (abd. Totalexstirpation) schr lange in Becken- 
hochlagerung gewesen war. 

Das Ausbleiben der vollen Wirkung in diesen Fällen glauben 
wir z. T. auf die individuell zu geringe Dosis von Morphium und 
Skopolamin bezichen zu müssen. Jedenfalls hatten wir in weit- 
aus den meisten Füllen glatte, ruhige Narkosen und ein auf- 
fallend gutes Allgemeinbefinden der Patienten nach der Narkose. 

Im postoperativen Verhalten der Patienten zeigten sich im 
übrigen keinerlei Störungen, die etwa durch die Narkose ver- 
anlasst wurden ”). Im Gegenteil: die Kranken machten, da Kopf- 
schmerzen und Erbrechen am 1. Tage zumeist fehlten, eher eine 
glattere Rekonvaleszenz durch. Von den 73 Patienten genasen 72; 
eine Patientin starb in der 4. Woche infolge Thrombophlebitis. 

Auf Grund dieser Beobachtungen em- 
pfehlen wir die beschriebene Methode zu all- 
gemeinerer Anwendung, da sie einmal die Ge- 
fahr der Aethernarkose auf ein Minimum re- 
duziert,andrerseits dieunangenehmen Neben- 
wirkungen der Inhalationsnarkose vermin- 
dert. 

Um zum Schluss kurz die Ausführung der Aethernarkose 
mit vorheriger Injektion von Skopolamin und Morphium zu 
schildern, hebe ich folgende Punkte hervor:_ 

I. Uebliche Vorbereitung: Mundspülen, Abführen, Nüchtern- 
bleiben. 

II. % (eventuell auch 1) Stunde vor Beginn der Inhalations- 
narkose subkutane Injektion von einer halben Spritze Scopolam. 
hydrobrom. 0,01, Aq. 10,0 (frisch bereitete, höchstens 3—4 Tage 
alte Lösungen; empfehlenswert: Skopolamin in Wachspapier auf- 
bewahren und selbst auflösen), sowie unmittelbar darauf an an- 
derer Stelle Injektion von 1 cg Morphium. 

III. Nach %—1 Stunde Beginn der Aethernarkose mit 
Wanscherscher Maske nach der einschleichenden Methode: 
Vorhalten bezw. Nähern der Maske unter Luftzutritt; dann lang- 
sam festeres Andrücken des Beutels ohne Schütteln, event. wieder 
Lüften; dann, wenn die Atmung tiefer wird, Seitwärtsdrehen 


ie. ‚ch Absendung des Manuskriptes beobachteten wir In 
einigen Fällen nach der Operation eine länger andauernde, auf- 
fällige Pulsbeschleunigung — bis 130 und 140 Pulsschlüge In der 
Minute —, die wir höchst wahrscheinlich auf die Skopolamin- 
Injektion zurückführen müssen. Es ist theoretisch sehr wohl mög- 
lich, dass namentlich bei idiosynkrasischen Individuen durch die 
Skopolamin-Morphluminjektion eine Schädigung des Herzens auf- 
tritt, welche den Organismus für den Widerstand gegen eine et- 
waige Infektion schwächt. Jedenfalls halten wir uns für ver- 
pflichtet, auf diesen Punkt hinzudenten. da wir die Vortelle und 
die eventuellen — bisher nur theoretisch gedachten — Nachteile 
der Methode objektiv abzuwägen uns bemüht haben und daher 
die blosse Möglichkeit einer Schädigung auch da anzudeuten wün- 
schen, wo bis jetzt nichts bewiesen werden kann. 


17. November 1903. 
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ıles Kopfes und dauerndes Vorhalten des Unterkiefers (bei stän- 
«ligem Vorhalten des Kiefers, natürlich ohne Druck am Kiefer- 
winkel, das dem Pat. nachher keine Schmerzen macht, bleibt 
die Atmung gleichmässig). 

Nach etwa 10 Minuten ist die Narkose tief genug zum Be- 
in der Operation bezw. der Vorbereitungen. In seltenen Fällen 
ert die Einleitung der Narkose lünger, aber auch dann 
empfehle ich, lieber Geduld zu üben, als nach der asphyxierenden 
Methode vorzugehen. 


dan 


Morphin-Skopolamin-Narkose. 
Eigene Erfahrungen mit veränderter Dosierung. 


Von Dr. Berthold Korff, 
burg 


Josefs-Krankenhaus Frei- 
BE 


Vor etwa 15 Monaten, kurz nachdem ich in der Münch. med. 
Wochenschr. meine letzten Erfahrungen über Morphin Skopola- 
minnarkose veröffentlicht hatte, hatte ich Gelegenheit, ı 
unserer ersten und modernsten deutschen Chirurgen über die 
Narkosenfrage mich zu unterhalten. Dieser Herr äusserte bei 
der Veranlassung ungefähr folgende Die Technik bei der 
grossen Mehrzahl der operativen Eingriffe ist heute eine so aus- 
gebildete und so ausgezeichnete, dass sie uns kaum mehr 
Schwierigkeiten bereitet, das aseptische Operationsverfahren ist 
so weit geliehen und die Methoden nach dieser Hinsicht so 
präzis vorgeschrieben, dass bei ihrer genauen, dann aber e 
fachen Befolgung die vorderhand denkbar günstigsten Verhält- 
nisse geschaffen sind, so dass auch in dieser Richtung chirur- 
gischem Können und Vorgehen nur selten Iemmnisse entstehen. 
Das, was uns trotz aller Sorgfalt und Aufmerksamkeit vor, 
während und nach der Operation Sorge macht, ist die Narkose. 
Diese Acusserung von so berufener kritischer Seite, von einem 
Manne, der selbst enorm gearbeitet und gethan hat, um die 
Narkose zu einer möglichst gefuhrlosen Methode auszuarbeiten, 
gibt doch vieles zu denke m selbst an Kliniken, die auf 
das beste und modernste htet, mit ausgezeichneter Ami- 
stenz ausgestattet, wo der Vorstand selbst ein, ich möchte sagen, 
Spezialist auf dem Gebiete der Narkosenlehre ist, derartige An- 
schauungen herrschen, ı schwerwiegende und häufig 
wiederkehrende bedrohliche Zustände und Momente es sein, die 
die Narkose immer noch und in jeder Form zu einer ge 
fürchteten, wenn auch notwendigen Beigabe der Operationen er- 
scheinen lassen. Und diese Ansicht hörte ich in ähnlicher Form 
an den verschiedenen Kliniken deutscher und ausserdeutscher 
Universitäten bestätigen; überall wurde die Narkose als gefahr- 
volle Beigabe zur Operation bezeichnet. Die Narkose ist eben 
ein notwendiges Uebel, das mit in den Kauf genommen werden 
muss. — Wie erging es nun der neuerlachten Narkose, der Be- 
tüubung durch Skopolamin-Morphin? Was wir zuerst in eigener 
Tätigkeit Gutes und Vorteilhaftes von der Morphin-Skopolamin- 
narkose erlebt hatten, erschien hinfällig, als ungünstige Resultate 
bekannt wurden; fehlten auch günstige, ja überaus günstige 
Resultate nicht und zwar teilweise in Mitteilungen von grossen 
Reihen von unter der Skopolaminnarkose ausgeführten Opera- 
tionen, so genügten doch selbstverständlich die ers ungünstigen 
Mitteilungen, die neue Narkose in dieser Form und Dosierung 
wieder fallen zu lassen und vor ihrer Anwendung in der zuerst 
angewendeten Form zu warnen. Fragen wir uns nun, wie steht 
es um die Anwendung der Narkose im allgemeinen in den Kli- 
niken und in der Praxis? 

Dass tatsächlich die bisher üblichen Narkosen alle ihre Nach- 
teile haben und besserungsbedürftig sind und Grenzen ihrer An- 
wendungsmöglichkeit finden, dafür ist wohl der beste Beweis, 
dass nicht nur fortwährend neue Lehrbücher über die Narkosen 
und spezielle Anwendung derselben an einzelnen Kliniken er- 
scheinen, sondern dass die berufensten Vertreter unserer Wissen- 
schaft immer wieder versuchen, ihre guten Resultate noch zu ver- 
bessern und durch Modifikationen dieses zu erreichen suchen. 
Die ausserordentlichen Erleichterungen, die die Methoden von 
Schleich und Oberst gebracht. haben, sind an gewisse bekannte 
Grenzen gebunden. Die geniale Idee Biers ist vorderhand noch 
Zukunftsmusik und jedenfalls nur für Geübteste und dann nur 
für besondere Fälle anwendbar, aber nieht für die Praxis im 
allgemeinen. Die Chloroformnarkose und die Aethernarkos, 
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sowie die Mischnarkosen mit und ohne Zusatz von Morphium sind 
ja Allgemeingut aller Aerzte geworden. Andere Mischnarkosen 
tauchen inımer wieder auf und sind in reicher Zahl angegeben 
und wieder verlassen worden; man hat unschuldige Mittel, die 
auch betäubend wirken, einschalten wollen, ohne dauernden Er- 
folg. Und trotz aller Statistiken hat man sich noch nicht über 
eine allgemeine Regel nen. Eines steht fest und das 
ist als allgemeine Richtschnur aufgestellt und akzeptiert worden. 
Bei Erkrankungen oder Sch der IIerztätigkeit ist Aether, 
bei Erkrankungen und Reizbarkeit der Atmungsorgane das 
Chloroform das weniger gefährliche Mittel. 

Wir müssen aber doch bei dieser Frage von rein theoretischen 
und scheinbar gegebenen Gesichtspunkten und Verhältnissen 
absehen und bedenken, dass in allen Fällen die Individualität 
des Operateurs, mag er ein noch so guter Anatom und Chirurg 
sein, des Narkotisierenden und des Patienten für das Gelingen 
der Narkose und damit auch der Operation in Betracht kommen. 
Für einen nervös veranlagten Operateur, und wie viele gibt es bei 
der heutigen Zeit der Haftpflicht und der Allwissenheit des 
richtenden Publikums nicht, müsste es eine ungeheuere Erleich- 
terung sein, sich von der Verantwortlichkeit der Narkose frei zu 
wissen. Unwillkürlich richtet sich die Aufmerksamkeit der 
Operateure doch immer von Zeit zu Zeit nach dem Narkoti- 
sierenden Assistenten, sie wird abgelenkt von der Operation, mehr 
oder weniger, je nach seinem Vertrauen in die Erfahrung und 
Zuverlässigkeit des Narkotisierenden. Stellt sich die geringste 
Störung der Narkose ein, so entsteht auch eine Störung in dem 
Fortgang der Operation, eventuell muss die Narkose unterbrochen 
werden, immerhin wird ein Teil der Aufmerksamkeit des Opera- 
teurs abgelenkt, nicht zum geringsten zum Nachteil der Asepsis. 


Als charakteristisch und unvergesslich wird mir der folgende 
Vorgang in Erinnerung bleiben, den ich an einer bedeutenden 
Klinik erlebte. An einem Operationstische operierte der Chef 
der Klinik mit mehreren Assistenten, an einem zweiten Tisch 
wurde unter Beihilfe eines der ältesten Assistenten von einem 
jüngeren, wohlbefühigten Assistenten ebenfalls wieder untor Bei- 
hilfe anderer Assistenten eine Operation vorgenommen. Die 
Narkose, Chloroformäthernarkose, wurde von einem Assistenten 
vorgenommen, der in der Ausübung der Narkose jedenfalls wohl 
erfahren war. Plötzlich trat eine gewisse Unruhe ein, die Auf- 
merksankeit erst einiger, dann aller am Nebentisch operierenden 
und assistierenden IIerren richtete sich auf den zu Operierenden. 
Es war eine Störung in der Narkose eingetreten, Athemstillstand, 
das Herz funktionierte nur noch eben. Erst zwei, dann alle drei 
Herren bemühten sich in ‚sachlichster Weis um die künstliche 
Athmung, die Zunge wurde vorgezogen, Herzmassage wurde ge- 
macht, Aether-Kamphereinspritzungen vorgenommen, darüber 
wurde auch am anderen Tisch die Operation unterbrochen, der 
Chef selbst eilte zur Hilfe herbei; der Sauerstoffapparat wurde in 
Tätigkeit gesetzt, der elektrische Apparat spielte, mit energischer 
künstlicher Atmung und IIerzmassage wird fortgefahren, das Leben 
schien erloschen; endlich, nach 20 Minuten, war der Pationt 
wieder als wirklich gerettet zu betrachten. Der Patient war ein 
kerngesunder, rüstiger Mann, bei dem eine kleine Knochenopera- 
tion vorgenommen wurde. 

Was wäre mit diesem Patienten in der Hand eines oder 
zweier Praktiker geschehen, selbst wenn keiner von ihnen den 
Kopf verlor, ohne alle die vorzüglichen vorhandenen Hilfsmittel 
der Klinik und die vorzügliche zielbewusste Hilfe von soviel 
Helfern. Das sind ja seltene Vorkommnisse, aber sie ereignen 
sich doch und bieten für den erfahrensten Arzt ein memento, 

Um Störungen und Gefahren bei der Narkose auf ein 
Minimum zu reduzieren, hat man sich in vielen grösseren 
Kliniken spezielle Chloroformassistenten angestellt. Man über- 
gibt diese wichtige Vertrauenstellung geübten und bewährten 
Kräften und in England z. B. hat man in grosen Kranken- 
häusern besondere Anaesthetie surgeons angestellt, die speziell 
nur die Narkosen an den betreffenden Krankenhäusern leiten. 
Die Statistik dieser Spitäler weist auch nach, dass nur bei dem 
Wechsel dieser Spezialisten oder bei Anstellung neuer, die un- 
angenehmen und geführlichen Ereignis bei der Narkose sich 
ereignen oder doch häufen. Nun sollte aber doch einerseits 
jeder praktische Aerzt für die Praxis narkotisieren lernen und 
auf der anderen Seite haben nur die grösseren Kliniken eine 
solche Fülle von Assistenten, dass immer einer nur für diese 
Tätigkeit frei ist. 
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Husemann in „Penzoldt-Stintzings Lehrbuch“ 
stellt als Schlussergebnis seiner Betrachtungen über die Chloro- 
formnarkose folgende Forderung auf: Wesentlich ist, dass die 
Chloroformnarkose von einem Sachverständigen geschieht und 
während ihrer ganzen Dauer überwacht wird. Der Operateur 
darf das Chloroformieren nicht selbst besorgen, weil es nicht 
möglich ist, zugleich zu operieren und zu beobachten. 

Macht aber die Narkose schon in der Klinik mit reichlicher 
an diese Tätigkeit gewöhnter Assistenz Schwierigkeiten in der 
Anwendung, wie viel mehr muss dieses in der weitern Praxis der 
Fall sein. Jeder, der häufige Narkosen macht, und diese zu- 
sammen mit praktischen Aerzten vornimmt, wird die Erfahrung 
machen, dass die Narkose für diese Ilerren in vielen Fällen etwas 
sehr Unangenehmes, ich möchte sagen Unheimliches, hat; sie 
tragen die Verantwortlichkeit schwer und doch ist ein Betäuben 
der Patienten oft nötig. Man sucht sich, wenn es geht, mit 
anderen Umgehungsmethoden nach Schleich etc. zu helfen 
oder, wo das nicht geht, macht man Halbnarkosen; die Aether- 
rauschnarkose, die Bromäthylnarkose ete. gehören hierher, aber 
diese sind doch nur für bestimmte Fälle. Die Halbnarkose soll 
aber wegen des damit verbundenen Schocks auch ihre grossen 
Nachteile und Gefahren haben, und oft muss eben, um den an- 
gefangenen Eingriff zu vollenden, doch noch bei sich sträubenden 
und abwehrenden Patienten die tiefe Narkow durchgeführt 
werden. Alles das gewiss unter grosser Aufregung für den 
operierenden, den helfenden Kollegen und das anwesende Per- 
sonal. Weiter gibt es aber ausser direkt einwirkenden Gefahren 
und Todesfällen bei und nach Chloroform- und Aethernarkosen 
noch eine Menge von Unannehmlichkeiten und schweren Zu- 
ständen, die im Gefolge der Narkose auftreten. 


In erster Linie steht hier, namentlich bei der Chloroform- 
und Mischnarkose das Brechen während und auch nach der 
Operation. Das soll ja nach Ansicht vieler Autoren bei vorsich- 
tiger Anwendung bei gutem, reinen Chloroform selten vor- 
kommen oder ganz vermieden werden können. Kann und wird 
denn überall Chloroform immer in dieser reinen Form zu er- 
halten und zu bewahren sein? Und wenn das quälende Erbrechen, 
das durch die gewaltige Wirkung der Bauchpresse so manche 
Naht gesprengt, so manche Blutung verursacht oder durch 
mangelhafte Ernährungsmöglichkeit den Patienten an den Rand 
des Grabes gebracht hat oder wenn infolge der Erschöpfung nach- 
träglich der Patient doch stirbt, etwa an einer Lungenentzün- 
dung, die er bei bewerer Ernührungsmöglichkeit überwunden 
hätte, dann sind schliesslich doch auch diese unglücklichen Aus- 
gänge auf das Konto der Narkose zu schreiben. 

Die weiteren Störungen, die die beiden Narkotika Chloro- 
form und Aether, namentlich das Chloroform, im Organismus 
machen können und die zwar selten direkt nachgewiesen werden 
können, sind noch selten genügend gewürdigt und eingehend 
untersucht worden. Im Einzelfalle denkt man kaum daran. Vor 
kurzem beschrieb L. Guthrie (Lancet, 4. Juli 1903; Referat 
d. Münch. med. Wochenschr.), nachdem er schon früher über 
10 derartige Fälle berichtet, 4 neue Fälle von Chloroformtod mit 
fettiger Leberdegeneration. Ich wiederhole das Referat. Es 
handelt sich um Fälle, bei denen im Anschluss an oft kleine 
Operationen am 2. oder 3. Tage nach der Operation Symptome 
auftreten, die mit denen bei akuter, gelber Leberatrophie oder 
Phosphorvergiftung beobachteten grosse Achnlichkeit haben. Wie 
Verfasser glaubt, handelt es sich um Fälle von Fettlebern, bei 
denen schon vor der Operation die Lebertätigkeit kaum noch ge- 
nügte, um unter normalen Umständen die in den Pfortaderkreis- 
lauf eintretenden Toxine zu eliminieren. Die Chloroform- 
narkose steigerte durch Herabminderung der Oxydationsvorgänge 
die schon vorhandene Verfettung und vermehrte das funktionelle 
Unvermögen der Teber, 80 dass Ptomaine oder Toxine in den all- 
gemeinen Kreislauf gelangen konnten. Die weitere Ausscheidung 
wurde noch vermindert durch die schädigende Einwirkung des 
Chloroforms auf die Nieren und ihr Ausscheidungsvermögen. 
Eine sorgfültige Prophylaxe ist von grösster Bedeutung. Kinder 
mit Fettlebern sollten nicht ehloroformiert werden. Solche und 
ähnliche Beobachtungen an anderen Organen werden sich bei 
grossem Material wohl öfter finden, und wenn einmal die Auf- 
merksaınkeit darauf gerichtet ist, beschrieben werden. Alle diese 
Erwägungen lassen es doch wünschenswert erscheinen, sich nach 
anderen weniger geführlichen und den Organismus schädigenden 
Methoden der Betäubung umzuschen zum Segen für Patienten 
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und Aerzte. Das Bestreben, Patienten mit gemischten, ver- 
schieden wirkenden Betiubungsmitteln unempfindlich zu machen, 
ist schon uralt. Wie Dr. Olpp in „Briefe aus China“ (Münch. 
med. Wochenschr.) mitteilt, verfuhr schon der in China berühmte 
Chirurg Wa-tö (221 n. Chr.) folgendermassen: „Wenn eine 
Krankheit sich nach innen schlug, so konnte er keine Punktion 
mehr machen, auch kein Medikament mehr anwenden. Er flöste 
dem Patienten vielmehr einen alkoholischen Trank und ein De 
coctum cannabis ein. Darauf stellte sich Schmerzlosigkeit ein. 
Jetzt schnitt er den Bauch oder Rücken des Kranken auf und 
entfernte die Materie, welche sich angesammelt hatte ete.“ 

Die Idee des Herrn Dr. Schneiderlin, der in irren- 
ärztlicher Tätigkeit die Skopolamin-Morphin-Kombination zur 
Beruhigung Geisteskranker anwenden lernte und dann zuerst 
die Idee praktisch auf das chirurgische Gebiet übertrug, hat 
trotz einiger Misserfolge gute Früchte getragen. Unsere bisherige 
Anwendungsweise war jedoch, wie sich bei anderweitiger An- 
wendung herausstellte, obwohl wir nur günstige Erfahrungen 
hatten, nicht die richtige Sie muss, weil gefährlich, verlassen 
werden. Man hat den Einwand erhoben, und auch ich habe die 
gleichen Bedenken von vornherein gehabt, dass bei der Morphin- 
Skopolamin-Narkose Stoffe in den Organismus eingeführt werden, 
die, einmal eingeführt, überhaupt nicht, oder doch nicht so 
leicht, zu beseitigen sind als die flüchtigen Stoffe Chloroform 
und Actlıer. Das trifft für die Narkosen aber auch nur teil- 
weise zu. Bei den Morphin-Acther- oder Chloroform-Misch- 
narkosen hat dieses Bedenken nicht abgehalten, das Morphin bei- 
zufügen. Es dürfen eben die wirksamen Agentien nur in einer 
solehen Dosis verabreicht werden, dass ihre Einführung in den 
Organismus einwandfrei ist, und ich glaube, das geschieht bei 
der neuen Dosierung. 

Die bisherige Dosierung der Morphin-Skopolamin-Narkose 
war eine etwas zu hohe, wenigstens für manche Individuen oder 
besonders geschwächte, alte und namentlich herzkrauke. Ich 
glaubte infolgedessen vor einem Jahre, die Methode überhaupt 
verlassen zu sollen, begann aber dann nochmals, veranlasst durch 
gelegentliche Beobachtungen bei früheren Narkosen, bei denen 
% der Einspritzungen schon genügend gewirkt hatten, die Me- 
thode in anderer Form und geringerer Dosierung anzuwenden, 
mit der Idee, ein eventuelles Manko durch kleine Dosen Chloro- 
form oder Acther zu decken. 

Die Erfolge, die wir dabei gehabt haben, sind nach jeder 
Richtung hin befriedigende gewesen. In etwas mehr als 50 Fällen 
(jetzt 60) haben wir die Methode erprobt und zwar ohne Auswahl 
des Falles. Wenn es möglich war, haben stets die behandelnden 
Kollegen der Narkose und Operation beigewohnt und alle 
erklärten sich in jedem Falle mit der Narkose und dem weiteren 
Verlauf äusserst zufrieden. Ein Kollege, der häufig Narkosen 
gesehen und dieselben schätzen und anwenden gelernt hat, liess 
an sich selbst ein notwendig werdende Operation vornehmen. 
In allen 60 Fällen war die jetzt angewandte Dosis vollkommen 
genügend, schmerzhafte und grosse, langandauernde Eingriffe an 
Patienten der verschiedensten Altersklassen vorzunehmen. Bei 
ganz jungen Individuen, unter 16—18 Jahren, haben wir die Me- 
thode vorläufig nicht angewandt und bei älteren, über 60 Jahren, 
oder schon dekrepiden, frühzeitig gealterten kann man vielleicht 
mit einer noch niedereren Dosis, vielleicht % der jetzigen, aus- 
kommen. Das muss die Zukunft lehren. Aber eines möchte ich 
zunächst festgehalten wissen, unbeschadet, dass einer oder der 
andere Kollege die Methode in modifizierter Weise anwendet. 
Eine einheitliche Art der Dosierung sollte eingehalten werden, 
um schon vergleichsweise die günstigen Erfahrungen zu ver- 
wenden und zu erproben. 

Ich lasse eine kurze Anführung von 50 Fällen folgen, um zu 
zeigen, welche Eingriffe mit Hilfe der jetzigen Disis vorgenom- 
men werden konnten. 

(Tabelle siehe nichate Seite.) 


Am bemerkenswertesten ist wolıl und spricht für den prak- 
tischen Wert der Narkose Fall E. I., 59 Jahre. Die Patien 
litt an Careinoma mammae und hochgradiger Struma. Am glei- 
chen Tage nun wurde an ihr zuerst von Herrn Geh. Hofrat Dr. 
Schinzinger die Amputatio mammae gemacht und direkt 
nachher von mir die über mannsfaustgrosse Struma parenchyma- 
tosa entfernt. Heilung p. p. Patientin konnte nach 10 Tagen 
geheilt entlassen werden. 


17. November 1903. 
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Fräulein X. a birip muse. Excisio. Heilung p. p. 12 cm. lang. Fibrosarcoma. 

Frau E. colli Operation mit grossem Lappenschnitt. H. p. p 

Frau G. | 47 | Tuberculosis pedis Exarticul. ped. n. Chopart. H.p. p. 

Herr R. 22 | Osteomyelitis tibine Atyp. Operation. 

Herr St. | 50 | Tumor testis Konservative Herausprüp. des sich als Fibrom herausstell. Tumors. H. p. p. 

Herr K. | 21 | Coxitis tubere. Reset. coxae. 

Frau M. | 75 | Carein. recti Colotomia inguinal. sin., Anus praeternat. H. p- p. 

Frau M. | 52 | Struma parenchym. Faustgrosse Struma. Operation nach Kocher. H. p. p- 

Frau B. | 58 | Carein. mammao Amputatio mammae m. Ausr. d, Achselhöhle. H. p- p. 

Herr R. 23 | Osteomyslitis, Peritonitis Partielle Resektion d. Tibiakopfes. 

Frau F. | 68 | Choledochusstein, Cholecystitis. Choledochotomie. Pat, starb nach 7 Tagen an Peritonitis, Amput. mit 

Ausr. d. Axilla. 

Frau E. 24 . manmas am 17. Op., am 18. ausser Bett. H. p. p. 

Moritz W. | 62 . mammae Amput. mit Ausräumung, am gleichen Tago ausser Bett. H. p. P. 

Frau B. 33 ventralis Figrosso Netzhernie. H. p. p- 

Fräulein K. | 62 . recti Excisio recti, 
Fräulein B. | 24 | Struma cystien Eigrosse Cyste entfernt. 
Fräulein J. | 30 | Fistulae reg. inguin. Spaltung tiefliegender Senkungsabszesso nach Perityphlitis. 

Karl Sch, | 16 | Tuberculosis genu sin. Artbrektomie nach Koch. H. p. p. 

Frau E. | 55 | Carcio. mammae Amput, mammae mit Ausr. d. Axilla. H. p. p, 

Frau A. | 62 | Grosse Peritonenleyste Ausschälung der ganzen Cyste. 

Fräulein D. | 22 | Tubercul. oss. metat. III, II etcnlcan. | Pirogoff. 
A. B. 17 | Taberculos. gen. Arthrektomie n. Kocher, später Amput. nötig wegen Tuberc, femoris H.p. p- 

Sofie B. | 58 | Carcin. mammae Amputat. mammae m. Ausr. d. Axill. H. p p. 

H. 8. 61 | Carein. d. Gaumen-Kiefersperre Resektion d. Kiefergelenken. Teiloperation des sehr weit vorgeschrittenen 

: Karzinoms. 
Fr. R. 65 | Carein. ventrieul. et hepatis Gastroenterostomie. Sehr mäss. Erbrechen in den folgenden Tagen. H. p-p. 
nach 10 Tagon geh. entl. 
Fräulein 8. | 25 | Fisteln des Dünndarms nach Peri- | Doppelte Darmresektion. Heilung in 14 Tagen. 
typhl., Abszesse, 

Frau 8. | 65 | Carcin. mammae Ampatation m. Ausr. d. Axille. H. p. p. 
Fräulein B. | 33 | Hernia fomoralis Radikaloperation. H. p. p. in 12 T. 

Herr N. | 45 | Hydrocele enormen Umfangs Radikaloperation. 

Frau Sch. | 52 | Cholelithiasis Häufiges Erbrechen vor der Operation. Cholecystotomie. 
Entleerung von !/ı Ltr. sowie zirka 30 St. 4 grössere aus d. d. Cystikus. 
Heilung p. p. Kein Erbrechen nach der Operation. 

Frau B. | 54 | Carc. mammae Amputation mit Ausräumung der Achselhöhle. H. p. p. 

Frau R., | 49 | Struma parenchymatosa Operation nach Kocher. Faustgrosse Struma, H. p. p- 
Fräulein D. | 17 | Lymphoma colli. Entfernung mit grossem Querschnitt. H. p. p- 

Herr G. | 24 | Schussverletzung der Hand Entfernung zweier Kugeln. H. p. p. 

Herr F. | 45 | Carein. reg. parotid. irpati 

Frau R. | 59 | Carcia. reg. inguinal. Eastirhation. H. p. p. des faustgrossen Tumors. 

Frau R, | 59 | Enormes Mammacarcinom Amputatio mammae mit Ausräumung der Axilla und der Regio supra- 

elavicularii 

Fräulein IL. | 80 | Lymphoma colli Entfernung mit Winkelschnitt. H. p. 

Fräulein H. | 37 | Struma vasculosa parenchym. mit starken Basedowerscheinungen. Tachykardie. Heilung ohne Störung. 
Kochers Operation. 

Herr W. | 64 | Osteoperiostitis femoris Excochleatio, 

Frau H, | 59 | Carcinoma mammae Entfernung in einer Sitzung. Siehe Nachtrag. 

Frau H. | 59 | Struma parenchym. Kochers Operation. H. p. p. 

Herr 8. 36 | Fibrosarcoma tibiae Atyp. Operation. 

Frl. Kress | 21 | Lymphoma colli Entfernung mit Querschnitt. H. p p- 

Frl. Sch. EX) » » » ” ” H.p.p- 

Herr F. Rezidivoperation 

Herr G. | 31 | Periproktitis, Fist. ani Spaltung der grossen Fisteln. 

Fräulein K. | 28 Struma parenchym. Günseeigrosse Strama. Kochers Operation. H. p. p. 

Herr B. | 32 | Abszess d. Rectus abdom. Fistula ani. Siehe Nachtrag. 

Frau H. | 53 | Hernia umbilical. Eigrosse Netzhernie mit periton. Erscheinungen, nach 10 Tagen geh. entl. 
Fräulein N. | 24 | Struma parenchym. Zahlreiche fibromatöse Verwachsungen. Op. nach Kocher. H p.p. 
Fräulein L. | 56 | Gelenkzotte im Knie H. p. p. in 8 Tagen, 

Fräulein H. | 52 | Periphleb, tiefe Abszesse Inzision, Auskratzung der 15—-20 cm langen Abszesse. 


Die Strumen konnten überhaupt alle nach 10 Tagen als p. p. 
geheilt entlassen werden. 

Sodann verweise ich auf den Fall Dr. B. Der betr. Herr 
machte in Rom eine schwere Infektion durch, die ihres zweifel- 
haften Charakters halber zuerst den Eindruck eines typhösen 
oder Malarialeidens erweckte. Nach einiger Zeit der Ueber- 
wachung wurde die Diagnose auf Staphylokokkeninfektion ge- 
stellt und bestätigt. An verschiedenen Körperstellen auftretende 
Lokalisationen und Abszessbildungen, wochenlanges Fieber, 
wochenlange Schlaflosigkeit und dauernde Schmerzen, nament- 
lich, nachdem auch noch ein Abszes der Analgegend sich ent- 
wickelt hatte, brachten den Patienten auf das äusserste herunter; 
dazu litt er sehr durch die Hitze in Rom. Er reiste hierher, 
äusserst abgemagert, kaum im stande, etwas zu sen, schr 
schmerzempfindlich, mit äusserst schmerzempfindlichem Magen, 
mit starkem Brechreiz. Fürchtet sich sehr vor der Chloroform- 
narkose, kann ausserdem nicht den geringsten Eingriff, nicht 
einmal Sondierung der Fisteln ertragen. Herztätigkeit äusserst 
schwach; ich hätte diesen Patienten nicht chloroformieren 
mögen, namentlich so tief, wie es bei so schmerzhaftem Ein- 
griffe nötig. Es findet sich tiefliegender, eigrosser Abszess in der 
Analgegend, 9 em nach oben ziehend, durch 3 kleine Fistel- 
öffnungen sickert Eiter nach aussen. Morphin-Skopolamin- 


Narkose. Operation beider Leiden ohne geringste Empfindlich- 
keit des Patienten. Beide Wunden heilen p. p. Allgemein- 
befinden hebt sich so, dass Patient ohne Schlafmittel mit 
30 Pfund Gewichtszunahme nach 4 Wochen entlassen werden 
kann. 

Es ist, wie schon hervorgehoben, sehr wichtig und von jeher 
unser Bestreben gewesen, die Dosierung so zu gestalten, das sie 
möglichst. einheitlich ist und für den mittleren Durchschnitts- 
menschen passt. Sonst ist die Methode zu unhandlich. 

Bei weiterer Erfahrung kann ja jeder Einzelne etwas mehr 
mach oben oder unten abrunden, je nach Alter, Allgemein- 
befinden, Herztätigkeit und nervöser Veranlagung des Patienten. 

Wir geben nach unserer heutigen Anwendungsweise folgende 
Dosis: 


R. Scopolamin. hydrobrom. 0,001, 
Morphin. mur. 25. 
Aqua destillata coct. 10,0. 
!/ Pravaz wird 21/s Stunden vor der Operation gegeben. 
!fs ” ” Ya ” ” ” ” ” 


De 
Also im Ganzen Scopolamin 0,01, Morphin 0,086. 
Die Dosis Morphin ist also nur etwas höher als diejenige, 
welche Anhänger der Morphium-Chloroform- oder Morphin- 
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Aether-Narkose vor der Operation geben. Was die Skopolamin- 
dosierung und -wirkung anlangt, so beziehe ich mich, abgesehen 
von der älteren Literatur und den Erfahrungen, die wir in 
früheren Versuchen in Berücksichtigung gezogen haben, wesent- 
lieh auf die reichhaltigen Beobachtungen von Bumke (Mit- 
teilungen aus der psychiatrischen Klinik Freiburg i. B.). B. be- 
richtet dort ausserordentlich Günstiges über das Mittel. Die 
von Bumke angewandten Dosen des Seopolaminum hydro- 
bromieum überschritten die Maximaldosis von 0,001 schr 
und erreichten 0,002 nie, und zwar nicht, „weil die Gefährlich 
keit der Mittel eine stärkere Dosierung verbietet, sondern weil 
seine Zuverlissigkeit sie unnötig macht“, Nach zwei Stunden 
tiefer Schlaf, also unsere Zeit! 

Bumke konstatiert betreffs Wirkung des Skopolamin auf 
den Zirkulationsappara öine genaue Durchsicht. der Literatur 
gerade nach dieser Richtung hin hat mir die Erklärung dafür 
gegeben, dass wir auch bei durch ein Vitium cordis oder Arteı 
sklerose gefährdeten Personen trotz genauer Beobachtungen nie 
mals Zirkulationsstörungen infolge von Skopolamin feststellen 
konnten.“ 

Was die Pulsfrequenz anlangt, so kommen individuelle 
Schwankungen vor: bei den einen kann eine geringe Beschleu- 
nigung derselben, bei andern eine vorübergehende Verlangsamung 
erfolgen. Noch seltener als Störungen der Herztätigkeit wird 
eine beunruhigende Veränderung der Respiration nach Skopola- 
ininanwendung beobachtet. Rötung der Gesichtshaut bei den 
von mir jetzt angewandten kleinen Dosen jetzt viel geringer und 
seltener als bei den früheren grüsseren Dosen beruht nach 
Bumke auf vorübergehender Erschlaffung der Arterienwand. 

Die Speichelabsonderung ist verringert, ein schr günstiger 
Faktor für die Verwendung zur Narkose. 

Auf den Darm wirken einmalige Dosen jedenfalls so wenig 
störend, dass B. selbst Typhösen Skopolamin gab ohne unan- 
genehme Folgeerscheinungen. 

Unsere Untersuchungen ergaben, dass Eiweiss oder Zueker 
nach den Narkosen mit Morphin-Skopolamin nicht auftreten. 

Das Bestreben, 2 Narkosenstoffe zu verwenden, ist bei der 
Morphin-Skopolamin-Narkose gerade insofern glücklich gewesen, 
als diese Kombination, wie früher wiederholt ausgeführt, 2 Stoffe 
enthält, die sich in ihren ungünstigen Wirkungen paralysieren, 
in ihren narkotisierenden Eigenschaften unterstützen. Die Vor- 
züge der Skopolaminnarkose bestehen also wesentlich darin, dass 
die Narkosenbildung ungemein vereinfacht ist. Da IIerz und 
Atmung, soweit die bisherigen Erfahrungen gezeigt haben, nicht 
beeinflusst werden, so fällt die spezielle Ueberwachung durch 
einen Arzt oder eine Schwester fort, was besonders für die An- 
wendung in der Praxis sehr wichtig ist. Wiederholt machen wir 
darauf aufmerksam, dass es gelegentlich vorgekommen ist, dass 
bei dem tiefen Schlaf die Zunge zurücksinkt und auf den Kehl- 
kopf und damit die Atmung sistiert. In diesem Falle muss der 
Unterkiefer nach vorne geschoben werden durch Druck auf den 
unteren Teil des aufsteigenden Astes des Unterkiefers in der 
Richtung nach vorne, am besten ausgeführt durch eine Person, 
die hinter dem Patienten steht. Bei unsern 60 Fällen war dieses 
einmal nötig gewesen, nachdem die Patientin, eine ältere, zahn- 
lose Person, nach der Operation zu Bett gebracht war und dort 
in tiefem Schlaf lag. Künstliche Atmung war nicht nötig. Herz- 
tätigkeit gut. 

Ein weiterer Vorteil bei Anwendung der Narkose besteht 
darin, dass die Patienten bis kurz vor der Operation, natürlich 
mit leichter, flüssiger Kraftnahrung, Milch, Brühe, Kaffee ete. 
ernährt wurden und bald nach der Operation Vichy oder 
Fachinger in kleinen Dosen erhielten, welches wegen der starken 
Trockenheit im Halse gern genommen wird; meist schon am 
gleichen Abend Brühe oder Thee. Erbrechen während der Ope- 
ration trat nie auf, nach Stunden wurde einige Male, aber schr 
selten, bei Patienten, welche Operationen an den Bauchorganen 
durchgemacht hatten, erbrochen, aber nie trat das quälende, oft 
tagelang dauernde Erbrechen auf wie nach andern Narkosen. Ob 
in diesen Füllen peritonitische Reize das Erbrechen bewirkten, 
liess sich eher vermuten. Tn 2 Fällen wurde dann mit Erfolg 
Morphin nur 0,003—0,005 mit Atropin 0,0003—0,0005 gegeben. 
Da die Patienten meistens 3—4, oft 6—8 Stunden nach der Ope- 
ration ruhig schlafen, so empfinden sie auch die oft starken, bei 
andern Narkosen zum Morphingebrauch nötigenden Schmerzen 
nicht. 


In unsern, wie schon betont, nicht ausgesuchten Fällen hat 
die Narkose vollkommen genügt. Sollte es nötig sein, so könnte 
man in besonders schmerzhaften Momenten der Operation die 
Wirkung der Narkose durch Einatmenlassen von einigen Tropfen 
Chloroform oder Aether türken. Patienten, die seit längerer 
Zeit an Morphin gewöhnt, erfordern vielleicht eine kleine Ver- 
stärkung der Dosis Morphin, eventuell eine Extradosis 1 Stunde 
vor der ersten Morphin-Skopolamin-Einspritzung. Manchmal er- 
scheint, namentlich während des Jlautschnittes, der Eröffnung des 
Peritoneums, der Durchschneidung grösserer Nervenstämme, als 
ob der Patient nicht gen iert sei, er macht ab- 
wehrende Bewegungen; wartet man dann einen Augenblick, wo 
tritt bald wieder Ruhe ein. Auf der Sehnellpost ist. da allerdings 
nichts zu erreichen. Jedenfalls scheint uns nach unsern letzten 
50 Erfahrung: die Morphin-Skopolamin-Narkose in ihrer 
jetzigen Modifikation für die meisten in der Praxis notwendig 
werdenden Operationen genügend sicher und gefahrlos und ver- 
wendbar zu sein, eine Wohltat für Patient und Arzt. 

Zum Schlusse bitte ich im Interesse der Wichtigkeit der 
Frage, etwaige Erfahrungen an mich gelangen zu lassen. Ich 
werde dann nach geeigneter Zeit dieselben statistisch verwertet 
bekannt geben. 

Herzlichen Dank sage ich allen den verehrten IIerren, Kol- 
legen, deren Rat und Erfahrung mich bei meinen Bestrebungen 
unterstützt haben, in erster Linie ITerrn Geh. Tlofrat Professor 
Dr. Sehinzinger, der mir mit seinen mehr als 50 jährigen 
Erfahrungen fast stets beratend zur Seite stand. 


Aus der psychiatrischen Klinik und der Poliklinik für Nerven- 
kranke der Universität Göttingen (Prof. Cramer). 


Transitorische Geistesstörung nach intensiver Kälte- 
wirkung.*) 
Von Dr. med. Heinrich Vogt, 1. Assistenzarzt der Klinik. 


Anfang Dezember vorigen Jahres gelangte in der Göttinger 
Uni -Nervenpoliklinik ein akuter, unter dem Bilde der 
transitorischen Bewusstseinsstörung sich darstellender Fall, der 
in wenigen Tagen in völlige Ileilung überging, zur Beobachtung, 
für welchen mangels anderer anamnestischer‘ Anhaltspunkte eine 
intensive Kälteeinwirkung, der der Organismus, spez. der Schädel 
vorübergehend ausgesetzt war, in Betracht kommt. Der Fall bi- 
ansprucht wegen der eigentümlichen ursüchlichen Umstände, 
dann wegen der Gruppierung der Symptome und schliesslich dex- 
halb vielleicht Interesse, weil die Abgrenzung des Zustandes gegen 
ähnliche, besonders solche epileptischer Provenienz, namentlich 
im Hinblick auf den Beruf des Mannes — er ist Eisenbahn- 
beamter — von Wichtigkeit ist. 

Dan Tatsachenmaterinl der Beobachtung ist in kurzem fol- 


Es betrifft einen 34 jährigen Lokomotivheizer, der In den 
T: s Dezember 1902 In einer sehr kalten Nacht 


N berg nach Göttingen (20 Kilometer) gegen den 
Wind In der Weise fuhr, dass der rückwärtige Teil der Maschine 
In der Fahrtrichtung voranfuhr, er alko der Kälte In dem gegen 
den Wind offenen Heizraum sehr Intensiv ausgesetzt war. Er 
hatte keine Kopfbedeckung. da seine Mütze Im Anfange der Fahrt 
verloren gegangen war. Das Thermometer zeigte In der be- 
treffenden Nacht in der Ruhe — 27° C. 

Er ging nach Hause und legte sich schlafen. Am anderen 
Tage stand er zur gewohnten Zelt auf und blieb, da er dienstfrei 
war, zu Hause. Schon gleich beim Aufstehen stellten sich heftige 
Kopfschmerzen eli x zeigte sich bald, dass die rechte Geslchts- 
hälfte gerötet und etwas angeschwollen war. Diese äussere Ver- 
änderung ging Im Laufe des Tagen von selbst zuriick, dagegen 
machte sich eine schwere psychische Veränderung bemerkbar. 
welche zunüchst darin bestand, dass dem Patienten die Gegen- 
stünde der Aussenwelt verändert vorkamen. Dieser Zustand 
steigerte sich rnsch, so dass er bald Personen und Gegenstä 
nicht mehr erkannte. Seln Zustand nahm mehr und mehr eh 
traumhaften Charakter an, die äussere Ordnung des Handelns war 
dabel völlig erhalten, nur war er unruhlg und ging mehr als sonst 


umher. Während dieses Zustander bestand dauernd ein lngst- 
licher Affekt. Im Laufe des Vormittags traten mehr und mehr 
Hemmungserscheinungen In den Vordergrund. Patient. 


inzwischen zu Bett gelegt hatt 
tiefer Benon 


verfiel nun bald In einen 
enheit: er lag völlig ruhlg dn, hatte ein starren, nus- 
drucksloses, biasses und kühles Gesicht, kümmerte sich um gur 
nichts, reagierte im allgemeinen nieht auf Anreden und war 
schliesslich durch keinerlei Reize mehr aus seinem Zustande zu 
wecken. Dieser Zustand dauerte 3 Tage und löste sich all- 


*) 
gehn 


ach einem in der medizinischen Gesellschaft zu Göttingen 
nen Vortrag, 


. 


17. November 1903. 
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miählich wieder. Auf der Höhe desselben, am ersten und zweiten 
Tage, war von dem Patienten, wenn man Ihn heftig anrief und 
etwa dabei noch schüttelte, eine geordnete Antwort gelegentlich 
doch zu erzielen. Es besteht hieran keine Erinnerung, wie ber- 
haupt vom ersten Tag an, völlige Anınesie vorliegt. Tatient er- 
iunert sich der Vorgil r kalten Nacht noch genau, weiss, wie 
und wann er nach Hause gekommen Ist. er weiss auch noch, dass 
ihn am anderen Morgen sein Gesicht geschmerzt hat, Sonst hat er 
von den Vorgängen dieses Tages keine Erinnerung. er weiss nicht, 
dass er sich zu Bett gelegt hat, der ärztlichen Besuche erinnert er 
sich erst vom dritten Tage an: hiermit setzt seine Erinnerung 
wieder ein, welche an den letzten Tag aber nur eine teilweise vor- 
handene und mtühsame ist, und sich nur auf besondere Sinnes- 
reize, den Besuch «des Arztes etc. bezieht, während die Vorgänge 
der Tage vorher seinem Gedächtnis völlig fehlten. Am dritten 
Tag, uls der Stupor sich zu lösen anfing. zeigte Patlent Schwierig- 
keit sieh zu orientieren, er erkannte Personen und Sachen nur, 
wenn man ihm assoziativ zu Hilfe kam. Er antwortete richtig, 
lüngeres Nachdenken, Kombinieren, Rechnen etc. war ihm noch 
unmöglich. Die Stimmung war indifferent, nicht mehr ängstlich. 
Für Sinnestäuschungen bestand während der ganzen Dauer d 
Erkrankung kein Anhalt. Die Bewusstselusstörung löste si 
und nach und machte Im Verlaufe des vierten und vollends des 
fünften Tages einem völlig normalen Verhalten Platz. Seitdem 
ist der Mann unverändert gesund und ohne jede Spur einer 
psychischen Anomalitüt. 

Die körperliche Untersuchung verlief ohne jeilen positiven 
Anhaltspunkt. Patient ist ein mittelgrosser, schr krüftig gebuutet 
Mann von sehr gutem Ernührungszustand, gutem Fettpolster und 
wohlentwickelter Muskulatur. Der Schädel ist ohne Besonderheit 
der Form, nirgends schmerzhaft auf Druck und Beklopfen, nir- 
gends am Körper lassen sich Nervendruckpunkte nachweisen. 
Keine Arteriosklerose. Im Bereiche der Hirnnerven bestehen keine 
L.ähmungserscheinungen, keine Halbseitendifferenzen, insbesondere 
keine Fazlalisparese und keine Veränderung der Augenbewe- 
gungen. Zunge zittert nicht, Ist ohne Narben. Die Pupillen zeigen 
völlig normalen Befund in Weite und Reaktion. Die Motilität ist 
ohne Störung, keln Tremor, kein Intentionstreimor, keine Ataxie. 
Es fehlt jede Spur einer Störung der Sensibilität, der Schmerz- 
empfindung, des Orts- und Lagesinns. Pie Periost- und Sehnen- 
teflexe erweisen sich smtlich als erhalten, von normaler Stärke 
hts gleich links. 
ser Befund bestand sowohl nach überstandener Attaı 
wie völllg unverändert während der ganzen Zeit des stuporösen 
Zustandes. Insbesondere sel hervorgehoben der dauernd normale 
T’upillenbefund und die unveränderten Reflexe, der Mangel einer 
Annlgesie und einer Lähmung. Der Puls war in den ersten Tagen 
leicht beschleunigt, dabei ziemlich gespannt, nachher normal, Tem- 
peratur dauernd ohne Abweichen von der Norm. 

Die Anamnese des Mannes ergibt, duss er erblich In keiner 
Weise belastet Ist. Er hat keinen degenerativen Habitus, Ist an- 
geblich früher nie krank gewesen, jedenfalls besteht keine orza- 
nische konstitutionelle Erkrankung und keine nachweisbare Ver- 
ünderung der inneren Organe, auch fehlen die Zeichen dafür, dass 
er eine solche überstanden habe. Für Tex, für Alkoholmiss- 
brauch bestehen keine Anhaltspunkte, insbesondere nicht dafür, 
dass der Mann am Abend vor der betreffenden Nacht getrunken 
hat, Selne Angaben, wie seine ganze Person machen einen durch- 
aus zuverlässigen Eindruck. 3 

Bei dem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang zwischen 
der Einwirkung der Kälte und dem Ausbruch der Erkrankung, 
ferner bei dem völligen Mangel jedes anamnestischen Anhalts- 
punktes ist es wohl gestattet, beide Vorgünge in einen gegen- 
seitigen kausalen Zusammenhang zu bringen. Jedenfalls würde 
dann die vorliegende Erscheinung nicht als die Fole einer all- 
gemeinen Wirkung der Kälte auf den Organismus aufzufassen 
sein, sondern wir würden berechtigt sein, die Folge der 
direkten Einwirkung der Kälte auf den Schädel in den 
Vordergrund der Betrachtung zu stellen. Erinnert man sich an 
die schwere psychische Störung bei der Insolation, so ist dies 
wohl um so eher gestattet, als der Mann ja ohne Kopfbedeckung 
die Fahrt machte gegen den Wind und bei intensiver Kälte, wo- 
durch eben Bedingungen geschaffen wurden, welche der Wärme 
strahlenwirkung bei der Insolation analog sind: eine direkte, den 
Schädel treffende kalorische Noxe. Es wird die Erkrankung so 
zu verstehen sein, dass das Gehirn auf diese veränderten Be- 
dingungen seiner Umgebung mit einer Zustandsveründerung re- 
agierte, deren im psychischen Bilde zum Ausdruck kommende 
Form durch die kalorische Schädlichkeit wenigstens soweit be- 
stimmt und beeinflusst wird, dass diese als eine mittelbare Ur- 


sache dasteht. 

Man kann sagen, der vorliegende Fall verhält sich zu einer 
allgemeinen intensiven Abkühlung, wie der Sonnenstich zum 
Hitzschlag, jedenfalls soweit es den kausalen Zusammenhang 
zwischen Kältewirkung und Paychose, weniger vielleicht, was die 
Form der letzteren anbelangt. 

Die Beschreibung einer rein psychischen Erkrankung, wie im 
vorliegenden Falle nach intensiver, rein lokaler Kältewir- 
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kung auf den Schädel, habe ich in der Literatur nicht finden 
nen. 

Es sind eine ganze Reihe von Beobachtungen psychischer Er- 
krankung nach Kälteeinwirkung auf den Organismus beige 
bracht, so von Reich‘), von Pick’) ete. Inu allen diesen 
Füllen handelt es sich um Psychosen nach allgemeiner Erfrierung; 
meist bei Leuten beobachtet, die in halberfrorenem Zustande 
draussen gefunden worden waren und bei welchen dann im An- 
schlusse an diese Schädlichkeit die Erkrankung ausbrach. Die 
Form der beobachteten Erkrankungen war eine differente, es 
überwiegt in den beigebrachten Beobachtungen aber das Zu- 
standsbild der akuten halluzinatorischen Paranoia und es ist da- 
durch eine gewisse Anlehnung an unseren Fall gegeben, da ja, 
wie Ziehen‘) vor allem wiederholt. betont das Krank- 
heitsbild der akuten halluzinatorischen Paranoia von dem der 
„transitorischen Bewusstseinsstörung“ eine strenge Abgrenzung 
nicht erlaubt. 

Anhaltspunkte für die Erklärung des vorliegenden Falles 
lassen sich zum Teil aus experimentellen Studien an Versuchs- 
tieren mit nachfolgender pathologisch-anatomischer Unter- 
suchung, dann in analogem Sinne aus Befunden an Menschen, 
die infolge der Insolation gestorben sind, gewinnen. Dahin ge- 
hört die Beobachtung von Seagliosi‘), der an Meerschwein- 
chen, die er den Bedingungen der Insolation ausgesetzt hatte, 
hochgradige Veränderung der Rindenzellen konstatierte. Die 
Grosshirnrindenzellen waren dabei stärker verändert, als die Ner- 
venzellen der tieferen Teile, besonders des Rückenmarks. In der 
Sonnenstichperiode des Jahres 1892 hat ferner Lambert‘) Ge- 
legenheit gehabt, bei den von ihm untersuchten Gehirnen Ver- 
änderungen der Niss1|schen Granula und des Kernehromatins 
in den Grosshirnrindenzellen nachzuweisen. Cramer‘) hat 
1890 einen Fall von Faserschwund nach Isolation beschrieben 
und bewiesen, dass die feinen markhaltigen Fasern der Ilim- 
rinde im Anschluss an die Insolation primär erkrankten. 

Von allen diesen Beobachtungen interessiert uns die Tat- 
dass die direkte Einwirkung einer exzessiven kalo- 
jädlichkeit, hier der Wärmestrahlen, sich auch in einer 
nachweisbaren substantiellen Veränderung kundgibt und man ist 
wohl berechtigt, auch für die entgegengesetzte Noxe, also hohe 
Kültegrade bei direkter Einwirkung analoge Folgen anzunehmen. 
Dabei kann man an eine direkte Kältewirkung auf den Schädel, 
unter der unmittelbar auch das Gehirn leidet, denken, als auch 
an cine mittelbare Beeinflussung des letzteren als Folge der direk- 
ten Wirkung der Noxe auf den Zustand der Gefüsse. Denn ge- 
rade der vorliegende Fall weist auf die letztere Annahme hin 
und es entspricht allgemein klinischen Erfahrungen, dass, ehe es 
zu so schweren Veränderungen, wie sie oben von der Insolation 
beschrieben sind, kommt, dass vorher die kalorische Schädlich- 
keit den Zustand der Gefüsse in einer für das Zustandekommen 
schwererer Störungen hinreichenden Weise beeinflussen kann. 

Der Zustand, wie ihn der Kranke darbot, entspricht dem 
Bilde einer transitorischen Bewusstseinsstörung, deren wesent- 
liche Symptome gegeben waren: Rascher Beginn, Mangel der 
Orientiertheit und Ideenassoziution, in deren Verlauf es zu einer 
völligen Loslösung aller gesetzmässigen Beziehungen zur Aussen- 
welt kam, wodurch die Tiefe der Bewusstlosigkeit und die nach- 
her konstatierte Vollständigkeit der Amnesie bedingt war. Auch 
die Unorientiertheit, das Verkennen der Umgebung ete. findet 
offenbar in der beginnenden Dissoziation ihren Grund, indem der 
Patient nicht mehr imstande ist, einen momentanen Sinnesei 
druck mit dem vorhandenen Vorstellungskapital zu verbinden. 
Als besonders hervorstechend in unserem Falle erscheint der 
Mangel von Sinnestäuschungen und bestimmten Wahnvorstel- 
lungen, der ängstliche Affekt im Anfang und nachher die lange 
Dauer eines schweren stuporösen Zustands und tiefer Benommen- 
heit. Ursächlich können derartige Zustände ja sehr verschiedener 
Natur sein, in den leichteren Formen in unmittelbarer Beziehung 
zum physiologischen Schlafe auftreten, dann in den ausgebildeten 
Zuständen als solche postinfektiöser, toxischer oder traumatischer 
Natur oder als der Ausdruck eines krankhaft veränderten Kon- 


») Berl. klin. Wochenschr. 1881, No. 8. 
*”, Ebenda, 1885, No. 40. 
®) Lehrbuch, II. Aufl., Jena 1902. 
* Virchows Archiv, 165, 1. Heft. 
®) Ref. in Virchow-Hirschs Jahresber. 1897, I, p. 208. 
*) Zentralbl. f. path, Anat. 1800 p. 185. 
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tionszustandes der Gefässe sich darstellen, wie das 
Ziehen‘) eingehend dargelegt hat. An die Zustände der letzt- 
genannten Art lehnt in symptomatologischer Beziehung unser 
Fall an. Du weitaus die meisten aber epileptischer oder hyste- 
rischer Natur sind, so ist es notwendig, die praktisch wichtige 
Frage der Annahme oder des Ausschlusses einer epileptischen 
oder hysterischen Erkrankung zuerst zu entscheiden. 

Die Entscheidung der Frage ist praktisch wie verdient 
aber auch Intere weil Fälle dieser Art in das strittige Grenz- 
gebiet der Epilepsie gehören, von den einen als Erscheinungen 
aufgefasst werden, die unter verschiedenen Ursachen zustande 
kommen können o gar nicht streng epileptischer Natur zu 
sein braueben, während Lombroso und seine Schule ohne 
weiteres sie für die Epilepsie für pathognomon hält. Dem gegen- 
über hat vor allem Binswanger’) mit Recht betont, dass 
dadurch „die Abgrenzung der Epilepsie in nebelhafte Form ge- 
rückt wird“, und dass die Tatsache der epileptischen Natur ge 
sichert wird nur durch den Nachweis, dass das Individuum wirk- 
lich an Epilepsie leidet. 

Zunächst sprechen ja eine Reihe von Umständen dafür, den 
Zustand als epileptischer Natur aufzufassen. Acussere Reize 
jeder Art können einen epileptischen Insult auslösen. Dass ein 
typischer Krampfanfall nieht beobachtet ist, spricht natürlich 
nicht dagegen. Die eigentümlich zeitliche Aufeinanderfolge der 
Zustände erschwert in unserem Falle auch die Entscheidung, weil 
der Schlaf und der vorher unbeobachtete Heimweg des Patienten 
dem manifesten Beginn der Erkrankung vorausgehen. Die Frage, 
von welchem Zeitpunkt an eigentlich die Erkrankung einsetzt, 
können wir sicher überhaupt nicht beantworten, da beim Er- 
wachen die Primärsymptome des Dümmerzustandes schon aus- 
gebildet waren. Es lüsst sich somit auch nicht entscheiden, ob 
in den Anfang der Erkrankung ein luzides Intervall ein- 
geschaltet ist oder ob sie vielleicht mit einem solchen sozusagen 
beginnt. Ob der Mann vielleicht gleich nach seiner Ankunft in 
Göttingen ein stark erwürmtes Lokal betreten hat, habe ich 
genau nicht erfahren können. Es erscheint dieser Umstand von 
Wichtigkeit, da Pick") mit Recht darauf hinweist, dass dieser 
Moment für den Ausbruch der nach Külte auftretenden Psy- 
chosen, wie aus den früheren Beobachtungen hervorzugehen 
scheint, ein Rolle spiel. Nur muss man daran denken, dass im 
Heizraum der Maschine, in welchem von der einen Seite der kalte 
Luftstrom hereinwehte, auf der anderen Seite die Heizvorrich- 
tung sich befand und dass der Mann so gelegentlich beim Sehen 
nach der Feuerung cxzessiven und raschen, kurzdauernden 
Schwankungen der Temperatur ausgesetzt war. Es mag dieser 
Umstand die Einwirkung der Kälte noch empfindlicher gestaltet 
haben. 

Gerade der Umstand, dass die Einwirkung der Kälte auf den 
Kopf erfolgte, würde für die epileptische Natur der Erkrankung 
auch in Betracht zu ziehen sein, da die spezifischen Sensibilitäts- 
zonen der Epileptiker vor allem den Schädel betreffen. Die inten- 
sive Abkühlung würde also als Ilautreiz, der die Rolle eines 
agent provocateur spielt, dastehen. Für alle solehe Fälle, bei 
welchen vorher nie im Leben ein epilepsieartiger Zustand beob- 
achtet ist, und bei welchen im Anschluss an ein auslösendes 
Moment die Krankheit plötzlich manifest wurde, muss er- 
fahrungsgemüss eine vorbereitende Ursache im Laufe der Jahre 
bestanden haben, welehe die „epileptische Veränderung“ des Ge- 
hirns herbeiführt und die einer schweren Erkrankung der 
Kinderjahre, einer konstitutionellen Anomalie, hochgradiger Be- 
lastung, fortgesetzter starker körperlicher oder geistiger Ueber- 
anstrengung, Exzessen, Alkoholmissbrauch gegeben sein kann und 
den Boden so vorbereitet, dass eine Gelegenheitsursache, also ein 


Trauma, ein Schock, ein abermaliger starker Exzess den ersten 
Anfall aus Binswanger") hat dies in evidenter Weise 
nachgewiesen. 


Eine derartige vorbereitende Ursache fehlt in der zuver- 
lässigen Anamnese des Patienten völlig. Auch ein anderer Grund, 
wenn er auch nicht absolut dagegen spricht, mag erwähnt werden. 
Fälle von Epilepsie, die in dieser Weise manifest werden, pflegen, 
wenn erst einmal der erste Anfall ausgelöst ist, dann meist von 
da an mehr oder weniger in gehüuften Anfällen zu verlaufen. 


Epilepsie, 


Etwas anderes sind die Epilepsieformen mit ganz seltenen An- 
füllen, die jahrelang auseinanderliegen und die eiizeln ohne be- 
sondere Ursache auftreten, Patienten, bei welchen aber der epi- 
leptische Zustand von Anfang an besteht. Der Mann ist seit 
jener Anfang Dezember 1902 eingetretenen Erkrankung wieder 
völlig gesund und hat namentlich keinerlei für Epilepsie ver- 
wertbare Anzeichen, keine Absenzen, Anfülle, Dämmerzustände 
oder dergl. dargeboten, auch nicht seitlem er von Mitte Januar 
an wieder seiner Berufstätigkeit ausgesetzt is 

Die Frage, ob wir den Zustand, falls er epileptischer Natur 
wäre, als Acquivalent oder als eine Form des postepileptischen 
Irreseins anzusprechen haben, bringt uns auf ein neues, gegen die 
epileptische Provenienz sprechendes Argument. Es sind ja bei 
den Acquivalenten gerade die stuporösen Zustünde selten. Was 
die postepileptischen Zustände anlangt, so gilt hiervon, dass sie 
sich zumeist, wenn sie so schwerer Natur sind, nur an eine Serie 
von Anfällen anschliessen, dass diese vorlag, ist natürlich aus- 
geschlossen, auch’ handelt sich dann meist um einen jahre- 
lang bestehenden Fall von Epilepsie, was wir wieder ausschliessen 
können (ef. Binswangerl.e). 

Rein psychisch ist es sehr schwer und kann unter Umständen 
fast unmöglich sein, einen derartigen Zustand — ob epileptischer 
Natur oder nicht — zu erkennen, wenn man ohne weiteres vor 
den iin Zustande der Benommenheit befindlichen Patienten, den 
man vorher nicht gekannt hat, gestellt wird. Alle derartigen 
Zustände sind sich als der Ausdruck einer „kortikalen Hem- 
mungsentladung“ sehr gleichartig, wenn auch — und das trifft 
für alle derartigen Zustände der verschiedenartigsten Provenienz 
zu — das Vorhandensein der stuporösen Phase ınehr oder weniger 
deutlich sein kann. Was die Amnesie anbelangt, so ist auch sie 
ein Kardinalsymptom aller derartigen Zustände. 

Nun spricht vor allem aber der körperliche Zustand gegen 
die Annahme der epileptischen Natur. Der Mann ist erblich 
nicht belastet, ohne degenerative Anzeichen, es besteht keine 
Organerkrankung, welehe den Boden der epileptischen Verände- 
rung hätte schaffen können. Während des ganzen Zustandes 
waren die Pupillen in dauernd völlig normalem Zustande, es be- 
stand keine Analgesie. Zungenbisse und sonstige Narben fehlen. 
So sind wir im Hinblick auf alle diese Umstände zu sagen be- 
rechtigt, dass für die Annahme einer epileptischen Natur kein 
beweisender Grund besteht. 

Das Fehlen körperlicher Begleitsymptome, das für den Aus- 
schluss der epileptischen Erkrankung in Betracht kommt, spricht 
in anderer Weise auch gegen eine solche hysterischer Natur. 
Hierfür kommt noch in Betracht, dass ein hysterischer Dämmer- 
zustand so gut wie nie die Erkrankung einzuleiten pflegt, son- 
dern eigentlich nur nach jahrelangem Bestand des Grundleidens, 
das dann auch körperliche Symptome wird erkennen lassen, auf- 
tritt. Die Anamnese und der Befund liefern keine Momente 
hierfür. 

In unserem Falle erinnert die blasse und kühle Beschaffenheit 
der äusseren Haut und speziell des Gesichtes während der Attacke 
und der etwas frequente, gespannte Puls an Zustände, die wir 
mit dem krankhaft veränderten Kontraktionszustand der Gefässe, 
allgemein ausgedrückt der glatten Muskulatur, erklären müssen. 
Dem entspricht im psychischen Bilde das Symptom der Angst, 
die Beklenmung und die aus beiden folgende Unruhe, was alles 
zu beobachten war. Das Zusammmengehen dieser Erscheinungen 
Hand in Hand deutet auf ihre engen ursächlichen Beziehungen 
hin. Bringen wir alles mit der Tatsache des beobachteten 
Dänmerzustandes in Zusammenhang und suchen wir unter 
diesem Gesichtspunkte nach einer Erklärung, so erinnert die 
Gruppierung der Symptome wenigstens andeutungsweise an die 
des „angiospastischen Dämmerzustandes“, wobei natürlich von 
einer vollen Entwicklung, namentlich hinsichtlich der Intensität 
der Erscheinungen, nicht die Rede sein kann. Weder die Fre 
quenz des Pulses, noch die Angst erreichten eine namhafte Höhe, 
immer aber bleibt die Tatsache bestehen, dass wir im vorliegenden 
Falle die sonatischen und psychischen Erscheinungen am besten 
und einheitlichsten in der erwähnten Weise als eine unmittelbare 
Folge des krankhaft veründerten Zustandes der Gefüsse erklären 
können. 

Die ursächliche Klarlegung, besonders hinsichtlich der Ab- 
grenzung gegen ühnliche epileptische Zustände ist von grosser 
Wichtigkeit, wann die Frage der Berufsfühigkeit des Mannes auf- 
geworfen würde und ebenso im Sinne der Unfallgesetzgebung. Der- 
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artige Zustände traumatischer und speziell vom vorübergehend ver- 
änderten Gefüsszustand abhängiger Natur haben schr wenig Ten- 
denz zur Wiederholung. Die epileptische Natur der Erkrankung 
würde natürlich zwingen, den Mann als ungeeignet für die Fort- 
setzung des Berufs als Lokomotivheizer und später -Führer zu 
b:gutachten. Besonders die psychisch-epileptischen Aequivalente 
bedingen hier ja grosse Gefahren. Dann aber ist ganz allgemein 
wichtig, dass der Mann die Erkrankung als Unfall anmeldet. 
Auf seine Anfrage hin haben wir ihm auch geraten, dies zu tun, 
nicht im Sinne der Erlangung einer momentanen Rente, sondern 
es muss im Interesse des Patienten und im Hinblicke auf die 
ja nicht absolut auszuschliessende Möglichkeit einer späteren 
ähnlichen Erkrankung aktenkundig werden, dass das erste 
Auftreten dieser Erkrankung im Anschlusse an eine Schädlich- 
keit stattgefunden hat, der der Mann bei Ausübung seines Be- 
rufes ausgesetzt war. Denn, tritt eine spätere Erkrankung 
spontan oder nicht im Berufe auf und wird er im Anschlusse 
daran ganz oder teilweise erwerbsunfühig, so sichert nur die 
jetzige Anmeldung als Unfall dem Manne später den Anspruch 
auf eine dann nötige Rente. Denn im vorliegenden Falle kann 
eine Einwirkung, die einen derartig schweren Zustand einmal 
ausgelöst hat, gerade in Anbetracht des Berufes des Mannes den 
Boden für eine spätere Erkrankung psychischer Art schaffen oder 
vorbereiten. 

Zum Schlusse sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Professor Cramer, für die Veberlassung des Falles und viel- 
seitige Anregung bei der Bearbeitung verbindlichsten Dank. 


Das Röntgeninstrumentarium für den Praktiker. 
Von Privatdozent Dr. Heinrich Kraft in Strassburg i. E. 


Wer als Lehrer in Röntgenkursen heute seinen Hörern an 
der Hand der Kataloge verschiedener berufener Firmen Winke 
zu geben hat über die richtige Wahl des Instrumentariums, der 
steht vor einer äusserst schwierigen Aufgabe. Kaum ein anderer 
Teil der ärztlichen Ausrüstung ist so kostspielig, wie der hier 
zu beschaffende, kaum einer in seinem Betrieb so teuer, wenn 
er ungünstig gewählt wurde, keiner kann seine Benützung so 
lieb oder so leid machen, je nachdem die Wahl glücklich oder 
schlecht ausfiel. 

Je komplizierter die Konstruktion des Apparates ist, desto 
schwieriger ist das Finarbeiten, der Gebrauch, die Unterhaltung. 
Wird es dem beschäftigten Praktiker schon schwer, Zeit für 
eine Sputumuntersuchung zu finden, wo soll er sie hernehmen 
zur Aufspürung eines Mangels, der sich im Betrieb eines sol- 
chen Wunderwerkes um so leichter einmal plötzlich einstellen 
wird, je grossartiger, vielseitiger der kostbare Schatz ist. Die 
Möglichkeit der Störungen ist gross und der Fabrikant ist weit. 
Es ist ein gut Stück physikalischer und technischer Kenntnisse 
und etliche Geschicklichkeit nötig, sich da zurecht zu finden 
und selbst zu helfen. Die Gebrauchsanweisungen der Firmen 
allein tuns nicht. 

So hätte Albers-Schönberg Recht, wenn er in 
seinem Lehrbuch der Röntgentechnik zur Erzielung brauch- 
barer diagnostischer Resultate eine jahrelange Beschäftigung 
mit dem Gegenstande voraussetzt und damit die ganze Röntgen- 
diagnostik dem Praktiker eigentlich abschneidet, dem Spez; 
listen zuweist? Es will mir scheinen, dass sich der verdienst- 
volle Herausgeber der „Fortschritte auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen“ durch seine freundschaftliche Vorliebe für die 
Auffassungen des Hamburger Physikers Walter in eine Suck- 
gasse hat locken lassen, und dass er mit seiner so begreiflichen, 
aber etwas einseitigen Begeisterung für dessen Lehren die Ob- 
jektivität anderen Auffassungen gegenüber bis hinein in die 
Spalten seines Fachblattes und seines im medizinischen Teil 
vortrefflichen Lehrbuches verloren habe. Es ist bedauerlich, dass 
in den physikalischen Kapiteln des letzteren, z.B. in der De- 
finition der Selbstinduktion, geradezu fundamentale Irrtümer in 
Sperrdruck gelehrt werden. Schliessen sich dem, in anfecht- 
baren Deduktionen, darauf begründete Empfehlungen teurer In- 
duktorien von 50—60 cm Funkenlänge mit allerlei komplizierten 
Finessen an, die als «las einzig Brauchbare anzuschaffen seien, 
so dürfte doch im Interesse der Verbreitung der schönsten Er- 
rungenschaft me ischer Diagnostik aus den letzten Jahr- 
zehnten ein rechtzeitiger Einspruch geboten sein. 


Fs war ein glücklicher Zufall, dass Röntgen bei seinem 
Funde eine Strahlengattung entdeckte, die gerade für die 
Durchleuchtung des menschlichen Organismus in seiner ganzen 
Gewebskompliziertheit sich als so geeignet erwies. Da lockte es 
natürlich die Elektrophysiker, an das Studium heranzugehen, 
unter welchen technischen Bedingungen den Medizinern die 
sehnlichst gewünschte Fülle geeigneter Röntgenstrahlen verfüg- 
bar gemacht werden könnte. Bald stellte sich heraus, dass nicht 
die Steigerung der Funkenlänge der Induktorien, der Grösse 
der Röhren, der Frequenz der Stromunterbrechungen allein zum 
Ziele führten, dass vielmehr die Vorgänge in der Röhre, die 
darin stattfindende Umwandlung von Elektrizität in Strahlung, 
an die Art der in sie entsandten elektrischen Ströme oder 
Stromstösse besondere Anforderungen stellten. Die Eigenschaften 
der letzteren sind aber im wesentlichen gegeben durch die pri- 
märec Stromart, den Induktor, den Unterbrecher. 

Als primäre Stromart erwies sich am besten (nicht 
als das ausschliesslich Verwendbare) der konstante Strom von 
65—110 Volt Spannung und einer verfügbaren Stärke (für dio 
grossen Induktoren) bis zu 25 Ampere. 

Den Induktor, aus Fisenkern, primärer und sekundärer 
irale bestehend, müssen wir betrachten als den notwendigen 
Trausformator, der mit Hilfe eines Unterbrechers den 
verhältnismässig nieder gespannten Primärstrom von 65 bis 
110 Volt mit seiner beträchtlichen Stromstürke umwandelt in 
überaus hoch, auf schätzungsweise 20000 bis 100.000 Volt gu- 
spannte Wechselströme von minimaler, nach Bruchteilen von 
Milliampöre messender Stärke. 

Die Vorgünge in diesem Transformator sind nun abhängig 
von innerhalb und ausserhalb desselben liegenden Faktoren. 
Letztere sind gegeben durch die der primären Spirale zugeleitete 
Stromart und -menge einerseits, durch die Eigenart der be- 
nützten Unterbrechung andrers Jene, die inneren Faktoren 
beruhen: 

1. auf der gewählten Art der Wicklung der Primär- 
2 le, ihreın Material, dessen Dicke und Länge, also dem Quer- 
schnitt des Drahtes und der Zahl der Windungen, woraus sich 
unter anderem die wichtige Selbstinduktion der pri- 
mären Spirale (Extrastrom) ergibt; 

2. auf der Konstruktion und Masse des gewählten Eisen- 
kernes, dem damit bis zur Sättigung erreichbaren mag- 
netischen Kraftfelde und dem derum überaus wichtigen 
Selbstinduktionskoü@ffizienten des ganzen aus 
Fisenkern und Primärspule bestehenden Elektromagneten; 

3. auf der Windungszahl und Windungsstärke der sekun- 
dären Spirale, von welcher der transformierte Strom für 
die Röntgenröhre abgenommen wird. 

Letzterer, ein Wechselstrom komplizierter Kurve, ist also 
in der gleichfalls den Gesetzen der Selbstinduktion unter- 
worfenen Sekundärspirale entstanden als Ergebnis der Induk- 
tionswirkung des im Primärkreis verlaufenden Primärstromes, 
der durch komplizierte, gesetzmässige Induktionswirkungen um- 
gestaltet, rhythmisch pulsierend gemacht ist. 

Vom Unterbrecher müssen wir verlangen, dass er 
unter Berücksichtigung des für den Röhrenbetrieb zweckm: 
sten Stromverlaufes konstruiert ist, dass er uns bei der N 
keit raschester Unterbrechungsfolge einen Wechselstrom liefert, 
bei dem die sekundäre Schliessungsinduktion müg- 
liehst gering ausfällt, ja vielleicht ausgeschaltet wird, während 
die allein brauchbare (sekundäre) Oeffnungsinduktion 
im entsprechend konstruierten Induktor, mit passendem Kon- 
densator, zu bester Geltung gelangt. 

Letztere Forderungen ergeben sich aus dem Charakter 
der Röhre als Transformators höchstgespann- 
terelekt cher Strömein Kathodenstrahlen. 
Diese sollen in einem Strahlenbündel, das von der als Hohl- 
spiegel geformten Kuthode senkrecht zur Oberfläche ausgeht und 
nach dessen Krümmungsmittelpunkt zusammengedrängt ist, auf 
die mit ihrem Mittelpunkt in letzterem angebrachte Antikathode 
auffallen, um hier die Röntgenstrahlen zu erzeugen. Dazu dür- 
fen aber Kathode und Anode in der Röhre nicht wechseln, son- 
dern die Kathode muss Kathode bleiben. Unterbrecher und In- 
duktor müssen also so abgestimmt sein, dass das trotz der 
leidigen Verwendung von Wechselströmen aus der Sekundär- 
spiralo möglich wird, oder es müssen dazu genial erdachte Neben- 
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apparate vorwendet werden, die den schädlichen Schliessungs- 
induktionsstrom unterdrücken bezw. ausschalten. 

]laben wir, in den Hauptzügen wenigstens, uns klar gemacht, 
welch mannigfachen Faktoren sich schliesslich der zum 
renbetrieb nötige Induktionsstrom ergibt, so begreifen wir 
die Mannigfaltigkeit der uns angebotenen Apparate, die Vorzüge 
und Mängel, die Einfachheit oder Kompliziertheit des einen oder 
anderen, die Preisunterschiede. 

Musste nun notwendigerweise zur Erzielung des erforder- 
lichen Durchleuchtungsresultates die Technik die Richtung auf 
Modifizierbarkeit und damit Vergrösserung und Kompliziertheit 
einschlagen, oder konnte sie sich auf einen einfacheren Typus 
unter glücklicher Ausnützung gegebener innerer Faktoren ver- 
legen? Verfolgte, um bei den markantesten Beispielen zu blei- 
ben, Walter wesentlich jenen Weg, so zielte Dessauer von 
Anfang an auf letzteres Ziel ab. 

Seine Ueberlegungen gingen, wie offenbar die nicht laut, 
aber in privater Unterhaltung kundgegebenen anderer Röntgen- 
techniker, von einer überaus feinen Betrachtung dessen aus, was 
der „Transformator Röntgenröhre“ zum Optimum 
seiner Leistung für die menschliche Diagnostik an besonderer 
Stromart vom „TransformatorInduktorium“ braucht 
und ertragen kann. Nachdem die Erfahrung bestimmt gezeigt 
hatte, dass das Optimum der Röhrenleistung in Dauer und Licht- 
stärke unter einer Funkenlänge von 20 em, um 8—15 etwa lag, 
war es naheliegend, unter konstruktiver Ausnützung dieses Spiel- 
raumes das brauchbarste Instrumentarium zur günstigsten Be- 
lastung der Röhren zu erstreben. So Dessauer‘), während 
Walter‘) den anderen Weg ging: er trug der Veränderlichkeit 
der Röhren wührend des Gebrauches Rechnung und suchte, wenn 
sie über jenes Optimum durch Ilartwerden und damit durch ver- 
mehrten inneren Widerstand für solche Funkenlängen unbrauch- 
bar wurden, durch Ermöglichung des Betriebes mit höherer 
kundärspannung, grösserer Funkenlänge, damit freilich auch 
geringerer Frequenz, eine erneute, vorübergehende Auf- 
besserung der Röhrenleistung zu erzielen, mit mancherlei Schat- 
tenseiten in Wirkung, Haltbarkeit der Röhren und — Kapital- 
anlage. 

Dessauer‘) hat meines Erachtens mit Recht den bei uns 
Medizinern wohl verzeihlichen Irrtum zu beseitigen gesucht, dass 
die Funkenlänge der richtige Masstab für die Leistungs- 
grösso eines Induktors sei. Sie ist nur der Masstab der erreich- 
baren Sekundärspannung; diese ist aber über ein gewisses Mass 
hinaus für die Röhre unnötig, ja schädlich: wir haben die für 
medizinische Röntgenzwecke nötigen Induktorien nicht zu be- 
urteilennachdererreichbaren Funkenlänge,son- 
dernnachdererreichbaren Bildhelligkeit und 
deren Nachhaltigkeit ohne Ucberanstrengung der kost- 
baren Röhren. 

Der Umgang mit einem Röntgeninstrumentarium von 60 em 
Funkenlänge nach Walter ist mir so vertraut, wie der mit 
einem nach den anderen Gesichtspunkten gebauten, einfachen, 
kleineren, von 30 em Funkenlänge. Während das letztere für 
interne Zwecke, so zum Ableuchten der Brustorgane, ohne Ueber- 
anstrengung der Röhren bis zu 10 und 15 Minuten tadellos 
funktioniert, muss bei jenem nach 3 Minuten, selbst bei feinster 
Einregulierung, unterbrochen werden, weil die Antikathode sich 
zu sehr erhitzt, die Röhre je nach Konstruktion ins eine oder 
andere Extrem, in „zu hart“ oder „zu weich“, umschlügt. Das 
kennt Walter von seiner Konstruktion sehr wohl, spricht er 
doch davon, eventuell bei ihr während einer Exposition zu einer 
Umregulierung imstande zu sein. 

Das kleine Instrumentarium Jeistet. mir aber für die Zwecke 
des Praktikers in der Bildqualität so viel wie das grosse, in der 
Durchleuchtungsdauer mehr, und ist dabei ungleich einfacher 
und billiger in Anschaffung und Betrieb. Und was Walter 
meines Wissens mit seinen grossen Apparaten noch nicht leistet, 
das hat Dessauer mit seinem kleinen, überaus übersichtlich 
und handlich zusammengestellten Spezialtyp von 25 em Funken- 
länge unter Verwendung seiner Riesenröhre, bei Vorschaltung 


’) Dessauer und Wiesner: Leitfaden des Röntgenver- 
fahrens. 
») Walter: 
strahlen. Heft 4, 1 
Dessauer: Zeitschrift für elektrotherapeutische und 
physikalische Heilmethoden, V. Jahrg., 13, Heft 8. 


Fortschritte auf dem Geblete der Rüntgen- 
1903. 


einiger Drosselröhren und Anwendung seines vortrefflichen Gleit- 
stativs mit Irisblende, bei primärem Stromverbrauch von 7 bis 
11 Ampöre erreicht: die Durchleuchtung des Hüftgelenkes beim 
Erwachsenen derart, dass eine direkte Nachzeichnung des Femur- 
kopfes ausgeführt werden kann ‘). 

Aus diesen Resultaten wird die Technik sehen, wohin sie 
für uns Mediziner steuern muss — oder vielmehr: wir Mediziner 
können daraus und aus den Katalogen, die wir jetzt anders zu 
lesen vermögen, erschen, wohin die Technik ohne den mächtigen 
Druck von Hamburg aus längst gesteuert wäre oder trotz allen 
Gegendruckes zielbewusst, offen oder insgeheim vielfach gesteuert 
ist (man denke an die transportablen Röntgenapparate): auf 
Lieferung von einfachen, nicht zu teuren, aber darum nicht min- 
der leistungsfähigen Spezialkonstruktionen für unsere medi- 
zinischen Zwecke, von denen ich hier allein rede, von Instrumen- 
tarien, mit denen auch der beschäftigte Praktiker in kürzester 
Frist nicht seine Not, sondern seine Freude erlebt, seinem dia- 
gnostischen Können und damit seiner Leistung für die ihm an- 
vertrauten Patienten zu hohem Nutzen. 


Erfahrungen über Unterbrecher im Röntgen- 
instrumentarium. 
Von Dr. Alban Köhler in Wiesbaden. 


Wenn heute ein grösseres Institut oder ein Arzt für seine 
Privatpraxis sich mit einem Röntgeninstrumentarium versehen 
will, welches nicht nur den bescheidensten Ansprüchen genügen, 
sondern auf der Töhe stehen soll, so handelt es sich vor allen 
Dingen um die beiden Hauptfragen: 

1. Wie gross wählt man die Funkenlänge des Induktoriums? 

2. Welehe Art des Unterbrechers ist zu bevorzugen? 

Während bezüglich des Induktors die Frage jetzt wohl de- 
finitiv dahin entschieden ist, dass für medizinische Zwecke ein 
Ruhmkorff von 40--50 cm Funkenlänge jeder Anforderung für 
Durchleuchtung, photographische Aufnahme und Therapi 
nügt, will der Streit um den für alle Fälle geeimnetsten Unter- 
brecher bis jetzt nicht zur Ruhe kommen. Es ist infolgedessen 
für denjenigen, welcher die Wahl hat, schr schwer zu entscheiden, 
welchen Unterbrecher er anschaffen soll. Ucberlässt er alles dem 
Fabrikanten, so gibt ihm dieser natürlich den Unterbrecher, auf 
den er irgend ein Patent besitzt oder an dessen Vertrieb er sonst 
am meisten Interesse hat. Das ist menschlich und natürlich, 
übrigens kann ein Fabrikant einen Unterbrecher gar nicht so 
bis ins kleinste erproben wie ein Arzt, der jahrelang damit ar- 
beitet, und zwar aus vielen äusseren und naheliegenden Gründen. 

Ich glaube daher manchem einen Dienst zu erweisen, wenn 
ich, nachdem ich seit beinahe 5 Jahren täglich längere Zeit 
röntgenologisch tütig gewesen bin und mit den verschiedensten 
Apparaten und Unterbrechern gearbeitet habe, in den nächsten 
Zeilen in Kürze meine Erfahrungen mit Unterbrechern schildere. 
Damit hoffe ich nieht nur Anfängern zu nützen, sondern auch 
manchen: schon geübteren Praktiker, der mit einem bisher be- 
nutzten Unterbrecher nicht so recht zufrieden ist. Ein 
nicht tadellos funktionierender Unterbrecher aber ist oft ge- 
eignet, jemand die ganze Röntgentechnik für immer zu verleiden. 

Es ist hier nieht beabsichtigt. die Konstruktion der verschie- 
denen Unterbrecher genau zu beschreiben; wer sich eingehender 
darüber orientieren will, der lese die betr. Ausführungen in den 
bisher erschienenen 6 Jahrgängen der „Fortschritte auf dem Ge- 
biete der Röntgenstrahlen“ und die Berichte von Schür- 
mayer- Hannover. 

Ich habe längere Zeit gearbeitet mit. zwei verschiedenen 
Konstruktionen von Quecksilbermotorunterbrechern (Stifwunter- 
breeher). Abgesehen von dem lauten Geräusch, das übrigens er- 
träglich und bedeutend geringer als bei anderen Systemen ist, 
war das Verschlammen des Quecksilbers und die dadurch be- 
dingte öftere Reinigung ein unangenchmer Misstand. Wenige 
Wochen habe ich mich ferner des Turbinenunterbrechers be- 
dient. Die M inde waren dieselben, nur mit dem [Tnterschiede, 
dass der Lärm hier noch lästiger sich geltend machte. Die Vor- 
teile dieser Unterbrecher waren aber immerhin überwiegend: 
tadellose, kontrastreiche Photogramme und Schonung der Röhren, 
beides natürlich bei sachverständiger Behandlung. 


*) Münch. med. Wochenschr. 1908, No. 32. 
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Mit einem Wortschwall ohnegleichen und einer breiten Aus- 
führlichkeit, die einer besseren Sache wert gewesen wäre, wurde 
seinerzeit der celektrolytische oder Wehneltunterbrecher an- 


gepriesen. Wenn man allen den Lobliedern in den unzähligen | 
Publikationen darüber hätte Glauben schenken wollen, dann | 


musste jeder sein Instrumentarium, wenn es nicht mit 
Wehneltunterbrecher betrieben wurde, für mindestens vorsint- 
flutlich halten. Ein Punkt besonders imponierte in den Prospek- 
ten: „Die Expositionsdauer bei photographischen Aufnahmen 
würde durch den Wehneltunterbrecher ganz bedeutend herabge- 
setzt, Brustaufnahmen Erwachsener bedürften infolgedessen nur 
ein paar Sekunden der Belichtung“. Bei medizinischen Kon- 
gressen, wo Röntgenfirmen ihre Apparate ausstellten, sah man 
eine Zeitlang überhaupt nur elektrolytische Unterbrecher. In der 
Praxis aber standen den Vorteilen, die als so bedeutend hingestellt 
wurden, eine Unmenge grosse und kleine Nachteile gegenüber. 


Die Beanspruchung resp. Abnutzung der Röhren war eine der- | 


artige, dass nach 5—10 Aufnahmen resp. Durchleuchtungen mit 
derselben Röhre eine brillante Aufnahme nicht mehr zu erzielen 
war. Auf einem kontrastlosen Bilde aber sieht nıan absolut nicht 
mehr, als man auch durch die anderen klinischen Untersuchungs 
methoden diagnostizieren kann. Auf Ausstellungen natürlich 
konnte man das nicht merken; jede rma führte ein; 
Dutzend neue Röhren mit sich und jede Röhre wurde, sobald sie 
nach ein paar Durchleuchtungen hart geworden, unauffällig 
durch eine neue ersetzt. 

Einen solchen Röhrenverbrauch aber kann sich selbst ein 
pekuniär gut gestelltes Krankenhaus nicht leisten. Bemühungen, 
diese Uebelstände abzustellen, wurden gemacht durch Konstruk- 
tien von Röhren mit Wasserkühlung und mit Regeneriervorrich- 
tung. Mit ersteren zu arbeiten ist recht umständlich und be- 
inerkenswert lange schützte die Wasserkühlung die Röhren auch 
nicht vor dem Hartwerden. Was die Regeneriervorrichtung an- 
betrifft, so muss man nicht glauben, dass es möglich wäre, eine 
längere Zeit gebrauchte Röhre wieder ganz weich (als ob sie neu 
wäre) zu machen. Das Regenerieren hat seine Grenzen 
und hält nicht lange an, am lüngsten noch bei den nicht- 
elektrolytischen Unterbrechern. Ich habe die photographischen 
Aufnahmen von 5 Instituten gesehen, die nur mit elektrolytischen 
Unterbrechern arbeiteten. Die Platten waren alle schlecht, mit 
ganz wenigen Ausnahmen, immer den ersten Aufnahmen von 
einer neuen Röhre. Ich arbeite mit Wehneltunterbrecher nur da, 
wo in einem Privathause mit Elektrizitätsanschluss eine Auf- 
nahme gemacht werden muss, also gewissermassen nur als N: 
behelf. Nun gibt es allerdings jetzt Induktorien, speziell für den 
Wehneltunterbrecher konstruiert, mit „Primärspule mit abstuf- 
barer Selbstinduktion“ (nach Walter-Hamburg). Ausführ- 
licheres darüber lese man in den „Fortschritten“ nach. Hier sei 
nur bemerkt, dass durch diese Verbesserung mit niederen Strom- 
stärken gearbeitet wird und durch Vergrösserung des magne- 
tischen Momentes der Spule (Selbstinduktion) eine erheblichere 
Schonung der Rühren ermöglicht ist. Ich habe nicht selbst mit 
dieser W alterschen Modifikation gearbeitet, muss mich deshalb 
jedes eigenen Urteils enthalten. Ich habe aber damit arbeiten 
schen in einem Krankenhaus, dessen Röntgenkabinett ein Elektro- 
techniker leitet. Die photographischen N. die ich hier 
xezeigt bekam, standen durchweg auf der Höhe. Der betreffende 
Herr äusserte auch seine Zufriedenheit mit dem Walterinstrumen- 
tarium und betonte nur die höheren Anschaffungskosten als Nach- 
teil, sowie den grossen Stromverbrauch. Fiele auch dies noch 
hinweg, so bleibt dennoch immer ein Misstand bestehen, den 
jeder Wehneltunterbrecher bietet: entweder letzterer steht im 
Untersuchungszimmer selbst, so hält den ohrenbetäubenden Lärm 
niemand auf die Dauer aus, die Ilälfte der Patienten wird ängst- 
lich und liegt nicht so ruhig, wie es zur Aufnahme unbedingt 
nötig ist, oder der Unterbrecher win entfernt (im Keller ete.) 
postiert, dann hat man die Unbequenlichkeit, bei ungen, die 
recht häufig vorkommen, einen umständlichen Weg in den Keller 
unternehmen zu müssen. 


Vor Jahresfrist nun, als ich mir für die Privatpraxis ein 
Röntgeniustitut einrichtete, bestellte ich einen rotierenden Queck- 
silberunterbrecher mit Gleitkontakten (Hirschmann). Mir war 
ein solehes Modell in einem Privatinstitute, das ich besichtigte, 
besonders durch seine geräusehlose Arbeit und sein gleichmässiges 
Licht aufgefallen. Ohne jede weitere Begeisterung begann ich 
damit zu arbeiten. Ich habe jetzt über ein Jahr täglich 1% bis 


2 Stunden den Unterbrecher im Betriebe verwendet und meine 
Meinung geht nun dahin, dass der rotierende Unterbrecher mit 
Gleitkontakten der beste Unterbrecher ist, der zurzeit existiert. 
Die Gründe hierfür sind folgende: Er arbeitet ohne jedes 
nennenswerte oder störende Geräusch absolut gleichmässig. Bei 
Durchleuchtungen hat man ein vollkommen gleichmässiges Licht 
ohne jedes Flackern, ganz wie beim Wehneltunterbrecher, wenn 
auch die Zahl der Unterbrechungen in der Sekunde nur zirka 
ein Hundertstel gegen jene des Wehnelt beträgt. Die Abnutzung 
der Röhren ist dieselbe langsame wie bei den anderen Quecksilber- 
motorunterbrechern. Der Quecksilberverbrauch ist ein minimaler 
gegenüber letzteren und beträgt bei täglich 1% stündigem Ge- 
brauch jährlich einige wenige Kubikzentimeter. Die bei anderen 
Quecksilberunterbrechern so missliche schnelle Verschlammung, 
die sonst ein wöchentliches Reinigen bedingt, ist hier infolge der 
Konstruktion auf ein Minimum reduziert. So habe ich meinen 
Unterbrecher bei oben erwähnter Beanspruchung nur alle 
4 Monate einmal gereinigt. Ich muss jedoch hinzufügen, dass die 
Notwendigkeit des Reinigens eigentlich nie vorlag, die Reinigung 
wurde immer nur prophylaktisch ausgeführt. Wenn man also 
warten wollte, bis sich durch beginnende Verschlammung die ge- 
ringste Unregelmässigkeit in den Unterbrechungen zeigt, dann 
wäre eine Reinigung vielleicht nur alle 6—8 Monate nötig. Die 
Bedienung des Unterbrechers besteht im ganzen darin, dass bei 
täglich 1% stündiger Beanspruchung etwa alle 3 Wochen etwas 
Spiritus in denselben nachgefüllt und der Motor mit ein paar 
Tropfen Oel versorgt wird. Irgend einen Nachteil habe ich bis 
jetzt an dem Unterbreeher noch nieht entdecken können, es 
müsste einen solchen denn etwa jemand darin suchen, dass bei 
angestrengtem Gebrauch nach 2 Jahren die Kupferkontakte er- 
neuert werden müssen. 


Den grössten Vorteil aber finde ich darin, dass es mit Hilfe 
dieses Unterbrecher« ınöglich ist, Thoraxaufnahmen selbst starker 
Erwachsener bei angehaltenem Atem, also in wenigen Sekunden 
zu machen, und zwar ohne Verstärkungsschirm und ohne nach- 
trägliche Plattenverstärkung. Natürlich ist dazu ein gutes In- 
duktorium nötig (40—50 em Funkenstrecke), aber wenn man die 
seitherige Literatur über Röntgeninstrumentarien verfolgte, so 
musste man glauben, solche Aufnahmen seien nur mit elektro- 
Iytischem Uuterbrecher möglich. Verfasser muss bemerken, dass 
die Betonung dieses Momentes, welches eigentlich in jeder 
Pul ation für den Wehnelt gegenüber anderen Unterbrechern 
ins Feld geführt wurde, sicher viele Besitzer anderer Unterbrecher 
seinerzeit verhindert hat, mit ihren Quecksilberunterbrechern 
überhaupt dahingehende Versuche zu machen. Mir wenigstens 
ist es so gegangen. Jetzt weiss ich, dass der rotierende Queck- 
silberunterbrecher mit Gleitkontakten Thoraxaufnahmen von Er- 
wachsenen bei Tnspirationsstellung in einer Güte liefert, wie sie 
kein anderer Unterbrecher besser leisten kann. Selbstverständ- 
lich zeigt sich auch dieser Vorteil bei den Schulteraufnahmen, 
welche bekanntlich fast nur dann scharf ausfallen, wenn bei 
Atmungsstillstand aufgenommen. Nun sind ja die muskulösen 


Schultern schwerer durchlässig für Röntgenstrahlen, als dio 
Lungenpartien, dafür kann man aber, da ju jede Schulter am 
besten einzelu röntgenographiert wird, die Rühre auf halbe Ent- 
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fernung stellen und dadurch die Belichtungszeit abkürzen. Was 
das Anhalten der Atmung anbetrifft, so ist es eine von jeher be- 
kannte Tatsache, dass, wenn man 2—3 mal ruhig ein- und aus- 
atmet, man dann auf der Höhe der nächsten Inspiration bequem 
25—40 Sekunden ausharren kann. 25 Sckunden genügen aber 
selbst beim stärksten Mann, um ein gutes Bild des ganzen Thorax 
oder einer einzeluen Schulter zu ergeben. Bei schwächeren Indi- 
viduen oder Kindern werden die betreffenden Platten sokar von 
einer überraschenden Brillanz. Diese Masse verstehen sich alle 
bei mittlerer Beanspruchung des Induktoriums und der Röhre. 
Käme es einmal nicht auf sorgfültige Schonung der Rühre an, 
dann genügen natürlich 5-10 Sekunden vollkommen. Als Be- 
leg meiner Ausführungen füge ich eine Thoraxaufnahme eines 
gesunden Erwachsenen bei. Dazu sei bemerkt, dass es sich nicht 
um eine nach vielen Versuchen endlich erzielte gute Aufnahme 
handelt, sondern, dass dies Bild die allererste Aufnahme darstellt, 
die Verfasser bei Atmungsstillstand mit dem soeben beschriebenen 
Unterbrecher anfertigte. braucht wohl nicht besonders ge- 
sagt zu werden, dass die Originalplatte natürlich zehnmal mehr 
Einzelheiten aufweist als beistehende grobe Verkleinerung bei 
Schnellpressendruck. Die Aufnahme geschalı bei folgender An- 
ordnung: 45 em (Funkenlänge) Induktoriun mit rotierendem 
Quecksilberunterbrecher mit Gleitkontakten (von Hirschmann- 
Berlin-Pankow), mittelweiche Röhre (Monopol), Schleussner- 
platte, Entfernung der Röhre von der Platte 60 em, Belichtungs- 
zeit 25 Sekunden; 34: Ampere, 24 Volt, Akkumulatoren mittels 
Umformer an Stadtleitung (Wechselstrom) angeschlossen. 


Eine billige Kompressionsblende. 

Von Dr. Faulhaber, Röntgeninstitut in Würzburg. 

In No. 41 dieser Wochenschrift beschrieb Carl Beck In New- 
York, der auf dem Röntgengebiet verdiente Autor, elne einfache 
Vorrichtung, die seiner Angabe nach mit befriedigendem Erfolg 

nten Kompressionsblendenapparates nach 
Albers-Schönberg Verwendung fin k: 
ir richtig sieht Beck In dem hohen Preis Atexen im übrigen 
en Apparaten‘) ein Hindernis für dessen Einführung. ju 
einen Hemmschuh für die Popularisierung der Methode selbst. 

Nun sind ja In neuerer Zeit eine Reihe anderer Apparate, 
welche dem gleichen Zwecke dienen sollen, um wesentlich bil- 
ligeren Preis’) auf den Markt gebracht worden, ohne dass sie 
indessen die likommenheit des Albers-Schünbergschen 
Apparates erreichen. Eine einfache und billige, aber doch wieder 
vollkommene Kompressionsblendenvorrichtung würde darum ge- 
wiss von vielen niit Freuden begrüsst werden. 

An Einfachheit und Billigkeit lässt nun die von jedem 
Schlosser leicht herzustellende Vorrichtung Becks nichts zu 
wünschen {lbrig. Doch ist meiner Ansicht nach der Apparat für 
eine so diftizile Untersuchung, wie es eine Blendenaufnahme dar- 
stellt, doch zu primitiv. 

Vor alleın erscheint mir daran die Weglassung eitier platten- 
förmigen Blende bedenklich und zwar aus physikalischen Ueber- 
legungen. 

‘Wenn nämlich die Röntgenröhre nicht ganz hart dem Blenden- 
rohr aufsitzt (was doch praktisch untunlich ist), sondern mehr 
oder weniger hoch über dem Stellrohr steht, so wird eine mehr 
weniger grosse Zahl von Strahlen, sowohl aus der Antikathode, als 
auch von der Glaswand der Röntgenröhre ler neben dem 
Rohr entlang den Körper erreichen und hier durch Diffusion 
das Bild verschlelern (s. Pig.). 


Fig. 1. 
A = Antikathode der Röntgenröhre. R = 
rohrförmige Blende. AP = regulire Strahlen 
aus der Antikathode, welche neben dem 
Rohr entlang das Objekt erreichen. Wı&ı 
und Wa8s = vagabondierende Strahlen von 
der Glaswend der Röntgenröhre, welche 
neben dem Rohr entlang dus Objekt er- 
reichen. 


ben Beschriebene Ist aber sofort unmöglich. wenn elne 
plattenförmige Blende von gentigender Grüsse dem Itohre aufsitzt, 
') Hergestellt von der Firma Siemens & Halske. Preis 
ca. 300 M. 
’) So u. a. ein Apparat von der Firma Dessauer, der meines 
Wissens ca. 100 M. kostet. 


Das Blendenrohr ist überhaupt nach meiner Ansicht am 
Albers-Schönbergschen Apparat, was die Auffangung 
Irreguliirer Strahlen anlangt, weniger wichtig, denn es dient nur 
dazu, die von der Glaswand der Röhre ausgehenden, sogen. vaga- 
bondierenden Strahlen, und auch diese nur zum Teil, aufzufangen. 
Pass aber diese Art der Strahlung Im (Gegensatz zu der entogenen, 
d. h. Im durchstrahlten Objekt selbst entstehenden Sekundär- 
strahlung sehr wenig zur Verschleierung des Bildes beiträgt, Ist 
bekannt. Die weit wichtigere Aufgabe des Rlendenrohres ist viel- 
inehr die, eine völlige Ituhlgstellung des Objektes, bezw. bei Bauch- 
untersuchungen eine Reduktion des Diekendurchmessers zu er- 
zielen und diese Aufgabe Ist beim Albers-Schönbergschen 
Apparat in idealer Weise gelöst. 

Iın Gegensatz hiezu scheint mir die Beck sche Vorrichtung 
nieht die nötige Stabilität zu besitzen, um eine wirksame Kom- 
pression zu garantieren. 

Endlich möchte ich noch auf die Schwierigkeit einer exakteh 
Einstellung der Röntgenröhre über dem Blendenrohr bei der 
Beck schen Vorrichtung hinweisen. 

Ich möchte nun im folgenden eine Kompressionsblende be- 
schrelben, welche von mir genau nach den bewährten Prinzipien 
des Albers-Schönbergschen Apparates konstrulert, nur 
in den technischen Detalls völlig davon abweicht, dafür aber so 
einfach gebaut Ist, dass sie nach den folgenden Angaben von 
jedem geschickten Schreiner im Verein mit einem Metalldreher 
um den 10. Teil des Preises des Orlginalapparates hergestellt 
werden kam. Der Apparat (s. Fig.) wurde von mir seinerzeit, 


Fig. 2. 
sofort nachdem Ich die erste Publikation der Albers-Schün- 
bergschen Konmpressionsblende gelesen, erducht und gebaut und 
ich hube seither Gelegenheit gehubt, eine grosse Zahl von vol- 
lendeten Aufnahmen damit zu machen: die Herstellung desselben 
kostete mich alles in allem 28 Aaurk®. 

line rechteckige Holzplatte vom Format 50.% 70 cm und 
25 mm Dicke aus Ahornholz trügt, wie Figur zeigt, zwei eiserne 
Situlenstative von 13 mm Dicke. Auf dem Grundbrett sind 4 Bret- 
ter von der Dicke einer Rüntgenkassette (21 mm) angebracht, 80 
zwar, (dass In der Mitte eine rechteckige Vertiefung freibleibt, In 
die die Kassette genau hineinpasst. Die zwei grösseren Breiter 
sind fest, die zw. u kleineren beweglich und können eventuell 
herausgenommen und durch andere Formate ersetzt werden. 
Eine starke zweitellige Bandage aus Eisen bildet In der Mitte 
einen Ring, In den mittels einer starken Schraube das Blend 
rohr lotrecht fest eingeklemmt werden kann. Als Blendenrohr 
beniitze ich Mannesmannı ren aus Eisen von 13 em lichter Weite 
und 4 mm Dicke, welche zum Schutze gegen Rostbildung verziukt 
werden. Die Bandage selbst kann mitsamt dem Rohr unter Be- 
nützung von Doppelmuffen, wie sie In jeder Fabrik chemischer 
ütschnften erhältlich sind, an den Säulenstativen auf- und al 
festgeschraubt werd 
x trägt nun die plattenförniige Blende 
Eine Bleiplatte von 4 nım Dicke vom 
x besitzt Im Zentrum einen kreisrunden Aus- 
schnitt von 8 em Durchmesser. Die Blelplatte selbst Ist allseitix 
von Holzplatten umkl Im Zentrum der auf der unteren Seite 
befindlichen Holzverkleldung Ist In derselben konzentrisch mit der 
en Bleiblendeı nung ein kreisrunder Ausschnitt von 13,9 mm 
Durchmesser anj so dass er also das Blendenrohr genau 
umgreift. Auf diese Weise Ist es eine Kleinigkeit, die Blende gu- 
Anıt En Santrierein“ DIN oben Holzverkleidung trägt nun eine höl- 


samt der Rü 
Format 


») Bel fabrikmünsiger ITerstellung, die Ich hiermit jedermann 
unter meiner Namensnennung freistelle, könnte der Apparat even- 
tuell noch billiger geliefert werden. 
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zerne Klammer zur Aufnahme des Kathodenhalses, 
ilzerne Stütze für das Anorlı 
Klanıner luft schlittenartig in dd zwar horizontal 
und senkrecht zur Längsachse der Röntgenröhre; die Stütze für 
«das Anodenendstück desgleichen, aber horizontal und In der Längs- 
achse der Röntgenröhre. Letztere zwei Vorrichtungen dienen 
einerseits dazu, die Röhre genn ntrieren zu können, andererseits 
verschieden grosser Röhrenformate zu ermöglichen, 
öntgenröhre selbst steht mit ihrer Lä 
zur Platte. Auf die obere BR) 
kleinere Blendenausschnitte 

2 Gebrauch des A 


wie eine 
röhre. Die 


hoben. die Röntgenröhre zunä 
Teil des Apparates zur Seite gestellt. Hierauf wird die Bandage 
wit den Blendrohr hochgezogen und abgenommen, und sodann der 


ient auf das Brett zwischen den Stativs 
{nd die Bandage mit dem Blendenrohr 
iulen entlang hinabgeschoben, je nach dem gewilns 
eingedrückt und festgeschranbt. Endlich wird die Blende 
mit der Röntgenröhre auf Blendenrohr aufgesetzt, die Kabel 
eingehängt und die Aufnahme kaun beginnen. 


Jetzt 


ulen gelagert. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Eppendorfer Kranken- 
hauses. 
Erwiderung auf die Bemerkung des Herrn Privat- 
dozenten Dr. Adolf Bickel zu meinem Aufsatz: 
„Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit von 
Körperflüssigkeiten“. 
(Münch. med. Wochenschr. 
Von Dr. Fritz Engelmann, Assistenzarzt. 


Auf den Angriff, den Herr Dr. Bie 
in der Ueberschrift zitierten Aufsatze zuteil werden 
Herr Dr. Biekel winl, wie 


0. 44. 


el meinem 
t, habe ich 


nArlı 
und der ele 
pertlüssigkelten“ Kenntnis erhalten 
davon überzeugt haben, dass ieh niemals darangedacht 
habe, Ihm in der erwähnten Sache die Priorität 
streitig zumachen. Ich habe im Gegenteil keinerlei Ur- 
sache, es zu unterlassen, auch hier zu betonen, dass ich die erste 
Anregung zu meinen Arbeiten den interessan- 
ten Experimenten B.s verdunk de in der eben 
zitierten Arbeit habe ich darnuf hingewiesen, dass dns Rexul- 
tat meiner Untersuchungen an 4 Urämikern 
eine Bestätigung der Bickelschen Tierexperl- 
mente und einzelner klinischer Beobachtungen sel. 

Mein kurzer Aufsatz In der Mnch. med, Wochenschr. ver- 
folgte einen ganz anderen Zweck. Er sollte weltere Kreise auf die, 
wie mir schien, höchst interessante Untersuchungsmethode und 
auf die Tatsache hinweisen, dass dieselbe auch mit einem relativ 
einfachen Apparat auszuführen sei. Die In dem Verlauf des Auf- 
satzes kurz erwähnten eigenen Untersuchungen sollten welter 
nichts als eine Illustration für die Brauchbarkelt des Apparatex 
sein; Ich konnte es deswezen eines Eruchtens wohl unterlassen, 
auf dieselben nmiher einzugehen. Die In dem Aufsatz zitierten 
Autoren, die In dem ursprünglichen Vortra ht enthalten 
waren (und vielleicht am besten gunz w wären) hatte 
ich gerade in der Absicht hinzugefügt, den Anschein zu vermelden, 
als ob ich mir einbildete, etwas vollkommen Nenes durch meine 
Untersuchungen zu bringen; es wäre (dies Ju nach dem, was voran 
gegangen ist, geradezu töricht gewesen. Duxs unter den Namen 
der Autoren der Naine des Horrn Dr. Bickel fenit, bedauere ich 
unter den obwaltenden Umständen natürlich aufs lebhafteste; je 
doch wäre auch durch die Hinzufügung dieses Namens die Autor- 
reihe entfernt nicht vollständig gewesen, 

Ob nach dieser eben kurz skizzierten Sachlage der von Herrn 
Privatdozent Dr. Bickel in seiner Kritik bellebte Ton gerecht- 
fertigt Ist, dies zu beurteilen, kann auch ich dem Urteil des un- 
partelischen Lesers überlassen. 

Hamburg-Eppendort, den 6. November 1003. 


Wie kann man in Aegypten leben? 
Von Dr. E. Fromherz. 


Aegypten, das Wunderland der Pyramiden gilt heutzutage für 
manchen Kranken als derjenige Fleck Erde, an dem er Genesung 
finden kann. Gar mancher hört von diesem oder jenem, der dort 
war und gesund oder sehr gebessert wieder zurickkam. Einem 
Nephritiker sagte seln Arzt: „Wenn Sie nach Kairo könnten, wäre 
grosse Aussicht vorhanden, dass Sie wieder gesund würden“. Ein 
deutscher Kleiukaufmann, der an einer Blasen- und Nierentuber- 
kulose leidet, und seit 2 Jahren in Helouan lebt und dem es jetzt 
ganz leidlich geht, sagte mir, es sel Ihm an einer Berliner Poliklinik 
Aegypten als einzige Rettung genannt worden; jedoch habe man 
ihm gesagt, er müsse etwa 30-40 M. für den Tag rechnen. Ob- 
wohl er kaum den zehnten Teil zu verausgaben hatte, so wagte er 


sich doch hii 


über. Ist es mun richtig, dass Aegypten wirklich so 
warum steht es in diesen Ruf? Wer als Tourist nach 
t, alle Sehenswürdigkeiten besucht, der muss sich 
stens für 3040 M. tügliche Ausgabe vorsehen, zumal wenn 
er die Landessprache nicht versteht und allen Aufdringlichkeiten 
und Ueberforderungen nicht nuszuweichen weiss. 

Anders ein Kranker. In den erstklassigen Hotels betragen die 
Kosten für den Tag mit allen Nebenausgaben, die In Acgypten 
sehr gross sind (z. B. die Wüsche ist sehr teuer, ebenso die Ge- 
tränke), auch etwa 20 M. und mehr. In kleineren Hotels und Pen- 
sionen kanı man von 6 M. ab ganz gut leben. Aber wenn man 
die teure Reise rechnet, nur die Kosten bis man aın Ziele Ist, #0 
sind die Ausgaben doch schon so gross, dass nur der Vertreter des 
wohlhabenden Mittelstandes sich «dieselben leisten kann. 

Es Ist eine bekannte "Tatsache, dass für manche Formen von 
Taungentuberkulose und vor allen Dingen für Nephritiker das 
trockene, gleichwässig warme Wilstenklima von hervorragendem 
utzen Ist; weniger allgemein bekannt ist. dass gerade der warme 
Sommer ex Ist, der Nierenleiden bessert und auch vielen Phthisikern 
zut bekommt. Noch in neueren Lehrblichern (z.B. bei 
v. Ziemssen In v. Leydens Ernilhrungstherapie) wird vor 
dem Sommer in Aegypten gewarnt wegen der Wilstenstürme und 
der unerträglichen Witze. Der (von Nichtkennern) gefürchtete 
Wüstenwind Chamsin weht nur zwischen Ende März und Anfang 
Mai, er dauert gewöhnlich nur wenige Stunden während des Tages 
und bleibt nach ıgen günzlich aus. Es soll vorkominen, dass 
Phthisiker, die zur Hämoptöe neigen, an diesen Tagen geführdet 
sind; durch richtige Prophylaxe — Bettruhe wihrend dieser Stun- 
den — dürfte man die Gefahr fast gänzlich eliminieren. Sont 


hat der Chamsin keinerlei schädliche Wirkungen auf den Orga- 
nismns, 

Die Sommerhitze ist nicht so unerträglich wie man gewöhn- 
lich annimmt. 
lich 


Bis tief in den Juni hinein sind die Abende herr- 
erfrischend zu nennen. Während der Hochsommermonate 
man sich von 91, bis 5 Uhr innerhalb seiner vier Wände 


gen Abend wird auch im Sommer der wohltuende Nord- 
wind bemerkbar, der Kühlung vom Meere her bringt, und die Hitze 
wird so erträglich, dass man während aller Sommermonate von 
5 Uhr ab Lawn-Tennis spielen kann. 

Dass die Sommerhitze nicht so unerträglich Ist, lehrt uns auch 
ein Rückblick auf die Geschichte, wie die französische Armee 
unter Napoleon Im Hochsommer Ihre Märsche durch die Wüste 
ohne nennenswerte Beschwerden ausgefithrt hat und schlagfertig 
zu den Gefechten bei den Pyramiden Juli) und vor Jaffa 
aufmnrschiert ist. 

Diese Tatsachen beweisen, dass die Hitze kein Grund Ist, 
Aegypten im Sommer zu melden. Wenn also Aegypten auch In 
Sommer a's Aufenthaltsort für Kranke gewählt werden kann, #0 
füllt etwas weniger in die Wagschale, was die Leute von kürzerem 
Aufenthalt von Aegypten abschreckt, das Ist die weite Reise. 

Einem Phthisiker, dem feuchte Luft und Nebel schlecht be- 
kommen, einem Mann, der eine subakute Nephritis hat, dem wird 
unter Umständen sein Arzt klar machen müssen, dass er nur bei 
einer Kur, die sich auf ein oder mehrere Jahre erstreckt, Aussicht 
hat, zu genesen. 

Wie richtet man sich sein Leben ein, wenn man ein oder 
mehrere Jahre In Aegypten zubringen muss, welche Mittel sind 
dazu nötig? 

Ich habe schon auselnandergesetzt, dass das Leben in den 
grossen Hotels sehr teuer Ist, dass, auch wenn man In den kleineren 
Hotels und Pensionen wohnt, die in Komfort der Unterkunft in 
unseren Biüdern entsprechen, Infolge der Nebenausgaben und der 
t n Reise, die Kosten für einen kürzeren Aufenthalt wesentlich 
grössere sind, als die einer gleichdauernden einheimischen Kur. 

Wer fir längere Zeit als Kranker fortgeht, der wird meist In 
Begleitung gehen missen; er kann sich hiuslich einrichten. 
Möbliert sich einrichten ist teuer: man zahlt 100—150 M. monatlich 
für 2 möblierte Zimmer. Helouan Ist — In Oberägypten dürften 
ähnliche Verhältnisse bestehen — meistens aus kleinen, einstöckigen 
Täuschen gebaut; die Zimmer aind sehr hoch und gross; fast an 
jedem Hause findet sich eine Art Balkon oder Terrasse. Die Zahl 
der Zimmer beträgt 3—8. 

Von 15 LSt. (M. 300), ja schon von 10 LSt. an, kann man ein 
solches Hiüuschen mit Küche für 1 Jahr mieten; für 5000 bis 
10000 M. kaufen. Nimmt jemand ein etwas grüsseres Haus, 80 
kann er durch Vermieten von möbllerten Zimmern sich einen 
kleinen Nebenverdienst erwerben. In den Wintermonaten ist oft 
gronse Nachfrage; denn mancher zieht es vor, im Gasthof nur die 
Hauptmahlzelt zu sich zu nehmen und die übrige Zeit ungestört 
für sich zu wohnen. Und die Lebensmittel? Selber zu wirt- 
schaften mit einem arabischen Diener ist für den Anfang ent- 
schieden nicht zu raten; wenn man die Verhältnisse nicht kennt, 
nicht weiss, wie man mit den Einheimischen umzugehen hat, von 
der Landessprache nichts versteht, wird man auf Schritt und Tritt 
betrogen. Die ersten 1—2 Monate geht man am besten in ein 
Hotel oder eine Pension, bis man sich init den Verhältnissen einiger- 
massen vertraut gemacht hat, bis man einige arabische Worte 
kennt, ınan wird bald verstanden, ausserdem verstehen die Araber, 
die mit den Touristen In Berührung kommen, meist eine odı 
mehrere fremde Sprachen und — ich sage es zu unserem Stolze 
die deutsche Spruche Ist eine der am meisten gesprochenen, sie 
kommt gleich nach der englischen, wenigstens bei den Leuten, die 
mit Fremden zu tun haben. 

Kennt man sich etwas aus, dann kann ınan eigene Wirtschaft 
fübren, Mit einem Araber zur Bedienung wird man allmählich 
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s ınan die IHilfe, 
rs vergleichen kanı 


auskommen; man muss sich ihm 
die er einem leistet, mit der ein 
darf man sich nicht vorstellen; Kosten sind auch geringer, 
er bekommt M. monatlich und muss selbst für seine Be 
gung sorgen; die geniigsamen Leute sind mit wenig zufrieden, ein 
Zuckerrohr ist ihr „Mittagessen“. Tebensmittel schwanken nach 
Jahreszeit Im Preise, in der Hochsaison — Januar bis Ende Mürz — 
schlägt alles auf; so erhält man im Sommer 8—10 Eier für 1 Plaster 
(20 Pf.), wührend man in der Saison nur 3 erhält. Geflügel ist im 
Sommer sehr billig: eine Taube kostet 1 Piaster; ein Huhn 
3 Piaster; das Fleisch ist etwas teurer als bei uns, ebenso die 
Mllch, ca. 4 Liter kosten 20 PL. Tafellutter Int teurer; Kochbutter 
ill. 
Mit einfachen arabischen Möbeln und schönen arabischen 
Decken und Teppichen kam man sich billig und gemütlich ein- 
richten. Wenn man bedenkt, dass man in einem Lande int, In 
dem beständig die Sonne scheint — es regnet kaum 10 Stunden 
im ‚Jahr — In einem Lande, in dem es nie gefriert, wird man be- 


greifen, daxs man auf manchen Konfort, den man zu Hause 
braucht, leicht verzichten kann. 
Wir haben gesehen, dass jemand, der in Aegypten leben 


muss, es gerade so gut kann, und mit kleinen Mitteln sogar 
besser und angenehmer lebt als In Europa. Wer eigenen Hanshalt 
führt, in welchem die Frau die Küche besorgt, der lebt drüben 
gerade so gut wie bei uns. 

Teuer wird das Leben, sobald man grössere Anforderungen 
stellt; sobald man sich nicht um den Klelnbetrieb des Haushalts 
kümmert. Sobald man mit arabischem Koch und Personal ein- 
kauft und wirtschaftet, lebt man teuer, man wird überall betrogen: 
Fall lebt man billiger in einer Pension 
ne Familie, die jährlich 2000 M. zu verausgaben hat, wird 
in Aegypten leichter leben als In einer grossen europäischen Stadt. 
Eine Familie, die 5600 M. zu verbrauchen hat, kanu in Aegypten 
nicht so anspruchsvoll und unbesorgt leben, wie in Europa. 

Eine andere Frage ist die, wo soll man hin? Nur zu oft wer- 
den Kranke von ihren en einfach nach Kairo gesandt. Kairo 
selbst eignet sich so wenig zum Krankenaufenthalt, als eine euro- 
pälsche Riesenstadt; alle Nachteile sind hier: schlechte Luft, Staub, 
Lärwn, unglinstige Unterkunft für die Da Es müsste denn je- 
mand in dem sehr schön gelegenen — aber auch entsprechend 
teueren — Gezireh-Palace-Hötel wohnen. Hier kommt das etwa 
25 km von Kairo entfernte obengenannte Wilstenstädtehe 
Helounn In Hauptfrage, für den Sommer dürfte auch das grün 
Matarieh, ca. 15 km von Kalro, gewählt werden. 

Für die Wintermonate ist für Nephritiker das würmere Luxor 
und Assouan ebenfalls Ins Auge zu fassen: ob dort die Wohnungs- 
frage 80 günstig ist, wie in Helouan, weiss ich nicht. Die Lage 
des bedeutend süd!icher gelegenen Assouan gefiel mir noch besser, 
als die von Helonan; man hat von Kafro etwa 21 Stunden Schnell- 
zugfahrt bis Assou: Im Sommer Ist es dort wegen der Hitze 
nicht auszuhalten und die Leute, die die Wintermonate in Assonan 
zugebracht haben, kommen Im März nach Helouan. 

Die Wege auf welchen man nach Acı ten führt, sind In 
jedem Reiseführer zu ersehen. Wer vom Norden Deutschlands 
komnt. führt am besten mit dem norddeutschen Lloyd (auch die 
bedeutend billigere 2. Klasse Ist auf diesen Schiffen zu einpfehlen) 
von Bremen aus; nst ist der österreichische Lloyd vorzuziehen, 
da die Schiffe nach Alexandrien ge von wo aus man in 
21, Stunden in .Kairo ist, während man mit dem norddeutschen 
Lloyd nach Port Said führt und noch en. $ Stunden Eisenbahn- 
fahrt hat Von Italien aus führt man am billigsten mit den kleinen 
Schiffen des „Florio Rubattino“ (2. Klasse en. 150 M. von Venedig 
bis Alexandrien). 

Wie gestaltet sich das Leben an einem solchen Orte? So 
lange einem die Dinge noch nen sind, ıman noch allem frend 
gegenüber steht, findet ınan sie interessant, das Tun und Treiben 
der Bevölkerung, das von unserer heimischen Gegend grundver- 
schiedene Bild, dus die Wüste bietet, gefällt uns aufiinglich; doch 
bald kommt die Zeit, in der man sich fortsehnt. Ich weiss nicht, 
ist er die furblose Wüste, ist er die Totenstille, die dort herrscht, 
‚oder ist es die ewig schöne Witterung, deren man überdrüssig wird. 
dass man ein entsetzliches Heimweh bekommt; fort, nur fort 
möchte man. Vielleicht ist ex der Gedanke, dass zu Hause jetzt 
Wald und Wiesen grünen, und hier Immer das gleiche Bild Ist, was 
die Menschen, wenn der März zu Ende geht, heimwärts treibt; 
alles zieht nach Hause; Phthisiker, die sich gerade einer Besserung 
erfreuen, Nephritiker, bei denen glücklich die Oedeme geschwunden 
«ind, oder solche, bei denen schon der Eiweissgehalt sich bedeutend 
vermindert hat, und bei denen die letzte Untersuchung des — Apo- 
thekers keine Zylinder mehr ergab, Inssen sich nicht mehr zu 
längerem Bleiben bestimmen, und klagen später, wenn «das Leiden 
sich zu Hause wieder verschlimmert. Nur wenige sind es, die es 
aushalten und nicht mit den Zugvögeln heilmwärts wandern. Diese 
wissen dann zu erzihlen, wie gern «le da sind, nachdem sie das 
Heimweh überwunden. Die Wüste mit ihren Schluchten und 
Tälern, mit ihrer eigenartigen Stille, ein Spazierritt In ihren Ebenen, 
bietet #o viel Reize, dass man sich mit Ihr befreundet, sie lieb- 
zewinnt; ein Sonnenuntergang von einem kleinen Wüstenhligel, 
oder von den Ufern des Nils aus gesehen, mit seinem wundervollen, 
Immer wechselnden Farbenspiel vermag Stimmungen hervorzurufen, 
wie sie in herrlichster Alpenpracht auf Gletschern und Schnee- 
feldern nicht schöner empfunden werden können. Dies entschädigt 
für viel 

Der Gesunde findet in dem Grosstadtleben von Kalro, In der 
freien Jagd in der Wüste und am Strande des Nils, au eifrig be- 
triebenen Sportsplelen genug Abwechslung. 


E 


Und nutzlos für das Leben dürfte der Aufenthalt in 
Acgypten auch nicht sei r junge Kaufmann, mit einem 
Spitzenkatarrh, der nach mehrjührigem Aufenthalt in dem ge- 
sunden Kllına seine Heilung gefunden hat, wird In diesem vlel- 
spiachigen Land während dieser Zeit spielend mehrere Sprachen er- 
lernt haben, die Ihm Im späteren Leben zum Nutzen gereichen. 


Die Münchner Ausstellung für Verbesserung der 
Frauenkleidung. 
Von Dr. O. Neustätter. 


Nach einmonatlicher Dauer Ist die Ausstellung für Verbense- 
rung der Frauenkleidung Im neuen Nationalmuseum geschlorsen 
worden. Ihr Erfolg war günstiger, als die Veranstalter zu hoffen 
gewagt hatten; denn «s Ist kein Zweifel darüber, dass die Frauen. 
so sklavisch und leicht sie sich jeder von der Mode, d. h. so viel 
als von gewissen Grosschneidern und Demimondlerinnen in Paris 
ausgegebenen Parole fügen, ohne die Torheiten oder Geschmacl 
losigkeiten zu erkennen, die ihnen zugemutet werden, ebenso miss- 
trauisch und spottbereit Versuchen gegenüber sich verhalten, 
welche von vernünftigen und ästhetischen Gesichtspunkten aus 
die Tracht zu gestalten suchen. 

So ist en nicht zu verwundern, dass die Mahnworte der Aerzte 
gewöhnlich in den Wind geschlagen werden und wurden. Das zu 
beobachten hat die Geschichte wiederholt Gelegenheit gegeben. 
Im Altertum und bis zum Ende des Mittelalters war dazu keine 
Gelegenheit, da es keine Korsetts gab. Die ersten Anfünge, wie 
das Wort „Corset” tinden ich zuerst Ende des 14. Jahrhunderts 
in Frankreich, Bir dahfn, in Deutschland bis Ende des 15. Jahr- 
hunderts, war das Frauengewand fast durchgängig ühnlich wie 
ein „Prinzesskleid“ oder das „phrygische Gewand“ aus einem 
Stück geurbeitet. Erst am Ausgang dann beginnt die Quertellung 
unter der Brust, dann der Zerfall des Gewandes in Mieder und 
Kock und dann die Einschnürung des Brustkorbes an seinem 
unteren Ende. Die Korsetts waren damals ähnlich wie die 
ktistungen gebaut, «ie Brust aus Eisen geschmiedet, mit Schar- 
nieren zurückklappbar. Ausserdem wurden sie als Stück der Tracht 
{ber dem Gewand getragen und n} 
verwendet, wie In jüngerer Zeit. 
sungen an Originnlkleldern nach Bassermann-Jordan im 


Durchschnitt 6570 em Talllenweite selbst für kleine und mittlere 
Figuren — eine für moderne Dnmen noch wenig ideale 
Schlankhelt. Stratz dagegen verlegt den Höbepunkt des 


Schnürens In das 18. Jahrhundert, eine Ansicht, die nur insoferne 
richtig ist, als bloss die Zeit bis zur Empiremode In Betracht ge- 
zogen wird. Denn seit der Biedermeierzeit, von der an das Korsett 
als geheimes Tollettestück unter der Kleidung getragen wird, Int 
wieder ein Höhepunkt zu verzeichnen: der Zweck, als Schmuck 
zu dienen füllt ganz weg; dns Korsett dient vielmehr nur noch als 
Werkzeug zur ITerstellung einer schönen Figur, d. h. zum Schnüren. 
Lange bevor die Künstler die Unnatur und Hässlichkelt an der so 
„verschönerten“ welblichen Figur erfassten und persiflierten, 
haben Aerzte auf die Verkrüppelungen hingewiesen, welche das 
Korsett Im Körper erzeugt; so schon Henry Etienne und 
Ambroise Par6, welcher seinen Schülern an der Leiche das von 
jenem zuerst entdeckte und nuf die Korsettwirkung bezogene 
„Uebereinanderreiten der Rippen“ demonstrierte. In einer In 
meinen Besitze betindlichen Uebersetzung von Des-Essarts 
Gesundheitsblichlein (1768) worden die Schädigungen funktioneller 
Art, wie auch die Verengerung des Brustkorbes, schon beschrieben 
und energisch gegen den Unfug des Schnürens Stellung genommen. 
1788 folgte dann die Preisschrift Sömmerings „über die 
Schädlichkeit der Schnürbrüste“, welche noch jetzt in den meisten 
Beziehungen massgebend ist. 

In ähnlicher Weise wie jetzt erhob sich Im Empire eln Sturm 
gegen das Korsett, den es rascher wie unseren heutigen Be- 
strebungen gelang, dasselbe wegzufegen; allerdings nur auf kurze 
Zeit und stellenweise — wieder eine Analogie mit heute — nur 
scheinbar, indem uns Bilder aus jener Zeit einen ganz wohlaus- 
gebildeten Schnürleib unter der „zur Natur zurückkehrenden“ Klei- 
dung zeigen. s 

Wenn wir nun trotzdem hoffen, allmählich mit unseren 
Reformideen durchzudringen, so wird diese Hoffnung vielfach auf 
die Mitinangriffnahme von selten der Künstler gegründet, die wie 
sie uns auch eine eigene deutsche Kunst im Handwerk, so auch 
in der Mode schaffen wollen. Zweifellos bedarf es auch ästhe- 
tischer Beeinflussung und einer künstlerischen Ausgestaltung der 
meuen Tracht, sonst wäre schon Mrs. Bloomer oder Pfarrer 
Kneipp, mit seinem Babykostiim, durchgedrungen; sicher würen 
auch die Mahnungen der Aerzte noch lünger verhallt, wenn uns 
nicht die Künstler unterstützt hätten durch Ihre Betonung des 
‚Hüsslichen“ der Schnürfigur, für das unserer Zeit, welche nackte 
rper fast ne zu sehen Gelegenheit hat, ganz der Sinn abhanden 
gekommen Ist, Allein, wie ein Stich Chodovieckis', „Natur 
und Affektation“ und andere Karrikaturen und Satiren auf die 
seinerzeitige Mode zeigen, standen die Künstler schon damals auf 
der gleichen Seite. 

Gegenwärtig aber ist etwas neu hinzugekommen, was der Be- 
wegung eine sicherere Zukunft verheisst: die grössere Selbständig- 
keit der Frauen, ihre zunehmende geistige, gesellschaftliche und 
wirtschaftliche Emanzipation. Jedenfalls ist dies Moment wich- 
tiger für die Dauer, als die Beteiligung der Künstler, die zeitweise 
durch ihr Bestreben, neben der gesundheitlichen Reform eine 
solche des ganzen Kleldungsstiles herbeizuführen, auf der anderen 
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rungen: „Dazu kan un 
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issten Bedentung, und wenn immer noch 
als ob Reformkleid und afren 
xp ist dies der Unkenntnis oder den 
flicherweise nicht von der korsettfi 
rsettfabrikanten zuzuschreiben. 

Die Ausstellung selbst zerfiel in 3 Abteilungen: 
liche, die his und die Kostimausstellumg. 
fasste das Demonstmtionsinnterial, welches zeigen sollt 
ne Aenderung der F wenklei je angebracht ist: eine Reihe von 
Abbildungen verschnürter Körpe die Ansichtspostkarten von 
heiten ten ein trei erial — als Be- 

der More eifrig angestrebt 
von Bildhauer ITammer von 
issen- und Innenansichten) und nor- 
male daneben, & zenpräpn dette aus dem 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Röntgen 
bilder von Prof. Rieder und Prof. Lange etw. 5 
g Dr. Krecke, br, Perutz und uns teilten, 
eutschiedenen Rindruck anf die Besucher, die, 
anderen Versehnürten, die es nicht 
eben zu schen. daraus «die T’eber- 
lerung wohl an xt int, eine 
Teberzeugung. die bei weiterer Verbreitung, zu der alle Aerzi 
beitragen sollten, gute Frlichte tragen w 

In der 2. Hälfte dieser Abteilung waren dann eine Reihe von 
Unterkleidungsgegenständen vorgeführt: Bilstenhalter, vollständig 
weiche, nur knüpf-, nieht schnürbare „Korsetts“, die allerdings 
durch eine stärkere Un ille zu ersetzen sind, ferner Henlhosen, 
Reformunterröc monstration. W 
die Reformunte 1 getragen Ist, zum Teil 
sehr einfache T“ die wie die ganze Reform- 
frage gewöhnlich viel zu kompl asst wird. 
nn folgten 2 2 in denen Dr. Bass mann- 
m mit viel Sachkenntnis. Geschmack und Humor den eben 
‚n Verlauf der Geschichte der Pranentracht und Ihrer Tor- 
heiten zur Au ung zebracht hatte in alten Trachtenbildern, 
Zeichnungen, Kupferstichen, Statuetten. . Modellen und 
Originalkleidern, darunter sehr wertvolle zum Teil aus 
seiner eigenen Familie oder anderweiti {besitz, zum Teil 
vom Natlonalmuseum oder Antiqni ten zur Ver- 
fügung gestellt. Interessant war nam ntlich auch ein Original- 
Dachauerinnenkostim, das auf Schultern und Ilüften ruht. aber 
durch seine ausserordentliche Schwere unhyelunisch Ist. Alk Gegen- 
stück zu diesem Raum, der als Endpunkt der Reihe unvernünf- 
tiger Kostüme ein ganz medernes In engtailliger ans-ventre‘ 
Fasson aufwies, führte der nächste Saal mit der Venus von Milo 
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In der Mitte Beispiele einwandfreier Kostüme aus historischer Zeit, 
namentlich solcher der Empireperiode vor. 

Dann folgten in 6 Sälen als der bedentsamste Teil der Aus- 
stellung .Reforinkostlime", meistenteils Strassen- und Gesell- 


schaftskleider, auch vereinzelte Sport- und Arbeitskleider. Das 
Arrangement ser Abteilung wie überhaupt Ausstattung der 
Räune und die technische Leitung war das Verdienst des Kunst- 
malere Max Pfeiffer in Verbindung mit dem genannten Herrn 
und einigen Danıen. 

Die bedentsamste — aber natfirlich auch meist umstrittene 
Abteilung der Ausstellung. Von Ausstellungen erwartet man Vollen- 
detes; dieses Charakteristikum aber bei einer im Beginn begriffenen 
Bewegung zu geben, wird kaum möglich sein. Trifft man doch 
in den elegantesten Modegeschäften an Kostiimen, auf welche die 
ganze Schneiderwelt lüngst eingearbeitet und unser Gewohnheits- 
geschmack geschult ist. nur selten mehr als einiges, was wirklich 


gefällt. Zieht man dies in Betracht. so mu dass 
die Ausstellung. welche auch sehr vielseitig . ent- 
schleden viel Gutes brachte, namentlich vieles, was mit dem herr- 
schenden Geschmack nicht kontrastierte, Auneben auch einiges 


Extrnvagante, obwohl die schlimmeren 
vorher durch die Jury ausgeschieden 
seltig zugegeben wurde, war die Aunst 
seitigste und umfassendste, die beste bisherige. Bi 
mängelt wurde von inanchen Selten die geringe Zahl einfacher und 
bill Kleider. Allein abgeseh ‘on den sehr billigen Kattun- 
und Teinen-Arbeitskleidern von Frau Zerrath, Leiterin der Rent- 
linger Frauenarbeitsschule, hatten 2 Firmen ($. Guttmann & Co. 
und Mayer-Sundheimen ganz billige und einfachen An- 
sprlichen vollauf genügende Kostüme 447—35 M.) ausgestellt. Wie 
ich mich aus Katalogen verschiedener auswärtiger Häuser über- 
zeute, sind um diesen Preis, in einfacheren Stoffen auch hier wie 
dori noch bflligere, Konfektionskostüne zu haben, was natürlich für 


d Unhygienisches 
Wie aber all- 
icht nur die vie 


lung 


die Ausbreitung der gesundheitlichen Tracht wichtig ist. In Aus- 
stellungen dagegen handelt es sich doch darum, die neue Tracht in 
ansprechender, Ja verloekender Gestalt vorzuführer Ist sie erst 
einmal eingeführt, so wird sie eben wie die jetzige In jeder Aus- 
führung gemacht. Schon jetzt Ist übrizens, abgesehen von der Kon- 
fektion,. die Anschaffung von Reformkleidern nach Mass für 


Selbstvi mit Hilfe einer beträchtlichen Reihe von 
Schnittmus m denen ebenfalls In der Ausstellung mehrere 
ausgest aren, auf billige Weise ermöglicht. 


Ein weiterer Saal war dem Schuhwerk — auch dem für 
immten — gewidmet: In einem Glaskasten historisch. 
ktollheiten von dem Chinesinnenschuh und dem vom anthro- 
vlogzisel titut zur Verfügung gestellten Abguss und Skelett 
»s solchen Fusses angefangen durch die mittelalterlichen For- 
men hindurch bis zu den modernen Schuhen, keine dem normalen 
usse entsprechende Fussbekleidung — auf den gotischen oder 
den Ländsknechtschuhen musste es ein Balaneleren wie auf einem 
tab seln — mit Ausnahme einer bei Dachau gefundenen, ge- 
Sandale! Die ausgestellten Reforinschuhe be- 
nit Ausnaline vielleicht derer eines Ausstellers nicht 


Ein Saal mit Entwürfen von Kleidern, Schmuck, Spitze 
Stickerelen und Zubehör, ferner einer mit Stoffen und Posamei 
terie für Refornikleidung schlossen die Reihe. 

Der Besuch der Ausstellung war ein unerhofft reger. An 
000 Personen suchten sie auf. Es war die erste in Deutsch- 
ind, welcher von seiten des ILofe» Interesse entgegengebracht 
und durch den Besuch von seiten den Regenten und einer Reihe 
anderer Mitglieder des Könlgexhauses bezeugt wurde; anderweitig 
ist an gleicher Stelle die Iteformtracht offiziell verpöut! Der 
jetzige und frühere Kultusminister besuchten die Aux- 
stellung; jenem war es zu verdanken, dass wir über die prüchtigen 
Räume iin neuen Nationalmuseum verfügen konnten. Dus ver- 
ständnisvolle Entgegenkommen von Schulrat Kerschen- 
steiner verschaffte uns — etwas sehr Wichtiges — den Besuch 
der Ausstellung durch die Schülerinnen der Fortbildungs- und 
öheren Töchterschulen — im ganzen an 2500 Müdchen. Die Le 
rerinnen und Arbeitsichrerinnen Interessierten sich rege für die 
Sache und werden, wie sie zusagten, Ihre Zöglinge Im Sinne einer 
gesundheitlichen Kleidung nicht nur beeinflussen, sondern auch in 
der Herstellung praktisch unterwelsen. Damit wird einem Wunsche 
entsprochen, den der letzte Kongress für Schulgesundheitspflege 
sehr entschleden vertrat. 

Zum Inganzsetzen der ganzen, wie aus dem Gesngten ersicht- 
lich, entschieden eindrucksvollen Veranstaltung hat viel bei- 
getragen, dass uns Autoritäten, wie Geheimrat 
Winckel, Prof. v Prof. Bollinger, Hofrat Prof. 
ruber, ‚Rat v. Angerer, sich bereitwillig zur Ver- 
Mitt diesen Namen traten wir dann noch an einen 
is bekannter Aerzte gerade knapp vor der Ausstellung 
nm Ersuchen, unsere g dadurch zu fördern, 
en Aufruf an die nwelt zur Aufnahme und 
dermg der neuen Tracht durch Ihre Zustiminungserklärung 
entsprechende Ansehen verschafften. Mehr als % der Ge- 
fragten sandten uns ihre Einwilligung — zum Teil unter sehr 
warmen Kundgebungen für die Bestrebungen — darunter 
v. Bun Curschmann, Czerny, v. Elselaberg, 
Erb, Pehling Küstner, Martin. Moritz Rehm, 
Winter u. a. —- Wenn daneben 2 oder 3 sonst wenig bekannte 
Aerzte den Standpunkt vertreten zu können glauben, dass die neue 
die Schwindsucht durch Druck auf die Lungenspitzen 
‘$ „die weiblichen Knochen und Muskeln so 
geb: bsolut. (1 einer Stütze bedürfen“, nun, so Ist 
dies In Warser auf die Mühle der Korsettfabrikanten und wird zu 


gründlicher Reklame gegen die Reformbewegung von diesen aus- 
genützt. Diese Ansichten aber ernst zu nehmen, dazu liegt keine 
Veranlassung vor. 


Zu wünschen bliebe nur, dass die Aerzte noch mehr und ener- 
gischer für die Reforinkleilung sich interessierten und einträten. 
Die Sache ist bedeutsam genug. wenn es auch noch ernstere gibt. 
Die beschriebene Ausstellung aber hat wieder gezeigt, dass es ge- 
nd Guten schon gibt, was zu einem Anfang den Frauen 
empfohlen werden kann. Namentlich die Jugend aber sollten wir 
mit aller Entschledenheit von der alten Modetorheit zu befreien 
bezw. fernzuhalten uns bestreben, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Alfred Hegar: Korrelationen der Keimdrüsen und Ge- 
schlechtsbestimmung. Freiburg i. B., Verlag von Speyer 
& Kaerner, 1908. 

Die interessante kleine Abhandlung wendet sich gegen das 
„Dogna“ von dem korrelativen Einflusse der Keimdrüse während 
der embryonalen Entwicklung auf primäre und sekundäre Sexual- 
charaktere, sowie gegen jene Annahme, welcher Virchow 
wiederum zu grösserem Ansehen verholfen hat, dass nämlich die 
Entfernung der Keimdrüsen dem Individuum die Charaktere des 
anderen Geschlechts verleihe. 

In postfötalen Leben sind allerdings gewisse Beziehungen 
nachgewiesen, insoferne bei künstlichen, durch Operation bewirk- 
ten Difekten der Keimdrüsen Veränderungen im Organismus auf- 
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treten. Diese zeigen sich in verschiedener Weise und sind schr ab- 
‚gig von dem Alter des operierten bz: strierten Ind 
hr Wesen beruht vor allem nicht in einer Annäherung an den 
Typus des anderen Geschlechtes. In den wenigen Fällen, wo dies 
— wie bei Umwandlungen an den Brüsten — scheinbar der Fall 
ist, lässt sich eine andere Erklärung finden, als gerade die Korre- 
lation. 

Was den speziellen Einfluss der Keimdrüsen auf den Ge- 
schlechtstypus während des Embryonallebens betrifft, so hält Ver- 
fassor die ungewöhnlichen Kombinationen der 
Sexualcharaktere als im negativen ne beweisend. Die Kom- 
binationen, in welchen sich primäre und sekundäre Geschlechts- 
charaktere bei verschiedenen Personen vorfinden, sind so zahl- 
reich, dass an dieser gleichsam planlos zustande kommenden 
Mosaikarbeit die Theorie von der inneren Beziehung jener Eigen- 
schaften zu einander scheitern muss. Vielmehr ist das Zu- 


summentreffen soleher Anomalien mit anderen Bildungsfehlern | 


bemerkenswert. 

Der Autor hält daran fest, dass das Geschlecht schon während 
der Befruchtung bestimmt wird oder in den Keimen festgelegt 
ist, wenn er auch der neuerdings von B. Schultze wieder ver- 
tretenen Ansicht nicht beipflichten kann, dass schon im Eierstock 
jedes Ei sein Geschlecht hat. 

Auch die Ursachen dieser oder jener Kombination der Sexual- 
charaktere liegen in der molekularen Struktur des Keimplasmas, 
wofür Hegar den Beweis erbracht sicht durch die Beobach- 
tungen über die Vererbung der fraglichen Anomalien. 

G. Friekhinger- München, 


Prof. Dr. Georg Karsten, Professor der Botanik an der 
Universität Bonn: Lehrbuch der Pharmakognosie des Pflanzen- 
reiches. 320 Seiten mit 528 Abbildungen im Text. Verlag von 
G. Fischer, Jena 1903. Preis 6 M. 

Wer sich je mit Pharmakognosie befasst hat, wird durch 
dieses Buch zu seiner grossen Freude eine Lücke ausgefüllt sehen, 
die zwischen den grossen Drogenkunden und Atlanten und den 
kleineren, meist für mikroskopische Arbeiten bestimmten Lehr- 
büchern bestand. Die grosse Kenntnis auf den verschiedenen bio- 
logischen Gebieten, wie Chemie der Drogen, ihre Geschichte 
u. s. w., die Verfasser besitzt und in diesem Buche überall kurz 
eingeflochten ist, belebt das ganze Buch. 

Wenn in einer medizinischen Zeitschrift die Besprechung 
desselben angezeigt ist, so liegt der Grund hierfür darin, dass es 
sich dem neuen deutschen Arzneibuche eng anschliesst. Wie der 
naturwissenschaftlich gebildete Arzt stets bei dem Arzneimittel 
nach Herkunft fragen wird, so wird auch oft sein Interesse sich 
der feineren Gliederung der medizinisch verwendeten Drogen zu- 
wenden. 

Die zahlreichen Abbildungen, die der Verfasser grösstenteils 
selbst gezeichnet oder auf photographischem Wege hergestellt hat, 
erleichtern das Verständnis des Textes. Ihre Einfachheit und 
Klarheit, ohne schematisch zu wirken, ist überraschend. Sie sind 
es, die das Buch als vorzüglich zum Selbstuntericht erscheinen 
lassen und hierzu ist es wohl von allen bisher erschienenen Wer- 
ken am besten geeignet. A. Jodlbauer- München. 


Der Dienst des Hafenarztes in Hamburg. II. Bericht (um- 
fassend die Jahre 1895—1902). Mit 6 Abbildungen und einer 
Karte im Text. Verlag von Leopold Voss. 62 Seiten. Preis 
4M. 

Der interessante Bericht des Physikus Dr. Nocht in Ham- 
burg über die letzten 7 Jahre des Schiffs- und Hafenüber- 
wachungsdienstes gibt ein anschauliches Bild über die vielseitige 
und weitverzweigte Tätigkeit des Hafenarztes und lässt gleich- 
zeitig die sanitären Erfolge erkennen, die die interessante, wenn 
auch recht verantwortungsvolle Arbeit zeitigt und gezeitigt hat. 

Nach Errichtung des Institutes für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten ist dem Vorsteher desselben auch die Teitung des 
Seemannskrankenhauses übertragen und der hafenärztliche 
Dienst mit in das Amt hineingezogen worden. 

An neuen Errungenschaften ist vor allen Dingen die in der 
Nähe von Cuxhaven, in Groden, errichtete Untersuchungs- und 
Quarantänestation zu nennen, welche 1901 den letzten Zuwachs, 
ein Haus für Kajütspassagiere und das Desinfektionshaus er- 
halten hat. Diese „Vorstation“ vor Hamburg ist insofern von 
eminenter Bedeutung, als durch die in Groden regelmässig statt- 
findende Kontrolle und Untersuchung der ankommenden Schiffe 


und der Mannschaft eine Einschleppung von Seuchen in den 
Stadt- und Hafenbezirk Hamburg ausgeschlossen oder ihr minde- 
stens vorgebeugt werden kann. " 

Nach Mitteilung über die Erkrankungen der angekommenen 
Mannschaften, bei denen Malaria stets bei weitem überwiegt, wird 
die Vertilgung der Ratten auf Schiffen geschildert. Sie wurde 
bisher durch Verbrennen von Schwefel und Holzkohle bewirkt, 
neuerdings lässt man durch geeignete Verbrennung von Koks in 
einem Generatorofen Kohlenoxyd in die Laderäume, welches eine 
here Vernichtung der Tiere zur Folge hat. Ein Bericht über 
die Tätigkeit im Scemannskrankenhause, über Einrichtungen hin- 
sichtlich von Trinkwasserversorgung und Mannschaftsverpfle- 
gungen auf Schiffen, sowie über die IIafenordnung in Hamburg 
schliesst die interessanten Mitteilungen. Erwähnt sei, dass der 
hafenärztliche Dienst nebst den Ausgaben für das Seemanns- 
krankenhaus und das Institut für Tropenhygiene sich auf 
ca. 210 000 M. beläuft. 

Der Leser des Berichtes wird den Eindruck gewinnen, dass 
die Tätigkeit des Hafenarztes, die gleichzeitig eine praktische und 
rein wissenschaftli ist, zu den interessantesten Aemtern ge- 
hört, die ein Arzt inne haben kann, wenn auch an sein Können 
und seine Persönlichkeit manche harte Anforderungen gestellt 
werden. R.O. Neumann- Hamburg. 


B.Scheube: Die Krankheiten der warmen Länder. Ein 
Handbuch für Aerzte. Dritte, umgearbeitete Auflage. Mit 5 geo- 
graph. Karten, 13 Tafeln und 64 Abbildungen im Text. Jena, 
Fischer, 1903. 790 Seiten, gr. 8°. Preis 16 M. 

Es war vorauszusehen, dass Scheubes gründliche Arbeit 
bald eine neue Auflage erleben werde. Reiche eigene Erfahrung 
mit ausgezeichneter Literaturkenntnis verbunden, haben ein wert- 
volles Buch geschaffen. Sogar England, das doch einen David- 
son, einen Manson, Namen des besten Klanges, besitzt, fühlt 
das Bedürfnis, unsern Scheube in Uebersetzung zu erhalten. 

Die Tropenpathologie ist eine junge Pflanze, die fast täglich 
neue Knospen zur Entfaltung bringt. Zahlreiche Aufgaben 
harren noch der Lösung; vieles ist schon geleistet und nicht in 
letzter Linie auch durch deutsche Arbeiter. 

Die 3. Auflage hat eine Vermehrung von 168 Seiten erfahren. 
Mehrere Kapitel sind neu hinzugekommen: Ground-itch, Veld- 
sores und Chappa, ferner Abschnitte über Fliegenlarven, Filaria 
volvulus und Blutegel. Mehrere wichtige Abschnitte sind sehr 
erweitert, so z. B. Malaria, welche 133 Seiten einnimmt; hier 
wird auch das Texasfieber der Tiere, die Surra und Nagana 
(p. 151—153) abgehandelt. In der nächsten Auflage werden 
natürlich die Trypanosomakrankheiten in einem eigenen Kapitel 
behandelt werden, da die pathogenen Flagellaten jetzt auch bei 
Homo entleckt sind. Hier ist das sehr brauchbare Buch Dof- 
leins über Protozoen (1901) als zoologischer Wegweiser zu eın- 
pfehlen. Auch die Bearbeitung von Beri-Beri, Aussatz, Pest u. a. 
ist von grossurtiger Genauigkeit. Dankenswert ist auch der Artikel 
über Gifttiere. Es könnte auch die Arbeit R. Blanchards 
über die schädlichen Hemipteren (Wanzen) der warmen Zone be- 
nützt werden (Archiv d. Parasitol. V, 1902). Bei den Giftfischen 
dürfte Contiöre: Poissons venimeux et poissons vöneneux, 
Paris 1899, schr zu beachten sein. Die Sarcopsylla gehört 
nicht unter die „selteneren“ und weniger wichtigen Schmarvtzer. 


Allein über afrikanisches Vorkommen besitzen wir gegen 
40 Literaturstücke. 
Sehr erwünscht für Forscher sind die reichen biblio- 


graphischen Verzeichnisse; da wäre eine organische Gliederung 
des Stoffes (bei Malaria allein 23 Seiten Literatur!) zu wünschen, 
anstatt der lediglich alphabetischen Aufzählung. Es müsste z. B. 
bei Malaria wenigstens eine Mosquitoperiode von 1898 und eine 
Prämosquitoabteilung geschaffen werden, auch das Schwarz- 
wasserfieber dürfte einen gesonderten Abschnitt erhalten. 

Schon Rudolphi rügte bei Bibliographien die alpha- 
betische Behandlung („Ordine pessimo, alphabetico puta, oblata“). 
Deu Vorzug verdiente jedenfalls die chronologische Anordnung, 
wobei man zugleich einen geschichtlichen Veberblick bekommt. 
Noch besser e ein stoffliches Einteilungsprinzip. So müsste 
z. B. bei „Pest“ der Schriftenkatalog Sonderabschnitte haben für: 
Bubonenpest, Lungenpest ete., Pestbakterien, Serotherapie, Epi- 
demiologie ete. Das wäre bequem und lehrreich! 

Im Uebrigen kann man dem Buche getrost die Note „vor- 
züglich“ erteilen und dasselbe den Pathologen, Praktikern, 
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Tropenärzten, Naturforschern, besonders auch den Parasitologen 
auf das dringendste als ein ganz unentbehrliches Hilfsmittel der 
Belehrung empfehlen. 9. Ch. Huber- Memmingen. 


Emil Bock: Die Brille und ihre Geschichte. Wien 1903. 
J. Safar. Preis M. 4.20. 

In schr eleganter Ausstattung bringt diese mit einem Titel- 
bild und 32 Abbildungen im Texte geschmückte Schrift die Ge- 
schichte von den ersten Anfüngen und der Vervollkommnung der 
Brille, wobei vorzugsweise alte Bilder und Kupferstiche, deren 
Originale zum Teil von berühmten Meistern sind, als Belege 
dienen. Am Schlusse ist noch ein Verzeichnis der bildlichen Dar- 
stellungen, auf denen die Brille vorkommt, angefügt. Alle, denen 
es einen Genuss bereitet, die Spuren eines so wichtigen und nütz- 
lichen Gegenstandes, wie es die Brille ist, zu verfolgen, werden 
dem geistvollen Verfasser in seiner fesselnden Darstellung folgen. 
Das Buch ist nicht nur für Aerzte, sondern auch für gebildete 
Laien geschrieben und wird sich sicher viele Freunde erwerben. 

Seggel. 


Neueste Journalliteratur. 


Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 3. Heft. 
Hirschwald, 1808. 

23) v. Eiselsberg-Wien: Zur Therapie der Dermoide des 
Mediastinum anticum. 

25) Ludloff: Zur Diagnostik der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. (Chirurg. Kliniken in Königsberg und Breslau.) 

26) Hackenbruch- Wiesbaden: Zur Behandlung der Ge- 
sichtslähmung durch Nervenpfropfung. 

27) Reichel-Chemnitz: Zur Behandlung schwerer Formen 
von Pseudarthrosis. Ein Beitrag zur Behandlung der sogen. Intra- 
uterinen Frakturen des Unterschenkels. 

2%) Hansler: Ueber Darmstenose. 
Halle.) 
un NEHVeE-KieNErtolgs öse aneptischen Wandhehänd- 
jung. 

31) Riese-Britz: Zur Klinik der subkutanen Nierenver- 
letzungen. 

32) Bunge: Zur Pathogenese und Therapie der akuten Pan- 
kreashämorrhagie und abdominalen Fettgewebsnekrose. (Chirurg. 
Klinik in Königsberg.) 

33) Borchard-Posen: Zur Resektion der Oberschenkel- 
diaphyse bei malignen Tumoren. 

3 Barth- Danzig: Ueber funktionelle Nieren. tik. 

35) He!le: Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoform. 
(Physiol. Institut in Breslau.) 

36) Bunge: Ueber die Bedeutung traumatischer Schädel- 
defekte und deren Deckung. (Chirurg. Klinik in Königsberg.) 

Vorträge auf dem 32, Chirurgenkongress. Referate s. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. 

24) Martina: Ueber primäre Darmresektionen bei gan- 
i (Chirurg. Klinik_in Graz.) 

M. berichtet über die Resultate, die an der Grazer Klinik mit 
der seit einer Reihe von Jahren In allen Fällen prinzipiell aus- 
geführten primären Darmresektion erzielt wurden. Von 36 Fällen 
starben nur 19,4 Proz. oder, wenn 4 Fälle von Anus praeternaturalis 
aus der ersten Zeit unter die Toten gerechnet werden, 25 Proz., 
ein Resultat also, wie es gleich günstig bisher noch nie erreicht 
worden ist. Von 11 Fällen mit bereits perforiertem Darm wurden 
7 geheilt. Der Darın wurde nach der Resektion stets axlal, und 
zwar anfangs mit Murphyknopf, später durch Naht vereinigt. In 
unkomplizierten Füllen wurde die Radikaloperation angeschlossen; 
bei perihernlösen Phlegmonen, vorhandener Peritonitis, Unsicher- 
heit der Naht infolge Brüchigkeit des Darmes wurde ausgiebig 
drainiert. 

Bel schon bestehender perihernlöser Phlegmone wird In Graz 
stets zuerst die Laparotomie gemacht, die eingeklemnite Schlinge 
vom Bauche aus aufgesucht, reseziert und axial vereinigt. Erst 
mach Schluss der Bauchwunde wird der Bruchsack geöffnet und 
das resezierte Stück und alles infizierte Gewebe entfernt. Fbenso 
wird zur Laparotomle übergegangen. wenn sich erst nach Oefl- 
nung des Bruchsackes stark veränderter Bruchinhalt vorfindet. 
Sehr wichtig Ist die ausglebige Resektion des zuführenden Schen- 
kels weit Im Gesunden. 

29) Coste-Strassburg 1. E.: Zur Therapie der Gastroptose. 

€. bat in 2 Füllen durch die Operation vollkommene Heilung 
der Beschwerden erzielt; in einem Falle wurde die kleine Kur- 
vatur an das Peritoneum parletale angenäht, im zweiten die Raf- 
fung des Lig. gastrophrenieum und -hepatienm nach Bier aus- 
geführt. Beide Patienten waren Soldaten, bei denen die Be- 
schwerden Im Taufe des Dienst Jahres aufgetreten waren; €. nimmt 
an, dass die Erscheinungen, die einen rein nervösen Ayspeptischen 
Charakter trugen, durch psychische Insulte ausgelöst worden «ind. 
Dass trotzdem die Operation berechtigt ist, lehrt der Erfolg. 

Heineke- Leipzig. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 43 u. 44. 


Dunbar-Deutsch-Eylau: Noch einiges über das salzsaure 
thesin als örtliches Betäubungsmittel. 


Berlin, 


(Chirurg. Klinik in 


D. hat seine früher empfohlene Lösung (Anaesthesin hydro- 
chlor. 0,25 Proz., NaCl. 0,15 Proz.) vielfach mit gutem Erfolg 
weiterhin angewandt, wenn auch einzelne Fülle mit Reizerschel- 
nungen einhergingen und hat ferner eine Reihe von anderen Kom- 
binationen versucht. Mit 0,2 proz. Kochsalzlösung In Verbindung 
mit minimalem HCl-Anästhesinzusatz (etwa 0,05 Proz.) erzielt er 
stets befrieiligende Resultate, z. B. bei Mastitis, Atheromen. 
Schnittwunden, Chalazlonoperation etc. Die Hellung erfolgte stet« 
primär ohne Reizerscheinungen oder Nachschmerz. D. empfiehlt 
letztere Lösung zumal für die Oedemislerung der oberflächlichen 
Gewebsschiehten, whrend fir die tieferen Lagen mehr die ur- 
sprüngliche Lösung (Annesthesini hydrochlor. 0,25, NaCl 0,15, Aq. 
dest. 100) in Betracht kommt. Während zur perkutanen Oedemi- 
sierung der tieferen Schichten eine engere Begrenzung des In- 
jektionsquantums nicht erforderlich war, empfiehlt es sich zur 
Vermeidung von Irritation der Epidermis, den endermatischen 
Quaddeln je nur eine solche Ausdehnung zu geben, welche den 
Tuhalt von etwa 4—Y, Pravazspritze entsprechen. 

No. 4. Rud. Graessuer: Die Behandlung der Fractura 
supracondylica humeri mittels der Bardenheueorschen Ex- 
tension. 

Gr. hält die Knochennaht bei den Gelenkbrüchen der Schulter, 
des Ellbogen- und Handgelenks für nicht geboten und glaubt, dass 
ich bei den ınach Körte eventuell die Knochennaht benötigen- 
den) suprakondyliren Oberarmbrichen mit Dislokation des unteren 
Bruchstückes hinter dus obere durch die Extension nach Barden- 
heuer mittels Extensionsschiene oder bei stärkerer Dislokation 
durch Gewichtsextension die besten Resultate sich erreichen Inssen 
(wie er an 5 in den letzten Jahren behandelten Extensionsfrak- 
turen «des unteren Humerusendes sich überzeugte). Bei einem Fall 
nur führte dieGewichtsextension in der üblichen Weise (d.h. der ge- 
streckten und supinierten Lage des Vorderarns nit Querextension 
über die Spitze des durch die Bruchstücke gebildeten Winkels 
nach hinten und vom Olekranon nach vorn) nicht zu der ge- 
wünschten genanen Adaption, wie er sich nach 8 Tagen an einem 
Rtöntgenogramm überzeugte, und erreichte er hier durch folgende 
Moditikation der Extension das gewünschte Resultat: bei spitz- 
winklig gebeugtem Vorderarın des bettlägerigen Patienten wird 
nach Reposition der Fragmente in Narkose 1. ein Pilasterzug auf 
Beuge- und Streckseite des Vorderarms bis über die Fingerspitzen 
vorgeführt, 2. am Oberarm an Innen- und Aussenseite bis über das 
Schultergelenk reichend und unter dem Ellbogen mittels eines 
Brettchens auselnandergehalten, eine Heftpflasteransa zur Längs- 
extension benützt (4 kg), während 3. am unteren Humerusende dicht 
über der Ellenbeuge ein Querzug (2 kg) nach aussen angelegt wird 
und ein Zug um die Brust (4 kg) die Verschlebung des Körpers 
nach der Seite des kranken Armes hin verhütet. Würde ex sich 
och um eine intrakondyläre Fraktur handeln, so Nesse sich statt 
des Querbretichens in dieHumernslüngsextension eine Hosenträger- 
schnalle einschalten, um gleichzeitig noch einen Druck auf die 
Kondylen auszuüben, wie dies Bardenheuer bei Knöchel- 
frakturen tut. Mit dem 12. Tag wird mit vorsichtigen Gelenk- 
bewegungen begonnen. Die Nachbehandlung besteht nur in Mas- 
sage und Stabübungen, der Nachtell der Bettruhe bei dieser Ex- 
tension wird durch die guten Resultate aufgewogen. Schr. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
44. Bd. 3. Heft. 


1) August v. Sz6kely-Ofen-Pest: Beitrag zur Lebensdauer 
der Milzbrandsporen. 

Verfasser fand, dass milzbrandhaltiges Material 
ebenso wie Sporenmaterlal von malignem Oedem, welches In 
alten Gelatinekulturen eingetrocknet aufgehoben worden war, 
noch nach 18y, Jahren lebensfählg.und auch für weisse Mäuse 
virulent geblieben war. Auch dns gleichzeitige Beisammensein 
von Milzbrand und malignem Oedem hatte auf die Widerstands- 
fähigkeit keinen Einfluss ausgetibt. 

2) Francesco Sanfelice-Chgliari: Ueber die pathogene 
Wirkung der Blastomyeeten, YI. Abhandlung: Ein Baltrag zur 
Aetiologie der bösartigen Geschwüll: 

Es wurden mit 4 verschiedenen h "Dathogenen Blastomyceten 
(Snecharoniyces neoformans, lithogenes, eines aus der Lymphdrüse 
eines Ochsen und eines aus einem Ovarlalkarzinom Isollerten 
Stammes) vergleichende morphologische und pathologische Unter- 
suchungen angestellt, die Im wesentlichen untereinander übereln- 
stimmen. Die Organisnıen sind pathogen für Meerschweinchen, 
Kaninchen und besonders für Hunde. Letztere sterben, wenn sle 
intravenös injiziert werden, nach 1, 2, 3 Monaten. Auch wenn 
das Material In die Kornen geimpft wird, wirkt cs puthogen. 
Weniger positive Resultate wurden erzielt bei Injektion in die 
Hoden und Drü Von 30 Hunden zeigten nur 2 Neubildungen. 
Rei der Sektion der Intravenös infizierten Tiere fanden sich stets 
Neubildungen In den Inneren Organen, am hiufigsten In den Nieren 
und der Milz, welche histologisch den Sarkomen sehr Ähnlich 
waren, 


Tuberkulose. 

Es handelt sich um die Interessante Untersuchung von Teih- 
bibliotheksbtichern und Zeitschriften auf Tuberkelbazillen. 
Im ganzen wurden 97 Bücher untersucht, indem von den 
schmutzigen Blättern eine Abschwemmung Meerschweinchen ein- 
gespritzt wurde. Von diesen Tieren akquirierten mehr als ein 
Drittel Tuberkulose. Bemerkenswert ist, dass bei Büchern, die 
erst 2 Jabre im Gebrauch waren, keine Tuberkelbazillen nach- 


3) J. Mitulescu-Berlin: Beiträge zur Aetiologie der —ı 
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gewiesen werden konnten, dagegen fiberall, wo die Bücher 3 bis 
6% Jahr gelesen worden ware! Ausser an Tuberkulose starben 
andere Versuchstiere an Septikämie resp. malignem Oedem. 

4) B. Möllers-Berlin: Beitrag zur Verbreitung und Pro- 
phylaxe der Tuberkulose. 

Von 200 in der Krankenabteilung des Instituts für Infektions- 
krankhelten behandelten Kranken liess sich ermitteln, dass 114 in 
der Familie, 50 in der Arbeitsstätte, 14 In der Wohnung, Schlaf- 
stelle, 1 durch tuberkulöse Tiere, 21 durch unbekannte Ursachen 
infiziert worden waren. Im Anschluss daran empfiehlt Verfasser 
als vorbeugende Mittel in erster Linle die Anzeigepflicht, 
dann aber auch eine Aenderunginder Artder Hell- 

ätten, Insofern als auch an besonderen Plätzen In der Krauk- 
heit schon weit vorgeschrittenere Kranke Aufnahm ten sollten, 
weil diese weit bedenklicher seien als die im Anfıı dium be- 
findlichen. Besonderes Augenmerk müsste auch die Ge- 
werbebetriebe gerichtet werden, 1- 
mmensein mit Tuberkulösen die Veı 
fördert würde. 

5) Albert Schütze-Berlin: Zur Frage der Differenzierung 
einzelner Hefearten mittels der Agglutinine. 

s ist Iat nicht gelungen, mit IIlfe der Axglıtinin 
zipitinbildung eine sichere Differenzierung von unter: 
kürlger, Getreide- und Kartoffelhefe zu erzielen. 

6%) "Arthur Schlesinger-Berlin: Experimentelle Unter- 
suchungen über das Hämolysin der Streptokokken. 

Das Hämolysin der Streptokokken entsteht im Prot 
derselben und wird an die Kulturtlüissigkeit abgegeben. 
echtes Toxin, welches jedoch leicht zerstört wird. 

7) Matthes-MHamburg: Zur Frage der Erdbestattung vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Die seit 20 Jahren fortgeführten chemisch und bakterio- 
logischen Untersuchungen über die Drainwässer auf dem Friedhof 
zu Ohlsdorf bei Hamburg ergaben, dass trotz der diehten Belegung 
des Friedhofes mit ca. 12.00 Leichen pro Jahr eine Verschmutzung 
der Untergrundgewässer nicht elutritt, wenn nur durch eine prak- 
tische und geeignete Drainage dafür gesorgt ist, dass dus Terrain 
unter der Grabessohle mindestens %, m tief trocken liegt. Eine 
Verbreitung infektiöser Stoffe ist durch die absorbierenden und 
Nltriorenden Kräfte der Umgebung des Grabes dann Jedenfalls 
ausgeschlossen. 

8) Paul Krause und Georg Stertz-Breslau: Ein Beitrag 
zur Typhusdiagnose aus dem Stuhle mittels des v. Dri- 
galski-Conradischen Verfahrens. 

Nach vielfachen Versuchen ınit Typhusstüblen und koli- 
haltigen Gemischen kommen die Verfasser zu dem Schluss, dass 
der Drigalsklagar sehr brauchbar ist; zur sicheren Diagnose müsse 
aber auch die Eligenbewegung, die Agglutinationsprobe, die 
fehlende Gasbildung, fehlende Verinderung des Neutrnlrotagurs 
und & Süurebildung und Lackmusbildung in Betracht ge- 
zogen werden. 

9) Cesar Axelrad-Bern: Ueber Morphologie der Kolonien 
pathogener Bakterien. 

10) Georg Jochmann- Hamburg-Eppendorf: Ueber das fast 
konstante Vorkommen influenzaähnlicher Bazillen im Keuch- 
hustensputum. 

Nach weiteren Bemühungen Ist es Jochmann gelungen, 
jetzt Im ganzen in 60 Füllen aus dem Sputum von Keuchhusten- 
kindern ein dem Influenzabazillus zum Verwechseln ähnliches St: 
chen zu Isolleren, ebenso wie dasselbe bei der Sektion an 23 an 
Keuchhusten erkrankten Kindern in dem Parenchymust der pneu- 
monisch erkrankten Lungen gefunden wurde. Verfasser glaubt, 
falls man nicht diesen Organismus als Erreger des Keuchhustens 
ansprechen wolle, er doch mindestens eine grosse Rolle bei der 
Keuchhusteninfektion spielen milsse. Ob er wirklich mit dem 
Intluenzabazillus identisch Ist, lässt sich kaum ohne Menschen- 
Infektion feststellen. 

11) A. Negri-Pavlia: Zur Aetiologie der Tollwut. 

Im Anschluss an einen seiner früheren Berichte über den von 
ihm gefundenen Erreger der Tollwut (ein Protozon), teilt Ver- 
fasser mit, dass man den Erreger atets, sobald die Tollwut aus- 
gebrochen sel, Im Ammonshorn finden könne und werde. 

R. 0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 45. 

1) M. Ficker-Berlin: Ueber ein Typhusdiagnostikum. 

ist «lem Verfasser gelungen, eine Flüsshrkeit herzustellen, 
welche es ermöglicht, die Gruher-Widalsche Reaktion ohne 
Verwendung emer lebenden Typhuskultur vorzunehmen. Die Ie- 
aktion verläuft hierbei dem blossen Auge deutlich sichtbar und 


anf 
da durch das enge 
Dreitung der Krankheit ge- 


und Prä- 
iriger, ober- 


plasına. 
ist ein 


endigt völlig eindeutig, geht in Zimmertemperatur in kurzer Zeit 
vor sich. Das Rengens stellt eine sterlle, leicht getrübte Fliissig- 
kelt dar und Ist mindestens 9 Monate haltbar. Das Resultat, 


dessen Gewinmug kein bakteriologlsches Laboratorlum erfordert, 
ist in en. 10-14 Stunden zu erhalten. (Das Rengens wird von der 
Firma Merck- Darmstadt hergestellt.) 

9» P. Reckzeh-Berlin: Kalkstaubinhalation und Lungen- 
tuberkulose. 

Auf die verschledentlich gemachte Angabe hin, dass Arbeiter 
In Kulk- und Gipswerken nicht an Tuberkulose erkranken bezw. 
davon genesen sollen, was der Einatmung des kalkhaltigen Staubes 
während der Arbeit zugeschrieben wird, hat Verfasser an 8, an 
Tuberkulose leldenden Kranken Untersuchungen über die Wirkung 
solcher Inhalntionen angestellt. Es handelte sich bei den be- 
treffenden Kranken um einfache Spitzenkatarrhe bis zu schweren, 
doppelseitigen Prozessen wit Zerfallserscheinungen. Einen kin: 


fluss auf Temperatur oder Körpergewicht iusserten die Inhala- 
nsowenig, wie auf den objektiven Befund an den Lungen. 
staubinhaltionen erwiesen sich objektiv als nutzlos, eine 
chüdigung wurde andererseits auch nicht Ieobachtet, was 
ziemlich günstige Beschaffenheit des Staubes an sich 


hrei 
Ueber die sogen. glatte Atrophie 


. Le 5 
der Zungenwurzel und ihr Verhältnis zur Syphilis. 

Verfasser bespricht in Kürze die anatomische Diagnose Syphilis 
und betont, dass für die Annahme einer glatten Zungenatrophie 
das Bestehen einer veränderten Konsistenz der betreffenden Ge- 
gend ein Haupterfordernis darstellt. Bei 44 Proz. der Fälle mit 
plıfe konnte nur das Vorhandensein anatomisch 
hachweisbarer Syphilis konstatiert werden, so dass Verfasser zu 
dem Schlusse kommt, dass zwischen letzterer und der Glossitis 
laevis allerdings ein Zusnmmenhang bestehen müsse. Die Frage, 
ob die glatte w immer auf einer vorausgegangenen Syphilis 
beruht, kann nach Verfasser zurzeit nicht entschieden were 
Wenn neben der Glätte der Zunge aber zugleich Narben bestehe: 
so hält Verfasser die Syphilis als Ursache für sicher. Die Ai 
tion findet sich übrigens nur In ungefihr einem Fünftel der 
von anatomisch erwe ‚philis. 

#C. Aronsohn-Berlin: Ein Fall von multipler Hirn- 
nervenlähmung mit Beteiligung des Akustikus. 

Die Affektion, an welcher bei dem 30 jährigen Patienten der 

is, Trigeninus und vor allem der Akustikus beteiligt waren, 
nach einer Erkältung auf. Verfasser neigt der Anschauung 
dass es sich hierbei um multiple Neuritis handelte, welche 
peoripher begann und allmählich zentralwärts fortschritt. Jolkali 

Erscheinungen schr rasch. Für Syphilis bestand kein 

Als Sitz der Erkrankung wird die Basix eranii 
Monate nach Beginn der Erkrankung bestand 
Tanbheit fort. srassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903. No. 45. 
D Haus Köpı Physikalische Diagnostik der 
sch, Giessen 3. III. 03.) 
legte folzende Verhältnisse kin i 
s Harns, sein osmotischer Druc 
ist abhängig 1. v Blutdruck, 


ülle 


noch Iinksseitige 


ileasen 


Nierentätigkeit. (Vortrag in der med. Gesel 
Verfasser 


welch: 


die bestimmend ist, von der Funktion 
r Niere, diluierten Harn zu liefern; diese 

kommt h, sche d als einseitig 

lässig angenommenen der Glomerull zu, 

Funktion der Niere, konzentrierten Harn zu bereiten; 


xkeit wird Iypothetis 


in die Nierenepithelien 
Vakuolen verleg‘ ige Gefrierpnnktsbestinmn 
den versehledenst iltnissen (für die Harnpreduktion lasse 
en Schluss zu, welcher von den drei Faktoren fehlerhaft ist. 
Nur bei Vergleich des getrennt aufzefnngenen Harns beider Nieren 
gibt schon eine Gefrierpunktsbestimmung einen Anhaltspunkt. 

2») Wil, Groner-Berlin: Ueber 100 poliklinisch be- 
obachtete Fälle von Diabetes mellitus; insbesondere ihre Be- 
ziehung zur Tuberkulose und Arteriosklerose. 

Sichere familiäre Heredität konnte nur 9mal festgestellt 
werden, Tuberkulose des Zuckerkranken oder seiner Angehörigen 
mal, Arteriosklerose bei nieht tuberkulösen Zuckerkranken 
I notiert. Bei Kombination mit Tuberknlose nimmt 
sser eine nicht näher bekannte gemeinsame Disposition für 
den am (Pehlen eines beiden gemeinsamen Schutzstoffes 
rt Vorhandensein einer toxischen Substan: Bel Kombinatio 
mit Arteriosklerose vermutet Verfasser, dass eine mangelhafte Er- 
rung oder ein Reiz auf die für die Zuckerökonomie wichtigen 

des Zerebrum zur Glykosurie führen, wodurch auch die Nei- 
zu Apoplexie erklärt werd: 

3) M, v. Margulies-Odessa: Ueber die Beziehungen der 
Syphilis zur Nierenchirurgie. 

Mitteilung eines Falles von Nierensyphllis. Die Harnunter- 
suchung ergab Nephritix der Intuneszierten linken Niere bel er- 
altener Funktion. Durch bestehendes Fieber liess man sich zur 
operativen Freilegung der Niere bestimmen, welche dann als 
ilitisch erkannt wurde. Eine sodann unternommene ener- 
gische Hg-Kur hatte Erfolg. 

* 4) Fritz 8 nz-Dreslen: Die Augenentzündung der Neu- 
geborenen und der Gonokokkus. (Vortrag nuf der Karlsbader 
Natur sammlung.) 

Verfasser weist bin auf den Widerspruch, dass für Gonorrhöe 
der Gonokokkns als einziger spezifischer Erreger anerkannt sel, 
ür die typische Ophthalmoblennorrhöe aber nicht. Er wiinscht 
hprüfung der betreffenden Untersuchungen über die „Pseudo- 
ouokokkei 

m Willy "Wirt und Roland Stieker-Breslau: Ueber eysto- 
‚kopisch nachweisbare Blasenveränderungen bei Uteruskarzinom. 
(Sehluss.) 

Die Cystoskopie bei 54 mit Uteruskarzinom behafteten Frauen 
» folgende Befunde: Vorwölbung des Trigonum Lieutaudii; 
re, parallele Faltenbildung im Blasengrunde und auf dem Tri- 
gonum; Unregelmässigkeiten Im Sphineter intern in der sogen. 
Yalte; _ Balkenblase üssveränderungen, Hümorrhagien; AD- 
norın bullöses Oedem; papillare 
Exkreszenzen, here buckelfürmige Vorwölbungen der Blasen- 
schleimbaut, Ulzerationen. Da diese auf Zirkulationsstörungen be- 
ruhenden ründerungen auch bei paravesikuliren Entzündungs- 
prozessen, ähnlich auch bei Cystitis vorkommen, ferner epitheliale 
Sprossungsvorgünge der Blasenschlelmhaut auch norinalerweise 
angetroffen werden, rnten die Verfasser zu grosser Vorsicht hin- 
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sichtlich der Schlüsse, die man auf etwaige Operabilität des Karzi- 
noms ziehen will. Andrerseits kann trotz fester Verwachsungen 
des Uterus nit der Blase das cystoskopische Bild der letzteren 
normal sein. 

6 E. Gehauer-Wittenberge: Ein Fall von traumatisch 
entstandener L; ‚tuberkulose. 

Nach einer relativ leichten Quetschung der Welchteile in der 
rechten Brustselte bekam ein vorher gesunder, erblich nicht be- 
lasteter Mann innere Schmerzen, Husten, Fieber, blut- und tuber- 
kelbazillenhaltiges Sputum. 

7) ILceker-Weissenburg 1. E.: Das Doppelhörrohr. 

Von einem hölzernen Hörrohr (der aufzusetzende Trichter 
aus Horu) zweigt ein Schlauch für das andere Ohr ab. 

R. Grashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 45. 1) L. Feinberg-Berlin: Ueber die Erreger der 
Krebegeschwülste der Menschen und Säugetiere. 

2 Cl. Frhr. v. Pirquet und Bela Schick-Wien: Zur 
Theorie der Inkubationszeit. 

Der Artikel bringt graphische Darstellungen über die an 
5 Füllen zur Beobachtung gelangten Erscheinungen der von den 
Verfüssern 80 genannten „Serumkrankheit", deren Hauptsymptom 
Fieber, Exantheme, (Gelenkschmerzen, Öedeme, Albuminurie, 
Drüsenschwellungen sind. Die Verfasser erkannten eine Gesetz- 
müssigkeit der Inkubationszeit darin, dass bei der Serumkrankheit 
die Inkubationszeit bei der Reinjektion stets kürzer Ist, als bei der 
ersten Injektion. Nach der ersten Injektion traten die Krankheits- 
erscheinungen fast nie früher als nach 6 Tagen, bei späteren In- 
jektionen hauptsüchlich innerhalb 24 Stunden oder nach 5 Tagen 
ein. Die sog. Serunikrankheit kann mit der Antikörperbildung zu- 
sammenhängen. Auch bei der Revakzination erfolgt der Eintritt 
der spezifischen Erscheinungen früher als bei der Erstimpfung. 

3) L. Schmeichler-Brünn: Bemerkungen zur Trachom- 
infektion. 

Verf. beschäftigt sich hauptsächlich mt den von Peters in 
«der Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 3, veröffentlichten An- 
schauungen über die Trachominfektion. Die von P. so betonten 
körperlichen, nationalen, klimatischen und tellurischen Einflüsse 
auf die Häufigkeit der Trachomerkrankung lüsst Verf. im all- 
gemeinen nicht gelten, sondern führt aus, dass es vielmehr darauf 
ankomınt, ob in den Lebensverhültnissen und (Gewohnheiten der 
betr. Menschen reichliche Gelegenheiten zur Kontaktinfektion 
liegen. Um dies nachzuweisen, schildert er den Modus, wie er 
zum Zustandekommen der Infektion sich in Wirklichkeit abspielen 
muss, Eine besondere persönliche Disposition zur Trachomerkran- 
kung braucht nach Verf. nicht angenommen zu werden. Dies geht 
ans den von Verf. gemachten Beobachtungen hervor. Für den 
wirklichen Eintritt einer Trachominfektion ist in erster Linie wich- 
tig, dass das trachomatöse Auge sezerniert. Wenn schwere Tra- 
chowmfülle in der Gegenwart oft Isollert bleiben und Epidemien 
keine grosse deletire Bedeutung gewinnen, so ist dies im wesent- 
lichen auf die richtige Prophylaxe und raschere Behandlung 
zurückzuführen. 

4) E. Urbantschitsch-Wien: Kasulstische Mittel- 
lungen. 

a) Sprengung der Chorda tympani bei einem 25 jähr., seit 
langer Zeit an doppelseitiger Otorrhöe leldenden Manne infolge 
einer tubaren Ausspritzung des Mittelohres. :Der Nerv war zur 
Zeit des Vorkommnisses offenbar schon nicht mehr funktions- 
tüchtig gewesen. 

b) Emphysem des Trommelfells. Beobachtung bel einem 
18jühr. Manne, wo bei einer Tufteinblasung das Trommelfell- 
emphysem eintrat und zu einer welteren Verschlechterung des 
Gehörs führte. 

c) Chronische Myringitis mit Spaltung des Trommelfells pa- 
rallel seiner Oberflüche. Der Fall war weiter kompliziert durch 
eine schwere Kokainintoxikation. Eine Einspritzung einiger 
Tropfen einer 10 proz. Lösung in das Ohr hatte kleine schlimmen 
Erscheinungen zur Folge, erst als die nämliche Vornahme mit 
einer 20 proz. Lösung gemacht wurde, traten ziemlich schwere 
Symptome der Kokalnvergiftung auf, die nach einigen Tagen 
wieder zurückgingen. Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


Cardarelli: Ueber die Krankheit Papst Leos XII. 

In der Rivista critiea di cliniea medica 1903, V. 37, gibt 
Gardarelli, Kliniker Neapels, die Gründe an, welche Ihn ver- 
anlassen, die Richtigkeit der Diagnose „senile Hepatisation“ bei 
Papst Leo zu bezweifeln. Dieser Zweifel sei berechtigt gewesen 
von dem Augenblick an, wo aus der rechten Pleurahöhle 800 ccm 
blutig-serüser Fllissigkeit nusgezogen selen. Ein blutig-seröses 
Exsudat, schleichend entstanden, ohne Fieber, ohne Schmerz, 
ohne Husten bei einem 94 jährigen Greise mit akutem Verfall der 
Kräfte und der Ernährung liess anstatt an eine ITepntisation oder 
Pleuropneumonie an eine Neoplasie der Pleura, an Tuberkulose 
oder an rechtsseltigen Hydrothorax, wie er bei Herzaffektionen 
vorkommt, denken. 

Die oberfächliche Untersuchung der Leiche bei der Ein- 
balsamlerung habe diese seine Zweifel nicht zerstreut. Ir habe 
diese Aecusserung vertraulich einem Arzte gegeniiber getan und 
stehe nunnehr, nachdem genügende Zeit seit dem Tode vertlossen 
und er deshalb von politischen Journalen angegriffen sel, weil er 


die Richtigkeit einer Diagnose bezweifelt habe, ohne den Kranken 
zu schen, nicht an, seine Gründe zu veröffentlichen. 

Re: Blindheit auf einem Auge nach Fraktur der Orbita 
durch ‚Fall auf das Jochbein. (Gazzetta degli ospedali 1003. 
No. 86, 

Der Augenspiegelbefund war ein normaler, höchstens war die 
Papille ein klein wenig blasser. Der Autor schliesst auf eine 
Fraktur der Basis cranii mit Beteiligung des Foramen opticum 
und Lision des Nerven. Dass keine entzündlichen Erscheinungen 
an der Papille zu bemerken sind, erklärt sich aus der Entfernung 
der lädierten Stelle; auch tritt die Arteria centralis retinne erst in 
den Nervus opticus ein, kurz bevor dieser In den Bulbus ein- 
tritt. Nach {ber einmonatlicher Dauer bestand die Blindheit fort 
und Zeichen einer Optikusatrophie begannen einzutreten. 

Mancini-Sassari: Ueber Stich- und Schnittwunden der 
Basis des linken Herzventrikels. (il policlinico, Mai 1903.) 

M. berichtet {ber einen Fall von Verletzung des linken Ven- 
trikels durch Stichwunde, der von ihm ohne Erfolg operativ be- 
handelt wurde. Dieser Fall sel der 43. Im französischen Kon- 
gress für Chirurgie, Oktober 1902, hatten Terrier und Ray- 
mond über 42 Fälle berichtet, welche sich folgendermassen ver- 
teilen: 14 Wunden des linken Ventrikels, 18 Wunden des rechten 
Ventrikels, 1 Wunde des linken Vorlofs, 2 Wunden des rechten 
Vorhofs, 6 Wunden der Herzspitze, 1 Wunde der Koronaria. 
Ausserdem kommen hinzu 9 Wunden, welche nur das Peri- 
kardium betreffen. Im ganzen sind es 51 Fälle mit 19 Heilungen. 


Arcarisi: Ueber Radioskopie des Herzens und der grossen 
Gefässe in physiologischen und pathologischen Zuständen. 
(Riforma med. 1903, No. 33.) 

Eine interessante Arbeit aus der Inneren Klinik Palermos 
unter Leitung Rum mos, deren Hauptwert allerdings in den in- 
struktiven, hier nicht wiederzugebenden Bildern beruht. 

A. gibt zunächst eine Belehrung über die Technik der Radio- 
skopie, die Stellung und Lagerung des Individuums zur Licht- 
auelle und auf welche Welse man ein Bild erzielt, welches über 
die morphologischen wie Volumensverhältnisse des Herzens und 
der grossen Gefässe genügend Aufschluss gibt. Es folgen dann 
10Bilder, die alaTypen der verschiedenen Veränderungen betrachtet 
werden können: die 3 ersten veranschaulichen das Wachstum des 
Herzens und seine Veründerungen vom jugendlichen Organlamus 
bis in das Greisenalter, die 3 folgenden die Veränderungen des 
Herzens und der Gefüsse bei erhöhtem intraabdominellem, wie 
intrathorakischem Druck, bei Exsudaten und Tumoren. 

Es folgt ein Bild liber Kardioptosis, die Krankheltsform, um 
deren Aufstellung sich Rummo ein besonderes Verdienst er- 
worben hat. Die beiden folgenden betreffen Atheromatose mit un 
ohne Insuffizienz der Aorta, das letzte stellt ein Aortenaneurysma 
dar. Es handelt sich In allen Fällen um Schattenfguren. deren 
unterer, breiter und ausgedehnter Teil dem Iferzen und deren 
oberer schmalerer Teil den grossen Gefüssen entspricht; diese 
Figur wird in der Regel durch das helle, darüberllegende Sternum 
In zwel Teile. einen kleineren, rechts vom Sternum, und elnen 
grösseren, links vom Sternum liegenden, geteilt; eine Ausnahme 
macht nur die Figur 6, wo durch ein rechtsseitiges Pleuraexsudat 
die Schattenfigur des Herzens wie der grossen Gefüsse ganz auf 
die linke Seite des Sternums gedrüngt erscheint. Die beiden Grenz- 
linien zu den Seiten des Sternums veranschanlichen die Lage der 
grossen Gefüsse: rechta die Vena cava superior, blasser und nicht 
pulsierond: links die Aorta und Pulmonalis, welche als ein einziger 
pulsierender Schatten erscheinen. Charakteristisch für die Wachs- 
tumsverhältnisse ist das Verhalten dieser parasternnlen Grenz- 
linien, charakteristisch ferner auch für das kardioptotische Herz. 

Beim atheromatösen, wie beim Herzen mit Aorteninsuffizienz 
und Aortenektasle Ist der links vom Sternum befindliche Schatten 
grösser, zeigt Konvexitüten und im letzteren Falle zwei pulsierende 
Konvexitäten. Besonders instruktiv ist die Figur des Aortenaneu- 
rysmas. Sie stellt zwei pulsierende Kugeln dar, annähernd von 
gleicher Grüsse, deren Hauptteile nuf der linken Seite des Ster- 
nunıs liegen. wührend aber auch der rechts vom Sternum liegende 
Schatten an Grüsse die aller anderen Figuren übertrifft. 

Eine besondere Erleichterung erführt noch die Diagnose 
medlastinaler Tumoren durch die Radiographie. 
afulli: Ueber den Zusammenhang mancher Formen 
esstörungen mit gestörter Schilddrüsenfunktion. (il 
Morgngnl. Jult 1903.) 

Bei Geisteskranken spielen Autolntoxikationen, und nament- 
lich solche gastrolntestinnler Natur eine grössere Rolle als bei ge- 
sunden Individuen. Aus diesem Grunde hat man periodischen wie 
dauernden Schwellungen und auch dem Schwund der Drüse eine 
erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. 

C. führt aus der Provinzialirrenanstalt zu Como 7 Beobach- 
tungen an. in welchen ein solcher Zusammenhang ersichtlich war. 

Prodi (Rif. med. 1903, No. 20) erwähnt einen Fall von 
Tuberkulose mit Leukämie, einen 60 Jührlgen Tischler betreffend. 
und führt aus der neuesten medizinischen Literatur eine Reihe 
ähnlicher Fülle an; nnmentlich wurde Pseudoleukämie häufiger mit 
Tuberkulose vergesellschaftet gefunden. Immer handelt es sich 
in diesen Fällen um Intente und milde Formen von Tuberkulose. 

Ferrata teilt zur Physiologie der Nierenfunktion einen 
dureh mikroskopische Bilder veranschaulichten mikroskopischen 
Refund mit (Riforma med. 1908, No. 32. 

Es handelt sich um ausserordentlich feine Grannla- 
tionen. welche sich im Lumen der gewundenen Harnkanälchen 
finden. Wahrscheinlich gehen dieselben gelöst als en Produkt 
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sserer Sekretion Jer Epithelzellen der Ka- 
nälchen in den Harn über. Die Epithelzellen der Tubuli der 
Niere im ruhenden Zustande enthalten in ihrem Protoplasma ähn- 
liche feine Granulationen neben den Kernen, welche sich in der 
Ruhe anhäufen und mit dem Infunktiontreten der Niere verschwin- 
den. .In den Glomeruli finden sich ähnliche Granulationen nicht; 
sie sind also als ein Produkt der Epithelzellen der Tubuli con- 
torti aufzufassen. 


Nizzoli: Ueber akute infektiöse Leberschwellung. 
zetta degli osped. 1903, No. 77.) 

Dieselbe trat ein nach vorbergegangener follikulärer Tonsil- 
litis, der eine Nephritis folgte. N. hält es für möglich, dass es 
sich um eine Septikümie durch Mierococeus tetragenus gehandelt 
habe und führt drei ühnliche Beobachtungen Bo220108 aus der 
Turiner Klinik an, welche in d. Wochenschr. bereits erwähnt sind, 
sowie eine Beobachtung Galvagnis. Die Krankheit dauerte 
ein halbes Jahr und endete, durch Medikation kaum beeinflusst, 
mit vollständiger Genesung. N. vermutet, dass in diesem Falle 
die Infektiöse Leberschwellung dem Umstande zuzuschreiben sein 
möge, dass die Nieren, der natürlichste Ausscheldungsweg für 
Mikroorganismen und ihre Toxine, erkrankt wären. 

Pirone: Ueber die verteidigende Eigenschaft des grossen 
Netzes. (Riforma med. 1903, No. 28.) 

P. bestätigt durch eine Reihe von Experimenten die von De 
Renzi und Boeri hervorgehobene "Tatsache über die milzver- 
dauende Kraft des grossen Netzes. Wenn die Milz nach Unter- 
bindung sämtlicher Gefässe der Nekrose anheimfällt, so wird 
sie vom Netz eingewickelt und unschädlich gemacht. Das Netz 
verhält sich dann weiter gegen seinen Inhalt, wie die Gefiss- 
wand gegen eluen Thrombus. Die Endothelzellen der Serosa ver- 
wandeln sich in makrophage Zellen, welche den Milzdetritus fort- 
schaffen. Das Netz hat In diesen Füllen eine plastische und eine 
Phagocytische Tätigkeit. 

Pirrone: Untersuchungen über die Ausscheidung der 

- Salzsäure und der Magenfermente, des Pepsins sowohl, als des 
Labferments. (Riforma med. 1903, No. 31 u. 32.) 

Die Sekretion der Salzsäure einerseits und der Fermente 
andererseits zeigt bei Magenaffektionen kein gleichmüssiges Ver- 
halten. 

Wenn bei Karzinom Im vorgerückten Zustande die freie Salz 
säure fehlt, so können die Mugenfermente noch lange vorhanden 
sein, wenn auch in geringerer Quantität. Jedenfalls geht das 
Fehlen der Salzsäure dem der Fermente lange voraus. Ebenso 
kann In manchen Füllen chronischer Gastritis die freie Salzsiture 
fehlen oder erheblich vermindert sein, während die Fermente in 
Bezug auf Quantität normal sind. 

Ein promptes Mittel zur Herabsetzung der Salzsiiurenusschel- 
dung Ist das Atropin, und zwar In erheblich höherem Masse per 
os als subkutan appliziert. 

Ein gutes Mittel, die Salzsäureausscheidung, ‘wenn sie wie 
bei chroniscehr Gastritis vermindert Ist, anzuregen, ist das Strych- 
nin; auch dies Mittel wirkt am besten per 08 gegeben. 

Belde Mittel bleiben auf die Ausscheidung der Fermente wir- 
kungslos. 

Das Pilokarpin wirkt subkutan wie per os gegeben steigernd 
anf die Sekretion freier Salzsäure; auch selne Wirkung versagt 
in Bezug auf die Ausscheidung des Pepsins wie des Labferments. 

Alkallen, Alkohol und die Bitterstoffe lassen, entgegen der 
vulgüren Annahme, den Magenchemismus unverändert. 

Tiigliche Magenausspülungen äussern einen vorteilhaften Ein- 
fluss auf die prozentuale Totalazidität des Mageninhaltes, sie haben 
aber keinen Einfluss auf die Ausscheidung der Salzsäure, des 
Pepsins und des Labferments. 


(Gaz- 


5 v om bereichert die Kasuistik der multiplen Neu- 
ritis, "Ale seltenere, wiederholt rezidivierende Form dieser 
Krankheit um den interessanten Fall. (il pollclinico, August 
1903.) 


Es handelt sich um ein 10 jühriges jüdisches Mädchen und 
8. betont, dass die israelitische Rasse nach Charcot zum Stu- 
dium exzessiver Fälle der Nervenpathologie besonders geeignet sei. 
Das Midchen erkrankte in 3 aufelnanderfolgenden Jahren jedes- 
mal Im Februar und März unter lebhaftem Fieber bis 39,6, Schmer- 
zen in den unteren Extremitäten, besonders in der Wadengegend 
und In der Kniekehle. ‚Die Schmerzen erstreckten sich allmühlich 
iber alle Nerven, und besonders auf Druck schmerzhaft waren die 
entsprechenden Muskelpartien. Dabel blieb auch der Vagus und 
Phrenikus nicht verschont, der Puls stieg von 84 auf 164, ohne dass 
eine Herzaffektion nachweisbar war. Die Atmung wurde fre- 
quent; zeitweise starke Dyspno&anfülle, Cheyne-Stokes-Atmung. 
Die Schmerzen im Anfalle wurden am meisten gelindert durch 
Aspirin in der Dosis von 0,5, drei-, höchstens viermal täglich, und 
Innerhalb ein bis zwei Monaten trat allmählich vollständige Ge- 
nesung und Wohlbefinden bis zum nitchsten Anfall ein. Beson- 
dere ätiologische Momente waren nicht nachweisbar. 

Bemerkenswert waren noch die Symptome von Inkontinenz 
des Urins und der Füzes, ferner ein IIerpes zoster an der Wange, 
ein Leukoderma vorn am Thorax: Erscheinungen, welche sonst bel 
Polyneuritis zu den grössten Seltenheiten gehören. 

Einen noch weit merkwürdigeren Fallvon mul- 
tipler Nourltis, welcher die motorische wie sensible Sphäre 


betraf und ‚hen der Autor als Polyneuritis symmetrica mixta 
bezeichnet veröffentlicht Morelli. (Gazzetta degli osped. 1903, 
No. 86.) 


Derselle entwickelte sich im Anschlusse an eine puerperale 
Infektion am 8. Tage des Wochenbettes ohne Fieber. Es kam zur 
T.ähmung beider unteren Extremitäten, zu heftigen Schmerzen in 
denselben, Vebelkeit, Kopfschmerz, so dass au eine Myelitis trans- 
versa gedacht werden musste. Von den unteren Extremitäten 
gingen die Schmerzen auf die oberen über, namentlich waren 
Vorderarme und Hände schmerzhaft, spiter Paralyse der oberen 
Extremitäten und auch der Abdominalmuskeln; rapide Abmage- 
rung-namentlich der unteren Extremitäten. Es Ing der Gedanke 
an eine aszendierende oder disseminlerte Myelitis nahe. Das 
Fehlen des Fiebers wihrend der ganzen Krankheltsdauer, die 
Integrität der Sphinkteren, die persistierenden intensiven Schmer- 
zen, welche den motorischen Störungen vorhergegangen, das 
Fehlen von Gürtelgefühl, von Kontrakturen, ferner das Ueber- 
greifen des Prozesses auf die Bulbärnerven sprachen dagegen. 

Gegen Poliomyelitis sprach, dass Intensive Störungen der 
Sensibilität denen der Motilität vorbergingen. Bei der subakuten 
Pollomyelitis können sich die Kranken im Beginne noch auf die 
Füsse stellen; hier trat die Motilitätsstörung der unteren Extremi- 
tät plötzlich und vollständig ein; ausserdem fehlten Lähmungs- 
erscheinungen seitens des Rektums und der Binse. 

Desgleichen kann Syringomyelie, Hämatomyelle ausgeschlossen 
werden, sowie Tabes. Der Tod erfolgte binnen 12 Tagen. Es 
handelte sich demnach um Polyneuritis mit vorzugswelser Läsion 
des peripherischen Neurons und seines Achsenzylinders, vielleicht 
auch übergreifend auf die Medulla und den Sympathikus. 

Fiorentini-Messina: Ein Fall von Akinesia algera. 
(Gazzetta degli ospedali 1903, No. 86.) 

Bemerkenswert Ist das jugendliche Alter der befallenen 
Kranken von 10 Jahren; das Leiden trat nur in der kalten Jahres- 
zeit ein. F. vertritt, wie die Mehrzahl der Autoren, die An- 
schauung, dass diese Krankbeitsform mit Hysterie Im Zusammen- 
hang steht. 

Della Vida: Ueber zwei spezifisch-toxische Sera, ge- 
wonnen aus der Nebenniere. (Rif. med. 1903, No. 33.) 

Die kortikale und medullire Substanz der Nebenniere sind 
zwei anatomisch und nach ihrer embryologischen Entwicklung ver- 
schiedene Körper, welche sich In einem Organe vereinigt finden. 
Vassale erzielte, wie In diesen Blättern hrvorgehoben wurde, da- 
durch, dass er die medullare Substanz allein zu Extrakten ver- 
wandte, ein spezifisches Nebennierenpräparat, welches dem 
Adrenalin und Suprarenin bedeutend tberlegen sich erwies. 

Della Vida stellte die verschiedenen spezifischen Elgen- 

schaften der beiden Substanzen experimentell durch Impfungen 
fest. Nach den von Bordet, Metschnikoff, Ehrlich und 
Morgenstern gemachten Entdeckungen erzielt man durch 
Injektion des Blutserums eines Tieres mit einem heterogenen, 
einer anderen Tierart entnommenen Blute ein Serum, welches 
apezifisch-toxische Eigenschaften gegen die Blutkörperchen dieses 
heterogenen Blutes zeigt. Dasselbe Gesetz gilt nicht nur für rote 
Blutkörperchen, sondern auch für die Zellen der verschiedenen 
Körperorgane; man kann ein hepntotoxischer, ein neurotoxisches 
ein spermatotoxisches Serum erzielen, je nachdem mnn Organ- 
säfte oder Sperma zur Vorbehandlung des Blutserums beniltzt. 
Nach demselben Schema will Della Vida durch Benlitzung der 
verschiedenen Teile der Nebenniere ein medullotoxisches und ein 
kortikotoxisches Serum erzeugt haben, die Ihre Wirkung als eine 
spezifische auf die verschiedenen beiden Teile der Nebennlere un- 
verkennbar schon in vitro äussern. 
Bel den Versuchstieren, welche durch diese toxischen Sera 
getötet wunlen, zeigte sich in dem einen Fall die Vernichtung der 
Zellen an Protoplasma und Kernen bis zum vollstindigen Schwund 
in der kortikalen Substanz, im anderen Falle in der medullaren 
Substanz der Nebennlere. Hager-Magdeburg N. 


Unfallheilkunde. 


Ph. Kissinger: Luxation des Nervus ulnaris. (Chir. 
Abtell. des städt. Krankenhauses in Königshütte O.-8.) (Monats- 
schr. f. Unfallheilk. 1903, No. 6.) 

Das Resum6 der Ausführungen K.s über das in der Literatur 
bisher etwas stiefmütterlich behandelte Thema ist für die Gut- 
achtertätigkelt folgendes: 

Die Verrenkung des Ellennerven ist selten, sie ist meist ange- 
boren und besteht beschwerdelos; in solchen Fillen kann es aber, 
da der Nerv bei gebeugtem Ellenbogen leichter Verletzungen 
u. 8. w, ausgesetzt Ist, zu stärkeren Quetschungen und Relzungen 
kommen, als es ohnedies schon möglich Ist. Hierher gehören wohl 
auch die Fälle, die in der Literatur als plötzlich nach Ellenbogen- 
kontusion entstanden, beschrieben sind. 

‚Achnlich scheint es sich auch mit denjenigen zu verhalten, 
die nach angeblich starker Muskelanstrengung (Schneeball- 
werfen etc.) beobachtet wurden; hier hat mindestens schon eine 
grosse Disposition vorgelegen und wurde der Nerv dann durch 
‚diese Anstrengung gezerrt, gedehnt, gereizt, vielleicht auch noch 
weiter disloziert als er es schon vorher war. 

Es Ist daher allen Füllen, bei denen eine Knochenrverletzung 
oder schwerere Quetschung des Ellbogengelenks nicht vorgelegen 
hat, mit Vorsicht gegenüber zu treten und vor allem das Verhalten 
des Nerven «des anderen Armes zu beachten. 

Die als traumatisch hauptsächlich in Betracht kommende 
Form, nimlich nneh Quetschung und Fraktur des Ellenbogen- 
gelenks, besonders der Kondylen, muss bel normalem Verhalten 
der anderen Seite als Unfallfolge angesehen werden. Im allge- 
meinen macht die Ellennervenverrenkung nur wenig Beschwerden 
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und ist mit 10—15 Proz. zu entschädigen. Nur bei grösseren 1 
erschelnungen ist die Rente höber zu bemess« 

Yhlem-Cottbus: Beitrag zur Lehre v« 
Sonnenstich. (Ibid.) 

Aus der Lektüre der beiden Gutachten ist der Unterschied 
zwischen Wärmneschlag statischer Hitzschlag), eigentlichem 
Hitzschlag (= mechanischer Hitzschlag) und Sonnenstich hervor- 
gehend. 

Kühne: Ein Beitrag zur Entstehung von Gelenkrheuma- 
tismus nach stumipfen Verletzungen. (Chir. und mechan. Heil- 
anstalt des Herrn Prof. Dr. Thiem zu Cottbus.) (Ibid.) 

Ein Zusammenhang zwischen Gelenkrheumatismus und Unfall 
ist anzunehmen wenn: 

1. das vom Unfall betroffene Gelenk zuerst von der rheuma- 
tischen Entzündung ergriffen wird, 

2. wenn das verletzte Gelenk zwischen erlittener Quetschung 
bis zum Auftreten des Gelenkrheumatismus nicht schon wieder ge 
sund jpewesen ist, und 

3. wenu kein allzu grosser Zeitraum zwischen Unfall und 
Auftreten des Gelenkrheumatismus liegt. Von den bis jetzt be- 
kannten 46 Fällen ist bei 34 der Gelenkrhenmatismus in den ersten 
10 Tagen entstanden. Der lüngste bis jetzt bekannte Zwischen- 
raum zwischen Unfall und Auftreten des Gelenkrheumatismus 
betrug 6% Monate. 

Der von K. mitgeteilte Fall von multiplem Gelenkrheumatis- 
nıus (Auftreten von Schwellungen und Schmerzen in dem Knle-, 
Hüft- und Schultergelenk der von dem Unfall betroffenen linken 
Körperselte und nach 14 Tagen auch im rechten Schulter- 
gelenk) zeigt, dass Versteifungen in den Gelenken, welche nicht 
unmittelbar von dem Unfall betroffen worden sind, stets an die 
Möglichkeit eines traumatischen Geleukrheumatismus denken 
lassen müssen. Es muss dann der Unfall auch für die Versteifung 
dieses Gelenkes verantwortlich gemacht werden, wenn obige drei 
Bedingungen erfüllt sind. 

Marcus-Posen: Ueber Heilungsresultate von Verletzungen 
mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. — Statistischer 
Beitrag zur : Ist es zweckmässig, dass die Berufs- 
genossenschaften auch dort möglichst frühzeitig medico-mecha- 
nische Behandlung eintreten lassen, wo eine erste — chirur- 
gische — nur unvollkommen durchgeführt werden konnte? 
ubid.) 

M. bejaht auf Grund eines 2 Jahre umfassenden Materials 
von 645 Füllen mit ungünstigen Behandlungsverhältnissen diese 
Fruge und spricht die Ueberzeugung aus, dass auch in solchen 
Fällen eine möglichst frühzeitige Nachbehandlung durchaus im 
Interesse der Verletzten, der Berufsgenossenschaften und der 


Hitzschlag und 


Aerzte liegt. 
F. Apelt: Zur Kasuistik der Luxation des Os lunatum 
earpi. (Chir.-orthopäd. Privatklinik von Dr. Hacker und Dr. 


Bettmaun zu Leipzig) (Mit 2 Abbildungen.) (Monatsschr. f. 
Unfallheilk. 1903, No. 7.) 

Seit der Anwendung der lüntgenstrahlen ist die früber für 
ausserordentlich selten gehaltene Verletzung In einer betrüchtlichen 
Anzahl von Reobachtungen mitgeteilt und eingehend beärbeitet. Ver- 
fasser teilt einen weiteren Fall mit und bespricht den Mechanismus 
der Luxation des Mondbeins nach der Vola — von Luxation nach 
dem Dorsum existiert ein einziger, nicht ganz gesicherter Fall 
ven Erichsen —, die Schwierigkeiten der Diagnose ohne Rönt- 
genuntersuchung und den Befund bei Vornahme einer solchen. 

G. Müller-Berlin: Ein Fall von chronisch-ankylosieren- 
dar Entzündung der Wirbelsäule auf traumatischer Basis. 
(ADId.) 

Der Fall ist in zweierlei Beziehung wichtig: einmal, weil die 
Ankylose vom Kreuzbein ausgehend bis zur Halswirbelsäule 
hinaufschreitend, hier nicht Halt macht, sondern auch nach den 
oberen Extremitäten übergreift und eine Verstelfung der beiden 
Schultergelenke und des rechten Ellenbogengelenks nach 4 Jührl- 
gem Bestehen des Leidens hervorgerufen hat und eventuell noch 
weitere Fortschritte machen kann — andererseits, well seit dem 
Bekanntsein des Krankheltsbildes die traumatische Aetlologie noch 
niemals so elnwandsfrel und zweifelsohne beobachtet wurde (hef- 
tiger Sturz auf das Gesäss bei einem sehr kräftigen und gesunden, 
33 jührigen Möbeltrüger, der niemals rheumatische Beschwerden 
gehabt, niemals gonorrhoisch oder Iuetisch infiziert gewesen und 
hereditir in keiner Weise belastet Ist). 

R. Wolff: Ueber die Luxation des Handgelenks. (Städt. 
Krankenhaus Moabit, Abteil. des Herrn Geh.-Rat Prof. Sonnen- 
burg.) (Monatsschr. f. Unfallhellk, 1903, No. 8.) 

Unter den Luxationen, welche sich im eigentlichen Hand- 
gelenk, d. h. distal von der Gelenktläche des Radius und des Dis- 
cus articularis (Membrana triangularis) ereignen, sind zu trennen: 

1. die Luxationen Im Radiokarpalgelenk, bei denen der Kar- 
pus Intakt und die Hand Im ganzen luxiert Ist — Luxationen der 
Hand; 

2. die Luxationen Im Interkarpalgelenk, die Luxations medio- 
carplennes der Franzosen, oder die Luxationen der zweiten Hand- 
wurzelrelhe (Bardenheuer), und 

3. Die isolierten Luxationen Karpalknochen 
>: Luxationen Im Handgelenk. 

Eingehende Besprechung dieser 3 Luxationsformen unter Be- 
riicksichtigung dessen, was die Röntgenuntersuchungen Neues ge- 
lehrt haben. 

H. Kühn-Hoya a. W.: Die ärztliche Gutachtertätigkeit 
bei Unfallfolgen nach dem Urteile der Unfallverletzten selbst. 
(Aerztl. Sachverstündigenztg. 1903, No. 13.) 


einzelner” 


Lesenswerte Mitteilung der in den Berichten von 
retariaten vom Verfasser gefundenen Anslassung 
tliche Tätigkeit vom Standpunkt der Unfullverletzt 

. Köhler-lolsterhausen b. Werden n/lt.: Bezidivierende 
nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuberkulose nach 
Unfall. — Lungentuberkulose in Kombination mit Magenblutung 
und Magenneurose nach Trauma. (Aerztl, Suchverständigenztg. 
1903, No. 15.) 

Drei Gutachten, von denen das erste den seltenen Fall be- 
handelt, dass nach einer voraufgegangenen und ausgehellten Lun- 
gentuberkulose dns einwirkende Trauma eine nichttuberkulöse 
Lungenzerreissung mit Lungenblutung von rezidivierendem Cha- 
rakter verursachte. Es handelt sich in solchen Fällen nicht um 
eine Verschlimmerung eines bestehenden Leidens, sondern um 
eine rein durch den Unfall bedingte Erkrankung, bei der dem Ver- 
letzten der volle Rentenanspruch zusteht. 

Die beiden anderen Gutachten betreffen ebenfalls eine Selten- 
heit: Der Patient litt an einer Jatenten Tuberkulose, zeigte 
durch einen Schlag auf die Magengegend eine heftige Magenbiu- 
tung, die zweifellos als traumatische Magenblutung aufzufassen 

, verlor dann die Erscheinungen der Spitzentuberkulose voll- 
ständig und litt dann nur an einer Magenneurose und Allgemeln- 
neurasthenle, welche die Erwerbsfihlgkeit vollkommen aufhob. 

Moser-\Weimar: Trauma und Karzinom. Ein Beltrag zu 
der Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang. (Aerztl. Sach- 
verständigenztg. 1903, No. 16.) 

Verfasser hat von 12 Berufsgenossenschaften Erkundigungen 
eingezogen, wieviel Fillle von Krebs iım Anschluss an einen Unfall 
im Laufe der letzten 6 Jahre zur Beobachtung gekommen sind, und 
in aktenmüssiger Darstellung die Fülle mitgeteilt, die er auf diese 
Weise erhalten hat. Aus der Tatsache, dass die Anzahl derselben 
eine kleine ist (15) Im Vergleich zu der Unsumme von Verletzungen, 
Quetschungen u. s. w., die jahraus, jahreln bei diesen Berufs- 
genossenschaften gemeldet worden sind, will M. schliessen, dass 
das prozentuale Verhilltnis des Karzinoms zu einem einmaligen 
Trauma nur ein sehr geringes sein, und dass dem letzteren nur 
eine schr geringe Bedeutung bei der Erörterung der Frage nach 
der Entwicklung des Karzinoms beigelegt werden kann. 

W. Stempel-Breslau: Epilepsie und Hysterie vom 
Standpunkt der Invalidenversicherung. (Aerzti. Sachverstän- 
digenztg. 1903, No. 17.) 

Mitteilung der aus zahlreichen Einzelbeobachtungen ge- 
wonnenen Erfahrungen über die Prinzipien, welche bei der ver- 
sicherungsrechtlichen Beurteilung der Epilepsie und Hysterle, spe- 
ziell der hysterischen Krampfformen, in Betracht kommen. Ver- 
fasser bespricht die Schwierigkeit der Diagnose der Epilepsie, 
die nur dann angenommen werden darf, wenn man sich von einem 
typischen Anfall überzeugt hat, und den Unterschied zwischen dem 
eplleptischen und hysterischen Krampfanfall, des weiteren die Be- 
urtellung der Arbeitsfühlgkeit derartiger Kranker und die hier- 
bei zu berücksichtigenden Gesichtspunkte, die nicht nur rein ärzt- 
licher Natur sein, sondern auch die Beziehungen des Arbeits- 
marktes und die Ihn beherrschenden Faktoren in Rechnung ziehen 
sollen. 


1. Häufige Anfälle: Wenn die Krämpfe, gleichgtltig 
ob epileptischer oder hysterischer Natur, täglich oder mindestens 
alle 3—4 Tage auftreten, ist Arbeitsunfähigkeit an- 
zunehmen. Während dieselbe bei Epilepsie als dauernd 
anzusehen ist, da bei wahrer Epilepsie mit häufig eintretenden 
Anfällen eine Besserung selbst bei gutem und streng durch- 
geführtem Heilverfahren in dem Sinne, dass der Erkrankte di 
durch wieder für lngere Zeit arbeitsfähig werde, nicht zu er- 
warten ist, und darum die Patienten ohne weiteres nach $ 15, 
Abs. 2 des 1.-V.-G. vom 13. VII. 1899 In den dauernden Genuss der 
Invalldenrente treten, müssen beim hysterischen Cha- 
rakter der Anfälle Modifikationen eintreten: die Arbeits- 
unfühlgkelt ist keine dauernde, so dass die Invallden- 
rente nach $ 47 des I.-V.-G. dann entzogen werden kann, wenn eine 
Besserung eingetreten ist, was durch Aufnahme in die Genesungx- 
heime der Versicherungsanstalten mit ihren vorzüglichen Einrich- 
tungen oft selbst bei Personen mit schweren hysterischen An- 
füllen herbeigeführt werden kann, namentlich bei jugendlichen 
und sonst gesunden Personen, während bei Kranken im oder In der 
Nähe des Klimakteriunıs erst nach Ablauf desselben eine wesent- 
liche Besserung erwartet werden kann und In diesen Fällen von 
einem Heilverfahren abzusehen, vielmehr nur eine Nachunter- 
suchung nach gewissen Zeitrliumen zu empfehlen ist. Anderer- 
seits werden die Versicherten dadurch nicht geschädigt, denn 80- 
lange die schweren Erscheinungen bel Ihnen bestehen und sie da- 
nach arbeitsunfäblg sind, Ist Ihnen der Genuss der Invalidenrente 
nach $16 des L.-V.-G. ermöglicht. 

2. Seltene Anfälle: Bei Epilepsie bedarf es zu- 
nlchst einer genügend langen, mindestens 4 Wochen andauernden 
Beobachtungszeit In einem mit stindigem ärztlichen Dienst ver- 
sehenen Krankenhaus und zwar bei körperlicher Beschäftigung des 
Patienten, da bei untätigem Verhalten im Bett oder Kranken- 
zimmer die Anfälle seltener eintreten und deshalb Rückschlüsse 
hieraus auf das Verhalten ausserhalb des Krankenhauses nicht zu 
ziehen sind. Treten die Anfälle bei ausreichender leichter Be- 
schüftigung höchstens alle 8 Tage, vielleicht in noch grösseren 
Zwischenräumen, aber in schr schwerer Form auf, 80 wird auch 
hier dauernde Arbeitsunfählgkeit anzunehmen sein. Wenn jedoch 
bei seltener eintretenden Anfillen diese einerseits schnell vorüber- 
gehen, andererseits besonders die Kranken sich am nlichsten Tag 
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eiten 
Fahır aus ihrer Behausung 
erleiden. ® maschinellen Betriebe, 
Arbeiten am Feuer und Wasser, Beschäftigungen mit Hilfe von 
Haustieren oder Beschäftigungen mit denselben, wie Fahren mit 
Pferden uud Kühen, Melken der Kühe etc. Dageren bietet die 
Landwirtschaft derartigen Epileptikern ein nusgedehntes Arbeits- 
feld, auch Arbeiten In der Hüuslichkeit sind unter Aufsicht, be- 
sonders für weibliche Epileptische durchaus geeignet, ferner 
der Hausindustrie (Flechten von Körben und 
Matten, Spulen von Garn u. dergl.). Als Heilverfahren empfiehlt 
Verfasser das neuerdings in Schlesien angewandte Verfahren, der- 
artigen noch arbeitsfähigen Epileptikern auf Kosten der Ver- 
sicherungsanstalt zum dauernden Gebrauch Bromsalze am eigenen 
Wohnort durch den behandelnden Arzt und unter steter Kontrolle 
desselben verabfolgen zu lassen. 

Bel leichten hysterischen Krampfformen (solchen, bei 
denen die subjektiven Beschwerden besonders in den Vordergrund 
treten und der objektive Befund ein geringer ist), sowie bei mittel- 
hweren Fällen (neben ausgeprügten subjektiven Erscheinun 


handenseln deutlicher und weit preiteter Empfindu: - 
ingen, sowie Auftreten von Krampfanfüllen in grösseren 
Zwischenräumen und das Allgemeinbeiinden wenig störender 


Form) ist, sobald der übrige Körperbefund ein normaler ist und 
die Ernährung und der Krüftezustand ein ausreichender, unter 
allen Umständen, da das beste Heilmittel der IIysterie die Arbeit 
ist, die andauernde Beschäftigung mit mindestens allen leichten 
Arbeiten zuzugeben, womit überall noch das Erreichen der vom 
Gesetz vorgeschriebenen Mindestverdienstgrenze möglich Ist. Die 
schwere Forin der Hysterie (häufiges Auftreten der Krampfanfülle, 
vollkommene Anisihexie, hysterische Kontrakturen, Astaxie. 
Abasie etc.) bedingt jedoch unter allen Umständen Arbeits- 
unfühlgkeit, aber keine dauernde. Das Heilverfahren ist den Ver- 
sicherungsanstalten möglichst frühzeitig zu empfehlen, sowohl bei 
schon vorhandenen schweren Erscheinungen, als auch um trotz 
eventuell vorhandener Arbeitsfählgkeit Im Sinne des Gesetzes das 
Eintreten von solchen rechtzeitig zu verhüten (so namentlich bei 
ungünstigen häuslichen odeı rhültnissen, bei Frauen, 
besonders kurz nach schw oder wit starken 
Blutverlusten einhergegangenen Fehl- und Frühgeburten, vorzüg- 
lich auch bei Kraukheitsveränderungen aın Geschlechtsupparat, 
vor allem Lagenbweichungen des Uterus oder Entzindungs- 
zustinden desselben und der Adnexe). 

F. Kaufmann-Ulm: Ueber die Bedeutung der Aphakie 
nach Altersstar für die Erwerbsfähigkeit. (Aerzti. Sachverstin- 
digenztg. 1903, No. 18.) 

Der Eintluss der Aphakle nach Altersstar auf die Erwerbs- 
fähigkeit wird in folgenden Sätzen zusammengefasst: 

1. Der Operierte verfügt nicht über ein ungehindertes deut- 
liches Sehen, wie ex für die werktitige Lohnarheit erforderlich ist. 

2. Er kann die Entfernungen und die Lage der Gegenstände 
nicht schnell und sicher erkennen, es fehlt ihm daher die nötige 
Umsicht, er ist unsicher und für viele Arbeiten — auch bei guter 
Sehschärfe — unbrauchbar. 

3. Der Operierte muss zu jeder Arbeit eine Brille tragen, was 
beschwerlich und für manche Arbeiten binderlich ist; der Brillen- 
träger erscheint oft minderwertig und weniger konkurrenzfühlg. 

4. Der Operierte muss fortgesetzt Vorsicht walten lassen, was 
die Arbeit verlangsamt und verteuert und Ihn weniger tüchtig 
macht. 

5. Das Erlernen früher nicht geübter Arbeiten ist Ihm er- 
schwert, umsoniehr, als das binokulare Sehen oft fehlt und die An- 
passungs- und Lernfühigkeit durch das Alter verringert zu sein 
pflegt. In bekannten, altgewohnten Verhältnissen und Berufs- 
zweigen und bel gleichmissig sich abwickelnden Beschäftigungen 
wird der Operierte noch am meisten leisten können. 

Der Staroperierte wird bezüglich seiner Erwerbsfühlgkeit 
ganz verschleden geschätzt. Ein Tell der Aerzte achtet ein mit 
gutem Erfolg an Altersstar operlertes Auge oline Bedenken einem 
normalen gleich; ein anderer Teil hat den Grundsatz, an Altersstar 
Operlerte ausnahmslos für invallde zu erklären. 

Sch wa b-Neuweissensee-Berlin. 
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Berliner Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Berlin, den 11. November 1903. 


Versammlung der Tuberkuloseärzte. — Bericht über das 
Invalidenheim für Lungenkranke. — Erweiterung des Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses. — Fürsorge für 
Geschlechtskranke. — Geschlechtskrankheiten und Kur- 
pfuscherei. 

Am 2. und 3. November tagte hier eine Versammlung von 
Tuberkuloseärzten, um wieder einmal ihre Erfahrungen und An- 
sichten auszutauschen. Bei der wechselnden Kritik, der die Heil- 
anstalten und ihre Resultate im Laufe der Jahre unterzogen 


wurden, ist es bezeiehnend, dass in der Rede, mit welcher der 
Vorsitzende B. Fraenkel die Sitzungen eröffnete, nicht mehr, 
wie es früher fast durchgängig geschah, mit stolzem Sioges- 
bewusstsein von den unbestrittenen und unbestreitbaren Erfolgen 
der Heilstätten als wie von einer allgemein bekannten und an- 
erkannten Tatsache gesprochen würde, sondern dass er vielmehr 
die Meilstätten gegen manche gegen sie erhobenen Vorwürfe in 
Schutz zu nehmen nötig hielt. Er bestritt, dass ein gewisser 
V’rozentsatz der Heilung dadurch zu erklären sei, dass die Pa- 
tienten gar nicht tuberkulös gewesen wären; die Aufnahme fünde 
nur auf Grund eines durch sorgfältige Untersuchung erhobenen 
physikalischen Befundes und eventuell der Tuberkulinreaktion 
statt. Auch der Vorwurf, dass das Klima nicht genügend berück- 
sichtigt werde, könne nicht zu Recht bestehen, das beweist der 
Umstand, dass von den Kranken, welche in den in der Ebene ge- 
legenen Sanatorien behandelt wurden, mehr als 30 Proz. noch 
nach 4 Jahren arbeitsfühig sind und in absehbarer Zeit bei ihnen 
auch nicht Invalidität zu erwarten sei. Schliesslich warnt er 
noch vor der Auffassung, die als eine Nebenwirkung der 
v.Behringschen Veröffentlichungen die Gemüter zu verwirren 
drohe, dass eine Immunisierung gegen Tuberkulose erreicht wer- 
den könnte und dadurch die Heilstätten überflüssig würden. 
Das ist ein Zukunftstraum, der für die Gegenwart keinen prak- 
tischen Wert hat. In einer Beziehung aber werde die Wirksam- 
keit der Meilstätten allgemein gewürdigt, nämlich als Stätten 
antituberkulöser Erziehung des Volkes. 

Seitdem Hammer durch seine für die orthodoxen Heil- 
stättenärzte recht unbequeme Statistik gezeigt hat, dass die poli- 
klinisch behandelten Patienten sich durchschnittlich in gleichem 
Grade besserten wie die in Sanatorien behandelten, ist diese 
Frage nicht mehr von der Tagesordnung verschwunden und die 
MHeilstättenärzte konnten sich der Notwendigkeit nicht ent- 
zichen, selbst für die Beibringung einschlägigen Materials zu 
sorgen. Es sind daher einige auf der Versammlung der Tuber- 
kuloscürzte gegebene Anregungen, welche als Kontrolle der Heil- 
erfolge zu dienen geeignet sind, als für die Frage sehr wertvoll 
zu begrüssen. Jacob schlug eine der Hammerschen ana- 
loge Untersuchung in grossem Stil vor; es soll festgestellt werden, 
welchen Verlauf die Krankheit bei solchen Patienten nimmt, 
welche in privater, poliklinischer oder kassenärztlicher, aber nie- 
mals in Heilstättenbehandlung gewesen sind, um dann die Er- 
‘e mit denen der Heilstättenkuren in Vergleich ziehen zu 
In kleinerem Umfang und nur mit Rücksicht auf die 
sstatistik hat Thorspecken die Heilstättenpatienten 
mit andern Kranken verglichen und dabei, wie er an einer tabel- 
larischen Uebersicht zeigt, gefunden, dass erstere durchschnitt- 
lich länger am Leben bleiben als letztere. Schultzen schlug 
eine genaue und sorgfältige Nachprüfung der chemaligen Heil- 
stättenpatienten vor, Benda regte umfassende pathologisch- 
anatomische Untersuchungen über die Tuberkuloseheilung an 
und Friedeberg wollte einen Beitrag zu der Frage auf in- 
direktem Wege geliefert wissen, indem der Einfluss der Heil- 
stätten auf die finanziellen Leistungen der Krankenkassen unter- 
sucht werde. Es soll festgestellt werden, welche Aufwendungen 
die Kassen für solche Kranke zu machen hätten, die in Lungen- 
heilstätten gewesen waren, und für solche, die nicht aufgenom- 
men werden konnten. Es folgten dann Vorträge von Niedner 
über die neuesten Tuberkuloseforschungen, speziell über die Ar- 
beiten von Koch und v. Behring und von Petruschky 
über die Tuberkulinbehandlung in den Heilstätten. 
den Rahmen dioses Referates bei weitem überschreiten, auf den 
Inhalt dieser Vorträge und der sich anschliessenden Diskussionen 
näher einzugehen, zumal da die besprochenen Themata aus ander- 
weitigen Veröffentlichungen zur Genüge bekannt sein dürften. 
Im allgemeinen wurde der Tuberkulinbehandlung das Wort ge- 
redet und insbesondere ihre Anwendung bei Bekämpfung der 
Kindertuberkulose erörtert. 

Diese letzere ist bekanntlich derjenige Punkt, auf welchen 
neuerdings neben der Wohnungshygiene alle antituberkulösen 
Bestrebungen überhaupt sich richten; sie bildete daher einen 
besonderen Verhandlungsgegenstand, der den grössten Teil des 
2. Sitzungstages einnahm. Heubner besprach die Bedeutung 
der Kinderheilstätten, die er für eine ebenso segensreiche wie 
notwendige Einrichtung hält. Die Tuberkulose im Kindesalter 
ist zweifellos viel häufiger, als man im allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist, auch besteht ein enger Zusammenhang zwischen 
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Skrofulose und Tuberkul: Besondere Berücksichtigung ver- 
langt die Zeit der Pubertät, welche ungefähr mit der Zeit zu- 
sammenfällt, in der die Kinder aus der Volksschule entlassen 
werden, um in die Lehre einzutreten. Mit Rücksicht darauf 
warde in der Diskussion die obligatorische Untersuchung aller 
in die Lehre eintretenden Knaben und Mädchen verlangt. Die 
Heilstättenbehandlung der tuberkulösen Kinder müsste, wie 
Heubner weiter ausführte, sehr frühzeitig beginnen; um 
aber auch nur einem kleinen Teil aller Anforderungen gerecht 
zu werden, müsste die Zahl der Kinderheilstätten und in ihnen 
die der Freiplätze erheblich vermehrt werden. Eine besondere 
Fürsorge wäre für solehe Kinder erforderlich, welche Krank- 
heiten, besonders Infektionskrankheiten, durchgumacht haben, 
denn gerade in der Rekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten 
sind sie der Einwirkung des tuberkulösen Virus in besonders 
hohem Grade ausgesetzt. Dass die Einrichtung zahlreicher 
Kinderheilstütten ein erstrebenswertes Ziel ist, darüber waren 
alle einig; um so schwieriger gestaltete sich die rterung der 
Frage, wo die Mittel zu ihrer Begründung und Erhaltung her- 
kommen sollten. Die private Wohltätigkeit reicht dazu nicht 
aus, die Landesversicherungsanstalten habın zwar das Recht, 
aber nicht die Pflicht, Aufwendungen für die Famili 
angehörigen zu machen, und sind zurzeit jedenfalls nicht dazu 
zeneigt. Den Krankenkassen die Tasten aufzuerlegen, würde 
erst dann möglich sein, wenn die Ausdehnung der Versicherung 
auf die Familienangehörigen Gesetz würde; das liegt zwar in der 
Richtung der sozialen Gesetzgebung, doch ist jetzt noch nicht 
damit zu rechnen; es bliebe somit nur übrig, dass die Gemeinden, 
eventuell Verbände von Gemeinden die Kosten übernehmen. 
Für die Provinz Brandenburg ist die Begründung eines solchen 
Verbandes bereits in Vorbereitung. 

In der Schlussitzung wurde über die in Frankreich und Bel- 
gien bestehenden „Dispensaires antitubereuleux“ und über die 
Zweckmässigkeit der Begründung ähnlicher Institute in Deutsch- 
land verhandelt. Das Wesen der Dispensaires ist in dem Be- 
richt über die Berliner Tuberkulosekonferenz in dieser Wochen- 
schrift *) geschildert. Es ist zu erwägen, inwieweit sie als Er- 
gänzung der in Dentschland vorhandenen Einrichtungen in Frage 
kommen können; denn die Verh » liegen bei uns ganz an- 
ders als im Auslande, weil bei uns ein wesentlicher Teil der Für- 
sorge für den einzelnen Erkrankten durch das Krankenkassen- 
gesetz geregelt ist. Ferner bistehen in manchen Städten, z. B. in 
Charlottenburg, IIamburg, Kassel, Posen private Wohltätigkeits- 
einrichtungen, welehe ähnliche Zwecke verfolgen wie die Dis- 
pensaires. Für die Begründung suleher Anstalten in Deutsch- 
land traten v. Leyden und Jacob ein, doch fand ein Vor- 
schlag des letzteren, sie an Polikliniken anzuschliessen, wenig 
Anklang. Nach Schluss der Verhandlungen fand eine gemein- 
schaftliche Besichtigung des Museums für Wohlfahrtseinrich- 
tungen und des mit ihm verbundenen Tuberkulosemuseums 
statt. Als cin praktisches Ergebnis der Versammlung ist die 
Begründung e: neuen Vereins, des Vereins der Tuberkulose- 
ärzte, zu nennen. 


Ein Glied in der Kette der antituberkulösen Bestrebungen 
ist die Fürsorge für unheilbare Lungenkranke, welche eine Ge 
fahr für ihre Umgebung darstellen. Die Landesversicherungs- 
anstalt Berlin hat diese Fürsorge mit in den Bereich ihrer Auf- 
gaben gezogen und ein kleines Invalidenheim für Lungenkranke 
errichtet, über dessen Ergebnisse jetzt der Jahresbericht vor- 
liegt. Die Anstalt ist für 20 Personen eingerichtet und war 
dauernd voll besetzt. In erster Reihe wurden solche berück- 
sichtigt, die zu Haus in engen, ungesunden Wohnungen leben 
inussten, Kranke dageren, welche voraussichtlich nur noch T: 
oder Wochen zu leben hatten, wurden nicht aufgenommen. Die 
Pfleglinge dürfen zu bestimmten Stunden täglich den Besuch 
ihrer Angehörigen empfangen, ausserdem wurde ihnen auf ihren 
Ww 'unsch höchstens 2 mal wöchentlich für = Tag Urlaub gewährt. 
ge Isolierung. wäre als Grausamkeit erschienen und 
te sich nicht durchführen lassen. Nur einer der Insassen 
fügte sich der Hausordnung nicht und musste deshalb entlassen 
werden. Schr interessant ist der Einfluss des Aufenthalts bei 
den 35 übrigen Pfleglingen. welche sich im Laufe des Jahres in 
der Anstalt befanden; von diesen sind 8 gestorben, 5 verliessen 
die Anstalt freiwillig. 3 davon deshalb, weil sie ihr Leiden schnell 


*) Vergl 1902, pug. 1854. 


fortschreiten sahen, die beiden anderen, weil sie sich soweit ge- 
kräftigt fühlten, dass sie wieder arbeiten wollten; sie waren 7 
bezw. 15 Monate in der Anstalt gewesen; ein Pflegling wurde 
nach 6 Monaten einer Lungenheilstätte überwiesen und von 
dieser nach 3 weiteren Monaten als erwerbsfähig entlassen. Die 
übrigen verblieben noch in der Anstalt. 

Was Heubner für die Bekämpfung der Kindertuber- 
kulose verlangt, besondere Kinderheilstätten, das ist für Berlin 
in kleinen Anfüngen bereits vorhanden; eine Kinderheilstätte be- 
steht in Lychen, eine zweite wurde in diesen Tagen in Belzig 
als ein Anhängsel der dort bestehenden grossen Lungenheilstätte 
in Gegenwart der Kai: ngeweiht. Die hygienischen Ein- 
richtungen der Anstalt sind vortrefflich, vielleicht wird sie als 
Muster für künftige Anstalten dienen können. Ueber die Re- 
sultato lüsst sich schon jetzt sagen, dass bei den kleinen Pa- 
tienten erhebliche Gewichtszunahmen erzielt worden sind. Wenn 
indessen, wie es von der Versammlung der Tuberkuloseärzte ge- 
schah, verkingt wird, dass die Gemeinden die Errichtung von 
Kinderheilstätten in die Hand nehmen, so muss die Bereitwillig- 
keit der Gemeinden hierzu sehr zweifelhaft erscheinen, wenn 
man erführt, in welchen Geldnöten eine so reiche Gemeinde wie 
Berlin den Aufgaben der Kinderkrankenpflege gezenüber sich 
befindet. Ein Erweiterungsbau des Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhauses war als dringend notwendig er- 
kannt und beschlossen worden. Der Platzmangel, welcher schon 
im vorigen Jahre die Abweisung von 376 Kindern verursachte, 
ist in diegem Jahre noch bedeutend fühlbarer geworden, so dass 
bis zum Oktober bereits die doppelte Zahl von Kindern ab- 
gewiesen werden musste; und trotzdem ist der Bau noch nicht in 
Angriff genommen worden. In der Stadtverordnstenversammlung 
wurde der Magistrat deshalb interpelliert und aus der Antwort 
geht hervor, dass er sich der Erkenntnis, dass der Erweiterungs- 
bau notwendig sei, durchaus nicht verschlicese, sondern dass 
lediglich finanzielle Gründe für die Verzögerung des Baues mass- 
gebend waren, 

In derselben Sitzung der Stadtverordnetenversammlung kam 
auch ein Antrag‘ auf Errichtung einer besonderen Station für 
Geschlechtskranke im Moabiter Krankenhause unter Leitung 
es selbstündigen Spezialisten zur Sprache. Der Antrag war 
von der Krankenhausdeputation gestellt, vom Magistrat aber ab- 
gelehnt worden. In einer Interpellation, in der der Magistrat 
nach den Gründen der Ablehnung gefragt wurde, wies Landau 
auf div ungeheure Bedeutung. welche diese so sehr verbreiteten 
Krankheiten sowohl für den Einzelnen wie für die Gesamtheit 
hin, aber auch darauf, dass mit der Erkenntnis der grös- 
seren Bedeutung der Krankheiten die grössere Fürsorge für die 
Erkrankten nicht Schritt gehalten habe. Die meisten Kranken- 
häuser nehmen Geschlechtskranke überhaupt nicht auf, in den 
andern sei die Zahl der verfügbaren Betten eine viel zu geringe, 
eine Vermehrung sei daher im Interesse der öffentlichen Gesund- 
heitspflege ein dringendes Bedürfnis. Das Bedürfnis wurde 
auch vom Magistrat in keiner Weise bestritten, er befindet sich 
jedoch tatsächlich in einer prekären Lage; denn wollte er die 
geforderten 130 Betten für Geschlechtskranke einrichten, so 
würden sie für andere Kranke fehlen, denn es besteht ohnehin 
zu manchen Zeiten ein Platzmangel in den städtischen Kranken- 
häusern; es könnte also eine solche Anzahl von Betten für den 
allgemeinen Krankendienst nicht entbehrt werden, zumal da der 
Winter mit seiner erfahrungsgemäss höheren Morbiditätsziffer 
vor der Türe steht. Man wird sich also mit der Tatsache ab- 
finden müssen, dass bis zur Fertigstellung des im Bau begriffenen 
grossen Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin zu Zeiten 
eine Art Krankenhausnot besteht, und wird sich bis dahin mit 
provisorischen Mitteln begnügen müssen. Ausdrücklich wurde 
hervorgehoben, dass der Magistrat sich der Notwendigkeit einer 
besseren Fürsorge nicht verschliesse. Schliesslich wurden die 
Antrüge einem Ausschuss zur Beratung übergeben und damit 
fand zugleich eine Eingabe, welche die Gesellschaft zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten hetreffs Vermehrung der 
Betten für Geschlechtskranke in den städtischen Krankenhäusern 
an den Magistrat gerichtet. hatte, seine Erledigung. 

Die genannte Gesellschaft hatte vor einigen Tagen den Mut 
gehabt, in das Wespennest. der Kurpfuscherei zu stechen, und 
es ist ihr dabei ungeführ ebenso ergangen wie im März. d. J. der 
eigens zur Bekämpfung dieser Seuche begründeten Gesellschaft. 
Sie hatte das’Thema „Geschlechtskrankheiten und Kurpfuscherei“ 


2026 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


zur öffentlichen Verhandlung gestellt; der Rathaussaal war dicht ' 


gefüllt zum Teil von Aerzten, zum grösseren Teil von männ- 
liehen und weiblichen Kurpfuschern und ihrem Anhang. Der 
erste Referent, Kutner, entwarf ein anschauliches Bild über 
die Verbreitung der Kurpfuscherei und die Gefahren, die ihren 
Opfern drohen; die zahllosen Beispiele für die Gemeingefährlich- 
keit konnte er durch neue Belege vermehren. Diese Dinge sind 
Aerzten zu bekannt, als dass sie hier wiederholt zu werden 
brauehten; doch sei es gestattet, etwas näher auf die Aus- 
führungen des zweiten Referenten, Landgerichtsrat Kade, ein- 
zugehe die Frage vom juristischen Standpunkte aus behan- 
delte. Die Versuche, das Publikum über die Gefahren der Kur- 
pfuscherei aufzuklären, reichen nicht aus, um die Gesundheit des 
Volkes zu schützen; es sind gesetzliche Massnahmen erforder- 
lich, die aber nicht als Ausnahmebestimmungen, sondern auf der 
Grundlage des gemeinen Rechts getroffen werden müssten, damit 
die Bevorzugungen, welche die Kurpfuscher jetzt vor andern 
Gewerbetreibenden geniessen, beseitigt werden. So wäre zu ver- 
langen, ( ie, ebenso wie z.B. jeder Pfandleiher, jeder Tanz- 
lehrer ete., einer polizeilichen Genehmigung zum Beginne ihres 
Betriebes bedürfen. Damit wäre zugleich ausgesprochen, dass 
sie einer polizeilichen Kontrolle unterworfen sind und dass ihnen 
bei nachgewiesener Unzuverlässigkeit die erteilte Genehmigung 
wieder entzogen werden kann. Nach dem jetzt geltenden Recht 
kann ein Kurpfuscher 100 mal wegen perverletzung bestraft 
sein und darf doch ungehindert weiter Körper verletzen. Viel 
wäre auch damit gewonnen, wenn die öffentliche Anpreisung der 
eit verboten würde; das gilt natürlich ebenso für 
— was uns zur Ausmerzung der wenigen unlauteren Ele- 
mente im eigenen Stande nur erwünscht wäre -- wie für Nicht- 
ärzte, denen damit ihre wirksamste Reklame entzogen würde, 
Rechtlich liesse sich ein solches Verbot damit begründen, s 
die übliche Anpreisung der Heiltätigkeit derjenigen von Geheim- 
mitteln schr nahe steht und letztere schon jetzt verboten ist. 
Zu bemängeln ist die auch in amtlichen Erlassen sich findende 
Bezeichnung der Kurpfuscher als „Heilkundige“; wer sich nur 
„Heilgehilfe“ nennen will, muss durch eine für seinen Bil- 
dungsgrad vielleicht schwierige Prüfung den Besitz einer ge- 
Summe von Kenntnissen nachweisen, und jeder her- 
gelaufene Mensch darf sich den behördlich gewisserinassen an- 
erkannten Titel „Meilkun er“ beilegen, und dabei ist gu- 
rade das für ihn charakteristisch, dass er des Ieilens unkundig 
ist: Jueus a non lueendo, 

Den schr beifällig aufgenommenen Vorträgen folgte zu- 
nüchst eine ziemlich erregte Geschäftsordnungsdebatte über die 
jedem Diskussionsredner zustehende Redezeit, die Kurpfuscher 
wünschten sie möglichst weit bemessen und damit war schon ein 
kleiner Vorgeschmack gegeben von den Dingen, die da kommen 
sollten. Es wurde im Verlauf der Diskussion vielfach recht leb- 
haft im Saal, und oftmals hatte man den Eindruck, nicht unter 
gebildeten Menschen, sondern in einer aufgeregten Volksver- 
sammlung zu se Das Aufgebot der Kurpfuscher war ein recht 
starkes und, wie es schien, planmässig im Saal verteilt. Bei be- 
stimmten Schlagworten fiel die ganze Schar mit dröhnenden Bei- 
Sallskundgebungen ein, wie eine regelrecht organisierte Claque; 
als einmal der Applaus zu laut wurde oder an unrichtiger Stelle 
einsetzte, konnte ich bemerken, wie einer der Hauptführer deut- 
lich abwinkte: der Chef der Claque kommanlierte seine Unter- 
gebenen. Auf das, was sie vorbrachten, inhaltlich einzugehen, 
hiesse ihnen zu viel Ehre antun; es ist ausserdem immer d: 
selbe: Hetzereien gegen die Aerzte, aus der medizinischen Lite- 
ratur zusammenhangslos herausgerissene und tendenziös ent- 
stellte Worte und Anpreisung der eigenen Grosstaten. Dabei soll 
nicht geleugnet werden, dass es darunter in ihrer Art inter- 
essante Persönlichkeiten gibt, und man sah einige solche auf- 
treten! Volksredner, demagogische Talente, oratorisch geübt 
und mit beneidenswerter Lungenkraft begabt, dabei skrupellos in 
der Wahl ihrer Mittel und durch die Fesseln höherer Bildung 
und Moral nicht eingeengt. Wenn man die mit solehen Gaben 
ausgestatteten Männer sieht und hört, so kann man begreifen, 
dass sie auf eine urteilslose Menge faszinierend wirken und sie 
nit Leichtigkeit in ihre Netze ziehen. Aber ernsthaft und sach- 
lich diskutieren lüsst sieh mit diesen Leuten nicht. Da wir es 
stets für unter unserer Würde halten werden, sie zu überschreien, 
so wird man ihnen nicht anders als durch gesetzliche Mass- 
nahmen ihr geführliches ITandwerk legen können. M.K. 


Vereins- und Kongressberichte. 
(Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 2030.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3. November 1908. 
Vorsitzender: 


I. Demonstrationen: 


err Vissing demonstriert eln 4 Tage altes 7 Monatskind 
om sakralen Teratom. Bei der Mutter, III. Para, zeigten 
Erscheinungen eines 
vılramnion. Die Geburt erfolgte spontan unter Voran- 
Steissmissbildung. auf der das Kind reitet. Die weiche, 
kopfgrosse Geschwulst ist als Rudiment eines Zwillings auf- 
zufassen. ist nicht lebensfählg. 

Herr Glei demonstriert das in voriger Sitzung im Bilde 
gezeigte Kind mit Doppelmissbildung der Organe des kleinen 
Beckens, bei dem er die Atresin anf operiert hat. 

Nterr Brandt zeigt ein 10jährigeg Kind, das er an einer 
primären Pneumokokkenperitonitis behandelt und geheilt hat. 
Das Kind erkrankte auswärts, kam nach 14 Tagen schwer krank 
mit peritonitischen Symptomen in seine Behandlung. Diagnose: 
tuberku Peritonitis? Probepunktion: flüssiger Eiter, In dem 
Pneuniokokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. Inzislon, 
Entleerung grosser Eitermengen, Drainage, später Tamponade. 
B. bespricht die Prognone dieser Erkrankung, die grosse praktische 
Bedeutung hat. und empfiehlt breite Inzisionen. 

Herr Sick bespricht eine neue Operationsmethode des 
Rhinophyma. Tas Wesen dieser knolligen Nasentumoren, die für 
den Träger entstellend und qufilend sind, besteht in einer Talg- 
drüsenhyperplasie. In Erweiterung der Blutgefüsse und einer schr 
saftreichen Bindegewebswucherung. Bick trägt die Haupt- 
tunoren ab, schält dann die verdickte Haut mit flachen, dekor- 
tizleronden Schnitten soweit ab, dass noch die tiefgelegenen Reste 
der Talgdrüsen zurückbleiben, von denen dann die Ueberhilutunz 
sich vollzieht. Die Stillung der naturgemäss profusen Blutung 
geschieht am besten durch in Adrenalinlösung getauchte Watte- 


Herr Kümmell. 


inige Tage vor der Entbindung die 
akuten I 


tampons. Das In 5 Füllen erzielte kosmetische Resultat Ist vor- 
trefflich und lädt zur Nachprüfung ein. (Demonstration von 


Photographlen.) 


II. Vortrag des Herrn Boettiger: Wahre und falsche 
Stigmata der Hysterie. 

Vortragender betont einleitend, dass er die Hysterie als eine 
Psychose sans phrase, ihre Symptome sämtlich als unmittelbar 
oder nıittelbar psychogen angesehen wissen will. Selbstverständ- 
lich seien nicht umgekehrt alle psychogenen Symptome hysterisch. 

Von den bisher sogen. hysterischen Stigmata verweist er den 
Clavus und den Globus hysterieus in das Gebiet der Neurasthenie, 
speziell in das der Cerebrasthenie und der Magendarmneurose. 
Sie haben mit Hysterie überhaupt nichts zu tun. Die Ab- 
schwüchung resp. das Fehlen des Konjunktival- und Rachen- 
reflexes kann bei Hysterie vorhanden sein, aber auch sehr oft 
fchlen, genau wie cs die physiologische Breite, die bezüglich der 
Intensität der Haut- und Schleimhautreflexe eine quasi absolute 
ist, überhaupt sich bringt, Hier haben wir also kein hyste- 
risches Symptom, sondern ein normales physiologisches Verhalte: 
Auch die hysterischen Schmerzpunkte bedürfen, besonders seit 
den klas hen Untersuchungen Heads, einer erneuten Re- 
vidierung. Namentlich die Ovarie, die schr oft nur in einer 
Hyperästhesie der Bauchdecken besteht, erweist sich oft als 
Headscher Maximalpunkt. Vortragender hat ihn namentlich 
häufig nachweisen können als Begleitsymptom einer Wander- 
niere und der chronischen Obstipation. Um ein hysterisches 
Symptom handelt es sich erst, wenn sich von einem solchen 
Schmerzpunkt aus ein hysterischer Anfall hervorrufen lässt. 

Das wichtigsto der Charcotschen Stigmata ist die sen- 
sorisch-sensible Lähmung inkl. Gesichtsfeldeinschränkung ete. 
Vortragender hat in seiner Praxis bei nicht voruntersuchten 
sterischen nie eine Hemi hesie konstatieren können, 
selbst nicht bei hysterischen Hemi-. Mono- oder Paraplegien. 
Unter 95 solehen Hysterien fand er nur 3mal ganz geringe 
hysterische Partialanästhesien. Gesichtsfeldeinengungen, mit der 
bewegten Hand geprüft, waren in stärkerem Masse nie vor- 
handen. Besonders gründliche Untersuchungen wurden absicht- 
lich vermieden, um jegliche Suggestion auszuschalten. B. schliesst 
daraus, dass der Befund dieser sensibel-sensorischen Stigmata 
wohl meist abhängig ist von der Art der ärztlichen Untersuchung 
und dass ihr Vorhandensein lediglich die Suggestibilität der 
Iysterischen für fremde und eigene Suggestionen beweist. B. 
verweist auf die ganz ähnlichen Ansichten von Strümpell, 
Bernheim, Hellpach, Schuster, Moobius, Eulen- 
burg u. a. in dieser Frage. 
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Während die vorher genannten hysterischen Stigmata über- 
haupt wertlos sind, dokumentiert dies letzte wenigstens eine vor- 
handene gesteigerte Suggestibilität. Aber für die hysterische 
Natur irgendwelcher anderer nebenher bestehender Symptome be- 
weiscn auch die Anästhesien im Grunde absolut nichts. Es ist 
vielmehr diagnostisches Erfordernis, jedes dieser sonstigen Sym- 
ptome auf hysterische Charakteristika zu prüfen. Sonst besteht 
einerseits die Gefahr, dass bei Vergesellschaftungen von Hysterie 
mit anderen Krankheiten das ganze Krankheitsbild für hysterisch 
gehalten wird oder duss andrerseits Krankheitsbilder ohne Stig- 
mata gelegentlich nicht als Hysterien erkannt werden. B. nennt 
als Beispiele der zweiten Art die pseudospastische Parese mit 
Tremor, den sogen. idiopathischen Zungenkrampf und die von 
Embden als chronische Manganvergiftungen beschriebenen 
Fälle von hysterischen Folgeerscheinungen einer abgelaufenen 
Manganvergiftung. B. hat 2 dieser Fülle beobachtet und ist zu 
der Ueberzeugung gelangt, dass die Symptome, wie der Aktions- 
tremor, das Zwangslachen, die Retropulsion, die Sprachstörung, 
rein hysterisch sind. 

Sümtlichen Ihysterischen Manifestationen kommen nun 
2 Charakteristika zu: 1. eine jeglicher normalen oder patho- 
logischen Anatomie und Physiologie hohnsprechende Inkon- 
sequenz der Symptome und 2. eine mehr oder weniger hoch- 
grülige Massivität oder besser Abundanz der Symptome, 
Abundantia im Sinne von Ueberschwenglichkeit. Diese beiden 
Charakteristika sind einzeln oder zusammen stets vertreten bei 
den kompliziertesten wie bei den monosy‘ imptomatischen My- 
sterien. Uebrigens hält B. die letzteren für die bei weiter 
figeren, auch bei Erwachsenen. Die Inkonsequenz bezi 
nun nicht nur auf ein einzelnes Symptom, sondern auch auf 
Symptomgruppierungen, sowie auf das der Hysterie eigenartige 
Entstehen und Vergehen hysterischer Symptome, Als Illu- 
strationen führt B. eine gross Anzahl von Einzelorscheinungen 
und Gruppierungen an, die alle die gleichen obigen Charak- 
teristika darbieten, z.B. die hysterischen Augensymptome, Mu- 
tismus, Aphonie, Steigerung der Scehnenreflexe, Schreibkrampf, 
Tremor, Anüsthesien, Lähmungen, Gelenkneurosen, Krampf- 
anfälle, Magen- und Darmerscheinungen, endlich Psychosen im 
engeren Sinne. 

B. warnt vor irgendwelchem S$ natisieren bei Unter- 
suchung Hysterischer. Jedes Einzelsymptom und jede Grup- 
pierung kann wieder bei verschiedenen IIysterischen verschiedene 
Eigenarten darbieten, aber stets im Sinne der Inkonsequenz und 
der Abundanz. Bevor man voreilig eine Diagnose auf 
Hysterie stellt, soll man lieber die ganze Diagnose in suspenso 
lassen. 

Zum Schluss weist B. auf die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose zwischen Hysterie und Simulation hin, die häufig nur 
mit lIilfe der allgemeinen Menschenkenntnis, etwas populär aus- 
gedrückt, einigermassen sicher zu lösen ist. Denn beide Zu- 
stünde zeigen im Grunde genommen dieselben Charakteristika 
bei ihren Symptomen. Die für Simulation vorgeschlagenen Ent- 
larvungsmethoden pflegen bei Hysterie sämtlich nicht stichhaltig 
zu sein. 

Diskussion: Herr Suenger protestiert energisch ge 
die Ansichten des Vortragenden. Die Stigmata sind nieht nur wert. 
voll, sondern bei vorsichtiger kritischer Beurteilung oft die ein- 
zigen Mittel, die Diagnose zu stellen. Dass es sich bei der Hysterie 
um eine gesteigerte Suggestibilität handelt, weiss man längst. 
Die Charcotschen Untersuchungen haben auch heute noch die 
grosse Bedeutung wle früher. Die Gesichtsfelduntersuchungen 
intissen aber technisch richtig und exakt vorgenommen werden. 
8. weist darauf hin, dass heutzutage durch die Erfahrungen bei 
Blitzgetroffenen und Starkstromverletzten, welche hiufg hyste- 
rische Symptome darboten, das Wesen der Hysterie in anderem 
Lichte erscheint, als bisher angenommen wurde. 

Herr Nonne betont, dass auch In Hamburg die Neurologen 
noch ganz auf dem alten Charcotschen Standpunkt stehen. 
Die Stigmata sind von der ganzen Welt akzeptiert und haben nach 
wie vor ihre grosse Bedeutung. Sie gestatten die Differential- 
diagnose zwischen organischen und funktionellen Nervenleiden. 
Hierfür gibt N. eine grössere Anzahl kasuistischer Belege, Fülle, 
in denen von guten Beobachtern an Hirntumor, Encephalitis, Me- 
ningitis ete. gedacht war und In denen die Feststellung hysteri- 
scher Stigmata die Diagnose ermöglichte und damit eine erfolg- 
reiche Behandlung. Gewiss kommen Fälle vor, in denen die Stig- 
mata fehlen. "Trotzdem haben gewisse Symptome die allergrüsste 
Bedeutung, die sicher nicht psychogener Natur sind, N. erinnert 
au den Spasmus glosso-lablalls u. ähnl. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. 


Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion.) 
Sitzung vom 38. Juli 1903. 

Herr Nehrkorn: Vorstellung zweier Kinder mit 
schweren komplizierten Schädelfrakturen. 

1. Yjühriger Knabe stürzte vor 7 Wochen von einem I 
ladenen Heuwagen, Im Sturz mit der rechten Kopfselte auf 
einen elehenen Balken aufseblagend. Bel Aufnahme 24 Stunden 
post trauma bestand noch völlige Bewusstlosigkeit, aus dem 
rechten Ohr entleerte sich reichlich blutige Zerebrospinulflüssigkeit, 
mit br masse vermischt. Behandlung zunächst konser- 
vativ. tion des Ohres bei der grossen Unruhe des Pt. 
nur durch häufiges Auswaschen ermöglicht. Iın Laufe der ersten 
Woche zunächst Besserung, allmähliche Wiederkehr des Bewusst- 
seins. Vom d. Tage ab hohes Fieber, in den folgenden Tagen bei 
grosser Unruhe wieder völliges Erlöschen des Bewusstseins, Aus- 
iluxs aus dem rechten Ohr blutig-eitrig, stinkend, auch aus dem 
linken Ohr zeitweise Austluss von blutig-seröser Beschaffenheit. 
ungen im linken Fazialisgeblet, Parese der rechten 
alix, sonst. keine Lähmungen. Am 14. Tage bei 41° Tenı- 
peratur und &$ Pulsschlügen Allgemeinzustand infaust. Diagnose 
Meningitis oder Abszess Im rechten Schläfenlappen, Operation 
re Aufklappung der rechten Schläfenbeinschuppe; dabel 
1 die Knochenplatte durch vertikalen Sprung In zwei 
e Iften. Punktionen des Gehirns in verschiedenen 
tungen ergaben nirgends Kiter. Verletzung des Sinusaschwere 
Blutung, Tamponade mit Jodoformgaze, Schluss der Wunde. Puls 
aulon unzählbar, füllt in den nächsten 10 Tagen auf 
tur entsprechend auf 38° ab. Durch 2 schwere 
ehbintungen aus dem Sinus, deren eine beim Verbundwechsel 
6. Tage, die andere am 10. Tage dadurch entstand, dass sich 
. Nachts den Verband lockerte und den Tampon herausriss, 
kam dieser beide Male in den Zustand höchster Anämie und Puls- 
losigkelt. Auf Kochsalzinfusionen trat beide Male auffallend 
Wiederbelebung ein. Vom Ende der zweiten Woche post 
oper. un trat Rekonvaleszenz ein, durch eigentilmliche Remissionen 
unterbrochen. Auf 2-3 Tage tieberlosen Allgemeinbetindens mit 
gutem Appetit und fortschreitend klarer werdender Psyche folgen 
2 Tage somnolenten Zustandes mit unwillkürlichem Abgang von 
Stahl und Urin, hohem Fieber, Darnlederliegen des Appetits. 
Solcher Remissionen wurden bis jetzt 7 beobachtet, die letzten an 

re der Erscheinungen abnehmend: Gleichzeitig mit jeder 
Verschlimmerung im Befinden zeigt sich über der 
a. 3x1 cm messenden Kuochenlücke im hinteren unteren Ab- 
schnitt der Operationsnarbe ein stärkeres Hervortreten des Him- 
prolapses, der in den freien Intervallen fast ins Niveau des 
Knochens zurücksinkt. Otoskopische Untersuchung, die erst kürz- 
lich ausgeführt werden kounte, well Pat. sie früher nicht zulies 
ergab Im Dache des rechten knöchernen Gehörganges in Aus- 
dehnung von etwa Erbsengrösse freillegenden Knochen, an den 
ltändern von eiternden Grunulationen umsiumt, von dieser Wunde 
aus ein roter narbiger Streifen zum oberen Rande des Trommel- 
fells verlaufend. Ausserdem besteht im vorderen unteren Qua- 
dranten eine k Perforationsöffnung, die wahrscheinlich auf 
eine alte Mittelohreiterung zu beziehen Ist (Prof. Kümmel). 

Es handelt sich bei diesen Patienten wohl um eine schwere 
Fraktur des rechten Sehläfenbeins, die einerseits durch die 
Schuppe zur Konvexität fortgesetzt ist, andererseits die gunze 
Schädelbasis bis ins linke Felsenbein quer durchtrennt. Die 
Fissur der Schlüfenbeinschuppe wurde bei der Operation fest- 
gestellt, indem die Knochenplatte beim Aufklappen sich sofort in 
2 Stücke teilte. Die Verletzung auch der linken Felsenbeinpyra- 
mide ist zu schliessen aus dem zeitweise beobachteten Ausfluss 
aus dem linken Ohr und der Reizung des linken Fazialis, der bei 
dem per autopsiam nachgewiesenen Fehlen einer Läsion der 
reehtsseitigen motorischen Region auch auf periphere Verletzung 
bezogen werden musste. Bemerkenswert ist die Widerstands- 
fühigkeit des jugendlichen Individuums gegen das schwere 
Trauma an sich, den ausgiebigen operativen Eingriff und die 
mehrfachen bedeutenden Blutverluste, deren jeder vorübergehend 
die Prognose als pessima erscheinen liessen. Schwer zu erklären 
sind die beschriebenen Remissionen, deren Symptome offenbar 
zum Teil auf vorübergehende Steigerung des llirndrucks, zum 
Teil auf entzündliche Prozesse bezogen werden müssen. Anzu- 
nehmen ist, dass über dem, im Gehörgangslache frei liegenden 
und sieh anscheinend sequestrierenden Knochenstücke an der 
Schüdelbasis doch noch ein umschriebener Eiterherd lokalisiert 
ist und wahrscheinlich auch die Zellen des Warzenfortsatzes noch 
mit Eiter gefüllt sind. Eine weitere Operation wird darüber Auf- 
klärung geben und hoffentlich zu definitiver ITeilung führen '). 

') Die nach einigen Tagen ausgeführte Iadikaloperation hat 
ergeben, dass das durch Fraktur gelöste Knochenstück noch 
«dem Boden der Schlifenbeinzellen angehörte. Diese waren sümt- 
lich mit dünnem Eiter gefüllt, eine Kommunikation zum Schüdel- 
inneren war nicht mehr nachzuweisen. Die Rekonvaleszenz ist 
zunächst befriedigend. 
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Knahe, der von 
ürzte und init den 
schlug.  Bewusstlos, mit stark sehr 
klaffender Quetschwunde der linken Stirnseite wurde er iu die 
Klinik transportiert. Blutung aus der Nase, später auch Erbrechen 
biutiger Massen. In der Tiefe der Wunde ein c: klaffender 
Knochenspalt, aus dem blutige Zerebrospinalfiüssigkelt austllesst. 
Sofortige Operation, bei der Pat. erwachte und deshalb chloro- 
ste. Suprnorbitalwand und Orbitallach zum 
traktion der völlig gelösten Knochen- 
stücke quillt reichlich rilmmerte Gehlrmmasse heraus, 
tragung der Knochenrnde Tamponade mit Jodı 
partielle Wundnaht. Am Schlusse der Operation Lei 
und Pulslosigkeit, die zunächst die Prognose infaust. erschein 
liessen. Pat. "sich jedoch, machte später gute Rekonvalex- 
zenz durch und Ist jetzt nahezm völlig geheilt. Auffallend war 
ne Chnrakterveränderung, die In den nächsten Tagen der Opera- 
tion auftrat und etwa 2 Wochen bestehen blieb. Der Junge, der 
stets sehr artig, schliehtern, durchaus nieht zu Invektiven geneigt 
war, zeigte sieh nach der Wiederkehr des Bewusstseins und beson- 
ders in den folgenden Tagen widerspenstig, frech, bediente sich den 
Pflegerinnen gegenüber der insten Schimpfworte und schlug 
gewulttätig auf sie ein. Ernste Ermahnungen und Drohungen 
seltens des Vaters und des Arztes, denen gegenüber er ne 
Rest von Respekt bewahrt hatte, halfon nur sehr vorübe 
In der 3. Woche, mit Fortschreiten der Wundheilung und Bexse- 
rung des Allgemelnbetindens, Ness die Erregung allmählich nach 
1 der? Junge verwandelte sich schliesslich zum musterhaftesten 
Patienten der Kinderstation, wie es nach seiner Vorgeschichte nur 
zu erwarten war. 

Das Interessante des Falles liegt in der schweren Verletzung 
des Stirnhirns und der wahrscheinlich damit in Zusammenhang 
zu bringenden Veränderungen des Charakters. Kürzlich hat 
P. IL. Friedrich‘) aus einer Gegenüberstellung eines Stirn- 
birntumors in geschlossener Schüdelkapsel, einer Tumorbildung 
init „von vornherein ausgeschaltetem Druck“ und einer trau- 
matischen Zertrümmerung des rechten Stirnhi wahrscheinlich 
gemacht, dass die im ersten Fall beobachtete Charakterveründe- 
rung auf örtlichen 1 druck zurückzuführen s Unser Fall 
würde demgegenüber wieder den Schluss zulassen, dass es weniger 
lokal gesteigerter Gehirndruck, als vielmehr on des Stirn- 
hirns an sich wäre, die solehe Charakterveränderung hervorruft. 

Herr Bettmann: Ein Fall von Urticaria pigmentosa. 
(Krankenvorstellung.) 

lierr Walther Hoffmann: Demonstration mikro- 
skopischer Präparate eines Falles von multipler Sklerose. 


Der Name Sklerose Ist zunächst eine an dem Sektionstisch 
onnene rein anatomische Bezeichnung für das Ausgangs- 
ergehmis elner Reihe nicht identischer pathologischer Vorgünge 


wird jedoch in dem eingeschränkten Sinne der multiplen Herd- 
sklerose In Kongrnenz mit einem in typischen Fällen wohl um- 
schriebenen Krankheitsbild für diesen za’ &zoyir angewandt. 

Das Obduktionsergebnis eines solchen Falles behandelt die 
vorgelegte Demonstration In einer Reihe mikroskopischer Prü- 
parate. 

Eine Frau, die seit Ihrem 25. Lebensjahre das typische Bild 
der multiplen Sklerose dargeboten hatte, war In Ihrem 35. Jahre 
an Interkurrierender Pneumonte mit Lungenabszess gestorben. 
Direktion der Kreisptlegeanstalt Frunkenthal, wo die Kranke 
Innge ‚Jahre klinisch beobachtet war, hatte In Niebenswürdigster 
Weise dem pathologischen Institut Heidelberg die Sektion und das 
Muterial zur Verfiigung gestellt, wofür auch au dieser Stelle ge- 
dankt sei. 

Der allgemeine Befund, welcher sich mit der klinischen Din- 
gnoxe deckte, sei übergangen und sofort das mikroskopische Ver- 
halten des Zentralnervensystems geschildert. 

Die Oberfläche des Grosshirns bot äuswerlich ausser geringer 
Piatrübung keine Besonderheiten. Auch die Ventrikelflüche er- 
schlen glatt, ohne Veränderungen. Auf Frontalschnitten er- 

ilenen in regelloser Weise, nicht sehr zahlreich über die weisse 
Substanz zerstreut, linsen- Dis erbsengrosse graue Herdchen, in 
der Höhe der Schnittführung liegend, welche sich etwas derber 
anfüblten. Auf Schnitten durch das Kleinhirn zeigten sich gleiche 
iterie in grösserer Die Ityperimie der Umgı bung wurde nicht 
gefun 

In die Augen spriugend war der Befund an Pons und Medula 
oblongnta. Dorsalfliiche, sowie Querschnitte zeigten ein scheckiges 
Aussehen, Indem sich bis mandelgrosse graue Herde von betrücht- 
lich festerer Konsistenz in die Querschnitts- und Oberflächen- 

ing einschoben, dieselbe in bizarrster Welse mit scharfer, 
her Grenze auslöschend. 

Bei Eröffnung des Wirbelkannls fiel das Missverhültnis zwi 
schen Weite desselben und Dicke des Rückenmarks auf. Diese 
durchzog als ein freigespannter Strang von knapp Bleistiftdicke 
den normal weiten Kanal, dessen Lumen durch eine entsprechende 
Vermehrung der Spinaltfüssigkeit. gefüllt war. Die Dura zeigte 

ne deutliche Verdickung, desgleichen zeigte diePia eineallgemeine 


»». I. Friedrich: Mitteilungen zur Hirnpathologie, Ins- 
besondere zur Pathologie des Stirnhirns. Deutsche Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 67, 102, 


Trübn Veber die ganze Länge des ltückenmarks zeigten »ich 
in scheinbarer Regellosigkeit zerstreute graue und weissliche 
erde, eben sicht bis zu Bohnengrüsse, die oberflüchlich lie- 


nden durch die Pia durchschimmernd, von mannigfacher For 
meist rimdlich, oft auch konflulerend, ohne Rücksicht über weiss 
und graue Substanz verbreitet. Die Oberfläche stand im Niveau 
der Rückenmarksflche, graurötliche Verfürbung auch bei Luft- 
zutritt wurde nicht beobachtet, 

Bei der in 10 proz. Formalinlösung vorgenommenen Härtung 
wurden die Plaques in Gross- und Kleinhim weniger deutlich, 
während diejenigen In Pons und Medulla eher schärfer hervor- 
traten tersuchung beschiftigte sich daher 


hlelt, andrersei 
benachbarte Schnitte 


herz 


nach 
end meslitizierten Methoden, sowie mit 


ihnen. entspre 
dieser kombiniert mit Murkscheidenfärbung. 
Nehsenzylinderimpriignation mit Silber nach Biel- 
schowsky. Ausser für einzelne Blücke einer- 
seits noch die Hämat k-Methode nach Fajer- 
stayn, sowie die Gliafärbung nach Welgert verwandt, andrer- 

N ‚ylenblau, Thionin und 


nis der verschiedenen Methoden war für die ver- 
u Herde prinzipiell das gleiche. nur der Grüsse der Herde 


schieden 
entsprechend ein quantitativ verschiedenen. 


Das gröbere mik: 
den bekannten Bildern, 
in Ihrer regellose: xswelse dem mikro- 
skopfschen Bilde entsprechend in den Schnittpriparaten dar. Dus 
Verhalten im Detail sei bei der Beschreibung der an den einzelnen 

Iselenienten beobachteten Verinderungen geschildert. Es 
»lerung zugleich pathogenetische 
Fragen erörtert werden, da bei der multiplen Sklerose jeder Ge- 

der verändert gefunden wurde, als der primär 
erkrankte bezeichnet worden ist. 

Die Bintgefüsse zeigen bei unserem Falle durch das gunze 
tückenmark ohne Bevorzugung der Herde eine missige Verdickung 
der Intima auf Kosten des Lumens; einzelne kleinere Gefüsse 
scheinen derObliteration nahe zu stehen. An anderen Stellen zeigen 
die Endothelzellen eine etwas höhere Form und scheinen an Zubl 
geringfügig vermehrt zu sein. Sichere Angaben über diesen 
Punkt lassen sich jedoch nicht gewinnen, da Mitosen nicht zur 
Beobachtung kamen und die einwandfreie Erkenntnis dieser Zeil- 
elemente hüufig auf grosse Schwierigkeiten stiess. 

Deutlicher und augenfälliger sind die Veränderungen an dem 
I.smphgefässnpparat Hier zeigen die adventitiellen Gefüss- 
scheiden eine beträchtliche Brweiterung, die sich besonderr an 
den Randpartien der Herde lokalisiert. 1s lassen sich hier Gefiss- 
heiden finden, die mit amorphen Kongulationswassen gefüllt 
sind, währeud andere einkernige Zellen mit reichlichem Fettgehalt 
beherbergen, stellenweise sogar von solchen vollgepfropft er- 
scheinen. 

Eine ätlologische Beziehung von Veränderungen der Blut- 

;se zur Entstehung der Herde lüsst sich also für unseren Fall 
hicht konstatleren, während die Veränderungen am Iymphatischen 
Apparat sich leicht als Folgezustand der Erkrankung der übrigen 


»skopische Verhalten der Herde entspricht 
ich scharf abgegrenzt 


Elemente in den Herden deuten lasseı 
An den 


nglienzellen wurden schwere Erkrankungszustände 

ung der fürbbaren Substanz gefunden. Ein 
enhang «ioses Befundes mit der multiplen Sklerose wird 
icht in Frage kommen, da er sich als ein Folgezustand 
der letulen schweren Allgemeinerkrankung (Pneumonie) darstellen 
kann. 

Charakteristisch und der Herdsklerose eigen sind die Ver- 
änderungen an den Nervenfasern und deren Hüllen, Im Wei- 
gertschen Markscheidenpräparat erkennt man mit deutlich mar- 
kierter Grenze ein Aufhören der Murkscheiden, nachdem sich sc 
eine kurze Strecke vorher eine blasig aufgetriebene Gestalt, stell 
weise Zerfall In Schollen und Brückel gezeigt hat. An dieser 

renze Inssen sich gegen den Herd zu, aber auch zwischen den 
ervenfasern mit Myelinschollen und -Körnchen beladene Zellen 
in reichlicher Zahl nachweisen. 

Benachbarte Schnitte, wit der Fajerstaymschen Hima- 
toxylinchronlackmethode behandelt, zeigen prinzipiell ähnliches 
Bild, nur scheinen sich hier die Markschelden noch etwas welter 
gegen das Herdzentrum verfolgen zu lassen. 

Geradezu überraschend dagegen Ist der Kontrast gegen einen 
entsprechenden, mit der Bielschowsky schen Silberimpräg- 
mationsmethiode behandelten Schnitt. Hier ist von einer scharfen 
lerdgrenze überhaupt keine Rede. Wie besonders an Längs- 
schnitten deutlich, ziehen die meisten Fasern ohne sichtbare Ver- 

nderung fiber die Grenze hinweg. Ihre Gesamtzahl scheint je- 
doch in den Herden — sicher in den grösseren — eine bedeutende 
Einbusse erlitten zu haben; über feinere Veränderungen der 
Achsenzylinder, soweit «le durch diese Methode nachweisbar sind, 
möchte ich vor allgemeiner angestellten Kontrollversuchen noch 
kein Urtell abgeben. 

Interessunte Aufschlüsse über das Detail der Degeneration 
der Markscheiden geben nach der von Benda angegebenen 
Doppelfärbung mit Sudan und Welgerts Markscheidenfärbung 
bergestellte Prüparate. Es fanden sich die Murkscheiden an der 
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Grenzschichte in loco fleckweise verfettet, so duss auf Quer- 
schnitten sich ein Segment des Ringes mit Sudan färben liess, 
wührend der Rest noch die Hämatoxylinfärbung zeigte. Des- 
gleichen fanden sich in den Körnchenzellen Myelinschollen und 
gleichzeitig schon rote Fettröpfehen. Dieser Befund Ist auf die 
Grenzschicht beschränkt, findet sich in gleicher Weise an den 
grössten und kleinsten Herden, Der gesamte Krankheitsherd ist 
damit als ein zentrifugal fortschreitender gekennzeichnet. Aber 
noch ein zweiter Schluss lüsst sich aus diesem Verhalten mit 
einiger Sicherheit ziehen. An der gleichen Stelle, wo sich durch 
die Bielschowskysche Methode das Fortbestehen der 
Achsenzylinder nachweisen lässt, finden sich an den Markschelden 
hochgradige Finschmelzungsprozesse. Es können also mit grosser 
Sicherheit die nachgewiesenen Achsenzylinder als persistierend 
angesprochen werden, da es nicht wahrscheinlich ist, duss der 
Achsenzylinder erst bei persistierender Markscheide zugrunde ge- 
gangen wäre und nun, während der Neuwuchs des Achsenzylinders 
bereits vollendet ist, die Markscheide erst degenerierte. Es ist 
damit natürlich nichts gegen eine eventuell vorkommende Neu- 
bildung von Achsenzylindern prijudiziert, dass sie jedoch In aus- 
gedehnterem Masstab den Fasergehalt der Herde erklären sollte, 
erscheint ausgeschlossen. 

Das Gliagewebe zeigte an sümtlichen Herden eine starke Ver- 
mehrung. Stellen areolliren Typus wurden nicht gefunden. Aus- 
geprägt war die Gliavermehrung, vielfach besonders um die Ge- 
füsse, welche von Gliafasern dicht umfilzt waren. 

Eine besondere Besprechung erfordern die am Rande der 
Herde frei Im Gewebe, in den Iymphschelden der Gefüsse, bis- 
wellen sogar in die Markscheiden eingedrungenen Wanderzellen. 
Sie zeigten sich durchweg als grosse mononukleäre Körchenzellen, 
welche in der oben beschriebenen Weise mehr und minder mit 
Myelln und Fett beladen waren. Der Myelingehalt wog In den 
um zerfallende Markscheiden befindlichen vor, während diejenigen 
in den Gefüsschelden reinen Fettgehalt zeigten. Dass wir in 
«diesem Verhalten verschiedene sich folgende Phasen eines Abbaus 
und einer Abfuhr vor Augen haben, und dass wir die Wander- 
zellen als Einleiter und Träger von Reparationsvorgingen 
im Sinne einer Narbenbildung zu deuten Lnben, erscheint 
nach diesem Bilde fast selbstverständlich. Schwierixer oder 
vielmehr zurzeit noch unlösbar ist die Frage nach Ihrer 
Herkunft. Rein morphologisch ist die Entscheidung, ob Ge- 
fässendothellen, Lymphocyten oder sogar Gliaelemente nicht zu 
treffen. Vielleicht haben sie überhaupt keine einheitliche Genese. 
Jedenfalls erscheint es schwer verständlich, wieso die an Ort 
und Stelle kaum vermehrten Gefässendothelien diese Unmasse von 
Zellen hervorbringen sollten, deren Verbrauch, wie der bedeutende 
Transport nach den Lymphbahnen zeigt, doch ein recht betrcht- 
licher sein muss. Dass sie alle schon vor dem Augenblick, wo die 
Untersuchung einsetzte, gebildet sein sollten, wir daher keine mehr 
im Begriff der Bildung überrascht hätten, erscheint auch unwahr- 
scheinlich, da sich der Zerfall der Markschelden als ein kontinuler- 
lich fortschreitender Prozess darstellt, welcher zu einer solch 
schubweisen Wanderzellenausstreuung keinen Anhaltspunkt gibt. 
Dass sich ausserdem in allen Herden, grossen und kleinen, um 
nicht direkt zu sagen alten und jungen. der gleiche Befund bildet, 
scheint jedenfalls nicht zugunsten dieser Anschauung zu sprechen, 
Wie dem auch sei, durch theoretische Erörterungen lässt sich 
fiber diese Frage, über die wohl nur die Beobachtung des Werdens 
Entscheidung bringen kann, kaum viel erreichen. Die Erklärung 
des pathologischen Zusammenhangs der verschiedenen ad notam 
genommenen Veränderungen muss einstweilen noch als ungeklärt 
vertagt werden. 

Herr Schwalbe: 1. Demonstration eines Falles von 
Syringomyelie. (Der Fall wird im pathologischen Institut als 
Doktordissertation bearbeitet werden.) 

2. Versuche über Fettwan bei Phosphorvergiftung 
mit Hilfe des JodipIns. (Vorläufige Mitteilung, ausführliche Ver- 
öffentlichung an anderer Stelle.) 


Herr 0. Cohnheim: Die Zuckerverbrennung im 
Organismus und ihre Beeinflussung durch das Pankreas. 

In den Muskeln wird eine beträchtliche Menge Trauben- 
zucker verbrannt, und mit der Entdeckung der Zymase durch 
Buchner liegt der Gedanke sehr nahe, das diese Verbrennung 
durch ein Ferment geschicht. Ein derartiges Ferment konnte 
aber im Muskel bisher nicht gefunden werden. Andererseits 
wissen wir durch die Entdeckung des Pankreasdiabetes durch 
v.Mering und Minkowski, dass das Pankreas bei der Ver- 
brennung des Traubenzuckers im Organismus eine entscheidende 
Rolle spielen muss. Ein zuckerspaltendes Ferment ist aber auch 
im Pankreas bisher erfolglos gesucht worden. 

Es ist daher der Versuch gemacht worden, beide Organe zu 
kombinieren, und tatsächlich mit Erfolg. Denn es gelingt, aus 
dem Gemenge von Muskel und Pankreas einen zellfreien Saft aus- 
zupressen, der bei Körpertemperatur zugesetzten Traubenzucker 
so verändert, dass er durch die Reduktion nicht mehr nachge- 
wiesen werden kann, während das bei den vereinzelten Organen 
nicht der Fall ist. Die Wirkung ist eine beträchtliche, da der 
Saft aus einem Kilo Muskeln 5-8 g Zucker in 20 Stunden um- 
setzt. 


Grosse Schwierigkeiten machte vor allem die Zerkleinerung 
der Muskeln. Sie geschieht mittels der Kuselschen Zer- 
schneidemaschine, in der der Muskel gefasst und durch rotierende 
Messer zerschnitten wird. Der erhaltene Brei wird mit Kiesel- 
guhr gemengt und in einer hydraulischen Presse bei 300 Atmo- 
sphären Druck ausgepresst. Ausserdem muss der Muskel mög- 
lichst blutfrei sein, und das Pankreas darf kein Trypsin, sondern 
nur Zymogen enthalten. 

Bakterienwirkung wurde durch schr reichlichen Zusatz von 
Chloroform, Thymol und Toluol ausgeschlossen. 

Die Verbrennung des Traubenzuckers im Muskel geschieht 
also tatsächlich durch ein Ferment. Dieses Ferment ist aber im 
Muskel nicht als solches vorhanden, sondern in einer unwirksamen 
Vorstufe; es bedarf einer Aktivierung, und die Aktivierung ge- 
schieht durch einen Stoff, den das Pankreas auf dem Wege der 
inneren Sekretion liefert. 

Ausführliche Mitteilung: 


Zeitschr. f. physiol. Chemie 39, 
H. 3. 


(Autoreferat.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 8 Juni 1903. 


Vorsitzender: Herr Hochhaus. 
Schriftführer: Herr Warburg. 


Herr E. Mayer: Der Verband bei der forcierten Redression 
der skoliotischen Wirbelsäule nach Schanz. (Demonstration.) 

Vortragender zeigt einen 14 jührigen Knaben im Verbande, 
nachdem Infolge der Redression eine Grössenzunahme von 13 cm 
erreicht wurde. Das Aussehen des Knaben ist im Gegensatze zu 
früher ein blühendes. was sich aus den veränderten Verhältnissen 
in der Brust- und Bauchhöhle erklären lüsst. Wenn man die Pa- 
tienten allmählich an die Redression gewöhnt, s0 kann man den 
Verband, der allerdings In einigen Minuten fertig sein muss, ohne 
Zwischenfall anlegen. 

Herr Frank: Ueber Frakturen am Oberarm. 

Frank stellt 6 Spiralfrakturen des Oberarms vor, die in 
den letzten 2 Jahren im Bürgerhospltal beobachtet wurden. Die 
apiraligen Brüche der Dinphyse des Humerus kommen ziemlich 
hiufig vor und sind erst durch die Rndiographle genauerem Stu- 
dium zugänglich geworden. Während die Querfraktur meist durch 
direkte Gewalt entsteht, wird die Spiralfraktur ähnlich wie die 
Schrägfraktur in der Regel durch Einwirkung auf entfernten 
Knochenpunkt oder durch Kombination von Muskelwirkung und 
Drehung des auf ein Hindernis stossenden Arınes verursacht. 
Auch die Spiralfrakturen des Oberarms zeigen, ähnlich wie die 
spfraligen Brüche des Unterschenkels, In dem Verlauf der Spirale 
eine fast stets wiederkehrende Gesetzmässigkeit, Indem am rechten 
Oberarm eine links aufsteigende, am linken umgekehrt eine rechts 
aufsteigende Spirale entsteht. Diese fast regelmässige Erschei- 
nung hat Ihren Grund darin, dass meist der untere Teil des Ober- 
arms nach aussen torqulert wird; nach Innen steht der Torsion 
des rechtwinklig gebeugten Vorderarms der Rumpf im Wege. 

Bei der Entstehung der genannten Brüche bildet der im Ellen- 
bogengelenk rechtwinklig gestellte Vorderarm den sogen. Dreh- 
hebel, während der Drehschwung des Runpfes, der sich auf den 
festgestellten zentralen Oberarmteil fortpflanzt, entweder den 
Oberarm durch die Schultermuskulatur fixiert hält oder nach 
innen rollt. Hierher gehören wahrscheinlich die schon von Mal- 
galgne beschriebenen Frakturen des Oberarms, die durch for- 
cierte Rotation des Oberarms nach aussen bei dem eigentümlichen 
Wettspiel der Franzosen (Tour de poignet) entstehen, wo es sich da- 
rum handelt, mit Gewalt die Hand oder den Arm des Gegners nach 
anssen zu drehen. Eine Anzahl der Briiche, die man früher durch 
abnorme Biegungsbeanspruchung infolge aktiver Muskelwirkung 
zu deuten versuchte, müssen gleichfalls hierzu gerechnet werden, 
7. B. die bel Fechten, beim Schlagen eines Lufthiebes oder einer 
Tiefquart entstandenen Frakturen. 

In der ersten Kategorie, wo nur der periphere Drehhebel, der 
indirekt am rechtwinklig gebeugten Vorderarm angreift, in Wir- 
kung tritt, wären also folgende Entstehungsursachen aufzuführen: 
Forelerte Aussendrehung: durch Maschinengewalt (Transmission, 
wie in einem bei uns beobachteten Falle), durch Auswringen der 
Wäsche, durch Drehen eines Schiffsselles (hiesige Beobachtung), 
durch Tour de polgnet, durch forelerte Einrenkung einer Schulter“ 
luxation. 

In die zweite Reihe. wo gleichzeitig der entgegengesetzt wir- 
kende zentrale Rumpfschwung In Tätigkeit tritt: Fall auf den 
gebeugten Vorderarm und Gleiten auf den Boden, Lufthieb und 
Tiefquart. 

Die sehr schriig verlaufenden Bruchflächen, welche sich von 
Schrägbrüichen dadurch unterscheiden, dass Ihre Spitzen sich auf 
derselben Seite des Knochenzylinders befinden, im Gegensatz zu 
den Schrügfrakturen, wo die Spitzen einander gegenüber liegen, 
bieten der Reposition ziemliche Schwierigkeiten. Das zuweilen 
ausgebrochene rautenförmige Stück entgeht mitunter der Ein- 
wirkung; {indes kommt der breite Kontakt der Bruchflächen der 
Konsolldation zugute. 
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Bei spiraligen Brüchen des Oberarms spielen die Dislokatlonen 
nach der Peripherie, zur Seite und gegen die Achse eine grosse 
Rolle, da der Knochen nicht wie am Unterschenkel einen zweiten 
Knochen zur Selte hat. Die Dislocatio ad peripherlam ergibt sich 
aus der spiraligen Bruchlinie und der In diesem Sinne wirkenden, 
sich retrablerenden Muskulatur; die Verstellung zur Selte kann 
durch unzweckmüssige Behandlung (Mitella) leicht verstürkt wer- 
den. Sowohl um die Verschlebung ad Iatus wie ad axin zu ver- 
hüten. muss longitudinaler Zug und Gegenzug, sowie Quer- 
extension über die Spitze des Winkels nach der offenen Seite hin 
angewandt werden. Gleichzeitig muss das meist nach aus 
drehte untere Fragment stark nach Innen gedreht werd: 
lichen Forderungen wird die Bardenheuersche Ext 
schlene gerecht, welche die longitude Extension durch Fulerzug 
am Oberarm nach unten gegen die durch Schulterkappe fixierte 
Schulter und gleichzeitige lokale Einwirkung durch Querzug er- 
möglicht. 

Ex folgen noch Demonstrationen von Quer-, Schrüg- und Spiral- 
frakturen, die auch im Rüntgenbild Idenle anatomische Heilung 
erkennen lassen. 

Vorstellung einer anderwärts behandelten Oberarmfraktur, 
die zu Pseudarthrose geführt und durch Einpfanzung einer Rippe 
inzwischen behandelt worden ist. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3. Oktober 1908. 


Herr Chiari: Ueber Gascystenbildung im Gehirn des 
Menschen. 

Das gelegentliche Vorkommen von multiplen, eigener Wan- 
dungen entbehrenden Hohlräumen im Gehirn des Menschen ist 
schon lange bekannt. Während früher diese Hohlräume zumeist 
auf Lymphstauung zurückgeführt wurden, haben Reuling 
und ITerring (1899) dieselben alx durch gasbildende Bakterien 
bedingte postmortale Bildungen gedeutet. Seither sind Fälle mit 
]ben Auffassung wiederholt berichtet worden und betrafen 
;e Fälle meist vor der Lamellierung in Formol gehärtete Ge- 
hirne. Der Gaserreger ist dabei gemeinhin der Bacillus aero- 
genes capsulatus (Welch und Nuttal) resp. Bacillus phleg- 
mones einphysematosae (E. Fränkel), welcher in agone durch 
die Blutzirkulation in das Gehirn gelangt, daselbst nach 
dem Tode sich vermehrt und so zur Gasbildung führt. 

Herr Chiarl sah den ersten Fall Im Jahre 1893 von der 
Sektion eines an Typhus abdominalis in stadio uleerationis ver- 
storbenen 30 jührigen Mannes, die 30 Stunden nach dem Tode aus- 
geführt wurde. Zwei weitere Fülle kamen im Jahre 1900 vor bei 
einer an Morbus Brightil verstorbenen 63jührigen Frau und 
einem an Typh. abdom. verstorbenen 41jührigen Manne, deren 
Gehirne erst nach Härtung In Formol seziert wurden. In allen 
Fällen fanden sich in den Blutgefüssen des Gehirns und an den 
Wänden der Gascysten, die von der auselnander gedrängten Ge- 
hirnsubstanz gebildet wurden, ungeheure Mengen Gram-bestän- 
iger Bazillen, die in morphologischer Hinsicht den obengenannten 
Bazillen glichen. Die an die Gascysten angrenzende Hirnsubstanz 
war In keiner Weise verändert. Der 4. Fall gelangte im Sommer 
1902 zur Beobachtung, und gelang es hier, in einem Teile des Ge- 
hirns die Gaseysten sozusagen künstlich zur Entwicklung zu 
bringen und die postmortale Bildung derselben zu beweisen. Es 
handelte sich um eine 29 jährige Frau, die an Sephthämie post 
abortum gestorben war, und bei der sich ausgebreitetes 
Zellgewelsemphysem, Tympanites uteri mit Gasblasen in der 
Uteruswand, submuköses Emphysem der Harnblase, Schaum- 
bildung in der Leber, der Milz und den Nieren und jauchige Endo- 
metritis nebst universeller parenchymatöser Degeneration fand. 
Darnach wurde der Fall als ein Puerperalprozess, bedingt durch 
den Streptocoecus pyogenes, aufgefarst, bei dem es auch zu einer 
Infektion ınit gaabildenden Bakterien — Bac. aörogener capsu- 
Intus — gekommen war. Das Gehirn war frei von Gasblasen, 
die linke Grosshirnhemisphäre aber, die von der Sektion weg un- 
seziert in _10proz. lormollösung eingelegt worden war, zeigte 
nach 2 Monaten die exquieite „Schweizerkiisbeschaffenheit“ 
«Clarke) mit dem gleichen bakteriellen und histologischen Be- 
fund wie in den früheren Fällen. 

Die Kintrittspforte für die Gasbazillen war Iın 1. und 3. Falle 
höchst wahrscheinlich der Darm Im Bereich der typhösen Er- 
krankungsherde, Im 2. Falle konnte dieselbe nicht ermittelt wer- 
den, Im 4. Falle war es sicher der Uterus gewesen. Während im 
4. Falle die Gaseysten Im Grosshirn als Folge einer Im Uterus 
lokalisiert ‚asgangrin“ aufzufassen sind, war es in den an- 
deren 'hne eine irgendwo vorhandene „Gasganrin“ zu 
einer agonalen Invasion der Gasblasen In das Gehirn und damit 
zur postimortalen Gasbildung gekommen. Herr Chiari fand 
welter noch einmal die Gaseystenbildung Im Gehirn bei_einer 
hr. Prau. die an Sephthämie aus einer Endometritis Ichorosa 
Tage p. p. gestorben war (16 Stunden p. m. seziert). Ex fanden 
sich so wie im 4. Falle allgemeines Zellgewehsemphysem, Em- 
plıysem der Uteruswand und Schaumorgane. Das Gehirn ent- 
hielt bei der Sektion keine Gasbildung; als aber die linke Hemi- 
phitre, nachdem sie einen Monat in 10 proz. Formollösung gelegen, 


seziert wurde, zeigte sich hier wieder die exquisite Schwelzerkäs- 

formation mit sehr relchlichen, Gram-beständigen Bazillen in den 

Blutgefässen und an der Innenfläche der Cysten, welche Bazillen 

d aneile inorphologische Verhalten boten wie in den früheren 
jen. 

i Herr Leopold Mohl: Die blutstillende Wirkung der Ge- 

latine. 

Vortr. berichtet über Untersuchungen über die Ursache der 
styptischen Wirkung der Gelatine, welche ergeben haben, dass 
diese auf einer nach Injektionen derselben auftretenden Ver- 
mehrung des Fibrinogens im Blute beruht. Als Versuchstiere 
wurden Kaninchen und Hunde verwendet, welche mit subkutanen 
bezw. intravenösen Injektionen von Gelatine und anderen Eiweiss- 
lösungen behandelt wurden. 

Im besonderen ergaben diese Versuche, dass nach subkutaner 
Injektion frühestens nach 12 Stunden, gewöhnlich aber erst nach 
24 Stunden der Fibrinogengehalt des Blutes um das Mehrfache 
des Normalen gesteigert ist und durch 2-3 Tage gesteigert 
bleibt. 

Nach Applikation von Gelatine per os trat eine solche 
Fibrinogenvermehrung niemals auf. Er zeigte weiter, dass das 
von Brat beobachtete, und für die styptische Wirkung der Ge- 
latine als wesentlich hingestellte Phänomen, welches darin be- 
steht, dass die Blutkörperchen von Gelatinetieren wie durch 
Oxalat ungerinnbar gemachtes Blut sich rasch zu Boden senken, 
eine direkte Wirkung des Leims auf die roten Blutkörperchen 
ist, welche durch denselben agglutiniert werden, und nach Aus- 
scheidung aus dem Blute schwindet. Ebenso konnte er nach- 
weisen, dass der Blutkuchen eines Gelätinetieres sich durch 
grosse Festigkeit und Zähigkeit auszeichnet. 

Im Verlaufe der Untersuchungen machte Herr Mohl die 
Beobachtung, dass auch andere Substanzen, welche wie die Ei- 
weisskörper nach subkutanen Injektionen eine Leukocytose er- 
zeugen, so Ol. Tereb., Argent. nitr., ebenfalls zu einer Steigerung 
des Fibrinogengehaltes führen, ja sogar die nach Fleischfütterung 
auftretende Verdauungsleukocytose mit einer Fibrinogenver- 
mehrung einhergeht. 

Für die Praxis zieht Vortr. folgende Schlüsse: Eine styp- 
tische Wirkung der Gelatine ist nur nach subkutaner (oder intra- 
venöser) Injektion und frühestens nach 12 Stunden zu erwarten. 
Sie wird daher vorzugsweise prophylaktisch wirken. In geeig- 
neten operativen Fällen könnte man vielleicht davon Gebrauch 
machen, dass der Fibrinogengehalt des Blutes auf der Höhe der 
Verdauung vermehrt ist und die Gefahren der Blutungen ge- 
ringer sind. 


Sitzung vom 30. Oktober 1908. 


Herr Lieblein: Zur Kasuistik der Fremäkörper in der 
Speiseröhre. Herr L.. berichtet liber 3 Fälle, bei welchen er wegen 
Im Halstelle des Oesophagus stecken gebliebener Fremdkörper 
die Oesophagotomia externa ausgeführt hat. Auf Grund seiner 
Erfahrungen glaubt der Vortragende, dass die Oesophagotomie bei 
Fremdkörpern in Halsteile des Ocsophagus, wenn auch durch 
die Oesophagoskople In Ihrem Wirkungskreise eingeschränkt, so 
doch keineswegs durch dieselbe verdrängt worden ist und Immer 
noch in einer ganzen Zahl von Fällen nicht zu umgehen sein 
wird, 

Herr v. Franqu& zeigt und bespricht: 1. Fall von Aus 
stossung eines intramuralen Myoms in die freie Bauchhöhl 
2. Fall von Adenomyoma cervicis uterl, mit dem Rektum ver- 
wachsen und kontinuferlich bis an die Schleimhaut des letzteren 
vorgedrungen. Totalexstirpation des Uterus durch den Vortr.. 
Resektion des Rektums und Naht desselben von der Bauchhöhle 
aus (Herr Schloffer). Der Tumor zeigte die typische Zu- 
sammensetzung nus glatten Muskelpartien und Drisenschläuchen, 
eingehilllt z. B. in cytogenes Bindegewebe. Der Fall Ist also ein 
Analogon zu der von v. Füth mitgeteilten Beobachtung, wird 
also vom Vortr. nicht als „maligne“ gedeutet, trotz des Infiltrierten 
Wachstums, well der konsekutive Zerfall des Geschwulstgewebes 
zu fehlen scheint. 3. Zwei per lapnrotomiam total exstirplerte 
myomatöse Uteri, kompliziert a) mit Carein. corp. ut, b) mit Car- 
ein. ovarll. 4. Kleinfanstgrossen, soliden Tumor des kleinen 
Beckens, von einer tuberkulösen Lymphdrüse gebildet (per laparo- 
tomiam entfernt). 0. Wiener. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 11. November 1%8. 


Herr Ewald tellt mit, dass Frau Geheimrat Vir- 
chow die Bibliothek ihres Mannes der medizinischen Gesell- 
schaft zum Geschenk gemacht habe. Diese 67000 Bünde um- 
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fassende Bibliothek roll der bisherigen Bibliothek der Gesellschaft 
einverleibt, aber durch gesonderte Aufstellung und ein eigenes Ex 
libris als abgeschlossenes Ganzes erhalten werden. 


Demonstrationen: 


Herr Bradt: Mann, bei welchem er eine Pankreaseyste dia- 
gnostizlert. Patient Ist in der Sylvesteruacht unter Schn und 
Erbrechen erkrankt. Diese Beschwerden blieben im grossen und 
ganzen bis Jun! bestehen, dann wurde ärztliche Hilfe aufgesucht. 
Es fand sich ein walnussgrosser Tumor zwischen Proc. xiphoid. 
und Nabel. Er wurde nach 14 Tagen Ins Krankenhaus verlegt, 
wo man aber keinen Tumor mehr wahrnehmen konnte, und auch 
B. konnte, als er jetzt seinen Patienten salı, diesen nicht mehr kon- 
statieren. Patient war jetzt 3 Monate arbeitsfähig. Dann traten 
wieder Schmerzen auf und es fand sieh nun ein apfelgrosser 
"Tumor, der !ald auf Kindskopfgrösse anwuchs, Probepunktion er- 
gab fast rein blutige Flüssigkeit. Jetzt nahm der Tumor weiter 
zu bis Mannskopfgrösse. B. nimmt nach Erörterung der Differen- 
tialdiaguose an, dass es sich um obige Affektion handelt. Patient 
soll jetzt wieder Ins Krankenhaus überwiesen werden. 

Herr A. Rothmann: Mehrere Patienten mit multiplen 
symmetrischen Lipomen, bei welchen ihm gleich früheren Be- 
obachtern eine mungelhafte Entwicklung der Schilddrüse auf- 
gefallen war. Er hatte deshalb einen derselben mit Schilddrüsen- 
tabletten behandelt und glaubt einen Rückgang der Lipome dabei 
beobachten zu können. 

Herr Pinkus: 
vaginam entfernt hat. 

Herr Th. Weyl beendet seinen Demonstrationsvortrag über 
die Assanierung von Neapel. Hans Kohn. 


Präparat von Tumormassen, die er per 


Ni Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Bezirksverein Traunstein contra Ehrengericht des 
Bezirksvereins Traunstein-Reichenhall. 

Herr Medizinalrat Dr. Leonpacher ersucht uns um Auf- 
nabme der nachstehenden Zuschrift: 

Die abermals in gereizten Worten von dem anonymen Artikel- 
schreiber betreffs Aerztlicher Bezirksverein Traunsteln contra 
Ehrengericht des Aerztlichen Bezirksvereins Traunstein-Reichen- 
hall in No. 45 der Münch. med. Wochenschr, mir vorgeworfene 
definitive Annahme der bezüglichen Gehaltszulage und 
Aversalsunme istunrichtig aus den In No. 44, 8. 1141 und 1942 
angegebenen Gründen. Es geschah von meiner Selte kein Wort- 
bruch. Das Inkompetente Ehrengericht irrte sich wegen unge- 
nügender Information. 

Meine Nichtannahme jener durch Magistratsbeschluss vom 
3%. Juni 1903 mir zugedachten Gehaltszulage, bevor nicht ent- 
schieden Ist, ob hierdurch aus dem alten Vertrage ein neuer wird, 
erklärte ich nach Empfang des Magistratsbeschlusses von 
30. Juni 1908 vor dem rechtskundigen Bürgermeister in Traunstein, 
Als ich durch einen noch In meinen Handen befindlichen Brief des 
letzteren vom 19. Juni 1% von der betreffenden Gehaltszulage 
durch das Gemeindekollegium hier, vorbehaltlich der Zustimmung 
des Magistratskollegiums, erfuhr, dachte Ich allerdings nicht s0- 
gleich daran, dass dies als ein neuer Vertrag gedeutet werden 
könne, weil auch in diesem Briefe vom 19. Junt 1003 mir mitgeteilt 
wurde, dass die vorher in Aussicht gestellte Vertragskündigung 
durch die Gemeindevertretung auf meine Erklärung, den alten Ver- 
trag nicht künden zu wollen, nicht stattfindet, so dass meine kassen- 
ärztlichen Funktionen auf der bisherigen Grundlage 
fortgeführt würden. Ich entsprach deshalb dem im gleichen 
Briefe enthaltenen Ersuchen des Magistratsvorstandes, mein Ein 
Verständnis zu erklären, was Drieflich am 20. Jun 1003 geschah. 
Eine solche Gehaltszulage habe ich übrigens In früheren Jahren 
schon wiederholt auf Ansuchen erhalten, ohne dass Jemand dachte, 
es entspreche dieses einem neuen Vertrage. 

Erst nach Empfang des Magistratsbeschlusses 
vom 20. J uni 1903, zu welchem ich nach seinem Erlasse meine 
Zustimmung nicht erteilte (die am 20. Juni 103 ab- 
gegebene briefliche Zustimmung bezog sich nur auf den am 18. Juni 
1903 bedingungswelse erfolgten Gemeindekollegiumsbeschluss). kam 
mir der Gedanke. es könnte vielleicht doch jemand einer solchen 
Zustimmung die Deutung eines neuen Vertrages geben. was mich 
sofort zu der auf dem Bureau des Magistrutsvorstundes abge- 
gebenen Erklärung veranlasste, dass Ich die Gehaltszu- 
lage vor Erledigung aller Zweifel über das eventuelle Vorhanden- 
sein eines neuen Vertrages nicht annelime, well Ich an der 
Beibehaltung des alten Vertrages festhalte. Der rechtskundige 
Magistratsvorstand versicherte ınlr übrigens, dass er jener An- 
ordnung die Deutung eines neuen Vertrages nicht beilege. Ich er- 
widerte hierauf aber nicht, dase Ich nun bereit sel, die Gehalts- 
zulage anzunehmen, sondern entfernte mich unter dem Ausdrucke, 
dass meine Annahme nur unter der Bedingung erfolgt, duss nıan 
hierin nicht das Eingehen eines neuen Vertrages annehmen könne. 
Bis zum 1. Januar 1904 hätte Ich mich definitiv entscheiden missen, 
weil von dieser Zeit an der ncue Bezug beansprucht werden konnte. 

Einen neuen Vertrag wollte Ich vermelden. was schon aus 
meinem Briefe vom 17. Juni 103 an den Magistratsvorstand her- 
vorging, dass Ich nie versprach, den alten Vertrag künden zu 
wollen. Auf diese Erklärung hin gab die Stadtvertretung ihren 
Ki jgungsplan auf und bot ınir die Gehaltszulage und die Un 
wandlung meines durchschnittlichen Jahresbezuges für die Be 
suche kranker Realschüler in eine Aversalsumme an. 


Dass durch mein Verhalten die Vertragstreue erschüttert 
wurde, nimmt daher im Aerztlichen Bezirksverein Traunstein 
niemand an. Der Artikelschreiber bezeichnet dann am Schlusse 
selner Ergüsse In No. 45 der Münch. med. Wochenschr. die übrigen 
Beleidigungen ausser dem vermeintlichen Wortbruche In No. 42 
dieser Wochenschrift nur als oberflächliche Streifuugen, während 
er meine Verteidigung auf seine masslosen, der Wahrheit nicht 
entsprechenden Verlächtigungen ein geflissentlich hereingezogenes 
Beiwerk nennt. 

Die Leser von No. 42, 44 und 45 dieser Wochenschrift werden 
den ungerechten Angreifer herausfinden. Dieses ist meine letzte 
Berichtigung. Med.-Rat Dr. Leunpacher. 

Wiv schliessen diese peinliche Diskussion hiermit endgültig. 
Wie Recht und Unrecht auf beiden Seiten verteilt ist, kann nicht 
durch eine Pressfehde, sondern muss vor einem anderen Forum 
festgestellt werden. Red. 


Verschiedenes. 


Die Verhandlung wider Klimaszewski. 

Der Verlauf des Prozesses, welcher vom früheren Schrift- 
führer des Pressausschusses des ärztlichen Bezirksvereins, 
Dr. Max Nassauer,. und von diesem Verein selbst gegen den be- 
kunnten Kriuterarzt Wladislaus Klimaszewskl angestrengt 
wurde, dürfte überall dort, wo man die Wichtigkeit der Kur- 
pfuscherfrage für den ärztlichen Stand erkannt hat, nicht geringes 

TEsse Tieren. Auf einen im Aerztl. Vereinsbl. erschienenen 
Artikel Nassauers, der einen Bericht über die Tütigkelt den 
Pressausschusses darstellte und die Tätigkeit Klimaszewskis 
beleuchtete, hatte letzterer sowohl an Dr. Nassnuer als an die 
Vorstandschaft des Bezirksvereins Briefe mit höchst beleldigeudem 
Inhalt geschrieben. Obwohl beide, Dr. Nassauer sowohl, als 
auch der Vertreter des Bezirksvereins, sich der Schwierigkeiten be- 
wusst waren, die jedes gerichtliche Einschreiten gegen derartige 
Personen in sich Dirgt, so glaubte man doch den Klagewer be- 
schreiten zu müssen, um dem Verfasser der beleldigenden Briefe 
nicht Gelegenheit zu geben. mit dem Inhalt dieser Briefe später zu 
renomnieren und für sich Reklame zu machen. 

Die Verhandlung endigte nun, dauk der überaus geschickten 
Verteidigung des Herrn Rechtsunwaltes Dr. Bernstein mit 
Freisprechung Dr. Nassauers, gegen welchen Kli- 
maszewski wegen elulger Ausdrücke im vorbezeichneten Arti- 
kel Widerkinge erhoben hatte, und mit einer Verurteilung des An- 
geklagten Klimaszewakl zu 50 M. Geldstrafe. 

Es war den klagenden Acrzten und ihren Rechtsbeistinden 
von Anfang an klar, dass es um alles zu vermeiden sel, dass, In 
einen wissenschaftlichen Streit über die Ideen Klimuszewskis 
und die Heilkraft seiner Mittel eingegangen werde. Denn hier, das 
hat auch der Verlauf dieses Prozesses gezeigt, ist ein Vertreter der 
irregulären Heilkunde niemals zu fassen. Es ist ım niemals nach- 
zuweisen, dass er nicht In gutem Glauben an seine Mittel ge- 
handelt habe, obwohl in diesem Prozesse, dank der Ungeschick- 
lichkeit, mit der Klimaszewski sich selbst verteidigte, man 
nahe daran gestreift Ist, sogar diesen Bewels erbringen zu können. 

Musste doch der Richter in :der Urteilsbegründung sagen: 

Schwer fällt es allerdings daran zu glauben, dass der Angeklagte 
selber den Glauben an seine Mittel gewonnen und behalten haben 


ern vielmehr darum zu tun, die Unlauterkeit 
des Geschäftsgebahrens Klimaszewskis nachzuweisen, und 
es war eln zwar sehr erwünschter, aber nicht vorauszusehender Er- 
folg, dass der Beklagte sich selbst so blosstellte, 

Der klägerische Rechtsanwalt brachte zuerst das Verhältnis 
Klimaszewskis zur Gesellschaft „Herba“ zur Verhandlung, 
um die Art seines Geschüftsbetriebes zu beleuchten und um nach- 
zuweisen, dass die Anpreisungen der Klimaszewskischen 
Erfolge, die diese Gesellschaft in die Welt hinaussandte, als Selbst- 
lob zu charakterisieren seien. 

Klimaszewski musste da zugeben, dass er zwar im 
streng gesetzlichen Siune nicht an der Gesellschaft beteiligt sel, 
dass aber deren einzige Mitglieder seine Frau und seln Schwieger- 
sohn seis 

Als weiter nach dem Herstellungspreis des Allheilmittels, des 
Entbakterins, gefragt wurde, da gab der Beklngte, der doch die 
Herstellung des Mitt selbst überwachte, an, darüber kelnen Auf- 
schluss geben zu können, bequemte sich aber später, als ihm 
Dr. Bergent als Sachverständiger nachrechnete, dass der Her- 
stellungspreis höchstens 70 Pf. betragen haben könne, dazu, diese 
Angabe als wahrscheinlich richtig zu erklären, 

Nun batte die Untersuchung des Entbukterins, die vom Preas- 
ausschuss angeregt worden war, ergeben, dass zu einer Zeit, da 
100 g um 3 M. verkauft wurden. das Entbakterin wesentlich be- 
stand aus Ollven- und Sesamöl und Salmlak, wozu etwas Pfeffer- 
minzöl zugesetzt war. Als sich dann der Pressausschuss um das 
Mittel kümmerte, wurde Thymol zugesetzt, aber der Preis trotz 
dieses teuren Zusatzer auf 2 M. erniedrigt. 

Ueber alle diese Dinge wusste Klimaszewski nicht Rede 
und Antwort zu stehen. Jedenfalls fürchtete er durch eine un- 
geschickte Behauptung sich zu schaden, und er gab infolgedessen 
an, das Mittel gel wohl reizlos und leichter gemacht worden, aber 
er wisse nicht, ob nene Substanzen binzugekommen selen oder 
nicht! Es hat natürlich bei säintlichen Zuhörern männiglich Er- 
staunen erweckt, dass ein Erfinder eines so grossartigen Mittels, 
das nach Angabe dieses Erfinders 0 Proz. der Schwindslichtigen 


202 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


und 70 Proz. der Krebskranken heilt, plötzlich nicht mehr weiss, 
ob er etwas Neues zu dem Mittel zugesetzt habe oder nicht. Der 
Vorsitzende antwortete darauf: „Man sollte doch meinen, Sie wüss- 
ten bei Entdeckung eines derartig epochemachenden Mittels dessen 
Zusammensetzung! Sie werden ju wohl in der Lage sein, anzu- 
geben, wie dasselbe vor und nach der Preisermässigung war, ob 
komplizierter oder einfacher.“ Kl. aber antwortete: „Ie 
Iiomer das Mittel verschrieben und danach wurde cs gemacht!“ 
Vorsitzender: „Nun, man sollte meinen, Sie wissen dieses Rezept 
ungeführ; wenn die Verhandlung ausgesetzt wird, können Sie dann 
Aufschluss geben?“ Kl.: „Die Notizen sind vielleicht auch ver- 
loren gegangen“. Vorsitzender: „Nun, wissen Sie nicht einmal, ob 
noch etwa ein neuer Stoff hinzugekommen Ist?" 
ich nicht sugen“. 

Der Schwiegersohn des Angeklagten brachte spüter eines der 
Itezepte zur Stelle, durch die Klimaszewskl lediglich den 
Apothekerpreis seiner neuen Entbukterinmischung eruleren wollte. 

©s mag wirklich dem Richter schwergefallen sein, da an einen 
Idealismus und an eine Ueberzeugung von der Allhellkraft eines 
Mittels beim Erfinder zu glauben, wenn dieser Ertinder In dieser 
Weise über die Zusammensetzung und Entstehungsgeschichte 
seiner Eründung sich selbst Im Unklaren befindet. Jetzt mag in 
einem allenfallsigen spüteren Prozess Klimaszewski über die 
jetzige und frühere Zusammensetzung selnes Mittels soviel Be- 
hauptungen aufstellen als ihm beliebt, er wird nirgends mehr 
Glauben finden können. 

Eine Reihe von Reklamenusschreibungen, Broschüren und 
Annoncen, die das marktschreierische und standesunwürdige Be 
nehmen Klinaszewskis charakterisieren sollten, wurden 
dem Gerichte übergeben, welches die Beweisführung als genügend 
erbracht erklärte. Es war dadurch leider nicht gelungen, das wert- 
vollste Material zur öffentlichen Kenntnis zu bringen, wodurch 
Klimaszewski noch vollständig hätte blossgestellt werden 
müssen. 

Aus der Urteilsbegründung ist als von besonderer Wichtigkeit 
hervorzuheben, dass das Gericht es als eine Herabwürdigung des 
ärztlichen Standes anerkennt, wenn jemand In marktschreierischem 
Tone Annoncen etc. erlässt; wenn jemand durch Beteiligung an 
einer Gesellschaft zur Herstellung eines Heilmittels sich Gewinn 
verschafft In einer Weise, die nach den bei anstindigen Aerzten 
herrschenden Ansichten als verwerflich bezeichnet werden muss; 
wenn jemand unter dem Schein, dass es von jemand anderem 
ausginge, Anpreisungen seiner eigenen Person und seiner Heil- 
erfolge erlüisst. Endlich ist es sehr wertvoll, duss dus Gericht ung 
Acrzten das volle Recht zuschreibt, zur Zurückweisung einer der- 
artigen Herabwürdigung unseres Standes energische und kräftige 
Ausdrücke, die an sich beleldigend sein mögen, zu gebrauchen und 
dnmit ein derartiges, standesunwürdiges Benehmen zu geisseln. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 17. November 1903. 

— In den Geschüftsausschuss des Deutschen 
Aerztevereinsbundes wurden seitens der vom Kölner 
Aerztetag gewählten 12 Mitglieder folgende ® Herren kooptiert: 
Becher-Berlin, Brunk-Bromberg, Bruns-Hannover, Deahna- 
Stuttgart, Krabler-Greifswald, Krug- Mainz, Liundmann- 
Mannheim, Partsch-Breslau und Wentscher-Thorn, 

— Auf die unwürdigen Angriffe, welche im niederösterreichi- 
schen Landtage unter Mitwirkung des Statthalters gegen den ärzt- 
lichen Stand im allgemeinen und gegen die Wiener Aerzte- 
kammer im besonderen gerichtet wurden (vergl. den Wiener 
Brief in vor. Numiner), hat die letztere die entsprechende Antwort 
erteilt, indem sie in ciner am 7. ds. stattgehabten Vollversammlung 
einstimmig und ohne Debatte ihre Mandate niederlegte. Dieser 
Schritt findet in Wien, wie im übrigen Oesterreich allgemeinen 
Beifall und hat soeben auch die Aerztekamıner in Innsbruck zu 
einer Zustimmungserklärung veranlasst. Hoffentlich findet sich in 
Wien kein Arzt, der bei einer etwa von der Regierung versuchten 
Neuwahl ein Mandat annehmen würde, bevor den Aerzten für die 
unerhörten Beleidigungen, denen sie ausgesetzt waren, Genugtuung 
gegeben ist. 

— Wie erinnerlich hat Herr Rechtsrat Heindl in seinen in 
No, 40 d. W. mitgeteilten Ausführungen Im Münchener Magistrat 
gelegentlich der Einführung der freienArztwahlin Müı 
von den „schweren Schädigungen und Nebenwirkungen“ ge- 
«prochen, welche die freie Arztwahl u. a. in Hamburg im Ge 
folge gehabt habe. Auf eine uns hierauf aus Hamburg zu- 
gegangene Berichtigung (No. 42) erklärte Herr Rechtsrat Heindl 
(No. 44), dass sich seine Bemerkungen auf amtliche Mittellungen 
aus Hamburg über die Krankenkasse des Vereins der Handlungs- 
kommis und über die Dienstbotenkraukenkasse stützten. Nach 
weiteren Aufklürungen, die wir zu dieser Sache aus Hamburg er- 
halten, sind nun aber diese amtlichen Mitteilungen sehr anfecht- 
bar. Denn bei der Hamburger Kommiskasse bestand nicht freie 
Arztwahl in dem jetzt allgemein akzeptierten Sinne der Be- 
schränkung auf diejenigen Aerzte, die sich den zwischen der Kasse 
un«d den Aerzten getroffenen Vereinbarungen unterwerfen, sondern 
es bestand dort eine unbeschränkte freie Arztwahl, auf Grund 
deren die oft schr anspruchsvollen Mitglieder der Kasse, Söhne 
reicher Eltern, sich von ihren Hausärzten behandeln liessen, die 
dafür die in jenen Kreisen üblichen Honorare, 5, 6 M. und mehr 
für den Besuch, für »pezialistische Behandlungen 10, 15 und 20 M. 
pro Leistung der Kasse verrechneten. Es Ist selbstverständlich, 


un Verlag von J. F. Leh: 
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dass dabei eine Kasse nicht bestehen kann und dass ein derartiges 
Beispiel auf eine Einrichtung, wie sie die freie Arztwahl in 
München darstellen wird, nicht angewendet werden kann. Bezüg- 
lich der Dienstbotenkasse wird bemerkt, dass Ihre Einrichtung der 
freien Arztwahl durchaus unähnlich ist. Die Dienstboten haben 
nur die Wahl frei unter den in einem bestimmten Bezirke fest 
angestellten Kassenärzten (also ein ähnliches Verhältnis, 
wie es bisher in München bestand und zugunsten der freien 
Arztwahl abgeschafft wird). Es kann somit in der Tat von schäd- 
lichen Nebenwirkungen der freien Arztwall in Hamburg nicht 
gesprochen werden. 

— Der Verlag der Deutschen med. Wochenschrift 
teilt mit, dass nach dem Rücktritt des Herrn Geheimrat Eulen- 
burg der bisherige Mitredakteur, Prof. Schwalbe, vom 
1. Januar 1904 an die Redaktion der genannten Wochenschrift 
allein übernehmen wird. 

— Cholera. Türkel, Nach dem Wochenausweise No. 32 
vom 26. Oktober sind in Syrien weitere 163 Erkrankungen (und 
155 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 24. bis 31. Oktober sind in ganz 
Aegypten 5 neue Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gekommen. — Britisch-Ostindien. Während der am 
17. Oktober abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bom- 
bay 14121 Erkrankungen (und 10453 Todesfülle) an der Pest zur 
Auzeige gelangt. 

-— In der 43. Jahreswoche, vom 25. bis 31. Oktober 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner, die grüsste Sterb- 
lichkeit Frankfurt a/O. und Königsberg I/Pr. mit 24,7, die geringste 
Offen"'ach nit 5,6 Todesfüllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
as ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen, 
Hagen; an Scharlach in Bromberg; an Diphtherie und Krupp in 
Borbeck, Heilbronn. W. d. K. GA.) 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Dem Privatdozenten in der medizinischen Fakul- 
tät hr. Friedrich Henke Ist das Prädikat „Professor“ beigelegt 
wordeı 

Greifswald. Der Assistent der Universititsaugenklinik 
Dr. R. Halben hat sich auf Grund einer Schrift „Scheinkatarakt“ 
an der Universität Greifswald habilitiert. In seinen Habilitations- 
vortrag sprach er über „Duplizitätstheorie des Sehens“, In der An- 
trittsvorlesung über „Das Auge, vom Urtier zum Menschen“. 

München. Vom 1. Dezember Ifd. Js. an wurde als ordent- 
licher Beisitzer bei dem Medizinalkomitee an der Universität Mün- 
chen der o. Professor der Psychlatrie an der psychiatrischen Klinik, 
grossherzogl. budische Hofrat Dr. Emil Kräpelln berufen. 

Leiden. Dr. J. W. Langelaan wurde zum Professor * 
der Anatomie ernannt. 

Lemberg. Habllitiert: Dr. med. Edmund Biernackials 
Privatdozent für allgemeine und experimentelle Pathologie. (he.) 

Lüttich. Diea. o. Professoren Henrijean und Trois- 
tontaines sind zu ordentlichen Professoren ernannt worden. 
Der erste liest über Pharmakologie und Therapie, der zweite über 
Derintologie. 

Moskau. Die ausserordentlichen Professoren DDr. P. J. 
Diakonow (Chirurgie) und A. P. Gubare w (Geburtshilfe und 
Gynäkologie) wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. 

Nantes. Dr. Ch. J. Miralli6 wurde zum Professor der 
Hygiene und gerichtlichen Medizin, Dr. M. U .Monnier zum 
Professor der internen und allgemeinen Pathologie ernannt. 

Odessa, Der Privatdozent an der milltirmedizinischen 
Akademie zu St. Petersburg, Dr. P. A. Walter, wurde zum Pro- 
fessor der Diagnostik ernannt. 

Ofen-Pest. Dr. med. Friedrich Rathonyli-Reiss hat 
sich als Privatdozent für die Biologie des zentralen Nervensystems 
habilitiert. (he.) 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Klasse für den Verwal- 
tungsbezirk der Stadt Nürnberg und die Bezirksarztsstelle I. Klasse 
in Waldmünchen. Bewerber um dieselben haben ihre vorschrifts- 
müssig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, 
Kamnıer des Iuneru, bis zum 27. November Ifd. Js. einzureichen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 43. Jahreswoche vom 265. bis 81. Oktober 1908. 
Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach 2 (2), Diphtherie 
u.Krupp 1 (1), Rotlaut — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (—), Brechdarchfall 7 (7), Unterleibs-Typhus — 

Keuchhusten 1(—), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber- 


) 
kulose a) der Lunge 16 (23), b) der übrigen Organe 7.8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere ül Krankheiten 
BEN Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
— () 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (195), Verhältnissahl uf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (19,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,8 (11,2). 


") Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
‚Iruckerei A.Q.. München. 
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Originalien. 
Aus der chirurgischen Klinik zu Jena. 


Die Resultate der Appendizitis-Operationen in Jena 
während des letzten Semesters.) 
Von Professor Riedel. 

„Autendre pour op&rer que Yappendieite soit refroidio Cust | 
exposer le malade ä la mort.“ So ist ein Artikel des internen | 
Klinikers Dieulafoy in der Presse mödicale No. 55, 1902 
(Referat im Zentralbl. f. Grenzgebiete 1903, No. 2) überschrieben, 
worin er den Chirurgen gründlich die Wahrheit sagt. „Letztere 
stehen sich leider in zwei Lagern gegenüber; die einen plädieren 
für die Operation während der perityphlitischen Attacke, die 
anderen erst nach Ablauf derselben. Die Parteigänger der 
letzteren Kategorie führen als Stütze ihrer Ansicht die Statistik | 
an; in der Tat ist auch gar nicht zu leugnen, dass ihre Resultate 
denen der anderen (Gruppe weit überlegen sind. Indessen ist dies 
doch ganz natürlich, weil dio Operationen an solchen Kranken 
vollzogen werden, welche die geführliche Phase der Krankheit 
its überwunden haben, so dass sie gar nieht mit den früh- 
zeitig Operierten in Parallele gesetzt werden können. Vor allem 
leiden dieso Statistiken daran, dass sie diejenigen Fülle gar nicht 
berücksichtigen, welche der akuten Entzündung erlegen sind. 
Gerade diese Fälle sind aber die wichtigsten, denn sie sind meist 
das Opfer einer Intoxikation. Kine schr frühzeitige Operation 
ist das einzige Mittel, um solche Fülle zu retten; „man soll also | 
jeden Kranken mit akuter Perityphlitis sofort operieren“. 

Dieulafoy hat offenbar zahlreichen Operationen, speziell 
vielen Frühoperationen beigewohnt, sonst könnte er kein so 
kompetentes Urteil abgeben. Während viele seiner Kollegen vor- 
nehm sich zurückziehen, sobald der Chirurg seine Tätigkeit be- | 
ginnt, hat Dieulafoy die Appendix wahrscheinlich oft genug 
12—24 Stunden nach Beginn der Attacke vor Augen 'gehabt; er 
wird das mit Eiter gefüllte Organ, zum Platzen gespannt, frei | 
in der Bauchhöhle haben liegen geschen, oder er wird es bereits 
gangrünös gefunden haben, obwohl Patient vielleicht kaum | 
fieberte. „ Natürlich hat Dieulafoy recht, wenn er die 
Statistik derjenigen Chirurgen für unbrauchbar erklärt, die erst | 
nach -Abklingen des Anfalles operieren wollen; alle zu Beginn 
und .auf der Höhe des Anfalles gestorbenen, nicht Operierten 
werden eben nicht mitgezählt. Wir wollen aber wissen, wie sich 
das Schicksal sämtlicher Kranken, die zur Aufnahme ge- 
kommen sind, gestaltet hat. 

Seit Jahren betrachte ich die frühe, d. b. die rechtzeitige 
Operation der Appendizitis als die einzig richtige Behandlung 
dieser mörderischen Krankheit; in Schrift und Wort bin ich 
dafür eingetreten. Es fragt sich, wie diese Lehre zunächst hier 
am Orte meiner Tätigkeit gewirkt hat, welche Resultate in 
neuester Zeit erzielt worden sind bei der Behandlung eines 
Leidens, dessen Ausgang fast lediglich vom Einlieferungs- 
termin des Kranken abhängt. Die Klinik muss den Patienten 
aufnehmen, gleichgültig, in welchem Zustande er ist; sie trägt 


*) Im Interesse der ärztlichen Praxis sind kurze diagnostische 
Prörterungen und Notizen {ber den Transport der Kranken ein- | 
getlochten. j 
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nicht die Verantwortung für den Ausgang des zu spät ein- 
gelieferten Falles. Von ihr kann nur verlangt werden, dass sie 
mit aller Kraft auf rechtzeitige Ueberweisung des Kranken 
| drückt, damit sie über das weitere Schicksal desselben unter 
noch günstigen Bedingungen entscheiden kann. 

Wie stellt sich nun das Verhältnis der Geheilten zu den 
Gestorbenen im Laufe — um einen einfachen Zeitabschnitt zu 
nehmen — des letzten halben Jahres? Aufgenommen wurden 
vom 1. Mai bis 1. November 1903 in toto 89 Kranke. Von ihnen 
genasen resp. sind in Genesung begriffen 86; mit Perforations- 
peritonitis eingeliefert und gestorben sind 3; einer wurde nicht 
mehr operiert, er starb eine Stunde nach der Aufnahme; 2 Kin- 
dern wurde noch die Bauchhöhle geöffnet, um ihnen das Sterben 
zu erleichtern (ein Kranker wurde auswärts besucht, Operation 
abgelehnt, weil Patient allgemeine Peritonitis hatte); in Summa 
waren also 90 Fälle geschen. 

Dass wir so günstige Resultate erzielt haben, das ist, wie 
gesagt, nicht dus Verdienst der Klinik, sondern das der be- 
handelnden Aerzte. Sie haben sich in ihrer Majorität überzeugt, 
dass rasche Operation den Kranken am sichersten aus der Gefahr 
zieht. Ganz allmählich, im Laufe von Jahren hat der Um- 


| schwung stattgefunden; oft war leider der Tod eines Kranken 


bei konservativer Behandlung die Ursache zum Uebertritt ins 
chirurgische Lager. Zuweilen gab es Rückfälle bei den Aerzten, 
weil die Chirurgen unter sich nicht einig waren, was besonders 
auf dem Chirurgenkongress 1899 erörtert wurde. Gleich nach 
dieser unglücklichen Debatte verlor ein viel beschüftigter Arzt, 


| der im letzten Sommer in einer Woche 5 Kranke rechtzeitig 
| der Klinik überwies, binnen wenigen Tagen 2 Patienten bei 


konservativer Behandlung, weil rasche Operation in Berlin per- 
horresziert war; jetzt verliert er keine mehr, wenn nicht just 
das Schicksal ihm einen Kranken zuführt, dessen Appendix voll- 
ständig frei von Adhäsionen direkt bei der ersten eitrigen 
Attacke nach wenigen Stunden in die freie Bauchhöhle per- 
foriert, was ja ausnahmsweise vorkommt (1—2 Proz. der Fälle). 

Unsere Statistik ist keine „mensonge en chiffres“; sie be- 
leuchtet grell die Situation, in der Laien und Aerzte sich gegen- 
über der Appendizitis hier befinden, demonstriert, was rasche, 
rechtzeitige Operation leistet. Ueber die Details der Fülle nur 
kurz folgendes: 

Von den 89 Krankı 


wurden im akuten Stadium sofort nach 
der Aufnahme operiert ; von ihnen litten 62 an eitrigen, 10 an 
serös-eltrigen Prozessen. 17 Kranke wurden Intermediär operiert 
an nicht eitriger Appendizlus; sie litten an Strikturen oder an 
Appendieltis granulosa, kamen zur Operation wegen wiederholter 
leichter Attacken von Appendizitis oder wegen mehr weniger 
dauernder Beschwerden, die 2mal zur Diagnose auf Uleus 
trieuli geführt hatten, obwohl der Magen ganz gesund war, Net 
verwachsungen nicht bestanden. 

Von den 62 Kranken mit eitrigen Prozessen wurden 42 ein- 
zeitig mit Entfernung der Appendix operiert, 20 zweizeltix. so, dıtsx 
bei der Aufnahme zunichst die mehr oder weniger grossen Ab- 
szesse eröffnet, 4—6 Wochen später die Appendizes race rat wi ur 
den; diese sekundäre Exstirpation der Appendix erw 1 
allen bisher fertig operierten Füllen als nötig, einzelne atehen och 
aus. Nur bei einem Patienten wurde die II. Operation für nicht an- 
gezeigt erachtet, weil die Appendix nach 12 monatlicher Krankheit 
gänzlich zerstört zu sein schien. Sehr viele Kranke mit eitrigen 
Prozessen litten an Rezidivattacken, gerade deshalb wurden sie 
sofort wührend derselben operiert. Von den 3 ınlt Perforations- 
peritonitis eingelieferten, also gestorbenen Kranken fiel einer 
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(10 jähriger Knabe) dem Umstande zum Opfer, dass er hier kurz 
dem Beginne der Attacke wegen Klumpfuss narkotisiert war; 
1 hielt dus alsbald einsetzende Erbrechen für die Folge der 
Narkose, liess die dringend gewünschte Abholung des Knaben zu; 
45 Stunden später wurde er in desolatem Zustande wieder ein- 
gebracht. Im zweiten Falle (7jähriges Mädchen, am 7. Krank- 
heitstuge eingeliefert) war der Arzt erst am 4. Tage zugezogen; er 
zügerte, weil der Fall unklar war, schickte endlich das Kind mit 
der Diagnose „Ileus“ in die Klinik. Der dritte nicht mehr ope- 
rierte Kranke lag 5 Tage auswärts unter schweren Erscheinungen, 
bis er morlbund eingeliefert wurde. Der vierte, nicht aufge- 
nommene, bekam nach 2 leichten, fleberlosen Attacken beim Re- 
zidiv nach 5 Stunden Perforationsperitonitis; Appendix nicht in 
Adhäsionen eingehüllt, wie die Sektion ergab. 

Die Zahl der Fälle ist zu klein, um vergleichend statistische 
Erüörterungen anzustellen; soviel ergibt sich aber doch, dass wir 
erhebliche Fortschritte zu verzeichnen haben beispielsweise gegen 
Statistik von Sprengel, gesammelt 1901—1902; von 
516 operierten Kranken starben 58—=11 Proz., während ich von 
88 operierten Kranken nur 2 verloren habe = 2% Proz. Die 
Statistik der Aerzte, die ich vor 4 Jahren mir erbat, ergab bei 
konservativer Behandlung (985 Fälle) = 12,5 Proz. Todesfälle 
oder wohl besser 14 Proz., weil 17 Kranke noch schliesslich durch 
Operation dem Tode entrissen waren. In dieser Statistik fehlen 
aber offenbar zahlreiche Individuen, die wnter der Diagnose: 
„lleus“ oder „Peritonitis“ zugrunde gingen, während sie re vera 
Appendizitis hatten. Zahlreiche Kranke bekamen Rezidive, was 
bei konservativer Behandlung ja wanz selbstverständlich ist. 
Wenigstens die Hälfte der in früherer Zeit hier operierten 
Kranken litt an Rezidivattacken, jetzt operieren wir mehr 
Kranke mit primärer Attacke. 

Interessant ist nun ein Vergleich mit den Aufnahmen im 
gleichen Zeitraum vor 10 resp. 5 Jahren, um zu demonstrieren, 
wie enorm sich die operative Therapie der Appendizitis im Ver- 
laufe eines Dezenniums entwickelt hat. 

Im Jahre 1893 wurden pro 1. Mai bis 1. November aufge- 
nommen 4 Kranke; von Ihnen starb eine nichtoperierte Frau 
Y Stunde nach der Aufnahme; 3 wurden gehellt.: Im Jahre 1808 
wurden 20 Kranke aufgenommen; 17 wurden gehellt, 3 starben: 
einer an Perforationsperitonitis, einer an septischer Pneumonie 
nach wohlgelungener, aber verspäteter Exstirpation der an der 
Spitze perforlerten Appendix, eine an Embolla arteriae pulm. nach 
Thrombose der rechten Vena femoralls, die 4 Wochen lang von 
einem grossen Abszesse in der Beckenschaufel bedrängt ge- 
wesen War. 

So wenig Kranke das Jahr 1893 auch stellte (im ganzen 6 
mit 2 Toten), es wurde doch entscheidend für mich betreffs der 
Behandlung der Appendizitis. 

Am 17. Oktober 1893 entfernte ich zum ersten Male nach 
Schnitt in die freie Bauchhöhle eine im distalen Ende per- 
forierte Appendix, im Mai 1894 den zweiten im proximalen Teile 
obliterierten, an der Basis des distalen Teiles perforierten Wurm- 
fortsatz. Verhältnisse günstig: Kein Kotstein, Wurmfortsätze 
am Lig. Poup., intermediäre Operation. Im Juli desselben 
Jahres wurde schon ein median vom Coekum gelegener, am Ab- 
gange von demselben obliterierter, sodann im proximalen Teile 
perforierter Wurmfortsatz exstirpiert, gleichfalls ohne Kotstein. 
Juli 1895 wurde die erste kotsteinhaltige, medianwärts vom Coe- 
kum gelegene, an der Spitze perforierte Appendix entfernt, 
nachdem Patient 3 Wochen lang zuvor plötzlich erkrankt war; 
in folgenden Jahre gelang es durch Schnitt neben dem Nabel 
eine kotsteinhaltige, perforierte, zwischen Darmschlingen ge- 
legene Appendix mitten aus denselben herauszuschälen; rings um 
dieselbe war putrider, eingedickter Eiter angehäuft. 

Alle diese Fälle waren mehr oder weniger intermediär ope- 
riert; ihr günstiger Verlauf berechtigte aber zu der Ansicht, dass 
dieselbe Operation, früh, gleich nach Beginn der Attacke aus- 
geführt, ähnlich günstige Resultate erzielen würde. Es wurden 
wiederholt Kranke 2-5 Tage nach dem Einsetzen der Entzün- 
dung operiert, aber die erstrebte eigentliche Frühoperation, 
18 Stunden nach Beginn der mit 39,0 einsetzenden Attacke, 
konnte erst am 28. IV. 97 mittels Schnittes durch den Reetus 
abd. gemacht werden. Die freie Bauchhöhle wurde geöffnet, eine 
Dünndarmschlinge gelüftet; hinter ihr lag ein walnussgrosser 


putrider Abszess; das distale perforierte Ende der medianwärts' 


vom Cockum gelegenen Appendix tauchte in diesen Eiterherd 
ein, Letzterer wurde ausgetupft, die kotsteinhaltige Appendix 
entfernt, ein umwickeltes Rohr in das mitten zwischen Darm- 
-chlingen befindliche Abszesslager eingeführt; es erfolgte 
prompte Heilung. 


Damit war der Beweis geliefert, dass man auch frisch ent- 
standenen Eiter ungestraft mitten aus freier Bauchhöhle heraus- 
holen könne, während man früher immer geglaubt hatte, dass 
nur extraperitoneale Eröffnung der Abszesse erlaubt sei. Der 
intraabdominell gebildete Eiter musste sich an die äussere 
Bauchwand herangearbeitet haben, Abezess-- und Bauchwand 
mussten miteinander verklebt sein, ehe man inzidierte. Oft 
wartete man lange Zeit, damit diese Verklebung eine möglichst 
sichere wäre; besonders dann wartete man lange, wenn die Spitze 
der Appendix unten im kleinen Becken perforierte; es vergingen 
oft viele Tage, bevor der Eiter oberhalb der Linea innominata am 
Lig. Poup. erschien. Dass er während dieser Zeit oft genug die 
bauchwärts zwischen den verklebten Darmschlingen gelegene 
Abszesswand sprengte und in die freie Bauchhöhle geriet, das 
war nicht zu verwundern. 


Dieses geführliche Abwarten — ich selbst hatte keine Ge- 
legenheit dazu — war jetzt nicht mehr nötig, man konnte sofort 
der Causa morbi zu Leibe gehen, gleichgültig, ob der Eiter intra- 
oder extraabdominell angehäuft war. Wodurch erklärt es sich 
nun, dass die so empfindliche Bauchhöhle, die sonst auf die ge- 
ringste Infektion mit heftigster Entzündung reagiert, hier so 
unempfindlich ist? Immer werden bei der Eröffnung intra- 
abdominell gelegener Abszesse die umgebenden Darmschlingen 
mit putridem Eiter beschmutzt und doch entsteht keine Peri- 
tonitis? Das erklärt sich dadurch, dass in nüchster Nähe des 
ja stets von langer Hand vorbereiteten appendizitischen Ent- 
zündungsprozesses die Resorptionsfühigkeit des Bauchfelles ver- 
ringert resp. aufgehoben ist. Die Endothelien haben sich ver- 
ändert, die Stomata zwischen denselben fehlen, deshalb findet 
keine Resorption von Kokken mehr statt. Nicht die gewaltige 
Resorptionsfühigkeit des Peritoneums schützt den Kranken vor 
der Peritonitis, wie das so vielfach angenommen wird, sondern 
die verminderte resp. aufgehobene Resorptionsfähigkeit des an 
zirkumskripter Stelle entzündeten, dadurch veränderten Bauch- 
felles rettet ihn vor dem Tode. 


Diese Veränderung des Bauchfells ist das natürliche Schutz- 
mittel des Organismus gegen die Infektion; aber wir sollen es 
gar nicht so weit kommen lassen, dass infektiöser Eiter entsteht; 
mein ist jetzt: operieren, bevor die Eiter enthaltende resp. 
gangränöse Appendix perforiert, bevor also ein Abazess entsteht. 
Dann entfernt man eben die Causa morbi gleich zu Beginn des 
Leidens und zwar leicht und rasch; dazu gehört aber Operation 
innerhalb der ersten 12—48 Stunden. Oft genug ist aber nach 
12 Stunden schon die Appendix perforiert, aber wir haben erst 
einen kleinen Abszess vor uns; dieser lässt sich in freier Bauch- 
höhle eröffnen, austupfen, die Appendix gleichzeitig entfernen. 
Ist der Abszess schon faustgross geworden, so operiere ich regel- 
mässig zweizeitig, suche dem Abszess selbstverständlich extra- 
peritoneal beizukommen, exstirpiere dann später aber fast aus- 
nahmslos intraperitoneal die Appendix, weil die Erfahrung ge- 
lehrt hat, dass nur sehr selten die Appendix total gangränös wird 
und gleichzeitig die Abgangsstelle derselben vom Coekum spontan 
verheilt. 

Weil in neuerer Zeit die Kranken immer früher eingeliefert 
wurden, habe ich immer seltener zweizeitige Operation nötig ge- 
habt, immer häufiger die Appendix gleich beim ersten Eingriffe 
entfernen können. Natürlich hat ee nicht ganz an vernach- 
lässigten Fällen gefehlt, die gleich nach der Aufnahme die beiden 
typischen Schnitte (rechts und links oberhalb des Lig. Poup.) 
nötig hatten, weil der Eiter nach Perforation der Spitze der 
Appendix im kleinen Becken an der linken Beckenwand in die 
Höhe steigend bis zum Lig. Poup. heraufgewandert war; andere 
hatten noch einen 3. Schnitt in der Mittellinie dazu nötig. Ihr 
Leben war schwer geführdet, aber es gelang, dasselbe zu erhalten. 


In Zukunft müssen wir aber noch viel weiter kommen, 
eitrige, speziell vernachlässigte Fälle mit grossen Abszessen im 
Bauche müssen immer seltener werden. Mancher mag noch da- 
heim auf einsamem Dorfe rasch oder langsamer der Perforations- 
peritonitis erlegen sein. Aus einzelnen stark bevölkerten Be- 
zirken in der weiteren Umgegend von Jena bekommen wir immer 
noch wenig Kranke, während andere eine grosse Anzahl lieferten. 
Ich taxiere, dass die 89 aufgenommenen Kranken aus einer Be- 
völkerung von ca. 250 000 Menschen stammen. Jena selbst hat 
mit dem direkt anliegenden Wenigenjena jetzt 32 000 Einwohner; 
es liefert relativ die grösste Zahl der Fälle. Würden andere 
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Bezirke in gleicher Weise ihre Kranken einbringen, so würden 
wir wohl auf doppelte Aufnahmezahlen zu rechnen haben. 

Dass dieses nicht geschieht, das hat 2 Gründe: einmal die 
Unkenntnis der Laienwelt über den Beginn der Krankheit. Da- 
durch kommt es, dass der Arzt oft relativ spät zugezogen wird. 
Findet er dann einen bereits schwer kranken Patienten, so wird 
er Anstand nehmen, denselben transportieren zu lassen. Oft 
spielt ja auch die Naturheilkunde in Thüringen ihre traurige 
Rolle; sie ist ganz gut für gesunde Menschen, die zuviel essen 
und trinken, sie passt aber durchaus nicht für kranke Menschen, 
am wenigsten für akut schwer und gefährlich erkrankende. 
Weniger bemerklich macht sich die Furcht vor der Operation, 
wenn der Arzt richtig die anatomischen Verhältnisse aus- 
einandersetzt. Ausnahmen kommen natürlich vor; im all- 
gemeinen aber ist die Operation rasch populär geworden. 

Die Furcht vor dem rasch drohenden Tode veranlasst die 
Kranken sich alsbald operieren zu lassen. Alle Krankheiten, die 
binnen wenigen Tagen das Ende herbeiführen können, erregen 
ht; was laugsam den Menschen beschleicht, das Imponiert 
zur nicht. Dass beispielsweise hier zu Lande fast sämtliche 
Frauen mit Brustkrebs zu spät In chirurgische Behandlung 
kommen, deshalb nach wenigen Jahren zugrunde gehen, während 
sie durch rechtzeitige Operation oft dauernd geheilt werden könn- 
ten, darüber verliert man kaum ein Wort. Ebensowenig wird den 
Gallensteinkranken die Angabe üngstigen, dass ich bis jetzt 
58 Kranke mit Gallenblasenkrebs habe sterben sehen; diese Krebse 
waren sämtlich entstanden auf der Basis von Gallensteinen;; durch 
rechtzeitige Entfernung der Steine, die wenigstens In einem Telle 
der Fälle möglich war, konnte der Krebs vermieden werden. Dieser 
sallenblasenkrebs hat viel mehr von meinen Kranken getötet, 
als je die Appendizitis, trotzdem die Gleichgültigkeit gegenüber den 
Gallensteinen und die Furcht vor der Appendlzitis; jene töten lang- 
sam, diese rasch. 

Um diese Todesfälle noch weiter einzuschränken, muss die 

Laienwelt besonders über die ersten Anzeichen der 
Krankheit instruiert, sodann muss für guto Trans- 
portmittel gesorgt werden. 
Es ist ja selbstverständlich, dass die Mutter einer kinder- 
'hen Familie nicht gleich zum Arzte schickt, wenn ein Knabe 
über Leibschrnerzen klagt. Oft liegt ja auch ein Diätfehler vor, 
speziell zu reichliche Aufnahme von Nahrung. Führt diese zu 
Erbrechen, so pflegt, Patient wieder gesund zu sein, nachdem 
er die Speisen entleert hat. Klagt er weiter über Schmerzen zu- 
nächst in der Oberbauchgegend nach dem Erbrechen, so wird 
die Sache schon bedenklicher. Bekanntlich setzt die Krankheit 
ausserordentlich oft mit Magenschmerz ein, erst später, nach 
6—12 Stunden, lokalisiert sich der Schmerz rechts unten. Tritt 
Durchfall ein, so kann man sich etwas beruhigen; Patient hat 
eventuell Dickdarmkatarrh. Nach meinen Erfahrungen er- 
kranken nur ca. 25 Proz. der Fälle mit Durchfall, die Majorität 
leidet an Verstopfung, manche haben auch ganz normalen Stuhl- 
gang. 

7a berücksichtigen ist natürlich, dass manche Infektions- 
krankheiten, speziell die Pneumonie, zuweilen mit Erbrechen ein- 
setzen, desgleichen das eventuell von einer kleinen Wunde aus- 
gehende Erysipel, dass auch Typhus mit Erbrechen beginnen 
kann, seltener Masern, Scharlach, Windpocken u. s. w. Dabei sind 
aber intensive Leibschmerzen selten, speziell fehlt der Schmerz 
in der rechten Bauchseite. Dieser kann aber vorhanden sein, 
wenn dort eine chronisch kranke Appendix steckt, die jetzt 
durch eine der genannten Infektionskrankheiten oder durch In- 
fluenza, Malaria, Angina, Tonsillitis u. s. w. angeregt wird. Am 
täuschendsten ist immer die zentrale Pneumonie, wenn sie mit 
Erbrechen einsetzt; sie führt sogar zuweilen zu Auftreibung des 
Bauches, zu ileusartigen Erscheinungen. Ich habe noch vor 
wenigen Jahren eine Laparotomie wegen Ileus abgelehnt, weil 
trotz des profusen Erbrechens peristaltische Bewegungen im 
Bauche fehlten; es konnte sich also nur um entzündliches Er- 
brechen handeln; aber die Causa der Entzündung fehlte; nach 
einigen Tagen wurde eine Pneumonie festgestellt In zweiter 
Linie steht der Typhus; besonders dann, wenn Patient eine 
ehronisch kranke Appendix mit sich herumträgt und nun einen 
Fyphus akquiriert, so wird er Schmerz rechts unten klagen, even- 
tuell einen Tumor dort präsentieren, der für eine verdickte Ap- 
pendix gehalten wird, während er re vera aus geschwollenen 
Lymphdrüsen besteht. Sehr häufig wird Darmverschlingung an- 
genommen, wenn Appendizitis besteht. Bei Frauen und Mäd- 
chen sind natürlich Oophoritis und Salpingitis zu berück- 
sichtigen. 


Diagnostische Irrtümer sind möglich, das ist durchaus zu- 
zugeben; aber wie selten sind sie, wie selten treten die erwähnten 
Infektionskrankheiten gerade prii mit Erbrechen auf; am 
meisten zu fürchten ist der akut fieberhafte Dickdarmkatarrh, 
aber die Kranken haben nicht das Gefühl der Schwere im 
Leibe, sie fühlen sich nicht so elend wie bei der Appendizitis, 
wenn letztere höheres Fieber verursacht. In dubio wird eine 
Person, die akut unter Leibschmerzen und Erbrechen erkrankt 
und diese Leibschmerzen nach 12 Stunden in der rechten Unter- 
bauchgegend lokalisiert, höchst wahrscheinlich Appendiritis 
haben. Als behandelnder Arzt würde ich sodann die Ueber- 
führung des oder der Kranken in die Klinik anordnen, wie & 
hier in der Stadt schon vielfach geschieht. Es muss dafür ge 
sorgt werden, dass auch vom Lande rascher Transport möglich ist. 


Beiım Worte „Transport“ denkt man heutzutage zunichst aı 
die Eisenbabn, dann an Fuhrwerk; die Trage Ist fast vergessen. 
Nur in den Gebirgsländern im engeren Sinne, in der Schweiz 
u. 8. w. wird sie ausgiebig benutzt. Manche reiche Engländeriu 
liess sich früher auf den Gorner Grat bei Zermatt tragen. und die 
6 Träger einer solchen Sänfte waren gar nicht unzufrieden, dass 
jeder seine 8 Franken an einem Vormittage verdiente. 2 trugen, 
4 gingen nebenher; alle 500 Schritt wechselte man; so wurden auf 
ganz abscheulichen Wegen die 1200 m Steigung überwunden. Was 
man in der Schweiz unter erheblichen Terrainschwierigkeiten fer- 
tig bringt, das wird doch bei unseren durchweg guten Vizinal- 
wegen und Chausseen auch möglich sein. Krüftige Männer sind 
in jedem Dorfe vorhanden, es fehlt nur die Trage. Aber wie jedes 
Dorf eine Feuerspritze hat oder wenigstens haben sollte, so müsste 
es auch eine bequeme Trage haben. Zahlreiche Verletzungen 
kommen im land- und forstwirtschaftlichen Betriebe vor; ınan- 
chen traf schon ein stürzender Baum im Walde oder ein Huf- 
schlag auf dem Felde, so dass er vorsichtig transportiert werden 
musste. Bei Feuersgefahr müssen alte Leute, die nicht mehr 
gehen können, fortgeschafft werden, genug, das Bedürfnis für die 
Benützung einer Trage war gewiss schon bisher oft genug vor- 
handen. Jetzt kommt der rasche Transport schwer Kranker hin- 
zu; wer plötzlich an heftiger Blinddarm- oder Gallenblasenent- 
zündung infolge von Stein erkrankt, soll möglichst bald transpor- 
tiert werden. gleichgültig, ob es Sommer oder Winter, ob Regen 
oder Sonnenschein ist. 

Dazu gehört eine leichte und dabei absolut sichere Trage mit 
Verdeck. Alle Konstruktionen aus Eisen sind zu verwerfen; Eisen 
rostet, gleichgültig, wo es aufbewahrt wird, ob es mit Eisenfarbe 
gestrichen ist oder nicht. Die Trage muss aus Eschenholz kon- 
strulert sein, die Tragstangen aus astfreiem Materiale. Lager und 
Verdeck sollen aus derbem grauen oder rotem Segeltuche be- 
stehen. Derartige Tragen sind kaum zu haben, jedenfalls sind sie 
sehr teuer (70-80 M.). Ich habe deshalb den hiesigen Zimmer- 
meister Schlag veranlasst, sich mit der Sache zu beschäftigen. 
Er wird die fertige Trage für 45 M. liefern. Sie wiegt mit Verdeck 
= 26 Pfd., Ist also ausserordentlich leicht und doch völlig sicher. 
Damit das Segeltuch vor Mäusefrass geschützt Ist, empfiehlt es 
sich, die Trage an 2 glatten Drähten aufzuhängen; dieselben wer- 
den mitgeliefert. Bin leinener Ueberzug wird nötig sein, um die 
an trockenem Orte (Spritzenhaus‘), Kirchturm) aufzubewahrende 
Trage vor Staub zu schützen. B 

Für längere Wege werden 4 resp. sogar 6 Trüger nötig sein, 
wenn der Kranke sehr schwer ist. Ist eine Eisenpahnstation zu 
erreichen, so wird man selbstverständlich den weiteren Transport 
im Gepäckwagen bewerkstelligen. Die Eisenbahnbehörden pfle- 
gen ja stets entgegenkommend zu sein. Die Trage wird im Ge 
päckwagen am besten auf 2 mit Stroh gefüllte Kissen gesetzt 
(oben und unten je ein 80 cm langes, 30 cm dickes Kissen), da- 
mit die Erschütterung des Wagens sich möglichst wenig fühlbar 
macht. Dass der Kranke je nach der Witterung mehr oder weni- 
ger in Decken eingehüllt, auf Betten gelagert werden muss, das 
braucht nicht weiter erwähnt zu werden; die Familie des betreffen- 
den hat diese Sachen zu stellen, nicht die Gemeinde; letztere hätte 


) Noch besser würde die Trage im Nebenraume eines kleinen 
Badehauses aufgehlingt werden. Mit wie geringen Mitteln liesse 
sich ein solches Häuschen erbauen oder, wo Spritzenhäuser vor- 
handen sind, ein Badezimmer In einem Nebenraume derselben ein- 
richten! 

Badewanne und Ofen kosten zusammen kaum 100 M., das ein- 
zeine Bad ca. 15 Pf. Wasserleitung ist nicht nötig, jeder Brunnen 
liefert das nötige Wasser. Der bekannte Reisende Ehlers be- 
hauptet, Deutschland sei das schmutzigste Land der Welt; Ich 
glaube, dass die romanischen und slayischen Völker uns in dieser 
Richtung überlegen sind, aber auch hier starren viele Tausende 
von Schmutz, mögen auch Ihre Wohnungen reinlich sein. Schuld 
daran ist nicht die Unreinlichkeit als solche, sondern Mangel an 
Badennstalten; sie sind kaum je In einem Dorfe vorhanden. 

Wie weit sind wir zurück gegen Griechen und Römer, in 
heutiger Zeit gegen Türken und Japaner! In Japan, so versicherte 
mir kürzlich ein eingeborener Arzt, gibt es genug Tuberkulose der 
inneren Organe, aber der Lupus, die Tuberkulose der Haut, fehlt 
vollstiindig, well jeder Japaner fleissig In jedem Dorfe warıne 
Bäder nimmt. Auch bei uns kommt der Lupus In der vornehmen 
Welt fast gar nicht vor, er befällt ansachlienslieh Arıne, die Ihre 
Haut nicht genügend rein halten. 

1. 
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nur noch fü 
Sorgen. 

Ich lasse alle Kranken mit akuten schweren Anfällen von 
Appendizitis oder Choleeystitis ausnahmslos aus der Stadt per 
Trage in die Klinik befördern, da ich kein Unglück auf dem 
Transporte erleben will. Dass dieser Transport per Trage immer 
notwendig gewesen sei, das will ich nicht behaupten. Bestimmte 
Vorschriften lassen sich in Betreff der Transportfrage ja über- 
haupt nicht geben; ich meine nur, dass überall die äusserste 
Vorsicht geboten ist, wo die Perforation von Eiter in die Bauch- 
öhle droht. Je früher der Kranke tranportiert wird, desto 
ringer ist natürlich die Gefahr. Die Temperatur des Kranken 
entscheidet nichts, viel wichtiger ist der Puls; geht er nur auf 
100, so ist der Kranke gefährdet. Dass der Puls oft langsam 
bleibt bis kurz vor dem Durehbruche, das muss natürlich berück- 
sichtigt werden. Ausschlaggebend wird wohl oft der allgemeine 
Eindruck sein, den der Kranke macht. Ist dieser Findruck ein 
ungünstiger, der eines recht kranken Menschen, so wird man per 
Trage transportieren, sonst möge man bequemere Transport- 
mittel wählen. Direkt verboten müsste aber der kleine Hand- 
wagen werden, in dem nieht selten kleinere Kinder meilenweit 
gefahren werden; sie kommen meist in ausserordentlich an- 
zegriffenem Zustande in der Klinik an. auch wenn keine Per- 
foration unterwegs erfolgte; ihr Puls pflegt sieh erst nach vielen 
Stunden wieder zu beruhigen. Will man einmal den Kranken 
vom Dorfe in die Klinik fahren. so lege man viel langes, 
glattes Stroh auf einen gewöhnlichen Teiterwagen, ca. Y; Meter 
Jdiek; wenn darauf ein Bett kommt, so liegt der Kranke auf einer 
zut federnden Unterlage. 

Die Hauptsache aber ist und bleibt: rascher Transport des 
Kranken. Das Ideal der Behandlung: „Exstirpation des ent- 
zündeten, vereiterten, gangrinösen Fortsatzes vor der Per- 
foration, vor der Bildung eines Abszesses“ muss in immer mehr 
Füllen erreicht werden. Der früher aufgestellte Satz: „Ope- 
vieren, wenn Eiter vorhanden ist“, karn als veraltet betrachtet 
werden, wenn wir auch leider oft bei bereits vorhandenem Eiter 
‚operieren, weil die Kranken relativ spät zur Operation kommen. 
‚Je früher man operiert, desto leichter und einfacher ist die Ope- 
ration, desto geringfügiger ist dieWunde in der Bauchwand, desto 
sicherer die Narbe. Wenn eingeworfen wird, dass die Eröffnung 
der Bauchhöhle unter allen und jeden Umnistünden eine gewisse Ge- 
fahr involviere, so ist darauf zu erwidern, dass die Gefahr der 
Laparotomie als solcher im allgemeinen entsprechend ist der 
Grösse der Wunde in der Bauchwand; je kleiner dieselbe, desto 
geringer die Gefahr, dass Infektionstrüger in die Bauchhöhle ge- 
raten. Schon aus diesem Grunde tendiere ich nach kleiner Bauch- 
deekenwunde, operiere deshalb ausnahmslos in frischen Füllen 
mittels Ziekzackschnittes nach Roux, wobei bekanntlich Obliq. 
externus und Obliq. internus und Transv. in der Richtung ihrer 
Fasern, also fast. senkrecht aufeinander durehtrennt werden. Der 
Sehnitt ins Peritoneum ist zunächst nicht grösser, als die Wunde 
im Bauchfelle bei der Herniotomie wegen Hernia incarcerata. 
Mit einem so kleinen Schnitte erreicht man gewöhnlich sein Ziel; 
bietet. der Fall Schwierigkeiten, liegt beispielsweise die Appendix 
im kleinen Becken, so dass man mehr Platz haben muss, so lässt 
sich die kleine Wunde durch Dehnung des Peritoneum und des 
Schlitzes im Obliqu. int. und Transv. in unglaublicher 
Weisevergrässern; ich habe früher in solehen Fällen die 
genannten Muskeln senkrecht auf ihre Tängsriehtung durch- 
trennt, diesen Schnitt aber im Laufe der Zeit ganz aufgegeben °), 
nachdem ich mich davon überzeugt habe, dass man mittels Deh- 
nung der Muskeln mehr als faustgrosse Oeffnungen in der vor- 
deren Bauchwand herstellen kann; dabei reissen nieht etwa die 
Muskeln, sondern sie dehnen sich, was ich in früherer Zeit nieht 
für möglich gehalten hätte. 

In frischen Fällen ist diese Dehnung meist unnötig, man 
kommt mit kleinstem Schnitte aus, die Operation gleicht in der 


) Nur wenn sich bereits ein grösserer Ahszess oberhalb des 
Lie. Poup. entwickelt hat oder wenn Patient bei kleinem Eiter- 
herde schwer allgemein infiziert auf den Operationstisch kommt. 
löse Ich die schnige Platte des Obliqu. ext. nicht nach beiden Seiten 
ab, um Obliqu. int. und Transv. In der Richtung Ihrer Fasern 
spalten zu können. TInter solchen Timständen vertrügt die diinn« 
Platte die Ablösung nicht, ale wird partiell ganeränös. wodurch 
Patient des hauptsächlichsten Trügers der unteren Banchwand 
beraubt wird. Der Obliqu. ext. bleibt also in loco, natürlich 
müssen dann Obliqu. Int. und Tranav. schrüg auf den Verlauf 
ihrer Fasern durchschnitten werden; meist heilen sie gut wieder zu. 
ausnalınswelse auch nicht. 


Tragriemen und die eben erwähnten Strohkissen zu , Tat einer Herniotomie bei eingeklemmtem Bruche. Auch un 


d ist lange gekämpft worden, immer wollte man die einge- 
klemmto Hernie reponieren, nicht operieren. Ich habe seit 
21 Jahren keine eingeklemmte Hernie mehr reponiert; die Kran- 
ken sind sämtlich operiert worden. Und der Verlust infolge der 
Operation? Einen einzigen Kranken habe ich von ca. 400 an 
den Folgen der Operation verloren, er starh 4 Wochen nach der- 
selben an einer Wundrose; dagegen habe ich 5 Kranke verloren, 
denen man die Därme durch foreierte Taxisversuche gesprengt 
hatte; noch weit mehr solche, die mit brandigen Därmen ein- 
gebracht wurden. Die Behandlung der Appendizitis macht jetzt 
die gleichen Stadien durch, wie einst die Herniotomie. Die kon- 
servative Behandlung derselben ist analog der Taxis des ein- 
reklemmten Bruches mit ihren zahlreichen Misserfolgen durch 
Gangrin des Darmes, durch Rezidiv der Brucheinklemmung in- 
folge der Erhaltung des Bruchsackes u. s. w. 

Wie aber die Taxis allmählich verdrängt ist durch die Her- 
niotomie mit Entfernung des Bruchsackes rosp. des Bruches, so 
wird auch die konservative Behandlung der Appendizitis ersetzt 
werden durch die operative, und zwar durch die rasche 
operative, bei der die Operation als solche eben- 
sowenig Gefahr bietet, als die Herniotomie. Dass das Leiden 
selbst auch bei schleunigster Operation gelegentlich deshalb zum 
Tode führen wird, weil Perforation einer nicht verwachsenen 
Appendix ganz unerwartet erfolgt, das wurde «ben erwähnt; wir 
werden also bei Appendizitis immer mit einer gewissen Verlust- 
iffer zu rechnen haben, die aber kaum 1—2 Proz. betragen 
dürfte; bei der Herniotomie brauchen gar keine Todesfälle zu er- 
folgen, weil das Leiden als solches niemals tödlich ist, das Ery- 
sipel heutzutage bei aseptischer Wunde doch kaum noch vor- 
kommt. Etwas ungünstiger ist also die Appendizitis immer, als 
die Hernia incarcerata, aber doch nicht erheblich, wenn sie nur 
nach gleichen Grundsätzen behandelt wird. Dass man nicht 
gleich jeden Kranken operieren wird, der über Ziehen oberhalb 
des rechten Leistenbandes klagt, nachdem er heftige körperliche 
Anstrengungen durchgemacht oder an Influenza oder Angina 
oder Dickdarmkatarrh gelitten hat, das liegt auf der Hand. Die 
Laienwelt ist jetzt vielfach so verängstigt, dass jeder gleich 
Appendizitis zu haben glaubt, wenn er nur leisen Schmerz in der 
rechten Bauchseite empfindet; er wird oft genug einen gering- 
an Appendieitis granulosa erkrankten Wurmfortsatz mit 
sich herumtragen, aber dieser Wurmfortsatz braucht doch nicht 
gleich entfernt zu werden. 

Wo wirklich eine Attacke von Appendizitis einsetzt. da ist 
der Schmerz fast immer ein intensiverer; falsche Diagnosen sind 
selten. ‘Wer aber glaubt, er könne in jedem Falle erkennen, ob 
eitrige oder nichteitrige Appendizitis vorliegt, sogar ob eitri 
oder gangränöse „Form“ sich entwickelt, der befindet sich in 
einer ungeheuren Selbsttäuschung. Wir werden immer in Ge- 
fahr kommen, gelegentlich einen nur an Appendieitis serosa lei- 
denden, aber chronisch kranken Wurmfortsatz fortzunehmen. 
Das schadet dem Kranken nicht, im Gegenteile, es bringt ihm 
Nutzen. Wenn ich früher einmal gesagt habe, „nach der Sta- 
tistik der Aerzte bedürften 50 Proz. der Kranken der Operation 
nicht, weil die Krankheit leicht verlaufen sei“, so habe ich damit 
nicht ausdrücken wollen, dass ich 50 Proz. der Kranken nicht 
operieren würde. Ich habe stets jeden Kranken operiert, bei dem 
die Diagnose gesichert war, und werde das auch weiterhin tun, 
weil ich niemals sicher wissen kann, wie sich die Krankheit 
im weiteren Verlaufe gestalten wird. 

Die Appendizitis ist eine chirurgische Krankheit, sie soll 
nach richtigen chirurgischen Grundsätzen behandelt werden. 
Darum soll man auch nicht die Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen abwarten, bis man operiert; man soll operieren, be- 
vor sie sich vermehren, dann wird nur noch ausnahmsweise der 
Tod an Appendizitis erfolgen. 


Aus dem pathologischen Institut zu Kiel. 


Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm, 
Von Dr. Oskar Wagener, Assistenten am Institute. 

Vorwort von A. Heller‘) 

tteilungen ’) über die Häufigkeit primärer Darın- 

n Kindesalter haben den Widerspruch zahlreicher 


Meine \ 
tuberkuluse 


') Nach einem Vortrage im physlologischen Vereine In Kiel. 
*) Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 45 und Deutsch. med. 
Wochenschr. 1902, No. 39. 
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Autoren gefunden. Doch muss ich leider annehmen, dass viele 
derselben meine Mitteilungen selbst nicht gelesen haben, son- 
dern nur Referate, wie das von R. Koch‘) auf dem Tuberkulose- 
kongress zu Berlin. Dieser sagt, dass in Deutschland alle Autoren 
die primäre Darnıtuberkulose als recht seltenes Vorkommnis be- 
zeichneten. „Die einzige Ausnahme hiervon findet sich in Kiel, 
woselbst Heller 37,8 Proz. primärer Darmtuberkulose bei 
den Obduktionen tuberkulöser Kinder gefunden 
hat.“ 

Diese Art der Anführung ist irreleitend. Ausdrücklich habe 
ich die Obduktionen Tuberkulöser als ungeeignet für die Fest- 
stellung der Eingangspforten bezeichnet, da bei ihnen meist die 
Veränderungen zu weit ausgebreitet und fortgeschritten seien ‘). 
Die Sektionen an akuten Infektionskrankheiten gestorbener 
Kinder habe ich empfohlen; bei einer gewissen Anzahl derselben 
findet sich als zufälliger Nebenbefund der erste Beginn einer 
Tuberkulose; hier ist dann die Eingangspforte zu erkennen. 

Dann hat Koch den grossen Unterschied zwischen meinen 
Angaben und denen seiner Gewährsmänner mit der merkwürdigen 
Erklärung zu beseitigen gesucht: 

„Die erwähnten auffallenden Widersprüche in den statistischen 
Angaben über primäre Intestinaltuberkulose müssen natürlich 
durch irgendwelche Verhältnisse bedingt sein. Oertliche Verhlt- 
nisse scheinen denselben nicht zu Grunde zu liegen, wenigstens 
habe ich in Bezug auf Kiel und das übrige Deutschland .... . 
nichts derartiges ausfindig machen können. Es bleibt also kaum 
etwas übrig, als die Erklärung darin zu suchen, dass das sub- 


jektive Urteil darüber, was man unter primärer Intestinaltuber- 
kulose zu verstehen habe, noch ht unsicher Ist u. 8. w.“ 


Diese Erklärung ist unzulässig. Was man unter primärer 
Infektion durch den Darmkanal versteht, ist nicht zweifelhaft. 
Koch selbst definiert sie als „primäre Tuberkulose des Darms, 
der Mesenterialdrüsen und des Bauchfells“ Die Befunde, 
wenn man sie überhaupt sieht, sind einfach 
und leicht zu beurteilen. Koch war in der Lage, 
sich von der Richtigkeit meiner Angaben zu überzeugen, denn 
ieh habe ihm das schon vor dem Londoner Kongress veröffent- 
lichte Material zugesandt. 

Die Erklärung der Widersprüche ist sehr 
einfach: entweder sind die betreffenden Sek- 
tionen nicht sorgfältig und nicht vollständig 
gemacht oder es gilt von den Sezierenden das 
biblische Wort: „Sie haben Augen und sehen 
nicht“ 

Herr Koch sagt dann weiter: 

„Zur Beurtellung dieser Verhültnisse kann ich noch folgendes 
mittellen: Vor °/, Jahren hat das Kultusministerlum auf meine 
Bitte an sümtliche Leiter der Universitätskliniken in Preussen die 
Aufforderung ergehen lassen, solche Fülle von primirer Darm- 
tuberkulose, welche sich die Erkrankung angeblich durch den Ge- 
nuss von Milch perlsüchtiger Kühe zugezogen haben, mir zugäng- 
lich zu machen. Die gleiche Aufforderung erging vor 8 Monaten 
an sämtliche Direktoren der pathologisch-anatomischen Institute 
der preussischen Universititen in Bezug auf Fillle von primirer 
Tuberkulose des Darmes, der Mesenterialdrüsen und des Bauch- 
felles, sofern nach den Krankengeschichten oder 
besonderen Ermittelungen die Erkrankung auf 
den Genuss perlsüchtiger Nahrung zurück- 
geführt werden müsse. Herr Heller in Kiel erhielt 
eine spezielle derartige Aufforderung.“ 

Es ist zu verwundern, dass Koch solche Mitteilungen er- 
wartet hat. Denn jeder kennt die fast unübersteiglichen 
Schwierigkeiten, die gegebenen Bedingungen zu erfüllen. Die 
Zeit der Infektion liegt weit zurück, Nachforschungen in der 
Familie und in der Umgebung lassen sich nur schwer sofort an- 
stellen. In manchen Fällen habe ich solche zeitraubende For- 
schungen, sobald die Zeit es gestattete, vorgenommen; so z.B. 
wandte ich einen halben Sommertag daran, auf das betreffende 
Gut zu reiten und dort die wünschenswerten Nachfragen über 
den in meiner letzten Mitteilung berichteten Fall vorzunehmen. 
Der Nachweis, dass ein Tuberkulosefall auf perlsüchtige Nah- 
rung zurückzuführen ist, ist wohl nie sicher zu erbringen. Sagt 
doeh Koch‘) selbst: „Wegen der sehr langsamen Entwicklung 
der Krankheit sind, wenn die ersten deutlichen Symptome zutage 
treten, Ort und Zeit der ‘Infektion und damit die Quelle der- 
selben gewöhnlich nicht oder nur in unzuverlässiger Weise fest- 
zustellen.“ 


®) Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 

*) Eine ausführliche Tuberkulosestatistik über 14886 Sektionen 
wird demnächst von Hoff, Dissertation, Kiel 1904, erscheinen. 

®) Aetlologie der Tuberkulose. 1884. 8. 84. 
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Aus diesen Gründen konnte ich dem in dem betreffenden 
Ministerialreskripte ausgesprochenen Wunsche Kochs, solches 
Material sofort zugeschickt zu erhalten, nicht entsprechen. 

Dieser Angriff hatte also gar keinen Sinn; denn es handelte 
'h nicht um mich, sondern um die von Koch selbst hoch be- 
wertete Frage, ob primäre Tuberkulose durch den Darm häufig 
oder selten ist, also um die Frage: sind Fälle häufig, 
bei denen Tuberkulose in Darm, Mesentorial- 
drüsen, Bauchfellund Leber gefunden werden 
bei völligem Freisein der Brustorgane von 
Tuberkulose? 

Diese Frage ist zu bejahen. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Frage hielt ich es für nötig, 
noch einmal ein völlig sicheres Material zu beschaffen. Herr 
Dr. Wagener hat nun alle unter den ersten 600 Sektionen 
dieses Jahres (1903) gefundenen Fälle, welche als primäre Tuber- 
kuloseinfektion des Darmes und der Mesenterialdrüsen anzu- 
sprechen waren, aufs sorgfältigste untersucht und die Resultate 
zusammengestellt. Dies kleine, aber mit der grössten Gewissen- 
haftigkeit geprüfte Material ist mehr wert als grosse Zahlen 
von ohne Sorgfalt und Verständnis gemachten Sektionen. 

Mit dem Nachweise der Tatsache, dass die Eingangspforte 
für die Tuberkulose sehr häufig der Verdauungskanal ist, ist, 
wie ich schon früher hervorgehoben, die Abstammung des In- 
fektionsstoffes von menschlicher oder Rindertuberkulose in 
keiner Weise entschieden. Koch selbst scheint allerdings ein 
häufiges Vorkommen von primärer Tuberkuloseinfektion durch 
den Darm eher als Beweis für Infektion mit Rindertuberkulose 
anzusehen; denn er sagt: 

„Wenn die Perlsuchtbazillen für den Menschen Infektiös sind, 
dann müssen unter der Bevölkerung der grossen Städte, nament- 
lich unter den Kindern, sehr viele Fälle von Tuberkulose vor- 
kommen, welche auf den Genuss von tuberkelbazillenhaltigen Nah- 
ungsmitteln zurückzuführen sind.“ 

„Eine durch Nahrungsmittel entstandene Tuberkulose können 
wir mit Sicherheit nur dann annehmen, wenn eine primäre Darm- 
tuberkulose gefunden wird.“ 

Koch hat dann verlangt, dass ein gewisser Prozentsatz der- 
jenigen Menschen, welche die infizierten Nahrungsmittel ge- 
nossen haben, erkranken und dass es zu Gruppenerkran- 
kungen kommen müsse, 

Dies ist ein Irrtum, denn die Menschen verhalten sich nicht 
wie Meerschweinchen beim Laboratoriumsversuche, Je nach der 
Menge der eingeführten Erreger, nach dem Orte der Einfuhr, 
nach der allgemeinen oder örtlichen grösseren Widerstands- 
fühigkeit der Infizierten wird ein Ausbruch der Tuberkulose 
ganz ausbleiben oder früher oder später auftreten, wird es nach 
sehr verschiedener Zeitdauer zum Auftreten wirklicher Krank- 
heitserscheinungen kommen. Dann aber sind die von gleicher 
Quelle etwa Infizierten längst nach allen Richtungen zerstreut, 
eine gemeinsame Quelle ist nicht mehr festzustellen. Es gilt 
auch hier Kochs oben zitierter Satz. 

Es wäre deshalb sehr wunderbar, wenn Kochs Forderung 
erfüllt würde. Und doch ist dies bereits geschehen, Virchow‘) 
sagt: „Schon vor einiger Zeit habe ich bereits darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass es auch ein epidemisches Vorkommen von 
Tuberkulose gibt. Ich wurde zu dieser Meinung veranlasst nicht 
sowohl durch das Studium der Lungenschwindsucht, sondern ge- 
rade durch das massenhafte Auftreten von Miliartuber- 
kuloso u. s. w. 

Man hat dann das häufige Vorkommen von zeitweiligem 
oder dauerndem Stillstande der primären Darm- und Mesenterial- 
drüsentuberkulose als Beweis ansehen wollen, dass es sich um 
eine mildere Form der Tuberkulose handle. Eine Anzahl der 
folgenden Fälle, wie der in meiner letzten Mitteilung berichtete 
beweisen genügend, dass auch die primäre Darm-Mesenterial- 
drüsentuberkulose keineswegs durchaus gutartig ist; man könnte 
sonst ebensogut die Lungentuberkulose als eine milde Form be- 
zeichnen wegen der zahlreichen ausgeheilten oder zum Still- 
stande gekommenen Fälle. 

Weshalb solche lange ruhende Tuberkulose, besonders nach 
akuten fieberhaften Krankheiten, plötzlich eine akute Miliar- 
tuberkulose herbeiführt, dafür gibt es bisher nur Hypothesen. 
Ob das einkapselnde Gewebe wieder lockerer und stärker von 
Blut und Lymphe durchströmt, von Leukocyten durchwandert 


*) Geschwülste II, 8. 725, 1864—5. 
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die Bazillen frei werden lässt oder ob (nach Professor Döhles 
IIypothese) der von einer Infektionskrankheit befallene Körper 
wie ein anderer Nährboden st. d auf die Virulenz wirkt, 
gewissermassen wie eine andere Tierspezies, ähnlich wie die 
Virulenz anderer Bakterien durch den Durchgang durch eine 
andere rt Steigerung ihrer Virulenz erfahren, oder in 
irgend »r anderen Weise, ist nicht zu entscheiden. 

Es könnte noch gefragt werden, weshalb ich nicht dies häu 
fige, wichtige zu Impfungen bei Külbern verwende? 
Die ganz unzu che Beschaffenheit des pathologischen In- 
stitutes in Kiel gestattete zu meinem grossen Bedauern solche 
Versuche nicht. 


(Schluss folgt.) 


Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. 
Eine neue klinische Untersuchungsmethode. 
Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 


Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Hautvenen des herab- 
hängenden Armes gefüllt erscheinen und dass sie sich im er- 
hobenen Arm ihres Inhalts entledigen. Diese alte Beobachtung 
bildete den Ausgangspunkt meiner Versuche, die dazu führten, 
eine Methode zur exakten Messung des Drucks im rechten Vor- 
hof auszubilden. 

Wenn man den gesenkten Arm langsam und 
unter steter Beobachtung erhebt, so findet 
man, dass das Zusammenfallen der Venen bei 
demselben Menschen stets dann eintritt‚wenn 
derArmineinbestimmtes Niveau gelangt. Die 
Prallheit der Vene nimmt beim Erheben der Extremität all- 
mählich ab, dann gibt es aber einen Moment, wo sich die 
Wände des Gefüsses, welches bis dahin noch drehrund war, platt 
aneinander legen. Der das Hautniveau überragende Wulst ver- 
schwindet, manchmal entsteht sogar an seinerstatt eine seichte 
Furche. 

Bei gesunden, aufrechtstehenden oder sitzenden Men- 
schen tritt die Erscheinung, die wir kurzweg als Venen- 


‚phänomen bezeichnen wollen, ein, wenn sich die be- 


treffende Vene in der Höhe der Insertion der 
dritten, vierten oder fünften Rippe befindet. 

Eine einfache Ueberlegung lehrt, dass das Eintreten des 
Venenphänomens abhängig ist von den Druckverhältnissen im 
rechten Vorhof. Die Venen stellen Manometer- 
röhren dar, welche, obwohl undurchsichtig, 
dennoch gestatten, den Stand der Blutsäule 
zu erkennen. Der geringste positive Druck genügt, um 
ihre Wand zu entfalten, während sie zusammenfallen, wenn der 
Druck gleich Null oder gar negativ ist. 

Indem wir eine bestimmte Vene erst in eine Lage bringen, 
bei der sie noch gefüllt ist und dann in eine zweite, etwas höhere 
Tage, bei welcher sie ihren Inhalt entleert, haben wir zwei Grenz- 
werte gewonnen, zwischen welchen der Druck im Vorhof liegen 
muss. Im ersteren Fall war der Druck an der Einmündungsstelle 
der Vene kleiner als im Vorhof, denn sonst hätte ihr Blut nach 
dem Vorhof abfliessen müssen, im zweiten war er grösser, es wäre 
sonst nicht abgeflossen. 

Da, wie schon erwähnt, das Zusammenfallen schon bei einer 
kleinen Nivenuveränderung schr exakt beobachtet werden kann, 
so ergibt sich daraus die grosse Genauigkeit der Methode. 

ks ist selbstverständlich, dass der Druck gemessen wird 
durch Feststellung des Vertikalabstandes 
zwischendemrechten Vorhof undderLageder 
Vone bei Eintritt des Phänomens. 

Der Druck im rechten Vorhof ist rhythmischen Schwan- 
kungen unterworfen. Er unterliegt einerseits dem Einfluss der 
Respiration, andererseits verändert er sich durch den Ablauf 
der Herzkontraktionen; er steigt an bei der Systole und sinkt 


. bei der Diastole des Vorhofs. 


Da die Venen mit Klappen versehen sind, die ein Rück- 
strömen des Blutes vom Herzen verhindern, so ist es klar, dass 
sie vom Standpunkt der Druckmessung aus betrachtet, Mini- 
mummanometer darstellen, dass der in der beschriebenen 
Weise ermittelte Druck der niedrigste ist, der im Vorhof auf- 
tritt. 

Wenn die eine oder die andere Art der Druckschwankungen 
ungewöhnlich gross ist und wenn die Zirkulation im untersuch- 
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ten Arm lebhaft ist, so kann ein rhythmisches Anschwellen und 
Entlecren der in diekritische Lage gebrachten Venen auf- 
treten. Ich habe trotz des relativ geringen Materiales, über 
welches ich bis jetzt verfügte, schon wiederholt mit der Re- 
spiration synehrone und auch pulsatorische Schwankungen an 
den Arnıvenen beobachten können. Diese Erscheinung ist in 
folgender Weise zu erklären. Durch das Nachfliessen des Blutes 
von der Peripherie wird der Stand des Manometers erhöht in den 
Zeitabschnitten, wo der Vorhofdruck gesteigert ist (Systole des 
Vorhots, Exspiration), um bei niedrigem Vorhofdruck (Diastole, 
Inspiration) rasch abzufallen. Denken wir uns anstatt der Vene 
ein wirkliches Glasmanometer mit einer herzwärts sich öffnenden 
Klappe, in dessen oftenen Schenkel in gleichmässigem, aber 
dünnem Strom Blut nachfliesst, so wird die Flüssigkeit in diesem 
Manometer ebenfalls pulsieren und respiratorische Schwankungen 
zeigen. Diese Bewegungen würde man nur an der Grenzfläche 
zwischen Flüssigkeit und Luft wahrnehmen. 

Das gleiche gilt für die Vene. Man sieht die rhythmischen 
Schwankungen, die mit den bekannten negativen Pulsen in der 
Jugularvene identisch sind, nuran der Oberflächeder 
Flüssigkeitssäule, also dann, wenn das Venenphänomen 
eintritt. Senkt oder hebt man den Arm, so verschwinden sie. 

Ich fand die Pulsationin derkritischen Lage 
bei Menschen mit Klappenfehlern an der Mitralis (Trikuspidal- 
fehler konnte ich noch nicht beobachten) und bei gut gefüllten 
Venen des Arms am schönsten entwickelt. Doch sah ich die Er- 
nung bei lebhafter Zirkulation in der Haut des Armes 
(weite, bei Senkung des Armes rasch sich füllende Venen), auch 
bei Gesunden an der Ven. med. basilica angedeutet. Respira- 
torische Schwankungen fanden sich bei dyspnoisch Atmenden. 

Man kann sich leicht davon überzeugen, dass eine willkür- 
lich hervorgerufene Erhöhung des Drucks im rechten Vorhof 
auch in dem Resultat der Messung zum entsprechenden Aus- 
druck kommt. Das geeignete Mittel hiezu ist der Valsalvaver- 
such. Mittels foreierter Exspiration bei zugehaltener Nase kann 
man den Druck um ein beträchtliches in die Höhe treiben. 
Das Venenphänomen tritt erst ein, wenn der Arm bis über den 
Kopf erhoben wird. 

Das Anschwellen von sonst unsichtbaren Venen am Hals 
und Kopf bei Menschen, die Blasinstrumente spielen, beruht 
untürlich auf derselben Ursache. 

Ich habe es auch versucht, die künstlich erzeugte Druck- 
steigerung im Thorax durch Vorschaltung eines Manometers aus- 
zuwerten, um zu sehen, in welcher Weise sie den Druck im 
rechten Vorhof beeinflusst. Anfangs glaubte ich, dass sich der 
ganze Druck zu dem vorhandenen addieren werde. Der Ver- 
such belehrte mich aber, dass dem nicht so ist. Bei einem 
Druck von 10 em Wasser stieg der Vorhofsdruck nur um 6 cm 
und bei 15 cm im Thorax nur um 11 cm. 

Sehr überraschend war für mich die Tatsache, dass der 
sogen. Müllersche Versuch, mit negativem Druck im Thorax, 
keine Herabsetzung, sondern ebenfalls eine Steigerung des 
Drucks im Vorhof verursachte. Ich prüfte nun weiter und fand, 
das die Sistierung der Atmung an und für sich den Druck im 
rechten Atrium erhöht. Es spielen bei diesen Eingriffen offen- 
bar sehr zahlreiche Momente mit, die einen druckherabsetzend, 
die anderen druckerhöhend, so dass die Resultierende nur durch 
die Beobachtung und nicht durch ein Kalkül bestimmt werden 
kann. Auch die Wirkung der Bauchpresse steigert den Vorhof- 
druck. 

Es wiirde den Rahmen dieser kurzen Mitteilung über- 
schreiten, wenn ich hier auf all diese Fragen näher eingehen 
wollte. Die erwähnten Tatsachen seien nur angeführt, um zu 
zeigen, dass die neue Methode manchen wichtigen Punkt der 
physiologischen und pathologischen Hämodynanıik aufzuklären 
verspricht. 

Mit begreiflicher Spannung ging ich daran, den Vorhof- 
druck bei Kranken zu ermitteln. Dank dem freundlichen 
Eintgegenkommen des Herrn Hofrat Prof. Neusser war es mir 
möglich, eine Reihe von Patienten seiner Klinik zu prüfen. Es 
handelte sich mir dabei zunächst nicht um eine abschliessende 
Untersuchung, sondern nur um die ersten Probeschürfe nach dem 
klinischen Wert der Methode. Die Vollendung des Gebäudes, 
das auf ihr aufgebaut werden kann und soll, würde wohl meine 
Arbeitszeit und -Kraft für Jahre vollständig in Anspruch 
nehmen. Ich halte es aus vielen Gründen für erspriesslicher, 
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wenn ich die Herren Kollegen, in erster Linie diejenigen, welche 
über klinisches Material verfügen, zur Mitarbeit auffordere. 
Wir werden so jedenfalls früher über die Bewertung des Ver- 
fahrens ins Klare kommen '). Ich selbst hoffe ja, dank der 
freundlichen Unterstützung, die ich seitens der Chefs und Assi- 
stenten mehrerer Wiener Kliniken finde, mich an der Arbeit 
beteiligen zu können. 

Nun zu den Ergebnissen der ersten Untersuchungen patho- 
logischer Menschen. Sie lassen sich in die Worte zusammen- 
fassen, das ausnahmslos und in allen Fällen, in 
denen eine Stauung im rechten Herzen vor- 
ausgesetzt werden musste, diese mit Hilfe 
meiner Methodealserhöhter Vorhofdruckttat- 
sächlich nachweisbar war. Die Differenz gegenüber 
der Norm war natürlich verschieden je nach der Eigentümlichkeit 
der Fülle. Fast stets war sie jedoch so gross, dass sie schon 
ohne feinere Hilfsmittel nachweisbar war. Die Venen kolla- 
bierten am aufrecht stehenden Menschen meist erst, wenn sie in 
die Höhe des Jugulums, in einzelnen Füllen erst, wenn sie in 
Augen-, ja selbst Scheitelhöhe gebracht wurden. Wenn ich den 
oberen Rand der 5. Rippe als Ausgangspunkt der Messung 
nahm, so fand ich z. B. bei Patienten mit Klappenfehlern an der 
Mitralis einen Vorhofsdruck (VD) — +9, +19, +20 und 
+23 em. In einem Falle von Perikarditis ungeführ +20 em. 
Bei einem Menschen mit hochgradiger Kyphoskoliose + 14, bei 
einer Frau mit Lungenemphysem müässigen Grades +18 em. 
Bei einem Soldaten mit. einer den linken Unterlappen okku- 
pierenden Pneumonie + 29 em. Bei Lungentuberkulose höheren 
Grades fand ich ebenfalls beträchtliehs STeigeruni« 
pleuritischen Exsudaten. Der höchste Druck, den 
beobachtete, betrug 37 em bei einem fiebernden, sehr ka 
ausschenden, etwa 30 Jahre alten Mann, der sich in Ambu- 
lanz der Klinik Neussors vorstellte, und bei welchem die 
Untersuchung beginnende Infiltrationen beider Lungenspitzen 
ergab. Damit schien mir die eigentliche Ursache des grossen 
Vorhofdruckes aber nicht genügend erklärt. 

Zufällig kam ich jüngst in die Lage, eine Kranke beobachten 
zu können, an welcher eben ein Lungeninfarkt entstanden war. 
Der VD der um Atem ringenden, mit kaltem Schweiss be- 
deekten Kranken betrug an 30 em. Ich wiederholte in kurzen 
Zwischenräumen die Messung (oder vielmehr, da ich ein Mess- 
band nicht zur Hand hatte), die Schätzung des Druckes. Eine 
Viertelstunde nach Ausführung einer Kampherinjektion sank 
der Druck, wie mir schien, plötzlich auf 20 em (auf welcher Höhe 
ich ihn auch noch am nächsten Tage antraf) und gleich- 
zeitig liess auch die Atemnot nach; der schreck- 
liche Anfall war überstanden. 

Zuweilen war auch der gesteigerte VD das einzige ob- 
jektivo Symptom, welches auf eine Zirkulationsstörung hinwies. 
Vor einigen Tagen sah ich unter den Ambulanten der Klinik 
Neusser eine Frau von ca. 40 Jahren, die mit Fettleibigkeit 


') Bel dieser Gelegenheit darf ich wohl, belehrt durch Er-, 
fahrungen, die ich nach der Publikation meines Tonometers gt- 
macht habe, eine Bitte vorbringen. Die rasche Veröffentlichung 
von Mussenunfersuchungen, die nieht mit genügender Surgfalt 
durchgeführt sind, ist mehr als wertlos, xie wirkt geradezu ver- 
wirrend und stiftet Schaden, der oft schwer gut zu machen Ist. 
Man könnte ja ein Regiment Soldaten antreten lassen, anordnen, 
dass jeder Mann seine Hände horizontal in Schulterhöhe von sich 
strecke, daun die Reihen abschreiten, zühlen, an wie 
die Venen nicht kollablert sind. und so ermitteln, wiev‘ 
„gesunder“ junger Männer erhöhten Vorhofdruck Tat- 
süchlich würde ein ühnliches Vorgehen zu groben Irrungen führen. 
Nur die gründliche Untersuchung einex tiichtigen Internisten kann 
entscheiden — url auch nur mit einiger Wahrscheinliehkeit 
ob die Zirkulations- und Respirationsorgune eines Menschei 
sund sind. Die Tatsache 2. B., dass jemand Soldat ist, ist sell 
verständlich nieht ausreichend, um seine Gesundheit zu verbürg 

Noch viel schwerer wird es sein, die „Normalzahlen“ fir an- 
dere Altersstufen zu erınltteln. Ich würde Menschen mit abnorımem 
Druck, die sich völlig wohl fühlen, sellst wenn an ihnen sonst 
nichts Kraukhaftes zu entdecken wäre, lieber aus der Statistik aus- 
scheiden. Ob jemand wirklich tadellos gesund war, das entscheidet 
sich schliesslich mit voller Sicherheit erst bei der Nekroskopl 
Auch der umgekehrte Fehler ist zu vermeiden. Man zähle, wen 
es «Ich um statistische Ermittlungen handelt, niemand den Herz- 
kranken oder Lungenkranken zu, wenn die Dingnose nicht felseı 
fest sicher ist. Die Beantwortung der wichtigen Frage, ob alle 
Klappenfehler der Mitralis, auch die kompensierten. erhöhten Vor- 
hofdruck verursachen, könnte durch die Einbeziehung falsch dia- 
guostizierter Fälle fehlerhaft aunfallen. 
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mässigen Grades behaftet war. VD war 20 cm. Die Unter- 
suchung des Herzens und der Lungen durch die Aerzte der 
Klinik ergab keinen Anhaltspunkt für eine Erkrankung. Auf 
Befragen gab aber die Frau an, dass sie beim Treppensteigen 
sofort ausser Atem gerato, dass sie auf jedem Treppenali 
ausruhen mü Es war also sicherlich zum mindesten 
Funktionsstörung des Herzens vorhanden. 


Diese wenigen Beispiele und vielleicht noch die Anführung 
der Tatsache, dass ich wiederholt aus Gruppen von Menschen 
nur auf Grund der Untersuchung des VD die an Erkrankungen 
ler Zirkulations- oder Respirationsorgane Leidenden heraus- 
finden konnte, mögen dazu dienen, die Ausführung exakter 
Untersuchungen besonders an klinischem Materiale nützlich er- 
scheinen zu lassen. 

Ich wende mich nun der Besprechung der Methode zu, die 
ich mir auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen zurechtgelegt 
habe, Spätere Abänderungen in dem einen oder anderen Punkte 
halte ich indes nicht für ausgeschlossen. 

Die Messung erfolgt am besten am aufrecht sitzenden 
Menschen. Der Rücken sei unterstützt, um eine Veränderung 
der Lage (Vor- oder Zurückneigen des Körpers) während der 
Messung hintanzuhalten. Bei fettleibigen Menschen, dann 
solehen mit Geschwülsten im Leibe (auch schwangeren Frauen) 
oder an Aszites Leidenden sollen die Füsse auf dem Boden 
stehen, da beim Sitzen im Bette, mit an den Leib gepressten 
henkeln, eine Störung der Zirkulation erzeugt, resp. eine 
nde gesteigert werden kann. Magere Menschen können 
auch im Bette aufrecht sitzend untersucht werden. 

Die Vorderfläche des Thorax (Sternum) soll möglichst senk- 
cht stehen. Bei halbsitzender Stellung ist die Orientierung 
über die Höhenlage des Vorhofes erschwert. 

Die meiste Schwierigkeit bereitet mir die Entscheidung der 
Frage, welche Stelle als Ausgangs- und Nullpunkt der Messung 
gewählt werden solle. Ich wollte anfangs die obere Grenze der 
Ierzlämpfung vorschlagen um den Fällen gerecht zu werden, 
in welchen das Herz resp. der rechte Vorhof durch Verlagerung 
oler Vergrösserung nach oben gerückt ist. Reifliche Ueber- 
legung liess mich aber zu dem Entschlusse kommen, einen Punkt 
des Skelettes zu wählen und zwar die Sternalinsertion des oberen 
Randes der 5, Rippe. Damit ist erstens ein leicht auffindbarer 
Punkt gegeben, über dessen Lage nicht gestritten werden kann, 

ährend die durch Perkussion ermittelten Grenzen Gegenstand 
einer Kontroverse sein könnten. Zweitens entspricht dieser 
Punkt bei gesunden Menschen ungefähr der Höhe der Tri- 
kuspidalklappe. Endlich ist die durch ihn bestimmte Hori- 
zontalebeno nach meinen bisherigen Beobachtungen als die un- 
tere Grenze anzusehen, in welcher das Venenphänomen auftritt. 
s werden demnach alle Zahlen für den VD ein positives Vor- 
zeiehen erhalten, während wir bei Auswahl eines höheren 
Punktes teils positive, teils negative Werte erhalten würden. 
Nun wird man mir erwidern: Wir wollen den wirklich im Vor- 
hof herrschenden Druck kennen lernen, nicht den, der einen will- 
kürlich gewählten Ausgangspunkt hat. Dem ist aber folgendes 
entgegenzuhalt Der Vorhof in Diastole bildet einen Hohl- 
rauın, d on Ausdehnung, vom höchsten zum tiefsten Punkt ge- 
messen, sicherlich 6—8 em betragen dürfte. Demgemäss muss es 
im Vorhof selbst Druckdifferenzen vom gleichen Betrage geben. 
Wenn in einem bestimmten Moment der Druck am höchst x 
legenen Punkt 0 ist, dann würde ein die Wand an der tiefsten 
Stelle durchbohrendes Manometer einen positiven Druck von 
6-8 anzeigen. Wäre aber der Druck an der tiefsten 
Stell 0, dann würde ein Manometer an dem höchsten Punkt 
einen negativen Druck von 6—8 em zeigen. 

Wir müssten uns also unbedingt ber einigen, welchen 
Punkt resp. welche Ebene des Vorhofes wir als die zur Vor- 
nahme der Messung geeignete anschen wollen, und auch darüber, 
wie wir im ein n Falle diese Ebene finden sollen. 

Mit Hilfe der uns zu Gebote stehenden Untersuchungs- 
methoden, die Röntgendurchleuchtung mitinbegriffen, wäre dies 
letztere Postulat vielleicht nieht ganz unerfüllbar. Es wäre aber 
selbstverständlieh ein kompliziertes und mühsames Verfahren. 
Zu praktisch-diagnostischen Zwecken ist dieser Grad von G: 
nauigkeit flüssig, weil, wie ich schon gezeigt habe, die in 
pathologischen Fällen gefundenen Werte für 
den Vorhofdruck von den Normalwerten sohr beträcht- 
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lich abweichen, so dass diese Fehlerquellen vernachlässigt 
werden können. 

Wie schon erwähnt, habe ich den VD nur ausnahmsweise 
gleich Null, das Venenphänomen also im Niveau der Insertion 
der 5. Rippe gefunden, häufiger in der Höhe der 4. und selbst 
3. Rippe. Weitere Untersuchungen werden lehren, ob nicht 
auch noch ein etwas höherer Druck, namentlich bei älteren Per- 
sonen, als normal gelten kann. 

Hätten wir den höchsten Punkt des Vorhofes zum Ausgangs- 
punkt der Messung gemacht, dunn fünden wir bei den meisten 
gesunden Menschen einen negativen Vorhofdruck, wie im Tier- 
versuch, und das Maximum des Druckes würde bei Gesunden 
wahrscheinlich den Wert von Null nicht übersteigen. 

Es scheint mir nicht unwichtig, über diese Umstände ins 
Klare zu kommen. 

In Fällen wo das Herz wirklich nach 
aufwärts verdrängt ist, wird man dieser Tat- 
sache bei der Beurteilung des gefundenen 
Druckes Rechnung zutragen haben. Es wird also 
ein Wert, der sonst bei normaler Lage des Herzens schon als 
pathologisch gelten müsste, vielleicht noch in den Rahmen des 
normalen eingerechnet werden. 

Unter den Venen, deren Kollabieren beobachtet werden soll, 
schienen mir die des Handrückens und die der Radialfläche des 
Vorderarms entlang laufende V. cephalica als die geeignetsten. 
Es gibt aber Arme, an denen diese Venen nicht hervortreten, wo 
man also nicht viel wählen kann, sondern diejenige Vene nimmt, 
die sich eben darbietet. Manchmal ist die Vena mediana basilica 
die einzige sichtbare und verwendbare ITautvene. Selten kommt 
es bei erwachsenen Menschen vor, dass überhaupt keine Vene 
vortritt, so dass die Bestimmung des Vorhofdrucks unmöglich ist. 
(Bei gutgenährten Kindern ist dies allerdings die Regel) Man 
muss dann noch unterscheiden zwischen dem zeitweiligen Ver- 
schwinden der Hautvenen und ihrem totalen Verborgensein. 

Unter der Einwirkung der Kälte werden die Venen auch bei 
Menschen, an denen sie sonst sehr schön hervortreten, unsichtbar. 
Es scheint, dass unter diesen Umständen das Blut durch die in 
der Tiefe liegenden „konkomitierenden“ Venen fliesst und die 
Hautvenen vermeidet, ein Vorgang, der dem Organismus zweifel- 
los Nutzen bringt, da das Blut vor der grossen Abkühlung ge- 
schützt wird, der es in den oberflächlichen Venen ausgesetzt wäre, 

Die Zufuhr von Würme in irgend einer Form (warmes Arm- 
bad, aber auch schon der Aufenthalt in einem gutgcheizten 
Raume, Frottieren der Haut, namentlich aber ein paar kräftige 
Bewegungen der Armmuskeln) bringen die Hautzirkulation in 
Gang und die Venen zum Vorschein. 

Unter den sich darbietenden Venenabschnitten wählt man 
nun einen aus, dergutkollabiert. Am Handrücken älterer 
Leute finden sich nicht selten varikösverdicekte Venen, 
deren Wand nicht zusammenfällt. Ausnahmsweise 
finden sich solche für die Beobachtung unbrauchbare Gefüss- 
abschnitte auch am Vorder- und Oberarm. Niemals ist es mir 
noch begegnet, dass ich bei vortretenden Venen nicht zarte, gut 
kollabierende Stellen gefunden hätte. 

Entscheidend ist das Kollabieren der zartesten Venen, welches 
beim Erheben des Arınes zuerst eintritt. 

Um exakt beobachten zu können, ist eine gute Beleuchtung 
und eine geeignete Stellung des Beobachters zum Objekt erforder- 
lich. Am besten ist es, wenn sich das Auge des Beobachters 
nur ein wenig höher als die beobachtete Vene befindet und wenn 
das Licht über die eine Schulter des Beobachters einfällt. Man 
sieht dann den Schatten, den die vorspringenden Venen auf die 
benachbarte Haut werfen, und kann den Moment des Zusammen- 
fallens an dem Verschwinden des Schattens genau feststellen. 
‚Um seinen eigenen Druck zu bestimmen, stellt man sich mit dem 
Rücken gegen das Fenster oder die künstliche Lichtquelle. 

Man achte darauf, dass die Venen weder durch Klei- 
dungsstücke noch durch unzweckmässige Hal- 
tung des Arms in ihrem zentralen Verlauf komprimiert 
werden. Die Ausscrachtlassung dieser Massregel könnte natür- 
lich zu argen schungen führen. Wenn man bei der Prüfung 
am Bekleideten einen erhöhten Druck findet, dann muss man 
die Untersuchung am blossen Arm wiederholen. 

Man achte auch darauf, dass der Untersuchte den Atem 
nicht anhalte. Bezüglich der Haltung des Arms fand ich, dass 
eine stärkere Beugung im Ellenbogengelenk 


das Venenblut staut. Das Ellenbogengelenk darf höch- 
stens einen Winkel von 120° bilden. Aehnliches gilt von dem 
Nachaussenrollen des Arms im Schulter- 
gelenk. Muss man Venen der Beugeseite zur Beobachtung 
heranziehen, dann stelle man den Arm so, dass die Radialseite 
nach aufwärts gerichtet ist. Vollständige Supination ist zu ver- 
meiden. Neben der schon genannten V. mediana basilica bildet 
ein Venenplexus an der Beugseite knapp oberhalb des Hand- 
gelenks häufig ein geeignetes Objekt. Man visiert die Venen 
der Beugeseite von oben her. 

Bevor die eigentliche Messung beginnt, lasse man die Arme 
vertikal herabhingen und warte zu, bis sich die aufgestaute Blut- 
süule bis oben hin aufgebaut oder bis man annehmen kann, dass 
dies geschehen sei (2—3 Minuten dürften immer genügen). Dann 
beugt man den noch adduziert gehaltenen Arm im Ellenbogen- 
gelenk bis zum Winkel von 120° und proniert, wenn der Hand- 
rücken resp. die Dorsalfläche beobachtet werden soll. Andern- 
falls wendet man die Radialseite nach oben. Die Hebung des 
Vorderarms führe ich im Schultergelenk hauptsächlich durch 
Abduktion aus. Der Vorderarm bleibt dabei stets 
horizontal. Das Kollabieren erfolgt unter diesen Bedin- 
gungen gleichzeitig an ausgedehnteren Venenabschnitten, wo- 
durch die Beobachtung erleichtert wird. 

Die Bewegung erfolge passiv durch den Arzt, 
doch hüte sich dieser durch Umfassen des Arms oder dergl. die 
beobachteten Venen zu komprimieren. Die Muskeln des 
Untersuchten sollen möglichst erschlafft sein. 

Die Messung wird einigemale wiederholt, am besten ab- 
wechselnd am rechten und linken Arm. An Kranken mit ge- 
steigertem Druck namentlich an Herzkranken beobachtete ich 
unter dem Einfluss der Erregung, mit der jede Untersuchung 
verbunden ist, bei den ersten Messungen höhere Werte als bei 
den späteren Wiederholungen. Eine sehr mächtige Steigerung 
eines von Hause aus hohen Druckes fand ich ferner nach einer 
verhältnismässig geringen Muskelanstrengung (Aufsteigen auf 
einen Untersuchungstisch) bei einem Kranken mit einem 
schweren, nicht kompensierten Mitralfehler. 

Das Studium des Einflusses der Muskelarbeit auf den VD 
bei Gesunden und Kranken wird sicherlich sehr interessante Auf- 
schlüsse geben. R 

Die Bestimmung der Niveaudifferenz zwischen Vorhof und 
der beobachteten Vene geschieht entweder approximativ: Man 
visiert mit horizontaler Blickrichtung die betreffende Stelle der 
Vene gegen die Medianebene des Körpers und findet so, dass das 
Venenphänonien in der Höhe des Jugulums oder in der Höhe des 
Mundes oder des Auges oder in Scheitelhöhe eintritt. 

Viel rationeller erscheint es indes, den Vorhofdruck in Zenti- 
metern auszumessen. Man kann dabei eine exaktere und eine 
weniger exakte Methode in Verwendung ziehen. 

Die weniger exakte, aber für die überaus grosse Mehrzahl der 
Fülle ausreichende Art der Messung geschieht mit Hilfe eines 
gewöhnlichen Messbandes. Ich liess mir, um die Genauigkeit 


.otwas zu erhöhen, durch den Nullstrich eine Metallöse schlagen, 


durch welche ich ein gerades Stäbchen, z. B. einen dünnen Blei- 
stift, hindurchsteckte. Ich visiere an dem horizontal gehaltenen 
Bleistift gegen die Insertionsstelle des oberen Randes der fünf- 
ten Rippe und messe dann an dem vertikal gehaltenen Band den 
Abstand des Stiftes von der Vene. 

Zur bequemen Ausführung genauerer Messungen liess ich 
mir von dem Optiker Neuhöfer (Wien, I, Kohlmarkt) eine 
einfache Vorrichtung anfertigen’). Sie besteht aus einem in Zenti- 
ıneter geteilten, vierkantigen Holzstab, der in einem Fuss be- 
festigt ist und dessen vertikale Stellung mit Nilfe eines kleinen 
Pendels kontrolliert wird; diesem Stab entlang kann ein anderer, 
horizontaler Stab auf- und abbewegt werden, der in jeder Stel- 
lung stehen bleibt. 

Dieses einfache Kathetometer steht auf einem Tisch, bei 
Bettlägerigen auf einem Stuhl neben dem Kranken. 

Der horizontale Arm wird erst in das Niveau der Vorhof- 
stelle, dann in das Niveau des Venenphänomens gebracht und die 
Höhendifferenz aus den zwei Ablesungen am vertikalen Stab 
ermittelt. 


%) Auch die Firma Franz Hugershoff in Leipzig wird 
die Messvorrichtung anfertigen, 


24. November 1903. 
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Es erübrigt mir noch, einige mögliche Einwände gegen die 
Methode zu erörtern. 

Man könnte sagen, dass es sich im vorliegenden Falle nicht 
um hydrostatische, sondern um hydrodynamische Verhältnisse 
handele, und dass das aus der Peripherie nachfliessende Blut 
den Druck etwas zu hoch erscheinen lasse. 

Dieser Fehler fällt sicherlich nicht schwer in die Wagschale, 
Das Nachfliessen des Blutes erfolgt zu langsam, um eine in Rech- 
nung zu ziehende Druckerhöhung hervorzurufen. Wenn man 
den bis zur Entleerung der Venen erhobeneu Arm ein wenig 
senkt, so dauert es immer mehrere Sekunden, bis sich die Venen 
wieder gefüllt haben. 

Der zweite mögliche Fehler würde die Angaben in der ent- 
gegengesetzten Richtung beeinflussen. Die Vena axillaris, deren 
Acste wir zur Messung verwenden, vereinigt sich mit der Vena 
jugularis, welche das, bei aufrechter Haltung des Menschen 
senkrecht nach abwärts fliessende Kopfblut führt. Es wäre nun 
denkbar, dass an der Vereinigungsstelle ein Ansaugen aus der 
Vena axillaris stattfände, wie in einer Bunsenschen Wasser- 
luftpumpe. Man kann sich durch einen Versuch überzeugen, dass 
auch diese Störung belanglos ist. 

An einem horizontalliegenden Menschen ist 
sienämlich ausgeschaltet und doch sieht man unter 
diesen Umständen keine wesentliche Veränderung des Messungs- 
resultats. 

Das Niveau der Trikuspidalklappe ist bei einem horizontal 
am Rücken liegenden Menschen durch die vordere Axillarlinie 
bestimmt. 

Der Einwand, dass die Elastizität der Venenwandungen 
einen Fehler bedingen könnte, wird wohl nicht erhoben werden. 
Die zarten, in leerem Zustande ein flaches Band darstellen- 
den Gefässe setzen dem Eindringen des Blutes sicherlich keinen 
nennenswerten Widerstand entgegen. 

Nur einmal habe ich eine wesentliche Differenz zwischen dem 
rechten und dem linken Arm beobachten können. Ein Kranker 
der Klinik v. Schrötter, der durch eine Schussverletzung eine 
arteriovenöse Anastomose amı rechten Oberarm akquiriert hatte, 
zeigte das Venenphänomen auf dieser Seite in einem höheren 
Niveau, als auf der linken, wo es in normaler Höhe auftrat. 

Anknüpfend an diesen Fall erlaube ich mir die Bemerkung, 
dass auch Kompressionen der Vena axillaris oder der Vena ano- 
nyma zu solchen Differenzen Veranlassung geben könnten, und 
dass der niedrigere, an der unbeeinflussten Seite gefundene Wert 
als der massgebende anzusehen wäre. 

Auch an der unteren Extremität lässt sich das Venenphäno- 
men beobachten. Der Untersuchte liegt am Rücken auf hori- 
zontaler Unterlage, die bis an die Kniegelenke reicht, und lässt 
die Unterschenkel herabhängen. Man beobachtet das Phinomen 
an Venen des Fussrückens oder Unterschenkels. Einige derartige 
Messungen, die ich an Gesunden ausführte, ergaben einen Druck, 
der mit dem an den Armen ermittelten übereinstimmte. Das 
Venenphänomen trat an den unteren und an den oberen Extremi- 
täten im gleichen Niveau ein. Aus dieser Uebereinstimmung 
darf man den Schluss ziehen, dass in den untersuchten Fällen 
der intraabdominale Druck gleich Null war; das Blut der unteren 
Extremitäten passiert ja die Bauchhöhle und müsste, falls da- 
selbst ein Ueberdruck herrschen würde, gegenüber dem der oberen 
+ xtremitäten gestaut erscheinen. Die Vergleichung des Venen- 
jomens an der oberen und unteren Extremität gibt uns die 
Möglichkeit, auch den intraabdominalen Druck am Menschen zu 
bestimmen. 


Die Ergebnisse meiner bisherigen Untersuchungen lassen 
sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Beobachtung des Venenphänomens 
setzt uns in den Stand, den Druck im rechten 
Vorhof in physikalisch einwandfreier Weise 
zu bestimmen. 

2. Wir können mit Hilfe der hier beschrie- 
benen Methode das Vorhandensein von Stau- 
ungen im rechten Herzen nicht bloss mit vol- 
ler Sicherheit erkennen, sondern auch den 
Grad der Störung messen und den Ablauf von 
Veränderungen verfolgen. Wir werden auch 
den Einfluss von therapeutischen Mass- 
nahmeninsicherer Weise verfolgen können. 
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3. Die Methode ist so einfach, die entschei- 
dende Erscheinung so sinnfällig, dass sich 
ihre Anwendung auch dort empfehlen wird, wo 
es gilt, Erkrankungen der Zirkulations- und 
Respirationsorgane rasch zu erkennen und 
vielleicht auch Laien von ihrem Vorhanden- 
sein zu überzeugen, also z.B. am Assentplatz. 

(Vergl. den Nachtrag auf 8. 2080 dieser Nummer.) 


Die Nilblaubase als Reagens auf die Kohlensäure 
der Luft. 
Von Prof. Dr. Martin Heidenhain in Tübingen. 
Ein jeder weiss, dass starke Laugen, wie Kali- und Natron- 


| lauge, Kalk- und Barytwasser begierig Kohlensäure aus der Luft 


anziehen. Beim Arbeiten mit derartigen Stoffen wird die Salz- 
bildung aus Kohlensäure und Base nur dann nach einiger Zeit 
für unsere Augen ohne weiteres kenntlich, wenn die betreffenden 
kohlensauren Salze wasserunlöslich sind und in dem Lösungs- 
mittel Fällungen erzeugen. Die Aufnahme äusserst ge- 
ringer Kohlensäuremengen jedoch wird in den gedachten 
Füllen sowohl für unsere Augen, wie für jede chemische Unter- 
suchung unmerklich sein. 

Anders viele Farbbasen! Unter diesen kommen Körper vor, 
die so stark basisch sind, dass sie, analog dem „Aetznatron“ oder 
„Actzkali“, sehr wohl als kaustische Stoffe bezeichnet werden 
können. Bringt man solche Farbbasen in feuchtem Zustand oder 
in Lösung an die Luft, so ziehen sie sogleich Kohlensäure an; 
du aber die entsprechenden Salze meist ganz und gar anders 
gefürbt sind, so macht sich die Aufnahme selbst allergeringster 
Kohlensäuremengen sogleich durch eine Aenderung des Farben- 
tons geltend. Daher sind, soviel ich weiss, starke freie Farbbasen 
in reinstem, d.h. kohlensäurefreiem Zustand nicht im Handel. 
Es ist unmöglich, mit diesen Farbbasen an der Luft zu mani- 
pulieren, ohne dass sie die Nuance ändern und dadurch die von 
selbst entstehende Verunreinigung anzeigen. Bezieht man also 
im Handel z. B. die Base des Pararosanilins, so wird man 
sie nicht farblos, schneeweiss erhalten, sondern man bekommt 
eine rote Masse, ein Fabrikat, welches mit einem Salz, nach Lage 
und Umständen zu urteilen wahrscheinlich dem kohlensauren 
Salz, verunreinigt ist. 

Wie man sieht, wird es also sehr schwierig sein, die Farb- 
basen in reinstem Zustande zu erhalten. Setzt man zu der 
wässerigen Lösung eines basischen Farbsalzes, also etwa zu 
Safranin, NaOH hinzu, so scheidet sich allerdings die Farb- 
base sofort ab. Es wird aber nicht möglich sein, dieselbe 
durch Sammeln und Waschen auf dem Filter absolut rein 
zu erhalten, denn während dieser Manipulation würde sie 
schon wieder CO, anziehen. Man hat daher angegeben, 
man solle die wässerigen Lösungen der Chlorhydrate der Farb- 
busen mit Silberoxyd ausschütteln, wobei sich einerseits Chlor- 
silber, andrerseits die freie Base bildet; ich habe aber gefunden, 
dass hierbei nicht unbeträchtliche Mengen von Silber in Lösung 
gehen [wohl als Ag, (OH),], daher die erhaltene Lösung der Farb- 
base weder rein, noch auf die Dauer haltbar ist. Ich habe mich 
nun un die Herstellung der Farbbasen in reinsten Zustande 
eifrig bemüht, da ich wegen meiner Beschäftigung mit der 
Theorie der histologischen Färbungen deren Eigenschaften gerne 
näher kennen lernen wollte, und, nachdem ich eine zweckent- 
sprechende Methode aufgefunden hatte, hat sich sogleich ergeben, 
dass man mit der Base des Nilblaus prächtige Ver- 
suche über den Kohlensäuregehalt der Luft 
anstellen kann, welche ganz besonders zu Vorlesungsversuchen vor 
Studierenden sich eignen, um so mehr, als sie nur einen sehr 
geringen Aufwand von Mühe beanspruchen. 

Zwecks Darstellung der Farbbasen gehe ich von den Sul- 
faten aus, doch habe ich einstweilen nur das Brillant- 
grünsulfat und das Nilblausulfat benutzt, weil diese 
beiden im Handel leicht erhältlich sind (z. B. bei Grübler & Co., 
Leipzig). 

Ich stelle in einer grossen Kochflasche eine rein alko- 
holische Lösung der Farbstoffe her und schüttle diese mit 
Kalziumhydrat durch. Hierbei bildet sich Gips und die freie 
Base bleibt im Alkohol in Lösung. Ich habe nicht bemerkt, dass 
hierbei Kalzium in Lösung geht; schüttelt man absoluten Alkohol 
mit Kalziumhydrat durch, so reagiert er hinterher durchaus 
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neutral. Gebrannten Kalk kann man aus jeder Apotheke be- 
ziehen; ich pulverisiere denselben und führe ihn nur unvoll- 
kommen in das Hydrat über, indem ich % seines Gewichtes Aqua 
destillata darüber gebe. Noch einfacher ist &, man nimmt 
70—80 proz. Alkohol, löst darin die Farbe und schüttet fein 
iulverisiertes Ca O hinzu. Es bildet sich nunmehr Ca(Ol),. wi 
ches sich mit dem Farbsalz umsetzt. 

Es ist notwendig, die Mischung genügend lange 
durchzuschütteln; man erhält dann aus dem Nilblau eine 
feuerrote (gelbrote), stark fluoreszierende, aus dem Brillant- 
grün eine total farblose Lösung. Man lässt nun die Mischung 
n oıler einige Tage stehen und kann dann die zu den beab- 
igten Versuchen jedesmal benötigte Quantität der Lösung 
dekantieren. 
die durch Absetzen des Kalkpulvers geklärten Lösungen in neue 
Flaschen überzufüllen. Die Lösung der Nilblaubase nimmt beim 
Versuch der Ueberfüllung in eine andere Flasche sofort CO, aus 
der Luft an und die übergegossene Flüssigkeit ist streng ge- 
nommen nicht mehr dasselbe wie vorher; sie hat ihre Nuance 
schon geändert. Demgegenüber ist die Base des Brillantgrüns 
weniger empfindlich; man bekommt sie in farblosem Zustande in 
das neue Glas hinein. Auch hält sie sich eine Zeitlang brauch- 
bar; spüter aber vergrünt und verdirbt sie trotzdem. Daher ist 
es wohl am besten, weun man die Lösungen über dem Kalkpulver 
stehen lüsst. Gelegentlich beobachtete ich, das sich aus der 
Lösung der Brillantgrünbase die Base selbst in schneeweissen 
Kristallen absetzte. 

Ich schildere nunmehr einige Versuche mit der enorm 
säureempfindlichen Nilblaubase. Diese habe ich schon 
früher vielfach zu Versuchen benutzt (Pflügers Arch., Bd. 90, 
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Ich fand es im allgemeinen nicht vorteilhaft, | 


pag. 177 ff.), besass sie aber offenbar nicht in reinem Zustande. 
Inzwischen hat auch Michaelis (Pflügers Arch., Bd. 97, 
pag. 634) mit diesem Körper gearbeitet; dieser Autor hat ii 
dessen den CO,-Gehalt der Luft völlig überschen und kommt da- 
her zu ganz irrigen Schlussfolgerungen. Zunächst lüsst sich die 
momentane Wirkung der CO, leicht und in drastischer Weise 
auf folgende Art zeigen: Man fasst mit der Linken einen grossen 
Bogen Fliesspapier an einer Ecke, so dass er herabhängt, und 
giesst mit der Rechten eine geringe Quantität der feuerroten 
Lösung der Base über denselben so aus, dass die Flüssigkeit 
schnell an dem Bogen herabläuft. In demselben Augenblick 
schon wird die Flüssigkeit blitzblau, denn es dies die beste Me- 
thode, die Lösung der Base in breitester Weise mit der Luft in 
Berührung zu bringen. 

Ferner: Man nimmt eine rein geputzte Glasplatte und giesst 
ein wenig von der feuerroten Lösung auf sie aus, Neigt man 


nun die Platte hin und her, so dass die Flüssigkeit an der Luft ; 


sich ausbreitet, so tritt die Blüuung ein. 

Am schönsten beobachtet man diese Farbenspiele auf weissen 
Untergrunde Man benütze also eine weisse Porzellanschüssel 
mit ebenem Boden. Giesst man in eine solche eine geringe 
Menge der roten Lösung aus und beobachtet scharf den Flüssig- 
keitsspiegel, so sicht man binnen kürzester Frist auf diesem 
allerhand blaue Pünktchen, Fleckehen und Wölkchen erscheinen. 
Eine wunderbar prachtvolle Erscheinung aber tritt 
'enn man die frisch in eine Porzellanschale ausgegossene 
sigkeit sanft von der Ferne her anhaucht. In diesem 
Falle erscheinen wie mit einem Zauberschlage prachtvoll blaue 
Wolken auf feuerrotem Grunde, ein herrliches Phänomen, wel- 
ches den grossen Gehalt der Atmungsluft an CO, äusserst an- 
schaulich demonstriert. Bläst man etwas stärker, so wird die 
Flüssigkeit momentan blau. 

Dass die ausgeatmete Luft CO, enthält, zeigt man selbstrer- 
ständlich am besten, indem man eine Glasröhre in eine verdünnte 
Lösung der Base hineinsteckt und hindurchbläst; die Bläuung 
tritt sofort ein. — Lässt man eine dünne Lösung der Base in 
einem Reagensglas längere Zeit an der Luft stehen, so färbt sich 
jene fortschreitend von der Oberfläche nach der Tiefe auf 
Blau um. 

Es ist beinahe selbstverständlich, dass an der Hand dieser 
ausserordentlichen Säureempfindlichkeit gemessen sozusagen fast 
die ganze Natur rings um uns herum sauer reagiert. Es ist mir 
aus eigener Erfahrung längst bekannt, dass jedes destillierte 
Wasser sauer reagiert, offenbar weil es die Bestandteile der Luft, 
also auch CO, enthält. Gibt man daher eine schr geringe 
Menge der Nilblaubase in destilliertes Wasser, so tritt Blau- 


No. 47. 


fürbung ein, während grössere Mengen mit roter Farbe sich 
lüsen. Das gleiche gilt vom Alkohol. Auch dieser enthält immer 
Spuren einer Säure und löst daher geringe Mengen der 
Nilblaubase in blauem Tone; doch kann man jene Säure mit 
Ca(OH), aus dem Alkohol ausschütteln und alsdann werden auch 
geringste Mengen der Base nur in rotem Tone gelöst. Will man 
daher die alkoholische Stammlösung der Base mit Alkohol ver- 
dünnen, so muss letzterer mit Ca(OH), zunächst ausgeschüttelt 
werden. 

Ich habe früher ausführlich geschildert, dass man bei der 
Einwirkung freier Farbbasen auf Eiweiss die Albuminate der 
Basen erlıält und dass diese im Tone der Salze gefärbt 
sind, weil in diesem Falle das Eiweiss die Rolle einer Säure spielt. 
Mit unseren neuen Lösungen der Farbbasen kann man die ge- 
dachten Versuche in ausgezeichneter Weise ausführen. Giesst 
man also die feuerrote Lösung der Nilßlaubase zu einer ad 
maximum gereinigten Eiweisslösung, so erhält man sofort die 
blaue Salzfarbe des entsprechenden Albuminates. 


Aus dem pharınakologischen Institut und der dermatologischen 
Klinik in München. 


Therapeutische Versuche mit fluoreszierenden Stoffen. 


Von Prof. Dr. H. v. Tappeiner und Dr. Jesionek. 


In einer früheren Mitteilung des einen von uns') wurde 
über die merkwürdige Wirkung fluoreszierender Stoffe auf In- 
fusorien (Paramaeeium caudatum) bei Gegenwart von Licht be 
richtet, welche sich in einer von ihm veranlassten und geleiteten 
Untersuchung von O. Raab’) ergeben hatte. Es zeigte sich da, 
dass verschiedene, an sich, d.h. im Dunkeln sehr wenig giftige 
tluoreszierende Stoffe die genannten Organismen bei Zutritt von 
Sonnenlicht oder zerstreutem Tageslicht noch in sehr grosser, 
2. T. selbst millionenfacher Verdünnung zu töten vermögen. 

Da lediglich absorbierende Stoffe diese Wirkung nicht zeigen, 
und dieselbe auch bei fluoreszierenden Stoffen ausbleibt, wenn 
das zutretende Licht die die Fluoreszenz erregenden Strahlen 
nieht mehr enthält, so ist die ganze Erscheinung aller Wahr- 
scheinlichkeit nach mit der Erregung von Fluoreszenz ursäch- 
lich verknüpft. Zu gleichen Ergebnissen gelangte R. Jakobson 
in einer ebenfalls im hiesigen pharmakologischen Institut aus 
geführten Untersuchung beim Flimmerepithel des Frosches ’). 
Die Erscheinung ist ‘also allgemeiner Natur. Die in neuerer 
Zeit wieder in den Vordergrund tretende Auffassung, dass die 
Lebenserscheinungen in der Zelle verursacht oder wenigstens ein- 
geleitet werden durch enzymartig wirkende Stoffe, veranlassten 
den einen von uns‘), dann weiter die Einwirkung von fluores- 
zierenden Substanzen auf Enzyme zu untersuchen, wobei er von 
mehreren Herren, welche zu dieser Zeit um Dissertationsthemata 
nachsuchten, und ausserdem insbesondere von Herrn Dr. Jodl- 
bauer, Assistenten des phurmakologischen, Instituts, tat- 
kräftiest unterstützt wurde. Es ergab sich, dass alle bisher 
untersuchten Enzyme, saccharifizierende und peptonisierende, 
durch gewisse fluoreszierende Stoffe bei Zutritt von Licht ihre 
Wirksamkeit nahezu oder vollständig einbüsgen, während im 
Dunkeln kein derartiger Einfluss zu konstatieren ist. Die Wir- 
kung tritt noch bei schr grosser Verdünnung des fluoreszierenden 
Stoffes ein, sie hört auf, wenn die die Fluoreszenz erregenden 
Strahlen vorher abgefangen werden, und sie fehlt den nur ab- 
sorbierenden, nicht aber auch fluoreszierenden Farbstoffen voll- 
ständig. 

Nach diesen Erfahrungen an Enzymen war die Ausdehnung 
der Untersuchung auf Toxine sehr naheliegend. In einer ge- 
meinsam mit Dr. Jod!bauer angestellten Yersuchsreihe zeigte 
sich in der Tat, dass Rizin durch fluoreszierende Stoffe + Licht 
sein charakteristisches Agglutinierungsvermögen für rote Blut- 
körperchen verlor und selbst die 10 fache letale Dosis Meer- 
schweinchen nicht mehr tötete, sondern nur vorübergehend 
krank machte. 


») I. v. Tappeiner: Münch. med. Wochenschr. 1900, 8. 1. 
*) Zeitschr. f. Biol., Bd. 39 u. 44; ausführliche Mitteilung. 

») Zeitschr. f. Biologie Bd. 41. 

1. v. Tappeiner: Ueber die Wirkung fluoreszierender 


Substanzen auf Fermente und Toxine. Berichte der deutschen 
chem. Gesellsch. 1908, 8. 3035. — Dissertationen von Stark, 
Tillmetz um Rehm. 
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Die bisher verwendeten fuoreszierenden Stoffe verhalten sich 
gegen die 3 Untersuchungsobjekte in bemerkenswerter Weise ver- 
schieden: 

Auf Zellen wirkten alle: Akridin, Akri 
Chinolinrot, Harmalin, Chinin; nur Aeskulin war unwirksam. 

Auf Toxin wirkten stark nur Eosin, Fluoreseein (Uranin) 
und das auf Zellen noch nicht geprüfte Magdalarot, die übrigen 
schwächer oder gar nicht. 

Auf Papayotin, Diastase und Invertin wirkten nur Eosin, 
Chinolinrot und Magualarot. 

Infolge dieses Verhaltens wurde für die nun folgenden 
Untersuchungen über eventuelle therapeutische Verwertung der 
fluoreszierenden Stoffe das auf alle genanuten Objekte stark wir- 
kende Eosin zunächst ins Auge gefasst. 

Die raschesten Aufschlüsse konnte man bei Erkrankungen 
der Haut und der. zunächst liegenden Organe zu erhalten 
erwarten, wo der Zutritt des Lichtes und die Appli- 
kation der fluoreszierenden Substanz am leichtesten zu hand- 
haben war. Folge dieser Ueberlegung war die Vereinigung der 
Verfasser dieser Mitteilung, solehe Versuche auf der dermato- 
logischen Klinik des Krankenhauses 1. I. mit Genehmigung ihres 
Vorstandes, des Herrn Prof. Posselt, zu unternehmen. Nach 
verschiedenen Vorversuchen waren wir dahin gelangt, für alle 
oberflächlich gelagerten Krankheitsherde es als das vorteil- 
hafteste zu erachten, dieselben mit 5proz. wässeriger Es: 
lösung zu bepinseln und solange als irgend möglich unter stän- 
diger Bepinselung dem Sonnenlicht zu exponieren. Bei der Aus- 
wahl der Fälle gingen wir vom Gedanken aus, dass an erster 
Stelle die infektiösen Erkrankungen der Haut ein geeignetes 
Feld für unsere therapeutischen Bestrebungen darstellen könnten. 
Pityriasis versicolor, IIerpes tonsurans, Molluscum eontagiosum, 
Psoriasis vulgaris waren die Erkrankungen, die an erster Stelle 
in den Kreis unserer Beobachtung gezogen worden waren. Bald 
aber waren wir daran gegangen, karzinomatöse, tuberkulöse und 
luetische Krankheitsherde der Haut in der nümlichen Weise zu 
behandeln. 

Unsere Beobachtungen bei Hautkarzinomen 
waren folgende: 

Bei unserem 1. Falle von Hautkrebs beobachteten wir, wie 
bel einer 70 Jahre alten Frau die eingepinselten und belichteten 
Partien der karzinomatösen Wucherungen im Gesicht eintrockne- 
ten, mit der aufgepinselten Eosinmasse zu dünnen Krusten sich 
umwandelten und spontan, oder besser gesagt unter der Ein- 
wirkung des über Nacht angelegten Borwasserverbandes zur Ab- 
stossung gelangten. Wir sahen, dass auf diesem einfachen Wege 
die Granulationsmassen der krebsigen Neubildung Immer mehr ab- 
flachteu, dass der Diekendurchmesser der Geschwulst langsam, 
aber atetig sich verringerte. Und gleichzeitig konnten wir kon- 
statieren, dass «las Karzinom seine Tendenz, nach der Peripherie 
zu weiter zu wuchern, die vor der Einleitung unseres therapeuti- 
schen Versuches deutlich genug vorhanden war, aufgegeben hatte. 
Dabel bestandaqu unsere Massnahmen In nichts anderem, als dass 
wir die karzimomatösen Wucherungen mit unserer 5 proz. Eosin- 
lösung bepinselten und die Kranke In die Sonne setzten; als das 
Wetter resp. die Sonne uns im Stiche liess, halfen wir uns in der 
Weise, dass wir die Kranke vor eine Bogenlampe mit 25 Ampere 
brachte Ueber Nacht und auch zu den Tageszeiten, da uns eine 
Teellchtungsquelle nicht zur Verfügung stand, schützten wir den 
Krankheitsherd durch Borwasserverband oder durch Zinkpflaster. 
Ueber irgeud welche subjektive Beschwerden, die mit dieser Be- 
handlungsmethode In Zusammenhang zu bringen gewesen wären, 
hat Patlentin niemals Klage geführt; vor allem das Allgemein- 
befinden blieb ungestört. Neben stündig deutlicher zutage treten- 
der Abflachung der geschwulstigen Wucherungen suhen wir auch, 
dass die vorbandenen Ulzerationen, die aus dem Zerfall karzi- 
nomatöser Infiltrate hervorgegangen waren, unter Abstossung der 
kranken (jewebsteile sich reinigten und an der Peripherie gesunden 
Epithelsaum ansetzten, der die Geschwürsfläche immer mehr und 
mehr eineugte. vn die Abflachung der neoplasmatischen Massen 
zu beschleunigen, kdınen wir dazu, die Eosinwirkung zu verstärken, 
in der Weise, dass wir in die obersten Partien der restierenden 
Geschwulst tropfenweise von unserer Eosinlösung Injizierten und 
die Lichtstrahlen auf die gewissermassen von innen ber mit Eosin 
imbibierten Zellhaufen einwirken liessen. Und auch diese Modi- 
fikation hat sich uns bewährt. Je mehr der Tiefendurchmesser der 
Geschwulst sich verringerte, um so klarer konnten wir erkennen. 
dass von der Peripherie des ursprünglichen Neoplasma unter die 
letzten durch Eorin und Licht erzeugten Krusten gesundes Epithe 
sich vorschob, dass die wallartige. Innge Zeit der Behandlung hin 
durch charakteristisch gebliebene Randzone in gesundes Narben- 
gewebe sich verwandelte. Ist gleichwohl noch nicht an allen be- 
handelten Stellen eine vollständige Verhellung eingetreten, so 
können wir doch darauf hinweisen, dass an einer Partie der linken 
Schläfengegend unserer Patientin, wo zu Beginn der Behandlung. 
vor ungeführ 60 Tagen, ein daumendickes, sukkulentes, stark 


wucherndes Neoplasma vorhanden war, vom Umfang eines Fünf- 
markstückes, jetzt eine glatte, mit gesundem Epithel bekleidete 
Narbe vorliegt, die, was das kosmetische Resultat betrifft, xv- 
radezu als Ideal angesprochen werden darf. Gewiss, im Umkreis 
dieser Narbe finden sich noch umschriebene Stellen, die der ub- 
soluten Heilung noch nicht zugeführt sind; wer aber mit uns den 
Yall von Anfang an verfolgt hat, weiss, dass es sich hier nur noch 
um ge zige Residuen der ursprünglichen karzinomatösen Er- 
krankung handelt und kann sich der Einsicht nicht verschliessen. 
«dass es nur eine Frage der Zeit Ist, Innerhalb derer auch (ie leız 
ten Auusserungen der Affektion verschwunden sein werden. 

Der 2. Krebsfall, den wir in Versuch nahmen, war ein 
Vleus rodens auf der Stirne eines 60 Jahre alten Mannes. Die 
Behandlung bestand In Aufpinselung von Eosinlösung und Licht- 
einwirkung. Wir konnten konstatieren, dass ungeführ bis in die 
4. Behandlungswoche hinein eine Vergrösserung der Geschwürs- 
flüche sich geltend machte. Das’ kranke Gewebe im Bereiche der 
Ulzerationsfliche kam zur Abstossung, so dass nur noch wenige 
Partien derselben „verdächtige“ Eigenschaften aufwiesen. Wir ge- 
wannen den Eindruck, als ob die karzinomatös Infiltrierten Rand- 
partien des Geschwüres einem sehr langsam vor sich gehenden 
Konsumptionsprozesse anheimfielen, und solchermassen eine Eli- 
mination des spezifisch kranken, eine Reinigung sich einleitete. An 
Stelle der wallartig gewulsteten und unterminierten Ränder suhen 
wir normales, intaktes Gewebe an die Ulzerationstlüche heran- 
treten und mit dieser durch gesund anschiessendes Epithel sich 
verbinden; auch In den zentralen Partien des Geschwüres hatten 
frische, lebhaft rote Granulationen die früheren schmierigen und 
krustösen Belege verdrängt. Ein paar isoliert gebliebene kleinere 
Geschwüre, etwas entfernt stehend von dem Hauptteil des Krank- 
heitsherdes, waren Im Laufe der 5. und 6. Behandlungswoche zur 
Vernarbung gekommen und In der Zeit etwa des 50. Behandlungs- 
tuges konnten wir feststellen, dass die Affektion sich uns darstellte 
als eine gesunde Granulationsfläche mit stellenweise zentimeter- 
breitem, krüftigem, widerstandfähigem Epithelsaum; nirgends 
konnten wir eine Stelle bezeichnen, die uns an die Beschaffenheit 
des früheren Karzinoms hätte erinnern können; dabei war die 
Granulationsfllche durch den peripheren Narbensaum, durch die 
Epithelbrücken, die von einer Seite zur anderen sich spannten. 
auf etwa die Hälfte des Umfanges eingeengt, den sie nach Alı- 
stossung alles Infltrierten kranken Gewebes erreicht hatte. Nach 
unserem Ermessen Ist nicht daran zu zweifeln, dass nach Ablauf 
von höchstens 2-3 Wochen, nach einer Gesamtbehandlungsdauer 
von 8-10 Wochen an Stelle eines seit augeblich 18 Jahren be- 
stehenden Geschwüres gesundes Narbengewebe vorhanden sein 
wird, 

Der 3. Fall von Hautkarzinom, der sich in unserer 
Behandlung befindet, Ist ein Inoperabler im schlimmsten Sinne 
des Wortes: bei einer 76 Jahre alten Frau ein geschwürlger Zer- 
fall des grösseren Teiles der Nase und der angrenzenden Wangen- 
partie. Die Behandlung war bis jetzt die nimliche, wie In dem 
eben geschilderten 2. Falle. Auch für diese alte Frau erweist sich 
«das Verfahren als vollkommen frei von jeglicher unangenehmen 
Begleiterscheinung. Nach 4 wöchentlicher Behandlung wollen wir 
rderhand nichts underes feststellen, als dass die Randwülste 
des Geschwüren sich abgeflacht haben, dass beinahe nirgends mehr 
eine suspekte infiltrierte Zone an der Peripherie sich findet; im 
Innern der Höhle sind zum Tell frische, schöne Granulationen vor- 
handen, und von einem Loche, das in die hinteren Partien der 
inneren Nase führt, zieht ein 8 mm breiter, gesunder Narben- 
streifen 13 mm nach vorwärts. 

Was unsere Wahrnehmungen an tuberkulösen 
Kraukheitsherden betrifft, so sei in erster Linie eines 
14 jührigen Knaben Erwähnung getan, der wegen einseitiger 
tuberkulöser Hodenerkrankung und konsekutiven skrofulo- 
matisehen Geschwüres am Skrotum in der Behandlung der 
dermatologischen Klinik steht. 

Das skrofulodermatische, Nstulöse Geschwür wies zu Beginn 
unserer Eosin-Lieht-Behandlung am 15. September 1903, bei ziem- 
lieh kreisrunder Beschaffenheit, Durchmesser von 9—12 mm auf. 
Wir bepinselten die Geschwürsfliche mit 5proz. Eosinlösung, 
drangen ;‚leichzeitig mit dem Pinsel s0 gut als möglich in die 
kleine Höhle ein und exponlerten nicht nur die bepiuselte kranke 
läche, sondern die ganze nackte Vorderfläche des Kindes dem 
Fonnenlicht. Nachdem einer von uns schon früher, gelegentlich 
unserer Vorversuche, sich am eigenen Leibe davon überzeugt 
hatte, dass subkutane Injektionen steriler Kosinlösungen ohne 
wesentliche Beschwerden und vor allem ohne Irgend welche St 
rungen lokaler oder allgemeiner Art vertfagen werden, machten 
wir solche Einspritzungen auch In die Oberschenkel dern Knaben. 
Gleichzeitig haben wir aber während der Belichtung die Bepinse- 
lungen in der gewohnten Weise fortgesetzt. Auffallend rasch ge- 
laute das Geschwilr zur Vernarbung; Innerhalb 3—4 Wochen 
trat an seine Stelle kräftiges Narbengewehe, In der Mitte persistiert 
aber bis auf den heutigen Tag (10. November) eine für eine dünne 
de eben 1 nung, die den Eingang einer etwa 
m langen Fistel bildet; aus derselben entleert sich dünn-schlei 
iniges Sekret In minimalster Menge. Aeussere Gründe. vor allem 
um- und Liehtmangel zwangen uns, die Eosin-Lieht-Thernple 
seit 4 Wochen auszusetzen. Wir wollen nicht unterlassen, des Um- 
tandex zu erwähnen, dass der Kranke sehr bald im Anschluss an 
| die mit den Injektionen kombinierte Eosin-Licht-Therapie nicht 
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mehr über Schmerzen an dem kranken Hoden zu klagen hatte, 
dass die Geschwulst langsam aber stetig und sicher erkennbar sich 
verminderte, und dass wir wohl vor Begiun der Behandlung in 
dem aus der Tiefe gedrückten Sekret Tuberkelbazillen nachweisen 
konnten, aber später solche nicht mehr vorfanden. 

Hinsichtlich der übrigen von uns mit Eosin und Licht be- 
handelten tuberkulösen Hauterkrankungen wollen wir hier in 
dieser vorläufigen Mitteilung unsere Erfahrungen an 
5 Lupuskranken in zusammenfassender Weise besprechen. 
Die lupösen Geschwüre unterliegen der Einwirkung der Eosin- 
Lichttherapie rasch und leicht. Das aufgepinselte Eosin trocknet 
mit der oberflächlichen Partie der Granulntionsmassen des Ge- 
schwürgrundes und der Randinfiltrate zu einer Kruste ein, die 
ihrerseits je nach dem Umfang des Geschwüres unter dem Bor- 
wasserverband oder unter dem Zinkpflaster bald zur Abstossung 
gelangt; während die pathologischen Einlagerungen gewisser- 
massen schichtweise aus dem gesunden Gewebe herausgehoben 
werden, kommt es von der Peripherie her zur Vernarbung. Nach 
den bisherigen Beobachtungen an lupösen Geschwüren zu 
schliessen, können wir nicht umhin, anzunehmen, dass unsere 
Eosin-Licht-Methode lupöses Granulationsgewebe in heilendem 
ne rasch zu beeinflussen vermag, soferne dieses ohne deckende 
Epidermis frei zutage liegt, und solehermassen ein Eindringen 
des Eosin leicht vor sich gehen kann. Die tuberkulösen Granu- 
lationsmassen werden in geradezu elektiver Weise aus der in- 
takten Umgebung herausgehoben, ohne dass das gesunde Gewebe 
dabei wesentlich alteriert würde. Wir haben damit aber schon 
angedeutet, welcher Umstand bei unserer Methode der 
Lupusbehandlung, wenn wir dieses Ausdruckes uns jetzt schon 
bedienen dürfen, eine bedeutsame Rolle zu spielen scheint; es 
zeigte sich uns klar und deutlich, dass es für den Effekt unserer 
therapeuti: Bestrebungen von hervorragender Bedeutung 
war, ob die lupösen Infiltrate, die wir der Eosin-Licht-Einwirkung 
aussetzten, mit einer Epithelialschicht bedeckt waren oder nicht. 
Waren die Lupusknötchen — gleichgültig ob gross oder klein — 
recht oberflächlich gelagert, war die sie deckende Oberhautschicht 
dünn, gespannt, hinfällig, so erkannten wir, dass die schützende 
Decke bald zugrunde ging, und wir hatten dann statt der 
Knötehen und der Infiltrate Ulzerationen vor uns, deren Ab- 
ung in der oben besprochenen Weise vor sich ging. Erstaunt 
waren wir, zu sehen, dass gerade die prominenten, wuchernden 
Formen der lupösen Affektion auffallend rasch zur Rückbildung 
gebracht wurden, dass in solchen Fällen gar bald das ganze 
Kranklıeitsfeld geglättet war, während wir konstatieren mussten, 
dass da und dort in gesundem Gewebe eingebettete, nicht tast- 
bare „Knötchen“ gar nicht oder äusserst langsam zu reagieren 
schienen. 

Wo die Epidermis dick oder widerstandsfühig der Eosin- 
Imbibition des kranken Gewebes im Wege‘stand, konnten wir 
einen wesentlichen Einfluss nicht verzeichnen. Allerdings, da 
und dort brachte eine Komplikationserscheinung uns Hilfe. Wir 
erkannten nämlich, dass über manchen bepinselten und belichte- 
ten Hautstellen das nicht lupös erkrankte Gewebe einem Erythem, 
häufig einer ausgesprochenen Entzündung verfiel. Fin paarmal 
konnten wir eine Steigerung des entzündlichen Reaktionsvorganges 
der Maut bis zur Blasenbildung wahrnehmen; für gewöhnlich 
hatten wir nichts anderes als entzündlich-ödematöse Schwellung 
vor uns. Auch die einzelnen Knötchen innerhalb dieser diffus 
geschwellten Hautpartien schienen uns durch ein Oedem ge- 
schwellt, vergrössert. Zum Teil kam es eben durch diese Schwel- 
lung zur Abstossung der Epidermisdecke, und das lupöse Ge- 
schwürchen gelangte zur Vernarbung. Aber auch ohne dass über- 
all ein solcher Vorgang sich geltend gemacht hätte, mussten wir 
zugestchen, dass Lupusknötchen unter dem Einfluss der ödema- 
tösen und entzündlichen Reaktionserscheinungen sich verkleiner- 
ten. Erinnerte schon diese Beobachtung des eliminierenden Ein- 
fHusses der Entzündung an jene Wahrnehmungen, die man vor 
‚Jahren gelegentlich der ersten Tuberkulininjektionen bei Lupus- 
kranken gemacht hatte, so ergab sich ein Analogon noch aus 
einem zweiten Umstande; handelte es sich nämlich um die Be 
itigung lupöser Bildungen im Bereiche älterer Narben oder 
über alten Knochen-, resp. Gelenkherden, so sahen wir wohl, dass 
unter dem Einfluss unserer Eosin-Licht-Behandlung die ur 
sprünglich vorhandenen Knötchen verschwanden, wir mussten 
aber zugeben, dass neben den frischen Narben neue Effloreszenzen 
aus der Tiefe auftauchten. Und zwar schloss sich ein solches 
idiv“ unmittelbar der Beseitigung der ersten Krankheits- 


herde an, und so verzögerte sich die anfänglich scheinbar rasch 
vor sich gehende „Heilung“ gar schr. Wir haben aber auch 
keineswegs hier an dieser Stelle, heute, die Absicht über Hei- 
lungen von Lupus zu berichten; wir wollten nur in möglichster 
Kürze darauf hinweisen, dass unsere seit Mitte September d. J. 
durchgeführten Versuche uns den Gedanken nahelegen, dass 
ebenso wie das Gewebe des Hautkarzinoms,, so auch 
das der Haut eingelagerte tuberkulöse Gra- 
nulationsgewebe der Eosin-Licht-Einwir- 
kunginauffälliger Weise zu erliegen scheint. 
Wir haben Lupuskranken während der Bepinselung Eosin 
auch subkutan und per os einverleibt und behalten uns vor, hier- 
über in nächster Zeit zu berichten. 


Was die von uns versuchte Beeinflussung 


luetischer Krankheitsherde betrifft, so. wi nur 
erwähnt, dass wir in 10 Fälllen Condylomata lata an 
weiblichen Genitalien in auffallend kurzer Zeit sich zu- 


rückbilden sahen, «dass wir einen ulzerierteu Primäraffekt der 
Zunge zur Abheilung gebracht haben, und dass in diesem einen 
Falle während der Eosin-Licht-Behandlung die regionäre 
Drüsenschwellung „spontan“ sich vollkommen zurückgebildet hat, 
und dass es trotz lüngst abgelaufener zweiter Inkubations- 
zeit zu Allgemeinerscheinungen nicht gekommen ist. In 
einem zweiten Falle war der genital gelegene Primäraffekt 
samt der inguinalen Skleradenitis gleichfalls rasch zum Ver- 
schwinden gebracht worden; nach der auffallend langen II. In- 
kubation von 16 Wochen, innerhalb welcher eine Eosin-Licht- 
therapie nicht stattgefunden hatte, machten sich ein paar 
Roseolaflecken auf dem Abdomen bemyprkbar. Wir sind weit ent- 
fernt, bei einer so vielgestaltigen Krankheit, wie die Lues es 
ist, aus einigen wenigen Beobachtungen irgend einen Schluss zu 
ziehen. 

Wir hätten mit diesem vorläufigen Berichte auch gerne noch 
lünger gewartet und sind nur durch äussere Gründe veranlasst, 
schon jetzt damit hervorzutreten. In einer ausführlichen Mit- 
teilung. welehe mit Abbildungen in Bülde erscheinen soll, hoffen 
wir Gelegenheit zu haben, auf verschiedene, hier nicht erwähnte 
Punkte einzugehen, insbesondere auch auf die Art und Weise, 
wie die beschriebenen Einwirkungen zustande kommen. 


Aus dem Stadtkrankenhause Dresden-Friedrichstadt. 


Ueber die Lichtbshandlung des Lupus mit der Finsen- 
Reynschen Lampe und die verwandten physikalischen 
Methoden.*) 

Von Dr. Werther, Oberarzt im Stadtkrankenhause. 


M. H.! Nachdem ich an dieser Stelle im Jahre 1900 über 
Heissluftbehandlung, 1901 über die Lichtbehandlung nach 
Finsen und über die damals neue Eisenelektrodenlampe, 1902 
gelegentlich einer Diskussion über die Benutzung der radio- 
aktiven Strahlen gesprochen habe, möchte ich heute so kurz als 
möglich auf den jetzigen Stand der Lichtbehandlung des Lupus 
und der verwandten physikalischen Methoden zurückkommen 
und bei dieser Gelegenheit in diesem Kreise auf die Finsen- 
Reynsche Lampe aufmerksam machen, die seit Mai d. J. im 
Stadtkrankenhaus Friedrichstadt in Betrieb ist. 

Finsen begann seine Versuche 1895 erst mit Sonnenlicht 
dann setzte er sie mit Kohlenbogenlicht fort. Er behandelte 
hauptsächlich Lupus vulgaris und zwar bis Januar 1902 
804 Patienten. Da er in dieser Zeit nur 3 Patienten abwies 
und zwar wegen hoffnungslosen Schleimhautlupus, so ist klar, 
dass unter diesen 804 auch viele solche Fülle waren, die wegen 
ihrer Schwere und wegen des tiefen Sitzes der Knoten die 
grössten Anforderungen an die Lichtbehandlung stellten. Es 
waren solche darunter, die bis 50 Jahre schon krank waren und 
nach vielen vergeblichen Behandlungen sich als unheilbar be- 
trachteten. Von 804 Fällen wurden 42 (6 Proz.) wenig oder un- 
günstig beeinflusst, 695 (94 Proz.) günstig. 412 (über 50 Proz.) 
wurden geheilt, davon waren im Jahre 1902 124 schon 2—6 Jahre 
rezidivfrei. Das Resultat zeichnet sich durch die meist glatte, 
weisse und weiche Narbe aus, durch die Schonung alles gesunden 
Gewebes, welches für die Erhaltung des menschlichen Antlitzes 


» Vortrag und Deinonstration, in der Gesellschaft fir Natur- 
und Hellkunde zu Dresden gehalten (II. Sitzung 1903). 
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wichtig ist. Ich selbst hatte wiederholt in Kopenhagen Ge- | und um das Blut wegzudrücken, welches einen Teil der wirk- 


legenheit, mich davon zu überzeugen, und die ausgestellten Ab- 
bildungen, welche dem Vortrag Finsens über die Bekämpfung 
des Lupus vulgaris (Jena, Verlag von Gust. Fischer 1903) 
entstammen, beweisen es. 

Da die Behandlung langwierig und kostspielig ist, so er- 
forderte sie bei grosser Nachfrage in Kopenhagen finanzielle 
Unterstützung, die ihr erst von reichen und einsichtigen, pri- 
vaten Wohltätern zu Teil wurde, dann von der Stadt und schliess- 
lich auch vom Staat. 

Jetzt steht an der Peripherie Kopenhagens das neuerbaute, 
schön ausgestattete Medieinske Lyssinstitut, in dem täglich 
ca. 150 Kranke, alle ambulant, mit Licht behandelt werden und 
die weitere Pflege (Verbände, kombinierte Salbenbehandlung, 
Schleimhautbehandlung) erhalten. Es ist erwähnenswert, dass 
der Staat Dänemark (2% Millionen Einwohner!) 240 000 Kronen 
zinslos dargeliehen und 25000 Kronen jährlich für die Behand- 
lung arıner Lupuskranker bewilligt hat. Gleichzeitig wurde ein 
Gesetz angenommen, nach welchem bestimmt wurde, dass die 
Ausgaben der Kommune zur Behandlung gewisser Krankheiten, 
darunter Lupus, nicht als Armenunterstützung betrachtet werden 
sollten. 

Auf diese hochherzige und einsichtige Weise ist es den däni- 
schen Lupuskranken, die ja ebenso wie die unserigen zum aller- 
grössten Teil den armen Ständen angehören, erleichtert, ihren 
Lupus los zu werden. Finsen spricht mit Recht die Hoffnung 

“aus, dass in Dänemark, wo das Institut in seinen Bestrebungen 

von allen Aerzten unterstützt wird, in einigen Jahren alle oder 
so gut wie alle alten Fälle von Lupus verschwunden sein werden. 
Der Zuzug wird in Zukunft nur noch aus frischen kleinen Fällen 
bestehen, für welche die Heilresultate sehr günstig sind. 

Ich kann nur wünschen, dass auch bei uns diesem Gebiete 
der Tuberkulose eine gleiche Aufmerksamkeit zugewendet werden 
möge und ein Teil von dem löblichen Eifer, der Heilstätten für 
die Lungentuberkulose in grosser Zahl erstehen lüsst. Die Zahl 
unserer Lupuskranken ist nicht klein, und unter ihnen verbergen 
sich viele unglückliche Leute, die wegen ihres entstellten An- 
gesichtes und der Vorurteile ihrer Umgebung im Kampfe ums 
Dasein unverdienter Weise unterliegen müssen. lch möchte gern 
durch meine Worte auch das Interesse für die soziale und 
finanzielle Seite der Sache erwecken. Da der Rat der Stadt 
Dresden, wenn überhaupt, dann nur für hiesige Arme die Be- 
handlung unentgeltlich schaffen wird, mancher Lupuskranke aber 
sich scheut, offiziell die Armenpflege in Anspruch zu nehmen, 
aber auch für die Nichtarinen die Behandlung oft zu kostspielig 
wird, so ist hier ein dankbares Feld für die Wohltätigkeit vor- 
handen, und ich bitte die Kollegen, bei etwaigen Honorarspenden 
sich auch der Lupuskasse freundlichst zu erinnern, die ich jetzt 
allein mit mir zugeflossenen Kollegenhonoraren begründet habe. 

Als eine besonders schöne und menschenfreundliche Stiftung 
möchte ich das Höpital dermatologique Nottebohm hervorheben, 
welches 1899 in Antwerpen von Mdme. Nottebohm für 
Lupuskranke begründet wurde und 25 Betten für Männer, eben- 
soviele für Frauen und alle Apparate für Lichtbehandlung nach 
Finsen enthält. 

Die Behandlung Finsens hat zur Voraussetzung, dass das 
Licht 1. bakterientötend wirkt, 2. einen Hautreiz macht, 3. in 
die Tiefe wirkt; die verschiedenen Teile des Spektrums beteiligen 
sich in verschiedenem Grade an diesen Wirkungen. Die am 
roten Ende des Spektrums und die nitraroten, welche Wärme- 
wirkung haben, sind gar nicht daran beteiligt und müssen aus- 
geschaltet werden, weil sie brennen. Die blauen, violetten und 
ultravioletten Strahlen sind die am meisten gebrauchten; aber 
auch die gelben, welche hauptsächlich Leuchtkraft haben, 
scheinen für die Heilwirkung nicht entbehrt werden zu können. 
Der ursprüngliche Apparat Finsens ist ein grosses Kohlen- 
bogenlicht, mit 60 Amp. Stromstärke. Die Strahlen desselben 
wurden parallel gemacht und konzentriert durch einen optischen 
Apparat, welcher etwa in 1 m Entfernung von der Lampe die 
Behandlung gestattete. An einer Lampe können in radiärer An- 
ordnung 5 Konzentrationsapparate für 5 Patienten angebracht 
werden. Mit diesem Apparat ist zirkulierende Wasserkühlung 
verbunden. Das Licht kann genau auf eine umschriebene Stelle 
gerichtet werden, und diese Stelle wird durch ein Drucklinsen- 
paar komprimiert, um durch die Kompression die Hautschicht 
dünner zu machen und die Strahlen tiefer eindringen zu lassen, 
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samen Strahlen absorbieren würde. Gleichzeitig zirkuliert in 
dem Hohlraum, welchen dieses Linsenpaar enthält, kühles Wasser. 
Säintliche Linsen des Apparates sind aus Quarz; weil Glas einen 
grossen Teil der wirksamen Strahlen absorbieren würde. Der 
Apparat konzentriert also das Licht und leitet es auf eine um- 
schriebene Stelle; er scheidet die Wärmestrahlen aus und er- 
leichtert das Eindringen des Lichtes in tiefereSchichten der Haut. 
Er hat aber auch Nachteile und zwar die, dass auf der grossen 
Entfernung zwischen Lichtquelle und Haut viele wirksame 
Strahlen beim Apparat vorbeigehen oder im Apparat absorbiert 
werden und dass die Kosten der Behandlung wegen des grossen 
Stromverbrauches (ca. 4 Mark pro Stunde) für die Behandlung 
eines Patienten zu hoch sind. 

Die Verbesserungsversuche strebten darnach, diese Nachteile 
aufzuheben, indem sie eine kleine Lampe konstruierten mit einem 
Kühlschirm und einer Drucklinse, welche die kranke ]lautstelle 
nur wenige Zentimeter von der Lampe anzubringen gestattete 
(Lampe von Lortet & Genoud). Ferner suchte man nach 
einer anderen Lichtquelle, welche reicher an blauen Strahlen wäre. 
Diese war das Eisenelektrodenbogenlicht der sogen. Dermolampe. 
Finsen selbst hatte geglaubt, dass es hauptsüchlich auf die 
blauen, violetten und ultravioletten Strahlen und auf die nach- 
gewiesene bakterientötende Wirkung derselben ankäme. Das 
Eisenelektrodenlicht ist reich an solchen Strahlen und ist im- 
stande, in kurzer Zeit eine starke Hautreizung hervorzurufen 
und Bakterienkulturen abzutöten, wenn dieselben ohne da- 
zwischenliegendes Glas dem Eisenlichte ausgesetzt werden. Die 
Lampe hatte den Vorzug, handlich zu sein und leicht sich kühlen 
zu lassen, und konnte mit dem Fenster ihres Mantels, welches 
gleichzeitg als Drucklinse diente, unmittelbar auf die Haut ge- 
setzt werden. Die klinischen Versuche, welche ich im Jahre 1902 
damit anstellte, haben nur in eineın Fall von kleinem, oberfläch- 
lichen Lupus vollständige Heilung erzielt. Sechs andere Fälle 
besserten sich wohl, indem die Knoten flacher und die Haut 
trocken und glätter wurde, so dass die Patienten meist sehr damit 
zufrieden waren, aber es blieb immer ein Rest tieferer Knoten 
unbeeinflusst. 


Inzwischen konstruierte Finsen mit seinem Assistenten 
Dr. Reyn eine kleine Lampe, welche mit ca. 17 Amp. brennt, 
und welche das Kohlenlicht konzentriert und gekühlt in einer 
Entfernung von ca. 30 em vom Lichtbogen zu applizieren ge- 
stattet. Diese Finsen-Reynsche Lampe ist im Betrieb 
erheblich billiger, sie verwendet das Kohlenbogenlicht, welches 
erwiesenermassen tief genug in die Haut wirkt, in konzen- 
triertem Zustande und vermeidet grössere Lichtverluste infolge 
ihrer engeren Konstruktion. Das Licht kann genau auf die zu be- 
handelnde Stello lokalisiert werden und die Kühlung erlaubt be- 
liebige Dauer der Anwendung. Der Effekt der Belichtung, das 
Produkt aus Intensität und Dauer der Strahlung, kommt der 
60 Amp.-J.ampe gleich. Die Sitzungen dauern pro Fall und Tag 
/, Standen. Während dieser muss der Patient bequem gelagert, 
ruhig unter der Lampe liegen. Eine Wärterin hat die Druck- 
kühllinse während r Zeit auf die zu behandelnde Stelle zu 
drücken. Gleichzeitig hat dieselbe dafür zu sorgen, dass das 
Licht zentral auf dieses Linse und senkrecht auf die Haut ge- 
langt und dass die Lupusstelle annähernd im Brennpunkte liegt. 
Ausserdem hat sie die Augen des Patienten durch Bedeckung 
abzulenken und die Kohlenelektroden im Auge zu behalten. Vom 
positiven Pole gehen die meisten wirksamen Strahlen aus und 
die Stellung desselben muss so reguliert werden, dass möglichst 
viel Strahlungen desselben in die Achse des Sammelapparates 
vereinigt ‚werden. Aus den Betriebskosten und den Kosten 
welche die Wärterin verursacht, hat die Verwaltung des Kranken- 
hauses den Selbstkostenpreis von 2.35 M. berechnet. Die Behand- 
lung erstreckt sich in jeder Sitzung auf einen 5—10 Pfennig 
grossen Bereich. Die Reaktion besteht meist in einer Blasen- 
bildung, soweit klinisch ersichtlich, manchmal nur in einer 
Rötung, selten in Geschwürsbildung. Sie tritt nicht sofort nach 
der Bestrahlung auf, wie etwa die Röte nach einer Verbrennung, 
sondern erst am 1. oder 2. Tage darauf. Sie heilt in ca. 8 Tagen 
ab und hinterlässt in verschiedenem Grade Pigmentation. Mit 
der Zeit verschwindet diese, die Lupusknoten schrumpfen, an 
ihre Stelle tritt fibröses Gewebe, und es bleibt eine weisse, glatte, 
atrophische Haut, in der die übrig bleibenden vereinzelten Knöt- 
chen bei wiederholter Belichtung mehr und mehr verschwinden. 
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Die Pigmentation hindert — wenigstens theoretisch — erfolg- 
reiche weitere Behandlung, weil das Pigment auch die wirk- 
samen Strahlen absorbiert, wie ja auch die nach Sonnenbrand 
auftretende Pigmentation als eine natürliche Schutzwehr gegen 
weitere Reizung des Lichtes zu betrachten ist. Man wartet daher 
ab, bis die spontane Abschuppung oder eine Schälkur die Epi- 
dermis mit ihren Pigment entfernt hat, ehe man fortfährt, zu 
belichten. Die Fälle, die ich vorstelle, zeigen alle Stadien der 
Reaktion und der fortschreitenden Heilung. Die Zahl der 
Sitzungen ist natürlich der Ausdehnung des Lupus entsprechend 
verschieden. Ein Lupus von der Grösse eines kleinen Hand- 
tellers bedarf mindestens 50 Sitzungen. Der schonende, kos- 
metisch bemerkenswerte Erfolg dürfte besonders bei den beiden 
Fällen von Nasenlupus ins Auge fallen, welche ich vorläufig als 
geheilt vorstelle. Fall 1 hat 34 Sitzungen, Fall 2 56 Sitzungen 


er 


Fall 2. 


bis heute gebraucht. Sie sehen bei beiden eine nicht mehr 
schuppende, nicht gerötete Haut und erkennen an den Ver- 
tiefungen, wo die resorbierten Lupusknoten gesessen haben. 
Fall 3 hatte einen markstückgrossen Lupus an der Stirn und 
wurde in 8 Sitzungen geheilt. Fall 4, welcher gleichfalls geheilt 
ist, entzieht sich der Vorstellung, weil Patientin in ihre Heimat 
Berlin abgereist ist. An 4 weiteren Fällen ist die erreichte 
Besserung augenfällig und die Heilung steht zu erwarten. Die 
Betrachtung eines derselben, einer Frau mit einem manschetten- 
förmigen Lupus am Unterarm zeigt an der Beugeseite die er- 
habenen Lupuskonvolute, welche noch nicht behandelt sind, und 
an der Streckseite, welche im Beginn der Behandlung der Beuge- 
seite glich, eine glatte weisse Fläche mit einzelnen eingesprengten 
Knötchen. 

Die Vorteile der Methode möchte ich noch einmal hervor- 
heben: Sie bestehen erstens in den guten Erfolgen, für welche 
meine wenigen Fälle zwar noch nicht Beweise genug sind, aber 
doch das grosse Material Finsens, von dessen Heilungen ich 


Ihnen eine Anzahl Abbildungen ausgestellt habe. Sie sehen 
daran das günstige Aussehen, welches selbst grosse und ent- 
stellende Formen gewonnen haben. Ferner schont die Licht 
behandlung alle für das Gesicht wichtigen Teile, welche den chi- 
rurgischen Methoden so oft zum Opfer fallen. Ferner ist die 
Methode relativ schmerzlos und kann ambulant ausgeübt werden, 
so dass die Patienten, soweit sie sonst gesund sind, nebenbei ihrer 
Beschäftigung nachgehen können. Die Behandlung hat aber 
auch ihre Grenzen, besonders da sie nicht auf den Schleim- 
häuten verwendet werden kann; ferner bei allzu grosser Aus- 
dehnung des Lupus, bei sehr pigmentierter Haut und bei 
fibrösen Narben. Natürlich wird auch der Kostenpunkt die An- 
wendbarkeit der Lichtbehandlung einschränken. Sie wird in sol- 
chen Fällen zweckmässig mit anderen Methoden zu verbinden 
sein, z.B. mit einer vorhergehenden Heissluftbehandlung oder 
einer Aetzsalbenbehandlung, wodurch man die Nachteile der ver- 
schiedenen Methoden vermindern und ihre Vorteile addieren 
kann. 

Was die Rückfälle anbelangt, so wird auch bei dieser Be- 
handlung die Prognose derjenigen Lupusfälle, welche sekundär 
zu Schleimhautlupus der Nase oder des Tränennasenkanales oder 
des Rachens hinzugekommen sind, schlechter sein als diejenige 
solcher Fälle, bei denen die Schleimhäute gesund sind. Die beste 
Prognose gehen wir bei den Fällen, die nur eine Wange ergriffen 
haben, und die schlechtere bei denjenigen, welche konzentrisch 
um die Nase herum sitzen. Die Prognose des Lupus wird wie 
im allgemeinen, so auch bei dieser Behandlung dadurch gebesser'” 
werden, dass alle Aerzte die kleinsten Anfänge des Lupus zu 
erkennen vermögen und ihre Aufmerksamkeit auf die charak- 
teristische Farbe und Weichheit der kleinsten Knötchen richten. 
Die graugelbe Farbe tritt bei Druck mit einem Glasspatel deut- 
licher hervor; die Weichheit zeigt sich darin, dass man mit einer 
Knopfsonde das Knötchen leicht eindrücken kann und dabei das 
Austreten eines unverhältnismässig grossen, dunklen Blut- 
tropfens verursacht. Für die Differentialdiagnose kommen die 
tuberösen und tuberkulösen Syphilide und die Kankroide, welche 
sich manchmal auch deutlich aus weichen Knötchen zusammen- 
gesetzt zeigen, in Betracht. Hierfür dürften die herumgereichten 
Photographien, welche vom Material des Krankenhauses stam- 
men, von Interesse sein. 

Eine fortlaufende Beobachtung der behandelten Fälle ist 
wegen der etwaigen Rezidive und schon deshalb nötig, weil erst 
mit dem vollständigen Ablauf der erzeugten reaktiven Ent- 
zündung die jedesmal restierenden Knötchen deutlich zu sehen 
sind. 

Bisher habe ich nur von der Behandlung des Lupus ge- 
sprochen, weil die Methode für diese Krankheit von Finsen 
begründet, ausgearbeitet und erprobt worden ist. Nächst dem 
Lupus sind Kankroide und oberflächliche Gefässmäler des Ge- 
sichtes mit einigem Erfolg behandelt worden. Betreffs des 
Lupus erythematosus liegen weniger Erfahrungen vor. 
Die Beurteilung knüpft hier an ganz andere Verhältnisse an, 
weil in einem Teil der Fälle diese Krankheit auf eine indifferente 
Behandlung hin schon heilt und in einem andern Teil den 
schwersten Aetzmitteln widersteht oder mit unaufhörlichen Fort- 
setzungen antwortet. Die Beurteilung dürfte aber a priori sogar 
ungünstig ausfallen, weil der Lupus erythematosus mit Wahr- 
scheinlichkeit nicht eine lokale Infektion wie der Lupus vulgaris, 
sondern eine Toxikodermie, d.h. der Ausdruck einer ausserhalb 
des Bereiches der Lichtstrahlen liegenden Ursache ist. Ferner hat 
man Alopecia areata und Akne mit Licht behandelt und zwar mit 
teilweise guten Erfolgen. Da aber diese beiden Krankheiten bei 
Anwendung weniger umständlicher Mittel im allgemeinen eine 
gute I’rognose haben, so kommen sie meiner Meinung nach hier 
nicht in Betracht. 

Es erübrigt nun, noch einen Blick auf die verwandten mo- 
deruen Methoden zu werfen, um ihre Vorteile und Nachteile 
gegenseitig abzuwägen und vielleicht gemeinsame Gesichtspunkte 
zur Erklärung der Lichtwirkung zu finden. 

Die sogen. Scheinwerferlampe oder Lampen mit blauem 
Glase, welche an verschiedenen Orten in Lichtheilanstalten und 
vielfach von sogen. Naturheilkundigen zur Behandlung verschie- 
dener innerer und äusserer Krankheiten benutzt werden, halte 
ich nicht für grundsätzlich verschieden. Dieser Apparat benutzt 
dieselbe Lichtquelle, nämlich ein Kohlenbogenlicht mittlerer 
Stärke und tut nichts hinzu, sondern verschmäht sogar diejenigen 
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Zutaten, welche auf Erhöhung des Effektes durch Ersparung 
von Strahlenverlusten, durch Konzentration des Lichtes und 
durch Erleichterung der Tiefenwirkung hinzielen. Dass mit 
diesem Apparate trotzdem hier und da Erfolge erzielt werden, 
spricht für die Wirksamkeit des Kohlenbogenlichtes und für die 
Unverwüstlichkeit des Grundes, auf dem Finsen aufgebaut hat. 
Die erwähnte Lampe stellt den Urzustand der Lichtbehand- 
Wıng dar. Da ihr Gebrauch billig und mühelos ist, würde 
Finsen gewiss nicht auf kostspielige und komplizierte Ver- 
besserungen gesonnen haben, wenn er damit an seinem grossen 
Material befriedigende Erfolge gesehen hätte. Nach obigen Aus- 
„inandersetzungen sind die Schwächen der Scheinwerferlampe 
ersichtlich und ist erklärlich, dass damit eine kräftigere Reaktion 
nicht hervorgerufen wird, dass die Lupusbehandlung noch längere 
Zeit in Anspruch nehmen wird als mit den Konzentrations- 
apparaten und dass tiefer sitzende Tupusknötchen davon nicht 
behelligt werden. 

Interessanter ist der Vergleich mit der Röntgen- und der 
Radiumbehandlung. Bekanntlich haben vor anderen Schiff 
und Freund die Röntgenstrahlen mit Erfolg zur Heilung von 
Lupus angewandt. Diese Strahlen rufen Reaktionen verschie- 
denen Grades hervor: 1. leichte Entzündungen, welche Haar- 
ausfall bewirken und unter Abschuppung der Haut zurückgehen; 
2. schwerere Entzündungen mit Erythem und Blasenbildung, 
welche wie eine Erfrierung aussehen und in Sklerosierung der 
Haut ausgehen; 3. schwer heilende Nekrosen der Haut und der 
tieferen Teile, welche über Monate und Jahre rezidivierend sich 
hinziehen und Atrophie der Muskeln und Sehnen im Gefolge 
haben können und unter dem Bilde einer Sklerodaktylie oder 
einer lepraähnlichen Trophoneurose endigen. Um nun diese schäd- 
lichen Wirkungen zu vermeiden und doch den notwendigen Grad 
der Reizung zu erzielen, bedarf es grosser Sachkenntnis und 
Vorsicht. 

Dem Röntgenoperateur müssen Qualität und Quantität 
‚einer Strahlen soweit möglich bekannt sein. Die Quantität und 
„it ihr der Effekt der Wirkung steigert sich bei den Röntgen- 
trahlen wie bei den Lichtstrahlen mit der Intensität des 
Stromes, mit der Annäherung der Strahlenquelle und der Dauer 
der Sitzung. Die Qualität der Röntgenstrahlen ist sehr ver- 
schieden, je nachdem die Röhre weich, d.h. der innere Wider- 
stand für den Strom gering ist, oder hart. Je nachdem sie weich 
oder hart ist, liefert sie X-Strahlen, welche die Haut wenig oder 
stark durchdringen. Die am wenigsten penetrierenden Strahlen, 
welche in der Haut absorbiert werden, sind für die Haut die 
aktivsten. So kann man die Röntgenstrahlen nach ihrem Pene- 
trationsvermögen klassifizieren, wie ungefähr die verschiedenen 
Teile des Sonnenspektrums nach ihrer Brechbarkeit. Die am 
stärksten brechbaren sind diejenigen, welche in den meisten 
Fällen die stärkste photochemische Wirkung und die stärkste 
Hautreizung ausüben, nämlich die blauen, violetten und ultra- 
violetten Strahlen. Da aber Lichtstrahlen chemische Vorgänge 
nur dann erzeugen, wenn sie in den betreffenden Stoffen (hier 
der Haut) absorbiert werden (denn weder den durchgelassenen, 
noch den reflektierten Teilen des Lichtes kommt chemische Wir- 
kung zu), so ist klar, dass bei der Röntgenbehandlung ebenso wie 
bei der Liohtbehandlung die am wenigsten penetrierenden, besser: 
die in der Haut absorbierten Strahlen die wirksamsten sind. 
Wahrscheinlich ist auch der Analogieschluss von der Licht- auf 
die Röntgenwirkung erlaubt, dass beide chemische sind. 

‘Wenn nun auch die blauen Strahlen die wirksamsten sind, 
so ist doch das gelbe Licht, die leuchtenden Strahlen des Spek- 
trumns, nicht von vornherein als wirkungslos anzusehen, denn aus 
den Tatsachen der physikalischen Chemie entnehmen wir, dass 
bei verschiedenen chemischen Vorgängen das Strahlengebiet, in 
welchem die grösste chemische Wirkung entfaltet wird, ver- 
schieden sein kann. Welche chemische Vorgänge oder welche 
Kombination von Vorgängen sich in der Haut abspielen, wissen 
wir noch nicht, Beispielsweise ist die Assimilation des Kohlen- 
oxyds in den Pflanzen am kräftigsten im gelben Licht. Das 
gelbe Licht ist in dem Kohlenbogenlicht reicher vorhanden als 
en ‚Pisenbögsalicht, und das erstere wirkt erfahrungsgemäss ener- 
gischer. 

Dass die bakterizide Kraft des Lichtes die Heilwirkung aus- 
übt, möchte ich bezweifeln. Die Versuche mit Kulturen glücken 
nur, wenn man alle absorbierenden Medien zwischen Lichtquelle 
und Kultur ausscheidet. Es ist bedenklich, diese beim Experi- 


ment beobachteten Wirkungen bei der klinischen Anwendung 
ohne weiteres vorauszusetzen. Ferner erwiesen sich gerade die 
Eisenelektrodenstrahlen, die besonders bakterizid auf Kulturen 
wirken, gegen den Lupus als nicht genügend wirksam. Ferner 
konımt den Röntgenstrahlen, die auf die Haut noch zerstörender 
wirken ala das Sonnen- und Kohlenlicht, nur eine unbedeutende 
bakterizide Wirkung zu, wenigstens nach den Untersuchungen 
von W. Scholtz. Wir kommen daher mit Wahrscheinlichkeit 
darauf hinaus, dass beide Strahlengattungen durch Hervor- 
rufung chemischer Vorgänge in der Haut heilend wirken. Auch 
die Tatsache, dass die Lichtreaktion in der Haut erst nach 
einiger Zeit ihre Intensität erreicht, entspricht einer bei der che- 
mischen Wirkung des Lichtes von den Physikern beobachteten 
Tatsache, die sie photochemische Induktion nennen. 

Nach histologischen Untersuchungen von W. Scholtz bei 
Röntgenbestrahlung und von E. Schmidt bei Finsenlicht- 
bestrahlung zeigen sich nach der Bestrahlung zuerst die Zellen 
der Epidermis, der Drüsen, Gefässe und (Schmidt) des 
lupösen Granulonis degeneriert. Sie verlieren ihre Kernfärbbar- 
keit. Wenn diese Degeneration einen gewissen Grad erreicht 
hat, so tritt entzündliche Reaktion ein (Gefüsserweiterung, seröse 
Durchtränkung und Auswanderung weisser Blutkörperchen). Je 
nach dem Grade der Degeneration dringen die letzteren in Massen 
in die degenerierten Zellkomplexe ein und führen den voll- 
ständigen Schwund herbei. Der Schluss ist dann fibröse Um- 
wandlung des Infiltrate. Ullmann (Wiener med. Presse 
1900) hat im wesentlichen denselben Vorgang schon früher be- 
obachtet. In günstigen Fällen, bei der Spontanheilung eines 
Lupus, spielt sich derselbe Vorgang ab. Die mit Licht künst- 
lich erzeugten Veränderungen gehen also mit diesem natürlichen 
Vorgang unter Umständen parallel, ihn befördernd oder von ihm 
befördert. 

Diese Beobachtungen passen zu meiner obigen Annahme in- 
sofern, als die Zelldegeneration recht gut Folge einer chemischen 
Wirkung des Lichtes sein kann, welcher Art diese auch sei. 

Neuerdings treten hierzu die mit dem Radium gemachten 
Erfahrungen. Diese radioaktiven Strahlen wurden zuerst von 
Becquerel an den stark fluoreszierenden Uransalzen, dann 
von dem Ehepaar Curie an Polonium (radioaktivem Wismut) 
und an Radium (radioaktivem Baryum) studiert. Das letztere 
ist das wirksamste und zwar 100000 mal wirksamer als Uran. 
Die von den erwähnten Stoffen ausgehenden Strahlungen, 
Bvcquerelstrahlen genannt, haben Aehnlichkeit mit den Röntgen- 
strahlen, indem sie Metalle durchdringen und photographisch 
wirksam sind. Sie vermögen die Luft zu ionisieren, d. h. die 
Leitfähigkeit derselben zu erhöhen, wie dies auch für die 
Röntgenstrahlen bekannt ist. Mit der Radiumstrahlung ist 
ferner der Transport von negativer Elektrizität verbunden, d.h. 
die radioaktiven Stoffe errichten ein negatives Feld um sich. 
Die Beequerelstrahlen sind für das menschliche Auge gewöhnlich 
nicht sichtbar, jedoch leuchten in ihrer Nähe alle phosphores- 
zierenden Stoffe, z. B. Diamant und der Bariumplatincyanür- 
schirm. Auch haben sie chemische Wirkung, indem sie in ge- 
wissen Verbindungen chemische Zersetzungen bewirken. Die 
Keimkraft von Senf- und Kressensamen geht durch längere Be- 
strahlung mit Radiumpräparaten verloren. Chlorophyll wird 
zerstört. 

Auf der Haut treten nach längerer Einwirkung der Strahlen 
den Brandwunden ähnliche Hautentzündungen auf. Becquerel 
machte diese Erfahrung an sich selbst. Als er ein sehr wirksames 
Radiumsalz (einige Dezigramme) in einer versiegelten Glasröhre, 
die in Papier und dann in einer Kartonhülse verpackt war, etwa 
6 Stunden in seiner Westentasche getragen hatte, trat 10 Tage 
darauf, nachdem also die Substanz schon längst entfernt war, 
eine heftige Entzündung der Haut auf und erst nach 49 Tagen 
war die hierdurch entstandene Wunde vernarbt. Die erwähnten 
Tatsachen entnehme ich dem Buch von Hofmann: Die radio- 
aktiven Stoffe nach dem gegenwärtigen Stande der wissenschaft- 
lichen Erkenntnis (Leipzig 1903, Ambros. Barth) und einem von 
Professor Töpfer in der Gesellschaft Isis hier gehaltenen 
Experimentalvortrag. Die Einwirkung auf die Haut benutzte 
nun Danlos am Höpital Saint-Louis mit schönstem Erfolge 
zur Heilung des Lupus. Die Anwendung war denkbarst einfach 
und bequem, indem das Präparat in einer Kapsel von Aluminium 
verschlossen für 12—48 Stunden auf der zu behandelnden Stelle 
befestigt wurde. Es folgte darauf eine Reaktion, je nach der 
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Bestrahlungsdauer abgestuft von Rötung bis Geschwürsbildung. 
Die erzielten Heilungen fanden bei der Vorstellung in der fran- 
zösischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis Bewun- 
derung. Wir finden in dieser Reaktion ein Analogon zur Röntgen- 
wirkung und dieselbe Heilwirkung wie bei Röntgen- und Licht- 
bestrahlung. Auch hier wird eine Strahlengattung verwandt, 
die chemische Vorgänge bewirkt. Leider ist der Preis der 
Radiumpräparate so hoch, dass eine allgemeinere Verwendung nie 
möglich sein wird. Für 1 g Polonium werden 1000 kg Roh- 
material (Pechblende) gebraucht. Auch die Pechblende unseres 
Erzgebirges enthält radioaktive Stoffe. Ein Präparat, welches 
ich von der chemischen Fabrik de Haün bezog, war leider 
so wenig wirksam, dass ich trotz tagelangen Tragens auf meiner 
Haut keine Reaktion beobachten konnte. 

Eine weitere merkwürdige Tatsache ist die, dass von den 
radioaktiven Stoffen ein flüchtiger, radioaktiver Stoff ausgcht, 
der sich an die verschiedensten Körper ansetzen kann. Sie rufen 
eine induzierte Radioaktivität hervor. Diese wird wie eine 
Materie, etwa wie ein Riechstoff unter Vermittlung der Luft von 
Punkt zu Punkt übertragen und kann mit Abreiben durch einen 
ammoniakhaltigen Lederlappen beseitigt werden. Dieser selbst 


Für die Erklärung, wie diese Strahlen auf die Haut wirken, 
entnehme ich diesen Tatsachen, dass es möglich ist, dass elek- 
trische Erregungen der Zellen stattfinden. Diese würden sekun- 
där zu chemischen Veränderungen führen können. 


|—— 
Ein Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der Gastroptose. 
Von Privatdozent Dr. Hammer, 
Oberarzt an der medizin. Universitäts-Poliklinik Heidelberg. 

Es gilt als eine feststehende Tatsache, dass die Enteroptose 
im allgemeinen, wie die Gastroptose im besonderen und die 
Gastrektasie ausserordentlich häufige Erkrankungen sind, die 
sich in schr vielen Fällen mit intensiven, sehr hartnäckigen und 
die Arbeitsfähigkeit wie die Lebensfreudigkeit sehr beein- 
trüchtigenden Beschwerden vergesellschaften. Weitaus bevor- 
zugt ist in dieser Hinsicht das weibliche Geschlecht. Mei- 
nert‘), ein vielerfahrener Autor auf diesem Gebiet, berechnet 
die Häufigkeit dieser Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht 
nach dem 14. resp. 15. Lebensjahr auf ca. 80-90 Proz, im 
Gegensatz zu 5 Proz. beim männlichen Geschlecht, und er stellt 
die Behauptung auf, dass von den Frauen kultivierter Völker 
kaum eine mehr ihren Magen an der rechten Stelle hat. Auch 
Hertz’) gelangt auf Grund pathologisch-anatomischer Unter- 
suchungen zu gleichen Resultaten. Er konnte unter 50 er- 
wachsenen Frauenleichen nur an 5 normale oder annähernd 
normale topographische Verhältnisse feststellen, während bei 
den übrigen grössere oder geringere Abnormitäten in Lage und 
Form, bei der überwiegenden Mehrzahl sogar schr bedeutende 
Abnormitäten vorhanden waren. Mögen diese Zahlen auch etwas 
hoch erscheinen und eventuell durch Zufälligkeiten beeinflusst 
gewesen sein, so kommen sie doch nach der übereinstimmenden 
Ansicht wohl sämtlicher Autoren der Wirklichkeit mindestens 
sehr nahe und eine geringe Verschiebung dieser Zahlen ändert 
nichts an der oben erwähnten Tatsache. 

Einer so ausserordentlich häufigen Erkrankung gegenüber 
erscheint die Frage der Aetiologio ganz besonders wichtig und 
interessant. Leider ınüssen wir eingestehen, dass über die eigent- 
liche und letzte Ursache dieser so häufigen Erkrankung beim 
weiblichen Geschlecht eine sichere Einigung nicht erzielt werden 
konnte. Während die einen als ursächliches Moment in der 
Hauptsache eine kongenitale Anlage anschuldigen, auf Grund 
der Aehnlichkeit der topographischen Verhältnisse der patho- 
logischen Enteroptose mit den fötalen Verhältnissen, vertreten 
die anderen wieder den Standpunkt, dass die Enteroptose vor- 
wiegend intra vitam erworben werde und im wesentlichen durch 
äussere Momente bedingt sei. Andere wieder wollen sie als Aus- 


’) Meinert: Ueber normale und pathologische Lage des 
menschlichen Magens und ihren Nachweis. Zentralbl. f. inn. Med. 
No. 12 u. 13, 1896. 

”) Hertz: Abnormitäten in der Lage und Form der Bauch- 
organe bei dem erwachsenen Weibe. eine Folge des Schnürens und 
Hängebauches. Eine pathologisch-anatomische Untersuchung. 
Berlin 1894. Verlag von 8. Karger. 


druck einer besonderen konstitutionellen Erkrankung betrachtet 
wissen. Auf Grund dieser immer noch bestehenden Unsicherheit 
in der ätiologischen Auffassung dieser Erkrankungszustände 
dürften kasuistische Beiträge, die in dieser Beziehung Besonder- 
heiten aufweisen und somit eventuell geeignet sind, zur weiteren 
Klärung der Sache mitzuwirken, ihre Berechtigung haben. 

So dürfte auch die Mitteilung des folgenden Falles, dessen 
Krankengeschichte zunächst angeschlossen werden soll, ein ge- 
wisses Interesse beanspruchen, zumal derselbe auch hinsichtlich 
der Therapie bestimmter Formen dieser Erkrankung einen 
Fingerzeig zu geben vermag. 


Krankengeschiehte: 72jähriges Fräulein, v. F.. al 
Kind Masern mit anschliessender langdauernder Augenentzün 
dung und Windpocken. Mit 32 Jahren starke Blutung ex ano, die 
vom Arzt als hiimorrholdale aufxefasst wurde. Mehrere Male will 
die Patientin Anfälle von gastrischemn Fieber gehabt haben. Die 
genauere Natur dieser Erkrankungen lüsst sich nicht feststellen. 
3 Geschwister sind an acquirierter Phthise gestorben. sonst keine 
Belastung und keine familiären Erkrankungen. 

Im besonderen hat die Patientin In früheren Jahren niemals 
Magenbeschwerden gehabt, es sind niemals Zeichen von Magen- 
geschwür vorhanden gewesen, die Patientin will sogar stets einen 
besonders guten Magen gehnbt haben und rühnt wich dessen gern; 
es bestand Immer eine Neigung zu Obstipntion. Die Patientin kann 
sich auch nicht erinnern, je Bleichsucht in irgend bemerkenswertem 
Grade gehabt zu haben. Die Periode war oft unregelmüssig, sonst 
ohne besondere Erscheinungen und hörte mit 51 Jahren auf; selt- 
dem sind Unterleibsheschwerden Irgend welcher Art nicht mehr 
aufgetreten. 

Im zweiten Lebensjahrzehnt machte sich eine sogen. schlechte 
Haltung bemerkbar, die rechte Hüfte soll etwas herausketreten 
sein, doch will die Patientin Immer gerade gewesen sein. Erst Im 
Laufe der lezten 25 Jahre wurde die Haltung derartig verändert, 
dass es Husserlich aufflel und dass das Korsett darnach gearbeitet 
werden musste. 

Erstmals In Winter 1900/1901 machten sich Magenbeschwer- 
den geltend: dieselben bestanden anfänglich hauptsächlich in Be- 
lästigungen nach dem Abendessen; es stellte sich ein Gefühl von 
Aufgetriebenheit des Leibes ein, das ab und zu In einen leichten 
krampfartigen Schmerz ausartete. Diese Gefühle von Druck, Völle, 
Unruhe und Spannung im Leibe wurden allmählich häufiger und 
konstanter und steigerten sich bis zur Empfindung, als ob die 
Patientin platzen müsste. In der Regel liessen die Beschwerden 
nach dem Lösen der Kleider etwas nach. Ueberhaupt verschwan 
den sie nack einiger Zeit fast vollkommen, um im Sommer 1901 
Anschluss an den Genuss von ‚Johannisbeeren anscheinend plöt” 
lich wieder einzusetzen. Zu den obigen Beschwerden gesellten sicl 
jetzt Brechreiz und Erbrechen, weich letzteres mit Vorliebe dex 
Abends vor dem Zubettgehen auftrat, Unbehagen und Druck- 
gefühl in der Magengegend, ferner viel Kollern Im Leibe, häufiges 
Aufstossen, das stets einen Intensiv sauren Geschmack hat; Gefühl 
der Völle und Spannung wird stärker. Dabei besteht sehr starke 
Obstipation, ohne Anwendung künstlicher Mittel erfolgt überhaupt 
keine Stuhlentleerung, der Stuhl ist sehr fest und soll fast aus- 
schliesslich in kleinen, Schafkot ähnlichen Knollen bestehen. 

STatüs 10.XI.01: Für ihr Alter gut aussehende Patientin, 
im mittleren Ernährungszustand, sehr rüstig. Patientin geht stark 
geblickt Infolge vun kypho-skoliotischer Verkrümmung der Wirbel- 
säule. Sichtbare Schleimhäute normal. Zunge wenig belegt. 
Thorax stark verbildet. Lungen etwas erweitert. Normaler Aus- 
kultations- und Perkussionsbefund. Cor: etwas überlagert, reine 
Töne, Andeutung von Embryokardie; Puls: regelmässig, 9, 
Arterie nur wenig hart, etwas geschlüngelt. Abdomen: im gan- 
zen etwas aufgetrieben, Plätschern im Bereich des Nabels und 
unterhalb desselben, sonst keln abnormer Palpationsbefund. 
Urin: kein Albumen, kein Sach. 

Ord.: Strenge Diät (Schleimsuppen, Brei). R 

19. II. 02. Nach einigen Tugen scheinbarer Besserung treten 
die alten Beschwerden (Uebelkelt, Völle, Aufgetriebenheit des 
Leibes, Erbrechen von Schleim und Wasser, keiner Speisen, 
Brennen Iın Verlauf der Speiseröhre ete.) wieder auf, trotz streng- 
ster Diät, sehr starke Obstipation. Ord.: Tet. Rhei. vinos. Wis- 
muth mit Natr. bicarbon. Die Diät, die nur in Brei und Schleim 
bestanden hatte, wird etwas erweitert und weisses Fleisch und 
leichte Gemüse in geringer Menge gestattet. 

1.11.02. Es tritt wieder eine scheinbare Besserung sümt- 
licher Beschwerden ein; dann derselbe Rückfall mit den gleichen 
Erscheinungen wie oben. Die Untersuchung des Erbrochenen, das 
in feinverteilten, bräunlichen Massen besteht, ergibt stark positive 
Salzsäurereaktion (Günzburg); quantitativ = 0,37 freie Salz- 
siure, Ges.-Azid. := 90. Milchsäure positiv. 

8.111.02. Ausspülung des nüchternen Magens ergibt ausser 
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einigen inte gelblich gefärbten Schleimstückchen keinen 
Mageninbalt. 
11.11.02. Ewalds Probefrühstlck; Ausheberung des 


Magens nach 1 Stunde. Ausser einigen spärlichen Brotresten und 
vereinzelten Schleimhautstückchen lässt sich kein Mageninhalt ge- 
winnen; auch die nachgeschickte Magenspülung ergibt keinen 
wesentlichen Mageninhalt. Die Untersuchung des. sehr spärlichen 
unverdünnten Mageninhaltes weist eine sehr starke qualitative 
Salzsäurereaktion nach Günzburg auf. 
14.1II.02. Hwaldsches Probefrühstück. Ausheberung 
nach 1% Stunden. Es lässt sich eine reichliche Menge sehr gut 
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angedauten Mageninhaltes gewinnen, auffallend starker saurer 
Geruch. Starke Günzburgsche Reaktion, quantitativ — 0,17, 
freie Salzsäure. Ges.-Azid. = 80. Milchsiture ist nicht nachweis- 
bar. Ord.: Ausspilungen des Magens. 

23.111.02. Die Patientin fühlt sich durch die Ausspülungen 
wesentlich erleichtert, die Uebelkeit und das Erbrechen Ist ge- 
ringer geworden, doch ist im Gesamtzustand eine Besserung nicht 
eingetreten. Der Ernährungszustand geht entschieden, trotz Auf- 
nahme genügender Nahrungsmenge, zuriick. Die Untersuchung 
des Abdomens gibt folgenden Befund: Bauchdecken sehr schlaff 
und fettarın, starke peristaltische Unruhe, hauptsichlich unterhalb 
des Nabels, beiderseits fast bis zu den Darmbeinkümmen und der 
Symphyse herabreichend, starke Plütschergerüusche in derselben 
Gegend. Die Aufblühung des Magens mittels Luft ergibt, dass der 
Magen dus ganze, durch die starke Kyphose und die Herab- 
drüngung des Brustkorbes allerdings verkleinerte Abdomen aus- 
füllt und bis zur Symphyse herabreicht. Die kleine Kurvatur lässt 
sich schwach handbreit unterhalb des Proc. ensif. gut abgrenzen. 
Auf Grund dieses Untersuchungsbefundes wird die Diagnose auf 
Gastroptose und Gastrektasie gestellt, letztere bedingt durch 
Pylorusstenose missigen Grades, in Anbetracht des Alters der 
Patientin mit grüsster Wahrscheinlichkeit Infolge von Karzinom 
des Pylorus. Von einer Operation wird wegen des Alters der Pa- 
tientin zunächst abgesehen. 

Die noch wiederholt vorgenommenen Untersuchungen des 
Magens wie des Mageninhaltes ergeben stets denselben Befund: 
Ges.-Azid. wechselnd zwischen 60-80, Milchsäure war nur noch 
einmal nachzuweisen. Salzsüure Ist stets in normaler Menge vor- 
handen oder sogar etwas erhöht. Ausserdem konnte festgestellt 
werden, dass der Mugen Morgens nüchtern zwar meist leer war, 
zuweilen jedoch noch geringe Speisereste vom Tage zuvor ent- 
hielt. Dagegen enthielt derselbe am Abend regelmässig, selbst 
wenn die Ausspülung mehrere Stunden nach der letzten Nahrung 
vorgenopmen wurde, und auch wenn die Nahrung nicht in Fleisch, 
sondern nur In Brei oder Flüssigkeit bestanden hatte, grosse 
Flüssigkeits- und Nahrungsinengen; es fand sich fast die gesamte 
Tagesnahrung am Abend noch im Magen vor. Die Patientin 
kommt dabei allmählich immer mehr herunter, ohne dass aber eine 
eigentliche Kachexie eintritt. Sie muss sich alle 1—2 Tage den 
Magen ausspülen, was sie sehr gut selbst ausführen kann. Beim 
Unterlassen der Ausspülungen treten sofort Intensive Magen- 
beschwerden, wie Unbehagen, Druck, Völle im Magen auf. 

Genaueste Regelung der Diät, reine Breidiät oder ausschliess- 
liche Ernührung mittels Flüssigkelten, hat gar keinen Einfluss auf 
den Zustand. Ebensowenig wird das Krankheitsbild geändert 
durch andere therapeutische Massnahmen, wie ständige Bettruhe 
oder Tragen von Bandagen etc. Wenn auch di h alle die ver- 
schiedenen therapeutischen Massnahmen ein Eintluss auf den 
Krankheitszustand nicht zu erzielen ist, sondern im ganzen eine 
Zunahme der Beschwerden, wie vor allen Dingen eine fort- 
schreitende Abnahme des Ernährungszustandes zu konstatieren ist, 
8o musste man doch in Anbetracht des glelchmässigen Vorbanden- 
seins der Salzsäure wie auch des Fehlens einer eigentlichen 
Karzinomkachexie allmählich an die Möglichkeit einer gutartigen 
Pylorussienose denken und demgemäss auch die Möglichkeit einer 
Operation, trotz des hohen Alters, bei dem soust im allgemeinen 
rüstigen Zustand der Patientin in Betracht ziehen. 

Der konsultierte Chirurg, Professor Jordan, hielt anfüng- 
lich auf Grund des hohen Alters und des verhältnismässig sehr 
heruntergekommenen Zustandes die karzinomatöse Natur der 
Pylorusverengerung für wahrscheinlich, zumal bei der Unter- 
suchung des Abdomens in der Gegend der Flexur mehrere kleine, 
knolilge Tumoren zu fühlen waren, die wohl als Metastasen, event, 
im Netz, angesprochen werden konnten. Er glaubte zunächst von 
einer Operation absehen zu sollen, jedenfalls die Patientin vor dem 
AI SEI zur Operation noch einige Zeit vorher beobachten zu 
müssen. 

Als aber nach weiterer mehrmonatlicher Beobachtung der Zu- 
stand sich unter gleichbleibenden Erscheinungen immer mehr ver- 
schlechterte, sich ausserdem die Tumoren In der Gegend der Flexur 
mit Sicherheit als Kottumoren erwiesen hatten, entschloss sich 
Prof. Jordan zur Operation, indem er mehr zur Annahme einer 
gutartigen Stenose hinnelgte. Da eine Aenderung oder Besserung 
des Zustandes auf keine Weise zu erzielen war und die Patientin 
so mit Sicherheit einem traurigen Ende durch Zunahme der 
Inanition entgegen ging, da andererseits bei elnem Irrtum in der 
Diagnose wenigstens eine vorübergehende Besserung der Be- 
schwerden zu erwarten war, wenn anders die Patientin den 
schweren Eingriff bel ihrem hohen Alter und herabgekommenen 
Kräftezustand überhaupt überstand, so war der Entschluss zur 
Operation wohl motiviert. 

Der am 23. XI. 02 durch Prof. Jordan aufgenommene 
Status ergibt folgenden Befund: 

Für ihr Alter sehr mobile und rüstige, aber sehr magere 
Frau von leidendem uber nicht eigentlich kachektischem Aus- 
sehen. Die Haut des Körpers weist zahlreiche dunkelbraune 
Naeyi pigmentosi und Lentigines auf, besonders am Bauch keine 
Zeichen einer konstitutionellen Erkrankung, keine Oedeme, nirgends 
Drüsenschwellungen. Urin: kein Eiweiss, kein Zucker, kein 
Gallenfarbstoff. Temperatur: normal. Puls: 84—90, regelmässig, 
ziemlich kräftig. Leichte Arteriosklerose. Ziemlich stark aus 
gebildete Kyphoskoliose der unteren Brust- und Lendenwirbel- 
säule mit linkskonvexer Krümmung und entsprechenden Form- 
veränderungen der Rippen und des Thorax. Lungengrenzen etwas 
tiefstehend, Herz etwas überlagert. Ueberall voller Lungenschall 
und reines Vesikuläratmen, Herztöne rein. Aktion regelmässig. 

juchdecken schlaff, fettarm. Leib etwas aufgetrieben, besonders 
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im Mesogastrium. Die Auftreibung Ist hervorgerufen durch den 
erweiterten Magen, der einen bis unter die Interspinallinie 
reichenden, Plütschergeriusch gebenden Sack darstellt. Peri- 
staltische Bewegungen nicht sichtbar. Der Magen dehnt sich über 
die Mittellinle bis zur rechten Parasternallinie aus. Ein Tumor 
oder eine abnorme Resistenz Ist Im Epigastrium nicht fühlbar, auch 
b.sondere Druckempfindlichkelt nirgends vorhanden. Leber nicht 
vergrössert, kein Aszites, keine Knoten im Leib nachzuweisen. 
Gewicht 79 Pfund. Die klinische Diagnose lautet auf Gastrektasie 


durch Pylorustumor, wahrscheinlich gutaruger Natur; Gastro- 
ptosis. 
26. XI. Morgens 8y, Uhr Magenausspülung; Magen ganz leer. 


Operation in Chloroform-Aethernarkose. Kleiner Medianschnitt 
oberhalb und unterhalb des Nabels. Der Magen liegt, mässig er- 
weitert, in der Bauchwunde vor, reicht bis ans kleine Becken, lüsst 
sich leicht in die Wunde ziehen. Keiu Tumor nachzuweisen. Der 
Pylorus fühlt sich etwas starr an, Ist aber nicht derb inflltriert. 
he demselben zeigt die vordere Magenwand narbenühnliche 

eschaffenhelt in der Ausdehnung eines Einpfennigstückes. 
Typische Gastroenterostomie nach Hacker mit Murphyknopf. 
Die Mesokolonründer des Schlitzes an die Magenwand durch zwei 
Nähte fixiert. Magen leer; Wand nicht hypertrophisch; Darm 
dünn, leer; erste Jejunalschlinge zur Anastomose benutzt. Nach 
Zusammenschiebung der Knopfhälften werden noch zur Sicherheit 
6 Serosanübte unter Mitfassung des Mesokolons angelegt. Bauch- 
wunde nach Spencer Wells vereinigt. 

Anatomische Diagnose: Gastroptose, bedingt durch Kypho- 
skollose; Schlingenform des Magens; Gastrektasie imilssigen 
Grades, relative Stenose des Pylorus durch Abknickung. 

Der Verlauf ist auffallend reizlos, Temperatur stets normal. 
Puls nicht über 90, regelmüssig, krüftig. Kein Erbrechen, kein 
Brechreiz, kein besonderes Aufstossen nach der Operation. 

Schon die erste Nacht schlief die Patientin ohne Narkotika 
Nie s.ürkere Schmerzen. Vom 2. Tage an werden, neben 
Yührklystieren pro die, Thee und Milch kaffeelüftelwelse gegeben. 
An 5. Tage werden die Klystiere sistiert und Flüssigkeiten in 
steigender Menge per os gegeben. Aın 30. XI. erfolgt auf Oelein- 
lauf mehrfach Stuhlentleerung. 

2. Xl1. Erster Verbandwechel. 
einige Nühte entfernt. 

5. XI. Zweiter Verbandwechsel. Rest der Nühte entfernt. 
Es wird zur weichen Kost (Hirn, Griesbrei etc.) übergegangen. 

8. XIl. Meist erfolgt der Stuhl spontan und reichlich; ab und 
zu ist Oelelnlauf notwendig. Von heute ab wird etwas feste 
Nuhrung gereicht. Patientin hat sehr guten Appetit, grosse Lust 
zum Essen, gar keine Beschwerden, fühlt sich völlig wohl. Es 
bestanden nie Leibschmerzen, die auf Wanderung des Knopfes be- 


Wunde per prlinam verklebt, 


zogen werden konnten. Leib eingesunken, tympanitisch, 
schmerzlos. 
17. XII. Vorzügliches Befinden, nie Beschwerden, Appetit 


sehr gut; Patientin nimmt grosse Mahlzeiten und füllt die Pausen 
mit Hafergrütze, Milch, Eiern etc. aus. \Vunde linear vernarbt, 
schmerzlos, Leib weich, eıngesunken. Stuhl meist sehr reichlich, 
spontan. Patientin stebt von heute ab auf, trügt eine Oster- 
tagsche Binde. 

23. XIl. Gewicht Pfund (in Kleidern 86 Pfund). Vor- 
zügl:.ches Belinden, keine Beschwerden, Stuhl stets spontan, Knopf 
noch nicht abgegangen. Patientin wird geheilt entlassen. 

31. XII. Abends Erbrechen und Leibschmerzen, die sich in 
der folgenden Woche nochmals wiederholten. Dabel Ist der Stuhl 
normal; der Appetit dazwischen gut, die Schmerzen haben kolik- 
artigen Charakter. 

9. 1. 1003. Leib nicht wesentlich aufgetrieben, nirgends em- 
pfindlich, Magen frei; die Störungen sind wahrscheinlich durch den 
wandernden Knopf bedingt. 

10. 1.1903. Heute Früh Abgang des Knopfes, also 6%, Wochen 
post op. 

2. II. 08. Vorzügliches Befinden, Gewicht 89,, Pfund. Seit 
Abgang des Knopfes ist Patientin völlig beschwerdefrei, hat 
brillanten Appetit, stets spontan Stuhl, fühlt sich ganz gesund. _ 

11. IL. 03. Gewicht 94 Pfund, Am 22. IV. 03 98 Pfund. 
20. IX. 03 103 Pfund. Ausheberung des Magens 1 Stunde nach 
Ewaldschem Probefrühstück. Es lüsst sich nur sehr wenig 
Maxeufnhult gewinnen, mit dem sich nur eine qualitative Salzsäure- 
probe anstellen lässt, Freie Salzsiure darnach nicht vorhanden. 

11. IX. 08. 19 Morgens Bwaldsches Probefrühstück. 
1410 Uhr Morgens Ausheberung. Grosse Mengen dünnen hellgelb- 
lich gefärbten Mageninhaltes, welcher ganz unangedaute Semmel- 
brocken enthält. Untersuchung desselben ergibt keine freie Salz- 
säure. Ges.-Azid. — 40, keine Milchsiiure. Nachher angeschlossene 
Magenspülung ergibt nur einen geringen Rückstand an Semmel. 
Untersuchung des Abdomens: Bauchdecken mässig 
straff, für das Alter ziemlich reichliche Fettentwicklung. Keine 
Spur von Peristaltik. Die Magenaufblähung ergibt denselben Be- 
fund wie früher. Die grosse Kurvatur reicht bis zur Symphyse, 
die kleine lässt sich nach oben abgrenzen, steht etwa In der Mitte 
zwischen Proc. ensif. und Nabel. Eine abnorme Resistenz oder 
Druckempfindlichkeit Ist nirgends vorhanden. Die Luft entweicht 
nicht in den Darm, sondern der aufgeblähte Magen füllt erst wieder 
zusammen, wenn man die Luft aus der Sonde entweichen lässt. 


Fassen wir das Wichtigste aus der Krankengeschichte und 
dem Krankheitsverlauf noch einmal kurz zusammen, so sehen 
wir bei einer bisher stets gesunden, insonderheit niemals magen- 
kranken, unverheirateten Dame von 72 Jahren sich in einem 
Zeitraum von 2 Jahren ein schweres Magenleiden entwickeln, 
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welehes allmählich zwar nicht zu einer eigentlich malignen, aber 
doch zu einer ausserordentlich hochgradigen Inanitionskuche 
führt. Die hervors len Symptome bestehen in einem Ge 
fühl der Völle und Spannung im Leib, in leichten Druck- 
schmerzen, Aufgetriebenheit des Leibes, nur ausnabınsweise und 
ganz vorübergehend in krampfartigen Schmerzen im Leib, Auf- 
Geschmack, Uebelkeit, Brechreiz, Erbrechen. 
len steigern sich in typischer Weise im Ver- 
laufe des Ta, sind am ausgesprochensten gegen Abend und 
zum Erbrechen kommt es ausschliesslich im Laufe des späten 
Abends. 

Auf Grund des objektiven Untersuchungsbefundes musste 
die Diagnose auf eine Gastroptose und Gastrektasie gestellt 
werden; bei dem hohen Alter der Patientin war es sehr nahe- 
liegend, duss die trektasie belingt sei durch eine karzinoma- 
töse Pylorussteno: Erst durch die weitere Beobachtung, ferner 
auf Grund des Fehlens einer Karzinomkachexie und schliess] 
wegen «des beständigen Vorhandenseins freier Salzsäure im 
geninhalt gewann die Möglichkeit einer gutartigen Pylorus- 
verengerung eine gewisse Stütze. 

Die interne Therapie, die in Regelung der Diüt und Aus- 
spülung neben Bettruhe, Tragen einer Binde ete. bestanden 
hatte, war wohl imstande gewesen, die sehr unangenehmen und 
lüstigen Beschwerden der Patientin etwas zu mildern; eine 
irgendwie erhebliche und anhaltende, Besserung war aber nicht 
zu erzielen, sondern der Zustand verschlechterte sich, wenn auch 
langsam, doch stetig und unaufhaltsam. 

Aus diesem Grunde blieb kein anderer Ausweg uls ein opera- 
tiver Eingriff; der Entschluss zu einem solchen war bei dem 
hohen Alter der Patientin begreiflicherweise kein leichter und 
nur die absolute Erfolglosigkeit der bisherigen internen Therapie 
und die dadurch bedingte völlige Hoffnungslosigkeit des Zu- 
standes konute ihn rechtfertigen. 

Die Gastroenterostomie (nach Hacker) wurde nicht nur 
sehr gut überstanden, sondern hatte ein glänzendes Resultat 
zur Folge. Die Patientin verlor ihre sämtlichen Beschwerden 
und erholte sich in kurzer Zeit von ihrer schweren Kachexie 
vollkommen. Sie hat bis heute eine Zunahme von 24 Pfund zu 
verzeichnen. Eine derartige Zunahme in einem so hohen Alter 
ist gewiss ein glänzender Beweis für den Erfolg der Operation. 
Die Autopsie in vivo ergab, dass es sich in der Hauptsache 
um einen enormen Tiefstand des Magens handelte, und zwar war 
Jer Magen ausschliesslich durch die Deformität der Wirbelsäule 
aus seiner normalen Lage verdrängt worden, da die übrigen 
Organe an normaler Stelle sich befanden; im besonderen war 
die Teber cher klein und überragte kaum den Rippenbogen, 
so dass sie also keinesfalls einen Einfluss auf die Lage des 
Magens ausgeübt haben konnte. 

Der Pylorus war intra operationem derb anzufühlen, er be- 
fund sich im Kontraktionszustand, es bestand aber keine orgu- 
nische Pylorusstenose. Da aber zweifellos während der der 
Operation vorhergehenden Beobachtungszeit Erscheinungen von 
Pylorusstenose (Erbrechen, peristaltische Unrube etc.) bestanden 
hatten, so muss eine relative Pylorusstenose bestanden haben, die 
durch Abknickung des Duodenums infolge der Gastroptose und 
des besonders bei stürkerem Füllungszustand des Magens ein- 
tretenden Tieferrückens der grossen Kurvatur und der dadurch 
bedingten Zerrung amı Duodenum hervorgerufen wurde. 

Die Gustrektasie ist nur mässigen Grades und in dem vor- 
liegenden Krankheitsbild von untergeordneter Bedeutung; eine 
eigentliche Atonie des Magens hat auch niemals bestanden, was 
schon daraus hervorgeht, dass der Magen bei morgendlichen 
Ausspülungen in der Regel und im wesentlichen leer gefunden 
wurde und dass schr oft eine lebhafte peristaltische Unruhe des 
Magens beobachtet werden konnte. 

Dieser nach verschiedenen Richtungen interessante Fall 
kann als ein klassisches Beispiel für eine durch eine Kypho- 
skoliose bedingte Gastroptose gelten. Bei der Patientin, die zwar 
schon in ihrer Jugend wegen schlechter Haltung häufig erinnert 
wurde, aber eine besonders auffällige Deformität nicht auf- 
zuweisen hatte, entwickelte sich erst im Laufe der letzten 
ca. 25 Jahre eine Kyphoskoliose von zunehmender Intensität; in 
der letzten Zeit besonders hat sich die Kyphoskoliose zu einer 
recht erheblichen ausgebildet. Bei der Patientin, die während 
ihres ganzen Lebens magengesund gewesen war, die niemals Er- 
scheinungen besonderer Chlorose dargeboten hatte und sich nie- 


mals geschnürt haben will, bei der auch das Moment der Er- 
schlaffung der Bauchorgane als Folge von Geburien in Wegfall 
kommt, treten im Laufe der letzten Jahre, zu einem Zeitpunkt, 
in dem sich die Kyphoskoliose zu einer hochgradigen entwickelt 
hat, die oben beschriebenen Magenbeschwerden auf. Was liegt 
unter solchen Umständen nüher, als ein kausaler Zusammenhang 
zwischen den Krankheitserscheinungen des Magens und der De- 
formitit der Wirbelsäule, des einzigen pathologischen Momentes, 
dus sich bei der zwar alten, aber sonst sehr rüstigen Patientin 
auffinden lüsst! Ne 

Dass Deformitäten der Wirbelsäule, besonders die Kyphose 
und Lordose, zu Gastroptose führen können, ist bekannt und 
findet sieh in den Jehrbüchern unter den ätiologischen Momenten 
der Gastroptose aufgeführt. So kann man, um nur einige An- 
sichten a iron, nach Fleiner‘) beträchtlichen Tiefstand 
und erhebliche Formenveränderungen, ja mliche Verunstal- 
tungen des Magens bei manchen Formen der Kyphose und 
Kyphoskoliose beobachten. Fleiner weist dabei noch aus- 
drücklieh auf zwei von ihm beobachtete Fälle hin; bei dem einen 
liessen sieh Plätschergeräusche dicht oberhalb der Symphyse 
nachweisen; in dem anderen lag dagegen der Magen ganz hoch 
oben. In keinem dieser Fälle bestand eine erhebliche Funktions- 
störung des Magens. Nach Riegel‘) kann die Verlagerung 
les Mugens wie auch der übrigen Bauchorgane bei hochgradiger 
Kyphose und Kypho-Skoliose vielfach variieren. Nach Kutt- 
ner‘) gelten als besonders geeiguete Thoraxformen zur Ent- 
wicklung einer Gastroptose unter anderen auch diejenigen, welche 
phose und Kypho-Skoliose bedingt werden. Auch 
Boas‘) führt unter anderen Ursachen, die zu Enteroptosen 
führen, die Kyphose und Lordose der Wirbelsäule an. 

Die Ansicht dieser Autoren, denen sich alle übrigen im 
wesentlichen anschliessen, hier erwähnt zu haben, mag genügen. 
Im allgemeinen ist der von Gegenbauer zuerst ausgesprochene 
entwieklungsgeschichtlicheGrundsatz, dass dieLage und Formdes 
Magens ein Produkt der Anpassung des sich erweiternden Or- 
gans an gegebene Raumverhältnisse der Bauchhöhle ist, allseitig 
anerkannt. Derselbe gibt nach Fleiner’) eine einfache und 
für alle Fälle passende Erklärung der Entstehung von Magen- 
senkungen, wenn man auch die abnormen Formen und Lage- 
rungen des Magens als Produkte der Anpassung an gegebene 
Raumverhältnisse der Bauchhöhle auffasst. 

Diese allgemeine Erklärung passt einwandfrei für den vor- 
liegenden Fall, in welchem die durch Gastroptose hervorgerufenen 
Störungen zeitlich in exquisiter Weise mit der Zunahme der De- 
formität der Wirbelsäule zusammenfallen. Die Gl&änardsche 
Theorie über die Entstehung der Enteroptose, der das 
logische Moment im wesentlichen in einer primären Schwäche 
des Bandapparates sucht, oder die Modifikation dieser Theorie 
nach Schwerdt, nach dem die Enteroptose als ein konstitu- 
tionelles Leiden aufzufassen sein soll, dessen Ausgangspunkt in 
der Erschlaffung der vorderen Bauchwand mit Herabsetzung des 
intraabdominellen Druckes zu erblicken ist, darf hier, bei dem 
Auftreten der ersten Störungen jenseits der 70, wohl ohne wei- 
teres abgelehnt werden. 

“Dass auf Grund einer kongenitalen Anlage, in der Rosen - 
gart')u.a. ein wichtiges ätiologisches Moment für die Entero- 
ptose sehen, sich eine Gastroptose entwickeln kann, worauf schon 
Kussmaul‘') hingewiesen hat, soll zugegeben werden; der 
Beweis für diese Aetiologie, dass nämlich die ausgebildete 
Enteroptose eine auffallende Analogie zeigt mit der fötalen 
Lagerung der Baucheingeweide, erscheint nicht abeolut genügend. 
Es muss vielmehr als ein natürlicher Vorgang betrachtet werden, 
dass eine auf der Basis von äusseren Ursachen entstehende Ver- 
lagerung eines Organs mit grosser Wahrscheinlichkeit gerade 
eine solche wird, die der fötalen ähnlich oder gleich ist, eben 
wegen der durch die entwicklungsgeschichtlichen Vorgänge be- 
dingten anatomischen Verhältnisse. 


») Fleiner: 
I. Teil, 8. 200. 
‘) Riegel: Die Erkrankungen des Magens. 
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Während die verschiedensten Magenerkrankungen im Laufe 
der letzten Jahrzehnte dem Chirurgen Veranlassung zu erfolg- 
reichen operativen Eingriffen gegeben haben, zuerst vorwiegend 
die malignen und benignen Geschwulsterkrankungen, später 
auch verschiedenartige andere Zustände, wie Adhäsionen oder ge- 
schwürige Prozesse, gilt die Behandlung der Gastroptose und 
auch der Gastrektasie noch fast ausschliesslich als eine Domäne 
der inneren Medizin. 

Die wesentlichen Prinzipien der inneren Behandlung sind 
kurz folgende: 

Auf Grund der Beobachtung, dass ein zufälliges Kranken- 
lager einen günstigen Einfluss auf dio durch Gastroptosis be- 
dingten Beschwerden ausgeübt hat’), ist eine Liegekur in Ver- 
bindung mit gleichzeitiger Ernährungs- und Mastkur in erster 
Linie zu empfehlen. Bei der Art der Ernährung sind die son- 
stigen Verhältnisse des Magens, hauptsächlich die Sckretions- 
und Motilitätsverhältnisse des Magens zu berücksichtigen; sind 
letztere normal, so wird die Durchführung einer Mastkur keinen 
Schwierigkeiten bekegnen. Sind dieselben, besonders die Mo- 
tilität, durch gleichzeitige anderweitige Erkrankungen, z. B. 
katarbalische oder ektatische und atonische Zustände, die mit 
einer Gastroptosis schr häufig verbunden sind, kompliziert, so 
inuss die Ernährung eine streng individualisierende sein. Von 
der Durchführung einer strengen Mastkur, von der ein thera- 
peutischer Erfolg zu erwarten ist, wird unter solehen Umständen 
häufig ganz abgesehen werden müsseı 

Als weitere therapeutische Massnahmen werden empfohlen 
regelmässige Magenspülungen, die ganz besonders indiziert sind 
bei gleichzeitigen atonischen Zuständen. 

Für eine regelmässige Darmentleerung durch innere Mittel, 
amı besten durch Oelklystiere, zur Beseitigung der bei diesen 
Zuständen ganz besonders häufigen Verstopfung, muss Sorge 
getragen werden. 

Elektrizität in perkutaner oder intraventrikulärer Anwen- 
dung, Massage und Hydrotherapie sind ferner Behandlungs- 
methoden, die von fast allen Autoren als zweckmässig angeführt 
werden, doch sind die Ansichten über ihren Wert schr geteilt; 
bei einer ausgesprochenen Gastroptose wird man sich kaum viel 
davon versprechen dürfen. 

Sehr wichtig und unerlässlich ist das Tragen einer gut 
sitzenden, meist recht kostspieligen Leibbinde. 

(Schluss folgt.) 


Kuhmilch als Säuglingsnahrung.*) 
Von Professor Dr. v. Soxhlet. 

Die Kenntnis der wirklichen Zusammensetzung der Frauen- 
milch ist uns erst durch die Untersuchungen von Camerer 
und Söldn?r vermittelt worden, welche die ganze, innerhalb 
12 Stunden abgeschiedene Milch nach einwandfreien Methoden 


untersuchten und auch die wichtige Tatsache feststellten, dass 
nur 80 Proz. des Frauenmilchstickstoffes den Fiweissverbin- 
dungen angehören und dass ein anschnlicher Teil der stickstoff- 


haltigen Nichteiweissverbindungen aus IIarnstoff besteht. 

Im Mittel enthält nach deren Untersuchungen die Frauen- 
milch vom 20. Tage nach der Geburt ab 0,89 Proz. Eiweisstoffe, 
3,47 Proz. Fett, 6,7 Proz. Milehzucker, 0,20 Proz. Asche (1 Liter 
== 633 Kal.). 

Dugegen enthält die Kuhmilch nach der Durchschnittszahl 
Königs abgerundet: 3,6 Proz. Eiweisstoffe, 3,6 Proz. Fett, 
5,0 Proz. Milchzucker, 0,7 Proz. Asche (1 Liter = 687 Kal.). 

Bei annähernd gleichenı Kaloriengehalt enthält die Kuh- 
milch 4 mal soviel’ Eiweiss als die Frauenmilch, fast die gleiche 
Menge Fett aber um fast 2 Proz. weniger Milchzucker. Vom Ka- 
loriengehalt der Kuhmilch treffen 21,4 Proz., von dem der Frauen- 
milch nur 5,8 Proz. auf das Eiweiss. Von zwei so wesentlich 
verschiedenen Nahrungsflüssigkeiten, die in gleichen Mengen 
zugeführt werden müssen, um den Kalorienbedarf. des Kindes 
zu deeken, kann man unmöglich die gleiche Wirkung erwarten. 
Durch Verdüunen mit 3 Teilen einer 7 proz. Milchzuckerlösung 
würde man aus der Kuhmilch eine Flüssigkeit erhalten, die 
ebensoviel Eiweiss und Milchzucker enthält, wie die Frauen- 
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milch — aber das wäre dann völlig abgerahmte Frauenmilch mit 
0,87 Proz. Fett, die dem menschlichen Säugling geradeso be- 
kommen wird, wie die abgerahmte Kuhmilch dem Kalbe; würde 
ınan anstatt mit 7proz. Milchzuckerlösung mit Wasser ver- 
dünnen, wie dies früher ja geschehen ist, um so schlimmer. 
Nach derviel gebräuchlichen Verdünnung derKuhmilch mit 1Teil 
6 proz. Milchzuckerlösung erhält man ein Gemisch, das die Zu- 
sammensetzung einer halb eingedickten abgerahmten 
Frauenmilch hat, der man auch noch die Hälfte des Milch- 
zuckers entzogen hat. 

Abzerahmte und halbentzuckerte Frauenmilch wird, indem 
man ihr durch Eindampfen die Hälfte des Wassers entzieht, da- 
mit nicht zur Vollmilch, ebenso wie gewöhnliche Magermilch, 
auch wenn sie auf die Hälfte eingeengt würde, Magermilch 
bleibt. Unsere bisherigen Bemühungen, einen Ersatz für die 
Muttermilch durch Gemische von Kuhmilch und Milchzucker- 
lösungen zu bieten, haben günstigstenfalls zu nichts anderem ge- 
führt, als zu einem Ersatz für abgerahmte Frauenmilch. Es 
wäre ganz unmöglich, ein Kalb während dessen Saugperiode mit 
abgerahmter Kuhmilch zu ernähren. Versucht man cs, so ant- 
wortet das Kalb darauf mit ständigem Durchfall und einer elen- 
den Gewichtszunahme. Dass sich der menschliche Säugling mit 
einer Nachahmung von abgerahmter Frauenmilch erträglich be- 
friedigend ernähren lässt, spricht nur für seine erstaunliche An- 
passungsfähigkeit. 

Dem folgerechten Verlangen, dass Nahrungsgemenge von 
gleicher Wirkung gleich zusammengesetzt sein müssen, kam man 
mit den Rahmgemengen näher. Die Vorschläge fallen aber in 
eine Zeit, wo man die wirkliche Zusammensetzung der Frauen- 
milch noch nicht kannte. Am nüchsten kommt Biedert dem 
zu Fordernden mit seinem Rahmgemenge No. I für den ersten 
Tebensinonat, bestehend aus 1 Teil 10 Proz. Fett enthaltenden 
Rahm und 3 Teilen 2,4 proz. Milchzuckerlösung, ein Gemisch, 
das immer noch um 1 Proz. Fett und 2 Proz. Milchzucker hinter 
der Frauenmilch zurückbleibt. Richtig müsste man 273 g eines 
12,5 Proz. Fett enthaltenden Rahms mit 55 g Milchzucker und 
672 g Wasser mischen, um eine Flüssigkeit zu erhalten, die von 
der durchschnittlichen Zusammensetzung der Frauenmilch nur 
dadurch abweicht, dass sie anstatt 0,20 nur 0,173 Proz. Aschen- 
bestandteile enthält, was aber nur in einem Mindergehalt an 
leicht zu ersetzendem Kochsalz bedingt ist, während der Kalk- 
gehalt im Verhältnis von 44:34 grösser ist. Ein solches Ge- 
misch, dem etwa Y—% g Kochsalz auf 1 Liter zugesetzt ist, hat 
nieht nur genau die gleiche Zusammensetzung wie die Frauen- 
milch, sondern sie verhält sich hinsichtlich der Gerinnung durch 
das Labferment des Magens genau so wie diese; sie gerinnt dank 
der starken Verdünnung der Kaseinlösung in kaum wahrnehm- 
barer Feinflockigkeit und das schädlich hohe Süureverbindungs- 
vermögen der Kuhmilch ist auf das der Frauenmilch herah- 
gesetzt. Gegen das Sterilisieren eines solchen Gemisches bleiben 
Bedenken; das eine, welehes ich bisher gegen das Sterilisieren 
von Ralungemengen vorgebracht habe, die Verschlechterung des 
Emulsiouszustandes, kann ich fallen lassen, nachdem ich ein 
Gegenmittel dafür kennen gelernt habe. Es genügt nach bei mir 
ausgeführten Untersuchungen Dr. Fuhrmanns, das auf 
Körperwärme, d.j. über den Schmelzpunkt des Butterfettes 
wärmte Gemisch vor der Verabreichung kräftig zu schütteln; 
dadurch wird das Fett so fein zerteilt, dass sich die Fettkügel- 
chen unter dem Mikroskop nieht mehr zählen lassen. Kalt ge- 
sehüttelt, buttert das Fett rasch aus. Dans zweite Bedenken 
ichtet sich gegen die Tatsuche, dass eine so verdünnte Kasein- 
lösung, auch wenn sie nur kurze Zeit gekocht wird, ihr Gerin- 
nungsvermögen für Jab vollständig einbüsst. Durch saure Zu- 
sätze vor dem Sterilisieren lässt sich dem nicht begegnen, weil 
Jie geringsten Säuremengen in der Hitze Gerinnung bewirken. 
Indes ist anzunehmen, dass bei dem so stark verminderten Säure- 
bindungsvermögen geringe Mengen Magensalzsäure genügen 
werden, um die Gerinnung: igkeit wieder herzustellen. Das 
zewichtigste Bedenken liegt in der Schwierigkeit, den richtigen 
Gedanken auch richtig durchzuführen. Bei sorgloser Hand- 
habung kann ein solches Verfahren mehr Schaden als Nutzen 
stiften, wenn Eiweiss und Asche unter das notwendige Mass 
herabgedrückt werden. Der Rahın muss vorher untersucht, es 
muss die Berechnung und die Ausführung der Mischung zuver- 
lässig richtig ausgeführt werden; das wird weder in den Haus- 
haltungen noch Milehkuranstalten geschehen können. Dazu 
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müssten wissenschaftlich geleitete Anstalten geschaffen werden, 
am besten die vom Niederrhein. Ver. f. öff. Gesundheitspflege 
empfohlenen städtischen Wohlfahrtsanstalten, welche den Min- 
Jderbemittelten die Kindermilch in sterilisierten Trinkportionen 
zum Selbstkostenpreis und den Armen noch billiger oder unent- 
geltlich liefern. Die bisherigen geringen Erfolge bei der Ver- 
wendung von Rahmgemischen sind wohl weniger dem Prinzip 
als dessen ungeeigneter Durchführung zur Last zu legen. — 
Vorerst und auch später überall da, wo zuverlässige Gemische 
dieser Art. nicht zu beschaffen sind, wird man auf dem bisher 
beschrittenen Wege des Fettersatzes durch leicht resorbierbare 
Kohlehydrate verbleiben müssen, dem je nach der Natur und den 
Nebenwirkungen des Kohlehydrats engere oder weitere Grenzen 
gesteckt sind. 

Man war bisher gewohnt, die Frage des Muttermilchersatzes 
als eine Eiweissfrage aufzufassen; nach der hier erfolgten Be- 
trachtungsweise ist sie aber eine Fettfrage, jedenfalls nicht eine 
Frage der qualitativen, sondern der quantitativen Eiweiss- 
zufuhr. Das Brustkind nimmt täglich mit 1 Liter Milch nur 
9 g Eiweiss auf, davon erscheinen nur 4 g im normalen Zuwachs 
von 25 g, die andern 5 g werden zersetzt und dienen dem Energie- 
bedarf. Das Kuhmilehkind braucht nicht mehr Eiweiss für einen 
wormalen Zuwachs als ebenfalls 9 g; es werden ihm aber mit 
der gleichen Kalorienmenge 36 g Eiweiss zugeführt; es muss 
4mal soviel als das Brustkind an Küsestoff verdauen, der in 
einer konzentrierteren, fettirmeren Lösung sich ganz anders bei 
der Verdauung verhält als in einer schr verdünnten fettreichen; 
der Verdauungsapparat des Kindes muss sich den ihm gestellten 
neuen Forderungen anpassen, die Verdauung des Kaseins er- 
fordert mehr Zeit als die des emulgierten Fettes oder des ke 
lösten Milchzuckers, seine Zersetzungsprodukte sind andere, viel- 
leicht schädlichere, und trotz der erwiesenen gleichen Verdau- 
lichkeit beider Kaseinarten wird die Kotmenge durch eine 4 mal 
grössere Menge unverdauten Kaseins verniehrt. 

In neuerer Zeit hat man, den grobstofflichen, in die Augen 
fallenden Unterschieden zwischen beiden Milcharten wenig Be- 
achtung schenkend, eine neue Art von Unterschieden als das 
Wesentliche herausfinden wollen: die biologischen Unterschiede. 
Gewiss, die Unersetzlichkeit der Mutterbrust ist biologisch tief 
begründet : sie liefert allezeit in riehtiger Konzentration, in rich- 
tiger Zusammensetzung, in richtiger Menge (Verhinderung der 
Veberfütterung!) und von richtiger Temperatur dem Säuglinge 
(die Nahrung, frisch, unzersctzt und nicht verunreinigt. Nichts 
kann menschlicher Aberwitz an dieser Ernährungsart verschlech- 
tern und zu ihrem Ruhme bedarf es nicht des Aufsuchens ge- 
heimnisvoller Vorgänge oder Bestandteile, was nur vom Kern- 
punkt abzulenken geeignet ist und, wie die Geschichte der in der 
Milch gefundenen Fermente oder Enzyme gezeigt hat, auf ein 
totes Oeleise führt. Als ein solches biologisches, beide Milch- 
arten unterscheidendes Moment hat man angeführt, die Frauen- 
milch enthalte ein diastatisches, Stärke verzuckerndes Ferment, 
die Kuh- und Ziegenmilch aber nicht; und Spolverini hat 
durch Verfütterung von Malz an eine Ziege glücklich auch der 
Ziegenmileh einen Gehalt an Diastase beigebracht und diese 
Milch dann „luit maternisöo“ genannt. Da die Frauenmilch 
ebensowenig wie eine andere Milch Stärke enthält, so liegt es 
auf der land, dass die in ihr enthaltene Diastase kein Amt und 
keine physiologische Bedeutung hat und dass sie dort ebensoviel 
zu suchen hat, als die im menschlichen Harn gefundenen Fer- 
mente: Diastase, Pepsin und Trypsin. Sie gelangen in die Milch 
ebenso aus dem Blute, wie sie in den Harn gelangen und wie 
der Ifarnstoff gerade in besonders grossen Mengen in die Frauen- 
milch gelangt. Achnlich verhält es sich mit dem nur in der 
Frauenmilch und Eselinnenmilch gefundenen Ferment, das 
weder in der Milch noch sonst im Tierkörper vorkommendes Salol 
in Salizylsiure und Phenol spaltet. Andere Fermente, wie 
Trypsin, ein Fibrinferment, Lipase und glykolytische Fermente 
wurden sowohl in Frauenmilch als Kuhmilch gefunden. Morro, 
der diese Verhältuisso am meisten eingehend studiert hat, muss 
zur Erkenntis der plıysiologischen Bedeutungslosigkeit der Milch- 
fermente gelangen, sucht aber die verunglückte Milchferinent- 
theorie zu retten, indem er aus der Anwesenheit oder dem Fehlen 
eines Ferments in der Kuh- oder Frauenmilch, ebenfalls nicht 
r glücklic se eine verschiedene Konstitution 
beider 1 „zu dem Satze von der che- 
mischen Verschiedenheit der beiden in Rede stehenden Ei 
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körper gelangt“. Nach diesen Darlegungen ist auch der Vor- 
wurf gegen das Kochen oder Sterilisieren der Milch gegenstands- 
los, dass sie die Milch durch Abtüten der Fermente schädigten. 

Damit komme ich auf eine Frage, die zurzeit wieder im 
Anfänglich überschätzt, 
versucht man jetzt, weil die Kuhmilch auch durch Sterilisieren 
nicht in die anders zusammengesetzte Frauenmilch umgewandelt 
werden kann, auftretende serfolge, die der künstlichen Er- 
nährung überhaupt oder m: längst angewendeten 
Kochen der Milch zur Last fallen, dem Sterilisieren aufs Konto 
zu schreiben. Insbesondere hat man das längst bekannte häu- 
firere Auftreten der Rhachitis bei Kuhmilchkindern neuerdings 
mit dem jetzt so verbreiteten Sterilisieren in Zusammenhang 
gebracht und in einer bei Zuntz ausgeführten Arbeit von 
Cronheim und Erich Müller wird diese Anschuldigung 
scheinbar auch experimentell gestützt. 

Auf den Teil meines Vortrags, der sich mit diesem Gegen- 
stande beschäftigte, werde ich in einer besonderen Abhandlung 
zurückkommen. 


Aus der k. Frauenklinik der Universität Tübingen. 


Tubargravidität und Unfallrente. 
Von A. Döderlein. 


Durch die Gesetzgebung über Kranken-, Unfall- und Invalidi- 
tätsversicherung sind den Aerzten neue und manchmal recht 
schwierige Aufgaben erwachsen. Zu der sonstigen ärztlichen 
Tätigkeit, die Krankheiten zu erkennen und zu behandeln, gesellt 
sich die verantwortungsvolle und folgenschwere Notwendigkeit 
der Begutachtung; die von den Versicherungsgesellschaften ge- 
forderten Urteile über Ursache, Dauer, Folgezustände der Er- 
krankungen und die prozentuarisch abzumessende Beeinträchti- 
gung der daraus resultierenden Schädigung setzen nicht nur eine 
klare Erkenntnis des Krankheitsprozesses voraus, sondern ver- 
langen nicht selten Entscheidungen, für die uns die wissenschaft- 
liche Grundlage und Sicherheit fehlt. 

Bei der ITöhe der Krankheits- oder Unfall-Renteneinschätz- 
ung kommt es oft zwischen den Versicherungsgesellschaften und 
den Kranken zu Uneinigkeiten, Berufung an das Schiedsgericht 
veranlasst. neue Gutachten, die Kranken durchwandern mehrere 
Krankenhäuser und je öfter und kritischer der Fall von ver- 
schiedenen ten durehgearbeitet wird, um so mehr differente 
Ansichten treten zutage. 

Es erscheint deshalb eine wissenschaftliche Erörterung der- 
artiger Schwierigkeiten dringend wünschenswert, um daraus ge- 
wisse Anhaltspunkte und womöglich allgemein anerkannte Prä- 
zedenzfülle zu schaffen, die für künftige, gleiche Fälle zur Richt- 
schnur dienen können. Die gynäkologische Literatur hierüber 
ist biher bedauerlicherweise sehr spärlich und gerade bei gynäko- 
logischen Erkrankungen liegen die Dinge oft recht verwickelt. 

Mein Assistent Dr. Baisch hat auf der Naturforscherver- 
sammlung zu Kassel unser ziemlich reichhaltiges, mannigfaltiges 
Material dieser Art mitgeteilt und wird in ausführlicher Ver- 
öffentlichung diese Beziehungen der gynäkologischen Leiden kri- 
tisch verarbeiten. 

Ein, wie mir scheint, nach dieser und auch nach anderen 
Richtungen hin besonders interessanter Fall sei in folgendem 
herausgegriffen. 

Eine 35 jährige, verheiratete Frau M. B. liess am 27. V. 02 
durch ihren Mann an Ihre Ortspollzelbehörde O. eine Unfallanzeige 
machen. dahingehend, dass sie Samstag, den 3. V.. also vor 
4 Tagen, Vormittags 10 Uhr im eigenen landwirtschaftlichen Be- 
triebe eine Innere Verletzung erlitten habe; wihrend sie mit Ihrem 
Mann einen Sack Kartoffel auf ihrem Arm trug, habe sie plötzlich 
onen Riss Im Leib verspürt und sei zu Boden gesunken. Sie 
musste sofort das Bett aufsuchen und war völlig arbeitsunfählg. 
Ts trat darauf geringer Blutabgang ein, Pat. blieb zu Bett und 
wurde ärztlich behandelt. Da jedoch die Blutung nicht aufhörte 
und sich allmählich Schmerzen Im Leib einstellten, wurde die 
Pat. am 26. V. in die Frauenklinik nach Tübingen verbracht. Die 
Untersuchung ergab hier folgendes: Die Kranke, welche 10 mal 
geboren hatte, das letztemal mit ärztlicher Hilfe vor 4 Jahren, war 
sonst stets gesund. Die Periode war immer regelmüssig gewesen, 
zum letztenmal am 31. II. d. J. Dann Cessatio mensium bis zum 
Tage des Unfalls, an welchen sich anhaltende Blutungen an- 
schlossen. Die Erkrankung führt sie bestimmt auf den Augen- 
blick zurlick, In dem sie beim Tragen des Kartoffelsackes unter 
der Empfindung eines Risses im Leibe zu Boden gesunken war. 

Die mittelgrosse Frau befindet sich in ziemlich gutem Er- 
nährungszustand. Rlasse Farbe des Gesichts und der sichtbaren 
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Schleimhäute deuten auf mässigen Grad von Anämie. Aus der 
Scheide entleert sich etwas flüssiges, dunkles Blut. Scheiden- 
eingang und Scheide der Pluripara entsprechend weit, aber sons! 
ohne Besonderheiten. Die Portio vaginalis hochstehend und der 
vorderen Beckenwand genihert, von weicher Konsistenz, zeigt 
alte Emmetsche Risse. Aus dem Uterus entleert sich ebenfalls 
flilssiges, dunkles Blut. Uterus vergrössert, weich, anteponiert 
und an die hintere Symphyseuwand angedrängt durch eine den 
Douglasschen Raum ausfüllende Geschwulst, zuf deren vor- 
derer Wand der Uterus unverschieblich aufliegt. Der Tumor Ist 
etwa kindskopfgross, schmerzhaft und unbeweglich, nach oben und 
heiden Seiten nicht abgrenzbar, das hintere Scheidengewölbe vor- 
buchtend, hat fest-weiche Konsistenz, mit einzelnen härteren Ein- 
Ingerungen. Temperatur normal. Urin- und Stublentleerung 
ohne Abnormitäten. 


an der Eikapsel fällt innerhalb der Tube geradezu dürftig aus 
und ist von sehr hinfülliger Beschaffenheit. 

Zu dieser Erkenntnis kommt noch ein weiterer, erst jetzt 
mehr gewürdigter Umstand hinzu, der zwar im Uterus wie in 
der Tube in ganz gleicher Weise auftritt und als physiologisch 
aufgefasst werden muss, in der Tube aber von bestimmendem 
Einfiuss auf den Verlauf der Schwangerschaft wird. 

Die Ektoblastschale des Eies (Trophoblast) übt einen ge- 
radezu auflüsenden Einfluss auf die mit ihr in Berührung kom- 
menden, mütterlichen Gewebe aus (Graf Spee, Peters). 
Dieser für die Nidation wichtige und notwendige Korrosions- 


| prozess wird in der Tube verhängnisvoll, da mit der fortschrei- 


Die Diagnose wurde auf eine Haematocele retrouterina im | 


‚Anschluss an eine Tubargravidität gestellt und stützte sich: 1. auf 
die Angabe, dass die Perlode bel einer sonst regelmüssig men- 
strulerten 35 jührlgen Frau eine Woche über die Zeit ausgeblieben 
war, 2. auf den Befund des Tumors, der alle Charakteristika einer 
Haematocele uterina hatte, und 3. auf vorhandene Schwanger- 
schaftserscheinungen, besonders Vergrösserung und Auflockerung 
des Uterus. 

Da beim Eintritt der Kranken in die Klinik keinerlei bedroh- 
liche Erscheinungen vorhanden, bereits mehrere Wochen seit der 
violenten Ruptur der Tubenschwangerschaft verstrichen waren 
und die Blutgeschwulst sich gut abgekapselt hatte, kelue Ten- 
peraturerhöhung vorlag und auch die Schmerzen bei Bettruhe nur 
sehr gering auftraten. war kein Grund zu operativem Eingreifen 
vorhanden, so dass zunächst eine exspektative Therapie eingeleitet 
wurde. Der Zustand besserte sich Im Lauf der nächsten Wochen, 
ohne dass irgendwie Erscheinungen von neuen Blutnachschüben 
auftraten, #0 dass die Pat. auf ihren Wunsch 4 Wochen später, 
3. VI. nach Hause entlassen wurde mit der Weisung, sich 
züglich wieder in der Klinik einzufinden, wenn irgendwelche 
hlimmerung ihres Zustandes einträte. Schon 14 Tage später, 
am 7. VII 02, bat Pat. abermals um Aufnahnie in die Klinik, da 
selt 3 Tagen die Schmerzen heftiger und die Blutung stürker ge- 
worden wären. Sie drüngte selbst zur Vornahme einer Operation, 
die angesichts der aufgetretenen Verschlimmerung als nötig er- 
achtet und am 9. VII. ausgeführt wurde. Die Indikation hiezu 
+rschlen um so dringender, als die Untersuchung eine deutliche 
Vergrösserung der Hämatocele ergnb, also neue Blutungen statt- 
gefunden hatten. Nach Eröffnung der Bauchhöble fand sich eine 
reichlich mannskopfgrosse, kapsulire Hümatocele. ohne freien 
Bluterguss in der Bauchhöhle; Uterus und seine Anhänge sind mit 
der Blutgeschwulst so innig und fest verwachsen, dass vorgezogen 
wird. die Inneren Genitalien mit zu entfernen mit Ausnahme des 
rechten, gesunden Ovarilums. Die Beckenhöhle wird mit Jodo- 
formgaze nustamponiert und nach der Scheide zu drainiert. Das 
Feritoneum wird über diesem Jodoforımgazetampon dachförmig 
vernäht. so dass die Bauchhöhle abgeschlossen wird. Die Hel- 
lung von der Operation erfolgte vollkommen reaktionslos und Pat. 
konnte nach 4 Wochen, am 5. VIII, geheilt und völlig beschwerde- 
frei entlassen werden. 

Die bei der Operation gewonnene Einsicht in die Erkrankung 
und die genaue Untersuchung des Präparats ergab in Bestätigung 
‚ler vorher gestellten Diagnose eine Tubargravidität mit kon- 
sekutiver Haematocele retrouterina. 

Dieser an sich einfach gelagerte und klare Fall bietet nun 
für die Begutachtung der Folgezustände und den Zusammenhang 
mit dem Unfall nicht unerhebliche Schwierigkeiten. 

Bevor wir jedoch diese erörtern, ist es nötig, die modernen 
Forschungen über die Anatomie der bei tubarer Eiinsertion sich 
entwickelnden Gebilde ins Auge zu fassen, die unsere Vor- 
stellungen über die den Verlauf und Ausgang der Tubenschwanger- 
schaften beeinflussenden Umstände wesentlich umgeformt haben. 

Durch zahlreiche und mühsame Arbeiten von Füth, 
Kühne, Aschoff u. a, deren Inaugurierung wir Werth 
verdanken, wissen wir, dass die Art der Eiinsertion in der Tube 
zwar dieselbe ist wie im Uterus, insoferne auch hier das befruch- 
tete Ei unter das Deckepithel der Schleimhaut einsinkt und sich 
im Bindegewebe sein Bett bildet; die Schleimhaut des Uterus 
beginnt aber nach stattgehabter Befruchtung alsbald mächtig zu 
hypertrophieren, es bilden sich reichliche Deziduamassen, die das 
Ei in rasch wachsende, blutgefäss-und zellreiche Massen einhüllen. 
Das mütterliche Gewebe nimmt also an der Eieinbettung im 
Uterus einen gewichtigen Anteil, der gerade in den ersten Ent- 
wicklungswochen die vom Ei und Embryo selbst ausgehenden 
Gebilde an Masse weit überragt. 

Ganz anders stellt sich dies nun in der Tube dar. Die Tuben- 
schleimhaut mit ihrem ungleich spärlicheren Bindegewebe ist 
einer derartigen An- und Umbildung ihrer Gewebsbestandteile 
nicht fähig, sie vermag nur eine geringe „deziduale Reaktion“ 
zu erzeugen. Das Ei gelangt hier alsbald mit der Muskularis in 
Berührung, die noch weniger als das Bindegewebe an den 
Schwangerschaftsveränderungen teilnimmt, sondern noch mehr 
durch das wachsende Ei zerfasert wird. Der mütterliche Anteil 


No, 47. 


tenden Entwicklung des Eies und der immer weiter um sich 
greifenden Verzehrung des mütterlichen Gewebes die an sich 


‚ schon dürftige Eikapsel brüchig wird. 


So erklärt es sich aus anatomischen Gründen, dass die Ei- 
hüllen in der Tube sehr wenig resistent, ja geradezu in hohem 


' Grade hinfüllig gegen Druckschwankungen im Innern des Eies, 


besonders innerhalb der in den Eihüllen sich ausbildenden Blut- 
räume werden und in der Regel frühzeitig, im 2.—3. Entwick- 
lungsmonat, zerreissen resp. aufbrechen, womit das Ende der 
Schwangerschaft und der Beginn der sich an die Tubargravidität 
anschliessenden Krankheit gegeben ist. 

Es sind nunmehr wohl erkannte anatomische und biologische 
Eigenschaften, die das tubar inserierte Ei seinem, wie die kli- 
nische Erfahrung längst erkannt hat, meist sehr frühzeitigen 
Ende entgegenführen, was sich nicht treffender ausdrücken lässt 
als mit den Worten Werths: „Das Ei gräbt in der Tube nicht 
nur sein Bett, sondern auch sein Grab“. 

Weitaus in der Mehrzahl der Fälle tritt der Aufbruch der 
Eikapsel an der besonders schwachen Stelle der Reflexa ein, also 
an dem gegen das Tubenlumen vorspringenden Teil des Eies, sei 
es dass dieselbe berstet oder aber dass durch Arrosion eines Ge- 
füsses innerhalb der Eikapsel und dadurch erzeugte Blutung in 
dieselbe die Eihülle hier gesprengt wird: „innerer Fruchtkapsel- 
aufbruch“ (Werth). In selteneren Fällen erfolgt der Aufriss 
am basalen Teile des Eies, also da, wo das Ei sich an die sehr 
dünne Tubenmuskulatur mit ihrem Peritonealüberzug aufgesetzt 
hat. Es wird auch hier die ’Tubenwand selbst um so leichter der 
Zerreissung entgegengeführt, als die usurierende Eigenschaft der 
Schwangerschaftsprodukte ihr Zerstörungswerk in gleicher Weise 
wie an der übrigen Eikapsel vollführt. Birst die Tubenwand 
selbst: „äusserer Fruchtkapselaufbruch“ (Werth), dann ent- 
steht das klinisch wohlbekannte Bild der bisher sogen. geplatzten 
Tubenschwangerschaft (Ruptur) mit intraperitonealer Blutung, 
ein Ereignis, das oft katastrophal eine bis dahin gesunde Frau 
in kurzer Zeit durch innere Blutung zum Tode bringt. Der 
innere Fruchtkapselaufbruch hat gewöhnlich das klinische Bild 
des sogen. „tubaren Abortus“ zur Folge. 

Nach dieser modernen Auffassung ist es klar, dass der Ver- 
lauf und Ausgang der Tubenschwangerschaft in dem Wesen der 
Entwicklung selbst begründet ist; mit dieser Unterlage, die allein 
heutzutage wissenschaftliche Berechtigung beanspruchen kann, 
wollen wir nun an die Begutachtung obigen Falles herantreten. 

Die Patientin machte an ihre landwirtschaftliche Berufs- 
genossenschaft die Anzeige, dass sie als eine durchaus gesunde, 
arbeitsfähige Frau plötzlich beim Tragen einer schweren Last 
einen Riss im Leibe verspürt habe, zusammengebrochen sei und 
von diesem Augenblick an schwer krank und arbeitsunfähig ge- 
worden sei. Für die Kranke besteht gewiss kein Zweifel, dass 
das Tragen der schweren Last den Unfall und die Krankheit ge- 
zeitigt hat, auch der begutachtende Arzt wird bei durchaus rich- 
tiger Erkenntnis der Krankheit und der dabei sich abspielenden 
Vorgänge sich der Auffassung nicht verschliessen können, dass 
das Tragen der schweren Last der direkte Anlass dazu war, dass 
das tubar ingerierte Ei in diesem Augenblick zur Berstung ge- 
bracht wurde und damit die in schwerer Krankheit in Erschei- 
nung tretenden Folgezustände gezeitigt wurden; und doch müssen 
wir dem Unfall nur eine ganz untergeordnete Rolle bei dem Zu- 
standekommen der sich anschliessenden Erkrankung zuschreiben. 
‚Auch ohne diesen Unfall wäre die Frau derselben Krankheit ent- 
gegengegangen. Denn das tubar inserierte Ei reift eben von 
Tag zu Tag mehr seinem frühzeitigen Untergang entgegen. Auch 
ohne jede äussere Veranlassung kommt es, ganz seltene Aus- 
nahmen abgerechnet, zu innerem oder äusserem Fruchtkapselauf- 
bruch mit seinen Folgezuständen. Dass durch plötzliche Druck- 
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schwankungen im Abdomen oder, und dieses scheint mir wahr- 
scheinlicher, im Kreislauf infolge von Blutdrucksteigerung der 
Fruchtkapseluufbruch vielleicht etwas früher eintritt, darf nicht 
in Abrede gestellt werden. Aber an dem Wesen der Erkrankung 
wird ja damit nichts geändert, denn diese ist eine innere Natur- 
notwendigkeit und tritt auch ohne jedes äussere veranlassende 
Moment, wie etwa ein derartiger Unfall, ein. Namentlich für 
den inneren Fruchtkapselaufbruch, der in unserem Falle vorlag, 
mit seinen weniger gefährlichen Folgezuständen des tubaren Ab- 
ortus wird eine derartige äussere Veranlassung vielleicht noch 
weniger ätiologische Bedeutung haben als beim äusseren Frucht- 
kapselaufbruch. Begegnen wir ja doch genug Fällen, wo in der 
Anamnese keinerlei derartige ätiologische Momente zutage treten. 

Unser Gutachten im vorliegenden Fall ging dahin, dass kein 
Zweifel darüber besteht, dass die direkte Veranlassung zur Ber- 
stung des tubar inserierten Eies und die im Anschluss daran ent- 
standene Blutgeschwulst (Haematocele retrouterina) das Auf- 
heben und Tragen des Kartoffelsackes, also der Unfall war. Zwar 
nicht die Erkrankung an sich, wohl aber deren plötzliche und 
lebensgefährliche Verschlimmerung sei als eine unmittelbare 
Folge des Unfalls anzusprechen. 

Daraufhin wurde nun von der landwirtschaftlichen Berufs- 
genossenschaft die Rentenpflicht anerkannt und der Kranken 
für die Dauer der Rekonvaleszenz eine Rente gemüss einer Er- 
werbsunfühigkeit von 100 Proz. zugeteilt. 

Da der Unfallrentenbezug erst mit der 14. Woche nach dem 
Unfall beginnt — bis dahin müssen entweder die Krankenkassen 
einstehen oder Nichtversicherte für sich selbst sorgen — und in 
unserem Fall dieser Zeitpunkt gerade mit dem Austritt der Ge- 
heilten aus der Klinik, in welcher sie als Landarme unentgelt- 
lich verpflegt worden war, zusammenfiel, so glaubten wir um so 
mehr für Anerkennung der Unfallrente plädieren zu müssen, als 
ja nach den sonst bei wegen Tubargravidität Operierten und Laparo- 
tomierten überhaupt gemachten Erfahrungen in nicht zu ferner 
Zeit dieRentenpflicht wegen Eintritt völliger Arbeitsfähigkeit von 
selbst erlöschen würde. Aber auch hier, wie so oft, machten wir 
die Erfahrung, dass in Rentenbezug befindliche Rekonvales- 
zenten sich in dieser Beziehung anders verhalten, als solche, bei 
denen nicht mit Eintritt der Arbeitsfühigkeit die Rente in 
Wegfall kommt. Damit treten aber dann solche Fälle in jenes 
Stadium, wo zwischen den Berufsgenossenschaften und den Ver- 
sicherten Zwiespalt ausbricht, die Schiedsgerichte angerufen, 
neue Gutachten anderer Aerzte eingeholt werden und die Sache 
immer verwiekelter wird. Ist vollends der Unfall gar nicht ein- 
mäl die eigentliche Krankheitsursache, dann widerstreitet es 
doch unserem Gerechtigkeitsempfinden und gutachtlichem Ge- 
wissen, den Angaben der Kranken bezw. Geheilten allzuviel nach- 
zugeben zu Lasten der Versicherungsgesellschaften. 

In unserem Falle war die Berufsgenossenschaft sehr liberal, 
aber je mehr sie entgegenkommt, um so grüsser wird das Ver- 
langen nach mehr. 

Wir hatten eine Erholungsfrist von 3 Moı 
tritt aus der Klinik mit 100 Proz. Arbeitsun! 
achtet, wonach also nach Ablauf des Oktober 1902 die Unfall- 
rente hinfällig geworden wäre. 

Die Berufsgenossenschaft liess aber die auf 100 Proz. 
Arbeitsunfähigkeit berechnete Rente ohne weiteres bis Mai des 
folgenden Jahres ausbezahlen, wo wir um Untersuchung der 
Kranken und neuerliche Begutachtung deren Arbeitsunfühigkeit 
ersucht wurden. 

Die daraufhin am 12. Juni 1903 vorgenommene Unter- 
suchung der Frau B. ergab: Aussehen und Allgemeinbefinden 
gut, Operationsnarbe glatt verheilt, schmerzlos, ohne Hernie. Im 
Becken keinerlei Resistenz nachweisbar. Rechtes Ovarium be- 
schränkt beweglich, etwas vergrössert und schmerzhaft. Die 
Frau ist zu jeder Art leichterer Hausarbeit fühig. Da sie sich 
aber ganz ausserstande erklärte, irgend schwerere Arbeit, nament- 
lich landwirtschaftlicher Art, wie Feldarbeit zu verrichten, 
schützten wir die Erwerbsbeeinträchtigung auf % Proz. 

Schon hiermit stossen wir jedoch auf gewisse Bedenken. 
Sollen wir die Berufsgenossenschaft verpflichtet halten, für die 
aus der Krankheit und der dadurch nötig gewordenen Operation 
resultierenden Arbeitsbeeinträchtigung weiterhin, vielleicht gar 
zeitlebens Rente zu bezahlen, zumal der Unfall nicht einmal die 
eigentliche Krankheitsursache wart 


In Konsequenz der einmal anerkannten, für vorübergehend 
| gehaltenen Rentenpflicht aber muss die angeblich verbliebene 
| Beeinträchtigung der Arbeitsfühigkeit getragen werden. Die 
Kranke gab sich aber mit dieser meines Erachtens schon zu 
weit gehenden Liberalität nicht zufrieden. 

Gegen die auf Grund unseres neuen Gutachtens erfolgte 
Verminderung der Unfallrente auf % Erwerbsunfähigkeit legte 
der Mann der Frau Berufung ein, das Schiedsgericht veranlasste 
seinen Vertrauensarzt zu abermaliger Untersuchung und Begut- 
achtung. Dieser schätzte die nach dem 1. August 1903 be- 
stehende Arbeitsunfähigkeit auf 50 Proz, die vermutlich 
schliesslich der Frau auf ungemessene Zeit zuerteilt werden. 

Die Frau hat dies daun lediglich dem Zufall zu danken, 
dass ein an sich unbedeutender und die Krankheit nicht oder 
jedenfalls nicht wesentlich erschwerender Unfall bei einer Tubar- 
gravidität intervenierte, deren Ausgang und Folgen ohne den 
Unfall zanz dieselben geworden wären. Ist es richtig, derartige 
Rentenansprüche solcher Kranken zu unterstützen? 


Aus dem Stadtkrankenhause Friedrichstadt in Dresden. 


Gebrauchsfertige Nährklystiere.*) 
Von Prof. Dr. Ad. Schmidt. 


M. H.! Obwohl durch die Versuche verschiedener Forscher, 
speziell durch v. Leu be und seine Schüler, zur Genüge dargetan 
ist, dass Nährklystiere vortrefflich zur Resorption gelangen und 
dadurch für die Therapie von grossem Nutzen werden können, 
ist doch die Anwendung derselben in der allgemeinen Praxis 
immer noch eine recht beschränkte geblieben. Die Gründe dafür 
liegen teils in der Schwierigkeit der Technik, teils in der Um- 
ständlichkeit des ganzen Verfahrens. Die Technik erfordert nicht 
bloss eine vorausgehende Reinigung des Darmes, geeignete Appa- 
rate und vorsichtige Applikation, sondern vor allem eine richtige 
Zusammensetzung des Nührklystiere. Nun finden sich zwar in 
allen Hand- und Taschenbüchern detaillierte Rezepte dafür, aber 
im entscheidenden Augenblicke hat sie der Arzt doch nicht immer 
parat, oder sie werden von den Angehörigen nicht richtig ausge- 
führt, reizen dann und werden alsbald wieder fortgelassen, „weil sie 
nicht vertragen wurden“. Ein Rezept z. B., wie es Ew gibt '), 
erfordert schon eine gewisse Küchenfertigkeit. Das Gleiche gilt 
von den Leubeschen Fleischpankreasklystieren, die ausserdem 
nicht immer leicht zu beschaffen sind. 

Der Wunsch, diese U’ebelstinde zu beseitigen, hat mich zur 
erneuten Beschäftigung mit dem wissenschaftlich im übrigen 
ziemlich erledigten Thema der Nährklystiere veranlasst. Als Ziel 
schwebte mir ein stets gleichmässig zusammen- 
gesetztes Nährklystier vor, welches mitleich- 
ter Resorbierbarkeit eine genügende Ka- 
lorienzahl verbindet, sicher nicht reizt und 
vor allem jederzeit gebrauchsfertig ist. 

Ich erlaube mir, das Resultat meiner Bemühungen sofort 
herumzureichen. Es ist ein mit der sterilen Nährflüssigkeit ge- 
füllter Glastubus, welcher an beiden Enden ausgezogen und mit 
Feilstrieheu zum Abbrechen der Spitzen versehen ist. Die eine 
(nach oben zu haltende) Spitze dient nur zum Lufteintritt, die 
andere ist nach Art eines Irrigatorendes geformt. Ueber dieselbe 
wird ein Gummischlauch mit dem Mastdarmrohr gezogen, und 
das Ganze direkt als Irrigator benutzt. Zum Gebrauch hat man 
den Tubus nur vor dem Abbrechen der Spitzen kurze Zeit in 
körperwarınes Wasser zu legen. Die Gebrauchsanweisung ist 
übrigens jedem Tubus aufgeklebt. Die Firma v. Heyden- 
Radebeul, welche diese fertigen Nährklystiere nach meiner An- 
gabe herstellt, liefert. sie an die Apotheken, aus denen sie also 
jederzeit bezogen werden können. Die Nährflüssigkeit besteht aus 

250g 0,9 proz. Kochsalzlösung, 
20 g Nährstoff Heyden (besonders präpariert), 
50g Dextrin, 


*) Nach einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung 
In Kassel. 

") Zeitschr. f. klin. Med. 12, S. 407. (2-3 Eier werden mit 
einem Esslöffel Wasser gequirlt. Sodann wird eine Messerspitze 
Kraftinehl In 1, Tasse 20 proz. Traubenzuckerlösung gekocht und 
1 Gins Rotwein hinzugesetzt. In diese Lösung werden die ge- 
auirIten Fier (nicht zu heiss) eingerüihrt und event. 1 Theelöffel 
Pepton hinzugewetzt. Das Ganze wird auf 250g gebracht und nit 
Kochsalz vorsichtig gesalzen. 


24. November 1903. 
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zusammen etwa 287 Kalorien. Sie ist, wie sie sehen, völlig klar 
und hält sich im sterilisierten Zustande unbegrenzte Zeit. 

Die Gründe, welche mich zur Wahl gerade dieser Mischung 
bestimmt haben, sind folgende: Der Traubenzucker, das am 
meisten zur Ernährung per rectum gebrauchte Kohlehydrat, macht 
ausserordentlich leicht Darmreizung und Darmkatarrh, zumal 
bei wiederholter Anwendung. v. Leube‘) rät, nicht mehr als 
25—50 g auf einmal einzuführen, „und selbst dabei riskiert man 
bei einzelnen Individuen einen zu raschen Abgang des Nähr- 
klystiers“. Offenbar ist die Schnelligkeit, mit welcher der Trau- 
benzucker der Zersetzung anheimfällt, schuld daran. Auf der 
anderen Seite wird die Stärke, die allerdings niemals Reizung 
macht, zu langsam verzuckert und resorbiert, so dass man ihre 
Applikation per elysma nur in grossen Zwischenräumen wieder- 
holen kann. Nach 12 Stunden konnte v. Leube‘) von 50 g 
Amylum noch bis zu 8 g als Zucker in der Reinigungsflüssigkeit 
nachweisen. Das zwischen dem Traubenzucker und der Stärke 
stehende Dextrin vermeidet die Nachteile beider, es ist reizlos und 
wird sehr schnell resorbiert. Wenigstens habe ich in zahlreichen 
Versuchen damit niemals zu frühes Ausstossen erlebt, und auch 
in dem Reinigungswasser (nach 12 stündigem Verweilen) Kohle- 
hydratreste nicht mehr auffinden können. Es ist eigentlich wun- 
derbar, dass man es nicht schon längst für die Zwecke der Rektal- 
ernährung herangezogen hat. 

Was den Nährstoff Heyden betrifft, so besitzt er ganz ähn- 
liche Eigenschaften wie das Dextrin. Er ist löslich, unverändert 
sterilisierbar und ebenfalls durchaus reizlos. Seiner chemischen 
Konstitution nach ist er ein nur sehr wenig hydriertes Hühner- 
eiweiss. Allerdings werden die 20 g, welche in einem Klysma 
enthalten sind, innerhalb 12 Stunden nicht völlig restelos aufge- 
sogen, aber das ist auch gar nicht zu verlangen. 

Dass der Zusatz von etwas Kochsalz die Resorption der Nähr- 
stofle im Rektum wesentlich fördert, ist allgemein bekannt. Ich 
wählte einen Gehalt von 0,9 Proz., um die Lösung dem Blute iso- 
tonisch zu machen. Auf die Beigabe von Fett habe ich ganz ver- 
zichtet, einmal weil nach Deuscher‘) doch im günstigsten 
Falle pro die nicht mehr als 10 g aufgenommen werden, und 
dann, weil selbst sehr geringe Mengen Fett beim Sterilisieren in 
der Nährflüssigkeit Niederschläge (durch Seifenbildung) er- 
zeugten. 

Meine bisherigen Erfahrungen mit den fertigen Nähr- 
klystieren und ihren einzelnen Komponenten basieren auf ca. 60 
Versuchen. Ich kann das Ergebnis derselben nur als ein sehr 
günstiges bezeichnen. Wenn ich von einem Patienten absehe, 
der überhaupt jedes Klystier, auch einfache Wasserklystiere, so- 
fort wieder ausstiess, vertrugen alle die Nährklysmen ohne jede 
Reizung und behielten sie meist 12 Stunden resp. bis zum näch- 
sten Reinigungseinlauf bei sich. Dieser brachte dann nur eine 
Anzahl grauweisser Flocken geronnenen Eiweisses wieder zutage. 
Die Spülflüssigkeit reagierte sauer, färbte sich nicht auf Jod- 
zusatz. Im Filtrat war Eiweiss nachweisbar, Zucker dagegen 
nicht (nur einmal nach 5 Stunden Trommer positiv). 

Bei zwei Kranken, welche mehrere Tage hindurch keinerlei 
Nahrung per os nahmen, konnten die mittels gründlicher Aus- 
waschung des Darmes entfernten Nährklystierreste genauer ana- 
Iysiert werden. 

Pat. S. erhielt Innerhalb zweier Tage 4 Nährklystiere mit im 
ganzen W g Eiweiss und 160 g Dextrin. Die Trockensubstanz der 
4 zugehörigen Reinigungseinlüufe betrug 27,4 g mit 9,2 Proz. 
N-Gehalt — 15.75 g Eiweiss, Zucker war nicht nachweisbar, da- 
gegen war noch 2,44 Proz. (:= 0,66 g) von der Darmwand ab- 
gesondertes Fett vorhanden. 

Die Resorptionsgrenze des Eiweises berechnet sich danach 
auf 80,3 Proz., die des Dextrins auf 100 Proz. 

Pat. G. erblelt innerhalb 24 Stunden 2 Nährklystiere mit im 
ganzen 40 g Fiweiss und 100 g Dextrin. Die Trockensubstanz der 
ne nlnuts betrug ca. 16 g mit 8,3 Proz. N-Gehalt - 83 g 

weiss. 

Spuren Zucker im ersten, nach 5 Stunden gewonnenen Reini- 
gungselnlauf. Fettgehalt 2.01 Proz. — 0,38 g. 

Die Resorptionsgrösse des Eiweisses berechnet sich danach 
auf 79,3 Proz., die des Dextrins auf annähernd 100 Proz. 


Diese Versuche zeigen, dass von den 287 Kalorien, welche 
das Nährklysma enthält, 270.dem Körper zugute gekommen sind. 
Da man in den meisten Fällen bequem 3 Nährklysmen pro die 


”) Handbuch der Ernährungstherapie von v. Leyden. Bd. I, 
1897. 8. 499. 

Le. 8. 501. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 58, 1897, 8. 210. 


geben kann, so lassen sich also unter sonst günstigen Bedingungen 
ca. 800 Kalorien auf diesem Wege für den Stoffwechsel nutzbar 
machen. 

Ich zweifle nicht, dass die Heydenschen Nährklystiere 
sich in der Praxis bewähren werden. Leider ist ihr Preis (M. 4.00) 
vorläufig noch ein recht hoher, doch ist zu hoffen, dass derselbe 
später reduziert werden kann. Ihren Zweck, leicht resorbirbar, 
durchaus reizlos und jederzeit gebrauchfertig zu sein, erfüllen sie 
jedenfalls vollkommen. 


Truppenhygienische Erfahrungen in China.*) 


Von Dr. Wolffhügel, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Reg., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Reg. 


Wenn auch bei der Schnellebigkeit unserer Zeit wohl an- 
zunehnien ist, dass heute das Interesse an der deutsch-chinesi- 
schen Expedition 1900/01 nicht mehr sehr lebhaft sein wird, so 
glaube ich doch gerade jetzt, wo im fernen Osten der politische 
Himmel von neuem sich zu trüben beginnt, mit der Veröffent- 
lichung von Erfahrungen nicht zurückhalten zu sollen, die ich 
auf Gebiete der Militärhygiene als Truppenarzt bei jener 
Expedition sammeln konnte. 

Es möge daher in möglichst gedrängter Kürze das zu- 
sammengefasst werden, was zur Erhaltung der Gesundheit und 
Schlagfertigkeit einer in China operierenden Truppe für Sani- 
tätsoffiziere und Offiziere zu wissen notwendig ist. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich auf die allgemeinen 
Lebensbedürfnisse, Trinkwasser, Nahrungsmittel, Genussmittel, 
auf Klima, Bekleidung, Ausrüstung, dann auf die Truppen- 
unterkunft im Zeltlager, auf Märschen, in Standquartieren, auf 
die Hygiene des Marsches und schliesslich auf die Verhütung 
‚ler Weiterverbreitung von Infektionsstoffen, insbesondere auch 
in geschlechtlicher Beziehung, und auf die Mittel zu ihrer Ver 
nichtung. 


1. Trinkwasser und Nahrungsmittel. 


In einem Lande. wo überall Ruhr und Typhus endemisch ist, 
muss für den Freinden die erste und wichtigste Gesundheltsregel 
sein: Nichts essen, nichts trinken, was nicht vorher durch dns 
Feuer gegangen und keimfrei gemacht ist. Für eine Truppe im 
Felde Ist das freilich eine weitgehende Forderung. Gelingt es aber, 
siekonsequent durchzuführen, dann ist schon damit allein viel 
gewonnen im Kampfe gegen die Verseuchung. 

Eine Truppe wird im Weindesland das Trinkwasser dort ent- 
nehmen, wo es auch der Eingeborene entnimmt. Für China hat 
dieser Satz nur bedingte Gültigkeit. Wir haben in Tientsin Kulis 
Wasser direkt aus dem schmutzig-gelben Peiho heraus trinken 
sehen und sie blieben gesund. Der Chinese besitzt sicherlich gegen 
die Giftstoffe, die sein Wasser enthält, einen gewissen Grad von 
Immunität; dem Europiier muss man diese Eigenschaft Im all- 
‚gemeinen absprechen. Man hat wohl im Feldzuge 1870/71 die inter- 
essante Beobachtung gemacht, dass Mannschaften, In deren 
Heimat die Ruhr endemisch war, in Frankreich weniger leicht an 
Ruhr erkrankten, wie andere, bei denen zu Hause diese Krankheit 
nicht vorkam. Es wire aber unter allen Umständen verfehlt, 
mit einer natürlichen Immunität unserer Mannschaften in China 
rechnen zu wollen. 

Meist entnimmt der Chinese sein Trinkwasser 7-8 m tiefen 
Kesselbrunnen, die alle ohne Ausnahme undicht gemauert und des- 
halb grundsützlich als infiziert zu betrachten sind. Wir fanden sie 
nach dern Verlassen des Tientsiner Zeltlagers in allen von uns be- 
legten Ortschaften in hinreichender Menge vor, so dass wir nie 
genötigt waren, Wasser Flussläufen zu entnehmen. Mit einem 
über eine Holzwelle geleiteten Holzeimer wird das Wasser aus 
dem Brunnenschacht heraufgewunden; es war meist klar, zeigte 
wenig Aufschwemmungen, auch nach längerem Stehen kaum einen 
Niederschlag und war in der Regel von angenehm frischem Ge- 
schmack. Aber diese guten Eigenschaften sind trügerisch, das 
Wasser ist trotzdem, in rohem Zustand getrunken, gesundheits- 
gefährlich 9). 

Welche Art der Verbesserung des Trinkwassers in China ver- 
dient nun den Vorzug, sollen wir es mit chemischen Mitteln reini- 
gen, sollen wir es ültrieren oder aber kochen? 


*) Nach einem Vortrag in der militärärztlichen Gesellschaft 
München. 

») Wer sich über die Befunde der chemischen und bakterio- 
logischen Untersuchung des chinesischen Grundwassers genauer in- 
formieren will, findet wertvolle Mitteilungen in den „Briefen aus 
Ostasien“, welche Oberarzt Dr. Georg Mayer veröffentlicht hat, 
vormals Vorstand der hygienischen Station fir die deutschen Trup- 
pen und Lazarette zu Peking (Münch. med. Wochenschr. 1901. 
No. 44), ferner im Bericht des Stabsarztes Dr. Morgenroth und 
| Oberarztes Dr. Bassenge: „Ueber die im bakteriologischen und 
chemischen Laboratorlum zu Tientsin in der Zeit vom 1. Oktober 
1900 bis 1. März 1901 ausgeführten Arbeiten“ (Deutsche militär- 
Arztl. Zeitschr. 1901, H. 10 u. 11). 


or 
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Eine wissenschaftliche Besprechung der verschiedenen KIk- 
rungsmethoden würde der Absicht dieser Mitteilungen, die einen 
rein praktischen Wert haben sollen, widersprechen; es genüge ein 
Hinweis darauf, dass wir bis jetzt In der Chemie kein einziges 
Mittel besitzen, das für eine einwandsfreie Wasserversorgung Im 
Felde In Betracht kommen könnte. Wir haben es auch wohlweis- 
lich unterlassen, Versuche dieser Art in China anzustellen; wohl 
wurde hie und da mit Alaun geklärt, aber nicht etwa um das 
Wasser trinkbar zu machen, sondern nur, um vor dem Abkochen 
darin enthaltene Aufschwemmungen zum Ansfallen zu bringen. 

Weniger riskant, als mit chemischen Reinigungsnitteln, schien 
es uns, mit einer der Filtriermethoden praktische Erfahrungen zu 
sammeln, aber auch dies nicht ohne die gleiche Vorsichtsmass 
rexel: das filtrlerte Wasser wurde vor dem Genuss auch noch ab- 
gekocht. 

Bekanntlich war das ostasiatische deutsche Expeditionskorps 
mit grossen Feldfiltern System Nordtmeyer-Berkefeld 
ausgerüstet. Ich stellte mir die Aufgabe, diese Apparate auf Ihre 
Brauchbarkeit für marschlerende Infunterie zu prüfen und be- 
nutzte dazu gleich die erste Gelegenheit, die sich bei einem Reise- 
arsch bot, um späterhin bei etwaigen Kriegsmürschen wührend 
der heissen Jahreszeit über Erfahrungen verfügen zu können. 

Als das Bataillon Mitte Oktober 1900 seinen ersten Streifzug 
südwestlich Tientstn unternahm, 
üblichen Zweirndkarren verladene Berkefeldfilter der Bagage an. 


Mit der Kiste wiegt ein Apparat 141 kg; die kleinen tragbaren Fil- ' 


ter, die nur 25 kg wiegen, standen uns nicht zur Verfügung. 

Um die Wasserlleferung zu beschleunigen, wurden vom zwei- 
ten Marschtage ab die beiden Pumpenkarren mit der Avantgarde 
vorausgeschickt; 80 war es möglich, 
auf Rastplätzen oder im Quartier die Pumpen meist schon zu- 
sammengesetzt und fertig zum Gebrauch waren, was gewöhnlich 
5—6 Minuten dauerte. Anfangs leitete Immer ein Arzt die Mon- 
tlerung sowie den Betrieb, später konnte dies den Sanitätsunter- 
offizieren überlassen werden. 

Eine Pumpe lieferte uns als Maximalleistung pro Minute 
13% Liter filtriertes Wasser, 80 dass mit 2 Pumpen das Bataillon, 
damals 640 Mann, in nicbt ganz %, Stunde mit Wasser, pro Kopf 
1, Feldkessel — 1 Liter versorgt sein konnte. Diese gewiss recht 
befriedigende Leistungsfühigkeit der Pumpen wurde aber be- 
«deutend herabgesetzt beim Filtrieren von nicht ganz reinem und 
von salzreichem Wasser. Je mehr Sinkstoffe das Wasser enthält 
und je mehr Salze es in Lösung hat, desto früher müssen die Filter- 
kerzen herausgenommen und gereinigt bezw. ausgekocht werden. 
Da jedem Apparat Reservetelle beigegeben sind, kann man 
grösseren Zeitverlust vermeiden, wenn man immer einen zweiten 
Satz gut gereinigter Kerzen zum Wechseln bereit hült. Sehr trübes 
Wasser liessen wir gewöhnlich vor dem Filtrieren in hohen 
schmalen Tontüpfen sich absetzen oder klirten es mit Alaun. 
Alle 3 Tage wurden die Filterkerzen ausser der bei Verstopfung 
häufiger notwendigen mechanischen Reinigung Y, Stunde lang aus- 
gekocht. 

Zu einer Prüfung des Einflusses der Wasserfiltration auf den 
Gesundheitszustand der Mannschaften konnten und durften unsere 
Versuche nicht dienen; ich hätte dieses Experiment für zu gewagt 
und guführlich gehalten. Das filtrierte Wasser wurde daher vor 
dem Genuss vorsichtshalber noch abgekocht. Zur Beurteilung der 
Leistungsfählgkelt der Filter und ihrer Haltbarkeit für den Feld- 
gebrauch haben die bei dem 12tägigen Streifzug bei Tientsin und 
dem 10tägigen Relsemarsch nach Poatingfu gemachten Beobach- 
tungen genilgt: Die Leistungsfählgkeit hängt, wie schon gesagt, 
xauz und gar von der Reihheit und dem Salzgehalt des zu filtrieren- 
den Wassers ab, die Haltbarkeit im Felde liess nach unseren Er- 
fahrungen recht viel zu wünschen übrig. Schon nach mehrtägigem 
Gebrauch waren trotz vorsichtiger Behandlung Reparaturen der 
gusselsernen Teile notwendig, An dem einen Apparat brach 
während des Puınpens der Hebel ab, die Bruchstelle zeigte eine 
Luftbluse, am anderen Apparat wurde der Luftkessel undicht; es 
ınusste eine Schraubenklemme angelegt werden. Die Kieselguhr- 
kerzen haben sich beim Transport. wenn gut verpackt, als haltbar 
erwiesen. Die Holzkiste, in der die Pumpe verladen wird, müsste 
solider gearbeitet und mit verschlierssbarem Deckel versehen sein. 

Alx sicherste Art der Beförderung des grossen Feldfilters auf 
Mürschen hat sich der zweirildrige, womöglich doppelt bespannte 
Karren erwiesen. Steht ein Fahrzeug nicht zur Verfügung oder 
zeht der Marsch durch unwegsame Berggegend, dann kann der 
ganze Apparnt auf einem kriftigen Tragtier verladen werden; 
an zerlegt die von der Bretterunterlage losgeschraubte Maschine 
in zwei Teile, hängt sie links und rechts an einem Traggestell auf 
und schnürt sie fest; zum Schutz gegen Verstaubung wird eine 
Lagerdecke übergehängt. Die Breite der Ladung auf dem Trag- 
tier beträgt 130 cm, so dass auch ziemlich eng eingeschnittene 
Wege passiert werden können. 

Die Frage, ob überhaupt ein Bediirfniss vorliegt, Feldtruppen 
mit Wasserfiltern auszurüsten, glaube Ich nach unseren Er- 
fabrunzen vernelnen zu müssen. Wir besitzen, weun es notwendig 
ist. infiziertes und verdiichtiges Trinkwasser im Felde keimfrei 
u machen, im Abkochen des Wassers ein viel zuverlissigeres 

i wie in der Filtration. Der eine Nachteil des Kochver- 
dass durch Entweichen der Kohlensäure das Wasser ge- 
los wird. kaun durch die Bereltung von Theeaufgilssen 

itigt werden, der andere Nachteil, der In der Um- 
bkochens zu liegen scheint, wird durch die 
it des Verfahrens mehr wie aufgewogen. 
Wem auch manche Gutachten über vollkommene Keimfreihelt des 
mit Borkefeldfilter behandelten Wassers sehr Imponleren, so muss 


schlossen wir 2 auf landes- | 


dass bei Ankunft des Gros | 


man im Auge behalten, dass diese Versuche in aller Ruhe Im fried- 
lichen Laboratorluın angestellt sind, während im Felde die Ap- 
purate doch mancherlei Insulten ausgesetzt sind, welche ihre Ge- 
brauchsfühlgkelt und Zuverlässigkeit sehr in Frage stellen. Es 
mag zugegeben werden, dass dns Kochverfuhren auf Mirschen, 
da es Immerhin einige Zeit beansprucht, nicht Immer anwendbar 
sein wird; man kann auch wohl annehmen. dass, um ein Beispiel 
anzuführen, der Gesundheitszustand der unter Seymour im 
Juni 1900 bei drickendster Hitze gegen Peking vormarschierenden 
Internationalen glinstiger gewesen wire, wenn das schmutzige 
Peihowasser, von dem vielfach in Ermangelung eines besseren 
Wassers getrunken wurde, zuvor durch Kieselguhr hätte durch- 
getrieben und gereinigt werden können — aber Berkefeldtilter 
hätten da wohl auch nichts genützt, da sie den Wasserbedarf nicht 
schnell genug gedeckt hätten. 

Als vortreffliche Art der Wusserversorgung auf Märschen 
‚ hat sich uns das Mitführen eines bereits fertigen Getrünkes In 
| erüsserer Menge erwiesen. 
| 


Als das Regiment an der deutsch-französischen Expedition 
nach der grossen Mauer im Südwesten von Petschili Ende April 
1901 teilnahm -. die Hitze war damals schon so gross, dans 
mehrere leichte Hitzschliige In unserem Bataillon vorkamen 
führte jede Kompagnie ein mit Theewasser beladenes Tragtier 
init; es trug 80 Liter, die in 4 Blechküsten, sogen. Tins verteilt 
waren. Davon traf auf jeden Mann der Kompagnle % Liter; 
ausserdem hatte jeder noch 1 Liter Theeaufguss In seiner Feld- 
flasche. 
i Dieses Verfahren verband mit der Beschleunigung der Wusser 
versorgung beim Rasten den grossen Vorzug zuverlissiger Un- 
| schüdlichkeit des gereichten Getrünkes, zwei Vorzüge. welche 
| jeder Art der Wasserfiltration im Felde mehr oder minder ab- 
| 


gehen. 

Was auf Mürschen möglich war, konnte in den Standquar- 
tieren um 80 leichter durchgeführt werden: jeder Schluck Wasser, 
den unsere Leute in China tranken. wurde Y, Stunde lang in 
grossen eisernen Kesseln, wie sie sich In jeder Hütte vorfanden, 
| abgekocht. Ein einzigesimal wührend des ® monatlichen Aufent- 
haltes auf chinesischem Boden war es möglich. den Mannschaften 
den lang entbehrten Genuss eines frischen Trunkes Wassers zu 
gestatten; es war an der grossen Mauer nach dem Berggefecht am 
Tschang-tschönn-Pass (8. März 101). wo auf der Höhe der Was 
scheide zwischen Tschill und Shansi Wasser direkt aus einer 
Quelle zu schöpfen war. An allen übrigen Orten wurde grund- 
sätzlich das Trinkwasser in den Mannschaftsküchen abgekocht, 
in hohen Tontöpfen zum Abholen bereitgestellt und als Theenuf- 
gus« kalt oder warm getrunken. 

Ueber die Verwendbarkeit des Wasserkochapparates von 
Siemens und des von Schuppmann für den Truppen- 
gebrauch habe Ich keine eigenen Erfahrungen: für Standquartiere 
scheint mir der Siemenssche sehr praktisch zu sein, auf 
Mürschen würde ich der Mitnahme eines fertigen Getrünkes den 
Vorzug geben. In Paotingfu war zur Wasserversorgung der deut- 
schen Besatzung ein Dampfdestillationsapparat aufgestellt worden. 
Man wird künftighin von dem Mitführen einer so schweren Ma- 
schine mit Rücksicht auf die guten Erfahrungen, die man mit 
dem Wasserabkochen gemacht hat, Umgang nehmen können. Nur 
dann ist man auf, Destillation des Wassers angewiesen, wenn es 
wegen widerlichen Salzgeschmackes auch nach dem Kochen un- 
geniessbar wäre. Der Salzgchalt ist aber nacb unseren Beob- 
achtungen, die wir auch ohne chemische Analysen machen konnten. 
in den verschiedenen Brunnen der gleichen Ortschaft grossen 
Schwankungen unterworfen. Auch in Peking, wo nach den vor- 
erwähnten Mayerschen Berichten viel destilliert wurde, konnte 
ınan in einem fast unbewohnten Stadtteil, wo also die Verunreini- 
gung des Bodens geringer war, Brunnenwasser mit sehr geringem 
Salzgehalt und niedrigem Hürtegrade vorfinden, während aus den 
meisten anderen Brunnen der dichter belegten Stadtviertel das 
Wasser zur Bereitung von Kaffee- und Theeaufgüssen unbrauch- 
bar war. Es ist Sache der Truppenärzte, sofort nach Einrücken 
in die Ortsunterkunft unter den vorhandenen Brunnen die richtige 
Auswahl zu treffen. 

Wie die Destillationsapparate, so wird man im allgemeinen 
auch Abessinierröhren in Chinn entbehren können, da durch di 
oft recht mühevolle Anlegung solcher Brunnen durchaus kein 
brauchbares Trinkwasser geliefert wird und da die überall vor- 
bandenen Kesselbrunnen den Wasserbedarf der Truppen mehr wie 
nötig decken können. 

Auf die Gefahr, die der Genuss In China fabrikmüssig her- 
gestellten kohlensauren Wassers mit sich bringt, glaube ich hier 
hinweisen zu sollen; Oberarzt Dr. Mayer stellte bakteriologisch 
fest, dass das Pekinger „Selterswasser“ aus nicht vorbehandeltens 
Brunnenwasser fabriziert wurde (Münch. med. Wochenschr. 1901. 
No. 45). Ebenso Ist auch Rohels ein geführlicher Infektionsträger. 
Ob es in China gelingen würde, eines der wichtigsten 
rungsmittel für Europäer, die Milch, durch hinreichend langes 
Kochen unschädlich zu machen, war uns vor der Ausreise eine 
schwere Sorge. Um Milch so lange auf dem Feuer zu halten, bis 
alle durch Unreinlichkeit beim Melken oder sonstwie hinein- 
gelangten Kraukbeitserreger abgetötet sind, bedarf es bekanntlich 
besonderer Kochapparate, die wir in China vorzufinden nicht vor- 
aussetzen durften. Es wurden daher vor dem Ausmarsch zum 
Milchalikochen besondere Deckel für die Kameradschaftskoch- 
apparate nach Art des Bunzlauer Topfes bestellt. Sie sollen 
bald nach unserer Abreise nach China abgegangen sein, sind aber 
nicht bei uns eingetroffen. Glücklicherweise wurden sie nie von 
‘ uns vermisst, denn Milchinfektionen gab es In China deshalb nicht, 
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weil tiberbaupt keine Milch dort zu haben ist; wir erfuhren dies | Haustiere viel häufiger vor als bei uns 


erst während der Seereise. Der Chinese verabscheut die Milch, da 
or sie für gesundheitsschädlich hält — und das mit Recht; er ver 
steht es nicht, sie rein zu halten, deshalb melkt er seine Kuh über- 
haupt nicht. 

Man kann aber annehmen, dass der Chinese die Milch 
als Volksnahrungsmittel ebenso hoch schützen würde, wie wir 
Europäer, wenn er es verstünde, krankmachende Schädlichkeiten 
daraus fern zu halten. Vom sanitären Standpunkt war es günstig. 
dass unsere Truppen niemals in der Lage waren, Milch in den 
Quartieren vorzutinden; wir hätten sonst sicherlich viel mehr Ver- 
luste durch innere Krankheiten gehabt. Selbstverständlich kann 
man auch von der Chinesenkuh gute Milch erhalten, nur erfordert 
dus Melken besondere List, Ausdauer und Geschicklichkeit. In 
einem Quartier bei der „grossen Mauer“ hatten die Chinesen eine 
Kuh zuriiekgelussen, die kurz vor unserer Ankunft gekalbt hatte. 
Nach laugen verzeblichen Versuchen, die Kuh zu melken, gelang 
es endlich einem unserer oberbayerischen Gebirgler, die Kuh zu 
überlisten. indem er unbemerkt das saugende Kalb hinter Ihr 
entfernte und lanzsaın zu melken begann. Die Kuh hielt den 
melkonden Gebirgler für das saugende Kalb und lieferte lüngere 
Zeit täglich 10 Liter Milch. Einer unserer Patienten wurde lange 
mit dieser frischen Milch genährt, die ihm schr gut bekommen 
ist — der beste Beweis, dass auch die Milch der Chinesenkuh, 
wenn sie nur reinlich gewonnen wird, dem Menschen zutrüglich ist. 

Kondensierte Milch war in den Kantinen kiuflich zu haben; 
wenn sie fehlte, war für den, der seinen Kaffee mit Milch zu 
trinken gewohnt war. eln rohes Eigelb ein guter Ersatz. 

Wie die Abscheu der Chinesen vor der Mlich, so Ist offenbar 
auch die Jahrtausende alte chinesische Gewohnheit des Trinkens 
von Theeaufgüssen an Stelle des rohen Wassers auf gesundheitliche 
Rücksiehten zurückzuführen; die alten Chinesen werden wohl früh- 
zeitig die krankmachende Wirkung des Genusses rohen ver- 
unreinigten Was: kennen gelernt haben, die ausbleibt beim 
Trinken des zur Theebereitung zuvor gekochten Wassers. 

So leicht sich unsere Leute auch an den Genuss dieses chine- 
sischen Natlonalgetrünkes gewöhnten, ro gross war anfangs der 
Widerwille vor allen von Chinesen zubereiteten Speisen. Der meist 
üble Geruch unch schlechtem Fett (Sesamöl) mag viel dazu bei- 
haben. Aber wie allmählich die Antipathie vor den 
sischen Gesichtern Immer mehr schwand, so gings auch mit 
meisten chinesischen Esswaren, von denen besonders Back- 
werk (eine Art Bisquit) bei uns allen sehr beliebt wurde. 

Das Essen von chinesischem Obst, Birnen, Pfrsiche, Apri- 
koxen, Trauben, die häufig von Kulis zum Kaufe angeboten 
wurden, war streng verboten. Die Gesundheitsgeführlichkelt Ing 
nicht nur an der Frucht an und für sich, sondern vielmehr noch 
an zufälligen Beschmutzungen derselben durch die Händler. Es 
zeigte Sich. dass es zur Vermeidung von Infektionen durch Obst 
nieht genligt, das Obstessen zu verbieten, dass es vielmehr darauf 


ankommt, den Mannschaften die Gelegenheit zu nehmen, das Ver- 


bot zu übertreten. Daher mussten einerseits die Obsthindler von 
dem Lager und den Quartieren ferngehalten, andererseits der Ver- 
kehr der Mannschaften auf dem Lagerplatz und In Quartieren auf 
den Regimentsrayon beschränkt werden. Ein einzigesinal ist der 
Versuch gemacht worden, den Obstgenuss zu bewilllgen; es 
ion {n einem Marschquartier Birnen abgegeben mit dem aus- 
Trücklichen Befehl. sie nur abgekocht als Kompot zu essen — 
Auige Tage darauf erkrankten mehrere Leute an schwerer Ruhr; 
es waren trotz des Verbotes Birnen roh und ungereinigt gegessen 
worden. 

Die verabreichte Kost war, nachdem man die guten Gemiise- 
arten der Chinesen. besonders Spinat, kennen gelernt hatte, stets 
eine gemischte. Gute Kartoffeln trafen wir Im Gebirge; in der 
Ebene gibt es eine den Kartoffeln ähnliche Knollenfrucht, 
Bataten, die ihrer Süsslichkeit wegen weniger bei uns beliebt war. 
Reis, der aus Südchina {mportlert wird. war damals sehr rar ge- 
worden. Fleisch wurde fast. ausschliesslich frisch abgegeben. 
meist Rind-, seltener Hammelfeisch. (Ueber Marschverpfegung 
siehe dort 

Büchsenfleisch wurde nur als „eiserne Ration“ verteilt, Pückel- 
fleisch gabe nur ganz ausnahmsweise. Vor dem Genuss von 
frischem chinesischem Schweinefleisch herrschte bei Offizieren und 
Mannschaften anfangs ein unüiberwindlicher Widerwille. Er war 
wohl weniger in der Trichinengefahr begründet, als In dem ekel- 
hafıen Ausschen der chinesischea schwarzen Schweine, deren 
Nahrung fast ausschliesslich aus menschlichen Fükalien besteht. 
Auf dem Lande sieht man über jeder Dungkrube, In der meist 
einige Schweine einzepfercht sind, einen öflentlichen Abort, aus 
dem die Fäzes den Schweinen direkt zufallen. Wer das einmal 
zexshen hatte, der verlor natürlich den Appetit nach Schwelne- 
fleisch. War man aber bel längerem Verbleib in einem Quartier 
in der Lage. Schweine auf appetitliche Art zu füttern, dann gabs 
nur wenige. denen nach monatelangem Genuss von abgesottenem 
Rindfleisch eine Abwechslung mit Schweinelleisch nicht will- 
kommen gewesen wäre. Bel länger dauernder Ortsunterkunft 
wurden denn auch Schweine, besonders zur Wurstbereitung. ge- 
schlachtet. Fleischwürste sind auch dem Chinesen bekannt. Ihre 
Zubereitung aber weder dem Geschmacke, noch der Gesundheit 
der Europäer zutrüzlich. Bel den zur grossen Mauer vorgescho- 
benen Kompagnien wurden In den von uns eingerichteten Schlacht- 
häusern verschledene Wurstartın von unter den Mannschaften aus 
gesuchten Berufsmetzgern gufvrtigt. Man hatte so sichere Gewähr, 
dass nicht nur gesundes. frisches Fleisch in der richtigen Zu- 
sammensetzung verwendet, sondern auch das Fleisch Inng genug 
der Siedehitze ausgesetzt wird, um alle Finnen und Trichinen ab- 
zutöten. Diese Schmarotzer kommen im Fleisch chinesischer 


sie durch grundsätzlich 
längeres Kochen möglichst klein geschnittenen Fleisches unschäd. 
lich zu machen, schien uns sicherer wie die mühsame und doch 
nicht ganz zuverlässige jedesmalige Untersuchung des Fleisches 
auf Parasiten. 

Damit soll aber die Notwendigkeit einer geregelten Fleisch- 
beschau im Felde durchaus nicht angezweifelt werden, wenn auch 
wohl zugereben werden muss. dass im Felde bei Selbstversorgung 
der Truppen Fleisch von einem kranken Tier weniger leicht bis 
In die Küche gelangen wird wie In Friedenszeiten bei freihündigem 
Ankauf des Fleisches oder gar bei Submission. Der militärische 
Schlächter erkennt schon vor dem Schlachten aus dem Verhalten 
des Tieres und dann aus der Beschaffenheit der Eingeweide, ob 
das Fleisch zu beanstanden ist; er wird gegebenen Falles die Ent- 
scheidung des Truppenarztes herbeiführen. wenn nicht, wie da- 
mals in Peking. eine hygienische Station mit der Fleischbeschau 
beauftragt Ist. Durch zahlreiche Untersuchungen stellte Oberarzt 
Dr. Mayer fest, dass unter den in Peking selbst angekauften 
Schweinen ungleich viel mehr auf den Menschen übertragbare Er- 
krankungen vorkommen (Bandwurmeysten, Trichinen) wie bei den 
in der Provinz angekauften Tieren: er erblickt den Grund zu 
dieser für die Feldverpflegung bemerkenswerten Erscheinung in 
der verschledenartigen Ernährung der Schweine: die aus Peking 
stammenden Schweine suchten Ihre Nahrung in den Kotansamm- 
lung«n. die aus der Provinz zugetriebenen waren Weidetiere (Münch. 
med. Wochenschr. 1901, No. 45). Doch zeigten unsere 3 Monate 
lang in den Bergen gemachten Erfahrungen, dass auch bei Welde- 
tieren grosse Vorsicht geboten ist. 

Trotz Warnungen vor dem Genuss rohen Fleisches kam doch 
im Batalllon eine beträchtliche Anzahl von Bandwurmerkran- 
kungen vor. Wie finnenhaltig chinesische Schweine sein können, 
zeigte uns ein Fall, bei dem durch eine Bandwurmkur durch Farn- 
wurzelextrakt nicht weniger wie 15 Bandwurmköpfe (Taenia 
sollum) auf einmal abgetrieben wurden. — Trichinose kam nicht 
zu unserer Beobachtung. 

In grösseren Standquartieren, wie Tientsin, Paotingfu, wurden 
Brot und Fleisch tüglich vom Proviantamt empfangen vorgescho- 
bene Kompagnien waren auf Selbstversorgung angewiesen. Da 
das von den Ortsmandarinen gelieferte Schlachtvieh zwar sehr 


' billig (ein Rind kostete in Fuping anfangs nur 8 Dollar — 16 Mark), 


aber auch wegen mangelnder Weldeplätze sehr schlecht genährt 
war. wurden Immer Rinderherden vorrätig gehalten und das Vieh 
gehörig gemästet. 

Als Anfang März 1901 unser Bataillon an die grosse Mauer 
vorgeschoben war. wurde für jede der belegten Ortschaften der 
Bau von Backöfen und die Einrichtung von Schlachthöfen ver- 
anlasst. Das Schlachten, auch von Kleinvieh, in den Quartieren , 
wurde verboten. Als Schlachthof wurde ein möglichst reinliches 
Haus vor der Ortschaft ausgesucht mit grösserem Hof und Raum 
zum Aufhängen des Flelschs, der, wenn er zuvor schon bewohnt 
war. mit Kalkmilch desinfiziert wurde. Die Fenster der Fleisch- 
kammer wurden zum Fernbalten von Fliegen mit Papier gedichtet, 
der Hof mit Ziegelsteinen gepflastert, das Blut In einer angelegten 
Rinne aufgefangen und abseits vergraben. Alle Abfälle wurden 
in einer 1. m tiefen Grube versenkt und jedesmal mit einer Erd- 
sicht bedeckt; die Häute erhielt der Mandarin zurück. 

Wie das Fleisch zur Abtötung der Schmarotzer Immer gar 
gekocht werden musste, so war dies auch für die chinesischen 
grünen Gemüse unerlisslich. Die Chinesen düngen ihre Gemüse 
nur mit menschlichen Fükallen; wird, wie es bei den Chinesen 
melst geschieht, das Gemüse nur halb gar gekocht oder, wie z.B. 
Knoblauchkraut, roh gegessen, dann ist es uns verständlich, wenn 
ganze Fanıllien und Gemeinden an Unterleibstyphus und Ruhr er- 
kranken, dann bat das pandemische Auftreten dieser Krankheiten 
In China nichts Rätselhaftes mehr an sich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Historische Notiz über den Valsalvaschen Versuch 
und das Politzersche Verfahren. 


Von Professor K. Baas, Augenarzt in Freiburg i. Br. 


Im Breviarium des mittelalterlichen Arztes Arnald von 
Villanova, dessen Werke ich zurzeit zu anderen Zwecken durch- 
se, fand ich Im Kapitel 33 des ersten Buches, welches „de passlone 
aurium, primo de surditate, tnnitu et sonitu" handelt, folgende 
Stelle, die mir der Mittellung wert erscheint. 

Den Tauben wunlen, je nachdem die „materia faclens aegri- 
tudinem" kalt oder warm war, zuerst warme oder kalte Kräuter 
auf das Ohr gelegt. oder eine Einkochung verschiedener Heilmittel 
auch hineingebracht. „Postea provocetursternutatio 
eum pulvere hellebori albl vel condisl, vel pi- 
peris et similibus, Et cum incipit sternutatlo, 
patiens teneat se fortiter per nares, velabalio 
teneatur sic. quod per nares spirare non posslt. 
eum sternutat: cum hoc nam plures antiqui 
surdiprocertocuratisunt. # 

Dasselbe Verfahren wird im Kapitel 35 nochmals empfohlen 
zur Entfernung vou Fremdkörpern. mit dem erklürenden Zusatze: 
„ut propter magnum Impetum spiritus possunt 
extradueit, 

In Fällen der letzteren Art wird diese Methode mehrfach vor- 
geschlagen von Aerzten aus späterer und früherer Zelt: so z. B. 
von Ambrolse Par, dessen „Ohrenheilkunde“ L. Stern im 
31. Bande der Zeitschr. f. Ohrenheilk. wiedergegeben hat; und 
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Gurlt berichtet in seiner Geschichte der Chirurgie dasselbe von 
Aötlus und anderen, so dass wir den Eindruck der allgemeinen 
Anwendung bekommen. Interessant ist dabei, dass neben der 
mechanischen Erschütterung beim Niessen „der starke Andrang 
der Luft“ herangezogen wird, welches Moment bekanntlich bei dem 
Polltzerschen Verfahren als therapeutisches Agens benützt 
wird, wenn eine Luftverdünnung in der Paukenhöhle zur geringeren 
Beweglichkeit des Trommelfells ete. geführt hat. In Hinsicht dar- 
auf mag besonders betont werden, dass Arnaldus seln Ver- 
fahren nicht nur bei jenen traumatischen Anlässen empfiehlt. son- 
dern ausdrücklich bei der „surditas chronien inveterata“ durch 
„abundantia humorum", 

Inwiefern Valsalva bei dem nach ihm benannten Versuch 
an jene anscheinend alte Ueberlieferung angeknüpft hat. vermag 
ıch nicht zu beurteilen; in seinem mir von Herrn Prof. Bloch in 
dankenswerter Weise zur Verfügung gestellten „Tractatus de aure 
humana“ fand ich keine Anbaltspunkte. Politzer hat, wie seine 
erste Veröffentlichung hierüber aus dem Jahre 1863 zeigt. lediglich 
in Anknüpfung an vorausgegangene physiologische Experimente 
sein Verfahren gefunden. 

Die Achnlichkeit der drei Massnahmen springt jedoch sofort 
in die Augen: Unterschiede bestehen in der Abschliessung des 
Nasen- und des Rachenraumes, während, wie auch bei dem 
Toynbeeschen Versuch, der Einfluss der Bewegung des weichen 
Gaumens auf die Tube benutzt wird. 

Gerade weil die historische Kontinuität. insbesondere zu 
Politzer hin, unterbrochen erscheint, glaube ich die Erinnerung 
an jene vielhundertjührige Beobachtung und Erfahrung wach- 
rufen zu dürfen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


J. Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des Men- 
schen. 1. Abteilung: Knochen, Bändet, Gelenke und Muskeln. 
Mit 34 farbigen Tafeln, sowie 257, zum Teil mehrfarbigen Ab- 
bildungen nach Originalen von Maler K. Hajek und Maler 
A.Schmitson,und Grundriss der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. ein Handbuch zu jedem Atlas der deskriptiven 
Anatomie mit besonderer Berücksichtigung und Verweisungen 
auf den obigen Atlas. 1. Abteilung. Lehmanns medizinische 
Atlanten Bd. II. München, J. F. Lehmanns Verlag, 1904. 
Preis des Atlas 20 M., des Grundriss 4 M. 

Bei der in den letzten Jahren ziemlich plötzlich einge- 
tretenen Fülle von sehr guten anatomischen Atlanten erschien 
es von vornherein gewagt, mit einem neuen derartigen Unter- 
nehmen zu kommen, und es ist selbstverständlich, dass man mit 
sehr grossen Erwartungen an das oben genannte Werk herantritt. 
Man kann nun nach dem Eindruck, den diese erste Lieferung des 
grossen Werkes macht, wohl sagen, dass diese Erwartungen weit 
übertroffen werden. Die schr sorgsam ausgewählten, übersicht 
lichen Abbildungen sind von so vorzüglicher Klarheit und Sc 
heit, wie sie zum Teil noch nicht geboten worden sind, und wie 
man sie in einem derartigen Werke auch wohl kaum erwarten 
konnte. Sind doch nicht weniger wie 30 Tafeln mit Lithographie 
hergestellt worden, einem kostspieligen Reproduktionsverfahren, 
das an Schönheit und Präzision von keinem anderen erreicht 
werden kann. 

Die Knochen sind, soweit angängig, in natürlicher Grösse 
in Autotypie wiedergegeben, da diese Methode gerade für 
diesen Gegenstand hervorragend geeignet zu sein scheint. Nur 
einige erläuternde Bilder sind Strichätzungen. Unter den 
Knochenbildern sind ganz besonders gut die Schädelknochen 
dargestellt, die so schön sonst wohl noch kaum wiedergegeben 
wurden. Abgesehen von der künstlerischen Vollendung dieser 
wie aller anderen Abbildungen, für die der bekannte Name der 
in diesem Fache wohlbewährten Maler bürgt, haben namentlich 
die Teile des Gesichtsschädels dadurch an Uebersichtlichkeit 
ausserordentlich gewonnen, dass die einzelnen Knochen durch be- 
sondere Farben hervorgehoben sind. 

Die Farbtönung ist in diesen Bildern so zart und geschmack- 
voll, wie man sie sonst nicht in solchen Darstellungen zu finden 
pflegt. Bilder über die Entwicklung der Knochen sind nur vom 
Schädel (Neugeborener), vom Schläfenbein und vom Becken ge- 
geben, das heisst also nur das unbedingt nötige. 

Die Gelenke und Bänder sind in der auch in anderen Atlan- 
ten bewährten Manier gezeichnet, dass die Knochen gelblich ge- 
tönt sind, so dass dadurch die Bünder, deren Faserzüge schr 
scharf hervorgehoben sind, vorzüglich erkennbar sind. Bei eini- 
gen Gelenken sind auch topographische Durchschnitte durch die 
betreffende Gegend der Extremität gegeben. 

Die prachtvollen, Ethographierten Abbildungen der Muskeln 
sind so schön noch niemals wiedergegeben worden. Durch die 


Vielfarbigkeit der Bilder ist erreicht, dass sie bei aller Reich- 
haltigkeit der Details doch wunderbar klar und auf den ersten 
Blick übersichtlich sind. Die charakteristischen Unterschiede in 
der Faserung der verschiedenen Muskeln sind schr genau ge- 
zeichnet und die verschiedenen Ansichten der Muskeln, wobei 
immer die ganze Gegend vollständig dargestellt ist, geben ein 
so erschöpfendes Bild von dem Verlaufe und der Form, wie es 
an Abbildungen überhaupt zu erreichen ist. 

Sehr interessant ist auch der Versuch der Wiedergabe einiger 
Bilder durch den Dreifarbendruck (namentlich Tafel 22a und 
31), der für makroskopische Objekte wohl hier zum ersten Mal 
gemacht worden ist. Er ist so überraschend gut gelungen, dass 
dies Verfahren bei geeigneten Objekten wolıl Beachtung ver- 
dient. 

Die schematischen Abbildungen, die an vielen Stellen bei- 
gegeben sind, unterscheiden sich durch die sorgsame Ausführung 
sehr wesentlich von der hierbei sonst vielfach beliebten flüchtigen 
Manier. 

Allen Figuren ist ausser der direkten Bezeichnung, die im 
ganzen sehr diskret gehalten ist, so dass der Eindruck des Bildes 
wenig gestört wird, eine ziemlich ausführliche Erklärung, zum 
Teil in Tabellenform (Muskelansätz und -ursprünge), bei- 
gegeben. 

Das sonst noch Wissenswerte findet sich in einem be- 
sonderen Textband, der in knapper Form die Beschreibung der 
im Atlas dargestellten Gebiete bringt. Dass überall Verweisungen 
auf diesen sind, ist selbstverständlich; Abbildungen sind in ihm 
also nicht vorhanden. Die Histologie und mikroskopische Ana- 
tomie sind nicht berücksichtigt, weil für sie ein besonderes Werk 
von Sobotta unter den Lehmannschen Handatlanten 
existiert. Dadurch, dass hier zum ersten Male das sonst bei den 
Lehmannschen Atlanten und Handatlanten durchgeführte 
Prinzip durchbrochen ist, hat die Handlichkeit und leichtere 
Brauchbarkeit des Atlas selbst nur gewonnen. Dass die all- 
gemeine Ausstattung eine vorzügliche ist, ist bei dem berühmten 
Verlage selbstverständlich. 

Der Preis, der für den ganzen Atlas (3 Abteilungen) 50 M. 
betragen soll, ist schr mässig zu nennen, wenn man die vorzüg- 
liche Leistung bedenkt. Auf die beiden anderen Lieferungen 
darf man mit Recht gespannt sein; erfüllen sie die grossen An- 
sprüche, die man nach der vorliegenden Pröbe machen darf, so 
wird der Atlas ein Werk sein, auf das der Autor und der Verleger 
mit vollem Recht stolz sein dürfen. Kallius- Göttingen. 


Emil Fischer: Synthesen in der Purin- und Zucker- 
gruppe. F. Vieweg & Sohn. Braunschweig 1903. Preis 
0.80 Mark. 

In dem in der schwedischen Akademie der Wissenschaften 
zu Stockholm vor einem nicht nur aus Fachmännern bestehenden 
Zuhüörerkreise gehaltenen Vortrag behandelt der auf diesen Ge- 
bieten bahnbrechende Forscher die Fortschritte der synthetischen 
Chemie der Purinkörper und der Kohlehydrate, wobei er ins- 
besondere die Bedeutung dieser Errungenschaften für die In- 
dustrie und für die Medizin hervorhebt. Der Vortrag ist in einer 
auch für weitere Kreise durchaus verständlichen Form gehalten. 

F. Voit. 


Prof. Dr. Ludwig Heim-Erlangen: Lehrbuch der 
Hygiene. Mit 43 Abbildungen, 363 Seiten. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1903. N 

Wenn auch an kurzen und guten Lehrbüchern der Hygiene 
gewiss kein Mangel in der deutschen Literatur herrscht, so glaube 
ich doch dem sorgsam gearbeiteten, klar und knapp geschriebenen 
Buch von Heim einen guten Absatz voraussagen zu dürfen. Auf 
engem Raum und ohne viel Kleindruck zu Hilfe zu nehmen, hat 
Heim das ganze Gebiet der Hygiene ziemlich vollständig dar- 
gestellt. Das Buch zeugt von eifrigem Quellenstudium, zahlreiche 
eingestreute Literaturzitate gestatten dem Leser, sich weiter über 
die vorgetragenen Lehren in Zeitschriften und grösseren Werken 
zu unterrichten. Die Bilder sind etwas sparsam vorhanden, aber 
gut und klar. Im einzelnen wird natürlich der Kritiker immer 
den einen oder anderen Punkt ausführlicher dargestellt wünschen. 
So wäre z. B. zu erwähnen, dass die Gewürze sich mit. zweimal 
4 Zeilen begnügen müssen, während dem biologischen Nachweis 
verschiedener Flüssigkeiten 19 Zeilen gewidmet sind! Doch be- 
eintrüchtigt dies, soweit ich bei der Durchsicht des Buches sehen 


N 


\ 


2%. November 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2059 


kann, seine Brauchbarkeit in keiner Weise. Die Bakteriologie ist 
kurz aber kritisch dargestellt. Ueberall im Buche ist hingewiesen 
auf gesetzliche Verordnungen, die namentlich Amtsärzten an- 
genehın sein werden. Alles in alleın ein schr erfreuliches, prak- 
tisches, gutes Werk, dem es an Freunden sicher nicht fehlen wird. 
K.B.Lehmann- Würzburg. 


F. Gumprecht: Die Technik der speziellen Therapie. 
Ein Handbuch für die Praxis. Mit 205 Abbildungen im Text. 
Dritte, umgearbgitete Auflage. Jena, Gustav Fischer, 1903. 
403 Seiten. Präs 8 M. 

Die günstige Vorhersage, die Rensent dem Buch nach 
seincm ersten Erscheinen (diese Wochenschrift 1898, S. 1245) auf 
den Weg geben konnte und die sich schon nach 1% Jahren in 
der so bald nötig gewordenen zweiten Auflage (diese Wochen- 
schrift 1900, S. 1669) bestätigte, hat sich auch weiter als durchaus 
richtig erwiesen. Eine besondere Empfehlung ist angesichts 
dieses tatsächlichen Erfolges überflüssig. Doch soll nicht unter- 
lassen werden, hervorzuheben, dass überall die Nachträge und 
Verbesserungen in der dritten Auflage eingefügt worden sind, wie 
sie ein therapeutische Gebiet naturgemäss verlangt. Auch neue 
Kapitel un der Grenze zwischen innerer Medizin und Chirurgie. 
der Brustschnitt, welchen Verfasser in der vorigen Auflage noch 
zurückweisen zu ıinüssen glaubte, sowie die Lokal- 
anüsthesieund Narkose sind in dieser Auflage zum Vor- 
teil des Werkes aufgenommen worden. Der Umfang und die 
Zahl der Abbildungen — es sind nicht, wie auf dem Titel stehen 
geblieben ist, 182, sondern 205 — hat daher zugenommen. Auch 
der Preis ist dementsprechend um ein Geringes erhöht worden. 
Doch kommt das nicht in Betracht bei einem so enorm prak- 
tischen Handbuch, das der Arzt täglich in die Hand nehmen sollte 
und das er kaum ohne Belehrung aus der Hand legen wird. 

Penzoldt. 


Paris, F. R. 


E. Castex: Pr&cis d’Blectrieit€ medicale. 
de Rudeval, 1903. Preis 8 Fr. 

Während die letzten Jahre uns in Deutschland keine zu- 
sammenfassenden Neuerscheinungen aus dem Gebiet der Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie brachten, häufen sich solche im 
Auslande. So sind in Amerika erst jüngst zwei grosse Werke 
herausgegeben worden und nun liefert Frankreich ein dickleibi- 
ges (672 Seiten. 208 Figuren) Buch auf den Markt, in welchem 
alles das, was die Elektrizität der Medizin leistet, gelehrt wird. 

Von den 5 Abschnitten ist der erste (Technique), in welchem 
die physikalischen Gesetze erörtert und die verschiedenen Appa- 
rate erklärt werden, und der fünfte Teil (Radiologie), welcher 
gute Vorschriften für die Technik der Durchleuchtung gibt, recht 
instruktiv und klar gefasst. Den grössten Teil des Buches füllt 
der Abschnitt über die Elektrotherapie und dort gibt sich eine 
Ueberschätzung der Heilkraft der Elektrizität kund. Es geht 
doch wahrlich zu weit, wenn hier nicht nur Vorschriften für die 
elektrische Behandlung aller nervösen Erkrankungen, sondern 
auch für die der Lungen, des Uterus, der Ernährungsstörungen 
u. s. w. gegeben werden. 

Ob wohl im Ausland auch bald wie bei uns in Deutschland 
eine Reaktion gegen die zu hohe Bewertung der Elektrotherapie 
einsetzen wird? L. R. Müller- Augsburg. 


Fr. Hanszel: Ueber Fremdkörper in den oberen Luft- 
wegen. Wien, Josef Safar, 1903. Preis M. 1.50. 

Die vom Verfasser, einem Assistenten Prof. O. Chiaris, 
gegebene Uebersicht von Fremdkörpern in den oberen Luftwegen 
erstreckt sich auf Fremdkörper in der Nase, Rachen, Kehlkopf 
und Luftröhre und entl manches Interessante; auch wird der 
Beweis geliefert, dass die Entfernung der Fremdkörper oft mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden ist und grosse Uebung und 
Sicherheit erfordert. Die Statistik umfasst 114 Fremdkörper- 
fälle; die Killiansche Bronchoskopia und Tracheoskopia 
directa kam nicht zur Anwendung; die beigegebene Tafel enthält 
die Abbildungen der entfernten, zum Teil seltensten und sonder- 
barsten Fremdkörper. Schech. 


Prof. E, Lang: Lehrbuch der Hautkrankheiten. Mit 
87 Abbildungen im Texte. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg- 
mann, 1902. Preis 14.60 Mark. 

Das neue Lehrbuch der Dermatologie von Lang, dem wir 
das ausgezeichnete Lehrbuch der Syphilis und der venerischen 


Erkrankungen verdanken, ist vorzüglich für das praktische Be- 
dürfnis geschrieben. Es ist aber nicht nur für den praktischen 
Arzt ein gutes Nachschlagebuch, sondern auch für den Fach- 
mann eine interessante Lektüre, weil es ausserordentlich viele 
der persönlichen Erfahrung des Verfassers entstammende Be- 
obachtungen enthält. Dieses persönliche Gepräge des ganzen 
Werkes ist neben der schönen Darstellung und steter Berück- 
ing des praktischen Bedürfnisses ein besonderer Vorzug. 
Zweifellos wird das neue Buch des bekannten und beliebten 
Autors günstigste Aufnahme finden, die es gewiss verdient. Die 
Ausstattung ist tadellos. Kopp. 


Dr. med. et phil. G. Preiswerk: Lehrbuch und Atlas 
der Zahnheilkunde mit Einschluss der Mundkrankheiten. Mit 
44 farbigen Tafeln und 152 schwarzen Figuren. 352 Seiten. 
J. F. Lehmauns Verlag, München 1903. Preis 14 M. 

In fliessender Sprache, präzise und knapp, führt uns der 
Autor in das ganze Gebiet der Zahnheilkunde ein und eröffnet 
dem Leser das volle Verständnis für ein Fach, das von den Medi- 
zinern unbegreiflicher Weise so stiefmütterlich behandelt wird, 
trotzdem der Praktiker mit demselben tagtäglich und häufiger 
in Berührung konmt, als mit irgend einer anderen Spezialität. 

Ebensogut wie zum Studium eignet sich das Buch als Nach- 
schlagewerk für den praktischen Arzt. Stösst ihm irgend eine 
Frage auf, in einigen Sätzen, unter Hinzufügung sprechender, 
instruktiver Bilder findet er dieselbe sofort beantwortet: Da ist 
die Geschichte der Zuhnheilkunde, die Anatomie, normale und 
pathologische, makroskopische und mikroskopische der Kiefer 
und Zähne; deren Anomalie in Form und Stellung; die Physio- 
logie, die Pathologie der Kiefer- und Mundgebilde, sowie die 
Therapie; alles kurz und ohne Kontroverse; etwas ausführlicher 
die Aetivlogie, Therapie und Prophylaxe der Zahnerkrankungen, 
sowie die zur Behandlung benötigten Instrumente. Auch wird 
das wichtige Kapitel der Zahnextraktionen mit und ohne lokale 
oder allgemeine Anästhesie instruktiv besprochen. Die Zahn- 
ersatzkunde ist in dem Buche nicht erwähnt, weil sie nach Ver- 
fasser nicht zur Zahnheilkunde gehört. Referent pflichtet dieser 
Anschauung bei, möchte jedoch in einer folgenden Auflage 
wenigstens die Angabe nicht missen, dass man in einer grossen 
Zahl von Füllen auf einzelne Zähne und Wurzeln noch kaufähige 
Kronen verschiedenster Art aufbauen kann, damit auch der Arzt 
bei seinen Patienten leichter erkennt, wann die Erhaltung und 
wann die Extraktion eines Zahnes indiziert ist, damit derselbe 
einsieht, dass die weitgehende Konservierung schlechter Zähne 
und Wurzeln keine nutzlose Polypragmasie des Zahnarztes von 
heute ist. 

Wenn auch einzelne Sätze und Kapitel (Heraustreten eines 
Zahnes aus dem Kiefer, Pulpaamputation, Nervkanalbohrer) vom 
Referenten nicht gebilligt werden, so muss er doch dem Verfasser 
zu dem wohlgelungenen Werke gratulieren und dem von der 
rühmlichst bekannten Verlagsbuchhandlung prächtig aus- 
gestatteten Buche die weiteste Verbreitung wünschen. 

O. Brubacher. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
1. und 2. Heft. 


1) 0. Wandel: Ueber Pneumokokkenlokalisationen. 
Mund, Tonsillen, Nasenrachenraum und Nase sind eine regel- 
mässige Wundstütte für den Pneumokokkus, ohne jedoch einer 
Infektionsgefahr ausgesetzt zu sein, solange die natürlichen Schutz- 
epithellen vorhanden sind. Eine Steigerung der Virulenz in Ver- 
bindung mit einem Trauma oder Erkältung genügt Jedoch in der 
Regel zur Auslösung einer Erkrankung durch den Pneumokokkus, 
wie z. B. eu Fall zeigt, bei dem im Anschluss an eine Perforation 
des Septum narlum eine Pneumokokkensepsis ausbrach. Die 
weitere Verbreitung der Pneumokokken auf Pleura und Perikard 
erfolgt durch direkte Durchwanderung der Keime, nach Läsion 
des Pleuraepithels auf das Zwerchfell, von da in die Bauchhöhle. 
Beim Uebertritt von Keimen in die Blutbahn entsteht Pneumo- 
kokkensepsis mit meist ungünstiger Prognose, wovon 7 Fälle ein- 
gehend beschrieben werden (z. B. ein Fall von sekundärer pneu- 
monischer Endokarditis mit embolischer Pneumokokkenmeningitis, 
ein Fall von metapneumonischer Pneumokokkenarthritis, pneu- 
monischer Endokarditis tricuspidalls mit embolischen Lungen- 
abszessen etc). Während bei der akuten Pneumonle die Infektion 
ihren Weg in präformierten Räumen geht (Alveolen, interseptale 
Spaltrüume und Lymphspalten). durchwuchert bei der chronischen 
Pneumonie das Virus ohne Rücksicht auf vorhandene Spaltriume 
die trennenden Membranen und bewirkt Nekrose und eltrige Ein- 
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apparat der Lunge gänzlich Insuffizient, und die Infektion der Blut- 
bahn erfolgt dann durch Vermitteluug des Ductus thoracicus oder 
durch Arrosion von Blutkapillaren In den Bronchlaldrüsen selbst. 

2) Aug. Hoffmann- Düsseldorf: Neue Beobachtungen über 
Herzjagen. (Mit 14 Kurven.) 

Unter „Herzjagen“ versteht man eine ganz ausserordentliche 
Beschleunigung der Herztütigkeit (140-300 Schläge in der Minute), 
die sich in scharf umschriebenen Anfüllen äussert, vor und nach 
deren Auftreten häufig Irreguläre Herzaktion zu beachten ist. Bei 
den 6 vorliegenden Füllen spielten ätiologisch körperliche An- 
strengungen oder psychische Aufregungen eine gewisse Rolle, in 
einem Falle Potatorium, eine organische Herzerkrankung war 
nicht nachweisbar. Die Herzaktion war während des Anfalles 
stets sehr beschleunigt, aber regelmässig; der Anfall begann und 
endete plötzlich; Dilatation bestand nicht (Röntgenbild), im Gegen- 
teil war das Herz Infolge „Hypodiastole“ klein, auskultatorisch 
war Gleichwerden der Töne und Embryokardie nachweisbar, 
keine Geräusche; Im ersten Fall mehrfache Intermissionen. Der 
Blutdruck war in und ausserhalb des Anfalles nahezu gleich, der 
Mittelwert ziemlich niedrig, die Atmung ungestört. In allen Fällen 
bestand bel linker Seitenlage ein mehr weniger starkes Wandern 
des Spitzenstosses nach der Axilla zu; die Kranken fühlten sich im 
Anfalle selbst unbehaglich, zum Teil ängstlich. Die Pulskurve 
zeigt, dass durchwegs im Anfalle die Herzaktion genau oder an- 
nühernd genau die doppelte Frequenz ergibt, besonders unmittel- 
bar nach dem Anfalle. Es handelt sich beim Herzjagen wohl um 
„eine Umstimmung der Erregbarkeit des Herzmuskels“. Die An- 
fülle werden wohl durch nervöse Einflüsse auf den Herzmuskel 
ausgelöst, die das ganze Herz betreffen, und Ihren Ausgangspunkt 
in den Zentren der Herznerven, 1. e. in der Medulla oblongata 
haben. Die Prognose ist Im ganzen nicht ungünstig. Sofortiges 
Hinlegen, tiefes Atemholen oder auch Anhalten des Ateıng bei 
tiefer Inspiration, eventuell Druck auf den Vagus ist zur Cou- 
pierung des Anfalles zu versuchen, Nikotin- und Alkoholgenuss, 
geistige Anstrengung zu verbieten. 

3) E. Schwarzkopf: Ueber die Bedeutung von Infek- 
tion, Heredität und Disposition für die Entstehung der Lungen- 
tuberkulose. (Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik in 
Marburg.) 

Bei der Entwickelung einer manifesten Lungentuberkulose 
spielt die Infektion mit Tuberkelbazillen, wie sie das Zusammen- 
leben mit unreinen Phthisikern mit sich bringt, eine wichtige Rolle. 
Gelegenheit zur Aufnahme vereinzelter Bazillen hat wohl jeder 
Mensch, doch ist zur Erkrankung an Lungentuberkulose meist eine 
wiederholte Infektion nötig. Die Infektion im Kindesalter löst 
selten nach dem 13. Lebensjahre noch Lungentuberkulose aus; 
dieselbe entsteht vielmehr durch neue Infektion zwischen 14. bis 
40. Lebensjahre. Die „sagenhafte, blosse hereditäre 
Belastung“ hat auf die Entstehung einer mani- 
festen Lungentuberkulosenichtden geringsten 
Einfluss; das Massgebende ist vielmehr die 
gleichzeitig bestehende Infektionsgelegen- 
heit. Ein reinlicher, hustender Phthisiker ist für die Um- 
gebung nicht gefährlich. Geburt, Wochenbett und Laktation, ge- 
wisse Infektionskrankheiten, besonders der Luftwege, bei Männern 
die Berufswahl, können zum Auftreten von Lungentuberkulose 
disponieren, bezw. eine bestehende verschlimmern. 

4) A. Rosenthal: Fettbildung in normalen und patho- 
logischen Organen. 

Bet Kantharidinvergiftung nimmt die Kaninchenleber an 
Wassergehalt und Trockensubstanz zu, an Fettmenge ab; ähnlich 
verhält sich die Niere. Im Gegensatz dazu tritt bei Phlorldzin- 
vergiftung eine gewisse Verfettung der Leber auf, während die 
absolute Fettmenge der Nieren und des Tieres überhaupt eine 
geringe Verminderung aufweist. 

5) M. Buch-Helsingfors: Ueber Physiologie und Patho- 
logie der fliegenden Mücken (Muscae volatiles, Mouches volantes, 
Myodesopsie, bewegliche Skotome). (Mit 24 Abbildungen.) 

Die Anschauungen über das Wesen dieser Zustinde gehen 
uoch weit auseinander. Auf Grund einer längeren Selbst- 
beobachtung beschreibt B. eine Reihe von entoptischen Bildern, 
deren wichtigstes ein Gewebe darstellt, bestehend aus einer ein- 
fachen Reihe nebeneinander befestigter Füden als Aufschlag 
und winkelrecht zur Richtung der Fäden angeordneten Kugel- 
reihen als Einschlag. Gerade diese Kugelreihen machen sich als 
filegende Mücken hauptsüchlich geltend. Das emetropische Auge 
B.s enthält die gleichen Formelemente wie sein myopisches (—4 D), 
kann aber bei schwacher Beleuchtung Einzelheiten nicht so gut 
unterscheiden. Diese wahrnehmbaren Formelemente haben wohl 
end eine physiologische Bedeutung für das Auge. vielleicht 
Beziehung zur Bildung oder Erneuerung des Glas- 
körpers. Die eigentlich lüstigen Mouches volantes kommen be- 
sonders in den Seitenteilen des Gesichtsfeldes vor, wo sie beson- 
ders bei Neurasthenikern und Hypochondern. sowie bei Myopl- 
schen, die beim scharfen Sehen das Auge zuknelfen, zu unbe- 
gründeten Befürchtungen führen nen. ohne dass Im Glas- 
körper etwas Patholozisches vorliegt. Durch beruhigende Auf- 
rung kann der Arzt bei solchen Personen wesentlichen Nutzen 
stiften 
6) 0. Pan: Klinische Beobachtung über ventrikuläre Extra- 
systolen ohne kompensatorische Pause. (Aus der propädeutischen 
Klinik und dem Institute für allgemeine und experimentelle Patho- 
logie in Prag.) (Mit 6 Kurven.) 


T) A. Jolles: Eine sehr empfindliche Probe zum Nachweis 
von Gallenfarbstoff im Harn. (Aus dem chemisch-mikroskopischen 
Laboratorlum von Dr. Adolf Jolles in Wien.) 

Ca. 10 ccm Harn werden in einem Rengensglas mit 2 bis 
3 cem Chloroforn und 1 cem einer 10 proz. Chlorbaryumlösung ge- 
schüttelt und zentrifugiert; die über dem Chloroform und dem 
Niederschlage befindliche Flüssigkeit wieder abgegossen, destil- 
liertes Wasser nachgefüllt und wieder zentrifugiert. Der Rück- 
stand wird jetzt mit 5 ccm Alkohol versetzt, geschüttelt, dann mit 
2--3 Tropfen einer bestimmten Jodlösung versetzt und filtriert. 
Nach einigem Stehen zeigt die Flüssigkeit auch bei Spuren 
von Gullenfarbstoff die charakteristische grüne Fürbung. Die 
erforderliche Jodlösung wird hergestellt, indem man 0.63 g Jod 
und 0,75 g Quecksilberchlorid gesondert in je 125 ccm Alkohl löst, 
beide Lösungen vereinigt und 250 ccm konzentriertes HC] zusetzt. 
Die Probe eignet sich besonders zur Frühdiagnose des Ikterus. 

8% B. Fischer: Ueber Sondierungsverletzungen und 
Divertikel des Oesophagus. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universität Bonn.) (Mit 4 Abbildungen.) 

Die Divertikel des Oesophagus, von denen man Traktions- und 
Pulsionsdivertikel, sowie Kombination beider beobachtet hat, 
können kongenital und erworben sein, besonders durch ein 
Trauma. Einen solchen Fall beschreibt F. eingehend. wo die im 
Anschluss an ein operiertes Tonsillarsarkom nötige, Einführung 
einer Dauersonde anfangs durch die Nase, später per os ein kleines 
Pulsionsdivertikel und 3 Dekubitalgeschwüre des Oesophagus be- 
dingt hatte. Das eine Dekubitalgeschwür entsprach der physio- 
logischen Enge gegentiber dem Ringknorpel, das zweite dem 
unteren Ende einer intra vitam getragenen Trachealkanüle; die 
Speiseröhrenwand war an dieser Stelle zwischen Schlundsonde und 
Trachealkantile förmlich eingekeilt. Das dritte Geschwür ent- 
sprach der Bifurkationsstelle, die ebenfalls für die Sonde etwas 
schwieriger zu passieren ist. Diese Beobachtung ist von grösster 
klinischer Bedeutung; denn wenn auch die Operation des Tonsillar- 
sarkoms an sic] lig gelungen war, so wurde doch durch diese 
Dekubitalges« üre das Leben ernstlich gefährdet. Diese er- 

ähnten Oesophagusengen, wozu noch die Durchtrittsstelle am 
Zwerchfell gehört, stellen die Reste der embryologisch segmen- 
talen Struktur der Speiseröhre dar und sind nicht nur ein häufiger 
Sitz von Karzinomen, sondern auch Prüdilektionsstelle für das 
Pulsionsdivertikel. Diese Tatsache weist in leicht verständlicher 
Weise auf die mechanische Entstehung der Pulsionsdivertikel hin 
z. B. durch grosse Bissen, wodurch einerseits die Muskelfusern 
auselnandergedrängt werden, andererseits auch kleinere Schleim- 
hautverletzungen und Entzündungen zustande kommen können, 
die manchmal zu Narbenbildung und Strikturen oder bei dünner 
Narbe zur Ausbuchtung führen. 

Die Traktionsdivertikel haben keine einheitliche Genese, wenn 
sie auch in ähnlicher Weise entstehen können. Durch einen ent- 
zündlichen Prozess der Speiseröhre, besonders wenn er nuch die 
Muskularis befallen hat, und die resultierende Narbe einen ge- 
nilgenden Angriffspunkt in der Wand hat. kann wohl eine Traktion 
ausgelibt werden; ebenso wenn im Verlaufe einer lokalen Peri- 
ösophagitis, z. B. nach Veritzung, eine entzündliche Verlötung mit 
den benachbarten Lymphärüsen eintritt. Andererseits können auch 
geschwellte Lymphdrüsen, als von aussen auf die Speiseröhre 
drickende Freindkörper. zu kleinen Verletzungen derselben und 
deren Folgen führen. Wenn nun auch die grosse Toleranz der 
Oesophagusschleiinhaut gegenüber Verletzung und Entzündung 
feststeht, so Ist doch Insbesondere die Entstehungsmöglichkeit 
von Divertikeln durch die Schlundsonde zugegeben. 

9) L. Langstein und E. Meyer: Beiträge zur Kenntnis 
der Alkaptonurie. (Aus der medizinischen Klinik Basel.) 

Die Alkaptonurle ist eine Anomalle des intermediären Stick- 
stoff wechsel ie gebildeten aromatischen Säuren des Urins stam- 
men aus dem zersetzten Eiweiss der Nahrung und der Organe. Der 
Quotient H:N zeigt an, in welchem Umfange die Bildung der 
Alkaptonsüuren aus Eiweiss statthat, und weist darauf hin, dass 
als Quelle derselben neben dem Tyrosin noch ein zweiter aro- 
matischer Komplex vorhanden sein muss; die Ausscheidung der 
Homogentisinsüure geht der Gesamtstickstoffausscheldung voraus. 

10) F. Lommel: Ueber den Tonus der grossen Gefässe 
und über das Verhalten der peripher gelegenen Gefässgebiete 
bei lokalen Wasserprozeduren. (Aus der medizinischen Poliklinik 
zu Jena.) (Mit 5 Kurven.) 

Der Wert der Verspätung des Radialpulses gegenüber denı 
am zentralen Gefissystem, z.B. Karotis, Ist ein direkter Aus- 
druck des Tonus des in Betracht kommenden Gefässtammes. Die 
Eingriffe selbst bestanden in kalten und warmen Prozeduren, die 
un dem in einer Arınbadewanne befindlichen Arme vorgenoinmen 
wurden. Bei Anwendung intensiver Kälte fand sich eine starke 
Spannungszunahme der Armarterle, bedingt durch aktive Kon- 
traktion des Gefüsses. Die Schnelligkeit des Eintrittes spricht 
inehr für nervöse Uebermittlung des Vorganges als für direkte 
Kältewirkung nuf das Gefüss selbst. Die sekundäre Erweiterung 
der kleinen Gefüsse bei fortgesetzter Külteeinwirkung erstreckt 
sich nicht auf die grossen Gefüsse. Die Reaktion nach Külte- 
reizen von kürzerer Dauer Ist mit einer Erschlaffung der grossen 
Gefüsse verbunden. Gleichzeitige Beobachtung des Einflusses 
thermischer Reize am Stamme grosser Gefüsse auf die von den- 
selben versorgten peripheren Gefüssgebiete ergaben bei zentraler 
Külteeinwirkung eine verringerte Füllung der peripheren Gefüss- 
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gebiete von langer Dauer, eine vorübergehende Erweiterung dieser | 
Gebiete bei zentraler Wärmewirkung und kurzdauernde Verenge- 
rung derselben unter Wirkung zentraler Hitzeapplikationen. 

11) E.Bendix und K. Dreger: Die Ausnutzung der Pen- 
tosen im Hunger. (Aus der medizinischen Klinik in Göttingen.) 

Während (die Ausnfitzung der Pentosen bel Inanition eine sehr 
zxute war, konnten die Verf. in Selbstversuchen, sowie am Hunde 
keinen Ausnützungsunterschled der Nylose bei normaler Er- 
nührung und im Hunger feststellen. 

12) Besprechung. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 10, 1903. 


1) Chinri-Prag: Ueber senile Verkalkung der Ampullen 
der Vasa deferentia und der Samenblasen. 

3 Fälle, die nur theoretisches Interesse bieten. Erwähnt wird 
«ie Möglichkeit, dass die beschriebene Affektion bei einer Pal- 
patlon vom Itektum aus den Eindruck eines Blasensteines oder 
Prostatakonkrementes machen könnte. Die Affektion Ist sehr 
selten, mit Wahrscheinlichkeit schon von französischen Autoren 
beobachtet, aber noch nicht richtig erkaunt und nicht histologisch 
unters t worden, Sie darf nicht verwechselt werden mit der 
Verkalkung in den schwiellg verdiekten Wandungen der Sanıen- 
blasen und Vasa deferentia bei chronischer Entzündung derselben. 
« Abbildungen.) 

2) Chlari-Prag: Zur Kenntnis der Gascystenbildung im 
Gehirne des Menschen. (Mit Abbildungen.) 

4 Fülle yon Gnscystenbildung, die eine Bestätigung der Auf- 
fassung früherer Autoren gebeu, wonach die Gnseysten oder rich- 
tiger die Gasblasen im Gehlrn — das soz. Schwelzerkisog 
nichts anderes sind als eine kadaverüse Produktio 
dnrch die Wucherung gasbildender Bazillen, die vor dem Tode Ins 
Rlut gelangt, uber erst nach dem Tode zur Vermehrung gekommen 
sind. Besonders der 4. beschriebene Fall Chlaris bestätigt 
diese Auffassung wie durch ein Experiment. Bel einer im Puer- 
perium Verstorbenen fanden sich allenthalben Schaumorgane auf 
Grund einer sogen. Gnsgangrän, die vom Uterus ausgegangen war. 
Die eine Hirnhälfte wurde bei der Sektion In Schnitte zerlegt und 
frei von Gusblasen befunden. Die andere wurde 2 Monate In 
10 proz. Formalinlösung in toto aufbewahrt. Nach Ablauf dieser 
Zeit wurde sie seziert und enthielt nun zahlreiche Gasblasen. D! 
selben enthielten Gram-bestiindige Bazillen von derselben Be 
schaffenhelt wie die Bazillen in den übrigen Schaumorganen. Die 
Erklärung ist die, dass das Formol sehr rasch die peripheren 
Antelle des Gehlrns hürtet, die zentralen dadurch vor dem Sauer- 
stoffzutritt bewahrt und giinstige Bedingungen für die Entwick- 
lung der annöroben. gasbildenden Bazillen, die bereits Ins Gehlrn 
eingedrungen waren, schafft. 

3) Brosch-Wien: Ein neues Leichen-Konservierunsgver- 
fahren. (Mit Abbildungen.) 

Injektion eines aus Formalin. Kochsalz und Karbolsäure be- 
stehenden Gemisches In die Schädelhöhle von der Nase aus, In 
den ganzen übrigen Körper von der Harnröhre aus, alles ohne 
irgendwelche äusserlich sichtbare Verletzung oder Entstellung. 
Die gelungene Konservierung der Leichen wurde bis zu einem 
Zeitraum von 1Y, Jahren beobachtet. 

4) Mager-Brinn: Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen 
der Aorta. (Mit Abbildungen.) 

Kasuistische Arbeit. 

5) Beer-New-York: Ueber das Vorkommen von zwei ge- 
teilten Malpighischen Körperchen in der menschlichen 
Niere. (Aus Chlaris pathologisch-anntomischem Institut In 
Prag.) (Mit Abbildungen.) 

2 Glomeruli In einer Kapsel hat schon Lenhossek heob- 
achtet, dagegen sel nirgends etwas von dem jetzt von dem Autor 

thobenen Befunde gesagt: Zertellung auch der Bowmann- 
schen Kapsel, also des ganzen Malpighischen Körperchens. 
die einen Zufälllgkeitsbefund bei verschieden alten Individuen 
darstellten. 

$ Bardachzi: Ueber 2 Fälle von Aortitis syphilitica mit 
Koronarostienverschliessung. (Aus Chlaris pathologisch-ana- 
tomischem Institut in Prag.) 

Kasuistische Beiträge zu der Frage. ob eine Aortitis ana- 
tomiach als syphllitische erkannt werden könne. 
Nakayama-Toklo: Pneumonomycosis aspergillina 

(Aus Chiarls pathologisch-anatomischem Institut In 


Bamberger- Kronach, 


Prag.) 
"iner der seltenen Fülle von Aspergillose in der menschlichen 
Lunge, nach einem hämorrlagischen Lungeninfarkt entstanden. 
Die vorgefundene Aspergillusspezies ist bisher nur einmal beim 
Menschen beobachtet worden. 

89 Vollbracht: Beitrag zur Frage der Leberophthalmie 
(Hanotsche Cirrhose, beiderseitige Konjunktivitis, Keratitis, 
Viskosität des Blutes). (Aus der medizinischen Abteilung von 
Koväcs in Wien.) 

Kasulstischer Beitrag. 
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R. W. Raudnitz: Klinische Methode, die Wasserstoff- 
superoxyd-Zersetzung durch Blut zu messen. (‚Aus der I. med. 
Klinik In Pra, 

Die Beschreibung der Methode Ist Im Original nachzulesen. 
Veber die etwalge klinische Bedeutung dieser Untersuchungen 
muss erst elne grosse Versuchsreihe entscheiden. 

wi W. Zinn- Berlin. 


Bandel-Nürnbere. 


en mbattt für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 5. Bd., 
oft 1. > 


de Baradat-Cannes: Du röle de la lumidre dans la cure 
de la tuberculose. 

Das I,icht ist Insofern ein ganz Idenles Bekimpfungsmittel 
der, Tuberkulose, als es nicht nur die Bakterien bekämpft, sondern 
auch das „Terrain“ verbessert. Blut, Nerven und Haut werden 
in der günstigsten Welse von ihm beeintlusst. 

A. Moeller-Belzig: Vergleichend« be ererer Studien 
über Virulenz verschiedener Tuberkelbazillenstämme mensch- 
licher Herkunft. 

Diese Studien sollen erklären, warum die Tuberkulose so ver- 
schieden verläuft. Wie der Verfasser die Bazillen isoliert und 
wie er seine Stammkulturen gewonnen hat und was sich ihm über 
die verschiedenen Virulenzen ergab, muss im Originale nachge- 
lesen werden. 

E. Nienhanus: Kampherölinjektionen bei Lungentuber- 
kulose. (Aus der Baseler Heilstätte für Brustkranl Davos-Dorf.) 

Da die Baseler Heilstätte, deren Direktor der Verfasser Ist, 
oft Schwerkranke aufnehnien muss, prüfte er die Alexander- 
schen Kampherölinjektionen nach und fand, dass sie zwar gut er- 
tragen werden und eigentlich nur bei stärkeren Blutungen zu 
widerraten sind, dass sie aber nur als Herztonikum wirken, 
während der lokale Befund, die Temperatur und der Blutdruck 
nicht beeinflusst werden. 


Blum: M.-Gladbacher Wohlfahrtseinrichtungen im Dienste 
der Tuberkulosebekämpfung. (Aus dem Maurlahllfhospitul.) 

Verfasser schildert die Tätigkeit des Wohnungsvereins und 
des Vereins zur Verpflegung Kranker und Genesender. Erster 
gibt Zuschüsse zur Miete behufs Zumletung eines weiteren Zin 
mers, er stellt Betten, wo nötig, oder lüsst, wo eine Zimmer- 
zugabe unmöglich ist, Zwischenwände errichten. Auch bekommen 
bisweilen die Familien solcher Kranker, die In Heilstätten sInd, die 
Wohnungsmiete. Der zweite Verein lässt In einer Kochaustalt 
nach ärztlicher Vorschrift zubereitete Kost herstellen und In einem 
heizbaren Speisetransportwagen den Kranken für 25 und 40 Pr. 
bringen. Diese Einrichtung wird auch von der Landesversich 
rungsanstalt Rhelnprovinz benutzt. 

R. Stern: Trauma und Lungentuberkulose. Bemerkungen 
zu dem Aufsatz des Hern Dr. A. Sokolowski in Bd. IV. 11.5 
dieser Zeitschrift. (Aus der Universitätspoliklinik In Breslau.) 

Gegen Sokolowski stellt Verfasser seinen Standpunkt 
folgendermassen fest: „Ich muss dnher die Möglichkeit, dass ein 
Trauma bei einem vorher gesunden Menschen die Entstehung di 
Lungentuberkulose hervorruft, für bisher nicht ausreichend be- 

en ansehen. Hier sind noch weitere, möglichst sorgfältige 
Beobachtungen notwendig.“ 

F. Plehn-Helouan: Ueber die Klimakur der Tuberkulose 
in Aegypten und die Begründung eines Sanatoriums in der 
Wüste bei Helouan. 

Die ziemlich lauge Arbeit dürfte heute für unsere Praktiker 
kaum von höherem Interesse sein, da Deutschland selbst Heil- 
stütten genug In den verschleiensten Lagen hat, um seine Kranken 
nicht nach Aegypten verschicken zu müssen. 

Liebe-Waldhof Elgershausen. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 12. Band, 2.,und 3. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 
5 A. Federmann: Ueber Perityphlitis mit besonderer 
Berücksichti des Verhaltens der Leuko (Aus der 
ehlrurg. Abteilung des stildt. Krankenhauses Moabit zu Berlin.) 

Da die Leukocytenrenktion in allererster Linle Ausdruck der 
veritonenlen Infektion und erst in zweiter Linie Folge der Ver- 
ünderung an der Appendix ist, unterscheldet Verfasser I. Perl- 
typhlitis ohne Beteillgung des Peritoneums oder mit serös-Nbrinöser 
Exsudation (Append. simplex), II. P. mit zirkumskripter eiteriger 
Teritonitis, a) unter völliger Abkapselung (Append. perforativa), 
b} unter tellweiser Abkapselung (progr. fibrinös-eitrige Peritonitis), 
1. P. mit freier, fortschreitender Peritonitis (Append. gangrae- 
noxa). Die letztgenunnte Form wird nach der pathologisch-ana- 
tomischen und symptomatologischen Selte genauer besprochen und 
insbesondere die Iukoeytose, die bei jeder der aufgestellten For- 
men In einer charakteristischen Kurve verläuft, in Ihrer Ab- 
hüngigkeit von den verschiedenen Faktoren (Infektionsintensität. 
Renktionskraft des Organismus, örtliche Infektionsbedingungen) 
näher betrachtet. Es ergaben sich folgende Anhaltspunkte: Hohe 
Leukocytenzahl unterscheidet die beginnende Peritonitis gegenüber 
dem iukomplizierten Darınverschluss; frühzeitige sehr hohe Leuko- 
eytose (40-50 000) scheint charakteristisch für gutartige gynäko- 
logische Peritonitis. Bei gutartiger Perforation mit rascher Ab- 
kapselung geht die anfangs hohe Leukocytose am 3. Tag deutlich 
zurtick, gleichzeitig it Temperatur und übrigen Symptomen, bei 
der freien fortschreitenden (diffusen eltrigen) Peritonitis füllt sie 
ebenso ab, während die übrigen klinischen Symptome dagegen 
immer schwerer werden. Leukoeytose über 20.000 nach dem 4. Tag 
neben schwersten klinischen Symptomen spricht sehr für mangel- 
hafte Abkapselung mit Tendenz zur Propagation (Form IIb). Die- 
selbeu Symptome deuten am Ende der ersten Woche oder später 
mit Sicherheit auf mehr oder weniger abgekapselte Prozesse. Hohe 
Leukocytose Ist an sich ein günstiges Zeichen, niedrige oder 
fehlende Leukocytose neben schweren übrigen Synptomen gibt als 
Ausdruck bereite eingetretener Allgemeinvergiftung schlechteste 
Prognose. Doch Ist auch in letzteren Füllen die Operation noch 
indiziert. — 23 Krankengeschichten sind ala_Belege angefilet. 
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9% G. Reinbach: Hämorrhoiden im Kindesalter, zugleich 
ein weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie dieses Leidens. 
(Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau.) 

Verfasser stützt seine früher an Prüparaten Erwachsener ge- 
wonnene Auffassung, dass die meisten Hämorrhoiden typische 
Angiome darstellen, durch Vorführung von Prüpuraten, die von 
Iliimorrholden eines S jährigen Kindes stammen und gleichfalls 
den charakteristischen Bau eines Anglonn cavernosum aufweisen. 
Verfasser hält die Hiimorrhoidalanlage für angeboren; unter den 
Einfluss begünstigender Momente treten sie dann früher oder spi- 
ter in Erscheinung. Schon bei Kindern sind sie keineswegs extrem 
selten. Durch reine venöse Stauung kann ein der Hämorrholdal- 
affektion ühnliches Bild hervorgerufen, werden. 


m) Walbaum: Untersuchungen über die Bedeutung der 
Epithelkörperchen beim Kaninchen. (Aus der Marburger chirurg. 
Klinik. 

Um die Bedeutung der Glandulae parathyreoidene zu erforschen, 
hat Verfasser dieselben beim Kaninchen — meist findet sich jeder- 
seits ein üusseres und ein Inneres — teilweise oder 
vollzählig exstirplert bezw. nuf die Magens transplan- 
tiert. Es ergab sich, ss die Epithelkörperchen eine lebenswich- 
tige, von derjenigen d 'Thyreoiden verschiedene Funktion haben, 
Die iusseren scheinen wichtiger als die Inneren zu sein. Die Aus- 
fallserscheinungen bestehen in Krilinpfen und zunehmender Kache- 
xie, die Tiere werden stumpfsinnig und struppig. Transplantierte 
Drüschen heilen ein, degenerieren jedoch und genügen nieht zur 
Erhaltung des Lebens. 


8 J. Lossen: Ueber die idiopathische Erweiterung des 
Oesophagus. (Aus der ınediz. Klinik zu Königsberg.) 

Ausführliche Behandlung dies 
statierbaren Krankheitsbildes auf 
eigener Beobachtung. Bel allen sein 
Störung eln nervös bedingter, einmal 
vhagitis begüinstigter Kardiospasinus 
\ung der Diagnose wird der Wert des I 
vorgehoben und durch gute Ita 
Guten Erfolg hatte der Verfasser m 
Pleiner; gegen Kardiospasmus 
vor jeder Mahlzeit. Ist Sondenernährung wicht mehr möglich und 
Rektalernährung ungenügend, 0 soll man mit der Gastrostomie 
nicht zu lange warten 


9) Nehrkorn: Die chirurgische Behandlung der Colitis 
ulcerosa chronica. (‚Aus der Heidelberger chirurg. Klinik.) 

Verfasser stellt 4 Fülle zusammen und gibt der Anlegung 
eines Kunstafters — am besten an der Flexur — vor der einfachen 
Enteroanastomose entschieden den Vorzug. Auch die Kader- 
Glbsonsche Ventilfistelbildung am Coekum hält er für vortell- 
haft. Zu den Durchspülungen des Darms In der Nachbehandlung 
verwendet er Kamillenthee, dünne spirituöse Sallcylsäurelösung, 
Borsäure, Tannin, Höllenstein. — Anhangsweise teilt Verfasser 
#inen rasch tödlich verlaufenen Fall schwerer Dyenterie des 
Kolons mit. 


10) Fritz Engelmann: Beiträge zur Lehre von dem os- 
motischen Drucke und der elektrischen Leitfähigkeit der Körper- 
flüssigkeiten. (Aus der chirug. Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses.) 

Den Rlutgefrierpunkt fand Verfasser zu — 0,55° bis — 0,58° 
beim Gesunden (Tagesschwankungen scheinen vorhanden); höher 
war er bei schr Anämischen, niedriger bel ausgesprochener Nieren- 
irsuffizienz (Erkrankung beider Nieren), geschädigter Zirkuln- 
tion, behinderter Harnabfuhr, vorgeschrittenem Karzinom. Die 
elektrische Leitfühlgkeit des Serums geht nur bei normalen Nieren 
dem Gefrierpunkt parallel, dagegen findet auch bei ausge- 
sprochener Niereninsuffizienz (Urämie) keine erheblichere Reten- 
tion von Elektrolyten statt, während die Blutkonzentration pro- 
portional der Niereninsuftizienz zunimmt. Der Durchschnittswert 
für die elektrische Leitfühigkeit beträgt mit grosser Konstanz 
Ks =103”*, Nach intravenöser Infusion von 1500-2000 ccm einer 
physlotonischen (0,6 Proz.) Kochsalzlösung kehrt der osmotische 
Druck des Bluts Innerhalb weniger Minuten zum ursprünglichen 
Wert zurück, auch wenn derselbe hoch war (—0,6° bis — 0.89). 
Bei Erkrankung einer Niere zeigt sich schon frühzeitg ein Kon- 
zentrationsunterschled der getrennt aufgefangenen Urine und 
diesem parallel gehend eine Veränderung In der Elektrolytkonzen- 
tration. Nach Exstirpation einer Niere übernimmt die andere, 
wenn sie gesund Ist, In der Regel sofort fast In vollem Umfang die 
Aufgabe beider Nieren. Vergl. d. W. No. 41, 8. 177: 

R. Grashes 


rund der Literatur "sowie 
1 5) Fällen war als primäre 
uch durch chronische Oeso- 
kennbar. Zur Sicherstel- 
ntgenverfahrens besonders 
me veranschaulicht, 


iinchen. 


Archiv für klinische Chirurgie. 71. Bd., 4. left. 
Hirschwald, 1903. 


37) Ehrhardt: Ueber Intubation bei narbigen Stenosen 
und bei erschwertem Döcanulement. «Chiurg. Klinik in Könlgs- 
berg.) 

3%&ı Pavr: Weitere Beiträge zur Frage der sogen. „Früh- 
operation‘ bei Epityphlitis. (Chirurg. Klinik in Graz.) 

30) Narath-ÜUtrecht: Zur Technik der Magendarmopera- 
tionen. Der „Gastrophor‘‘, ein Assistentensparer bei Magen- 
darmoperationen. 

40) Derselbe: Zur Pathologie und Chirurgie der Hernia 
Auodenojejuna‘ 

42) Perthes-T«ipzie: Ueber den Einfluss der Röntgen- 
strahlen auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Karzinom. 


Berlin, 


* nicht mehr so selten kon- | 


43) Voelcker-Heidelberg: Behandlung der Prostatahyper- 
trophie mit perinealer Prostatektomie. 

4) Hahn- Nürnberg: Subkutane Rupturen der Gallenwege. 

45) Körte-Berlin: Ueber Operationen am Choledochus 
wegen Verengerung durch Narben oder Karzinom, nebst Bemer- 
kungen über normales Pankreassekret. 

46) Eckstein-Berlin: Weitere Erfahrungen über Hart- 
paraffinprothesen, speziell bei Hernien. 

Vorträge auf dem 32. Chirurgenkongress. Referate 8. No. 24/25 
dieser Wochenschrift. 

41) Petrulis: Einige Modifikationen in der Radikal- 
operation der Leistenhernien. (Chirurg. Fakultätsklinik in Kasan.) 

T. schildert 2 von Rasumowsky geübte Operationsver- 
fahren. Die eine Methode wurde ausgearbeitet zu dem Zwecke, 
die versenkten Nühte ganz zu vermeiden, um Eiterungen und 

telbildungen auszuschalten. R. legt ein System von schlingen- 
fürmigen Drahtnähten an, dessen einzelne Glieder sich förmlich 
durehttechten; die einen werden unterhalb der Hautwunde durch 
jaut eingestochen, gehen dann durch Lig. Poup., über den 
strang hinweg, durch die Muskulatur. wieder {ber den 
Samenstrang durch das Lig. Poup. und werden durch die Haut 
dieht neben dem Einstich ausgestochen; die andern gehen um- 
gekehrt von oben aus, durch Haut, Muskulatur über den Samen- 
strang hinweg, durch Lig. Poup., wieder über den Samenstrang, 
durch Muskulatur und Haut; alle werden über Gazebiuschehen 
xeknotet und am 12.—14. Tage entfernt. Den Bruchsack verlagert 
R. älınlich wie Kocher. 

Die zweite von R. vorgeschlagene Modifikatlon besteht In der 
Zurücklassung des Bruchsackes, nachdem nur der Bruchsackhals 
freigelegt und reseziert Ist. R. will dadurch das beim Auslösen 
's unvermeidliche Trauma des Samenstrangs und 

Die #0 operierten Patienten R.s (19) sind alle 
tadellos geheilt und haben keine Flüssigkeitsansammlung Im 
Bruchsacke bekomme: 

4D Lotheissen: Die Oesophagoskopie beim Divertikel. 
(Chirurg. Abteilung des k. k. Kalser-Franz-Josef-Spitals In Wien.) 

L. stellt unter Anführung der Literatur und Mitteilung eines 
eigenen Falles alles zusammen, was die Oesophagoskople beim 
Divertikel geleistet hat und leisten kann. Für die Traktionsdiver- 
tikel liegt die Bedeutung der Oesophagoskopie hauptsächlich auf 
dem Gebiete der Dingnose, die aber bisher noch nie gestellt wurde. 
Von den Pulsionsdivertikeln sind die echten Pharynxdivertikel 
noch mit dem Kehlkopfspiegel zu sehen, während die Oesophago- 
skopie hier nichts leisten kann. Ihre eigentliche Domine bilden 
die Grenzdivertikel und die tiefsitzenden Divertikel des Oeso- 
vhagus. Ist die Feststellung des Divertikels durch Nachweis der 
Eingangsschwelle gelungen, so muss map stets darnach streben, 
auch die obere Umrandung der Eingangsöffnung zu Gesicht zu 
bringen, da nur dann ein Schluss auf die Welte des Divertikel- 
eingangs und damit auf die Prognose möglich ist. Sehr wichtig 
sind ferner die Besichtigung des Oesophaguslumens und dessen 

ndierung. Was die Oesophagoskopie für die Therapie des Di- 
vertikels leisten kann, ist, dass unter Umständen nur mit Ihrer 
Hilfe die Sondierung des Oesophagus möglich ist. Ferner kann 
man eventuell bei der direkten Besichtigung des Oesophagus fest- 
stellen, dass eine Sondentherapie unmöglich {st. Hier könnte man 
also direkt von einer Radikaloperation abgehalten werden und 
milsste die Gastrotomie machen, um eventuell die Sondierung 
ohne Ende einzuleiten. Dass die Auswaschung des Divertikels 
durch die Oesophagoskopie erleichtert wird, kann L. nicht be- 
stüthgen. 

Da mit dem gewöhnlichen Oesophagoskop die Hinterwand 
eins Divertikels nicht sichthar gemacht werden kann, hat L. einen 
besonderen „Divertikeltubus“ konstrulert, bestehend aus einem 
Rohr, in das ein Spiegel ähnlich einem Kehlkopfspiegel eingeführt 
worden kann. Heineke- Leipzig. 


Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 45. 
A. Zeller-Stuttgart: Zur Exstirpation des Wurmfort- 


2. empfiehlt anstatt der gewöhnlichen Entfernung des Wurm- 
fortsatzes bel Appendizitisoperationen mit Bildung einer Serosa- 
manchette event. nachträglicher Einstülpung des Stumpfes und 
Vernühung wegen der Möglichkeit nachträglicher Abszesse und des 
zuweilen vorkommenden Ausrelssens der Nühte bel sehr brüchiger 
‘ mwand — die Exstirpation, Indem die Appendix nach Frei- 
machung aus der Umgebung und Ablösung des Mesenteriolum an- 
gezogen und mit spitzem Messer elliptisch umschnitten, der kleine 
Defekt durch 2reihige Naht geschlossen wird. Nach Z. ist Kot- 
austritt dabei nicht zu fürchten, da das Coekum durch vorausge- 
gaugene Oplumbehandlung und durch die Entzündung geliihmt Ist, 
zur sicheren Vermeldung desselben könne man übrigens vor der 
Exstirpation je eine Fadenschlinge zu beiden Seiten des Processus 
durch das Coecum legen und seine Wand dadurch nach oben ziehen. 
Z. hat sich dies Vorgehen In einer Anzahl von Füllen stets bewährt 
und wagt er seitdem bei den im freien Intervall Operlerten die 
Bauchwunde ohne Drainage zu schliessen und hat nie mehr eine 
Kotfistel auftreten schen. ® Schr. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 4. 

2» 1. Keyher: Zur Aetiologie und Pathogenese des 

Keuchhustens. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin.) 
Verf. sieht auf Grund eingehender Untersuchungen das Kurz- 

stübehen Ozaplewskis als den Erreger des Keuchhustens an. 

Zum Nachweis heschickte er die Riutserumplatte durch Anhusten 


IN 


4. November 1903. 
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seitens der Kranken, wobel eine weitgehende Verteilung des Aus- 
saatmaterlals und somit leichte Isollerung der Kolonien erreicht 
wird. Ir welcht nur in einem Punkte von Ozaplewskis An- 
gaben al insofern, als er auch junge Kulturen bei der Gram- 
schen Fürbung entfärbt fand. Der Bazillus wird konstant ge- 
funden. Jochmann und Krause haben anscheinend In- 
fuenzabazillen für den Keuchhustenerreger gehalten. Bildung von 
Antikörpern und Uebertragung beim Tierversuch sind noch nicht 
nachgewiesen. 8 Photogramme der Kulturen bei 1000 facher Ver- 
grösserung illustrieren die Arbeit. 

23) Haike: Ausbruch tuberkulöser Meningitis im An- 
schluss an eitrige Mittelohrentzündung, in den einem Falle 
kompliziert mit chronischem Hydrocephalus internus. (Aus der 
Universitäts-Kinderklinik und der Universitäts-Ohrenklinik iu 
Berlin.) 

Beide Fälle haben gemeinschaftlich das Eintreten einer tulı 
kulösen Basilarmeningitis Im Anschluss an eine nicht tuberkulü 
Mittelohraffektion. Verf. plädiert Im Anschluss an eine frühere 
Arbeit über Hirntuberkel bei chronischer Mittelohreiterung für 
«die Anschauung, dass durch letztere eine seröse Affektion der Ilirn- 
häute oder des Gehirns auf toxischer Grundlage bedingt w 
kann, welche der Ansiedelung und dem Wachstum von Tuberkel- 
bazilien den Boden schafft. Bel der ersten Beobachtung fanden 
sich nur Streptokokken in der Lumbalpunktionsflüssigkeit, deren 
Vebergreifen vom Mittelohr nicht nachweisbar war. 

24) Salge: Die Frauenmilch in der Therapie des akuten 
Dünndarmkatarrhs. 

Schon Keller hatte Fehlschlüge bel Dünndarmkatarrh mit 
Frauenmllchbebandlung erfuhren, während Schlossmann 
nur vor zu grossen Mengen derselben warnt, ohne allerdings letz- 
tere quantitativ genauer anzugeben. Salge weist nun an 5 sehr 
eingehenden Beobachtungen nach, dass bei dem typischen Diinn- 
darmkatarrh uuch sehr kleine Mengen Frauenmilch oder fettreiche 
Milchmischungen direkt schüdlich seln können, besonders wo 
toxische Erscheinungen vorhanden sind. Er schuldigt das Milch- 
fett als schädigendes Agens an, 

25) A. Greenfield: Die Assimilationsgrenze für Zucker 
im Kindesalter. (Aus der Kinderklinik in Heidelberg.) 

Dieselbe schwankt zwischen 0,7 ‚und 2,8 g pro Kilogramm für 
die Einzeldosis bei Kindern von 1 Monat bis zu 13 Jahren, unab- 
Lingig vo Körpergewicht, Ernährungszustand und von den ver- 
schiedenen Krankheitszustinden, abhängig aber vom Alter. Sie 
schreitet von der Geburt an allmählich fort, um gegen das 
10. Lebensjahr die Grenze des Erwachsenen zu erreichen. 

Bericht tiber die Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde auf der Naturfoscherversammlung in Kassel von Dr. 

. Salge. 

Bericht über die 4. Hauptversammlung des deutschen Ver- 
eins für Schulgesundheitspflege von Dr. Rendsburg. 

Bericht über die 22. Sitzung der holländischen Gesellschaft 
für Kinderheilkunde von Dr. Cornelia de Lange. 

Literaturbericht. Besprechungen. Siegert- Strassburg. 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 1. 1Yud. (Auswahl.) 


DD 8. 8. Mereshkowsky-Tetersburg: Versuche, die 
Mäuse mittels des von mir aus Zieselmäusen ausgeschiedenen 
Bazillus in Scheunen und Schobern zu vertilgen. 

Es gelang In mehreren Versuchen, In Schobern und Scheunen, 
in welchen infizierter Teig ausgelegt war, eine ganz bedeutende 
Sterblichkeit unter den Mäusen zu erzielen, die zwar wegen der 
Unmöglichkeit der Feststellung aller Todesfälle nicht zahlen- 
mässig belegt werden kann, die aber augeuscheinlich sehr gross 
sein musste. Der Teig enthielt die aus Zieselmäusen rein, ge- 
züchteten Bazillen. Versuche in grossem Stil, die sich über einen 
'Teil des Chersonesischen Gouvernements erstrecken sollten, konn- 
ten noch nicht ausgeführt werden, doch zweifelt Verf. nicht, dass 
die Erfolge mit seinem Organismus diejenigen mit dem Mäuse- 
typhusbazillus übertreffen werden. 

2) Dante Calamida-Turin: Beitrag zum Studium der 
Natur der Hühnerseuchen. 

Aehnlich wie es schon einigen andern Autoren gelang, bei 
Epizootien der Hühner unsichtbare Organismen als Erreger nach- 
zuweisen, so fand auch Verf. in Turin und Umgebung dieselben 
bei einer Hiühnerseuche wieder vor. Die Tiere starben unter Er- 
scheinung von Erregung und Schwindel und gingen unter Tob- 
suchtsanfällen ein. In den Organen liessen sich kelne Organis- 
men nachweisen, aber das Blut und die aus den Organen durch 
Berckefejäfilter flitrierte Flüssigkeit war für Hühner pathogen, 
uber nicht für Kaninchen. Offenbar handelt es sich hier um den- 
selben Organismus, den auch Magglora und Valenti und 
Centamis gefunden haben. 

8) N. Swellengrebel-Amsterdam: Ueber Toxone. 

Den von Ehrlich in seine Seitenkettentheorie eingeführten 
Begriff des Toxons will Verf. ausgeschaltet wissen, da das- 
selbe nichts anderes als ein teilweise neutralisiertes Toxin wäre. 
Diese Annahme würde eine Vereinfachung in der Auffassung der 
Theorie bilden. 

4) Annibal Bettencourt, Ayres Kopke, Gomes 
de Rezende und Correia Mendes-Lissabon: Ueber die 
Aetiologie der Schlafkrankheit. 

Als Erreger. der Schlafkrankheit soll nach den wiederholten 
Untersuchungen der Verf. ein dem Strektokokkus ähnlicher Or- 
geanismus, „der Hypnokokkus“, anzusehen sein, der in den meisten 


Fällen in der Zerebrospinalflüssigkeit der erkrankten Menschen zu 
finden ist. Die Autoren halten Ihn mit dem von Castellani 
zwfundenen Mikroorganismus identisch. Ts soll aber nuch weiter 
fiber ihre Befunde berichtet werden. 

» Aldo Castellani-Colombo: 
Schlafkrankheit der Neger. 

Im Gegensatz zur Anschauung der portugiesischen Kommis- 
sion hält Castellani für den Erreger der Schlafkrankheit der 
Neger en Trypanosoma, welches er in 34 Fällen !Imal bei 

balpunktion gefunden hat. Den streptokokkusähnlichen Or- 
ıisınus, den er, wie auch die portugiesische Kommissi.'n fand, 
it er für eine Sekundärinfektion, da derselbe bei Lebzei'en bei 
den Kranken Im Blut nur ganz selten zu beobachten Ist. 

n do: Ueber ein Verfahren zum Nachweis der Typh::s- 


Die Aetiologie der 


Der neue Nährboden besteht aus: 1000 ccın neutralisierten 
Agarnührboden (3 proz.), 10 g Milchzucker, 5 ccm alkoholischer 
Puchsinlösung, 25 10 proz. Natriumsulätlösung, 10 ccm 
10 proz. Sodalösung. Die gegossenen Platten werden nach dem 
Erkalten ganz farblos und «durchsichtig. Die Kolikolonien sehen 
anf dem Nährboden rot aus, die Typhuskolonien soll man leicht 
unterscheiden können, da sie runde, farblose Kolonien bilden. Ob 
sich dieser hrboden wird besser bewlihren als alle bisher be- 
kannten, bleibt abzuwarten. Man sieht aber aus dem Suchen nach 
neuen Unterscheldungsmitteln die noch vorhandene Unzulänglich- 
keit der bisher gebräuchlichen. (Ref.) 

7) Ghiglione Cjian Carlo-Genua: Neue Beob- 
achtungen über das desinfizierende Vermögen der Wand- 
anstriche. 

Verf. findet, dass Wandfirnisse bakterizid dadurch wirken, 
ch eine lange Zeit — bis zu 6 Monaten — ütherisches Oel 
it. Nach der vollständigen Trocknung hört aber die des- 
infizierende Kraft allmüblich auf. Die Feuchtigkeit auf den 
Wänden verringert die desinfizierende Kraft. 

R. O0. Neumann-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 46. 
1) A. Dührssen-Berlin: Die Verhütung von Geburts- 
störungen nach Vaginifixur. (Schluss folgt.) 


ur. 

2) R. Meyer-St. Blasien: Zur diätetischen Brombehand- 
lung der Epilepsie. 

Ueber die Methode, durch möglichste Kochsalzentziehung die 
Wirkung der Brointherapie zu erhöhen, lauten die Angaben der 
Autoren sehr verschieden, in der Mehrzahl nach den Zusammen- 
stellungen des Verf. günstig. Er selbst hat bei 4 Epileptikern 
Versuche in der Weise angestellt, dass er ihnen In der Diät kein 
Tleisch gab, aber ziemlich reichlich Milch, ferner Bromopan (Brot, 
in das auf je 150 g 1 g Bromnatrium verbacken Ist), Kler und Obst. 
Die Anfillle wurden in allen Füllen an Zahl und Heftigkeit ge- 
ringer, wie der Vergleich mit den Vorperioden aufwies. Die Kur 
wurde gut ertragen, doch trat in allen Fällen allgemeine Brom- 
akne auf, so dass eine erhöhte Intoxikationsgefahr angenommen 
werden muss. Die Kranken machten während der Kur hinsicht- 
lich des Gesamtzustandes entschieden einen besseren Eindruck, 
doch wurde ein besonders hervorragender Einfluss auf die Psyche 
nicht wahrgenommen. . Die Durchfuhrung der Kur findet übrigens 
in den meisten Füllen von seiten der Patienten einen entschiedenen 
Widerstand. Im ganzen tritt M. für die Anwendung der salzlosen 
Brombehandlung entschieden ein, wenn auch nach Aussetzen der 
Kur die Anfälle bald wieder zu beginnen pflegen. 

3 L. Mohr-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur myastheni- 
schen Paralyse. 

Die vorliegende Beobachtung, an einem 37 jähr. Schreiner ge- 
macht, ist geeignet, die Anschauung zu stützen, dass es sich bei 
der myasthenischen Paralyse um eine Autointoxikation handelt. 
Der Kranke bot zunlichst das Bild einer anscheinend primären 
Milzschwellung init hümorrhaglscher Diathese, zu der sich Ikterus, 
Anilmie und Leberschrumpfung gesellte. 8 Monate vor dem Tode 
traten Doppeltsehen, Ptosis, Schling- und Kaumuskelschwäche, 
Dysarthrie, rasche Ermüdbarkeit der Muskulatur besonders der 
Beine auf. Spüter zeigten sich psychische Erregungszustinde. Die 
Sektion ergab hinsichtlich des Gehirns und Rückenmarks einen 
negativen Befund, auch nicht jenen, wie er bei schwerer Anämie, 
welche auch bestand, vorkommen kann. 

4) E. Hollaender-Berlin: Zur Präventivbehandlung des 
syphilitischen Primäraffektes. 

H. führt aus, dass die sogen. kontaktlose Kauterisation bei 
jedem Falle von Primüraffekt angewendet werden kann, auch 
beim extragenitalen. Durch diese Vornahme wird das spezifisch 
unreine Geschwür in eine reine Granulationsfläche verwandelt. Die 
verschiedene Reaktion des Ulens durum resp. molle auf die kontakt- 
lose Kauterisatlon stellt ein objektives Zeichen der Spezifität 
des Geschwüres dar. In vielen Füllen kann durch die Anwendung 
der Methode das Eintreten der Sckundärerscheinungen verhindert 
werden. Die definitive Heilung auf diesem Wege ist klinisch er- 
weisbar.: 

5) M. Behr-Holstehausen: Zur Behandlung der ‚Lungen- 
tuberkulose und über die Anwendung des R. Schneider- 
schen „Sanosin“ nach Danelius und Sommerfeld. 
(Schluss folgt.) 

6 B. Loewenheim-Liegnltz: Ueber urtikarielles Oedem. 

Vortrag, gehalten in der dermatologischen Sektion der Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad 1902. 
Grassmann-München, 


N 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 46. 

2) Jürgens-Berlin: Zur Aetiologie der Ruhr. 

Verfasser hat im Garnisonslazarett Graudenz eine Epidemie 
klinisch sicherer Ruhr auf ihre bakteriologische Grundlage ge- 
prüft. Bei 18 von 26 Füllen konnte er aus den schleimig-blutigen 
barmentleerungen einen dem Kruseschen Dysenteriestäbchen 
ähnlichen, aber nicht mit Ihm Identischen Bazillus züchten. Er 
verneint demnach die ätlologische Einheit des klinischen Bildes 
der Ruhr. 

2 E. Birnbuaum-Friedriehsfede und H. Weber- 
Weissensee-Berlin: Ueber pustulöse Typhusrogeola nebst bak- 
teriologischen Untersuchungen. 

Beı 3 Kindern entwickeiten sich aus Roseolen gelbe Blüschen; 
bei 2 Füllen wurden aus dem eitrigen Inbalt Diplokokken, beim 
dritten keinerlei Bakterien gewonnen. 

3) Leopold Casper- Berlin: Zur Asepsis des Katheterismus 
und der Cystoskopie. 

Metallkatheter werden In Wasser, weiche Katheter in über- 
er Lösung von Ammonium sulfuricum (5 Min.) gekocht, 
«dürfen aber in letzterer nicht aufbewahrt werden, da sie zu 
weich und rauh werden. Hat man Zeit, so schlügt ınan besser die 
weichen Katheter einzeln in Tücher (Kathetertiachen dürfen sich 
nicht berühren) und sterilisiert sie 2 Stunden im Dampftopf; In 
den Elnschlagtüchern werden sie bis zum Gebrauch aufbewahrt. 
Kranke, die sich selbst katheterisieren, können den gebrauchten 
Katheter unter der Wasserleitung gründlich abspülen, 24 Stun- 
den in einem Emailkästchen mit '/.. Sublimat wagrecht liegen 
lassen und dann In ein frisch gewaschenes Taschentuch einrolien. 
>ystoskope reinigt Verfasser nach der Gersonschen Methode: 
hinliges Abreiben je 1 Minute lang mit Seifenspiritustupfern, 
inwickeln In ebensolche bis zum Gebrauch. Als Gleitmittel für 
Katheter empäiehlt Verfasser sehr folgende Komposition: Hydrarg. 
oxyeyunat, (1: 500), Glyzerin, Tragacanth und Wasser. Zur Prophy- 
Inktischen Spülung der gesunden Blase nimmt Verfasser 100 bis 
200 cem Argent. ultr. 1:1000—-2000; für die Cystoskople spült er 
mit Hydrarg. oxycyanat. 1:50. 

4) Karl Vogel-Bonn: Ein Fall von Ersatz der ganzen 
Radiusdiaphyse durch einen Eifenbeinstift. 

Bel einem 8 jährigen Mädchen hat Verfasser vor einem Jahre 
die total sequestrierte Radiusdiaphyse durch einen Elfenbeinsuft 
ersetzt, mit günstigem Erfolg (ltontgenbilder). 

5) W. Liepmann-Halle: Zur Biochemie der Schwanger- 
schaft. 

Eine Entgegnung. 

6) E. Opitz-berlin: Antwort auf vorstehenden Aufsatz. 

Berichtigung gegenseitiger Missverstindnisse. 

7) Fritz Lesser-Berlin: Zur Kenntnis und Verhütung 
des Jodismus. (Vortrag im Verein für innere Medizin in Berıln 
am 19. Oktober 1903.) Itef. siehe diese Wochenschr. 1903, No. 43, 


Dag. 1902. 

9 P. C. Korteweg-Wormerveer: Prophylaxis einer 
Malariaepidemie mittels Chinintherapie. (Schluss folgt.) 

R. Grashey- München. 
Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 46. 1) G. Anton-Graz: Gehirnvermessung mittels des 
Kompensations-Polar-Planimeters. 

Vortrag bei der Tagung der mitteldeutschen Psychiater in 
Leipzig. Es handelt sich um die Beschreibung eines Instrumentes 
resp. einer Messmethode, mittels welcher die Schnlttgrösse, die 
Itinden- und Markmasse und die Bestinimung des Kubikinhaltex 
«dieser Teile im Gesamthirn angegeben werden kann. Der Artikel 
bringt auch die zablenmässigen Ergebnisse einer Anzahl solcher 
Messungen. 

2) K. Neurath-Wien: Veränderungen im Zentralnerven- 
system beim Keuchhusten. 

Der vorläufigen Mitteilung liegen die Untersuchungsergeb- 
nisse an 17 Füllen zu grunde. Mikroskopisch wurden nur in einem 
einzigen Falle vollständig normale Verhiltnisse gefunden. Bei 
den übrigen Füllen zeigte sich Dickenzunahme und Lockerung des 
Gefüges der Pin, grüssere und kleinere Blutergüsse im (Gewebe 
derselben und zwischen dieser und der Hirnobertliche. In den 
Rindenpartien der untersuchten Hemisphärenpartien fand Verf. 
Erweiterung der Lymphräume, deutliches Oedeın, Blutergüsse von 
verschiedener Grösse. Verf. ist geneigt, in der Zellintiltration der 
weichen Hirnhilute einen Entzündungsprozess zu sehen, und 
möchte die Bedeutung der Blutungen nicht überschätzen, solange 
dieselben nicht mit Sicherheit als vital erwiesen sind. Auch bei 
undern Infektionskrankheiten finden sich Befunde äbnlicher Art. 

3) J. Donath-Ofen-Pest: Kraniektomie bei Epilepsien ver- 
schiedenen Ursprun; 

ver, stell die Allgemeine Indikation auf, dass die Schädel- 
resektion bei jedem lokal einwirkenden mechanischen Reiz, der 
das Hirn trifft, sowie bei jeder die Hirntätigkeit schildigenden 
Steigerung des intrakranleilen Druckes angezeigt Ist. Er be 
richtet ausführlich über 4 Fälle operativer Behandlung, bei denen 
ausglebige Schädelresektionen ohne Exzision von Hirnrinde vor- 
genommen wurden. lm 1. Fall (10jühr. Kind mit Jackson- 
scher Epilepsie) wurden zunächst die Anfälle vermindert, dann 
hörten sie ganz auf, seit jetzt 1 Jahr. Im 2. Fall (traumatische 
Epilepsie bei 5ljühr. Mann) hat die Kranlektomie Aufhören der 
Krämpfe, wesentliche Besserung in den hemiplegischen Erschei- 
ungen und im Intellekt bewirkt. Auch im 3. Fall mit faustgrosser 


Eneephalomalacie wurde Besserung bewirkt; im 4. Fall, der töd- 
Iieh endigte, scheint es sich um eine Neublldung gehandelt zu 

4) I. Feinberg-Berlin: Ueber die Erreger der Krebs- 
geschwülste der Menschen und Säugetiere. 

Verf. bespricht in ausführlicher Welse die rgebnisse seiner 
Arbeiten über die Krebserreger, welche ihn zu der Ueberzeugung 
geführt haben, dass es sich dabei um einen tierischen Parasiten 
handelt, das Histosporidium careinomatosum. Er beschreibt die 
Art seines Vorkomimens, seinen Bau und seine Entwicklung, die 
Wirkung auf die befallenen Wirtszellen, die Degenerationsformen 

teren Veränderungen des Parasiten im befallenen Gewebe. 
Auch die Bildung der Metastasen wird erklärt dadurch, dass der 
Gewebsparasit der Krebsgeschwulst innerhalb des Parenchyms 
bezw. der Epithelzellen der Geschwulst verbleibt. Ein näheres 
Eingehen auf den Inhalt des Artikels ist bei dem grossen Um- 
fange desselben an dieser Stelle nicht angängig. 
Grassmann-München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 38/45. P. Wiegmann-Innsbruck: Beitrag zur Kennt- 
nis des Pemphigus vegetans. 

Seit 1876 sind in der Literatur 79 Fälle des Leidens ver- 
zeichnet, von denen Verf. die seit der Zusammenstellung von 
Oppler 1802 neu beschriebenen nuszugswelse mitteilt. Ausser- 
dem gibt er die ausführliche Krankengeschichte eines selbst beob- 
achteten Falles mit Obduktionsbefund bekannt. Zum Schluss 
kurze Statistik über die 80 bekannten Fülle. 

No. 42. E. Baumgarten-Ofen-Pest» Arthritis erico- 
arytaenoidea rheumatica et gonorrhoica. 

Verf. nıustert die In letzter Zeit reichlichere Literatur und 
beschreibt einen eigenen Fall. In einem weiteren solchen Ist der 
gonorrholsche Ursprung sehr wahrscheinlich. 

No. 43/4. E. Ralmann-Wien: Ueber die Behandlung 
Geisteekranker in Familienpfiege. 

So erfreulich die Verbesserungen der Anstalten sind und die 
Abnahme des Misstrauens gegen dieselben, 0 werden soziale und 
persönliche Gründe Immer die Ursache sein, die Familienptiege in 
vielen Fällen bis an die Grenze des Möglichen zu versuchen. Durch 
die hohen Ansprüche an Räumlichkeiten und Personal wird sie 
aber melst zu kostspielig und sie wird unmöglich, wenn der Kranke 
beginnt, sich und anderen geführlich zu werden. R. unterzieht die 
wichtigsten Formen der Geisteskrankhelten einer gedrängten, aber 
präzisen Besprechung mit treffenden Ratschlägen, worauf hier 
loider nicht nüher eingegangen werden kann. 


Wiener klinische Rundschau. 
44. J. Schnitzler- Wien: Torquierte Ovarialhernie. 

Ovarlalhernien, meist an Kindern unter einem Jahr beob- 
achtet, sind nicht so selten, der vorliegende Fall von gleichzeitiger 
Torsion ist erst der dritte, der bekannt wird; er betraf ein Mäd- 
chen von 6 Monaten. Durch Operation, Abtragung der rechten 
Adnexe wurde glatte Heilung erzielt. In allen 8 lüllen fehlten 
übrigens schwerere peritonenle Reizerscheinungen, wie man sie 
bei Torsion von Ovarlaltumoren bei Erwachsenen beobachtet. 

No. 43/45. F. Samberger-Prag: Beitrag zur Lehre von 
der syphilitischen Anämie mit besonderer Berücksichtigung der 
Blutveränderungen und der Urobilinurie. 

Was die Beziehungen der Urobilinurie zur Lues und zur 
Quecksilberbehandlung betrifft, so hat 8. durch Versuche vor allenı 
festgestellt, dass eine Anzabl unbehandelter Luetiker diese Re- 
aktion schon aufwies und ferner wiederum nur bei einem Teil von 
solchen, die vor der Behandlung urobilinfrei waren, sich nach 
Quecksilberanwendung die Urobilinurie einstellte. Hier erfolgte 
die intensivste Reaktion mehrmals schon nach ganz wenigen 
Stunden. Ebenso verschieden ist die Dauer, in welcher die Uro- 
bilinurie fortbesteht. Das Ergebnis der Blutuntersuchungen deckte 
sich Im allgemeinen mit den Angaben Bieganskis. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 44. Freund-Prag: Ueber eine mit der Lichtreaktion 
der Pupille einhergehende Mitbewegung des Augapfels. 

Der Full, der zweite bekannte dieser Art, Ist folgender: Das 
rechte Auge ohne wesentlichen pathologischen Befund, direkte 
Lichtreaktion der Pupille prompt, die konsensuelle fehlt. Linkes 
Auge amaurotisch, direkte Lichtreaktion fehlt ganz, konsensuelle 
prompt. Bei der konsensuellen Verengerung der I. Pupille erfolgt 
eine Aufwärtsbewegung, bei der Erweiterung eine Senkung des 
1. Bulbus statt, das r. Auge bleibt dabei ganz ruhlg. Die Erschei- 
nung ist mit grosser Wahrscheinlichkeit auf, eine Schädelbasis- 
fraktur mit Optikusdurchtrennung zurückzuführen. 

No. 1/05. H. Hilgenreiner-Prag: Zur Kasuistik der 
Hernia bursae omentalis. Ein Fall von Hernia intraspiploica 
incarcerata. 

No. 45. C. Wischmann-Prag: Ueber einen Fall von 
Adenoma cylindrocellulare papilliferum psammomatosum der 
Schilddrüse. 

Es handelte sich hier nicht mehr um eine eigentliche Struma, 
sondern um eine Art Neubildung, die durch die Bildung mit zylin- 
drischem Epithel bekleideter, in die Drüsenräume einwuchernder 
Fortsätze des Stromas und zweitens durch die elgentümliche dif- 
fuse Kalkelnlagerung nach Art der Psammomkörner sich charak- 
terisierte. Bergeat- Miinchen. 


24. November 1903. 
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Französische Literatur. 


Serge Soukhanoff-Moskau: Allgemeine Paralyse und 
Schwangerschaft. (Revue de m@deeine, Juli 1903.) 

Die Seltenheit, mit welcher das Zusammentreffen von all- 
gemeiner Paralyse mit Schwangerschaft In der Literatur Eı 
wähung findet, lässt darauf schliessen, dass die Franen, welche 
an dieser Geisteskrankheit leiden. in der grossen Mehrzahl der 
Fälle steril sind. Der Fall, welchen 8. hier genauer beschreibt, ist 
besonders beinerkenswert. 'well er: 1. eine relativ Junge Frau (Im 
Alter von 22 Jahren) betraf, 2. die Möglichkeit der Schwan; 
schaft in einem sehr vorgeschritienen Stadium der allgemeinen 
Paralyse beweist (vs waren schon ausgesprochene Zeichen von 
Demenz und typische körperliche Erscheinungen vorhanden), 3. ein 
ganz normales Kind und höchstens 14 Tage vor dem rexulüren Ende 
der Schwangerschaft geboren wurde. Nach der Entbindung stellten 
sich bei der Patientin eine Reihe epileptischer Krimpfe ein, wo- 
rauf der Allgemeinzustand derselben eine augenscheinliche Ve 
schlechterung erfuhr. Die Entbindung (I. Para) war ausserord 
lich rasch vor sich gegaugen. Pat. starb etwa 1%, Jahre später und 
beinahe gleichzeitig das Kind. S. vertritt den Standpunkt. dass 
eine allgemeine Paralyse nur auf syphilltischer Infektion beruhen 
kann, und bezeichnet nach den eingeholten anamnestischen Date 
vorliegenden Fall als juvenile Forın der allgemeinen Paralyse. auf 
syphilitischem Boden entstanden. 

Gallavardin und Varay: Studie über das sekundäre 
Karzinom des Gehirns, Kleinhirns und Rückenmarks. (ltevue de 

deine. Juni und Jult 1908.) 
Die ausführliche statistische 


Studie unfasst 68 Fälle von se- 
kundäreı Karzinom der Nervenzentren, wobei In 24 Füllen primär 
Brustkrelis, in 12 Lungen-, In 6 Magenkrebs u. s. w. In einer Reihe 
anderer Organe vorhanden war. In 22 der Fülle von Gehirm- 
karzinom waren unbestimmte Erscheinungen. in 10 diffuse Sym- 
ptome von Gebirntumor. in 13 solche von Hemiplegie mit oder ohne 
Apbasle u. ». f. vorhanden: sind also solche Symptome oder jeı 
von Jacksonscher Epilepsie vorhanden, so muss ıman bei einen 
Krebskranken stets an eine Gehirnlokallsation denken. Schwie- 
riger oder fast unmöglich wird «die Diazuose bei latenter Krebs- 
affektion, wie einer der von den Verfassern beobachteten Fillle be- 
weist. In solchen Fällen müssen eben alle Organe inethodisch 
untersucht werden, wodurch die E eines ebenso un- 
nützen wie unlogischen operativen Eingriffes vermieden werden 
könnte. Ausführliche Literaturangabe. 

P&hu: Die Nykturie bei den Affektionen des Herz-Gefäss- 
systems. (Ibidem.) 

Als Schlussfolgerungen dieser ausführlichen Arbeit (siehe auch 
diese Wochenschr. 1903, No. 34, 8. 1478) ergaben sich folgende: 
In einer grossen Anzahl von subakuten oder chronischen Affek- 
tionen, die als gemeinsames Charakteristikum vorübergehende 
oder dauernde Einwirkung auf das Herz haben, ist der normale 
Rhythmus der Harnsekretion verändert: sie ist während der Nacht 
eine stärkere wie bei Tag. Diese Erscheinung, welcher der Name 
Nykturie zukommt, tindet sich nicht nur, wie man jetzt in Frank- 
reich annlmnıt, beim Diabetes oder der Sklerose des Harnapparates, 
sondern auclı bei den Krankheiten, welche den grossen und kleinen 
Blutkreislauf oder das Pfortadersystem betreffen. ach den 
Untersuchungen P&hus scheint die Nykturie durch die un- 
genügende Kraft des Myokards bedingt zu sein; dasselbe ist nicht 
im stande, aın Abend die eingenomwmenen Getränke, welche in den 
Geweben, Im Blut oder gewissen Teilen der Gefüssverzweigung 
aufgespeichert sind, zu eliminieren. Während der Nachtruhe, wo 

* gleichzeitig der arterielle Druck sich hebt, stellt sich die Sekretion 
der Flüssigkeit ein und entfernt dieselben aus dem Organismus. 
Nach dieser Hypothese würde die Nykturie dazu dienen, die In- 
suffizienz des Herzmuskels ausserhalb der Perioden der Asystolle 
zu diarnostizieren; die Konstatierung dieses Phänomens kann dazu 
beitragen. gewisse therapeutische Regeln bei IHerzaffektionen fest- 
zustellen und speziell die Einnahme von Flüssigkeiten zu re- 
duzieren, um die Eliminationsarbeit des Herzens zu vermindern. 

Maurice Auvray: Die Aktinomykose der Leber. (Revue de 
chirurgie, Juli 1903.) 

Die Lokalisation der Strahlenpilzerkraukung iu der Leber ist 
eine seltene, Verfasser konnte 31 Fülle aus der Literatur sammeln 
und lenkt die Aufmerksamkeit Jeshalb darauf, weil die Leber- 
aktinomykose zuweilen zu elncın chirurgischen Eingriff berechtigt. 
Es gibt eine sekundäre und eine primäre Form des Leidens; bei 
ersterer wird das Leiden meist durch Kontinuität vom Verdauungs- 
kanal (Darm), aber auch von der Lunge aus auf die Leber über- 
gehen u.8.w. Die primäre Aktinomykose der Leber kaun 2 Arten 
der Pathogenese aufweisen, bei der einen dringt der Pilz durch 
eine Kontinultätstrennung der Haut oder Schleimhäute in die 
Blut- oder Lymphgefisse ein, diese führen Ihn zum rechten Herzen, 
zur Lunge u.s.f. durch den allgemeinen Kreislauf zur Leber; bei 
der anderen primären Art, welche wohl häufiger und leichter an- 
zunehmen ist, wird der Keim von der Pfortader an der Darm- 
oberfläche ergriffen und direkt zur Leber gebracht. Patho- 
logisch-anatomisch ist der Abszess die einzig beob- 
achtete Form von Leberaktinomykose In klinischer Be 
ziehung unterscheidet jedoch Verfasser 3 Arten, je nachdem 1. die 
Erscheinungen des Leberleldens (reine hepatische Form), 2. solche 
von seiten des Magens oder Darms vorherrschen (gastrische oder 
intestinale Form) und 3. eine pyämische Korm, wo die Abszesse 
in allen Organen verbreitet und von einer Reihe allgemeiner Sym- 
ptonie, die einer gewöhnlichen Eiterinfektion analog sind, begleitet 
sind. Der Verlauf der Leberaktinomykose führte In allen beob- 
achteten (31) Fällen zum Tode. Die Diagnose Ist meist un- 
möglich, ausser in jenen Fällen, wo die Leberaffektion sekundär 


auf eine schon erkannte Aktinomykose auderer Innerer Organe 
folgt. Bezüglich der Behandlung hat jene mit Jodkallum, welche 
Im allgemeinen gegen Aktinonıykose so sehr empfohlen wird, bei 
der Leberlokallsation keine Resultate gehabt, ebensowenig wie 
chirurgische Eingriffe. Dennoch glaubt A., müsse man letztere 
Immer wieder versuchen, natürlich nur dann, wenn das Leiden 
frühzeitig erkannt wird und noch einen wirklichen exzidierbaren 
Tumor ohne Abszessbildung darstellt: bei Abszessen ausgedehnte 
Inzision, verbunden mit energischer kochleation oder Thermo- 
kauterislerung der Winde, gefolgt von Drainage. Literaturver- 
zeiehnis und tabellarische Zusainmenstellung der wegen I«ber- 
aktinomykose ausgeführten Operationen (6 Fälle). 

Muurice P&ralre: Gallensteine im Canalis cysticus, im 
Ganalis choledochus und in der vorderen Wand der Gallenhlase, 
(Ibidem.) 

Die Umstände des genau beschriebenen Falles, welcher sow. on 
vom_pathologisch-anatomischen wie vom operativen Standpunkt 
aus Benchtung verdient, nötigten Verfasser bei der 61 Jahre alten 
Patientin an die Cholecystektomie unmittelbar die Cystikostomie. 
d. i. Aunühung des Canalis eystieus an die Rauchwand. anzu- 
schliessen. Ansgang In Heilung. Es Ist der erste Fall dieser Art, 
welcher bis jetzt In der beschriebenen Weise ausgeführt wurde, 
4 ähnliche File aus der Literatur (von Hochenegg-Wien, 
Robert Abbe, Lenander und II. Delag&nlöre) liessen 
sich nach P.s Ansicht nur entfernt mit dem seinigen vergleichen. 

Vautrin: Beitrag zum Studium der Darmausschaltung. 
(Ibidem.) 

Allgemeine Betrachtung über diese In der Chirurgie oft so 
wiehtize Operation, über deren Ausführung (ein- und doppelseitig 
welch letztere V. meist für zweckmässiger hält) und {ber die zahl 
reichen Fälle von abslominalen Operationen, wo dieselbe angezeigt 
seln kann. V. hatte 3 mal Gelegenheit. die Darmausschaltung mit 
telbildung an den 2 Enden der exzidierten Schlinge zu machen: 
Beschreibung der 3 Fülle. von welchen 2 nach 7Y; resp. 64, Monaten 
töalich endeten, der dritte nnch 15 Monaten noch am Teben Ist. 

Jules Rögnault: Gangrän und Gasphlegmone ohne Vibrio 
septique. (Ibidem.) 

Unter Anführung eines Falles legt R. dar. dass die Abwesen- 
heit diexex gefährlichen Mikroorganismus stets auf eine gewisse 
Benignität des Falles schliessen lasse, wo die Heilung rasch und 
glatt durch gehörige Inzision und antiseptischen Verband (Subli- 
mat, dann Wasserstoffsun A) vor«sich gehe. Man solle daher 
jedenfalls vor Ausführung einer Amputation genaue bakterio- 
logische Untersuchung event. Reinkulturen und Impfversuche vor- 
nehmen. 

Vinecos-Mytilene: Beitrag zum Studium der Rupturen 
der Harnröhre des Mannes. (Ibidem.) 

Die Traumen der Harnröhre des Mannes kommen auf 
reierlel Weisen zustande: 1. von Innen nach aussen (schlecht aus- 
geführter Katheterismus. Spitze eines Steine» oder andere Fremd- 
körper), 2. von aussen nach innen und 3. Indirekt bei Frakturen 
des Beckens. Die Hauptsynmptome sind Harninfiltration, Schwel- 
lung um Periniium und Skrotum, Harnretention und Schmerz. 
Die Prognose hängt nach V.s Ansicht fast vollständig von der 
Hand des Arztes ab: zweifelhaft an sich, kann sie sehr schlecht 
werden durch Hinausschleben energischen Eingreifens und sogen. 
exspektatives Verhalten. Verfasser Ist der Teberzeugung, dass 
man durch rasche, entsprechende Operationen Komplikationen vor- 
beugen kann und Operation die einzige Richtschnur bei den Rup- 
turen der Harnröhre sein muss. Unter Anführung von 4 Füllen 
beweist er sodann, wie verschiedenartig und zuweilen schwierig 
diese Operationen an der Harnröhre sich gestalten. 

Ginard-Algler: Milzexstirpation wegen Malaria-Milz- 
Vergrösserung. (Archives provineinles de chlrurgie, Juli 1903.) 

Bei dem 16jäührigen Müdchen wurde die Splenektomie mit 
vollständigem Verschluss der Operationswunde vorgenommen; die 
Folgen waren: sehr einfache und glatte Heilung trat ein. Wie 
meist nach diesen Operationen. so hatte dieselbe keinen heilenden 
Einfiuss auf den Malariaprozess, Indem die Fieberanfälle weiter 
bestehen blieben. 

Taplie- Toulouse: Tumor an der Karotis; papilläres Cyst- 
adenom einer aberrierenden Thyreoidea. (Archives provinclales 
de chirurgie, August 1903.) 

Der seltene Fall, welchem nur einige wenige aus der Literatur 
gleichkommen, betraf ein 17jähriges Midchen. Diese Tumoren 
entwickeln sich mit grosser Langsamkelt, wachsen mehrere Jahre 
hindurch. haben also den Charakter gutartiger Geschwülste, aber 
rezidivieren nach ihrer Entfernung. T.s Patientin ist 10 Jahre 
nach der ersten Operation in voller Rezidive und die Möglichkeit, 
dass eine maligne Entartung der Geschwulst eintritt, ist nach 
seiner Ansicht nicht von der Hand zu weisen. 

Du Pasauier und Roger Volsin: Ueber konfiuierende 
Aphthen des Mundes im Kindesalter. (Revue mensuelle des ma- 
Indies de l’enfance, August 1903.) 

Neben den Füllen des schweren konflulerenden Aphthens, 
welcher hiufig sekundär bei Pneumonie oder einer schweren 
Magen-Darminfektion auftritt, wibt es andere Fälle, wo diese 
Mundgeschwüre primär bei Kindern vorkommen; diese sind_es. 
welchen Verfasser eine grössere Beachtung, als es bisher der Fall 
gewesen, geschenkt wünschten und hier nach allen Seiten einer 
eingehenden Beschreibung unterziehen. Im ganzen verfügen Ver- 
fasser über 23 Beobuchtungen primären Aphthens, von welchen 
15 Fälle tödlich endeten. Die zahlreichen Ulzerationen sassen an 
Zunge, Lippen, Gaumensegel, Tonsillen: das tödliche Ende wurde 
meist durch eine sekundüre Pneumonle bewirkt. Eine auffallende 
'Tatsuche war die Häufigkeit des Aphthens Im Verlaufe von Masern 
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und Keuchhusten, wobel die Mundaffektion meist von schlimmer 
prognostischer Bedeutung ist. Die beste Behandlung bildet Chlor- 
kall innerlich. womöglich verbunden mit Mundspülungen (Sauer- 
stoffwasser mit 9 Teilen Wasser); prolongierte Einwirkung des 
Sonnenlichts hat auf den Verlauf der Infektion den denkbar 
günstigsten Einfluss (Hutinen, Isolierung der Fülle Ist natür- 
lich notwendig. _ Prophylaktisch wäre peinliche IIygiene des 
Mundes bei den Kindern von Wichtigkeit. Bezüglich der Infek- 
tlonserreger des Aphthen konnt. ır zahlreiche Mikroorganismen 
mit Vorherrschen «der Streptokokken, zuweilen auch der Staphylo- 
kokken. konstatiert werden. 
(Schluss folgt.) 


Russische Literatur. 


B. Boncz-Osmolowsky: Einige Untersuchungsergeb- 
nisse über die Veränderung der Nieren bei Entfernung ihrer 
Kapsel. (Aus der patholoxisch-anatomlschen Abteilung des Instl- 
tuter für experimentelle Medizin.) (Russky Wratsch 1908, No. 21.) 

Da bisher noch keine Untersuchungen über die mikro- 
skopischen Veränderungen des Nierengewebes bei Entfernung der 
fibrösen Nierenkapsel existieren, so veri olete der Autor auf An- 
regung des Petersburger Chirurgen Prof. A. Kadjan an einer 
Reihe von Kaninchen die beim Kapselschnitt sich einstellenden 
pathologischen Vorgünge. Obgleich diese Versuche noch nicht 
gänzlich zu Ende geführt sind, so sieht sich doch der Verfasser ver- 
anlasst ihre vorläufigen Ergebnisse schon jetzt zu veröffentlichen, 
und zwar angesichts der das Nierenparenchym schüdigenden inter. 
stitlellen Prozesse, welche sich In den von ihrer Hillle entblössten 
Nieren sehr schnell zu entwickeln beginnen. Drei Tagenach 
der Entkapselung der Niere hat die Anzalıl der Kerne 
In den Zellen des auf der Niere verbliebenen Kapselrestes um das 
Mehrfache zugenommen. Stellenweise liegen je 3-6 lüngliche 
Kerne von verschledener Grösse und Form. Er werden sogar 
solche Bilder angetroffen, welche auf eine direkte Zelltellung hin- 
weisen. Entgegen diesen Erscheinungen hyperplastischer Natur 
kommen auch atrophische Vorglinge In den Zellen zur Beobach- 
tung. Im Nierengewebe und im Harnepithel sind_ keine Ab- 
weichungen von der Norm zu bemerken. — Sechs Taxe nach 
der Entfernung der Kapsel findet man in ihrem auf der Niere 
verbliebenen Rest eine hochgradize Wucherung der Rindegewehs- 
zullen. deren Kerne sich aus stübchenförmigen In ovale verwandeln. 
Die Bindegewebszellen der Kanselreste berinnen auch um die 
Harnkanälchen zu wuchern. Hier sind auch unbedeutende An- 
hiäufungen von weissen Blutkörperchen zu finden. In den ober- 
flächlichen Harnkanälchen macht sich stellenweise ein Zerfall des 
Epithelprotoplasmas in kleine, mit Eosin fürbbare Körnchen gel- 
tend. Makrospopisch ist die entkapselte Niere an Ihrer Oberflche 
mit einem sehr zarten. durchsichtigen, weisslichen. nnrbenartigen 
Belange bedeckt. — Zwölf Taxe nach der Entfernung der 
Kaprel wird die narbige Trübung der operierten Niere deutlicher. 
Mikroskopisch Ist länes der gesamten deknpsullerten Oberfläche 
eine mächtige Entwicklung von Bindegewebe zu bemerken, das 
wicht allzu sehr in die Tiefe dringt. Die obertüchlich gelegenen 
Harnkanälchen und Malpighischen Knäuel werden durch die 
von der Aussenschicht der Niere heranrilckenden bindegeweblgen 
Elemente mechanisch komprimiert. Die Zellen der Harnkanälchen 
und Glomeruli sind erheblich verändert. Unter den der Atrophie 
anhelmgefallenen Zellen werden stellenweise zwischen sie hineln- 
gedrungene Leukocyten beobachtet. Das Nierengewebe Ist dem- 
nach an der Peripherie der Niere hochgradig alteriert. Es fraet 
sich also, ob die Operation des Kapselschnittes al« therapeutische 
Massnahme bei Erkrankungen des Nierengewebes re Berech- 
tigung hat. Insonders als die supponlerte Neublldung von Blut- 
gefüssen von dem Autor nicht hat nachgewiesen werden können. 

6. Kasarinoff: Typhusbazillen in Rogeolenflecken. (Aus 
dem Latoratorkum des Militärhospitals zu Odessa.) (Russky 
Wratsch 1908, No. 22.) 

Kasarinoff untersuchte die Roseolen von 15 Typhus- 
kranken mit 2 Rezidiven (also 17 mal) auf die Anwesenheit von 
Typhusbazillen sowohl bakterlologisch nach der Methode von 
Nenhaus-Neufeld als auch anntomlsch nach der Methode 
von Eugen Fraenkel. Von jeden Kranken wurden nach sorg- 
fültieer Desinfektion der Hant 3 Roreolen genommen: die eine 
Roreoln schnitt er mit einem sterilisierten Sknlpell an und Impfte 
2-3 Plntinösen vom nusgetretenen Blute auf Bonilion: die zweite 
Roseola schnitt er mit der Schere aus, machte einen Einschnitt 
iind übertrug sie ebenfalls in Bouilion: die dritte ansgeschnittene 
Roreola wurde In unversehrtem Zustande fürs erste gleichfalls In 
Roulllon übertragen. Die ersten beiden Roseolen dienten zu 
bakteriologischen Zwecken, die dritte. unverschrte zur Hilrtung. 
Sämtliche Rengensgliischen wurden filr 20—24 Stunden in den 
Thermostaten bei 37° gestellt. Die ansgewachsenen Kulturen 
wurden in üblicher Welse untersucht, die dritte Roseola In For- 
malln gehärtet. In Alkohol und Xylol bearbeitet. in Parnffin ein- 
rebettet. in eine Serie von Schnitten zerlegt und diese mit Eosin- 
Methylenblau und Eosin-Thionin gefärbt. Die bakterio- 
logische Untersuchung ergab folgende Resultate: von den 
17 Treberimpfungen nach der ersten Methode (Aussaat von Blut) 
wuchsen bloss in 4 Reagensröhrchen Typhusbazillenkulturen aus, 
welche ıtliche charakteristische Merkmale, sowie die Widal- 
sche Renktion aufwiesen: von den 17 Impfungen nach der 
twelten M ode (Aussaat von angeschnittenen Roseolen) lieferten 

1 ein posi Ergebnis, die Widalsche Renktion war nur 
‚mal und dazu noch sehr schwach ausgeprägt. Die Bouillon. in 
welcher die unversehrten Roseolen bis zur Hirtung verweilten, 
blieb stet« steril. Die anatomische Untersuchung konnte in 


12 (von den 17) Roseolen Herde von Typhusbazillen nachweisen. 
Diese Herde waren ausschliesslich im Zentrum des Fleckes be- 
legen. während die peripherischen Teile stets frei waren. Die 
Bazillenanhäufungen befanden sich bloss in den Lymphgefissen 
der geschwellten Hautpapillen; in den Blutgefissen wurden nie 
Bakterien angetroffen. Bei den Roseolen haben wir es demnach 
offenbar mit einer Erscheinung zu tun. welche von einer Ent- 
zündvng und Schwellung der Papillarschicht der Haut durch meta- 
statische Uebertragung von Typhusbazillen In die Lymphgefässe 
der Papillen abhängig Ist. 

P. Borissow: Die Bedeutung der Reizung der Ge- 
SORTE RUE U En, für die Verdauung. (Russky Wratsch 1903, 
No. 23.) 

Prof. J. P. Pawlow hatte bei seinen Untersuchungen über 
die Sekretion der Verdauungssäfte bei verschiedenen Nahrungs- 
sorten gefunden, dass im gesamten Verdauungstraktus sowohl 
rücksichtlich der Quantität als auch der Natur und Qualität der 
abzesonderten Verdanungssüfte eine tiefe Zweckmässigkeit exi- 
stiert. Dem genannten Forscher und seinen Schülern gelang es, 
nachzuweisen, dass die Schleimhaut des Magens und Duodenums 
eine spezifische Erregbarkeit besitzt. dank welcher eine Reihe von 
zweckmässigen Refleven auf die Verdauungsdrüsen auftritt; als 
Reaktion auf die Reize resultieren demgemäss nicht nur Muskel- 
beweguneen. sondern auch sekretorische Vorgänge. Was jedoch 
die Mundhöhle mit ihren Geschmacksnerven betrifft. so spricht 
ihnen der russische Physiologe jegliche Bedeutung für den zweck- 
mässigen Ablauf der Verdauungsprozesse ab. Nach den Anschau- 
ungen der Pawlowschen Schule liegt der Absonderung des 
Magensaftes bei der sogen. Scheinfütterung nur ein psychisches 
Moment zu Grunde. nämlich die leidenschaftliche Begler. zu essen. 
und die Befriedigung dieser Begierde durch die dargereichte Nah- 
rung. Prof. P. Borissow konnte jedoch durch zahlreiche, an 
einem Hurde mit Kusserer Oerophagotomie und Magenfistel an- 
gestellte Versuche den sicheren Nachweis führen. dass die Se- 
kretion des Marensafter bei der Scheinfütterung nicht durch ein 
psyehlsches Moment bedingt wird, sondern durch die Reizung der 
Geschmacksnerven und durch den seitens derselben auf die Magen- 
Aritsen nuszehenden Reflex. Folglich besitzt die Schleimhaut der 
Mundhöhle und des Rachens eine ebensolche spezifische Erregbar- 
barkeit wie die Magenschleimhaut. Der (nach Prof. Pawlow) 
sogen. „psychische“ Magensaft ist demnach das Resultat eines 
Reflexes von seiten der Mundhöhlenschleimhaut. der chemische 
Magensaft das Ergebnis des Reflexes von selten der Magenschleim- 
haut. 

P. Boriseow: Die Wechselbeziehung zwischen Geschmack 
und den Bedürfnissen des Organismus. (Russky Wratsch 1903, 
No. 26.) 

Durch Versuche an Hühnern mit Darreichung von Kalk (die 
Hennen frassen recht viel Kalk, wiihrend die Hähne absolut 
nichts davon zu sich nahmen) konnte sich der Autor von der 
Richtigkeit des alten Satzes überzeugen, dass der Geschmack in 
einem überaus engen Zusammenhange mit den Bedürfnissen des 
Organismus steht. Bei der Festsetzung einer gewissen Kostord- 
nung für Kranke und Gesunde hat man sich nach ihren Ge- 
schmacksempfindungen zu richten, nicht nur deswegen, weil bei 
einer angenehmen Speise mehr Verdauungssäfte sezerniert werden, 
sondern auch deswegen. weil der Geschmack bis zu einem ge- 
wissen Grade darauf hinweist, was der betreffenden Person ge 
rade not tut. 

P. Borissow: Ueber die Bedeutung der Bittermittel für 
die Verdauung. (Russky Wratsch 1903, No. 82.) 

Als Bittermittel definiert Prof. Borissow-Odessa solche 
Stoffe, welche einen bitteren Geschmack und eine verhältnismässig 
geringe physlologische Allgemeinwirkung auf den Organismus be- 
sitzen. Ausgehend von dieser Definition ist er unrichtig den deut- 
lichen Einfluss der Amara auf die Verdauung etwa durch Steige- 
rung des Blutdrucks und der Saftsekretion oder durch direkte An- 
regung der Magendrüsen zu erklären; ebensowenig Ist es folge- 
richtig, die Bittermittel In allzugrossen Dosen, allzulange vor dem 
Essen, in Pillenform zu vernbreichen oder sie unmittelbar in den 
Magen einzuverleiben.. Es muss eben mehr als bisher auf den 
bittern Geschmaek, auf die Reizung der Geschmacksnerven durch 
die In Rede stehenden Mittel Riickricht genommen werden. Der 
Autor stellte seine diesbezüglichen Versuche an einem Hunde mit 
äusserer Oesophagotomie und Magenfistel an, wobel er sich der 
sog. Scheinfütterung nach J. Pawlow bediente. Es stellte sich 
heraus, dass die Bittermittel die Schärfe der Ge- 
schmacksreize steigern und allein durch diese Rel- 
zung der Geschmacksnerven reflektorisch eine ver- 
mehrteAbsonderungdesMagensaftesbewirken. 
Borissow kommt daher zu dem Schluss, dass die Anwendung 
von Amara am Krankenbett vollkommen zweckmässig Ist, da sie 
eine Steigerung der Magensaftsekretion hervorrufen; dass Bitter- 
mittel In grossen Dosen, lange vor dem Essen und In Pillenform zu 
verschreiben Irrationell ist und dass das beste Präparat für die 
Anwendung der Amara die sogen. „Appetittropfen“ sind (10 bis 
20 Tropfen vor dem Essen). 

S. Wirsaladsc: Die Behandlung des Tetanus mit In- 
jektionen von einer Emulsion aus der Gehirnsubstanz gesunder 
Tiere. (Aus dem Obuchoff-Krankenhause für Männer zu St. Peters- 
burg.) (Russky Wratsch 1903, No. 31.) 

In dem Petersburger Obuchoff-Krankenhause für Männer be- 
handelte der Verfasser seit August 1901 auf den Vorschlag des 
Prof. A. Neczajeff 7 Tetanuskranke mit subkutanen Injek- 
tionen von Gehirnemulsion. Die Erfahrungen mit dieser Behand- 
lungsmethode waren keine aufmunternden. Von den 7 Patienten 
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starben 3, und bel einem der Genesenen nahm die Erkrankung 
einen 80 sehr leichten Verlauf, dass er wahrscheinlich auch ohne 
jegliche spezitische Therapie genesen wire. Allerdings wurden 
in 2 mit dem Tode abgegungenen Füllen bei der Sektion Orgun- 
veränderungen gefunden, welche schon an sich, unablüngig vom 
Tetanus, den letalen Ausgang hätten bedingen können, aber die: 
Kranken gingen gerade unter stark ausgeprägten tetanischen E 
schelnungen zugrunde. Uebrigens begründet der Verfasser sein 
ablehneudes Verhalten der in Rede stehenden Behandlungsiethode 
gegenüber hauptsächlich durch seine Beobachtungen an den ge- 
nesenen Patienten, bei denen unter der Einwirkung der Gehirn- 
emulsloneinspritzungen weder ein temporirer Nuchluss, noch ein 
deutliches, merkliches Schwächerwerden der Krumpfanfälle je 
wahrgenommen wurde. Mit iusserst geringfügigen Mengen von 
Teianuskulturen Intizierte Meerschweinchen, denen gleichzeitig 
Kanluchengehirnemulsion Injiziert wurde, gingen sümtlich sehr 
rasch zugrunde. 

N. Czistowicz: Die Behandlung des Erysipels mit Bier- 
hefe, (iswestiju Wojenno-Medizinskol Akudenil (Bulletin der mill- 
tär-medizinischen Akademie] 1903, No. 5. 

Prof. N. Gzistowicz erprobte in der von Ihm geleiteten 
Klinik für akute Infektionskrankheiten an der wilitär-medi- 
zinischen Akademie zu St. Petersburg wihrend des Lehrjahres 
1902—1903 die Behandlung von Erysipelkranken mit Bierhefe. ln 
ganzen wurden dieser Therapie 28 Patienten unterzogen, von wel- 
chen viele schwerkrank waren. Die frische Hefe wurde 3 mal 
täglich zu je eınem Esslöffel lirwachsenen und zu je einem Dessert- 
löffel Kindern (mit Bier gemischt) verabreicht. Jede andere Be- 
handıung des erysipelutosen Prozesses wurde während der Hefekur 
ausgesetzt. Die Kranken bekamen gewöhnlich lauwarıme Bäder 
von 28° R., und auf die vom Erysipel afüzierte Hautpartie wurde 
Olivenöl appliziert. Im Laufe der ersten 1—3 Tage nach Beglun 
der Hefebehandlung ptlegte die erysipelntöse lüte sich in der Kegel 
noch zu verbreiten; sodanu stelite sich als erstes günstiges Syın- 
ptom Temperaturabfall ein, bald In mehr rascher, kritischer Weise, 
bald in Form einer Lysis, das Erysipel ergriff keine neuen Ge: 
biete mehr, die befalleuen Hautstellen wurden blass, die eutzünd- 
liche Schwellung verschwand und es begann die Abschuppung. 
Das Sinken der Temperatur machte sich bisweilen weit eher gel- 
tend, als der Stillstund In der Weiterverbreitung der erysipelatüsen 
ltöte. Der Krankheitsprozess verlief verhältuismüssig sehr gün- 
stig; ein Todesfall wurde nicht beobachtet, ebensowenig irgend 
welche unangenehme Nebenerscheinungen. 


M. Ginsburg: Ueber die Behandlung der Dysmenorrhöe. 
(Wratschebnaja Gaseta 103, No. 27 [therapeutische Beiluge]). 

Der Autor berichtet über die überaus günstigen Erfahrungen, 
welche er mit der intrauterinen Faradisation bei Dyswenorrhöe ner- 
vösen Ursprungs In weit {ber 20 Fülleu gemacht hat, wobel diese 
Behandlungsmethode stets den gewünschten Effekt — die rasche 
und endgültige Beseitigung der Schmerzen — zur Folge hatte. In 
den Zervikalkanal wurde eine biegsame, vom Griff bis zur knopf- 
fürmigen Verdickung am unteren Ende mit Guttapercha umhüllte 
Sonde eingeführt; die eine Elektrode des Spamerschen Induk- 
tionsapparates wurde mit der Uterussonde verittels eines dünnen 
Kupferdrahtes verbunden, die andere, plattenfürmige, auf den 
Unterleib oder auf die Kreuzgegend In angefeuchtetem Zustande 
gelegt. Die Sitzung dauerte — bei allmühlicher Steigerung und 
Ausschaltung des Stromes — durchschnittlich 5 Minuten und wurde 
jeden zweiten Tag während der intermenstruelleu Periode wieder- 
bult. Ausser der lokalen wurde bisweilen auch die allgemeine 
Faradisation in Anwendung gezogen. Ist die Intrauterine Therapie 
aus irgend welchen Gründen nicht angüngig, so kann als ausser- 
ordentlich nutzbringendes symptomatisches Mittel das Migrünin 
dienen: bei Beginn der Schmerzen Dosis 1,0, im weiteren Verlauf 
1.-2 stündlich je 0,5. 

G. Wygodsky: Die Dauerresultate der Iridektomie bei 
primärem Glaukom. (Westnik Oftalmologil 1903, No. 4.) 

Unter 61 085 Augenkranken beobachtete der Verfasser 1245 an 
primären Glaukom Leidende (5398 Müuner und 707 Frauen) mit 
1777 glaukomatösen Augen; von diesen wurden der Iridektomie 
458 Augen unterzogen, wobei die wegen Glaucoma absolutum und 
Gl, haemorrhagicum ansgefübrten Iridektomien in diese Zahl nicht 
mit eingeschlossen sind. Beschränkt man sich bloss auf diejenigen 
Fülle, In ichen die nach der Operation vertiossene Beobachtungs- 
zeit mindestens 2 Jahre betrügt, 80 bleiben noch 315 Iridektomien, 
von denen 37 auf das Glnucona Infammatorlum acutum, 148 auf 
das Gl. Inflammat. chronicum und 130 auf das Gl. simplex ent- 
fallen. Auf Grund dieses umfangreichen Materials kommt der 
Autor zu folgenden Schlüssen. Die Iridektomie ist bei den entzünd- 
lichen Formen des Glaukoms in sämtlichen Stadien indiziert, da 
auch im Spütstadium die Möglichkeit eines Erfolges nicht ausge- 
schlossen Ist; die Prognose Ist um so besser, je früher die Opera- 
tion vorgenommen wird, und am günstigsten Ist sie im Vorliufer- 
stadium des Glaukoms, weil zu der Zeit sich noch keine ana- 
tomischen Veränderungen Im Auge etabliert haben. Eine gute 
Prognose bietet auch die Iridektomie beim akut entzündlichen 
Glaukom, da die Sehstörungen bei dieser Form durch die erheb- 
liche Trübung der Medien und die Ischümie der Retina bedingt 
sind; die Irldektomie setzt nun den pathologisch gesteigerten Intra- 
okulären Druck bis zur Norm herab und beseitigt eben dadurch 
auch die bezeichneten Veränderungen. Weniger günstig Ist die 
Vorhersage beim chronisch entzündlichen Glaukom, wobel sie um 
#0 besser ist, je weuliger die Sehstörungen auf anatomischen Vor- 
güngen im Nervus opticus basieren, d. h. je frühzeitiger die Opera- 
tion ausgeführt wird. Beim typischen Glaucoma simplex ist die 
Prognose eine ziemlich schlechte; demgemäss empfiehlt Wy- 


godsky die Iridektomie bloss in Filllen mit scharf ausgeprügter 
intraokulärer Drucksteigerung, bei noch gut erkaltenem zentralen 
Visus und bei Abwesenheit bedeutender Einengung des Gesichts- 

Die Hilfsoperationen, wie die Sklerotumie, die sekundäre 
wie, gestalten die Ergebnisse der primären Iridektomie 
Die Behandlung mit Miopica alleiu Ist unzureichend und 
nur dort am Piutze, wo ein operativer Eiugrifl aus irgend welchen 
Gründen kontraindiziert Ist. 

P. Nikolsky: Die Ausscheidung des Quecksilbers mit dem 
Menstrualblute bei der Quecksilberbehandlung. (Wratschebnaja 
Gaseta 1903, No. 32.) 

Prof. P. Nikolsky- Warschau gebührt das Verdienst, als 
erster auf die Interessante und bedeutsame Tatsache hingewiesen 
zu haben, dass bei der Quecksilberbehandlung syphilitischer 
Frauen das Hg in nicht unerbeblichen Mengen auch mit dem 
Menstrunlblute ausgeschieden wird. Das Blut wurde auf die 

se gesnminelt, dass ein an einem runden Mutterringe be- 
tes Kondom in die Scheide eingeführt und der Ring im 
Scheldengewölbe so aufgestellt wurde, dass die Portio vaginalis 
in dus Lumen des Kondoms hineinragte. Nur selten gelang es, 
das Kondom mehr als einige Stunden lang In der Vagina zu be- 
lassen, jedoch genügte die aufgefangene Klutmenge steis zur Be- 
des Prozentgebaltes au Quecksilber. Gleichzeitig mit 
den Blutuntersuchungen (16 bel 13 Frauen) wurde auch das Hg 
im Harne bestimmt, und zwar in derjenigen Urinmenge, welche 
am Tage vor dem Eintritt der Menstruation oder, was meistens der 
Fall war, nach Beendigung derselben ausgeschieden wurde. Ohne 
auf die Einzelheiten der Arbeit nüber einzugehen, will ich bloss 
‚die Hauptergebnisse kurz anführen. Die Konzentration des Hg 
in dem Menstrualblute kann eine sehr beträchtliche sein: bis zu 
1: 40000. 1: 20000, 1:14000. Der grössere oder geringere 
Prozentgehalt an Hg steht in einem gewissen Abhänglgkeits- 
verhältnisse von der Menge des in den Organismus eingerührten 
Metalls. Eine bedeutende Steigerung des Prozentgehaltes an Hg 
in dem Menstrualblute ist jedoch bloss nach den ersten (vier) In- 
jektionen besonders deutlich markiert, wührend das fernere An- 
wachsen des Hg-Gehaltes in kaum merklicher Weise vor sich geht. 
Bereits nach einigen wenigen Einspritzungen Ist die Konzentration 
des lg im Menstrualblute eine bei weitem stärkere als die, welche 
man zu gleicher Zeit iin allgemeinen Blut- und Lymphstrom vor- 
aussetzen kann; dieser Umstand weist darauf hin, dass der Uterus 
während der Menstruationsperiode befühigt ist, grosse Mengen des 
genannten Metalls zu sich heranzuziehen. Werner übertrifft der Pro- 
zentgehalt an Hg iın Menstrualblutein der Regel umein Beträchtliches 
im Haru, und zwar mindestens um das Sechsfache. Demnach besitzt 
der weibliche Organismus einen besonderen Weg zur Ausscheidung 
ziemlich erheblicher Quecksilbermengen. Daraus folgt der natür- 
liche Schluss, dass man bel der Behandlung von (menstrujerenden) 
Frauen bei sonst gleichen Verhältnissen (Körpergewicht u. 8. w.) 
ohne Schaden für den Organismus etwas grössere Quecksilber- 
mengen applizieren kann, als bei der Behandlung von Männern. 

N. Goluboff: Zur Frage über den epidemischen Charak- 
ter der Appendizitiden. (Praktiezesky Wratsch 103, No. 29.) 

Prof. #. Goluboff-Moskau formuliert seine Anschauungen 
fiber das Wesen der in der Ueberschrift genannten Erkrankung 
in folgenden Sätzen: 1. Die Appendizitis ist eine Infektionskrank- 
heit. 2. In vielen Füllen repräsentiert die Appendizitis eine pri- 
märe, selbstündige Erkrankung des Wurmfortsatzes, und zwar 
eine ebensolche, wie es etwa die follikuläre Angina für die Ton- 
sillen ist. 3. In den letzten Jahren (annühernd Im Laufe des 
jüngsten Jahrzehnts) Ist die Zahl der Erkrankungen an Appeı 
dizitis (und Perityphlitis) in progressiver Weise bis ins Unermess- 
liche angewachsen, wobei sie einen gewissermassen epidemischen 
(ja sogar endemischen) Charakter angenommen haben. 4. Dieses 
häufigere Auftreten der Wurmfortsatzentzündungen Ist zu 
manchen Zeiten und an manchen Orten besonders augenfällix. 
5. Auf Grund des eben Dargelegten hat die Lehre von eiluerge- 
nuinen, Infektiüsen, epidemischen Appendizitix 
ihre Daseinsberechtigung, obwohl natürlich noch fernere genaue 
(statistische und sonstige) Untersuchungen erforderlich sind. 

M. Rieloglasoff: Ueber grosse Dosen von grauer 
Quecksilbersalbe. (Prakticzesky Wratsch 1908, No. 38.) 

Der Autor berichtet über seine günstigen klinischen Er- 
fahrungen mit der Anwendung grosser Dosen von Ungt. hydrargyri 
einer, in 5 Füllen von puerperaler Parametritis. Diese Behand- 
lungsmethode wurde im Jahre 1895 von Dr. A. Iwanoff em- 
pfohlen, welcher die Schnilerkur mit bedeutenden Mengen von 
Quecksilbersalbe bei Phlegmonen, Pyämie und Puerperalfieber 
(Para- und Perlmetritis) mit überraschendem Erfolg erprobt hatte, 
Er verfuhr dabei gewöhnlich so, dass er 30,0 g Salbe In die Bauch- 
haut einreiben liess; zuerst wurde eine Selte 1 Stunde lang ge- 
rieben; nach einer einstündigen Pause kam sodann die andere 
Bauchhülfte an die Reihe. Die Kranken spülten den Mund sorg- 
fültig mit einer 4 proz. Kali chloricum-Lösung, welche auch Inner- 
lich genonmen wurde. Siintliche entzündliche Erscheinung. 
gingen, nach [wanoffs Angaben, mit einem Male zurück. In 
vereinzelten Füllen werden die Einreibungen In ganzer oder halber 
Dosis wiederholt, besonders wenn die im Laufe der ersten 10 bix 
15 Stunden nach der erstmaligen Einreibung gesunkene Körper- 
temperatur wieder anzusteigen begann, so dass die Gesamtmenge 
der verbrauchten Hg-Salbe bis zu 90,0 g betrug. Nach Iwanoffs 

örfahrungen werden die puerperalen Exsudate besser resorbiert 
und die Erkrankung selbst um die Hälfte verkürzt. Konsekutive 
Adhüsionen fehlten gänzlich. Stomatitis oder sonstige Erschei- 
nungen von Hg-Vergiftung wurden nicht wahrgenommen. Mit 


2068 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 47. 


diesen Beobachtungen stehen die von Bieloglasoff erzielten 
Resultate in vollem Einklang. Die Gesamtmenge der in seinen 
Füllen verbrauchten Hg-Sulbe betrug 60,0 g. Das Ergebnis der 
ersten Einreibung war sofort ein Härterwerden des Exsudates 
und ein Schwinden der Schwerzempfindungen. Der Autor fasst 
die Wirkungsweise des Ilg.in derartigen Füllen als einen „modus 
medendi alterans” auf. 

D. Achylediani: Ein neuer Fall von Heil 
Noma unter Anwendung von blauem Pyoktanin. 
Obosrenije 1903, No. 17.) 

Seinen ersten Fall von erfolgreicher Behandlung einer Noma 
wit blauem Pyoktanin hat der Autor bereits 1900 mitgeteilt. Auch 
in einem zweiten Falle versagte dieses Mittel nicht. Es handelte 
sich um eine recht schwere Noma bei einem 31, jährigen Müdchen 


ung einer 
(Medizinskoje 


mit tiefgreifender Zerstörung der Weichteile des Gesichts, ius- 
besondere der Nase. Auf die Applikation von blauem Pyoktanin 
In Iproz. Lösung in Form von Umschlügen erfolgte in etwa 
10 Tugen vollkommene Heilung. Allerdings war das Gesicht in 
der Folge durch die eingetretenen Narbenretraktionen sehr ent- 


stellt. 

W. Boldyreff: Ein Versuch zur Immunisierung des 
Menschen mit Diphtherietoxin und über die aktive Immuni- 
sierung überhaupt. (Aus der Abteilung für praktische Hygl 
des kaiserl. Insuituts für experimentelle Medizin.) (Russky Wrat 


, No. 

Die aktive Immunität hat bekanntlich vor der passiven so 
anche Vorzüge voraus, schon darum, weil sie, einmal erworben, 
in der Kegel schr lange, bisweilen für dus ganze Leben anhält 
und infolgedessen zu prophylaktischen Zwecken in Form der 
Schutzlmpfung welt cher am Platze ist. Wem es gelingen sollte, 
den Menschen In ungefährlicher Weise gegen die Diphtherie auf 
aktivem Wege zu Immunisieren, so würden wir imstande sein, der 
Diphtherieepidenien ebenso Herr zu werden, wie es in Kultur- 
ländern. wo die obligatorische Schutzblatternimpfung ausgeiibt 


wird, mit den Pockenepideniien der Fall ist Als erster hat 
S. Dserzgowsky in einen Selbstversuche si kolossale 
in unter die Haut gesprit: 24 Injek- 

'schweinchen tödliche Minimal- 


dosen subkutan einverleibt; am Schlusse des Versuches war die 
Antitoxinmenge in seinem Blute bis zu 1 Immunisierungseinheit 
in 1 cem Serum gestiegen. Hierdurch war es unwlderleglich nach- 
gewiesen, dass eine uktive Immunisierung von Menschen wohl 
möglich Ist, duss ste unter gewissen Bedingungen ohne jegliche 
Gefahr vorgenommen werden kann und dass sie vollkominen zu- 
verlissig Ist, denn nach Abschluss der Immnnlslerung vertrug 
Dserzgowsky 17 auf elumal injizierte tödliche Mintnal- 
dosen. Koldyreff setzte sich nun zum Ziele, dasselbe Resultat 
durch Einspritzung wöglichst kleiner, absolut ungeführlicher 
Toxinmengen zu erzielen, um die l’rage ihrer praktischen Lösung 
näher zu bringen. Im Iaufe des Oktobers uud Noveimbers 1902 
injizierte er sich alltäglich in das Unterhautzellgewebe kleinste 
Diphtherletoxindosen ('/iw—/w einer für Meerschweinchen tüd- 
!chen Minimaldosis). Als Injektionsstellen benutzte er das Unter- 
: autzellgewebe beider Arme und Beine, der gesamten Bauchober- 
äche, der Brustgegend und der Seltenpartien des Rumpfes. Im 
ızen wurden In 36 Injektionen 5 tödliche Minimaldosen einyer- 
bt, Trotz dieser geringen Toxinnienge waren nach Abschluss 
des Selbstversuches im Gesamtblute des Experimentators min- 
destens 60 Antitoxineinheiten vorhanden und jedes Kubikzenti- 
ineter Serunı enthielt 0,4 Immunisierungseinheiten. Diese Menge 
dürfte zur erfolgreichen Bekümpfung einer Diphtherleinfektion 
vollstindig ausreichen. Dr. A. Dworetzky-Moskau. 


Dermatologie und Syphilis. 

Ueber einen Fall von Lupus des Skrotum und Penis. 
Wallart. (Arch. f. Derm. u. Syph. 66.) 

Bei einem 30 jührigen Manne fanden sich in der Genitalregion 
zahlreiche verschledengeartete, zum Teil tief eingezogene Narben 
und zerklüftete, tief ausgeschnittene Geschwüre mit unter- 
minjerten, buchtigen, zerfressenen, inflltriert aussehenden Ründern 
und unebenem, schmierig belegtem Grunde. Nieren, Blase, Hoden, 
Nebenhoden, Urethra waren gesund, ebenso Darm und Lungen. 
Begonnen hatte das Leiden Im 26. Lebensjahre des Pat. mit einer 
kleinen, rotgefärbten, leicht schmerzenden Vorwölbung an der 
Skrotalhaut; die Vorwölbung sei bald aufgebrochen, habe ziemlich 
reichlichen Eiter entleert, habe sich vorübergehend geschlossen; 
eine Menge ühnlicher und In gleicher Weise verlaufender Gebilde 
habe sich hinzugesellt; das Allgemelnbefinden habe nicht gelitten. 
Hinsichtlich der Art und Weise der Infektion ist W. geneigt, an- 
zunehmen, dass Pat. vielleicht einmal ein Beinkleld getragen habe, 
das vor ihm ein Individuum mit Analtuberkulose oder dergleichen 
getragen habe, dass dieses dann das Skrotuin aufgescheuert habe, 
und in die entzündete Haut der Tuberkelbazillus inokuliert wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung exzidierter Hautstücke ergab 
das Vorhandensein tuberkulösen Granulationsgewebes mit charak- 
teristischen ’Tuberkeln und positivem Bazillenbefund; W. erblickt 
in seinen Prüparaten jenes Bild, welches Unna als Lupus diffusus 
radiang beschrieben hat. 

Ausgehend von der differenten Beurteilung, welche die mo- 
dernen phototherapeutischen Behandlungsmetboden des Lupus 
seltens der Aerzte finden, verlangt Philippson (Ibid. 67) bin- 
sichtlich der Pathogenese des Lupus und ihrer Bedeu! ür die 
Behandlung desselben eine prüzisere Unterscheidung der einzelnen 
Krankheitsbilder: In die eine Gruppe gehören jene lälle, bei wel- 
chen die Krankheit durch iussere Infektion eutstanden sei, In 
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eine zweite Gruppe jene Fälle, bei welchen es sich um eine In- 
fektion der Haut seitens eines tuberkulösen Herdes im Innern des 
Organismus handle; dort haben wir es mit primärem, hier mit 
sekundärem Lupus zu tun. Der sekundäre Lupus ist der- 
jenige, der in der Kindheit beginnt, zeitlebens den Kranken be- 
gleitet, ihm das Leben verleidet; ihren Ursprung nimmt die Haut- 
krankheit auf metastatischem Wege seitens tuberkulöser Herde 
in benachbarten Organen; solche Herde in Knochen, Ge- 
lenken, Sehnenscheiden, Lymphdrüsen, in der Nasenschleimhaut 
können, und das Ist für die Beurteilung des einzelnen Falles sehr 
beachtenswert, auch eine „posthume“ Wirkung entfalten, inso- 
ferne die Metastase In der Haut sich erst nach der Ablellung der 
primären Affektion geltend machen kann; aber auch aus ent- 
tegeneren Organen kann das Virus, das Irgendwo an der 
Hautdecke sich manifestiert, herstammen, z. B. aus tuberkulösen 
Mesenterial- und Bronchialdrüsen. „Skrofulöse“ Krankheitszu- 
stände des Kindesalters sind es, die häufig diesem sekundären 
Lupus zu grunde liegen. Der primäre Lupus Ist nichts an- 
derex als die lokale Infektion eines zuvor gesunden Individuums. 
Unter Berücksichtigung seiner benignen Eigenart wire es zweck- 
mässig, ihn durch die Benennung „tuberkulöses Granulom“ von 
dem eigentlichen, d.1. sekundären Lupus zu trennen. 

Die Auffassung, dass der Lupus keine einheitliche Krankheit 
sel, dass unter diesem Namen zwei fundamental verschiedene 
Krankheiten zusammengefasst werden, findet Ph. bestätigt durch 
das Verhalten der verschiedenen Fälle gegenüber der Therapie. 
Diese hut eben der Pathogenese der Erkrankung Rechnung zu 
tragen, genau zu Individuailsieren und zu unterscheiden, ob der 
Krankheitsherd einer Dermotherapie zugünglich sei oder ob der zu 
treffende Kurplan nicht weiter und vielseitiger sich gestalten 
müsse in einer Weise, dass damit das Gebiet der Dermatologie 
weit überschritten wird. 

Aus der Unnaschen Poliklinik berichtet Dreuw (Monatsh. 
f. prakt. Derm., Bd. 37, No. 5) über eine ebenso einfache wie billige 
Meıhode der Behandlung des Lupus. Die lupösen Herde werden 
durch Chloräthyl vollständig vereist und, wührend sie noch mit 
Kismassen bedeckt sind, ınit einem in Acid. hydrochlor. crudum 
getauchten Wattebausch fest unter Druck eingerieben, solange 
bis Schmerz entsteht. In diesem Moment wird wieder vereist und 
dann wird wieder Acid. hydrochlor. crudum eingerieben, bis die 
zu behandelnde Stelle grauwelss erscheint. Der rohen Salzsäure 
scheint eine elektive Einwirkung auf die Lupusknötchen zuzu- 
kommen. 

Ist der Lichen serophulosorum eine wahre Tuberkulose der 
Haut oder ein Tuberkulid, d. h. erzeugt durch die Toxine des 
Tuberkelbazillus? Zu dieser Frage bringt Porges (Arch. f. Derm. 
u. Syph. 66) einen interessanten Beitrag. An der Pick schen 
Klinik beobachtete er 2 Fälle dieser Erkrankung, die beide die 
klinischen Symptome in gleicher Weise aufwiesen. Im 2. Falle 
war die Hautaflektion nach einer Tuberkulininjektion aufgetreten. 
Hier ergab die histiologische Untersuchung das Bild der ery- 
thematös-exsudativen Prozesse, zeigte frische Entzündung, welche 
von den Gefüssen, Haurbülgen, Talg- und Schweissdrüsen ausging 
und zu Rundzellenanbäufungen im Papillarkörper geführt hatte; 
hier entspricht also der mikroskopische Befund der Annahme einer 
Toxikodermie. Im Gegensatze hiezu fand sich beim 1. Falle jenes 
Bild der Gewebevernderung, das schon von früheren Unter- 
suchern als für den Lichen scroph. charakteristisch beschrieben 
worden ist: an die Follikel gebundene Tuberkel mit Rundzellen, 
epitheloiden Zellen und Riesenzellen. 

Aus dem Gebiete der modernen Phototherapie bringt Holz- 
knecht-Wien 2 Mitteilungen (Arch. f. Derm. u. Syph. 66). Die 
köntgenstrahlen erzeugen an der Haut eine relativ tiefgreifende 
Reaktion und zwar nach einer auffallend langen Latenzzeit. Je 
nach der Menge des absorbierten Röntgenlichtes kann man unter- 
scheiden: eine Reaktion 1. Grades (Erythem) nach 2—8 wöchent- 
licher Latenzzeit, eine Reaktion Il. Grades (Exkorlation) nach 
1-2 wöchentlicher Latenzzeit, eine Reaktion Hl. Grades (Morti- 
Aikation, Ulcus mit Ausgang In Narbenbildung) nach einer Latenz- 
zeit von wenigen Tagen. Nun kann man aber wahrnehmen, dass 
schon sehr bald, un“er Umstnden 1 Stunde nach der Belichtung. 
sich eine leichte, ob. “Nlichliche Entzündung der bestrahlten Haut 
geltend macht, und diese in hellroter Fürbung, leichtem Brennen, 
leichter Berührungsempßndlichkelt sich äussernde Erscheinung 
nennt H. dieröntgeno-therapeutische Vorreaktion. 
Dieselbe sei prinzipiell von der eigentlichen Röntgenreaktion zu 
unterscheiden, sie trete auf nach der Bestrahlung mit Röhren, die 
alt seien, einen stark violetten Belag aufweisen; die Vorreaktion 
modifiziere die später auftretende echte Rüntgenrektion im Sinne 
der Verstärkung des Prozesses in den oberflächlichsten Schichten 
und werde vermutlich durch eine von den Röntgenstrahlen völlig 
verschiedene, ihrem Wesen nach bis jetzt unbekannte Strahlung 
erzeugt. Nur das ultravlolette Licht, und auch hier nur das kurz- 
wellige, hat eine analog kurze Latenzzeit. 

Von Allgemeinerschelnungen seitens des menschlichen Or- 
ganismus im Anschluss an Röntgenbestrahlung ist bislang nicht 
viel berichtet worden. Nun macht H. aufmerksam auf eine 
fieberhafte Allgemeinerkrankung mit Exan- 
them bei Röntgendermatitis; an der Hand von 
5 Kraukengeschichten weist er darauf hin, dass man bisweilen auf 
der Höhe intensiver oder ausgebreiteter Rüntgenreaktionen einen 
toxämischen Symptomenkomplex beobachte, der aus hohem Fieber 
bestehe mit auffallend geringen febrilen Allgemeinerscheinungen, 
mit oder ohne Exanthem einhergehe und eine günstige Prognose 
aufweise. Das Toxin der Röntgendegeneration der Gewebe habe 
grosse Achnlichkeit mit jenem Toxin, das durch Verbrennung er- 
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zeugt werde. besitze einen starken Einfluss auf die Wärmeregu- 
Yerung und die Gefässe, ohne dabei schwere Vergiftungserschei- 
nungen zu bewirken. Das Exauthem, das in einem Teil der Fülle 
aufgetreten sel, habe sich repräsentiert in Form eher bald unl- 
versellen, bald lokalisierten kleinfleckigen, papullösen. juckenden 
Dermatitis; in ein paar Fillen scheinen die Pupelchen so dicht 
genüt gewesen zu sel, dass an Skarlatina gedacht werden konnte. 

iu einem Artikel in der Derm. Zeitschr. (X. 4): Eisenbogen- 
licht contra konzentriertes Kohlenbogenlicht verteiligt Kro- 
mayer gegen Bunk im Fiusenschen Institut seine Aus- 
führungen, die er in der nümlichen Zeitschrift (X. D über seine 
experimentellen und klinischen Untersuchungen hinsichtlich. des 
Eisenlichtes gemacht hatte. 


Ueber eine Ursache des sogen. Jodoformausschlages. Von 
. tslı. f. prakt. Derm.. Bd. 37. H. 1.) 
Teil der lle von sogen. Jodoforınexanthem 


dudurch zustande, dass mit dem Jodoforw gleichzeitig 
auch Quecksilberprüparate verwendet werden; diese Exantheme 
seien in Wahrheit Jod-Quecksilberexanthe Man sehe sich da- 
ber wohl vor. beide Medikamente hzeitig beim selben In- 
aividuum oder gar an derselben perstelle In Gebrauch zu 
nehmen. 
Dr. Cohn, Unnas Assistent. empilchlt zur Ver! 
der Zinkleimdecke, diese zu bepudern und zwar mit Unnas 
Pulvis eutieolor, dem er noch Perrum oxydatum fuscum zusetzte 
a:3; st sieh dadurch eine der normalen Haut möglichst 
gleiche Fürbung erzielen. (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37, No. 2.) 
Die Lepra der Ovarien. Von Glück und Wodyuski in 


Sarajevo. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
omische  Unt hungen 
ı Frauen haben Befunde ergel 


igen. dass die klinisch als Meı 
Sterilität sich äu: 
auf eine Reibe von Veränderungen in den Owarien zurückzuführen 
seien, welche it der Lepra in ursichlichem Zusammenhange 
stehen und Im Sinne ein#f chronisch interstitlellen Entzündung 
zu deuten sind, die zu Sklerosierung des Gewebes führt und je 
nach dei Alter des betreffenden Individuums entweder Hypo- 
tonle oder Atrophie der erkrankten Organe verursacht. In allen 
6 Fällen erwiesen sich die Ovarien kleiner, als es normalen Ver- 
Itnissen entsprochen hätte. Als analogen Nebenbefund berichten 
die Autoren, dass in 4 Füllen auch der Uterus nicht die normalen 
Masse aufgewiesen hat. 

Einc Trichomycosis sapinse. 
(Arch. f. Derm. u, Syph. 

Hei einem 1i Jahre niten, blonden Kuahen fand man an ein 
paar Stellen des behaarten Kopfes dus distale Ende der Haare ver- 
dickt resp. verbreitert; bei mässiger Vergrösserung ergab ein der- 
artiges Haar von seinem proximalen Ende gegen das distale Ende 
zu eine Anzahl schildartix geformter Auflagerungen. welche mit 
der ebenen Fläche dem Haare anlagern: nach dem Schnittende des 
Haares werden die Auflagerungen dicker. grösser, legen sich um 
das Haur herum, reichen dicht zusammen, so dass sie den Haar- 
mmenbingend umschliessen und noch das Schnittende 
ig überrnge der freie Rand der Auflagerung Ist welllg 
und grobkerbig. Die Auflageruugen pflanzen sich zwischen Kuti- 
kula und Rindenschichten an und schieben sich auch zwischen 
diese letzteren hinein: sie bestehen ausschliesslich aus Pilzmassen, 
die sich aus Stäbchen und Köruerstäbchen zusuinmengesetzt er- 
weisen. Zweifellos besitzt die Affektion grosse Aehnlichkeit mit 
den als Piedra und als Trichomycosis palmellina bezeichneten 
Erkrankungen der Haare. 

Beiträge zur Kenntnis der Alopecia congenita familiaris 
bringt Krans aus der Piekschen Klinik (Arch. f. . u. 
Syph. 66.) Bei 4 (Geschwistern. Kludern gesunder Eltern, war die 
aus euer Störung des fütnlen Haarwechsels resultierende Ano- 
malie der Behnnrung gekennzeichnet durch den Mangel eines blei- 
benden Haarwuchses, durch das Vorhandensein einer Lanugo zur. 
Zeit r Geburt, durch das gleichzeitige Erhaltenbleiben des 
Primärhnares an gewissen Partien der Haut des Gesichtes einer- 
seits und andrerseits durch das Zugrundegehen desselben und die 
darans folgende Atrichle am übrigen Körper. Die mikroskopische 
Untersuchung exzidierter Partien der kahlen Kopfhaut ergab voll- 
s’änd'ger Fehlen der Haare: von egentlicher Haursubstanz, Innerer 
Wurzelscheide, P’apillen war nirgend« auch nur eine Spur sichtbar; 
dagezen fehlten die Haaranlagen durchaus nicht vollständig und 
K. schliesst aus seinen Befunden, dass die Wollhaare in normaler 
Weise angelegt waren und dass die vorhanden gewesenen Haar- 
anlagen hochgradigen regressiven Vernderungen anhelmgefallen 
sind. 

Die Behandlung der Trichophytiasis capitis mit Chrysarobin 
Hährt Mepahem Hodara- Konstantinopel (Monatsh. f. prakt. 
Derm.. Bd. 37. No. 3) in der Welse durch, dass er ein Gemisch von 
5-10 proz. Chrysarobin und gleichen Teilen Chloroform und 
yzerin auf die kranken Stellen, unter Umständen auf die ganze 
Kopfhaut, einpinselt, nachdem die Haare ganz glatt geschnitten 
worden sind; das Gemisch wird 2, 4 und mehr Tage tüglich 1 mal 
aufgetragen. bis nüssige Reizung sich geltend macht; dann ent- 
fernt man das Chrysarobin sorgfältigst mit Olivenöl. Ist die Rel- 
vnpr Innerhalb weniger Tage vorübergegangen, reinigt man den 
Kopf mit Seife und beginnt die Chrysaroblnapplikation von neuem. 
In dieser Weise verführt man bis zur definitiven Hellung. die 
meistens in 4—5 Monaten erfolgt. Gesicht und Augen schützt man 
dadurch. dass man den Kopf mit einer leichten Leinenknppe be- 
deckt und diese mittel« einer Binde befestigt. 


Von Winternitz in Prag. 


:NCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2069 


Ueber zirkumskripten kongenitalen Defekt (Aplasie) der 
Kutis und Subkutis. Von Vörnerausder Riehlschen Klinik 
in Leipzig. (Arch. f. Der. u. Syph. 

Der 4 Jahre alte Patient wurde von seinen Eltern In die 
Klinik gebracht wegen zweier haarloser Stellen am Kopfe; das 
Kind war vollkommen gesund, hatte diese zwei kahlen Stellen 
schon bei der Geburt. Sie waren kreisrund, die eine 25, die au- 
dere 15 mm im Durchmesser, lagen etwa tingerbreit vor der Spitze 
der Hint ptbeinschuppe, rechts und links neben der Pfeil- 
nalıt, scharf gegen die Umgebung abgegrenzt und unter das Niveau 
der normalen Kopfhaut merklich eingesunken. In der Mitte waren 
die beiden Plaques noch stärker eingesunken als an den Ranı- 
partien; al waren sie vollständig glatt, peripher liessen sie 
eine deutliche Hautfelderung erkennen; Follikelmündungen waren 
nirgends zu schen: In Ihrer Konsistenz waren sie weicher als die 
Umgebung: dem palpierenden Finger ergab sich der Eindruck einer 
grubigen Vertiefung. Beschwerden machte die Affektion dem 
Kinde In keiner Weise. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
als wesentlichen Befund ein Fehlen der süintlichen epithellalen 
Einlagerungen, der zugehörigen glatten Muskulatur und des Fett- 
gewebes: die bindegewebigen Anteile der Plaques verhielten sich 
normal; die Trennungslinie zwischen verinderter und normaler 
Haut verläuft in einer ca. 45° nach auswärts geneigten Stellung, 
so dass die kranke Partie die Gestalt eines stumpfen Kegel- 
segment.» mi, breiter Oberfliiche darstellt. Es handelt sich nicht 
um ein Zugrundegegangenseln vorhanden gewesener Gewebs- 
elemente, um eine Atrophie, sondern um einen umschriebenen 
angeborenen totalen Mangel der epithellalen Gebilde. Haare und 
Drüsen. der glatten Muskeln, des Papillarkörpers und der Fett- 
zellen. um eine Entwicklungsbemmung der Epidermis wührend der 
trühesten Fötalzeit; die Sistierung der Fettzellenbildung bleibt 
allerdings noch ungeklärt. 

Eine anderweitige eigenartige Erkrankung des subkutanen 
Fettgewebes_bespricht Kraus in einer Mitteilung über ent- 
reliche Xnotinbildung in der Haut mit umschriebener 
Atrophie des Fettgewebes. (Aus der Pick schen Klinik. Arch. f. 
Derm. u. S$ypb. 66.) Bei einer durch Pemphigus und gleichzeitige 
hämorrhagische Dinthese schr geschwächten 15 jährigen Dienst- 
magd beobachtete nıan scheinbar völlig unvermitteltes Auftreten 
mu:tlpkr Kncten. Im Unterhautzellgewebe gelegen, regellos zer- 
streut, erbsen- bis haselnussgross, hier und dort strangartig kon- 
Nguriert, von derber Konsistenz. von mässiger Druckempfindlich- 
keit alterierten die Bildungen die bedeckende Haut nur Insoferne, 
als über ihnen livide oder auf Veränderungen ausgetretenen Blut- 
farbstoffes beruhende Verfürbungen sich geltend machten. Beim 
n iu einen der Knoten entleerte sich eine klare, gelb- 
lige Flüssigkeit, die unter dem Mikroskop als Fett sich 
erwies. Schon mukroskopisch konnte man erkennen, dass die 
Flüssigkeit aus einer Cyste stanımte, nach deren Eröffnung der 
Knoten dem tastenden Finger entschwand. Grüssere und kleinere 
wie Hohlräume aussehend, fanden sich innerhalb eines 
webes, das eine viel dichtere Struktur aufwies, als eu für das 
Unterhautfetigewehe die Regel ist. Epidermis und Korlum waren 
von vollkommen normalem Verhalten, dagegen fanden sich im 
s von interstitiellen Bindegewebe ausgehend 


Teil mit der Tendenz zu Bindegewebsneublldung. Die zwischen 
den verdickten Bindegewebssepten restierenden Fettläppchen 
wiesen die verschiedenen Stadien der Atrophie auf (einfache, serüse 
und Wucheratrophie nach Flemming). Die innerhalb des neu- 
gebilduten Bindegewebes sich vorfindenden cystischen Hohlräume, 
die klinisch unter dem Bilde der derben Knoten sich dargestellt 
haben, sInd ohne weiteres auf diese atrophischen Vorgünge im 
Fettgewele. auf die zirkumskripte entzündliche Atrophie desselben 
zurückzuführen. Bisher haben nur 2 Autoren analoge Beob- 
achtungen mitgeteilt. 

Weitere Beiträge zur Pathologie des sog. Sarcoma multiplex 
pigment. haemorrh. idiopathicum (Kaposi). Von Dr. Sellei- 
Ofen-Pest. (Path. Institut von Prof. Pertik.) (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 66.) 

Ist die Kaposische Krankheit tatsächlich ein Sarkom oder 
gehört «le In die Reihe der chronischen Eutzündungsprozesse? 
S. hat 3 Fülle beobachtet, die hinsichtlich des klinischen Bildes 
der Kaposischen Beschreibung bis ins kleinste Detail ent- 
sprachen. Die mikroskopische Untersuchung aber hat Ihm die bei 
den Infektiösen Granulntionsgeschwülsten vorkommenden Gewebs- 
veriinderungen erzeben, so dnss er sich zu der Schlussfolgerung be- 
rechtigt glaubt, duss es den Kaposischen Typen ähnliche Fülle 
gibt, die sich mikroskopisch nicht als Sarkome erweisen. 

Ein Fall von Xanthoma diabeticorum. Von Dr. Marullo. 
(Aus der Lassarschen Klinik.) (Derm. Zeitschr. X. 4.) 

Die histologischen Untersuchungen bestätigen die Ansicht, 
dass dem vulgären und dem dinbetischen Xanthom ein und der- 
selbe Prozens zugrunde liegt. dass nur eine Verschiedenheit der 
Entwicklung zwischen den beiden Formen besteht. 

7,u einem ganz analogen Resultate ist Dr. Le ven- Elberfeld 
gelangt: Fall von Xanthoma tuberosum multiplex bei Diabetes 
nebst Bemerkungen über Xanthome im allgemeinen. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. 6. Das Xanthoma tuberos. multipl. simpl. und 
das Nanth. tuberos, multipl, symptomatiecum gehören histologisch 
zusummen, sind aber vom Xanth. palpebr. (spurium) histologisch 
und klinisch streng zu trennen. Zwischen Xanth. tuberos. multipl. 
simplex und symptomaticum sind nur klinische Unterschiede vor- 
handen und zwar bezüglich der Form und der Lokalisation. sowie 
vor allem bezilglich der Involution, so dass für das Xanthoma sym- 
ptomatieum die rein tuberöse Form, das Freibleiben der Augen- 
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Iider und die besonders als Folge der Therapie, aber auch spontan 
auftretende Involution charakteristisch ist; die spontane In- 
volution blingt wahrscheinlich mit Schwankungen Im Zucker- resp. 
Eiweissgehalte zusamnıen. 

Hinsichtlich der Therapie des Xanthoma palpebrarum er- 
innert Lassar (Derm. Zeitschr. X, 4) an die günstigen Resultate 
der Elektrolyse. 

Aus den Untersuchungen Marullos-Neapel über die 
hyaline Degeneration im Hautkarzinom (Monatslı. f. prakt. Derm., 
Rd. 37, No. 1) sei der eine Befund herauskegriffen, dass das Vor- 
bandenseln der Hyalinsubstanz im Hautkarzinom von einen 
wahren Degenerationsprozess herrühre, während der Prozess der 
Hornbildung nicht das Isultat einer Degeneration Im wahren 
Sinne des Wortes, sondern das Resultat einer Evolution physio- 
logischer Art sel. 

Dr. Ullmann, Unnas Assistent, berichtet über eigen- 
tümliche Geschwulstbildung in einer Tätowierungsmarke, 
(Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37). Die rot gefärbten Partien 
waren angeschwollen, schmerzhaft, druckempfindlich; die blauen 
Partien waren vollkommen intakt geblieben. U. glaubt an eine 
„Zinnoberdermatitis mit Geschwulstbildung“ denken zu dürfen. 
(Ref. darf daran erinnern, dass schon vor wehreren Jahren 
Weiander analoge Beobachtungen beschrieben und als Keloid- 
bildung der mit Zinnober tätowierten Hautpartien aufgefasst hat.) 

Tesionek. 


(Schluss folgt.) 


Otiatrie. 


Y. H. Quix- Utrecht: Bestimmung der Gehörschärfe auf 
physikalischer Grundlage. (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 45. Bd., 1. H.) 

Verfasser welst neue Wege an, um auf physikalischer Grund- 
lage die Hörschärfe durch die ganze Tonleiter für jede Tonhöhe 
exakt quantitativ bestimmen zu können. 


G. Boenninghaus-Breslau: Das Ohr des Zahnwales 
und die Schalleitung. (Ibidem.) 

Auf Grundlage vergleichend anatomischer Untersuchungen 
stellt Verfasser folgende Grundsätze für die Schalleitung bei den 
L.andsäugetieren und beim Menschen auf: 1. Der prüdestinierte 
Zuleitungsweg des Schalles zum Labyrinth ist die Gehörknöchel- 
chenkette und das ovale Fenster. Die Schalleltung im La: 
byrinth erfolgt durch das Labyrinthwasser, und zwar werden durch 
molekulare Bewegung (nicht durch Massenbewegung) des- 
selben die Schwingungen der Basialarfarsern ausgelöst. 


F. Voss-Riga: Operation der Sinusthrombose ohne Eröff- 
nung des Antrum nach ausgeheilter akuter Mittelohrentzün- 
dung. .(Ihidem.) 

Verfasser wendet sich gegen die prinzipielle Eröffnung des 
Antrum bei Operation der Sinusthrombosen. Wenn die genaue 
klinische Beobachtung ergibt, dass die Ohrerkrankung schon auß- 
geheilt ist, und wenn sich bei der Eröffnung des Warzentells zeigt, 
dass die Erkrankung des Knochens das Antrum nicht erreicht, 80 
soll der Sinus direkt ohne Eröffnung des Antrum freigelegt werden. 
Andernfalls würden nur in das schon ausgehellte Antrum und 
Mittelohr wieder neue Infektionserreger hineingetragen werden. 

A. v. Zur-Mühlen-Riga: Zwei Fälle von Aneurysma der 
Art. carotis cerebri. (Ibidem.) $ 

In beiden Fällen liess sich mit dem Stetloskop über dem 
ganzen Kopf ein lautes systolisches Blasen vernehmen. Bel der 
Digitalkompression der A. carotis communis dextra wurde das- 
selbe wohl etwas schwächer, ohne jedoch vollkommen aufzuhören. 
Auf den näheren Sitz des Aneurysmas wies im ersten Falle eine 
vorübergehende Anosmie hin, welche neben subjektiven Ohr- 
geräuschen die einzige Beschwerde der 57 Jahre alten Frau bildete. 
(Teilungsstelle der Karotis in die A. fossae Sylvil und cerebri ant.) 

Im zweiten Falle konnte mit Sicherheit der Sitz des Aneu- 
rysınas der Karotis im Sinus cavernosus dexter bestimmt werden 
durch die Untersuchung der Augen, welche beiderseitigen pul- 
sierenden Exophthalmus, hochgradige venöse Stauung der Schläfe- 
gegend, linksseitige Hemlanopsie und entsprechende Atrophie der 
Öptikushälften und heminnoptische Pupillenreaktion ergab. Die 
vorliegenden Gehörstörungen bestanden in Schwerhörigkeit rechts, 
mit Klopfen und Poltern Im rechten Ohr und In der rechten Kopf- 
seite. Im letzteren Falle nahm Verfasser die Unterbindung der 
A. carotis communis an der typischen Stelle (Karotidenhöcker) 
unter lokaler Anästhesie mit gutem Erfolg vor; der Operation 
liess Vortragender eine methodische Kompression der Karotis vor- 
ausgehen (4—5 mal täglich je 5 Minuten durch 16 Tage hindurch), 
um den im Gefolge der plötzlichen Gehirnanämie allenfalls ein- 
tretenden üblen Zufällen möglichst vorzubeugen. 

Gerber: Zur Kasuistik der Ohrgeschwülste. (Ibldem.) 

1. Fibrom, ebenso beachtenswert wegen seiner Entstehung 
{m obersten Teil der Fossa navleularis, wie auch wegen seiner 
abnormen Grüsse (pflaumengross). Unter lokaler Anästhesie Aus- 
lösung der Geschwulst mittels bogenförmiger Umschneldung des 
Sticles. Keln Rezidiv. 

2. Tuberkulom des linken Ohrlüppchens bei einem zwar 
belasteten aber völlig gesunden Mädchen ohne jede nachweisbare 
Ursache (kein Ohrlöcherstechen). In Chloroformnarkose kell- 
förmige Exzision des Ohrlüppchens. 

3. Karzinom des ‚ten Ohres bei einem seit Kindheit 
an Mittelohreiterung leidenden 40 jührigen Mann. Wiederholte 
Sinusblutung verhinderte die völlige Entfernung der bis zur Dura 
reichenden Geschwulstmassen. Exitus nach 4 Monaten an Ent- 
kriiftung. Der Fazialis war frei. 


Suckstorff: Zur Pathologie und Therapie der chro- 
nischen Mittelohreiterungen. I. Ueber Indikationen zur Hammer- 
und Ambosextraktion. II. Relative Häufigkeit und Lokalisation 
der Erkrankungen an den Gehörk 'helchen bei chronischen 
Mittelohreiterungen. (Aus der Ohren- und Kehlkopfklinik zu 
Rostock.) (Ibidem.) 

1. Verfasser will die Entfernung der Gehörknöchelchen aus- 
geführt wissen nicht nur bei den Erkrankungen derselben selbst 
oder bei Intaktsein derselben, aber Karies der Kuppelräume, son- 
dern auch bel reinen Schleimhauteiterungen aus dem Kuppelraum, 
falls sich diese nieht durel. ngere Zeit konsequentdurchgeführte 
Behandlung mit dem Paukenröhrchen beseitigen lassen. In Fällen, 
wo die vordere Wand des Kuppelraumes erkrankt ist, schliesst 
sich an obiger Klinik sofort die Abfräsung der vorderen Wand 
des Kuppelraumes mit der von den Zahnärzten benutzten Bohr- 
muschine an. Folgt die Aufzählung der dadurch erzielten Re- 
sultate, . 

11. Erhellt aus der Uecberschrift. 

G.Brühlund E.Nawratzky: Rachenmandel und Gehör- 
organ der Idioten. (Aus der städt. Irren- und Idiotenanstalt zu 
| Dalldorf.) (Zeitschr. f. Obrenheilk., 45. Bd., 2. H.) 

Auf Grund eines reichlichen statistischen Materials kommen 
die Verfasser zu der Schlussfolgerung, dass die s0 häufigen patho- 
logischen Zustände In Ohr und Nase bei den Idioten in dem Wesen 
der Idiotie ihre Erklärung finden (Vernachlässigung, Indolenz): 
innerhall der idiotischen Sphüre kommt ihr schüdigender Einfluss 
in derselben Weise zur Geltung wie bei vollsinnlgen Individuen, 
das beweist die auffallend hohe Zahl von Schwerhörigen in den 
schlechteren Klassen der Idlotenschnle gegenüber der geringen 
Zahl In den besseren: sie stellen alxo keinen zu vernachlüssigen- 
den Befund dar. sondern erheischen dringend eine ürztliche Be- 
handlung In Interesse der kranken idiotischeu Kinder, dann aber 
auch im Interesse der Pidagogen, welche dadurch bessere und 
schnellere Erziehungsresultate erreichen werden. 

R. Freytag-Mugdeburg: Beiträge zur Kasuistik der oti- 
tischen Pyämie. (Ibidem.) 

Der erste mitgeteilte Fall ist Insofern von Interesse, als er 
alle klinischen Merkmale des von Körner aufgestellten, teil- 
weise noch bestrittenen Krankheitsbildes der „Osteophlebitis- 
pyämie“ bietet: Erkrankung eines 7 jährigen Kindes im Anschluss 
an akute Masernotitis, pyümisches Fieber mit Schüttelfrösten, 
Metastase Im rechten Sternoklavikulargelenk, sofortiges Aufhören 
des Fiebers nach der Eröffnung des Warzenfortsatzes. 

Weitere Krankengeschichten zeigen, dass die im allgemeinen 
als harmlos anzusehende Freilegung des Sinus doch auch zu folgen- 
schwerer Pylimie führen kann. 

Takabatake: Beitrag zur Statistik der otogenen Hirn-, 
Hirnhaut- und Blutleiter-Erkrankungen. (Aus der Ohren- und 
Kehlkopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

Von 54 otogenen Intrakraniellen Erkrankungen’ erwiesen sich 
34 als unkompliziert: bei den unkomplizierten Fällen sind die 
Extraduralabszesse am häufigsten und zwar sind die perisinuösen 
doppelt so häufig (1 ) wie die in der mittleren Schüdelgrube. 
Die Primärerkrankung war bei den unkomplizierten Extradural- 
abszessen 18 mal akut, 2mal chronisch, 2mal von unbekannter 
Dauer. In den 54 Fällen überhaupt war das primäre Ohrleiden 
30 mal akut, 20 mal chronisch und 4 mal von unbekannter Dauer. 

Suckstorff-Rostock: Die Leukocytenwerte bei den ent- 
zündlichen Erkrankungen des Ohres und Schläfenbeins, sowie 
bei den intrakraniellen Komplikationen derselben. (Aus der 
Ohren- und Kehlkopfklinik der Universität Rostock.) (Ibldem.) 

Verfasser kommt zu dem Schluss, dass wir die Leukocyten- 
zählung nicht (wie die Chirurgen jetzt bei der Appendizitis) als 
Indikator für einen etwaigen chirurgischen Eingriff bei den oblgen 
Ohrerkrankungen verwerten können. 

Alexander: Ueber die Behandlung der akuten Osteo- 
| Periostitis des Warzenfortsatzes mit konstanter Wärme. (Aus 
der Universitäts-Ohrenklinik Hofrat Prof. Politzer in Wien.) 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk., 37. Jahrg., No. 9.) 

Die Versuche sind mit dem Ullmannschen Wärmeapparat 
ausgeführt. Derselbe bewährte sich vorzüglich bei frischen akut- 
entzündlichen Mittelohrprozessen;: bei stärkerer Beteiligung des 
Warzenteils (Abszessbildung) vermag er nicht hemmend auf den 
Verlauf einzuwirken, aber schmerzlindernd. Verfasser empfiehlt. 
ihn deshall selbst noch wenige Stunden vor der Operation an- 
zuwenden. 

E. Urbantschitsch-Wien: Ueber Paraffnausfüllungen 

von Operationshöhlen. (Ibiden.) 

1 Verfasser liefert noch weitere Beitrüge zu dem zuerst von 
Politzer angewandten Verfahren der Ausfüllung von Trepa- 
natlonshöhlen mit geschmolzenem, sterillsiertem Parafin. Po- 
litzer giesst die mit gesunden Granulationen ausgekleidete 
Wundhöhle mit Paraffin aus (bei Nichteröffnung des Antrum schon 
etwa nach einer Woche, bei Eröffnung desselben erst bei Wieder- 
verachluss) und vereinigt die Wundränder sofort mittels Naht. 
Urbantschitsch dagegen benützt die Paraffinausgüsse bei 
mangelnder Granulationsbildung, wenn andere anregende Mittel 
versngen und lüsst die Vernarbung per secund. Intentionem ber- 
beiführen. Die günstigen Resultate beider Autoren ermunteru 
Versuchen. 

1. Neufeld: Zur Diagnostik der Ohrtuberkulose. (Aus 
dem k. hygden. Institut Posen: Direktor Prof. Wernicke,) (Arch. 
£. Obrenheilk., 59. Bd., 1. u. 2. H.) 
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Verfasser macht auf das Vorkommen von säurefesten Pseudo- 
tuberkelbazillen im Ohreiter aufmerksam. die Jedoch für die Dia- 
gnose der Ohrtuberkulose keinerlei Bedeutung haben. Zur Diffe- 
rentialdiagnose empfiehlt Verfasser die liirbemethoden von 
Honsell, Bungeund Trautenrot, vor allem aber das Tier- 
experiment. 

G. Alexander: Zur Frage der pathologischen Bedeutung 
der endolymphatischen Labyrinthblutung. (Aus der Universitäts. 
Obrenklinik des Hofrat Prof. Politzer in Wien.) (Ibidem.) 

Verfasser spricht sich gegen die pathologische Deutung der 
endolymphatischen Blutung aus. Ebenso wie die perilympha- 
tischen und Paukenhöhlenblutungen können auch Blutungen In 
den endolymphatischen Raum als Suffokations- bezw. agonale Er- 
scheinungen auftreten. Die Ansicht, dass bei Chinin- und Salizyl- 
wirkung in der endolymphatischen Labyrintbblutung sich die 
spezische Giftwirkung ausdrücke, erscheint deshalb nicht mehr 
haltbar, zumal nach den Befunden Wittmaaks der periphere 
Ganglienapparat des Akustikus von der Giftwirkung des Chinins 
getroffen wird. 

G. Alexanderund A. Kreidl- Wien: Statistische Unter- 
suchungen an Taubstummen. I. Taubstummbheit, erbliche Be- 
lastung und Verwandtschaftsehe. (Ibidem.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 505 an Anstalten 
ausgesandte, von deren Lehrern ausgefüllte Fragebogen. Nach 
deren Ergebnis ist es nicht richtig, bei der blossen Angabe von 
Blutsverwandtschaft der Eltern und vorhandener Taubstummbheit 
des Kindes auf angeborene Taubheit zu schliessen, da unter 
den Taubstummen von blutsverwandten Eltern fast ebenso oft er- 
worbene als angeborene Taubheit sich findet. Ein viel belasten- 
deres Moment als die Verwandtschaftsehe scheint für die kon- 
genitale Taubheit des Kindes der Bestand von Taubstummhett, 
Ohr- und geistiger Erkrankung bei den Eltern zu sein. jedoch auch 
nur, wenn gleichzeitige Belastung von selten der Familien beider 
Eltern gegeben Ist. 

K. Grunert: Zur Frage der Operationsmöglichkeit oto- 
gener Sinusthrombosen. (Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu 
Halle a. 8.: Geh. Med.-Rät Prof. Dr. H. Schwartze.) (Ibidem.) 

Verfasser berichtet über 2 Fülle otogener Sinusthrombose, von 
welchen der eine charakterisiert ist durch die weite Ausdehnung 
der Thrombose bis an diezentrale, zurzeit dem operativen Ein- 
greifen zugängliche Grenze (Einmündungsstelle der V. jugularis 
int. in die V. anonynin), der andere durch die Ausdehnung bis an 
die periphere (irenze der Operationsmöglichkeit (Torcular 
Herophili). Beide Fälle wurden gehellt. 

Walther Schulze: Ohreiterung und Hirntuberkel. (Aus 
der k. Universitäts-Ohrenklinik Halle a. S.: Geh. Med.-Rat Prof, 
Dr. Schwartze.) (Ibidem.) 

Unter 11 Füllen, In welchen eine Ohreiterung mit Hirntuberkei 
kombiniert war, wurde nur einmal die Diagnose „Gehirntuberkel" 
mit Bestimmtheit gestellt, während In allen übrigen Fällen 
die intrakranielle Erkrankung als ein direkter Folgezustand des 
Obrleidens angesehen wurde. Verfasser bespricht dann sehr aus- 
Kunzıieh die Differentialdingnose zwischen Hirnabszess und Hirn- 
'umor. 

K. Grunert: Zur Prognose der Schussverletzungen des 
Ohres. (Aus der k. Universitits-Ohrenklinik zu Halle a. S.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. H.Schwartze. (Ibidem.) 

Verfasser bereichert die Zahl der gutartig verlaufenen tiefen 
Gehörgangsschüsse, welche lange Zeit als fast ausnahmslos pro- 
gnostisch ungünstig bezeichnet wurden. Der mitgetellte Fall ist 
auch in funktioneller Ilinsicht Interessant, als nicht wie gewöhn- 
lich infolge direkter oder indirekter Gewaltelnwirkung auf das 
Labyrinth Taubheit resultierte, vielmehr nach Hellung der 
Trommelfellperforation eine Hörweite für Fiüstersprache von 
50 em erhalten blieb. 

In einem zweiten mitgeteilten. ebenfalls günstig verlaufenden 
Fall handelte es sich um einen Streifschuss des Ohres, welcher 
eine Striktur des Gehörguuges mit Eiterretentlon dahinter ver- 
ursacht hatte und ausser der operativen Entfernung des Projektils 
späterhin die Totalaufmeisselung und Strikturoperation erheischte. 

Ostmann-Marburg an. L.: Zur quantitativen Hörmessung 
mit dem objektiven Hörmass. (Ibidem.) 

Die vorliegende Arbeit des Verf., welchem es als erstem ge- 
lungen Ist, eine objektive, richtige Messung der Hörstörungen zu 
vollziehen, bildet eine Ergünzung seines bereits bekannten Werkes 
„Ein objektives Hörmass und seine Anwendung“. Verf. zeigt uns 
hier, wie die Messung sowohl bei normaler Hörfählgkeit des 
Arztes, als auch bei Schwerhörigkeit des Arztes auf beiden Ohren 
vor sich zu gehen hat und wie nach seinen bisherigen Erfahrungen 
die Aufzeichnung der Hürprilfungsresultate am zwekmässigsten 
erscheint. Bei der grossen Bedeutung. welche Ostmanns Me- 
thode ohne Zweifel für die Zukunft zukommt, empfiehlt sich die 
Lektüre der beiden genannten Arbeiten sehr. 

Dölger- München. 


Auswärtige Briefe. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, Mitte November 1903. 
Konflikt zwischen Aerztekammer und Statthalter. — 
Mandatsniederlegungen. — Meisterkrankenkassen. — An- 
klagen wegen Kunstfehler. 


Am 7. November hielt die Wiener Aerztekammer eine Voll- 
versammlung ab, hörte einen Bericht über die neuerliche Rede 
des Statthalters von Niederösterreich im Landtage au und be- 
schloss sodann einstimmig und ohne Debatte, mit 
dem heutigen Tage die Mandate niederzulegen. 
Ueber den Konflikt zwischen Aerztekammer und Statthalter 
haben wir schon in unserem jüngsten Briefe (No. 45 dieser 
Wochenschr.) eine kurze Mitteilung gemacht und wollen heute 
bloss in Erinnerung bringen, dass es eine alte Geschichte war, 
welche der Statthalter jetzt ohne alle Nötigung zweimal in ex- 
tenso vor den Landtag brachte, bloss um der Majorität den Ge- 
fallen zu tun, zu zeigen, dass er auch gegen die Aerzte und ihre 
gesetzliche Vertretung einmal scharf vorgegangen sei. In seiner 
zweiten Rede am 3. November hatte der Statthalter gesagt, er 
habe den Spitalsdirektor — der nach Ansicht der Aerztekammer 
einem Arzte gegenüber „in leichtfertiger, ja geradezu frivoler und 
denunziatorischer Weise“ vorgegangen sei — nicht nur nicht 
bestraft. er habe ihn sozar belobt. Die Aerztekammer erblickte 
in dem Verhalten des Spitalsdirektors eine krasse Verletzung der 
Standesordnung, die Statthalterei dagegen belobte ihn, da er 
bloss seine Amtspflicht erfüllt hatte. Durch diese (der Aerzte 
kammer) ganz neue Tatsache wurde das Ansehen der Kammer 
in einer noch nicht dagewesenen Weise auf das tiefste herab- 
gewürdigt. Die gewenwärtige Aerztekammer und ihr Vorstand 
— so lautete es im Berichte — sind sich wohl bewusst, dass ihre 
Funktionsdauer im Erlöschen ist, dass dieselbe normalerweise 
nur mehr nach Wochen zählen könnte und dass eine Einstellung 
ihrer Funktionen gerade in diesem Zeitpunkte den Anschein 
einer leeren Demonstration erwecken kann. Trotzdem hielt sich 
der Vorstand veranlasst, der Kammer diesen Schritt zu 
empfehlen, welcher darin seine Begründung findet, dass gerade 
die Leitung der Neuwahlen die gegenwärtigen Mitglieder der 
Aerztekammer in beständigen Verkehr mit der der Aerzte- 
kammer vorgesetzten Statthalterei bringen muss und sie unter 
den gegebenen Verhältnissen einen solchen Verkehr nicht auf- 
recht erhalten können. 

Zum Schlusse verabschiedete sich der bisherige Präsident 
der Kammer mit einigen Dankesworten von dem Vorstande und 
den Mitgliedern der Kammer, wornach das Kammermitglied Hof- 
rut Prof. Schauta im Namen der Kammer und der gesamten 
Aerzteschaft dem Präsidenten und dem Vorstande der Kammer 
in warmen Worten dafür dankte, dass sie mit Fleiss und Hin- 
gebung im Interesse der Aerzteschaft tätig gewesen. 

Die hievon verständigte Statthalterei richtete nunmehr am 
10. November an das Bureau der Aerztekammer einen Erlass, de: 
Inhalts, die Statthalterei sei nicht in der Lage, den Bericht 
des Präsidenten der Wiener Aerztekammer, in welchem derselbe 
mitteilt, dass die Mitglieder der Kammer und deren Stellver- 
treter ihre Mandate niedergelegt haben, zustimmend zur Kennt- 
nis zu nehmen. Die Mandatsniederlegung stehe mit den Bestim- 
mungen des Kammergesetzes im Widerspruche, die Kammer sei 
vor Ablauf ihrer Funktionsdauer nicht berechtigt, ihre Mandate 
niederzulegen. Die Statthalterei ersucht um Bekanntgabe, ob die 
Kammermitglieder auf ihrer Mandatsniederlegung verharren, in 
welchem Falle dann die Statthalterei weitere Verfügungen im 
Sinne des $ 14 des Kammergesetzes treffen müsste Der an- 
gezogene $ 14 spricht der politischen Landesbehörde das Recht 
zu, die Auflösung der Kammer zu verfügen und Neuwahlen 
anzuordnen. Der gewesene Präsident der Kammer Dr. Heim 
beantwortete den Erlass dahin, dass eine Wiener Aerztekammer 
derzeit nicht bestehe, er könne daher den Erlass weder zur Kennt- 
nis noch zur Beschlussfassung bringen; es müsse also der Statt- 
halterei überlassen bleiben, die weiteren Verfügungen zu treffen. 
— Es ist wohl kaum beizufügen. dass das Vorgehen der 
Wiener Kammer in Wien und in den Provinzen volle Billigung 
gefunden hat. 

Das „Oesterreichieche Aerztekammerblatt“ beleuchtet in 
seiner No. 21, 1903, das sonderbare Benehmen des Statthalters 
gegen die Wiener Aerztekammer und fährt dann fort: „Aber mit 
dieser Art von Hochschätzung der Aerztekammer steht der Statt- 
halter von Niederösterreich nicht vereinzelt da; dieselbe Gering- 
schätzung drückt sich im Vorgehen der Landesregierung von 
Krain aus, wo die Kammer durch Mandatsniederlegung sich 
aufgelöst hat. Die Regierung schreibt nicht etwa Neuwahlen 
aus, sondern sagt einfach: Wenn Ihr keine Kammern haben wollt, 
auch gut; mir ist es egal! — und kümmert sich nicht weiter um 
die Ausführung des Gesetzes, welches die Errichtung von Aerzte- 
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kammern anordnet. Nicht viel anders ist es auch in Kärnten. 


Auch hier hat sich die Kammer durch Mandatsniederlegung auf- | 


gelöst; hier wurden wohl Neuwahlen eingeleitet, über dieselben 
gehen aber sonderbare Gerüchte um: in manchen Wahlgruppen 
sollen nur 1—2 Stimmen abgegeben und zwischen zwei Wählern, 
die sich gegenseitig wählten, durch das Ios entschieden worden 
sein. Trotzdem soll die Regierung dies Wahlvorgünge, die unter 


ihrer Leitung geschehen, nicht beanstandet und die so zustande | 


gekommenen Wahlen *) für gültig erklärt haben! Ist das nicht 
ein weiterer Beweis, mit welcher Geringschätzung die Kammern 
von der Regierung betrachtet werden“ ... 

Wir haben im Laufe des letzten Jahres wiederholt von der 
Stellungnahme der Aerztekammern gegen die obligatorischen 
Meisterkrankenkassen Mitteilung zemacht. Die Wiener 
Kammer ging seinerzeit bekanntlich so vor, das sie ihre Kammer- 
angehörigen schriftlich und ehrenwörtlich verpflichtete, bei einer 
Meisterkrankenkasse keine wie immer benannte pauschalierte 
Stelle anzunehmen. Denselben Modus befolgten auch andere 
Aerztekammern mit zumeist recht befriedigendem Resultate. Die 
Aerztekammer in Böhmen erklärte ebenfalls durch einen Be- 
schluss (März 1897), dass die Kammerangehörigen bei den 
Meisterkrankenkassen keine pauschalierte Stelle annehmen und 
dass sie die Mitglieder dieser Kassen nur nach den ortsüblichen 
Tarifen behandeln dürfen; sie ging aber einen Schritt weiter und 
sagte: Wer dagegen handle, vergehe sich gegen die ärztliche 
Standeschre und verfalle der ehrenrätlichen Behandlung. Diesen 
Beschluss setzte die Prager Statthalterei durch Erlass vom 
25. April 1901 — also nach vier Jahren! ausser Kraft und 
untersagte ihm den Vollzug. Ein dagegen eingebrachter Rekurs 
wurde vom Ministerium des Innern abgewiesen, mit der Be 
gründung, dass der Beschluss der Aerztekammer für Böhmen 
gegen das Gesetz verstosse, welches für die Meisterkranken- 
kassen die Bestellung von Kassenärzten mit ständigen Bezügen 
zulasse. Die genannte Aerztekammer erhob nun die Beschwerde 
an den Verwaltungsgerichtshof, über welche am 11. Nov. I. J. 
verhandelt wurde. 

Dem kurzen Berichte, welcher bis nun über diese Verhand- 
lung erschienen ist, entnehmen wir, dass der Vertreter der 
Aerztekammer vor dem Verwaltungsgeriehtshof ausführte: Den 
politischen Behörden stehe nur dann eine Ingerenz auf Be 
schlüsse der Aerztekammer zu, wenn sie die Befugnisse der 
Kammer überschreiten oder ein Gesetz verletzen. Aber auch 
dann habe die Statthalterei kein Recht, den Beschluss ausser 
Kraft zu setzen und seinen Vollzug zu untersagen, sondern nur 
zu verlangen, dass der Beschluss in einer neuen Kammersitzung 
aufgehoben werde und, falls das nicht. geschah, die Kammer auf- 
zulösen. Der Verwaltungsgerichtshof entschied aber gegen die 
Aerztekammer und wies ihre Beschwerde als unbegründet ab. 
Die Meisterkrankenkassen seien berechtigt, Aerzte gegen Pau- 
schalentlohnung anzustellen, ebenso wie die Aerzte das Recht 
hätten, solche Anstellungen anzunehmen. An der Eingehung 
eines solchen Vertragsverhältnisses die Aerzte zu hindern, sei 
dieKammernicht befugt. Die staatliche Oberaufsicht 
über die Kampıer aber müsse jedenfalls so weit reichen, dass sie 
sich als wirksam erweisen könne. Wenn die Statthalterei das 
Recht habe, auf Abstellung von Unregelmässigkeiten zu dringen, 
so müsse ihr auch das Recht zustehen, das zur Abstellung Er- 
forderliche zu veranlassen; das könne aber nicht durch Auf- 
lösung der Kammer, sondern nur durch Aufhebung des Be- 
schlusses geschehen. 


wahrscheinlich in formeller Hinsicht unaufechtbar, sie kann aber 
‘ uns Aerzte ganz kalt lassen. Die Meisterkraukenkassen haben 
- gesetzlich das Recht, Aerzte gegen Pauschalentlohnung anzu- 
stellen; wir Aerzte ‚haben das Recht. aber keineswegs die 
Pflicht, solche Stellen anzunehmen. Mit oder ohne ehren- 


wörtliche Verpflichtung, mit oder ohne ehrenrütliche Behandlung | 


seien die Aerzte bloss einig, eine solche pauschalierte Stelle nicht 
anzunehmen, dann mögen sich die Kassen auf ihr papiernes 
Recht stützen und dann wird auch der Verwaltungsgerichtshof 
ihnen nicht zu Aerzten verhelfen. Wenn alle zahlungsfähige 
Klientel, die Meister, die Bahn- und Bankbeamten, 


An- | 


gestellten bis zum Gencraldirektor hinauf etc. der allgemeinen | 


ärztlichen Praxis entzogen und der Fürsorge einzelner Aerzte | 


“) Die Konstituierung der Kammer hat hisher nieht statt- 
xefunden. 


übertragen werden, dann mag der Praktiker, zumal der in den 
grösseren und grossen Städten, zuschauen, wie er sein Brot ge- 
winnt, wie er sich und seine Familie ernähren kann. Alle 
Krankenversicherungsgesetze und auch das Gesetz über Kreierung 
von obligatorischen Meisterkrankenkassen sind, wie die österr. 
Aerztekammern in ihrer Denkschrift vom Jahre 1897 ausführten, 
ganz und gar einseitig, mit alleiniger und ausschliesslicher Be- 
dachtnahme auf die materiellen Interessen der Krankenkassen, 
aber ohne Rücksichtnahme auf die Aerzte und ihre Interessen 
verfasst . Nur an dem geeinigten Widerstande der Aerzte kann 
die Durchführung dieser Gesetze scheitern und schliesslich wird 
es doch dahin kommen, dass die Regierung und die parlamen- 
tarischen Körperschaften diese Gesetze so umändern, dass die 
gerechten Forderungen der Aerzte erfüllt werden. 

Wir sind in der angenehmen Lage, über einen kleinen Er- 
folg diesbezüglicher langjähriger Bemühungen berichten zu 
können. Von seiten des Justizministeriums ist jüngst folgender 
Erlass an die k. k. Oberstaatsanwaltschaften ergangen: „In 
Straffüllen, in welchen es sich um Feststellung eines von einem 
Arzte begangenen Kunstfehlers handelt, wird es sich in der Regel 
empfehlen, die Einholung eines Fakultätsgut- 
achtens zu veranlassen, sofern nicht den begutachtenden Ge- 
richtsärzten eine anerkannte Autorität auf dem betreffenden Ge- 
biete der Heilkunde zukommt und der Fall nach der Sachlage 
zu keinen Zweifeln Anlass gibt. Es empfiehlt sich ferner, in sol- 


| chen Füllen schon im Vorverfahren die Frage dıs 


Verschuldens vollkommen klar zu stellen, um nicht den beschul- 
digten Arzt im Falle eines durch Freispruch eudenden Hauptver- 
fahrens in seinem Ansehen schwer zu schädigen und den ärzt- 
lichen Stand keiner ungerechtfertigten Kritik in der öffentlichen 
Meinung auszusetzen.“ Also, schon im Vorverfahren, bei der 
Einleitung einer gerichtlichen Untersuchung wegen Kunstfehlers, 
möge das zuständige Gericht durch einen Fachmann, einen Ge- 
richtsarzt, feststellen lassen, ob überhaupt ein Verschulden des 
Arztes vorliegt, vor der Urteilsfällung aber ein Fakultätsgut- 
achten einholen, sofern über die Schuld des Arztes noch ein 
Zweifel besteht. Die Erspriesslichkeit dieser Verordnung bedarf 
wohl keiner Begründung. Nicht nur der einzelne Arzt, sondern 
der ganze Stand wird schwer geschädigt, wenn der sensations- 
lüsterne Publizist von einem Kunstfehler eines Arztes zu be- 
richten weiss. Die spätere Einstellung des Verfahrens wegen 
mangelnden Tatbestandes resp. der Freispruch können den 
Schaden gar nicht mehr gutmachen. 


Briefe aus der Schweiz. 

Bekämpfung der Lungentuberkulose. — Anzeigepflicht 
bei Tuberkulosetodesfällen. — Russische Studentinnen. — 
Prof. Kroenlein. 

Noch immer 
kämpfungderLungentuberkulose auch im Schwei- 
zerlande die Sanatori dlung im Vordergrunde des all- 
gemeinen Interesses. Mehr und mehr bricht sich in weiten 
Kreisen die Einsicht Bahn, dass auch an den von der Natur für 
die Behandlung der Schwindsucht meistbegünstigten Orten 
eher auf einen Erfolg zu rechnen ist, wenn der Kranke sich 
ständig unter fachärztlicher Kontrolle befindet und so einerseits 
davor bewahrt wird, sich allerlei Schädlichkeiten auszusetzen, 
andererseits in Stand gesetzt ist, die von der Natur gebotenen 


5 e ı Heilfaktoren so intensiv als möglich auszunützen. So beobachten 
Diese neueste Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes ist . 


wir denn die gewiss im gemeinsamen Interesse der Kranken wie 
derGesunden liegende Erscheinung, dass die vornehmlich zur Auf- 
nahme von Kranken berechneten Gasthöfe an unseren Haupt- 
kurorten für Lungenkranke sich mehr und mehr die in den 
eigentlichen Sanatorien geltenden Prinzipien und hygienischen 
nrichtungen zunutze machen und dass die Phthisiker auf diese 
W von einem planlosen Hotelleben zu einer richtigen Sana- 
toriumsbehandlung übergehen. Es ist dies um so notwendiger, 
wenn der Hanptfaktor der Kur so sehr differenter Natur ist, 
wie das Hochgebirgsklima, namentlich zur Winterszeit. Noch 
immer ist Davos und dessen Umgebung (Schatzalp, Clavadel, 
Wiesen) der internationale Hauptkurort für Phthisiker der ver- 
schiedensten Stadien und es beherbergte z. B. im Jahre 1900 in 
seinen 11 Sanatorien, 20 Hotels und 40 Pensionen ca. 15800 Kur- 
güste mit ea. 615000 Aufenthaltstagen, In dieser Zahl in- 
begriffen sind allerdings zahlreiche Gesunde, welche, sei es 'als 


steht unter den Massnahmen zur Be- [. 
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Begleiter ihrer kranken Angehörigen oder als Prophylaktiker, | hygienischen Verbesserungen anzustreben. — Das kantonale 
sei es als Liebhaber eines ausgiebigen Wintersportes oder als | chemische Laboratorium wird angewiesen, Sputumunter- 


blosse Touristen den trotz seiner hohen I,age (1566 m ü. M.) gross- 
städtischen Komfort mit den Naturreizen des Hochgebirges ver- 
einigenden und durchaus nicht etwa trostlos anmutenden Kurort 
für einige Zeit zu ihrem Wohnsitze wählen. Auch das ebenfalls 
im Kanton Graubünden, noch 300 m höher wie Davos gelegene 
Arosa, das mit seinen weitverstreuten Hotels und Sanatorien 
noch mehr den ländlichen Charakter bewahrt hat, erfreut sich 
eines stets zunehmenden Rufes als Kurort für Lungenkranke; 
das Oberengadin dagegen mit seinem Hauptplatz St. Mo- 
ritz, dessen Lage weniger geschützt ist und dessen Klima 
grössere Anforderungen an die Widerstandsfähigkeit und An- 
passungsfähigkeit des menschlichen Organismus stellt, wird 
kaum mehr von Phthisikern, um so reger dagegen von ander- 
weitig Leichtkranken und Gesunden und zwar von Jahr zu Jahr 
in steigender Zahl auch zur Winterszeit besucht. Als ein west- 
schweizerisches Davos ist in rascher Entwicklung begriffen das 
hoch über dem Rhonetal (1256 m) nahe deren Mündung in den 
Genfersee gelegene Leysin, wo in den allerletzten Jahren 
ebenfalls mehrere grosse Hotels und Sanatorien gegründet 
worden sind. Insgesamt bestehen zurzeit in der Schweiz 20 für 
Bemittelte berechnete, zum allergrössten Teil von Auslündern 
der verschiedensten Nationen besuchte geschlossene Sanatorien 
mit ca. 1500 Betten. Ausschliesslich für Ausländer berechnet, 
aber für weniger Bemittelte bestimmt, sind die drei von 
Angehörigen der betreffenden Länder gegründeten Sanatorien 
in Davos: die deutsche Heilstätte, ein englisches und ein hol- 
ländisches Sanatorium. 

Aber auch die eigentliche Volksheilstättenbewe- 
gung hat in der Schweiz lebhaften Anklang gefunden und 
bereits zur Gründung einer ganzen Anzahl von Sanatorien ge- 
führt. Bei dem Mangel einer staatlichen Krankenversicherung 
und bei der Kleinheit und finanziellen Ohnmacht der meisten 
bestehenden Privatkrankenkassen finden wir hier aber keine von 
Krankenkassen oder ähnlichen Organisationen ins Leben ge- 
rufene Anstalten. Vielmehr sind cs gewöhnlich die gemein- 
nützigen Vereine der einzelnen Kantone oder andere speziell zu 
diesem Zwecke sich bildende private Vereinigungen, welche die 
Initiative hiezu ergreifen. Haben dies durch Veranstaltung von 
Kollekten, durch Zuschüsse aus dem eigenen Vermögen, durch 
Heimfall von Vermächtnissen ete. eine Summe zusammen- 
gebracht, welche eine baldige Verwirklichung des Projektes in 
Aussicht stellt, dann beteiligt sich gewöhnlich auch der Staat 
mit einer mehr oder weniger grossen Summe und hilft so den 
Plan realisieren; ebenso ermöglicht er den Fortbestand der An- 
stalten durch regelmässige Beiträge an die Betriebsdefizite. Es 
bestehen zurzeit 8 kantonale Volksheilstätten mit ca. 550 Betten 
für Erwachsene und 2 solche mit 55 Betten ausschliesslich für 
Kinder und zwar gehören dieselben an den Kantonen Genf, 
Waadt, Neuenburg, Bern, Basel-Stadt, Basel-Land, Glarus und 
Zürich. Die meisten Kantone waren in der Lage, im eigenen 
Gebiete einen zweckentsprechenden Platz zu finden, während 
Basel-Stadt und Genf ihre Heilstätten nach Davos resp. ins 
Wallis verlegten. Der Kanton St. Gallen steht mitten in der 
Sammelbewegung für eine in der Nähe des Walensees zu errich- 
tende Anstalt und eine Reihe von kleineren Kantonen haben sich 
durch Geldbeiträge vertraglich eine Anzahl Plätze im Sanatorium 
eines grösseren Nachbarkantons gesichert. 

Ueber Gesetzgebung und amtliche Mass- 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose war bisher aus 
unserem Lande wenig zu berichten. Um so erfreulicher und 
nachahmenwerter ist das Beispiel des Kantons Graubünden, 
woselbst im Interesse der Erhaltung und Mehrung des aus- 
gedehnten Fremdenverkehres und zum Schutze der einheimischen 
Bevölkerung vor kurzem ein sehr gutes Gesetz betr. Massnahmen 
gegen die Tuberkulose erlassen und vom Volke in der 
Volksabstimmung angenommen worden ist. Die 
wesentlichsten Bestimmungen dieses Gesetzes lauten: Jeder 
Todesfall an Tuberkulose ist vom behandelnden Arzte, event. vom 
Hausbesitzer sofort dem Bezirksarzte anzuzeigen. — Nach jedem 
Todesfall an Tuberkulose hat eine amtliche Desinfektion der be- 
wohnten Räume und der benützten Betten, Kleider ete. statt- 
zufinden. — Beim Auftreten gehäufter Fälle von Tuberkulose 
unter der einheimischen Bevölkerung ist vom Bezirksarzt eine 
Untersuchung der Ursachen anzustellen und die notwendigen 


suchungen auf Tuberkelbazillen zu mässiger Taxe zu besorgen. 
— Die zuständigen Behörden und Verwaltungen haben dahin zu 
wirken, dass in Schulen, Kirchen, Bahnhöfen, Eisenbahn- 
wagen etc. nicht auf den Boden gespuckt werde; dass die 
Strassen vor dem Kehren bespritzt werden und dass die Eisen- 
bahnwagen täglich feucht gereinigt und periodisch desinfiziert 
werden. — Für Kurorte für Lungenkranke und Uebergangs- 
stationen werden besondere, den Verhältnissen entsprechende 
Bestimmungen aufgestellt. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass die strenge Durch- 
führung dieses Gesetzes dazu beitragen wird. dem an Natur- 
schönheiten und natürlichen Heilfaktoren aller Art gleich 
reichen Graubündnerland seine alten gesunden und kurbedürf- 
tigen Besucher zu erhalten, neue hinzuzugewinnen und die Ge- 
fahr einer tuberkulösen Durchseuchung der einheimischen Be- 
völkerung auf ein Minimum herabzusetzen. 

Die in meinem letzten Briefe erwähnten Bestrebungen um 
Abhilfe der durch Ueberflutung der medizinischen 
Fakultäten durch russische Studentinnen ent- 
standenen Uebelstände haben bereits zu einem Ergebnis geführt. 
So hat das Erziehungsdepartement des Kantons Waadt auf An- 
trag der Lausanner Universitätskommission verfügt, es seien bei 
der Immatrikulation ausländischer Studierender in Zukunft nur 
noch solehe Ausweispapiere anzuerkennen, die den von den 
schweizerischen Studenten verlangten wirklich gleichwertig seien. 
Ferner sollen künftig bei Platzmangel den Studenten schweize- 
rischer Nationalität in erster Linie Plätze in den Laboratorien, 
Seziersälen ete. reserviert werden und hernach von den Aus- 
ländern zuerst diejenigen berücksichtigt werden, welche die 
reglementarischen Examina absolvieren. Ebenso hat der zür- 
cherische Erziehungsrat im Einverständnis mit der medizinischen 
Fakultät beschlossen, von den russischen Studentinnen bessere 
Ausweise über genügende Vorstudien und gründliche Kenntnis 
der deutschen Sprache zu verlangen. Um ferner der Ungehörig- 
keit vorzubeugen, dass diese Studentinnen, welche in unserem 
Lande kein Examen zu machen beabsichtigen und deshalb häufig 
keinen geordneten Studienplan verfolgen, sich vorzeitig und ohne 
die notwendige propädeutische Vorbildung zu den klinischen 
Füchern drängen und so den regulären Studierenden die Plätze 
versperren, wird nunmehr angeordnet, dass zu den klinischen Vor- 
lesungen und Uebungen nur diejenigen Studenten zugelassen 
werden, welche sich über die Absolvierung des zweiten pro- 
pädeutischen Examens oder eines neu zu schaffenden vor- 
klinischen Fakultativexamens ausweisen können. Endlich wird 
den Professoren der medizinischen Fakultät das Recht ein- 
geräumt, nötigenfalls Platzkarten auszugeben. Diese Mass- 
regeln, welchen sich wohl auch die übrigen Universitäten an- 
schliessen werden, dürften genügen, den dringendsten Uebel- 
ständen abzuhelfen. Sie mögen dem Fernerstehenden viellei 
kleinlich erscheinen. Wer aber die ausserordentlichen Verhält- 
nisse kennt, die sich in den letzten Jahren an unseren medi- 
zinischen Fakultäten entwickelt haben, dem wird diese Kon- 
zession an die Angehörigen der einheimischen Bevölkerung, aus 
deren Steuern ja die Universitäten erhalten werden, nur billig 
erscheinen. Denjenigen auslündischen Elementen, welche wirk- 
lich Bildung bei uns suchen, und welche auch fähig sind, wirk- 
liche Bildung zu empfangen, werden deshalb die Tore unserer 
äten gleichwohl offen stehen. 
lebhafter Genugtuung ist in Universitäts- und Privat- 
kreisen Zürichs die Nachricht aufgenommen worden, dass der 
Direktor der dortigen chirurgischen Klinik, Herr Prof. Kroen- 
lein, einen Ruf nach Wien als Nachfolger Gussen- 
bauers endgültig abgelehnt habe. Unter Prof. Kroen- 
lein, der seiner Klinik nunmehr schon 23 Jahre vorsteht, hat 
sich dieselbe aus recht bescheidenen Verhältnissen zu einem den 
modernsten Anforderungen entsprechenden Institut umgestaltet, 
woselbst trotz der verschiedenen neuen, in den letzten Jahren er- 
richteten Spitäler stets Platzmangel herrscht. Erst vor wenigen 
Jahren war er in der angenehmen Lage, einen in jeder Be- 
ziehung nach den neuesten Errungenschaften der Technik ein- 
gerichteten aseptischen Operationssaal mit einer Reihe dazu- 
gehörender Nebenräume zu beziehen, wozu die Mittel zum 
grössten Teil durch die Munifizenz einiger seiner Privatpatienten 
aufgebracht wurden. Durch einen flotten Fackelzug ehrte die 
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Studentenschaft Zürichs den Entschluss Prof. Kroenleins, 
seinem jetzigen Wirkungskreis treu zu bleiben und ein glänzeı 
der von dem Gefeierten gebotener Kommers beschloss würdig 
diesen seinen Ehrentag. Dr. N. 


Vereins- und Kongressberichte. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 16. November 1903, 

Demonstrationen: 

Herr Citron: Methode zur quantitativen Zuckerbestim- 
mung. Modifikation des Lehmannschen jodometrischen Ver- 
fahreus: Erhitzen von 1 cem Harn in Porzellanschale mit 20 ccm 
Fehlingscher Lösung und etwas Wasser bis zum Sieden. Fil- 
trieren durch Papierfilter, auf welchem etwas gepulverter Bims- 
stein sich befindet (liltration durch Saugballon beschleunigt). 
Nachwaschen mit heissem Wasser. Filtrat im Becherglas mit 

hwefelsiure ungesäuert (Entfürbung) und 1g Jodkallum zu- 
zesetzt. Sofortige Abscheidung des gelben Jodürs. Hinzusetzen 
von Stärkelösung, Blaufürbung. Nunmehr Titrieren mit 
'/„ Normalnatrinmthiosulfat, bis die schwarzblaue Farbe in Weiss 
unschlägt. Da die Bürette so gradulert Ist, dass man statt der 
verbrauchten Titrierflüssigkelt gleich die Prozent Zucker ablesen 
kann, ist die Bestimmung in wenigen Minuten durchgeführt. Die 
Rürette selbst Ist divekt auf die Flasche mit der Titrierflüssigkeit 
aufgesetzt und der ganze praktische Apparat bei Rich. Kall- 
meyer, Oranienburgstr. 3, zu haben. 

Herr Lassar: Fall von Hodentuberkulose, geheilt durch 
Ifetolinjektionen. Erbliche Belastung; vor lüngerer Zeit 
Gonorrhöe mit Epididymitis, welche mit den üblichen Residuen 
abheilte. Später Sturz auf den Hodensack, nunmehr Entwicklung 
der zur Fistelbildung führenden Schwellung beider Hoden. Mehr- 

uatliche Injektionen von Hetol, mit 0,001 begonnen, im ganzen 

6,0 verbraucht. 

Herr Schütze: Prüpurat von Trachealsyphilis, die zur 
Kommunikation mit dem Oesophagus geführt hatte. 
Ansgedehnte Ulzerationen In der Trachen mit Unterminierung der 
Schleimhaut und Brückenbildung. Sektionsbefund zeigt die Ulze- 
rationen geheilt; es hatte zuletzt eine Jodkur stattgefunden. 

Herr J. Lazarus: Prüparat von sehr grossem Aneurysma 
are. aortae. Anamnese: Syphilis; wiederholte kleine Schlaganfille. 
7ur Diagnose hatte vorwiegend die Kompression der Trachen 
und ein dadurch bedingtes Inutes, pfeifendes Geräusch geführt. 
Pulsation war vorübergehend vorhanden. 

Tagesordnung: 

Herr F. Blumenthal: Ueber das glykolytische Fer- 
ment. 

Vortragender will ein Referat über den gegenwärtigen 
Stand dieser Frage geben. 

Es gäbe nur ein Organ, welches man als Zentrum für den 
Diabetes halten kann, das Pankreas. Es sei nun die Frage, 
ob die Wirkung dieses Organs an ein Sekretionsprodukt 
gebunden sei, oder ob sie eine Fähigkeitder Pankreas- 
zellen, Zucker zu zerstören, darstelle. Die letztere Ansicht 
(L&pine), dass nämlich beim Diabetes die Fühigkeit des Pan- 
kreas, Zucker zu zerstören, aufgehoben sei, sei nicht bestätigt 
worden. Es blieb also nur die erstere, die Ansicht von der Sekre- 
tion eines glykolytischen Agens, wol ich die Unterfrago 
ergab, ob Glykolyse und Oxydation gleiche Vorgünge seien. 
N. Jakoby habe diese Frage im negativen Sinne entschieden. 
Die Glykolyse sei ein selbständiger Vorgang, der zwar auch des 
Sauerstoffes bedürfe, aber mit Oxydation nicht identisch sei. 

Dass die Glykolyse an die Lebenstätigkeit. der Zellen nicht 
gebunden ist, bewies Vortragender damit, dass er aus Pankreas 
nach Buchners Vorgang unter hydraulischem Druck Gewebs- 
saft presste und feststellen konnte, dass dieser eine zuckerzer- 
störende Fähigkeit besitzt. 

Dieses Ferment, über dessen weitere Eigenschaften er kurz 
berichtet, ist nach Vortragendem imstande, Zucker unter Bil- 
dung von Kohlensäure zu zerstören; Alkohol bilde sich 
nicht; es sei also jedenfalls der Vorgang mit der alkoholischen 
ärung nicht zu identifizieren, was Biekel und Bendix an- 
nehmen. Auch der Einwand Umbers, dass die Zersetzung in 
seinen Versuchen auf Bakterienwirkung zurückzuführen 
sei, weist Vortragender zurück. U. habe zu kleine Mengen Pan- 
kreas genommen und diese zu kurze Zeit einwirken lassen. 

Nachdem dann Stoklasa u. a. nachgewiesen hatten, duss 
in allen Organen ein Zucker unter alkoholischer Gürung zer- 
störendes Ferment vorhanden sei, nahm Vortragender seine 
Versuche nochmals auf und fand, tatsächlich in allen 
Organen ein derartiges Ferment vorhanden sei, dass aber nur bei 


ana&ärober Versuchsanordnung (nach Stoklasa) alko- 
holische Gürung stattfinde, bei aörober sich aber Alkohol nur 
in verschwindender Menge nachweisen liess. Die alkoholische 
Gärung sei also im Organismus, wo doch Sauerstoff vorhanden, 
nur ein unwesentlicher Vorgang. 

Da nun heute ein glykolytisches Ferment in allen Organen 
nachzuweisen sei, so frage sich, welche besondere Bedeutung dann 
dem Pankreas zukomme. Diese Frage sei jetzt von Cohn- 
heim und Rahel Hirsch aufgehell. Cohnheim fand, 
dass die Muskeln allein nur wenig Zucker zerstören, diese Fähig- 
keit aber sogleich in bedeutend höherem Masse entwickeln, wenn 
man noch ausserdem Pankreas hinzusetzt. Fräul. Hirsch 
konnte dies für die Leber bestätigen. 

Den Vorgang der Glykolyse ins Blut zu verlegen, wozu Be 
obachtung eines zuckerlösenden Fermentes in Fibrin (Sieber, 
Blum) und in Leukocyten (Vortr.) verleiten könnten, halte er 
für nicht richtig; es sei im Serum vermutlich ein antiglyko- 
Iytisches Ferment vorhanden, welches die Wirkung des ersteren 
aufheben würde; dagegen seien die Leukocyten wohl 
Träger dieses Fermentes und brächten es in die ver- 
schiedenen Organe, wo es abgeladen und durch das Pankreas- 
ferment aktiviert werde. Doch sei das Pankreas nicht 
unbedingt zur Glykolyse nötig. 

Es sei also, sagt Vortr. zum Schlusse, in allen Organen ein 
glykolytisches Ferment vorhanden, welches Zucker zerstört unter 
Bildung von Kohlensiure und Wasser, aber nicht von Alkohol. 

Das Pankreas aktiviert dieses Ferment. In schweren Formen 
von Diabetes sei das glykolytische Ferment der Leber ver- 
misst. worden. rl 

Die therapeutischen Versuche mit Pankreas mussten bisher 
fehlschlagen, da man zu geringe Mengen verwendete und grös- 
sere Mengen auch erst dann wird verwenden können, wenn es 
gelungen sein wird, das Ferinent rein darzustellen. 

Diskussion: Herr Kraus: Er habe wohl nis erster 
Kohlensäure bei der Zuckerzerstörung nachgewiesen; wenn man 
diese aber als Masstab für die Grösse der Zuckerzerstörung an- 
nehmen wolle, so sel .es nötig, dazu die entsprechende Abnahme 
des Zuckers nachzuweisen, was Blumenthal nicht getan 
habe. Im Gegenteil, es sel der Zucker nach der Einwirkung des 
Pankrens nicht vermindert gewesen. Er frage also, was Blumen- 
thal berechtige, die Kohlensäure als Beweis und Masstab der 
Zuekerzerstörung zu betrachten? 

Herr Blumenthal: Dass der Zucker ulcht vermindert ge- 
funden, rühre von der Bildung von Pentosen während der Auto- 
Iyse her. 

Herr Kraus: Herrn Rl.s Antwort habe den Sinn seiner 
Frage nicht berührt und sein Einwand gegen Bl.s Schlussfolge- 
rung bleibe bestehen. 

Fräul. Hirsch: Sie erwähnt kurz Ihre Untersuchungen in 
Hofmeister Laboratorium, Den Ansichten Blumenthals 
betr. der Funktion des Pankrens könne sie nicht folgen und eben- 
sowenig ziehe sie Schlüsse. welche Bl. betreffs des Pankrens- 
diabetes jetzt schon gezogen habe. 

Herr Arnheim: Bericht über eigene Versuche In dieser 
” Hans Kohn. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 3. Oktober 1903. 
Vorsitzender: IIerr Schmaltz. 

Vor der Tagesordnung demonstriert 

Herr Rüdiger (en Urin eines Falles von Chylurie. 

Tagesordnung: 

Herr Dunzelt (a. G.): Zur Behandlung des Lupus und 
der Alopecia areata. (Mit Krankenvorstellung.) 

In Vertretung meines abwesenden Chefs erlaube i 
am 6. Dezember vorigen Jahres an hiesiger Stelle demonstriert 
Fall von fast geheiltem Gesichtslupus nach Verlauf von 10 Mona- 
ten nochmals vorzustelle: 

Betreffs der angewendeten Behandlungsmethode gestatte ich 
mir noch einmal kurz zu wiederholen, «dass zur Anı 
der von Dr. Cred& modifizierte Bestrahlungsapparat 
kanı. 

Dei 


be arbeitet mit 10 Ampere und 110 Volt und ist an 
Wechselstrom angeschlossen. Die Strahlen gehen zur Abkühlunz 
zunächst durch ei mit Wasser gefüllten Rahmen, sodann zur 
Abhaltung der Wärmestrahlen durch eine blau-violette Gl: 
scheibe und werden durch eine vor der letzteren stehende Glas- 
linse gesammelt und auf die zu bestrahlende Hautpartie gc- 
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worfen. Durch Fortlassen der Glaslinse erhält man ein diffuses 
Licht, welches sich zur Bestrahlung grösserer Flächen eignet und 
gleichfalls wirksam ist, sofern keine grössere Tiefenwirkung er- 
forderlich ist. 

Der Kranke war bis zu selner Vorstellung etwa 6 Monate lang 
bestrahlt worden und ist später im Januar und Februar d. Js. 
noch 6 Wochen ambulant in gleicher Weise behandelt worden. Selt- 
dem ist er keinerlei Behandlung mehr unterzogen worden. Seine 
nochmalige Vorführung geschieht aus dem Grunde, weil Im vorigen 
Jahr die Heilung noch nicht ganz abgeschlossen war, s0 dass von 
verschiedenen Seiten Zweifel darüber entstanden, ob mit der be- 
schriebenen Methode auch endgültige Resultate zu erzielen seien. 
Wührend der Kranke früher wegen seines ekelerregenden Leidens 
ausserstande war, Stellung und Arbeit zu erlangen, Ist Ihm dies 
seit Ostern gelungen. 

Der erreichte Heilerfolg dürfte zurzeit wohl ein vollständiger 
sein. Er ist ausschliesslich durch Bestrahlung mit dem beschrie- 
benen Apparat erzielt worden. 

Wie Sie sich erinnern werden, beruht dessen Wirkung un- 
gefähr auf den entgegengesetzten Girundsätzen, als wie sie Fin- 
sen für seinen bekannten Apparat angegeben hat. Es fehlt 
bei unserem Apparat die für das Blutleermachen von Finsen 
geforderte Kompression der Gewebe. Weiter benutzt Finsen 
eine hohe Amperezahl und niedere Voltzahl — wir eine niedere 
Amperezahl und hohe Voltzahl. lindlich benutzt Finsen eine 
Linse von Bergkrystall, welche die angeblich hauptsächlich wirk- 
samen ultravioletten Strahlen ungehindert durchlüsst, während 
wir eine Glaslinse anwenden, durch welche die ultravioletten 
Strahlen fast bis zur Unwirksamkeit abgeschwächt werden. 

Die in dem vorliegenden, zweifellos schweren Falle erfolgte 
Ieilung muss es als sicher erscheinen lassen, dass auch ohne 
Kompression der Gewebe eine Tiefewirkung der Strahlen er- 
folgt ist. Allein die Wärmeentwicklung für den Erfolg verant- 
wortlich zu machen, halte ich nicht für angängig, da tatsächlich 
durch die beschriebene Wasserabkühlung die Temperatur der 
Strahlen niedrig war und etwa von einer grösseren Erhitzung der 
Gewebe keine Rede sein konnte. 

Es ist natürlich unmöglich, aus einem einzelnen glücklich 
verlaufenen Falle Schlüsse in Bezug auf den Wert einer Be- 
handlungsmethode zu ziehen, vielmehr soll hier nur die Tat- 
sache festgelegt werden, dass in dem vorliegenden Falle eine 
Heilung mit einer Behandlungsmethode erzielt worden ist, welche 
den von Finsen aufgestellten Grundsätzen in vielen Punkten 
direkt widerspricht und welche in Anbetracht ihrer grossen Ein- 
fachheit, Billigkeit und Anwendbarkeit überall jedenfalls ver- 
dient, weiter erprobt zu werden. 

Bezüglich des angewendeten Apparates möchte ich noch fol- 
gendes erwähnen: 

Derselbe wird von der Firma Reiniger, Geppert 
& Schall in Erlangen geliefert. Genannte Firma hat auf 
Grund unserer Erfahrungen die vorhanden gewesenen Mängel be- 
seitigt und die von Dr. Cred& angegebenen Verbesserungen 
im Prinzip angebracht. Der Preis des Apparates stellt sich auf 
ungefähr 300 M. 

Ehe ich auf die Wirksamkeit des Apparates bei einer anderen 
Krankheit zu sprechen komme, möchte ich Sie bitten, sich den 
Kranken anzusehen. Sie werden sich überzeugen, dass die Hei- 
lung zurzeit eine vollständige ist. 

Es ist eine Wiederherstellung erfolgt, welche eine natürliche 
Nasenform geschaffen hat und wobei die erkrankten Teile jetzt 
überhäutet sind — zum kleineren Teil mit normaler Haut aus 
noch vorhandenen Epithelresten bestehend, zum grösseren Teil 
mit weisslichen, gefässreichen Narben. 

Von den Oedemen der Augenlider ist nichts mehr vorhanden. 
Die zahlreichen Knötchen und Geschwüre auf den Backen sind 
ebenfalls vollständig verschwunden, auch haben sich keine neuen 
tuberkulösen Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses wieder 
gezeigt. 

Das Allgemeinbefinden ist jetzt ein ganz normales, gutes. 
Von Tuberkulose ist in keinem Körperteil etwas nachzuweisen. 
Selbstverständlich bleibt der Kranke auch weiterhin unter Kon- 
trole, damit die Behandlung sofort wieder aufgenommen werden 
kann, falls sich an irgend einer Stelle ein Wiederaufflackern 
der Krankheit zeigen sollte. 

Im Anschluss an den vorgeführten Fall möchte ich noch 
kurz über einen Fall von Alopecia arenta berichten, der eben- 
falls auf der chirurgischen Station des Stadtkrankenhauses 
Johannstadt ambulant behandelt worden ist, den ich Ihnen aber 
nicht vorstellen kann, da er eine junge Dame betrifft, welche 


leider gezwungen war, die anscheinend sehr erfolgreiche Behand- 
lung vor der Zeit abzubrechen, da sie von auswärts war und aus 
ihrem Pensionat nach der ITeimat zurückkehren musste. 


Es handelte sich um eine 17 jährige, sonst gesunde und kräf- 
tige Dame, welche seit ungeführ 5 Jahren an Haarausfall litt. 

Es bildeten sich anfangs, von umschriebenen Punkten der be- 
haarten Kopfhaut ausgehend, zahlreiche kreisrunde, kahle Stellen, 
welche allmählich durch Zusammenfliessen mit benachbarten ent- 
haarten Teilen grössere Ausdehnung gewannen. Die Kahlköpfig- 
keit war besonders am Scheitel sehr gross und entstellend. Die 
Augenbrauen und Wimpern waren gleichfalls stark gelichtei 
Rötung und Schuppenbildung der Haut war nicht vorhanden. Das 
nach Angabe der Patientin früher krüftige, starke Haar war all- 
mählich spärlich, dünn und fast seidenartig geworden. Die « 
zelnen Haare entwickelten sich nur bis zur Länge von ungeführ 
6 cm, um dann auszufallen, so dass die Patientin nicht imstande 
war, sich eine Frisur zu machen. Die junge Dame hat von Begian 
ihrer Erkrankung an zahlreiche hervorragende Aerzte und Spe- 
zlalisten für Hautkrankheiten besucht und ist mit allen erdenk- 
lichen Mitteln monate- und jahrelang ohne Erfolg behandelt 
worden. 

Dr.’ Cred& hatte ebensowenig wie ich irgend welche Er- 
fahrung über die Wirksamkeit der ultravloletten Strahlen gegen- 
über der vorliegenden Krankheit und machte der Patientin, welche 
von der Behandlung mit blauem Licht gehört hatte, keinerlei Ver- 
sprechungen auf Erfolg. Dieselbe unterzog sich vom Februar bis 
Ende Jun! d. Js. einer Bestrahlungskur mit unserem Apparat in 
%-—1stündigen Sitzungen, zuerst 2mal wöchentlich und in dem 
letzten Monat 3 mal wöchentlich. Sie ist also in 52 Sitzungen be- 
strahlt worden, so dass die einzelne Körperstelle, da abgewechselt 
wurde, in dem 3. Teil dieser Zeit dem Lichte ausgesetzt wurde. 
Sie gebrauchte ausserdem auf unseren Wunsch keinerlti Salben 
oder Kopfwässer, auch keine Innerlichen Medikamente. Zunächst 
erschien es ausgeschlossen, In kurzer Zeit eine so grosse Flüche, wie 
die behaarte Kopfhaut mit konzentriertem Licht zu bestrablen. 
Es wurde daher — unter Fortlassung der Sammelglaslinse — von 
vornherein mit diffusem blauen und violettem Lichte bestrahlt, 
wodurch man immer % der befallenen Fläche auf einmal belichten 
und ausserdem von der Abkühlung durch den Wasserrahmen ab- 
sehen konnte, welche ja nur bei der Anwendung des konzentrierten 
Lichtes nötig war. Der Erfolg war zunächst ein sehr langsamer 
und zeigte sich zuerst nach 4—6 Wochen im Nachlass des Haar- 
ausfalles. Dann liess sich eine entschleden günstige Einwirkung 
feststellen, welche sich dahin aussprach, dass sich auf den kahlen 
Stellen ein leichter Flaum zu bilden begann. Aus den seiden- 
weichen Hürchen entwickelten sich allmählich krüftige Haare. 
Auf den behaarten Stellen wurden die Haare kraus und lünger. 
Auch die Augenbrauen hatten sich wieder eingestellt. Von Monat 
zu Monat liess sich eine fortschreitende Besserung feststellen, so 
dass die Dame im Juni wieder einen vollbehaarten Kopf mit zwar 
noch kurzen — etwa 15 cm langen, aber kräftigen Haaren hatte 
und sich dieselben wieder scheltein konnte. 

Sie verliess sehr befriedigt unsere Behandlung und es muss 
zweifellos als ein Erfolg bezeichnet werden, dass nach 5 Monaten 
die Krankheit nicht nur zum Stillstand gebracht wurde, sondern 
auf dem Wege völliger Ausheilung zu sein schien. 


Ob der erzielte Erfolg von Dauer sein wird, entzieht sich 
unserer Beurteilung. Da es jetzt in den meisten grösseren 
Städten Bestrahlungseinrichtungen gibt, haben wir der Patientin 
geraten, die Kur in einem derartigen Institut ihrer nord- 
deutschen Heimat fortzusetzen. 

Wenn nun auch zugegeben werden muss, dass in vielen Fällen 
von Alopecia areata sich der Haarwuchs auch ohne jegliches 
ärztliches Zutun — allerdings meist schon nach Monaten — von 
selbst wieder einstellt, so bleibt es doch auffallend, dass ein 
Leiden, welches seit 5 Jahren den verschiedensten Behandlungs- 
methoden getrotzt hat, durch eine Behandlung mit violetten 
Strahlen in kurzer Zeit so ausserordentlich gebessert wurde, 
dass man fast von einer vollständigen Heilung sprechen möchte. 
Worin der Erfolg der Behandlung zu suchen ist, lässt sich schwer 
bestimmen, ob — eine tropho-neurotische Störung angenommen 
— in einer Kräftigung des Haarbodens oder — bei der Annahme 
einer parasitären Erkrankung — in einer bakteriziden Wirkung 
der Lichtstrahlen. Eine Wärmewirkung kann es nicht sein, da 
die Temperatur tatsächlich eine niedrige war, zumal wenn man 
berücksichtigt, dass die Entfernung der Kopfhaut von dem 
Apparat ungeführ % m betrug und die Lichtstrahlen bereits bei 
ihrem Durchgang durch die violette Scheibe abgekühlt waren. 

Immerhin dürfte das erzielte Resultat es nicht unratsam 
erscheinen lassen, in Fällen, bei denen die üblichen Behandlungs- 
arten sich als unwirksam erweisen, einen Versuch mit der er- 
wähnten Bestrahlungsmethode zu machen, namentlich da die- 
selbe im Gegensatz zu der Lupusbehandlung sich noch viel ein- 
facher gestaltet und unter ärztlicher Kontrole vom Warte- 
personal ausgeführt werden kann. 


Herr Werther: Ueber die Finsenlampe im Stadt- 
krankenhaus Friedrichstadt und die damit bisher behandelten 
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Lupuskranken. (Der Vortrag erscheint unter den Originalien 
in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion über beide Vortrüge: 

Herr Dunzelt erhebt dagegen Einspruch, dass von Herın 
Werther die Cred&sche Lampe einfach als eine Verschlech- 
terung der Finsenlampe bezeichnet wurde. Soviel stehe doch 
fest, dass mit ersterer ein Lupus geheilt werden könne, das habe 
die Demonstration erweisen sollen; etwa die Finsenlampe damit 
anzugreifen, habe ganz fern gelegen. Das erzielte Resultat zeige 
somit, dass man auch mit einer einfacheren und billigeren Lampe 
als der von Finsen angegebenen Hellungen erzielen könne. 

Herr Hofmann hatte den einen der jetzt geheilt vorgestell- 
ten Patienten mit Nasenlupus seit 1892 wiederholt mit Aus- 
kratzungen und mit nachfolgenden Aetzungen behandelt, so dass 
derselbe jedesmal mit vollstündiger Vernarbung und ohne zurück- 
bleibende sichtbare Knötchen entlassen werden konnte. Allerdings 
blieben Rezidive nicht aus, Patient kam aber trotz ganz bestimmter 
Anweisungen immer erst dann wieder In die ärztliche Behandlung. 
meist erst nach 1 jähriger Pause, wenn die Krankheit bereits grosse 
Fortschritte gemacht hatte. Im Frühjahr dieses Jahres sah er ihn 
nach 2 jähriger Pause wieder. mit so weit vorgeschrittenem Lupus, 
dass er Ihn, um grosse Substanzverluste zu vermeiden, Herrn 
Werther sofort zur Finsenbehandlung überwies. Er Ist von dem 
glünzenden Resultate überrascht und wünscht, dass es diesmal 
ein dauerndes sei. 

Herr Werther bittet um eine nähere Erkliirung darüber, 
inwiefern die Prinzipien der blauen Lichtlampe andere wären, als 
bei der Finsenlampe; nach seiner Ansicht selen sie dieselben, In- 
dem beide ein Kohlenelektrodenbogenlicht als Lichtquelle ver- 
wenden. Bel der Cred&schen Lampe gehen viele Strahlen dieses 
Lichtes verloren, während die Finsenschen Vorrichtungen dazu 
dienen, alle Strahlen zusammenzuhalten und auf einen bestimmten 
Herd lokalisert und konzentriert anzuwenden, ferner das Ein- 
dringen In die Tiefe zu erleichtern. Die Strahlen der Scheinwerfer- 
lampe sind alle auch bei der Finsenlampe in Tätigkeit. Das blaue 
Glas vermehrt doch nicht etwa, wie manche zu glauben scheinen, 
die blauen Strahlen. Es Ist sogar fraglich, ob es monochromatisch 
ist, d.h. nur die blauen Strahlen wirklich durchlüsst, wie man an- 
nimmt. 

Die auffallenden Teleangiektasien an beiden Wangen und an 
der Nasenspitze, die der vorgestellte Patient bekommen hat, werden 
bei der Finsenbehandlung nicht beobachtet und bedeuten ein 
schlechtes kosmetisches Resultat. Die Reaktion bei diesen ver- 
läuft akuter und hinterlässt keine derartige chronische Hyper- 
ämie. Es ist deshalb wahrscheinlich, dass es sich beim Schein- 
werfer nur um eine abgeschwichte Licht- oder gar nur um eine 
Wärmewirkung handelt, und ganz erklärlich, dass diese Behand- 
lung tiefere Lupusknoten nicht beeinflusst. 

Herr Dunzelt hebt nochmals hervor, die Credölampe sel 
dadurch prinzipiell von der Finsenlampe verschieden, dass 1. bei 
ihr eine niedere Amp2re- und hohe Voltzahl und dass 2. eine ein- 
fache Glaslinse zur Anwendung komme, die nur blaue und vio- 
lette Strahlen durchlasse, wiihrend sie die ultravioletten, nach 
Finsen angeblich hauptsächlich wirksamen Strahlen absorbiere. 
Ferner fehle bei der Sanitaslampe die von Finsen geforderte 
Kompression der Gewebe. 


Herr Adolf Schmidt: Ueber Behandlung des Gelenk- 
rheumatismus mit Antistreptokokkenserum. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 17. November 1908. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1: Herr Wagner: 8jühr. Müdchen mit kongenitalem 
totalen Defekt der Fibula und des V. Metatarsus. Gleich nach 
der Geburt bildete das untere Fibuladrittel einen spitzen Winkel. 
so dass als korrigierende Operation eine Osteotomie und Tenotomie 
der Achillessehne vorgenommen wurde. Jetzt soll die Pes-valgus- 
Stellung durch orthopidische Massnahmen korrigiert werden. — 
Röntgenbilder. 

Herr L.Seeligman.n: Fall von multiplen Neuroflbromen 
bei einer von Ihm wegen Uterusmyomen und Ädnextumor operier- 
ten Frau. 

3. Herr Conitzer: Kind mit Barlowscher Krankheit, 
das noch deutliche Blutfüdchen an den Zühnen und zylindrische 
Schwellung eines Unterschenkels aufweist. Empfehlung der 
Lahmannschen Pfanzenmilch. 

Diskussion: Herr E. Fraenkel bemerkt, dass nach 
langer Pause jetzt wieder Im letzten Halbjahr ein gehüuftes Auf- 
treten von Barlowscher Krankheit zu konstatieren Ist. Ihm 
sind 5 Fälle zur anatomischen Untersuchung gekommen, die eigen- 
tümlicherweise aus dem Krankenhausmaterlal stammen. Auf die 
Details der Sektionsergebnisse ausführlich einzugehen, behält er 
sich vor. Blutungen Im Bereiche des Zahnfleisches sind nur bei 
Kindern, die schon gezahnt haben, zu konstatieren. Wichtig ist 
es, auf himorrbagische Zustände an den Kiefern zu achten. 
Warum Herr Conitzer das Lahmannsche Artefakt em- 
pfiehlt, Ist Ihm unverständlich, da wir in guter roher Milch ein 
vortreffliches Heilmittel haben. 

Herr Conitzer müchte trotzdem die Pflanzenmilch, gerade 
wegen ihrer pflanzlichen Zusütze — andere Autoren empfehlen 


Fruchtsäfte — als empfehlenswert bezeichnen. Auch bei Darm- 
katarrıen der Kinder hat er Gutes damit erzielt. 

Herr Lenhartz bemerkt, dass es sich bel den Krankenhaus- 
beobachtungen durchweg um Kinder gehandelt hat, die mit Back- 
hausmilch ernährt wurden. Auch er empfiehlt gute rohe Milch und 

ieht nicht ein, warum wir Aerzte das Fabrikat eines Lahmann 
den sollen. 

Herr Fraenke 'n früheren Jahren sind die Kinder auch 
mit Backhausmilch ernihrt worden, ohne dass Barlowsche 
Krankheit aufgetreten wäre. Es muss also ein noch dunkler Ätio- 
logisches Monient vorhanden sein, was das zurzeit gehllufte Auf- 
treten erklärt. 

4. Herr Wiesinger: 2jähriges Kind mit renem 
Klumpfuss, das er nach Ogstons Methode der radikalen Ex- 
stirpation der Knochenkerne des Talus und Calcaneus operiert hat. 
Demonstration von Röntgenbildern, die den Sitz der Knochen- 
kerne vor der Operation, ihr Fehlen nach der Exstirpation und 
ihre spiltere Neublldung illustrieren. Werner. 

(Schluss folgt.) 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medisinische Sektion.) 


Sitzung vom 17. November 1908. 
(Bericht des Vereins.) 

Herr H. Braus: Versuch einer experimentellen Morpho- 
logie (mit Demonstration von Photographien und Präparaten). 

Es darf als bekannt vorausgesetzt werden, dass wir zwar die 
allgemeine Bildungsform der Teile in der Entwicklung einesOrge- 
nismus hinreichend verfolgen können, dass uns aber die spätere 
Verfolgung der einzelnen Bausteine, der Zellen, so gut wie un- 
möglich ist. Am deutlichsten zeigt sich dies z. B. bei der Differen- 
zierung des Mesoderms: Mesothelien lassen sich relativ gut im 
Auge behalten. Mesenchyme gestatten keine Verfolgung der ein- 
zelnen Elemente. Ein Skelettzentrum ist erst für unsere Augen 
sicher fixiert, wenn Grundsubstanz entsteht, an welcher wir es 
erkennen. Wo und wann die Skelettbildner, die es aufbauen, sich 
für den bestimmten Fall anlegen, ist meistens unbekannt. 

Ich benutze nun schon seit Jahren die Bornsche Trans- 
plantationsmethode ’), um dieses Problem zu fördern. Die Idee 
ist folgende. Wenn ich untersuchen will, ob die organbildenden 
Zellen einer beliebigen Stelle x in einem Individuum A in 
loco entstehen oder von anderen Stellen y, v. w etc. 
an die Stelle x herantransportiert werden, so schneide ich den 
Organismus A in der Nähe von x durch und transplantiere von 
einem anderen Individuum derselben oder einer anderen Art (B) 
neben die Stelle x ein entsprechendes Körperstück. Entsteht 
nun das Organ in loco, so wird es sich gerade so bilden müssen, 
wie wenn nichts geschehen wäre. Denn die Stelle x wurde selbst 
nicht verändert. Rücken dagegen die Zellen von y nach x unıl 
ist y durch ein Stück von B ersetzt, so muss ein anderer Ent- 
wieklungstypus in der Komposition entstehen und zwar derjenige, 
welcher dem Individuum B efttspricht. Da sich mit Hilfe der 
Bornschen Methode solche Kompositionen wie normale Larven 
aufziehen lassen (bei Amphibien, ich benutze auch Fische), so 
gibt die Untersuchung Aufschluss über das Endresultat:. Denn 
jetzt sind die Zellen leicht auseinander zu halten. Zellen eines 
anderen Tieres können unterschieden werden an inneren 
morphogenetischen Merkmalen (Besonderheiten der Zellderivate 
wie Dotterkörner, Pigmente u. dergl,, Anordnung der Dentin- 
kanälchen bei Teleostierknochen (v. Kölliker], Zahl und An- 
ordnung der Linsenzellen [C. Rabl] u. a. m.) oder an 
äusseren morphogenetischen Kennzeichen (sukzessive Ent- 
wicklung der äusseren Form eines Organes, die stets charak- 
teristische Spezies- oder Artcharaktere besitzt). 

Ich wende mich zukonkreten Versuchen. Einem 
Bombinatorembryo exstirpierte ich in Chloroformnarkose die 
indifferente Anlage der vorderen Extremität und 
pfropfte diese einem anderen Individuum neben die normale 
hintere Gliedmasse. Die Verheilung erfolgt bei zweck- 
müssigem Vorgehen glatt, und die Aufzucht lässt sich, wie die 
Photographien zeigen, beliebig lang fortsetzen. Ich erhielt also 


') Meine ersten Versuche (1895) gingen darauf aus, feinere 
eytologische Merkmale der Zellen ausfindig zu machen, an welchen 
sie einzeln zu erkennen wären. Ich sah auch Differenzen im Zell- 
tellungsmechanismus, welche gestatten, z. B. die Zelle einer 
Blastula von derjenigen einer Gastrula zu unterscheiden. Inner- 
halb desselben Entwicklungsstadliums verhalten 
sich aber alle Zellen in dieser Hinsicht so ähnlich, dass ich von 
solchen Bemühungen vorläufig abstand. 


24. November 1903. 
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eine Entwicklungsserie von derartigen Kompositionen, in welchen 
alle Stadien der Differenzierung wie bei einer gewöhnlichen 
Entwicklungsserie vertreten sind’). Das Resultat lüsst sich dahin 
präzisieren, dass die anscheinend indifferente Anlage eine vor- 
dere Extremität liefert, wie äusserlich an der Zahl der Finger, 
sicherer noch an dem Aufbau des Karpus, erkennbar Die Re- 
konstruktionen, welche letzteren zeigen, lassen aber auch die 
Existenz eines Gürtels nachweisen, welcher hinter dem nor- 
malen Beckengürtel entstanden ist. Hier ist also ein neues, 
in der gewöhnlichen Entwicklung an der betreffenden Stelle nicht 
existierendes Organ entstanden: Der betreffende Skeletteil ist, 
wie ich das nennen möchte, i in das zum Versuch benutzte Haupt- 
individuum hineingeschiekt worden. Achnliches lässt 
sich an den Blutgefüssen und Nerven feststellen, welche höchst 
wichtige Anschlüsse an die entsprechenden Organe des Haupt- 
individuuns finden. Der Einwand, es könne sich nicht um sub- 
stantielle Ueberwanderung der Zellen, sondern nur um Auslösung 
von Reizen handeln, lässt sich durch Benutzung von Pfröpf- 
lingen einer anderen Spezies (z. B. Rana eseulenta auf Bom- 
binator) begegnen, Versuche, für welche ich photographische Be- 
lege vorlege. 

Handelt es sich in diesem Fall um eine heteromorphe 
Transplantation (Erzeugung eines Gebildes an einem ihm 
nicht zukommenden Ort), so sind noch wichtiger homoio- 
morphe Kompositionen. Bei diesen ist die Komposition von 
einer normalen Larre nur dadurch verschieden, dass die ein- 
zelnen Teile verschiedenen Individuen oder Arten entstammen 
(heterogenetisch), dass aber Lage, Zahl, Konfiguration u. dergl. 
bei den Organanlagen dem Normalen entsprechen. Wird hier 
eine Zellengruppe des Komponenten A in den Komponenten B 
„hineingeschickt“, so trifft sie auf Lokalitäten, welche schon für 
die betreffende Organbildung vorbereitet sein können. 


Ein besonders hübsches Beispiel fiir derartige homoiomorphe 
Kompositionen hat Harrison‘) ganz kürzlich geliefert, indem 
er die Entwicklung des Seitenorganes bei Amphibien- 
larven ebenfalls durch die Bornsche Transplantationsmethode 
untersuchte. Der schwarzpigmentierte Kopfkomponent von Rana 
silvestris schickt die Seitenlinie in den unpigmentierten Rumpf- 
komponent von Rana palustris bei Harrisons Grundversuch 
hinein; letztere entsteht also als kephale Bildung. Hier ist ein 
inneres morphogenetisches Merkmal (Pigmentierung der 
Zellen) zur Differentialdiagnose verwendet. 

Ich selbst prüfte die Frage, ob das Skelett der At- 
mungsorgane aus Visceralbögen abzuleiten sei, an 
Kompositionen von Rana und Bombinator, welche an der Stelle 
vereinigt wurden, wo der fragliche Skeletteil für unsere gröberen 
Beobachtungsmittel zuerst als Mesodermverdichtung kenntlich 
wird. Sie sehen hier Photographien und zahlreiche Exemplare sol- 
cher Kompositionen. Die Methodik ist der äusseren Morpho- 
genetik entnommen; denn durch Märtens wissen wir, dass 
die fraglichen Skeletteile bei verschiedenen Spezies charakteri- 
stische Formdifferenzierungen besitzen. An solehen muss sich in 
den Kompositionen feststellen lassen. ob die sich bildende Car- 
tilago lateralis in loco entstanden oder aus dem anderen Kom- 
ponenten in dieKehlkopf-und Lungenanlage „hineingeschickt“ ist. 

Ferner prüfte ich die Osteogenese bei Knochenfisch- 
embryonen, die Frage. ob alle Knochen von der Haut aus ent- 
stehen oder ob die autochthonen Knochen (z. RB. im 
Innern des knorpeligen Schädels und die Ersatzknochen 
nach Gaupp) wirklich Bildungen anderen Charakters als 
die Integumentossifikationen sind. Transplantiere ich Haut- 


») Von grösster Bedeutung ist die bildliche Fixierung der 
Formveränderungen des lebenden Tieres während der Entwick- 
lung. Ich benutze dazu die von Drüner angegebene stereo- 
skopische Kamera, mit welcher sich Serienaufnalmen (Moment- 
bilder) anfertigen lassen. Zu dem Zweck liess ich mir ein Sucher- 
wnikroskop an dem Instrument anbringen. Das Instrument und 
Serienstereogramme werden demonstriert. — Stets wurden die 
Versuchstiere einzeln kenntlich gemacht und Sonderprotokolle ge- 
führt, 

®) Arch. f. mikr. A. Die Arbeit ging mir am 12. d. M. durch 
die Freundlichkeit des Verfassers zu. Sie veranlasste mich zu 
diesem Vortrag. da ich feststellen möchte, dass ich meine Unter- 
suchungen unabhängig von dem amerikanischen Forscher unter- 
nommen halı er Berührungspunkte in der Methode 
ist doch die w che Tendenz der Arbeit Harrisons eine 
physiologische und dadurch von dem morphologischen Problem, 
welches ich ınir gestellt habe, verschieden. 


anlagen eines Knochenfisches mit spezifischer Knochenstruktur 
ouf die Schädelanlage des Embryo einer anderen Spezies, so 
müssen, falls von der Haut aus Anlagen in den Kopf hinein- 
geschiekt werden, auch in der Entfernung vom Integument und 
scheinbar unabhängig von diesem „autochthone“ Knochen den 
histologischen Charakter des Pröpflings, nicht den des Haupt- 
individuums besitzen. 

Ueber die Endergebnisse dieser und anderer Versuche werde 
ich bei passender Gelegenheit in extenso berichten. 


Alle diese Versuche haben gemein: 

1. Es wird experimentell ein neues Tier erzeugt. 

2. Diese Neubildung wird der Embryonalanalyse 
unterworfen. 

Nun lassen sich ausser planmüssig gewonnenen, künstlichen 
Neubildungen auch natürliche, „zufällige“, d.h. Missbil- 
dungen, der Embryonalanalyse unterwerfen. Sie kennen das 
von v. Hippel mitgeteilte Beispiel des sich vererbenden Kolo- 
boms beim Kaninchen, welches die fötale Augenspalte embryonal- 
analytisch zu verfolgen gestattet. Ein ähnliches Beispiel liegt 
in der älteren Literatur bei Watase vor, welcher die ver- 
doppelten Unpaarflossen von Goldfischen (Schleierschwänzen) 
embryologisch untersuchte. Hier sehen Sie eine Serie von Em- 
bryonen des Houdanhuhnes, einer Varietät des Haushuhnes, 
welche sich durch Fünfzehigkeit der Füsse auszeichnet. Ich 
fixierte diese Serie, um an ihr festzustellen, ob diese Polydaktylie 
atavistisch oder als sekundäre Spaltung von Anlagen entsteht. 
Dies geht aus dem Typus der Entwicklung unmittelbar hervor. 
Solche Versuche lassen sich durch Benutzung von bestehenden 
Varietäten oder durch Züchtung von neuen Abarten gewiss viel- 
fach variieren. 


Hat man also bisher die experimentelle Embryologie mei- 
stens für physiologische Fragen benutzt (Feststellung der 
Wachstumskräfte, Entwicklungs-„Mechanik“), so tritt uns diese 
Methode hier im Dienst der Morphologie entgegen. Die 
experimentelle Morphogenie kann, wie ich bewiesen zu haben 
glaube, die uns bekannten Stadien der Organentfaltung in 
frühere Etappen zurückverfolgen, als dies mit den gebräuchlichen 
Mitteln zurzeit möglich ist. Ich betrachte sie zunächst als Er- 
gänzung der Technik; das Experiment ist mir eine 
morphologische Methode. 

Zum Schluss darf ich wohl auf eine allgemeinere 
Leistungsfühigkeit dieser Methode hinweisen. Ich habe ge- 
funden, dass die Knorpelanlagen in der fötalen menschlichen 
Lunge diskontinuierlich in Form von Spangen auf- 
tauchen, welche quer zur Längsachse des Bronchiolus orien- 
tiert sind. In späteren postfötalen Zeiten wachsen die Knorpel 
dagegen in der Längsrichtung des Bronchiolus aus. Diese 
Längsstäbe gliedern sich durch partielle Umwandlung in elasti- 
schen Knorpel in Diekontinuitäten (Demonstration von 
Rekonstruktionen). Dies ist ein typisches Beispiel für unter- 
schiedliche Bildungstypen a) beim Embryo und b) beim aus- 
gebildeten Tier. Auf ähnlichen Befunden, die äusserst zahlreich 
sind, basiert im Grunde der Streit zwischen vergleichend- 
anatomischer und embryologischer Methodik in der Morphologie. 
Ich kann nun durch einen Transplantationsversuch bei unserem 
Beispiel (welcher bei niederen Tieren mutatis mutandis aus- 
führbar ist) prüfen, ob wirklich die diskontinuierlichen Spangen 
beim Embryo in loco entstehen oder ob sie von einer an- 
deren Lokalität in den Bronchiolus hineingeschickt und nur in 
diesem manifest werden. Im letzteren Falle wäre der Unter- 
schied zwischen embryonalem und postfötalem Geschehen (den 
Ergebnissen entwicklungsgeschichtlicher und anatomischer Fest- 
stellung) ein ganz nebensichlicher, vielleicht nur darauf be- 
ruhend, dass Knorpelzellen ihre embryonalen Verschiebungen 
vollziehen, ehe sie durch hyaline Abscheidungen an den gerade 
erreichten Platz gebunden sind. Es bestehen also Anhaltspunkte 
genug, das durch die experimentelle Morphogenie der ne- 
gative Begriff der „Caenogenie“ durch eine positive For- 
mulierung der hier zweifellos bestehenden Prozesse ersetzt werden 
wird. So könnte vielleicht an Stelle unfruchtbaren Streites 
durch solche und ähnliche Methoden neue Erkenntnis treten 
und zum gemeinsamen Kampf um die Wahrheit, wenn auch 
auf getrennten Wegen, führen. 
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Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 31. Oktober 1%8. 


Demonstrationen: 


Herr Ledderhose stellt einen Schmied vor, dem ein Eisen- 
splitter oberhalb der linken Ellenbogenbeuge den Radialis durch- 
schlagen hat. Sofort im Moment der Verletzung versagten die 
Finger, die Grundphalangen sind seitlier gelähmt, die übrigen Pha- 
langen frei. Das Radiogramm zeigt den Eisensplitter über dem 
Condyl. extern. humeri. Heilung nach Entfernung des Eisen- 
splitters wahrscheinlich. 

Diskussion: Herr Zimmermann berichtet von einem 
analogen, bereits gehellten Fall der gleichen Verletzung;- der 
Medianus war 3 cm oberhalb des Handgelenkes durch Eisensplitter 
durchschlagen worden. 

Herr Bollack demonstriert einen Fall von Dermographis- 
mus eines Ikterischen Luetikers, bespricht die Pathologie des 
Dermographismus. 

Der anschliessende Vortrag des Herrn B. Lange: Die un- 
blutige Behandlung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung 
wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen. 

Zum Schlusse seines Vortrags stellt L. 12 geheilte Kranke 
nach zum Teil vor 7 Jahren ausgeführter Reposition vor, welche 
Ihr früiheres Leiden nicht vermuten lassen. Beigegebene zahlreiche 
Radlogramme und Photographien illustrieren den Verlauf der Be- 
handlung und die Dauerheilung. 

Diskussion: Herr Madelung wird an anderem Orte 
ausführlich über sein betrchtliches Material der letzten 6 Jahre be- 
richten. Auch dies zeigte betreffs des Geschlechtes, wie des Alters 
der Kranken und der Beteiligung der Gelenke die vom Vorredner 
geschilderten Verhältnisse. Auch M. hat keine schweren Unfälle 
bei der Reposition erlebt, nur einen Oberschenkelbruch Im unteren 
Drittel. Dagegen war die klinische Behandlung durch ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten gestört: Diphtherie, Pertussis, Typhus, 
Masern, Anginen traten in deren Verlauf in der Klinik auf. Die 
Gipsverbünde leiden in der Klinik durch die Unreinlichkeit der 
jugendlichen Kranken, besonders auch auf dem Transport in deren 
Heimat. Sehr störend wirkt das Ausbleiben der Kranken nach Ab- 
nahme des Verbandes und der Ausfall der nötigen Nachbehand- 
lung. Ueber das definitive Resultat wird später berichtet werden; 
ob nicht nach 10 und mehr Jahren deformierende Arthritis droht. 
lässt M. dahingestellt. Trotz grossen Fortschrittes, den die un- 
blutige Behandlung gebracht hat, ist die blutige Reposition noch 
oft nötig. Vieles betreffs der unblutigen Behandlung ist noch 
nicht spruchreif. 

Herr Lange bemerkt im Schlusswort, dass 57 Jabre und 
länger dauerndes Verweilen des Femurkopfes an der physlo- 
logischen Stelle bei normaler Funktion wohl gestatte. von Hel- 
lungen zu sprechen. Die Schwierigkeiten der Behandlung seien 
allerdings In einer Universitätsklinik viel grössere, als in der reich 
ausgestatteten modernen Privatklinik oder Im Flause bemittelter 
Kranker. Hier falle auch die unerlässliche Nachbehandlung nicht 
aus. Auf Grund der bereits heute fertstehenden glänzenden Er- 
folge des Lorenzschen Verfahrens empfiehlt er allen Aerzten 
dringend. jeden Fall zur rechten Zeit, also Im 2. bis 3. Lebensjahr, 
der sachverständigen Behandlung zuzuführen. In der Privatpraxis 
wird selbst gegen den Wunsch des Ortliopiiden die unblutige Re- 
position bevorzugt werden. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 
Sitzung vom 5. November 1908. 


Herr Borst spricht über: Neue Experimente zur Frage 
nach der Regenerationsfähigkeit des Gehirns. (Der Vortrag 
war ursprünglich für den Kasseler Naturforscherkongress be- 
stimmt.) 

Vortragender berichtet über Versuche an jungen Kaninchen, 
denen kleine, feinporöse Celloidinstückchen ins Hirn eingeführt 
wurden (Fremdkörper 1—2 mm dick, 4—5 mm lang; Porenweite 
0,01—0,4 mm im Durchmesser). Der Einheilungsprozess wurde 
vom 4. Tag an bis nach 7 Wochen verfolgt. Die Versuche werden 
auf grössere Zeiträume hinaus fortgesetzt. Die zuerst zu be- 
obachtenden degenerativen Prozesse am Nervengewebe (Er- 
weichung, Blutung etc.) werden besprochen; die stellenweise an- 
gchäuften einkernigen Wanderzellen (Polyblasten) werden auf 
adventitielle Wucherungsvorgänge bezogen. An vielen Stellen 
fällt die schr geringe Reaktion im Tirngewebe auf. Von der 
Pia und von den Gefüssen des Gehirns geht eine je nach Um- 
ständen verschieden starke Bindegewebsneubildung aus. Der 
Fremdkörper wird allmählich von einem, meist nur ganz schmalen 
Bindegewebsstreifen eingehüllt. In die Poren, in welche anfangs 
Blut, Serum und mehr oder weniger geschüdigte Firnmasse ein- 
gepresst wird, wächst später vielfach Bindegewebe mit Gefüssen 
ein. Das in die Poren eingepresste Hirngewebe geht zugrunde; 
von den proximalen Teilen, den Poren, vom Bereich der Poren- 


mündungen, geht eine Neubildung in diejenigen Poren hinein, 
in welchen mesodermales Gewebe nicht oder nur wenig zur Ent- 
wieklung gekommen ist. Die Neubildung geht von der Glia und 
den Stümpfen der Nervenfasern aus; nach Verlauf von 6 Wochen 
können die Poren von neuegebildeter Glia völlig durch- 
wachsen sein: zahlreiche Spinnenzellen treten auf, deren 
Fortsätze in den distalen Porenabschnitten sich parallel richten, 
so dass schliesslich die ganze Pore von dichter, parallelfasriger 
Glia erfüllt ist. Die Neubildung der markhaltigen Nervenfasern 
erfolgt in diese neugebildete Glia hinein; die neugebildeten 
Fasern sind feinkalibrig, oft geschlängelt; sie verlaufen in den 
Poren in paralleler Richtung und lösen sich ganz distal in ein 
unregelmässiges Gewirr feinster Fäserchen auf, an denen hie 
und da gabelige Teilungen zu beobachten sind. Die neu- 
gebildeten Fasern sieht man nicht selten mit ausserhalb der 
Poren liegenden Ganglienzellen im Zusammenhang. Auch an 
anderen Stellen als in den Porenlichtungen sieht man Glia- 
wucherungen, so z. B. in der Hirnrinde in der Nachbarschaft 
der Pianarbe, im Bereich kleiner Erweichungen ete.; letztere 
können mit einer rein gliösen Narbe heilen. Eine Vermehrung 
von typischen Ganglienzellen auf mitotischem Wege wurde nicht 
beobachtet. Vortragender führt schliesslich aus, dass die von 
ihm zum erstenmal für das Gehirn sicher nachgewiesene Neu- 
bildung von Nervenfasern eine Erklärung für gewisse klinische 
Beobachtungen böte. 

Herr Richartz: Ueber einen Fall von Enterorrhoea 
nervosa. (Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 


Rog.-Rat Dr. Gersuny: Ueber einige kosmetische Ope- 
rationen. 

Im Wiener medizinischen Doktoren-Kol- 
legium sprach in der Sitzung vom 16. November Dr. Ger- 
suny über einige neuere, von ihm selbst ersonnene kosmetische 
Operationen. Solche Eingriffe sind keineswegs überflüsstg, 
Schonlieitsfehter im Gesichte gar oft bestimmte Berufe stören 
oder deren Wahl unmöglich inachen. 

Da ist z.B. die sogen. doppelte Lippe, eine Wulstbildung 
parallel der Oberlippe; wird beim Lachen und Sprechen stark be- 
merkt. Früher schnitt man den roten Wulst fort und vereinigt 
Da aber hier kein Plus an Schleimhaut, sondern ein wirklicher 
Prolaps vorhanden, das subkutane Bindegewebe zu locker ist, so 
genügt es, den Wulst der Länge nach zu spalten, das subkutane 
Gewebe zu exzidieren und die Wunde zu vereinigen. G. bespricht 
sodann die Methode, die man wählen könnte, um eine zu grosse 
Ohrmuschel zu verkleinern. Er legte sich das Verfahren zurecht, 
als er einmal vom Rande der Ohrmuschel ein kleines Neoplasma 
entfernen musste. Exzision eines Streifens parallel dem Ohr- 
muschelrande, Deckung des Defektes vom Helix aus. Will man 
ein Ohrläppchen verkleinern, so schneide man hinten ein halb- 
mondförmiges Stück aus und vereinige. Bei zu starker Wölbung 
der Olırınuschel exzidiere man wieder einen solchen Streifen, 
dessen vordere Fläche kleiner ist als die hintere, dann wird das 
Ohr normal stehen. Wenn das Ohr zu weit vom Kopfe absteht, 
so solle man die Ohrmuschel vom Schädel abpräparieren, sie 
‚Irchen und so befestigen, dass sie gut anliegt. 

Bei den Operationen an der Nase wies G. auf die jüngste 
Publikation hin, in welcher von Dr. A. Neudörfer die ope- 
rative Verkleinerung der Nase nach G.s Methode beschrieben 
wurde (s. Wiener klin. Wochenschr. No. 43 und Münch. med. 
Wochenschr. No. 44 1. J.). Durch G.s Verfahren wurde ein un- 
schöner Nasenhöcker entfernt. Die von G. zuerst geübten 
Paraffininjektionen bei Sattelnasen sind allgemein bekannt. Man 
schützt sich gegen Unfälle 'bolien) dadurch, dass man vorerst 
Schleichsche Lösung ii rt, diese wieder etwas aspiriert 
und, wenn kein Blut kommt, sofort das Paraffin einspritzt. 
G. zeigt eine eigens konstruierte Spritze, mit welcher man sogar 
hartes Paraffin einspritzen kann (Schmelzpunkt zwischen 50 bis 
G. warnt davor, zuviel Paraffin einzuspritzen. Kleine 
ker bringt man zum Verschwinden, wenn man ober-, 
eventuell auch unterhalb des Höckers ein ganz kleines Paraffin- 
depot anlegt. 

Bei flachen Narben, z.B. entstellenden Blatternnarben im 
Gesichte, hilft man, wenn man die Leute gut ernährt, ihnen zu 
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einem Fettpolster verhilft. G. versuchte eine Mischung von 
Olivenöl und Vaselin (4:1) subkutan beizubringen. Das Oel 
wird allmählich wergeführt, es bleibt ein kleines Vaselindepot, 
wodurch scheinbar das subkutane und Fettgewebe vermehrt is: 
Hier ist aber die Gefahr, dass die Farbe der Haut verändert wird. 
— An den Vortrag schloss sich eine längere Diskussion. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. November 1903. 


— Du Jüngste Rundschreiben, durch das der Vorstand des 
Leipziger Verbandes seine Vertrauens- und Obimänner 
über den derzeitigen Stand der ärztlichen Bewegung unterrichtet, 
unfasst 10 eng bedruckte Quartseiten, auf denen über Kon- 
flikte zwischen Aerzten und "Krankenkassen 
aus 33 verschledenen Orten berichtet wird. Rechnet man dazu 
15 Orte, in deuen Konflikte, über die früher berichtet wurde, 
noch schweben, #0 ergibt sich, dass zurzeit in 48 Orten des 
Deutschen Reiches die Aerzte nlt Krankenkassen Im Streit liegen. 
So bedauerlich es Ist, dass die Kassen sich die berechtigten For: 
derungen «der Aerzte nur abringen lassen, so erfreulich ist doch 
das Anwachsen der Bewegung; deun darüber Ist kein Zweifel, 
dass die Aerzte um so lelchteres Spiel haben werden, an je ınehr 
Orten es zum Kampfe kommt; denn um so schwieriger wird es 
für die Kassen sein, fremde Aerzte heranzuziehen. Wo immer also 
die Aerzte sich vereinigen, um geschlossen den Kassen entgegen- 
zutreten, wahren sie nicht allein Ihr eigenes Interesse, sondern sie 
unterstützen auch die an anderen Orten kümpfenden Kollegen. — 
In Bielefeld haben die Aerzte einen glünzenden Sieg errungen, 
Dort hatten die Kassen einen Arzt von auswärts herangezogen, der 
jedoch auf Betreiben des Leipziger Verbandes seine Tätigkeit 
wieder einstellte. Nach dieser üblen Erfahrung machten die 
Kassen Frieden und erfüllten die Wünsche der Aerzte. Ebenso 
hat die Ortskrankenkasse in Bonn die Forderungen der Aerzte 
angenommen. Dagegen Ist In Köln, Mülhelm a. Ith., Düsseldorf, 
Königsberg 1. Pr., um nur die grössten Stüdte zu nennen, der Kon- 
flikt noch Im Gange; dazu komınt neuerdings Magdeburg, wo das 
rüide Verhalten eines Rendanten gegen die Aerzte den Anlass zur 
Kündigung gegeben hat. 

— Im Bereiche des ärztlichen Bezirksverelns Freising-Moos- 
burg hat sich unterm 28. Oktober 1. J. eine lokale Ver- 
elnigung der Aerzte Freisings zur Wahrung 
Ihrer wirtschaftlichen Interessen gebildet, welcher 
sämtliche Zivil- und Militiirürzte der Stadt Freising angehören. 
lın Verlaufe der letzten Wochen haben sich auch noch die Aerzte 
Moosburgs und Nandelstadts der Vereinigung angeschlossen. Das 
Hauptziel des Verelus, welcher seine Statuten bereits der Behörde 
zum Zwecke der Elutragung Ins Vereinsregister vorgelegt hat, 
ist die Regelung des Verhültnisses der Aerzte zu den Kranken- 
kassen auf Grund der vom deutschen Aerztevereinsbund auf- 
gentellten Normen. Der Verein Ist bereits mit süuntlichen Kassen 
in Unterhandlung getreten. 

— Seit dem 1. Oktober d. J. sind Im Grossherzogtum Baden 
zwei Untersuchungsämter für ansteckende 
Krankheiten in Wirksanikelt getreten. Die Kosten der Ein- 
‚tungen und Ihres Betriebes werden vom Stante getragen. Die 
Untersuchungsämter wurden bei den hygienischen Instituten der 
Universitäten Heidelberg und Freiburg errichtet. Die Unter- 
suchung erfolgt, um eine ausgiebige Benützung der Anstalten und 
damit die ganze Entfaltung Ihres Wertes für die Allgemeinheit zu 
ermöglichen, völlig kostenlos. Sie erstreckt sich auf die gemeln- 
geführlichen Krankheiten Cholera und Pest und von den übrigen 
Üübertragbaren Krankheiten auf Tuberkulose, Unterleibstyphus, 
Diphtherie, Gonorrhöe, Wundinfektionskrankheiten und eventuell 
auch auf Induenza und Pneumonie (Lungenentzündung). — In 
Bayern haben die Aerzte sich wiederholt bemüht, die Einrichtung 
derartiger Untersuchungsümter zu erreichen, bisher leider ver- 

eblich. 

per preussische Kultusminister hat durch Runderlass an 
die Universitätskuratoren angeordnet, dass künftig in den Ab- 
gangszeugnissen der Studierenden neben den von 
den ukademischen Behörden ausgesprochenen Disziplinarstrafen 
auch die von den Gerichten wegen Verbrechen oder Vergehen er- 
kannten Strafen zu vermerken sind. Die Anordnung Ist mit im 
Hinblick darauf erfolgt, dass nach der neuen Prilfungsordnung 
für Aerzte die Zulassung zu den Prüfungen und zum praktischen 
Jahre, sowie die Erteilung der Approbation zu versagen sind, 
wenn sich der Studierende oder Praktikant schwerer strafrecht- 
licher oder sittlicher Verfehlungen schuldig gemacht hat. Diese 
Bestimmung fand sich in der bisher geltenden Prüfungsordnung 
nicht. 

_ Der Statthalter von Niederösterreich hat „zur einstweiligen 
Besorgung der Geschüfte der Wiener Aerztekammer“ bis 
zur Durchführung der Neuwahlen einen Sanitätskonzipisten, Dr. 
Ferd. Domazlicky, designlert. In früheren Jahren wurde 
ein Ober-Bezirksarzt mit der provisorischen Leitung der 
Kammergeschäfte betraut, dem ein „Beirat" zur Seite stand: 
jetzt tut’s nuch ein — Sanitätskonzipist. 

— Der preuss. Kultusminister hat dem Zentralkomitee für das 
Rettungswesen In Preussen 1000 M. zur Förderung seiner Ar- 
beiten überwiesen. Ein von dem Zentralkomitee entworfener Fruge- 


ar 
des Rettungs- und Kranke 
wexens zu veranstalten. Es Ist beabsichtigt, In gl 
durch die Reichsregierung eine Umfrage an die übrigen Bundex- 
staaten zu richten. 

— Der bereits gemeldete Rücktritt des Herrn Medizinalrat 

Merkel von seinem Amte als Bezirksarzt der Stadt 
Nürnberg bedeutet einen schweren Verlust für das bayerische 
Medizinalwesen und wird allseitig bedauert werden, Die Ver- 
pen ier so umfungrelcher Funktio , wie sie die Direk- 
tion eines grossen Krankenhauses und der amtsärztliche Dienst 
in einer grossen Stadt darstellen, auf eine Person stellt aber so 
enorme Anforderungen an die Leistungsfühigkeit, dass ihnen auf 
die Dauer selhst eine so ausserordentliche Arbeitskraft, wie die 
Merkels, nicht gewachsen sein konnte. So wur es wohl ein 
weiser Entschluss, eine Entlastung rechtzeitig eintreten zu lassen. 
Wir hoffen, dass Ilerr Dr. Merkel seiner klinischen Titigkeit 
um so länger erhalten bleiben und dass er den !hın In Anerkennung 
seiner ausgezeichneten Dienste verliehenen Titel eines k. Ober- 
medizinalrates noch viele Jahre hindurch führen möge. 

— Die im Winter 1903/04 in München abzuhaltenden 
Fortbildungskurse für Aerzte nehmen Dienstag, den 

Dezember mit einem Kurs des Herrn Prof, Ad. Schmitt über 
chirur; he Behandlung innerer Krankheiten (7—8 Uhr Abends) 
ihren Anfang. Mittwoch, den 2. Dezember, folgt der Kurs des 
Herrn Privatdozenten Dr. Wanner über Ohrenkrankleiten 
(6-7 Uhr Abends). Das vollstündige Programm wir in unserer 
nächsten Nummer veröffentlicht werden. 
ie Aerzte der Brüsseler Spitäler baben mit Hilfe früherer 
Assist und Studenten einen neuen Verein gegriindet unter 
dem Namen: „Socl6t6 elinique des höpitaux de 
Bruxelle Die Sitzungen werden am 2. Samstag jeden 
Monats stattfinden. Neu Ist dabei die Kinführung des sogen. 
„medizinischen Tages“ (jour medienl): am Tage der 
Sitzung sind die verschiedenen Kliniken und Abteilungen für alle 
Mitglieder geöffnet, und die Professoren und Chefärzte gelelten an 
vorausbestimmten Zeiten die Besucher selbst umher, um Ihnen die 
wichtigsten Fälle vorzuführen und zu erkliiren, Diese monatlichen 
ehe sind filr viele Kollegen, besonders nus Provinzstädten. 
ine gute Gelegenheit, um auf der Höhe der Fortschritte der 
Wissenschaft zu bleiben und bilden eine Art beständige Fort- 
bildungskurse. Schriftführer der neuen Gesellschaft Ist Dozent 
Dr. R. Verhoogen- Brüssel. 

— Der Medizinisch-naturwissenschaftliche 
Verein in Tübingen hat die Münch. med. Wochenschr. als 
Organ für die Veröffentlichung seiner Verhandlungen bestimmt. 

— Am 31. Dezember 1908 verjähren die ürztlichen For- 
derungen aus dem Jahre 11. Die Verjährung wird nur durch 
Anerkenntnis, Zustellung des Zahlungsbefehls oder der Klage und 
Anmeldung zum Konkurse unterbrochen. 

— Dem PensionsvereinfürWitwenundWalsen 
bayerischer Aerzte wurden von den Herren Hofrat Dr. 
Lacher in Berchtesgaden und Dr. Stammler in Brunnthal- 
München Zuwendungen im Betrage von je 100 M. gemacht. 

— Im Verlage von August Hirschwald in Berlin 
werden mit Beginn des Jahres 1904 erscheinen die: „Folla 
hacmatologica“, Internationales Zentralorgan für Blut- und 
Serumforschung, herausgegeben In Verbindung mit vielen Fach- 
genossen von Dr. Artur Pappenheim in Hamburg. 

— Cholera. Türkei. Nach dem Wochenausweise No. 34 vom 
9. November über den Stand der Cholera In Syrien, Palästina und 
Mesopotamien sind daselbst weitere 128 Erkrankungen (und 
158 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt, seit Beginn 
der Epfdenile 6483 (549). 

— Pest. Aegypten. Vom 31. Oktober bis 6. November sind In 
Alexandrien 2 neue Erkrankungen und 3 Todesfälle an der Pest 
zur Anzeige gekommen. — Britisch-Ostindien. Während der am 
24. Oktober abgelaufenen Woche sind_in der Prüsidentschaft 
Bombay 15500 Erkrankungen (und 11 837 Todesfille) an der Pest 
zur Anzeige gelangt. — Brasilien. In Rio de Janelro wurden wäh- 
rend der 3 Wochen vom 28. September bis 18. Oktober 32 A814 
neue Erkrankungen und 15—16—22 Todesfälle an der Pest fest- 
extellt. 

Bader 44. Jahreswoche, vom 1.7. November 1908, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Könlgshütte mit 35,3, die geringste Koblenz mit 7,2 Todes- 
Mehr als ein Zehntel aller 


inrichtungen 


(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dem ausserordentlichen Professor für Nerven- 
krankheiten und Elektrotherapie an der hiesigen Universität, Dr. 
med. Martin Bernhardt, ist der Charakter als Gehelmer Medi- 
zinalrat verlieben worden. (he.) 

Bonn. Privatdozent Prof. Dr. Theodor Rumpf, der frühere 
Direktor des Neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg- 
Eppendorf, wurde zum ausserordentlichen Professor an der medi- 
zinischen Fakultät zu Bonn ernannt. 

Breslau. Habilitiert für Anatomie: Dr. med. Georg 
Wetzel; Antrittsvorlesung: Die Theorie der histologischen 
Fixierung. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Reichenbach, A: 
in Hy * in Göttingen, 
tofessor an die Universi 
. Jacobstlal, Assistent au der e] 
hirurgie mit einer Probevorlesung über Ar- 
und Venenpaht habllitiert. 

Greifswald. Der Senior der mediziulschen Fakultät an 
der hiesigen Universität, Prof. Dr. Friedrich Mosler, feierte 
am 16. November sein 50 jührlges Doktorjubilium. (he.) 

Jena. Der bisherige ausserordentliche Professor der Zahn- 
heilkunde an der hiesigen Universität, Dr. med. Adolf Witzel. 
ist aus Gesundheitsrücksichten von seiner akademischen Stellung 
zurückgetreten. (he.) 

Tübingen. Für das Jahr 1903/04 hat die medizinische 
Fakultät der hiesigen Universität folgende Preisaufgahen gestellt: 
1. Neue Aufgabe: „Es soll unter kritischer Berücksichtigung der 
schon vorliegenden Arbeiten der Einfluss des Aethylalkohols und 
verwandter Alkohole auf das Herz (und zwar der Einfachheit 
halber allein oder in erster Linie auf das Froschherz) untersucht 
werden“; 2. Wiederholte Aufgabe: „Es sollen Blutuntersuchungen 
in Bezug auf die Leukocyten gemacht und ihre Bedeutung bei 
chirurgischen Affektionen ermittelt werden“. (he.) 

Baltimore. Dr. J. R. Winslow wurde zum Professor 
der Laryngologie und Otologie ernannt. 

Brüssel. Zum Direktor der chirurgischen Klinik im Hospl- 
tal $. Jean wurde Prof. Dr. Depage ernannt. 

Chicago. Dr. Fr. Allport wurde zum Professor der 
Augenheilkunde ernannt. 

Nashville. Dr. 8.8. Briggs wurde zum Professor der 
Anatomie an der Vanderbilt-Universität ernannt. 

Palermo. Der ausserordentliche Professor der Internen 
Pathologle Dr. L. Gluffr& wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

Pavia. Habilitiett: Dr. E. Pusateri für Psychiatrie, 
Dr. T. Busacchi für Chirurgie. 

Prag. Die Privatdozenten un der tschechischen med. 
Fakultät DDr. A. Velich (allgemeine und experimentelle Patho- 
logie), 0. Frankenberger (Laryngologle und Rhinologie), 
W. Slavik (gerichtliche Medizin), E. Formänek (medizinische 
Chemie) wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. — 
Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat dem Privat- 
dozenten für Histologie an der Prager deutschen Universität, 
Assistenten am histologischen Institut Dr. med. Alfred Kobn 
für seine Arbeit: „Ueber chromaffine Zellen und Paraganglien“ 
den Goldbergerpreis Im Betrage von 2000 Kronen verliehen. (hc.) 

Rom. Dr. A. Pieraccini habilitierte sich für Psychlatrie. 

Utrecht. Dr. D. De Niet habilitierte sich für Hydro- 
theraple. 


(Todesfälle) 

In Kalserlautern starb nach langem, schwerem Leiden Im 
Alter von 66 Jahren Dr. Eugen Jacob, einer der gesuchtesten 
Aerzte und einer der besten Kollegen der Pfalz, hochgeachtet 
wegen seiner trefflichen Charakterelgenschaften und hochverdient 
durch seine unermüdliche Arbeit für dus Wohl seiner Mitbürger 
und für die Interessen unseres Standes. Die Lücke, die sein Tod 
in die Organfsation der pfilzischen und besonders der Kaisers- 
lauterer Aerzte reisst, wird lange fühlbar bleiben. 

Dr. F. Follnen, Privatdozent der Chirurgie, zu Neapel. 

Dr. Friedrich Goll, Professor der Arzneimittellehre, im 
76. Lebensjahre, zu Zürich. 

(Berichtigung) In No. 46, 8. 2031, Sp. 1, Z. 26 v. u. Ist 
statt „vom 20. Juni 1903" zu lesen: „vom 30. Juni 1008“. 


ttingen. Di Institut 


zinische Chemi 


E 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Niederlassung: Dr. Aloys v. Kirchbauer, appr. 1878, 
k. Oberstabsarzt a. D., in Nürnberg. Dr. Oskar Heilmaler, 
approb. 1900, zu Würzburg. Dr. Ludwig Tretzel zu Würzburg. 
Dr. Jakob Fries (aus Flensburg), appr. 1902, zu Poppenlauer. 
Dr. Ludw. Horwitz, appr. 1900, als Spezinlarzt für Magen- und 
Darmkrankheiten in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. August Stapf von Amorbach nach Würzburg. 

Ruhestandsversetzung: Der Bezirksarzt I. Klasse, Medizinal- 
tat Dr. Burghard Edelmahn in Tölz wurde seiner Bitte ent- 
sprechend wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres in den dauern- 
den Ruhestand versetzt und demselben in Anerkennung seiner 
langjührigen, treuen, vorzüglichen Dienstleistung der Verdienst- 
orden vom heiligen Michael IV. Klasse verliehen. 

Abschied bewilligt: Dem Assistenzarzt Dr. Böck des 
1. Chev.-Reg. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Klasse in Tölz. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmüssig belegten Gesuche bei 
der Ihnen vorgesetzten K. Regierung. Kammer des Innern, bis zum 
3. Dezember ]. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Hermann Ley, 43 Jahre alt, zu Amorbach 
früher zu Marktsteft). Dr. Ernst Völtz, 37 Jahre alt, zu Ober- 
altertheim. Hofrat Dr. Eugen Jacob In Kaiserslautern, 56 J. alt. 


Korrespondenz. 
Die Messung des Drucks im rechten Vorhof. 


Nach Redaktionsschluss geht uns von Herrn Prof. G. Gaert- 
ner nachstebeuder Nachtrag zu seiner auf 8. 2038 dieser Nummer 
veröffentlichten Arbeit zu: 

Nuchträglich wurde Ich auf eine Arbeit aufmerksam gemacht, 
welche Dr. A. Frey-Baden-Baden unter dem Titel „Ueber die 
Bedeutung der Venendruckmessung bei der diätetisch-physl- 
kulischen Behandlung der Kreislaufstörungen“ Im Deutsch. Archiv 
f. klin, Med., Bd. 73, 1902, publiziert hat. Auf pag. 533 finden sich 
die folgenden bemerkenswerten Sätze: „Erheben wir die Hand zur 
Höhe des Mundes oder der Nase, so fliesst nach dem.Ge- 
setz der Schwere das Blut aus den Handvenen prompt nach unten 
ab. Natürlich vorausgesetzt, dass der Kreislauf ein normaler, 
dass im Vorhof der Druck etwa Null Ist. Anders verhält es sich 
bei gestörtem Kreislaufe. Unter diesen Umständen ist Im Vorhofe, 
dem Grade der Kreislaufstörung entsprechend, der Druck ein 
öhter und jetzt reicht es nicht mehr aus, die Hand zur Höhe 
der Nase zu erheben, um die Venen der Handrücken schnell leer- 
laufen zu lassen. Je höher der Druck Im Vorhofe. desto höher 
werden wir die Hand erheben müssen, um durch die Schwerkraft 
den bestehenden Druck im Vorhofe zu überwinden. Und wir 
haben In der Ilöhe, zu der die Hand erhoben werden muss, um 
die Venen leerlaufen zu sehen, ein beilüußges Mass für die nb- 
norme Drucksteigerung im Vorhof.“ 

Dr. Frey hat die richtige Führte, auf der er sich befand, 
nicht weiter verfolgt. Seine weiteren Ausführungen beschäftigen 
sich mit einer Methode und einem Apparate zur Messung dex 
Drucks in den Handvenen. Vom Vorhofdruck ist nicht mehr die 
Rede. 

Seiner Venendruckmessung haften aber drei so gewichtige 
Fehler an, dass sie mir für klinische Zwecke unbrauchbar er- 
scheint. Und zwar: 1. Der Venendruck einer einzelnen peripheren 
Vene gibt uns kein eindeutiges Bild vom Zustand des gesamten 
Venensystems. Er kann erhöht sein, ohne duss der Druck Im 
techten Vorhof erhöht wäre. 2. Die Messung selbst darf nach allen 
Regeln der Physiologie nicht an einer gestauten Vene erfolgen. 
3. Der Apparat Freys bedeutet einen Rückfall In die Zeit, die 
etwa 30 Jahre zurückreicht. Er komprimiert die Vene mit einer 
durch Gewichte belasteten, starren Pelotte. Die absolute Un- 
brauchbarkelt ühnlicher Vorrichtungen, welche der verschiedenen 
Weite der Gefüsse nicht Rechnung tragen, ist aber, namentlich 
durch v. Basch, so klar bewiesen worden. dass es unbegreiflich 
erscheint, jetzt wieder damit arbeiten, ja sogar den Arteriendruck 
bestimmen zu wollen. . 

Dem Umstand, dass Frey dus Leerlaufen der Venen bei Ge- 
sunden erst In der Höhe des Mundes oder der Nase ge- 
sehen haben will. wührend das Phänomen schon In der Höhe des 
4. oder des 3. Interkostalraumes eintritt, vermag Ich nicht zu er- 

F In der von ihm bezeichneten Höhe tritt es nur bei Men- 
mit betrüchtlichen Stauungen ein. Der Befund Freys 
widerspricht seluen eigenen Anschauungen über die Höhe des Vor- 
hofdrucks. 

Nichts kann die Differenz zwischen unseren Ansichten besser 
charakterisieren, als- die Nebeneinanderstellung der nachfolgenden 
Sätze 


eyl.e. pag. 532: „Zur Sicherheit unserer Berechnung wäre 
es nur erwiinscht, dass wir in der Lage wären, den Blutdruck in 
der Aorta und an der Einmündung der grossen Hohlvene in den 
rechten Vorhof bestimmen zu können..... Aus naheliegen- 
den Gründen sind Druckmessungen an dritten 
Punkten ausgeschlossen und wir müssen uns mit den 
Messungen an zugünglichen Arterien und Venen begnügen.“ 

Ich aber behaupte, in der Beobachtung des Venen- 
phänomens eine einwandfreie, klinische Me- 
thode zur Druckbestimmung im rechten Vorhof 
zu besitzen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 44. Jahreswoche vom 1. bis 7. November 1908. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 


Todesursachen: Masern 1 (1 *), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
u. Krupp 2 (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 3 (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u. s w.) 1 (—), Brechdurchfall 7 (7), Unterleibs-Typhus 1 
(—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
kulose 8) der Lunge 28 (16), b) der übrigen Organe 9 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (8), Ungiücksfälle 3 (4), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 204 (199), Verhältniszahl uuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,7 (20,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (10,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik 
(Direktor: Exzellenz wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Ozerny). 


Funktionelle Nierendiagnostik ohne Ureterenkatheter. | 


Ein neues Verfahren für die Praxis. 
Von 
Dr. F. Voelcker ud Dr. E. Joseph 
Privatdozent für Chirurgie und Wissenschaftlicher Assistent der 

Assistenzarzt der Klinik. Klinik. 

Der Unbefangene, der die immer reicher werdende Ausstat- 
tung der Nierendiagnostik in den letzten Jahren verfolgte, konnte 
leicht den Eindruck bekommen, als ob durch sie die Klärung 
selbst der verwickeltsten Verhältnisse mit Sicherheit garantiert 
sei. In Wirklichkeit ist das nicht der Fall. Erst unlängst hat 
Israel die medizinische Welt durch die scharfe Kritik über- 
rascht, welche er an diesen Methoden übte. Dieselben leisten 
nicht einmal in der Theorie alles, was man von ihnen erwartet, 
und im praktischen Gebrauch noch viel weniger, schon deshalb, 
weil sie zu kompliziert sind, um Gemeingut aller derjenigen zu 
werden, welchen in Füllen von Nierenkrankheiten die schliess- 
liche Entscheidung eines Eingriffes zufällt. Die fein erdachten 
Methoden gleichen etwas den kostbaren Porzellantassen von 
Sövres, die nur in wenigen Häusern benützt, von den meisten 
Menschen aber im Glasschrank aufbewahrt werden. Wenn man 
ehrlich ist, muss man zugeben, dass die übergrosse Mehrzahl der 
ausübenden Chirurgen bisher ohne den Ureterenkatheterismus, 
ohne die Phloridzininjektion, ohne die Kryoskopie von Harn und 
Blut auskommen muss. Dass man ohne sie auskommen kann, 
dass die gewöhnlichen klinischen Methoden allein eine sehr wei 
gehende Sicherheit geben, wenn sie nur mit exakter Logik an- 
gewandt werden, das beweisen die Statistiken zahlreicher Ope- 
rateure. 

Beinahe möchte man glauben, man bräuchte überhaupt nichts 
neucs mehr, eine genaue Urinuntersuchung, eine gut palpierende 
Hand, ein scharfer Verstand seien Rüstzeug genug. Und doch 


braucht man, um gute Nierendiagnosen zu machen, noch ein | 


Mittel, nämlich die Cystoskopie. Hat sich der Katheterismus 
der Ureteren als diagnostisches Verfahren keine allgemeine Sym- 
pathie erobern können, so ist das Cystoskop heute schon in den 
Hünden vieler Chirurgen und Internen, selbst mancher prak- 
tischen Aerzte. Es ist den meisten Chirurgen ein ebenso liebes 
wnd unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel, wie der Kehl- 
kopfspiegel und die Magensonde. Indem Nitzes Instrument 
dem vornehmsten menschlichen Sinnesorgan, dem Auge, an die 
Stelle vorzudringen erlaubt, wo die Harnwege sich in zwei un- 


| 


paare Organe scheiden, ist es geeignet, dort an Ort und Stelle ' 
Aufschlüsse über die Tätigkeit jeder einzelnen Niere zu erheben, | 
und man durfte hoffen, die Ausbeute der Cystoskopie noch zu 


steigern, wenn man auch das Produkt der Nierenarbeit, den aus 


den Ureteren austretenden Urinstrahl, dem Auge deutlich er- , 


kennbar macht. 


Solchen Erwägungen seit längerer Zeit nachgehend, kamen | 


wir auf die Idee, dem Körper Farbstoffe einzuverleiben und deren 


Ausscheidung aus dem Ureterlumen cystoskopisch zu beobachten, | 


also den Nieren auf hämatogenem Wege gleichsam ein Probefrüh- 
No. 48. 


stück zu geben und durch die Beobachtung in der Blase zu er- 
kennen, wie sie sich in die Erledigung dieser Arbeit teilen. 

Der Gedanke, Farbstoffe zu nierendiagnostischen Zwecken zu 
benutzen, ist naheliegend und keineswegs neu. Achard und 
Castaigne') haben bekanntlich die Ausscheidung des von 
Ehrlich in die Medizin eingeführten Methylenblau im Harn 
bei verschiedenen Krankheiten studiert und auf ihren Beobach- 
tungsresultaten ein diagnostisches Verfahren aufgebaut, das auch 
heute noch, wie es scheint, in französischen Kliniken angewandt 
wird. 

Während sie nur den Blasenurin zu ihren Untersuchungen 
benutzten, haben dann Albarran und Bernard den Ure- 
terenkatheterismus mit der Metbylenblauinjektion kombiniert, um 
den Anteil jeder Niere an der Farbstoffausscheidung getrennt zu 
bestimmen, sind jedoch später wieder von dieser Methode zurück- 
gekommen, weil sie sich von der Unregelmässigkeit des Elimina- 
tionstypus überzeugen mussten. Jetzt scheint Luys’) die 
Methylenblauinjektion mit der Anwendung seines Urinseparators 
mit besserem Erfolge zu verbinden. 

Ueber die cystoskopische Beobachtung des durch Methylen- 
blau gefärbten Urinstrahls liegt eine Arbeit von Kutner‘) vor; 


, er hoffte das Auffinden der Ureteren zu erleichtern, konnte aber 


nur eine schwach grüne Färbung des Ureterenurins erzielen, die 
ibm keinen wesentlichen Vorteil gab. 

Hier knüpften wir an, mussten aber bald erkennen, dass wir 
in dem Methylenblau nicht das fanden, was wir suchten, 
einen harnfühigen Farbstoff, dessen Ausscheidung in der Blase 
selbst durch das Auge kontrollierbar war. Injiziert man nach 
dem Vorgange von Achard und Castaigne 0,05-0,1g Me- 


‚ thylenblau, und sammelt man den Urin etwa alle halben Stunden, 


so ist man erstaunt, wie schwankend und bei jedem einzelnen Ver- 
suche verschieden die Blaufärbung der Urinproben ist. Bald er- 
scheint die Farbe früher, bald später, bald ist sie schwach, bald 
stark, manchmal ist sie meergrün, manchmal ziemlich rein blau, 
manchmal verschwindet sie für einige Zeit ganz und erscheint 
später wieder, kurz die Färbung des Urins ist unberechenbar und 
kein Ausdruck der Nierenarbeit. Fin grosser, daher sehr 
variabler, durchaus unbestimmbarer Anteil des Farbstoffes wird 
eben als farbloses Leukoprodukt ausgeschieden. Erst wenn man 
dieses mit in Rechnung zieht, wird die Ausscheidungskurve 
einigermassen typisch. Da diese farblose Modifikation — 
Fr. Müller‘) hat übrigens 6 Spaltungsprodukte im Urin ge- 
funden — wohl durch Kochen mit Essigsäure wieder in den Farb- 
stoff zurückgeführt werden kann, durch Oxydationsmittel, wie 
Wasserstoffsuperoxyd, mit denen man eventuell die Blase hätte 
füllen können, aber nicht, so war die Unbrauchbarkeit ‘des 
Methylenblau für unsere Zwecke von vorneherein klar. Wenn 
wir auch einige Male, wo wir mit der Einführung des Oystoskops 
geduldig bis zum Eintritt einer deutlichen Blaufärbung warteten, 
den Ureterurin in schön gefärbtem Strahle hervorquellen sahen, 
auch einmal durch die Feststellung eines normal gefärbten und 
regelmässig sezernierten Urinstrahls aus einer pyonephrosever- 


’) Achard und Castaigne: Les fonctions 
1’Oeuvre mödlco-chirurgleal No. 23. 
’) Henri Hartmann: Travaux de Chirurgie Paris, p. 125. 
») Deutsche med. Wochenschr. 1802. 


‘ Arch. f. klin. Med. Bd. 68. 
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dächtigen Niere die Diagnose zu Gunsten einer Paranephritis ent- 
scheiden konnten, so hatten wir doch zumeist Misserfolge und 
wenig Freude. 

Bei dem Suchen nach anderen Stoffen kamen wir zunächst 
auf das Jodkali, dessen Ausscheidung durch den Harn schon 
vielfach Gegenstand pharmakologischer Untersuchungen gewesen 
ist. Verschiedene Widersprüche in den Arbeiten mehrerer 
Autoren’) über den zeitlichen Eintritt der Jodreaktion im Urin, 
über die Dauer der Ausscheidung und über den im Harn er- 
scheinenden Anteil des Jodkali, wurden von Lafay‘) in einer 
äusserst sorgfältigen These zurückgeführt auf Differenzen in den 
Versuchsanordnungen und den zum Nachweis des Jod benutzten 
Reagentien. Seine Untersuchungen zeigen, dass bei grossen Jod- 
kaligaben die ganze Menge des Jodkali unverändert ausgeschieden 
wird, dass Anfang und Ende der Reaktion, die gleichen Be- 
dingungen vorausgesetzt, stets regelmässig und prompt ist. Man 
kann wohl sagen, dass das Jodkali allen Anforderungen gerecht 
wird, welche wir bei der Auswahl eines Nierenprobefrühstücks 
stellen mussten: Es ist — Casper‘) und Richter sind der 
gleichen Meinung — ein unschädlicher, unveränderlicher, bezüg- 
Keh Anfang und Ende der Ausscheidung pünktlicher, harnfähiger 

örper. 

Könnte man das Jodkali nicht durch eine intravesikale Far- 
benreaktion dem eystoskopischen Blick zugänglich machen? 

Dies schien keine unmögliche Aufgabe zu sein. Man musste 
hierbei darnach trachten, das Jod aus dem Jodkali in Freiheit 
zu setzen durch Zuführung irgend einer harmlosen, oxydierenden 
Substanz, und durch das freie Jod die ihm gegenüber äusserst 
empfindliche Stärkelösung bläuen zu lassen. Dann hatte man die 
gewünschte Farbenreaktion. 

Bei der Auswahl der oxydierenden Substanz durfte nur ein 
indifferenter Stoff berücksichtigt werden; denn er war dazu be 
stimmt, in das empfindliche Kavum der Blase eingeführt zu wer- 
den. Salzsäure, Salpetersäure, alle diese stark ätzenden mine- 
ralischen Säuren, kamen nicht in Betracht. Wohl aber durfte 
man wagen, in verdünnter Lösung das unschädliche, aber ener- 
gisch oxydierende Wasserstoffsuperoxyd in Anwendung zu brin- 
gen. Bringt man in einem Reagenzglas eine Spur Jodkalilösung 
mit einer ganz verdünnten Stärkelösung zusammen und setzt 
einige Tropfen diluierten Wasserstoffsuperoxyds hinzu, so wird 
fast momentan das Jod aus dem Jodkali frei, bläut das Amylum 
und bildet eine blaue Wolke in dem Inhalt des Glases. Diese 
Reaktion musste auch im Blaseninnern vonstatten gehen. Der 
dem Ureter entquellende Jodkaliurin musste sich in dem aus ver- 
dünnter Stärke- und Wasserstoffsuperoxydlösung bestehenden 
Blaseninhalte genau wie im Reagensglas als blauer Strahl doku- 
mentieren. 

Um die näheren Bedingungen zu erforschen, unter welchen 
die Reaktion nicht zu stark und nicht zu schwach vonstatten ging, 
um die Dosierung der Jodkaligabe, den geeigneten Zeitpunkt für 
die Cystoskopie, die Menge des Stärkekleisters und diejenige des 
'Wasserstoffsuperoxyds genauer zu bestimmen, bedienten wir uns 
eines ‘Blasenphantoms. 

Dasselbe war höchst einfach 
2 konstruiert. Es bestand in einem 
ittelgrossen Kindergummiball, 
in dessen Wand im Abstand von 
einigen Zentimetern zwei feine 
‘ Drainröhrchen wasserdicht ein- 
gefügt waren, durch eine dritte 
Oeffnung, in der Mitte, gerade- 
über von diesen beiden „Ureteren- 
mündungen“ war ein dickes 
Drainrohr durchgezogen, welches, 
als Urethra posierend, das Oysto- 
skop passieren liess und von dem 
aus man den Ballon nach Ab- 
klemmung der „Harnleiterdrain- 
röhrchen“ mit der betreffenden 
Lösung füllen konnte. In die 
Ureterenschläuche spritzte der 
eine mittels einer Pravazspritze, 
dabei die stossweise Sekretion der 


Fig 1. 


*) Zit. bei Lafay. 
N Lafay: Thöse de Paris 1898. 
) Casper und Richter: Funktionelle Nierendiagnostik. 


Nieren nachahmend, den Urin von Patienten ein, die aus irgend 
einem Grunde Jodkali innerlich nahmen, während der andere mit 
dem Cystoskop in die künstliche Blase hineinschaute, welche mit 
dünnem Stürkekleister und einem geringen Zusatz 2 proz. Wasser- 
stoffsuperoxyds gefüllt war. Nachdem es uns auf diese Weise ge- 
lungen war, die Bedingungen einer prompten, intravesikalen 
Farbenreaktion im Phantom festzustellen *), gingen wir zu cysto- 
skopischen Versuchen an der menschlichen Blase selbst über. 
Hierbei stellten sich aber mannigfache Schwierigkeiten in den 
Weg, die das Phantom, aus leblosem Material gefertigt, nicht ge- 
boten hatte. 


Zunächst verlor häufig das Wasserstoffsuperoxyd seine oxy- 
dierende Kraft. Diese Störung, welche wahrscheinlich darauf be- 
ruhte, dass die Zellen der Blasenwand den aktiven Sauerstoff ab- 
sorbierten, liess sich durch wiederholte Blasenspülung vor Be- 
ginn der Cystoskopie vermeiden. Ueberhaupt musste man be- 
strebt sein, die Blase vorher auf das sorgfältigste zu reinigen 
und namentlich jede Spur von Blut herauszuwaschen. Gelang 
dies nicht, so schäumte die Flüssigkeit in der Blase und machte 
einen Einblick unmöglich. Ein anderer Misstand war der, dass 
sich in der Blase ein richtiges Mass für die Reaktion kaum finden 
liess. Zuweilen trat sie sehr stark ein und bei Einführung des 
Cystoskops herrschte bereits tiefes Dunkel. Der durch den 
Katheter entleerte Blaseninhalt hatte alsdann die Schwärze der 
Tinte. Diesem Uebelstand suchten wir durch Benützung des 
Spüleystoskops abzuhelfen, mittels dessen wir das Wasserstoff- 
superoxyd erst in den Augenblicke in das Blaseninnere injizier- 
ten, in welchem wir einen Ureter eingestellt hatten. Aber selbst 
diese Vorsichtsmassregel blieb ohne Erfolg. In dem Augenblick 
nämlich, wo das Oxydativum in das Kavum der Blase gelangte, 
wurde nicht nur das Jod des etwa gleichzeitig dem Ureter ent- 
strömenden Urins in Freiheit gesetzt und bläute die Stärke, auch 
derjenige Urin, welcher während der Manipulation aus den Ure- 
teren in die Blase geflossen war, entfesselte durch die Wirkung 
des injizierten Wasserstoffsuperoxyds gleichfalls sein Jod und be- 
teiligte sich an der Reaktion. Aus diesem Grunde war eine exakte 
Beobachtung der Ureterenbläuung nicht möglich und es blieb der 
Blaseninhalt nie lange genug ungetrübt, um die oft in Intervallen 
von halben Minuten erfolgenden Urinsekretionen beobachten zu 
können. Enttäuscht mussten wir den 'Traum der intravesikalen 
Jodreaktion aufgeben. 


Es lag nunmehr sehr nahe, noch andere chemische Farben- 
reaktionen intravesikal zu versuchen. So konnten wir z. B. daran 
denken, Salizylsäure zu verabreichen und die Blase mit einer 
dünnen Eisenchloridlösung zu füllen. Aber alle diese Experi- 
mente mussten — das hatte die Jodkaliumreaktion gezeigt —, 
daran scheitern, dass immer Spuren von Urin vorhanden waren, 
welche das Arzneimittel mit sich führten, die Reaktion auslösten 
und so diejenige des Ureterurins störten. 


Wir wandten uns daher wieder zu den Farbstoffen zurück. 
Von der grossen Gruppe der Anilinfarben dürfte sich kaum ein 
Präparat für unsere Zwecke eignen. Die einen werden, wie das 
Methylenblau, im Körper zu leicht verändert, andere sind giftig. 


So hat z. B. das Neutralrot, das den Urin sehr tiefrot färbt, 
intensive toxische Symptome zur Folge, wie wir am eigenen Leibe 
erfuhren. 


Wir griffen deshalb auf einen alten geschätzten Farbstoff 
zurück, der gerade in der Nierenphysiologie einen Ehrenplatz hat, 
das Indigkarmin oder indigschwefelsaure Natron. Hat doch mit 
seiner Hilfe R. Heidenhain die Ludwigsche Druck- und 
Filtrationstheorie gestürzt und die Lehre von der sekretorischen 
Tätigkeit der Nierenepithelien an ihre Stelle gesetzt. Er hat 
Tieren grosse Mengen von Indigkarmin intravenös injiziert, die 
Tiere zu verschiedener Zeit getötet und die Nieren sofort unter- 
sucht; denn dort, wo er die Farbe antraf, vermutete er den Ort 
der sekretorischen Kräfte. Durch sehr geistreiche Anordnung 
und Variation seiner Versuche konnte er nachweisen, dass die 
schon früher von Bowman aufgestellte Theorie zu Recht be- 
stehen müsse: die Glomeruli sondern das Harnwasser, die Tubuli 


®) Der Versuch gelang an unserem Blasenphantom ganz aus- 
gezeichnet. Der eingespritzte Urinstrahl verwandelte sich fast un- 
niittelbar vor der Uretermündung in eine blaue Wolke und stieg 
In der Kleisterlösung nach oben. Durch Benutzung der Ozon- 
stärke hatter wir fast ganz klaren Stärkekleister herstellen 
können. 


1. Dezember 1903. 
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contorti, resp. ihre Epithelien, die festen Bestandteile ab und 
die Tubuli reeti sind Abfuhrkanäle. 

Das galt nun zunächst nur für das Indigkarmin und man 
konnte sich fragen, ob eine Verallgemeinerung dieser Resultate 
erlaubt sei, ob dieselben auch auf die gewöhnlichen Produkte der 
Nierenarbeit, den Harnstoff, die Harnsäure ete., übertragen wer- 
den durften, ob die normale Tätigkeit der Niere sich in dem Aus- 
scheidungsmodus des Farbstoffes so getreulich wiederhole, dass 
auf ihm das ganze Gebäude einer neuen Sekretionstheorie sicher 
fundiert sei. 

Heidenhain hatte einen guten Griff getan, die Farbe, die 
er gewählt, verdient dieses Vertrauen in der Tat, er selbst konnte 
schon nachweisen, dass genau derselbe Ausscheidungsmodus auch 
für die Ilarnsiiure gelte und spätere Beobachter haben die Rich- 
tigkeit seiner Untersuchungen bestätigt. Das Gebäude steht noch 
heute fest, das Fundament war gut. 

Das Indigkarmin ist besonders deswegen ein so ausgezeichne- 
tes Mittel zur Kontrolle der Nierenarbeit, weil es — wenigstens 
bei Anwendung kleinerer Dosen — fast allein durch die Nieren 
ausgeschieden wird, also auch in dieser Beziehung eine voll- 
kommcene Analogie zu den gewöhnlichen Harnsubstanzen dar- 
bietet. Heidenhain sagt, nachdem er zuerst erörtert, wie 
die Niere den Harnstoff aus dem Körper sammelt: „Sehr ähnlich 
verhält sich die Niere gegenüber dem indigschwefelsauren Natron. 
Ihr dürfte höchstens die Leber den Rang als Eliminationswerk- 
zeug für jenes Salz streitig machen. Selbst bei Einführung sehr 
geringer Mengen des Pigments in den Körper, die nirgends eine 
merkliche Organ- oder Gewebefürbung zustande kommen lassen, 
erhält nıan bläulichen Harn, wie ich zu meinem Erstaunen an 
einem grossen Hunde gesehen, dem ich nur 2 ccm der Lösung 
zu einem anderen Zwecke in, 

Wir konnten uns am eigenen Körper leicht überzeugen, dass 
nach Injektionen von 0,05 g Indigkarmin der Urin eine deutlich 
blaue Farbe bekam, und zwar nur der Urin — Schweiss, Speichel, 
Stuhlgang aber nicht — und konnten ebenso leicht bei Patien- 
ten mit Gallenfisteln die Farblosigkeit der Galle feststellen. Die 
Ursache dieses Verhaltens ist wahrscheinlich der chemische Cha- 
rakter des Farbstoffes, welcher als Natriumsalz der Indigschwefel- 
säure den auch sonst durch den Harn abgeschiedenen Sulfover- 
bindungen ähnlich ist; vielleicht ist auch seine Schwerlöslich- 
keit”) an diesem Verhalten schuld. 

Wie man bei Ehrlich (Das Sauerstoffbedürfnis des Orga- 
nismus; Berlin 1885, S. 16) ausgeführt findet, liegt vielleicht ge- 
rade in dieser schlechten Löslichkeit ein Vorzug des Indigkarmin 
vor anderen Farbstoffen, welche wie viele Anilinfarben, z. B. 
Methylenblau, fast unbegrenzt löslich und sehr diffusibel sind. 
Das lebende Protoplasma hat keine Verwandtschaft zu Farb- 
stoffen, färbt sich als solches nicht und nimmt leichter feste Pig- 
mente auf. So ist es bekannt, dass Amöben aus wässrigen Farb- 
lösungen (Karmin etc.) so gut wie nichts aufnehmen, dagegen 
mit Leichtigkeit Farbpartikelchen (Indigokörnchen ete.) inkorpo- 
rieren. 

Dass ein Präparat, welches lediglich durch die Nieren aus 
dem Körper ausgeschieden wird, zur Prüfung der Nierenarbeit 
sich besser eignet, als die Substanzen, denen auch noch andere 
Ausfuhrtore geöffnet sind, versteht sich von selbst und es muss 
diese Ueberlerung allein das Indigkarmin als nierendia- 
‚gnostisches Hilfsmittel weit über das Methylenblau erheben, wel- 
ches auch in der Galle und im Stuhl erscheint. 


Das Indigkarmin hat aber noch weitere grosse Vorzüge. Zu- 


nächst ist es fast ungiftig. Schon Heidenhain hatte | 


zu seinen nierenphysiologischen Studien den Tieren grosse 
Mengen des Farbstofles, spätere Autoren, wie Arnold, 
Thoma, Kühne, Pautynski u. a, histologischen 
Organstudien fast unglaubliche Quantitäten injiziert. Man muss 
gesehen haben, wie ein Frosch nach Einführung einer kräftigen 
Messerspitze (1--2 g) der reinen Substanz in seinen Lymphsack 
ebenso vergnügt als blauer Frosch weiterlebt, wie vorher als 
grüner. Die Dosen von 0.5—0,1, die wir für den Menschen an- 
wandten, sind sicherlich ganz unschädlich. Dass man reine Prä- 
parate haben muss, ist selbstverständlich. 


) Es Ist in Körperflüssigkeiten oder in physlologische Koch- 
salzlösung höchstens bis zu 1 Proz. löslich und selbst In diesen 
Tösungen findet man mit dem Mikrorkop noch zahlreiche Farb- 
stoffkörnchen. 


Ein weiterer, für unsere Zwecke geradezu unschätzbarer 
Vorzug des Indigkarmin liegt darin, dass es unverändert durch 
den Körper hindurchgeht und nicht wie das Methylenblau 
zum Teil oder ganz zu Leukoprodukten reduziert wird. 
Wir haben uns bemüht, im Harn durch Einleiten von Luft 
und Behandlung mit anderen oxydierenden Substanzen 
ein Indigweiss oder eine ähnliche farblose Verbindung fest- 
zustellen; es gelang nicht. Manchmal hat der Indigkarminharn 
eine grünliche Farbe, so dass man glauben könnte, der Farbstoff 
sei in einer grünen Modifikation ausgeschieden; wie man sich 
aber durch Mischen von reiner Farbe mit Urin überzeugen kann, 
entsteht der grüne Ton nur durch das Zusammentreffen mit den 
gelben Farbstoffen des Urins. 

Gerade der Nachteil also, welcher das Methylenblau uns un- 
brauchbar machte, die leichte Umwandlungsfühigkeit in farblose 
Modifikationen, haftet dem Indigkarmin nicht an, die Farb- 
intensität des Harns gibt direkt ein ungefähres Bild der Nieren- 
tätigkeit. 

Man wundert sich eigentlich, dass man sich dieses klassischen 
Farbsalzes nicht erinnerte, als man anfing, funktionelle Me- 
thoden der Nierendiagnostik zu erfinden. Wir sind überzeugt, 
dass Achard weitaus bessere Resultate erzielt hätte, wenn er 
statt des unzuverlässigen Methylenblau sich des Indigkarmins be- 
dient hätte. Wenn man sich der ganz irregulären Kurven er- 
innert, welche die Ausscheidung des Methylenblau gibt, so ist 
man im Gegensatz dazu durch die Regelmässigkeit überrascht, 
mit welcher die Ausscheidung des Indigkarmins abläuft. 

Wir machten zunächst einige orientierende Versuche an uns 
selbst, indem wir uns 2 cem einer 2 proz. Lösung injizierten. Wir 
entleerten den Urin darnach in Zwischenräumen von 15—30 Mi- 
nuten und kamen durch kolorimetrische Bestimmung zu Kurven, 
die alle der nachstehend wiedergegebenen sehr ähnelten. 


Fig. 2. 


Man sieht, dass das Maximum der Ausscheidung schon nach 
30 Minuten statthat, dass die Hauptmenge schon nach 2 Stunden 
ausgeschieden ist und dass die Blaufärbung dann langsam ver- 
schwindet”). Nach 10 Stunden ist, kaum noch etwas zu be- 
merken. 

Um uns nun über die Ungeführlichkeit etwas grösserer Dosen 
und über die Ungiftigkeit der von verschiedenen Fabri) be- 
zogenen Präparate zu orientieren, bedienten wir uns des Tier- 
versuches und legten bei 2 Hunden beiderseitige Ureterfisteln an, 
indem wir die durchtrennten Ureteren in die Haut einnähten, 
Wir konnten uns bei diesen Tieren ebenfalls von dem prompten 
Erscheinen, von der regelmässigen Ausscheidung und von der 
Ungiftigkeit des Indigkarmins überzeugen, doch gingen uns beide 
nach einigen Wochen an aszendierender Pyelonephritis zu grunde. 

Wir wünschten die Versuche nocb weiter. auszudehnen, 
hätten ausserdem gar zu gerne an Tieren cystoskopische Ver- 
suche gemacht, um uns über den besten Grad der Blaufärbung, 
die beste Füllungsflüssigkeit und andere Fragen zu informieren. 
Nun ist aber das Cystoskopieren bei Hunden, auch bei weiblichen, 
eine sehr missliche Sache. Doch wir fanden einen Ausweg, der 
nicht nur die Cystoskopie vollständig ersetzte, sondern auch die 
Gefahr der aszendierenden Pyelitis vermeiden liess. Wir legten 
einem Hunde eine künstliche Blasenektopie an und hatten, wenn 
wir das Tier in eine Badewanne setzten, die schönste Nach- 
ahmung aller cystoskopischen Verhältnisse. 

Durch einen Medianschnitt wurde bei einem männlichen 
Hunde die Blase vorgezogen, eingenäht und dann halbiert. Der 
Wundverlauf war glatt, nur retrahierten sich allmählich die 
Ureterenmündungen mit dem Blasenboden ein wenig. Der Hund 


»)Wir stellten uns zu dem Zwecke durch Hinzuftigen reiner 
Farblösung zu dem Urin, den wir unmittelbar vor der Injektion 
gelassen hatten, Mischungen von bekanntem Indigkarmingehalt 
her, ‚um mit denselben die nach der Injektion entleerten Urin- 
proben zu vergleichen. 
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diente uns fast 3 Monate lang zu Injektionsversuchen. Wir 
konnten dabei feststellen, dass auch grosse Dosen (10 cem einer 
4 proz. Lösung) von dem Hunde anstandslos ertragen wurden, 
dass dadurch die Blaufärbung des Urins aber zu intensiv wurde, 
als dass die cystoskopische Beobachtung eine exakte hätte sein 
können, dass dagegen kleinere Dosen (1—2 ccm einer 2 proz. 
Lösung) günstiger waren, dass die Ausscheidung des Farbstoffes 
jedesmal eine durchaus regelmässige war, dass sie schon 5 bis 
10 Minuten nach der Injektion einsetzte, nach % Stunde das 
Maximum erreichte und nach 5—5% Stunden für das blosse Auge 
erloschen war. (Bei grösseren Dosen hielt die Blaufärbung des 
Urins auch länger an und war intensiver.) 

Um zu kontrollieren, ob die Nieren unseres Hundes auch 
ganz gesund geblieben seien, hatten wir schon die Absicht, ihn 
zu opfern, da kam uns der Zufall zu Hilfe, er wurde von einer 
Ratte gebissen und ging an Pleuritis ein. Wir konnten bei der 
Sektion die absolute Intaktheit der Nieren feststellen. Sie waren 
von vollständig normaler Farbe, von normaler Grösse; weder 
durch die vielen Indigkarmininjektionen noch durch die künst- 
liche Blasenektopie waren sie irgendwie angegriffen worden. 
Der noch junge Hund hatte sich in den 3 Monaten, die seiner 
Operation gefolgt waren, ausgezeichnet entwickelt. 

Nachdem durch diese orientierenden Versuche die Brauch- 
barkeit des Indigkarmins für unsere Zwecke genügend festgestellt 
war, gingen wir dazu über, es an kranken Menschen selbst anzu- 
wenden. Zunächst handelte es sich um die richtige Wahl des 
Applikationsortes. Mit intravenöser Injektion machten wir gar 
keine Versuche, vom Darm aus war die Resorption des Prä- 
parates zu unsicher, Injektionen in das subkutane Gewebe zeigten 
eine Bläuung der Haut in ziemlichem Umkreis, die erst nach 
längerer Zeit verschwand, und schienen uns auch bezüglich des 
Eintrittes der Harnbläuung keine präzisen Resultate zu geben, 
ao entschieden wir uns dafür, die Farblösung in die Glutäal- 
muskulatur zu injizieren, 

Wir bereiteten die Lösungen immer frisch. Mit einem 
kleinen Löffelchen, das gerade 0,4 g Indigkarmin fasste, massen 
wir die Substanz ab, lösten sie in 10 cem physiologischer Koch- 
salzlösung und injizierten von dieser 4 proz. Lösung 4 com warm 
in die Glutäalm! latur. Es ist das, wie oben ausgeführt, 
keine eigentliche Lösung, sondern eine Aufschwemmung, durch 
Schütteln werden die Farbkörnchen aber so fein verteilt, dass 
sie mit Leichtigkeit auch durch die feinste Spritzenkanüle hin- 
durchgehen. Der Schmerz ist kaum nennenswert, wenn man 
langsam injiziert. 

Sehr viel kommt auf die Güte des Präparates an. Wir be- 
nützten nach mehreren Versuchen mit anderen Farbstoffen 
immer das Carminum caeruleum (identisch mit Indigotine I und 
mit Indigkarmin) von Brückner, Lampe & Co, 
Berlin C. 19, Neue Grünstrasse 11. (100 & = 1.70 M.) 

Die Keimfreiheit der zu injizierenden Lösung ist unschwer 
zu erzielen. Wir haben den Farbstoff in Substanz durch strö- 
menden Dampf sterilisiert, die Lösung kurz vor Gebrauch mit 
steriler Kochsalzlösung in einem sterilen Probierröhrchen her- 
gestellt. Das kleine Löffelehen ersparte uns dabei die Mühe des 
Abwiegens. Dass wir zu einem Teil unserer Versuche,.wo es uns 
auf Exaktheit ankam, den Farbstoff abgewogen haben, ist selbst- 
verständlich. 

Irgendwelche entzündliche Reaktionen haben wir nie beob- 
achtet, ebensowenig irgendwelche Störungen des Allgemein- 
befindens. Die injizierte Menge von 0,16 g Indigkarmin ist ganz 
ungefährlich. 


Führt man bei einem Men- 
schen mit gesunden Nieren 
20 Minuten nach der Injektion 
das C'ystoskop ein, so kann man 
bereits eine schön sichtbare 
Sekretion des Indigkarmins be- 
obachten, nach unseren oben 
gegebenen Kurven trifft man 
um diese Zeit meist den Höhe- 
punkt der Farbenintensität. Die 
Uretermündung stösst von Zeit 
zu Zeit einen Strahl blauen 
Urins aus, der mit einer ge- 
wissen Fnnergie in das Blasen- 
innere gegen die Median- 


Fig. 3. 


linie zu hineingetrieben wird, wobei er sich allmählich auf- 
löst, zu einer Wolke verbreitert und in den Blasenfundus zu 
Boden sinkt (Fig. 3). Entfernt man durch Senken des Okulars 
das Prisma von den Uretermündungen, so gelingt es öfters, beide 
Mündungen zugleich zu beobachten, man sieht bald den rechten, 
bald den linken Wulst seinen Strahl auswerfen und wird nicht 
müde, das Wechselspiel der beiden rauchenden Vulkane zu be- 
wundern. Manchmal folgen sich die Kontraktionen auf der 
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Gleichzeitige Beobachtung beider 
Ureteren an normaler Blase. Der 
linke Ureter (im Bilde rechts) stösst 
eben den blauen Strahl aus, der 
wenige Sekunden vorherausgestossene 
Strabl des anderen Ureters hat sich 
schon gesenkt und beginnt sich auf- 
zulösen. 


einen Seite mehrmals hintereinander in kürzeren Zwischen- 
räumen, manchmal folgen einem kräftigen Ausbruch mehrere 
kleinere, dann tritt die Tätigkeit der andern Seite wieder mehr 
in den Vordergrund, nur selten sieht man beide Seiten zu gleicher 
Zeit ihren blauen Inhalt ergiessen. 

Nicht immer gestattet die Beschaffenheit des Blasenfundus 
das Einstellen der beiden Ureterenmündungen, so dass man sich 
darauf beschränken muss, die eine zu fixieren; dabei hat man oft 
genug Gelegenheit, sich von der Tätigkeit der andern Seite zu 
überzeugen, indem von Zeit zu Zeit eine blaue Wolke als Aus- 
läufer des von dort ausgestossenen Strahls in das Gesichtsfeld 
flottiert. 

Es ist im allgemeinen, zumal für den Geübten, nicht 
schwer, den ungefürbten Urinstrahl der Ureteren im cysto- 
skopischen Bilde zu erkennen, besonders dann, wenn harn- 
treibende Substanzen gegeben wurden. Schwieriger ist die Be- 
obachtung auch für den Geübten, wenn die Nieren sich 
in langsamer Tütigkeit befinden. Sie kann sich weder 
an Deutlichkeit, noch an Sicherheit und Bequemlich- 
keit mit unserem Verfahren vergleichen, welches selbst 
dem Ungeübten ohne weiteres die Bestimmung des 
Zeitintervalls zwischen den einzelnen Kontraktionen, die Be- 
urteilung der Stärke des ausgestossenen Strahls und seiner 
helleren oder tieferen Tinktion erlaubt. Er muss nur einem Ge- 
hilfen diktieren: rechts schwach, rechts stark, links schwach ete. 
und letzterer mit der Uhr in der Hand die Zeiten und die an- 
dern Angaben notieren. Das cystoskopische Bild ist so anziehend, 
dass unser Instrument von Freunden und Schülern oft förmlich 
belagert war. 

Zum Studium des Ausscheidungstypus normaler Nieren 
haben wir vor allem Frauen cystoskopiert, welche wegen Genital- 
erkrankungen in Behandlung standen, und konnten bei der- 
grossen Zahl derartiger Patientinnen in der Czerny schen 
Klinik sehr bald auf reichliche Erfahrung zurückblicken. Im all- 
gemeinen folgen sich die Sekretionen des Ureters in Abständen 
von ca. 25 Sekunden, ein Zeitraum, der von dem: Beobachter 
öfters grösser geschätzt wird, besonders wenn das Auge durch 
längeres Fixieren etwas ermüdet ist. Aus der grossen Zahl un- 
serer Notierungen seien folgende Beispiele angeführt: 

M. H., 31 jährige Frau. Prolapsus uteri. Injektion von 4 ccm 
einer 4 proz. Lösung von Carmin. caerul. in physlologischer Koch- 
salzlösung. Beginn der Cystoskople nach 20 Minuten. Man 
notiert folgende Zeiten: 

Linker Ureter sezerniert in Pausen von 40. 25, 40, 3, 16 Se- 
kunden. Rechter Ureter In Pausen von 35. 40, 14, 16, 20 Sekunden, 

Dabei war der Urinstrahl deutlich blau gefärbt, sehr gut zu , 
beobachten: nach 14 Minuten wurde die Cystoskopie abgehrochen; 
das mit dem Katheter entleerte Füllungsmittel der Blase (200 cem 
Borwnsser) hatte die Farbe einer 2 proz. Kupfersulfatlösung. 

Es ist selbstverständlich, dass die Beobachtungsresultate 
auch bei ganz gesunden Menschen und bei einem und demselben 
Individuum sehr verschieden sein müssen, je nach der Tageszeit, 
nach den aufgenommenen Speisen und Getränken, nach der 
vorausgegangenen Beschäftigung u.s.w. So konnten wir bei der- 
selben Patientin M. H. den Einfluss der Diuretika schr gut 
konstatieren. 2 Tage später cystoskopierten wir sie ein zweites 
Mal, nachdem sie 15 Stunden vorher 1 g Theophyllinum natrio- 
salieylicum genommen hatte. Wir notierten jetzt folgende Inter- 
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valle der U'retersekretion:: rechts 15, 10, 5, 20, 20, 5, links 15, 20, 
10, 13, 18 Sekunden, also bedeutend kürzere Intervalle als das 
erstemal. Dabei war der Strahl krüftig, aber nur wenig blau ge- 
färbt, viel schwächer als bei der ersten Beobachtung. 

Auch der Zustand der Psyche ist von Einfluss. Wir sahen 
öfters bei sensiblen Patientinnen, welche durch die Füllung der 
Blase und das Einführen des Cystoskops etwas üngstlich erregt 
waren, die Uretersekretion auffallend lang (1, 2, auch 3 Minuten) 
sistieren und erst einsetzen, als die Patientin sich wieder be- 
ruhigt hatte. Zu starke Ausdehnung der Blase scheint eben- 
falls einen hemnienden Einfluss auszuüben. 

Ehe wir zur Besprechung pathologischer Zustände über- 
gehen, müssen wir noch auf eine Fehlerquelle aufmerksam 
machen, welche gelegentlich zu falschen Schlüssen verleiten 
könnte. Es ist uns wiederholt passiert, dass wir einen Ureter- 
wulst längere Zeit beobachteten, deutliche Formveränderungen 
an ihm sahen, aber weder einen richtigen Flüssigkeitswirbel, noch 
einen blauen Strahl oder eine blaue Wolke erkannten und daher 
annahmen, die Ausscheidung des Indigkarmins sei ausgeblieben. 
Um so mehr waren wir überrascht, nach Beendigung der Cysto- 
skopie die abgelassene Flüssigkeit deutlich blau zu finden. Wir 
standen anfangs vor einem Rätsel, denn daran war kein Zweifel, 
dass wir in den gedachten Füllen die Ureteren und ihre Kon- 
traktionen gesehen hatten. Erst als sich die Fälle vermehrten, 
fanden wir die Erklärung. Es waren zumeist Frauen mit Pro- 
lapsus uteri et vaginae, bei denen bekanntermassen die Ein- 
stellung der Ureteren durch die Verziehung des Blasenbodens 
überhaupt erschwert ist. Meist bekommt man die Mündung als 
vorspringende Papille auf der I«iste zu Gesicht. Nach aussen 
um die Leiste herumzusehen, ist nicht möglich, hier wölbt sich 
die Blase als dunkler cul-de-sac aus. Gerade diese Fälle waren 
es, bei denen wir mit dem Oystoskop den blauen Strahl vergeblich 
suchten und nachträglich durch die Farbe der Füllungsflüssigkeit 
überrascht wurden. Eine genauere Beobachtung mittels des aber- 
mals eingeführten Cystoskopos lehrte uns aber dann, dass in dem 
dunklen cul-de-sac während der Beobachtung sich allmählich 
blaue Farbwolken ansammelten, die Papille kontrahierte sich, 
aber sie stiess nichts aus. Es gibt hiefür nur eine Erklärung: 
der Ureter ist so gelagert, dass er sein Sekret hinter die Leiste 
in den cul-de-sac hineinspritzt. Wir konnten in diesen Fällen 
auch niemals den Schlitz selbst einstellen, er lag hinter der pro- 
minierenden Papille. Manchmal passierte es aber auch, dass wir 
die Oeffnung des Ureters selbst einstellen konnten, dass wir sogar 
die peristaltische Welle sahen, die durch die Blasenwand hin- 
durchzog, und auch den Austritt von Flüssigkeit sahen, anschei- 
nend farblos; wie das nachträglich abgelassene Wasser ergab, 
aber doch von blauer Farbe. 
In einem Teil dieser Fälle war 
mangelhafte Auswaschung der 
Blaso schuld. In dem nach 
unten vorgebuchteten Cysto- 
velensack — es handelt sich 
durchweg um Frauen mit Des- 
eonsus vaginne — stand ein 
See blauer Flüssigkeit, gegen 
welchen sich die ausgespritzte 
Wolke nicht abhob. Wir er- 
wähnen diese Klippen der 
Beobachtung hier ausdrück- 
lich, damit bei einer even- 
tuellen Nachprüfung des Ver- 
fahrens man sich nicht entmutigen lasse. Stärkere Füllung der 
Blase “*), Tamponade der Scheide, gründliche Ausspülung sind 
selbstverständliche Mittel, um sich vor Irrtum zu schützen. 

Noch auf eine weitere Vorsichtsmassregel möchten wir hier 
aufmerksam machen: man gehe mit dem Prisma des Cystoskops 
nicht zu nahe an die Uretermündung heran. Wenn die Tinktion 
des Urins nicht sehr tief ist, so entzieht sich die farbige Wolke 
bei der schnelleren Beleuchtung und stärkeren Vergrösserung der 
Wahrnehmung um so mehr, je mehr man sich in ihr selbst be- 
findet. Sie hebt sich weit deutlicher ab, wenn man sie aus der 
Ferne sieht. 

Die Beachtung dieser Winke ist doppelt wichtig dort, wo aus 
dem Ergebnis der Untersuchung Indikationen zu operativen Ein- 
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®+) Manchmal mussten wir weibliche Blasen mit 500-600 cem 
füllen. 
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griffen abgeleitet werden sollen. Denn es ist uns auch vor- 
gekommen, dass die blindsackartige Ausstülpung der Blase nur 
auf einer Seite sich fand und der Urin infolgedessen auf der 
einen Seite heller, auf der andern dunkler gefärbt erschien; durch 
Beachtung der lokalen Verhältnisse erkennt man die Differenz 
als eine nur scheinbare. 

Einige Beispiele werden darlegen, welche Vorteile man in 
den verschiedensten Fällen von Nierenaffek- 
tion aus der Verwendung unserer Methode ziehen kann. Das 
erste, was man erreicht, ist die Kolorierung des Ureterurins. Sie 
genügt allein schon, um in zweifelhaften Fällen einen Entscheid 
zu bringen, den man auf andere Weise nicht leicht erlangen 
könnte. Einer von uns wurde als stellvertretender chirurgischer 
Oberarzt im Luisenhospital zu Aachen vor die Frage gestellt, ob 
nicht bei einer hochfiebernden Patientin durch eine Inzision der 
rechten Niere der Krankheit eine günstige Wendung gegeben 
werden könne. 

Die 37 jährige Frau war seit einigen Monaten mithäufigen 
Schmerzen In der rechten Nierengegend erkrankt, 
seit den letzten Wochen war ein teils kontinulerliches, meist aber 
remittierendes Fieber, seit einigen Tagen auch zerebrale Sym- 
ptome (Sopor, leichte Delirien) aufgetreten. Letztere hatte man 
als uräinisch aufgefasst. Die Patientin war sehr abgeniagert, die 
rechte Niere als stark vergrössert zu fühlen, die linke ebenfalls 
zu tasten, war nicht vergrössert, der Urin enthielt veichlich Eiter 
und Tuberkelbazillen. 

Bei der Cystoskople fand man die Blase mit tuberkulösen 
Geschwilren derart besetzt, dass überhaupt keine Stelle normaler 
Schleimhaut gefunden werden konnte. Details, wie die Ureter- 
mündungen, waren nicht zu erkennen, die Einführung eines 
Ureterenkatheters wäre kaum möglich gewesen. Nur durch die 
Injektion des Indigkarmins war es möglich, die Oeffnung über- 
haupt zu entdecken, und zwar konnte man rechts zwischen den 
kraterförmigen Ulzerationen an einer Stelle ub und zu blauen 
Urin herausquellen sehen, während auf der linken Seite der Blase 
trotz grüsster Aufmerksamkeit nirgends etwas ähnliches zu ent- 
decken war. Auf Grund dieses Befundes wurde der vorgeschlagene 
Eingriff abgelehnt, um so mehr als eine Probepunktion der 
rechten Niere keinen Eiter, wohl aber eine Spritze voll klaren, 
etwas blutigen Urins ergab; zugleich wurde der Verdacht aus- 
gesprochen, dass sowohl das Fieber wie die zerebralen Sym- 
Ptome durch eine tuberkulöse Meningitis bedingt sein könnten. 
Der nach einigen Tagen schon eintretende Exitus bestätigte die 
Vermutung. An der Gehirnbasis, den Lungen, Leber und Milz 
fanden sich miliare Tuberkel. Besonders interessaut war der 
Befund des Harntraktus; die linke Niere, die man für gesund 
angesehen hatte, war total küslg entartet, die rechte, die man hatte 
inzidieren wollen, war, abgesehen von einer missigen Erweiterung 
ihres Beckens und ihres Harnleiters, fast das einzige gesunde 
Organ des Körpers. Sie war ohne Tuberkeln und bedeutend 
hypertrophisch. Die hydronephrotische Erweiterung war durch 
die Einbettung des rechten Ureters in die Schwarten einer tuber- 
kulösen Peritonitis verursacht. Auch auf dem Leichentisch 
waren die Uretermündungen von der Blasenwand aus nicht auf- 
zufinden. 

Man muss anerkennen, dass die Diagnose dieses Falles grosse 
Schwierigkeiten hatte. Die Stauung des Urins in der sonst ge- 
sunden rechten Niere musste im Zusammenhalt mit ihrer be- 
deutenden Volumszunahme den Verdacht vor allem auf sie len- 
ken; die primär erkrankte linke Niere, die niemals empfindlich 
oder vergrössert gewesen war, schien die gesunde zu sein. Zu 
helfen war der Patientin selbstverständlich nicht; unsere Me- 
thode hatte uns aber wenigstens vor der Blamage bewahrt, das 
einzige Organ, das von der Tuberkulose verschont geblieben war, 
durch eine Inzision schwer zu schädigen. Der Ureterkatheter 
hätte selbst in den Händen des geschicktesten Spezialisten dies 
wahrscheinlich nicht vermocht; ob einer der Urinsegregatoren in 
der tuberkulösen, starrwandigen Blase ebensoviel geleistet hätte 
wie die harmlose Injektion eines Spritzchens blauer Farbe, ist 
jedenfalls zweifelhaft. 

Sicherlich 'e er in einem zweiten Falle versagt, den wir 
in Heidelberg beobachten konnten. 

Eine 73 jährige ledige Patientin bemerkt seit April 1900 ohne 
irgend eine bekannte Veranlassung öfters Blutbeimischung zum 
Urin. Im Juni 1900 wurde sie deshalb 9 Tage lang In der Heidel- 
berger chirurgischen Klinik beobachtet und dabei durch Cysto- 
skopie ein {ber haselnussgrosses Papillom gefunden, welches der 
linken Uretermündung aufsass. Der Urin war sauer, enthielt viel 
Blut, dementsprechend auch etwas Eiweiss. keine Nierenelemente. 
Wäre das Papillom nicht gerade um die eine Uretermündung 
herum gruppiert gewesen, so hätte sich der Fall damals dia- 
gnostisch und therapeutisch erledigen lassen. Gerade diese Lo- 
kalisation musste aber den Verdacht erwecken, dass das Papillom 
in der Blase cine Metastase von einem primären Papillom der 
linken Niere sei, und gerade diese Lokalisation machte auch 
wieder die Entscheldung unmöglich, ob die Quelle der Blutung 
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in der linken Niere oder in dem Papillom der Blase oder vielleicht 
in beiden zu suchen sel. Die Einführung eines Ureterkatheters 
durch das Papillom in den linken Harnleiter war kaum möglich, 
dieser Weg der Aufklärung also verschlossen; hätte man den an- 
deren, den rechten Ureter sondiert, so hätte man von ihm wahr- 
scheinlich klaren, aus der Blase blutigen Urin bekommen und 
wäre damit auch nicht klüger gewesen als vorher. Genau eben- 
sowenig hätte ein Separateur, selbst wenn man ihn hätte anlegen 
können, geleistet. Auch die cystoskopische Beobachtung wührend 
der Blutung gab keinen Entscheid, man sah an der Oberfläche des 
Papillons einige kleine Koagula, daneben aus ihm selbst etwas 
Blut herausquellen; ob der Ureter klaren oder blutigen Urin lie- 
ferte, war nicht zu entschelden. Der Fall war und blieb unklar; 
schliesslich nelgte man mehr zur Annahme eines primären Nieren- 
tumors mit Metastase in der Blase und entliess die Patientin, die 
selbst sich gegen die Operation striiubte, angesichts der schlechten 
Chancen tür eine radikale Heilung mit Interuen Verordnungen. 
In September 1903 kam sie nach über 3 Jahren wieder in die 
Klinik. Sie hatte in der Zwischenzeit häufig an Hämaturien ge- 
litten, besonders viel in der letzten Zeit und war aufs äusserste 
erschöpft, im Zustande einer schweren Animie,. Hämoglobingehalt 
20 Proz. Der Urin enthielt noch immer viel Blut. Das Blasen- 
papillom der linken Uretermündung war bedeutend gewachsen 
und hatte sich im Blasenfundus nach der anderen Seite aus- 
gelehnt, wo es einen zweiten Tumor hinter der rechten Ureter- 
milndung darstellte. Die letztere war als vorspringende Papille 
vor dem Tumor zu schen, die linke verdeckt. Die Frage war 
heute noch dieselbe wie vor 3 Jahren, nur breunender, War die 
Niere primär erkrankt, so war jede Operation nutzlos, waren 
«die Papillome auf die Blase beschränkt, so konnte Ihre Beseitigung 
eventuell die Patientin retten. Was weder der Ureterkatleter, 
noch ein Urinseparator leisten konnte, das wurde durch die cysto- 
skopische Untersuchung bei gleichzeitiger Farbstoffinjektion so- 
fort klar, Aus einer Vertiefung des 
linken Papilloms quoll in regel- 
mässigen Intervallen klarer, blauer 
Urin in deutlicher Wolke heraus 
(Fig. 6); die Kraft des Strahls war 
selbstverstündlich gebrochen, aber 
die Tinktion dieselbe wie die der 
anderen Seite. Damit war die Niere 
als Quelle der Blutung ausge- 
schlossen und es wurde in der Tat 
durch die Beseitigung der Blasen- 
papillome mittels Sectio alta die Blu- 
tung dauernd gestillt und die Pa- 
tientin erholte sich. Hütte man diese 
Untersuchung vor 3 Jahren ge- 
macht, so hütte man damals der 
Patientin mit Ueberzeugung zur 
Operation zureden können und sie vor den Gefahren der Anämie 
bewahrt, vor denen sie auch durch die gelungene Operation noch 
nicht ganz geschützt ist. 

Wenn in den beiden referierten Fällen die angewandte Me- 
thode die einzige war, die wirkliche Klarheit geben konnte, so 
verdient sie in anderen Fällen den Vorzug wegen ihrer grösseren 
Einfachheit. Wir wüssten nicht, wie man das Vorhandensein 
cder Fehlen einer zweiten Niere oder die Verdoppelung eines 
Ureters einfacher und überzeugender nachweisen könnte, als 
durch den Nachweis oder das Fehlen des blauen Urinstrahls. Dass 
die Beobachtung der Uretersekretion bei ungefärbtem Urin 
nicht immer zuverlässig ist, beweist der Fall Steinthals 
(Münch. med. Wochenschr. 1896), den auch Casper-Richter 
zitiert. Einem jungen Mädchen wurde wegen Tuberkulose die 
rechte Niere entfernt, nachdem man cystoskopisch aus dem linken 
Harnleiter klare Flüssigkeit hatte austreten sehen. Sie starb 
am Tage darauf; an Stelle der linken Niere war ein Sack mit 
klarer Flüssigkeit. Die Kombination der Cystoskopie mit der 
Indigoinjektion hätte in diesem Falle sicher vor dem Irrtum ge- 
schützt, einfacher als irgend ein anderes Verfahren. 

Erst jüngst leistete sle uns gute Dienste bei der Beurteilung 
eines grossen retroperitonealen Tumors der linken Seite bei einem 
20 jührigen Manne. Nach der Lage des Tumors musste man an 
ein Sarkom der linken Niere denken, obwohl der Harn frei von 
pathologischen Bestandteilen war. Ferner wurde durch das 
Fehlen des linken Hodens der Verdacht auf eventuelle Miss- 
bildung des Urogenitalapparates (Tumorbildung in einer Solitär- 
niere) hingelenkt. Die Cystoskopie ergab 2 Uretermündungen, 
welche beide einen dunkel tingierten Strahl lieferten, der linke 
allerdings nicht so rhythmisch und stossweise wie der rechte, 
und machte durch diesen Befund die Annahme eines maligne de- 
generierten Leistenhodens mit retroperitonealer Drisenmetastase 
nnd beginnender Kompression des Ureters wahrscheinlich. 

Wertvoll ist die Benützung des Indigkarmins ferner in allen 
den Fällen, in welchen die Ureterenöffnungen schlecht sichtbar 
oder schwer zugänglich sind, wie z.B. bei Prostatahypertrophie. 
Sowohl die Applikation des Ureterenkatheters wie die eines Urin- 
scparators stösst hier auf Schwierigkeiten, und wenn auch z. B. 
Luys seinem Instrument eine Form gegeben hat, welche die Er- 
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richtung der Gummischeidewand in der Blase auch bei Prostata- 
hypertrophie erlaubt, so könnte doch in zweifelhaften Fällen die 
Auswahl zwischen zwei Methoden und die Möglichkeit, die eine 
durch die andere zu kontrollieren, wünschenswert sein. Ashn- 
liche Schwierigkeiten können durch uterine oder parauterine 
Tumoren bereitet werden, wenn sie den Blasenboden verlagern 
oder die Gestalt der Blase sehr verändern. Die Kombination der 
Cystoskopie mit der Indigkarmininjektion gibt dann Aufschluss 
über die Lage der Uretermündungen und lässt Schlüsse auf die 
Funktion der Nieren zu. 

Besonders wichtig ist oft die Entscheidung, ob der Ureter 
der einen oder beider Seiten von einer Geschwulst komprimiert 
oder umwachsen ist, beispielsweise bei einem Carcinoma uteri 
‚oder verschiedenen anderen Neubildungen des kleinen Beckens. 
Der Ureterenkatheter ist nicht in allen Fällen das geeignete In- 
strument zur Beantwortung der Frage. Gewinnt man mit ihm 
aus den Nierenbecken eine beträchtliche Quantität Harn, so ist 
allerdings die Diagnose „Stauung“ sicher, ist aber das Unter- 
suchungsresultat negativ oder gelingt die Einführung des Ka- 
theters nur bis zu einer gewissen Tiefe, so kann man hieraus 
keine bindenden Schlüsse ziehen. Die Instrumente verfangen 
sich auch öfters in nicht verengten Harnleitern. Dagegen gab 
uns die Beobachtung des gefärbten Urinstrahls öfters Hilfsmittel 
zur Entscheidung dieser Frage an die Hand. Sie bietet die Mög- 
lichkeit, den Typus der Ausscheidung exakt zu beob- 
achten, und leistet damit etwas, was allen anderen Methoden der 
Nierendiagnostik versagt ist. Wohl kann man auch aus dem 
Ureterkatheter und dem Urinscparator ein diskontinuierliches 
Abtliessen der Flüssigkeit bemerken, aber irgendwelche Fein- 
heiten erkennt man nicht. Das ist aber gerade nach unserer 
Methode spielend leicht. Man kann die Zeit zwischen jedem 
Urinaustritt bestimmen, ebenso die ungefähre Stärke des Strahls 
und bekommt dadurch Angaben, welche sichere Schlüsse auf eine 
Abknickung oder Kompression eines Ureters zulassen. So konn- 
ten wir bei einem Patienten (E.), der wegen eines Sarkoms der 
rechten Darmbeinschaufel in Behandlung der chirurgischen 
Klinik gekomnien war, feststellen, dass der rechte Ureter in auf- 
fallend grossen Pausen (40 Sekunden bis 1% Minuten) sezer- 
nierte, dass der Strahl nicht mit derselben Kraft ausgestossen 
wurde wie auf der linken Seite und dass er auffallend lange an- 
hielt, förmlich nachsickerte. Wir schlossen daraus auf eine Kom- 
pression und Verwachsung des Ureters und rieten dem Patienten 
von einer Operation ab. 


Wir hatten gehofft, durch die Beobachtung des Ausschei- 
dungstypus Anhaltspunkte zu finden, um gegebenen Falles den 
Entscheid zu treffen, ob eine bewegliche Niere Ursache ’der ge- 
klagten Beschwerden ist oder nicht. Solche Zweifel sind durch 
die häufige Kombination von Wanderniere mit Enteroptose, 
Gastroptose, Gastrektasie, Cholelithiasis nur zu oft begründet. 


Wir haben eine grosse Anzahl von Patientinnen mit beweg- 
lichen Nieren nach vorheriger Indigkarmininjektion cysto- 
skopiert in der Erwartung, auf der Seite der Wanderniere einen 
veränderten Ausscheidungstypus etwa in der Art zu finden, daas 
auffallend grosse Pausen mit auffallend häufigen oder auffallend 
kräftigen Sekretionen des Ureters abwechseln. Doch waren die 
anfangs positiv scheinenden Resultate bei grösserer Erfahrung 
zu inkonstant, als dass sie uns praktische Anhaltspunkte für 
therapeutische Entschliessungen hätten geben können. 


Dagegen hat uns die Beobachtung des Ausscheidungstypus 
ausserordentlich wichtige Dienste geleistet bei len ein- 
seitiger Nierenerkrankung, Dienste, die um so 
schätzenwerter waren, als sie von unserer Seite nicht mit Mühe, 
von Seite des Patienten nicht mit Schmerz erkauft waren. Zu- 
nächst ist die einfache Kolorierung des Urinstrahls in ihrer sinn- 
fälligen Wirkung auf den Beschauer ein Moment der Erleich- 
terung, das besonders für jene in die Wagschale fallen wird, die 
nicht jeden Tag cystoskopieren. Eine geduldige Beobachtung 
des Blasenbodens während einer halben Minute genügt, um in 
dieser Zeit von irgend woher eine blaue Wolke durch das Ge- 
sichtsfeld jagen zu sehen. Man geht ihrer Richtung nach und 
findet die Uretermündung, wenn man sie nicht von vornherein 
schon eingestellt hatte. Entspricht die durch den blauen Strahl 
markierte Uretermündung derjenigen Niere, welche man nach 
der klinischen Untersuchung für die gesunde hat halten müssen, 
und hat man einige Male das Austreten ihres Sekretionsproduktes 
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gesehen, so hat man damit zunächst die Sicherheit erlangt, dass 
eine zweite Niere vorhanden ist und funktioniert. 

Man erfährt aber noch weit mehr, wenn man den Typus be- 
achtet, in welchem der blaue Strahl dieser Niere ausgestossen 
wird. Wir können mittels unserer Methode nachweisen, ob die 
zurückbleibende gesunde Niere schon einen Anteil von der Ar- 
beit der anderen übernommen hat, wir sind im stande, eine 
funktionelle Hypertrophie der Niere direkt zu erkennen. Bei der 
Nachuntersuchung einiger früher nephrektomierter Patienten, 
die wir zu diesem Zwecke wieder bestellt hatten, fielen uns die 
kurzen Intervalle der Urinsekretion aus dem einen Ureter auf. 
Es ist a priori wahrscheinlich, dass der Ausscheidungstypus einer 
Solitärniere ein anderer sein muss, als der einer normalen Niere. 
Sie liefert ja das doppelte Quantum Urin. Durch einfache Zäh- 
lungen konnten wir feststellen, dass zunächst die Zahl der 
Uretersekretionen vermehrt ist, wir zühlten nur 5, 8, 10, 12 Se- 
kunden Zwischenräume, ausserdem waren auch die einzelnen 
Stösse kräftiger, so dass der Urin weiter in das Blaseninnere ge- 
trieben wurde als sonst. Und dasselbe, was wir an den Nephrek- 
tomierten beobachteten, konnten wir bei 2 Nierenkranken an der 
gesunden Niere feststellen und wagten auf Grund dieseshyper- 
trophischen Ausscheidungstypus die Exstirpation 
der kranken Niere. 

Fran F. H., 20 Jahre. Seit 1806 kinderlos verheiratet. Im 
Jahre 1899 wegen angeblicher Elerstocksentzündung behandelt. 
1902 hatte sie kolikartige Anfülle in der rechten Seite, welche als 
nllensteinkollken gedeutet und behandelt wurden. 1908 Schmer- 
zen beim Wasserlassen, sie wurde deshalb in einem Spital Ihrer 
Ifeimat mit Blasenspülungen behandelt. Zur Zeit besteht an- 
haltendes Brennen in der Blasengerend. Abgemagerte Patientin. 
Der Urin Ist stark elterhaltig. der Bodensatz enthält Leukocyten, 
Blarenepithellen. keine Zylinder, keine sicheren Tuberkelbazillen; 
rechte Niere anscheinend etwas vergrössert, nicht druckempfind- 
lich, deutlich fiihlbar, verschieblich durch die Atmung. Vom Tage 
der Aufnahme (10. VIII. 1903) ab wurde die Krankheit zuerst als 
chronischer Blasenkatarrh behandelt, die Cystoskopie ergab zwar 
tuberkulöse Veränderungen der Blasenschleimhaut. doch war es 
nicht möglich. eine Beteiligung einer oder beider Nieren mit 
Sicherheit zu dingnostizieren oder auszuschliessen. Durch die ge- 
ringe Kapazität der Blase und die Empfindsamkeit der Patientin 
war die Untersuchung allerdings etwas erschwert: die Unklar- 
heit der Dingnose war sofort beseitigt, als uns am 6. September 
Gelegenheit geboten wurde, die Patientin mittels vorhergehender 
Indigkarmininjektion zu eystoskopieren. Der linke Ureter, der in- 
folge der tuberkulösen Blasengeschwilre nur sehr schwer zu 
finden war, dessen Sondierung die Hand eines Virtuosen erfordert 
hätte, markierte sich von selbst durch die dicken blauen Wolken, 
die er in Pausen von 10—15 Sekunden ausstiess. Die Sekretion ging 
ganz regelmässig mehrere Minuten lang weiter. Im Gegensatz 
dazu sezernlerte der rechte Ureter iu etwas lüngeren Pausen einen 
weit dünner gefärbten Strahl, dem deutliche Eiterkrümel bei- 
zemengt waren. Während man den rechten Ureter beobachtete. 
kamen In entsprechenden Intervallen die blauen Wolken der linken 
Seite durch das Gerichtsfeld gejagt, so kriftig wurden sie aus- 
gestossen. Nun war klar, auf der rechten Selte besteht eine Pyo- 
nephrose, wahrscheinlich tuberkulöser Natur, dabei noch sezer- 


nierendes Pareuchym, allerdings an Menge verändert. Der deut- 
liche Unterschled in der Bliiuung liess keine andere Deutung zu. 
Die linke Niere ist nicht nur vorhanden, sie Ist kompensatorisch 
hypertrophisch; sie hat schon einen Teil der Arbeit der rechten 
Niere auf sich genommen und wird bei der Exstirpation der linken 
dem Körperhaushalte wahrscheinlich genügen. 

Am 8. September wurde mit Czernys Schnitt die rechte 
Niere freigelegt. Sie zeigte eine Anzahl Höcker, war an der Ober- 
fläche von gruppenweise angeordneten Eiterpunkten durchsetzt. 
Die Niere wurde nach Abbinden der Gefüsse entfernt und der ver- 
dickte Ureter unter Verlängerung des Schnittes noch 10 cm welt 
reseziert. Der Verlauf war günstig, die anfangs geringeren Urin- 
mengeil hoben sich schon nach 3 Tagen auf 1200 ccm. 

Masse der exstirplerten Niere: 10x6x4 em. Das Nieren- 

becken ist etwas erweitert, seine Schleimhaut dicht mit 
Tuberkeln besüt, in den Kelchen käsige Ulzera, welche in die 
Pyramiden übergreifen und dieselben mehr oder weniger zer- 
stören. Die Rinde bins. offenbar noch sekretionsfühlg, stellen- 
weise lt Tuberkeln durchsetzt. Der Ureter verdickt, mit käsigen 
Massen teilweise angefüllt. Mikroskopisch sieht man an einen 
Stückchen Rinde, das schon mukroskopisch Knötchen erkennen 
liess, zahlreiche Tuberkel. Dieselben häufen sich in den Mark- 
pyramiden und liegen der Länge nach angeordnet zwischen den 
geraden Harn) Ichen, dieselben auseinander drängend. 
Unsere Untersuchung wurde durch diesen Befund aufs 
schönste bestätigt. Sowohl die Vorstellung, die wir uns von der 
kranken Niere gebildet hatten, traf zu, als auch die Vorhersuge 
einer genügenden funktionellen Hypertrophie der anderen Seite. 
Wir sind natürlich welt davon entfernt, zu glauben, dass man mit 
anderen Methoden nicht auch zum Ziel gekonımen würe: ein- 
facher, schonender und überzeugender aber wohl nicht. Am 28. Sep- 
tember konnten wir die Patientin nochmals unt.rsuchen und dabei 
die gute Funktion der linken Niere, besonders den hypertrophischen 
usscheldungstypus sehr deutlich demonstrieren. Wir notierten 
5 Minuten na Indigkarmininjektion folgende Intervalle: 
7.53, 8, 10 Sekunden. Der Strahl war schön blau 
und kräftie. 

Ein zweiter Fall möge hier angeschlossen werden, in welchem 
diagnostische Zweifel durch Anwendung unserer Methode eben- 
falls sofort beseitigt wurden. 

Bel der 47 jührigen Frau E. G. fühlte man In der rechten 
Nierengegend einen zwelfaustgrossen Tumor. grobhöckerig, weulg 
verschleblich, etwas druckempfindlich, zeitweise spontan schmerz- 
haft, aber ohne typische Koliken. Geringe Psoasstellung des 
rechten Beines. Der Urin war zeitwelse ganz klar und ohne El- 
weiss, zeitweise enthielt er Eiter und etwas Albumen. Die rechte 
Lungenspitze leicht gedämpft. Die Patientin war mit der Dia- 
gnose pnranephritischer Abszess In die Klinik eingewiesen worden. 

Am 22. Jull 1903, Abends 5 Uhr 24 Min., Injektion von 4 ccm 
4 proz. Indigkarmin. Füllung der Blase mit 250 ecm Borwasser. 
Begiun der Cystorkopie um 5 Uhr 35 Min., also 11 Min. nach der 
Injektion. Aus dem linken Ureter, der von normalem Aussehen Ist, 
wurde deutlich blauer Urin in starkem Strahle in kurzen Pausen 
ausgestossen. Wir zühlten Intervalle von 5. 5, 8, 5. 10 Sekunden. 
Grössere Pausen finden nicht statt. Auch 1. # Uhr (Abbrechen 
der C'ystoskopie) noch deutlich blaue Sekreti'm. 

Der rechte Ureter liegt dem Cystoskop nüher als der linke, 
sieht Infolgedessen grösser aus, etwas ges-Iwollen ist er viel- 
leicht. Er sezernlert keine Spur einer blausn Flüssigkeit, auch 
kann keine Ausscheldung von farblosem Sekret entdeckt werden. 
Auch macht er keine deutlichen Kontraktionen. Plötzlich er- 
scheint in seiner Mündung ein kleiner weisser Punkt, der sich 
langsam verlängert und als Eiterfaden erweist. Er wird lang- 
sam ausgestossen, etwa wie die Butter aus einer Butterspritze, 
knäuelt sich dabel auf, reisst ab und sinkt zu Boden. Bald dar- 
nach kann man einen zweiten Faden beobachten, der in ähnlicher 
Weise erscheint. Wiührend man seiner zierlichen Entwicklung zu- 
schaut, erhält man in Intervallen von 5—10 Sekunden Kunde von 
der unermüdlichen Tätigkeit der anderen Niere, deren blauer Urin- 
strabl sich an dem Prisma des Cystoskops bricht. Eine Erkran- 
kung der Binse (Geschwüre, Tuberkeln etc.) besteht nicht. Das 
Borwasser, das 36 Minuten nach der Farbstoffinjektion entleert 
wird, hat etwa die Farbnuance einer 10 proz. Kupfersulfatlösung. 

Der Befund war von einer unübertrefflichen Klarheit. Die 
rechte Niere sezerniert nur einen Eiterfaden, Ihr sezernierender 
Parenchym ist zugrunde gegangen, die linke Niere ist nicht nur vor- 
handen, sie ist kompensatorisch hypertrophisch. Bei dem Fehlen 
tuberkulöser Blasenvei'inderungen lag die Annahme einer degene- 
rierten Steinnlere am 1.ichsten. Die Indikation zu einer Nephrek- 
tomle war strikte zegel 

Bei der Freilegung der rechten Niere mit dem Czerny schen 
Schnitt wurde zunächst ein paranephritischer Abszess eröffnet, 
welcher durch die Fascla iliaca durchgebrochen und ziemlich weit 
nach dem Becken zu gesenkt war. Die Nierenkapsel war schwar- 
tig verdickt, die Auslösung war schwierig, gelang aber schliesslich 
ohne Zwischenfall. Nach Unterbindung der verengten Cr .isse 


wurde die Niere abgetragen. 

Ihre Masse betrugen 9, 7, 6 cm. Auf der Oberfläche schimmer- 
ten zahlreiche gelbliche Abszesse durch. Dieselben gehörten der 
Rinde an, zwischen Ihnen lagen nur noch gauz spilrliche Reste 
von Nierensuhstanz. Die Marksubstanz ist vollkommen umge- 
wandelt in ein glasiges, zum Teil von Fett durchsetztes Gewebe 
Im Nierenbecken liegt ein {iber haselnussgrosser Phosphatstein, 
kleinere Steine, von Elter umspült, an verschiedenen Stellen der 
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Niere; das witresezierte Ureterstück für eine Sonde bequem durch- 
ngig. Der Verlauf war durchaus günstig. 

Auch in diesem Falle würe man ohne unsere Methode zum 
Ziel gekommen und ein erfahrener Chirurg hätte wohl auch vor 
der Erfindung der Cystoskopie die richtige Diagnose stellen 
können. Das cystoskopische Bild nach der Farbstoffinjektion 
war aber so durchaus klar, dass jeder Anfänger die völlige Ent- 
artung der Niere erkannt hätte. Infolge dieser Erkenntnis 
wurde die Exstirpation der Niere sofort in Aussicht genommen. 
Andernfalls hätte man sich vielleicht bei der Abszesspaltung be- 
gnügt und damit die Patientin einem längeren Krankenlager 
und einer 2maligen Operation ausgesetzt. 

Keine Methode ist unfehlbar, schon deshalb nicht, weil die 
Menschen nicht unfehlbar sind, die sie handhaben. Auch wir 
haben uns in einem Falle gründlich getäuscht und halten es im 
Interesse der Sache für das beste, wenn wir auch die Fehler offen 
hier eingestehen. 

Eine 32jührige Frau, M. H., kam im Juni 1903 zur. Auf- 
uahme. Die Patientin Ist mit Tuberkulose erblich belastet, war 
aber selbst nie schwerer krank, insbesondere hatte sie nie irgend 
eine schwerere Lungenaffektion. Seit einigen Jahren litt sie an un- 
bestimmten rheumatischen Beschwerden und magerte etwas ab. 
Seit mehreren Wochen haben sich die Schmerzen in der rechten 
Seite lokalisiert. Der rechte Oberschenkel war im Hüftgelenk 
xebeugt und leicht nach aussen rotiert; in der Fossa iliaca fühlte 
an eine Resistenz, die sich nach oben gegen die Nierengegend 
cht recht abgrenzen liess und hier in einen Tumor überging, der 
seiner Lage nach der rechten Niere entsprach. Der Urin war sauer, 
tbielt reichlich Eiter, dementsprechend etwas Albumen, aber 
ine Nierenelewente. Tuberkelbazillen wurden in spärlicher Zahl 
xefunden. 

Bel der Cystoskopie fand man zunächst den Blasenfundus 
etwas schiefstehend, so zwar, dass sich hinter dem rechten Ureter 
eine tiefe Ausbuchtung gebildet hat, dabel springt der rechte 
Vreter selbst deutlich in die Blase vor und steht dem Cystoskop 
her als der linke. Die Mündung des rechten Ureters ist eine 
ziemlich breite ovale Vertiefung, die auch aus passender Ent- 
fernung noch abnorm gross erscheint. Sie liegt auf einem blassen, 
»fenbar ödematösen Wulste Irgend welche Kontraktionen 
mnen nicht gesehen werden, auch nicht ein Austritt blauen 
Urins. Die linke Uretermündung lüsst dagegen einen krüftigen 
Strahl austreten, der schon eine Viertelstunde nach der Injektion 
utlich blau war. Dabei folgten sich die einzelnen Stösse 
rascher als normal. Wir notierten folgende Zeiten: 20, 8, 5, 25. 
11, 15, 10, 7, 6, 5, 8 Sekunden. Wir schlossen aus diesem Befunde 
auf eine kompensatorische Hypertrophie der linken Niere bei 
fehlender Funktion der rechten, und es lag am nächsten, anzu- 
nehmen, die letztere sel durch Tuberkulose zugrunde gegangen. 
Hatte man doch Im Urin Buzillen gefunden. Wir stellten dem- 
geminss unsere Diagnose auf Tuberkulosis renis dextri, Ureteritis, 
Periureteritis, perinephritischen Abszess mit Senkung lüngs des 
Psoas, und hielten uns zu einer Exstirpation der rechten Niere be- 
vechtigt. Exzellenz Czerny hatte die Güte die Operation selbst 
auszuführen. Dabei stellte sich ein überraschender Befund heraus. 
An der normalen Stelle lag überhaupt keine Niere; der Tumor. den 
man dort gefühlt hatte, war zum grössten Teil durch derbe 
ıwarten der Fascia retrorenalis vorgetäuscht worden und durch 
«Ins obere Ende eines Abszesses, welcher die ganze Substanz des 
Musculus psoas einnabm. Dieser Abszess wurde mit dem nach 
vorne verlängerten €zernyschen Schnitt in ganzer Aus- 
dehnung gespalten, die Reste ‚der Muskelsubstanz und die 
schlaffen Granulationen ausgeräumt und dadurch das Operations- 
terrain gereinigt. Man glaubte, der Psoasabszess sel von einer 
küsig degenerierten Niere ausgegangen und suchte deren degene- 
rierten Rest an der normalen Stelle. Doch war zwischen den 
Schwarten auch nicht eine Spur zu finden. Schliesslich fand man 
die Niere, ganz weit unten, in der Höhe des 3. oder 4. Lenden- 
wirbels, schülte sie aus Ihrer Fettkapsel. Sie war kaum so gross 
wie ein Hülınerei, dabei höchstens 3 cm dick, aber zu unserem 
grössten Erstaunen nicht veründert. Sie war gesund, daran war 
nichts zu ändern, deshalb wurde auch von ihrer Punktion und 
Spaltung ganz abgesehen. Der von ihr abgehende Ureter war als 
fingerdicker Strang in deu schwartigen Faszien zu verfolgen. Der 
Urin wurde vom Tag der Operation ab klar, und als wir 3 Wochen 
später die Patientin wieder cystoskoplerten konnten wir auch den 
rechten Ureter einen dünnen schwachen Strahl sezernieren schen. 

Nie Diagnose war jetzt klar: Die rechte Niere Ist missbildet, 
sie ist zu klein und dystopisch; der Psoasabszess war die eigent- 
liche Krankheit der Patientin, er war entlang dem Ureter in die 
Blase eingebrochen, seine Perforationsstelle lag in der Ausbuch- 
tung des rechten Blasengrundes und war deshalb nicht zu sehen 
wesen. Die kleine Niere hatte überhaupt wenig sezerniert. zur 
Zeit der ersten Untersuchung während der üdematösen Schwellung 
des Ureters vielleicht gar nicht, oder in so grossen Pausen, dass 
es unserer Beobachtung entging. Man muss zugeben, dass der 
Fall für eine richtige Diagnose sehr schwierig lag; und wir 
möchten wissen, welcher Spezialist, mit welcher Methode ihn 
richtig erkannt hätte. Wir hatten uns den Vorwurf gemacht, dass 
infolge unserer falschen Dinznose die Patientin mit einem so 
grossen Schnitte von Ihrem Psoasubszesse befreit wurde. Aber 
Exzellenz Czerny batte schon während der Operation vorher- 


gesagt, dass eln so ausgiebiger Schnitt eigentlich auch das richtige 
für den Psoasabszess sein müsse, und in der Tat, es ging uns wie 
den Leuten, die den Weinberg nach einem Schatz umgruben und 
den Schatz in einer reichen, unerwarteten Ernte fanden. Der 
Psonsabszess heilte in kurzer Zeit fistellos aus und seitdem ist 
derselbe Schnitt mit bestem Erfolg noch öfters für tuberkulöse 
Psonsabszesse angewandt worden. 

Noch ein weiterer Fall sei zur Illustration unseres Ver- 
fahrens angefügt. 

Frau M. 1., 28 Jahre, Eintritt 18. V. 1903, wird der Klinik 
mit zweifelloser Diagnose zugewiesen; man dachte an para- 
nephritischen Abszess oder an eine Pericholecystitis. Die Pa- 
tientin hatte am 23. IV. 1903 ihren ersten Partus durchgemacht, 
dabel einen Dammriss akquirler. Am 10. Tage nach der Ent- 
bindung erkrankte sie mit Fieber und Schmerzen in der rechten 
Seite, die allmählich nachliessen, aber nicht ganz verschwanden. 
Von "Tuberkulose ist an der Patientin nichts nachzuweisen. Sie 
hat subfebrile Temperaturen. Rechts unter dem Rippenbogen 
findet sich ein schmerzhafter Tumor, von dem man nur den 
unteren Teil fühlt. Er mag faustgross sein, liegt retroperitoneal. 
gibt deutlich das Symptom des Contact lombaire. Der Urin ist 
sauer, enthält 1—-2prom. Albumen, massenhaft weisse und da- 
neben rote Blutkörperchen, Blasenepithellen, Nierenbeckenepi- 
thelien, granullerte Zylinder. 

Am 25. V. konnten wir die Patientin nach vorhergehender 
Injektion von Indigkarmin cystoskopleren und fanden 30 Minuten 
nach der Einspritzung, dass der linke Ureter in Abständen von 
10-30 Sekunden einen kräftigen, deutlich blauen Strahl ausstiess 
und konstatierten dieses Verhalten durch längere Zeit. Im Gegen- 
satz dazu liess der rechte Ureter eine welt weniger gebläute 
Flüssigkeit austreten, die noch dazu uicht in scharfem Strahl. 
sondern mehr in Form einer Wolke erschien. Der Unterschied 
in der Farbenintensltät war nicht zu verkennen. Wir schlossen 
aus diesem Befunde auf eine Erkrankung der rechten Niere, 
nahmen entsprechend der geringeren Blaufärbung eine Schädigung 
‚les sezernierenden Parenchyms an und stellten unter Verwertung 
der übrigen Untersuchungsergebnisse die Diagnose auf eine ein- 
seitige Infektlöse Nephritis. Nach der prompten Ausscheidung des 
Indigkarmins mussten wir die linke Niere für gesund halten 
Man musste nach den neuerdings bekannt gewordenen Erfolgen 
eine Spaltung der rechten Niere ins Auge fassen; da sich der 7 
stand der Patientin während einer 20 tägigen Beobachtung abe 
besserte, wurde zuniichst von einem operativen Eingriff abgesehen. 

Wir geben gerne zu, dass die obige Diagnose nicht über alle 
Zweifel erhaben ist und dass es gerade in analogen Füllen wün- 
schenswert ist, den Urin jeder Niere chemisch, eventuell auch 
bakteriologisch zu untersuchen. Trotzdem hat unser Verfahren 
sehr viel zur Klärung des Falles beigetragen und kann vielleicht 
bei der einseitigen Nephritis, die seit einiger Zeit in den Vorder- 
grund des Interesses gerückt ist, gute Dienste leisten. Etwas 
zu spät kam uns der Gedanke, dass in ähnlichen Fällen aus un- 
serer Methode noch ein weiterer Nutzen gezogen werden könnte. 
Nicht nur die Farbintensität der Urinstrahle könnte man ver- 
gleichen, auch eine ungefähre Bestimmung ihres spezifischen Ge- 
wichtes wäre durch die cystoskopische Beobachtung zu erlangen ; 
man bräuchte die Blase nur mit irgend einer Salzlösung, Zucker- 
lösung oder dergl., deren spezifisches Gewicht dem des Urins 
nahe kommt, zu füllen und könnte dann vielleicht beobachten, 
wie die blaue Wolke der einen Seite in die Höhe steigt, die der 
anderen sich senkt. 


Man sieht in diesem Falle das Bestreben, die Differenz in 
der Farbintensität zwischen linkem und rechtem Urinstrahle zu 
verwerten, und wir glauben, dass man in einer gewissen Anzahl 
von Fällen aus Beobachtungen, die in diesem Sinne angestellt 
sind, Vorteil ziehen wird. Anfangs hatten wir gehofft, in dem 
Indigkarmin das Mittel gefunden zu haben, das uns nicht nur 
offenbart, ob eine Niere sezerniert, sondern auch, ob sie gesund 
oder krank ist, eventuell auch, ob sie zu aussergewöhnlichen Lei- 
stungen noch fähig ist. Wir hofften dem Ziele näher zu kommen, 
das Israel als Ideal der funktionellen Nierendiagnostik hin- 
stellt: herauszufinden, was eine Niere in maximo noch für den 
Körper leisten kann, und zwar wollten wir das zum Teil dadurch 
erreichen, dass wir bestimmte Normen für den Eintritt der Fär- 
bung im Urin, die Intensität der Farbe in einem gegebenen Zeit- 
punkt und das Wiederverschwinden der Blaufärbung suchten 
und zu ermitteln trachteten, ob diese normalen Grössen für be- 
stimmte Nierenkrankheiten in bestimmter Weise sich änderten, 
etwa so, wie Achard seine Untersuchungen mit Methylen- 
blau vornahm. Es liegt gerade in der Beschäftigung mit dieser 
Fragestellung ein grosser Teil der von uns aufgewandten Zeit 
verborgen, aber die Resultate sind nicht von so definitiver Ein- 
deutigkeit, dass wir sie veröffentlichen möchten. Trotzdem geben 
wir die Hoffnung, noch weiter zu kommen, nicht auf. 
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Unsere Untersuchungen sind ursprünglich aus einem per- 
sönlichen Bedürfnisse hervorgegangen. Wir befanden uns oft 
genug bei zweifelhaften Fällen von Nierenerkrankungen in dia- 
gnostischer Klemme und brachten den Katheterismus der Ure- 
teren — wir gestehen das offen ein — schr häufig nicht zuwege. 
In einem Teile der Fälle hat uns das Indigkarmin aus der 
Klemme herausgeholfen. 

Alles, was wir von ihm erhofft hatten, hielt es nicht; aber 
es leistet uns schon jetzt so viel, dass wir seine Hilfe nicht gerne 
missen möchten. Durch die sicher zu erreichende Fürbung des 
Urinstrahls erleichtert es Ungeübten die Orientierung im Blasen- 
boden, vermittelt bei schwierigen Verhältnissen (Oystitis, Tu- 
moren) mit Sicherheit das Auffinden der Uretermündungen, ver- 
schafft einen vollständig einwandfreien Aufschluss über das Vor- 
handensein oder Fehlen einer funktionierenden Niere. Dadurch, 
‚ass es den Ausscheidungstypus einer Niere dem Beschauer vor 
Augen führt, gestattet es diagnostische Schlüsse auf Stauungen 
im Nierenbecken und auf die funktionelle Hypertrophie einer 
Seite und erlaubt bei auffallenden Differenzen in der Farb- 
intensität zwischen rechts und links auch ein ungefähres Urteil, 
welche Niere die grössere sekretorische Arbeit für den Körper 
leistet. 

Wir veröffentlichen unsere Erfahrungen, weil sie vielleicht 
auch anderen von Nutzen sein könnten. 


Ueber ultramikroskopische Untersuchung von Lösungen 

der Albuminsubstanzen und Kohlehydrate und eine 

neue optische Methode der Eiweissbestimmung bei 
Albuminurie. 


Von E. Raehlmann. 


Das neue, aus dem Laboratorium der Firma Karl Zeiss 
in Jena hervorgegangene Mikroskop von Siedentopf und 
Zeigmondy') beruht auf dem Prinzip einer intensiven 
fokalen seitlichen Beleuchtung, bei her in durchsichtigen 
Medien feinste Teilchen bis zur Gr von 1—10 au sichtbar 
gemacht werden können. 

Ueber einige Untersuchungen an Farbstofflösungen und 
deren Mischungen habe ich kürzlich einige Resultate mitgeteilt ’) 
und dieselben auf der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in der Sitzung vom 23. September d. J. demonstrieren 
können °). 

Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen führe ich hier 
nur kurz das Folgende an: 

Mittels der neuen Methode sind wir imstande, in Lösungen 
von Farbstoffen kleinste Farbstoffpartikel, die bisher den verfüg- 
baren Vorgrösserungen gar nicht zugänglich waren, deutlich und 
zwar in ihrer Eigenfarbe sichtbar zu machen. Auch die mit den 
bisherigen Vergrösserungen unserer Mik: ope schon sichtbaren 
Teilchen werden bei der neuen seitlichen Beleuchtung in ihrer 
Eigenfarbe selbstleuchtend. 

Die kleinsten Teilchen eines reinen Farbstoffes sind nicht 
allein nach ihrer Farbe, sondern höchst wahrscheinlich auch nach 
ihrer Form und Bewegung charakteristisch, so dass der Farbstoff 
in Lösungen überall wiedergefunden, resp. von anderen unter- 
schieden werden kann. 

Die neue Methode ist demnach vorzüglich geeignet, be- 
stimmte Farbstoffe in Lösungen nachzuweisen, Farbstoffe zu 
analysieren und auf ihre Reinheit zu untersuchen und hat darum 
chne Zweifel forensische Bedeutung und grosse Wichtigkeit für 
die Farbentechnik. 

Die sogen. Mischfarben, insbesondere das aus gelben und 
blauen Farben (nicht Farbteilchen) hervorgehende Grün, ist 
in einzelnen Fällen, je nach der chemischen Affinität der an- 
gewandten Farben, eine Mischung, in welcher die kleinsten Teile 
der angewandten Farben nebeneinander enthalten sind. In vielen 
Fällen aber entstehen neue Verbindungen, deren feinste Teilchen, 
sowohl nach der Form und Bewegung als auch nach der Farbe 
von den Komponenten abweichen. 


') Ann. der Physik 10, 1—16, 1903. 

*) Ophtbalmologische Klinik No. 16 u. 19. Jahrg. 1003. 

”) Verhandlungen der Deutsch. physikalischen Gesellschaft. 
V. Jahrg.. No. 18 u. 19. Ferner Wien, med. Wochenschr. No, 42, 
1903. 
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In vielen Fällen lässt sich diese Farbenveräuderung auf eine 
Stoffwanderung zurückführen, bei welcher sich die Teilchen der 
einen Farbkomponente mit einer dünnen Hüllschicht aus 
kleinsten Teilchen der anderen Komponente umgeben. 

Diese Stoffwanderung und Stoffverteilung in den Lösungen 
scheint ebenso, wie die Abstände der Teilchen voneinander und 
die mit den Abständen und auch mit der Grösse der Teilchen 
veränderlichen Bewegungen, welche unter allen Umständen etwas 
Gesetzmässiges haben, auf Gravitationswirkungen — Anziehung 
resp. Abstossung — zu beruhen. 

Darauf ist offeubar auch die Anwendung der Farbstoff- 
lösungen bei der Färbung der Gewebe und Gewebszellen in der 
Histologie zurückzuführen. Wir gewinnen damit eine neue Vor- 
stellung von dem Zustandekommen der Fürbung dieser Teile. 
Bisher haben wir dabei an einen stofflosen Vorgang gedacht, an 
eine Einwirkung der Farblösung auf das Protoplasma oder den 
Kern resp. die Chromatinkörner der Zellen, wobei diese Teile 
dadurch, dass sie gefärbt resp. durchtränkt werden, ihre histo- 
logische Struktur genauer erkennen lassen. Jetzt müssen wir 
uns das etwas anders vorstellen und annehmen, dass hier durch 
Verbindung resp. Umhüllung der Zellteile mit materiellen Teil- 
chen des Farbstoffes eine stoffliche Aenderung, wenigstens ein 
stofflicher Zusatz zum Gewebe hergestellt wird. Dabei kann die 
Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit nicht bestritten werden, 
dass es sich dabei um die Entstehung von morphologischen Ge- 
staltungen handelt, welche durch die in die Zelle einwandernden 
Farbstoffteile herbeigeführt werden. Der Vorgang der Reaktion 
speziell der Zelle auf den Farbstoff ist dann unzweifelhaft so 
aufzufassen, dass bei Attraktion der Farbstoffteile durch Teile 
des Gewebes dieselben elektromagnetischen Kräfte massgebend 
sind, wie wir sie bei den Wirkungen der Farbstofflösungen in 
Mischung studieren können. 

Es lag deshalb nahe, die Einwirkung der Farbstofflösungen 
auf Gewebseiweiss (Albumin) unter dem neuen Mikroskope zu 
untersuchen. 

Bei diesen Versuchen, die zurzeit noch nicht abgeschlossen 
sind. ergab sich nun zunächst der überraschende Befund, dass 
in allen wüsserigen Eiweisslösungen, die bei den bis jetzt möglich 
gewesenen mikroskopischen Vergrösserungen nichts erkennen 
lassen, dieeinzelnen (gelösten!) Eiweissteilchen 
inganztypischen Einheiten bis zur Feinheit 
von etwa 5—10 zu = 0,000005 mm direkt sichtbar 
worden. 

Das gilt nicht allein für gewöhnliche Eiweisslösungen, son- 
dern auch für Gewebsflüssigkeiten und speziell für die Harn- 
untersuchungen bei Albuminurie. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich neben den Eiweiss- 
lösungen noch auf die bekanntesten Körper aus der Gruppe der 
Kohlehydrate. 

Da die Befunde, welche sich ergaben, auch für weitere medi- 
zinische Kreise interessant sein dürften, führe ich dieselben hier 
in Kürze an, ohne vorläufig aus den Tatsachen weitere Schlüsse, 
als sie sich direkt aus dem Augenschein ergeben, ziehen zu 
wollen. 

5,0 Hühnereiweiss werden in 100,0 Wasser gelöst. Die klare 
Lösung wird dreimal filtriert und unter dem Mikroskop unter- 
sucht. Sie zeigt eine Unmenge weissglänzen- 
der Teile, welche im Gesichtsfeld so dicht 
liegen, dass nähere Detgils nicht erkennbar 
sind. 

Von derselben Lösung wird 1 g wieder mit 100,0 Wasser 
verdünnt und auch in der neuen Lösung haben die einzelnen 
Teilchen noch kaum messbaren Abstand, erst bei einer 
Verdünnung von ca. 1 zu 10000 sind die Teil- 
chen einzeln zu erkennen und von den Nach- 
barteilchen zu unterscheiden. 

Man erkennt jetzt, dass grössere und kleinere Partikelehen 
nebeneinander sich befinden, deren kleinste einen Lichtpunkt 
bilden, der vom Auge noch eben unterschieden werden kann. 

Alle Teilchen führen fortdauernd Bewegungen aus, indem 
sie hin- und hervibrieren, resp. auch Bogen beschreiben. Die 
Abstände der einzelnen Teilchen scheinen (bei derselben Kon- 
zentration der Lösung) stets die gleichen zu bleiben. Die Be- 
wegungen der kleinsten Teilchen sind energischer als die der 
grösseren. Die meisten der sichtbaren Teilchen polarisieren das 
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Licht vollständig, sind demnach unter '/„ Wellenlänge, d. h. 
5—10 u gross. 

Bei weiterer Verdünnung auf 1 zu 300 000 sind die Teilchen 
noch in geringerer Menge zu erkennen. 

Achnliche Befunde ergibt die Untersuchung von Serum- 
albumin. Peptonlösung dagegen lässt lediglich einen Zerstreu- 
ungskegel erkennen, welcher bei fortschreitender Verdünnung 
schli ich verschwindet, ohne dass es gelänge, ihn in irgend 
welche Teilchen aufzulösen. 

Besonders wichtige Resultate liefert die 
Harnuntersuchung bei Albuminurie. Es stan- 
den mir Harnmengen verschiedener Nephritiskranker zur Ver- 
fügung. Darunter 2 Fälle von akuter Nephritis, der eine bei 
Scharlach, der andere von Nierentuberkulose und ein Fall von 
Schrumpfniere. In den beiden ersten Füllen erhielt ich einen 
Ilarn mit etwa 1 Proz. Eiweiss. 

Unter dem Mikroskop zeigte der Ham in diesen 
Fällen, mit etwa dem gleichen Volumen Wasser ver- 
dünnt und mehrmals filtriert, einen intensiven Zerstreuungs- 
kegel, in welchem einzelne Details nicht zu erkennen sind. Bei 
weiterer starker Verdünnung löst sich der Strahlenkegel in 
eine Menge kleinster Teilchen auf. Bei einer Verdünnung von 
1 zu 40000 sind die Abstände der einzelnen Teilchen deutlich 
zu erkennen und messbar. Beieiner Verdünnungvon 
1 zu 500000 sind noch vereinzelte Teilchen in 
der Lösung wahrzunchmen. 

Bei mittlerer Verdünnung zeigen die Teilchen eine äusserst 
rege Bewegung, bei stärkeren Verdünnungsgraden nimmt die 
Energie der Bewegungen ab. 

Wird der Harn (bei mittlerer Verdünnung) gekocht, so fällt 
eine Menge flockigen Fiweisses aus. Nach dem Filtrieren zeigt 
die filtrierte Flüssigkeit nur noch wenige winzig kleine Teilchen 
in ganz geringer Menge. 

In dem Falle von chronischer Schrumpfniere zeigt der 
filtrierte Harn ebenfalls eine Unmenge kleinster Teilchen, die 
sich optisch ganz wie in den beschriebenen Fällen verhalten. — 
Beim Kochen fällt ebenfalls eine Menge Eiweiss aus, aber nach 
den Filtrieren bleiben im Filtrat noch eine reichliche Menge 
kleinster Teilchen zurück (Propepton?). 

Aus dem Angeführten ergibt sich eine neue Methode der 
Eiweissbestimmung des Hanıs, indem es möglich ist, im frischen 
vollständig klaren Warn die Eiweissteilchen einzeln wahr- 
zunehmen. Dabei ist es nicht ausgeschlossen, bei genauerer op- 
tischer Beobachtung möglichst vieler Fälle von Albuminurie zu 
einer Differentialdiagnose verschiedener Formen dieser Krank- 
heit durch Feststellung verschiedener Eiweisskörper zu gelangen; 
namentlich, wenn dabei der Urin vor und nach der durch Hitze 
herbeigeführten Koagulation bestimmter Eiweisskörper unter- 
sucht wird. 

Auch ist bei Berücksichtigung der Mengenverhältnisse der 
Teilchen, insbesondere durch Messung des Abstandes derselben, 
bei gegebener Konzentration eine quantitative Ei- 
weissbestimmung von grosser Zuverlässig- 
keit möglich. 

Von Kohlehydraten ‘untersuchte ich Dextrin, Gummi arab., 
Traubenzucker und Milchzucker. Sie haben sämtlich viel Ueber- 
einstimmendes in ihrem mikroskopischen Aussehen. Ihre wässe- 
igen Lösungen zeigen eine Menge grösserer und kleinerer Teil- 
alien (sämtlich ultramikroskopisch!), welche das Licht grössten- 
teils polarisieren. 

Inwiefern sich die Teilchen nach ihrer Anzahl, ihrer Grösse 
und Bewegung bei den verschiedenen, in ihrer chemischen Kon- 
stitution sich nahe stehenden Körpern unterscheiden, muss 
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Achnliche Verhältnisse, wie die genannten Körper, zeigt die 
Dinstase. 

In der wässerigen Lösung dieses Körpers finden sich eben- 
falls kleinste Teilchen, welche nach dem Mengenverhältnis und 
nach der Grösse viel Uebereinstimmendes mit den genannten 
Kohlehydraten huben, nach Form und Bewegung aber eigenartig 
zu sein scheinen. 

Ein besonders charakteristisches Verhalten ‚zeigt aber das 
Glykogen. 

05 g Glykogen werden in 50,0 Wasser gelöst und die Lösung 
bis auf 1 zu 10.000 verdünnt. Sie zeigt eine leicht opaleszierende, 
schwach bläulichweisse Färbung. Bei dieser Verdünnung zeigt 


die Lösung unter dem Mikroskop (im Fokus der Beleuchtung) 
einen dichten Zerstreuungs-(Strahlen-)Kegel von grauweissem 
Aussehen, in welchem materielle Teile nicht zu erkennen sind. 
Bei starker Verdünnung auf 1 zu 30000 löst 
sich der Zerstreuungskegel in eine Unmengo 
kleinster Teilehen auf. Dieselben liegen jetzt so, dass 
der Abstand zweier der im Fokus nebeneinander sichtbar gu- 
wordenen Teilchen gemessen werden kann, die Grösse eines 
solehen Teilchens lüsst sich annähernd zu etwa 60 a4 bestimmen, 
misst demnach etwa 0,00006 mm — '/, Wellenlänge. Noch bei 
einer Verdünnung von 1 zu 3.000 000 sind noch hinreichend viele 
dieser Teilchen zu sehen, um das Glykogen noch in dieser Ver- 
dünnung nachweisen zu können. 

Die optische Methode, die das neue Mikroskop liefert, stellt 
daher die empfindlichste und zuverlüssigste Methode des Nach- 
weises dieses Körpers vor. 

Die Teilchen des Glykogens sind überaus charakteristisch 
von grauweisser Farbe und schr wenig verschiedener Grösse. Bei 
mittlerer Verdünnung, wenn die Teilchen deutlich voneinander 
differenziert werden können, sind die Abstände der Teilchen an- 
scheinend immer gleich, die Bewegungen derselben kurz vibrie- 
rend, so energisch, dass das Gewirbel der unzähligen Teilchen 
den Eindruck des Flimmerns macht. Bei einer Verdünnung mit 
dem gleichen Volumen Wasser wird der Abstand der Teilchen 
doppelt so gross, die Energie der Bewegung scheint entsprechend 
abzunehmen. 

Liegen dann die Teilchen bei den stärksten Verdünnungen 
nur noch vereinzelt, so sind die Bewegungen nur noch minimal, 
wie schwimmend. 

Die ungemein typische Verteilung der in einer Glykogen- 
lösung enthaltenen Teilchen, ihre gleichmässige Form und die 
Abhängigkeit ihrer Bewegungen von der Masse der Teilchen lässt 
wohl den Schluss zu, dass wir hier den Typus eines bis jetzt ganz 
unbekannten (Lösungs-) Zustandes vor uns haben, in welchem 
Molekularkomplexo von gesetzmüssigem Bau zutage treten mit 
Eigenschaften, die durch die Molekularfunktionen des Stoffes 
bedingt sein müssen. 

In diesem Sinne zeigen auch die übrigen Körper, deren 
Untersuchung ich anführte, optisch sichtbare, molekulare Eigen- 
schaften; am deutlichsten sind dieselben aber beim Glykogen 
zu beobachten. 

Dieser Rückschluss ist auch in Uebereinstimmung mit dem 
folgenden Experiment. 

Setzt man zu einer Glykogenlösung, deren Konzentration so 
gewählt ist, dass man in dem Zertreuungskogel die kleinsten Teil- 
chen eben zu erkennen beginnt, einige Tropfen einer Diastase- 
lösung 1 zu 50 hinzu, so verschwindet der Kegel 
mitsamt den Glykogenteilchen fastmomentan 
und an deren Stelle finden sich jetzt gänz- 
lich anders aussehende grössere und kleinere 
Teilein vielgeringerer Anzahl, kurz wir erhalten 
ein Bild, wie es dem Dextrin, dem Traubenzucker ete. zukommt. 

Wir können also hier die Umsetzung des einen Körpers in 
einen isomeren anderen mit total verschiedenen Eigenschaften 
direkt unter dem Mikroskop verfolgen und zwar, ohne dass Trü- 
bungen oder Fällungen dabei auftreten. 

Die Versuche sind angestellt im Laboratorium der Firma 
Carl Zeiss in Jena, welcher Firma ich für die Ueberlassung 
der Apparate besonderen Dank schulde. 


Aus der chirurgischen Klinik in Leipzig. 


Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Tiere). 
Von Dr. H. Heineke, Assistent der Klinik. 


Vor kurzem hut London’) Versuche mitgeteilt über die 
Einwirkung der Beequerelstrahlen auf Mäuse, bei denen 
er feststellen konnte, dass diese Tiere nach wenigen Tagen zu- 
grunde gchen, wenn sie 1—3 Tage lang den Strahlen des Radium- 
bromids aus kurzer Entfernung ausgesetzt worden sind. Durch 
die grosse Freundlichkeit von IIerrn Professor Wiener, der 
uns 20 mg Radiumbromid zur Verfügung stellte, bin ich in der 


*) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig 
gehaltenen Vo: 
) London: Berl. klin. Wochenschr. 1908, No. 28. 


1. Dezember 1903. 


MUENXHENER MEDIZINISCHE WOCHENSOHRIFT. 


a1 


Lage gewesen, die Versuche von London nächprüfen zu 
können. Ich kanı seine Angaben im ganzen bestätigen. 

Wenn ich die das Radiumbromid enthaltende Hartgummi- 
kapsel ähnlich wie London über weissen Mäusen iu einer Ent- 
fernung von 12—15 cm befestigte, so gingen die Tiere alle nach 
einiger Zeit ein, nur war der Verlauf bei meinen Versuchen 
viel langsumer als bei London. Ueber 14 Tuge lang liessen 
meine Tiere nicht die geringste Eiwirkung erkennen; erst nach 
über 3 Wochen starben die Mäuse, nachdem sie stark abgemagert 
waren, Dermatitis bekommen hatten und die letzten Tage im 
einem eigentünlich stuporösen Zustand verbracht hatten; Läh- 
mungın und Krämpfe wurden nicht beobachtet. Verringerte ich 
die Entfernung der Radiumkapsel von den Tieren auf 3-5 cm, 
<o trat schon nach 12—14 Tagen der Tod ein. Wahrscheinlich 
ist der Unterschied zwischen Londons und meinen Resultaten 
nur durch die verschiedene Menge und Wirksamkeit der ver- 
wendeten Substanz bedingt. 

Bei Meerschweinchen hatte das Radium aus der Entfernung 
von ea. 15 em im Verlaufe von 3 Wochen gar keine sichtbare 
Wirkung; eine solche erzielte ich erst, als ich die Radium- 
kapsel direkt auf den Kopf der Tiere befestigte. Bei erwachsenen 
Meerschweinchen kam auch dann zunächst nur eine Verschor- 
fung der unter der Kapsel gelegenen Hautpartie zustande, wie 
sie das Radium überall an der Haut, auch beim Menschen, her- 
vorruft; junge Tiere mit weichen Schädelknochen dagegen 
gingen bei der gleichen Anordnung nach 2—6 Tagen zugrunde; 
die Sektion zeigte dann tiefgehende hämorrhagische Erweichungs- 
herde im Gehirn, genau entsprechend dem Sitz der Radium- 
kapsel. Einen grossen Erweichungsherd im Grosshirn fand ich 
auch bei einem erwachsenen Tiere, das das Radium 14 Tage 
lang auf dem Kopf getragen hatte, dann aber ganz munter ge 
wesen war, bis eg 3 Wochen später unter zerebralen Erschei- 
nungen (ullgemeine spastische Starre) zugrunde ging. 

Die Experimente mit Beequerelstrahlen bringen 
im ganzen nur eine Bestätigung und Erweiterung der früher 
von Danysz’) mitgeteilten Beobachtungen. Die Versuche von 
London haben mich nun veranlasst, den Einfluss der Röntgen- 
strahlen auf kleine Tiere einer genaueren Untersuchung zu 
unterziehen. A priori konnte man ja erwarten, dass die durch 
Radiumstrahlen erzielten Allgemeinwirkungen bei Tieren auch 
durch Röutgenstrahlen hervorzurufen sein würden, da man nach 
den neuesten Untersuchungen annimmt, dass das Radium u. a. 
auch eine Art vou Strahlen aussendet, die den Röntgenstrahlen 
gleich ist. ‚ RT 

Der Eintluss der Röntgenstrahlen auf lebende Organismen 
ist bereits vielfach experimentell untersucht worden. Auf die 
Arbeiten über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 
Wachstum der Bakterien brauche ich hier nicht einzugehen, 
ebensowenig auf die interessanten Versuche an Protozoen und 
niederen Pflanzen, die das Verhalten der elementaren Lebens- 
vorgänge des Protoplasmas unter der Einwirkung der Röntgen- 
strahlen zum Gegenstand haben‘). Die bisher mitgeteilten Ver- 
suche an Säugetieren dienten fast ausschliesslich dem Studium 
der Hautveränderungen. Von den Arbeiten, die auch die Wir- 
kung der Röntgenstrahlen auf die inneren Organe der Säuge- 
tiere in Betracht ziehen, nenne ich als die ausführlichste nur 
die von Scholz‘). 

Scholz bestrahlte Schädel von Mäusen und von jungen 
Kaninchen mit weit offener Fontanelle und sah einen Teil. der 
Tiere nach relativ kurzer Bestrahlung sterben; bei der Sektion 
fand Scholz indes nichts Pathologisches; er hielt es deshalb 
für wenig wahrscheinlich, dass die beobachteten Erscheinungen 
(bei einem Kaninchen auch Paraplegie) auf die Bestrahlung als 
solche zurückzuführen seien. Die Bestrahlung des Abdomens 
von Kaninchen verlief bei Scholz, von der Hautläsion ab- 
‚gesehen, ganz resultatlos. Scholz kam damit zu dem Schluss, 
dass eine nennenswerte Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
innere Organe nicht anzunehmen sei, sondern dass sich ihre Wir- 
kung im wesentlichen nur in der Haut äussere. 

Meine Resultate stehen nun mit denen von Scholz in 
Widerspruch. Sie haben mir gezeigt, dass die Röntgenstrahlen 
bei kleinen Säugetieren einen tiefgehenden und deletären Ein- 


”) Danysz: Comptes rendus des sennces Je Facad. des sc. 
1908, 7. 

®) Literatur bei Freund: Radiotheraple, 

) Scholz: Arch. f. Demmatol. u. Syph. Bd. 59. 


fluss auf innere Organe ausüben können. Dass ihre Wirkung 
sich keineswegs in der Haut erschöpft, das zeigen ja auch deut- 
lich die Versuche von Perthes‘’) (Wachstumsstörung bei 
jungen Hühnchen) und die erst kürzlich publizierten Experi- 
mente von Albers-Schönberg (Azoospermie). 

Ich bestrahlte weisse Mäuse an mehreren aufeinander- 
folgenden Tagen je 2—7 Stunden lang, im ganzen zwischen 5 
und 19 Stunden; verwendet wurden mittelweiche und harte 
Röhren, die mit einem 60 cm-Induktor und langsam gehendem 
Quecksilberstiftunterbrecher mit schwachen Stromen betrieben 
wurden; der Röhrenabstand betrug ca. 20 cm. Die so be- 
strahlten Tieregingenausnahmslos nach 6bis 
10 Tagen zugrunde. Krankhafte Erscheinungen begannen 
meist 1—2 Tage vor dem Tode; rapide Abmagerung, Nahrungs- 
verweigerung, gesträubtes Haar, ängstliches Zusammenkauern 
waren die ersten Symptome; dann trat Konjunktivitis auf, die 
Tiere bekamen Durchfall, wurden immer matter und nach mehr- 
stündigem Koma trat der Tod ein; Krämpfe und Lähmungen 
habe ich nicht beobachtet. 

Nicht ganz so konstant waren die Resultate bei Meer- 
schweinchen. Die Dauer der Bestrahlung schwankte bei diesen 
zwischen 15 und 30 Stunden an 5—12 aufeinanderfolgenden 
Tagen; die Entfernung der Tiere vom Röhrenglase betrug 
15—20 cm. Der grösste Teildieser Meerschwein- 
chen starb ebenfalls und zwar zwischen dem 7. und 
14. Tage, doch bestanden erhebliche Unterschiede zwischen 
jungen und alten Tieren. Junge Tiere gingen prompt am 7. bis 
10. Tage ein, meist schon nach 15 stündiger Bestrahlung; mittel- 
grosse, erwachsene starben nach 16—20 stündiger Exposition am 
12.—14. Tage; grosse, sehr krüftige Tiere starben teils noch in 
der 3. Woche, teils wurden sie durch die Bestrahlung direkt 
überhaupt nicht getötet. 

. Die Erscheinungen während des Lebens waren bei jungen 
Tieren ganz ähnlich wie bei den Mäusen; auch hier Abmagerung, 
Nahrungsverweigerung, Apathie, dann ein komatöser Zustand, 
der sich oft 1—2 Tage lang bis zum Tode hinzog; Krämpfe und 
Lähmungen fehlten auch bei den Meerschweinchen. 

Bei allen Tieren, die länger als 10 Tage am Leben blieben, 
begannen meist um 9.'oder 10. Tage die Erscheinungen der Der- 
matitis: laarausfall, Konjunktivitis, Schmerzhaftigkeit der 
Haut bei Berührung, lamellöse Abstossung der Epidermis 
mit den Haaren, Infiltrate im Unterhautbindegewebe des 
Nackens u.s.w. War die Haut bei älteren Meerschweinchen 
dergestalt in weiten Umfang verändert, dann war es natürlich 
unsicher, ob der Tod lediglich die Folge der Bestrahlung oder 
vielleicht dureh andere Ursachen, wie durch septische Infektion 
von den Hautdefekten aus, bedingt war; wie gesagt, verendeten 
aber die jungen und halberwachsenen Tiere bereits fast alle vor 
dem Auftreten der Dermatitis, als deren erstes Zeichen ıman das 
Lockerwerden der Haare ansehen kann. Der Tod dieser Tiere 
muss also wohl als direkte Folge der Bestrahlung aufgefasst 
werden. i Ri 

Bei erwachsenen Kaninchen habe ich auch nach einer Be- 
strahlungsdauer von 40 Stunden keine andere Wirkung gesehen, 
als eine sciwere Dermatitis, in deren Folge die Tiere nach 
Wochen an Pyämie zugrunde gingen. 

Was ist nun die Todesursache bei den nach der Bestrahlung 
gestorbenen Mäusen und Meerschweinchen? Als ich an die 
Versuche heranging, hatte ich nichts anderes erwartet, als dass 
alle Tiere nach schr intensiver Bestrahlung eingehen würden; 
ich dachte mir, es werde zur Entwicklung einer ausgebreiteten 
Dermatitis kommen, die den Tod herbeiführen musste, genau 
wie dies bei ausgedehnten Verbrennungen stets der Fall ist. Als 
ich dunn einen grossen Teil der Tiere sterben sah, bevor eine 
Dermatitis’ zur Entwieklung kam, vermutete ich eine direkte 
Einwirkung auf das Zentralnervensystem wie bei den Versuchen 
mit -Beequerelstrahlen. “. 

Um darüber ins klare zu kommen, bestrahlte ich bei einer 
Reihe von Meerschweinchen nur den Runpf, während der Kopf 
durch 4 je 1 min dicke Bleiplatten vor direkten Strahlen ge- 
schützt wurde; das Resultat war aber ganz das gleiche wie bei 
den Kontrolltieren, bei denen. der Kopf bestrahlt, der Rumpf 
aber gedeckt wurde: die Tiere gingen meist nach 8—14 Tagen 
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ein. Also war auch durch diese Versuchsreihe nichts gewonnen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe hat schliess- 
lich eine gewisse Erklärung der Todesursache gebracht. Schon 
bei der Sektion der gestorbenen Tiere fiel es bei dem sonstigen 
durchaus normalen Organbefund auf, dass die Milz ausser- 
ordentlich klein und dunkel- bis schwarzbraun gefärbt war. Die 
histologische Untersuchung der Milzen zeigte nun folgendes: Das 
normalerweise spärliche blassbraune Pigment ist enorm ver- 
mehrt; grosse dunkelbraune Pigmentschollen finden sich zum Teil 
frei, grösstenteils intrazellulär in den Pulpazellen abgelagert; die 
Malpighischen Körperchen bleiben fast frei von Pigment. 
Fast auffallender noch ist das Verhalten der zelligen Elemente 
der Milz; die Malpighischen Körperchen sind ausserordent- 
lich klein; die Zellen innerhalb der Follikel zeigen abnorm weite 
Zwischenräume und sind offenbar stark an Zahl reduziert. Auch 
der Zellengehalt der Pulpa ist sehr gering; die normalerweise 
in der Milz der Mäuse reichlich vorhandenen Riesenzellen sind 
verschwunden; das ganze Pulpagewebe ist wie aufgelockert, ab- 
norm durchsichtig, so dass die Trabekel viel deutlicher als unter 
physiologischen Verhältnissen hervortreten. 

Die geschilderten Veränderungen sind vor allem an den 
Milzen der Mäuse sehr deutlich; durch entsprechende Versuche 
liess sich bei diesen Tieren auch sehr gut verfolgen, dass die 
Vermehrung des Pigments dem Schwund der zelligen Elemente 
parallel geht und dass beide Veränderungen sowohl der Bestrah- 
lungsdauer wie der Lebensdauer der Tiere nach der Bestrahlung 
aunähernd proportional sind. In den extremsten Füllen sind 
die Malpighischen Körperchen vollkommen verschwunden, 
ihre Lage nur noch durch die Gefässverteilung kenntlich, die 
äusserst spärlichen Pulpazellen sind mit Pigment vollgepropft, 
die Trabekel scheinen verdi: An den Milzen der Meerschwein- 
chen sind gleichartige Veränderungen ebenfalls deutlich nach- 
weisbar, wenn auch viel weniger ausgesprochen wie bei den 
Mäusen, 

Der Befund an den übrigen Organen ist fast ganz negativ; 
speziell in Leber und Nieren habe ich keine markanten Verände- 
rungen, vor allem keine Pigmentablagerungen, gefunden. Im 
Urin war kein Härmoglobin nachweisbar. Nur an den Ganglien- 
zellen der Gehirnrinde finden sich bei Anwendung der Nisel- 
färbung abuorme Bilder, unter denen ich als wesentlich die Ver- 
lagerung der chromophilen Substanz an die Zellperipherie hervor- 
lieben möchte. Doch bedürfen diese Gehirnveränderungen noch 
genauerer Untersuchung. 

Man kanı aus den mitgeteilten Befunden wohl schliessen, 
dass die Rüntgenstrahlen bei kleinen Säugetieren eine Zerstörung 
von roten Blutkörperchen hervorrufen. Es wäre natürlich sehr 
wünschenswert, die Wirkung der Strahlen auf das Blut durch 
systematische Blutuntersuchungen, vor allem lungen der 
Blutkörperchen, in allen Stadien zu verfolgen. Solche Unter- 
suchungen, die ich bisher allerdings nur bei Kaninchen smstellen 
konnte, Jıaben mir aber uoch kein Resultat ergeben. 

Es ist deshalb noch nieht möglich, zu entscheiden, ob der 
Hauptanteil an der deletären Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
Mäuse und Meerschweinchen auf die Blutveränderung entfällt 
oder ob noch andere Faktoren, vor allem die Lision des Zentral- 
nervensystems, dabei eine wesentliche Rolle spielen. Die oben 
mitgeteilten Versuche, bei denen der Kopf der Tiere durch Blei- 
platten geschützt war, genügen noch nicht, eine Wirkung auf 
das Gehirn auszuschliessen, da bei der bekannten diffusen Re- 
flexion der Röntgenstrahlen innerhalb der Gewebe ein voll- 
kommener Schutz des Gehirns durch diese Versuchsanordnung 
nicht zu erzielen ist. Erst weitere Erfahrungen können ent- 
scheiden. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München 
(Vorstand: Prof. M. Gruber). 
Ueber Pathogenität des Löfflerschen Mäusetyphus- 
bazillus beim Menschen.') 
Von Dr. R. Trommsdorff, Assistent des Institute. 
Ueber Pathogenität des TLöfflerschen Mäusetyphus- 


bazillus beim Menschen liegen in der Literatur, trotzdem die 
Löfflersche Methode der Mäusevertilgung nun bereits über 


») Nach einem Vortrag. gehalten auf dem Internationalen 
Kongress für Hygiene und Demographie In Brüssel (I. Sektion), 
7. IX. 1008. 


10 Jahre in Anwendung ist, noch keine Veröffentlichungen vor. 
Aus diesem Grunde dürften die in folgendem mitgeteilten Beob- 
achtungen eines gewissen Interesses nicht entbehren und viel- 
leicht zur Veröffentlichung eventueller ähnlicher Beobachtungen 
veranlassen ’). 

In mehreren benachbarten Ortschaften erkrankten Anfang 
Mal d. J. Personen an Erbrechen und heftigen Durchfüllen. Einer 
der Erkrankten starb. Der behandelnde Arzt vermutete nun, da 
seine säintlichen betr. Patienten mit dem Legen reap. Verteilen von 
Mäusegift zu tun gehabt hatten, dass das zur Verwendung gekon- 
mene wahrscheinlich verunreinizte Prüparat in ursächlichem Zu- 
sammenbaug zu den Erkrankungen stünde. Er veranlasste daher 
den k. Bezirksarzt zur Untersuchung einer Dejektion des schwerst 
Erkrankten. Diese Stuhlprobe (No. I) wurde dem hygienischen 
Institut in München aın 8. Mai d. J. zur Untersuchung eingesandt. 

Es handelte sich um geringe Mengen flüssig-wüsserigen Darm- 
inhaltes von brauner Farbe und anshaftem Geruch. Im mikro- 
skopischen Präparat fanden sich müssig viel Stübehen und Kugel- 
formen. Es wurden nun aus dem Stuhlgang Kulturen in Bouillon 
und Peptonwasser angelegt, gleichzeitig Agur- und Gelatineplatten 
gegossen und ausserdein 3 Mäuse mit einem kleinen Tröpfehen 
des Stublgangs subkutan infiziert. In den Kulturen war Fahnden 
nach Vibrionen (Choleraverdacht) ergebnislos. Es wuchsen im 
wesentlichen Stäbchen und Streptokokken, wie solche auch auf 
den Platten — neben einzelnen Kokken- und Diplokokkenkolonien 
— als einzige Bakterieuarten müssig reichlich gezlichtet werden 
konnten. Von den infizierten Miüusen war die eine bereits am 
nächsten Morgen tot; die zweite und dritte starben (siehe welter 
unten!) nach 13-14 Tagen. Der Sektionsbefund dieser ersten 
Maus war nicht erheblich. An der Infektionsstelle waren keine 
Erscheinungen. Die Achseldrüsen waren etwas entzündet; mikro- 
skopisch liessen sich nur In letzteren Stibehen nachweisen. Bel 
der Kultur wuchsen aber solche ans der Infektionsstelle, aus der 
Leber, aus dem Blut und aus den Achseldrüsen. Diese Stäbchen 
erwiesen sich bei weiterer Untersuchung als identisch mit den 
von den Platten und aus der Bonillon vom Stuhlgang direkt ge- 
wonnenen. 

Am 10. Mai wurde dem Institut wieder eine Stuhlprobe (No.ID 
eingesandt, Dieses Mal waren es relehliche Mengen von typischem 
cholera-mehlbrelartizem Aussehen. Die bezüglichen Untersuch- 
ungen gaben auch bei diesem Stuhlgang keinerlei Verdachts- 
momente für Cholera. Das mehlbreiartige Aussehen war bedingt 
durch kolossale Wucherungen von Bakterien, xo «dass die einzelnen 
Flöckchen aus Zooglöenmassen. nicht wie bei Cholerastühlen aus 
desquamierten Epithelien bestanden; solche waren in diesem Stuhl- 
gang nur spärlich vorhanden. Mikroskopisch war der Stuhl- 
enorm reich an Bakterien; neben «den verschledeusten Stübchen- 
formen sah man vor allem reichlich Streptokokken, ausserdem auch 
Komma- und Schraubenformen. Auf den angelegten Platten 
wuchsen neben einizen verflüssigenden Bakterienarten — Im we- 
sentlichen Ba fluorescens Iquefaciens — Streptokokken, Ko- 
lonien von Stübchen. die sich bei weiterer Untersuchung als ideı 
tisch mit den aus dem Stuhlganz I gezüchteten zeigten. 4 mit 
je einer Oese des Stuhlgangs subkutan gelmpfte Müuse waren 
Innerhalb weniger als 30 Stunden tot (wahrscheinlich, wie bei der 
einen mit Stuhlgang I geimpften Maus, Intoxikationswirkung). 
Makroskopisch liess sich bei allen kein besonderer Sektionsbefund 
erheben; mikroskopisch fanden sich im JIerzblut einzelne Stäb- 
chen; dagegen wuchsen bel allen 4 Tieren aus der Leber, der Milz, 
dem Blut und von der Infektionsstelle überall Reinkulturen der- 
selben Stäbchen, wie sie auf den Platten gezüchtet waren. 
2 Müuse, die etwas von dem Stuhlgang, in Brot gemengt, zu fressen 
bekamen, starben nach 15 bezw. 24 Tagen (siehe weiter unten!) 

Mit den in Reinkultur gewonnenen Stübchen — sowohl von 
Stuhl I, wie von Stuhl II — wurden weitere Tierversuche ange- 
stellt. 

Es wurden zunächst 2 Mäuse subkutan mit je 1 Oese einer 
Bouillonkultur inßziert. Diese waren nach 4;,—2 Tagen tot und er- 
gaben im wesentlichen den gleichen Sektionsbefund wie er bei den 
mit Stuhl infizierten Tieren, die nach einem Tage starben, erhoben 
wurde. 

5 Mäuse, die die Bouillon, und zwar jede Reinkulturen von ver- 
schiedenen Kolonien der beiden Stuhlproben, in Brot gemengt, zu 
fressen bekamen, starben nach 7, 7, 8 und 9 Tagen. Bei diesen, 
ebenso bei den 2, nach 13 und 14 Tagen gestorbenen, mit Stuhl- 
gang I subkutan infizierten, sowie den beiden nach 15 und 24 Tagen 
gestorbenen Mäusen, die Stuhl II zu fressen erhalten hatten, er- 
gab die Sektion im wesentlichen, von kleinen Unterschieden ab- 
gesehen, folgendes: 

Die Milz war enorm, häufig aufs doppelte ihres Volumens 
vergrüssert, braunrot, von meist fester Konsistenz. Die Leber war 
gleichfalls Im Stadium der Stauung, meist dunkelbraunrot; doch 
zeigte sie daneben hellere, fettreiche Partien oder gar einzelne 
gelbe Flecken. Die Nieren zeigten makroskopisch nichts Be- 
sonderes; nur In einem Fall waren In denselben, ebenso wie in dı 
Leber. mehrere kleine Abszesse. Der Dünndarm war meist ödema- 
tös, ziemlich stark injiziert, die Schleimhaut von kleinen Hämor- 
rhagien durchsetzt. mit gelblich flüssigem Inhalt gefüllt. Die 
Lungen waren meist normal, hie und da mit einigen dunkelroten 
Partien. Das Herzblut war hüufig ganz flüssig. 


®), S. die diesbezüglichen Mitteilungen des Herrn Geh. Rat 
Löffler in der Diskussion (Verhundl. d. internat. Kongr. f. 
Hygiene u. Demographie, Brüssel 100). 
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Ausstrichpräparate aus der Milz und Leber zeigten immer, 
mehr oder minder reichlich, die charakteristischen Stäbchen. Das- 
selbe war meist der Fall hei den Nieren und dem Herzblut und 
auch gelegentlich bei der Lunge. 

Durch Züchtung gelang in fast allen Füllen der Nachweis der 
Bazillen in Reinkultur aus allen Organen. Auch aus dem Darm- 
inhalt der gefütterten Mäuse konnten mehrfach die typischen 
Stübchen durch Kultur gewonnen werden. 

Die Mesenterial-, ebenso die Inguinal- und Achseldrüsen waren 
meist geschwollen, gerötet und von Hülmorrhagien durchsetzt, und 
es gelang auch aus Ihnen die Reinkultur der Stilbchen. 

Von zwei subkutan infizierten Meerschweinchen starb das 
eine nach 1, das andere nach 4 Tagen. Bei dem ersten war an der 
Infektionsstelle kein besonderer Befund; im Peritoneum war reich- 
lich seröses Exsudat; der Dickdarm war stark aufgebliht, mit 
breiigem Inhalt, der Dünndarm infiziert mit gelbflüssigem Inhalt. 
Die Milz war nicht vergrössert. ebenso an den Nieren nichts Be- 
sonderes. Die Leber war ziemlich blutreich, die Lungen an einigen 
Stellen rot getleckt, mit reichlichem blutig-schaumigem Saft, das 
Herzblut war flüssig. Mikroskopisch waren Im Peritoneumexsudat 
sehr reichlich, In Blut und Lungensaft mässig viel Stäbchen zu 
sehen, und die Kultur ergab in allen diesen Organen, resp. auch im 
Blut und dem Peritonealexsudat Reinkultur der Stäbchen. 

Bel dem zweiten Meerschweinchen war der Sektionsbefund 
im wesentlichen der gleiche; nur war hier auch die Infektions- 
stelle üdematös und infiltriert, die Milz mit kleinen gelben Punkten 
durchsetzt. 

Ein subkutan mit der Reinkultur der Stäbchen infiziertes 
Kaninchen starb nach 7 Tagen. Das Tier machte schon 2 Tage vor 
dem Tode einen schwerkranken Eindruck und frass nicht. 

Bei der Sektion fand sich im Peritoneum mässig viel seröses 
Exsudat. Alle Organe waren {m Stadium der Stauung, sehr blut- 
reich, dunkelrot. Die Milz war aufs Doppelte vergrüssert. In der 
Leber mehrere kleine Abszesse; die Nieren waren vergrössert, die 
Rindensubstanz stark verdickt, getrübt (mikroskopisch starke Ver- 
fettung), mehrere eltrige Infarkte. Der Dickdarm stark auf- 
getrieben, der Dünndarm ödematös, von Hümorrhagien durchsetzt 
mit gelbflüssigem Inhalt. Die biutreichen Lungen enthielten 
mehrere pnenmonische Herde. 

In Ausstrichpräparaten der Leber und Milz reichlich, der 
Lunge mässig viel, des Peritoneumexsudates. des Herzblutes, der 
gezüchteten Stäbchen waren charakterisiert durch folgende Eigen- 
kultur der Stübehen. 

Die aus den beiden Stuhlproben und den infizierten Tieren 
gezüchteten Stäbehen waren charakterisiert durch folgende Eigen- 
schaften. 

Ihr Aussehen war etwn das von Typhus- und Koltbazillen; 
es fanden sich kurze und lange Formen, breitere und schmiilere 
nebeneinander, gelegentlich auch kurze Fiden. Die Stäbchen 
zeigten lebhafte Eigenbewegung. Die Fürbung ınlt den gewöhn- 
lichen Anilinfarben gelang mühelos; auffallend war dabei das 
häufige Vorkommen von Polfürbungen. Sporenbildung wurde auf 
keinem Nährboden beobachtet. 

Auf der Gelatineplatte bilden die Stübchen nach ca. 2 Tagen 
makroskoplech sichtbare Kolonien. Die tiefliegenden sind rund, 
leicht grau durchscheinend, schwach gekörnt; bei zunehmendem 
Alter werden sie grobkörniger und nehmen einen mehr gelblichen 
Farbenton an. Die Oberflächenkolonien sind anfangs stecknadel- 
förmig und breiten sich dann allmählich mit zackigen Fortaätzen 
mit gekerbten Rändern, ähnlich wie Kolikolonien, aus; dabel sind 
sie meist stark gekörnt und zeigen missig starke Weinblatt- 
faltung. Auf einigen Platten sind die Oberflüchenkolonien mehr 
zart und durchscheinender, auf anderen üppiger und weisser, je 
nachdem die Kolonien enger oder weiter voneinander liegen. 

Die Gelatine wird in der Umgebung der Kolonien mattweiss- 
lich getrübt: bei den tlefliegenden ist direkt um die Kolonie herum 
eine klare, helle Zone. 

Auf Agar wachsen die Stäbchen üppig: ein grauer, nicht 
charakteristischer Belag; das Kondenswasser Ist getrülbt und hat 
dicken Bodensatz. 

In Bouillon tritt totale Trübung mit Bodensatzbildung und 
meist starker Häutchenbildung auf. 

Milch wurde von den Bazillen nicht konguliert. 

Als Traubenzucker bilden die Bazillen reichlich Gas. 

Auf Kartoffeln entsteht ein gelblich-weisslicher schmieriger 
Belag. in dessen Umgebung die Kartoffeln schmutzig graublau 
verfärbt werden. Indolbildung fehlt. 

Die beschriebenen morphologischen und biologlachen Eigen- 
schaften der Bazillen, sowie die Tierexperimente stimmen im all- 
gemeinen vollständig überein mit den von Löffler im Jahre 
1892) beschriebenen des Baclllus typhi murlum. 

Zudem gnb die Vergleichung eines in der Sammlung des 
hygienischen Instituts befindlichen, von Prof. Löffler Selbst 
herrührenden, echten Mäusetyphusbazillenstammes die voll- 
kommene Identität der betr. Bakterien. 

Eine weitere vollständige Ueberelnstimmung mit den von uns 
gefundenen Bakterien zeigten uns zur Verfügung gestellte Kul- 
turen des Bac. typhi murium, die als Ausgangsmaterial für die in 
den betr. Ortschaften zur Verwendung gekommenen gedient 
hatten (Stamm 2). 


) Zentralbl. f. Bakteriolog. 1892, No. 5. 
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Um jedoch noch weitere Beweise für die Uebereinstimmung 
der in Frage kommenden Bakterien zu erhalten, wurden zwei Meer- 
schweinchen mit je einem Stamm der aus den beiden Stuhlproben 
herrührenden Bazilien immunisiert. Bereits nach der zweiten Ein- 
spritzung agglutinierten die Sera dieser Tiere sowohl die beiden 
zur Immunisierung benutzten Stämme, als auch den Stamm Z 
gleichmässig bis 1:200 deutlich. 

Ein gleichzeitig von Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Löffler 
uns llebenswürdigerweise gesandtes Mäusetyphusserum ergab bei 
der Prüfung folgendes Resultat: 


Seram-Verdünnung: .| 20 | 40 | 80 |160|320 |640| 1270 | 2500 
Stamm Löffler: .. .| + +++ +] 8 
er +++ j tn] 0 
Baz. aus Stahl I . +++ Hei) © 
+|# + gering 


Baz. aus Stuhl II‘) .| rt + T + 
Unbewegl.Koli-Stamm | e/8| 8 8 

Es dürfte damit die Natur der von uns aus den Stuhlproben 
gezüchteten Bakterien als die echter Mäusetyphusbazillen sicher- 
gestellt sein. 

Es wurde nun noch untersucht, nach Analogie der von Herrn 
Professor Gruber zuerst angegebenen Methode, zu kon- 
statieren, ob die Blutsera von den verdächtig Erkrankten resp. 
mittlerweile Genesenen spezifisch agglutinierende Eigenschaften 
hätten. 

Diese Prüfung geschah bei insgesamt 10 Personen, und zwar 
bei 6, die direkt mit dem Gifte in Berührung kamen (1—$) und 
4 anderen (7—10). 

Das Resultat der Untersuchung ist in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt: 
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1.B.K. (vondem Stuhl IL. stammte) 
legta am 2.V.5.V. je !/s-1/a8t. Gift; 
Einige Tage darauf Durchfall, 
später Brechdurchfall. Vom 10.V. | 
an Bosserung und Genesung. | 
. hat 3 Bissen von infi- 
ziertem Brot gegessen (2.V.); 
einige Tage leichte Diarrhöen. 
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vielleicht berührte er es; v. näc! 
sten Tag an Brechdurchfall, einige 
Tage, dann rasche Genesung. 


(Vater des Verstorbenen ) 
legte Gift darauf 1-2 Tage 
leichte Durchfälle. 
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5, I. Kam 27.1V. Gift gelegt; |” 
2 Tage darauf leichter Durchfall 
mehrere Tage. 


|ooo+o4+4 | 0009000 


6. TI. N. legte am 27. IV. Gift. 
2 Tago darauf mehrere Tage 
Diarrhöen, 
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7. G. I. hat am 28. IV. an dem 
Gift „gerochen“, Vom 29. IV. an 
4 Tage Durchfall. 


3.3 
Er; 


8. H. R. ass und verkehrte mit 
giftlegenden Leuten ; einige Tage 
(vom 1. V. an) Durchfälle. 


$% K 8.; Verkehr wie bei 8.; 
einige Tage Kopfweh und 
appetitlos. 


i0. J. M.; Verkehr wie bei 8, 
und 9.; # Tage Diarrhöen und 
einige Male Erbrechen. 
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Im Gegensatz dazu wurden gegen dieselben Bakterien- 
stümme die Blutsera von 5 normalen, gesunden Personen ge- 
prüft. 


*) Die höhere Agglutination ist wohl auf die geringere Be- 
weglichkeit dieses Stammes zurückzuführen. 
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Das Resultat ist aus folgender Tabelle ersichtlich: 
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8 2 Stamm Löffler, b) Stamm Z., c) Stamm Stuhl I, d) Stamm 
stuhl II. 

Die Serumentnahme geschah bei allen Personen am 17. V. 1903. 

Anm.: Die höhere Agglutination bel Stamm d Ist wohl auf 
die geringere Beweglichkeit desselben zurückzuführen. Die Re- 
sultate bei den Stimmen a, b, und c stimmen im allgemeinen gut 
untereinander. Auffallend ist das Ergebnis in 6 und 10; diese 
beiden Sera agglutinierten Stamm a und c gleichmissig überhaupt 
nicht, dagegen beide bis zur Verdünnung 1:100 die Stämme b und d. 


Betrachtet man diese beiden Tabellen, die 10 verdächtig Er- 
krankte und 5 gesunde Personen betreffen, so ist ein immerhin 
recht bedeutender Unterschied zu konstatieren. Bei den Ge- 
sunden nirgends eine über 1:20 gehende Agglutinationskraft 
der Sera. Von 10 Erkrankten bei 6, d.h. 60 Proz., eine als po- 
eitiv, z. T. stark zu bezeichnende Agglutinationswirkung des 
Blutserums. 

Diese Tatsachen geben uns wohl die Berechtigung, den 
Schluss zu ziehen, dass nicht nur bei den 2 Personen, deren 
Stuhlgang die Mäusetyphusbazillen enthielt, sondern bei noch 
mehr, Mäusetyphusbazillen sich im Organismus vermehrt haben. 

Die direkte Untersuchung der Stuhlgänge, wie die Blut- 
untersuchungen, haben somit sichergestellt, dass im Darme der 
Mehrzahl der Erkrankten eine Ansiedelung und Vermehrung 
der Mäusetyphusbazillen stattgefunden hat. Wenn bei einem 
Teile der Genesenen die Agglutinationsprobe negativ ausgefallen 
ist, so beweist dies an sich noch nicht, dass bei ihnen der Mäi 
typhusbazillus keine Rolle gespielt habe, da seine Spuren in- 
zwischen schon wieder verschwunden sein können. 

Es fragt sich nun, ob der Mäusetyphusbazillus die Ursache 
der Erkrankungen gewesen sei? Von vorneherein sind 3Mög- 
lichkeiten ins Auge zu fassen: 

1. der Mäusetypbusbazillus war die Ursache der Erkran- 
kungen; 

2. der Müusctyphusbazillus ist an den Krankheitserschei- 
nungen gar nicht beteiligt, sondern hat sich nur sekundär in dem 
abnormen Darminhalte vermehrt, nachdem durch andere Ur- 
sachen bereits die Darmerkrankung herbeigeführt war, ohne 
durch seine Wucherung irgendwelche Störungen hervorzurufen ; 

3. der Mäusetyphusbazillus vermochte sich erst anzusiedeln, 
nachdem bereits die Darmerkrankung eingetreten war, hat aber 
dann auch seinerseits Störungen bewirkt. 

In dieser Beziehung sind die Mitteilungen des k. Bezirks- 
arztes von grossem Interesse: 

Von 13 verdächtigen Erkrankten kamen nur 9 in direkte 
Berührung mit dem Gift, d.h. besorgten das Legen und Ver- 
teilen desselben; 3 andere Erkrankte waren mit solchen Per- 
sonen in gemeinschaftlicher Wohnung und Ernährung und der 
13. hatte nur an dem Gift „gerochen“. Andere, und zwar viele 
Personen, die mit dem Gift direkt zu tun hatten, sind nicht er- 
krankt. 

Die Erkrankungen traten fast sümtliche 2 Tage nachdem 
die betreffenden Personen mit dem Mäusegift zu tun hatten, 
uuf und waren meist einfache Diarrhöen leichter Natur von 
2—7 tägiger Dauer (2—8 Stühle täglich), nur 3—4 Fülle, bei 
denen auch vorübergehend Erbrechen auftrat, waren als mittel- 
schwer — aber bei geeigneter Behandlung und Diät als ganz 
ungefährlich — zu bezeichnen: Cholera nostras. 

Dazu kommt der eine Todesfall, der auf eine „missliche Ver- 
kettung allerlei Umstände“ zurückgeführt wird (grobe Diätfehler 


| und Alkoholexzesse tags zuvor bei einem angeblich an „Lungen- 
sucht“ leidenden, im letzten Jahre abgemagerten und schwach 
gewordenen Mann, dessen 3 Brüder angeblich an „Lungensucht“ 
starben). 

Ein Mann, der nachweislich 3 Bissen des infizierten Brotes 
gegessen, erkrankte nur ganz leicht an Durchfällen. 

Bei fast sämtlichen Erkrankten konnten schwere Diätfehler 
kurz vor der Erkrankung nachgewiesen werden und ähnliche 
Epidemien von Magendarmkatarrhen sollen zur Sommerszeit in 
der „stark biertrinkenden Gegend“ nicht zu den Seltenheiten 
gehören. So behandelte der k. Bezirksarzt selbst, zur Zeit als 
die verdächtigen Erkrankungen vorkamen, in Ortschaften, die 
gar nichts mit dem Gifte zu tun hatten, 10 Fälle an „ganz den 
nämlichen Störungen“. Seiner Ansicht nach kann daher „in 
keinem einzigen der Fälle auch nur mit annähernder Wahrschein- 
lichkeit das Mäusegift, wohl aber in allen verdächtigen Füllen 
unrichtige Diät als Ursache der Erkrankungen bezeichnet 
werden“. 

Wir entnehmen also aus diesen Mitteilungen, dass in den 
betr. Ortschaften alljährlich um diese Zeit ähnliche Erkran- 
kungen aufzutreten pflegen, dass auch in diesem Jahre zur Zeit 
der Erkrankungen in benachbarten Orten, die gar nichts mit 
dem Mäusegift zu tun hatten, derartige Erkrankungen auftraten 
und dass die verdächtigen Erkrankten sich in ihren Symptomen 
und im Verlaufe nicht auffällig von den sonst beobachteten 
unterschieden. 

Dies spricht anscheind in hohem Grade gegen die pathogene 
Bedeutung des Mäusetyphusbazillus.. Es ist auch von vorne 
herein nicht wahrscheinlich, dass der Müusetyphusbazillus hier 
geradezu eine kleine Epidemie hervorgerufen haben soll, wäl 
rend er bei den von Löffler‘) berichteten freiwilligen Ver- 
suchen an Menschen sich völlig unschädlich zeigte und trotz aus- 
gedehnter Anwendung des Mäusegiftes bisher niemals von einer 
verdächtigen Erkrankung infolge seiner Anwendung berichtet 
worden ist. 

Man möchte daher geneigt sein, sich für die sub 2 bezeich- 
nete Möglichkeit zu entscheiden. In diesem Sinne spricht viel- 
leicht auch die Tatsache, dass in beiden Stuhlgängen reichlich 
Streptokokken gefunden wurden. Wir wissen, dass Streptokokken 
in vielen Fällen von Diarrhöen vorkommen und wahrscheinlich als 
Ursache der Erkrankungen angeschen werden müssen. Die hier 
gefundenen Streptokokken waren allerdings weder für Mäuse, 
noch fiir Meerschweinchen und Kaninchen pathogen. 

Trotzdem darf die Tatsache, dass sich der 
Mäusetyphusbazillus im Darme des Menschen 
so üppig zuvermehren vermag, nicht unbeach- 
tet bleiben. Sie fordert zu grosser Vorsicht 
bei der Verwendung der Kulturen und sorg- 
fältiger Veberwachung seiner Anwendung in 
der Zukunftauf. 

Zum Schlusse sei angeführt, dass die im vorliegenden Fall 
angewendeten Kulturen des Mäusetyphusbazillus, abweichend 
von der sonstigen Uebung, in Milch gezüchtet worden waren. 
Vielleicht hat ihnen das Wachstum in diesem Medium eine 
aussergewöhnliche Virulenz erteilt. 


Bestimmung des spezifischen Körpergewichtes am 
lebenden Menschen. 
Von Dr. Josef Wengler in Alsfeld. 


Jamin und Müller‘) haben gleich mir?) zwecks Bestim- 
mung des spezifischen Körpergewichtes am lebenden Menschen 
den Versuch gemacht, das Körpervolumen durch Untertauchen der 
Versuchsperson unter Wasser mit Messung der verdrängten 
Flüssigkeitsmenge zu bestimmen. 

Mein Verfahren wich nur darin von dem ihren ab, dass ich, 
mit Hilfe eines besonderen Atmungsapparates gleichmässiges 
‚Atmen unter Warser herbeiführend, das Volumen des ganzen Kör- 
pers bestimmte, während sie, den Kopf des Patienten, über Wasser 
lassend, das Kopfvolumen gar nicht berüicksichtigten. Auch stellte 


*) Zentralbl. f. Bakteriolog. 1892, No. 1. 

») Münch. med. Wochenschr. No. 34 u. 35, 1903. Ueber das 
spezifische Gewicht des lebenden Menschen, mit besonderer Be- 
rücksichtigung eines für klinische Zwecke brauchbaren „spe 
zifischen Aequivalentgewichtes“. 

») Vortrag In der medizinischen Gesellschaft zu Giessen vom 
18. Februar 1902. Deutsch. med. Wochensehr. 1902. Vereins- 
beilage. 8. 119. 
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ich, abweichend von Jamin und Müller, speziell für die Be- 
stimmung des spezifischen Körpergewichtes die Forderung, dass 
von dem gefundenen Körpervolumen das im Augenblick der Mes- 
sung im Körper vorhandene Luftvolumen (Lungenluft und Darm- 
luft) unbedingt abgezogen werden müsse. 


Mich leitete dabei die Erfahrung, dass das Volumen der 
Körperluft unter ganz gewöhnlichen Verhältnissen bedeutende 
Schwankungen erleidet, dass es z. B. im Alter und bel den meisten 
Krankheiten wegen der Herabsetzung der Elastizität der Körper- 
gewebe, namentiich des Lungengewebes, eine wesentliche Zunahme 
erfährt, welche ihrerseits wiederum eine nennenswerte Vermin- 
derung des spezifischen Körpergewichtes vortiluscht. 


Bei der Beurteilung der bisherigen Methoden der Bestimmung 
des spezitischen Kürpergewichtes am lebenden Menschen heben 
Jamin und Müller mit Recht die Fehler hervor, welche bei 
vollständigem Untertauchen der Versuchsperson durch die Un- 
gleichmüssigkelt des Atmens entstehen können, und fahren fort: 


„Der Versuch, diese Fehlerquelle etwa in der Art, wie es 
Wengler anscheinend getan hat, durch Benützung eines eine 
gleichmüssige Atmung unter Wasser ermöglichenden Apparates zu 
beseitigen, wird durch Vermehrung der technischen Schwierig- 
keiten das ganze Verfahren unnötig komplizieren und dessen Ge- 
brauch an einem grösseren Krankenmaterial in Frage stellen.“ 


Um Missverstündnissen vorzubeugen, möchte ich hierzu noch 
bemerken, dass auch ich von Anfang an und auch zu der Zelt, als 
ich meinen Vortrag über in Rede stehenden Gegenstand in der 
medizinischen Gesellschaft zu Giessen hielt, nicht im entferntesten 
daran gedacht habe, In der ärztlichen Praxis das vollständige 
Untertauchen mit Atmung unter Wasser allgemein als Unter- 
suchungsmittel zu verwenden. 


Das gebt wohl zur Genüge aus der sich an meinen damaligen 
Vortrag anschliessenden Diskussion hervor, deren in Betracht kom- 
mender Teil hier in Kürze folgt: 


„Auf den Einwand Köppes, dass es doch nicht angüngig 
sel, z.B. in der Kinderpraxis bei der Bestimmung des Körper- 
volumens auch den Kopf unterzutauchen, erwidert Wengler: 


In der Praxis wird man freilich bei der Bestimmung des 
speziäschen Körpergewichtes an die zu untersuchende Person 
nicht 80 hohe Anforderungen stellen können wie im physiologischen 
Versuch. 


Der physiologische Versuch müsse jedoch zunächst mit mög- 
lichster Genauigkeit angestellt werden, ehe die Methode in die 
Praxis überzuführen sel. 


Bei jeder Milderung der Anforderungen werde man sich erst 
über die durch sie bedingte Beeintriichtigung der Gennulgkeit klar 
werden müssen. Das könne ınan aber nur an der Hand des physio- 
logischen Versuches. 


Speziell das Volumen des Kopfes und Halses, vielleicht bis 
zum oberen Rand des Schildknorpels bei genau fixierter‘), immer 
gleicher Kopfstellung sel mit Hilfe der Methode des Untertauchens 
bei einer Reihe von Versuchspersonen ganz genau festzustellen. 
Man werde dann dem zu untersuchenden Patienten durch eine Ver- 
gleichung seiner Schüdelmasse mit denen der Versuchspersonen 
und daraus sich ergebende Berechnung des Kopfvolumens das 
Untertauchen des Kopfes ersparen können.“ 


Auch noch zu einem anderen Punkt, den die beiden Autoren 
in der zitierten Abhandlung berühren, muss ich Stellung nehmen. 
Sie sagen nämlich: „Auch die von Wengler angewendeten Me- 
thoden zur Bemessung der Lungen- und Darınluft scheinen uns 
trotz Ihrer unverkennbaren Bedeutung für die Gewinnung absoluter 
Grössen in einzelnen Füllen die ausgedehnte Verwertung spe- 
zifischer Gewichtsbestimmung, insbesondere bel Kranken, allzu- 
sehr zu erschweren, wenn nicht vielfach sogar unmöglich zu 
machen.“ 


Ich muss dem zur Aufklirung folgendes beifügen: Meine Me- 
thoden zur Bemessung der Lungen- und Darınluft sind noch keines- 
wegs algeschlossen. Im Gegentell — ihre exakte praktische 
Durchführung bereitet mir noch manche Schwierigkeit. Aber auch 
bei diesen Bestimmungen habe Ich schon jetzt zwei verschiedene 
Wege im Auge, einen für den physiologischen Versuch (im Ent- 
wurf beschrieben in Pflügers Archiv für die gesamte Physiologie 
Bd. 95, 8. 302 u. 303), einen anderen für die Praxis. In der Praxig 
wird, so hoffe ich, ein kurzes Bad in der von mir angegebenen 
zylindrischen Stehbadewanne‘) von geringem Querdurchmesser 
(67 cm) unter gleichzeitiger Verdichtung der Umgebungsluft (pneu- 
matische Kaınmer und Messung der dabei eintretenden Abnahme 
des Körpervolumens genügen, um das Volumen der Körperluft 
mit hinreichender Genauigkeit zu bestimmen, ohne dass wesent- 
liche Anforderungen an die Geschicklichkeit und Ausdauer des 
Patienten gestellt werden müssten. 


”) Neuerdings empfehle Ich eine Kopfstellung, bei welcher das 
Gesicht geradenus gerichtet ist und die Verbindungslinie des oberen 
Ansatzes des Ohres mit dem äusseren Augenwinkel In der Horl- 
zontulen Hegt. 

) Wenn die Wanne bis zu ihrer halben Höhe unter den Fuss- 
boden versenkt wird, hat das Herein- und Herausheben des Pa- 
tienten keine besondere Schwierigkeit. 


| Menschen. 


Aus dem pathologischen Institut zu Kiel. 


Ueber primäre Tuberkuloseinfektion durch den Darm. 
Von Dr. Oskar Wagener, Assistenten am Institute. 
(Schluss.) 
2. Mitteilung von Dr. O. Wagener. 


Unter einer primären Darmtuberkulose versteht man die- 
jenige tuberkulöse Erkrankung, die durch den Darm als Ein- 
gangspforte in den Körper hineingelangt ist und die nicht von 
einem schon bestehenden tuberkulösen Herde ihren Ursprung 
genommen hat. Der erste Sitz und Ausgangspunkt wird natur- 
gemäss meistens in der Wand des Darmes zu suchen sein; da 
aber Tuberkelbazillen auch die Darmwand zu passieren vermögen, 
ohne makroskopische Gewebsläsionen zu setzen, so wird man 
zuweilen den ersten tuberkulösen Herd nicht im Darme, sondern 
z.B. in den Mesenterialdrüsen finden, in denen die Tuberkel- 
bazillen zurückgehalten und zur Weiterentwicklung gekommen 
sind. Diese Fälle sind auch wohl als primäre Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose bezeichnet worden. Legt man aber ein grösseres Ge- 
wicht auf die erste Eingangspforte, als auf den ersten Sitz der 
‘Tuberkulose, so wird man diese Fälle mit unter den Begriff der 
primären Darmtuberkulose rechnen müssen, die selbst cinen Teil 
der sogen. Fütterungstuberkulose bildet. 

Dass die Tuberkulose primär ist, erkennt man daran, dass 
der übrige Körper, speziell Lungen und Luftwege, entweder ganz 
frei von Tuberkulose ist oder dass die Wahrscheinlichkeit, die 
gegründet ist auf die jetzigen pathologischen Erfahrungen über 
die Verbreitung von Krankheitserregern im Körper, dagegen 
spricht, dass die Darm- oder Mesenterialdrüsenaffektion von 
diesem anderen tuberkulösen Herde aus entstanden sei. Findet 
man z. B. eine verkäste Bronchialdrüse und im Darme ein tuber- 
kulöses Geschwür und eine zugehörige verkäste Mesenterialdrüse 
als einzige tuberkulöse Erkrankungen im Körper, so ist es sehr 
unwahrscheinlich, dass diese beiden zweiten Erkrankungen von 
der tuberkulösen Bronchialdrüse aus auf dem Blut- oder Lymph- 
wege hervorgerufen seien. Jeder derartige Fall muss aber be- 
sonders betrachtet und vielleicht verschieden beurteilt werden, 
wobei besonders auf Sitz, Alter und Ausdehnung der tuber- 
kulösen Herde zu achten ist. Auch eine ausgeheilte tuberkulöse 
Erkrankung der Lunge spricht natürlich nicht dagegen, dass eine 
offenbar frische tuberkulöse Erkrankung des Darms als einwand- 
freier Fall anzusehen ist. 

Die Frage nach der Häufigkeit der primären Darmtuber- 
kulose hat dadurch besonders in letzter Zeit an Interesse ge- 
wonnen, weil Koch’), gestützt auf die Angaben der meisten 
Pathologen, die primäre Darmtuberkulose als etwas sehr Seltenes 
hinstellte und dies mit als einen Beweis gegen die Identität von 
Rinder- und Menschentuberkulose verwerten wollte. Gegen die 
fast allgemein verbreitete Ansicht von der grossen Seltenheit der 
primären Darmtuberkulose hat Herr Geheimrat Heller in 
Deutschland wohl als einziger seit Jahren Front gemacht, konnte 
er doch z.B. unter 714 an Diphtherie gestorbenen Kindern, unter 
denen 140 tuberkulöse Erkrankungen hatten, 53 Fälle von pri- 
märer Tuberkulose durch die Verdauungsorgane — 7,4 Proz. der 
Diphtheriefällo — 37,8 Proz. dieser beginnenden Tuberkulose- 
fälle nachweisen. Nur einige Angaben aus England und aus 
Amerika stimmen ungefähr mit diesen Zahlen überein, alle an- 
deren Forscher geben viel geringere Zahlen an. So fand 
Virchow unter dem grossen Sektionsmateriale der Charite 
jährlich nur etwa 3—4 primäre Darmtuberkulosen und v. Hanse- 
mann‘) konnte unter einem etwa gleich grossen Materiale von 
vielleicht 8000—10000 Sektionen nur 25 derartige Fälle nach- 
weisen. Baginsky‘) fand bei 5448 Sektionen mit 1468 Tuber- 
kulosefällen nur 14 Fälle von primärer Darmtuberkulose. Auf 
die Ursachen dieser gewaltigen Differenzen mit den am Kieler 
pathologischen Institute gefundenen Zahlen kann ich hier nicht 
eingehen, es ist dies schon von massgebender Seite”) geschehen; 


”) Koch: Uebertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den 
Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 48, S. 857. 

)v. Hanseman Ueber Fütterungstuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, No. 7 u. 8. 

®) Baginsky: Diskussion zum Vortrag von Hansemann. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1903, No. 10, S. 223. 

”®) Heller: Ueber die Tuberkuloseinfektion durch den Ver- 
dauungskanal. Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 39. Der- 
selbe: Mitteilungen für den Verein schleswig-holsteln. Aerzte 
1903, No. 1. 
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aur zwei Punkte möchte ich noch kurz streifen. Welche Be- 
deutung erstens die Art des Sektionsmaterials hat, ergibt sich 
wohl aus einem Vergleiche der Ergebnisse v. Hansemanns 
mit den nachstehend aufgezählten Fällen. Während bei 
v. Hansemann von den 25 Fällen mit primärer Darmtuber- 
kulose nur 9 ein Alter von unter 15 Jahren hatten, fanden sich 
bei unseren 15 Füllen allein 13, die innerhalb dieser Altersgrenze 
sich befanden. Da nun aber (unter den ersten 600 Sektionen 
dieses Jahres) bei 76 zur Sektion gekommenen Individuen im 
Alter von 1—15 Jahren 13 — 17,1 Proz. als mit primärer Darm- 
tuberkulose behaftet befunden wurden, so ergibt sich daraus, 
dass vor allen Dingen die Kinder es sind, bei denen eine der- 
artige Erkrankung sich findet. v. Hansemann ist wohl zum 
Teil deswegen zu einem von unserem so verschiedenen Resultate 
gekommen, weil ihm das richtige Material fehlte. Von wie 
grosser Bedeutung zweitens die Art der Sektionstechnik ist, da- 
für mag Fall 15 ein Beispiel liefern. Hier schien nur ein win- 
ziges Geschwürchen nahe dem Mesenterialansatz zu bestehen. 
Erst eine sorgfältige Präparation förderte in dem dem Ge- 
schwürchen entsprechenden Teile des Mesenteriums eine ganz 
kleine, kaum linsengrosse Mesenterialdrüse zutage, die auf einem 
Flachschnitte ein verkästes Zentrum zeigte. Wäre hier der Darm 
nach der Virchowschen Technik vom Mesenterialansatz vor- 
her abgeschnitten worden, so wäre es wohl unmöglich gewesen, 
diese kleine Drüse zu finden. In diesem Falle hätte zwar das 
kleine tuberkulöse Geschwürchen bei mikroskopischer Unter- 
suchung die Diagnose sicher gestellt, aber, wenn es oft schon 
unmöglich ist, bei einem grossen Sektionsmateriale die makro- 
skopische Untersuchung, hier speziell die des Darmes, mit der 
erwünschten Sorgfalt zu machen, so wird es noch schwieriger 
sein, alle die verdächtigen kleinen Stellen, die gerade im Darme 
so häufig sind, mikroskopisch zu untersuchen. Man hat sich 
hier oft auf die makroskopische Untersuchung zu beschränken, 
und diese wird sicher mit um so grösserer Genauigkeit vor- 
genommen werden können, je besser der Zusammenhang der ein- 
zelnen Teile gewahrt ist. Gewiss, man ist auch im stande, pri- 
märe Darmtuberkulosen zu finden, wenn man nach Virchow 
seziert und den Darm vom Mesenterium abtrennt, aber sicherer 
wird man gehen, wenn man die im Kieler pathologischen In- 
situte übliche Sektionstechnik anwendet, bei welcher der Zu- 
sammenhang zwischen Darm und Mesenterium erhalten bleibt. 

In den folgenden Zeilen stelle ich aus den ersten 600 Sek- 
tionen dieses Jahres 28 Fülle zusammen, die gewöhnlich als pri- 
märe Darmtuberkulose angesprochen werden. Bei 15 von diesen 
Fällen konnten in den verkästen Mesenterialdrüsen Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen werden, was bei den 13 dann aufgezühlten 
Fällen der starken Verkalkung wegen nicht mehr möglich war. 
Dass sie auch im übrigen den Anforderungen entsprechen, die man 
an sie als einwandfreieFälle von primärer Darmtuberkulose stellen 
darf, ergibt sich auch noch daraus, dass Herr Geheimrat Heller, 
wie er fast jede Sektion persönlich durchmustert, besonders 
jeden dieser Fülle einer mindestens einmaligen sorgfültigen 
Durchsicht unterworfen hat. Da ausserdem in jedem Falle die 
ganzen Halsorgane mit herausgenommen wurden, so dass auch 
der weiche Gaumen, die: Tonsillen und die Halslymphdrüsen 
untersucht werden konnten, so dürfte auch in dieser Beziehung 
einem eventuellen Einwurfe vorgebeugt sein. 

In einer ersten Gruppe möchte ich 8 Fälle zusammen- 
stellen, wo die Tuberkulo: fen Darm und die Mesenterial- 
drüsen beschränkt geblieben--ist: - Alleinige tuberkulöse Darm- 
erkrankungen ohne Mitbeteiligung der betreffenden Lymph- 
drüsen sind nicht zur Sektion gekommen. Nur einmal glaubten 
wir einen solchen Fall gefunden zu haben (Fall 15), es förderte 
aber dann, wie oben erwähnt, eine sorgfältige Präparation des 
Mesenteriums eine ganz kleine, verkäste Mesenterialdrüse zutage. 

Fall (Sektionsnummer 184/1903). 3 jähriger Milchhändlers- 
SORR, hireiche kleine, frische pneumonlsche Tafitrate der Lungen. 
Bronchlektasien beider Unterlappen, besonders links. Residuen 
linksseitiger Pleuritis. Starke frische Schwellung der Bronchlal- 
und Trachenldrüsen. Starke Schwellung der linken Tonsille mit 
tief sitzenden gelben Herden. Sehr grosse und dicke Thymus. 
Blasse, leicht gelblich gescheckte Leber. Derbe Milzschwellung 
mit feinen grauen Knötchen an der Oberfläche. Starke paren- 
chymatöse Schwellung der Nieren mit ausgedehnten, etwas ein- 
gesunkenen, dunkelgrauroten Stellen, mit kleinen graulichen 
Herden. Ausserordentlich starke Schwellung der Darmfollikel 


viele anscheinend mit zentralem Zerfall, besonders starke 
Schwellung einzelner Follikel in den stark 


geschwollenen Peyerschen Platten. Eigentünliche, 
stark hyperämische Knötchen der Dünndarmserosa mit leichter 
zentraler Trübung, Sehr starke Schwellung zahl- 
reicher Mesenterialdrüsen mit Käseherden. 

In Ausstrichpräparaten der käsigen Mesenterialdrüsen wer- 
den viele Tuberkelbazillen gefunden. Eine mikroskopische Unter- 


| suchung der geschwollenen Darmfollikel zeigte typische Tuberkel- 


knötchen mit Riesenzellen. In den gelben Pfröpfen der Tonsillen 
konnten keine Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. 

Anamnestisch ist folgendes von Interesse: Das Kind hatte 
im 1. Lebensjahre eine Amme, die ganz gesund war; es war in 
den beiden ersten Jahren kränklich. Im Jahr 1903 erkrankten 
und starben mehrere Kinder in demselben Hause an Scharlach, 
dies Kind aber war damals nicht krank. Bei Eltern, 4 ‚Ge 
schwistern und Grosseltern keine Tuberkulose. 

Fall 2 ($.-N. 545). Ööjährige Arbeiterstochter. 
Schädelbruch. 

Fraktur der linken vorderen Schüdelgrube. Sugillationen der 
weichen Hirnbiute mit Zerstörung von Hirnsubstanz, Ausgedehnter 
Bluterguss im linken Lungenuuterlappen. Schwellung und Rötung 
von Halslymphdrüsen. Starke Schwellung beider Tonsillen. Starke 
Schwellung der Schlelinhaut der grösseren Bronchlen. Trübung 
des Herzens. Fettige Fleckung der Aorta oberhalb der Klappen. 
'Trübung von Leber und Nieren. Zühe Milz Verkäste Me- 
senterialdrüsen in der Gegend des Coekum. 
Ein vernarbendes Geschwür Im Coekum (ent- 
sprechend den verkästen Drüsen). Geringe Follikelschwellung im 
Diekdarn. Trichocephalus und Oxyuren. 

In Ausstrichpräparaten aus den verkästen Mesenterialdrüsen 
massenhafte Tuberkelbazillen. Mikroskopisch konnte weder in 
den Tonsillen, noch in den geschwollenen Halslymphdrüsen und 
in der Leber etwas von Tuberkulose nachgewiesen werden. In 
den Lymphdrüsen und Tonsillen fand sich nur Schwellung und 
geringes Oedem. Die Bronchialschleimhaut zeigte sich im Zu- 
stand leichter Entzündung, von kleinen Rundzellen durchsetzt. 
Das Epithel der Ausführungsgänge der Schleimdrüsen lag teil- 
weise abgestossen im Lumen der Gänge, aber nichts von Tuber- 
kulose zu finden. Die Stelle des vernarbenden Geschwüres im 
Darm zeigt starke Durchsetzung des submukösen Gewebes mit 
Rundzellen (neben und zwischen stark geschwollenen Follikeln). 
An einer Stelle mehrere Riesenzellen. Färbung von 2 Schnitten 
auf Tuberkelbazillen hatte einen negativen Erfolg. 

Fall 3 (8.-N. 44). 6jührige Arbeiterstochter, 
Verbrennung. 

Ausgedehnte Verbrennung 3. Grades am Rumpf, 1. und 
2. Grades an übrigen Körpertellen. Sehr starke Hyperämie und 
Oeden: des Gehirns. Hyperümie, Oedem, leichtes vesikuläres Em- 
physem und kleine pneumonische Infiltrate der Lungen. Starke 
Hyperämie und Schwellung von Tracheal- umtBroncntskdrtisen. 
Hyperämie der Leber. Derbe hyperümische Milz. Starke Hyper- 
äınie der Nieren. Ganz leichte Schwellung und Rötung einzelner 
Peyerscher Platten. Narben in 4 Peyerschen Plat- 
ten. Verkäsung und Verkreidung von Mesen- 
terialdrüsen. Massenhaft Spulwürmer. 

In Ausstrichpräparaten aus dem Material der 
Mesenterialdrüsen Tuberkelbazillen nachgewiesen. Die ke 
skopische Untersuchung von Hirn, Leber, Niere und Lunge er- 
gab keine besonderen Veränderungen, speziell nichts, was auf 
Tuberkulose hingedeutet hätte. 

Fall4(8.-N. 94). 3jühriger Malerssohn. Tod an Scharlach. 

Starker Zerfall der Tonsillen. Hyperämie, Oedem, Kollaps- 
herde und beginnende Inflltrate der Lungen. Trübung von Herz, 
Leber, Nieren. Milzschwellung. Sehr starke Schwellung von 
subpleuralen Lymphdrüsen. Dann Schwellung und‘ Rötung der 
'Tracheal- und Bronchlaldrüsen. Frische Schwellung der Dünn- 
darmfollikel. Narbe in einer Peyerschen Platte. 
Verkäsung und Verkalkung von 2 zugehörigen 
Mesenterialdrüsen. j 

In Deckglaspriparaten wurden viele Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. In der Leber fand sich nur herdweise kleinzellige In- 
filtration. 

Fall (8.-.N. 169). 
pneumonie. 

Unregelmässig verteilte pneumonische Infiltrate belderLungen. 
Starke Hyperämie und Schwellung der Bronchlaldrüsen. Starke 
Rötung der Bronchinlschleimhaut. Hyperiimie des Schädelinhalts. 
Hyperinte und Trübung der Leber. Derbe Milz. Leichte Trü- 
bung der Nieren. Narbe In einer geschwollenen 
Peyerschen Platte und ausgedehnte Schwel- 
lungen der Dünndarmfollikel. Starke Schwel- 
lung, Induration und Verkäsung zahlreicher 
Mesenterialdrüsen. Ascarls lumbricoldes. 


Im Küse einer Mesenterialdrüse wurden viele Tuberkel- 
bazillen gefunden. In mikroskopischen Schnitten von frisch ge- 
schwollenen Mesenterialdrüsen, von Ieber und Lunge konnte 
nichts von Tuberkulose gefunden werden. Die Lunge zeigte 


Tod durch 


Tod durch 


2jähriger Knabe. Tod an Katarrhal- 
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auch mikroskopisch das Bild der Bronchopneumonie. In der 
Peyerschen Platte aber fanden sich typische Tuberkel mit 
vielen Riesenzellen und geringer Nekrose. 

Fall 6 (8-N. 23). 12jühriger Arbeiterssohn. 
Scharlachsepsis. 

Enorme Schwellung und Zerklüftung beider Tonsillen und 
der Balgdrüsen. Rötung von Schlund und Luftwegen. Geringe 
epidermoldale Verdickung des linken Stimmbandes. Missige 
Bronchitis. Residuen rechtsseitiger Pleuritis. Geringe Trübung 
les Herzens. stärkere von Leber und Nieren. Starke Rötung und 
Schwellung von Bronchial- und Trachealdrüsen. Druckanämie der 
trüben Leber. Frische follikulüre Milzschwellung. Geringe Hyper- 
mie des Pankreas. Schwellung der Dickdarmfollike. Klein- 
linsengrosses submuköses Knötchen des Coekum. Rötung und 
Schwellung der Peyerschen Platten und Solltärfollikel des 
Dünndarms. Starke Schwellung der portalen Lymphdrüsen mit 
blasseren, unregelmässigen, vorspringenden Herden. Zahl- 
reiche verkalkte und verküste Mesenterial- 
drüsen. Hyperämie des Gehirns. Geringe chronische Menin- 
gitis. Oxyuren. 

Tuberkelbazillen wurden in dem Materiale aus den verkästen 
Mesenterialdrüsen nachgewiesen. In mikroskopischen Schnitten 
fanden sich in der Lunge bronchopneumonische Herde, in der 
Leber stellenweise kleinzellige Infiltrationen, aber keine Riesen- 
zellen und Nekrose, in geschwollenen Peyerschen Platten und 
im submukösen Knötchen des Coekums nur frische Schwellung, 
nichts von Tuberkulose. 

Fall 7 (8-N. 2m. 
eitriger Meningitis. 

Grosse, stark verknöcherte Geschwulst der linken Hirnhemi- 
sphäre. Eigentümliche, bräunliche, gallertige. elngesunkene Herde 
In der linken Hemisphäre. Starkes Lungenemphysem und aus- 
gedehnte pnenmonische Inflitrate der Unterlappen. Ganz geringe, 
fetlige Fleckung der Aorta. Rechtsseltiger zungenförmiger Schild- 
drüsenforteatz. Leichte Trübung von Herz, Leber, Nieren. 
Frische, derbe Milzschwellung. Starke Rötung der Dickdarm- 
schleimhaut. Schlefrige Färbung von retroperitonenlen Lymph- 
drüsen neben dem Nierenhilus. Ueber taubeneigrosse, 
verkreidete Mesenterialdrüse. 

Die Bronchialdrüsen waren teils klein, teils leicht ge- 
schwollen, weich und auf dem Durchschnitt hyperämisch. Im 
Darm konnte nichts von Geschwüren oder Narben gefunden wer- 
den. In zahlreichen Ausstrichpräparaten, die aus der stark ver- 
kreideten Mesenterialdrüse angefertigt wurden, konnten nur sehr 
wenige Tuberkelbazillen, diese aber mit Sicherheit nachgewiesen 
werden. Mikroskopisch zeigten Schnitte durch Tonsille, Lunge, 
Leber und Lymphdrüsen nichts von Tuberkulose, 2 Geschwister 
dieses Knaben sind an Tuberkulose gestorben! 

Fall 8 (8.N. 320). 9jührige Arbeiterstochter. 
Scharlachsepeis. 

Starke Schwellung und Infiltration der Hals- und oberen 
Brustgegend. Enorme Schwellung und Hyperimie von Schlund 
und Kehlkopteingang. Starke Rötung der Luftwege. Hyperämle 
und Kollaps der Lungen. Starke Schwellung und Erweichung von 
Bronchial- und Trachealdriisen. Trübung des Herzens. Etwas 
derbe Leber. Frische Milzschwellung. Schlefrige Fürbung des 
Diekdarıns. Stellenweise Auflockerung der Follikel und Peyer- 
schen Platten des Dünndarms. Verkalkte Mesenterial- 
drüsen im oberen Jejunum, Schwellung der übrigen. 
Meningealödem. Geringer chronischer Hydrocephalus. 


In mehreren Ausstrichpräparaten wurden zahlreiche Tuber- 
kelbazillen gefunden. Im Eiter der Abszesse von Hals- und 
oberer Brustgegend nur viele Streptokokken zu finden, keine 
Tuberkelbazillen, ebenso in Abstrichen von Tonsille und Tracheal- 
drüsen. In einer verdächtig ausschenden Mesenterialdrüse und 
in einer geschwollenen und aufgelockerten Peyerschen Platte 
nichts von Tuberkulose, nur frische Schwellung. 


Tod an 


14 jähriger Kaufmannssohn. Tod an 


Tod an 


In derzweitenGruppe sind 7 Fälle von primärer Darm- 
/ tnherkulnse zusammengestellt, bei denen die Erkrankung nicht 


/ 


auf Darın und Mesenterialdrüsen beschränkt geblieben ist, son- 
dern sich von hier aus weiter im Körper verbreitet hat. Ich zühle 
die Fälle in einer Reihenfolge auf, die ungefähr der Intensität 
der Weiterverbreitung des tuberkulösen Prozesses entspricht. 


Fall 9 (8-N. 234). 3% jähriger Arbelterssohn. Tod an 
Scharlach. 

Hyperämie der Tungen mit geringen beginnenden pneu- 
monischen Infiltraten des linken Unterlappens. Beginnende Ne- 
krose der linken Tonsillc. Hyperümle und Schwellung von Schlund 
und Kehlkopfeingung. Starke Hyperämie von Trachen und Bron- 
chien. Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen. Schr trübe 
Leber mit gelblichen Flecken (Fett?). 'Trübung und Blüsse der 
Nieren, besonders der Rinde. Geringe frische Schwellung der Milz, 
besonders der Follikel. Starke Schwellung der Dünn- und Dick- 
darmfollikel. Milssige Schwellung der Mesenterialdrüsen. Gro8- 
ses Lymphdrüsenpaket am Coekum mit stellen- 
weiser Verkäsung und vielen grau-gelblichen 


No, 48. 


Knötchen (Tuberkel. Kleines Geschwür im Coe- 
kum, dem geschwollenen Drüsenpakete entsprechend. Schwel- 
lung und beginnende Nekrose (7) des untersten Ileum dicht über 
der Bauhinischen Klappe. Hyperimie des Schädelinhalts. 

In Ausstrichpräparaten von dem verkästen Material der 
Lymphdrüsen wurden Tuberkelbazillen in reichlicher Anzahl ge- 
funden. In mehreren mikroskopischen Schnitten von der Leber 
fanden sich Miliartuberkel mit Riesenzellen, ein Befund, wie er 
fast regelmässig erhoben werden kann, wenn der tuberkulöse 


| Prozess etwas erheblichere Dimensionen angenommen hat”). 


Fall 10 (8.-N. 14). 5 jührige Werftarbeiterstochter. Klinische 
Diagnose: Akuter Magendarmkatarrh. 

Sehr starke Bronchitis, Sehr starke Hyperämie der Lungen 
und ausgedehnter Kollaps. Starke Hyperämie von Schlund, Bron- 
chial- und Trachealdrüsen. Starke Schwellung der Tonsillen. 
Starke Trübung der Nieren. Verkalkender, hanfkorn- 
grosser Käseknoten in der Tiefe des rechten 
Leberlappens. Leicht getrübte Leber. Starke Follikel- 
schwellung der Milz. Strahlige Narbe mitZentrumin 
einerPeyerschen Platte (Mitte des Dünndarms). Schwel- 
lung der Darmfollikel. Ausgedehnte Schwellung, Verkäsung 
und Verkalkung der Mesenterialdrüsen. Askaris, 
Trichokepbalus, Oxyuris. 

Auch hier wurden in Ausstrichpräparaten Tuberkelbazillen 
und in mikroskopischen Schnitten der Leber Miliartuberkel ge- 
funden. Der grössere Knoten ist wohl als Konglomerattuberkel 
aufzufassen. 

Fall11l(8.-N. 514). 6% jähriger Knabe. Klinische Diagnose: 
Hümophilie. 

Starke allgemeine Anlimle. Gestricheltes Fettherz. Sehr 
derbe, zähe Milz Tuberkulöse Geschwüre dicht vor 
der Bauhinischen Klappe Verkalkte Mesen- 
terial- und retroperitoneale Drüsen. Akzessorische 
Nebenniere an der linken Vena spermatica. 

Ungefähr 15 em oberhalb der Bauhinischen Klappe fand 
sich am Ende einer Peyerschen Platte eine ungefähr 1 cm 
lange und % cm breite helle und verdünnte Stelle. Von einer 
narbigen, strahligen Heranzerrung der umgebenden Schleimhaut 
nach dieser Stelle hin ist nichts zu sehen. Im zugehörigen Teile 
des Mesenteriums sassen zwei käsig-kalkige Drüsen. Ganz dicht 
über der Bauhinischen Klappe fanden sich 3 dicht neben- 
einanderliegende kleine Geschwürchen mit aufgeworfenem 
Rande. Die zugehörigen coekalen Drüsen waren geschwollen 
und verkäst. Sie zogen bis zum rechten Musculus psoas und auf 
diesem entlang ein Stück nach unten. Hier waren sie besonders 
stark geschwollen. 

In den verkästen Mesenterialdrüsen wurden viele Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen. Auf mikroskopischen Schnitten zeigte ein 
kleines Geschwür typische Tuberkel mit Riesenzellen und Ver- 
käsung. In einer Psoaslymphdrüse Tuberkel mit Riesenzellen 
und Verkäsung und Tuberkelbazillen im Schnitt nachgewiesen. 

Fall12(8.-N. 212). 54 jähriger Maurer. Klinische Diagnose: 
Delirium alcoholicum. Stark eitrige Infiltration des vorderen Media- 
stinums bis hinauf zum Kehlkopf. Frische fibrinöse Perikarditis. 
Starkes Emphysem und Oedem der Lungen. Alte rechtsseitige, 
frische linksseitige Pleuritis. Kompression des linken Unter- 
lappens. Kalkplättchen oberhalb der Aortenklappen und im Arkus. 
Indurierte Fettleber mit tiefer Zwerchfellsfurche. Starke frische 
Schwellung der kleinen Milz. Starke Induration der Nieren mit 
kleinen Narben der Oberfläche und leichter Trübung. Induriertes 
Pankreas, Zahlreiche tuberkulöse Geschwüreund 
einzelne Narben des Dünn- und Dickdarms 
Enorme Miliartuberkulose des Bauchtfells. 

Fall 13 (8.-N. 594). 6jähriges Mädchen. Tod durch Per- 
forationsperitonitis. Ausgedehnte tuberkulöse Peritoni- 
tis mit ausgedehnten Adhüsionen. Processus vermiformis einge- 
backen in stark verkäste und verwachsene Mesen- 
terialdrüsen. Nabt in der Mitte des Dünndarms. Starke 
Schwellung und Verkäsung der mesenterialen und 
retroperitonealen WLymphbdrüsen. Wenige tuber- 
kulöseGeschwüreim Dünndarm. Starke trübe Schwel- 
lung der Leber. Geringe frische Schwellung der stark ver- 
wachsenen Milz. Sehr starke trübe Schwellung der Nieren. Em- 
physem und Kollapsherde der hyperämischen Lungen. Geringe 
Scheckung des Herzfleischs. Miliartuberkulose von 
Leber und Nieren. Schwellung der Bronchlaldrüsen. 


Die Lungen waren absolut frei von älteren tuberkulösen Ver- 
änderungen. Einige kleinste Knötchen der Pleura visceralis, 
die makroskopisch als feine Staubknötchen angesehen wurden, 
erwiesen sich bei mikroskopischer Untersuchung als kleine Tu- 
berkel. 

Fall 14 (8.-N. 448). 6 jährige Arbeiterstochter. Tod an Menin- 
gitis tuberculosa. 


Drei grosse, verkäsende Tuberkelbazillen 
enthaltende Mesenterialdrüsen. Vernarbtes 


») Vgl. Sim monds: Deutsches Arch, f. klin. Med. 27., S. 448. 
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(von Schleimhaut überzogenes) 
Geschwür im oberen Dünndarm (den Mesen- 
terlaldrüsen entsprechend). Miliartuberku- 
lose von Basis- und Konvexitütsarachnoiden, 
Lungen-, Leber und Nieren. Eitrig sulzige Infiltration 
um das Chiasma. Pneumonische Infiltrate beider Unterlappen. 
vereinzelte schiefrige Follikel von Peyerschen Platten. 

Der ausführliche Befund ist folgender: Etwa 70 cm unterhalb 
des Duodenums fand sich eine schmale Peyersche Platte, un- 
regelmüssig schiefrig pigmentiert. In ihrem unteren Ende zeigte 
sie eine 2 mm grosse, runde, verdickte Stelle, an ihrem oberen 
Ende eine 3 mm im Durchmesser haltende, vertiefte, schiefrig ge 
fleckte Stelle mit einzelnen knötchenförmigen Hervortngungen der 
Umgebung. Die Kerkringschen Falten konvergierten nach 
dieser Stelle. 

Beide Lungen waren unregelmüssig schlefrig gefärbt, die 
Oberlappen ganz lufthaltig, auf dem Durchschnitte von zahlreichen 
allerfeinsten grauen Knötchen durchsetzt. Die Unterlappen waren 
ungleichmässig blass-graurot pneumonisch infiltriert, von spär- 
lichen feinsten grauen Knötchen sowohl im lufthaltigen, wie im 
infiltrierten Gewebe durchsetzt. 

In den verkästen Mesenterialdrüsen wurden massenhafte 
Tuberkelbazillen gefunden. In mikroskopischen Schnitten durch 
die Peyersche Platte wurden viele Tuberkel mit Riesenzellen 
und Verkäsung und ganz wenigen Tuberkelbazillen in einigen 
Riesenzellen nachgewiesen. In der Lunge mikroskopisch Miliar- 
tuberkel mit Riesenzellen gefunden, ausserdem Bronchitis und 
kleine pneumonische Infiltrate. Einige makroskopisch verdä 
tige Halslymphdrüsen und Bronchialdrüsen erwiesen sich mikro- 
skopisch als frei von Tuberkulose. 

Fall 15 (S.-N. 580). 38 jühriger Heizer. 
Meningitis tuberculosa. 

Tuberkulöse Meningitis an der Basis, ge- 
ringe an der Konvexität. Hyperümie und Oedem des 
Hirns. Emphysem, Oedem und Bronchitis der Lungen. Miliar- 
tuberkulose der Schilddrüse. Starke Rütung der Luftwege. 
Kleines Knötchen an der Tonsille. 


tuberkulüses 


Klinische Diagnose: 


rechne ich sie nicht zu den Füllen von sicherer primärer Darm- 
tuberkulose, obwohl sie sonst in jeder Beziehung den scharfen 


‚ Anforderungen entsprechen, welche bei der Beurteilung dieser 


Fälle geltend zu machen sind. Des Raummangels wegen werde 
ich hier nicht die ganzen wesentlichen Befunde wiedergeben, ich 
werde aber alles das aus den Sektionsprotokollen anführen, was 
für unsere Frage von Wichtigkeit ist, speziell werde ich alles das 
wiedergeben. was sich auf Lungen, Luftwege u. s. w. bezieht. 
Aber woher stammen nun dieso verkalkten Lymphdrüsen am 
Darm, welches ätiologische Moment liegt ihnen zugrunde? Ich 
glaube man wird der Wahrheit am nächsten kommen, wenn man 


| sie als Residuen einer ausgeheilten primären Darmtuberkulose 


Ueber taubeneigrosse, zühen | 


Schleim enthaltende Cyste an der vorderen Wand des linken | 


Hauptbronchus. Stark schiefrige Fürbung der Bronchlaldrüsen. 
Verkalkung einer Bronchialdrüse Im Lungenhilus und im 
Winkel der Bifurkation. Vernarbte schiefrige Durchbruchstelle 
einer verkalkten Bronchialdrüse in den rechten Bronchus. Aspira- 
tion von Mageninhalt in den linken Unterlappen mit Verdauung. 
Oedem des Kehlkopfeinganges. Kleine myokarditische Herde. 
Kleine Schwielen des schlaffen, atrophischen Herzens. Ganz 
kleine subendokardiale Fettläppchen. Geringe fettige Fleckung 
der Aorta über den Klappen und im Arkus, Miliartuber- 
kulose der indurierten Fettleber. Alte Infarkt- 
narben der stark getrübten und geschwollenen Nieren mit Miliar- 
tuberkulose (9). Frische Milzschwellung. Schiefrige Färbung des 
Magenfundus mit Ekchymosen. Kleines tuberkulöses 
Geschwür des Dünndarms nahe dem Mesen- 
terialansatz mit entsprechender kleiner, ver- 
käster Mesenterialdrüse. Geringe Schwellung und 
Auflockerung der Peyerschen Platten und Solitärfollikel. Ab 
szess (?) der Prostata. 

Das tuberkulöse Geschwür zeigt in der Mitte einen ca. 3 mm 
im Durchmesser haltenden Substanzverlust mit schmalem, gelb- 
lichem Ring. An der Basis des Geschwürs ist ein kleines Blut- 
gefäss zu sehen; 5 cm von dem Geschwür entfernt findet sich eine 
geschwollene Mesenterialdrüse, die ungeführ 5 mm lang und 
3 mm breit ist. Auf einem Flachschnitt sieht man einen kaum 
stecknadelkopfgrossen verkästen Herd. 

Hoden, Nebenhoden, Samenbläschen und Ductus thoracieus 
waren makroskopisch frei von pathologischen Veränderungen. 
Im Abstrichpräparat der Prostata konnten keine Tuberkel- 
bazillen gefunden werden. 

Die eine Hälfte der kleinen verkästen Mesenterialdrüse 
wurde in lückenlose Serienschnitte zerlegt und in diesen massen- 
hafte Riesenzellen und geringe Nekrose konstatiert. 

Die kleinen, vollkommen verkalkten Bronchialdrüsen, wohl 
Reste einer früheren Tuberkulose, können bei der Entstehung der 
anderen frischen tuberkulösen Veränderungen keine Rolle ge 
spielt haben. 

Der Inhalt der Cyste (wohl kongenitalen Ursprungs) am lin- 
ken Bronchus frei von Tuberkelbazillen. 

Mit der Beschreibung dieser 15 Fälle ist aber das Sektions- 
material, soweit esdie primäre Darmtuberkulose anbelangt, noch 
nicht erschöpft. Gelang es mir bei einigen von diesen Fällen nur 
mit grösster Mühe in vielen Ausstrichpräparaten mit Sicherheit 
einige Tuberkelbazillen nachzuweisen, so war mir dies bei einigen 
der nun zu beschreibenden 13 Fälle nicht mehr möglich; die 
Mesenterialdrüsen waren oft so stark verkalkt, dass überhaupt 
ein Versuch, ein Ausstrichpriiparat anzufertigen, nicht gemacht 
! wurde. Nur deswegen, weil ich bei diesen 13 Fällen der star- 


PareS 


ken Verkalkung wegen keine Tuberkelbazillen nachweisen konnte, | Scharlach. 


ansicht. Auch ein Typhus ist ja imstande, unter Hinterlassung 
von verkalkten Lymphdrüsen abzuheilen, vielleicht vermögen 
auch andere Erkrankungen etwas ähnliches zu bewirken, doch ist 
bisher Derartiges völlig unbekannt ; ganz besonders aber ist es die 
Tuberkulose, welche zu solchen Veränderungen führt. Ein 
Typhus ist auch, abgesehen von der Anamnese, schon deswegen 
bei diesen Fällen kaum in Betracht zu ziehen, weil es nicht wahr- 
scheinlich ist, dass er so vollkommen ohne Narben im Darm, 
ohne Unregelmüssigkeiten der Peyerschen Platten zur Ab- 
heiluug gekommen wäre, während er anderwärts, in den Mesen- 
terialdrüsen nämlich, so schwere Gewebsschädigungen gesetzt 
hatte. Auf ältere Veränderungen aber im Darme, die auf einen 
überstandenen Typhus hingedeutet hätten, wurde mit besonderer 
Sorgfalt geachtet. Ich also geneigt, trotz mangelnden Ba- 
zillenbefundes, die folgenden 13 Fälle als ausgeheilte primäre 
Darmtuberkulosen anzuschen, besonders im Hinblick auf die 
oben aufgezählten sicheren Fälle, welche den Beweis dafür 
liefern, dass die primäre Darmtuberkulose eine verhältnismässig 
häufige Erkrankung besonders der Kinder ist. 

Fall 16 (8.-N. 243). 19 jühriger Elektrotechniker. Klinische 
Diagnose: Perityphlitis exsudativa. Perforationsperitonitis. 

Kollaps der Lungen und Aspiration von Mageninhalt. Magen- 
inbalt in Speiseröhre und grösseren Luftwegen rablige 
Narbe im untersten Ileum. Kreidige Mesen- 
terialdrüsen. 

Die Bronchialdrüsen waren ganz klein. Die Lungen voll- 
kommen frei, ohne die geringsten Spuren älterer Veränderungen. 
In Ausstrichpräparaten aus dem kreidigen Material der Mesen- 
terialdrüsen konnten mit Sicherheit keine Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen werden; es fanden sich nur kleine, ungleich grosse, rote 
Bröckelchen, die vielleicht von zerfallenen Tuberkelbazillen her- 
rührten. In vielen mikroskopischen Schnitten aus dem Darme 
(Stück aus dem unteren Ileum nahe der Narbe) konnte kein An- 
halt für Tuberkulose gefunden werden. 


Fall 17 (S-N. 500). 20 jährige Zimmermannsfrau. Tod an 
Eklampsle. 
Zahlreiche pneumonische Infltrate aller Lappen. Lungen- 


ödem. Starke Rötung der Luftwege. Schwellung beider Ton- 
sillen. Verkalkte Mesenterialdrüsen. Ein geschwol- 
lener Follikel im glatten Teil einer Peyerschen Platte, den ver- 
kalkten Drüsen entsprechend. 

Der Inhalt der verkalkten Mesenterialdrüsen bestand aus 
ziemlich weichem, weisslichem Brei. Mikroskopisch konnten in 
mehreren Präparaten mit Sicherheit keine Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen werden. Es fanden sich aber an mehreren Stellen kurze 
Stäbchen, die scharf die rote Farbe gehalten hatten (wohl Bröckel 
von Tuberkelbazillen). Ausserdem fanden sich viele Kokken, alle 
zu zweien zusammengelagert in Art und Grösse von Gonokokken. 
Patientin soll nach Aussage der Verwandten Typhus und Schar- 
lach nicht gehabt haben. 

Fall 18 (8.-N. 408). 25jühriger Arbeiter. Tod durch Stoss 
einer Deichsel gegen den Kopf und Fall ins Wasser. 

Aspiration von Schmutz bis in tiefere Bronchien. Schwellung 
beider Tonsillen. Hyperämie von Schlund und Lungen. Schlefrige 
Fürbung von Peyerschen Platten. Schwellung eines Follikels 
in einer Platte. Narbe ungefähr 40 cm oberhalb der 
Ileocoekalklappe. Sehr starke Verkalkung 
zahlreicher Mesenterialdrüsen. 

Dio grosse strahlige Narbe im Darm sass nicht in einer 
Peyerschen Platte und war genau den verkalkten Drüsen ent- 
sprechend gelegen. Der schr starken Verkalkung wegen wurde 
kein Versuch gemacht, Tuberkelbazillen nachzuweisen. Im Darm 
war im untersten Teil etwas schiefrige Färbung vorhanden, je- 
doch waren keine Residuen von Typhus zu finden. Die Peyer- 
schen Platten speziell waren vollkonnmen am Rande erhalten und 
nicht stärker unterbrochen. 

Fall 19 (8.-N. 51). 


11 jährige Arbeiterstochter. Tod an 
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Starke Nekrose der Zungenwurzel, Kehldeckel- und Schlund- ; 
schleimhaut. Zwei grosse Geschwüre am rechten Zungenrande 
mit verdiekter Umgebung. Hyperümie und Oedem der Lungen. | 
Stark schlefrige subpleurnle Lympharüsen. Schwellung und 
Rötung der Hals- und Bronchinldriisen. Ein ganz wenig geschwol- 
lener Follikel in einer Peyerschen Platte. Verkalkung 
von drei Mesenterialdrüsen 


Tuberkelbuzillen konnten in vielen Ausstrichpräparaten 
nieht nachgewiesen werden. Ebenso fand sich in mikroskopischen 
Schnitten von Leber und Peyerscher Platte nichts von Tuber- 
kulose. 

Fall 20 (8.-N. 287). 
Careinoma ventriculi. 

Schr pigmentarine, stark emphysema und üdematöse 
Lungen mit Kollaps. Geringe Asplration von Mageninhalt. Frische 
linksseitige Pleuritis. Starke Schwellung und schlefrige Verödung 
der Bronchlal- und Trachealdrüsen. Kalkkonkremente 
ineiner Mesenterialdrüse. 

Ein Ausstrichpräparat konnte wegen zu starker Verkalkung 
der Mesenterialdrüsen nicht gemacht werden. 

Fall 21 (8-N. 350). 15jähriger Malerlehrling. Klinische 
Diagnose: Osteomyelitis acuta claviculae dextra. Pyilmie. 

Zahlreiche verelternde Infarkte der Lungen. Ekchymosen der 
Pleura. Fibrinös-eltrige Pleuritis beiderseits. Verkalkte 
Mesenterialdrüsen In der Nühe des Coekum. 

In Ausstrichpräparaten konnten keine Tuberkelbazillen ge- 
funden werden; im Darm keine Narben, speziell nicht in dem 
zur verkalkten Mesenterialdrüse gehörigen Abschnitte. 

Fall 22 ($.-N. 381). OjJührige Arbelterstochter. 
septischem Scharlach (Drüsenoperation). 

Starker nekrotischer Zerfall der Tonsillen. 
sierende Pharyngitis. Starre ödematöse Schwellung des ganzen 
Kehlkopfeinganges. Tiefe Geschwüre der hinteren Stimmband- 
enden. Ausgedehnte pneumonische Infiltrate der Lungen. Aus- 
gedehnte Verwachsung des linken Oberlappens. Sehr starke 
Rötung und Schwellung der Tracheal-, Bronchial- und Mesenterial- 
drüsen. Verkalkung einer strahlenfürmig an- 
geordneten Gruppe von Mesenterialdrüsen des 
Jejunum. 

In mehreren Ausstrichpräparaten aus den verkalkten Mesen- 
terialdrüsen sind keine Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Fall 23 (S-N. 463). 38jühriger Arbeiter. Klinische Dia- 
guose: Billöse Pneumonle. 

Kruppüse Pneumonie der ganzen rechten Lunge (ausser vor- 
deren Rändern.) Mässige Residuen doppelseitiger Pleuritis, frische 
rechtsseitige Pleuritis. Starkes Oedem der linken Lunge. 3 ver- 
kalkte Mesenterlaldrüsen, der Grenze zwi- 
schen mittlerem und unterem Drittel des Dünn- 
darms entsprechend. Eine verkalkte Lymph- 
arüse des Coekum, zwei des aufsteigenden Ko- 

on. 

Die Lungenspitzen waren vollkommen frei. Im Darm waren 
keine Narben zu finden. Die mikroskopische Untersuchung von 
Lunge, Herz, Leber, Milz und Pankreas ergab nichts Besonderes. 

Fall 24 (S-N. 494). 25jühriger Schneider. Ertrunken Im 
Kieler Hafen gefunden. 

Starke Fäulnis. Blutreiche Lungen. 
Mesenterialdrüsen. 

Die beiden verkalkten Mesenterialdrüsen sassen ungefähr 
25 em oberhalb der Bauhinischen Klappe. Das zugehörige 
Darmstück liess nichts von Geschwüren oder Narben erkennen. 
In den anderen Organen war nichts zu finden, was auf alte Tuber- 
kulose schliessen liess. Besonders waren die auffallend gut er- 
haltenen Lungen vollkonmen frei, die Spitzen zeigten nicht die 
geringsten Verdieckungen. Keine verkalkten Bronchialdrüsen! 

Fall 25 (8.-N. 528). 25jhriger Mann. Klinische Diagnose: 
Leukämie. 

Starke linksseitige fbrinöse Pleuritis mit Kompression der 
Lunge. Ausgedehnte pneumonische Infltrate der rechten Lunge. 


Verkalkte Mesenterialdrüsen (10 cm oberhalb dem 
Coekum). 

Die Lungen waren vollkommen frei von Tuberkulose, be- 
sonders die Spitzen; auch in den Bronchialdrüsen nichts von 
Tuberkulose, Im Dünndarm waren keine Narben zu finden. 

Fall 26 (S.N. 503). 16jähriger Stewart. Ertrunken im 
Hafen gefunden. 

Hyperümle und Oedem der Lungen. Sehr starke Schwellung 
des ganzen Iymphatischen Apparates des Darms, Verkalkte 
Mesenterialdrüse (10 cm oberhalb des Coekum). 

Lungen und Bronchialdrüsen waren absolut frei von Tuber- 
kulose oder Residuen derselben. Im Darm waren keine Narben 


48 Jährige Witwe. Klinische Diagnose: 


Tod au 
Stark nekroti- 


Zwei verkalkte 


zu finden. N 
Fall 27. (8.-N. 576). 18jühriger Klempnergeselle. Tod 

durch Schädelbruch. | 
Geringe Residuen von linksseltiger Pleuritis. Lungenödem 


und geringes Emphysem. Starke Rötung der Luftwege. Blutungen 
im Lungengewebe. Kalkknötchen der Leber (verkalktes Pentasto- | 
mum?. Verkalkte Mesenterinldrüsen Inder Nähe, 
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des in seinem äusseren Ende obliterierten und 
verdicekten Processus vermiformis. 
Die Residuen von Pleuritis sassen am linken Unterlappen 


| und waren ganz gering. Die ganzen übrigen Lungen, besonders 


die Spitzen, waren vollkommen frei von Veränderungen, die auf 
Tuberkulose hingedeutet hätten, ebenso die Bronchialdrüsen. Die 
verkalkte Mesenterialdrüse war sehr klein (halberbsengross) und 
ungefähr in der Gegend von Uebergang des Dünndarms in 
den Dickdarm. Von einem Geschwür oder dessen Residuen 
konnte im Darm nichts gefunden werden. 

Fall 28 (8-N. 593). 58 jühriger Arbeiter. 
der Wirbelsäule. 

Sehr starkes Emplysem der Lungen mit geringem Oedem. 
Sehr starkes Oedem der liuken Lungenspitze. Starke Rötung der 
Luftwege. Geringe Residuen rechtsseitiger Pleuritis. Schwellung 
und schiefrige Fürbung von Tracheal- und Bronchlaldrüsen. Kalk- 
spange der rechten Tonsille. Hyperämie und Ekchymosen der 
Darmschleimhaut an einzelnen Stellen. Mehrere verkalkte 
Mesenterialdrüsen. 


Die geringen Residuen der rechtsseitigen Pleuritis sassen am 
linken Unterlappen, die Spitze war vollkommen frei. 

Die oben mitgeteilten je beweisen, dass eine primäre 
Darmtuberkulose häufig lokalisiert bleiben und, ohne dem Körper 
grösseren Schaden zuzufügen, zur Abheilung gelangen kann. 
In anderen Fällen ist aber der Körper durch Weiterverbreitung 
der Bazillen schwer geschädigt. Den strikten Beweis dafür zu 
liefern, dass eine stärker ausgebildete tuberkulöse Lungen- 
erkrankung von einer primären Darmtuberkulose ihren Ursprung 
genommen hat, dürfte wohl meistens sehr schwer fallen, da man 
wohl immer geneigt sein würde, die Darmerkrankung für das 
sekun« zu halten. Aber auch solche Fälle kommen vor und 
man wird sie sicher häufiger finden, wenn man sich einmal mit 
dem Gedanken vertraut gemacht hat, dass die primäre Darm- 
tuberkulose keine seltene Erkrankung ist. 

Fasse ich das Ergebnis dieser kleinen Untersuchung zu- 
sammen, so ist es die wichtige Tatsache, dass die primäre In- 
mit Tuberkulose durch den Darm im Kindesalter ein 
figes Ereignis ist. 

Das Material von 600 Sektionen umfasste 76 Kinder im Alter 
von 1—15 Jahren *”). 

Von diesen zeigten: 
primäre Darm-Mesenterialdrüsen-Tuberkulose mit 

Bazillennachweis . 
primäre Darm-) ‚Mesenterialdräsen-Tuberkulose ohne 

Bazillennachweis . . 


Tod durch Bruch 


Sa. 3 

Wenn Herr Geheimrat Heller in seiner früheren Ver 
öffentlichung sagt, dass der Befund von primärer Tuberkulose 
durch den Darm bei 7,4 Proz. der 714 an Diphtherie gestorbenen 
Kinder wahrscheinlich zu klein sei, so bestätigen meine Zahlen 
nur zu schr diese Ansicht. 
welcher Zeit des Lebens diese Infektion der Kinder statt- 
fand, lässt sich selbstverständlich anatomisch nicht feststellen. 
Von grosser Bedeutung sind trotzdem diese Zahlen besonders 
auch in Hinblick auf die neueste Veröffentlichung 
v.Behrings”). 

Auf die Frage, ob diese zahlreichen Fülle durch menschliche 
oder Rindertuberkelbazillen bedingt sind, kann ich nicht ein- 
gehen. Mir kommt es nur darauf an, das positive Material dafür 
beizubringen, dass primäre Veränderungen von Darm und Mesen- 
terialdrüsen, die wir als tuberkulöse ansprechen müssen, sich 
häufig nachweisen lassen, im Gegensatz zu den Zahlen anderer 
Forscher. 


Ein Beitrag zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der Gastroptose. 


Von Privatdozent Dr. Hammer. 
(Schluss.) 


Dass durch diese verschiedenen therapeutischen Massnahmen 
die durch eine Gastroptose hervorgerufenen Beschwerden ge 
mildert, eventuell sogar beseitigt werden können, darf wohl als 


") Ausserdem fand sich noch bel 17 — 22,4 Proz. der Kinder 
von 1—15 Jahren Tuberkulose anderer Organe. Es waren also 
43,5 Proz. aller dieser Kinder mit Tuberkulose infiziert. 

”) v. Behring: Ueber Lungenschwindsuchtentstebung und 
Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1903, No. 89, 
8. 689. 
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sicher gelten; in den meisten Fällen ist es zur Erzielung eines 
Dauererfolges aber notwendig, dass die Patienten in der Lage 
sind, sich entweder dauernd schonen zu können, oder dass sie 
dauernd sich auf eine bestimmte Diät beschränken und be- 
stimmte therapeutische Massnahmen fortgesetzt zur Anwendung 
bringen können. Kleine Fehler oder geringfügige Unterlassungs- 
sünden müssen gewöhnlich unmittelbar durch einen Rückfall 
der Beschwerden oder eine Verschlechterung des Befindens ge- 
büsst werden. Fast sämtliche therapeutische Massnahmen stellen 
an die Geduld der Patienten wie des Arztes grosse Anforde- 
rungen; der Erfolg der Therapie ist fast niemals ein eklatanter, 
sondern vielfach tritt erst nach langer, sorgfältiger Durch- 
führung der Behandlung ein Erfolg ein, der oft nicht im Ver- 
hältnis zu der aufgewandten Mühe steht. 

Eine solche mühevolle und langwierige Behandlungsmethode 
ist vielfach überhaupt nur dann durchführbar, wenn sich die 
Patienten in günstigen materiellen Verhältnissen befinden und 
ausserdem beruflich in der Lage sind, ihrer Gesundheit die 
nötige Aufmerksamkeit zu widmen. Aber selbst wenn alle Be- 
dingungen für eine sorgfältige und schonende Lebensweise die 
denkbar günstigsten sind, versagt unter Umständen jede The- 
rapie; die Patienten bleiben dauernd in ihrer Arbeitsfähigkeit 
beeinträchtigt, müssen auf viele Lebensgenüsse verzichten und 
haben stindig mehr oder weniger unter ihren Beschwerden zu 
leiden. Nur dadurch überhaupt, dass sie dauernd der Ruhe 
pflegen und sich fortgesetzter Behandlung unterziehen können, 
vermögen sie ihr Leben zu einem erträglichen zu gestalten. 

Auch in unserem Fall versagte, trotzdem die äusseren Ver- 
hältnisse besonders günstige waren und jede Möglichkeit zu aus- 
giebigster Schonung und Pflege gegeben war, jede Therapie voll- 
ständig. Das Leiden verschlimmerte sich langsam, aber stetig 
und unaufhaltsam. Allerdings waren die Verhältnisse insofern 
etwas besonders gelagert, als die Gastroptose kompliziert wurde 
durch eine relative Pylorusstenose, die die Diagnose eines gut- 
artigen Pylorustumors nahelegte und dieser gab die Indikation 
zur Operation. 

Die Erscheinungen einer relativen Pylorusstenose sind, wie 
es scheint, bei einer ausgesprochenen Gastroptosis, wie auch bei 
der Gastrektasie, Krankheitszustände, die häufig miteinander ver- 
eint vorkommen und vielfach ineinander übergehen, keine so 
grossen Seltenheiten. 

Schon Kussmaul') beobachtete bei enormen Magen- 
erweiterungen mitunter zeitweilig alle Symptome eines gänz- 
lichen Pylorusverschlusses, die so lange dauerten, bis grosse 
Massen des Mageninhaltes durch Auswaschen oder Erbrechen 
entleert wurden; dann wird der Pylorus wieder solange frei, bis 
der Magen abermals überfüllt ist, womit die Undurchgängigkeit 
neuerdings sich einstellt. Nach seiner Ansicht ist die durch 
Zug oder Zerrung bewirkte Verengerung wahrscheinlich in den 
oberen Teil des Duodenums zu verlegen, da, wo der schwach 
fixierte horizontale Teil in den an der Wirbelsäule stark fixierten 
vertikalen Teil des Duodenums umbiegt; an dieser Stelle kommt 
es durch Zug zur Knickung unter spitzem Winkel. Wenn es 
sich in dem Kussmaulschen Fall auch in erster Linie um 
eine Magenerweiterung handelt, so können doch die Bedingungen 
für das Zustandekommen einer relativen Pylorusstenose bei dem 
Tiefstand wie bei der Erweiterung die gleichen sein. 

Schon in seiner ersten Arbeit. über die Behandlung der 
Magenerweiterung durch eine neue Methode mittels der Magen- 
pumpe bemerkt Kussmaul'), dass es ihm bei Sektionen auf- 
gefallen sei, dass häufig die die Gastrektasie bedingende Ste- 
nose noch einen kleinen Finger passieren liess, obwohl intra 
vitam die Zeichen einer gänzlichen Verschliessung des Pförtners 
bestanden hatten. Es schien dem Autor, als ob durch die über- 
mässige Ausdehnung, Füllung und Belastung des Magens selbst 
ein mechanisches Moment gegeben würde, welches die Verenge- 
rung des Pförtners zur gänzlichen Verschliessung steigere. 

Auch Fleiner*) erwähnt unter den Funktionsstörungen 
des Magens bei Form- und Lageveränderungen die mechanische 
Behinderung der motorischen Leistung infolge spitzwinkliger 
Abknickung des Duodenums zwischen dem horizontalen beweg- 
lichen und dem vertikalen, an der Wirbelsäule fixierten Abschnitt. 
Es kann auf diese Weise bei gesenktem und erweitertem Magen 
zu einem plötzlichen Pylorusverschluss unter stürmischen Er- 
scheinungen kommen. 


” Kussmaul: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1869, Bd. VI. 


Hertz’) konnte sogar auf Grund von Sektionen bei Ab- 
kniekung des Duodenums eine Erweiterung des oberen Duo- 
denalabschnittes konstatieren. 

Ein geradezu klassisches Beispiel einer relativen Pylorus- 
stenose stellt ein von A. Fränkel") gelegentlich einer Dis- 
kussion im Verein für innere Medizin in Berlin erwähnter Fall 
dar, der gleichzeitig die schweren Gefahren, die mit einem sol- 
chen Zustand verknüpft sein können, in deutlicher Weise illu- 
striert. 

Ein 27 jühriges Dienstmädchen ist seit ca. 5 Jahren magen- 
krank und hat wiederholt Bluterbrechen gehabt. Im Anschluss 
an die letzte Hämatemesis unter vorsichtigster Dlät Benverung der 
Beschwerden, nach 5 Tagen von neuem stürmisches Erbrechen 
und Exitus im Kollaps. 

Die Autopsie ergibt eine vollkommene Vertikalstellung des 
Magens und eine komplette Abknickung des Pylorus am hori- 
zontalen Schenkel des Duodenums; dagegen keln Ulcus, sondern 
nur kapilläre Erosionen. 

Man wird wohl in der Annahme nicht fehlgehen, dass hier 
dieVertikalstellung das Primäre war und dass durch diese eine me- 
chanische Behinderung am Pylorus durch Abknickung am Duo- 
denum bedingt war, die wiederum zu einer Atonie mässigen 
Grades führte und wohl auch als indirekte Ursache der Erosionen 
anzusehen ist. Durch Zuführung von viel Flüssigkeiten infolge 
grossen Durstgefühls und durch die gleichzeitig bestehende Blu- 
tung, die bei der Abknickung nicht weiterbefördert und auch 
nieht resorbiert werden konnten, ist es dann zu einer akuten 
Steigerung der Stenose und der Atonie gekommen. 

Hier dürfen auch solche Fälle (s. Note 12—19) Erwähnung 
finden, in welchen es sekundär durch Zerrungen am Pylorus oder 
durch chemischen Reiz infolge von Aenderungen in den Se- 
kretionsverhältnissen des Magens, z. B. Hyperazidität ete., zu 
spastischer Pyloruskontraktur und dadurch bedingtem mechani- 
schen Hindernis kommt. Im Anschluss an die spastische 
Pyloruskontraktur kann sich schliesslich eine Hypertrophie der 
Muskulatur mit organischer Stenose entwickeln. 

Schnitzler”) konnte bei der Laparotomie den vorher 
diagnostizierten, als kleinapfelgross bezeichneten Tumor, der nur 
eine Kontraktion des Pylorus darstellte, am verzogenen, aber 
sonst ganz normalen Magen direkt auftreten und verschwinden 
sehen. Kammerer') berichtet über einen Fall, bei dem 
wegen einer durch einen frei beweglichen Tumor am Pylorus 
bedingten Stenose zunächst die Gastroenterostomie gemacht 
wurde; als 5 Wochen später die Laparotomie zur Resektion des 
Tumors gemacht wurde, war derselbe verschwunden. Einen 
ähnlichen Fall führt Dowd") an. Ein Patient, bei dem vor 
10 Jahren wegen hühnereigrossen Pylorustumors die Gastro- 
enterostomie mit Erfolg ausgeführt worden war, starb aus an- 
deren Trsachen. Die Autopsie ergab die Abwesenheit eines 
Pylorustumors. Auch Mauclaire"), Schwartz”), De- 
moulin"), Alberta”) konnten das völlige Verschwinden 
eines sicher konstatierten, deutlich sichtbaren Pylorustumors 
nach ausgeführter Gastroenterostomie beobachten, 

Fränke!") bezeichnet die dem seinen oben näher bezeich- 
neten analogen Fälle als selten und prognostisch schwer zu be- 
urteilen. Ersteres dürfte wohl nur für die extremen Zustände 
dieser Art zutreffen. 

Rovsing”) glaubte anfänglich ebenfalls solche Fälle als 
seltene bezeichnen zu müssen, änderte aber später seine Ansicht; 
sie scheinen ihm häufiger zu sein, als man ahnt, werden aber 
eventuell verkannt oder unter anderen Diagnosen geführt. 

Wenn diese Ansicht richtig ist, dann werden leichtere For- 
men, bei denen es infolge von Gastroptose zu vorübergehenden 
und leichteren Stenoseerscheinungen kommt, wahrscheinlich 
sehr viel zahlreicher sein, als bisher angenommen wird; diese 
leichten Stenoseerscheinungen lassen sich ohne Zweifel schwer 
trennen von den Symptomen, wie sie bei einer Ektasie und 
Atonie des Magens vorkommen, solange sie nicht ganz aus- 


») A. Fränkel: Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 7. 
=) Schnitzler: Wien. med. Wochenschr. 1898, No. 15. 
=) W. Kausch: Grenzgeblete d. Med. u. Chirurg. 1899, Bd. 4. 
“) Kammerer: Annals of surgery. Aug. 1901. 8. 300. 
») Dowd: Ibldem. 
») Mauciaire: Bull. et mem. de la soci6t6 de chir. de Paris 
1899, No. 17. 
”) Schwartz: Ibldem, No. 18. 
#) Demoulin: Ibldem, No. 82. 
”) Alberts: Oentralbl. f. Chir. 1801, No. 1. 
=) Rovsing: Arch. f. klin. Obir. 1900, Bd. 60, H. 3. 
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gesprochene und typische sind. Sie werden sich solange aller- 
dings durch eine geeignete symptomatische Therapie in der 
Regel in Schranken halten lassen und pflegen wohl überhaupt 
erst dann aufzutreten resp. stärker zu werden, wenn eben die 
Trüger dieser Krankheiten infolge ihrer materiellen Verhält- 
nisse nicht in der Lage sind, irgendwelche Therapie anzuwenden. 

Dass die Fälle progmostisch schwer zu beurteilen sind, ist 
sicherlich richtig. Wenn sich ein deutlicher Tumor in der 
Pylorusgegend fühlen lässt, wie in den oben angeführten Fällen 


(12—19), so wird derselbe, vorausgesetzt, dass er in ziemlicher | 


Konstanz vorhanden ist, in der Regel bei dem gleichzeitigen 
Vorhandensein von entsprechenden Magenbeschwerden den Ent- 
schluss zu einem operativen Eingriff nahelegen und berechtigt 
erscheinen lassen. Die Diagnose ist alsdann insofern eine irr- 
tümliche, als es sich nicht um eine organische Stenose, sondern 
nur um eine durch einen Kontraktionstumor bedingte relative 
Stenose handelt. Einen Pylorustumor als Kontraktionstumor 
vor der Laparotomie als solchen zu erkennen, dürfte nur in sel- 
tenen Fällen gelingen. So wird auf Grund einer falschen Dia- 
enose alsdann die Operation ausgeführt, die in der Regel einen 
vollen Erfolg erzielen wird. 

Ist dagegen ein Tumor nicht vorhanden, sondern handelt 
es sich nur um ganz flüchtige Kontraktionszustünde am Pylorus 
oder vorübergehende Abkniekungen im Anschluss an stärkere 
lungen des Magens bei Gastroptose, so ist die Situation we- 
sentlich schwieriger. Die Symptome sind, besonders im Beginn 
der Entwicklung der Krankheitserscheinungen, unbestimmter 
Natur, bestehen gewöhnlich in Druckgefühlen, mehr oder we- 
niger starken Schmerzen, Gefühl der Völle, Spannungsgefühlen, 
Aufstossen meist sauren Geschmackes; erst im weiteren Ver- 
lauf kommen Vebelkeit und gewöhnlich abendliches Erbrechen 
hinzu. Dabei ist immer Appetitmangel oder Appetitlosigkeit 
und gewöhnlich eine starke Obstipation vorhanden. Durch die 
Aufblähung des Magens lässt sich eine Gastroptose in den 
meisten Fällen mit Leichtigkeit feststellen, bei der Untersuchung 
auf etwaige Rückstände nach der gewöhnlichen Methode Mor- 
gens nüchtern wird aber der Magen leer gefunden, sofern nicht 
gleichzeitig eine erhebliche Atonie besteht, was durchaus nicht 
häufig vorkommt. 

Bei diesem Resultat muss der Gedanke an eine Pylorus- 
stonose wieder fallen gelassen werden; derselbe gewinnt erst dann 
wieder an Wahrscheinlichkeit, wenn die Symptonie immer schwe- 
rore werden, wenn sich eine wirkliche Inanition entwickelt. 

Erleichtert wird die Diagnose der durch Abknickung oder 
Zerrung am Pylorus oder Duodenum bedingten relativen Py- 
lorusstenose, wenn man den Wechsel der Erscheinungen berück- 
sichtigt, auf den schon Kussmaul') aufmerksam macht. 

So eklatant, wie in den Kussmaulschen Fällen, in wel- 
chen beträchtliche Ektasien vorlagen, brauchen nun die Erschei- 
nungen durchaus nicht immer zu sein; es kommt nicht immer 
zum Erbrechen grosser Massen und im Anschluss daran zu einem 
unmittelbyren Nachlass der Beschwerden. Nicht selten ist der 
Vorgang so, dass im Laufe des Tages in Abhängigkeit von der 
Nahrungsaufnahme eine allmähliche Steigerung der Beschwerden 
eintritt. Dieselbe ist abhängig von der dureh die Füllung des 
Magens eintretenden Verengerung des Pylorus durch Zerrung 
und der dadurch bedingten Retention von Speisen. Aber wäh- 
rend der Nacht, in liegender Körperhaltung, entleert sich der 
Magen wieder und Morgens sind die Patienten fast beschwerde- 
frei; dementsprechend ist der Magen Morgens nüchtern leer. 
Untersucht man dagegen Abends, so findet man oft den grössten 
Teil der Tagesnahrung im Magen. Auch sonstige abweichende 
und häufig wechselnde Ergebnisse der chemischen und physi- 
kalischen Magenuntersuchung zu verschiedenen Zeiten sollen 
für die Abknickung des Pförtners nach Bircher charakte- 
ristisch sein. 

Die Therapii dieser Affektionen, der Gastroptose wie der 
Gastrektasie, ist, wie vorher schon erwähnt, vorwiegend eine in- 
terne und erst eine extreme Steigerung aller Beschwerden, in 
Verbindung mit zunehmender Inanition, pflegt: der Wegweiser 
zum chirurgischen Eingriffe zu sein. 

Befinden sich die Patienten in günstigen materiellen Ver- 
hältnissen, sind sie in der Lage, sich stets zu schonen, und 
innen sie die ärztlichen diätetischen Vorschriften befolgen, so 
lassen sich die leichteren Formen dieser Erkrankung bessern 
oder wenigstens erträglich gestalten. 
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Sehr häufig hält aber die Besserung nur solange an, als die 
Behandlung dauert, und mit dem Aufhören derselben stellen 
sich auch die Beschwerden wieder ein. Am deutlichsten kommt 
dies natürlich zum Ausdruck bei Patienten der arbeitenden 
Klasse. Es tritt deswegen die Frage auf, ob diese Zustände 
unter bestimmten Verhältnissen nicht viel häufiger Gegenstand 
eines chirurgischen Eingriffes werden sollten, als sie es bis heute 
sind, ob nicht besonders auch die Gastroptose, welche mit in- 
tensiven Beschwerden einhergeht, die Arbeitsfähigkeit und 
Lebensfreudigkeit erheblich beeinträchtigt, chirurgisch ange- 
griffen werden sollte, selbst wenn sie nicht erst durch sekun- 
däre Störungen zur schweren, von Rovsing”) geradezu als 
Gastroptosekachexie bezeichneten Inanition führt und dann aus 
vitaler Indikation chirurgischer Behandlung zugeführt wird. 
Diese Frage ist eine des öfteren diskutierte; im allgemeinen 
herrscht zurzeit noch eine den chirurgischen Eingriff ab- 
lehnende Tendenz. 

Die Statistiken der chirurgischen Erfolge der Magen- 
operationen haben sich im Laufe der letzten Jahre erheblich 
verbessert und es ergibt sich aus dem Studium der Literatur, 
dass sie um so besser geworden sind, je mehr gutartige Magen- 
erkrankungen die Indikation zu einem Eingriff abgegeben haben. 
Es ist nach Boas zu erwarten, dass bei weiterer Ausbildung 
der Technik und bei einem möglichst frühzeitigen Entschluss 
des Patienten zur Operation noch weit bessere Resultate erzielt 
werden. 

Nach Kausch") sollte jede atonische, mechanische In- 
suffizienz II. Grades, bei welcher es durch kürzer oder länger 
dauernde interne Therapie nicht gelingt, Heilung oder derselben 
nahekommende Besserung mit oder ohne Fortdauer der The- 
rapie zu erzielen, operiert werden. Petersen”) teilt die In- 
dikationen für chirurgische Eingriffe bei gutartigen Magen- 
erkrankungen in absolute und relative. Als absolute bezeichnet 
er die Pylorusstenose mit mechanischer Insuffizienz schweren 
Grades, als relative die atonische mechanische Insuffizienz schwo- 
ren Grades, ferner bedrohliche Blutungen und schwere Gastralgien 
mit unstillbarem Erbrechen. Auch Mintz“) hält nur bei der 
Retentionserweiterung einen chirurgischen Eingriff für berech- 
tigt. Grundzach”) verlangt von dem Internisten, dass er 
den Rat des Chirurgen einholen solle, wenn er davon durch- 
drungen ist, dass eine innere Therapie wirkungslos ist, und wenn 
er überzeugt ist, dass der Kranke nur durch eine Operation ge- 
rettet werden kann. Ebenso weist Rosenheim”) nur die 
schweren Ektasieerkrankungen, die durch unblutige Hilfsmittel 
in absehbarer Zeit nicht ausgleichbar sind, vor das chirurgische 
Forum, und die Symptome, die die chirurgische Behandlung 
nahelegen, bestehen in den schweren Erscheinungen der Unter- 
ernährung. Selonkoff”) sieht es als bewiesen an, dass die 
hartnäckige, keinem der üblichen Mittel weichende motorische 
Insuffizienz des Magens genügt, um einen operativen Eingriff 
zu rechtfertigen. 

Diese Indikationen dürften heute im wesentlichen all- 
gemeine Anerkennung gefunden haben. 

In diesen Aeusserungen, wie auch in den meisten gebräuch- 
liehen TLehrbüchern vermissen wir überhaupt jeglichen Hinweis 
auf die Möglichkeit des chirurgischen Eingriffes bei der Gastro- 
ptose. Dieselbe wird in dieser Hinsicht, wie es scheint, noch 
schr stiefmütterlich behandelt. Allerdings sind Gastroptose und 
Gastrektasie schr oft gleichzeitige Erkrankungen, sie sind oft 
hwer voneinander zu trennen und die Grenze ist vielfach eine 
fliessende. lie, 

Es entsteht nun gerade auf Grund der wesentlich gün- 
stigeren chirurgischen Statistiken die Frage, ob sich die In- 
dikationen zu chirurgischen Eingriffen bei den genannten Zu- 
stünden, insonderheit bei der Gastroptose, nicht noch erweitern 
und ausdehnen lassen auf solche Fälle, bei denen zwar durch 
interne Therapie ein Erfolg noch erzielt werden kann, bei denen 
aber eine Besserung nur solange anhält, als die Behandlung 
dauert und mit dem Nachlass der Behandlung sofort ein Rück- 
fall sämtlicher Beschwerden eintritt. 


®) Petersen: Deutsche med. Wochenschr. 1899, 24 u. 25. 

”) Mintz: Zeitschr. f. klin. Med. 1894, Bd. 25. 

”) Grundzach: Ther. Monatsh. 1895, No. 

= Rosenheim: Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 1,2 
und 3. 

= Scelenkoff: St. Petersburger med. Bl. 1898, No. 12 u. 13. 


6 


2102 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


Solcher Fälle gibt es sicherlich eine grosse Zahl. Zu berück- 
sichtigen sind dabei in erster Linie wiederum die materiellen 
und sozialen Verhältnisse des Patienten. In Abhängigkeit von 
der materiellen Lage des Kranken kann auf Grund einer von 
dem Leiden abhängigen totalen oder partiellen Arbeitsunfähig- 
keit eine relative Indikation zu einer absoluten werden. 

Der vorliegende Fall kann sicherlich als ein Beweis für die 
Zweckmässigkeit eines rechtzeitigen chirurgischen Eingriffs bei 
einer Gastroptose gelten. Der operative Eingriff kam, nach den 
bisher gültigen Indikationen, allerdings auch hier erst zu einer 
Zeit zur Ausführung, als jede interne Therapie versagte und 
unter Bedingungen, unter welchen man ohne Operation mit 
Sicherheit einen letalen Ausgang infolge einfacher Inanition 
voraussagen konnte. Es kommt ausserdem hinzu, dass es sich 
nicht nur um eine einfache, unkomplizierte Gastroptose oder 
Gastrektasie mit ihren Beschwerden handelte, sondern dass 
gleichzeitig die Erscheinungen einer Pylorusstenose, und zwar, 
wie sich nachher herausstellte, relativen Pylorusstenose vor- 
lagen. 

Der ausserordentlich günstige Verlauf dieses Falles im An- 
schluss an den chirurgischen Eingriff, dessen Chancen bei der 
schweren Inanition und bei dem hohen Alter der Patientin min- 
destens zweifelhafte sein mussten, legt zunächst den Gedanken 
nahe, ob nicht diese zweifelhaften Chancen bei der Ausführung 
der Operatıon vor der schweren Inanıtion giinstigere gewesen 
wären, und muss ferner zu der allgemeineren Ueberlegung an- 
regen, ob nicht die Indikation zu chirurgischen Eingriffen bei 
durch Gastroptose und Gastrektasie bedingten Beschwerden, be- 
sonders in einem früheren Lebensalter, wesentlich erweitert wer- 
den kann. 

Als Operationsmethode für die einfache Gästrektasie ist von 
Bircher”) die Verkleinerung des Magens durch Faltung 
seiner Wandung gemacht worden. Er berichtet über 4 nach 
dieser Methode operierte Fälle, von denen 1 infolge reichlichen 
Ergusses von Galle während der Operation in die Bauchhöhle 
am zweiten Tage nach der Operation zugrunde ging, während 
3 ein gutes funktionelles Resultat aufwiesen. Er glaubt auf 
Grund seiner Erfahrungen, dass bei denjenigen Kranken, welche 
durch die medikamentöse und mechanische Therapie nur vor- 
übergehend Erleichterung finden, nachher aber sofort wieder in 
Jen alten Zustand verfallen, die Verkleinerung des Magens an- 
gezeigt ist. Hevesi”) tritt auf Grund eines günstig ver- 
laufenen Falles für das Birchersche Verfahren bei Magen- 
erweiterungen ein. Ourtir”) bezeichnet die Gastroplikatio 
für die Behandlung der Dilatation als eine gute Operation und 
hält sie anwendbar in allen Fällen, in welchen sicherlich keine 
Pylorusstenose vorhanden ist; können über den letzten Punkt 
Zweifel bestehen, so ist die Gastroenterostomie vorzuziehen. 

Maylard”) hält die Gastroplikatio in besonderen Fällen 
für eine ganz berechtigte Operation und berichtet über einen bei 
einem 55jährigen, an Dilatation leidenden Patienten erzielten 
Erfolg. 

Grundzach”) dagegen bezeichnet die Gastroentero- 
stomie gegenüber dem Bircherschen Verfahren als die bessere 
Methode. Auch Mintz (l. c.) zieht die Gastroenterostomie dem 
Bircherschen Verfahren vor. Diese letztere Methode hat 
seiner Ansicht nach wenig Aussicht auf Dauererfolge, während 
man infolge der Gastroenterostomie häufig eine Verkleinerung 
des Magens beobachten kann. Ebenso empfiehlt de Wildt”) 
die Gastroenterostomie bei einfacher atonischer Magendilatation 
auf Grund eines derartigen von v. Kleef mit bestem Erfolg 
operierten Falle. Borelius") hat einen Fall von Magen- 
dilatation, bei dem keine Pylorusstenose vorhanden war, nach 
Bircherscher Methode operiert; es traten nach vorüber- 
gehender bedeutender Besserung bald die alten Beschwerden 
wieder auf und erst die Gastroenterostomie zeitigte einen Dauer- 
erfolg. Ihm erscheint die Gastroenterostomie sicherer, wenn 
auch eingreifender als die Gastroplikati.e. Roux”) erachtet 
ebenfalls die Gastroenterostomie der Gastroplikatio wie der 


=) Bircher: Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1891, No. 23. 
”) Hevesi: St. Petersburger med. Presse 1900, No. 26 u. 27. 
”, Curtis: Annals of surgery 1900, Jull, 8. 41. | 
”) Maylard: The Lancet 1900, No. 3. The Glasgow Medical | 
Journal 1849. 

®) de Wilät: Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 1898, I. 
=) Borelius: Nordiskt Medie. Arkiv 1895, 8. 6. 

“) Koux: XIII. internat. Kongr., Paris 1900. Kongressber. | 


Gastropexie unbedingt überlegen. Ihm schliesst sich Ferrari") 
an, welcher der Gastroenterostomie gegenüber dem genialen Ver- 
fahren der Gastroplikatio unbedingt den Vorzug gibt, hauptsäch- 
lich deswegen, weil die letztere keine Veränderung der infolge 


| chronischen Katarrhs oder nervöser Störungen krankhaft ver- 


änderten Magenschleimhaut hervorbringt, sondern den Magen 
nur in günstigere Verhältnisse zur inneren Behandlung stellt. 
Auch Ullmann“) spricht sich gegen die Birchersche 
Magenfaltung aus, da die Verkleinerung des Magenraumes eine 
unwesentliche Indikation darstellt. Er sieht die Hauptsache in 
der Wiederherstellung der Funktion des Magens, oder wenn dies 
nicht mehr möglich, in der Herbeiführung einer möglichst 
schnellen Passage der Ingesta durch den Magensack hindurch, 
empfiehlt dementsprechend entweder die Gastroenterostomie oder 
die totale Magenausschaltung. Reichard”) berichtet ferner 
über einen Fall, der — ähnlich dem vorliegenden — ein glänzen- 
des Zeugnis für die operative Therapie bei gutartiger Magen- 
erkrankung liefert. 


Ein 68 jähriger Mann mit reiner atonischer Magendilatation 
musste sich 12 Jahre lang täglich mehrere Male aussptilen, um ein 
erträgliches Dasein führen zu können. Die Gastroenterostomie 
bringt dem Patienten völlige Heilung und eine Zunahme von 
24 Pfund in kurzer Zeit. b 

Die Gastroptose ist bisher weit seltener als die Gastrektasie 


Gegenstand chirurgischer Behandlung geworden. Nach Analogie 
der chirurgischen Behandlung der Nephroptose ist für den 
Magentiefstand die Gastropexie empfohlen worden. 
Hartmann”) berichtet über einen günstigen Erfolg der 
Gastropexie in Verbindung mit der Gastroplikatio bei einer 
31jährigen Patientin, die seit 2 Jahren an Magenbeschwerden 
mit zunehmender Kachexie litt infolge von Dilatation und verti- 
kalem Tiefstand des Magens. In einem von Jonnesco”) 
mitgeteilten Fall von Magenerweiterung mit Ptosis und chro- 
nischer Gastritis erzielte nach vorheriger Ausführung der Gastro- 
plikatio, der Gastroenterostomia retrocolica posterior, dann der 
Jejunostomie schliesslich erst die Gastropexie einen guten Dauer- 
erfolg. N. Muris“) spricht sich für die Gastropexie aus, da 
die mechanische Funktion des Magens gut und es deswegen 
nutzlos ist, die Gastroenterostomie zu machen, die ausserdem ge- 
fährlicher ‘ist als die Gastropexie Auch von W. Rasu- 
mowski”) wurde die Gastropexie in einem Fall von Gastroptose 
bei einem 48 jährigen Manne, bei dem die kleine Kurvatur unter- 
halb des Nabels stand, mit günstigem Erfolge angewendet. 
Nach einerMitteilung von Prof.Duret“) war dieGastropexie 
in einem reinen Fall von Gastroptose bei einer 5ljährigen Pu- 
tientin, die mit unerträglichen Schmerzen im Unterleib einher- 
ging und zu einer enormen Abmagerung geführt hatte, von aus- 
gezeichnetem Erfolge begleitet. Rovsing”) tritt für die Gastro- 
vexie, die er für eine der am wenigsten gefährlichen intraperi- 
tonealen Operationen hält, ein, hält aber beim Vorhandensein 
von Nephroptose die vorherige Ausführung der Nephropexie für 
notwendig. Curtis”) hält die Gastropexie allein nicht für 
ausreichend; da in den meisten Fällen gleichzeitig auch Verlage- 
rungen anderer Organe, wie der Niere, der Leber ete., bestehen, 
so ist auch die Nephorrhaphie und Hepatorrhaphie auszuführen. 
Blecher“) bezeichnet die Fixation des tiefstehenden 
Magens an der vorderen Bauchwand als unzweckmässig, da dem 
Magen dadurch seine Verschieblichkeit gegenüber dem Bauch- 
fell und den übrigen Organen genommen wird. Er empfiehlt 
an der Hand von 4 von Bier operierten Fällen die Verkürzung 
des Lig. hepato-gastrieum; in 2 Fällen wurde ausserdem die 
Mitte der rechten Hälfte der Magenvorderfläche durch Suturen 
mit Serosa, Kapsel und oberflächlichen Gewebe des linken Leber- 
randes vernäht, und in 1 Fall wurde gleichzeitig die Gastro- 
plikatio ausgeführt. 
Vautrin‘“) unterscheidet 3 Gruppen von Gastroptose, die 
essentielle, durch Trauma, Korsett oder angeborene Schwäche 


=) Ferrari: XI. Kongr. d. ital. Chir.-Ges., Rom 1896. 
*“) Uilmann: Wiener med. ee 1895. No. 10. 


”) Jonnesc 

®) N. Muris: Hospitalstidende, No. 51. 
(Ref. Chir. Centralbl.) 

=) W. Rasumowski: Ljet opis russkol chir. 1901, H. 2. 
(Ref. Chir. Centralbl.) 

“) Duret: Ibldem 1896, S. 421. 

=) Blecher: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1900, Bd. 56, 3 u. 4. 

=) Vautrin: Revue de chir. 1901, No. 11. 
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der Aufhängebänder bedingte, für die er, wenn chirurgische | 
Behandlung notwendig, die Gastrorrhaphie mit Gastropexie für | 
zweckmüssig erachtet, ferner die als Begleiterscheinung all- | 
gemeiner Enteroptose hauptsüchlich infolge von Ernührungs- | 
störung nach Schwangerschaft auftretende Gastroptose, die im | 
wesentlichen der inneren Behandlung vorbehalten bleibt, und 

schliesslich die Gastroptoso als Komplikation der Pylorusstenose, | 
Nie ausschliesslich chirurgisch, und zwar durch Gastroentero- 

stomie oder Pylorektomie zu behandeln ist. | 

Kammerer“) versuchte in einem Fall von Gastroptosis | 
Jie Verkürzung des Lig. hepato-gustricum, dieselbe misslang, | 
weil die Nähte in dem dünnen Gewebe nicht hielten; auch die | 
Fixation der kleinen Kurvatur am Leberrand zeitigte keinen 
Erfolg, sondern erst die 7 Monate spiter ausgeführte hintere | 
Gastroenterostomie führte zu dauernder Heilung. 

Körte und Herzfeld“) schlagen bei Magenerkran- 
kungen, wie Pylorusstenose, Erweiterung, Blutungen mit gleich- | 
zeitiger Gastroptose, die Verbindung der Gastroenterostomie mit | 
der Fixation der vorderen Magenwand an die vordere Bauchwand | 
nach Rovsing oder, mit Verkürzung des Lig. hepato-gastri- | 
cum, nach Bier vor, sehen aber das Wesentliche in der Gastro- 
enterostomie. 

Roux“") zieht die Gastroenterostomie der Gastropexie un- 
bedingt vor. 

Ohne erschöpfend sein zu können, lag es mir nur daran, hier 
die Ansichten und Operationserfolge einiger chirurgischer 
Autoren über die Methoden und Resultate operativer Eingriffe 
bei einfacher Gastrektasie und Gastroptose anzuführen. Soviel 
lässt sich aus ihnen ersehen, dass diese Ansichten über die 
Methoden und ihre Resultate noch geteilte sind und dass es 
der Sammlung weiteren Materials bedarf, um zu einem ab- 
schliessenden Urteil gelangen zu können. 

Für die chirurgische Behandlung der Gastrektasie scheint 
sich die Erfahrung mehr der Gastroenterostomie hinzuneigen, 
zumal ınan beobachten konnte, dass die Erweiterung des Magens 
zurückgeht, selbst bis zur normalen Grösse, dass der neue Sphink- 
ter gehörig funktioniert, wie auch im vorliegenden Fall, und dass 
der Mechanismus und Chemismus wieder normal werden 
kann (s. Note 44, 21, 45, 46, 47,13, 48). Das in den meisten Fällen 
beobachtete Fehlen von Salzsäure nach der Gastroenterostomie 
geht ohne Störungen einher. 

Ob für die chirurgische Behandlung der Gastroptose die 
Gastropexie, eventuell in Verbindung mit der Nephropexie und 
Hepatorrhaphie, oder die Gastroenterostomie das bessere Ver- 
fahren darstellt, ist in noch höherem Masse eine offene Frage, 
deren Tösung erst in der Zukunft auf Grund weiterer Er- 
fahrungen möglich ist. 

Ob diese Frage sich in generellem Sinne überhaupt wird 
lösen lassen, d. h. ob für alle Fülle von Gastroptose das gleiche 
Operationsverfahren zu wählen sein wird, dürfte zweifelhaft sein. 
Die Wahl der Operationsmethode wird vielleicht unter ver- 
schiedenen Bedingungen eine verschiedene sein müssen, je nach- 
dem die Beschwerden mehr bedingt sind durch die Verlagerung 
des Organs an sich oder durch sekundär sich entwickelnde Ver- 
dauungsbeschwerden und ungenügende motorische Tätigkeit des 
Magens. 

A priori scheint die Gastroenterostomie auch für die Gastro- 
ptose das wirksamere und radikalere Verfahren. Da die weitaus 
grösste Mehrzahl der Gastroptosebeschwerden sich anschliesst an 
die Füllung des Magens resp. an den Verdauungsakt, so dürfte 
das wichtigste Postulat immer eine möglichst schnelle Ent- 
leerung des Magens und Weiterbeförderung der Speisen in den 
Darm sein. Dieses wird aber nur durch die Gastroenterostomie 
erfüllt. 

Die Gastropexie dagegen wird dieser wichtigsten Indikation 
sicherlich nur in wenigen Fällen genügen können und ausserdem 
werden durch diese Operation solche pathologische Verhältnisse 
— Adhäsionen mit der Umgebung — geschaffen, von denen man 
erfahrungsgemäss weiss, dass sie häufig zu den schwersten und 


=) Körteund Herzfeld: Arch. f.klin. Chir., Bd. 63, H. 1. 


“) 8. Mintz: Przeglad chirurgiezuy, Bd. II, H. 3. (Ret. 
Centraibl. f. Chir.) 

“) Dumin: Berl. klin. Wochenschr. 1894, 3 u. 4. 

“)J. Grundzach u. S. Mintz: Medyzyna 1808, No. 17. 


(Centralbl. f. Chir. 1893, 8. 783.) 
”) B. Albert: Wiener med. Wochenschr. 1898, 1. 
*) Roman Rencki: Grenzgeb. d. Med. u Chir. 1901, No. 8. 


schmerzhaftesten Erscheinungen und infolge davon selbst zur 
Operation Veranlassung gegeben haben. Es ist eben doch ein 
grosser Unterschied zwischen der Fixation einer Niere und der- 
jenigen eines Magens, der funktionell eine vorwiegend motorische 
Aufgabe zu erfüllen hat. Wenn schon die Dauerresultate der 
Nephropexie zweifelhafte sind, die sich vielfach nur erzielen 
lassen durch eine fortgesetzte Schonung der Kranken nach der 
Operation, so wird dies wahrscheinlich in noch höherem Masse 
bei einer Gastropexie zutreffen. So scheint sich die Wagschale 
theoretischer Tleberlegung bezüglich der chirurgischen Behand- 
lung der Gastroptose ebenfalls mehr auf die Seite der Gastro- 
enterostomie zu neigen. 

Jedenfalls regen sowohl die bisherigen, zwar wenig zahl- 
reichen, aber meist günstigen Resultate der chirurgischen Be- 
handlung der Gastrektasie und der Gastroptose, wie auch der im 
vorliegenden Falle erzielte Erfolg mit Entschiedenheit zu einer 
häufigeren Anwendung eines operativen Eingriffes an, besonders 
unter Berücksichtigung der in der letzten Zeit wesentlich günsti- 
geren Statistik der Operationen bei gutartigen Magenerkran- 
kungen. 

Es kommen hier in erster Linie solche Fälle in Betracht, bei 
denen durch innere Behandlung ein Dauerresultat nicht erzielt 
werden kann, die aber trotzdem auf Grund ihrer äusseren Ver- 
hältnisse gezwungen sind, durch ihrer Hände Arbeit ihren 
Lebensunterhalt zu verdienen. Da die Zahl solcher Kranken 
sicherlich keine geringe, so ist diese Frage eine solche von grosser 
praktischer Bedeutung. 


Friedrich von Recklinghausen 
zu seinem 70. Geburtstage am 2. Dezember 1908. 


Frohe Feststimmung möge heute in allen medizinischen 
Kreisen herrschen, weil heute einer der verdienstvollsten Patho- 
logen Deutschlands, Professor Friedrich v. Reckling- 
hausen, sein 70. Lebensjahr in aller Rüstigkeit des Geistes 
und des Körpers vollendet. Wie bei früheren Gelegenheiten, so 
erlaubt sich auch diesmal die Münch. med. Wochenschr., als 
Gratulantin zu erscheinen und mit den herzlichsten Wünschen 
für den Jubilar ihren Lesern den ruhmreichen Werdegang des- 
selben in Kürze vor Augen zu führen. 

Der die Feder dabei führt, war zwar nur eine verhältnis- 
müssig kurze Zeit des Glückes teilhaftig, mit v. Reckling- 
hausen unter einem Dache zu arbeiten. Aber dieses Dach 
war das Dach des pathologischen Instituts der Universität Berlin 
in jenen glorreichen Jahren, da Meister Virchow, soeben aus 
Würzburg zurückberufen, alle seine Schüler durch den hoben 
Flug seines Genius entflammte. Nach allen Richtungen hin gab 
der Meister reichliche Anregungen und jeder von uns tat in 
seiner Art sein Bestes, um diesen Anregungen zu genügen. Still 
und emsig wurde an den breiten Fenstertischen des grossen 
Laboratoriums mikroskopiert und gezeichnet, solange das Tages- 
licht es erlaubte. Nebenan, das kleine Assistentenzimmer hatte 
v. Recklinghausen inne. Er rief wohl dann und wann 
einmal einen von uns zu sich, wenn er in der Freude über ein 
gelungenes Präparat das Bedürfnis der Mitteilung an eine gleich- 
strebende Seele hatte. Von chemischen Studien, mit denen er 
sich früher beschäftigt hatte, wandte er sich damals mit aller 
Energie zu dem Hauptthema jener Zeit, der intimen Struktur 
des Bindegewebes, seiner Zellen und Saftbahnen. 

Schon im Jahre 1860 demonstrierte er uns die zierlichen 
Silberbilder, welche er an der Kornea und den Lymphgefüssen 
gewonnen hatte und welche dann mit vielem andern 1862 in der 
Schrift: „Die Lymphgefässe und ihre Beziehungen zum Binde- 
gewebe“ publiziert wurden. 

Im Jahre 1863 brachte Virchows Archiv die geradezu muster- 
hafte Studie „Zur Fettresorption“, welche zeigte, „dass in ge- 
wissen zwischen den Epithelzellen gelegenen Oeffnungen der 
kleinen Lymphgefässe des Centrum tendineum Einrichtungen 
bestehen, welche eine Verbindung der Bauchhöhle und des Ge- 
füsslumens herstellen und als Strassen für die von der Bauch- 
höhle resorbierten Flüssigkeiten, als organische Poren im Sinne 
der Alten zu betrachten sind“. 

Diese Arbeit, reich an tadellosen Experimenten und Beob- 
achtungen, offenbarte in Friedrich v. Recklinghausen 
einen Naturforscher, wie er sein soll, unerbittlich jedem auf- 
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steigenden Zweifel an der Richtigkeit seiner Deutungen nach- 
gehend und überall die Tragweite seiner Resultate weder über- 
schätzend noch unterschützend. Diese Arbeit war es, welche 
v. Reeklinghausen in ganz besonderem Masse und weit 
über die Kreise der näheren .Fachgenossen hinaus Lob und An- 
erkennung verschaffte. Sie war es auch, welche den Gesellen 
zum Meister, den Assistenten zum ordentlichen Professor 
machte. Schon im folgenden Jahre (1864) erhielt er die ehren- 
volle Berufung auf den Lehrstuhl für Pathologie und patho- 
logische Anatomie an der Universität Königsberg. 

Man darf wohl annehmen, dass er der Universitüt Königs- 
berg stets ein dankbares Andenken bewahrt hat, und zwar nicht 
bloss für die erste Berufung, deren jeder Professor zeitlebens 
mit Wonne gedenkt. In der Königsberger Zeit lernte er jene 
selten vortreffliehe Frau kennen, die ihm als treue Lebens- 
geführtin zur Seite steht, der schönste Schmuck seines Hauses, 
der Leitstern für seine wackeren Söhne und Töchter. Möchte 
diese glückliche Familie fort und fort blühen und sich noch 
viele, viele Jahre des ehrwürdigen Elternpaares erfreuen! 

Begleiten wir unseren Jubilar weiter auf seinem wissen- 
schaftlichen Wege, so war mit dem Nachweis der Resorptions- 
wege im Zwerchfell die Zahl seiner Aufsehen machenden Ent- 
deckungen auf dem Gebiete des Gefüss- und Bindegewebe 
upparates noch keineswegs begrenzt. Ihm war es vorbehalten, 
auch die Kontraktilität und damit die amöboide Beweglichkeit 
der Eiterkörperchen, beziehentlich der im Bindegewebe wandern- 
den Leukocyten zuerst wahrzunehmen und damit den Boden zu 
bereiten für die bald nachher von Cohnheim aufgestellte 
Lehre von der Auswanderung farbloser Blutkörperchen aus den 
Gefässen bei entzündlichen Zuständen. 

In Königsberg teilte er zunächst eine Reihe kleinerer, aber 
auserlesener Beobachtungen mit, die noch aus dem Sektions- 
soale des pathologischen Instituts von Berlin stammten. Einen 
Fall von multiplen Exostosen betraf seine erste literarische Gabe 
aus Königsberg. Dann fesselte sein Interesse zum ersten Male 
eine Geschwulst, der er nachträglich eine seiner gründlichen 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen widmete, die Ranula. 
Erst im Jahre 1881 bot sich ihm zum zweiten Male eine aller- 
dings sehr günstige Gelegenheit zu genauerer Untersuchung der 
viel umstrittenen Geschwulst, durch welche er die Frage, ob es 
sich um eine Retentionseyste des Whartonschen Ganges oder 
um ein Schleimbeutelhygrom handle, durch sorgfältige Prä- 
paration mit voller Evidenz dahin entschied, dass die Glandula 
Nuhnii, eine kleine, in der Zungenspitze gelegene Schleimdrüse, 
der Sitz der Ranula sei. 

Inzwischen war v. Recklinghausen einer Berufung 
nach Würzburg gefolgt, wo er die durch Försters Tod frei- 
gewordene Lehrkanzel einnahm. Die Wogen der innerdeutschen 
Politik gingen damals hoch und es mag für den Preussen nicht 
immer leicht gewesen sein, gewissen partikularistischen Strö- 
mungen seiner Umgebung gegenüber die allmählich zum Siege 
kommenden Einheitsbestrebungen Deutschlands zu vertreten. 
Aber treue Freunde standen ihm zur Seite. Noch heute kennt 
man auf der Juliuspromenade ein kleines Lokal, welches unter 
dem Spottnamen der „Pickelhaube“ die Gesinnungsgenossen 
beim Abendschoppen vereinigte. Einer derselben, der Physiologe 
Bezold, war wohl der intimste Freund Recklinghausens. 
Gerade ihn aber riss ein unerbittliches Geschick in der Blüte 
der Jahre, März 1868, von seiner Seite. Im gleichen Jahre, am 
19. Dezember, hielt v. Recklinghausen in einer feier- 
lichen Sitzung der physikalisch-medizinischen Gesellschaft die 
Gedächtnisrede auf den Dahingeschiedenen und selten wohl ist 
die Trauer um den Freund und die hohe Wertschätzung des Ge- 
lehrten in einem so innigen Zusammenklang zum Ausdruck ge- 
kommen wie in dieser Kundgebung unseres Jubilars. 

Der grosse Krieg kam und danach die Gründung der Uni- 
versität Straseburg in den wiedergewonnenen deutschen Pro- 
vinzen. Für die neuen Professuren brauchte man nicht bloss 
Gelehrte und Lehrer ersten Ranges, sondern auch charakterfeste 
Leute, die dem zu erwartenden Ansturm unzufriedener Elemente 
gegenüber mit Energie und Ausdauer für die deutsche Sache 
einstünden. Dafür war in unserem Fach keiner so sehr der 
richtige Mann als Friedrich v. Recklinghausen. 
Er erhielt den Ruf und hat das in ihn gesetzte Vertrauen aufs 
glänzendste gerechtfertigt. Denn für die deutsche Sache einzu- 
stehen, ist in den mehr als 30 Jahren in Strassburg eine der 
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hauptsächlichsten Aufgaben seines Lebens geworden. Hierin 
und im Interesse für die Fakultätsgeschäfte, vor allem aber in 
der Arbeit im Institut geht er noch heute auf. Im Institut 
nehmen Forschung und Unterricht ebenso sehr seine Zeit in An- 
spruch als die Prosekturgeschäfte, denen er sich mit einem fast 
leidenschaftlichen Eifer hingibt. Dazu kommt die Unter- 
stützung der Kollegen durch die sorgfältigste Untersuchung von 
Präparaten, kurz er ist alles, geradezu alles, was man von einem 
will v. Reeklinghausens Leibwort gebrauchen — 
„richtigen“ pathologischen Anatomen verlangen kann. 


Das Jahr 1882 gestaltete sich für unseren Jubilar zu einem 
besonders ehrenvollen, aber auch schr arbeitsvollen. Zum Reetor 
magmifieus der Strassburger Hochschule erwählt, hielt er am 
1. Mai die Stiftungsrede: Ueber die historische Entwicklung des 
merlizinischen Unterrichts, seine Vorbedingungen und seine Auf- 
gabe. Trotz der gehäuften amtlichen Tätigkeit wu: er jedoch 
Zeit zu gewinnen nicht bloss zur Ausarbeitung einer höchst wich- 
tigen These: „Ueber die venöse Embolie und den retrograden 
Transport in Venen und Lymphgefässen“, er beendigte und 
publizierte auch ein wohl von langer Hand vorbereitetes: „Hand- 
buch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Er- 
nährung“, und zwar im Rahmen von Billroth und Lückes 
Sammelwerk: Deutsche Chirurgie. Fürwahr ein eminent ge- 
diegenes Werk. Aus einer breiten und eindringenden Kenntni 
einer kritischen Sichtung der Riesenliteratur dieses Themas er- 
gibt sich der tatsächliche Bestand unseres Wissens, der dann, 
vermehrt durch eigene Zutaten, zu einem lichtvollen Ganzen ge- 
ordnet wird. Wo es not tut, werien neue Kategorien geschaffen 
und abgegrenzt, wie beispielsweise die Stase neben der Ent- 
zündung einerseits von der Mortifikation und dem hämorrhagi- 
schen Infarkt andrerseits als eine mehr selbständige Zirkulations- 
störung unterschieden wird, ebenso die Hyalinose von den kol- 
loiden und amyloiden Degenerationen. Es wäre sehr zu wün- 
schen, dass sich dem Handbuch v. Recklinghausens ähn- 
liche Werke auf allen Gebieten der allgemeinen Pathologie an- 
reihen möchten; der Anfang dazu ist ja gemacht. 

Seither hat uns unser Jubilar von Zeit zu Zeit mit reifsten 
Früchten seiner pathologisch-anatomischen Studien beschenkt. 
Wie es seine Art ist, ging er dabei gern von einer gelegentlichen. 
seltenen Beobachtung aus, vertiefte und erweiterte sie nach allen 
Seiten, zog Zusammengehöriges und Aehnliches heran, kurz er 
liess es an einer oft dunkeln Stelle der Wissenschaft helles Licht 
werden. . 

Eine solche Arbeit ist, um ein Beispiel hervorzuheben, die- 
jenige über die Spina bifida (Virchows Archiv, Bd. 105). 

Zur Sektion kommt ein 25 jähriger Mann, dem im Alter von 
1% Jahren eine Geschwulst in der Gegend des Kreuzbeins ab- 
webunden war. Eine eingehende Untersuchung der Oertlichkeit 
und vergleichende Betrachtung älterer Befunde führt v. Reck- 
linghausen zu der Ueberzeugung, dass es sich um eine Myelo- 
cystomeningocele gehandelt haben müsse. Das problemenreiche 
Thema aber ladet ihn ein, dabei länger zu verweilen. Dem inter- 
essanten Fall folgt eine weitere Studie über die Entstehung der 
Spina bifida und ihre Beziehung zu Rückenmark und zur Darm- 
spalte. Hierbei kommt er zur anatomischen Charakteristik der 
von ihm so genannten Area-medullo-vasculosa, jenes samtartigen 
roten Polsters, welches bei der Rachischisis completa den Bereich 
des blossliegenden Rückenmarks und der Pia mater darstellt. 
Das Gewebe dieser Area wird ihm zum willkommenen Merk- 
zeichen bei der überaus schwierigen Orientierung in der feineren 
Anatomie der Spina bifida. Und darauf kommt es an. Ein un- 
gcheures Material wird herangezogen, Literaturstudien und 
eigene Untersuchungen. Alles wird mit peinlicher Genauigkeit 
durchgearbeitet und so gelingt es ihm, zwei Hauptformen der 
Spina bifida aufzustellen: 1. die Myelomeningocele und Rachi- 
schise, bei der die mediale Vereinigung der bilateralen Anlage 
der Wirbelsäule ausbleibt, was auf einen Wachstumsmangel des 
Blastoderms zurückzuführen ist; 2. die Myelocystocele, welche 
durch eine Wachstumsstörung der Wirbelsäule in der Längs- 
richtung entsteht, indem das relativ zu lange Rückenmark ge 
zwungen ist, sich in eine Schleife zu legen und wie ein variköses 
Gefüss auszubuchten. 

Die kleine Skizze mag genügen, um unseren Meister Reck- 
linghausen an seinem Arbeitstisch zu zeigen. Es würde zu 
weit führen, wollte ich allen seinen Arbeiten in dieser blossen 
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Begrüssung gerecht werden. Die kürzliche Entdeckung von 
testen der U’rniere in gewissen Fibromyumen des Uterus ist noch 
im frischen Angedenken und erinnert uns an jene frühere, vor- 
treffliche Arbeit: „Ueber die multiplen Fibrome der Haut und 
ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen“, welche er dem hoch- 
vorehrten Lehrer und Freunde Rudolf Virchow zur Feier des 
25 jährigen Bestehens des pathologischen Instituts zu Berlin dar- 
brachte. 

Niemals seit seinem ersten Auftreten in der wissenschaft- 
lichen Arena hat v. Recklinghausen etwas Mittelmässiges, 
Unreifes veröffentlicht. Alles, was er bot, ist ehrliel ganze, 
mit einem Worte meisterhafte Arbeit. Begrüssen wir ihn des- 
halb heute an seinem 70. Geburtstage als den neuen Altmeister 
der patholorischen Anntomie und lassen ihm als solchem, aber 
auch als dem allgeliebten und verehrten Professor, dem warm- 
igen Freunde, dem trefflichen kerndeutschen Manne 
kräftiges Tebehoch entgerenschallen, in multos annos! 


E.R. 


ein 


Truppenhygienische Erfahrungen in China. 

Von Dr. Wolffhügel, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Rer., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Rog. 
(Fortsetzung.) 

2. Genussmittel, 


Wollte man den antialkoholistischen Heisspornen Glauben 
schenken, die den Alkohol als den grössten Feind des Menschen- 
geschlechtes am liebsten vom Erdboden vertilgen möchten, dann 
müsste unsere Milltärverwaltung nichts Eiligeres zu tun haben, 
als alle Kantinen zu schliessen. Der ruhlger Denkende wird's beim 
Alten lassen und wer einmal die Wohltat des Alkohols im Felde 
kennen gelernt hat, der würde ernstlich Verwahrung dagegen ein- 
legen, wollte man den Alkoholgenuss im Felde ganz verbieten 
oder auch nur die für besondere Gelegenheiten gewährbaren Alko- 
holportionen verkürzen. 

Nach unserer Kriegsverpflegungsvorschrift kann bekanntlich 
bei ausserordentlichen Anstrengungen und wenn die klimatischen 
oder Witterungsverhältnisse es ratsam erscheinen lassen, eine 
Branntweinportion von 0,1 Liter verabreicht werden. Wäre einer 
von jenen fanatischen Antialkoholisten dabei gewesen, wie einmal 
anfangs Januar 1901 auf einer Expedition bald nach dem Ver- 
lassen der Quartiere der Theenufguss in den Feldflaschen hart ge- 
froren war, er hätte einen ihm gebotenen Schluck Kognak sicher 
mit Freude akzeptiert. Uebrigens wurde niemals Branntwein ab- 
gegeben, sondern nur Rotwein, und zwar anfangs nur bei lech- 
ten Witterungsverhältnissen,vom 9. Dezember 1900 ab regelmässig, 
und zwar pro Kopf und Woche % Liter, ein Quantum, das die Ge- 
fahr des Alkoholmissbrauchs gewiss nicht befürchten lüsst und 
doch dem, der haushälterisch war, gerade ausreichen konnte zur 
täglichen Bereitung eines, wenn auch leichten Glühweins. Es 
genügte nämlich, in einen heissen, gut gezuckerten Theeaufguss 
ganz wenig Rotwein zu glessen, um schnell ein anregendes Ge- 
tränk zu haben, das sich oft In Ermanglung eines besseren 
allgemeiner Beliebtheit zu erfreuen hatte. Wäre das doppelte Rot- 
weinquantum an die Mannschaften verteilt worden, also statt 
% Liter % pro Kopf und Woche, dann wären immer noch keine 
Ausschweifungen in baccho zu befürchten gewesen. 

Die Mannschaften des französischen Kontingents erhielten 
pro Tag y. Liter guten Rotwein. Wenn selbst dieses Quantum 
Alkoholgenuss noch nicht als Abusus oder Potatorlum bezeichnet 
werden kann, so muss doch festgestellt werden, dass schwer be- 
trunkene Franzosen am hellen Tage auf den Strassen von Pao- 
tingfu vor den Kantinen nicht gerade selten zu schen waren. Nach 
Mitteilung eines französischen Stabsarztes, mit dem wir in kame- 
radschaftlichem Verkehr standen, kam es in der dortigen Ambulanz 
wicht selten vor, dass Typhuskranke. die meist der Marine-Infan- 
terie angehörten, auffallend schnell, oft schon in der ersten Woche 
ihrer Krankheit erlagen; die Ursache dieses raplden Verlaufes war 
Herzschwiiche nach chronischem Alkoholmissbrauch. Es wird 
natirlich niemandem einfallen, aus diesen Beobachtungen einen 
Rückschluss auf innere Zustände bei der französischen Besatzung 
ziehen zu wollen; bekanntlich ist der Alkoholkonsum bei Marine- 
truppen allerwärts grösser als bei Landtrupp 

Vou geistigen Getränken fanden wir in China einen Brannt- 
wein vor, Samschu genannt, d. h. 3 mal gebrannt; er wird Im Süden 
aus Reis, In Petschili meist aus einer Hirseart, Kaullang, ge 
wonnen. Dieser Schnaps, wie ihn der gewöhnliche Chinese trinkt, 
enthält sehr viel Fuselöl. Wir trafen ihn in unseren Quartieren 
oft in solchen Vorriten an, dass unser Glaube an die Nüchternheit 
des chinesischen Volkes denn doch etwas erschüttert wurde. Einen 
betrunkenen Chinesen haben wir allerdings nle zu Gesicht be- 
kommen, aber vermutlich nur deshalb nicht, weil es dort auch dem 
welnfröhlichsten Trinker unmöglich wäre, von diesem fuselhalti- 
gen Schnaps mehr, wie kleine Portionen zu trinken. Der Chinese 
trinkt denn auch seinen Wein nicht etwa aus Humpen, sondern 
aus kleinen zierlichen Tässchen, und zwar gewärmt; er bewahrt 
ibn auf in hohen Tontöpfen, aber nicht im Winkel eines Kellers, 
sondern mitten in einem seiner Wohnräume. Wenn wir solche 


Welnlager in neubezogenen Quartieren vorfanden, war es u 
sie vor dem Zuspruch der Maunschuften zu sichern. 

Ausser dieser gewöhnlichen Sorte Hirscwein gibt es noch eine 
bessere, eine ältere Marke, die In Aroma und Geschmack Achın 
lichkeit hat mit einem verdünnten Sherry. Er wurde uns oft bei 
Hinladungen von Mandarinen vorgesetzt; besser noch t 
!ın einmal bei einer Winterexpedition in einem 
Kloster an, wo er uns von lateinisch sprechenden Chinesenmönchen 
bei einem nicht eudenwollenden Diner — es gab 12 Gänge — vor- 
gesetzt wurde. Da solcher Klosterwein viele von den als soge 
Liebesgaben verteilten deutschen Traubenweine an Güte übert 
würde es sich empfehlen, den besseren Chinesenwein anzukaufen 
zum Verteilen an die Mannschaften bei kalten Märschen, 

Bier, das in Kantinen flaschenweise verkauft wurde, w: 
verschiedener Güte, je nach dem Preise. Japanisches Flaschen! 
Im Zeltlager Tientsin war billig, aber trübe und musste verbu 
werden, deutsches war teuer (2 M. die Flasche), wohlschmeck« 
aber im allgemeinen schlecht bekömmlich, es scheint für die w. 
keise mit Konservierungsmitteln versetzt worden zu sein. 
ein von einer Münchener Brauerei dem bay 
Geschenk gemachtes dunkles Exporttluschendier hat 
seiner Vortrefflichkeit allgemeiner Beliebtheit erfreut. Deuts 
Fassbier war schon an Bord des Transportschiffes grüsstent 
sauer und ungenlessbar geworden; dagegen hat auf der Heimreise 
ein sehr wohlschmeckendes japanisches Fassbier aus einer 
deutschen Brauerel in Yokohama den Transport sogar im Rote: 
Meer gut vertragen. Man könnte also schr wohl Fassbier au 
dieser deutsch-japanischen Brauerel für die Truppen nach Ch 
importieren, statt es flaschenweise minder gut und mit bedeutend 
grösseren Kosten aus Deutschland zu beziehen. 

Uebrigens hatten sich unsere Leute, selbst die Oberbayern 
des Biergenusses bald so entwöhnt, dass sich die Kantinenwirt 
die uns meist beim Wechsel der Standquartiere nachgetolgt kanı 
häufig über den schlechten Absatz Ihres Klaschenbieres beklagte 
Die Mannschaften waren also für die Abstinenz wihrend ıle 
heissen Jahreszeit, wo der Alkoholgenuss verpünt ist, hinlünglie 
vorbereitet. 

Von sonstigen Genussmittel, die an die Truppen abgegeben 
wurden, gehörten 5 g 'Thee und 25 g Kaffee zur regelmässigen 
Tagesverpflegung. Ging uns einmal auf lüngeren Expeditionen 
der Vorrat au Kaffeebohnen aus. dann liess man sich auch 
Aufguss von frisch gerösteten Maiskörnern als Kaffeersatz zut 
schmecken. 

Wie das Alkoholquantum, so war auch die Menge des v 
abreichten Tabaks (pro Kopf und Tag eine Zigarre uder « 
sprechende Menge Pfeifentabnk) so bemessen, dass ein gesund 
heitsschädlicher Einfluss nicht zu befürchten war. Für Leute mit 
stärkerem Rauchbedürfnis war Tabak meist in Kantinen käuflich 
zu haben. 

Als lüngst bewährtes, Hunger und Durst stillendes Mittel auf 
anstrengenden Mürschen hat uns auch in China die Schokolade 
gute ‚Dienste geleistet. Von der Stollwerkschen Relchsmarine- 
Schokolade wurde pro Kopf und Woche 125 g abgegeben. 


3. Klimatische Beobachtungen, Bekleidung, Ausrüstung. 


Die Witterung, wie wir sie von Ende September 1900 bis 
Ende Juni 1901 in Tschill kennen gelernt haben, war besonder 
charaktersiert durch extreme Temperaturen im Winter und 
Sommer, betrichtliche Tagestemperaturschwankungen, nulezu 
absolute Trockenheit im Herbst und Winter, ausserordentlich 
heftige Sandstürme in diesen beiden Jahreszeiten bei fast wolken- 
losem Himmel; die Stürme setzten im November regelmässig alle 
5 Tage ein. Die grosse Regenperiode Im Hochsommer haben wir 
in China nicht mehr erlebt. 

Vom gesundheitlichen Standpunkt waren die Witterungsver- 
hültnisse während unseres 9 monatlichen Aufenthaltes in Tschili 
nichts weniger als ungünstig zu nennen. Im Gegenteil, wir trafen 
dort ein Klima an, in welchem sich der Mitteleuropäer bei Be- 
achtung gewisser Regeln, die sich auf Kleidung und Lebensweise 
beziehen, leicht akklimatisieren kann. 

Besondere Massnahmen machte der schnelle Temperatur- 
wechsel notwendig, der sich besonders im Zeltlager vor Tient: 
(Oktober 1900) fühlbar machte: auf heisse Mittagsstunden folgten 
kühle Abende und kalte Nüchte. Dn in China gerade die Unter- 
leibsorgane der Gefahr einer Erkrankung ausgesetzt sind, war es 
zum Schutze gegen schnelle Abkühlung unerlässlich, dass jeder 
Mann ständig eine wollene Leibbinde trug. Ferner wurden recht- 
zeitig die leichten Khakianzüge durch die Tuchkleider (Litew 
und Tuchhose), leichte Unterkleider durch wollene ersetzt. Zu 
Verhütung von Erkältungen bei Nacht haben sich die grossen 
chinesischen Ziegenfelle, die noch ausser wollenen Decken ab- 
gegeben wurden, besonders In Zeltlager sehr bewährt. 

Eigentliche Wintermonfte waren nur Dezember und Januar, 
die allerdings bitter kalt werden können; im Januar 1901 sank die 
Temperatur einmal bis — 25° C. Es wurden daher auf Winter- 
expeditionen zur Verhütung von Erfrierungen ausser wollenen 
Handschuhen Gesichtsmasken aus Flanell getragen, sogen. Basch- 
liks. Sie hatten den Nachteil, dass sie durch den Hauch um den 
Mund herum bald vereisten; solche aus Pelz würden den Vorzug 
verdienen. An Pelzen ist in Nordchina kein Mangel. Es war nicht 
schwer, soviel Pelze beizutreiben, dass die Wachmannschaften da- 
mit ausgestattet werden konnten. Posten, Berittenen und Fahrern 
hat der bekannte Jägerbrauch, die Füsse unter den Strümpfen mit 
dünnem Papier zu umwickeln, bei strenger Kälte gute Dienste ge- 
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tschen hat es nichts genützt, da das Papier bald 

die für Kälte besonders empfindlich waren, haben 
mit Vorliche die gut wattierten chinesischen Unterjacken getragen, 
die überall um billiges Geld zu haben waren; auch chinesische, 
mit Pelz gefütterte Ohrenklappen waren beliebt. 

Die mit den verschiedenen Bekleidungs- und Ausrüstungs- 
stiicken des ostasiatischen Expeditionskorps gemachten Kr- 
fuhrungen sind von berufener Seite anderen Ortes schon ımlt- 
geteilt worden und haben bekanntlich zu einer Neuuniformierung 
und Neuausrüstung der ostasiatischen Truppen geführt, in welcher, 
ınan kann sugen allen Forderungen der Militärhygiene Rechnung 
getragen ist; praktische Erfahrungen damit bleiben freilich noch 
abzuwarten. 

Es sollen hier nur einige Bemerkungen über unsere mili- 
ische Fussbekleidung Platz finden, deren Zweckmüssigkeit jn 
vielen Fachleuten angezweifelt wird: die elnen schwärmen für 
Schnürschuhe mit oder ohne Ledergamaschen, andere für Binden- 
umwieklung des Unterschenkels, wieder andere halten unsere 
bisherigen Stiefel mit Rohrschaft für das zweckmässigste Schuh- 
werk des Infanteristen. Diesen letzteren müssen wir uns nuch 
den in Ostasien gemachten Erfahrungen aus voller Ueberzeugung 
anschliessen. Das Bataillon hatte schöne Marschleistungen zu 
verzeichnen in der chinesischen Ebene sowohl, wie besonders im 
Hochgebirge. Es sel nur erinnert an den Vormarsch von Paotiugfu 
nd den vorgeschobenen Posten Tang und Wan Anfang März 1901 
ach der grossen Mauer: die Strecke von 146 km wurde in 
31, Tagen zurückgelegt, dabei Abgang wegen Marschkrankheiten 
ein einziger Mann mit Fussverstauchung. Solche Marschleistungen 
«ürften doch deutlich genug für die Zweckmässigkeit unseres 
deutschen Schaftstiefels sprechen, zumal bei diesen Mürschen das 
Gelände infolge tiefer Versandung und Steinverschüttung der 
Wege das denkbar unglinstigste war, öfter breite Flussläufe durch- 
wadet werden mussten, und mit voller feldmüssiger Ausrüstung 
marschiert wurde. 
Bezüglich der Ausrüstung wire noch zu erwähnen, dass sich 
hei dem Reinigungsbedürfnis, das ja In China noch dringender ist, 
als hierzulande, der Mangel an Handtüchern bei den Mannschaften 
unangenehm fühlbar machte. Die Belastung des Mannes, die 
«durch Gewichtsreduktion verschiedener Kleidungsstücke durch 
die neue Bekleidungsvorschrift erheblich verringert wurde, würe 
durch Aufnahme von 2 Handtüchern in den Tornister im Gewicht 
von höchstens 100 g nicht merklich vermehrt. Ferner wire aus 
hygienischen Rücksichten die Aufnahme der Zahnbürste zu den 
rerlementiren Ausrüstungsstücken des Mannes sehr wünschens- 
wert, was im Kapitel Körperpflege näher begründet werden soll. 

Das tragbare Zelt hat sich gleich nach der Landung als un- 
entbehrliches Ausrüstungsstück der Feldzugssoldaten erwiesen. 
Auch als wasserdichter Umhang bei Regenwetter und zur Be- 
deckung des Lagerstrohes hat die Zeltbahn gute Dienste geleistet. 


4. Körperpflege. 


Mit derWichtigkelt der Körperpflege für eine Truppe Im Felde 
gcht die Schwierigkeit Ihrer Durchführung Hand in Hand. 

Im Zeltlager Tientsin musste auf das Baden ganz verzichtet 
werden, das vorhandene Wasser reichte gerade zum Waschen hin. 
Der Peiho mit seinem lehmfarbigen infizierten Wasser war nichts 
weniger wie einladend zum Baden. Zur Verhütung von Infek- 
tionen wurde das Waschen und Baden in unabgekochtem Wasser 
verboten, eine Massnahme, durch welche die Hautpflege im Lager 
und auf Märschen natürlich erst recht erschwert wurde. Wenn 
wir uns auch bewusst waren, dass durch die Berührung infizierten 
Wassers mit der äusseren Haut eine Einverleibung von Krank- 
heitsstoffen nicht stattfindet, so wurde doch mit Strenge darauf 
genchtet, dass jedermann zum Waschen und Baden nur ab- 
wekochtes Wasser benützte. Die Absicht dieser Massnahmen war, 
zu verhüten, dass doch einmal beim Reinigen des Körpers und der 

ihne unabgekochtes, also mit grösster Wahrschelnlichkeit in- 
fiziertes Wasser von den Mannschaften getrunken werde. 

Anfangs tauchten Zweifel auf, ob es wohl möglich und durch- 
führbar sein wird, alles Waschwasser abzukochen. Es hat sich 
aber gezeigt, dass auch diese Forderung erfüllt werden kann, 
wenn nur die Führer von der unumginglichen Notwendigkeit über- 
zeugt sind. So haben wir es in unserem Bataillon sogar auf 
Märschen dahin gebracht, dass sich jeder nur mit Wasser, das 
Abends zuvor nbgekocht worden war, gewaschen hat. Was auf 
Mürschen möglich ist, musste In Staudquartieren um so leichter 
sein. Als wir das Zeltinger von Tientsin verlassen hatten und nach 
10tägigem Marsch in die Winterquartiere zu Poatingfu ein- 
gerückt waren, durch einen mehrstündigen Sandsturm mit braun- 
kelbem Lehmstaub bis zur Unkenntlichkeit über und über bedeckt, 
da war es an der Zeit, für Bndegelegenhelt zu sorgen. 

In jedem Quartier wurde ein besonderer Raum zum Waschen 
und Baden eingerichtet: man liess In den Fussboden diekwandige 
weite Tontöpfe bis zur halben Höhe ein und füllte sie mit ab- 
gekochtem Wasser — eine Badewanne, die freilich primitiv war, 
aber für den Feldgebrauch genügen musste. 

Wenn man den unbeschreiblichen Schmutz gesehen hat, den 
der Chinese in seiner Wohnung duldet, dann muss einen seine 
Neigung zur Körperpflege und persönlichen Reinlichkeit über- 
raschen. In der Reinlichkeit des Körpers und der Kleidung über- 
trifft auch der gewöhnliche Chinese unsere eigenen Landsleute 
der niederen Klasse um ein Bedeutendes; dies Ist Ihm um so höher 
anzuschlagen, als er die Annehmlichkeit einer Wasserleitung 
nicht kennt. Wir waren tiberrascht, in Poatingfu öffentliche Bade- 


anstalten, richtige Volksbüder anzutreffen; es gab deren 6, eine 
Ing im Bezirke unseres Regiments. Leider erhielten wir zu spät 
Kenntnis davon, sonst würde die Badeanstalt zur ausschliesslichen 
Benützung unserer Mannschaften gepachtet worden sein. 
Wie notwendig die Mundpflege beim Soldaten ist, zeigte uns 
ührend der Mobilmachungszeit speziell auf Erkrankungen 
der Zühne gerichtete Untersuchung der Mannschaften: Bel einer 
Kopfstärke des Bataillons von 854 Mann wurden rund 1600 be- 
handlungsbedürftige Zähne vorgefunden, von denen 6% noch zu 
plombleren gewesen wären, 1000 hätten extrahiert werden müssen. 
Diese Zahlen dürften genligen zur Begründung der Notwendig- 
keit, die Zahnbürste zu den etatsmüssigen Ausrüstungsstücken des 
Mannes aufzunehmen. 


5. Unterkunft im Zeltlager. 


Die ersten 17 Tage nach der Landung war das Regiment vor 
Tientsin im Zeltlager, sonst immer in Quartieren, meist in chine- 

hen Birgerquartieren, auf Mürschen gelegentlich auch In 
grösseren Tempelanlagen untergebracht. 

Das Zeltlager war aufgeschlagen vor dem Südtor Tientsins, 
im Bezirk der deutschen Konzession, unmittelbar neben dem chine- 
sischen Universititsgebiude, das als Feldlazarett eingerichtet war. 
Zwischen den Zelten, die kompagnlenwelse entweder im Viereck 
oder hintereinander angelegt waren, wurden breite Lagerstrassen 
freigelassen, die zum Teil mit Ziegelstelnen belegt wurden. Bei 
der Anlage des Lagers wurde darauf geachtet, dass nur die höchst 
gelegenen Plätze des mehrfach mit Furchen und Gräben durch- 
zogenen Lagers mit Zelten besetzt wurden, damit bei Eintritt 
nasser Witterung der Zeltboden möglichst schnell wieder trocken 
wird. Zur Dichtung der Zelte nach unten war es nötig, den Boden 
nit Ziegelsteinen zu pflastern; darüber wurden mehrfache Lagen 
chinesischer Strohdecken ausgebreitet. Als Ruhelager dienten 
Seegrasmatratzen, welche vom Tuppentransportschiff mit- 
genommen werden durften; an losem Stroh war anfangs grosser 
Mangel. Ueber die Seegrasmatratze kam dann noch die Lager- 
decke, ein wasserdichter Segelstoff. Für die Nacht erhielt jeder 
Mann vorerst entweder eine wollene Decke oder ein grosses 
chinesisches Ziegenfell. 

Die Kochgräben waren an der dem Wind abgewendeten süd- 
lichen, die Latrinen an der westlichen Seite des Lagers angelegt: 
3 Senkgruben, über 1 m tief, mit Sitzvorrichtung versehen und 
init Strauchwerk umgeben. Jede Latrine wurde täglich 2 mal mit 
Kalkmilch desinfiziert; der mit der Aufsicht beauftragte Sanltäts- 
unteroffizier war auch angewiesen, umgehend Meldung zu er- 
statten, wenn er blutigen Stuhl In einer Latrine bemerkte. Durch 
diese Massregel war es einige Male möglich, Leute, die Blut- 
abgang im Stuhl entweder nicht bemerkten, oder ihm trotz häufiger 
Belehrung keine Bedeutung beimassen, so frühzeitig in Behand- 
lung zu bekommen, dass die schon bestehende Ruhrerkrankung. 
wenn nicht immer couplert, s0 doch in ihrem Verlauf günstiz 
beeinflusst werden konnte; von den Ruhrkranken des Regiments 
ist ein einziger seiner Krankheit erlegen. Zu diesem günstigen 
Erfolg mag fernerhin die Immer wieder aufs neue eingeschärfte 
Belehrung der Mannschaften verholfen haben, dass selbst gering- 
fügige Verdauungstörungen zu beachten und so früh als möglich 
zu ärztlicher Kenntnis zu bringen sind. 

Bei täglich gemachten Rundgüngen war es nötig, die Reln- 
haltung des Lagerplatzes zu beaufsichtigen. 


6. Hygienische Herrichtung der Standquartiere. 


Die Unkenntnis der Landessprache war beim Aussuchen ge- 
sunder Quartiere sehr hinderlich. Die Erlernung der chinesischen 
Umgangssprache ist zwar nicht gar so schwierig, wie man es sich 
gewöhnlich erzählt, aber es vergingen doch mehrere Monate, bis 
man sich mit den Chinesen, die abseits der Küste selten englisch 
sprechen, notdürftig verständigen konnte. Aber auch dem Sprach- 
kundigen war es nicht möglich, Zuverlässiges über die Gesund- 
heitsverhältnisse der zu belegeuden Ortschaften zu erfahren; es 
war also überall Infektionsgefahr zu gewärtigen. 

Je mehr wir uns dem Gebirge näherten mit seinen Steinvor- 
titen, um so seltener wurden die Lehmhütten, die dem soliden 
Steinbaus Platz machten. Aber die Verschledenheit des Bau- 
materials hatte leider wenig Einfluss auf die Menge des vor- 
xefundenen Schmutzes in den Wohnungen; doch waren so abscheu- 
liche Schmutzanstauungen, wie wir sie in Taku und Tientsin, be- 
sonders am bewohnten Ufer des Kalserkanales gesehen haben, 
landeinwärts seltener anzutreffen. 

Was die chinesischen Quartiere so wenig geeignet macht zur 
V'nterbringung von Truppen, das ist vor allem das Fehlen von 
Abortanlagen im europäischen Sinn des Wortes. Wir haben 
Chinesenhäuser angetroffen, In denen überhaupt jede, selbst die 
primitivste Abortanlage vermisst wurde. Da bedient sich der 
Chinese entweder eines der öffentlichen Aborte, oder er zieht ex 
vor, noch weniger umständlich zu sein. Diese dem Europüer Im 
allgemeinen fremde Lebensgewohnbeit hat in China zu einem be- 
sonderen Gewerbe geführt; man begegnet auf den Strassen 
Münnern jeden Alters, welche in der Nachbarschaft der Häuser, 
In Höfen und auf öffentlichen Plätzen alles fleissig einsammeln. 
was zur Düngung der Felder dienen kann. Vor der Stadt werden 
diese Sammlungen mit Wasser und Erde vermengt, an der Sonne 
getrocknet und als sehr geschützter Dünger an Gemüsegärtner 
verkauft. 

Beim Beziehen neuer Quartiere war es nach der Reinigung 
von Haus und Hof die erste Sorge, die durch diese üble Gewohn- 
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heit der Chinesen bedingten Misstände zu beseitigen und zwar 
dureh Erlass bezüglicher Vorschriften für die Eingeborenen 
seitens der Militärpolizei und durch Einrichtung von Abortuniagen. 

In jedem belegten Chinsenhaus wurde das Tonnensystem 
durchgeführt. Bis zu 1 m hohe Tontöpfe, die überall Iın Leber, 
tuss vorhanden waren, konnten zu diesem weck sehr gut ver- 
wendet werden; sie wurden abseits Im Hofe überdacht, bis zur 
hnlben Höhe in den Boden eingelassen, it H 
Brillenausschnitt und Deckel erhielten, überd: 
auf besonderen Karren abgeholt und auf dem freien Felde vor der 
Ortschaft In eine Grube entleert. Jede Tone wurde 2 nn] täglich 
wit Kalkmilch desinfiziert. Urin, Kehricht und Spülwasser wurden 
ebenfalls in besonderen Tonnen gesammelt und abgeführt. 

Die chinesische Familienwohnung besteht immer aus einer 
‚Anzabl kleiner Häuschen, die getrennt von einander Im rechten 
Winkel stehend einen oder mehrere Höfe einschliessen: je nach der 
Grösse konnte in einer solchen Wohnung eine Korporalschaft 
(15-18 Maon) bis zu einem Zug (66-70 Mann) untergebracht 
werden. Bel der Einrichtung der Winterquartiere in Paotingfu 
schien es uns angezeigt, dahin zu wirken, dass die Quartiere nicht 
zu eng belegt werden, dass vielmehr die für Friedenszeiten als 
Norm festgesetzte Forderung von 15 cbm pro Kopf auch unter den 
Jlortigen Verhältnissen nach Möglichkeit erfüllt wurde. 

Die Heizung der Wohnräume machte vor Eintritt der kalten 
Jahreszeit besondere Vorkehrungen notwendig. Der Chinese kennt 
nicht die Behaglichkeit einer gut durchwärmten Stube; seine 


Oefen heizen schlecht, sie rauchen auserdem, da sie keine Abzugs-" 


kamine haben, und sind höchst feuergeführlich. 

Der Kung, wie der landesübliche Ofen genannt wird, Ist eine 
die ganze Breite des Zimmers einnehmende, ca. 1 m hohe und 
2 m lange Steinpritsche mit 1 oder 2 Feuerungsstellen. Der 
Chinese heizt in diesen Oefen nur mit Stroh (Kauliang) oder mit 
Dünger. Ausserdem werden bei strenger Kälte allerwärts offene 
Becken aus Messing verwendet zur Verbrennung von Holzkohlen. 
Die gesundheitlichen Gefahren dieser Heizkörper liegen auf der 
Hand; sie sind bekanntlich durch ein trauriges Beispiel während 
der Chinaexpedition demonstriert worden. Schliesslich sind noch 
transportable Backsteinöfchen im Gebrauch zur Holz- oder Stein. 
kohlenheizung, ebenfalls ohne Abzugskamin. 

In alle diese chinesischen Oefen durfte niemals eingeheizt 
werden; es wurde vielmehr in jedem belegten Raum ein Back- 
steinofen nach Art unserer deutschen Kachelöfen gebaut. Geheizt 
wurde mit Holz, seltener mit Steinkohlen. Letztere brannten 
besser, wenn man aus einer nassen Mischung von fein geschlagenen 
Stein- und Holzkohlen und Erde von Kulis kleine Kugeln fertigen 
liess. WII man recht schnell einen Zimmerofen herstellen, dann 
empflehlt sich folgendes Verfahren: Man baut mit einigen Back- 
steinen einen niedrigen Sockel als Feuerungsraum, setzt darauf 
einen der überall herumstehenden hohen Tontöpfe, den man zur 
Anfügung eines kurzen Ziegelsteinkanins oder eines aus blecher- 
nen Kisteneinsitzen Improvisierten Abzugsrohres seitlich oder am 
Topfboden mit einer Oeffnung versieht. Damit dieser In einizen 
Stunden fertige Kachelofen die Wirme nicht zu bald wieder ab- 
xlbt, kann man mehrere Tontüpfe von verschieden grossen Durch. 
messer übereinander stülpen. 

Die Heizanlagen bedürfen einer ständigen Kontrolle; bei 
einer kalten Winterexpedition gelang es uns einmal, durch schleu- 
nigste Ausquartierung von Mannschaften, die trotz des Verbotes 
in offenen Kohlenbecken geheizt hatten, einer Kohlenoxydver- 
giftung noch rechtzeitig vorzubeugen. 

Die Ventilation Im Chinesenhaus ist bei der leichten Bauart 
meist schon eine natürliche. Eine chinesiche Vorrichtung, die wir 
In manchen Quartieren vorfanden, wurde dort, wo sie fehlte, nach- 
geahmt: Aus dem mit Papier beklebte: Holzgitterwerk, welches 
lie vordere Wand des Chinesenhauses darstellt *). wurden mehrer“ 
#rosse Quadrate ausgeschnitten und mit feinmaschigem Gazestoff 
beklebt, der durch aufrollbare Papierstreifen wieder bedeckt 
werden konnte, 

Zur Beleuchtung fanden wir überall Talgkerzen vor; sie sind 
mit einer Wachsschicht fiherzogen, um das schnelle Schmelzen des 
sehr weichen Talges zu verhüten. Der Docht besteht aus Binsen 
oder Schilfrohr mit Baumwolle umwickelt. Der geheizte Docht 
ist dem Chinesen noch fremd. Sonst sind auch viel Oellampen 
der allerprimitivsten Art im Gebrauch, in denen man Sesam-, Hanf- 
oder Rizinusöl brennt. Dann aber trafen wi nicht selten die 
uropäische Petroleumlampe nicht nur in grösseren Städten. 

wlern auch auf dem Lande; sie waren meist mit dentse 
hrikzeichen versehen. 

Für jedes Quartier wurde eine Küche in einem besonderen 
Itaum eingerichtet, der meist zuvor schon diese Bestimmung hatte. 
In den chinesischen Herden, die sich im Gegensatz zu den Zimmer. 
n gut heizen lassen, sind immer mehrere grosse Eisenkessel ein- 
omauert, von denen einer ausschliesslich zur Kostbereitung, der 
dere nur zum Abkochen von Trink- und Gebrauchswasser ver- 
wendet wurde. 

Als Lagerstätten In den Quartieren dienten die schon ge- 
nannten Kangs, jene heizbaren Steinpritschen, auf denen die - 
geborenen den grössten Teil des Lebens in gesunden und kranken 
Tagen verbringen. Eine hölzerne Bettstelle hat nur der vornehn 
Chinese, aber auch Mandarine höherer Klassen nehmen mit dem 
Kang vorlieb; da er die ganze Breite des Zimmers einnimmt, findet 


*) Die mehrfach erwihnten „Briefe aus Ostasien“ bringen 
auch eine eingehende Beschreibung der nordehinesischen Wohn- 
hausanlage. (Münch. med. Wochenschr. 1901, No. 22.) 
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eine ganze Familie Platz darauf — zumal im kalten Winter legt 
sich alles eng aneinander. Ein solches Chinesenbett ist das Pri- 
mitivste, was man sich unter einer Ruhestätte vorstellen kann: 
fiber der harten Stein- oder Lehmdecke des Kang ist eine dünne 
lteisstrohmatte, höchstens noch eine dünne Filzdecke ausgebreitet. 
dies dient als Bettunterlage; das übrige ersetzt die eigene Klei- 
dung, die im Winter dick wattiert und mit Pelz besetzt ist. Die 
bekannte Unempfindlichkeit der Chinesen gegen Schmutz in der 
Wohnung, dax mangelnde Verständnis für Gesundheitspfege über. 
haupt und das Fehlen von Krankenhäusern macht den Kang des- 
halb so gesundheitsgeführlich, weil er dem Chinesen auch als 
Krankenlager dient, wodurch er m. E. für den Europier zu einem 
der bedenklichsten Infektionstrüger werden kann. Wie leicht 
können doch durch einen typhus- oder ruhrkranken Chinesen De- 
jektionen auf die Lehmschicht des Kang gelangen, was ja selbst 
bei rationeller Krankenpflege nicht Immer zu verhüten wäre. Bei 
2 Typhusfällen im Regiment, für welche ich vergebens nach einer 
anderen Infektionsquelle suchte, glaube Ich den Kang als Ort der 
Ansteckung betrachten zu müssen, dessen T,ehmdecke gerade an 
der Stelle, wo die Kranken zuvor gelegen waren, bel dem einen 
Fall rissig, bei dem andern durchgebrochen war. 

Wenn eine vorgüngige Desinfektion des Kangs mit Kalkmilch 
nicht immer möglich ist, dann sollte doch der Bentitzung desselben 
als Iagerstätte zum mindesten eine Bedeckung der immer ver- 
“lüchtigen Lelmschicht mit einem Bretterbelag vorausgehen, eine 
Massnahme, die bei unserem Batalllon Immer leicht durchführbar 
war. Ausserdem musste alles, was die Chinesen an sogen. Bett- 
zeug auf den Kangs zurückgelassen hatten (Strohmatten, Filz. 
decken, Kleidungsstücke) entfernt und verbrannt werden, nicht nur 
wegen der Infektionsgefahr, sondern auch des Ungeziefers wegen, 
das In erschrecklicher Weise besonders in den Filzdecken vor- 
handen war. 

Ausser Wanzen kommen in der wärmeren Jahreszeit Skor- 
häufig vor, die mit Vorliebe den Kang aufsuchen; es wurden 
Entzündungen nach Skorpionstichen beobachtet. Als ich 
einen solchen Zudringling auf meinem Strohlager vorfand, 
zo ich es vor, fernerhin mein Bett vom Kang auf den Tisch zu 
verlegen und mich vor weiteren Besuchen von Skorpionen da- 
durch zu schützen, dass ich die Tischfüsse in mit Wasser gefüllte 
Blechtöpfe stellte. 

Gegen Stechmücken, die in den Juninächten zu Paotingfu 
unertriglich wurden, konnte man sich nur durch Verhängen des 
Lagers mit dem Moskitonetz schützen. das zur etatmässigen Aus- 
rüstung gebört. Die Netze hütten um 1 m breiter sein dürfen. 

Wie im Zeltlager. so haben sich auch In Ortsunterkünften 
regelmässig wiederholte Besichtigungen der Quartiere auf_ ihre 
Sauberkeit und die strenge Durchführung der bewussten Mass- 
nahmen als notwendig erwiesen, 


7. Hygiene des Marschee. 


Wie über ıpt auf möglichste Schonung der Mannschaften 
in Anbetracht der ungünstigen hygienischen Verhältnisse Belacht 
‚genommen wurde, so sind besonders auch auf Märschen allerhand 
Erleiehterungen gewährt worden, um die Widerstandskraft gegen 
Erkrankung zu steigern. Vor allem wurden Gepäckerleichterungen 
bei langen Mürschen und heisser Witterung gewährt: die feld- 
mässig ausgerüsteten Tornister wurden öfters auf dem Wasserwer 
befördert oder an besonders heissen Tagen von Kulis getragen, 
welche sie nach Chinesenart an langen Bambusrohren aufgehängt 
auf den Schultern trugen. 

Das Einlegen von Rasttagen nach besonderen Anstrengungen, 
tägliche Fussbesichtigungen durch die Sanitätsunteroffiziere, die 
ltegelung der Abmarschzeit nach Witterung und Jahreszeit, das 
Vorausschicken berittener Pntrouillen zur Vorbereitung des Ab- 
koehens auf Rastplätzen oder in den neuen Quartieren — all das 
waren wirksame Vorkehrungen bei längeren Märschen zur Er- 
haltung der Leistungsfählgkeit der Mannschaften und der Un- 
fängliehkeit gegen Krankheiten. 

Die Art der Wasserversorgung auf Mürschen wurde bereits 
besprochen. 

Die Verptlegung auf Märschen konnte fast ausschliesslich aus 
dem Lande genommen werden. An frischem Fleisch war nie 
Mange meist lebendes Schlachtvich mitgeführt wurde. Feblte 
es einmal an Rindern oder Hämmeln, dann waren meist Iühner. 
besonders auch frische Eier zu jeder Jahreszeit Im Ueberfuss vor- 
handen, so dass es während der ganzen Expedition nie notwendig 
war, die „eiserne Ration“ aufzehren zu lassen. 

Für längere Märsche hat sich das Mitnehmen von kurz zuvor 
übgesottenem Fleisch in den Brodbeuteln gut bewährt. Einmal 
wurde versucht, frisch geschlachtetes, rohes Fleisch In den Feld- 
kesseln mit auf den Marsch zu nehmen, um es im neuen Quartier 
abzukochen; es war schon nach $stündigem Marsch bei mittlerer 
Lufttemperatur so in Fäulnis übergegangen, dass es konfisziert 
werden musste, 

Die Beschaflung von Brod auf Märschen war nicht immer 
leicht. Meist kum der Nachschub auch bei grösseren Expeditioneı 
sehr prompt; blieb er aber einmal aus, dann war man entweder 
auf das schwerverdauliche Chinesenbrod angewiesen oder nuf die 
Selbstbereitung von Brod. In fast allen Ortschaften fanden wir 
xutes Mehl, aber nicht überall Sauerteig vor; es empfiehlt sich, 
solchen Immer mitzuführen. Lüsst man sofort nach dem Ein. 
rücken in das neue Marschquartier 1 oder 2 Backöfen von fach- 
kundigen Mannschaften bauen, dann kann man an einem darauf- 
folge Rasttag so viel Brod liefern, dass man mit dem auf 
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einem Karren mitgefahrenen Vorrat leicht bis zum nächsten Rast- 
tag ausreicht. In dem frisch gebauten Backofen darf man nicht zu 
früh und nicht zu schnell einheizen. sonst fällt, wie ex uns einmal 
sierte, dns mühsam hergestellte Bauwerk rauchend in sich zu- 
men. 

Bei der Eigenart der chinesischen Verhältnisse dürfte ex ferner 
interessieren, wie wir bei lüngeren Mürschen unsere Kranken 
ergebracht haben. Die Vorschrift der K.-8.-0., die Kranken 
Zivilheilanstalten oder der Ortsbehörde zu übergeben, war natil 
lieh nicht durchführbar: Krankenhäuser gibt es nur ganz ver- 
einzelt_ In den Missionsanstalten, sie waren von Boxern meist 7« 
Ortsbehörden Kranke zu übergeben, wäre selbst da riskiert 
wesen, wo die Mandarine uns beim Änmarsch mit Aufwand 
ten Pompes entgegengeritten kamen und wus mit echt chine- 
scher Unterwürfigkeit vor den Toren ihrer Stadt willkommen 
hiessen, Wir waren also gezwungen, alle Kranken mitzuführen. 
Aeusserlich Kranke konnten zur Not auf den landesüblichen federn- 
losen Karren gefahren werden, Ruhr und Typhuskranke abe 
mussten auf Krankentragen von Quartier zu Quartier weiterhe- 
ördert werden, bis das nächstgelegene Feldlazarett erreicht wurde. 
)lche Transporte waren für die Trüger auf Strecken von über 
km zumal bei Sandstürmen ausserordentlich anstrengend; ex 
wurde deshalb zum Krankentransport immer eine grössere Anzahl 
Kulis sichergestellt; sie nahmen die Tragenenden mit Vorliebe auf 
die Schultern, wobei sie weniger schnell ermüdeten, als beim Tra- 
zen nach unserem Brauche. 

Auf dem Rückmarsch vom ersten Streifzug bei Tientsin 
konnte der Wasserweg auf dem Kaiserkanal zum Krankentran 
port benützt werden; 2 Dschunken wurden als Lazarettschiffe no! 
dürftig eingerichtet zur Aufnahme einer Anzahl von Ruhrkran) 
it denen wir nach $tügiger Wasserfahrt ohne Unfall in Tientsin 
deten. 

Eine interessante Beobachtung verdient hier erwähnt zu we 
1 als Beweis für die Notwendigkeit der Trainierung einer Fus 
truppe nach zurückgelegter längerer Seefahrt, Als das Regiment 
in Taku ausgeschifft wurde, erhielt die 8. Kompagnie Befehl, zur 
hung des Transportschiffes zurüickzubleiben. Während die 
1 Kompagnien 14 Tage Zeit hatten, sich allmählich wieder 
zu trainieren, rlickten die Mannschaften der & Kompanie 
agen. nachdem sie das Schiff v n hatten 
treifzug aus. Der unvermilte) orzang 
nstrengung hatte zur Folge, dass diese Ko 
viel Marschkranke hatte, wie die übrigen Kom- 
taillons. 
(Schluss folgt.) 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


„Zur sozialen Umgestaltung unserer Standesorgani- 


sation“. 
Entgexnung auf den Artikel des Herm Dr. Siebert in No. 44 
dieser Wochenschrift. 
Von Dr. Max Stern. 


Der letzte Punkt aus dem erwähnten Aufsatze des Herrn 


men Appell zu engem kollerinien Zusammen. 
‚n wird. Ierr Kollege Siebert hat 
als unbeulingte alen Fortentwicklung unseres Standes 
nieht nur diesen engen Zusammenschluss, dern auch als wel- 
tere, gleichsam ı ‚ie Folge di oziation der Aerzte zu 
insamem Spreeh- und Wartezimmer“ hingestellt. Man kann 
nicht genu mt sein, diese Assoziation, welche in Berlin und 
zrogson Städten zu den so hässliehen Auswüchsen der 
atpolikliniken geführt hat. als wohltätig für dem 

zen Stand gerühimt zu hören. Der Schaden, welcher den all- 
ein praktischen Aorzten durch diexe Polikliniken er- 
so auf der Hand liegend. it nötig Ist, auf 
ıkominenstenerverhältnis der Berliner Aerzte 
B r kann es ‘eifelhaft sein, 
ischen Aerzte, in deren Nähe sich solche 
“hen inlititen befinden, einen guten 
und oft somit ihr Manpt: men ver- 
g » ex in Berlin der Fall ist. so scheint auch 
ler In Miinchen das Bestn schleichen. an der Perl- 
in den stark bev . solche Poli- 
ken zu errichten. Ob wohl damit en Krankenkassen ein Ge- 
‚n wird -— wie Tlerr Kollege Siebert zu zlauben 
. wenn die Ärztliche Ti ‚chr_ spezialisiert 
Teherw. inbürgert 
je dem betreffenden Spezialfache 
gibt Beisplele, speziell 
welche gerade in dieser 
n dürften. Das steht jedenfalls fest. 
ungen durch das poliklinische 
ernsteren, einer streng spezia- 
1 Fällen ist natürlich hier nicht 
i ahren werden, und 
vird damit aller Voraus- 
ten Honorars künftig 
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eine noch schlechtere werden. als es bisher der Fall war. Eine 
möglichst hohe Frequenzziffer zu erreichen, es auf recht viel „Num- 
mern“ im Jahre zu bringen, das ist, wie Verfasser in Berlin ver- 
schiedentlich gesehen hat, ein Hauptstolz der dortigen Polikliniken, 
und so wird es wohl überall werden. 

Was ein weiteres Argument des Herrn Kollegen Siebert 
betrifft, dass es der Arzt bei der künftigen ausgedehnten Kassen- 
praxis nicht gerne sehen wird, wenn „seine Möbel und seln Par- 
kett von den rauhen Kleidern und rauhen Stiefeln der Maurer ab- 
genützt wird. so dünkt mir. kann man diese Sorge ruhig jedem ein- 
zelnen überlassen, sie wird auch künftig vor allem die Kollegen 
un der Peripherie betreffen, welche mit diesen Attributen Ihrer 
Praxis bis jetzt sich sehr wohl abzufinden wussten und sicherlich 
sich nicht scheuen, dieselben auch ferner mit in Kauf zu nehmen. 
Gar so schlimm Ist es übrigens nicht mit dieser Art Beigabe der 
Kassenpraxis und mit richtigem Takt kınn man, wenn sie zu auf- 
dringlich und unangenehm werden sollte, sich derselben schon bei 
Zeiten erwehren, wie wenigstens meine Erfahrungen nach über 
10jühriger Tätigkeit, u. a. bei einer Krankenkasse (Schlosser 
u. 8. w.), deren Mitglieder nicht Immer sehr elegant gekleidet das 
Wartezimmer zu betreten in der Lage sind, mich gelehrt haben. 
Wer aber durchaus in seiner Sprechstunde nichts von Arbeiter- 
stiefeln und -kleidern wissen will, der sollte eben ganz auf die 
Kassenpraxis verzichten, sein Wartezimmer wird ja dann schon 
genug elegant gekleidetes Publikum aufnehmen, so dass er auch 
des „Materlals“ der Krankenkassen nicht mehr bedarf! Es gibt 
übrigens noch einen anderen Ausweg aus diesem Dilemma: Tellung 
der Sprechstunden je nach Privat- und Kassenpatienten, zumal 
tztere hauptsächlich auf gewisse Tageszeiten angewiesen sind. 
nn also diese pro Poliklinik ins Feld geführten Gründe bei 
herer Beleuchtung nicht recht stichhaltig sind, so Ist es noch 
indlich, wie sich diese Polikliniken zu einer weiteren 
len Einrichtung der Zukunft, zu „Sanitätsstatlonen“ aus- 
n werden. Die Sanitätsstationen sind Stätten, wo Tag und 
Nacht ein in der ganzen Medizin bewandter, zu jeder Art rascher 
1ilfeleistung bereiter Arzt zugegen sein soll, aber nicht Jede 
Stunde oder alle paar Stunden ein anderer Spezialarzt, der sich 
der Natur der Suche nacl h. aus Kollegialität gegen seine 
„Sozli“ strenge an sein Spezialfach halten muss. vertreten ist. 
OD sich übrigens diese rasche Hilfeleistung nicht auch ohne Sanl- 
‚tationen durch Vereinbarung zwischen den Kollegen je eines 
Bezirkes oder eines fest umschriebenen Stadtteiles bewerkstelligen 
liesse, ist eine andere Frage: „Das harmonische Zusammenarbeiten 
mehrerer Spezialitäten, die gegenseitige Anregung derselben“ 
u. s. w. Ist sieler auch ohne diese, die Allgemeinheit der Aerzte 
schwer schädigende Einrichtung der Polikliniken möglich und so 
komme Ich zu dem entgegengesetzten Schlusse wie Herr Kollege 
Siebert: Im Interesse des ganzen Standes, zur Verhütung einer 
allzu einseitigen Entwicklung des Spezialistentums ınöge man von 
dieser Art Ärztlichen Zusammenwirkens Abstand nehmen! 


Referate und Bücheranzeigen. 


C. Garr& und H. Quincke: Grundriss der Lungen- 
chirurgie. Mit 30 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 120 Seiten. Preis geh. 3 M. 

Der vorliegende Grundriss der Lungenchirurgie ist aus den 
Referaten entstanden, welche die Verfasser im September 1901 
auf der Hamburger Naturforscherversammlung erstattet haben 
(ef. diese Wochenschrift 1901, p. 1622). Nach eingehenden Vor- 
bemerkungen von Garr& über die topographische Anatomie der 
Lungen besprieht Quincke die Pathologie und Diagnose der 
Lungeneiterungen nebst den Indikationen zur Operation. Er 
teilt vom klinischen Standpunkte aus die eitrigen Prozesse der 
Lunge in akute, chronische und Fremdkörperabszesse ein, die 
beiden ersten Gruppen wieder in einfache und putride. Klar 
und anschaulich werden dann in eingehender Weise die einzelnen 
Krankheitsformen, ihre Diagnose und besonders ihre Lokal- 
disyenose besprochen, deren Schwierigkeiten Quincke nicht 
verkennt. Im folgenden Kapitel behandelt Garr& die operative 
Therapie der Lungeneiterungen, die spezielle Technik der Ope- 
rationen, deren Nachbehandlung und Komplikationen und die 
bisherigen Operationserfolge. Garr& ist durchaus Anhänger 
der einzeitigen Operation und weist nach, dass der so viel ge- 
fürchtete Pneumothorax bei entsprechenden Massnahmen keine 
lebensbeilrohliche Komplikation darstellt und dass ferner durch 
eine Lungenpleuranaht in Verbindung mit Tamponade eine In- 
fektion des Brustfellraumes verhütet werden kann. Auf Grund 
einer umfassenden statistischen Zusammenstellung berechnet 
Garr& eine Gesamtmortalität von 25 Proz. Die Frage, ob 
durch die Operation bei einer Lungeneiterung dauernde Heilung 
zu erzielen sei, ist nach G. für die akuten Formen (Gangrän 
und akute Abs; ) fast ausnahmslos zu bejahen. Dann be- 
sprechen die Verfasser gemeinsam die chirurgische Behandlung 
der Lungentuberkulose. Im allgemeinen sei bei deu tuberkulösen 
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Kavernen mehr als von einer Pneumotomie von einer Mobili- 
sation der Brustwand zu erhoffen, durch die das kranke Gewebe 
entspannt und den fortwährenden Atembewegungen entzogen 
wird. Auf Grund der günstigen Wirkung der Beseitigung der 
Respirationsbewegungen erscheinen den Verfassern für die ope- 
rative Behandlung mindestens ebenso aussichtsvoll wie Kavernen 
solche Formen der Lungentuberkulose, welche noch nicht zu 
Gewebszerfall geführt haben und auch nicht dazu intendieren: 
die Formen, in welchen isolierte, interstitiell gelegene Herde 
allein bestehen oder überwiegen, wenn dieselben nur lokal be- 
schränkt genug sind. Es folgen dann noch 7 weitere Kapitel, 
in denen Garr& einen erschöpfenden Ueberblick gibt über die 
Pathologie und Chirugie der Lungenaktinomykose, der Lungen- 
fisteln, des Lungenechinokokkus, der Neubildungen, der Fremd- 
körper (unter Berücksichtigung der Killianschen Broncho- 
skopie), der Verletzungen der Lungen und der Lungenhernien. 
Den Beschluss des Buches macht ein umfangreiches, übersicht- 
lich (nach den einzelnen Kapiteln der Arbeit) angeordnetes Lite- 
raturverzeichnis, das die wichtigsten Publikationen über Lungen- 
ehirurgie enthält. 

Die Aufgabe, die sich die Verfasser stellten, den augenblick- 
lich erreichten Standpunkt der in der Entwicklung begriffenen 
chirurgischen Behandlung der Lungenkrankheiten zusammen- 
fassend darzustellen, ist von ihnen trefflich gelöst worden. Dem 
kleinen Buche, das den Weg zu allgemeinerer Anwendung der chi- 
rurgischen Behandlungsmethode bei Erkrankungen der Lungen 
ebnen soll, ist die weiteste Verbreitung nicht nur bei den Chi- 
rurgen, sondern bei den Aerzten überhaupt zu wünschen. Denn 
bei frühzeitiger Diagnose und exakter Indikationsstellung 
werden sich die Operationsresultate wesentlich verbessern. 

Colmers- München. 


Proust: Manuel de la prostatectomie p6rin&ale pour 
hypertrophie. Paris, Naud, 1903. Preis 4 Fr. 

Die. perineale Prostatektomie scheint sich in Frankreich 
noch einer weit grösseren Aufmerksamkeit zu erfreuen als bei 
uns. P. gibt in dem vorliegenden, seinem Lehrer Guyon 
gewidmeten Werke eine gute Darstellung der anatomischen Ver- 
hältnisse und eine durch zahlreiche Abbildungen erläuterte Be- 
schreibung des Ganges der Operation. Die mannigfachen prak- 
tischen Winke werden deın deutschen Fachmann wertvolle An- 
regung geben und sein Interesse der Prostatektomie zuwenden. 
6 zum grössten Teil schon anderweitig veröffentlichte Kranken- 
geschichten bilden den Schluss des Buches. Krecke 


Prof. v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. 
7. vermehrte und verbesserte Auflage. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke, 1903. 654 Seiten. Preis 14 Mark. 

Das Buch war vor einem Vierteljahrhundert ein Phänomen. 
Es beherrschte mit seinem klaren Stil, seinen theoretisch schön 
abgerundeten Krankheitsbildern die deutsche psychiatrische 
Literatur während langer Zeit. Im letzten Jahrzehnt ist aller- 
dings manches anders geworden. Das symptomatologische 
Krankheitsbild musste bei der zunehmenden Vertiefung unserer 
Kenntnisse durch ein natürlicheres Einteilungsprinzip ver- 
drängt werden. Dieser Wandlung konnte das Buch natürlich 
nicht folgen; es hätte ein anderes werden müssen. So ist es 
auch eine Täuschung, wenn der Verfasser meint, den Erweite 
rungen ungeres Wissens bis in die neueste Zeit gefolgt zu sein. 
Die 2% Seiten z. B., welche der Katatonie gewidmet sind, können 
keinen Anspruch machen, auch nur eine Idee von der Bedeutung 
zu geben, welche die Schöpfung der Dementia-praecox-Gruppe 
mit ihrer Aufsaugung fast aller sekundären Fälle hatte. 

Dennoch wird auch der Psychiater das einst bahnbrechende 
Buch, in dem so viel Beobachtung niedergelegt ist, mit Ver- 
gnügen und Nutzen lesen, und den Juristen, den Geistlichen, 
der sich in der Psychiatrie orientieren möchte, wird es noch 
lange willkommener sein, als die neueren Werke, die viel 
grössere Anforderungen an das psychologische Verständnis des 
Lesers stellen. Bleuler- Burghölzli. 


Handbuch der Hautkrankheiten, herausgegeben von Prof. 
Dr. Franz Mracek. Abt. VI-X. Wien 1902—1903 bei Adolf 
Hölder. Preis jeder Abteilung 5 M. 

Das von M. mit einem Stabe trefflicher Mitarbeiter heraus- 
gegebene Werk nimmt einen rüstigen Fortgang. Gute Ab- 
bildungen im Texte und treffliche Farbendrucktafeln unter- 
stützen auch in diesen Abteilungen das Verstündnis des Inhaltes. 


In der VI. Abteilung behandelt Chvostek die verschiedenen 
Formen der Hautgangrän, Spiegler die durch Verbrennung 
und Erfrierung hervorgerufenen Hautveränderungen, Grosz 
die Psoriasis und Unna beginnt seine sich durch die ganze VII. 
in den Anfang der VIII. Abteilung hinein sich fortsetzende 
hochinteressante Darstellung der Pathologie und Therapie des 
Ekzems. Die historische Uebersicht über die Entwicklung der 
Ekzemlchre zeichnet sich durch Objektivität und bei aller Präg- 
nanz durch Vollständigkeit aus. Interessant ist seine Definition 
der in Rede stehenden häufigsten aller Hautkrankheiten. Er ver- 
steht darunter „chronische, zu diffuser Ausbreitung neigende, 
juckende und schuppende parasitäre Oberhauterkrankungen, 
welchen die Fähigkeit innewohnt, auf Reize mit serofibrinöser 
Exsudation (nässende Formen) oder mit Epithelwucherung, über- 
mässiger Verhornung, abnormem Fettgehalte oder Kombination 
letzterer Vorgänge (trockene Foren) zu antworten“. Unna 
ist der hervorragendste Vertreter der bekanntlich viel bestrit- 
tenen parasitären Theorie des Ekzems und er ist bemüht, bei 
seiner Darstellung der Klinik des Ekzems diese seine Auffassung 
nach allen Richtungen zu begründen. Dass er dieser Aufgabe 
sich mit grossem Talent und Geschick uuterzieht, ist bei einem 
Arbeiter wie Unna selbstverständlich. Gleichwohl dürfte das 
letzte Wort in dieser Sache noch nicht gesprochen sein. Sehr 
wertvoll ist der umfangreiche Abschnitt über Ekzemtherapie. 
‚Ausserdem enthält Abteilung VIII noch ein zum I. Band nach- 
getragenes Kapitel von Felix Pincus über allgemeine Patho- 
logie der Zirkulationsstörungen der Haut, einen Abschnitt über 
follikuläre und perifollikuläre Eiterungen der Haarbälge 
(Sykosis, Folliculitis nuchae sclerotisans, Trichophytia profunda) 
vom Ehrmann, endlich ein Kapitel über Furunkel, Karbunkel 
und Zellgewebsphlegmone von R. Frank. Der gleiche Autor 
behandelt in der IX. Abteilung Rotz und Milzbrand. Ferner 
bringt Janovsky eine eingehende Arbeit über die verschie- 
denen Hyperkeratosen, die Formen der Ichthyosis, die Keratosis 
follieularis vegetans, die Psorospermosis (Darier) und Akan- 
thosis nigricans, und eine Fortsetzung dieses Teils in der X. Ab- 
teilung mit den Arbeiten über Cornu cutaneum, Keratoma here- 
ditarium palmare et plantare, Callus und Clavus, Luithlen 
hat Sklerodermie und Sklerema neonatorum in vorzüglichen Dar- 
stellungen behandelt, ebenso die Elephantiasis. Die X. Abteilung 
beschliesst Löwenbach mit einer noch nicht ganz zum Ab- 
schluss gelangten Bearbeitung des Xeroderma pigmentosum. — 
Bei all den aufgezählten Einzelarbeiten ist die ausserordent- 
liche Exaktheit und Literaturkenntnis, die objektive Behandlung 
der noch bestehenden Streitpunkte und meist eine glänzende Dar- 
stellung, welche die Lektüre trotz der bei dem Charakter des 
Gesamtwerkes notwendigen Breite der Details zu einer höchst an- 
‚genehmen macht, zu rühmen. Wir wünschen dem hervorragenden 
Uriternehmen einen guten Fortschritt und weiteste Verbreitung 
auch über die Fachkreise hinaus. Für die letzteren ist dasselbe 
als eine Fundgrube dermatologischen Wissens als unentbehrlich 
zu bezeichnen. Kopp. 


W. Albrand: Die Kostordnung der Heil- und Pflege 


anstalten. Zum Gebrauch für Aerzte, Verwaltungsbeamte etc. 
zusammengestellt. Leipzig 1903. Verlag von H. Hartung 
& Sohn. 79 Seiten. 


Der Verfasser, der an der Grossherzogl. Mecklenburg. Irren- 
anstalt Sachsenberg tätig ist, hat die Grundsätze der Kostord- 
nung an Krankenanstalten in praktischer und klarer Form zu- 
sammengestellt und insbesondere an dem Beispiel der Sachsen- 
berger Anstalt die genauen Einzelheiten mitgeteilt und näher 
erläutert. Die Arbeit des Verfassers ist allen denen, die sich 
mit den Fragen der Ernährung in Krankenhäusern zu beschäf- 
tigen haben, als ein guter Ratgeber zu empfehlen. 

W. Zinn-Berlin. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 
5. und 6. 


22) M. Halpern: Zur Frage der Stickstoffverteilung im 
Harn in pathologischen Zuständen. (Aus der II. med. Klinik 
in Berlin.) 

Der Verfasser bestimmte bei seinen Untersuchungen den Ge- 
samt-N nach Kjehldahl, den Harnstoff nach Schöndorff, 
den Stickstoffgehalt des Phosphorwolframsäurefiltrates von 10 ccm 
Harn, den Stickstoffgehalt des Phosphorwolframsäurenieder- 
schlages von 50 ccm Harn, die Purinkörper nacı Camerer, das 
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\mmoniuk nach Schlösing, den Stickstoffgehalt des durch 
vordünnte Essigsäure gefällten Eiwelsses sowie des dabei zu ge- 
trates. Berechnet werden konnte dann noch der 
iurenstickston! durch Subtraktion des Harnstoffstickstoffs 
von dem Stickstoff des Phosphorwolfram refiltrates, und die 
Menge derjenigen stickstoffhaltigen Bestandteile des Phosphor- 
wolframsäurenlederschlug per und kein 
Ammoniak wären, d. h. der sogen. Die unter- 

suchten Harne staminten von 2 FF 'ephritis, 
1 Fall von Iymphatischer Leukitinl r Anümie, Animie 
und Milztumor, und Lungentuberk üllen von Karzinom, 
= Fällen von Inanition und 1 Fall von Cholelithiasis. Bel dem 
e nen Fall von Nephritis, welcher mit Lebereirrhose kompliziert 
ar, waren die Purinkörper, das Ammonlak und namentlich der 
ixtraktivstoff, nicht dagegen der Amidoxäurestickstoff vermehrt, 
«der Harnstoflstickstoff etwas vermindert; bei deı andern Fall von 
Nephritis waren die Werte normal. Bel den 3 Blutkrankheiten 
fanden sich die Werte innerhalb der normalen Bel dem 
Fall von Lungentuberkulose waren die Werte Purin- 
körper und Extraktivstickstoff an der oberen Grenze der Norin; 
von den 4 Karzinomfüllen war bel einem der Harnstoff-N unter- 
halb der Norm, das Ammmonlak ziemlich vermehrt, die Amidosiuren 
nur ganz unbedeutend vermehrt, wührend die pathologischen Ver- 
änderungen au der Leber sich nicht von denjenigen bei einem der 
übrigen Fälle, bei welchem normale Werte gefunden wurden, 
unterschieden. Bei dem Falle von Cholelithiasis und dem einen 
Fall von Inanition waren normale Werte, bei dem andern ge- 
ringe Verminderung des Harnstoff-N und geringe Vermehrung 
des Ammonlak-N zu konstatieren. 

233) L. Mohr und C. Dapper: Beiträge zur Diätetik der 
Nierenkrankheiten. 2. Mitteilung: Ueber den Einfluss ver- 
mehrter und verminderter Flüssigkeitszufuhr auf die Funktion 
erkrankter Nieren. (Aus der med. Abteilung des stidt. Kranken- 
hauses in Frankfurt a. M. v. Noorden.) 

Die Verfasser kommen bei ihren Untersuchungen zu folgen- 
den Resultaten. Bel akuter, wie bel chronischer Nephritis ist bei 
ınissiger Wasserzufuhr (bis zu 1%, Liter) das Verhältnis zwischen 
Wasserein- und -ausfuhr oft günstiger als bei reichlicher; durch 
die Wasserbeschränkung können Oedeme beseitigt werden. Die 
Wasserbeschrünkung wirkt oft ebenso günstig wie bei Herz- 
kranken. Die Elimination des N und der Phosphorsäure sind dabei 
bei den akuten Nephritiden — die allerersten Stadien wurden dabei 
nicht untersucht — und der Schrumpfnlere nicht wesentlich beein- 
trichtigt. Bei starker Wasserbeschrünkung (1250 cem und da- 
runter) leidet die Ausscheidung dieser Substanzen. Es empfiehlt 
sich daher zur Ausschwemmung einzelne Trinktage einzuschalten, 
wenn die Wasserbeschränkung aus anderen Gründen soweit ge 
trieben werden muss. Die Ausschwemmung tritt nicht ein, wenn 
die Nieren nicht mehr genügend leistungsfühlg siud oder kein 
harnfühiges Material sich angehüuft hat. Die Albuninurie steigt 
bei Schrumpfniere Infolge der Wasserbeschrinkung meistens, 
sinkt aber bei lüngerer Dauer meist wieder, während bei den 
späteren Stadien der akuten Nephritis dieser Einfluss auf die 
Albuminurie sich nicht zeigt. 

24) C. Gutmann: Multiple Dünndarmgeschwüre, höchst 
wahrscheinlich syphilitischer Natur. (Aus dem stüdt. Kranken- 
haus Berlin, Gitschinerstr.; dir. Arzt Prof. LItten.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

2) M. Bial: Ueber die Verwendung der Orein-Eisenchlorid- 
reaktion zur Untersuchung von Kohlehydraten und Eiweiss- 
körpern. (Aus dem l,aboratorlum der I. med. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser fand, dass die Orcin-Eisenchloridreaktion auf 
Pentosen mit dem von ihm angegebenen Rengens bei einer Anzahl 
von Hexosen charakteristische Farben- und Spektralerscheinungen 
gibt; es tritt ein blaugrüner Farbstoffuiederschlag auf, der In 
Amylalkobol sich löst und einen Streifen im Grün und Gelb des 
Spektrums zeigt, während der Pentosenstreifen das Gelb völlig 
freilässt. Dieser Streifen ist nur bei Anwesenheit von freien 
Hexosen zu finden und kann daher zum Nachweis derselben ver- 
wendet werden. Der Verfasser erhielt so bei dem nach 
Blumenthal und P. Mayer gespaltenen Eleralbumin eine 
deutliche Hexosenreaktion, ebenso aus Blutalbumin und Blut- 
#lobulin, während bei Kasein und Pseudomucin keine Reaktion 
erhalten wurde. Glukosumin mit Salzsäure und salpetrigsaurem 
Kalt behandelt, ergab merkwürdigerweise ebenso wie auch Glu- 
kose den Pentosenstreifen; In den bei der Verdauung von Blut- 
globullu mit Trypsin entstehenden Peptonen, wie In dem Filträt 
von den ubgeschledenen Peptonen war die Hexosenreaktion positiv. 
Die Reaktion erscheint besonders geeignet zur Beurteilung der 
Verteilung der Kohlehydratgruppen auf die einzelnen Organ- 
albumine des Körpers. 

26) A. Ignatowsky und F. Rosenfeld: Ein Fall von 
Tetanus. (Aus der I. med. Klinik in Berlin.) 

Eine 29 jührige Frau bekam im Anschluss an einen Abort 
Tetanus, der nach 4 Tagen trotz frühzeltiger energischer Behand- 
lung mit Antitoxin zum Tode führte; die Untersuchung des Harns, 
des Liq. cerebrospinalis, des Blutserums, sowie jene des Rücken- 
marks, der Leber und des Gehirns, der Nieren, der Milz und der 
Schilddrüse ergaben, dass bereits wenige Stunden nach der In- 
jektion freies Antitoxin im Blutserum und Im Harn nachzuweisen 
war, dass ferner das Toxin in den Organen so fest gebunden war, 
dass es selbst durch grosse Mengen von Antitoxin — auch in 
vitro — nicht gelingt, das Gift zu neutralisieren. Die Injektion 
von Tetanusantitoxin kann also nur die Bindung von Toxin an 
die Zellen verhindern, nicht aber bereits fest an die Nervenzentren 
und andere Organe gebundenes Toxin neutralisieren, 
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27) 
Mineralbestandteile beim Phthisiker. 


A. Ott-Berlin: 


Die Kranken. an welchen die Untersuchungen ausgeführt 
wurden, ein im Anfangsstadium befindlicher und zwei an vor- 
geschrittener Tuberkulose Leidende, erhielten als Nahrung 
während der ganzen Versuchsdauer Milch, Plasmonzwieback wtıd 


Kognak. Bestimmt wurde In den Einnahmen und Ausgaben 
(Harn, Kot) N, K, Na, Ca, Mg. S, P, Cl. Bei dem ersten Patienten 
tz mit gleichzeitiger Retentlon der Mineral- 

m des K, also hrscheinlich ein Ansatz von 


. statt. Bei allen 3 Kranken fand ein auffallend 
" S-Verlust statt, der noch nicht zu erklären Ist; bei dem 
nd trotz nnnähernden Stickstoffgleichgewichtes ein 
starker Verlust an Mineralbestandteilen, namentlich von Ca statt, 
während bei Fall 3 trotz negativer Stickstoffbilanz kein Kalkver- 
lust stattfand. Es kommt demnach eine Demineralisation bei vor- 
geschrittener Phthise vor, aber sie Ist weder ein regelmässiges 
Symptom derselben, noch ist sie als Frühsymptom zu betrachten. 

28 F. Erben: Studien über Nephritis. (Aus der III. med. 
Klinik in Wien.) 

Die chemische Untersuchung des Blutes von je einem Fall 
von subehronischer Nephritis, von chronisch parenchymatöser 
Nephritis und von sekundärer Schrumpfniere mit Amylold ergab 
bei dem ersten lall ein Hypalbuminose des Plasmas, wobei das 
Albumin so sehr vermindert war, dass eine geringe Vermehrung 
des Globullus und Fibrius diese Verminderung nicht ausglich, eine 
Verminderung des Cholesterins und der wasser- und alkohollös- 
lichen Extraktivstoffe in Körperchen und Plasma; eine Vermin- 
derung der Phosphorsilure und der Magnesia, sowie eine Ver- 
mehrung des Kalkes Im Plasma, während die Blutkörperchen 
normal zusammengesetzte Asche enthielten. Beim 2. Fall war 
charakteristisch eine Verminderung des Albumius und die Sub- 
stitution desselben durch Globulin neben einer Erhöhung der 
Fibringehaltes; eine Verminderung der Extraktivstoffe in den 
Erythrocyten, der wasserlöslichen im Plasma; eine Verminderung 
der Phosphorsilure. des Magnesiunis, des Kallums und eine Ver- 
mehrung des Kalkes Im Plasma. Bel dem 3. Fall Verminderung 
des Hilmoglobins. des Albumins und in geringerem Grade des 
Globulins, Vermehrung des Fibrins. Verminderung des Chole- 
sterins und Alkoholextraktes In den Erythrocyten, Vermehrung 
dieser Stoffe im Serum, Verminderung der Phosphorsäure und des 
Kallums und Vermehrung des Chlornatriums In beiden Blutkom- 
ponenten. Die Verminderung des Albumins führt zu einem 
Albuminhunger der Zellen, weicher bebufs einer stärkeren Durch- 
strömung mit Blut, refektorlsch zu einer Versüirkung der Herz- 


zipitinreaktion liess sich zeigen, dass das Globulin des 
Nephritisharnes wenigstens teilweise normales menschliches 
Serumglobulin Ist. \ 

29) L. Syllaha: Einige Erfahrungen über die A 


tation der Herzgegend. (Aus dem poliklinischen Institutl. der 
böhm. Universitiit in Prag.) 

Der Verfasser berichtet Über einige weniger bekannte Aus- 
kultationserscheinungen am Herzen. 1. Präsystolisches Geräusch 
und Schnurren an der Herzspitze bei Aorteninsuffizienz. Dieses 
sogen. Flintsche Symptom entsteht wahrscheinlich dadurch, 
dass der rückläufige Blutstrom den Aortenzipfel der Mitralklappe 
gexen das venüse Ostiunı hindrülngt und so eine Stenose desselben 
erzeugt. Das Symptom schwankt in seiner Intensitit und hat 
keine besondere prognostische Bedeutung. 2. Systolisches Ge- 
riusch au der Herzspitze bei Arteriosklerose und Nephritis kann 
auf einer organischen oder relativen Insuffzienz der Mitralklappe 
beruhen, ist namentlich bei Nephritis nicht selten mit Galopp- 
rhythmus verbunden. 3. Relative Insuffizienz der Aortenklappen. 
bedingt durch diffuse Erweiterung der Aorta oder Erschlaffung des 
Muskelrings um den Aortenursprung, hiluflg auch durch ein post- 
iastolisches leises Geräusch gekennzeichnet, welches dann von 
einer partiellen Insuffizienz der Aortenklappen herrührt. 
4. Thomayers Reibegeräusche am Abgang der grossen Gefisse, 
aus einzelnen Absätzen zusammengesetzt, nur während des In- 
spiriums hörbare, über dem oberen Teil des Sternums lokalisierte 
Geräusche, von Rauhlgkeiten der Adventitia der grossen Gefisse 
herrührend. 5. Pseudoperikardiale Geriusche, bedingt durch extra- 
perikardiale Pleuritis oder durch Perihepatitis serofibrinosa oder 
bei weniger deutlich reibendem Charakter, so dass ınan sie nit 
endokardialen Geriuschen verwechseln kann, von der Atınung 
wenlg abhängig, vielleicht durch eine Pleuritis mediastinalis dextra 
bedingt. 6. Nonnensnusen, fortgepflanzt auf die Herzbasis, bei 
oberflüchlicher Untersuchung mit einem diastollschen Geräusch 
bei Aorteniusuffizienz zu verwechseln; endlich 7. kardiopneu- 
matische Geräusche, bei aufgeregter Herztitigkelt, namentlich bei 
Neurasthenfkern, im 3. und 4. Interkostolraum links, seltener rechts 
Im 2. oder 3. Interkostalraum, systolisch von ganz eigenem Timbre. 
Nicht selten kann der Uebergang des kardiopneumatischen Ge- 
räusches In sukkadiertes Atmen hüher oben verfolgt werden. 
Namentlich soll ein Ianger, dünner Prozessus lngualis zur Ent- 
stehung eines kardiopneumatischen Geriiusches prüdisponleren. 

30) M. Benedict-Wien: Ein Fall von Herzverdehnung 
nach Trauma. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

„Indemann- München. 


Beii zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna. 
Tübingen, Laupp. 1.03. 40. Bd. 1. Heft. 


Aus dem Kantonsspital Münsterlingen gibt C. Brunner 
weitere klinische Beobachtungen über Aetiologie und chirur- 


Zur Kenntnis des Stoffwechsels der , 
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gische Therapie der Magenperforation und Magenperitonitis — 
die bisherigen Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung 
bei iperitonitis. B. teilt darin zunächst einige weitere 1901 
bis 1903 beobachtete, zum Teil operierte Fülle mit und hat bis Jetzt 
im gauzen 6 Fälle von Uleusperforation chirurgisch behandelt, 
von diesen 1 Fall zur Heilung gebracht: die nieht Operleren sind 
alle gestorben. Die früheste Zeit des Eingreifens war 16 Stunden, 
die späteste 30 Stunden nach der Perforation. Betreffs des bak- 
teriologischen Befundes findet man meist Polyinfektionen und als 
dominierende Spezies den Streptocoeens (pyogenes und lanceol.) 
und Bact. coll, seltener Diplokokken. B. hat auch Annürobien ge- 
züichtet, denen aber wohl keine grosse Bedeutung zukommt. 


Des weiteren gibt C. Brunner experimentelle Unter- 
suchungen über Aetiologie und chirurgische Therapie der durch 
Mageninhalt bewirkten Peritonitis, die er meist an Kaninchen 
sowohl mit normalem als auch pathologischem Magensaft bei 
Erkrankungen des Magens anstellte. Dieselben ergalien, dnss reln- 
tiv grosse Mengen sauren Magensaftes relativ gut vertragen wi 
den und keineswegs regelmässig zur Peritonitis führen, von 44 mit 
4—40 ccm geimpften Kaninchen sind 33 am Leben geblieben, 
4,5 ccm wurden fast ausnahmslos vertragen. Viel ungünstiger sind 
die Ergebnisse der Versuche bei fehlender HCl, schon nach 
3%, Stunden liessen sich makroskoplsch Zeichen der Peritonitis kon- 
statieren; bei hochgradiger Motilitätsstörung mit Hyperchlorhydrie 
fand sich relativ geringere Keimzahlauf gleichem Nährboden, alsbei 
solcher mit Anachlorhydrie, speziell bei Karzinom. — Chirurgische 
Eingriffe bei Ulcusperforation bieten um so mehr Chancen, je früh- 
zeitiger nach der Perforation sie unternommen werden. Betreffs 
der Ausspillungen mit physiologischer Kochsalzlösung ergeben die 
Versuche zwar, dass eine vollständige Elimination der ausge- 
tretenen Stoffe nicht möglich ist, dass aber wenigstens eine mecha- 
nische Reinigung dadurch gelingt und es von dem Grad der Viru- 
lenz der zurückblelbenden Kelme abhingt, ob Peritonitis entsteht, 
und dass salzsaurer Mageninhalt viel weniger infektiös ist als salz. 
säurearmer. Auch B. legt grosses Gewicht auf multiple Drainage 
nach der Naht perforlerier Geschwüre bei Peritonitis und empfiehlt 
vor allem seitliche und über der Symphyse 


Aus der Prager Klinik bespricht Heinr. Hilgenreiner 
die Entzündung und Gangrän des Meckelschen Divertikels 
und teilt einen Fall von Divertienlitis chron. uleerosa recid. bei 
18 jührigem Zimmermann. bei dem die Wahrscheinlichkeitsdingnose 
auf Tumor gestellt war und das hei der Operation vorgefundene 
ulzerüse Divertikel erfolgreich reseziert wurde, nüher mit, sowie 
2 Fülle, die unter dem Bild entzündlichen Darınverschlusses ver- 
liefen, von denen einer vorher an Appendizitis operiert war, so dass 
gleichzeitige Erkrankung von Appendix und Divertikel ange- 
nommen werden ınuss. H. bespricht die entzündlichen Vorgünge 
im Meckelschen Divertikel (das durchschnittlich Imal auf 
54 Individuen vorkommt) nach Actiologie, pathologischer Anatomie, 
Symptomen etc. 

Aus der Tübinger Klinik schildert H. Küttner die per- 
forierenden Lymphgefässe des Zwerchfells und ihre patho- 
logische Bedeutung. K. betont gegenüber Burckhardt und 
Grünelsen, dass Lyınphbahnen, die von der Bauchhöhle zur 
Brusthöhle durchtreten, nachgewiesen sind und hat durch Enjek- 
tionsyersuche der Lymphgefüsse an frisch getöteten Kaninchen 
und durch anatomische Untersuchungen an Leichen Neugeborener 
diese Lymphbahnen näher studiert und gibt sie in Tafeln über- 
sichtlich dargestellt. Darnach ist sowohl der pleurale, wie der 
peritonenle Ueberzug des Diaphragma ausserordentlich reich an 
Lymphgefissen, die im Zwerchfellperitoneum sogar In mehreren 
dichten Netzwerken übereinanderliegen, und stehen die Wurzel- 
geflechte des parletalen Peritoneums und Pleurablattes mit denen 
der Zwerchfellserosa In kontinulerlicher Verbindung. Es gibt am 
Diapbragına sehr zahlreiche perforierende Lymphgefüsse, und zwar 
durchbohren dieselben das Zwerchfell sowohl in der Richtung vom 
Peritoneum zur Pleura als nuch umgekehrt. Die regionären Lyınph- 
drüsen, denen die Zwerchfellymphe zufliesst, liegen an der Brust- 
fläche auf den vorderen, an der Bauchfliche unter den hinteren 
Partien des Diaphrazına. Jede Zwerchfellhälfte ist ein ge- 
schlossenes Lymphgebiet und gehen weder die Wurzelgeflechte von 
Zwerchfellpleura und Peritoneum, noch die aus Ihnen abführenden 
Gefüsse von einer auf die andere Seite über; nur durch vereinzelte 
median gelegene Lymphdrüsen wird eine gewisse Verbindung her- 
gestellt, dagegen sind auf der gleichen Zwerchfellhälfte pleuraler 
und peritonealer Ueberzug durch perforlerende Abflussgefisse und 
Kommunikationen zwischen den Wurzelgeflechten ausgiebig ver- 
bunden. Von den Nachbarorganen tritt nur die Leber und zwar In 
sehr enge Lymphgefüssverbindung mit dem Zwerchtfell, 
der Leberlymphbahnen mündet nach Durchbohrung de 

‚mphdrüsen der linken, selten der rechten F' 
. K. bespricht dann noch die sich aus seinen Befunden 
ergebenden Schlüsse auf die Lymphbewegung im Zwerchfell und 
vergleicht sie mit pathologischen Zuständen (Pleuritis iin Gefolge 
des subphrenischen Abszesses und im Gefolge von diffuser Peri- 
tonitis ete.). K. konstatiert die schon von Tilger hervor 
dass das Zwerchfell eine grössere Neigung In 
zündliche Prozesse durch seine Dieke hindurch. als seiner 
nach fortzulelten und dass wie beim subphrenischen Abszess auch 
bei diffuser eitriger Peritonitis der Charakter des (viel häufig 
rechtsseltigen) Exsudates meist ein wesentlich milderer ist, als d« 
jenige der ursüchlichen Perltomtis: K. teilt einen Fall aus 
v. Becks Abteilung nher mit, in dem die Entstehung eines sub- 
phrenischen Abszesses nach Thoraxempyem auf dem Wege der 
Zwerchfellymphbahnen mikroskopisch sichergestellt wurde. 


Aus der Tübinger Klinik bespricht dann Max v. Brunn 
die suprakondyläre Osteotomie des Femur bei Genu valgum, mit 
besonderer Berücksichtigung der definitiven Knochenform im 
Anschluss an 172 Operationen (an 138 Patienten). die seit 1878 In 
Bruns Klinik wegen Genu valgum ausgeführt wurden, von 
denen er aber nur auf die 147 linearen suprakondylären Östeo- 
tomien nüher eingeht, wovon 137 wegen Genu valgum stat. aus- 
geführt wurden (46 mal rechts, 28 mal links, 20 mal doppelseitig). 
B. schildert das in B.s Klinik geübte, dem Macewenschen Vor- 
gehen gegentiber wesentlich vereinfachte Verfahren (li are Osteo- 
tomie niit schmalen Meissel von der inneren Seite aus, 1—2 Quer- 
finger oberhalb des oberen Randes des Cond. Int. mit Verzicht auf 
Blutleere und schliesslichem Frakturieren der iusseren Kortikalis 
durch eine Hebelbewegung im Sinne einer Vergrösserung des 
Aussenwinkels); es war nicht ein einziger auf die Operation zu 
beziehender ernster Zwischenfall zu beklagen. Beziiglich der Re- 
sultate konnten 28 Osteotomien (22 Fülle) nachuntersucht und zum 
Teil röntgenographlert werden und ergab sich, dass bei fast allen 
Osteotomien eine Streckung des Knickungswinkels stattgefunden 
hat und dass diese um so leichter möglich, je plastischer der 
Knochen zur Zeit der Operation ist. v. B. kommt zu dem Schluss, 
«lass die suprakondyläre lineare Osteotomie des Femur bei Genu 
valgum eine ebenso rationelle, als einfache. ungeführliche und 
dankbare Operation ist, die funktionell und kosmetisch sehr gute 
Resultate liefert. 

Carl Borsziky gibt aus der Ofen-Pester Klinik eine Arbeit 
über Stich- und Schussverletzungen des Thorax und berichtet 
darin über 342 in den letzten 10 Jahren beobachtete Thoraxver- 
letzungen (wovon 44,7 Proz. Stichwunden); von den Stichwunden 
waren bloss 27.4 Proz. penetrierend, 9.6 Proz. aller Fälle sind 
per prim. geheilt. Von den 148 Schusswunden waren 89 (60,1 Proz.) 
penetrierend. B. plidiert hier nach seinen Erfahrungen für den 
antiseptischen Deckverband; von 59 nicht penetrierenden sind 
55 unter dem einfachen Deckverband geheilt; unter 89 penetrieren- 
den Schussverletzungen war nur eine Herzbeutel- und zwei Herz- 
verletzungen. B. ist für Entfernung der Kugel, wenn Ihr Sitz 
destimmt nachzuweisen und es möglich ist, dieselbe ohne grüsserem 
Eingriff zu entfernen. Unter anderem erwähnt B. einen inter- 
essanten Fall, in dem ein Projektil, das an einer Rippe abprallte, 
in die grosse Vene gelangte und mitten in der Leber bei der Obduk- 
tion sich vorfand. Von 42 penetrierenden Stichen starben 4. von 
penetrierenden Schüssen 11 Fülle. B. teilt seine Ansicht dahin- 
gehend mit, dass die durch die exspektative Behandlung der 
Lungenverletzungen erreichten Resultate nicht so schlecht und 
die durch das radikale Eingreifen erzielten Erfolge nicht #0 gut 
sind, dass man triftigen Grund hätte, von dem alten Verfahren 
abzuweichen. 

Ebenfalls aus Rdczeys Klinik bespricht schliesslich Ludwig 
Ibrig die Wundbehandlung nach biologischem Prinzipe, 

1. will dazu anregen, dass die Wundbehandlung auf biologische 
Grundlage verlegt werde, „anstatt durch zwecklose übertriebene 
Anforderungen an die Antisepsis dieselbe In ihrer Entwieklung 


zu heimmen". Er verlegt den Schwerpunkt in die Schonung der 
Gewebe, da die Keime sich doch nicht ganz vermeiden lassen, 
und diemangelhaft ernährten Gewebe einen relativ guten Nährboden 
abgeben; unbelebtes Gewebe soll man radikal entfernen. Er hält 


die trockene Wundbehandlung für ein Attentat gegen das Gewebs- 
leben, verwirft Karbolsäure und Sublimatlösungen etc. wegen Ihrer 
schädlichen Wirkung auf dasZelleben. Die Lösung, die er gebraucht, 
ist CaCl 0,03 proz., NaHCO, 0,04 proz., NaCl 0,0 proz. Das Ver- 
hindern von Infektionen Ist nur prophylaktisch erreichbur durch 
Fernhalten der Keime und ohne Prophylaxe bloss durch physl- 
kalische Mussnahmen bis zu einer gewissen Grenze. Die statt- 
gehnbte Infektion vermag nichts zu vernichten oder abzuschwüchen, 
ohne dass die Gewebszellen den gleichen Schaden erleiden; jeder 
Insult der Wundzellen ist ein doppelter, indem er die natürliche 
Regeneration hintanhält oder die Infektion auf lebensgeschwäch- 
tem 6 'ebe zum Auskeimen bringt; deshalb sei eine aus 
gesprochene Beschädigung der Lebenskraft ein grüsserer Schaden 
für die Wunde, wie die Infektion. Da die Heilung nur von dem 
Zelleben nusgefochten wird, so könne eine Unterstützung nur durch 
Fernhalten physikalischer und chemischer Insulte geleistet werde 
Lbrig entwirft darnach in kurzen Zügen sein Wundbehandlungs- 
verfahren. das er auf dem chirurgischen Amıbulatorium der Ofen- 
Pexter Maschinenfabriken nach seinen Prinzipien durchführt. 
Schr. 


Centralblatt für Chirurgie. No. 46. 

Asthöwer-Dortmund: Die Aufklappung des Rippen- 
bogens zur Erleichterung operativer Eingriffe im Hypo- 
chondrium und Zwerchfellkuppelraum. 

A. hat die von Marwedel empfohlene Operation schon 
August 18%4 bei Exstirpation eines grossen Milztumors (multiple 
Fibroide) anzewandt und bevorzugt auch fast stets den Schrüg- 
schnitt am Rippenbogen: er berichtet weiter über einen Fall von 
Operation eines trammatisch entstandenen Sarkoms zwischen 9. 
und 10. Rippe, bei dem er, vom Schrägschnitt aus, 10. 9. und 
8. Rippe in der hinteren Axillarlinle durchtrennte and vorsichtig 
einporklappte, um Einreissen des Zwerchfells zu verineiden. Die 
Methode ist je nach Beschaffenheit des Einzelfalls auszuführen; 
bei weitem und nachgiebigem Rippenbogen ist sie überflüssig. da 
dieser sich emporheben lässt, dagegen Ist sie bei schmalem 
Ripj;enbogen angezeigt. da Resektion innerhalb der Knorpelgrenzen 
nicht genügt und Resektion weiter nach aussen die Gefahr der 
Zwerchfellverletzung bietet. 
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P. Herz: Vorschlag zur Verhütung von Lufteintritt bei 
intravenösen Infusionen. 

Schilderung einer nach Habs hergestellten Rühre mit ein- 
seitig aufsitzender, durch weite Oeffnung mit derselben kommuni- 
zierender Hohlkugel (von Horold-Magdeburg erhältlich). 

M. Borchardt: Eine einfache Beckenstütze. 

Beschreibung einer in der v. Bergmannschen Klinik er- 
probten Beckenstütze, auf der Patient bequem llegt, der Operatenr 
jeden Verband machen kann, ohne mit derselben in Kollision 
zu kommen, die sich überall hinstellen lüsst und leicht zu reinigen 
ist; sie Ist aus Stahlguss #eurbeitet, stark vernickelt, hat keine 
Ecken und Kanten; die Stützfüche bat länglich-ovale Form und 
ruht an Ihrem vorderen Ende auf einer einzigen starken Süule, die 
auf einem Vierfuss befestigt ist. (Von C.Dübne[H. Windler], 
Berlin, beziehbar.) (Siehe Abbildung.) Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 45 u. 46. 

1) V. Frommer-Berliu: Beitrag zur vaginalen Operation 
ohne Narkose. 

Bericht über 3 Fälle aus Gottschalks Klinik, bei denen 
die Narkose kontraindiziert war und die Operationen deshalb 
ohne Narkose ausgeführt wurden. Zweimal handelte es sich um 
alte Personen (69 und 77 Jahre) mit Arteriosklerose und Myo- 
karditis, einmal um eine 34 jährige Frau mit Mitralinsuffzienz. 
Die Operationen bestanden zweimal in Abtragung des Uterus, ein- 
wal in Ausschabung und Keilexzision der Muttermundslippen. 

= Alle 3 Kranken überstanden die Operation gut und wurden 
geheilt. 

2) J. Jurinka-Graz: Ueberdehnung der Wand eines gra- 
viden Uterus bilocularis. 

Die 23 jährige IT. Para hatte einen Tumor rechts neben dem 
Uterus, der als Interstitielle Schwangerschaft, event. tubare, im 
uterinen Anteil angesprochen wurde. Die Laparotomie ergab nach 
Exstirpation des Tumors nebst Uterus einen doppelten Uterus, in 
dessen rechtem Horn sich ein en. 14 Wochen alter Fötus befand. 
Bemerkenswert war «ie Verdinnung der Wand gegen die Tuben- 
ecke (dureh Ueberdehnung) hin, wo dieselbe nur 3—5 ınm dick war, 
während sie am inneren Muttermund noch 15mm mass. 

3) E. Meycer-Hamburg: Zwei Fälle von gleichzeitiger 
Extra- und Intrauteringravidität. 

Der 1. Fall betraf eine 34 jührlge IV. Paru, die im 2. Schwan- 
gerschaftsinonat ein Plazentarstück aus dem Uterus entleerte. 
Gleichzeitig bestand ein Tumor Im Douglas, der von der Vagina 
aus inzldiert wurde und altes, zersetztes Blut enthielt. 3 Tage 
später entleerte sich aus der Inzisionsöffnung eine en. 10 Wochen 
alte, komplette Plazenta. Im 2. Falle, der eine 25 jährige V1. Para 
betraf, handelte es sich um einen Abort in der 4. bis 5. Woche. 
Wegen gleichzeitigen Tumors Im Douglas Laparotomie, die nur 
Blutkonguln zutage förderte. Dieselben enthielten ınikroskopisch 
jedoch Chorionzotten. M. redet der Punktionsspritze bei Hämato- 
eeie, das Wort, die von anderen Autoren bekanntlich verworfen 
wird, 

4 Westphal-Stolp: Ein Fall von vaginalem Kaiser- 
schnitt bei Eklampsia gravidarum. 

Die 23 jührige Frau bekam im 6. Monat heftige eklamptische 
Anfille. die das Leben bedrohten. Durch Dührssens vaginalen 
Kaiserschnitt gelang es in 5 Minuten den Uterus zu entleeren, 
worauf die Anfälle sistierten. Atonische Nachblutung machte 
noch eine Uterustamponade notwendig, doch genas Patientin ohne 
Zwischenfälle und wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen. 

Jaff6- Hamburg. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 37. Bd., 
2. Heft. 1903. 


Hitzig-Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. 


(Mit Abbild.) 1Schluss folgt.) 


Fortgesetzte Beiträge zur Pathologie der 
(Mit 1 Tafel.) 

II. Zur Diagnose der Kombination zerebraler 
nnd peripherisch bedingter Störungen des 
Sprachverständnisses. Ein schon seit 10 Jahren schwer- 
höriger Kranker bot nach einem Schlaganfall ausgeprügte am- 
nextische und paraphasische Sprachstörungen, Tese- und Schreib- 
störungen. Die Obduktion deckte u. a. Einziehung und Ver- 
schmälerung der ersten Schläfenwindung. den Gyrus supramargl- 
nalls und angularis durch Erweichungsherde in der linken Gross- 
hirnrinde auf. Von besonderm Interesse ist die Beobachtung, dass 
der Kranke deutscher Abstammung. als er aphasisch wurde, vor- 
wiegend die tschechische Sprache gebrauchte, während Ihm vor 
der Erkrankung beide Sprachen gleich geläufig waren. 

A. Rydel und W. Selffer- Berlin: Untersuchungen über 
das Vibrationsgefühl oder die sogen. „Knochensensibilität“ 
(Pallästhesie). (Mit 18 Abbild.) 

Die durch eine mit Ihrem Fuss auf bestimmte Stellen der 
»berfliche aufgesetzte schwingende Stimm; herva 
die Verfasser Pallüsthesie (von 
vibrieren, schwingen). Nach den hier vorliegenden, 
an Gesunden und einer grossen Anzahl von Nervenkranken an- 
gustellten Untersuchungen handelt es sich dabel um eine von den 
übrigen Empfindungsqualititen (für Berührung, Schmerz. Tem- 
.) verschledene Sensibilititsart, welche wahrscheinlich 
nsten Nervenfusern aller unter der Haut liegenden 
vebe aufgenommen und fortgeleitet wird. Die Störungen des 
Vibrationsgefühls stimmen vielfach mit denen des Lagegefühls und 


des sogen. stercognostischen Sinns In der Lokalisation überein 
und stehen in Beziehung zu den Erscheinungen der Ataxie. Man 
kann dennach die Pallästhesie als einen weiteren Ausdruck der 
„TiefensensIbilität" auffassen, d. h. der von den Gelenken und 
ihren Kapseln, den Muskeln, den Sehnen und Faszien ausgehen- 
den Empfindungen, welche über die Lage und die Bewegungen der 
Extremitäten dem Zentralorgan Nachricht geben. Als brauch- 
baren Gradmesser für das Vibrationsgefühl haben die Verfasser 
dessen Dauer naeh dem optischen Verfahren Gradenigos für 
«die Stinmmgabelhörfühigkeit bestimmt. Die interessanten - 
nisse in pathologischen Füllen bestätigen die klinische Brauchbar 
keit der verhältnismüssig einfachen Untersuchungsmethode. 

v. Niessl-Mayendorf-Leipzig: Vom Fasciculus longi- 
tudinalis inferior. (Mit 1 Tafel.) 

Die aus Flechsigs Laboratorium hervorgegangene Arbeit 
betont, dass der als Fasclculus longitudinalis Inferior beschriebene 
Faserzug Im Gehirn die zentripetaler Leitung dienende Pro- 
jektionsfaserung des Okzipitallappens und nicht ein Assoziations- 
bündel zwischen Schlüfe und Hinterhauptlappen, wie man früher 
glaubte, darstelle. Er entspringt im äusseren Kunfehöcker und 
Thalamus und endigt ausschliesslich In der Fissura calcarına 
(Flechsigs primäre Sehstrahlung). Nach innen von der pri- 
müren liegt die der Sehstrahlung anderer Autoren entsprechende 
sekundäre Sehstrahblung Flechsigs, die grüsstentells zentri- 
fugal leitet. Ihr Ursprungsgeblet fällt teilweise mit dem Endi- 
gungsfeld der primären Sehstrahlung zusammen, schliesst sich in 
seiner Ausbreitung an das der letzteren an und nimmt als eine 
bandfürmige Fortsetzung der Sehsphäre der medialen Selte auf 
die laterale Konvexität, die dritte Okzipitalwindung, den hintersten 
Abschnitt des Gyrus fusiformis und den Hinterhauptpol ein. Diese 
Bahn endigt im Thalnmus und dem oberflächlichen und mittleren 
Mark (des vorderen Zwelbiügels. Ihre funktionelle Bedeutung ist 
eine vielfache, ste ist beteiligt an der Bildung riiumlicher Vorstel- 
lungen und an der Hemmung subkortikaler Reflexe. 

K. Bonhoeffer-PBreslau: Kasuistische Beiträge zur 
Aphasielehre. (Mit Abbild.) 

1. Ein Beitrag zur Kenntnis der sogen. sul 
kortikalen Alexie und der partiellen Merk- 
fühigkeitsdefekte. (Schluss folgt.) 

F. Jolly-Berlin: Ueber einige seltenere Fälle von Quer- 
schnittserkrankung des Bückenmarks. (Mit 2 Holzschnitten und 
2 photographischen Tafeln.) 

1. Ein Fall von doppelseitiger Halbseiten- 
erkrankung. Die in 2 aufeinanderfolgenden Anfillen auf- 
ketretene wechselstündige Halbseitenerkrankung erwies sich bei 
der anatomischen Untersuchung bedingt durch einfach mye- 
litische Herde im Brustmark, die jedoch, 5 Jahre nach dem Ein- 
setzen der Lähmungen, keine Trennung mehr erkennen liessen, 
aus der sich die zeitliche Folge der Anfälle hätte erkliiren lassen. 
Der durch «ie Anamnese begründete Verdacht auf eine syphi- 
litische Erkrankung wurde durch den histologischen Befund in 
keiner Welse bestätigt, Da die Erscheinungen der ersten, rechtx- 
seitigen, unvollständigen Halbseitenaffektion teilweise wieder zu- 
rlickgingen, blieb nach der zweiten Krankheitsattacke, die den 
grössten Teil der linken Rückenmarkshälfte mit Ausnahme einex 
Teils der Hinterstränge im mittleren Brustmark zerstört hatte, dus 
Krankheitsbild im wesentlichen durch die linksseitige Halbseiten- 
läsion beherrscht. Der Fall war völlig frei von jeder Mitbetelli- 
gung der Rückenmarkshäute. Daraus, dass dennoch während 
eines grossen Zeitabschnitts der Erkrankung heftige Rücken- 
und Gürtelschmerzen bestanden, geht wie aus früheren 
ähnlichen Beobachtungen bei Halbseitenläsion, zentraler Gliose 
und Syringomyelie hervor, dass auch diereinintraspinalen 
Trozesse, wenn »le die schmerzleitenden Bahnen ergreifen, 
Schmerzen und Parüsthesien hervorrufen können, wie man sie 
sonst am häufigsten bei extraspinalen Wurzelerkrankungen findet. 

S. R. Hermanides und M. Köppen-Berlin: Ueber die 
Furchen und über den Bau der Grosshirnrinde bei den Liss- 
enkephalen, insbesondere über die Lokalisation des motorischen 
Zentrums und der Sehregion. (Mit 1 Tafel und 6 Abbild. im Text.) 

Die an Gehlrnen von Kaninchen, Mäusen, Ratten, Maul- 
würfen angestellten Untersuchungen haben ergeben, dass es in 
Wirklichkeit keine Lissenkephalen gibt. Auch diese Nagergehirne 
haben Furchen. die mit dem Bau der Rinde in der Welse in Zu- 
summenhang stehen, dass da, wo sie verlaufen, die Anordnung 
der Zellen eine ganz besondere Ist. Ferner sind im Bau der Him- 
rinde zu unterscheiden: ein motorischer Typus, der Typus der 
oberen Okzipitalrinde, der Typus der Sehregion und endlich der der 
Riechrinde. Der Unterschied in der Struktur dieser Rindengeblete 
wird gegeben durch die Verschledenheit der Schicht der grossen 
Zellen, analog der Schicht der grossen Pyramidenzellen beim 
Menschen, durch das Auftreten einer Körnerschicht und durch Be- 
sonderhelten in der dieht unter der Molekularschicht gelegenen 
Sehleht der kleinen Zellen. 

28. Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 23. und 24. März 1903. 

Jam !n- Erlangen, 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 5. Heft. Berlin, Reimer 1903 
) ö Zur Bevision des deutschen 
Straf; 
v. Lisszt verlangt, dass ein wegen mangelnder Zurechnungs- 
fühlgkeit Freigesprochener nicht der Fürsorge der Verwaltungs- 
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behörde überwiesen, sondern im Fall der Gemeingefährlichkeit 
durch das Urteil selbst der Anstalt zugefübrt wird. Tatsichlich 
würden dadurch Mängel des bisherigen Modus beseitigt, unter dem 
es vorkauı, dass ein irrer Sittlichkeitsverbrecher wegen $ 51 frei- 
gesprochen, aber nicht in einer Anstalt interniert wurde, oder 
eine wegen Diebstahls öfters vorbestrafte Schwachsinnige, die 
einen kirchlichen Opferstock bestahl, ebeuso exkulpiert und dann 
völlig freigelassen wurde. Nach v. Lisszt soll also der Richter 
Im Urteil auch die Gemeingeführlichkeit feststellen. Im Fall 
jedoch, dass ein nicht vorbestrafter Geisteskranker einer geführ- 
lichen Tat stark verdächtig, aber nicht überführt ist, wird es sehr 
schwer zu bestimmen sein, ob Gemeingefährlichkeit vorliegt, so 
2. B. bei einer schwachsinnigen, bisher als harmlos geltenden Frau, 
die vierfacher Brandstiftung angeklagt, aber nicht überführt war. 
Gegen die Forderung von v. Lisszt wendet Gerlach ein, dass 
ihrzufolge das Gericht in letzter Linie den überführten, wegen 
$ 51 freigesprochenen Irren gewisserwassen zur Anstaltsinter- 
nlerung verurtelle und somit die Irrenhituser im Auge des Volkes 
als Strafanstalten angesehen und dementsprechend verdächtigt 
und beraubgesetzt würden. 

2) Stakemanu- Rotenburg 1. 
Einrichtungen sind bei 
tischen erforderlich? 

Die Mehrzahl der Epileptiker bedarf der Anstaltspflege, am 
besten nicht In Irrenanstalten, vor allem nicht zusammen mit 
akuten Psychosen. Sonderanstalten für Epileptiker sind nötig, 
sie sollen auch unterrichtsfühige, eplleptische Idioten, aber nur 
ausnahmsweise andere Krampffälle aufnehmen. Ein geringer 
Prozentsatz geeigneter Geisteskranker kann zugelassen werden, 
Staatliche Sonderanstalten sind vorzuziehen, private sind nur zu 
dulden bei ärztlicher Leitung und zeitgemässer Einrichtung. Die 
besonderen, für Epilepuiker bestimmten Vorkehrungen beschränken 
sich auf den Schutz vor Verletzungen und Unglücksfüllen. Hohe 
Anforderungen «ind an die Iflichttreue, Aufmerksamkeit und 
Selbständigkeit des Pilegepersonals zu stellen. Weibliche Pflege 
für Münnerabteilungen ist unnngebracht. Die beachtenswerte 
‚Arbeit enthält eine reiche Literaturübersicht. 

3) Kornfeld-Gleiwitz: Gutachten, betreffend den Geistes- 
zustand der Frau X. Diebstähle in der Schwangerschaft. 

Frau X. ist schwer belastet, 13 jührig hatte sie Krümpfe und 
war seitdem heftig und eigensinnig. In der Mitte ihrer zweiten 
Schwangerschaft, die durch Kopfweh, Erbrechen, Schwindel, Be- 
nommenheit, Vergesslichkeit, Aufregung und Wutanfälle gestört 
war, entwendete sie bei einem Bücker und einem Fleischer Lebens- 
mittel. Volle Unzurechnungsfühlgkeit war nicht festzustellen, 
doch wurde verwinderte Zurechnungstühlgkelt als wünschenswert 
erachtet. Das Gericht, das Mundraub annahm, erkannte darauf- 
hin auf Freisprechung. 

4) Vocke-München: Nekrolog Bumm. 

Einen warmherzigen Nachruf widınet V. dem verstorbenen 
Münchener Psychiater, dem nicht viele nahegetreten sind, der 
aber von denen, die in engere Fühlung mit ihm kamen, um so 
ınehr verehrt und bewundert wurde. 


Hann.: Welche besonderen 
der Anstaltsbehandlung der Epilep- 


Weygandt- Würzburg. 


Virchows Archiv. Bd. 174, Heft 2: 

11) Otto Busse: Ueber Chorioepitheliome, die ausserhalb 
der Plazentarstelle entstanden sind. (Pathol. Institut zu Greifs- 
wald.) 

Mitteilung zweier einschlügiger Beobachtungen. Eine 39 jühr. 
Frau, die vor 6 Monaten abortiert hatte, erkrankte 2 Wochen vor 
ihrem Tode mit sehr heftigen Kopfschmerzen und gastrischen Er- 
scheinungen. Schliesslich trat vollkommene Bewusstlosigkelt ein. 
Neben einer Parese des N, faclalis wurde eine verminderte Sen- 
sibilität der ganzen rechten Körperhälfte konstatiert. Bei der Sek- 
tion fand sich eine den ganzen linken Ventrikel des Herzens ein- 
nehmende Geschwulst, die auch auf die Herzwand übergegriffen 
hatte. Durch Geschwulstembollen In den Arterien des Gehirns 
war es zu umfangreichen Erweichungsherden gekommen. Ausser- 
‚dem fanden sich In Lungen, Milz, Nieren, Leber und Darm Ge- 
schwulstthromben. Im Uterus konnte kein Primärtumor nach- 
gewiesen werden. — Der 2. Fall betrifft eine 30 jührige Frau, bei 
der kurze Zelt vor dem Tode ein Abort eingetreten war. Hier 
waren Tumoren im Parametrium, in der Scheide und in den Lungen 
vorhanden. Der Uterus, der vollkommen frei von Geschwulstbil- 
dung war, zeigte das Bild wie bei einer Extrauteringravidität: die 
Schleimhaut bot den Bau einer Decidua gravldidatis dar, während 
bei der ersten Beobachtung nur eine Andeutung von Deziduabil- 
dung konstatiert werden konnte. Betreffs des mikroskopischen Be- 
fundes sel noch erwähnt, dass bei der 39 jährigen Frau die Syn- 
eytiumzellen stark überwogen, während im zweiten Falle die 
Langhanssche Zellschicht mehr in den Vordergrund trat. 

12) H. Steinert: Ueber die embryoiden Geschwülste der 
Keimdrüsen und über das Vorkommen chorionepitheliomartiger 
Bildungen in diesen Tumoren. (Pathol. Institut des Stadtkran- 
kenhauses Dresden-Friedrichstadt.) 

Die Arbeit gibt vor allem einen ausführlichen, kritischen Ueber- 
blick über die Literatur der in Frage stehenden, eigenartigen Ge- 
achwulstgruppe. Der mitgeteilte Fall zeichnet sich besonders durch 
die in den Metastasen beobachteten Befunde aus. In dem Primär- 
tumor, einer gänseeigrossen Hodengeschwulst, fanden sich neben 
Bezirken von Plattenepithel, Zylinderepithel, glatter Muskulatur 
und Knorpel auch chorionepitheliomartige Bildungen mit Syn- 
eytinm- und Langhansschen Zellen. In einer retroperitonealen 
Metastase beschreibt Verfasser ein feines Knochengebilde, welches 
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dus Bild eines embryonalen Röhrenknochens mit deutlich erkenu- 
barem Knochenmarke darbot, und in einer Lebermetastase neben 
anderem einen Befund, den er als eine ependymäre Bildung und 
ein Art Tela chorioldes unzusprechen genelgt ist. 


13) Robert Meyer: Ueber Adenom- und Karzinombildung 
an der Ampulle des Gartnmerschen Ganges. 

M. teilt den ersten Fall von Karzinom des Gartnerschen 
Ganges mit, den er bei einer 4) jährigen Frau beobachtete. In 
den Vaginalmetastasen trat ein surkomatüses Stroma mehr in den 
Vordergrund. 

14) Paul Schneider: Beitrag zur Frage der Blutplättchen- 
genese. Eine erweiterte Nachprüfung der Versuche Sacer- 
dottis. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass wir die Blutplättchen als 
7ellderivate und nicht als selbständige Zellen zu betrachten haben. 
Und zwar stammen sie In erster Linie von roten Blutkörperchen. 
während andere von weissen sich vielleicht herleiten Inssen. Die 
meisten Blutplättchen besitzen Kernsubstanz, die sich auch fär- 
berisch darstellen lüsst. 


15) F. Parkes Weber: Ein Fall von akuter Leukämie, mit 
einem Schema für die Einteilung der Leukämien und Pseudo- 
leukämien. (Deutsches Hospital zu London.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

16) F. Fischler: Ueber experimentell erzeugte Fett- 
synthese am überlebenden Organ, ein Beitrag zur Frage der 
Fettdegeneration. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Die Versuche, die F. an Kaninchen unternahm, und welche in 
einer Durchströmung der Nieren mit Seifenlösung bestanden 
(näheres darüber ist im Original nachzusehen), sprechen für eine 
syuthetische Funktion der Zellen. Wie schon eine frühere Mit- 
teilung des Verfassers, scheint auch diese Arbeit zu beweisen, dass 
ein prinzipleller Unterschied zwischen Fettdegeneration und Fett- 
infiltration nicht besteht. 

17) J. Walker Hall: Beiträge zur Kenntnis der Wirkung 
der Purinsubstanzen. (Carolin. Institut zu Stockholin.) 

18) Blanck - Potsdum: Kryoskopie tierischer Organe, unter 
besonderer Berücksichtigung der Gefrierpunktsbestimmungen 
der Niere. (Laboratorium der III. med. Klinik Berlin.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Aus den Er- 
gebnissen der Arbeit, die sich mit einem In Deutschland noch wenig 
bekannten Zweig der Kryoskopie beschüftigt, selen folgende mit- 
geteilt. Der Gefrierpunkt der Nieren ist bei demselben, gesunden 
Tiere annähernd gleich. Er ist im Mittel —1,03° C. Reichliche 
Durchspülung der Niere mit Wasser verändert den Gefrierpunkt 
minimal, die mit alkalischen Wässern stärker. Erheblich wirkt 
die Anregung der sekretorischen Tätigkeit durch Diuretin und 
Agurin. Die genannten Mittel wirken Im Sinne einer Verminde- 
rung der osmotischen Spannung der Niere. Dagegen ist Phloridzin 
wirkungslos, ebenso Veränderungen der Nierensubstanz durch Kal. 
chromat. und Harnstauung. 

19) Ed. Aronsohn: Die Zuckerausscheidung nach Adrena- 
Hninjektionen und ihre Beeinflussung durch künstlich erzeugtes 
Fieber. 

Versuche an Kaninchen. Nach dem Wärmestich erfolgt nie- 
mals Zuckerausscheldung. Adrenalin erzeugt Zuckerausscheidung 
nur nach subkutanen und Intravenösen Injektionen. Die durch 
Adrenalin hervorgerufene Melliturie wird durch eintretendes 
Fieber aufgehoben. Wenn die Melliturie mit anderen, schweren 
Erkrankungen des Organismus einhergeht, so kann die zucker- 
hemmende Wirkung des Fiebers ausbleiben. 

20) Kleinere Mitteilungen: 

R. Hadlich: Eine vierfingrige rechte Hand als kongeni- 
tale Missbildung. 

J. Schaffer: Bemerkungen zu 0. Martinottis Ab- 
handlung: „Su alcune particolaritä di struttura della fibra mus- 
colare striata in rapporto colla diagnosi di acroı ia“, 

Sch. erklärt, dass die von M. beschriebenen Muskelbefunde 
bei Akromegalie und als Ausdruck einer pathologischen Hyper- 
trophie gedeuteten Querschnittsbilder bereits an den Muskeln nor- 
ınaler Individuen, ja auch an denen niederer Tiere beobachtet 
worden sind. Es handelt sich teilweise um Kunstprodukte. 

Th. Mironescu: Beitrag zum Studium des elastischen 
Gewebes in der Leber bei Infektionskrankheiten. 

Arthur Meinel: Zur Frage der gutartigen Pylorushyper- 
trophie Cruveilhiors. 

Erwiderung auf die in Bd. 173, H. 1 erschlenene Arbeit von 
Magnus- Alsleben. Schridde- Erlangen. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
45. Bd. 1. Heft. 

1) K. Kisskalt-Giessen: Beiträge zur Lehre von der na- 
türlichen Immunität. \ 

Verfasser suchte die Frage zu lösen, Indem er Mäuse mit viru- 
lenten und nicht virulenten Bakterien subkutan ınehr oder weniger 
tief impfte und die eintretenden Veränderungen mikroskopisch 
genau verfolgte. Er fand bei seinen Untersuchungen, dass allein 
in’ den Ieukocyten die Schutzkrüfte gegen die pathogenen Bak- 
terlen gesucht werden müssen, Indem letztere durch Phagoeytose 
unschädlich gemacht würden. Die Ursache der natürlichen Im- 
munität sel dnher nicht in den Süften des Körpers prüformiert 
rhanden. Die Virulenz eines Mikroorganismus beruht nicht 
in auf seiner Widerstandsfühigkeit gegen die Schutzkrüfte des 
Körpers, sondern vor allem auf dem Grade seiner Giftigkeit, die 
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die Leukocyten verhindert, Ihn aufzunehmen oder dicht zu um- 
geben. 

2) Erich Cohn-Halle: Ueber die Immunisierung von 
Typhusbazillen gegen die bakteriziden Kräfte des Serums. 

Es werden die Versuche, welche Tromsdorff bereits aus- 
ührt hat, wonach Typhusbakterien, welche mehrfach In aktivem 
Kanluchenserum vorgezüchtet sind, sich an dies Serum gewöhnen 
können, bestätigt und weiter ermittelt, dass die widerstandsfühlgen 
Bakterien auch gegen andere Serumarten widerstandsfühig ge- 
worden sind, selbst wenn die letzteren das Kaninchenserum an 
bakterizider Wirksamkelt weit übertreffen. Bei weiterer Züchtung 
in Bouillon bleibt diese Eigenschaft erhalten, indert sich aber, 
wenn die Bakterien iu nicht gewechseltew Serum oder bei Brut- 
temperatur aufbewahrt werde: 

3) E. Jacobitz-Halle: Beitrag zur Frage der Stickstoff- 
assimilation durch den Bacillus Ellenbachensis « Caron. 

Trotz des Nuchweises, dass der Bacillus Ellenbachensis die 
Fühigkeit besitzt, atmosphärischen Stickstoff aus der Luft zu 
binden, zeigen doch die Versuche des Verf., dass man vorläufig 
wenigstens, wenn man die verschledenen Versuchsanordnungen, 
die hier eingeschlagen wurden, benützt, nicht zu den so günstigen 
Resultaten gelangt, wie sie für diesen Bazillus für die Landwirt- 
schaft in Aussicht gestellt sind. 

4) A. Mavrojannis-Athen: Das Formol als Mittel zur 
Erforschung der Gelatineverfüssigung durch die Mikroben. 

Durch das Formalin lüsst sich ermitteln, bis zu welchem 
Grade die Bakterien durch ihre dinstatische Einwirkung auf Ge- 
latine dieselbe zersetzen. Sind nur Gelatosen gebildet, dann bleibt 
auf Formallnzusatz die Gelatine fest; ist die diastatische Wir- 
kung aber schon bis zu den Gelatinepeptonen gegangen, dann 
kann die Verflüssigung nicht mehr aufgehalten werden. 

5) K. Totsuka- Berlin: Studien über Bacterium coli. 

% Schumburg-Hannover: Ueber die Wirkung einiger 
chemischer Desinfektionsmittel. 

Im Anschluss an seine früheren Desinfektionsversuche des 
Trinkwassers mit Brom stellte Verf. neue Versuche an und findet, 
dass Brom in einer Konzentration von 0,08:1000 im Wasser 
befindliche Cholera- und Typhusbakterien In der Regel vollständig 
abtötet. Die ausnahmsweise Überlebenden Bakterien lassen sich 
wegen der Abschwächung auf festen Nährböden nicht nachweisen. 
Sterilisieren mit Hitze oder Ozon ist dem Brom vorzuziehen, die 
Bromdesinfektion kann aber im Felde doch von grossem Nutzen 
sein. 

Sublimat 1:1000 und 5proz. Karbolsäure wirken unsicherer 
als Brom. 

7) H. Trautmann-Hamburg: Der Bazillus der Düssel- 
dorfer Fieischvergiftung und die verwandten Bakterien der 
Paratyphusgruppe. 

lim Anschluss an den bakteriologischen Befund bei einer 
Fleischvergiftungsepldemfe In Düsseldorf hat Verf. die meisten 
der bisher Isollerten Originalstimme von lleischvergiftungen 
einer fast allseitigen Vergleichung unterworfen. Er konnte fest- 
stellen, dass dies nicht wesentlich voneinander unterschledene 
Arten sind, sondern nur (z. T. identische) Varietäten einer anzu- 
nehmenden Grundform. Die sorgfältig ausgeführte Agglutinations- 
probe allein vermag sie zuverlässig zu differenzieren. Weiterhin 
hat Verf. die Erreger des sogen. Paratyphus In die Vergleichung 
einbezogen und gefunden, dass auch sie in dieselbe engere 
Gruppe gehören; ju dass der bisher sogen. Typ B derselben 
sich als nüchstverwandt mit einer seiner Fleischvergifter- 
gruppen (4) auswies. Auf Grund dieser Feststellungen gibt Verf. 
den Fleischvergiftungs- und Paratyphusbazillen den gemeinsamen 
Namen: Bac. paratyphosus. R. 0. Neumann- Hamburg. 


Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 20. Bd., 
2. Heft. 1903. 


1) Ergebnisse der Weinstatistik für 1900 und 1901. 

Die Zusammenstellung umfasst die Berichte aus den Unter- 
suchungsstellen der deutschen Weinbaugeblete und gibt ein über- 
sichtliches Bid über die Einflüsse, welche Lage und Bodenart, 
Traubensorte, Zeit der Lese, Witterung, Kellerbehandlung, Zeit 
des Abstiches u. 8. w. auf die schliessliche Zusammensetzung des 
nes ausüben. Die Weinstatistik soll In den spüteren Jahren 
h weiter ausgebaut und vervollständigt werden. 

>) Sammlung von Gutachten über Flussverunreinigung. 
XV. Ohlmüller: Weiteres Gutachten, betreffend die Beseiti- 
gung der Kanalabwässer der Residenzstadt Schwerin. 

Es handelt sich um die Frage, ob die stüdtischen Abwässer 
von Schwerin nach ihrer Einleitung in den grossen Schweriner See 
zesundheitsgeführdende Einflüsse für die Anwohner herbeiführen 
würden und ob die kleinen Gewässer, in welche die Abwässer aus 
der Villenkolonle Ostorf, des Schlosses, sowie des Marstalles, der 
Idiotenanstalt und der Irrenanstalt Sachsenberg eingeleitet wür- 
den, eine bedenkliche Verunreinigung erfahren würden. Beides 
muss vom Berichterstatter verneint werden. Etwaige Be- 
lästigungen durch Schlammablagerungen im See lassen sich durch 
Baggerung beseitigen. Für die kleinen Gewässer liegen die Ver- 
hältnisse nach den eingehenden Versuchen so, dass gesundhelt- 
liche Gefahren nicht zu befürchten sind. 

3) Ohlmüller: Gutachten des Reichsgesundheitsrates 
über die Einleitung des Mainzer Kanalwassers einschliesslich 
der Fükalien in den Rhein. 
mtliche Mainzer Kanalwässer, die sich aus Haushaltungs- 
abwässern, Abwässern Fabriken, Brauereien, aus dem 
Schlacht- und Viehhof, der Armeekonservenfabrik, dem Spül- 
wanser und dem Strassenniederschlagswanser Zzusmmensetzen, 


Niessen jetzt In den Rhein, mit Ausnahme der Fükalien, von denen 
allerdings auch ein kleiner Teil, seitdem die Einführung von 
Wasserklosetts in Verbindung mit Gruben gestattet wurde, un- 
berechtigter Weise mit hineiugelangt” Nun will man auch die 
Fükalien mittels der Gesamtkanalisation dem Rhein übergeben, 
du eine Rieselfeldaulage sich nicht als angüngig erwiesen hat. 
Die Verunreinigung des Rheinwassers durch die bisherigen Zu- 
tlüsse war in chemischer und physikalischer Beziehung minimal 
zu nennen und wird aller Voraussicht nach auch durch Zuleitung 
der Fükalien kaum erheblich sein. Nach angestellten Berech- 
nungen würde sich nur der Trockenrückstand um ein geringes 
vermehren. Die Einleitung des Mainzer Kanalwassers wird daher 
einschliesslich der Fükallen für zulässig erklärt, wenn das Ab- 
wasser von Schwimm- und Sinkstoffen bis zur Grüsse von 3—2 mn 
Durchmesser befreit Ist. Die Einleitung der geklärten Abwüsser 
soll 80 geschehen, dass möglichst rasch eine Vermischung mit dem 
Flusswasser erfolgt. Errichtung von Wasch- und Badeanstalten 
und Schiffsliegeplätzen sind dicht unterhalb der Einmündungs- 
stelle zu untersagen. Ausserdem soll dafür gesorgt werden, dass 
In Zeiten von Epidemien eine allgemeine Desinfektion der Abwässer 
erfolgen kann. 

4) Rubnerund Schmidtmann: Gutachten des Beichs- 
gesundheitsrates über die Einleitung der Mannheimer Kanal- 
wässer in den Rhein. 

Nachdem seit 1895 bereits das Projekt der Abwassereinleitung 
in den Rhein für die Stadt Mannheim vorgelegen hat, aber Infolge 
der Vorsteliungen der Stadt Worms, welche ihre Wasserversorgung 
durch das Einleiten der Mannheimer Abwüsser in den Rhein ge- 
führdet glaubte, nicht ausgeführt wurde, ist dasselbe 101 von 
selten des Ministeriums genehmigt worden. Das Obergutachten 
über die im Bau begriffenen Anlagen spricht sich dahin aus, dass 
einem Einleiten der Schmutzwässer in den Rheiu bei der Führe 
Oppau nichts im Wege stehe, wenn die Schwimmstoffe bis 3 mm 
Durchmesser entfernt, die Sinkstoffe durch einen Aufenthalt von 
40 Minuten in Klärbecken, bei höchstens 2 cm Geschwindigkeit 
pro Sekunde zur Ausscheidung gebracht würden. Sollte sich die 
Reinigungsanlage auf die Dauer als ungenügend erweisen, so ist 
eine Veränderung durch Verminderung der Geschwindigkeit oder 
Vergrösserung der Absatzräume oder dergl. vorzunehmen. Die 
Notauslüsse und Regenauslüsse, die teilweise in den Neckar, teil- 
weise in den Rhein führen, sind einer Aenderung nicht bedürftig. 
Nach den vorliegenden Berechnungen kommen die Verunreini- 
gungen, selbst wenn die Abginge von 500000 Menschen in Be- 
tracht kämen, für den Rhein kaum in Frage. Viel bedeutungsvoller 
sind die Verunreinigungen durch die industriellen Unternehmungen. 
Es kann auch der Anschauung der Stadt Worms nicht bei- 
gepflichtet werden, dass durch die jetzige Mündung des Sielnetzes 
an der Oppauer Führe in den Rhein gesundheitliche Schädigungen 
für die Stadt Worms zu befürchten würen, denn durch Einschal- 
tung einer Klüranlage dürften die Verhältnisse kaum ungünstiger 
sich gestalten, als wie sie bisher waren, wenn das Abwasser un- 
gereinigt In den Neckar geleitet wurde. Für die Schiffsbevölkerung 
würden nur solche Ladeplätze zuzulassen sein, welche nicht im 
Abwasserstrome liegen, und ausserdem müsste an den Ladeplätzen 
für gutes Trinkwasser gesorgt werden, da das Rheinwasser nicht 
als gesundes Trinkwasser anzusehen ist. 

R.O. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 47. 


1) F.Krause- Berlin: Erfahrungen in der Magenchirurgie. 
(Schluss folgt.) 

2) Lindenmeyer-Frankfurt a. M.: Eumydrin, ein neues 
Mydriatikum. 

Verfusser hnt das Eumydrin, das durch eine Umwandlung 
des Atropins gewonnen wird, in 1—10 proz. Lösungen geprüft. Die 
Mydriasis tritt bel schwachen Konzentrationen nach 10-25 Mi- 
nuten ein, nach 2-3 Tagen Ist die frühere Pupillenwelte wieder 
erreicht. Etwas spüter ale die Mydriasis tritt eine Lähmung der 
Akkoınmodation ein, bezüglich deren Dauer sich individuelle 
grössere Schwankungen zeigen. Bei den 5—10proz. Lösungen 
werden diese Wirkungen rascher erreicht. Manchmal überdauerte 
die Akkommodationslihmung die Mydrlasis. Irgendwelche In- 
toxikationserscheiuungen kamen bei keinem der Versuche zur Be- 
obachtung. Bei Iritis, wo sich in einigen Füllen besonders gute 
Wirkung zeigte, kunn das Eumydrin dann zur Verwendung 
kommen, wenn sich betreffs des Atropins eine Kontraindikation 
ergibt. Von einem anderen Verfasser wird von günstiger Wirkung 
des Mittels bei Schweissen der Phthisiker berichtet. 

3) W. Alter-Leubus: Psychiatrie und Seitenkettentheo: 

Ein Versuch, die Ehrlichsche Seltenkettentheorie zur 
klärung des Zustandekommens der Epilepsie und der Paralyse zu 
verwenden. Hinsichtlich ersterer hat Ceni dns Vorkommen von 
Toxinen und spezifischen Antitoxinen nachgewiesen, 0 dass dem 
Verfasser die Anwendung der Seitenkettentheorie zur Erklärung 
der periodischen Anfälle ausreichend erscheint. Ein ähnlicher Er- 
klärungsversuch wird betreffs der Paralyse unternommen. Auch 
für gewisse hysterische Zustiinde glaubt Verfasser exogene und 
autochthone Intoxikationsprozesse heranzichen zu sollen. Betreffs 
der Therapie steht dem Verfasser der Gedanke nahe, das vor- 
bandene oder angenommene Toxin in gesteigerter Weise In die 
Exkrete überzuführen. 

4) Ph. F. Becker-Berlin: Notiz über die Bedeutung des 
Heroins als Anaphrodisiakum. B 

In dieser Richtung hat H eins das Mittel zuerst empfohlen. 
Nach den Erfahrungen des Verfassers Ist zur Errelehung de: 
anaphrodisierenden Effektes die Darreichung etwas höhere 
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Gaben, bis 0,01 nötig. Es tritt übrigens bald eine Gewöhnung 
an das Heroin ein. Als neue Indikation stellt Verfasser das Auf- 
treten allzu hilufiger Pollutionen auf. 

5) A. Dührssen-Berlin: Die Verhütung von Geburts- 
störungen nach Vaginifixur. 

vergl. Ref. 8. 1938 der Münch. med. Wochenschr. 1908. 

6) M. Behr-Holsterhausen: Zur Behandlung der Lungen- 
tuberkulose und über die Anwendung des B. Schneiderschen 
Sanosin nach Danelius und Sommerfeld. 

Im allgemeinen Teil seiner Ausführungen tritt Verfasser zu- 
nächst für die allgemeinere Verbreitung hyglenischer Lehren 
ein und betont den erzieherischen Wert der Lungenbeilstätten. 
Als Hauptfeind eines dauernden Kurerfolges kennzeichnet er den 
Uınstand, dass die Pfleglinge unvermitteit wieder in ihre schlechten 
Verhältnisse zurückkehren müssen. Er empfiehlt daher allgemeine 
Besserung der hygienischen Einrichtungen. Die mit dem Sanosin 
angestellten Versuche ergaben ein nicht befriedigendes Resultat. 
Das Mittel ist aus den gepulverten Blättern und Wurzeln einer 
Eukalyptusart hergestellt und wird inhaliert. Wie die Kranken- 
geschlehten ergeben, hat es hüchstens eine appetitsteigernde Wir- 
kung entfaltet. Ein wesentlicher Fortschritt In der Phthiseo- 
therapie Ist durch das Sanosin nicht angebahnt. 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 47. 


1) J. Boans-Berlin: Ueber die Diagnose des Ulcus ven- 
mittels Nachweises okkulter Blutanwesenheit in den 
äzes. 


gebend Ist. Das Lezithin des Eidotters scheint die Zuckerans- 
scheldung zu steigern. 
F. Paravicini: 
tischen Arztes. 
Reichhaltige Zusammenstellung mit hübscher Einleitung. 
Th. Christen: Bemerkung zu der Analyse des Herrn 
Prof. Strzyzowski in No. 18 des Korrespondenzblattes. 
Das Globulin-Lezithin verursacht die Trübung milchiger Er- 
güsse. Pischinger. 


Die physikalische Therapie des prak- 
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Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 47. 1) O. Marburg-Wien: Klinische Beiträge zur 
Neurologie des Auges. Infantile und juvenile Tabes. 

Verfasser gibt zunichst die Krankengeschichte eines 10 jühr. 
Knaben, bei dem beginnende Optikusatrophie bestand, ferner 
Lichtstarre und Andeutung des Westphalschen und Rom- 
bergschen Phünomens. Der Patient war im Siuglingsalter 
durch die Amme infiziert worden. Dann stellt Verfasser aus der 


| Literatur 34 Fülle infantiler bezw. juveniler Tabes zusammen und 
‚ unterzieht dieselben einer statistischen Untersuchung hinsichtlich 


Der negative Ausfall der Guajak- oder Aloinprobe hat zwar | 


keine entscheidende Bedeutung, der positive okkulte Blutbefund 
dagegen bedeutet ebensoviel wie der manifeste (Hilmatemesis, 
Melaena). Auch in therapeutischer Hinsicht Ist eine hiufige Kon- 
trolle der Füzes auf Blut wertvoll, sie zeigt z. B. den günstigen 
Einfluss der Milchkur. Blut aus der Nahrung, aus den Zühnen, 
den unteren Darmwegen, dem Uterus ist zu berücksichtigen, wenn 
man die Proben anstellt. 

2) Willy Alexander-Katz-Hamburg: Zur Prophylaxis 
des Magenkrebses. (Vortrag im Komitee für Krebsforschung, 
Berlin, 28. Februar 1903.) 

Verfasser hält die Reiztheorie für sehr zutreffend, da Im 
Magendarmkanal der Krebs an jenen Stellen am häufigsten Ist, 
wo feste Nahrungsbestandtelle fortgesetzt Gelegenheit zu mecha- 
nischen Insulten geben. Prophylaktisch empfiehlt Verfasser da- 
her sorgfältige Zerkleinerung der Nahrung im Munde, geeignete 
Zubereitung und Auswahl der Speisen, Genuss von Flüssigkeit 
während jeder trockenen Mahlzeit, Vermeiaung von Dilüt- 
fehlern u. a. 

8) Herm. Silbergleit-Posen: Beitrag zur Kenntnis der 
Herzbeweglichkeit. 

Verfasser teilt einen Fall von Cor mobile mit, der mit keiner- 
lei subjektiven Beschwerden verknüpft war, der also für die 
Braunsche Auffassung verwertbar Ist. 

4) Pagenstecher-Elberfeld: Die isolierte Zerreissung 
der Kreuzbänder des Knies. 

Die Zerreissung der Kreuzbünder, welche Verfasser an der 
Leiche studierte und bei mehreren Kranken mıt traumatischem 


Schlotterknie erfolgreich durch die Naht in offener Wunde korri- 
dem Derangement | 


gierte, stellt Verfasser als „Distorsio Interna“ 
interne (Lossprengung der Menisken) gegenüber. Er rit zur 
Operation, „sowie ein grösserer Bluterguss oder stürkere Beschwer- 
rer nach Ablauf der ersten entzlindlichen Periode bestehen 
leiben““. 

5) Abel-Strassburg: Zur Hernientuberkulose. 

Bei der Operation eines eingeklemmten Leistenbruches fand 
Verfasser allgemeine Bauchfelltuberkulose; als nach 6 Wochen 
auch auf der andern Seite der angeborene Leistenbruch operiert 
war, wobei sich der Bruchsack, Hoden und Nebenhoden tuberkulös 
zeigten, ging die Bauchfelltuberkulose langsam zurück. 

0) Fleck-Danzig: Ueber den Durchbruch eines Gallen- 
steins in den Magen. 

Ein haselnussgrosser Gallenstein wurde unter kolikartigen 
Schmerzen erbrochen, worauf sich die durch galliges, auch blu- 
tiges ee schon sehr heruntergekommene Patientin erholte. 

P. C. Korteweg-Wormerveer: Prophylaxis einer 
Malarinepidemie mittels Chinintherapie. (Schluss.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen In der Zaan- 
gegend bei Amsterdam. Chininkuren vermochten einzelne An- 
fälle zu coupleren, aber nicht die Tertiana definitiv zu heilen oder 
den Verlauf der Epldemie zu beeinflussen. 

R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.22 


W. Falta: Zur Klinik des Diabetes mellitus. (Aus der med. 
Klinik zu Basel.) 

Bei verschledenen Eiweisskörpern Ist die Schnelligkeit der 
Ausscheldung ihres Stickstoffes physiologischerweise verschieden. 
Dasselbe Verhalten zeigte sich bei einem Fall von Diabetes. Zu- 
gleich war hier der Einfluss der verschiedenen Eiweisskörper auf 
die Zuckerausscheldung verschieden. Es scheint ein Zusammen- 
hang zwischen N-Retention und Glykosurie zu bestehen. Die 
leichter zersetzlichen Eiweissarten bedingen eine stärkere Gly- 
kosurie. So können alle Erscheinungsformen von lelchtester all- 
mentärer Gliykosurle bis zum schwersten Diabetes als Punkte 
einer Reihe aufgefasst werden, bei welcher die Schnelligkeit. 
mit welcher der Zucker der Nahrung im Blut erscheint, mass- 
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des Auftretens und der Häufigkeit der einzelnen Symptome. Unter 
diesen Fällen waren 19 weibliche und 15 münnliche Kranke. In 
22 Fällen ist hereditäre, in 4 Fällen erworbene Syphilis voraus- 
gegangen. Dieser Umstand Ist für die Aetiologie doch höchst be- 
deutsam. Als prüdisponierend kommt auch in Betracht eine neuro- 
pathische Disposition, sowie das Ueberstehen von Infektionskrank- 
heiten. In 24 Fllen traten Sensibilitätsstörungen hervor. Die 
Beteillgunz des Optikus ist eine häufige und früh einsetzende. 
Aehnliches gilt von der tabischen Blasenstörung der jugendlichen 
Kranken. Schwere Ataxie ist bei juveniler Tabes selten. Die 
Optikusatrophie hat auf Verlauf und Charakter der Tabes einen 
gewissen Einfluss, Die Prognose ist quoad vitam gut, sonst wie 
bei den Erwachsenen. 


2 W. Mayer-Brünn: Zur Symptomatologie des Diabetes 
mellitus. 

Das Krankheitsbild bei dem 26 jühr. Kranken war durch Er- 
scheinungen von selten des Herzens ausgezeichnet. Belm Liegen 
zeigte sich eine erhebliche Bradykardie. auf 44 herabgehend. 
wihrend beim Sitzen die Pulsfrequenz auf 66 anstieg. Der Kranke 
ging im Koma zugrunde. Die Sektion ergab eine chronische Myo- 
karditis. Die Erscheinung der Bradykardie in diesem Falle ist in 
Analogie zu setzen mit jener, wie sie nach akuten Infektlonskrank- 
heiten auftritt. Speziell bei Typhusfällen hat Verfasser bei ähn- 
lichen klinischen Symptomen in autopsin eine Affektion des Herz- 
muskels In einer Reihe von Füllen gefunden. 

» H. Salzer-Wien: Ein Fall von vollständigem Darm- 
verschluss nach Verletzung durch stumpfe Gewalt. 

Krankengeschichte eines 6jährigen Knaben, der einen 
Deichselstoss gegen den Bauch erhlelt, zuniichst nicht an schweren 
Erscheinungen, dann aber 4 Tage nach dem Trauma an den 
Symptomen des Darmverschlusses erkrankte. Die zur Heilung 
führende Operation ergab einen Dünndarmverschluss durch die 
Produkte einer zirkumskripten Peritonitis und sekundäre Schrum- 
pfung des Mesenteriums. 

4) Tatsujiro Sato-Toklo: Ein Fall von Pylorusresek- 
tion mit gleichzeitiger Resektion des Colon transversum. Zur 
abdominalen Exstirpation der hochsitzenden Mastdarmkarzi- 
nome. 

Im ersten Falle wurde bei der 48 jührigen Kranken die Kolon- 
resektion nötig, da bei der Operation die Arteria collen meilia er- 
öffnet worden war. Die Verwendung des Murphyknopfes erwies 
sich hier als günstig. Verfasser betont. dass er In solchen Fällen 
die sofortige Resektion des betreffenden Darmstückes für das 
richtigste hält. In der zweiten Krankheitsgeschichte wird her- 
vorgehoben, dass der Anus praeternaturalis In der Mitte der Linen 
alba angelegt wurde, wodurch eine stärkere Knickung des Darmes 
vermieden werden kann. Die bei der abdominalen Methode mög- 
liche Ausschaltung des analen Rektumtelles bietet die Möglich- 
keit, spittere Rezidive dann nach anderen Methoden bequem 
operativ zu behandeln. Grassmann- München. 
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No. 45/47. v. Niessen-Wiesbaden: Artefizielle Syphilis 
beim Pferde. 

v. N. hat ein gesundes Pferd mit einer Boulllonkultur (5 ccm) 
von Bazillen geimpft, wie er sie bisher in fast 180 Füllen von 
menschlicher Syphilis aller Stadien und Arten aus dem Blute er- 
Der speziell hier verwendete Stamm hatte sich schon 
am Schweine und Affen spezifisch virulent erwiesen. Bel dem 
Pferd entwickelte sich nnch 5 Monaten allmihlich links eine 
Fazilalislihmung, die später langsam zurückging: ferner ein hart- 
näckiger eitrig-schleimiger Nasenausfluss. dann allgemeine Ab- 
magerung, Innervationsstörungen der Körpermuskeln, Steifhelt 


| der Bewegungen, Schwindelsymptome, zeitweise schwere Dyspnoe. 


Tötung 2 Jahre 8 Monate nach der Infektion. Die Sektion ergnb 
in der Hauptsache Exostosen und Periostitis ossifieans einer Rippe, 
Usurlerung des Knorpelbezuges nn einem Fusswurzelgelenk, 
Schwartenbildung an der linken Lunge. Peritonitis chroniea fibro- 
villosn universalis, Perihepatitis, Perisplenitis, sowie Hepatitis 
und Spienltis interstitialls diffusa chroniea, zentral schmelzende 
Gummiknoten der Darmserosa und in der Leber. Periarterlitis 
und Endarteriitis obliterans, lehhnfte Wucherung von Grann 
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meningitis und Arachı is cerebralis. Aus den Venenblut liess 
sich der vom Menschen stammende Syphilixbazillus weiterzüchten. 
v. Niessen hält damit den erneuten Beweis erbracht für die arte- 
fizielle Vebertragbarkeit der menschlichen Syphilis auf gewisse 
Warmblüter und für die Spezifizitit seiner Syphilisbazillen. | 
No. 46. J. Preindisberger-Sarajevo: Ueber epidurale 
Injektionen bei Erkrankungen der Harnblase. j 
P. hat von 6 Füllen von Enuresis nocturna 4. welche über- 
haupt nur einer regulären Beobachtung unterstanden, durch epl- 
durale Injektionen nach Chatelim geheilt (cf. Bericht über ähn- | 
liche Rrfolge von Kapsamer in No. 31, p. 1350 d. Wochenschr.). 
In Fällen von Schrumpfblase, Incontinentin puralytiea, Cystitis 
acuta, Fissura ani und Spondylitis typhosa blicb ein Erfolg aus. 
No. 47. J. Demant-Czernowitz: Ein Beitrag zu den Ver- 
suchen mit dem Lohnsteinschen Gärungssaccharimeter. 
D. betont die durchaus befriedigenden Leistungen des Appa- 
rates für die ärztliche Praxis; diese haben sich auch bei Kontroll- 
versuchen mit Tranbenzuckerlösungen bekannten Gehaltes und | 
Nachprüfung mit Fehlingscher Lösung bestätigt. | 
No. 45-47. C. Hochsinger-Wien: Stridor thymicus | 
infantum. ! 
Weltaus die meisten, wenn nieht alle Fälle von „Stridor | 
| 
| 


congenltus“, der zudem fast immer erst einige Tage nach der Ge- 
burt auftritt, würden besser als Stridor tbymicus bezeichnet. Kli- 
nisch werden sie vielfach als chronische Bronchitis u. 8. w. ver- 
kannt, wührend sich bei darauf gerichteter Aufmerksanıkeit kon- 
stant eine mehr oder weniger stark vergrösserte Thymus nach- 
weisen lässt, die durch Kompression der Trachea den Stridor be- | 
wirkt. Ein wichtiges diagnostisches ILilfsmittel sind die Rüntgen- | 
strahlen, wie dies H. an instruktiven Abbildungen darlegt. Der | 
’Thymusschatten schliesst sich als etwas aufgehellte Zone dem | 
IIerzschatten an und es bildet sich bei stürkster Vergrösserung | 
j 
| 
| 


der Drilse eine fast die ganze linke Thoraxselte ausfüllende 
Schattenmasse. 

No. 25/46. J. Englisch-Wien: Ueber eingesackte Harn- 
steine. 

Die auf relchem klinischen und literarischen Material auf- 
gebaute Abhandlung eignet sich nicht zu kurzer Besprechung. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 46. A. Neumann-Wien: Zur Technik der Magenaus- 
heberung. 

N. einpflehlt zegenüber den im Laufe der Zeit angegebenen 
komplizierteren Verfahren und Apparaten die Rückkehr zu dem 
einfachen Magenschlauch und dem Politzerschen Ballon: 
dumit ist die Aspiration des Mageninhaltes, die Ausspülung und 
auch die Aufblähung des Magens In ebenso einfacher wie sauberer 
und gefahrloser Weise durchzuführe 

No. 46. O. Rosenbach-Berlin: Ueber die Heberden- 
schen Knötchen der Finger. 

R. ist mit Heberden der Ansicht, dass das Leiden mit 
Gicht nichts zu tun hat, betont im übrigen das Ueberwiegen des 
weiblichen Geschlechts. das Freibleiben des Gelenkinnern; nach 
seiner Ansicht ist es ein nervöses Leiden, wohl eine Neuritis 
leichtesten Grades und besteht In den Prädllektionsstellen an den | 
11]. Phalangen eine gewisse Analogie mit den „Schmerzpunkten“, 
wie ja auch die Druckempfindlichkeit nach Ablauf der Änschwel- 
ungen fortzubestehen pflegt. 


Prager medizinische Wochense] 


No. 46. E. Sträussler: Ueber einen Todesfall durch das | 
sogen. akute umschriebene Oedem (Quinckesche Krankheit). | 

Wenn bia 1901 unter 164 bekannten Fällen des akuten um- | 
schriebenen Ocdems 2 Todesfille vorkamen, so darf das Ereignis | 
als ein sehr seltenes gelten. Hier betraf es einen jungen Soldaten, 
der vorher einmal akutes Oedem des Penis und Skrotums gehabt 
hatte und bei vollem Wohlsein in einer Nacht plötzlich einen Er- 
stiekungsanfall bekam, dem er trotz Tracheotomie In kürzester 
Zeit erlag. Es fand sich Oedem am Kehlkopfeingang, in der 
Trachen und Kehlkopf wie in deren Umgebung. Wie auch sonst 
eine Vererbung des Leidens festgestellt worden Ist, soll hier auch 
Vater und Bruder an plötzlicher Erstickung gestorben sein; jeden- 
falls befinden sich derartige Kranke stets In einer gewissen Gefahr. 

No. 46. R. Kuh: Ueber Kapselverengerung bei habitueller 
Schultergelenksluxation. 

Beschreibung eines Falles der Jul. Wolffschen Klinik, wo 
durch Exzision eines ovalen Stückes nus der stark verdünnten 
und ausgebuchteten Gelenkkapsel reseziert und die Kapsel dann 
vernilht wurde, worauf volle Hellung eintrat. 

No. 47. J. Feig-Oberleutensdorf: Ein neuer Apparat zur 
Behandlung der Erkrankungen der Bindehaut. 

ER ist ein Irrigationsapparat, bestehend aus Glasgefüss, | 
Gummischlauch und aus einem In zwei Arme geteilten Glasansatz. | 

| 
| 


Letzterer wird am äusseren Augenwinkel event. nach Kokaini- 
sierung so eingelegt, dass der eine Schenkel nach dem oberen, 
der andere nach dem unteren Bindehautsack reicht, welche einer 
schr ausgiebigen Durchspülung unterzogen werden nen. Ein 
ähnlicher, weniger handlicher Apparat wurde vor einigen Jahren 
von Kalt angegeben. Bergeat- München. 


Französische Literatur. 
(Schluss.) 
Robert Lacasse: Arthritis purulenta unbekannter Ur- 
sache im Kindesalter. (Ibldem.) 
In einer grossen Anzahl von Fällen eltriger Gelenksentzün- 
dung im Kindesalter handelte ea sich nach den Beobachtungen 


| schen Krankheit. 


| pation vollständig zur Heilung kamen. 


‚ besitzt. 
| treffliche Resultate zu geben, selbst wenn sie Im vorgeschrittenen 


L.s um Uebergrelfen einer oft sehr ausgedehnten Osteomyelitis auf 
die Gelenke. Die Prognose, wenn auch zienilich ernst, ist bei 
frühzeltiger Operation eine günstige, nicht nur quoad vitam, son- 
dern auch bezüglich völliger Erhaltung der Bewegungsfühlgkelt. 
Man darf nicht nur die Welchteile Inzidieren, sondern man muss 
In ausgedehuter Welse das Gelenk ausräumen, die Knochen trepa- 
nieren und draluferen; Im allgemeinen erholen sich die Kinder nach 
4—6 Wochen und können nach vorübergehender und kurz dauern- 
der Steifigkeit des Gelenkes dasselbe ebenso leicht wie vorher 
wieder bewegen. Wie sich L. aus dem Literaturstudium, welches 
neben seinem selbst beobachteten 34 Fülle aufwelst, ergibt, werden 
diese Fälle von Arthritis purulenta oft zu lauge ınit Inneren All- 
gemeinmitteln, mit Massnge, Umschlägen u. s. w. behandelt. 
während frühzeitige Operation die Heilung bringen würde. Bak- 
teriologisch scheint meist der Streptokokkus die Ursache der osteo- 
myelttischen Herde zu sein im Gegensatz zunı Erwachsenen, wo 
der Staplylokokkus sich bei Knochen- und Gelenkseiterungen 
häufiger findet. 

Marcel Labb6: Die Versuche der Leukotherapie bei den In- 
fektionskrankheiten. (Presse m@dienle 1903, No. 57.) 

Die modernen Arbeiten haben die wichtige Rolle gezeigt, welche 
die Leukocyten bei der Verteidigung des Organismus gegen die 
Infektionen spielen, sei es, dass sie direkt durch Phagocytose oder 
Indirekt durch bakterizide und immunisierende Substanzen, die sie 
erzeugen, wirken. Der Gedanke Ing daher nahe, künstlich Leuko- 
estose hervorzurufen, um den natürlichen Verteidigungsprozess zu 
unterstützen. Als Grundlage dieser Versuche dienten, wie L. aus- 
führlich beschreibt, die Eigenschaften mancher Substanzen, wie 
des Nukleins (1—2 ccm einer 1proz. Lösung), der Nukleinsäure, 
des Spermius Pochl, der Protalbumose u. #. w.. die Zahl der Blut- 
körperchen zu vermehren. wenn sie in die Blutbahn oder sub- 
kutan injiziert werden. Die so hervorgerufene Leukocytose hat 
eine ganz spezielle Entwicklung: vorübergehende Hypo-, dann 
fortschreitende Hyperleukocytose. Das Maximum, welche die 
Zahl 30 000 erreichen kann, tritt bei Protalbumose nach 3—5 Stun- 
den, bei Spermin nach 8—10 Stunden ein: dann nimmt die Zahl 
der Blutkörperchen wieder ab und erreicht nach cn. 24 Stunden 
wieder die Norm. Im allgemeinen bildet diese künstliche Hyper- 
leukocytose ein relativ schwaches Mittel, um die Resistenz des 
Organismus zu erhöhen — die in den Körper eingedrungenen Mikro- 
organismen erzielen eine stärkere Hyperleukocytose —, jedoch hält 
es L. für möglich, dass die biologische Chemie uns noch Mittel 
weisen wird, In energischerer Weise die blutbildenden Orgaue an- 
zuregen. Diese künstlich hervorgerufene Hyperleukocytose könnte 
nicht nur ein Präventiv-. sondern ein wirkliches Heilmittel gegen 
die Infektionen bilden und dann diese Therapie aus dem Stadium 
der Experimente In die Domäne der Klinik übergeführt werden. 

Jean Roger-Alexandria: Die Splenektomie bei der Banti- 
(Presse mödieale 1903, No. 50.) 

R. beschreibt 2 Fülle, welche, eingeborene Frauen im Alter 
von 50 resp. 35 Jahren betreffend, sehr grosse Aehnlichkeit mit der 
sogen. Bantischen Krankheit hatten und durch die Milzexstir- 
Es herrscht demnach in 
Acgvpten eine Krankheit. deren klinisches Bild (Aszites oft hoch- 
gradigster Art, enorme Milzschwellung, Vergrösserung der Leber. 
besonders des linken Lappens und veränderte Blutbeschaffenheit 
— betriichtliche Verminderung des Himoglobingehalts) an das ge- 
nannte Leiden erinnert, aber vielleicht einen autonomen Charakter 
Die Milzexstirpation scheint bei dieser Krankheit vor- 


Stadium ausgeführt wird. Als gute Operationstechulk zur Ver- 
meidung von Blutungen und schnellem Vorgehen empfieblt R.. um 
den Stiel provisorisch eine elastische Ligatur anzubringen; dann 
könne man rasch und ohne Gefahr das Organ aus seiner Um- 
hüllung ablösen, mit einem Scherenschnitt entfernen und die 
provisorlsche durch eine Dauerligatur ersetzen, welche um so 
leichter und sicherer anzubringen Ist, als der Operateur ausserhalb 
der Bauchhöhle arbeiten kann. 

Valllard u. Dopter: Die epi 
trag zur Aetiologie derselben. (Annales 
Juli 1903.) 

Nuch den ausgedehnten Untersuchungen der Verfasser und 
Berücksichtigung früherer Ergebnisse aus der einschlägigen 
Literatur steht es für dieselben nun fest, dnss es keine einheitliche 
Dysenterle, wie die alte Auffassung lehrt, gibt. sondern mehrere 
ätlologisch verschledene Formen derselben. Neben der durch 
Amüöben verursachten Form, deren Fxistenz nicht mehr zu be- 
zweifeln ist, gibt es eine durch Bakterien verursachte, welche In 
ihrem Verlaufe nnd dem epidemischen Charakter von ersterer ver- 
schieden ist. Diese Bakteriendysenterie ist häufiger als die 
Amübenform. selbst in den heissen Ländern: In den Ländern re- 
mitssigter Zone scheint nur sie vorhanden zu sein. Wenn auch ihre 
ätlologischen Bedingungen noch nicht genau bekannt sind. so 
weiss man doch, dass die Krankheit. leicht, übertragbar (direkt 
oder indirekt), zuweilen sehr ansteckend auf dem Lande und in 
Heereskörpern Ist: aber man wels« nicht, wie die Initinlfälle und 
Jene, die nicht auf Kontagion zurückzuführen sind. entstehen. Die 
Verwendung mancher Trinkwässer wurde zu allen Zeiten aus 
Gründen. deren Wichtigkeit nicht geleugnet werden kann. 
beschuldigt (Strong und Murgrave für die Epidemie 
zu Manila; Duprey gab der Epidemie auf der Insel Gra- 
nada im Jahre 1891 den Namen „Water-borne Disense‘ 
Die Verfasser fanden als Tranche der in Frankreich 
epldemischen Ruhr einen Bazillus, welcher identisch mit dem 
im Jahre 1888 von Chantemerse und Widal gefundenen 
und vor kurzem von Shiga genau differenzierten Ist: er wird 


sche Dysenterie; Bei- 
de Yinstitut Pasteur, 
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ausschliesslich von dem Blute von Individuen agglutiniert, welche 
niit dieser Form von Dysenterie behaftet sind, während das Bit 
der mit sogen. tropischer Ruhr Aflizierten Ihn nicht agglutintert. 
Durch die subkutane Einimpfung dieses Bazillus (bezüglich Form. 
Kulturen u. 8. w. siehe die beigegehenen Abbildungen) uder der von 
ihm produzierten Toxine erhält mn bei a 
(Pferden, Ziegen, Hunden, Kaninchen) die Symptome und beson- 
ders die charakteristischen (pathologisch-anntomischen) Veründe- 
rungen der epidemischen Ruhr. so dass die gunze Bewelskette des 
spezltischen Erregers geschlossen erscheint. 

Gabriel Bertrand: Das Vorhandensein von Arsenik im 
Vogelei. (Ibidem.) 

Der unermüdliche „Arsenikforscher“ kam im Laufe seiner 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass Arsen, ebenso wie 
Schwefel, Phosphor, Kohleustoft ein konstantes Element der leben- 
den Zelle ist, dass es nicht, wie Gautier glaubt, in einigen Or- 
ganen lokalisiert, sondern in allen Geweben vorhanden ist. Es 
musste daher schon im Ei existieren, was B. sowohl am Ilühne: 
wie am Gänse- und Entenel bestätigt fand. Es ergab sich nach 
der ausserordentlich feinen Methode B.s, duss alle Teile des Eies 
abschätzbare Mengen Arseniks enthalten, am meisten das Eigelh, 
welches von ’/ mg. dem in einem Ei gewonnenen Mittel, die 
Hälfte bis 2 Drittel enthält. Das Eiweiss ist Im Gegenteil am 
ärmsten an Arsenik. Die Eischale enthält trotz Ihres geringen 


Gewichts fast ebensoviel und zuweilen sogar mehr Arsenik als 
das Weiss, Dns Günseei enthi obwohl schwerer wie das 
Hühnerel, nicht mehr Arsenik wie di V/ı ag, das Entenel 


weniger ("/ue MB). 

Boullanger und Massol: Ueber nitrifizierende Bak- 
terien. (Ibidem.) 

Aus dem Institut Pasteur zu Lille stammende Studie über die 
Fermente, welche die Nitrifikation bewirken, über ihre Rein- 
kulturen und die resp. Einwirkung von Na oder Ka nitr. (Ver 
längerung der Dauer der Nitrifikatiom, von salpetrigsnurem Ca 
und Mg, welch letztere eine viel weniger ausgesprochene Wirkung 
haben. 

Hayenı: Ueber den Gebrauch und Missbrauch der Medika- 
mente bei der Behandlung chronischer Krankheiten und speziell 
der Lungentuberkulose. (Presse mädıale 1903. No. 64.) 

Wie schon der Titel besagt, tritt der bekannte Pariser Kll- 
niker scharf gegen den Missbrauch auf, welcher mit allzu häufig 
Darreichung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten ge- 
trieben werde; es könnten auch an sich unschädliche Mittel durch 
häufige Darreichung auf den Mugen und den ganzen Organismus 
schädlich wirken. Bei den Krankheiten. wo wir noch keine spezl- 
fischen Mittel besitzen oder noch keine Serumtherapie möglich ist, 
sollten wir uns daher auf rein hygienische Massnuhmen be 
schränken: Ernährung, Luft, klimatische Verhältnisse, die physi- 
kalischen Mittel (Hitze, Elektrizität), Ruhe, abwechselnd mit 


mässtger Körperbewegung; Kuren mit Mineralwässern oder künst- | 


lichen Salzlösungen könnten in manchen Füllen unterstitzend ein- 
greifen. Bel der Lungentuberkulose speziell wirken lange aus- 
gedehnte Ruhe- (Liege-) Kuren sehr günstig; während derselben 
solle man aber jedes Medikament strenge vermeiden und vor allen 
auf die Funktion des Verdauungskanales achten, dessen Stü 
rungen oft ein Hindernis für ein heilsanıcs Regime bilden. St. 


Dermatologie und Syphilis. 
(Schluss.) 


Mit Plgmentanomalien der Haut beschäftigen sich 
die Arbeiten von Pospelow (Arch. f. Derm. u. Syph. 66) und 
Marullo (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37, No. 2). In einem 
Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese des Melasma supra- 
renale berichtet jener gemeinschaftlich mit Gautier-Dufayer 
über den gegenwärtigen Stand der Forschung über die Addison- 
sche Krankheit und weist auf die für Internisten und Dermato- 
logen gleicherweise Interessante Abhängigkeit der Hautverände- 
rungen von Erkrankungen der Inneren Organe, gegebenenfalls 
von der tuberkulüsen Erkrankung der Nebennleren hin. Nicht 
unerwähnt mag bleiben, dass Pospelow hinsichtlich der The- 
ınple Günstiges berichten kann über den Einfuss von Rinder- 
nebennleren auf das Allgemeinbefinden der Kranken sowohl wie 
auf ihre Hautveründerung. — In seinem Fall von Vitiligo bei 
einem Neger glaubt Marullo, die Affektion vielleicht im Sinne 
einer Trophoneurose auffassen und der Annahme zuneigen zu 
dürfen, dass dus Pigment entstehe und verschwinde Infolge che- 
mischer Verwandlung des Blutes duich Ernährungsverä 
die entweder vom Nervensystem oder von anderen U 
rühren. 

Mit der gegenwärtig vielfach ventilierten Naevusfrare 
beschüftigen sich mehrere Arbeiten: Im Arch. f. Derm. u. Sypl.. 
Bd. #6, Strasser (Vlerordtsche Poliklinik In Heidelberg): 
Beitrag zur Kenntnis der systematisierten Naevi; Saclıs: Bei- 
träge zur Histologie der weichen Naevi; Bid. 67: Winkler 
(Jadassohns Klinik in Bern): Beiträge zur Kenntnis der 

Tumoren der Haut (Naevi cystepitheliomatosi, Syrin- 
gome und multiple symmetrische Gesichtsnaervi). 

Ein Fall von Pemphigus neonatorum P. Richter (Dermatitis 
exfoliativa neonat. Ritter) mit Infektion der Mutter und Tod 
des Neugeborenen. Von Ostermayer (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 67). 

Beginn der Erkrankung des Neugeborenen an der Lippen- 
schleimbaut. rasche Verbreitung der Epidermisablösung über den 
Körper, nach wenigen Tagen Ixitus durch Inanition: das klas- 


| 
| 


sische Bild der malignen Form des Pemph, neonat., jener Affektion, 
die Ritter als Derm. exfol. neonat. bezeichnet hatte. Die 
Mutter, die das Kind siugte, klagte über Schmerzen an beiden 
Krustwarzen: dortselbst entzündliche Rötung und Schwellung, 
Nüssen, an der Grenze des Warzenhofes ein wulstförmiger Blasen- 
ring. bald darauf bohnengrosse Blasen zwischen den Brüsten, keine 
Weiterverbreitung am Körper, rasche Hellung. Des besonderen 
tuncht O. auf «lie grosse Aehnlichkeit der Affektlon des Neu- 
geborenen mit Verbrülungen aufmerksam. 

Ueber ein ähnliches Krankheitsbild berichtet Im Dermatol. 
Zentralbl. (Juli 1903) Prissmann. In seinem Beitrag zur 
Kasuistik des Pemphigus beschreibt er einen Pemphigus neonat. 
acutus gangraenosus mälignus: Beginn der Affektion amı 9. Lebens- 
tage mit dem Auftreten schlaffer Blasen auf dem Alxlomen, 
Rücken und am Hals; unter stürmischen Erscheinungen rasche 
Verbreitung der Erkrankung scheinbar über die grössere Partie 
«der Oberflüche; ein paar Blasen sind nach 2 mal 24 Stunden in 
nekrotische Massen verwandelt; „der übrige Körper hatte eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Bilde des P. foliaceus Cuzenave’ 
Am 13. Lebenstage Exitus unter den Erscheinungen der Herz 
schwilche. Einen zweiten Fall, die Erkrankung eines 17 jührigen 
Mädchens, bezeichnet der Verfasser als Pemphigus follaceus 
subacutus. Klinisch bot sich das Bild des Foliacens dar, so wie 
es Cazena ve gezeichnet hatte, in seiner gunzen Schrecklichkelt; 
begonnen hatte das Leiden nuf der Mundschleimhaut im Anschluss 
an eine Zahnextraktion. Abweichend von dem gewöhnlichen Bilde 
des Follaceus war in diesem Falle der relativ rasche Ablauf der 
Affektion; die Patientin starb in der 6. Krankheitswoche. 


Ein Fall von Skorbut mit einigen bemerkenswerteren Haut- 
erscheinungen. Von Thimm. (Dermatol. Zentralbl., Sept. 1903.) 

Ein an Skorbut (ex inanitione) leidender 26 jähriger Mann 
wies einen universellen Ausschlag auf, der aus höchstens linsen- 
grossen, flachkegelförmigen Papelchen von rotbrauner Farbe be- 
stand, deren Kuppe von einem deutlich sich abhebenden schwarz- 
braunen Krüstchen eingenommen war. Zu allgemeiner Verbreitung 
war dieses Exanthen gekommen im Anschluss an die Einrelbung 
einer 10.proz. Naphtholseife. Diffuse Blutergiisse in die Kutis 
waren nicht vorhanden; der Blutaustritt hatte sich auf den Fol- 
elapparat beschrünkt. Die mikroskopische Untersuchung be- 
stätigte dies Verhalt Der Kranke hatte Blutaustritt ausserdem 
noch unter den Nügeln und an schwieligen Verdickungen der 
Oberhaut in den Hohlhünden und an den Fussohlen. 

An der Hand eines typischen Falles bespricht Reiss 
(Monatsschr. f. prakt. Dermatol., Bd. 37, H. 3) die Pathologie der 
Urticaria pigmentosa perstans. Intmuterin entstanden, hatte dus 
Leiden bei dem 4 jährigen Patienten nur Im ersten Lebensjahre 
hochgradige Symptome auftauchen lassen; am Ende des 4. Jahres 
konnte man nur noch die allerdings sehr deutlichen Reste der 
Kraukheit erkennen: Pigmentflecke, die die Neigung verrieten, 
auf äussere Reize mit „Urtikation“ zu reagieren; eine vaxı- 
motorische Labilität Im Sinne einer Urtiearia factitin Iiess sieh 
nicht konstatieren. Anatomisch fand R. einen ödematösen Zu- 
stand des Bindegewebes und daneben als Ausdruck einer gewissen 
chronischen Entzündung der Kutis perivaskuläre kleinzellige In- 
filtrate, die Ihrerseits von Mastzellen umsüumt sind; die bedeut- 
same Rolle, welche diese letztgenannten Gebilde in der Pathologie 
der Urt. pigın. spielen, verrüt sich auserdem noch durch das Vor- 
handensein eigener Herde solcher Mastzellen, zum Teil um Gir- 
füsse, zum Teil un Talgdrüsen und Haarbälge herum gelagert. 

Beiträge zur Kenntnis der Parapsoriasis (Brocgq). Von 
Augusta Bucek. (Monatsschr. f. Dermatol. Bd. 37, No. 4.) 

Zuwel eigene Beobachtungen Im Zusammenhalte mit der auf 
(verschieden benannte) Fälle sich belaufenden Kasuistik ver- 
anlassen die Verfasserin, den von Brocq als Parapsoriasis be- 
schriebenen Syınptomenkomplex als eine Krankheit sul generis zu 
betrachten. Die Aetiologie sel unbekannt, sie befalle vorzugsweise 
jugendliche gesunde Münner, sie sei polymorphen Charakters, be- 
stehe aus maculo-papulösen Elementen mit geringer Schuppung: 
die Effloreszenzen hinterlassen weder Pigmentierung noch Narben. 
Die Erkrankung befalle den ganzen Körper mit Ausnahme des 
behaarten Kopfes; ihr Verlauf sel ein sehr chronischer und mono- 
toner, Exazerbationen und Remissionen kommen vor. Subjektive 
Beschwerden, Jucken verursache das Lelden nicht; gegen thera- 
peutische Einwirkung verhalte es sich äusserst resistent. Histo- 
logisch handele es sich um das Bild eines trockenen oberflächlichen 
Hantkatarrhs. verbunden mit Para- und Hyperkeratose. 

Ueber elerkrankungen berichten Heller- 
und Brauns-Dresden. Ersterer (Dermatol. 

X. 4 bezeichnet als Eczema striatum medianum un- 
eine Matrixaffektion, welt an 4 Fingernägeln einer 
ı Dame, die Im übrigen gesund war, Veränderungen gu- 
«n hatte, die geradeso aussahen. wie wenn man absichtlich 
ın einen Wachsnagel mit dem norınal harten Fingernagel parallele 
Eindrücke gezeichnet hätte. Arsenik und lokal Ol. Cadin. und 
ol. Lini aa p. ae. brachte Heilung Innerhalb 4 Monate. 

Das Wesen «der Leukonychie sowohl als der Leukopathia 
unguium erblickt Brauns (Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 67) in 
parakeratotischen Vorgingen, die ihrerseits in Ernährungs- 
störungen mannigfaltigster Art ihre Erklürung finden können; es 
ergebe sich keine Berechtigung, beide Krankheitsformen zu 
trennen; besser wäre es, nicht nach der Form eine Leukonychia 
punctata, maculata, striata, partialls, totalis zu unterscheiden, 
sondern nach dem Erscheinungsmodus eine Leukonychla acuta 
oder simplex und eine Leukonychia chronica oder perstans. 
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Zur Iistologile und Histopathologie der Haut 
und ihrer Anhanggebilde liefern Beitrüge: Dr. Vignolo- 
“utati (MajJocchis Klinik in Bologun): Neuer klinisch- 
experimenteller Beitrag zur Pathologie der glatten Mus 
fasern der Haut (Arch. f. Derm. u. Syph. 6); Dr. Vörnmer: Ueber 
Trychohyalin, ein Beitrag zur Anatomie des Haares und der 
“urzelscheiden (Derm. Zeitschr. X, 4; Dr. Schwenter- 
Trachsler-Bern: Ein Beitrag zur Ekzemfrage: durch De- 
pigmentieren der ekzematös erkrankten Haare und Darstellen 
aer darauf befindlichen Mikroorganismen, sowie der durch sie 
verursachten Läsionen der Haare (Monntsl. f. prakt. Derm., 
»d. 37, No. 0; Dr. Delbanco-Ilamburg: Ueber die Ursachen 
der Säurefestigkeit der Tuberkel- und Leprabazillen. Die Säure- 
testigkeit der Lykopodiumspore, der Korkzelle u.a. (Ibidem). 

Zur Pathogenese der syphilitischen Anämie und des syphi- 
litischen Ikterus. Von Dr. Samberg (Aus Janovskys 
Anlinik In Prag.) (Arch. £. Derm. u. Sypl 

In dem therupeutischen Einttuss des Hg auf Syphilis haben 
wir 2 Komponenten zu unterscheiden; einerseits wirkt das Hg als 
Spezitikun gegen das Kontaglum, andrerselts aber wirkt Hg bei 
Luetikern als ein Hümolytikum. Es zerstört die Erythrocyten 
und reizt dadurch gleichzeitig die hämopoetischen Orzune zu er- 

ter Tätigkeit. Was den Ikterus betrifft, so dilrfen wir an- 
men, duss die Lues, wie auf die Erythrocyten, so auch auf die 
»erzellen einen deletären Eintluss zu entfalten vermag. Ist der 
Kintluss auf das Leberparenchym ein geringer, so resultiert hieraus 
ee allmentäre Glykosurie, bei stärkerer Schüdigung entsteht 
neben der Glykosurie auch noch Urobilinurle und endlich bei schwe- 
teren Formen der Ikterus. Derselbe ist im Sinne der Grützner- 
schen Theorie als hepatogener Ikterns aufzufassen, wenngleich 
es nicht von der Hand zu weisen Ist, dass hinsichtlich des Zu- 

ıdekonmens des syphilltischen Ikterus auch die anderen Theo- 
rien zu Recht bestehen bleiben mögen 

Syphilidologische Beiträge. Von 1 
Reichenhall. (Derm. Zeitschr. X, 4.) 
hrigen Manne war es zu be- 
genspitzen gekommen, ohne dans 
wesentliche subjektive Symptome sich geltend gemacht 

auf Jodkali erfolgte rasche Heilung. Ein Versuch wit 
‚philltischer Behandlung dürfte in allen Fällen chronischer 
Lungenerkrankung zweckmüssig sein, sobald Tuberkelbnzillen 
trotz mehrmaligen Suchens nicht gefunden werden. — Eine 2. Mit- 
teilung betrifft eine 53 jührige Frau, bei welch tertlüre Sym- 
tome beobachtete, obwohl «die Infektion mehr als 30 Jahre zurück- 
lag. Dass irgend eine Behandlungsmethode solch spüter Nach- 
wirkung des Syphillsgiftes vorbeugen könnte, glaubt N. nicht für 
wahrscheinlich erachten zu dürfen. — Ueber das Jodipin weiss 
N. Günsuges zu berichten. In Form der subkutunen (lokalen) und 
der intramuskulären Injektion kunn es uns dienen, für die Auf- 
saugung älterer syphilltischer Produkte einen nützlichen Anstoss 
zu geben. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach dem viel 
gesuchten Syphiliserreger vermögen die Arbeiten von Del- 
banco-Hamburg und von Prof. Schüller-Berlin einigen 
Aufschluss zu geben. Ersterer (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd 
No. 5) bringt einige Notizen zu dem Aufsatz von H. Pfeiffer: 
Ueber Bakterienbefunde in der normalen männlichen Urethra 
und den Syphilisbazillus von Max Joseph, während letzterer 
(Derm, Zeitschr. X, 4) über die von Ihm gefundenen protozoen- 
ähnlichen Parasiten bei Syphilis Mitteilung macht. 

Experimentelle Untersuchungen über die Aktion des Queck- 
silbers auf das syphilitische Gewebe und den Versuch seines 
histochemischen Nachweises (Arch. f. Derm. u. Syph. 66) ver- 
anlassen Fischel (Picks Klinik In Prag), den Wert und die 
Redentung der Justusschen Methode des histochemischen Nach. 
weises des Hg im Blut und In exzidierten Hautstlicken In 
Zweifel zu ziehen; die Theorien, die Justus auf seine Methode 
aufgebaut hat, würden damit Ihrer Grundlage beraubt. 

Ueber ein neues Quecksilberinjektionsmittel, Merkuriolöl, 
berichten Dr. Möller und Apotheker Blomqulst- Stockholm 
(Arch. f. Derm. u. Ssph. 66). Die Grundinge des neuen %0 proz. 
metallischen Queckslibers haltenden Oeles bildet jenes Aluminlum- 
Magnesiumamalgam, das Welander als Merkuriolöl für seine 
Sückchenmethode empfohlen hatte. Zum Zwecke der Injektion 
verwendet M. eine Mischung des 90 proz. Merkurlolöles nit glel- 
chen Teilen Mandelöles. Von diesem 45 proz. Merkuriolöl injiziert 
er mittels der Langschen Spritze 0,06 bis 0,135 g. für gewi 
lich 0,10 g, wiederholt die Einspritzung ungefähr jeden 5. Tag bis 
zu einer Anzahl von 6—10 Injektionen innerhalb einer Zeit von 
4-8 Wochen: eine bequeme, saubere, bezüglich der Dosierung 
exakte, In der Regel schmerzlose therapeutisch kräftige Methode. 

Zur Behandlung der fötalen Syphilis nach Riehl. Von 
Vörner. (Aus der Riehlschen Klinik in Leipzig.) (Arch. f. 
Derm, u. Syph. 66.) a 

Neben regelrechter Schmierkur leitet Riehl eine regionäre 
"Therapie ein. Diese besteht darin, dass Globuli vaginales, Ungt. 
ein. 1,0, Ol. Cacao 1,0—2,0, vor der Portio vaginalls deponiert wer- 
den; man beginnt mit dieser Behandlung, sobald die Schwanger- 
schaft konstatiert ist, und setzt sle bis zum Ende der Grayiditit 
fort. Die Krankengeschiehten, die V. mitteilt, betreffen Frauen, 
bei denen die Infektion vor Beginn der Schwangerschaft statt- 
fand, Fälle von gleichzeitigem Zusanunentrefen der Konzeption 


, und endlich Schwan nzeptionell In- 
ner Men le Behandlung 


Bel elnem ssphilltischen 
«teutender Infiltration beider Lu 
dabei 


Neuhans-München- | 


| erzlelt worden sind, sind durchwegs weitaus günstiger, als an- 


dere Autoren, die ausschliesslich Allgemeinbehandlung zur Durch- 


führung gebracht, zu verzeichnen haben. 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Cavernitis gonorrhoica. You 
Dr. Grosz. (Monutsh. f. prakt. Derm., Bd. 0. 3.) 

Bei einem an akuter Gonorrhöe leidenden Patienten konnte 
man an der Unterseite des Gliedes ein hartes Infiltrat in der Mitte 
der Pars pendula palpieren; das Knötchen bestand angeblich be- 
reits 5 Jahre lung im Anschluss an einen perlurethralen gunorrhoi- 
schen Abszess. Innerhalb weniger Tage verwandelte sich das 
derbe Knötchen in einen nussgrussen Abszess, von dem aus matı 
einen federkleldicken, harten Strang tasten konnte, der sich bis 
an die Urethra hin verfolgen liess. Exzision und mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um eine durch Gonokokken be- 
ding ute Entzündung handelte, deren Entwicklung in einem 
Gewebe vor sich ging, durch eine früher stattgehabte ätio- 
logisch gleichartige Erkrankung seinen ursprünglichen Charakter 
als Schwellgewebe bereits eingebüsst hatte. 

In seinen urologischen Beiträgen berichtet Neu- 
haus München-Reichenhall (Monatsh. f. prakt. Derm., Bd. 37, 
No. 4) über einen Fall von Intoxikation mit Eukain «, Einen an 
Cystitis leidenden 11 jährigen Knaben waren einige Gramın einer 
1 proz. Lösung Eukain «. in die vordere Harhröhre eingetrüufelt 
worden; die darauf folgende Einführung des Katheters und die 
Binsenspülung erfolgte ohne Schwierigkeit. Einige Minuten spät 
Klagte day Kind über Schmerz In der Blasengegend; es traten 
Faziuliskrämpfe auf und im Anschluss hieran toxische und klo- 
nische Krümpfe der oberen und unteren Extremitäten. Nach 
etwa 10 Minuten wurden die Krämpfe schwächer, es kam kalter 


| Sehweiss Im Gesicht und auf der Stirne zum Vorschein, endlich 


blieb der Knabe ruhlg und ermattet liegen. Noch ein zweites Mal 


ı Im Anschluss an eine Wiederholung der Eukaineinträufelung bei 


dem nänlichen Kranken ergab sich dieselbe Renktion. — Einen 
eigentümlichen Krampf in der vorderen Harnröhre sah Neu- 
haus bei einem 27 jührigen Manne, den er schon wiederholt einer 
Sondenkur unterzogen hatte. Eines Tages beim Versuch, die Sonde 
langsam wie gewöhnlich zu entfernen, blieb dieselbe etwa In der 
Mitte der Pars anterior stecken; erst nach lüngerem Warten und 
auf energischen Zug gelang die Befrelung der Metallsonde. Einige 
Male wiederholte sich dieser Vorgang, stets beim Ausziehen des 
Instrumentes. Zur Erklärung dieses selbstindigen lokalisierten 
Harnröhrenkrampfes nimmt N. an, dass die sonst so dürftig vor- 
handene Muskulatur der Pars anterior etwas reicher entwickelt 
war und durch die lokale Behandlung nicht gleich zu Beginn, son- 
dern später, gewissermassen entzündlich gereizt wurde. — Zunı 
Schlusse berichtet N. noch über seine Erfahrungen hinsichtlich 
akuter und chronischer Spermatocystitis gonorrhoica. 

Weitere Mitteilungen über den Gebrauch des Sandelholzöles 
und des @onorols. Von Dr. P. Meissner in Berlin. (Derm. 
Centrulbl. 14 ä B 

Die Durreichung des balsanılschen Oels des Santalım album 
ist indiziert bei Cystitis, bei Urethritis gonorrholca posterior und 
bei Prostatitis gonorrholen. An Stelle des Ol. santali ostindiel der 
Pharmakopüe tritt mit Vorteil unter allen Umständen das Gonorol 
(für gewöhnlich pro die 3,0). 

Ein anderes modernes Mittel, das Hetralin, ein neues Hexa- 
methyleutetraminderivat, empliehlt Ledermann-Berlin (Derm. 
[f 3, September). Bel Gonorrhoen posterior acuta und 
chronien bewirke Hetralin in manchen Füllen eine überraschend 
schnelle Klärung des Urins und prompten Nachlass der subjektiven 
Beschwerden. L. hat das Mittel in Dosen von 0,5 3—4 mal täglich 
mach dem Essen gegeben. x 

Technik der Urethralinjektion. Kapazität der Urethra ant. 
und Spannungsdruck des Sphinkter, berücksichtigt in der Kon- 
struktion einer neuen Gonorrhöespritzee Von Dr. Engel- 
brecht- Kopenhagen. (Monatsschr. f. prakt. Derm., Bd. 37. No. D). 

Auf Grund klinischer und plyslologischer Untersuchungen 


stellt E. an elne zweckmissige Tripperspritze folgende For- 
derungen: Ihr Rauminhalt soll 25 ccm sein, der Stempeldruck 
soll ?/, Atın. nicht überschreiten und doch eventuell erhöht werden 


können, die Spritze soll leicht zu sterilisieren sein. Als Vorteile 
der von ihm angegebenen Ventllspritze rühmt er: Sie Ist leicht 
zu hantleren und die Injektionen können mit der grössten Lang- 
samkeit und Akuratesse vorgenommen werden: sie injiziert stets 
ein Flüssigkeitsquantum, welches der verschiedenen Kapazität der 
ars anterior entspricht. ohne dass der Sphinkter forciert wird; 
elieht eine gründliche Behandlung der Pars anterior, ohne 
mg zu (Gonorrhoea post. zu geben; sie kann vollständig 
sterilisiert und leicht zu sterilen Injektionen in die Pars post. ver- 
wandt werden. 

Einen einfachen Penis-Suspensionsverband beschreibt au 
Josephs Poliklinik Dr. Weinberg (Derm. Centralbl. 1 
Juli). Ans Kautschuk-Heftpflaster schneidet man sich ein T-för 
niges Stilck aus, dessen Längsschenkel 12—15 cın lang und 5 cm 
breit und dessen Querstück etwa 12 cm lang und von elner der 
Länge des Penis entsprechenden Breite sel. Den Penis mit seiner 
unteren Fläche legt man auf die Mitte der Klebeseite des Quer- 
stilckes und schlägt die beiden Enden des letzteren bindenförmig 

n den Penis herum, dann ergreift man das Längsstück an seinen 
Ende, erhebt an demselben den Penis in die gewünschte Sus- 
pensionshaltung und klebt das Längsstück an dns Abdomen. Will 

. so lüst er © uch «das Längsstück vom Ab- 
in ebenso elnf: r Welse wieder an- 


zukleben. 


1. Dezember 1903. 
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Ueber neuere urologische Therapie bringt Goldberg- 
Köln Im Derm. Ceutralbl. 1905, Juli, ein dankenswertes Veber- 
sichtsreferut. 

Eine nach mancher 


ige der aufklärenden 
r Bekämpfung der Ge 
veichere Zivilklagen 
rische Infektionen der Kingesteller zu grunde 


liegen. Die Jjuristisch-medizinischen Reiträge in 
‚der Derm. 7 öffnen eine nicht gerade erfreuliche 
Perspektive: 'x: Zur Kasuistik der Schaden- 


ersatzklagen auf Grund einer durch Geschlechtsverkehr er- 
folgten syphilitischen Ansteckung; Rechtsanwalt Dr. Wert- 
heimer- Frankfurt a. M.: Ein gerichtliches Erkenntnis über 
Anfechtung einer Ehe wegen vorehelicher Gonorrhös. 

Tesionek, 


Laryngo-Rhinologie. 

D Alfred Iirschmann-Berlin: Ueber Endoskopie der 
Nase und deren Nebenhöhlen. Eine neue Untersuchungsinethode, 
Mit 1 Abbild. Im Text und 1 Tafel.) (Arch. f. Laryng. u. Rlıin., 

d. 14, 11. 2) 

Autor untersuchte mit dem von ihm konstruierten. 4 mm 
Durchmesser enthaltenden Endoskop das Cavum nusi und dessen 
Nebenhöhlen. Die meisten Untersuchungen erstrockten sich auf 
die Kieferhöhle, wobei das Endoskop durch den gewöhnlich zur An- 
hohrung der Kieferhöhle von der Alveole aus ange 
kanal in die Höhle eingeführt wurde. Mit dieser Methode gelang 
es dem Autor, die ganze Höhle zu überblicken, das Forumen 
maxillare, etwaige akzessorische Oeffnungen einzustellen und Ver- 

nderungen der 8 mhaut zu dingnostizieren, wie sle auf 6 auf 
einer Tafel beigegebenen, Instruktiven Buntdruckabbildungen uns 
vorgeführt werden. Die Endoskopie der übrigen Nasenpartien 
ergab dem Autor ähnliche Resultate, wie sie Valentin kürzlich 


publizierte (konf. diese Wochenschrift 1903, No. 25, 8. 1081, Referat 
No. 3). Die Technik des Untersuchungsganges ist in der Arbeit 


eingehend beschrieben. Das Endoskop, das gleichfalls abgebildet 
ist, wird von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ge 
ltefe 


2) Hermann Streit- Köngsberi 
des Skleroms in Deutschland. 
(bidem.) 

In einer eingehenden, kritischen Betrachtung bespricht Autor 
die bisher publizierten Skleromfülle aus Deutschland, aus denen 
sich ergibt, dass dieselben fast sümtlich aus zwei Infektionszentren 
stammen, von denen das eine in Masuren (Ostpreussen), dns Andere 
In Oberschlesien. 1i in zwei kartographlschen Zeichnungen 
führt Autor diese Zentren vor. Auf Grund der verhältnismässig 
xrossen Invasion des Skleroms In Deutschland empfiehlt Streit: 
1. die allgemeine ärztliche Anzeigeptlicht bei Skleromfällen, 
2. staatlicherseits anzustellende Nachforschungen über Sklerom- 
heobachtungen, 3. skleromverdichtige Individuen sind auf „staat- 
liche Kosten zwecks genauer Feststellung der Diagnose geeigneten 
Spezinlärzten zu überweisen“, 4. die sicher an Sklerom leidenden 
Kranken sind in einem besonderen Skleromheim zu isolleren. Ein 
derartiges Skleromheim wire vielleicht zweckmässig im Anschluss 
an das Lepraheim in Menel zu errichten. 

3) Onodi-Ofen-Pest: Das Verhältnis des Nervus opticus 
zu der Keilbeinhöhle und insbesondere zu der hintersten Sieb- 
beinzelle. (Mit 9 Abbild.) (Tbid.) 

In dieser Arbeit führt uns 
und Frontalk 


Ueber das Vorkommen 
«Mit 2 Abbild. und 2 Karten.) 


nodi eine Reihe von Sagittal- 
hnitte von Leichenprüparaten vor. die in Instruk- 
tiver Weise die Verhältnisse der in dem Titel der Arbeit an- 
geführten Gebilde demonstrieren. Seine „Untersuchungen zeigen, 
dass die hinterste Siehbeinzelle im Gebiet der kleinen Kellbein- 
tlügel häufig vorkommt, dass sie in enger Beziehung steht mit dem 
Cunalis optieus und mit dem Sulcus optieus. Die Ausdehnung. 
ihre Lage und ihr enges Verhältnis zum Sulcus, Canalls und Nervus 
opticus verleiht Ihr in klinischer Iinsicht eine Wichtigkeit, die 
wir betonen wollen, well bisher hei der Annahme einer kanaliku- 
ren Erkrankung des Nervus optieus fast schablonenmässig nur 
von der Keilbeinhöhle und ihrer Erkrankung die Rede war.” Aus 
«ler variablen Lage der Keilbeinhöhle einerseits und der hintersten 
Siebbeinzelle andererseits erklärt sich auch die durch Erkrankung 
der entsprechenden Höhle auftretende einseitige Neuritis 
öptien und Sehnervenatrophle. Details müssen Im Original nach- 
gelesen werden. 

4 W. Freudenthal-New-York: 
Ozäna. (Ibid.. Bd. 14, H. 3.) 

In einer fesselnden Studie über obiges Thema kommt Autor 
zu dem Schluss, dass die Ozüna eine genuine Erkrankung und als 
eine durch atmosphärische Einflüsse bedinste Atrophie des Nasen- 
innern (Xerasie) aufzufassen sel. Die Knochen der Nasen- 
muscheln erkranken zwar in früher Periode der Krankheit, jedoch 
sekundär: der spezifische Gestank der Oziinn entsteht durch das 
Hinzukommen des A belschen Bazillus. .Ierderkrankungen er- 
scheinen hänfig im Gefolge der Ozänn.“ Auf den gleichen Ein- 
fluss, bedingt durch klimatische und lokale Verhältnisse („Folgen 
des Wassermangels in der Luft“) führt Freudenthal ähnliche 
atrophische Erscheinungen (Zeruminalpfropfbildung, Haaraus- 
all etc.) zurück. 

5) Louis Fischer-Now-York: Die Endresultate der In- 
tubation des Larynx. (Ibid.) . 

Auf Grund einer kritisch besprochenen Statistik von 36 Fällen 

von Intubation bei diphtheritischen Lanrynxstenosen kommt Autor 


Die Aetiologie der 


| zu folgenden Schlüssen: Die Toleranz des Larynx für die Kanülen 


(Fischer verwendet ausschliesslich Gummituben) ist nus- 
zesprochen; „eine gutpassende Gummiröhre verursacht keinerlei 


| 
| chronische Entzündungen, welche auf das Tragen der Tube zurüc} 
| zuführen wären. Die Heilungsaussichten für brustgenährte Kii 
| der sind bedeutend günstigere. Rhachitisch veranlagte Kinder sind 
| für Diphtherie bedeutend empfänglicher und zeigen eine gewisse 
| Neigung für die Bildung von luryngealen Stenosen, ebenso wie 

anorınale Verhältnisse des Halses (ndenoide Vegetationen, hype 
trophische Gaumenmandeln, chronische Rhino-Pharyngitiden) zu 
Diphtherie disponieren und den Verlauf derselben ungünstig beein- 
ussen. Es ist daher prophylaktisch auf Adeno- bezw. Tonsillo- 
tomle zu dringen und wenn möglich ein normaler Zustand im 
Rhino-Pharynx herzustellen. Die Indikationen für die Intubation 
im Krankenhaus einerseits und in der Privatpraxis andrerseits 
werden eingehend erörtert. 

% F. Blumenfeld-Wiesbaden: Zur Aetiologie und 
Therapie der Xerosen der Halsschleimhäute. (Ibid.) 

Die trockenen Schleimhauterkrankungen des oberen Respira 
tionstraktus, insbesondere die Pharyngitis und Laryılgitis sicen, 
sind vorwiegend sekundäre Erkrankungen, deren Ursache In kon- 
stitutlonellen Leiden (Diabetes, Arthritis difformans chron., Gicht, 

ete.) ode ien Ekrankungen der Nase (Ozaena, Kellbein- 

und Siebbeinzellen-Empyem) und des Rachendaches (Ent- 
der Bursa pharyngea) zu suchen sind. hen der ent- 
den Allgemeinbehandlung des konstitutionellen Leidens 
en Eingriff an dem primären Erkrankungsherd der Nase 
Nasenrachenraumes, welche die notwendigen Voraus- 
setzungen einer lokalen Therapie der Xerosis der Ialsschleim- 
hiute bilden, kommt noch die lokale Behandlung selbst in Be- 
tracht. die nieht zu unterschätzen ist. Autor bespricht kritisch 
und eingehend die zweckmüssige Mitverwertung balnco- und kli- 
mato-therapeutischer Hellfaktoren und wendet sich gegen die 
kritiklose Verwertung von „desinfizierenden und adstringierenden 
Lösungen bei beliebigen Erkrankungen der Respirationsschleim- 


hänte“, sowie Pinselungen gleicher Art. Als recht zwecknässig 
bewährte sich Blumenrfeld gegen Xerosen des Rachens eine 


Einsprit 


ng von 1—2 com 10 proz. Jodipins in das Cavum retro- 
nasale, gegen Laryngitis siecn ein Hineinfliessenlassen einiger 
Tropfen (des gleichen Medikaments in den Larynx, anfangs tüg- 

«dann mehrmals wöchentlich. 

TR. Sokolowsky-Königsherg: Ueber die Beziehungen 
der Pharyngitis granularis resp. lateralis zur Tuberkulose. (Mit 
2 Abbild.) (Tbid.) 

Von 34 an granulierender Pharyngitis bezw. an hypertrophi- 
schen Seitensträngen leldenden Kranken wurden Granula bezw. 
Seltenstrangstüicke exzidiert und mikroskopisch untersucht. 13 von 
diesen 34 Kranken litten an Tuberkulose bezw. Lupus anderer 
Organe, und von diesen 13 konnte Autor bei 8, also 61.5 Proz. 
Tuberkulose der Granula bezw. der Seitenstrünge nachweisen. In 
sämtlichen ® Füllen. deren Krankengeschichten und mikro- 
skopische Befunde in extenso beigefügt sind, beobachtete Soko- 
lowsky „das gleichzeitige Vorkommen von typischen Tuberkeln 
mit zentraler Verkäsung und Langhanssche Riesenzellen, also 
einen für Tuberkulose durchaus eindeutigen Befund“. Ebenso wie 
fiir die meist Intente Tuberkulose der Tonsillen waren klinisch für 
die Tuberkulose dieser Gebilde keine Anzeichen vorhanden. 

Sı Brindel-Rordeaux: Die Komplikationen der Tonsillar- 
abzesse; ihre Prophylaxe. (Revue hebdomadaire de laryngo- 
logle ete. 1903. No. 35.) 

Auf Grund der In der Literatur niedergelegten Komplikationen 
der tonsillüren und peritonsilliren Abszesse teilt Autor die Kom- 
plikationen in 4 Gruppen: 1. Allgemeininfektion, 2. Lokallnfektion 
und Folgezustände (Diphtherie. Gaumensegel- oder Epiglottis- 
paralyse, Uebergang In das chronische Stadium ete.), 3. mecha- 
nische Hindernisse (Trismus, Oedeme, Asphyxie Infolge Ein- 
Aringens nach den Luftwegen. Ausbreitung des Eiters In das Me- 
diastinnm etc). 4. Ausbreitung der Eiterung nach den Nachbar- 
organen, Insbesondere mach den grosen Blutgefüssen zu (Zerreis- 
sung der Karotis, Entstehung von Aneurysmen, Entstehung von 
Phlebitiden der Halsvenen etc. 
und ernsten Komplikationen tritt Autor der In weiten Kreisen 
herrschenden Anschauung, dass man an zweckmässigsten den 
Abszess „reifen“ und spontan durchbrechen lasse, entschieden 
entgegen und empfiehlt möglichst frühzeitig Inzision und Ent- 
rung des Eiters, wobel er aus Zweckmissigkeltsgründen 
(Blutungen, Antiseptik, persistente Abflussöffnung) den Galvano- 
kauter dem Messer vorzieht. [Bel den peritonsillären Abszessen. 
— im Gegensatz zu den relativ seltenen Tonsillarabszessen — 
sehr hitufig vorkommen, dürfte es wohl noch zweckmissiger sein, 
den Eiter in der Richtung des Infektionsweges aufzusuchen. 
d.h. von der Fossa supratonslllaris aus nach aussen und oben 
stumpf (Schielhaken) vorzudringen. (Ref.)] 

9) Simonin-Limoges: Tradescantia erecta und ihre hämo- 
statischen Eigenschaften. (Ibld., No. 37.) 

Diese aus Südamerika stammende Pflanze wird in Mexiko 
als Hümostatikum bei den Hahnenkämpfen mit Erfolg verwertet. 
‚Autor versuchte ein Dekokt dieser Pflanze und erzielte bei meh- 
reren Fällen von Blutungen Im Geblete der oberen Luftwege und 
des Ohres gute Resultate. 

10) Dieu-Muns: Tertiäre Läsionen des Nasenrachenraumes. 
(Thid... No. 38.) 

Die Gummatn des Retronasum beginnen äusserst schleichend. 
machen anfangs wenig oder gar keine Beschwerden und führen 


Auf Grund der recht zahlreichen - 
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den Kranken oft erst zum Arzt, wenn sie sich In vorgeschrittenen 
Stadinm. bisweilen bereits Im Zerfall befinden, Die durch sie 
vorgerufenen Beschwerden äussern sich In Beeinträchtigung 
Naxenatmung, Hörstörungen und subjektiven Geriuschen, 
phagie und Kopfschmerz mit nüchtlichen Exazerbationen. Im 
!ium des Zerfalls zeigt sich daneben eine vermehrte, eitrige 
retion und Mötor. Die Dingnose kann nur vermittels der 
Ithinoskopia posterior gestellt werden. Differentialdiagnostisch 
kommen bel den zirkumskripten Gummis vor dem Zerfall 
das Nasenrachenfibrom, Sarkom, tuberkulöser Abszess, Cysten und 
akute Adenoiditis In Betracht; Im Stadium des Zerfalls 
wären Karzinom, Lupus, Tuberkulose und ulzerierende Adenoi- 
ditis differentialdiagnostisch auszuscheiden. Symptomatologie und 
Differentialdiagnose sind In der durch Kraukengeschichten ill- 
strierten Arbeit eingehend besprochen; ebenso die bel Heilung des 
Prozesses rextierenden Komplikationen (Sequesterbildungen, 
Atresien, Narbensynechien mit funktionellen Störungen etc.) und 
deren Nachbehandlun 
ID Garel und Bonnamour: Angioneurotisches Larynx- 
ödem, Lokalisation der Quinckeschen Krankheit im Larynx. 
(Annales des maladies de Vorellle ote. 1903, No, 7. 
eingehender Studie, in der eigene Fülle und gleiche Beob- 
gen aus der einschlägigen Iiterntur in extenso mitgeteilt 


ach 


sind, verbreiten sich Autoren über obiges Krankheitsbild, für 
dessen Diagnose sie elne engere Grenze ziehen. FF die Dia- 
nose „angloneurotisches Larynxödem" ist es erforderlich, dass 


ich an anderen Schlelmhaut- oder Hautstellen Oedeme auftr: 
sel es gleichzeitig. vor oder nach dem Befallenseln des Larynx. 
‚Alle übrigen Laryn deme sowohl infektlöser, als ınedikamentöser 
Natur, sowie die durch Erkrankung anderer Organe (Herz, Nieren 
ete,) bedingten konsekutiven Oedeme sind aus dieser Gruppe aus- 
zuschalten. ebenso das sogen. Idiopathische Laryuxödem. Diese 
Larynxlokalisation der Quinekeschen Krankheit, die auf here- 
ditärer, neuropathischer Grundlage auftritt, setzt äusserst rapid 
mit akutem Verlauf ein. Meist ist der Verlauf ein günstiger: 
ebenso rasch, wie es aufgetreten, ve hwindet das Oedem und mit 
ihm die Snffokationserscheinungen, und der Kehlkopf zeigt uns 
wieder vollkommen normale Verhältnisse. In 6 bis lüngstens 
Stunden — vom Beginn his zur Wiederherstellung vollkommen 
normaler Verhältnisse — ist der ganze Prozess abgelaufen. In 
letal endigenden Füllen tritt das Oedem und die 
» rasch auf, dass jede Hilfe 
t kommt. Eine lokale Therapie ist ohne Einfluss; in Betracht 
Intubation oder Tracheotomie. 
"18 Broeckaert-Gand: Parafninjektionen zur Behand- 
lung der Ozäna. (Ibid.) 

Bei einer Reihe von Ozünafällen erzielte 
holte Paraftininjektionen (mit einem Schmelzpun 
Schleiml 
nehmbare, schr schöne 
«ling 


or durch wieder- 
t bei 45% in die 


folge, die sieh auch auf die durch ©: 
r Nuchbarorgane erstre n. Fötor und 
Krustenbildung verschwanden, bei 2 Patienten kehrte das 6‘ 
imehsvermögen wieder, eine auf katarrhalischer Basis beruhen 
tigkeit verminderte sieh bedeutend und anch die kon 
eitiden besserten sich zusehends. Komplikationen 
henden Oedemen der Wange abgesehen —- wurden 
. Die mikroskopische Untersuchung eines Schleim 
Monate vorher Paraffin injiziert worden 
erativer Prozesse; das Paraftin 
‚ner Masse, sondern 
hnitt 


war. 01 
zeigte sieh nieht mehr in kom 
in kleinen Partikelchen in 
einen ren Anblick I 
. Taeques und A. Durand-N Wahloperation 
zur Radikalheilung des chronischen Stirnhöhlen-Siebbeinzellen- 
bit... No. 8.) 
insbesondere bei grossen Stirnhöhlen mit 
tiefer Orbit ucht und ausgedehnter Miterkrankung des Slebbein- 
labyrinthes und eventuell auch der Keilbeinhöhle eine Kombination 
der Methoden Ogston-Luc und Killian, d. h. Erhaltung 
Stirnhöhlenvorderwand und Abtragung des Stirnhöblenhodens 
1 der vorderen Siebbeinzellen. Ihr Vorgehen Ist folgendes: 
schnitt nach Killian, vollkommene Resektion (des 
Stirnhöhlenbodens und teilweise Resektion des aufsteigenden 
Astes des Oberkiefers. Curettement des Sinus, Resektion der vor- 
deren Siehbeinzellen, Hautnaht, Bel dieser Methode Ist die Gefahr 
«Ines Rezidives beseitigt, das kosmetische Resultat sehr gut. Der 
ng der Operation und die Technik sind eingehend in der Arbeit 
beschrieben. 

14) Jürgen Moeller-Kopenhagen: Bemerkungen über die 
seitlich sitzenden adenoiden Vegetationen und Beschreibung 
eines neuen Instrumentes zu deren Abtragung. (Mit 3 Abbild.) 
nid.) 

Der Titel besugt den Inhalt der Arbeit. Das von Mygind 
angegebene Instrument Ist In der Arbeit abgebildet. 

15) De Ponthiöre-Charlerol: Larynxtuberkulose und 
Denyssches Tuberkulin. (Ihid.) 

Nach eingehender Beschreibung 
Den 
Antit im Organismus veranlasst, andrerseits eine „anti- 
infekt ubstanz enthält. die — ohne Einfluss auf das Toxin — 
len Tuberkelbazillus tötet, berichtet Autor über die Resultate der 
Tierversuche und bespricht dann die Reaktion des menschlichen 
Organismus, Modus und Technik sind eingehend beschrieben und 
die Resultate Deny«' bei 600 Lungentuberkulösen hei ausschliess- 
lieher Tuberknlinkur kritisch besprochen. Den Schluss der Arbeit 


des nach Angaben von 


s hergestellten Tuberkulins, das einerseite die Bildung von 
in 


it der unteren Musebeln subjektiv und objektiv wahr- | 


| bildet der Bericht über 3 mit Tuberkulin-Denys erfolgreich be- 
‚ handelte Fälle von sekundärer Larynxphthise, deren Kranken- 
bichten in extenso angefügt sind. 
16) Escat- Toulouse: Behandlung 
rhalischen, hypertrophischen Pharyn; 
Skarifikationen. (Mit 2 Abbild.) 
laryngologie etc. 1903, No. 4.) 
Autor empfiehlt für rebellische Fälle mit starken subjektiven 
Beschwerden, die den bisher üblichen Behandlungsmethoden 
trotzten, eine ausgiebige Skarifikation des Gaumensegels, der 
Gaumenbögen, Uvuln und der hinteren Rachenwand in longl- 
tudinaler und transversaler Richtung In mehreren Sitzungen mit 
nachfolgender energischer Einreibung Lugolscher Lösung oder 
von Chlorzink. Zur Skariüikution empfiehlt Escnt den von ihm 
konstrulerten und In der Arbelt abgebildeten Skarifikateur. Die 
Technik ist ausführlich beschrieben. 
1m V. Delsaux- Brüssel: Vorläufge Mitteilung über die 
Behandlung des Lupus der oberen Luftwege mittels Radium. 
«Mit 1 Abbild) (La presse oto-laryngologique beige 1903, No. 
Autor berichtet über Versuche, die er gegen verschied@ne 
Affektionen der oberen Luftwege (Ozina, Larynxtuberkulose. 
Lupus) mittels Radium anstellte. Er verwendete zu diesem Zwecke 
20 mg Radium (das vorerst noch den bescheidenen Preis von en. 
kostete) in einer kleinen Glashülse von 5 mm Durchmesser 
ex mit entsprechend gebogenen Ansützen an die er- 
len. Die Erfolge, insbesondere bei einem zitierten 
Falle von Kehlkopflupus waren ermutigende, so dass Autor diese 
Radiuntherapie — wohl zu unterscheiden von der Radlotherapie — 
zu weiterer Nachprüfung empfiehlt. Hecht- München. 


Inaugural-Dissertationen. 

\iversität Marburg. April bis November 1903. 

7. Brusis Anton: Untersuchungen über die Veränderungen an 
der Kaninchenspeicheldriise nach Unterbindung Ihres Aus- 
führungsganges. 

8. Trebs Karl: Die Veründerungen des Hodens nach experl- 

N imentellenı Verschluss des Samenlelters. 

. Noll Rudolf: Ueber Pankreasnekrose. 

Hirsch Remy: Die bei Erkrankungen der Brücke und des 

verliingerten Markes beobmchteten Symptome unter spezieller 

Berücksichtigung der okularen Symptome. 

. Böse Richard: Ueber den Hellungsvorgang bei Verletzungen 

|. der hinteren Linsenkapsel. 

. Fischer Wilhelm: Leber Fremdkörper Im normalen Oeso- 

phugus und Ihre Entfernung aus demselben. 

Burrger Kranz l«opold: Beziehungen der Tuberkulose dıl 

| der Anthrakosis. 


der chronischen, katar- 
gitis mittels netzförmigen 
(Archives internationales de 


14. Maeder Hans: Die Geburten in den Entwieklungsjahren(Dig 
| |, zum 18. Jahre. \ 
15. Boedieker Hans: Die Mastiti« In der Marburger Ent- 


bindungsanstalt in den Jahren 1885102 

und Therapie. 

Baach August Reinhard: Die Retropharyngealabszesse und 

deren Behandlung. +3 

. Kinat Karl Rudolf: Der Exophthalmus und die Krön- 
leinsche Operation. 

. Huneus Wilhelm: Aufsteigende Sepsis in partu und in puer- 

perio, die Hauptursache der puerperalen Selbstinfektion. 

Eichelberg Simon: Ueber den Elntluss der Drüsengifte 

Attopin und Pilokarpin auf den Stoffwechsel, iusbesondere auf 

die Ausscheidung von Stickstoff, Phosphorsiure und Harn- 


ihre Prophylaxe 


säure, 

20. Weege Hermann: Ueber den Volvulus der Flexura sig 
wmolde: 

21. Torkel Kurt Ernst Fedor: Besteht eine gesetzmässige Ver- 


sehledenheit In Verlaufsart und Dauer der progressiven Para- 
Iyse je nach dem Charakter der begleitenden Rückenmarks- 
afrektion? 

. 21a Hassan: Ueber den Wert der tinktoriellen Untersuchung 
zur Feststellung der Aetiologie verschiedener Konjunktivitis- 
formen. 

„Stein Paul: Ueber die Resultate der Dührssenschen 

Uterustumponade bei Blutungen fm Anschluss an die Geburt. 
| 24. Mueller Hans: Ueber die Behandlung mittelschwerer und 
schwerer frischer Puerperaliieberfälle durch konservative Me- 
thoden. 

.Siemon Wilhehn: Weitere Beiträge zu den Bezichungen 
zwischen Gehirn und Auge. I, I. 

I,ueken Karl: Ueber den Einfluss hochgradiger Blutungen 

| __nnch Geburten auf den mütterlichen Organisinus. 

. Becker Karl: Die neueren Bestrebungen zur Sicherung einer 

| © aseptischen Losstossung des Nabelschnurrestes. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 2126.) 
| Gesellschaft der Charitö-Aerzte In Berlin. 
\ (Bigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. November 198. 

Herr Schaper: Mitteilungen über Finsens medi- 
| zinisches Lichtinstitut und die Krankenanstalten in den nor- 
| dischen Staaten Dänemark, Schweden und Norwegen. 


1. Dezember 1903. 
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Vortr. schildert seine Reiseeindrücke und gibt eingehende | 
statistische Angaben besonders über das Finseninstitut. An den | 
Krankenanstalten werden lobend hervorgehoben die Einrich- 
tungen für Behandlung mit Elektrizität und Bädern, sowie die 
bevorzugte Stellung der Krankenpflegerinnen. 


Herr Weber: Vorstellung eines Falles von Psorospermie | 
folliculaire v6getante mit Präparate: | 
K. Brandenburg-Berlin. | 


Aerztlicher Verein in Hamburg. j 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 17. November 1908. 


U. Diskussion über den Vortrag des Horm Böt- 
tiger: Wahre und falsche Stigmata der Hysterie. | 

Herr Nonne demonstriert In Ergänzung seiner Bemerkungen 
in der vorigen Sitzung eine Reihe von Patienten, die In differentinl- 
dinguostischer Beziehung Schwierigkeiten boten, bis die Fext- 
stellung von typischen Sensibilitätsstörungen den hysterisch 
Charakter der Erkrankung dokumentierte. Er zeigt an den Pa- 
tienten den Charakter der hysterischen Monoplegie, der hysterischeu 
sensiblen und sensorischen Hemianästhesle, die enorme Suggentl- 
bilität der Kranken. Die Krankengeschichten der einzelnen Fülle 
beweisen, wie oft die untersuchenden Aerzte an schwere organische | 
Leiden gedacht haben, Operationen In Vorschlag brachten (Tre- 
panatlon wegen Durbämatom etc.), wie selbst Neurologen von 
Eisenlohrs Bedeutung spastische Spinalparalyse, multiple 
Myelitis u. s. w. «diugnostiziert haben, bis durch das Fahnden auf | 
Stigmata der Fall klar wurde und durch verbale oder hypnotische 
Suggestion geheilt bezw. gebessert werden konnte. 

Herr Jessen ist mit der Tendenz des Böttigerschen 
Feldzuges gegen die Stigmata einverstanden, wenn er auch nicht 
so weit gehen möchte, alle Stigmata abzulehnen. Gleichwohl sind 
einzelne in Ihrer Wertung entschieden überschätzt, z. B. das Fehlen 
des Konjunktival- und Rachenreflexes, das für ihn nur der Grad- 
imerser der Animie ist. Vielleicht sind manche Anästhesien den 
Patienten wirklich ansuggeriert. Diese Kranken haben dann die 
Anästhesie nur Jın Moment der Untersuchung, da sie, wenn sie 
arbeiten, sich niemals un anisthetischen Gliedern verletzen. 
beuso Ist es mit den röhrenförinigen Gesichtsfeldern. deren 
Träger sich trotzdem auffallend gut orleutieren. Für die Diagnose 
ist ausser dem Unlogischen und Massiven der Symptome auch die 
Betonung des eigenen Ichs ein wesentlicher Faktor. 

Herr Buchholz betont die Suggestibilitit als Kardinal- 
symptoın der Hysterle. Manche Stigmata sind Folge der Auto- 
suggestlon. Wichtig ist bei wahren Psychosen auch die Kom- 
bination mit der Psychose par excellenee: Hysterie zu achten. 
Ilysterische Symptonie findet man bel Dementla pruecox, bei 
Paralyse u.8.w. Bel letzterer kann im Stadium reimissionis die 
liysterie allein Krankheitserscheinungen machen. 

Herr Embden verteidigt das von Ihm aufgestellte Krank- 
heitsbild der Mengenvergiftung. Ein bestimmter Symptomen- 
komplex wird bei Arbeitern, die den gleichen Gewerbebetriels- 
schädlichkeiten ausgesetzt sind, von Ihm, und unabhängig von ihm 
von 2 anderen Autoren festgestellt. Diese Symptome: Aktions- 
tremor, Retropulsion, Sprachstörung und eigentümliche Schreib- 
störung haben nichts für Hysterie Charakteristisches, sind auch 
irgend welchen suggestiblen Einflüssen unzugänglich. Was liegt 
näher, als dabei die gewerbliche Schädigung nls krankmachendes 
Agens herbeizuführen und derartige, völlig alıgegrenzte und al- 
grenzbare Krankheltsbilder aus dem grossen Kapitel der Hysterie 
zu isolieren? — Embden macht dann aufmerksam auf Bethes 
neue geniale Untersuchungen, durch Fürbemethoden diagnostische 
Aufschlüsse über den Arbeits- oder Ruhezustand der Nerven | 
(Fibrillenfärbung) zu erzielen. 

Herr Lomer spricht über die Bedeutung der Ovarle; ex 
Ist richtig, dass man bisweilen bei Ovarie Anüsthesle der Bauch- 
decken findet. In anderen Füllen ist die vermeintliche Ovarie eine 
Hyperästhesie’ der Haut; und man findet dann oft auch noch an 
anderen Teilen hyperästhetische Zonen. So erklärt sich u. a. 
die Coeeygodynie, die irretable bladder, der Vaginisınus u. 8. w. 
findet man derartige Zonen, so muss man an Intente Hysterie den- 
ken und es kann dann spüter durch irgend welche äussere Ver- 
unlassungen zu den grandes attaques kommen. 

Herr Hesse bemerkt unter anderem, dass auch vasomoto- 
rische Störungen bei Hysterischen als Stigima vorkommen und er- 
wähnt einen Fall, der einen starkstromverletzten. 11 jährigen 
Knaben betraf, bei dem spilter auf (len Narben der Verbrennung 
durch den elektrischen Strom urtikarlaähnliche Veränderungen | 
neben hysterischen Sensibilltätsstörungen festzustellen waren. , 

Herr Trömner gibt eine historische Darstellung der Stig- | 
mata. Die Stigmata sind sicherlich keine ärztlichen Artefakte. | 
in sind autochthon vorhanden, und zwar aus folgenden Gründen: | 
1. Die Hysterischen wissen gar nicht, dass sie anüsthetisch sind; 
2. die Haut bei hysterischen Anüsthesien blutet weniger; 3. die | 
Ausbreitung der Aniisthesie Ist eine charakteristische und von dem 
anatomischen Nervenversorgungsgebiet unabhängige: 4. gelühnite 
Glieder sind im Bezirk der Lähmung auch empfndungsgelühint. 
was ebenfalls mit den anatomischen Verhältnissen nicht in Ein- 
klang zu bringen ist. Selbstverständlich ist ex der Individualititt 
des Untersuchers zuzuschreiben, welches Bild die Sensibilitäts- | 


, 5. Abbild.). 


störung annimmt. Wo ein Arzt ein zehnpfennigstückgronses 
hrenförmiges Gesichtsfeld findet, erhält ein anderer ein hand- 
tellergrosses oder noch grüsseres. T. wendet sch gegen die Auf- 
fassung des Herrn Jessen, dass die Störungen nur Im Moment 
der Untersuchung vorhanden wären. Die Einengung des Gesichts- 
feldes besteht z. B. dauernd. 

Herr Böttiger: Schlusswort. 


Werner 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 20. Oktober 1908. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


Demonstrationen: 

Herr Wilms: 

1. Hautnekrosen über beiden Malleoli extern! bei doppelselti- 
gem Klumpfuss. 

Es handelt sich um ein ausgetragenes Kind, die Geburt ve 
lief ganz normal. Die Füsse standen in starker Klumpfusstellung 
Es funden sich gleich bei der Geburt nicht wie sonst 
ter sogen. Druckpunkte, d. h. glatte rundliche Hautstellen 


' mit Mangel der Drüsen und des subkutanen Fettgewebes, sondern 


die Haut über den äusseren Malleolen war gangrünös. Diese 
uekrotischen Hautstellen heilten in 14 Tagen glatt ab unter ge- 
ringer entzündlicher Reaktion der Umgebung. Ich habe in der, 
allerdings nur unvollständig durchforschten Literatur derartige 
Beobachtungen, die noch energischer als die öfter vorkommenden 
Druckpunkte für die Entstehung der Klumpfüsse durch Druck ds 
Uterus sprechen, vermisst. 


Frische Nekrose der Haut durch Druck bei angeborenem Klumpfuss, 
Stagiges Kind. 


Evaginiertes Meckelsches Divertikel bei einen 
zwölftiigigem Kind, das Erscheinungen von begiunendem 
Ileus hatte. Hellung nach Exstirpation. 

Nach Abfall der Nabelschnur am 7. Tag trat am Nabel ein 
schleimhautartiger pflaumengrosser, blauroter Wulst vor. Am 
12. Tag nach der Geburt wurde das mit starkem Ikterus neona- 
torum behaftete Kind in die Poliklinik gebracht, weil es erbrach 
und schrie. Sofortige Laparotomie mit Umschneldung des 
Nabels und Exstirpation des Divertikels, Darmnaht brachte glatte 
Heilun; 


Schnellender Finger. 

Aelterer Mann, der sonst Uhrmacher, hat sich mit Sägen einige 
Wochen beschäftigt. Kurze Zelt danach merkt er, dass Mittel- 
und Zeigefinger die Zeichen des Schnellens sowohl bei Beugung 
| Streckung boten. Man fühlte deutliche druckempfindliche 
on in den Beugesehnen über den Metakarpalköpfchen. 
Innerhalb 5 Wochen ging die Verdicekung am Mittelfinger zurück, 
das Schnellen verschwand, am Hingfinger dagegen hat das 
Schnellen und die Sehnenverdiekung zugenommen. Patient hat 
sich noch nicht zur Operation, die wohl nur in einer Exstirpation 
der Sehnenverdickung bestehen kann, entschlossen. 

4. Spaltung beider Nieren bei doppelseitiger Entzündung der 
Niere mit millaren Abszessen. Heilung. Der Fall ist früher mit- 
geteilt «Münch. med. Wochenschr. 1902, 8. 476). 

Herr Rigel beriehtet unter Demonstration der makro- 
skopischen und mikroskopischen Präparate {ber einen Fall von 
Schiimmelmykose der Lunge, uls deren Erreger nicht wie 
in den-melsten tterarttgen Füllen Aspergillus fumigatus, sondern 


N 
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Aspergillus niger hatte nachgewiesen werden 
können. Das Präparat wurde bei der Sektion einer an Tuber- 
kulose und Diabetes verstorbenen 27 jührigen Frau gewonne: 
linken Oberlappen fand sich ein mit einer kleinen tuberkı 
Kaverne in Verbindung stehender, reichlich 5 cm Im Durchmesser 
haltender Herd, der sich durch eine eigentümliche schwärzliche 
Farbe scharf von dem umgebenden Lungegewebe abhob. Sowohl 
an den Randtellen wie auch mehr fin Innern bestand derselbe 
zum Teil aus schwärzlich verfürbtem Lungengewebe, ausserdem 
aber wies er mehrere untereinander zusammenhängende, kleine. 
unregelmässig gestaltete und vielfach ausgebuchtete Spalten und 
!öhlen auf. deren Oberfläche überall gleichmüssig mit einem grau- 
briunlichen bis schwärzlichen Ueberzug bedeckt war. Dicht unter 
der Oberfläche der vielfach gefalteten Wand dieser Höhle war ein 
sehr auffallender, etwa 1 mın breiter, ilberweiss glünzender Strei- 
fen zu sehen, der die mannigfachen Windungen der Wand der 
Höhle begleitete und an einzelnen Stellen auch deren Oberfläche 
erreichte. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich di 
graubrilunliche Ueberzug der Höhle als ein dichtes Gewirr v. 
Pilzfäden, zwischen denen reichliche dunkelbräunliche bis schwärz- 
Iiehe Pigmentkörnchen lagen und auch vereinzelte, rundliche. stark 
lichtbrechende Körperchen, anscheinend Sporen, wihrend von 
Fruchtkörpern weder am frischen Präparat noch an Schnitten bis- 
her etwas nachgewiesen werden konnte. Der eigentümliche weisse 
Streifen «dicht unter der Oberflüche der Höhle war offenbar di 
durch bedingt, dass die Fiden des Thallus hier feine Luftbläsch 
nthielten. Bel der Uebertragung von Teilen dieser Pilzmassen 
saure Gelatine und Brot entwickelten sich Kolonien von 
Aspergillus niger In ziemlicher Anzahl, die 
durch das Aussehen seiner Fruchtträger wohl 
charakterisierbar waren. Von einer anderen 
pathogenen Art von Schimmelpilzen war nichts 
nachzuweisen; einige auf den Kulturen zur Entwicklung 
zei von Penielllium sind wohl als bedeutungs- 
lose Verunreinigungen anzusehen. 

Herr Kockel spricht über die forensische Bedeutung der 
Photographie und legt zahlreiche Photogramme vor. 


Herr Marchand hält den augekündigten Vortrag über 
Gehirneysticerken. (Derselbe wird in dieser Wochenschrift zum 
Abdruck gelangen.) 


Herr Thimm demonstriert einen Patienten mit Psoriasis 
vulg.. der nach Verbrauch von ea. 8 g der Fowlerschen Lösung 
von einen Arsenikerythem befallen wurde. bestehend in einer An- 
zahl grosser Blasen und schmerzhafter Schwielen beider Fuss- 
sohlen und einem Exanthem beider Hände. welcher genau in der 
Form des Erythema exsudativ. multiforme auftrat. Trotz der 
zutreffenden Jahreszeit glaubt Th. auch die letztere Affektion als 
Arsenikwirkung auffassen zu sollen, wegen des durchaus gleic] 
zeitigen Ausbruches sümtlicher Herde, und weil auch in den Volae 
eine beginnende Schwielenbildung zu konstatieren war. 


Merr Marchand: Demonstration eines Gehirns mit mehr- 
fachen Abezessen und eingeheiltem Projektil, 3 Jahre nach der 
Schussverletzung, bei einem 23 jährigen Midchen. 

An der rechten Selte der Stirn fand sich bei der Sektion 
(No. 1001 v. 24. Sept. 1903), etwa 5 cm oberhalb des rechten 
Augenbrauenbogens beginnend, eine bogenförmige Narbe. die sich 
etwa 5 cm weit nach hinten erstreckte. In der Mitte dieser Stelle 
zeigte der Schädel einen durch narbiges Gewebe verschlossenen 
rundlichen Defekt von 1,5 cm Durchmesser, in welchen die Ge- 
hirnsubstauz, wie sich bei der Abnahme des Schädels zeigte, mit 
einem rundlichen Zapfen hineinragte. 

Der rechte Stirnlappen war ausserordentlich stark geschwol- 
len, weich und schwappend, die linke Hemisphäre abgeplattet. 

Das Gehirn wurde nach vorheriger Härtung In Formol in der 
Iorizontalrichtung durchschr.itten, wobel Im rechten Stirnlappen 
3 grosse Abszesshöhlen mit gelbem eitrigen Inhalt und sehr derber 
verdickter Wand zum Vorschein kamen. (In dem Eiter waren 
reichlich Staphylokokken nachweisbar.) Zwei dieser Abszens- 
höhlen standen in der Tiefe miteinander in Verbindung; die dritte, 
etwas kleinere, Ing etwas höher; an Ihrem oberen Umfang war 
ein Knochenstück in der fibrösen Wand eingebettet. Die eine 
der beiden grösseren Höhlen lag unmittelbar unter dem Defekt 
des Schidels. 

An der medinlen Wand der rechten Hemisphäre fand sich un- 
xeführ In der Mitte oberhalb des Bnlkens ein brüunlicher Fleck, 
ein zweiter ähnlicher an der gegenüberliegenden Fläche, so dass 
vermutet wurde, dass hier das Projektil (welches nicht ausgetreten 
war) seinen Weg genommen habe; doch fand «ich erst, nachdem 
ins Gehirn mit Röntgenstrahlen durchleuchtet worden, und hierbei 
ein Schatten In der Gegend des hinteren äusseren Tells der Inken 
Hemisphäre nachgewiesen worden war. die Kugel etwas unter- 
halb der Schnittfliche, ungefähr 1 cm von der äusseren Oberfllche 
‚utferut, In der Hirnsubstanz eingeheilt. Auf einem etwas höher 
egenen Durchschnitt fand sich dann, ungeführ von der oberen 
Abwzesshöhle ausgehend, ein feinerer. stellenwelse ganz undeut- 
licher Narbenstreifen In schräger Richtung durch die rechte und 
die Iinke Hemisphäre verlaufend. der seln Ende an einer etwas 
britunlichen Stelle etwas oberhalb des Sitzes der Kugel fand. 
Offenbar war die letztere an der Innenfläche des Schüdels ab- 
zeprallt und unter einem sp Winkel In die Gelilmsubstan 
wieder eingedrungen. 


Von Interesse ist erstens die lange Latenz der Gehlrnabezese, 
zweitens die vollständige Verhellung des Schusskunals und die 
Einhellung der Kugel. 

Herr Schröder, der den Fall nach der Verletzung behandelt 
| hat, beriehtet über die damals gemachten Beobachtungen und die 

Entfernung der röntgenographisch fixierten Kugel. 

Herr Marchand demonstriert einige Exemplare von 

Ankylostomum duodenale. 


Aerztlicher Verein München. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 14. Oktober 1903. 

Die Neuwahl der Vorstandschaft — die Sitzung war zu- 
gleich die herbstliche Generalversammlung des Vereines — ergab 
als I. Vorsitzenden für das kommende Vereinsjahr Herrn Hofrat. 
Dr. Fr. Craemer; im übrigen erfolgte in der Zusammen- 
setzung der Vorstandschaft keine bemerkenswerte Acnderung. 
Die Versammlung nahm den Bericht von Prof. G. Klein über 
den Stand der Angelegenheit eines Pettenkoferhauses entgegen 
und vollzog verschiedene Ernennungen zu Ehren- bezw. kor- 
respondierenden Mitgliedern des Vereines. 

Herr Prof. Fr. Müller: Aerztliche Erfahrungen aus 
Deutschland und der Schweiz. 

Redner betont den überraschenden Unterschied des Kranken- 
materials, der dem Arzte, wenn er seinen Wohnsitz wechselt, 
sich aufdrängt. So sind nach seinen Erfahrungen Neurasthenie 
und Nervosität in den Rheinlanden viel verbreiteter als in der 
Schweiz oder in den altpreussischen Landen. Auch atpnische 
Magenorweiterungen kommen, ähnlich wie in Frankreich, speziell 
in den Rheingegenden viel häufiger zur Beobachtung als z. B. 
hier in München, wo andererseits das Magengeschwür eine gross 
Rolle Mammakarzinome kommen bei der hessischen 
Landbevölkerung viel seltener vor, als z. B. in Berlin oder bei 
der wohlhabenden Bevölkerung Münchens. Gerhard hat b 
obachtet, dass in Berlin überraschend häufig die Tebereirrho 
sich mit. Tuberkulose des Bauchfells kombiniert. Im deutshen 
Osten, in Berttmund-Brefsu, wo viel Schnaps getrunken wird, 
kommen neben den Lebereirrhosen auffällig viele Psychopathien 
vor. Aber man muss sich hüten, alle Störungen auf den Alkohol 
zu schieben, deswegen, weil er für viele die Ursache ist. An der 
Basler Klinik konnte Redner sich überzeugen, dass z. B. das 
Delirium tremens, wie es sich etwa während des Ablaufes von 
Pneumonien einstellt, durchaus nicht immer durch Alkoholismus 
bedingt ist. Die Entstehungsursache dieser toxischen Psychosen 
ist oft allein in den eigentlichen Krankheitsgiften zu suchen. 
M. betont, dass er bei diesen Delirien die Alkoholtherapie ganz 
verlassen hat und mit Brom, Opium und Schlafmitteln min- 
destens ebenso gute Resultate erzielt. Die in Basel gemachten 
Erfahrungen liessen M. erkennen, dass in der Actiologie der 
Arteriosklerose und zwar gerade bei schweren Formen zwei Mo- 
mente von der allergrössten Bedeutung sind, nämlich psychische 
Faktoren und vor allem die Heredität. In Hessen kommt 
schwere Arteriosklerose entschieden seltener zur Beobachtung. 
Die Infektiomskrankheiten, speziell die Variola, zeigen ebenfalls 
regionäre Verschiedenheiten. Die Tuberkulose tritt. den ganzen 
Rhein entlang häufiger auf als in anderen Gegenden, 
Hessen scheint im allgemeinen gutartiger zu verlaufen als 
anderwärts, z. B. in Basel und Bonn. Bekannt ist ‚die enorme 
Verbreitung der Geschlechtskrairktreiten in Berlin, aber lei 
auch in München. In Basel tritt die Syphilis an Häufigkeit 
dagegen ganz zurück. Der Prostitution wird dort allerdings 
ganz energisch zu Leibe gegangen. Hinsichtlich der Behandlung 
der Krankheiten spielen in der Schweiz die klimatischen Fak- 
toren eine Hauptrolle. Es ist merkwürdig, dass diesem Faktor 
| bei uns in Bayern so wenig Rechnung getragen ist, da wir doch 
auch Borge und Wälder haben, die sich für diese Behandlung, 
deren Indikationen Redner kurz erörtert, ebenso eignen würden. 
Nuchahmenswert wären für uns in Bayern besonders auch di 


vortrefflich eingerichteten kleineren Anstalten für skrophulöse, 
geistig oder körperlich schwach beanlagte Kinder, Einrichtungen, 
Aehnliches gilt für An- 


wie sie die Schweiz mehrfach besitzt. 


M. warm fiirdas altbewährte Institut der Ehausärzte ein und 
erwähnt am Schlusse die demoralisierenden Nebenwirkungen der 
ı modernen sozialen Gesetzgebung auf weite Bevölkerungskreise. 


1. Dezember 1903. 
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An der sich anschliessenden Diskussion beteiligen sich 
die Herren: v. Bauer, Doernberger, Lutz, Feucht- 
wangen A. Müller, Bollinger. 


(Schluss folgt.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Oftizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. Oktober 100%. 
(Festsitzung zur Feier des 25. Stiftungsfestes.) 

Herr Johann Merkel: Ueber die Geschichte der Chirurgie, 

Der Vortragende beginnt einleitend, wie in der Zeit des Alter- 
tums, besonders durch {11 ppokrates und Galen repräsen- 
tiert, die Wundarzneikunst sieh von kleinen Anfüngen aufbaute, 
Jann in Mittelalter durch die absolute Herrschaft Jer Kirche fast 
gänzlich unterging. Wie auf allen Gebieten geistigen Lebens be- 

" deutete auch für die Chirurgie die Gjewaltherrschaft des Papismus 
die tranrigste Epoche der kulturellen Menschheitsgeschichte. Ersi 
die Renaissancezeit, welche durch die Wiederbelebung des Alter- 
tums die Bildungsreform des Abendlandes vollzog, und durch die 
Reformation, welche Gelstesfreiheit brachte, wurden die Ketten 
gesprengt, in welchen Denken und Wissen eingekerkert war. Am 
Kampf um höhere Bildung nahm auch die Medizin teil. Vom 
Vagen und Unbestimmten uralter Zeiten befreit, verstanden unsere 
Vorfuhren, den rohen Block von Ignoranz und Aberglauben zum 
heutigen kunstbar chirurgischen Wissen auszumeisseln. 

Dann wirft aus Gründen der Chronologie Vortr. einen Blick 
vom Altertum ins Mittelalter hinein, auf die sogen. Arubisten. 
Die Araber in Bagdad und Cordera hatten das Verdienst, einer- 
seits in den dunkelsten Zeiten den geistigen Entwicklungsprozess 
der Menschheit gefördert zu haben, andrerseits die wissenschaft- 
lichen Errungenschaften dahinsterbender Völker, besonders der 
Griechen, bewahrt und den zu höherer Kultur erwachsenen 
Rassen, besonders der germanischen, überliefert zu haben. Matle- 
matik und Naturwissenschaften, sowie Medizin betrieben sie er- 
folgreich. Von da ab nahmen die Klöster die geistigen Schütze 
heidnischer und christlicher Vergangenheit in Beschlag und mach- 
ten sich durch Vervielfältigung der Werke wohl verdient. Leider 
begleitete dieses Verdienst die Mönchsmedizin, eine Perlode, welche 
sich bis zum’ 13. Jahrhundert erstreckte. Die Behandlung der 
Krankheiten mit Reliquienverehrung und tells heidnischen, teils 
christlichen sinnlosen Heilprozeduren — annlog dem heutigen 
Gesundbeten — entlockte keinem Geringeren als Friedrich dem 
Grossen das Diktum: „Von Constantin dem (irossen 327 n. Chr. 
bis zur Reformation müsse die ganze Welt wahnsinnig gewesen 
sein“ 


Ohne Chirurgie auszuüben, beschäftigten sich In der Zeit der 
Mönchsmedizin klerikale Aerzte, Laien und Bader mit chirur- 
gischer Schriftstellerei, erst im 13. Jahrhundert treten Fachleute 
praktisch und schriftstellerisch zugleich auf; deshalb verdienen 
erst von diesem Zeltraum dieselben als Autoritäten genannt zu 
werden, eine Tatsache, welche die Geschichte der Chirurgie längst 
anerkannt hat. 

Hierauf folgte der ausführliche historische Kern des Vor- 
trags, welcher die Zeit vom klassischen Altertum bis zum Ende 
des 19. Jahrhunderts umfasst. In diesem Teil werden die Tonsores 
(Bartscherer), die fahrenden Chirurgen, Bruch- und Stelnschnelder, 
dann die Bader abgehandelt. Aus letzterer Zunft gingen all- 
mähllch die Chirurgen hervor, welche natürlich einen harten 
Kampf mit den Medizinern zu bestehen hatten, bis sie nur elniger- 
massen anerkannt wurden. Dies erfolgte in ziemlich unvoll- 
kommener Welse In Paris (erstes Collegium chirurgicum 1290). 
Die Feldehirurgle trug sehr zur Entwicklung der Chirurgie bei. 

Aus diesem die einzelnen Phasen eingehend schildernden 
Rahmen lüsst Vortr. dann die Bilder der einzelnen Chirurgen bio- 
graphisch hervorblicken, welche sich praktisch und durch Ihre 
Schriften, die Erwähnung und Kritik finden, bahnbrechend aus- 
zeichneten. Letztere tauchen Im 13. Jahrhundert auf und sind: 

Pitard und Lanfranchi 1230-1296, 
Guy de Chauliac um 1368, 
Aunbrolse Par& um 1517, 

Hans von Gersdorf um 1520, 
Jean I,ouls Petit um 1674, 
Desault 1744—1795, 

Lorens Heister 16831758, 
Hunter 1728-1780, 

William Cheselden um 1728, 
Peter Camper 17221789, 

August Gottlieb Richter 1742—1812, 
Vincenz von Kern um 1705, 
Duputren 1777-1834, 

Astley Cooper 170681841, 
Dieffenbach 1796—1849. 

Im ganzen ein Zeitraum von 600 Jahren. 

Hierauf finden die namhaften Meister der 2. Hälfte des 
19. Jahrhunderts in Verbindung mit den grossen Fortschritten der 
Chirurgie In diesen 50 Jahren Erwähnung. Vortragender beglick- 
wünscht die jungen Kollegen, dass es Ihnen vergönnt war, in so 
weit vorgeschrittener Zeit, wie die Gegenwart, gelernt zu haben, 
führt Pasteur, Koch und Behring an, welche die ätio- 
logische Seite des Krankseins entschleierten und dadurch die Plo- 
niere in das gelobte Land wurden, in welches uns Lister und 
seine Nachfolger goftihrt haben. 


7m Schlusse gedenkt Vortragender des Nutzens der Ge- 
schichte der Medizin, welche uns die Schaffensfreudigkeit und 
Begeisterung früherer Aerztegenerationen enthüllt. Wohl dem 
heutzutage doppelt heimgesuchten Praktiker, welcher solcher er: 
hebenden Stimmung fühlg blelbt! Sie kann ihn auf eine höhere 
Warte aus der alltäglichen Frohnarbeit geleiten, wo sich Ihın ein 
Ausblick auf das ewig Ethische unseres Berufes eröffnet, das 
immer wieder zu neuer Arbeit krüftigt. 

Merr Heinlein: Ueber den heutigen Stand der Lehre vom 
Kropf und dessen operativer Beseitigung. 

Vorangestellt wird von Herm H. eine gedrängte Beschrei- 
bung der embryonalen Anlage und Entwicklung der Schilddrüse. 
Daran reiht sich eine Darstellung des anatomischen Aufbaues des 
Halses Im ganzen mit besonderer Berücksichtigung der Halsfaszie 
unter Hinwels auf die durch F. Merkel-Göttingen geschaffene, 
veränderte Auffassung der anatomischen Einzelheiten des letzteren 
Gegenstandes. %s folgt die Beschreibung der Grenzen und Lage 
der Schilddrüse unter Betonung, dass jene — anlangend den Isth- 
mus — sich Im Kindesalter verschieden verhält gegentiber dem 
Zustand in höheren Lebensjahren; weiterhin werden die Fixations- 
verhältnisse, die Gegüssversorgung der Schilddrüse und das topo- 
graphische Verhalten des Nerv. laryng. Inf. mit seinen Varianten 
erörtert. Nochmals wird an der Hand der Arbeiten von His der 
Weg der Schilddrüsenanlage verfolgt und auf die mit der Stü- 
rung der letzteren in Ihrer Entstehung eng zusamınenhängenden 
sogen. Nebenschilddrüsen näher eingegangen, welche fast überall 
In der medianen und seitlichen Halsgegend, ja sogar unterhalb der 
normalen Schilddrüse vor der Luftröhre Dis zum Aortenbogen 
herab angetroffen worden sind; an letzter Stelle finden sie sich 
regelmüssig bei dem Hund, bei dem Menschen als Variante und 
sind dort als „Aortendrüse“ beschrieben. Die Entwicklung der 
Nebenschilddrüsen fällt nicht regelmässig In die Zeit des embryo- 
nalen Lebens, vielmehr kommen sie gar nicht selten erst Im spä- 
teren Lebensalter zur Entwicklung. 

Bel der Erörterung der einzelnen Kropfformen wird zunächst 
auf die gewissermassen noch Innerhalb der physiologischen Breite 
liegenden, vorübergehend wahrgenommenen und bald spontan ver- 
schwindenden Schliddrüsenvergrösserungen hingewiesen, wie sie 
im Wachstumsalter, zur Zeit der Menses und in der Schwanger- 
schaft beobachtet werden. Es folgt eine kurze pathologisch-ana- 
tomische Beschreibung der histologischen Beschaffenheit des 
Kropfes; die maligne Neubildung, der Echinokokkus, die Tuber- 
kulose, (ie Syphilis der Schilddrüse werden besprochen, auf die 
relative Hituflgkeit der angeborenen Syphilis der Schilddrüse gegen- 
über der selteneren erworbenen wird hingewiesen: als typisch für 
letztere dürfte der Fall von Wermann — Berl. klin. Wochen- 
‚schr. 1900, No.6— gelten, in welchem mach erfolgloser Jodmedikation 
die stattliche Schilddrüsenvergrösserung durch eine methodische 
Inunktionskur rasche völllge Rückbildung erfuhr. Ferner wird 
der seltenen sogen. Strumametastasen, namentlich in Knochen, 
gedacht. Darnach wird ein Streiflicht fallen gelassen auf die in 
Begleitung des Morb. Basedowli auftretenden Kröpfe: der Kropf 
scheint hier nicht immer das Wesen der Erkrankung auszumachen, 
‚da es ja Fälle von Morb. Basedowli gibt, in welchen der Kropf 
ganz fehlt; andererseits gibt es Krüpfe, welche nervöse, kardiale, 
psychische und Augenerscheinungen erkennen lassen und doch 
ticht als echter Morb. Basedowil gelten können, da ihnen diehohe 
Pulsfrequenz, der starke Exophthalmus, die schweren 
psychischen und vor allem trophische Störungen, wie Schweiss 
und Haarausfall, welche Symptome sämtlich den wahren Morb. 
Basedowli charakterisieren, fehlen. 

Nach kurzer Erörterung der Ursachen der Entstehung des 
Kropfes und seiner Häufigkeit In den verschiedenen Lebensaltern 
und bei beiden Geschlechtern werden die Folgezustände des 
Kropfes berührt, welche sich besonders in einer Beeinträchti- 
gung der Atmung, des Blutumlaufes und in Schmerzen äussern. 
Die Schwere dieser Folgezustände ist Im allgemeinen der Grünse 
des Kropfes nicht immer proportional, viel wesentlicher ist in 
dieser Beziehung die Richtung, in welcher das Wachstum des 
Kropfes erfolgt. Dabei wird hervorgehoben, dass bei doppel- 
seitigem Kropf die Entscheidung der Frage, auf welcher Körper- 
seite bei bestehenden Druckerscheinungen die stenosierende Kropf- 
hälfte vermutet werden darf, die Hilfe des Laryngologen nicht 
entbehrt werden kann: exakte laryngoskopische Untersuchung 
wird die einseitige Vorwölbung der Luftröhrenwand jeweils fust 
immer festzustellen vermögen. Die schwersten Störungen werden 
offenbar, wenn die Kropfgeschwulst in die obere Thoraxapertur 
sich einsenkt und die Indikation der operativen Entfernung dann 
eine vitale und absolute wird, gegenüber der relativen, welche mit 
anderen therapeutischen Massnahmen konkurriert. Als au 
fällige seltene Folge eines grossen substernalen Kropfes be- 
obachtete H. an einer im Verein mit Herrn Rothmann mit 
Erfolg operierten, an schwerem Morb. Basedowil leidenden Frau 
bedeutende, vorwiegend in der Vertikalen sich ausdehnende Phleb- 
ektasien der rechten Brustwand im Bereich der Parasternallinie. 
H. setzt diese Brustwandvarizen in Analogie mit den bekannten, 
als Caput Medusae bezeichneten, bei Stauungen im Pfortaderkreis- 
lauf oder Verlegung der unteren Hohlvene beobachteten Aus- 
dehnung der Bauchhautvenen, und glaubt, dass sie durch den von 
dem substernalen Kropf ausgeübten Druck auf die dort schon zu 
gemeinschaftlichem Stamm vereinigten Vv. mamm. intern. ent- 
| standen waren. Die durch den Kropfdruck geschaffene Verlegung. 
‚der Anastoniose zwischen Mamın. int. und Epigastr. inf. hat durch 
| die Erweiterung der von Braune und Luschka in Ihren 


Verhalten näher beschriebenen Brusthautvene: 
die aus der Mamm. int. stammende perforans begleitenden 
Venen einerseits und der V. epigastrien int. tegumentosn andereı 
seits in divekter Verbindung stehen, ausgeglichen. Venenerw 
terungen au gleicher Stelle hat H. in der im zugünglichen Litera- 
tur nur noch einmal verzeichnet gefunden in einer sorgfültigen 
Ks hüchtuug von Krecke (Münch. med. Wochenschr. 1808 
No. 9). 

Bezüglich der inneren Medikation wird der wirksamen Ein- 
wirkung des Jodkallum, sowie der guten Erfolge einer mit Bädern 
vereinigten Trinkkur in Tölz gedacht. Nicht übergangen werden 
2 Fälle von Rayne (Bulletin med,, 22. Juli 103), in welchem der 
Beobachter durch die auf den Beziehungen des Kropfes zum 
Trinkwasser fussende ausschliessliche Darreichung von destil- 
liertem oder Regenwasser Innerhalb 6 Wochen, bezw. $ Monaten 
Heilung bezw. wesentliche Besserung erzielt hat. Vor schablonen- 
müssiger Anwendung des 'Thyreoldin wird gewarnt. In einigen 
von H. operlerten Füllen, in welchen vorher mehr oder weniger 
lunge Zeit dieses Medikament anderwürts gereicht worden war, 
war eine ungewöhnlich lang anhaltende Schwäche und langsames 
Erholen der Pat. auffallend gewesen. = 


Unter den operativen Massnahmen wird zunächst der zuerst 
von Ponta 1850 ausgeführten Unterbindung der zuführenden 
Arterien gedacht, welche sich auf 3 Gefässe an nicht zu grossen 
Kröpfen, wie sie dem Wuusche des operativen Vorgehens z. B. bei 
Basedowscher Krankheit entsprechen dürften, zu beschrinken 
hat. Es folgt die typische halbseitige Exstirpation und die an 
Cysten nachweislich schon von Celsus, an sollden Knoten von 
dem mehrere Jahre an der benachbarten früheren Universität 
Altdorf lehrenden L. Heister geübte, von Socin von neuem 
in die Technik eingeführte Enukleation; weiterhin die unter ge- 
wissen Bedingungen Indizierte, meist vorausgegangener halb- 
seitiger Ausrottung folgende operative Dislokation des Kropfes 
nach Wölfler. Bezüglich des Ganges der erwähnten Eingriffe 
darf auf deren Schilderung un einschlügiger Stelle in den be- 
kannten Lehrbüchern von v. Eiselsberg, Kocher, Riedel, 
Wölfler u. a. verwiesen werden. 

H. hat seit dem Jahre 1897 22 Krüpfe nach einheitlichen 
Regeln, welche In wesentlichen den von Riedel (in Penzoldt- 
Stintzings Handbuch) aufgeführten entsprechen, operiert, 
»ämtlich ohne Inhalationsnarkose unter Schleichs Infiltration, 
letztere bis In die lockeren, hinter den über den Kropf wegziehen- 
den Zungenbeiumuskeln gelegenen Zeilgewebshüllen des Kropfen 
vordringend, durchgeführt, mit einziger Ausnahme, in welcher 
wegen Ungebürdigkeit der Pat., einer der ruhigen und ernsten Zu- 
sprache gleich unzugänglichen Bauerntochter, Chloroform gereicht 
werden musste. Von den 22 Fällen hatten 15 in den beiden 
hiesigen Diakonissenhäusern Aufnahme gefunden, 7 waren dem 
Eingriff in ihrer Behausung, manchmal unter recht ungünstigen 
äusseren Verhältnissen, unterworfen worden. Gleichwohl erfolgte 
in keinem einzigen Fall der Tod Im Anschluss an die Operation 
oder Infolge einer Wundinfektion. In 16 Fällen handelte es sich 
um typische halbseitige Exstirpation, 6 mal um Enukleation. Bei 
& Kröpfen konnte von auffälliger Doppelseitigkeit gesprochen 
werden, in sümtlichen liess nach einseitiger Exstirpation an der 
zurlickgelassenen Kropfhälfte sich ein bald einsetzender und in 
ler Folge sehr offenbarer Kropfschwund feststellen. Von den 
Operierten waren 4 männlichen, 18 weiblichen Geschlechts, das 
jüngste Individuum 14, das älteste 66 Jahre alt; 6 gehörten dem 
2. Lebensdezeunlum, je 4 dem 3., 4. und 5., 3 dem 6. und 1 dem 
7. Lebensjahrzchnt an. 20 Personen waren dahleı oder In der 
niheren oder entfernteren hiesigen Umgebung einhelmisch; nur 2 
stammten aus einer wirklichen Kropfgegend, vom oberen Lauf der 
Alsch, Im nordwestlichen Mittelfranken. 4mal handelte es sich 
um Morb. Basedow (2 }), 2mal um Sarkome (1 1); die 16 unkom- 
plizierten, nicht malignen Fälle sind sämtlich genesen ohne ak- 
zidentelle Wundkrankheit, wenn auch niemals Primahellung In 
sensu strietorl zu verzeichnen war, da am tiefsten Punkt prin- 
ziplell Jodoformgazestrelfen eingeführt wurden mit Rücksicht auf 
früher beobachtete, gelegentlich noch spät einsetzende Kropfbett- 
eiterung. Einmal wurde ein hämorrhagischer L,ungeninfarkt mit 
anschliessenden pneumonischen Erscheinungen und günstigen 
langsam erfolgenden Endausgang beobachtet. Dieser Zufall er- 
eignete sich amı 8. Tage nach halbseitiger Exstirpation einer ziem- 
lich umfänglichen subkostalen Geschwulst und zwar im unmittel- 
baren Anschluss an den ersten Verbandwechsel bei bis dahin 
fieberlosem Verlauf, so dass kein Zweifel besteht, dass durch Zug 
an dem In die Tiefe des Jugulum eingeführten, mit den unter- 
bundenen venüsen Gefässen verklebten Gazestreifen jene gedehnt, 
die In dem Lumen der Venen befindlichen Thromben durch die 
Dehnung mobil gemacht und so in die Lungenarterie gelangten. 
4 mal waren die Geschwülste durch die obere Thoraxapertur in die 
Brusthöhle eingetreten, hatten sich hinter Brustbein und Rippen 
verborgen; es konnte nur In dem schwersten Fall durch Perkussion 
ihre dortige Anwesenheit festgestellt werden. Da diese Fort- 
sätze nach der Brusthöhle mit der primären Geschwulst an dem 
Hals durchweg in breiter Verbindung standen und als solide 
Knoten imponierten, wurden sie alle im Zusammenhang mit der 
primären Geschwulst exstirpiert, wenn auch immer unter grossen 
Schwierigkeiten, mit vielen Ruhepausen für Patient und Arzt. Bei 
dem gelungenen Nachweis der cystischen Beschaffenheit eines 
solchen Fortsatzes durfte die Enukleation eine wesentliche Er- 
leichterung der operativen Aufgabe bedeuten. In einem der Fälle 
handelto e» sich um einen sogen. Tauchkropf, goitre plongeant 
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der französischen Autoren; er kam als taubeneigrosser, solider 
Knoten, mit dem unteren vorderen Schilddrüsenpol dureh dünnen 
Stiel zusammenhingend, bei einem 21jührigen Mädchen zur Be- 
obachtung, tauchte jedoch, fühl- und greifbar, nur bei forcierter 
Exspiration etwas aus dem Jugulum auf; der Trägerin war stets 
leicht die Fixation der Geschwulst gelungen, dem Arzt hatte die- 
selbe immer Mühe gemacht. Erst nach operativer Freilegung ge- 
lang es, dieselbe sofort zu fassen und mühelos erfolgte die Exstir- 
pation aus dem lockeren, die Luftröhre umschliessenden Binde- 
gewebe. Heftige Druckschmerzen hatten die operative Entfernung 
herbeigeführt. Bei der Freilegung der Art. thyreold. Inf. war der 
Nerv. recurrens 7mal vor, O mal hinter der Arterie angetroffen 
worden. Der Nery wurde, wenn er nicht ohne weiteres zu Gesicht 
kam, prinzipiell freigelegt; nach der Gefissunterbindung gentigte 
es, das zarte Bindegewebe der Umgebung zwischen zwei ana- 
tomischen Pinzetten spitz zu fassen und zu trennen, um den Nerv 
bald sichtbar zu machen. Stets wurde des letzteren Sicherung 
bei dem Abtragen der Kropfgeschwulst ein schmales Segment der 
hinteren, der Luftröhre benuchbarten Randpartien der Schilddrüse 
zurüickgelassen. Bei den Manipulationen an der Kropfgeschwulst 
selbst wurde die sehr vulnerable Oberfläche derselben trotz aller 
Vorsicht manchmal verletzt; die eintretende Blutung wurde jedes- 
mal durch leicht angedrückte oder untergeschobene kleine Mull- 
tupfer bekämpft, da die versuchte Ligatur oder Umstechung sich 
selten glatt gestaltet. Gleicherweise wurde neben der Kocher- 
schen Kropfzange zum Hervorziehen, zur Luxation und zum Um- 
legen des Kropfes mit Vorteil ein zu einer Schleuder geforniter, 
steriler Mullbindenstreifen benützt, mit welchem ein in seiner 
Stärke genau dosierbarer und gleichmüssig verteilter Zug nus- 
geübt werden kann, so dass bei diesem Akt, welcher oft wegen 
alsbald eintretender Atemnot in mehreren Absätzen erfolgen und 
yon einigen Ruhepausen unterbrochen werden muss, keine üblen 
Zufälle zur Beobachtung kamen. Nur in einem einzigen Falle — 
derselbe betrifft den einen eben angedeuteten, 4 Wochen nach der 
Operation Infolge Rezidiv tödlich endenden Fall von Sarkom — 
musste wegen schwerster Respirationsstörung die in Angriff ge- 
nommene halbseitige Exstirpation abgebrochen, die Luftröhre im 
Jvgulum eröffnet werden, um die angefangene Operation gut 
hinausführen zu können. 

Zum Schluss teilt H. in extenso die Krankheitsgeschichte 
eines mit Herrn Mansbuch beobachteten Falles mit, welcher 
sich sowohl wegen der bedeutenden operativ-technischen Schwierig- 
keiten, als besonders wegen eines im Anschluss an den Eingriff 
zur Wahrnehmung gekommenen klinischen Phänomens Be- 
sprechung verdient. Es handelte sich um einen 33 jährigen Schuh- 
macher mit &jähriger, langsam gestelgerter Kropfentwicklung. 
Die rechtsseitige, über ganseigrosse solide Geschwulst wölbt den 
Muskelbauch des Kropfwenders als breite Platte vor, verdrängt 
die Larynxprominenz fast 3 cm nach links über die Medianlinie, 
kann namentlich in den oberen Partien — seitlich verschoben 
werden. Die Atmung ist mühsam, langgezogen, mit deutlichem 
Stenosengeräusch, beiderseits findet sich beträchtlicher Tiefstand 
der Lungengrenzen, das Atemgeräusch ist überall abgeschwächt. 
Ein Fortsatz der Geschwulst nach der Brusthöhle hinab kann per- 
kutorisch mit Sicherheit festgestellt werden. Bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung — Herr Bauer — können wegen auf- 
fülliger Schrügstellung des Kehlkopfes die Verhältnisse unterhalb 
der Stimmritze nicht mehr übersehen werden. Bei der Operation 
wird an dem unteren Abschnitt der freigelegten Geschwulst ein 
mit grossem Querschnitt hinter Rippen und Brustbein ‚sich fort- 
setzender sphärischer Anhang festgestellt, welcher, ie bald klar 
wird, bis in den 2. Interkostalraum hinabreicht, langsam unter 
wiederholten von dem Patienten verlangten Ruhepausen abgelöst 
und zur Entwicklung gebracht wird, nach welcher die ganze aus 
zwel fast gleich grossen, sich mit breiter Basis berührenden 
Sphürolden bestehende Geschwulst sofort eine spontane kurze 
Längsachsendrehung macht und sich quer aussen Über den Hals 
legt. Nun wird die Art. thyr. inf. isoliert, zwei Arterienpinzetten 
werden angelegt und das Gefäss — gegen die sonstige Gepflogen- 
heit — vor Anlegung der Ligaturen durchtrennt. Da macht Pat. 
plötzlich eine Wendung mit dem Kopf, durch den sich spannenden 
ltand des Musc. sternocl. wird die Pinzette von dem zentralen 
Gefüssende losgehebelt und sofort erfolgt eine mächtige Blutung. 
welcher zunächst mit Kompression begegnet wurde, da, um Platz 
zu gewinnen, die definitive Ablösung der Kropfgeschwulst an- 
gestrebt und deshalb zunächst der Isthmus durchtrennt und dar- 
nach die völlige Entfernung der Geschwulst betätigt wurde. Bald 
darauf gelang es, das blutende Gefüssende zum sicheren Ver- 
schluss zu bringen: Der Nerv. recurrens war durch die länger als 
wünschenswert in seiner unmittelbarsten Nähe ausgeführten 
mechanischen Manipulationen offenbar nicht im geringsten ge- 
schädigt worden, die Stimme war in der Folge völlig rein Da 
nach diesem Zwischenfall in einer engen Dachwohnung H. den Er- 
folg der aseptischen Veranstaltungen nicht verbürgen zu können 
glaubte, konnte die Wunde erst am 3. Tage durch Sekundärnaht 
verschlossen werden, unten blieb sie offen. Nach der Operation 
erschien Pat. leichenblass, es stellte sich — es war wiederum nur 
nit Infiltrationsanästhesie operiert worden — wohl Infolge der 
Hirnanämie trotz Tieflage des Kopfes wiederholtes Erbrechen ein, 
der Puls war unfühlbar und blieb dies trotz zweimaliger Na Cl- 
Infusion und etlicher 10 Kamphereinspritzungen volle 24 Stunden 
lang. Erst am Abend des folgenden Tages war er fühlbar, ziem- 
lich gut gespannt, 112. und sank erst in der 3. Woche auf die nor- 
ale Zahl. Im Anschluss an die Operation stellten sich in mehr 
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weniger grossen Pausen auftretende Würgebewegungen ein, von 
klonischen Zwerchfellzusammenziehungen begleitet, bei jewelligem 
Auftreten an Heftigkeit steigernd, so dass der Krampfanfall, von 
dem Pat. selbst als solcher bezeichnet, auf seiner Höhe mit einer 
stürmischen Zwerchfellzusammenziehung mit deutlich vernehm- 
lichem akustischen Effekt abschloss. Den Eintritt eines solchen 
Abschlusses vermochte Pat. jedesmal vorher zu sagen. Ob die 
Ursache dieses Krampfzustandes mit einer durch die mit der all- 
geinelnen Blutleere verbundenen Aniimie der Magenschleimhaut 
bedingten Erregung der Nn. vagi, welche auf die Bahnen des durch 
de Auslösung des Intrathorakalen Kropfteilen sicher gedehnten 
N. phrenicus übersprang, zusaminenhängt, wagt H. nicht sicher 
zu entscheiden, doch scheint Ihm die Erklärung plausibel. Thera- 
peutisch war von Interesse, dass wenige Löffel einer bei jeglichem 
Auftreten des Krampfes lediglich in der Absicht einer zu er- 
zielenden Suggestivwirkung gerelchte wässerige Lösung von 
Natrium Dicarb. stets prompt den Anfall abkürzen und erleich- 
terten; die Wirkung hielt an, »o dass die quälenden Erscheinungen 


nach 2 Tagen völlig beseitigt waren. Nun verlief die Heilung ohne | 


wetere Störung, nach 5 Wochen war die Vernarbung beendigt; 
Pat. ist längst wieder in seinem Beruf tätig ohne jegliche hinter- 
bliebene Störung. — Das Präparat wird vorgelegt. 


Rostocker Aerzteverein. 
(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 10. Oktober 1908. 

Herr Prof. Martius referiert ausführlich über die Frage 
der Ansteckungsgefahr der Tuberkulose auf Grund der neuesten 
Resultate der Tuberkuloseforschung. Das wesentliche Resultat 
dieser Forschung besteht darin, dass man anfängt, sowohl der 
Staubinhalation (Cornet), als der Tröpfcheninfektion (Flügge) 
eine viel geringere Bedeutung beizulegen, als früher. Die näheren 
Ausführungen des Vortragenden werden als besonderes Kapitel 
„Die Prophylaxe der Tuberkulose“ in einem demnächst er- 
scheinenden „Handbuch der Therapie der Tuberkulose“, heraus- 
gegeben von Blumenfeld, abgedruckt werden. 

Herr Prof. Müller bemerkt zu dem Vorgetragenen fol- 
zendes: Auffallend und mit der herrschenden Ansicht In einem 
gewissen Widerspruch stehend Ist bei den Versuchsresultaten von 
Behring, dass er so regelmässig zuerst Tuberkulose der Hals- 
Iymphdrüsen nach Infektion vom Darme aus bekam. Man nimmt 
ja doch meist an, dass die Halsdrüsentuberkulose vom Munde, 
vom Zahnfleisch, den Tonsillen u.s. w. aus auf dem Lymphwege 
entsteht. Dass die Drüsentuberkulose auch auf hämatogenem 
Wege zustande kommen kann, habe ich früher selber öfter ge- 
sehen, gelegentlich experimenteller Untersuchungen. Jedenfalis 
haben diese Ergebnisse Behrings ein besonderes Interesse mit 
Rücksicht auf die Schlussfolgerungen R. Kochs aus der Selten- 
heit von Darm- und Darmdrüsentuberkulose der Kinder. 

Im übrigen beteiligten sich an der Diskussion die Herren 
A. Thierfelder, Kobert, Pfeiffer, Kühn Schultz, 
Anschütz 

Herr Mar'tkus.erklärt in seinem Schlusswort, dass in der 
Bekämpfung der Tuberkulose vorläufig nuf dem bisherigen Stand- 
punkt GortbeTEimag. werden‘ milsse, vor allem Desinfektion der 
Wohnungen und Ach Sputums, Sterilisation der Milch, Es sei 
nicht angängig, theoretische Ueberlegungen ohne weiteres auf den 
gesetzgeberischen Apparat zu übertragen. 

Mitteilungen aus der Praxis. 

Herr Kobert empfiehlt wegen der zahlreich vorkommenden. 
Keuchbustenfälle als Linderungsmittel das Zypressenöl (von 
Schimmel & Co., Miltitz bei Leipzig), 5 fach mit Alkohol ver- 
dünnt auf das Hemd des Kranken verstreut, damit es eingeatmet 
werde, 


Verein. deutscher Aerzte in Prag. 


(Bigener Bericht.) 
Sitzung vom 6. November 1908. 


Herr Arnold Bosse stellt vor: 

1. Einen Fall von operativ geheiltem Keratokonus bei einem 
21 jährigen Mädchen, Beginn vor 2y, Jahren. 3malige Kauteri- 
sation der Kegelspitze, zuletzt mit Perforation der Membr. Des- 
cemeti. Bedeutende Besserung des Sehvermögens. 

2. Condyloma sclerae bei einem 25jlhrigen Manne. Vor 
2 Monaten Schmierkur, vor 10 Tagen Schlingbeschwerden und 
Auftreten eines festen, auf Druck nicht empfindlichen Knotens 
in der rechten Sklera. Conjunctiva bulbi nur über dem Tumor 
injiztert, sonst keine Reizerscheinungen des Auges. Auf der linken 
Tonsille Papeln (Differentialdiagnose). 

3. Tuberkulose der Konjunktiva des rechten Oberlides. 
un mit een behandelt.) 

Herr Friedel Pick: Ueber Hemianopsie bei Urämie. 

Herr Pick berichtet über einen Fall von homonymer Hemi- 
anopsie im Ablauf. einer Amaurose, die bei einer früher gesunden 
Drittgebirenden kurz nach der wegen rechtsseitiger Extremitäten- 
krämpfe und starker Albuminnrie eingeleiteten Frühgeburt ein- 
trat. Da vielfach O«lem oder Anämie der Retina oder des Seh- 


nerven als Ursache der urimischen Amaurose angesehen, und 
gerade das Fehlen von Beobachtungen von Hemianopsle für die 
Annahme eines peripheren Sitzes der Läsion verwertet wurde, 
haben solche Beobachtungen von Hemianopsie im Ablaufe der 
urämischen Amnurosen, wie sie P. 1896 zuerst beschrieb und seit- 
her von Lehmann und Knapp mitgeteilt wurden, eine theo- 
retische Bedeutung als Erfüllung eines Postulates der Lehre von 
dem zentralen Sitz der Läsion bei urümischer Amaurose. 
0. Wiener. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 

Hofrat Prof. J. Neumann: Ueber Syphilis der Hals- 
wirbelsäule. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach N. an der 
fand eines anatomischen Priüparates tiber Syphilis der Hals- 
wirbelsäule. Er hat einen Fall von Spondylitis syph. von ihrer 
Entstehung an bis zum Tode des Patienten, durch fast 11 Jahre, 
an seiner Klinik beobachtet. Ein 37 jähriger Mann kam im April 
1892 mit einem Initialaffekt, im Oktober desselben Jahres mit der 
ersten Rezidive in Form eines universellen papulösen Syphilolds, 
im Januar 1896 mit gummösem Geschwür an der hinteren Rachen- 
wand, anfangs 1897 mit Zerstörung der Uvula und eines Gaumen- 
bogens, 1899 mit ulzerösem Syphilid der Stirnhaut und zwei neuen 
Geschwüren an der hinteren Rachenwand in Behandlung. Im Juni 
1900, im 8. Jahre nach der Infektion, konnte man bereits mit der 
Sonde an der oberen Grenze des Pharynxgeschwüres auf rauhen 
Knochen gelangen. Die Lues rezidivierte also hier nach kurzen 
Intervallen trotz wiederholter energischer antiluetischer Kuren 
immer wieder und äusserte sich in schweren lebensbedrohenden 
Symptomen, was wohl selten ist. Der Prozess, die Perlostitis, 
schritt fort, es kam zur Steifbeit des Halses, Schmerzen im Hinter- 
haupt und namentlich an den Dornfortsätzen der oberen 
3 Halswirbel, schliesslich zur völligen Unbeweglichkeit des Kopfes 
ıHorsleysche Kravatte). In den letzten I,ebenswochen war 
Luxation des Unterkiefers nach vorne vorhanden, durch kompensa- 
torischen Zug der vorderen Halsmuskeln bedingt. Es traten nun- 
mehr abendliche Temperatursteigerungen auf. Infolge einer phleg- 
monösen Zerstörung der Bandscheibe zwischen 3. und 4. Hals- 
wirbel kam es zur Luxation der beiden Wirbel. Der Eiterungs- 
prozess pflanzte sich seltwärts gegen die Pleura und Lungen fort 
(abgesackte eitrige Pleuritis, eitrige Bronchitis, lobuläre Pneumonie 
der Unterlappen) und führte 11 Jahre nach der Infektion den Tod 
herbei, Der durch volle 3 Jahre bestehende Eiterungsprozess an 
den Knochen des 3. Halswirbels war sicher syphilitischen Ur- 
Nrungs. 

bespricht ausführlich die luetischen Wirbelerkrankungen, 
deren Sitz, Symptome und Verlauf, und deren Folgen, Exostosen, 
Neuralgien, Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen, Paresen, endlich 
die Sequesterbildung und Ausstossung von Knochenstücken 
durch den Mund; er erwähnt die Verstelfung des Rückens und 
das Entstehen spitzwinkeliger Lordosen bei syphllitischer Erkran- 
kung der Brustwirbel etc. 
ungefähr 36 Beobachtungen über syphilitische Affektionen der 
Halswirbelsiiule mitgeteilt worden. 30 Männer und 6 Weiber: da- 
von wurden 21 Fälle geheilt, 15 starben. Erwähnenswert ist 
schliesslich, dars in diesem Falle nur die Häute des Halsmarkes 
«durch den phlegmonösen Prozess mitaffiziert waren (Pachymenin- 
gitis externe), dass aber die Nervensubstanz selbst völlig unver- 
ändert war. Trotz Luxation von Wirbeln fehlten hier alle Aus- 
fallserscheinungen seitens des Halsmarks. 

Demonstration. Prof. Spiegler stellte elnen Mann 
vor mit primärer miliarer Tuberkulose der Kopfhaut. Man sieht 
am behaarten Kopfe 4 zirka kreuzergrosse Substanzverluste, etwa 
2-3 mm tief, mit schmierig belegtem Grunde, unregelmässig aus- 
gezackten Rindern. Es sind tuberkulöse Geschwüre, nicht be- 
sonders empfindlich. Die Affektion begann vor etwas mehr nis 
3 Jahren. Der Kranke selbst ist kräftig und wohl genährt, lüsst 
sonst nirgend eine Spur von Tuberkulose nachweisen. Es handelt 
sich hier bestimmt um eine Inokulationstuberkulose, doch Ist der 
Entstehungsmodus — der Mann ist Baupolier — nicht zu eruleren. 
Er besitzt zwar noch einen Lupus vulgaris tumidus ad nates, doch 
gibt er mit voller Bestimmtheit an, dass sich dieser T,upus einige 
Monate später entwickelt habe als diese Kopfgeschwüre. Es ist 
also eher anzunehmen; dass er sich den Lupus Infolge Kratzens 
am Kopfe und Uebertragens tuberkulösen Virus mit den Finger- 
nügeln zugezogen habe (Inokulationslupus). Die miliare ulzeröse 
Tuberkulose iat bekanntlich an den Schleimhäuten, namentlich bei 
tuberkulösen Personen, relativ hiiufig zu beobachten: sie ist sehr 
selten bel sonst gesunden Menschen an der äusseren Haut und 
namentlich an der Kopfhaut. Warum die Einimpfung des 
Tuberkelbazillus in die Haut das eine Mal Lupus vulgaris, ein 
anderes Mal die miliare Form der ulzerösen Hauttuberkulose er- 
zeugt, darüber wissen wir nichts Bestimmtes. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societ6 de Pediatrie. 
Sitzung vom 20. Oktober 1983. 
Behandlung der Gastroenteritis der Kinder durch Vegetabilien. 


Mery empfiehlt nach Behandlung der Enteritis Infantum 
durch die sogen. Wasserdiät, welche für ihn das beste Mittel dar- 
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stellt, nicht direkt zur Ernährung ınit Milch zurückzukehren, son- 
dern zur Uobergangsperiode Abkochungen von Rels, von Mehl, 
Gemüsesuppen zu verwenden. Reis, mit Gemüsesuppe abgekocht. 
hat M. die besten Erfolge gegeben, und zwar bessere als mit 
coupierter Milch oder wit Buttermilch; besonders gut waren die 
Resultate bei Kindern über y, Jahr. Der direkte Uebergang zur 
Milchnahrung Ist hingegen oft von neuen Diarrhöennfüllen gefolgt 
und schliesslich, nach abwechselnden Stadien von Fieber und nor- 
malem Befinden, fült das Kind Immer mehr zusummen und unter- 
jegt. 

Guinon hat in solchen Fällen mit Erfolg Reiswasser und 
in Wasser verdiinnte mehlhaltige Nahrungsmittel angewandt. 

Hutinels Resultate waren mit dieser Diät gute, aber nicht 
regelmiissig. 

Rasche bakteriologische Diagnose der Diphtherie. 

Nach Deguy wird die direkte Untersuchung der Pseudo- 
membran zu sehr vernachlässigt, obwohl sie sicherere und ra- 
schere Resultate gibt als das Kulturverfahren. D. wilscht die 
Membran mit destilliertem Wasser aus. liisst 5 Minuten lang al- 
kalisches Löfflerblau einwirken, wächst nochmals mit destil- 
llertem Wasser aus, lässt dann ‘, Stunde lang eine 5 proz. Aetz- 
kalllösung einwirken und breitet nun die Membran auf dem Ob- 
jekttriger aus. Man sicht regelmässig alle Formen des Diphtherie- 
bazillus in ein und derselben Pseudomembran (Keulenform und 
verzweigte). Wenn man Diplokokken konstatiert, sind Sckundür- 
Infektionen mit diesen zu fürchten. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 


Hunterian Society. 
Sitzung vom 14. Oktober 1908. 
Ueber einige der selteneren Arten der Vergrösserung des 
Herzens. 

Hale White wies auf die Bedeutung der Perikarditis als 
ätologisches Moment bei der Herzhypertrophie hin. Die wesent- 
lichste Aufzabe des Perikards sel die, dass es dem Herzen eine 
Stütze abgebe und der Dilatation desselben entgegentrete. Wenn 
aber das Perikardium durch entzündiche Vorgünge erweicht und 
nachgiebig sei, trete leicht eine Erweiterung der Kammer und bei 
lünger fehlender perikardialer Hilfe eine kompensatorische Hyper- 
trophle der Wandung ein. Vor allen Dingen sei die Dilatation 
zu bekämpfen, denn wihrend perikardiale Adhisionen auf einem 
normal grossen Herzen nur von sehr untergeordneter Bedeutung 
seien, so bedingten derartige Verwachsungen bei einem dilatierten 
Herzen alle die Erscheinungen einer für den Rest der Lebensdauer 
anhaltenden Merzschwäche. Ferner erwähnte er die Herzver- 
zrögserung. die durch spezifische, fleberhafte Erkrankungen und 
durch den Missbrauch von Alkohol bedingt wird. Von letzterer 
Ursache schildert er 4 Fülle. 3 derselben kamen zur Autopsie, 
wobei das Gewicht der Herzen zu 600 und 660 g bestimmt wurde. 
Irgend eine nndere Ursache der Hypertrophie ausser Alkoholismus 
war nicht nachzuweisen; die Klappen waren Intakt, das Perikard 
nieht adhärent, und die Muskulatur gesund. Die wesentlichen 
Symptome waren Dyspnoe, ein schneller, schwacher und oftmals 
unregelmässiger Puls. Verschlebung des Iktus nach aussen und 
leise Herztöne ohne eigentliche Geräusche. Falls der Patient lange 
genug nm Leben bleibt, kann hierbei eine hochgradige Dilatation 
mit allen Erscheinungen einer venösen Rückstauung eintreten. 
Das Vorhandensein von Albuminurle lüsst diese Fülle öfters als 
chronische interstitielle Nephritis Imponieren. Histologisch lässt 
eich am Herzen etwas Abnormes gewöhnlich nicht nachweisen, 
und irgend eine bestimmte apeziellere Ursache, sel es die Menge 
der genossenen Flüssigkeit oder irgend ein bestimmter Bestand- 
teil derselben oder etwn eine alkohollsche Neuritis des Vagus, 
sel bisher noch nicht festgestellt. Als letzte Form der seltenen 
Herzvergrösserungen nennt Redner die fibrolde Entartung, welche 
öfters sehr plötzlich letal endet. 

Philippi-Bad Salzschlirt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 35. November 19%8. 
Diskussion zum Vortrage des Herrn Abel: Vagi- 


nale Operation oder Laparotomie bei gynäkologischen Er- 
krankungen. 

Herr Rröse: Der vaginale Operationsweg sel nicht immer 
möglich und die klassische Laparotomie dadurch nicht entbehrlich 
geworden. Man könne, bei der Eröffnung von der Vagina aus, 
manche Operationen nicht ausführen (z. B. bei stark und hoch ver- 
wachsenen Tumoren, subserösen Myomen, malignen Tumoren, 
wegen der Gefahr der Implantation von Tumorresten). Br. wendet 
sich auch gegen die von Abel vorgeschlagene Erweiterung der 
Indikation zur Myomotomie. Es gübe viele Myome, die niemals 
Beschwerden machen und deshalb unoperlert bleiben sollten. Auch 
die Retroflexio uterl erhelsche seltener einen Eingriff; er bevor- 
zuge dann die Alexander-Adamssche Operation. Geeignet 
sel der vaginale Weg für Tubargraviditüt und Adnexerkrankungen. 

Herr Th. Landan: Er ist ebenfalls der Meinung, dass die 
alte Laparotomie noch Immer zurecht bestehe und er halte seinen 
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im Jahre 1898 präzisierten Standpunkt noch Inne. Bei der Ge- 
schwulstoperation ist zu bedenken. dass auch Reste gutartiger 
Tumoren, die zurückgelassen werden, bezw. in die Narbe ein- 
wachsen, bösartig werden können, wie die Erfahrung bei der La- 
parotomie gezeigt habe. Bei letzterer habe man den Vorzug 
grüsserer Uebersichtlichkeit. Die Retroflexio uteri fixata be- 
treffend. könne man, wenn die Verwachsungen so fest sind, wie 
Vortragender angeführt, nicht von der Scheide aus operieren. Im 
Uebrigen erinnere er an Ohlshausens Aecusserung von „der 
gefährlichen und unsinnigen Ausdehnung der 
vaginalen Operationen“, 

Herr Koblanck: Die vaginale Operation sel gar nicht so 
schwierig. wie A bel meinte, und trotzdem selen viele Gynäkologen 
wieder zur abdominalen zurückgekehrt. Die Entscheidung hänge 
von einer genauen Diagnose ab. Bezüglich der Retroflexio uteri 
fixata werde sich mehr und mehr die Ansicht Bahn brechen, dass 
sie keiner operativen Korrektur bedürfe. 

Herr Schäffer: Er ist auch der Meinung, dass A bel Licht 
und Schatten einseitig verteilt habe. Die Statistiken, die Abel 
beigebracht habe, seien gar nicht zu vergleichen und auch nicht 
zutreffend. Es lasse sich nur durch Individualisieren die Wahl 
zwischen beiden Verfahren treffen. Der grösste Tell der fixierten 
Retroflexionen bedürfe nicht der blutigen Behandlung, man komme 
mit Büdern und Massage zum Ziel. Die Gefahren der Laparotomie 
seien durch Pfannenstlel-Küsters suprasymphy- 
säres Verfahren noch weiter herabgemindert worden. 

Uerr Müllerheim: Nach der vaginalen Operation sei die 
Rekonvaleszenz kürzer; dies könne bestechen, doch gehe Abel 
zu weit in der Bevorzugung derselben. 

Herr Dührssen: Er demonstriert Abbildungen, welche 
zeigen, wie leistungsfähig die vaginale Eröffnung des Leibes sei. 

Herr Abel (Schlusswort): Er hält seine Aeusserungen auf- 
recht. 

Herr Japha: Ueber den Stimmritzenkrampf des Kindes. 

Seit einigen Jahren wird von verschiedenen Seiten die Te- 
tanie in ursächliche Beziehung zu lokalen Kontrak- 
turen gebracht und für das Bestehen einer latenten Tetanie 
das Vorhandensein dreier Symptome verwertet: das Chvostek- 
sche (Beklopfen des Fazialis), das Trousseausche (Druck 
auf Nervenstämme), das Er bsche (erhöhte elektrische Frregbar- 
keit). Eine solche lokale Kontraktur ist auch der Stimm- 
ritzenkrampf, der früher mit der Rhachitis in Verbindung 
gebracht wurde. Seitdem Mann und Thiemich gezeigt 
haben, dass bei der latenten Tetanie eine Aenderung des 
Zuckungsgesetzes und bedeutende Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit in der Form vorhanden sind, dass die unter nor- 
malen Verhältnissen erst bei Stromstärken von über 5,0 M.-A. 
eintretende KOZ schon bei 0,5—5,0 eintritt, liess sich eine 
solche latente Tetanie in der grössten Mehr- 
zahl der Fälle von Stimmritzenkrampf nach- 
weisen, wie Vortragender und vor ihm schon Finkelstein 
zeigen konnten. 

Er habe diese Steigerung der elektrischen Erregbarkeit bei 
kaum einem Falle von Stimmritzenkrampf vermisst und ebenso 
häufig das Fazialisphänomen gefunden; viel seltener sei das 
Trousseausche Phänomen. 

Man solle daher bei allen Krampfanfällen der Kinder auf 
Tetaniesymptome untersuchen. Die pathogenetischen Beding- 
ungen seien noch nicht völlig klargestellt: Manches spreche für 
individuelle bezw. Familiendisposition; wichtiger sei das Alter 
(4 Monate bis 1% Jahre). Auch die Jahreszeit sei von Belang, 
so dass die meisten Fälle im Winter und Frühjahr eintreten; viel- 
leicht sei der lange Zimmeraufenthalt da von Bedeutung. 

Die Bedeutung der Rhachitis für den Stimmritzenkrampf 
würde von manchen bestritten; in seinen Fällen waren alle rha- 
chitisch. Er will aber die Rhachitis nicht als Ursache der Te- 
tanie ansehen, sondern glaubt, dass beide auf gemeinsamem 
Boden erwachsen seien. 

Man habe von alters hr Darmerkrankungen ver- 
antwortlich gemacht und auch seine Patienten waren alle nicht 
völlig darmgesund und meistenteils schlecht genährt; er habe 
allerdings an poliklinischem (Neumann) Material gearbeitet. 
Es spreche auch für diese Auffassung, dass Brustkinder fast nie 
an Stimmritzenkrampf leiden. 

Dass die Schädlichkeit der künstlichen Ernährung in der 
Kuhmilch zu suchen sei, wurde von Fischbein be 
hauptet und von Finkelstein in einer grösseren Unter- 
suchungsreihe gezeigt. Gleich diesen beiden Autoren konnte 
denn auch Vortr. beobachten, dass die erhöhte elektrische Er- 
regbarkeit mit der Entziehung der Kuhmilch rasch herabsinkt. 
Seine Resultate seien nicht so einheitliche, wie die Finkel- 
stein«. was sich durch die Verschiedenheit des poliklinischen 
und klinischen Materials erkläre, 
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Er glaube jedoch nicht, dass die Schädlichkeit in der Kuh- 
milch es direkt sei, was dieReizbarkeit steigere, sondern der schon 
geschwächte Körper könne diese Schädlichkeit nicht, wie ein 
gesunder, eliminieren. 

Diskussion: Herr Hauser: Die elektrischen Unter- 
suchungen seieu bei Kindern doch sehr schwer auszuführen und 
so sehr er die Geduld des Vortragenden bewundere, so müsse er 
doch die Richtigkeit der Resultate zunächst mit Keserve auffassen, 
Der Stinmritzenkrampf könne ein Zeichen von Tetanle sein, sei 
aber meist nur eines des vielgestaltigen spasmophilen (Heubner) 
Zustandes. Er habe auch den Eindruck, dass viele derartige 
Fälle vom Darm ausgehen, weshalb er Immer zuerst ein Ab- 
führmittel gebe. Er halte die alte Lehre für richtig, dass die 
Rhachitis die Ursache sei und Darmstörungen eine Gelegenheits- 
ursache abgeben. 

Herr Pinkelstein: Er habe seine Untersuchungen seit 
seiner ersten vorläufigen Mitteilung fortgesetzt und sei zu durch- 
aus überelnstimmenden Resultaten gelangt. Herrn Hauser er- 
widere er, dass die elektrischen Untersuchungen bei diesen Kin- 
dern ausserordentlich leicht seien wegen des schnellen Eintrittes 
der Zuckung bei ganz niedrigen Werten. An der Exaktheit der 
Methode sel nicht zu zweifeln. 

Laryngospasmus, Tetanie und Konvulsionen 
könne man jetzt durch dus einigende Band der Uebererreg- 
barkeitsueurosen einigen. Der Name für diese sel gleich- 

ültig; sie selen Symptome einer Allgemeinerkrankung. 
gehören dazu aber nicht nur die Konvulsionszustände, sondern 
auch die rudimentären Zustände, die nur der elektrischen Unter- 
suchung ihr Dasein entschleiern. Unter 500 Kindern hatten 278 
eine latente Uebererregbarkeitsneurose. Diese muss sich nicht 
jedesmal zum Stimmritzenkrampf steigern, kann es aber tun. 
Diese 278 waren künstlich genührt. Den Einfuss der Ernührung 
demonstriert Vortragender an Kurven, aus welchen die Steigerung 
bei Kuhnllch, das Herubgehen bei Brustnahrumg oder 
Mehlnahrung deutlich hervorgeht. Ernührung mit den ver- 
schledenen Bestandteilen der Milch (Butter, Kaseln) ergab, dass 
die Schüdlichkeit der Kuhmilch in den Molken zu suchen ist. 
In 25 Proz. der untersuchten Fülle zeigte sich der Einfluss der 
Ernährung aus hypothetischen Gründen nicht. 
Die Erklärung dieser Schüdlichkeit ist ühnlich wie bein 
es wel anzunehinen, dass die Zerstörung der Schüdlich- 
keit Im Organismus gelitten habe. 

ILerr Remak: Ir habe über Tetanle der Kinder keine Er- 
fahrung, mache aber Bedenken gegen die Untersuchungsmethode 
geltend, da man die KOZ willkürlich durch lüngere oder kürzere 
Reizung beeintlussen könne. 

Herr Japha: Dieser Einwand falle weg, da die Reizung 
bei den kranken Kindern immer nur ganz kurze Zeit dauere und 
nur 80 schwache Ströme nötig seien. Hans Kohn. 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 147. Blatt der Galerie bei: Fried- 
rich v. Recklinghuusen. Zu seinem 70. Geburtstag. Vgl. 
den Artikel auf S. 2103. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


— Die Zahl der Orte, an denen die Aerzte sich mit 
Krankenkassen im Konflikt befinden, betrügt nach 
neuester Schätzung des Leipziger Verbandes zurzeit 200. Zahl- 
reiche neue Konflikte stehen In Aussicht, so dass am 1. Januar 1904 
voraussichtlich 3000 Aerzte im Kampf um Ihre Interessen stehen 
werden. Zu Gunsten der Aerzte haben sich bisher erledigt die 
Differenzen in Braunschweig, Düsseldorf, Langenbielau, Mühl- 
hausen }. Thür., München, Rheydt, Saalfeld, Stralsund, Stuttgart. 
Ersatz zu bekommen, wird den Krankenkassen nicht leicht fallen. 
Durch Vermittlung des Verbandes sind die Kollegen, die aus 
bitterer Not ihre Dienste den Krankenkassen anbieten müssten, 
tells pekunlür gesichert, tells aber stehen dem Verband offene 
Stellen zur Verfügung, die geeignet sind, Aerzte davor zu be- 
wahren, ihren im Kampfe stehenden Kollegen In den Rücken zu 
fallen. 

— Am 21. d. M. fand in Berlin die konstitulerende Sitzung 
des Kuratoriums der „Kaiserin-Friedrich-Stiftung 
tür das ärztliche Fortbildungswesen“ statt. Zum 
Vorsitzenden wurde der frühere Oberpräsident v. Bitter ge- 
wählt. Der Reichskanzler soll um Uebernahme des Ehrenpri- 
sidiums ersucht werden. 

— Der nlichste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für irzt- 
liche Ferienkurse beginnt am 1. März 1904 und dauert bis 
zum 28. Mirz 1904. Das Lektionsverzeichnis versendet unentgelt- 
lich und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegelstrasse 10/II 
(Langenbeckhaus). 

— Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Moritz Schmidt, der 
Soeben die Exstirpation eines Kehikopfpolypen beim deutschen 
Kaiser glücklich vollzogen hat, wurde zum Wirkl. Geheimen Rat 
mit dem Prädikat „Exzellenz“ ernannt. 

— Die Plenarversammlung der beiden Sektionen der' Aerzte- 
kammern Böhmens, die dieser Tage in Prag stattfand, nahm eine 
Resolution an, in der die Angriffe gegen die medizinische Wissen- 


schaft und den Aerztestand im niederösterreichischen Landtag 
auf das entschiedenste verurteilt werden. Dem niederüsterreichi- 
schen Statthalter, welcher die medizinische Wissenschaft und den 
Aerztestand nicht in Schutz genommen habe, wurde die ent- 
schledenste Missbilligung ausgesprochen, der Wiener Aerzte- 
kammer dagegen die würmste Sympathie. Ein weiterer Antrag, 
die Mitglieder der Aerztekammer sollten wegen der Vorfälle iu 
niederösterrelchischen Landtag ihre Mandate niederlegen, wurde 
abgelehnt. 

— Die Röntgenvereinigung zu Berlin hat in ihrer Sitzung vom 
30. Oktober d. Js. einstimmig beschlossen, anlüsslich der 10 Jührigen 
Wiederkehr der Entdeckung der Rüntgenstrahlen Ostern 1905 in 
Berlin Im Anschluss an die Tagung der deutschen Gesellschaften 
für Chirurgie und für orthopädische Chirurgie unter dem Ehren- 
vorsitz Sr. Exzellenz des Herrn Wirkl. Geh.-Rat Professor Dr. 
v. Bergmann einen Röntgenkongress, verbunden mit 
einer Röntgenausstellung, zu veranstalten, wozu auch 
Herr Geh. Rat Prof. Dr. Röntgen sein Erscheinen als Ehren- 
gust gütigst zugesagt hat. Die Leitung des Kongresses liegt In der 
Hand des Vorstandes der Röntgenvereinigung zu Berlin, welcher 
das ausführliche Programm in Kürze publizieren wird. Alle An- 
fragen sind an Herrn Prof. Dr. R. Eberlein in Berlin NW. 
(Tierärztliche Hochschule) oder an Herm Dr. med. Immel- 
mann In Berlin W., Lützowstr. 72 zu richten. 

— Der Verein abstinenter Aerzte des deut- 
schen Spachgebietes hut in seiner 8. Juhresversammlung 
am 23. September 1903 in Kassel beschlossen, eine Preisarbeit 
auszuschrelben. Das Thema lautet: „Die Einwirkung des Alko- 
hols auf das Warmblüterherz“. Der Preis beträgt 300 M. Ver- 
langt wird eine experimentelle Arbeit, deren Umfang In dus Be- 
lieben der Bewerber gestellt bleibt. "Als Preisrichter fungieren: 
1. Herr Prof. Dr. med, Hans Meyer in Marburg, II, Herr Prof. 
Dr. med. Rosemann in Bonn, IH. Herr Dr. med. G. Kefer- 
stein in Lüneburg. Den mit Motto versehenen Arbeiten Ist ein 
das gleiche Motto tragender geschlossener Umschlag, der den 
Namen des Verfassers enthält, beizufügen. Die Arbeiten sind 
bis zum 1. August 1904 an Dr. G. Keferstein in Lüneburg 
einzusenden. 

— In Genf hat sich eine „R6unlon des Gyn6cologists et Ac- 
coucheurs de la Suisse Romande“ gebildet, die abwechselnd In 
Lausanne und Genf tagen wird. 

— Kings College Hospital in London, berühmt 
als die langjührige Stätte der Wirksamkeit Lord Listers, zur- 
zeit In einem der engsten Teile der Londoner City gelegen, soll 
an die Peripherie verlegt werden. Es ist ein sehr geeigneter Baru- 
grund bei Denmark Hill, im Süden der Stadt, in Aussicht ge- 
nommen. 

— DerI. französische Kongress für Klimato- 
therapie, zu dem auch alle ausliindischen Aerzte eingeladen 
werden, findet vom 4. bis 9. April 1904 in Nizza unter dem Ehren- 
prisidiun des Fürsten von Monaco und des Finanzministers 
Rourier statt. Die Professoren Chantemesse, Renaut, 
Grasset, Oalmette und Balestre haben die Leitung des 
Kongresses, eine Anzahl anderer Professoren die Referate über- 
nommen und Vorträge zugesagt. In das Exekutionskomitee sind 
auch folgende deutsche Aerzte gewählt worden: Dr. Aronsohn 
und Dr. Wolff-Nizza, Dr. Bardach-Monaco und Dr. Stiege- 
Mentone. Die französischen und Italienischen Eisenbahnen haben 
50 Proz. Rabatt bewilligt, die Hoteliers in Nizza eine Reduktion 
der Preise und die benachbarten Stldte Cannes, Monte Carlo, 
Mentone und Grasse werden die Kongressisten festlich empfangen. 
Anmeldungen und Mitgliedsbeitrag von 20 {rs. sind zu richten an 
Herrn Dr. Bonnal in Nizza, 19 Boulevard Vietor Hugo. Der 
Generalsekretär des Kongresses, Dr. H&rard de Bess6 In 
Beaulieu, sowie die oben bezeichneten deutschen Aerzte sind zur 
Erteilung jeder Auskunft gern bereit. 

— Man schreibt uns aus Bayreuth: In der Dr. Würzburger- 
schen Hellanstalt Herzoghöhe zu Bayreuth wurde kürzlich ein neu- 
erbauter Pavillon für Dumen bezogen, der aufs wohnlichste aus- 
gestattet Ist und In Bezug auf räumliche Einteilung und hygienisch- 
sanitiire Einrichtungen den von der modernen Psychlatrie gestellten 
Anforderungen vollkommen entspricht. Mit diesem Neubau bat die 
Anstalt Insofern ihre Vollendung erreicht, als nunmehr die Mög- 
lichkelt besteht, die Patienten je nach Geschlecht und nach Krank- 
heitsform In sechs von einander getrennten Pavillons aufzunehmen, 
und somit das wohl allgemein als das Zweckmässigste anerkannte 
Pavillonsystem zur vollkommenen Durchführung gelangt ist. Auch 
erfuhr die Anstalt eine Ihrer zunehmenden Frequenz entsprechende 
Erweiterung der Parkanlagen durch Ankauf angrenzender 
städtischer Grundstücke. 

— Cholera. Japan. In Nagasakl sind vom 21. bis 27. Ok- 
tober 34 Choleraerkrankungen, darunter 13 mit tödlichem Ausgang, 
bakteriologisch festgestellt worden; ausserdem sind 29 Personen 
daselbst unter choleraverdüchtigen Erscheinungen erkrankt und 
16 gestorben. Die Seuche ist in verschiedenen Teilen der Stadt 
und ihrer Umgebung zugleich aufgetreten. 

— Pest. Aegypten. Vom 7. bis 13. November sind In 
Aegypten 4 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur An- 
zeige gekommen, davon 3 In Alexandrien und 1 Im Bezirk Sn- 
mallut. — Hongkong. Vom 27. September bis 10. Oktober kamen 
4 Pestfälle, welche alle tödlich verliefen, bei Chinesen zur Anzeige. 
— China. Zufolge einer Mittellung vom 23. Oktober war damals 
auch in Tientsin die Pest aufgetreten. Die Einschleppung der 
Seuche ist wahrscheinlich von Peltang aus erfolgt; von hier aus 
wurde auch Hsinho bei Tongku, woselbst 14 Personen der Pest 
erlagen, infiziert. In Niutschwang waren bis zum 21. Oktober 
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756 Pestfülle, darunter 703 mit tödlichem Ausgang, nachgewiesen. 
— Mauritius. In der Zeit vom 4. September bis 8. Oktober sind 
auf der Insel 257 Pestfälle, darunter 175 mit tödlichem Ausgang, 
zur Anzeige gelangt. — Britisch-Südafrika. In der Kapkolonie sind 
während der am 24. Oktober abgelaufenen Woche in Port Elizabeth 
2 neue Pestfülle festgestellt worden. — Vereinigte Staaten von 
Amerika. In San Franzisko sind am 23. Oktober 2 Personen, am 
20. Oktober und 4. November je 1, welche alle 4 nach vorläufiger 
Feststellung an der Pest erkrankt waren, gestorben. — Chile. Zu- 
folge einer Mitteilung vom 12. Oktober ist das Pestlazarett in 
Iquique geschlossen, nachdem die letzten Pestkranken geheilt ent- 
lassen worden waren. 

— In der 45. Jahreswoche, vom 8.—14. November 1903, hatten 
yon deutschen Städten über 400 Einwohner die grüsste Sterb- 
lichkeit Bonn mit 28,9, die geringste Kaiserslautern mit 6,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb au Masern in Beuthen, Fürth, Heilbronn, 
Königshütte, Oberhausen, Kaiserslautern, an Scharlach in 
Beuthen, an Unterleibstyphus in Bochum, Kaiserslautern. 

v.d. K. @-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Göttingen. Dr. Reichenbach Ist nicht als Extra- 
ordinarius, sondern als Abteilungsvorsteher mit dem Prädikat Pro- 
fessor nach Breslau berufen. — An unserer Hochschule werden 
gegenwärtig unentgeltliche Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte abgehalten, welche von hundert Aerzten besucht werden. 

Heidelberg. Geh. Hofrat Dr. Fürbringer (Anatomie) 
wurde von der Akademie der Wissenschaften zu München zum 
korrespondierenden Mitglied gewählt. 

Kiel. Auf der „Gauss“ ist auch der Arzt der deutschen 
Südpolarexpedition und der Vertreter der bakteriologischen und 
hygienischen Untersuchungen und Forschungen während der- 
selben, Dr. Gazert, wohlbehalten in die Heimat zurückgekehrt. 

Marburg. Der Privatdozent der Gynäkologie In Berlin 
Dr. Opitz wurde zum ausserordentlichen Professor an der Uni- 
versitit Marburg ernannt. 

Basel. Prof. Slebenmann wurde zum ordent- 
lichen Professor für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten an der 
Universität Basel ernannt. 

Bern. Für den Lehrstuhl der Ophthalmologie an der Berner 
Universität ist der Privatdozent Dr. Siegrist in Basel berufen 
worden. An erster Stelle hatte die Fakultüt als Nachfolger 
Pfluegers den früheren Ordinarius für Ophthalmologie in 
Dorpat, Prof. Dr. E. Raehlmann, zurzeit in Weimar, vorge- 
schlagen. 

Kiew. Habilitiert: Dr. A. Kortschak-Tschepur- 
kowsky für Hygiene. 

Philadelphia. Zu Professoren wurden ernannt Dr. 
H. M. Christian (Klinik der Krankheiten der Harnwege) und 
Gg. W. Pfromm (Therapeutik). 

Wien. Das Professorenkollegium der medizinischen Fakultät 
hat zur Besetzung der durch den Tod Gussenbauers erledig- 
ten Lebrkanzel für Chirurgie folgenden Ternavorschlag erstattet: 
Primo loco Karl Garr&- Königsberg, sec. loco Victor Ritter 
v. Hacker-Graz, tertlo loco Julius Hochenegg und Ale- 
xander Fränkel (beide In Wien). 


(Todesfälle) 
In Paris starb Prof. Proust, Generalinspektor der fran- 
zösischen Medizinalverwaltung und bekannter Hygieniker. 


(Berichtigungen.) In vor. Nummer muss es in dem 
Nachtrag zum Artikel des Herrn Prof. G. Gaertner auf S. 2080, 
Sp. 2, Z. 7 von unten statt „an dritten Punkten“ heissen „an 
diesen Punkten“. 

In der Arbeit des Herrn Dr. Korff in No. 46, 8. 2007, Sp. 2, 
Z.9 v. u. muss es heissen: Scopolamin, hydrobrom. 0,01 statt 0,001. 

Ferner soll es in der Arbeit des Herrn Prof. Pfaundler 
„Ueber die Kalkadsorption tierischer Gewebe etc.“ in No. 87 auf 
S. 1579, Sp. 1, Z. 7 v. u. heissen: „Dabei ergab sich vorläufig, dass 
die Fähigkeit zur Adsorption n Kalziumionen bei Rhachitis 
nicht wesentlich verändert ist.“ (Anstatt: „zum min- 
desten nicht vermindert Ist“.) 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 
Niederlassung: Dr. Otto Korth, appr. 1897, in Nürnberg 
als Spezialarzt für Zahn- und Mundkrankheiten. 
Auszeichnungen: Anlässlich der Einweihung des neuen 
Krankenhauses in Berchtesgaden am 18. Oktover I. Js. wurde 
Bezirksarzt Dr. Max Roth zum k. Medizinalrat, Dr. Ludwig 
Lacher zum k. Hofrat ernannt. 


Korrespondenz. 


Zur Frage der Höhensanatorien in Bayern. 

In Ergänzung des in der Nummer 45 dieser Wochenschrift 
veröffentlichten, leider nur zu berechtigten Notschreis des Herrn 
L. R. Müller- Augsburg nach Heilstätten in Bayern, möchte Ich 
erwidern, dass wenigstens die Frage eines Hühensanatorlums 


für bemittelte Lungenkrauke in den bayerischen Alpen seit 
11, Jahren ihrer Lösung durch mich erheblich näher gebracht 
worden Ist. Ein äusserst geschützt (und schön!) gelegener 
grösserer Wald- und Wiesenkomplex in der Höhe von annähernd 
1000 m, 4 kn vom Bahnhof Garmisch-Partenkirchen entfernt, ist 
bereits käuflich erworben, die Verhandlungen mit den kgl. baye- 
rischen Behörden zu befriedigendem Abschluss gediehen, die 
Pläne, bearbeitet durch Herrn Prof. Theodor Fischer- Stuttgart, 
bis fast in alle Einzelheiten fertiggestellt. Vorzüglich von dem 
Verstäindnis und dem Entgegenkommen der wohlhabenden Kreise 
Bayerns wird es jetzt abhängen, ob die zurGründung der sicher auch 
gut rentierenden Anstalt geplante Gesellschaft zustande kommt 
oder nicht, ob die grossen klimatischen Vorzüge und die wunder- 
bare Schönheit des bayerischen Gebirgeg nun auch in sanitärer 
Hinsicht erschlossen werden sollen, und ob endlich Bayern (und 
die benachbarten deutsch-österreichischen Länder!) das grosse 
ınoderne, Winter und Sommer geöffnete, unter fachmännischer 
Leitung stehende Höhensanatorlum erhalten, dessen sie zur Hei- 
lung ihrer Kranken, auch der besseren Stände, schon seit 80 
langer Zeit bedürfen! 
Dr. Franz Koch, 
Sekundärarzt im Sanatorium Schatzalp-Davos. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat September 1903. 


Iststärke des Heeres: 


59357 Mann, — Invaliden, 203 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 


31. August 1903: 4 | — | - 
1728 ] _ 

2. Zugang: 2016 4 
8044 4 

Im Ganzen sind behandelt: 4128 4 


Iegelel 11 Bolgelot al in 


%oo der Iststärke: Z | 2 
= 4 

— | 1000,0 
3. Abgang: Er 
= | 
in Summa: 6 | —- | — 
Hiomestand | of der Istatärko: 12|-| - 
30.Sept.1903: von im Lazarett: 518 _ _ 
da 'Ü davon im Revier: | 10 | — | — 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Unterleibstyphus (kompliziert mit allgemeiner eiteriger Bauch- 
fellentzündung nach Darmdurchbruch), 1 an Tuberkulose der 
Lungen und tuberkulöser Bauchfellentzündung, 1 an akutem Ge- 
lenkrbeumatismus (kompliziert mit Herzinnenhautentzündung und 
Herzbeutelentzündung), 1 an eiteriger Brustfellentzündung, 1 an 
Herzbeutelentzündung, 2 an allgemeiner eiteriger Bauchfellentzün- 
ans infolge von Darmdurchbruch nach eiteriger Blinddarmemt- 
zündung. 

Ausserdem kamen noch 5 Todesfülle ausserhalb militärärzt- 
licher Behandlung vor: 1 Mann verstarb Infolge eines durch Sturz 
aus dem Fenster erlittenen Schädelbruches, 3 Mann verunglückten 
während der Herbstübungen durch Ertrinken (davon 2 beim Kahn- 
fahren, 1 beim Baden), 1 Mann endete durch Selbstmord (Er- 
hängen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat September 12 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 45. Jahreswoche vom % er 14. November 1908 
Bevölkerungszahl: 4 
Todesursachen: Masern 1 (1®), et  (), Diphtherie 
u.Krupp 4 (2), Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber — (3), Blutvergiftung 
(Pyämie u. 8. w.) 1 (1), Brechdurchfall 3 (7), Unterleibe-Typhus — 
(1), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentsündung 1 (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 25 (28), b) L Organe 6 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere ebereagbare Krankheiten 
4 a, OMOCkEBNIS 1 (8), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 


Be Gesamtsah der Sterbefälle 184 (204), Verbaltnisrahl nut 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,7 (20,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (12,7). 


) Die eingeklammerten Zablen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Klinik in Giessen (Direktor: Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Riege)). 
1. 
Ueber eine neue Methode der quantitativen Pepsin- 
bestimmung nebst Bemerkungen über die Tryptophan- 
reaktion und das Plastein bildende Ferment. 


Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistent der 
medizinischen Poliklinik. 


Von 


Im Vergleich zu der ungelıeuren Mühe, welche zahlreiche 
Forscher auf die Ausarbeitung exakter Methoden zur quanti- 
tativen Salzsäurebestimmung im Magensafte verwandt haben, hat 
man erst spät versucht, exakte Fermentbestimmungsmethoden 
auszuarbeiten. Den älteren Methoden fehlte durchweg die physio- 
logische Grundlage, die Kenntnis der Wirkungsgesetze der Fer- 
mente. So existieren bis heute noch keine quantitativen Lab- 
bestiminungen in der klinischen Literatur‘), welche die von 
Bang’) entdeckten wichtigen Unterschiede im Verhalten des 
menschlichen Lab zu dem des Külberlab berücksichtigen. 

Während allen älteren Bestimmungsmethoden die un- 
bewiesene Vorstellung zugrunde lag, dass eine x-fache Menge 
Pepsin auch x-mal so schnell oder so viel verdauen werde, als die 
einfache, hat hier doch die Entdeckung der Schützschen Regel 
den Grund zu einer exakten quantitativen Pepsinbestimmung ge- 
legt. 


stimmten Bestimmungen eine x-fache Pepsinmenge nicht x-mal 
oviel, sondern Y’x-mal so viel Eiweiss verdaut als die einfache, 


Borissow hat zuerst die Mettsche Pepsinbestimmungs- | 


methode mit der Sch ützschen Regel kontrolliert und gefunden, 
dass innerhalb von 10 Stunden Verdauungszeit bei reinen Pepsin- 
lösungen oder reinem Hundemagensaft die Verdauung der Ei- 
weisszylinderchen iu Metts Glaskapillaren genau der 
Schützschen Regel entspricht. 


Allmählich fand auch die Met t sche, durch Einfachheit sich | 


vorteilhaft auszeichnende Methode Eingang in die Kliniken und 
Anwendung bei der Untersuchung menschlicher Magensüfte, aber 
wieder unter der unbegründeten Voraussetzung, dass das, was für 
reine Pepsinlösungen und Hundemagensäfte galt, auch ohne 
weiteres für die auf der Höhe der Verdauung ausgeheberten 
Probemahlzeiten Geltung habe. ö 

Nierenstein und Schiff’) haben aber in einer ver- 
dienstvollen Arbeit nachgewiesen, dass das nicht der Fall ist. 
Sie gingen in der einzig richtigen Weise vom Fermentgesetz 
aus und fanden, dass die Verdauungsprodukte, dass Zucker, Koch- 
sal etc. die Verdauung so hemmten, dass ein dem Fermentgesetz 


in allen Fällen genau entsprechendes Verhalten erst bei der | 


16fachen Verdünnung der Magensüfte zu erzielen war. 


I 
') Vielleicht mit Ausnahme von Meunier (Presse mödicale 


1900, No. 99), dessen Labwerte aber nur. für eine Gerinnungszeit 
von 10 Minuten richtig sind. x 

») Pflügers Arch. 79, 8. 424. 

*) Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. VIIL. 


No. 4. 


Das Gesetz von Schütz sagt bekanntlich, dass unter be- | 


| Damit wird aber die klinische Brauchbarkeit der Met tschen 
| Methode schr in Zweifel gestellt. Der höchste bei 16 facher Ver- 
Jdünnung in 24 Stunden zu erhaltende Verdauungswert betrügt 
nürlich 4 nım Eiweissäule. Dieser Spielraum ist gar zu eng, und 
Nierenstein und Schiff meinen selbst, dass kleine Pepsin- 
mengen in fermentarmen Süften bei dieser rektifizierten Methode 
der Bestimmung entgehen könnten. Aber gerade auf exakte 
Pepsinbestimmung in fermentarmen Säften kommt es an. 

Wir sind also auch hier beim Pepsin noch nicht am Ziele. 
Das einzige Ferment des Magens, das sich unter Zugrundelegung 
seines Wirkungsgesetzes exakt und bequem quantitativ bestimmen 
lüsst, ist das fettspaltende ‘). Bei diesem verhalten sich die Ver- 
dauungsprodukte, ausgedrückt in Prozenten abgespaltener Fett- 
säure, wie die Quadratwurzeln aus der Zeit und der relativen Fer- 
mentmenge: p=y Et, Die Bestimmung ist eine titri- 
metrische und einfach. Magensaft wird mit Eigelb eine be- 
stimmte, aber beliebig gewählte Zeit digeriert, mit Aether ge- 
schüttelt; ein beliebiger Teil des Aethers wird abgegossen und 
ı nach Zusatz von Alkohol titriert. Das noch nicht gespaltene Fett 
in dem titrierten äther-alkoholischen Gemisch wird durch eine 
zweite Titration ermittelt, nachdem die Neutralfette mit 10 cem 
n NaOH 24 Stunden in der Kälte verseift, und die Seifen durch 
10 cenı n HCl wieder gespalten worden sind. 

Früher glaubte ich, man könne sich bei dem Parallelismus 
der Mugenfermente damit begnügen, nur ein Ferment, und zwar 
das fettspaltende quantitativ zu bestimmen. 

Allein neuere Untersuchungen über die Eiweissverdauung 
beim Karzinom machen es doch sehr wünschenswert, auch eine 
exakte quantitative Pepsinbestimmungsmethode zu besitzen. 

Ich habe daher versucht, eine solche auszuarbeiten, und zwar 
hielt ich es für wertvoll, wenn die Bestimmung massanalytisch, 
titrimetrisch zu erreichen war, was sich auch als möglich erwies. 

Vor allem aber wollte ich, wie bei dem fettspaltenden Fer- 
ment, das Fermentgesetz zugrunde legen. Huppert und 
| Schütz’) hatten, allerdings nur für die sekundären Albumosen, 
rüher gefunden S= K. A. Y£. wobei K die Geschwindigkeits 
konstante, A die angewandte eissmenge, 8 die Azidität be- 
deutet. Die von ihnen angewandte Methode ist aber viel zu kom- 
pliziert für klinische Zwecke. 

Ich ging aus von der gewichtsanalytischen Pepsinbestiin- 
mungsmethode, welche Thomas und Weber‘) angegeben 
| haben. Reines Kasein in Verdauungssalzsäure gelöst, wird durch 

Natriumsulfat vollständig gefüllt. Thomas und Weber 

sarnmeln den Niederschlag, waschen ihn aus, trocknen und wiegen 

ihn. Durch Digestion der Stammkaseinlösung mit Pepsin wird 

| der durch Natriumsulfat zu erhaltende Niederschlag immer ge- 

ringer. Die Differenz in dem Gewicht der Niederschläge, wie sie 

mit und ohne Pepsin erhalten werden, dient als Mass der pep- 
tischen Wirkung. 

Statt die Niederschläge, deren Auswaschen schon sehr müh- 

sam und zeitraubend ist, zu wügen, untersuchte ich das Filtrat 


8 Pe Stade: Inaug.-Diss, Giessen u. Hofmelsters Beltrüge III, 
. 291. 

°) Pflügers Arch. 80, 8. 470, 

*) Centralbl. f. Stoffwechsel- u. Verdauungskrankh., II. Jahrg., 
No. 14. 
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und nahm an, dass dieses um so saurer werden müsste, je mehr 
iu peptonisiert und als salzsaures Pepton,-nicht mehr durch 
Na, SO, füllbar, durch das Filter ginge *). 

Bei der Titration der Filtrate ergab sich nun, dass in der 
Tat von der Stammkaseinlösung eine ganz bestimmte, stets 
gleiche Menge Salzsiure im Kaseinniederschlag eingeschlossen 
bleibt, und dass nur die freie Salzsäure in das Filtrat übergeht. 
Mit fortschreitender Verdauung nahın die Azidität der Filtrate 
proportional der Gewichtsabnahme der Rückstände zu. Werden 
nun gleiche Mengen der Stammkaseinlösung mit wechselnden 
Mengen Magensuft verdaut, so verhalten sich unter gewissen Be- 
dingungen ') die Aziditätszunahmen der Filtrate wie die Quadrat- 
wurzeln aus den relativen Fermentmengen und den Verdauungs- 
zeiten. 

Man erhält die gleiche Aziditätszunahme in verschiedenen 
Versuchen mit wechselnden Fermentmengen und Verdauungs- 
zeiten, wenn das Produkt ft (aus Fermentmenge und Verdau- 
ungszeit) in jedem Versuche dasselbe ist. Z. B. wenn man mit 
1 cem Magensaft 4 Stunden, mit 4 cem 1 Stunde, mit 2 ccm 
2 Stunden digeriert. 

Wählt man die Produkte ft verschieden, so verhalten sich 
die Aziditätszunahmen wie die Quadratwurzeln aus den Pro- 
dukten. Damit ist eine grosse Variationsmöglichkeit gegeben, 
und die Versuchsanordnung hat den Vorteil, dass nicht wie bei 
der Mettschen Metlivde nur die relative Pepsinkonzentration 
einer beliebigen Menge Magensaft entscheidet, sondern die absolut 
vorhandene Pepsinmenge, weil alles Pepsin auch zur Wirkung ge- 
langt. Bei der Methode von Mett ist die Menge des Magen- 
saftes, in die das Kupillarröhrchen gelegt wird, gleichgültig für 
den Ausschlag, für die Verdauungsgeschwindigkeit. Bei unserer 
Methode kann dagegen die auzuwendende Menge Magensaft in 
weiten Grenzen variiert werden, um einen genügenden Verdau- 
wngswert zu erhalten. Es werden 100 cem der Thomas- 
Woeberschen Kaseinlösung’) mit Magensaft und Wasser auf 
300 ccm aufgefüllt, eine beliebig gewählte, aber genau bestimmte 
Zeit bei 40° im Wasserbade digeriert; danach wird mit 100 cem 
Natriumsulfatlösung (20 proz.) das Kasein gefällt und in 200 ccm 
des Filtrates die Azidität bestimmt. Unter diesen Bedingungen 
haben wir einen Spielraum der Aziditätszunahme von ca. 15 cem 
’/, m NaOH für 200 cem Filtrat, einen Spielraum von 0,01—20 
und beliebig viel Kubikzentimeter Magensaft und in der Ver- 
dauungszeit von 1—24 und nıchr Stunden. Mit 1 ccm normalen 
Magensaftes wird z. B. schon in 1 Stunde ein bedeutender Aus- 
schlag erzielt. 

Es leuchtet ein, dass man mit dieser Methode die mini- 
malsten Pepsinmengen sicher nachweisen kann, und die Bestim- 
mung erfordert, vorausgesetzt, dass die Azidität des Stamm- 
lösungtiltrates bekannt ist, nur eine einfache Filtration und 
Titration. 

Da die Verdauung des Kaseins in grosser Verdünnung, in 
300 cem Flüssigkeit stattfindet, so spielen hemmende Einflüsse 
keine Rolle, wie bei der Mettschen Methode. Während man 
z. B. in einer Lablösung aus einer Molkerei nach Mett kaum 
Spuren von Pepsin nachweisen kann, ohne stark zu verdünnen, 
ist die eiweissverdauende Kraft für 1 cm derselben — in 
24 Stunden nach nieiner Methode gemessen — ausserordentlich 
koch. 

Diese Verschiedenheit der Wirkungsoptima an Salzkonzen- 
tration ist bei quantitativen Bestimmungen von Lab und Pepsin 


sehr zu berücksichtigen. So finden die Angaben Glässners°), | 


der mit der Mettschen Methode bei Pyloruskarzinom herab- 
gesetzten Pepsingehalt bei normalem Labreichtum konstatierte, 
eine sehr einfache Erklärung. 

Glässner selbst hatte diese Divergenz in dem Verhalten 
der Fermente bei Pylorustumoren, das Parallelgehen von Lab und 
Pepsin bei Fundustumoren auf Ergebnisse seiner früheren Ar- 
beiten zurückführen wollen, in welchen er festgestellt hatte, dass 


’) Die Einzelheiten der Methode und die Zahlenbelege werden 
zn anderer Stelle ausführlicher mitgeteilt werden. 

») 100 g reines Kaseln (Rhenania-Aachen) in 1760 Wasser und 
140 cem n. HCL gelöst. 

“, Meunlers titrimetrische Pepsinbestimmung (C. R. des 
sCances de la Soel6t& de Biologie 9. XI. 01) unterscheidet sich 
davon wesentlich: Es werden 14 Magensaft mit 0.4 reiner 
Salzsiiure und 1 g reinem Kaseln digerlert und die Abnahme der 
freien Salzsiiure bestimmt. 

») Deutsche med. Wochenschr. 1901. 


der 


drüsenreichere Fundus und der drüsenärmere Pylorus, sich bezüg- 


die zwei wichtigsten Abschnitte der Magenschleimhaut, 
lich ihrer Fermentsekretion durchaus verschieden verhalten. 
Während der Fundusteil Pepsin und Labferment produziere, 
komme dem Pylorusteil nur die Pepsinbildung zu, an der Lab- 
fermentbildung sei er dagegen günzlich unbeteiligt. 

Dabei hatte Glässner in seiner Arbeit ausdrücklich hervor- 
gehoben, dass «der Pylorus kein echtes Pepsin, sondern nur ein 
„Pseudopepsin“ enthält, welches mit dem Pepsin, abgesehen vom 
Namen, wenig gemeinsames hat, und welches sich dadurch aus- 
zeichnet, dass es auch in schwach alkalischer Lösung verdaut und 
Pepton bis zur ‘Tryptophanrcaktion aufspaltet. 

Die Mengen dieses in beiden Magenabschnitten vorkom- 
iendeu Pseudopepsins sind aber nach Glässners eigener An- 
gabe sehr klein, so duss es höchst unwahrscheinlich, ja bei der 
gewählten Pepsinbestimmungsmetliode undenkbar ist, dass sich 
der Ausfall der P’seudopepsinsekretion des Pylorus, bei erhaltener 
Sckretion alles echten Pepsins von seiten des Fundus, irgendwie 
beinerkbar machen kann. Um wieviel mehr hätte bei Fundus- 
tumoren, wo das echte Pepsin und das Lab stark vermindert ist, 
das Erhaltenbleiben des Pseudopesins hervortreten müssen. 

Ausserdem fehlt vor allen Dingen der Nachweis, dass dieses 
Pseudopepsin überhaupt im echten Sekrete der Magenschleiın- 
haut, im normalen Magensafte, vorkommt. Klug") hat sogar 
das Vorkominen des Pseudopepsins in der Magenschleimhaut be- 
stritten, doch konnte ich mit menschlicher Magenschleimhaut 
unter antiseptischen Kautelen nach Zusatz von Pepton in 
24 Stunden Tryptophan nachweisen. 

Weıun aber, was Glässners Versuche zur topischen Dia- 
gnostik der Geschwülste verlangen, das Magensekret Pseudo- 
pepsin enthielte, so müsste es auch imstande sein, bei alkalischer 
Reaktion Eiweiss zu verdauen, was bekanntlich nicht der Fall ist, 
und es hätte Glässner bei seinen jüngsten Versuchen ”) in 
jedem Mageninhalte, nicht nur bei Uleus und Karzinom, Trypto- 
phan nachweisen können. 

Ich kann mich der Auffassung nicht erwehren, dass das 
Glässnersche Pseudopepsin weiter nichts ist als ein auto- 
lytisches Ferment, von dem durch Glässner jedenfalls nicht 
bewiesen ist, dass cs im Sekret des Magens normalerweise vor 
kommt, 

Dagegen liess sich nach den Arbeiten der Müllerschen 
Schule, insbesondere nach den Untersuchungen Emersons") 
erwarten, dass dieses autolytische Ferment beim Zerfall karzi- 
nomatüser Geschwüre in den Magen gelangt, und es war mit 
Sicherheit anzunehmen, dass die einfache qualitative Reaktion 
auf Tryptophan den weiteren Abbau der Albumosen in der Rioh- 
tung der Amidosiuren bequemer verraten würde, als die kompli- 
zierten quantitativen Methoden Emersons. 

Leider hat sich meine Hoffnung, damit eine förmliohe Re- 
uktion auf Mugenkarzinom zu erhalten, bis jetzt nicht erfüllt. 

Die Reaktion ist sicher nicht spezifisch, und auch dann nicht 


! differentialdiagnostisch zu verwerten, wenn man die bakteriellen 
| Fermente ausschliesst. Deun dass Fäulniebakterien und z. B. 


auch das Hefeferment aus Peptonen Leuzin, Tyrosin und Trypto- 
phan bilden, davon kann man sich leicht überzeugen. Dement- 
sprechend fanden Winternitzund Erdmann") bei hoch- 
gradigen Stauungen des Mageninhaltes das Proteinochrom oder 
Tryptophan, aber ausserdem auch ohne Stauung bei manchen 
Füllen von Magenkarzinom, was Winternitz und Erd- 
ınann auf bakterielle und fermentative Prozesse zurückführen. 
Es wäre nun aber schr wichtig, zu entscheiden, ob das bakterielle 
oder fermentative Zersetzungsprozesse sind, oder richtiger aus- 
gedrückt, ob das tryptophanbildende, peptonzerlegende Ferment 
von den Bakterien- oder von den Karzinomzellen stammt. 

Wenn nicht das letztere der Fall wäre, so würde die Trypto- 
phanreaktion wohl nicht viel mehr bedeuten, wie der Nachweis 
der Milchsäure, d. h. eine bazilläre Gärung. 

Ich habe deshalb schon vor Winternitz die Bakterien 
auszuschalten versucht, indem ich die Magensäfte mit Chloro- 
form, Toluol oder Thymol behandelte und mit Pepton digerierte. 
Da ergab sich — leider —, dass die Tryptophanreaktion 
auch mit normalem Magensaft in der Regel eintrat und 
zwar schon nach 24 Stunden, dass sie beim Karzinom bisweilen 


’) Pflügers Arch. 92, 8. 281. 
”) Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 72, 
”) Münch. med. Wochenschr. 1908. 
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stark ausfiel, bisweilen aber auch fehlte, und dass bemerkenswerter | 


Weise auch gutartige Achylien mit Pepton in 24 Stunden eine 
höchst intensive Reaktion geben konnten. 

Letzterer Umstand spricht dagegen, dass die weitere Zer- 
legung der Peptone den: Pepsin zuzuschreiben ist. Einen Schluss, 
daes demnach im normalen Magensafte dennoch Pseudopepsin 
mitabgesondert wird, möchte ich daraus jedoch nicht ziehen. 

Besonders interessant war mir nämlich, dass Milz und Milz- 
extrakt, dass sogar ein Stück Tonsille mit Pepton in salzsaurer 
Lösung die Tryptophanreaktion hervorrufen. 


Glässner hat, wie erwähnt, gleichfalls über diese Frage 
gearbeitet und laut einer vorläufigen Mitteilung ”) die Resultate 
von Winternitz und Erdmann nicht bestätigen können, 
aber auch bei der Digestion von karzinomatösen Magensüften mit, 
normalem oder künstlichem Magensaft die Tryptophanreaktion 
fast stets vermisst. Ich vermute, dass Glässner dem geheim- 
nissvollen Fermente nicht genug Material zur Tryptophanbildung 
geboten hat, und dass bei Zusatz von Peptonlösung die Resultate 
wesentlich anders ausfallen werden. 

Ich möchte übrigens auf diese meine Versuche nicht weiter 
eingehen, nur eine Bemerkung sei am Schlusse dieser Abschwei- 
fung noch gestattet. 

Die Entdeekung eines intensiv Peptone (nicht Eiweiss) zer- 
legenden Fermientes in der Schleimhaut des Magens und den 
Iymphatischen Apparaten, wie Milz und Tonsille, wirft ein 
eigenartiges Licht auf das von Cohnheim aus der Darm- 
schleimhaut extrahierte Erepsin “), dem dieser Forscher eine 
grosse Bedeutung für die Fiweissverdauung zuschreibt, obwohl 
er selbst zugibt, dass der Darmsaft viel weniger Erepsin enthält, 
als das Schleimhautextrakt. Der Gedanke liegt nahe, dass das 
Erepsin dasselbe peptonzerlegende Ferment wie das der Milz, der 
Tonsille ist, dass es vorzugsweise aus den Iymphatischen Ap- 
paraten des Darmes, den Peyerschen Plaques und Solitär- 
follikeln stammt und aus ilınen extrahiert werden kann; dass es 
aber nicht in höheren Masse in das Sekret des Darmsaftes 
übergeht, als die Lymphocyten normalerweise bei der Verdauung 
sich beteiligen. 

Nachträglich finde ich dieselbe Auffassung in einer Arbeit 
von Kutscher und Seemann”), welche eine auffallend grosse 
Achnlichkeit in der Selbstverdauung der Darmschleimhaut und 
Thbymus konstatierten. Sie sind ebenfalls geneigt, das in der 
Darmschleimhaut und in der Thymus nachweisbare Enzym auf 
dieselbe Quelle, nämlich die Leukoeyten zurückzuführen. 

Noch ein Wort über die Pepsinmethode. Man kann dabei 
das interessante Phänomen, das von russischen Autoren, beson- 
ders Danilewsky, Okunew, Lawrow, Sawjalow") 
studiert und beschrieben worden ist, beobachten. Gegen Ende 
der Verdauung tritt eine von jenen Autoren in Albumose- 
lösungen beobachtete Grallertbildung auf, welche übrigens 
bei unserer Pepsinbestimmung das Signal gibt, die Verdauung, 
die dann schon fast bis zu Ende vorgeschritten ist, abzubrechen. 
Die russischen Autoren haben dem Lab die Fähigkeit zu- 
geschrieben, aus Pepton bezw. Albumoselösungen diese Gallerte 
oder den Plasteinniederschlag zu bilden und eine Art von Syn- 
these zu vollziehen. 

Das durch Hydrolyse entstandene Pepton werde wieder zu 
Anbydrideiweiss. 

Ein konstantes Verhältnis zwischen dem gebildeten Nieder- 
schlag und der angewandten Fermentmenge und Verdauungszeit 
vermochten Sawjalow u. a. nicht festzustellen; und doch 
lässt sich ein Zeit- und Fermentgesetz nachweisen, welches sehr 
dagegen spricht, dass das Plastein bildende Ferment mit dem 
Lab (oder, um den neueren Anschauungen von Pawlow, 
Nencki und Sieber gerecht zu werden, mit der Labkom- 
ponente des Pepsinlabmoleküls) identisch ist. 

Während nämlich die Labwirkung direkt proportional der 
Zeit und der Labmenge erfolgt"), wächst der Plasteinnieder- 
schlag proportional der Quadratwurzel aus der Fermentmenge 
und der Verdauungszeit. Das Zeitgesetz ist sogar in Sawjalows 
eigener Arbeit ”) enthalten, aber nicht erkannt worden. Er fand 


“) Berl. klin. Wochenschr. 1908. 
“) Zeitschr. f. physiol. Chemie 33. 8. 451; 35, 134. 
‚ Chemie 35, 8. 42. 
1. 
'n, Vgl. besonders F uld: Hofmeisters Beiträge II, S. 169. 
») Pflügers Arch. &, 8. 171. 


das Gewicht des Plasteinniederschlages, dem ich die von mir be- 
rechneten Werte an die Seite stelle: 


nach 1 St. = 0,090 g 

„2 „ = 0,1290, berechnet Y_ 2 x 0,09 = 0,1273 Diff. — 1,7 mg 
Be Bi 3x 0,09= 0,1559 „ El rs, 
A, =00, 5 VAX0M=0N 5 +4 5 
55 =0190, „ vV5x009=-08012 „ +42 „ 


Bei Variierung der Fermentmengen und gleicher Zeit fand 
ich z.B. 
mit 0,1 cem Magensaft in 17 St. 0,128 g Plastein, 


n„ 08 » " 5 
berechnet 0,128 x Y3 = 0,217 , 

Damit sowohl, wie mit der Tatsache, dass die Plasteinbildung 
nur in saurer Lösung erfolgt, scheint mir schon fast bewiesen, 
dass nieht das Lab, sondern das Pepsin es ist, welches die 
Niederschlagsbildung hervorruft. 

Und da die Gallerten bei Wasserzusatz weiter verdaut wer- 
den, bei Wassermangel aus den Verdauungsprodukten des Ei- 
weisses entstehen, so scheint mir die Plasteinbildung der Aus- 
druck einer Umkehrbarkeit der Pepsinreaktion zu sein. Bei 
Gegenwart von viel Wasser Hydrolyse, bei relativem Wasser- 
mangel Hydratation. 

Von diesem Gesichtspunkte aus, der Möglichkeit einer Um- 
kehrbarkeit der Pepsinreaktion, würde die alte Beobachtung von 
Ebstein und Grützner”) verständlich erscheinen, dass 
bei steigenden Pepsinmengen zwar die Mengen des verdauten Ei- 
weisses wachsen, dass dieses Wachsen aber bald eine Grenze er- 
reicht, um dann wieder bei stärkeren Pepsinlösungen von der 
Maximalleistung an erst rasch, dann langsam abzunehmen. 


Ueber Psychosen bei Tabes.*) 
Von Ernst Schultze in Bonn. 


„Die Tabes dorsalis verbindet sich mit wirklicher Geistes- 
krankheit, eine Tatsache, deren Kenntnis wir vorzüglich 
C. Westphal verdanken. Die Form der Geisteskrankheit ent- 
spricht der progressiven Geistesparalyse.“ Entweder entwickeln 
sich Geistes- wie Rückenmarkskrankheit nahezu gleichzeitig; 
deutliche tabische, besonders ataktische Erscheinungen treten nur 
selten auf. Oder die Geisteskrankheit tritt im Verlaufe einer 
mehr oder minder lange bestehenden Tabes auf, und pflegt 
einen milden Verlauf zu nehmen. „Zuweilen entwickelt sich im 
Verlauf der Tabes eine akute Geistesstörung in Form eines akuten 
Deliriums, ähnlich wie bei der akuten Meningitis. Die Fälle, 
welche ich gesehen habe, 5 an der Zahl, verliefen, nachdem 
schliesslich Koma eingetreten war, in kurzer Zeit letal.“ 

So äussert sich Leyden in der Eulenburgschen Realency- 
klopädie (Bd. XXIV, pag. 54—55) über die Natur der Geistes- 
störungen bei Tabes. Danach gehören alle Psychosen bei Tabes, 
zum mindesten die chronisch verlaufenden, zu dem grossen Ge 
biet der progressiven Paralyse. 

Dass dies aber nicht der Fall ist, das ist sicher, und das weiss 
jeder Psychiater. Dass es Leyden selbst nicht unbekannt ist, 
versteht sich von selbst; und ich brauche eigentlich nicht auf 
seine Auslassung in einer anderen Arbeit (Die Erkrankungen des 
Rückenmarkes ete., Leyden und Goldscheider, pag. 560: 
„Hierzu kommt, dass psychische Symptome bei Tabes nicht selten 
von manchen Beobachtern ohne weiteres als paralytischer Natur 
angesehen werden, ohne es wirklich zu sein“) hinzuweisen, um das 
darzutun. 

Indes lässt die Fassung, welche Leyden an der oben 
zitierten Stelle gewählt hat, diese irrtümliche Auffassung zu; 
sie legt sie geradezu nahe. 

Bei der weiten Verbreitung der Realenzyklopädie in den 
Kreisen der ärztlichen Praktiker erscheint es mir aber berechtigt, 
hier auf diesen Irrtum hinzuweisen. zumal nicht alle Lehrbücher 
der Neurologie und Psychiatrie mit der wünschenswerten Klar- 
heit betonen, dass nicht jede Psychose bei Tabes Paralyse sei. 

Zwei Beobachtungen, die ich zu gleicher Zeit gegen das Ende 
meiner Tätigkeit in der Andernacher Provinzial- Heil- und 
Pflegeanstalt machen konnte, waren der äussere Anlass der vor- 
liegenden Mitteilung. 


») Pflügers Arch. VI, 1872, S. 1. 
*) Nach einem In der Niederrheinischen Gesellschaft zu Bonn 
gehaltenen Vortrage. 
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1. Fall. X., männlich, 69 Jahre alt, verheiratet. 

Anamnese (nach Angabe der Frau): Ueber Erblichkeit nichts 
bekannt. Normale Entwicklung, gut gelernt, immer fleissig und 
solide. Seit 40 Jahren verheiratet, glückliche Ehe. Beginn des 
Nervenleidens in den 80er Jahren mit dem Gefühl von Amelsen- 
laufen im Rücken, bohrenden stechenden Schmerzen in beiden 
Beinen, die oft so heftig waren, dass er aufschreien musste, sowie 
mit dem Gefühl eines Bandes um das Kreuz. Dann vielfach 
Doppeltsehen, nur beim Blick nach rechts; deshalb Lesen oft 
unmöglich. Gefühl des Gehens auf Nadeln. Ging zunehmend 
schlechter, besonders im Dunkeln, bedurfte dabei der Hilfe der 
Frau. Gefühl von Külte am ganzen Körper, besonders aber in 
beiden Beinen, so dass er selbst im heissesten Sommer fror. Urin 
kam nur tropfenweise und nur nach langem Drücken. Abnahme 
der Potenz. 


Beginn der psychischen Erkrankung August 1902. Er glaubte 
sich überall verfolgt und beobachtet. Er beschuldigte sich aller 
möglichen Verbrechen; keine Schandtat gibt es. die er nicht be- 
gangen hat; die Zeitungen stehen voll davon. Er hatte kein Geld 
zum Leben, er glaubte, verhungern zu müssen; den Seinigen günnte 
er nichts. 'Er hielt sich für bestohlen, alles ist ihm fortgenommen 
auf Grund von Kriegsartikeln. Er konnte nicht mehr beten: er 
ging kaum mehr in die Kirche, da er doch in die Hölle komme. 
In der Kirche bedrohte er seine Umgebung mit dem Stock oder 
streckte Ihr die Zunge heraus, damit die Leute recht behielten 
mit ihrer Meinung, er sel wahnsinnig. Wiederholte ernstliche Ver- 
suche, sich das Leben zu nehmen. Wollte auch seine Frau er- 
wilrgen, weil sie wahnsinnig sel; bedauerte dann nachher sein Vor. 
gehen. 

Er glaubte, die Frau schreien zu hören, well der Arzt sie 
prügele. Was er dachte, das sprachen die anderen Leute aus: auf 
der Strasse schimpften gunze Reihen von Leuten auf den „ollen 
grauen Kerl“. 

In den Kartoffeln schmeckte er Gift, in den Gemüsen Kot und 
Urin; alles roch ihm so unangenehm, wie wenn die Abortgruben 
ausgenommen werden. 

Da er die Nahrung wegen Kotstauung im Leibe verweigerte. 
und die Selbstmordversuche ernstlich wurden, übergab man Ihn 
am 19. V. 1903 der Anstalt In Andernach. 

Ziemlich kleiner, grazil gebauter, stark abgemagerter, seinem 
Alter entsprechend aussehender Mann. 

Rechte Pupille eine Spur weiter als die linke; beide mit mitt- 
lerer Grösse. Reaktion auf Lichteinfall sehr gering. gut auf Ak- 
kommodation und Konvergenz. Rechts ausgebildete, links be- 
ginnende Katarakt, rechts leichte Optikusntrophie. Augen- 
Dewegungen frei. Zunge gerade ausgestreckt, kein Zittern; keine 
Sprachstörung. 

Ataxie der oberen Extremitäten, besonders rechts; grobe 
Kraft gut. Reflexe nicht auszulösen. Ulnares druckempfindlich. 
Schrift stark ataktisch, sonst ohne Störung. 

Bauchdeckenreflexe vorhanden. 


Ataxie der unteren Extremitäten. besonders erheblich rechter- 
seits. Grobe Kraft gut. Patellarreflexe fehlen. Achillesschnen- 
roflex rechts schwach, links gleich Null. Schr deutlicher Romberg; 
droht, nach vorn zu fallen. Stehen auf einem Bein unmöglich. 
ebenso Aufstelgen auf einen Stuhl. Geht sehr breitbelnig, stösst 
dabei stark. Starkes Schwanken bel plötzlichem Kehrtmachen. 

Spitze und Kopf einer Nadel werden vor allem im Bereich der 
Oberschenkel nicht scharf unterschieden; X. äussert meist, „er Ist 
beides“. Hochgradige Hypalgesie. Passive Bewegungen werden 
mangelhaft empfunden, besonders rechts. Müssige Hypotonle. 

Lues wird zugegeben, ebenso wie spezifische Behandlung. 

In der Anstalt andauernd gedrückt, wortkarg, für sich, stets 
zum Janımern bereit. Er kann nicht« essen, well er kein Geld hat 
zum Bezahlen, oder weil er keinen Stuhl hat. Er fürchtet ver- 
haftet zu werden, weil er mehr begangen hat als andere Menschen: 
mit der Schwester seiner Frau habe er ein Kind. Was soll aus 
ihm noch werden? Was soll er in der Anstalt machen? Krank sel 
er nicht und für den Stuhl geschele auch nichts! Was denn nur 
in aller Welt nus der Frau werden solle? Er will deren Besuch, 
aber der kostet Geld! Er hat kein Geld, und deshalb muss er 
wieder nach Hause; das ist nicht wahr, dass er, wie die Leute 
alle hier sagen, mit der Polizei hergebracht Ist. Ueberhaupt die 
Kranken drücken sich so aus, als ob er der schlechteste Kerl wäre, 
als ob er nur Schwindeleien und Betrügerelen verübt hätte. Sie 
schreien {hm solche Schimpfwörter zu, dass er geradezu „Pful“ 
rufen muss. Alle sind hier gegen Ihn, wie es auch zu Hause war. 
Unter ihm wohnte da ein Schaffner, der blieb den ganzen Tag 
zu Hause, nur um ihn zu überwachen. Die Leute auf der Strasse 
machten sich lustig über Ihn, wenigstens hat er das so geschlossen, 

Das Essen schmeckt Ihm zu Hause und auch hier so eigen, 
so wie Urin oder Kot riechen. Er hat schon daran gedacht, die 
machen dir wns drin. Gedanken sind ja zollfrei! Aber das liegt 
wohl daran, dass nichts herauskommt. Ein Einlauf helfe nicht. 
Tagelang kann er nicht pinkeln. Dabei wird der Leib nicht dieker, 
wie ihm das schon immer aufgefallen ist. Besser wird er hier 
nicht, höchstens wahnsinnig. Da wird ihm zu verstehen gegeben, 
als ob er mehr zahlen solle. Ja, warum denn? Er könne das 
nicht, und er bekonıme doch auch nichts extra. Dann deute man 
ihm an, die Rider müssten noch besonders bezahlt werden. Wenn 
er was esse, dann werde das gleich aufgeschrieben, das werde Ihm 
dann vorgeworfen, alle tun das; und wenn er nichts esse, werde 
das nuch aufgeschrieben. Was er denn da machen solle? Alles 
hier komme ilım so unnatilrlich vor. Vor seinem Bett stehen bald 


wel rechte, bald zwei linke Pantoffeln, bald gar keine, und wenn 
er auf den Abort geht, soll er einen Mantel umhängen! Warum 
denn nur? Da ist es doch ebenso kalt, wie hier im Schlafsaal. 

Zu Hause ist er oft aufs Klosett gegangen, um die Leute 
glauben zu machen, er mache was; er habe dann aber nur Wasser 
gelassen. 5 

Oft habe er daran gedacht. er wiire lieber tot. Das muss nuch 
neulich gewesen sein, als er mit seinem Kopf mit voller Wucht 
gegen eine eiserne Säule lief. Er selbst welss gar nichts davon. 
hat es vielmehr erst nachher gemerkt und von anderen gehört. 
Ds müsse er doch wohl krank im Kopfe gewesen sein, meinte er 
selbst. 

Ueber sein Vorleben gibt er gute und ausführliche Auskunft. 
Intelligenz seinem Stande entsprechend. Gedichtnis gut, wenn er 
auch selbst über Gedüchtnisschwäche klagt. 

2. Fall. Y. männlich, 40 Jahre alt, ledig. 

Anamnese: Vater des Y. leicht erregbar, Sonderling: 
Bruder der Mutter starb in einer Irrenanstalt, eine Schwester der 
Mutter Zwergin. geistig zurückgeblieben. 

Y. selbst entwickelte sich normal, war gut veranlagt, lernte 
gut. Nach der Schule wurde er Goldarbeiter und leistete als sol- 
cher recht Tüchtiges. Von jeher Sonderling. immer menschen- 
scheu, besonders dem andern Geschlecht gegenüber; als Ver- 
käufer in seinem Geschäft daher unbrauchbar. 

Ende des Jahres 1805 Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, zeit- 
weilig erregt; er glaubte, von einem Verwandten oder Zahnkünstler 
werde Ihm etwas ins Getränk getan, um Ihn zu quälen, um Ihn zu 
reizen, sich mit Weibern abzugeben. Von der Ioge werde ihm 
Koffein ins Getränk getan. Er steht vor seiner geschlechtlichen 
Entwicklung; er sel halb Mann, halb Weib. Er werde die Welt ver- 
bessern und durch seinen edlen und reinen Charakter das Schick- 
sal der Mitmenschen besser gestalten. Februar 96 kam er in die 
Andernacher Irrenanstalt. Körperlich nichts Besonderes. 

Er iusserte viele absonderliche Ideen; dem Essen werden 
Krankheitsstoffe beigemischt: diese schwitze er aus und durch 
diese Produkte könnten andere Ieute von denselben Krankheiten. 
wie Pest, Cholera, Tuberkulose etc., geheilt werden. Vielleicht 
wolle man in ihm Gott suchen? Von den Aerzten werde er für 
die Experimente gebraucht. Alle 4 Wochen klagte er iiber Kreuz- 
schmerzen, die er als männliche Periode aufgefasst wissen will; 
einmal legte er sich auch zu Bett, um seiner Niederkunft entgegen- 
zusehen. Er ist venerisch gemacht. Durch seine Träume wird er 
tiber die Zukunft belehrt. Er macht eine Entwicklung durch zunı 
Zukunftsmenschen, dem alle Menschen folgen müssen. Dabel 
meist guter Stimmung, selten verdrossen: vorübergehend auf den 
einen oder andern recht schlecht zu sprechen. Juni 97 entlassen. 

Bel den Seinigen untütig, läuft ruhelos den ganzen Tag umher: 
schläft schlecht, schimpft viel, klagt über Stimmen, glaubt sich 
verfolgt. Da er die Seinigen bedrohte und längere Zeit die Nahrung 
verweigerte, musste er Im Januar 1901 wiederum der Andernacher 
Anstalt zugeführt werden. 

Bei der Aufnahme ist die linke Pupille weiter als die rechte: 
Reaktion normal. Patellar-Sehnenreflexe schwach, aber deutlich. 
Körperlich sonst nichts Besonderes. 

Er sei 62 Jahre alt; wenigstens sei er 62 geboren, vielleicht 
zum zweiten Male, wenn man die geistige Niederkunft dazu rechne; 
zum ersten Male sei er im 17. Jahrhundert zur Welt gekommen. 
Er sel dadurch entstanden, dass ein Pferd sich mit einer Prin- 
zessin abgegeben habe. Er sel in Einem Mann und Frau und 
noch was extra. Unter der Harnröhre habe er noch ein Rohr. 
damit könne er blitzen; diese Röhre geht vom Gehirn weg unter 
der Harnröhre nach aussen, dadurch wird ihm der Gehirnsalat 
entzogen. Er ist untergeschoben; die Alte hatte, als sie einen 
dicken Bauch hatte, nur Wasser im Leib. und als sie niederkam. 
wurde er hereingeschleppt vom Schloss. Er nimmt geistigen Stoff 
zu sich; er hat Magnesia geistig gegessen. Er Ist der Herrgott: 
er weiss es seit 96. das Ist der erste Lichthlitz gewesen. Seit 
der Zeit hört er Stimmen; ilberall kamen Worte herausgeflogen, 
auch aus den Goldsachen: wenn er die zu reparlerenden Sachen 
nur anfasste, hörte er Worte, wie Sau, Schwein, und er konnte 
nichts mehr arbeiten. Als Gott weiss er alles; Neues gibt es für 
ihn nicht, und das Ist auf die Dauer langweilig. Sterben wird 
er nicht, wenn er sich nicht selbst tötet, und daran hat er schon 
gedacht, dass er den Krempel leid wird; dann geht freilich die 
ganze Welt auseinander. Ueber seine Pollutionen lüsst er sich In 
der ausführlichsten Weise aus. Ueberhaupt spricht er sich über 
sexuelle Dinge in der schamlosesten Welse aus. Ueberall wittert 
er Homosexuelle; alle möglichen Ereignisse, vor allen ‘Dingen 
alle politischen Begebenheiten bringt er damit in Zusammenhang. 

Zeitweilig verweigert er jede Nahrung, magert ausserordent- 
lich ab; längere Zeit hindurch spricht er nicht, bleibt zu Bett liegen, 
nimmt eigenartige Haltungen ein, die er längere Zeit hindurch 
beibehält. Dann wieder spricht er sehr viel, zusammenhanglos, 
mit manchen selbstgemachten Worten. 

Ende des vorigen Jahres klagte er öfters ‚über starke 
Schmerzen In beiden Filssen; eine daraufhin vorgenommene Unter- 
suchung ergab folgenden Befund: 

Beide Pupillen von mittlerer Weite, linke Pupille weiter als 
rechte; beide reagieren auf Lichteinfall träge, gut auf Akkommo- 
dation und Konvergenz, Augenhintergrund normal; Augen- 
bewegungen frei nach allen Richtungen. Zunge wird gerade 
herausgestreckt; zittert sehr wenig in ihrem Gewebe. Am linken 
Rande der Zunge Geschwilre mit speckigem Belag und mit leicht 
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aufgeworfenen Rändern. 
schleimhaut. 

Muskulatur der oberen Extremitäten gut entwickelt; Trizeps- 
reflex fehlt; Ataxie der Arme, besonders rechterseits, 

Bauchreflexe sehr schwach. 

Patellar-, Achillessehnen- und Kremasterreflex fehlen. Grobe 
motorische Kraft der unteren Extremitüten gut. Sehr ataktisch. 
Fährt bei der ersten Prüfung mit dem linken Bein so stark aus, 
dass dieses mit aller Wucht gegen die Wand stösst. Deutlicher 
Komberg. Droht dabei nach hinten zu fallen. Starkes Schwanken 
bei Kehrtmachen. Auf blossen Füssen kann er nach seiner An- 
gabe nicht gehen, er muss vorher Pantoffeln anziehen. Geht sehr 
breitbeinig, schwankt dabei leicht hin und her, sieht immer auf 
den Fussboden (‚es sel 80, als wenn die verfügbare Kraft aus den 
Augen In den Fussboden ginge; habe er doch früher mit den Augen 
eine Katze bändigen können"). Aufstelgen auf einen Stuhl ohne 
Stütze ganz unmöglich. 

An der Innenseite des rechten Unterschenkels eine ovale an- 
üsthetische Stelle; werden deren Grenzen berührt, so wird die 
Empfindung in den linken Unterschenkel verlegt. Am rechten 
Oberschenkel talergrosser, unempfindlicher Fleck. Passive Be- 
wegungen der unteren Extremitüten werden nur bei grösseren 
Exkursionen und auch dann nicht immer richtig empfunden. 

Nach seiner Angabe hat er 1899 vorübergehend das Gefühl 
gehabt, als ob er auf Stelzen gehe und als ob der Fuss kein Fleisch 
mehr habe; bei jedem Tritt unangenehme, geradezu schmerzhafte 
Erschütterung des ganzen Körpers. 

Herbst 1900 zuerst starke Schmerzen in den Beinen, wie wenn 
er mit lungen Metzgermessern zerschnitten würde, als wenn ihm 
einer mit glihenden Messern über den Fuss fahre. Die Schmerzen 
kamen anfallweise, gingen bald vorüber. Seither vielfach 
Schmerzanfälle, oft so, als wenn eine Kugel auf den Knochen 
(zeigt auf die Tibla) aufstiesse. 

Ab und zu das Gefühl von Trockenheit in den Füssen. Jetzt 
hat er das Gefühl, als ob der Fuss unten keine Fläche hat, son- 
dern einen runden Gegenstand aus Gummi trigt; Infolgedessen 
müsse er hin und herwackeln; bei plötzlichem Abwenden des Blicks 
verliere er die Balance. In der Dunkelheit sei es noch schlimmer. 
Ab und zu das Gefühl, als ob er einen anderen, viel dickeren Fuss, 
einen Klumpfuss habe, 

Selten Schmerzen in der linken Seite, als ob da alles auf- 
gerissen werde; ebenso selten das Gefühl von Beengung um die 
Brust, als ob alles ganz hart werde, Lunge, Leber etc.; er kann 
dann nur schwer atmen. 

Starker, unangenehmer Geruch nach geräuchertem Schweine- 
fleisch. 

M. H.! Nach dem Mitgeteilten unterliegt es keinem Zweifel, 
dass beide Kranke, von denen ich Ihnen berichtet habe, an einer 
ausgesprochenen Tabes litten. Bei beiden finden wir die Kardinal- 
symptome der Tabcs (ich erwähne nur die Lichtstarre, bezw. die 
Lichtträgheit der Pupillen, Aufhebung der Patellarreflexe, das 
Rombergsche Phänomen, Ataxie der oberen und unteren 
Gliedmassen, Sensibilitätsstörungen). Andererseits, und darauf 
möchte ich schon jetzt besonderen Wert legen, lüsst sich kein 
Symptom nachweisen, welches der Tabes als solcher fremd wäre. 

Ebensowenig kann es zweifelhaft sein, dass beide Kranke an 
einer ausgesprochenen Geistesstörung leiden. Was die Psychose 
im ersten Fall angeht, so wird das Krankheitsbild beherrscht 
durch eine Anzahl von Selbstvorwürfen und von Selbstbeschuldi- 
gungen, sowie hypochondrischen Vorstellungen. Hand in Hand 
gchen damit einher Angst, Verstimmung, Neigung zum Selbst- 
mord und Sinnestäuschungen. Der Kranke leidet an Melancholie; 
er bietet ein typisches Beispiel für die Melancholie des Rück- 
bildungsalters.. Die durch die tatsächlichen Verhältnisse nicht 
berechtigte Vorstellung, bestohlen zu sein, nicht mit den Seinigen 
auskommen zu können, ist eine Wahnvorstellung, der wir bei 
senilen Psychosen oft genug begegnen. 

Weniger leicht ist die diagnostische Auffassung des zweiten 
Falles. Früher würde man freilich keine Bedenken getragen 
haben, ihn bei dem Vorherrschen von Wahnvorstellungen und von 
dadurch bedingten Stimmungsanomalien, bei dem Fehlen von Be- 
wusstseinstörungen als Paranoia hinzustellen. Fassen wir aber 
mit Kräpelin den Begriff der Paranoia schärfer auf, und 
das erscheint durchaus geboten, so werden wir von dieser Dia- 
gnose Abstand nehmen müssen. Es fehlt vor allem eine Ver- 
arbeitung der Wahnvorstellungen nach einheitlichen Gesichts- 
punkten, eine Systematisierung; der Kranke gibt seinen Ge- 
danken einen wenig klaren und verständlichen Ausdruck, auch 
wenn wir davon abschen, dass er sich selbstgebildeter, unserera 
Wortschatze fremder Ausdrücke bedient; vielfach spricht und 
schreibt er geradezu maniriert. Fügen wir noch hinzu, dass der 
Kranke zeitweilig kein Wort spricht, sowie seine Nahrung ver- 
weigert, ohne dass sich dieses Verhalten immer als direkter Aus- 
fluss der krankhaften Vorstellungen auffassen liesse, so sind wir 
berechtigt, wenn wir die von Krüpelin geschaffene Einteilung 
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der Psychosen zugrunde legen, die Diagnose auf Dementia prae- 
cox paranoides zu stellen. 

Dass Tabes und Paralyse oft genug zusammen vorkommen, 
das steht fest; das ist so oft der Fall, dass es schon deshalb kaum 
mehr berechtigt ist, von einer bloss zufälligen Koinzidenz zu 
reden. Andererseits ist es ebenso bekannt, dass die Paralyse ein 
vielgestaltiges Krankheitsbild ist. Die Paralyse ist, möchte man 
geradezu sagen, das Chamäleon unter den Psychosen, und es gibt 
kein Zustandsbild geistiger Störung, dem man nicht gelegentlich 
auch bei Paralytikern begegnet. 

Angesichts dieser Sachlage ist die Frage berechtigt, ob denn 
nicht der Paralyse gewisse Charakterzüge allgemeiner Art eigen 
sind und ob solche sich nicht in den beiden vorliegenden Fällen 
nachweisen lassen. 

Was am typischen Paralytiker auch dem Laien zuerst auf- 
fällt, das ist seine Demenz; seine Merkfähigkeit nimmt ab, ebenso 
erleidet sein positives Wissen Einbusse, er bringt den Begeben- 
heiten seiner Umgebung nur wenig Interesse und Verständnis 
entgegen. Von einer Demenz war aber in den beiden Fällen 
nicht zu reden. Die Kranken verfügten durchaus über ein ihrem 
Stande entsprechendes positives Wissen; sie wussten über die 
ihren Beruf betrefienden Fragen sachgemäss zu berichten, sie 
gaben genau acht auf das, was um sie herum vorging, und konnten 
darüber nachher einen zutreffenden Bericht erstatten. Dass ihr 
Geisteszustand eine eingehende neurologische Untersuchung zu- 
liess, glaube ich kaum noch hervorheben zu müssen. 

Die geistige Einbusse, die der Paralytiker zeigt, macht sich 
vielfach zuerst auf ethischem Gebiete bemerkbar, das naturgemäss 
das feinste Reagens für psychische Störungen abgibt. Von einem 
ethischen Defekt könnte man aber nur in dem zweiten Falle 
reden. Der Kranke sprach in der schamlosesten Weise über 
sexuelle Verhältnisse-und liebte bei deren Schilderung eine so 
eingehende Detailmalerei, dass er oft genug seine Umgebung ver- 
scheuchte. Aber dabei bot er doch ein ganz anderes Bild wie der 
Paralytiker. Es fehlte ihm durchaus nicht der Sinn und das 
Verständnis für seine Unanständigkeiten. Diese trieb er viel- 
mehr mit voller Absicht, aus Lust am Obszönen; er suchte das 
gerade, und es gewährte ihm eine gewisse Befriedigung, andere 
damit zu überraschen und anzuckeln. Der Paralytiker aber ver- 
stösst gegen die einfachsten Gebote des Anstandes, ohne es nur 
zu merken; der Eindruck, den er damit auf seine Umgebung 
macht, existiert für ihn nicht. 

Das Spielen mit Obszönitäten bereitet dem Y. geradezu Lust; 
die Gefühlsbetonung verläuft durchaus parallel dem Inhalt der 
Wahnideen. Das gilt vor allem auch von X. Wir finden bei 
ihm einen kräftigen, um nicht geradezu zu sagen, gesunden 
Affekt. Die affektive Seite der Persönlichkeit ist somit nicht 
so sehr beeinträchtigt, und das macht es auch nicht gerade wahr- 
scheinlich, dass Paralsye vorliegt. 

Oben sprachen wir kurz von der paralytischen Demenz; diese 
offenbart sich auch direkt in der Form der Wahnvorstellungen. 
Der paralytische Grössenwahn ist jedem von Ihnen bekannt. 
Zwar behauptet Y., er sei Gott. Aber damit würde sich der Para- 
Iytiker kaum begnügen; er würde noch einem anderen Berufe 
im Nebenamte nachgehen oder er lässt sich zum Uebergott avan- 
eieren. Auch würde vor allen Dingen der Paralytiker eine andere 
Begründung zur Berechtigung seiner Wahnvorstellungen heran- 
ziehen, wie Y. es tut. Das gleiche gilt auch für X. 

Die Paralyse ist ferner gekennzeichnet durch eine Reihe 
körperlicher Störungen. Bei der Frage, ob solche hier vorliegen, 
werden wir natürlich immer berücksichtigen müssen, dass an 
dem Vorhandensein der Tabes kein Zweifel erlaubt ist. Sym- 
ptome, welche der Paralyse und der Tabes gemeinsam sind, 
werden diagnostisch nicht verwertet werden dürfen. Das würde 
also gelten von der Pupillendifferenz, von der Lichtstarre 
der Pupillen, von dem Fehlen der Patellarreflexe, vom Rom- 
bergschen Phänomen etc. 

Wir werden vielmehr nach Symptomen suchen müssen, welche 
der Tabes fremd sind, welche aber für Paralyse sprechen. Eine 
Differenz in der Innervation der Gesichtsmuskulatur würde zur 
Vorsicht mahnen, besonders dann, wenn der Kranke beim Spre- 
chen, auch ohne Vorliegen gemütlicher Erregung, ein Beben der 
Sprechmuskulatur erkennen lässt. Hiervon findet sich nichts in 
den vorliegenden Fällen. Ebensowenig sind bei ihnen Anfälle 
beobachtet, die von Bewusstseinsverlust oder muskulären Stö- 
rungen begleitet sind. Vor alleın aber fehlt jede Sprachstörung 
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und ebenso auch, worauf ich besonderen Wert legen möchte, jede 
Schriftstörung. Der Brief des Kranken X., den ich hier herum- 
gehen lasse, zeigt das deutliche Bild einer ausgesprochenen 
Ataxie; aber er lässt keine weiteren Störungen erkennen. 

Wir haben flüchtig eine Reihe von geistigen und körper- 
lichen Störungen kennen gelernt, welche den nicht paralytischen 
Psychosen ebenso fremd sind, wie dem Krankheitsbilde der Tabes, 
welche aber bei Paralyse auftreten. Solche Störungen fehlen 
hier, und ihre Abwesenheit würde uns berechtigen, mit Sicherheit 
die Diagnose Paralyse auszuschliessen, wäre ihr Vorkommen auf 
die Paralyse beschränkt und in jedem Falle von Paralyse nach- 
weisbar. Das ist aber durchaus nicht der Fall. 

Nicht jeder Paralytiker lässt dauernd, auch nicht in vorge- 
rückten Stadium, eine Demenz erkennen; in vereinzelten Fällen 
inponiert uns auch ein Paralytiker durch sein blendendes Wissen 
und logisches Denken, durch seine Redegewandtheit und Schlag- 
fertigkeit. Es ist verständlich, wenn im Falle einer Remission 
der Laie an der Diagnose Paralyse Zweifel hegt. Ich erinnere 
mich eines Kollegen, der an typischer Paralyse erkrankte und in 
die Anstalt kam. Nach etwa 1% Jahren konnte er erheblich ge- 
bessert entlassen werden. Bald darauf ging er wieder mit vollem 
Erfolge seiner sehr umfangreichen Praxis nach; zugleich be- 
schäftigte er sich mit wissenschaftlichen Fragen, vor allem auf 
dem Gebiete der Hygiene, und er erstattete für seine Vaterstadt 
ein hygienisches Obergutachten, welches die volle Anerkennung 
von Autoritäten fand. Etwa 2 Jahre später wurde er der Anstalt 
wieder zugeführt, und dass die Diagnose richtig war, bewies der 
weitere Verlauf. 

Grössenideen oder Kleinheitsideen, die in sich schon den 
Stempel geistiger Schwäche tragen, äussert, um das 
hier beiläufig zu erwähnen, nicht jeder Paralytiker, 
und der klassische Grössenwahn der Paralytiker ist heute 
gegen früher sehr viel seltener geworden. Andererseits bieten 
andere Kranke, wie etwa Katatoniker, Grössenideen, die durchaus 
denen der Paralyse ähneln. Ich habe einen Alkoholisten gesehen, 
der nur goldenes Nachtgeschirr hatte. 

Greifen wir einige körperliche Störungen heraus, so ist die 
Fazialisdifferenz nicht allzuselten angeboren; bei den kata- 
tonischen Formen der Dementia praecox begegnen wir ihr auch 
des öfteren. In vereinzelten Fällen kombiniert sich die Tabes mit 
der Epilepsie, und epileptische Anfälle oder Ohnmachtsanfälle, 
die diesen gleichbedeutend sind, werden dann leicht als para- 
Iytische Anfälle imponieren können. Was von der Epilepsie gilt, 
trifft auch für die Hysterie zu, von der wir wissen, dass sie so oft 
organischen Störungen des Nervensystems aufgepfropft ist. 

Die Sprachstörung der Paralytiker hat ja etwas sehr charak- 
teristisches, und auch heute noch wird Esquirol mit seinen 
Worten: „L’embarras de la parole est une signe mortel“ in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Recht behalten. Aber in ver- 
einzelten Fällen von Gehirngeschwülsten ist die gleiche Sprach- 
störung beobachtet, ebenso auch ab und zu beim chronischen 
‚Alkoholisnıus, was zusammen mit anderen Momenten zu der Auf- 
stellung des immerhin strittigen Krankheitsbildes einer alko- 
holischen Pseudoparalyse geführt hat. 

Die beiden Kranken lassen also, um auf sie wieder zurück- 
zukommen, keine körperliche Störung erkennen, welche nicht 
durchaus zu dem sattsam bekannten Krankheitsbild der Tabes 
paset; nach der psychischen Seite bieten sie nichts, was den 
nichtparalytischen Psychosen fremd wäre. Nach den bisherigen 
Ausführungen ist man aber doch noch nicht gezwungen, deshalb 
die Diagnose Paralyse von der Hand zu weisen; dass es sich um 
Paralyse handelt, ist darnach freilich schon sehr unwahr- 
scheinlich. 

Was soll den entscheiden? Die Verwertung des Ergebnisses 
der Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit kommt hier aus 
naheliegenden Gründen nicht in Betracht. Das sichersteKriterium 
ist immer noch der Verlauf. Y. ist bereits seit 8 Jahren geistig ge- 
stört, und von einem progressiven Verlauf des Krankheits- 
Prozesses kann man bei ihm nicht reden; er bietet heute noch im 
wesentlichen dasselbe Bild wie früher. Wenn auch mit Recht be- 
tont wird, dass die Paralyse heute vielfach schleichender verläuft 
als vordem, so ist doch der Zeitraum von 8 Jahren eine Spanne 
Zeit, in der der progressive Charakter der Paralyse sicherlich zu- 
tage getreten wäre. 

Der ersterwähnte Kranke ist erst seit Jahresfrist erkrankt, 
und es wäre, werden Sie mir einwenden, richtiger gewesen, mit 


seiner Verwertung noch einige Zeit zu warten, bis eine längere 
Beobachtung zur Verfügung steht. Demgegenüber möchte ich 
doch hervorheben, dass der Kranke fast 70 Jahre alt ist, und dass 
die Paralyse erst Ende der sechziger Lebensjahre einsetzt, ist 
etwas recht ungewohntes, zumal wenn man eine Spätinfektion 
mit Lues so sicher ausschliessen kann, wie im vorliegenden Falle. 
Freilich berichtet die preussische Statistik der Irrenanstalten 
während der Jahre 1898—1900 von einem 82 Jahre alten Para- 
Iytiker und von einer 90 jährigen Paralytika; dass hier aber ein 
diagnostischer Irrtum seitens des betreffenden Anstaltsarztes vor- 
liegen kann, erscheint mir mehr als wahrscheinlich. 

Mit Rücksicht auf das hohe Alter des ersten Kranken 
glaube ich auch nicht erst das Ergebnis der etwaigen Sektion 
abwarten zu müssen. 

Hinsichtlich des Falles Y. wäre immer noch der Einwurf 
möglich, dass die zurzeit vorliegende, nicht organische Psychose 
eine Vorläuferin der Paralyse sein könnte. In letzter Zeit hat 
man das Vorleben der Paralytiker genauer durchforscht, und 
Sommer konnte einen Fall von Tabes und Paranoia veröffent- 
lichen, der einer später hinzutretenden, schnell verlaufenden 
Paralyse erlag. Indes sind solche Fälle so grosse Seltenheiten, 
dass mau mit ihnen in der Praxis nicht zu rechnen braucht; 
wären wir doch sonst fast gezwungen, mit der Verwertung 
psychiatrischer Beobachtungen bis zum Eintreten des Todes zu 
warten! 

Somit halte ich mich für berechtigt, in beiden Fällen die 
Diagnose Paralyse auszuschliessen. Es liegt eine Kombination 
von Tabes und sogen. funktioneller Psychose vor. 

Bei der Häufigkeit von Tabes einerseits, von psychischen 
Störungen andererseits kann es nicht Wunder nehmen, wenn die 
Literatur von einer Kombination der beiden Leiden berichtet. 

Nicht allzuselten sind bei der Tabes vereinzelte Elementar- 
störungen psychischer Art beobachtet worden wie z. B. Stim- 
mungsanomalien. Indes wird hier leicht zu Unrecht ein patho- 
logischer Charakter angenommen werden können. Der eine 
Tabiker erträgt sein Schicksal mit stoischer Ruhe, der andere 
verliert dabei veinen Humor nicht; es würde voreilig sein, hier 
immer eine krankhafte Reaktion seitens der gemütlichen Sphäre 
des Erkrankten anzunehmen. Wie soll sich der Tabiker denn 
benehmen, um vor den strengen Augen des Psychiaters stand 
zu halten? Wenn in anderen Fällen von langdauernder Tabes 
schliesslich eine Abnahme der Intelligenz und Energie zu kon- 
statieren ist, so muss betont werden, dass die allmähliche Ver- 
änderung recht wobl nur auf das Konto des höheren Lebensalters 
gesetzt werden kann. Weiterhin hat man bei Tabikern nicht selten 
Halluzinationen auftreten sehen; diese sind dann meist sehr leb- 
haft, massenhaft und beschränken sich meist nicht auf ein 
Sinnesorgan. Man spricht deshalb geradezu von einer „sen- 
soriellen Uebererregbarkeit“ bei Tabes, deren Symptome vorzüg- 
lich das sensible Gebiet betreffen. 

Aber ausser elementaren Störungen hat man auch ausge- 
sprochene Psychosen mit typischem Verlauf bei der Tabes be- 
obachtet, ohne dass Paralyse vorlag. Die Zahl der einschlägigen 
Beobachtungen, die hier Berücksichtigung verdienen, ist recht 
gross. Genauer auf sie hier einzugehen, würde zu weit führen, 
und um so eher kann ich von dieser Aufgabe Abstand nehmen, 
als in jüngster Zeit zwei ausführliche Arbeiten über dasselbe 
Thema erschienen sind. (Cassirer: Tabes und Psychose. Eine 
klinische Studie. Berlin 1903. — Otto Meyer: Beitrag zur 
Kenntnis der nichtparalytischen Psychosen bei Tabes dorsalis. 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1903, Bd. XIII, p. 532.) 

Die Zahl der Fälle von Tabes mit nichtparalytischen 
Psychosen ist nicht leicht zu fixieren. Die Mitteilung der Fälle 
ist vielfach zu kurz, als dass sich der Leser ein genaues Bild 
machen könnte, und man wird doch bei der Schilderung des psych- 
iatrischen Falles zum mindesten den Eindruck gewinnen müssen, 
dass sein Autor an die Möglichkeit gedacht hat, es könne Paralyse 
vorliegen. Eine Untersuchung der Intelligenz ist daher unerläss- 
lich notwendig, nicht minder ein sorgfältiges Achten auf etwaige 
Störungen der Sprache und Schrift. Eben deshalb habe ich meine 
eigenen Beobachtungen hier ausführlicher wiedergegeben, als es 
manchem von Ihnen vielleicht notwendig erschien. Aus dem 
gleichen Grunde ist auch der neurologische Befund eingehend ge- 
schildert; denn man kann in vielen Fällen der Diagnose des 
Autors auf Tabes nicht beitreten. Pupillenstarre allein beweist 
ebensowenig das Vorliegen von Tabes, wie das Fehlen der Patel- 
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larreflexe, und dass eine Kombination dieser beiden Symptome 
die Diagnose auf Tabes nur wahrscheinlich macht, aber nicht un- 
bedingt sichert, brauche ich gar nicht besonders hervorzuheben. 

Cassirer und Meyer haben sicher recht, wenn sie eine 
Reihe von Fällen streichen, da in diesen Paralyse mit mehr oder 
weniger grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. 

Bei vielen Fällen von Tabes mit funktioneller Psychose kann 
man für die letztere ein bestimmtes ursächliches Moment nach- 
weisen. Die lanzinierenden Schmerzen des Tabikers machen es 
schon begreiflich, dass er dem Morphinismus verfällt, und dass 
sich auf dem Boden des Morphinismus oder der Entziehung 
des Morphiums Psychosen aufbauen, wie deren Cassirer einige 
Fälle mitteilt, erscheint nicht sonderbar. Oder der Tabiker ist 
zugleich Alkoholist, und er erkrankt an einem Delirium tremens 
oder alkoholischem Wahnsinn. Zeigt der Alkoholismus die Züge 
der sogen. alkoholischen Pseudoparalyse, so wird natürlich Para- 
lyse besonders leicht zu Unrecht angenommen werden können; 
und dass eine alkoholische Neuritis ihrerseits eine Tabes vor- 
täuschen kann, darauf sei nur nebenbei hingewiesen. Aber Sie 
sehen daran, welche diagnostischen Schwierigkeiten in solchen 
Fällen dem Psychiater erwachsen. Oben wurde die Kombination 
einer Tabes mit Hysterie oder Epilepsie erwähnt; die Neurose 
kann natürlich ihrerseits wieder zum Ausbruch von geistigen Stö- 
rungen Veranlassung geben. Schwere körperliche Krankheiten 
können den Tabiker befallen, wie Tuberkulose, und in deren Ver- 
lauf, besonders gegen das Lebensende hin, können delirienartige 
Zustände auftreten. 

Für unsere beiden Fälle lässt sich ein bestimmtes ursächliches 
Symptom nicht mit Sicherheit nachweisen. Meyer hat ein- 
schliesslich der eigenen Beobachtungen in der Literatur 
56 Fälle von Tabes mit sicher nichtparalytischen Psychosen ge- 
funden, für deren Auftreten ein akzidentelles Moment nicht nach- 
weisbar war. Fr sah unter ihnen alle möglichen Formen von 
Psychosen; darunter war die Paranoia chronica hallucinatoria 
mit 26, die depressive Psychose (Hypochondrie, Melancholie) mit 
14 Fällen beteiligt; die anderen Formen des Irreseins waren nur 
mit 1—4 Fällen beteiligt. Es ist wohl nicht gerade Zufall, wenn 
der eine unserer Kranken an Melancholie litt und der andere ein 
Krankheitsbild bot, das bei einer weiten Auffassung des Begriffs 
der Paranoia als Paranoia chronica halluein. gedeutet werden 
kann. 

Um die gegenseitigen Beziehungen zwischen der Tabes und 
der psychischen Erkrankung zu erörtern, wird man die Frage 
stellen können, ob die Tabes auf den Verlauf der Psychose von 
Einfluss gewesen ist. Von einer solchen Möglichkeit könnte, 
wenn überhaupt, nur im ersten Falle die Rede sein. Der zweite 
Kranke ist bereits vor 7 Jahren peychisch erkrankt, und da er 
des öfteren genau untersucht ist, darf man annehmen, dass er 
erst vor 2% Jahren greifbare Symptome von Tabes bot. Dieses 
Ergebnis der ärztlichen Untersuchung deckt sich völlig mit den 
eigenen durchaus zuverlässigen Angaben des Kranken. Die Tabes 
bricht bei ihm erst während der Psychose aus, deren Bild nach 
wie vor das gleiche bleibt und sich nicht im mindesten ändert. 
Das ist freilich das ungewöhnliche, dass im Verlauf einer 
Psychose eine Tabes ausbricht; in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fülle ist das TImgekehrte der Fall, wie es für den Fall 1 
zutrifft. Zu einer vollentwickelten Tabes gesellt sich die Psychose 
hinzu. Das Bild, welches Fall 1 uns gibt, gleicht durchaus dem, 
das andere Personen mit der gleichen Psychose ohne Tabes bieten; 
es besteht hier meines Erachtens nicht der leiseste Unterschied. 

Mit Rücksicht auf die oben erwähnte „sensorielle Ueber- 
erregbarkeit“ der Tabiker könnte man daran denken, dass die 
zahlreichen Sinnestäuschungen, die unsere Kranken boten, irgend 
etwas mit Tabes zu tun haben. Ich erinnere mich, dass die ersten 
Paralytiker mit ausgesprochenen tabischen Symptomen, die ich 
sah, sehr viel unter Sinnestäuschungen zu leiden hatten; aber dass 
es unberechtigt war, hiernach bestimmte Beziehungen zwischen 
der spinalen Erkrankung und den Halluzinationen anzunehmen, 
lebrten mich die weiteren Beobachtungen. Nun hat man gerade 
bei Tabes mit Beteiligung des Optikus viele Halluzinationen be- 
obachtet. Trotzdem aber bin ich nicht geneigt, bei Fall 1, der 
ja eine Optikusatrophie zeigte, eine solche Beziehung anzu- 
nehmen. Andere Kranke mit Involutionsmelancholie ohne Tabes 
halluzinieren ebenfalls so viel oder noch mehr. Auch die Art der 
Halluzinationen zeigt hier keine Differenzen. 


Nur insofern ist die Tabes von Einfluss, als die körperlichen 
Störungen von dem Kranken wahnhaft gedeutet werden, und das 
erscheint nur natürlich. So glaubt X, die Leute machten sich 
über seine erst mit der Tabes aufgetretene und wohl auch durch 
sie bedingte hartnäckige Obstipation lustig, und deshalb geht er 
zum Scheine des öfteren ohne zwingenden Anlass auf den Abort. 
Ich will hier nicht verschweigen, dass wir bei Y., der über allerlei 
Beeint tigungen klagte. zuerst geneigt waren, seine Angaben 
über das Gefühl der Trockenheit in den Füssen auf Rechnung der 
Psychose zu setzen; er wiederholte seine Klagen immerzu, und 
die daraufhin ausgeführte körperliche Untersuchung gab 
die Aufklärung. Uebrigens litt dieser Kranke, um 
das nebenbei zu erwähnen, an den nicht gerade 
häufigen sogen. Reflexhalluzinationen. In demselben Augen- 
blicke, in dem er die von ihm zu reparierenden Goldsachen be- 
rührte, hörte er ihn beschimpfende Worte, Er bot auch das nicht 
gewöhnliche Symptom der Allocheirie, d. h. er lokalisierte Be- 
rührungen seines rechten Beines, wenn auch nur in um- 
schriebenem Kreise, links. 

Die illusionistische Verwertung der bei der Tabes so zahl- 
reichen Parästhesien ist leicht erklärlich, um nicht zu sagen, 
natürlich. Aber sie erstreckt sich doch kaum so weit, um darauf 
allein die Aufstellung eines besonderen Krankheitsbildes zu be- 


gründen, wie das Kirn seinerzeit versucht hat. 


Gestatten Sie mir noch ein Wort über die Aetiologiee X. 
gibt Lues zu, und aus seinen deutlichen Angaben lässt sich ent- 
nehmen, dass er geschmiert worden ist. Frau X. betonte zwar, 
dass ihr Mann das Rückenmarksleiden nicht durch Ausschwei- 
fungen, wie andere Männer, sondern durch viele Arbeit und 
Strapazen erworben habe, und damit erinnert sie mich an einen 
Neurologen, der von dem auch von ihm fest angenommenen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis nur 
eine einzige Ausnahme kannte, und das war die Tabes seines 
Schwiegervaters. 

Y. leugnet Lues und stellt überhaupt jede Berührung des 
anderen Geschlechtes strikte in Abrede; die Art und Weise, wie 
er das tut, spricht dafür, dass hierbei seine Wahnvorstellungen 
eine Rolle mitspielen. Aber die Geschwüre, die er zeigt, machen 
es mehr als wahrscheinlich, dass er Luetiker ist; er gehört mit- 
hin zu der geringen Zahl von Tabikern, die auch körperliche 
Störungen zeigen, die als syphilitisch angesprochen werden 
müssen. 

Für die Psychose ist die Lues, soviel wir wissen, ebenso 
belanglos nach der ursächlichen Seite wie die Tabes, und es lässt 
sich annehmen, dass beide auch ohne ihre Lues bezw. Tabes 
psychisch hätten erkranken können. 

Es handelt sich um eine zufällige Kombination, die sicher 
nicht allzu häufig ist. Erkrankt der Tabiker psychisch, so wird 
es gewiss in der weit überwiegenden Zahl der Fälle eine 
Paralyse sein; aber es braucht das durchaus nicht der Fall zu 
sein. So wichtig auch körperliche Störungen bei Psychosen für 
die Diagnose und Prognose sind, so darf doch auf das Vor- 
handensein der Tabes allein nicht die Diagnose der Paralyse ge- 
stützt werden. Sie, ın. H., vor einer einseitigen Auffassung und 
Deutung somatischer Anomalien bei der diagnostischen Beurtei- 
lung von Psychosen zu warnen, das war der Hauptzweck meiner 
Ausführungen. 


Aus der I. medizin. Abteilung des k. k. allgemeinen Kranken- 
hauses in Wien. 


Ueber Gefässkrisen und deren Beziehung zu den 
Magen- und Bauchkrisen der Tabiker.”) 
Von Prof. Dr. J. Pal 


Wenn wir die zahlreichen Symptome der Tabes, welche bis- 
her beschrieben wurden, überblicken, so finden wir unter ihnen 
eine Anzahl von Erscheinungen, welche unzweifelhaft mit Vor- 
güngen im Zirkulationsapparat im Zusammenhange stehen, neben 
anderen, von welchen eine solche Beziehung angenommen wird. 
Den Beobachtern ist es aber entgangen, dass einer der mar- 
kantesten Erscheinungen der Tabes, der sogen. „grande crise 
gastrique“, ein vasomotorisches Phänomen, eine Gefässkrise 
zu Grunde liegt. 


*) Vortrag, gehalten In der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, 
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In einer Reihe von Krankheiten treten Bedingungen auf, 
welche zur Entwicklung akuter Hochspannung oder ebensolcher 
Entspannung des Gefüssystems führen. Diese Vorgänge, sowie 
den an dieselben sich knüpfenden Symptomenkomplex bezeichne 
ich in seiner Gesamtheit als Gefässkrise. Wir finden solche Ge- 
füsskrisen in ganz heterogenen Prozessen. Sie sind daher auch 
vielgestaltig und doch lassen sich ihre Grundtypen nicht schwer 
überblicken. Ihre klinischen Zeichen sind im Verhalten der Ge- 
füsspannung, des Herzens und der Nervenapparate gegeben. 

Zu den Krankheiten, in welchen hierher gehörige Erschei- 
nungen zutage treten, gehört auch die Tabes. Hier ist die Be- 
zeichnung Krise für die im Verlaufe derselben auftretenden 
schweren Funktionsstörungen eingebürgert. Eine Art der Ge- 
fässkrisen der Tabiker, also nur ein Abschnitt aus diesem Thema, 
bildet den Gegenstand meines Vortrages. Die Erschliessung der- 
selben ist das Ergebnis von Untersuchungen, die ich bereits im 
Januar d. J. in einer Mitteilung „Ueber den Darmschmerz“') an- 
gekündigt habe. 

Ehe ich auf die Begründung meiner These eingehe, will ich 
auf die wichtigsten Angaben der Literatur hinweisen, welche sich 
auf Gefässerscheinungen im Verlaufe der Tabes beziehen. 

Charcot, dem wir, wenn auch nicht die Entdeckung, so 
Joch die Fundierung unseres Wissens über die viszeralen Krisen 
im allgemeinen und im besonderen über die gastrischen ver: 
danken, hebt unter den Symptomen der letzteren kardiale Zeichen 
hervor. Er schildert nämlich die Herzaktion im Anfall als stür- 
misch, den Puls als beschleunigt und wundert sich, dass Rosen- 
thal in Wien in einem Fall eine Verlangsamung des Pulses 
beobachtet hat. Die Angabe Charcots über Herz und Puls 
bei der gastrischen Krise findet sich im wesentlichen bei den 
meisten Autoren bestätigt. 

Buzzard brachte die gastrische Krise mit dem vaso- 
motorischen Zentrum in Beziehung und zwar auf Grund fol- 
gender Erwägungen: Buzzard fiel das häufige Vorkommen der 
Arthropathie bei solchen Tabikern auf, die mit gastrischen Krisen 
behaftet waren. Da er die Arthropathien auf eine Erkrankung 
des Gefässzentrums zurückführte, die gastrische Krise dagegen 
auf diejenige des Vaguskernes, die beiden Zentren aber benach- 
bart liegen, so glaubte er annehmen zu müssen, die Erkrankung 
des vasomotorischen Zentrums greife in diesen Fällen auf den 
Vaguskern über. Ich erwähne diese Angabe nur, weil ich in der 
Literatur, die, wie ersichtlich, irrige Bemerkung gefunden habe, 
Buzzard hätte die gastrische Krise auf vasomotorische Er- 
echeinungen zurückgeführt. 

Damit ist, soweit ich die Literatur überblicke, bis auf meine 
vorhin erwähnte Mitteilung das Wesentliche angeführt, was ich 
über die grosse gastrische oder abdominelle Krise und zirkula- 
torische Erscheinung auffinden konnte. 

Weber das Vorkommen von vasomotorischen Zeichen im 
Verlaufe der Tabes im allgemeinen liegen dagegen weitere An- 
gaben vor: 

Erb äusserte sich 1876, dass die vasomotorischen Störungen 
in der Tabes sehr in den Hintergrund treten. Sehr gewöhnlich 
sei in vielen Fällen erhebliche Kälte in den Füssen, das Auf- 
treten bläulicher Flecken auf der Haut, vermehrte oder vermin- 
derte Schweissekretion, besonders Unterdrückung und Verschwin- 
den von Fusschweissen, gelegentlich auch grosse Neigung zum 
Auftreten von Cutis anserina. Auch Vulpian erwähnt in 
seinen Vorlesungen (1879), dass man bei der Tabes nur selten 
vasomotorische Störungen sieht. Max Buch hat (1878 und 1881) 
in einem Fall das Auftreten von Fusskälte, ferner eine akute, 
vorübergehende Hodenschwellung als vasomotorische Erscheinung 
der Tabes beschrieben, ebenso J. Strauss (1881) in 6 Fällen 
das Auftreten von Ecchymosen an den Beinen im Anschluss an 
lanzinierende Schmerzen. 

In hervorragender Weise hat sich Pierret für den An- 
teil der Vasomotoren und speziell des Sympathikus an den Sym- 
ptomen der Tabes interessiert und auf Grund von anatomischen 
Untersuchungen die Zentren desselben in den Tractus inter- 
medio-lateralis des Rückenmarkes verlegt. Unter seiner Aegide 
hat Putnam (1882) die vasomotorischen Erscheinungen der 
Tabes einer monographischen Bearbeitung unterzogen. Als vaso- 
motorische Phänomene führt jedoch Putnam nebst vaso- 
motorischen Hauterscheinungen hauptsächlich nur die gesteigerte 
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Sekretion der Drüsenorgane an: den Speichelfluss, den Magen- 
saftfluss, die Diarrhöe und das abnorme Schwitzen. 

Wenn wir noch den gegenwärtigen Anschauungen, insoweit 
sie von den Lehr- und Handbüchern repräsentiert werden, Rech- 
nung tragen wollen, so dürfte die Durchsicht der Handbücher von 
Gowers, Marie, Leyden-Goldscheider, Oppen- 
heim genügen, um festzustellen, dass auch dem gegenwärtig 
herrschenden Begriff von den Gefässerscheinungen der Tabes die 
echten vasomotorischen Vorgänge, wie ich sie hier im Auge habe, 
fremd sind. 

Die Beziehungen der Zirkulation zur Tabes, die in diesen 
Büchern angeführt werden, betreffen die Herz- und Gefässerkran- 
kungen bei Tabikern, ferner das Zusammentreffen von Basedow 
und Tabes und schliesslich die, ursprünglich von Vulpian, 
dann Landouzy, Putnam, Leyden, Groedel beschrie- 
benen Fälle von Angina pectoris bei Tabikern. Diese wird meist 
als eine Folge der Erkrankung der Herzäste des Vagus dargestellt, 
weil dieselbe mit gastrischen Krisen zusammenfallen (Vulpian) 
oder auch prämonitorisch diesen vorausgehen kann (Oppen- 
heim). 

Nur Marie meint, man müsse sich doch fragen, ob sich 
die Sachen immer so verhalten und ob nicht die Läsionen der 
Aorta an und für sich genügen, die Erscheinung der Angina pec- 
toris zu erklüren, ohne dass es notwendig wäre, zur Erklärung 
derselben das Vorhandensein eines tabischen Prozesses anzu- 
nehmen. 

Unter den Gefässerscheinungen, die bei der Tabes beobachtet 
wurden, wäre endlich noch das Vorkommen der Raynaudschen 
Krankheit und der Erythromelalgie bei Tabikern zu erwähnen, 
wenngleich die Beziehungen dieser Erscheinungskomplexe zur 
Tabes sehr unklare sind. Collier hat unter 10 Fällen von 
Erythromelalgie 2 Tabiker, die gleichzeitig mit gastrischen und 
anderen Krisen behaftet waren. Veranlasst durch dieses Mo- 
ınent, bezeichnet er die Erythromelalgie als „vaskuläre Krise“. 
Es ist dies die einzige Stelle, an der ich diesen Ausdruck ge- 
funden habe. 


Mit Hinblick auf meine weiteren Auseinandersetzungen 
muss ich nunmehr auf die Einzelheiten der gastrischen Krise 
näher eingehen und folge zunächst den Ausführungen Four- 
niers, da dieselben die Grundlage der meisten späteren Darstel- 
lungen bilden. Fournier, dem wir manchen neuen Gesichts- 
punkt in dieser Sache verdanken, bemängelt die summarische 
Bezeichnung der in der Magengegend sich abspielenden Erschei- 
nungen der Tabes als „gastrische Krisen“. Diese Kollektiv- 
beschreibung, meint er, führe dazu, ganz verschiedenartige patho- 
logische Phünomene in unzulässiger Weise in ein Kapitel zu 
bringen. Es ergäben sich hier natürliche Einteilungen schon aus 
der Art ihres Auftretens. Er unterscheidet 

1. Fälle, in welchen Erbrechen allein, 

2. solche, in welchen nur Gastralgie besteht, 

3. die Magenkolik, d.h. die grosse, gastrische Krise (grande 
crise gastrique), 

4. die Appetitlosigkeit (Anorexie). 

Ohne in eine Kritik dieser Einteilung einzutreten, will ich 
hier nur für den im Sinne Fourniers kompletten Anfall Ihr 
Interesse in Anspruch nehmen, für den er die Bezeichnung 
„Mugenkolik“ wegen der Analogie mit der Leber- und der Nieren- 
kolik für einzig zutreffend hielt. Die Analogie ist gegeben: 

1. in der ausserordentlichen Heftigkeit der Schmerzen, 

2. der Plötzlichkeit, mit der sie einsetzen und verschwinden, 

3. deren Wirkung auf den Gesamtorganismus. 

Die Magenkolik setzt sich nach Fournier aus 3 Haupt- 
phänomenen zusammen: dem Schmerz, dem Erbrechen und den 
Würgbewegungen, der Allgemeinreaktion auf den Körper. 

Die Schmerzen beherrschen die Szene und geben dem Ge- 
samtbild das Gepräge. Sie treten plötzlich oder mindestens rasch 
zunehmend ein, erreichen ebenso ihre Höhe und charakteristische 
Heftigkeit. An diese Schmerzen schliessen sich ausstrahlende 
Schmerzen in den Rücken, in den Thorax, den Bauch, das Ge- 
fühl der gürtelförmigen Umschnürung, ferner Hyperästhesie im 
Epigastrium, in den Hypochondrien an. 

Im Beginne der Attacke erbricht der Patient anfangs Magen- 
inhalt, später flüssige Massen, Schleim, Galle, auch Blut. Dann 
erbricht er nicht mehr, er würgt, hat Aufstossen, heftige Muskel- 
kontraktionen unter den heftigsten Schmerzäusserungen. Die 
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Kranken schildern sie, als ob man ihnen die Brust zerreissen oder 
den Magen ausreissen würde. Die Erscheinung wächst zu einer 
wahrhaften Tortur. Die Atmung wird angstvoll, die Zirkulation 
beschleunigt, jedoch ohne Steigerung der Temperatur. Die Züge 
sind verstört, der Gesichtsausdruck erschreckend. Der Kranke 
wird erregt, schreit, wirft sich herum, nimmt die bizarrsten Stel- 
lungen ein. Alles um sich eine Erleichterung zu verschaffen. 
Nicht selten endigt der Anfall in einer Ohnmacht. In 
‚manchen Fällen tritt eine Auftreibung des Magens und des 
Leibes auf und mit dieser ein eigenartiges geräuschvolles Auf- 
stossen. Das ist im Exzerpt die Schilderung des Anfalles nach 
Fournier. 

Wenn wir suchen, warum dieser polymorphe Symptomen- 
komplex als gastrische Krise oder Kolik bezeichnet wird, so er- 
gibt sich, dass hiefür der Sitz der Schmerzen und das in einer 
gewissen Phase eintretende Erbrechen bestimmend ist. Da aber 
das letztere im Anfall weder permanent ist, noch konstant er- 
scheint, muss das Schwergewicht auf den Schmerz gelegt werden, 
der aus den Brech- und Würgbewegungen nicht immer abgeleitet 
werden kann, da er auch ohne diese in der heftigsten Weise be- 
stehen kann. 

Was die Lokalisierung der Schmerzempfindung, anbetrifft, so 
wird der Sitz derselben allerdings von den meisten Patienten in 
die Magengrube bezw. in den Magen verlegt. Nicht selten wird 
dagegen auch der Bauch im allgemeinen als der Sitz des 
Schmerzes bezeichnet und dieser als Kolik gedeutet. Gelegent- 
lich setzt der Schmerz im Unterbauch ein, um sich dann erst im 
Epigastrium zu konzentrieren und von da nach den verschiedenen 
Reflexbeziehungen auszustrahlen. Mitunter wird der Schmerz in 
der Brust lokalisiert und hat den Charakter der Angina pectoris, 
kann aber auch von epigastrischen Schmerzen, Erbrechen und 
Würgen begleitet oder gefolgt sein. 

Die Nervengeflechte sind im Anfalle meist von einer aus- 
gesprochenen Empfindlichkeit. Die Entstehungsstätte dieser 
Schmerzen ist nämlich nicht der Magen, nicht der Darm, nicht 
das Herz, sondern das sympathische Geflecht. Wenn es in dieser 
Richtung noch eines Beweises bedarf, so verweise ich auf die 


Untersuchungen von Buch. Buch hat in Fällen von ner- | 


vöser Gastralgie bei Gastroptose gefunden, dass, obwohl der Sitz 
des Schmerzes von den Kranken in den Magen verlegt wurde, der 
schmerzempfindliche Punkt ausserhalb desselben ganz typisch dem 
Plexus solaris entsprechend lag. Buch hat des ferneren darauf 
hingewiesen, dass die als Angina pectoris beschriebenen Sym- 
ptomenkomplexe, abgesehen von der Lokalisation des Schmerzes, 
sich mit den Erscheinungen der nervösen Gastralgie und Enter- 
algie decken. 

Es beziehen sich diese Angaben zwar nicht auf die tabischen 
Krisen, doch haben sie nach meinen Untersuchungen auch für 
diese Geltung. Es ist auch bei den im Laufe der Tabes auf- 
tretenden Krisen zwischen den schmerzhaften gastrischen und 
intestinalen, i.e. abdominellen Krisen und zum mindesten einem 
Teil der pektoralen Krisen vom Charakter der Angina pectoris 
keine Grenze zu ziehen. Sie sind ihrem Wesen und ihrer Grund- 
lage nach identisch, indem sie durch eine Erregung des Sym- 
pathikus bedingt sind, über deren Natur meine Untersuchungen 
Aufschluss bringen. 

Ich muss bemerken, dass erst in neuester Zeit wieder dem 
Sympathikus grössere Aufmerksamkeit geschenkt wird und dem- 
selben ein wesentlicher Anteil an den Krisen zugestanden wird. 
Als Beleg für die Beteiligung des Sympathikus in diesen Fällen 
wird jetzt, namentlich von französischen Autoren, auf das Auf- 
treten von Sensibilitütsstörungen an der Haut in segmentärer 
Anordnung Wert gelegt. Es sind dies Beziehungen, deren Grund- 
lage wir den Untersuchungen von Kyriin Wien und vonHead 
verdanken. Insoweit diese Beobachtungen die Verhältnisse bei 
der gastrischen Krise betreffen (Roux, Laignel-Lava- 
stine, Heitz u. a) bedürfen sie noch eines eingehenden Stu- 
diums. 

In meiner erwähnten Mitteilung habe ich mich mit den 
Quellen des Darmschmerzes im allgemeinen beschäftigt. Aus 
diesen Untersuchungen ging unter anderem hervor, dass in der 
Kontraktion der feinsten Gefüsse der Baucheingeweide eine 
Quelle heftigster Schmerzen gelegen ist. Ich habe hiebei an die 
Untersuchungen von Riegel und seiner Schüler angeknüpft, 
die bei der Bleikolik einen kausalen Zusammenhang zwischen 
Schmerz und Gefässpannung festgestellt haben. 
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Die Entstehung des Schmerzes wurde früher in den Darm 
verlegt und durch die Kontraktion der Gefässe des Mesenteriums 
und der Darmwand, bezw. durch die auf diese Weise entstehende 
Ischämie erklärt. Da sich aber seither ergeben hat, dass die 
Darmwand schmerzempfindende Nerven nicht führt, so musste 
auch das Zustandekommen der Schmerzempfindung bei der Blei- 
kolik auf andere Weise seine Aufklärung finden. Ich habe nun 
eine, nach meinem Ermessen einfache Erklärung gefunden, die 
sich auf Beobachtungen am Tiere stützt und mit den klinischen 
Tatsachen im Einklang steht. Diese Erklärung resümiere ich da- 
hin, dass durch die Kontraktion der peripheren Gefässe in den 
Baucheingeweiden die Blutwelle in denselben auf einen enormen 
Widerstand stösst. Die arteriellen Gefüsse im Mesenterium ver- 
mögen infolge dessen nicht, sich zu entleeren, sie stauen ihr 
Blut an, werden gedehnt und erfahren gewissermassen eine Stei- 
fung. Sie erscheinen geschlängelt, pulsieren mächtig und 
spannen naturgemäss das umgebende Gewebe. Diese Vorgänge 
sind geeignet, den mesenterialen sensibeln Apparat und nament- 
lich das unzweifelhaft sehr empfindliche solare Nervengeflecht zu 
erregen. Zur Reizung des letzteren dürfte auch das Verhalten der 
eigenen Gefässe desselben beitragen. 

Meine Angaben bezogen sich seinerzeit zwar in erster Linie 
auf die Bleikolik, doch habe ich am Schlusse der Mitteilung be- 
reits an der Hand eines Falles darauf hingewiesen, dass bei einer 
Gruppe der tabischen Krisen, nämlich der schmerzhaften abdomi- 
nellen, der Enteralgie, analoge Verhältnisse bestehen. Die Klü- 
rung dieser Angelegenheit bedurfte aber noch eingehender Unter- 
suchungen, deren Ergebnisse ich heute erörtere. 

Ich habe gefunden, dass die grosse, schmerzhafte gastrische 
oder abdominelle Krise mit einer bedeutenden Steigerung der Ge- 
füssspannung einhergeht. Diese Erhöhung beträgt bis 150 Proz. 
der Spannung des betreffenden Individuums im anfallfreien Zu- 
stande. 

Es ist klar, dass die Tatsache der Drucksteigerung im Anfall, 
die ich in 7 Fällen auf meiner Abteilung und in diesen in wieder- 
holten Attacken, ferner in einer Anzahl von privaten Fällen be- 
stätigt gefunden habe, noch nicht als Beweis dafür angesehen 
werden kann, dass derselben eine besondere Bedeutung zukommt. 
Vor allem schien es nächstliegend, anzunehmen, dass die ge- 
fundene Drucksteigerung eine Folge des heftigen Schmerzes sei 
oder mit diesem gleichzeitig entstehe. Dass ein so heftiger 
Schmerz, wie der, welchen wir bei diesen Krisen beobachten, eine 
bedeutende Drucksteigerung auslöst, wird man von vorneherein 
für sehr wahrscheinlich halten, weil man im allgemeinen geneigt 
ist, anzunehmen, dass im Organismus ein heftiger Reiz auch die 
Vasomotoren treffen und eine Druckzunahme herbeiführen müsse. 
Die letztere Vorstellung ist aber eine unrichtige. Es gibt 
Schmerzanfälle der heftigsten Art, welche keine erhebliche Druck- 
steigerung auslösen und solche, welche, ohne dass dies etwa durch 
einen Kollaps bedingt wre, eine nachweisbare Blutdrucksenkung 
hervorrufen. Diese letztere Beobachtung habe ich gleichfalls bei 
Tabikern gemacht und will derselben und ihrer Deutung eine be- 
sondere Mitteilung widmen. Sie betrifft die lanzinieren- 
den Schmerzen. 

Wenngleich es auch von vornherein sonach nicht berechtigt 
ist, ohne weiters in der Blutdrucksteigerung der gastrischen Krise 
eine Folge des heftigen Schmerzes zu sehen, so ist es immerhin 
doch sehr überraschend, dass ich feststellen konnte, dass sie auch 
nicht gleichzeitig mit dem Schmerz entsteht, sondern diesen 
vorausgeht, d. h. dass die die Hochspannung bedin- 
genden Vorgängeim Gefässystem das primäre 
und kausale Moment der Schmerzempfindung 
im kritischen Anfalle sind. 

Für diese Sachlage sprechen ferner eine Reihe von Beobach- 
tungen: Vor allem die Konstanz des Phänomens der Hochspan- 
nung auf der Höhe eines jeden kompletten und einwandfreien 
Anfalles. Ich bediene mich hier kurz der Bezeichnung „einwand- 
frei“, werde aber dies in einer ausführlichen Bearbeitung des 
Gegenstandes näher begründen. Als nicht einwandfrei nenne ich 
hier vorläufig nur die Morphinisten. 

Die Höhe der Spannung, welche sich im Anfalle entwickelt, 
schwankt in den einzelnen gleichwertigen Attacken desselben In- 
dividuums meist nur innerhalb enger Grenzen, erheblich kann je- 
doch naturgemäss die maximale Spannung bei verschiedenen In- 


| dividuen differieren. Eine jährige gracile Frau hatte bei 
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mit dem Tonometer gemessen, anfallsfrei hatte sie 80-90 mm. 
Ein 30 jähriger kräftiger Mann hatte als Maximum im Anfall 
140 mm, war aber nur bei 65 mm frei von Beschwerden. Die 
Messungen, auf welche ich mich hier beziehe, sind durchwegs mit 
Gärtners Tonometer durchgeführt. Es obliegt mir die an- 
genehme Pflicht, hier zu erwähnen, dass ich meinem gesamten 
hilfsärztlichen Personal für dessen tätige Mitwirkung an der Ver- 
folgung der einschlägigen Probleme zu Dank verpflichtet bin. 

Der Konstanz der Hochspannung auf der Höhe des Anfalles 
ist ein zweites wichtiges Moment gegenüberzustellen: das Ver- 
schwinden derselben mit dem Schwinden aller charakteristischen 
Erscheinungen. Mitunter ist das akute Nachlassen derselben von 
einer Entspannung unter die Norm begleitet, doch ist nur die 
Etablierung der Normalspannung des Individuums eine Gewähr 
für anhaltende Ruhe. Das Absinken des Druckes, ohne den nor- 
malen Stand zu erreichen, ist das Merkmal der Remission 
oder Latenz des Anfalles auch dann, wenn sich der 
Kranke dabei schon erleichtert fühlt. In der Regel ist, solange 
der Druck nicht völlig in normalem Niveau ist, im Epigastrium 
oder an der im speziellen Falle schmerzhaft empfundenen Stelle 
eine gewisse subjektive Empfindung anhaltend. Tatsächlich ist 
der Blutdruck in der kritischen Periode kontinuierlichen grossen 
Schwankungen unterworfen. Die Maxima derselben lösen die 
kritischen Phänomene aus, vorausgesetzt natürlich, dass die 
Quelle der Drucksteigerung nicht zufälligerweise eine andere ist. 

Im allgemeinen ist die Ansicht vorherrschend, dass diese 
Krise immer blitzartig einsetze. Nur bei Oppenheim finde 
ich die Bemerkung, dass er wiederholt eine allmähliche Entwick- 
lung der Krise beobachtet hat. Mein diesbezügliches Material ist 
zwar kein sehr grosses, immerhin glaube ich sagen zu dürfen, 
dass sich an der Hand der Blutdruckmessung die Entwicklung 
des Anfalles gelegentlich auch direkt verfolgen lüsst, und es nur 
die anderen klinischen Erscheinungen sind, welche plötzlich ein- 
setzen — ähnlich wie bei der akuten Urämie oder der Eklampsie 
erst wenn die Hochspannung einen gewissen Grad erreicht hat, 
die bedrohlichen Symptome hervortreten. In diesem Verhältnis 
der Hochspannung zum Anfall ist ein weiteres, nicht unbedeuten- 
des Illustrationsfaktum für die Richtigkeit meiner Auffassung 
gegeben. 

Das ausschlaggebende Moment der Beweisführung bildet je- 
doch das folgende: Durch Herabsetzungder Gefäss- 
spannung schwindet der Schmerz sowie alle 
anderen Merkmale der Krise für die Dauer der Ent- 
spaunung des Gefässystems. Es ist dabei fast gleichgültig, auf 
welchem Wege diese herbeigeführt wird, sei es durch innere oder 
äussere Mittel, sei es durch physiologische oder pathologische 
Zwischenfälle, nur muss der Effekt in der Gefässpannung auch 
zum Ausdruck kommen. Lässt die depressorische Wirkung nach, 
so tritt der Schmerz, meist der Wiederherstellung des ursprüng- 
lichen Zustandes im Kreislauf entsprechend, mit erneuerter Hef- 
tigkeit auf. 

Besonders bemerkenswert sind demgegenüber Beobachtungen, 
welche ich über die Wirkung des Morphins in diesen 
Fällen angestellt habe. Das Morphin wirkt nämlich in gewissen 
Gaben schon schmerzstillend, ohne dabei den hohen Blutdruck 
in ausgiebiger Weise zu beeinflussen, im Gegensatze z. B. zum 
Chloralhydrat, das in den schmerzstillenden Gaben den Blutdruck 
tief herabsetzt. Die vorhin erwähnte Patientin erhielt zur Lin- 
derung eines Anfalles gewöhnlich subkutan 0,02 Morphin. Nach 
etwa 15 Minuten beruhigte sich die Kranke meist, sie schlief ein 
und trotzdem traten unter diesen Umständen oftmals Symptome 
auf, welche durchaus nicht einer Abnahme der Krisenerschei- 
nungen entsprachen. Der Blutdruck blieb hoch oder stieg noch 
weiter an. Es stellten sich schwere Cyanose, Zeichen von Herz- 
insuffizienz und selbst Atmungsstillstand ein, fast schlimmer als 
in den schwersten, nicht behandelten Attacken. Nach einiger 
Zeit sistierten diese Erscheinungen, der Druck blieb relativ hoch 
und solange die Morphinwirkung anhielt, war die Kranke 
schmerzfrei. Mit dem Abklingen dieser Wirkung entwickelte 
sich die Fortsetzung des Anfalles. Auf diese Angelegenheit will 
ich noch in einer besonderen Mitteilung zurückkommen. 

Aus meinen einschlägigen Untersuchungen habe ich Ihnen 
nur eine Auslese geboten und muss hinzufügen, dass ich über 
weiteres Material verfüge, das ich im Zusammenhange mit den 
Belegen zu den vorgebrachten Einzelheiten an anderer Stelle be- 
sprechen werde. 


Aus den hier entwickelten Beobachtungen habe ich den ein- 
gangs ausgesprochenen Schluss gezogen, dass der grossen gastri- 
schen Krise eine Gefässkrise zugrunde liegt. Ihre Erklärung 
kann diese nur in einer Kontraktion der feinen Gefässe der Bauch- 
eingeweide finden, womit aber nicht behauptet werden soll, dass 
nicht andere Gefässgebiete auf die nachweisbare Drucksteigerung 
Einfluss nehmen können. 

Alle Phänomene, welchen wir in dieser Krise begegnen, sind 
unmittelbare oder mittelbare Folgen des geschilderten Grund- 
phänomens. In die Gruppe der ersteren gehören die Erregung 
des Schmerzes im Sympathikus, sowie zum Teile die Funktions- 
störungen in den Bauchorganen, in die der zweiten die Allgemein- 
erscheinungen. 

Im wesentlichen haben wir das klinische Bild der Reizung 
der Vasokonstriktoren des Splanchnikus oder deren Zentren vor 
uns — eine Reizung, deren Wirkung wir aus dem Tierexperiment 
kennen, hier aber von einer neuen Seite kennen lernen. Wir 
sehen, dass die zirkulatorischen Verhältnisse in den Bauchorganen 
im sympathischen Geflecht heftigen Schmerz und den als 
gastrisch oder abdominell bezeichneten Symptomenkomplex der 
Krise auslösen. 

Es erscheint mir für meine Analyse der Bauchkrisen von 
wesentlicher Bedeutung, dass vasokonstriktorische Erscheinungen 
ähnlicher Art, wie ich sie für den abdominellen Kreislauf angebe, 
auch in anderen Gefüssbezirken und speziell in den unteren Ex- 
tremitäten vorkommen. Ich hatte vor kurzem erst Gelegenheit 
einen solchen Fall in meiner Abteilung zu beobachten. 

Wenn wir angesichts des Ergebnisses einen Rückblick auf die 
Geschichte der Tabes werfen, so erscheint es fast unverständlich, 
dass, nachdem schon Duchenne dem Sympathikus eins be- 
deutende Rolle in den tabischen Krankheitserscheinungen zu- 
schrieb und seither wiederholt auf den Anteil desselben und 
namentlich auch der Vasomotoren an gewissen Krisen hin- 
gewiesen wurde (Pierret, Putnam u. a.), nachdem die Be- 
deutung des Sympathikus für die Gefässinnervation seit mehr als 
25 Jahren zu den festen Fundamenten unserer physiologischen 
Kenntnisse geworden, die zirkulatorischen bezw. Spannungsver- 
hältnisse während der Reizungszustände der Tabes das Interesse 
nicht erweckt haben. 

Allerdings ist die Aufmerksamkeit durch anatomische Be- 
funde hervorragender Forscher, welche den Sympathikus bei der 
Tabes normal gefunden haben, abgelenkt worden. Erst vor 
3 Jahren hat J. C. Roux unter Dejerines Leitung in 
7 Fällen den Untergang der feinen, den hinteren Wurzeln des 
Rückenmarks zugehörigen Fasern des Splanchnikus nachge- 
wiesen. Den Plexus solaris hat Ro ux normal gefunden. Unter 
diesen 7 Fällen befindet sich auch ein Fall, in welchem Jahre hin- 
durch schwere gastrische Krisen bestanden hatten. Vor kurzem 
(Februar 1903) ist in einer bemerkenswerten Pariser Thise von 
Laignel-Lavastine, welche die Physiologie und Patho- 
logie des Plexus solaris behandelt, die gastrische Krise als ein 
durch eine Reizung des solaren Geflechtes bedingter Symptomen- 
komplex angeführt. Auch dieser Autor hat die Hochspannungs- 
erscheinungen, welche eine Grundforderung seiner Auffassung 
bilden, übersehen. Ich habe ausgeführt, in welcher Beziehung die 
Vorgänge in den Gefässen und die Reizung des sympathischen 
Geflechtes zueinander stehen. Laignel-Lavastine hat 
für die Annahme einer primären Erkrankung des Plexus bei der 
Tabes weder Beweise vorgefunden, noch irgend welche erbracht. 

Ueber die näheren Bedingungen der Reizungsphänomene im 
Gefässystem bin ich zu einem abschliessenden Urteil nicht ge- 
langt. Ich muss es noch dahingestellt sein lassen, welche Wege 
diese Reize in Anspruch nehmen. Dass es sich etwa um Reizung 
des chromaffinen Zellapparates handelt, scheint mir nicht wahr- 
scheinlich. 

Ich wende mich zum Schlusse den allgemeinen Er- 
scheinungen dieser tabischen Gefässkrise zu. Für den Ge- 
samtorganismus bedeutet sie die Einschaltung eines un- 
gewöhnlichen Widerstandes in den Kreislauf. Die Erschei- 
nungen, welche sich in derselben einstellen, entsprechen auch 
durchaus den Betriebsstörungen, wie sie sich auch sonst bei akuter 
Hochspannung aus anderen Gründen ergeben. 

Vor allem sehen wir dies am Verhalten des Her- 
zens. Die Tätigkeit desselben ist erhöht und die Frequenz 
der Kontraktionen beschleunigt, was schon Charcot, wie er- 
‚ wähnt, besonders hervorgehoben hat. Es verhält sich das Herz 
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so, wie z. B. das Hundeherz während der Splanchnikusreizung, 
doch trifft dieser Vergleich nicht in jedem Falle zu. Beim Tier 
haben wir gewöhnlich ein intaktes Herz und normale Gefüsse 
vor uns, beim Menschen unter diesen Umständen häufig mit be- 
reits krankem Herzen und veränderten Gefässen zu rechnen. 
Dementsprechend fällt die Wirkung der Gefüsskrise auf das Herz 
im Einzelfalle verschieden aus. Wir sehen daher auch die Tätig- 
keit des Herzens im Anfall mitunter erheblich gestört: 
Arrhythmie, Verlangsamung, ausgeprägte Herzinsuffizienz auch 
mit grober Schwankung der EHerzgrösse. Dieser Teil der Begleit- 
erscheinungen der Krise ist kaum beachtet worden. 

Eine zweite Reihe von Symptomen werden durch die Hoch- 
spannung im zentralen Nervensystem ausgelöst. In 
einer Mitteilung „Ueber die Pathogenese der akuten transi- 
torischen Amaurose bei Bleikolik, Urümie und Eklampsie“’) habe 
ich die Kausalbezichung der akuten Hochspannung zu diesem 
transitorischen Herdsymptom besprochen und habe auch auf die 
pathogenetische Bedeutung derselben für gewisse zerebrale Sym- 
ptome hingewiesen. Nach meiner Auffassung kann nämlich die 
akute Hochspannung eine Reihe von funktionellen Gehirnerschei- 
nungen herbeiführen, die ich folgendermassen gruppiere: 

1. Kopfschmerz und Schwindel, 

2. Transitorische Herderscheinungen (Amaurose, Aphasie, 
transitorische Lähmungen), 

3. Bewusstlosigkeit und Krämpfe. 

Die erstgenannten sind die gewöhnlichen Begleitsymptome 
der Gefässkrise der Tabiker. Die Erscheinungen der zweiten und 
dritten Art sind wohl überaus selten, doch kommen auch solche 
bei der sogen. gastrischen Krise vor. Durch alle diese Momente 
beweist sie aber ihre Zugehörigkeit zur Gruppe jener Krisen, 
welchen Hochspannung des Gefässystems zugrunde liegt. Es ist 
dies eine Gruppe, zu der, wenn auch aus ungleichen Quellen ent- 
springend und aus ungleichen Komponenten zusammengesetzt, 
nebst der Bleikolik die akute Urämie, die Eklampsie und andere 
Prozesse gehören. 

Die Hochspannung ist es auch, welche in allen diesen Fällen 
unseren therapeutischen Bestrebungen Richtung gibt. Trotzdem 
kann die Therapie für die verschiedenen Arten eine gleiche nicht 
sein, weil ihre Bedingungen wesentlich verschiedene sind. 


Aus der k. bakteriolog. Untersuchungsanstalt zu Idar a. d. Nahe, 
Leiter: Kreisassistenzarzt Dr. Lentz. 


Eine Anreicherungsmethode für Typhus- und Para- 
typhusbazillen. 
Von Dr. Otto Lentz und Dr. Julius Tietz. 


Seitdem Koch und Gaffky die Züchtung des Typhus- 
bazillus auf künstlichen Nährböden gelungen ist, war das Be- 
streben der Bakteriologie darauf gerichtet, Methoden ausfindig 
zu machen, welche die Isolierung dieser Mikroorganismen aus den 
Abgängen d«r Kranken, sodann aber auch aus Wasser und Erde 
erleichtern sollen. Vor allem gingen die Bemühungen dahin, ein 
rationelles Anreicherungsverfahren nach Art der von Koch für 
die Cholera angegebenen Peptonwassermethode zu ersinnen. Eine 
recht grosse Zahl von Methoden des Typhusnachweises verdankt 
diesen Bestrebungen ihre Entstehung. Allgemeinere Anerken- 
nung haben sich nur recht wenige von ihnen erringen können. 
Von den in neuerer Zeit angegebenen Verfahren dürften den 
grössten Vorzug das Elektionsverfahren von v. Drigalski und 
Conradi') und die als Konzentrationsverfahren zu bezeichnen- 
den Methoden von Schüder’) und Windelband’) ver- 
dienen. Aber auch diesen Verfahren haftet noch der Nachteil 
an, dass sie die Konkurrenz der ständigen Begleiter des Typhus- 
bazillus, der gewöhnlichen Darmbakterien, vor allem des Bac- 
terium coli commune nicht auszuschalten vermögen. Auch dem 
Windelbandschen Agglutinationsverfahren gelingt dies 
nicht, da ein Teil der Kolibakterien, als wenig b>wegliche Orga- 
nismen, leicht zu Boden sinken und so sich in dem aus den 
agglutinierten Typhusbazillen bestehenden Bodensatz, welcher 
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sich nach dem Zusatz des hochwertigen Typhusserums zu der zu 
untersuchenden Flüssigkeit bildet, stets in grosser Menge finden. 

Neue Anregung zu solchen Versuchen gaben die im vorigen 
Jahre im Regierungsbezirk Trier aufgenommenen Arbeiten, 
welche die Bekämpfung das Typhus zum Zweck haben. Zahl- 
reiche Versuche, welche im Institut für Infektionskrankheiten 
in Berlin, sowie in den bakteriologischen Instituten in Trier und 
Saarbrücken angestellt wurden, hatten die Entdeckung eines An- 
reicherungsverfahrens für den Typhusbazillus zum Zwecke. Der 
eine von uns (Lentz) hat im Institut für Infektionskrankheiten 
sinerzeit an Untersuchungen von Herrn Professor Frosch teil- 
genommen, welche eine relative Anreicherung der Typhusbazillen 
erstrebten. Alle diese Versuche scheiterten jedoch daran, dass 
eine gleichzeitige Anreicherung der in den Stühlen vorhandenen 
Bacterium coli-Arten nicht verhindert werden konnte. 

Es musste also ein Mittel gefunden werden, welches das Bac- 
terium coli commune in der Entwicklung zu hindern imstande 
ist, ohne jedoch das Wachstum des Typhusbazillus zu beein- 
trächtigen. 

Dieses Mittel glaubt Roth‘) in dem Koffein gefunden zu 
haben; und in der Tat sprechen seine mit Reinkulturen und 
Gemischen solcher angestellten Versuche dafür, dass das Bac- 
terium coli auf Nährböden, welche 1 Proz. Koffein enthalten, 
nicht gedeiht, während der Typhusbazillus auf ihnen recht gut 
fortkommt. Ob aber bei Verwendung von Stühlen die Methode 
sich auch bewährt, ist bisher noch nicht bekannt geworden; 
wenigstens schweigt Roth über derartige Versuche vollständig; 
andererseits ist darüber bisher noch nichts weiter verlautet, trotz- 
dem die Methode Roths nun schon ein Jahr alt ist. 

Am 9. Mai d. J. hat nun Löffler im Greifswalder ärzt- 
lichen Verein‘) über Versuche berichtet, die er mit Agarnähr- 
böden anstellte, denen er 1—4 Prom. eines von den Höchster Farb- 
werken bezogenen, durch Detxrin abgeschwächten Malachitgrüns 
zugesetzt hatte. Er fand, dass auf diesen Nährböden das Bao- 
terium coli commune nicht gedieh, während der Typhusbazillus 
darauf kräftig wuchs. Die Kolonien hatten dabei ein eigen- 
artiges krustiges Aussehen. Der Nährboden nahm in ihrer Um- 
gebung einen gelben Farbenton an. Allerdings, fügt Löffler 
hinzu, wuchsen einige Alkali bildende Koliarten auf den Malachit- 
grünnährböden ebensogut und unter Bildung der gleichen 
krustigen Kolonien, die den Nährboden gelb färbten, wie der 
Typhusbazillus, so dass oft erst die Agglutinationsprobe den Aus- 
schlag geben konnte. 

Immerhin schien uns die Löfflersche Methode einer 
Nachprüfung wert und wir wandten uns an die Höchster Farb- 
werke mit der Bitte um Uebersendung einer Probe des von Herrn 
Geheimrat Löffler benützten Malachitgrüns. Bereitwilligst 
wurde uns seitens der Farbwerke eine mit „Malachitgrün I“ be- 
zeichnete Farbe zur Verfügung gestellt. 

Zunächst stellten wir einige orientierende Versuche an, um 
uns von der bakteriziden Kraft dieses Malachitgrüns gegenüber 
dem Bact. coli, dem Typhus- und Paratyphusbazillus zu über- 
zeugen. Wir nahmen nach Löfflers Vorschrift gewöhnlichen 
2proz. Fleischwasser-Pepton-Agar und versetzten ihn mit ver- 
schieden abgestuften Mengen Malachitgrün, so dass wir Nähr- 
böden erhielten, welche den Farbstoff in den Konzentrationen 
1:1000, 1:2000, 1: 4000, 1: 6000, 1: 8000 und 1: 10.000 enthielten. 
Den Agar gossen wir in Platten und verrieben dann auf der Ober- 
fläche des erstarrten und getrockneten Agars mit dem v. Dri- 
galskischen Spatel je eine kleine Menge einer Aufschwem- 
mung der 3 Bakterienarten. Diese Versuche ergaben folgende 
Resultate: 

Es wuchs: 

Bact. coli bei der Konzentr. d. Farbstoff. 1: 1000—1 : 8000: nicht. 
1:10000 schwach, aber deutlich. 
DerTyphusbazillus beid. Konzentr.d. Farbstofl.1:1000u. 1:2000: nicht. 
1:400 ':nach 24 Stund. 
nicht, nach 48 Stunden in kleinen, krustigen Kolonien. 
DerTyphusbazillus bei der Konzentration des Farbstoffes 1: 6400: nach 
24 Stunden in kleinen tautropfenartigen, nach 48 Stunden 
in grossen krustigen Kolonien, die den Agar gelb färben. 
Der Typhusbazillus bei der Konzentration des F: ffes 1: 8000 


und niedriger: kräftig in anfangs tautropfenartigen, später 
krustigen Kolonien, die den Agar gelb färben, 
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Der Paratyphusbazillus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1: 1000 nicht. 
Der Paratyphusbasilus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1:2000 in kleinen tautropfenartigen Kolonien. 
Der Paratyphusbarillus (vom Typus B) bei der Konzentration des 
Farbstoffes 1:4000 und niedriger in grossen durchsichtigen 
Kolonien, die nach 2x24 Stunden trübe werden und den 
Agar gelb färben.*) 

Wir hatten also offenbar ein anderes Malachitgrün erhalten, 
wie es Löffler verwandt hat, da sein Malachitgrün den 
Typhusbazillus noch bei einer Konzentration von 1: 1000 wachsen 
liess. Immerhin waren unsere Resultate so befriedigend, dass 
sie uns zu weiteren Untersuchungen veranlassten. Wir gingen 
nun sofort zur Untersuchung von Stühlen über und fanden, dass 
gelegentlich auch in Stühlen Alkali bildende Stäbchen vor- 
handen sind, welche noch bei den Konzentrationen des Malachit- 
grüns von 1: 4000 wachsen können. Sie sind aber stets in geringer 
Menge vorhanden; ihre Kolonien gleichen denen des Typhus- 
bazillus ausserordentlich, so dass ihre Unterscheidung von diesen 
schwer ist. Bei der Konzentration des Farbstoffs von 1: 6000 ist 
die Zahl solcher Kolonien grösser, ihr Aussehen wiederum dem 
der Typhuskolonien sehr ähnlich, so dass sie nur mittels der 
Agglutination unterschieden werden können. Sind nun in einem 
Stuhl verhältnismässig wenige Typhusbazillen gegenüber ver- 
hältnismässig zahlreichen Individuen solcher Alkali bildender 
Stäbchen vorhanden, so ist das Herausfinden der Typhusbazillen 
eine recht mühsame Arbeit. Dazu kommt, dass der Malachit- 
grünzusatz anscheinend die Agglutinationsfähigkeit des Typhus- 
bazillus herabsetzt. Denn Typhusstämme, die vorher gut aggluti- 
niert wurden, ergaben, von der Malachitgrünplatte abgestochen, 
mit demselben hochwertigen Typhusserum nur schwache Aggluti- 
nation; brachten wir sie jedoch von dort wieder auf gewönlichen 
Agar, so stellte sich die frühere Agglutinabilität sofort wieder 
her. Es stellt somit für den praktischen Nachweis des Typhus- 
bazillus der Malachitgrünagar gegenüber dem Drigalski- 
Conradischen Agar keinen Fortschritt dar. 

Dagegen kann er für den Paratyphusbazillus gradezu als 
idealer Elektivnährboden bezeichnet werden. Denn wir haben 
bisher noch kein Bakterium gefunden, das auf diesem Nährboden 
bei einer Konzentration des Farbstoffes von 1: 4000 oder 1: 6000 
so kräftig wächst, wie der Paratyphusbazillus. Zwar wird auch 
seine Agglutinabilitit etwas herabgesetzt, es fällt dies aber hier 
gegenüber dem ausserordentlich kräftigen Wachstum der Bak- 
terien nicht so ins Gewicht wie beim Typhusbazillus. Eine ganze 
Reihe von Paratyphusbazillen haben wir bereits mit Hilfe dieses 
Agars isoliert in Fällen, in denen die Drigalski-Con- 
radische Platte versagt hatte. 

In dem Bestreben, uns dieses für den Nachweis des Para- 
typhus so hervorragende Verfahren auch für den Nachweis des 
Typhusbazillus weiter nutzbringend zu machen, stellten wir wei- 
tere Versuche an. 

Wir gingen dabei von folgender Ueberlegung aus: Durch den 
Malachitgrünzusatz ist die Konkurrenz der gewöhnlichen Koli- 
bakterien ausgeschaltet oder jedenfalls ganz erheblich verringert. 
Es bleibt jedoch noch die Konkurrenz jener gleich dem Typhus- 
bazillus in tautropfenartigen Kolonien wachsenden Alkali bilden- 
den Stäbchen, sowie einiger anderer Mikroorganismen, welche auf 
den Platten mit Malachitgrünzusatz 1:6000 in geringer Zahl 
ebenfalls gedeihen, aber von vornherein in undurchsichtigen 
glatten Kolonien wachsen“). Die Zahl der in diesen sämtlichen 
Nichttyphuskolonien vorhandenen Einzelindividuen ist gegenüber 
etwa auch auf der grünen Platte gewachsenen Typhuseinzelindi- 
viduen — und sollten diese sich auf eine einzige Kolonie be- 
schränken — als relativ gering zu bezeichnen im Vergleich zu der 
ungeheuren Anzahl von Kolibakterien, welche in einem typhus- 
bazillenarmen Stuhl mit den wenigen Typhusbazillen in Kon- 
kurrenz treten. Falls also auf der grünen Platte Typhuskolonien 
zur Entwicklung kommen, müssen sie die Bazillen in relativ recht 
grosser Anzahl enthalten. 

Es galt also nur, die tatsächlich erfolgte Anreicherung sicht- 
bar zu machen. Zu dem Zwecke stellten wir folgenden Versuch 
an: Ein Stuhl, welcher nur relativ wenig Typhusbazillen enthielt 
(auf der Drigalskiplatte 4 Typhuskolonien gegenüber ca. 2000Koli- 


*) Der Paratyphus vom Typus A verhielt sich auf dem Mala- 
chitagar genau wie der Typhusbazillus. 

*) Unter letzteren befinden sich einige wenige, welche, auf den 
Drigalskiagar übertragen, auf diesem rot wachsen. 


kolonien), wurde auf einer Serie von Malachitgrünagarplatten 
ausgestrichen. Nach 20 Stunden Brütofenwachstum enthielt die 
erste Platte dieser Serie ca. 200 Kolonien von tautropfenartigem 
Aussehen neben einigen wenigen getrübten, während auf der 
zweiten und dritten Platte nur sehr wenige Kolonien gewachsen 
waren. Unter jenen 200 Kolonien gelang es nur mit Mühe, die 
Typhusbazillen herauszufinden, da die Agglutination derselben 
nur langsam eintrat und die Kolonien der Nichttyphusstäbchen 
von den Typhuskolonien nicht zu unterscheiden waren, so dass 
häufig sie statt der Typhuskolonien abgestochen wurden. 

Wir schwemmten nun diese Platte mit ca. 
2 cem Bouillon ab, verrieben die Aufschwem- 
mung gleichmässig und impften daun mittels 
des Glasspatels eine Serie v. Drigalski-Con- 
radischer Platten mit einer Oese der Auf- 
schwemmung. 

Das Resultat dieses Versuchs übertraf unsere Erwartungen. 
Die Platten wiesen nämlich unter den überhaupt gewachsenen 
Kolonien ca. % Typhuskolonien auf, so dass jetzt unter 2000 Ko- 
lonien etwa 1400 Typlıuskolonien gewachsen waren, während der 
Rest aus rotwachsenden Kolikolonien und solchen von Alkali 
bildenden Stäbchen bestand. Letztere waren durch ihre Grösse 
und stärkere Trübung ohne weiteres von den kleinen tautropfen- 
artigen Typhuskolonien zu unterscheiden. Diese wurden selbst- 
verständlich in grösserer Zahl mittels der Agglutination als 
solehe identifiziert. 

Eswaralsogelungen, einorecht erhebliche 
(1:350) Anreicherung der nur spärlich indem 
Stuhl enthaltenen Typhusbazillen durch 
dieses Verfahren zu erzielen. 

Nachdem auch ein zweiter Versuch mit einem anderen, 
Typhusbazillen in geringer Zahl enthaltenden Stuhl, sowie mit 
einem gesunden, mit einer kleinen Menge einer Paratyphuskultur 
versetzten Stuhl einen ähnlichen günstigen Erfolg gezeigt hatte, 
wandten wir das Verfahren bei einer Reihe uns zur Untersuchung 
auf Typhus- und Paratyphusbazillen zugegangener Stühle an, 
indem wir anfangs neben einer Serie Lackmus-Laktose-Agar- 
platten eine zweite Serie von Malachitgrün-Agarplatten mit dem- 
selben Stuhl beschickten und am nächsten Tage Abschwem- 
mungen des Malachitgrünagars auf einer weiteren Serie Lackmus- 
Laktose-Agarplatten verrieben. Auch in dieser Versuchreihe 
entsprach das Resultat den ersten Versuchen; wir erzielten eine 
erbebliche Anreicherung der Typhus- und Paratyphusbazillen. 

Der Grad der Anreicherung ist nicht in jedem Falle derselbe; 
er variiert vielmehr und ist abhängig von der Zahl jener Bak- 
terien, welche auf dem grünen Agar gleichfalls gedeihen, und 
zwar ist seine Höhe dieser Zahl umgekehrt proportional. Theo- 
retisch resultiert aus diesem Umstande die Möglichkeit, dass 
einmal eine Ueberwucherung etwa vorhandener Typhusbazillen 
durch jene anderen Bakterien stattfinden kann und dass dadurch 
das Verfahren unwirksam wird. Dieser Fall ist uns jedoch prak- 
tisch noch nicht entgegengetreten. 

Zur Vereinfachung des Verfahrens gingen wir dann dazu 
über, dass wir nicht mehr zwei Parallelserien anlegten, sondern 
in der Lackmus-Laktose-Agarplattenserie an Stelle der ersten 
Platte, die ja sowieso für die Untersuchung unbrauchbar ist, eine 
kleine (10 cm Durchmesser) Malachitgrünagarplatte einschal- 
teten, während wir für den Drigalskiagar grosse (20 cm Durch- 
messer) Platten verwandten, und nun diese Serie mit dem Stuhl in 
der gewohnten Weise beschickten. Die Malachitgrünplatte dient 
nun gegebenenfalls zur Anreicherung. 

Der Gang der Untersuchung stellt sich nun folgendermassei: 
dar: Der zu untersuchende Stuhl wird mit der doppelten Menge 
physiologischer Kochsalzlösung zu einer gleichmässig dünn- 
breiigen Masse verrieben. Von dieser Aufschwemmung werden 
0,1—0,2 cem mit einem nicht zu grossen Glasspatel zunäc' 
recht gründlich auf der Malachitgrünagarplatte verteilt, sodanı 
der Spatel auf zwei Lackmus-Laktose-Agarplatten wie bei dem 
Drigalski-Conradischen Verfahren übertragen. Nach 
2% Stunden Brütofenaufenthalt werden zunächst die blauen 
Platten durchgemustert. Finden sich auf ihnen keine Typhus- 
kolonien, so werden von der grünen Platte, welche selten mehr 
als 300 Kolonien enthält, einige (4-5) verdächtige Kolonien ab- 
gestochen. Finden aich auch unter diesen keine einwandsfrei 
mit einem hochwertigen Typhusserum agglutinierenden Kolonien, 
so wird die ganze Platte mit ca. 2 ccm Bouillon oder Kochsalz- 
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lösung abgeschwenmmt und von der Abschwenmmung eine Ovse auf 
zwei grossen Lackmus-Agarplatten verrieben. Nach 16—20 stün- 
digen ‚Aufenthalt im Brütofen werden diese Platten auf etwa 
gewachsene Typhusbazillen durchgesehen. 

Wir wenden dieses Verfahren jetzt systematisch bei allen 
im Institut zur Untersuchung auf Typhusbazillen kommenden 
Stühlen und Urinen an und haben bei etwa 180 Einzelunter- 
suchungen mit insgesamt 20 positiven Typhusbazillenbefunden ') 
die letzteren in 8 Fällen lediglich dem geschilderten Verfahren zu 
verdanken; auf den blauen Platten des ersten Ausstrichs waren 
in diesen 8 Fällen Typhuskolonien nicht zu erkennen gewesen, 
während die blauen Platten des zweiten, mit der Aufschwemmung 
der grünen Plutte angelegten Ausstrichs' sie mehr oder weniger 
zahlreich enthielten, In einem jener 8 Fülle handelte es sich um 
den Nachweis von Typhusbazillen aus dem Urin eines Typhus- 
kranken’). 

In einem weiteren Falle wandten wir die Methode auch zum 
Nachweis von Paratyphusbazillen mit Erfolg an; hier waren die 
Paratyphuskolonien auf der ersten Malachitgrün-Agarplatte, weil 
sie, mit Kolonien anderer Bakterien gemischt, sehr dicht standen, 
nicht genügend charakterisiert gewesen. 

Die Methode scheint uns daher für den Nachweis der Typhus- 
und Paratyphusbazillen brauchbar zu sein. Da sie ausserordent- 
lich einfach zu handhaben ist, wird sie voraussichtlich alsbald 
eine ausgiebige Nachprüfung erfahren. Wir möchten uiıs daher 
noch eine Bemerkung erlauben. Da bei der Herstellung der Farb- 
stoffe nicht immer ein ganz gleichmässiges Präparat seitens der 
cheinischen Fabriken erzielt wird, so wird es notwendig sein, 
vor Beginn der Versuche mit einem neuen Malachitgrün einen 
Kontrollversuch mit mehreren Agarserien, welche den Farbstoff 
in verschiedener Konzentration enthalten, vorzunehmen, um den 
für die Anreicherungsmethode günstigsten Konzentrationsgrad 
festzustellen, bei welchem der Typhusbazillus in 24 Stunden 
kleine, tautropfenartige Kolonien bildet, während die übrigen 
Darmbakterien noch möglichst inı Wachstum beschränkt werden. 
Bei dem von uns verwandten Prüparat erwies sich die Kon- 
zentration 1:6000 als die zweckmässigste, für andere Präparate 
dürfte diese Zahl jedoch um einige Grade nach oben oder unten 
verschoben werden müssen. 

Erwähnen möchten wir noch, dass wir auch versucht haben, 
in flüssigen Nührböden mit Zusatz von Malachitgrün eine An- 
reicherung des Typhusbazillus zu erzielen, jedoch mit stets nega- 
tivem Resultat, da die anderen Bakterien, die gegen das Malachit- 
grün ebenfalls wenig empfindlich sind, schr schnell den Typhus- 
bazillus überwucherten, 

Das von uns oben geschilderte Verfahren ist nicht das Ideal- 
verfahren, wie es Robert Koch für die Cholera in seiner Pepton- 
wassermethode angegeben hat, die es erlaubt, den ganzen Stuhl- 
gang auf etwa vorhandene Cholerabazillen zu untersuchen. Der 
der Methode anhaftende Mangel muss durch gründliche Durch- 
mischung des vorhandenen Untersuchungsmaterials nach Mög- 
lichkeit ausgeglichen werden. Gelingt es, nur einen einzigen 
Typhusbazillus auf die erste grüne Platte zu bringen, so ist 
damit die Vorbedingung für die Anreicherung gegeben, und der 
'Typhusbazillennachweis wird dann auch voraussichtlich in der 
zweiten Plattenserie gelingen. 

Idara.d. Nahe, den 25. November 1903. 


Die Grenzen der Verwendbarkeit hypnotischen Schlafs 


in der Psychotherapie.*) 
Von Dr. Stegmann in Dresden. 


M. H.! Der hypnotische Schlaf kann als ein Glied in der 
Kette unserer Heilmittel erst seit etwa 20 Jahren gelten, seit der 
Zeit nämlich, als durch Bernheim in Nancy die Aufmerksam- 
keit der Aerzte auf Li&beaults Arbeiten gelenkt und dann 


”) Wir untersuchen 
Kranken mit. 

') Zum Nachweis der Typhusbazillen aus Urin verwenden wir 
das Zentrifugat des Urinus. Für den Nachweis des Typhusbazillus 
aus Wasser könnte die Anreicherungsmethode an das Schüder- 
sche Niederschlagsverfahren angeschlossen werden. 

”) Vortrag, gehalten In der Gesellschaft für Natur- und Hell- 
kunde zu Dresden. 
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von Beruheim selbst und den mit ilım zusanımen arbeitenden 
Autoren die Lehre von der SIypnose weiter ausgebildet wurde. 
Ernste und unıfussende Studien sind in den letzten zwei Jahr- 
zehnten auf diesem Gebiete gemacht und in zum Teil klassischeu 
Arbeiten niedergelegt worden und man kann wohl sagen, dass 
heute nur Voreingenommenheit oder mangelnde Kenntnis vom 
Wesen des Hypnotismus zu grundsitzlich ablehnendem Verhalten 
gegen seine Verwendung zu führen vermag. Wenn auch noch ver- 
einzelt solche Aeusserungen vorkommen, wie das vielbesprochene 
Gutachten Mendels an die Aerztekammer der Provinz Bran- 
denburg, so wird doch hierdurch nicht allzuviel Schaden ange- 
riehtet, denn täglich mehren sich die tatsächlichen Beweise für die 
Bedeutung der Lehre von Naney und es wird nicht mehr gelingen, 
durch schweigende Nichtachtung ihrer Erfolge ihre weitere Ver- 
breitung zu hindern. Eine andere, ernstere Gefahr aber ist ihr 
entstanden und entsteht ihr täglich neu, je mehr sie in Aufnahme 
kommt, das ist die Ueberschätzung von seiten ihrer Anhänger. 
Dieser Ueberschätzung entgegenzuarbeiten ist schon seit einer 
Reihe von Jahren das Bemühen der Aerzte, welche sich mit der 
wissenschaftlichen Erforschung und praktischen Verwendung der 
Hypnose beschäftigen, und immer wiederkehrend findet man in 
ibren Schriften Hinweise darauf, dass der Anwendbarkeit hyp- 
notischer Schlafzustände scharfe Grenzen gezogen sind. Wenn 
es mir darnach auch kaum möglich sein wird, Ihnen etwas Neues 
zu sagen, so erscheint es mir doch wichtig, die Frage nach diesen 
Grenzen einmal besonders mit Rücksicht auf ihre praktische Be- 
deutung zu besprechen, losgelöst von den allgemeinen theo- 
retischen Erörterungen, mit denen sie in den Lehrbüchern ver- 
knüpft zu werden pflegt. 

Von grundlegender Bedeutung für die Anwendung hypno- 
tischer Schlafzustände in der Heilkunde ist bekanntlich der von 
Liöbcault zuerst scharf formulierte Satz, dass Hypnose aus- 
schliesslich durch Suggestion erzielt wird. Damit war endgültig 
mit allen jenen Vorstellungen gebrochen, welche im hypnotischen 
Schlaf die Wirkung irgend welcher geheimnisvollen, von Person 
zu Person wirkenden Kräfte vermuteten. Je weiter dann die Tech- 
nik vervollkommnet und überflüssiges Beiwerk beseitigt wurde, 
um so mehr sind die hypnotischen Erscheinungen ihres fremd- 
artigen Charakters entkleidet und dem wissenschaftlichen Ver- 
stündnis näher geführt worden. Wir wissen heute mit Bestimmt- 
heit, dass die hypnotischen Zustände nicht von aussen her über- 
tragen werden können, sondern dass sie eine Funktion der Gross- 
hirnrinde des Hypnotisierten darstellen, nahe verwandt dem 
natürlichen Schlaf, aber doch deutlich von ihm zu unterscheiden. 
Es bedarf demnach keiner besonderen Kraft, um die Hypnose aus- 
zuüben, vielmehr kann die Kunst des Hypnotisierens gelehrt und 
gelernt werden wie jede andere Technik, die wir ärztlich verwen- 
den, und es sind hierzu keine anderen Anlagen erforderlich, als 
diejenigen, die jeder haben sollte, der sich der Heilkunde widmet. 
Es würde der Betonung dieser elementaren Tatsache kaum be- 
dürfen, wenn nicht im Publikum die Reminiszenzen aus der Zeit 
der Magnetiseure noch so ausserordentlich lebhaft wären, dass der 
Arzt immer wieder genötigt wird, gegen solchen Aberglauben zu 
protestieren. Erst in neuerer Zeit hat aber die bessere Ein- 
sicht in das Wesen der Hypnose dahin geführt, auch die Technik, 
die wir von den Magnetiseuren überkommen hatten, in wesent- 
lichen Punkten zu ändern und den ärztlichen Bedürfnissen an- 
zupassen. Früher suchte man den Patienten passiv, ohne seine 
Mitwirkung oder wohl gar gegen seinen Willen zu hypnotisieren, 
indem man seine Aufmerksamkeit durch bestimmte Sinnesein- 
drücke fesselte, und ihn dann durch einen unvermittelten sug- 
gestiven Befehl gleichsam überrumpelte. Dies gelingt in der Tat 
bei vielen Menschen mit erstaunlicher Geschwindigkeit, ganz be- 
sonders bei solchen mit geringer Willenskraft und bei Hyste- 
rischen. Die Methode passt aber weniger für unsere Zwecke, als 
für die des Magnetiseurs; diesem liegt ja vor allem daran, seine 
Kunst zu zeigen, und es genügt ihm, für den Augenblick be- 
stimmte Erscheinungen zu demonstrieren, unbekümmert um die 
weiteren Folgen. Diese Folgen aber sind oft recht bedenklich, 
wiederholt sind Gesundheitsschädigungen in Form nervöser Er- 
krankung an Personen beobachtet worden, die zu derartigen 
Schaustellungen gedient hatten, und besonders dann liegt diese 
Gefahr vor, wenn, wie dies oft geschieht, unkundige und gewissen- 
lose Laien die Versuche anstellen. Der Arzt, der die Möglichkeit 
schädlicher Nebenwirkungen im Auge behält, wird sie allerdinge 
fast immer auch bei dieser mangelhaften Methode vermeiden 
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können; weit besser aber dient ihm das von Forelund O. Vogt | wissenschafulichen Erforsehung hypnotischer Erscheinungen uns 
besonders ausgebildete Verfahren, bei welchem unter aktiver Mit- | widmen. Praktisch wichtig ist es allerdings, sich über eine Frage 


wirkung des Kranken die Hypnose ausschliesslich auf dem Wege 
verbaler Suggestion herbeigeführt wird. Auf die Mitwirkung des 
Kranken, der sich unserer Behandlung anvertraut, dürfen wir 
ja schon deshalb rechnen, weil wir die Hypnose ebensowenig wie 
eiwa eine Operation ohne seine Zustimmung unternehmen wer- 
den und weil er sicher sein kann, dass wir keinen anderen Zweck 
uls den der Behandlung seines Leidens verfolgen. Das wesent- 
lich Neue an dieser Art zu hypnotisieren ist, dass wir dem Patien- 
ten die Hypnose nicht wie etwas Fremdes aufzudrängen ver- 
suchen, sondern dass wir ihn, nachdem wir seine persönliche 
Eigenart nach Kräften erforscht haben, unter Anknüpfung an 
seine Vorstellungskreise allmählich dahin führen, dass er sich 
dem hypnotischen Schlaf überlässt. Je besser der Arzt sich in 
den Gedankengang des Patienten zu versetzen vermag, je besser 
dieser wieder den Worten des Arztes folgt, je weniger er durch 
Störungen irgend welcher Art abgelenkt wird, um so rascher und 
vollkommener wird der Erfolg sein. Es liegt aber auf der Hand, 
dass der Patient die ihm zufallende Rolle um so besser durch- 
zuführen vermag, je vollkommener das Organ seiner Psyche, die 
Grosshirnrinde, arbeitet, und es ist deshalb leicht verständlich, 
dass bei geistig Geschwächten und bei Geisteskranken nur aus- 
nahmsweise Erfolge mit hypnotischer Behandlung erzielt werden. 
‘War schon bei dem früher üblichen Verfahren, wenn es nur von 
einem sachkundigen Arzt angewendet wurde, die Möglichkeit 
schädlicher Nebenwirkungen gering, so ist sie bei der eben be- 
schriebenen, jetzt fast allgemein geübten Methode beinahe aus- 
geschlossen. 

Es ist aber weiterhin noch zu bemerken, dass mit der fort- 
schreitenden Verbesserung der Methode die Zahl der jeder hypno- 
tischen Beeinflussung unzugünglichen Personen ausserordentlich 
zurückgegangen ist, während sie früher noch verhältnismässig 
gross war, und wenn wir auch nicht jeden Menschen zu jeder 
beliebigen Zeit in Hypnose versetzen können, so gelingt es doch 
bei einiger Uebung die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
Geistesgesunden einzuschläfern, falls sie nicht widerstreben und 
falls die Möglichkeit gegeben ist, die Versuche so oft als nötig zu 
wiederholen. 

Weder die früher so stark überschätzte Schwierigkeit, 
Hypnose zu erzielen, noch auch die Furcht vor Gefahren, die mit 
ihrer Anwendung verknüpft wären, braucht uns also von der 
therapeutischen Verwendung hypnotischer Schlafzustände ab- 
zuschrecken. Wir sind vielinehr ebenso berechtigt sie anzuwen- 
den, wie wir von chemischen und physikalischen Mitteln Ge- 
brauch machen, und wir werden die Indikationen für ihre An- 
wendung nach denselben Grundsätzen finden, die auch sonst unser 
ärztliches Handeln leiten. Für unsere praktischen Zwecke kann 
es auch nicht massgebend sein, dass die Meinungen über die Ent- 
stehung der hypnotischen Phänomene noch geteilt sind, wissen 
wir doch auch von vielen unserer chemischen Mittel nicht zu 
sagen, wie der Mechanismus ihrer Wirkung im einzelnen zustande 
kommt, ohne uns dadurch in der Ausnutzung ihrer erfahrungs- 
mässig festgestellten Heilkraft beirren zu lassen. Nachdem aber 
schon in dem kurzen Zeitraum von 20 Jahren die psychologische 
Forschung uns über grundlegende Fragen Klarheit gebracht hat, 
dürfen wir von ihr auch in der Zukunft noch weitere Fortschritte 
und damit praktisch verwendbare Verbesserungen unseres Ver- 
{ahrens erwarten. f 

Halten wir uns gegenwärtig, dass wir durch die Hypnose 
nicht etwas Neues dem Organismus hinzufügen, dass wir viel- 
mehr eine physiologische Eigenschaft der Grosshirnrinde, die 
Suggestibilität, benutzen, um psychische Vorgänge zu beein- 
flussen, so werden wir nicht in Versuchung kommen, organische 
Veränderungen mit hypnotischem Schlaf bewirken zu wollen. 
Funktionelle Störungen allein können wir auf diesem Wege be- 
handeln, und noch immer hat es sich erwiesen, dass niemals un- 
mittelbar durch die Hypnose, sondern höchstens indirekt als Folge 
der Aenderung psychischer Funktionen organische Verände- 
rungen zustande koınmen können. 

Innerhalb dieser Grenzen kann freilich der hypnotische 
Schlaf mannigfache Verwendung finden, bald mehr in seiner 
Eigenschaft als Ruhezustand, bald wieder unter Ausnutzung der 
gesteigerten Suggestibilität, und wir werden von diesen Eigen- 
tümlichkeiten der Hypnose Gebrauch machen, ohne sie immer 
scharf voneinander zu trennen, wie dies nötig ist, wenn wir der 


klar zu sein, die aus theoretischen Erwäguugen entstanden ist, 
und die zu einem lebhaften Streit geführt hat, die Frage näm- 
lich, ob für ärztliche Zwecke die leichteren oder die tieferen Grade 
der Hypnose vorzuziehen seien. Mir scheint hier der Standpunkt, 
den O. Vogt vertritt, der richtige und durch die Erfahrung am 
besten begründete zu sein. Es ist ja von vornherein anzunehmen, 
dass die Wirkung der Hypnose proportional mit ihrer Tiefe zu- 
nimmt, und die von V og t hierüber angestellten Versuche führen 
tatsächlich den Nachweis, dass es sich so verhält. Vogt weist 
aber mit Recht darauf hin, dass die Suggestibilität nur so lange 
zunimmt, als wirklich hypnotischer, durch fortbestehendes Rap- 
portverhältnis charakterisierter Schlaf besteht, und dass der 
Uebergang aus diesem Zustand in den natürlichen Schlaf nicht 
selten spontan eintritt oder auch durch entsprechende Sug- 
gestionen herbeigeführt werden kann; im natürlichen Schlaf aber 
fehlt die Suggestibilitit und besteht dafür ein um so tieferer 
Ruhezustand. So erklärt es sich denn, dass manche Autoren zu 
der irrtümlichen Ansicht gelangt sind, die tiefen Grade der 
Hypnose seien weniger wirksam als die oberflächlichen und dass 
sie deshalb sich auf die Verwendung dieser letzteren beschränken. 
Andere wieder nehmen an, dass tiefe Hypnose gefährlicher sei 
als oberflächliche; dem ist entgegenzuhalten, dass wir Gefahren 
irgend welcher Art von der Hypnose nicht zu befürchten haben, 
wenn wir mit genügender technischer Schulung und der beim 
Arzt selbstverständlich zu verlangenden Sorgfalt an ihre Aus- 
übung herantreten, und nichts zwingt uns, in dieser Richtung 
einen Unterschied zwischen oberflächlichen und tiefen Schlaf- 
zuständen anzunehmen. Gefährlich ist, wie wir schon sahen, 
einzig das kritiklose Hypnotisieren Unkundiger, gleichgültig, ob 
hierbei leichtere oder tiefere Beeinflussung geübt wird. Wir wer- 
den daher bestrebt sein, die Patienten, die wir hypnotisch behan- 
deln wollen, möglichst tief einzuschlüfern, und werden hoffen dür- 
fen, um so raschere Erfolge zu haben, je besser uns dies gelingt. 
Immer aber ist zu bedenken, dass das Gelingen der Hypnose zu 
einem grossen Teil von der Mitwirkung des Kranken abhängt, 
und dass dieser zu solcher Leistung oft nicht ohne weiteres im- 
stande ist. Nicht die kritische Veranlagung ist es, die uns hier 
im Wege steht, denn unser Verfahren beruht nicht auf einer 
Täuschung oder Ueberlistung des Kranken, wie man früher oft 
glaubte, und es vermag vor einer vernünftig angewandten Kritik 
wohl zu bestehen, vielmehr ist gerade das unkritische, auf Auto- 
suggostion oder auf fremder Beeinflussung beruhende Festhalten 
an Vorurteilen das am meisten zu fürchtende Hindernis. Wo 
solche Vorurteile bestehen, wäre es verkehrt, die Hypnose er- 
zwingen zu wollen, wir werden vielmehr zunächst durch Be- 
lehrung im wachen Zustand das volle Vertrauen des Patienten zu 
gewinnen suchen, und wenn dies nicht gelingt, auf weitere Ver- 
suche verzichten. Verhältnismässig leicht ist es, den Patienten 
zu gewinnen, wenn er die Wirkung der Hypnose gering schätzt 
und ctwa das ganze Verfahren als Schwindel bezeichnet, wie 
das uns offen oder versteckt nicht selten begegnet; bedenklicher 
ist die abergläubische Ueberschätzung, der Glaube an eine dem 
Hypnotiseur innewohnende übernatürliche Kraft, und erst kürz- 
lich konnte ich aus diesem Grunde in einem Falle den von der 
Patientin dringend ersehnten Schlaf nicht durch Hypnose ker- 
beiführen. Es handelte sich um eine Kranke mit hoher, patho- 
logisch gesteigerter Suggestibilität, bei der die ersten Ein- 
schläferungsversuche eine Fülle von Autosuggestionen erweckten. 
Die Kranke glaubte ein von mir ausgehendes magnetisches 
Fluidum zu spüren, welches, wie sie sich ausdrückte, an ihren 
Nervensträngen zog, so dass sie heftige Schmerzen und Angst 
empfand. Es gelang mir trotz ausgiebigster Belehrungsversuche 
und völliger Aenderung der Technik nicht, das Misstrauen der 
Kranken zu überwinden, und ich sah deshalb von weiterer An- 
wendung der Hypnose ab. Immerhin sind solche Fälle selten, 
häufiger liegt der Grund des Misslingens in vorübergehenden 
Verstimmungen oder im Bestehen eines störenden Affektes. So 
finden wir besonders oft bei unseren Patienten eine ängstliche 
Spannung, bedingt durch die Sorge, nicht einschlafen zu können, 
oder zu tief einzuschlafen; bei einiger Uebung gelingt es zwar 
zumeist bald, sie über diese Unruhe hinwegzuführen, aber es ist 
gerade hier sorgfältige Aufmerksamkeit nötig, um die Fühlung 
mit dem Kranken nicht zu verlieren. Grosser Mühe und nicht 
selten monatelanger Arbeit bedarf es jedoch, wenn ernste, in den 
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Lebensschicksalen des Kranken begründete Affekte sein Gemüt 
beunruhigen. Hier gilt es, in vorsichtigem Eingehen auf das 
Seelenleben des Patienten die Quelle der Gemütsbewegung zu 
finden un zu beseitigen, oder doch unschädlich zu machen durch 
Stärkung und richtige Anleitung der Willenskraft im Wach- 
zustande, und erst wenn dies gelungen ist, werden wir tiefen 
Schlaf erzeugen können. Auch äussere Störungen können 
schliesslich dazu beitragen, das Einschlafen zu verhindern, und 
wir werden uns bemühen, in dieser Richtung möglichst günstige 
Bedingungen zu schaffen. Indessen ist es doch nicht ratsam, 
damit allzu ängstlich zu sein, und oft ist es richtiger, den 
Patienten zur Ueberwindung solcher Hindernisse anzuleiten, als 
ihn durch übertriebene Schonung zu verwöhnen. 

Ist uns nun die Hypnose gelungen, so fragt es sich, wie 
lange wir den Schlafzustand dauern lassen sollen. Sich selbst 
überlassen, schläft der I'ypnotisierte zunächst ruhig weiter, jedoch 
auch aus tiefer Hypnose erwacht er von selbst, ähnlich wie aus 
dem natürlichen Schlaf. Wir brauchen es indessen nicht dem 
Zufall zu überlassen, wann dieses Erwachen erfolgt, sondern wir 
können, auch wenn wir den Kranken nicht selbst wecken wollen, 
die Dauer des Schlafs fast auf die Minute bestimmen, und es 
ist erstaunlich, wie prompt oft gerade diese Suggestion wirkt. 
Hierdurch ist uns die Möglichkeit gegeben, die Kranken 
nicht nur so lange schlafen zu lassen, als wir uns ihnen persön- 
lich widmen können, sondern so lange, als es uns nur wünschens- 
wert erscheint. Wetterstrand, der die Anwendung des ver- 
längerten Schlafs zuerst übte, hat einzelne seiner Patienten 
wochen- und monatelang schlafen lassen, und wenn wir dies auch 
nicht leicht nachahmen werden, so gelingt es doch ohne be- 
sondere Schwierigkeiten, den Schlaf auf eine Reihe von Stunden 
auszudehnen; wiederholt habe ich Kranke Abends ein- 
geschläfert und erst am nächsten Morgen wieder aufwachen 
lassen. Dabei braucht uns die Frage nicht weiter zu beschäftigen, 
ob die Hypnose als solche dem natürlichen Schlaf gleichwertig 
sei, denn, haben wir den Patienten erst in Hypnose, so wird es 
uns, wo wir dies wünschen, stets gelingen, den künstlichen Schlaf 
in den natürlichen überzuführen. Wir besitzen also in der 
Hypnose ein Schlafmittel, welches in seiner Wirkungsweise von 
keinem anderen übertroffen wird und welches allen anderen durch- 
aus überlegen wäre, wenn nicht seine Anwendbarkeit durch die 
bereits geschilderten Faktoren begrenzt würde. Für die stärkste 
Wirkung, die wir mit Schlafmitteln erzeugen können, die Nar- 
kose zum Zwecke chirurgischer Operationen, werden wir aus 
diesen Gründen nur in seltenen Ausnahmefällen die Hypnose 
heranziehen können. Hier handelt es sich darum, eine ganz be- 
stimmte Schlaftiefe zu bestimmter Zeit herbeizuführen, und dies 
mit der erforderlichen Sicherheit zu gewährleisten sind wir nicht 
imstande; bei der Mehrzahl der Menschen vermögen wir ja anfangs 
nur leichtere Grade der Beeinflussung zu erzielen, und erst durch 
Uebung, die nicht selten lange Zeit in Anspruch nimmt, könnten 
wir die meisten unserer Kranken soweit bringen, dass sie schmerz- 
hafte Eingriffe ohne chemische Narkotika überständen. Die auf- 
zuwendende Mühe würde aber nur selten im rechten Verhältnis 
zum Erfolg stehen. Anders liegt die Sache, wenn wir den hypno- 
tischen Ruhezustand brauchen, um Erschöpfungszustände zu be- 
seitigen, die ja so häufig aus Schlaflosigkeit entstehen und von 
Störungen des Schlafs begleitet sind. Hier vermögen wir durch 
Hypnose nicht selten die Ursache der Erkrankung zu ergründen 
und zugleich zu beseitigen, in Fällen, denen wir mit anderen 
Mitteln nicht beizukoınmen vermochten. Dies ist hauptsächlich 
dann der Fall, wenn der Akt des Einschlafens, der ja normaler- 
weise fast unbewusst sich vollzieht, durch pathologische Em- 
pfindungen oder Vorstellungen gestört ist. Es gelingt solchen 
Kranken nicht, die zum Schlaf nötige Ruhe zu finden, weil ihre 
Aufmerksamkeit immer wieder durch innere oder äussere Stö- 
rungen abgelenkt wird. In der Hypnose gelingt ihnen diese 
Konzentrierung, sie lernen wieder schlafen und vermögen so 
ihrem Organismus die nötige Ruhe zu gönnen. 

In anderer Weise hat O. Vogt den künstlichen Schlaf 
therapeutisch verwendet, indem er einzelne seiner Patienten dazu 
erzog, sich während der Arbeit durch Autosuggestion in kurz 
dauernde Hypnose zu versetzen, sobald sie Ermüdung spürten. 
Eine allgemeinere Anwendung dieses Verfahrens ist aber des- 
halb unmöglich, weil wir nur bei wenigen Patienten die Auto- 
suggestibilität in dieser Weise erhöhen dürfen, ohne davon 
Schaden befürchten zu müssen. 


Schon bei der Bekämpfung der Schlaflosigkeit spielt die 
Beseitigung von Schmerzen und unangenehmen Empfindungen 
verschiedenster Art eine grosse Rolle, oft aber wird ja unsere 
Hilfe ausschliesslich wegen solcher Störungen angerufen. Es 
kann nun keinem Zweifel unterliegen, dass wir Schmerzen zum 
Verschwinden bringen können, wenn uns die Herbeiführung der 
Hypnose gelingt; organisch bedingte Empfindungen werden je- 
doch früher oder spüter unsere Suggestion überwinden und dem 
Patienten wieder ins Bewusstsein treten, und es wird deshalb 
nur selten lohnen, hier die immerhin mühsame und unsichere 
bypnotische Behandlung Platz greifen zu lassen. Werden hin- 
gegen durch psychische Vorgünge schmerzhafte Empfindungen 
bedingt, so ist ein solcher Versuch berechtigt, und besonders gilt 
dies beim sogen. nervösen Kopfschmerz, der ja, in verschiedenster 
Form und Heftigkeit auftretend, so oft unsere Aufmerksamkeit 
erheischt. Auch andere Organempfindungen mannigfaltigster 
Art, die so leicht zum Ausgangspunkt hypochondrischer Ver- 
stimmung werden, sind der Hypnotherapie zugänglich und 
werden oft durch sie beseitigt; freilich ist damit, dass wir den 
Schmerz hinwegnehmen, unsere Aufgabe nicht erfüllt, wir 
werden die Wiederkehr derselben oder ähnlicher Beschwerden nur 
verhindern, wenn wir in den Mechanismus ihrer Entstehung ein- 
dringen. Hierzu kann, soweit die sachgemässe Untersuchung im 
Wachzustande nicht ausreichen sollte, die hypnotische Steigerung 
des Gedächtnisses im sogen. partiellen Wachsein verwendet 
werden, und auch dann kann uns die Hypnose dienen, wenn es 
gilt, den so gefundenen Krankheitsursachen entgegen zu arbeiten. 
Indessen auch hier ist die hypnotische Suggestion kein Heil- 
mittel für alles, und niemals werden wir uns auf sie allein ver- 
lassen dürfen, ganz besonders aber dann nicht, wenn den Em- 
pfindungen, deren Sitz ja die Grosshirnrinde ist, tatsächlich eine 
Funktionstörung in bestimmten Organen zugrunde liegt. Der 
Einfluss der Hypnose reicht auch hier weit genug, um oft das 
Staunen des Unkundigen zu erregen, gelingt es doch nicht selten, 
Störungen der Innervation des Herzens, der Atmungs- und der 
Verdauungsorgane, sowie des Urogenitalsystems, durch hypno- 
tische Suggestion, ohne weitere Hilfsmittel, zu beseitigen, und 
es hat dies nichts Ueberraschendes für den, der weiss, wie 
mächtig auch im Wachzustand Vorstellungen auf die Funktionen 
unserer Organe wirken. Damit ist aber auch die Grenze für 
solche scheinbare Wunderwirkungen gekennzeichnet — sie treten 
nur ein, wenn cs sich um durch Vorstellungen, durch falsche 
Richtung der Aufmerksamkeit und des Willens entstandene 
Anomalien handelt. Sobald erheblichere organische Verände- 
rungen vorliegen, versagt die Hypnose und tritt die lokale 
Therapie in ihre Rechte. Oft freilich ist es ausserordentlich 
schwer, die Entscheidung zu treffen, ob die funktionelle oder die 
organische Störung überwiegt — ich erinnere nur an die Patho- 
zenese des Asthma, bei deren Besprechung hier erst vor kurzem 
diese Frage berührt wurde. Dann wird man versuchen müssen, 
welcher Weg am raschesten zum Ziele führt, und wird oft erst 
nachträglich, ex juvantibus Klarheit über die Natur des Leidens 
gewinnen. 

Ebenso wie bei der Behandlung der eben besprochenen Er- 
krankungen im somatischen Gebiet, ist aber auch im Bereich 
der psychischen Anomalien die Verwendung des hypnotischen 
Schlafs an bestimmte Grenzen gebunden. 

Wir sahen schon, dass die schwersten derselben, die eigent- 
lichen Geisteskrankheiten, der Hypnose überhaupt nicht zugäng- 
lich sind, und wir können diesen Erfahrungssatz dahin erweitern, 
dass umsomehr der Erfolg der hypnotischen Behandlung er- 
schwert wird, je mehr sich das Seelenleben des zu Behandelnden 
von der Norm entfernt. Der Erfolg hängt ja hier ganz besonders 
nieht nur davon ab, dass die Einschläferung gelingt. sondern 
davon, dass die hypnotischen Suggestionen auf lange Zeit hinaus 
wirken. Behält man dies im Auge, so wird man vor dem Irrtum 
bewahrt bleiben, zu glauben, dass Hysterische mit stark ge- 
steigerter Suggestibilität besonders geeignete Objekte für 
Hypnosebehandlung seien; hier überwiegt die Autosuggestibilität, 
und allzu rasch verblasst die Wirkung der ärztlichen Sug- 
gestionen. Wenn es aber trotzdem oft möglich ist, in solchen 
Fällen durch die Hypnose Gutes zu wirken, so gelingt dies da- 
durch, dass man die Neigung zur Bildung ungeeigneter Sug- 
gestionen bekämpft und so den ärztlichen Eingebungen eine 
grössere Nachhaltigkeit zu verleihen sucht. Im Gegensatz zu der 
mühelos gelingenden Beseitigung einzelner hysterischer Sym- 
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ptome stellt dieses, gegen die Krankheit selbst gerichtete Ver- 
fahren aber hohe Ansprüche an die Geduld und Ausdauer des 
Arztes und des Patienten, und man wird dabei nicht aus- 
konımen ohne ausgiebigste Heranziehung aller anderen Hilfs- 
mittel der Psychotherapie neben der Hypnose, um die Stärkung 
des Willens zu erreichen, die zur Ueberwindung der krankhaften 
Gedankenverbindungen nötig ist. Auch bei denjenigen nicht 
hysterischen Nervösen, bei denen die Vorstellung der Unzuläng- 
lichkeit im Vordergrund des Denkens steht, und jede kraftvolle 
Betätigung hindert, wird die Hypnose nur zu verwenden sein 
zur Unterstützung der Behandlung im Wachzustand, und 
wiederum erstreben wir durch ihre Verwendung nicht unmittel- 
bare Beseitigung der schmerzlichen Empfindungen, sondern 
Kräftigung des Willens, damit der Kranke lerne, durch syste- 
matische Arbeit seine Leistungsfähigkeit wieder zu gewinnen. 
Auf demselben Wege gelangen wir auch dazu, diejenigen Ano- 
malien des Sexuallebens zu bekämpfen, die nicht auf angeborener 
Anlage beruhen. Angeborene derartige Störungen mit Hypnose 
allein oder in Verbindung mit anderen Heilverfahren behandeln 
zu wollen, ist selbstverständlich aussichtslos, und dasselbe gilt von 
allen angeborenen Charaktereigenschaften. Aber ungeheuer 
schwer ist es, im einzelnen Falle zu entscheiden, was als an- 
geborene Anlage und was als erworbene Anomalie anzuschen ist, 
und deshalb wird man, wenn es sich um Beseitigung fehlerhafter 
Lebensgewohnheiten handelt, oft im voraus nicht bestimmen 
können, ob die Behandlung mit Hypnose erfolgreich sein werde. 
Besonders unangenehm empfinden wir diese Unsicherheit der Pro- 
gnose bei der Behandlung der an Morphinismus und Alkoholismus 
L.eidenden. Von grösster Bedeutung ist hierbei die Frage, ob der 
Kranke ein vollwertiger, willensstarker Mensch war, ehe der Miss- 
brauch narkotischer Mittel seine Kraft lähmte. Ist dies der Fall, 
so dürfen wir auch dann die Hoffnung auf Genesung nicht auf- 
geben, wenn uns der Kranke auf den ersten Blick völlig zerrüttet 
erschien. Bei vielen Morphiumsüchtigen und auch bei manchen 
Trinkern zeigt sich alsbald, dass irgendwelche Beschwerden, z. B. 
Kopfschmerz, Angstzustände u. dgl. m., den ersten Anlass zu 
fehlerhaften Gewohnheiten gegeben haben oder den Weiter- 
gebrauch narkotischer Mittel motivieren. Diese Gelegenheits- 
ursachen zu beseitigen, werden wir versuchen, dabei aber zu- 
gleich mit Suggestionen im Wachen und in der Hypnose den Pa- 
tienten dazu anleiten, dass er Beschwerden ertragen und über- 
winden lernt, ohne nach narkotischen Mitteln zu verlangen. Nur 
wenn dies gelingt, kann von dauernder Heilung die Rede sein. 

Ich hatte schon im vorigen Jahre Gelegenheit, Ihnen von den 
Erfahrungen zu berichten, die ich bei der Behandlung von Trin- 
kern mit Hypnose gewonnen hatte; einige dieser Fälle sind ganz 
besonders geeignet, um zu zeigen, dass auch auf diesem Gebiet 
die Hypnose wohl als eines der besten Hilfsmittel bei einer um- 
fassenden Behandlung, nie aber als wunderwirkende Panacee 
gelten darf. 

Den hesten Erfolg hatte die Hypnose als solche bei einem 
jetzt 34 Jahre alten Kaufmann. Dieser, aus einer mit Trunksucht 
erblich belasteten Familie stammend, wurde im Jahre 1900 zwel- 
mal wegen Delirium tremens dem Stadtirrenhause zugeführt. 
Er zeigte, als das Delirlum abgeklungen war, eine tiefgreifende 
Verstimmung. es liessen sich ausgesprochene Beeintriächtigungs- 
Wahnvorstellungen nachweisen, und es war zunüchst nicht zu er- 
mitteln, ob diese nur eine Folge des Trunkes waren, oder ob sie, 
wie Patient selbst glaubte, die Veranlassung zum Trinken ge- 
geben hatten. In der Hypnose gelang es dann, was mit einfacher 
Belehrung nicht möglich gewesen war, den Kranken allmählich 
von dem Misstrauen abzubringen, mit dem er zunilchst auch seine 
hiesige Umgebung betrachtete. und ihn weiterhin von der Not- 
wendigkeit vollständiger Abstinenz zu überzeugen, Nach vier- 
monatlicher Behandlung wurde er sodann aus der Anstalt ent- 
lassen, obgleich die wahnhafte Auffassung früherer Ereignisse 
noch bestand, und erst Im weiteren Verlaufe gelang es. nuch diese 
Reste der Krankheit zu beseitigen. so dass Patient bereits seit nun- 
mehr 21, Jahren als völlig geheilt gelten darf. 

Hatto hier der Ausgang bewiesen, dass die Wahnvorstel- 
lungen nur eine Folge des Trunkes waren, so gelang es in einem 
andern Fall, die Trunksucht zu bekämpfen, obgleich Sinnes- 
täuschungen, die wir anfangs als Alkoholwirkung ansahen, be- 
stehen blieben. 

Es handelt sich um einen zurzeit 41 Jahre alten Arbeiter, der 
1899 zum ersten, Ende 1900 zum zweiten Male wegen Trunksucht. 
die zu Delirium tremens und Krampfanfilllen geführt hatte, In 
Anstaltsbehandlung kam. Bel der ersten Anwesenheit war bereits 
versucht worden, den Patienten, der sich im fibrigen als hysterisch 
erwies, zur Enthaltung von geistigen Getränken zu bewegen. Er 
hatte bei der EntIansung die besten Vorsitze, vermochte sich aber 
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doch nur kurze Zeit zu halten. Dauerud wurde er von Gehörs- 
äuschungen gequält, und wenn diese auch nicht zu eigentlicher 
Wahnbildung geführt hatten, so waren sie doch für ihn eine Quelle 
steter Beunruhlgung und veranlassten ihn, sich mit Alkohol zu 
betäuben. In der Hypnose gelang es, den Patienten zu ruhigerer 
Auffassung seines Leidens zu erziehen, und Ihn für die Guttempler- 
bewegung zu gewinnen, und wenn auch bis heute, trotz lange 
dauernder allgemeiner und lokaler Behandlung, welche letztere 
Herr Dr. Richard Hoffmann gütigst übernahm, die Sinnes- 
täuschungen noch fortbestehen, so lebt Patient doch seit Ende 
1900 abstinent und ist voll arbeitsfählg. 


Den günstigen Erfolg in diesen beiden Fällen können wir 
nur verstehen, wenn wir berücksichtigen, dass diese Kranken 
ursprünglich vollwertige Menschen waren, deren tüchtige Eigen- 
schaften durch den Trunk nur verdeckt, nicht vernichtet wurden. 

Dasselbe zeigte sich bei einem jetzt 53 Jahre alten Schuh- 
inacher. der sich wegen ausgesprochener Verrücktheit der Trinker 
von 1898 bis 1901 ununterbrochen in Anstaltshehandlung befand, 
dann aber, nachdem es gelungen war, in der Hypnose auf ihn Ein- 
Aluss zu gewinnen, entlassen werden konnte, und der trotz mancher 
Not und Sorge bis heute elfriger Guttempler geblieben Ist und 
keinerlei Wabnbildung mehr erkennen lässt. 

Als Gegenstück zu diesen erfreulichen Bildern muss freilich 
auch eine Reihe weniger günstiger Erfolge aufgeführt werden. 

Charakteristisch für eine ganze Gritppe derselben Ist der Fall 
eines 1875 geborenen Schlossers, der 1808 zuerst in die Anstalt 
kam und seitdem nach kilrzeren und lüngeren Pausen immer 
wieder aufgenommen werden musste. Bei seiner 11. Anwesenheit 
hier wurde die Hypnosebehandlung versucht und schien gliinzend 
zu wirken. Patient war ausserordentlich leicht suzgestibel und 
es gelang, Ihn nach einer Kur von wenigen Wochen zu einem der 
erfolgreichsten Agltatoren für die Antialkoholbewegung zu er- 
ziehen; er gewann in einem Vierteljahr 30 neue Mitglieder für den 
Guttemplerorden. Die Hypnose wurde im Jlinblick auf den 
raschen Erfolg allmählich seltener angewandt, und einige Monate 
nach der Entinssung ganz nusgesetzt, und Patient nur noch ver- 
anlasst, sich öfter vorzustellen. Etwa ein Jahr lang tat er dies 
auch, dann aber wurden seine Besuche seltener, und als er für 
einige Zeit sich von Dresden entfernen musste, verfiel er von 
neuem dem Trunk. Trotzdem nun mit aller Energie versucht 
wurde, den früheren Einfluss auf den Kranken wieder zu ge- 
winnen, gelang es doch nicht, ihn wieder genügend zu festigen 
und da auch eine bedenkliche Neigung zur Unwahrhaftigkeit und 
zur Heuchelei sich bemerkbar machte, wurden weitere Versuche 
aufgegeben. Die Hypnose hatte wohl vorübergehend in dem 
schwachen Menschen Begeisterung für eine Idee zu erwecken ver- 
moecht, seinen Charakter zu jindern vermochte sie aber nicht. 

Leicht der hypnotischen Einschlifferung zugänglich war auch 
ein anderer, angeboren geistesschwacher Mann, der in der Zeit von 
1891 bis 1901 10mal wegen Trunksucht aufgenommen werden 
musste. Is gelang Indessen, wie von vornherein zu erwarten war, 
bei ihm nicht, den ärztlichen Suggestionen die nötige Nachwirkung 
zu verleihen, und er entzog sich bald nach der Entlassung der 
Behandlung: hier aber trat dann der Einfluss der von anderer Seite 
geübten Wachsuggestion ein, und es gelang deu Guttemplern, den 
Kranken zum Festhalten an der Abstinenz zu bewegen, so dass 
er jetzt, wenn auch mit manchen Schwierigkeiten, sich In der Frei- 
heit zu halten vermag. 


Wir sehen also immer wieder, dass, so grosse Erfolge wir mit 
der Hypnose erzielen, wenn wir sie zur psychischen Beein- 
Aussung unserer Kranken benutzen, doch die Grenzen ihrer Ver- 
wendbarkeit unweigerlich bestimmt werden durch das Wesen der 
hypnotischen Schlafzustände und der Suggestibilität als einer 
Funktion der Grosshirnrinde. 

Mit einigen Worten möchte ich schliesslich noch auf die 
schon erwähnte Steigerung des Gedächtnisses hinweisen, die wir 
in der Hypnose beobachten und zu ärztlichen Zwecken benutzen 
können, nicht etwa, weil hier etwas tatsächlich Neues uns ent- 
gegenträte, sondern weil diese Erscheinung auf den ersten Blick 
fremdartig anmuten mag und weil sie in den meisten Lehr- 
büchern besonders besprochen wird. Auch im Wachen vermögen 
wir ja durch Konzentration der Aufmerksamkeit die Erinnerung 
an Dinge zu wecken, die vergessen zu sein schienen, und wir 
benutzen und üben diese Fähigkeit auch bei unsern Kranken. 
Im hypnotischen Schlaf nun gelingt diese Konzentration unter 
der Führung der ärztlichen Suggestion bei weitem besser, aber 
auch hier gibt es Grenzen, und nur wo überhaupt noch ein — 
wenn auch stark verblasstes — Erinnerungsbild vorhanden ist, 
vermögen wir es wieder so weit zu beleben. dass es reproduziert 
wird. Oft wird dies nicht gelingen, auch in Fällen, wo wir es 
wünschen müssen, um über die Entstehung der Krankheit Auf- 
schluss zu erhalten. 

Ich habe mich bemülıt, Ihnen durch Hervorhebung einiger 
Krankheitsgruppen, die der Psychotherapie besonders zugäng- 
lich sind, zu zeigen, dass kein Grund vorliegt, die Heilkraft der 
hypnotischen Schlafzustünde zu unterschätzen. Wir besitzen tat- 
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sächlich in der Hypnose ein Hilfsmittel, welches sich unseren ' 


übrigen Heilmethoden gleichwertig anreiht und welches un- 
gefährlich ist in der Hand des Arztes, der die Technik beherrscht. 
Wir haben aber auch gesehen, dass auf allen Gebieten die Wirk- 
samıkeit des künstlichen Schlafes ihre Grenzen findet und dass 
nichts verkehrter wäre, als in blinder Ueberschätzung auf sie 
allein zu vertrauen. Wir werden uns im Gegenteil bemühen 
müssen, immer mehr die Hypnosebehandlung mit den übrigen 
Bestandteilen unserer Therapie, und besonders der Psycho- 
therapie, organisch zu verbinden, und je besser wir die Eigen- 
art des künstlichen Schlafs verstehen lernen, um so leichter 
werden wir auch klare Indikationen für seine Verwendung 
finden. 


Bemerkungen zum’, Nachweis: und der Bedeutung 
makroskopisch nicht erkennbarer Blutbeimengungen 
zum Inhalt von Magen und Darm.*) 


Von Dr. Schmilinsky in Hamburg. 


M. H.! Auf den Wert, den der Nachweis makroskopisch 
nicht erkennbarer Blutbeimengungen zum Inhalt von Magen 
und Darm besitzt, ist schon früher, z.B. von Weber’), Kutt- 
ner’) und Ewald‘), aufmerksam gemacht worden. Neuer- 
dings wurden von Boas‘) und Kochmann‘) systematische 
Untersuchungen in dieser Richtung bei verschiedenen gastrischen 
und intestinalen Leiden angestellt und das auffallend häufige 
Vorkommen solcher „okkulter“ Blutungen bei einigen derartigen 
Erkrankungen betont. 

Im Laufe der letzten 1}: Jahre habe auch ich das Material 
meiner Privatpraxis daraufhin geprüft und mich von der kli- 
nischen Wichtigkeit solcher Untersuchungen überzeugt. Ich 
glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass die Er- 
kenntuis von der Bedeutung derselben das Wertvollste ist, was 
uns für die bessere diagnostische und prognostische Beurteilung 
gewisser Magen- und Darnıkrankheiten in den letzten Jahren 
beschert worden ist. 


M. H.! Ich möchte Ihnen nun heute hauptsächlich über 
die Methodik dieses Blutnachweises berichten, zumal dieselbe 
in einzelnen Punkten, speziell in Bezug auf die Untersuchung 
der Füzes, m. E. einer Ergänzung und Korrektive bedarf. 

Wer viele solche Untersuchungen macht, wird bald zu der 
Ueberzeugung kommen, dass die Zahl der Fälle, in denen schon 
aus der Farbe der Füzes oder des Mageninhalts die Diagnose 
auf eine Beimengung von Blut gestellt werden kann, im Ver- 
hältuis zur Gesamtzahl, wo der Nachweis chemisch gelingt, eine 
verschwindend geringe ist. So können z.B. Fü ie gelbe 
Farbe der Milchstühle besitzen und doch eine deutliche Blut- 
reaktion geben. Auf der anderen Seite verimug die durch Nah- 
rung oder Arzneien bedingte Färbung, wie bekannt, einen Ver- 
dacht zu erwecken, der durchaus unbegründet ist. 

Auch mit dem Mikroskop konımen wir nieht 
die Erkennung der roten Blutkörperchen oder ihrer Schatten ge- 
lingt nur bei frischer Blutung; im zersetzten Blut ist sie nicht 
mehr möglich. 

Die spektroskopische Untersuchung muss für die 
Zwecke des praktischen Arztes von vornherein ausscheiden, du 
sie einen zu kostspieligen Apparat erfordert. Für ihre klinische 
Verwertung möchte ich statt der bisher üblichen, vorherigen 
Ueberführung des Hämatins oder Hümoglobins in saures Hä- 
matin und eventuell weiter in reduziertes Hämatin als einfacher 
und zuverlässiger die Ueberführung in Hämato- 
porphyrin empfehlen, was, soviel ich weiss, für diesen Zweck 
bisher noch nicht geschehen ist. Die Ausführung geschieht 
in der Weise, dass man von einer kleinen Menge 
mit Wasser verriebener Fäzesoder von Magen- 
inhalt langsam mehrere Tropfen zu einigen 
Kubikzentimetern konzentrierter Schwefel- 
säure hinzusetzt. In Glasgefässen mit plan- 


*) Vortrag. gehalten in der biologischen Abteilung des Ärzt- 
lichen Vereins in Hamburg. 

’) Weber: Berl. klin. Wochenschr. 1893. 

 Kuttne Berl. klin. Wochenschr, 180: . 

» Ewald: Magenblutungen. Eulenburgs Realenz) 
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parallelen Wänden kann man dann das 
Spektrum des Hämatoporphyrins gut erken- 
nen. Die Probe ist recht scharf und schnell ausführbar; doch 
muss man, fällt sie negativ aus, nachher die Guajakprobe an- 
stellen, weil diese noch empfindlicher ist. 

Mit der Guajakprobe kann — um damit zu den chemischen 
Proben zu kommen — auch die Häminprobe nicht kon- 
kurrieren, und zwar aus verschiedenen Gründen: Die häufig un- 
gleichmässige Verteilung des Blutes im Mageninhalt und Stuhl 
ist für die Guajakprobe, bei der 2-3 g Material zur Unter- 
suchung gelangen, ein weit geringerer Nachteil als für die 
Häminprobe, wo eine winzige Menge verarbeitet wird und in- 
folgedessen das Risiko, auf eine blutfreie Partie zu stossen, ent- 
sprechend grüsser ist. Man ist deshalb bei der Häminprobe viel 
häufiger als bei der Guajakprobe zwecks gleichmässigerer Ver- 
teilung des Blutes zu der etwas umständlichen Prozedur ge- 
zwungen, die Gesamtmenge des Untersuchungsmaterials gründ- 
lich im Mörser durchzumischen. Ausserdem verlangt die Hämin- 
probe einige U’ebung, und sie reicht vor allem auch an Empfind- 
lichkeit, wie ich mich des öfteren überzeugen konnte, bei weitem 
nicht an die Guajakprobe heran. 

Die Guajakprobe ist die beste Probe, die wir zurzeit 
überhaupt: besitzen, doch nur, wenn sie in der von Weber 
eınpfohlenen Modifikation angewandt wird. Ohne diese, direkt 
am unvorbereiteten Inhalt von Magen und Darm angestellt, ist 
sie wertlos, da auch andere Substanzen, wie Milch, Kartoffeln, 
Fermente, Eisensalze, Speichel, Eiter u.a. einen positiven Ausfall 
bewirken können. Benutzt man aber nach Weber den Essig- 
säure-Aetherextrakt des Untersuchungsmaterials, so geht in 
diesen ausser dem Blutfarbstoff kein Bestandteil der landes- 
gebräuchlichen Speisen und Medikamente über, welcher dann 
noch im stande wäre, den charakteristischen Farbenumschlag des 
Guajaks hervorzurufen. 

Bei der Anstellung der Probe hat man sich dem- 
entsprechend hinsichtlich der Diät darauf beschränkt, jede blut- 
haltige Speise und Arznei meiden zu lassen. Für die Füzes- 
untersuchung hält man ce sogar für genügend, nur rohes und 
halbgar zubereitetes Fleisch zu verbieten, gekochtes hingegen zu 
erlauben, weil dessen Genuss keinen positiven Ausfall der Re- 
aktion erzeugen könne. Mir scheint aber auch das gekochte 
Fleisch. zumal in grösseren Quantitäten genossen, nieht 
einwandfrei zu sein. Es wird darum der Sicherheit wegen lieber 
fortgelassen, ebenso chlorophylihaltigex G das letztere aus 
Gründen, die weiter unten noch zur Sprac nmen werden. 
Die Diät besteht am besten nur aus: Milch (mit Zusatz von Thee 
oder Kaffee, Milchsuppen, Zucker, Butter, Brod, Reis, Sago, 
Gries, Grütze, Eiern. Man fügt, da solch weiche Kost eine Ge- 
schwürstläche unter Umständen zu sehr schonen und eine Blu- 
tung hintanhalten kann, zweckmässig grobes Schrotbrod, Nüs 
rohe Aepfel hinzu, falls nicht sonst Bedenken dagegen vorliegen. 
Alle Medikamente, ausser eventuell notwendigen schwachen sa- 
linischen Abführmitteln oder kleinen Mengen Ol. Rieini bleiben 
am besten fort. Die Untersuchung beginnt erst am 3. Tag; die 
ersten 48 Stunden werden dazu benutzt, die Ingesta der vorher- 
gehenden Tage in möglichst milder Weise aus dem Darm heraus- 
zuschaffen: alles stärkere Purgieren und Klystieren ist wegen 
der damit verbundenen Reizung der Schleimhaut nicht gestattet. 

Die Aftergegend ist auf etwa vorhandene Hämorrhoiden oder 
Risse, jeder Stuhl auf anhaftende Blutstreifen zu untersuchen 
und davon zu befreien. Auf etwaige Blutungen aus Nase, 
Rachen, oberen und unteren Luftwegen muss geachtet werden. 

Einen heiklen Punkt bei der Untersuchung des Magen- 
inhalts auf okkulte Blutung bildet die Notwendigkeit, denselben 
mit der Sonde zu entnehmen, und die dadurch gegebene Möglich- 
keit, die Schleimhaut zu verletzen und Blutungen künstlich 
hervorzurufen. Durch zartes Manipulieren mit dem Schlauch 
kann man sich allerdings in vielen Fällen davor schützen, wie 
der häufige negative Ausfall der Guajakprobe zeigt. Stets zu 
vermeiden sind aber artifiziello Blutungen bei der Sondierung 
nicht. Dieselben sind meist makroskopisch im Ausgeheberten 
erkennbar (die Untersuchung auf okkulte Blutung ist danu 
zwecklos); in selteneren Fällen werden sie bei makroskopisch 
unverdächtigem Chymus aber erst durch die Guajakprobe er- 
kannt (Befund bei Personen mit gesunden Mägen). Das positive 
Ergebnis der Guujakprobe im exprimierten Mageninhalt ist des- 
halb kein sicherer Beweis für das Vorhandensein okkulter Blu- 
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tung. Der wiederholte und sehr starke Ausfall der Reaktion bei | 
usserlich blutfreiem Untersuchungsmaterial spricht allerdings 
grosser Wahrscheinlichkeit dafür, der wiederholte negative | 
natürlich mit Sicherheit dagegen. Für alle zweifelhaften Fälle 
bietet die Fäzesuntersuchung eine willkommene Kontrolle 
oder Ersatz. Dabei ist. natürlich zu berücksichtigen, dass eine 
durch Sondierung hervorgerufene Blutung der Magenschleim- 
haut sich auch in den Fäzes bemerkbar machen kann. Wo man 
einen derartigen Einfluss nicht mit Sicherheit auszuschliessen | 
vermag, muss ein positiver Ausfall der Guajakprobe im 
Stuhlgang der nächsten Tage mit Misstrauen betrachtet werden. 
Wer ganz sicher gehen will, wird, wenn die sonstigen Um- 
stände einen Aufschub der Magensondierung zulassen, von 
dieser überhaupt im Anfang absehen und zunächst nur die 
Fäzes untersuchen. Niemals darf man sich ausserdem, nament- 
lich bei schwachem Ausfall der Reaktion, auch hier auf auf eine 
® Untersuchung verlassen, sondern muss dieselbe an 
mehreren, womöglich aufeinanderfolgenden Tagen wiederholen. 

Vom Guajakharz verwendet man am besten eine 
1-5 proz. spirituöse Lösung. Konzentriertere Lösungen, wie sie 
meistens aus den Apotheken bezogen werden, sind unvorteilhaft, 
weil erstens eine zu dunkle Färbung die Erkennung des Farben- 
umschlags erschwert, zweitens aber überschüssiges Guajakharz 
auf das sich bildende blaue Guajakonsäure-Ozonid roduzierend, 
d.h. entbläuend wirkt (Schär‘). Die Tinktur muss vor Licht 
geschützt aufbewahrt und an dünnen Blutlösungen öfter auf ihre 
Wirksamkeit geprüft werden. Rossel') empfiehlt nach dem 
Vorgang von Schär als zuverlässiger eine 1—4 proz. alkohol- 
haltige, wässerige Lösung von Barbados-Aloi Die Zahl meiner 
Versuche damit ist bislang eine noch zu geringe, um mir ein 
Urteil zu gestatten. Der Umschlag erfolgt hier von gelb in 
kirschrot. 

Alssauerstoffhaltige Substanz dient Wasser- 
stoffsuperoxyd oder sog. besönntes Terpentinöl. 
Die Bereitung des letzteren, die den Apothekern nach meinen 
Erfahrungen meist nicht bekannt ist, erfolgt in der Weise, dass 
man offizinelles Terpentinöl in offenen Schalen mehrere Wochen 
lang, der Luft und dem Licht gut ausgesetzt. stehen lässt und 
dann filtriert. Da Terpentin gleich nach der Besonnung auch 


ohne Vermittlung von Blutfarbstoff Guajaklösung direkt zu 
bläuen im stande ist, so darf nicht versäumt werden, vor dem Ge- 
brauch dahingehende Versuche anzustellen. Diese Eigenschaft 
verliert sich übrigens in kurzer Zeit. 

Mageninhalt, der freie Salzsäure oder Milchsäure enthält, 
muss vor Anstellung der Probe mittels Sodalösung neutralisiert, 
aber nicht alkalisiert (zum wenigsten nicht zu stark) werden, da 
nach Schär, dem ich beipflichten muss, freie Mineralsäuren 
und fixe organische Säuren (ausser der Ex ure) sowohl, als 
auch Alkalien entbläuend auf Guajaktinktur einwirken. 

Die Ausführung der Guajakprobe in der 
Weberschen Modifikation nehme ich in folgender Weise voı 

Eine etwa haselnussgronse Menge der Füzes*) — bei din 
breilgen Stühlen und Mugeninhalten entsprechend mehr — wird 
bei dicker Konsistenz mit 10 cem verd. Essigsäure, bei dünner 
mit 4 Vol. Eisessig verrieben, das Gemisch in einen kleinen 
Scheldetrichter gefüllt und nach Zusatz von 10 ccm Aether krüftig 
durchgeschüttelt. Trennen sich die Flüssigkeiten nicht, so wird 
etwan absol. Alkohol (ca. 3 ccm) hinzugefügt und die Flüssigkeit 
durch kleine Kreisschwingungen in missig geschwinde Rotation 
versetzt. Melst findet dann die Trennung glatt statt; gelegentlich 
Ist allerdings noch eln weiterer Zusatz von wenig Aether (ca. 3 ccm) 
erforderlich, um die Scheidung zu bewirken, die mir In dieser 
Welse stets gelungen Ist. Eine vorherige Extraktion des Fetten. 
wie sie von Rossel zur Verhinderung der Emulsion- 
bildung empfohlen wurde, war nicht nötig, doch habe ich mich 
{berzeugt, dass in der Tat bei diesem Verfahren die Trennung der 
Fltisalgkelten besser und schneller von statten geht. 

Die ätherische Lösung glesst man am besten durch 
sanfte Neigen des Scheldetrichters ab und Nltriert sie eventuell 
dureh ein Filter aus lockerem Piltrierpapler. Sie ist bel normalen 
Stühlen, je nach der genossenen Nahrung. mehr oder weniger stark 
gelb bis braun gefürbt, auch grünlich. Stärkerer Blutgehalt 


* Sehilr: Forschungsberichte tiber Tevenemittel und Ihre Be- 
ziehumgen zur Hygiene etc. III, 18% 

Y Rorsel: Schweiz. Wochenschr. 
No. 49, und Deutsch. Arch. f. klin. Med 
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teilt Ist, Ist es vortellhuft, die zur Probe nötige Menge derselben 
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Itenktion negativ aus, 30 muss vor Anstellung weiterer Proben die 
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Gesamtfilzenmenge iu Mörser durchgemischt werden. 


charakterisiert sich schon jetzt und zwar durch eine rötlich-bräun- 
liche Farbe. 


Dieser Aetberextrakt wird mit 5 Tropfen Guajaklörung und 
10 Tropfen Terpentin (oder Wasserstoffsuperoxyd) versetzt und 
gut durchgeschüttelt. Bei Anwesenheit von Blut wird nach 
Weber das Gemisch blauviolett. nach Boas und Koch- 
mann, sowie Rossel blau. Dem kann ieh für den Magen 
Inhalt «durchaus, für die Füzes aber nur teilweise beipflichten: 
Bei stärkeren und mässigen Blutmengen im Stuhl tritt 
allerdings (entsprechend «dem Hämatingehalt früher oder später) 
eine blauviolette oder zum Schluss rein blaue Farbe auf. Die- 
selbe kann sogar eine solche Tiefe annebmen, duss »ie undurch- 
slchtig und schwarz erscheint und erst nach Verdinnen mit Spi- 
ritus als blau wieder erkeunbar wird. Bei geringeren Blut- 
zen in den Füzes verhält sich die Sache aber anders *): Schon 
den Fällen mässigeren Blutgehaltes, wo das Blau erst 
n Zuwarten auftritt, kann mau bemerken. dass die 
sches währenddem eine Skala durchläuft: sie wird 
entsteht ein elgentümliches Changenut von 
lieh, welter ein mehr oder weniger tiefes 
Violett, in dem zuerst das Rot, dann mehr 
Die Ursache für diese Erse 
izesfarhstoffen. die bei geringer 
Blaubildung neben demselben zur 
Die Farben- 


rot, endlich 
Ir dus Blau 
nung Ilegt offenbar in 
Höinatinmenge Im Beginn dl 
Geltung kommen und mit ihm Mischfurben bilden. 


reihe wird um so schneller dureheilt, je bluthaltiger das Material 
int, 


bis sie schliesslich in ihren Einzelheiten nicht mehr zu er- 
ist. Je geringer der Blutgehalt desto mehr verzögert 
dagegen diese Evolution; schliesslich wird die 
ganze Skala bis zum Blau nicht mehr durch- 
laufen: die Farbenfolge macht an einer der 
früheren Etappen Halt. So trifft man häufig als End- 
resultat einen bruunroten oder violettroten Farbenton, nicht 
selten auch das eigentümliche Changeant oder endlich die erste 
Etappe, ein schöner Grün. 

Dass bei der Entstehung dieser verschiedenen Farben in der 
Tat Blutfarbstoff mitbeteiligt ist, dafür glaube ich den Beweis 
in einfacher Weise erbracht zu haben: Ich stellte mir eine Mi- 
schung von 20 cem frischen defibrinierten Rinderbluts mit 
war (Aetherextrakt bleibt gelb). gründlich gemischt und au 1 
mit 9 g fleisch- und chloropliylifreien Füzes (Säuglingsfüzes), bei 
denen im Vorversuch die Guajakreaktion negativ ausgefallen 
war (Aetherextrakt bleibt gelb), gründlich gemischt und an 1 mg 
dieser Mischung — 0,01 g Blut die Guajakprobe angestellt. Dis 
selbe ergab zuerst eine grünliche, nach wenigen Minuten eine 
sattgrüne Färbung, die 10 Minuten so blieb, um dann allmählich 
abzublassen. Bei 2 g der Mischung — 0,02 x Blut trat hin- 
gegen die oben beschriebene Skala auf: grün, grünlich-rötlich, 
rotviolett, blauviolett. 


Kann man nun die Vorstufen des Blaus als ein sicheres, ein- 
deutiges Zeichen für die Gegenwart von Blut verwenden? Ich 
halte es bei Einhaltung der oben besprochenen, gerade im 
Hinblick aufdie Erkennung der feineren Far- 
bennüancen besonders vorsichtig gehaltenen 
Diät (auch kein Chlorophyll!) für sicher, dass die 
Farben vom Changeant angefangen bis zum 
Blau (siehe oben!) nur durch die Beimischunx 
von Hämatin hervorgerufen werden. Wer bei 
der Untersuchung der Füzes nur die blaue oder blau- 
violette Farbe als positive Reaktion anerkennt, dem wird 
nicht selten ein Blutgehalt entgehen. Was das Grün anbelangt, 
so muss hervorgehoben werden, dass auch im fleisch- und chloro- 
phylifreien Stuhl, z. B. des Säuglings, die gelbe Farbe des Acther- 
extrakts einen Stich ins Grünliche besitzen kann, welcher auch 
nach Anstellung der Guajakprobe bleibt. Obschon es sich aber bei 
unserer mehrfach erwähnten Skala um ein viel satteres Grün han- 
delt, möchte ich es doch zur Vermeidung von Missverständnissen 
für zweckmässiger halten, das Grün bei der Guajak- 
reaktion im Stuhl noch nicht als ein Kri- 
terium für die Anwesenheit von Hämatin zu 
bezeichnen. Es soll aber stets unseren Verdacht wecken und 
uns zu einem Versuch veranlassen, durch noch exaktere Anstel- 
lung der Probe (Benutzung geringerer Aethermengen zwecks Er- 
zieluug eines konzentrierteren INämatinextraktes) die Ueber- 
führung des Grün in das Changeant u. s. w. zu erreichen. Man 
muss ausserdem an den Stuhlgängen der nächsten Tage die Re- 
aktion wiederholen: sie füllt daun häufig sicher positiv aus. 


") Diese Resultate wurden bei 
gewonnen. 


Anwendung von Terpentnöl 
Wasserstoffsuperoxyd wurde nur selten benutzt. 


8. Dezember 1908. 


M. H.! Um nun noch kurz auf die wichtigsten Punkte, be- 
treffend das Vorkommen und die klinische Be- 
deutung solcher nur auf chemischem Wege nachweisbarer Blu- 
tungen bei Magen- und Darmkrankheiten, einzugehen, so kaın 
ich im grossen und ganzen die Angaben von Boas und Koch- 
mann bestätigen. Bei gesunden Personen, bei Atonie des 
Magens, der Gastritis acida und anaeida, sensiblen und Sekre- 
tionsneurosen des Muyens finden wir dieselben im allgemeinen 
nicht. Sehrhüäufigabersindokkulte Blutungen 
beim Uleus ventrieuli und fast konstant beim 
Magenkarzinom. Es scheint ausserdem sicher, dass auch 
schwere motorische Störungen, die nicht durch 
Uleus oder Karzinom bedingt sind, an und für sich durch die 
grössere und prolongierte Belastung des Magens zu Blutungen 
aus der Mukosa Veranlassung geben können. 

Was die klinische Bedeutung dieser Befunde anbelangt, so 
verdient in erster Linie hervorgehoben zu werden, dass auf 
dem Blutnachweisallein keine Diagnose auf- 
gebautwerdenkann. Er ist zwar ein sehr wichtiges Sym- 
ptom, kann aber nur im Verein mit anderen Verwendung finden. 
Beim Uleus werden wir ihn bei klinisch sicheren Fällen als einen 
weiteren Baustein zur Diagnose willkommen heissen. Viel wich- 
tiger ist er aber noch bei zweifelhaften Fällen, wo andere Erkran- 
kungen, wie Neurose, Cholelithiasis, Darmerkrankungen etc., 
differentialdiagnostisch mit in Konkurrenz treten. Der negative 
Ausfall der Probe spricht natürlich nicht gegen Uleus, er wird 
uber doch immer zu denken geben und zu weiterer Untersuchung 
und Beobachtung anregen. 

Von grosser Bedeutung ist der Blutnach- 
weisfürdie Diagnose des Magenkarzinoms. Das 
gilt besonders für die Fälle mit nicht pal- 
pablem Tumor und gut erhaltener Motilität. 
Diese boten der Diagnose bis jetzt häufig Schwierigkeit, weil 
ihnen ausser dem Katarrh des Magens, sowie den Zeichen der 
Einwirkung der Krankheit auf den allgemeinen Kräfte- und Er- 
nährungszustand jedes weitere zur Klärung der Sachlage bei- 
tragende Symptom fehlte. Hier nun tritt die Untersuchung auf 
okkulte Blutung in die Lücke: ihr positiver Ausfall wird uns 
in den Verdacht bestärken, der negative den Krebs sehr unwahr- 
scheinlich machen. 

Die Karzinome mit stärker herabgesetzter 
Motilitätundnichtpalpablem Tumor waren auch 
bisher schon diagnostisch weniger schwierig, weil sie an der Rück- 
stauung des Mageninhalts, die für ein Hindernis am Magen- 
ausgang, dem Lieblingssitz des Krebses, spricht, ein weiteres für 
diese Diagnose in’die Wagschale fallendes Moment besassen. Sie 
gewinnen durch den Blutnachweis nicht soviel, da, wie erwähnt, 
Blutungen schon durch die Stauung als solche bedingt sein 
können. Fehlen der Blutungoder Aufhörender- 
selben nach Magenspülungen und schonender 
Diät macht aber einen malignen Prozess un- 
wahrscheinlich. Das gilt übrigens auch für die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Karzinom und Uleus pylori. 

Erwähnt sei schliesslich, dass auch beim Oesophagus- und 
Darmkarzinom okkulte Blutungen vorkommen. Ueber die Be- 
funde bei sonstigen Erkrankungerr des Magendarmkanals, sowie 
bei anderweitigen Krankheitszuständen habe ich vielleicht später 
einmal Gelegenheit, Ihnen zu berichten. 


Zur Behandlung des Abortus. 
Von Dr. Max Nassauer in München. 


Mit der Empfehlung einer Abortuszange nn Stelle der 
geführlichen, aber als Notbehelf Immer wieder verwendeten 
Kornzange in No. 38 dieser Wochenschrift wurde von mir 
ein Thema angeschnitten, dessen praktische Wichtigkeit durch ver 
schledene Momente dokumentiert wird: Ich selbst bekam von ver- 
schledenen Selten Mitteilungen über dies Thema: erhielt spontan 
zünstige Itesultate, mit der Zange erzielt, vermeldet und zum 
dritten herrscht eine mich {berraschende Nachfrage nach der- 
selben. Anderselts hat der kleine Aufsatz eine Erwiderung in 
No. 43 dieser Wochenschrift durch Herm Dr. 0. Kneise ge- 
funden. Diese Erwiderung beruht indessen Infolge mangelhafter 
Lektüre meiner Arbeit auf vollstiindig unrichtiger Voraussetzung, 
so dass eine Korrektur derselben erfolgen muss. 

Das Gebiet der Abortbehandlung ist ein so grosses und mannig- 
faltiges, duss Ich, wie für jeden aufmerksnmen Lewr er- 
sichtlich sein umsste, nur ganz Im allgemeinen einen Ueberblick 
über dasselbe geben konnte und wollte, im besonderen nber dns 
möglichst konservative Verfahren in den Vorder- 
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grund schob. Als Ersatz für die gefährliche, aus Mangel eines 
anderen Instrumentes immer wieder mit manchem bösen Miss- 
erfolg angewendete Kornzange redete Ich einer Abort- 
zange das Wort, welche die der Kornzange anhaftenden Ge- 
fahrgu ausschaltet. 

Die Ausführungen des Herrn Dr. Kneise ergeben den 
schlagendsten Bewels dafür, dass es notwendig war, das gute 
alte Winckelsche Verfahren des Abwartens, der grösst- 
möglichen Geduld und der Tamponade vor allem zu empfehlen: 
denn Herr Dr. Kneise spricht kein Wort über dies Ideale Ver- 
fahren, kein Wort über Tamponade, sondern referiert über 
500 Abortusfülle, die mit digitaler Ausriiumung. meist nacl 
vorhergegangener Dilutation der Zervix und erfolg- 
ter Austastung des Uterus, in 1 Proz. der Fälle mit der Korn- 
zange behandelt worden waren. Der Verfasser hat diese 
500 File aus den vorhandenen Geburtsgeschichten von über 
3 Jahren zusammengestellt. Er gibt nicht un, wie viele Fälle 
etwa geflebert haben, wie viele Frauen vielleicht ernster krank 
gewonlen sind oder gar gestorben sind...lauter Momente, die 
für die von ihm angegebene Behandlungsart des Abortes, die 
aktiv im weitesten Masse Ist, sehr wichtig sind. Für 
den aufmerksamen Leser sind Jdemgemäss diese Fälle von sehr 
relativem Wert. 


Herr Dr. Kneise geht von der falschen Annahme aus, als 
empfehle ich „eine rohe Art, mit Metallinstrumenten im Uterus 
herumzuarbeiten, wenn es nicht nötig Is. \Vozu Bossidilatatorien, 
Nassauersche, Wintersche Abortzangen u. dergl.?”“ Ich 
muss mich entschieden gegen diese Unterstellung verwahren, denn 
sie stellt die Tatsachen direkt auf den Kopf. . Herr Dr. Kneise 
zitiert aus meiner Arbeit: „Auch der ungeübteste Geburtshelfer 
kann mit dieser Abortzange keinen Schaden anstiften...sle wird 
Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Befriedigung ge- 
währen“. Warum Herr Dr. Kneise den Hauptsatz aus 
lässt, der die Basis meiner ganzen Darlegung bildet, kann nur auf 
einem schwer verzeiblichen Versehen beruhen, sollte jedoch in. 
wissenschaftlichen Arbeiten nicht vorkommen. Dieser von Herrn 
Dr. Knelse unterdrückte Passus lautet bei mir: „Auch der un- 
geübteste Geburtshelfer kann mit dieser Abortzange keinen 
Schaden anstiften. Fürden Geübtenaber wie fürden 
Ungeübten wird sie die Kornzange vollständig 
ersetzen, so dass diese endlich dauernd aus der 
Aborttasche verschwinden kann. So wird sie dem 
Arzte wie den Gebärenden Nutzen und Befriedigung bringen.“ 
Das Ist doch gerade das Gegenteil von dem, was Herr Dr. Kneise 
behauptet und mir entgegenhilt. 

In seinen Fülen wurde 5 mal die Kornzauge verwendet. 
Demgemüss muss doch das Bedürfnis vorgelegen sein nach einer 
Verlängerung des ausräumenden Fingers, nach einer 
grösseren Härte und nach einer sicheren Sterilisierung 
desselben! Ganz irrelevant ist aber, wenn Verfasser von den 
seinerzeit mit der Kornzange Ausgeräumten Fällen, von 
denen er selbst nur einen einzigen beobachtet 
hat, heute theoretisch ausspricht: „Ich glaube, dass Ich heute 
bei den anderen Füllen ohne die Kornzange auskommen würde“. 
Wir erfahren im übrigen gar nicht, wie viele von seinen Füllen 
mit der Kürette oder mit dem Finger ausgeräumt worden sind. 
Da der Verfasser ein Anhänger der Kürette Ist, olne dass 
wir erfahren ob der scharfen oder stumpfen Kürette, mir aber vor- 
hält, „mit Metalinstrumenten im Uterus herumzuarbeiten“, 
so ist auch dieser Widerspruch logisch nicht zw lösen. 
wenn er noch hinzufügt: „Zweifellos ist es für jeden gewissen- 
haften Arzt stets eiu unbelngliches Gefühl, mit einer eisernen 
Zange in der dunklen Höhle umherzutasten und nach Eltellen 
zu fischen“. So kann nur jemand schreiben. wer sich unver- 
zeihlicherweise kelne eigene Anschnuung von der von ihm be- 
kämpften Methode gemacht hat, sich aber auch keine Vorstellung 
von Ihr zu machen imstande ist. Der merkwürdige Ton: „herum-- 
arbeiten“, „nach Bitellen fischen“, sei der Beurteilung der Leser 
überlassen. Anderseits ist, meiner Kenntnis nach, die Kürette 
auch ein eisernes Instrument und die Uterushöhle auch bei ihrer 
Anwendung nicht erleuchtet, sondern dunkel! Dagegen hat die 
Kürette gegenüber der Abortuszange den Nachteil der scharfen 
Ränder, und ihre Anwendung erfordert ein starkes Aufpressen 
derselben auf die weiche Uteruswandung. Wozu das führt, resp. 
führen kann, braucht hier nicht erwähnt zu werden, für den, der 
die Literatur kennt. Ein solcher wird auch Kneises Satze 
nicht unbedingt zustimmen: „Die Prognose einer Perforation Ist 
fast absolut günstig‘! 

Nun schreibt Herr Dr. Kneise: „Alle Geburtshelfer wissen, 
dass Fülle unvollkommener Ansräumung bei Anwendung der 
Kürette vorkommen, dass man schabt, bis man allenthalben 
Knirschen fühlt und glaubt, die Uterusmurkulatur erreicht 
zu haben, um später dennoch zu finden, dass das EI noch 
Im Uterus war.“ ‚Jeder, der ein bischen Selbstkritik be- 
sitzt, sollte daraus nicht der Kürette einen Vorwurf machen, 
sondern sich selbst und seiner Unachtsanikelt.“ Alle (Geburts- 
helfer haben sich also nach Dr. Kneise einer Unachteamkeit 
schuldig gemacht. Ich denke, man sollte sich hüten, ro etwas 
leichthin auszusprechen, es müsste denn sein, dnss man selbst 
vollkonımen gegen Irrtiimer geschützt Ist. Diese beneldenswerte 
Tugend scheint denn auch der Verfasser zu besitzen, indem er 
neeh schreibt: „Kunstfehler sollen eben vermieden werden“. Das 
ist eine sehr billige Weisheit. der ich nur den Satz des erfahrenen, 
kritischen und Infolge seiner Erfahrungen in selnen Aeusserungen 
vorsichtigen Professors Martin gegenüberstelle: „Gegen Kunst- 
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fehler sind wir nlemals geschützt“. Diesen Satz sprach Martin 
bei der Diskussion eben dieses Themas In diesem Jahre In Würz- 
burg aus! 

Dr. Kneise sagt ferner: „Ich will zugeben, dass der An- 
fünger gowohl wit der digitalen Ausriumung als der Kitette 
manchmal nicht zum Ziele kommen wird“. Für diese Fälle habe 
nun Ich le Abortuszange empfohlen. Verfasser scheint für diese 
Fälle, die bei Ihm 1 Proz. ausmachten, die Kornzauuge weiter 
verwenden zu wollen. Wenigstens gibt er kein anderes Verfahren 
an. Und damit bricht seine ganze Warnung vor der Abortzunge 
zusammen. 

Verfasser verlangt bei der Abortbehandlung „ein möglichst 
chirurgisches Vorgehen und keinen Eingriff, den wir nicht 
unter Leitung des Auges und der Finger machen können“. 
Mit dem V. en eine chirurgische Vorgehens in den 
dazu gelagerten Fällen Din ich im weitesten 
Masse mit ihm einverstanden, wie aus meiner Darlegung 
ersichtlich Ist. Aber das heutige chirurgische Vor ehen ver- 
Inngt doch vor allem, mit den niemals 
sterilen Fingern eine offene Wunde zu berühren. Immer 
mehr wird von streng chirurgischer Seite ein Instrumentelles An- 
fassen der gesetzten Wunden befürwortet und verlangt. Immer 
mehr wird die land und werden die Pinger für diesen Zweck aus- 
geschaltet. Wir Geburtshelfer. die wir an den für Infektion em- 
Pfindlichsten Korperteilen zu arbeiten haben, wir sollten immer 
inehr versuchen, diesem berechtigten chirurgischen Verlangen 
Rechnung zu trugen. Während wir beide also ein chirurgisches 
Vorgehen fordern, verwirft der Verfasser mein Metallinstrument, 
dem er ein digitales Ausräumen als ebirurgischeres 
Verfahren gegenüberstellt! Und in demselben Satze wirft er 
Bossis- Dilatatorien und Abortzangen über den Haufen und zu 
den unnützen Geräten. Das ist recht sonderbar; denn gerade 
Herr Dr. Kneise wmisste ein Anhänger ‚des Bossidila- 
tatorlums sein. Ist das doch dazu bestimmt, bei Geburten 
den Muttermund zu erweitern, also das zu tun, was Verfasser bei 
dem Abort so angelegeutlich empflehlt: Dilatation der Zer- 
vix und digitale Ausräumung oder solche mit 
der Kürette... „Wie man die Dilatation macht; 
ob man tamponiert oder Laminarla einlert, ob 
man Hegarsche Dilatatorien benutzt oder gar 
zur Schere greift, das ist an sich gleichgültig, 
sofern es aseptisch gemacht ist.“ Im irgend einer ve 
lorenen Wochenstube wit Hegar oder Laminaria oder 
der Schere dilatieren, Ist für den praktischen Arzt und 
für die Patientin durchaus nicht gleichgilltig. Insbesondere 
dürfte In den Fällen, In welchen ein Laminariantift 
langsam wirken soll, meiner Ansicht nach ein aktives Vorgehen, 
ausser der Scheldentamponade, Überhaupt nicht indiziert sein. Mit 
Ireganschen Dilatatorien an dem nufgelockerten Uterus 
zu arbeiten, ist bei den dadurch gesetzten steten mehr minder 
krossen Blurisyen auch nicht jedermanns Geschmack. Ausser- 
dem dürfte das Mitnehmen dieser Instrumente weitaus uınstünd- 
licher sel als das der Abortuszange. Auch die Schere ist zur 
Dilatatiou bei der Abortbehandlung sicherlich zu verwerfen. Vor 
all diesen Dilatationsverfahren beim Abort 
Drauche ich wohl nicht eigens warnen zu müs- 
«en, da unsere Geburtshelfer wohl von selbst sie nicht anwenden 
werden. Höchktens einmal in Ausnahmsfüllen. 

Mein „nie steriler Finger“ soll leicht durch Gummihandschuhe 
auszuschalten sein. Wer aber schon Gummihandschuhe verwendet 
hat, wird sie gerade bei der digitalen Ausräumung für ganz un- 
brauchbar. finden, Der mit dem Gummihandschuh überzogene 
Finger Ist so schlüpfrig, dass er ausserstande ist, die schlüpfrigen 
und glatten Eitellchen zu fassen und abzuschälen. 

lin recht merkwürdiger Passus aber Ist der Gegensatz, den 
lerr Dr. Kneise zwischen Leitern einer grossen Klinik und den 
praktischen Aerzten konstrulert. Er gibt nämlich zu, dass 
Leiter grosser Kliniken ein Bedürfnis nach 
derartigen Instrumenten (gemeint Ist die Abort- 
“ange) geilussert haben. Aber bei jenen seien ganz 
Andere Voraussetzungen vorhanden, als für den prak- 
tischen Arzt, „sofern in den Kliniken viel mehr abnorme 
Fälle zur Behandlung kommen, .als In der Aussenpraxis“. Ich 
Ineine, auch hier gilt das Mommseusche Wort von der vor- 
Aussetzungslosen Wissenschaft! Ich halte dafür, dass 
Äborte Immer abnorme Fälle sind, ob sie der Behandlung eines 
Klinikleiters oder dem praktischen Arzte unterkommen, Und es 
kann dem praktischen Arzte am ersten Tage seiner Tütigkeit cin 
"0 „abnormer Fall" von Abortus zukommen, wie ihn etwa der 
Leiter einer grossen Klinik zufällig nicht in einem Jahre gesehen 
lat. Das elud ja die Fülle, wo der besorgte Arzt draussen In der 
Stube, in der einsamen Nacht das handlichste und Ihın passendst 
erscheinende Instrument. hervorholt, um den Abort zu beenden: 
die Kornzange. Ja noch mehr. Die Leiter grosser Kliniken sind 
in Ihrer Klinik so vorzüglich mit Instrumenten, Assistenz u. a 
ausgerüstet, dass sle sich viel leichter behelfen können, wie der 
Praktische Arzt draussen. Gerade dieser bat viel eher das Be, 
Nürfnis. nach einer Assistenz, die in einem Instrumente besteht! 
Tuelder aber Ist der praktische Arzt nicht in der Lage, sich seine 
le auszusuchen und schwere Fülle von Aborten für die Klinik 
zu reservieren! Die Aborte sind: eben zu behandeln, wie sie 
kommen. 

Ex Ist übrigens zu verwundern. duss Herr Dr. Kueine. 
ler im Schlussatz „ausreichende Geduld“ als einen Hauptfaktor 
bei der Abortbehandlung fordert, worin Jch Ihun völlig beistimme, 


diese ausreichende Geduld nicht wenigstens so lange gelibt hat. 
his er ein ein: mal die Abortzange geprüft hätte, die er noch 
hen hat. be gewiss in der Abortbehnndlung 
duld. gerade die Behandlung mittels der 
't dieselbe in grösstem Masse. Ich habe an- 
mit dem Verfahren der Scheldentamponade 
ommen bi Ex ist stets eine wahre Freude, 
duldig di 'ahren geübt hat. auch eventuell 
3 mal im V 3 'Tngen gewechselt hat, 
ohne 
ein einziges Mal in den Uterus eingehen zu müsse Wer da 
mehr Geduld zu itben weiss, ich mit meinem konservativen Ver- 
se mit Dilatation, Austastung und 
ehtlich. Selbstredend wird 
umung indiziert Ist — und 


die Tampons 
und dann die komplette Frucht hinter den Tampons vorfinde 


Ausräumung ist 


man, wenn eine 
ieh habe die Indil nen genau angegeben — zuerst 
immer versuchen, dieselbe digital vorzu- 


nehmen. Auch das habe ich — vielleicht nicht deutlich genug — 
gesagt. Gelingt aber die Ausrüunm nit dem Finger nicht, und 
diese Möglichkeit gibt ja Herr Dr. Kneise zu, dann hüte man 
sich vor Verwendung der Kürette, vermelde aber grundsätzlich 
die Bornzange: auch nicht in 1 Proz. der Fille wende man 
sie an! Hier tritt und trete die Abortzange in ihr Recht. 

Auf Grund von 500 nicht selbst behandelten Fällen. gedeckt 
durch den Namen einer Universitätsklinik, empfiehlt Dr. Kneise 
die dort geübte Methode. Dazu hat er das Recht. Aber er hat 
nieht das Recht, zugleich ein diktatorisches Urteil abzugeben über 
ndere Methoden und über ein Instrument, das er nicht kennt und 
ulemals angewendet hat. Durch letzteren Umstand konnte es ihm 
denn auch passieren, dass er, als Krönung seiner Ausführungen, 
dieses Instrument verwechselt mit dem, als dessen Ersatz es be- 
stimmt Ist: verwechselt mit der Kornzange, die nach unan- 
fechtbarem Urteil schädlich und für diesen Zweck auszurotten ist! 
Er schreibt nämlich: „Zweifellos ist, dass jede Abortzange Ge- 
fahren mit sieh bringt, und der Fall, den Koblanck berichtet. 
steht nicht vereinzelt da.” Dieser Koblancksche Fall war 
eben mit der Kornzange verursacht und gab mir 
Veranlassung, die Abortzange als Ersatz der Kornzange anzu- 
geben! Ich sage. die Kornzange soll durch die unschädliche 
Abortzange verdrängt werden. Das sind 2 entgegengesetzte, 
sich ausschliessende, sich feindliche Instrumente . . . aber nicht 
etwa, wie Verfasser zu glauben scheint, die niämlichen In- 
strumente! „Zweifellos ist, dass für den praktischen Arzt ein 
Bedilrfnis nach einem solchen Instrument nicht besteht", sagt Dr. 
Kneise. Zweifellos ist das Gegenteil richtig: Für den prak- 
tischen Arzt besteht ein grosses Bedürfnis nach einem solchen In- 
strument und wir wollen diese Entscheidung dem Urteil der prak- 
tischen Aerzte überlassen. 

„Ausreichende Geduld, ein Streifen Gaze, ein gellbter Finger 
und eine grosse Kürette (scharf oder stumpf?) sind alles, was man 
zu einer guten Abortbehandlung nötig hat.“ Zu diesem Schluss- 
satz kommt der Verfasser, nachdem er die Dilatation und 
Austastung so warm empfohlen hat! Einige Ueberlegung 
dürfte dies Axiom. bedenklich modifizieren. Er braucht, wenn 
seine Ausführungen richtig sein sollen, Spekulum, Gummihand- 
schuhe, Laminaria. Hegarsche Dilatatorien, Schere und in 
1 Proz. der Fälle die Kornzange. Einen „geübten Finger“ findet 
man leider nicht in jeder Aborttasche, so dass dieser Rat mehr 
ein frommer Wunsch sein dürfte, dem sich niemand entzieht. 
Und doch muss auch mancher ungeübte Finger einen Abortus ber 
handeln! Und auch für dieren muss gesorgt sein. 

Aus Dr. Kneises Ausinssungen geht hervor, dasa Ich mit 
Recht die Behauptung aufstellen konnte, dass 2 Standpunkte in 
der Abortbehandlung herrschen: Ein mehr aktiver, gegenüber 
einem zuwartenden Standpunkt. Kneise steht auf einem 
extrem aktiven Standpunkt, vor dem Ich ge- 
rade den praktischen Arzt warnen möchte Ich 
erlaube mir, dem gegenüberzustellen: 

Es gehört zur Abortbehandlung: Ausrel- 
chende Geduld. (enaue Kenntnisder Anatomie 
des Eles. Steriles Verbaundmaterlal, Gaze und 
Watte. Spekula, Irrigator mit Scheiden- und 
Uteruskatheter. Ergotin, Kamphen Morphium 
webst Injektionsspritze: Thermometer. Damit wird 
ınan meistens aurkonmen. An zweiter Stelle gehört dazu ein 
Finger, der so gut geübt ist, wie man Ihn eben besitzt, und 
mit Ihm ist an zweiter Stelle eine Ausräumung zu versuchen und 
womöglich zu vollenden. Genügt aber all das nicht, kommt 
der Finger nicht zum Ziele, dann ist an dritter 
Stelle, an Stelle der Kornzange und Kürette, 
die unschüdliche, auch als stumpfer Löffel zu verwendende A b- 
ortuszange zu gebrauchen. Wem meine Ausführungen zu- 
sagen, möge vielleicht einen Versuch mit der von mir modi- 
iizierten Abortuszange machen. Und ich wiederhole auf 
Grund meiner Erfahrungen: Sie wird dem Arzte wie den 
Gebürenden Nutzen und Befriedigung bringen. 
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Nachtrag zu meinem Aufsatz „über Unterschenkel- 
gangrän im primär afebrilen Wochenbette“ 


in dieser Wochenschrift No. 45 d. Is. 


Von Privatdozent Dr. 0. Schaeffer in Heidelberg. 


Bei der kritischen Besprechung der in meinem Falle diffe- 
rentinklingnostisch in Betracht zu ziehenden ätiologischen Momente 
möchte ich noch über einen Punkt Mitteilung muchen, auf dessen 
eingebendere Hervorhebung mich Herr Dr. Alteneder- Waid- 
hoten N.-Oester., ehein. Operationszögling an der Klinik Chro- 
back. freundlicherweise aufmerksam gemacht hat. Es Ist die 
Berücksichtigung eines event. Ergotismus. Es ist bis zum 
5. Tage pulv. sec, corn. 0,7, anfangs 3mal, später 2 mal tiglich 
und bis zum Schlusse der 1. Woche 2 mal täglich % Pulver gegeben 
worden. Ich hatte statt der gewöhnlich von mir angewendeten 
Dosis 0,5 etwas mehr verordnet wegen der im Februar bereits 
erheblich verringerten Wirkung der Herbsternte. 

Immerhin wollen wir einmal annehmen, dass in unserem 
Falle zufolge der indem Aufsatze festgestellten 
Blutprädisposition eine Art Idiosynkrasie gegen dieses 
Mittel bestanden hätte, so fehlen zunächst in der Symptomenfolge 
die primären Parüsthesien in den Extremitäten, vielmehr 
treten sie erst sekundär, d. I. am 6. Tage der Unterschenkel- 
erkrankung auf. Letztere beginnt uber ganz deutlich mit 
entzündlichen Erscheinungen in dem Blutgefässysteme und 
zwar am 1. Krankheitstage (10. Wochenbettstage) mit phle- 
bitischen, am 3,4. Tage mit deutlichen endarterlitischen in 
dem Anastomosengeblete der linksseitigen Interalen Malleolar- 
arterien, d. h. mit heftigen Schmerzen daselbst, welche zu der 
lokalen Nekrose führten, die der wissenschaftliche Assistent der 
ehlrurgischen Klinik, Herr Dr. Joseph, in selnem Autopsiv- 
befunde des amputierten Schenkels noch als zirkumskript be- 
schreiben konnte. Aber selbst In diesem Stadium fehlen die für 
Ergotisinus gewöhnlichen Fingerparästhesien und im Fusse werden 
dieselben erst am 6. und am S. Krankheitstage, der Zeit allseitiger 
Blaufürbung desselben, geklagt, zu welcher Zeit bereits eine 
Woche seit der letzten Darreichung des Sckale verstrichen 
war. 

Im allgemeinen sind Wöchnerinnen zum Ergotismus überhaupt 
wenig prüdisponiert, well das gesamte Gefüssystem unter einer 
geringeren, von der Schwangerschaft her bestehenden Wund- 
spannung steht; freilich sinkt auch der vorher erhöhte Blutdruck. 

v. Herff') hat bei Wöchnerinnen nur einen Fall von Ergotis- 
mus beobachtet; die von Ihm gerelchten Dosen betragen ( 
2 mal täglich. Gleichwohl betrachte ich es als völlig Im 
meiner These stehend, dass bei der von mir geschilderten Blutprü- 
disposition eine Wöchnerin leichter, wenn auch nicht dem xe- 
wöhnlichen Ergotismus, wohl aber bel sehr hohen Dosen und 
bei dadurch sehr stark herabgesetzte Strom menge der end- 
arteriellen Gefässthrombose verfallen kann. Meist aber wird die 
entsprechende durch den erhöhten Blutdruck hervorgerufene Be- 

leunigung des Stromes einer derartigen Gerinnung bei 
Woöchnerinnen eher entgegenarbeiten. 

Alle schwach, aber in grösserer Menge und anhaltend wirkenden 
Gifte, welche die Blutkörperchen und die Endarterien- und Ka- 
pillarwandungen zu alterleren vermögen, wirken an den Stellen ver- 
langsamten Blutlaufes gangräneszierend, sei es, dass die Erythro- 
cyten durch die betreffenden Toxine selbst erst in Ihrer Resistenz 
herabgesetzt werden, sel es dass, wie in meinem Falle, dieselben 
schon primär hypoton beschaffen waren. Ob diese Hypotonie erat 
In der Gravidität —— denkbarerwelse z. B. durch die in den dezi- 
dualen Lakunen resorbierten Bakteriotoxine unseres Falles — er- 
worben und erst welter vermehrt war, muss ich für diesen Fall dn- 
hingestellt sein lassen: an Fillen anderer Art habe Ich auch dieses 
beobachtet. 

Seit meinem Frankfurter Vortrage über dieses Thema ist eine 
für meine Ansicht wertvolle Arbeit aus einem anderen Gebiete er- 
schienen: auf der Israelschen Station wurden von P. Wolff‘) 
mehrere Fülle von Spontangangrün jugendlicher Individuen be- 
obachtet. Er fand keine Endarterlitis obliterans im v. Wini- 
warterschen Sinne, vielmehr weit ausgedehnte organische 
Thrombosen (m Sinne Zoege v. Manteuffels und 
seiner Schüler) neben sehr geringer Endarterlitis. Als die in seinen 
Fällen gemeinsame T'rsache sieht er die Blutdyskrasle durch kolos- 
salen Nikotinmissbrauch an: Also auch hier eine durch ein Toxin 
hervorgerufene Veränderung des Blutes selbst als primäre 
Vrenche, welche zur ausgedehnten Gerinnung desselben in End- 
arterien führt. 

Dass ausserdem neurotrophische Störungen der Gefiss- 
wandernährung durch Toxine vorkommen können, soll dabei nicht 
ausser acht gelassen werden, hat mit meinem Falle aber nichts zu 
tun. So scheint sich der Fall von E. Wormser) zu erklären, 
bei dem Hautgangrün nach Infusion einer sterilen physiologischen 
Kochsalzlösung eintrat, so auch die gleichen Fülle von 
Baisch‘) nach Hypodermoklyse von Ta velscher sodahaltiger 
Lösung. 


») v. Herff-Sängers Enzyklopädie, unter „Ergotin“. 

») P. Wolff: Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 58. Bd., H. 5 n. 6. 
») E. Wormser: Deutsche med. Wochenschr. 1902, 4. 

) Balsch: ref. Zentralbl. f. Gynäk. 1902, 35 u. 30. 


Truppenhygienische Erfahrungen in China. 
Von Dr. Wolffhügel, k. bayer. Stabsarzt im Inf.-Leib-Reg., 
vormals Bataillonsarzt im 4. ostasiat. Inf.-Reg. 
(Schluss.) 

8. Verhütung der Weiterverbreitung von Infektionstoffen. 

Wenn bis jetzt von hygienischen Massnahmen die Rede war, 
welche sich auf die allgemeinen Lebensbedürfnisse und auf den 
inilitärischen Dienst im Felde beschrünkten, Massnahmen, welche 
eine Kräftigung der natürlichen Schutzstoffe des gesunden Or- 
ganismus gegen eine Infektion anstrebten, dann soll im folgenden 
initgeteilt werden, wie die Herde der Infektionsstoffe aufgesucht 
wurden, um sie zu vernichten und Gesunde vor Ansteckung zu 
schützen. 

Dies wurde zu erreichen gesucht vor allem durch sanitäts- 
polizelliche Massnahmen. 

Es wurde oben schon angedeutet, dass wir in China hygle- 
nische Misstände antrafen, welche jeder Beschreibung spotten. 
‘Wie im Hause des Chinesen alles im Schmutze erstarrt. so zeigten 
auch meist die Strassen und öffentlichen Plätze einen scheuss- 
lichen Anblick. In den von Europäern nicht bewohnten Stadt- 
teilen sieht man den Unrat in hohen Haufen angesammelt liegen, 
bis er vielleicht einmal in der Regenperiode die Strasse entlang 
fortgeschwemmt wird oder bis ihn die in zahlloser Menge herren- 
los herumlaufenden Hunde aufgezehrt haben. Ein öffentliches 
Abfuhrwesen gibt es nicht. Befillt den Chinesen einmal eine be 
sondere Reinlichkeltan: ndlung, dann trägt er seine Abfälle in 
einen der nich: sertümpel. In Paotingfu 
durchzog ein offener, mit stinkender Jauche gefüllter Graben un- 
seren Belegungsbezirk; er war offenbar als Abzugskanal ge 
dacht, denn er war unter der Stadtmauer durchgeleitet und mün- 
dete in den Stadtgraben. Da ihm aber jedes Gefälle fehlte, stag- 
nierte der Inhalt und war in Füulnis übergegangen. ‘ Durch die 
Milltärpollzei wurden weitere Abladungen in den Graben ver- 
hindert und der Boden durch einen mit Ziegelsteinen aus- 
gemauerten Kanal drainiert. In der Nühe unseres Feldlazaretts 
No. 4 in Puotingfu war ein grosser Wassertümpel, der ebenfalls 
von den Chinesen zum Abladen von Abfällen jeglicher Art benützt 
wurde. Als vom Chefarzt, O.-St.-A. Dr. Herhold, durch Pegel- 
imessungen festgestellt war, dass der Wasserstand dieses Tiimpels 
Niveauschwankungen zeigte, in völliger Uebereinstimmung mit 
den an einem benachbarten Kesselbrunnen gemachten Waaser- 
standsmessungen, war es sicher, dass dieser Jaucheteich mit dem 
Grundwasser in Verbindung stand; dieser Kesselbrunnen wurde 
natürlich sofort geschlossen. 

Man kann sich aus diesen Beispielen schon eine Vorstellung 
bilden von der Verseuchungsgefahr, der unsere Truppen ausgesetzt 
waren. 

Es wurde auf strenge Durchführung sanitätspolizellicher Vor- 
schriften geachtet. In allen Standquartieren, die von Abteilungen 
des Keginıents belegt waren, wurde alsbald nach dem Einrücken 
eine Militärpolizel vom Ortskommandanten eingesetzt, dem zur 
Wahrung der öffentlichen Gesundheitspflege immer der rangälteste 
Sanltätsoffizier belgegeben war. In Paotingfu war mit Rücksicht 
anf die Grösse der Stadt und das Zusammenleben mit fran- 
zösischen Truppen ein internationaler Gesundheitsrat gebildet 
worden, der sich ganz besonders auch die Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten zur Aufgabe gemacht hatte, 

Die Tätigkeit der Militärpolizei erstreckte sich in hygienischer 
Beziehung auf Reinhaltung von Strassen und öffentlichen Plätzen, 
Aufsicht über die öffentlichen Hiiuser und Nachforschungen nach 
Ausübung heimlicher Prostitution. 

In China ist die Prostitution ebenso bekannt wie bei uns; sie 
ist sicher nicht etwa aus dem Abendland dort eingeführt, denn 
auch weitab vom Weltverkehr, jenseits der grossen Mauer In der 
Provinz Shansl gibt es In Städten öffentliche Häuser, 

Die Gefahren, denen sich gerade Europäer durch den Ge- 
schlechtsverkehr mit Chinesinnen aussetzen, sind bekannt, und es 
scheint auf Wahrheit zu beruhen, wenn man sich erzählt, dass 
Chinesinnen sich nur dann mit Europäern zum Geschlechtsverkehr 
herbeilassen, wenn sie wissentlich geschlechtskrank sind. 

Es war daher eine prinzipielle Frage, ob unseren Mannschaften 
der Verkehr in chinesischen Bordells zu gestatten sei oder nicht. 
Die Entscheidung war in erster Linie von der Anschauung ab- 
hänglg, ob es nicht gesundheitliche Bedenken habe, Massregeln zu 
treffen, die den Geschlechtsverkehr ganz verhindern. Die Mei- 
nungen darüber waren geteilt; ich vertrat die Ansicht, dass von 
ein krankmachenden Wirkung, wie sie der geschlechtlichen 
Abstinenz vielfach — allerdings nur von Lalen — zugeschrieben 
wird, nicht die Rede sein kann. Auch der an den Geschlechts- 
genuss Gewöhnte wird abstinent sein können, vielleicht anfangs 
nit Beeintrichtigung seines Wohlbehagens, aber niemals mit 
Schädigung seiner Gesundheit; und die Macht der Gewohnbeit des 
Geschlechtsverkehrs kann bei jungen Leuten Im Alter von 
20 Jahren und nicht viel darüber nicht so unbezwingbar an- 
gewachsen sein, dass sie nicht bei gutem Willen noch nleder- 
gedrückt werden könnte. 

Uebrigens hatten die Chinesen ihre Frauen und Töchter sehr 
sicher in Verwahr gebracht und nur die allerältesten Vertreterinnen 
‚les schönen Geschlechts, um die sie unbesorgt sein konnten, in 
den Quartieren zurückgelassen. 

Wenn auf diese Weise die Chinesen selbst dafür gesorgt 
hatten, dass die Versuchung nicht an den deutschen Krieger heran- 
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trat, 80 zeigte sich doch bald, dass strenge Massnahmen zur Ver- 
hütung geschlechtlicher Ansteckungen notwendig wurden. 

Als sich Im Monat Dezember 1900 bei den zu Paotingfu in 
Winterquartieren liegenden Truppen die geschlechtlichen Erkran- 
kungen In bedenklicher Anzahl mehrten, wurde seitens der Kom- 
wandantur des öfteren durch Tagesbefehle auf die Notwendigkeit 
wiederholter Belehrungen der Mannschaften über die Gefahr des 
geschlechtlichen Verkehrs mit Chinesinnen hingewiesen. Aber alle 
Verwarnungen erwiesen sich als unzu! hend; die Quelle der In- 
fektionen war in einem Bordell zu suchen, das sich Im geheimen in 
unmittelbarer Nähe des Regiments gerichtet hatte. Die 
Milltärpolizei liess diesen Hau ren Antrag hin schliessen, 
konnte aber die heimliche Eröffnung neuer Häuser nicht recht. 
zeitig verhindern, und so wurde die Zahl der geschlechtlichen Er- 
krankungen unter den Mannschaften immer bedenklicher, Darauf- 
Lin wurde im Bataillon der Versuch gemacht, Abertivbehand- 
Iungen einzuleiten, und den Mannschaften anbefohlen, sich nach 
dem geschlechtlichen Verkehr zur ärztlichen Untersuchung zu 
inelden. Ausserdem wurden wöchentlich mal Gesundheits- 
besichtigungen abgehalteı Ab all diese Massnahmen führten 
uieht zum Ziel. Weiterhii rden einige Frauenzimmer, an de: 
sich nachgewlesenermassen Leute infiziert hatten. der Stadt v 
wiesen. Auch dies war nur eine halbe Massregel ie zum Nordtor 
hinausgetriebenen Weiber hielt nichts ab, durch das Sildtor wieder 
einzuziehen. 

So zeigte ex sich denn bald, dass Ale Prostitution nieht länger 
mehr unterdrückt werden konnte. Als ultima ratio blieb nichts 
anderes mehr übrig, als die Prostitution zuzulassen, die öffent- 
lichen Häuser unter regehnissige ärztliche Kontroll stellen 
und die Bordellbexitzer zu zwinge vor Eröffnuns 
Bordelle Im deutschen Viertel die Genehmigung der Milltärpolizei 
zu erholen. Ausserdem sollte heimlichen Prostitution durch 
‚Austellung chinesischer Detektivs gesteuert werden. 

Als ich diesbezügliche Antrüge der Kommandantur in 
Pnotingfu unterbreitet hatte, wurde Ich als ärztlicher Beirat der 
Verwaltungskonmission der Stadt Paotingfu zugeteilt und als 
Mitglied der Gesundheitskommission nufgenonimen, die sich aus 
Deutschen und Franzosen zusammensetzte. Von der französischen 
Besatzung war Medecin-major Dr. Licht dieser Kommission 
beigegeben. Wir beide trafen das Uebereinkommen, zum Schutz 
der Mannschaften der deutsch-französischen Besatzung von 
Pnotingfu gemeinsam in der Welse vorzugehen, dass jeder In 
seinem Besatzungsbezirke durch wöchentlich 2 malige Unter- 
suchungen eine regelmässige ärztliche Kontrolle der öffentlichen 
Häuser vornimmt; krank befundene oder der Ansteckungsfählgkelt 
nur verdichtige Chinesiunen sollten sofort sepnriert werden. Zu 
diesem Zweck hatte der genannte französische Stabsarzt nach 
allen Regeln der Improvisationskunst eine kleine chinesische 
Frauenklinik eingerichtet; hier konnten bis zu 12 Frauen auf- 
genommen, behandelt und bir zu Ihrer vollständigen Hellung Iso- 
llert werden. Aus den Im deutschen Viertel gelegenen Bordell 
mussten in der kurzen Zeit von 14 Tagen unter $ Prostituierten 5 
als geschlechtskrank (4 hatten akute Gonorrhöe der Harnröhren- 
mündung, 1 war syphilitisch) dem Krankenhaus überwiesen wer- 
den. Zur Ueberwachung der Kranken wurde ein alter Chinese 
eingesetzt, dessen Frau für die Verküstigung zu sorgen hatte. Wir 
tellten uns den Krankenhausdienst so ein, duss jeder die von Ihm 
eingewlesenen Krunken selbst behandelte. Die zur gynükologischen 
Untersuchung notwendigsten Instrumente hatten wir aus Europa 
mitgebracht, Untersuchungsstühle lieferte nach unseren Angaben 
ein geschickter chinesischer Schreiner, Arznel- und Verlandmittel 
stellte die französische Ambulanz, die Kosten trug die Cominirsion 
inixte, wie sich die Verwaltungskommisslon der Stadt Pnotingfu 
nannte, 

Wenn auch die Kontrolle von Prostituferten eine unangenehine 
Reschäftigung für den Arzt ist, so war durch sie doch die einzige 
Möglichkeit geboten, einem weiteren Umsichgreifen geschlecht- 
er Erkrankungen vorzubeugen. Freilich ist auch diese Mass- 
regel machtlos beim Fortbestehen der heimlichen Prostitution. 
Ob es unserer Militärpolizei gelungen Ist, sie ganz zu unterdrilcken 
und ob unser gemelnschaftliches Vorgehen gegen die geschlecht- 
lichen Infektionen von dem gewilnschten Erfolg begleitet war, 
konnte Ich nicht mehr verfolgen. dit Ich schon 3 Woc! 
ginn der regelmässigen Untersuchungen Protlugfu vi 
um mit meinem Bataillon an der Expedition zur grossen Mawer 
teilzunehmen, 

Als dann das Bataillon kompagni Gebirgs- 
stildtehen untergebracht war, wo die Chinesen alle Welber vor 
unseren Eintreffen in Sicherheit gebracht hatten, wo auch keine 
Nordellx vorhanden waren, da konnte die geschlechtliche Abatinenz 
u sicherstes Schutzmittel gegen Erkrankungen Ihre schönsten 
Erfolge erzielen. Aber überall sonst, wo Gelegenheit gegehen war 
zum geschlechtlichen Verkehr, da wurde mit dem at. abstinent 
zu bleiben, selbstverstündlich bei unseren Soldaten In China eben- 
sowenlg erreicht, wie hier bei unseren Studenten. 

Nach unseren Erfahrungen gibt es nur 2 Wege, eine Fel 
truppe vor geschlechtlichen Infektionen möglichst zu schützei 
entweder man silubert die Ortsunterkunft von allen Frauen- 
zimmern jeglichen Alters oder man lässt die öffentliche Pro- 
stitution zu, wenn sie einmal nicht mehr zu unterdrücken ist; dann 
aber unterstellt man die Bordelle strenger polizeillcher und ürzt- 
licher Kontrolle, separiert und bewacht die kranken Weiber und 
verhindert mit strengen Mitteln die heimliche Prostitution. 


Um dies alles durchzuführen, ist eine tüchtige Milltärpolizei 
und ein in derartigen Untersuchnngen gelibter Arzt erforderlich, 
der, wenn es wie In China Zivilürzte nicht gibt, dem Stunde der 
Lazarett- oder Truppenürzte entnommen werden muss. 

Wie die Benufsichtigung der Prostitution durch die Milltär- 
de, so bat uns auch die militärische Ueberwachung des Ge- 
heitszustandex der Zivilbevölkorung in den auf längere Zeit 
belegten Ortschaften notwendig geschi 

Die Eingeborenen, die bei unserer Ankunft meist geflohen 
waren, kehrten früher oder später in Ihre Ortschaften zurück und 
wohnten entweder in den gleichen Höfen mit uns oder in unmittel- 
barer Nachbarschaft, so dass im Falle der Erkrankung einer Chi- 
nesenfamilie die Vebertragung von Ansteckungsstoffen durch den 
Verkehr nieht ausgeschlossen war. Dem konnte dadurch vor- 
gebeugt werden, dass wir, Oberarzt Dr. Ruidisch und ich, 
Lamg-tsiin-Kunn und Fuping, wo wir 3 Monate gelegen waren, 
ı Ortsmandarin gegenüber uns zur unentgeltlichen Behandlung 
anker Chinesen bereit erklärten. Als das begreifliche Miss- 
ven, dem wir „weissen Teufel‘, wie die Europier genannt 
werden, anfangs begegneten, durch günstige Heilerfolge all- 
ühlich überwunden war, machten die Chinesen den ausgiebigsten 
‚brauch von unserem Gratisbehandlungs-Anerbieten. Von den 
andelten Krankheitsfällen der Zivilbevölkerung waren die chi- 
rurgischen in der Veberzahl; von Infektionskrankhelten habe ich 
nur eine tödlich verlaufende Kehlkopfdiphtherie bei einem Chi- 
nexenkind beobachtet. 

Man darf in der truppenärztlichen Benufsichtigung des Ge- 
sundheitszustandes der Zivilbevölkerung in chinesischen Orts- 
unterkilnften eine wohl Immer durchführbare wirksame Mass- 
nahme erblicken zur Verhütung der Truppenverseuchung. 


9. Besondere Massnahmen gegen epidemische Infektionskrank- 
heiten. 


Nach Mittellungen, die ich von einem englischen Missionsarzt 
in Paotingtu erhielt, und wie wir sie uns In anderen Stand- 
quartieren durch die Mandarine verschafften, kommen in den 
von uns belegten Teil der Provinz Petschili von epidemisch auf- 
tretenden Infektionskrankheiten vor: Pocken, Wechseltieber, Ruhr 
und Typhus. 

In China gibt es bekanntlich keine Aerzte Im europäischen 
Sinne des Wortes; die Heilkunde entbehrt jeder wissenschaftlichen 
Grundlage. Tas Bestehen einer Prüfung Ist für Zulassung zur 
ärztlichen Praxis nicht erforderlich. Nur die Missionsanstalten 
haben wissenschaftlich gebildete Aerzte und diese sind eingewan- 
derte Europäer. In China kann jedermann sich Arzt nennen, 
wenn er nur ein Inuges Rezept schreiben kann, eine dickglasige 
Brille sich vorne auf die Nasenspitze setzt und ein möglichst ge- 
scheites Gesicht dazu macht. Natürlich gibt es auch keine Me- 
dizinalbeante, so wenig wie Medizinalgesetze. Bel alledem muss 
man sich wundern, dass den Chinesen die Pockenimpfung bekannt 
Ist, das Inokulationsverfahren schon seit 2 Jahrtausenden; die 
Vakzination hat 1820 ein englischer Arzt in Canton eingeführt. 
In Pnotingfu habe ich aın linken Arın eines etwa 3 jährigen Mäd- 
chens 4 kunstgerecht angelegte Impfpusteln gesehen. Die Pocken- 
Iinpfung Ist aber auch die einzige, freilich gesetzlich nicht ve 
langte Massnahme, die der Chinese zur Verhütung der Verbreitung 
eiten überhaupt kennt. So werden z.B. die 
kranken ohne jede Desinfektion von den An- 
son sorglos weiter getragen. Die Isolierung von Infektions- 
krankheiten ist den Chinesen ganz fremd. In jedem Winter sollen 
im Norden Chinas die Pocken epldemisch auftreten; als In- 
fektionsvermittler sieht man die Pelzkleider an, die der Chinese 
im Sommer dem Pfandhaus zur Aufbewahrung übergibt. Vor dem 
Betreten chinesischen Bodens wurde das ganze Regiment gegen 
Pocken geimpft, zum Tell noch vor der Ausreise, zum Teil erst 
an Bord des Transportschiffes während der Seerelse, Pocken- 
erkrankungen kamen nicht vor. 

Malariafäülle gab es zur Zeit unserer Ankunft in Tientsin 
unter den deutschen Truppen in geringer Anzahl. Bel der bald 
darauf einsetzenden Külte war nach Isollerung und Abtransport 
der Malarlakranken und -rekonvaleszenten eine Welterverbreitung 
der Malaria nicht mehr zu erwarten. Mit dem Eintreten der Frih- 
Jahrswärme, die schon Anfang April recht Intensly wurde, war 
le Gefahr einer Malariainfektion wieder näher gerückt. Ex galı 
nieht une in der grossen Ebene, sondern sogar In Gebirgsort- 
schaften, die 600 m {ber dem Meeresspiegel Hegen, viele Moskiton. 
Die berüchtigte Art der Anopheles claviger, welche die Malarin- 
keime in sich trägt, scheint es nicht gewesen zu sein. Bei Leuten, 
die von Moskitos gestochen waren, wurden öfter Temperatur- 
elgcrungen beobachtet, die anfangs den Verdacht einer Malaria- 
krankung wachrufen mussten. Das Nichtreagieren auf spe- 
zifische Behandlung manifestierte diese Erkrankungen als anders- 
artige leichte Infektionen, wahrscheinlich vom Verdauungstrak- 
tus ausgehend. Weitere prophylaktische Massnahmen, welche auf 
die Vernichtung der Steehmücken abziel 
missigen Gebrauch von Moskitonetzen während der Nucht nl 
geboten. Wir haben in unserem Regiment keinen einwandfreien 
Fall von Malaria beobachtet. 

Die Massnahmen gegen Welterverbreitung der Ruhr waren 
allgemeiner Art und wurden in den bisherigen Mitteilungen schon 
geschildert. Nach Eintritt der kalten Jahreszeit kamen keine Er- 
krankungen mehr vor. Es sei hier noch besonders hervorgehoben, 
dus sich uns die möglichst frühzeitige Aufnahme Ruhrkranker 
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oder der Ruhr verdüchtiger Kranker In ärztliche Behandlung als 
das wirksamste Mittel sowohl in therapeutischer, wie In prophy- 
Inktischer Beziehung erwiesen hat. Vom Typhus ist ex jun bekannt, 
duss die Mortalltät um so geringer ist, je früher sich die Erkrun 
ten in ärztliche Behandlung begeben. Der Ruhrkranke ist in dieser 
Beziehung, wenn man so sagen darf, besser daran, wie der Typhus- 
kranke, Insofern, als er an dem schon sehr frühzeitigen Auftreten 
biutiger Färbung der Stühle ein wichtiges Krankheitszeiche 
kennen kann, das ihn meist auch bei anfüny 
und ungestörtein Allgemeinbefinden üngstige 
wird, frühzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ich habe 
oben schon er' int, wie es uns oft gelungen ist, die Ruhr im An- 
sstadhum allein durch strenge Durchführung dlätetischer Ve 
iften zu coupieren. wenn sich nur die Patienten unmittelbar 
nach dem ersten Blutabgang in Behandlung beguben. In Chin 
darf man sieh nieht sche m Stuhl anf etw: Blut- 
beinischung regelmässig wit einem Blick zu prüfen 
schaften müssen dazu angehalten werden. 
eibstyphus wurde schon ge 
aktischen Massnahmen Schutzimpfungen. wi 
den Bedarfsfall sichergestellt. Teh 
Herm Stalbsarzt Dr. 
in Würzburg, den ich noch vor d Ausreise 
r aus seinen auf d der Infektionskra 
heiten in Indien gesammelten Erfahrungen für China verwertbare 
Anleitungen zu erbitten. Ausser anderen wertvollen Ratschlägen 
gub mir Kollege Dieudonne in 2 Glasröhrchen eingeschmolzen 
25 Typhusimpfdosen mit auf die Reise, die eh dazu bestimmt: 
beim Ausbruch einer grossen Epidemie durch Schutzimpfungen vor 
allem den Er ungen des Wartepersonuls vorzubeugen. Wir 
waren In der glücklichen Lage, von diesen Schutziinpfungen keinen 
auch machen zu müssen. 

In gleicher Weise verdankte Ich 
schätzenswerte Mitteilungen über Propl 
Cholera asiatien dem Universititsg Herrn Dr. Emm 
rich. Oberstabsarzt Al. ®. des bay itätskorps; auch über 
diese Krankheit kann Ich erfreulicherweise keine Erfahrungen mit- 
teilen. 

Was die Desinfektion anlangt, so haben wir in Ch 
nicht anders desinfiziert, wie wir ex In Friedenszelten beim Va 
kommen ansteekender Krankheiten gewohnt sind: alle infizierten 
Gebrauchsgegenstünde (Uniformstücke, Leib- und Bettwäsche 
wurden beim Peldiazarett Im strömenden Wasserdampf, der Kang, 
Fussboden und die Wände des Zimmers mit Kal 
s Zimmer selbst jr 
öschter Kalk wurde in "Ti 
amt bezogen, auf den vorgeschobenen Posten, besonders 
grossen Mauer. fanden wir ihn in den Chinesenhäusern vor. 
die Ausrüstung dentscher Feldiazarette in Ostasien wit führbaren 
Hennebergschen Dampfdesinfektoren war zum ersten Mal dor 
längst gehegte Wunsch unserer Milltärhygieniker, auch die Feld- 
armee mit transportablen Desinfektionsapparaten anszurüsten. In 
Erfüllung gegangen. 

Ilier mag eine Vorkehrung E 
Nachahmung empfehlen müchte. 

Im Felde lassen sich Lazarettinfektionen selbstverständlich 
noch schwerer vermeiden, wie in Friedenslazaretten. Ein Kranker, 
der mit unbestimmten Krankheltszelchen zur truppenärztlichen 
Untersuchung kommt, sollte, wenn es die Verhältnisse Irgendwie 
gestatten, nicht grundsützlich dem nächsten Feldiazarett über- 
wiesen werden, sondern erst, wenn die Dingnose auf eine In- 
fektionskrankheit sicher oder doch mit grösserer Wahrscheinlich- 
keit gestellt worden Ist. Einer Infektion (Ruhr oder Typhus) nur 
Verdächtige haben wir vorerst bei der Truppe behandelt und sie 
in besonderen, nahe den Revierkrankenstuben gelegenen, Isoller- 
häuschen unter Aufsicht eines Sanititsunteroffiziers sulange sepu- 

rt, bis das Krankheitsbild sich geklärt hatte. 
Man beugt so Ueberfüllungen der Feldlazarette und Lazurett- 
infektionen zugleich vor, 


di 


vor der Ausreise sehr 
laxe und Therapie der 


wähnung finden, die ich zur 


Was haben wir durch unsere hygienischen Bestrebungen ei 
reicht? 

Zur Beurteliung des Erfolges all dieser sanltären Massnahmen 
dürfte nichts deutlicher sprechen, wie die Morbiditiits- und Mor- 
talitätsstatistik unseres Regiments. 

Die Zahl der an endemischen Infektionskrankheiten Behnndel- 
ten betrug beim 11. Bataillon des 4. ostasiatischen Infanterieregl- 
ments bei einer Kopfstürke von 854 Mann und 25 Offizieren 
während des 9 monatlichen Aufenthaltes auf chinesischem Boden 
nur 33 Kranke, nämlich 10 Typhus- und 23 Ruhrkranke, Davon 
Ist 1 Typhuskranker in der Rekonvaleszenz an interkurrenter Lun- 
genentzündung gestorben: die anderen erreichten heil oder ge- 
bessert das Schiff, dus sie In das Genexungsheim nach Japan oder 
direkt in die Heimat brachte. Das ganze Regiment mit einer Kopf- 
stärke von rund 1700 Mann hatte, solange es Im Felde gestanden 
war, einen Verlust durch Tod Infolge innerer Krankheiten von 
nur 4 Mann, nämlich 1 Typhus, 1 Ruhr, 1 Lungentztindung, 1 Starr- 
krampf nach kompliziertem Unterschenkelbruch. 


Dieser vortreffliche Gesundheitszustand unserer Truppe 
war aber keineswegs nur ärztliches Verdienst. Wir Truppen- 
ärzte haben in Befolgung der mustergültigen Anweisungen, di 
das kel. preuss. Kriegsministerium als „Gesundheits- 
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belehrungen“ an die ostasiatischen Truppen erlassen hat, 
nur die Anregung gegeben zu all den weitgchenden, in den mili- 
tärischen Dienstbetrieb oft tief einschneidenden sanitären Mass- 
nahmen; ihre bedingungslose strenge Durchführung war das 
Verdienst der Offiziere. 

Allen voran war es Graf Max Montgelas, der Komman- 
deur des bay hen Batuillons, der, überzeugt von dem Wert 
kriegshygienischer Vorkehrungen, jederzeit mit der ganzen Voll- 


kraft seiner Persönlichkeit für unsere Bestrebungen ein- 
getreten ist. 
Der Sanitätsoffizier im Felde darf vom besten Wissen er- 


füllt und vom besten Willen beseelt sein, seine vornehmste Auf- 
gube, die Truppe seuchenfrei und schlagfertig zu erhulten, kann 
er nur erfüllen, wenn mit ihm die ganze Truppe, Offiziere und 
Mannschaften, durchdrungen sind von dem Wert gesundheit- 
licher Massnahmen und der Notwendigkeit ihrer konsequenten 
Durchführung. Trifft dies zu, dumm kann die Kriegshygiene 
nicht nur inı kleinen Krieg ihre Triumphe feiern, sonderı 
wird auch, wenn einmal Millionenheere einander gergeni 
stehen werden, den Kampf gegen die Kriegsseuchen mit Erfolg 
aufnehmen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


FlatawJacobsohn, Minor: Handbuch der patho- 
logischen Anatomie des Nervensystems. 2 Bünde. Mit 428 Ab- 
bildungen im Text und 25 Tafeln. Berlin 1904. 8. Karkrer. 
Ca. 60 M. 

Rasch sind der ersten, auf $. 1473 dieser Woche 
sprochenen Lieferung «die übrigen gefolgt, so dass 
samte Werk in 2 stattl 
liegt. Angesichts der ausserordentlichen Fülle des Gebotenen 
muss eine Besprechung an dieser Stelle von vornherein auf die 
Berührung von Einzelheiten verzichten. 
ielle Teil gliedert sich in die pathologische Anatomie 
- und Kleinhirns, die des Rückenmarks, dann der peri- 
erven, weiterhin der Muskeln; es folgt der wichtige Ab- 
schnitt über die pathologische Anatomie der sogen. Neurosen, 
ferner die der Haut, Knochen, Gelenke und Drüsen bei Nerven- 
krankheiten und schliesslich die pathologische Anatomie bei 
isteskrankheiten. 

I. Ströbe- Hannover schildert (im Kap. VID) mit grossem 
Fleiss und unter Aufgebot vieler Literatur die krank- 
haften Veränderungen derknöchgrnen Kapsel 
und der Hüllen des Gehirns. Im folgenden Beitrag 
(VIII) bespricht Anton-Graz Gehirnödem und -kom- 
pression. Nach einer Uebersicht über die arterielle und 
venöse Versorgung des Zeutralnervensystems und einer Darstel- 
lung des Liquor eerebrospinalis bespricht er die Vorgänge des 
IHirndrucks, die anatomischen Erscheinungen beim Hirnö 
und trennt darauf, als spezielle Hirnödemformen, das entzünd- 
liche von dem nichtentzündlichen, bei letzterem Kongestion, 
Stauung, Trauma und anderweitige Körpererkrankungen als Ur- 
'he hervorhebend. Dieser wie der folgende Aufsatz wird durch 
eine Reihe schöner Illustrationen, meist auf Grund eigenen 
Materials ausgestattet. In dem reichhaltigen Kapitel (IX) über 
Hydrokephalien, Entwicklungsstörungen des 
Gehirns beschreibt Anton zunächst Anenkephalie und 
llemikephalie, darauf Verschmelzungsbildungen des Gehirns, 
partielle Entwieklungsdefekte, dann Entwicklungsstörungen der 
3rosshirnrinde, Heterotypie grauer Substanz, weiterhin Ent- 
wieklungsstörungen des Kleinhirns, besonders eingehend die Por- 
enkephalie, ferner die Hydrokephalie in ihren verschiedenen 
Formen und schliesslich die Mikroenkephalie und Mikrokephalie, 
Das Kapitel (X) Hyperämie und Anämie, Hämor- 
rhagie, Embolie, Thrombose; Enkephalitisund 
Hirnabszess hat in Friedmann-Mannheim den be- 
rufensten Bearbeiter gefunden. Der wichtige und ausführliche 
Abschnitt (XD über Hirngeschwülste und Hirn- 
parasiten lag bei Bruns-Ilannover in ausgezeichneten 
Händen. Bechterew -St. Petersburg (XII) beschreibt die 
Syphilis des Zentralnervensystem Eine ein- 
gehende Darstellung fand (XIII) die pathologische 
Anatomie der Erkrankungen der Medulla ob- 
longata und des Pons durch Cassirer-Berlin. 
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Oppenheim erörtert (XIV) die schwierige Frage der Bul- 
bärparalyseohne anatomischen Befund, wobei er 
zu dem Resultat gelangt, duss dem Leiden eine nachweisbare, 
einigermassen konstante und charakteristische Veränderung an 
den nervösen Organen nicht entspricht, während es wenigstens 
eine Gruppe von Fällen gibt, bei denen krankhafte Prozesse im 
Muskelapparat eine Rolle zu spielen scheinen. Eine kurze Dar- 
stellung der multiplen Sklerose liefert Rossolino- 
St. Petersburg (XV). Ueber diesekundären Degeneru- 
tionsprozesseim Gehirn (XV]) verdanken wir Hoche 
eine schöne Uebersicht, die durch allgemeine Betrachtungen über 
die Fragen der sekundären Degenerationen eingeleitet ist. 
Sehr detailliert sind (XVII) die Erkrankungen der 
Wirbelsäule und der Rückenmarkshüllen durch 
Ströbe dargestellt. Petr@n-Upsala (XVII) bespricht die 
Entwicklungsanomalien des Rückenmarks, 
Pick-Prag stellt (XIX) die Rückenmarkserweichung, 
-kompression, Myelitis und Rückenmarks- 
abszoss dar. Die Poliomyelitis (XN) fand ihre Be- 
arbeitung durch Goldscheider und Brasch. Das Kapitel 
(XXD über Strang- und Systemerkrankungen 
des Rückenmarks von Hom&n- Helsingfors enthält di 
wichtigen Abschnitte über Tubes dorsalis sowie Paralyse und ist 
durch besonders übersichtliche Tafeln ausgezeichnet. Flatau- 
Warschau erörtert (XXI) die Sekundärdegenera- 
tionenimRückenmark, Gilbert Ballat- Paris (XXIII) 
die Selerosis lateralis amyotrophica, Minor- 
Moskau (XXIV) die traumatischen Erkrankungen 
des Rückenmarks. Raymond-Paris entwirft (XXV) 
eine Schilderung der neuerdings erst in den Bereich des ürzt- 
lichen Interesses getretenen Erkrankungen des Conus 
medullaris, während Schlesinger-Wien (XXVI) die 
Syringomyelie und darauf (XXVII) die Tumoren 
des Rückenmarks und seiner Hüllen schildert. 
Lugaro- Florenz beschreibt in seinem Kapitel (XXVIII) 
über pathologische Anatomie der peripheri- 
schen Nerven (zerebrospinalen und peripheri- 
schen), der Plexuserkrankungen und Erkran- 
kungen der Spinalganglien die Neuritis in ihren 
mannigfachsten Formen, die symptumatische Neuritis bei Lepra, 
Lyssu, Tetanus, Beri-Beri, Malaria, Landryscher Paralyse, 
aann die puerperale Neuritis, di „polyarthritische und 


m Muskelatrophie werden 
Veränderungen der peripheren Nerven bei Karzinose, Dia- 


Nach einer Schilderung der progressi 
die 


Gefässerkrankung, die senile und di sche Neuritis und 
schliesslich die Bleineuritis geschildert. Kurz finden die Ver- 
änderungen des Sympathikus, der Spinalganglien sowie die Ge- 
schwülste des peripheren Nervens, ihre Darstellung. 
Elschnig-Wien (XXIX) liefert eine ausserordentlich ein- 
gehende pathologische Anatomie des Sehnerven 
und (XXX) eine pathologische Anatomie der 
wichtigsten Netzhauterkrankungen. 

Gründlich ist die pathologische Anatomie der 
Muskeln von Darkschewitsch-Kasan (XXXI) ab- 
gehandelt und mit reichen Abbildungen ausgestattet, woran sich 
ein kleines Kapitel von E. Mendel (XXXII) über Hemia- 
trophia facici anschliesst. 

Jolly lieferte einen Beitrag über das noch viele offene 
Fragen enthaltende Kapitel (XXXIII) der pathologischen 
Anatomie der Epilepsie und Eklampsie. Die 
pathologische Anatomie des Tetanus ist von 
Flatau (XXXIV) dargestellt, worauf L. Jacobsohn 
(XXXV) die Tetanie, Chorca, Paralysis agitans 
und E. Mendel (XXXVI) die Basedowsche Krank- 
heit abhandelt. 

Gewissermassen als Anhang findet sich eine Darstellung der 
pathologischenAnatomiedorHautbeiNerven- 
krankheiten von J. Heller- Charlottenburg (XXXVII), 
der Knochen- und Gelenkveränderungen bei 
Nervenaffektionen von Joachimsthal-Berlin 
(XXXVIII) und der pathologischen Anatomie der 
Hypophysis von Benda (XXXIX). 

Vor allem den Psychiater interessieren die zwei wichtigen 
Schlusskapitel über pathologische Schädelformen 
von Weber-Göttingen (XL) und über pathologische 


Anatomie der Psychosen von Cramer- Göttingen 
(XLD. 

Es wäre zwecklos, Einzelheiten, die zur Kritik auffordern 
könnten, hier besonders herauszugreifen oder von dem vielen 
Guten, das uns dargeboten wird, das Beste noch eigens hervor- 
zuheben. Wir haben es mit einem Werke zu tun, das als stets 
hilfsbereites Orientierungs- und Nachschlagebuch nicht nur beim 
pathologischen Anatomen, sondern in jeder Klinik und Anstalt, 
die über neurologische und psychiatrische Fälle verfügt, seinen 
Platz finden mag. Weygandt- Würzburg. 

0. Marburg: Mikroskopisch-topographischer Atlas des 
menschlichen Zentralnervensystems. Leipzig und Wien, Franz 
Deuticke, 1904. Preis 11 

Der vorliegende Atlas entstammt dem neurologischen In- 
stitute Obersteiners in Wien. Obersteiner gibt ihm 
auch ein warmes Geleitwort mit auf den Weg und wünscht 
„jenen Erfolg und jene Anerkennung, die ihm zweifellos ge- 
bührt“. Tatsächlich handelt es sich auch um ein ungewöhnlich 
schönes und instruktives Werk. für das jeder dankbar sein 
wird, der sich mit dem schwierigen Studium der feineren Gehimn- 
und Rückenmarksunatomie beschäftigen muss. Die Figuren, auf 
30 Tafeln untergebracht, sind von Maler Kiss nach Mark- 
scheidenpräparaten in künstlerischer und doch sehr exakter 
Weise angefertigt. 

In 114 vorangestellten Textseiten werden Erläuterungen zu 
den Schnitten gegeben. Für den Lernenden wäre es freilich be- 
«uemer, wenn die Bezeichnung der Bahnen und Zellgruppen auf 
den Tafeln nieht nur mit einzelnen Buchstaben, sondern gleich 
ausgeschrieben vorliegen würde und dadurch das Nachschlagen 
erspart wäre. Es ist wohl kaum notwendig, zu erwähnen, dass 
alle neueren Forschungen berücksichtigt wurden. Recht erfreu- 
lich ist es, dass sich der Autor nicht darauf beschränkt hat, ledig- 
lich Tafeln von der Medulla oblongata und dem Gehirn zu 
bringen, sondern dass er auch klassisch schöne Schnitte aus allen 
Höhen des Rückenmarkes (bis herab zum Coccygealmark) ein- 
reihte. 

Der Atlas kann den Anspruch machen, nicht nur der 
neueste, sondern wohl auch der beste von allen bisher erschie- 
nenen zu s L. R. Müller- Augsburg. 


Abhandlungen aus dem Gebiete der Krebsforschung und 
verwandten Gebieten. In zwanglosen Heften. Herausgegeben 
von Prof. Dr. M. Schüller - Berlin. Heft I: Max Schüller: 
Parasitäre Krebsforschung und der Nachweis der Krebspara- 
siten am Lebenden. Berlin, Verlag von Vogelu. Kreien- 
brink, 1: 

Sch. bespricht in dieser Schrift zunächst die Unzulänglich- 
keit der bisherigen über die Ursache des Krebses aufgestellten 
Theorien und weist dann auf die Notwendigkeit parasitologischer 
Forschungen in dieser Frage hin. Hierbei komnıt er auf seine 
eigenen bekannten diesbezüglichen Untersuchungen zurück. 
Sehüller hält au seiner Ueberzeugung, in den von ihm auf- 
gefundenen Gebilden den Krebserreger entdeckt zu haben, durch- 
aus fest. indem er die vom Referenten u. a. gegen die parasitäre 
Natur dieser Gebilde erhobenen Einwände zurückweist. Er be- 
richtet. über eine grössere Anzahl von weiteren Untersuchungen 
verschielener Krebsfülle, in welchen er ausnahmslos die von ihm 
geschilderten korkzellenähnlichen, aber nach seiner Auffassung 
in den Entwicklungskreis seiner Parasiten gehöriren Kapseln 
gefunden hat, obwohl bei den für die Untersuchungen verwen- 
deten Reagentien und sonstigem Material der Gebrauch von Kork 
mit grösster Vorsicht ausgeschlossen worden war. 

Schüller legt besonderes Gewicht auf die Züchtung seiner 
fraglichen Parasiten nach der von ihm ausführlich geschilderten 
Methode; denn nur durch die Beobachtung der lebenden Kul- 
turen gelinge es, sich mit den Formen der Parasiten so vertraut 
zu machen, dass man sie auch im Krebsgewebe selbst leicht er- 
kennen und ihren Anteil an der Krebsbildung verstehen könne. 

Hauser. 


E. v. Leyden: Handbuch der Ernährungstherapie und 
ik. IT. umgearbeitete Auflage. I. Band. G. Thieme, 
Leipzig. 11 M. 

Die neue von G. Klemperer herausgegebene Auflage des 
Leyden schen Handbuches hat in der Anlage wesentliche Ver- 
besserungen erfahren. Der Fehler, welcher vor allem der ersten 
Auflage anhaftete, dass nämlich Dinge, welche nur entfernt oder 
nieht mehr im Bereich der Ernährungstherapie liegen, ausführ- 
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lich besprochen waren, ist vollständig vermieden. So sind im 
vorliegenden ersten Bande folgende Kapitel der ersten Auflage 
weggefallen: Liebreich: Die medikamentösen Unterstützungs- 
mittel der Ernährung; Senator: Bäder, klimatische Kuren, 
Bewegungstherapie; Mendelsohn: Die Technik und der 
Komfort der Ernährung. Dadurch hat das Werk unnütigen 
Ballast verloren und an Einheitlichkeit gewonnen. An den ei 
zelnen Kapiteln ist gegenüber der ersten Auflage nicht allzuviel 
geändert. Nur das III. Kapitel: Allgemeine Pathologie der Er- 
nährung von F. Müller ist zu einer vollständig neuen Abhand- 
lung geworden, welche die Fortschritte auf diesem Gebiete in 
trefflicher Weise widerspiegelt. F. Voit. 


Neueste Journalliteratur. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 12. Band, 4. Heft, Jena, G. Fischer 1908. 


11) Eugen Fraenkel: Ueber Erkrankungen des roten 
Kuochenmarkes, besonders der Wirbel und Rippen, bei akuten 
Infektionskrankheiten. (Pnthol. Institut des allg. Kranken- 
bauses Hamburg-Eppendorf.) 

Verf. hat, wie früher beim Typhus. nun auch bei einer Reihe 
andrer Infektionskrankheiten das Knochenmark auf Bakterien 
und histologische Veränderungen untersucht. und zwar bei: 
1 18 Erkrankungen, die durch den Diplocoeceus laneceo- 
latus hervorgerufen waren, darunter 13 Pneumonlen. Immer 
fand sich der Erreger im Wirbelmark (kulturell, meist auch in 
Schnitten), seltener Im Rippenmark. Bei demselben Fall gaben 
verschiedene Wirbel ganz verschiedene Ausbeute. Die Menge der 
aus dem Knochenmark kultivierten Erreger ging der aus dem 
Blut erhältlichen parallel, im Gegensatz zum Typhus. Die An- 
wesenhelt oder das Fehlen des Lanceolatus im Blut des Pneu- 
monikers {st für die Prognose nicht entscheidend. Der Pneu- 
monletod scheint mehr durch Toxinwirkung als durch Bakteriämie 
bedingt zu sein. Mikroskopisch sah Verf. im Wirbelmark ver- 
mehrte Riesenzellen, miliare Lymphome, hümorrhagische Herde. 
— 2) 17 durch Streptokokken beherrschte Infektionen. da- 
runter 7 Erysipele. Im Mark fanden sich die Erreger und deren 
Wirkung: Riesenzellen, Iymphome. Extravasate, Zellnekrosen. 
Bei einem Erysipel, das erst 24 Stunden ante fine zum Ausbruch 
gekommen war, war das Blut schon überschwenmimt mit Strepto- 

a vl 310Scharlach- 
Tag Verstorbenen wurden Strepto 
Die mikroskopischen Verinde- 
rungen waren geringeren Grades. — 4) 7 Staphylokokken- 
erkrankungen (Phlegmone, akute spontane Osteomyelitis). Die 
Erreger waren stets Im Mark anzutreffen. — 5) 13 Rachen- 
diphtherien. Das Mark war 3mal steril, nur Imal barg os 
den Diphtherlebazilius, sonst Streptokokken. — 6) 3 Fülle von 
Lungenphthise:; ihr Mark lieferte nie den spezifischen Er- 
reger. den Tuberkelbazillus, sondern jedesmal Kokken. — 
7)6 Peritonitiden; nur 1 mal fehlte der Erreger im Mark. 
— 8) 4 verschiedene Fülle; bei einer tödlichen, Intermittierend 
fiebernden Mastitis war die kulturelle Markprüfung negativ. — 
Ein gesetzmüssiges Verhalten betr. Zeitpunkt des Eindringens der 
Erreger in das Knochenmark oder Dauer des Verweilens daselbst 
lässt sich nicht angeben. Man weiss nur, dass nach Ablauf der 
akuten lokalen Prozesse das Knochenmark noch grosse Mengen, 
der Erreger beherbergen kann, was wohl nicht ohne Einfluss auf* 
die Rekonvaleszenz ist. Die pathologischen Veränderungen im 
Knochenmark sind der Ausdruck der Abwehr des Markgewebes 
gegen die eindringenden und sich vermehrenden Bakterien. Verf. 
verwahrt sich gegen die Auffassung. als handle es sich um post- 
mortale Veränderungen. 

12) R. Alessandri: Ueber einen Fall von gestieltem 
Magensarkom, nebst Bemerkungen über einige Bindegewebs- 
geschwülste des Magens. (Aus dem chirurg, Institut der Tnl- 
versität Rom.) 

Verf. beschreibt einen Fall von, gestieltem Spindelzellen- 
sarkom des Magens. Der kleinkindskopfgrosse, birnförmige Tumor 
war zwischen die Blätter des Lig. gastrocolieum eingebettet, hing 
nahe der grossen Kurvatur mit der hinteren Magenwand zu- 
sammen und wurde durch Resektion eines fünfmarkstückgrossen 
Teiles der Magenwand entfernt. Trotz Primaheilung starb die 
56 jährige Patientin am 13. Tage im Koma, die Sektion brachte 
keine genügende Aufklärung. Der mikroskopische Bau der Ge- 
schwulst erinnerte an Myom. Im Anschluss an diesen Fall be- 
schreibt Verf. die Gruppe der benignen und malignen Binde- 
gewebsgeschwülste des Magens, Ihr histologisches Verhalten zu 
den Nachbargeweben, Ihre Diagnose. 

13) Borchard: Die Verbiegung der Wirbelsäule bei der 
Syringomyelie. (Diakonissenhaus Posen.) 

Unter 18 Beobachtungen von Syringomyello sah Verf. 17 mal 
teils sehr hochgradige Verbiezungen der Wirbelsäule. wobel er 
eine andere Aetiologie (Rhachitis. habituelle Einfliisse) aus- 
schliessen konnte. Verf. suchte nach charakteristischen Merk- 
malen dieser syringomyelitischen Verbiegungen; z. B. hat er keine 
reine Kyphose, reine Lordose oder reine seltliche Verkrümmung 
beobachtet. Die Abweichung nach rechts war häufiger, wie auch 
die Gelenkerkrankungen öfter rechtsseitig waren. Fast Immer 
wären die oberen Brust- und untersten Halswirbel betroffen, der 
Sitz der kompensatorischen Gegenkrümmung war verschieden. — 


Schmerzattacken wurden auch ohne Beteiligung der Rücken- 
inarksbäute beobachtet. — Die Verbiegung der Wirbelsäule beruht 
nach Verf. Ansicht in letzter Linie auf einer durch trophische 
(vasomotorische) Veränderungen hervorgerufenen Welchheit der 
Knochen (Rareüikation des Gewebes, Verarmung an Kalksalzen). 
Die Form der Verblegung werde hauptsächlich bedingt durch den 
Einfluss der oberen Extremitäten, d. h. ihre ungleichmässige 
Funktionsfühigkeit oder Belastung. Etwa schon bestehende 
leichte Verkrümmungen bestimmen die anfängliche Richtung der 
syringomyelitischen Verblegung. 

14) Arnold Wittek: Die Bedeutung der Sehnentransplan- 
tation für die Behandlung choreatischer Formen der infantilen 
Zerebralläihmung. (Chirurg. Universitätsklinik Graz.) 

Ein 9:4 jühriges Kind hatte von einer im 3. Jahre durchge- 
‚machten enkephalitischen Erkrankung die Erscheinungen einer 
hochgradigen spastischen Paraplegie, namentlich der unteren Ex- 
tremitäten, behalten, mit auffallenden athetotiscnen und chorea- 
tischen Bewegungen. wurde bei ihm folgende Operation aus- 
geführt: Tenotomie des Ileopsoas, Ablösung der stark gespannten 
Reizen des M. sennitendinoxus und semimembranosus. An- 
schlingung derselben mit krüftiger Langescher Seidennaht und 
Betestizung am freizelegten oberen Rand der Patella. Streckung 
von Hüfte und Knie in zwei siebentiigigen Beckengipsverbänden. 
Dann folgte dieselbe Operation am andern Bein. Resultat: Die 
Spasmen und die choreatischen Bewegungen wurden an der Hüfte 
bedeutend gebessert, am Knie günzlich behoben. wihrend sie an 
den nichtoperierten Sprung- und Zehengelenken bestehen blieben. 
Es wurden eine Reihe willkürlicher Bewegungen (Kniebeugen und 
-strecken u. a.) frei, die früher unmöglich waren. Als Ursache der 
Besserung vermutet Verfasser die Einschaltung neuer zentripetaler 
Reize durch die Schnentransplantation. 

151 D.v. Hansemann- Berlin: 
die Epityphlitis. 

Verfasser äussert seine Ansicht {ber das Entstehen der spon- 
tanen oder Idiopathischen Epityphlitis, bei welcher also Tuberku- 
lose, Aktinomykose. Influenza, primäre Darmparasiten oder mecha- 
nisch reizende Fremdkörper ausser Spiel sind. Im normal durch- 
gingigen Wurmfortsatz erzeugen Bakterlen. wenn sie nicht be- 
sonders virulent sind. und auch Fremdkörper. wenn sie nicht sehr 
vpltz und scharfkantig sind, keine stürkere Entzlindung, Für das 
Zustandekomine ist nicht eine ühermilssige Anhänfung 
vom hend, sondern eine Reihe vom Verf. an 
der Leiche studierter mechanischer Momente, welche durch Ver- 
engerung des Eingangs die Entleerung des Wurms beeintrichti- 
gen, nümlich 1. die Ausbildung der Gerlachschen Klappe, 
2. ungünstige Lage des Prozessus zu seiner Umgebung, 3. leichte 
entzündliche Veränderungen an seiner Basis, Durch Meteorismus, 
fibertriebene Massage. plötzliche Kompression des Diekdarms. 
Alrektes Trauma, Anspannung der Bauchmusknlatur werden Kot- 
massen unter starkem Druck in den Wurm hinelngepresst, denen 
dann der Ausweg verlegt ist. Wie in anderen Hohlräumen des 
Körpers (Magen, Harnblase, Gallenblase) bei Stagnation des In- 
balts die Bakterien überhand nehmen nnd schädlich wirken. so 
auch in der Höhle der Appendix. Die Entzündung braucht nicht 
sofort klinisch hervorzutreten. manchmal wird sie später gelegent- 
lich einer Traumas, einer Darmstörung. einer allgemeinen Infek- 
tionskrankheit manifest. In einem nicht mehr normalen Wurm- 
fortsatz wirken die durch Schlelmanlagerung sich vergrüssernden 
Kotsteine verderblich. hei Perforationen kann man sie in der Regel 
(als die eigentlichen Urheber derselben) auffinden. Auch die Fra- 
zen nach dem Grund des Teberwiegens minnlicher Kranker, des 
epidemischen und familiären Auftretens berihrt Verfasser. 

10) J. Möller: Bakteriämie und Sepsis. Klinische Retrach- 
tungen und bakteriologische Untersuchungen. (Innere Abt. des 
allg. städt. Krankenhauses zu Altona.) 

Verfasser berichtet 1. über 13 Fülle von Sepsis mit positivem 
Nachweis von Bakterien im Blut; 3 von diesen Fällen wurden ge- 
rettet, wobel Kochsalzinfusion, nusglebige chirurgische Behand- 
lung, einmal auch tügliche Injektionen von 40cem Marmorek- 
schen Seruns giinstig wirkte referiert er über eine schwere 
Scharlachepidemie — 149 Fülle mit 45 Proz. Mortalität. Von 
17 Scharlachleichen fand er bei 11 im Herzblut Streptokokken. 
aber erst vom 3. Krankheitstag an. Von 13 mit Aronsonschem 
Serum behandelten sehr schweren Fällen wurden nur 3 gerettet. 
die aber von vorneherein einen nicht so ganz Infausten Eindruck 
gemacht halten. R. Grashey- München. 


Archiv für Gynäkologie. 70. Bd. 2. Heft. Berlin 1903. 

1) Josef Halban: Die Entstehung der Geschlechtscharak- 
tere. Eine Studie über den formativen Einfluss der Kelmdrüse. 
(Aus der I. Universitüts-Frauenklinik in Wien. Vorstand: Hofrat 
Schauta) 

Aus der umfangreichen Stndie seien folgende Anschauungen 
erwähnt: Die Genitalorgane und die sekundären Geschlechts- 
charaktere sind schon in ihrer Anlage unabhängig von der Keim- 
drüse in männlichem oder weiblichem Sinne angelegt. Die Keim- 
drüse besitzt weder eine formative (auslösende) Wirkung für die 
homologen, noch eine hemmende oder gar unterdrückende Wir- 
kung für die heterologen Geschlechtscharaktere. Dagegen be- 
steht in der Regel ein (protektiver) Einfluss der Keimdrüse auf 
die volle Ausbildung der homologen sekundliren Geschlechtscharak- 
tere. | 

9 6. v. Lorentz: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der „chronischen Metritis‘. (Aus der Franenheilanstait von Dr. 
A. Theilhaber In München.) 
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v. L. untersuchte 9 Uteri (nal Zervixkarzinom) aus dem 
Materlal von Theilhaber und G. Klein und stellte regel- 
mässig eine Vergrösserung und Verbreiterung des 
fest und eine Verdickung der Wandung. Die 
Exstirpation bildeten stets hartniickige Metrorrhagien, welche sich 
dureh Abrnsionen nicht wesentlich beeinflussen liessen. Da auch 
die mikroskopischen Veränderungen der Schleimhaut die Metror- 
rhagien nicht erklärten und die Uterusgefüsse keine spezifischen 
Abweichungen zeigten, so müssen Vernderungen der Uterus- 
muskulatur, die sich in einer bedeutenden Vermehrung des Binde- 
gewebes und Verdrängung der Muskulatur zu erkennen gaben, 
als Ursache angeschuldigt werden. Die Muskelinsuffizienz führte 
zu venöser Hyperimie im Uterus und zu Blutung. 

3) Otto Büttner: Statistik und Klinik der Eklampsie im 
Grossherzogtum Mecklenburg-Schwerin. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Rostock. Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Schatz.) 

Das Material umfasst 331 Fälle aus den Jahren 1892 mit 1809. 
Es starben 21 Proz. der Mütter und 29.7 Proz. der Kinder; von 
reifen Kindern starben 19 Proz. — Die Gelegenheitsursache für 
den Ausbruch der Eklampsie sucht B. in endogenen Reizen, näm- 
lich in der Wehentütigkeit des Uterus und (im Spätwochenbett) 
in dem Wiedereinsetzen der Menstruationswelle Wehen und 
Eklampsie — für diese die Anwesenheit des Gifter vorausgesetzt — 
sind Folge einer beseltigten Hemmung: 1. Relaxatlon im Wehen- 
hemmungszentrum und 2. Ausschaltung einer Hemmung auch in 
der motorischen Sphüre; beides erleichtert bei gegebener Dis- 
position das Auftreten von K ıpfen (Theorie von Schatz). 
Im übrigen ist das Material nach verschiedenen Gesichtspunkten 
durchgearbeitet. 

4) A. Theilhaber: Die sogen. chronische Metritis, ihre 
Ursachen und ihre Symptome. 

Die häufigste Ursache der Uterusblutungen bilden nach Th. 
eränderungen In der Muskelschicht des Organs, ferner Hyper- 
ämie des Uterus oder eines Teiles desselben. Anatomisch ist die 
sogen. chronische Metritis als bindegewebige IIyperplasie des 
Uterusparenchyms charakterisiert. Aetiologisch kommen alle jene 
Momente in Betracht, welche eine venöse Hyperümie des Uterus 
veranlassen. bei welchen also die Muskularis nicht in genügender 
Weise für die Fortschaffung des venüsen Blutes sorgt. Die Sym- 
ptome bestehen vor allem in Blutungen und Ausfluss. Die Therapie 
hat sich gegen die Muskelinsuffizienz zu richten. (Vergl. No. 2, 
v. Lorentz, dieses Referates.) 

5) W. Liepmann: Diabetes mellitus und Metritis disse- 
cans, nebst einem Beitrag zur Pathologie der Metritis dissecans. 
(Aus der k. Universitits-Frauenklinik in Halle a. S. Direktor: 
Prof. Dr. E. Bumm.) 

1. 30 jührige VI. Para. Diabetes mellitus. Hydramnlon 11 bis 
12 Liter (Blasensprengung) mit Traubenzuckergebalt. Atonla uteri, 
Tamponade. Im Wochenbett Zunahme des Zuckers im Urin, 
Streptokokken Im Uterus. Am 10. Tage Exitus. Partielle Ne- 
krose der Inneren Uteruswand. — 2. 30 jührige I. Para. Septischer 
Abort. Digitale Entfernung von Plazentarresten, Abrasio. Am 
12. Tage Ausstossung eines faustgrossen sequestrierten Stückes 
Uteruswand, am 17. Tag Kommunikation zwischen Uteruskavum 
und Darm. am 24. Tage Exitus. 2 Perforationsöffnungen in der 
Uteruswand. — 3. 27 jührige I. Para. Mit Temperatur von 40,2° 
eingeliefert, Fruchtwasser aashaft stinkend. Perforation, Kranio- 
klasie; Atonie des Uterus, Tamponade. Streptokokken im Titerui 
Soptikopyiümie. Supravaginale Amputation des Uterus. Exitu 
am 8. Tage. Nekrose der Uterusinnenwand. 

Anton Hengge- Greifswald. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 50. Band 
2. Heft. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 


Hammer: Beiträge zur Pathologie des Neugeborenen. 

1. Drei Fälle von Tod subpartuundunmittel- 
bar post partum. 

Die Arbeit wird bestimmt In forensischen Fällen besondere 
Bedeutung beanspruchen, wenn es sich darum handelt, ob ein 
tot gefundenes Kind lebensfählg war. Kinder. die zweifellos ge- 
lelıt Iıaben, können an makroskopisch nicht nachwelsbaren Organ- 

inderungen ohne jedes Verschulden der Mutter oder anderer 
Personen zugrunde gehen. Nur die genaueste mikroskopische 
T’ntersuchung der kindlichen Organe, besonders Herz, Leber, 
Lunge, sowle der Plazenta lüsst dann bisweilen Veränderungen er- 
kennen, die den Tod erklüren und die dann auch etwas Positives 
an Stelle der Verlegenheitsdingnose „Lebensschwäche“ setzen. 
2 solche Fülle werden genau beschrieben; Im ersten fand sich aus- 
gedehnte körnige Trübung der Herzmuskulatur, Interstitielle Binde- 
gewebswucherungen In Lunge und Leber; im zweiten fanden sich 

serdemm noch In der Pinzenta die Zeichen einer chronischen Ent- 
zündung. Schliesslich kommen aber auch Todesfälle bei Kindern 
Inten partum oder gleich nach der Geburt vor, für die weder 
die makroskopische, noch die mikroskopische Untersuchung der 
kindlichen Organe und der Plazenta eine Erkliirung geben. Auch 
ein Beispiel für diese Möglichkeit wird genau beschrieben. 

Il. Leberangiom beim Neugeborenen. 

Das Kind starb 7 Tage alt mit den Zeichen einos schweren 
Ikterns. Bel der Sektion fund sich ein reichlicher Bluterguss Im 
Abslomen, der nur dem Platzen eines Teberangioms von grosser 
Ausdehnung herrührte. Der Tumor nahm einen grossen Teil der 
Leber ein, stellte ein Angioma cavernosum dar, «das sich verhält- 
tissmässie gering geren das umgebende Parenchym abhob. Die 
Dimenoxe liess sieh erst durch das Mikroskop stellen. 


1. Zyklopos. 

Die beschriebene und abgebildete Missbildung war dadurch 
besonders bemerkenswert. dass das Bild der Synophthalmie isoliert 
bestand und keine anderen Missbildungen daneben bestanden. 
Daher erlaubte auch die anatomische Untersuchung einen ätio- 
logischen Rückschluss. Es handelte sich um eine Hemmungsmiss- 
bildung des Prosenkephalon, wesentlich In seinen vorderen Partien. 
Die Hirnblase kommunizlerte frei mit dem Subarachnoldealraum, 
die Folge des Offenbleibens des Neuralrohres vorne. 

Schürmann: Ein Fall von Endothelioma ovarli Iym- 
phaticum cysticum. 

Der beschriebene Tumor sass intraligamentär, entsprechend 
den rechtsseitigen Adnexen. Die maligne Neubildung nahm Ihren 
Ursprung von den Saftspalten des Lymphsystems, die stellenweise 
exzessive Proliferationsvorgünge zeigten, unter Bildung aus- 
gedehnter, solider und typisch epitheloider Zellenhäufungen. Der 
exstirplerte Tumor gehört zu den Seltenheiten. 

Wallart: Ueber die Kombination von Karzinom und 
Tuberkulose des Uterus. 

Verfasser publiziert 3 derartige Fälle. Im ersten war eine 
Abrasio mucosae uterl vorgenommen und es fanden sich in den 
kürettierten Massen neben Adenokarzinom reichlich Tuberkel. 
Fall 2 wird genau beschrieben. Es handelte sich um sekundäre 
Genitaltuherkulose mit Fortleitung vom Peritoneum auf die Tuben 
und den Uterus. ausgegangen von primärer Lungentuberkulose. 
Zervix stark erkrankt. Daneben ein von den Zervikaldrüsen aus- 
gegangenes Karzinom jüngeren Datums als die Tuberkulose. W. 
bespricht die Achnlichkeit des Bildes mit der Form tumorartiger. 
papillärer Zervikaltuberkulose. Verfasser hält es für möglich, 
dass das Zervixkarzinom aus tuberkulös gewucherten Zervikal- 
drüsen seine Entstehung genommen hat, bezw. dass die Tuber- 
kulose das prädisponierende Moment für die Karzinomentwieklung 
bilden kann. Im 3. Fall fand sich eine zirkumskripte käsige Tuber- 
kulose des Endometriums neben einem ausgedehnten Zervix- 
karzinom. In diesem Falle ist in Anbetracht der strengen räum- 
lichen Trennung der Affektionen an eine rein zufällige Kom- 
Dination zu denken. Bemerkenswert ist neben den ausgezeichneten 
Abbildungen auch das Liternturverzeichnis, das 56 Arbeiten um- 
fasst. 

Seydel: Lipoma fibro-myomatosum uterl. 

Den 11 bisher veröffentlichten Beobachtungen von Fett- 
geschwüllsten Im Uterus, die durch das Auftreten heterologen 
Gewehes von Interesse sind, fügt Verfasser 2 weitere Fälle hinzu. 
von denen der zweite von Robert Meyer gefunden und bearbeitet 
wurde. Das Intramural gelegene Lipom war walnussgross und 
sass Im Korpus eines wegen malignen Zervixadenoms entfernten 
Uterus. Das Präparat von Meyer hatte Kirschkerngrösse. Ge- 
naue histologische Darstellung der Geschwülste und Versuch 
einer entwicklungsgeschichtlichen Erklärung Ihres Zustande. 
kommens. 

Seitz: Zur histologischen Diagnose des Abortes. 

Antwort auf die Erwiderung von Opitz In dieser Zeitschr. 
Rd. 48, Heft 3. 

Abbildungen eines Falles von „papillärer“ Endometritis. die 
von einer nichtschwangeren Gonorrhöckranken, die eben men- 
strufert hatte. stammen. Die gleichen Bilder sieht Opitz für 
charakteristisch für Schwangerschaft an. 

Opitz: Erwiderung auf vorstehende Antwort. 

Lomer: Zur Frage der Heilbarkeit des Karzinoms. 

Auf die ausführliche, unter Benutzung der ganzen Welt- 
|®iteratur entstandene Arbeit möchte Referent ganz besonders hin- 

weisen. Die Arbeit enthält eine solche Fülle von neuen Hypo- 
thesen, kritischer Beleuchtung eines grossen Materiales, origineller 
Fragestellung, dass ihr Inhalt im Rahmen eines kurzen Referates 
nieht die Geltung finden kann, die sie verdient. Im ersten Teile 
zeigt Lomer. dass zahlreiche Fälle von Karzinom durch Glüh- 
schlinge und Ferrum candens in {berraschender Weise geheilt 
wurden. In der Literatur finden sich 213 so behandelte Fülle. 
die mindestens 2 Jnhre nach der Operation rezidivfrei waren. und 


darunter figurieren eine ganze Reihe sogen. inoperabler Fülle. 
149 Fälle waren über 5 Jahre geheilt. Manche Fälle überraschten 
in ihrem gilnstigen Verlauf den Operateur, der bisweilen, nur 
„ut allquid fiat“, gebrannt hatte. Solche Beobachtungen beweisen. 
dass unter gewissen: Umstünden der Körper mit zurückgebliebenen 
Karzinomherden fertig wird. Eine Erörterung dieser Umstände 
enthält der 2. Teil der Arbeit. Zunächst wird das Verhältnis des 
Karzinoms zum Fieber besprochen. In vielen Füllen scheint tat- 
süichlich die Frhöhung der Körpertemperatur als solche einen nicht 
zu unterschätzenden Heilfaktor abzugeben. Aus manchen Be- 
obachtungen scheint geradezu hervorzugehen. dass Fieber im 
Verlauf einer Operation wegen Krebs oder Fieber als Symptom 
einer akzidentellen Infektionskrankheit zinstig für die Rück- 
bildung des Karzinoms war. Ungezwungen liessen sich auch die 
Erysipellmpfungen, die Streptokokkeninjektionen, die Malaria- 
übertragungen, wenn sie von Wirkung waren, in die Fieberwir- 
kungen einrangieren. Aehnliche Prozesse, bei denen ein Blut- 
zerfall zustande komınt, sind stärkere Blutungen und Verbren- 
nungen. Auffallend ist, wie ausserordentlich gut gerade karzinomn- 
‚e Blutungen vertragen und wie im Gegensatz hierzu gerade be- 
sonders krüftige, vollsüftige Individuen rasch Rezidive erleiden. 
Derartige tiefe Alterationen des Blutes scheinen heilend auf da: 
Karzinom, das an sich ein hinfülliges, leicht alterierbares Zeil- 
leben führt, einzuwirken. Diese Ueberlegungen gaben die Ver- 


anlassung zu serotherapeutischen Versuchen, die mit einem hiimo- 
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berichten a 
wird diejenige sein, welche die Bedingun 
Körper selbst zurückgebliebene Krebskelnie vernicht Der 
aptpunkt dieser Arbeit Ist, den sogen. „Zufallsheilungen“ zu 
Leibe zu rlicken und zu fragen, was denn bei Ihnen den günstigen 
Einfluss erklären könnte. Teil IH der Arbeit enthält die eig 
Kasuistik des Verfassers, die unter Berücksichtigung einer Reihe 
kritischer Fragestellungen erörtert wird. — Die Arbeit wird xe- 
wiss vielem Widerspruch begegnen. Es ist aber zweifellos ein ver- 
dienstliches Unternehmen des Verfassers, allerlei neue Fragen 
aufgeworfen zu haben. Werner- Hamburg. 


nen sind, 
och wenig 
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& Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 18. Bd. 
. Heft. 


1) Peham- Wien: Das traubige Sarkom der Cervix uterl. 

Wiederholte Entfernung gestielter Tumoren aus der Zervix 
und dem Corpus uterl einer 19 jährigen Nulliparn. In der Zervix 
befindliche erbsengrosse Tumoren erwiesen sich als gutartig, eine 
mundelgrosse Geschwulst aus dem Korpus gleichzeitig als zweifel- 
loses Sarkom mit Inseln von hyalinen Knorpeln. Patientin ver- 
liess, obne operiert zu werden, auf Wunsch die Klinik. Im Laufe 
der nächsten Jahre noch 5 malige Entfernung bis kindskopfgrosser 
Tunforen, bis Patientin an Anämie zugrunde ging. 

Verfasser gibt eine ausführliche makroskopische und mikro- 
skopische Beschreibung der Geschwulst und hält nach einer Be- 
trachtung über die Entstehung dieser Geschwülste daran fest, dass 
«ie traubigen Sarkome der Zervix und Vagina eine gesonderte, so- 
wohl in Bezug auf ihr klinisches Verhalten, wie anatomische Bi 
schaffenheit, gut charakterisierte Gruppe von Tumoren des wei 
lichen Genltulsystenis darstellen, welche auf kongenltale Anlagen 
zurückzuführen und der Gruppe der mallguen Mischgeschwülste 
zuzuzäblen sind. 

2) Keitler-Wien: 
Corpus uterl. 

Entfernung von 17 sarkomatösen Polypen bei einer 34 jührigen 
Frau. Darnach Totalexstirpation des Uterus. Verfasser schliesst 
aus seinen Untersuchungen, dass unter Umständen polypöse Sar- 
kompartien, die dem Corpus uteri entstammen, durch Stauung und 
Iervorwuchern in die Zervix und Schelde annühernd Trauben- 
und Beerenform annehmen können, wie dies bel Myosarkomen er- 
wiesen ist. Es kommt aber auch eine eigene Geschwulstgattung 
im Corpus uterl vor, die ausgesprochene Traubenform zeigt und 
im histologischen und klinischen Verhalten den 'Traubensarkomen 
der Zervix und Schelde ähnelt. Das normale Uteruskavum ist 
keineswegs ein räumliches Hindernis für das Zustandekommen 
einer traubenartigen Bildung. 


3) Küstner-Bresiau: Einheilen von Netzpartien in die 
Uterushöhle nach Perforation mit der Kürette, mit Bemer- 
kungen über Vermeidung und Therapie der Kürettenperforation 
überhaupt. 

Zwei Interessante Beobachtungen von anschliessend an eine 
Perforation des Uterus mit der Kürette in das Kavum gezerrten 
und dort eingeheilten Netzstücken. In dein einen Fall bing die all- 
seitig mit der Schleimhaut des Korpus verwachsene Fettraube 
durch einen die Muskelwand durchsetzenden Stiel noch mit dem 
Netz zusammen. 

Verfasser legt zur Vermeidung der Perforation grossen Wert 
auf die Dilatation der Höhle, die vor der Auskratzung mit den 
Hegarschen Dilatatoren oder den vom Verfasser angegebenen 
Metallstöpseln und Schnabelsperren in einer Sitzung mit der Aus- 
kratzung leicht ausführbar ist. Die Kürette muss mit einen Mass- 
stab versehen sein, damit man in dem Lüngenmass der Uterus- 
höhle eine Kontrolle beim Vorschleben der Kürette hat. Dies ist 
besonders wichtig beim abortierenden Uterus und beim Korpus- 
karzinom. 

Bei grossem und weichem, einen grösseren Teil des Eles noch 
enthaltenden Uterus wird das Instrument besser durch den tasten- 
den Finger ersetzt. Liegt der Verdacht von Karzinom nahe, so ge- 
nügen einige Brückel zur Diagnose. Vorsicht erfordern die von 
anderer Seite schon erfolglos ausgekratzten Tälle. 

Die Prognose der Perforationen hängt ab von der Aseptik und 
dem Grad der Blutung. Die Behandlung kann nicht Immer eine 

. abwartende sein. Bei Karzinom ist im Anschluss an die Per- 
foration stets die Totalexstirpation auszuführen. In anderen 
Fällen führt Verfasser bei zwingender Sachlage die vordere Kolpo- 
tomie aus und vernäht den Uterus. 

4) Pfannenstiel-Giessen: Zur Diskussion über die Be- 
handlung der Falschlagen von Uterus und Scheide. 

Eine unkomplizierte Retroflexio macht an sich keine Beschwer- 
den und bedarf nicht der lagekorrigierenden Behandlung. Die Ur- 
suche der Beschwerden Ist Ins Auge zu fassen. Häufig Ist nach 
Beseitigung der Komplikation die Lagekorrektion unnötig; vor 
ihrer Beseitigung darf eine Iageverbessernde Operation nicht vor- 
genommen werden. Die Loslösung des fixierten Uterus in Narkose 
bei Perimetritis ist nicht anzuraten und fast immer ohne Erfolg. 

Führen Massage, heisse Spülungen ete. zur Dehnung der-Ver- 
wachsungen und Beseitigung der Beschwerden nicht zum Ziel, 
dann Ist die Laparotomie auszuführen, die Adnexe sind zu revi- 
dieren und der Uterus Ist an die Bauchwand zu befestigen. Auf 
j44 Ventrifixationen hat Verfasser 1 Todesfall. Zur Eröffnung der 
Leibeshöhle ist der suprasymphysäre Faszienschnitt zu empfehlen. 
Bel starkem Deszensus der Elerstöcke oder chronischer Oophoritis 
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init starken Beschwerden ist manchmal die 
ohne Verwachsungen 1 dem Uterus, angezeigt. user 
fisierte nach Olshausen mit 6 Proz. Rezidiven bei fxierten 
Ketrotlexi im konzeptionsfühigen Alter. Bei Komplikation 
der Retrolexio mit Deszensus und Prolapsus vaginae entstehen die 
Beschwerden durch die Verlagerung der Scheide. Bel Deszensus 
der Scheide mit Retrotiexio ist die Pessarbehandlung am Platz, 
versagt sie oder besteht Pro) r Scheide, dann ist eine Kolpor- 
hie mit zielbewusster Vaglnifixur angezeigt. Ventriflxur und 
ander-Adams haben hier keinen Dauererfolg. Bei nicht kon- 


Ventrit 


Al 


zeptiohsfühlgen Frauen wird so operlert, dass die Blase auf den 
Rücken des Uterus geschoben und der Uterus zwischen Scheide 


P. 

Von 86 nachuntersuchten Fällen war die Retroflexio in 7 Proz. 
rezidiviert, die Senkung der Scheide in 10,4 Proz. Die Erfolge der 
festen Vaginaefixur waren bei Retrofiexio fast doppelt so gut wie 
bei der lockeren. Bel richtiger Ausführung der Operation sind Ge- 
burtsstörungen nicht zu befürchte 

5) Muthes-Graz: Ueber die Einwirkung des Oophorin 
auf den Stoffwechsel von Frauen mit und ohne Övarien. 

Experimentelle Arbeit, deren Ergebnisse sich nicht kurz 

und im Original nachgelesen werden müssen. 
Brohl-Köl: Ein selteneres Röntgenbild. 
Kndiogranm einer durch Laparotomie gewonnenen Ge- 
schwulst. Das Bild zeigt das deutliche vollständige Skelett einer 
Frucht des 5.—6. Monats; ferner sieht man die beiden Nieren. 
Verfasser glaubt, dass sich in diesem Falle mit Hilfe des Radlo- 
gramms bei der hohen Lage der Geschwulst, die als Ovarlaleyste 
iimponierte, die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft hätte 
stellen lassen. 

7) Fraenkel-Breslau: Ausgetragene Schwangerschaft im 
atretischen Uterus bicornis bicollis, zugleich ein Beitrag zur 
Diagnose desselben. 

Uebertragene Schwangerschaft in dem Nebenhorn eines 
Uterus bicornis duplex sive bicollis. Das Nebenhorn hat eine ge- 
meinsame mittlere Scheidewand mt dem Haupthorn vom Fundus 
bis zur Portic, äusserer Muttermund des Nebenhorns fehlt, ebenso 
Scheide. Jedes Horn hat ein Kollum für sich, was sich aus den 
Verhalten der Blase zum Fruchtsuck und den Kollum des nicht 
schwangeren Hornes ergibt. Der Fruchtsack reicht tief ins kleine 
Becken und ist extraperitonenl unter Entfaltung des Ligamentun 
Iatum entwickelt 

8) Gigli- Florenz: Zur Pubeotomie nach Baumm. 

Polemisches gegen Baumm. 

9) Baumm-Breslau: Erwiderung. 

Weinbrenner- Magdeburg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 47 u. 48. 

1) A. Sippel-Frunkfurt a, M.: Ueber Vagitus uterinus. 

S. glaubt, dass alle Fülle sogen. Vagltus uterinus dadurch ent- 
stehen, dass Luft, die aus dem Uterus ausgepresst wird, gespannte 
Falte der Vaginalschleimhaut in Schwingungen versetzt. In 
einem Falle von Innerer Wendung ohne Narkose hörte 8. solche 
Töne und fühlte dabei deutlich Luft über die Rlickseite seines 
Vorderarıns gepresst, sowie gleichzeitig ein leichtes Vibrieren einer 
an dieser Stelle in der Tiefe der Scheide seinen Arm fest un- 
schnürenden Weichteilf: 

2) 4. Voigt- : Ueber die Entstehung der inter- 
villösen Räume bei Tubargravidität. 

ch V. senken sich die Trophoblastenmassen In das mütter- 
'ebe des Eibodens ein und dringen durch positive Chemo- 
taxis, eventuell auch durch Eigenbewegung der einzelnen Eleinente 
In der Richtung nach den Blutbahn« vor. An den Gefässen 
dringen sie In die Wand derselben und ersetzen diese allmäblich 
ganz oder teilweise, so kommt das Blut schliesslich in ein Rohr, 
essen Wand von tnlen Zellen gebildet wird. Durch die 
Vakuolenbildung in letzteren entstehen neue Bluträume, in wel- 
chen das mütterliche Blut noch welter in Berührung mit dem 
'Trophoblast kommt. 

3 M. IP’lien- Berlin: 
Gonorrhöe mit Hefe. 

P. hat die von Abraham empfohlene Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe mittels „Rheolstäbehen“ (aus Asparagin, 
Hefe und Glyzerin dargestellt) nachgeprüft. Von 9 Patienten be- 
kamen 7 Entzündungen der Adnexe. Die Erfolge in Bezug auf die 
Gonokokken waren el Is ungünstig, so dass vor dieser Appli- 
kation der Hefe gewarnt werden muss. 

4) H. Thomson-Ode: 'Tampondrainage bei Laparo- 
tomien. 

er 


Zur Behandlung der weiblichen 


empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Tampon- 
peritonenl) nach Laparotomien bei Infektionsgefahr 
(öiter). bei Flächenblutungen und aus prophylaktischen Gründen. 
Von 4S Drainierten starben ihm 19 -- 39,58 Proz. Als Tampon- 
»tiehl Th. nur sterile oder Jodoformgaze, keine Glas- 
nzen hat 'Th. unter 330 Laparotomien die Tampon- 
Arainage 48 mal, also in 14,54 Proz. der Fille angewendet. 
Jaffe&- Hamburg. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 37. Bd., 
3. Heft. 1903. 

R. Henneberg-Berlin: Zur forensisch-psychlatrischen 
Beurteilung spiritistischer Medien. 
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In Anschluss an «die ausführliche Ka des im 
März d. J. in Berlin wegen Betruxs ediunms” 
Annan Rothe teilt Verfasser sei 13 


stattetes Gutachten mit. Die Ve die Beobachtung 
ergaben eine Reihe von Anhaltspunkten für die Annahme lei 

Abvormitäten der Ani ychischem und nei 
u gedeutet werden. 


die stı 
unz konnte jedoch nicht nachgewiesen 
ehtlich der sogen. Apporte wurde betont, dass 
agen und gewandt” charakteı 
adlungen nicht in einem 
stand befand, durch je Willensbestimmung Im 
iune des Gesetzes aufgehoben war. In der nachfolgend 
sprechung des Mediumismus in seiner forensischen Bedeutung sind 
mehrere ähnliche in der Literatur bekannt gewordene le heran- 
gezogen. Wie in den somnambulen Zuständen der nicht durch 
spiritistische Vorstellungen beeinflussten Personen, in den hyste- 
tischen, epileptise alkoholischen Dämmerungszuständen und 
in der Schlaftrunkenheit, möchte der Verfasser auch in dem echten 
Trancezustand eine die freie Willensbestimmung aufhebende 
Geistesstörung erblicken. Freilich wird auch erwähnt, dass für 
die Unterscheidung des ‘Trancezustandes und der Hypnose von der 
Simulation solcher Vorgänge keine bestimmten Kriterien bekannt 
sind, und dass bei den professionellen Medieı alrscheinlich nicht 
selten Uebergünge von echten sommambulen Zuständen zu be- 
wusster Schauspielerei sich finden. Da aber auch die aus- 
gesprochenen Trancezustände von den professionellen Meilen bi 
ibren vielfach betrügerischen Zwecken dienenden Sitzungen ge- 
wollte, willkürlich bervorgerufene Autohypnosen sind, so wären 
für solche Fülle besondere gesetzliche B. ungen zu wün 

wie sie in manchen Ländern schon für jene Fülle von Trunkenheit 
bestehen, die absichtlich zur Verübung einer strafbaren Handlung 
das bekannte „Antrinken imildernder Umstände“ — hervor- 
gerufen werden. 

©. Kölpin-Greifswald: Ueber den klinischen und ana- 
tomischen Befund in einem Falle von tuberkulöser Erkrankung 
des rechten Atlanto-Okzipitalgelenks. (Zugleich ein Beitrag 2 
Kenntnis des Ursprungs des spinalen Akzessorius.) (Mit 1 Tafel.) 

Die 22 jJührige, an ausgebreiteter Tuberkulose der Innere 
Organe leidende Kranke zeigte Nackensteifigkeit und Beschrän- 
kung der Seitwärtsbewegung des Kopfes, in geringerem Masse 
auch der Neigung nach hinten, spastische Parese der Beine bei 
erhaltener Motilität der Arme und vollkommen intakter Sensibilität 
um ganzen Körper. 5 Wochen vor dem Toxle stellten sich Funk- 
tionsstörungen der Nacken- und Schultermuskulatur verschledenen 
Grades ein, die vom linken Nervus accessorlus versorgten Muskeln, 
Kukullaris und Sternokleidomastoideus waren schliesslich am 
stürksten atrophisch und gaben Entartungsreaktion. Blasen- und 
Mastdurmstörungen fehlten. Einige Tage vor den Tode wurden 
die Sehnenrefiexe an den Beinen weniger lebhaft. Bei der Autopsie 
fund sich u. a. Karlex der Gelenkfortsätze am Atlas und Okziput 
Auf der rechten Seite und ein von dort ausgehender, bis zum 3. Hals- 
wirbel herubreichender retropharyngeuler Abszess. Ferner eine 
Entzündung der weichen Rückenmurkshüute mit besonderer Be- 
teillgung der Gefüsse entlang des gunzen Rückenmarks, deren 
tuberkulöse Natur durch den Nuchweis zahlreicher Tuberkel- 
bazillen bewiesen ist. Die austretenden Neryenwurzeln waren 
mehr oder weniger stark kleinzelllg Infiitriert. Im Rückenmark 
selbst konnte ausgedehnte llanddegeneration nachgewiesen werden, 
lim Lenden- und Sakralmark eine grosse Anzahl von Vorderborn- 
zelen im Zustand der Chromatolyse und Schwellung. Im Zervikal- 
mark war eine bestimmte Zeilgruppe au der Interalen Seite des 
Vorderhorns degeneriert, dus Kerngeblet des Nervus accessorlus, 
der selbst im Zustand ausgesprochener parenchymatöser Degeneru- 
tion gefunden wurde. Die topogruphischen Beziehungen dieses 
spinalen Akzessoriuszentrums werden Im Vergleich zu den Lite- 
mturangaben eingehend erörtert. 

M. Arndt und F. Sklarek-Dalklorf: Ueber Balken- 

im menschlichen Gehirn. (Mit 2 'Tufeln.) 

Ausführliche Beschreibung und kritische Besprechung der 
Befunde, die sich bei der Untersuchung des Gehirns eines Idlo- 
tischen Mädchens mit Fehlen der Balkenquerfaserung bis auf 
ein etwa 2 mm breites und dickes Faserbündelchen In der Gegend 
des normalen Balkenknies an lilckenlosen Schnittserien ergaben. 

K. Bonhoeffer- Königsberg 1. Pr.: Kasulstische Beiträge 
zur Aphasielehre. (Mit Abbildungen.) 

II. Ein Fall von Apraxie und sogen. transkortikaler sensorl- 
scher Aphasle. 

W. Alter-Leubus: Ein Fall von Dipsomanie. (Mit Ab- 
bildungen.) 

In einem Falle von perlodischer Trunksucht wurden über 
längere Zeit hin Puls, Blutdruck und Herzgrösse sorgfältig kon- 
trolliert. Es zeigte sich. dass den Anfillen ein Anstelgen des Blut- 
drucks und Störungen in der Frequenz, dem Rlıythmus und dem 
Charakter des Pulses vorangingen. Dem folgte eine Veränderung 
fin psychischen Verhulten, fast Immer eine Umstimmung zur Angst 
oder Unlust und synchron dieser Verstimmung wurde jedesinal eine 
Dilatation des Herzens nachgewiesen, die langsam zunahm, wieder- 
holt einen sehr beileutenden Umfang erreichte und mehrmals von 
heftigen Durstgefühl begleitet war. Durch mehrere andere 
Zeichen wurde der epileptische Charakter der Situation noch evi- 
denter, besonders auch durch die den Anfällen folgende mehr oder 
weniger vollständige Amnesie. Nach dem Anfall sank der Blut- 
druck, wiederum mit einer Stimmungsschwankung, wieder ub. 


hebende Geistes: 
und namentlich hins 
Jie vom Verfusser alı 
Person sich zurzeit di 


JCHENSCHRIF 


diesen 1 


obachtungen schliesst der 
len die Dipsonmmi 
utrums entstehe, das zu der 
d zeborene oder erworbene Momente spezilisch disponiert 
ist. Die vasomotorischen Erscheinungen und das sie begleitende 
Dursigefühl, sowie die Verstimmung fübren zum Alkohol. 

Witzig-Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. (Mit 1 Fafel und Abbildungen Im Text.) 

IV. Ueber die Beziehungen der Rinde und der subkortikalen 
Ganglien zum Schakt des Hundes. ‘ 

Am Schlusse seines umfassenden Werkes über das Hunde- 
zehirn und dessen funktionelle Gliederung präzisiert der Verfasser 
Seinen Standpunkt bezüglich der Lokalisation des Sehaktes fol- 
gendermassen: „Für mich besteht der Anfang alles Sehens in der 
Erzeugung des fertigen optischen Bildes in der Ketina, die Fort- 
setzung des Sehens in der Kombination dieses optischen Bildes 
wit motorischen, vielleicht auch noch anderen Iunervationsgefühlen 
zu Vorstellungen niederer Orduung In den Infrakortikalen Zentren 
und die höchste, an die Existenz eines Kortex gebundene Entwick- 
lung des Sehens {in der Apperzeption dieser Vorstellungen niederer 
Ordnung und ihrer Assoziation mit Vorstellungen und Gefühlen 
(Gefühlsvorstellungen) anderer Herkunft.” 

Kalberlah-MHulle: Ueber die Augenregion und die 
vordere Grenze der Sehshphäre Munks. (Mit Abbildungen.) 

Die hier mitgeteilten Untersuchungen schliessen sich er- 
günzend unmittelbar an die vorangehenden Arbeiten Hitzigs 

Auf Grund seines sorgfältig ausgewühlten experimentellen 
Materials konnt der Veri r zu der Ansicht, dass die von Munk 
angegebene und wiederholt verteidigte vordere Grenze der Seh- 
sphäre zum mindesten nicht in der von ihm behaupteten Schärfe 

recht besteht, eine vordere Abgrenzung einer Sehschürfe auf der 
sität auf Grund von Rindenexstirputionen überhaupt nicht 
«durchführbar ist, Ferner wird hervorgehoben, dass die Auf- 
stellung einer Augenreglon im Sinne Munks sich aus diesen Ver- 
suchen nicht rechtfertigen lüsst, da von Munks langer und 
breiter Augenreglon nur der Interale vordere Abschnitt, das Orbi- 
kulariszentrum, soweit es damit zusammenfällt, wirklich zum 
Auge in Beziehung stehend gefunden wurde. Sobald das zum Teil 
der angeblichen Augenregion zugehörige Orbikulariszentrum bei 
Läsionen in Mitleidenschaft gezogen wird, ist eine Störung des 
optischen Reflexes unvermeidlich und eine Herabsetzung des Tonus 
des Augenschliessmuskels (Erweiterung der Lidspalte und Ab- 
schwächung des Lidreflexes) hüufig zu beobachten. 

VIII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro- 
logen in Dresden am 25. und 26. Oktober 1903. (Sitzungsberichte.) 
Jamin- Erlangen. 


‚Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 60. Bd., 6. Heft. Berlin, Reimer 1903 
1) E. Schultze-Bonn: Ueber ten Wandertrieb. 

S. schildert eine Reihe von Füllen, in deren erstem der 
Wandertried verbunden war mit den klassischen epileptischen An- 
füllen. Der 2. Putient hatte noch Ohnmachten, Schwindel, 
periodischen Kopfschmerz, Alkoholintoleranz, Bettnässen, so dass 
auch hier Epilepsie die Grundlage bildete. Beim 3. löste der Alkohol 
den Wandertrieb aus; es traten Gehörs- und Gesichtstäuschungen 
und Angst dazu auf. Ein 4. Patient, der 140 km in selnem Wander- 
trieb ‚zurücklegte, zeigte dabei ein typisches Delirlum tremens. 
Die beiden nächsten wanderten auf degenerativer Basis, Der 7. 
litt an periodischen Depressionen mit Angstanfüllen. Der folgende 
war von Jugend auf schwachsionig, periodisch traten Verstim- 
mungen und Kopfschmerzen auf. Im 9. Fall verschwand ein Kas- 
sierer unter linterlassung eines starken Defizits, doch stellte er sich 
später freiwillig mit einem grossen Tell des Geldes. Vor 4 Jahren 
hatte er schon einmal eine pathologische Reise ohne kriminelle 
Komplikation gemacht, Es fragt sich, ob hier Alkohol oder Neur- 
asthenie die Basis bildet. Auch bei Hysterischen ist gelegentlich 
Wandertrieb zu beobachten. Referent darf wohl auch auf Hebe- 
phrenen hinweisen. Entgegen Heilbronner, der bei nur % 
der wanderstichtigen Patienten Epilepsie zugibt, betont Schultze, 
dass eine eplleptische Grundlage viel öfter zu ünden Ist. 

>» Weygandt-Würzburg: Die Fürsorge für schwach- 
sinnige Kinder in Bayern. 

Aus der Schilderung der Austaltsverhältnisse ergibt sich, dass 
es In Bayern damit auch nicht besser gestellt ist, als Im übrigen 
Deutschland; öffentliche. ürztlich geleitete Anstalten sind unter den 
16 rechtsrheinischen ldiotenanstalten nicht zu finden; eine ist 
pädagogisch geleitet, die anderen theologisch, Die ärztlich gerecht. 
fertigten Mindestforderungen sind die, dass jede Idiotenanstalt 
einen Hausarzt anstellt, dass neue Anstalten unter ärztlicher 
Leitung im Anschluss an das System der öffentlichen Irren- 
anstalten zu errichten sind, und dass sich Hilfsschulen dringend 
empfehlen im Anschluss an die städtischen Schulen, jedoch in Ver- 
bindung mit einem psyeblatrisch gebildeten Schularzt. 

3) Rildin-Berlin: Eine Form akuten halluzinatorischen 
Verfolgungswahns in der Haft ohne spätere Weiterbildung 
des Wahns und ohne Korrektur. 

Die Untersuchung des reichen Materials des Moabiter Zellen- 
gefüngnisses brachte R. zu der Ueberzeugung, dass bei Leuten, 
die vorher nie Irgendwie psychotisch waren, im frühen 
Munnesalter, nach 2—3 Jahren Zellenhaft, in ganz akuter Weise, 
ohne irgendwelche Vorläufer, Sinnestüuschungen auftreten können, 
besonders Im Gebiete des Gehörs, dann des Gesichts, ausnahms- 
weise des Gefühls. Es gesellt sich dazu eine Systematisierung Im 
Sinne der Verfolgung, Angst, Misstrauen, Gereiztheit. 
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4) Zahn-Stuttgart: Eine merkwürdige Gedächtnisleistung 
in einem epileptischen Dämmerzustand. 

2. schildert einen Epileptiker mit heftigen Krampfanfällen und 
darauffolgenden Dümmerzuständen, in denen der Kranke Leichen- 
predigten hält; hinterher besteht Amnesie, Das Verhalten in dem 
Dümmerzustand weist darauf hin, dass Patient in dieser Zeit hal- 
Auziniert. In der Hypnose glaubte er sich in eine Trauerversamm- 
lung versetzt. Weygandt- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 48. 

1)C. A. Ewald-Berlin: Ueber Darmtumoren in der Gegend 
der Regio iliaca sinistra. (Schluss folgt.) 

2) G. Edlefsen- Hamburg: Zur Frage der Sigmoitis acuta. 

K. fasst die bezeichnete Krankheit als eine besondere Form 


betont hat. In jedem von ihm 
‚chtliches Fieber und schwere 


3 B. Strauss-Berlin: Zur Methodik der Rektoskopie. 

Vergl. Referat 8. 1901 der Münch. med. Wochenschr. 1903. 
En 4)M. Hartwig- Buffalo: Akute primäre Pyelitis der Bäug- 

ge. 

Verfasser hat nur einige Fülle dieser Erkrankung gesehen, die 
in Ihrem klinischen Bilde am meisten elnem Typhus älınelt. Der 
Harn ist trüb, voll von Bazillen und Eiterkörperchen. Er enthält 
keine Zylinder, Albumin dem Eitergehalt entsprechend. Ueber 
«die Eintrittsstelle der verursachenden Mikroorganismen besteht 
keine Sicherheit. Möglicherweise kommt der Darm in Betracht. 
ar Tuesaple verwendet Verfasser jetzt kleine Dosen von Uro- 
tropin. 

5) F. Krause- Berlin: Erfahrungen in der Magenchirurgie. 

K. schildert zunächst im Anschluss an die Mitteilung von Ihm 
operierter Fälle die chirurgischen Eingriffe bei perforierenden 
Magengeschwüren und Magenblutungen. Bei letzteren operiert K., 
sobald eine streng durchgeführte Ulcusdiät versagt hat und die 
Kranken die Folgen des Leidens nicht mehr ertragen können. Bei 
allen Magenoperationen benützt Verfasser ausschliesslich die Naht 
und verwendet den Murphyknopf nicht mehr. Er bespricht sodann 
die häufig recht günstige Wirkung der Gastroenterostomie. Eine 
Indikation zu operativem Eingreifen liegt auch in der das Magen- 
xeschwür begleitenden Pylorusstenose und Magenerweiterung, 
Für erstere kommt die Pyloroplastik in Betracht. Auch peri- 
gastritische Prozesse, dann der Sanduhrmagen erfordern oft chirur- 
gische Eingriffe. Dann bespricht K. die Magenresektionen Infolge 
von Karzinom. Die hierbei zu erzielenden Gewichtszunahmen 
sind manchmal ausserordentlich bedeutende, wie aus den mitge- 
teilten Krankengeschichten hervorgeht. In manchen Füllen ist 
eine zwelzeitige Operation indiziert. Für die Bestimmung der 
Grenze des Karzinoms hat D. Maragliano eine in dem Artikel 
angeführte Methode angegeben. In allen Fällen von Pylorus- 
verschluss und Stauung des Mageninhaltes führt Verfasser wenn 
möglich die Gastroenterostomie aus, oft mit sehr gutem Erfolge 
für den Ernährungszustand und die Wiederherstellung der Arbeits- 
fühigkeit. Auch Gastrostomie und Kolostomie ergeben manchmal 
recht günstige Erfolge. Bei der Operation verwendet Verfasser 
immer die allgemeine Narkose. Kleinste Mengen des Narkotikums 
und schnelles Operieren sind wichtige Voraussetzungen des Er- 
folges für viele Fälle. 

A. Marmorek-Paris: Antituberkuloseserum und 

M. stellt aus einer Reihe von Beobachtungen und Ueber- 
legungen die Hypothese auf, dass das Tuberkulin eigentlich nur 
eine die Reaktion des erkrankten Organismus vorbereitende Sub- 
stanz ist, ein Reagens, welches, auf die Bazillen einwirkend, sie 
anregt, ein ganz anderes Gift reichlich abzusondern. Die Tuber- 
kulinreaktion ist dann verursacht durch ein Toxin, das der Bazil- 
lus sezerniert, weil das Tuberkulin mit ihm in Berührung ge- 
kommen ist. Aus dieser Anschauung lassen sich die Erscheinungen 
an injizierten Gesunden und schwer Tuberkulösen erklären. Aus- 
gedehnte Experimente des Verfassers führten dazu, dass die Fühig- 
keit des Bazillus, dieses wahre Toxin abzuscheiden, bedeutend ge- 
steigert werden kann. Es ist gelungen, Tiere mittels dieses Toxins 
gegen spätere Bazilleninfektion zu immunisieren. Ferner hat M. 
aus Pferden ein antitoxisches Serum hergestellt. Die Einheit der 
Rinder-Menschen-Tuberkulose ist nach M. durchaus feststehend. 
Weitere Experimente an Kaninchen ergaben, dass das Serum gegen 
die Kochschen Bazillen wirksam ist. Schliesslich hat Verfasser 
alle Formen menschlicher Tuberkulose zur Serumbehandlung 
herangezogen. Für die Wirksamkeit des Serums scheint es weni- 
ger auf die Ausdehnung des Prozesses, als auf dessen Alter anzu- 
kommen. Mehrere ältere Fälle chirurgischer Tuberkulose gelang- 
ten zur Heilung. Bei mehreren Fällen vorgeschrittener Lungen- 
tuberkulose zeigte sich eine sichtliche und günstige Beeinflussung 
nicht nur des Allgemeinzustandes, sondern auch der lokalen Krank- 
heitsherde selbst. Für frischere Fälle erhofft M. noch bessere Re- 
sultate. Unter 7 Fällen tuberkulöser Pleuritis hat das Serum 
6 mal einen sehr guten Erfolg, speziell auf die Abnahme des Trans- 


sudates geäussert. Bei ungefähr 2000 Einspritzungen hat M. nur 
3 mal einen kleinen Abszess gesehen. Das Serum erzeugt kein 
Fieber, weder eine lokale noch eine allgemeine Reaktion. Das hek- 
tische Fieber füllt nach mehreren Serumelnspritzungen. Ueber die 
Technik stellt Verfasser eine spätere Publikation in Aussicht. Die 
anderweitig erzielten „sehr ermutigenden Resultate“ dieser Serum- 
behandlung sollen demnächst publiziert werden. 
Grassmann- München, 
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1) W. Uhthoff - Breslau: Zur Siderosis retinae et bulbi. 
ab, Beitrag zu den Eisensplitterverletzungen des Auges. (Schluss 
olgt. 

2) Heine-Berlin: Zur Behandlung der akuten Mittelohr- 
entzündung. 

Entgegen dem mehr konservativen Standpunkt Piffls und 
Zaufals hält die Lucaesche Klinik die Parazentese für un- 
bedingt und sofort indiziert, wenn bei einer nkuten Mittelohrent- 
zündung die Körmersche Symptomentrias besteht: zirkum- 
skripte oder totale Vorwülbung des Trommelfells, Fieber und 
Schmerz. Fehlen Fieber und stärkere Schmerzen, so wird ab- 
gewartet, Ruhe und Umschläge mit essigsaurer Tonerde verordnet. 
Sehr intensive Schmerzen, Druckempßindlichkeit des Warzenfort- 
satzes, meningeale Reizerscheinungen drängen zur Parazentese, 
Im akuten Stadium werden Spülungen und Luftdusche vermieden, 
nur lockere sterile Gazestreifen eingelegt. 

3 R. Lenzmann-Duisburg: Zur Frage der Indikation 
und des Erfolges der Talmaschen Operation bei der atro- 
phischen Lebercirrhose. 

Da Stauungserscheinungen im Pfortadergebiet bei noch ver- 
grösserter, glatter Leber vorhanden sein und bei hochgradiger 
Leberschrumpfung fehlen können, glaubt Verf., dass das Zustande- 
kommen der Pfortaderstauung nicht nur von der Lebererkran- 
kung abhängt, sondern auch von der Funktionstüchtigkelt des 
Herzens und von der verschieden vorhandenen Möglichkeit der 
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes. Die Talmasche Ope- 
ration hält Verf. für kontraindiziert bei Fällen mit sehr hoch- 
gradigem Ikterus (Melasikterus), mit Urobilinikterus und bei sol- 
chen, In welchen Schleimhautblutungen, Delirien etc. („acholische 
Symptome“) eine schwere Schädigung des Lebergewebes ver- 
raten. Verf. berichtet tiber einen Fall von hochgradigem Aszites 
bei einem Potator, bei dem die Operation (breite Annähung des 
Netzes an die Bauchwand, Fixation der stark vergrüsserten Milz 
an der 10. tippe) sehr guten Erfolg hatte. 

% O. Lubarsch-Posen: Ueber meine Schnellhärtungs- 
und Schnelleinbettunj 'hode. 

Verf. empfiehlt seine Methode (10 Proz. Formalin, 90 Proz. 
Alkohol, abs. Alkohol, Anilinöl, Xylol, Paraffin), welche nur 
1-3 Stunden erfordert, zur raschen Dingnosestellung des durch 
chirurgische Eingriffe gewonnenen Materials und für mikro- 
skopische Demonstrationskurse. 3 

5) Sigm. Gottschalk-Berlin: Zur Aetiologie der Endo- 
metritis exfollativa. 

In einem jahrelang beobachteten Fall von Dysmenorrhoea 
membranacea fand Verf. zahlreiche frische Thromben In den ve- 
nösen Gefässen der Uterusschleimhaut, ähnlich den Thromben in 
der Decidua basalis bei vorzeitiger Plazentarlösung. Curettement 
und Aetzbehandlung bewirkten keine Heilung, wohl aber wurde 
dieselbe durch eine das Herz kräftigende Allgemeinbehandlung 
(Gymnastik, Diät, Biider) erzielt. 

6 C. S. Engel-Berlin: Ueber einen Versuch, mit Hilfe 
des Blutserums Karzinomatöser einen Antikörper herzustellen. 

Verf. bat das frische Blutserum zweier Karzinomkranker 
3 Stunde auf 58° erhitzt (um die Alexine zu zerstören) und dann 
in die Peritonealhöhle von Kaninchen wiederholt injiziert. An dem 
gewonnenen Kaninchenserum wurde die biologische (präzipi- 
tierende) Wirkung dem Serum der Krebskranken, sowie andrer 
Menschen und den Blutkörperchen der beiden Krebskranken 
gegenüber geprüft. Um die therapeutische Wirkung zu erproben, 
wurde den Krebekranken das Serum der spezifisch behandelten 
Kaninchen (Immunkörper) und ausserdem Normalserum (Alexine) 
eingespritzt. K. Grashey- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

N0.48. 1) R. Kolischund F.Schumann-Leclerg: Zur 
Frage der Kohlehydrattoleranz der Diabetiker. 

K. vertrat schon bisher die Ansicht, dass es bei der Höhe der 
Glykosurie nicht ausschliesslich auf die Menge der in der Nahrung 
zugeführten Kohlehydrate ankomnt, sondern die Menge des glelch- 
zeitig mit eingeführten Eiweisses eine wichtige Rolle spielt. Dabei 
verhalten sich die verschiedenen Eiwelsstoffe wieder von einander 
abweichend. Die Verfasser haben nun eine Versuchsreihe in dieser 
Richtung angestellt. Sie machten bei 5 schweren Diabetikern 
durch eine Standardnahrung die Kohlehydrat- und N-Ausschei- 
dung zunüchst konstant und ersetzten in den folgenden Tagen 
gıadatim steigende Mengen der eiweisshaltigen Nahrungsmittel 
durch gewisse Mengen von Kohlehydraten. Es ergab sich hierbei, 
dass bei abnehmender Eiweissmenge die weitere Zufuhr von 
Kohlehydraten zu einer nur geringfügigen Steigerung oder sogar 
zu einer Herabsetzung der Glykosurie führte. Dies wirft ein Licht 
auf die Erfolge der Milch-, Kartoffel- oder Hafenkuren bei 
schweren Diabetesfällen und spricht für die Anschauung, dass es 
sich beim Diabetes nicht um eine Stoffwechselanomalie Im gewöhn- 
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lichen Sinne handelt, sondern um einen durch toxischen Prozess 
entstandenen Gewebsreiz, der zur Glykosurie führt. 

2) A. Pilcz-Wien: Ueber Behandlung von Geisteskrank- 
heiten in häuslicher Pflege. 

In seinem hier initgetellten Vortrage bespricht Verfasser zu- 
nächst die für Gelsteskranke in Betracht kommenden Schlaf- 
mittel und betont besonders, dass Oplum und seine Derivate nur 
bei Schlaflosigkeit und Erregungszuständen, die mit Angstaffekten 
verbunden sind, zur Anwendung gebracht werden darf. Für sehr 
wichtig hält er bei Geisteskranken die sorgfültige Regelung der 
Darmfunktionen. Er bespricht sodann noch die Technik der 
Sondenfütterung, welche bekanntlich jetzt allgemein durch die 
Nase geschieht. _Betreffs der Blasenstörungen riit er davon ab, 
ig zum Katlıeter zu greifen. In manchen Fällen kann die 
ung der Blase vorgenommen werden. Für den Transport 
unruhiger Kranker empfiehlt Verfasser das IIy 
Dringend widerrät P. Kaltwasserkuren D 


sehr 
murlatieum. 
Iytikern. 

3» A. Hermann-Wien: Zur chirurgischen Behandlung 
gutartiger Magenstenosen. 

Mitteilung eines Falles von totaler Magenschrunpfung in Ver- 
bindung mit doppelter narbiger Stenose, wo die zirkulüre Ttesek- 
tion sich als indiziert In Anschluss hieran gibt Verfasser 
eine Kritik der in Betracht kommenden Operationsmethoden, von 
denen die Gastroenterostomie aıı meisten Anwendung findet. Die 
Gastroplastik Ist nur auf einige Fülle zu beschrünken. Die zirku- 
lüre Resektion ist dort auszuführen, wo die anderen Methoden 
uicht anwendbar sind, oder die Zurücklassung der erkrankten 
Magenpartie vermieden werden muss. 

4) L. Katz- Wien-Döbling: Ein Fall von lateral-peritonealer 


2 


Cyste. 

Die 65 jührige Patientin bot den Befund der bezeichneten 
Cyste, die einen bruchühnlichen Fortsatz in die Inguinalgegend 
ausschlckte und mit einer vom Ovarlum ausgehenden papilliren 
Cyste kombiniert war. 

5) 8. Prowazek-Rovigno: Erwiderung auf den Artikel: 
„Ueber die Erreger der Krebsgeschwülste der Menschen und 
Säugetiere“ von L. Feinberg in Nr. 45 der Wien. klin. 
Wochenschr. 

Nicht zu kurzer Angabe geeignet. 

Grassmann- München. 


Bumänische Literatur. 

v. Dudumi: Zwei Fälle von granı 
lichenoiden und punktierten syphilitischen Hautpapeln. 
medicala romana 1903, No. 11.) 

Auf Grund der selbstbeobachteten Flle und der einschlägigen 
Literatur gelangt D. zu folgenden Schlüssen: Die in Rede stehen- 
den Syphilide sind nadelstich- bis stecknadelkopfgross, haben eine 
«lunkelrote Farbe, eine rundliche Form, sind bart, rauh anzufühlen 
und sitzen gewöhnlich an den Haarfollikeln. An der Spitze be- 
finden sich meist kleine, graue oder weissliche, adhärente Schüpp- 
chen, seltener eine kleine, braune Kruste. 

Im Verhältnisse zur gewöhnlichen papulösen, ist diese Form 
selten und wird öfters bei Frauen als bei Männern beobachtet. 
Man kann dieselbe mit Lichen skrophulosorum, mit Lichen planus, 
seltener mit Lichen pilaris verwechseln. 

Die Dauer betriügt 2-3 Monate bei gewöhnlicher merkurieller 
Behandlung und 25-35 Tage bei energischer Medikation, be- 
stehend in intramuskulärer Einspritzung von 0,06 cg Dumpf- 
Kalomel, 2mal wöchentlich. Nach Verschwinden der kleinen 
Papeln, bleiben Pigmentflecke zurück, welche lange Zeit bestehen 
können und endlich verschwinden. 

Constantin Pisca: Beiträge zum Studium des Gebär- 
mutterkrebses und dessen chirurgische Behandlung. (Inaugural- 
Dissertation, Bukarest 1903.) 

Der Gebärmutterkrebs ist In der ersten Zeit seines Bestehens 
eine umschriebene Krankheit und folglich der chirurgischen Be- 
handlung zugänglich. Dieselbe kann definitive Heilungen er- 
geben, so lange der Krebs begrenzt ist, während später nur 
eine palliative Behandlung vorzunehmen sel. Um die Operation 
gründlich auszuführen, muss nicht nur der krebsige Tumor ent- 
fernt werden, sondern gleichzeitig auch alle Gewebe und Wege, 
auf welchen er sich hätte weiter verbreiten können, wie z. B, das 
Beckenzellgewebe, das Zellgewebe der Blutgefiisse, die Becken- 
ganglien und die unteren Lumbarganglien. Ein derartiger Ein- 
griff kann nur auf abdominalem Wege ausgeführt werden, so dass 
die abdominale, totale Hysterektomie, gefolgt von dem Evidement 
der illo-Iumbo-pelvianen Gegend, die einzige radikale und rationelle 
Operation des begrenzten Gebirmutterkrebses ist, Jeder andere 
Eingrif€ muss als unvollständig und palliativ bezeichnet werden. 

Mihall Stefanescu-Zanoaga: Die Zerebrospinalmenin- 
gitis mit reinem Pfeiffer. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Diese Meningitisform ist meist sekundär und tritt als Kom- 
plikation einer oft leichten Influenza auf. Die Infektion der Hirn- 
häute geschieht auf naso-pharyngenlem Wege oder vom Mittelohr 
aus, durch die Lymph- oder Blutgefüsse. Aber auch die gastro- 
Intestinalen Störungen dürften eine wichtige Rolle bei dieser 
Lokalisation der Pfeifferschen Bazillen spielen. Man findet 
äleselben sowohl auf den Meningen, als auch in der Zerebrospinal- 
flüssigkeit, zusammen mit anderen Mikroorganismen, aber auch 
allein und mit sehr grosser Virulenz. Die Krankheit tritt ge- 
wöhnlich bei kleinen Kindern auf, doch können auch Erwachsene 
mit robuster Körperkonstitution von derselben befallen werden. 
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Eine genaue Diagnose ist nur durch die bakteriologische und 
cytologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit mög- 
lich. Da die Prognose meistens infaust Ist, soll das Hauptaugen- 
merk auf die Prophylaxis gerichtet werden. In allen Fällen 
von Intluenza soll eine genaue Antisepsis des Rachens, der Nüse 
und des Verdauungsapparates durchgeführt werden, der Be- 
handlung spielen warme Bäder und Lumbalpunk- 
tionen die Hauptrolle. 

J. Papinlan: Eine kleine Epidemie von Zerebrospinal- 
meningitis bei Kindern mit Meningokokken. (Inaugural-Disser- 
tation, Bukarest 1903.) 

Die Krankheit tritt oft auf und sind die Fülle derart ge- 
häuft, dass man an einen epidemischen Charakter derselben 
denken muss; der Erreger ist der Weichselbaumsche 
Meningokokkus. Die Differentialdiagnose kanu nur durch Lumbal- 
punktion und bakteriologische Untersuchung der gewonnenen 
Flüssigkeit gestellt werden. Die Prognose ist im allgemeinen 
besser, als bei anderen Meningitisformen; nur bei kleinen Kindern 
und namentlich bei Säuglingen ist dieselbe schwer. Warme öfters 
Im Tuge vorzunehmende, allgemeine Bäder und wiederholte 
Lumbalpunktionen geben therapeutisch die besten Resultate. 

N. Stoenescu: Ueber die Kryoskopie des Blutes als 
Mittel zur Diagnose des Ertrinkungstodee. (Spitalul 1903, No. 16.) 

Beim Ertrinken gelangt durch die Lungen eine gewisse 
Wassermenge In die Blutzirkulation, hierdurch enthält das Blut 
des linken Herzens mehr Wasser, ist also verdünnter als dus- 
jenige der rechten Herzhälfte. Dieser Unterschied wird durch die 
kryoskopische Untersuchung evident gemacht, Indem links eine 
vielgeringere, oft halb so grosse Zahl wie rechts gefunden 
wird. Die betreffenden Experimente machte 8. an ertränkten 
Hunden; die Kontrollversuche, welche an auf andere Weise ge- 
töteten, oder an nach dem Tode ins Wasser gelegten Hunden ge- 
wacht wurden, zeigten für das Blut beider Herzhülften gleiche 
kryoskopische Kotffizienten. Diese Methode wurde letztlin von 
Revenstorf auch für den Menschen bestätigt und ist daher 
S. der Ansicht, dass auf diese Weise mit Sicherheit ein Er- 
trunkener von einem nach dem Tode ins Wasser gelangten Indi- 
viduum unterschieden werden kann. 

R. Wechsler: Die Behandlung der parenchymatösen 
Keratitis durch heisses, direkt auf die Hornhaut appliziertes 
Wasser. (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Die Behandlung der In Rede stehenden Krankheit mit heissem 
Wasser ist allen anderen Methoden überlegen. Man benützt 
hierzu Wasser von 40° Wärme und ist es nicht mehr notwendig. 
eine andere Medikation anzuwenden; unter derselben kommen die 
Infiltrate der Hornhaut rasch zur Resorption. 

F. J. Rainer: Ueber eine besondere Form von Leber- 
eirrhose, (Inaugural-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Ausser den bisher beschriebenen Formen von Lebereirrhose 
besteht noch eine andere, charakterisiert durch Hypertrophie des 
Organes, durch maximale Entwicklung des Binde- 
gewebes um die grossen suprahepatischen 
Venen berum, während die kleinen keinerlei Verände- 
rung zeigen. 

Balacescu und Con: Oesophagotomia externa cervicalis 
als Behandlung der Fremdkörper im Oesophagus. (Revista de 
chirurgie 1903, No. 8/9.) 

B. und C. geben in der ausführlichen Arbeit eine historische 
und kritische Uebersicht der seit 1738 durch äussere Oesophagu- 
tomie operierten Fälle, der verschiedenen Operationsmethoden und 
fügen einen Fall eigener Beobachtung hinzu, betreffend einen 
Mann, der, ohne es zu wissen, ein Gebiss von 5 Zähnen verschluckt 
hatte, welches in der oberen Oesophagusenge, hinter dem Laryux, 
16 cm weit von der oberen Zahnreihe, stecken geblieben war. 
Nach Extraktion, submuköser Naht der Oesophagus- und Drai- 
nierung der Hautwunde erfolgte Heilung nach 26 Tagen. 

Bezüglich der operativen Technik empfeblen B. und C. lange 
Hautschnitte, wodurch das Auffinden der Schlundröhre ausser- 
ordentlich erleichtert wird. Die zervikale Oesophagotomie soll 
immer links ausgeführt werden, selbst wenn der Fremdkörper 
an der rechten Seite der Trachen hervorragt, da die Schlundröhre 
nach links etwas die Luftröhre überragt, Indem sie mit derselben 
einen Winkel bildet, in dessen Tiefe sich der linke Rekurrens be- 
findet, welcher selbstverständlich nicht durchschnitten werden 
darf. Der Schnitt soll tief, längs des vorderen Randes des Sterno- 
kleidomastoldeus, vom Sternoklavikulargelenke bis zum oberen 
Rande des Thyreoidknorpels geführt werden. Nach Durchschnei- 
dung und Unterbindung der Vena jugularis externa wird der 
Sternokleidomastoldeus nach aussen gezogen, wodurch die mittlere 
Halsaponeurose und der Musculus omohyoldeus blossgelegt werden. 
Letzterer wird entweder präpariert und nach oben innen gezogen 
oder wit der mittleren Aponeurose durchschnitten. Das Gefüss- 
nervenbündel des Halses wird auf diese Weise blossgelegt, die 
Arterle vorsichtig mit der Hohlsonde freigemacht und zusammen 
mit dem Kopfnicker nach aussen gezogen. Das Freilegen der 
Trachea ist nun von hauptsächlicher Wichtigkeit. Hierfür wird 
mit der Hoblsonde der laterale Rand der Musculi sublyoldel ab- 
gelöst, der linke Schilddrüsenlappen beweglich gemacht und nach 
oben innen gedrängt, worauf die Ringe der Luftröhre erscheinen. 
Um besseres Licht zu haben, kann sowohl die untere, als auch die 
obere Schilddrüsenarterie durchschnitten werden. Das Auffinden 
und Eröffnen des Oesophagus bildet dann keine Schwierigkeit, 
wohl aber die Extraktion des Fremdkörpers, falls derselbe tief 
gelegen ist. Bei frischen Einkeilungen, wenn keine Verletzungen 
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der Schlundröhre oder der Wundrlinder durch die Extraktion statt- 
gefunden hat, wird der Oesophagus genäht, Immer aber Im unteren 
Winkel der Hautwunde ein Gazestreifen zur Dralnierung eingelegt. 
Die Heilung der Oesophaguswunde erfolgt gewöhnlich nicht per 
primam, vielmehr bleibt meist eine kleine Fistel zurück, die sich 
in 2-3 Wochen von selbst schliesst. Kräftige Patienten sollen in 
den ersten Tagen nach der Operation, absolute Diät einhalten und 
ihre Nahrung durch Kiysmen erhalten. während Kinder und 
reise, für welche ein lüngeres Fasten von Nachteil seln könnte. 
von Anfang an Flüssigkeiten geniessen können. Man macht dann 
einen Kompressivverband und übt ausserdem mit der Hand einen 
Druck auf die Operationsgegend bei jeder Schluckbewegung aus. 

Jon Putzurianu: Die appendikuläre Pleuritis. (Inaupu- 
ral-Dissertation, Bukarest 1903.) 

Im Taufe einer Appendizitis kann der infektiöse Prozess vom 
Wurmfortsatze aus sich auf entfernte Organe ausbreiten; so kann 
eine Pleuritis, namentlich rechtsseitig, entstehen. Es 
ist hierfür nicht notwendig, dass die Appendizitis besonders 
schwerer Natur sel, da auch leichte Formen sich mit Pleuresien 
komplizieren können. Die Infektion der Pleura geschieht haupt- 
sächlich auf Iymphatischem Wege, wie dies P. durch Ex- 
perimente an Hunden nachweisen konnte. Infiziert man das 
Coekum, so entstehen Hypertrophien und Verelterungen der 
mesenterialen Lymphdriisen, nan:entlich rechts, ausserdem ent- 
wickelt sich Pleuritis, mit vorwaltender Beteiligung der 
rechten Pleura. Beide Pleurahöhlen enthalten zitrine Flüssickelt, 
auch bemerkt man Anfünge von Pseudomembranen. Leber, Nieren, 
Lungen und Hirn hingegen bieten keinerlei Läsionen; die 
Kulturen aus dem Blute sind negativ, wihrend diejenigen aus 
den Lymphdriisen und der Pleurahöhle fast immer positiv aus- 
fallen. Aehnliche Resultate erhält man auch durch die Infektion 
des Mesocoekuns. Wenn man aber die virulenten Kulturen in 
eine Coekalvene hineindringt, so sind die erhaltenen Resultate 
ganz andere. Man findet, je nach der Lebensdauer des Tieres 
(8—30 Tage), entweder nur Infarkte oder Kongestlonen In den 
Lungen, der Leber, den Nieren, Hypertrophie der Milz, keine ver- 
xrösserten Lymphdrüsen, bei Fehlen jeglicher pleu- 
raler Erscheinungen, oder es haben sich bereits Abszesse 
In allen diesen Organen entwickelt. Entsprechend den Tumgen- 
abszessen sind auch die Pleuren kongestioniert und enthält die 
Brusthöhle blutige oder eitrige Flüssigkeit. Aus allen diesen 
Teilen, mit Ausnahme der Abdominalganglien, fallen die Kulturen 
positiv aus. 

Die Entstehungsweise der appendikulären Pleuritis Ist nicht 
immer gleich; entweder zeigen die Lymphwege keinerlei Ver- 
ünderungen und der Infektiöse Prozess erscheint nur In der 
Pleura: appendikuliire Pleuritis A distance. Oder die Lymph- 
wege bieten selbst Erscheinungen von Infektion. die sich schritt- 
weise fortpfanzt und nach Bildung von partieller oder allgemeiner 
Peritonitis, von Perihepatitis und subdiaphragmntischen Abszessen 
auf die Pleura übergreift: appendikuläre Pleuritis durch 
Kontiguität. Endlich können perihepatische oder sub- 
dinphraginale Abszesse In die Brusthöhle durchbrechen und eine 
Perforationspleuritis bewirken. 

Die appendikuläre Pleuritis kann trocken oder ex- 
sudativ (seroflbrinös, eitrig oder blutig) sein. Die Symptome 
sind die gleichen wie bei einer anderen Pleuritis; Husten fehlt in 
vielen Fällen. Man kann ozinöse, gangriinöse oder putride Pleure- 
sien finden, auch kann es zur Bildung eines Pyopneumothorax 
kommen. Die Prognose hängt von zahlreichen Faktoren ab, doch 
kann dieselbe als günstig bezeichnet. werden, falls audere Kom- 
plikationen fehlen. Bezüglich der Behandlung ist zu erwähnen, 
dass die trockenen Pleuresien medizinisch zu behandeln seien, 
während bei den exsudativen Formen energisch, durch Pleuro- 
tomle und Rippenresektion vorgegangen werden soll, namentlich 
wenn es sich um eltriges Exsudat handelt. 


D. Eremia und D. C. Michallescu: Urethrale und 
paraurethrale Mikrobennester. (Spitalul 1903, No. 17.) 

Die Verfasser weisen nachdrücklich auf die Notwendigkeit 
hin, bei chronischen Urethritiden die vorhandenen Fisteln, Blind- 
säcke und Strikturen, welche meist die noch vorhandenen Mi- 
krobennester beherbergen und den antiseptischen Spilungen ent- 
ziehen, ausfindig zu machen und zu zerstören, da sonst eine Ilel- 
lung des Prozesses nicht zu erzielen sei. In einem der von E. und 
M. beobachteten Fülle handelte es sich um eine chronsiche 
Urethritis, welche zu Fistelbildung geführt hatte. Die Fistel- 
mündungen waren an der oberen, linken und unteren Seite der 
Harnröhrenmtindung; nach Inzision und Irrigierung mit Kaltum 
hypermanganicum durch wenige Tage, trat Heilung ein. In einem 
anderen Falle war eine Striktur vorhanden, welche nach der Hel- 
lung eines weichen Schankers an der unteren Kommissar des 
Meatus urethrae zurückgeblieben war. Auch hier war lang- 
wierige, resultatlose Behandlung vorangegangen, bis nach In- 
sion der Striktur Heilung erzielt wurde. 

Balacescn: Ein neuer Vorgang von intrahepatischer 
Ligatur. (Revista de chirurgie 1903, No. 10.) 

Um den Blutungen bei T,eberoperntionen vorzubeugen, sind ver- 
schiedene prophylaktische Unterbindungsarten angegeben worden. 
B. hat dieselben an Hunden erprobt und ist schliesslich zu Adop- 
tierung des folgenden eigenen Vorganges gelangt. Vor der Exstir- 
pation soll schon an das exakte Aneinanderlegen der blutenden 
Flächen gedacht werden, und zu diesem Behufe ist es am zweck- 
mässigsten, dieselbe In dreieckiger Form, mit der Basis gegen den 
irelen Leberrand hin, vorzunehmen. Um die in Rede stehende 


Ligatur auszuführen, beginnt man damit, dass ein Doppelfaden 
von der Spitze des nuszuscheldenden Dreiecks gegen die Basix 
gefülrt wird, hier geteilt, und während die eine Hälfte zurlick- 
bleibt, wird die Mitte des anderen Fadens gefasst und etwas 
welter wieder nach oben durchgezogen und hier mit dem oberen 
Ende fest zusammengeschnürt, derart, dass das Leberparenchym 
durchschnitten wird und nur die Gefüsse abgebunden werden. 
Diese Operation wird nach einer Seite hin fortgesetzt. beendigt 
und dann mit der ersten Fadenhälfte in ähnlicher Weise und in 
entgegengesetzte Richtung verfahren. Nach Beendigung dieser 
tiefen Ligaturen wird an die Exstirpation des betreffenden Leber- 
stückes geschritten, welche Infolge der Gefissabbindung fast ohne 
Blutung verläuft. Die Endstücke der Füden werden schliesslich 
zusammengebunden und auf diese Welse die Operntionstlächen 
aneinander gelegt. Zahlreiche Abbildungen erläutern die Führung 
und Kntipfung der Fäden. Dieser Liguturmodus wurde von 
Th. Jonescu in vier Fällen von partieller Hepatektomie an 
Menschen mit gutem Erfolge angewendet. 


Gerota: Beiträge zum Studium der Behandlung der 
Abdominalwunden. (Revista de Chirurgie 1903, No. 10.) 

Verf. ist Anhänger des aktiven Vorgehens in allen Füllen 
von Bauchwunden. gleichviel, ob die Peritonenlhöhle eröffnet Ist 
oder nicht. Ist die Wunde nicht penetrierend, so wird dieselbe 
gereinigt, eventuell erweitert, verbunden oder genüht, je nach 
den Umstinden, wührend bei penetrierenden Wrnden unbedingt 
die Laparotomie vorzunehmen sel. Nur auf diese Weise kann 
man tiefere Verletzungen der Eingeweide und der Blutgefüsse 
auffinden und entsprechend behandeln. In den 12 Fällen von 
Abdominalwunden, die G. zu behandeln Gelegenheit hatte, wurde 
10 mal aktiv eingegriffen und 10 Heilungen erzielt, obwohl es sich 
in den meisten dieser Fülle um Verletzungen des Darmes oder 
Magens durch Messer oder Feuerwaffe gehandelt hatte und 
Magen- resp. Darminhalt in die freie Bauchhöhle ausgetreten 
war. Hingegen endeten beide exspektativ behandelten Fülle 
tödlich. 


Herescu: Ein Fall von Diabetes insipidus, geheilt durch 
chirurgischen Eingriff (Nephropexie). (Spitalul 1903, No. 18.) 

In dem betreffenden, einzig in der Literatur dastehenden 
Falle handelte es sich um einen 15 jährigen Patienten, der vor 
2 Monaten beim Versuche, eine schwere Last zu heben, plötzlich 
einen heftigen Schmerz im linken Hypochondrium füblte, welcher 
ununterbrochen andauerte und auch In die linke Weiche aus- 
»trahlte. Gleichzeitig trat Polyurie auf; der Kranke trank 
grosse Flüssigkeitsmengen und entleerte 12—15 I Urin per Tag. 
Die linke Niere stand tiefer und war die Gegend derselben auf 
Druck schmerzhaft. H. nahm die Nephropexie vor, um die 
Schmerzen zum Verschwinden zu bringen und gleichzeitig durch 
Knetung des renalen Plexus und der Neben- 
niere womöglich auf den Diabetes insipldus einzuwirken. Die 
Operation wurde auf lumbarem Wege vorgenommen und die 
Niere durch 3 Katgutnähte fixiert. Am folgenden Tage betrug die 
abgesonderte Harnmenge 1 1 und schwankte in den folgenden 
Wochen zwschen 750 und 1000 g. Gleichzeitig war auch der 
Durst um vieles verringert, so dass Pat. nur 1,—2 | Flüssigkeit 
innerhalb 24 Stunden zu sich nahm. H. sah denselben 36 Tage 
nach der Operation wieder und konnte feststellen, dass der gün- 
stge Zustand der gleiche geblieben war. Eine sichere Erklärung 
dieses therapeutischen Erfolges ist nicht zu geben, der Fall soll 
aber Veranlassung zu weiteren Forschungen, betreffend die Hel- 
lung des Diabetes insipidus auf chirurgischem Wege, geben. 

E. Toff-Braila, 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Erlangen. August bis November 1903. 


2%. Heineke Albert: Zur pathologischen Anatomie und Klinik 
der Kompression des Rückenmarks bei Karies der Wirbelsäule. 

21. Lubowski Alfred: Zur Geschichte der Fiebertheorien 

22 Ruge Hermann: Ueber einen Fall von mächtiger retro 
tonenler Dermoldeyste beim Manne. 

23. Wille Oskar: Ueber einen Fall von Karzinom der weiblichen 
Genitalien fin Anschluss an jahrelanges Tragen eines vernach- 
lüssigten Pexsars, 

4. Arnold Venanz: Ueber Scollosis Ischladien. 

35. Pooschel Ottmar: Ein Fall von Verschluss der Vena cava 
superior. 

26. Rein Friedrich Oskar: Anatomischer Befund bei einem Full 

von Tabes dorsalis mit progressiver Mukelatrop) 

Fiedler Heinrich: Ein seltener Fall von polypösem Magen- 

karzinom. 

28. Kurozawn K.: Teber den Einfluss verschiedener Er- 
nährungsweise auf die Grüsse der Elweissausscheldung bei 
chronischer Nephritis. 

29. Ratz Heinrich: 
Glykosal. 

30. I{um mel Ieonhard: Möller-Barlowsche Krankheit. 

31. Wachtel Fritz: Ueber Taubstummheit in Ihrer Beziehung 
zum Unterricht der Taubstummen. 

32. Bartels Rolf: Ein Full von Ancurysma der Carotis Interna 
dextra im Sinur envernosus mit doppelseitiger Stauungspapille. 

3%. Scheldemandel Eduard: Ein Fall von primären Sar- 
kom der Leber. 


Therapeutische Untersuchungen über 
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3. Seltsam Adolf: Untersuchungen über die physikalisch- 
chemischen Eigenschaften und physiologischen Wirkungen der 
Salze der Alkalien und Erdalkallen. 


»5. Pott Otto: Zur Prognose der Hernienradikaloperation. Ein 
statistischer Versuch. 


»6. Doerfler Wilhelm: Ein Fall von traumatischer Brown- 
S6quardscher Lihmung mit seinen Komplikationen. 
. Härter Alfred: Zwei Fülle von perforierender Tuberkulose 
au deu platten Schädelknochen. 
Universität Freiburg. November 1903. 
. L1finos Enrique: Ueber das Wachstum der Dipbtherlebazilien 
auf vegetabilischen Nührböden und Milch. 


77. Gussmann Edmund Ludwig: Ein Fall von angeborenem 
Herzfehler. 


75. Buschmann Walter: Meningitis und Lumbalpunktion. 
Universität Leipzig. November 1903. 

146. Berghoff Edmund: Beitrag zur Behandlung des Scheiden- 
und Gebärmuttervorfalls. 

147. Foerster Georg: Ueber Myoklonle bei Epileptischen. 

148. Kirmse Curt: Ueber Infantiles Myxödem. 

149. Martin Conrad: Ein Beitrag zur Kenntnis der Nachkrank- 
heiten nach Angina tonslllaris. 

150. Quinger Curt: Ein Beitrag zur Kasuistik der chronischen 
Leukämie, mit besonderer Berücksichtigung der Temperatur 
und Pulszahl. 

Universität München. November 1903. 

143. Eckersdorff Otto: Zur Behandlung der Extrauterin- 
gravidität mit Morphiuminjektionen, 

v. Pettenkofer Moritz: Ueber zwei Fülle von Strumitis. 

Bloch Arthur: Metastatische Eiteruugen als Folge von 

Bronchlalerkrankungen. 

146. Meyer Hans: Zur Kasuistik kombinierter Herzklappen- 
erkraukungen. Ein Beitrag zur Frage über die Inkonstauz 
des diastolischen Herzgeräusches bei Insuffizienz der Seni- 
Iunarklappen der Aorta. 

147. Pachmayr Otto: Ueber subkutane Blasenrupturen und 
«deren Behandlung. 

148. Stengel Martin: Ueber einen Fall von generalisierter Vak- 
zine. 


149. Eltze Hermann: Geburten von über 4000 g schweren Kin- 
dern. 

150. Würzburger Adolf: Ueber die Wirkung von Milch und 
Seife als Mucilaginosa auf den motorischen und sensiblen 
Nerven. 

Universität Würzburg. November 1903. 


71. Fritz Inns Sebastian: Die Hellungsvorgünge nach Sehnen- 
plastik. 

72. Schenck Martin: Neue Experimente zur Frage der Ilrn- 
regeneration. 


Auswärtige Briefe. 
Römische Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Rom, 25. November 1903. 

Neue hygienische Massregeln. — Obligatorische Sonntags- 
ruhe. — Neue Sanatorien. — Tibonit. 

Der Gruss Italiens, den der Professor für Hygiene an der 
hiesigen Universität dem letzten internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie in Brüssel entbot, war ein Loblied auf 
das von ihm vertretene Land, und Prof. Cellis Worte fallen 
um so mehr ins Gewicht, als er gerade kompetenter Meister 
dieser, der Menschheit nützlichsten Wissenschaft ist; ausserdem 
sind Lobesworte in seinem Munde nicht sehr häufig und schliess- 

”Pich kann er auch als oppositioneller Abgeordneter nicht in den 
„ Verdacht kommen, den verschiedenen Ministerien, die sich in 
An letzten 15 Jahren in Italien folgten, zu sehr geneigt zu sein. 
Unser Sanitätsgesetz ist noch schr jung; es datiert vom 
Juhre 1888, und als erster Versuch einer Gesamtgesetzgebung 
r ganz Italien fiel es schr gut aus, wenn auch viele Punkte 
vernachlässigt oder überhaupt nicht in Betracht gezogen waren. 
Man suchte es dann später zu vervollkommnen, indem man 
Spezialgesetze angliederte, und gerade in den letzten 3—4 Jahren 
hat sich das Parlament besonders mit den hygienischen Zu- 
stünden des Landes beschäftigt. Die verbesserten finanziellen 
Verhältnisse haben auch die private Tätigkeit und die der Ge- 
imeinden auf diesem Gebiete gehoben, so dass die Ausführung der 
Gesetze nieht auf Schwierigkeiten stiess. Schen wir uns nun 
einige der letzten Gesetze und Gesetzesvorlagen näher an. 
ce der grössten Aufgaben, für die man auch einen inter- 
nationalen Wettbewerb ausschrieb (unter den Bewerbern sind 
auch 3—4 deutsche Firmen) und für die 125 Millionen auf- 
geworfen wurden, ist die Wasserversorgung Pugliens. Ein ge 
waltiger Acquadukt soll diese ausgedehnte Region durchqueren 


und 3 Provinzen mit etwa 200 Gemeinden mit gutem, frischem 
Wasser versorgen, so dass die Bezeichnung: „Apulia siticulosa“ 
in Bälde ihre Berechtigung verloren haben wird. Ueber die un- 
geheure sanitäre Wichtigkeit dieser projektierten Arbeit braucht 
man wohl keine Worte zu verlieren. Ausserdem sind bis jetzt 
schon ca. 3000 Gemeinden in den verschiedenen Provinzen mit 
direkter Unterstützung der Regierung mit reinem Quellwasser 
versorgt worden und noch immer dauert der edle Wettstreit an, 
der vor allem Krieg dem Typhus und der Dysenterie bedeutet. 
Und wirklich haben sich diese beiden Krankheiten vor unsern 
Augen ganz rapid vermindert, indem sie um % zurückgegangen 
sind. Auch die een — wenn auch nur sehr 
unvollkommen befolgte en der Gemeinden, auf den 
Boden zu spucken, und infolge der verbesserten ökonomischen 
Verhältnisse in Abnahme begriffen, und wenn wir so fort- 
schreiten, dann wird Italien, dessen Mortalitätssatz für 
diese unheimliche Krankheit heute schon unter dem der meisten 
Länder steht, in Bälde die geringste Sterblichkeitsziffer für 
Tuberkulose aufweisen. Die allgemeine Sterblichkeitsziffer ist in 
Italien, wie Celli auf dem Brüsseler Kongress ausführte, im 
letzten Viertel des verflossenen Jahrhunderts von 30 auf 23 pro 
Mille gesunken; d.h. die Verminderung war verhältnismässig 
bedeutender als in allen anderen Ländern, mit Ausnahme von 
Holland und Ungam. „Und in den ersten Jahren des neuen 
Jahrhunderts“, führte Celli weiter aus, „ist diese Ziffer noch 
mehr gesunken, so dass wir jetzt wenig mehr als 21 vom Tausend 
haben und mit grosser Genugtuung sagen können, dass sich 
unsere Mortalitätsziffer nun der eines so gedeihenden und blühen- 
den Staates, wie jener der Belgier, nähert. Wir haben nun das 
Glück, jährlich etwa 200 000 Tote weniger zu zählen und unsere 
Bevölkerung alle 5 Jahre um eine Million wachsen zu sehen und 
wir wünschen nichts Besseres, als immer so fortzuschreiten auf 
dem Wege der sozialen Hygiene, unter den Fittigen des Genius 
des Friedens und der Verbrüderung der Völker.“ 

Auch das Malariagesetz, von dem ich schon vergangenes 
Jahr sprach, zeitigt fortdauernd die besten Früchte; der Staat 
gibt nunmehr das Chinin zu 10 Pf. pro Gramm ab (früher konnte 
man es in den Apotheken nicht billiger als zu 40-50 Cent. 
haben), so dass die prophylaktische Kur, die am wich- 
tigsten ist, um den Malariaherd immer mehr einzuschränken, sich 
nun auch unter den Armen mehr und mehr verbreitet, besonders 
da alle Arbeitgeber verpflichtet sind, die Untergebenen auf ihre 
Kosten mit Chinin zu versehen. Es kommt daher jetzt auch viel 
seltener als früher vor, in den Hospitälern Kranke oder in den 
Seziersälen an Malaria Verstorbene zu finden. Trotz der billigen 
Abgabe des Chinins verdient aber der Staat damit alljährlich 
noch mehr als 30000 Lire, die wieder zur Bekämpfung der 
Malaria, d. h. für Studienzwecke, Entwässerung etc, verwendet 
werden. 

Eine schr wichtige Vorlage ist die der obligatorischen Sonn- 
tagsruhe, die jedoch sehr viele Gegner hat und sehr hart bekämpft 
werden wird. Vor allem sind es die Klerikalen, die es nicht er- 
tragen können, die feindliche Regierung etwas tun zu schen, 
was sie als Hüter der Gesetze Gottes zuerst hätten tun müssen 
und womit sie sich so schön als Freunde und Wohltäter der 
Menschheit aufspielen konnten. Damit soll nicht gesagt sein, 
dass sie nicht selbst schon hier und da einen Versuch gemacht 
haben, die Sonntagsruhe einzuführen, d. h. wenigstens die Ge- 
schüfte während des Gottesdienstes zu schliessen, aber cs waren 
verfehlte Bemühungen, die besonders aus politischen Gründen 
scheiterten. Wer Italien kennt, weiss, dass hier zwischen Fest- 
tagen und Werktagen kein Unterschied gemacht wird; und das 
ist um so merkwürdiger, als wir doch mehr als andere Lünder 
unter der Priesterherrschaft standen. Auf dem Lande, z. B. in 
den Reisfeldern, ist der Sonntag der Wäsche, dem Putzen der Ge- 
rätschaften, der Pflege des Gartens ete. gewidmet, da die ange- 
strengte Arbeit während der Woche für diese Dinge keine Zeit 
lüsst. In den Städten aber, besonders hier in Rom, sieht man 
am Sonntag die Maurer auf dem Bau, den Schmid an seinem 
Amboss, den Schuster und den Schneider bei der Maschine, den 
Briefträger und die Postwagen wie sonst sechsmal am Tage die 
Runde machen und die Aerzte treppauf, treppab und zweimal 
tüglich ins Krankenhaus eilen, wie alle Tage des Jahres. Mit 
der Durchführung der Gesetzesvorlage will man diesen, unserer 
Zeit unwürdigen Stand der Dinge ändern. Aber auch die Kon- 
servativen werden dagegen sein; die grossen Grundbesitzer, die 
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Industriellen, die sich nicht so viele Arbeitstage nehmen und ihre 
Produkti; vermindern lassen wollen. Aller Wahrscheinlich- 
keit nach werden auch die Arbeiter selbst nicht ermangeln, in 
zahlreichen Versammlungen gegen Beschränkung der persön- 
lichen Freiheit ete. loszuziehen. Vor einiger Zeit las ich gerade 
in einer Arbeiterzeitung eine donnernde Philippika gegen dieses 
Gesetzprojekt; durch die obligatorische Sonntagsruhe sollte unter 
anderm der Verdienst des Arbeiters geschmälert, dann der Ver- 
brauch an Rohmaterial vermindert werden, z. B. Papier, da am 
Sonntag keine Zeitungen mehr erscheinen, diese selbst müssten 
zugrunde gehen, die allgemeine Langeweile sollte alle Leute in die 
Wirtschaften treiben, daher enorme Steigerung des Alkoholver- 
brauchs, der Verbrechen ete., kurz das Ende der Welt infolge 
dieses Gesetzes, dessen schreckliche Folgen man ja schon in 
England, Deutschland ete. sehen kann, wo durch die Sonntags- 
ruhe auch die Zeitungen bankerott geworden und die Arbeiter 
Hungers gestorben sind! Als ob der Mensch, der die ganze 
Woche arbeitet, einen Erholungstag nicht nötig hätte, um sich 
auch ein wenig seiner Familie widmen zu können, einen Ausflug 
zu machen oder sich durch Lektüre, die Betrachtung unserer herr- 
lichen Kunstwerke etc. weiter zu bilden und zu erbauen! Vom 
hygienischen Standpunkt aus, kann man nur die baldige Durch- 
führung des Gesetzes wünschen, welches — Bescheidenheit bei 
Seite — auch die Aerzte nicht vergessen darf. 

Auch in den Gasthäusern, Hotels und Pensionen machen sich 
diese hygienischen Bemühungen bemerkbar; ein kürzlich ausge- 
gebenes Rundschreiben des Ministerpräsidenten an die Präfekten 
der Provinzen verpflichtet dieselben bei der Erneuerung der jähr- 
lichen Konzession für die obengenannten Geschäfte, sich erst zu 
versichern, dass das ganze Haus, bezw. sämtliche zum Wirt- 
schaftsbetrieb gehörenden Räume, samt der Einrichtung etc. 
einer vollständigen, gründlichen Reinigung unterzogen wurden. 
Diese Verfügung wird besonders den Fremden, die Italien be- 
reisen und deren Zahl sich dank der Erleichterungen des Ver- 
kehrs jährlich vermehrt, sehr zunutzen kommen und dazu bei- 
tragen, ihnen den Aufenthalt angenehm zu machen. 

Natürlich werden über den hygienischen Massregeln für die 
Gesunden auch die Kranken nicht vergessen. Zurzeit ist man 
besonders mit der Errichtung von Sanatorien für Lungenkranke 
beschäftigt. Vor ungeführ einem Monat wurde in einem der 
schönsten Täler des Veltlins, in Sondalo, das Sanatorium eröffnet, 
das wir der Initiative eines dortigen Landarztes, des Dr. Zu - 
biani, zu verdanken haben. Fs kann hundert Kranke auf- 
nehmen und ist mit allen hygienischen und sanitären Bequem- 
lichkeiten und Neuerungen verschen. Ich werde später noch dar- 
auf zurückkommen und den Typus und die Organisation des 
Sanatoriums ausführlich beschreiben. — Auch die Provinz Mai- 
land lässt, ebenfalls im Veltin, für ihre Tuberkulösen ein Sana- 
torium errichten und ein drittes geht unter der Leitung des 
Dr. Maffi im Kanton Tessin seiner Vollendung entgegen. 


Rom sendet seine Kranken ans Meer, aber in Bälde wird auch 
vor den Toren der ewigen Stadt ein Sanatorium entstehen, das 
der Wohltätigkeit eines Privatmannes zu danken ist. Ein reicher 
Kaufmann, ein gewisser Herr Cartoni, hat nämlich der Stadt 
seine eigene, von grossem Park umgebene Villa und etwa eine 
Million Lire zur Verfügung gestellt, um ein Sanatorium für 
tuberkulöse Kinder zu errichten. Ein schweres Unglück war 
leider der Anstoss zu diesem grossmütigen, lobenswerten Ent- 
schluss; zwei Söhne Cartonis fielen im Blütenalter von 24 
bezw. 14 Jahren der tückischen Krankheit zum Opfer, und um 
andern den masslosen Schmerz zu ersparen, den der Verlust seiner 
Kinder, besonders in diesem Alter verursacht, fasste er diesen 
wahrhaft grossartigen Plan. Leider stiess derselbe zuerst auf 
unerwartete Schwierigkeiten von seiten des Präfekten, der 
glaubte, sich der Errichtung eines Sanatoriums widersetzen zu 
müssen, weil sich die Villa Cartoni in unmittelbarer Nähe der 
neuen königlichen Villa befinde. Unser junger, edler König 
schnitt jedoch alle bureaukratischen Weitläufigkeiten dadurch ab, 
dass er dem Spender zu seinem menschenfreundlichen Vorhaben 
gratulierte und ihm seine besondere Freude darüber aussprach. 

Vor kurzer Zeit starb hier in Rom, wo er sich als Mitglied 
der Prüfungskommission für Obstetrik aufhielt, ganz plötzlich 
Prof. Domenico Tiboni, Professor der Gynäkologie an der 
Universität Turin. Man kann ihn den Nestor der italienischen 
Gynäkologen nennen; seiner Schule verdanken wir eine Reihe der 
hervorragendsten Professoren, so Calderini, Cuzzi, Ac- 


conci, Porro, Vicarelli, Inverardi u. @. m. Seine 
hauptsächlichsten Abhandlungen sind über Wochenbettfieber, 
Eklampsie, Placenta praevia, Embryotomie In den letzten 
Jahren beschäftigte er sich besonders mit Herzleiden bei Schwan- 
gerschaft. Lange Zeit war er Rector magnificus der Universität 
Turin. Sein so unerwartetes, in voller Tätigkeit erfolgtes Hin- 
scheiden erregte in der medizinischen Welt Italiens allgemeine 
Teilnahme. Dr. Giov. Galli. 


Vereins- und Kongressberichte. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 30. November 1903. 

Herr Becher: Der Vorstand habe beschlos- 
sen, ausnahmsweise einmaleine Standesfrage 
in diesem wissenschaftlichen Verein zu be- 
rühren und seine Mitglieder durch Redner 
auffordern zu lassen, möglichst vollzählig 
dem Leipziger Verband beizutreten und für 
diesen Verband zu agitieren. 

Der Vorsitzende Herr A. Fraeukel bemerkt dazu, dass 
nach dem gleichzeitix gefarsten Vorstandsbeschluss eine Dis- 
kussion über Herrn Bechers Bemerkungen nicht stattfinden 
solle und der Vorstand sich auf obige Empfehlung beschränken zu 
müssen glaube. 

Demonstrationen: 

Herr Oberwarth: Priüparat von ko: taler Lungen- 
aplasie. Einjühriges Mädchen, Zwillingsgeburt mit 1,5 Pfund 
Gewicht und asphyktisch geboren; im 6. Monat Dyspepsie, später 
Pneumonie. Durch abnorme anatomische Verhältnisse pleuritisches 
Exsudat ‘ vorgetiluscht, aber negative Probepunktion. Sektion: 
Rechter Bronchus endet nach 2,5 cm blind; es hängt an diesem 
blinden Ende ein kleines Rudiment In der Grösse von 6:4: 
welches solide und einlappig ist und Im mikroskopischen 
Bronchiallumina, aber keine Alveolen erkennen lüsst. 

Herr Fritz Levy: Typhusbazillen, aus dem Sputum eines 
Typhuskranken gezüchtet, klinisch: Bronchitis. Erwähnung 
früherer Befunde anderer Autoren (Glaser u. a.). 

Herr Hochheimer: Bericht über einen Fall von Morbus 
maculosus Werlhofii nus der Leydenschen Klinik, in welchem 
sich aus dem Blute Streptokokken züchten liessen. 16 Jähr. 
Mädchen, Angina. Plötzliche Schwellung der Unterarme und Beine. 
Gelenke frei. Danach grosser fleckiger Ausschlag. Cyanose des 
Gesichts, Bläschen auf einzelnen. Flecken mit serösem Inhalt. 
Schlehnhaut frei von Blutungen. Erbrechen. Sensorlum be- 
nommen. Im Stuhl blutige Beimengungen; eitrige Mittelohrent- 
zündung, Nephritis. 

Diskussion: Herr Hoffmann möchte diesen Fall 
doch eher als Sepais betrachten. 

Herr Moase fragt, ob nicht etwa eine Blutkrankheit. Pseudo- 
Yeukämie vorlag? In einem derartigen Falle konnte er auch Diplo- 
kokken im Blut nachweisen. 

Herr v. Leyden: Ueber die Diagnose M. m. W. könne kein 
Zweifel sein. Wenn diese Affektion auch kein Morbus sul generis 
sel, #0 sel sie doch eine besondere Krankheltsform. Fieber und 
Gelenkaffektion haben nicht bestanden. 

Herr Heubner berichtet über einen Fall, wo er erst an 
Morb. mac. Werlh. gedacht habe und noch bei der Sektion anfäng- 
lich die Obduzenten zwischen Sepsis und perniziöser Animie 
schwankten. In den letzten Lebenstagen habe er sich aber der 
Diagnose Sepsis zugewandt, was dann bestätigt wurde. Erst leber- 
los, dann Fieber und Herzgeräusche. Schleimhaut- und Haut- 
blutungen; in allen Organen Streptokokken gefunden, also Sepsis. 

Herr A. Fraenkel behandelte kürzlich einen russischen 
Kollegen, der kurz vor der Abreise aus Moskau zwei kleine Blu- 
tungen in das Zungenparenchym gehabt hatte und dann hier an 
schweren Hautblutungen und hämorrhagischer Nephritis -er- 
krankte, Tod. Einzig nachweisbares ursüchliches Moment Genuss 
von verdorbenem Kavlar. 

Herr Hochheim: Die Diagnose sei nicht zweifelhaft. 

Herr Levy-Dorn: Kankroid der Nase, mit Böntgen- 
strahlen behandelt und vorläufig geheilt. 

Herr Hoffa: Leibbinde zur Behandlung der Gastro- 
enteroptose. 

Herr J. Joseph: Fall von Akromegalie. 

Herr P. F. Richter: Leucin, Tyrosin und Lysin, weiches 
er mit Herrn Neuberg zusammen aus dem Blüte einer an 
gelber Leberatrophie Erkrankten in ungeheuren Mengen (darstellte, 
nämlich aus 200 ccm Blut ca. 3 g. Auf das ganze Blut berechnet. 
gibt dien eine so grosse Menge, dass das ganze Lebergewebe für 
seine Herkunft nicht genügen würde; es dürfte wohl das Muskel- 
eiweiss ebenfalls zerfallen, worauf in Zukunft zu achten wire. 

Tagesordnung: 

Herr Heller: Ueber die Genese der Mastzellen der Haut. 

Ueber die Herkunft dieser u. a. auch bei vielen chronischen 
Hautentzündungen gefundenen besonderen Teukocytenformen 
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sind die Ansichten noch geteilt. Auf Grund des Befundes an 
zwei toten haarlosen Ratten, welche an einer Affektion litten, 
die der angeborenen Iohthyosis der Kälber nahestehe, kam Vortr. 
zur Ansicht, dass diese Zellen aus dem Blute stammen und nach 
ihrer Auswanderung aus den Gefässen in den Gefüsscheiden eine 
Art von Reifung durchmachen, um dann in die Umgebung weiter 
zu wandern. Hans Kohn. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 13. Oktober 1908. 
Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Fahr. 


Herr Fraenkel: Ueber Malakoplakie der Blase. 

Vortragender demonstriert ein Präparat von Tumor der Blase, 
welcher aus gelblichen kugeligen Knoten besteht, die der Schleim- 
haut der Blase aufsitzen und die sich, als sie bei der Sektion ge- 
wonnen wurden, zunächst makroskopisch und mikroskopisch nicht 
recht deuten liessen. Im mikroskopischen Präparat liegen die 
Zellen des Tumors subepithellal, sind rundlich und ovold mit ex- 
zentrischem Kern, enthalten kugelige Gebilde, teils einfach, teils 
doppelt konturiert, welche eine ausgesprochene Eisenreaktion 
geben. Epithel und Muskularis sind frei. Mit epithellalen Ele- 
menten haben die Tumorzellen nichts zu tun, vielleicht sind sie 
Abkömmlinge der Epithelien oder — doch Ist dies sehr fraglich — 
der Muskelelemente. { 

Kongruente Fälle sind in der Literatur von Hansemann 
mitgeteilt und dieser hat vorgeschlagen, den Zustand als Malako- 
plakle zu bezeichnen. Es sind bis jetzt 4 derartige Beobach- 
tungen veröffentlicht (2 Fülle von Hansemann selbst und 
2 Fälle von Buttmann und Michaelis aus dem Hanse- 
mannschen Institut). Bei einem Falle von Buttmann und 
Michaelis kam es durch Verlagerung des Ureter zum Exitus, 
die anderen waren Nebenbefunde. In den Füllen von.Hanse- 
mann handelte es sich um mehr flache Auflagerungen, im de 
monstrierten Fall um schwammig prominlerende Bildungen. Zu 
beachten ist noch, dass hier ein Kind Träger des Tumors war, 
während es sich sonst um alte Individuen handelte. Ueber Ur- 
sache und Dauer der Erkrankung lässt sich nichts aussagen. 

. Herr Schmilinsky: Bemerkungen zum Nachweis und 
zur Bedeutung makroskopisch nicht erkennbarer Blutbeimeng- 
ungen zum Inhalt von Magen und Darm. (Der Vortrag er- 
scheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Diskussion: Herr Schumm: Der Wert der Guajakblut- 
probe wird oft unterschätzt; da sie nicht unter allen Umstinden 
eindeutig ist, wird ihr von vielen nur geringer Wert beigelegt. 
Nach meinen Erfahrungen ist sie dagegen nicht nur sehr empfind- 
lich. sondern bel Anwendung der erforderlichen Vorsichtsmass- 
regeln auch zuverlässig. In der von Weber beschriebenen Form 
wende ich sie im chemischen Laboratorium des Eppendorfer 
Krankenhauses In ausgedehntem Masse an; sowohl bei der Unter- 
uchung der Füzes, wie auch bel der Untersuchung von Urin hat sie 
mir gute Dienste geleistet. Von den Stoffen, die ebenfalls eine 
positive Guajakprobe geben, kommt für klinische Zwecke nur ein 
Teil in Frage: besonders sind es Eiter, Kupfer- und Eisenverbin- 
dungen. Handelt es sich um die Untersuchung von Fiizes. so be- 
nutze ich die Guajakprobe n ur In der Weberschen Modifikation. 
Dadurch schützt man sich vor Verwechrlungen. — Bei der Unter- 
suchtang von Urin kann die Anwesenheit von Eiter zu Täuschnngen 
führen. falls man die Guajakprobe in der gewöhnlichen Welse 
ausführt. Man vermeidet sie, wenn man den Urin vor Anstellung 
der Probe gehörig durchkocht oder wenn man die Unter- 
suchung In der von Weber beschriebenen Welse nus- 
führt. Die Anwendung der Guajakprobe in der Weberschen 
Modifikation empfiehlt sich bei Urin besonders für solche Fälle, 
in denen eine schnell ausführbare Untersuchung auf kleine 
Mengen Blutfarbstoff erforderlich. die Gelegenheit zur mikro- 
skopischen Untersuchung dagegen nicht geboten Ist: ferner zum 
Nachweis einer schwachen Hämoglobinurie. Endlich ist die 
Gusjakprobe für die Klinik ein willkommenes Hilfsmittel zur Er- 
kennwng einer bestehenden Hämatoporphyrinurie. Solche Harne 
können einen ähnlichen Farbenton besitzen. wie er bei Hämaturie 
beobachtet wird. geben aber negative Guajakreaktion. — Als eine 
Fehlerquelle, mit der man rechnen muss, sind endlich Verunreini- 
zungen des Untersuchungsmaterials mit Kupfer- und Eisenver- 
hindungen zu bezeichnen. Reagenzgläser, die zu Trommer- 
Proben benutzt wurden, enthalten infolge mangelhafter Reinigung 
einen aus Kupferoxydul bestehenden Belag. Nun geben aber 
schon winzige Mengen von Kupferoxydul mit Guajaktinktur in- 
tenstve Blaufärbung. Auf diese Fehlerquelle hat kürzlich auch 
Rossel hingewiesen. 

Herr Kochmann tellt mit, dass bei den Untersuchungen, 
die Boas und er bei Magenkarzinomen anstellen, sich. abgesehen 
von 2 Fllen, stets Blut nachweisen liess. Er hält nur den wieder- 
holten Befund für massgebend. 

Herr Fränkel fragt, ob.der konstante Blutbefund sich auf 
alle Magenkarzinome oder nur auf bestimmte Formen bezieht, da 
manche Magenkarzinome, wie die Skirrhen, ja sehr wenig zum 
Zerfall neigen. 


Herr Edlefsen: Gewiss bietet die von Herrn Schmi- 
linsky beschriebene Methode die grösstmögliche Sicherheit ftir 
den Nachweis von Blut Im Mageninhalt und in den Füzes und ist 
ohne Zweifel für ganz exakte Untersuchungen unbedingt zu em- 
pfehlen, für Fäkaluntersuchungen auch schwerlich durch eine an- 
dere zu ersetzen. Aber in der Praxis wird sie sich doch wohl 
kaum durchführen lassen, da sie zu viel Zeit und einen recht um- 
fangreichen Apparat erfordert. Ich möchte mir daher erlauben, 
an die von Tappeiner angegebene, sehr einfache Methode zum 
Nachweis geringer Mengen von Blut im Mageninhalt und beson- 
ders im Erbrochenen zu erinnern. In der Praxis kommt es doch 
besonders häufig vor, dass man Im Erbrochenen verdäch- 
tige, an verändertes Blut erinnernde, vielleicht kaffeesatzähnliche, 
jedenfalls briunlich gefiirbte Massen findet, iiber deren wahreNatur 
man zunächst im Zweifel bleibt. Da ist es dann bekanntlich sehr 
erwünscht, möglichst rasch Aufklürung darüber zu erhalten, und 
das geschieht nach Tappeiner in einfachster Weise durch An- 
wendung der bekannten Hellerschen Harnprobe auf 
den Mageninhalt. Nachdem Herr Schumm einmal die 
des Nachweises von Blut im Harn gestreift hat, erlaube ich 
ir zunächst zu bemerken, dass sich mir hier die Heller- 
sche Probe wirklich immer ausserordentlich bewährt hat. so 
dass es mir zweifelhaft Ist, ob die Guajakprobe einen wesentlichen 
Vorzug vor derselben besitzt. Auch da, wo nur sehr wenig Blut- 
körperchen oder Schatten im Sediment zu finden waren, bin Ich 
doch selten über die Rotfürbung des Phosphatnlederschlages, nach- 
dem er sich genügend gesetzt hatte, im Zweifel geblieben, und 
dass die Probe sich auch sehr gut zum Nachweise des Blutfarb- 
stoffs bei Himoglobinurie eignet, ist jedem bekannt. 

Um nun bei der Untersuchung des Erbrochenen Aufschluss 
darüber zu erhalten, ob die erwähnten bräunlichen Massen wirk- 
lich veründertes Blut darstellen, verfährt man nach Tappeiner 
einfach in der Weise, dass man eine kleine Menge desselben mit 
etwa 8—10 ccm normalen Harns im Reagenzglas vermischt und 
nach Hinzufligung einiger Tropfen Kali- oder Natronlauge kocht. 
Bei Gegenwart von Biutfarbstoff fürbt sich der entstehende 
Phosphatniederschlag ebenso deutlich rot, wie bei der gleichen 
Behandlung bluthaltigen Harns. Ich habe mich wiederholt von 
der Brauchbarkeit der Probe überzeugt und meine, dass sie in 
der Praxis als bequemes Mittel wenigstens zur vorläufigen Orien- 
tierung über die Bedeutung derartiger verdächtiger Beimengungen 
zum Erbrochenen durchaus zu empfehlen ist. 

Herr Hartmann hat an einem grossen Material von 
Magenkarzinomen die Blutuntersuchungen ausgeführt. Bel 
220 Untersuchungen war die Probe 215 mal stark positiv, die 
5 negativen Untersuchungen bezogen sich auf 2 Fälle. Bei einem 
war Infolge starker Pylorusstenose der Durchtritt des Blutes nicht 
möglich. bei dem andern handelte es sich um einen Skirrhus, der 
eine ringförmige Einschnürung in der Nähe des Pylorus gemacht 
hatte BER 

Herr Jessen fragt, ob jede Ulzeration Im Magen oder Darm 
Blut im Kot nachweisen llisst. 

Herr Schumm: Die Probe von Heller zum Nachweis von 
Blutfarbstoff ist auch heute noch als eine sehr wertvolle zu be- 
zeichnen, und wir wenden diese ebensowohl an. wie die übrigen 
Biutproben. Bel der Anwendung auf Urin kann sie aber unter Um- 
ständen versagen. Vor einiger Zeit ging mir von der Abteilung des 
Herrn Dr. Reiche ein Urin zu, der eine erhebliche Menge Blut- 
farbstoff enthielt, bei dem die Heller sche Probe aber auffälliger 
Weise negativ ausfiel. Bei wiederholter Prüfung erhielt ich eben- 
fall. negative Hellersche Probe. Ob der Grund für dieses Ver- 
halten In einem geringen Gehalt des Urins von Phosphaten zu 
suchen war, habe ich nicht entschieden, vermute es aber. Dieser 
Urin gab stark positive Guajakreaktion. 

Herr Luce empfiehlt namentlich bei Untersuchung des 
Mageninhalts die mikroskopische Untersuchung. Er betont je 
doch, dass man diese Untersuchungen In konsequenter Weise 
durchführen muss. Er berichtet einen Fall, wo es ihm nach vielen. 
in Intervallen angestellten Untersuchungen gelang, Häminkristalle 
vachzuwelsen, 

Herr Reiche: Der Patient, dessen soeben Erwähnung ge 
schah, litt an einer akuten hämorrbagischen Nephritis mit sehr 
reichlichen Erythrocyten und Blutzellenzylindern im Sediment des 
Urins. Die Hellersche Probe versagte, indem bei Hinzufügung 
von Kalilauge keine Ausfiüllung erfolgte. Die geringe Trübung 
nach Zusatz von Liqu. ferri sesquichlorati liess vermuten, dass 
eine erhebliche Verminderung der Erdphosphate vorlag: wurde der 
betreffende Urin mit normalem Harn versetzt, so fiel jetzt die 
Probe nach Heller positiv aus. Abgesehen von diesen Aus- 
nahmefällen, in denen Kalllaugenzusatz keine Füllungen bedingt. 
ist am Krankenbett und speziell auf grösseren Stationen. 
wo die Vorproben zum Teil von den Schwestern gemacht werden. 
die Hellersche Probe der Guajakprobe an Sicherheit tiber- 
legen, da sie nicht von einer ganz bestimmten Beschaffenheit der 
dazu versandten Reagentien abhängt, an Eindeutigkeit, indem auch 
Fiter die Guajakprobe gibt, und schliesslich dadurch. dass die an- 
gestellte Kalllaugenkochprobe noch nach Stunden demonstrations- 
fähig ist. zen 

Herr Schumm: Der Hauptvorzug der Guajakprobe ist Ihre 
Empfindlichkeit. In dieser Beziehung ist sie nach meinen Er- 
fahrungen der Hellerschen Probe überlegen. Dadurch, dass 
ich grössere Mengen Urin nach Zusatz von Eisessig mit Aether 
extrahlerte. aus dem ätherischen Extrakt den Aether verdunstete. 
den Ritckstund mit einer kleinen Menge Aether ausschüttete und 
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den so erhaltenen ätherischen Auszug mit sehr wenig Guajak- 
tinktur und etwas ozonisiertem Terpentinöl prüfte, habe Ich bei 
einer Reihe von Füllen (ablaufende Nephritis nach Scharlach) 
noch Blutfarbstoff nachweisen können, wo die örtlichen chemischen 
Proben negative Resultate ergeben hatten. Ebenso habe ich bei 
einem Falle von Magenblutung noch nach mehreren Wochen bei 
der Untersuchung der Füzes deutlich positive Proben erhalten, 
trotzdem die Farbe der Füzes nicht auf die Anwesenheit von Blut 
hinwies und die Hüminprobe negativ ausgefallen war. Wenn mir 
gelegentlich Misserfolge bei Anwendung der gewöhnlichen Guajak- 
probe geineldet werden, so ergibt eine Nachprüfung meistens, dass 
die Reugentien nicht brauchbar sind. Für die gute Beschaffenheit 
dieser muss man allerdings Sorge tragen. Statt des ozonisierten 
Terpentinöls kann man, wo dies nicht zur Hand Ist, bekanntlich 
auch Wasserstoffsuperoxydlösung benutzen. 

Herr Simmonds frügt, wie es sich bei Stauungszuständen 
des Magens, bei Lebereirrhose etc. verhült, ob sich auch bier Blut 
in den Füzes nachweisen lüsst, 

Herr Schmilinsky (Schlusswort): Die Hellersche Blut- 
probe ist auch nach seinen Untersuchungen der Weberschen 
unterlegen. Immerhin ist gegen ihre Anwendung In der von Herrn 
Edlefsen erwähnten Modifikation beim Mageninhalt 
nichts einzuwenden; doch muss man natürlich von einer flelsch- 
freien Mahlzeit ausgehen. Von einer Verwendung der Probe an 
Erbrochenem aber, wie Herr E. will, muss abgeraten werden, 
da durch den Brechakt besonders häufig artefizielle Blutungen her- 
vorgerufen werden, und ausserdem die Entscheidung, ob sich blut- 
haltige Spelse vorher im Magen befand, nicht selten auf Schwierig- 
keiten stossen wird. — Für die Beantwortung der Frage des Herrn 
Fraenkel ist 8.s Beubachtungsmaterial, das Kranke seiner 
Privatsprechstunde betraf, nicht das geeignete. Damit die Blut- 
untersuchungen auch an einem grösseren klinischen Material (mit 
Gelegenheit zu Sektionen) vorgenommen würden, hat S. die Assi- 
stenten des Marienkrankenhauses dazu angeregt. Herr Hart- 
mann wird über die dort gemachten Erfahrungen demnüchst in 
einer Dissertation berichten. Der eine der von Hartmann so- 
eben erwähnten Fülle scheint in Bezug auf die Fraenkelsche 
Frage dafür zu sprechen, dass der Bindegewebsreichtum eines 
Karzinoms Grund für das Ausbleiben von Blutungen bilden kann. 
— Herrn Jessen ist zu erwidern, dass man auch hier, wie so oft 
in der Medizin, von einem Symptom nicht zu viel verlangen darf: 
der Blutnachweis darf nur im Verein mit anderen Symptomen Ver- 


wertung finden. — le, wie Herr Simmonds sie im Auge 
hat, ınit okkulten Blutungen, sind Schmilinsky bisher nicht 
begegnet. — Herr Luce hütte bei aller Anerkennung der Gründ- 
lichkelt seiner mikroskopischen Untersuchungen durch Anwendung 
der Guajakprobe viel Zeit und Mühe gespart. 


Aerztlicher Verein München. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 14. Oktober 1908. 
(Schluss.) 


Herr Theilhaber: 

a) Demonstrationen. 

1. Th. zeigt einen Uterus gravidus, der noch ein unverletztes 
Ei in der 7. Schwangerschaftswoche enthält. Pat. hatte in den 
letzten 9 Wochen fortwährend geblutet. Bei der Untersuchung 
fand sich ein Portiokarzinom, das Corpus uteri etwas vergrüssert 
und von weicher Konsistenz. Es wurde deshalb die Diagnose auf 
Komplikation von Karzinom mit Schwangerschaft gestellt und der 
Uterus vor % Jahren entfernt. Pat. ist bis jetzt geheilt. 

2. Es werden 2 papilläre Ov: ıtome demonstriert. Das 
erste wurde bei einer Bauersfrau vor 12 Jahren durch Laparotomie 
entfernt. Dasselbe war Im Becken überall verwachsen, ausserdem 
waren damals auf der Darmserosa hunderte von etwa linsen- 
grossen metastatischen Papillomen vorhanden, obwohl die COyste 
nicht perforiert war und vollkommen glatte Aussenfläche zeigte. 
Tat. war nach jener Operation 9, Jahre gesund geblieben. Vor 
1y, Jahren kam sie wieder in Behandlung wegen einer neuen Ge- 
schwulst. Bei der 2. Laparotomie fand sich das 2. papillomatöse 
Kystom vor, welches dieses Mal vom linken Ovarium ausgegangen 
war, während das erste aus dem linken Eierstock entstanden war. 
lm übrigen war das Peritoneum glatt; sämtliche Metastasen waren 
verschwunden. Es ist dieses der 3. Fall, wo durch Besichtigung \| 
des Peritoneums nachgewiesen wurde, dass die metastatischen 
Papillome vollkommen verschwunden sind. Dieser Fall wird in 
einer Inauguraldissertation von Herrn Hollinger, Assistent 
des Vortragenden, veröffentlicht werden. 


b) Die chronische Metritis. 

In den meisten neueren Lehrbüchern der Gynäkologie wurde 
der chronischen Metritis geringe Beachtung geschenkt. Viele 
Gynäkologen erkannten eine primäre Veränderung in der 
„Muskelschicht“ des Uterus überhaupt nicht an, sondern meinten, 
dieselbe sei stets eine Folge einer Endometritis. Im Gegensatz 
dazu hatte Scanzoni vor 40 Jahren die primäre chronische 
Metritis als die häufigste Frauenkrankheit bezeichnet. Da er 
jedoch keine mikroskopischen Untersuchungen gemacht hatte, so 
konnte sich seine Lehre auf die Dauer nicht halten, trotz der 
1885 erschienenen trefflichen Monographie von Fritsch über 


„chronische Metritis“, in der letzterer einen grossen Teil der 
Scanzonischen Thesen akzeptiert hatte Allein auch 
Fritsch hatte keine Untersuchungen an Uteris von Frauen 
mit chronischer Metritis gemacht, da ihm hiezu das nötige Ma- 
terial fehlte. 

Ich habe nun in den letzten Monaten in Gemeinschaft mit 
meinem Volontärassistenten Herm v. Lorenz 9 Uteri unter- 
sucht, die wegen starker Blutungen exstirpiert worden waren, 
nachdem die Blutungen durch Exkochleationen nicht beseitigt 
werden konnten, und bei denen sich nur eine diffuse Vergrösse- 
rung des Uterus (ohne Tumorbildung) gefunden hatte. 5 von 
diesen Uteris hat Herr Prof. Klein exstirpiert; für die Ueber- 
lassung derselben sage ich ihm meinen besten Dank. Die Uteri 
waren stets wesentlich verbreitert, vergrössert, zuweilen so gross, 
dass man vor der Operation an die Möglichkeit eines kompli- 
zierenden Myoms denken musste. Die Sonde drang meist 9 bis 
14 em tief ein. Eine wesentliche Verdickung der Schleimhaut 
war nicht zu finden. 

Die Schleimhäute hatten meist eine Dicke von 1-2 mm. 
Von den exstirpierten Uteris war einer kindskopfgross, ein 
anderer 15 cm lang, ein dritter 14 cm lang, 5 cm dick, 11 cm breit, 
ein vierter mannsfaustgross u. s. w. Die Verdickung wurde aus- 
schliesslich durch das Parenchym gebildet. Auf dem Durch- 
schnitt zeigte das kranke Organ stets eine viel weniger rote 
Farbe als das normale. Schon mit blossem Auge sah man zahl- 
reiche graue sehnige Fasern, die die Dicke einer Stricknadel und 
darüber hatten, die das Organ nach allen Richtungen durchzogen. 
Auf der Schnittfläche ragten stets sehr viele Gefässe hervor, viel 
zahlreicher als am normalen Uterus. Mikroskopisch fanden sich 
an der Schleimhaut keine wesentlichen Veränderungen, werig- 
stens keine solchen, die die intensiven Blutungen erklären 
können, zuweilen waren die Drüsen etwas zahlreicher als gewöhn- 
lich, zuweilen das Bindegewebe etwas breiter. Dagegen zeigte 
sich in all unseren Fä eine entschiedene Abnahme der Mus- 
kulatur, Zunahme des Bindegewebes. Das Verbältnis von Binde- 
gowebe zu Muskulatur wechselte am metritisch erkrankten Uterus 
ebenso wie am normalen an verschiedenen Stelien. Auch war die 
Menge des Bindegewebes verschieden, je nach dem Alter der 
Frau, der Zahl der Geburten u. s. w. Aber aıles das in Berech- 
nung gezogen bleibt am metritischen Uterus immer noch eine 
sehr beträchtliche Zunahme des Bindegewelss gegenüber der 
Teichlichkeit dieses Gewebes am normalen Uterus gleichalteriger 
Frauen mit annähernd gleicher Anzahl der Geburten. Die Mus- 
kelfelder sind beim metritisch erkrankten Uterus in den meisten 
Fällen kleiner als beim normalen. Das Bindeguwebe, das die Mus- 
kelfelder umschliesst, ist dicker; es gelangen dickere und zahl- 
reichere Ausläufer des Gewebes in die Muskılfelder hinein, die 
wieder kleinere, feinere Maschen bilden. An zahlreichen Stellen 
ist das Muskelgewebe nahezu vollständig substituiert vom Binde- 
gewebe. Daneben findet man zuweilen auch noch spärliche 
Stellen, in denen Form und Beschaffenheit der Muskelfelder 
wenig divergieren von denen der Muskelfelder des normalen 
Uterus. Regelmässig findet sich eine bedeutende Zunahme der 
Zahl der Blutgefässe, schon mit dem blossen Auge erkennbar. 

Fasse ich meine daraufhin gerichteten klinischen Beobach- 
tungen und meine angedeuteten anatomischen Untersuchungen 
zusammen, so komme ich zum Schlusse, dass es eine ausserordent- 
lich häufig vorkommende Krankheit gibt, bei der der Ausgangs- 
punkt der Affektion im Mesometrium zu suchen ist, die ana- 
tomisch als bindegewebige Hyperplasie des Uterusparenchyms 
charakterisiert ist, die in vielen Punkten dem ähnelt, was Scan- 
zoni und Fritsch als chronische Metritis beschrieben haben. 
Diese Krankheit ist charakterisiert durch Atrophie der Muskula- 
tur, Zunahme des Bindegewebes in der Muskelschicht, starke 
Bilutüberfüllung des Uterus, dabei ist das Organ vergrössert, seine 
Höhle erweitert. 

Was die Ursachen der sogen. chronischen Metritis betrifft, 
so kann sie ab und zu einmal aus einer akuten hervorgehen, und 
zwar bei gonorrhoischer Erkrankung und bei der puerperalen 
Metritis, dagegen glaube ich nicht, dass Flexionen und Versionen 
des Uterus chronische Metritis verursachen können. Auch der 
Prolaps macht keine echte Metritis, sondern nur Elongation der 
Zervix. Uteruskarzinom macht entgegen der Meinung anderer 
Autoren nach meinen Untersuchungen ebenfalls keine Metritis. 
Myome geben Veranlassung zur Hypertrophie der Uterusmus- 


2164 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


kulatur, aber nicht zur Bindegewebshyperplasie. Am häufigsten 
findet man die chronische Metritis in den präklimakterischen 
Jahren. Hier ist ja der Schwund der Muskulatur physiologisch, 
wenn dabei die Gefässe nicht stenosieren, sondern stark gefüllt 
bleiben, so kommt es infolge der mangelhaften Kontraktionen 
zur venösen Stauung im Uterus und später zur Hyperplasie des 
Rindegewebes, zu dem Krankheitsbild, das gewöhnlich chro- 
nische Metritis genannt wird. Doch darf nicht vergessen werden, 
dass präklimakterische Blutungen auch zuweilen bei kleinen 
atrophischen Uteris sich finden. Eine weitere häufige Ursache 
der chronischen Metritis sind akute und subakute Erkrankungen 
der Adnexe. Ferner disponiert zur Entstehung der chronischen 
Metritis noch das Wochenbett. Zahlreiche Wochenbetten haben 
an und für sich physiologischer Weise eine Vermehrung des 
Bindegewebes zur Folge. In dem so atrophisch gewordenen 
Uterus kommt es leicht zur venösen Stauung und dadurch zur 
Hyperplasie des Bindegewebes. Andererseits hat diese binde- 
gewebige Hyperplasie, wie sie nach zahlreichen Entbindungen 
auftritt, häufig die Veranlassung gegeben zu Geburtsstörungen, 
vor allem zu Wehenschwäche in der Nachgeburtsperiode, zur 
Zurückhaltung der Plazenta, zur atonischen Uterusblutung. 
Auch die Bleichsucht führt durch Degeneration der Uterusmus- 
kulatur zuweilen Zustünde von chronischer Metritis herbei. Das 
gleiche ist der F; d zu bei Lungenspitzenaffektion, ebenso 
wi&in der Rekonvaleszenz von Typhus und anderen langdauern- 
den Krankheiten. Auch langdauernde parametritische Exsudate 
können durch Stauung zu chronischer Metritis führen. Nach 
Wochenbetten kann ebenfalls chronische Metritis sich ent- 
wickeln; wenn solche Uteri nicht allzu lange nach dem Puer- 
perium zur Untersuchung kommen, findet sich zuweilen hyper- 
trophische Uterusmuskulatur infolge der Massenneubildung in 
der Gravidität. Diese Uteri mögen es gewesen sein, die bei 
Finn, Klebs und anderen Autoren die irrige Meinung her- 
vorgerufen haben, dass die chronische Metritis mit Hypertrophie 
der Muskulatur zuweilen einherginge. — Faktoren, die die Ent- 
stehung der chronischen Metritis begünstigen, sind auch Onanie, 
Fxzesse in venere und allgemeine Plethora. 

Die Symptome der chronischen Metritis sind vor allem 
Blutungen und Ausfluss, Die Blutungen sind am stärksten 
bei der präklimakterischen Metritis. Sie halten in solchen 
Fällen oft monatelang an. Hier ist es offenbar die ganz schlechte 
Kontraktion der Uterusmuskulatur während der Menstruation, 
die eine wichtige Ursache dieser langdauernden Blutung ist; 
denn infolge dieser schlechten Kontraktion werden die während 
der Menstruation zerrissenen Blutgefässe nicht genügend kom- 
primiert, 

Der Ausfluss ist im allgemeinen spärlicher bei älteren 
Frauen, reichlicher bei jüngeren. Schmerzen sind bei der Metri- 
tis als solche selten vorhanden, am häufigsten noch dann, wenn 
bei starker Blutung, Blutkoagula im Uterus sich anhäufen, die 
mittels Uteruskontraktionen entleert werden. Reflexsymptome 
macht nach meinen Beobachtungen die chronische Metritis nicht. 
Die Grösse des Uterus ist sehr variabel, regelmässig ist eine Er- 
weiterung seiner Höhle. 

(Erscheint in extenso im Archiv f. Gynäkol.) 

<) Die Ursachen der Blutungen bei Uterusmyomen. 

Bezüglich der Entstehung der Blutungen bei 
Myomen ist es längst bekannt, dass submuköseMyomege 
wöhnlich zu solchen führen. Dagegen wussten wir nicht, warum 
bei den interstitiellen Myomen zuweilen sehr starke Blu- 
tungen vorhanden sind, zuweilen solche vollständig fehlen. Eine 
Reihe von Autoren (Wyder, Campe u. a.) behaupten, dass 
eine Endometritis die Ursache der Blutungen 
sei. Die Schleimhäute seien stark verdickt und katarrhalisch 
entzündet. Längst hatte ich auf Grund meiner Beobachtungen 
bei Operationen die Anschauung gewonnen, dass diese Theorie 
nicht ganz richtig sei und ich veranlasste deshalb Herrn 
Dr. Hollinger eine Anzahl (18) myomatöse Uteri zu unter- 
suchen, die mittels Operation in der letzten Zeit von Prof. Dr. 
Klein, Dr. Ziegenspeck, Dr. Krecke und mir ge 
wonnen worden waren, denen ich an dieser Stelle hiermit meinen 
besten Dank ausspreche. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen ist 
folgendes: Mikroskopisch zeigte das Mesometrium („Myo- 
metrium“) bei allen unseren myomatösen Uteris beträchtliche 


‚einer normalen Mukosa handelt. 


Massenzunahmen. Am normalen Uterus Nulliparer beträgt die 
Dicke des Mesometrium 9—11 mm. Bei Frauen, die geboren 
haben, 14—16 mm. In unseren Fällen war das Myometrium 
25—30 mm, also doppelt so dick als im normalen Uterus. Auf 
dem Durchschnitt hatte das Myometrium bei den nicht- 
blutenden Uteris myomatosis ein überwiegend blassrötliches Aus- 
sehen, während bei den blutenden Myomen das Myometrium von 
vielen dieken, sehnigen Strängen durchzogen war, die blass- 
röthliche Färbung an Quantität bedeutend zurücktrat. Die 
Mukosa zeigte makroskopisch nur ein einziges Mal einige Ver- 
änderungen, nümlich bei einer Patientin fanden sich auf der- 
selben mehrere Schleimpolypen. Bei den übrigen Patientinnen 
war die Schleimhaut auch bei den blutenden Myomen makro- 
skopisch durchaus nicht verdickt. Ihre Masse waren folgende: 
bei den blutenden: 1, 0,5—11 mm, an der gegenüber- 
liegenden Schleimhaut 2,5 mm, 2. 1 mm, 3. 1—1,6 mm, 4. 0,8 bis 
lmm, 5. 1—1,5mm, 6. 0,5—0,8 mm, 7. Imm, 8. 0,3—0,7 mm; 
bei nichtblutenden: 1. 24-32mm, 2. 2,6--3,8mm, 
3. 1,9—3 mm, 4. 1—2,4 mm, 5. 1,8—2,5 mm, 6. 1 mm, 7. 0,6mm; 
im Durchschnitt war in unseren Fällen die Schleimhaut bei den 
blutenden Myomen 1,4 mm, bei den nichtblutenden 2mm dick. 
Man kann also bestimmt nicht behaupten, dass in unseren Fällen 
eine Verdickung der Schleimhaut bei den blutenden Myomen 
vorhanden war. Dass die nichtblutenden Myome dickere Schleim- 
häute zeigten, Ing vielleicht zum Teil daran, dass bei einem Teil 
derselben die Exstirpation nahe der Zeit der Menstruation vor- 
genommen worden war. Die Dicke der normalen Schleimhaut 
schwankt nämlich ganz ausserordentlich. Nach den Angaben 
von Vierordt beträgt die Dicke der normalen Schleimhaut 
1-2 mm, kann aber auch vor Eintritt einer Menstruation 5 bis 
7 mm erreichen. Nach den Mitteilungen von Kölliker be- 
trägt die normale Schleimhaut 1—2 mm, kann aber bei der Men- 
struation auf 2,46 mm sich verdicken, ja sogar in den vor- 
tretenden Falten 11—13 mm. Sie sehen also, wie schwierig es 
immer ist, eine Hypertrophie der Schleimhaut zu diagnostizieren. 
Untersucht man die Schleimhaut eines Uterus kurz vor der Men- 


‚struation, so ist die Schleimhaut wesentlich dicker, unter Um- 


ständen 3—4 mal so dick als 14 Tage später. Doch können wir 
wohl summa summarum behaupten, dass in den von uns unter- 
suchten Füllen die Schleimhaut nicht hyperplastisch war. 
Uehrigens hat W yder, der Begründer der Lehre von der Fun- 
gosität der Schleimhaut, bei Myomblutungen die gleichen Re- 
sultate gehabt. Er hat 0 Uteri myomatosi untersucht, von denen 
5 nicht bluteten. Auch bei ihm fanden sich ähnliche Angaben 
wie bei unseren Untersuchungen. Im Durchschnitt betrug die 
Dicke der Schleimhaut bei seinen blutenden Uteris myomatosis 
1,62 mm, bei den nichtblutenden 4,4 mm. Also auch hier kein 
Beweis für die Behauptung einer Fungosität der Schleimhaut. 


Mikroskopisch zeigte sich in unseren Fällen zu- 
weilen ganz normale Schleimhaut, einzelne Male Atrophie 
der Schleimhaut, spärliche Drüsen. Manchmal das, was von 
den Autoren als Endometritis glandularis, manchmal das 
was als Endometritis interstitialis bezeichnet wird. Dass in 
diesen geringfügigen Veränderungen der Schleimhaut nicht die 
T'rsache der Blutungen zu suchen ist, dafür spricht unter ande- 
ren der Umstand, dass Campe immer die Endometritis glan- 
dularis für die Entstehung der Blutungen verantwortlich macht, 
während W yder die Endometritis interstitialis als die Ursache 
der Blutungen ansieht. Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, 
dass es sich in diesen Fällen häufig nur um Variationen im Bau 
Das Endometrium ist meiner 
Ansicht nach also unschuldig an der Entstehung der Blutungen. 
— Dagegen fanden wir in den von uns untersuchten Fällen regel- 
mässig Veränderungenim Mesometrium“. Bei den 
blutenden Uteris war die Muskulatur mehr oder weniger 
atrophisch, das Bindegewebe hyperplastisch. Die Muskelfelder 
waren viel kleiner als bei den nicht blutenden Uteris; das Binde- 
gewebe schickte zahlreiche dickere Ausläufer in die Muskelfelder 
hinein. Es fand sich also die Veränderung, die von mir schon 
ırüher als Myofibrosis uteri bezeichnet wurde. Auf 
Grund meiner Untersuchungen tin ich der Anschauung, dass 
beim Uterus myomatosus die Hypertrophie des Mesometriums 
(„Myometrium“) eine Art Kompensationsvorgang bedeutet, wie 
beim Herzklappenfehler. Die hypertrophische Muskulatur ver- 
hindert es durch ihre starken Kontraktionen, dass während der 
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Menstruation die sehr zahlreichen und zerrissenen Blutgefüsse 
des Uterus myomatosus allzu stark und allzu lang bluten. 
Kommt es jedoch zur Degeneration der Muskulatur, zur Myo- 
fibrosis, dann entsteht das Krankheitsbild der von mir so ge- 
nannten „Uterusinsuffizienz“ Es kommt zu Menor- 
rhagien, z uvenöser Stauung, die ihrerseits wieder Veranlassung 
geben kann zum rascheren Wachsen des Myoms. Ich glaube je- 
doch nicht, dass jede fibrosis zu T'terusblutungen führen 
muss. Wenn bei der Myofibrosis das Organ sehr anümisch ist, 
wie z. B. nach dem Klimakterium, so pflegen die Blutungen da- 
bei auszubleiben. Andererseits gibt cs auch Blutungen bei 
Uterusmyomen ohne Myofibrosis. So kann z. B. infolge von 
vorübergehender recht starker Hyperämie. wie sie z. B. 
psychische Erregungen, sexuelle Exzesse herbei- 
führen, es ebenfalls das eine- oder anderemal zu starken Metror- 
rhagien kommen. Dass dies nicht anatomisch begründet ist, 
lässt sich daraus schliessen, dass dann oft monatelang wieder 
normale Menstruation vorhanden ist. Andrerseits kann auch 
bei gut entwickelter Muskulatur die Kontraktion eine un- 
yenügende sein, wenn z. B. ein submuköses Myom es verhindert, 
dass die Kontraktionen der Uterusmuskulatur genigend wirken. 
Den letzteren Zustand mö ich als „relative Insuffizienz“ d« 
absoluten Insuffizienz, wie sie die Folge der Myofib ist, ent- 
gerenstellen. 
(Erscheint in extenso im Archiv f. Gynäkol.) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 

Dozent Dr. Zappert: Demonstration eines 4), jährigen 
Mädchens mit Alkohoineuritis. 

In der Gesellschaft für innere Medizin stellte Dr. Z. den 
seltenen Fall einer Alkoholneuritis bei einem 41, Jahre alten 
Kinde vor. Dieses konnte früher schon gut laufen, wiewohl es 
eine hochgradige Rhachitis durchgemacht hatte. Im Juli ermüdete 
Jas Kind sehr bald. klagte über recht heftige Schmerzen in allen 
Extremitäten, zumal bei Bewegungen derselben. Ende August sah 
Z. das Kind. Es sah blass und leidend aus, musste von der Mutter 
getragen werden, da es nicht gehen, noch stehen konnte. Die 
Arme hingen schlaf herab: das Kind war nicht imstande, einige 
Schritte zu machen. Keine Lühmung bestimmter Muskelgruppen, 
keine Atrophie. aber auch kein Tremor oder Ataxie an beiden 
Armen. Auffällig war der betrüchtliche Schmerz bei Druck auf 
die Nervenstämme, insbesondere an den Armen. Druck auf den 
Ulnaris, die Bizipitalfurche, den Peroneus, den Ichiadikus etc. 
überaus schmerzhaft. Auf Applikation des galvanischen Stromes 
erfolgt prompte Muskelzuckung. Als sich spilter der Zustand 
b>»sserte, war der Gang höchst unsicher, bereitbeinig, schwankend. 
Das Kombergsche Phänomen positiv, die Sehnenreflexe fehlten 
sowohl an den Beinen als an den Armen vollständig. Es handelt 
sich hier, wie Z. ausführt, um Alkoholnenritis; das Kind hatte 
von Weibnachten angefangen täglich einen halben Liter Bier 
getrunken. Der Verlauf des Leidens rechtfertigte die Diagnose, 
Bei völliger Abstinenz und faradischer Behandlung gingen die 
Krankheitssyimptome zurück, so dass jetzt nur der sehr unsichere, 
schwankende Gang, das Rombergsche Phänomen, das Fehlen 
der Patellarreflexe als Reste des Leidens vorhanden sind. In der 
Literatur fand Z. nur 4 Fillle von Alkoholneuritis bei jugendlichen 
Individuen, wovon 2 ebenfalls durch langdauernden Biergenuss 
bedingt waren. 

Dozent Dr. B. Schmidt: Demonstration bakteriologischer 
Fäzespräparate. 

Auf der II. medizinischen Klinik gelangte ein Mann zur Be- 
handlung, der angab, vor cn. 3 Monaten inmitten besten Wohl- 
befindens eine Magenblutung erlitten zu haben. Die bnkterio- 
logische Untersuchung der Füzes ergab, dass man es in diesen mit 
einer reichlichen Milchsüurebazillenflora zu tun habe. Darauf- 
hin wurde die frühere Diagnose „Ulcus ventriculi“ verlassen und 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf „Carcinoma ventrleuli“ ge 
stellt. Der Fall ist nach zweifacher Hinsicht interessant. In 
tbeoretischer Hinsicht zeigt er, dass die auf unseren gewöhnlichen 
künstlichen Nührböden so kümmerlich gedeihenden Boasschen 
Bazillen unter anaöroben Verhältnissen selbst die Konkurrenz mit 
Bacter. coli auszuhalten imstande sind, dass es also Fillle gibt, 
wo — wie in diesem Falle —- die Magenflora der Darnflora ge 
wissermassen ihren Stempel aufdrückt. In praktischer Hinsicht 
wird es sich empfehlen, wenigstens in Fällen, wo Verdacht auf 
Magenkrebs besteht und die direkte Untersuchung des Magen- 
Inhalter aus äusseren Gründen oder mit Rücksient auf bestehende 
Kontraindikationen (Blutung etc.) unmöglich ist, den oben ge- 
zeigten Seitenweg, der iber die bakteriologische Untersuchung 
der Füzes führt, einzuschlagen. 

In der Diskussion erwähnt Dozent Dr. E. Schwarz 
zur Illustration des Vorkommens und der Bedeutung der langen 
Milchsiäurebazillen einen Fall eigener Beobachtung. Bei einem 
Kranken mit ösophagoskopisch festgestelltem Karzinom der 
Speiseröhre (etwas .unterhalb der Höhe der Kifurkation der 
Trachea) entwickelte sich unter schweren Erscheinungen eine 
ganz eigentüimliche katarrhalische Pneumonie. Das von Dr. 


Landsteiner bakteriologisch untersuchte Sputum enthielt 
reichlich Milchsüurebazillen, so dass Dr. L. die gemachte An- 
nahme, es handle sich um eine Pneumonie Infolge Durchbruches 
des Karzinoms In einen Bronchlalast, aus diesem Befunde be- 
stätigen zu können meinte. 

Assistent Dr. Gustav Wagner: Deckung eines Knochen- 
defektes an der Stirne mittels Homoioplastik. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. W. aus der I. chirur- 
gischen Klinik des Prof. v. Eiselsberg einen Mann vor. der 
vor 10 Monaten verunglückt war, Indem er gegen die Stirn einen 
Schlag mit einer eisernen Kugel erhielt. Er wurde sofort bewusst- 
los. wurde In ein Spital gebracht. wo durch Debridement eine An- 
zahl von Knochenfragmenten entfernt wurden. Ende September 
wurde an der Klinik ein mehr als kronengrosser Defekt des Kranl- 
ums nachgewiesen. Der Defekt war von narbig veränderter Haut 
bedeckt und zeigte eine deutlich sichtbare Pulsation. Bel Husten- 
stössen wölbte sich hier die Haut zu einer halbnussgrossen Kuppe 
vor. Patient hat niemals eplleptische Anfälle gehabt. klagte aber 
über Kopfschmerzen und Schwindel beim Vorneigen des Kopfes, 
so dass er beim Schreiben oder Lesen dadurch stark gestört werde. 
Deshalb und wegen der Lokalisation des Defektes an der Stirne. 
welche die Gefahr einer Verletzung des Gehirns nicht unbedeutend 
erscheinen liess. wurde die Deckung des Defektes angestrebt. 
Es wurde aus der rechten Tibia ein mit Deriost gedecktes, etwa 
4 mm dickes Knochenstück mittels Gussenbauerscher Süge 
und messerscharfen Meissels gewonnen. mit der Knochenschere 
dem Defekt genau entsprechend zugeschnitten und in denselben 
fest eingelegt. ohne in die Diplo@ eingefalzt zu werden. Darüber 
wurde die Haut geschlossen. Renktionsloser Verlauf. Die 
Knochenplatte, welche anfangs deutlich pulsiertee war nach 
3 Wochen’so fest eingcheilt, dass sie keinerlei Pulsation mehr 
zeigte. Patient ist jetzt frei von den Beschwerden, derentwegen 
er die Klinik aufsuchte. Der Fall dient, wie W. ausführt, zur 
Stütze der Erfahrungen Bunges in’ Königsberg, woselbst das 
operative Verfahren schon zu Zeiten v. Eiselsbergs prin- 
zipiell in derlei jen eingeleitet wurde. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Societ& de Therapeutique. 
Sitzungen vom 14.—28. Oktober 1003. 
Die Anwendung des kristallinischen Digitalins in sehr kleinen 
Dosen. 


Fiessinger beschreibt die3 von Huchard festgestellten 
Arten der Digitalinverabreichung: 1. in grossen Dosen von 40 bis 
50 gtt. der Iprom. Lösung (Dilatation des Herzens mit vorüber- 
gehender Ernührungsstörung). 2. In mittlerer Dosis von 10 gtt. 
dieser Lösung mehrere Tage hintereinander (tonisch-sedativ wir- 
kend) und 3. In sehr kleiner Dosis von 4—5 gtt. — '/.. mg pro Tag 
etwa 10 Tage lang fortzesetzt (kamliotonisch). Diese ist besonders 
angezeigt bei tiefgehender Veränderung der Herzmuskels (bei sog. 
Kardiosklerose), sel es. dass dieselbe mit Nephritis verbunden Ist 
oder nicht. Wenn Milchdiät und Theobromin keine Besserung 
mehr In diesen Füllen erzielt. muss man zu Digitalin In homöo- 
pathischen Dosen greifen. 10 Tage lang genommen und nach 
Pausen von 8, 10 oder 14 Tagen oft monatelang, je nach der Ener- 
zie der Herzkraft. immer wieder genonmen, hat es oft vorzügliche 
Resultate. Ist iedoch gleichzeitig eine Klappenaffektion vor- 
handen ‘oder das Herz. schon durch frühere hohe Digitalisdosen er- 
schöpft. so sind diese kleinen Dosen von Digitalin oft ohne Erfolg; 
man sollte sich aber hüten, sie zu erhöhen, da sogleich das Myo- 
kard In schlimmer Weise rengieren würde. Das Digitalin kann 
in Tropfenform oder als Granules von '/„ mg oder In folgender 
Lösung gegeben werden: 

Digital. eryst, solut. alcoh. (1%) gtt. V. 
Aqu. dest. (150-) 300,0 

D. s. 1 Esslöffel voll um 10 Uhr Morgens und 4 Uhr Abends. 
In 10 Tagen sind 300 & zu verbrauchen. 

Pautrier empfiehlt gegen den Lupus Skarifikationen, 
kombiniert mit Kal. cum. Die Skarifikationen werden 
alle 8 Tage gemacht, In der Zwischenzeit Kompressen aufgelegt. 
die mit einer 3-4 proz. Kal. permang.-Lösung durchtränkt sind; 
es gelang mit dieser Methode rasch, die Ausdehnung der Herde, 
welche am Anfang schwer mit der Phototherapie zu behandeln 
sind. zu verkleinern und sie der letzteren besser zugänglich zu 
machen. Stern. 


Aus den englischen medieinischen Gesellschaften. 


Pathological Society of London. 
Sitzung vom %. Oktober 1M8. 
Prostatahypertrophie. 

8. G. Shattock hat eine Reihe von Präparaten untersucht, 
welche von P. J. Freyer bei der sogen. Totalexstirpation ge- 
wonnen wurden; er suchte namentlich die beiden Fragen zu lösen: 
Inwieweit wird dabel die Pars prostatica urethrae intakt erhalten? 
und erzielt die Operation wirklich die totale Entfernung der Drüse? 
Allerdings hat sich durch die neuerlichen Beobachtungen gezeli 
dass die Konservierung der Harnröhre keine absolute Notwendig- 
keit ist. Dies kann S. aus seinen Beobachtungen bestätigen, Indem 
die mikroskopische Untersuchung an verschiedenen Prüparaten er- 
kennen liess, dass grössere Stücke von Blasen- und Harnröhren- 
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schleluihaut der exstirpierten Prostata anhafteten. Manchmal war 
«diese Auskleldung schr verdünnt, in einem Falle war aber sogar ein 
grösseres Stück der Urethra membranosa mit entfernt worden. 
Jedenfalls steht fest, dass die Absicht, die Urethra bei der 
Freyerschen Operation intakt zu erhalten, nicht erreicht wird. 
Betreffs der Vollständigkeit der Ausschillun« der Drüse führt S. 
aus, (dass er eine der am glattesten exstirpierten Geschwülste 
mikroskopisch untersuchte, wobei sich ohne weiteres erkennen 
liess, dass es sich dabel nicht um die einfnche Ablösung einer 
adenomatösen Neubildung gehandelt habe. Wenn auch vom chirur- 
gischen Standpunkte aus die Prostatektomie als eine vollständige 
bezeichnet werden könne. so sei dies in histologischer Beziehung 
nicht der Fall, Indem die eine Geschwulst von einer wohlent- 
wiekeiten Schichte von glatten Muskelfasern umgeben war, 
während andere Präparate eine ähnliche Bekleidung mit mehr oder 
weniger ausgedehnten Lücken, durch welche die darunterliegende, 
glatte, kuollige, adenomatöse Tumorumsse zutage trat, aufwiesen. 
An verschiedenen Stellen ferner waren die unverkennbaren Drüsen- 
ausbuchtungen in abgeplatteter Form so schr In die Enukleations- 
!inie hineingezogen, dass man an dem Zurilckbleiben anderer 
Drüsenzebilde gewiss nicht zweifeln konnte. Aus der vielfach un- 
zutreffenden (Querfuserung auf der Trennungslinie gehe auch her- 
vor. duss diese nicht jenseits der Kupsel, sondern durch dieselbe 
hindurch gehe. 

Tbomson-Walker glaubt. dass man doch mehr von der 
Urethra konservieren könne, als S. anzunehmen scheine. 

W.G. Spencer betont die grösseren Schwierigkeiten bei den 
harten Tumoren gegenüber den welcheren, adenomatösen Ge- 
schwülsten. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Vertrag zwischen der Gemeinsamen Ortskrankenkasse Cann- 
statt einerseits und dem Verein fir freie Arztwahl zu Stutt- 
gart andererseits. 


Der nachsteheud abgedruckte Vertrag dürfte als gutes Bel- 
spiel eines die freie Arztwahl sichernden Vertrags mit Kranken- 
kassen Interesse besitzen. 


$ 1. Die dem Verein für freie Arztwahl zu Stuttgart an- 
gehörigen Aerzte. welche ihre Bereitwilligkeit hierzu durch Unter- 
schrift der Instruktion über die Behandlung der Kassenangehörigen 
ausgesprochen haben, verpflichten sich, die Im Stadtdirektions- 
bezirk Stuttgart wolnenden Mitglieder der Gemeinsamen Orts- 
krankenkasse Cannstatt. sowie deren Angehörige, soweit sie nach 
$ 20 des Kassenstatuts berechtigt sind, gegen die nachstehend ver- 
zeichneten Gebühren in ärztliche Behandlung zu nehmen. 


$ 2. Am Tuge des Zustandekommens dieses Vertrags be- 
stehende Verträge mit Niehtmitgliedern des Vereins über die Be- 


handlung von Kassenmitgliedern werden nicht berührt. Dagegen 
wird die Kasse neue Vertrüge mit Nichtmitgliederu des Vereins 
für freie Arztwahl nach dem Zustandekommen gegenwärtigen 
Vertrags nicht mehr abschliessen. 

Der Abschluss von Verträgen mit Spitälern wird durch diesen 
Vertrag nicht ausgeschlossen. 

$ 3. Die Honorierung erfolgt nach dem Prinzip der Eiuzel- 
leistung. Die Gebühren für die einzelnen Leistungen sind fol- 
gende: 

a) für einen Besuch im Hause des Kranken M. 1.—. 

b) für eine Konsultation im Hause den Arztes M. —.80. 

©) für einen Nachtbesuch (sommers 1. April bis 30. September 
in der Zeit von 9 Uhr Abends bis 6 Uhr Morgens, winters 1. Ok- 
tober bis 31. März in der Zeit von 8 Uhr Abends bis 7 Uhr Morgens) 
M. 3.— 

d) für besondere Verrichtungen kommen, wenn sie besonders 
aufgeführt sind, die mit der Esslinger Ortskrankenkasse verein- 
barten Sütze. z.B. Inzisionen, Spiegel- und gynükologlsche Unter- 
suchungen, Rlektrisieren je 2 M., Morphiumeinspritzungen 1 M., 
in Anrechnung. 

Wo keine besonderen Taxen vereinbart sind. konmen die 
niedersten Sätze der württ. Medizinaltaxe in Anwendung. 

$ 4. Die Zahlung erfolgt auf Grund der rechtzeitig über- 
gebenen spezifizieren Rechnungen nach erfolgter Prüfung viertel- 
jährlich nach Schluss der Kalenderquartale. 

$%5. Zur Prüfung der Rechnungen und zur Kontrolle der Re- 
zepte, sowie zur Beratung in besonderen Füllen hat die Gemein- 
same Ortskrankenknsse Cannstatt einen Vertrauensarzt auf- 
gestellt, welcher an der Behandlung der Kassenmitglieder nicht 
teilnehmen darf. 

$ 6. Dem Vertrauensarzt liegt es namentlich ob, Beschwerden 
gegen Mitglieder des Vereins für freie Arztwalıl zu prüfen und 
darüber an den Vorstand der Gemeinsamen Ortskrankenkasse 
Cannstatt zu berichten, der sich alsdann darüber mit dem Vor- 
stand des Vereins für freie Arztwall Ins Benehmen setzt. Letzerer 
erledigt die Beschwerden gemäss $ 28-30 der Satzungen. 

In Streitfällen entscheldet das gemeinschaftliche Schieds- 
gericht_T renp. dus Landesschiedsgericht. 


8 Beiden der vertragsschlieseenden Teile steht das Recht 
der Kündigung zu. Diese ist mindestens 6 Monate vor Schluss 


eines Kalendervierteljahrs schriftlich dem Mitkontrahenten anzu- 
zeigen. 
Dieser Vertrag tritt am 1. November 1903 In Wirksnnikeit. 
Cannstatt-Stuttgart, den 24. Oktober 1M8 


Verschiedenes. 
Gerichtliche Entscheidungen. 
Das Uıteil jm Prozess Klima ski. 


Ueber die Beleidigungsklage des Schriftführers (jetzt Vor- 
sitzenden) des Pressuusschusses des ärztlichen Bezirksvereins 
München, Dr. Nassauer, gegen den Arzt Klimanzewski 
in München wurde bereits In No. 46, 8. 2031 berichtet. Das in dem 
Prozess ergangene, ausführlich begründete Urteil dürfte weitere 
Kreise interessieren, weshalb wir es nachstehend im Wortlaut fol- 
gen lassen. 


„Das Gericht hat es abgelehnt, In eine Beweiserhebung darüber 
von 


einzutreten, ob die Angeklagten in öffentlichen Ankündi- 
«l namentlich in seinen neuesten, 
uterkur“ vertretenen Ansichten tiber 
samkelt der von ihm angewandten neuen Heilmethod. 
insbesondere die Heilkraft sei fundenen Kräuterdesinfek- 
Tionsmittels für innere Organe as nach seiner Be 
hanptung bei allen bakteriellen Krankheiten vorzügliche Wirkung 
haben soll -—. auch bei solchen schwerster Art, welche. wie z. B. 
In vorgeschrittenem Stadium. bisher als unhellbar 
init den allgemein anerkannten (Grundsätzen der 
1 Wissenschaft vereinbaren lassen oder nicht. Mögen 
vom Angeklagten auch noch so widersinnige Behauptungen auf- 
gestellt worden sein, lüsst dies doch noch wicht mit Sicherheit 
einen Schluss darauf zu. dass der Angeklagte gegen seine eigene 
Teberzengung gehandelt und wissentlich, in betrigerischer Absicht, 
wertlose Mittel abgegeben hat unter der Vorspiegelung. dass sich 
damit unübertreffliche Hellerfolge erzielen liessen. Es ist un- 
bestritten und im Berichte des Privatklügers selbst hervorgehoben, 
dass Klimaszewski eine uugemein grosse Praxis hat und gar 
nieht zu bezweifeln, duss eine grosse Zahl der in seiner Behand- 
h gestandenen jenten sich in der Tat als von ihm geheilt 
betrachtet. Die wenn auch vielleicht nur scheinbaren Erfolge 
seiner Kuren mögen den Angeklagten in seinem Glauben an die 
Wunderkraft seiner Mittel, vor allem des „Entbakterin“ immer 
wieder von neuem bext t haben. 

Zin sicherer Beweis dafür, dass der Angeklagte von der Wert- 
losigkelt seiner Mittel selbst überzeugt ist, konnte In der Haupt- 
verhandlung nicht erbracht werden. Solange dies aber nicht der 
Fall ist, darf dem Angeklagten nicht — wie es im Berichte der 
Privatkligers durch den Vorwurf der Kurpfuscherei und der haar- 
sträubenden Spekulation auf die mangelnde Einsicht des Publi- 
kums geschehen Ist — eine betrügerische Absicht unterschoben 
werden. 

Allein. obwohl sonach die herabwilr ende Beurteilung 
welche der Privatklüger in selnem Berichte der Hellmethode und 
MHandlungsweise des Angeklagten zutell werden lässt, Insoferne 
zu weitgehend ist und auch. abgesehen davon. an sich den Tat- 
bestand des Vergehens einer Beleidigung nach $ 185 R.Str.G.B. 


zungen 


erfüllt, sind die Aeusserungen des Privatkligers doch nicht 
strafbar. 
Es handelt sich bei seinem im ärztlichen Vereinsblatte für 


Deutschland erschienenen Berichte zweifellos nur um ein tadelndes 
Urteil über die wissenschaftlichen Leistungen des Angeklagten 
und um die Wahrnehmung der ärztlichen Standesinteresseh. für 
welche einzutreten der Privatkläger nicht allein als Arzt, sondern 
z besonders auch In seiner Eigenschaft ala Schriftführer dee 
Pıessausschusses berufen war. 

Nach & 193 R.Str.G.B. Ist aber die Strafbarkeit für derartige 
Aeusserungen nur dann gegeben, wenn sich aus ihrer Form oder 
aus den Umständen, unter denen ale geschahen. die Absicht, zu 
beleidigen, erkennen lüsst. 

Eine solche Beleldigungsabsicht hat Jedoch dem Privatkliger 
nach der vollen Ueberzeugung des Gerichts trotz der von ihm 
gebrauchten überaus scharfen, zum Teil auch sachlich nicht ganz 
gerechtfertigten Ausdrücken vollständig gefehlt. 

Nach dem Ergebnisse der Beweiserhebung forderte das Ver- 
halten und Geschüftsgebahren des Angeklagten bei der Aun- 
übung seiner ärztlichen Praxis elne derartig vernichtende Kritik 
geradezu heraus. 1 

Der Angeklagte vermag selbst nicht In Abiede zu stellen, 
dass er die Zusammensetzung selnes Universalmittels „Entbak- 
terin“ zunüchst geheim hielt, dasselbe anfänglich selbst herstellte 
und unbefugter Weise in Mischungen, tiber die er jetzt — angeb- 
lieh, weil die Notizen hierüber verloren gegangen sind — keine 
genaue Auskunft mehr zu geben vermag, zum festen Preise von 
2 M. für 100 g an selne Patienten abgab. dann, nachdem er hier- 
wegen mehrmals bestraft worden war, die über die Abgube von 
Arznelen bestehenden gesetzlichen Vorschriften dadurch zu um- 
ehem suchte, dass er seinen Patienten die einzelnen Bestandtelle 
jes „Entbakterin“ unter der erforderlichen Anweisung über die 
ubereitung des Mittels teils aushändigte, teils auch blons behufs 
eigener Besorgung benannte und schliesslich, da letzteres Ver- 
ahren zu umständlich war, eine G.m.b. H. „Herba“ gründete, 
welche seitdem die Herstellung seiner Krüutermittel, besonders 
auch des 'ntbakterin“ Im grossen betreibt und den Verkauf 
durch die Kronenapotheke dahler besorgen lüsst. 

Diese Genossenschaft besteht aber, nachdem die Tochter des 
Privatklägers, welche derselben „uch frilher angehört hatte, Im- 
zwischen verstorben ist, wie der Angeklagte selbst elnriumen 
muss, lediglich aus seiner Ehefrau und seinem Schwiegersobne. 
Es ist klar, dass es sich unter diesen Umständen nur um eine 
wohltiberlegte Verschleierung des bestehenden wahren Verhält- 
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hisses handelt, wenn der Angeklagte 
Genossenschaft nicht beitrat, sich den 
daran in keiner Weise beteiligt sel. 
Dass alle diese Manipulationen des Angeklagten a 
lich darauf hinauslaufen, beim Verschleiss seiner Kräutermittel 


er formell der 
whein gibt, als ob er 


bst. 
inde, welche der Angeklagte dafür anführt, 


sich von 

Die 
nicht, wie es sonst bei Aerzten, welche ausserge 
verschreiben, üblich ist, die Herstellung des 
oder mehreren Apothekern anvertraute, dass nämlich auf diese 
Art das Mittel den Patienten zu teuer zu stehen komme, duss die 
Herstellung in den Apotheken längere Zeit in Anspruch nelıme, 
und dass sie dort auch nicht mit der nötigen Sorgfalt geschehe, 
sind so unstichaltig, dass es nicht erst einer eingehenden Be- 
gründung bedarf, um sie als Bemäntelung der wirklichen Absicht 
des Angeklagten erkennen zu lassen, zumal derselbe zugiht, duss 
er es seiner pharmazeutisch nicht vorgebildeten Ehefrau überlü: 
die Zubereitung des „Entbakterin“ zu überwachen, falls er sel 
die hiezu erforderliche Zeit nicht finde. 

Der Angeklagte hat sich nun aber nicht etwa damit begnügt, 
dass er nunmehr — ohne auf die „unzuverlissigen“ Apotheker an- 
gewiesen zu sein — In der „Herba” eine vorteilhafte Bezugsquelle 
für seine Mittel hatte, sondern auch eifrigst für diese nen ge- 
gründete Genossenschaft zugleich und noch mehr aber für sich 
selbst und seine Heilmethode Reklame gemacht. 

Er veröffentlichte zu diesem Zwecke in den Zeitungen fett- 
umründerte grosse Annoncen, In welchen er seine Kräute 
anpreist unter der Angabe: „Lungen-, Magen- 
und Unterleibslelden, Asthma, Rheumatismus, Gicht und 
lose“ die „besten Hellsrfolge“ und sich bereits „an über 
Kranken bewährt“. Er verteilte ausserdem selbstverfasste Bro- 
schüren, in welchen am Schlusse In geradezu anwidernder Selbst- 
überhebung sein Lebenslauf beschrieben ist, unter seinen Patienten 
und verschenkte und verkaufte an dieselben auch persönlich sein 
Werk „Meine Krüuterkur“. Endlich hat er sich nicht gescheut, 
als im "Mal 1902 sich der Pressausschuss des ärztlichen Bezirks- 
vereines München veranlasst sah, das Publikum tiber das eigen- 
artige medizinische Ieklameunternehmen „Herba” und die Be- 
denklichkeit des damals noch seiner Zusammensetzung nach g« 
heim gehaltenen „Eutbakterin“ durch einen angemessenen Zei- 
tungsartikel aufzuklüren, in den Münch. Neuest. Nachr. eine an- 
scheinend von der ihm angeblich ganz fernstehenden Genossen- 
schaft „Herba“ ausgehende, in Wirklichkelt aber von Ihm selbst 
verfasste „Erwiderung“ erscheinen zu lassen, in welchen diesen 
Bedenken entgegengetreten uud unter Berufung auf „die Ge- 
schichte der bisherigen Anwendung des neuen Hellmittels“ be- 
hauptet wird, die Erfolge bei der „epochemachenden" Erfindung 
des prakt. Arztes W. Klimaszewski weien „ganz enorme“. 


AU dies steht gleichfalls auf Grund des Geständnisses des 
Angeklagten unwiderruflich fest. 

Wird nun noch in Betracht gezogen, dass der Angeklagte 
-— wie durch den Zeugen und Sachverständigen Dr. Bergeat er- 
wiesen ist — sofort, nachdem er notgedrungen schliesslich die 
Zusammensetzung des „Entbakterin” bekannt gegeben hatte, den 
Preis dieses Mittels um 33 Proz. ermässigte, obwohl sich fest- 
stellen lässt, dass cs seit dieser Zeit reichlich Tlymol enthält, 
während dieser ziemlich teure, vom Angeklagten selbst aber als 
ihr wesentlicher Bestandteil bezeichnete Stoff bei dem früher von 
Angeklagten als „Entbakterin“ verubreichten Mittel nicht oder 
doch nur in gnnz geringer Menge zu finden war, und dass ferner 
die bakteriologische Untersuchung des „Entbakterin“ — wie vom 
Angeklagten gar nicht bestritten wird — zu einem völlig nega- 
tiven Ergebnisse führte, so kann es nicht wundernehmen, wenn 
der Pressausschuss des ärztlichen Bezirksvereines und mit Ihm 
wohl die gesamte Münchener Aerzteschaft die Ueberzeugung ge- 
wann, dass der Angeklagte als wissenschaftlich gebildeter, appro- 


" einem 


bierter Arzt längst die Wirkungslosigkeit seiner Krüuterkur, zum | 


mindesten seines „Entbakterin" selbst erkannt haben musste und 
dass er nur aus (Gewinnsucht gleichwohl noch dafür In einer so 
marktschrelerischen Weise Reklame zu machen sucht, wie man 
dies bisher nur bei Kurpfuschern anzutreffen gewohnt war. 

Unter diesen Umstiinden kann dem Pressausschusse und dex- 
balb auch dem Privatkläger Dr. Nassauer als dessen Schrift- 
führer die Berechtigung nicht abgesprochen werden, gegen einen 
derartigen Standesgenossen mit aller Entschiedenheit Stellung zu 
nehmen. 

Wer die hohen Idenlen Ziele des ärztlichen Berufes — die 
Förderung der Wissenschaft und Humanltit — so sehr aus dem 
Auge verliert, dass er — wie der Angeklagte — als Arzt In selnem 
Berufe nur eine ergiebige Erwerbsquelle erblickt und durch 
„Geschäftsgehelmnisse“ und schamlose, von Selbstlob triefende 
Reklame seinen Gewinn noch zu steigern sucht, wer so wenig Elr- 
gefühl besitzt, dass er die Gebote des Anstandes völlig ausser Acht 
lüsst und für sein Handeln nur In den Strafgesetzen die letzte, 
nicht zu überschreitende Grenze findet, wie dies der Angeklagte 
in heutiger Hauptverhandlung zu erkennen gab, Indem er ganz 
offen erklärte, er pfeife auf die Standesehre seiner Kollegen und 
begntige sich damit, ein ehrlicher Mann zu sein, solange es noch 
keinen gedruckten Kodex der ärztlichen Standesehre gebe — ein 
solcher Arzt verdient auch nach der Anschauung des Gerichts die 
allerschärfste Verurteilung. 

Er muss deshalb die in dem Berichte des Privatklägers ent- 
tene Kritik, mit welcher unter Hinweis auf die dringende Not- 
wendigkeit der Schaffung einer ürztlichen Standesordnung das 
standesunwürdige Geschäftsgebahren des Angeklagten gegenüber 


r Aerzteschaft Deutschlands allerdings mit sehr scharfen Worten 

kennzeichnet wird, zum ınindesten vom subjektiven Stand- 
punkte der Aerzteschuft aus als durchaus berechtigt anerkannt 
werden. 

Das Gericht hat weder aus der Porn der gebrauchten Aus- 
drücke noch weniger aus den Umständen, unter denen der Bericht 
des Privatklägers veröffentlicht worden ist, eine Beleldigungs- 
absicht des letzteren zu entnehmen vermocht. B 

Es war deshalb dem Privatkläger und Widerbeklagten Dr. 
Nassauer der Schutz des $ 193 R.St.G.B. zuzubilligen und dem- 
zufolge auf seine Freisprechung zu erkennen. 

Die von Dr. Nassauer gegen den Angeklagten Klimas- 
ze wski erhobene Privatklage erwier sich dagegen als begrtindet. 
Der Angeklagte hat unumwunden zugestanden, dass er den dieser 
Frivatklage zu unde liegenden Brief vom ®. VI. 03 an Dr. 
Nassauer geschrieben hat. 

Es kann nun allerdings nicht verkannt werden, dass auch der 
Angekingte Klimaszewski in Wahrnehmung wohlberech- 
tigten Interesses gehandelt hat, wenn er, so gut er es kounte, sich 
gegen die im Berichte des Privatklägers gegen ihn erhobenen hef- 
tigen Angriffe zu verwahren und zu verteidigen suchte. Auch Ihm 
stünde der Schutz des $ 193 R.St.G.B. zur Seite, wenn er sich 
hierauf beschränkt hätte und nicht schon aus der Form seines 
Briefes und der von ihm darin gebrauchten Aeusserungen seine 
Absicht, zu beleidigen, sich deutlich erkennen liesse. 

Dass aber der Angeklagte von dieser Absicht beseelt war, geht 
aus der Bezeichnung „Schriftschmierer“, die er unter alberner 
Verdrehung des Wortes Schriftführer in seinem Briefe dem Privat- 
kläger gab, aus der in nicht misszuverstehender Weise an- 
gedenteten Androhung von Tütlichkeiten und aus der Weglassung 
aller im schriftlichen Verkehre unter gebildeten Leuten, insbeson- 
dere einem Standesgenossen gegenüber üblichen Höflichkeits- 
formeln, ganz abgesehen von dem nach Lage der Suche ganz un- 
begründeten schweren Vorwurfe der bewussten Lige unverkenn- 
bar hervor. 

Der Angeklagte hat damit die Grenzen erlaubter Verteidigung 
weit überschritten und nicht mehr berechtigte Interessen wahr- 
genommen, sondern zweifellos vorsätzlich und rechtswidrig dem 
Privatkläger selne Missachtung zum Ausdrucke gebrachı mit dem 
Bewusstsein und mit der Absicht, denselben durch die gebrauchten 
Aeusserungen zu kränken. 

Da der nach $$ 61, 194 R.St.G.B. $ 150 R.SLP.O. erforderliche 
Strafantrag vorliegt, war deshalb der Angeklagte Klimas- 
zewski eines Vergehens der Beleidigung nach $ 185 R.St.G.B. 
rür schuldig zu erkennen. 

Beim Strafausmasse war davon auszugehen, dass der un- 
günstige Eindruck, den das Gericht In heutiger Hauptverhandlung 
von den Charaktereigenschaften und dem Geschäftsgebahren des 
Angeklagten gewonnen hatte, bei der Strafbemessung ohne Ein- 
fuss zu bleiben hatte. 

Nur die Beleidigung, die sich der Angeklagte mit seinem 
Briefe an den Privatkläger Dr. Nassauer vom 2. Juni 03 zu 
schulden kommen liess, und die Umstinde, unter denen dies ge- 
schah, durften hiebei ausschlaggebend sein. 

Wenn nun auch die beleidigenden Aeusseruugen des An- 
geklagten für den Privatkliger höchst ehrverletzend sind und um 
80 strengere Ahndung verdienen, als der Angeklagte den gebildeten 
Ständen angehört und die Beleidigungen gegenüber einem Kol- 
legen erfolgt sind, so ist doch andererseits zu Gunsten des An- 
geklagten zu berücksichtigen, dass er sich durch den Bericht des 
Privatkläigers über Gebühr angegriffen und dadurch, dass er sich 
vor der Oeffentlichkeit förmlich als Kurpfuscher und Betrüger 
gcbrandmarkt sah, nicht bloss In seiner Ehre tief verletzt. sondern 
auch In seinem Berufe schwer geschädigt fühlen musste. 

Es erscheint deshalb begreiflich und einigermassen entschuld- 
bar, dass er sich in massloser Erregung hierüber zu den in seinem 
Briefe enthaltenen beleldigenden Aeusserungen hinrelssen liess. 

Auf Grund dieser Erwägungen wurde eine Geldstrafe von 
50 M., die nach $$ 28, 29 Str.G.B. für den Fall der Unelubringlich- 
keit in eine 5tägige Haftstrafe umzuwandeln ist, als ausreichend 
und deın Verschulden des Angeklagten angemessen eruchtet, 

Der Ausspruch im Kostenpunkte stützt sich auf $$ 496, 497, 
499, 503 St.P.O.“ gez. Pemerl 

Das Urteil Ist, nachdem Klimaszewski die anfiinglich be- 
absichtigte Berufung zurückgezogen hat, rechtskräftig. 


Therapeutische Notisen. 


Behandlung der Syphilis Neugeborener mit 
Injektion löslicher Quecksilbersalze. Bei der 
ruschen und sicheren Wirkung der Hg-Injektionen empfehlen 
Schwab und Levy-Bing (Presse medieale No. 87, 1903) 
gleich wie bel Erwachsenen auch bei Kindern und zwar schon von 
den ersten Lebenstagen an diese Injektionen, welche sie bis jetzt 
bei 5 Neugeborenen angewendet haben. Sie benützen eine wäs- 
serige Lösung von Hg bijodat. (Hg bijodat. 0,05, Natr. jodat. 0,05, 
Aq. dest. 0,1). Die tägliche Dosis dieses Queckslibersalzes soll 
im Mittel 1--2 mg betragen, nach einer ersten Serie von 10—15 Ein- 
spritzungen setzt man 14 Tage aus und macht dann von neuem 
10 Ynjektionen. Die Technik der Injektionen ist die gleiche wie 
bei allen intramuskulüren Hg-Injektionen. Da aber beim Neu- 
geborenen das Muskelgewebe nur wenig entwickelt ist und die 
Nates wegen der Möglichkeit der Infektion mit den Fäzes ver- 
mieden werden sollten, andererseit die subkutane Injektion 
obiger Lösung keine Uebelstände mit sich bringt, so sind als Ein- 
stichstellen am geelgnetsten die Gegenden seitlich der Wirbelsäule 


zu wählen; die Nadeln (von Stahl oder Platiniridium) sollten möz- 
lichst fein sein. In allen 5 Fillen der Berichterstatter wurden die 
Einspritzungen von den Kindern sehr gut vertragen, ohne die ge- 
ringste lokale Reaktion (Röte, Oedem oder Induration), die syphi- 
litischen Erscheinungen schwanden sehr rasch, die Kinder nahmen 
an Gewicht stets zu. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. Dezember 1903. 
— Der Entwurf einer Aerzteordnung für das 
Grossherzogtum Baden wurde am 12. v. Mts. in Karls- 
ruhe in einer Konferenz, an der die Mitglieder des Ausschusses der 
Aerzte, die bevollmächtigten Vertreter der Standesvereine und 
3 Regierungsvertreter teilnahmen, einer endgültigen B: 


binzu- 
ht erzielt 


der Hauptsuche ua 
herigen Wortlaute angenommen, nur der $ 2 erhielt eine 
tigen Zusatz durch eine Bestimmung, wonach die Aerzt nmer 
befugt ist, In den einzelnen Be: n Vertragskommis- 
sionen einzusetzen, denen die Verträge wit Kraukenkassen eıc. 
vor Ihrem Abschluss vorgelegt werden müssen. Der Entwurf soll 
mit den iu der Konferenz beschlossenen Aenderungen 
tage woch Im Laufe des Winters vorgelegt werden. 
selbe, wie zu erwarten, Gesetz an, so sull dasselbe . 
nuar 195 in Kraft treten. (Wenn sich diese Hofuung der Duudi- 
schen Aerzte erfüllt, so wird Buyern nun auch von Buden in 
Schaffung einer zeitgemüssen erzwordnung übertlügelt. In 
Bayeru werden es I nächsten Jahre fünt Jahre, dass der 
Entwurf einer ärztlichen Standes- und Ehı richtsordnung dem 
Landtage zugegangen ist und dort seiner Erledigung hurrt. Ein 
seltenes Jubiläum, das verdiente, dass aus seinem Anlasse die 
bayerischen Aerzte, dem hohen Landtage in einer Adresse Ihre 
Anerkennung für den raschen Geschäftsgang und ihren Dank für 
das einer ärztlichen Lebensfrage gegenüber bewiesene Interesse 
zuın Ausdruck briichten.) 

Der Entwurf eines Gesetzes, die Organisation 
des ärztlichen Standes in Sachsen betreffend, ist In 
der zweiten Kammer des sächsischen Landtages am 26. v. Mits. 
beraten und von derselben der Gesetzgebungsdeputution übe: 
wiesen worden. Der Entwurf bezweckt, wie bekannt, eine Ab- 
ünderung des Gesetzes vom 23. Mürz 1836; er entspricht Im 
aligemeiuen den von den süchsischen Aerzten-Im Landes-Medizinnt- 
koltegium vorgebrachten Anträgen. 

— Ein Rundschreiben des Leipziger Verbands warnt die Kol- 
legen vor der Inanspruchnahme privater Vermittlungs- 
Iustituteärztlicher Stellen, da nuchgewiesen sel, dass 
diese Institute ärztesuchenden Kassen schützbare Dienste leisten. 
Praxissuchende Kollegen wenden sich ain besten an den Stel- 
lennachweis des Leipziger Verbands (Dr. Hart- 
mann, Leipzig-Co., Südstr. 121), der kostenlos uud unpurteiisch 
offene Praxisstellen, Assistenzarztstellen und Vertretungen nach- 
weist. Dieser Stellennachweis hat für die gegenwüruige wirt- 
schaftliche Bewegung eine grosse Bedeutung gewonnen und es Ist 
dringerd zu wünschen, duss alle Kollegen, denen Vakanzen be- 
kannt werden, wie solche, die selbst Stellen suchen, sich an den- 
selben wenden. — Der Leipziger Verband warnt ferner vor der 
Festsetzung lingerer Karenzzeiten In den Kassenvertrügen mit 
freier Arztwabl. Es ist begreiflich, dass, wenn einerseits von 
jungen Kollegen verlangt wird, im Standesinteresse auf die 
Niederlassung an Konfliktorten zu verzichten, man ihnen nicht 
andeıerseits die Niederlassung an konflikt£relen Orten durch Fest- 
setzung von Karenzzeiten unmöglich machen darf. (Dass man 
in Miinchen den Kassen eine längere Karenzzeit bewilligt hat, war 
ein Fehler, der hoffentlich mit der Zeit gut gemacht werden kann.) 

-- Vom Leipziger Verband wird uns geschrieben: Die 
Kıankenkassen in Köln versuchen, nachdem sie auf Ihre 
chiffrierten Arztgesuche und auf ihr grosses Inserat „50 Kussen- 
ärzte gesucht“, nicht die gewünschte Zahl von Bewerbern ge- 
tunden haben, neuerdings dadurch Aerzte zu bekommen, dass sie 
dureh Zeitungsinserate „noch 10" Kussenärzte suchen. Der Leip- 
ziger Verbund, welcher die Autwortschreiben des Kassenvorstandes 
auf die Angebote iu Hinden hat, warnt die Herren Kollegen nach- 
drücklich davor, auf dieses Manöver hineinzufallen. — Die Orts- 
krankenkusse der Fabrikarbeiter In Obligs hat gestern beschlossen. 
düs Landmaunsche System der beumteten Kussenärzte ein- 
zuführen; auch vor Uebernahme derartiger Stellen wird ernstlich 
gewarnt. 

— Aerztliche Erfolge werden gemeldet aus Spandau 
(Bewilligung der geforderten Zuluge von 700 M. und Anerkennung 
des Aerztevereins) und aus Saalfeld 1. Ostpr. (freie Arztwahl und 
Verdoppelung der bisherigen Ionorarsätze). issere Kontlgkte 
sind neuerdings ausgebrochen in Bretten In Baden, iu Eupen 
(Rheinkd.) und in Gevelsberg (Kreis Schwelm). Auch In Leipzig 
sind die Verhandlungen der Aerzte mit deu Kassen Ins Stocken ge 
raten. Die Kassenürzte baben sich alle, mit Ausnahme von fünf 
— von welchen sich einige wohl noch anschliessen werden — unter- 
schriftlich verpflichtet, am 1. Januar 1904 den Vertrag zu kündi- 
gen, falls wider Erwarten die Kasse den Wünschen der Aerzte 
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und der beiden irksverelne nicht nachkommen sollte. 
Die Aussichten der Aerzte würen also, falls es zum Streit kommen 
sollte, wesentlich besser, als beim letzten, unglücklich verlaufenen 
Kontlikt. 

— Der Aerztliche Bezirksverein Schweinfurt 
hat vor lüngerer Zeit an die gemeinsamen Ortskrankenkassen dus 
Ersuchen um Erhöhung der ärztlichen Gebühren gerichtet. In 
der Generalv. mmlung der Ortskrankenkassen wurde nunmehr 
diesem Ersuchen stattgegeben und das Pauschale für die ärztliche 
Behandlung auf 4 M, statt bisher 3 M. für das Mitglied festgesetzt. 
- Auf dem Umschlag der heutigen Nummer finden unsere 
die Abrechnung über das Aub-Denkmal. Es sind durch 
ler bayerischen Bezirkvereine und einige andere Spenden 

Pf. aufgebracht worden, die für Anfertigung und Auf- 
males, wie für Ankauf und Instandhaltung des 
Grabes für 100 Jahre annähernd verausgabt wurden. Die baye- 
rischen Aerzte haben damit eine Dankesschuld an den verdienten 
Kollegen abgetragen. 

— In Dresden wurde ein Verein für freie Arzt- 

wahl gegründet, dem in wenigen Tagen fast 100 Mitglieder bei- 
traten. Vorsitzender ist Dr. W. Otto Kalser in Dresden. 
Der 25. Balneologenkongress wird vom 3. bis 
8. März 1904 unter Vorsitz des Herrn Gehelmrat Liebreich 
in Aachen taugen. Es sind bereits viele Vortrüge angemeldet. 
Weitere Anmeldungen nimmt entgegen der Generalsekretär der 
Bulneologischen Gesellschaft, Geh. San.-Rat Brock, Berlin NW., 
Thomaslusstr. 24. 

— Der 7. internationale Kongress für Ohrenheilkunde findet 
vom 1..—4. August 1904 In Bordeaux statt. Auf der Tagesorinung 
stehen: Wahl einer einfachen und praktischen akumetrischen 
Formel; Berichterstatter: Politzer, Gradenigo, Delsaux, 
Dingnose und Behandlung der Labyrintheiterungen; Berichtstatter: 
Briege Stein. Dundas Grant. Technik der Operu- 
tion und Nachbehandlung des otogenen Hirnabszesses; Bericht- 
erstatter: Knapp, Schmiegelow, Botey. 

— Die Royul Society In London, die vornehmste wissenschaft. 
liche Gesellschaft Englands, hat dem Prof. Hittorf in Münster 
Westf, für seine Forschungen auf dem Gebiete der Elektrizitit 
Hughesmedaille zuerkannt. 

Die Münchener Klinikerschaft hült um Montag 
den 14. ds., Abends 8 Uhr ihre U.ordentliche Mitglieder 
versamml x im Rokokosaale des alten Hackerbräuhauses 
ab. Auf der Tagesordnung steht eln Vortrag des Herrn Dr. Friedr. 
Bauer über „Die Standesbewegung der deutschen Aerzte“. Mit- 
glieder der ärztlichen Bezirksvereine sind als Gäste willkommen. 

— Die Kurverwaltung von Wiesbaden ersucht uns, mitzuteilen, 
dass in Wiesbaden durch den bevorstehenden Kurhausneubau 
weder der Kurbetrieb, noch das Kurleben In irgend einer Weise 
beeinträchtigt werden wird. Süntliche Kurmittel, sowie ent- 
sprechende Konversations-, Spiel- und Lesezimmer ‚stehen dem 
Publikum in dem seitherigen Umfange und zu jeder Jahrenzeit 
zur Verfügung. 

(Hochschulnachrichten.) 

Giessen. In der Universitäts-Frauenklinik wurde eine 
Küste Prof. Hermann Löhleins, eine Arbeit des Prof. Ludwig 
Krunow in Berlin, enthüllt. 

Göttingen. Universitätsfrequenz: "Theologische Fakul- 
tät: 100, Juristische Fakultät: 377, medizinische Fakultät: 138. 
pbilosophische Fakulti Also imimatrikulierte Studierende: 
1370, Dazu 108 Hörer, worunter 57 Frauen; mithin Gesamt. 
frequenz: 1475. 

Heidelberg. Der Dozent der inneren Medizin Dr. Hugo 
Starck wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Wien. Geheimrat Prof. Dr. Garre in Königsberg hat 
einen Ruf als Nachfolger Gussenbauers erhalten. 

(Todesfälle) 

Prof, A. Th. Alm6n, der Chef des schwedischen Medizinal- 
wesens, i1 Jahre alt, in Stockholm. 

Dr. G. Löwenbach, Assistent an der Klinik für Syphilis 
in Wien, ein literarisch bekannter junger Kollege (Infolge Ver- 
schüttung durch eine Lawine bei einer Alpentour). 


Personalnachrichten. 
(Bayern) 
Gestorben: Ir. Josef Mulzer, teınp. qu. k. Bezirksarzt in 
Regensburg, im +47. Lebensjahre. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 6. Jahreswoche vom 15. bis 21. November 1903 
Bevölkerungszahl: 499 932. . . 
Todesursachen: Masern — (1 *), Scharlach — (—-), Diphtherie 
u.Krupp 4 (1), Rotlauf 2 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (1), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibe-Typhus — 
(€), Keuchhusten — (—), Kruppöse Lungenentzündung I (1), Tuber 
kulose a) der Lunge 20 (25), 16) der übrigen Organe 5,6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
—(4), Unglücksfälle — (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (I). R 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 204 (184), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20.7 (18,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (11,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Ueber Bau und Bedeutung der Bakterien.*) 
Von Prof. Dr. Paul Ernst. 


Dio Pathologie im weiteren Sinne, die ich an unserer Hoch- 
sehule zu vertreten habe, stellt sich die Aufgabe, die Ursachen, 
die Entstehung, das Wesen der Krankheiten zu ergründen, zu- 
nächst unbekümmert darum, wie den Ursachen zu begegnen, wie 
rungen zu heben seien. Vor bald zweitausend Jahren hatte 
sich im alten Wunderlande Aegypten, wo die Ideen dreier alter 
Kulturvölker befruchtend aufeinanderstiessen, unter dem Ein- 
fluss der neuplatonischen Lehre, die besonders in Alexandrien 
eine Pflegestätte fand, ferner jüdischer Geheimlehren, vielleicht 
“uch indischer und persischer Anschauungen die Natur mit 
geistigen Wesen bevölkert, die in einer zusammenhängenden 
Stufenfolge die Gottheit mit der Materie verbinden sollten. 
Ihnen schrieb man auch die Erzeugung der Krankheiten zu und 
«s leuchtet ein, dass diese Dämonen als übernatürliche Wesen 
nur mit Beschwörung und Zuspruch zu bannen waren, mit 
materiellen Mitteln gewiss nicht. Diese Lehre war sicherlich 
kein Fortschritt, denn griechische Weise und Aerzte waren einst 
in der Naturbetrachtung klarer und nüchterner gewesen. Aber 
sie erwies sich von äusserster Zühigkeit, sie ist nach zwei Jahr- 
tausenden noch heute nicht auszurotten; fast möchte es scheinen, 
als wollte gerade in den Zentren der Intelligenz die alte Dämonen- 
therapie wieder aufblühen. Am zähesten haftete der Dämonen- 
glaube an den Geisteskrankheiten, oder besser gesagt den Gehirn- 
krankheiten mit Geistesstörungen. Er liegt im Ausdruck „be- 
sessen“ ganz offenkundig zutage. Die Vorstellung von der Krank- 
heit als eines Wesens mit bestimmten Eigenschaften, einer ge- 
wissen Selbständigkeit, von eigener Lebensform — ich darf sagen 
die Personitikation der Krankheit, muss tief im Menschen wur» 
zeln. Sie taucht in anderer Gestalt auf am Anfang der Neuzeit. 
Unser Paracelsus hat ihr einen eigenartigen Ausdruck gegeben. 
Sie hat später den Botaniker Linn dazu verführt, die Krank- 
heiten in ein System zu ordnen, gerade wie seine Pflanzen. In- 
zwischen bemerken Sie aber, dass nun für das Wesen der Krank- 
heit genommen wird, was ursprünglich für die Krankheitsursache 
galt, als ob diese beiden Begriffe gleichbedeutend wären. Ich 
brauche aber bloss an Typhus und Malaria zu erinnern, um 
den Unterschied von Ursache und Wesen einer Krankheit zu 
zeigen. Die Ursache dieser Krankheiten ist bei der einen die 
Einfuhr giftiger Urpflinzehen in den Darm mit Speis und Trank, 
hei der andern die Uebertragung von Urtierchen durch Insekten- 
stich ins Blut. Damit ist aber das Wesen dieser Krankheiten 
noch lange nicht erschöpfend bezeichnet. Das Wesen liegt in 
den Vorgüngen, die sich an den Organen abwickeln, in den ver- 
änderten Jebensverrichtungen des ganzen Organismus. Und mit 
diesem Beispiel komme ich mit einem Sprung auf unseren heuti- 
gen Standpunkt. Für uns ist die Krankheit nicht ein Wesen für 


sich, nichts für sich Bestehendes, ohne den Körper und ausser- | 


halb desselben Denkbares, nichts was man personifizieren und 


klassifizieren kann, sondern Kranksein heisst unter veränderten | 


*) Ein akademischer Vortrag, gehalten Im Rathaussaal In 
Zürich am 8, Januar 1903. 
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Bedingungen leben; die Lebensverrichtungen folgen den all- 
gemein gültigen Lebensgesetzen, die Vorgänge im Körper sind 
keineswegs neue, unerhörte, sie lelınen sich vielmehr ganz an die- 
jenigen an, die in jedem Organismus ablaufen, nur in irgend 
einer Art verändert, vielleicht gesteigert, vielleicht herabgesetzt, 
| zeitweilig unterbrochen, oder in eine falsche Bahn abgelenkt. 
Was aber für die Vorgänge gilt, gilt ebenso für ihre körper- 
| liche Grundlage, das morphologische Substrat, wie man sich wohl 
| ausdrückt. Der Organismus setzt sich zusammen aus Organen 
| und Organsystemen, diese aus Geweben, diese wiederum aus 
\ Zellen, den elementaren Bausteinen alles Lebendigen. Wenn wir 
| die verwickelten Zustände in die einfacheren und feinsten Ver- 
hältnisse zerlegen, und uns an die Zellen wenden, so finden wir. 
dass das Zellenleben wieder den allgemeinen Gesetzen des Lebens 
folgt, nur in veränderter Weise oder in anderem Grade. Wachs- 
tum, Bildungstrieb und Fortpflanzung der Zellen sind vermin- 
dert, gesteigert, aufgehoben, ihre Ernährung leidet not oder ge- 
schieht im Uebermass, eigenartige Stoffe und Erzeugnisse, die 
sie hervorbringen, versiegen oder fliessen allzureichlich. Eine 
Geschwulst ist nicht, wie die Alten meinten, ein dem Körper 
fremdes Wesen, das auf seine Kosten schinarotzt, sie setzt sich 
aus Zellen zusammen, jenen Bauelementen, die eine Brut von 
Körperzellen sind. Kurz und gut: eine Betrachtung der Krank- 
heiten für sich, abgelöst von der Naturerkenntnis, ist ganz un- 
möglich, da krankhafte Vorgänge veränderte Lebensvorgänge, 
krankhafte Organe und Zellen die veränderten Formgebilde sind, 
die jenen Vorgängen zur Unterlage dienen. 

Das heisst: Pathologie ist entweder Naturwissenschaft oder 
rein gar nichts. Das ist der gewaltige Sprung, den die theo- 
retische Medizin im abgelaufenen Jahrhundert gemacht hat, und 
der ihr dazu sehr wesentlich verholfen, heisst Rudolf Virchow. 
‚ Das ist und bleibt sein unvergänglicher Ruhmestitel. War nun 
unter Virchows Führung Ziel und Thema der Pathologie, das 
| Wesen der Krankheit zu ergründen, so wandte sich eine neuere 
Zeit mehr der Erforschung der Krankheitsursachen zu, mit dem 
Erfolg, dass als Krankheitserreger in manchen Fällen niedersto 
pflanzliche T,ebewesen, die vielgenannten Bakterien gefunden 
| wurden. Es ist von vornherein klar, dass damit lange nicht alle 
Krankheitsursachen aufgedeckt sind; Missbildungen, wie Hasen- 
scharte, Wolfsrachen, Hirnbrüche, die meisten sogen. Geistes- 
krankheiten haben mit Bakterien nichts zu tun. Aeusseren Ur- 
sachen, wie mechanischen, chemischen und physikalischen Ein- 
| flüssen bleibt ein weites Feld. Innere Ursachen, Vererbung, noch 
unaufgeklärtes Verhalten der Leibesverfassung sind von grösster 
Bedeutung; man denke nur an Zuckerkrankheit, Fettsucht, Gicht, 
Bluterkrankheit, an grauen und grünen Star, Farbenblindheit, 
| Kurzsichtigkeit. Andererseits umgrenzt man doch das Gebiet der 
Bakterieneinwirkung zu eng, wenn man nur die eigentlichen In- 
| fektionskrankheiten ins Auge fasst. In dem grossen Feld der 
| Entzündung und Eiterung müssen sie eine gewichtige Rolle be- 
| anspruchen. Die Bedeutung der Urtierchen bei Infektionskrank- 
heiten und .Geschwülsten werden die nächsten Jahrzehnte abzu- 
| klären haben. Nun ist weder der Fund von Bakterien, noch auch 
die Idee, es lügen den ansteckenden Krankheiten belebte Weseu 
als Erreger zugrunde, neu. Beide, sowohl der Nachweis von Bak- 
terien, ala auch die Hypothese von einem Contagium animatum 
reichen bis in die zweite Hülfte des 17. Jahrhunderts zurück, und 
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es gewährt dem Freund historischer Betrachtung der Dinge ein 
hohes Interesse, die Lehre aus ihren ersten rohen Anfüngen sich 
immer reiner herausschälen zu sehen. Neu, d. h. eine Errungen- 
schaft der heutigen Generation, ist der unumstössliche Beweis, 
dass den Bakterien wirklich krankmachende Potenzen inne- 
wohnen können, und die Möglichkeit, ganz bestimmte Fornen 
bei gut umschriebenen Krankheitsbildern regelmässig und sicher 
nachzuweisen. 

Es ist wohl sicher, dass Antony van Leeuwenhock im 
Jahre 1675 in seinen Briefen an die Royal Society in London 
neben Aufgusstierchen auch Bakterien beschreibt. Er war ein 
einfacher, ungelehrter Privatmann in Delft und untersuchte ohne 
Wahl alles, was ihm unter die Finger kam, Wasser, Aufgüsse 
aller erdenklichen Art, Exkremente verschiedener Tiergattungen. 
Wie er die einzelnen Bewegungsformen beschreibt, die einen 
einem Raubfisch, andere dem Kreisel, einem Schwarm tanzender 
Mücken, Schlangenwindungen vergleicht, das kann noch heute 
gelten. Ungefähr zur selben Zeit trat eine Pathologia animata 
auf, d. h. die Lehre von belebten Krankheitserregern. Die 
fürchterlichen Pestepidemien des 17. Jahrhunderts, deren Schil- 
derungen durch Felix Platter, später durch Allessandro 
Manzoni uns noch heute erschüttern, boten hierzu Anlass. 
Dass diese vielversprechenden Anfänge nicht weiter gefördert 
wurden, sondern bald im Sande verliefen, hat zwei Gründe. Das 
Schmieden von Theorien lief der nüchternen Beobachtung viel 
zu rasch voran, und das brachte noch allemal die Dinge in Miss- 
kredit, zweitens hielt die technische Verbesserung der Instru- 
mente nicht Schritt. Als daher versucht wurde, eine neue Pest 
in Toulon und Marseille 1721 den „unsichtbaren Würmchen“ zu- 
zuschreiben, da erfuhr diese Lehre nur Spott und Hohn und die 
Antwort darauf erschien 5 Jahre später in Paris als beissende 
Satire. Noch im Anfang des 19. Jahrhunderts galt die ganze 
Lehre als überwundene Verirrung und doch hatte schon 1789 
Otto Friedr. Müller in Kopenhagen versucht, die Formen 
systematisch zu ordnen. Davon haben sich einige Namen wie 
Deal un; Vibrio, Proteus, Spirillum bis auf den heutigen Tag er- 

ten. 
Bald aber interessierte man sich weniger mehr für die 
Fülle der Formen, als für die Frage: Woher kommen diese 
Dinge, woraus entstehen sie? Und nun sehen wir denselben 
Kampf entbrennen, der fast genau ein Jahrhundert vorher bei 
den Insekten ausgefochten worden war über die Frage der Ur- 
zeugung. Entstehen sie aus totem, zersetzungsfähigem Material 
oder nur aus Keimen ihrer Art. Wenn Aristoteles der An- 
sicht war, dass Aale und Frösche aus Schlamm entstünden, wenn 
das Volk sagt, das Mehl beim Bäcker oder der Käse werde 
lebendig, da und dort entgtehe Ungeziefer aus Sägemehl und 
Hobelspähnen, so wird damit die Urzeugung verteidigt. Aber 
diese Anschauung ist längst überwunden, für die Insekten in 
den 70er und 80er Jahren des 17. Jahrhunderts. Der präg- 
manteste Ausdruck hierfür ist der schon von William Harwey 
geprägte Satz: Omne vivum ex ovo, alles Lebendige aus dem Ei 
ler, wie er in unseren Tagen von Wilh. Preyer weiter ge- 
fasst wurde: Omne vivum ex vivo, Lebendiges nur aus Leben- 
‚digem. Von den Bakterien aber schien der Satz umgestossen 
zu werden und ein Jahrhundert lang hat die Frage die scharf- 
sinnigsten Köpfe beschäftigt. Durch sinnreiche Versuchsanord- 
nungen, um die sich Theodor Schwann, Louis Pasteur, 
Hermann Helmholtz, Rob. Koch verdient gemacht haben, 
ist sie wohl endgültig erledigt zu Gunsten des Har wey schen 
Satzes. Freilich ist damit das Rätsel nicht gelöst, wie einst 
das erste Leben auf unserem aus glühend flüssigem Zustand er- 
kaltenden Planeten begonnen und Gestalt gewonnen habe, denn 
von allen vorgeschlagenen Theorien erklärt die Generatio spon- 
tanca unter jenen eigenartigen Bedingungen, die im Leben des 
Planeten nicht wiederkehrten, das Problem doch am einfachsten. 

Genug, für die heutige Formenwelt, auch der winzigsten und 
itivsten Lebewesen ist die Urzeugung widerlegt und es ist 
erwiesen, dass ihre Anhänger sich haben täuschen lassen, weil 
sie zweierlei übersahen: Einmal die weite Verbreitung, sozusagen 
lie Allgegenwart der Bakterien, die sich aus der Luft, mit dem 
Wasser leicht in die vermeintlich keimfreien Gefässe einschmug- 
xelten, dann das Vorkommen von Sporen, das heisst Dauer- 
formen der Bakterien, die der Trockenheit, Hitze, Kälte, che- 
mischen Einflüssen einen ungeheuer viel grösseren Widerstand 
entgegensetzen als die Bakterien selber. Die Sporen (g,7ög50 


heisst. wörtlich Samen) sind Erzeugnisse der Bakterien, die auch 
unter ungüustigen Verhältnissen für die Erhaltung der Art 
Bürgschaft leisten, etwa wie Pflanzensamen jahrelang im Zu- 
stand des Scheintodes verharren, bis günstige Bedingungen sie 
zur Keimung und Entfaltung bringen. Die meisten früheren 
Versuche hatten mit ihrer hohen Widerstandskraft und Hart- 
näckigkeit gar nicht gerechnet, hatten für ihre Abtötung un- 
genügend gesorgt und waren daher getäuscht worden durch Bak- 
terien, die aus den am Leben gebliebenen Sporen auskeimten. 
Erst seit der Kenntnis der Sporen konnte also die Urzeugung 
widerlegt und andererseits eine zuverlässige Desinfektion auf 
wissenschaftlichen Boden gestellt werden. 

Wir stehen hier an einem Punkte, wo wir mitten im tär- 
lichen Leben mit seinen praktischen Gesichtspunkten den 
Wellenschlag scheinbar rein akademischer Fragen verneh! 
spüren. Die Pflanzstitten der Wissenschaft wären volkstüm- 
licher, wenn man sich gelegentlich erinnern wollte, dass alles 
was unser Leben schmückt, erleichtert und bereichert vom 
stillen Winkel des Laboratoriums ausgegangen ist. 

Hatte man nun den Standpunkt gewonnen, dass Bakterien 
nicht aus beliebigen unbelebten organischen Stoffen, z. B. aus 
Fleisch, Blut, Pflanzen und Tierstoffen entstehen können, son- 
dern nur aus ihresgleichen, so schloss sich schr bald die Frage 
an, ob denn die verschiedenen Formen, die Leeuwenhock 
beobachtet, Otto Friedr. Müller, später Ehrenberg in ein 
System eingeordnet hatten, verschiedenen Arten entsprächen, 
ob also die charakteristischen Eigentümlichkeiten der einzelnen 
Formen sich auf ihre Nachkommenschaft übertrügen und von 
Generation zu Generation wieder erschienen, mit anderen 
Worten, ob Abkömmlinge von Stäbchen nur Stübchenform, die- 
jenigen der Schrauben nur Schraubenform hätten. 

Karl v. Naegeli, ohne Zweifel einer der scharfsinnigsten 
Köpfe und tiefsten Denker im Gebiet der Naturwissenschaften 
im vergangenen Jahrhundert, verneinte diese Frage. Ich lasse 
ihn selbst reden: Wenn meine Ansicht über die Natur der Spalt- 
pilze richtig ist, so nimmt die gleiche Spezies im Lauf der Ge- 
nerationen abwechselnd verschiedene, morphologisch-phys 
legisch ungleiche Formen an, welche im Lauf von Jahren und 
Jahrzehnten bald die Säuerung der Milch, bald die Rotfärbung 
stärkemehlhaltiger Nahrungsmittel bewirken, und bald Diph- 
therie, bald Typhus, bald rekurrierendes Fieber, bald Cholera, 
bald Wechselfieber erzeugen. An anderer Stelle meint er, es sei 
zur Unterscheidung am Ende notwendig, von einer Mikrokokken- 
form, einer Vibrionenform, einer Bakterienform, Spirillenform 
zu sprechen, wobei aber nicht überschen werden dürfe, das (die 
diesen Begriffen entsprechenden Objekte sehr wenig konstant 
seien und fortwährend sich ineinander verlören. Aehnliche 
Anschauungen vertrat Theodor Billroth. 

Sie haben sich geirrt, eine spätere Zeit konnte ihnen nicht 
recht geben. Die Lösung des Rätsels hing ab von der Gewin- 
nung einer Reinkultur. Selbst der erstaunlich vielseitige Louis 
Pasteur, dem alle Methoden der exakten Naturwissenschaften 
gehorchten, sprach nicht das letzte Wort. Das war Robert Koch 
vorbehalten durch eine Entdeekung von so grosser Einfachheit, 
dass sie uns an das Ei des Columbus erinnert. Solange 
man Bakterien in Flüssigkeiten züchtete, konnten gar zu leicht 
sich ungebetene Gäste aus der Luft einstellen, die sich in den 
Nährstoffen ebenso stark vermehrten wie die absichtlich hinein- 
gebrachten, und nun den Eindruck erwecken mussten, als seien 
neue Formen aus den früheren entstanden. Dadurch, dus 
Koch der Nährlösung einen erstarrenden Stoff zusetzte, hatte 
er es in seiner Willkür, das Tröpfchen zu prüfenden Materials, 
der Faulflüssigkeit, des Wassers, des Blutes, des Eiters zu der 
warmen, flüssigen Fleischbrühleimmischung zuzusetzen, es damit 
gründlich zu mischen, um dann durch Ausgiessen der Flüssigkeit 
auf eisgekühlte Glasplatten die einzelnen Individuen der Keime 
in dem erstarrenden Nährboden festzubannen. Schickte sich in 
den nächsten Stunden und Tagen der einzelne Keim zur Ver- 
mehrung an, so bildete er Kolonien, die aus je einem Original- 
keim und seiner Nachkommenschaft bestehen mussten, un- 
behelligt von anderen Zutaten, und da zeigte es sich wirklich, 
dass die einzelnen Kolonien ihre eigenartigen Merkmale hatten, 
die auch bei weiteren Uebertragungen sich immer wiederholten. 
Inpfte man eine Spur der Kolonie auf neuen Nährboden, so 
gewann man eine Reinkultur, und diese behielt ihre Eigenart 
bis in die hundertste Generation und darüber. 
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Eine solehe Kochsche Platte kann ein gar buntes Bild 
darbieten. Da ein roter Knopf aus Bakterien, die Farbstoff 
gebildet haben, dort zitronengelbe oder veilchenblaue Kolonien, 
daun wiederum intensiv grasgrüne oder solche, die selbst farblos, 
den erzeugten Farbstoff an den Nührboden abgeben, der sich 
damit vollsaugt; einzelne Kolonien erheben sich über die Ebene 
der starren Teimmasse, andere bilden Grübchen darin, dellen- 
artige Vertiefungen mit flüssigem Inhalt; denn die Bakterien 
haben ein verdauendes Fernent erzeugt, das den Leim genau 


so verflüssigt, wie es unser Magensaft vermag. Das sind wenige | 


Andeutungen für hunderterlei Unterschiede. Dem Eindruck, 
den die Kolonie dem unbewaffneten Auge bot, entsprach das 
feinere Verhalten. Unter dem Mikroskop löste sich eine Probe 
einer Kolonie in gleichartige Wesen auf, von der einen Kolonie 
wurden lauter Kügelchen, von einer anderen nur Stäbchen, 
von der dritten ausschliesslich Schraubenformen gewonnen und 
in der Reinkultur ging nie eine Form im Verlauf hunderter von 
Generationen in eine andere über, es wäre denn eine Verunreini- 
gung mit fremden Eindringlingen aus der Luft geschehen. 
Kurzum, es war bewiesen, dass die Artunterschiede beständig 
blieben und dass wir es in dieser Welt niederster Formen mit 
ausgeprägten Arten zu tun haben, die so wenig von ihren Art- 
merkmalen abliessen, wie höhere Tiere und Pflanzen. Jetzt 
* konnte man auch mit der gewonnenen Reinkultur Versuche an- 
stellen, ihre Wirkungen prüfen auf die zerlegbaren Stoffe wie 
Milch, Eiweiss, Zucker, Blut, aber ebenso auch auf den tierischen 
eine Zellen und Säfte, wobei sich die einen als harmlos 
sen, daher von dem Körper ohne weiteres überwunden 
wurden, während andere schwere Störungen auslösten und das 
Leben verniehteten. 

Die Entwieklung der Lehre von den Krankheitserregern 
war also aufs engste verknüpft mit der Gewinnung der Rein- 
kultur und durchaus abhängig von dem Beweis der Art- 
beständigkeit. 

Doch dürfen wir andererseits an diesem Grundsatz der Art- 
konstanz nicht gar zu zäh wie an einem starren Dogma festhalten. 
An dem Gedanken Naegelis ist gewiss ein wahrer Kern, der 
uns auffordert, bei Bakterien noch mehr wie bisher auf leise 
änderungen aufzumerken. Die eifrigsten Anhänger bestän- 
er Arten haben Zweifel nieht unterdrücken können! Unmög- 
lich waren doch zu Noahs Zeit alle heute lebenden Tierarten 
sehon vorhanden; wie hätten sie denn alle in der Arche Platz 
gehabt. So naiv begann der Zweifel. Vielleicht waren in der 
Arche die Gattungen und Familien als die unwandelbaren Ur- 
bilder vertreten, aus denen sich dann Arten als einzelne Erschei- 
nungsformen gebildet haben! Also „Entstehung der Arten“ 
und zwar von einer Seite vertreten, von der man es sich nicht 
versah. Denn so dachte Linnd, dessen Sinnen und Denken 
jun auf die Artbeständigkeit gerichtet war. Duchesne, der 
aus einer dreiblättrigen Erdbeere eine einblättrige 'hten 
konnte, meint schon um die Mitte des 18. Jahrhunderts, dass die 
zenealogische Anordnung der Pflanzen und Tiere die einzige sei, 
welehe die Natur lehre, die einzige, die den Geist befriedige, 
dass jede andere willkürlich und ideenleer sei. Das ist aber 
'Transformationslehre, welche zur Abstammungslehre führt. So 
haben Goethe und Lamarck gedacht und 20 Jahre vor 
ihnen Frasmus Darwin, der Grossvater des grossen Enkels. 
So hat schon, so unglaublich es klingt, fast ein halbes Jahr- 
tausend vor Anfang unserer Zeitrechnung Empedokles nicht 
nur gedacht, sondern es mit einer Schärfe ausgesprochen, die 
uns heute in Erstaunen versetzt. Wenn aber auch tausende von 
Beobachtungen ihnen seither recht gegeben und immerwährende 
leise Veränderungen an lebenden Formen bestätigt haben, so ist 
os doch gerechtfertigt, die augenblicklichen Zustände nach 
Familie, Gattung und Art einzuteilen, wie es die speziellen Zweige 
der Naturwissenschaften sich zur Aufgabe machen. Nun er- 
öffnete sich aber in den Bakterien eine Formenwelt von kurz- 
lebigen Wesen mit einem ganz erstaunlichen Fortpflanzungs- 
vermögen. Nahm man im Mikroskop ein Stäbchen scharf aufs 
Korn, so konnte man innerhalb 20 Minuten eine Teilung des- 
«elben beobachten. In weiteren 20 Minuten waren schon 4 Exem- 
plare da. Nehmen wir auch ein dreimal langsameres Zeitmass 
der Vermehrung an, so lässt sich nach jener Formel, die nach 
der Sage schon dem Erfinder des Schachspiels geläufig war, be- 
rechnen, dass nach 24 Stunden 16% Millionen, nach 2 Tagen 
281” Billionen, nach 3 Tagen 47 Trillienen Bakterien gewachsen 


sein mussten und dass bei einem Ausmass von '/,, mm Breite 
und 2—4 facher Länge in 5 Tagen das ganze Weltmeer von Bak- 


terien ausgefüllt würde. 
(Schluss folgt.) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 


Ueber Antikörperbildung nach Injektion von Zymase. 
Von cand. med. Leo Jacobsohn. 

Nachdenı die Uebertragung unserer heutigen Anschauungen 
von dem Wesen der Immunisierung auf das Gebiet der Fermeut- 
antikörperbildung eine Reihe positiver Ergebnisse gezeitigt hatte 
-— es sei hier nur kurz auf die Immunisierung des Tierkörpers 


| gegen Emulsin (H. Hildebrandt’), Lab (Morgenroth‘), 


Pepsin (H. Sachs’) und die proteolytischn Enzyme 
(v. Dungeru‘) gewisser pathogener Mikroorganismen ver- 
wiesen —, lag es nahe, die Einwirkung des Gärungsenzyms der 
Hefezelle auf den lebenden Tierkörper zu prüfen. Hierbei ist 
zu berücksichtigen, dass in diesem Falle die Verhältnisse der 
Antikörperbildung sich ungleich komplizierter gestalten, da die 
Hefezelle ausser dem zuckerspaltenden noch ein eiweissverflüs- 
sigendes — Endotryptase (M. Hahn‘) — und ein invertierendes, 
wahrscheinlich ein reduzierendes (M. Hahn‘) Enzym enthält. 
An dieser Stelle soll nur von der Zymase die Rede sein, d.h. vou 
jenem Hefeenzyn, das Zucker in Alkohol und Kohlensäure zu 
zerlegen vermag. 

Für die Versuche, welche ich zur Erzeugung einer Anti- 
zymase unternahm, dienten grösstenteils Kaninchen, in einem 
Falle eine Ziege. Zur Injektion kam sterile, pulverförmige 
Dauerhefe ‚ymin“ aus der Presshefefabrik Schroder- 
München, die mit physiologischer Kochsalzlösung in der Reib- 
schale gleichmässig zu einem dünnflüssigen Brei angerührt 
wurde. Es wurde mit 1 g Zymin in 10 cem 0,9 proz. Na Cl- 
Lösung begonnen und im Zeitraum von 3—4 Wochen allmählich 
bis 4 g (in einem Fall bis 6 g) in 0 ecem Na Cl heraufgegangen ; 
alle Tiere wurden subkutan injiziert. Die Einspritzungen werden 
von den ‚Tieren schlecht vertragen, da die chemotaktische Wir- 
kung der Hefezellen zur Bildung zahlreicher, meist aseptischer 
Abszesse führt. Von 8 in Behandlung genommenen Tieren 
gingen 2 ein, so dass mir zuletzt 6 Sera zur ‘Verfügung standen, 
deren Wirkung auf den Ablauf der Zuckervergärung in fol- 
gender Weise festgestellt wurde. In kleine Erlenmeyerkolben 
von 100 cem wurden je 5 com 80 proz. Rohrzuckerlösung gegeben, 
dazu kamen je 5 cem der verschiedenen Sera der vorbehandelten 
Tiere, ferner je 2 @ gürkrüftiges Zymin und als Antiseptikum 
0,2 Toluol. Die Kölbchen waren mit Bunsenventil und Gärver- 
schluss nach Meiss] versehen. Nun wurden die Kölbehen ge- 
wogen und in den Würmeschrank bei 24° gestellt. Nach 1, 
2 und 3 Tagen wurde die Grösse der CO,-Bildung durch den 
Gewichtsverlust festgestellt. Von einer nachträglichen Ver- 
drängung der Kohlensäure durch Luft wurde Abstand ge- 
nommen, da es in diesem Falle weniger auf Ermittlung absoluter 
Zahlen, als vielleicht mehr auf die Gewinnung richtiger Ver- 
gleichswerte ankam. Zur Kontrolle diente in jedem Falle ein 
Parallelversuch mit Serum normaler, nicht vorbehandelter, z. T. 
derselben Tiere, welches an sich meist eine geringe hemmendo 
Wirkung erkennen lässt. Von Zeit zu Zeit wurde das Zymin 
(2 & auf 10 cem 40 proz. Rohrzuckerlösung) auf seine Gärkraft 
geprüft. 

Die Serumprüfung ergab folgende Resultate: r 
‘Das Normalserum ist mit N. das spezifische mit Z bezeichnet 


worden. Die unten notierten Zymizmengen bedeuten die Anzahl 
der Gramm Zymin, welche das Tier erhalten hat.) 


(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Ein Blick auf nachstehende Tabelle zeigt, wie verschieden 
sich der Einfluss der einzelnen Sera auf den Ablauf des Gärungs- 
vorganges gestaltet. Während bei No. I die Hemmung unzwei- 
deutig zutage tritt — die Menge der gebildeten Kohlensäure be- 
trägt hier nur '/,, der normalerweise entwickelten —, ist die anti- 
zymatische Wirkung des Serums bei den anderen Tieren be- 


') Virchows Arch.. Bd. 131, 8. 5, 1898. 

”) Zentralbl. f. Bakt.. I. Abt., Bd. 26, 1899, bud Bu. 27, 8. 721. 
100, 

*) Fortschr. d. Med.. Bd. 20, 1902, No. 18. 

') Milnch. med. Wochenschr. 1898, August. ‘ 

) Ber. d. deutsch. Chem.-Ges. 1898. 

*) Münch. med. Wochenachr. 1902. 
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Ziegen- 
Seram v. 4/7. 

SEES ERS TE ERSTE — az = =—— en, 
Std. | Normal Ser. ; Spezif. Serum 8. N u EIN) z en ze |ln|Iz en em 

| | | | | Serum 
! I ! T 1 TI fi T N 

24 | 0,695 8.002 | 0,1089 g00 | 24 0679 0,397 | 21 45 0488 19 DAI2 044 | 28 jos0L nam 23 bs o4zı| 23 | a5: 

10558. 0118 g „ | 48 10,949 0,510) 45 0,882 "658 40 0,674 0,583 51 |1078 0,783 | 47 0,502 0,604 48 | 0,8005 

@= [104 0921! 72 0888.0870 1 0,736 0584| 70 belusız -— | - Im | 08 
ı l j ! j 
1. n. IM. IV. v. VI. 
13,5 g Zymin 13,5 g Zym. 10,5 g Zym. 63 g Ay. 6,5 g Zym. 16,5 g Zym. 

deutend geringer, bei einem Tier wirkt das spezifische Serum | bezw. der Zymaw einen Einfluss äussern. Von den zahlreichen 


sogar schwächer, wie das Normalserum. Eine solche Verschieden- 
heit der Reaktionen lässt sich bei völliger Gleichheit der Be- 
handlungsweise nur auf individuelle Einflüsse zurückführen. 
Dass Spezies, Rasseneigentümlichkeiten bei der Fermentimmuni- 
sierung eine wesentliche Rolk: spielen, ist durch die Arbeiten 
von Morgenroth‘), Landsteiner‘) und Sachs’) er- 
wiesen; inwieweit auch die individuelle Disposition hier 
in Betracht kommt, ist anscheinend nicht untersucht worden. 
. Kehren wir nunmehr zum Versuch I zurück, so kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass selbst in diesem günstigsten Falle 
der Grad der Antiferm entbildung nur ein sehr müssiger ist, da 
selbst bei verhältnismässig schwacher Verdünnung des Serums 
keine völlige Aufhebung der Gärung zustande kommt. Weitere 
Verdünnungen ergaben eine weitere Abnahme der hemmenden 
Wirkung im ungeführen Verhältnis zum Grade der Verdünnung. 
Es konnte noch im Titre 1:13 eine schwache Hemmung kon- 
statiert werden. 

Berechnen wir nach dem Vorgange von Morgenroth 
für den ersten Versuch unter Zugrundelegung der günstigsten 
Zahlen ”) das Mengenverhältnis der eingeführten Substanz zur 
Grösse der Antifermentproduktion, so zeigt es sich, dass die ge- 
wonnenen Antistoffe etwa das 3—4 fache der eingeführten Fer- 
mentsubstanz zu neutralisieren vermögen. Vergleichen wir hier- 
mit die bei Diphtherie- und Tetanusimmunisierung gewonnenen 
Resultate, wo die Antitoxinmenge ein Vieltausendfaches der 
inmunisierenden Giftmenge zu neutralisieren imstande ist, so 
weigt sich auch hier in Uebereinstimmung mit den bisherigen 
Erfahrungen der relativ geringe Wirkungsgrad des Antiferment- 
serums. Eine Erklärung für das abweichende Verhalten. der 
Fermente bezüglich der Antikörperbildung wird in den folgen- 
‚den Ausführungen des Herrn Professor Hahn zu geben ver- 
sucht werden. Leider reichte das Material in dem einen Falle, 
in welchem das Serum gärungshemmend wirkte, nicht aus, um 
Versuche über die Hitzebeständigkeit und die Einwirkung auf 
lebende Hefezellen anzustellen. 


Ueber die Einwirkung von Blut und Galle auf 


Gärungsvorgänge. 
Von Prof. Dr. Martin Hahn in München. 


Den vorstehenden Versuchen des Herrn Jacobsohn 
möchte ich zunächst hinzufügen, Uass meine bereits vor 2 Jahren 
angestellten Versuche, die auf die Gewinnung einer Antizymase 
abzielten, im wesentlichen das gleiche Resultat ergeben haben. 
Während aber Herr Jacobsohn ein positives Resultat zu 
verzeichnen hat, dem allerdings eine ganze Reihe von fast oder 
gänzlich negativ verlaufenen Versuchen gegenüberstehen, ist: es 
mir in keinem Falle gelungen, im Serum der mit Dauerhe 
oder mit frischen Hefepressaft behandelten Tiere eine anti- 
zymatische Wirkung nachzuweisen. 

7unüchst war natürlich die Frage zu beantworten, ob nor- 
males Blut oder Serum auf die Gärtätigkeit lebender Hefezellen 

 Morgenroth: siehe Anm. 2 auf S. 1. 

“ Zentralbl f. Bakt.. I. Abt.. 1900, Bd. 27. 

" Siehe Anm. 3 auf 8. 1. 

"Bel Versuch I liefern 2 
wirksamen Serum ı 
spricht der Gürkraft von 0,2 g 7 
Serum 9 mal 0, ;ymin unwirksam gemacht. Gewicht des 
hetr. Tieres — 3000 g, Berummenge — 1M--125 ecın. neutrali- 
sierende Wirkung =: 20 resp. 283 mal 1,8 — 36 resp. 45 g Zymin 


x /ymin 1 g CO, bei gleichem Zu- 
018C “ 


Versuchen, die ich nach dieser Richtung hin 
seien nur die folgenden angeführt: 


I. Lebende Hefe und Blut bezw. Serum. R 
a9 Versuche Meissı (5 g Rohrzuckerphosphatzenisch. 
5 ung. 1 x Hefe. CO. durch Gewichtsverlust des 
bestimmt, Alkohol durch spez. Gew. des Destil- 

lats.) Hundeblut. 


angestellt habe, 


Inhalt der Proben | (02 (nach Laftdurchleitung) 


| 24 80a. | 48 814. | 72 Std ı Alkohel 
1) Gärlsung allein 1,5658 1,665 _ 1,78 
2.) wie 145 cc. Bint 1666 | 1,737 1,921 | 20 
3) wie 145 cc. imakt. Blut |) 1583 1,678 1,7RB _ 
I | 
b) Versuche in Bierwürze (zehopft) 20 eem + 1 x Hefe. 
AInbaltder Proben: (02 (nach Luftdurchleitung) 
1 4 804 48 Std. | 72 8td. | Alkohol 
1.) Würse allein 0,692. 0,920 | 0,947 _ 
2 wie 1-+ 5 ec. Hundeblut | 0,697°° 0,%0 | 1,119 _ 
3) wie l+H10c „ 0,781 © 1,031 | 1,158 | 106 
4) wie 1420.00. 5 0,667. 0,970 | 1,145 Bis 
5) Würze allein 08 0805 | — | 085 
6.) wie 5+10 Ziegenblut 0,777 080 | — u,85 
7.) wie 5-+ 10 Ziegenblut, 0882 | 0,997 | 0,0 
! | | 
IT. Zymase und Blut bezw. Serum. 
Versuch K. en: 10 eem mach der Buchner-Hahnm- 
schen M h bergestellter Pronsaft + 4 x Bohrzuck 


co, durch Gewichtev 
Proben mit N 


Ylust nach, Luftdurchleitung bestimmt. Alle 
ung auf gleiches Volumen aufgefi 


7 


Inhalt der Proben: 


MS. | 48 Bid. | Alkohol 


1.) Pressaft 0510 ı 0597 055 
2.) Pressaft + 10 cc. Hundeserum 0,755 | 0,90 0,85 
3.) Pressaft + 10 ec. Hundeblat 0,681 | 0,986 _ 
4.) 10 ce. Hundeblat allein 0.088 | 0041 _ 


Die Versuche beweiven deutlich, dass Hundeblut- bezw. 
-serum, sowie Ziegenblut- bezw. -serum sicherlich keinen hem- 
menden Einfluss auf die Tätigkeit der lebenden Hefezellen bezw. 
der Zymase ausüben. Eher ist ein begünstigender Effekt in man- 
chen Versuchen deutlich, der, wie der‘ letzte Versuch (II,4) 
zeigt, nicht auf die glykolytische Wirkung des Blutes allein zu 
setzen ist. Die Versuche sind auch insofern nicht ohne Inter- 
esse gewesen, als namentlich diejenigen, welche mit lebender 
Hefe und Bierwürze angestellt wurden, dartaten, dass der Blut- 
geruch und -geschmack bei der Gärung so vollständig verloren 
gehen, dass ınan selbst das Blut es Ziegenbocks auf diese 
Weise fast völlig von den spezifischen Blutgeruchs- und 
-geschmackstoffen befreien kann, ein Gedanke, der mir die Ver- 


13,5 g Zymin injiziert, also das 3—4 fache neutralisiert. 


| wendung des Rinderblutes bezw. -serums zur Herstellung eines 
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stark eiweisshaltigen und dabei alkoholärmeren Bieres nahelegte 
(D.R.P. No. 137642). Im übrigen zeigt sich auch hier wieder, 
dass die Zymase, dadurch, dass ihre Wirkung vom tierischen Blut 
bezw. Serum nicht beeinträchtigt, sondern eher begünstigt wird, 
eine Sonderstellung gegenüber den tierischen Fermenten in dieser 
Beziehung einnimmt. (Nüheres darüber siche weiter unten.) 

In theoretischer Hinsicht bemerkenswert war der Verlauf 
einiger Versuche über die Einwirkung von Galle auf die Gürtütig- 
keit lebender Hefezellen und der Zymase. Die Prüfung der 
lebenden Hefe geschah, wie unter Ia angegeben, nach Meissl, 
die der Zymase mit Dauerhefe (Zymin 2 g + 4 g Rohrzucker 
+ 10 cem H,O + 0,2 Toluol). 


Tabelle III. 
Inbalt der Proten: (02 nach 

= 24 8. | 485 
1.) Lebende Hefe 1,670 | 1,289 
2) wie 1 + 5 cc Rindergalle 1,668 | 1.695 
3) Zymin 0320 | 0,582 
4) wie 3 + 1,0 co Rindergalle 0,145 | 0,189 
5.) wie 340,5 cc Rindergalle 0285 | 0,361 


Zusätze von gekochter Galle, von Schweine- und Kälbergalle 
ergaben das wleiche Resultat: die lebende Hefe wurde durch den 
Gallezusatz in ihrer Gä igkeit nicht tangiert, die Azeton- 
dauerhefe (Zymin) dadurch nieht unwesentlich geschädigt. Da- 
durch war zunächst eine Vermutung widerlegt, die ich vor An- 
stellung der Versuche gehegt hatte, dass nämlich der bei Ikterus 
nach vielen Beobachtern häufig uuftretende Meteorismus durch 
die Vermehrung von Hefezellen im Darme bedingt sei, die bei 
mangelndem Gallenzufluss eine stürkere Gürtätigkeit entfalten 
könnten. Ich kann hinzufügen, dass auch die Vergärung von 
Traubenzucker durch Baet. coli und Baet. laet. aörogenes bei 
Gallezusatz anscheinend nicht erheblich beeinfli wird, wenn- 
gleich namentlich im Anfang trotz gleicher Keimvermehrung 
die Proben mit Gallezusatz mitunter eine gewisse Behinderung 
der Gürung aufwiesen. Dagegen wird die Dauerhefe nicht un- 
erheblich durch die Galle gesch Man wird nicht fehlgehen 
in der Annahme, dass die Azetonbehandlung die Hefe derartig 
verändert hat, dass sie nunmehr der eiweissfüllenden Wirkung. 
welehe nach Emieh und Maly”) die Gallensäuren besitzen, zu- 
gänglich wird, wodurch natürlich auch die Zymase eine Schädi- 
gung erfahren müsste. 

Nach Erledigung dieser Vorfragen über die Einwirkung des 
normalen Blutes und Serums auf die lebende Hefe und Zymase 
wurde nunmehr die Immunisierung von Versuchstieren mit 
Zymase begonnen. 

Zunächst wurden Kaninchen subkutan mit Dauerhefe be- 
handelt. Als ich mich durch Untersuchung eines Abszesses, 
der an der Injektionsstelle entstanden war, überzeugt hatte, dass 
das Material nur sehr schlecht resorbiert wird und noch nach 
$ Tagen Tefezellen in der Subkutis nachweisbar waren, wurde 
bei anderen Tieren die intraperitonenle Einverleibung der Dauer- 
hefe vorgenommen. Diese Art der Behandlung schädigte die 
Tiere aber noch mehr als die subkutane Injektion; sie magerten 
stark ab. gingen nach Injektion von 2—4 g Dauerhefe meist zu- 
grund Bei der Sektion konnte eitrige Peritonitis und Peri- 
karditis festgestellt werden. In der Bauchhöhle fanden sich noch 
nach Tagen wohlerhaltene ITefezellen. Das Serum der Tiere, das 
einige Male kurz vor dem Tode entnommen wurde, zeigte keiner- 
lei antizymatische Wirkung, wie durch quantitative Gärungs- 
versuche mit Kontrollproben festgestellt wurde. Auch die redu- 
zierende Wirkung von Ilefezellen auf Methylenblau ”), die, wie 
ich früher beschrieben habe, der Gärwirkung parallel läuft, 
wurde von dem Serum nicht beeinflusst. Nunmehr wurde eine 
Ziege in Behandlung genommen, die innerhalb von 1% Monaten 
in Dosen von 40—150 cem im ganzen 4% ccm frischen Hefepress- 
saftes intraperitoncal erhielt, der jedesmal nach der Buchner- 
Hahnschen Methode frisch hergestellt wurde. Nach der letz- 
ten Injektion ging das stark abgemagerte Tier ein. Bei der 
Sektion wurde wiederum eine eitrige Peritonitis mit starker Gas- 
ansammlung im Peritoneum, die nach jeder Injektion auch intra 


') Monatslı. f. Chem., Bd. 4 u. 6. 
”) 8. Münch. med, Wochenschr, 1902, 
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vitam bemerkbar war, konstatiert. Das Serum, 7 Tage vor der 
letzten Injektion entnommen, nachdem das Tier 340 ecın Pressaft 
erhalten hatte, besass keine antizymatische Wirkung: eine Gär- 
probe, die 10 com Serum und 2 g Dauerhefe + 2 g Zucker + To- 
luol enthielt, lieferte in 2 Tagen 0,937 g CO,, eine Kontrollprobe 
ohne Serum 0,957. Auch hier war eine Wirkung auf die Re 
duktion des Methylenblau durch Hefezellen nicht zu konstatieren. 
Ebenso negativ verhielt sieh das kurz vor dem Tode entnommene 
Serum. 

Das eine positive Resultat, welches Herr Jacobsolhn er- 
halten hatte, ermutigte mich aber, einer anderen Frage näher zu 
treten. Wenn es auch vielleicht schwierig war, ein Serum mit 
antizymatischer Wirkung zu erhalten, so erschienen die Chancen 
für die Gewinnung eines antitryptischen Serums iger: die 
in dem IIefepressaft von mir gefundene Endotryptase ”) ist be- 
deutend widerstandsfühiger als die labile Zymase und so konnte 
man auch vielleicht eher erhoffen, in dem Serum der mit Dauer- 
hefe behandelten Tiere eine antitryptische Wirkung zu erhalten. 
Die Versuche wurden zunächst mit dem Serum einer Ziege an- 
gestellt, die bereits in den vorstehenden Versuchen des Herrn 
Jacobsohn angeführt ist. 

Kleine Ziege von 7200 g Gewicht erhält 

& Jani 1903 3 gr Dauerhefe subkutan 


nn SE on » 
2%. u» Reg „m ” 
27 „Be „ ” 
6. „Ar „ ” 

Tod am 7. Jull. Bei der Sektion an allen Injektionsstellen 


mit stinkendem Eiter und Gas gefüllte Abszesse. In den 


Organen trühe Schwellung. 

Behufs Prüfung der antitryptischen Wirkung wurde vor der 
Behandlung, sowie während der Behandlung und kurz vor dem 
Tode Blut entzogen. 10 ccm frischer Hefepressaft wurden mit 
steigenden Serummengen versetzt, das Volumen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung auf 20 ccm gebracht, die Mischung in 
fest verschlossenen Gefüssen 6 Tage lang bei 37° digeriert. Das 
stets sauer reagierende Reaktionsprodukt wurde nunmehr unter 
Zusatz von konzentrierter Kochsalzlösung und Wasser nach Neu- 
tralisation koaguliert, auf 100 cem aufgefüllt, durch trockene 
Filter filtriert. In 25 cem des Filtrates wurde der Stickstoff 
nach Kjehldahl bestimmt. Zum Vergleich wurde Pressaft 
ohne Serum, sowie solcher mit normalem, vor der Behandlung 
entnommenen Serum versetzt, aufgestellt und der gleichen Be- 
handlung unterworfen. Ferner wurden auch Proben angesetzt, 
bei denen das Serum vor der Digestion auf 75° erhitzt war; eine 
«o hohe Erhitzung erwies sich nach früheren Erfahrungen mit, 
normalen: Serum als notwendig, um die antitryptische Wirkung 


Tabelle IV. 


| Seram Serum nach Behandlung 
vor Behandlung : nach Behandlung: | auf 75° erhitzt: 
10 « _ _ 0,1067 
P 0,5 _ 0,1114 
» 10 FE 0,0806 
” 2,5 0,0727 0,0744 
P 50 _ 0,0767 
b) Ziegenserum 
10 cc = = 0,1057 
» 0,25 _ 0,1214 
” 0,5 _ 0,1214 
» 10 0,1243 0,0992 
” 2,5 _ 0,0957 
\ > 
Tabelle V. Kaninchenserum 
10 « zu. _ 0,1260 = 
” 0,5 0,1276 0,1058 _ 
” 10 0,1321 0,1041 _ 
» |.% Q,1114 0,1052 0,1551 
H 5,0 0,1064 0,1064 = 


®) Buchner-Hahn: Die Zymasegirung. 
bourg, 1903, 


München, Olden. 
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aufzuheben. Die Resultate geben die Menge des Stickstoffis, der 
nach der Digestion in der gesamten Menge des Filtrats von 10 cem 
Preseaft gefunden wurde. 

Das in Tabelle V aufgeführte Kaninchenserum entstammt 
einem der von Herrn Jacobsohm behandelten Tiere. Das Tier 
hatte innerhalb 3 Wochen ca. 10 g Dauerhefe subkutan erhalten. 
Das Serum wirkte kaum gährungsliemmend. 

Die Versuche zeigen übereinstimmend zunächst, dass das 
normale Serum der beiden Tiere ein sehr beträchtliches anti- 
trsptisches Vermögen besitzt. Diese Tatsache kann nicht auf- 
fallend erscheinen: ich habe bereits 1897 '‘) im Anschluss an eine 
Arbeit von Röden, der die Antilabwirkung der Pferdeserums 
festgestellt hatte, nachgewiesen, dass das Blutserum von ver- 
schiedenen Tierspezies eine ausgesprochene antitryptische Wir- 
kung und antipeptische Wirkung besitzt. Seitdem ist von einer 
ganzen Reihe von Autoren die antifermentative Wirkung ver- 
schiedener Normalsera konstatiert worden. Dieser starken anti- 
tryptischen Wirkung des normalen Ziegen- und Kaninchenseruns 
gegenüber, wie sie in den obigen Tabellen zum Ausdruck kommt, 
muss die durch die Behandlung mit Dauerhefe erzielte Steige- 
rung als eine nicht sehr bedeutende erscheinen. Die ar 
tryptische Wirkung des Ziegenserums versagt bei Zusatz von 
1.0 cem auf 20 cem verdünnten Pressaft, sie ist aber noch deut- 
lich vorhanden bei 3,5 cem Serumzusatz (s. Tab. IV a), wie sich 
aus dem Vergleiche mit den Proben, welehen erhitztes Serum zu- 

‚gesetzt wurde, ergibt. Denn, wie ohne weiteres verständlich, be- 
deutet ein Absinken des im Filtrat gefundenen Stickstoffs, dass 
weniger Eiweiss verdaut wurde, also eine Hemmung der Endo- 
tryptasewirkung stattgefunden hat. Bei dem Serum, welches 
nach der Behandlung der Ziege entnommen wurde, wirkt auch 
die Probe, welche 1 ecm Serum enthält, deutlich antitryptisch: 
Das Serum der Ziege hat also durch die Einführung so grosser 
Mengen von Dauerhefe in den Tierkörper, nur etwa das Doppelte 
an antitryptischem Vermögen gewonnen. Etwas günstiger ge- 
staltet sich der Vergleich der in Tabelle'II enthaltenen Werte für 
das normale und spezifische Kaninchenserum: Hier ist eine anti- 
tryptische Wirkung noch bei einem Zusatz von 0,5 cem spe- 
zifischen Serums erkennbar, rend sie bei dem normalen Serum 
erst bei 2,5 cem in Erscheinung tritt. Das spezifische Kaninchen- 
serum ist also als mindestens 5 fach so stark wie das normale zu 
bezeichnen. 

Man konnte nach bekannten Analogien erwarten, dass auch 
eine Präzipitinwirkung in dem spezifischen Serum auftreten, d.h. 
dass bei Zusatz von »pezifischem Serum zu Prewaft eine Nieder- 
schlagsbildung eintreten würde. Das Urteil über die Präzipitin- 
bildung ist aber hier ungemein durch den Umstand erschwert, 
dass selbst im stark verdünnten Pressaft sich, namentlich in der 
Würme, schon nach kurzer Zeit auch ohne Serumzusatz Nieder- 
schläge bilden. Aus einer grossen Reihe von Versuchen kann ich 
höchstens den Schluss ziehen, dass einige Male bei Zusatz von 
geringen Serummengen die Niederschlagsbildung früher und 
massiger auftrat, als in den Pressaftproben ohne Serumzusatz. 

Im ganzen ist also bezüglich der antifermentativen Wirkung 
des Serums der mit Dauerhefe und Pressaft behandelten Tiere das 
Resultat kein sehr befriedigendes gewesen. Wenn man bedenkt, 
in wie starken Verdünnungen noch das Serum agglutiniert oder 
präzipitiert, welches durch Behandlung der Versuchstiere mit 
abgetöteten Bakterienkulturen oder tierischen Zellen und Säften 
gewonnen wird, so ist die hier erzielte Wirkung gegen Zymase 
und Endotryptase als eine äusserst. schwache zu bezeichnen. Ich 
kann hinzufügen, dass eine veränderte Applikationsweise — näm- 
lich die Zuführung des Hefepressaftes per anum (nach Hilde- 
brandts Vorgang) — an den Resultaten nichts änderte: 
2 Tiere, die je 100 cem Hefepressaft per anum erhalten hatten, 
zeigten keinerlei Steigerung der antitryptischen Funktion des 
Serums. 

Wie schon oben von Herrn Jacobsohn erwähnt wurde, 
stehen die Resultate nicht vereinzelt da. Die Fermentimmuni- 
sierung hat niemals so hochwertige Sera geliefert, wie sie bei 
anderen Iımmunisierungsprozessen erzielt wurden. Alle Autoren 
betonen übereinstimmend, dass es in vielen Fällen überhaupt nicht 
gelingt, ein spezifisches Serum zu erzeugen, ja, dass sich einzelne 
Tierspezies als völlig refraktür erweisen. So war schon Hilde- 
brandt”) bei der Immunisierung von Kaninchen mit Emulsin 


) Berl. klin. Wochenschr. 1897, 8. 490. 
) Virchows Arch... Bd. 131. 8. 


auf gewisse Schwierigkeiten gestowen, Landsteiner") hatte 
bei der Behandlung mit Trypsin keine Steigerung der antitryp- 
tischen Werte des Seruns erzielen können, Morgenroth”) 
und Sachs") haben gleichfalls hervorgehoben, dass es 1. durch- 
aus nicht immer gelingt, durch Fermentinjektionen das anti- 
fermentative Vermögen des Blutserums zu erhöhen; 2. dass im 
Falle des Gelingens der Erfolg, d. h. der antifermentative Wert 
der Sera viel geringer ist — in Anbetracht der grossen zur Be- 
handlung verwandten Fermentmengen — als der durch Toxin- 
injektionen erzielte. Die günstigsten Ergebnisse scheint 
v. Dungern gehabt zu haben, der nach Injektion von Bak- 
terienkulturen eine Steigerung der antitryptischen Funktion des 
Seruns gegenüber den spezifischen proteolytischen Fermenten der 
Bakterien beobachtete. Ohne wine Resultate in Zweifel zu ziehe: 
möchte ich nur darauf hinweisen, das eine disgmostische Ver- 
wertung der antitryptischen Funktion des Blutserums, wie sie 
v. Dungern anstrebte, mir vorläufig ausgeschlossen erscheint. 
Teh habe mich öfters überzeugt, dass die antifermentative Wir- 
kun des normalen Blutserums innerhalb weiter Grenzen bei In- 
dividuen der gleichen Tierspezies schwankt und halte es deshalb 
nicht für zulüssig, z. B. aus der Tatsache, s das Blutserum 
eines an Septikümie erkrankten Menschen 5 mal stärker gegen 
das proteolvtische Staphylokokkenferment wirkt, wie normales 
Menschenserum, den Schluss zu zichen, dass die Septikämie dureh 
Staphylokokken verursacht sei. Freilich muss man für genaue 
Untersuchungen die oben angeführte chemische Analyse, also die 
N-Bestimniung im Verdauungsfiltrat anwenden und nicht die 
von v. Dungern und Sachs benützte Fermische Gelatine- 
methode, die allerdings zur Orientierung brauchbar ist. 
ine neuere Arbeit von Achalme”) über di 
sierung mit Pankreatinlösung gestattet in quantitativer Be- 
ziehung überhaupt keine Schlüsse. Eine Arbeit von Dean”), 
die mir leider im Original nicht zugänglich war, berichtet über 
günstige Ergebnisse der Immunisierung einer Gans und zweier 
Ziegen mit Tryp 

Für die Erklärung der geringen Erfolge, die vielfach bei den 
Fermentimmunisierungen erzielt wurden, führt Morgenroth 
an, dass es sich bei den Fermenten um normale Bestandteile des 
Organismus handele, wihrend die Toxine körperfremde Sub- 
stanzen seien. Bei Zuführung solcher normaler Bestandteile 
sollen vorgebildete Regulationsvorgänge in Aktion treten. 

Der Begriff „körperfremd“ ist überhaupt schwer zu um- 
grenzen. Für die Zymase und Endotryptase lässt sich uber 
die Morgenrothsche Erklärung sicherlich nicht aufrecht er- 
halten. Beide sind körperfremde Substanzen, sind pflanzlichen 
Ursprungs wie die Toxine. Eher könnte man aus dem abweichen- 
Verhalten der Toxine und Fermente im Organismus den Schluss 
ziehen, dass die Toxine nicht zu der Klasse der Fermente zu 
rechnen sind. Ich möchte zur Erklärung einen anderen Punkt 
heranziehen. Von den Toxinen dürfen wir voraussetzen, dass sie 
zwar imstande sind in das Protoplasma der lebenden Zelle ein- 
zugreifen, dass aber Kolılehydrate und Eiweisskörper, die be- 
reits zur Verbrennung fertig, losgelöst von der Zelle in den Säf- 
ten des Körpers zirkulieren anscheinend nicht imstande sind, die 
Toxine zu binden. Andernfalls müsste z. B. eine mit normalem 
Serum gemischte Toxinlösung wesentlich schwächer bei Injek- 
tion in den Tierkörper wirken. Das ist bekanntermnassen nur in 
einigen Fällen und beschränktem Umfange der Fall und beruht 
auf der Gegenwart von Antitoxin im normalen Serum. Es müsste 
die Traubenzuckerinjektion, welche die Toxinbildung der Diph- 
theriebazillen im Tierkörper hemmt, sich auch gegen die Injek- 
tion des fertigen Toxin als wirksam erweisen, was nach Blu- 
menthals”) Versuchen nicht der Fall ist. Anders steht es 
dagegen mit den Fermenten. 

Die grossen gasgefüllten Abszesse, die namentlich bei der 
Ziege nach der suhkutanen Injektion des sterilen Zymins ent- 
standen, der Meteorismus, der bei der anderen nach der intra- 


’”) Zentralbl. f. Bakt., Bd. 27, S. 357. 

”) Zentralbl. f. Bakt., Bd. 26 u 

“) Fortschr. d. Med.. Rd. No, 13. 

”) Annal. Tasteur 15, 8. Herr Achalme Iret übrigens, 
wenn er meint. die antifermentative Funktion des normalen 
Serums gel erst durch Morgenroth klargelegt. Sie ist In den 
oben zitierten Arbeiten von Röden und mir bereits vollkommen 
klargestellt. 

=) Transaetions pathol. Society 52, 127: zit. nach Maly 1902. 

”) Zeitschr. f. klin, Med.. Bd, 35, 8. 573, 
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peritonenlen Infektion von Pressaft auftrat, liefern den Beweis, 
dass hier die Zymase zum mindesten in den Kohlehydraten des 
Körpers ihren Angriffspunkt gefunden hat. Die Zymase geht 
aber schr rasch bei der Gärung in Körpertemperatur zugrunde, 
und so kann es nicht wunderbar erscheinen, dass sie im all- 
gemeinen keinen antigenen Stoff bilde: wird eben in den 
meisten Füllen verbraucht werden, ehe sie überhaupt in das 
Organ gelangt, wo eine Antikörperbildung stattfinden könnte. 
Die Endotryptase ist bei Körertemperatur länger haltbar. Aber 
sie teilt. vermutlich die Eigenschaft mit anderen tryptischen und 
peptischen Fermenten, dass sie fest von den Eiweisstoffen ver- 
ankert werden, und die obigen Tabellen zeigen deutlich, dass sie 
mit dem Serum im Gegensatz zum Toxin in Reaktion tritt, also 
zirkulierendes Körpereiweiss verdaut. ‘Demnach kann es auch 
nicht wunderbar erscheinen, dass die Endotryptase nicht als anti- 
‚gener Stoff im allgemeinen funktioniert, dass, wenn überhaupt 
ein Teil der injizierten Endotryptasemenge mit den Körperzellen 
in Reaktion tritt, dieser jedenfalls nur ein sehr kleiner ist. Dass 
die Alkaleszenz des Körpergewebes und der Säfte an sich jeden- 
falls nicht genügend gross ist, um die kräftig verdauende Wir- 
kung der Endotryptase auf das Serum aufzuheben, beweist die 
saure Reaktion der Proben nach der Verdauung. Schliesslich 
sei aueh noch zur Erklärung der geringen Erfolge hervorgehoben, 
dass, wie schon erwähnt, die Resorption des Zymins zum minde- 
sten, wenn nicht auch die des Hefepressaftes, keine sehr gute ist. 
Die starken und dauernden Infiltrate, die nach Injektion des 
Pressaftes auftreten, weisen ebenso, wie die noch 8 Tuge nach 
der Zymininjektion in den Abszessen gefundenen Hefezellen und 
Hefezellentrüämmer auf eine mangelhafte Resorption hin. 

Den Grund der geringen Erfolge, welehe man bisher mit einer 
Reihe von Enzymbehandlungen erzielt hat, wird man also meines 
Erachtens in der mangelhaften Resorption einerseits, in der Bin- 
dung, dem Verbrauch der Fermente durch zirkulierende Kohle- 
hydrate und Eiweisstoffe andererseits suchen müssen. Ich möchte 
diese letztere Erklärung auch als Grund für die Misserfolge 
heranziehen, die ich bei der Immunisierung von Kaninchen mit 
Urease gehabt habe. Diese mit einem Azetonpräparat des Mieroc. 
ureae, das kräftige fermentative Wirkungen besass”) — in 
5 Tagen wurden 2 g Harnstoff von 0,3 g Ferment völlig zer- 
setzt —, angestellten Versuche führten zu dem Ergebnis, dass 
in dem Serum von normalen Kaninchen starke antiureatische 
Wirkungen vorhanden sind, die aber auf Injektion von insge- 
samt 0,3 U-Ferment nicht wesentlich anstiegen. Die von Moll”) 
publizierten Resultate bezüglich der Bildung einer Antiurease im 
Kaninchenorganismus ergaben im spezifischen Serum gegenüber 
dem Normalserum nur eine Steigerung der hemmenden Wirkung 
um 20—55 Proz. nach der Fermentbehandlung der Tiere. Auch 
diese Ergebnisse weisen meines Erachtens darauf hin, das hier 
dio Bildung von Antikörpern ausbleibt, weil das Ferment nicht 
mit Zellen in Reaktion tritt, sondern mit dem im Blute zirku- 
lierenden Harnstoff und weil es bei dieser Reaktion verbraucht 
wird. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 


Einige Komplementfragen. 
Von 8. Simnitzky in St. Petersburg. 


Ich möchte an dieser Stelle nur kurz über die Resultate 
einiger Untersuchungen berichten, die eingehender mit Berück- 
sichtigung der einschlägigen Literatur in russischer Sprache ver- 
öffentlicht werden sollen. Es handelt sich um einige Komple- 
mentfragen. Ich verwandte zur Prüfung derselben immer ein 
bestimmtes hämolytisches Komplement, und zwar dasjenige des 
Kaninchenserums, welches den vom Kaninchen gelieferten, auf 
Rinderblut wirkenden Immunkörper reaktiviert. 

Die quantitative Bestimmung des Komplementgehaltes ge- 
schah immer genau auf die gleiche Weise wie bei den früheren 
Versuchen v. Dungerns'). Es wurde in jedes Röhrchen 
0,5 cem einer 5proz. Rinderblutaufschwemmung in 0,8 proz. 
NaCl-Lösung getan und jedesmal 0,1 ccm des spezifischen, durch 
% stündiges Erwärmen auf 566—60° inaktivierten Immunserums 
hinzugefügt (8$—10 mal mehr Immunkörper als zur vollkommenen 


*) Ueber dieses Ferment soll an anderer Stelle ausführlicher 
berichtet werden. 

=) Hofmeisters Beitr. 1902. S. 344. 

*) Münch. med. Wochenschr. 1900, No. 20. 


In die einzelnen Röhrchen kamen dann weiter verschiedene 
Mengen des auf seinen Komplementgehalt zu prüfenden, frisch 
entnommenen Serums in abgestufter Reihe, und zwar '/u, "/a 
Yan Var Ya /uw etc. cem. Nach 2stündigem Verweilen der Röhr- 
chen bei 37° stellte ich fest, in welcher Weise die Hämolyse in 


den einzelnen Fällen vor sich gegangen war. Ich unterschied 
totale, starke, müssige, unbedeutende, ganz geringe, fehlende 
Auflösung. 5 

Die Untersuchung erstreckte sich auf folgende Fragen: 

I. Komplementgehalt des Kaninchenserums? 

Die Menge des betreffenden hämolytischen Komplementes 
wurde bei 56 Kaninchen genau quantitativ bestimmt. 10 dieser 
Tiere befanden sich unter gleichen Versuchsbedingungen, bei 
den übrigen wurde das Serum zu verschiedener Tageszeit und 
nach verschiedenartiger Fütterung entnommen. 

Der Komplementgehalt zeigte sich ziemlich gleichartig. 
Totale Auflösung wurde unter den genannten Versuchs- 
bedingungen bedingt erst durch '/, cem Serum bei 30 Kaninchen, 
erst durch '/„ cem Serum bei 26 Kaninchen; '/, oem Serum rief 
bei 11 Kaninchen eine starke, bei 13 eine mässige, bei 27 eine 
unbedeutende, bei 5 Kaninchen eine ganz geringe Auflösung her- 
vor. Gar keine Hämolyse verursachte das Serum bei 26 Fällen 
schon in der Menge von '/, cem, bei den übrigen 30 in der Menge 
von '/, cem. 

Die Befunde entsprechen demnach den ersten Angaben 
v. Dungerns. Das untersuchte Komplement findet sich im 
Blute normaler Kaninchen in bestimmter, gleichbleibender Menge 
vor. Auch bei verschiedenen Individuen sind die Schwankungen 
keine sehr erheblichen. 

Eine Beziehung zwischen dem Gehalt des Serums an Komple- 
ment und dem jeweiligen physiologischen Zustande des Tieres 
war nicht zu konstatieren. 

Dagegen fand ich, in Uebereinstimmung mit den Angaben 
Metalnikoffs’) eine Abnahme der Komplementmenge bei 
chronischer Eiterung. ö 

Bei 2 Versuchskaninchen kam es, wahrscheinlich infolge von 
Bissverletzungen, zur Bildung von ausgedehnten Abszessen, bei 
dem einen in der Bauchgegend, bei dem anderen an der Seite. 
Die Veränderung des Komplementgehaltes bei diesen Tieren war 
folgende: b 

Kaninchen 1 vor der Abszessbildung:: 

!hocem ocem tie cem 1/wcem 
Auflösung: total total stark mässig 
nach der Abszessbildung: 
Auflösung: total mässig unbedeutend ganz gering 


Kaninchen 2 vor der Abszessbildung: 


!/o ccm Serum 
unbedeutend 


fehlend 


Auflösung: total total mässig unbedeutend ganz gering 
nach der Abszessbildung: 
Auflösung: total stark unbedeutend fehlend fehlend 


IL. Komplementwirkung unter anaöroben Ver- 
hältnissen etc? 


Emmerich und Loew') und ebenso P. Müller‘) fan- 
den die abtötende Wirkung mancher aktiver Immunsera gegen- 
über den zugehörigen Spaltpilzen nach Entfernung des Sauer- 
stoffs stärker als bei Luftzutritt. Da bei Bakterien aber mancher- 
lei Momente in Betracht kommen können, so war es von Interesse 
zu sehen, wie ein hämolytisches Komplement sich in dieser Be- 
ziehung verhält. Den Sauerstoff entfernte ich bei meinen Ex- 
perimenten durch alkalische Pyrogallollösung aus dem Versuchs- 
raume; ausserdem wurde während der ganzen 2—3 Stunden 
dauernden Versuchszeit Kohlensäure oder Wasserstoff durch die 
mit Immunkörper und Komplement versehenen Blutaufschwem- 
mungen geleitet. Die Komplementwirkung zeigte sich bei diesen 
Versuchen genau ebenso stark wie in den Kontrollröhrchen bei 
Luftzutritt. CO-Körperchen verhielten sich auch genau ebenso. 


II. Befindet sich das hämolytische Komple- 
ment im lebenden Blute frei im Plasma? 


Die Anschauungen über den Sitz des hämolytischen Komple- 
mentes im lebenden Organismus sind bekanntlich geteilt. 


») Annal. d. l’Institut Pasteur 1901, p. 580. 
») Zeitschr. f. Hygiene 18), Bd. 31. 
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Metschnikoff und seine Schüler nehmen an, dass das- 
selbe während des Lebens sich nur in den Phagoeyten und zwar 
in den Makrophagen befindet, und erst bei der Blutgerinnung 
durch Phagolyse in das Serum übertritt, v. Dungern (I. c.), 
Gruber‘) u. a. schliessen dagegen aus ihren Versuchen auf 
eine freie Zirkulation des Komplementes im lebenden Blut- 
plasına. 

Ich habe zur Entscheidung dieser Frage eine neue Versuchs- 
anordnung benutzt, welehe mir besonders beweiskräftig zu sei 
scheint. Dieselbe besteht darin, eine grössere Menge Rinderblut- 
körper, die vom Rinderserum durch Dekantieren und Waschen 
mit 0,8proz. NaUl-Lösung vollkommen getrennt worden sind, 
bei Kaninchen intravenös einzuführen und die Wirkung der In- 
jektion auf den Komplementgehalt des Serums einerseits, auf 
den Gehalt an Leukocyten, resp. Makrophagen andererseits zu 
untersuchen. 

Das Blutserum der meisten normalen Kaninchen löst Rinder- 
blut nicht auf, auch wenn es in grossen Dosen der Blutauf- 
schwemmung zugesetzt wird. Das Komplement des normalen 
Kaninchenserums wird dementsprechend von Rinderblut nicht 
gebunden, wie schon v. Dungern berichtet hat. Einzelne Ka- 
ninchen machen eine Ausnahme; bei diesen wird das Serum- 
komplement von Rinderblut gebunden und es tritt dann Hämo- 
Iyse ein. 

Diese Kaninchen sind für die Experimente nicht zu ver- 
werten. Man muss daher vor Beginn des eigentlichen Versuches 
erst feststellen, ob das Serumkomplement des betreffenden Ka- 
ninchens, dem man das Rinderblut intravenös einführen will, 
von Rinderblut gebunden wird. Schaltet man dann die Tiere 
aus, deren Serumkomplement schon ohne Zusatz von spezifisch 
erzeugtem Immunkörper sich mit den Rindererythrocyten ver- 
bindet, und benutzt nur solche, deren Komplement keine Be- 
ziehung zum Ochsenblut hat, so ist die Versuchsanordnung be- 
sonders günstig, um jeden Zusammenhang des Komplementes 
mit den Leukocyten des Blutes erkennbar zu machen. Das in- 
jizierte Rinderblut ruft eine Aenderung der Leukoeytenzahl her- 
vor, welche sich vor allem gerade auf die Makrophagen erstrecken 
ınuss, die ja nach der Anschauung Metschnikoffs als Quelle des 
hämolytischen Komplementes anzusehen sind. Da das Rinder- 
blut gber andererseits keine direkte Beziehung zum Komplement 
besitzt, so lässt es sich ohne weiteres konstatieren, ob die Beein- 
flussung der Phagocyten einen Einfluss auf den Komplement- 
gehalt ausübt. Ist dies der Fall, so ist ein Zusammenhang des 
hümolytischen Komplementes mit den Leukocyten resp. Makro- 
phagen anzunehmen, bleibt der Komplementgehalt dagegen trotz 
grösserer Veränderung der Phagoeytenzahl unverändert, so muss 
auf ein freies Vorkommen des hämolytischen Komplements ge 
schlossen werden. 

Die Versuche sind in folgender Tabelle wiedergegeben. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Die Experimente führen demnach zu einem vollkommen ein- 
deutigen Resultat. Es findet im Anschluss an die Einspritzung 
der Rinderblutkörper eine recht erhebliche Abnahme der Leuko- 
cyten, besonders auch der Makrophagen statt, und trotzdem 
bleibt die Komplementmenge vollkommen unverändert °). 

Kin Zusammenhang des Gehaltes des Serums an hämo- 
Iytischem Komplement mit der Leukoeytenzahl besteht demnach 
nicht. Der Komplementgehalt erweist sich als vollkommen un- 
abhängig von den zellulären Elementen des Blutes, und ist dem- 
nach auf das Blutplasma zurückzuführen. 

Die Fragen, ob auch in den Leukocyten Komplement vor- 
handen ist, ob von Leukocyten Komplement sezerniert wird, 
werden durch diese Versuche nicht entschieden. Die Ex- 
perimente beweisen aber mit Sicherheit, dass 
die Hauptmenge des hämolytischen Komple- 
mentes, das wir im Serum nachweisen, schon 
während des Lebens frei im Blutplasma zir- 
kuliert und nichterstinvitroausden Makro- 
phagen heraustritt. 

In bestem Einklang mit diesem Ergebnis stehen auch die 
Resultate anderer Versuche, bei denen ich schon früher an- 


ZentralbL f. Bakteriol. Bd. 28, 1900. 
9 Zu demselben Resultate führten auch die Unter- 
suchungen von Sachs (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1903), der bei 
analoger Versuchsanordnung erst 3 Tage nach der Blutinjektion 
Schwankungen im Komplementgehalt auftreten sab. 
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=: ganz geringe Auflösung bei der oben angegebenen Versuchs- 
anordnung. 


gewandte Methoden zur Prüfung der gestellten Frage benutzte. 
In 4 Fällen verhinderte ich die Blutgerinnung vor dem Abzentri- 
fugieren der Blutkörper vom Kaninchenserum durch Zusatz von 
Kaliumoxalat (1 Prom.). Ein irgendwie nennenswerter Unter- 
schied im Komplementgehalt des Oxalatplasmas und dem des 
erst nach der Blutgerinnung mit ebensoviel Kaliumoxalat ver- 
setzten Serums des gleichen Tieres war dabei nicht zu kon- 
statieren. 

Durch Injektion von Aleuronat in die Brust- oder Bauch- 
höhle bei Kaninchen erhielt ich in 3 Fällen nach 2—3% Tagen 
makrophagenreiche Exsudate.e Der Leukocytengehalt betrug 
dabei in einem Falle 30520 Leukocyten im Kubikmillimeter mit 
20 Proz. Makrophagen, während das Blut nur 9029 weisse Blut- 
körper im Kubikmillimeter enthielt. Das Exsudat sowohl wie 
das nach der Gerinnung desselben gewonnene Exsudatserum, er- 
wiesen sich hinsichtlich ihrer Einwirkung auf sensibilisierte 
Rinderblutkörperehen weit schwächer als das Blutserum des 
gleichen Tieres (Blutserum '/, totale Auflösung, Exsudatserum 
’/, starke, '/, ganz geringe Auflösung). Das gleiche zeigte sich 
bei den beiden anderen Experimenten, wo die Exsudate 42 200 
Teukoeyten mit 31,7 Proz. Makrophagen und 56324 Leuko- 
eyten im Kubikmillimeter mit 44,4 Proz. Makrophagen ent- 
hielten (Blutserum '/, und '/, totale, Exsudatserum '/, starke 
und totale Auflösung). Die gewaschenen Leukocyten der makro- 
phagenreichen Exsudate besassen dagegen in geringem Grade 
die Fähigkeit, zugesetztem Kaninchenserum hämolytisches Kom- 
plement zu entziehen, genau ebenso wie andere Gewebselemente 
in den Versuchen von v. Dungern. 


Zum Schlusse spreche ich Herrn Hofrat Prof. Dr. Schot- 
telius meinen Dank aus für die liebenswürdige Erlaubnis, in 
dem seiner Leitung unterstehenden Institut arbeiten zu dürfen. 
Herrn Prof. v. Dungern sage ich für die Anregung zu dieser 
Arbeit und die Unterstützung bei Ausführung derselben meinen 
herzlichsten Dank. 


15. Dezember 1908. 
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‚Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. 


Ueber den Wert der Blutkörperchenzählung bei den 
akuten Entzündungen des Wurmfortsatzes. 
Von L. Rehn. 


Im November 1901 erschien eine Arbeit von Cursch- 
mann in der Münch. med. Wochenschr., betitelt: „Zur dia- 
#mostischen Beurteilung der vom Blinddarm uud Wurmfortsatz 
ausgehenden Entzündungen“. So begierig ich den Aufsatz in die 
Mand nahm, so enttäuscht habe ich ihn weggelegt. Man sollte 
denken, alle Welt sci einig, was uns bei diesen Erkrankungen zu 
wissen not tut. Die stete bange Frage, wenn wir vor einer akuten 
Wurmfortsatzerkrankung stehen, wie sieht der Wurmfortsatz aus?, 
wie wird er in einigen Stunden oder am nächsten Tage aus- 
schen?, was geht in der Tiefe des Leibes vor?, diese Frage, 
welche nicht nach der Statistik, sondern nur nach dem vor- 
liegenden Falle beantwortet werden kann und die doch ge- 
bieterisch eine Antwort heischt, sie ist durch Curschmanns 
Bemühungen nicht um ein Haar gefördert worden; die Reaktion 
des Knochenmarkes scheint nicht geeignet, uns neue, wenigstens 
brauchbare Anhaltspunkte zu geben. 

Es ist gewiss richtig, dass uns die bisher bekannten Sym- 
ptome gerade in den schwierigsten Füllen, den ohne tast- 
bare örtliche Entzündung verlaufenden, nicht die wünschens- 
werte Sicherheit in Diagnose und Prognose geben. Wie könnte 
es auch bei einer tiefen, an Quantität und Qualität wechselnden 
Eiterinfektion anders sein? Deshalb sollte man diese Symptome 
bei Leibe nicht gering achten! Jeder Arzt ist imstande, soferne 
er sich die Mühe und Zeit dazu nimmt, aus ihnen wichtige 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Wie der Chirurg bei Quet- 
schungen des Leibes sorgfältigst und in kurzen Zwischenräumen 
untersucht, wie er jede Reaktion am Abdomen, jede Veränderung 
der Temperatur, des Pulses, des Allgemeinbefindens prüft und 
die Befunde wertet, genau ebenso soll eine Erkrankung mit 
Verdacht auf Appendizitis behandelt werden. Nur durch die 
genaueste Beobachtung und rasche Kombination sind wir im- 
stande, der schweren Verantwortlichkeit gerecht zu werden. Man 
wird nicht bestreiten, dass diejenigen Aerzte, welche viel Aut- 
opsien in vivo zu machen Gelegenheit haben, mit höherer Wahr- 
scheinlichkeit die richtige Diagnose stellen werden. Keiner, auch 
nicht der Erfährenste, wird Irrtümer vermeiden. Es gibt keine 
Sicherheit der Diagnose, weder in Bezug auf die speziellen Ver- 
änderungen des Wurmfortsatzes, noch auf die Schwere und 
Verbreitung der Infektion. Nicht nur, dass das Bild sich stünd- 
lich ändern kann, schlimmer noch, wir wissen oft zur Zeit un- 
serer Untersuchungen nicht bestimnt, ob der Fall leicht oder 
bereits sehr schwer ist. 

Nehmen wir ein krasses Beispiel! Ein 9jähriges Mädchen 
erkrankt um 2 Uhr Nachmittags mit heftigen Schmerzen im 
Leib und kollapsartigen Erscheinungen. Um 5 Uhr sche ich 
das Kind. Es sass spielend im Bett, noch blass und angegriffen, 
aber ohne Schmerzen; selbst auf Druck war der Leib nur in der 
Blinddarmgegend empfindlich. Der schönste und klarste Fall 
der sogen. peritonealen Reizung! Nur mit Mühe überredeten 
wir die Eltern zur sofortigen Operation. Sie ergab eine diffuse 
Verbreitung der Eiterung im Abdomen bis in beide Hypochon- 
drien. Das Kind wurde gerettet. Beispiele ähnlicher Art 
könnte ich reichlich anführen . In der Tat, die Geschichte der 
Appendizitis ist reich an groben diagnostischen Irrtümern. Der 
Weg der Erkenntnis war voller Mühe und Enttäuschungen, 
vieler schmerzlicher Erfahrungen hat es bedurft, bis wir klarer 
sahen, bis wir zur unumstüsslichen Ueberzeugung uns durch- 
gerungen haben. 

„Wenn es sicher oder nur in hohem Grade wahrscheinlich 
ist, dass sich der Wurmfortsatz im Stadium akuter Entzündung 
befindet, so ist seine Entfernung indiziert. Ein Zuwarten ist 
nur durch besondere Gründe zu rechtfertigen.“ 

Curschmann hat eine Anzahl von Wurmfortsatz- 
erkrankuugen herausgegriffen, welche mit Geschwulstbildung in 
der Fossa ilinca dextra einhergehen. Es sind dies diejenigen 
Fälle, welche einer klinischen Beurteilung viel näher gerückt 
sind. Wenn wir auch nichts Genaues über den Zustand des 
Wurmfortsatzes wissen, so ist doch die Diagnose der Appendizitis 
gesichert. Es handelt sich um eine bereits über den Wurmfort- 
satz hinausgehende Entzündung mit der Tendenz zur Abgren- 
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zung. Unsere Erfahrung lehrt, dass sich dieser Prozess trotz 
der Zeichen der lokalisierenden Entzündung jeden Augenblick 
schnell oder schleichend weiter verbreiten, dass auf dem Wege 
der Blut- und Lymphbahnen, durch Resorption von Toxinen, 
geführliche Komplikationen entstehen können. Man kann daher 
Curschmanns Satz nur zustimmen, „wenn es feststeht oder 
nur wahrscheinlich ist, dass es sich um eine Eiterung handelt, 
so soll operiert werden“ Curschmann versteht natürlich 
darunter, wenn die vorliegende Entzündung die Dignität der 
Eiterung hat, deun bekanntlich pflegen die schwersten Infek- 
tionen ohne augenfällige Eiterung zu verlaufen. 

Mit diesem Satze hat er sich selbst geschlagen und müsste 
konsequenter Weise jede Appendizitis mit Geschwulstbildung 
dem Chirurgen übergeben. Damit wäre schon viel gewonnen! 

Curschmann ist weit davon entfernt. Das erklärt 
sich aus seinen pathologisch-anatomischen Vorstellungen. Er 
behauptet, ein erheblicher Teil dieser entzündlichen Geschwülste 
beruhe auf seröser Exsudation. Diese, meint er, gehen gewöhn- 
lich zurück, und wenn das seröse Exsudat vereitert, gibt der 
Blutbefuud Aufklärung, während auf Resorption oder Abkapse- 
lung selbst kleiner Abszesse nicht gerechnet werden darf. Das 
letztere ist sicher richtig. Nichtsdestoweniger kommt es häufig 
vor, dank den Schutzvorrichtungen des Peritoneums und der 
wünstigen Oertlichkeit; wenn dem nicht so wäre, so würde die 
Frage, ob Zuwarten oder Operation, lüngst entschieden sein. 
Allein Curschmann hat Recht, wir dürfen damit nicht 
rechnen. Wenn eirmal später die Geschichte der Appendizitis 
geschrieben wird, so muss dieser Ausspruch ihm zum Verdienst 
angerechnet werden. Denn damit hat er eine Brücke ge- 
schlagen, mittels deren wir Aerzte in den heftigen Streit um 
die Therapie der Appendizitis uns nüher kommen. 

Ich sollte denken, unsere Erfahrungen bei der Autopsie 
in vivo müssten entscheidend sein. Allein es ist ersichtlich, dass 
wir uns für manche Autoren nicht bestimmt genug ausgedrückt 
haben; meine Zuhörer mögen mir deshalb verzeihen, wenn ich 
im Interesse der Sache nochmals auf das Wesen der perityphliti- 
schen Geschwülste eingehe. Die Berechtigung dazu nehme ich 
in Anspruch, weil ich über eine reiche Erfahrung verfüge, weil 
ich endlich durch die Art des operativen Vorgehens eine klare 
Einsicht in alle Stadien dieses entzündlichen Tumors gewonnen 
habe. 

Ich schildere Ihnen einen typischen Fall: 

Ein Patient mit frisch entstandener Geschwulst der Fossa 
iliaca dextra ist in unsere Behandlung gekommen. Die Ge- 
schwulst bietet, wie der Name sagt, dem Finger eine deutliche 
Resistenz. Sie klingt gedämpft tympanitisch, bei unsanftem 
Druck äussert der Patient lebhaften Schmerz und man kon- 
statiert reflektorische Spannung der Bauchdecken, das übrige Ab- 
domen ist unempfindlich, der Puls ist etwas erhöht, desgleichen 
die Rektaltemperatur. Auf Befragen gibt der Patient an, dass 
er am Ende der Urinentleerung Schmerz empfinde. Wir stellen 
die Diagnose auf akute Appendizitis und operieren. Mit einem 
vorderen Schnitt wird der Leib eröffnet. Was erblicken wir, 
wenn wir die Wundränder stark auseinanderziehen? Medial- 
wärts kommen Darmschlingen von normaler Färbung und müs- 
siger Füllung zum Vorschein. U'eber sie hinweg oder zwischen 
ihnen hindurch zieht sich ein Netzzipfel lateralwärts. Er legt 
sich über einen lebhaft injizierten und stark gefüllten Darm- 
teil und verschwindet in der Tiefe. Der Netzzipfel ist dort stark 
geschwollen. Die Wandung des erwähnten Darmes ist entzünd- 
lich verdickt, seine Serosa getrübt und rauh. Der Darm ist 
durch die Versteifung der Wand und seine Füllung unbeweg- 
licher und schon hierdurch in seiner Lage mehr oder weniger 
fixiert. Folgen wir mit dem Finger vorsichtig dem fixierten 
Netzstrang, so bemerken wir nach leichter Lösung der starken 
Verklebungen, dass die Resistenz nach der Tiefe zunimmt. Wir 
lassen durch einen Assistenten den entzündlichen, verdickten 
Darm, welchen wir bereits als Coekum erkannt haben, nach 
innen ziehen und finden als Zentrum der Resistenz den ge- 
schwollenen Wurmfortsatz und an ihm adhärent das kolbige 
Netzende. Es kommt vor, dass wir in diesem Stadium nur ein 
entzündliches Oedem in der Umgebung des Wurmfortsatzes 
finden, vielleicht wenig trüb-seröses Exsudat, vielleicht einige 
fibrinös-eitrige Beläge. Meist hat man handgreiflichen Eiter. 
Den Wurmfortsatz selbst kann man in den verschiedensten Sta- 
dien der Entzündung treffen. Bei aller Verschiedenheit ist eines 
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sicher, es sind Eitererreger aus dem Wurmfortsatz ausgewandert. 

Dies alles ist bei unserer Operation so klar, so gut zu über- 
sehen, das ganze Bild so eindeutig, dass man sich wundert, wie 
ınan noch heute in seiner Beurteilung verschiedener Meinung 
sein kann. Operieren wir einen solchen entzündlichen Tumor 
am 3., 4. oder 5. Tage, so hat sich das Bild verändert. Eine grös- 
sere Darmpartie ist im Stadium der Entzündung. Infolge der 
ausgedehnten Darmparese besteht eine stärkere Kotstauung. 
Das Bild ist weniger übersichtlich, weil sich geblühte Darm- 
schlingen in dasOperationsfeld drängen. Nach dem Entzündungs- 
zentrum, d.h. nach dem Wurmfortsatz hin, ist der Darm fibrinös- 
eitrig belegt, fixiert, die Adhäsionen sind fester. Das Auffinden 
des Wurmfortsatzes ist erschwert. Um ihn herum, oder wenig- 
stens in seiner Nähe, trifft man mehr oder weniger grosse Eite- 
rungen. Operieren wir einen solchen Fall am 7.—8. Tag, so 
müssen wir schon auf grosse Schwierigkeiten und Gefahren ge- 
fasst sein, und diese misslichen Verhältnisse wachsen mit jedem 
Tag, der abgewartet wird. Das Genauere mag an anderem Orte 
geschildert werden. Sehen wir nun, wie weit sich aus dem ge- 
schilderten Zustand der klinische Befund erklürt. Was kann 
ınan im Beginn der Erkrankung fühlen? Man fühlt wesent- 
lieh den versteiften, gefüllten Darm. Je sanfter man palpiert, 
um so eher wird man auch klumpiges Netz durchtasten können. 
Von einem palpablen serösen Exsudat kann gar keine Rede sein, 
ebensowenig wie von einer fühlbaren Eiteransammlung. Fast 
auenahnıslos liegt der eigentliche Entzündungsherd, d. h. der 
Wurnfortsatz, tief, bedeckt von dem ausgedehnten Darm. Letz- 
terer verursacht auch den gedämpft tympanitischen Perkussions- 
schall. Gibt es wirklich noch Aerzte, welche hier eine Probe- 
punktion vornehmen wollen? Man sollte es kaum glauben. 
Nehmen wir an, die Geschwulst ginge zurück. Das geschieht 
nicht etwa durch Resorption eines serösen Exsudates, sondern 
die Darmwand verliert ihre entzündliche Schwellung und Span- 
nung, die Darmschlinge entleert ihren Inhalt und dadurch wird 
in der Tiefe der derbere Entzündungsmittelpunkt deutlicher 
fühlbar. 

Nachdem wir erkannt haben, was die entzündliche Cockal- 
geschwulst ist, fragen wir weiter, was bedeutet dieser Prozess? 

„Er bedeutet, dass eine Entzündung von unberechenbarer 
Tragweite über den Wurınfortsatz hinausgegriffen hat, eine Ent- 
zündung mit der Tendenz zur Abgrenzung, jedoch von der Dig- 
nität und dem Charakter einer phlegmonös-eitrigen Entzün- 
dung.“ 

Wer diese Tatsache festhält, der wird das an Wechsel und 
überraschenden Wendungen reiche Krankheitsbild leicht ver- 
stehen. 

Was ist es also mit Curschmanns serösem Exsudat? 
Es existiert nicht in seinem Sinne; wenn es aber wirklich einmal 
konstatiert worden ist, so ist es doch äusserst selten und kann 
ausser Betracht bleiben. 


Wohl habe ich trüb-seröses Exsudat im Peritoneum ge- 
funden, aber dann auch stets den Abszess um den Wurmfortsatz. 
Wenn aber jemand bei einem entzündlichen, länger bestehenden 
Tumor einschneidet und findet keinen Eiter, so ist entweder der 
Eiter resorbiert, durchgebrochen oder er hat den Abazess nicht 
gefunden. Das ist unzweifelhaft. Curschmanns dia- 
gnostische Beurteilung mit Hilfe der Blutkörperchenzählung ist 
also i. A. überflüssig. Wenn es das allein wäre, so würde ich 
heute nicht sprechen, allein sie ist dazu unsicher und, was 
schwerer wiegt ‚gefährlich. Sie ist gefährlich, weil die tagelang 
durchgeführte Blutkörperchenzählung uns eine Sicherheit vor- 
täuschen kann, welche es nicht gibt. Sie bringt endlich die 
Fülle in einem Stadium zur Operation, welches für den Pa- 
enten höchst kritisch ist, den Operateur aber in die schwierigste 
Situation versetzt. Der Zeitpunkt ist längst verpasst, in wel- 
chem der Chirurg mit voller Sicherheit den Prozess beherrscht. 
Wer will cs dem Chirugen verargen, wenn er mit halbem Re- 
sultat sich jetzt zufrieden gibt. Wenn er froh, überhaupt Eiter 
entleert zu haben, den kranken Wurmfortsatz zurücklässt. Es 
kann auch damit gut gehen. Aber oft geht es nicht gut. Der 
Darın ist bereits brüchig, siebfürmig oder grob durchlöchert, es 
besteht vielleicht fortschreitende Gangrän der Wand, die zurück- 
gelassene Appendix unterhält die Eiterung. Das sind nicht 
etwa Phantasien meinerseits, sondern leider nur zu häufige Be- 
funde bei unseren Operationen. Da muss ich doch fragen, ist 
das alles, was wir bezüglich der Diagnose gewinnen? Bedarf 
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es wirklich tagelanger Blutkörperchenzählung, um z. B. einen 
Abszess von 1 Liter Inhalt zu erkennen? 

Wenden wir uns kurz zu dem Blutbefund! Eine 
Erhöhung der Leukocytenzahl über 25.000, namentlich bei mehr- 
tügigem Bestand der Erkrankung, d. h. des entzündlichen 
Tumors, spricht nach Curschmann für das Vorhandensein 
von Eiter, falls gewis:e Komplikationen mit Sicherheit ausge- 
schlossen sind. Zugegeben! Meine Tabelle zeigt jedoch, dass 
bei weit geringerer Leukocytenzahl bereits eine beträchtliche 
Eiterung im Bauch vorgefunden wurde, und zwar handelte es 
sich um frisch entstandene und ältere progrediente Eiterungen. 
Damit ist zur Evidenz erwiesen, dass der Blutbefund uns für den 
Moment keine sicheren Aufschlüsse über das Vorhandensein von 
Eiter gibt. Wie steht es nun mit dem absolut zuverlässigen Kri- 
terium der Eiterung, der dauernden beträchtlichen Leukoeyten- 
vermehrung, oder der ansteigenden Kurve? In allen diesen Fällen 
hat man Eiter gefunden. Sehr richtig, und was für Eiter, be- 
trächtliche Mengen, von % bis % bis 2 Liter. Diese Art der 
Diagnose ist mindestens weit überholt durch die richtige Würdi- 
gung der bislier bekannten klinischen Symptome. Wir wissen 
auf Grund unserer Erfahrungen bestimmt, dass wir mit dem 
Einschneiden bei positivem oder negativem Befund der Blutkör- 
perchen Eiter entdecken werden. Und käme jetzt ein Autor und 
sagte, wenn bei mehrtägigem Bestand der Erkrankung die Leuko- 
cytenzahl eine mässige ist, so besteht Eiterung, auch er würde 
Recht haben. Nun kümen wir zu dem bestechendsten Punkte 
der Curschmannschen Lehre. Die sogen. seröse Exsudation 
kennzeichne sich durch eine anfangs höhere, dann aber ab- 
fallende Leukoeytenkurve. Diese Fülle sind dem Chirurgen zu 
entziehen, denn sie gehen zurück. Hierbei finden wir den äusserst 
bedenklichen Trugschluss, weil es Fülle gibt, welche abklingen, 
weil diese mit einer abfallenden Leukocytenkurve einhergehen, 
deshalb kann man sie als harmlose erkennen. 

Sehen wir von den falschen pathologisch-anatomischen Vor- 
stellungen ab. Es wäre dankenswert genug, wenn Cursch- 
mann nur in etwas die Prognose dieser Fälle sicherstellte. 
‚Aber das hiesse ja unmögliches verlangen: Wir kennen zur Ge- 
nüge die Ereignisse, welche plötzlich und schleichend den Patien- 
ten bedrohen. Wührend noch die Leukocytenkurve niedrig ist, 
kann längst über Leben und Tod entschieden sein. Das ist 
sicherlich wahr: weder die Eiterung im Wurmfortsatz, noch die 
akute eitrige Peritonitis, weder die lokalisierte, noch die fort- 
schreitende Eiterung, geschweige denn die akute Sepsis ohne 
Eiterung ist mit Hilfe der Blutkörperchenzählung sicher und 
so frühzeitig, wie es notwendig ist, zu erkennen. Und dennoch 
kann Stadler sagen, die Leukocytose ist ein weit regelmässi- 
geres und sicheres Zeichen „für akute abszedierende Prozesse als 
alle übrigen klinischen Symptome“. Das heisst doch die Tat- 
sachen auf den Kopf stellen! Auch was Küttner über den 
Blutbefund bei akuter Peritonitis sagt, ist durchaus nicht zu- 
treffend, ja direkt irreführend. Niedrige Leukocytenzahlen kann 
man bei akuter foudroyanter Peritonitis finden. Diese Fälle sind 
aber durchaus nicht ausichtslos, sofern man nur früh operiert. 

Damit bin ich mit meinem Vortrage zu Ende. Meine chirur- 
gischen Kollegen, speziell diejenigen, welche mit mir im grossen 
und ganzen übereinstimmen, werden mir vorhalten, Du hast uns 
nur Bekanntes vorgetragen. Es ist kein geringes Verdienst der 
Naturforscherversammlung, dass sie die getrennten Disziplinen 
vereinigt. Ich habe mich an die Aerzte im allgemeinen gewendet, 
sie sollen entscheiden! Von ihrer Einsicht hängt im wesentlichen 
die Mortalität dieser Prozesse ab, und so fasse ich nocheinmal 
alles zusammen in die Schlussätze: 

Der frische perityphlitische Tumor zeigt einen infektiös- 
eitrigen Prozess im Peritoneum an. In diesem Stadium sind die 
Patienten fast ausnahmslos zu retten. Soll man nun abwarten, 
weil ein Teil dieser Patienten auch ohne Operation den Anfall 
übersteht? 

Man bedenke! Auf der einen Seite steht der sichere Gewinn 
dauernder Heilung, auf der anderen Seite die absolute Ungewiss- 
heit; d. h. im Ausnalımefall ein dauerndes, im guten Fall ein 
temporäres Wohlbefinden, im schlechten Fall alle denkbaren Ge- 
fahren, Siechtum, der Tod. 

Ich denke es ist doch kein Besinnen möglich. 

Ich habe eine Tabelle über die in jüngster Zeit operierten 
Fälle angelegt, und bemerke erläuternd, dass ich mich auf tage- 
lange Leukoeytenzählung aus prinzipiellen Gründen nicht ein- 
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gelassen habe. Ich kann daher nur auf ein- oder mehrmalige 
Zählungen verweisen. Es handelt sich nicht um viele Fälle, aber 
diese wenigen sind durch sofortige Operation kontrolliert. Sie 
scheinen mir aber hinreichend beweisend. 11mal bestand ein 
Tumor der Regio coecalis, 8 mal ausgebreitete eitrige Peritonitis. 

Ein Blick auf die Tabelle wird ihnen alles nötige erklären. 


I. Abszesse (fühlbare Tumoren). 


a) mit starker Leukocytenvermehrung (über 25 000). 
Z—— 1 7 
EALFEE i | Klinisch 0) a 
23) 55 inische perations- | y, 
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5 | 8 | 18000 || mit Abezens | mit Abszens |j Febeilt 
2» | 1200 | | 
ec) mit normalen Leukocytenwerten. 
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Aus dem k. pathologischen Institut München, 


Zur Frage der posttraumatischen Nephritis.*) 
Von Dr. Siegfried Oberndorfer, Assistent. 


In jüngster Zeit hat Senator, bezugnehmend auf einen 
von Engel beschriebenen Fall von Albuminurie nach voraus- 
gegangenem Trauma unsere Erfahrungen über die Frage der 
traumatischen Nephritis in folgender Weise zusammengefasst: 

„Ob ein Trauma, abgesehen von direkter Verwundung oder 
Erschütterung eine Nephritis verursachen kann, ist zweifelhaft, 
und die unmittelbar darauf beobachteten Symptome seitens der 
Nieren, wie Blutung, Albuminurie, Zylindrurie, beweisen nicht 
absolut eine Entzündung, sondern können Folgen der:Zerreissung 
von Gefüssen und Gewebszertrümmerung sein. Es wäre aber 
wohl möglich, dass diese Verletzungen zu Nekrosen in der Niere 
und durch diese mittelbar zu einer reaktiven Entzündung führen. 
Damit dürfte wohl alles, was wir bis jetzt über die Entstehung 
einer traumatischen Nephritis, ohne uns in nebelhafte Theorien 
zu verlieren, aussagen können, erschöpft sein.“ 

Unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete sind also noch recht 
mangelhafte, vor allem wohl auch deswegen, weil, soweit die 
Literatur übersehen werden kann, noch kein Fall posttrauma- 
tischer Nephritis zur Sektion kam, und klinisch eine Differen- 
zierung der reinen Nephritis von den Folgen grösserer Kontinui- 
tätstrennungen der Nieren, wie auch Senator hervorhebt, 
nicht immer möglich ist. 

Diese Licke auszufüllen ist vielleicht ein Fall geeignet, den 
ich zu sezieren Gelegenheit hatte. Er bietet auch insoferne Inter- 
esse, als er zeigt, wie ein geringes Trauma genügt, den Körper 
durch Fernwirkung in ausgedehnter Weise zu schädigen und so- 
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gar den letalen Ausgang herbeizuführen. Herrn Dr. Hoferer, 
in dessen Behandlung der Patient stand, verdanke ich folgende 
Daten aus Krankengeschichte und Anamnese: 

B., Restaurateur, 49 Jahre alt, verunglückte am 3. XII. 1902 
in der Weise, dass er beim Heruntergehen über die Treppe die 
letzte Stufe übersah und mit dem rechten Fuss heftig auf die An- 
trittsfläiche des Hausflurs aufstiess, aber ohne zu fallen. Er ver- 
spürte sofort heftige Schmerzen oberhalb der rechten Ferse, war 
nieht mehr imstande zu gehen. und musste zu Bett gebracht 
werden. Tags darauf ergab sich folgender Befund. Innen und 
aussen von de hten Achillessehne besteht starke Druckempfind- 
liehkeit und ögen, das rechte Fussgelenk zu beugen oder 
zu strecken. Bluterguss oder Schwellung fehlten hier. Dagegen 
war auffallend die grosse Unruhe, die völlige Schlaflosigkeit, so- 
wie eine Pulsfrequenz von 120 Schlägen. Der Puls war aber regel- 
miässig, klein und schwach. In den nächsten Tagen besserte sich 
der lokale Schmerz am Fuss. die Druckempfindlichkeit liess nach, 
das Fussgelenk konnte wieder bewegt werden, indes bestand dis 
hohe Pulsfrequenz, die Schlaflosigkeit, die völlige Appetitlosigkeit, 
sowie eine auffallende allgemeine Körperschwiche fort. Ein am 
XII. gemachter Versuch, auszugehen, wurde sehr schlecht ver- 
tragen, Patient strengte sich dabei übermässig an und kam ganz 
erschöpft nach Hause. Am 19. XII. trat plötzlich heftiges Nasen- 
bluten auf, am 21. XIT. liess der Kranke blutigen Urin und klagte 
über Schmerzen In der linken Nierengegend. Die Harnunter- 
suchung ergab frisches Blut, mässigen Eiweissgehalt und 
2,6 Proz. Zucker. Unter Fortdauer der Nierenblutung, Zunahme 
der von Anfang an vorhandenen Schwäche und Benommenheit des 
Gehirns trat am 26. XII. Morgens der Tod ein. 

Nach Angabe seiner Frau hatte B. vor 20 Jahren einmal eine 
Nierenblutung durchgemacht, die in kurzer Zeit vorüberging. Bei 
«der Amputation eines Fingers (vor 10 Jahren), sowie bei einer 
Furunkelinzision soll B. grosse Blutverluste erlitten haben. 

Soweit die Krankengeschichte. 

Bei der Sektion fand sich nun am rechten Fussgelenk unter 
der Haut nur eine geringe brüunliche Gewebsverfürbung, sonst, 
auch im Gelenk, keine Verletzung. Das Herz war gross fettreich, 
die übrigen Organe, abgesehen von den Nieren, ziemlich normal. 
Bei der Eröffnung des Abdomens konstatierte man nun bereits in 
der Muskulatur der beiden Recti abdominis mehrere kleine, braun- 
rote, blutig Imbiblerte Zerreissungsherde. Bei Herausnahme der 
linken Niere eröffnete man einen, ihren oberen Pol umgebenden 
subperitonenlen Bluterguss. Die mächtigen Fettkapseln beider 
Nieren waren blutig imbibilert. Die Nieren selbst waren etwas 
grösser als normal, ihre Oberfläche völlig glatt, ohne Spur von 
narbigen Einziehungen. Trotz genauer Untersuchung konnte nir- 
gends ein Einriss ins Gewebe gefunden werden. Ober- und Schnitt. 
fliche waren von eigentümlicher grauroter Farbe, die Venen zum 
Teil mit Blut gefüllt, Blutungen ins Gewebe selbst fehlten. Je- 
«loch zeigten beide Nierenbecken, besonders In ihren Kelchen, eine 
«dunkelrote blutige Unterlaufung ihrer Mukosa, die rechts wesent- 
lich stärker als links ist, und hier nur einige Partien des Nieren- 
beckens frellässt. Die Harnblase war ohne Veränderung. die 
Prostata leicht vergrössert. Nach der Herausnahme beider Nieren 
konstatlerte man nun, dass die Muskulatur des Beckens, Insbe- 
sondere der Musculus ileopsoas und quadratus lumborum In aus- 
gedehnter Welse zertrümmert und von starken Blutungen durch- 
setzt waren. Ihr Gewebe war In eine braunrote, morsche, brüchige 
Masse umgewandelt. Am stärksten war die Muskelzerreissung 
in Bereich des linken Quadratus lumborum. Erwähnt mag noch 
verden, dass die Zeichnung der Nierenschnittflächen etwas ver- 
waschen, die Rinde etwas überquellend war. Kontinuitätstren- 
nungen im Bereiche der grösseren Nierengefässe waren nicht nach- 
zuweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere ergab nun eine 
vollständig {iber den epithelialen Teil des Nierengewebes ausge- 
dehnte fettige Degeneration. Die Zellkerne sind zum Teil nur 
schwer, zum Teil gar nicht mehr zu fürben, nur die Kerne der 
Glomeruli und der übrigen Kapillaren scheinen eine Veränderung 
nicht erlitten zu haben; die Kapillarschlingen der Glomeruli sind 
stark ausgedehnt. Die Epithelien selbst sind von der Haut meist 
abgehoben, das Kanälchenlumen durch Kollabieren der Zellräume 
meist verschwunden, die Zellen selbst sind von kleinsten Fettröpf- 
chen (Sudan IID völlig ausgestopft, und zwar in gleicher Weise 
die Elemente der Mark- wie der Rindenschicht. 

Nach dem mikroskopischen Befund handelt es sich also um 
eine akute parenchymatöse Nephritis bezw., besser gesagt, um 
eine akute Fettdegeneration des Parenchyms, deren Dauer die 
Zeit von wenigen Wochen nicht übersteigt. Ihre Anfünge können 
nicht weiter zurückliegen, weil sich sonst reaktive Erscheinungen 
im umgebenden Gewebe nachweisen lassen müssten. Die Todes- 
ursache nach dem Sektions- und mikroskopischen Befund musste 
demzufolge in erster Linie die schwere Nierenerkrankung dar- 
stellen, die offenbar durch die wesentliche Störung ihrer Funktion 
eine Harnstoffretention bedingte und so urämische Symptome 
auslöste, als welche wohl die in der Krankengeschichte erwähn- 
ten zerebralen Erscheinungen — erhöhte Pulsfrequenz, Schlaf- 
losigkeit u. s. w. Unruhe — als auch eine beginnende hämor- 
rhagische nekrotisierende Enteritis im unteren Ileum und im 
Coekum, wo wir sie besonders bei Urämie zu sehen gewohnt sind, 
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angesehen werden dürfen, Die Zerreissungen in der Muskulatur 
haben den Tod wohl kaum beschleunigt. 

Neben dem Trauma kann nun noch ein weiteres Moment mit 
die tiefgreifende Schädigung der Nieren verursacht haben. In 
der Krankengeschichte und im Sektionsbefund weist manches 
auf hämophile Konstitution hin, so die Nierenblutung, die plötz- 
lich vor 20 Jahren aufgetreten, ohne dass sich bei der Sektion 
hierfür ein anatomisches Substrat hätte finden lassen, die lange 
dauernden Blutungen nach Fingeramputation und Furunkel- 
inzision, und nicht zuletzt die ausgedehnten Hämorrhagien in 
der Muskulatur, die in keinem Verhältnis zu dem geringfügigen 
Trauma stehen. Man müsste dann auch die Blutung aus den 
Nieren, einige Tage nach dem Unfall, als eine Folge der Kon- 
stitutionsanomalie auffassen, und sie dann in eine Reihe setzen 
mit den von Senator u. a. als „renale Hümophilie“ be- 
schriebenen Blutungen. Und hierbei taucht dann unwillkürlich 
die Frage auf, ob in den beschriebenen Fällen, wie dem Sena- 
tors, nicht doch, was allerdings in der Beschreibung ausdrück- 
lich verneint wird, eine beträchtliche fettige Degeneration des 
Nierenepithels bestand, die den Eintritt von Blutungen be- 
günstigte. Derartige Nieremerkrankungen können bei der 
Schwierigkeit der mikroskopischen Nierenuntersuchung ohne An- 
wendung spezifischer Fettfürbemittel, wie sie uns die letzten 
Jahre in Sudan III und Fettponeeau gegeben haben, dem Unter- 
sucher leicht entgehen. Wäre in unserem Falle die eingehende 
mikroskopisch-chemische Prüfung der Schnitte nicht erfolgt, so 
hätte man ebenfalls an Blutungen aus der nicht wesentlich er- 
krankten Niere denken müssen. 

Ehe ich nun auf den Versuch der Erklärung der Ent- 


stehungsweise der Nephritis und der Muskelzertrümmerung ein- 
gehe, 'hte ich in kurzen Zügen die heutige Lehre von den 


traumatischen Nierenerkrankungen zeichnen. Küster gibt 
vier Arten des Mechanismus, durch den jene Verletzungen ent- 
stehen, an: 

1. Die Gewalt wirkt auf einen entfernten Körperteil ein und 
leitet sich auf die Nieren fort; ein Beispiel: Ein Mann füllt 
aus 2 Fuss Höhe rittlings auf eine Eisenstange und zieht sich 
eine schwere Nierenverletzung zu. 

2. Ein Stoss oder Schlag trifft die Tendengegend direkt. 
Nach Küster sollen hierbei vorausgegangene oder noch be- 
stehende Entzündungs- und Degenerationsprozesse in den Nieren 
das Zustandekomnien von Vorletzungen derselben erleichtern. 

3. Der Körper wird von 2 Seiten her eingepresst: z. B. 
zwischen 2 Eisenbahnpuffern. 

4. Muskelzug ist die Ursache der Verletzung. 

11,2 und 3 wird durch das Trauma der Brustkorb teils 
indirekt zusammengepresst; die unteren Rippen um- 
fassen die Nieren und pressen sie zwischen sich und die Wirbel- 
säule ein; hiedurch entsteht eine plötzliche starke Vermehrung 
des hydraulischen Druckes in den Organen und es muss demzu- 
folge, wenn der Druck die Elastizität des Organs übersteigt, zu 
einem Sprengen des Organs, zu einem Einriss ins Gewebe 
kommen. Denselben Mechanismus kann nun auch der Muskel- 
zug allein (4) bedingen: eine plötzliche Kontraktion der musku- 
lösen Bauchwand wird ebenfalls in ihrer Gesamtwirkung den 
Thorax nach unten ziehen und so eine plötzliche Adduktions- 
bewegung der 12. Rippen bedingen. Kommt nun die 12, Rippe 
senkrecht auf die Niere, wird der Druck auf sie also in radiürer 
Richtung ausgeübt, so müssen Einrisse ins Nierengewebe selbst 
die Folge sein; trifft die Rippe nur tangential auf die Niere oder 
deren Kapsel, so können Einrisse nur in die Nierenkapseln oder 
Blutungen in dieselben resultieren. 


In unserem Falle wird der Mechanismus wohl wahrscheinlich 
derselbe gewesen sein. Betrachten wir uns nochmals den Ablauf 
des Unfalls selbst: Der Mann kommt beim Treppensteigen mit 
dem einen F tiefer als er beabsichtigt hat, verliert dadurch 
momentan seinen Halt. Der Körper wird, seinem Beharrungs- 
vermögen entsprechend, stark nach vorne gebeugt und die Ge- 
fahr eines Falles nach vorne liegt nahe. Um den gestörten 
Gleichgewiehtszustand wieder herzustellen, wird eine heftige 
plötzliche Rückwürtsbewegung eintreten müssen, und zwar wird 
diese Rückwärtsbewegung des Rumpfes um su energischer 
und kräftiger sein, je weiter der Körper zuerst nach vorne ge- 
rissen wird. Bei der plötzlichen Streckung des Rumpfes werden 
neben dem Ereetor trunei und den Glutacen die hinteren Bauch- 
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wandmuskeln in Aktion treten, der Quadratus lumborum beson- 
ders die 12. Rippen nach abwärts zu ziehen versuchen. 

Die gewaltsame Kontraktion der vorderen und hinteren 
Bauchwandmuskulatur, zum Teil vielleicht auch deren Ueber- 
dehnung hat offenbar die Zertrümmerung und Blutung in das 
Muskelgewebe verursacht. Allerdings muss die Muskulatur be- 
sonders leicht zerreisslich gewesen sein, deun sonst hätte das 
kleine Trauma, dem ühnliche sich tagtäglich ohne jede Folge 
Dutzende ereignen, kaum jene gewaltigen, ernsten Folgen ge- 
habt. Neben der schon berücksichtigten, offenbar bestandenen 
Neigung zu Blutungen mag vielleicht auch der Diabetes hier 
als ätiologischer Faktor mit in Frage kommen. Die Blutungen 
in die Nierenkapsel sind nach Küster durch Druck von seiten 
der 12. Rippen her entstanden zu denken. 

Was nun die Veränderungen des Nierenparenchyms selbst 
betrifft, so dürfen wir sie wohl ohne Frage in Zusammenhang 
mit dem Trauma bringen: neben den Veränderungen an den 
Nierenhüllen weisen darauf hin die submukösen Blutungen im 
Nierenbecken und die Hämaturie. Eine Erklärung des Ent- 
stehens der fettigen Degeneration der parenchymatösen Ele- 
mente kann nur eine hypothetische sein, da wir über die durch 
ein Trauma gesetzten Veränderungen der Zellen selbst nichts 
wissen. Die Hauptrolle dürfte aber auch hier die durch das 
Aufpressen der 12. Rippen auf die Nieren erzeugte Vermehrung 
des hydraulischen Druckes in den Organen selbst sein, die ohne 
grössere Verletzungen zu setzen, vielleicht durch Störung der 
Innervation genügte, die Vitalität der Zellen in hohem Grade 
herabzusetzen. 

Einiges Interesse bietet der Fall auch für die allgemeine Un- 
fallsbeurteilung. Er zeigt die schweren Folgen eines kleinen 
Traumas, das durch Fernwirkung auf lebenswichtige Organe 
nach einieen Wochen noch den letalen Ausgang herbeiführte. 
Nur die Autopsie kann in solchen Fällen den Zusammenhang 
zwisehen Trauma und Tod aufklären. 

Hinzugefügt mag noch werden, dass B. zwar in einer Unfall- 
versicherung war, diese aber die Auszahlung der Versicherungs- 
summe verweigerte, weil B. bei seiner Aufnahme nichts von der 
vor 20 Jahren erfolgten Nierenblutung erwähnt hatte. Schliess- 
lich kam es zu einem Vergleich, indem die Versicherungsgesell- 
schaft sich doch herbeiliess, einen grösseren Teilbetrag der ver- 
sicherten Summe den Relikten zuzustellen. 
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Ueber Bauchfelltuberkulose.*) 
Von Dr. €. Thoencs. 


Unsere Anschauungen über die Verbreitung und Heilbarkeit 
der tuberkulösen Peritonitis haben im Laufe der letzten Jahr- 
zehnte schr erhebliche Wandlungen erfahren. 

Bis zum Anfang der 80er Jahre galt die Krankheit ent- 
sprechend den Ziffern der Sektionsbefunde als verhältnismässig 
ten, ihre Prognose trotz vereinzelter Berichte über geheilte 
ille als absolut schlecht. Ein wesentlicher Umschwung trat 
dann ein, als Koenig im Jahre 1884 seine bekannte Mitteilung 
„Ueber diffuse peritoneale Tuberkulose und die durch solche 
hervorgerufenen Scheingeschwülste im Bauch nebst Bemer- 
kungen zur Prognose und Behandlung dieser Krankheit“ ver- 
öffentlichte. 

Mit dieser Arbeit war der Beweis geführt, dass gewisse 
Formen peritonealer Tuberkulose, die man bislang als zweifellos 
letal betrachtet hatte, einer erfolgreichen operativen Behandlung 
zugänglich seien. 

Zugleich war damit die Anregung gegeben zu dem Versuche, 
auch andere Erscheinungsformen der Krankheit auf operativem 
Wege zu beeinflussen. Auf welch fruchtbaren Boden diese An- 
regung fiel, bewiesen die überaus zahlreichen Publikationen der 


*) Nach einem auf der \ 
gehaltenen Vortrag. 


Niere 


turforscherversammlung in Kassel 


35. Dezember 1903. 


nächsten Jalre über operativ geheilte Fülle von tuberkulöser 
Peritonitis, die übereinstimmend berichteten, dass die Kranken 
den Eingriff gut überstanden und sich wührend der Krankenhaus- 
behandlung wesentlich erholt hatten. 

Man wunderte sich anfangs, wo auf einmal alle diese Fälle 
von Peritonealtuberkulose herkamen, und bezweifelte, dass bei 
ihnen allen die Diagnose Tuberkulose zu Recht bestehe. Aber 
die Sicherung derselben durch den mikroskopischen Nachweis 
von Bazillen oder das positive Resultat der Uebertragung auf 
empfängliche Tiere brachten die Ueberzeugung, dass die Krank- 
heit in der Tat häufiger sei, als man bis dahin angenommen 
hatte. 


In der Technik der Operation machte man bald die Er- 
fahrung, dass die ursprünglich mit dem Eingriff verbundene 
Applikation bakterizider Medikamente für den Erfolg belanglos 
und für den Organismus nicht immer unschädlich sei. Man be- 
schräukte sich deshalb im allgemeinen auf die Eröffnung der 
Bauchhöhle und die gründliche Entfernung des etwa vorhandenen 
Exsudates. 

Während die Zahl der publizierten Heilungen sich schnell 
und ständig vermehrte, hatte es von Anfang an nicht an Beob- 
achtern gefehlt, die weniger günstige Operationsresultate er- 
zielten und die insbesondere vor radikalerem Vorgehen, wie z. B. 
der Entfernung erkrankter Organteile — Tuben, Wurmfortsatz, 
Drüsenpaxete, Darmgeschwüre —, schr eindringlich warnten. 

Zu ihnen gesellten sich mit der Zeit andere, die bei längerer 
Beobachtung der Operierten fanden, dass ein grösserer Teil der 
anfangs scheinbar Geheilten später doch noch seinem Leiden 
erlag. 

Waren diese Erfahrungen schon geeignet, den Glauben, dass 
die Laparotomie der für die Heilung wesentlichste Faktor sei, 
zu erschüttern, so konnten die zahlreichen theoretischen und ex- 
perimentellen Untersuchungen, welche die Art ihrer Einwirkung 
klar legen sollten und durchweg unbefrieligende Ergebnisse 
hatten, erst recht nicht dazu beitragen, diesen Glauben zu 
stützen. Man gewann mehr und mehr die Ueberzeugung, dass 
eine beträchtliche Anzahl der ehemals sogen. chronischen idio- 
pathischen Peritonitiden, die man eben um ihres günstigen Ver- 
laufes willen als „nicht tuberkulös“ betrachtet hatte, tatsächlich 
doch verkannte tuberkulöse gewesen seien und dass man dem- 
nach die Peritonealtuberkulose als eine in manchen Fällen zur 
Spontanheilung neigende Erkrankung auffassen müsse, deren 
natürliche Weilungstendenz man durch die Operation unter- 
stütze. Ersichtlich häuften sich fortan die Mitteilungen, die 
über klinische Heilung bei rein interner konservativer Therapie 
berichteten, und cs entspann sich alsbald ein lebhafter Meinungs- 
austausch über die Frage, ob und eventuell inwieweit für die 
Zukunft die Indikation für den operativen Eingriff einzu- 
schränken sei. Diese Frage konnte nur gelöst werden durch ge- 
nauere Feststellung dessen, was die konservative, was die chi- 
rurgische Therapie zu leisten im stande sei, d.h. durch den Ver- 
gleich grösserer, einheitlich geordneter Statistiken, die das ge- 
samte Material der betreffenden Beobachter umfassen und vor 
alleın über die bei den verschiedenen Behandlungsarten erzielten 
Dauerresultate Aufschluss geben. 

Unter den einschlägigen Arbeiten der letzten Jahre ist so- 
wohl wegen des in ihr verarbeiteten Tatsachenmaterials als wegen 
ihrer kritischen Frörterungen die des norwegischen Chirurgen 
Borchgrevink[1] in erster Linie bemerkenswert. 

Derselbe komnıt auf Grund eingehender anatomischer, ex- 
perimenteller und klinischer Studien zu dem Schluss, dass die 
tuberkulöse Peritonitis eine in hohem Grade zur Spontanheilung 
neigende Erkrankung, die Vorzüge der Laparotomie vor der 
Punktion eingebildete, der Einfluss der Luparotomie auf den 
anatomischen Heilungsprozess nicht erwiesen und der auf den 
weiteren Krankheits- und speziell Fieberverlauf oft ein nach- 
weislich ungünstiger sei. Er spricht deshalb der Laparotomie 
jeden günstigen Einfluss auf den Verlauf des tuberkulösen Pro- 
zesses ab und empfiehlt, sie für die serös-exsudativen Fälle absolut 
zu verwerfen und lediglich auf die mit Ileus oder Eiterung kom- 
plizierten Fälle zu beschränken. 

Seine Monographie ist reich an interessanten Einzelheiten, 
von denen ich nur die wesentlichsten herausgreife. 

So fand er unter den Peritonenltuberkeln solche, die makro- 
skopisch wie mikroskopisch das Aussehen einfacher, nicht tuber- 

No. 50. 


AUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSOHRIFT. 


2181 
kulöser Fibroide zeigten und trotzdem bei der Uebertragung auf 
Meerschweinchen typische Tuberkulose hervorriefen. 

Ferner ergab sich bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Probeinzisionen, dass die darin enthaltenen Tuberkel in den- 
jenigen Füllen, die nach der Operation zur baldigen Ausheilung 
gelangten, allemal schon vorgeschrittene Heilungstendenz — d. hı 
Resorption der Entzündungsprodukte oder bindegewebige Ein: 
kapselung und Organisation der Zerfallsprodukte — erkennen 
liessen, während eine solche in den nach der Operation mehr oder 
weniger bald letal eudenden nur angedeutet oder gar nicht zu 
bemerken war. 

Endlich beschreibt Borchgrevink eine Anzahl sehr 
leicht verlaufender Fälle, die ehedem von den meisten Beob- 
achtern mangels ananınestischen und objektiven Anhaltes für 
Tuberkulose und auf Grund des aussergewöhnlich leichten 
Krankheitebildes sehr wahrscheinlich unter die Kategorie der 
idiopathischen Peritonitiden rubriziert worden wären, sich aber 
durch die Infektiosität ihrer Exsudate als zweifellos tuberkulös 
nachweisen liessen. 

Borchgrevinks ältere 25 operativen Fälle ergaben 
64 Proz. Heilungen, die neueren 22 ausschliesslich konservativ 
behandelten dagegen über 80 Proz. Heilungen. 

Diese für die konservative Behandlung überraschend gün- 
stigen Ziffern stimmen schr wenig zu denjenigen der einzigen 
bisher erschienenen grösseren internen Statistik, der von Rose[2] 
aus der Strassburger medizinischen Klinik, mit nur 33 Proz. 
Heilungen und nicht viel besser zu denen der zerstreuten klei- 
neren internen Berichte, die in ihrer Gesamtheit darauf hinaus- 
laufen, dass nahezu die Hälfte der Erkrankungen spontan zur 
Heilung gelangt. 

Die Erklärung für diese erheblichen Differenzen liegt darin, 
dass ein grösserer Teil von Borehgrevinks konservativen 
Erfolgen sehr leichte Fälle betrifft, die geradezu das Prädikat 
„ambulant“ verdienen und sich deshalb nicht ohne weiteres denen 
der übrigen neueren Statistiken zur Seite stellen lassen. Will 
man einen Vergleich zwischen internen und chirurgischen Be- 
handlungsresultaten ziehen, so wird ınan derartige ambulante 
Fälle ausschalten müssen. 

Die Gesamtheit der konservativ behandelten Fälle von 
Rose, Frank[3]. Borchgrevink und Lauper[4] er- 
gibt 82 Fälle mit 48,2 Proz. Dauerheilungen. Der Standpunkt, 
zu dem die Mehrzahl der internen Beobachter gelangt, lässt sich 
am besten durch die Worte Roses ausdrücken: „Man 
zwischen operativen und nicht operationsbedürftigen 
unterscheiden“, 

Während so die Resultate der internen Behandlung in weiten 
Grenzen schwanken, bekunden die chirurgischen und eynäko- 
logischen Berichte im allgemeinen mehr Uebereinstimmung. Ich 
kaıın mich daher für die Erürterung gewisser Einzelheiten darauf 
beschränken, die mir genauer bekannten etwa 80 Fälle meiner 
früheren Lehrer, Herrn Dr. Kiimmell[5] in Hamburg und 
NHerrn Geheimrat Braun [6] in Göttingen. die mir dieselben 
zur Bearbeitung gütigst überlassen haben, zu berücksichtigen. 
Die Ergebnisse der Untersuchung waren folgende: 

Die Tuberkulose des Peritoneums tritt ähnlich wie die tuber- 
kulöse Erkrankung anderer Organe in einer schr wechselnden In- 
tensität auf. Es finden sich alle Uebergünge von den leichtesten, 
ihrem Trüger kaum bewussten Formen, die ohne ärztliches Zutun 
heilen, bis zu den schwersten, diffus verküsenden, die durch 
keinerlei ärztliche Massnahmen in ihrem Fortschreiten behindert 
werden. Unter den Göttinger Beobachtungen waren speziell 
einige solche von Hernientuberkulose, die nur um ihres lokalen 
Bruchleidens willen die Klinik aufsuchten. Trotz zweifelloser 
Beteiligung der Peritoncalhöhle, einer Beteiligung, die nach den 
anamnestischen Angaben und dem mikroskopischen Bilde zu 
schliessen bei zweien von ihnen bereits seit Monaten datierte, 
waren dieselben in ihrem Allgemeinbefinden kaum alteriert. Der- 
artige Fälle sind natürlich bei der Berechnung der operativen 
Dauerheilungen ausgeschlossen. 

Zur Ermittlung der Gründe, welche die erwähnten grossen 
Verschiedenheiten im Krankheitsbilde hervorbringen, ergaben 
sich keine sicheren Anhaltspunkte. Die relativ günstige Pro- 
gnose, welche nach dem übereinstimmenden Urteil sämtlicher 
Beobachter die von den weiblichen Genitalorganen ausgehenden 
Erkrankungen auszeichnet, und die Häufigkeit, mit der in den 
letalen Fällen ausgedehnte Beteiligung des Intestinaltraktus ge- 
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funden wird — in mehr als der Hälfte der Fälle — weisen darauf 
hin, dass ausser der Menge und Virulenz der infizierenden Ba 
zillen der Sitz der primären Erkrankung für die weitere Au: 
breitung und deu Verlauf der Peritonealerkrankung von Bedeu- 
tung ist. 

Zur chirurgischen Behandlung sollte in Aubetracht der Tat- 
sache, dass zahlreiche Fälle eine solche nicht erfordern, abgesehen 
von den mit Ileus oder Eiterung komplizierten, die ein schleu- 
niges Eingreifen verlangen, erst dann geschritten werden, wenn 
bei einer mehrwöchigen rationellen internen Behandlung keine 
nennenswerte Besserung eintritt. Bei fortschreitender objektiver 
Verschlechterung — andauerndem Fieber, schlechter Herzaktion 
— also in Füllen, die von weiterer dilatierender Behandlung 
wenig oder nichts zu erwarten haben, empfiehlt es sich, mit dem 
operativen Eingriff nicht zu lange zu warten, da seine Chancen 
in erster Linie vom Kräftezustand der Kranken abhüngig sind. 
Dementsprechend verbietet sich die Operation in der Regel von 
selbst bei vorgeschrittener Lungen-, Kehlkopf- oder 
Darimtuberkulose oder bei septischem Allgeineinzustand. 


Was die Ausführungen Borchgrevinks über den Ein- 
Aus» der Laparotomie auf die Beseitigung der Exsudate und den 
ıverlauf angeht, so können meine Fälle dieselben nicht be- 
stätigen. Sie besugen vielmehr, dass die Laparotomie im Gegen- 
satz zur Punktion schr wohl im stande ist, bei den exsudativen 
Füllen m!t mangelnder Resorption oder fieberhafter Neuansamm- 
lung die Verlaufsdauer wesentlich abzukürzen, indem sie das E} 
sudat schnell und vollständig und meist auch dauernd beseitigt. 
Unter meinen Göttinger Fällen befinden sich allein 8, die kurz 
vor der Operation 1 mal, einer 2mal, erfolglos punktiert waren, 
unter ihnen 3 mit ansteigenden Fieberkurven. Bei ihnen allen 
bewirkte die Operation dauernde Entleerung der Exsudate und 
inchr oder minder schnellen Abfall des Fiebers. 

Die Laparotomie vermag ferner auch bei einer Reihe der ohne 
Exsudat einhergehenden adhäsiven Fälle einen unverkennbar 
ünstigen Einfluss auf den Verlauf des Ficbers und die subjek- 
tiven Beschwerden der Kranken, insonderheit den Schmerz, aus- 
zuüben. Diese Wirkung lüsst sich mitunter selbst da verfolgen, 
wo von einer Laparotomie im eigentlichen Sinne, einer Eröffnung 
der freien Bauchhöhle. gar keine Rede mehr sein kann. Von 
Wichtigkeit ist dabei, dass überall dort, wo derbere Verwach- 
sungen bestehen, die schwierige und in der Regel zwecklose 
Lösung derselben, die die grosse Gefahr der Kotfistelbildung in- 
volviert, verinieden wird. 

Veber die Zweckmüssigkeit der Entfernung mutmasslicher 
primärer Erkrankungsherde gestatten meine Fälle kein Urteil, 
da eine solche nur bei vereinzelten von ihnen zur Anwendung 
kam. Die Tatsache, das einige von zurückgelassenen küsigen 
"Tubenherden ausgehende Rezidive ana ch erwiesen sind [7], 
würde ja dazu auffordern, solche Herde in geeigneten Fällen zu 
entfernen. Auch hat es nach den Erfahrungen Winters [7] 
den Anschein, als werde die Prognoso der von den weiblichen 
Genitalien ausgehenden Erkrankungen durch die radikale Be- 
seitixung der erkrankten Adnexe in hohem Grade verbessert. 

Andrerseits wurde noch in jüngster Zeit mehrfach — so von 
Küstner[8) und von Ochsner[9] — die Ansicht aus- 
gesprochen, dass ein derartiges Vorgehen überflüssig und nicht 
immer gefahrlos sei, um so mehr, als schon seit geraumer Zeit 
Fälle bekannt sind — unter meinen Hamburger Füllen befinden 
sich deren allein 3 — in denen eine spätere Laparotomie den Be- 
weis erbringen konnte, dass schwer erkrankte Adnexe nach ein- 
facher Inzision vollkommen normales Ausschen wiedergewannen. 


dürfte demnach zur Klürung dieser Frage noch weiteres 
Beweismaterial erforderlich sein. 

Für die Berechnung der Dauerheilungen habe ich mit Rose 
und Borchgrevink eine 2jährige Beobachtungsdauer zu 
Grunde gelegt, da in dieser Frist in der Regel das Schicksal der 
Kranken entschieden ist. Die als geheilt Betrachteten sind sümt- 
lich arbeitsfühig oder besuchen die Schule. 

Das Resultat der hierauf bezüglichen Unt. 
für die Ilamburger Fülle 
80 Proz. Heilungen für die seris.exsudative Form (von 10 Fällen 8) 
18. „ adhieive "ae ee 
48, im Mittel (von 2i Fällen 10). 

Für die Göttinger: 

62 Proz. Heilungen für die serös-exsudative Form (von 19 Füllen 12), 


5 „ adhäsive 
60 ) im Mittel (von 25 Fällen 15). 


uchungen war 


” 6.» 


Der Gesamtdurchschnitt der in der Literatur ') verzeiehneten 

operativen Dauerheilungen ergibt 
für die serös-exsudative Form 61 ER (von 186 Fällen 114), 
„ adhäsive ® Ca I 
im Mittel. 2222... Br in MM , 13). 

Die zwischen den Resultaten der verschiedenen an obiger 
tistik beteiligten Einzelbeobachter auftretenden Differenzen 
beziehen sich da, wo sie nieht dureli die Zufälligkeiten eines klei- 
neren Beobachtungsmaterials bedingt sind, zumeist auf die ad- 
ve Form, und es scheint mir nach dem Studium der Kranken- 
geschichten, als sei ein grösserer Teil der gerade bei dieser ver- 
zeichneten Misserfolge auf die Lösung derberer Verwachsungen 
und die hierdurch verursachten komplizierteren Eingriffe zurück- 
zuführen. 
Kommen wir nun zu dem wesentlichsten Punkte, der Gegen- 
berstellung der intern konservativen und der chirurgischen Ge- 
mtdauerresultate, so sollte man mit Rücksicht darauf, dass 
die interne #tatistik neben einigen nicht mehr operablen alle 
leichteren, für eine Operation nicht in Betracht zu ziehenden 
Fälle, die chirurgische dagegen neben denjenigen, die sich für die 
interne Behandlung unzugänglich erwiesen, immerhin eine An- 
zahl mit Ileus oder Eiterung komplizierter, also ganz desperater 
Fälle, enthalten muss, ein bedeutendes Plus auf seiten der in- 
ternen Erfolge erwarten. Wir sahen bereits, dass das nicht der 
Fall ist. Ich will nieht behaupten, dass die bis jetzt vorliegen- 
den beiderseitigen Statistiken einwandsfrei in der oben ausge- 
führten Art zusammengesetzt seien. Es mag immerhin mancher 
nicht operationsbedürftige Fall die chirurgischen Resultate ver- 
bessert, der eine oder andere unter der Diagnose „idiopathische 
Peritonitis“ geheilte durch sein Fehlen die internen verschlechtert 
haben, in keinem Falle berechtigen die vorliegenden Gesamt- 
zifiern: 

interne Dauerheilungen 48,2 Proz. (von 82 Fällen 38) 

chirurgische „ 541 „ (m 244 132) 
zu dem Schluss, dass die kouservative Therapie für die tuber- 
kulöse Peritonitis mehr leiste als die operative, oder dass, wie 
Borehgrevink sich ausdrückt, „die seröse tuberku 
Peritonitis ein Gebiet sei, das die Chirurgie der internen Klinik 
zurückgeben muss, mit Dank für die ausgezeichnete Gelegenheit, 
welche ein Missverständnis ihr gab, bei der Laparotomie die 
"uberkulose einer der grossen Körperhöhlen zu studieren“. 

Iın Gegenteil sie fordern durchaus dazu auf, auch in Zukunft 
in all den Fällen, wo eine lüngere Zeit fortgesetzte zielbewusste in- 
terne Therapie keinen oder nicht genügenden Erfolg erkennen 
lässt, rechtzeitig, d. h. ehe der reduzierte Kräftezustand der Kran- 
ken einen operativen Eingriff aussichtslos macht, zu operieren. 
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Erfolgreiche Behandlung eines inoperablen Sarkoms 


mittels Röntgenstrahlen.') 
Von Dr. I. G. Chrysospathes, Spezialarzt für Chirurgie 
und Orthopädie in Athen. 


Die wider Erwarten guten Resultate, die ich bei einem in- 
operablen Sarkom mittels der Aktinotherapie erzielte, geben mir 
Anlass zu nachstehender Veröffentlichung, welche zugleich als Bei- 
trag zu dieser erst in letzter Zeit angeregten Behandlungsart der 
bösartigen Geschwülste dienen möge. 

Im Juni vorigen Jahres wurde ich zu einer 35 jührigen ver- 
heirateten Frau gerufen, die seit 3 Monaten ununterbrochen von 

hmerzen im rechten Hypogastrlum geplagt wurde. Diese 


Berüicksichtigt sind nur Arbeiten, die über die Dauerresul- 
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setzten bei der bis dahin gesunden Patientin spontan ein, wurden 
jedoch von keinem Fieber, oder anderen Symptomen begleitet, wie 
man dies beim Vorhandensein einer am MacBurney schen 
Punkte gelegenen Geschwulst erwartet hätte. Letztere hatte un- 
geführ die Form und Grösse einer Niere, war hart und druck- 
empfindlich, aber schwer beweglich; die Leistendrüsen waren nicht 
vergrössert. Per vaginam untersucht, fand ich den Tumor hinten 
und rechts vom normal grossen und beweglichen Uterus liegen, 
und die Parametrien frei. Irgend welcher Austluss oder Unregel- 
mässigkeit seitens der Periode bestand bei der Patientin nie 

Die bei der weiteren Beobachtung der Patientin « schlage 
symptomatische Therapfe, insbesondere die Regelung der seit der 
Kindheit bestehenden Obstipation brachten für eine t lang Er- 
leichterung der Beschwerden. allein die Geschwulst nahm in- 
»wischen unter Fieberbeweg' n ziemlich rasch an Grü zu 
und wurde unbeweglicher. 

Ende August, als P: 


ientin sich 


zur Operation entschloss, 


hatte der Tumor die Linen alba reichlich überschritten u 
den MaeBurneyschen Punkt bestimmende Linie 
reicht, 


die Kachexie hatte bereits bei der Patieı 
Uterus, die Parametrien und die Leistendrüsen 

srändert. 

der zur Entfernung der Geschwulst vorgenommenen 
Taparotomie zeigte sich dieselbe nicht nur mit einem grossen Teil 
der vorderen Banchwand. sondern auch mit dem Dünndarm In aus- 
gedehntem Masse verwachsen. Unter diesen Umständen war man 
gezwungen. von einer Exstirpation des Tumors abzusehen, und 
sich mit der Exzision einiger Geschwulstpartikel zu begnügen, 
deren mikroskopische Untersuchung dus Vorhandensein eines klein- 
zelllgen Rundzellensarkoms, höchst wahrscheinlich vom rechten 
Ovarlum ausgehend, feststellte. 

3 Tage unch dem operativen Eingriff entleerte sich aus der 
Wunde ein wenig und nach 2 tägiger hoher Temperatursteigerung 
eine grosse Menge dünner, kotiger Flüssigkeit, worauf eine relch- 
lich sezernierende Fistel des unteren Dünndarıns zuriekblieb. 

Nach dem Entlassen der Patientin aus der Klinik ver- 
abreichte ich Ihr innerlich Arsen und später abwechselnd damit 
auch i hischen Be 
rnhlgung, dass die Operation glücklich vorbei sei, das subjektive 
Befinden der Patientin wesentlich heben half. 

Leider hielt dieser Zustand nicht allzulange an. denn schon 
Ende September wurden die Schmerzen intensiver und im Verlauf 
des rechten Iigament. rotund. In der Leiste entwickelte sich als 
Fortsetzung «es intraabslominellen Tumors eine nach unten zu- 
strebende längliche Verhürtung. Während dieser ganzen Zeit 
blieben die Fistel sowohl wie die sarkomatösen flachen Geschwüre 
der Operationsnarbe weiter bestehen, letztere hatten sogar an 
Umfang zugenommen. 

Ende November, als ich bei der Patientin mit der Aktino- 
therapie beginnen konnte, war der Tumor kindskopfgross, kaum 
mehr beweglich und die um das runde Band Inzwischen fort- 
geschrittene Verhärtung gerötet und der Ulzeratlon nahe. Achn- 
liche Verdickungen bestanden um die Operationsnarbe und das 
ganze Bild vervollstündigte die bereits In die Augen springende 
Kachexie. 

Die Bestrahlungen nahm Ich mit einer mittelweichen Röhre 
und zwar anfangs jeden 2. oder 3. Tag und nur während 2-3 MI- 
nuten, bei einer Entfernung von 30 cm, vor. 

Später, nachdem Ich mich überzeugte, dass die Strahlen von 
der Haut gut vertragen wurden, erhöhte ich die Stromstärke von 
27, auf 4—5 Ampäres, dehnte die Zeit der Bestrahlung bis auf 
510 Minuten aus, und verringerte allmählich den Röhrenabstand 
bis auf 20—15 cm. Zuletzt wurden die Sitzungen auf zwei, selbst 
eine pro Woche herabgesetzt. 

Die glinstige Wirkung dieser Therapie zeigte sich zuallererst 
in Bezug auf die schon lange und ununterbrochen bestandenen 
Schmerzen, die auffullenderweise schon nach der ersten Bestrah- 
lung aufhörten, um bis heute nicht wiederzukehren. Bel der 
weiteren Behandlung erweichten sich «ie um die Operationsnarbe 
befindlichen Verdickungen, brachen auf und entleerten spontan 
eine blutigseröse Flüssigkeit: die so entstandenen Geschwürs- 
filchen überhäuteten sich in der auffallend kurzen Frist von 

-34 Tagen. In der Folgezeit vernarbten die lange bestandenen 
sarkomatösen Hautgeschwüre, die Fistel schloss sieh, die erd- 
fahle Hautfarbe verlor sich, der Appetit und die Krüfte kehrten 
zurück, und das Allgemeinbefinden besserte sich dermassen. dass 
zurzeit die Patientin nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv 
sich des besten Wohlbefindens erfreut und ein geradezu blühendes 
Aussehen zeigt. 

Was das Verhalten des Tumors selbst unter der erwähnten 
Behandlung betrifft, so behielt er anfangs und für eine Zeit lang 
seine ursprüngliche Grösse. Seit Anfung Januar dieses Jahres be- 
zann er Jedoch erst langsam und zuletzt sehr rasch an Volumen 
abzunehmen. Auch die um das runde Band der Ulzerntion nahe 
gewesene Verhärtung verlor sich allmählich, so dass zurzeit gar 
keine Spur mehr von ihr zu fühlen Ist. Letzter Umstand war 
meiner Ansicht nach um so bemerkenswerter als er den Gedanken 

an eine nachtrügliche operative Entfernung des Inzwischen ver- 

kleinerten Tumors nit mehr Chancen aufkommen lies 
Bel ‘der Mitte Juli d. J. vorgenommenen Untersuchung 
durch die Bauchdecken sowohl als per varlnam konnte 


auch 


Semaine m&dl. 1902, No. 36 und Lan- 


») 8. Jaboulay: 
XXVII, p. 16 


nois: Bull. et m6m, de la soc. de chir. de Paris T. N 


ich ausser der Verwachsung der Operationpenarbe mit den unter 
ihr gelegenen Teilen kelne Spur vom früheren Tumor entdecken. 
Auch die Verhürtung um das runde Band ist völlig verschwunden. 
Schmerz besteht auch bei stärkstem Druck der Teile nicht, und die 
Leistendrüsen, die Parametrien und der Uterus bieten nichts 
Abnorme. 


Die meisten über derartige Fälle berichtenden Abhandlungen 
aus der mir zur Verfügung stehenden Literatur stammen aus 
Amerika. So teilten auf dem letzten amerikanischen Kongresse’) 
UIyde Montgomery, Ormsby und Pfahler über nahe- 
zu 50 Proz. IIeilungen bei Hautkrebs mit, und empfahlen die 
Anwendung der Röutgenstrahlen, gerade bei oberflächlichem Sitz 
une «rosser Flächenausdehnung desselben als die best aller bis- 
her zegen diese Karzinome angewandten Methoden. „Besonders 
machten Redner darauf aufmerksam, dass durch Erregung 
einer Entzündung in der Umgebung der Geschwulst leicht eine 
Weiterverbreitung und Metastasenbildung angeregt werden kann. 
Bei tiefer liegenden Hautkrebsen soll der chirurgischen Ent- 
fernung eine länger dauernde Nachbehandlung mit Röntgen- 
strahlen folgen; bei inoperablen bedingt die Behandlung mit 
solehen wenn keine Heilung so doch Besserung und Erleichte- 
rung.“ Dass dieses neue lleilverfahren sich unter den ameri- 
kanischen Kollegen einer recht grossen Beliebtheit erfreut, dar- 
über belehren uns einige aus Amerika an die Semaine medicale ‘) 
gerichtete Briefe. In diesen wird ziemlich ausführlich über die 
Versuche und die Resultate mehrerer mit der Aktinotherapie der 
bösartigen Geschwülste sich befassenden Kollegen Chicago 
Philadelphias, Bostons und New-Yorks berichtet, und wollen wir 
in folgendem die interessanten Ausführungen des französischen 
Berichterstatters kurz zusammenfassen. Nach ihm hat M. Wil- 
liams- Boston nieht nur bei mikroskopisch festgestellten Haut- 
epitheliomen, sondern auch bei Gesichts- und Lippenkankroiden 
mit Röntgenstrahlen recht gute Erfolge gehabt. Es fiel auch 
ihm auf, dass hierbei zuerst. der Schmerz aufhörte, sodann die 
etwa vorhandenen Geschwulstknoten erweichten, exulzerierten 
und die Geschwürsflächen sich überhäuteten. Williams dehnte 
dieselbe Therapie auch auf die akzı len Kurzinome, d. h. die 
Jer Zunge, des Larynx, der Portio, ja selbst auf die der Mamma 
aus. Ellis- Philadelphia konnte bei der Ablatio eines Seirrhus 
des letzterwähnten Organs konstatieren, dass nur der Teil des- 
selben, welcher vorher in 8 Sitzungen von 2tägigen Intervallen 
den Einfluss der Röntgenstrahlen ausgesetzt war, sich erweichte 
und an seinem oberen Pol eine mit seropurulentem Inhalt ge- 
füllte Cyste aufwies, während die übrige, geschützt. gewesene Kar- 
zinomfläche gar keine Veränderung zeigte. W. Sweet-Phila- 
delphia, ebenfalls ein überzeugter Anhänger der kurativen Wir- 
kung genannter Strahlen gegen die Hautkrebse, zeigte unserem 
französischen Kollegen ein in 13 Wochen nach 18 Sitzungen 
vollständig ausgeheiltes Epitheliom, welches auf die Nase, Wange 
und Augenlid ausgebreitet gewesen war. W. Allen Pusay- 
Chicago, welcher sich seit 3 Jahren ausschliesslich der Aktino- 
therapie gewidmet hat, machte die Erfahrung, dass gerade die 
sehr ausgedehnten, meist nicht operablen Hautepitheliome, die- 
jenigen sind, bei welchen die Superiorität der X-Strahlen vor 
dem Messer sich am evidentesten zeigte. Er verfügt über eine 
Serie.von schönen diesbezüglichen Resultaten, unter denen sich 
auch ein Fall befindet, bei welchem das Neoplasma, die Haut 
der Stirn, die Lider, einen grossen Teil der Nase und des einen 
Auges destruiert hatte, und welches nach 4monatlicher Be- 
strahlung vollständig sich überhäutete. W. glaubt nicht an die 
Wirkung der Strahlen auf die in der Tiefe gelegenen Karzinome, 
wie z. B. des Magens, des Uterus, ja selbst nicht auf die oben 
als akzessibeln charakterisierten, ausgenommen den günstigen 
Einfluss derselben auf den Schmerz und das Allgemeinbefinden. 
Er gibt sich zurzeit mit Experimenten ab, die darauf gerichtet 
d, die Wirkung der X-Strahlen auf die Rezidive bereits ope- 
rierter Karzinome zu prüfen, so z. B. auf die vaginale Opera- 
tionsnarbe ete. In diesem Sinne handeln seit längerer Zeit 
F. G. Ochsner und L. S. MeArthur- Chicago, indem sie 
jedes regelrecht operierte Mammakarzinom systematisch einer 
längeren Bestrahlungskur unterwerfen, und dies mit recht 
zufriedenstellenden Resultaten, selbst in nicht operablen Füllen. 
Hierbei stellte es sich heraus, dass die guten Resultate 


>) 53. Jahresversammlung der American med. assoc. Journal 
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nicht immer die Regel sind, und dass die Kathodenstrahlen 
gar keinen Einfluss auf Lymphdrüsen- oder andere Metastasen 
ausüben. So gingen ihnen Patientinnen an Metastasen, be- 
sonders der Wirbelsäule zugrunde, obwohl sie unter dem Einfluss 
der X-Strahlen ohne Rezidiv geblieben waren. 


Was nun die nämliche Behandlung der uns hier besonders 

interessierenden Sarkome betrifft, darüber teilt uns der Kollege 
in seinen Briefen recht wenig mit. Er sagt uns allerdings, dass 
Pusay durch die Aktinotherapie mehrere schr gute Erfolge bei 
Sarkomen erzielte, über den Sitz oder die Art derselben sagt er 
uns aber nichts. Anderer Ansicht darüber ist Williams, der 
die Wirkung der X-Strahlen bei Sarkomen weniger hochschätzt 
als bei Karzinomen. 
Coley-New-York dagegen verbindet in der letzten Zeit 
sein bekanntes, aus Prodligiosus- und Streptococcus-erysipelatis- 
Toxinen zusummengesetztes, antisarkomatöses Serum) mit der 
Aktinotherapie, und hat unter dieser gemischten Behandlung sehr 
ausgedehnte, selbst inoperable Sarkome vollständig und mit sehr 
gutem kosmetischen Resultat verschwinden sehen. Er ist daher 
geneigt, der Rüöntgenbehandlung in vielen Füllen, und besonders 
in solehen, wo seine Injektionen erfolglos blieben, den Vorzug zu 
geben. Dass auch U. Lilienthal-New-York sehr gute Re- 
sultate von der oben erwühnten gemischten Behandlung gehabt 
hat, darüber konnte sieh unser Kollege an einer seiner Patien- 
tinnen überzeugen, die dadurch von ihrem ausgedehnten Osteo- 
sarkom der Schulter zum grossen Teil befreit wurde. 

Schliesslich müssen wir noch einer ebenfalls aus Amerika 
kommenden diesbezüglichen Veröffentlichung Becks-New- 
York*) Erwühnung tun. B. erreichte bei einem melanotischen 
Sarkom am äusseren Knöchel mit raschen Rezidiven nach wieder- 
holter Exstirpation und 7maliger Einwirkung der Röntgen- 
strahlen ein völliges Verschwinden nicht nur der primären Ge- 
schwulst, sondern auch der Metastasen an der Wade. Ueber das 
weitere Schicksal des Patienten, dessen affizierte Lymphdrüsen 
von den Strahlen unbeeinflusst blieben, daher exstirpiert wurden, 
und deren operierte Stelle man den X-Strahlen wieder aussetzte, 
konnte ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur nichts 
weiter finden. 


Vor nicht allzu lunger Zeit erschien auch aus der Klinik 
Mikulicz’') eine Arbeit, die die erfolgreiche Anwendung der 
Röntgenstrahlen auf ein tief exulzeriertes, günsceigrosses Kar- 
zinom einer männlichen Mamma dartut. 


M. erreichte in 6 Sitzungen von 10—15 Minuten Dauer Hei- 
lung der Geschwulst mit vorzüglicher Narbe. In seinen daran 
sich anknüpfenden Betrachtungen ist er geneigt. in der intakten 
Haut ein Hindernis der Wirkung der Strahlen zu schen. Achn- 
lich hat sich, wie wir oben gesehen haben, auch Pusay aus 
gesprochen. Allein unser Fall beweist uns, dass auch das Gegen- 
teil möglich ist. Jedenfalls sahen wir unser kindskopfgrosses 
Sarkom, vielleicht durch die langdauernde Behandlung 
(41 Sitzungen innerhalb 6 Monate), wenn auch langsam, schliess- 
lich aber doch völlig verschwinden. Wir würden daher raten, in 
ähnlichen Fällen, wie in unserem, wo der Tumor in den ersten 
5—6Wochen gegen die Bestrahlung refraktär sich verhielt, letztere 
trotzdeın fortzusetzen. Sollte indes obige Behauptung Mikuliez' 
sich als die Regel erweisen, so wäre es meiner Ansicht nach an- 
gebracht, so weit es sich um in der Tiefe liegende inoperable 
Geschwülste handelt, die dieselben deckende Haut soviel zu b>- 
seitigen, als es nötig scheint, um den Tumor einer direkten Be- 
strahlung zugänglich zu machen. Mikuliez behauptet, in 
Uebereinstimmung mit den meisten oben zitierten amerikanischen 
Kollegen, dass die X-Strahlen eine gewisse elektive Wirkung 
auf das Karzinoıngewebe besitzen und von viel grüsserer Bedeu- 
tung sind, als alle bisher für die Behandlung des Karzinoms 
bekannten, gewebszerstörenden Mittel, wofür auch der mikro- 
skopische Befund der nach der Behandlung untersuchten Stücke 
am deutlichsten spricht. 

Leider liegen mir die pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen obenerwähnter Arbeit im Original nicht vor, Pusay 
aber, welcher zu verschiedenen Zeiten der Behandlungsdauer 
Stücke aus den bestrahlten Tumoren exzidierte und mikroskopisch 
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untersuchte, fand, dass nur in diesen und nicht in dan angrenzen- 
den gesunden Partien eigene von der Peripherie nach der Tiefe 
fortschreitende nekrotische Vorgünge sich abspielen. Indem z. B. 
bei der gewöhnlichen Nekrobiose die Zellenform zu Beginn nahe- 
zu unverändert bleibt und erst der Kern sich alteriert, verlieren 
hier das Protoplasma sowohl wie der Kern ihre Form zugleich, 
worauf das Kernchromatin in das Protoplasma in Gestalt von 
mucinähnlichen Blocks diffundiert. Darauf werden die Blut- 
gefüsse von einer Endarteriitis obliterans befallen, welche 
den Zerfall der schon alterierten neoplasmatischen Zellen 
nur beschleunigen hilft. Schliesslich werden die eytolytisch 
zerfallenen Elemente resorbiert. Die Narbe fand sich eben- 
falls normal, d. h. ohne jede Spur des früheren Krebsgewebes. 
A. G. Ellis’) berichtet über die histologischen Resultate eines 
Mammakarzinoins, eines Lymphangioms der Orbita und zweier 
Hautkankroide wie folgt: „Nekrose verschiedenen Grades des 
Parenchyms und Stromas, Vermehrung des elastischen Gewebes, 
homogene Ablagerungen in den Blutgefässen bis zur Obliteration. 
Ausbleiben kleinzelliger Infiltration, keine Ansammlung von 
Eiterkörperchen.“ Als sicher betrachtet er bis jetzt die Ent- 
stehung der Endarteriitis obliterans und der Nekrose, vermutet 
aber, dass beides gleichzeitig auftritt. R. Vi ieinsky”), welcher 
die anatoni ä ii 
dierte, fand: 
Gewebe, die Winde der Blutgwfüsse, speziell der Intima, ge 
schwollen, ihre Lichtung verengt und die Nerven zerstört.“ 
Iatzterem Umstande ist höchst wahrscheinlich die schmerzstil- 
lende Wirkung den Röntgenstrahlen zuzuschreiben. 


Die neuesten Berichte üer Heilungen von Karzinomen 
durch Röntgenstrahlen wurden von Perthes an einem Uleus 
rodens der Stirn, einem Rezidivknoten in der Haut der Mamma 
und an 16 Füllen von Warzen an der Hand, auf dem letzten 
Chirurgenkongress vorgetragen. 


Sind nun die Resultate dieser neuen Behandlungsart noch 
so günstig, so drängt sieh doch von selbst die Frage auf, ob 
dieselben auch von Dauer seien. Die Antwort darauf wird wohl 
noch nicht mit Bestimmtheit gegeben werden können, wenn man 
die Kürze der Zeit bedenkt, seit welcher die Methode geübt wird. 
Williams erzählt nun allerdings von einer schon 7 Jahre 
dauernden Heilung von Krebs und M. Sweet von einer ähn- 
lichen, die schon 7 Monate lang währte: allein ee wird auch von 
Rezidiven beriehtet, insbesondere bei Patienten, die die Behand- 
lung nieht regelrecht beendet hatten. Erwähnenswert ist die 
Beobachtung, dass nach Beendigung der Kur die Besserung fort- 
schreiten kann, bis der Tumor verschwindet. Solche Fälle sind, 
wie von amerikanischer Seite berichtet wird, leicht Rezidiven 
unterworfen, die man dann einer neuen Bestrahlung zu unter- 
ziehen hätte. Coley berichtet dann über 5 Rezidive bei Karzi- 
nomen, die er schon für geheilt hielt. Turnure-New-York 
andererseits betrachtet die bei Sarkomen vorkommenden Besse- 
rungen, im Gegensatz zu denen bei oberflächlichen Epitheliomen, 
als vorübergehend. Karzinome der Zunge, der Par und der 
Marnma blieben von den Rüntgenstrahlen unbeeinflusst; in 
einen Karzinom des letzteren Organs will er sogar für die nach- 
trägliche schnelle Entwiekelung eines Cancer en cuirasse die ge- 
nannten Strahlen verantwortlich machen. Schliesslich betrachtet 
er den günstigen Einfluss der Strahlen auf den Schmerz als auf 
sugzestiver Basis beruhend und erwähnt einen Fall von rezidi- 
vierten Lippenkarzinom, das nach einigen energischen Bestrah- 
lungen zu eineın ausgedehnten Uleus sich umgestaltete. Küm- 
mell berichtete im diesjährigen Chirurgenkongress über einen 
Fall, in dem sich umgekehrt nach Bestrahlung eines Uleus ein 
Karzinom entwickelte, welches die Amputation der Extremität 
nötig imachte. 


Das sind, wie man sicht, Resultate und Ansichten, die sich 
zum Teil widersprechen, was uns ja bei einer in der Entstehung 
begriffenen Behandlungsinethode nicht Wunder nehmen darf. 
Vielleicht könnte man den Grund dieser verschiedenen Wirkung 
in der verschiedenen Auswahl der Fälle, oder gar in einer un- 
gleichen Anwendung der Röntgentechnik suchen, von deren 
weiteren Vervollkommnung wir auch hierin mehr zu hoffen 
hätten. 


NA Ile: 
TR. Vielnsky 
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Ob nun die Aktinotherapie, welche augenblicklich 
grösseren Erfolge bei Geschwülsten der Oberfläche zu feiern 
scheint, als eine ausschliesslich dieser Art von Neoplasmen zu- 
guto kommende Behandlung sich erweisen wird oder, wie unser 
eigener Fall zeigt, ihre segensreiche Wirkung auch auf die in der 
Tiefe gelegenen ausdehnen wird, ist noch nieht mit Bestimmt- 
heit zu entscheiden. 

Mag aber diese Entscheidung ausfallen wie sie will, das 
eine steht fest, näinlich dass wir durch die genannten Strahlen 
in den Stand gesetzt worden sind, die Schmerzen jener Unglück- 
lichen, von inoperablen Geschwülsten Befallenen auf einfache 
Weise zu heben, und ihnen auf diese Art nicht nur das Ende 
zu erleichtern, sondern es auch ohne aussichtslose, eingreifende 
Operationen auf eine gewisse Zeit hinauszuschieben. 


Nachtrag. Da seit der im Juli d. J. erfolgten Einsendung 
dieser Arbeit bis zu ihrer Veröffentlichung geraume Zeit verflossen 
ist, so lohnt es sich, jetzt über unseren Fall folgendes weiter zu 
berichten. 

Die dieser Tage vorgenommene Untersuchung unserer Patlen- 
tin ergab den gleichen Lokalbefund wie vor 5 Monaten. Ihr All- 
gemeinbefinden illustriert am besten der Umstand, dass sie mich 
gegen die bei ihr beginnende Fettleibigkeit vor kurzem um Rat 
gebeten hat. 

Trotzdem, und eingedenk der von anderen sowohl wie von 
Coley im letzten (5.) amerikanischen Aerztekongress ') gemach- 
ten Mitteilungen, nach denen sämtliche (4) von ihm nach Röntgen- 
strablenbehandlung für geheilt gehaltene Fälle von Sarkom rezi- 
divierten, setze ich die Bestrahlungen bei meiner Patientin, wenn 
auch in grösseren Intervallen von 2-3 Wochen, noch fort, und 
behalte mir vor, über ihr ferneres Schicksal später an gleicher 
Stelle zu berichten. 

Ein zweiter Fall von mir, welcher ein inoperables kleinzelliges 
Rundzellensarkom des Halses betraf, ist insofern interessant, als 
er meine welter oben ausgesprochene Ansicht, nämlich durch teil- 
weise Beseitigung der über dem Tumor liegenden intakten Haut 
diesen der direkten Bestrahlung und so einer erfolgreichen Behand- 
lung zugänglich zu machen, zu bestätigen scheint. 

Bei dem betreffenden Patienten begann nämlich der Tumor 
erst dann an Volumen abzunehmen, als ich nach 11 fast erfolg- 
losen, jeden 2. Tag vorgenommenen Bestrahlungen mich entschloss, 
ihn durch einen kleinen Hautschnitt der direkten Strahlenwirkung 
auszusetzen. 

Mit dem langsamen Zuheilen der kleinen Wunde blieb aber 
der Tumor stationär und nahm nach erfolgter Vernarbung der- 
selben wieder an Grösse zu. 

Leider entzog sich der Patient meiner weiteren Behandlung. 

Schliesslich mag auch nicht unerwähnt bleiben, dass die seit 
der Einsendung dieser Arbeit stark angewachsene Literatur über 
unser Thema nicht mehr berücksichtigt werden konnte. 


Aus der medizinischen Klinik in Giessen (Dir.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Riegel). 
IL. 
Ueber das Alkalibindungsvermögen und die Titration 
der Magensäfte. 


Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt der 
medizinischen Poliklinik. 


In der vorigen Nummer dieser Wochenschrift habe ich eine 
titrimetrische Pepsinbestimmungsmethode beschrieben, bei wel- 
cher die salzsauren Kaseinalbumosen titriert werden. 

Ich habe dabei die interessante Beobachtung gemacht, dass 
die Resultate, welche mit Phenolphtalein erhalten wurden mit 
zunehmender Verdauung der Kaseinlösung sich weiter von den 
Aziditätswerten entfernten, die mit Indikatoren der Lakmus- 
gruppe, Azolithmin oder Alizarin, erhalten wurden. Ich habe 
schliesslich gegen Ende der Verdauung mit Phenolphtalein viel 
höhere Werte für die Gesamtazidität erhalten, als tatsächlich 
Salzsäure in dem Verdauungsgemisch vorhanden war. Daraus 
muss der zunächst überraschende Schluss gezogen werden, dass 
der allgemein gebräuchliche Indikator Phenophtalein — von dem 
Häri') voller Vertrauen noch schreibt, dass seine Brauchbar- 
keit bei der Bestimmung sämtlicher Aziditätsfaktoren nicht in 
Frage kommen kann — zur Magensafttitration, wenigstens in 
dem bisherigen Sinne, ganz ungeeignet ist, und ganz falsche, weil 
zu hohe Werte für die Gesamtazidität ergibt. 

Jeder wendet zuerst ein, das mache nicht viel aus; der Fehler 
bleibe immer der gleiche. Das ist nun aber keineswegs der Fall. 
Der bei der Titration mit Phenolphtalein gemachte Fehler ist 


’”) Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 43, S. 1900. 
’) Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. II. 
®) Würzburger Abhandlungen, I. Bd. 12. Heft. 
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in jedem Falle ein anderer, bei eiweissreichen Mahlzeiten ein 
viel grüsserer als bei eiweissarmen; er richtet sich lediglich da- 
nach, ob viel oder wenig verdautes Eiweiss, kurzweg Peptone in 
weiterem Sinne, vorlıanden sind. 

Die in der Literatur so vielfach erwähnten, als Streitobjekt 
etwas berüchtigten, sauren Phosphate sind daran, wie ich zeigen 
werde, so gut wie ganz unschuldig. Ihre Bedeutung ist sehr über- 
schätzt worden. 

Strauss‘) hat gemeint, sie seien die Ursache, dass bei 
Fleischnahrung die Werte für die Gesamtazidität gegenüber den 
bei vegetabilischen Mahlzeiten zu beobachtenden Werten beträcht- 
lich höher auszufallen pflegen. Er spricht von Phosphatwerten 
bei Probefrühstück von 8—14 (ccm '/, n NaOH auf 100 Magen- 
saft) bei Probemahlzeit von 9—38. 


Auch bei Benützung von Plasmon fand er mit dem Leo- 
schen Verfahren einen ganz erheblichen Phosphatgehalt im 
Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung. Das sei wohl zu 
beachten, wenn man bedenkt, dass das allgemein gebrauchte 
Phenolphtalein auch von den Phosphaten des Mageninhaltes mit 
beeinflusst wird, und mache es wohl erklärlich, warum bei der 
Fleischnahrung trotz geringer Werte für die freie Salzsäure hohe 
Werte für die Gesamtazidität gefunden werden. Demgegenüber 
muss ich betonen, dass das Leosche Verfahren gar nicht zur 
Bestimmung der Phosphate dient. Leo*) hat angegeben, nach 
Neutralisation der freien Säure durch Kalziumkarbonat bleibe 
fast immer ein mehr oder weniger beträchtlicher saurer Wert 
zurück. Dieser Wert repräsentiert diejenige Menge '/,n NaOH, 
welcher in Anspruch genommen wird von den sauren Phosphaten 
und anderen im Mageninhalt vorhandenen Verbindungen von 
schwach säurehaltigem Charakter, wozu wohl besonders die Ei- 
weisskörper zu rechnen sind. 

Es geht also unmöglich an, die bei der Leoschen Methode 
nach Zusatz von CaCo, bis zum Umschlag von Phenolphtalein 
verbrauchten cem '/, Lauge auf saure Phoephate allein zu be- 
ziehen. 

Wenn man peptonreiche Säfte titriert, so bemerkt man, 
was Reissner‘) schon beobachtet hat, dass die Reaktion gegen 
Ende der Titration für Lakmus schon stark alkalisch ist, bevor 
noch Phenolphtalein eine Rosafärbung bedingt. Man kann doch 
bei einer stark alkalischen Flüssigkeit nicht wohl mehr von 
Azidität sprechen. Die Flüssigkeit ist nicht mehr sauer und 
doch tritt die Reaktion auf Phenolphtalein erst viel später ein. 

Für die Erklärung kommt uns die übersichtliche und sehr 
brauchbare Zusammenstellung der Indikatoren von Glaser‘) 
sehr zu statten. Das Phenolphtalein ist ein Indikator der 
IIT. Gruppe, welche gegen Alkali wenig empfindlich, gegen Säuren 
sehr empfindlich ist. Die für die Bestimmung der freien Säure 
üblichen Indikatoren, wie Dimethylamidoazobenzol, Tropaeolin, 
Kongorot, geliören der I. Gruppe an, welche gegen Alkali empfind- 
lich, gegen Säure wenig empfindlich sind. Alizarinsulfosaures 
Natrium, Alizarin und Lackmus gehören der II. Gruppe an, sind 
die halbempfindlichen Indikatoren. 

Das Phenolphtalein wird sich nun bei Gegenwart von Pep- 
tonen genau so gegen Alkalien verhalten, wie der Kongofarbstoff 
oder das Dimethylamidoazobenzol gegen Säure, und wir müssen 
zu dem erst von Noorden und Honigmann in der 
Riegelschen Klinik völlig klargestellten Begriff der gebun- 
denen Salzsäure noch den Begriff des gebundenen Alkalis 
hinzufügen. Wenn man zu einer Peptonlösung Salzsäure hinzu- 
fügt, so tritt trotz intensiv saurer Reaktion auf Lackmus erst 
dann eine Blaufärbung des Kongopapiers, eine Rötung durch 
Dimethylamidoazobenzol ein, wenn die Peptone alle Affinitäten 
zur Säure gesättigt haben, wenn freie Säure, die nicht 
mehr von den Eiweisskörpern in Beschlag genommen wird, zu- 
gegen ist. Genau so verhält es sich nun umgekehrt mit Alkalien 
und Phenolphtalein. ° 


Fügt man zu der nicht angesäuerten Peptonlösung Natron- 
lauge, so wird nunmehr Na OH gebunden, die Flüssigkeit reagiert 
stark alkalisch für Lackmus; Phenolphtalein schlägt aber erst 
dann nach rot um, wenn alle Affinitäten für Lauge gesättigt sind, 


®) Diagnostik der Krankheiten der Verdauungsorgane. Berlin, 
Hirschwald, 1890. 

*) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 48. 

°) Indikatoren der Azidimetrie und Alkallmetrie. Wiesbaden, 
Kreidel, 1901. 
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sobald freies Alkali, das nicht mehr von Eiweisskörpern in 
Beschlag genommen wird, zugegen ist. 

Dass die körper nicht nur Säuren, sondern auch 
Basen binden, haben St. Bugarsky und Liebermann‘) 
und Spiro-Pemsel’) nachgewiesen. Das Süurcbindungs- 
vermögen der Albumose haben Oohnheim-Krieger‘) spe- 
zieller studiert und sie mit den Pseudoammoniumbasen von 
Ilantzsch vergliel Deren Lösung bleibt aber, was mir nicht 
zu passen scheint, neutral, wenn eine Säure zugesetzt wird. Aus 
meinen Kaseinverdauung: suchen und den folgenden Titrations- 
ergebnissen geht aber mit herheit hervor, dass die Albumosen 
auch Basen binden; ich möchte sie deshalb eher mit den Amido- 
säuren auf eine Stufe stellen. 

Es liegt also nur an der grösseren Alkalienempfindlichkeit 
des Kongofarlstoffes und der gri ren Säurcempfindlichkeit des 
Phenolphtaleins, dass jenes nicht auf gebundene , dieses 
nicht auf gebundenes Alkali anspricht. 

Und wenn auch die Basenbindung von dem Süurecharakter, 
die Säurebindung von dem Basencharakter der Albumosen her- 
rührt, so ist es doch ein Unding, jenseits der neutralen, für Lack- 
mus neutralen Zone noch von Gesamtazidität zu sprechen, so 
wenig wie jemand die gebundene Säure als Alkalinität be- 
zeichnen wird. 

Wir müssen deshalb, wegen dieser Doppelnatur des Eiweisses 
und seiner Verdnuungsprodukte, wieder mit den Indikatoren 
der II. Gruppe, mit HBackmus, Azolithmin oder Alizarin 
die Gesamtaziditüt bestimmen. Ich habe mich bei der 
Pepsinbestimmungsmethode des Alizarins bedient. Doch ist auch 
dieses bei stärkeren Peptonlösungen nicht ganz zuverlüssig. Da 
ist die Neutralitätszone überhaupt sehr schwer zu bestimmen, 


weil die Peptone an sich schon amphoter bezw. alkalisch reagieren. } 


Am ehesten führt dann noch Tüpfeln mit rotem und blauem 
Lackmuspapier zum Ziele. 

Tatsächlich ist also bisher bei Verwendung des allgemein ge- 
bräuchlichen Phenolphtalein die gebundene Salzsäure stets zu 
hoch titriert worden. 

Die Fehler sind für diejenigen, welche nur die Gesamtazidität 
bestimmt haben, ganz unkontrollierbar verschieden, kommen 
allerdings beim Probefrühstück in vielen Fällen nicht sehr in 
Betracht. 

Die hohe Gesamtaziditüt mancher Probemahlzeiten ist aber 
einfach eine Täuschung, durch die Eigentümlichkeit des Indika- 
tors und die Gegenwart vieler Jaugebindender Abbauprodukte des 
Eiweisses hervorgerufen. 

Ich habe mich mit derselben J. eo schen Methode, mit welcher 
Strauss den hohen Phosphatgehalt der Probemahlzeiten be- 
stimmt zu haben glaubte, davon überzeugt, dass die Phosphate in 
ihnen gar keine Rolle spielen. Die mit Kalziumkarbonat ge- 
schüttelten und filtrierten Magensäfte reagieren nämlich einmal 
auf Lackmus nur schr schwach: sauer und gleichzeitig etwas alka- 
lisch, während eine ebenso behandelte schwache Lösung von 
saurem Phosphat intensiv sauer reagiert. Viel saure Phosphate 
können also nicht vorhanden sein. Gleichwohl muss man zu 
diesem seiner Sulz:äure beraubten Magensafte erhebliche Mengen 
„a NaOH zusetzen, bis die erste Spur einer Rotfürbung 
durch Phenolphtalein sich zeigt, wobei die Flüssigkeit ganz in- 
tensiv alkalisch reagiert auf Lackmus. 

Es lüsst sich aber die Abwesenheit nennenswerter Mengen 
saurer Phosphate auclı beweisen. 

Wenn man eine saure Phosphatlösung statt, wie eg Leo vor- 
schreibt, mit Ca Co, zu schütteln und rasch zu filtrieren, in einer 
Reibschale gründlich mit kohlensaurem Kalk verreibt und einige 
Minuten lang das Karbonat einwirken lässt, so kann man die 
saure Phosphatlösung vollständig durch CaCo, neutrali- 
sieren und im Filtrat findet sich keine Lauge bindende Substanz 
mehr. Wenn man aber das Probemahlzeitsfiltrat ebenso behandelt 
und damit sicher alle etwa vorhandenen Phosphate neutralisiert, 
so erhält man einen nur ganz wenig geringeren Wert für Lauge- 
bindung im Filtrat, als wenn man durch blosses Schütteln mit 
CaCo, und rasches Filtrieren alle sauren Phosphate unzersetzt 
lässt. Der auf Rechnung der Phosphate zu setzende Unterschied 
bet meist noch keinen halben Kubikzentimert '/, Lauge; 
ouch bei Bestimmung der Phosphate mittels exakter Methoden 


*) Pflügers Arch. 72, 8. 51. 
", Zeitschr. f. physlol. ren 26, 8. 233. 
*) Zeitschr. f. Biol. LX, 8. 05. 


— mein Kollege v. Tabora hat eine grössere Reihe diesbezüg- 
licher Untersuehungen angestellt, deren Resultate demnächst 
veröffentlicht werden — hat sich gezeigt, dass die Menge der- 
selben, wenigstens bei guter Saftsekretion. nie so erheblich ist, 
dass sie bei der Bestimmung der Gesamtazidität als Fehlerquelle 
wesentlich in Betracht kämen. 

Dem entspricht es durchaus, dass man in den Magensäften 
durch Zusatz einer Chlorkalziumlösung nur einen minimalen 
Aziditütszuwachs für Phenolphthalein erreicht. Bekanntlich 
steigt der Titer einer sauren Phosphatlösung gegen Phenol- 
phtalein um das Doppelte, wenn Ca Cl, hinzugefügt und die Bil- 
dung des dreibasischen Kalziumphosphates ermöglicht wird. 

Nun ist im Magensaft Kalk nur in solchen Spuren vor- 
handen, dass er den Titer einer sauren Phospatlösung nicht be- 
einflusst. Der Aziditütszuwachs nach Zufügen von CaCl, ist 
denmach gleich der Menge des vorhandenen sauren Phosphates 
und, wie die alten Versuche von Leo und Strauss und 
neuere erkennen lassen, sehr gering und fehlt nicht selten ganz. 

Wir bestimmen also mit der Leoschen Methode nicht die 
Phosphate, wie Strauss meinte, sondern die Peptone. Wir 
bekommen mit der Leoschen Methode, wenn wir auch wirklich 
den erhaltenen Wert für Laugebindungsvermögen von der Ge- 
‚amtazidität abziehen, die richtigen Werte für die wahre Azidi- 
tät des Magensaftes, und Strauss hat insofern recht, wenn er 
bei der Frage nach der zweckmässigsten, weil wenig Säure her- 
vorrufenden Diät hervorhebt, dass die Probemahlzeit, bezw. die 
Fleischnahrung nicht so viel mehr Säure hervorruft als die vege- 
tabilische. 

Aber wenn das Plus auf Rechnung der sauren Phosphate 
käme, so wäre eben doch tatsächlich die Gesamtazidität eine 
wesentlich höhere, und ob so viele saure Salze der wunden Magen- 


| schleimhaut nicht mindestens ebenso unangenehm wären wie die 


gebundene Salzsäure, das wäre noch zu entscheiden. 

Tatsächlich ist aber das Plus was bei Fleischnahrung die mit 
Phenolphtalein ermittelte Pseudo-Gesamtazidität in die Höhe 
treibt, nicht mehr sauer, sondern alkalisch und m uss abgezogen 
werden. 

Eine andere Methode zur titrimetrischen Bestimmung der 
Magenazidität ist von Töpfer") angegeben, und von Mohr”), 
von Strauss”) nur teilweise, am eingehendsten von Häri") 
geprüft und für richtig gefunden worden. 

Töpfer titriert die freie Salzsäure mit Dimethylamidoazo- 
benzol; die gebundene auf folgende eigenartige Methode. Er 
nimmt — fälschlicherweise — an, dass das alizarinsulfosaure 
Natrium auf alle sauren Faktoren mit Aumahme der gebundenen 
Salzsäure reagiere, und zieht den Alizarinwert vom höchsten 
Phenolphtaleinwert ab, um die gebundene Salzsäure zu erhalten. 
Tatsächlich hatte er schon mit alizarinsulfosaurem Natrium die 
freie und den grössten Teil der gebundenen Säure titriert und 
erhält durch jene Subtraktion das gebundene Alkali. 

Wenn man nun mit Phenolphthalein so stark übertitriert wie 
Töpferund Häri, so wird — von den Phosphaten dürfen wir 
absehen — der Wert für gebundenes Alkali etwa gleich dem für 
gebundene re, Zählt man nach Töpfer zu diesen den Wert 
für freie Süure hinzu, so erhält man ungefähr die richtige Ge- 
samtazidität. Dass man mit dieser, auf einer unrichtigen Voraus- 
setzung beruhenden Methode schliesslich doch annähernd richtige 
Werte erhalten kann, ist jedenfalls lehrreich und interessant und 
lässt den Irrtum sehr begreiflich erscheinen. 

Wie gross in Wahrheit das Alkalibindungsvermögen der 
Albumosen im Vergleich zu ihrem Süurebindungsvermögen ist, 
lässt sich mit Hilfe der einfachen Titration solange nicht sicher 
feststellen, als man nicht weiss, welcher Umschlag und welcher 
Indikator massgebend ist. 

So zeigt z. B. Kongo, besonders das angefeuchtete Kongo- 
rapier noch länger eine Reaktion an, wenn das durch freie Säure 
rote Dimethylamidoazobenzol schon gelb geworden ist. Und beim 
Phenolphtalein macht es einen gewaltigen Unterschied aus, ob 
man das erste Schmutzigwerden der farblosen Flüssigkeit, oder 
das Rosa, oder endlich das tiefe Rot als Umschlag anerkennt. 
Bei den Magensäften scheint das Alaklibindungsvermögen meist 
ebenso gross, bei den Kaseinverdauungsversuchen etwa halb so 
gross wie das Säurebindungsvermögen zu sein. 


®) Zeitschr. f. physlol. Chemie XIX. 
’) Deutsches Arch. f. klin. Med. 56, 8. 87. 
*) Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. II. 
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Die vorliegenden Untersuchungen bestätigen aber von neuem 
die Richtigkeit der von Riegel stets vertretenen Anschauung, 
Jass für die Frage der Diät bei Superazidität dem Verhalten der 
freien Säure eine grössere Bedeutung zukomme, als dem Ver- 
halten der mit Phenolphtalein ermittelten Gesamtazidität. 

Vebrigens findet sich schon in Hammarstens Lehrbuch 
die Bemerkung, dass Phenolphtalein sich nicht zur Titration 
eiweisshaltiger Flüssigkeiten eigne; ich füge hinzu: wenn man es 
nicht geradezu benutzen will, um ein Urteil über die Menge der 
vorhandenen Abbauprodukte des Eiweisses zu gewinnen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit bemerken, dass die Gegen- 
wart vieler säure- und alkalibindender Substanzen, i. e. Albu- 
ınosen und Peptone, einen guten Masstab gibt für die Motilität 
des Magens. Eine Nichtbeachtung dieses Gesichtspunktes führt 
leicht zu falschen Schlüssen (z. B. zur fülschlichen Annahme, dass 
die Hypersekretion nur bei Motilitätsstörungen vorkomme). Es 
ist beispielsweise ein wesentlicher Unterschied, wenn 200 eem aus- 
gehebert werden, ob bei gleicher „Gesamtazidität“ für Phenol- 
phtalein von 60 cem '/, nNaOH in einen Falle 55 freie, im 
anderen 30 freie Salzsäure nachzuweisen sind. In letzterem Falle 
handelt es sich um eine Motilitäts-, im ersteren um eine Sekre- 
tionsstörung. 

Für die Sulzsäurebestimmung im Magensaft ergibt sich aber 
aus diesen Untersuchungen folgendes: 

Man titriere die freie Salzsäure auf eine der üblichen Metho- 
den, und zwar scheint wir sowohl das von Töpfer angegebene 
Dimethylamidoazobenzol als Indikator den Vorzug zu verdienen, 
als die dafür von Häri geforderte Titration von nur 5 ccm 
Magensaft iın Reagenzglas. 

In weiteren 5 cem wäre ebenfalls iin Rengenzglas die walıre 
Gesamtazidität mit Alizarin oder Lackmus oder mit Tüpfeln auf 
T.ackmuspapier zu bestimmen. 

Man kann auch, um das Alkalibindungsvermögen des Saftes 
kennen zu lernen, erst mit Phenolphtalein und dann, nach Zu- 
fügung einiger Kubikzentimeter '/,, Säure, noch einmal mit Ali- 
zarin etc. titrieren. Oder man verfährt nach I, eo, bestimmt das 
Alkalibindungsvermögen und die Phosphate des durch Ca Co, 
neutralisierten und rasch filtrierten Saftes, und zieht den er- 
haltenen Wert von der mit Phenolphtalein nach Ca Cl,-Zusatz er- 
mittelten Pseudo-Geeamtazidität ab. 

Herrn Geheimrat Riegel, der mir das Laboratorium seiner 
Klinik freundlichst zur Verfügung stellte, spreche ich dafür, wie 
für sein wohlwollendes Interesse meinen herzlichsten Dank aus. 


Zu „Moritz, über die Bestimmung der Herzgrenzen 
nach} Smith mittels des Phonendoskops“. 


(Münch, med. Wochenschr. No. 31 vom 4. August 1903.) 


Von Dr. med. A. Smith in Potsdam und Dr. med. J. Hof- 
— an in Berlin. 


Wir kommen erst heute dazu, die In No. 35 von der Redaktion 
llebenswürdigerwelse annoncierte Erwlderung folgen zu lassen, 
da Smith erst jetzt die Folgen seines Unfulles überstanden hat. 

Unsere Methode, so sagt Moritz in seinem Artikel, würde, 
wenn sie richtig wäre, einen bedeutenden Fortschritt in der Herz- 
untersuchung bedeuten. und er glaubt, die Unrichtigkeit unserer 
Methode durch einige eigene phonendoskopische Aufnahmen be- 
weisen zu können. 

Da Moritz eine Zeichnung seiner phonendoskopischen 
Aufnahme beigibt (ef. Fig. 1), die, durch Orthodingraphle kon- 
trolliert, die Unhaltbarkelt seiner Technik ohne weiteres er- 
kennen lüsst, so erscheint es nicht unangebracht, in derselben 
Weise einige unserer Aufnahmen, In Gegenwart einer Anzahl Kol- 
legen durch Orthodlagraphie kontrolliert, dagexen zu setzen (Fix. 2 
u... Smith hat schon In der von Moritz zitierten Arbeit In der 
Berl. Klinik No. 66 eine solche Kontrollaufnahme publiziert, was 
Moritz ignoriert: wir haben tausende solcher Kontrollaufnnhnen 
gemacht und es wird in kurzem eine Arbeit über die Vergleichung 
dieser Aufnahmen erscheinen. Wir geben absichtlich eine solche, 
bei der die Grenzen sich nicht völlig decken, aus später zu er- 
örternden Gründen: es ist aber auch hier ausserordentlich deutlich 
zu sehen, dass die akustische Aufnahme von der Lichtaufnahme 
bestätigt wird. Wir erwähnen übrigens gleich, dass bel den von 
Morftz kritisierten Aufnahmen, die noch mit dem übereimpfind- 
lichen Blanchischen Phonendoskop gemacht worden sind, nicht 
mit unserer Modifikation, die Grenzen nach links grüsser erscheinen 
als bei unseren heutigen, sobald das Herz in das Bereich der 
Thoraxkrümmung tritt, da dann die 3. Dimension, die Aus- 
dehnung nach hinten, bel der Phonendoskopie dieselben Er- 
scheinungen zeigt wie die Perkussion, die uuch schon vorher die 
Dämpfung leicht andeutet, ehe sie vollständig deutlich wird. Man 
sieht diese Verhältnisse deutlich In Fig. 3, wo die äusserste Linie 


Fig. 1. 


Die Sternchen bezeichnen die 
Aufsatzpunkte des Phonendoskops 
Die Kreis? sind die von diesen 
Aufsatzpunkten aus gefundenen 
Friktionsiguren. Die quere Lestrl- 
chelte Linie ist von Sternchen 1 
aus, die darunter liegende ausge- 
zogene von Steruchen 2 ns be- 
stimmt. Die funere Figur Ist die 
orthodiagraphisch bestimmie rich- 
tige Herzfigur. 


Fi} 
© Orthorlingraphie. 
— - — Phonendoskopie des Herzen“ 
—  - Gelnssnbgrenzung. 


Fig. 3. N N 
© Orthodiagraphie. 


» — Phonendoskopie bei geschlossenem Schieber. a 
Perkussion: relative Dämpfung. 
+ Phonendoskopie bei geöffnetem ‚Schleber. 


nach links und oben das erste Auftreten des perkutorischen Schall- 
wechsels zeigt, die zweite die Abgrenzung des Schalles der Frik- 
tionsmethode mit geschlossenem Phonendoskop und kräftigem 
Pinselstrich veranschaulicht — Abgrenzungen, die noch In den von 
Smith 1899 veröffentlichten Bildern zum Ausdruck kommen -—— 
und erst die dritte Linie gibt die phonendoskopische Projektion 
mit dem modifizierten, abschwälchenden Apparate wieder, wihrend 
der Röntgenschatten, entsprechend dem von der Brustwarze ab 
stark gekrümmten Thorax, schon etwas früher sich auf der Vorder- 
flüche der Brust projiziert. Smith wird in einer besonderen Ar- 
beit demnlichst eingehend auf alle Einzelheiten dieser Art zurück- 
kommen. 

Moritz will nun aber die Unhaltbarkelt der Methode aus 
einer Kritik der damit erhaltenen Resultate ableiten. Auf Grund 
seiner Nachprüfungen mittels der Orthodiagraphie sel er zu dem 
Ergebnis gelangt, dass die Friktionsmethode falsche Resultate er- 
gübe. Zu diesem Zweck hat er eine Reihe von Versuchen, die wir 
vor etwa 3—5 Jahren mit dem noch nicht von uns modifzlerten 
Phonendoskop machten und veröffentlichten, gleichfalls angestellt 
und er glaubt, aus den Ergebnissen seiner Versuche folgern zu 
können, dass die von uns beobachteten Veränderungen der Herz- 
grösse nicht einträten. 

Da möchten wir denn von vornherein unseren Standpunkt zu 
derartigen Kontrollversuchen prüzisieren und einige Worte aus 
Smiths letzter Publikation zitieren, die Moritz wohl auch 
anführt, obgleich es nicht den Eindruck macht, dass er dieselbe 
vollständig gelesen hat. Smith sagt da (ef. Berliner Klinik No. 66. 
/nsere Experimente haben uus gezeigt, dass bei vorhan- 
mus ein sonst paretische Herzerweiterung erzeugendex 
verkleinernd wirken kann und umgekehrt... Es 
müssen zur Klärung dieses Gebletes noch ungemein zahlreiche Er- 
fahrungen und Experimente gemacht werden" und noch deutlicher 
is Ist erst ein verschwindend kleiner Teil einer grossen Auf- 
Dal, Welcher durch obige Ausführungen berührt wird... Wir 
sehen bei jedem neuen Versuche. dass Voraussetzungen tieo- 
retischer Natur durch unerwartete Ausfälle der Reaktionen hin- 
füllig werden. .... Wir müssen uns noch klar werden, warum 
bei anscheinend völlig gleichen Versuchsverhältnissen die Re- 
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aktionen einmal ausbleiben, das andere Mal völlig verschieden von | Ende des Versuch langsam wieder ausgleicht. Beim Ver- 
den ersten Resultaten ausfallen“ u.s. f. suche „heisses Bad“ erscheint die Aufnahme Fig. 5b sogar 


Hieraus geht doch wohl zur Genüge hervor, dass Smith 
den verschiedenen Ausfall anscheinend gleicher Experimente 
aus seinen eigenen Versuchen zur Genüge erkannt und in Rech- 
nung gezogen hat. Demnach Ist der Kampf, den Moritz auf 
5 Spalten dieser Wochenschrift zur Widerlegung unserer Experi- 
ınente führt, in Wahrheit ein Kampf gegen ein Gebilde, das er 
sich zusammengebaut hat, um es totschlagen zu können. Wir 
haben nie etwas anderes behauptet und behaupten können, als 
dass sich bei den von uns untersuchten Füllen Herzerweiterungen 
ergeben hätten. 

Trotzdem ist es uns nicht unlieb, dass Moritz sich der 
Mühe unterzogen hat, ähnliche Experimente anzustellen und seine 
Beobachtungen orthodiagraphisch festzulegen, namentlich aber, 
dass er diese Orthodiagramme nuch veröffentlicht, so dass wir die 
Richtigkeit der Moritzschen Angaben: „keine Vergrösserung 
des Herzens“ prüfen können. 

Moritz kommt zu dem sich gleichbleibenden Resultate: 
„keine Vergrösserung des Herzens“. Bei nlherer 
Betrachtung seiner Orthodiagramme will uns das nicht Immer 
ganz zutreffend erscheinen. Bei Fig. Ga, b und c handelt es sich 
anscheinend um dasselbe Experiment, das er in No. 1 des 49. Jahr- 
ganges dieser Wochenschrift veröffentlichte (ef. a. a. O.). 


Fig. 11. 


(Die Zahl bezieht sich auf die Figuren- 
bezeichnung In dem Artikel von Moritz) 


Die untere (ausgezogene) Fienr stellt 
die Herzsilhouette vor dem Bierkenusa. 
die obere (gestrichrlie) die Silhonette 20 
Min. nach dem Biergennss, die mittlere 
‚die Silhouette 55 Min. nach dem Riergennss 
und nach körperlicher Arbeit dar. Durch 
die Aufoahme des Bieres ist dns Herz 
samt Zwerchfell in die Höhe geschoben 
worden. 


Wenn auch hier das Herz infolge Anfüllung des Magens um 
2 cm in die Höhe geschoben worden sein kann, so müssen wir doch 
seitliche Vergrösserungen konstatieren. Inwieweit sich die Herz- 
grüsse nach oben verändert hat, lüsst sich nicht feststellen, da die 
untere Herzgrenze fehlt. Aber wire der Querdurchmesser des 
Herzens auch derselbe im orthodiagraphischen Bilde, so erscheint 
uns noch lange nicht erwiesen, ob nicht, und besonders durch den 
Druck des angefüllten Magens nach oben auf das Herz, eine 
Drehung des letzteren um seine horizontale Achse erfolgte. 

Ein Koffeinversuch, der in den Verhandlungen des 19. Kon- 
gresses für innere Medizin veröffentlicht Ist, brachte Hofmann 
ähnliche Resultate wie Smith. 

Nachfolgende Figuren zeigen die Fig. 12a und 12b des 
Moritzschen Koffeinversuches zunächst nebeneinanderstehend, 
dann (in Blau- und Rotdruck) aufeinandergelegt. 
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Fig. 12a. 
St. vor Koffein. 


St. 40 Min. nach 0,4 gr Koffein 


Fig. 12a und b des Moritzschen Artikels aufeinandergelegt. 


Nach Moritz „keine Vergrösserung des Herze 12a blau vor, 12b rot 
14 Min. nach v,4 g Koffein. 


Die Orthodiagramme (Moritz) des Chloralversuches, des 
Chloroformversuches, des Kolaversuches, die Moritz anstellte, 
zeigen besonders bei letzterem starke Verlinderung der Herzfigur, 
die sich in einem Hervortreten der rechten Herzseite markieren. 
Besonders lehrreich am Kolaversuch ist die ortlodiagraphische 
Tatsache, dass die Vorwölbung bei Fig. 14b sich gegen 


etwas kleiner, niedriger als Fig. 5a. Wir hatten vor kurzem 
einen Patienten in Behandlung, der ein unserer Ansicht nach ge- 
sundes Herz besass und der an ausgesprochenem Spasmus der Ge- 
füsse litt. Derselbe fühlte sich am wohlsten nach dem heissen 
Bade und hatte danach sicher keine Herzdilatation. Aus Fig. 5b 
ist nun eine Vergrösserung, wie schon erwähnt, des Herzens nicht 
ersichtlich. Der linke Herzrand ist sogar etwas nach innen von 
der Mammilla gerückt, vielleicht nach hinten. 

Smith hat in seiner letzten Publikation auf die herzverklei- 
nernde Wirkung der Wärme hingewiesen bei spastischen Herz- 
erwelterungen, z. B. nach starken Külterelzen (Aufenthalt In 
kaltem Wasser). 

Veründerungen also zeigen alle Moritzschen Bilder, Ver- 
änderungen. die — abgesehen von den Versuchen 12a und b — 
bei den verkleinerten Reproduktionen nicht allzu sehr in die Augen 
fallen, die aber bei den Orlginalaufnahmen auch Moritz hätten 
auffallen sollen! 

Also auch die Orthodiagraphie beweist die Richtigkeit unserer 
aber wir wiederholen. dass wir keinen Gegenbeweis 
darin erblicken würden, wenn die Moritzschen Experimente 
nicht dasselbe ergeben hätten, wie die unsrigen, weil ja die ein- 
zelnen Individuen nicht gleich reagieren. 

Nicht unwidersprochen können wir lassen, dass wir die Ortho- 
diagraphie als unbediugte Richterin über die Friktionsmethode an- 
erkennen. Gewiss hat speziell Smith mit grosser Begeisterung 
die Orthodiagraphie vielleicht als erster nach Moritz für die 
Herzuntersuchung benutzt, weil er der Ansicht Ist, dass bel so 
komplizierten und der Aufklärung bedürftigen Verhältnissen gar 
nicht genug Methoden zur Untersuchung herangezogen werden 
können, und wird in unseren verschiedenen Instituten keine Irgend- 
wie wichtige Untersuchung ohne Nachuntersuchung durch die 
Orthodiagraphie gemacht: eine absolute Richterin Über ander« 
Methoden kann sie aber nie sein, da die optischen Fehlerquellen 
bei senkrechter Durchleuchtung naturgemäss ganz andere sind als 
die akustischen bei Anpassung an die Thoraxwölbuugen. Nur da, 
wo der senkrecht an der Herzgrenze vorbeigehende Röntgenstrahl 
gleichzeitig die Richtung der senkrecht von der Tangente der 
Körperoberflüche In die Tiefe dringenden akustischen Erregung be- 
zeichnet, müssen die beiden Untersuchungsmethoden übereinstim- 
mende Resultate geben und tun dies auch, wie dies bei der ersten 
unserer Aufnahmen (Fig. 2) zu sehen Ist: Da. wo bei vergrösserten 
Herzen der senkrechte Röntgenstrahl noch die vordere Brustwand 
trifft, während der Tangentenstrahl von der seitlichen Brustober- 
füche ausgeben muss, um die Herzgrenze zu treffen, muse die op- 
tische Aufnahme in der Anordnung der Ortodiagraphie kleinere 
Verhältnisse ergeben, wie dies bei unserer zweiten Aufnalıme deut- 
lich wird. Es kommt dazu, dass die Orthodiagraphie eine genauere 
Abgrenzung von den) Gefässchatten nicht oder nur selten möglich 
macht, so dass weder der obere, noch der rethte Herzrand sich 
genügend sicher von den darüber hinausgehenden Gefässen ab- 
grenzt, und ebenso den Zwerchfell- und Leberschatten nicht hin- 
reichend vom Herzschatten differenziert zeigt, um den Wert der 
Orthodiagraphie zur Bestimmung der absoluten Herzgrösse wesent- 
lich einzuschräu:ken. Wir wollen gar nicht davon sprechen, dass 
häufig Drüsenpakete in der Lunge, Verdichtungen der Pleura, be- 
sonderer Hochstand des Zwerchfells, Wirbelsäulenschatten u. a 
eine scharfe Abgrenzung überhaupt unmöglich machen: Dinge, von 
denen die Friktionsmethode nicht im geringsten beeinflusst zu 
werden scheint. Trotzdem haben wir geglaubt, unseren Schülern, 
die nicht lange genug unter unserer Aufsicht die Technik erlernen 
konnten, und auch denjenigen Kollegen, welche sich autodidaktisch 
die Friktionsmethode aneignen wollten, den Rat zu geben, zu- 
nächst zu röntgenen und sich derart wenigstens über die Lage 
des Herzens zu orientieren. Denn die Friktionsmethode ist nur 
eine Grenzbestimmungsmethode: tiber die Art des Organs gibt 
sie keinen Aufschluss, so dass die Lage des jeweilig zu bestim- 
menden Organs zunächst In anderer Welse zu bestimmen ist, und 
hierzu elgnet sich beim Herzen die Orthodiagraphie in erster Reihe. 

Unverständlich ist uns, wie Moritz die Ansicht, dass das 
Herz ein in seiner Grösse ungemein varlables Organ sel, als eine 
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Tach} dem Wechnelstrombad, 


Orthodingrafische Aufnahme. 
=:-® am andern Tage. 


. 


un. 


Fig. 4. 

Man sieht deutlich, wie nach dem Wechselstrombad eine starke ‚Tara jerung 

eintritt, die bis zum anderen Tage wieder einer Vergrösserung Pl t, die 
aber die ursprüngliche Herzgrüsse bei weltem nicht mehr ‚che. 

spezielle Auffassung Smiths und seiner Schule bezeichnet. 

Schott, Henschen, Jacob u. a. haben doch schon vor und 
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gleichzeitig mit Smith genligend derselben Ansicht Ausdruck ge- 
geben. Dass Moritz solche Veränderungen nicht findet, kann 
nur an ihm liegen. Auf dem letzten Balneologenkongress konnte 
Smith vor einer grossen Anzahl hervorragender Acrzte mit dem 
Moritzaschen Orthodingraphen eine durch verhültnismässig ge- 
ringe Anstrengung hervorgerufene akute Erweiterung von 6—7 em 
demonstrieren, und wir geben hier ebenfalls nur mit dem Ortho- 
dagraphen aufgenommen, die Herzigur eines Patienten vor und 
nach einem Wechselstrombad und am anderen Tage, die wir eben 
erst wieder festzulegen Gelegenheit hatten. 

Wir wissen nicht, ob Moritz immer noch im Liegen unter- 
‚sucht, wo, um die Beweglichkeit des Herzens beim Atınen aus 
zuschalten, das Herz bei tiefster Inspirationsstellung in einer ein- 
gepressten Zwangsiage zur Untersuchung kommt, unıl ob vielleicht 
dadurch Vernderungen weniger zur Erkenntnis kommen; wenn 
man bei aufrechter Stellung, wie wir dies seit Jahren ausschliess- 
lich tun, untersucht, und einzelne Fälle oft genug hintereinander 
durchleuchtet, ist es mir unerklärlich, dass man an diesem Phit- 
nomen vorbeigehen kann. Es ist dies um so schwerer verständ- 
lich, als schon die den einzelnen Herzzuständen entsprechenden 
Pulsbilder (Fig. 7) Herzveränderungen vermuten lassen und eine 


Fig. 5. 
Palsbilder, den drei Herzuufnabmen a b c Fig. 4 entrprechend. 


häufigere Herzuntersuchung geradezu gebfeterisch fordern. Und 
hierzu bleibt ——- wir müssen darauf bestehen — die Phonendo- 
skopie, richtig angewendet, Immer noch die beste Methode. 


Dass Moritz dieselbe noch nicht beherrscht, liegt an Ihm: 
aber die Logik, dass, weil Smith Autodidakt war und bestimmte 
Ergebnisse hatte, nun die Fehler, die Moritz mit der Friktions- 
ınethode machte, auch von Smith gemacht werden müssten, nur 
weil dieser auch einmal Autodidakt war. Ist denn doch zu eigen- 
tümlich, als dass es sich damit aufzuhalten lohnte. 

Aber Moritz glaubt gegen uns auch einen „Schüler“ ins Feld 
schicken zu können, und sieht ein vernichtendes Urteil für die 
Friktionsmethode darin, dass ein Arzt, der sich an der Quelle 
informieren konnte, auch kein mit dem Röntgenbilde nach Grüsse, 
Form und Lage übereinstimmendes Resultat erzielen konnte. Der 
in Frage kommende Arzt begleitete einen Kranken nach der 
8mithschen Anstalt, hielt sich dort etwa 8 Tage auf und hat in 
dieser Zelt zwei- oder dreimal die Untersuchung von Sınlth de- 
monstriert bekommen, um ihre Objektivität Im Interesse des über- 
führten Patienten zu erhärten und im übrigen sich vielleicht noch 
einige Stunden allein mit Ueben beschüftlgt. Dann reiste er ab 
und liess sich von Moritz prüfen! 

Wir möchten zunächst fragen, ob Moritz etwa auch für die 
Meinungen und Taten eines Jungen Studenten einzustehen gedenkt. 
der zwel- bis dreimal einem Perkussionskurse beigewohnt hat, und 
ob er es für ein vernichtendes Urteil über die Perkussion erachten 
würde, wenn ein solcher Student nun Unmögliches herausperku- 
tiert? Wir müssen es bei der geschilderten Sachlage ablehnen, 
dass unsere Herzaufnahmen mit den phantasievollen Aufnahmen 
unseres „Schülers“ identifiziert werden. 

Allerdings soll man, so fasst Moritz sein Urteil über dus 
Wesen der Friktionsmethode zusammen, an allen anderen Stellen 
des Körpers Reibegeräusche im Phonendoskop erzielen künnen; 
man erhalte z. B. rechts vom Sternum über der Lunge eine ganz 
ähnliche „Herzägur“, wie links vom Sternum über der Herzgegend, 
und es komme ganz auf die Spannung der Haut an, ob man eine 
grössere oder kleinere Figur erhalte. 

Dass das Phonendoskop, wo Immer man dasselbe auch auf- 
setzt, nicht Reibegeräusche übermittelte, haben wir nirgends be- 
hauptet; aber es dürfte Moritz bei fehlerloser Technik recht 
schwer fallen, eine „Herzfigur“ anderswo zu konstruleren. 
Wo immer man das Phonendoskop über elastisch schwingenden 
Körpern aufsetzt, erhält man Geräusche: zur Grenzbestimmung 
tiefer liegender Organe dient die Veründerung des Geriusches, 
welches durch die in diesen Organen errexten Schallwellen ent- 
steht. Reichmann z. B. Irrt, wenn er glaubt, dass das Prinzip 
unserer Friktionsmethode sich von dem seiner Stäbehenperkus- 


‚ Technik beweisen können. 


sion unterschelde; wie wir die Technik ausüben, Ist es genau 
dasselbe. 

Wenn die Haut gespannt wird, treten die Phänomene ein, die 
Grote und seine Nachtreter finden. Die Haut darf aber durch 
das Streichen nicht gespannt werden, darin beruht eben die 
Schwierigkeit der Technik. Bei richtiger Ausführung des Strel- 


; chens ist eine Verschiebung der Grenzen, wie sie Moritz zeichnet, 


undenklich und wir haben hunderten Kollegen dies bel unserer 

Uebrigens müssen wir auf die Gefahr 
hin, dass Moritz es wieder äusserst bemerkenswert findet, dass 
schon wieder die Technik geiindert wird, bemerken, dass wir zur 
Vermeidung des eben erwähnten Anfüngerfehlers eine Ver- 
besserung der Methode einzuführen Im Begriffe stehen. Wir er- 
achten es nämlich durchaus nicht für in hohem Grade kompromit- 
tierend, wie dies’ Morltz zu tun scheint, wenn an der Verbense- 
rung einer Methode gearbeitet wird. Eine Verbesserung Ist die 
Smith-Eecksche Trommel, deren Anwendung eine Spannung 
der Haut ausschliesst und welche daher dein weniger Geübten die 
zleichen Resultate festzustellen gestattet, die der Geübte mit 
‚lem Borstenpinsel erreicht. Auf die interessanten Resultate, 
welche die mit diesem Instrumente angestellten Untersuchungen 
ergeben haben und welche die Groteschen Einwände in aller 
Schärfe ad absurdum führen, hier einzugehen, würde zu weit 
führen. Das Instrument besteht aus einer geriffelten Trommel, 
welche {ber die zu untersuchende Körperoberflilche gerollt wird, 
während ein am oberen "Teil gleitender Borstenpinsel das not- 
wendige Gerüusch hervorruft. Es Ist gewissermassen eine kon- 
tinulerliche Fortbewegung eines Geriusches, wie das, welches 
Relchmann durch Kratzen auf einem Stibchen erzeugt. Die 
Stärke des Geräusches ist konstant; entfernt man den Pinsel von 
der Rolle, so hört trotz der Weiterbewegung der Rolle auf 
der Haut jedes Gerüusch auf, wodurch oline weiteres er- 
wiesen Ist, dass kein Hautspannungsgeräusch auftreten kann und 
dass die Haut überhaupt keinen Einfluss ausilbt. Die Resultate 
sind, wie erwähnt, mit den von uns mit dem Pinsel erzielten Iden- 
tisch und decken sich mit den Perkussions- und Röntgenbildern 
nach Massgabe der oben erwähnten physikalischen Möglichkeiten. 

Nun zu den Berechnungen der Herzgrösse. 

Die Zahlen 7:5 entsprechen den absoluten Herzinassen walhr- 
scheinlich nicht, wenngleich wir diese Masse mit genau derselben 
Methode erhalten, die sich an den kontrollierbaren Stellen als ab- 
solut genau erweist. Denn dns Herz ist nach Luschka von 
rechts hinten nach links vorn in einem Winkel von 60° gelagert. 
so dass also bei der Projektion eine Verkürzung eintreten muss. 
Das Herz Ist also in Wirklichkeit grösser als die projizierten 
Masse, ein Umstand, den Smith bei der Anstellung des Bruches 
allerdings übersehen hat. Dagegen sind wir wiederholt von mass- 
gebender Seite darauf aufmerksam gemacht worden, dass die Ent- 
Icerung von 75 ccm Blut bei jeder Systole in die Aorta und dem- 
geniss als Inhalt des normalen Herzens viel zu hoch gegriffen sei. 
Ebenso ist das Durchschnittsgewicht, welches auf 270300 g an- 
gegchen ist, den gewöhnlich zur Sektion kommenden Herzen ent- 
nommen, und diese sind fast ausnahmslos bedeutend grüsser. ent- 
sprechend den Grössen, die wir auch bei Lebenden ohne thera- 
peutische Beeinflussung gewöhnlich finden. Wir müssen für un- 
sere kleinen Herzen ein bedeutend geringeres Gewicht annehmen. 

Wohin man aber mit derartigen schematischen Berechnungen 
kommt, wollen wir durch nachfolgende Gegenrechnung zeigen. 
Moritz sagt, die transversale Dimension sel normal 12-14 cm; 
nehmen wir das Mittel: 13 cm. Die Figur eines verkleinerten 
schematischen Herzens nach Moritz (ef. Münch. med. Wochen- 
schrift 1902, No. 1) zeigt die Masse 3.3 cm Llingsdurchmesser und 
2.2 cm Querdurchmesser. Ein nach Moritz normales Herz von 
13 cm Linge würde demnach 8,6 cm Querdurchmesser haben. 
Nehmen wir als Tiefendurchmesser 8 cm. so hätte ein solch (nach 
Moritz) normales Herz abzüglich der 150 ccm Inhalt ein Volum 
von 744.4 com, würde also bei einem spezifischen Gewicht von 1,49 
782 x wiegen. Ein 'Tiefendurchmesser von nur 6 cm, der bei 
solcher Herzgrösse sicher viel zu gering als Durchschnitt des grüs- 
seren oberen und kleineren unteren Teiles genommen Ist, würde 
gleich gerechnet, immer noch ein Gewicht von 520,8 g ergehen: 
ein {ber 1 Pfund schweres Herz, als normal! 

So also, wie Moritz (der als am ernstesten zu nehmender’ 
Reprüsentant aller Angriffe. die sonst In ziemlich tibereinsth 
mender Weise von zahlreichen Seiten in letzter Zeit gegen uns 
veröffentlicht wurden. gelten möge) die Kritik der Friktions- 
methode angefasst hat, lässt sich zu einem Urteile über den Wert 
derselben nicht kommen. Wir freuen uns über jede Kritik, die an 
der von uns „begeistert gelobten“ Methode geübt wird, denn nur 
daraus können wir weiter lernen, wenn uns auch die Selbstkritik 
nicht abgeht. Ein ehrlicher Gegner Ist uns lieber, als tausend 
kritiklose Anhänger, zumal, wenn diesen weniger die wissen- 
schaftliche Selte der Frage, als eine geschäftliche Ausbeutung un- 
serer Arbeiten am Herzen liegt. Aber verlangen müssen wir, dass 
eine Kritik nur auf Versuchen basiert, die auf unserer Art, zu 
untersuchen, beruht, die von der unserer Gegner, wie deren Re- 
sultate beweisen, und wie wir persönlich jedesmal schen, wenn 
uns eine solche Untersuchung vorgeführt wird, absolut keine an- 
deren, als die rein äusserlichen Berührungspunkte gleicher In- 
strumente hat. 

Smith hat die Uebereinstimmung der Methode mit der 
Orthodiagraphie, sowelt die mathematische Möglichkeit vorlag. 
schon vor hunderten von Aerzten und einigen Professoren demon- 
strieren können und noch In keinem Falle sind diese Demon- 
strationen nicht rückhaltlos anerkannt worden. Vielleicht wird 
Moritz diese Tatsache nicht als ausschlaggebend erachten, da 


diese Zuhörer fast nur praktische Aerzte waren. Ebenso übergelit 
Moritz ja auch die von mir In Gegenwart der Aerzte der 
Züricher psychlatrischen Klinik und eines Assistenten des patho- 
logischen Institutes zur Kontrolle der Methode angestellten und 
veröffentlichten Leichenversuche und traut uns die unglaubliche 
Dummheit zu, bei tüglich manchmal 10-12 mallger Rüntgen- 
kontrolle nicht zu merken, dass unsere Untersuchungen nicht 
stimmen. Dagegen Ist natürlich nichts zu machen. Aber Smith 
weiss sich jedenfalls frei, Moritz nicht Gelegenheit gegeben zu 
haben, die Versuche an Ort und Stelle zu prüfen. So hat Smith 
Moritz auf dem Kongresse für innere Medizin In Berlin 1901 
«larum ersucht, aber leider hat dieser damals nicht die Zeit dazu 
gehabt. Oder war damals die „Gefahr“ noch nicht vorhanden, 
von der Moritz spricht? 

Immerhin steht unser Institut jedem Arzte jederzeit zur Orien- 
tierung offen und werden wir uns freuen, Herrn Prof. Moritz 
gelegentlich von dem Unterschied zwischen seiner und unserer 
Friktionsmethode überzeugen zu können. Wäre dies vorher ge- 
schehen — und es Ist nicht unsere Schuld, dass es nicht geschah --. 
so wäre möglicherweise der Moritzsche Angriff in No. 31 dieser 
Wochenschrift unterblieben, wie er unterblieben Ist von seiten 
Kalserlings, der einen ähnlichen Aufsatz vorbereitet hatte, 
aber die Objektivitit besass, sich vor der Veröffentlichung des- 
selben zu Smith zu begeben, um sich zu Informieren und sach- 
kundig anleiten zu lassen. Dann wäre Moritz vielleicht auch 
zu dem Urteil über die Friktionsmethode gekommen, zu dem 
Kalserling kam (ef. Berl. klin. Wochenschr. 1903, 5): „Ich 
konnte mich Überzeugen, dass es mittels Phonendoskople bei ge- 
eigneten Fällen allerdings möglich Ist, an Tebenden die ab- 
soluten Grenzen des Herzens zu bestimmen. Auch an der 
Leiche gelingt das In vielen, aber auch nicht in allen Füllen.“ 

Dass die unaufhaltsam sich verbreitenden neuen Gesichts- 
punkte für die Herzthernpie, die allseitige Einführung der elek- 
trischen, speziell Wechselstrombehandlung bei Herzkrankheiten, 
die Smith zuerst angegeben hat, ausschliesslich den durch die 
Methode ermöglichten experimentellen Versuchen Smiths zu 
verdanken sind, dürfte allein Anlass sein. den Wert der Methode 
möglichst hoch einzuschätzen, denn der Wert medizinischer For- 
schung wird ausschliesslich bedingt durch dadurch herbeigeführten 
Fortschritt und Erfolg auf therapeutischem Gebiet. Und 
der ohne genügende Prüfung erfolgten Ablehnung der vielen, die 
in jeder ausserhalb der monopolisierten Wissenschaft geschaf- 
fenen Arbeit eine Geführdung Ihres Besitzstandes sehen, stehen 
die begeisterten Zustimmungen derer gegeniiber, die bei uns per- 
sönlich sich von der Exaktheit unseres Arbeitens und den Erfolgen 
unserer Behandlung überzeugt haben. Und es ist mir eine be- 
sondere Genugtuung, dass sich hierunter auch klinische Lehrer 
befinden, die, vorher genau so skepisch wie Moritz und die 
Giessener und Berliner Klinik, ihre Einwände bei dem objektiven 
Einblick in die Methode nicht nur fallen liessen, sondern derselben 
den ihr zukoimmenden Platz in der ärztlichen Ausbildung Ihrer 
Schüler einräumen wollen. 


[ — 


Zur Hundertjahrfeier der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur. 
Von Dr. L. W. Wolffberg, Augenarzt in Breslau. 


„Naturae et patriae.‘ +) 

In einem an den Präses der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur, 
Freih. Fritz v. Stein, den jüngsten Sohn Charlottens v. Stein, 
gerichteten Brief gibt Goethe, welcher am 20. Mai 1822 zum 
Ehrenmitglied der Gesellschaft ernannt worden, seiner wärmsten 
Anerkennung Ausdruck: „ihm sei kein gemeinnütziger Verein 
bekannt, wo mit solcher Ausdauer und solchem Erfolge so 
mannigfache Zwecke verfolgt würden, wie es wirklich in der 
Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur geschehe.“ 
Viele Jahrzehnte sind über diese anerkennenden Worte hinweg- 
gegangen und nun rüstet sich diese schlesische Gesellschaft, am 
17. Dezember d. J. ihr hundertjähriges Jubiläum zu feiern. Es 
ist ein achtunggebietendes Alter, zu welchem cs die Schles. 
Gesellsch. f. vaterl. Kultur gebracht hat, doch wenn wir das 
jugendlich pulsierende Leben betrachten, welches heute durch 
alle ihre Sektionen geht, so können wir nicht umhin, in dem 
Hundertjährigen einen Jüngling zu sehen, dessen reiche Geistes- 
kräfte, dessen blühende Gesundheit die Hoffnung auf eine un- 
abschbar lange Zukunft ungeschwächter Fortentwicklung recht- 
fertigen. Die von Goethe gerühmte „Ausdauer“, welche der 
Verein bewiesen, wurde in den ersten Jahrzehnten seiner 
Existenz öfter auf recht harte Proben gestellt, und es ist in der 
Tat wohl nicht für den Schlesier allein eine herzerhebende 
Freude, die „Bulletins“ der ersten Jahre — Jahresberichte er- 
schienen erst seit 1824 — durchzustudieren und konstatieren zu 
können, wie seit der Gründung am 17. Dezember 1803 trotz Krieg, 
Belagerung, TIungersnot, Cholera und mancherlei politischer Be- 


*) Siegel der Gesellschaft aus dem Jahre 1810. 
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drängnisse die Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur immer festereu 
Boden fasste und allmählich Lieht und Luft gewann. Die 
ältesten Wurzeln der Gesellschaft führen übrigens in noch weit 
frühere Zeiten, bis 1771 zurück, und zwar handelte es sich an- 
fünglich keineswegs um Gründung einer medizinischen 
Sektion, welche in der Hauptsache ja seit ca. 9 Jahrzehnten 
den wesentlichen Inhalt der Gesellschaft ausmacht. Damals, im 
Jahre 1771, war es eine „patriotische Sozietät“, welche 
Friedrich der Grosse stiftete, in der Absicht, dem durch den 
7jährigen Krieg verwüsteten Schlesien nicht nur durch Geld, 
sondern auch durch Hebung aller Wissenschaften aufzuhelfen. 
Diese Sozietät ging zwar bald (1791) zugrunde, da sie in der 
Hand der Regierung sich geistig nicht frei genug regen konnte. 
Immerhin dürfte sie die Anregung gegeben haben, dass Professor 
Christian Heinrich Müller (Direktor des Breslauer königl 
Münzamtes, anfangs Theologe, dann Jurist mit naturwissen- 
schaftlichen Liebhabereien), welcher 1802 als Regimentsquartier- 
meister in Breslau angestellt war, in Gemeinschaft mit gleich- 
gesinnten Seelen eine „Gesellschaftzur Beförderung 
der Naturkunde und Industrie in Schlesien“ 
gründete (17. Dezember 1803). Das Statut hob als „Projekt“ 
folgendes hervor: „Der allgemeine Zweck ist Erleichterung 
und Belebung des Studiums der Mathematik und sämtlicher 
Naturwissenschaften in Schlesien, der besondere, jenes Stu- 
dium mit beständiger Beziehung auf das wirkliche Leben und 
die Bedürfnisse der Provinz zu beleben, Schlesien in natur- 
historischer, physikalischer und technischer Hinsicht genau 
kennen zu lernen und der Unkunde entgegenzutreten, die in 
manchen Zweigen der Industrie noch stattfindet.“ Von Medizin 
ist, wie wir sehen, hier keine Rede; indessen ein angehängtes 
„Arbeitstableau“ nennt neben Theologie, Oekonomie, physi- 
kulischer Geographie, Meteorologie, Geologie, Botanik, Zoologie 
schliesslich wenigstens „gerichtliche Medizin“ Ein 
Aufsatz „über das Brotbacken aus erfrorenen Kartoffeln“, welchen 
die Gesellschaft im Winter 1804/5 herausgab, erinnert an die 
Zeit schwerer Hungersnot in Schlesien. Der Krieg von 1806, 
welcher zur Belagerung Breslaus führte, brachte den Verein in 
grosse Nöte und fast wäre er an den Nachwehen zugrunde go 
gangen, wenn nicht J. G. Reiche, Direktor einer Knaben- 
erziehungsanstalt, das Sekretariat aus Müllers Händen über- 
nommen und durch eine vollständige Umgestaltung des Statuts 
und begeisterte Reden („Traumbilder“ und „Phantasien“ nannte 
er sie selbst — und sie gingen doch alle in Erfüllung) in öffent- 
lichen Versammlungen das Ganze gerettet hätte. Wenige 
Wochen vorher (Dezember 1808) hatten die letzten französischen 
Truppen Breslau verlassen; von zweijährigem Druck atmete 
die Bevölkerung auf; da verstand es Reiche ein Programm zu 
schaffen, welches, sofort 50 neue Mitglieder heranzog, ein Pro- 
gramm, welches im wesentlichen heute noch Geltung besitzt und 
wohl verdient, hier wörtlich rekapituliert zu werden. Reiche 
sagte: „Die ihrem Namen nach auf Beförderung der Naturkunde 
und Industrie eingeschränkte Gesellschaft wird zu dem allge- 
meinen Institute einer Gesellschaft der Schlesier für ihr Vater- 
land, an welches alles Geistvolle, jedes treue, an Vaterland und 
Regierung festhängende Herz sich anschliesst. Um aber eine 
sorgfältige Verfolgung einzelner Gegenstände mit der Allgemein- 
heit der Bestrebungen zu vereinigen, 80 erwächst das harmonische 
Ganze aus einzelnen kleinen Vereinen, welche sich zu belehrender 
Unterhaltung und zur Untersuchung von Gegenständen aus be- 
stimmten Fächern verbinden. Was bisher das Ganze ausmachte, 
die Gesellschaft für Naturkunde und Industrie, wird also nur 
zu einem Teile des erweiterten Kreises. Aus ihr selbst gehen 
vielleicht einzelne Töchterstämme, als für Entomologie, Botanik, 
technische Chemie, Oekonomie aus und neben sie stellen sich 
Verbindungen von Pädagogen, von Freunden der Geschichte, von 
Rechtsgelehrten, Aerzten und von Männern anderer Fücher. 
Wie, wenn eine Verbindung zur Erfoschung der Mittel ent- 
stände, wie Armut und Elend der niederen Klassen (!) verhütet, 
vermindert, gehoben werden könnten ?“ 

Wenn man sieht, wie bei drohenden Krisen, gleichsam ein 
Deus ex machina, immer die geeignete Persönlichkeit zur Hand 
ist, welche, als Retter aus Gefahr, die Gesellschaft mit. neuem 
Mute und Geiste belebt, so könnte man versucht sein, die fort- 
schreitende Entwicklung der Schkesischen Gesellschaft aus- 
schliesslich dem Einschreiten einzelner grosser Persönlichkeiten, 
d. h. nicht mehr und nicht minder als dem Zufall zuzuschreiben, 
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Aber es war nicht der blosse Zufall, welcher einem Reiche 
im richtigen Moment das Ruder der Gesellschaft in die Hände 
gab, so wenig es als Zufall zu betrachten ist, dass der seinerzeit 
hochangesehene Geh. Medizinalrat Dr. Joh. Wendt sofort an 
Reiches Stelle treten konnte, als letzterer infolge privater 
Reibereien sein Amt 1810 bereits niederlegte; es war der Geist 
der Zeit aus dem heraus diese Geister geboren wurden, ge- 
boren werden mussten. „Naturacetpatriae“ war damals 
die Signatur der Zeit und das Sigillum der Schles. Gesellsch. f. 
vaterl. Kultur. Nichtsdestoweniger haben wir alle Veranlassung, 
das Andenken jener Münner hochzuhalten, vor allem dasjenige 
Wendts, welcher 34 Jahre lang als Generalsekretär über dem 
Gedeihen der Gesellschaft wachte (er starb 1845). Durch 
Wendt wurde auch die 1809 gegründete medizinische 
Sektion inspiriert; seine Vorträge in der Sektion trugen 
nicht nur fachwissenschaftlichen Charakter, sondern auch ethi- 
schen, indem er alles Persönliche aus der Diskussion verbannt 
sehen wollte und den „wahren Geist einer medi- 
zinischen Sektion“ zu definieren suchte. Dass die ärzt- 
liche Welt Schlesiens sich der medizinischen Sektion sofort in 
ausgedehntestem Masse begeistert anschloss, war bei dem damals 
in ganz Deutschland erwachenden Drange nach naturwis: 
schaftlicher Erkenntnis selbstverständlich. Die Universi 
wenn sie auch einen bis auf den heutigen Tag stetig zu- 
nehmenden Einfluss auf die Leistungen der Sektion gewann, 
kam damals noch nicht in Frage. Kaiser Leopold hatte zwar 
eine Universität in Breslau, aber unter Ausschluss der medi- 
zinischen Wissenschaft gegründet. Wollte man die 1703 ge- 
stiftete Leopoldina als Universität vollgültig betrachten, so gälte 
es jetzt, neben der Hundertjahrfeier der Schlesischen Gesellschaft 
die Zweihundertjahrfeier der Alma mater zu be 
gehen. Indessen wir Mediziner haben alle Veranlassung, das 
Jahr 1811 als dasjenige der Gründung der Breslauer Universität 
anzusehen; 1811 wurde (gleichzeitig mit der Gründung einer 
Universität Berlin) die Universität aus Frankfurt a. O. nach 
Breslau verlegt und die somit gezeitigte medizinische 
Fakultät fand sofort Gelegenheit, die eben entstandene 
medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft mit 
akademischen Geiste zu befruchten, während andererseits die 
Sektion dazu beitrug, den kollegialen Konnex zwischen prak- 
tischen Aerzten und akademischen Lehrern dauernd aufrecht zu 
erhalten. Die an der Spitze der medizinischen Sektion stehenden 
Männer waren bis zum heutigen Tage durchwegs durch kol- 
legiales Vertrauen zu diesem Amte berufen und wenn mancher 
Name unter denselben heute nur noch lokalhistorisches Interesse 
hat, so sind doch nicht wenige darunter, welche unvergänglich 
mit der Geschichte der Medizin verknüpft sind und welche der 
Schlesier mit Stolz als sein eigen betrachtet. Die Leistungen 
der medizinischen Sektion waren in den Jahren 1812—22 wohl 
infolge der Ungunst der politischen Verhältnisse sehr geringe; 
1814 fand keine, 1815 nur eine Sitzung (und zwar behufs Wahl) 
statt. 1816 und 1818 kam die medizinische Sektion nur ein 
einzigesmal zusammen. Erst als Professor Lichtenstädt 
(1822) das Sekretariat übernahm, änderte sich der Zustand mit 
einem Schlage. Seine Jahresberichte brachten Auszüge der 
mannigfachen, auf das grosse Gebiet der Heilkunde bezüglichen 
Tätigkeit und sämmtlicher in der Sektion gehaltenen Vorträge. 
1829 wurde Liehtenstädt nach Petersburg berufen. Sein 
Nachfolger war Borkheim; in seine Amtstätigkeit fällt das 
Cholerajahr 1830; dieser neue, Feind des Menschengeschlechts 
brachte die Sektion zu lebhaftester Betätigung. 70 Vorträge 
wurden gehalten, darunter nur 8, die sich nicht auf die Cholera 
bezogen. In den nächstfolgenden Jahren kehrte man zu dem 
älteren Gebrauche zurück, sich monatlich einmal zu versammeln; 
die Vorträge bewegten sich, ganz wie heute, teils auf kasuistisch- 
klinischem, teils auf rein theoretischem Gebiete. In jene Zeit 
(1823—1845) füllt das wissenschaftliche Hervortreten eines der 
grössten Geister der Breslauer Universität, nämlich das von 
Professor Purkinje, der alle seine meistens hochbedeutsamen 
Entdeckungen in der Schlesischen Gesellschaft zum Vortrag 
brachte; so demonstrierte er 1826 das Keimbläschen im Hühnerei ; 
er berichtete über seine Studien, betreffend das indirekte Sehen, 
den Einfluss galvanischer Reizung aufden Sehnerven, das Schielen, 
Belladonna u. s. w. 1832 demonstrierte er das erste (für 200 Taler 
erworbene) Plösslmikroskop und 1834 die von ihm gemeinsam 
mit Wallentin entdeckte Flimmerbewegung am Frosch- 
. 


epithel. Interessant ist für uns Moderne, dass Purkinje 
bereits 1847 öffentlich für die Gymnasialreform eintrat, indem 
er den naturwissenschaftliehen Unterricht mehr in den Vorder- 
grund gerückt wünschte. 1849 wurde Purkinje nach Prag 
berufen. Soziale Bestrebungen begannen in der Aerztewelt da- 
mals bereits sich rege zu machen. So ersuchte Göppert die 
in der Provinz bestehenden ärztlichen Vereine, sowie die Medi- 
zinalpersonen Schlesiens und der Lausitz mit der Sektion in 
Verbindung zu treten; seine Bemühungen führten auch dazu, 
dass abwechselnd in den grösseren Provinzstädten ärztliche Ver- 
sammlungen abgehalten worden — wären, wenn nicht die ober- 
schlesische Typhusepidemie und die Ereignisse des Jahres 1848 
allem einen Riegel vorgeschoben hätten. Göpperts Bemüh- 
ungen blieben schliesslich nicht ganz fruchtlos, aber die medi- 
zinische Sektion wurde von denselben nicht weiter berührt. 
Krocker, berühmt als Arzt und als Sohn und Vater eines be- 
rühmten Arztes, wurde 1850 Sekretär; auch in seine Zeit fällt 
ein Cholerajahr (1851), welches glücklicherweise weniger gefähr- 
lich verlief. 1856 kam Rü hle an die Spitze der Sektion; später 
wurde er nach Bonn berufen. 1860 übernahm Antert, berühmt 
durch seine „Physiologie der Netzhaut“ das Sekretariat, das er 
1865, nach Prag berufen, an Heidenhain und Förster 
abgab; dies war das erstemal, dass zwei Sekretäre gewählt 
wurden; jetzt verfügen wir über deren sieben. Es kann nicht 
unsere Aufgabe sein, zu jeder der geistigen Grössen, die wir hier 
in der Geschichte der medizinischen Sektion aufzuzählen die 
Freude haben, eine Charakteristik ihres Schaffens zu liefern, 
Ihre Namen sprechen für sich allein und illustrieren ohne wei- 
teres die gedeihliche Fortentwicklung der Sektion. Alle haben 
sie sich ihres Amts angenommen, alle haben Vorträge in der 
Sektion gehalten — einen ausgenommen: Frerichs. Aus dem 
Jahre 1862 ist noch zu erwähnen, dass in demselben die 1.Wander- 
versammlung der Gesellschaft und zwar in Görlitz stattfand. 
Mit Heidenhain und Förster kam die Tätigkeit der me- 
dizinischen Sektion zu immer rascherem Aufblühen; ein gün- 
stiges Geschick vergönnte es uns, dass beide mehr als ein 
Menschenalter hindurch an den Verhandlungen der Sektion 
teilnehmen konnten, während eine Fülle grosser Männer sich im 
Sekretariatsamte indessen ablöste. Vielen derselben war Breslau 
nur eine Uebergangsstation, wir konnten sie nicht gleich 
Heidenhain und Förster mit Breslau identifizieren; so 
waren Weigert, Lichtheim, Cohnheim, Waldeyer, 
Fritsch nur Meteore, die im Vorüberziehen uns ihr Licht 
lieben. Von denen, die bis ans Ende zu uns gehörten, nennen 
wir noch Ferdinand Cohn, Biermer und Born. Dass wir 
diese 3 ziemlich heterogenen Fächern zugehörigen Namen hier 
in einem Atemzuge nennen, möge man dem akizzenhaften Be- 
richte zugute halten; die Namen sprechen, wie gesagt, für sich 
selbst. Nichtsdestoweniger führen wir Cohns unsterbliche 
Arbeiten über die Pilze als Krankheitsursachen und über die 
Bakterien des Wassers, Borns Studien über die Entstehung 
der Geschlechtsunterschiede hier namentlich an. Born war 
1892 einer der mittlerweile auf 5 vermehrten Sekretäre; gleich- 
zeitig mit Buchwald, Fritsch, v. Mikulicz und 
Neisser. 1897 wurde die Zahl der Sekretäre wiederum um 
2 vermehrt. 

Eine bedeutsame Neuerung brachte das Jahr 1896 mit der 
Einführung der sogen. klinischen Abende, welche ab- 
wechselnd in den verschiedenen Universitätskliniken und im 
städtischen Krankenhause veranstaltet wurden und welche eine 
mächtige Anziehungskraft auf die praktischen Aerzte ausübten. 
Aber auch die ordnungsgemässen Sitzungen erfeuten sich eines 
immer mehr zunehmenden Besuches, so dass heute ein Audi- 
torium von 100—150 Zuhörern durchaus nicht mehr zu dem Un- 
gewöhnlichen gehört. 

Bei der Fülle des zu verarbeitenden Stoffes war es eine 
Naturnotwendigkeit, dass sich aus der medizinischen Sektion 
heraus eine SektionfüröffentlicheGesundheits- 
pflege abspalten musste. Dieselbe wurde am 10. Februar 1875 
gegründet; von den im Stiftungsprotokoll aufgeführten 38 Mit- 
gliedern sind heute nur 9 noch am Leben: H. Cohn, Hirt, 
Hulna, Jacobi, Th. Körner, Müller, Poleck, 
Stern, Steuer. Natürlich hatte schon vor der Gründung der 
hygienischen Sektion an Stelle dieser die medizinische vielfach 
Gelegenheit, sich zu Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege 
zu äussern. So rührt eine Eingabe, betreffend die Zuschüttung 
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der Oble (aus Gustav Freytags Roman „Soll und Haben“ 
auch den Nichtbreslauern von der Nachtseite bekannt), 1863 von 
Dr. Asch sen. her. Derselbe erliess auch eine Erklärung zur 
Trichinose. Fast 40 Jahre (1865) sind es her, dass Hermann 
Cohn die pädagogische Sektion dazu benutzte, um, auf seine 
ausgedehnten Massenuntersuchungen der Augen der Schulkinder 
fussend, in einer Reihe von Vorträgen die erste Anregung zu 
einer Schulhygiene im allgemeinen, und zwar zur An- 
stellung von Schulärzten im besonderen zu geben. Die 
pädagogische Sektion übergab damals dem Breslauer Magistrat 
eine diesbezügliche, von Göppert, Förster, Asch, 
Cohn u. a. unterzeichnete Denkschrift. Desgleichen wurde 
1866 eine Denkschrift „Zur Verbesserung der Schulhygiene“, 
sowie „Ueber die Notwendigkeit besserer Beleuchtung und Be- 
stuhlung in den Schulen“ auf Anregung Cohns dem Magistrat 
überwiesen. Es verdient wohl hervorgehoben zu werden, dass 
Il. Cohn, der gewissermassen als Begründer der Hygiene des 
Auges anzusehen ist, trotz aller anfünglichen Misserfolge Jahr- 
zehnte hindurch bis auf den heutigen Tag in Wort und Schrift 
unermüdlich für die Schulhygiene und die Schularztfrage ein- 
getreten ist und dass er es war, der die hygienische Sektion 
immer wieder zum offenen Eintreten für das Schülerwohl an- 
spornte H. Cohn benützte jede Gelegenheit. wo sie sich auch 
bot, um die Prophylaxe der Augenkrankheiten und Erblindungen 
zu fördern. Als im Januar 1895 Dr. Keilmann in der medi- 
zinischen Sektion seine Erfahrungen über die Ver- 
hütung der Blennorrhoea neonatorum vortrug, 
setzte Cohn es durch, dass eine Kommission von Frauen-, 
Augenärzten und Physikern gewählt wurde, welche eine von ihm 
selbst ausgearbeitete Belehrung über die Verhütung der 
Blennorrhoea neonatorum zu prüfen hatte. Dieselbe wurde 
schliesslich in vielen Tausenden von Exemplaren gedruckt und 
dem Magistrat zur Verteilung an die Hebammen und Standes- 
ämter anempfohlen. Der Magistrat ging bereitwilligst darauf 
ein. Die hygienische Sektion kann nicht auf eine grosse Zahl 
von Sitzungen zurückblicken, aber oft genug hatte sie doch Ge- 
legenheit, zu Fragen von grosser öffentlicher Bedeutung das Wort 
zu ergreifen. So hat sie gleich nach ihrer Konstituierung die 
Meldepflicht beim Puerperalfieber beantragt. So hatte sie in 
den 80er Jahren sich zur Prophylaxe der Syphilis zu äussern, 
ferner über die Notwendigkeit von Leichenhallen (wegen der Ge- 
fahr des Scheintodes); 1892 epielte die Choleraprophylaxe eine 
Rolle; auch die Wasserversorgungsfrage und die öffentliche Des- 
infektion mit Formalin gab Veranlassung zu regen Debatten. 

Aus den meistens mit grosser Ausführlichkeit entworfenen 
Protokollen der Sektion greife ich schliesslich die Sitzung vom 
22. Februar 1884 heraus: Prof. Dr. Leonhard Weber, jetzt in 
Kiel, dem die Hygiene der Gebäude, speziell der Schulen viel 
verdankt, demonstrierte sein mittlerweile weltbekannt gewor- 
denes Photometer, welches zwar 10 Jahre später durch den 
Lummer-Brodhunschen Würfel noch bequemer in seiner 
Anwendung wurde, aber auch damals bereits vorzügliches lei- 
stete. Es war das erste Instrument, welches gestattete, die 
Tagesbeleuchtung zahlenmäsig auszudrücken. Weber ist 
durch die Einführung der Meterkerze bekannt. Von ihm rührt 
auch der Raumwinkelmesser her, welcher a priori die Hellig- 
keit zu taxieren gestattet, die an irgend einem Schülerplatz zu 
erwarten. Den Breslauern ist er noch besonders populär durch 
seine meteorologischen Beobachtungen auf der Schneekoppe ge- 
worden. 

Wir haben uns hier in eine historische Skizze über die medi- 
zinische und hygienische Sektion verloren; indessen mit Rück- 
sicht darauf, dass sie nur Teile der Gesellschaft sind, welche 
am 17. Dezember d. J. ihre Hundertjahrfeier begeht, ja dass sie 
selbst eigentlich erst 1909 zur Hundertjahrfeier berechtigt » 
fühlen wir uns doch verpflichtet, der grossen Mutter, nämlich 
der Schles. Gesellsch. f. vaterl. Kultur, noch einige Schlussworte 
zu widmen. Was sollen wir der Gesellschaft zu ihrer Säkular- 
feier wünschen? Was wünscht sie sich selbst? 1811 finden wir 
in den Bulletins, also 8 Jahre nach der Gründung, dass man 
lange gehofft hatte, vom Staat ein Grundstück ge- 
schenkt zu erhalten; 1825 war man glücklich, im umgebauten 
Börsenhause sich eine Etage gesichert zu haben; 1896 heisst es 
in dem Allgemeinen Bericht: „Ueber die projektierte Bildung 
eines Vereins zum Baue eines für Vereinszwecke dienenden Hauses 
erstattete Dr. med. Theodor Körner Bericht.“ 1903 schreibt 


die Tagespresse: „In gerechter Würdigung der hohen Bedeutung 
der Gesellschaft als lebensvoller Mittelpunkt freier wissenschaft- 
licher Bestrebungen ist nun auch der Breslauer Magistrat gewillt, 
den auf Gewinnung eines geeigneten eigenen Heims gerichteten 
dringenden Wünschen der Gesellschaft die langersehnte Er- 
füllung zu ermöglichen, und zwar in der Weise, dass er der Stadt- 
verordnetenversammlung vorschlägt, der Gesellschaft auf der 
Ostspitze der Matthiasinsel ein passendes Grundstück, dessen 
Wert auf 22500 M. veranschlagt ist, zu Erbbaurecht unter bil- 
ligen Bedingungen zu überlassen und ihr ausserdem noch 
7500 M. bei Ausführung des Baues zu zahlen. Man darf sich 
der zuversichtlichen Hoffnung hingeben, dass die Vertreter der 
Stadt in ihrer nächsten Sitzung dem Antrage des Magistrats ein- 
mütig zustimmen und dadurch als wohlgesinnte Donatoren der 
Jubilarin die höchste Freude bereiten werden, die ihr überhaupt 
zuteil werden kann: ihren 100. Geburtstag mit der sicheren Aus- 
sieht feiern zu können, dass sie nun für alle Zukunft im eigenen 
lfeime der Pflege idealer vaterländischer Interessen noch weit 
erfolgreicher als bisher werde dienen dürfen.“ 

Diesem Wunsche schliessen wir uns von Herzen an. 

Dass bei dem Festakt in der Aula Leopoldina des Uni- 
versitätsgebäudes die Ernennung einer grösseren Anzahl von 
Ehrenmitgliedern und korrespondierenden Mitgliedern statthaben 
wird, lässt sich voraussehen. Die Namen der mit so hoher Ehre 
Bedachten entziehen sich noch der öffentlichen Kenntnis, da sie 
bis zur Feier streng geheim gehalten werden. Schliesslich 
glauben wir noch davon Kenntnis geben zu sollen, dass Herr 
Prof. Dr. Kaufmann erfreulicher Weise sich hat bereit finden 
lassen, die Geschichte der Gesellschaft zu schreiben. 


Einige Bemerkungen zum Fall Dippold. 


Von Dr. August Forel, vormals Professor der Psychiatrie 
in Zürich. 

Sensationelle Fälle sind schwer objektiv zu beurteilen. Erstens 
regen sie die Gemüter auf, was bekanntlich das Urteil fülscht; 
zweitens wird diese Tatsache von der Tagespresse in rücksichts- 
losester Weise ausgebeutet. Der Fall Dippold ist hierfür ein neuer 
schlagender Beweis. Das Ungeheuer Dippold, der als Lehrer einen 
anvertrauten Schüler zutode marterte, hat wohl jeden eines Ge- 
fühls fübigen Menschen mit Grauen erfüllt. Es ging auch mir so. 

Ich habe mir zunächst die Frage vorgelegt, wie wäre die mon- 
ströse Handlungsweise dieses Menschen psychologisch oder rich- 
tiger psychopathologisch zu erklären. Ist Dippold ein einfacher 
moralischer Idiot mit perverser konträrer und sadistischer Sexual- 
empfindung? Obwohl die Gerichtsverbandlung und die psych- 
latrische Beobachtung hierüber keine klare Entscheidung ge 
bracht haben, Ist mir dieses sehr wahrscheinlich, wenn auch Dip- 
pold offenbar nebenbei mit Weibern sexuell verkehrte. Vielleicht 
wirkten aber auch noch andere pathologische Triebe bei dieser, 
einer jeden altrulstischen Gemütsregung baren Natur mit. 
Seine frömmelnde Heuchelei grenzt ans unglaubliche. Doch gibt 
es solche Wesen. Derartige Psychopathen reden sich ihre heuch- 
lerischen frommen Vorstellungen so ein, dass ste schliesslich selbst 
halbwegs daran glauben. Ich habe früher an Paranoia (Verrückt- 
heit) leidende Kranke gesehen, die fast ebenso scheussliche Grau- 
samkeiten wie Dippold im Namen Gottes und des heiligen Geistes 
begangen hatten. Sadistische Neigungen vertragen sich, wie auch 
die pathologische Lige und die konträre Sexualempfindung. mit 
Frömmelei und asketischem Fanatismus recht gut. Die Geschichte 
kann mit derartigen Beispielen aufwarten. Es ist nicht völlig klar, 
wie viel einer jeden dieser pathologischen Komponenten dem Dip- 
poll zuzuschreiben ist. Soviel aber steht fest: 

Dippoldist ein psychopathisches Monstrum. 
das ZeitlebenshinterSchlossund Riegelgehört. 
Was können 8 Jahre Zuchthaus an ihm bessern? Wird er dann 
freigelassen, so füngt er sicher wieder an, sofern er Gelegenheit 
hierzu findet, nur an einem anderen Orte. Es ist wiederum ein 
Fall von verminderter Zurechnungsfählgkeit, der 
dadurch vermehrt, gefährlich und unverbesser- 
lich ist. 

Ich babe diesen Punkt schon oft berührt, zuletzt in einem von 
Mahaim und mir herausgegebenen Buch (Crimen et anomalles 
mentales, Genöve 1902). Aber die Psychiater haben die Pflicht, 
bei jedem derartigen Fall von neuem den falschen Standpunkt 
unserer Strafgesetzgebung zu betonen und Ihre eigenen Forde- 
rungen zu wiederholen. Dippold ist unzweifelhaft vermindert zu- 
rechnungsfählg. Angenommen, die ärztlichen Sachverständigen 
hätten diese Tatsache in den Vordergrund Ihrer Gutachten gestellt, 
so wäre das Schwurgericht voraussichtlich zur Annahme mildern- 
der Umstände und damit zu einer Höchststrafe von 5 Jahren Ge- 
füngnis gekommen. Dippold hätte früher und auch leichter wieder 
Gelegenheit finden können, seiner pathologischen Natur zu fröhnen. 

Es liegt darin ein Widerstreit zwischen der streng wissen- 
schaftlichen Auffassung des Psychlaters, die verminderte Zu- 
rechnungsfühlgkeit annehmen muss, und dem praktischen Bedürf- 
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nis, welches diese Annahme, bei den leider bestehenden Gesetzen, 
äusschliesst. 

Die Psychiatrie hat deshalb Immer wieder die dahingehende 
Forderung zu erheben, solche Individuen, welche Infolxe kon- 
stitutioneller verminderter Zurechnungsfühigkelt antisozial sind, 
vor sich selbst und die Gesellschaft vor Ihnen In vermehrtem Masse 
zu schützen. 

Die heutige Psychiatrie Ist sehr wohl In der Lage, ganze Grup- 
pen konstitutionell vermindert Zurechnungsfühlger ebenso sicher 
zu dingnostizieren, wie wirklich Gelsteskranke im Sinne des Straf- 
gesetzbuches. Juristische Einwinde Inssen sich alxo nach dieser 
Richtung nicht aufrecht erhalten. 

Die Mittel und Wege zur Durchführung dieser Forderungen 
kann ich hier nicht im einzelnen auseinandersetzen. Ich will nur 
die Richtung mit einigen Worten andeuten. Es kann sich nur um 
eine Internierung für die Dauer antisozinler Neigungen, also even- 
tuell für Lebenszeit handeln. Die Anstalten sind nach dem Prin- 
zip von Agrikulturkolonien einzurichten, von den eigentlichen 
Irrenanstalten zu trennen, dabel aber von psychlatrisch gebildeten 
Aerzten zu leiten. Die Geschlechter sind vollständige zu trennen. 
Bei einfacher Lebensweise muss die Möglichkeit individueller Be- 
schüftigung gewährleistet sein. 

Soviel über das psychopathologische der An) 
Fall Dippold hat aber noch eine andere Seite, ü 
stand nicht bedeutungslos ist und daher zum 
werden soll. 

Die öffentliche Melnung hat, Ihrer Gewohnheit gemäss, nach 
welteren Schuldigen gesucht. Man hat den Eltern die schwersten 
Vorwürfe gemacht, weil sie einem Ungeheuer wie Dippold über- 
haupt das Vertrauen schenken und so lange bewahren konnten. 
Erfahrungsgemäss pflegen solche durchtriebene Dissimulunten 
alle Menschen zu hintergehen, bis äussere Umstände ihre 
Missetaten aufdecken. Deshalb ist auch den Eltern wegen Ihrer 
Vertrauensseligkeit keine Schuld beizumessen. Gewisse Press- 
organe haben es aber für Ihre Pfliekt gehalten, auch über Aerzte, 
welche mit der Angelegenheit Dippold in mehr oder weniger nahe 
Berührung gekommen sind. zu Gericht zu sitzen, und haben dabei 
nicht nur die persönliche Ehre einzelner. sondern auch den ganzen 
ärztlichen Stand aufs schmählichste angegriffen. Speziell hat 
sich die Wut einer gewissen Presse gexen Dr. Oskar Vogt In 
Berlin gewandt. Ich halte es nicht für nötig, eine Rechtfertigung 
seines Vorgehens hier im Detail zu unternehmen. Die Aeusserung 
Vogts zur Sache in No. 43 der Deutsch. med. Wochenschr. klärt 
alles auf und lässt keinen Zweifel darüber bestehen, dass er pflicht- 
und suchgemiiss gehandelt hat. Ich kann hierin nur dem be 
stimmen, was bereits der vortreffliche Kollege Prof. Dr. Oppen- 
heim, der Vogt hochschätzt, In der Nationnlzeitung nusgeführt 
hat, denn ich kenne Herrn Dr. O. Vogt als einen der gewissen- 
haftesten und befühlgtesten Neurologen. 

Ich werfe nun die Frage auf: Mit welchem Rechte diese lelden- 
schaftlichen Angriffe gegen einen Arzt In selner Berufstätigkeit 
und auf welcher Sachkenutnis basieren sie? Warum werden sie 
in der ganzen Presse welter kolpotiert? Warum nimmt «dagegen 
#0 gut wie kein Blatt von den r ellenden Erklärungen 
Vogts wie Oppenheims Notiz e bequem ist es, den 
Tadler und «den Schulmeister post festum zu spielen, wenn e 
Tatsache einmal aufgedeckt ist; wie leicht Ist ex, Diagnosen zu 
macheu, wenn sie einem gesagt werden! Ich möchte diese ge 
strengen und snchkundigen Sittenrichter fragen, ol ein Arzt ve 
pflichtet ist. einen Lehrer auf Geisteskrankheit zu untersuchen, 
wenn man ihn nur zur psychischen Untersuchung der Schüler 
schickt. Ferner möchte ich diese klugen Alleswisser fragen, 
warum man dissimullerende Meuschen, bei denen Verducht auf 
Gelsteskrankheit vorliegt, mehrere Wochen zur Beobachtung unter 
apezialistischer Aufsicht in eine Irrenunstalt versetzt, damit Klar- 
heit über die Frage entsteht, wenn nach Ihrer Idee. auch wo fibe 
haupt kein Verdacht vorliegt, ein einziger ärztlicher Besuch ge- 
nfigen soll, um diese Klarheit zu schaffen. Und nun wird diesem 
Arzt Gewissenlosigkeit, Leichtgläubigkeit und Unwissenheit vo 
geworfen, well er bei jenem einzelnen Besuch, der den Schülern 
galt, die geheimen perversen Neigungen eines so schlauen. dure! 
triebenen DissImulnnten wie den Lehrers Dippold, nicht erkann 
eines Menschen, der sich zwar als tief ethisch defekt, aber keine: 
wegs als geisteskrank Im gewöhnlichen Sinne des Wortes er- 
wiesen hat. 

Ich erkläre unumwunden, und zwar nach reiflicher Veber- 
legung des ganzen Vorfalles. duss Ich Im gleichen Falle nicht 
anders gehandelt hätte als Dr. Vogt, denn die Ursuche der Onanie 
pflegt nıan nicht In den Genitalien zu 
damals auf körperliche Misshandlun; 
ie allein (in Abwesenheit des Lehrers) mit Dr. Vogt sprachen, 
klagten in keiner Welse bei Ihm. 

Das sind somit ungesunde Presszustäinde, z 
machen nicht der einzelne Angegriffene, so 
liche Stand, unter Umstinden durch eine 8 
Pflicht hätte. Leider muss man ein derarti 
sein heute noch vermissen. ‚Ian von anderen unerfrenliche: 
scheinungen zu schweigen -- der manslosente 
Dr. Vogt kam aus dem Kreis der Aerzte selber. 

18. Oktober 1903 erhebt ein Dr. Willy Hellpnch — grossartig 
im Namen des ärztlichen Standes — lediglich auf Grund von Zei- 
tungsnotizen und ohne die Erkliirung des Dr. Vogt abzuwarten. 
die schimpflichsten Berchuldizungen gegen sol 
wirft ihm nichts Geringeres vor, als „die elementarsten 


logenheit. Der 
« für den Aorzte- 
hluss kurz berührt 


gen die Front zu 
dern der ganze ürzt- 
die 


andexvertrotung 
»& Standesbewu 


ärztlichen Pflichten ausser Acht gelussen zu 
haben“. Er donnert Phrase auf Phrase herunter, ohne auch nur 
eine greifbare und bewiesene Tatsache anzuführen und berichtigt 
seine Anschuldigungen nicht, nachdem er von Vo gts Erklärung 
und der Unrichtigkeit der Pressberichte Kenntnis genommen hat. 
Er schliesst: „Die Organe, die der Aerztestund zur Wahrung seiner 
Integrität sich geschaffen hat, haben darüber zu richten“. Gut 
Kollege — daran sind wir eben; es wird sich bald zeigen, wer 
gerichtet werden soll! 

‚Wer Ist Herr Willy Hellpach? Wie kommt er dazu, solche 
xchässige sensationelle Anklagen gegen einen Kollegen In die 
Tagespresse zu werfen? Fühlte er sich zum Anwalt des ganzen 
ärztlichen Standes berufen, so war der einzig offene Weg die Fach- 
presse — nota bene nach sorgfältiger Orientierung über den authen- 
tischen Sachverhalt. 

Berechtigen ihn dazu etwa eine lange praktische ärztliche 
Erfahrung oder elne ungewöhnliche wissenschnftliche Bedeutung? 
Er schreibt zwar viel — für Laien — und Ist erst seit wenigen 
‚Jahren approbiert. Seine bisherigen Leistungen sind halbwissen- 
‘schafliche Arbeiten über Nervosität, Kultur u. dergl., in denen 
er überall die Obertliche der Dinge berührt, doch nirgends etwas 

arnsten, Eigenes schafft und bei einer gewissen Belesenheit die 
absurdesten Behauptungen mit journalistise 
Obertlächliehkeit aufstellt (z. B. „die Hysterie sel eine krankhaft 
gesteigerte Lenksamkeit“ und „der Geschlechtsakt eine der voll- 
kommensten seellschen Erhöhungen, welche die Natur uns gegeben 
habe‘). 

Dieser durch seine ebenso rlicksichtslose wie unwissenschaft- 
liche und unzuverlüssige Feder bekannte Tageszeltungsschreiber 
‚findet sich also veranlasst, einen der veriienstvollsten Nervenärzte 
und Forscher, den Begründer dex grossartigsten neurobiologischen, 
speziell gehirnanatomischen Institutes der Welt, trotzdem er sich 
noch vor wenigen Wochen als Schüler für Psychotheraple bei dem- 
‚selben gemeldet hatte — allerdings ohne angenommen zu wer- 
‘den —, in der charakterisierten Weise zu verunglimpfen. 

Es Ist mir ein Bedürfnis, öffentlich auszudrücken, dass Ich 
nicht zu den Aerzten gehöre, in deren Namen zu sprechen Herr 
Hellpach sich anmasst. zumal das Vorgehen dieses Herr — 
abgesehen von seiner moralischen Tragweite — auch die Gefahr 
einer Schädigung des Publikums in sieh birgt, dessen Vertrauen 
zu den Aerzten durch derartige Schmilhartikel erschüttert werden 
mu, 


Ze 
Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Ein Neujahrsgeschenk an die Mitglieder der deutschen 
Aerztevereine. 


Auf unsere Mahnung zu einem Weihnachtsgeschenk an unsere 
Frauen (#. No. 44 dieser Wochenschrift) glauben wir heute eine 
zweite folgen lassen zu sollen 

Ex handelt sieh uns um einen Appell an die dem Deutschen 
Aerztevereinsbunde angeschlossenen Vereine, den obliga- 
torischen BeitrittzuunsererAbteilung „Sterbe- 
kasse" beschliessen bezw. die Beschlussfassung 
darüber auf die Tagesordnung der ersten 
Sitzung im ko renden Jahre setzen zu wollen. 

Die Verhandlungen desdiesjührigen Aerzte- 
tages haben mit geradezu vollkommener Ein- 
mütigkeit die Unentbehrliehkeit eines ärztlichen Versiche- 
rungswesens festgestellt und In dem Antrag WIndels nicht bloss 
wie bisher dem einzelnen, sondern auch den Vereinen „den 
Reitrittzur Versicherungskusse für die Aerzte 
Deutschlands dringend ans Herz gelegt 


Ein solcher Beitritt Ist in Zukunft voraussichtlich in allen 
Abteilmgen, zurzeit aber Sterbekasse“ zu- 
lässig, bereits auch von 3 grösseren Vereinen vollzogen und bedarf 
es tatsächlich nur eines Vereinsbeschlusses, um von dem darauf- 
folgenden Monatsersten an, jedwedem Mitglied. das dem Verein 
lünger als ein ‚Jahr angehört, gleichviel in welchem Alter, ob ge- 
sund oder ein im Todesfall vom Vereinsvorstand sofort 
zahlbares Sterbegeld von 500 M. zu sichern. 


Wir dürfen uns nachgerade jedes Wort darüber sparen, ob eine 
derartige Fürsorge als elne begehrenswerte Neujahrsgabe ange- 
sehen werden kann und wollen lieber kurz darauf hinweisen, dass 
bei der Vereinsaufnahme Alter, Krünklichkeit oder Krankheit kein 
Hindernis bildet, dass die Prämien dank der ehrenamtlichen Ver- 
waltung und parnis jeglicher Reklame oder A 
die aller anderen deutschen versicherungstechnisch 01 
er . eluschliesslich der Berliner ärztlichen Sterbi 
am Nied; it fibertreffen und trotzdem un zuverlässig 
sind, dass das Ausscheiden au einen die Ver- 
sicherung des einzelnen uni . dass die Prämien für die 
verschledenen Lebensalter hoch sind und beispiels- 
welse pro Jahr für .. 9.0, für d Jührigen 
M. 13.40, für den 45-Jührigen M. 19.40, für den 55-Jührigen M. 20.50, 
für des hrigen M. 48.70 betragen, es aber den Vereinen über- 
Inssen bleibt, «en Beitrag für alle gleich zu stellen und durch 
eine Durchschnlttspründe die älteren Mitglieder zu entlasten, dass 
durch Vereinsbeschluss Mitglieder über ein bestimmter Alter oder 
Neneintretende auf Längerals ein Jahr vom Obligo befreit. we 
den können, w »s Vorgehen allerdings Im Interesse der 
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Organisation unseres Standes besser durch Uebernahme der 
Präimienzahlung auf die Vereinskasse ersetzt werden sollte. 
Wirgebenunsder Hoffnunghin, dassdievor- 
stehenden Ausführungen die wichtigsten Bedenken 
en unsern Appell zerstreuen und nicht bloss dem einzelnen Kol- 
en, sondern, was uns für diesmal die Hauptsache ist, auch den 
Freunden und erwählten Leitern unserer ärzt- 
lichen Vereine die zur Aufnahme und Durch- 
führung unseres Vorschlages erforderliche 
Wärme und Entschlossenheit verleihen werden. 
Denn zugestanden, dass den staatlichen Organlsationen, den Aerzt:- 
mmern, noch für | che Versicherungspflicht 
zugehörigen Aerzte versagt bleiben mus 
ztevereine nichts m 
ichen. wie die Beispie! 
sicherten Vereine zeigen, eine Erschütterung ihres Vereins 
nicht zu befürchten, da die grundsätzliche Gegnerschaft ebenso- 
wohl an dem unbestreitbar nützlichen Zweck, wie an der RK] 
heit und Unverlierbarkeit des Beitrages scheitern muss, für un- 
vermögende Mitglieder aber oder solche, die es nicht nöthe z 
haben glauben, einerseits die Vereins| ndererselts die ausser- 
ordentliche Mitgliedschaft ein einfaches Aushilfemittel bietet; sie 
werden im Gegenteil dureh den Beschluss des obligatorischen Bei- 
tritts zur Sterbekasse Ihrem nur zu oft recht platonischen Dasein 
einen praktischen Nehenzweck geben, der die bisher abseits stehen- 
Kollegen vielleicht wirksamer als Wissenschaft oder Kollegiall- 
t anzieht; sie werden durch solchen Beschluss den ersten 
Schritt zu der freiwilligen Selbstpensio- 
nierung tun, deren unser Stand bei seinem besonders opfer 
reichen Berufsleben und völligem Aufsichselbstangewiesensein 
mehr als alle anderen bedarf und können, bis dies möglich Ist, 
mit dem geringen und im Gegensatz zu den bisherigen Vereins- 
beiträgen unverlierbaren Geldopfer von wenigen Mark Sterbe- 
kassenprämie die Kollegen zu jener freiwilligen 
Unterordnung unter das Ganze und jenem Soli- 
daritätsgefühl erziehen, das uns in unserem Berufs- 
leben ferner Iiegt als anderen Stünden und ohne das wir doch bis- 
her zur Ohumneht verurteilt waren und Immer bleiben werden. 
Berlin, den 1. November 1903. 
Das Direktorium der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands (friher Zentralhilfskasse). 
Bensch, Obmann. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. A. Rauber, o. ö. Professor der Anatomie an der Kai- 
serlichen Universität Jurjeff (Dorpat): Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen. 6. Auflage. In 2 Bünden. Bd. I, 1902, mit 774, 
Rd. TI, 1903, mit 900 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
Leipzig, Verg von Georg Thieme. 

Wir haben das vorliegende Werk schon bei Gi 
letzten Auflage warm empfohlen, Inzwischen hat sich 
schaftliche Basis des Buches immer mehr verstärkt. 


Zur 
Charakterisierung desselben sei folgendes hervorgehoben. Im 
anatomischen Unterricht machen sich heutzutage zwei Rich- 
tungen geltend: die eine bevorzugt die Methode des Nürnberger 
Trichters bei gleichzeitiger Zurückdrängung der wissenschaft- 
lichen Probleme, mit welchen man die Studierenden nicht be- 


helligen mag; die andere verhält sich etwa umgekehrt. Unser 
Nerr Verfasser bekennt sich nun offenbar als Anhänger einer 
Unterrichtsweise, welche die wissenschaftliche Durehdringung 
und geistige Belebung des Stoffes in den Vordergrund stellt; in 
dieser Ilinsicht legt die neue Auflage für den Verfasser ein 
ehrenvolles Zeugnis ab. Gar mancher Lehrbuchschreiber nimmt 
neue Entdeckungen und Theorien erst dann auf, wenn sie von 
dem grössten Teile des Publikums anerkannt und überall be- 
kannt sind; in diesem Falle hinkt der Verfasser dem Publikum 
h. Bei Rauber ist es umgekehrt; er hat die wissenschaft- 
liche Literatur schr Neissig verfolgt und will das Publikum dar- 
über unterrichten, wie viel Schönes und Gutes auf dem Gebiete 
der Anatomie in neueren Zeiten geleistet wurde; er will die 
neueren Erfahrungen in das Publikum hineintragen und auf dem 
Wege der wissenschaftlichen Entwicklung vorangeh Sym- 
pathisch berülirt dabei das herzliche Intere das der Verfasesr 
seinem Fache und seinen Schülern entgegenbringt. 


An dem Buche 
Einle: 


st vollständig neu eine längere orische 
ung mit vielen Porträts verdienstvoller Anatomen. Be- 
kannt ist ferner, das Raubers Buch zugleich ein Illustrations- 
werk ersten Ranges ist; auch diesmal sind mehrere hundert 
neuer Figuren hinzugekommen, meist Nachbildungen wissen- 
Abbildungen, welche aus anatomischen Spes l- 
tonnnen wurden. Schliesslich möchten mit 
rheben, dass Rauber besonders das Nerven- 


system und die Sinnesorgane sehr vorzüglich und eingehend be- 
arbeitet hat, so dass man wohl in keinem anderen Lehrbuche der 
Anatomie eine annähernd ebenso gründliche Darstellung dieser 
Materie finden wird. Martin Heidenhain. 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesamten Augen- 
heilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Leipzig 1903, Wilhelm 
Engelmann. Erscheint in Lieferungen im Umfang von 
5 Bogen zum Preise von 3 M. einzeln und 2 M. bei Subskription. 

Die Lieferungen 52—58 enthalten die Zirkulations- 
und Ernährungsverhältnisse des Auges, welche 
das X1. Kapitel des II. Bandes, I. Teiles bilden. In der ersten, 
1876 erschienenen Auflage ein kleiner Abschnitt von 91 Seiten, 
umfasst nun Lebers hoch bedeutungsvolle Arbeit einen statt- 
lichen Band von 534 Seiten und hat semit an Umfang nahezu 
proportional der über das Kapitel vorhandenen Literatur, deren 
Aufzählung von 5% auf 54'4 Seiten gestiegen ist, zugenommen. 
Hat doch kaum ein Kapitel der Ophthalmologie in den letzten 
Jahren eine so vielfache Bearbeitung erfahren, 

Im I. anatomischen Teile finden wir die ausgezeichneten 
Abbildungen der Blutgefüssverteilung im Auge, welche von der 
1. Bearbeitung ihren Weg in fast alle grösseren Handbücher der 
Augenheilkunde gefunden haben, in verbesserter — kolorierter — 
Gestalt und vermehrter Anzahl. Dass auch der Text den 1llu- 
strationen entspricht, dafür gibt uns schon Gewähr, dass wir 
uns hier auf des Verfassers ureigenstem Gebiete bewegen, auf 
dem er als junger Mediziner in Wien epochemachend hervor- 
getreten ist. Mit gleicher Sorgfalt und ebenso erschöpfend sind 
dann die serösen Räume und Lymphwege des Auger behandelt. 

Im II, physiologischen Teile ist mit staunenswertem Fleiss 
alles. wus auf diesem Gebiete beobachtet und experimentiert 
wurde, zusammengetragen und im Zusammenhalt mit der eigenen 
Forschung kritisch gesichtet. Bei der Fülle des Materials ist es 
Ref. nicht möglich, einen auch nur kurzen Ueberblick über den 
reichen Inhalt zu geben. Nur einzelne, durch Leber zu einem 
vorläufig sicheren Abschluss gekommene Fundschlüsse und Ge- 
setze mögen hervorgehoben werden. 

Der Augendruck wird erzeugt durch den Blutdruck 
einerseits, durch die Widerstände andererseits, welche dem Ab- 
fluss des Hüssigen Inhaltes der Augenkapsel entgegenstehen. Um- 
gekehrt beeinflusst der intraokulüre Druck auch die intraokuläre 
Blutfüllung. Der Absonderungsvorgang der Augenflüssigkeiten 
ist als Filtration aufzufassen, dieselben sind lediglich ein Trans- 
sudat, welches aus den Gefüssen des Ciliarkörpers stammt, 
keineswegs ist also dieser als eine absondernde Drüse aufzufassen. 
Ebenso wird der Abfluss der Flüssigkeiten wesentlich durch Re- 
sorption in das Venensystem vermittelt, da nur minimale ab- 
führende Lymphwege vorhanden sind. Im normalen Auge geht 
ein sehr langsamer und, wie es scheint, in kurzen Absätzen er- 
folgender Uebertritt des Kammerwassers aus der hinteren 
Kanımer durch die Pupille in die vordere Kammer. Der Ab- 
fluss aus dem Glaskörper durch den Zentralkanal und die peri- 
voskulären Räume der Zentralgefüsse und den Scheidenkanal 
des Schnerven ist nur ein geringer. Zwischen vorderer Kammer 
und Glaskörperraum besteht wegen der grossen Dehnbarkeit und 
Durchlässigkeit der Zonula für Flüssigkeiten keine Druckdiffe- 
renz. Der innere Muskelapparat ist ohne Einfluss auf den intra- 
okularen Druck. Herabgesetzt wird der Augendruck. da er in 
engster Abhängigkeit von dem Füllungszustande der Blutgefüsse 
des Auges steht, durch Unterbindung der Karotis, Reizung des 
Vapus, starke Blutverluste, erhöht dagegen durch Kompression 
der Bauchaorta, Unterbindung der Venae eorticosne etc. Rei- 


zung des Ilalssympathikus und Exstirpation des Ganglion 
supremum setzen den intraokulären Druck herab, erstere nach 


anfünglicher Steigerung. Reizung des Trigeminus steigert den 
Augendruck, Durchschneidung dieses Nerven setzt ihm herab. 
Steigerung und ITerabsetzung des Augendruckes sind immer nur 
vorübergehend. Die einzige Methode, durch welche bisher eine 
bleibende Steigerung des Augendruckes hervorgebracht werden 
konnte, ist der Verschluss der Abfuhrwege, insbesondere künst- 
liche Obliteration des Kanımerwinkels. 
rechung des Augendruckes wird 
auch die Wirkung der Mydriatika und Miotika, sowie des Supra- 
renalins besprochen. 

Wax die Ernährungsverhältnisse der gefüsslosen Gebilde des 
Auges betrifft, so erhält die Hornhaut ihre Ernährungszufuhr 
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ausschliesslich den Randgefüsse Ihr Ernährungs- 
ist überhaupt ein geringes, sie erhält nur so viel 
igkeit zugeführt, dass ihre Elemente feucht erhalten werden 


können. Die Weiterverbreitung aus den Blutgefässen in die 
Hornhaut übergetretener Eiweisskörper erfolgt nicht in dem bis- 
her supponierten Lückensystem der Hornhautkörperchen — ein 


Saftlückensystem der Hornhaut gibt es nicht —, sondern diffus 
durch die Interzellularsubstanz. Der Stoffwechsel der Hornhaut 
vollzieht sich überhaupt ausschli Ih auf dem Wege der Fil- 
tration aus den Gefüssen und der Diffusion in weiterer Ent- 
fernung von den Gefässen, wenn der in den Gefässen herrschende 
Veberdruck erschöpft ist. Die Hornhaut nimmt, so lange dus 
Endothel intakt ist, kein Kammerwasser auf. 

Zur Linse kann, da sie ringsum von Kapsel umgeben ist, 
welche keine anatomischen Poren besitzt, die Stoffzufuhr nur 
durch Endosmose erfolgen, d. i. durch Diffusion und bei Druck- 
differenz durch Filtration. Die Ernährungsquelle ist für Linse 
und Glaskörper der Ciliarkörper und treten die Nührsubstanzen, 
(auch Eiweiss) vorzugsweise vom Aequator und von der hinteren 
Fläche in die Linse (auch die i vordere Kanımer gebrachten 
Lösungen gelangen auf diesem Wege in die Linse). Vor dem 
Eindringen hypotonischen Kummerwassers schützt die Linse das 
Kupselepithel; an der hinteren Fläche schüt: wahrscheinlich 
die moswikartig angeordneten Ansätze der Linsenfasern, indem 
sie eine Art von Epithelbelag darstellen. Quellung und Trü- 
bung der Linse entsteht nach Massage der Vorderkapsel dadurch, 
dass dus vordere Kapselepithel zerrissen und zerstört wird und 
damit der ihm zugeschriebene Schutz gegen die quellende W 
kung des Kammerwassers für einige Zeit in Wegfall kommt. 
Wusserentziehung trübt die Linse, so tritt z. B. dureh 
führung grösserer Kochsalz- oder Zuckerlösungmengen Lin 
trübung ein, doch ist Wasserentziehung nicht Ursache der di 
betischen Katarakt, da der Zuckergehalt «der Augentlüssigkeiten 
bei Diabetes mit höchstens 0,5 Proz. zu gering ist, denn zur E 
zeugung der Linsentrübung bedarf ex mindestens 5 proz. Lösung 
von Traubenzucker. Andauerudle Erhitzung kann bei Arbeitern 
in Glashüten infolge Wasserverlustes durch starkes Schwitzen 
und die Wasserverdunstung an der Hornhautobertläche ebenfalls 
Linsentrübung bewirken, nicht aber direkte Strahlung. Elek- 
trische Entladung und Unterbrechung der Aderhautzirkulation 
bewirken Starbildung durch Nekrotisierung der Linsensubstanz 
oder auch durch Absterben des Kapselepithels. 

Am Schluss spricht sich Verfasser über den Einfluss von 
Drucksteigerungen in der Schüdelhöhle auf das intraokulüre 
Schnervenende, sowie über den Transport von pathologischen Pro- 
dukten und von Mikroorganismen auf der Sehnervenbahn schr 
reserviert aus, ohne einer bestimmten Theorie den unbedingten 
Vorzug zuzusprechen. 

Aus der vortrefflichen, hier nur kurz skizzierten Arbeit des 
als Forscher nicht nur in ophthalmologischen Kreisen hoch- 
gehaltenen Verfassers wird nicht nur der Physiologe und der 
ophthalmolgische Ilochschullehrer, sondern auch der Praktiker 
reiche Belehrung und Anregung schöpfen. Segegel. 


P.J. Möbius: Ausgewählte Werke. Band I: J.J.Rous- 
seau. Mit einem Titelbild und einer Handschriftprobe. XXIV 
und 312 8. Leipzig, J. A. Barth, 1903. 3 M., geb. 4.50 M. 

Die allgemeine Einleitung, die für die 4 ersten Bünde be- 
rechnet ist, löbius mit seinen „Patho- 
graphien“ will. 'hte er, dass der Biograph, der 
sich anheischig macht, uns das Leben grosser Münner zu schil- 
dern und damit ihr Werk erschliessen zu helfen, oft genug Sach- 
verständige notwendig hat. Ueber keinen sollte man urteilen, 
ohne Grad und Richtung seiner Entartung bestimmt zu haben; 
hat doch an jedem hervorragenden Menschen das Pathologische 
einen gewissen Anteil. Nieht der gesunde Menschenverstand 
reicht dazu aus, sondern der Seelenarzt, der die Begutachtung 
seelischer Zustände zu seinem eigentlichen Beruf gemacht hat, 
ist der nötige Sachverständige für den Biographen. Indem 
Möbius an grossen Beispielen zeigt, wie von solehem Stand- 
punkte aus das fachliche Wissen ernsthaft und gründlich für 
die Erkenntnis bedeutender Menschen verwertet werden kann, 
verteidigt er das Recht der Psychiatrie und mehrt ihr Reich 
in schönster Weise. 

Als erstes Werk in diesem Zyklus gibt er eine Neudar- 
stellung seines Rousseau, der bereits vor 14 Jahren einmal 


erschien, von vielen Kritikern gepriesen und von dem Publikum 
nicht oder nur wenig gelesen wurde. 

Wir sehen den Ursprung des jungen Rousseau, die Ent- 
wicklung seiner Kindheit, seine seltsamen IJchr- und Wandeı 
jahre, sein eigenartiges Geschlechtsleben, wie die Entwicklung 
seines Schaffens und seines Leidens. Meisterhaft versteht es 
Möbius, zu zeigen, wie das Planlose, auf den ersten Blick 
Abstossende in Rousseaus Lebenszang, selbst das Vagabun- 
‚Jieren oder die Abschiebung seiner uncheliehen Kinder 
delhaus, doch in der besonderen, leicht degenerativen Anlage, 
wie in dem Milicu seine natürliche Wurzel und Stütze findet 
und gerade so kommen musste, um Rousseau auch zu den 
Werken zu geleiten, durch die er in die Reihe unserer Grossen 
eingetreten ist. Man wird beistimmen, dass nach Abzug des 
Krankhaften ein guter, liebenswerter Mensch zurück bleibt, der 
nach stürmischer Jugend sich immer schlackenfreier kundgab. 

Wir begleiten den Philosophen auf die Höhe seines Schaffens 
und zu den tatsächlichen Anfeindungen durch Diderot, 
Grimm u.s.w. in Paris, die sich bald in seinem Geis 
hafter Weise wiederspiegeln. Gezen Ende seiner vierziger Jahre, 
zur Zeit der Vollendung des Emil, tauchen paranoische Stim- 
mungen auf; Rousseau wähnte, die Jesuiten stellten der 
JIandschrift des neuen Werkes nach, doch erkannte er schliess- 
lieh seinen Irrtum und bereute ihn bitter. Bald darauf, als das 
Erscheinen des Emil Aufregungen und auch Verfolgungen 
brachte, schrieb der Bedrängte die 4 Briefe an IIerrn v. Males- 
herbes, in denen er seine Schwächen schonungslos blosslegte, 
freilich nicht, ohne ausgeprägte Selbstschätzung erkennen zu 
lassen, und sich rechtfertigt gegenüber Verdächtigungen, denen 
er ja damals tatsächlich ausgesetzt war. 

Die Flucht nach England zeigt schon die entwickelte Krank- 
heit. In innerem Zusammenhang mit ihr entstehen die gross- 
artigen „Bekenntni in denen der Philosoph sein Inneres 
völlig aufdeckt und seine Müngel geradezu übertreibt, um desto 
wirksamer, wie er glaubte, mit den Gegmern abrechnen und seine 
Natur und Werke verteidigen zu können. Von Ort zu Ort 
scheucht ihn dann der Wahn, bis der Kranke schliesslich Paris, 
das vermeintliche Zentrum der Verfolgung, aufsucht, um dort 
durch Rede und Schrift für seine Ehre zu kämpfen, 

Plastisch, geradezu lehrbuchartig war die systematisierende, 
rein kombinatorische Form der Paranoia ausgebildet, aber doch 
springt aus vielen Zügen die Eigenart des grossen Geistes ins 
Auge, der nicht nur in seinen kranken Jahren noch treffliche 
Werke schuf, die, wie seine botanischen Schriften, ganz un- 
berührt vom Irrsinn scheinen, sondern auch in den Aeusserungen 
seines Wahnsystems, so in den Gesprächen über Jean-Jaques, 
die sorgfältigste Selbstprüfung und peinlichste Vermeidung un- 
gerechter Anklagen anstrebte. In milder Resignation stirbt der 
66-Jährige, nach etwa 12 jähriger Dauer seines Verfolgungs- 
wahns. 

Von Kant wird erzählt, wie Rousscaus Emil auf ihn 
so packend wirkte, dass er über der Lektüre seine gewohnte, 
uhrwerkspünktliche Tageseinteilung vergass. Mit dem Buch 
über Rousseau von Möbius mag es manchem Leser ähnlich 
ergehen. Weygandt- Würzburg. 


Enzyklopädisches Handbuch -der-Sekulhygiene. Heraus- 
gegeben von Dr. R. Wehmer, Regierungs- und Medizinalrat 
zu Berlin. 1. Abteilung. 400 Seiten. 134 Abbildungen. Leipzig 
u. Wien 1903, A. Pichlers Wittwe & Sohn. Preis 10 M. 

Nach dem Vorbilde der in gleichem Verlag erschienenen 
enzyklopädischen Handbücher des Turn- und Blindenwesens hat 
nun auch die Schulgesundheitspflege unter sachkundiger Leitung 
des auf diesem Gebiet als Autor wohlbekannten Herausgebers 
und unter Mitarbeit von Prof. Büsing für Bauhygiene und von 
Prof. Krallik für Pädagogik, sowie mit Unterstützung einer 
grösseren Anzahl von ärztlichen und pädagogischen Fach- 
männern, Bearbeitung in Form eines alphabetisch geordneten 
Nachschlagebuches gefunden. Der vorliegende I. Band geht bis 
zum Buchstaben N, und enthält etwa 110 Aufsätze, die sich mit 
den für die Schule wichtigen Erkrankungen, mit den Angelegen- 
heiten des Baues und den Einrichtungen der Schule, mit der 
körperlichen Erziehung und verschiedenen Zweigen des Unter- 
richts befassen. Ein Vorzug des Werkes liegt darin, dass der 
Stoff nicht gar zu sehr zerrissen, sondern in grössere und um- 
fassendere Arbeiten gruppiert ist. Eine weitere Einrichtung ver- 
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er int di Einfügung von Darstellungen 
über den gegenwärtigen Stand der Schulhygiene in den grösseren 
deutschen und ausserdeutschen Staaten. Es werden darin sta- 
tistische Angaben über das gesamte Schulwesen geboten, über die 
Organisation, die wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen und 
vor allem über den Stand der Schulhyiene des Landes, über die 
Entwicklung des Schularztwesens u. dergl. Von ausserdeutschen 
Staaten, bei welchen die gebotenen Aufschlüsse von besonderem 
Interesse sind und manches bieten, was nieht allgemein bekannt 

sind im vorliegenden I. Bande behandelt: Belgien, China, 
Dünemark, Frankreich, Griechenland, Grossbrittanien, Italien, 
und Japan. 

Das Buch ist als \ 
bestens zu empfehlen. 


Nachschlagewerk für Aerzte und Lehrer 
Dr. Sehubert- Nürnberg. 


Neueste Journalliteratur. 
Gentraiblatt für Chirurgie. 1903. No. 47 u. 48. 


No. 47. John Landström: Eine neue Operationsmethode 
der Hämorrhoiden. 

1. empfiehlt nach seinen gilnstige 
haus Sabatsberg (Stockholm) eine sc 
minimalen Besch wenn für den Pat! 
Stille ge 


Erfahrungen am Krunken- 
cht, unblutig und mit 
ten ausführbare Operation 
1 Klemm Letztere hat 
mm hre iss und wird 
be zusam sst. Die Open 
nseh nach 
wird in 


. Abbild.) mittels Flitgelsch 
tion lässt sich in geelgue 
Sudeek ausführen. Nach 
Seitenlage des Patienten der Sphinkter kräftig dilatiert und dann 
Teile, die man entfernen will, mit der 
fasst, d.h. die Klemme an der Basis des Knoten: 
gelegt und mittels der Schraube ein möglie 
geübt, ell dann ummit 
geschnitten und kann man dann sogleich die Kl 
da Infolge der ausserordentlichen Kraft des 
Blutung erfolgt. Es lärst sich so die Zange eventuell an mehreren 
Stelle dass die zusammengepressten Pliic 
einandergehen. Nach der Ope rd ein mit 

umwickelter Drain in den Darm geführt, der am 2, Tage ent- 
fernt wird. Der nach 5--6 Tagen auf Kizinus erfolgende Stuhl 
macht keine besonderen Schmerzen. Nach einer Woche ist die 
1 breite reine Wunde, die Im all- 


Zany 


jemmens keine 


Becker: „Dintomen“, 
Paquelinschen Thermokauter. 
Fischer empfichlt nach seinen Erfahrungen würmstens ein 
In der Holzbrandtechnik viel benutztes Füllungsmittel, wohl 
im wesentlichen aus Kieselgur besteht, mit di 1 die 
Nasche füllt, und das man dann mit soviel Benz a 
gesaugt wird tüberstehendes Benzin wird tetl. Bei 
häufigerem Gebranche ınuss von Zeit zu Zeit etwas Benzin nach- 
gegeben werden. . bestätigt die dem Mittel nachgerihmten Vor- 
züge, die in Sicherheit gegen Explosionsgefahr, stär m und 
gleichmüxsigem Glühen des Brenners, rascherem Arbeiten bei ge- 
ringerer Iauchentwicklung und fast vollstindigem Wegfall des 
Benzingeruchs, sowie bedeutender Benzinersparnis bestehen. 
Schr. 


18. Bd. 


ein Heizmittel für den 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
8. Heft. 

1 Ulesko-Stroganowa-Petersburg: Ueber das ma- 
ligne Uterusmyom (Leiomyoma malignum uteri). 

Dax Myoma mallgnum ist deshall so sell 
Literatur meist als Sarkom oder einfaches Myom beschrieben wor- 
den ist. Es zeichnet sich klinisch durch grosse Mallgnität aus. 
Die Gexchwulst geht von der Muskelzelle aus, die nach einer Reihe 
von degenerativen Verinderungen den Sarkomelementen sehr 
ähnelt. Charakteristisch für das maligne Myom ist die grosse Ver- 
schiedenartigkelt der Zellformen. das Vorhandensein von viel- 
kernigen Zellen und zahlreichen Kernteilungsfiguren. Meist ent- 

kelt sich das maligne Myom sekundär aus früher vorhanden ge- 

-n Myomen, seltener Fibromyomen. Geschwülste, die die 
ur von Jungem Muskelgewebe besitzen und die von den einen 
als Sarkome, von anderen als gutartige Myome angesehen werden, 
rind wegen ihres schnellen Wachstums und der Neigung, in 
maligne Myome überzugehen, als verdichtig zu betrachten. 

2) Schwendener-Bresiau: Ueber einen Fall von an- 
gewac 'achsener Plazenta und Uterusruptur nach Cred&schem 

dgriff. 

Angewachsene Plazenta bei einer 32 jührigen XI. Para. Im 
Anschluss an den Cred@schen Handgriff Uterusruptur mit töt- 
licher Blutung in die Bauchhöhle. Ursache der Adhärenz der Pla- 


zenta war die bindegewebig veränderte Struktur der Dezidun. In 
ai 


der Musk 


r fanden sich ohne nachweisbaren Zusammenhang 
nit der Plazenta deziennle Massen, ausser den durch eine Reihe 
abmormer Geburten gesetzten Veränderungen ein weiterer Grund 
für die Brüchigrkeit der Gebärmutterwand. 

%») Friedmann-Krakau: Zur Aetiologie der isolierten 
tiefliegenden Scheidenverletzungen sub coitu. 

Der Riss entstand sub eoltu am 26. Tag nach der 3. 
einer W jührigen Frau und verlief vom rechten Scheidenge 


eburt 
ölbe 


. weil es in der ! 


weh der hinteren Scheidenwand. P’assives Verhalten der 
»| der Kohabitation. Dass diese Verletzungen meist rechts 


ommen, sucht Verfasser durch die Lagerung beim Beischlaf 
rklären. 


4) Asch-Breslau: Zur Badikaloperation bei puerperaler 
Sepsis. 
Die Indi ion filr eine Radikaloperation bei puerperalen Ent- 


zündungen macht grosse Schwierigkeit 
Art der Infektionserreger und den Wegen 
vordriugt. Bei Saprophyteninfektion bleibt der Herd im Cavum 
uter! beschränkt, man hat Zeit zum Abwarten und nur in seltenen 
len kann bei Versagen aller Massnahmen die Entfernung des 
utherdes angezeigt sein. Bei Streptokokkeniufektion ist zu er- 
en, in welchem Stadium der Gesamtorganismus mit befallen 
ist, ob die Mittel lokaler Desinfektion ohne Erfolg erschöpft sInd 
und auf welchem Wege das Gift den Körper {iberflutet, Abgesehen 
von Infizierten Scheiden- und Dammwunden haben wir zu unter- 
scheiden zwischen septischer Endometritis, Metritis, Perimetritis 
mit und ohne Salpingitis einerseits, bei denen die Infektion durch 
Kontinuität fortschreltet und die meist nach Plazentarlösungen 
und kriminellem Abort vorkommen. Die Operation Ist hier nur 
vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung angezeigt, wenn 
man die Ueberzeugung gewinnt, dass der Organismus die Krank- 
heit nieht. überwindet. Der abdominnle Weg mit Drainage nach der 
Scheide Ist zu bevorzugen. 
Kerner kann sich vom Endometrinn nus, meist von Zervix- 
“ d, die tion auf dem Wege der Lyımphbahnen 
etrium verbreiten und zu Abszessen führen. In diesen 
die Exstirpation des Uterus per vaglnam erst in 
öffnung parametritischer Abszesse nieht zum 


Sie hängt ab von der 
auf denen die Infektion 


Ziele führt 

Die irste Art der Infektion Ist das Fortschreiten auf dem 
der Rlutbahn, die Thrombophlebitis. Die Wahl des Zeit- 
punktex der Operation bietet hier die grüssten Schwierigkeiten. 
Neben der radikalen Eutfernung der thrombosierten Venen ist auch 
der U is zu entfernen Die Unterbindung der Venen jenseits 
der Thromben ist ein schwerer, und erfolgloser Eingriff. 

Verfasser operierte 10 Fülle, bei denen jede Ausicht auf Ge- 
nesung sonst ausgeschlossen erschien. 3 Fälle gingen post opera- 
tionem zugrunde. Der Entschluss zur Operation bleibt ein 
sehwerer, doch sprieht Verfasser die Hoffnung aus, dass durch 
rechtzeitige Radikaloperation in Verbindung mit dem Tren- 
delenburgschen Verfabren in Zukunft noch mancher sonst 
verlorene Fall gerettet wird. 


» Rosenstein-Breslau: Zur Behandlung der puerperalen 


si 
” Verfasser bespricht die medikamentöse Behandlung des Puer- 
peralfiebers und nimmt an, dass den Silbersalzen bei septischen 
Prozess: speziell den Puerperaltieber, eine Bedeutung zukommt. 
Weitere Erfahrungen über die Unschädlichkeit von Kollargol- 
injektionen werden vielleicht bei häufigeren Injektionen des Prä- 
parates auch für die schwersten Fälle mehr wie bis jetzt erhoffen 
lassen. 

6) Lachs-Krakau: Die Hygiene im Geschlechtsleben der 
Frau und während der Geburt im alten Griechenland und Bom. 

Interessante geschichtliche Mitteilungen, die Im Original nach- 
gelesen werden müssen. Weinbrenner- Magdeburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 58, Heft 6. 


2%) Bloch: Studien über Magendarmkatarrh bei Bäug- 

lingen. (Aus der med. Universitätsklinik in Kopenhagen.) 
Eingehende histologische Studien der Magen- und Darm- 
schleimhaut bei verschiedenen Erkrankungen des Magendarm- 
traktus. Intraabdominelle Infusion von Formalinlösung bald 
nach dem Tod erlaubt eine gute Konservierung der Magendarm- 
schleimhaut. Die Iesultate stimmen im wesentlichen mit den 
Befunden Heubners, die Baginskyschen Angaben erklären 
sich aus postmortalen Erscheinungen. Sitz der Erkrankung ist 
stets der unterste Abschnitt des Dünndarıns, sodann werden die 
benachbarten oberen Teile. ferner diffus das Coekum und Kolon 
beteiligt. Drüsen und Epithel sind meist gut erhalten. Die Magen- 
schleimhaut zeigt gelegentlich hümorrhagische Erosionen, auch 
interstitielle Veränderungen. Das anatomische Bild geht wie das 
klinische unvermerkt von der akuten in die chronische Erkran- 
7 gute Abbildungen illustrieren den Aufsatz. 


kungsform über. 7 
27) Reinnch-München: Ueber Pollakiurie und Enuresis 
im Kindesalter. 

R. schliesst sich der Auffassung Guinons und Thie- 
michs an, welche der psychischen Störung, der Hysterle und 
Neurasthenfe resp. erblichen Belastung die Hauptrolle in der 
Aetiologie zuwelsen. 

28) Hugelshofer: Ueber Spondylitis mit besonderer Be- 
rücksichtigung des späteren Verlaufes derselben. (Aus dem 
Kinderspital in Basel.) 

Sehr eingehende Betrachtung des kasulstischen Baseler Ma- 
terlals (44 Fülle). Bestitigung der heutigen Anschauungen auf 
diesem Gebiete. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Heubner: Nachruf für Richard Pott. 

Czerny: Nachruf für Konrad Gregor. 

Salge: Bericht über die 20. Versammlung der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde auf der Naturforscherversammlung in 
Enssel. 

Stoeltzner: Literaturbericht. 

Besprechungen. 


Siegert- Strassburg. 


15. Dezember 1903. 
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Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band IX, Heft 3 u. 4.. 


1 Baumstark-Homburg v. d. IL: Verwertung der 
Ehrlichschen Dimethylamidobenzaldehydreaktion für eine 
quantitative Indolprobe in den Fäzes nebst Untersuchungen 
über die Eiweissfäulnis im Darme. (Aus der I. Inneren Abteilung 
des I'riedrichstädter Krankenhauses zu Dresden: Prof. Schmidt.) 

Baumstark gibt uns mit seinem Extinktionsverfahren der 
Eihrlichschen Indolreaktion mit dem Dimethylamidobenzaldehyd 
eine Methode an die Hand, von der man sngen muss, duss sie zum 
schätzungsweisen Nachweis des Indols in den Füzes wohl geelgnet, 
denn sie ist, wie Verfasser zeigt, leicht ausführbar und nicht zeit- 
raubend. Hiezu kommt, dass, während bisher der Umfung der 
Darmfäulnis meist nur durch Messung der Actherschwefelsäure 
Im Urin beurteilt wurde, wir nunmehr in der Lüge sind, nicht nur 
die Aetherschwefelsäure, sondern auch die Gesamtmenge des 
Indols Im Urin und In den Fäzes quantitativ bestimmen zu können. 
Baumstark kommt auf Grund der von ihm an Gesunden und 
Kranken vorgenommenen Untersuchungen ferners zu folgenden 
wichtigen Schlüssen, dass gewisse schwere Krunkheitsbilder bei 
minimalem Indolgehalt der Füzes enorm gesteigerten In- 
dolgehalt des Urins aufweisen können, was die Annahme 
des Darnlederliegens einer normaliter vorhandenen Oxy- 
dationskraft für die resorblerten Füulnisprodukte wuhrschel 
lich macht, weiterhin, dass die gleichzeitig bei Achylie 
und Hyperchlorhydrie häufig vorhandenen anderweitigen Stö- 
rungen des Verdauungsaktes wohl In stande sind. die Ei 
fäulnis ungünstig zu beeinflussen, wenn auch der Magensalzsi e 
selbst kein direkt desinfizierender Einfluss über den Magen hinaus 
zuerkannt werden kann. Vergl. diese Wochenschr. No. 17, 8. 122. 

13) Ury- Charlottenburg: Zur Methodik des Albumosennach- 
weises in den Fäzes. (Aus dem chemischen Laboratorium des 
pathologischen Instituts Berlin: Prof. Salkowskl.) 

Da es nicht möglich Ist, Urys Interessante Arbeit mit Ihren 
zahlreichen Versuchen nur auszugsweise wiederzugeben, be- 
schränke Ich mich lediglich auf die Wiedergabe der von ihm ge- 
fundenen Resultate und verweise im übrigen auf die Arheit sellist. 
Ury hat wohl als erster einwandfrei bewiesen. duss normaliter 
keine Irgendwie nennenswerten Mengen von löslichen Produkten 
der Eiwelssverdauung mit den Füzer ausgeschleden werden. Diese 
Tatsache Ist insofern interessant, als sie einen Beweis dafür er- 
bringt, wie ungemeln exakt der tierische Körper arbeitet. Ferner 
wird durch seine Untersuchungen festgestellt, dass in den Filzen 
ein von dem Urobilin verschiedener (spezifscher®) Kotfarbstoff 
vorkommt, welcher wie dieses die Biuretrenktion verdecken und 
ihre Erkennung einfach unmöglich machen kann. Die in den 
Füzes vorkommenden Substanzen, welche selbst die Biuretreaktion 
ergeben, sind das Urobilin. das Nukleoproteid und geringe Reste 
von Kasein (bezw. Paranuklein). 

19) Inouy.e: Fettverdauung im Magen. 
makologischen Institut in Würzburg.) 

Dass der Magen auch aus dem neutralen Fett die Fettsäuren 
abspalten kann, wurde von einer Reihe von Forschern beobachtet, 
doch dürfte die Menge der abgespaltenen Fettsiluren nur 1—2 Proz. 
betragen. In neuester Zeit betont nun Dr. Volhard mit grossem 
Nachdruck dio fettspaltende Eigenschaft des Magens und zwar 
in einer Höhe von ca. 70 Proz. Diese Angaben. iin Widerspruch 
stehend mit den Resultaten fast aller übrigen Experimentatoren, 
die die gleiche Frage bearbeitet, veranlassten Dr. Inouye, neuer. 
dings diesbezügliche Versuche anzustellen. und zwar teils im Ia- 
boratorium, tells am lebenden Tier. Das Resultat der ersten Ver- 
suchsreihe konnte die fettspaltende Wirkung verschieden her- 
gestellter künstlicher Verdavungssäfte nicht bestätigen und die 
Versuche aın lebenden Tier (Katzen) beweisen für alle Fälle, dass 
eine nur ganz geringe Spaltung von Neutralfett Im Magen der 
Katze stattfindet. 

15) N. Zweig- Wien und A. Calvo- Florenz: Die Sahli- 
sche Mageninhaltsuntersuchung und ihre Bedeutung für die 
Diagnose der alimentären Hypersekretion. (Aus dem Kalser- 
Franz-Josef-Ambulatorium In Wien: Dr. Gassner.) 

Das von Sahli in der Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 16 
u. 17, angegebene nene Verfahren zur Untersuchung der Magen- 
funktionen hinsichtlich der genauen quantitativen Bestimmung 
des Probefrühstücks selbst und ferner der beiden Komponenten, 
aus denen der exprimierte Mageniuhalt besteht (Probefrühstück 
und reiner Magensaft), findet durch Zweig und Calvo 
niichat eine genaue Schilderung seiner Prinzipien und dann an der 
Hand einer Untersuchungsreihe von 52 Füllen eine eingehende 
kritische Würdigung. Derselben Ist zu entnehmen, dass die 
Sahlische Funktionsprüfung nur «ann einwandfreie Resultate 
ergibt, wenn das Fett des Probefrühstücks (Mehlsuppe. In welcher 
Butter in feinster Emulsion verteilt ist) a in vollkommen homo- 
gener Weise verteilt bleibt. In den Füllen von chronischer 
Gastritis und schwerer motorischer Insuffizienz Ist dies Jeloch nicht 
der Fall. Bei Subazidität und fraglicher Anazidität ist ebenfalls 
die Sahlische Methode it empfehlenswert, da ihr kretions- 
reiz ein so geringer Ist, dass in manchen Filllen, wo nach 
Ewald-Boasschem Probefrühstück noch freie HC1 kon- 
statierbar ist, diese bei ihr bereits fehlt. Die Hauptdomäne der 
Sahlischen Funktionsprüfung stellt nach beiden Forschern die 
nervöse Dyspepsle dar. speziell die Unterscheidung von Atonie und 
alimentärer Hypersekretion lisst sich in einer bisher nicht 
teichten zahlenmässigen Sicherheit ausdrücken. 


(Aus dem phar- 


Boas-Berlin: Besprechung von H. Nothnagels 
Buch: Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneums: 
Zwelte umgenrbeitete Auflage. Wien 1903. 

18) v. Pesthy-Karlsbad: Ueber die Brauchbarkeit der 
Perkussionsauskultation in der Diagnostik der Magenerkran- 
kungen. (Aus der II. med. Klinik der k. ung. Universität Ofen- 
Pest: Prof. v. Ketly.) 

Nach einer kritischen Betrachtung einerseits der Rückständig- 
keit der physikalischen Untersuchungsimethoden zur Bestimmung 
der Lage und Grösse des Magens den Methoden der funktionellen 
rüfung gegenüber, andrerselts der einzelnen, von den verschie- 
denen Autoren angegebenen diesbezüglichen Hilfsmittel. kommt 
Pesthy auf die Brauchbarkeit der von Ilenschen 1887 erst- 
malig erwähnten Perkussionsauskultation zu sprechen. d.h. die 
Auskultation von Stärke und C akter des über einem Organ 
durch Perkussion oder Friktion erzeugten Schalles zur Bestim- 
mung der € n dieses Organs. Auf Grund selner vorliegenden 
Untersuchungen, die sieh auf Mügen mit normalen Grenzen. fer- 
ners auf dilatierte, ptotische und geschrumpfte Migen, sowie auf 
Tumoren erstrecken, gelangt Pesthy zu dem Schluss, dass die 
Perkussionsauskultation gut verwertbare und zuverlüssige Re- 
sultate ber Lage und Grösse das Magens zibt. Auch die Vorteile 
absoluter Gefahrlosigkeit, M der Demonstration des 
Magens in selner natürlichen La; se missen jedermann 
sofort einleuchten, jedoch kann ich an die vom Verfasser besonders 
hervorgehobene Einfachheit der Ausführung nicht so ganz glauben. 
Jedenfalls die Brauchbarkelt dieser Untersuchungsmethode 
{iberzeugend dargetan und Ist der Perkussionsauskultation ferner- 
hin In der Magendiagnostik ein angemessener Platz sicher. 

1m v. Rzentkowski- Warschau: Studien über die proteo- 
lytische Kraft des Mageninhaltes. (Aus der Abteilung von Dr. 
v. Dunin: Kindlein-Jesus-Krankenhaus.) 

Izentkowski selbst bezeichnet als Zweck dieser seiner 
Untersuchungen eine Vertiefung unseres Begriffes über die proteo- 
Iytische Kraft das Magensaftes, besonders bei Karzinom und 
Uleus rotundum und in der Tat bringt er mancherlei des Neuen 
und Interessanten. Zu seinen Versuchen bediente er sich der be- 
kannten Mettschen, mit Blereiwelss beschlekten Glaskapillaren. 
Von «len ‘bnissen seiner Untersuchungen möchte jch nur das 
Wichtigste kurz resünleren. Rzentkowski ist der Ansicht, 
dass Pawlows Meinung, als ob eine Adaption der Saftqualität 
an die Qualität der Nahrung statttinde, nicht als allgemein gültig 
betrachtet werden könne, ebenso habe die Beimischung von 
Speichel zu den Speisen kelnen Einfluss auf die verdauende Kraft 
des Mageninhaltes; auch hält es Verfasser für unbegründet, Irgend- 
welche beständigen Verhältnisse zwischen der Quantität der ver- 
Aauenden Elemente und ihrer Kraft festzustellen. Abgesehen 
davon, dass die Verdünnung des Magensaftes seine ver- 
dauende Kraft abschwächt, geht nur möglicherweise die Abnahme 
dieser Kraft bei unbedeutender anfünglicher Menge der Verdau- 
ungseleniente in derselben Proportion vor sich wie die Abnahme 
der Menge dieser Elemente. Wichtig In therapeutischer Hinsicht 
ist der Befund, dass die Darreichung von MH Cl-Lösung. selbst In 
seren Mengen, die Magenverdauumg eines Karzinomatösen 
vermag, d.h. es ist wahrscheinlich das Vermögen 
der Pepsinabsonderung der Magenschleimhaut bei Karzinom sehr 
herabgesetzt, während dies bei Achylie, aus anderen Ursachen. 
nieht der Fall ist. Was die verdauende Kraft des Mageninhaltes 
bei Tleus ventriculi anlangt. so ist dieselbe meist deutlich erhöht 
und zwar findet man gewöhnlich eine grössere Vermehrung der 
H C1-Menge als des Pepsins. Die verdauende Kraft als solche ver- 
hält sich bei Uleus ventrieuli zur normalen verdauenden Kraft wie 
die Gesamtazldität bei Uleus zur normalen Gesamtazidität. 

20 van Spanje-Amsterdam: Das Manometer bei der 
Kapazitütsbestimmung des Magens. 

Da den sonst gebriiuchlichen Methoden zur Kapazititsbestim- 
mung der CO,Entwicklung und der Luftinsufflation chledene 
nicht zu leugnende Uebelstünde anhaften, ist Spanje unter Mit- 
hilfe von Dr. Vervoort zur Konstruktion eines Apparater ge- 
schritten, den er in vorliegender Arbeit ausführlich beschreibt und 
dessen Brauchbarkeit er an verschiedenen hier mitgeteilten Fällen 
erläutert. Besonders in Füllen. wo schon hei beträchtlich niede- 
rerem Drucke Schmerzgefibl auftritt, wie hier In Fall 2 und 
Ist diese Beobachtung diagmostisch gut verwertbar für das Be 
stehen perigustrischer Adhäsionen, so dass die I 
mung des Magens, unter Kontrolle des Manometers ausgeführt, 
zur besseren Einsicht in vielen Fällen dienen kann. 

21) Buch-Ilelsingfors: Enteralgie und Kolik. Ueber 
Mesogastralgie, zur Klarstellung des Begriffes Enteralgie. 
(Schluss folgt.) 

22) Graul-Sanatorium Liebenstein: Dickdarmkarzinom und 
Enteritis membranacea. 
ul stimmt zwar der A 


icht von Bons bei, dass Im 
ner chronischen Obstipation durch den Reiz der Kot- 
eine umschriebene Kolltix entsteht, deren Schleimproduktion 
hlich durch den Druck des Kotes oder durch Kontraktion 
zwischen den muskulösen Falten Kolons die Form von Menm- 
branen erhält. ist aber der Ueberzeugung, dass die Membrun- 
bildung auch auf dem Boden des Diekdarmkatarrhs allein. also 
ıder Koprostase, hier_ bei gleichzeitiger chronischer 
Diarrhöe, lediglich dureh die Kompression des Schleims zwi- 
schen den muskulösen Falten des Kolons erfolgen kann, wie aus 
«dem vorliegenden Fall erhellt, in welchem ex sich un Diekdarw- 
karzinom und Enteritis membranacen bei vorhandener chronischer 
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Diarrhöe handelte. whrend In dem von Boas erwähnten Falle 
von Diekdarmkarzinom die der Enteritis für gewöhnlich zu grunde 
liegende chronische Verstopfung zu beobacht : 

29 Bons-Rerlin: Besprechung von Büchern: 

1.0. Minkowskl: Die Gicht. Wien 1903. 


2. F. Riegel: Die Erkrankungen des Magens. I. Teil: 
Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
2. Auflage. Wien 1903. Jordan. 


Virchows Archiv. Supplementheft zum 174. Bd. 


D A. Plehn: Die akuten Infektionskrankheiten bei den 
Negern der aequatorialen Küsten Westafrikas. 

Nachdem uns vor nieht langer Zeit Steuber*) die Krank- 
beiten der Tingeborenen In Deutsch-Ostafrika geschildert hat, 
wird uns in der vorliegenden Arbeit ‚in umfassendes Bild von den 
akuten Infektionskrankheiten Wextafrikas gegeben. Ein aus- 
führliches Referat ist schon ans äusseren Gründen hier unmöglich. 
Es mögen deshalb nur einzelne, interessante Details hervorge- 
hoben werden. 

Auffällig ist die Beobachtung. dass der Volksstamm der Duala 
vollkommen unempfänglich gegen Syphilis sein soll. Die Tuber- 
kulose fehlt bis heute im Kamerungebiet vollkommen, auch in 
ihren sozen. chirurgischen Formen. I 
nie beobachten. Während die 
Lungenentzündung elgentümlicher 
werden, bildet diese Erkrankung bei der Nogerbe 
wichtigsten Todesursachen. 


ommen verschont 
rung eine der 
Der Verlauf gleicht gewöhnlich nicht 


der kruppösen, sondern der katarrhalischen Pneumonie. Sehr ver 
breitet Ist in Westafrika der Gelenkrheumatismus. Bemerkens- 
wert Ist die Widerstandskraft der Negerrasse gegenüber den 


Wundinfektionskrankheiten. der Gonorrl 
ler Malaria. Gegenfiber dem Gelbfieber sche 
kommen zu sein. 

Zum Schluss giht Verfasser noch ein schr ausführliches Litera- 
turverzeichnis über 247 einschligige Arbeiten. 

2) S. M. Zypkin: Zur Pathogenese der Bluterkrankungen. 
(Aus dem Marienkrankenhaus zu Moskan.) 

Aus der auf originellen Ideen sich aufbauenden Abhandlung 
möge hier der Grundgedanke angeführt werden. Verfasser geht 
von dem Satze au: s wir das Blut als Organ zu betrachten 
haben. An der Hand einer von ihm für sämtliche parenchyma- 
töse Organe aufgestellten, „pathologischen Trias“ glaubt er für fast 
alle bei den Bluterkrankungen zur Beobachtung kommenden Er- 
scheinungen eine Erklärung zu finden. Nach seiner Ansicht 
kommen bei den Bluterkrankungen die blutbildenden Organe nur 
sehr wenig in Betracht. Ihre Rolle besteht nur In einer kompen; 
satorischen Tätigkeit, die des Knochenmarkes 7. B. in einer ge 
stelgerten Produktion von kernhaltigen. roten Blutkörperchen. — 
Es empfiehlt sich, die Arbeit, ebenso wie die zuerst referierte, Im 
Original nachzulesen. Schridde- Erlangen. 


Dysenterie und 
nt sie fast voll- 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- 
fektionskrankheiten. 35. Bd. No. 2. 1903. (Auswahl.) 

D A. Bajardi-Rom: Die „Streptothrix lingualis“ (Syn. 
Vibrio, Spirosoma linguale) im Munde des Gesunden und des 
Diphtherischen. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass der sogen. Vibrio 
lingualis. welcher auf dem Belag «der Zunge häufig zu finden Ist, 
mit bestimmten Färbungen nuch Körnchenfürbung aufweist und 
leicht Diphtherlebazillen vortäuschen kann. Man unterscheidet 
die letzteren von dem Vibrio lingualis durch Anwendung der 
Bornsteinschen Methode. Sowohl in morphologischer als auch 
in kultureller Hinsicht gehört der Organismus zu den Streptothrix- 
arten, nicht zu den Vibrionen. 

2) E. Klein und Mervyn Gordon-TLondon: Ueber die Her- 
kunft einer Rosahefe. 

Die Verf. halten es für erwiesen, dass eine von Ihnen ge- 
fundene Rosahefe von den Sporen der Puceinia sunveolens ab- 
stammt, mit anderen Worten ein Glied einer höheren Pilzspezies Ist. 

3 C. Wehmer: Der Aspergillus der Tokelau. 

Durch die Tintersuchungen des Verf. wird festgestellt. dass 
als Erreger der Tokelnu, einer auf den Fidji-, Sumoa-. Gilbert-. 
Snlomonsinseln vorkommenden Hauterkrankung der Einzeborenen 
nicht ein Trychophyton, sondern ein Aspergillus und zwar der 
Aspergillus Lepldophyton oder A. Tokelau anzusehen Ist. 

4) Ludwig Kamen: Weiterer Beitrag zur Lokalisation der 
Influenza an den Tonsillen. 

Zu seinen früher erwähnten beiden Füllen von Ansledelung 
des Infuenzabazillus auf den Tonsillen gesellt Verf. noch einen 
dritten. Ein Soldat, der In 3 Tagen zum Exitus kam, nachdem er 
an Halsschmerzen mit spilterer Lähmung der linken unteren Ex- 
tremität und des Fnzialls gelitten hatte, zeigte bel Untersuchung 
der Tonsillen ganze Haufen von Influenzabazillen In den Krypten, 
welche Abszesse hervorgerufen hatten. Nebenbei konnte ein Ge- 
hirnabszess, durch Streptokokken bedingt, konstatiert werden. 

5) C. O0. Honz: Pomeranzenfarbiger Schweiss. 

Als Ursache eines Falles von orangefarbenem Schweiss fand 
Verf. ein sporenloses, kleines, unbewegliches Stäbchen — Bact. 
auratum —, welches sich an den Haaren unter dem Arm In dicken 
Krusten angesetzt, aber keine Nebenerscheinungen hervorgebracht 
hatte. 


*) Archiv f. Schlffs- u. Tropenhygiene 1003, H. 2. 


6 A. Ignatowsky-Berlin: Zur Frage vom Verhalten 
verschiedener Gewebe des tierischen Organismus gegen das Te- 
tanusgift. 

Es scheint erwiesen zu sein, dass Gehirn, Rückenmark, Leber, 
Milz, Niere, Lunge und Muskel von an Tetanus gestorbenen Tieren 
im stande sind, unabhängig von Ihrem Blutgehalt bei Miusen eine 
en. In diesem Falle unterscheiden 
mptome der Tetanuserkrankung vom typischen Tetanns. 


7) E. Bertarelli und G. Volpino-Turin: Morpho- 
logische und biologische Beobachtungen über einen Fall von 
Wutkrankheit beim Menschen. 

Bei Untersuchung eines Falles von Wut bei einem 12 jährigen 
Knaben konnten die von Negri gemachten Beobachtungen in- 
sofern, bestätigt werden, als sowohl im Aımmonshorn, als auch in 
den Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns, als auch In den Ge- 
hirnwindungen die Negrischen Körperchen gefunden wurden. 
Die Verf. glauben aber noch nicht ohne weiteres an die parasitäre 
Natur dieser Organismen, es müsste denn gelingen, das Wutvirus 
für eine toxische Wirkung zu erklären, die auch entfernt von dein 
Sitze des eventuellen Parasiten auftreten können. Dies sei bisher 
aber noch nicht erwiesen. 


8) Otto Uhlmann-Lengefeld: Der Bakteriengehalt des 
Zitzenkanals (Ductus papillaris) bei der Kuh, der Ziege und 
dem Schafe. 

Die auf anatomische Untersuchung gegründete Erforschung 
des Zitzenkanals bei der Kuh. der Ziege und dem Schaf ergab. 
dass in allen Querschnitten des Ductus papillaris Kokken und 
Stäbchen in reichlicher Menge vorhanden waren. Von einer wirk- 
lich keimfrei zu erhaltenden Milch wird deshalb nie gesprochen 
werden können. 


9» J. Kupzis-Titlis: Die Desinfektionsmittel aus der rus- 
sischen Naphtha. 

Die alkalischen Naphthanbfülle enthalten stark antiseptisch 
wirkende Substanzen, die Naphthensiuren. Die Rohsiuren eignen 
sich zur Desinfektion von Typhusfäzes. Grubeninhalt u. s. w. Die 
chemisch reinen Säuren sind in Form der niedrig siedenden 
Siuren die am meisten wirksamsten. Mit Erhöhung des Siede- 
punktes nimmt die antiseptische Wirkung ab. 

R. 0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903 No. 49. 


1) A. Schmidt-Dresden: Ueber die Behandlung des Ge- 
lenkrheumatismus mit Menzerschem Antistreptokokken- 
serum. 

Vergl. Referat $. 1699 der Münch. med. Wochenschr. 1903. 

2) W. Zangemeister-Leipzig: Ueber Verwertung der 
Gefrierpunktserniedrigung des Harnes zur Beurteilung der 
Nierenfunktion. 

Verfasser bespricht eine Anzahl von Schwierigkeiten und 
Fehlerquellen bei der Verwertung der Gefrierpunktsbestimmung 
des Harnes und komınt zu dem von Ihm bei einer Reihe von Unter- 
suchungen bereits angewendeten Vorschlag, die zu untersuchen- 
den Harnportionen in gewisser Welse zu verdünnen, um auf diese 
Weise vergleichbare Zahlen zu erhalten. Durch die Verdünnungs- 
methode kann dann die Diurese beliebig kleiner und grosser Zeit- 
Intervalle, ferner der Harn verschiedener Individuen unter ver- 
schiedenen Verhältnissen unmittelbar auf seinen Salzgehalt mit 
einander verglichen werden. Ueber die Einzelheiten der Methode 
ist das Original einzusehen. 


3 K. Abel-Berlin: Vaginale oder abdominale Operation bei 
gynäkologischen Erkrankungen. 

vergl. Refernt 8. 1986 der Münch. med. Wochenschr. 1903. 

4) A. Japha-Berlin: Ueber den Stimmritzenkrampf der 
Kinder. 

Erscheint In dem Berichte der Wochenschrift über die Sitzung 
der Berliner med. Gesellschaft vom 25. November 1903. 


5) C. A. Ewald- Berlin: Ueber Darmtumoren in der Gegend 
der Regio iliaca sin. 

Am häufigsten sind tumorartige Fäkalanhäufungen an dieser 
Stelle; selten handelt es sich um Darm- oder Gallensteine, ver- 
schluekte Fremdkörper. Es kommen auch akute, entzündliche An- 
schwellungen der Flex. sigm. vor. Verfasser bespricht dann ein- 
gehender die von der Flexur ausgehenden Neubildungen und Ihre 
Diagnose, für die die Anwendung des Rektoskopes von grosser 
Wichtigkeit Ist. Verf. verwendet das von Ot1s angegebene, von 
Kuttner modifizierte Instrument. Wichtig sind bei der Din- 
gnose besonders auch die Lageveränderungen der Flexur, welche 
nach der Mitte oder nach rechts hin stattfinden können. Die bös- 
artigen Neubildungen der Flexur sind grösstentells harte Faser- 


krebse. Von Bedeutung für die Auffindung beigemischten Blutes 
ist eine systematische Durchsuchung des zerkleinerten Stuhles. Bel 
manchen 1, von denen E. einen instruktiven anführt, findet 


die Entwicklung der Geschwulst nach dem Darınlumen hin in der 
Weise statt, dass ein korkzieherartig gewundener Kanal blelbt, 
der zwar Gase, aber keinen Stuhl durchtreten lässt. Verwechs- 
lungen der Neubildungen mit tuberkulüsen oder dysenterischen 
Prozessen sind nicht immer zu vermeiden, wie eln mitgetellter Fall 
lehrt. Harte Schwellungen des Colon descendens kommen auch 
als Reflex von höher gelegenen Affektionen des Darmes vor. Das 
Vorkommen einer primüren Perikolitis und Perisigmoiditis scheint 
jetzt wohl festzustehen. Die Diagnose solcher chronisch ge- 
wordener Exsudate führt zu besonderen Schwierigkeiten. 
Grassmann-München. 


15. Dezember 1903. 
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Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 4). 

1) Funke-Strassburg i. E.: Beitrag zur klinischen Din- 
gnostik der Tubenwinkeladenomyome nebst Bemerkungen über 
die voluminösen Adenomyome. 

Verfasser berichtet über 1. einen Fall von klinisch dingnosti- 
ziertem Tuberwinkeladenomyom bei einer 35 jährigen u. Nac 

zision des nussgrossen Tumors (Laparotonie) horten die vorher 
bestandenen dysmenorrhoischen Beschwerden auf, nämlich zirkum- 
skripte intensive Schmerzen, welche Verfasser aus der starl 
Blutfüllung des umors während Menstri ion herleiter. 
2. Zwei voluminöse Adenomyome des erus. Durch Amputation 
des Uterus wurde Heilung erzielt. Die von Freund aufgestellten 
«diagnostischen Merkmale (Lokallsation und Wachstumsrichtung der 
Tunoren, ihre Komplikation mit chronisch Velveoperitonitis und 
RER verteidigt Verfasser Einwendungen Picks gegen- 

ber, 

>» W. Uhthoff-Bresiau: Zur Siderosis retine et bulbi. 
Ein Beitrag zu den Eisensplitterverletzungen des Auges. 
(Schluss.) (Vortrag auf der Naturforscherversammlung 1902.) 

Verfasser bringt 4 Fälle isensplitterverletzung. Bei 
dreien bestand klinisch ITerabset s Sehschürfe, konzentrische 
esichtsfeldeinengung, Hemeralopie ui langsam pi 
lauf des Prozess: phthalmoskopise Glaskörpertrübung, einmal 
auch periphere Netzimutpigmentw‘ ähnlich dem Bilde 
einer älteren endogen entst: initisspecitien. Die Iris 
war braug bis rötlich verfärbt (direkte Eisenwirkung). In einem 
Falle wurde der mit dem Au iegel sichtbare Splitter mit dem 
Hirschbergschen Magneten entfernt, was Verfasser für 
frische Fälle stets empfiehlt; bei Fa haut- 
ablösung und hochgradiger „xenogener“ Siderosis, musste der Bul- 
bus enukleiert werden. 

3) Arnold Sack - Heidelberg: Zwei 
isoliertem Lichen ruber planus buccali 
An den Seitenrändern de (delten sich hype: 
hische Papillen in weisse, kalkspritzerförinig ausschende 
Papeln um; der Prozess, der wenig Beschwerden machte, und der 
Therupie wenig zugänglich war, schritt langsum von der Zunge auf 
die Wangenschleimhaut über, wo er spitzenmusterartige Figuren 
hervorrief. Die Differentialdiagnose gegenüber Plaques muqueuses 
wird erläutert. 

4) Max Levy-Dorn-Berlin: 
Röntgenstrahlen und ihre Dosierung. 

Verfasser nennt als un; i 
strahlen die 2U fuche Dosis 
eines Erwachsenen nötig ist; 
nur die 10 fache Dosis; in 14 n soll nie mehr als die 1% 
maximale Einzeldosis gegeben werden. Als Fokusdist 
Verfasser im Mittel em (ve der Haut) bei Aufnahmen, 
bei Durchleuchtungen Als Vorsiehtsmassregeln für den 
sucher nennt Verfasser Abblenden mit Blei 
schirms mit Bleiglas, tzung eines 
nicht der Hand als Testobjekt, Fausthands 
Schutzwand aus Metall 
der in Bleikisten gebu 


le von primärem und 


Schutzmassregeln gegen 


Haut 
fache 
wählt 


FE] 


ns und 
uhe mit Stanlolelnlage, 
a. Der Wabrikant beobachte das Lleht 
onen Röhren Im Spiegelbild. 

5) Gunni Busck-Kopenhagen: Einige Bemerkungen über 
photometrische Methoden zur Beurteilung der in der Licht- 


ıillten Knoch 


therapie benutzten Lampen. 

Verfasser hat experimentell gefunden, duss die Pins en schen 
Apparate den übrigen Lampen in therapeutischer Hinsicht über- 
legen stud. Die Intensität der wirksamen biauvioletten Strahlen 
ist namentlich Im Eisenlicht viel geringer als im Lichte der elek- 


trischen Kohlenbogenlampe: 
die Zuckerbestimmungs- 


6% H. Wolff-Berli 
methode von Behrendt. 

Verfasser erklärt die Methode nls vollkommen unbrauchbar. 

7) F.Goldmann- Berlin: Kritische Bemerkungen zu einer 
volumetrischen Harnzuckerbestimmung (nach Behrendt). 

Verfasser fand ebenfalls diese Methode unzuverlässig. 

®8 Pröscher-Hamburg: Weitere Untersuchungen über 
die Ehrlichsche Dimethylamidobenzaldehydreaktion. 

Verfasser wendet sich gegen die von Pappenheim auf- 
gestellte Behauptung, dass der die Kenktion gebende Körper 
Urobilin sei. Er glaubt, dass das Azetylglukosamindabei beteiligt ist. 

v) Fisch-Barmen: Citarin, ein neues Mittel gegen Gicht. 

R. Grashey- München. 


Ueber 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 49. 1) G. Anton-Graz: Ueber einen Fall von beider- 
seitigem Kleinhirnmangel mit kompensatorischer Vergrösserung 
anderer Systeme. 

Mitteilung der Vorgeschichte und der Kraukheitssymptome 
bei einem 6% jührigen Müdchen, bei dessen Sektion — das Kind 
erstickte an einem Stück Apfel — sich ergab, dass das Kleinhirn 
bis auf einige Zellreste völlig fehlte. A. gibt eine Uebersicht über 
den groben Gehirnbefund, ferner über den mikroskopischen Befund 
des Rückenmarkes, der Med. obl. und des Pons, sowie über die 
Masse des Grosshirns. Bel dem Kinde hatte sich die Lokomotion 
sowie die Artikulation viel später entwickelt, als bei normalen Kin- 
dern. Die Aufeinanderfolge der Bewegungen wur eine langsame, 
die Zahl der Bewegungen stark reduziert, die Erhaltung des Kör- 
pergleichgewichts, das Einhalten der Richtung nach vor- und 
rückwärts war hochgradig beeintrüchtigt. Ueber die kompensa- 


torischen Veränderungen des übrigen Gelirus Ist das O) 
vergleichen. 

> P. Mathes-Graz: Ein Beitrag zur Lehre von den Ge- 
schlechtscharakteren. 

Verf. schildert die an Ameisenzwittern gemachten Befunde. Da 
bei den Ameisen die Abgrenzung der verschieden geschlechtlichen 
Anteile des Individuums eine hnarscharfe, auf gunz bestimmte 
Körpertelle beschränk: s geht aus r Anordnung der (e- 
schlechtscharaktere bei die ittern die Richtigkeit der von 
Hulban gemachten Annahme ‘or, dass dus Vorhandensein 
irgend einer Geschlechtsdrüse geniigt, um die charakteristische 
Entwicklung der Teile beider Geschlechter an einem Individuum 
zu protegier Der Artikel bi t zu gleicher Zeit eine Wieder- 
gabe der Forel über die Merkmale der verschledenen 

s tiebenen Feststellungen. 

3 M. Haberer-Wien: Zur Kasuistik der Folgezustände 
forcierter Taxisversuche bei inkarzerierten Hernien. 

Es werden 3 eigene Beobachtungen von IH, mitgeteilt. Die 
erste betrifft einen 4%, Jahre alten Knaben init Leistenhernie, wo 
ein bereits gangränöser Darın in die Leibeshöhle zurückgebracht 

urde. Die Laparotomie mit Vorlngerung des Darmes hielt den 
Exitus nicht mehr auf. Im zweiten Fall hatte die Taxis zu viel- 
fachen Zerreissungen des Mesenteriums geführt. Der ‚ Jährige 
Knabe wurde durch die Radikaloperation gerettet. Im dritten Fall 
(41 jährige Frau) erfolgte durch die Taxis Abreissung di 
teriums vom Darm der Inkarzerierten Schlmge. Heil 
Resektion von 83 cm Dünndarm. Auf Grund seiner Erfahrungen 
rät Verfasser, nur einen Taxisversuch und zwar In warmen 
Bade auszuführen. 

4) P. Fink-Karlsbad: Der komplizierte akute Choledochus- 
verschluss. 

Bei dem mitgeteilten Falle (35 jähriger Mann) traten nach 
4tügigem typischen Verlaufe eines Choledochusverschlusses Sym- 
ptome auf, welche man sowohl als Begleiterscheinungen eines 
letzteren, wie als Perforationserscheinungen seitens des Gallen- 
systems deuten konnte. F. konnte sich, zumal der Kranke an 
einem Herzfehler Iitt, nicht zur Operation entschliessen. Die Sek- 
tion ergab einen Stein in der PN Vateri, eine starke Ausdehnung 
der Gallenginge und seiner Verzweigungen, eine Perforation in 
der medialen Wand der Gallenblase, mit Absnekung des aus der 
Blase entleerten Inhalts und sekundärem Durchbruch dieses 
Herdes In das Cavum zwischen Netz und Veritoneum parletale. 
Der einfach verlaufende akute Choledochusverschluss erfordert 
keine Operation, wohl aber eine Komplikation wie die rliegende, 
deren Dingnose nur durch sehr genuue Beobachtung möglich wird. 

5» K. Tiehler- Klagenfurt: Parotitis secundaria bei Pneu- 
monie. 

Unter Zusammenstellung der einschlägigen Literatur gibt Ver- 
fasser die Krankengeschichte eines Falles, wo sich bei dem 15 Jühr. 
Kranken während einer mit Ikterus verlaufenden Pneumonle des 
linken Unterlappens eine linksseitige Parotitis entwickelte. Der 
in der Drise gebildete Eiter entleerte sich, wns ein schr seltenes 
Vorkommnis vorstellt, spontan durch den Stenonschen Gang in 
den Mund und zwar dauerte die Entleerung der Flüssigkeit über 
6 Wochen. Dann erfolgte Heilung. Eine komplikatorische Paro- 
titis bei Pneumonle ist recht selten. 


"zinal zu 


Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No, 48, F. v. Friedländer-Wien: Ein Fall von Cephalo- 
hydrocele traumatica. 

Im Anschluss an die genaue Beschreibung eines Falles eigener 
Beobachtung befasst sich F. mit der Entstehung der Cephalo- 
hydrocele traumatien: Eine wichtige Rolle spielt dabei die teil- 
weise Resorption des Knochens, wenn mit der Schüdelfraktur eine 
Zerreissung der Durn und Abhebung des Periostes ver- 
knüpft war. 

No. 49. J. Donath-Ofen-Pest: Beiträge zum dia- 
gnostischen und therapeutischen Wert der Quinckeschen 
Lumbalpunktion. 

D. rühmt u. a. die schmerzstillende, beruhigende Wirkung der 
Tunktion bei Meningitis cerebrosplualls, ferner den günstigen Ein- 
fluss bei den gastrischen Krisen der Tabiker, bei einer grösseren 
Zahl von Epileptikern liess sich eine deutliche Abminderung der 
Anfülle erzielen. In einem anderen Falle sah er beiderseitige 
Stauungspapille zurückgehen. Diagnostisch kann nur ein reich- 
licher Lymphocytenbefund und das Vorkommen von polynukleiren 
Leukocyten als pathologisch gelten. Bisweilen kann der Gehalt 
an Lymphocyten zur Unterscheidung einer Tabes oder progressiven 
Paralyse von einfachen Neurosen dienen. 


Wiener klinische Rundschau. 


No. 47. M. Depangher- Triest: Ueber ein zweckmässiges 
Instrument zur Entfernung adenoider Vegetationen. 

D.'s neues Instrument soll den Vorzug haben, dass es die 
adenoiden Massen nicht nur abträgt, sondern zugleich heraus- 
befördert, ferner ermöglicht es bei glatter Wundfliche die Ab- 
tragung auf einmal und ohne Geführdung der Tubenostien. 

No. 48. P. Krause-Bresinu: Ein bemerkenswerter Fall 
von Typhus abdominalis mit zentral bedingter Schwerhörigkeit. 

Das Gesamtbild der Erkrankung führte K. — einer Otitis 
media der einen Seite misst er untergeordnete Bedeutung bei — 
zu der Annahme einer zentralen Ursache der beiderseitigen hoch- 
gradigen Schwerhörigkeit, Mit der Heilung des Typhus schwand 
auch alsbald diese Störung. 


MU! 


No. 50. 


No. 49. M. v. Statzer- Wien: Die Behandlung von Er- 
frierungen mit überhitzter trockener Luft. 

Bei 16 Kranken mit Erfrierı n aller Grade hat St. durch 
die Heissluftbehandlung mittels des Loewenhardtschen Ap- 
parates (täglich 1 Stunde oder ", Stunde) Innerhalb 2 bis 
10 Tagen sehr schöne Erfolge, Ob ältere Erfrierungen mit Ihren 
Selber änden der Behandlung ebenso zugünglich sind, steht noch 
dahin. 

No. 47 bis 4. R. Kienböck: Zur radiographischen Ana- 
tomie und Klinik des traumatischen intramuskulären Osteoms. 


K. bespricht zunächst den gegenwärtigen Stand der Patho- 
logie, dann 20 frühere und 8 eigene Fälle mit den genauen 
Röntgenbefunden in verschiedenen Stadien men 


7irkumferenz der Diaphyse umschliessende 


porösen 


schale in der Nühe de infolge von Losrei: 
Perlostes. Differentinld! n progressive N 
ficans, multiple kartiingi nn. x. w. Anwendung d 


Holzknechtschen Theorie von 
rung zur funktionellen Anpassung. 


Wiener medizinische Presse. 


No. 49. v. Klimek- Wien: 
membranacea. 

In dem einen entstand das Leiden nach Injektion mit Ri- 
eordscher Schüttelmixtur, in dem anderen nach einer solchen 
mit angeblich konzentri« hypermangan.-Lösung. 

No. 47 bis 40. Wien: Ueber Präputialsteine. 
gibt e die bis Jetzt en. 80 Fülle 
umfassende Kasuistik uf Entstehungszeit u 
(angeborene und bene Präputialverengerung), 
setzung. Anzahl (bis zu 1 1 einem Kranken), € 
450 g) der Steine und die klinischen Erscheinung: 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 47/48. H. Rubritius- Prag: 
letzungen. 

R. berichtet über 5 Fülle der Wölfe 
laparotomiert und, einen ausgenommen, 
frühzeitige Laparotomie vermindert die 
dem Masse. 

No. 49. F. Feldmann-Fischer-Stanb: Ein Fall von 
Pfählungsverletzung des weiblichen Beckens. 

Vernachlüssigte Wunde, welche vom Perineum aus In das 
Rektum perforierte, peritonitische Erscheinungen. Durch aus- 
giebige Drainierung Heilung. Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. September— November 1903. 
Abdi Orhan: Ueber einen Fall von chronischer Arthritis 
ankylopoetica der Wirbelsäule. Fraktur der Wirbelsüule und 
Quetschung der Cauda equina. 
48. Böshagen Alfred: Ein Full von lypertrophie der linken 
Kopfhälfte, 
Busch Frida: Ueber die Resultate der Vaporisatlon des 
Uterus In der Bonner Frauenklinik. 
50. Dicke Otto: Der Kaiserschnitt an verstorbenen Schwangern. 
51. Forschbach Josef: Zur Behandlung der Bubonen nach 
dem Langschen Verfahren. 
Stuckmann Wilhelm: Macht ein einmaliges Ucberstehen 
der Eklampsie gegen eine gleiche Erkrankung bei späteren 
Schwangerschaften Immun? 
Imme] Theodor: Ueber Zentralruptur des Dammen, 
. Macke Wilhelm: Ueber Dipsomanie. Ein kasulstischer 
Beitrag. 
kiehter Anton: Beitrag zur I 
schwillsten der Zunge, insbeson 
Stern Em| 


der Bindegewebsverkn: 


Zwei Fälle von Urethritis 


vleht (bis zu 


Ueber Pfählungsver- 


schen Klinik 
rettet wurd 
Mortalität In zunel 


welche 
Die 
ie 


4. 


Ihre von den gutartigen Ge- 
‘e den Adenonen. 
Trauma und Lungentuberkulose. 


Universität Greifswald. April 1008 (Nachtrag). 
4. Ankinn Kurt: Beit zur Behandlung der tuberkulüx: 
Peritonitis mittels der Koeliotomie, 
Oktober 1903. 
55. Joppich Oswald: Ueber einen 
sarkom des Rückenmarks, 


all von primärem Angio- 


Universität Halle. November 1903. 

4. Deilmann Josef: Ueber den Zusammenhang von Sarkom 
und Trauma. 

41. Ferchland Natalie: 

und Kohlenoxyd. 

Müller Walter: Ueber schwere Gangrün der Bauchdecken 

infolge loknler Eisapplikationen und das Zustandekommen 

derartiger Veränderungen Im Tierversuch. 


Veber Vergiftung: 


durch Leuchtgas 


Universität Jena. November 18. 

. Koch Fritz: Veber perinephritische Abszesse. 

. Glünzel Kurt: Ueber das Verhalten des Blutdrucks während 
der Lachgaswischnarkose, von Beginn der Inhalation bis zum. 
Eintritt des Toleranzstadiuns, 


Universität Strassburg. November 1003. 


50. Sehweller August: Mehrere Fülle von Ichthyosis palmaris 
et plantaris (Keratoma (palmare et plantare hereditarium). 


@.OMl Alfred: Veber die Kondensation der Hydronneonsäure 

mit Benzuldehyd unter Mitwirkung von Essigsüureanbydrid. 
Universität Tübingen. Oktober 1908. 

Sicher Heinrich: Ueber die Drainage der Beckenbauch- 

höhle auf Grund vo 15 diesbezüglichen Füllen aus der 

Frauenklinik Tübingen. 

November 1903. 

. Kappis Arthur: Die Anenrysmen der Arteria veclpitalis. 

Lipffert Oskai Veber das Hygrom der Bursa trochan- 

terien profunda. 

Neumann Herbert: Ein Beitrag zur Kenntnis des Induzierten 

esein: 

"aute 


33. 


Ueber tödliche Blutungen im Gefolge der 


Vereins- und Kongressberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 2. Dezember 1908. 


Demonstration: 5 

Herr @Grawitz: Mann mit Myoclonus multiplex fibrillaris. 
4urmann: Kind mit nonjunktivaltunerkuiose, 

vv. Bergmann: Vor) Monaten hatte er en ind vor- 
zestellt niit einem zentraien 'Wumor ım uperen “Teil des Humerus, 
welchen er damats operiert hatte. Vortr. hatte dammıs aut Grund 
des Umstandes, dass der cysusche Tumor noch rein zeutraı sass 
und enhnle nicht durchlyvehen hatte (Rüntgenbild), 
die I nosegutgestellt. Der Ertolg recuttertigte diese Aur- 
fassung. Wenn solche zentrale Tumoren erst die Kapsel durch- 
brochen haben, also zu peripheren geworden sind, dann hitt nur 
die Absetzung des Gliedes, Bei der Operation, d. h. der Aus- 
schälung des Tumors brach die Kapsel un der Hinterwand ein 
und Vortr. schob deshalb zur leichteren Vereinigung der Fraktur- 
enden die Bruchenden zusammen. 3 erfolgte vollge Heilung 
mit normaler Funktion und geringer Verkurzung um einige Zenti- 
meter, 

Tagesordnung: 

Uerr Hauser: Ueber zyklische Albuminurie. 

Die zyklische oder, wie er sie nach Heubner nennen 
möchte, orthodische Albuminurie (weil beim aufrechten Stehen 
oder Gehen eintretend) betrachtet Vortragender immer als Aus- 
druck einer leichten Nierenlüsion; und zwar auch dann, wenn 
keine Formelemente im Urin sind. Es finde sich in der Anamnese 
iinmer eme Infektionskrankheit. Die Kinder seien blass, 
anümisch, müde und leiden an Kopfschmerzen. 

Für die Entstehung der Albuminurie kommen Zirkulations- 
störungen und vielleicht auch Giftwirkungen in Frage, welche 
ein schon geschädigtes Organ zur zeitweisen Albuminurie ver- 
anlassen, 

Die Behandlung: Gegenüber der leichtfertigen Auf- 
fassung anderer Autoren vertritt Vortragender die Ansicht, dass 
derartige le immer mit Vorsicht zu beurteilen (später 
Schrumpfniere) und darnach zu behandeln seien. Also erst 
ingere Zeit Bettruhe und blandeste Diät (Milch und Vegeta- 

n), allmähliche Gewöhnung an Bewegung und vorsichtiges 
Trainieren; Uebergang zu gemischter Kost. 
Diskussion: Herr Ruhemann: Er habe in 2 solchen 
Füllen im Sputum während jeden Anfalles Influenzabnzillen ge- 
funden. Einer starb bald darauf an Fklampsie. In 5 Füllen von 
akuter Nephritis erhob er den gleichen bakteriologischen Befund. 

Herr Bernhard: Die anumnestische Infektionskrankheit 
könne man nicht hoch einschützen, denn welches Kind habe keine 
solche durchgemacht? Die nach solchen eine Zeitlang beobachtete 
leichte Albuminurie habe mit der zyklischen, in aufrechter Hal- 
tung auftretenden nichts zu tun. Diese hänge ab von den durch 
die veränderte Lage bedingten Blutdruckschwankungen, 
welche die Nierenepithelien momentan schädigen, so dass sie 
Albumen durchlassen. 

Herr Senator: Nach etwa 100 Beobachtungen dieser Art 
schliesst er sich der ernsten Auffassung und Behandlung Hausers 
an. Die Blutdruckschwankungen, für welche auch Edel letzthin 
eingetreten, selen wir ausser stande, exakt zu messen; auch be- 
weisen sie nichts für den Blutdruck in den Nieren. Der Aus- 
«druck orthodische Albuminurie sei ulcht zu empfehlen. 

Herr Fürbringer: Er habe ebenfalls viele Fälle gesehen 
und stimmt im ganzen Senator und Hauser bei; desgleichen 
bezüglich der Therapie; doch lüsst er keine Ruhekur vorangehen, 
sondern beginnt gleich mit der Bewegung. Er habe oft gesehen, 
dass die Kinder Ihre Albuminurie in. der frischen, Luft verlieren 
und nach Berlin in die Schule zurückgekehrt sle wieder bekommen. 

Herr Litten fragt, ob Vortr. auch auf Albumosen ge- 
achtet babe. Blutdrucksschwankungen haben bei Gesunden nie- 
mals Albuminurie zur Folge. Auch er ist der Ansicht, dass sich 
später oft eine Schrumpfniere einstellt. 
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Herr Oppenbeimer: Er wolle sich nicht auf Tinter- 
suchungen über die Methoden, den Blutdruck zu messen, einlassen: 
dass aber das Liegen den Blutdruck verändere, schliesse er da 
raus, dass Thrombosen nach seiner langjü 1 Beobachtung nur 
im Liegen eintreten. 

Herr Hauser: Schlusswort. 


Herr v. Bergmann: Aktinomykose und Osteomyelitis. 

Vortr. stellt elnen jungen Mann vor, der Im Anschluss an eine 
Hautverletzung am Oberschenkel eine sich allmählich ent- 
wickelnde Schwellung desselben bekommen hatte, Er- 
guss Im betr. Kniegelenk. Die Schwellung sass mehr an der 
äusseren Seite des Oberschenkels und zeigte Fluktuation. Man 
musste an Osteoniyelltis den Der allmähliche, fieberlose Bo- 
ginn und gerade von russischen Autoren publizierte Fülle von 
Aktinomykose im Anschluss an Hautverletzung Niessen Ihn aber 
diese tetztere Diagnose annehwen. 

Operation: Unter der Haut Abszess mit Staphylokokken, aber 
tiefer am Kno sranulationen mit typischen Aktinomyzes- 
körnern. Heilung. Hans Kohn. 


Sitzung vom 10. Dezember 1908. 


Herr Prof. Dr. Miethe a. G.: Die physikalischen Eigen- 
schaften des Radiums. a ann I 

Einer Einladung des Vorsitzenden folgend, gibt Vortr., der 
selbst über das Radium gearbeitet hat, ein kurzes Referat über 
die bisherigen Kenntnisse von den radioaktiven Sub- 
stanzen, 

Nach der folgenschweren Entdeckung Röntgens begann 
in allgemeines Suchen nach ähnlichen Formen der Energie und 
s wurden alle möglichen Substanzen und Lichtqualitäten als 
ähnlich den Röntgenstrahlen wirkend mitgeteilt. Alle diese Be- 
obachtungen beruhten aber auf Täuschung. Eine Ausnahme 
bildete die Entdeckung des französischen Forschers Bequerel, 
dass gewisse natürlich vorkommende Elemente Strahlen aus- 
senden, die auf den ersten Blick den Röntgenstrahlen glichen. 
Becquerel arbeitete mit Uranpechblende. Als dann das 
Ehepaar Curie das Radium entdeckt hatte und an diesem 
ebenfalls ähnliche Strahlen beobachtet worden waren, da fand 
man bald, dass es mehrere Substanzen dieser Art gäbe. Die 
Frage nach der Natur dieser Substanzen ist noch nicht ab- 
geschlos: vom Radium, das mit dem Barium vergesellschaftet 
vorkommt, weiss man jetzt, dass es dem Barium chemisch sehr 
nahe steht, sich aber durch das fast doppelt so grosse Atom- 
gewicht unterscheidet. 

Die Substanzen kommen alle in äusserst geringer Menge vor. 
Das Radium allein kommt in etwas grösserer Menge vor, wenn 
man einige Zentigramm auf etwa 200 & Barium so nennen darf. 
Das Verfahren, das Radium zu gewinnen, ist jetzt sehr verein- 
facht durch die von der Chininfabrik in Braun- 
schweig angewandte Methode. 

Eigenschaften des Radiums: Auf den ersten 
Blick nicht vom Barium zu unterscheiden, nur Atomgewicht 
höher (ca. 240); es kristallisiert farblos aus, doch geht die Farbe 
nach einigen Tagen in Gelb über. Gleichzeitig nimmt auch das 
Glasgefüss, in welchem das Radium ist, eine braune Farbe an 
(bei anderen Substanzen eine violette). Es leuchtet im 
Dunkeln von selbst ziemlich stark, namentlich wenn ihm das 
Kristallwasser entzogen ist (Demonstration). In der Nähe des 
Radiums befindliche andere Substanzen leuchten ebenfalls; so 
leuchten wohl auch die Bariumsalze durch das darin enthaltene 
Radium; die Gegenstände in der Nähe von Radium dürfen nur 
keine dunkle Eigenfarbe haben. Es leuchten z. B. auch Finger- 
nägel oder Augen. 

Dass die fraglichen Strahlen die photographische Platte be- 
einflussen, hat schon Becquerel festgestellt, und zwar durch 
dicke, lichtundurchlässige Schichten hindurch, z. B. durch einen 
Taler. Für die Belichtung genügt für die jetzigen Präparate 
schon eine Sekunde. 

Die Strahlen sind nicht einheitlicher Natur; es sind zum 
mindesten zwei Strahlmassen (@ und g genannt), deren eine 
durch den Magneten nicht abgelenkt wird, aber verhältnismüssig 
geringe Durchdringungskraft hat, rend die andere vom 
Magneten gleich den Kathodenstrahlen beeinflusst wird, aber 
ausserordentlich wirksam ist. 

Es gehen noch andere Emanationen vom Radium aus, 
die offenbar körperlich, gasartig sind. Wenn man Radium in 
Wasser löst und erwärmt, so bildet sich ein Gas, das in hohem 
Grade radioaktiv induziert. Die Luft wird durch diese Ema- 
nation elektrisch leitend gemacht, ionisiert. Dass die Luft 
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überall elektrisch leitend ist, nur in verschiedenem Grade, dürfte 
von der Gegenwart solcher Substanzen kommen, die vielleicht aus 
dem Boden stammen. Ueberall finden sich Spuren dieser Ema- 
nation. Was dieso Substanz sein mag, ist noch nicht festgestellt, 
doch ist sicher, dass unter der Wirkung dicser Strahlen und Sub- 
stanz ein Zerfall der Materie eingeleitet wird. Bringt man ein 
stark wirkendes Präparat in die Nähe eines menschlichen Auges, 
so hat man das Gefühl von Druck und Lichtempfindung. Ein 
zweiter Beobachter sieht die Hornhaut dieses Auges leuchten, 
was wohl auf Fluoreszenz zurückzuführen sein dürfte. Man hat 
deshalb auch daran gedacht, durch diese Strahlen Blinde sehen 
lassen zu können. Er selbst hat im Dunkeln ein Radium vor das 
Auge gehalten und zwischen dieses und das Auge ein Schrotkorn 
gebracht und hin- und herbewegt und dabei einen Schatten be- 
obachtet. 

Die Radiumstrahlen sind viel stärker als Röntgenstrahlen 
und deshalb ungeeignet zur Durchleuchtung etwa einer Hand, da 
sie durch den Knochen ebenso hindurchgehen, wie durch Fleisch. 
Man kann damit auch den Kopf von hinten durchleuchten und 
hat subjektive Lichtempfindung. 

Diskussion: Herr Aschkinass zeigt ein sehr stark 
wirkendes Prüparat. 

Herr Caspaıl: Er habe mit Herrn Aschkinass zu- 
sammen Versuche angestellt, indem sie gelöstes Radium Tieren 
und Kranken einspritzten. Da die Radiumstrahlen Bak- 
terien abtüten oder doch in der Entwicklung hemmen, Injizierten 
sie gleichzeitig wit der Injektion von Bakterien Radiumlösungen. 
Der Erfolg war tells ganz negativ (Tuberkulose des Auges), 
teils in praktischer Hinsicht negativ, indem die durch das Radium 
bewirkte Zerstörung des Gewebes den Nutzen der Bakterien- 
hemmung aufhob. ‚Tuberkpläge Drüsentumoren selen-In Experi- 
ment zum Schwinden gekomniei Ass die weitere Ver- 
breitung der Tüberkulse—mmfgehalten worden wit. In einem 
Falle von Karzinom habe er gar keinen Erfolg gesehen, in einem 
Falle der Leydenschen Klinik wurde eine kolossale Zerstörung 
des Tumors erzielt, ohne Eintluss aber auf den tödlichen Ausgang. 

Uerr Czrellitzer: Der Versuch Miethes mit dem 
Schrotkorn stehe im Gegensatz zu dem Versuch von Hindstedt 
und Nagel, welche an Stelle des Schrotkorns eine durchbohrte 
Bleiplatte nahmen, was im Effekt das gleiche sein müsste. Is 
können auch gar keine Schatten erzielt werden und Miethes 
Beobachtung müsse auf Täuschung beruhen, denn das Radium 
bewirke eine Fluoreszenz des ganzen Auges und erst von den 
fluorszierenden Medien aus (Glaskörper besonders) werde dann 
die Retina gleichmässig gereizt. Damit entfalle auch jede Aus- 
sicht, diese Strahlen für die Blinden nutzbar zu machen. 

Herr Aschkinass zeigt 2 braune Flecken auf seinem 
Arm; sie waren entstanden, nachdem er Radium In einer Schachtel 
2 Stunden lang auf diese Stellen hatte einwirken lassen, und zwar 
als Residuen einer Dermatitis, die 4 Wochen (!) nach der Ein- 
wirkung aufgetreten war. 

Herr Friedenthal: Demonstration einer Zeichnung von 
mit Syphilisvirus geimpften antropomorphen Affen. 

Die beiden Affen waren zwar mit Syphilisvirus geimpft, Ihre 
Erkrankung hat aber mit Syphilis nicht das Geringste zu tun. 
In dem einen Fall war in den Bläschen ein Wurm gefunden worden. 

Hans Kohn. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Bigener Bericht.) 


Sitzung vom 7. Dezember 1903. 

Herr v. Leyden erinnert daran, dass in diesen Tagen 
Robert Koch seinen 60. Geburtstag feiert und dass der Vor- 
stand beschlossen habe, ihm aus diesem Anlass ein Glückwunsch- 
telegramm nach Ostafrika zu senden. Aus diesem Anlass habe 
Vorsitzender die Anregung zum nachfolgenden Vortrag ge- 
geben. 

Herr A. Kayserling: Zur Geschichte der Lehre von 
der Ansteckung der Schwindsucht. 

In grossen Zügen entwirft Vortr. ein Bild dieser Lehre, aus 
welchem hervorgeht, dass schon im 5. Jahrhundert v. Chr. den 
griechischen Aerzten die Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht 
bekannt war und dass schon im 15. Jahrhundert strenge Vor- 
schriften zur Verhütung dieser Ansteckung erlassen worden sind. 
Vortr. gibt sich der Hoffnung hin, dass jetzt, wo durch R. Kochs 
Verdienst der Erreger dieser Krankheit bekanht ist, solche pro- 
phylaktische Massregeln viel wirksamer seien und Aussicht vor- 
handen sei, im 20. Jahrhundert die Tuberkulose als Volkskrank- 
heit zum Schwinden zu bringen. 

Herr A. Loewy: Die Wirkung des Höhen- und See- 
klimas auf den Menschen. 

Während die übrigen Heilfaktoren der physikalischen The- 
rapie genauer bekannt sind, sind diejenigen des Höhen- und 
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des Binnenlandklimas noeh weniger 


auch 


studiert, 
Für die Wirkungen des Höhenklimas liegen zwar schon eine 


rosse Anzahl von Untersuchungen vor, die sich alle in der einen 
Richtung bewegen, der Feststellung des Einflusses des Höhen- 
klimas auf die Zahl der roten Blutkörperchen. Paul 
Bert hatte zuerst gefunden, dass in der Höhe die Zahl der 
roten Blutkörperchen zunimmt, was nach ihm «ann vielfach 
bestätigt wurde und zu verschiedenen Deutungen Anlass gab. 
Die Auffassung, dass tatsächlich eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen und nicht bloss eine andere Verteilung 
stattfindet, konnte Vortr. bestätigen. In Versuchen, die er ge- 
einsam mit N. Zuntz u. a. auf dem Monte Rosa unternahm, 
konnte er feststellen, dass der Gesamthämoglobin- 
schalt der Versuchstiere grösser war, als der in Bern gehal- 
tenen Kontrolltiere und dass auch im Knochenmark Zeichen leb- 
hafter Neubildung vorhanden waren; es findet also durch das 
Jlöhenklima eine direkte Anregung der Blutbildung 
statt und diese hält für die ganze Dauer des Aufenthaltes an. 
Der diese Anregung bewirkende klimatische Faktor ist die Luft- 
verdinmung. Es kommen in der Höhe noch die Wirkungen der 
Insolation und Wärme in Betracht, diese erzeugen aber nur eine 
andere Blutverteilung, die rasch vorübergeht, wie Vortr. 
an sich beobachten konnte. Die Herztätigkeit und Respirations- 
frequenz wird ebenfalls gesteigert, desgleichen der Stoff- 
wechsel; doch finden hier individuelle Schwankungen statt. 

Das Seeklima ist bisher nicht studiert worden. Vortr. 
hat dies in die Sommer gemeinsam mit IIerm Franz 
Müller und dessen Frau auf Sylt vorgenonmnen. 

Sie funden Puls- und Respirationsfrequenz nicht wie im Ge- 
birge gesteigert, sondern verlangsamt. Der Stoffwechsel 
zeigte jedoch bei 2 Versuchspersonen eine Steigerung. Doch 
klingt diese bald ab. Eine neue Anregung ergab ein kaltes Sce- 
bad. Vortr. weist auch darauf hin, dass Jer an der Sce erhöhte 
Appetit keinen Schluss auf eine Erhöhung «des Stoffumsatzes 
gestattet; die Steigerung des ersteren ist eine direkte Wirkung 
des Klimas, nicht eine Folge des erhöhten Stoffverbrauchs. 

Aus den Versuchen ergibt sich eine Bestütigung der prak- 
tischen Erfahrung, dass IHöhen- und Seeklima keine indifferenten 
Heilfaktoren sind und mit Auswahl verordnet werden dürfen. 

Herr Saul: Projektionsdemonstration zur Biologie der 


Tumoren. 

Demonstration abenteuerlicher Gestalten, welche 
Herr $. nls Protozoen betrachtet und In ursächlichen Zusammen- 
hang mit Tumoren bringen zu dürfen vermelnt. Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 3. Dezember 1008. 


1. Herr Kraus: Vorstellung von Kranken mit Speise- 
röhrenkrebs und Demonstration von Röntgenbildern, auf denen 
die Lage und Form der Verengerung durch die Lage und Form- 
veründerung eines, salpetersaures Bismut enthaltenden 
und in der Speiseröhre stecken gebliebenen Bolus angegeben 
wird. Vortr. betont die Wichtigkeit der radioskopischen Dia- 
guostik, die vorzugsweise In saglttaler Durchstrahlung vor- 
genommen wird, für die Erkennung metastatischer Drüsentumoren 
neben der Speiseröhre und für die Differentialdiagnose von gut- 
artigen Erkrankungsformen. 

2. Herr de la Camp: Krankenvorstellung: a) eines Falles 
von jugendlicher Aorteninsuffzienz mit Albuminurie ohne Zy- 
linder; b) eines Falles von intermittierendem Hinken, mit 
Röntgenphotographlen, die eine nusgedehnte Verkalkung der 
Beinarterien und schrotschussähnlich versprengte Gicht- 
herde in der Hand anzeigen. 

3. Herr Reckzeh: Vorstellung eines 15 jührigen Mädchens 
mit ausgebreiteten multiplen Lymphomen; Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf Drüsentuberkulose. 

4. Herr Sinnhuber: Vorstellung eines Kranken mit mul- 
tipler Sklerose und Medianstellung der Stimmbänder, die sich, 
trotzdem der Kranke durch eine ’Trachealkanüle atmet, In per- 
verser Richtung, d.h. einwürts bei der Einatınung bewegen. 
Besprechung vor 'Tierexperimenten über diese Frage. Vortr. 
kommt zu dem Schluss, dass die perverse Stimmbandbewegung 
auf einer refiektorischen Erregung des Musculus cricothyreoldeus 
durch die Atemreize beruhe. 

5. Herr Steyrer berichtet über einen Fall, bei dem wäh- 
ron der Katheterisierung der Ureteren auf die Einführung des 
Katheters iu die eine Seite plötzlich aus dem anderen Ureter eine 
auffällige reichliche Entleerung sehr dünnen 
Urins voriibergehend auftrat. K. Brandenburg-Berlin. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 1. Dezember 1908. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Lehr demonstriert einen Fall von Geschwürsbildung 
an Tonsillen, Uvula und Pharynx zur Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose. 

2. Herr Rey e: Ueber gonorrhoische ulzeröse Endokarditis. 
keiner demonstriert zunächst das Herz eines vor mehreren Jahren 
von Lenhartz beobuc 
köser Erkrankung der l’ulmonalklappen und bespricht das kli- 
ulsche Krankheitsbild, das mit Schüttelfrösten, Herzgerüuschen, 
reniittierendem Pieber unter den Bilde der Sepsis verlief und iu 
seiner mehrmonatlichen Dauer genau beobachtet wurde. Ein 
zweiter Fall, der heute zum Exitus kam und von dem das Herz 
mit einer ausgedehnten Aortenklappenerkrankung gezeigt wird, 
verlief ohne Schütteltröste, mit mässig hohem remittierendem 
Fieber, Dyspnoe und Herzschmerzen und endete ziemlich rasch 
nach dem Einsetzen der allgemeinen Gonokokkenlufektion tödlich. 
In diesem Falle ist es zum ersten Male gelungen, im 
kreisenden Blute Gonokokken nachzuweisen. 
Eine 6 Tage vor dem Tode ausgeführte Blutentnahme ergab Mikro- 
organismen, die sich kulturell und tinktoriell als Gonokokken er- 
wiesen, 

3. Herr Kellner demonstriert: a) einen Fall von Hydro- 
cephalie von enormen Dimensionen, 2jühriges Mädchen mit dem 
Körper eines 1jührigen Kindes und einem Schädel von 70 cm 
Umfang; Fontanellendurchmesser == 19 cm. Zeichen schwerer 

j Idiotie. Eigentümliche Protrusio bulbi. 

von Mikrocephalie, teils in vivo, teils in 
f} es Müdchen mit Schidelumfang von 
13,5 cm, Höhe $ em, Breite 9 cm. Schädelnähte 


Er 
nicl 
sich über der 
Spaltung des 


e) Fall 
Schwanzbildung durch 
4. Lendenwirbels feststellen lüsst. 

d) berichtet über die Erfolge der Opiumbrombehandlung der 
Epilepsie. Die Resultate sind als recht gute anzusprechen. Von 


von Trichosis lumbalis, Iwi dem 
Köntgenaufnahme eine 


»ileptikeru, die die Kur überhaupt ver- 
Ilen konnten die Kranken das Opium 
!], so dass die Kur nicht durchgeführt 
werden konnte), war nur 5mal ein Misserfolg erzielt. In den 
übrigen Füllen wurden entweder absolute Anfullsfreiheit erzielt 
(im besten- Falle 39 Monate) oder der Erfolg lestand darin, dass 
statt häufiger Krampfanfälle seltene Schwindelanfälle auftraten. 
Kellner empfiehlt die Flechsigsche Kur unter genauer An- 

m noch keine Ver- 


18 lünger beobachteten EI 
trugen (in weiteren 4 I 


blödung eingetreten Ist. 

. Herr Ki ling demonstriert Röntgenbilder mittels 
Projektionsapparat von 2 Füllen von Lungengangrän. Fall 1: 
38 jähr. Ewerführer, der beim Sturz in die Elbe Wasser aspiriert 
hatte und mit fütider Bronchitis erkrankte. Im Rüntgenbilde 
grosser Schatten an der Untertläche des r. Oberlappens. Pneumo- 
tomie und Eröffnung eines grossen Gangrünherdes. Weltere 
Röntgenaufnahmen zeigten noch mehr Herde, die durch weitere 
(im ganzen 5) Operationen eröffnet wurden. Fall 2: 36 jühr. Heizer, 
bei dem die Verhältnisse welt einfacher lagen, insofern das 
Röntgenbild und der übrige klinische Befund das Vorhandensein 
nur eines Herdes erkennen liessen. Sofort nach der Operation 
sistierte die profuse Expektoration des fötlden Sputuins, rasche 
Heilung. 

Il. Vortruüg des Herm Lenhartz: Ueber eine neue 


Behandlungsmethode des Ulcus ventriculi. (Der Vortrag er- 
scheint ausführlich in dieser Wochenschr.) Werner. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 22. Juni 1908. 
Vorsitzender: Herr Pröbsting. 
Schriftführer: Herr Warburg. 

Herr Jung: Ein Fremdkörper im Auge. Der vorgestellte 
Patient hatte seit 11 Jahren einen kleinen Dorn in der vorderen 
Kammer des linken Auges, olne dass er von der Anwesenheit 
eines solchen Fremdkörpers etwas wusste. Im Alter von 15 Jahren 
sei ihın ein Rosenzweig In das Auge geschlagen. und damals sei das 
Auge %, Jahr heftig entzündet gewesen. Später habe cs Ihm 
keine Beschwerden mehr gemacht. An der Hornhaut fand sich 
im oberen äusseren Viertel eine kleine plgmentierte Narbe, und 
der Dorn selbst sass dementsprechend ınlt seiner Spitze in der 
Regenbogenhaut und hing frei in das Kammerwasser hinein. Im 
Zeissschen Hornhautnilkroskop war deutlich die Gestalt des 
Dornes zu erkennen. Sonst war das Auge normal, die Sehschärfe 
= 1, und der Fremdkörper wurde als zufälliger Befund entdeckt. 

Herr Dreyer: Ihnen allen ist die schwere Heilbarkeit der 
Pityriasis versicolor bekanut. Welche Heilmittel man auch an- 
wenden mag, immer ist das Rezidiv nur eine Frage von Monaten. 
Die Ursache dieser ständigen Rickfälle liegt in zurlickbleibenden 
Resten der Pilzwucherungen, welche obne weitere Hilfsmittel mit 
blossem Auge nicht mehr erkennbar sind. Ich gestatte mir, Ihnen 
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hier einen seit 8 Tagen behandelten Patienten zu zeigen, an dem 
Sie kaum noch Spuren der Tityriasis wahrnehmen. Bestreichen 
Sie nun (Demonstration) die Brust des Mannes mit folgender 
Jodjodkalilösung (Jodi puri 2,5, Kali jodati 5,0, Aqu. dest. 50,0), 
so sehen Sie, wle sich alsbald die Pilzfiecke mit tiefbrauner Farbe 
wieder abheben. Diese schöne, von dem New-Yorker Dermato- 
logen Allen angegebene Reaktion, welche die Therapie dieser 
kosmetisch s0 lüstigen Affektion zu fördern geeignet erscheint, 
wollte Ich Ihnen kurz demonstrieren. 

Herr Bardenheuer bespricht die Behandlung der Ge- 
lenkfrakturen mittels Extension und Gymnastik. 

Aus Furcht vor der Störung der Heilung der Fraktur haben 
die meisten Chirurgen die Ruhigstellung der Fragmente zu lange 
ausgedehnt und fördern hierdurch die Entwicklung der Ankylosis. 
Letztere ist indessen mehr zu fürchten als das Bestehenbleiben 
einer leichten Deformität, die hier ebensowenig schadet wie an 
den Extremitäten. wofern sich dieselbe in mässigen Schranken 
hält, wofern der Fuss in die Lotrechte zurückkehrt. 

An der Entwicklung einer Ankylosis sind beteiligt: erstens 
das Bestehenbleiben einer stärkeren Deformität mit einer be- 
leitenden Kallushyperproduktion und dem Hineinwuchern des 
Kallus in die Muskulatur, die Sehnen, Gelenkkapsel; zweitens 
dns Zurickbleiben einer Pseudarthrosis; drittens die Entstehung 
einer primären traumatischen Gelenkentzündung; viertens das 


Entstehen einer sekundüren Distorsionssynovitis als Folge der | 
Zerreissung der verkürzten Synovialiskapsel, der retrahierten | 


Muskeln; fünftens die sekundäre Atrophie der Muskulatur ete. 

Durch einen Gipsverband hat man keinen Einfluss auf die 
Stellung der Fragmente, wohl indessen durch die verschiedenen 
Arten der Extension, durch die Verbindung der TLängsextension 
mit der Querextension, mit der abhebelnden, ev. auch der rotieren- 
den Extension. Man kann auch kleine Fragmente umfassen und 
an die richtige Stelle leiten; aber 
ganz kleine, weit dislozierte Bru ke an den richtigen Ort 
zurückzuführen, so gelingt es doch, dieselben an der abnormen 
Stelle, wie ich dies oft geschen habe, zu fixieren. und daselbst 
zur knöchernen Verheilung mit dem Hauptfragmente.zu führen, 
z. B. den abgebrochenen Rand des Radiusköpfehens mit dem 
Schafte des JTumerus in der oberen, vorderen Ausbuchtung der 
Gelenkkapsel hinterhalb dem Brachial. int. 

Wenn man korrekt extendiert, so kann man mit Sicherheit 
dafür einstehen, dass keine die Gelenkbewegung behindernde 
Dislokation, keine Kallushyperproduktion, keine Pseudartlirosis 
entsteht. Unter 4—5000 Frakturen habe ich keine Pseudarthrosis 
beobachtet. Es gilt dies auch für die Gelenkfrakturen, wenn- 
gleich daselbst dus Periost fehlt, wofern die Bruchflüchen, wenn 
auch nicht in einem idealen, so doch in einem nahezu idealen 
Kontakt untereinander gesetzt werden. Die Frakturheilung 
zcht allerdings am leichtesten von statten in dem periostalen 
Knochenabschnitte, sie geht aber auch im Knochenabschnitte, 
wo das Periost fehlt, von der Spongiosa, selbst vom Knorpel aus, 
wofern die Entzündung des Gelenkes ferngehalten wird, wofern 
nicht durch einen zu starken interfragmentalen Druck die Er- 
nährung der Bruchflächen gestört wird. 

Wenn die Nähte bei einer Fleischwunde zu fest angelegt 
werden, so entsteht eine Nekrosis der Wundränder, das gleiche 
gilt von der Knochenwunde; wenn durch die entzündliche In- 
filtration der elastisch retrahierten Muskeln ein zu starker 
interfragmentaler Druck besteht, so entsteht eine Druckgangrän 
der Fragmentspitzen und -zacken, und es verheilt sekundär, nach 
Resorption der nekrobiotischen Oberfläche der Bruchflächen, 
jedes Fragment für sich unter Zurücklassung einer Pseud- 
arthrosis. 

Bei einer korrekten Reposition der Fragmente hat man daher 
die Entstehung einer die Gelenkbewegung störenden Deformität 
eines überschüssigen Kallus, einer Pseudarthrosis durch die Ver- 
minderung des interfragmentalen Druckes nicht zu fürchten. Die 
Heilungsdauer wird durch die ordentliche Reposition der Frag- 
mente abgekürzt; je besser die Fragmente reponiert sind, um so 
rascher tritt Heilung ein, um so eher kann man daher auch die 
gymnastische Behandlung aufnehmen. 

Die Ankylosis ist ferner hauptsüchlich Folge der primären 
Gelenkverletzung, der primären traumatischen Gelenkentzün- 
dung. In dem Gelenke besteht oft ein traumatischer Erguss, 
eine Blutung durch Verletzung des intraartikulären Knochens, 
der Synovialis, der Kapsel; der traumatische Reiz wird unter- 
halten durch den vermehrten intraartikulüren Druck als Folge 


]bst wenn es nicht gelingt, | 


| zündungswidrig, wie wir dieses sahen. 


| Ienk immobilis 


der Retruktion der elastischen Gewebe, der Muskeln cte. 
fernere Folge der sekundären entzündlichen Infiltration de 
letzten Muskeln, ferner als Folge des Uebergreifens der en 
lichen Infiltration an der Frakturstelle selbst, auf das Gelenk etc. 

Durch die Längsextension wird der interartikuläre und inter- 
fragmentale Druck vermindert, wird die Retraktion der unı- 
gebenden Muskeln überwunden; es werden dieselben gedehnt und 
gespannt, so dass seitens der gedehnten Muskeln und Kapsel ein 
Druck auf den Gelenkinhalt ausgeführt wird. Druckentlastung 
zwischen den Gelenkflächen und an der Frakturstelle, ferner eine 
allseitige Kompression seitens der gespannten Kapsel wirken vor- 
teilhaft auf die bestehende traumatische Synovitis. 

Ferner werden durch die Extension die Fragmente aus dem 
Gebiete der Synovialis entfernt, wodurch der traumatische Reiz 
gemindert wird. Drittens entsteht die Ankylosis durch eine 
sekundäre traumatische Synovitis als Folge der gymnastischen 
Behandlung nach der Verheilung der Fraktur. 

Wenn das Gelenk lange in einem Kontentivverbande im 
Interesse der Frakturheilung ruhig gestellt worden ist, so sind 
alle elastischen Gewebe verkürzt, dieselben haben ihre elastische 
Dehnungsfühigkeit verloren. sind ferner oft durch das 
Uebergreifen der Entzündung von der Frakturstelle auf die- 
selben in dem verkürzten Zustande entzündlich infiltriert. 
bindegewebig entartet; durch bindegewebige Vernarbung sind 
alle Gewebe, Muskeln, Kapsel ete. vollständig narbig verkürzt. 
Wenn nun zur Mobilisierung des versteiften Gelenkes Be- 
werungen im Gelenke ausgeführt werden, so reissen die Narben 
oder die verkürzten Gewebeteile der Muskeln, der Kapsel, der 
Synovialis ein, entzünden sich; die Entzündung wird bei jeder 
erneuten Aufnahme der gymnastischen Behandlung wielerum 
von neuem angefacht, und dieselbe ist um so stärker, je inten- 
siver die primäre traumatische Synovitis war, je lünger das Ge- 
ert worden ist. 

Die Fxtension kürzt die Heilungsdauer der Frakturbehand- 
lung schr ab, auf die Hälfte, selbst ein Drittel der sonstigen 
Heilungsdauer, z. B. für das Schultergelenk auf 14, selbst 8 Tage, 
für das ITandgelenk auf 8 Tage, womit schon eine geringere 
Versteifung des Gelenkes verbunden ist; sie wirkt überdies ent- 
Sie wirkt aber ganz be- 
sonders dadurch, dass sie während der eigentlichen Fraktur- 
behandlung schon ohne Störung der Frakturheilung die Auf- 
nahme der gymnastischen Behandlung gestattet, am Handgelenk 
vom 4., am Ellbogengelenk vom 8, am Schultergelenk vom 1. 
rosp. 8, am ITüftgelenk vom $. resp. 14., am Kniegelenk vom 8. 
resp. 14., am Fussgelenk vom 4. Tage ab. Es werden mit Unter- 
brechung der Extensionskraft von dem bestimmten Tage ab 
leichte sanfte Bewegungen ausgeführt, indessen anfänglich in 
solch kleinem Winkel, dass keine Schmerzen entstehen. Der Fin- 
tritt des Schmerzes deutet die Grenze für die Grösse des Winkels 
an, innerhalb welchem die Bewegungen sich ausführen müssen. 

Die Bewegungen werden täglich 2mal während einer Stunde 
seitens des Assistenzarztes anfänglich ausgeführt, nachher über- 
wacht. Durch die frühzeitigen Bewegungen wird der Gelenk- 
flüchenkontakt gewochselt, die Verödung des Gelenkinnern ver- 
hindert. wird die elastische Dehnbarkeit der Gewebe, der Syno- 
vialis ete. erhalten. Von Tag zu Tag werden ausgiebigere Be- 
wegungen ausgeführt, so dass die Muskeln, Kapsel, Syno- 
vialis ete. immer mehr gedehnt werden. 

Eine Distorsionssynovitis kann daher nach der Fraktur- 
heilung durch die Aufnahme der Bewegungen nicht entstehen, 
da der Eintritt der elastischen und entzündlichen Retraktion 
der Gewebe nicht eintreten konnte. 

5. entsteht die Ankylosis durch die Entwieklung der 
Atrophie der Muskulatur. Durch die frühzeitige Aufnahme der 
Bewegungen und aktiven Gymnastik der Muskeln wird der Saft- 
strom im Tiymph- und Blutgefässystem angeregt und unterhalten, 
es wird wirksam der Entwicklung der Muskelatrophie als stetige 
und alleinige Folge der Inaktivität entgegengearbeitet. 

Infolge dieser Behandlung fällt für die meisten Gelenkfrak- 
turen «ie Nachbehandlungsperiode fast vollständig aus oder wird 
zum mindesten auf einen sehr kurzen Zeitraum reduziert. 

Bardenheuer gibt alsdann einen Bericht über 205 im 
Jahre 1902—1903 behandelte Fälle von Gelenkfrakturen; nicht 
mit eingerechnet sind die Frakturen der kleineren Apophysen, 
7. B. der Tubereula humeri. Auf eine Aufforderung hin haben 
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sich ler behandelten Fälle vorgestellt. Die genaueren Daten 
hat R. in dem Vortrage auf dem orthopädischen Kongresse 1903 
in Berlin resp. in den Mitteilungen desselben gegeben. 

Die Frakturen des oberen Endes des Humerus, deren Zahl 
I auf 19 belief, wurden meist mittels longitudinaler Extension 
in der verlängerten Achse des Körpers nach oben behandelt, 
event. mit der Querextension des distalen Fraginentes nach der 
entgopengesetzten Seite, wohin das Fragment verschoben ist. * 

B. illustriert die Art der Extension an einer Zeichnung. 

Die durchschnittliche Heilungsdauer der Fraktur betrug 
23 Tage, in den Fällen der letzten 5 Monate, innerhalb welcher 
ich bemühte, die eigentliche Frakturbehandlung noch mehr 
betrug dieselbe nur 14 Tage, in einem Falle bei 
einem 15 jührigen Knaben, welcher eine lose Fraktur unterhalb 
der Tnbereula hatte, nur 8 Tage. Derselbe war in der Lage, 
4 Wochen nach der Verletzung senkrecht, kraftvoll den Arm zu 
erheben, trotzdem bestand in diesem Falle eine ziemlich grosse 
Deformitüt mit geringem Kallus, zum Beweise dafür, dass auch 
bei einer relativ grossen Deformität die Funktion eine gute sein 
kann, wenn sie sieh in mässigen Schranken hält, zum Beweise 
dafiir, dass es wichtiger ist, bei der Behandlung den Akzent 
auf die Verhütung der Entwicklung der Ankylosis zu legen, als 
auf die Ruhig- und Richtigstellung der Fragmente. Das Resultat 
war in 12 Fällen ein vollkommenes, in 5, relativ frischen Fällen, 
ein so grutes, dass mit Sicherheit ein schr gutes, vollkommenes 
Resultat erzielt wird, so dass der Arm bis zur Senkrechten er- 
hoben werden kann. 


In einem Falle bestand nebenbei eine Luxat. capit. in die 
Foss. subsenpnlaris. Patient kann den Arm erheben mit Ro- 
tation der Skapula weit über einen Rechten, so dasa nur 20 bis 
30 Proz. höchstens an 2 Rechten fehlten. In einem 2. Falle war 
die Frau 88 Jahre alt und litt an allgemeiner Arthritis: auch 
hier ist das Resultat ein gutes zu nennen für die alte Patientin, 
da sie den.Arm bis zum Rechten 8 Wochen nach der Verletzung 
erheben konnte. Die Verletzten führen meist schon am 1. Tage 
Bewegungen des Armes aus bei den Bewegungen des Körpers; 
vom 3.—4. Tage ab macht der Verletzte Sügebewogungen. Durch 
einen an der Ansa ausgeführten Zug bei starker Verstellung 
werden die Bewegungen erst vom 8. Tage ausgeführt. 

Es wurden 23 Ellbogengelenkfrakturen behandelt, die Frak- 
tur verlangt durchsehnittlich 19,7 Tage, in der letzteren Zeit 
14 Tare Heilungsdauer. Die Gelenkbewegungen wurden vom 
8. Taxe ab aufgenommen; in 16 Fällen war das Resultat ein voll- 
kommenes; Flexion und Streckung ist normal: in 7 Fällen ist 
das gleiche Resultat nahezu erreicht, diese Fälle sind noch alle 
jüngeren Datums. Das Resultat wird mit Sicherheit auch ein 
vollkommenes. In keinem Falle besteht ein Cubitus valg. oder 
varus oder ein die Gelenkbewegung störender Kallus; in 2 Fällen 
besteht allerdings noch eine Deformität (ein leichtes Vorspringen 
des proximalen Humerusfragmentes nach vorn, der Apophyse 
nach hinten); hierdurch wird indessen die Funktion des Gelenks 
nieht beeinträchtigt. 

An der Zeichnung demonstriert Bardenheuer die Art 
der Extension des Radius an der typischen Stelle (28 Frakturen). 
Diese Frakturen behandelt Bardenheuer mit seiner Schiene, 
welehe er in ihrer Wirkung an einem Patienten demonstriert. 
Er stellt gleichzeitig 3 Fälle vor, in welchen er innerhalb 8 Tagen 
Heilung erzielte. In den letzten 15 Fällen hat er überhaupt 
stets nur 8 Tage zur Heilung der Fraktur nötig gehabt, im 
Durchschnitt betrug die Heilungsdauer früher 13 Tage. Das 
funktionelle Resultat war stets ein sehr gutes und ward stets 
in kurzer Zeit (3>—4 Wochen) ein vollkommenes funktionelles 
Resultat erzielt. Vom 4. Tage an aber wurden schon Be- 
wegungen ausgeführt. 

19 Frakturen des Collum femoris hatte Bardenheuer 
behandelt; er bemerkt, dass er bisheran sich zufrieden gegeben 
hat mit dem Erfolge, dass die meist alten Patienten in der Lage 
waren, nach 6 Wochen das Bein von der Bettunterlage gestreckt 
zu erheben und nach 9—10 Wochen mit 2 Stöcken herum zu 
gehen; insofern hatten 19 Patienten mit 5 losen, 14 eingekeilten 
Frakturen ein gutes Resultat. 

Er war zufrieden, dass er überhaupt nie eine Pseudarthrosis 
beobachtete. In den letzten Monaten hat er indessen bei 5 Frak- 
turen (2 losen) seine Anforderungen weit höher gestellt, er hat 
sein Hauptaugenmerk auf die Verhütung der Arthritis gerichtet. 


Er war nümlich erstaunt, dass frühere Patienten, welche er an 
Fraet. colli femor. behandelt. und welche mit 2 Stöcken nach 
9—10 Wochen relativ gut gehend das Hospital verlassen hatten, 
wenig an Gehfähigkeit gewonnen, dass die Versteifung des Ge- 
lenkes eher etwas zu- als abgenommen hatte, dass die Trochanter- 
gezend eher dieker als dünner geworden war. Die Beweglich- 
keit im Gelenke war eine sehr geringe, Ab- und Adduktion war 
schr behindert. Es bestand eine starke Arthritis. 

Er behandelte daher in den letzten Fällen die Fraktur wie 
bei den anderen Gelenken: durch Extension in Verbindung mit 
frühzeitigen Bewegungen vom 8. Tage ab bei Einkeilung, vom 
14. Tage ab bei losen Frakturen. 

Die Längsextension nach unten wird mit 30—50 Pfund aus- 
geführt, die Querextension vom oberen Ende des Femur nach 
aussen mit 12 Pfund zur Entlastung des Gelenkes der Fraktur- 
stelle, zur Korrektion der Dislokation. 

Die Folge war, dass die Patienten ein weit beweglicheres 
Gelenk hatten. dass dieselben nach 5 Wochen weit besser gehen 
konnten als früher nach 9—10 Wochen, dass dieselben nach 
8 Wochen frei ohne Stock gehen und Treppen steigen konnten. 

B. demonstriert an einer Zeichnung die Art der Extension. 

Fraktur des Kniegeleuks und der Patella, insofern sie 
mittels Extension behandelt sind. Es wurden nur 2 Patellar- 
mittels Extension mit dem Resultate der knöchernen 
ung behandelt (2 Potatoren, bei welchen B. nicht gerne 
operiert); er lässt ein Photogramm zirkulieren von knöcherner 
Weilung. Ausserdem behandelte er 2 Schrägfrakturen des un- 
teren Endes des Femur mit starker Gefässverletzung und mit 
starker Deviation des proximalen Fragmentes nach vorn mittels 
Extension. 

In einem Falle hatte das obere Fragment den oberen Rand 
der Patella gefasst und vor die Tibia luxiert. Der Erfolg der 
von PB. demonstrierten Extensionsart war ein schr guter, nach 
4 Wochen verliessen die Patienten das Bett, nach 5 Wochen 
konnten sie bis über einen rechten Winkel flektieren. 

Er nahm hier nach 3 Wochen die gymnastische Behandlunz 
auf, heute tut er dies nach 8 Tagen. 

B. hat im ganzen 27 Spiralfrakturen des unteren Endes 
der Tibia und Fibula, 9 bei Kindern und 18 bei Erwachsenen 
beobachtet und 85 Frakturen der Malleolen. 

B. demonstriert die Art der Extension für beide Fraktur- 
formen. 

Unter den 85 Frakturen der Malleolen befanden sich 9 
gleichzeitige komplette Luxationen des Fusses. Der Fuss muss 
stets nach der entgegengesetzten Seite extendiert werden und 
die Tibia nach der gleichen Seite, wohin der Fuss verschoben ist. 

Unter diesen 112 Frakturen hatte er keinen Fall von Pes 
plan. resp. valg., keine Deviation, nie Oedem mit Ausnahme von 
2 Fällen: 1mal bestand bei einer adiposen Frau mit Fettherz 
ein Oedem beider Füsse, 1mal bei einem Diabetiker mit Unter- 
schenkelfurwnkeln. 1mal bestand bei einem Manne eine De- 
form) derselbe hatte zahlreiche Frakturen (der Basis eranii, 
Rippen ete.), so dass wir erfreut waren, dass Patient überhaupt 
am Leben blieb. 

RB. bespricht ausserdem eine Operationsmethode zur Inzision 
von Mammaabszessen. Er umschneidet die Mamma bogenförmig 
an der unteren äusseren Seite, hebt die Mamma ganz ab und 
macht die Inzision von der hinteren Seite aus. In 2 Fällen, wo 
mindestens 4 Abszesse in dem Drüsengewebe der Mamma be- 
standen, ward die Heilung in sehr kurzer Zeit erreicht. Dies 
hat den Vorteil des besseren Eiterabflusses, der geringeren Ent- 
stellung, der rascheren Heilung, der grösseren Schonung der 
Milchdrüsengänge. 

In gleicher Weise operiert er das Hygroma praepatellare. 
Von einem bogenförmigen unteren Schnitte aus löst er zuerst 
den Schleimbeutel von der Patella ab und vollendet alsdann, am 
oberen Ende der Bursa angelangt, die Operation von oben nach 
unten. Heilung in 10 Tagen. 

Herr Bardenheuer demonstriert ausserdem einen Fall, 
in welchen er die äussere Hälfte der Skapula, das ganze Akromlion, 
einen grossen Teil der Klavikula und den Humeruskopf entfernte. 
Derselbe war in der Lage, den Arm senkrecht zu erheben. 

Herr Bardenheuer lisst ein Röhrchen zirkulieren, wel- 
ches ein Kind aspirierte, 5 Wochen lang bei sich trug. ohne die 
geringsten Beschwerden seitens des Schluckens und Atınens zu 
zeigen und ganz leicht nach 5 Wochen vomierend wiedergab. Er 


stellte die Frage, wo der Fremdkürper gesessen haben mag. Es 
erinnert ihn dieser Fall an eine Patientin, die auch ohne Beschwer- 


Dezember 1903. MUENCIIE 


den 5 Wochen In dem rechten mittleren Bronchus 2. Abteilung 
einen Zahn ıit einer Platte trug, ohne dass Beschwerden für die 
‚Atmung, olıne dass Hustenrei tanden, bis nach 5 Woch« 
eitrige Bronchitis sich entwickelte. Bardenbeuer 
dieselbe von hinten nach Resektion der Rippen. (Ver; 
der Naturforscherversammlung Düsseldorf.) 

Herr Fritz Cahen: 1. Ueber einen Abs; 
Schläfela; b 

M. H.! Das vorliegende Gehirn 
25 jährigen Mannes, der nur einen Tax In unserem IIospital zu- 
gebracht hat. Er wurde am 16. VI d. J. in schwerkrankem Zu- 
stande aufgenommen und gab an, vor 14 Tagen mit Schmerzen und 
Austluss aus dem rechten Ohr erkımnkt sein; schon in selner 
Jugend habe er an rechtsseitizem Olrentluss gelitten. In der letz 
ten Woche seien Nackenschmerzen sowie Schwindel aufgetreten; 
3 Tage vor der Aufnahme hütte sieh täglich ein Schüttelfrost mit 
'echen eingestellt. Bel der Untersuchung des kräftigen, gut 
rten Mannes fanden wir Mittags Temp. 38.6, Puls 4, Pupil- 


ntstamınt der Sektion eines 


larreflex v. beim Blick nach oben Nystagmus. Dentlich 
ausgeprägt: enstarre, Im tibrilläre Zuckunge 
Sehnen- und Perlostreilexe gesteiger ng schwankend, ohne 


Ataxie. Im rechten Ohr stinkendes, eitriges Sekret; vom Trommel- 
fell steht der obere und untere Rand, Mittelohr mit Granulationen 
isgefüllt. Der Kranke klagt über heftige Schmerzen In deu 
Schläfen, Nackenstarre und Schwindel. 

Unter der Diagnose einer intrakraniellen Eiterung 
schritten wir am Abend des Aufnahmetages zur Operation, nach- 
(lem vorher in der Narkose die Lumbalpunktion ausgeführt worden 
war. Dieselbe ergab bei einem Druck von 76 mm Hx durch Bei- 
imengung von Leukoeyten leicht getrübte Flüssigkeit. 

Beim Aufmeinse fortsutzes zeigte sich die Korti- 
ndwo in den Zellen Eiter; auch der 
Sinus sigmoideus, dv t freigelerxt wird, lüsst keine Veründe- 
rung erkennen. Rs Fortsetzung des Eingriffs im Sinne dev 
Radikaloperation wird durch steinharten Knochen hindurch das 
wit eingedicktem Eiter er Antrum mastoideum freigelegt. 
h dem Te; hin erweist sieh die Knochensubstanz erweicht. 
ie derselben anliegende Dura zelblich verfürbt. Durch aus 
jeblge Entfernung der Schlifesehuppe wird diese veründerte 
Ne der Hirnhaut blossgelegt und das Grosshirn punktiert. Die 
Spritze saugt Eiter anf. Nach Durchschneidung und Zurück- 
legung der Dura wird ein im Schläfelappen befind- 
licher Abszess mit ungefähr 0 eem Eiter eröffnet, 
Der Finger dringt in eine ptlaumengrosse. sich nach hinten und 
unten erstreckende Höhle mit glatten Wandungen. Tamponade 
und Verband. In der Nucht des Operntionstages Kollaps und 
schneller Tod. 

Die Sektion ergab leichte Trübung der Pia an der Konvexität, 
‚itriges Txsudat entlang den Blutgefässen an der Basis. Abszess- 
öffnung {m dritten rechten Schläfelappen. Der Abszess be- 
telligt den 3. Gyrustemporalis und den Gyrus 
occeipito-temporalis. Die Höhle erstreckt sich von der 
Oeffnung aus ungefähr 5 cm schräg nach hinten, so dass das 
meslinle Ende im Gyrus ocelpito-temporalis legt: die iussere 
Rindenschieht, die hie 
verfärbt, papferdünn und bricht bei der Betastung ein. 
'hlen weit. 

2. Ueber Nierenruptur. 

M. H.! Die meisten Nierenzerreissungen du 
stumpfe Gewalt. die In den Hospitälern unserer Gros 
mit Ihrem überreichen Verletzungsmaterlal Aufnahme finden, sind 
init ausgedehnten Quetschungen des Brustkorbes oder der Buuch- 
organe vergesellschuftet, und ihre chirurgische Behandlung wird 
von diesen Komplikationen mitbestimmt. Die reinen Nieren- 
zerreissungen dagexen sind seltene Verletzungen und die 
Verhandlungen des letzten Chirurgenkongresses haben gezeigt, 
dass die Meinungen über die Therapie derselben noch auseinander 
gehe ist nicht strittig. dass bei leichten Verletzungen der 
Niere durch eine streng konservative Behandlung gute Resultute 
erzielt werden; andererseits steht es fest, dass in schweren Fällen 
mit reichlicher Blutentleerung durch den Harn, mit Geschwulst- 
bildung fu der Lendengegend nur ein energischer, operativer Ein- 
griff den Verletzten vor dem Tod durch Verblutung oder Urin- 
Infiltration schützen kann. Dass auch nach anfünglich gutem Ver- 
lauf bei abwartender Behandlung den Verletzten In späteren 
Wochen noch Gefahren drohen, sei es durch erneute Blutung, sel 
es durch Vereiterung des Blutergusses; dafiir enthält d'e Literatur 
genügend Beispiele. Zwischen den leichten und den schweren 
Formen der Nierenzerreissung stehen die Fälle, in denen je nach 
der subjektiven Auffassung der eine Chirurg abwartend behandelt, 
der andere frühzeitig zum Messer greift. Der konservative Zug. 
der unsere moderne Nierenehlrurgie beherrscht. brachte es mit 
sich, dass beim operativen Eingriff an Stelle der früheren Nephrek- 
tomie heute In vielen Fällen die lokale Blntstillung — Naht und 
Tamponade — getreten ist. Küster füsste auf dem Chirurgen- 
kongress 1901 seine Erfahrungen dahin zusammen: „Die heftigen 
und zuweilen das Leben zefährdenden Blutungen dürfen nur dann 
‚durch Nephrektomie behandelt werden, wenn das Organ in mehrere 
Bruchstücke zerrissen ist. die nur noch einen losen Zusammenhang 
untereinander haben. In allen übri üllen soll man durch Naht 
der Risslinie, bezw. durch I enbeckens und Tam- 
ponade zum Ziele zu kommen suchen. 

M. H. Ich glaube, dass sowohl die Indikationsstellung zur 
Operation Freilegung der verletzten Niere, als anch die Frage, 
welche Ausdehnung der Verletzung eine frühzeitige Nephrektomie 
bedinge, noch weiterer Diskussion sind, Der nachfolgende, 


die Decke des Abszesses bildet, ist grün- 
Hirn- 


in unserem Hospital beob: 
dazu liefern. 

Am 12. XII. 02 um 12, Uhr wurde uns ein 17 jühri; 
Mann Ins Hospital eingeliefert, der Morgens um SU; 
Rellertreppe heruntergefallen war. Er wollte Asche 
Eimer ausgiessen, der neben einer durch eine Falltüre versehliess- 
baren Kellertreppe stand; In der Dunkelheit hielt er die offene 
Falltüre für ge . stürzte die Treppe herunter, hielt sich 
jedoch mit der rechten Hand an der obersten Sprosse fest und 
schlug infolgedessen mit der rechten Körperseite gegen die Trepy 
Wegen heftiger Schmerzen musste er die Arbeit unterbrechen 
schleppte sich mühsam nach seiner %, Stunde von der Arbeitsstütte 
entfernten Wohnung. Zuhanse bekam er Harndrang und entleerte 
Blut. Die Schmerzen in der rechten Seite nahmen zu und 
Dr. Albersheim ordnete seine Teberführung ins Hospital an. 

Bei ne fanden wir einen hochgradig blas: 
schwerkranken Jungen 
Muskulatur, ger 
ohne Bexı 
Versuch, den Leib abzutas 
war eine genaue Abtastun 
absolute Dämpfung in dern 


ehtete Fall möge einen kleinen Beitrag 


Jung: 


ttpolster. Sensorium frei. 
ehnmuskulatur stark kontral 


Brustorganı 


nmöglic 
ten Lei 


Grenze der Dimpfung erstreckt sich vom Rippenbogen, 
fingerbreit wach aussen von der Mammillarlinie In leichter Kri 
mung zum Darmbeinkamm. Der Verletzte klagt über starke 


Schmerzen in der rechten Seite und entleert blutigen Urin. 

Dieses Krankheitsbild blieb In den ni 
Patient erbrach wiederholt. Iitt an cm Urindranz un 
mit dem Harn grosse Mengen Blut, zuwellen Blutzerinnsel bis 
3 cm Länge, die Ureteren; sen entsprechen. rinmen 
betr am 13. XII. 1840ecm, am 14. NIT. 850 em. 15.XIT. 
peratur 304% r 
ten Seite hat sieh bis zur Mittellinie 
ich der Dimpfung ist eine deutliche 


sistenz zu t; 
rote Blurkörn 
befinden. 

Angesichts d 's beirohlichen Zustandes des Ve 
schlossen wir nns zur Freilezung der rechten Niere: 
schnitt naeh Beremann legte die 
schwulstförm 


ch Durchtrennung de 
Blutes und mit Ihnen ein grossos haubenförmiges 
Stück völlig abzetrennten Nierengewebes ausgeräumt. Belm Ver- 
such. die Niere vorzuwälzen. löst sich noch ein kleineres, kirsch- 
grosses Stick der Ni ubstanz ab. Es zeigt sieh alsdann nach 
Stillung der Blutung dureh Tamponade,. dass das zrosse lox- 
getrennte Stilck dem unteren Nierenpol entspricht und die Niere un- 


den Riss durchsetzt wird. Die Niere wird zurückgelagert. 
die grosse Weichteilwunde nach gründlicher Säuberung sorgfültig 
tamponier 

Der 


erlanf_war kein günstiger; unre; ige Tem 
peraturste bis 39,5° hielten an. Aus der Wunde eutleorten 
sich grosse Urinmengen. Zwischen der ausgelösten Niere und der 
zurückgelassenen Kapsel bildeten sieh nach oben und nach unten 
Taschen mit starmierondom Wundsekret. die trotz täglichem Ve 
bandwochsel, gründlicher Ausspülung und Tamponade sich nicht 
beherrschen liessen. Die durch die Rinse entleerte Trinme: 
schwankte durchschnittlich zwischen 1200 bis 1600 cum. Da 
Allgemeinbefinden des Kranken sich zusehends verschlechtert 
brachen wir am 25. XII. die konservative Behandlung ab und ent- 
fernten in Narkose die rechte Niere. Zur Freilezung und Tinter- 
bindung der Nierengofisse erwies sich ein neuer Horizontalschnitt 
nach vorne senkrecht auf die Mitte des alten Schrägsehnittes not- 
wendig. 

Nach Teberwindung des Operationsschocks trat In dem 7 
stande des Verletzten eine langsame Besserung ein. Die gross 
Welchtellwunde kam inter Tamponade allmählich zur Ausheilung. 
Die Genesung des Kranken wurde erheblich verzögert durch einen 
Ahszess In der Brustmuskulatur. der sieh an eine Kampherein- 
spritzung anschloss und vermutlich durch den infolge der Trin- 
Infiltration septischen Zustand des Patienten entstanden war. Amı 
15. V. 03 konnte der Kranke völlig geheilt ohne Rauchbruch 
lassen werden. Nach einem kurzen Aufenthalt in einer Genesung 
station hat er seine gewohnte Arbeit wieder aufgenommen. 

Die entfernte Niere (Demonstration) zeigt eine granulierte 
Oberfläche, Der untere Nierenpol fehlt und an dessen Stelle sche 
Sie eine unregelmässig zerklüftete Rissflche, die von einem aus 
gedehnten Infarkt begrenzt wird. Auch am oberen Nierenpol Ixt 
es zu einem grossen, die ganze Nierenkubstanz von der dorsalen 
zur ventralen Seite durchsetzenden Infarkt gekommen, der sich 
von der unveränderten dunkelroten Nierensubstanz mit unre; 
mässigen. Iandkarten on Grenzen absetzt. 
Drittel der Niere fin ich ein senkrecht zur Längsachse 
laufender Riss von 3,5 em Länge, der bis dieht an das Nier 
becken heranreicht. 

Auf dem Haupfschnitt durch die Niere, ungefähr in der Mitte 
unniittelbar unter dem konvexen Rand. trifft man auf € 
grossen Herd mit zerfallenen rotbrannen Gewebsmassen. 
gespreugte Stick, das dem unteren Nierenpole entspricht, misst In 
der Läugsachse der Niere cn. 3,5em. Die unregelmüssige. elliptin 
Rissfläche hat einen Tängsdurchmesser von ungefähr 6 em. 
kleinere losgelöste Stick ist 2,5 cm lang. ebenso breit und 2 em 
diek. Beide Stücke zeigen überaus ausgedehnte Infarktbildungen. 


Die Eufstehung der Nieren 
ıfene Krankheitsbild untersch sich nicht In vorliegen- 
R ielen anderen mitgeteilten Beobachtungen. Bei 
ro der Verletzung ‚entschlossen wir uns am 5. Tage zur 
veilegung der zertrümmerten Niere und hielten nach Besichtigung 
«des Organes einen Versuch zur Erhaltung desselben für gerecht- 
fort Der weitere Verlauf zwang uns jedoch bald. diesen Ver- 
ufzugeben. Offenbar lief bei dem eröffnete ierenbecken 
der grösste Teil des abgesonderten Harnes in die grosse Weichteil- 
wunde, und hier kam es, trat iltiester Tamponade zur einer 
Urininfiltration. Die durch ntmassen auseinaudergelrängten 
ame der Kapsel bildeten offenbar für die Entwicklung 
Urinintiltration den günstigsten Nührboden. Der Septikämie, 
Kranken allmählich entwickelte, konnte nur 
durch die Nephrektomie Einhalt getan werden. Nach der Exstir- 
pation zeigte es sich, dass die Niere durch ausgedehnte Infarkt- 
bildungen einen grossen Teil ihres sezernierenden Parenchyins v 
hatte, Interessant war die Infarktbildung in den ab- 
ızten Nierenstücken, die darauf hinweist. dass nach der Los- 
trenmumg derselben noch längere Zeit eine Blutströmung. wahr 
"heinlich durch erhaltene Verbindung mit Kapselvenen, bestanden 
ben muss, 
Hinsichtlich der operativen Therapie unterstützt unser Fall 
die Richtigkeit der vorhin angeführten Ansichten Küsters. 


und das durch sie her- 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 


Gesellschaft für innere Medizin. 


Demonstrationen: 
Dozent Dr. Wilhelm Türk: Polycythämie. 
stellt einen 36 jährigen Mann aus der Klinik N 
vor, der lt kolossal_ vergrösserter Leber und aueh sehr grosser 
behafte die Teber reicht bis zum rechten Darmbein- 
s einen Querfinger unter den Nabel, der untere Pol 
rien derben Milz reicht bis zum lin 
nme. Der Mann ist nicht tuberkulös belastet, 
ne Lues gehabt und Ist kein Pot: Er erkrankte Im Sommer 
902 mit Schwind i erstopfung ete.. salı dabei 
‚cht aus. Im September de dreimal Hämatemesis, 
entleerte Stuhl_soll_ pechschwarz. gewesen sein 
holte sich wi erkrankte im Jahre 1903 unter denselben 
nungen, sowie an hochgradiger Mil 
znose auf Ines gestellt wurde, mit Jodkali u 
elt. An der Klinik Neusser wurde di 
mit Adenombildung in der Leber aufgefasst. 
rascht, als man eine Blutuntersuchung vor- 
dige Vermehrung der roten Blutkörperchen 
hatte 9-10 Millionen Erythroeyten 
it etwa 
T. bespricht dus Vor- 
zrkrankung der Leber und der Milz 
{ten und s t sie für diesen Fall aus, den er als 
vthämle mit Cirrhose und Adenombildung ansicht. 

Assistent Dr. Alfred Fuchs: Intermittierendes Hinken. 

Der Patient, 41 Jahre alt, Buchhalter, seit ca. 8 Wochen krank. 
Mäxsige Arterios Der Puls der Tibialls postiea und de 
Dorsalis pedis an der linken unteren (erkrankten) Extremität fehlt 
konstant. nach Yı stündigem Gehen verschwindet der Puls auch in 
der Popliten und Femoralls, wird aber in der Ruhe wieder tast- 
rechts sind konstant normale Verhältnisse. An der Plantar- 
der linken grossen Zeche ist eine Hvid_verfärbte Stelle zu 
der Fuss und die Zehen sind bedeutend bläxser und kälter 
Das Röntgenbild zeigt keinen Gefisschatten: In zwei 
wies das Röntgogramm Kalkeinlage- 
rungen In die Gefüsse des Unterschenkels auf. Das Intermit- 
tieronde Hinken wird sowohl al 7 Angiospasmus, als 
auch bei Arteriosklerose und Voi unden werden. Be- 
handlung: Ruhelage, Diuretin oder Theoein. 

Dr. G. Holzknecht zeigt. an diexe Vorstellung an- 
schliessen, mehrere Radiogramme von Kranken, welche mit inter- 
mittierendem Finken behaftet waren. Man sieht bald. Arterien 
it eingelngerten Kalkplatten (Arteriosklerose. identisch der 
nilen Form), bald aber die sogen. „Arterienverkalkung“ der 
bei welcher primär die Media und insbesondere die 
nemuskulatur der Arterienwand befallen wird. Diese Arterien- 
alkung befüllt zart efässe samt ihren feineren V 
lungen, während die arterlosklerotische Kalkeinlagerung welte 
‚chlängelte Arterien in_regelmässiger. scholliger und uckel- 
der Weise befällt. Die Arterienverkalkung Ist recht sol 
scheint aber besonders zu konsekutivem Intermittierendem Tlin 
zu nelgen. Schliesslich gibt 0x 'orm, bei welcher Kalkel 
agerungen radiologisch nieht n; har sind und einen solchen 
Fall hat Dr. Fuchs heute demonstriert. 

Dozent Dr. Pauli: Rhodantherapie gegen luetische Kopf- 
schmerzen. 

Wie Paull schen In der 
No. 4 dargetan hat. wurden 
schmerzen mit der T 
einer einprozentigen Lösung von Rhodannatrium) eklatante E 
In vorgestellten Falle ginzen unter dieser Medikation 
Auftreibunz am linken Stirnbeine, eine Schwellung des 
ternoklavikulargelenks. Hyporimie der Papillen. Schläng: 
und Erwelterung der Venen des Augenhintergrundes ete. 
Tn den letzten Taxen zeigten sich empfindliche Anftrei- 


Pusser 


Affektion als Cir 
man war al 
nalım und ein 
konstatlerte, 


sehen 
anzufihlen. 
früheren Beobachtungen 


Münch. 
in Fällen von 


med. Woel 
Inet 


folze erzielt, 
auch eine 
rechten 
lung 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIF' 


on des Schlüsselbeines und des Corpus sterni, gegen we 
eine antiluetische Kur eingeleitet wurde. 

Assistent Dr. Jungmann bestätigte, nach Erfahrungen 
der Abteilung Prof. Langs, die günstige Wirkung der Ithoda: 
«Kalium- oder Natriumverbindung) auf die luetischen Kephal- 
algien, sowohl Im Proruptionsstadium als in späteren Stadien dı 
Syphilis. Er b:obachtete auch Rhodanakne und Rhodanschnupfe 
nz wie bei Jod. Bei Iuetischen Spätformen scheinen die Ion. 
alkaliverbindungen wirksamer zu sein als die Rhodanate. 
Proruptionsstadium genügen oft schon kleine Rhodandosen (% 
% & pro die): In vorgeschrittenem Stadium wich der Kopfschme 
erst grösseren Dosen, bis zu 2 g tüglich. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 


Dr. Hans Lorenz: Ektrodaktylie aller vier Extremitäten. 

Einen seltenen Fall von Missbildung zeigte Dr. I. In unserer 
Gesellschaft der Aerzte, Zwei junge Männer, 22 und %, Jahre 
alt, Brüder. sonst krüftig und norinal gebaut, haben an beiden, 
h sonst defekten Fänden nur je einen Finger (scheinbar den 
kleinen). bei beiden sind die Füsse als Spaltfüsse entwickelt. ans- 
gebildet sind nur die grosse und die kleine Zehe, sowie deren Meta- 
tarsen, so dass eine Fussform besteht, welche an Hummerscheren 
erinnert. Die zwei jungen Leute sind Hauslerer, gehen den ganzen 
herum, ohne auch nur zu erinüden, mit dem einen Finger 
machen sie komplizierte Verrichtungen mit grosser Geschwindig- 
keit (ziehen sich vor der Versammlung ganz flink aus), sie können 
sogar recht zut schreiben. Die Ursache dieser interessanten Miss- 
bildung scheint in einer fehlerhaften Keimanlage zu liegen: die 
vorgestellten Brüder geben an, dass auch Ihre Mutter und deren 
4 Brüder mit den gleichen Missbildungen behaftet waren, während 
3 Schwestern der Mutter und die Grosseltern normal wareı 
2 bereits verstorbene Brüder der Vorgestellten waren In gleich 
Weise missgestaltet zur Welt gekommen, 4 gleichfalls schon tot: 
Schwestern hingezen zeigten keinerlei Missbildung. An der Ah 
teilung Professor Hocheneggs wurden Skiagramme der Fälle 
angefertigt, welche demonstriert werden. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Acad&mie de me£decine, 
Die Syphilis des Affen. . 

Tamonle stellt einen Affen vor, welcher zu einer von den 
Antlropolden weit entfernten Art (Macnque — Meerkatze?) gehört 
und bei welchem er eine Syphilisimpfung vorgenommen at. 
21 Tage nach dieser haben sich auf dem Gliede 3 kleine. mit einer 
Kruste bedeekte Papeln entwickelt, mit Verhärtung und Drüsen- 
sehwellung, die sich bald verschmolzen und das charakteristische 
Aussehen eines syphilitschen Schankers annahmen. Sekumlär- 
erscheinungen haben sich noch nicht entwickelt. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 
Ophthalmological Society of the United Kingdom. 
Sitzung vom 9, Oktober 1908. 

Die Anatomie der Plaques bei Xerose. 

Mayou hat 6 Fälle dieser Art untersucht und bei rselben 
den Ne bazillus gefunden. Die Plaques waren zu beiden Seiten 
der Ko lokalisiert und waren mit Blüschen von Meibom- 
schem Sekret besetzt. Die ausgeführten Schnitte liessen erken N. 
«dass dieselben nur der Oberfliche anhafteten und nicht in «die 
Tiefe drang Die Veränderungen am Epithel seien als Wirkung 
des Freilteg« zu erklären, und die oberste Schlechte zeigte eine 
deutlich nachweisbare Lage von Keratin auf der Oberfläche. Im- 
runter fand sich eine Sehichte von Keratohyalin. Zellen mit schlei- 
miger Entartung fanden sich gar nicht. M. meint, dass die Muzin- 
ellen einen der wichtigsten Faktoren für die Entstehung von 
euchtigkeit in der normalen Konjunktiva darstellen und dass x 
init das Wesentliche bei dem pathologischen Prozess die Keratini- 
sierung des Epithels sel. welche zum Teil durch äussere Ein- 
ni , zum Teil durch die bei zart angelegten Kindern zu beol- 
achtende Mangelhaftigkeit der Trünensekretion bedinzt se Das 
Sekret und die Organismen der Meibomschen Drüsen haf- 
teren einfach den Plaques an Infolge der verinderten Spannung 
der Ober ehe und der fehlerhaften Schleimbildung dortselbst. 

HMerbert hat ähnliche Veränderungen an andern Schlein- 
ten beobachtet. Er führt auch diese schlimmen Fälle von 
ron ıf das Fehlen von Schleimzellen In dem auskleidenden 
pithel zurück. Philippi-Bad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 
Gerichtliche Entscheidungen. 
Nach einer rechtskräftigen Entscheidung des k. Landgerichts 
en vom 6. Juni d. J. macht sich eines Vergehens 
rperverletzung aus $ 230 den Strafgesetzbuches 
schuldig, w wissend. dasseranelineranstecken- 
den Geschleehtsk nkheit leidet, den Beischlaf 


ausübt und dadureh die geschlechtliche Er- 
krankung des anderen Teils herbeiführt. — Der 
te war von Noveinber 10] "an wegen Tripper und 


Syphilis in ärztlieher Behandlung, die er Im April 1902 ungeheilt 
anfgab. Tın Oktober infizierte er ein Mädchen. und zwar Ist in 


15. Dezember 1903 
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einer jeden Zweifel 

kung d 
htsverkel 
«durch die 
heitsschildi; 


isschliessenden We stgestellt, da 
an Pripper und Syphilis du 
klugten v acht worden Ist 
en eine ganz 


s die 
m 
ba 

erhebliche Gesund- 

steht fest, dass der Any ze 
eines anderen. verursacht und zwar 
denn er wusste gen, dass er au 

Syphilis leidet und nicht geheilt \ Wenn auch zu Gunsten des 

Angeklagten seine durch die Situa 

liche Erregung angenommen wird. so \ 

Ungunsten die äussers seren, in ihrer Tragweite noch kur 

nieht zu übersehenden lo at, dann seine Äusserst 

L.eichtfertigkeit und Fr ch seinem eigenen Zu 

rkehrte er zu jener Zeit auch noch niit anderen 
soziale Stellung und 

der Anı lagte bisher m 

ine fünfmonatlie 

ihne. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. Dezember 1903. 
Geschäftsausschuss des Deutschen 
indes wählte in seiner Sitzung vom 
Mtx. einstimmig Löbker zum Vorsitzenden. Lent zu 
Stellvertreter. In den engeren Ausschuss wurden die Dis- 
n Mitglieder Löbker, Lent Sendler Wallichs, 
Windels wiedergewählt und dazu Hartmann- Leipzig. Der 
nächste Aerztetag soll nach vorläufiger Festsetzung am 24. und 
25. ‚Juni 1904 in Rostock stattfinden. In der gleichen Sitzung 
le auch beschlossen, die am 1. Juli 1. J. an die Vereine hinans- 
bisher geheim gehaltenen Direktiven für das V 
ten der Vereine gegenüber den Krankenkassen nunmehr zu 
Ventlichen, was in No. 512 des Aerztl. Vereinsblattes bereits ge- 
hehen ist. Der Geschäftsausschuss fordert nochmals nach- 
icklich auf, die Organisation der Selbsthilfe bis zum 1. Jaunar 
194 zu vollenden uud überall Vertragskommissionen zu bilden. 
welche die Einzelfragen entsprechend den örtlichen Verhältnissen 
im Sinne der Direktiven zu regeln habe 
Einen Sieg ohne Schwertstreich haben die Bamberger 
Aerzte zu verzeichnen. Dort hat die Generalversammlung der 
Ortskrankenkasse die von den Aerzten geforderte Erhöhung des 
lHonorars von 3 auf 4 Mark aın 7. ds. Mt». einstimmig genehnilg‘ 
Die Vorstandschaft der Kasse fand zwar, wie der Vorsitzende au 
führte, diese Forderung für die Verhältnisse der Kasse zu hoch 
und bot den Aerzten 3.50 M. an, doch sei der ärztliche Bezirks- 
verein herauf nicht eingegangen, er erklärte. von 4 M. niebt ab- 
gehen zu können. Die Aerztevereine ganz Deutschlands hätten 
sich zusammengeschlo«sen und diesen Betrag von 4 M. einzuführen 
bestimmt, Es sei also nichts anderes möglich, als die 4 M. zu ge- 
nehmigen, wenn man einen Konflikt zwischen den Aerzten und der 
Kasse vermeiden wolle, weshalb sich die Vorstandschaft vor- 
behaltlich der Zustimmung der Generalversaimmlung bereit eı 
klärte, das geforderte Pauschale zu genehmigen. Der Vorsitzende 
b den Nachtrag zum bereits bestehenden Vertrag bekannt und 
sagte, dass nur mit schwerem Herzen die Vorstandschaft die 
4 M. bewilligte, doch war ein Ausweg unmöglich. Die Versam 
hınigte hierauf die Forderung. Die Kassenbeitrüge 
wurden von 3 auf 31 Proz. erhöht. Wie unvermeidlich den 
Kassennitgliedern die Erhöhung der Aerztehonorare erscheint, 
wo sie geeinigten Aerzten gegenüberstehen, zeigt auch die Tat- 
sache, dass die genannte Generalversammlung, in der es sich doch 
um Fragen des Geldbeutels handelte, die schwächst besuchte seit 
‚Jahren gewesen Ist. Den Bamberger Kollegen gratulieren wir zu 

dem Erfolg. 

-- Die von der oberbayerischen Aerztekammer 
irtschaftliche Kommission“ 
len 8. ds. Mts., eine Versammlung oberbayerischer Aerzte nach 
München einberufen, um die wirtschaftliche Organisation Im 
Kreise zum Abschluss zu bringen. Die Versammlung, die von aus- 

s sehr zahlreich besucht war, wurde von Bezirksarzt Dr. 
Angerer, dem Vorsitzenden der oberbayerischen Aerztekunme 
xeleltet und war namentlich dadurch von Bedeutung, als Dr. 
Angerer Gelegenheit hatte, die wirtschaftliche Organisation. 
«die er selbst in seinem Bezirke Ins Leben gerufen hat, im Detail 
zu schildern und so den Kollegen den Weg zu zeigen, auf dem sie 
mit Aussicht auf Erfolg vorgehen künnen. Die Organisation der 
Weilheimer Kollegen hat sich in der Tat schon nach kurzer Zeit 
von grösstem Nutzen erwiesen und ist jetzt schon in einer Reihe 
von Bezirken mit gleichen Erfolge durchgeführt worden. Dns 
Statut der Wellheimer Organisation war In unserer No. 45, 8. 1980 
abgedruckt. 

— Im badischen Staatsvoranschlag für 1904/05 sind unter 
der Rubrik Medizinalwesen neben den bisher schon ein- 
xeführten Fortbildungskursen für Bezirksärzte und Bezirksassistenz- 
ärzte erstmals Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte vorgesehen. Die Kurse sollen alljührlich an den beiden 
Landeruniversltiiten abgehalten und die Teilnahme der Aerzte an 
diesen soll dadurch erleichtert werden, dass ein Teil der Kosten 
auf die Staatskasse übernommen wird. 

— Robert Koch, der zurzeit in Buluwayo in Südafrika 
mit der Frforschung und Rekimpfung einer neuen Rinderseuche 
beschäftigt ist, felerte am 11. ds. Mts. seinen 60. Geburtstag. Den 
Festgrüssen, die bei dieser Gelegenheit aus allen wissenschaft- 
lichen Kreisen der Helmut in seine ferne Werkstatt hinüber 


tx zu seinen 


ig unbestraft war, 
nguisstrafe als auge 


messe! 


— Der 


Aerztevereinsl 
ww. v 


gewählte 
hatte auf Dienstag, 


klingen, schliesst sieh auch die M 
dem auf tigen Wunsehe, 4 
bringender Arbeit vergönnt se 

- ven diesjährigen Nobelpre 
Prof, Iusen in Kopenhagen. Preis für Physik erhielt 
Becquerel zu men mit de Ehepaar Curie in T is (dem 
Entdeckern des Radium) und deu Preis für Physik Arrheulus 
in Stockholu. 

-- Der 2 


is für 
Den 


Medizin erhielt 


Kongress für innere Medizin findet 


vom 18.--21. April 1904 in Leipzig t unter dem Vorsitze des 
Herrn Merkel-Nürnberg. Am 1. Sitzungstage, Montag, dı 
18. April 1904, werden die Herren Marchand-Leipzig und 


Romberg-Marburg „Ueber die Arteriosklerose“ referieren. 
ganze übrige Zeit ist den Kinzelvortri 
gewidmet. Anmeldungen von 
nimmt der ständige Sekret 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, P’arkstr. 13, entgegen 
— Cholera. Nach dem Wochenauswelse No. 3 
16. November über den Stand «der Cholera in Syrien. 
und Mesopotamien sind daselbst weitere 118 Erkrankungen (un 
114 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt. Nach den 
Ausweise vom 24. November über den Stand der Chole 
in Syrien und Mesopotamien sind dort weitere 52 Erkrankunge 
(und 54 Todesfülle) zur Anzeige gelangt. — Japan. Vom 27. Okto 
ber bis zum 9. November sind in Nagasaki 30 Erkrankungen und 
20 Todesfälle an Cholera, ausserdem 48 choleraverdächtige Fülle 
von denen 26 einen tödlichen Ausgang nahmen, beobachtet. 
— Pocken. In Smyrna kamen während der Monate Sep- 
teimber und Oktober (a. St.) 266 und 142, zusummen 408 Todesfülle 


Die 
gen und Demonstrationen 
Vorträgen und Demonstrationen 
des Kongresses, Herr Geheimrat 


von 
Palüstin: 


an den Pol ige. Seit Beginn der Epidemie im 
Juni d. J. sind s Personen an den Pocken gestorben. 
— Pest. Britisch-Ostindien. Während der am 10. Novemlx 


abgelaufenen Woche sind_Innerhallı der Prisid 
u.a. zur Anzeige gelangt 58 Erkrankungen (und 5 
der Post in der Stadt Bombay, 7 () Im Stadt- und Hafengeblet 
von Karachi, 38 im Hafengebiet von Broach, 513 (4 im 
Stadt- und Hafengebiet von Blnvnagar. 
schaft Bombay wurden wihrend di L 
ats September 16615 Pesttodesfülle festgestellt (gegen 0 
end der vorangegangenen vier Augustwochen). —- Aegypten. 

1. bis 28. November sind in Aegypten 4 Erkrankungen (u 
sfülle) an der Pest zur Anzeige gekommen. — Brasil 
de Janeiro sind wiihrend der beiden Wochen vom 19. Ok! 
1. November 54—52 neue Erkrankungen und 20—2) Todesfälle 
an der Pest festgestellt. Am 1. November erlagen dort 9 Personen 
der Seuche. 

— In der 46. Jahreswoche, vom 15. 
on deutschen Städten über 40 000 
keit Heidelberg mit 35,5, die geringste Linden mit 8,0 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Heilbronn, Gera; an Masern in 
Bamberg, Bielefeld, Hagen. Heilbronn, " Königshütte, Mill- 
hausen |. E., Mülheim a. d. Ruhr, Potsdam, Fürth, Solingen 
Diphtherle und Krupp in Beuthen, Erfurt, Oberhausen, Ludwigx- 
hafen. — In der 47. Jahrexwoche, vom 22. bis 28. November 1902, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Lichtenberg mit 27,0, die geringste Bielefeld mit 
Todesfillen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 

ller Gestorbenen starb an Masern In Freiburg I. B., lagen 

Königshütte, Mülheim a. d. R., Potsdam; an Scharlach in Brom- 

berg, Dessau, Heilbronn; an Diphtherie und Krupp In Görlit 
(V.d. K. € 3), 

-- Die Frage passender Weihnachtsgeschenke Int 
in diesen Tagen, wo das Christfest vor der Türe stelıt, eine uk- 
tuelle und wir erweisen vielleicht manchem Kollegen einen Dienst, 
wenn wir ihn auf einige in der letzten Zeit uns zugegangene Er 
scheinungen aufmerksam machen, die, ohne eigentlich medizinisch- 
wissenschaftlichen Charakter zu haben, doch zum Geschenk für 
Mediziner sich ganz besonders eignen. Wir nennen zunächst ein 
soeben erschienenes Kunstblatt der Gesellschaft zur Verbreitung 
klassischer Kunst in Berlin, die Anatomie des Dr. Tulpius 
darstellend. Das wohl jedem Arzte bekannte Meisterwi 
brandts liegt hier in einem ausgezeichneten, die prü 
wunderbar zur Geltung bringenden Kupferdruck_ vor, der, ent- 
sprechend gerabmt, eine Zierde jedes ärztlichen Zimmers bilde 
wird. Der Preis des Blattes beträgt 10 M., In breitem holl 
dischem Rahmen 20, bezw. ınlt vollem Rand 25 M. 

Ein anderes Werk, das jeden kunstliebenden Arzt entzüc 
wird, ist: „Die Medizin inder klassischen Malere 
von Dr. Eugen Holländer in Berlin. Mit 165 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von F. Enke. ler 
Verfasser bespricht die in sehr guten Autotypien vorgeführten Dar- 
stellungen medizinischen Inhalts, die er als Kunstfreund In «den 
Galerien der alten Welt aufgefunden und gesammelt hat, In an- 
ziehender Weise und zwar gruppiert die Anatomiegemülde, Krauk- 
beitsdarstellungen (Aussatz, Syphilis, Pest etc.), Innere Medizin, 
Chirurgie, Allegorien, Hospitiller und Wochenstuben und Heiligen- 
behandlung. „Ei frohes Werk ausserberuflicher Tätigkeit" nenut 
der Verf. selbst sein Buch, und die Freude, die ihm die Arbeit 
bereitet haben mag, teilt sich sofort dem Leser mit. Künst- 
lerischer und historischer Sinn, unterstützt durch alle Hilfsmittel 
der modernen Technik, haben hier ein Prachtwerk Im besten Sinne 
des Wortes geschaffen. 

Aus den gleichen Verlag nennen wir noch ein anderes lieben: 
würliges Werk, in dem sich Wissenschaft und Kunst berühreı 
„Der Körper des Kindes für Eltern, Erzieher, Aerzte 


tschaft Bombn 
Todesfälle) 


1. November 1908, hatte: 


2208 


Stratz Mit 


IST in den Text zu 


und „Die Hassenschönheit des Weibes", 
nden auf ähnlichen Balnen und schildert 
Abbildungen, die nicht nur instrukt 
rel ihre Schönheit aufs Auge w 


die Körpers, seine typischen Mer 
male 1 dureh 

sehmuck, de liche Köpfe und € 

weist, und die 5] Ausstattung machen das Buch zu eine 


prassı 


aden Geschenk \ 
lichen P' 
ft 


zeufrennden seien die in dis 
älnten, im Erscheinen 
„Thomes Flora von Deutschla 
und der Schweiz in Wort und Bi 
Diogamen-. wiederholt einpfohlen (Verlag von 

ischer Verkig in Gera, Reuss J. 1). 
. Band fertig vor, die letztere ist 
uenen Lieferungen 
über diese Werke Rühmliches ge- 
Itigkeit, noch an urtreue und 
In dürften dieselben von irgend einem andern 


er Wochensch 
riftenen Floren: 
Oesterreich 
und Migulas 


übertroffen werden. Für Pilanzenfreunde sind 
sie ein unentbehrlicher Besitz. Der Preis der Lieferung beträgt 
für die Kryptogamen-Flora 1 M., für di lora von Deutschland 
IN.23 Pi 


Unserer heutigen Nummer ist eine Beilage beixegeben, 
enthaltend die Verhandlungen der bayerischen 
Aerztekammern im Jahre 1903. 
(Hochschulnachrichten) 
Berlin. Dr. med. Leopold Kuttner, Obe 
n Abteilung des Ilesigen Augustahospituls, hat den Pro- 
titel erhalten. — Die Nationalzeitung erfährt von zuständiger 
das Gerücht sei absolut unbegründet, dass Professor 1 
Koch seine Entlassung aus der Stellu 
siituts für Infektionskrankheiten nachgesucht hal 
rbat und erhielt zur Verfolgung von Studien zur Bekämpfung der 
Viehseuchen einen weiteren halbjübrigen Urlaub bis zum ‚Juni 1904, 
rlangen. Der seit August 18089 als Privatdozent für 
Pharmakologie und Toxikologie un der hiesigen Universität wir- 
kende Dr. med. lobert Heinz ist mit der Leitung des pharmako 
stituts betraut worden. «le 
Göttingen. Der Privatdozent für Chirurgie an der hie- 
tät Prof. Dr. Georg Sultan ist zum dirigierend: 
ischen Abteilui 


zt an der 


inne: 


Dr. Koch 


- Der Assistenzarzt an der 
hen Klinik und Poliklinik für psychische und Nerven- 
7, Dr. med. Knapp, ist an Stelle des a. 0. Professors 
Heilbronner zum Oberarzt an der psychlatrischen und 
und iklinik der Universität Halle berufen 


. 8. Die Zahl der Mediziner betrügt in diesem S 
inester 184 gegen 180 im verflossenen Sommersemester, — Prof. 
ilbronner (Psychiatrie) kommt als Nachfolger Ziehens 
Strecht. 
Heidelberg. Zum ordentlichen Profe: 
«| Leiter der Irrenklinik an der hiesigen 
rius der Irrenheilkunde an der Universität Königsberg, Prot. 
Karl Bouhöffer berufen worden. Dr. Bonhöffer I 
st zu Beginn dieses Halbjahres als Nachfolger des in den Ituhe- 
ud getretenen Professors Meschede zum Professor der Psy- 
hiatrie in Königsberg ernannt worden. Bis dahin war er Doz 
n der Universität Breslau. 
Kiel. Die Zahl der Studierenden beträgt in diesem Semester 
darunter 194 Mediziner, im Sommersemester 1903 waren unter 
1096 Studierenden 327 Mediziner. Es ist also, wie auch an anderen 
Universitäten eine erfreuliche Abnahme der Zahl der Medizin- 
studierenden zu konstatieren, — Der Kaiser gab seiner Befriedi- 
ng Ausdruck über den ihm vorgelegten Entwurf für das in 
uning zu errichtende Esmarchdenkmal und hat für das Denk- 
mal eine namhafte Summe bewilligt, 
Königsberg 1. Pr. Die medizinische Fakultät zählt In 
‚liesem Semester 197 Zuhörer, Die Gesamtfrequenz der Uni tät 
j xt 46, ausserdem Iı 75 Hörer und 34 Hörerinnen, somit 
eine Gesamtzahl von 10 Inskribierten. 
ltostock. Die Frequenz der Immatrikulierten Studierenden 
beträgt 519 gegen 525 im Sonimersemester 1903, 550 In Winter- 
semmester 1902/03. Darunter sind 123 Mediziner gegen 124 bezw, IH. 
übingen. Die Zahl der immatrikulierten Studierenden 
im Wintersemester 1903/04 beträgt 1387; darunter sind 184 Medi- 
ziner, 


ziner422, Zuhnürzte 44, Theologen 110, Juristen3$1, Philosophen Z 
P’harmazeu! 50; zusammen 1283. Im Wintersemester 1902/08: 
Mediziner Zahnärzte 3 hwologen 105, Juristen 410, P’hilo- 
sophen 281, Pharmazeuten zusammen 1306. 
Bern. Wir erfahren, dass die medizinische") 
neben dem Dorpater Professor Rühlmann und den vortreff- 
lichen einheimischen Ophthalmologen Sigrist und Fick, wie 
s nicht anders zu erwarten war. auch der jüngeren deutse! 
Wachgelehrten gedacht und Professor Krückmann- Leipzix 
an zweiter Stelle vorgeschlagen hatte. 
Oren-Pest. Der Praktikant beim Lehrstuhl für Nerven- 
piathologie Dr. med. Friedrich Reuss von Rathony wurde als 
Privatdozent für Physiologie des Nervensystems zugelassen. 


'akultät in Bern 


MUENCHENER_ME DIZINISCHE WOCHE 


©‘ der Pete 
br. 


schen 


Dr. Adolf Lubowski von Forth nach Berlin. 


g als Direktor des In- 


Würzburg. Frequenz im Wintersemester 1903/04: Medi- 


he.) } 


ENSCHRIFT 


(Todesfälle) 
In Petersbur 
Direktor der «tor 


starb Staatsrat Dr. Theodor v. Schröder. 
Augeuheilanstalt, von 1888-1892 Redakteur 
. Wochenschrift, 50 Jahre alt, 

kundoff, Privatdozent für Geschlehte 
n der militärmedizinischen Akademie zu St. Petersburg. 
Angelo Maffwech, Professor der pathologischen A; 
11 
A. Ferreira dos Santos, Professor der melizini- 


tomie 
Dr 


eimie zu Rio-de-Janeiro. 
Dr. Gg. J. Engelmann, früber Professor der Gynäkologie 
am Missouri Medical College zu St. Louis. 
Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassungen: Dr. Heinrich Hollederer, approb. Is. 
lassbiach, B. Kissing Dr. Ludwig Tretzel, approli 
bisher zu Rothenburg o. Würzburg. Dr. Alois Leibold 
»b. 1901, zu Würzburg. Dr, Sigmund Karpeles, approl. 
in Fürth, David Rueck, approb. 102, in Forthb, B.-A. 
. Adolf Linberger, approb. 1898, in Nürnber: 
‘ Zimmermann. approb. 1895, In Nürnberg. Dr. 
h in Kaiserslautern, Dr. Zwecker in Waldfischbach, 
Gaeth in Her . br. Kausch In Zweibrücken. Dr. 
Ideck in Roc . usewein In Eisenber 
Verzogen: Dr. Nürnberg nach Münch 
Dr. Leonhard 
BA. H . A, nach Peudenhelm in 
Weber von Eisenberg nach Breslau, Dr. Hoff- 


Ludwig R 


von Schlüsselfeld, 
Baden. Dr 


mann von Wallhalben nach Oberhausen, Dr. Fath von Rocken- 
hausen nach Worms. 


kt. Arzt Dr. Zwecker in Waldfischbach 
Stellvertreter daselbst; Dr. Eceard zum 
it Klingenmilnster. 

. Klasse Dr. Ferdinand Haus- 
entsprechend, in gleicher Kigen- 


r Bitte 


1. 
Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse In Rodin; 

um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten ( 

der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, Dix 2. 
Dezember 1. J. einzureichen. 

Versetzt: Der Assistenzarzt Mohr vom 9. Feld-Art.-Reg. zum 


Beiördert: 
im 17. 
Reg.; zu Stab 


Assistenzärzten die Unterärzte Dr. Paulin 
Dr. Buchner des 14. Inf.-Reg. im 9. Feld-Art.- 
zten die Oberärzte Dr. Maximilian Tepfer-Hor, 
Richard Stelmann und Dr. Karl Maunz-I. München in 
der Reserve, die Obvrärzte Dr. Karl Gerson und Dr. Maximilian 
lLorenz-Ilof in der Landwehr 1. Aufgebots; zu Assistenzürzten 
in der Reserve die Unterärzte Dr. Ernst Schumacher, Dr. 
Ernst Oberndörffer, Dr. Plus Scharff, Dr. Erich Scheu 
und Dr. Felix Eichler-I. München, Venanz Arnold-Nürn- 
berg, Dr. Hermann Ga reis, Josef Feser, Dr. Bernhard Burk- 
d und Dr. Franz Kraus-I. München, Dr. Selmar Blass- 
br. Maximillan ILohe-I. München, Dr. Wilhelm Sack- 
. Friedrich Tölle- Aschaffenburg. Dr. Kranz Hasel- 
J.andshut, Dr. Hermann Hohlweg-I. München, Dr. 
riea-Kissingen, Gustav Beckering-l. München. 
Nic hael Oberhofer-Kalserslautern und Theodor Heyne- 
mann- Würzburg. 

Abschied bewilligt: von der Landwehr 1. Aufgebots den 
s zten Dr. Adolf Kimmerle-Kempten und Dr. Ferdinand 
Guttmann-Bamberg, den Oberarzt Dr. Arnold v. Franqu 
1. München, sämtlichen mit der Erlaubnis zum Tragen der Uni- 
form mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen, 
daun dem Stabsarzt Dr. August Kuntzen der Rose 
«I. München) und dem Oberarzt Dr. Friedrich Göttling von 
der Landwehr 1. Aufgehota (Bamberg). 

Ernennung: Der einjährig-freiwillige Arzt Artur Riegg des 
4. Feld-Art.-Reg. wird zum Unterarzt im 14. Inf.-Reg. ernannt und 
mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle benuftragt. 
Der Unterarzt der Keserve Leonhard Meyer- Würzburg wird 
in den Friedensstand des 11. Feld-Art.-Reg. versetzt und mit Wahr- 
nehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 47. Jahreswoche vom 22. bis 28. November 1903. 
Bevölkerungszahl: 499 982, 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u Krupp 4 (4), Rotlauf— (2), Kindbettfeber — (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u. e. w.) 1 (2), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibs-Typhus 1 
(-), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 24 (20), b) der übrigen Organe 10 (5), Akuter 
lenkrheumatismus — (—), Andere üb Krankheiten 
—), Unglücksfälle 2 (—), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefülle 202 (204), Verhältniszahl uuf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (20,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (12,7). 


BR Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
jen. 


Verlag von J. F. Lehmann in München — Druck von K. Mühlthalers Buch- und Kunstdruckerei A.&., München. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerziekammern 


vom Jahre 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer‘ von 


Oberbayern. 
München, den 26. Oktober 19083. 
Beginn der Sitzung: Vormittags 91, Un 
Als Regierungskommissär der k. Regierungs- 
a Prof. Dr. Otto Messerer. Als Delegierte 
1. Alchach-Kriedberg- 


Limmer, k. Bezirksarzt in 
Dr. Max beimaier, 


Anwesend sind: 


Joh. 
rding: 


er Stellvertreter und Bahnarzt :3. Frei- 
»shburg: Dr. Jak, Oberprieler, prakt. und 

in Preising: 4. Ingolstadt-Pfaffen- 

hofen .  Visnlinz, k., Bezirksarzt In Ingolstadt; 
5. Mühldorf-Neuötting: Dr. Schliessleder, 


Jos. 


prakt, und Kranken: ;t in Kraibu 


München: Dr. 


Pritz Bauer, prakt. Arzt, Dr. prakt. Arzt, 
Dr. Johann Kastl, prakt. Arzt, Dr. Albert Krecke, prukt. 
Arzt, Dr. Arthur Müller, prakt. Arzt, Dr. Bernhard Spatz. k. Hof- 


rat und prakt. Arzt, Dr. Il ernfeld, prakt. Arz| 
heim: Dr. Adolf Burkart, k. Bezi t und Krankenhaus- 
in Rosenheim, Dr. Max Dirr, k. Hofrat, prakt. und Bahn. 
arzt in Rosenheim, Dr. Theobald Weiss. k. Bezirksurzt in Mies- 
Traunstein: Dr. Josef Saradeth, prakt. Arzt, 
zt in Ruhpolding; 9. Traunsteln- 
oan, be ztlicher Stellvertreter in 
ppner. prakt. Arzt und Bahnarzt in 
; 10. Weilheim-Landsberg: Dr. 
Angerer, k. Bezirksarzt und Bahnarzt in Weilheim, Dr. Fritz 
Seiderer, prakt. Arzt und Bahnarzt in Murnau. 
Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten von 
Exzellenz dem Herrn Regierungsprüsidenten yv. Schraut 
ıpfangen. 
ehem der Alterspi 


T.Rosen- 


sident Herr Bezirksurzt Dr. Burkart 
Versammlung für eröffnet erklirt hatte, nahm der k. Ro- 
pnimissir und Kreismedizinalrat Dr. Messerer das 
sung der Delegierten der diesjährigen Aerzte- 
erinnert hiebei au den schweren Verlust, den die 
den Todesfall des Herrn Hofrnt Rapp von 
all erlitten. und hebt dessen Verdienste um den ärztlichen 
and hervor. 17 Jahre war Rapp Mitglied der Kammer, zu- 
1 war er Mitglied des Obermedizinalausschusses; er hat stets 

»s Interesse und ein warmes IIerz für seine Standesgenossen 


abt.. Zum ehrenden Andenken erhebt sich die Versammlung 
m ihren SH Sodann wird zur Wahl der Ausschussmitglieder 

geschritten. Als Schriftführer für diesen Zweck wird Dr. Krecke 

bestimmt. Das Wahlergebnis ist folgende “ 

Pan‘ 1. Vorsitzender: Abgegeben 20 Stimmzettel, 
davon lunte Angerer 15 Stimmen, Dirr 2 Stimmen, 
Kastl 3 Stimmen; somit ist Angerer zum 1. Vorsitzenden 
gewählt. 

IT. Wahlgang: 2. Vorsitzender: Abgegeben 20 Stimmzettel, 
davon | 7 Stimmen, Dirr 2, Bauer 1; s0- 
mit ist KR un 2. tzenden gewählt. 

111. Wahlgang: 1. Schriftführer: Abgegeben 20 Stimmzettel, 


davon lauten auf Sternfeld 17, Oberprieler2, Bauer1; 
somit ist Sternfeld zum Schriftführer gewählt. 

er nimmt die Wahl an, begrüsst den Vertreter der 
ng und bittet um wohlwollende Beurteilung seiner Ge- 


isführung. Er gibt bekannt, dass die Zalıl der Delegierten 20 
im vori ahre sei, doch vertreten dieselben Infolge der 
lung des Rezirksvereins Traun 1 dieses Jahr nicht 9, son- 


«dern 10 Bezirksvereine. Nicht m 
Gruber, Dr. Becker. Hofra 


hr erschienen sind Bezirksarzt 
Crämer und Medizinalrat 


Müller von München, Hofrat v 
berg und Hofrat Rapp von Reichenhall. 

An deren Stelle sind als Delegierte für den ürztlichen Bezirks- 
verein München die Herrn Dr. Kastl. Dr. Fritz Bauer, Dr. 
Haker und Dr. Art. Müller, für Weilhelm-Landsberg Herr | 
Dr. Seiderer, für den neugegründeten Bezirksverein Traunstein 
Saradeth- Ruhpolding zum ersten Male in der Kammer an- 
vesend. 

Der Vorsitzende begrüsst die neueintretenden Mitglieder der 
Kammer besonders und drückt sein Bedau darüber aus, dass 
die Herren, welche früher Mitglieder der Kammer waren, be- | 
sonders Bezirksarzt Dr, Gruber und Dr. Becker, der Kammer 
nicht mehr angehören, Bezüglich des verstorbenen Hofrat Rapp 
habe der Herr Regierungsvertreter bereits die Vorzüge desselben | 

No, 50, 


Bezold von Unterpelssen- 


1903.. 


hervorgehobe: 
kannt gegeben: 

1. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses fiir 
das Jahr 1902/83. 

1. Kassenbericht. 

11T. Einlauf. 

IV. Bericht der 
vereine. 

V. Antrüge. 

VI. Vorschlige von Sachverständigen zum Schiedsgerichte für 
Arbeiterversicherung in Oberbayern und für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung der k. Stnatselsenbahnverwaltung. 

VII. Wahl des Delegierten zum verstärkten Obermedizi 
ausschuss, sowie dessen Stellvertreter für das Jahr 1903/1H. 

VII. Wahl der Kommission zur Aberkennung der 
Approbation. 

Wahl der Kommission für Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des $ 12 der Allerh. Verordnung. 

X. Wahl eines Kreiskassiers für den Verein zur Unterstiltzung 

bilfsbedürftiger Aerzte in Bayern. 


I. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses für 
das Jahr 1902/03. 

Unmittelbar nach der Sitzung vom 27. Oktober 12 wurde eine 
kurze Notiz über die Beschlüsse der Aerztekammer an die Tage: 
presse gegeben. Das Protokoll der Sitzung wurde fertiggestellt 
und wie bisher In der Münch. med. Wochenschr. und Im Bayer. 
ärztl. Korrespondenzbl. veröffentlicht; Sonderabdrücke wurden In 
einer der Mitgliedschaft entsprechenden Zahl an die einzelnen Be- 
zirksvereine gesandt. Bezüglich der Sitzungsprotokolle der acht 
Aerztekammern 'erns (sogen. Sanımelprotokolle) wurde den 
Vorsitzenden der übrigen Aerztekammern der Vorschlag unte 
breitet, zunächst probeweise für dieses Jahr die Bestellung un 
Versendung zu übernehmen und die hierdurch entstehenden Kosten 
als gemeinsame Kammerauslagen zu verrechnen; nachdem alle 
Vorsitzenden mit Ausnahme von Unterfranken hierzu ihre 7u- 
stimmung ertellt hatten, wurden die Sammelprotokolle in grüsserer 
Anzahl bestellt und nach der im Akte befindlichen Liste an sämt- 
liche Delegierte zu den bayerischen Aerztekammern (ausschliess- 
lich Unterfranken), an die Vorsitzenden der iürztlichen Bezirks- 
vereine, soweit sie nicht selbst Delegierte waren, an den Ober- 
medizinalrat, die Kreismedizinalräte und die Mitglieder des Ober- 
wedizinalausschusses, an mehrere Staatsbehörden, Aerzte, Land- 
tagsabgeordnete und Reichsräte verschickt. 

Der k. Regierung von Oberbayern wurde die Wahl des Dele- 
gierten zum verstärkten Obermedizinalausschurse, sowie desaen 
Stellvertreters mitgeteilt und das Protokoll über die Aerztekammer- 
sitzung in Vorlage gebracht. 

Die Vorschläge der Aerztckammer für die Wahl als ürzt- 
liche Sachverstündige wurden dem Schledsgerichte für 
Arbelterversicherung in Oberbayern und dem Schledsgerichte für 
Arbeiterversicherung der k. b. Staatseisenbahnverwaltung zur 
Kenntnis gebracht. — Unter Belfügung je eines Exemplars des Pro- 
tokollex wurde der Generalsekretär des deutschen 
Aerztevereinsbundes von dem Beschlusse bezüglich Br- 
richtung einer Vertragskommission und die Versicherungs- 
kasse für die Aerzte Deutschlands (früher Zentral- 
hilfskasse) In Berlin über die Stellungnahme zu den Anträgen der- 
selben verständigt. — Dem prakt. Arzte Dr. Schwertfelner 
in Miinchen wurde mit dem Ausdrucke des Dankes für seine bis- 
herige Tätigkeit seine Wiederwahl als Kreiskassier für den Verein 
zur Unterstützung Invallder und hilfsbedürftiger bayerischer 
Aerzte mitgeteilt. 

Herrn Obermedizinalrat Dr. v. Grashey wurde anlüsslich 
der Allerh. Ordensauszeichnung inı November vor. Js. im Namen 
der Aerztekammer gratuliert. — Dem Herausgeberkolleglum der 
Münchener medizinischen Wochenschrift haben 
bei Begehung des 50 jährigen Jubiläums die Vorsitzenden (der 
nılttelfränkischen und oberbayerischen Aerztekammer im Namen 
der ständigen Ausschüsse der 8 Aerztekammern schriftliche Glück- 
wünsche dargebracht, unter gebührender Anerkennung der Ver- 
dienste der Wochenschrift um die medizinische Wissenschaft und 
die ärztlichen Standesinteressen. — Beim Ableben des Delegierten 
Herrn Hofrat Dr. Rapp In Reichenhall wurde aen Angehörigen 
«las herzliche, tiefgefühlte Beileid der Aerztekammer zum Aus- 
druck gebracht. Eine persönliche Beteilgung des ständigen Aus- 
schusses bei der Beerdigung war nicht möglich, da die Zeit der- 
selben zu spit zur Kenntnis kam. 

Bei Bekanntwerden der Tatsache, dass der Entwurf der 
Krankenversicherungsnovelleden Bundesreglorungen 


1 


Sodann wird die Tagesorinung wie folgt be- 


Delegierten über den Stand Ihrer Rezirks- 


al- 


2210 


zugegangen sel, sind Vorsitzender und Schriftführer bei einzolnen 
Persönliebkeiten privatlın vorstellig geworden und der Vorsitzende 

als solcher mit den Herren Referenten Im k. Statsministerhum 
des Innern Rücksprnche genommen. ie von Ir. Meyer- Fürt 
und Dr. ILöber- Augsburg für den deutschen Aerztevereinsbund 
ausgearbeiteten und von diesem dem Bundesrute vorgelegte Denk- 
schrift über das Krankenversicherungsgesetz wurde um 4. Januur 
1903 Im Numen der bayerischen Aerzteknmmern wit einem Be- 
gleitschreiben dein k, Stantsministerum des Innern mterbreitet. 

Die Deutsche Adressbüchergesellschaft In Stutizart. (lie ein 
bayerisches Aerztebuch I eben, den Aerzten gratis abzuben 
und die Kosten durch Annoncen (lecken will, wendete sich an die 
rztekammer um Bearbeitung des Schematisinus der ober- 
bayerischen Aerzte odler m moralisehe Unterstützung dureh Km. 
pfehlung; es wurde geuntwortet, der Acrı 
nieht in der Lage, Ihrem Wunsche zu entspr 
artige Arbeit nicht zu Ihrer verordnungsmissizen Tütigkeit gehöre. 

Nachdem in einer am 1. Februar in Nürnberg statt 
gehnbten Sitzung von Vertretern der Vo Ischaft mehrerer Be- 
#irksvereine in den Fragen der Postkrank beschlossen 
worden war (efr. Münch. mei. Wochenschr. 0. 0), dass eine 
an die k, Ministerien des Innern und des Aeussern und an den 
Obermeilizinalausschnss zu richtende Denkschrift durch die stü 
ligen Ausschüsse der Actztekammern diesen Behörden eingereicht 
werden solle, und dass bei einer bei dem k. Ministerium des 
Aeussern unehzusuchenden Audienz. gleichfalls die Vorsitzenden 
der ständigen Ausschüsse der Aorztekummern teilnelmen sollen, 
hat der Vorsitzende des stindigen Ausschusses der Aerztekanımern. 
nachdem seitens «des Vorsitzenden des mittelftinkischen Aus- 
schusses un die Stellungnahme der überbayerischen Kammer hier 
zu angefragt worden war, die säwtlichen iu München wohnenden 
Delegierten zu einer Besprechung In dieser Angelegenheit einge 
jaden. Diese Besprechung hut anı 10. Webruar 1903 stattgefunden 
und haben daran der stündige Ausschuss mit Ausnahnie des amı 
Erscheinen verhinderten stelvertretenden Vorsitzenden Dr. Dirr- 


Rosenheim und die Münchener Delegierten teilgenom mes 

Hiebel ergab sich eine Uebereinstimmung in der Riehtuug, 
dass der Ausschuss der oberbayerischen K: 
Lundschreiben au die Vorsitzenden der 
vv 


inmer sich an demi 
rigen Kamınern nieht 
eiligen solle, du kein Mitglied der Kammer der Nürnberger 
itzung beigewohnt und an den dort gefassten Beschlüssen mit- 
gewirkt habe. Vielmehr sollten ontspreelend dem Berichte in 
No. 6 der Münch. med. Worheuscht. die beiden zugegen gewesenen 
Kummervorsitzehden (Mittelfranken und Oberfranken) durch un 
privates Anschreiben die übrigen Kammervorsitzenden verstän 
digen. Sollten die olerhuyerischen Bezirksvereine beschliessen, 
sich dem Vorgehen des Münchener und Nürnberger Vereins anzu- 
Schliessen, s0 könne der Kammerausschuss olne vorherige Aerzte- 
kumuiersitzung sich un der Vorlage der Elugnbe beim Ministerium 
betelligen, wenn es sich ledirlich unı eine Instanzenmüssige Ueber- 
wwittlung, nicht um eine Stellungnahme In der Sache selhst handle. 


Nach Einlauf der Beschlüsse der Bezirksvereine würde der 
ständige Ausschuss weiter in der Sache Stellung nehmen. An dem 
vorgelegten Entwurfe des Rundschreibens an die Kammervor- 
itzenden wolle die Bemerkung. dass den Bahnürzten der Antritt 
jer neuen Funktionen erlaubt werden musste, weggelnssen 
werden, da die Kompetenz der Vereine Iu dieser Sache bestritten 
ist, und ferner auch nieht von der Einführung der freien Arzt- 
ıl bei der Eisembuhn gesprochen werden, da In den Ver- 
einen bisher nur die Binführung der freien Arztwahl bei der Dost- 
krankenkasse urglert wurde und ein derartig erweitertes Vorgehen 
leicht zu Misshelligkelten führen könnte, 


Nachdem der Vorsitzende und der Schriftführer des stün- 
digen Ausschüssen Infolge ihres .Austrittes Aus dem Ärztlichen 
Bezirksvereln Miluchen amı 21. VIL. auch ihres Mandates als De- 
legierte dieses Veremex zur Aerztekammer für das lanfende Ge- 
schüftsjabr entbunden waren, haben sic unterm 23. VI. in einem 
Rundschreiben an die k. Kreisregieruug, die oberbayerischen Be- 
zirksyercine und au die Vorsitzenden der stndigen Ausschüsse 
der übrigen Aerztekammnern davon Mitteilung gemacht, dass die 
1.eitung der Geschüfte an den stellvertrotenden Vorsitzenden Hof- 
rat Dr. Dirr in Rosenheim übergegangen sel. 

Am 3. August erfolgte iu München die Uebergabe des Akten- 
materials und der Kasse der oberhmyerischen Aerztekummor an 
den Geunnnten im Beisein des Delegierten des ürztlichen Bezirks- 
veroins Rosenheim, k. Bezirksurzt Dr. Burkart. 

Der stellvertretende Vorsitzende nahm am 11. ds. Mts. an 
einer in Nürnberg stattgehubten Zusammenkunft der sümt- 
lichen Kammervorsitzenden behufs Vorlespreelung und Vor- 
beratung der heutigen Sitzung tell, deren Ergehnis in den heute 
zur Beratung stehenden Anträgen zum Ausdruck komınt. 


Vorsitzender: Weun sich niemand zum vorliegenden 
Berichte zum Wort meldet, danke Ich Hern Iofat Dirr ® 
‚einen Bericht und wir können zu Punkt II der Tagesordnung 
bergehen. 


IT. Kassenbericht. 


Die Kassenführung wurde im abgelaufenen Geschüftsjahre 
dem Beschlusse der Kainmersitzung vom Jahre 101 entsprechend 
vom Vorsitzenden Horrn Dr. Max Gruber und nich densen 
Rücktritt von der Vorstandschaft anı 3. August a. c. vom stell- 
vertretenden Vorsitzenden Dr. Dirr besorgt und stellt sich die 
Kassenrechnung nmel dessen Bericht folgendermanse 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


No. 5. 
Einnahmen. 

Beiträge der ärztlichen Bezirksvereine und aktiver Kassarest yon 

Vorjahre 222 ee 

/insen des Pfandbriefes pro WE. 2... 


Summe: 40 0 9 3 

Ansgabe 

Laut Reehnungsbelegen . 2.2 2.222000. 2 BB. 694 
Somit aktiver Kussabestand ....... . 12 & 

Ausserdem besitzt die Kammer als Vermögen einen Pi 
brief der bayerischen Iypotheken- und Wechselbank Serie NN V 
No. 75098 — RW. M. 200 — 34, Proz. Als Itevisoren werden mit 
Zustimmung der Kammer die Herren DDr. Seiderer und 
Emoann bestimmt. 

Am Schlusse wurde, nachdem Rechnung und Kasse von den 
Revisoren in Ordnnng befunden, dem Kussier Entlastung gewährt 
und vom Vorsitzenden der Dank für seine Mühewaltung zum Aus- 
«lruck gebracht. Als Kammerbeitrax pro 103/04 wurde pro Be 
zirksverelnsmltglied wie In den letzten Jahren 50 Pf. festgesetzt 

Mit Führung der Kassengeschüfte für das Jahr 1903/04 wird 
durch einstinmigen Beschluss Herr Dr. Hugo Sternfeld be 


traut. 
III. Einlauf. 

1. Ministerialentschliessung vom 16. Mai 1908. die Verhand 
Inngen der Aerztekanmer Im Jahre 172 betr. 

Gesetz- und Verorduungsblatt 12, 
K. Allerh. Verordnung vom 17. Novem 
tiche Dienstleistungen bei Behörden bett. 

1. 1902, No. 58. enthaltend Ministerialbekann 
. Dezeimbr 192, Entschädigung für Fahrrad- ui 
benützung durch Aerzte betr. 

Desgl. 1902, No. 50, enthaltend Ministerlalbekanntmachune 

. Dezember 1902, die Arzncitaxordnung für das Königreich 
1 betr. 

Aittelung des Schledsge 

ern vom >. Januar 1% 
Sachverständigen. 

Gesetz- und Verordnungsblatt 1003, No. 13, enthaltend die 
Bekanntmachung vom 31. Mürz 19%, Wahl ärztlicher Suchver- 
stündiger bei dem Schiedsgericht für Arbeiterversicherung der 
k. b. Staatseisenbalmenverwaltung betr. 

‘4. Zuschrifi des prakt. Arztes Dr. Schwertfeiner in 
München, betr. Annahme oder Wiederwahl als Kreiskassier für 
den Verein zur Unterstützung Invalider und hifsbedürftiger baye 
rischer A 

Danksage der Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch- 
lands (früher Zentralhllfskasse) für den Beschluss der vorjährigen 
Aorztekammer. 

Reimonstration von 7 homüoputhlschen Aerzten in Münche 
gezen die günzliche Desnyouierung der homöopathischen_Leil- 
methode durch Herrn Dr. Krecke In der Sitzung vom 27. Ok- 
tober 1002. — Wird auf Wunsch verlesen. 

Dunkschreiben des Herrn Obermedizinalrates 
Grashey für die Gratulation zur Ordensauszeichnung. 

Dankschreiben des Herrn Stabsurztes Dr. BUx für die Be 
lelasbezeugung beim Ablehen seines Schwiegervaters Herr Hol- 
rat Dr. Rapp in Reichenhall 

7. Anträge zum diesjährigen Aerziekammersitzung. 

Verein bayerischer Psychlater — Errichtung von Trinker- 

heilstätten —- Unterstützung dieser Bestrebungen durch die 
Aerziekammer. 
Zuschrift des bisherigen Vorsitzenden des ständigen 
Kaminerausschusses an den stellvertretenden Vorsitzenden. mit 
der Mitteilung, dass der Vorsitzende und der Schriftführer des 
ständigen Ausschnsses nach Austritt aus dem ärztlichen Bezirks- 
verein Ihre Stellen als Mitglieder des ständigen Ausschusses nleler- 
gelegt lnben. 

10. Zuschrift des ärztlichen Vereins Traunstein, betr. Wahl 
eines Delegierten dieses neugegründeten Verelus zur Arzt 
kanımer 190. 

11. Anschreiben des ständigen Ausschusses der Aerztekammer 
von Mittelfranken, Abhaltung eines bayerischen Aerztetags In 
München be 

12. Zuschrift des ständigen Ausschusses der unterfrünkische 
‚Aerztekumer, Errichtung von Schutz- und Trutzbündnissen betr 
tuit eliem Vertragsentwurf, 

13. Zuschrift des Komitees des I. internationalen Kongressen 
für Schulbygiene in Nürnberg, Einindung zur Teilnahme an dem- 
selben betr. 

14. Schreiben des Rezirk 


enthaltend die 
ür ürzt- 


ichts für Arbeiterversicherung 
3 über die Wahl der ärztlichen 


Dr. 


vereins Traunstein-Reichenhall, die 
Delegierten zur Aorztekammer 1003 betr., hierBitte um Entscheidung 
der Aerztekanıner resp. des ständigen Ausschusses darüber, ob dus 
Vorgehen dea neugegründeten Vereine Traunstein, dureh Wahl 
eines eigenen Delegierten zur diesjährigen Kammer ein legales rei? 
. Anschreiben des Bezirksvereins Traunsteln-Reichenhali 
wit Protest gegen den von weiten des stellvertreteuden Vorsitzenden 
des Kammerausschusses zu der Deiegiertenfrage getroffenen Ent- 
scheid und der Bitte, diese Protesterklürung der k. Regierung vor- 
zulegen. 

16. Schreiben der k. Reilerung mit Verbescheldung der Dele- 
gierienfrage in den Bezirksvereinen Traunstein-Reichenhall und 
Traunstein. 


17. Schreiben der k. Regierung von Oberbayern, Abänderung 
der Apothekerorenung vom 27. Januar 192 betr. (Bellnzen: 
25 Abdrücke der Ministerinlentschliewung vom 22 VI 2 


Apothekerkonzessionswesen beir.. 
Delegierten (der Apothekergremien ausgearbeiteten Vorschlüge.) 

18. Einladung zum bayerischen Aerztetag In München durch 
den ärztlichen Bezirksverein München 

19. Gesetz- u. Verordnungsblatt No. 40, 26. IX. 1003, K. Aller- 
höchste Verordnung vom 19. IX. 008. den Verkehr mit Geheim- 
mitteln und ähnlichen Arzneien betr. 

20. Zentrale für wirtschaftlich 
derselben amı 22. X. 

21. Schreiben dex Vorsitzenden 
bayerischen Aerztekammern, die 
Organisation betr. 

Diskussion: Dr. D 
dem ärztlichen Bezirksvereli 
Dr. Schöppnen) und de 


Organisation, Konstituierung 


er stndigen Ausschüsse der 
eutrale für wirtschaftliche 


vr bittet den Briefwechsel zwise 
Traunstein-Reichenhall (Vorsitzender 
stellvertretenden Vorsitzenden. des 


ständigen Ausschusses der oberbuyerischen ‚Aerzteknmmer (Hoftnt 
Dr. Dirn lek. zu dürfen, ebenso die übrigen hierauf 
Veziigliehun Sı «Protest am die k. Regierung und. Re- 


slerungsontschell). 

Diesem Ansuchen wird stattgegeben. 
Schriftstiicke bittet der Vorsitzende, sie 
diesen Pnukt zum Worte zu melde 


ach Verlesung dieser 
zur Diskussion über 


nsteln-Reichenhiall 

se in Zukunft zu vermeiden, 
lasst zexehen. einen Antrag einzubringen. 

Dr. Haker bittet um Zurückstellung dieses 

sen Wunsche wird stattze 


IV. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirksvereino, 


1. Aerztl, Bezirksvereln Alchach-Friedberg- 
Schrobenhausen 


in zählt 20 Mitglieder. 


hat. 
vera 


Antrages. 


Der Vi Vorstand desselben Ist Be- 


zärksarzt Dr. Limmor-Schrobenhausen, Sehriftführer: Dr. 
Gröber- Alchacl 
Der Verein hielt 3 Versimmlungen zur Besprechung von 


Standesfragen und Vereinsungelegenheiten ab. 
Aerztl, Bezirksvereln Erding. 
Derselbe zählt 6 Mitglieder, deren Vorstand Dr. Schnabel 


maier Ist. Schriftführer Dr. Wirth: beide wohnhaft In 
Dorfen. 
Der Verein hielt 3 Versanunlungen, davon elue ausserordent- 
liche, 
M. Eeherer orhlelt vom Vereine wegen standes- 


haltens die Aufforderung zum Austritt ans dem 
or 14 Tugen betütigte, 

Aerztl. Bezirksvereln Freising-Moosburg. 
Dieser Verein zihlt 13 Mitglieder. Vorstand Ist Dr. 
ITonkel, Schriftführer Dr... Buck 

Es wurden Im letzten Vereinsjahre + Sitzungen abgehalten, 
in welchen Veremsangelogenheiten besprochen und beschlossen, 
und hygienische, sowie medizinische Themen behandelt wurden. 


4. Aeratl. Ingolstadt-Pfaffen- 


a. 


Bezirksverein 
hofen. 
Der Verein zählt 2% Mitglieder. Vorstand Ist Dr. Vierling. 
Bezirksarzt In Ingolstadt, Schriftführer Dr. Deerignis, prakt, 
Arzt in Pfaffenhofen. 
Der Verein hielt Im laufenden Jahre 3 Versammlungen ab, 
je eine in Ingolstadt, Pfaffenhofen und Wolnzach. In denselben 
wurden vorwiegend Stundesfragen behandelt. 


Aerztl. Bezirksvereln Mühldorf-Neuötting. 
Diesem Verein gehören 2+ Mitglieder an. Vorsitzender und 
Schriftführer ist Dr. Schliessleder-Kralburg, Kassier Dr. 
Bermhuber- Altötting, 

Tin abgelaufenen Jahre fanden 3 Verehissitzungen statt. 
Hauptgegenstünde der Verhandlungen bildeten Standesinteressen 
Honorlerung der Kassenärzte ote), Vereinsangelegenheiten und 
Kasuistik. 


6. Aerztl. Bezirksverein München. 


Die Zahl der Mitglieder betriigt nach dem Stande vom 
24. Oktober 1905 535. Im vorigen Jahre betrug die Zahl der Mit- 


‚der 527. so dass eine Zunulme von 8 Mitgliedern zu ver- 
elchnen Ist. 
T. Vorsitzender: Dr. Kastl, I. Vorsitzender: Privatdozent 


Tr. Salzer, I. Schriftführer: Dr, Stebert, II 
Dr. Scholl, Schatzmeister: Dr. Hartie. 

Seit der vorJährheen Sitz Aerztekammer vom 27. Ok- 
tober 1902 fanden #7 Sitzungen der Vorstandschaft, 13 Vereins- 
sitzungen und + allge Aerzteversammlungen statt. Nicht 
eingerechnet In diexe 37 Sitzungen der Vorstandschaft sind die 
melsteu Sitzungen der L-V.-K.. an welchen die Vorstandschaft 
ebenfalls tellgenommen hut. di dieselbe Insgesamt der L.V.-K. 
angehörte. — Von den vielen und einschneidenden Beratungsgegen- 
ständen, die Im abgelaufenen Berlehtsjahre behandelt wurden. 
seen folgende hervorgehoben. 

Antrag der Vorstandschaft: die Morbidititsstatistik vom 
1. Januar 1903 an nicht mehr weiter zu führen (Dr. Hugo Stern- 
teıla), 

Die Postkrankenkasse wurde In wioderholten Sitzungen be- 
handelt, zum ersten Male ausserhulb der Tagesordnung am 10. No- 
venber. Feruer stand diesel zur Beratung auf der Tagesord- 
nung in den Sitzungen vanı und 30. Dezember 1902 (Dr, 
Becken). Diese Verhandlungen veranlarsten die am 19. Noveimber 


Schriftführer: 


ählte Vorstandschaft des vorigen Jahres zum Rücktritt, 
hdem Herr Dr. Karl Beeker in der Sitzung vom 20. De’ 
zember deu Vorsitz niedergelegt hatte und auch au 30. Dezember 
nach erfolgter Wiederwahl zum Vorsitzenden des Vereines die 
Wahl nicht annebwen zu können erklärte. 

Bis zu der am 17. Junuar 1903 erfolgten Neuwadhl der Vor- 
staudschaft wurden die Geschäfte von der früheren Vorstand- 
schaft weiter geführt. 

Bel divser Nenwahl wurde zum 1. Vorsitzenden Dr. 
Dresduer zum I. Vorsitzenden Dr. Kastl, die übrigen Vor- 
Standwnitglieder wie oben angegeben gewühlt, 

In einer allgemeinen Aerzieversammlung vom 7. Februar 
wurde die Errichtung einer Lokalen Vertrauenskom- 
wieston beschlossen und kurz darnuf fand iu ciner Sitzung 
des Bezirksvereins die Wahl der Mitglieder der L-V.-K. statt. Am 

svorelne die Satzulgen der L-V-I. 

Da die Titigkeit der L-V-K. im Be- 
ion Abschlüsse gelangte, so wird 
enehmigung dex Lern Vorsitzenden der Vorsitzende der 
über diese Tätigkeit am Schlüsse meines Berichten re- 

Der Bericht ber die gelösten Aufguben des Bezirks- 
vereins ist nur dann ein vollständiger. wenn auch eine Uebersicht 
über das Wirken der L-V.-K. gleichzeitig gegeben wird, well beide 
in ihren Handlungen insbesondere in entschel- 
enden Angenblieken sieh gegenseitig unterstützten und ergänzten, 
wodureh allein die Erreichung der vorgestellten Ziele ermöglicht 
wurde. Dies bezieht sich Insbesondere auf das Schutz. und Trutz- 

. auf die Keuerelle Kündigung bei den 10 Ortskranken- 
sen, der Gemeindekrankenversicherung und dem Sanltätsver- 
nde und auf die nachherigen ilusserst schwierigen Verhand- 
Ken ill den genannten Küssen. 

Zuletzt führten die Verhandlungen nur noch die Vorsitzenden 
des Bezirksveroins und der L.-V.-K. milt der aus den Vorsitzenden 
der Ortskrunkeukassen und der Gemeindekrankenversicherung zu- 
Saumengesetzten sogen. Kassenkommission. 

Am 4. Mai 1003 wurde von der Vorstandschaft des ärztlichen 
Bezirksvereins München un die Bezirksvereine Bayerns das Er- 
uchen gerichtet, ihre Mitglieder zur Ablehnung von Kassenpraxis 

1 München zu verptliehten. dem in dankenswerter Weise die 
meisten Vereine ihre Zustimmung guhen. 

In der Sitzung vom 6. Mn} hatte Dr, Dresdner den Yor- 
sitz, uledergelegt; an Stelle desselben wurde der bisherige IE. Vor- 
sitzende am 27. Mal zum 1. und aın 18. Juni Privatdozent Dr. 
Salzer zum IT. Vorsitzenden gewählt 

Um die Austührung der Keschltisse des ausserordentlichen 
Avrzttages zu Berlin auf dem Kölner Aerztetage zur Kenntnis 
zu bringen, stellte die Vorstandschaft in der Sitzung vom 15. Jul 
einen diesbezüglichen Antrıug. sowie einen Autrag Bauer, betr. 
Abhilfe gegen den Zudrang zum Studium der Medizin. weich 
letzterer zu gunaten eines ähnlichen Antrages Neuberger- 
Nürnberg zurückgenommen wurde. Beziiglich des ersteren An- 
trages vichtete die Vorstandschaft eine Umfrage un 75 der grössten 
deutschen ärztlichen Verelue. deren teilweise schr_erfreuliches 
Ergebnis auf der nllgemeinen bnyerischen Aerzteversaminlung in 
dem Referate Haker zur allgemeinen Kenntnis gelangte. Der 
Abteilung für freie Arztwahl gehürten 280 Aerzte an. Ausser 
hit der Ortskrankenkasse III und 2 Betriehskrankenkassen steht 
dieselbe durch die Wirksamkeit der L.-V.-K. selt Mal d. I. auch 
mit einor Innungskusse In Veriragsverhillinis. Da die Neuregelung 
der Verhältnisse mit sümtlichen Münchener Krankenkassen eine 
Nstündige Umgestaltung der Abtellung für freie Arztwahl not- 
wendig machte, wurde auf der letzten Generalversammlung der- 
selben die Auflösung der Abteilung In Ihrer jetzigen Form be- 
schlossen (Dr. Sternfel@). Diese Umgestaltung ist dem AD- 
schlusse nahe, so dass die neue Abteilung In den nichsten Taxen 
konstitulert werden kann. Angemeldet haben sich zur neuen Ab- 
teilung 300 Aerzte und 35 Institute, so dass den Wünschen der 
Kassen nach allen Richtungen \ln Rechnung getragen werden 
kann. ‚As besonders bedeutungsvolles und hoeherfreuliches Mo- 
ment kann hervorgehoben werden. dass simtliche Herren Pru- 
fessoren und Privatdozenten der Fakultät Mitglieder der neuen 
Abteilung sind. 

Der Pressausschusavorsitzende Dr. Nassauer hat 
seine Tätlgkeit nuch Im letzten Jahre auf die Bekünipfung der Kur- 
Pfuscherel gerichtet, Ein ausführlicher Bericht Dr. Nassauers 
im Aerztl, Vereinsbiatt legt Zeugnis daftir nd, das der Pressaus- 
schuss in dieser Frage eine Äusserst regsnıne Tätlgkelt entfaltete. 

Besondere Erwähnung verdient noch. dass, wie bekannt, am 
19. September eine allgemeine Aerzteversammlung In München 
stattfand. deren Ehrenvorsitz Prof. Dr. v. Bauer zu übernehmen 
die Güte hatte. Diese Versammlung hatte zunilchst den Zweck, 
zum Ausdrucke zu bringen. dass Im Falle eines Kampfes zwischen 
den Münchener Kassen und Aerzten die gewimte bayerische Aerzte- 
schaft geschlossen linter letzteren steht: andererseits sollte bei 
dieser Gelogenhelt durch die Referate: 

1. Standesbewegung der deutschen Aerzte (Dr. Fr. Bauer), 

2 Freie Arztwahl, Schtedsgericht "und Honorarfrage (Dr. 

ve Müllen), 

Örganislerung der lokalen Selbsthilfe (Dr. Haken), 

4. Orgaulsierung der lokalen Selbsthilfe auf dem Lande (Dr. 
Hans Dörfler- Weissenburg a. 8. 
die Orgunlsationsidee propuglert werden. 

Gleichzeitig wurde die Gründung einer bayerischen wirtschaft- 
lichen Zentrale elustimmig beschlossen und in dieselbe gewihlt die 
Herren Beekh-Nürnbere, Demuth-Speyer, Dörfler 
Weissenburg a. 8. Jungengel-Bamberg, Kastl- München, 

1° 


beraten und beschloss 
richtsjahre zu einen entscheiden 


LV-K 


Art 


ze Münchener 


Wille- Markt Oberdorf und der derzeitige Vorsitzende der stiin- 
digen Ausschüsse der Aerztekammern. Auf Einladung des Vor 
sitzenden den Aerztl. Bezirksvereins München traten die Ge 
von. soweit sie am Erscheinen nieht verhludert waren, zu einer 
koustituierenden Versammlung In Nürnberg zusammen, von wel- 
cher die Herren Kasti-München und Dörfler. Welssen 
hurg a. 8. als Geschäftsführer der Zentrale gewählt wurden. Der 
von der Versammlung gulgeheissene Antrag Kastl: „Die baye- 


rische wirtschaftliche Zentrale ist dns ausrührende Organ der 
‚Aerziekammern wit selbständigen Handeln in allen wirtschaft. 


vn Fragen; sie fungiert auf die Dauer eines Jahres“, Ist von 
den Geschäftsführern den 8 Aerztekammern zugeleitet worden. 
ofrat Di rr frügt an, ob Dr. Jungengelund Dr. Beckh 
ie Stelle In der Zentrale angenommen haben Darüber kann 
Dr, Kost] keinen Aufschluss geben, weil beide verreist waren. 
Zu dem Bericht München legt Dr. Arthur Müller als Vor- 
sitzeuder der Vertrauenskonmission auf Wunsch des Vorsitzenden 
x Aerzil. Bezirksvereins München, mit Genehmigung der Ver 
sammlung, nachstehenden „Bericht über die Tätigkeit der lokalen 
Vertrauenskommisslon des Aeıztl, Bezirksvereins zu Milnchen“ vor. 


Bericht über die Tütigkeit der lokalen Ver- 
trauenskommission des Aerztlichen Bezirks- 
vereins zu Münelen. 


Aw 13, Februar 1002 wurde die Gründung einer Vertrags- und 
«konmiission vom Bezirksrerein München beschlossen 

U Meselbe am 19. Februar gewählt 
s wurden Im ganzen 19 Mitglieder gewählt: je 1 Kussenurzt 
die 10 Ortskrankenknssen. 1_Gemeindekrankenkassenarzt, 
treter der Sanltätsverbandsärzte, 5 Niehtkassenärzte, die 

2 Vorsitzenden des Bezirksvereins 

Die Kommission wählte In der konstituierenden Versammlung 
: Vorsitzende: Dr, Arth. Müller und Dr, Kant, als Schrift 


führer: Dr. Helden und Dr. Hetz. Für letztere beide Herren 
traten aushilfswolse Dr, Opitz und Dr. Cohn wiederholt ein. 
In der Zeit bis jetzt hat die Kommission 35 Sitzungen abge- 


4 eine grosse Anzahl von Vorbesprechungen. Die Vor- 
schaft hat ausserdem allein 5 Verhandlungen mit Ierrn 
at Ieindl und 2 mit Vertretern der k. Reglerung gehnbt. 
Das Resultat war die Bewilligung der ärztlichen Forderungen In 
Betreff der Kassen am 20. September 1903. 
Die Tütigkeit Im Speziellen betrifft chronologisch folgende 
Pant 


Zuniichst wurde eine Verpflichtung ausgearbeitet, welche alle 
Münchener Arzte unterzeichnen sollten. 

Dieselbe besagte 

1. Jeıler mit irgend einer Krunkenkasse abzuschliensende Ver- 
trag ist der lokalen Vertrauenskommission «des Aerztl. Bezirks: 
vereins zur Prüfung und Genehmigung vorzulegen. 

2. Kein Vertrag ist mit irgend einer Krankenkasse neu ab- 

essen. der nicht vorher von der T. V.-R. genehmigt Ist. 
3. Keine Stelle ist bei Irgend elner Krankenkasse anzunchmen, 
die ein anderer Arzt auf Grund einer Entscheidung der L. V.-R. 
nbgelehnt hat, 

4. Es Ist anzuerkennen, dass die L. V.-K. bis auf weiteres 
auch ie Rechte einer Vertrügskommission hat, gegen deren Ent 
scheidung (ie Berufung an das Plenum des Acıztl. Bezirksvereins 
zulissig, Int. 

5. Für den Fall des Zuwiderhandelns gegen die im Vor- 
stehenden eingegangenen Verpflichtungen. hat sich der Unte 
zeichnete der Entscheidung des Ehrengerichts des Aoratl. Bezirk: 
vereins zu unterwerfen. 

Diese Verpflichtung wurde vom Bezirksverein gebilligt. Die 
Tinsammlung derselben wurde in annilhernder Yollzühligkeit erst 
möglich, unchdem der Bezirksverein am 14. März In den Leit- 
sützen für die Vertranenskommlxsion die schon bestehenden staat- 
tielen Kassen: Post md Bahnkasse. der Tütigkelt der L. V-R. 
auf Antrag Dr. Arthur Millere entzo 

Tllerauf schlossen sich auch die Bahnärzte und ein grosser 
"roll der beamteten und Unlversitätsärzte au. Der Rest wurde 
durch eine unermildliche Axitation aller Mitglieder der Kom- 
mission gewonnen, so dnss schliesslich alle praktischen Acızte 
ihre Unterschrift gaben. 

So vorbereitet, konnte die allgemeine Aerzteversumm- 
Tungam 2. April den Beschluss fassen, auf Grund der Novelle 
zum Krankengesetze die bestehenden Verträge mit Inkenfttreten 
des Gesetzes für erloschen zu erklären. 

Es wurde nun den Kassen offiziell von dem Bestehen der Kom- 
‚sion Mittellung gemacht und dieselben aufgefordert, sieh mit 
Komintssion wegen neuer Vertrüge In Beziehung zu setze 
Die Ortskrankenkasse V suchte nun schnell auf Grund eines 
ten Kontraktes, der nicht zur Annahme gelangt war, 
weil die Kassen denselben willkürlich geündert hatten, neue Ver- 

ge mit ihren Aerzten zu erhalten, wurde aber von Ihren Aerzten 
an die Vertraneuskommission gewiesen. 

Alsdann suchten die Kassen gemeinsam sich 
mannsehaften zu wenden, wurden aber a 
geschlossen an die Vertrauenskonnnfssion verwiesen. 

Inzwischen wurde eifrig au eluem Schema elies Vertraxs- 
entwurfes gearbeitet und auf Grund desselben nach üfteren Ve 


Arztwahl, Schlule; 
In versch! Sitzungen wanle 
zur Abteilung für frole Arztwahl foatgestellt 


ischen Wuchenschrift. No. 50, 


In der Aerzteversammlung vom 2. Mai war die 
Kassen: Ortskrankenkassen. Gemeinde- 
anititsverband zum 1. Jul] beschlossen 


worden. 
Die Aerzte der Ortskrankenkassen waren der Kündigung fast 
ausnahmslos gencie. 


Dagegen fand sich innerhalb der AorztederGemeinde 


krankunkasse ein nieht unbeträchtlieher Teil von Aerzten. 
welche sich als beamtete Aerzte beitachteten und ein Vorgehen 
zezen die Kasse verweizerten. Es kostete mehrere Sitzungen, unı 


ose Herren zum Anschlusse an die allgomeine Bewegung zu ver- 
axsen und musste schliesslich die Autorität des Bezirksvoreins 
ızerufen werden, um den Anschluss der lotzten herbeizuführen. 
Die Binsammlungderetwa 8 einzelnen Kün- 
Anforderung an die 
enskommission. 
gemeinen Aor 
s alle Acrzte dor erwähnt 
gungen eingesandt hatlen. 
tsverband glaubte auf Grund eines auf 
nelnis beruhenden } der Sanltätsı 
nie sollen und san 
alle Kündigwigen zurück. Die L. V.-K. protestierte sofort. 
gegen, hatte aber die schwierige Arbeit, alle diese Kündigun 
Nochmals einzutreiben. 
Die Kassen hatten bis zum 1. Juli die L. V.-K. nicht ben 
die Kassen IV und V, welche in Vorh n eingetreten v 
hatten dieselben abgehalten; eine Verhandlung mit Herrn Rechts 


0 


reanımlung vor) 
Kassen ohme 

Der Sanıı 
einen Missvers: 
handsärzte die 


rat Heil we s der Gemelndekrauke 
kassenärzie einborufun hatte, war orgebnisios verlaufen; wo muss 
am 28. Juni die netariell beglaubirten Kimazangen an die 


Kassen abgeliefert werden. 
Sofort trat der Sanitätsverband und die Freie Ver- 
einigung der Münchener Krankenkassen mit der 
hen en LV-K. in Beziehung. 


Zunäelst fanden nun Vorbesprechungen statt. da Im Ali 
Ale Vorstiinde der Kassen verreist warın und init dem Sanltil 
verbande bl ber erfolglose Verhandlungen x 


Dflogen, Al 
nirten Rassen bezam 


en wurden, als der Kampf mit dı 


Bis zum 10. August wur pisächlich eine Zeitungesfehle 
geführt, 
Anı 11. August fand die erste Verhandlung mit der Freien 


Vereinigung der Kassen statt, 

Auf Boschlu V.-K. wurde dor Vorsitzende der Kasse 
vertreter zu der E gedrängt, dass die Kassen Ihre Ver: 
treter nicht ermüchtigt hätten, die freie Arztwahl Im Prinzip zu 
gewähren. 

Hierauf wurde von Seite der Aerzte erklärt, dass. ehe 
ie Freie Arztwahl im Prinzipe genehmizt sel. weitere Verhand- 
Iungen nicht erfolgen könnten, 

Der Vertreter der N; 

In einer Versan 
den gesamten Kassen gegenüber zu vertreten. 
mung zeirte es sich. dass nicht alle Kassen der 
Arztwahl, wenn Kassenwahl ansgeschlossen wurde, ablehnen! 
gezenüberstanden. 
Inzwischen hatten sieh die organisierten Gewerkschaften in 
zünstigen Sinne init der freien Arztwahl befasst und luden die 
Aerzte zu einer interessanten Versammlung der Metall- 
arbeiter ein, In welcher sie sich für die freie Arztwahl ent 
schienen. 

Infolge von Da 
Ale Aerzte dagegen am 1 
ung der Ortskran 

Da trotz der zetroßien 
die T.V-K. nleht zu Ihren 
hatten. wodurch naturgumiss eine Ablehnung der freien Arztwahl 
erzielt wurde, berief die L.V-R. au 15. September eine öffent- 
Niehe Versammlung ein, in weicher die Anhänger und Gegner der 

Awahl innerhalb der Versicherten sich scharf aus- 
zton. Ex wurde mit fajoritiit. beschlosse 
zipe anzunehmen sch. 
den für Verhandlimgen gewonne 

In den Genen nnlungen der Ortskrankenkassen II, IV 
und V wurde die freie Arztwahl nme 

Inzwischen war den bayerische A0ı 
und bei Gelegenheit der Einladungen zu denselben wa 
mit dor Regierung gewonnen worden und in zwei Besprechung 
diexelhe seitens des Vorstandes der L. V.-K. über den Standpunk| 
der Aerzie aufgeklärt worden 

Ex zeigte sich, dass die I 
gegenüberstand und kı Streit wünschte, 

Auf Wunsch derselben sutzie sieh der Vorstand der Ver- 
tranenskommission direkt mit Herrn Rechtsrat Heind! in Be 
ziehungen und waren die fünf mündlichen Verhandlungen mit deim- 
selben unter dem Drucke des Herannahens des 1. Oktober schr 
förderlich. 

80 war os möglich, nnehdem von selten dor 
vollberechtigte Kassenkommissim aus den Vorständen gebildet 
worden war, dass diese am 26. September die Forderungen der 
Acrzte: Preie Arztwahl, 4 M. Pauschale, Einzelleistung nach 
einer inzu lokalen Minimaltuxe 


auf, 


den gounorischer Rendamen unterlag: 
September der Generalversamm- 
e vHt 

ven 


die Kassen VI und VIT 
eingeladen 


hreilung- 
ernlvorsnmmlungen 


ivrung den Aerzten wohlwollend 


erklärte 
ixsor Kraft 


15. Dezember 1902, 


iener 


zur Mün 


Mit den Sanititsverha nicht verhandelt 


werden können. Auf ein Hi welches or mit der Minlinul- 
ane gestellt, hei wertete er mit der Erklärung, dass ihn 
Tao wurde Ihm noch am Abend des 31. Sup: 


Vertrgg wie den Orlskrankenkussen bewill 
ksvereinsyorsanmlung am gleichen Taxe beschloss 
;g aller kleineren Kassen, falls dieselien mieht vor 
derungen der Aerzte erlüllt hahen. . 
Die Verhandlungen mit diesen Kassen, sowie die Ausarhe 
der Station der Abteilung für Freie Arztwahl nnd die Au 
mehlung zu dersellon. welche yım witen 60 Aorzien und 25 Anı 
bulatorion erfokae, Wibleten die letzte Aufgabe der Kommission, 

Die Ahechlüsse der Verträge mit den grossen und kleinen 
Kassen wirt lie Lo VoR. noch reichlieh. besehälrtigen 
dass inger Mitwirkung des Kollewen Jr. Bauer 
atiom der Ortskrankenkassen In Wluss gekommen Ist. dürfte diese 
Arbeit der Abte Arztwahıl wesentlieh erle 
bis Errungene 


I 
Kündien 
1 


7. Aerzel 
zählt (ER Mitgliedes 


Beni 


k. 


tezirks 
br. Dirr. 


andlunzen der 


Burkart Kassı 
ehwitiäige pro IM Eh 
Neuaufuahmen von Mitgliedern: Dr. Köndwer- Beylartine 


Neuwahl des Ausschusses une der M 

zung: Dieustaz. den 2 

‚kenversicherungsnevelle und > 
»ziger Verbu Delszien 

Aerziekammer 1908: Time von Mitgliedern 

iner- Prien, Dr. Peukert-Olwrölkefen, 

IN. Sitzung: Dienstag, 


Heiden des 


arsch 
yische 
vum. 


zum 
Apothekerordnung 
Dr. Hayler 


el „Die Revision ıle 
aufnahmen von Mirelhinlern 


k. Bahmarzt in Minche br. 
Nünehe 
8. Aerati. Bezirksverein Traunstein | 
Der Verein zählt 14 Mitzliel, Ätzender desselben ist | 
U De. Schweinberger-Traumstch, Schriftfihre 


 Naradeth 
-aunstein. 
Die Gründung des Vere) 


Ruhpolding, Kassier Dr. Leonpacher jun. | 


August zu 


s erfulgte um 


u 


1 nach Trennung von 12 Aerzten des Trammsteiner Bezirks | 
vom Bezirksverein Traunstein-Reieheuhall, ie Gründen hierür | 
waren: die infolge der ungünstigen Ialny 

kurze Versammlunzszeit, der bei der weiten | 
bisherigen Versanunlungsorten mit grossem Zeitaufwand. v 
bundene Tesuch und die deswegen für die meisten dieser Kol 
Iezen vorhanden gewesene Sehwieriskeit, an wiehtigen Beratungen 


teilzunehmen (wie es die Krankenkassenfrage erforderte 
eher von den 14 Mitzcliedern 11 als Kassenärzie iuteress 
s wurden Dix jetzt 2 Versmlungen abgehalten. 


Anznst wurde Berarme ud Annlnne, de 

Wall des Ausschusses und der Delsrlerien zur 
kammer, sowie (li der übrigen Oblivgenheiten bei 
dung oh liehen Bezirksvereins vorgenommen, 


In der umlung am 10. Oktober wurde beschlossen, 
len. Voroin ısrezister einigen zu lassen, 

deswogen nötige Acnderuug bezw. Ergänzung der 

ferlerte Dr, Saradeti, sowie über die Vorschläge der Ano- 
thekergi tovision der Bestimmen über Arziliehe 


Handapethelken, währmd über die Verhanlhun 
und bayerischen Aerzietages Kullege Leonpa 
Forat orstattete. Im ‚Anschluss sen 

Obmann für die den Bezirksver unstein 


on des deutschen 


gruppe des Leipziger Verbandes gewählt und dem Vereinsaus- 
schuss die Bunktion einer Vertrauenskonmission für Kranken- 
kassenangelogenheiten übertrazen, 


hriristileke vi 
ulassı haben. 


7a dem Bericht wird die Verlosung der 
langt, welche die Gründung eines nenen Vereins v 

Dr. Suradeth gibt als Ursuele der 
Vereins die grossen Entfernungen innerhalb des Vore 

Dr. Schöppner giht hiezu die Aufklirumg. 
dung eines neuen Vereins in anderen persönlichen Gründen zu 
suchen sel, wohei er anf die bekannten Vorgänge in Traunstein 
Ihıwelst, 

Dr. Saradetli er 


1 


Sch 


mpmer hätte 


iehvorhalt aueh bei Gegnern wei ihm aler dem Büren 
ister von Traunstein) erkundigen sollen, 
langt den Wertlant der rung, die Herr 


Momzinnlrat Dr. Loonpacher mmterschrichen hat. 
Dr. Emoan beianert, dass nicht bekannt zezeben würde, 


selbst bei der Vorbespr ss diese Sache heute 
Dehatte gestellt werden s Man könne desii jas Akten 
material nieht vorlege Angahe. man habe Leon- 
pacher keine Gerehtizkeit angedeilen lassen, milisse Redner 


protestieren. TI. wurde zu einer Ehrengerichtsverhandhmg. die 
zen Gesselo elmgaitet wurde, el und isıonleht 
wurde ein Sehlwlsgerieht vorzuschlagen. hu 


hen Woch 


nschrift, 


iden Vereinen mit 
1 une entxeleiden 


us 1 
für 


stehend 
Vorsit 


inem Unpartelischen. 
ollte, wer Recht halte 


Ansuchen hat L. wieder mieht Folze geleistet, sonden Si 
wÄUssert, dass win Schlelsgerieht wicht dazu diene, sie 
zen zu erobern, sondern nur Peindschaft stifte,  Teder 


ungsversueh wurde rı 
ein 


hut. 1 


Aktenstück Dei den 
muxtein durch das 


x berriftt, 
dass der 


so lie 
Muzist 


t cin 
at Dr 


. dahinzehenl, 


Entgegenkommen Dr. Leonp Lage von 
setzt sel, die Verliltnisse 
ständnisse init Melizin Leonpache Vrwand 


hung einer Freien Kasse in eine Avorsalkasee mit 400 M. 
Dax ist doeh ein mener Ve 
Dr. Schnabelmate 
vor die Besch werdekemmmiseio 
Dr. Ilaker wünscht, I. 


Pole. 


lt den Ant 
der Kanes 
soll vor ein 


nicht vorliexe; deshall beantsge er Vertagung und Veberweisg 
an den ständigen Aussehnss, 

Dr. Kast!w 
bintet um Verwelsunge der 4 
sende. Bosehwerdekonmiskion. 

Dr. Bawer: Die Herren sulln 
sehwerdekommission rlehten, dass He 
anerkannt hat. 

Kreisel 
PRILNBTEE TEN 
Nerztekanimern und von 
9. V11. 1895 ganz klar gol 

Dr. Haker stellt den Antraz. 
teilt werde, 

Krocke stellt den gleichen 
x HTaker dahin. dass sich T,. 
x beiden Vereinen zu bestchon hat, zu 
Dr. Oberprieler verlangt, da kein Urteil gefänt werden 
"und darf, die Verwolsung an oln Schiedsgericht 

Seiderer verlangt eine Entscheidung von der 
welchem Ehrengorlehte sieh L. zu unterwi 
wird nunmehr der vereinigte Antrag Maker 
in folzendem Wortlaut zur Abstimmung gebracht. 

Anırır Haker-Kro 

Die Kammer bedancı 

empfiehlt dem Herrn Medizinalrat Dr. 

dringendsto, «ieh der Entscheidung eines Seh 

hend ans je 2 Mitrliodern der Bezirkave 
Traunstein unter Vo 

Ausschuss der Kammer 


uf Zurückstellung um 
an die noch zu Wwsehlies 


m die Te 
ne nieht 


Beschwerde 
Zinrieht 


Stand 
lung 
bein. 


inalıt 


von 


erieht 


je. modifiziert al 
wicht, das 


fe 
Krocke 


in Tramıstein. 
onnacher 
lszericht, 
Trannstein 
Hellsehen 

men wird, zu 


rsitz eines Unp: 


Der Antra 


vl mit 16 8 


Bozirksvorein 
ball 

zählte am Beginne des Jahres 1 
fe des Jahres traten noch 5 Mitzelleder 
Mitglieder zum Gründung eines een 
Durch Tud verlor der Verein seinen 
Rapp. 
Iche sich der wirt- 


immen angenomn 
= 


n. 
unstein-Reichen 


KW 


a. 


Aorzti 


Der Vorei 


ochgeneht 
yerlor der Ver 


Niehen Organl Gegen wÄrtiz 
trägt die Mitgliederzahl 39. Vorstand ist Dr. Sehöppner- 
Reichenhall 2 ver Dr. Emoan-Trostlerg, Kassier Dr. 
Horfhammer- Anger 

Es wurden im Laufe dieses Jahres 2 ordentliche, 2 aus 


ordentlich Die gewällte 


Vertragskommissi 


und 1 Ehrengerichtssitzung ub; 
a varsammelte sich im Prühjah 


Aerztl, Bezirksverein Weilbeim-Landsherg 
uder Ist Bezirksarzt Dr. Angerer Schriftführer 
r prakt. Arzt Dr. Schnitzler, in Weilheim. 

wein zählt jet 
Inı Rayon des ärztlichen Bezirksvereing (P ck. 


Garmisel. Tandsberg, au amd Weilheim) praktiziere 
im ganzen 54 Acrzte, von denen 48 dem Bezirksvoruine Woll) 
Landsberg. 4 anderen Tezirksvereinen angehören. nur 2 Aer 
ausserhalb eines Voroines, von letzteren gehört 1 der lokalen 
Bruck md Schongau haben 
des Leinzixer Verbandes ze. 
lichen dort prakt 


vo 
gründet uuter 
Aeı Der 
Sammlungen ab, bei denen zu 
besserung der wirtschaftlichen Taxe der Aerzte im Vorderzerund 
des Tnterosses standen. 


V. Anträge. 
ndizen Anssehnsses von Mittel 
franken 
1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftliche 
nisation der Kreise in die Hand nehm 
Zu diesem Zwocke soll in Jeder Kammer eine ei 
mission ernannt worden. 
3 Sri 

Ehronzeri 


anı 


zu desst 


ne Kom 


Ale 
a 


Entscheidung durch 
als Instanz durch 


Bexehwerdekomssion der Kammer im 
Allerhöchsten Verordnung vom d. Juli 1815. 
4. Die Kammern mözen eine Stauistik über das Verhilltnis der 
zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kommission 
ler eine eigene soll die Form einwerren und die 
statistische Zusammenstellung besurgen, 

. Antrag der Bezirksvereine München ud Südsrauken. an 
k. Stanisregierung die Bitte zu richten, bei allen Stuuts- 
krankenkassen die freie Arztwahl iu Aussicht zu nehmen, Inder 
Zustimmung. 

Vorsitzender: Ehe die vorliege 
ung kommen, bringe ieh ihnen folgende 

ein Antrag Kasıl vor. 
M. MU Im Vordergrund des Interesses der deutschen uni 
bayerischen Aerzteschaft insbesondere Im abgelaufenen. 4 
stand die wirtschaftliche Bewegung, die zugleich eine ethische 
ist, weil sie den ärztlichen Stand vom Fesseln befreien soll, wie 
sie das Rh sicherungszesetz geschaffen hat, und weil 
der Zuräckgabe der Freiheit der ärztliche Stand wieder anf 
sehn Früheres Ansehen gehoben werden soll. 

Die Aerztekanmern konnten sieh der Wichtigkeit der Or- 

tion der Aerzte nicht verschliessen. Die Ausschüsse der 
anımern haben denn auch die > Amtzäge des ständigen 
Ausselussos von Mittelfrauken angenommen, welche sich mit der 

chaftlichen Organisation befassen. end von der Tele 
gung. dass die Aerztekanmern als die höchste Instanz (ler stant- 
lieh anerkannten Standesrertretung nur dan ihre Aufzabe voll 
md ganz erfüllen. wenn sie mit der Gesamtheit der Aerzte Im 
Lande, also auch jener, welche ausserhalb der Standesvereine 
stehen. iu Fihlunz bleiben. Wir erachten es desimib für unsere 
ernstoste Aufgabe, divse grosse wirtschaftliele Bewegun 
imsererseits talkafiftizst zu mmterstülzen und zu fördern. Natlr- 
lieh Iert es In Wesen der Kanmern, dass sie div wirtsch 
liche Bewegung zumichst nur mittelbar unterstützen können, 
vend sie die Durchführung Im einzehies 
den aus ihnen hervor 
lokalen Vereinizungen überla: 

Die Kammern müssen nach wie vor Hand in Hand mit de 
Bezirksvereineu und den lokalen Vereinigungen zur Tr 
zusteckten Zile zusammenarbeiten, uud. sie kin 
Grund der Jurlsdiktion. die ale über‘ die gennunten Vereinizung 
haben. 

Da aber nicht alle Aorzte den Stundesvereinen ı 
es notwendig. ein Organ zu schaffen, welches mit diesen Aerzte 
Fillung sueht. damit auch siv an die wirtschaftliche Organiention 
fest angeschlossen werden können. 

Ein solches Organ ist geschaffen wor) 
geniein 


inne des $ 12 der 


zur Bi 
Uliezu 


uni 


1 in der vom der all- 
bayerischen Aerztoversonmnlung heschlossenn bay e 
rischen wirtschaftlichen Zentrale. Divse Zentrale 
hat sieh a >1. Oktober in Nürnberg Konstitulerl und or ist von 
den aufgestellten Geschüftgführern. den Herren DDr. ans 


Kastl ud Hans Dörfler, folgendes Schreiben an die buy 
rischen Aerzickanmern ergangen: 
„Die am 19, September 108 von der Versammlung bayerise 


Aerzio gewählt, 


entralo für wirtschaftliche Organisation hat sich 
am 21. Okt onstituiert und als Geschäftsführer die Herren 
Dr. Hans Rast In Mtinchen, Neubauserste. ILL und Dr. Hans 
Dörfter in Weisenbung a. 8. aufgestellt 

Die Zentrale stellt sich deu Aorztekammern als ans 
führendes Organ derselben mit selbständixem 
Mandeln inallon wirtschaftlichen Fragen hiemit 
zur Verfügung. Stets aktimisberelt wird sie die von den Kun 
mern Imunguriote  wirtschaftliehe Org tom wirkumgsvoll 
miterstützen und erzinzen. 

Indem die Zentrale Ihr Mandat als ein 
Juhres sich erstivekendes ansieht, bringt si 
sie nur In einigen Zusimmenarbeiten mt der 
vortretung «Bezirksvorolnen und Aorztekamm 
zu entfalten zexonnen Ist, 

Wir ersuchen Sic, hievon Ihrer Kammer Kenninis zu geb 

M. IL. Mit dieser Schöpfung hat die gexenwärtixe Organi- 
honsbestrebung ol ebenso notwendige als zwerkmässie Br- 
zung gefunden. 


uf die Dauer eines 
zum Anslrucke, dass 
flizlellen Standex- 
vn) ihre Tätigkeit 


Denmach wäre die Orzanlsatlon Bayern in der Weise 
Aurchzuführen, dass in den lokalen Vereinigungen die 
den örtlichen Verhältnissen angepussto Kleinarbeit dureh 


dırın lokale Vertranenskommissionen zu verrichten 
wäre; nls nüchste Instanz hätten die Vertrags- 
kommissionen In den Bezirksvereinen zu fungierun 
Die wirtschaftlichen Kommissionen der Kam 
zeben an die Bezirksverelne die In den Kammern gefassten Be 
schlüßse In wir lichen Angelogunhelten hinaus und führen 
die Statistik. Die Zentrale nm hat dafür zu sorgen, dass 
die gefassten Beschlüsse In den lokalen Vereinen und Bezliks 
veroimn des Landes mögliehst einheitlich zım Durd 
führung gelangen. muss die Verbindung mit jeden Vereine des 
Landes herstellen, bezw. aufrecht erhalten, sowie die Vermittlung 
aller Vereine untereinander übernehmen. "Nur dudurch, dass die 
Zoutrale neben den Kammern besteht und sich In den Dienst 
aller steilt, wird es möglieh sein, die van den Kammern mau 
vierte wirtschaftliche Organisation In klizester Zeit so fest zu 
fügen, dass leselbe den au uns herantroronden Verhältnissen ge 
wachsen ist. 
Der Antrag Rast) Iamet: 
Die Aerztekamnier yon Oberhn, 
tische wirtschaftliche Ze 


st. die bay 
als ausführendes 


Beilsge zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


No. 50. 


Organ der Aerztekanımern anzuerkennen und zu benützen ud 
erklärt sich damit einverstanden, dass die Zentrale in alle 

gen selbständig handen kann. Die Fun! 
tion der Zentrale dauert zwmächst ein Jahr. 

In Anschlüsse hieran ermuche Ich, die Auträge Dörfle 
mit sinngemälssor ADänderung für Oberbayern anzunehmen, welche 
lauten: 

1. Die Avrztekammer beauftragt sämtliche Bezirksvereine 
Oberbayerns mit der sofortigen Errichtung von ärztlichen wirt- 
schaftlichen Lokalverbünden nuch dem Muster Südfrankens. 

Die wirtschaftliche Kommission der Acrzt 

der Dringlichkeit der Sache halber sofort ein 

Schema fh Katschlüge zur wirtschaftlichen Organisation, wi 

sie von Jen Bezirksvercinen in Angriff genommen werden soll. 

ausırbeiten und diese Ratschläge mit Beschleunigung den Be- 
zirksvereinen zur Verfügung, stellen. 

Die wittelfränkischen Anträge werden vom Referenten Bu r- 
kart-Itosenheim in Tolgender Fassung zur Annahme empfohle 

1. Die oberhayerische Aerztekammer uimınt die Ausbildung 
der wirtschaftlichen Organisation der ärztlichen Kreise Ober- 
hayerns in die Hand. 

2. Es wird eine Kom, 
welche die Aufgabe hat 

a) die wirtschaftliche Organisation der Bezirksverelne zu 
bernten und bis Hingstens ]. Juli die dahin Iautenden Vor- 
schlüge und Anträge durch den ständigen Ausschuss au die 

Bezirksveruie hinauszugebet 

) eine Statistik über deu ärztlichen Dienst bei Kassen zu 
entwerfen und fortzuführen. } 

Der Referent wies darauf hin, dass die Kompetenzen zwische 
Aerziekammern und Vereinen ganz uubeglichen selen, duss die 
Delegierten wohl ein Mandat seitens der Vereine In die Kammer 
in Händen hielten. aber keines von der Kammer in die Vereine 
hinausbekommen Könnten, well zurzeit die Vereine autonom seien. 
Ex sel von grösster Wichtigkeit, hier ein strengeres Zusammen. 
zehen auzulalmen und auf dem Boden und innerhalb des Rahmens 
der gegenwärtigen Vereinsorganisation Lindende Normen für die 
Vereine ausfindig zu wachen. 

Dr. Rastl: Die wirtschaftliche Zentrale ist nun einmal in 
die Weit gesetzt und kann nicht aus derselben geschafft werdei 
sie Ist. elme Notwendigkeit geworden, die nur dem klar wird. der 
mitten im Kampfe steht. Den ausserhalb stehenden Ist es lästix. 
wieder neue Kommissionen zu wihlen. Wir können In diesen wirt. 
schaftlichen Bestrebungen nicht, vorwärts kommen, wenn nicht 
möglichst in einer Linie marschlert wird. Und damit das e- 
schicht hat sich das Vorhiltuls herausgewachsen, dass die Vo 
hältnisse wie sie jetzt bestehen, aufhüren. Es gibt Vereine. die 
vorne umgtehen. und solche, die weit nachlinken. Damit die 
Organisationsbestrobimgen naeh einbeitlichen Gesichtspunkten 

zuzen werden können. hat sich die Notwendigkeit einer wirt 
schaftlichen Zentrale ergehen. Alk das Wort in die Oeffentllohkeit 
drang. haben Kaxtl und Dörfler eine Unsumme von Zu- 
schriften erhalten, aus denen man erkennen konnte, wie notwendig 
das Bedürfnis zu einer solchen wirtschaftlichen Zentrale gegeben 
ist. Die Zentrale Ist nicht als eine Behörde oder ein Organ, über 
der Kanımer, sondern als ein Organ neben der Kammer anzu- 
sehen. Wie soll man an die Vereine herankommen, wenn man 
keinen Auftrag dazu orteilt. Die wirtschaftliche Zentrale ähnelt 
dem Leipziger Verlande, nur dass sie keine Gelder sainmelt und 
daher auch keine Unterstützung gewähren kann. In Rücksicht 
auf weitausschauende Gesiehtspunkte, welche sien In der Grün 
dung eher wirtschaftlichen Zentrale verkörpern und mit Rück- 
steht auf die Wichtigkeit einer Art Generalstabos, der mie bei 
Künipfen entbehrt werden kann, bitte Ich, diesen Antrag anzu- 
nehmen. Wenn heim Kampfe der Aerzte eines Kruises die Aerztu 
unterliegen, schadet das allen und wenn dieselben siegen, gewinnt 
der ganze Stand an Anse (Bravon 

Dr. Angorer gibt zwei Antrüge des 
Traunstein-Reichenhall bekannt. welche lauten: 


ixsion von 3 Mitgliedern nledergesetzt, 


Bezirksvereins 


Anträzodes Aerztl. Bezirksvereins Traunsteln- 
Reichenhall, 
ammer möge beschliossen, es sel an den Ferrn 
Vertrete ng die Anfrage zu stellen. ob von 
Seite der k. Rı r. «or Beteiligung der Anıtsürzte an 
ler wirtschaftlichen Orgnnisatlon der Aerzte Bedenken erhoben 
werden und welcher Art diose eventuell seien 
2. An die k. Staatsregierung den Antrag zu stellen, der 
Allerh. Verordnung vom Tnli 1805 Bildung von Acrztekammern 
vte, folgenden Zusatz, beizufiigen: 
Die Delegiertenwahl zur Aerzt 
j.den Jahres dem sth 
gezeigt werden. 


1. Die Aerzte 


kammer nıuss bis 30. Juni 
‚digen Ausschusse der Aerztekanmern an- 
Spütere Anmeldungen sind unzuliissig. 


Aerzte, welche schon zur Zeit eines Walltermines einem 
Vereine angehört haben, «dürfen «ich bei Eintritt In einen 
anderen Bezirksvereln an der Wahl nicht mehr beteiligen. 


ür die Borechnung der von einem Verein zu entsendenden 
Delegierten Ist der Mitgliederstand vom Tag der Wahl mass- 
rebend, 

Kreismedizinalrat Messerer: Eine Erklärung als Re- 
iorungsvertroter vermöge er nicht abzugeben. da. er sich hierzu 
erst Instruktionen erholen mfisstn. Aber als persönliche An 
ng möchte er sagen. ds die Sache kaum generell, sondei 
Wall zu Fall. mit besonderer Borückslehtigung dor lokalen Vor- 
hiltnisse zu beurteilen eln dürfte Der praktische ‚Arzt kann In 
dieser Frage einen ganz anderen Standpunkt einnehmen als der 


Dezember 1903, 


IS 


dein und nam wird ex ihn 
ieht verübeln, wenn er in erster Läuie seine eigenen 
sen und die seines Standes wahrnimmt, Der Amtsarzt das 
gegen ist Stuatsliener und als soleher verntlichter, das Wahl der 
Gesamtheit der Bevölkerung, somit aueh die Interessen der Krun- 
Kenkassen Im Auge zu beiulten, 

Die Amtsärzte haben sich von jeher au der Betiitheumg di 
ärztlichen Standesinteressen hetelligt und el prinzipielle Le: 
denken hiergegen dürfte wohl nicht bestehen. 
In diesem Sinne wurde auch offenbar von 
Amtsärzten die Frage aufgefasst. Der Amt 
soweit an der Vertretung der Stande 

x dies alt seinen Berufspitichten sieh. vereinbaren 
dürfe Insbesondere keine Verpflichtungen eingehen, die er sch] 
lich nicht erfüllen kann order die Ihn In Konflikt mit selnen A 
pilichten bringen konnen. Ob und wie weit sieh der einzelne an 

Staudvsbewegu eteilizen wolle, sel seinem persönlichen Br- 

Überkissen, 

Dr. Emoan begründen, warum er den Ant 

Die Ursache sei, dass zwei Avrzte ihren Aust 


ge gestellt hat. 
ut aus dem Bi 


verein damit motivierten, sie köunten es wit Iren Antspilichten 
nieht vereinigen, dem Leiiziger Verbaude beizutreten. 
Kreismedizinalraı Mexserer n 


persönliehe Anschaunng vertreten habe. Er I 


be nereits erwälnt, 
«dass der einzelne selbst eutscheid 


en müsse, ob in eine Beteiligung 


an der Suche eiwa in Widerspruch mit seinen .Anitsptlichten 
bringen könne, 
Dr. Oberprieler ig, obligaten Bei 


tritt zu elmem Verehi zu verlangen, 

Dr. Kastl: Als Mitzliel des Leipziger Verbandes, der jetzt 
uutt dem Aerztevoreinsbunde Tustoniort Ist, habını \ele die Pflicht, 
den Beitritt zu verlangen. 

Dr. Angerer: Wo eitel (i 
ist keine Veranlassung neue Ve 
(liese Verhältnisse werden wicht schr zahlreich sein, Man brauche 
nur die Kassen. und Honorierungsverhältnisse näher anzusehen, 
dann wird man erst zellen, was geiindert werden muss. 

Dr. Kast] bittet, zimüchst seinen Antrag und den Antrug 
Dörfier zu diskutieren und dunu erst die Detallfrugen, 

Der Antrag Kaxtl wird nochmals verlesen; ebenso der 
Antrag Dörfler. 

Dr. Dirr: Niemand wird der wirtschaftlichen Bewegung 
entgegentreten. aber er glaube im Sinne vieler Kollegen zu 
sprechen, wenn er rate, ein gewisses Mass einzuhalten. Is wien 
nicht überall die Verhältnisse so dringend oder unwürdix, dass da- 
gezen augekämpft worden müsse. Ex sel fir missiges Vorgehen, 
besonders bei fixlerten Arztstellen, weil davon zuviel für den ein“ 
zelnen Arzt ablänge, Er bitte daher dringend, mit genauer Be- 
rücksiehtigung der lokalen Verhilltnisse und nur wo os sich darum 
handle, unwürdige Verhältnisse zu ändern. vorzugehen. 

Dr. Angerer: Die Vereinigungen zum Schutz und Trutz der 

wüssen bestehen. Sie müssen zerils sie brauchen 
y nicht in Aktion zu treten, wenn die Verhältnisse zufrieden- 
stellende sind. 

br. Kastl: Auch wo die Verhältnisse geordnet sind, 
diese Organisation Platz greifen, i 
Eindruck hat, Jetzt ist die Avrztesch 

Kreismediznalmt Dr. Messerer; 
nicht befuzt, den ärztlichen 
machen, wi 
Folge leisten, wie das vou Burkart betout wurde, 
Sie sich dann verhalten? 

Dr. Burkart betont nochmals, dass «ie Vorl 
doch andere sind und dass die Kammer wohl den Wunsch äussern 
könne, aber keinen Auftrag, dass aber dadurch viele sich vor- 
anlasst schen könuten, ans dem Bezirksrereine auszutreten. 

Dr. Kaxtl meint, wenn am Wortlaute sich viele stossen, so 
könnte mun Ja sagen „empfelilt dringend” anstatt „beauftrngt”. 

Dr. Burkart beantragt, „durch den stündigen Ausschuss“ 
einzufügen. 

Kreismedizinalrat Dr. Messerer: Die Aerztekammer ist 
durch eine Allerh. Verordnung ins Leben gerufen und ist gebunden 
an dieselbe, Ein Vergleich mit dem Deutschen Aerztoyereinsbunde 
ist daher nicht zutreffend. Man solle sich überlegen, ob die Wahl 
einer solchen Komnılssion zur Kompetenz der Aerziekammer go- 
hört. In der Geschäftsordnung steht von einer Wahl für eine 
Kommission, wie sie In Anssicht genommen Ist. nich 

Dr. Spatz: Unter diesen Umständen ist es besser, nuf die 
Wahl der Kommission zu verzichten. Die Hauptsache ist die 
Zentrale. 

Dr. Kastl bittet, über seinen Antrag abzustimmen. 

Dr. Haker interpretiert die Verordnung anders als der Herr 
Reglerungsvertreter. Er balte die wirtschaftliche Trage für 
ausserordentlich wiehtig und im Vordergruude der Standesinter- 
essen stehend, darum glaubt er, es sel berechtigt, die Kommission 
zu wählen, andererseits sei der Apparat das Schwierige, darunı 
ist die Gründung der wirtschaftlichen Zentrale zu begrüssen. 
„Begrüsst“ zu sagen, oder „hält sich bereit“ würde vieleicht zu 
Empfehlen sein. 

Dr. Knst kunn sich auf Aenderung des Wortlautes nicht 
einlassen, well der Wortlaut allen 8 Kammern unterbreitet worden 
Ist. Der Antrag kann daher nur so angenommen werden, wie er 
ansteht. 

Ueber den Antrag Kastl wird nunmehr 
derselbe wird einstimmig angenommen 


ick und ZuCriel 
Anigungen zu gründen. Aber 


Melt. besteht, 


muss 


Die 
Bezirksvereinen 
A wenn einzelne Vereine den erteilten Aufträge 


Aorziekammer Ist 

Vorschriften zu 
keine 
wie wollen 


Itnisse am Lande 


abgestimmt; 


+ zur Münchener medizinischen Wochenschrift. > 


Es wird nunmehr der Aufvag Dörfler beraten, mit der 
Aenderung „empfiehlt dringend” und mit der Aenderung, wie sie 
von Burkart vorgeschlugen ist. 

Der Antrag Dörfler lamtet d 
gesehlagnen Wortlaute: 

1. Die Acrztekammer empfichlt drinzı 

vereinen Oberhayerms die sofortige Errichtung vun 


nmach I 


wirtschaftlichen Lokalverbünden wach dem Muster 
frankons. 

2. Die wirtschaftliche Kommission der Avrzlekummer möge 
der Dringlichkeit der Suche halber sofort ein Schema für Rat- 


wie sie von den Be- 


schlägge zur wirtschaftlichen Organisation. 

zirksveroimen In Angriff genonumen werden soll, ausarbeiten 
nd diese Ratschläge dureh den. stindigen Ausschuss der 

Kaumer mit Beschleunigung den Beairkvereinen zur Verfügung 
stellen. 

Dr. Kasti glaubt, duss die Beurteilung der Standosinteressen 
heute eine ganz andere sel, als früher. Die Hebung der wirtschaft. 
Helen Interessen sel ein gunz bedeutendes Standesinteresse, und 
deshalb halte er die Kammer auch für kompetent, eine solche 
Konımission zu wählen und entsprechende Welsungen hinansgehen 
zu lassen. 

Dr. Oberprieler: Die Ausführungen würen richtig, wenn 
die Befugnisse nicht eingeengt wären durch den Willen der 
kgl. Staatsregierung, 

Dr. Haker: Wenn auch die Beschlüsse als über die RK. 
petenz hinnusgelend verworfen werden, 0 macht das nichts. 
haben Ihren Willen kundgezeben. 

Dr. Kastl Dire wid Moyer 
die Kammern künnen das tun. Fr meint gleich Haker, einen 
Beschluss missen wir fussen; vielleicht wird dadureh die I 
erung voranlusst, den wirtschaftlichen Fragen näher zu woton. 

Dr. Schnabelmaier I zt Schluss der Debatt 
Der Antrag anf Schluss der Debatte wird einstimmig an- 
‚genommen. 

Der Antrag Dörfler gelangt hierauf zur Abstimmung 
mit der Aenderung Haker „Line" wirtschaftliche Kommission 
statt „Die“. 

In dieser Form wird der Antrag eiustimmig angenommen. 

Dr. Schnabelmaier bittet, die Kommission gleich zu 
bien ma schlägt vor: Burkurt, Emoan, Angerer, 
Sternfeld, Kastl. Der Vorschlag wind einstimmig an: 
genommen; somit sind die genannten Herren gewählt. Durch den 
vorhergehenden Beschluss sind die Anträge 1 und 2 des stündigen 
Ausschusses von Mittelfranken als erledigt anzusehen. 

Den Antrag 3 der mittelfrünkischen Aerztekammer beantragt 
Dr. Burkart nunmehr fallen zu lassen, weil einerseits die Aus 
{ragung von Streitfällen bei den Ehrengerichte des Vereins sellst- 
verständlich Ist, andererseits eine Berufung zur Beschwerde 

ission nach den Bestimmungen. welche für dieselbe gelten. 
kaum angänglg Ist (vide Fall Leonpucher.) 

Dr. Kastl bittet, Ziffer 3 nicht fallen zu lassen, damit die 
ausserhalb der Bezirksvoreine Stehenden gezwungen sind, sieh 
em Ehrengerichte unterwerfen zu müssen, wie wir das in 
München zaı erreichen versuchen. Br bittet deshalb, den Antrag 3 
unverändert anzunehmen. 

Dr. Oberprieler: Jeder, der dem Distrikt angehört, soll 
sich den Schleidsgericht zu unterwerfen verpflichten. 

Kreismedizinnlrat Measerer ist der Ansicht, Punkt 3 sel 
keinesfalls zulissig. denn $ 12 der Allerh. Verorinung vom 9. Juli 
1895 beziehe sich nur auf Eintrittsvorweigerung und Ausschluss 
aus den Bezirksvereinen. Wenn man austrebe, dass die Te 
schwerdekommnission auch für andere Fragen zusländig sein solle, 
#0 müsste man vorerst an die k. Staatsregierung die Bitte um 
entsprechende Aenderung der erwähnten Allerh. Verordnung 
stellen. 

Dr. Kastl: 
wirtschaftliche Kommission der Kummer als 
mission gelten Inssen. 

Dr. Haker steilt folgenden Antra; 

Die Kammer geht über Antıug 3 des stündigen Ausschusses 

von Mittelfranken zur Tagesordnung über, weil er in der vor- 

liegenden Form ihrer Ansicht nach auf 'einer falschen Aus 
legung der Allerh. Verordnung beruht und daher die Zuständig 
keit der Kammer überschreitet 

Wird einstimmig angenommen, 

Antrag 4 der mnittelfränkischen Aerztekanımer wird der Kon- 
mission zur Erledigung überwiesen. 

Antrag 5 soll abgeworfen werden wegen Aussichtslosickei 

Dr. Bauer Ist gunz entgegengesetzter Ansieht. Trie Auızı 
kamıner muss Stellung nehmen zu dieser Frage; wir können ruhig 


Sie 


“ürth sagen doeh auch, 


Man kann, bis diese Schritte getan sind, die 
Beschwerdekon- 


den $ 5 annehmen und er bitte sogar dringend darum. 
Dr. Kast! sehliesst sich den Worten Bauers an; wir 
müssen zur freien Arztwahl Stellung nehmen, das lisst sich 


nicht umgehet 


Möglicherweise bekommen wir bald noch andere 
staatliche Kassen, wie für das Justizministerium, und dn soll 
schon ein Riegel vorgeschoben werden, algesehen davon, ass 
wir den Kampf bei den staatlichen Kassen nicht aufgeben werden. 
Abstimmmung: Der Antrag 5 wird mit 13 gegen 7 Stimmen 
angenommen. 
Reglerungsentwurf. Abünderung der Apotheker- 
ordnung betr. 
Ref. von Dr. Oberprieler- Freising, 
Hochgeehrte IIerren! Die k. Kreistogierimgen haben Für dieses 
Inhır den Imyerischeu Aerztekumnern aufgegeben, sich zu Vor- 


ze 


Deilage zur Müne 


schlägen zur Kevision der Apotliekerornung von 27. dam ISHE 
gutachtlich zu äussern. Die Vorschläge sind in Tiren, Hänlen. 
Die Aurerung zur beabsichtigten Revision Hegt, wie Ioxen. 
in der zum grossen Teile aus verschiedenen Gründen nieht ehr 


zur Geltung on biserk 
in Bestreben der Anotlck« 


Apothekerorcnung, dumm in 
ihr Kouzessionswosen zu regeln, für 


die Verleihimg von Handamtheken el 0 
und den gegenwärtig niet mehr gelte Lit, der 
Apotliekeronimumg wieder herzustellen, won zen mit 
Handapotheken wicht gestauen war, au 


Orte auszudchnen, welehe 
als von dem Sitze 
sind, 

Für die bayerischen Aı 
sieht anf das Kranl 
ungen 


Arztes weiter 
ötlheke entfernt 


zte hat die gesamte Vorl 
* Publikum Interesse; die obe 
non sind Für sie ale 


ze in Ilin- 
be 
von 


Verleieh der bisherigen Apothelierondmug mit der 
gegenwärtigen Vorlage erziln sich, dass die letzere nr iin Titel IL, 
mg zur Eeriehtung md zum Betriebe von Ap 
eine wesentliche Vermehrung erfahren hat; 
gefasst sind und dass der bisherige 
on den Apotheken” ganz wegfallen soll, 
Zu rein inneren. Angel 
fentliche Interessen 


Titel IV NV 
oehgechrte Herren! 
Apotheker und soweit. ü 


zenheiten der 
nicht In 


Führt werden, worden Sie sieh kam äussern wollen. 

Zum Titel Konzessionswesen etc, werden Sie wünschen, dass 
In erster Linie das Öftentliehe Interosse massggebend bleibe, dass 
Apothekenbesitzer und Bewerber sieh auch auf diesen Gesichts 


puukt einigen und dass ein womöglich f Bundesst 
gleicher Moxius gefunden werden möge, Die Zweckmisshekeit, die 
erlürfuisciage ud die Personalftaze zusuimen oder zeirennt zu 
beimndelu, wird sieh ja wohl von Fall zu Fall um nicht Immer 
<lwich erweisen, 

Vom Titel HIT ab FEN dem Leser ein Bestrehen auf. zu dem 
or vergebens nach einer Begründung sucht, Die Vorlage will in 
Zukunft sichtlich die Apotheker vom k. Amtsarzte Freimachen. 
Während z.B. $ 10 des Titel II die Bewilligung zur Autnale 
.ines Lehrlinzs neben anderen ausdrücklich auch die gutachtliche 

und von diesem ee Priifung der 
j nd geistigen „Anlagen des Autzunehmeuden, verlangt, 
WÜLg 13 (Pitel IN) der Vorlage mit cin ntlichen Zeugnisse 
über ie gesetzlich vorgeschriebene wire ttliehe, Vorbildung 
den sein. Der Kandidat gend hören, 
schlecht ; er könnte tmberku) mit überumg- 
baren Kranklieiten behaftet wein öftentlichen Interesse 
würde damit keineswegs gedient sein. 

Iibenso will in Titel III der Vorlage $ 15 entgegen den $$ 21 
und 25 der bisherigen Verordnung den Personalwechsel dein Amıtx- 
arzte nieht mehr anzeigen. 

Titel IV $ 16c der Vorlage beguligt sich bei Vertretungen In 
ters Apothekenleltung bis zu 14 Tagen mit einer Genehmigung 

x Disteikispolizeibehönle ohne Amtsarzt, während der letz- 
'e much $ 58, Zilfer 3, Schlussatz die gerichtsätztliche Beiut- 
ehtung des Vertreters verlangt. $ 18, Schlussutz, eutbindet den 
Antsarzt seiner ihm durch $ 3% der bisherigen Verordnung zer 
wordenen Aufgabe, hei der eidliehen Verpflichtung des übe 
nehmenden Apothekers durch die Distriktspolizeibchörde anwesend 
zu sein. Wenn nun auch diese Einzelheiten nicht von entschel- 
dender Wirkung sind, so ist aus dem Verlangen nach Ihrer Be- 
seitigung duch die oben erwähnte Absicht, nach Befreiung vom 
Anntsarzie zu streben, ersichtlich. 

Noch energischer tritt dieser Drang nach Befreiung von 

ze im Titel VI $ 23 „von der Beaufsichtigung der Apo- 
iheken“ auf. Dieser Paragraph verlingt schlechtwei dın Austall 
der bisherigen jährlichen Kontrolle „durch die einschliigige Di- 
striktspolizeibehörde, benchwnlich mit dem Gerichts: Dir. VI 
38 68 und 69 und will nur mehr eine amtliche Besichtigung auf 
Anordnung der k. Kreisregierung, Kammer des Innern, durch den 
Kreismedizinalrat und das pharmazeutische Mitglied des Kreis- 
medizinalausschusses oder einen für diesen Zweck verpflichteten 
Anotliekenbesitzer unter Zuzichung der zustündigen Distrikts- 
Polizeibeamten“. 

Letzteres ist mit geringer Aenderung durch $ 70 der bis 
herien Verordnwg welen der jährlichen Beaufsichtigung und 
Kontrolle schon zu Recht bestehend. 

Aber auch die Distriktspollzeibehörde soll nicht alle bisherigen 
Ikefugnisse behalten. Die Pliine bel Neuerrichtung oder Verlegung 
von Apotheken sollen zukünftig direkt der k. Regierung vorgelegt 
werden. Damit übereinstimmend muss schon die Ziffer 3 im $ 1 
der bisherigen Verordnung fallen. 

Huchgeehrte Herren! Dieser Wegfall Jührlicher Besichtizung 
kann unmöglich fm: Interexse der öffentlichen Gesundheitspflege 
sein. Diese Aufsicht ist in hohem Grade geeignet, zur Erhultung 
des guten Standes unserer Apotheken wesentlich beizutragen. 
ls Liegt auf der Hand, dass die Besichtigung süutlicher Apotheken 

h eines kleineren Regiorungskreises durch den k. Kreinmedi- 
ziualrat wicht in soleher Häufigkeit betütigt werden künnte, um 
eventuelle Unzuköunmlichkeiten rechtzeitig aufzudecken. 

Wax will ex diesen Bestrebungen gegenüber noch viel auf- 
fallen, wenn in Titel V der Vorlage der $ 20 ZiM. 2 verlangt, der 
approhlerte Arzt sulle künftiglich beim Gesuch um eine Hand- 
apotheke die technische Prüfung nur mehr vor einem pharm 
zenisehe Miichiede der tchllfenpriifungskommisslon. also wieler 
ohne Amitxarzt inichen, 

Ex wäre wÜnschenswert, die Gründe für ene so 


s oder Ingendwis 
Dem 
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n Amtsarzle und für eine so eixen- und ein 
mextollung kennen zu lernen. Ihre Begutschtung An 
diese Forderungen dach wohl kaum. 
line weitere einschneideude Aenderung erstrebt & 18 lit. ©, 
verpflichtet sein soll, „sieh allen gewerbs. 
. wobei indessen gestattet ist, 
ittels erläuternde, Kurze An 
haftiz, beauemer liess - 
1 sie zu nichts fest vi 
fürs Ordinieren selbst nichts anzu- 
eren keine Stener zahlen. dann wäre es am 
nicht gewerbsmässig, Es würde zu weit führen, Ihmen 
| weiter auszuführen. Es empfiehlt sich vi 


tige 
em 


ein! 
leitung zu gehen 
schrift gar nicht fax 

brimehte wi 


Dluss 


keibehaltung des bisherigen Ordinierparagraphen $ 
zu begutachten, welcher kurz und bündig sugt: Der Ano 
t verpilichtet, „sieh alles Sellstordiulerens unbedingt zu 
enthalten”, „Ne plan, 
Wieder ne nicht begründete Anderung erstrebt die Vo 
tage in Titel Y x 19. Dieser Paragraph verlangt bei Bewilligung 


ndapotheke di 
dus 


Nindestentfernung vom 12 ku zwischen 
eworbers und der nächsten ordentlichen oder 
7,4 km, 
nung würde wohl nun. 
er 1 Ne ihren Arzt nehmen oder, du sie doch kaum 
vückwilke ıkanz permanent ınachen. Dis 
würde Wieder zum Nachteil der öfentliehen Gesundheitspfiege 
wirken müssen. Une dabei darf doch wohl angenommen werde 
dass die Handapotheken « ädigung der Denach- 
ders 
el die Handapotheke 
«lart aus der Nachbnrapotheke bezieht. Sicher ist es, dass 
aucher ‚Arzt ohne Handapotheke auf seinem Posten nicht. ve 
bleiben könnte. Ohne gute Erreichbarkeit des Arztes müssen aber 
viele Krankheitsfälle auf dem Lande unbehundelt bleiben. Be: 
Apotheker wird für alle diese Fälle dann weder direkt noch durch 
eine Landapotheke Medikamente abgeben. Wo liegt da die grosse 
Sehödizung? Und zweifellos würde durch diese Bestimmung ds 
örrentliche Interesse weit empfindlicher getroffen, als die 
Apothekerinteressen duich die bisherige Praxis es sein könne 
Selbst bei der schlimmsten Beurteilung der bisherigen Suchl; 
Ebenso Im Widersprüche mit dem Interesse des kranken Pl 
kurs würde $21 Abs, 1 der neuen Vorlage sein, nach welchem dı 
ürztliehen Inhäbern von Handapotheken verboten ist, die Abgahe 
vou Arzneien über ihren Wohnsitz auf Orte auszudehnen, welche 
von diesen letzteren weiter als von dem Sitze einer selbstilndigen 
oder Filinlapotheke entfernt sind. Nach dieser Bestimmung 
intsste der Arzt in der Landpraxis seinem örtlieh so gelegenen 
Patienten die Abgabe eines Arzneimittels verweigern, selbst wenn 
er etwa zufillig in der Laxe wäre, das Nütige sofort verabreichen 
zu kounen. Der Patient wire keinesfalls zufrieden; um so we 
iger, wenn er seinen, dem ärztlichen Wohnsitze vielleicht, um 
1 km nüher Hegenden Nachbar im raschen Bezuge des Notwendligen 
weiss, 80 möge es bei der bisherigen Entfernung, welche zur 
Wahrung des Fortbestehens der bisherigen Handapotheken nach 
Kilometern ar” 7 abzurunden wäre, uud bei der gegenwärt 
Befugnis der Iandaporhekeninhaber verbleiben. 

Die weiteren Bestimmungen, Titel VIT behandeln rein in: 
terne Stundesangelegenheiten, die den Apsthekern wicht. berührt 
werden sollen. 

Was nun etwaige ungen aubwlungt. so wurde 
licher Seite vorgeschlagen, Massregeln anzustreben, welche d 


Verschleiss von wirklichen Gehelmmitteln und von Neklume- 
artikel in den Apotheken teils vorhinde 

sollten. Hier dart darauf hingewiesen werde 

19. September d. J. elt ehe höchste 


schienen ist. Deshalb «lü 
tig aussielitslos wein. 
rer weitere Antrag, gefot 
Jahre aufbewahrı werden, wird einer 
nicht Bizentünner der vom Ihn 
st nur dann berechtigt, dann aber anch Jahre verpflichtet, di 
zurückzubehalten, wenn eine der Voraussetzungen des $ 63 der 
bisherigen Verordnung zutwift. Wenn es nicht zwocku 
scheinen sollte, diesen $ 63 in die none Vereninung h 
nehmen, s0 wäre der Apotheker etwa zu vorpilichten, 
der Rezepte bezw. die diesbezüglichen Tagebücher auf 2 
zuhewahren, 

Hochgeehrte Hervon! Alle diese Vorschliige sind gewixk In 
rechtigten Iuteressen der Apotheker nicht entzexen. Ste haben 
nur das Wohl des kranken Publikums Im Ange und wollen nur 
unbegründete Aenderungen zu Ungunsten der Aerzte abwe 
Ich bitte Sie nun, hochgeehrte Herren, in die Beratung der « 
zehen Titel und Paragraphen einzutreien und Ihre Gutachten im 
Sinne der eben gemachten Vorschlüge abzugelen. 

Diskussion: Dr. Vierling gibt sein E 
kund, aber wegen der Aufbewahrung meint er. Ale Aufl 
der Kopien habe keinen Wort. Die Aerzte, die keine Handupath 
haben. sind befugt. im Notfalle und bei persönlicher Anwenduns 
tim wenn Ihnen Mittel zur Prüfung geschlekt werden. solche abzır 
geben berw. anzuwenden. 

Dr. Oberprieler schlägt eine etwas andere Fassung vor 

Dr. Emonn: Als Vertreter eines Bezirkes, in dem die Hanıl 
apotlieken schr verbreitet sind, fühlt or sieh verpflichtet, den An 
{ne zu stellen. auf x 19 unter gar keinen Umständen einzugehen. 
Die Aerzte sind auf die Handapotheken angewiesen, und wenn 


fte ein Antrag in dieser Rlchtun; 


igte Rezepte sollten vo 
‚nderen Worm bedürfen, 
gefertigten Rezepte ist 


ale Kopie 


15. Dezember 1908. 


die Aerzte durch Errichtung von Apot 
werden, Ist auch die Bey 

Dr. Vierling: Zu & 20 Absatz 2 lenhtrage ur 
„welche durch die Anprobationspräfung zu liefern Ist“. 

Dr. Haker beantiagt vollständige Streichung des Als. 2. 

Dr. Spatz: Zu $ 17 glaubt er, dass ein Missverständnis dei 
der Interpretation vonlieze, 

Dr. Haker schlägt vor. nich Paragraphen abzustinmen. 

Zu $ 1 wünscht Referent die alte Fassung 3 und 4 der 
Verorduung vom 27. Jannur 12. Ziffer 5 entspreche dann der 
jetzigen Ordnung 4 „Auf die Standesvortretung”. 

Der k, Regierungskommissär Herr Reglerungs- und. Krels- 
medizinalrat Dr. Messerer hält die Hinzufügung. wie sie In 
$ 1 vom Referenten vorgeschlage achdem 
hterüber bereits eine k. Allerh. Voror vom IT. Tom, 
ie Zubereitung und Feilhaltınyg der in den Apotheken 
betr... vorliege. Die gg 1-12 werden sol imverändert an- 
genommen. 

Referent beantrugt zu $ 13 einen Zusatz. In welchen der 

weis der körperliehen Befählgung verlangt wird. Dieser 
Antrag wird angenommen und ist dnach In $ 13 AD. 1 nach den 
orten „wissenschuftliche Vorbildune“ einzufüzen „und eines 
ırsilrztlichen Zengnixse üher körperliehe Befähigung“, Zu $ 15 
wird. vorgeschlazen, nach dem Worte „Distriktspolizeibehörde" 
hinzuzufügen „und bei dem k. Amtsarzte”. Auch dieser Antıng 
des Referenten wird angınommen. 

17 win mit folgender Iinzufi 
genommen: „Die approhlerten Aerzte 
apothekenkonzessim hivan befugt: 

1. fin Notfalle, 

2. für Mittel, 
Jektlons- etc „Mitte 

3. für Mittel, welche ihnen zur Prüfung auf (re Wirksamkeit 
zur Verfügung gestellt sind.” 

Zu $ 19 schlägt I 

e der Entschäigung von 
zung var geben. 

819 wird sodann mit der & 
genomme 

Zu $ 20 int vorgeschlagen worden, Abs. 2 ganz zu stroiche 


ken dieser Hilfe beraubt 


Zusatz: 


Absatz 1 au 
ohne Hand- 


ing zu 
sind auch 


welche sie persönlich applizierun, z.B. In- 


der K. Regierung die 
ailapothekenbesitzem zur Er- 


der: 


ng T km (statt 12 kın) an- 


In 
Abs, > Ist nach dem Worte „Fertigkelt" hinzuzufügen „vor einer 
Prüfungskonmission. deren Vorstand el Anıtsurzt usa”, 

Letztere Prüfmg fällt weg bei Vor s diesbezüglichen 


Universität x. 
821 Abs, 1 füllt wer 
Die Anderung des | 

atimndr It; Nach dem Won 

helwen 

Diem orfolgt: 

behörde w 
1. das 


Fassung wird eln- 
unge" nutnes os elamıın 


jährtien an K. Diistrikspollze 


Kinrie 


ts und Vorrutslokalitäten und deren 


mach den lertı zur Im 


mesenden Zwische a ansserordentliehe nen durch 
den K. Krelsmwlizin unter Zuzi Distriktn- 
pollzeibenniten ml des bein. Anıtann Vmständen 


einen pl tischen Miteliedex den Kreis 
Ausserdem, Ist In Abs. 4 nach Distriktspol 
betr. Amtsärzten" einzufiigen 


Die gg ZU mit 28 werden unver 
Antrag 


dert gen 


Rezirksvereins 
nharen, 


nen 


des ärztlichen Ins 


stadt Draft 


möge mm die K. Ktaunts- 

hei Revision der k. Allerh. Ver- 
ordnung vom 22. Julß 1806 In dem Verzeichnbsse der nur anf 
schriftliche ärztliche Verordnung abzugebenden Arzneien am 


die Stelle von „Pi merus papaveris, 
zu setzen. 
Antragsteller Vierling- Ingolstadt begründet seinen An- 


trag damit, dass die Zusummensetzug der unrelfen Mohuküpfe 
ebenso wie die der reifen sehr schwankend ist, und duss dieselben 
picht selten narkotlsche Substanzen ı Morphin ete.) enthalten. 
Der Antrag wird einstimmig angenommen. 
Antrag des Verelns bayerischer Psychlaten. 
1. Die Errichtung von Trinkerheilstitten unter ärztlicher 
Leitung ist auch In Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis, 
Die Errichtug von Tr 


der 


kerheits 


tom darf nicht 


Priyatinitiative allein überlassen werden, es ns auch die Bu- 
teiligung des St oder der Kreise auf dem Gesetze oer Ver- 
ordunngswege erwirkt werden 

Wird elustinmile angenomne 


Anträge des Acrztl Bezirksvereins München. 

Das Ersuchen un die k, Staatsregierung zu stellen; 

1. einen Erlass herauszugeben, dahingehend, dass an die 
Staatennwälte die Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen 
der Kurpfuscher zu achten. ob diesellien nicht unter das Ge- 
setz gegen den unlauteren Wottbewerb fallen; 

2. elne staatliche Untersuchungsstation zu errichten, zur Prü 
fung aller Heilmirial welche nicht in der Pharmacopoen ger- 
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manica enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet werden, 
1. Antrag wird in nachstehender Form einstimmig ange: 
nommen 
Die oberbayerische Aerztekammer beschliesst 
In Erwägung des Umstandes, dass der Kampf gegen das ge- 
meingeführliche Kurpfuscherunwesen nur daun mit Aussicht 
auf Exfolg geführt werden kann, wenn von den zuständigen 
Organen des Staates und der Geineinden, vornehmlich von den 
Ankingebehörden, von den durch das geltende Recht gebotenen 
Handhaben möglichst ergleblger Gebrauch gemacht wird, an 
den Lern Justizminister ein Gesuch zu richten, er möge die 
Stantsanwaltschaften mit entsprechender Anweisung versehen 
und insbosondere in Lällen, botrilgerischer Reklamenusschrel- 
tung von Kurpfuscherel auf Grund der bezüglichen, von ein- 
zelnen Aerzten oder von rechtsfählgen ärztlichen Körperschaften 
gebrachten Strafantrügen wegen unlauteren Wettbewerbs die 
öffentliche Klage erhoben werden und diese Anklage zugleich 
auf die betroffenden Zeltuugsverleger wegen Beihilfe nusge- 
dehnt werden. 
2. Antrag wird unverindert und olıne Debutte einstimmig an- 
genommen, 
Tlerauf kommen die Antrüge Traunstein-Reichen 
hat (. 8, 2213) zur Abstimmung, welche gleichfalls einstimuige 
Annahme finden. 


Anträge des Aerztl. Bezirksvereius München, 
betreffend die Schulhygiene. 


Referent Dr. Stermfeld: Die 4 Anträge, über welche 
ich heute der oberbnyerlschen Aerztekummer zu referieren die Ehre 
hube, wurden von mir in der Sitzung des Aorztl. Rezirksvereins 
vom 18. Junt d. J. als Anträge zur Aerziekammer eingebracht und 
in der Sitzung yom 15, Jull diskutiert und nahezu einstimmig An- 
genommen. 

Ste Jauten: 

1. Den Gemeinde n soll filzliche und gründliche 

Reinigung aller Unterrichtsräume zur Pflicht gemneht werden. 

Die Miinchener Gemelndeschulen sollen wie die Mittel- 
schulen (Gymnasien. Handele- und Realschulen) zur Kontrolle 
und Reaufsichtigung der hygienischen Verhältnisse in denselben, 
unter ärztliche Aufsicht gestellt werden. 

3. Der Besuch der Schule seitens der Geschwister von Schul- 
kindern, die an Infektionskrankheiten erkrankt sind, Ist an allen 
Schulen In gleicher Weise zu regeln, damit nicht die Krank- 
heit_ durch die Geschwister Erkrankter von einer Schule 
üreinenndere fibertragen werden kann. 
4. Es soll für die verschiedenen Infoktionskrankhelten ein 
bestimmtes Muss des Ausschlusses (Je nuch_ deren Charakter) 
festzesetzt worden. Desgleichen Ist für die Geschwister der 
Nufektionskrankheiten erkrankten Schulkinder ein Mindestinass 
des Ausschluss Tostzuseizen und hätten sowohl die erkrankt 
wexenen, als auch deren Gesehwister beim Wiedereintritt c 
rztliches Zeugnis vorzulegen. Für gennonte Krankheiten soll 
Anzelgepflicht für Lehrer und Aerzte bestehen. 

Ad 1. Die Notwendigkeit der Verbesserung der bestehenden 
Vorschriften über die Reinheung als erste und wichtieste Borde- 
rung zu Prophykuxe der Infektionskrankhelten dureh Verminde- 
runz «den Stanbzchaltes der Luft, ist bereits durch einen Antrag 
des \erzil. Beziiksvereius Miluchen an Ale Aorztekamner von 
Oberhayern Im Jahre 101, betreffend die Schulbygiene zum Aus: 
druck gekommen. we antete: „Es möchten die Böden der 
Schulsiile, sofern ale nieht parkettiert oder mit Linoleum belt 


sind, mit Leinöltirni janstrich oder einer ühulichen Ylüsig- 
keit Imprägnlert werden“, Ich habe bei dieser Gelegenheit bereits 
Veranlassung genommen, bei der Diskussion auch auf die hiesi- 


zen Verhältnisse hinzuweisen. Indem ich bemerkte (Prot. 8. 18) 
rücksichtigen Ist Immer die Art der Reinigung den 
Tu München werden die Schulböden mit feuchten Nüge- 
spilhnen geroinigt, was cher noch mehr Staub gibt, geölt werden 
sionureinmalimJahre", Es wurde damals schliesslich £ol- 
gender Antrag angenommen: „Es möchten die Büden der Schulsäle 
Teinölfirnis. Ochimstrich oder einer ähnlichen Flüssigkeit Im- 
prägnlert werden, damit deren Reinigung auf feuch- 
tom Wegemöglieh jet“ 
ber Brfolg diesen Antrages war der amtliche Erlass des 
x. Stuntsinlulsterlums des Inneru an die k. Regierungen. Kammern 
des Innern, betr, die Verhandlungen der Aerztvkammern im Jahre 
1901, In dein der auf vorgenannten Punkt bezigliche Passus lautet: 
. Die Anträge, die Schulhygiene betr., werden dem zustiindigen 
. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schulnnkeleg 
heiten zur Würdigung mitgetellt.” Diese nach Kinvernuhme des 
k. Obermediziunlausschnsses ergangene Verbescheilung hat nat 
Nie keine Aunderung der bestehenden Verhältnisse. ı. h. keine Ver- 
uiräume wur 
gen Im Min 
T. zur Genie dargetan. 
Vorschriften über Reinigung sin: ich 
unglaublich klingende. aber in. Jen 
ntsache 1. Milnch. Gemeindeztg. 
dienelben Sügspähne mit 
denen am Mittwoch der Schmutz hinausgefegt 
wird, am Samstag mit dem von Mittwoch 
Sumstax konservierten Schmutz nochmals 
nützt werden, bloss um die Ausgaben für neue Säxep 
zu sparen. Veber die hygien'sche Bedeutung der Reinigung brauche 
Neu wohl an dieser Stelle kein Wort zu verlieren, aber ebensowenig 
darüber, dass eine Reinigung, wie «ie hier üblich ist, allen 
2 


Dontätete 
S. 9). dass 
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modernen wissenschaftlichen Anschauungen 
über Schulhygiene Hohn spricht (s. Mlinch. Neneste 
Nachr. No. 185 vom 21. April 1903). Ist num auch Inzwischen, wohl 
veranlasst durch Blossstellung dieser Verhältnisse in der Tages- 
presse, an das Gemelndekollegium ein Antrag gestellt worden, 
welcher die Besserung dieser als mangelhaft erkannten Verhillt: 
nisse zum Zwecke hat (Münch. Neueste Nachr. No. 190) und in 
welchem zugestanden wird, „dass die bisher geltenden 
Bestimmungen. selbst bei genanester Einhal- 
tung durch die Schulhausmelster, sich als un- 
rureichend erwiesen haben“, «o hielt ieh doch die 
Frage der Reinigung an den Münchener Schulen und an den 
Schulen überhaupt für eine so wiehtige, dass ich den 
Antrag für gerechtfertigt halte, durch die Vermittlung der Acızt 
kammer an die k. Stautsroglerung die Bitte zu stellen, dass sie 
den Gemein ingen tigliehe und gründliche Reinigung 
aller Tinten e zur Pflicht wacht. Achnliche Verond- 
nungen existieren bereits in verschiedenen Bundesstaaten, wie in 
Preussen. Norwegen hat die Reinigung der Schulen, welche dort 


täglich mass zu erfolgen hat. durch eine Resolution vom 
1. Juli 1902 gesetzlich geregelt. In einzelnen Städten Deutsch- 


lands. wie In Hamburg, Breslau, Köln, Künigsberg, Frankfurt 

n, Mannheim, Wiesbaden, Darmstadt, Halle, Charlottenburg, 
Kiel (und in Nürnberg versuchsweise) ist tigliche Reinigung vor: 
geschrieben. 

Der Antrag ist absichtlich ganz allgemein gehalten und über 
lässt es der Einsicht der k. Staatsregierung, in welcher Weise sie 
für tägliche und gründliche Reinigung Sorge tragen will. Doch 
dürfte hierbei die Verwendung stanbbindender Fussbodenöle in 
erstor Linie in empfehlende Erinnerung gebracht werden, welche 
nieht nur die Staubbildung verhindern, sondern auch den ent- 
stehenden Staub Dinden und dessen Entfernung durch nasse Reini- 
zung ermögliehen. Ich vorweies in dieser Beziehung auf die 
wissenschaftlichen Untersuchungen von Lode, Reichenbach, 
Wernicke und Buchner, welch letzterer bol selnen Im hies. 
sen Thcresiengymnasium gemnehten Untersuchungen „eine be 
sächtliehe Verminderung des Keimgehaltes und sonılt auch des 
Staubgehaltos der Luft in den Klassenziinmern“ bei Imprügnierung 
des Bodens mit Dustlessöl nachgewiesen hat. Eine neuerdings 
{m hygienischen Institut zu Marburg von Dr. Engels angestellte 
experimentelle Untersuchung über «die Verwendung staubbinden- 
der Fusshodenöle (Dustlessil, Mloricinfussbodenöl, Sternolit, 
Hygienefussbodenöl) hat diexe bestätigt und Insbesondere nach- 
gewiesen, dass wir in dem Original-,Dustlessöl“ ein nach Jeder 
Richtung him empfohlenswertos und einwandfreies stanbbindendes 
"ussbodenimprägnierungsmittel besitzen. Dass neben der Im- 
prägnierung noeh eine tägliche nasse Reinigung stattfinden muss. 
halte ich in München wenigstens, bei der grossen Zahl der Schüler 
nd der grossen Inanspruchnahme der Schullokalitäten (Vormittag, 
Nachmittag und oft auch Abend) für selbstverständlich. 


Ad 2. Die Teilnahme des Amntsarztes an den Sitzungen der 
hulkommission In Fragen der Gesundheitspflog» und Gesund- 
heitspolizei. wobel „der am Ort befindliche Arzt mit Sitz und 
Stimme teilzunehmen“ Ast. Ist durch  Ministerinlent- 
sehllessung vom 16. Dezember IN75 vorgeschrieben, jedoch. Ist. 
soviel mir bekannt wurde, in München wenigstens, der Amtsarzt 
ntemal« (wenigstens Innerhalb der letzten 20 Jahre) zu diesen 
Sitzungen eingeladen worden: es wäre deshalb zuniichst damuf 
zu dringen. dass dieser Verordnung Folge geleistet bezw. dieselbe 
in entsprechender Form erneuert wird. 


Das gleiche gilt hinsichtlich Eine jährlich 
mindestens einmalige Inspektion dor Krziehungs- und Unterriehts- 
anstalten (l,okalitäiten, Reinlichkeit, Verpflegung) unter Beizichung 
eines Autsurzlox Ist zwar durch Verordnung vom 18. IV. 73 und 
74 vurgescht rd aber in Müneben nur bei den 
Knaben geübt. Es wird auch hier dı 
Ermenerung loser Verorduung bedürfen, welche auf 
destens zweimallse Inspektion sämtlicher 
so auch der Midehenschulen und Institute, Insbesonder 
mit. 
3 und4. Auch diese Ant 
holten \alon beschäfikg: 


der Kontrolle. 


aber der Volksschulen, Bezug mi 
A 


‚ze haben die Aerztekammen 
doch ist dureh die inzwischen 
gewonnenen Erfahrungen eine neuerliche Prüfung der Zweck 
inässizkeit einheitlicher Verordi welche die Verhütung und 
Yorbreitung von Infektionskrankheiten durch die Schule zum 


Zweck haben, notwendig geworden. Insbesondere bedarf die 
Frage der Verschleppung der Tnfektionskrank- 
heiten dureh Geschwister erkrankter Kinder 
voneiner Schule aufdle andere einer genaueren Prü- 


fung. un 
besuchen In 
bestinante 


durch entsprechende Verordnung (Verbot des Schul- 
Textinmten Brkrankungen für alle Geschwister auf 
ein elm 


Verschleppung von Tnfektionskrankheiten zu 
yerhüten. Die bestehenden Verordnungen genligen nach dieser 
Reichtum aleht, wie dl Insbesondere ınuss. 


für die an mieistes 
ü Masern e 
latern, Schafblattern, 
Kenehlunsten, Mumps, 
ins des Aussehlusses fi 
axon (also auch Lehre 
solche Krankl 


chulen, 


N di, Diphtherlo, 
Infuenzu, Rotlauf, Röteln 
die Krkr für die 
nicht Iloss Goselwister. im 
‚it herrscht, sind vom Besuche 
hliessom fesigexetzt werden. Sehr 7Wuck- 
deint os mir, hier auf einen Vorschlag von Dr. 1. Wi d0- 
r Winge der Abwehr von Infektimskrankhelten: Kor- 
t, erstattet im Vorein der Aerzte in Steiermark am 12 Mürz 


1901) hinzuweisen. Widowitz sagt (s, Mittellungen d. Ver. 
4. Aerzte in Steiermark 1801, No. 4): 

„Ganz präzise Vorschriften können wir diesbezüglich bei den 
Masern geben. Es Ist bekannt, dass dieselben hauptsiichlich im 
Prodromalstadim und während des stadium foritionis anstecken, 
nd dass die Ansteckungstühlgkelt nach «demselben sehr rasch 
abnimmt. Bellinfix 14 Tage nach dem Erlüschen des Exanthems 
ist eine Ansteekungsmügli cher auszuschliessen.“ 

Demgemäss schlägt ev vor: „Schülern, welche Masern be 
reits überstauden haben, was durch ein ärztliches Zeugnis nuch- 
zuweisen ist, jst der Schulbesuch, zu gestatten, wenn in Ihrer 
Wohnung ein Wall von Masern vorkommt. 

Haben sie jedoch die Masern noch nieht überstanden, #0 
dürfen sie nur Dis zum &. Taze nach dem Auftreten der Masern 
bei ilmen Wohnungszenossen die Schule besuchen. Treten bei 

men bis zum 14. Tage nach: dem Bekanntwerden der Er- 
rankung die Masern wicht auf, so Ist Ihuen der Schulbesuch 
wieder zu gestatten.“ 

Dass die Masern wegen ihres gehiiuften Auftretens und der 
Aurchaus miebt als gleichzültig zu 1chmenden eventuellen nach- 
teiligen Folgen für die Gesundheit, wie Ohrenerkrnkungen, Tuber- 
kulose einer gesonderten Behandlung bedürfen, Ist nicht nur durch 
ie eben genannte prophylaktische Massnahme, wie sie In Graz 
mit Erfolg durchgeführt wurde, sondern auch von anderen 
tanssgebenden Behörden merkannt worden, Jude zur Verhütung 
a terverbreitung die sofortige Anzeigepflicht verlangt 
wurde und verweise Ich in dieser Beziehung auf einen Erluss des 
Bezirksschulrates der k. k. Reichshauptstadt und Residenz Wien 
vom 17. XI. 1900, sowie auf einen -Erlıss der k. k. Statihalterei 
von Böhı In dein ersioren Ist folgender Passus 
von besonds keit für die vorliegende Frage. „Um eine 
weitere Ausbreitung der AMusernerkrankungen wöglichst hint- 
anzuhalten, werden die Schulleiter. Inhaber von Kindergärten, 
Vorstände von Kinderbewahranstalten aufgefordert, dem Gesund- 
heitszustande der Kinder die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und alle Kinder mit Augenkaturrh. en, Husten, Bronchial 
katarrh von der Anstalt fernzuhalten. sowie von Jedem solch 
Falle den stiidtischen Bezirksarzt sofort zu verständigen, damit 
auch die Wohnungsgenossen solcher Kinder vom Schul- 
besuche ferngchalten werden.“ 

In dem zweitgenannten Erlass wird unter Bezugnahme auf 
dio Gefahr einer epidenischen Ausbreitung, wenn die ersten 
Masernerkrankungsfälle nicht beachteı werden und unter Hinwels 
darauf, dass bei einer grösseren Ausbreitung die Einleitung von 
Massnahmen „schr schwierig. wenn nicht illusorisch“ ist, darauf 
hingewiesen, dass man der Ausbreitung der Masern In deren Be- 
zlum in einer wirksamen Welse entgexentreten müsse. 

In dieser Beziehung wird Insbesondere für die Hintan- 
haltung der Epidemieverbreitung durch den 
Schulbenneh vorzusorgen und den mit den Erlass des Landes- 
schulrates für Böhmen vom 9. IY. 88 hinausgı gebenen Welsungen 
behufs Vermeidung von Schulepidemien die nötige Beachtung 
zuzuwenden sein. 

Die Gemeindeämter werden dann aufgefordert, beim 
ersten Ausbruche von Masern die sofortige Invention des 
zustündigen Gemeinde- bezw. Distrikisarztes in Anspruch zu 
nehmen, damit derselbe durch die rechtzeitige Einleitung zweck 
dienlicher ortspolizeilicher Vorkehrungen die «iefahr, weiche der 
unüberwachte und uneingeschränkte Verkehr ;esunder Familien 
hujt infizierten Familien, insbesondere aber der Schulbesuch 
seitens der noch gesunden schulpflichtigen Kinder aus 
Familien, in denen bereits Kinder erkrankt sind, mit sich bringt, 
alsbald vorbeuge. aber nuch solchen Kranken. wo die Herbel- 
holung eines ärztlichen Beistandes bisber unterlassen wurde, in 
kurativer Kinsicht beispringe. 
5s wird dann weiters auf die grosse Gefahr der 
Schulepidemien auf die Einwohnerschaft hin 
gewiesen, zumal die sachkundige Veberwachung der Schulen die 
rforderliche Sicherheit bietet und die Tpldenyetilgungszwecke 
wesentlich fördert. Es wird dann noch besonders darauf hin- 
‚gewiesen, dass der Forderung ausgiebiger Durchlüftung und Rein!- 
gung entsprochen und dass Hausgenossen mäsern- 
kranker Kinder von der Schule ferngebalten 
werden. (.Das österr. Sanltätswesen“, 31. Jan. 101.) 

Auch die Desinfektion der Sehulutensilien von Schülern, die 
eine Tufektionskrankheit fiberstanden haben, millsste zur Ver- 
hütung der Welterverbreitung von Infektionskrankheiten durch 
die Schule obligatorisch gemacht werd.n. obens® wie die vom 
Schulbesuch Ausgeschlossenen — selen sie nun selbst erkrankt ge- 
wesen oder nur deren Geschwister — nur nneh Vorlage eines Ärzt- 
Nichen Zongnisses w ‚lassen werden dürften. Bei 
Wiedereröffnung einer Schule, die wegen olner Tnfcktionskrank- 
heit geschlossen war, milssten siimtliche Kinder vor dem 
Schulbesuch ärztlich revidiert worden. Nur so Ist eine wirkliche 
Prophylaxe erreichbar, Dars aber alle dier> prophglaktischen 
Massrogeln eine Anzelgepflieht voraussetzen, braucht wohl nicht 
erst bewiesen zu werden. 

Ebenso wie wir Im Sicherheitllenst dei der Feuerwehr und 
dem Kettungswesen erst seit Einführung eln.s richtigen Melde- 
wesens eine tadellos funktionierende Organisation zur Verhütung 
der Welterverbreitung von Feuer, wler zur Rettung von Ver- 
unglückten bezw. zur Bergung und zum Transport von solchen 
besitzen, ebenso können wir erst dm elne wirksame Prophylaxe 
der Infektionskrankheiten erwarten, wenn ein richtiges Melde- 
wesen orzanisiert Ist. In Englanı. dem Londe der praktischen 
Einfälle, wird sogar für die Meldung ansteckender Krankheiten 
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den Aerzten eine Vergütung gezahlt. Unter dieselben gehüi 


n dort 


Auch Sie Mlusen, nad der ufsar den Bin! Maren, Makcen ned | 


Liste der meldepfliehtigen Krankheiten zu streichen (wegen dor 
Kcsten) bileb erfolglos. 

Sie ersehen hieraus wohl, dass ich nicht allein stehe mit meiner 
Anschauung, bei den prophylaktischen Maszregeln zur Verhütung 
‚on Verbreitung der Infektiouskrankhelten In den Schulen, den 
Masern mehr Augenmerk als bisher zu schwuken, din sie zu den 
melstverbrelteten und durchaus nicht lemisch auf- 
tretenden Krankheiten gehören, deren dureh Ale 
Schulen gefördert wird, wie Sie aus der Tatsache entnehmen 
mögen, dass In München in den letzten & Jahren 611 Klassen 
wegen Infektionskrankheiten geschlossen wurden und 7 
Ausnahme von 7 Füllen (1 mal Scharlach, 3 mal I 
Vorizellen) in allen wegen Masern. Es missen dexhlb die zur 
Verhinderung ihrer Verbreitung notwendigen Massnahmen von 
ler Schule ihren Ausgangspunkt nehmen, alx deren Voraussetzung 
‚eine Anzelgepflicht unerlässlich 

Sämtliche Anträge werden 


stimmig angenommen, 


VI. Vorschläge von ärztlichen Sachverständigen zum Schieds- 

gerichte für Arbeiterversicherung in Oberbayern und für das 

Schiedsgericht für Arbeiterversicherung der k. Staatseisenbahn- 
verwaltung. 

Der Vorsitzende Dr. Angerer teilt mit. dass 
Schiedsgericht für die Arbeiteryersicherung in Oberbi 
Stolle des verstorbenen Dr. Beetz ein Ersatz geschaffen werden 
mtisse, und bittet um Vorschlüge. Ex wird Dr. Rudolf Zeiti- 
mann, funktionlerender Oberbahnarzt, in Vorschlag gebrucht: 
der Vorschlag ündet einstinmize Annahme. Irie Übrigen Herren 
wurden per Akklamation wiedergewüllt, nünılich: 

a) beim Schiedsgericht für Arbeiterversiche 
rung in Oberbayern 

Dr. Carl Grassmann, prakt. Arzt, 

Dr. Rudolf v. Hösslin, prakt. Arzt, dirig. Ar 
anstılt Neuwittelsbach, 

Dr. Franz Paul Hoferer. prakt. Arzt, 

Dr. Icopoll Lö wenfeld, prakt. Arzt, 

Dr. Guido Jochner, prakt. Arzt, 

Dr. Albert Kronncher, prakt. Arzt, 

Dr. Albert Ritter v. Poschingen, prakt, 
sämtliche In München. 

b) beim Schiedsgerichte für Arbeiterversiche- 
rung der k. Staatseisenbahnverwaltung: 

Dr. Friedrieh Orämer, k. Hofrat und praxt. Arzt, 

Dr. Wilhelm Herzog, k. Universitätsprofessor, Oberstabs- 
arzt Al. s. des Sanitätakorps, 

Dr. Karl Lukas, prakt. Arzt, 

Iır. Alfred Nobiling, k. Hofstabsarzt, 
sämtliche in München. 


VII. Bericht des Delegierten zum verstärkten Obermedizinal- 
ausechusse, Wahl des Delegierten, sowie dessen Stellvertreters 
für das Jahr 1903/04. 

Der Bericht füllt durch den Tod des Herm Hofrat Dr. 
Kapı aus, Ri 

'Als Deleglerter für dns Jahr 1003/14 ist daher eine Neuwahl 
vorzunehmen. ES wird Stminzettelwahl vorgeschlagen. Das 
Wahlresultat ergibt: Abgegeben 20 Stimmen. Davon erhielt 
Dirr 10 Summen, Angerer 9 Stimmen, Oberprieler 
1 Stimme; somit ist Dirr gewählt. 

Auch die Wahl des Stellvortreters erfolgt auf Wunsch durch 
Stimmzettelwabl. Das Wahlrosultat Ist: Abgegebene Stimmen 20; 
davon erhlelt Kastl 9 Stimmen, Angerer 5 Stimmen. Ober- 
prieler 5 Sılmmeu, Burkart 1 Stimme; somit ist Kastl 
gewählt. 

Die beiden Herren nehmen die 


VIET. Wahl der Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation. 


Gewählt wurden durch Akklamation Dr. Anzerern Dr. 

Burkart, Dr. Kreeke Dr. Welss. Dr. Bern Spatz 

Dr. Vierling, welche sümtlich die Wahl annehnin. 

IX. Wahl der Beschwerdekom:nission, entsprechend dem Schluss- 
satz des $ 12 der Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1885. 

Gemitss $ 7 der Geschäftsordnung gehört der Vorsitzende des 
ständigen Ausschusses dieser Kommission per so an. 

Gewählt wurden aussrdem durch ‚\kklamation: Dr. Spatz. 
Dr. Bauer, Dr. Oberprieler, Dr. Emoan: als Stellver- 
treter: Dr. Dirr und Dr. Sehlfessleder, welche sümtlich 
die Wahl annehmen. 

X. Wahl eines Kreiskassiers für den Verein zur Unterstützung 
Anvalider und hilfsb>dürftiger bayerischer Aerzte, 

Der Vorsitzende Dr. Angerer spricht dem bisherigen 
Kreiskassier für Oberbayern, Herrn Dr. Hugo Schwert: 
feiner im München, für see eifrige und mühevolle Tiltixkeit 
den Dank der Aerztekammer aus und beantragt die Wiederwahl 
des Genannten, (lie olme Widerspruch elustinmig erfolgt. 

Damit war die Tagesordnung erschöpft. 

Der Vorsitzende spricht den Referenten, sowle Inslwsondere 
dem Herrn Vertreter ler k, Regierung, Herrn Kreismodlzinarat 
Dr. Menserer, seinen verhindlichsten Dank aus für ihre Mühe 
und Ausdauer bei den Verbandlungen. 

Dr. Burkart sagt dem neuen Vorsitzenden herzlicl 
für die Leitung der Versammimg; « 


der Teil 


Arzt, 


Wuhl dankend an. 


en Dank 
geblllire Ihm doppelie An 


rkennung infolge der Schwierigkeit und Neuheit der Aufgabe, 


die ihm erwuch 
Darauf erklärt der Vorsitzende die Sitzung für geschlossen, 
Schluss Nachmittag 34, Uhr. 


Der Vorsitzende: 
Dr. Angerer, 


Der Schriftführer: 
Dr. Ingo Steruteld 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Niederbayern. 
Oktober, Vormittags 49 Uhr. 
I. Präsenzliste. 


x. Kreismedizinnlrat Dr. Hermann 
Als Delegierte sind erschienen: Für 
Degzendorf:der k. Bezirksurzt Dr. Tischler; für Dingol- 
Eing-Landau: der k. Bezirksarzt Dr. Fuchs in Dingolting: 
für bandshut: der k. L: i dr. Regler In Lands 
hut; für Unssau: der arzt in Vilshofen Dr. A. Schniid, 
der k. Bezirksmzt in Passau Dr. M, Schmid: für Pfarr- 
kirchen-Eggenrelden: der k. Rezirksirzt Dr. Zant] in 
Exgenfelden; für Kottenburg- Kelheim: der k, Bezirksarzt 
Dr. Grassler in Rottenburg: für Vilsbiburg: der k. Ber 
zirksarzt Dr. Greiner in Vilsbiburg; tür Straubing: der 
k. Landgerichtsarzt Dr. Exger in Straubing. 
II. Bureauwahl. 

Der Alterspräsident Dr. Schmid. Passau loitot die Burenu- 
wahl: «s gingen aus derselben hervor: als Vorsitzender: 1 
Schmid. Tassau, als Stellvertreter des Vorsitzenden Dr. Egger“ 
Straubing, als Schriftführer Dr. Zantl-Exgenfelden, als Stell- 
veitreter des Schriftführers Dr. Grassler- Rottenburg. 

Der Vorsitzende richtet begrüssende Worte an den k. R 
xierungskommissär iu Namen der Kammer und bittet un För- 
derung der Beratungen, beyrüsst die Delegierten und namentlich 
den neueingetretenen Dr. Puch s- Dingolfing. 


Landshut, 


Anwesend gind: I 
als k. Regierungskonmissü 


IIT. Bericht des ständigen Ausschusses. 

Ex wird eine k, Reglerungsentschliessung, abschriftliche Mint- 
sterialentschliessung, betr. die Verbandlungen der Aerztekammern 
1502, vom Vorsitzenden verlesen, weiche die Kummer zur Kenntnis 
nimmt. Eine Debatte knüpft sich an dieselbe nieht an. 


IV. Bericht des Vorsitzenden des ständigen Ausschusses. 
Der Vorsitzende des ständigen Ausschusses berichtet ausführ- 
lich über die Verhandlungen der Vorsitzenden der stindigen Aus- 


schtisse von ganz Bayern, welche Verhandlungen stattfanden anı 
11. curr. In Nürnberg. 


v. Einlauf. 

Ausser der Verbescheldung der Verhandlungen der Acrzte- 
kammern für 1902 kam noch in Einlauf: 

Regierungsentschliessung, betr. Verkehr mit Geheimmitteln 
und ähnlichen Arzneimitteln. 

Reglerungsentschliessung, betr. Entschüdigung für Fahrrad. 
und Motorbenützung durch Aerzte. 

Ein Schreiben vom ständigen Ausschuss der Aorztekammer 
von Mittelfranken, betr. den vom ürztlichen Bezirksverein Mün- 
chen einberufenen bayerischen Aerzteta; 

2 Schreiben des ärztlichen Bezirksvereins München im gleichen 
Betreff, nämlich bayerischer Aerztetag. 

Nach Bekanntgabe der Verhandlungen zwischen den Vor 
sitzenden der bayerischen Aerztekammerausschisse und dem ärzt- 
lichen Rezirksveruin München in Angelegenheit bayerischer Aerzte 
tag und einer Zentrale für wirtschaftliche Organisation fasst die 
Kammer von Niederbayern nachfolgende Resointlon. 

„Mit Rücksicht auf $ 2 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 
®. Juli 1805, wonach die Aerztekammern auch über Fragen und 
Angelegenheiten beraten, die auf die Wahrung und Vertretung der 
Standesinteressen der Aerzte sich beziehen, ist es angezeigt, duss 
die Bezirksverolne wichtige Fragen von allgemeine Interesse nicht. 
selbständig init Umgehung ihrer Kammern behandeln.“ 

Weitere Einlinfe gingen noch zu. von denen erwähnt sein soll: 

Eine Brosehüre vom Verband der ‚Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen 

eine Brosehfire von der Deutschen Gi 
fung des Kurpfuschertums. 


ellschaft zur Bekämp- 


VI. Bericht über Finanzverhältnisse und Kassenwesen 

von Dr. Egger- Straubing. 

Die während des Jahros erwachsenen Kosten wurden in der 
Weise beglichen. dass die llauldierten Kosten, berechnet auf 
Kopfzahl der Vereiusmitglieder, erhoben und deu Liquldierend 
eingehändigt wurden. 

Im abgelaufenen Jahre besorgte die Kassenführung der Stell- 
vortretor des Vorsitzenden Dr. Egger. Straubing und wurde dev- 
selbe zur Besorgung dieser Geschäfte auch für das laufende Juhr 
It. 


VIT. Bericht der Vereinsdelegierte: 


Die Erhebungen des Standes der einzelnen Ve ergaben 
Folgendes: 
1. Deggendorf: 26 Mitglieder. 3 Versimmluugen. Vor- 


sitzender: 


Dr. Tisehler- Deggendort. 
PU 
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2. Dingolfing-Landa Vorsamm- 


10 Mitglieder. 2 


lungen. _ Vorsitzender: Dr. Brti- Landau. 
3 Landshu Mitglieder, 2 Versammlungen. Vor- 
sitzender: Landgeriehtsarzt Dr. Regler- Landshut, 


4. Passau: 40 Mitglieder. 
Dr. M. Schmid. Passau 
5.Pfarrkirchen 
jungen. Vorsitzender 
Rottenburg-Kelheim: 


2 Versammlungen. Vorsitzender: 
ggenfelden: 16 Mitglieder. 2 Ver- 
Dr. Zantl. Eggenfelden. 

14 Mitglied 


sannnluugen. Vorsitzender: Dr. Grassler- Rottenburg. 

7. Straubing: 2%) Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor- 
sitzender: Dr. E x ger- Straubing. 

8. Vilsbiburg: 7 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor- 


altzender: Dr. Greiner- Vilsbiburg, 


VIII. Wahl des Delegierten zum erweiterten Obermedizinal- 
ausschuss und seines Stellvortreters. 
Es wurden gewählt per Akklamation: Als Delegiorte 
Schmid-Pawau, als dessen Stellvertreter Dr. 
Straubing. 


IX. Wahl der Kommission zur Aberkennung der Approbation. 

ls wurden gewählt: Dr. Schmid-Pasau, Dr. Bexer- 
Straubing, Dr. Regler-Ländshut, Dr. Tischler. Degen 
dort, Dr. Ertl- Landau. 


X. Wahl der Kommission für Beschwerden. 


Es wurden gewählt die nänlichen Delegierten, wi 
stehend bei IX, 


XI. Wahl der Sachverständigen für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung. 

bs wurden gewählt: Dr. Haertl, Stabsarzt a. D. In Lands 
hut. Dr. Weber, prakt. Arzt In Landshut, Dr. Salzheri 
prakt. Arzt in Landshut, Dr. Regler, k. Ländgerichtsart 
Landshut. 

XII. Wahl des Kreiskassiers für den Invalidenverein. 

Es wurde gewällt: Dr. Sehmid- Vilshofen. 


XIII. Beratung der Regierungsvorlagen. 

Vorschliige zur Revision der Apothekerordmung vom 27. Ja- 
nuar 1842, ausgearbeitet von den Delegierten der Ausschünne de 
bayerischen Apothekergremlen. 

Referent Dr. Fuchs- Dingolfing. 

‚Referent erkennt vollkommen das vorhandene Bedürfnis einer 
vision der Apothekerordnung vom 27. Janwar 1842, welche zum 
grössten Teile ohnehin schon ausser Geltung getreten Ist, un md 
tschieden betonen, dass auch die Aerzte ein grüsse Inter 

der Entwicklung der wirtschaftlichen Verhältnisse de 
Apotheker haben, als ja nur eine xut geleitete Apotheke dem 

Arzte die sichere Gewähr gibt, dass selne Ordinationen Jelerzeit 
gewissenhaft und pünktlich vollzogen werden. Zudem muss auch 
Jedem Arzte darnu gelegen sein, dass jeder Apotheker Im Benitze 
eines günstigen Absatzgebietes und eines gesicherten Nahrungs- 
standes ist, da nur dann der Apotheker nicht In die Gefahr gerüt. 
seine Befugnisse zu überschreiten und durch unbefugte Abgabe 
von Arzueien dem Arzte einen finanziellen Schaden zuzufligen. 
Insbesondere hat auch jeder Arzt auf dem Lande rege Anteilnahme 
an der Konzessionserteilung zum Betriebe einer Apotheke in 
selnem Praxisbezirke. 

Der Verschleise von direkten Geheimmiitteln, sowie der Rc- 
klameartikel In den Apotheken Ist durch die k. Allerhöchste Ver- 
ordnung, den Verkehr mit Geheimmittein betreffend, vom 19. Sep- 
tember 1003. welche am 1. Januar 104 in Kraft tritt. an und 
für sich bedeutend eingeschränkt worden und soll noeh mehr eln- 
geschränkt und verhindert werden. 

Ist elumal das Berürfnis zur Errichtung einer neuen Apotheke 
vorhanden, so soll bei der Konzessionserteilung Im hygienischen 
Interesse auch ein kurzer Termin festgesetzt werden, bis zu weh 
chem die Apotheke iu Betricb gesetzt werden nınss. 

Die Trennung der Berürfuis- und Personalfrage ist zweck- 
mise 

Die Verpflichtung der Apotheker, die Rezepte lüngere Zeit. 
vielleicht 3 Jahre) aufzubewahren, hült Referent aus ärztlichen 
und juristischen Gründen für ebenso notwendig, als die Vor- 


: Dr. 
Erger- 


über- 


in 


pflichtung der Aerzte zur Aufbewahrung von  Leichenschau- 
‚scheinen. 
Den $ 18 der Vorschlüge des Apothekergremlums möchte 


Referent dahin abgeindert wissen, dass sich die Apotheker nicht 
allein alles Ordinierens, sondern auch jeder besonderen Empfehlung 
eines Arztes an Kunden In den Apotheken selbst zu enthalten 
haben, 

Der angezogvne Entwurf lüsst das Streben der Apotheker unch 
einer Fachaufsicht durch eigens hiefür aufgestellte Apotheker in 
allen Apothekerangelegenheiten nicht verkennen und ist deshalb 
im ganzen Entwurfe nur vou der Distriktspollzeibehörde. nicht 
aber vom k. Bezirksurzte die Kude. Wie kaun aber beispielsweise 
eire amtliche Beglaubigung eines Entlussungszeugulsen eines Iu- 
ziplenten oder Assistenten nur einigermassen gewissenhaft nd 
wahrbeitsgetreu auf Requisition der Distriktapolizeibehörde durch 
den k. Bezirksarzt bestätigt werden. wenn letzterer den betreffen 
den Assistenten kaum kennt, geschweige denn Gelegenheit hat, sein 
dienstliches Verhalten zu iherwachen? Dexhalb ist es unbedingt 
notwendig, dass die Beaufsichtigung der Apotheken auch fern 
ln durch die Distriktspolizeibehürde und den k, Bozirksarzt voll- 
zogen wird, 
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Es ist unbedingt notwendig, dass vor Eröffnung des Betrieben 
einer neu errichteten Apotheke dieselbe einer eingehenden amt- 
Hichen Besichtigung unterzogen wird. Zuwlderhundlungen gegen 
Vorschriften und Verordnungen aind zu Alınden. 

Die Einschränkung in der Haltung von Handapotheken durch 
Aerzte Ist weder iin ärztlichen Interesse, noch im Interense des 
Publikuins gelegen und kann unter Unsständen. namentlich In ge- 
burtshilflichen und ehlrurgisehen Fällen, die ürztliche Tätigkeit 
sehr erschweren. 

Die Festsetzung vom 12 km Entfernung bis zur nilchsten Apo- 
theke jst viel zu hoch und dürfte durch > km ersetzt werden. 
Auch Ist die Wiederaufnahme aus der Destimmmung des $ 32 ZIM. 2 
jit. d der Apothekerordnung, wonach es Handapotheken nicht ge- 

attet ist, Arzuelen anf Orte ubzugeben, welche von dem Woln- 
sitz eines Arztes welter als von dem Sitz einer selbständigen oder 
Filialapotieke entfernt sind, vollständig wuannehmbar und ınuss 
auf den gerechten Widerstand jedes gewissenhaften Arztes stossen; 
denn wie kann ein Arzt auf den Lande in geburtshllflichen oder 
chirurgischen Pällen, bei welchen (Gefahr auf Verzug bestelt. bei 
dieser Ehıschrä he und erspriessliche ärztliehe Füfe 
leisten? Nie uud enteile steht die Gesund- 
heit und das Leben inanehen Menschen auf dem Splele, wel- 
‚cher dureh rasches medikamentösen Eingreifen vom sicheren Tode 
hätte errettet werden können. Schliesslich dürfte die Vorstellung 
der vereinigten Ausschiisse der ‚Apothekergremien vom 22. April 
1003 des Inhalts, dass viele Landapotheken, mumentlich in Stid- 
bayern. von Inhahern von otheken in Ihrem 

Abrungsstande auf ds sehwerste 
die Tatsache hinfällig werden. ı 
Handapotheken Fast ausschliesslich ihre 
nächstgelegenen Tandapotheke Deziehen. 

Nach Hingerer Dehatte wurde das Koferat van der Kam 
einstimmig atigenommen. 


uber von ärztlichen 
dikamente aus der 


ZIV. Anträge des ständigen Ausschusses von Mittelfranken. 
Referent: Dr. Tinehler- Deggendorf. 

1. Die Kammern n die Ausbildinyge der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ansschreibens des 
Deutschen Aerztevereinsbmndes vom 1. Jul} a. €. Im die Hand 
nehinen, 

2. Zu diesem Zwecke wolle in jeder Kanme 

‚om ernannt werden. 

3. Strittige Fälle wmterliegen der Entscheidung durch die 
Eiwengeriehte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
Beschwerdekonnuiwsion der Kammer im Sinne des $ 12 der 
k. Allerli. Verordnung vom $. .Inli 1 
4. Die Kau m eine Statistik über dus Ve 
u di 1 ins Lehen rufen 
sion zu 2 od gene sollte Form 
werfen und die statistische menstellung Dexor 


eine eigene Kom- 


nis 


lt 


are ent- 
en. 


Die Kummer stimmt den . 14 zu und wühlt in die 
Sinne der Ziffer 3 die Nerven DDr. Zantl- 


den, Egzxur- Straublug, Schmld- axsau, 


XV. Antrag der Bezirksvereine München, Traunatein-Reichen- 
hall und Südfranken, 


au die k. Staatsregierung die Bitte zu richten. in Zukunft bei 
allen Stantskrankenkassen die freie Arztwahl In Aussielt zu 
nehmen, 

Die Kammer stimmt diesem Autrag einstimmig zu. 


XVI. Resolution des Vereines bayerischer Psychiater betr. 
Trinkerheilstätten. 
Referent: Dr. Grassler- Rottenburg, 


Die Kammer stimmt dem Referenten nach eingehender Do- 
batte zu. “ 
1. Die Errichtung von "Trinkerheilstätten unter ärztlicher 
Leitung Ist auch in Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis. 

2. Die Errichtnug von Trinkerheilstätten darf nicht der 
Priyatioitintive allein überlassen werden, es muss auch die Be- 
teiligung des Staates oder der Kreise auf dem Gesetz- oder Ver- 
ordnungswege erwirkt werden. 

Zu 1, Es ist eine zwar längst bekannte. aber doch erst in 
neuerer Zeit besonders eingehend gewürdigte Tatsache. dass die 
Alkoholfrage In ethischer, natlonal-ökononiseher und sozialer 
Richtung von hoher Bedeutung ist; bestehen doch Junige Be 
zlehungen zwischen Alkohol und Verbrechen und hat doch die 
Statistik ergeben, dass In Deutschland alljührlich fast 3 Milliarde 
für alkoholische Getränke verausgabt wert Welch deletären 
Einfluss der Alkoholwmissbrauch auf den menschlichen Organlemus 
auszuüben vermug, und welch reiches (Gefolge von schwerer, un- 
heillarer Krankheiten der ühermüssige Alkoholgenuss mt sich 
bringt, das wissen die Avrrte aus ihrer ärztlichen Tätigkelt nur zu 
gut. Ebenso bekannt ist den Acrzten aber auch, dass die Heilung 
der Trunksucht che ungemoin schwierige Aufgabe Ist; denn mell- 
zinische Heilmittel gegen den chronischen Alkobolgenuss gibt 

das olnzige Hilfsmittel das wir kennen, jet vll 
dauernde Enthaltung von allen alkoholischen Getränken. Kine 
solche Abstinenz Ist aber nicht möglich. wenm der Kranke In der 
Familie und in den bisher gewohnten äusseren Lebensverbältnlsse 
fortlebt; er muss nus selnem bisherigen gesellschaftlichen Verkehr 
heransgerissen und in einer unter Ärztlicher Aufsicht nach gunz bu 

ımten Grundsätzen geleiteten Trinkerhellstätte. untersebracht 
werden. 


15. Dezember 1903. 


In uuserem engeren Vaterlande Bayern, dus durch seinen 
enorinen Bieryerbrauch leider nur zu bekannt ist, fehlt e& sicher 
lich nicht an Kandidaten für solche Trinkerheilaustalten und die Ei 
richtung von Triukerheilstätten unter ürztlicher Leitung Ist auch 
in Bayern ein sehr dringendes Bedürfnis. 


Zu 2. rinkerheilstätten gibt es In Deutschland In ziemlich 
‚grosser Anzahl, aber dieselben befinden sich fust ausnahmslos im 


Privalbesitze und sind durchweg für vermögliche Leute ein- 
gerichtet und Im allgemeinen uur diesen zugünglich. Für un- 
bemittelte uder nur wit geringem Vermögen ausgestattete Kranke 
gibt es deren leider keine und doch Ist die Zalıl der vermögens- 
losen oder schwachbemittelten ’Truuksüchtigen eine reichlich 
grosse. Solange cs der Privatinitiative allein überlassen ist, 
Trinkerheiltstätten zu gründen und zu unterhalten, destelit keine 
lel Aussicht, dass auch für die unbewittelten Trinker Vorsorge ge- 
troten wird durch Unterbriugung in entsprechenden Anstalten. 
Private werden die mühevolle und wenig einträgliche Gründung 
von Trinkerheilstätten für Unbemittelte nicht übernehmen. Hier 
kann nur dann etwas erreicht werden, wenn entweder der Staut 
oder die Kreise die Sache in die Hand nehmen; hierfür bestcht 
aber vorerst noch wenig Aussicht; denn die Sache {st zienilleh: kost- 
spielig und eine gesetzliche Verpflichtung hierfür existiert nicht, 
Vielleicht liesse sich ein gangbarer Weg iu der Weise finden, dass 
ungeschene Personen und Vereine — hier wäre In erster Linle an 
deu Verein für Abstinenz zu deuken — an die Gründung von 
Teinkorleilstätten für unbemittelte herantreten unter der Vor- 
üussetzung, dass von selten des Staates, der Kreise, der Stüdte 
oder Distrikte wutkrilftige materielle Beihilfe zur Verfügung ge 
stellt wird. Allerdings müsste vorher auf dem Gesetz. uder V 
ordnungswege die Grundlage für die Ermöglichung einer solchen 
Beihülfe geschaffen werden. 

Ich stelle an die Herren Mitglieder der Aerztekammer 
Ersuehen, dafür stinnnen zu wollen, 
des Vereins bayerischer Psychlater der k. Staatsregierung zur xo 
neigten Würdigung unterbreitet. werde 


XVII. Anträge des Bezirksvereines München. 


Es Ist an die k. Stnntregierung (das Ersuchen zu stellen: 
1. Einen ähnlichen Erlass, wie das preuss. Ministerlum 
herauszugeben, dahingehend, «dass an die Staatsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
zu achten. ob dieselben nicht unter dax Gesetz gegen deu um 
lautwren Wettbewerb fallen. 
2. Bine staatliche Untersuchungsstation zu errichten zur Prü- 
fung aller Heilmittel, welche nicht In der Pharmacopoen ze 
manlcn enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet werden, 
11. Nimmt man heutzutage eine Zeitung zur Iland, und sei 
es auch nur dns obskurste Lokalhlittchen, so stsst man Faust auf 
jeder Seite auf Inserate, in denen unter den vielversprechendsten 
Namen unfehlbare Heilmittel, und Heilmethoden gezun alle mög 
heil- und unbeilbaren Krutukheiten angeptiesen. werden 
der schwindelhaften Angabe. dass die angeprievenen Mitte 
und Methoden von hohen wissenschuftlichen Autoritilten geprüft 
und empfollen worden sind, wird sichere Heilung von allen müg- 
lichen Leiden unter Garantie In Aussicht gestellt und angefügte 
Danksagungsschreiben, die yon augeblich gehellten und duuk- 
baren Patienten herstammen, wollen den xläuzenden Erfolg der 
angewandten Mittel und der ausgeführten Kuren bestätigen, 
Man braucht sich keineswogs zu wundern, wenn (dns leicht- 
glitubige Publikum, in dem ja eine nicht zu kleine Portion von an- 
geborener Scheu vor dem Arzte steckt, den prahlerischen und 
Mmarktschrelerischen Anklindigungen Glauben schenkt und so 
diesen Kurpfuschern in die Hände füllt. Diese Leichtgläubigkeit 
und Unvorsichtigkeit wird gar oft wit schweren Opfern an Geld 
und Vermögen gebüsst und in vielen Füllen wird Leben und Ge- 
sundheit der Kranken geführdet, zum mindesten aber Indirckt da- 
durch, ‚duss ärztliche Hilfe oftmals zu spät In Anspruch ge 
nommen ‚wird, 
Diesem gemeingeführlichen Treiben der Kurpfuscher war 
Innge ‚Zeit schwer beizukommen und nur selten Ist ex gelungen, 
einen solchen dunklen Ehrenmann der gerechten Strafe zuzuführen. 
Erst seit dem Erlasse des Relchsgesetzes zur Bekilmpfung des 
unlauteren Wettbewerbes vom 27. Mal 1895 ist es möglich, dieser 
gefihrliehen Sorte von Menschen mehr an den Leib zu rilcken, 
und in der Tat sind in den letzten Jahren hilufigere Verurteilungen 
von Kurpfuschern bekannt geworden, Nieht zum geringen Teile 
ist diese erfreuliche Tatsuche darauf zurückzuführen, dass auf 
einen Bericht hin «des preuss. Herrn Ministers der geistlichen 
Unterrichts. und Medizinnlangelegenhelten der preuss. Justiz 
minister unterm 21. Dezember 1901 einen Erlass an die Oberstanis- 
anwälte In Preussen ergehen liess, mit der Weisung, allen Aus- 
wüchsen, die auf dem Geblete des Kurpfuscherelwesens, Ins- 
besonders durch Anpreisung von Heilmitten und Heilmethoden 
gegen alle möglichen Kraukhelten durch nicht approblerte Per- 
sonen entstanden sind, im Interesse des Publikums entgegen- 
zutreten, Insbesonders auch durch Anwendung des Reichsgesetzes 
zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes. Die Herren Be- 
amten der Stantsanwaltschaft sollen hierauf hingewiesen und zu 
einer nachdrücklichen Verfolgung der von seiten der Aerzte oder 
Aerztekammern eingesandten Strafantrüge veranlasst werden. 
kin derartiger Erlass erscheint auch In Bayern, wo die Kur- 
Pfuscherei ebenfalls in üppiger Blüte steht, wohl angezeigt, und 
os wird daher an die k. Staatsregierung dns Ersuchen gestellt, 
einen ähnlichen Erlask wie dus preuss. Ministerium herauszugeben. 
Zu 2. In unwren Tagen wird die ganze medizinische Welt 
teils in Fachzeltschriften, teils in Rroschliren und losen Blättern, 


chen Wochenschrift. 


die dem Arzte tagtäglieh Ins Haus auf seinen Studiertisch zu- 
fliegen, mit einer ganzen Flut von Anpreisungen der neuen und 

ersten Erzeugnisse der chemischen Industrie überschwemmt. 
Kuun Ist ein neue« Priparat aufgetaucht und urbl et orbi als 
ausgestattet mit hervorragenden Kigenschaften und gliinzenden 
Wirkungen angepriesen und übergeben, so tritt es nach kurzem 
wieder In den Hintergrund gegenüber einem Alttel, das alle Vor- 
züge des früheren und noch eine Summe von neu hinzugetretenen 
in sich vereinigt. Man deuke nur an die Aukömmlinge des Kreo- 
sots, an das Kreosotal, Duotal, Guajakol, Guajacetiu, Gensot, 
Sirolin und Sirosol u. s. w. oder an das Snlipyrin, Salol, Sulophen, 
Aspirin u. 0. w. 

Wer mag da in der Erscheinungen Flucht das wirklieh Gute 
und Bewährte auszuwählen und festzustellen? Sicherlich nicht 
der In der Praxis draussen beschäftigte Arzt, und nur zu leicht 
besteht die Gefahr, dass durch den stlndigen Wechsel und die 
hierdureh entstehende Unsicherheit der Glaube verloren geht und 
sozwsigen das Kind mit dem Bade ausgeschüttet wird. Und doch 
ist in der langen Reihe der modernen Heilmittel gar manches, das 
ein solches Schicksal nicht verdient und welches wert Ist, Im 
Arzmeischatze ein dnuerndes und berechtigten Plitzchen zu Anden. 
Um nun unter der übergrossen Anzahl der modernen Heil- 
1 die unbedingt notwendige und richtige Auswahl treffen zu 
neu, um dem Arzte solche Mittel, deren Wert elu sicher Lest- 
ellter und dauernder Ist, empfehlen und an die Hand geben zu 
men, ist eine stintliche Untersuchungsstätion notwendig, 
welche, mit allen Hilfsmitteln der modernen Chemie und Phyalo- 
logle ausgestnttet, Ihre Aufgabe darin findet, alle Im Laufe der Zeit 
auftauchenden Hollmittel auf ihren therapeutischen Wert ein- 
gehend genau zu untersucheh. 

%x wird daher an die k, Staatsregierung das Ersuchen gestellt, 
eine staatliche Uutersuchungsstation zu errichten zur Prüfung 
aller Heilmittel, welche Im deutschen eilmiche nicht enthulten 
sind und zu Heilzwecken verwendet werden. 
jeh ersuche die Herren Mitglieder der Aerztekammer, den 
beiden vorlezelelmeten Autrgen des Bezirksvoreines Milnchen 
zuzustimmen. 

. Die Kanmer summt dem Referenten einstimmig zu. 
Z VII. 

Unter Führung des Herrn Kreismeilizinalrates wurden die 
Kaumermitglieder von dem k. Regterungspräsllenten von Nieder- 

ern, Freiherrn v. Andrian-Werburg, in freundlichster 
se empfangen. 
Der Vorsitzende spricht dem Here Regierungskomnissär den 
Dank fir Anregung und Förderung der heutigen Beratung, ans. 

br. Egger- Straubing spricht dem Vorsitzenden den Dank 
für uuxichtige Leitung der Geschäfte aus, worauf dieser den Re- 
forenten und Schriftführern der Kammer den Dauk für ihre Be- 
ühungen ausspricht. 


Dr. Schmid, Dr. Zantl, 
Vorsitzender, Schriftführer, 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für dıe 
Pfalz, 
Speyer, den 26. Oktober 1908. 

Anwesend sind: der k. Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. 
Demuth nls Reglerungskommissür. 

Als Delegierte: a) für den Bezirksverein Frankenthal: Hofrat 
Dr. Kaufmann, k Bezirkmrzt a. D. in Dürkhofm, br. 
Scherer und Dr. Hölder, prakt. Aerzte In Ladwigshafen, 
br. Sehälfer, prakt. Arzt in Neustadt a. I.: 

bı für den Bezirkavereln la “ , Eduard Pauli, prakt. 
Arzt in Landau, Mediziualrat br. Karrer, k. Direktor der Kreis- 
Irrenanstalt der Pfalz in B münster, Dr. Hermann, k. Be- 
zieksarzt in Germersheim 

c) für den Bezirks isersiantern: Dr, Zahn, k. Land- 
gerlehtsurzt, Dr. Neumayer und Dr. Stritter, prakt. Aerzte, 
simtlich In Kalserslautern; 

d) für den Bezirksverein Zweihrlicken: Medizinalrat Dr. Ull- 
wann, k. Ländgeriehtsarzt in Zweibrücken, Dr. Ehrhardt, 
prakt. Arzt In 8t. Ingbert, Dr. Breit, prakt. Arzt In Pirmasens. 

\vie fblich niachte die Aerztekanımer dem Herrn Reglerungs- 
prisidenten ihre Aufwartung, der sieh über den Stand des Typlus 
In der Pfalz aussprach, und der ‚Aerztekammer Kenntnis von einer 
nen zu errichtenden zweiten Krels-Irrenanstalt gab. Die Aerzte- 
kammer erklärte, (lass sie dieses Projekt frendig hegrisse. 

1. Beim Beginn der Sitzung sprieht der k. Regierungs- und 
Kreimedizinalrat Dr. Demuth warme Worte der Anerkennung 
für den Im Laufe des letzten Jahres in den Ruhestand getretenen 
k. Obermedizinalrat Dr. Karsch, welcher seit 1875 als Re- 
zlerungskommissär den & tekamımersitzungen beigewohnt hatte. 
Er rühmte In beredten Worten dessen Sachkenntnis und Erfah- 
rung. sowie dessen Wohlwollen der Aerztekammer und dem ärzt- 
lichen Stande gegenüber. 

Hofrmt Kaufmann schloss sieh den Ausführungen des 
k. Reglerungskommissirs an und hebt die Verdienste des k. Ober- 
medizinaltntes Dr. Karsch um das Medizinnlwesen und die 
Aerzte der Pfalz hervor. Zugleich begrüsste er den neuernannten 
Kreismedtzinalrat, der lange Zeit nlx Mitglied der Aerzte 
sein reiches Wissen und seine Erfahrung In den Dienst derselben 
gestellt hat und nun berufen Ist, als Reglerungskonimissär In Jder 
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bfälzischen Aerztekummer zu wirken. Besonders hebt er dessen 
Verdienste um die Interessen des Aerztestandes hervor und 
wünscht, dass derselbe recht lange seine Stelle zum Wohl des 
Medizinalwesens und des ärztlichen Standes der 1falz. bekleiden 
möge, 

Der k. Regierungskommnissär dankt für die Anerkennung, die 
{hm eben ausgesprochen wurde, und versichert, dus er stets 
neh Kräften für die Weiterentwicklung der Medizinalverhältnisse 
er Pfalz und der Interessen der pfälzischen Aerzte eintreten 
werde, 

Sodann begrüsst der Vorsitzende die nen eintretenden Mit- 
glieder Dr. Stritter, Dr. Hermann und Dr. Sölder, spricht 
sein lebhaftey Bedauern über die schwere Erkrankung des ver- 
dienstvollen Mitgliedes Hofrat Dr. Jacob In Kalserslantern und 
ber den Tod den langjährigen Mitgliedes Dr. Eduard Schmitt 
in Herxhein aus und fordert die Anwesenden auf, zum Andenken 

1 den Verstorbenen sich von den Sitzen zu erheben. 
Ex wurden sodann die Wahlen vorgenommen, Diese ergabeı 
1. Vorsitzender: Hofrat Dr, Kaufmann: 


2. Stellvertretender Vorsitzender: Medizinalmt Dr. Ul- 
mann; 

3. Schriftführer: Landgerichtsarzt Dr. Zahn 
Stellvertreter des Schriftführers: Dr, Neumayer. 

4. Delegierter zum Obermedizinnlausschusse: Hofmt Dr. 


Kaufmann 
Stellvertreter des Delegierten; Dr. Scherer: 

5. An die Stelle des zum Kreismedizinalrat ernannten Modi- 

zinalrat Dr. Demuth wurde Dr. Zahn in die Kommt 

sion gewihlt 

Kreiskassier fir den Verein zur Unterstützung hilfs- 

bedürftiger Invalider Aerzte In Bayern: Dr. Ullmann. 

7. Als Sachverständiger bei den Verhandlungen vor dem 

chiedsgericht bei den Arbeiterversicherungen der Pfalz 

wurde an Stelle des In den Ruhestand getretenen Obermell- 
zinalrates Dr. Karsch der jetzige Kreismedizinnlrat 
Dr. Demuth gewählt. 

III. Sodann machte der Vorsitzende Mittellung von der Ver- 
bischeldung der Verhandlungen der Aerztekummer Im Jahre 1902. 

IV. Das Mitgliederverzeichnis des Vereins wurde nachträglich 
erholt. 

Y, Der Frankenthaler Bezirksverein wiederholt den Antrag, 
„die Versicherungsaustalt für die Pfalz möge die Gebühr für In- 
vallditätsatteste von 3 M. auf 5 M. erhöhen“. An der eingehenden 
Debatte beteiligen sich Dr. Scherer, Dr. Kaufmann und der 
Reglerungskommissär, Schliesslich wird der Antrag einstinnmig 
angenonien, nachdem Dr. Scherer erklärt hatte, der frühere 
Antrag sel hauptsächlich mit Rüicksicht auf die zu erwartende neue 
Taxe für Amtsärzte zurlickgezogeu worden. In der jeizt er- 
sehlenenen Taxe werden für die den Invalidiiitsuttesten ent- 
sprechenden Fundberichte 5 M. bewilligt, es sel also nicht mehr wie 
billig, dass auch diese Atteste wlt > M. honoriert werden. 

VL. Hierauf wird zur Besprechung der Antrüge des ständigen 
Ausschusses von Mittelfranken geschritten. 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise im Sinne des Ausschrelbens des deut- 
‚schen Aerztovoreinsbundos yom 1. Juli e. In die Hand nehmen. 

2. Zu älesem Zwecke soll in jede Kammer eine eigene Kom- 
mission ernanut werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
‚Elirengerichte der Bezirkvereine und als Instanz durch die Be- 
schwerdekommission der Kammer Im Sinne des $ 12 der Allerh. 
Verordnung vom 9. Juli 1805. 

Die pfälzische Aerztekammer konstatiert, dass diese Anträge 
des mittelfränklschen Aerziekummerausschuskes In der Pfalz be- 
reits durchgeführt sind. 

4. Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhiiltnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom- 
inission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen und 
die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Zu diesem Antrage bemerkt Landgerichtsarzt Dr. Zahn, dass 
er ou Stelle des k. Kreismedizinalrates Dr. Demuth, welcher 
die auf Ihn gefallene Wahl ablehnte, zu der am 21. Oktober ab- 
gehaltenen Sitzung der Zentrale nach Nürnberg gereist sei und be- 
richtete über die Zentrale, die am 19. September 1903 auf dem 
bayerischen Aerztetag zu München von 200 bayerischen Aerzton 
‚gewählt wurde, 

Die Zentrale betrachtet es als Ihre Hauptaufgabe, sich an die 
bestehende bewährte Organisation, die in den Aerztekammern und 
den Bezirksverelnen besteht, anzuschliessen. Die Zentrale stellt 
sich den Aerztekammern als ausführendes Organ derselben und als 
Auskunftsstelle in wirtschaftlichen Fragen zur Verfügung. Stets 
aktionsberelt, wird sie die von den Aerztekammern inaugurierte 
wirtschaftliche Organisation wirkungsvoll unterstützen und in 
allen Fällen, In denen eine schleunige Beschlussfassung notwendig 
ist, selbständig vorgehen. Die gegenwärtige Zentrale hat sich am 
21. Oktober organisiert und wird auf die Dauer eines Jahres dns 
ihr von 200 Aerzten übertragene Mandat ausüben. Nach Ablauf 
vines Jahren möge jede Aerztekammer einen Delegierten für die 
Zeutrale wählen. Als Wirkungskreis stellt sich die Zentrale u. a- 
folgende Aufgaben: Die Ausarbeitung einen Schemas für le 
gleichmüssige Durchführung der Verhandlungen mit den 
Krankenkassen; die Herstellung einer Statistik fiber das Verbiltnis 
der Aerzto zu den Krankenkaasen. wolei sie die Formulare ent- 
werfen und die statistische Zusammenstellung besorgen soll; die 
Schliessung von Schutz- und Trutzbiindnissen zwischen den be- 


nachbarten bayerischen und auswärtigen Vereinen; die Bildung 
von Vertragskommissionen und von Lokalvereinen In den Städten 
und auf dem Lande, die sich damit befassen sollen, auch Nicht- 
witglieder heranzuziehen; die Aufstellung der in den Stildten not- 
wendigen Honorar-, Liyuldutiors- und Kontrollkommissionen; die 
Anfertigung einer schwarzen Liste der shumigen Schuldner, gegen 
welche vorgegangen werden soll; die Regeluug der Armendehand- 
lung nur gegen Ausweis; die Verhandlungen mit den Polikliniken, 
welche zahlfühlge Patienten nicht mehr umsonst, sondern nur 
gegen Bezahlung behandeln und das eingenommene Geld zur An- 
schaffung yon Büchern und Instrumenten oder zu einem wohl. 
ttlgen Zwecke verwenden sollen; der Kumpf gegen die sogen. 
iegenden Ambulatorien, welche darin bestehen, dass einzeine 
Aerzte in verschledenen Stadtteilen Sprechstunden ausschreiben 
und abhalten, eine Einrichtung, die sich In München geradezu zu 
einen, Krebsschaden ausgebildet hat. Endlieh soll der Kamp 
gegen Kurpfuscher und Kurpfuscherel mit aller Energie auf- 
genonmen und durchgeführt werden. 

Langgerichtsarzt Dr. Zahn stellte den Antrag, die pfälzische 
Aerztekanımer möge beschllessen, die Zentrale als ausführendes 
Orgun derselben mit selbständigem Handeln in allen wirtschaft- 
lichen Fragen anzuerkennen. 

Die Zentrale solle auch üle von dem mittelfrünkischen Aerzte- 
kammerausschuss geforderte Herstellung einer Statistik über das 
Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassen übernehmen, die 
Formulare entwerfen und die statistische Zusammenstellung be- 
sorgen. 

Die Zentrale solle ihr Mandnt auf die Dauer eines Jahres aus- 
üben, alsdann möge die Aerztekammer einen eigenen Delegierten 
für die Zentrale wühlen. 

Die pfiüzische Aerztekammer erkannte die Notwendigkeit 
einer Zentrale an und nahın den von Landgerichtsarzt Dr. Zaun 
gestellten Antrag elustimmig an. 

5. Antrag der Bezirksvereine Miinchen, Traunsteln-Reichen- 
hall und Südfranken, 

an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, in Zukunft bei 
allen Stantskraukenkassen die freie Arztwahl in Aussicht zu 
nehmen. 

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 

VI, Rogierungsvorlage, Abinderung der Apothekerordnung 
betr. Hierüber erstattete Landgerichtsarzt Dr. Zahn ein ein 
gehendes Referat. Er kann die von den Vorsitzenden der Aerzte- 
kammern geüusserte Ansicht, dass die Aerzte nicht kompetent 
seien, In die Detalls einer Apothekerordnung einzugehen, nicht 
anerkennen. Die Delegierten der Ausschüsse der bayerischen 
Apothekergremlen, welche Vorschläge zur Revision der Apotheker- 
ordnung vom 27. Januar 1842 gemacht haben, seien als Partei 
aufzufassen, gegen welche (die Aerzte ein Gegengewicht bilden 
müssen. 

Bei Gesuchen um Errichtung neuer Apotheken sei vor allen 
Dingen die Bedürtalstrage zu prüfen. Es sel in jedem Falle fest- 
zustellen, ob ein wirkliches Bedürfnis in sanitätspolizeilicher Be- 
ziehung vorhanden sel, ob nach den örtlichen Verhältnissen ein 
günstiger Absatz und folgeweise ein gesicherter Nahrungsstand 
für den Konzesslonär in Aussicht gesteilt werden könne, und da- 
bei auch auf den Nahrungsstand der bereits bestehenden Apotheken 
jederzeit gebührende Rücksicht zu nehmen. Ob bei Bedürfnis 
einer neuen Apotheke eine rasche Errichtung derselben In hygie- 
nischem Interesse geboten sel, komme erst In zweiter Linie, wenn 
die Bedürfnlsfrage bejaht Ist, In Betracht. 

Die Vorschläge der Delegierten in Bezug auf die Auswahl 
unter den Bewerbern könne er nur billigen, dagegen milsse er sieh 
gegen den Wunsch der Apothekergremien aussprechen, es möchte 
bei Gesuchen um Errichtung neuer Apotheken vor Ausschreibung 
der Konzession zunächst lediglich die Bedürfnistrage zur Ver- 
handlung und Entscheidung gebracht und von einer Ausschreibung 
abgesehen werden, well eine solche geeignet sel, den Kredit der 
dabel beteiligten Apotheken auf das nuchteiligste zu beeinflussen. 
Es sel dabei zu berticksichtigen, dass das öffentliche Ausschreiben 
zur Bewerbung behufs der in Öffentlicher Sitzung zu er- 
ürternden Bedürfnisfrage unerlässlich Ist (Ministerialentschliessuug 
vom 28, November 1881). Dann, dnss die Bestrebungen nach einer 
neuen Apotheke auch ohne Ausschreibung bekannt zu werden 
pflegen, und dass die Erledigung eines Konzessionsgesuches dureli 
eine Trennung der Bedürfnirfrage von der Personalfrage erheblich 
hinnusgezogen wird. 

In $ 5 Verleihung von Konzessionen zum Fortbetrieb bestehen- 
der Apotheken wird auf Autrag von Hofrat Dr. Kaufmann 
das Wort „eigenes“ gestrichen, so dass es heisst: „Die qualifizierten 
Bewerber, welche ein angemessenes, frei verfügbares Vermögen 
ausweisen“, Desgleichen ist bei dem Satze 

„Ist unter den Bewerbern ein qualifizierter Sohn des seit- 
herigen Besitzers, so Ist dieser in erster Linie zu berück- 
sichtigen“ 

hinzuzusetzen „bei sonst gleichen Verhältnissen“, 

Auffallend erscheint en, dass In den Vorschlägen der Dele- 
glerten der Apotliekergremien nicht von neu errichteten Apotheken 
die Rede ist, bei welchen nach der bisherigen Praxis nur das IIaus, 
die Einrichtung und die Warenvorrüte, nicht aber der Geschüfts- 
wert beim Kauf in Berechnung gezogen werten. Sonst Ist bei 
‘$ ® und 7 nichts zu bemerken, als dass Dei nintlieher Schätzung 
durch eine Kommisison der Amtsarzt nicht erwihnt wird: wie 
{Überhaupt dieser in dem ganzen Entwürfe totgeschwiegen ist. 

Der Reglerungskonimissür macht den Vorschlag. dass üherall, 
wo der Amtsurzt In der bisherigen Apothekerorinung genannt war, 


18. Dezember 1808. 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


2223 


dieser wieder in seine Positionen einzusetzen sel, z. B. in den 58 
15. 16 und 22. Die Aerztekammer schloss sich diesem Vor- 
schlage an. 

Zu Titel III von der Befählgung und gewerblichen Stellung 
des Apothekerpersonals uinehte der Referent keine Bemerkung. 

Zu Titel IV von den Piehten und Rechten der Apotheker ist 
zu bemerken, dass sub $ 160 der Amtsarzt notwendig Ist. um die 
Tauglichkeit eines noch nicht apprahlerten Assistenten fextzu- 
tollen. 

Der Zusatz der Aerztekammervorsitzende 

„dringend erscheint. os, dass der Verschleiss von direkten 
tehehnniftteln. sowie der Reklamenrtikol in den Apotheken zum 
"Teil verhindert, zum Tell eingeschränkt werde‘ 
erscheint dureh die 5. Allerh. Verordnung vom 19. September 108, 
den, Verkehr mit Gehelmmitteln und ihnlichen Arzneimitteln In- 
treffend überflüssig, dagegen stimmt Referent dein Vorschlage der 
Aerztekammervorsitzenden bel, der Absutz des $1Ae der Vor- 
schläge des Apothekergremiuns sollte dahin nbgeindert werden, 
‚dass sich die Anotheker überhaupt alles Ordinierens zu enthalten 
Taben. 

Dr. Wölder macht darauf aufmerksam. dass manche Apo- 
theker die Arzneimittel in Papiere einwiekeln, auf welchen An- 
preisungen von Reklamenultteln gedruckt sind. was ebenfalls ver- 
boten werden solle. 

Der x. Reglerungskommissir wolkt nuf die Verhandlungen 
der pfülzischen Aerztekammer vom 2%. Oktober 1001 hin. Da- 
mals gab die k. Allerh. Verordnung vom 29. Dezeinber 1900 (le 
Zubereitung und Fellhaltung der Arzneien in den Apotheken be- 
treff des $ 17 allnen 3, weiche besagt: „Arzmelen. welche nicht 
von approblerten Aerzten verschrieben sid, dürfen nur dann an- 
Refertigt werden. wenn dieselben ledirlich aus solchen Mitteln be- 
stehen. welche Im Handverkaufe abgegeben werden dürfen una 
auch in Ihrer Mischung und Zusammensetzung als durchaus un- 
chüdlich feststehen“, zu einer eingehenden Debatte Veranlassung. 
Die Kamner war der Ansicht, duss auf diese Welse der Kur. 
pfuscherei Vorschub geleistet werden könne und dass die Apo- 
theker überhaupt keine Rezopte von Pfuschern machen sollten, 
wie dies auch früher der Fall war. Die Kammer wünscht die 
Wiederherstellung der k. Allerh. Verordnung vom 9. November 
1882. welche lautet: „Rezente von Personen. welche notoriach 
nicht zu den berechtigten Medizinalnersonen gehören. sowie Re- 
zepte. uus deren Fassung anzunehmen Ist, dass sie nicht von einer 
Medizinalperson herrühren, sind unbedingt zurückzuweis 

Die Aerztekammer stellt. wiederholt diesen Antrag. 

Zu Titel V von den ürztlichen Handapotheken und Faus- 
npotheken ist zu bemerken, dnar die pfülzische Aerztekanmer eich 
dahin aussprach. dass 12 kim Entfernung einer Handapotheke von 
dem Sitze einer ordentlichen oder Fillalapotheke nicht zu hoch 
jst und dass der Vorschlag der Aerztekammervorsitzenden. die 
Entfernung auf & kın herabzusetzen, nicht angenommen werden 
solle. Dagegen hält es auch die pfälzische Acrztekammer für un- 
annehmbar. dass die Bestimmung des $ 32 Ziff. 2 lit. 2 der Apo- 
thekerordnung, wonach es Handapotheken nicht gestattet Ist. 
Arzneien auf Orte abzugeben. welche von dem Wohnsitze des 
Arztes welter als von dem Sitze einer selbständigen oder Filtal- 
apotheke entfernt sind, wieder in die neue Apothekerordnung 
aufgenommen wird. 

Medizinalrat Dr. Karrer fragte an, oh die in $ 20 angeführten 
Bestimmungen auch auf die Anstaltsapotheke der Kreisirren- 
austalt Anwendung finden solle, war bejaht wird. Bei dem 
Schlussatz der $ 28. wonach die Inhaber einer Arztlichen Hand- 
apotheke Ihren Bedarf ausschliesslich aus einer öffentlichen baye- 
rischen Apotheke, wobei die Nachbarapotheken zu bevorzugen 
sind. zu beziehen haben. wird auf Antrag der Aerztekamnier das 
Wort „bayerischen“ gestrichen. 

Die Vorschlüge des Landgerichtsarztes Dr. Zahn wurden 
einstimmig von der Aerztekamner angenommen 

VIII. Der Antrag vom Verein bayerischer Irrenirzte, be- 
treffend die Errichtung von Trinkerhelistätten unter Ärztlicher 
Teeitung, welche nicht der Privatinitintive allein tiberiasen, son- 
dern wozu auch die Beteiligung des Staaten oder der Kreise auf 
dem Gesetz. und Verordnungswege erwirkt werden soll, wird 
augenommen. 

IX. Fibenso der Antrag des Bezirksverelns Mnüchen. es sel 
Ans Ersuchen an die k. Stanteroglerung zu atellen, einen Trinsr 
herauszugeben, nach welchem an die Stnatannwillte die Aufforde- 
rung ergeht, auf lie Ausschreibungen der Kurpfuscher zu achten. 
ob, dieselben nicht unter das Gesatz des unlauteren Wettbewerbs 
fallen. und dass eine staatliche Tntersuchungsstation zur Prüfung 
von Heilmitteln welehe nicht. In dem deutschen Arzneibuch ont 
halten und zu Heilzwecken verwendet werden, errichtet werden 
solle, 

X. Tieber die Resolution der Vorsitzenden der ständigen Aus- 
schiisse der Kainmern, das die Bezirksvereine In wichtigen 
Fragen von allgemeinem Interesse nicht relbstündig ohne Heran- 
ziehung Ihrer Kammer vorgehen sollen, geht die nfälzische Aerzte- 
kammer zur Tagesordnung über. 

XI. Dr. Stritter berichtet {her einen Fall von Geister. 
«törung bei einem Patienten. der im Distriktskrankenhause zu 
Kaiserslautern mehrmals Tobsuchtsanfülle bekam. Bel einem 
solchen wiederholten Anfalle ordnete der behandelnde Arzt 
ie Verwahrung in der Irrenzelle an. Die Oberschwester erklärte 
aber. dass vor der Verbringung in die Irrenzelle die Genehmigung 
den k. Bezirksamter zu erholen sel. Dr. Stritter hält dieses 
Vorgehen für unzullissig. 


Medizinalrat Dr. Karrer. Direktor der Krelsirrenanstalt 
Klingenmünster. hält die Verbringung In die Trrenzelle für eine 
therapentische Massregel, elle der Genehmigung des k. Bezirks- 
amtes nicht bedarf. 

Landgerichtsarzt Dr. Zahn gibt an. dass die Ministerinlent- 
schliessung vom 1. Januar 1805, die Unterbringung von Blöd- 
siunigen und Gelstexkranken In Irrenanstalten oder deren son- 
stige Verwahrung nach Art. &) des Polizeistrafgesetzbuches betr. 
in Kaiserslautern sehr strenge gehaudhaht wird. Nach derselben 
hat die zuständige Distriktspollzeibehörde die Unterbringung 
bezw. Verwahrung jeweils nach Erschänfung der Sachinstruktion 
Im Form eines mit Gründen versehenen Beschlusses auszusprechen. 
Dieser Beschluss stützt sich auf das Gutachten des Amtsarzten, 
welches auf Grund persönlicher Untersuchung zu erstatten Iat. 
Muss die Unterbringung noch vor der distriktspolizeilichen Be- 
schlussfassung hetätixt werden. so Ist letztere mit tunlichster Be- 
schleunigung nachzuholen. 

Der Vorstand der Distriktspoltzelbehörde hat die schr ge- 
wissenhafte und vorzügliche Oberschwester instrulert. In Jedem 
Falle, in welchem ein Patient In die Irrenzelle verbacht wird, An- 
zeige an das k. Hezirksnmt zu erstatten. Die Oberschwoster tat 
We auch fm vorliegenden Falle. Da es sich hier aber um eine 
Wiederholung der Tobsuehtsunfäile handelte, nahm das k. Bi 
zirksamt einfach Kenntnis von der Anzeige und setzte den amt- 
lichen Apparat nicht in Tätigkeit: er, als Amtsarzt. wurde nicht 
requiriert und die Beschlussfassung des Bezirksamtes unterblieh 
natürlich ebenfalls. 

Die Aeratekammer erklärte, dass ex sich In diesem Fulle um 
eine therapeutische Massnahne handelte, für die der Kranken- 
hausarzt allein verantwortlich sel und die anzuordnen er jederzeit 
befugt sein müsse, und dass die Anzeige an das k. Bezirksamt 

ie war. 

XIL_ Dr. Scherer- Ludwigshafen stellt folgenden Autrag: 

a) Junge Aerzte. die das Staatsexamen gemacht. aber das 
praktische Tahr noch nieht absolviert haben, dürfen in der 
awelten Hälfte des praktischen Jahres für die Dauer von ins- 
gesamt hüchstens 4 Monnten die Vertretung von praktischen 
Aerzten übernehmen. Diese Vgftreierzeit wird, wenn zur Zu 
friedenheit absolviert. anf dns praktische Jahr angerechnet. 

d) Dagegen Ist ex nicht gestattet. dns praktische Aerzte 
systematisch solche Im praktischen Jahr stehende Aerzte 

Assistenten anstellen. 

Nach einer sehr lebhaften Debatte, an welcher sich DDr. 
Kaufmann. Paull Ullmann. Neumayer. Stritter. 
Mülder. Kürrer und der Regierungskommiissür beteiligten. 
einigte man sich schliesslich nach dem Autrag von Dr. Stritter 
dahin. es wnöge die k. Staatsregierung ersucht werden, dahin zu 
wirken, dass die Medizinstudierenden wihrend des praktischen 
Jahres bei geeigneten. vielbeschilftigten praktischen Aorzten prak- 
tizieren dürfen. 

XIII. Schliesslich eprieht Dr. Scherer den Wunsch aus, 

Hohe Staatsregierung wird gebeten, für die Tagung der 

Kammersitzung einen anderen Wochentag als Montag_ oder 
Sanıstax in Zukunft zu wählen, dn in der Praxis der Stndt- 
Ärzte diese beiden Tage beruflich die belastetsten sind. 

Die Aerztekammer schloss sich diesem Wunsche an. 


Dr. Kaufmann, Dr. Zahn, 
Vorsitzender. Schriftführer. 


Protokoll der Sitzunn der Aerztekammer der 


Oberpfalz und von Regensburg. 
Regensburg, den 26. Oktober 1908. 


Anwesend: Der k. Beglerungskommissär. Rerieruns- und 
Kreismedizinalrat Dr. Dorffmeikter. Die Delegierten: Dr. 
Mayer. k. Lnndgerichtsnrzt in Amberg. fir den ärztlichen Bo- 
zirkäverein Amberg: Dr. Beyer. k. Bezirksarzt In Cham. für 
den ärztlichen Bezirksverein der östlichen Oberpfalz; Dr. Thenn. 
k. Rezirksarzt in Beilngries, für den rztlichen Bezirksverein der 
westlichen Oberpfalz; Dr. Brunhuber. Dr. Kohler. Dr. 
T.ammert, prakt, Aerzte in Regunshurg. für den ürztlichen Bo- 
zirksverein Regensburg und Umgebung: Dr. Klemz. k, Bezirks- 
arzt in Eschenbach. Dr. Sch wink, prakt. Arat In Erbendorf. 
für den ärztlichen Berirksverein Weiden. 

Nach Begrüssung der Delegierten durch deu k. Reslerungs«- 
kommiesür hatten dieselben die Ehre, Sr. Exzellenz dem Horrn 
Reglerungspräsldenten v. Lntz Ih Aufwartung zu machen, 
weicher «ich {ber die Beratungxgegenstände berichten 1less. 

Unter dem Vorsitz des Altersprüsldenten wurılen Iierauf 
nach der Geschäftsordnung schriftlich gewählt: zun Vorsitzenden 
Dr. Thenn, zu dessen Stellvertreter Dr. Mayer, zum Schrift- 
führer Dr. Lammert. zu dessen Stellvertreter Dr. Brun- 
huber. Sämtliche nahmen die Wahl dankend an. 

Bezirksarzt Dr. Thenu übernlinmt den Vorsitz und gibt den 
Einlauf bekannt. 

1. Bokanntgahe der ministeriellen Verbescheldung auf die 
Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre 1992. Miuisterialent- 
sehllessung vom 18, Mal 1903. 

2. Die Ministerialverorinung vom 17. NIT. 1002, Entschädigmug 
für Fahrrad. und Motorbenützung durch Aerzte betreffend, 

3. Eine Zuschrift des bisherigen Vorsitzenden des ständigen 
x x Aer Aerztekammer von Oberbayern Dr. Max Gruber 
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und des Schriftführer Dr. Karl Becker, in welcher dieselben 
ihreu Austritt aus dem ärztlichen Bezicksverein München anzei 
23. Jult 1908). 

4. Eine k. Allerh. Verordnung vom 19. September 10 
Veikehr mit Gehelmmittoln und ähnlichen Arznolinitteln I 


5. Eine Zuschrift des prakt, Arztes Dr. Hofbauer in 
Regensburg. 
Der Vorsitzende legt hierauf die Abrechnung im Jahre 


1002/03 mit den entsprechenden Belegen vor. Dieselbe wird vi 
Dr. Klemz nnd Dr. Sehwink geprüft und rieltig befunden. 

Ex ergab sich, dam einer Einnahme von +1 M. ‚Ausgaben Im 
Betrag von 307 enüiberstehen. nılthin ein Aktivvest 
von 13 M. 50 Pr. ng für 103/04 kann 
demnach anf 1 M. 50 Df. festgesetzt worden. Die Kammer gibt 
Ihre Zustimmung. 

Auf Einladung des Vorsitzenden beriehten die Delegierten 
ber Ihre Vereine. 


1. Aerztl, Bezirksveroin Amberg. Referent: 
Dr. May Der Verein zählt 20 Mitglieder. Vorsitzender ist 
TLundgerichtsarzt Dr hriftführer und Kassier Dr. 


Nürbauer. Es fandı 
trat dem Leipziger Verband bel 


ungen statt. Der gesmmmte Verein 


2 Aorztl. Bozirksvorein der östliehen Ober 
pfalz. Referent: Bezirksarzt Dr. Beyer. Der Verein zählt 
Mitglieder. Vorsitzender Ist Bezirksarzt Dr. Mulzer- 


tterl-Cham, Schriftführer Dr. 
Versammlungen fanden 2 hu 


Waldmünchen, Kassler Dr. K 
Mayer- Bol von de 


rztl. Bezirksvereinder westlichen Ober- 
pfalz. Referent: Bezirksarzt Dr. Thenn. Der Verein zihlt 
de säimtliehen im Vereinsbezirke wohnenden 17 Acı Is Mit- 
zlleder.“ Vorsitzender Ist Bezirksarzt Dr, Tienn- Bellngries, 
Schriffführer und Kassier Dr. Preuss- Pyrlanm. 

Ex wurden % Veranmmlmgen abgehalten, welch 
sehr regen Beteiligung zu erfrouen hatten, 
in dlie Rechtsfähige eine 

r Vtezelung der Verhilltnisse zwischen Ai 
Krankenkassen eingesetzt mul den Eintritt In den Leipzig 
‚schaftlichen Verband obligatorisch gemacht, 

4. Aerztl. Bezirksvoreln Regensburg und Um- 
xebung. Refereut; Dr. Lammert. Der Verein zühlt m Mit 
glieder. Vorsitzender ist Dr. Kohler. iftführer Dr. 
Schiffer. Kassier Dr, Stilikrantl. Es 
fanden 7 Versammlungen statt, auf welchen hauptsächlich üher 
Standesfragen und die Organisation der Aerzte beraten wurde, 


sieh einer 
Jahre 
Vertranens- 
m und 


TFast sämtliche Mitglieder traten dem Leipziger Verbaud hei. Eine 
Vertrauenskommission, welcher die Prüfung von neuen Vert 
zwischen Acrzten und nllen Kansen obliegt, Ist soft 1. Oktober his 


Leben getreten. 
Bezirkav 
Als Delegierter beim auswerorde 


Ferner wurde die Verwandlung des ärztlichen 
eins in eine juristische Perwnliehkelt vorgenommen. 
lichen Aerztutuge In Berlin 


IT) fungierte Dr. Kohle 
Aerztl Bozirksvereln Weiden. Tteforent: Bo 
zirksarzt Dr. Klemz-Kschenbach. Der Verein zählt 28 Mit- 
der. Vorsitzender Ist Dr. Waller Schriftführer 
nd Kasder Dr. Rehitzer- Weiden. Es 3 Versumm- 


Tungen abgehalten. Die Mitglieder traten den Laipzier Vertmnd 
bel, Auch wurde eine Vertrauenskonmisslon zur Prüfung von 
Verträgen zwischen den Mitgliedern des Vereins und den Kassen 
Ins Leben gerufen. Alk Deleglerter bel Deutschen Aorztotag In 
Köln wurde Dr, Waller entsendet, der über die Verhandlungen 
den Aorztetages Bericht erstatiete. 

Alsdunn trat die Kummer In die Borntung Über ie Regierungs- 
vorlage ein und einigte sich zu folgenden Beschlüssen 

1. Die Kammer lehnt ex ab, In eine Beratuug über die Kon- 
zessionsertellung von Anotheken einzutreten. 

3. Die Kammer erklärt es für Ariugen! notwendig. dans der 
Vertrieb von Geheimmitteln In den Apotheken möglichst. ehnge- 
schränkt. werde. 

3. Bereits gefertigte Rezepte müssen mindestens 2 Fahre lung 
iu den Apotheken aufbewahrt werden. 

4. Gegenüber den & IR lit. o mus dnrnuf bestanden worle 
dass die Bestimmung des $ 17 ZUM. 1 der k. Allerh. Verordnung 
vom 29. Dezember 1900 unter allen Umstiinden aufrecht erhalten 
bleibe, nach welcher sieh die Apotheker aller Onlinieronk unlw- 
dingt zu enthalten haben. Der & IR des Entwurfes würde nur die 
Kurpfuscherel bei Apothekern gusetzlich sanktionleren. Bokannt- 
lich ist bel Gericht der Beweis der Gewerbsmästgkeit meist sehr 
schwer zu führen. 

5. Rezepte von Pfuschern dürfen in deu Apotheken nieht an- 
efertigt werden. 

%. Die Aerztekammer kann nieht umlıln. ihrem Befremden 
darüber Ausdruck zu verleihen, dass in dem ganzen Entwurf der 
Auıtsarzt auch nieht mit einer Sie erwähnt Ist, und zwar auch 
nicht olamal da. wo ex sich um Dinge handelt, dei welchen die 
Mitwirkung und da« Ringreifom des Amtsarztes schwerlich w 
Fangen werden kann, wie bei der Weststellung dos Wertes der 
Apotheke ($ 7), bei Aufnahme von Tehrlingen ($ 1. bei der Bo 
Haublgung von Tehrlings- und Gehllfenzengnbssen (& 1m u. ww. 

Es wird Im übrigen ausdrücklich darauf hingewieren, dnss 


die im Entwurf geforderte Beglanbleung der Lehrlines- und Ge- 
hilfonzengnisse durch die Pistriktspollzelbehürde Im direkten 
Widerspruch steht mit den Bekanntmachungen des Reichskanzler 


vom 12. November 1873 und vom 5. Milz 1873. welche aundrlick- 
lich die Bestätigung dieser Zeugnisse durch den Amtsarzt vor- 
schreiben. 


a) Hinsichtlich der Frriehtung von ärztlichen Handapo- 
theken spricht sich die Aerztekammer ganz entschieden dagegen 
aus, dass nur an Orten, welche mehr als 12 kın von einer selb- 
ständigen oder Fillulapotheke entfernt seien, Handapotheken zr- 
nehmigt werden dürften, was sicherlich nicht Im Interesse dex 
kranken Publikums wäre, 

In Nach Ansicht der Kammer besteht überhaupt kein 
anlassung, die altbewilhrte Bestimmung über diesen Prn 
ändern. 

ei Ax vollstindiz unzulässig aber muss en bezeichnet w 
das in $ 21 des Entwurfes die obsolete Bestimmung des $ 3% 
ZA. 2 ut. db der Apothekeronlnung vom Jahre 1942 wieder anf- 
Renonimon wurde, nach welcher es Handapotheken nicht gestattet 
sein sollte, Arzmeien an Ovte abzugeben, welche vom W 
des Arzıes welter als vom Sitze einer selbständigen. ode: 
apotheke entfernt sind, zumal dn diese Bestimmung schon lüngst 
Aurch die Ministerkulentschliessung vom 27. August 1871. Dispen- 
sationsbefugnisse betreffend, ausiriicklich aufgehoben wurde. 

8. Die Kammer hillt ex für drlngend notwendig, dass sich di 
Yisitattonen der Apotheken nicht nur auf Reglerungsvleltatlone 
on Zwischenräumen heschrünken, sondern dass dieselbe 
die Distriktspollzelhehörde und den Bezirkwarzt 
vorgenommen werden. Auch erscheine es wünschenswert, anz« 
über die Vornahme der Visltation von Staatswegen nühere Bestim- 
mungen erlassen würde 
Bezüglich des & 13 des Entwurfer geht die Meinung de 
7 dahln, dans Lehrlinge nur in solche Apotheken aufıc 
tommen werden dürfen, deren Einrichtungen die entsprechende 
Ausbildung ermöglicht 
-h Brledigung der Reglerungsvorlage geht die Kammer zur 
Besprechung der Antrüge dos stiindigen Ansschusser von Mittel- 
frauken über. 

Die Kammer stimmt denselben Im allgemeinen zu und er- 
nennt für dns Kammergebiet eine Komnission, bestohend aus dr 
Mitgliedern, nämlich dem Kammervorsitzenden zwei Bei 
dieselben rollen alljährlich gewählt werden. 

Aufgabe der Kominission besteht vorzugsweise in 
Anregung zur Errichtung von lokalen Vertranenskommiks! 
den Vereinen und in der tatkräftigen Mitwirkung hieran. Als 
Oberinstanz In Streitsachen soll sie auf Anrufung der Vertranens- 
Kommission oder der Parteien tütlg sein. 

In die Kommission wurden gewählt: DDr. Kohler und 
Klemx: Stellvertreter: DDr. Brunhuber nnd Lammert 

Der Anregung zur Schaffne einer Statistik (Ah. 4 sthmnit die 
Kammer im allgemeinen zu: nur erscheint es notwendig, das cin 
gemeinschafrliehes Formular für dns ganze Künigreich au 
werd: 

Den Antrag. es sel an die k. Stnatsreglerung die Hirte zu 
richten, bei allen Stantskrunkenkassen dio freie Arztwahl in An 
sicht zu nehmen, stimmt die Kammer bei. 

Den beiden Resolutionen. welche vom Verein Linyeriseı 
ter der Kammer zugingen, stimmt dieselbe ebenfalls zu 
ht sieh Im orig in aux, ı je bei, Bekäimpfu 
Drunksucht dns Hanptgowicht, weniger auf die 7) 
auf die Praphylaxe legt, und es deshalb für wilnsche 
jelitet, dass der Vorlockung zur Trunksucht 

mehr enfgegenzetreten werde. 


en der Kurpfuscher zu achten, ab diesel 
gegen den lauten Wettbewerb fallen. 
Unermehnmgsstatlon zu errichten sel, zur Drü 
fung aller Heilmittel, welche nicht Im deutschen Arznei 
buen enthalten «ind und zu Heilzwecken verwendet werden 
gibt die Kammer Ihre Zustimmung. Kbenso der Resolution te 
Vorsitzenden der x en Ausschüsse der Kammern, dans «lie Be- 
zieksvereine in wichtigen Fragen nicht selbständig ohne Her 
ziehung Ihrer Kammern vorgehen sollen. 

Beziiglich einer Zuschrift der wirtschaftlichen Zentrale des 
bayerischen Aerztetages vom 19. September IR autorisiert di 
Kamnwr den Vorsitzenden, sich über die betreffenden Fragen 
welter zu Informieren und die Stellung der Aerztekummer zur Zen- 
trale zu präzisleren. 

Hiernaf schreitet die Kammer zu den üblichen Wahlen. 

Zum Abgeordneten für den erweiterten Obermedlizinnlaus- 
schuss wurde gewählt: Dr. Theun, zu dessen Stellvertretet 
Dr. Mayer. 

Die Wahl der Kommission zur Aberkennung der Approbation 
Inung vom 27. Dezember 1883) ergab die Namen: 
. Brunhuber, Dr. Kohler. Dr. Lammert. 


eyer, 
henn. 

Als S findige beim Sehlelsgerlehte für die Arbeiter 
versicherung der Oberpfalz wurden vorgeschlagen: Medizinnrn 
Dr. Dorff 
Dr. Boeenle, Dr. errich 
Dr. Lammert, 

Als Mitglieder der Kommisslon zur Krlenl 
den Im Sinne des $ 13 der k. Allerh. Verorinmm; Juli 1805 
wurden bestlmmt ausser dem Vorsitzenden Dr. Thenn: Tr 
Brunbuber und Dr. Mayer al Ersatzmann des ersteren: 
Dr. Beyer. des letzteren: Dr. Sehwink 

Nachden woltere Anträge nieht mehr gestellt wurden, spricht 

er Vorsitzende dem Regierungskonmissär für seine rege und vı 
rlessliche Anteilnahme an den Beratungen deu besten Dank der 
Kaunuer aus, 


ster. Berirksarzt Dr. Granmanın, Bezirksurs 
uth. 


Schäffer, Dr. stllikr 


1 Bose 


15. Dezember 1908. Beilage zur N 


ünchener melizi 


schen Wochenschrift. Br 


Landgerichtsarzt Dr. Mayer bringt dem Kummervorsitzeu- 

den für seine umsichtige Geschäftsleitung die vollste Anerkennung 

der Kammer zum Ausdruck, worauf dieser die Sitzung für ge- 
schlossen erklärt. 

Der Varsitze 

Dr. Thenn. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für Ober- 
franken. 


Bayreuth, 20. Oktober 1903. 
Beginn 9 Uhr. 


Anwesend sind: Der k. Regierungskommissir Regierungs- und 
Kreismelizinuimt Dr. Pürckhauer. Als Delegierte der Be- 
zirksverelne: für Bamberg: Oberarzt Dr. Jungengel und Dr. 
Herd. Bumberg und Dr. Püireklauer-Forchheim; für Bay 
reuth: Dr. Landgraf und Dr. Volkhurdt; für Mor: 
Scheiding und Dr. Hess- Wunsiedel; für" Krom 
Westermäyer-Mitwitz; für Lichtenfels-Staffelstein 
Meixner- Liehtenfels. 
Reglerungskommissär 


Dr. Pürckhauer ei 


die 


net 


Kammer, begrüsst die Delegierten und fordert den Altersprisiden- 
ten, Dr. less, zur Wahl des Burcaus auf. 

Gewählt: werden als 1. Vorsitzender: Dr. Jungeugel, als 
dessen Stellvertreter: Dr. Hess, als Schriftführer: Dr. Pürc 


hauer, als dessen Stellvertreter: Dr. Scheiding. Sämtliche 
Gewählte erklären, die Wall annehmen zu wollen. 
Der k. Regierungsdirektor Frhr. v. Strauss begrüsst 


anıens des am Erscheinen verhinderten k. Regii 
'xz. Prlru, v. Roman die Kammer. 


Dr. Jungengel übernimmt den Vorsitz und erstattet E 
zicht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses fir 1002/03, s0- 
wie über die Verbescheldung der Anträge der Kammer aus (den 
‚Jahre 1902 dureh die k. Stantsrogierung. 

Hierauf referiert der k. Kreismedizinaltut Dr. Pürck- 
hauer über die gesundheitlichen Verbältnisse des Kreises Ober- 
franken wührend des Jahres 1902; der Vorsitzende dankt dem- 
selben Im Namen der Kammer für dessen ausführlichen inter- 
essanten Bericht. — Die Aerztekammer stellt das ergebenste Er- 
suchen an die k. Staatsregierung, cs mögen von Seite des sta- 
tistischen Burenus die für die Morbiditätsstatisuik nötigen Zühl- 
blättchen hergestellt und an die Bezirksärzte behufs Verteilung an 
die praktischen Aerzte unentgeltlich geliefert werden. Begrün- 
dung: Die Kosten für die Herstellung der Zählblättchen wurden 
bisher grösstentells von den Aerzten getragen; nachdem die Sta- 
tistik im öffentlichen Interesse ggführt wird, ist es billig, dass das 
statistische Bureau die Zühlblüttchen liefert, um so weht, als sich 
einzelne Vereine weigern, auf Ihre Kosten die Statistik weiter zu 
führen; es wilre sohr zu bedauern, wenn dies zur Folge hätte, duss 
die Statistik Schaden leiden würde. Als Vortell dieser unserer 
Anregung wäre anzusehen, dass die Herstellung der Zilhlblittehen 
eine für das ganze Königreich gleichmässige werden würde. 

Ex folgt die Beratung der Antriige, welche von den Vorsitzen- 
den der ständigen Ausschüsse der 8 Aerztekummern den Kammern 
unterbreitet. wurden. 


Ingspräsicdenten 
E 


T. Anträge des 


ständigen Ausschusses 
Mittelfranken. 


1. „Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Orzunlsation der Kreise im Sinne des Ausschreibens des Deutschen 
‚Aerztevereinsbunden vom 1. Juli iu die Hand nehmen.“ Wird 
einstimmig angenommen. 

2. „Zu diesem Zweck soll In jeder Kammer eine eigene Kom- 

mission ernannt werden.“ Der Vorschlag von Dr. Jung- 
engel, eine Kommission von 3 Herren aufzustellen, findet Zu 
stimmung. In diese werden die DDr. Jungengel, Herd und 
Schelding gewählt. 
„Strittige Fülle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ihrengerichte der Bezirksvereine und als Tustanz durch die Be- 
schwerdekonmmission der Kuminer im Sinne den $ 12 der Allerh. 
Verordnung vom 9. Tuli 1895.“ Wird einstinmig angenommen. 

4. „Die Kammern mögen eine Statistik fiber das Verhültnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen Ins Leben rufen. Die Kon- 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen und 
die statistische Zusammenstellung besorgen.“ Dr. Herd wird ge 
beten, einen Entwurf für die betreffenden Formularlen vorzu. 
bereiten; dieselben sollen aus Mitteln der Kummer hergestellt und 
in einer für sämtliche Aerzte genügenden Anzahl an die Vereine 
gesandt werden. Es soll die Mitwirkung des Leipziger Verbandes 
nachgesucht werden. 

5. Der Antrag der Bezirkevereine München, Traunstein- 
Reichenhall und Südfranken, „an die k. Staatsreglerung (ie Bitte 
zu richten, in Zukunft bei allen Staatskrankenkussen die freie 
Arztwahl in Aussicht zu nehmen“. Wird angenoinmen. 

6. Dr. Herd stellt den Antrag: „Die Aerztekammer möge die 
oberfränkischen Aerzte, soweit sie noch nicht Mitglieder des Leip- 
ziger Verbandes sind, zum Beitritt zu demselben auffordern“. 
Kinstimuige Annahme des Antrages. 


No. 50. 


von 


1. Reglerungsvorlage, Abänderung der 
thekerordnung betreffend. 


efereut Dr. Hess- Wunsiedel: Zunächst haben wir uns 
zu Dbeschüftigen mit dem Erlass des k. Stantsministerlums des 
Iunern vom 22. ‚Juli 1902, No. 17274, betreffs Apothekeukon- 
zessionswesen, welcher 4 verschledene Anregungen der Apothekei 
greifen bespricht. 

Zu No. 1 dieser Sütze ist zu bemerken, dass der vorliegende 
Entwurt zur Revision der Apothekerordnung vom 27. Januar 1812 
in seinem $ 7 Vorschläge und Gruudsitze bringt, welche zweck- 

sig erscheinen, so duss Ihnen Inı allgemeinen wohl zugestimmt 
ren kanı, init Einschränkung des Absatzes £ der lit. D (siche 
spüten. 

ad 2. Der Wunsch der Apotheker, dass vor Ausschreibung der 
Konzession zu einer neuen Apotheke erst die Bedürfnisfrage ver- 
hundelt und eulschieden werden solle, erscheint logisch und gu- 
techtfertigt, denn so lunge das Bedürfnis zur Frrichtung viner 
neuen Apofeke nieht anerkannt ist, kann man doch nieht zur 
Bewerbung un dieselbe einladen. 

Der Grund, den dus Apothekergremium anführt für den 
Wunsch, es möchte die Bedürfnisfruge zuerst erledigt werden, 

alich, Auss die Ausschreibung den Kredit der Nachburapotheken 


Aapo- 


sehr schädige, kunn nicht als stichhaltig eruchtet werden; so lange 
eine neue Apotheke nicht errichtet Ist, wird das Publikum eben 
übe alten besuchen; die Bestrebungen hach einer neuen Apotheke 
werden, w 


das k. Stantsininlsterium ausführt, auch ohne Aus- 
bald bekannt werden, dagegen kaun das Bedenken 
üchster Stelle, es möchte durch Trennung der Bedürfulsfrage von 
der Personalfrage die Erleligung des Konzessionsgesucheg sich zu 
lange hinauszichen, nicht geteilt werden, da ja doch die Errichtuns 
oiner neuen Apotheke keine plötzlich so dringende Angelegenheit 

{, dass eine etwulge Verzögerung der Entscheidung um eine 
Wochen der Allgemeinheit Schuden bringen würde. 

ad 3. Wenn für die Errichtung von Apotheken überhaupt 
eine Konzession erteilt werden muss, so muss auch die Berechti- 
Kung zur Führung einer Handapotheke von einer solehen Genehmi- 
zuug abhängen. Da bel Errichtung neuer Apothekenkonzessionen 
zu berücksichtigen ist, dass der Nahrungstand der benachbarten 
Apotlieken durch die neue Konzession nicht geschädigt wird, so 
durt die Genehmigung zur Handapotheke auch nur gegeben wer- 
dien für Ortschaften, welche in grösserer Entfernung von der näch- 
sten Apotheke liegen. Es dürfte Im allgemeinen die frühere Be- 
stiumung der Apothekerorduung vom Jahre 1842 aufrecht zu er- 
halten sein, welche eine Entfernung von einer geometrischen Meile 
-: 8 km fordert; bei den heute viel besseren Verkehrsmitteln als 
vor 60 Jahren ist es wohl nicht notwendig unter diese Ent- 
fernung herabzugelen, da ja jeder Arzt das lecht hat, auch ohne 
Handupotheke die in Notfällen erforderlichen Medikamente vor- 
Tätig zu halten und solche lu der so bequemen Forın der Tabletten 
leicht mit sich führen kann, wenn er Kranke zu besuchen hat, die 
in wolter entferuten Ortschaften wohnen. 

Die in den Vorschlägen der Delegierten etc. in $ 19 vorge 
schlagene Entfernung von 12 km dürfte zu weit gegriffen sein. 

ad 4. Die Wiederherstellung des $ 32 ZIM. 2 lit. b der Apo- 
thekerordnung erscheint mir nicht notwendig. Es wird wohl nicht 
bezweifelt werden, dass der Arzt In erster lelhe Arzt zu sein bat 
und die Genelmigung zur Führung einer Handapotheke nicht zu 
dem Zwecke erhält, den Apothekern Konkurrenz zu muchen, son- 
dern nur zu dem Zwecke, Kranken, die an seinem Wohnorte oder 
in dessen Nühe leben, Gelegenheit zu bieten, dass sie olıne grosse 
Zeitversäunnis die nötigen Medikamente bekommen können. Da- 
gegen Ist aber auch anzunehmen, dass wohl kaum, oder sicher nur 
in seltenen Filllen die Angehörigen von Kranken ilre Medikamente 
aus der Hnndapotheke eines Arztes holeu, wenn diever weiter von 
ihnen entfernt Ist, als die Apotheke, well sie recht wohl wissen, 
duss eine Handapotheke keine vollstindige Apotheke Ist, weil sie 
mehr Zeit verlieren und ausserdem gewärtig sein müssen, den 
Arzt nicht zuhause zu treffen und bis zu dessen Rückkunft Stun- 
den versüumen, während sie in der ihnen näher liegenden Apo- 
theke sofort bedient werden. 

Ausserdem würde auch durch Wiederherstellung dieser auf 
zehobenen Bestimmung müglicherweise Anlass gegeben sein zu 
imaugenehmen Differenzen zwischen Arzt und Apotheker, und zu 
Anzeigen, wenn ja einmal ein Arzt aus seiner Handapotheke einem 
welter entfernt wohnenden Patienten Medikamente abzugeben ver- 
anlasst wäre. 

Was den vorliegenden, von den Delegierten der Ausschüsse 
‚ler Apothekergremien ausgearbeiteten Entwurt zu einer neuen 
Apothekerordnung betrifft, #0 isst sich nicht verkennen, dass 
äleser die Materie In wohlgeordneter, meist präziser Form be- 
handelt; er dürfte im allgemeinen die Zustimmung der Aerzte- 
kaunmer verdienen. 

In Tit. 1, II und III hält er sich an die alte Apothekerordnung, 

Tit. I, „Allgemeine Bestimmungen“, zeigt nur kleine reduktio- 
elle Aenderungen und eine neue Position, die Standesvertretung. 

Tit. II umfasst Tit. II der alten Ordnung. „Bewilligung zur 
Errichtung und zum Betriebe der Apotheken", fügt neu hinzu „Be- 
stimmungen über Bewilligung zum Fortbetrieb und Verlegung be- 
stehender Apotheken“ und fasst ausführlich alles zusammen, was 
In dieses Kapitel gehört. 

Die In $ 4 der alten Apothekeroränung besprochenen Hund. 
apotheken sind In dem neuen Entwurfe aus diesem Titel wer- 
gelassen und erscheinen nebst den Hausapotheken In einem eigenen 
Dit. v. 


Dit. TI hat. die zdeiche Veberschrirt wie in der 
mung. „Von der Befählgug nnd gewerblichen Stell 
thckerpersonals“, fertigt aber die Für Inziplenten wi 
bisher Lehrlinge und Gehllfen) geltenden V: 
weis auf die gültizen gesetzlichen. Besthn . 

eilen in drei Parnzraphen ab, während in der früheren Ordnu 
ausführlich die Pflichten des Lehrherrn gegen Lehrling und € 
hilfen, sowie mngekehrt, die Zeuguisausstelling, Vorschriften üher 
Servierzeit ts, Pnragraphen abgehundelt waren, 

‚Aus Kap. IV des "Tit. III der alten ‚Apothekeroninung, 
den Befugnissen und Verbindlichkeiten der Apotheker", macht der 

B en eigenen Ti. IV, „Lliehten und Rechte der 
behandelt alsdann in it. V die ärztlichen Hamlape. 
Hlansapotheken. 

„Die Beaufsiehtigung der Apotheken 

nun folgende Tit. VIL „Von den Apothekergrenien 

des Tit. BEI der alten Apothekerorimung entspricht. 

alten Apothekerorduung, „Von den Apotheken”, Ist Im neuen Kut' 
lassen, michdem die für dieselben geltenden Bextin: 

Verordnmgen geregelt sind. 

Im speziellen inöchte Ich folgende Aenderung iu den 


wührend der 
. dem Kap. V 
Tit. IV der 


schlägen zur Revision der Apothekerordnung vom 27. Junnar 1842 
durch die Delegierten. d rischen Apothekergromien vor 
schlagen: 

add. Abs, IL „Dienstzeit“, Ist bel No, 1, „Ameehnnng der 


Dienstzeit In ausländischen Apotheke 
ler mach welchen Ne 
zunehmen Ist. 

ad äe dürfte der 8 


‚ unklar, in welcher Welse 
nen «lie jeweilige besondere Prüfung vor- 


ılussatz: „sowie die privatrechtlichen 
Eizentnusansprüche für den Vorbesitzer durel eine entsprechend 
Anzahlung sicher stellt”, überslüssig sein, 

ad T. Anmerkung. Beiträge zu Witwen-, Walen- und Pe 
slonsknssen künnen nelnes Erachtens nicht "aleerzoge 
dieselben sind freiwillige Leistungen Dezw., Sparanlagen, 

ad 8. Vorletzte Zeile dürfte wohl heissen mise 
solche verpachtet werden“. 


werden, 


ad 13. Gewundheitsverhältnisse der Lehrlinge 
ad 14. Zu beanstanden Ist die Verpflichtung der Assistenten 
dureh die Distriktspolizeibehörde, während früher das durch den 


Antsarzt zu geschehen hatte; das letztere dürfte doch besser sein, 


damit der Auearzt die Herren persönlich keunen lernt: das gleic 
ill 


ad 15: Bextätigung der Zeugnisse und 
ad 16<: Stellvertretung durch einen nicht approblerten Assl- 
ten, wozu (lie Genehniigung der Distriktspolizellehörde vom 
tnehten des Anıtsarztes abhängig geinacht werden sollte 
ad IS sollte kurz Inuren: bat sich allen Ordinierens zu ent- 
hatten. 
ad 19 statt 12 km zu setzen: 8 ka. 
ad 0, letzter Absatz: Ex erscheint mir nicht gerechtfertigt, 
den Arzt, der eine Handapotheke führt, zu zwingen, dns or seinen 
jedurt vom Apotheker bezieht. 
ad 21 Absatz 1 beantrage ich zu streichen. 
ad keit der Apotheken visitationen nichts 
gesagt und vorgeschlagen. dass diese durch den Kroismediziunirat 
nieht mehr wie bisher durch den Aımtsurzt, betätigt werden. Ex 
dürfte doch zweckdienlich sein, es hei dem bisherigen Modus zu 


dumit der Amtsarzt sich durch diese Visitntionen von 
ld 


" Apotheken seines Bezirken überzeugen kunn. 
erscheint zu $ 13 ein Zusatz wünsehenswert, dass die 
gesund sein, insbesondere normal 


Kern 
als Lehrlinge Aufzunehmiendeı 
funktionierende Sinnesorgane haben müssen, was durch ein amtx- 
ärztlichen Zengnis zu konstatieren ist, 

Weiter Ist zu bemerken, dnss der von den Vorsitzenden der 
stindigen Ausschüsse sub II, 4 gemachte Vorschlag: 

„Die Apotheker sollen verpflichtet sein, die Rezepte längere 


Zeit aufzubewahren 
nicht empfohlen, aber al annehmbar efunden_ wird. 

Mit dem Keferat von Dr. He«s erklärt die Kammer sich ein- 
verstanden: infolgedessen werden die Absätze 3 un 4 der Nilrm- 
berger Vorschläge abgelehnt und Im letzten Pussus derselben statt 
5 Kilometer 8 Kilometer angenommen. 


NL Die Anträge des Vereins bayerischer Pay- 
ehtater, 
betreffend die Errichtung von Trinkerheilstätten unter ilrztlicher 


Leitung in Bayern, finden die Zustimmung der Kammer. 


IV. Dem Antrag des Bezirksvereine München, 
an die k. Staatsregierung dar Ersuchen zu stellen, 
Niehen Krlass wie dus preuseische Ministerium hera 
dahingehend, dass an die Stnatsunwälte die Aufford 
t, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher zu a 

(lieselben nicht unter das Gesetz gegen den unlauteren 

bewerb fallen, 
wind zugestimmt. 

Der Antrag dex Rozirkavereins München, 

es möge eine stantliche Untersuchungwtation zur Prilfung aller 

Heilmittel errichtet werden, welche nicht In der Phnrmacopoen 
en sind und zu Heilzwecken verwendet werden, 
Hoditikatlon angenommen, duss die Errichtung einer 
solchen Unteruchungsstation eine Koichsangelegenheit dartent 
und als solche für dringend nütlg erklärt wird. 

Beztiglich des Anschrelbens der Deutschen Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurp£uscher- 


Beiluge zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


No. 50. 


ernpii Aerzteknimmer einstimmig Ihren Verein 
tritt und Mita 
ielieh der L.ignidation 
mt Requisition von € 
durch die Aerzte erstattet. we 
selbstverstündiiel, dass. die Si 
Zifter 

enter 


für Zuugubsse, Gutuchten etc. 
nen beiterversicherung 
den, erachtet ex die Kammer fir 

eingehalten werten, welche In 
8 und 9 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 17. XI. 1002 
et sind. 

Anträge aus der Mitte der Kammer. 
Der Bezirksverein Hof stellt den Antrag, dns» oberpolizel- 

orschriften für sanitäre Verbesserungen Im Milchhandel 
erlassen werden möchten. 

Ex Folgt der Bericht des Vorsitzenden über die Sitzung des 


Obermerlizinahtusschussen. 
Als Delegierter zum erweiterten Obermedizinalausschuss wird 
Im Jungengel, zu denen Stellvertreter Dr. Hoss por Ak- 


klanation wieder gewilhlt. 
In die Kommission zur Aberkennung der Approbation werden 


die Herren Dr. Landgraf. br. Volkhnardt und Dr. Hess 
ind als Stellvertreter Dr. Jungengel und Dr. Pürekhauer 


wällt 

in aı mission zur Erledigung von Beschwerden nach 
s 12 der k. sten Verordnung vom 9. Juli 1803 die Herren 
DDr. Volkhardt, Hoss und Schelding, als Ersatzimänner 


Dr. Landgraf ud Dr. Pürekhauer. 
ie Suchverstindige zum Schledsgerieht für Ar- 
tsicherung werden die Herren Kreismedizinalmt Dr. 


khaner. Dr. Miller. Dr. 

Eraf vorgeschlagen und erwählt. 
Kassenbericht: 

innahmen . 202. 


ossmannund Dr. Land. 


Dem Kassier wird Decharge erteilt. 
Unlage Für 1003/04 wird Dei dem günstig 


Yon der Erhebung einer 
Stand der Kasse ab- 


Bezirksvereln Bamberg: 55 Miıgl 2 in Bam 
22 auswärtige (1 Ehrenmitglieder. Algegangen urch Tod 
Fu chs-Frensdort und Dr. Roland-irschhald; durch Wi 
Dr. Nürnberger-Höchstadt a. A. und Dr. Reuter- 
durch Beförderung zum Oberstahsurzt in Landshut. 
Dr. Miipert-Fiensdort, Dr. Niklen- Hirschald. 
nder: Dr. Jungengel, Schriftführer: Dr, Herd, Kax 
ser: Dr. Gessner. Ex wurden 12 Sitzungen abgehalten. 
Bezirkaverelm Bayreuth: 43 Mitglieler (21 In Bay 
veuth, 22 auswärts): durch Wegzug Ist abgegangen Dr. Diehl 
Berneck, dutch freiwilligen Austritt Dr. Severin-Hollfeld. 
Zugegaugen In Bayreuth Dr. Hölzel und Dr. Höpfel und in 
Berneck Dr. Holzinger. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. $o1- 
brig, Schriftführer: Dr. Volkhardt. Es wurden 8 Sitzungen 
Abgehnlten. 
Bezir 
33 auswärts, 


zur 
Bambe 
Zugang: 


svereln Hof (E. V,): 49 Mitglieder (16 In Hor. 
eingetreten und in demselben Jahre wieder aus- 
Thombansen-Oberkotzan und Dr. Frunk- 
Vorsitzender: Dr. Schelding, Sehriftführer: Dr. 
11 Vereinssitzungen. 

rksveroln Kronach: 13 Mitglieder (3 in Kronach, 
eingetreten Dr. Müller-Stadtsteinach ausgetreten 
-Prosseck. Vorsitzender und Sekretür: Bezirksarzt 
pp. 4 Sitzungen. 

Bez.- Verein Liehtenfels-Staffelsteln: 13 Mit. 
glleder (# in Lichtenfels, 9 auswürts). Vorsitzender: Dr. Ros8- 
hhach. Schriftführer: Dr. Meixner. 4 Sitzungen. 

Dr. Scheiding regt an, dass künftig auch die ausserhalb 
der Vereine stelenden Kollegen namentlich aufgezählt werden. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungskonimissür für dar 
Interesse, das dersellw als warmer Freund des ärztlichen Standes 
demselben xtex entgegengebraeht hat, 

Dr. Scheidin« bringt dem ständigen Ausschuss der Kam- 
mer für dessen Mühewaltung wihrend des vergangenen Jahrer den 
Dauk der Kammer zum Ausdruc 

Schluss der Sitzung: 2 Uht 


gez. Dr. Piirekhauer, Dr. Jungengel, br. Heas, Dr. 
Volkhardt Dr. Landzraf, Dr. Herd. Dr. Weater- 
mayer Dr. Meixner, Dr. Schefding. br. Pürekhauer. 


getreten: Dr. 
Brand, 
Thelle 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Mittelfranken. 


Ansbach, den 20. Oktober 118. 
Beginn 9 Uhr. 

Der k, Regierung und Kreismedizinalrat Dr. 
als Iteglerungskommiseir. Als Delegierte der 
1. Ansbach: Medizinalrnt Dr. Rüdel, Dr. Maar; 
2. Eichstütt: Dr. Dürig; 3. Erlangen: Dr. P’ritsch, Professor 
Dr. Graser; 4 Für: Hofrat Dr. Mayer, Dr. Star 
5. Hersbruck: Dr. Bergmann. Eschenau; "6. Nomlwestlichen 
Mittelfranken: Dr. Hagen-Windahehn; 7. Nürnberg: Hofrat 
Dr. Beckh, Hofrat Dr. Emmerich, Medizinalrat Dr. Merkel, 
Hofrat Dr. Schilling: 8. Rothenburg: Bezirksarzt Dr. Stei- 


Anwesend 
Bruglor 
Bezirksvereine: 


15. Dezember 190: 


Beilugu zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


ehele- Ufenhein; 9, Stidfranken: 
Dr. Bischoff- Gunzenhausen. 

Reglerungskonmissär Dr. Bruglucher eröffnet die Kam- 
mer, bei ierten und fordert den Alterspräsidenten 
Dr. Rüdel auf, die Wahl des Bureaus zu leiten. 

Der Genannte nimmt die Legitimationen der Delegierten ent- 
gegen, stellt die Präsenzliste fest, ernennt Dr. Stark zum Schrift- 
führer ad hoc und leitete die Wahl. 

äblt wurden: 1. Vorsitzender: 
LS“ 


br. Dörfler- Welssenburg, 


uyer IL Vor 
Dr. Schuh. 


Die Gewählten nehmen die Wahl an. 
‚glerungspräxident Exzellenz v. Welser 
Burvau in Audienz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und gIhl die Tugesord- 
nung bekannt: 
1. Jahresbericht, des stil 


das 


empfing 


Iren Ausschusses. 


assenbericht für 1902/03. 
3. Einlauf. 
4. Reglerungsvorlage:  Abilnderung der  Apothekerorduung, 
vun 184 
5. Anträge des ständigen Ausschusses betr. 


wirtschaftliche Organisntion des Kreisen. 
trag Südfrnken; Einführung der freien Arztwahl 
(xkrnkenkunsen. 

Anschreiben, wirtschaftlic 
Errichtung von Trinkerusylou. 

Antrüge Stidfranken: a) Gutachten bei ı 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft, 0) I: 
Kereie 

$. Antrag Hersbru 
genossensehnften. 

9. Anträge München: Kurpfuschervi betr. 

10. Bericht der Bezirkverelne. 

11. Wahlen 

1. Tahresbericht_ des ständigen Ausschusses für 102/U0. 

Vorsitzender: Ein Jahr mit viel Arbeit liegt hinter uns. In 
Kürze will ieh sie Ihnen skizzieren. 

In Ausführung der Beschlüsse der Kanıner 
Anschreiben die Bus ine sollen Vertragskomnils- 
sionen einrich Antworten liefen recht spärlich ein. Meines 
Wissens haben die Vertimgsubschlüsse unter Kontrolle gestellt: 
Ansbach, Fürth, Hersbruck, Nürnberg, üordwestliches Mittel- 
Franken. Südfranken. Die Frage unserer wirtschaftlichen Organl- 
ration wird wis bei den Tagesvorlngen genügend beschäftigen 
joxsen werden, was welter zu geschehen hat, 
erg hatten wir aut Aufteng olnen Brivf 
Wahlen zum Schielsgericht für Arbeiterve 
sicherung. Durch die wegebenen Anfklirungeu und unsere heu- 
tigen Vorschläge wiwl die kleine Differenz ausgeglichen sein, 

Die grüsste Arbeit, aber nuch die grösste Freude und Genug- 
tuung wachte die Einrichtung der Fortbildungskurse. Viele von 
Ihnen und den übrigen Kollegen wissen davon zu erzählen, WI 

wertvoll die Vortengsaben! 
giren Kurme in Erlangen warn. 
Erlanger Fakultät und den be. 
teiligten Kollegen von Nürnberg nicht genug danken für den lebe- 
vollen Eifer. mit dem sie sich dieser Veranstaltungen angenommen 
nben. Der Besuch war ein recht guter, doch aber schwächer, als 
man nach den ersten Meldungen glauben konnte. Zuversichtlie 
hoffen wir auch fin kommenden Verpinsjahr beide Arten von Fi 
hildungskursen wieder zustande zu bringen, und hen nur, 
dnss mehr Kollegen noch sieh daran betellfgen mögen. 

Die Sitzung des verstärkten Obermedizinalunsschussen fand 
am 22. Dezember 1902 atatt mit der Tagesordnung: Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Dax Protokoll wurde lesmal In 
extenso veröffentlicht. 

Die Deleglerten der Kammer. 


Zeutiale iu Bayern betr. 


Y land- und forst- 
jene in den Mol- 


uten bei Berufs 


haben wir ein 


wechwel wegen. de 


unten bei manchen Punkten 
ihre Anniehten durchsetzen, 
es Bingreifen gegen Kınpfuscher mir 
ds nötiger Ist, als Dei Ueberwachumg der Behandlung von 
‚chlechtskranken. In dem Forthildungswesen der Aerzte he. 
sonders der Imes zu gedenken. wurde von uns zugestanden. dn- 
gegen aber die Verpflichtung des Stanten betont, wenn er fortbilden 
N). auch die Kosten zu übernehmen. wenigstens durch eine Sub- 
vention. 

Der Verkehr der ständigen Amschlisse der Aerztekanmern 
untereinander war ein sehr veger, 

Auf Anregung Mittelfrankens haben alle Kammern gemein 
schnftlich der Münchener medizinischen Wochenschrift zu Ihrem 
jührigen Jubiliun einen seuriftlichen Gliekwunsch geschickt. 

Die vom Deutschen Aerztevereinsbund in Königsberg 102 
röffentlichte Denkschrift über die Stellung der Aerzte bei den 
Krankenkassen wurde von den $ Kummern gemelischaftlich der 
k. Stuatsreglerung überreicht wit der Bitte, sich der (darin aus 
gesprochenen Wilnsche beim Bundesrate anzunehmen. Der Erfolg 
-- die Krankenversicherungsgesetzhovolle init Niehtbertieksicht! 
gung unseres Standes — ist Ihnen bekannt. Anf unsere Anreiung 
haben dann fin Februnr 1903 alle bayerischen Kammern durch 
Rundschreiben au die Vereine dafür gesorgt, duss bei dem Ber- 
liner Aerztetng am 7. März 1903 die Stimmen sämtlicher bayo- 
rischen Vereine anwesend waren. Auch die wirtsehnftilche Or- 
ganisation in Bayern speziell hat zu mehrfachen Rundschreiben 
gezwungen. Wir mussten die Position der Kammern wahren 
‚gegen Vebergriffe allzuelfriger Vereine, und haben schlienslich In 
Mittelfranken die Vorschlige des Geschülftsausschunses des 


iin Sinne der Wiinsche aller Acrzı 
so z.B. dnss 


stantliel 


2 
Deutschen Aerztevereinsbundes, für unsere Organlsation zu- 
zerichtet, den Vereinen hinauszegeben. Unterfranken hat dies 
sofort hgetan. Wir hoffen heute, unsere speziellen mittel 
fränkischen Vorschläge, nachdem sie von den anderen Kane 


vorsitzenden angenommen wurden, In motivierter Welse In alle 
Kammern angenonmen zu schen. 

T’eber alledem mussten die laufenden Geschäfte besorgt 
werden, die uns etwas erschwert wurden durch «die Vereine selber. 
Der ständige Ausschuss muss bis zum 1. Juni der k. Kreistegierung 
die Delegierten zur Kanıner mitteilen, muss daher dringend bitte 
die Wahlen derselben bei den Vereinen so zeitig vorzunehmen, dus. 
sie Dix zum 1. Mal beim Ausschuss einkaufen. 

Wir treten dieses Jahr in der alten Stärke von 16 Delegierten 
zwsunnen, aber nicht alle alten Namen finden wir vor. 

‚ Dr. Rlanalt- Rothenburg, der mehrere Inhre mit uns tagte. 
katn nicht mehr, und wieder einmal ist unser Inngjähriger treier 
Mitarbeiter Dr. Lochner nicht mehr erschienen, was wir selr 
bedauern. 


us Herrn Bezirksarzt Dr, Steichele 
on Uffenheinn, Stidfrunken Herm Dr. Bischoff von Gunzen 
hausen. Ich heisse beide Herren willkommen in unserem Kreise, 

Tusere Tngesorlnung Ist reich und zum Teil wichtig genug. 
Sogar eine kleine Reglorungsvorlage huben wir zu begrüssen. Die 
Beschlüsse, die wir fassen sollen über die wirtschaftliche Organl- 
satlon der Aerzteschaft Bayerns, werden ausschlaggebend sein für 
die Art unserer Arbeit in den niichsten Jahren. 

Dr. Merkel berichtet Im Anschluss an den Jahresbericht, 
xx die Summlung in den Vereinen für das ‚ubdenkınmal 378 M. 
ergeben habe, wozu noch 410 M. Einzelgeschenke kommen, Das 
Denkmal kostete 3000 M. Die Erhaltung von Denkmal und_Grub 
für 10 Jahre 1:00 M., so dass ein Ueberschuss von 48.70 M. 

suttlert. Der Dank an die Vereine, speziell die von Mittelfranken, 
soll auch an dieser Stelle ausgesprochen werden. 

Der kleine Teberschuss soll au die Witwenkasse gegeben 
werden, und bei dieser Gelegenheit sei diese Witwenkame wieder 
warm den Kollegen empfohlen. Sie leistet jetzt schon ganz Br- 
spriessliches, ist aber vollstündig auf die Gescheuke der Vereine 
und den Beitrag des Invalidenvereins angewiesen. 

2. Knssondericht 1002/03: Vorsitzender: 


L Einnahmen. 


Saldo pro 19011002 2. neuen een. 60 F 
Kammerbeiträge . . 222020 nn 
Kammervorsitzenden-Beiträge . . 2... - 120 „ — . 


502% 012. 

IL. Ausgaben. 
Delegation zum Obermedizinal-Ausschuss 4640 4 
Konferenz der Kaımervorsitrenden samt Drucksachen 50 „ 18 „ 
Druckprotokolle u none een Om 


Kopialien 220 nennen eneenenne 2m 50m 
Papier, Telephon. 22... nd. 
Saalmiete, Diener va cc one eeeenne Mun 
Drucksachen... 2.0 onen Bin 
Nachtrüglich für Sammelprotokolle . . 2... 2. 50 m 
Rn). 
Abgleichung. 
Einnahmen 222220000. 502401 4 
Ausgaben nennen. 280, 19 u 


Kassenbestand "212 M 82 2. 

Yon diesem Kassenbestand sind 70 M. auszuschelden und der 
Kuxxe der Kammervorsitzenden zuzuführen, die von jetzt ab 
trennt, geführt werden mus. So verbleiben 142.82 

‚Wir beantragen, die Kassenrechnnng zu genehmigen und für 
1903/14 pro Kopf 1 M. zu erheben, da wir auf Meurausgaben bei 
der Organisatlouskominlssion rechnen missen 

Die Rechnung wurde von Dr. Rüdel und Dr. Schilling 
geprüft und richtig befunden, von der Kummer genehmigt und 
1 M. Kammerbeitrag pro 1903/04 beschlossen. 

3. Der Vorsitzende gibt den Kinlanf bekannt. Aus dem- 
selben kommt zur Vorlesm der Minixterlalbescheid pro 102/13. 

4 Regierungsvorlage: Abinderung der Apo- 
thekerordnung von] 

Referent Dr. Stark: Die Apothekeroninung fiir das Könlg- 
reich Bayern von 27. Januar 1842 verbreitet sich In VII Titeln: 

1. fiber allgemelne Bestimmungen 

über Bewilligung zur Errichtung und zum Betrieb von 
Anotlieken. 

3. über Befählgung und gewerbliche Stellung des Apotheker- 
personal: 

4. über Tokalttäten und deren 
schaffung und Aufbewahrung 
gehoben und ersetzt durch k, Allerh. Verordnung vom 25. April 1877 
md 9. Noveniber 1882. die Zubereltung md Feilhaltung von Arz- 
neien bett), 

5. über die Geschüftsführung In den Apotheken, die Pflichten 
und Rechte derselben, 

6. über die Beaufsichtiguug der Apotheken und 

7. fiber Schlusebestimmungen. 

Analog dieser Einteilung bringen die in Ihren Händen be- 
indlichen Vorschläge zur Revision dieser Apothekerordnung. aus- 
gearbeitet. von den Delegierten «der Ansschüsse der bayerischen 
Apothekervereine. unter Wexlassung des Inzwischen aufgchobeaen 
Titels IV und unter Einreibung eines eigenen Titels V „von den 
ärztlichen Handapotheken und den Hausupotlieken“ (ein Teil des 


yr 


Beilage zur M 


* melizi 


ehen Wochenschrift 


alten Titels III) und eines welteren Titels VIL ‚von den Apotheker- 
greniien“ eine Reihe von mehr oder minder bedeutenden Ahünde- 
rungen, über welche gutachtlich sich zu äussern die Aerzte 
kammern durch Ministerinlentschliexsung vom 4. September 1003 
veranlasst wurden, 

Es mag hier gleich von vornherein darauf hiugewiewen wer- 
den, dass die Aerzte und somit auch die Aerztekammern im sul- 
gemeinen nicht für kompetent zu erachten seln dürften, In die 
Details einer Apothekerordnung einzugreifen, also z. B, Über Quali- 
fikatlon, über Berechnung der Dienstzeit, Verleihung von Kon- 
zession. Tehernahme und Wertfesistellung, Verlegung und Er- 
löschen einer Konzession etc. zu urteilen; nachdem aber seitens 
einer hohen k. Regierung rutachtliche Aeusserung der Kammern 
gefordert wird, seien zunüchst 3 Wünsche der Aerzteschaft an- 
geführt, von denen in der alten Apothekerordnung wie in den 
vorliegenden Vorschlägen nichts enthalten Int 


von Apotheken ein 
besserer ‚ganze Reich sich. orstreckender 
Modus gefunden werden. Eine durch nichts getechtfertigte Ver- 
schleppung ist wohl in einer Bestimmung des neuen & 3 zu er- 
blicken. wonach bei (esuchen um Erriehtung neuer Apotheken 
zunilchst lediglich die Bedürfnisfrage zur Verhandlung zu bringen 
sel, dann erst solle öffentliche Einladung zur Bewerbung um die 
Konzessionsertellung erfolgen; bestcht einmal das Bedürfnis 
nach einer neuen Apotheke. di rasche 
Errichtung einer solehen Im I} 


gienischon Interesse gebote 
2. Der Verkauf von direkten Geheimmitteln sei nach Möglich- 
keit zu verhindern, 


3. der Verkauf von Reklamcartikeln nach 


Möglichkeit einzu 
schräinken. 

Eine Begründung dieser 3 Punkte dürfte wohl unnötig er- 
scheinen. es sel bel Punkt 2 und 3 nur hingewiesen auf die enor- 
men Gefahren, die mit der Abgabe soleh unkontrollierbarer Mittel 
verbunden sind: andrerseite soll aber auch nicht verschwiegen wer- 
den. dass sich lelder Immer noch Aerzte finden. die solche Gehelm- 
mittel verordnen. Teilweise sind diese letzten beiden Punkte 
bereits erledigt durch eine mit dem 1. 2 
tende k. Allerhöchste Verordnung, den V' 

lichen Arzuemuiteln Iwtreffond. d. d. Minterstein. den 
19. Septonidor 1908. Sie verbietet. auf den Gefüsson und Ausseren 
Umhüllungen. in denen ein solches Mittel abgegeben wird. An- 
proisungen, Bestätigung von Hellerfolgen, gutnchtliche Aeınsie- 
rungen und Danksagungen nnzubringun und solche Anpreisungen 
zu verabfolgen. Eine Rellie von solchen Mitteln, über deren Zu- 
sammensetzung der Apotlicker sich nicht soweit vergewissern 
kann, dass er die Zulässigkeit der Abgabe Im Handverkanf zu 
beurteilen vormag, darf nur auf schriftliche Anweisung eines 
Arztes verabfolgt werden. Die öffentliche Ankündigung und An- 
preisung dieser Artikel Ist verboten. 

Wax die „Vorschläge“ selbst betrifft, so glaube ich, Titel I 
und IT, also die $$ 1—U. gänzliel überschlagen zu diirfen, da es 
sich in diesen nur um Innere Angelegenheiten der Apotheker 
handelt, um Konzessionsverleihung. Auswahl der Bewerber ete. 

Bei Titel IIT: „Bofihlgung und gewerbliche Stellung, des 
‚Apothekerpersonnles" ist in $ If der Vorschlge „Zeugnisse der 
Apothekenvorstand verpflichtet. Jeden Fin- und Austritt eines In- 
zipienten oder Assistenten bei der Distriktspollzeibehörde, also 
in Bayern beim Stadtmaglstrat oder beim Gemelndevorstande, an- 

zeigen. Nach Titel III der alten Verordnung Kapitel 2 88 21. 24. 
7, 26 ist Anzeigepflicht auch beim Gerichtsarzte,, Verpflichtung 
des Gehllfen durch den Gerichsarzt, Vorlage der Zeugnisse beim 
Gerichtsurzte ete. vorgeschen. Nach der neu vorgechlagenen 
Ordnung soll also augenscheinlich der k. b. Bezirksarzt vollständig 
übergangen werden, und dagegen zu protestioren halte jch um 
so mehr für eine Pflicht der Kammer. als diese Ausserachtlassung 
der Meäizinalbehürde in $$ 16, 22 u.s. w. sich wiederholt. wo es 
sich bel der Geschäftsführung um Aufstellung eines Stellyer- 
treters handelt, der von der Distriktspolizelbehürde für tauglich 
erklärt werden soll, oıler wo bei der Beaufsichtigung der Apo- 
theken nur mehr die Revision durch den Kreismelizinalrat und 
das pharmazeutische Mitglied den Kreismedizinalausschusses nis 
nötig erachtet wird, während die bisherigen Revisionen durch den 
Bezirkenrzt In Wegfall kommen sollen. 

Der $ 18 der Vorschläge „Pflichten der Apotheker“ dürfte 
durch einen Zusntz zu erweitern sein. 

Nach der alten Ordnung war der Apotheker verpflichtet, 
nusnahmswelse gefertigte Rezepte aufzubewahren In Krank- 
heitsfillen, welche bereits den Gegenstand einer sunfrechtlichen 
‚oder pollzeilichen Untersuchung bilden. oder bei Umstinden, die 
den Verdacht einer untergelnnfenen strafhınren Tat zu berründen 
geolgnet sind. oder aber wenn der Arzt, der Kranke oler An- 
rohörigo des letzteren solches ausdrücklich verlangten. Diese Be- 
stimmungen sind in den Vorschlägen nieht mehr vorgesehen. ob- 
wolıl es sicher nur ala dringend wünschenswert zu bezeichnen 

wenn die Apotheker verpflichtet wilren, sämtliche 
Rezepte längere Zeit (2-3 Jahre) aufzuheben, da beispiels. 
weise in forensischen Füllen, tel Abtreibungsversuchen et 
erst spter zur Keimtbs desStrafriehtere gelangen, die betroffei 
Ordinationen en unwiderlezliches Corpus delieti bilden würden. 
Es dürfte mit dieser Forderung auch den Apothekern keine allzu. 
zrosse Last auferlegt werden, da in einer Reihe von Apotheken. 
namentlich in grösseren Städten, auch ohne Verpflichtung alle 
Rezepte, teilweise sogar bis zu 10 Jahren aufgehoben werden. 

Absatz 2 desselben & 18 enthält die Bestimmung, dass die 
Apotheker sich alles ge werbamässigen Ordinforene zu ent- 
halten hütten; Ich möchte hieflir beantragen. dass die Apotheker 


No. 50. 
sich überhaupt alles Ordinlorens zu enthalten hätten. Der 
Apotheker darf eine grosse Reile von Arzneistoffen zu Heil- 


zwecken als sogen. Handverkaufsartike] olne ärztliche Ordination 
abgeben, wenn das Publikum dieselben verlangt; dass der Apo- 
{heker aber auf irgendwelche Kingen der Patienten hin Irgend- 
weiche Medikamente abgibt, überschreitet seine Befugnisse und 
kun mnter Umständen für den Patienten gefährlich werden 
“inger dauernde Karbolwasserumsehlige etc). 88 3, 4, 7 Titel III 
der alten Verordnung lautet bereits: „Die Apotheker haben sich 
allen Selbstordinierens unbedingt zu enthalte 
und so viele Aenderungen auch diese Verordnung Im Laufe der 
Zait erlebt. hat, Immer wieder treffen wir diese Bestimmung Im 
nimllehen Wortlaut (k. Allerh. Verordnungen vom 8. Dezember 
IS, vom 10. Mai 185 und vom 20. Dezember 1900). Es ist das 
wohl der beste Beweis für die Notwendigkeit der Beibehaltung der 
alten Passung. 

Der $ 19 der „Vorsel setzt als Vorbelingung für die 
Izrlaubmis zue Führung einer Iandupotheke durch einen Arzt 
eine Bntfernung von 12 km bis zur nächsten Apotheke fest. Di 
Festsetzung dürfte zu hoch gegriffen sein; ein Radius von 5-6 kur 
dürfte genügen; die alte Verordnung Titel II $ 4. 2 setzte eine 

ndestentfernung von 2 Wogstimden fest, das dürften 7,4 km 


dezu unannehmbar dürfte der aus der alten Veror 
) herübergenommene Absutz 1 des $ 21 der „Vorschläge“ 
sein: „Ex ist den Inhabern von ärztlichen Handnpotheken ver- 
boten, die Abgabe von Arzuelen ihr Ihren Wohnsitz an Orte aus: 
zudehnen, welche von diesem letzteren weiter als von dem Sitze 
einer selbständigen oder Filkulapotheko entfernt sind“. Nehmen 
Ste an, m. H., die Ortschaften A und B liegen 12 km voneinander 
entfernt, änzwlschen der Ort € 7 km von A. 5 kın von B. In A 
befindet sich ein Arzt mit einer Handapotheke, in B eine Fillal 
apotheke. Nun muss ein Patient des Ortes ©. der In A beim Arzte 
ein Rezept alch holt, zuniichst 7 km zum Arzt, dann 12 km zur 
Apotheke und schliesslich 5 km heim zurücklegen, also 24 km. bis 
er gitieklich mit seiner Arznel helmkommt, die er bei 14 km 
beim Arzte aus dessen Handnpotheke hütte bekomm 
Die „Vorschläge“ scheinen direkt darauf hluauszugeli 
die Führung von Handapotheken durch Aerzte möglichst einzu. 
schränken. obwohl eine derartige Finschränkung sicherlich nicht 
1m Interesse des Publikum gelogen ist und die Ärztliche Tütigk: 
unter Umständen sehr erschweren kann: es dürfte sich zum iniu- 
desten eine Entscheidung von Fall zu Fall empfellen. 

Yansammenfassend stelle ich «daher folgenden Antrag 

Die Kanmer wolle sich gutachtlich dahin äussern. dass bei 

Erlass einer neuen Apothekeroränung folgende Punkte Berück- 
siehtiznng Anden möchten: 

1. Schaffung eines hessoren, womöglich über das ganze Reich 

sich erstreckenden Modus bei Verleihung von Konzessionen. 

2. Vorbot des Verschloisses von Geheimmitteln und ähnlie 

Yabrikaten. 
Verpflichtung der Apotheker, silmtliche Rezepte lingere 
Zeit aufzuheben. 

4. Verlot der Kelbstordinierens seitens der Apotheker. 

Belassung der bisherigen Beaufsichtigung durch den zu- 
gen k. Bezirksarzt. 

Verhinderung einer allzugrossen Binschrünkung der ärat- 
Iichen Handapotheken, weil gleichbedeutend mit einer Schiü- 
denne des Publikums. 

Diskussion: Dr. Maar bittet besonders das Verbot allen 
Ordinierens für die Apotheker zu betonen. 

Die Forderung in 8 20 der Vorschläge. wonach der Arzt. der 
eine Ilandapotheke erlange, sich einer praktischen Prüfung vor 
einem pharmazeutischen Prüfungsmltglied zu unterziehen hahe, 
scheint zu atreng und unnötig, falls die Qualifikation z.B. durch 
ein Zeugnis üher Besuch eines entsprechenden Universitütskurser 
nachgewiesen würde, ? 

Negierungskommissär: Bisher musste die technische 
Vertigkelt durch eine Prüfung nachgewiesen werden. falls eln 
Tniversitätszenmir fehlte, Die Fassung des alten $ 811 Ist zweifel 
lon bassor, als der jetzige Vorschlag. 

Dr. Maar stellt den Antrag, diese alte Fassung zu belassen. 

Dazu meint er. der Bezug der Arzneistoffe für Flandapotheken 
sollte nicht an die Apotheken gebunden. sondern frei acin. 

Regierungskommissär erklärt. dies sei nicht an 
ngig. da der Apotheker zur vorgeschriebenen Prilfung der Stoffe 
ühhet sol, der Arzt nieht. 

Die Anträge des Referenten und der Antrag Dr. Maar (Bu- 
Inssung des $ 8 II der alten Verordnung) werden einstimmig ange- 
‚nommen. 

Dr. Emmerich erziblt en Ihm bekannt gewordener Vor- 
kommuis, dass Kinder, die In Schnrlachschuppung waren und 
Frauen mit elternden Wunden in einem Droguengeschüft Beeren, 
Thecs ete. sortierten, und fragt. ob die Apotheker nicht zu ver 
Pflichten witren. auf reinliche Bezugsauellen zu sehen. 

Dr. Merkel: Solche Fälle müssten einzeln bekannt gexelen 
und polizeilich verfolgt werdeu. generell sei nichts zu machen. 

ein Antrag wurde nicht gestellt. 

Dr. Beckh übernimmt den Vorsitz. 

5. Anträge des atändigen Ausschusses, be- 
treffend wirtschnftliehe Organisation In Mit- 
telfranken und Bayern. 

Rteferent Dr. Mayer: Ich binnche vor Ihnen, m. I1., nieht ans- 
zuführen. wie die wirischaftlichen Praxen, der wirtschaftliche Not- 
stand heutzutage das Burufs- und Veroinslebender Aerzte beherrscht. 


n 


15. Dezemb 


er 1903. Beilage zur Münchener mel 


Das wissen Se alle. Uns soll heute die Frage beschäftigen, welche 
Stellung die Acrztekammer gegenüber der Notwendigkeit neuer 
Organisatlonswege einnehmen soll, ob sie sich an der zum Teil 
ja neuen wirtschaftlichen Bewegung beteiligen oder ihr pansiv. 
zuschauen soll. 

Die Acrztekammern sind «le Organe, welche uneh der Allerh. 
Verordnung d. d. 9. Juli 1805 über Angelegenheiten zu beraten 
und zu beschliessen haben, welche die Ärztliche Wissenschuft als 
solche, oder das Feld der öffentlichen Gesundheitsptiege betreffen, 
oder aber, welche auf die Wahrung und Vertretung der Standes- 
Interessen der Aerzte sich beziehen. 

In dem letzten Satze liogt schon die Be 
ner. ja ihre Verpflichtung, auch rein wirtschaftliche Fragen zu be- 
handeln; sie sind keineswegs nur die Organe. welche „etwi 
Wünsche der Bezirksvereine der Staatsregierung zu übermitieln 
haben“, welche Brieftaubenrolle ihnen die Münch. med. Wochen- 
schrift zudekretioren will. Alljährlieh haben daher neben wissen- 
schaftlichen und hygienischen Anträgen, die materiellen Sorgen de 
Standes auf unseren Tngexordnungen gestanden, so Tax- md Ge 
haltsfragen u. a. m. Die jahrelangen Kämpfe um die Standes 
ordnung hatten ulx Ziel, in erhischer und ua 1insicht die 
Aorzte zum Zusammenhalten zu zwingen. Die k. Staatsregierung 
war auf unserer Selte und war bereit, elno Standesorduumg gesetz“ 

h festzulegen, die mit dzu bestimmt war, aueh die materielle 
Lago der Aorzto unter die Kritik und die hilfsbereite Leitung der 
Standesvortretung zu stellen. Pilr den Unverstund, der diese 
\erzteordnung bis jetzt und wohl für immer scheitern liess, Ist 
die Stantsrogierung nicht verantwortlich. 

Wenn aber der Plan, durch ein Gesetz das Zusammen, 
schweissen der Aerzte zu erzielen, gescheitort Ist, so Ist damit nicht 
die Verpflichtung nufgehoben. dass wir wenigstens, soweit «# MÖR- 
lich ist, alle deutschen 


Atlgung der Kam- 


Aerzte solidarisch haftbar vereinigen. um 
die Interessen des Finzenen und des Standes besser zu wuhren 
als bisher, Nieht das Recht, nein. die Pflicht haben die Aerzte- 


kammer 
nehmen. 

Die Orxuulsation der Bozirkkyerolne und Kammern umfasst 
nie nieht allzuviel Ausnahmen alle bayerischen Aorzte, und, sie 
hat durch ihren staatlichen Charakter doch eine gewisse Autor!- 
titsstellung auch nach aussen. 

Die moch nusser diesen staatlichen Verbänden stehenden 
Aerzte können für bestimmte, besonders materielle Zwecke ebenso 
gut und leicht zum Mittun bestimmt werden von der jetzigen 
Organisation, wie von einer anderen ad hoc geschaffenen. Die 
staatlich angestellten Aerzto schliessen sich nicht aus. und unter 
diesen haben wir von je unsere besten Kräfte gehabt, wenn ex 
auch an gewichtigen und versteckten Gegnern nicht fehlt. 

Nehmen die Kammern die Organisation in wirtschaftlichen 
Yragen nicht In die Hand, so Ist eine anderweitlxe Neuorganisation 
der Aerzte notwendig. Dann müsste eine neue führende Stelle für 
jeden Kreis, vielleicht daneben eine von allen Kreisen beschickte 
Öberleitung ins Leben gerufen werden, «pezlell für diesen Zweck. 
Diese nenen Stellen müssten aber entweder mit den Aerzte. 
kammern in fortwährende Kompetenzkontlikte kommen oder sie 
miüiseten bald die Kummern vollstündig lahın legen. 

Im ersten Falle wäre statt Einigung Streit über Streit die 
Folge, Im anderen hütten wir selbst eine vortrefflich fundierte und 
funktionierende Organisation todtgeschlagen, olne Ihre Leistungs- 
fähigkeit erprobt zu haben. Was bliche dann den Kammern als 
Arbeitsfeld? Sind wir nieht sehon seit Tahren beinahe auf dem 
toten Punkt angelangt? 

Regiorungsvorlagen von elulger Bedeutung liegen meist keine 
vor. Die hygienischen Anregungen seltens der Avrzte, Ale Immer 
wiederkehrenden Vorschligge zugen das Kurnfuschertum werden 
selt Jahrzehnten in allen Gangarten, doch ohne praktischen Erfolg 

Viel liegt ja daran. dass lie meisten dieser Fragen 
fnst ausserhalb der Kummerinttiative Negen, da sie durchs Reich 
geregelt werden müssten. 

Mit Freuden sollten die Kammern daher begrüssen. dass sie 
in dor wichtigsten Frage des ärztlichen Standes eingreifen und die 
führende Rolle einnehmen können, die ihnen maturgenäss Zu 
kommt. 

Die Erfahrung Ist den Kammern, die meist mit wenig wech- 
selndem Personalbestand arbeiten, nicht ahzusprechen. duss durch 
ie vielfach älteren Elemente In den Kammern nuch ein Geist der 
Mässieung vorherrscht, ist bei dem Ungestüm, dus vielfach in den 
wirtschaftlichen Kimpfen vordringt, zewiss nur zut, Auch dürfte 
die Fühlung. die die staatlich bestellten Kammern stets mit den 
Staathehörden haben, nicht zu unterschätzen sein. Die weltaus 
grünste Zahl der deutschen Aerzte steht noch heute auf dem Stand- 
Punkt, dass In gar vielen unserer bercchtigten Forderungen gogen- 
fiber dem Krankenversicherungsgesetz, die endgültige Regelung 
oben doch nur auf dem Wege einer Aenderung des Gesetzes mög“ 
ich Ist. 

Noch verweise Ich darauf, dass von einer Reihe von preussi- 
schen Kammern, zuletzt noch von Westfalen, die Regelung der 
Krankenkassenangelegenhelten auf Grund der neuen Aerzteord- 
nung in die Hand genommen wurde, unter Zustimmung und Mit- 
beratung der Regierung. x 

Die Wege, die wir gehen müssen. sind dutch die Vorschläge 
des Deutschen Aerztevereinebundes und durch die praktische Er- 
führung gegeben. Wir meinten ursprünglich, os sel angezeigt, die 
orgunisierten Aerzte von ganz Bayern der Im Landtag verschlepp- 
ten Standesordmung zu unterstellen. In der Vorbesprechung der 
Vorsitzenden wurden Bedenken laut, die uns zum Aufgeben dieses 


in dieser Sache vorzugehen md die Leitung zu über- 
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Vorschlags bewogen; es bestehen leider Plätze in Bayern, wo man 
mit dieser Standesorlnung nieht einstimmig harmontert, diese 


Gegner sind aber vielleicht doch zu gemeinschaftliche 
dem wirtschaftlichen Gebiet zu haben. Filr Mittelfranken kommen 
wir später auf den Vorschlag zurück. Wir hoffen, dass Absutz 1 
unserer Antriige heute In ganz Bayern angenommen wird. Mittel 
franken und Unterfranken haben (ie praktische Arbeit im Sinne 
des Antrags schon begonnen. Die Rheinpfalz ist mit Ihrer Orzanl- 
sation schon fertig, die sie im Rahmen des altbostchenden Kreis- 
vereins vorgenommen hat. 

Die Orgnnisationsarbeit Ist eine richlige Kleinarbeit, die in 
jedem Kreis von einer eigenen Kommission zu besorgen Ist. Die 
Schaffung der Vertragskommissionen in den Vereinen, die An- 
Tezung von Unter- oder Lokalkommissionen je vach Bedürfnis, die 
Herstellung der Formulare für die Schutzbündnlsreverse liegt ihr 
ob. Kortwährende Kontrolle, dass die Vereine alles nötige be- 
sorgen, wird die Hanptarbeit sein. Dazu sind Ratschlüge zu eut- 
‚werfen für den Fall von Streitigkeiten mit Kassen ete.. Formulare 
für Verträge u. s. w. Eine Statistik der Kassenverhältulsse in 
Krois ist dringend nötig, sie allein wird einen Tieberblick geben, 
was zu erstreben und zu erreichen ist. Wir Dezwocken nieht, 
diese Statistik dazu zu benützen. a tout prix die Kollegen zu 
Kämpfen mit den Kassen aufzurelzen, ale wird aber ermöglichen, 
belehrend vorzugehen und allzu unwirdige Verhältnisse zu bessern. 

Die Priffung der Vertriige, die Führung eines Streites Ist In 
erster Tinte Sache des einschligigen Bezirksvoreines; Direktiven 
werden von der Kommission auszugeben sein. 

Tu Streitfllen zwischen Rezirksvorein und Aerzten unter sich 
in wirtschaftlichen Fragen wird das Ehrengericht des Vereins oder 
der Verein selbst in erster Instanz zu entscheiden haben. Darüber 
muss olne zweite Instanz bestehen, die in der Verordnung über 
Frrichtung von Acıztekamnern natürlich nicht vorgesehen ist 
Wir benntrngen. der Kommission für Beschwerden in Sinne des 
$.12 der Aller. Verordnung vom 9. Juli 1895 diese Tätigkeit als 
Wunktion zu übertragen. 

Darnach stellen 
schliessen: 

1. Die Kammern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise Im Sinne des Ausschreibens des Deut- 
schen Aerzieverelnsbundes vom 1. ‚Juli c. In die Hand nehmen. 

2. Zu diesem Zwecke soll In Jeder Kammer eine eigene Kom 
mission ernannt werden. 

3. Strittige Fülle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die Be- 
schwerdekommission der Kammer Im Sinne des $ 12 der Allerlı. 
Verordnung vom 9. Jull 1895. 

4. Die Kammern mögen eine Statistik üher das Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen ins Leben rufen. Die Kom- 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formularien entwerfen 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Zur Generaldiskussion nimmt niemand das Wort. 

Antrag 1 wird dann debattelos und einstimmig angenommen. 

Antrag 2 ebenso. 

Dr. Mayer benntragt, in die Kommission 3 Herren zu sen- 
den, und schlüigt vor: Dr. Dörfler, Dr. Frankenburgen, 
Dr. Stark. 

Die Kammer stimmt zu. 

Absatz 3 und 4 werden einstimmig genchmigt. 

Dr. Mayer beantragt, die Ausführung der Statistik der Kom- 
mission sub 2 zu Übertragen und derselben hierzu das Recht der 
Kooptierung zu gehen. Die Ramnıer stimmt zu. 

'Dr. Mayer: Der ständige Ausschuss beantragt, die Bezirks 
voreine mözen sich der Standesordnung unterstellen, wie sie 198 
der k. Stantsreglerung vorgelegt wurde. Der Wunsch, eine solche 
remeinschnftliche Standesvertretung zu haben, Ist vielfach zr- 
äussert worden, eine Reilie von Vereinen haben sich derselben 
schon freiwillig unterstellt, 

Dr. Hagen bringt einige kleine Abänderungen in Vorschlag 
und wünscht die vorherige Hinausgnbe an die Bezirksvereine zur 
Boratung. 

Dr. Dörfler meint, Abweichungen in zeringfügigen Punkten 
rollen den Vereinen nachgeschen werden, um nicht alle Druck“ 
sachen darüber zu entwerten. 

Pr. Bergmann bittet um die Herstellung yon einer pe 
nügenden Zahl von Abzügen für alle Vereinsmitglieder. 

Dr. Merkel hült die vorherige nochmalige Vorheratung durch 
die Vereine für zu zeitraubend. 

Dr. Mayor beantragt, der ständige Ausschuss möge die A 
nssung der Standerordnung besorgen, (ie Delegierten sallten 
etwalge Abünderungsvorschliige baldmöglichst einsenden. Vor 
defnitiver Drucklegung sollten die Vereine noch Abzüge zu- 
geschiekt_ erhalten. 

Die Kammer stimmt dem Antrage selbst mit dem eben aus. 
geführten Anhane mu. 

Pr. Mayer: Soltens der vom Münchener Aerztetag am 
19. Septenibeer d. Is. gewählten „Zentrale für wirtschaftliche Or- 
guniention“ ist ein Schroihen eingelaufen. wonach, dieselbe die 
Herren DDr. Kast) nd Dörfler als Geschftsführer er- 
wänlt hat. 

Sie stellt sich als ausführendes Organ der Kammer mit selbst- 
ständigem Hnndeln In nlien wirtschaftlichen Fragen zur Verfiigung 
nd erklürt, dnss sie ihr Mandat als ein nuf Ale Dauer einer 
Jahres sich erntreckendes ansicht. 


Arbeit auf 


wir den Antrag, folgende Sütze zu Ie- 


Münche 


er merlizinische 
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men den Herren Delegierten vorgel 
ührt, dass diese Fassung über das Arbeitsfeld und die 
Zentrale, sowie le Festlegung der Mandatsdauer die 
Kompromissverhandlung zwischen mir und der Zeu- 
Ursprünglich war beides weltgehender geltcht. Ohne 
er auszuführen, welche Differenzouukte bestanden. freue ii 


Aurgefi 
Stellung der 


nich, dass Ich die Einigung zur Annahme empfehlen kun. Ich 
bemerke dabei, duss ein Zusimmenwirken der einzelien Kreise 
«da und dort nützlich sein kaum. und eine Art Oberkommhsston sich 
wahrscheinlich bald herausgebildet hätte. Die Pnuktion 


ver 
schon 


solelien Oberleitung kann die Kammer 
bestehenden Zentrale Aber ruge 

Ich habe zum 1. Punkt. dass die Zen 
Organ der Aerztekammern sel, dem 
schlüsson der Kammer“, Ex wurle mir zugegeben, dans Alex selhst- 
verständlich sel, und sehon darin Hege, dass die Zentrule eben 
ein Kammerorgnn seh Ich bitte die Kanmer aber dach auch Ihre 
seits zu genehmigen. dass der Beisatz wegbleilen köune, weil das, 

gt, welbstverständlich. Ist. 


vertrauensvoll 


de das ansfilhrende 
satz verlangt, „uch den Bo- 


2. wonneh das Organ der Zentrale nach 1 Jahr er- 

ieh den Zusatz, die Kammern sollten «lie Nenwuhl 
vornehmen. Anelı hier wurde milr erklärt, dies wol gunz Kache 
der Kammer. Jeh stelle nun den Antrag, die Kammervorsitzenden 


sollen nächstes Jahr In Beratung ırgten, ob und wie sie die Zen- 
trale fortlestehen Iusxon wollen. 
Mir diesen beiden Zusätzen bitte ich. ılle Kompreimlssve 
sehBige gut zu heissen, A 
r Dörfler begrüsst als Mitglied der „Zentrtle® die An- 


it Freuden. die Zentrale wolle mir mit der Kammer 
arbeiten, und gemeinschuftlich könne viel erreicht werden, 
Die Kanmer nimmt das Kompromiss wit de 
den Vorschligen des Referenten und mit dvss ze 
Dr. Mayer: Bel Bespreelung der Organisation 
ben die Kanmervorsitzenden beschlosen. folgende Resoli 
m Raumern vorzulegen 
Die Vorsitzenden 
vereine in wichtigen 


Kammern ers 
zen 


arten, dass lie Bezirks- 

m allgemelnem Inte 
chung ihrer Kammer vorieht 
exe Resolution sine bekuunt und sollen ulcl 


Fr 
nieht selbständig ohne IHerum 


Die Gründe für 
welter vrärtert werde 

Dr Dörfler ist geren die Resolution. 

br. Reckt wünscht Unterstreichen des Wortes allgemein, 

Mit dieser Zutat wird die Resolution wit allen gr 
Stone angenommen, 

Dr. Dörfler: Die Bezirkveroine Minchen, Traunstein. 
Reichenhall und Süfranken haben beuntrngt, um die k. Stunts 
regiernng die Bitte zu richten, in Zukunft bei allen Stantskranken 
kansen die freie Arztwahl in Aussicht zu nehmen. 

Dax Verlangen der Aerzte, dss den Karsenpatienten die Walıl 
unter den Nerzten freigegeben werde, ist so alt als die Kranken- 
kassengeneizgelumg. Schon auf dem NIX. Aurztetng zu Weimar 
wurde die freie Arztwahl vom Bunde proklamlert und als Pro- 
erammpunkt vom Aerztetng angenommen. Als anf dem 27. Aorzte. 
tag Win deis einer Einschrünkung der freien Arztwahl das Wort 
redete, da Ihrer allgemeinen Durchführmg doch schwerwiegende 
Hindernisse und Bedenken entgegenstiinden. würde die von ihm 
benntragte diesbezügliche Resolution mit üherwältlzender Major 
tt verworfen. Dass die freie Arztwahl gesetzlich tentzelest 
wende, dafür Int xich aner den XXVIL Aerzietag zu Dremden der 
XXX. zu Königsberg in vorigen Inhre einstimmig ausgesprochen. 
Und wein anf dem vorlührigen Aerztetag zu Köln nach der Reit 
Winkelmanns der Aerztotag ex einstimmig aussprach, die 
er von den ärztlichen Vereinen erwarte. dass sie Ihre 
Mitglieder verpflichten, sich joglicher Stellungnahme wegen 
die Durchführung der freien Arztwahl zu enthalten. xo bedeutete 
diexer Beschluss nichts anderes, als das die Gesumtvertretung 
der deutschen Aerzteschaft festen Wunsch und Willen hat. all- 

verall der freien Arztwahl um jeden Preis zum Slege zu ver“ 
helfen. Ausdrüicklich sel hervorgehoben, dass nuf keinem Aerzte 
tage den stantlichen Krankenkassen eine Ausnahme hinsichtlich 
der freien Arztwahl eingeräumt worden Ist. 

Wenn trotz alledem Din heute der Stant bei den von Ihm Ins 
Leben gerufenen Krankenkassen fast allenthalben eine hetimmte 
Zahl von ixlerten Kussenärzten aufgestellt hat —- Ich verweise nur 
auf das seit Einfülrmg der Krankenkussengwetze bestehende 
Institut der Bahn- nl Kawsenürzte bei den Eisenbahnkranken- 
Kassen —, md wenn die gänzliche Ausseruchtussung der Ärzt- 
lichen Wünsche his heute überhaupt möglich, war, so konnte dier 
nr geschehen ix zu dem Zeitpunkte, in welchem das Solldurltlts. 


ng dieses Zustandes als die notwendige Konsequenz eben 
Solidarität erscheinen musste. 

Die Schaffung und Angliederung einer bayerischen Dost- 
Krankenkasse an die bestehende Eisenbahnbetriehskrunkenkasse 
im Jahre 1903 hat dadurch, dass diese Angliederung ohne Fühlung- 
nahme nit den ärztlichen Standesvertretuugen einfach elne nene 
Klasse von sonst der fielen ürztlichen Behandlung zukonmenden 
Klienten dieser nit einen Sehlage entzog. elne milchtige Krreemu 
unter «den bayerischen Aerzten hervorgernfen, Nicht nur die vom 
der Behandlung ausgenehlussene Majorität der bi 1 Aerzte. 
sondern auch viel Bahn md Kussmärzte haben mit Unwillen 
dieses Vorgehen als schweren Schlag gegen das allseltig pokla- 


mierte Prinzip der freien Arztwahl empfunden und angesehen. 
Manche Balmirzte, die zurzeit angewiesen auf das bahnärztliche 
Fixum im Falle Ihrer Weigerung mit der Entziehung der Bahnnrzt- 
stelle bedroht wurden, sind durch dieses schroffe Vorgehen der 
ra lircktion schweren Konflikt mit ihren eigenen Prin- 
jenklichen Gegensatz zu Ihren nussenktehes 

Kollegen Ilneingedrängt worden. In einzelnen Städten 
Bayerns hat (lie neue Institution gerndezu zu eier Deroute In 


ärztliehen Vereinsleben geführt, un deren Folgen heute noch 
mancher Verein schwer zu leiden hat. 
Da wurde dann der Wimsch rege, dass die Wiederkehr solcher 


Yorkommntsse für die Zukunft umnögliel, gemacht werde, ja dass 
eine schlennige Aenderung der neuen Institution mit allen Kräften 
herbeigeführt werden möge. 

Es drängte sich darum der weitere Wunsch auf, dass die 
offizielle Standesvertretung der Aerzte sieh der Suche annehmen 
möge und die diesbezüglieheh Wünsche der Aerzte der hohen 
Stantereglernng end zur Kenntuls bringen möge. 

Obwohl in unserem Kruise eine Begründung unseres An- 

unnötig erscheinen dürfte, halte ich es doch der Wichtigkeit 
he wegen für zweekdienlieh, kurz die Momente zusammen- 
Notwendigkeit und Durchführbarkeit 
x Vorzehens In dem von uns beantragten Siume von selten der 
‚Kammer in das rechte Licht setzen. 

1. Nach den Beschlüssen des deutschen Aerztevereinsbundes 
erscheint ein weiteres Kelmrren In dem bisherigen Zustände, der 
eine gewisse Zahl von Aerzien von vorneherein In eine Iwesore 
Position den übrigen Kollegen gegenüber bringt, als unzulissix. 

Eine welter dauernde Ausnahmestellung bayerischer Aerzte 

als Axlorte Kassenärzte der stnatlichen Kassen bedeutet ein 
schweres Hindernis der zurzeit in frischer Bewegung befindlichen 
straffen wirtschaftlichen Organisation der Aerzte Bayerus. 
} ‚Jeder Kassenjatieut der Stantskraukenkassen hat so gut 
wie Jeder andere Kassenpatlent das Recht, sich den Arzt weinen 
Vertrauens in Krankheit wählen zu dürfen. Bei der allentimlben 
inner mehr zur Kinfihrung gelängenden freien Arztwahl be- 
deutet das Fortbestehen des bisherigen fixierten Kassensystems 
bei den St kenkuxsen elue Benachteiligung der staatlichen 
mitglieder anderen nicht staatlichen Kassenmit- 
gliedern gegeniiber. 

4. Die Durchführbarkeit der Freien Arztwahl bei den stnat- 
lichen Krankenkassen Ist olme Sehildigung des Staaten möglich 
dadnreh, dass die Stantskusse die Behandlung ihrer Kassennilt: 
zlleder Feehgibt und für die notwendige amiliche Funktion einen 
besonderen Vertranensinnnu aufstollt 

5. Die Durchführbarkeit der freien Arztwahl erhellt vor allen 
us dem Vorgehen der Wärttembergischen Post- und Eisenbahn 

bskrankenkassen, welche die freie Arztwahl bereits ein- 


1 
eine sofortige Aufhebung der staatlich Aixierten Kanen- 
zu einer schweren Schädigung mancher auf dieses 


arzistellen 
Fixum angewiesenen Kollegen führen müsste, soll und kann die 


Froigahe der ärztlichen Rehundiung nur allmählich erfolgen. Diex 
könnte in der Weise stattfinden. dass bei frei werdenden Stellen 
keine xlerten Kassenärzte mehr aufgestellt, die ärztliche Behnud- 
dung Freigegehen und für die amtlichen Funktionen Vertrauens 
ärzte aufgestellt werde 

In, diesen kurzen Nützen ist melnes Hruchtens ulles ausge 
drückt was vordringlich zur Begründung der Notwendickelt 
unseres Antrages und zum Beweise seller Durchführharkeit an- 
geführt werden kann. 

Ich glnuhe um so eher auf eine weitere Begriludung 
Antrages: 

on wel an die k. Stmitsregierung die Bitte zu richten, dus 
In Zukmuft für alle Stantskassen die freie Arztwahl In Aussicht 
zu nehmen zei“ 
verzichten zu dürfen. als ja ein gleichlautender Antrag die Zu- 
stimmung sÄntlicher Vorsitzender der ständigen Aussehtisse der 
Aerztekamnern bereits gefunden hut. 

Dr. Mayer: Die freie Arztwahl Ist Im Prinzip allseitig an- 
genommen: her die Art, wie sie eingeführt werden kann, über 
Raschlieit, mit der sie allgemein durchgeführt werden kann. 
ou verschiedene Ansichten. Vielfach wird dies von lokalen 
ültuisen ablingen. Einer Bitte aber, die Rinführung bei den 
Stantskrankenknssen zu überlegen und zu beraten, kann man un- 
bedingt willfahren. In dem Referat. Dr. Dörflers vermisse Ich 
Satz, der notwendig hineingehört, dass freie Arztwahl nur 
h. wenn die Aerzte elne viel strammere Selbstzucht üben 
als bisher, und auch die Pflichten betonen, die sie den Kassen 
‚gegenüher haben. 

Dr. Maar ist mit wluem Verein für langsames Vorgehen 
und Schonung der derzeitigen Besitzstinde. 

Dr. Dörfler hült die Erziehung der Aerzte zu richtigen: 
Verhalten bei der Kumsenpraxis für ebeuso nötig als Dr. Mayer. 

Der Antrag wird einstimmig angenomnen. 

Dr. Dörfler beantragt im Namen der 
schnftliche Organisation: 

Die Aorztekuminer benuftrngt. amtliche Bezirksveruine 
Mittelfrunkens, Insbesondere diejenigen, welche sich aus 
Aerzten kleinerer Städte und Dörfer zusunmensetzen und der- 
artige Binrichtungen noch nicht besitzen, sofort der Erriehtung 
von ärztlichen wirtschaftlichen Lokalverländen niher zu treten. 
Itierbei Fardert die A anımer sämtliche  Bezirksveroine 
Mittelfrankens zum wielerholten Male anf. Vertragskonmls- 
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sionen zu errichten und die simtliehen Aerzte ihres Bezirkes In 
‚Schutz- und Frutzbünchnissen nach dem ihnen zu Überseneenden 
Muster zusammen zu sehllessen. 

2. Ile wirtschaftliche Kommission der Aerztekaumer möge 
der Dringlichkeit der Sache halber sofort ein Sehema für Bat 
schlige zur wirtschaftlichen Organisation, wie sie von den Be. 
zirksvereinen in Angriff zenommen werden soll, ausarbeiten un 

fen Teatsehliige init Besehlennheung den Bezirksvereinen zur 
Verfügung stellen, 

Dr. Mayer: Die. 
rungen, die jede Kommission fi 
stellen oder erfüllen muss, 

Eine Beratung darüber geht über den Rahmen unserer Arbeit 
hinaus, ex Ist Sache unserer nengewählten Kommilssion, dieses und 
i es zu beraten um zu beschliessen. Dieser Konnısioi 


thalten die bekannten Ford 
wirtschaftliche Organkation 


a Iintibengebe 
egter bt mit der Ti.überzabe einverstanden. will 
aber die Auträge begründen 


Dr. Merkel und Dr 
Vorsitzender schli 
al erste. A 


aser halten di 

et vor. (die Kommission 

belt nit den Vorschlügen hexe 
rfler ist damit zufrieden, 

er übernimmt wiede 
tes Vereins bayerischer Psyehluter 

Prinkerasylen Twtr. 

Dr. Beckh: Die Antrüge des Vereins d sehen Day 
inter habe Ich bei der diesjährigen 1. Verammlung. demellin 
{m Mat dieses ‚Inhres in München selbst mit beschloss: 
sprechen einem allgemein und einstimmig "von dem. Ir 

erkannten Beiliirfnis, für die immer inchr üiberhand neh 

Fälle von ch m Alkohollumus geeiguete Anstalten zu 

schaffen. Wie dieselben beschaffen sein sollen, ist ler zurzeit 

wicht der Ort zu besprechen. doch sprach man sich ibereinstn- 
mend für geschlossene Anstülten aux, da freie Anstalten gerade 
bei Trinkern nicht als zweckentspeehend erkannt werden können, 

Ic}, empfehle Ihnen, Ihre volle Vehereinstimmung mit den 
Rtesolntionen des Vereins der bayerischen Psyehlnter dureh ein. 
stimmige Aunnhme derselben auszusprechen, 

Diese Rerolutionen lanten: 

1. Die Errichtung von Trinkerhollstät 
Leitung ist auch in Bayern 
dringendes Belürfnix. 

Die Errichtung von Trinkerheilstätten darf nicht der 
Privatinitiative allein überkussen werden. ex mm auch die 
teillgumg des Stantex oder der Kreise auf ılem (enetz- oder V 
ordnungswege erwirkt werden. 

Rerierungskommissir bittet die Worte „auf 
Verordnungswere"® zu streichen da eine solche, Inanzielle 
hustamg nicht auf diesem Wege zustande kommen könne, 

Die Kammer stimmt zu. 

Antrag des Boezirkavereina Südfranken: 

Ex sei, von der Aerztekummer dafür einzutreten, 1. dass die 
wiederholten zwei» und mehrmaligen) Gutachten für die land- 
und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft in ganz Mittel- 
Franken niemals von dem whandelnden Arzte mit Aummme 
der Vorstände von Kliniken und grösseren Krankenhüusern. 
sowie von Spezlalärzten. welchen solche Unfallnntienten zur 
Behnndlung_ und Begutachtung zugewiesen rind, ausgestellt 
werden dürfen; 

2. dass von der land- und forstwirtschaftlichen Berufs- 
genoasenschaft eine alle 2 Jahre wechselnde Anzahl von Aerztum 
als sekundire Gutnehter aufgestellt werden, welche von der 
Aerztekanımer aus der Zahl der mittelfrinkischen Aerzte für 
jeden Bezirk der Berufsgeuossenschaft in Vorschlag gebracht 
werden. 

Dr. Dörfler: Im vorigen Jahre hat ach die Aerztekummer 
bereits niit einer diesbezüglichen Anrezung des südfränkischen 
Yerelas beschäftigt. Auf Antrag Dr. Beeklıa wurde damnl« 
beschlossen. die Sache an die Vereine hinauszugeben und im 
nächsten Jahre zur Entscheidung zu bringen. 

Der Verein für Südfranken hält die Angelegenheit für so 
wichtig. dass er für seinen Teil bitten muss. die Angelegenheit 
heute zur Entscheidung zu bringen. 

Unser Antrag besteht aus 2 Teiles 

Im ersten Teile wilnschen wir, dass die wiederholten Gut- 
achten filr die land- und forstwirtschnftliche Berufsgenossenschaft 
In ganz Mittelfranken nlemmns von dem behandelnden Arzte mit 
‚Ausnahme der Vorstände von Kliniken und grösseren Krunken; 
hilusern, sowie von Spezinlärzten, welchen solche Unfallpatienten 
zur Behandlung und Begutachtung zugewiesen sind, ausgestellt 
werden sollen. 

Da uns sehr viel daran gelogen Ist, unseren seit Jahren gu- 
begten Wunsch endlich elnmal mit Beiblfe aller mittelfrünkiseuen 
Aerzte erfüllt zu schen, muss jelı mich etwas eingehender nılt der 
Avtlologle derselben befansen. 

Offenbar veranlasst durch die Erfahrung, duss, solange die 
behandelnden Aerzte ohne Unterschied alle folgenden Gutachten 
ausstellen konuten, die Herabminderung der Renten uicht Immer 
gleichen Schritt gehalten hat ınlt tatsächlichen Benserungen, wie 
sie von Schiodsgerichten und Obergutachtern festgestellt worden 
sind, und dass hledurch eine ins Ungemessene gestiegene Bo- 
Iustung der Berufsgenossenschaften eingetreten war, hat die land- 
und forstwirtschaftliche Beiufsgenossenschaft für Mittelfranken 
vor mehreren Jahren eine Aenderung In dein Modus der Erholung 
der spiiteren Gutnehten In der Weise getroffen, duss sie dieselben 


es fr Übertlünsche, 
solle 


sieh 


m unter ärztlicher 
in öffentlichen Interesse ein sehr 


dem 
Be 
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" von dem zuständigen Mezirks: 
1 bezirksärztlichen Stellvortteter 1 liess, 
Aerzte eine ‚Lenderung In d 
nächten Für ihre Klienten nicht mehr 
eine Acnderung, die von allen Freudigst e- 
grüsst. wurde <— hat die Herufsgemossenschaft das so zn ‚Aus. 
Irnck gekoumene Prinzip durchbrochen, indem sie den Bezirks 
ärzten uud bezirksötztlichen Stellvertretern eine Ausnahmestellung 
elnrännte. Abgesehen davon, dass nunmehr dies alle ersten Gut, 
achten ci Ägen Aerzte nuchzubegutachten hatten, Illeben di 
selhe allein In der Rercehtigmg, auch fernerhin Ihre 
eizenen Klienten die sekundären Gutachten ausstellen zu dürfen. 
Bald machte sich die Ausnahmestellung dieser Gutachter in 
angenehmer Welse Fir die ausgeschlonsenen Aerzte Insoferme 
Fühlbar, als allgemein darüber geklagt wurde, dass nunmehr aue 
die Behandlung aller Unfallpmtienten von vorm die Hände 
dieser Begutachter übergegangen sel und weiterhin überzugehen 
rohe, ja dass an manchen Orten die ausgeschlossenen Kollegen 
überhaupt keinen landwirtschnftlichen Unfall mehr In Behandlung 
bekommen hatten. Auf ein Ersnehen des Bezirksvereins für Süd- 
Franken an die Berufsgenossensehnft, dass bei Beilehaltung. de 
nenen Gutnehtermodus doch ach den jetzigen Naehutnchtern 
nen Flle uleht mehr zur NachDegutachtung zugewiesen 
ıten, erhielten wir keine Antwort. 

‚Der ärztliche Bezirkaverein für Slidfinnken verpflichtet nun- 
mehr selne sämtlichen Mitglieder, Bezirksärzte und hezirksirzt- 
liche Stellvertreter inbegriffen, spätere Gutachten für Ihre eigenen 
Patienten nicht mehr auszustellen. Während in wein gi 

Bezirken fast allgemein den Anordnungen der Vereine 
stet wurde, stellten sieh wmertrügliche Zustände da ein, 
‚hburte, einem anderen Bezirksvereine angehörende Kol 
legen nach wie vor die späteren Gutachten für Ihre Klienten nur 
zustellen fortführen. Augenscheinlich und von allen Seiten an- 
erkannt und beklagt Helen in der Tat nicht num die spilteren Gut 
achten. sondern die ganze Unfallpraxis den so durch Zugehöriz- 
keit. zu einem anderen Bezirksverein begiinsiigten Bezirksärzten 
und bezirksärztlichen Stellvertietern zu, Duxs dies zu einer 
schweren Schüdigung der (ie Vereinsbeschlüsse strikte einhalten- 
den Kollegen besonders In den Grenzgebleten führen musste, war 


zustellen hatten 


klar. Von allen Seiten liefen deshalb bei unserem Vereine Kinzen 
darüber ein und die dringende Bitte, schleunlgst Sorge dafür zu 
tragen, dass dieser unerträgliche Zustand beseitigt werde. 


Unser Verein sah schon vorigen Inhr und sieht auch heute nur 
so eine Mögliehkelt, die verfahrenen Verhältnisse in xervchtere 
e zu leiten, dass auch in den Bezirken Mittelfrankens, ie an 
nken ungrenzen, Im Interesse der Gerechtigkeit In zanz 
Mittelfranken die Berufsgenosws nschaften, dazu veranlasst werden, 
Überhanpt prinzipiell die Einholung von spiteren (Gutachten von 
den behandelnden Aerzten ganz zu unterlassen und sich bei den 
späteren Gutachten an einen anderen Begutachter zu halten. 

Um aber die Berufsgenomenschaft dazu zu bringen, hilt der 
Bezirksverein für Sildfranken dan Eintreten der Aerztekummer 
für diese misere Anregung als vordringliches Berlürfnis md ein- 
rigen Ausweg. 

Da Im vorigen Jahre von einer Seite Bedenken zexen den 
Sinn unserer Anträge geltend geimacht wurden und wir us wohl 
den Fall denken können, dass Klinike 
und Speziulärzte Unfallsrentner sowohl zur 
zur Nachbegutachtung zugewiesen erhulten müssen, haben wir 
diese in unserem diesjährigen Antrage ausgenommen. "Wir glauben 
so alle Bedenken gegen unseren Antrag zerstreut zu haben. 

ieh bitte Sie daber Im Nanıen des Bezirksvereins für Süd- 
franken dringend, den ersten Teil unseres Antruges anzunehmen. 

Im zweiten Teil unseres Antrages soll ein Weg gezeigt worden. 
der ex der Berufsgeuossenschaft möglich wachen soll, unserum 
Wunsche zu willfahren. ohne dureh Aenderung des bisherigen 
Zustandes Gefahr zu laufen, wieder nit höheren Rentenfest- 
setzungen überlustet zu werden. 

Wir wünschen, dass „von der land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaft eine Anzahl alle 2 Jahre wechselnder Aerzte 
als Nachgutachter aufgestellt werden, welche aus der Zahl der 
wittelfriinkischen Aerzte für jeden Bezirk der Berufsgenossen- 
schaft nach Bedarf in Vorschlag gebracht wenden“. Wir er- 
streben niit unseren Antrage nichts ünderes, als dass die bisherige 
Monopolisierung der Gutichter in den Händen einiger weniger 
in der Praxis als Konkurrenten In Betracht konnenden Aerzte, 
die hieraus den grössten Nutzen auch für ihre Praxis zum Schaden 
anderer ziehen, unmöglich gemucht werde. In erster Linie er- 
streht unser Antrag, dass diejenigen praktischen Aerzte, die zu- 
fällig amı Orte eines Amtsgerichts domizilierend, ohne hiluflg 
überhaupt pro physleatu geprüft zu sein, bezirksärztliche Stell- 
vertreter sind. In Zukunft auf gleiche Stufe wit Ihren Kollegen 
gestellt werden und nieht von vornherein eine bessere Position 
hinsichtlich des Praxixerwerbs erhalten, als jeder andere prak- 
tizierende Arzt, der vielleicht auf Grund seine« abgelegten Plıy- 
sikatsexamens nindestens das gleiche Recht bennspruchen zu 
können glaubt. Den Bezirksärzten, die ja allenthalben als sekun- 
düre Gutachter in Mittelfranken aufgestellt sind, gönnen wir dieses 
Anıt der Begutachtmug gerne, soferne nur auch von Ihnen pä- 
tere Gutachten über ihre eigenen Klienten nicht verlangt und ke- 
liefert. werden. 

Fürs erste qualifizieren sich die Bezirksürzte durch Ihre amt- 
liche Stellung. die sie auf Dieusteld innehaben, und durch die 
grössere Erfuhrung, die sie auszeichnen soll, am ersten zu solcher 
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ix Konkurrenten 
0 sehr in Betruch 
der natürlich 
er Praxis ale 
strebt u ade Vertrauensstellmmg recht gut als 
Ihn auf Reklame gebrauchen kanı. Wenn also die 
‚Berufsgenossenschaft einfach die Liebenswürdigkeit hat, die Be- 
zirksärzte mit sekundären Gutachten ihrer eigenen Patienten zu 
verschonen, 80 haben wir hinsichtlich dieser Kutegorie von 
Acrzten keinen weiteren Wunsch. 
Wie gesagt, wünschen wir hauptsächlich die Ausnalme- 
der bezirksärztlichen Stellvertreter beseitigt. 
u benötigt aber die Berufsgenossenschaft an den Anıts- 
gerichtssitzen oder im Iuyon derselben, offenbar hauptsüchlich 
deshalb, um den Rentenempfängern nicht allzugrusse Reisen zu- 
muten zu müssen, wie sie bei alleiniger Zuweisung zum ein- 
schlägigen Bezirksarzt häufig notwendig werden würden, doch 
eine Reihe von Spätgutachtern aus der Zahl der praktischen Aerzte, 
auf deren gerechte Gutächten sie sich Jederzeit verlassen kann. 
Bisher waren das die Herren bezicksärztlichen Stellvertreter. Ich 
bin der Zustimmung dieser Herren sicher, wein ieh behaupte, 
dass auch unter der Zahl der nichtbezirksärztlichen Stellvertreter 
eine grosse Menge von Kollegen vorhanden Ist, die dieselben zu- 
verlässigen Eigenschaften besitzen dürften. 

Wenn die Aerztekamner Im Benehmen mit der Berufs 
genossenschaft aus dem ganzen Kreise alle 2 Jahre eine bestimmte 
Anzahl von Aerzten nominiert, die nach Ansicht der sachkundigen 
Aerztevertretuug zu solch alternierender zutachtlicher Tätigkeit 
de beste Qualitikation besitzen, & glaube ie, könnte die Bi 
rufsgenossenschaft ohne Schaden, ja vielleicht oft wit Nutze 
diesen bescheldenen Wunsch der Aerzte erfüllen. 

‚Aus dieser langen Begründung unseres Antrages erschen Sie, 
wie sehr er den praktischen Aerzten besonders auf dem fuchen 
Lande nm Herzen liegt. Ich kann Ihnen versichern, dass die bix- 
herige Begünstigung der bezirksärztlichen Stellvertreter In unsern 
Beziksverein schon zu den allerunliebsumsten Dissilien zwischen 
Kollegen geführt und dem Leiter unseres Vereins schon wiederholt 
die grüssten Schwierigkeiten bereitet hut. Noch einmal bitte ich 
Sie, deshalb auch diesen zweiten Teil unseres Autrages elisuimmig 
anzunehmen. 

Nehnen Sie unseren Antrag an, so verrichten Sie einfach 
einen Akt ausgleichender Gerechtigkeit, mit dein nicht nur die 
Aerzte, sondern vor allem auch die Berufsgenossenschaft zufrieden 
sein wird, 

Dr. Bergmann stimmt zu, olne die Sache für’ dringlich zu 
halten. 

Dr. Hagen: Der ärztliche Bezirksvereln für das nordwest 
liehe Mittelfrauken kann sich für die Anträge nicht erwärmen, 
weil die Vereinsmitglieder 

1. nach Ihrer bisherigen Erfahrung In dem Jetzigen System 
eine wesentliche Schädigung Ihrer Interessen nielit erbllcken und 

für höchst zweifelhaft halten, ol durch die vor- 
Anderung befriedigende Zustände herbeigeführt 


blutjunge bezi 
Kunst die Grün 
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Dr. Beckh: Der Verein Nürnberg hat In dem Antrag Süd- 
£ranken bezüglich dus Verbots der zweiten Gutachten der behan- 
delnden Aerzte eine Beschränkung der ärztlichen Tätigkeit ge 
sehen und sich deswegen dagegen ausgesprochen. Doch sind wir 
gerne bereit, nachdem ohnedies die Krunkenhausürzte und Spezial- 
ärzte, deren in Nürnberg viele sind, ausgenommen sind, einem 
Vorschlag, der den tatsüchlich bestehenden Misstinden abhilft, 
zuzustimmen. 

Regierungskommissär 
Angelegenheit zwar keinen Einflu 
konveram. 


: Die Regierung hat auf diew 
die Berufsgenossenschaft Ist 
Die ausgeführte Stellung des bezirksärztlichen Stell: 
vortreters entstammt einem willkürlichen Beschluss des damaligen 
Vorstandes der Genossenschaft und erscheint sicher nicht opportun. 
In dem Punkte der Gutachtenstellung durch die Bezirksärzte ist 
der Antrag heute abgemildert, voriges Jahr sollte es denselben 
‚ganz, verboten soln, solche Gutachten auszustellen. Die Verhand- 
lungen wären also mit der Berufsgenossenschaft direkt zu führen. 

Dr. Maar stellt den Vermittlungsantrag: 

Die land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft filr 
Mittelfranken sei zu ersuchen, sie möge niemals von k. Bezirks. 
ürzten oder bezirksärztlichen Stellvertretern sekundäre Gut- 
achten verlangen, wenn die Genannten selbst behandelnde 
‚Acrzte sind bezw. waren. 

Dr. Dörfler stimmt demselben zu, möchte aber doch einen 
etwa 2jührigen Turnus unter den Gutachtern, wenn auch nur für 
Südfranken befürwortet wissen. 

Vorsitzender meint, der ständige Ausschuss könne diese 
Befürwortung Übernehmen. 

Dr. Dörflor ist damit zufrieden. 

Antrag Maar wird einstimmig angenomınen. 

3. Hygiene Inden Molkerelen. 

Dr. Bischoff; Die Aeıztekanmer möge beschlleusen: 

Ex wel an die k. Staatsregierung die Bitte zu richten, sie 
wolle in Bezug auf den Verkauf von Milch und die Her- 
stellung von Butter und Schmalz iu den Molkerelen eine ober- 
vollzeiliche Verfügung erlassen: 


1. dass dle Anlagen der Molkereien beziiglich der Niihe von 
Aborten, Dunggruben, Ställen u. 8. w. vollständig einwandfrei 
selon; 


. nes das zur Verwendung gelangende Wasser In hygie- 
uischer Beziehung einwandfrei sei (Proben dieses Wassers 


sollen zur Vutersuehung 
anstalt. elngesendet werden); 

3. dass in dem Betrieb die grösste Reinlichkeit beobachtet 
werde, sowohl bezüglich der Reinhaltung der zur Verwendung 
zelungenden Gefüsse und \uschinen, als auch iu Bezug auf die 

liche Reinlichkeit der Arbeiter (unvermutete Kontrollen 
die altung dieser Anordnung gewährleisten) 
dass Arbeiter, welche mit austeckenden Kraukbeite 


an die Lebensmitteluntersuchungs- 


4. 
(namentlich Tuberkulose) behaftet sind, vom Betriebe fernge 


halten werden; und 

dass bei Erkrankung von Fanilienmnltgliederu der Arbeiter 

an austeckenden Krankheiten dafür Sorge getragen werde, dass 

sowohl die Kranken als deren Pflegepersonal von jeder Be- 
rührung mit den Molkerelräunen ferngehalten werden. 

Ferner möge die k. Regierung ihr Augenmerk darauf rich- 
ten und statistische Erhebungeu darüber ptlegen, ob nicht durch 
eine ausser dem Verhältuisse zur Milchproduktion stattfindende 
Verarbeitung von Milch In den Molkerefen die Volks- und 
namentlich die Kinderernährung leide. 

Der Verkehr mit Milch und die Produktion von Butter und 

ehnnilz bat in unseren ländlichen Bezirken Im Laufe der letzten 
3-4 Jahre einen vollkommenen Umschwung durchgemacht. 
Während £rüher die einzelnen Stallbesitzer den Verkauf von Milch 
md die Butter- und Schmalzgewinnung selbst besorgten, sind seit 
kurzem Privat- und Genossenschuftsmolkereien au deren Stelle ge- 
treten, welche den Verschleiss und die Produktion dieser Nahrungs- 
mittel in rationellerer Weise betreiben und dem einzelnen Vieh- 
besitzer einen wesentlich grösseren Geldbetrag für seine Produkte 
verschaffen. 

Vom bygienischen Standpunkte ist, wenn anders der Molkerei- 
betrich so reinlieh und peinlich, wie es notwendig Ist, vor sieh 

divse Neuerung zu begrüssen. denn an Stelle der unprak- 

en Gewiunung, von Sauerrahm durch Stehenlassen in offenen 
füssen, sogen. Weltlingen, in einem Zimmer, In dem ausser der 
Familie und den Dienstboten noch Hund, Katze, oft noch Schwein 
und Federvich lebten, bisweilen auch ein an Diphtherkis oder 
Typhus Erkrankter lag oder en unsauberer Phthisiker seinen 
Auswurf überall hin ablegte, Ist ein Sammeln frischer Milch in 
Teinlichen Blechkannen, Rahmgewinnung mit der Zentrifuge und 
reinliche Butterung in streng reingelml Gefüssen, sowie 
exakte Verpackung der fertigen Butter getreten. 

Dus alles gilt uber nur für den Fall, duss Ale geforderte Relu- 
lichkeit auch wirklich geübt wird, duss gesunde Menschen mit 
den Nahrungsmitteln hantieren und dass die Anlage der Mol- 
kerei beztiglich Ihrer Nachbarschaft tadelfrel, sowie dass das ver- 


wendete Wasser von krankheitserregenden Keimen möglichst 
| frei ist, 
Ist nach irgend einer dieser Seiten hin das Postulat grüsster 


Reinlichkeit nicht erprobt, so Ist der Schaden der angerichtet wer- 
den kann, ungleich grösser als bei dem alteu Verfahren; früher 
konnte der einzelne Konsunient als unrein bekannte Häuser ver 
meiden, Im schlimmen Falle waren es nur wenige Familien, denen 
‘chndeh drolite, Jetzt aber, wod je Konsumenten ohne Kontrolle 
jer Quelle Mlich, Butter und Schmalz genlessen, wo die Produkte 
mit der Buhn überall hingelangen, kann von einer infizierten An- 
stalt herans unermesslicher Schaden kommen. 

Kine Typhusopidemie {m Altınühlgrund. bei der auch der 
Molkereibvsitzer und einzehie seiner Pamilleinnitklieder ergriffen 
waren, gab Veranlassung zu den Antrügen, wie sie vor Ihnen 
liegen. 

is erübrigt noch, einen Punkt zu berühren, der vielleicht 
wichtiger ist, als das bisher Gesagte, da er ein volkswirtschaft- 
liches Interene beansprucht. 

Mit dem neuen Modus der Produktengewionung und deren 
Verschleiss ist die ganze Sache den Büuerinnen, welche sie bisher 
versahen, aus den Händen genommen und in die des Ehemannes 
übergegaugen, der für jeden abgelleferten Liter Milch sofort bares 
Entgelt einheimst und damit sehr leicht in die Versuchung gerät, 
mehr Milch als für Ihn und die Seinen gut Ist, der Molkerei 
zulietun und damit die Ernährung der Seinen ernstlich zu schäd! 
‚gen. Eu ist eine anerkannte Tatsache, dass an den Orten, wo eine 
Molkerei entstanden ist, nach kurzer Zeit der Blerkonsum nicht 
unerheblich steigt. 

Ich lege Ihnen hiermit die abgeünderten Antrüge vor, mit der 
Bitte, Ihnen Ihre Zustimmung nicht zu versagen. 

Itegierungskommirsär fragt, ob solche oberpoll- 
zeiliche Vorschriften nur für Mittelfranken verlangt werden, und 
befürwortet, sie für ganz Bayern zu erbitten. 

Dr. Merkel: Nürnberg hat ziemlich eingehende Vorschriften 
über den Milchverkehr, die aber leider über den Stadtbezirk nicht 
hinausgehen. 

Dr. Bischoff Ist mit der Bitte um eiue Vorschrift für das 
Königreich einverstanden. 

Die Kammer stimmt zu. 

% Antrag des Bezirksvereins 
Taxen für Gutachten betr. 

Dr. Bergmann: Der Bezirksverein Hersbruck hat schon vor 
etwa einem halben Jahre den Beschluss gefasst, bei allen Berufs- 
genossenschaften, auch bei der land- und forstwirtschnftlichen, 
für die abverlnngten Gutuchten Gebllhren In Anrechnung zu brin- 
gen nach Massgabe der Gebilhrenordnung für ürztliche Dienst. 
leistung bei Behörden vom 17. November 1902. $ 9. sowie ZI. 8 
bezw. ZA. 7 der Gebührenordnung für amtslrziliche Dienst- 
leistungen. 

Im Interesse einer einheitlichen Regelung dieser Angelegenheit 
für deh ganzen Kreis haben wir diesen Beschluss dem ständigen 


Hersbruck, 


15. Dezember 1908. 
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Ausschuss der Aerztekammer mitgeteilt, mit der Bitte, ihn an die 
anderen Bezirksvereine hinauszugeben und bei diesen ein Vorgehen 
in gleicher Richtung zu veranlassen 

Nachdem unsere Auregung in die Tagesordnung der Aorzie 
kanımmer aufgenommen worden ist, stellen wir den Antrag 
Kammer müge sich dahin aussprechen, es erscheine zweck: 
dass säintliche Bezirksvoreine im gleichen Sinne, wie der Be. 
zirksverein ITersbruck, Beschluss fassen, soweit dies nieht schon 
geschehen Ist 

». Anträge des Bezirkayerei 

9. Anträge des Bezirksvereins Münch 

Es sel üns Ersuchen an die k. Staatsregierung zu stellen, 

1. einen ähnlichen Trlass wie das preussische Ministerium 
herauszugeben, dahingehend, dass an die Stantsanwälte die 
Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kur- 
pfuscher zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen 
den unlauteren Wettbowerb fallen; 

2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten zur 
Prüfung aller Hollmittel, welche nicht In der Pharmacopoes 
germaniea enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet 
werden. 

Dr. Merkel: Der erste Antrag ist berechtigt, wenu auch aus- 
sichtslos; wir haben gewiss die Verpflichtung, ihn zu unter- 
stützen, ich Deantrage daher Annahme. 

“ 


s München: 


No. 2! Dr. Merkel: Bei der Hochfut von neuen Arzuel- 
mitteln, welche die chemische Industrie im heftigsten Konkurrenz- 
kampf auf den Markt wirft, In einer Welse, die Arzt und Publikum 
zugleich erreicht, ist es in erster Linie Pflicht des gewissenhaften 
Arztes, nur solche Mittel zu ordinieren, von welchen er bestimmt 
weiss, dass sie physiologisch bereits geprüft sind. Eine Reihe 
yon Firmen bat bereits diesen Anforderungen zu entsprechen sich 
bequemt. Ein anderer Teil kann dies aus nahellegenden Gründen 
nieht, für einen dritten Teil finden sich leider Aerzte, welche, wohl 
aus verschiedenen Motiven. Zeugnisse ausstellen, die Publikum und 
Aerzte in Bezug auf den innewohnenden Wert zu täuschen ge- 
eignet sind. 

Ex glbt dagegen nur einen wirksnmen Schutz und der würde 
darin bestehen, dass man eine Zentralstelle errichtet, an welcher 
alle solche Mittel geprüft werden, ehe sie in den Verkehr gelangen. 
Wir haben bereits in den staatlichen Prüfungsanstalten für Hell- 
sera das Analogon. Weshalb sollte das, was für diese gilt, nicht 
auszudehnen sein nuf andere neuauftauchende Arzneimittel, die 
ebeuso geführlich werden können wie Jene. 

Auch Innerhalb des Reichsausschusses für Bearbeitung des 
deutschen Arzneibuches sind solche Wünsehe boreits ausgesprochen 
worden und Private haben den Weg betreten. Ich erinnere an die 
Versuche des Herrn Ziegenbein In Marburg. eine Prüfungs- 
station für Digitalis einzurichten, die mit gutem jrfolg arbeitet. 

Ich empfehle den Antrag des Bezirksvereins München zur 
Annahme. 

Antrag wird angenommen. 

10. Bericht der Bezirksvereine: 

1. Bezirksverein Ansbach. Dr. Maar: Der ärztliche Beziiks- 
verein Ansbach und Umgebung zählt zurzeit 33 Mitglieder. 

1. Vorstand: Medizinalrat Dr. Rüdel, 

IL. Vorstand und Schriftführer: Dr. Maar, 

Kassier: Dr. Baumann Lichtenau. 

Versammlungen wurden 12 abgehalten, In denselben wurden 
wissenschaftliche Vortrüge und Demonstrationen abgehalten und 
Standesangelegenheiten besprochen. Ein besonders reges Leben 
kam in den Verein durch die Verfolgung der Bestrebungen des 
Leipziger Verbandes, dem der Verein in corpore beitrat. Die 
Organisation ist durchgeführt und wurden zur Verbesserung des 
kollegialen Verhältnisses noch besondere Abende eingerichtet, an 
weichen Differenzen der Kollegen untereinander besprochen wur- 
den — die Kollegen sind verpfiichtet, wenn ihnen standeswidrige 
Handlungen bekannt werden, diese zur Sprache zu bringen —, 
diese Abende waren sehr zahlreich besucht. Das Schutz. und 
Trutzbündnis ist abgeschlossen. Die Protokolle der Sitzungen 
wurden Im Auszuge Im bezirksärztlichen Korrespondenzblatt ver- 
Ööffentlicht, Dieses Blatt wird offiziell von den Mitgliedern ge- 
halten, auf diese Weise werden die Mitglieder. welche an der Teil 
nahme der Sitzungen verlindert sind, über alle Vorginge Im Ver- 
eine auf dem Laufenden gehalten. Diese Massnahme hat sich be- 
währt und entinstet den Schriftführer, der zurzelt durch die vielen 
Arbeiten auf dem Gebiet der Standesangelegenheiten sehr Uber- 
Tastet Ist. 

2. Bezirksverein Eichstätt. Dr. Düring: Der ärztliche Be- 
zirksvereln Eichstätt zählt 9 Mitglieder. 

Vorstand: k. Medizinalrat Dr. Beck, 

Kassier: Dr. Pickl, k. Landgerichtsarzt. 

Der Verein tritt viermal jährlich zu Sitzungen zusammen, in 
welchen verschiedene Standesfragen erörtert werden. 

3. Bezirksyerein Erlangen. Dr. Fritsch: Der ürztliche Be 
Zirksverein Erlangen zühlt zurzeit 53 Mitglieder und 1 Ehren- 
mitglied, 

1. Vorsitzender: Dr. Fritsch, 

stellvortretender Vorsitzender: Prof. Dr. Specht, 

Schriftführer: Privatdozent Dr. Merkel, 

Kassier: Oberarzt Dr. Köberlin. 

Es wurden regelmässig alle 4 Wochen gut besuchte Sitzungen 
abgehalten. 

4. Bezirksyerein Fürth. Dr. Stark: Der ürztliche Bezirks 
verein Fürth zühlt zurzeit 80 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied, da- 
von 28 In der Stadt, 8 auf dem Lande. Abgegangen durch Tod und 
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Wegzug 2 Kollegen in der Stadt, zugegangen 2 Kollegen in der 
Stadt und 2 auf dem Lande. 
Vorsitzender: Hofrat Dr. 
Schriftführer und Kassle 

Im abgelaufenen Jahre fanden 8 Sitzungen statt. 

5. Bezirksverein Hersbruck. Dr. Bergmann: Der ärztliche 
Bezirkeyerein Hersbruck zühlt Zurzeit 37 Mitglieder und 1 Ehren- 
mitglied, 

Er hält jährlich 6 ordentliche und ausserdem melstens noch 
einige ausserordentliche Sitzungen ab. 

Die Vorstandschaft ist folgende: 

1. Vorsitzender: Hofrat Dr. Wollner- Hersbruck, 

li. Vorsitzender und Schriftführer: Dr. Reichold-Lauf, 

Kassier: Dr. Schljer- Hersbruck. 

6. Nordwestliches Mittelfranken. Dr, Hagen: Der ürztliche 
Bezirksvereln für dns nordwestliche Mittelftnnken zählte bei Beginn 
des Jahres 1908 — 16 aktive Mitglieder. Zugegangen sind 3, ab- 

'zängen, und zwar durch Tod, eines, so dass die Mitgliederzahl 
zurzeit 18 beträgt. 

Die Vorstandschaft des Vereins besteht nicht mehr wie früher 
aus Vorsitzendem, Schriftführer und Kassier, sondern aus I. und 
Il. Vorsitzenden, weleh letzterer zugleich die Geschäfte eines 
Schriftführers und Kassiers wahrzunehmen hat. 

1, Vorsitzender: Dr. Hagen Windsheim, 

II. Vorsitzender und Schriftführer: Dr. 
stadt a/A. 

Vereinsversammlungen fanden 5 (4 ordentliche und 1 ausser- 
Ordentliche) statt, wissenschaftliche Vorträge wurden 8 gehalten. 

Im Oktober wurde das Schutz- und TrutzbUndnis zur Wahrung 
der wirtschaftlichen Interessen abgeschlossen. Der Vertrag tritt 
ab 1. Januar 1904 In Kraft und ist unterzeiehnet von simtlichen 
Vereinsmitgliedern, 18 an der Zahl, und von 2 dem Verein nicht 

‘örigen, aber in dessen Bezirk ansässigen, mithin im günzen 


Lauer-Neu- 


Der Verein hat die Erwerbung der Rechtsfählgkelt beschlossen 
uud die hierzu erforderlichen Schritte getan, #0 dass demnächst 
die Eintragung in das Vereinsregister erfolgen wird. 

7. Bezirksverein Nürnberg, Dr. Beckh: Der ürztliche Be- 
zirkeverein Nürnberg ging in das Berichtsjahr mit einem Stande 
von 164 ordentlichen und 2 Ehrenmitgliedern ein. Im Berichtsjahr 
wurden aufgenommen 14 Aerzte, ausgeschieden sind durch Tod 1, 
durch Wegzug 3 Mitglieder, so dass der Verein derzeit 176 Mit- 
glieder zählt. 

Von November 1902 bis jetzt hielt der Verein T Plenar- 
sitzungen ab: die Vorstandschaft tagte ausser den regelmässigen 
vierteljübrigen Prüfungssitzungen bei den Krankenkassen In 
15 Vorstandssitzungen. 

Verhandlungsgegenstinde waren, ausser den vorzuberaten- 
den Verhandlungsgegenstünden und Antrügen beider Aerztetage 
und der Aerztekaumer, besonders die Einführung freier Arztwahl 
bei der Postkrankenkasse, die Honorierung der Gutachten bei 
Berufsgenossenschaften, die Abänderung der Verträge mit den 
Krankenkassen im Hinblick auf die Novelle des Krankenversiche- 
rungsgesetzes, der Abschluss eines Schutz- und Trutzblindnisses 
nach den vom Aerztetage und Kammerausschuss vorgelegten Ent- 
würfen. Ausserdem waren zahlreiche kleinere Kassenangelegen- 
heiten und Standesinteressen im allgemeinen zu behandeln. 

Die Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherel bat auch 
im Berichtsjahre rege gearbeitet. Die von der Kanımerkommission 
organisierten Fortbildungskurse erfreuten sich überaus regen Be- 
‚suches und es besteht Im Verein der lebhafte Wunsch nach Fort- 
führung derselben. 

Die Vorstandschaft besteht aus folgenden Herren: 

1. Vorstand: Hofrat Dr. W. Beckh, 

Ir. Vorstand: Oberarzt Dr. L. Schuh, 

1. Schriftführer: Dr. Frankenburger. 

I. Schriftführer; Dr. Neubergen, 

Kassier: Dr. H. Koch, 

Stellvertreter; Dr. Flatau. 

&. Bezirksverein Rothenburg 0/T.. Dr. Steichele: Der 
ürztliche Bezirksverein Rothenburg 0/T. zählt gegenwärtig 16 Mit- 
glieder in den Bezirken Rothenburg o/T., Uffenbeim und Feucht- 
wangen. 

Zugerangen sind wührend des laufenden Jahres 3 Mitglieder. 
Versammlungen finden jührlich 4 statt. 

Vorsitzender: Dr. Steichele, k. Bezirksarzt in Uffenheln, 


Schriftführer und Kassier: Dr. Meyer, prakt. Arzt in 
Rothenburg 0/L. 
9. Bezirksverein Südfranken. Dr. Bischoff: Der ärzt- 


liche Bezirksverein Südfranken zählt 44 Mitglieder; die Vorstand- 
schaft setzt sich zusammen aus: 

Dr. Dörfler- Weissenburg n/8., 
Dr. Bischoff -Gunzenhausen, 

Kassier: Dr. Mehler- Georgensgmünd. 

Der Verein hält alljährlich 12 ordentliche Sitzungen ab. 

Die wirtschaftliche Organisation In Lokalverbänden Ist durch- 
geführt, das vom deutschen Aerztevereinsbunde empfohlene 
Schutz- und Trutzbündnis ist perfekt. 

11. Vornahmeder Wahlen: 

a) Vorschlag von Sachverstiinäigen zum Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung. 

Vorgeschlagen werden: Kreismedizinalrat Dr. Bruglocher, 
Dr. Maar, Dr. Theodor Burkhardt, Dr. Meyer, sümtlich in 
Ansbach. Als Chirurgen: Dr. Weigel, Dr. Konrad Tort, beide 
In Nürnberg. 

b) Delegation zum erweiterten Obermedizinalausschuss: 
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Ge 
Dr. Beck 
na, lieder der Kommission zur Aberkennung der Appro- 
hatlım, 

Gewählt werden: Dr. Bergmann, Dr. Dörfler, Professor 
aser. Dr. Stoichele. Dr. Schuh. 

d Schiedsgericht zur Erledigumz von Beschw 
des $ 16 der Allerlı. Verordnung d.d. 9. Juli 1800: 


dureh Akklamation: Dr. Mayen, Stellvertret 


6 


len im Sinne 


Xewühlt werden: 1, Mitglieder; Dr. Beckh, Dr. Emm 
rich, Dr. Maar. Dr. Stark Stellvertreter! Dr. Hagen. 
Dr. Fritsen. 

©) Kreiskassier des Invalilenvereins: 


Gewählt wurde: Dr. Stark, 
Der Vorsitzend» dankt dem k. Regierunzskom 
Teilnahme am den Vi selliwsst die Kammer 1m 
einem Hoch auf Seine Köniz Hoheit Prinzregent Initpold, 
Dr. Bischoff dankt dem Vorsitzenden für die Geschäfts- 
keitng, 
Schluss %1 Uhr 
Dr. Mayer 


Dr. Stark, 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für Unter- 
franken und Aschaffenburg. 


Würzburg, 26. Oktober 1M8. 
Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags. 

Anwesend: Als k. Regierungskommissär der k. Relerumgs 
und Kreismedizinalrat Dr. G. Schmitt. Alk Delsgierte der 
Bezirksve Aschaffenburg: Medizinilra Dr. Roth, 
kk. Landgerichtsarzt in enburse, und dir. Rıdmm, 
k. Bezirksarzt in Ober ndeu-Lohr: Dr. @. Osch- 
mann. praktischer horen- 


u 
br. 


Arzt 


Volkach: Dr. Diem. k. 

furt-Eheın: Dr. Albert, 

singen: Hofrat Dr. Scherpf, k, Brunnenarzt, uud 

x. Koeziezkowsky, praktischer Arzt in Bad Kissingen 
Kitzingen: Dr. Marzell, k. Bezirksarzt in Kitzingen; 
Könieshofen-Hofheim: Dr. Schirmer. k. Bezirksurzt 


in Hofheim; Neustadt a. S.-Mellriehstadt: Dr. Lüff- 
ler. k. Bezirksarzt in Mellrichstadt: Oehsenfurt: Dr. Go 
k. Bezirksarzt in Ochsonfurt; Schweinfurt: Dr. Jüngst, 
prakt, Arzt in Schweinfurt: Würzburg: Dr. Dehler. prakt. 
Arzt uud Bahnarzt, Dr. I. Riedinger, Privatdozent. Deide in 
Würzburg, und Dr. Borgen, prakt, Arzt In Rimpar. Vertreten 
sind dewinaeh 11 Bezirksvereine mit zusammen 15 Delegierten 
spräsident, k. Medizinalrat Dr. Roth widmet dem 
rstorbenen, friiheren. langjährigen Kau 
Sotier-Bad Kisinge 
Die anwesenden Delegierten verleihen 


Der Alt 
fin vergangenen Jahre \ 
mormitglied Hof- und Meilizinalrat Di 
einen ehrenden Nachruf. 
ihrer Zustimmung Ausdruck durch Erhebung von den Sitzen. Div 


Wall des Rurcans ergibt: Dr. Dehler als Vorsitzenden, Dr. 
ioth als Stellvertreter des Vorsitzenden, Dr. Riediuger als 
Schriftführer. 

Alsdann eröffnet der k. Regierungskommissir, Kreismedizinnl- 
rat Dr. Schmitt namens der k. Regierung unter Begrüssung 
der erschlenenen Delegierten die Sitzung. Er weist unter an- 
derem darauf hin, dass als Bormtungsgegenstand seitens der 
x. Regierung die von (den Delsgierien der Ausschilsse der bayı- 
rischen Apothekergremien ausgearbeiteten Vorschläge zur Revision 
der Apothekerordnung vom 27. Jaumar 1842 vorliegen. Die Aerzte- 
kammer ınöge sielı über diese Vorschlige, die Jedem Delegierten 
bekanut gexeben wurden, gutachtlich äussern. 

Der Vorsitzende, Dr. Dehler, leitet nich Vorlegung der 
Tagesordnung die Verhandlungen über die einzelnen Punkte der- 
selben ein. 


I. Jahresbericht und Einlauf. 

Der Vorsitzende berichtet über die Tätigkeit des stündigen 
Ausschusses Im abgelaufenen Geschäftsjahre. Er hebt hervor. 
Anss, während die ärztlichen Interessen im Laufe der vergangenen 
Jahre unter dem Zeichen des Kumpfes um eine ärztliche E 
gerichts- und Standesorduung gestundeu haben, ex hauptsichli 

gen der freiwilligen Organisation der Aerzte Deutschlands 
en schen, welche die Tätigkeit des ständigen Ausschusses in 
Ansprueb genommen haben. Es wei nieht notwendig, die 
Phasen der gewaltigen wirtschaftlichen Bowegung der Aurzte ge- 
‚. da sie schon hinreichend aus der poltischen 
nt selon. Am dieser Arbeit mit 
ztlichen Korporation und eines jeden einzchien 


Ugospras 

licht. Jeder 
ten, 

Der Vorsitzende kommt alsdann auf die vom Geschüftsaus. 

schuss des Deutschen Aerztevereinsbundes in Uebereinstimmunz 


A 


mit den Vorstand des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes ver- 
Fassten und den eirzelnen Bezirksvereinen zugestellten Dircktiven 
zu sprechen, An die einzelnen Vereine und kleineren Verbünde 


trete unnmehr die Aufgabe heran, In richtigem Verständnis dieser 
Direktiven, !e nach Lüge der Dinge und unter vollster Berück: 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse ruhig, aber zielbewusst zu 
handen. Eine Hauptaufgabe der heutigen Versammlung werde 
es sein, lese Sache welter zu besprechen. 

Hieranf teilt der Vorsitzende den Wortlaut des Ministerial- 
entscheldes auf die Verhandlungen der Kammer pro 1902 mit. 
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inischen Wochenschrift. 50 


u der Sitzung des erwei 
Dezember 


terten Obermerlizinahnusschusses In 
1502 war der Vorsitzende, Dr. Dehler, nach München 
gereist. Zur Beratung standen die Abwehrmassregeln gegen die 
emeligefährliehkelt der Gexohlechtskrnnkheiten, 
Hierzu ist noch en, dass dus k. Staatsnlı 
in danke nem In den einzelnen Aerztel 
her geänsserten Wunsche nachkam, Indem das Frotok 
tzung dureh die Standesprosse veröffentlicht wurde, 
Vertreter Unterftankens beim ausserordentlichen Aerztetae In 
Berlin im April 1903 war Dr. J. Riedinger. Am 31. ordent- 
en Aerztetag in Köln nahmen als Delogierte teil: Meiizinalrut 
Rot für Axchaffeuburg, Hofrat Dr. Scherpf für Kissingen 
Deller für die übrigen Bezirksveroine. 
An der in Nürnberg stattgefundenen Vorbexprechung der Vor- 
sitzenden dei rischen Aerztekammern hut Dr. Debler ebon- 
falls teilen 


stern 
ammern 
1 dieser 


In 


Der Stand der einzelnen ärztlichen Bezirkvereine int fol 
gen 
Aechatenbare- Ober Milde: Vonduender: Sehihfsher: 
(Untermain) . . 41 Dr. Roth, Dr. Ammerschläger, 
Gemünden—Lohr 2% „ Rott, „ G. Oschmann, 
Gerolzhofen — Volkach 6 „ Diem, „ Engert, 
Hassfurt— Ebern . . n „ Spät, „ Albert, 
Ki wen: 3 „ Scherpf, „ Riehl, 
Kitzingen . 13 „ Marzall, Schuster, 
Königshofen i. G. Hof. 
heim. . . 9 „ Schirmer, „ Jäger, 
Neustadt a. 5. Mell- 
richstadt . ‘“ [2 „ Löfller, „ G. Blünm, 
Ochsenfurt . . 3. Go, » Ueberschuss, 
Schweinfut ....» Pi3 „ Jüngst, „ Dielmann, 
Ww ürzburg HE 100 Debler, „ Prof.Ur.Kirchner. 


11 Besirksveroine mit 289 Mitglieder (gegen 270 Mitglieder 
im Jahre 1902) 

Die einzelnen Gegenst e des Einlanfes und die Erlellguug 
desselben werden des nüheren erlilutert. Eine Erinnerung besteht 
dagegen nicht. 


IT. Anträge des ständigen Ausschusses von Mittelfranken. 


Die Antrige lauten folgendermassen: 
1. Die Kanmern mügen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise Im Sinne des Ausschreibens der 
Deutschen ‚Aerztevereiusbundes vom 1. Juli c. in die Hand 
uehmen. 

. Zu diesem Zwecke soll In jeder Kammer eine eigene Kom- 
mission ernannt werden. 

3. Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die 
Ehrengerichte der Bezirksvereiie und als Instanz durch die 
Beschwerdekomnılssion der Kammer im Sinne des $ 12 der 
k. Allerhöchsten Verordnung vom 9. Jul 180 

4. Die Kammern mögen eine Statistik über dns Verhältnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen Ins Leben rufen. Die Kom- 
mission sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entwerfen 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Hierau reiht sich ein Antrag der Bezirksvereine München, 
Traunstein-Relchenhiall und Südfrauken, dahin lautend, au die 
k. Staatsregierung die Bitte zu richten, in Zukunft bei allen Staats- 
Krankenkassen die freie Arztwahl In Aussicht zu nehmen. 

Nachdem über die wirtschaftlichen Antrüge schon vorher ein 
lebhafter Austausch der Meinungen unter den Delegierten statt- 
xefunden hatte, konnte Dr. Rledinger als Referent über diexe 
Antriige In der Rammersitzung darauf linweisen. dass die Di- 
legierten Über diere Antrüge einig seien, und er empfahl deshalb 
en bloc-Annahıne aller 5 Anträge. 

Die Antrüge wurden einstimmig angenommen, 

Es gelangt ferner folgender Antrag. eine Kombination der 
Antrige Riedinger und Dehler, einstimmig zur Anmahıne 
Die Aerztekammer betrachtet es als ihre Pflicht, die wirt 
aftlichen Bestrebungen der Aerzto naeh Kräften zu unter- 
stützen, und beschliesst, dass die vom Gexchäftsansschuns dx 
Deutschen Aerztevereinsbundes In Vebereinstimmung mit cn 
Vorstandschaft des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes em 
Pfolilenen Gesichtspunkte und Massnahmen für die unterfrän- 
kischen Vereine die Grundlage für die lokale Organfsatlon der 
iuzolnen Bezirksvereine bilden solleh‘ 
Die Kammer wi damit dokumentieren. 


dass sie ans 


Initintive entschlossen ist. sich an der wirtschaftlichen Or 
sutlon der Aerzte zu heieillgen. Die Diskussion, am der sieh 
ausser den Anfrugstellern hanptsächlieb Scherpf, ferner 
Marzell, Roth, Blümm, Schirmer beteiligten, führte zı 


einer vollständigen Einigung. Auch hierüber war eine 
Aussprache der Kainmerdeleglerten vorausgerungt 
Guss Differeuzpunkte In der oftiziellen Sitzung nicht vorlagen. 
Weiterhin wurde folgender Antrag Riedinger eimstimmir 
nommen, der als le Fortsetzung des vorigen Antrags zu be- 
trachten det: 

„Die Aerztekammer stimmt dem Vorschlag, eine Zentrale zur 
selbstündigen Erledigung wirtschaftlicher Angelegenheiten zu- 
nichst für die Dauer eines Jahres zu schaffen, zu und empfichlt 
den Ansebluss der Zentrale an den Leipziger wirtschaftlichen 
Verband in der Erwartung. dass dieselbe zu den Aerzti 


15. Dezember 1903, Beilane zur 


In dasselbe Verhältnis t 
Verband zum Aorzievereinsbund, 
Die jetzt bestehende Zentrale wird als ansführendes Or; 

der Acrztekammern anerkanıt. 


t, wie der Leipziger wi 


UI. Begierungsvorlage, Abänderung der Apothekerordnung be- 
treffend. 


Die Kammer nimmt bei der Abstimmung {ber die einzel 
Vunkte die Vorschliige des Referenten, k. Bezirksurztus 1 
Marzeil, ehistimmig an. Das Referat Iantot, wie folkt 

1. Der Antrag auf Postsetzung bestimmter Grundsätze für 
die Abschützung des Wertes der Apotleken befasst sieh mit einer 
ansschliesslichen Standesungelegenheit der Apotheker. Olme auf 
diesen Antrag näher einzugehen, erklärt die Aerztekuminer Ihre 
Zustimmung. 

2. Den Wunsche, 


bei Errichtung neuer Apotheken zunächst 
Iediglich die Bedürfnisfrage zur Entscheidung zu bringen, und 
zwar vor Ausschreihung der Konzession, vermag die Au 
kanımer nicht beizustimmen. 

Deiurtigen Gesuchen pflugen lüngere Verhandlungen voraus- 
zugehen. Die zunächst beteiligten Apotheker müssen hieven un- 
vermeldlieh Kenntuis erhalten, so dass sie wohl Im stande sind, 
etwaige ihnen nötig erscheinende Schritte techtzu 
nehmen. Verhandlungen ohne Aussicht anf Erfolg v 
bald im Sande oder Jason doch von vornherein einen abschlügixen 
Bescheid erwarten. Wohllwgründete Gesuche hätten, soweit von 
einer Kreditschädigung die Rede sein kan, diese bereits herbei- 

führt, bevor das Gesuch den Behörden zur Begutachtung vor- 
legt wird. Die Bedürfniserage Ist dann In der Kegel gegchen 
und harrt einer raschen Entscheidung. Durch Tremumg der Be- 


Aürtnisriage von der Porsomulfrage würde nur ein zwuckloser 
Hinnuszögern einer Suche erreicht, welche doch kommen muss, 
ad würde der auf Erleichterung In der Beschaffung Hrer gesund- 


eitliehen Bedürfnisse 
Wartezeit anferlogt 
Winschenswen 
erteilung womöglich 
wür 


harreud 


m Bey 


kerung eine unnötige 


einheitl 


wenn die Fruge der Konzession 
ch für dus gunze Reich geordnet 


3. Dem Antrage auf Ahünderung des $ 4 Ziffer 2 der Ano 
thekerorduung vom 27, ‚humar 1842 dahin. dass umumehr bei der 
Bewilligung einer Handapotheke eine Entferummg von 12 km bis 
zur nächsten Apotheke als Regel Lextzuhalten sel, steht die Aerzte- 

Dlehnend gegeuliber ans Folgenden Gründen 
a) Die Fostwetzung olner bestimmten Entfernung kann steis 


ng 


fiktive sein. Die Bewilligung zur Führung einer Hand- 
apotheke kann niemals von der Entfernung allein abhängige ge 
macht wi sondern es werden hiebel noch eine Reihe viel wich- 


tgeror in Frage Kommen, wie schleehte Verkehrswege, 
öfters von Verkeltsstörungen Infolge ungünstigen 
Witterungsverhiltnisse, das Vorhandensein grüsserer gewerblicher 


oder Industrielle Unternelmmmmgen in weiterer Entfernung vom 
Apotheken, Bevölkerungsiichte und dergleichen Erwägungen mehr. 

db» Seit Einführung der Versicherungspflicht hat sieh der Ge- 
brauch von Arzneimitteln gerade in dem unbemittelten Teile der 
kkevölkerung erheblich gestolgert. Iiesen Kassenmitgliedern 
würde aber die Wohltat des Gesetzes bedeutend geschmälert, wenn 
sie gezwungen sind, sich diexo Mittel aus weit eutfernt Negenden 
Apotheken zu beschaffen. Weil auf Ihren Tagesverdienst ange- 
wieren oder mit der Pflege des erkrankten Familienmitelledes bu- 
schäftlgt, stehen für solche Gänge selten Erwuchsene zur Ver- 
fülrung. Ex erlihrigt dann nur, die Kinder hlnanszuschieken oder 
Botenlohn zu zahlen, wonn sich nieht zufällig eine Gelogenheit 
zur Mitbesorzun ergibt. 

© Zudem werden bei deu zuständigen Behörden die Gründe 
für md wider reiflich erwogen und wird vorausgesetzt. dass die 
Beteiligten von der unpartellschen Würdigung aller Gründe und 
Gegengründe überzeugt siud. Zudem steht denselben, Falls sie sich 
dureh eine Entscheidung bennehteligt glauben, dor Berufungswer 
offen 

Die Aerztekummer vertritt die Ansicht, dass In Ausnahme 
füllen, wie solche in gebirgizen oder durch hänfige Uchersch wen- 
inungen heingeosuchten Gegenden vorkommen können. die bis- 
herige Festsetzung von 2 geometrischen Stunden noeh zu hach 
zugriffen wein dürfte. so duss ein Herumntergehen unter diese Sich 
als notwendig erweiesn kant, P 


4. Den Antrag, wonach es Avrzten nit Handapotie 


en ver- 


Inte sein soll, Ihre Arzueinittel in Orten ahzugeben. welche vom 
Wohnsitze den Arztes welter als vom. Sitze einer slbständizen 
Apotheke entfernt liegen, erklärt die Avrztekanmer als vollständig 


mbar und zwar nus Tolgenden Gründen: 

a) Die zur Begründung des Antrags angefiihrte schwerste 
Schädigung wancher Landapotheker durch Besitzer von > 
apotheken ming wohl ausıinimswelse vorkommen. jetenfulls aber 
wicht In dem Masse, dans gesetzliche Besti hiegezen an- 


gezeigt soln dürften. Gegen zu weite Ausle .iner ärztlichen 
Praxis gewährt sehon das mit zunehmender Entfernung vom 
Wohrsttze ansteigende Arzthunorar gezenüber den Deserviten 


des am Sitze der Apotheke praktizierenden Arztes einen Schutz. 

Bel Hauskonsultationen wird in solchen Füllen wohl niemand 
ie Zumutung stellen, den Erkrankten mit dem Rezepte nach der 
entfernten Apotheke zu schicken, während die Arzueimittel zur 
amd Negen. Ein derartiges Verlangen wilrde einer schweren 
Schädigung der betreffenden Aerzte gleichkommei. 
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'v ungleich sehwierigeren Verhält- 


nissen, m Sitze winer solehen befindliche Kollere, An 
vielen Orten ist «lie Ansiissiemaelung eines Arztes oline Bewil 
lieumg. ein apotheke unmöglich Die Gewährung einer 


ten Nahrungsstand dus Arztes, weshalb ex 
nicht wünschenswert ist, dass durch die zeforderten Beschrän- 
kungen der Nurzen für den Besitzer einer Hundapotheke gemindert 
wird. 139 ist eine bekannte Tatsache, dass durch erschwerte Bo- 
schaffung Ärztliehen Itates. sowie der Heilmittel nur zu leicht 
der Pfuscherei Tür und Tor geiftnet wird. 

© Hauptsächlich aher würde die Durchführung der in oblgem 
Autrage gewünschten Bestimnmngen eine Reihe von Plackoreien 
und Klagen zur Folge haben. welche wohl geeignet wären, das 
Anselen der betreffenden Medizinnlpersonen in den Augen des 
Publikums herabzusetzen. 

Die Aerztekammer erlaubt sieh her di 
hinans einer hohen königlichen Regierung zur geneigten 
hinüberzugeben. dass zeigt erscheint 
schleiss von direkten 


rwägumg 
den Ver- 
heimmitteln, sowie der Ieklamenrtikel iu 
den Apotheken zum Teile zu verhindern, zum "Teile einzuschränken. 
Hiehei gedenkt die Aerztekammer dnnkharst der Vorbexs 


rungen, wie sie iu der Allerhüchsten Verordnung vom 24. Ser 
tember d. J., betreffend den Verkehr mit Gehelmmitteln und hn- 
lichen Arzneimitteln, gegeben sind. 

Wenn nuch die Aerzie Im allgemeinen sich nicht für kom- 
betent erachten, in die Details einer Apothekerordnung einzugehen, 
so erlaubt sich die Aerztekammer zu den Vorschlägen des Apo- 
thekergremiums noch folgende Anmerkungen: 

Der Absatz $ 18e möge dahin abzrändert werden, dass sich 
die Apotheker fberhaupt alles Ordinieruns zu euthalten haben. 

In dem Eutwurfe fällt auf, dass der Antsarzt fberhaupt nicht 
geist Ist, so In 

$ 15, obwohl nach den bestchi 
urzt den In 


nungen der Amts 
hizkeit zum Arm: 
thekerborufe untersuchen, den Assistenten bei seinem Eintritt auf 
andadiihle verpflichten und bein Austrlite beider deren Al 
«ugnis auch dem Inhalte nach bestätigen mınss, 
euer in $ 17. obwohl der Amtsarzt zunächst Im Bezirke 
seln dürfte. über die Tauglichkeit eines nieht anprobierten 
Vertreters zu urteilen, und dessen Gutachten bei vorkommeuden 
den von der Disteiktspolizeibehörde eingeholt wir. 
Endlich in $ 22; hier soll der Amıtsarzt bei Visitationen dur 
Apotheken ganz beiselte gesetzt werden. Nun erhält aber der Amıs- 
arzt gerade bei den Visitationen den besten Einblick in die seiner 
Aufsicht unterstellten Apotheken, audernteils erhält derselbe schon 
durch den Verkehr mit den Im Bezirke ansässigen Aerzien, dureh 
Revision der Kassenrezepte u. dergl. wohl in erster Linie Kenntnis 
von etwa bestehenden Misstiinden, so dass der Verzicht auf dessen 
Anwesenheit nicht wünschenswert ist, Die Aerztekunmer Mill 
vielmehr dessen Beiziehung in dersellon Weise wie bisher für ge- 
boten. 

Schliesslich erlaubt sich die Aerztekammer noch zu bean 
tragen. eg sollen die Apotheker verptiichtet sein, die Rezepte lünzere 


Zeit, etwa einige Jahre, aufzuheben und zwar vom forensischen 
Standpunkte." 
In der Diskussion wurden Zustinde In Apotheken geschildert, 


ie eine schürfere Kontrolle witens der Amtsärzte für notwendig 
erachten lassen. In Betonung «dessen wurde deshalb auch in der 
Diskussion der Wunsch ausgesprochen, dass die Vorschriften über 
lie Beteiligung und Berechtigung der Amtsärzte In Bezug auf die 
Benufsichtiung der Apotheken in der bisher festgesetzten Welse 
aufrecht erhalten werden. 


Werner schlägt die Kammer vor, dem $23, Absatz 1 der Vo 
schlige folgenden Wortlaut zu gehen 
ntliche Apotlekenbesitzer eines Reiorungsbe 


ehe Ihr Gew. 
Apotheken grösseren 
H, ei 


#3 hätte zu lauten 
arite aus de ein erfolgt, we 
nieht mehr Im Bexitze einer Apotheke ode 
solchen ist. 


m das Mitglied 
Vorstand einer 


IV. Antrag des Vereins bayerischer Psychiater. 

ber Verein bayerischer Psyehlnter hat hei seiner Julresver- 

szunnolung fm Mai ons In winer Resolution folgende Thesen be 
schlossen: 

1. Die Errichtung v 
Leitung Ist auch in N 
dringendes Bedürfn 

Die Errichtung vo 
Priyatlnitintive allein überlassen w 
teiligeung des Sinutex oder der Kreise auf dem Gesetze ol 
ordnungswege erwirkt worden 

Die Kammer beschliesst, diese Resolt 

mg zu unterstützen und der k. Staaterusı 
liche Mithilfe zu unterbreiten 


m Trinkerheilstätten unter ärztlicher 


Im önrentlichen Interesse 


Trinkerheilstäi darf nicht 


der 
erden. ox muss ach dle Bu 


Ver- 


durch Ihre Zustin 
ung die Bitte um 


V. Anträge des Bezirksvereins München. 


Au die k. Staatsregierung soll das Brsuchen gestellt werden! 

1. einen ühnliehen Erlass wie das preussische Ministerium 

herauszugeben. dahingehend, dass an die Stantsanwähe die 

Auffordorung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
a 
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zu achten, ob dieselben nieht unter dns Gesetz zezen den un- 
lauteren Wettbewerb fallen; 

2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten. 
Prüfung aller Heilmittel, welche nicht in der T’harn 
germanien enthalten sind und zu Heilzwecken vı 
werden. 

Nach einem von Medizinalrat Dr. Roth erstatteten Referat 

stimmt die Kammer diesen Anträgen elnstiminig zu. 


VE. Kassabericht (von Dr. Riedingen. 


Die durch die Herren Scherpf und JÜngst vorgenommene 
Revision der Kasse ergab deren Richtigkeit. 

Die Einnahmen betrugen 406 M. 94 Pf. 
210 M. 30. Pf. Es bleibt somit ein Aktivrcst von 187 M. 64 Pf. 

Die Kammer erteilt Entlastung. Für das nilchste Jahr soll 
wieder ein Beitrag von 1 M. pro Vereinsmitglied erhoben worden, 
Ausserdem genebinlzt die Kammer, dass auch in Zukmft die 
Kosten für einen Delegierten zu Jedem deutschen Aorztetag nus 
ter Kasse der Aerztekammer gedeckt werden sollen. 


VI. Wahl von Sachverständigen für das Schiedsgericht der 
Arbeiterversicherung. 

Die Kammer beschliesst, der k. Regierung mitzuteilen, dass al 

auf die Aufstellung einer Liste für das kommende Jahr verzichtet. 
VIII. Wahlen. 

1. Delegierter zum Obermedizinalausschuss: Dr. 
Stellvertreter: Dr. Roth. 

2. Delegierter zum Aerztetag: Dr. Dehler: 
Dr. Riedinger. 

3. Konnıission_zur Aberkennung der Approbation (k. Allerh 
Verordnung vom 27. Dezember 188%: DDr. Dehler, Blümm. 
Goy. Marzell, Öschmann, 

4. Kommission zur Erledigung von Beschwerden im 


zur 


die Ausgaben 


Debler; 


Stellvertreter: 


inne des 


812 der k. Aller, Verorduung vom 9. Jull 180%. jetzt zugleich 
höchste Instanz In Kassenangelegenbeiten: DDr. Dehler, Roth. 
Riedinger, Scherpf, Marzell; Stellvertreter: DDr. 


Oschmann Jünest. 

5. Konmission zur Erhebung einer Statistik über das Verhält 
nis der Aerzte zu den Krankenkassen (cf. oben II. Antrag ®). 

Die Kommission soll aus Mitgliedern des Aerztl. Bezirke 
vereins Würzburg nach Ermessen dieses Verelues gebildet werden. 

6. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung Invallier 
Aerzte: Dr. Dehler. 

Um 12, Uhr wird die Sitzung geschlossen, nachdem der Vor- 
sitzende dem Herrn Regierungskommiseir den nufrichtigen Dank 
der Kammer zum Ausdruck gebracht hatte für dns auch in diesem 
jahre allen Gegenständen der Verhandlung in anregender Dis- 
kussion bekundete lebhaftes Interesse; Herr Dr. Jüngst daukt 
dem Vorsitzenden für seine Mühewaltung, sowle den übrigen Mit- 
‚gliedern des stündigen Aus 


Der Vorsitzende: 
Dr. Debler. 


Der Schriftführer: 
Dr. Riedinger. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Schwaben und Neuburg. 
Augsburg, am 26. Oktober 1903. 
Beginn der Sitzung: Morgens 9 Uhr. 
Auwesende: Dr. k. Regierungs- und Kreismedizinalrat 
Dr. Roger als k. Reglerungskomm!: Als Delegierte der Bu- 
irksvereine: Bezirksverein Allgäu: Dr, Wille, Bezirksarzt in 
Markt. Oberdorf, Ir Bronner, prakt. Arzt in Dösingen und Dr. 
Redenbacher, prakt. Arzt in Kempten; Bezirksvercin Augsburg: 


br. Hagen, Dr. FW. Müller, prakt. Avrzte uud Dr. Mayr, 
Augenarzt in Augsburg: Bezirksverein Dillingen: Dr. Seel 
k. Bezirksarzt in Wertingen; Bezirksvereln Günzburg-Neuuln: 


Dr. Nothaasn, 


Bezirksnrzt In Günzburg a/D. und Dr. Wei- 


kard. k Rezirksarzt In Nemilm: Bezirksverein Lindau: Dr. 
Beyer, Hofrat in Lindau; Bezirksveruin Memmingen: D 
Schwarz. jrakt. Arzt In Memmingen; Bezirksverein Nord- 


schwaben: Dr. Rohmer, prakt. Arzt in Nördlingen. 

Dr. lagen begrüsst den k. Regierungskommissär und die 
Delegierten, 

Der k. Be; mnisxÄr erwidert dankend und hebt die 
Wichtigkelt einze ıkte der Tagesordnung, speziell der neuen 
Apothekerordnung und der wirtschaftlichen Organisation der 
Nerzte, hervor. 

Die Wahl des neuen Ausschusses, welche Dr. Bever als 
Alterspräsklent leitet, ergibt. folgendes Resultat; 

Vorsitzender; Dr. Hagen, Stellvertreter: Dr. Welknrd: 

Scheiftführer: Dr. Müller, Stellvertreter: Dr. Rohmer. 

Alle nehmen «le Wahl dankend an. 

Se, Exzellenz det Herr k, Regierungspräsident Ritter v. Ler 
mann empfängt den Ausschuss und bekundet sein Interesse Für 
die Be gegenstände unter den besten Wünschen für einen 

'f der Kummerverhnndlung. 
übernimmt den Vorsitz und gedenkt iu warmen 
rigen erspriesslichen Mitarbeit des Medizinal- 
Bezirksarzt in Lindau, der heuer eine Dele- 


rates Dr. Volk, 


| 
| 
| 
! 
] 


gierung ablehnte und ersucht die Versammlung zum Ausdruck des 
Dankes sich von den Sitzen zu erheben. (Geschleht.) 
Ts beginnt die Beratung der Tagesordnung. 


I. Bericht über die Tätigkeit des geschäftsführenden Aus- 
schusses pro 1902/03. 
Derselbe dient zur Kenntnis und gibt zur Erinnerung keinen 
Anlass. . 
IL. Kassabericht. 


Aktiyrest Ans 
Mitgliederbeiträge . . 2... . 
Zinsen aus Pfandbriefen 


Finnahmen: 
276, —, 


Ausgaben. ... 


Aktivrest 192 M. 76 Pf. 
Dazu Vermögen: 600 M. In 334 proz. Pfandbriefen 


III. Bericht der Delegierten zum erweiterten Obermedizinal- 


Ausschuss. 


Er kann nicht erstattet werden. weil nach Mitteilung des Dele- 
gierten, die Verhandlungen für gcheim erkliirt wurden. 

Der Delegierte wird beauftragt. im erweiterten Obermeslizinnl- 
ausschusse dahin zu wirken, dass das Recht des Delegierten, seiner 
Kammer Roferat zu erstatten. aufrecht erhalten bleibe, auch wenn 
die Verhandlungen des erweiterten Obermedizinalausschusses nicht 
für die Oeffentlichkeit bestimmt sind, 


IV. Bericht der Bezirksvereine, 


Rezirksverein Allgäu: Der ärztliche Bezirksverein 
äu zählt 506 Mitglieder. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. Wille 
Pkt-Oberdorf; Schriftführer: Dr. Englhardt- Kaufbeuren: 
ssier: Dr. Wolfer- Rempien. 

Derscibe hielt im letzten Beriehtsjahre 2 ordentliche, sowie 
2 ausserordentliche Plenarversammlungen nb. die schon im Vor- 
Jahre beschlossenen neuen Statuten wurden behufs Erlangung der 
Rtechtsfühigkelt des Vereines revidiert und Kempten als Sitz des 
Vereing bestimmt. Auf der Frühjahrsplenarversammlung Im April 
&. 3. wurde eine Vertrauenskommission mit 7 Mitgliedern gewählt. 
welche in 3 besonderen Sitzungen alle von den Vereinsmitgliedern 
ıwit Krankenkassen (meist mündlich) vereinbarten Verträge zu 
p:üfen und darüber an eine ausserordentliche Plenarversammlunz 
zu berichten hatte. Derselben wurde zugleich die Kompetenz einer 
Vertragskommisslon für alle künftigen Verträge Ihrer Mitglieder 
mit den Krankenkassen {ibertragen. 

Die weitere Ausgestaltung der Standesinteresscnvertretung 
wurde bis nach Beschlussfassung einheitlicher Direktiven seitens 
der Aerztekammer vertagt. 

Bezirksverein Augsburg (B.V.): Der Bezirksverein 
Augsburg zühlt zurzeit 69 Bitglieder, darunter 26 auswärtige. 

Die Ehrenämter sind wie im Vorjahre besetzt, 

Verhandlungen der 5 Versammlungen Ist, hervor 
zuhehen, dass der Verein die Rechte cines „eingetragenen Vereines‘ 
erwarb und zur Regelung der Krankeukassenangelegenheiten eine 
13 köpfige Vertragskonmission eiusetzte. 

Zu Ehren des 70. Geburtstages des um den Verein hochver- 
dienten Herren Hofrates Dr. Troeltseh fand am 11. De- 
zember 1902 ein Souper statt; die äusserst zahlreiche Teilnahme an 
deinselben und der festliche Verlauf der Feier bekundete die all- 
gemeine Wertschätzung und Beliebtheit des Jubllars unter de 
Kollegen. 

Bezirksverein Dillingen: 
verein Dillingen zählt 16 Mitglieder. 
k. Bezirkarzt in Dillingen, 
Bahnarzt in Dillingen, 
Gundelingen. 

Vereinsversanmlungen wurden 3 abgehalten, Dieselben waren 
gut besucht und dienten zur Besprechung von Standesngelegen 
heiten und kasnistischen Mitt is der Praxis, 

Bezirksverein Neu-Ulm - Krum 


Der ärztliche Bezirks- 
Vorsitzender: Dr. Sell, 
chriftführer; Dr. Wolff, prakt. und 
Kassier: Dr. Ortolf, prakt. Arzt iu 


30 Mitglieder . k. Bezirke 
Schriftführer opolder, prakt. Arzı 
issier: Dr. Morlan, prakt. Arzt in Neu-Ulm. 


Deputierte zur Aerztokammeı 
zung md Dr. Weik 
Im Jahre 


Dr. Nothaass, k. Bezirksarzt in 
rd. k. Bezirksarzt in Neu-Ulm. 
a Versimmlungen statt. abwechselnd in 
Günzburg und N nstand der Besprechungen waren 
Veroiux- und Standesangelegenhelten. 
ksverein Lindau: Derwilbe zählt 26 Mitglieder, 
md des Jahres 2, Abyung 1. Vorstand: Medizinalrat 
dan, Kassier und Sehriftführer: 
umann. prakt. Arzt in Lindau. 
Inı Berichtsjahre 10% fanden 2 Hauptveran 
In Tlndau und zwar im Frühjahr und Herbst 
der Beratungen waren Verein“ und Stundesungele; 
essante Fälle aus der Ärztlichen Praxis, sowie Regierungsvorlagen. 
Ausserdem versammelten sieh die Kollegen in der Stadt und 
nächsten Umgebung jeden ersten Mittwoch des Monats zu zwang: 
losen Besprechungen in Lindau. 
Rezirksverein Memmingen: Zahl der Mitglieder 24. 
In den 3 Versammlungen von Janusr. Juni und Oktober spielten 


15. Dezember 1908. 
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Staudesfragen und vor allem die wirtschaftliche Organisation der 
Aerzte eine hervorragende Rolle. 

In der Versammlung vom 31. Januar wurden folgende Anträge 

angenommen: 

Die freie Arztwahl Ist überall Im Gebiete des Vereines anzu: 
streben; 

und: 

Bei Neu besetzung von Knssenarztstellen soll 
Verein mit der betreffenden Kasse verhandeln. 

Zur Regelung der Angelegenheiten mit den Kassen ist ein 

dreigliedriger Ausschuss gewählt (DDr. Holter, Zorn und 
Mosen, 

In der Versammlung vi 

nahme: 

Jedes Mitglied des Vereines verpflichtet sich durch Unter- 
schrift ehrenwörtlich, keine Kassennrztstelle anzu- 
nehmen, deren Annahme durch den Vorstand des Vereins oder 
eine lokale Vertranenskommission imtersagt Int 

In der Versammlung vom 3. Oktober wird zur Bildung von 

lokalen Verelulgungen geschritten und hierfür, ausser der schon 
bestehenden In >leminingen, noch Mindelheim, Babenhausen, 
Ilertissen. Legau und Ottobenren ins Auge gefasst; soll sofort 
geschehen und hierüber In einer ausserordentlichen Versammlung 
iin Dezember 1. J. berichtet werden. 

Soll deu bennchharten Vereinen mit der Aufforderung, das- 

selde zu tun, mitgeteilt werden. 

Vorstehunden Auträgen gingen Referate 

Wiedemann. Moser, Noder jr. vorank. 

In der Versammlung vom 6. Jun! wurde das Aufnalnsgesuch 

eines Kollegen einsthumig abgelehnt. 

Die Morbiditätsstatistik wird, nachdem die Beteligung hieran 

schon an und für sich eine geringe war, aufgelassen. 
Dem Teipziger Verimnde traten mehrere Mitglieder bei. 
In die Vorstandschaft wurden «ie gleichen Mitglieder und als 
Deteglerter wieder Dr. Schwarz gewiblt. Derselbe wird De 
auftragt. einen bei der Acrztekammer eingereichten Antrag | 
Hovorierung der ärztlichen Gutachten dureh die landwirtschaft- | 
liche Berufsgenosseuschaft) zu vertreten und einen Streitfall mit 
der Distriktskrankeukasse zur Kenntnis zu bringen. 

Die Versammlungen waren durchschnittlich von mehr als der 


nur der 


1 6. Junl gelangt der Autrag zur An- 


der Kollegen 


Hülfte der Mitglieder besucht, ein erfreulicher Fortschritt. Nach | 
denselben fanden gesellige Zusnnmenkünfte statt. 
Bezirksvorein Nordschwaben: Mitgliederzahl: 


26. Vorsitzender: Di. Schmid. prakt. Arzt In Donauwörth; 
Schriftführer und Kassier: Dr. Dorsch, prakt. Arzt in Donau- 
wörth. 

Im Berichtsjahre 1903 fanden 4 gut besuchte Versammlungen 
statt. Gegenstand der Verhandlungen waren vorzugsweise Stan- | 
desangelegenheiten, Insbesondere ein Vertrag mit der Distrikts- 
krankenkasse in Donauwörth, in welchem nach langem Knmpfe die 
Aufstellung einer Vertrauenskommission als Mittelsperson und die. 
Bewilligung der Honorirforderungen erreicht wurde. Ausserdem 
wurden lokale Verbilnde und Vertrauenskommissionen gegründe 
sowie der korporative intritt des Vereins iu den Leipziger Ver: 
band beschlossen. 


V. Mitteilungen des Einlaufen. 


Die Verbescheidungen des k. Staatsministeriums des Innern, | 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammern pro 1902 werden vom 
Vorsitzenden verlesen. 

Für die güütige Zusendung seiner Morbiditätsstatistik der In- 
fektionskrankhelten im Reglerungsbezirke Schwaben für dns Jahr 
1902 wird Herrn Dr. Böhm, k. Bezirksurzt, der verbindlichste 
Dank der Kammer ausgesprochen. Zugleich übermittelt der Vor- 
sitzende dessen dringendes Ersuchen, die Bezirksvereine möchten 
die Statistik der Infektionskraukheiten auch fernerhin weiter- 
führen und befürwortet dnsselle aufs würmste, 


VI. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgerichte. 
Es werden vorgeschlagen die Herron 
k. Regiorungs Kreismedizinalrat Dr, Roger. die prakt. 
Avrzte; Di. Wiedemann. Dr. Hagen. Dr. Heinxen, Dr. 
Preifrer. Dr. Nöber und der Oberarzt des stält. Kranken. 
hauses Dr. I. R. Müll 


VII. Bildung ärztlicher Kollegien zur Erstattung von Ober- 
gutachten in Unfallversicherungsangelegenheiten. 


Es werden vorgeschlagen die Herren 
1. k, Reglerungs- und Kruismedizinalrat Dr. Roger In Aus 
burg: Meilizinalı Huber. k. Igerichtsarzt in. Men 


mingn: 3. 9 Lindemann, prakt, Arzt in Augsburg; 
4. k. Bezirksarzt Dr. Brand in Füsse Hof Schrei 
Wer. Oberarzt du Abteilung des stüdt, Kranken- 


hausex in Augsburg; 6. br. Böhm in Augsbu 
Dr. Nie, Rleningers, prakt. Arzt und Bahnurzt in Iller 
chen; 8. Dr. Bevo . Arzt in Auschach; 9. Dr. Carl Leo- 
10. k. Bezirksurzt Dr. Wille iu 
prakt. Arzt In Nördlingen 
nburg n/)) 


D 


VIII. Gutachten zu den Vorschlägen zur Bevision der Apo- 
thekerordnung vom 27. Januar 1842. 


Referent Dr. Weikard: Inhaltlich einer nn die k. Te- 
glerungen, Kummer des Innern, ergangenen Ministerinlentschlies- 


sung vom 4. September 1903 sind die Aerztekammern zu gutacht- 
licher Aeusserung {über die von den Delegierten der Ausschüsse der 
bayerischen Apothekergremien nusgearbelteten Vorschliige zur Rv- 
vision der Apothekerorduung vom 27. Januar 1842 zu veranlassen 
Auf Ersuchen des Vorsitzenden der schwäbischen Aerztekammes 
Dr. Hagen, habe ich für diese In dieser Frage dns Referat über- 
nommen und bat dasselbe, nachdem ich es Dr. Hagen im Aus- 
zuge brieflich mitgetellt hatte, bei der Vorbesprechung der Vor- 
sitzenden der Acrztekamniern In Nürnberg in den Hanptpunkten 
Zustimmung gefunden und als Grundlage für die dortigen Be- 
schlüisse gedient. 

Nach meinem Dafürbalten haben sich die gutachtlichen 
Aeusserungen der Aerztekammern zur Revision der Apothekerord- 
nung nur auf jene Punkte zu erstrecken, welche den Wirkungs- 
kreis und die Interessensphäre der Aerzte, sowohl der praktischen 
wie der amtlichen, berithren. Von dieser Anschauung ausgehend, 
beelire Ich mich folgendes Referat zu erstatten: 

Zu Titel 11.83 Abs. 5 Ist zu bemerken: 

Die Aerzte haben ein Interesse daran, dass dort Apotheken 
auch möglichst bald errichtet werden, wo sich ein Belürfnis In 
sanitätepollzellicher Rezichung herausgestellt hat. Die Apotheker 
wüuschen uun, dass die unter 1-3 in $ 3 verlangten Nachweise zu- 
erst erhracht sein miissen. bevor die Konzession zur Bewerbung 
ausgeschrieben wird. Das k. Staatsministerlum des Innern hut 
aber in seiner Entschliessung vom 22. Juli 1902, No. 2, demgeger 
über ungeführt, dass die Erledigung eines Konzessionsgesuches 
durch cine Trennung der Bedürfnisfrage von der Personalfrage 
erheblich hinausgezogen wird. Ich würde deshalb beantragen zu 
begutachten: 

Der Als. 5 in $ 3 sel zu streichen. 

In $ 4 No. 2 ist der Ausdruck „amtlich“ durch „amtsürztlich“ 
oder „bezirksärztlich“ zu ersetzen, da dem Bezirksarzte doch ein 
suchverstiindigeren Urteil über die Leistungen und Führung eines 
Bewerbers zuzutranen ist. als der Distriktspolizelbehörde, 1x 
würde der von mir vorgeschlagene Wortlant aueh nit der bisher 
geltenden gesetzlichen Bestinmiung Iu Einklang stehen. 

7a 87 @. auch minfsterielle Entschllessung vom 22. ‚Juli 14m. 
No. 1) jst zu bemerken: 

Die Aerzte haben ein Interesse dnran, dass die Apotheken 
nieht zu teuer übernommen werden, weil solche Apotheker, welche 
Ihre Geschäfte zu teuer In den Händen haben, leicht In die Ver- 
suchung verfallen können, durch eigenmchtiges Ordinieren, Unter 
stützung des Kurpfuschertums etc. den Geschüftsgang zu einem 
blühenderen zu gestalten. Zur Erreichung des Zieles, dass die Apo- 
theken nicht zu übertrieben hohen, sondern Ihrem wirklichen Wert 
entsprechenden Preisen verkauft werden. wäre vor allem die Be- 
seitigung der cin Spekulationsobjekt bildenden Realrechte not- 

und es wilre schr zu begrüssen, wenn sich ein Modus An- 
tiexse, durch den die Renlrechte ohne erhebliche Schädigung 
Inhaber aufhürteu zu existieren; denn die Schitzungskon 
mission. die nach den Vorschlägen zur Revision der Apotheker: 
ordnung für den Fall, dass sich Käufer und Verkäufer über 
Preis nicht einigen können, In Wirksamkeit tritt, kann nattirlich 
nur bei solchen Apotheken In Frage kommen, deren Betrieb an eine 
Personalkonzession geknüpft ist, Für die nicht zu hohe Ein- 
schiitzung der Personalkonzessionen aber würde die Bestimmung, 
dass der Vertranensmann des Käufers selt mindestens 10 Jahren 
konditionierender, approblerter Assistent sein müsse, mehr Garan- 
tien bieten, als die Vorschrift iu den Vorschlägen, wonach die Ver- 
trauensinänner beider Parteien mindestens 5 Jahre lang Apotheken- 
besitzer seln müssen. $ 7 hätte somit zu Inuten: 
je einem Vortrauensnann beider Parteien. Der Ver- 
trauensnlann des Verkäufers muss seit mindestens 5 Jahren 
Apothekenbenitzer sein und der des Käufers welt mindestens 
10 Jahren konditlonierender approblerter Anststent, 

Zu Titel IT 8 13 x anzuführen: 

Nach der Apothekerordnung vom Jahre 1842 let die distriktx- 
polizeiliche Genehmieımg zur Aufualmie In die Lehre au das (ut- 
achten des Geriehtsarzten gekufipft, welches derselbe nicht bloss 
auf Grund der Einsichtnahme der Zeugnisse, sondern auch einer 
kurzen Prüfung der Kenntnisw md der physischen und gelstizen 
Anlngen des Z0 abzugeben hat, Nuch dem Wortlaut des 

3 der Vorschläge aber bräuchte sich der Inziplent dein Bezirkx- 
nzte, welchen doch nach $ 36 der k. Allerl. Verordnung von 
20. Dezember 100 mit der Distriktspollzeihehörde die unmittel 
bare Aufsicht über die Apotheken zusteht, nleht einmal vorstellen. 
geschweige denn von Hm ein (machten oder Zeugnis erhole 
Gewiss Ist de Besthmmung. dass der Bezirksarzt den Inzipl 

auf seine Kenntulsse und geistigen Aula 

ehr zeitgemiss, Inden durch 
des Keiehskanzlers vom 5. Mrz und 1 
sterinlentschliessung vom d. Aust 
einem Gymnaslum uder ein 
anf welcher das Latein obligntorischer Gegenstand Ist, zu or 

le Qualifikationszeugnis für den einfährke-freiwilligen Militär- 
nst der Nachweis der geistigen Bofilhlizuug vollkommen vr- 
bracht sein dürfte. Die Aerzte haben aber gewiss ein Interenwn 
Auch duran. duss die Inziplenten nicht nur geistig. sondern auch 
körperlich zum Apothekerberufe enschaftet sind und dnse die 
Jenigen Jungen 1 velche mit oiner ansteckenden oler ekel- 
erregenden Krankhei hochgradiger Schwerhörtgkelt oder 
Kurzsichtigkeit. n u. dergl. sich behaftet zeizen. keine 
Aufnahme in die Ihre Anden. Zur Abgube einer derartigen Gut- 
achtens über physische Tauglichkeit zum Apothekerberufe Ixt aber 
jedenfalls der zuständige Bezirksarzt der Berufenste, Ex Ist 
wünschenswert, wehn diese Frage nummer endgültig geregelt 


uchung 
aber 1875 und Mini- 
vorgeschriebene, von 


1s81 
als berechtigt anerkannten Schule. 


wird, da es zweifelhaft erschelut. ob die obenangeführte Bestim- 
ung der Apothekerorduung von 1942 zurzeit Überhaupt noch zu 
recht besteht. Becker hült sie noch für gültig. wie dies aus 
seinen Bemerkungen zu $ 10 der Apothekerordnung vom Jahre 1842 
in seinem Handbuch der Mediziulgesetzgebung hervorgeht, Man 
kann aber auch der Meinung win. und eine Distriktspolizeibehürde 
hatte in einen gegebenen Falle nuch tnsächlich die Ansehmunng, 
dus die Aporhekenvorstände sieh nur nach der k. Allerh. Verord- 
nung vom 15. Juli 1862 zu richten hätten, wonach die Aufnahne 
un] Entlassung eines Lehrings lediglich an div Anzeige bei der 
zuständigen Distriktspolizeibehörde bezw. dem Mugistrate ge 
Eine Ministerialeutschliossung vom H. August INSL be- 
auftragt zwar die Distriktspolizeibehörden, sich gelegentlich dieser 
Auzeize die Nachweise fiber die Erfüllung der vorgeschriebenen 
Bedingungen vorlegen zu lussen. Nnch dem ganzen Inhalte dieser 
Ministerialentschliessung ist man aber sehr wohl zu der Meinung 
berechtigt, dass das Ministerium nur deu vorgeschriebenen Nach. 
weis der wissenschaftlichen Vorbildung, nicht uber auch der 
perlichen Tauglichkeit meinte, Um alle Tuklarheit zu beseitigen 
schlage ich vor, es solle in $ 13 deutlich zum Ausdruck gelangen. 
dass zu dem vom Inzipienten zu leistenden Nachweis auch der der 
perlichen Tauglichkeit gehört, und dass die Zulassungsbestätl- 
guug der k, Distriktspolizeibehörde uach vorheriger gutächtlicher 
Binvernahme des k. Bezirksarztes zu erfolgen bat. $ 13 hätte so- 
mit {n seinem ersten Ahsatz zu Inuten: 
Wer als Inzipient in elne Apotheke aufgenommen werden 
NL mt eine von der k. Distriktspolizeibehürde mach vi 
küngiger gutachtlicher Einvernahme des k. Bezirksarzten aus- 
gestellte Zulassungsbestitigung dem Apothekenvorstande vor- 
zulegen, aus welcher der Eintrittstag ersichtlich ist. Diese Zu- 

Inssıng kann nur auf Grund des amtlichen Zeugnissen über den 

nach den gültigen gusetzliehen Bustinmmgen gefonierten Nach 

weis der wissenschaftlichen Vorbiltung und eines bezirksi 
lichen Zewentsses über körperliche Tauglichkelt erteilt werden, 
Zu $ 15 ist zu bemerken, dass, so lunge dem Bezitksarzt, w 
schon erwähnt, mit, der Distrikispollzeibehörde, die unmitteihar 
‚Aufsiebt Über ale Zubereitung wid Peilbaltung der Arzueien zu 
Steht, demselben auch vom Apothekenvorstaude nicht nur der Kin- 
tritt, sondern wuch der Austeitt sowohl eines Inzipienten uls auch 
eines Assistenten zu melden ist, Was die amtliche Beglaubigung 
des vom Apothekenvorstande ausgestellten Entlassungszeuguisses 
Aulangt, so ist darüber zuniichst dnssellw zu angen wie zu $ 4 No. 2 
Ausserdem möchte ich aber auch noch anf die Bekanntmachung 
des Reichskanzlers vom 13. November 1875. welche dureh eine 
neue Apothekerorduung nicht aufgehoben werden kann. hinweisen. 
Darnach ist bei der Gelilfenprüfung das von den nilchst vor- 
kesctzten Medizinalbeamten (das Ist in Bayern der Bezirksarzt) be- 
stätigte Zeugnis über die Führung den Lehrlings vorzulegen und 
nach der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 5. März 1875 
ist bei Zulassung zur pharmazeutischen Approbationsprüfung die 
dreijährige Servierzeit durch Zeugnisse In beglaubigter Korn: zu 
erweisen, Dass unter dieser berlaubigten Form nicht bloss eine 
Bestätigung der Unterschrift durch die Distriktspolizeibehürde, 
sondern eine inhaltliche Beglaubigung durch den zuständigen Amts: 
Arzt gemeint ist. wird niemand In Frage stellen wollen, nachdem 
der klare Wortlaut der Bekanntmachung vom 13. November 1875 
keinen Zweifel mehr darüber lässt, was unter Beglaubigung solcher 
Zeugnisse zu verstehen Ist. $ 15 hätte somit In selnem ersten Satze 

zu lauteı 
Der Apothekenvorstand Ist verpflichtet. jeden Eintritt eines 

Tuzipienten, sowie Assistenten unter Beifiigung der Zeugnisse 

bezw. der Approbation und deren Austritt unter Beifügung des 

Entlassungszeugnlsses belufs bezirksilrztlicher Beglaublgung 

bei dem k. Bezirksarzte und bei der Distriktspollzeibehörde als- 

bald anzuzeigen 
Dem $ 16 Schlussatz gegenüber dürften die nmlichen Eı 
wüguugen Platz greifen, wie beim $4 No. 2 und wäre wmit. In 
Ueborelustimmung init $23 Abs. 2 der k. Allerli. Verordnung vom 
30, Dezember 190 für „Distriktspolizeibehörde“ „Bezirksärzte“ zu 
setzen. 

$ 18 dürfte In seinem Anfangssatz durch folgenden Wortlaut 

Deutlichkeit gewinnen: 

Der Betrieb der Apotheken wird durch die jeweils gültige 
k. Allerh. Verordnung. die Zubereitung, ut ung der 
Arzneien im den Apotheken betr.. geregelt. 

Ex llezen gegenwärtig keine Gründe vor, die erst am 20. De- 
zemter 1000 erschienene k. Allerh. Verordnung, die „Zubereitung 
und Feilhaltung der Arzueien In den Apotheken betr.”, durch eine 
neue zu ersetzen. Berner dürfte $ 1% unter e besser Ile Passung 
erhalten, wie sie bereits $ 17 No. T der &. Aller. Verordnung vom 
29. Dezember 1900 aufweist. nänlich die: 

Die Apotheker haben sich alles Ördinierens unbedingt zu 
enthalten. 
Rei der in den Vorschli 


jgon zur Revision der Apothekerord- 
nung belichten Fassung frügt man sich unwillkürlich: „Wo füngt 
das gewerbsmässige Ordinieren an?“ „Wer will den Begriff einer 
einfachen ımd kurzen Anweisung prüzisieren?" Einem Apotheker 
Verletzung seiner Obllegenheiten. wie letztere ihın durch 
S ISo der Vorschläge vorgeschrieben werden, und wenn er noc 
o viel onlinleren sollte, nachzuweisen, dürfte in das Gebiet der 
Unmöglichkeit gehören. 
Zu Titel V 819 @iche auch Ministerialentschliessung von 
2. Jull 1902. No. 8 habe Ich anzuführen: Bisher galt als gusetz; 
liche Vorbedingung für die Bowiligung einer Handapothek 
Entfernung von wenigstens 2 geometrischen Stunden == 7.4 km 
von der nichstgelegenen Apotheke. Nun soll nach den Vorschliigen 


eine | 


iluge zur Münchener medizi 


hen Wochenschrift, 


die 
von 
werden. 
ohnehin nach dieser Richtung Ilnsoriseh gemacht, weil sich die 


Entfernung mehr als 12 kın betragen. Diesem Antrag kann 
seiten der Aerzte unter keinen Unständen belgepfichtet 
Die gesetzlich garantierte Freizügigkeit der Aerzte Int 


Niederlassung an solchen Orten 
Apotheke die Errichtung einer Handapotheke ulcht erwirkt werden 
kann. für gewöhnlich nicht empfellt, Vom Standpunkte der 
Volkszesundbeitspfiege aus wäre es ebenfalls schr wilnschenawert. 
wenn sich die In den grossen Städten in Ueberzahl befindlich 
Aerzte ınchr aufs platte Land verteilten, Das kann aber nur ge- 
schehen, wenn die Bedingungen, «le an die Erriehtung einer Fand- 
otieke geknüpft sind, gemildert werden. Ich schlage deshaltı 
vor, dass an Stelle 
von 12 km 5 km zu setzen sind, 
’erner dürfte es sich, um über die Bedürfnisfrage bezüglich 
einer Handapotheke zu einem unpartellschen Urtelle zu gelangen 
empfehlen, nicht nur die nilchstgelegenen Apothekenberitzer. 
welche doch in Ihrem Urteil als etwas befangen zu erachten seit 
möchten, zu hören, sondern auch die einschlägige Distriktspolizei- 
hehörde und den k. Bezirksarzt. Der erste Absatz des $ 18 hätte 
sont folgendermassen zu lauten: 

An Orten, deren Mittelpunkt von dem Sitze einer ordentlichen 
oder Filialapotheke michr als 5 km entfornt Ist. kann, wenn 
dort die Errichtung einer ordentlichen oder Filinlapotke nn 
tunlich Ist md ein wirklichen sanltitspolizeiliches Beditrfnis ge 
gehen erscheint, dem daselbst wohnenden Arzte durch «ie 

Kreisregierung nach vorheriger Einvernabime des k. Kreis. 

medizinalausschusses und der einschlägigen Distriktspolizei 
behörde und des Bezirksurztes unter Anhörung der nächst 
gelegenen Apothekenbesitzer die Erlaubnis zur Führung einer 
apotheke, Jedoch immer nur In streng widerrüflicher 
Weise gestattet werden, 
Zu $ 20 No, 2 habe ich anzuführen, dans ni 
warm der Nachweis der zum 
schen. Pertigkeit nicht m 
x erbneht werden können. 
in No. 2 dahin zu erweitern. duss us heisst 
durch den Nachweis der zum Selbstdispensieren erforderlichen 
technischen Portigkeit, weleher durch ein Universititszeugnis 
oder mangels eines solchen mittels einer dem Umfange der el 
schlügigen Dispensierbefuguisse angemessenen praktischen Prü 
fung durch ein pharmazentisches Mitglied der Gehilfenprüfung« 
konmission zu lioferu Ist, 
a8 21 (siehe auch No. 4 der Ministerlalentschliessung von 
. Jul 1002) int au Denierken, dusn derselbe I seinen 2 raten Ar 
sützen zu streichen sein dürfte. Im ersten Absatz wird dir Wider 
herstelung des 8 32 Zi. 2 it. b der Apothekerordnung von 
Jahre 1642 verlangt. Die in dieser Verordnung den Inhabern von 
Trandapotheken auferlexte örtliche Beschränkung In der Alan 
von Arznelen hat, wie eine Ministerinlentschliessung vom 
7. August 1871 ausdrücklich hervorhebt, schon In der k. Allerh, 
Verormung vom 15. Mirz 1806 keine Aufnahme mehr gefunden 
und Ist seitdem als aufgehoben zu betrachten. Die Wieiderherstel 
Iung der alten Verordnung liegt weder im Interesse der Aerzte noch 
der Patienten und dürfte die Befugnis der Handapothekeninhaber 
zur Arzneinbgabe durch die k. Allerh, Verordnung vom 20. De: 
zember 1800 vollkommen geregelt. sein. in deren $ :0 Abs. 2 ex 
heisst: „Inhaber von Handapotheken dürfen Arzuelen mur an 
Kranke, die in ihrer Behandlung stehen. verabreichen“. Die alte 
Verordnung kann leicht Anlass zu Schlkanen gegen (len Hand- 
apothekeninhnber bieten, dem man «doch nicht zumuten kann, sich 
bei jedem entfernteren Krankentesuche genau {über (Ile in Frage 
kommenden Eutfernungen zu unterrichten; auch schliesst dieselln- 
eine grosse Unbequemlichkelt fürs Puhlikmn In sich. Der zweite 
Absatz des $ 21 der Vorschläge ist ebenfalls nieht nötig, weil er 
in dem genzimten 8 30 Abs, 2 auch schon enthalten Ist. $ 21 hätte 
also lediglich zu Inuten: 
Für die Hand- und Hausapotheken gelten die in der Jeweils 


in welchen beim Fehlen einer 


nzuschen int, 
olbstelispensieren. erforderlichen 
ar solle durch ein Universitäts 
Ich beantruge deshalb, den $ 20 


it ei 


gültigen k. .Allerlı. Verordnung bett. „Die Zubereitung und 
Feilhaltung der Arzneien in den Apotheken“ enthaltenen Br 
stimmen. 


2 der Vorschligge will von de 
1 der Apotheken dureh die Distriktspolizelhehörde und «de 
Rezirksarzt nichts mehr wissen. Wenn aber diesen nich $ 3 
der k. Allerlı. Verordnung vom 2. Dezembor 19 die unmitteib: 

Aufsfeht über Zubereitung nd Feilhaltung der Arzneien zuxts 
Se somit, Fall inde eintreten und nieht bexeltiirt werde 
siehe auch $ 37, mitverantwortlich gemacht werden können, so 
wird o die sen, duss Distriktspollzeibehörde und Bezirks. 


bisher vorgesch: 


arzt gı nftlich in bestimmten Zeltabschnitten die A, 
theken on. 8 22 hätte somit In seinem ersten Alsatz zu 
Inuten: 


Jede Apotlike, einschliesslich der Fillal- und ärztlichen Haued- 
apotheken, sowie der Hausapotheken von Anstalten (Krank. 
häuser, Erziehungsinstitute. Strafanstalten, Klöster eteo unten 
Nogt der anıtlichen Besichtigung. Diese erfolgt in bestinm 
2 i 


. ausserdem sind auf Anorlmun 
Regierung. Kammer des Innern. durch den Krelsinenli- 
at und dns pharmazeutische Mitglied den Krobsineslizinal- 
anssehusses orler einem für diesen Zweck verpflichteten Apo- 
thekenhesitzer ausserordentliche Visitatlonen vorzunehm 
Im Absatz 3, Schlussntz, wäre „der zuständigen Rehör 
den zuständigen Behürden“ zu ersetzen und Aa 


15. Dezember 1903. 


Näitte Inhaltlich mi 
2. Dezember 1900 


m $36 Abs. 1 der k, Allerh. Verordnung vom 


he die Vorsitzenden der Aerzt 
kanmern in einer gemeinschaftlichen Sitzung für die verlangte 
Begutachtung aufstellten und welche lauten! 

Dringend erscheint ex, dass der Verschleiss von direkten G 
itteln, sowie der eklumenrtikel in den Apotheken zum 
verhindert. zun Teil eingeschränkt werde, Die Apotheker 
sollten verpilichtt sein, die Rezepte längere Zeit (2 Jahren auf 

mubewahren. 
Ixt Folgendes zu bei 
Nachdem. di 


kon: 
kelır 


Yen 
Allerh. Vorordmung von 1%. 


mit Gehelmmitteln erst dureh die 
n September 1903 eine sehr zu bu- 
änkung namentlich durch das Verbot der öffent- 
;g oder Anpreisung einer gi Anzahl solcher 
Mittel erfahren hat und durch das Verbot der Ankindigung wei- 
Teror Gehehnmittel erfahren wird, so halte ich noch weitergchende 
Wünsche der k. Stantsrogierung gegenüber in dieser Materie zur- | 
opportun und deren Erfüllung für aussichtslos 
ung beziiglich der Aufbewahrung der Rezepte | 
potheker anlıngt, so würde dieselbe erheblich von 
k. Allerh. Verordnung vom 29. Dezember 1800 Wub- 


gerüissende Ei 
Tichen Ankünd 


durch 
dem X28 de 
welchen. Bel Erörterung dieser Frage drängt sich der Gedanke | 
auf: „Wem gehört denn eigentlich das Rezept?“ Melner Ansicht | 
nach dem Patienten. Folglich darf ein Antrag nicht so allgemein | 


lauten und könnte nur für die vom Patienten nicht zurückver- 
langten Mezepte zestellt worden. Botreffs der zurlickverlangten 
Isönnte man eine nufsubewnhrende Abschrift fordern. Ich halte 
die Anregung für wünschenswert sehon im Hinblick darauf, dass 
hei Aporhekenvisitmtionen zum Nachtaxieren der Rezepte ein 
grössere Anzahl solcher vorhanden sein muss, aber Immerhlu nicht 
für wehr dringlich, da die Apotheker ohuchin die Rezepte auf. 
ubewalren pflegen, damit iimen etwaige Repeiltionen nicht ent- | 
gehen. | 
i 


Ein Antrag würe soniit folgendermnssen zu formulieren: 

Die Apotheker sollten verpflichtet sein, nicht zurückverlangte 
Rezepte 2 Jahre aufzubewahren und von deu zurückverlaugten 
eine von Ihnen ebenfalls 2 Jahre aufzubewahrende Abschrift 
zu nehmen. 

Die Abinderungsvorschlüge des Referenten und der Antrag 

werden beraten und angenonmen, | 
In der Diskussion wurde die Ansicht ausgesprochen, dass flir 
die Vorbiidung zum Apothekerberuf die Absolvierung einer 
höheren Schule (Renlgymuasium) oder einer besonderen Fach- 
schule erforderlich sel. 
Der Vorsitzende dankt im Namen der Kammer Dr. Weikard | 
für dns eingehende Referat. | 


IX. Anträge. 
ständigen Ausschusses 
Mittelfranken. 


® Die Kanmern mögen die Ausbildung der wirtschaftlichen 
Organisation der Kreise In Sinne des Ausschreibens des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes vom 1, Juli e. in die Hand nehmen. 

b) Zu diesem Zwecke soll In jeder Kammer eine eigene Kom- 
mission ernannt werden. | 

©) Strittige Fälle unterliegen der Entscheidung durch die | 
Ehrengerichte der Bezirksvereine und als Instanz durch die 
Beschwerdekonmission der Kammer im Sinne des $ 12 der 
k. Allerhı, Verorduung vom 9. Juli 1805. 

A} Die Kammern mögen eine Statistik über das Verhültnis 
der Aerzte zu den Krankenkassen Ins Leben rufen. Die Kom- 
ininsion sub 2 oder eine eigene soll die Formulare entworfen | 
und die statistische Zusammenstellung besorgen. 

Süntliche Anträge werden angenommen. 

In die Kommission, die 5 gliedrig sein soll, wurden die Auz 
burger Delegierten, ferner Dr, Wille und Dr. Rohmer gu 
wählt, 

Die Ko 


1. Anträge des von | 


unission hat das Itocht, zu kooptloren, und zwar nieht 
bloss aus Mitgliedern der Avrztekamer, sondern auch aus Mit- 
elleilern der Bezirkwvereine, die nicht Delegierte zur Kammer sind. | 

Die Stellung der Aerztekammer dev wirtschaftlichen Zentrale 
Bayerns gegenüber wurde dahin pritzisier‘ 

Die jetzt. best Zentrale ist für Fülle, In denen ex die | 
Kammer bezw. deren Kommission Fir erforderlich hält, dax aus 
führende Organ dersellen mit selbstündigem Handeln in wirt 
schaftlichen Fragen. Das Mandut der jetzt bestehenden Zentral 
int nach 1 Jalır eloschen. 

Bei Besprechung der Organisationsangelegenheit schliesst sich 
Ale Kammer der Resolution, welche in der gemeinschaftliche: 
Sitzung der Vorsitzenden der stindigen Ausschüsse zu Nürnbei 
zefasst wurde, einstimmig an. Sie Innteı 

Die Vorstünde der stindigen Ausschüsse der Kammeru 
erwarten, dass die Bezirknvereine in wichtigen Fragen von all- 
gemeinem Interesse nicht selbstiindig olıne Heranziehung !hrer 
Kanımer vorgehen.“ 

Der Antrag der Bezirksvereine München, 
Traunstein-Reichenhall und Südfranken: 
„Fis sel an die k. Stantsreglerung die Bitte zu richten, In Zu- | 
kunft bei allen Staatskrankenkassen die freie Arztwahl in Aus- 
sicht zu nehmen“ 
finder Zustimmung 
Minimaltaxe“, 


mit dem Belsntze: „unter Wahrung der 
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welche der Verein ha 
yehiater der Kammer zusandte mit dem Erst 
der x. Stanrerogderung zu W 
Iauten: 
1. Die Errichtung vi iukerheilstätten unter ärztlicher 
Leitung ist auch in Bayern {m öffentlichen Interesse ein sehr 
Ariugendes Bedürfnis. 
2. Die Errichtung von Trinkerheilstätten darf nieht der 
Privatinitintive allein überlassen werden. es ınuss auch die Be- 
telligung des Stantes oder der Kreise auf dem Gesetz- oder Ver- 
ordnungswege erwirkt werden. 
Der zweiten Resolntion würde einer Anregung des K 
gierungskonunissürs zufolge der Zusatz beigefügt 
‚änl eine zwuiypiweine Kinschafrung nicht zu umgehen sein 
dürften, 


rischer 
hen, sie bei 
erstfitzen. wurde zugesthmint. Sie 


Tr 


4. Die Anträge des Rezirksvereins München, 
das Ersuchen an die k. Stantsreglerung zu stellen, 

1. einen ähnlichen Krlass wie dus preussische Ministerium 
herauszugeben, dahingehend, dass an die Staatsanwälte die 
‚Aufforderung ergeht, auf die Ausschreibungen der Kurpfuscher 
zu achten, ob dieselben nicht unter das Gesetz gegen den uu- 
unlauteren Wettbewerb, fallen: 

2. eine staatliche Untersuchungsstation zu errichten, zur 
Prüfung aller Heilmittel, welche nicht in der Pharmacopoen 
germaulen enthalten sind und zu Heilzwecken verwendet 
werden, 

werden angenommen. 


5. Antrag des Bezirksvereins Memmingen. 
„Bei Untersuchungen um Erstgutachtensabgabe für die land- 

und _forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft sind In Zukunft 
Ale Taxsätze der Gebührenordnung vom 17. November 1902 In 
Ansatz zu bringen.“ 

Referent Dr. Schwarz: Im Jahre 1897 sind zwischen dem 
Vorstande der land- und forstwirtschnftlichen Berufsgenossen- 
schaft und den Aerzten Abmachungen wetroffen worden, wonuch 
für jedes Gutachten ein Durcheehnittshonorar von 3 M. bezalilt 
werden sollte, 

Die Aerzte waren dabei von der Voraussetzung ausgegangen. 
dass nicht nur das Erstgutachten eines bestimmten Fulles, sondern 
auch jedes folgende Zwischeugutachten vom behandelnden Arzte 
eingefordert würde. Das war nun auch anfangs der Fall, In 
neuerer Zelt aber werden vom behandelnden Arzte nur mehr die 
wesentlich umfangreicheren Gutachten resp. Erstigutuchten 
eingefordert, während die gewöhnlich viel weniger Zeit und Mühe 
in Anspruch nebmenden Zwischengutachten den k. Be- 
Arksürzien zugewiesen werden. 

Dieses Verfahren steht mt der seinerzeitigen Abmachune 
und früheren Praxis nicht mehr Im Einklang und zwar zum 
Schaden der behandelnden Aerzte. Es erscheint daher nur folge 
richtig, wenn die Aerzte auch ihrerseits die getroffene Abinnchunz 
Aufheben und ihrer Berechnung die Geblhrenordnung vom 17. No- 
vember 1902 zu Grunde legen. 

Die Kanımer erklärt sich Im Prinzip mit diesem Antrage ein 
verstanden, hält es aber für angezeigt, dass der Bezirksverein Menı- 
mingen Erhebungen anstellt, wie cs ınlt der Honorierung dieser 
Untersuchungen und Gutachten von selten der land- und forstwirt- 
sehnftlichen Berufsgenossenschaft In anderen Regierungsbezirken 
gehalten wird. Auf @rund dieser Erbebungen würe es dann die 
Aufgahe des geschäftsführenden Ausschusses der Kammer, mit 
dem Vorsitzenden der land- und forstwirtschaftlichen Berufs- 
‚genossenschaft in mündliche Verhandlungen zu treten. 


6. Antrag der Augsburger Delegierten. 

Die Aerztekammer wolle zur Deckung der Kosten des von 
dem iirztlichen Lokalverein Augsburg herausgegebenen Buch 
Fztliche Stand und die deutsche Arbeiterversicherun, 

Üinen Beitrag bewilligen.“ 

Es werden 100 M. aus der Kasse der Aerzteknmmer ge 
chmlet. 

7%. Anträge des Bezirksvereins Dillingen. 

9) Der Verein zur Unterstützung invalider, Lifsbedirftig, 

Aerzte wird durch Erhöhung der Beiträge aus einer Unter- 
Satitzungskanse für Bedürftige In eine Versicherungskawe mit 
Rechtsunsprilchen ungewandelt. 

"by Der Beitritt zum Peusionsvereln für Witwe: 

bayerischer Aerzte wird obligatorisch gemacht. 

Der Iteferent Dr. See1os begründet die Anträge und befür- 
ytet sie warm. 

Die Kammer steht zwar den Zielen, welche diese Anträge ver- 
folgen, sehr syinpatbisch gegenüber, zur Zeit hült sie aber ein 
Vorgehen ihrerseits in dieser Frage für verfriht. 

‘Sie überlässt es dem Bezirksverein Dillingen, sich über die 
Materie der Antrüge noch welter zu Instruleren und deren Reali- 
sierung bei den genannten Vereinen in die Wege zu leiten, und 
\sird gegebenenfalls diese Schritte entsprechend unterstützen. 


& Antrag des Bezirksvereines Lindau. 
Es sel die Bitte an die k. Staatsregierung zu stellen: 
"Die Gebthr für die erste Leichenschau inkl. Schein und Ein 
tra ins Leichenregister ist auf mindestens 2 M.. die Gebühr 
für eine zweite Teichenschau auf 1 M. festzusetzen,“ 


und Walsen 


w 
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Referent Dr. Bever: Eine von Acrzten vorgenommene 
L.eichenschau Ist hinsiehtlieh Morbiaititts- und Mortulltiitsstanistik 
von grosser Wichtigkeit. 

Danult sie wicht Lalen Aberlussen I 
hähren Mir ärztliche La 
ebührenordmue in R 

lese I 


‚be, Ist ex nötlg, die Ge- 
massen mit der memen 


ehe auf Verlangen 
jacht werden, wie dies In 
der Leichenorinung auch 


Stunde go 
u nach 
sein soll, eine Gebühr von 1 M. 
Ex wire also 2 M. für die erste Leichonsehau gewiss nieht zu 
hoch zog 
iD} 
werden und mit 1 
Wird angenomn 


eenschau einem Besuche gl 
in Anrechnung gebracht werden. 


ehggesetzt 


». Anträge des Bezirksverelus Nordschwaben. 
Die Aerztekammer möge beschliessen: 

1. duxs für alle ärztlichen Bezirksvereine die 

gleicher Statuten in Bilde venlisiert werde; 

. es seien Bestimmunegn betreffs der Aufnnlme von Mit- 
gliedtern, welche aus einem underen Verein ausgetreten, seien, 

ohne den Wohnort zu wechseln, zu treffen, wonach die Vereine 
sich, wo e8 nütlg erscheint, gegenseitige Mitteilung zu machen 
verpflichtet seien. 

Referent Dr. Rohmer: Ich motiviere diese Antrüge damit. 
dass er wbestreitbar Ist, dass es für die Bezirksvereine von 
xrossen Vorteil würe, wenn alle, zunächst in Schwaben, womüg- 
lich aber in ganz Bayern, gemeinsame Statuten hätten. Das sel 
besonders im Interesse des notwendigen Zusammenschlusses der 
Arzt und im Interesse des Verhiiltuisses zum Publikum und den 
Krankenkassen und eines einbeitlieben Vorgehens in allen Standes. 
fragen. Ferner halte ich es für dringend nürlg. dass ein Verehr 
vor dev Aufnahme eines Mitgliedes, welches ohne Domizilwechsel 
aus einem andern Verein ausgetreten Ist, sich über die Gründe des 
erfolgten Austrittes orlentiere oder orientiert würde. Diese 
Gründe können ja durchaus ehrenwerte sein. z.B. rein persön- 
licher Natur, sie könnten aber doch auch derartige sein, duss die 
Aufnahme dem Potenten, als einem Unwürdigen, verweigert wer- 
den müsse Durch die Aunnhme dieses Antrages wilrde der Ernst 
und die Würde des Vereinslebens gefördert, 

Der erste Antraz wird angenommen und die „wirtschaftliche 
Kommission“ der Kammer mit der Ausarbeitung von Vorschlägen 


keinfiinrung. 


Der zweite Antrag wird abgelehnt. 


10, Antrag des ürztlichen Ortsverelns Kempten. 

is sel an die k. Staatsreglerung das Ersuchen zu stellen, 
durch eine allgemeine Vorschrift die Einhaltung der Freiviertel- 
stunden, während welcher die Kinder wenn möglich sich Im 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


t Dr. Re 
hat sich am versehle 
Ministerialentschliessung vom 1. 
gebildet, die Freivierteltunden in der Weise 
den Schillern während derselben nur 
zu gehen: «le übrige Zu 


Wie die Erfahrung zeigt 
zexen den Vorschriften ii 
die Gewohnheit nus 
nzuschränken, ds 
stattet Ist, auf den Abort 
{der Kreiviertelktunde über müssen sie 
rulhiz auf ihren Plätzen zubringen; in einzelnen Klassen werden sie 
Iehnfs Aufrechterhaltung der Rube wit Anfertigung vou Schreib. 
rbeiten beschäftigt. Von einem Genusse frischer Luft und au« 
ziebiger Bewegung seltens der Kinder, wie solche Im. Interesse 
ihrer gesunden Entwicklung nötig sind, kann unter solchen Um- 
stinden keine Rede seln. Dazu kommt, dass eine gründliche Lüf- 
tung der Klassenzimmer unmöglich gemacht Ist 
" Dringend der Abhilfe bedürten auch die Ueberschreltungen 
der vorgeschriebenen Unterrichtszeit, welche manchmal eine 
Stunde und noch mehr betragen. 
Der Antrag wird einstimmig angenommen. In der Diekussion 
wird von verschiedener Seite erwähnt, dnss auch In anderen Orten 
Schwabens solche Misstiinde vorkominen. 


X. Wahlen. 


Wahlen nneh g 3 Zi. 2, 8. 4 und 6. der Geschäfts- 
oranung. 


ad 2. Als Delegierter zum erweiterten Obermediziunlaus- 
schusse wird durch Akklamation Dr. Wille, als Stellvertreter 
Dr. Bever gewählt 

ad 3. Im die Kommission zur Aberkennung der Ärztlichen 
Auprobation werden gewählt die DDr. Bever, Wille und Sell. 

ad 4. In die Kommission zur Erledigung von Beschwerden 
im Sinne des $ 12 der k. Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1893 
werden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder Dr. Wille und 
Dr. Sell, als Stellvertreter Dr. Müller und Dr. Robmer 
gewählt. 

ad 6, Zur Führung der Kassengeschäfte für den Verein zur 
Unterstützung invallder und hilfsbedürftiger Aerzte soll Dr. 
Auernhammer in Augsburg wieder gebeten werden. 


Der Vorsitzende dankt dem Herrn Regierungskommissür für 
seine wohlwollende und fördernde Teilnahme an den Beratungen. 
Dr. Bever dankt dem Vorsitzenden für die Leitung der Ver 
handlungen. 
Schluss der Sitzung 124, Uhr. 
Der Vorsitzende: 
ger. Dr. Hagen. 


Der Schriftführer: 
gez. Dr. Müller. 
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Von Dr. G. Sehieckele, Assistent der Klinil 


In der letzten Zeit hatten wir in der hiesigen Frauenklinik 
Gelegenheit, mehrere Fälle von vorzeitiger Lösung der normal 
sitzenden Plazenta zu beobachten. Da diese seltene Geburts- 
komplikation noch nicht in allen ihren Momenten bekannt sein 
dürfte, lohnt es sich, über 10 ausgewählte Fälle zu berichten, 
die aus dem Material der hiesigen Klinik gesammelt werden 
konnten. In den folgenden Zeilen sollen hauptsächlich die kli- 
nischen Seiten der Beobachtungen hervorgehoben werden. Im 
allgemeinen ist die Stellung der Diagnose nicht schwierig. Im 
einfachsten Falle blutete ee aus dem Uterus kontinuierlich; 
Plazentargewebe liegt jedoch nirgends am Muttermundssaum 
vor und schon aus diesen zwei Symptomen kann, unter Aus- 
sehluss einer Riss- oder einer ähnlichen Blutung die Diagnose 
gestellt werden. Gleichzeitig wird sich auch das Allgemein- 
befinden der Kreisscnden ändern und eine mehr weniger starke 
Anämie in den Vordergrund treten. Zuweilen ist gerade dies 
letztere Moment dasjenige, das zuerst die Aufmerksamkeit weckt 
und zur Erklärung seiner Entstehung nach anderen Symptomen 
suchen lässt. Hier wird dann eino starke Dehnung und Span- 
nung des Uterus festzustellen sein; vielleicht lässt sich die Zu - 
mahme der Ausdehnung des Uterus feststellen. Veit macht 
besonders auf eine zirkumskripte Empfindlichkeit des Uterus 
und das Vorhandensein einer starken Spannung an dieser Stelle 
aufmerksam. Dieses Symptom wäre besonders beim Bestehen 
einer inneren Blutung verständlich, weil die Uteruswand an 
der Stelle, von der die Plasenta sich gelöst hat, dureh das hier 
sich ansammelndo Blut stark gedehnt wird. Dass infolge der 
Blutung die Uteruswand und der Uterus im ganzen gedehnt wer- 
den, ist sicher. Hierfür liefern auch unsere Fülle Beweise. Diese 
Tatsache zeigt aber, dnss die Blutung mit einer gewissen Gewalt 
erfolgen muss, damit sie den Innendruck in der Uterushöhle 
überwinden kann und die Plazenta so in die Uterushöhle vor- 
zuwölben imstande ist, wie dies die bekannte Abbildung von 
Winter erweist, Spuren dieses Druckes, unter dem die aus- 
jmende Blutmenge steht, bedeuten jene seichten Vertiefungen, 
ie an der maternen Fläche der Plazenta alk Kompressions- 
erscheinungen gedeutet worden sind, insbesondere aber jene gross- 
artige Zertrümmerung und Unterwühlung der maternen Plazen- 
tarfläche, wie sie V’oit hervorhebt (vergl. unseren Fall IT). Ich 
müchte deshalb in solchen Fällen die Blutung vorwiegend als 
eine arterielle auffassen, vielleicht entstanden durch Zerreissung 
arterieller Kapillaren. Wenn dann die Plazenta an ihrem Rande 
noch festsitzt, haben wir das Bild der zentralen Ablösung der 
Plazenta vor uns, das als Symptom der inneren Blutung die 
(zirkumskripte) Dehnung der Uteruswand, eine zirkunskripte 
Schmerzhaftigkeit und eine rasch zunehmende Anämie im Ge- 
folge hat, 


*) Nach einem Im Unterelsissischen Aerzteverein gehaltenen 
Vortrage. 
No. 51. 


v. Michel P. Penzoldt H. v. Ranke B. Spats F. v. Winckel, 


Die äussere und innere Blutung sind die zwei Typen, in 
denen die vorzeitige Lösung der normalsitzenden Plazenta sich 
kundgibt. Tatsächlich sind sie selten sehr scharf in ihrer Ver- 
schiedenheit zu beobachten. Meistens bestehen beide Arten von 
Blutungen zugleich, wenn auch die eine von ihnen, häufiger die 
äussere, anfangs mehr imponiert. 

Unsere Fälle bieten hierfür manches Lehrreiche und ins- 
besondere beleuchten sie die Art und den Zeitpunkt des Auf- 
tretens der Blutung. Im folgenden mögen die Krankengeschich- 
ten nur kurz und auszugsweise folgen. Manches wird im späteren 
Text vervollständigt werden. 

Fall L Frau Oe. (Pol. J..No. 187, 1002), 27 jührige I. Ge- 
bärende bekommt plötzlich einen starken Blutverlust 
aus den Genitallen und wird ohnmächtig. Gleichzeitig setzen 
Wehen ein. Bei Ankunft der Poliklinik ist sie sehr aniimisch; 
In der Vagina liegen grosse Blutklumpen. Der Uterus ist ge- 
spannt und reicht bis an den Rippenbogen. 1. Schädellage. 
Es sind keine kindlichen Herztöne zu hören. Es blutet 
immer langsam aus dem Uterus. Bel zweimarkstück- 
growsem Mutiermund wird ein Metreurynmtez in die Uterus- 
höble eingeführt, der mit einem Dauerzug versehen wird. Er wird 
nach 4 Stunden geboren. Wilhrend dieser Zeit wurde auf etwaige 
Zeichen einer Inneren Blutung geachtet, die jedoch ausblieben. 
Erst nachdem der Metreurynter geboren Ist, DIutet es wie- 
der. Deshalb wird die Perforation des toten Kindes vor- 
genommen. Bel der Extraktion desselben fallen Blut- 
kiumpen mit aus der Vagina herans. Die Nach- 
geburtszelt_ verläuft ungestört (nach Gred&). Mit der Pla- 
zenta (mach 30 Min) kommen weitere Blutgerinnsel 
zum Vorschein. Auf einem Drittel der Pinzenta liegen 
mürsig festhnitende Blutgerinnsel. Der Hihautriss verliuft 
cn. 7 em vom Rande entfernt. In der Plazentn mehrere Infarkte 
In Urin 3-4 Prom. Eiwelas. Die Patientin erholte sich 
ganz zut. 

Wall IL. Krau Ro, 30jährige VII. Gebirende (J.-No. 610, 
1903) komnit 'kreissend, weil mehrere Stunden nach dem Wehen- 
beginn plötzlich eine atarke Blutung aus den Gen- 
tallen aufgetreten ist. Sie blutet auch jetzt noch bei der 
Aufnahme. Der Uterus Ist stark gespannt und steht drei 
rer vor dem ltippenbogen (Mitte bis Ende 9. Monats). Das 
Kind liegt in 2. Querlage. Die kindlichen Herztöne sind rechts 
vom Nabel leise zu hören. Die Blutung Ist so stark, dass 
bei fünfmarkstliekgronsem Muttermunde unverzüglich gewen- 
det werden mus. Y, Stunde nach Anlegen eines Dauerzuges an 
den angezogenen r. Kuss wird dns Kind bis zum Nabel spontan 
geboren und extrahfert. En ist frisehtot, Gleieh nach dem 
Kinde füllt die Plazenta heraus. (leichzeitig kommt 
viel fiissigen und geronnenex Blut zum Vorschein. Auf der mütter- 
lichen Plazentarfläche sind sehr viele ältere Blutgerinnsel, welche, 
besonders die der Plazenta direkt aufliegenden, sehr fest sitzen 
und nur unter Verletzung des Plazentargewebes entfernt worden 
können. Auf der mütterlichen Flche der Plazenta sind 4 fünf- 
markstilckgrosse seiehte Vertiefungen vorhanden, deren Achsen in 
dem Zentrum der Plazentn sich kreuzen. Hier Ist ein Bezirk eben- 
falls mit festhaftenden Mlutgerinnsen bedeckten Plazentar- 
geweben vorhanden, dns aber im Gegensatz zu den erwilhnten Ver- 
tiefungen seine ursprüngliche Dicke beibehalten hat. Im Urin 
1y, Prom. Eiwelss. Keine Zylinder. 

Fall JIL Frau St. (J.-No. 448, 1902), 27 jihr. V. Gebärende, 
hat schon mehrere pathologische Geburten gehabt. Kommt in die 
Klinik zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
(30. Woche) wegen allgemein ungleichmüssig verengten Beckens. 
Metro ch einigen Stunden treten kräftige Wehen auf: 
der Metrcurynter wird ausgestossen, der Muttermund ist hand- 
tellergross; die Blase stellt sich und wird gesprengt. Der Kopf 
steht beweglich über dem Beckeneingang. Gegen l1y; Uhr Mor- 
‚gene, also ca. 24 Stunden nach Einführen des Metreurynters und 
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13 Stunden much den Webenbegiun, geht etwas Blut aus den 
Genitahen ab. Die Blutung dauert fort und wird Immer sturker. 
Des Wendung des Kindes. Du die Herztune ruseh seuleent 
werden, wird nach kurzer Zeit das band extrahiert, das teıcht 
asphyktisch ist, aber bull schreit, Mit dem Ange kommen vice 
baurkiumupen. "Die Plazenta wird nach 30 Sunuten expriiert, 
Auf ihrer internen Kiuehe slud zahlreiche Biugerinusen, weiche 
teilweise meht ganz frisch sd, Aeine Kıbmukuoien vorbangceh. 
ber gesumte Blutverlust betragt ca. 1200-15W g. Im Urin kein 
kiweiss. 
_ Wall IV. Margarete H. (J.-No. 03, 1902, 20 jührige I. Ge- 
bärende. Sie war wahrend der ganzen Schwungerschar wohlauf 
und beiindet sich jetzt um Mude des 0. Monnıs. 5 Stunden vor 


der Autuahme in die Klinik sind Wehen aufgetreten. kın Grund, 


für deu Isinteitt einer kehlgeburt Negt nicht vor. Kein Trauma. 
lald nach der Lagerung der hreisseuden springt die Blüse spou 
tan. Is enuvert sich sehr viel Wruchtwässer, Schon kurze Zeit 
mach dem Jsiasensprung tritt eine Biutung aus den Genltahieu 
aut, dhe nach 1 Stunde stärker wird, so dass bei füntmurkstuck- 
grossem Mutterwund das im 1. Queriuge liegende Kaud 
werden muss. Die Extraktion wird gleich augen 
Gleichzeitig mit dem Kind kommen Blutsiumpen 
zum Vorschein. Nach 4 Stunde wird de Plazenta in der vulva 
sichtbar und oline sturkere Blutung Wahrend der Wehe leicht ex- 
primert, Ki wulnussgrosser Lappen ıst u die Mulkte dummer 
Ws die übrige Piazenia, duukelumu geidtbt ud der, Ines 
Lappen hatte sich vorzeitig gelost, Lei der Wenuung 
Wurue Lostgestellt, dass die Linzenta au der Hinterwand und ım 
Funaus uteri süss. heim Eiweiss im Lrib. 

Fall y. Marie HM. ().-No. 28 jühr. II. Gebürende, 
kommt kreissend. Im Bude setzt Eine Leichte Blulung cin, 
bevor uven sure Wehen aufgetieten wäue, die In geritigeu Masse 
auuauert. ber Uterus ist stark ausgedennt; aus nnd 
legt ia 1. Schudenage. Much der Sprengung der biase dauert 
die Blutung ımmer fort. Lie kinulicheu Merztune sind 
Tortwulrend gut. Aus mütterlieber ludıkatlon wind ee 
Beckenausgungszange angelegt, die ein reites lebenden Kind 
Zuwge fördert. Die Nachgeburt kommt JU Minuten Spnter unter 
starker SlULUng. Aurz darmut stebt che Blutuug. Kein 
Kiweiss im Urin. 

Fall Vi. Frau St. (I.-No. 48, 1903), 4U führ, XV, Gebürende, 
wird der Klinik wit der Diagnose Yıncenta pruevkı überwiesen. 
%s biutet Jaugsum seit einigen Stühden, seit dem Wehenbegiu. 
Die krau Ist um Linde Ihrer Gravidıtaı suurk auunısch. Der Uterus 
Ist gleichmussig stark gespamut und sieht am Kippeu- 
bogen. Nur wilt Abe Ist eine 2. Scuuuelluge Iestzustellen. Bund- 
hene Herztune sind wicht horbar. Klazeuta ‚legt uirgehds vor; der 
Muterwund ist klemlmnutellergross. sel wer inneren Unter- 
sueuung quillt duukelrotes Blut neben dem Kopf 
hervor. Aus mütterlicher Iudıkutlon wird dus tote Kind per- 
Toriert. Aut dem Kınde falten viele Blutgeriunsel heraus. | bie 
Plazenta wird nach 4U Minuten exprimmer. Vor der Pia- 
venta kam eln 230 g schwerer Blutklumpen. Auf 
der Plazenta liegen zahlreiche festsitzende 
Biutgeriunsel. Die muterne Plüche ist in einem handteller- 
grossen Bezirk gelbWeiss gelarbt, was auf eine übriuose Degenera- 
tion der Deziuun zurückzuführen Ist. Im Urin 8 Prom. Kl- 
weise. 

Fall viL. Frau V. (J.-No. 445, 1902), IX. Gebürende. Anam- 
nese belanglos. Beiindet sich am Ende des 8. Schwungerschafts 
wonats. Bis heute Wohlbeliuden. Patientin wurde heute Nach“ 
mittag nach schwerem Arbeiten plötzlich schwindlig und be- 
kam starke Brechneigung. Buld stellten sich Weben und eine 
mussig starke Blutung aus den Genitullen ein. Es blutete, dann 
fortwuhrend leicht bis gegen Abeud, als die Hebamme die Patien. 
tin der Klinik überwies. Die Frau ist wäseig unümisch. Der 
Uterus ist prall gespannt, reicht bis unter den kippenbogen. Kin- 
desteile sind nieht zu palpleren, Herztöue uicht zu horen. Portio 
und Zervix sind verstrichen, der Muttermund dreimarkstückgross, 
‚sehr weich und dehnbar. Der Kopf steht In der Spinalebene. Ls 
Diuter wenig. Es bestehen nur weulg Wehen. 1 Stunde nnch Auf- 
nahme in die Klinik wird der Kopf sichtbar und bald darauf ge 
boren. Das Kind ist frischtot. Nach dem Kinde kommen viele 
alte Blutklumpen zum Vorschein, gleich darauf die Pinzenta, eben- 
fall mit viel geronnenem Blut. Der Uterus kontrahiert sich gut. 
Im ganzen hat die Kreisschde 2000 g Blut verloren. Im Urin 
2 Prom. Eiweiss, hyallne und granullerte Zylinder in mässigem 
Grade. Ziemliche Oedeme un den Knücheln. Mitralinsuffizienz. 
In der Piazenta mehrere welssgelbliche Kibrinknoten. Auf der 
maternen Fläche viele festsitzende Blutgerinnsel. Nach 8 Tagen 
hat sich Patientin gut erholt; der Urin ist elweissfrei. 

Fall vi. Frau D, (J.-No. 43, 1902), 24 Jahre, zum ersten 
Male schwanger uud Ist Jetzt im 9. Schwangerschaftsmonat. Das 
Betinden während der Schwangerschaft war Immer gut. Seit 
heute Morgen (23. VL.) hat Patientin drückende Schmerzen Im 
Luterleib. Nachmittugs 4 Uhr, kurz nach dem Stuhlgang erfolgt 
plötzlich eine sehr profuse Blutung aus den Genitalien, 
le in geringem Masse anhält bis zur Aukunft der Poliklinik. 
Es sind ca. (WO g Blut abgegangen. Aus äusseren Gründen Trans- 
port in ale Klinik. Hier wird konstatiert, dnss der Uterus der 
v3 Stunden 1—2 Finger unter dem Rippenbogen stand, Aesen 
jetzt erreicht, schr gespannt, jedoch nicht schmerzhaft Ist. Patien- 
hist stark anünisch geworden. Kindliche Herztöne sind nir- 
gende zu hören. Aeusserlich Ist keine Kinäslage festzustellen 


wegen der Spunnung des Uterus. Der für einen Finger knapp 
durchgängige innere Muttermund — Portio und Zervix sind ver- 
steielen — wird mit Hegarschen Stitten dilatiert, die Krucht- 
blase wird gesprengt und in den Uterus ein Barnes-Wehling- 
scher "Metreuryuter elugeführt, der mit GU ccm Flüssigkeit an- 
gefüllt wird. Nach einer halben Stunde Aubringung eines Dauer- 
zugos, der 2 Stunden lang liegen bleibt. Wehen sind nicht vor- 
handen. Nach Abuahme des Metreurynters ist der Muttermund 
über handtellergrows. Es füngt wieder an zu bluten, besonders 
beim Untersuchen quellen viele Blutgerinnsel aus dem Mutter- 
munde heraus. Vorliegendes Plazeutargewebe ist nirgends zu 
fühlen. Perforation des in der Beckenweite stehenden 
Kopfes. Extraktion desselben mit der Hand. Mit dem Kinde 
kommen gleichzeitig viele Blutgerinnsel zum Vorschein. Da es 
Dlutet, wird die Pinzenta nach 20 Minuten exprimlert. Vor ihr 
kommen viele Blutgerinnsel. Im ganzen hat die Patientin etwa 
1500 g Blut verloren. 7 Prom. Eiweiss im Urin, ausserdem spär- 
liche hyaline und granulierte Zylinder. Nach 8 Tagen Wohlbeiin- 
den. Urin eiweissfrel, Die Plazenta ist auffallend dünn, knapp 
1 cm dick und iin Bereich eines mittleren, ein Drittel Ihrer Grusse 
betragenden Lappens uur 4 m diek. Auf Ihr liegen viele Blut- 
‚zerinusel. 

Fall IX. Eine 36jähr. XII. Gebürende, Frau H. (J.-No, 446, 
1003), wird wegen plötzlicherstarker Blutung und Ver. 
ducht auf Placenta praevia der Klinik überwiesen. Bel ihrer An- 
kunft Ist Put. ziemlich anämisch, der Puls klein, aber regel- 
nüssig. Es bestehen starke Wehen. Der Uterus ist bie unter den 
Kippenbogen ausgedehnt und fortwährend gleichmässig 
test kontrahiert. Das Kind liegt in 1. Schüdellage; kind- 
liche Herziöne alud nicht zu hören. Bel drei- bis fünfınurkstück- 
grossen Muttermunde wird nach Spreugung der Blase und In- 
zision des Muttermundes mit dem Metrotom an dem In der Spinal- 
ebene stehenden Kopf die Zange angelegt und ein totes Kind 
entwickelt. Sofort nach der Geburt des Kindes 
wird unter starker Blutung die Plazenta sicht- 
bar und unter lelehtem Druck von oben expri- 
wiert. Sturke Blutung aus olnein Zervixriss, der die Patientin 
erliegt. Auf der Plazenta liegen zahlreiche festhaftende Blut- 
geriunsel, Im Bereich einer über handtellergrossen Stelle ist die 
Plazenta auffallend dünner als an den anderen Stellen, auf der 
maternen Flüche elgentümlich welssgelblich gefärbt und derb. 
Kein Eiweiss hm Urin. 

Fall X. Bei der jährigen III. Gebürenden, Frau Fr. 
(J.-No. 736, 1002) wird wegen allgemein zu engen Beckens die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet, und zwar auf die ge- 
wohnte Art, durch Einlegen eines mit Flüssigkeit gefüllten Metreu- 
Tynters In den Uterus. 20 Stunden spüter wird bei guten Wehen 
der Metreurynter geboren. Muttermund vollständig erweitert. Die 
sich vorwülbende Blase wird gesprengt und das Fruchtwasser 
laugsanı ablaufen lassen. Kopf steht In Beckeneingang beweglich. 
Die Wehen lassen allınählich nach und hören schliesslich ganz auf- 
‘Die Herztöne werden Immer lelser. Gegen Abend fällt es auf, dass 
der Uterus Immer glelchmässig gespannt blelbt und 
dass er entschieden um ca. 2 Finger höher ge- 
stiegen Ist. Kreissende ist schr anämisch, klagt Über starke 
Schmerzeu Im Leib, andauernde Spannung und fortwährenden 
Harndrang. Sie kann jedoch keinen Urin entleeren. Bei der 
Inneren Untersuchung geht etwas Blut ab. Die 
Perforatlon des inzwischen abgestorbenen Kindes wird be- 
schlossen, Plötzlich tritt der Kopf mit 3 krüftigen Weben tiefer 
und wird bald darauf geboren. Das Kind Ist frischtot und ent- 
spricht dem Ende des 9, Schwangerschaftsmonats (bis Anfang 10.). 
\ährend der Geburt des Kindes schiesst viel Blut aus der Vagina- 
Sofort nach dem Kinde, bevor dieses abgenabelt werden 
konnte, kommt die Plagenta, der zahlreiche Blutklumpen 
huchfoigen. Im ganzen beträgt der Blutverlust etwa 1200 g. Die 
Innterne Flüche der Plazenta wird durch eine selchte Furche in 
zwei Lappen geteilt, von denen der eine recht derb ist. Auf dem 
Dürebsehnitt Ist das rötliche Plazentagewebe Im Bereiche dieses 
/appens von zahlreichen, anscheinend übrösen Zügen durchzogen, 
denen der Lappen seine Starre verdankt. Der Urin ist elweissfrei. 

Unter diesen len zeichnen sich der III. und X. aus. Es 
sind meines Wissens die ersten bekannten Fälle von künst- 
lichen Frühgeburten, in denen die Plazenta eich vorzeitig gelöst 
hat. In dem IIl. Fall ist die Blutung nur eine äussere, in dem 
X. Fall vorwiegend eine innere, besonders zu Anfang. Beide 
Male setzte die Blutung ganz allmählich ein, längere Zeit nach 
dem W'ehenbeginn und nach dem Blasensprung. Um eine plötz- 
liche Entleerung des Uterus handelt es sich nicht, ausserdem 
war die Fruchtwassermenge keineswegs gross. Weil sich die 
Plazenta offenbar nur ganz langsam ablöste, konnte im Fall mu 
durch die Wendung das Kind noch gerettet werden. Die Nach- 
geburtezeit verlief in diesem Falle ungestört, in dem X. Falle 
fiel die Plazenta sofort nach dem Kinde aus der Vulva. In beiden 
Fällen war der Urin eiweissfrei. 

In jeder Beziehung haben wir es mit seltenen Beobachtungen 
zu tun, deren Erklärung vorläufig dahingestellt sein mag. 

Aus unseren 10 Fällen mag zuerst ersehen werden, dass das 
Auftreten der Blutung recht verschieden ist. In 5 Fällen setzte 
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die Blutung plötzlich ein. Die vorher sich wohl fühlende 
Grayida ‚wurde von ihr überrascht. Sie wird schwindlig, be- 
kommt einen leichten Schwächeanfall oder fällt ohnmächtig hin. 
Der Blutung gehen wohl auch Schmerzen im Leibe voraus, ohne 
dass besonders darauf geachtet wird. Die Blutung trat vor dem 
Wehenbeginn ein oder gleichzeitig mit diesem, oder auch erst 
mehrere Stunden später. Es wäre schwer zu entscheiden, ob die 
Blutung Wehen ausgelöst hat oder ob es infolge des Wehenein- 
tritts zu einer Blutung kam. 

In diesen Fällen imponierte die äussere Blutung. Vor- 

boten waren nicht da. Erst ihr Auftreten wies darauf hin, dass 
eine Störung im Geburtsverlauf eingetreten war. Im Gegensatz 
zu diesen Fällen steht der Fall X. Hier war die künstlich an- 
geregte Geburt gut in Gang gekommen; der Muttermund war 
schon vollständig erweitert und der Kopf im Begriff, in dem 
Beckeneingang sich zu fixieren. Da liessen die Wehen langsam 
nach, die Herztöne wurden leiser und nach einiger Zeit fiel die 
andauernde Kontraktion des Uterus auf, der jetzt deutlich höher 
stand als vor einigen Stunden. Mit dieser Boobachtung war die 
Diagnose einer vorzeitigen Lösung der Plazenta bei normalem 
Sitze schon gegeben. Die Blutung war eine innere. Sie hatte 
den Uterus ausgedehnt und war die Ursache für dessen Schmerz- 
haftigkeit. Der Anämie der Frau nach war sie ziemlich be- 
deutend. Zu dieser Diagnose einer inneren Blutung in die 
Tterushöhle hinein muss noch einiges bemerkt werden. Bei der 
Untersuchung des damals schon in der Beckenweite stehenden 
Kopfes floss neben dem Kopf, da er dureh den nach Nähten 
und Fontanellen fühlenden Finger immerhin leicht verdrängt 
wurde, etwas Blut ab. Nach der Untersuchung hörte die Blu- 
tung auf. Der Kopf tamponierte also allem Anscheine nach. 
Das ergossene Blut lag frei in der Uterushöhle hinter dem 
Kopfe. Doch waren Zeichen der inneren Blutung schon vor- 
handen (Dehnung und Höhersteigen des Uterus) als der Kopf 
noch höher stand und das Blut freien Ablauf nach aussen hätte 
haben können. falls es hinter dem Kopfe angesammelt gewesen 
wäre. Damals hat es aber noch nicht nach aussen geblutet. Also 
war das ergossene Blut noch zwischen Plazenta bezw. Eihäuten 
und Tteruswand angesammelt. Es handelte sich alo um ein 
richtiges retroplazentares Hämatom, wie es in der bekannten 
Abbildung von Winter wiedergegeben ist. Erst spüter, als 
die Blutmenge grösser wurde, suchte sich das Blut einen Weg 
‚zwischen dem noch nicht gelösten Plazentarbezirke und den fest- 
sitzenden Eihäuten nach unten, wurde aber dann durch den in- 
zwischen tiefer gotretenen Kopf aufgehalten. Hätte der Kopf 
den Ausweg nicht verstopft, dann wäre die anfangs rein 
innere Blutung zu einer äusseren geworden. Diese Ent- 
wicklung der Blutung können wir noch in einigen unserer Fälle 
beobachten. wenn auch nicht so deutlich, wie im Falle X. Der 
plötzliche Ohnmachtsanfall der Frau V. (Fall VIT) ist ein Sym- 
‚ptom der jedenfalls chon begonnenen inneren Rlutimg. Wahr- 
scheinlich war sie nicht. unhedeutend, wie überhaupt der Rlut- 
verlust dieser Patientin der bedeutendste war unter allen unseren 
Beohachtungen. Erst nach einiger Zeit fing es an, nach aussen 
zu bluten und später. ale der Kopf tiefer getreten war, hörte die 
Blutung ganz auf. Ein Höhersteigen des Uterus konnte in der 
Klinik nicht konstatiert werden, da man den Stand des Uterus 
vor dem Eintritt in die Klinik nieht kannte. Immerhin iet her- 
vorzuheben, dass der gedehnte Uterus in seiner oberen Hälfte 
sieh mehr elastisch Auktuierend anfühlte als in seiner unteren. 
Vielleicht deutet dies darauf hin, dass hier die gröste Blut- 
ansammlung sich befand, die zu Anfang wohl auch ein reines 
retroplazentarea Hämatom war. 
. Ich möchte einen ähnlichen Vorgang für den Fall VIII an- 
nehmen und in den eigentiimlichen drückenden Schmerzen im 
Tnterleibe, die Patientin mehrere Stunden vor dem Eintritt der 
Blutung empfand, die Zeichen des ersten Beginnes derselben 
schen. 

Aus diesen Beobachtungen darf man folgern. dass in den 
Fällen. in denen die Blutung plötzlich und abundant auftrat. eine 
Ansammlung von Blut zwischen Plarenta und TTteruswand vor- 
her stotteefunden hatte. die nach einieer Zeit sich einen Wer 
nach aussen suchte. Ein Lannen der Plazenta kann sich nicht 
plätzlich.ahläcen. Die Ablisung kann man sich nicht anders 
als langsam fortschreitend denken. ‚Das Rlut sammelt sich also 
erst in dem Hohlraum zwischen dem abgelästen Plazentarlappen 
und der Uteruswand an. Auch so kann der Bluterguss sehr be- 


deutend werden. jo nach der festen Adhärenz’der iibrigen Pla- 
zentarbezirke. Daher die seichten Vertiefungen mancher Autoren 
auf der maternen Oberfläche der Plazenta. Ich mächte meinen, 
dnss die Mehrzahl der durch eine vorzeitige 
T.ösung der normal sitzenden Plazenta be- 
dingten Blutungen ursprünglich innere sind 
understspäterzuäusseren werden. Das Bild der 
äusseren Blutung kann getrübt werden oder scheinbar gar nicht 
vorhanden sein. wenn der Kopf tamponiert. Bei enerkischem 
Tfntersuchen (Verdrängen des Kopfes) wird man Abfliessen von 
Bint bemerken (Fall X). 

Im Gewensatz zu diesen Fällen kann die Blutung auch eine 
rein äusserliche sein. Fall III ist dafür ein Paradigma. Zeichen 
einer vorhergegangenen inneren Blutung waren zu keiner Zeit 
vorhanden, Es fing zuerst ganz langsam an, nach aussen zu 
bluten. Solange es blutete, war der Uterus nie gespannt, auch 
vor dem Bexinn der Blutung nicht, Ich möchte diesen Umstand 
aus einer langsamen Ablösung eines am Randa oder in dessen 
‚Nähe gelegenen Plazentarlappens erklären. Die Blase war schon 
längere Zeit gesprungen, das Blut, das zwischen Plazenta und 
TTteruswand sich ergoss, fand leicht seinen Weg nach anssen. 
Dies ist also eine rein äussere Blutung; ähnlich ist der Fall IV 
zu deuten. 

Das Symptom der inneren Blutung kann aber noch weiter 
bestehen, selbst wenn ea nach aussen biutet. Dies kann nicht 
daran liegen, dass der Kopf etwa tnmnoniert. denn es blutet ja 
nach aussen; aber es fliesst nur ein Teil des Blutes nach aussen; 
zwischen Plazenta und Tteruswand findet eine weitere Ansamm- 
lung von Blut statt. Darauf ist die starke Dehnung und die 
andauernde Kontraktion des Uterus zurückzuführen, welche in 
diesen Fällen notiert wird, trotzdem das Blut freien Abfluss aus 
dem Uterus gefunden hat. Im Fall VIII war sogar ein Steigen 
des Uterus und eino zunchmende Schmerzhaftigkeit nachzu- 
weisen, obwohl gleichzeitig eine Blutung nach aussen bestand. 

Nach meinen Fällen hat es also den Anschein, dass bei vor- 
zeitiger Lösung der normal sitzenden Plazenta die Blutung 
selten eine rein äussere oder rein innere ist 
und bleibt, sondern dass beide Arten gleich- 
zeitig vorkommen. In den Fällen, in denen 
oine Blutung plötzlich und profus eintritt, hatte 
höchstwahrscheinlichschoneineinnereBlut- 
ansammlung Platz gegriffen, die mit einem 
Male nach aussen Abfluss fand. Ich elaube nicht, 
dass es für das Auftreten der Blutung von Bedeutung ist, ob 
es sich um eine First- oder Mehrgebärende handelt. Von unsern 
10 Patientinnen waren 3 Erstzebürende; bei 2 trat die Blutung 
plötzlich ein, bei der 3. langsam. Auch mit dem Blasensprung 
oder dem Wehenbeginn scheint kein besonderer Zusammenhang 
zu bestehen. Manche Blutung berinnt, bevor Wehen verspürt 
werden. jn os treten sorar während der ganzen Geburt keine rich- 
tigen Wehen auf — der Uterus bleibt tetanusartig zusammen- 
gezogen — oder es bestehen schon stundenlange Wehen, bevor 
«s zu binten anfängt. Es ist allerdings wahrscheinlich, dass, 
wenn eine Prädisposition zur Ablisung der Plazenta vorliegt, 
letztere durch Wehen befördert werden kann. 

Die Verschiedenartigkeit der Blutung ist daraus zu erklären, 
dass die Ablösung der Plazenta nicht immer auf dieselbe Art 
stattfindet. Unwillkürlich denkt man immer an die unzünstirste 
Komplikation, dass die ganze Plazenta gelöst ist. Diese Blu- 
tungen sind dann immer foudroyante (ef. die schweren Fälle von 
v. Gu&rard”). Sie mögen derart zustande kommen, dass ein 
retronlazentares Hämatom infolge starken Festsitzens der Pl 
zentn am Rande abnorm gross wird und schlienslich die Plazenta 
sukzessive voll dig ablöst. Es mag sehr selten sein, dass die 
Plazenta plötzlich in toto abgelöst wird, Meistens entwickelt 
sich dieser Vorgang allmählich, allerdings zuweilen mit dem Re- 
sutate. dass die Plazenta von der Uteruswand ganz getrennt wird 
und dass sie dann gleich nach dem Kinde herausfällt. Es ist 
meines Erachtens nicht richtig, eine vorzeitige Lösung der Pla- 
zenta nur dann anzunehmen, wenn die Plazenta sofort nach dem 
Kinde aus der Vulva herausfällt. In den meisten Fällen handelt 
es sich nicht um solche totale Abläsungen der Plazenta. sondern 
um partielle. Unter unsern Fällen wurde mal die Plszenta 
mit dem Kindo und Imal gleich nach dem Kinde geboren. 
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Dies waren auch die Blutungen, die am alarmierendsten waren. 
Dio Blutungen waren sehr stark, weil sie zuerst rein interne 
Llutungen waren und zu äusseren wurden, als das angesammelte. 
Blut den Ueberdruck bekam und nach aussen sich einen Ausweg 
suchte. Bei der Geburt des Kindes waren Plazenta und Eihäute 
zanz gelöst und fielen deshalb heraus. 2 mal jedoch, wo die Blu- 
tung auch plötzlich und profus aufgetreten war, konnte die Pla- 
zenta nach der Geburt des Kindes samt den Eihäuten ihren 
normalen Lösungsmechanismus in der 3. Geburtsperiode durch- 
wachen. Sie wurde in einem Falle nach 30, in einem zweiten 
nach 20 Minuten exprimiert; letzteres geschah, weil es infolge 
einer geringen Atonie des Uterus blutete; im 3. Falle dagegen 
verlief die ganze Nachgeburtszeit ungestört. 

Beweisend dafür, dass es nicht, richtig ist, die sofortige Go- 
burt der Plazenta nach Austritt des Kindes zu verlangen, um 
mit Recht die Diagnose ihrer vorzeitigen Lösung zu stellen, 
dürften jene Fälle sein, in denen die Blutung nach aussen ganz 
langsam einsetzte. Die Diagnose der vorzeitigen Plazentarlösung 
ist in diesen Fällen sichergestellt; und doch war die Nachgeburts- 
zeit normal und ohne Störung. 2 mal kam die Plazenta spontan 
nach 15 und 10 Minuten, 2mal wurde sie nach 30 bezw. 40 Mi- 
nuten exprimiert. Zum Verständnis dieses Vorgangs muss noch 
bedacht werden, dass, wenn der Bluterguss aus den durch die 
Ablösung der Plazenta eröffneten mütterlichen Gefässen grösser 
ist als die nach aussen (— aus dem Uterus) sich ergiessende 
Blutmenge, der Uterus gedehnt werden wird, weil sich der Ucber- 
schuss von Blut in seiner Höhle ansammelt. Dies sind die 
schon erwähnten Fälle, in denen eine innere und äussere Blu- 
tung besteht. Dann wird ein Zeitpunkt kommen, wo das in- 
zwischen im Uterus angesammelte Blut dem Druck, unter dem 
dio Blutung erfolgt, das Gleichgewicht hält. Die blutenden Ge- 
fässe werden komprimiert und der Bluterguss steht, solange bis 
aus dem Uterus soviel Blut ausgeflossen ist, dass der Blutdruck 
aus den klaffenden mütterlichen Gefässen wieder überwiegt. So 
entsteht eine Art Selbstregulierung des Blutergusses, die sich 
allerdings in weiten Grenzen bewegt, aber doch nicht zu unter- 
schätzen ist, 

Es dauert ja immerhin meistens noch mehrere Stunden von 
dem Beginn der Blutung bis zur Geburt des Kindes. Wenn 
während dieser Zeit die Blutung fortdauern würde, dann dürfte 
ınan wohl annehmen, dass die Kreissende der Blutung zum Opfer 
fiele. Letzteres kommt auch tatsächlich vor in den schweren 
Füllen, wo die Menge des aus dem Uterus sich ergiessenden Blutes 
in der Zeiteinheit grösser ist als diejenige des aus den eröffneten 
mütterlichen Gefässen abfliessenden; mit anderen Worten, wenn 
die Blutung aus der Uteruswand völlig ungestört andauert. 

Unter unsern 10 Fällen kam die Plazenta imal gleich 
nach dem Kinde, in den 6 andern 10, 15, 20, 30, 40 Minuten 
später, teils spontan, teils auf Expression. Die Expression war 
durch das eingeschlagene Or edösche Verfahren oder durch ge- 
ringe, vorübergehende atonische Blutung indiziert. 

Man darf hiernach wohl mit Recht behaupten, dass die 
vorzeitig gelöste Plazonta nicht sofort nach 
dem Austrittdes Kindesgeboren worden muss, 
sondern dass bei einer solchen Geburtskom- 
plikation die Nachgeburtsperiode ohne we- 
sentliche Störung verlaufen kann. 

Die Prognose für die Mutter ist bei der vorzeitigen 
Plazentarlösung im allgemeinen eine gute, jedenfalls eine unver- 
gleichlich bessere als zu Goodells Zeit, der eine Mortalität von 
50 Proz. nachwies. Kunstgerechto Hilfe ist heutzutage viel 
leichter bei der Hand. Allerdings kommt manche Mutter bei 
den ganz schweren Blutungen in bedenkliche Todesgefahr. 
Selbst unter unsern 10 günstigen Fällen waren 4 Mütter, die 
stark anämisch waren, so dass bei 2 auch Kampher und Koch- 
salz nötig wurde. Der Todesfall ist der vorzeitigen Plazenta- 
ablösung nicht direkt zur Last zu legen; die von vornherein 
stark anämische Patientin hat den Blutverlust aus dem Zervix- 
riss nicht überstehen können. Es kommt also darauf an, die 
Folgen des Blutverlustes bei der Mutter möglichst zu bekämpfen 
(Kochsalz, Exzitantien), ihn selbst aber vor allem nach Kräften 
zu beschränken. 

Dies ist die Aufgabe einer richtigen Therapie. So gering die 
7.ahl unserer Fülle, so interessant ist ihre Verschiedenheit betr. 
der Therapie. Ist die Zervix oder das Os externum nicht ge- 
nügend durchgängig, dann ist die Dilatation mit Hegarschen 


Stiften am Platze, bis es gelingt, die kleinste Nummer eines 
Metrourynters in die Uterushöhle einzulegen. Die. Blasert- 
sprengung hat meines Erachtens keinen grossen Wert; sie ist 
vielleicht sogar zu widerraten, da durch das abgeflossene Wasser 
der Innendruck im Uteras bedeutend sinkt und die Ablösung der 
Plazenta (durch die Verkleinerung des Uterus) und den Fort- 
bestand der Blutung begünstigt wird. Allerdings kann sie we 
anregend und so geburtsbeschlennigend wirken. Immerhin mag 
diese Frage für jeden einzelnen Fall erwogen werden. Es scheint 
ir jedoeh ratsamer, die Blaso in der Mehrzahl der Fälle nicht 
zu sprengen. Ist der Muttermund durch den mit einem Dauer- 
zug versehenen Metreurynter genügend erweitert worden (Kleiu- 
'handtellergrösse), dann mag bei vorliegendem Kopf sofort per- 
foriert und (mit dem Kranioklast wenn nötig) extrahiert 
werden, gleichgültig, ob der Kopf beweglich ist oder ob 
or feststeht In den meisten Fällen ist das Kind schon 
abgestorben, bedarf also keiner Rücksicht. Hat aber das 
Kind noch nicht‘ schr gelitten und steht der Kopf fest, 
dann ist die Zange, eventuell mit seitlichen Inzisionen, am 
Platze. Ist bei mässig erweitertem Muttermunde der Kopf noch 
beweglich im Beckeneingang und das Kind Icbensfrisch und ist 
keine innere Blutung vorhanden, dann ist die Wendung der gc- 
eignete Eingriff, der unter Umständen ein lebendes Kind er- 
zielen kann. Die Wendung ist natürlich auch die bei Querlage 
auszuführende Operation. Jedoch ist die Wendung nur für 
solehe Fälle zu empfehlen, in denen der Uterus nicht durch an- 
gesammeltes Blut gedehnt ist, weil die eingeführte Hand die 
Dehnung noch vermehren kann. 

Hat jedoch die Metreuryse keine ziemlich rasche Erweite- 
rung des Muttermunds zur Folge und indiziert die Blutung ein 
rascheres Handeln, dann soll, sobald dies geht, die Wendung 
nach Braxton-Hicks gemacht und an den angezogenen 
Fuss ein Dauerzug angebracht werden. Auf diese Art dürfte 
dio Dilatation energischer sein als mit dem Metreurynter. Aller- 
dings ist auch diese Operation im wesentlichen nur für die Fälle 
äusserer Blutung zu raten; wenn die Dehnung des Uterus dureh 
angesammeltes Blut gross und bedenklich ist, dann dürfte nach 
einer Metreuryse, selbst mit mässigem Erfolge, die Perforation 
wenn nötig mit seitlichen Inzisionen ratsamer s 

Es ist nicht möglich, für jeden einzelnen Fall Regeln auf- 
zustellen: das Prinzip ist, möglichst schnell, aber auch möglichst 
schonend die Geburtswege zu erweitern. Dies geschieht am 
besten durch den mit Dauerzug verschenen Metreurynter. Der 
Bossische Dilatator ist nicht sehr empfehlenswert, da immer 
vahlreichere nachteiligo Folgen der gewaltsaunen Dilatation be- 
kannt werden und unkontrollierbare Zervixrisse trotz aller Vor- 
sicht nicht zu vermeiden sind. Ich glaube auch nicht, dass die 
Prognose für dic‘ Kinder durch diese raschere Entbindung sich 
bessert. Von unsern 10 Fällen sind in 2 die Kinder lebend ge- 
boren. Ueberhaupt ist auf das Kind nur Rücksicht zu nehmen, 
wenn es bei der Vornahme der nötigen Operation noch lebens- 
frisch ist, und selbst dann darf man sich dadurch nicht zu schr 
bestimmen Iassen. Die meisten Kinder sind frühgeboren, haben 
also so viel Wahrscheinlichkeit weniger, dass sie gedeihen und 
weiterleben werden. 

Die Aetiologie des Zustandekommens der vorzeitigen Lösung 
der Plazenta ist noch schr unklar. Doch darf man sich wohl der 
Hoffnung hingeben, dass die Untersuchungen der nächsten Jahre 
manches Neue zeitigen werden, wenn einmal eine systematische 
Durchforschung dieses Gebietes Platz greifen wird. Es ist aller- 
dings immer schwer und langwierig, sich das geeignete Material 
(besonders Uteri) zu verschaffen. 

Bisher steht: in den Lehrbiichern als Aetiologie zur vor- 
zeitigen Tösuug der normal sitzenden Plazenta Endometritis, 
Trauma, Nephritis an erster Stelle. Ich möchte es mir versagen, 
an dieser Stelle auf die Berechtigung r Annahme einzı 
gehen, weise jedoch auf die Bedeutung der Tubenecken- 
plazenta hin (Bayer). 

Die T/ntersuchungen, die ich an mehreren Plazenten und 
an einem Uterus auszuführen Gelegenheit hatte, haben mich 
zu dem Resultat. geführt, dass es sich in diesen Fällen haupt- 
ichlich. um Nekrosen der Dezidua handelt, die zum Teil 
grosser Ausdehnung stattfinden und so auf natürliche Wei 
— eine Art Demarkation — die Verbindung der Plazenta mit der 
Uteruswand lockern. Vielleicht sind primäre Gefüsserkran- 
kungen in der Dezidua oder, wozu ich eher neige, in der Uterus- 
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wand in letzter Instanz die Veranlassung zur Nekrose der De- 

zidua. In einer anderen Kategorie von Füllen finden sich mul- 
tiple Blutungen, manchmal in sehr grosser Ausdehnung, welche 
die Dezidua mterwühlen und zum Absterben bringen. Auch diese 
sind wohl auf Gefässerkrankungen in der Dezidua oder im Uterus 
zurückzuführen. Gleichzeitig mit dieson Veränderungen treten 
grossartige Stauungen in den intervillösen Räumen auf, ausge- 
debnte Ablagerungen von Fibrin, in welche grosso Zottenbezirke 
nit einbezogen werden und welche auch die ganze Dezidua durch- 
ziehen, s0 dass eine derbe Platte entsteht, die aus der Funktion 
ausgeschaltet ist. Wenn es sich um Blutergüsse in die Dezidun 
handelt, dann ist der Prozess der, dass die Plazenta langsam ab- 
Retronnt wird, in immer grüwseren Bezirken durch die zu- 
nehmende Blutung. 

In allen diesen Fällen war jedoch nie von einer Entzündung 
irgend eine Spur nachweisbar. Ich möchte also dieser bisher wel- 
tenden Annahme wenigstens beireffs ihrer Häufigkeit als ätio- 
logischer Faktor den Boden entziehen. 

Wohl aber ınuss die Bodeutung der Nephritis auch hier an- 
erkannt werden (Winter, Fehling). Blutungen kommen 
nicht selten im Gefolge von Nierenerkraukungen vor; auch Ge- 
füsserkrankungen werden durch sie verständlich. 

Das Trauma ist in swiner Bedeutung sehr einzuschränken, 
wie überhaupt aueh für die Entstehung des Aborts. Für manche 
Fälle mag jedoch dieser Faktor mit Recht das Verständnis einer 
vorzeitigen Ablösung der Plazenta vermitteln. 

Auf die andern Momente, welche hier und da zur Erklärung 
diewer Vorgänge herangezogen wurden, möchte ich hier nicht ein- 


Auch Gottschalk”) hat in einem Falle ähnliche Nokrose 
der Deridun nachgewiesen und sie mit den wahrscheinlich daraus 
resultierenden Zirkulationsstörungen als Ursache zur vorzeitigen 
Ablösung der normalsitzenden Plazenta gedeutet. Ich kann ihm 
aber in seiner Schlussfolgerung, dass dieso rogressiven Vorgänge 
in der Dezidun und die Störungen der Blutströmung in diesen 
Bezirken die Erklärung für die Schwangerschaftmephritis 
geben, in keiner Weise beistimmen. In unseren Fällen (IV, IX, 
X) in denen die Nekrose der Dezidua und die Thrombosen aus- 
wedehnte waren. fand sich kein Riweiss. Ferner in den zahl- 
reichen Fällen, in denen man bei Kreissenden Eiweiss findet, 
dürften soviel wie nie die in Rede stehenden Veränderungen in 

. der Plezenta nachzuweisen sein. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, dass in dem Fall IX. in 
dem der Uterus zur Untersuchung vorlag, cine auffallende 
Armut an (efüssen und Thromben im Bereich der Pihzentarstelle 
makro- und mikroskopisch nachzuweisen war. Manche Gefä: 
veränderungen, die gleichzeitig konstatiert wurden, sind aus 
‚anderen Gründen in den Bereich des Physiologischen zu beziehen. 
Jedenfalls war von irgend einer Entzündung des Myometriums 
keine Rede. 

Ich meine, dass die in meinen Plazenten nachgewiesenen 
Vorgänge (Deziduanekrosen, Blutstagnation, Thrombosen, mul- 
tiple Blutungen) wohl imstande sind, den klinischen Vorgang 
auch in seiser Verschiedenartigkeit verständlich zu machen. 
Die Ablösung der Plazenta an sich geht jedenfalls langsam und 
allmählich vor sich. Auch die Abtrennung auf dem Wege einer 
‚gewissen Demarkierung entwickelt sich nur allmählich im Bo- 
reiche des nekrotischen Deziduabezirkes. Hierbei blutet es aus 
den Gefüssen der Uteruswand, besonders aus denjenigen aus der 
Gegend des Randes des nekrotischen Bezirkes, welche durch die 
Ablösung eröffnet werden. Dicse Gefässe sind ja nicht mit in den 
Organisationsprozess einbezogen worden, sondern sind im Be- 
reiche des Gesunden. Das Blut sammelt sich also zuerst an 
dieser abgelösten, vorläufig abgegrenzten Stelle an und bricht sich 
erst später eine Bahn nach aussen. Dies sind die plötzlich auf- 
tretenden Blutungen. Findet die Ablösung mehr am Rande der 
Plazenta statt, dann fängt die Blutung auch ganz allmählich an. 
sammelt sich aber nicht erst an, sondern findet bald einen Abfluss 
nach unten. In solchen Fällen blutet es dann von vornherein 
langsam und in mässigem Grade, aber kontinuierlich. 
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Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Bamberg. 
Weitere Mitteilungen über den Erreger der mensch- 
lichen Aktinomykose. 

Von Dr. Karl Doepke, prakt. Arzt in Bamberg. 


Seit meiner vorjührigen Veröffentlichung: „Beitrag zur 
Kenntnis des Erregers der menschlichen Aktinomykose“, in 
No. 21 dieser Wochenschrift hatte ich noch einigemalo Gelegen- 
heit, an neuen Fällen diesen Pilz näher zu studieren. Das Res] 
tat dieser Beobachtungen, die meine früheren Mitteilungen im 
grossen und ganzen bestätigen, aber auch ergänzen und zum Teil 
erhehlich erweitern, erlaube ich mir als einen weiteren Boitrar 
zur Kenntnis des Erregers der menschlichen Aktinomykose den 
Lesern dieser Wochenschrift zu unterbreiten. 

Bei allen Versuchen, den Aktinomyzespilz in seinem Wachs- 
tum auf den verschiedenen Nährböden zu beobachten, resp. il 
sein zu züchten, erhält man wosentlich andere Resultate, je nach- 
dem man direkt von dem aktinomykotischen Eiter abimpft od: 

m man nur dio möglichst rein dargestellten Aktinomyze- 
körner zur Aussaat benutzt. Das Wachstum ist bei Verimpfuns 
des aktinomykotischen Fiters in jedem Falle üppiger, die Gela- 
tine wird schneller verflüssigt als bei Aussaat der zerriebenen 
Aktinomyzeskürner. 

Die Gründe hierfür können folgende sein: Einmal dürfte de: 
nitübertragene Eiter selbst als guter Nährboden die Bedingungen 
für ein üppiges Wachstum günstiger gestalten, zweitens wäre cs 
möglich, dass mit dem Eiter ein lebeuskräftigeres Pilzmaterial 
überimpft wurde, während die in den Aktinomyzeskömern eni- 
haltenen Pilze zum Teil ihre Keimfähigkeit eingebüsst. haben 
Drittens kann aber auch der mitübertragene Eiter direkt zu: 
Fehlerquelle werden wegen der ihm eigentümlichen Fähigkeit, 
Gelatine in geringem Grade zu verfli issigen, und wegen der nich! 
von der Hand zu weisenden Möglichkeit, dass mit ihm auch noch 
andere Mikroorganismen übertragen werden, die an den Nähr 
boden weniger grosse Anforderungen stellen wie der Aktino- 
myzespilz und den letzteren überwuchern. 

Zu der Vermutung der gelatineverflüssigenden Fähigkeit dc: 
Eiters selbst führte mich die Beobachtung, dass in einer Reihe 
von Gelatinestich- wie auch Plattenkulturen geringe Verflüss: 
rung eintrat, obwohl von einem Wachstum des Pilzes niehts zu 
konstatieren war; als Beweis für die Möglichkeit, dass mit den: 
Eiter auch andere Keime übertragen werden können, führe ich 
an, dass ich bei Kulturversuchen mit einem Actinomyoes bovi« 
bei Aussaat aus aktinomykotischen Abszessen regelmässig du. 
Baet. pyocyaneum mit prachtvoller Färbung des Näbrbodens er 
hielt, während bei Entnahme einer Oeee aus einem aktinomyk 
tischen Tumor, resp. bei Aussaat der ausgeschwemmten und 


riebenen Aktinomyzeskörner das Bact. pyocyaneum regelmässi 
fehlte. 


Um die Körner möglichst vein zu gewinnen, wirde der aktino- 
mykotische Eiter direkt bei der Operation in sterllen Rengenzgiäs 
chen oder auch Kölbehen aufgefangen und so lange mit kaltem 
Leitungswasser ausgeachüttelt, bis makroskopisch silmtliche Fiter 
purtikelchen. Bint ete. entfernt waren, und im dem klaren Wasser 
als Bodenantz nur noch die spezifisch ziemlich schweren Aktine 
zuriickblleben. Grüssere Gewebsfetzen mussten 
lich von vornherein entfernt werden, da hieraus die einzelnen 
Körnchen sich nicht immer leicht lösen lassen. Diese Kürnchen 
worden nun In einem sterilen Uhrschälehen mit einem sterilislerten 
Rengenzglase in etwas steriler Bonllion feln zerriehen. his eine 
welssliche Enulsion entstanden war. in der man mit blossem Aug 
einzelne Körnchen nicht mehr erkennen konnte. 

Die nach Gram gefärbten Präparate von den zerrlebenen 
Körnchen zeigen Intensiv blau gefärbte, vielfach verzweigte Fden 
öfters mit knopfförniger Fndanschwellung. 

Dieses Material wurde aın 18. 1 'sgesät. auf schrüg er 
starttem Glyzerinagar. und zwar in das Kondenswauser und als 
Striebkultur. dann als Schüttelkultur in Gelatineröhrchen. Die 
Agarröhrchen standen 20 Tage Im Brutschrunk bei 34°, die übrig“ 
7eit bei Zimmertemperatur in einem dunklen Schrank. 

Nach 14 Tagen sieht man auf der Agaroberfläche zarte, graı 
Iraune bis orangefarbene Knötchen, die mikroskopisch zarte, leich! 
gebogene. an einem Ende zugespitzte, am anderen uft kolbig ver 
diekte Stäbchen enthalten. Daneben wenig zahlreiche, nach G ra ıı 
‚gut färbbare Fäden. 4 Wochen später noch derselbe Befund. Div 
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Kolonien sehen etwns eingetrocknet aus; das Zentrum derselben Ist 
immer dunkler gefürbt wie die Peripherie und ist etwas einge- 
sSimken. 12.X.02 auf dem Agır ein zusummenhängender geib- 
liehbrauner Belag, aus dem zahlreiche dunkler gefärbte Körnchen 
heransragen. Mikroxkopisch meist verschloden grosse, rundliche 
hie ovale Körnchen, daneben aber uuch noch viele diskontinui 
lich gefürbte Stäbchen, die aus einzelnen Körnchen zusammen. 
gusetzt erscheinen; und zwar «ind dieso Körnchen Immer so an- 
‚einander gelagert, duss das hieraus gebildete Stühehen sich m 
der einen Selte verjiingt; endlich noch einige aus Köruchen zu 

setzte Fäden. Sämtliche Gebilde gut fürbbar nach 


Ein zweites Röhrchen zeigt 14 Tuge nach der Aussaat zahl 
weiche graubraume, saftige Knötchen, die nılkroskoplsch aus zarten, 
an einem Ende zugespitzten, nach G ram gut fürblmren Stehen 
bestehen. 14. X.02 über der Agartliche ein kontinuierlicher gr 
brauner Belag, in dem zahlreiche dunkler gefürbte, mohnkorn- 
grosse Körnchen sichtbar sind. Die Körnchen sowohl wir de 
hrige Being bestehen nur zarten. zum Teil in Zerfall bouriffenen 
äden, daneben zahlreiche ovale Kürnchen; beides zut fürbbar 

h Gram. 
Aywei Röhrehien bleiben steril, zwei waren mit Schinmelpilzen 
verunreinigt € 

In den Gelatineschüttelkulturen sieht man am 14. 
v Aussaat zahlreiche tefliegende — keine elzige olerflich- 
liche — graue, apäter sieh Im Zentrum dunkelbraun fürbende, sand. 
korn- bis hirsekorngrosse Kolonien, Nach 4 Wochen Ist die 0 
Iatine noch nieht verfüissizt. 12. X. Röhrchen sind total 
Alissig (Sirupkonsistenz), 1 Röhrchen zur Hülfte Hüssie. An den 
Wandungen sämtlicher Röhrchen haften zahlreiche bräunlieh- 
‚gelbe, sandkorngrusse Kolonien, die mikroskopisch Feine ovale bis 
rundliche Körnchen und wenig zahlreiche zarte Stühehen zeigen. 
Beides gut fürbbar nach Gram. 

In dem vollstündi« flüssigen Rührchen ziemlicı 
zelblich-brauner Bodensatz und in diesen Bodonsatz ei 
grobenndkorngrosser. maulbeerförmiger. weisser,  kroidchurter 

irner. Unter dem Mikroskop sieht man. dass diese Körner 
wieder zusammengesetzt sind ana einer Unmenge kleinster Körn- 
chen — daher der mmulbeerfürnige Bau —. die alle gleiche Zu- 
sammensetzung zeigten. Zwischen 2 Deckgläsern zerirtickt und 
ungefürbt untersucht, sicht ınan In der Hauptsache keilfü zu 
gespitzte, länglich prismatische Kristalle, oft mehrere noch zu- 
sanımenhinzend, so dass sie In Ihrer Zusummenlagerung ein Kreis 
ringsegment darstellen. Bei Salzsiurezusatz lösen sie sich auf 
olme Gaseutwieklung (phosphors, Kalkı: daneben zahlreiche sch 
Kristalle yon oxalsaurem Kalk und aniorphe Massen von kohlen- 
sauren Kalk, die sich bei Sulzsäurezusatz unter lebhnfter (ins 
eutwicklung auflösen, 

Die mit Salzsäure vorbehandelten und nach G ram gefürhten 
Präparate zeigen In der Hauptsache feine, nach G ram aut fürl 
bare Körnchen, daneben nber auch noch zahlreiche diskontinule 
lich gefärbte Stäbehen, die In Ihrem Aussehen und in Ihrer La- 
gerung zueinander wicder an Diphtherlebazillen erinnern. 

In der Hauptsache fanden sich also in diesen liber %, Jahr 
alten Agar- und Gelatinekulturen — und zwar in allen Fällen — 
rundliche bis ovale, nach ( ram zut färbbare Körnchen, die ich 
für die Dauerformen des Aktinomyzespilzes halte. 

Um nun diese Kürnchen auf ihre Kelmfähigkeit zu prüfen 
und eventuell daraus Reinkulturen vom Aktinomyzes zu züchten. 
legte ich sowohl von den flüssigen Gelatinekulturen wie von den 
Agurröhrchen am 12. X. 02 neue Kulturen an auf schrüg erstarr- 
tem Glyzerinagar (Kondenswasser, Ausstrich) und Gelntine 
(Stichkultun). 

Die Beobachtung dieser Kulturen war höchst Interessant In- 
sofern, als ieh an ihnen wiederum (ie Entwicklung des Pilzes in 
seinen einzelnen Phasen genau beobachten konnte, un so mehr. 
als sämtliche Röhrchen gleichartige Resultate Neferten. 

Das Aussantmaterlal war also In allen Fillen sleichartix. 
nd zwar Iwstand es zum grünsten Teile aus rundlich bis ovalen 
 nchen von der Grösse eines Staphıylokokkus und wenigen zu 
dlskontinuferlich gefürbten Stäbchen. Beide Gebilde waren 

zut fürbbar nach Gram. 

Die mit dein Material aus den (elatinekulturen beschickten 
rröhrehen standen 6 Tage, von 12. X. bir 18. X. 02 bei Zimmer- 
temperatur, vom 18.X, ab im Brutschrank GH 


"Tage nach 


Rührehen 1 zeigt am 18.X. zarte, graue Knötchen von 
Sundkorngrösse; inikroskopisch feine Körnchen, Stäbchen und 
kurze, segmentierte, deutlich verzweigte Fäden. Sämtliche Ge- 


bilde naeh G ram schlecht fürbbar, bis auf die wenigen Stäbchen. 
20. X. findet man nur Stäbchen, leicht geschwungen, von der Länge 
eines "Tuberkelbazilins, das eine Eude oft kolble abgerundet, dus 
andere spltz ausgezogen; daneben wenige zarte, In Reihen an 
wlnete Körnchen atliche Ge rhbar nach Gran 
Rüöhrenen 
en. 20 sandkorng zelbernur, 
Mikroskapisch nur rundlich ovale 
Köruehen, nach Gram nicht fürbhar. 


7) zeigt auı I8..N- 
durchschinmernde Knötche 

ft ozu zweit zusanımen 
Die 


ee 
Körnchen 


U.N. 


überwiegen noch. Jedoch sieht nam sehon zahlreiche, In Kleinen 
Herden angeorlnete Stähehen von der oben beschriebenen Form; 
oft sezmentle iden. Man sicht die verschiedensten Ent: 
wicklungsstufen: ehwes in ale Länge gezugone kugellze € 
plümpe Kurzstäbehen, in der Mitte oft deutlich verlickt, Stäb- 
chen zu zweit mit ihrem vordiekten Ende zausanıme 


wihrend ru Ende, fi 
schnurariig verjüngt: 
sehon segmentiert. N) 


denföruig ausgezogen, sich 1 
an inanchen Stellen sieht man diese Fü 
ch Gram gut fürbbar eind aber mur die 


fertigen Stübehen. 22. X. eine Reinkultur der typischen Stibehen, 
nach Gram gut fürbbar. 

Röhrchen 3 (Glyzerinagarnusstrich) zeigt am 18. X. lünge 
des Ausstriches eine gelbliehgraue orhabene Linie. Mikroskopisch 
ganz feine Körnchen, wenig Stähchen. reichlich ‚vielfach ver- 

arto Fäden, oft scheinbar zusammengesetzt aus lauter 

Sümtliche Gebilde gut fürbbar, auch Graim. 
'r Belag Ist etwas dicker, gelblieh grau, duneben zahl. 
hzig kleine, erhabene, graue Knötchen. Es lässt sich 
schwer etwas von der Kultur entnehmen, da die einzelnen Pur- 
tikelehen fest unelnanderhaften. Mikroskopisch fast nur Stib- 
chen und segmentierte Fäden, vereinzelte Körnchen: gut fürbbur 


nach Gram 
usstrleh). 18. X. makre 


Röhrehen, 4 (Glyzeringn 
skopisch wie No. 3. Mikroxkopisch ein prachtvolles zartes Faden- 
öfters zusammengesetzt aus 


netz, die Fäden selten serinentier 

feinen Körnch ix Stäbelen und Körnchen. Gut fürbbar 
nach Gram Being etwas üppiger; ebenfalls fest am 
ihrbouen haft-nd und schwer zertellbar. Mikroskopisch gut nnch 
am farbbares Netzwerk vun zarten Filden, zum grössten Teil 

jentiert, zahlreiche Stäbchen und hin und wieder ein Körn 


chen. 
köhrehen 5 (Striehkultur anf gewöhnlichen Agarı zeirt 
11 Tage nach der Impfung bei Zimmertemperatur zahlreiche bern 
steingelbe, bis hirsekorngrosse Kolonien. Mikroskoplsch nur StAh 
chen und schlecht konturlerte Füden mit deutlich körnigem Inhalt. 
Beides nach Gram färbbar. 
Röhrcehen 6 (Striehkultur auf gewöhnlichem Agar mit de 
Nadel wie No. 5) zeigt 11 Taxe nach der Impfung 4 moln- 
korngrosse, berusteingelbe Kolonien derselben Beschaffouhelt wie 


T (Giyzerinagarausstrich von Agarkultur 2. 
*) Hüngs des Ausstriches one erhabene, saftige, 
inikroskopisch fast nur ovale Gebilde, vielfach zu 
zweit zusammenliegend und öfter« nach der peripberischen Seite 
apitz zen bis zu langen spindelförmigen oder auch peitschen- 
sehnurähnlichen Fiden. Ovale Kürnchen. wie Fiden, nicht fürb- 
bar nach Gram. 28.X. zahlreiche gelhlichgraue, erhnbene Kolo- 
n. Mikroskopisch nur dixkontinulerlich gefürbte. an einem 
Ende oft koulenförmig verdiekte Stäbchen, nach G 
har. 

Köhrchen 8 (wie No. 
mohnkorngrosse Kolonien; mikroskopisch 
‚gut färbbare Stühchen wie In No. 7. Im ii 
und aus diesen bervorgehend kürzere und lingere Füden; nicht 
fürbbar nach Gram. 

Röhrchen 9 (wie No. 7) zeigte nach Stägigem Stehen 1 
Zimmertemperatur am 28. X. ca. 20 gelblichgraue, saftige, tropfen 
ülhnliche, bie Iirsekorugrosse Koloulen. Mikroxkopisch nur ovale 
Körnehen und selten, aus diesen hervorgehend, ungleich dicke 
Fäden, nach Gram nicht fürlhar. 

Wir schen also bei allen Kulturen 10 Tage nach der Aus- 
sat dasselbe Resultat: zarte, etwas geschwungene Stäbehen von 
der Länge eines Tuberkelbazillus, an dem einen Ende öfters spitz 
ausgezogen, gut fürbbar nach G ran; daneben, wie in den Röhr- 
‚chen 4—6, noch Fäden, die aber auch schon durch die bestehende 
Scementierung den bwinnenden Zerfall in Stäbchen anzeigen. 

Der Entwicklungsgang von den ausgesäten Körnchen bis zur 
Bildung der fertigen Stäbchen ist folgender: Die ovalen Kömn- 
‚chen strecken «ich zuerst in die Länge und teilen sich. Diese Ver- 
mehrung dureh Teilung kann sich bis zu einem gewissen Grade 
belichig oft wiederholen. is hierfür ist Röhrehen 2, in denn, 
obwohl makros‘ chtiges Wuchstum der Kultur zu sou- 
statieren war, noch ‚am 6. Tage in der überwiegenden Mehrzahl 
diese Körnehen vorhanden waren, neben spärliehen Stäbehen. 

Nach der Teilung, die also unter mir unbekannten Belingungen 
öfters sich wiederholen kann, wachsen diese nun meist paarig zu- 
sanmenliegenden ovalen Gebilde durch echtes Spitzenwachstum 
zu Füden aus, die zuerst ungleiches Kaliber zeigen, nach der 
Peripherie zu jedoch immer dünner werden und meist peitschen- 
schnurartig geschwungen sind; nach 2—3 Tagen zeigen diese 
Fäden gleiches Kaliber mit häufigen Verzweigungen und schlies<- 
lich zerfallen dieselben durch Segmentation in die oben be- 
schriebenen Stübehen. 

Interessant ist das verschiedene Verhalten der einzelnen Ent- 
wicklungsstufen des Pilzes gegen die Gram sche Färbung. Das 
Aussantmaterial färbte sich in jedem Falle gut nach Gram. 
Mit dem Beginn der Teilung in weitere Körnchen, im Stadium 
des Auswuc on ungleich dicken Fäden hat der Pilz die 
ählekeit verloren, h nach Gram zu fürben. Erst mit der 
Pildunge gleichkulibriger verzweigter Füden resp. Stäbchen ist 
die Färbung nach G ram wieder eine gute. Zahlreiche im Laufe 
von 1% Jahren angestellte Kontrollversuche haben in jedem 
F eigentüni Verhalten des Aktinomyzespilzes 
gegen die G ram sche Färbung bestätigt. 

Von den Agarkulturen No. 1-4 wurde am 23. X. 02 ein win- 
ziges Partikelchen auf je 1 Boulilonröhrehen übertragen und die 


zeigt amı 
gelbliche 1 


Gram gut.färb- 


Ne diesen 


22, Desember 1903. 
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Röhrchen bei 37° aufgestellt Am 25.X. sind simtliche Bonillon- 


Töhrehen leicht getrübt und zeigen gunz zurten Boilensutz, kein 
Häutehen. 


Mikroskopfsch zeigt Röhr 


hen 1 am 25. X. nur Stehen, 
wuch- Gram gut fürbbar; 28. X. derselbe Befund. 
Röhrchen 2 zeigt am 20.X. sehr chen und vor- 


zweigte Fäden; daneben ziemlich viele ovale, oft zu zweit zu- 
summenliegende Körnehen. Die Mehrzahl der Stübeben fürbt sich 
schlecht nach Gram, ebenso die ovalen Kür RX 
chen und Füden gut fürbbar nuch 
nicht fürbbare ovale Körnchen. 

Köhbrehen 3 zeigt amı 25.X. Stäbeh 
nach Gram, die Mehrzahl schlecht fürbbr sehr wenige 
mach Gram gut fürbbare Stäbehen, meist In Zerfall begriffen, 
dngegen sehr zahlreiche, nach G ram gut fürbbare Körnehen. 

Röbrchen 4 zeigt am 25.X. Stäbchen und Fällen, selten 
ein 'ovales Körnchen, sintlich schlecht Tärbbur nach G ram. 
28. X. zarte, nach Gram fürbbare Stäbchen, selten ein Körnchen. 

Makroskopisch war vom 23. N. bis 2$. X. in süintlichen Röhr 
chen eine deutliche Zunnhme des Wachstunis nicht zu konsta- 
tieren, der Bodensatz war etwas stärker geworden, wahrscheinlich 
aber nur Infolge der beginnenden Selimentierung, welch, letztere 
in einigen Röhrchen die obersten Schichten der Bouillon schon klar 
erscheinen Mess. In simtlichen Röhrchen aueh nach weiteren 
$ Tagen kein Hüutchen. 

Die Gelatinestichkulturen am 23. X. von den Agarkulturen 
No. 1-4 angelegt, zeigen am 25.N. in Röhrchen 1 und 2 lings 
des ganzen Stichkanals zarte, graue, punktfürmige Kolonien; um 
ale Stichöffnung herum uberflächlich eluen rundlichen, grauen, 
durchscheinenden Belag, im der Mitte etwas elugesunken. 

Mikroskopisch zeigt Röhrchen 1 eine Heinkultur von zar- 


hen 
ram; wenige nach 


zum Teil fürbbgr 


ten, an einem Ende zugespitzten, am anderen keuleuförmig ver- 
dickten, nach Gram gut fürbbaren Stäbchen. 28. X. derselbe 
Befund. 3.XI. Die Gelatine Ist noch nicht Der am 


25. X. beobachtete zarte, graue Belag um die 
hat sich gelb gefärbt. Die Stäbehen — nach Grum gut fürb- 
bar — sind melst zu zweit oder zu mehreren nebeneinander ge- 
lagert. 

Röhrchen 2 zeigt am 25.X. in der Hauptsache ovale Körn- 
chen, daraus hervorgehend kürzere und lüngere Fiden, nach 
Gra'm nicht fürbbar. Danbben einzelne Inseln von Stäbchen der- 
selben Beschaffenheit, wie in No. 1. 

23.X. neben ovalen, nach (ram nicht färbbaren Gebilden 
nur Stäbchen obiger Beschaffenbeit, nach Grum gut fürbber. 
5. XI. Gelatine zylindrisch in der ganzen Weite des Reagenzglases 
verflüssigt, x, en tief, ebenso trichterfürmig um den Stichkannl 
herum. Die Nüssige Gelatine Ist wolkig getrübt. Auf der Alssi- 
gen Gelatine sehr zarte Haut, In derselben einige kompaktere 
Bröckel. Mikroskopiseh nur zarte, leicht gekrimmte, nach G ram 
gut färbbare Stäbchen, meist nebeneinander kelaxert zu viert .bis 
zehnt, oft aber auch fücberföruig, resp. radlür von einem gemeln- 
samen Mittelpunkt ausgehend angeordnet. 

- Rührchen 3 und 4 zeigen am 25. X. och kein Wachstum. 
28. X. in beiden Röhrchen nur im Stichkanal ganz zarte, graue 
kugelige Kolonien. Oberflächlich kein Wachstum. 

In Röhrchen 3 Ist am 5. XI. die Gelatine noch nicht ver 
Aüssigt, oberflächlich kein Wachstum, die Kolonien im Stichkanal 
etwas Uppiger. Mikroskopisch nur nach Gran gut färbbare 
Stäbchen, wieder zu mehreren stacketenzaunähnlich anelnunder- 
gelngert; selten ein Faden. 

Röhrchen 4 zeigt noch spirlicheres Wachstum wie No. 3, 
‚sonst derselbe Befund. ER 

Also auch die Beobachtung des Pilzes in Bouillon--wie in 
Gelatinekulturen führt, sowohl was den durehlaufenen Formen- 
kreis anlangt, wie das verschiedene Verhalten gegenüber der 
Gramschen Färbung zu demselben Resultat wie bei den Agar- 
kulturen. 

Au den Kelatinesiehkulturen, wie auch an manchen Agar- 
kultoren konnte maw die eigene Art der larbstoffbildung des 
Aktinomyzespilzes sehr schön beolnchten. Ae Kulturen zeigen 
in den ersten Tagen farblose Kolonien, die sich erst allmihlich 
bernsteingelb fürben. Bel Kulturen, die einen: zusammenhüngen- 
den Belag bilden, sicht man Immer erst das Zentrum sich gelb 
fürben: also in den Gelatinestichkulturen zuerst Immer m die 
Einstiehöffnung herum: und zwar Ist der Vorgung so, dass nuf dem 
ungefärbtem Grunde kleine, gelbe Körnchen emporschiessen, an 
die sich Immer neue anreihen. »o dass also die gefärbten Partien 
der Kultur über die ungefärbten hervorragen. Es sieht aus, als 
wüchse auf dem ungefärhten bis grauen Belng — dem Nihr- 
boden — eine ganz fremdartige Kolonie. Nach en. 14 Tagen Ist 
der ursprünglich graue Belag ganz von diesen berusteingelben 
Körnehen überwuchert. Diese letzteren wiederum fürben sich bei 
zunehmendem Alter im Zentrum dunkler — bis braun — und sin- 
ken im Zentrum zu einer mehr weniger tiefen Delle ein. R 

Eine Agnrkultur, ausgesiit in das Kondenswasser des schräg 
erstarrten Nährbodens zeigt auf der Höhe der Entwicklung ein 
Bild, wie wit es oft zu sehen bekommen an den Platten kleiner 
Quarzstalaktiten aus unseren 'Tropfstelnhöhlen, bernsteingelbe. 
mobnkorn- bis hasenschrotkorngrosse Kolonien, dicht neben- und 
aufeinandergelagert — nur mit dem Tnterschled, (dass bei der 
Aktinomyzeskullur die einzelnen Körnchen fein gerteft erscheinen, 
und zwar radiür vom Zentrum zur Peripherie. 

Diese feine Zeichnung der einzelnen Körner ist auf schräg er- 
starrter Gelatine viel ausgehrügter wie auf Agar, so dass es sich 
der Mühe wohl lohnt, auch aut Gelatine Kulturversuche auzu- 


fi 


stellen, obwohl man hier in 90 Proz. Misserfolge hat. Da die Gela- 
tine erst schr spit verflüssigt wird, so wird die Beobachtung nicht 
gestört. Man muss natürlich von einer Relukultur abimpfen. Von 
12 Gelatineröhrehen, die ich mit dem Material einer verflüssigten 
jelatineschüttelkultur Impfte -— und zwar wieder als Schüttel- 
kultur, Jedoch liess ich die Gelatine schrüg erstarren —. zeigten 
nur 2 die charakteristischen Kolonien. alle übrigen Röhrchen 
blleben steril, abgesehen von zweien, in denen schlmmelpilzähn- 
liche Kolonien aufgingen. 

Während bei Aulegung von Gelatinschittelkulturen aus den 
fein zerriebenen Aktinomyzeskörnern nur anaörobes Wachstum zu 
konstatieren war, fand sich bei deu von dieser Gelatinekultur nb- 
gelmpfien neuen Gelatineschüttelkulturen beides: nörobes und an: 
aörobes Wachstum. Auf derOberfiche der(elatine prachtvoll bern- 
Steingelbe, vonelnander getrennt Iegende, rusettenartige, eriabene, 
grob wolnkorngrosse Kolonien ınlt schön ausgeprügter tndiärer 
Zeichnung: die meisten Kolonien zeigen in der Mitte eine Delle 
‚öder Nabel. Neben diesen rosettenförmigen Kolonien finden sich 
aber auch verschiedene, die fngerförmilg — ca. 1 mm Im Durch- 
messer und %, cm hing — aus der Gelttine hernusragen, ebenfalls 
von glänzend bernsteingelber Farhe. Hinige von diesen wurm- 

migen Kolonien haben sich infolge Ihrer Schwere so geneigt. 
dass die Spitze der Kolonie wieder die Gelatine berührt, die Ko 
Nonfe sich also brückenbogenartig fiber die Gelatine hinwegspannt, 
diese Kolonien schen datm aus wie kleine versteinerte Spanner. 
raupen. Es gelang mir, diese Kultur ilber einen Monat unter 
Kautschuckverschluss In einem dunklen Raum aufzubewahren 
erst dann trat allmilhlich sirupüse Verflüssigung ein, die das schöne 
Bild zerstörte. 

Mikroskopisch fanden sich noch 3 Wochen nach Anlegung der 
Kultur nur die charakteristischen Aktinomyzesstilbehen. 

Abgesehen von den schon öfters erwihnten leicht kolbig an- 
geschwollenen Stäbehen beobachtete ich grosse Keulen- und 
Kolbenformen — der Durchmesser betrug das 3—4 fache obiger 
Stübchen — in ktinstlichen Kulturen nur einmal in einer /, Jahr 
alten Gelatinekultur, die bis zu Sirupkonaistenz verflüssigt an den 
Wänden des Rengenzglnsos wie In der dickflüssigen Gelatine selbst 
zahlreiche gelbbraune hirsekorngrosse Kolonien zeigte. Diese 
kolbig an dem einen Ende verdickten Stibehen zeigten sich Im 
mikroskopischen Bilde zu kleinen Herden angeordnet sehr spärlich, 
während die Hauptinasse der Kolonie aus feinkörnigem Material 
bestand, das durch seine charakteristische Lagerung noch dns Ent- 
standenseln aus zerfallenen Stäbehen dokumentierte. 

Ein Nadelausstrich von einer solchen Kolonie auf erstarrtes 
Blutserum (Rinderserum) zeigte sehr spürliches Wachstum in 
Form eines zarten, leicht abstreifbaren bräunlichen Belnges; mikro- 
skopisch ımr zarte Stäbchen und Körnchen: beides ebenso wie in 
der alten Kolonie gut fürbbar nach Gram. Auf Glyzerinagar 
besseres Wachstum schon nach 48 Stunden in Form sehr zarter, 
sandkorngrosser Wnötchen. Ueberraschend war das mikro- 
skopische Bild eines nach Gram gefärbten Priparntes dieser 
zarten Kolonien. Es fanden sich neben wenig ganz feinkörnizem 
Material nur prachtvolle Keulen- und Kolbenformen, deutlich 
radlär angeordnet und zwar so, dass die Keulen und Kolben perl 
pherisch Ingen, oft — da lüngeren Fiden aufsitzend — über di 
Peripherie weiter hinausragend. In vielen Fillen waren dies 
Gebilde deutlich segmientiert. Die meisten Keulen fürbten sich 
vollständig nach Gram, ein Teil nur unvollständig und z 
meist nur die Aussere Hülle, sowie der aus ganz zarten, öfters auch 
gröberen Körnchen bestehende Inhalt. Das Bestehen dieser 
Keulen und Kolben In der Kultur war aber nicht von langer Dauer. 
Schon 24 Stunden später waren in der Mehrzahl Creiliegende, nach 
@ram gut fürbbare Körnchen zu sehen, während die Keulen 
— wieder In kleinen Inseln radliir zusammengelagert — nur noch 
spärlich beobachtet wurden. 


Ob diese keulen- und kolbenförmigen Gebilde wirklich als 
Degenerationsformen des Aktinomyzespilzes aufzufassen sind, 
ist mir nach den von mir gemachten Beobachtungen, die ich im 
Laufe der letzten 2 Jahre an 7 Fällen menschlicher Aktinomykose 
sowio zahlreichen Fällen von Rinderaktinomykose zu machen 
Gelegenheit hatte, mehr wie zweifelhaft, £ 

Um mit der letzten Beobachtung zu beginnen, so ist es doch 
zum mindesten auffallend, dass ein Ausstrich von einer Kultur, 
die früher eine Reinkultur der eharakteristischen zarten Aktino- 
myzesstühehen enthielt, binnen 48 Stunden eine Reinkultur 
dicker Keulen und Kolben ergibt, die dann in weiteren 24 Stun- 


‘den, nachdem ihr körniger Inhalt frei geworden ist, wieder ver- 


schwinden. Degenerationsformen treten doch im allgemeinen 
nieht in so kurzer Zeit auf und verschwinden doch auch nicht 
wieder so schnell, um einer neuen Form Platz zu machen. 

Und selbst wenn man dagegen einwenden wollte, dass dns 
Aussaatmaterial einer sehr alten und daher degenerierten Samen 
enthaltenden Kultur entstammte, so hätte die Aussaat mit dem- 
selben Material auf verschiedenen Nährböden — Glyzerinagar, 
Blutserum — doch nicht verschiedene Resultate ergeben dürfen. 
Es machte vielmehr den Eindruck, als wenn sich diese Keulen- 
formen nur unter besonders günstigen Bedingungen entwickelten 
und gewissermassen Samenbehälter, Sporangien darstellten. 
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Wären diese in Frage stehenden Gebilde Degenerations- 
formen, so dürfte doch der Inhalt dieser Kolben — also das 
köruige Material — nicht in so hohen Grade keimfühig sein, 
wie ich es beobnchtete. Ich legte von dem körnigen Material 
der Glyzerinagarkultur, dns also aus den keulen- und kolben- 
förmiyen Gebilden entstanden war, drei Gelatinestichkulturen 
an und in allen drei Röhrehen zeigte sich trotz der ungünstigen 
Temperatur nach 3 Tagen cin zarter Belag um die Stichöffnung 
herum, der mikroskopisch neben zahlreichen nach G ram nicht 
fürbbaren, ovalen Körnchen die charakteristischen Aktinomyzes- 
stäbchen — keine Kolbenformen — zeigte. 

Für meine Behauptung, dass diese keulen- und kolben- 
förmigen Gebilde wohl kaum Degenerationsformen des Aktino- 
nyzespilzes scin dürften, spricht auch folgende Beobachtung: 

Am 10. V. 1903 untersuchte ich Eiter aus einen tfilogenden 
Abszess in der Gegend (les Unterklefers, der von einem karlisen 
rZ auszugehen schien. Von dem Eiter sowohl, der im Ausstrich- 


präparate zahlreiche, iu Inseln zusammengelagerte, schlanke. leicht . 


gebogene und an einem Ende zugespitzte, nach Gram gut fürb- 
bare Stäbchen enthielt, und In mir deshalb den Verdacht auf 
Aktinomykowe erweckte, wie von dem Inhalt des karlösen Zuhnes, 
der ähnliche Stäbehen enthielt, legte ich am 10. V. 1908 Blut- 
serum-Glyzerin-Agarplatten an ge 0, I, ID. Neben einem üppig 
wucheruden Stäbehen, auf das ich später noch zurückkomme, 
fand jeh In I um II sowohl in dem von dem Eiter wie dem Zahn- 
inhalt angelegten Platten nach 8 Tagen »pürliche dunkelbraune, 
nieht über hirsekorngrosse, knötchenfürniige Kolonien, (lie eine 
Kteinkultur von keuleu- und kolbenförmig angeschwollenen Stäb- 
chen enthielten. Abimpfungen biervon auf schräg erstarrten 
Giyzerinagar ergaben reichlich mohnkorngrosse, bräunliche Ko- 
lonien und mikroskopisch ebenfalls keulen- und kolbenförmige 
Stälbehen, nur schöner wie in der ursprünglichen Kolonte, radiür 
in kleinen Herden angeordnet. Dazwischen spärlich feinkörniges 
Material. Letzteres sowohl wie die Keulen- und Kolbenformen 
zut fürhbar nach Gram. Besonders wit schwachem System be- 
irachtet trat die charakteristische radläre Zusammenlegung der 
Stübehen deutlich hervor, 

Also auch hier finden sich diese sogen. Degenerationsformen 
schon wenige Tage nach der Aussaat, obwohl das Material dem 
lebenden menschlichen Körper und nicht einer alten, eventuell 
deenerierten Kultur entnommen war. 

Die Keulen- und Kolbenformen, welehe man an frisch aus 
dem lebenden Körper entnommenen Drusen menschlicher Aktino- 
mykose beobachtet, unterscheiden sich von diesen auf künat- 
lichen Nährböden gezüchteten durch ihro Form, ihr Verhältnis 
zu den Pilzfüden wie ihr abweichendes Verhalten gegen Farb- 
lösungen. lie aus frischen Präparaten gewonnenen Kolben 
waren immer viel schlanker und starrer; ein deutlicher Zu- 
sarmmenhang mit den Pilzfaden war nie konstatierbar. Die 
Fäden trugen meist eine ebenso wie der Pilzfaden selbst nach 
Gramm gut fürbbare, knopfförmige Anschwellung, der dann 
dus kolbige Gebilde wie eine Kappe aufsas. Färbbar waren 
diese kolbigen Gebilde in frischen Präparaten‘ nie. 

Dagegen haben die Keulenformen, die ich bei Rinder- 
aktinomykose — direkt aus dem Tiorkörper entnommen — beob- 
achtete, die grüsete Aehnlichkeit mit den oben beschriebenen 
keulenförmigen Stäbehen und Fäden, wie ich sie in künstlichen 
Kulturen menschlicher Aktinomykose geschen habe, sowohl was 
die Form anlangt, wie auch das Verhalten gegen die Gram- 
sche Färbung. 

Ich Iusse hier einen solchen Fall von Aotinomyoes bovis, den 
ich am 25. IV. 1902 untersuchte, kurz folgen: 

Ko einem gut genilhrten Rinde sah man in der unteren linken 
Halsgegend vom Unterkiefer ausgehend zwei faurtgrome Gi 
schwülste von derber Konsistenz, dieht daneben eine Fistel. Beide 
Unterkiefer stark aufgetrieben. 

Bel der Sektion fand ich eine apfelgrosse markige Ge 
‚schwulst, dicht daneben einen etwaR kleineren Abszes, gefült mit 
einer eiterilhmlichen fadenziehenden Masse. Weder iu der & 
Mchwulst, uoch in dem Abszess waren makroskoplsch Aktino- 
myzeskörmer nachweisbar. Bei schwacher Vergrösserung bis 
Iirsekorngrogse Drüsen; bei starker Vergrösserung schüne, In 
charakteristischer Weise angeordnete Keulen und Kolben. Die 
lerzteren waren nach Gram nicht färbbar. Ein Teil des 
Abszessinhaltes blieb mit Wasser verdünnt zwecks weiterer Unter- 
“uchung stehen. Als Ich hiervon 24 Stunden später Präparate au- 
fertigte, fürbten sich diene Kolben und Keulen prachtvoll nach 
am, ebenso Intensiv wie die Fäden. Oefters erhielt ich Bilder, 
nem mit men überbudenen veristelten Baumzweig nicht 
uniihnlich sah 

Dass diese Kolben dird 
ram sich nieht fürbten, erkläre 


dem Tierkörper entnommen nach 
ich mir annlog den bei den 


Sporen; die Kolben enthielten zuerst noch unfertiges Material; 
erst mit der Bildung fertiger keimfähiger Sporen war die Fär- 
bung nach G ram eine positive. 

Um schöne Präparate zu erhalten, muns man allerdings die 
einzelnen Aktinonyzeskörner niit Nadeln fein zormıpfen oder mit 
Teagenzgläschen fein zerreiben, um dadurch die fest anelnander- 
Imftenden Teilchen der einzelnen Irusen zu lösen. Denn färbt 
nian die Drusen — nur zerdrückt — im ganzen, so werden die 
Im, ungefürbten Prüparnte sehr deutlich sichtbaren Kontnren der 
ehizelnen Kolben trotz intensiver Entfärbung und trotz aus- 
giebiger Benutzung der Mikrometerschraube ıneist. undeutlich, da 
te Kolben ganz dicht aneinander Iiegen und, — wie die Beeren 
die Stiele einer Traube — dns Pilzgeflecht färt vollständig ver- 
decken. Man sieht daun nur an den Ründern der Intensiv blau 
xefärbten Druxe hin und wieder einen an eiiem lingeren Pilz- 
Taten befestigten Kolben deutlich hervorragen, whrend die Haupt- 
masse der Kenlen und damit der so charakteristische Aufbau der 
Druse dem Ange verloren geht. Belinden sich in dem zu unter- 
suchenden Mhterlal viele verkalkte Aktinomyzesdrüsen, die man 
bei sehwacher Vergrüsserung leicht aıı den grobscholligen Massen 
erkennt, so Ist eine Vorbehandlung mit Ralzsilure angezeikt: 
ebenso empflehlt es sich, falls den Drusen viel Elterkörperchen gn- 
haften, das Materlal erst in verdinnter Kalilauge zum Aufgnelen 
zu ringen. 


Da das wngefürbte Quetschprüparat viel Instruktiver ist wie 
ein gefürbter Trocken-, speziell Rchnittpräparat — natärlich qur 
in den Fällen, Kolben vorhanden sind —. so. babe Ich von 
geeigneten Fälle il che Präparnte in Glyzerin-Formol- 
lösung (Glyzerin 125, Formol 20, Aq. dest. al 200 ang. van Dr. 
Rohustein) eingeschlossen, speziell den aktinomykotischen 
Eiter in derselben Flüsslgkelt kolserviert, um jederzeit darmus 
ein Prüparat. behnfs Deimonstrntion herstellen zu künmen. Die 
Kolben halten sich In dieser Lösung sehr gut jahrelang und lassen 
sich dann nuch nach geeigneter Vorbehandiung nach den üblichen 
Methoden fürben. 

Gegen die Annalıme, es handle sich bei diesen Kolben um 
Degenerntionsformen, spricht auch in gewissem Sinne, dans sich 
diese sogen. Degenerationsforimen bei ınaach6n. Küllen regelmiasig 
an jedem Pilzfaden finden, ja dass sie, und zwar auch in den 
Herden, die man für die jlingsten halten. muss, das ganze Bild 
sozuangen beherrachen, während sie In andren Fällen von offen- 
barer Aktinomykose regelmilssig fehlen. Ebeuso merkwürdig ist 
es doch auch, dass man diese sogen. Dermerationsfonmen. so aelten 
zu Gesicht bekommt in künstliehen Kulturen, wo. die Lebens 
bedingungen doch viel ungüustiger sind wie im lebenden Körper. 

Handelt es sich wirklich nur um. biasige Auftreibungen der 
Pilzfäden, so dürfte doch die Frbberkeit nach G;ram nicht eine 
ebenso gute sein wie die des eigentlichen Pilzingers. 

Bei menschlicher Aktinomykose gelang mir — wie gesagt — 
die Färbung dieser direkt aus dem Eiter dargestellten keulen- 
förınigen Anschwellungen allerdings nie. : Doch unterscheiden 
sich diese letzteren ja auch in manch anderen Punkten — Bor, 
Verbindung mit dem Pilzfaden, Widerstandsfähigkeit gegen Be- 
agentien — streng von den Keulenformen des Actinomyoes bovis. 
so dass man wohl versucht ist, anzunehmen, dass es sich. hier 
um 2 verschiedene, aber verwandte Arten handelt, wenn. man 
nicht vorzieht, dieses verschiedene Verhalten auf Rechnung der 
verschieden gearteten Nährböden zu setzen. Für die letztere 
Annahme spricht wenigstens die Tatshche, dass es mir gelang, 
werade aus künstlichen Kulturen menschlicher Aktinomykose 
Kolbenformen. zu züchten, die sich in nichts von den Kolben- 
formen der Rinderaktinomykose unterscheiden. 

Die grosse Neigung der Aktinomyzesdrusen, im lebenden 
Gewebe zu verkalken, ist wohl allgemein bekannt; ‚analoge Bil- 
dungen finden wir auch in künstlichen Kulturen in Form der 
schon oben beschriebenen maulbeerfürmigen Körner im Boden- 
satz flüssiger Gelatinekulturen. 

Viel regelmüesiger jedoch wic diese verhältnismäsig selten 
auffindbaren maulbrerfürmigen Körner beobachtete ich in allen 
künstlichen Aktinomyzeskulturen, und zwar auf den verschie- 
densten Nährböden, nach 8—10 Monaten mehr oder minder 
zarte Kristellbildungen, immer derselben Forn und derselben 
Zusammensetzung. Man findet diese Kristalle in Bouillau- 
kulturen im Bodensatz, makroskopisch und besonders gut mit 
der Lupe erkennbar, in Gelatinekulturen entweder im Boden- 
satz. oder unter den schwimmmenden Kolonien hängend, in. Agar- 
kulturen über die Oberfläche hinausragend. Es sind dies pric- 
matische wasserhelle Kristalle, in füssigen Nährböden kom- 
pakter, in festen aus Bündeln feiner Nadeln zusammengesetzt. 
die sich bei Salzsäurezusatz mit und ohne Gasantwicklung Tösen, 
von Essigxiure wenig angegriffen werden und in Kalilauge per- 
sistieren, also wahrscheinlich phosphor- und kohlensaure Kalk- 
Diese Kristalle bestehen nlso aus denselben Salzen wie 
die schon öfters erwähnten maulbiwrfürmigen Körner, die ich im 
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Bodensutz alter Gelatineschüttelkulturen öfters gefunden habe. 

Während die zuletzt beschriebenen Krisialle aber frei sind von 
organischen Einschlüssen, ergab die mikroskopische Unter- 
suchung der zwischen zwei Deckglisern zerdrückten, mit Salz- 
säure vorbehandelten maulbverförmigen Körner nach Gram 
gut. fürbbere Körnchen und wenig diskontinuierlich gefärbte 
diphtheriebazillenähnliche Stäbehen. 

Bei der Prüfung dieser maulleerfürmigen Körner, die ich 
für verkalkte Aktinomyzesdrusen hielt, auf ihre Keimfühigkeit 
erhielt ich ein unerwartetes Resultat, für das mir zurzeit eine 
‚ausreichende Erklärung uoch fehlt. 

Ich schweimmte die zu untersuchınden Körner mit destll- 
liertem Wasser aus und brachte dieselben unzerkleinert auf schräg 
erntarrten Glyzerinagar. Nach 3 Wochen — 1. X. 02 bis 21. X. O2 
ZAmmmertemperatur, 21. X. 02 Dis 3. XI. 02 34° — absolut kein 
Wachstum. Darauf übertrug ich die einzelnöu Körner auf neuen, 
schrüg erstarrten Glyzerinagar, zerkleinerte dieselben mit der 
Piatinnadel in dem Kondenswnsser und überrieselte damit. die 
Agarfläche. Nach 24 Stunden (34°) ist die ganze Agarfläche über- 
zogen mit einer weissen, zusammenhängenden, leicht gerunzelten 
Hnut. Mikroskopisch unbewegliche kurze Stübchen mit. abgerun- 
deten Ecken, Polfitrbung, gut fürbbar nach G ram. 

Da mich dieses Resultat überraschte, schwemnte Ich das 
zunze flüssige Gelatineröhrchen init 50° warmem Wasser aus und 

hielt als Bodensatz eine Menge dieser Körner von Sandkorn- 

. Mikroskoplsch enthielten dieselben ebenfalls wie In eraten 
Nie Kugelige Gebilde und wenige Stübehen, nach Gram gut 
färbbar. Diese Kömer wurden nun In steriler Boulllon zerricben 
und dann am 5. XI. 02 ausgesüt wie obeu auf schrüg erstarrten 
ilyzerinagar. Nach 24 Stunden (34°) derselbe Erfolg wie im 
ersten Falle; die ganze Agarfläche ist Uberzogen mit einer welss- 
lichen, zusammenhiingenden, leicht gerunzelten Haut. 

8. XI. 02 ünden sich in sämtlichen Röhrchen Kurzstäbchen 
mit abgerundeten Ecken und Polfürbung -- die zentrale, un- 
efärbt bleibende Partie des Stibchens sieht aus wie eine mittel- 
srändige Spore —, dann sporenühnliche Gebilde, von denen 
«4 ram) nur die Randpartie gefärbt erscheint. Diese Gebilde 
fürbten eich aber nie nach der Sporenfürbmethode, im Gegenteil 
verhalten sich die Stübchen gegen Siuren resistenter wie die 
sporenähnlichen Kürper. Mit Karbolfuchsin y, Minute leicht er- 
wärmt fürben sich letztere ebensogut wie die Stäbchen. 

Im Gelatinestich Wachstum im ganzen Stichkanal mit 
trichtertörmiger Verfissigung; oberflächlich zarten Häutchen. Der 
Charakter der Verflüssigung (Trichter) ist auch noch naclı 10 Tagen 
erhalten, obwohl die Spitze des Trichters fast schon den Boden 
des Reagenzglases erreicht hat. 

In Boulllon nach 24 Stunden (34% zarte, weissliche, leicht 
gerunzelte Haut, keine Trübung, kein Bodensatz. Ein Partikel- 
‚chen von dieser Haut ungefärbt mit starker Vergrösserung unter- 
wucht, zeigt Kurzetäibchen in langen, parallel verlaufenden, 
lockenartig gewundenen Fäden angeordnet, ühnlich wie bei einer 
oberflächlichen Gelatineplattenkultur von Milzbrand. Nuch Gram 
gefärbt und mit schwachem System untersucht, sieht man ein 
prachtvolles Netzwerk von dicken und dünnen Fäden, die sich 
bei starker Vergrösserung wiederum zusaminengesetzt zeigen aus 
fadenartig an- und nebeneinander gereihten Kurzstäbchen. 

7. X1. 02. Kartoffelkultur. Nach 24 Stunden (34°) zeigt sich 
nuf der Kartoffel längs des Impfstriches ein dicker, welssgrauer, 
opaker, wulstiger Belag mit wallartiger Begrenzung, der sich bei 
Lupenvergrösserung (16 fach) zusammengesetzt zeigt aus kugel- 
fürmigen, slbergrau durchschelnenden Kolonien. Peripherisch von 
der wallärtigen Umgrenzung des ganzen Belages in einer Breite 
von ca. 2 mm eine zarte, grauwelsse, ganz flache Zone. 

Mikroskopisch neben kurzen, an den Enden abgerundeten 
Stäbchen, von denen ein Teil sich schlecht nach Gram färbt, 
in. der Hauptsache punktfürmige Dis sandkorngrosse, Intensiv blau 
(Gram) gefärbte Körnchen, die teils rund, teils oval erscheinen; 
bei den ganz kleinen List sich die Form nicht mehr feststellen. 

9. X1. 02. Der Belag noch dicker, runzeliger; mikroskopisch 
derselbe Befund. 

Eine Nachprüfung der zuerst angelegten Agarkulturen am 
29. VI. 03 ergab sowohl auf Agar, wie in Boullion und Gelatine 

in derselben Zeit dasselbe Wachstum und mikroskopisch dieselben 
‚Formen. 

Es fragt sich nun: Sind diese Stäbchen eine Wuchsform des 
Aktinomyzespilzes oder handelt es sich um eine Verunreinigung? 

Trotz des nicht zu leugnenden Pleomorphismus des Aktino- 
myzespilzes und trotz der Tatsache, dass der Aktinomyzespilz 
je nach dem Boden, auf dem or erwachsen ist, und je nach dem 
Stadium der Entwicklung, in dem er sich befindet, ein verschie- 
denes Verhalten an den Tag legt gegenüber gewissen Identitäte- 
kriterien und trotz des Zugeständnisses, dass auch dem Aktino- 
myzespilz durch die Kultur verschiedene, ihm ursprünglich nicht 
eigentümliche Eigenschaften anerzogen werden können, ist & 
doch wohl nicht angüngig, dieses hier in Rede stehende Stäb- 
chen als eine besondere Wuchsform des Aktinomyzespilzes auf- 
zufassen, da es sich in sehr wesentlichen und zwar sich unter 
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allen Umständen gleich bleibenden Punkten von ihm unter- 
scheidet. 

Also müsste es sich um eine Verunreinigung handeln 

Eine Mitübertragung dieses Stäbchens zugleich mit dem 
Aktinomyzes in die Gelatineschüttelkultur ist ausgeschlossen; 
denn in der Schüttelkultur wuchsen nur gleichartige Kolonien, 
die Gelatine wurde erst nach Monaten verflüssigt, die Gelatine 
blieb auch nach der Verflüssigung absolut klar, sie zeigte auch 
nicht die Spur eines Häutchens. Da der in Frage stehende Pilz 
aber viel schneller wächst und auch viel schneller verflüssigt, so 
hätte derselbe den Aktinomyzospilz in der Schüttelkultur über- 
wuchern müssen. 

Eine Verunreinigung bei Ucbertragung der maulbeer- 
förmigen Körner auf die Agarröhrchen ist auch nicht gut 
denkbar; denn 

1. war der Samen, aus dem diese in Frage kommenden Stälı- 
chen auskeimten, eingeschlossen in die kreideharten 
Körner. Der Nührboden blieb ja bei Ueberimpfung der ganzen 
unzerkleinerten Körner sowohl bei Zimmer- wie bei Blut- 
temperatur steril. Erst nachdem die Körner innerhalb der 
Röhrchen mit der Platinnadel zerstossen waren, trat Wachs- 
tum ein. 

2. war der Befund in allen 3 Röhrehen der gleiche. 

Trotz der angeführten Gründe, dio mir eine zufällige Ver- 
unreinigung unwahrscheinlich erscheinen lassen, würde ich doelı 
eine solche als die einzig plausible Erklärung gelten lassen, 
wenn ich diesem Stäbcheu bei meinen Kulturvorsuchen mit 
dem Aktinomyzespilz — und zwar immer nur bei diesen — 
nicht schon öfters begegnet wäre. 

Es gelang mir zwar immer in den von mir untersuchten 
7 Füllen menschlicher Aktinomykose, den charakteristischen 
Pilz durch die Kultur nachzuweisen, doch fanden sich gerade 
in den Fällen, wo klinisch Abszesse bestanden und wo Aktino- 
myzeskörner nicht nachweisbar waren, neben dem Aktinomyzes- 
pilz noch andere Bakterien, die an den Nährboden viel geringere 
Anforderungen stellten, den Aktinomyzespilz überwucherten 
und dadurch die Untersuchung erheblich erschwerten. 

Gerade bei der Untersuchung der Aktinomykose des Rind- 
viehs, bei der man oft neben aktinomykotischen Granulations- 
geschwülsten aktinomykotische Abezesse findet, drängt sich dem 
Uutersueher unweigerlich die Ueberzeugung auf, dass mit dem 
Beginn der Erweichung der Granulationsgeschwülste noben deui 
Aktinomyzespilz noch andere Mikroben in Tätigkeit treten 
ınüssen. Denn Kulturen, aus den erwoichten Knoten angelegt, 
ergaben in jedem Falle schnelles und üppiges Wachstum — i 
einem Falle war es regelmässig das Baet. pyocyaneum —, wäh- 
rend Abimpfungen aus der Granulationsgeschwulst meist cin 
negatives Resultat ergaben oder doch nur ein sehr spärliches 
Wachstum zeigten. 

Aehnliche Unterschiede ınaeben sich geltend bei mensch- 
licher Aktinomykose mit breitharter Infiltration und solehen 
Fällen, die zu frühzeitigem Zerfall neigen. 

Es würe demnach auch nicht ausgeschlossen, dass das oben 
von mir beschriebene Stäbchen in irgend einer Weise mit dem 
Aktinomyzespilz vergesellschaftet eine Rolle beim Entstehen des 
klinischen Bildes der Aktinomykose spielt. 

. . Jedenfalls bedarf cs noch vieler zeitraubender und lang- 
wieriger Beobachtungen, ehe wir über alle hier in Frage stehen- 
den Verhältnisse orientiert sein werden. 

Was das Vorkommen des Pilzes ausserhalb des tierischen 
Organismus, sowie die Art der Infektion anlangt, so muss wohl 
mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden, dass der Keim in 
erster Linie an gewissen Gras- resp. Getreidearten haften muss. 
Dafür spricht in überzeugender Weise, dass man in den aktino- 
mykotischen Kiefergeschwülsten der Rinder — und zwar fast 
regelmüssig — in die Geschwulstmasse fest eingebettet zahlreiche 
gerstengrannenähnliche Dinge findet, die bei der Untersuchung 
des frisch geschlachteten Tieres wohl wenig auffallen, da sie nur 
wenige Millimeter über die Schleimhaut herausragen; an den 
mazerierten resp. ausgekochten Knochenpräparaten, bei denen die 
dicke Schleimhaut fehlt, aber sofort ins Auge fallen. Diese 
Grannen resp. Grannonspitzen sitzen meist zu beiden Seiten der 
Mahlzühne, nie an den Schneidezähnen. Ueberall da, wo eine 
solche Granne neben dem Zahne herausragt, ist der normalerweise 
der Zahnwurzel dicht anliegende Knochen substituiert durch eine 
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schwammige Masse, das Granulationsgewehe der Aktinoniyzes- 
geschwulst. 

Wie sich die Infektion beim Menschen vollzieht, ist wohl 


noch nicht sieher aufgeklürt. Ob sie tatsächlich, wie vielfach an- 
genommen wird, nur auf eine Infektion durch ein an Aktino- 
mykose erkranktes Tier zurückzuführen ist, ist wohl nieht gut 
einzusehen, da dann doch vor allen Dingen aktinomykotische 
Ailektionen häufiger an anderen Körperteilen, wie gerade am Ge- 
sicht resp. den Lungen, beobachtet werden müssten. 

Wahrscheinlicher ist es, dass für die Menschen wie für die 
Tiere dieselbe Infektionsquelle in Betracht kommt, da ja auch 
der Mensch, abgesehen von der unter Landleuten schr verbreite- 
ten Gewohnheit, Getreide oder Grashalme in den Mund zu nehmen 
und zu kauen, vielfach, z. B. beim Dreschen, beim Reinigen des 
Getreides, Gelegenheit hat, seine Rachenorgane resp. di 
wege mit diesen feinen, den Infektionskeimm tragenden 
zu überschwemnen. 

Wie dem auch sei, das Gros der Erkrankten wird jedenfalls 
von der ländlichen Bevölkerung gestellt. 

Die Tatsache, dass es mir gelang, in 2 Füllen von aktino- 
mykotischen Abszessen am Unterkiefer auch in dem gleich bei 
der Operation extrahierten kariüsen Zahne, der die Infektions- 
pforte darzustellen schien, den Aktinomyzespilz nachzuweisen, 
eröffnet allerdings auch die Möglichkeit der Uebertragung des In- 
fektionskeimes dureh ärztliche Instrumente, Zahnzangen ete, Es 
ergibt sich daraus die unabweisliche Pflicht besonders für die 
Zahnärzte, die einmal gebrauchten Instrumente in jedem Falle 
einer strengen Desinfektion zu unterziehen. 

Fass ich das Resultat vorstehender Arbeit kurz zusammen, 
so komme ich zu folgenden Schlüssen : 

1. Der Aktinomyzespilz 'hst auf.allen Nährböden (Agar, 
Gelatine, Bouillon); am besten auf Glyzerinagar bei Kürpertem- 
peratur; langsamer und spärlich bei Zimmertemperatur, ana&rob 
und aerob. 

2. Er bildet oberflächliche, mohn- bis hirsekorngrose, er- 
'habene, bernsteingelbe Kolonien mit dunkler gefürbtem, etwas 
eingesunkenem Zentrum und radiärer Streifung, die besondera 
schön auf Gelatine zum Ausdruck kommt. 

3. Im Gelatinestich bildet er oberflächlich einen zarten, 
grauen, sich später gelb fürbenden Belag, im Stichkanal zarte, 
graue, rundliche Kolonien, die sich später ebenfalls gelb-brüun- 
lich fürben. Die Gelatine wird langsam verfüssigt. 

Bouillon wird getrübt; kein Häutchen, spärlicher Bodensatz. 

5. Der Entwieklungsgang des Pilzes von dem auegesäten kör- 
nigen Material (den Sporen) wusgehend bis zu den fertig gebilde- 
ten Stäbehen iet folgender: 

Die Körnchen strecken sich zuerst in die Länge und teilen 
sich. Nach der Teilung wachsen diese nun meist paarig zu- 
sammenliegenden Gebilde durch echtes Spitzenwachstum aus zu 
Fäden, die nach der Peripherie zu immer dünner werden und 
meist peitschenartig geschwungen sind; nach 2—3 Tagen zeigen 
diese Fäden gleiches Kaliber mit häufigen Verzweigungen; und 
schliesslich zerfallen dieselben durch Scgmentierung in Stäbchen. 

6. Der nach Gram gut fürbbare Pilz verliert diese Eigen- 
schaft vorübergebend im Stadium der Teilung, der Auskeimung 
von Fäden; gewinnt dieselbe aber wieder mit der Bildung ver- 
zweigter Fiden resp. Stäbchen. 

7. Keulen- und kolbenförmig angeschwollene Stäbehen mit 
deutlich radiürer Anordnung beobuchtete ich mehrmals in ganz 
jungen Kulturen. Dieselben waren gut färbbar nach Gram, 
zeigten körnigen Inhalt, nach dessen Ausstossung resp. Frei- 
werden die Keulenformen wieder versahwanden, um ganz fein- 
körnigem, nach G ram gut fürbbarem Material Plats zu machen. 

8. Die aus frischem Eitermaterial menschlicher Aktino- 
mykose gewonnenen Keulenformen unterscheiden sich von diesen 
in künstlichen Kulturen beobachteten: 

a) durch ihre Form: sie sind schlanker und starrer; 

b) durch die Art der Verbindung mit dem Pilzfaden: der 
kmopfförmigen Endanschwellung des Pilsfadens sitzt der Kolben 
wie eine Kappe auf, während bei den in künstlichen Kulturen 
beobachteten der Faden direkt in die kolbige Anschwellung über- 
geht; 

©) durch das Verhalten gegen die Gramsche 
selbe ist bei den ersteren negativ, bei letzteren positiv. 

9. Die in künstlichen Kulturen menschlicher Aktinomykose 
Iwohachteten Kolbenformen zeigen dieselben Merkmale, was Form, 


bung : die- 


Verbindung mit dem Pilzfoden und Verhalten gegen dio Gram- 
sche Färbung aulangt, wie die aus frischem Eitermaterial tierı- 
scher Aktinomykose (Rind) dargestellten kolbigen Gebilde 

10. In alten Kulturen bildet der Aktinomyzespilz regelmässig 
Kristalle, die aus kohlen- und phosphorsauren Salzen bestehen, 
und zwar findet man dieselben bei Bouillunkulturen im Bodensatz, 
in den flüssigen Gelatinekulturen entweder im Bodensatz oder 
unterhalb der schwimmenden Kolonien, in Agurkulturen frei 
über die Oberfläche herausragend. 

11. Die seltener im Bodensatz ulter Gelatinckulturen ge- 
fundenen maulbeerförmigen, bis hirsekorngrossen, kreidehurten 
Körner bestehen aus denselben Salzen wie obige Kristalle, ent- 
halten aber in ihrem Innern noch keimfühiges Material, 

12. Der gelungene Nachweis des Aktinomyzspilzes in dem 
Inhalt kariöser Zühne lüsst die Uebertragung des Infaktions 
keimes durch zahnärztliche Instrumente nicht unmöglich er- 
scheinen und macht die Sterilisierung der Zahninstruniente nach 
jedesmaligem Gebrauch zur Pflicht. 

Zum Schluss ist es mir eine angunchme Pflicht, auch an 
dieser Stelle Herrn Medizinalrat Dr. Koth, Herm Oberarzt 
Dr. Jungengel, sowie Herrn Staditierarzt Dr. Huss für 
die jederzeit. bereitwillige Unterstützung bei meinen Unter- 
suchungen sowie die Veberlasung des Untersuchununaterial 
iueinen besten Dank auszusprechen. 


Sind Mastkuren nötig ?* 


Yon Dr. mul. Karl Bornstein, Arzt für Verdauungs- uud £ 
Stoffwechselkrankheiten in Leipzig. 


N. H.! Vor einer Versammlung von Praktikern brauche ich 
mich wohl nieht erst des längeren über Mastkuren, wie sie all- 
gemein geübt werden, zu verbreiten, habe ich es nicht nötig. 
mich über ihre bisher geläufigen Indikationen und die Art ihrer 
Ausführung auszulassen, Ein jeder von Ihnen war wohl schon, 
vielleicht wiederholt, in der Lage, Mastkuren auszuführen oder 
ihre Ausführung Krankenhäusern, Sanatorien u. s. w. zu über- 
lassen, wo alles für diesen Zweck Wünschenswerte in bequemster 
Form zu haben ist. Die Annoncen und Prospekte vieler Au- 
stalten zeigen Ihnen, dass sie sich dieser Spezialität mit Vor- 
und man bekommt vielfach den Eindruck, als 
ige lediglich Mastanstalten. 

In meiner vieljährigen Tätigkeit als Arzt in einem grösseren 
Badeorte Schlesiens, der von asthenischen Patienten jeglicher 
Provenienz aufgesucht wird, hatte ich sehr oft Gelegenheit, Heil- 
bedürftige zu sehen, die entweder eine sogen. Weir- 
Mitchellsche Kur durchgemacht hatten, oder nir zum Zwecke 
einer foreierten Ueberernährung — meist mit Fortfall der 
strengen Isolierung und dauernden Bettruhe — überwiesen 
wurden. Manchmal konnte ich mich von dem guten Dauer- 
reaultate einer solchen Kur überzeugen; noch öfter aber musste 
ich das Gegenteil konstatieren: entweder kurzdauernden Erfı 
ler — Misserfolg. Dabei waren die meisten Fülle von Inter 
nisten und Neurologen ausgesucht und als geeignete Mastobjrkte 
bezeichnet worden. 

Bei allen ärztlichen gewissenhaftest vorgeschriebenen Mass- 
nahmen ist und bleibt die Hauptfrage stets die: was bezwer 
wir mit dieser Verordnung und was gedenken wir mit ihr zu 
Nutz und Frommen unserer Klienten zu erreichen? In vielen 
Fällen ist ein: ut aliquid fiat als Suggestivum von nicht zu unter- 
sehätzender Bedeutung; zu diesem Zwecke aber wird men eine 
Mastkur mit all ihren Schwierigkeiten und Quälereien nicht ver- 
ordnen. Man will durch dieselbe eine bedeutende Erhöhung des 
Körpergewichts und damit Hand in Hand gehend eine noch ge- 
wichtiger Besserung des Allgemeinbefindens, die Beseitigung 
krankhafter Zustände erreichen. 

Nun schen wir aber täglich recht feite, scheinbar auf der 
Höhe der Ernährung stehende Individuen männlichen und weib- 
lichen Geschlechtes, die gesundheitlich und an Kraftentfaltung 
recht viel zu wünschen übrig Inssen und oft Neurastheniker 
höchsten Grades sind. Auf der anderen Seite finden wir fast feit- 
lose, leichte Personen, die sich ausgezeichneter Gesundheit ar- 
freuen, Viele von diesen betreiben os sportmüssig, alles entbehr- 
liche Fett durch Diät und Muskelarbeit fortzuschaflen, und 
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m dabei von Wohlbefinden und Kraft. Das Zentner- 
t macht es also nicht, und das viele Fett erst recht nicht. 

Und was erreichen wir bei jeder Mastkur! Vor allen Dingen 
und überwiegend eine reichliche Aumüstung von zum Teil total 
überflüssiger, absolut lebensunwichtiger Substanz: von Fett. 
Daneben wird auch Eiweiss angesetzt und bei erfolgreichen 
Müstungen ist.dies in wünschenswerter Weise geschehen. Letz- 
tcres muss aber vor allen Dingen und in allererster Reihe ange- 
strebt worden. 

Zur Hebung der Körperkräfte, zur Gesundung des minder- 
wertigen Organismus, zur Besserung des Zellkomplexes gehört 
hauptsächlich: Mehrung und Besserung der lebenswichtigen 
Substanz, des Eiweissbestandes. den Körpereiweissı 
we r- Bonn nach meinem Empfinden so treffend „diemit Be- 
darfbegabte Substanz“ mennt. Die mit Bedarf begabte 
Substanz muss in Quantität und Qualität gebewsert, der Eiweiss- 
bestand muss gehoben werden: alles andere, weitere Hebung des 
Körpergewichts, soweit sie physiologisch angängig 
dürfte ein cura posterior sein. Eine grü 
besseromit Bedarf begabte Substanzwirdsich 
das Nötige zur Abrundung schon von selbst 
holen. 

Die Frage: wie hebe ich den Eiweissbestand des Organismus 
in einer für den Organismus zweckentsprechendsten, einfachsten 
Form, tritt an den Praktiker täglich heran. Die diesem Zwecke 
«lienenden Methoden will ich kurz auseinandersetzen. 

Die einfachste und am meisten angewandte besteht darin, 
dem Patienten durch schmackhafte Zulwreitung der Speisen, 
dureh Zureden u. x. w., durch sogen. Appetitmittel an Eiweiss, 
Fett und Kohlehydraten mehr beizubringen, als er aus freien 
Stücken nehmen würde. In der Rekonvaleszenz und aueh in 
chronischen Fällen, wo der Körper aux den verschiedensten 
Gründen minderwertig geworden ist — minderwertig meine ich 
nur in Bezug auf den Eiweissgchalt, da das Fett des Organismus 
nicht direkt zu den Werten zühlt —, also bei Animic, Chlorose, 
Neurasthenie, nach erschöpfender Laktation ote. bevorzugt man 
diese allgemeine Teberernährung, die in der sogen. Mastkur, 
speziell in der Woir-Mitchellschen, ihre krasseste Be- 
tätigung findet. 

Eine weitere Methode ist die, durch Mehrdarreichung sogen. 
Eiweissparer — Fett und Kohlehydrate — Fiweiss vor der Ver- 
breumung resp. Einschmelzung zu schützen und dadurch einen 
Fiweissansatz zu erzielen. Die allgemein beliebte Darreichung 
von Fott und Fettpräparaten — Tebertran, Somöl, Sahne, 
Kraftschokolade ete. — dient diesem Zwecke. Die Vorzüge auch 
(ieser Methode sind praktisch und theoretisch bewiesen, und 
Rahmkuren sind in vielen Fällen eine vorzügliche diätetische 
Verordnung. 

Es muss Wunder nehmen, dass eine dritte Art, die von vorn- 
herein erfolgversprechend sein musste, trotz ihrer Teichtigkeit 
und Einfachheit bisher so wenig angewandt wurde: die Methode, 
«durch einseitige Ucberernährung mit Eiweiss Eiweissanentz zu 
erzielen. Diesem thooretischen Verlangen stand dureh Jahr- 
zehnte der Misserfolg im Wege, den v. Voit bei seinem wohl- 
bekannten und vielzitierten Hunde nach Darreichung grösster 
Mengen Fleisch zu verzeichnen hatte. 

Der Voitsche Hund setzte sich auch mit der 
führbaren Menge Fleisch bald wieder ins sogen. Stickstaffgleich- 
gewicht, und von einen irgendwie nennenswerten Fleischansatze 
war wenig oder gar nicht die Rede. 

Trotzdem später Henneberg und Pfeiffer und dann 
Kalb an Hammeln einen Eiweiscanentz bei abundanter Eiweiss 
fütterung nachweisen konnten, blieb man bei den Voitschen 
Anschauungen auch für die Physiologie des Menschen. Man 
schien zu vergessen, dass Hund und Mensch nicht nur intellek- 
tucll verschiedene Individuen sind, dass der Hund Carnivor, 
der Mensch Omnivor ist. Diese physischen Kardinalunterschiede 
müssen uns davor warnen, so ohne weiteres zu exemplifizieren. 
Der sich viel bewegende Fleischfresser Hund ist allermeist auf 
der Höhe des Eiweissbestandes und es fehlt in den Zellen an 
ir mehr. 

Ergebnisse der Stoffwechselphysiologie 
haben für Arzt und Fsgieniker nur dann völlig beweisende 
Kraft und sind nur dann von heilsamem Finfusse auf seine 
Massnahmen, wenn sie — soweit es überhaupt angängig ist — 
am Menschen gewonnen werden, Schon längst haben ‚wir uns 
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daran gewöhnt, den Tierversuch nur als Notbehelf zu botrachten. 
v. Noorden hat vor allen das Verdienst, sich und uns von dem 
Tierversuche cmanzipiert zu haben, und es liegen wundervolle 
Reihen von Experimenten speziell der deutschen Physio- 
logen vor, in letzter Zeit auch der skandinavischen und ameri- 
kanischen Schule, die uns einen genauen Einblick in das Stoff- 
wechselleben des Men sehen gewähren und für unser Denken 
und Handeln von fundamentalem Werte sind. 

Auf Grund der V oitschen Versuche war es natürlich, dass 
man dort, wo man eine Eiweissanreicherung in der Therapie 
erstrebte, von einer abundanten Eiweisszufuhr Abstand nahm; 
man setzt sich ja doch rasch wieder ins Stiokstoffgleichgewicht, 
also wozu die Umstände! Es wurde nicht beachtet, dass „man“ 
der Hund war; schon der Hammel in den obenerwähnten Ver- 
suchen hatte es anders beliebt, desgleichen die Katze in den 
Versuchen von Pflüger. 

Im Verlaufe zahlreicher Stoffwechselselbstversuche, die ich zu 
esperimentellen Zwecken vorgenommen habe, fand ich Gelegen- 
heit, auch dieser scheinbar längst in negativem Sinn beant- 
worteten Frage näher zu treten, der Frage: Ist es möglich, durch 
Mehrdarreichung von Eiweiss eine Vermehrung des Eiweis- 
bestandes des normalen Organismus, eine sogen. Eiweisamast zu 
erzielen. Ich wähle die Bezeichnung „Eiweissmast“ statt der 
bisher beliebten „Fleischmast“, weil ich sie für physiologischer 
halte, und freue mich, dass sie in vielen Veröffentlichungen 
akzeptiert worden ist.*) 

Im chemischen Laboratorium des damals von Heiden- 
hain geleiteten physiologischen Instituts in Breslau hatte ich 
im Jahre 1896 die zurzeit auf der Tagesordnung stebenden sogen. 
Fleischersatzmittel: Pepton, Aleuronat, Somatose und Kasein- 
natrium auf ihren Wert und speziell auf ihren Vergleichswert 
zu Fleisch geprüft‘). Ich konstatierte die ausgezeichnete Re- 
sorbierbarkeit der natürlichen Reineiweisse Aleuronat und 
Kaseinnatrium (Nutrose von Röhmann-Liebrecht) im 
Gegensatz zu Pepton und dem Fleischalbumosepräparate 
Somatose. Letzteres ist, da es nur in kleinen Portionen ge- 
nommen werden kann, ein weit über den Wert bezahltes Sto- 
machikum, während es in den Mengen, die man gewöhnlich als 
zweckdienlich zu verordnen pflegt, ein recht teueres und dabei 
höchet unangenehmes, von üblen Folgen begleitetes Abführ- 
mittel genannt werden muse. 

‚Augenblickfieh beherrschen die reinen Milcheiweisse und 
die reinen Pflanzeneiweisse das Feld, während von Peptonen 
und Albumosen nur dort Gebrauch gemacht wird, wo man die 
Kritik dieser Präparate nicht kennt. 

Kaseinpräparate sind: Nutrose, Plasmon, Sanatogen, das 
Milcheiweiss von Rademann-Frankfurt u. a, alle gleich 
wertvoll und „wervenstärkend“; sie unterscheiden sich nur im 
Preise; das billige Plasmon ist gleichwertig dem teuren Sana- 
togen. Gute Pflanzeneiweisse sind Aleuronat und das ihm nahe 
verwandte Roborat, beide selbst in grossen Mengen gut resor- 
bierbar. 

Alle diese Präparate werden fälschlich „künstliche“ Nähr- 
prüparate genannt; dann müsste man aber auch ein Beefstenk, 
Kotelett, Butter, Käse, Wurst ete. „künstliche“ Präparate 
nennen. Für die Peptone und Albumosen ist die Bezeichnung 
richtig, für die natürlichen Reineiweisspräparate aber direkt 
falsch und irreführend. In Konsequenz müsste man nur die 
Rohkost der strengsten Vegetarier mit natürlicher Kost be- 
zeichnen. Man sicht, wie leicht etwas nachgesprochen und ge- 
glaubt wird. Auch in der Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten von Dr. J. Boas, 5. Aufl., 1908 finde ich nicht nur 
die oben erwähnten natürlichen Reineiweisse als „künstliche 
fährpräparate“ 8, 320 u. #. bezeichnet, sondern, was ich noch 
für direkt falsch erklären muss, unter der Ueberschrift: „A 
mosepräparate“ (S. 323) eingereiht. Weder Eukasin noch 
Nutrose, noch Tropon, weder Soson noch Roborat, Plasmon und 
Sanatogen sind irgendwie in ihrem chemischen Bestand als Rein- 
iweisse verändert, sie unterscheiden sich, wie ich oben gezeigt 
habe, ganz wesentlich von den Albumosen und Peptonen, mit 
denen sie in einem Atemzuge genannt werden. An anderer 


) Anm. bei der Korrektur: Es dürfte nieht über- 
flüssig sein, hervorzuheben, dass Ich meines Wissens zuerst 
der Frage der Elweissmast in obizem Sinne näher getreten bin. 
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Stelle will ich Gelegenheit suchen, auf diesen Teil des sonst aus- 
gezeichneten und von der gesamten Kritik einstimmig gelobten 
Werkes näher einzugehen und zu den auf Grund dieses Kardinal- 
irrtums von Bons gezogenen Schlüssen kritisch Stellung zu 
nehmen, 


Bei meinen Stoffwecheelversuchen hatte ich das Kasein- 
natrium (Nutrose) besonders gut befunden und wandte es in der 
Praxis bald in ausgedehntestem Masse an, teils ala Ersatz für 
Fleisch, wo ich eine Verminderung des letzteren oder eine lakto- 
vegetabile Kost für angebracht hielt, mehr aber noch dort, wo mir 
eine Ueberernährung zur Hebung der Körperkräfte indiziert 
schien, alen in allen Fällen, wo bisher eine allgemeine Ueber- 
ernährung bis zur Mastkur, oder eine Mehrdarreichung von Ei- 
weissparern als das richtigste galt. 


Die Resultate dieser einseitigen Mehrdarreichung von reinem 
Eiweisse befriedigten mich ausserordentlich und veranlassten 
mich, in dem unter Leitung des Herm Prof. Zun tz stehenden 
physiologischen Institute der kgl. landwirtschaftlichen Hoch- 
schule zu Berlin im Selbstversuche nachzuschen, was aus dem im 
Veberschusse gereichten Ejweisse wird: ob os wie beim Voit- 
schen Hunde bald völlig zersetzt resp. verbrannt wird und 
nur als Fettsparer wirkt, oder ob es möglich ist, durch Eiweiss- 
überernührung Eiweissmast zu erzielen. 

Tassen Sie mich, m. H., in möglichster Kürze über meine 
in dieser Richtung angestellten Versuche berichten, über die 
‚scgon dieselben erhobenen Einwände, und über anderweitige Ex- 
Dorimente, die, grösstenteils durch die meinigen veranlasst, vor 
kurzen erschienen sind, speziell aus dem Laboratorium des 
Horm Prof. v. Noorden. 

Im Januar 1898 machte Ich einen 18tägigen Versuch. Nach 
einer Vorperlode von 4 Tagen, In der Ich ins N-Gleichgewicht kam, 
fügte Ich der bis dabin qualitativ und quantitativ völlig gleichen 
Nahrung täglich 50 g Kaselnnatrium — 7 g N hinzu. Nach 
t4 Tagen habe ich von den 98 g N, die ich in Ueberernährung 
anlım. 10; zurüickbehalten, und für die 82 g, die zersetzt und ver- 
#rannt sind, ca, 250 g Fett gespart, also ausser letzterem 800 g 
Eiwelssubstanz angemästet. Die Tendenz zu welterem Eiweiss 
ansatze war noch vorhanden, da der Körper nach dem Ergebnisse 
der täglichen Einnahme und Ausgabe immer mehr N zurüick- 
behielt, je länger der Versuch dauerte. Unter dem Titel: „Ueber 
die Möglichkeit der Eiweissmast‘") berichtete Ich in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft m Ma! 1898 über die Resultate meines 
Experimentes und betonte ausdrücklich, dass Ich nicht glaube, 
die 700 g Eiweissubstanz hätten zur Zellneubildung geführt. Im 
fertigen Organismus sind nach Aufbören der Wachstumsreizes 
die Gesanıtzellen fertig und gezeben; ihre Qualität kann schwan- 
ken. nicht aber Ihre Quantität, natürlich nur im physlo- 
logisehen Organismus. Der Inhalt der Zelle kann sich an 
Menge und Güte ändern, und bei der von mir vetonten Biwelss- 
mast hat sich beides gehoben. Und beides miisste noch höher sein, 
wenn zur Eiweissüberernährung Aktivität hinzukäme, welch letz- 
tere schon allein imstande ist, die Zelle zu bessern. 

Im Anschluss an diesen Teil meiner Rede machte mich 
Virchow. der damalige Vorsitzende der Berl. med. Gosellsch., 
auf eine Arbeit von Morpurgo: über Aktivitätahypertrophie*) 
aufmerksam, und ich ging trotz der mir in der Debatte be- 
sonders von Nirschfeld gemachten Einwände nach diesem 
Hinweise von nutoritativster Seite um so lieber an das weitere 
experimentelle Studium über die Zellmast. Aus den Worten des 
Altmeisters konnte ich eine Zustimmung zu der von mir betonten 
physiologischen Hypertrophie der Zellen (Eutrophie im Vir- 
how schen Sinne) erkennen. 

Im Dezember 1898/Januar 1890 machte ich einen 2. Versuch 
vom 25 Tagen, Vorperiode von 7 und Eiweissüberernährung von 
18 Tagen. Während der letzteren leistete ich tiiglich am Zuntz- 
schen Ergometer eine Drebarbelt von 17000 mkg. Ich wählte 
diese mässige Arbeitsmenge, weil Ich als Praktiker auch bei ex- 
perimentellen, rein wissenschaftlichen Versuchen die Absicht habe, 
etwaige Resultate In die Praxis zu übertragen, und 15—20 000 mkg 
Arbeit sind auch von schwächlichen Individuen, deren Körperkrifte 
wir durch Elwelssanreicherung heben wollen, ohne Schwierigkeit 
zu erreichen. Mit Unterstiltzung von Prof. Zuntz und seinem 
Assistenten Dr. Caspari machte Ich an einigen Tagen während 

er Dreharbeit am Zuntz-Geppertschen Respirationsappa- 
rate Respiratlonsversuche, un durch Erulerung der Sauerstoff- 
einnahme und Kohlensäurcabgabe die Menge der für die Arbeit 
verbrauchten Knloriennienge zu berechnen. 


» Bornstein: Ueber die 
Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 36. 

®) Morpurgo: Ucber Aktivitiitshypertrophle der Muskeln. 
Virchows Arch., Bil. 150. 

Y) Bornstein: Eiwelssmast und Muskelarbeit, 
Arch. für die gex. Plysiolog. Bd. 83, 1901. 
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Wer sich für diese Versuche näher interessiert, findet die- 
selben in Pflügers Arch. 1901‘) ausführlich beschrieben. 

In 18 Tagen hatte ich von den 121.5 g In Uberschuss xı- 
reichten Elwelsstickstoffs 20,25 g N = 22 Proz. zurückbehalten und 
angesetzt, entsprechend 26,25 x 30, also rund 800 g Flelschsub- 
stanz. Die 17000 mkg .rbeit hatten täglich 171,5 Kal. verbraucht 
und, da für diese 18 X 171,5 Kal. dus verbrannte, aleo nicht zum 
Ansatz gekommene. im Ueberschuss gegebene Biwelss nicht aus- 
reichte, habe ich von meinem Körperfetie 27 g ubgegeben: Es hat 
also eine, wenn auch geringe Fettabnahme trotz Ueber- 
ernührung stattgefunden. 

Dieser Versuch und der von Caspari an 
gleicher Stelle in Pflügers Archiv beschrie- 
bene — €. hatte bei gleich bleibender Ernährung beim Hunde 
nach foreierter Tretarbeit Eiweissansatz unter Fettabgabe ge- 
funden — sind für die Praxis und Theorie der 
Entfettungskuren von Wichtigkeit und ich 
möchte an dieser Stelle auf die Einleitung zu einem Vortrage 
hinweisen, den ich auf dem XVIIT. Kongress für innere Medizin 
in Wiesbaden‘) gehalten habe. 

Bei meinen Versuchen zeigte sich, dass eine Eiweissmast 
durch einseitige. mässige, auch in allen Fällen der Praxis leicht 
ausführbare Mehrdarreichung von Eiweiss selbst beim normalen 
Durchschnittsorganismus erfolgen kann, und die erfreuliche 
Besserung, die ich in so zahlreichen Fällen mit dieser Methode 
erreicht hatte, waren nun erklärt. Der schwache Organismus. 
dessen Zellen sich in quantitativer und qualitativer Beziehung 
im Zustande der Minderwertigkeit befinden, bietet naturgemüss 
noch mehr Raum für Eiweisanreicherung und -besserung. wo- 
gegen Individuen, die für Ernührungsmöglichkeit und Kruft- 
betütigung genügend Spielraum gehabt haben, für eine Eiweiss- 
mast ungeeignet sind. Ein Athılet wird sich wie der Voitse 
Hund mit der grössten Eiweissmenge sofort ins N-Gleichgewicht 
setzen: seine Zellen sind im Zustande höchster Eutrophie. 

Die Schlüsse, die ich aus meinen Versuchen ziehen zu 
dürfen glaubte, begegneten vielfachen Finwendungen. Zunüchst 
wurde mir in mündlicher und schriftlicher Diskussion der 
Voitsche Versuch am Hunde entgegengehalten. Nach dem 
eingangs Gesagten brauche ich wohl nicht zu wiederholen. aus 
welchen Gründen ich den Rinwand für gegenstandslos hielt. 

Gelegentlich eines von Caspari in der Berliner physi 
logischen Gesellschaft über seinen oben erwähnten Hundever- 
such gehaltenen Vortrages, der auch einer Arbeiten Erwähnung 
tat, griff der Physiologo Immanuel Munk meino Behauptung, 
dass eine Eiwoissmast dureh Eiweissüberernährung möglich sei. 
an und meinte, durch eine Nachperiode hätte ich beweisen 
müssen, dass das Eiweissplus wirklich dauernder Körperbestan 
geworden sei. Ich entzegnete ihm, dass ich, wenn die Nach- 
periode eine Wiederholung der Vorperiode gewesen wäre, 
wie er es für nötig hielt, einen Versuchsfehler in 
der Richtung gemacht hätte, dass ich den  über- 
ernährten, eiweissreicheren Organismus unterernährt haben 
würde. Die Vorperiode langte für den Körper von der Ueber- 
ernührung; nach dieser hätte ich eine entsprechende Zulage zur 
Erhaltungskost der Vorperiode machen müssen, um das Mehr an 
Eiweiss vor dem Zerfall zu schützen. Das erfordert beim physio- 
logischen Versuche die physiologische Ueberlogung. In praxi 
stellt sich die Sache einfacher; da schützt sich der Organismus 
instinktiv vor Verlusten. Je mehr mit Bedarf begabte Substanz, 
desto mehr Bedarf, und wir müssen der Zelle die Kraft zutrauen, 
nicht nur Eiweiss anzuziehen, sondern auch festzuhalten. 

Albu-Berlin, der in einem kritischen Referate meines 
Wiesbadener Vortrages. erstattet in Boas’ Archiv für Verdauungs- 
krankheiten 1900. meinen Argunienten mit schärfster Feder zu 
Leibe geht, und sich dabei besonders auf die mir von Munk ge- 
machten Einwände stützt, die er leider nur vom Hörensagen 
kannte, hat den Fehler begangen, nur einen beliebigen Teil der 
Diskussion für sein Referat zu verwenden. to er sich die 
Mühe genommen, meinen Vortrag genau zu studieren und der 
Diskussion beizuwohnen, dann hütte er gesehen, dass ich die von 
ihm gemachten resp. aus Autoritittsglauben wiederholten Fin- 
winde lange vorweggenommen und widerlegt habe — letzteres 
nicht nur nach meiner eigenen Ansicht. 

Albu, wie auch verschiedene andere, schliessen sich der An- 
sicht v. Noordens an, die divser vor vielen Jahren auf Grund 
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des bekannten Krugschen Mastversuches geiussert hatte, dass 
eine Fleischmast nur in der Itekonvaleszenz, beim wachsenden 
Organismus und bei Arbeitshypertrophie möglich sei; das bei 
Uoberernährung im Körper vorhandene Me s sei nach 
v. Nouriden Reerweiweiss, toter Zelleinschluse. In meinen 
oben zitierten Arbeiten bin ich aut die v. Noordensehe An- 
sicht ausführlichst eingegangen. Du v. Noorden diesen 
Standpunkt in den vor kurzer Zeit aus wine Laboratorium 
hervorgsgangenen experimentellen Arbeiten selbst. grüsstenteils 
verlassen hat, erübriget sich ein nochmaliges Eingehen auf diese 
Punkte und eine Wierlorung der Autoren, die sich auf v. N. 
berufen haben. 

Eis erfüllt mich mit besimderer Freude und Genugtuung, 
dass gerade son dieser höchstgeschützten Seite mein wioderholt 
betonter Standpunkt in der Frage der Fiweissmast eine wesent- 
liehe Stütze erfahren hat. 

Im Laboratorium des stüdtischen Krankenhauses zu Frank- 
furt a. M. wurden vorschiedene, in ähnlicher Richtung wie die 
meinigen sich bewogende Stoffwechselversuche dahin erweitert, 
Auss ausser Stickstoff auch Phosphor und Kalk in Einnahmen 
und Ausgaben bestimnit wurden. An diesen Arbeiten, die, wie 
ich wohl glauben darf, durch meinen von dem v. Noorden- 
schen abweichenden Standpunkto und durch wiederholte Dis- 
kussionen mit Herm Prof. v. Noorden selbst veranlasst 
worden sind, habo ich mich auch zum Teil dirckt beteiligt. 
Max Dapper‘) hat unter v. Noorden Stoffwechselversuche 
gemacht und schliesst seine interessanten Ausführungen: 
„Es scheint iu der Tat möglich, bei einem uusgewachsenen, ge- 
Sunden, krüftiren Menschen durch Ueberfütterung nicht wur 
N-Retention und Eiweissansatz, sondern auch in gewissem Grade 
Gewebsneubildung (Fleischmast in Sinne von v. Noorden) 
zu erzielen.“ 

In ähnliehem Sinne äussern sich Martin Kuufmann‘) 
und M. Kaufmann und L.. Mohr‘), Assistenten des Herrn 
Prof. v. Noorden. Es ist hier nicht der Ort, näher auf diese 
schr interewanten Arbeiten einzugehen *). Trotz kleiner Ein- 
schränkungen, die ich besonders an der Arbeit Dappers an 
anderer Stelle zu machen benbsichtige, kann ich mit den dor- 
tigen Schlüssen wohl zufrieden sein; wird dach vor allen Dingen 
der tote Zelleinschluss gunz und das Reserveeiweiss zum grossen 
Teile fallen gelassen. Die Schlussworte der Dapperschen Ar- 

it lauten: „Nachdem aber im Prinzip dio Mög- 
lichkeit der Floischmast erwiesen ist, wird es 
die Aufgahe weiterer Untersuchungen sein, die Belinzungen 
festzustellen, unter denen sowohl beim Gesunden als auch beim 
Kranken eine solehe Fleischmast am krüftigsten gefördert wird.“ 

Auch die ausführlichen Versuche von Lüthje-Greifswuld: 
Beiträge zur Kenntnis des Fiweisstoffwechsels (Zeitschr. 1. klin. 
Med, Bd. 44, H. 1 u. 2, 101) dienen zur Stütze meiner Bchaup- 
tung. Doch hat L. mit solch kolosulen Mengen von Eiweiss in 
Form von Nutrose und Fleisch gemästet, duss ich Austand 
nehmen würde, diese in praxi auch nur ein einziges Mal anzu- 
wenden. Diese Art der Eiweissüberernährung wäre pathologiseh 
und duher unnütz. Als Experiment ist sie interessant und kann 
man sie gelten lussen. 

Nach meinen Versuchen und nuch den in 
Verfolg dieser angestellten steht cs und- 
gültig fest, dass jede Uoberernährung und 
auchdievonmirboliobte Formdereinseitigen 
Mehrdarrcichung von Eiwoiss eine Eiweissan- 
reicherung verursachen kann. Diese wird erhöht 
und beschleunigt, wenn zum Mehr an Nahrung cin Mehr au 
Arbeitsleistung hinzukommt, wenn sich zur Ernährung«utrophie 

ine Aktivitätshypertrophie hinzuaddiert. Die Aktivität be- 
wirkt nieht nur ein Mehr an Zelleiweissmolekülen, sondern auch 
eine bessere, festere Verankerung derselben. Und wie das 
Eisendurchkräfiiges Hämmern zu Stahl wird, 


) Leber Fleischmast beim Menschen; Inaug.-Diss, Marburg, 
Joh. Hamel, 1002 

’) Ein Beitrag zur Frage der Fleischmast. Zentralbl. f. Stoff- 
wechsel- u, Verdauungskrankh. 1002, No. 10. 

®) Ueber Eiweissmast. Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 8. 

*) Anm. bei der Korrektur: Auf einen Aufsatz von 
M. Kaufmann in der Zeitschr. f. diät. Ther. der vor 
kurzem erschien und sich über den heutigen Standpunkt In der 
Trage der Eiwelssmast ausspricht, muss ich an anderer Stelle 
eingehen. 
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so wird auch die Zelle durch vermehrte Tätig- 
keit stählern. Die Moleküle drängen sich 
enger aneinander, ohne dnss das Zellgebäude 
zuengwird. 

Eine quamtitutire Beserumg der Zelle durch ent- 
sprechendo Nalhrungszufuhr und Muskelarbeit Tüwst sich zuhlen- 
wäseig resp. mikroskopisch nachweisen, die qualitntive 
leider nicht. Und doeh sprieht alles dafür, dass eine solche 
unter den orwähnten Umständen eintreten muss. Das Mikro- 
skop, wie beim Morpurgoschen Versuche, und die Zahl, wie 
bei den meinigen und anderen, lassen uns hierbei im Stiche, 

Zwar dürfen wir bei der exakten Wissenschaft auf In- 
dizienbeweiso nicht allzuviel geben, doch muss ich sie in meinem 
Falle, wo dio höchste Wahrscheinlichkeit nuf meiner Seite ist, 
heranzichen. Hierbei unterstützt mich der Gedankengang eines 
Vortrages, den Gcheimrat Liebreich 1897 auf dem Balneo- 
logenkongress hielt: „Bei der Betrachtung des Lebens dor Zelle“, 
sugt L., „sind wir experimentell ausserordentlich gebunden und 
müssen schliesslich dahin kommen, wohin alle Wissenschaften 
auch gekommen sind: einfach durch Ucberlegung, durch Kalkül 
das herauszufinden, was unseren Sinnen noch verborgen ist.“ — 
Die Protoplasmaanreicherung, die bei Ucberernährungskuren, 
ob man sic mit oder ohne Muskelarbeit ausführt, erzielt wird, 
ist selbst in besten Fällen im Verhältnis zur vorhandenen Körper- 
eiweissmasse zu gering, als dass sich aus diesem Plus allein die 
auffallende Kräftezunahme und die Besserung des Befindens er- 

n liessen. Die gesamte lebendige Maschine muss nicht nur 
össer, sondern vor allen Dingen in ihren einzelnen Bestand- 
teilen besser und werwoller geworden sein. Die höchste 
Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass bei 
Mehrzufuhr von Eiweiss und besonders dann, 
wenn ich die Zellen auch mechanisch mehr 
arboiten lasse, eine raschere Zersetzung des 
vorhandenen Eiweisses, ein rascherer Abbau 
deralten, insuffizionton Zelloundeinschnel- 
lerer Erentzdurch neues, frisch organisiertes 
Biweiss eintreten muss. Die Stickstoffzahl im Harno 
vagt uns nur, dass so und so viel Eiweiss verbrannt resp. zer- 
setzt jst, nicht aber, wie sich dieses N zusammensetzt. Nach 
meinem Dafürhalten liefern nach reichlicher N-Zufuhr und Ar- 
beit die Körperzellen einen beträchtlicheren Teil zu diesen End- 
produkten, als ohne diese, und ergänzen sich in erhöhtem Masse 
aus dem Nahrungseiweisse. 

Beweise für diese Behauptung kanu ich zurzeit nicht bringen 
und ich berufo mich nur auf das obige Zitat aus dem Lieb- 
reiehschen Vortrage. An der Hebung des Eiweiss- 
bestandos beteiligen sich nicht nur die sogen. 
Muskoln, das sichtbare Fleisch, sondern auch 
allos andero Eiweiss, die Muskeln im Intesti- 
naltraktus, Lunge, Horz, Drüsen u. s. w, und 
das ist für dio lobenswichtigen Funktionen 
von grössoror Bedeutung, als die Zunahmoder 
Rumpfmuskulatur. 

Nach diesen längeren Auseinandersetzungen, dio mir für die 
Beantwortung meiner im Ihema gestellten Frage notwendig er- 
schienen, beantworte ich dio Frage: „Sind sogen. Mast- 
kuren nötig“! mit: mein — bis auf wenige Ausnahmen! 

Ich stimme vollstündig O. Rosenbach‘) bei, der in der 
Einleitung zu einem Büchlein sagt: „Welche Herabwürdigung 
des Menschen und dcs menschliehen Gefühls liegt allein schon 
in der Bezeichnung Mastkur, da doch die Mästung eigentlich 
nur Sache des Tierzüchters ist, der viel Fett produzieren, aber 
nicht die Leistungsfähigkeit des Objektes der Mästung steigern 
will. Nur die büse Uexe des Mürchens, die einen fetten Braten 
wünscht, versucht Menschen zu mästen.“ 

Kisch-Marienbad hat das Wort „Mastfetsherz“ geprägt. 
Es it in vielen Füllen ein Glück, dass das Herz unversehrt aus 
der Müstung hervorgeht, dass die Leber sich der Fettüberschwem- 
mung erwehren kann. Das täglich 80000 mkg Arbeit leistende 
Herz vermag seinen Muskel durch diese Aktivität in günstig 
verlaufenden Mästungsfällen vor Fetteinwanderung zu schützen. 
Das übrige leisten die physikalischen Hilfsmittel: Elektrizität, 
Hydrotherapie, Massage, Massnahmen, die, weil überreich an- 


kl 


) Die Entstehung und die hygienische Behandlung der Bleich- 
sucht. Leipzig, C. G. Naumann, 
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gewandt, die negativen Annehmlichkeiten der Mastkuren nach 
Aussagen der ienten auch noch um ein Beträchtliches ver- 
mehren. Bei der klassischen Mastkur, der Weir-Mitchell- 
schen, wird der Mensch seines Willens, seiner Freiheit beraubt, 
ist er allein mit sieh und seinen krankhaften Gedanl wird 
er wie ein zu mästendes Tier behandelt. Und das in einem gol- 
denen Zeitalter der Medizin, wo wir selbst in Irrenhäusern die 
Menschen wicder als Menschen zu behandeln gelernt haben, und 
wo man bis zum Uecberdr von grossen wnd kleinen Grössen 
der Wissenschaft hören kann: individualisieren muss der rechte 
Arzt. ITeisst das individwalisieren, wenn ich auf Grund der da- 
mals gültigen Symptome auch heute noch, wo wir nieht mehr 
Symptome, sondern lebeudige, mit Vernunft und Willen bezabte 
Nensehen Lehundeln sollen, von denen jeder eine kleine Welt. 

nen Mikrokosmos, darstellt, ich suge, wenn wir auch heute 
noch Mastkuren mit all ihren hässlielen Unannehmlichkeiten 
verordnen, weil sie manehmal manchen gut getan haben? Iu- 
wwischen sind wir aber in der Ernährungswissenschaft mit 
Ricsensehritten vorwärts gekommen und müssen wissen, duss cs 
absolut überflüssig ist, einen Mensehen fett zu mach Wir 
haben inzwiselen gelernt, worauf es bei jeiler Ueberernährung 
ankommt, und dass wir das Endziel viel einfacher und menschen- 
würdiger erreichen können. Schon haben sich etliche Thera- 
peuten eutschlossun, die modifizierte Masıkur — im 
Ilerumgehen — anzuwenden. Aber Mastkur bleibt Mastkur, 
und ausser der schrecklichen Bez« © jeh gern aus dem 
merlizinischen Wörterbuch eliminiert schen möchte, misställt mir 
anch an dieser die allzu reichliche Kalorienzufuhr. 

Ich will durehaus nicht behaupten, dass die vom einwand- 
freiester Seite erzählten und beschriebenen Eifolge der forcierten 
Veberernährung — ieh habe solbst einig 
den Tatsselien entsprachen; duch erre 


wenige g 
n die Dauererfolne bei 
weitem nieht die Anzuhl der gemuchten Kuren, und man konnte 
weit auchr iteige auf anere Weise viel leichter erzielen 

M. IL! 


schwer & 


Nach meiner langen Einleitung werden Sie un- 
onnen, welehe Milde ich — bis auf wenige Aus 
Stelle der sugen. Mastkur an: 
möchte: die Methode der eitigen U 
ernährung mit mässigen Mengen Biweiss, 
Unter Eiweiss verstehe ieh aber nimmerwchr 
Fleisch. So nützlich dieses in kleinen, 
nündtigen Mengen ist, ebenso sehüdlich ist es 
in grossen Portionen dureh seinen Gehalt an 
Extraktivstoffen. lehstehe absolut niehtnuf 


nuhınen — an vonder wissen 


ber- 


ein 


vor- 


dem Harnsäurestandpunkte dos jetzt viel zi- 
eig, 


tierten und kritisierten Engländers 
stimme aber gleichwohl dem Kliniker Fr. 
bei, der in seinem Aufsatze: Patholo 
Stoffwechsels (. Leyden: Handbuch der Ernührungs- 
therapie) sngt: übermässige Fleischmengen ma- 
ehen keine Fleischmast, sondern Gicht, 


Gestatten Sie, duss ich in kurzen Worten Ihnen die Art er- 
kläre, wie ich meine Ueberernährungskuren mache. — Zunächst 


gestatte ich dem Patienten die Nahrung. die ihm instinktiv am 
bekömmliehsten ist und bei der cr sich oft im Körpergleich- 
gewicht hält, Dieses aber genügt weder ihn noch uns. nicht in 
qualitativer noch quantitativer Bezichung. Um seinen Eiweiss 
bestand zu heben, der minderwertig ist, füge jch täglich en. 59 x 
Eiweiss in beliebiger Form bei. Ich persönlich | 
ind meiner esperimentellen Arbeiten und lang; 
hundertfacher Erfahrung die Kaseineiweisse, spez; 


lichen und schr bequem dosierbaren Kaseinprüparate: Nutrose 
und das billige ausgezeichnete Plasmon. Wer über einv 


reiche Klientel verfügt, bei der nur recht teure Präpe ste helfen, 
kann Sanatogen wählen, das sich aber in seinem en Werte 
von Nutros und Plısmon durchaus nicht wur. ‚scheidet. Das 
billige Roborat und das ältere und noch billigere Aleuronat sind 
ebent: t und dürften besonders in Gebäckform gut zu 
nehmen sein. Wer aus irgendwelchen Gründen den Speisezettel 
one diese Prüparnte gestalten will, wird in frischen Käsen, 
speziell Weiehkäsen, in Eiern und in der Magermilch u. #. w. aus- 
gizeiehnete vor fi : nur dürfte in der Magermilch 
vft der Milehzueker stören. Wieler andere werden mit Hilfe 
der Königschen Tabellen eine Nahrung zusammenzustellen 
wissen, bei der das Eiweiss dus gewünschte Plus gegen früher 
aufweisen wird. Ich selbst bevorzuge, wie gesngt, die Kasein- 


Er 


prüpurate resp. überhaupt die aus natürlichen Eiweissen her- 
gostellten, weil ihre Dosierung und Anwendung für Arzt und 
Patienten so ausserordentlich bequem sind, und selbst die doppelte 
Menge des Notwendigen vorzüglich vertragen und ausgenützt 
wird. 

Dieser Eiweissüberernährung füge ich 
Eisen hinzu — ich wähle meist Chinineisen- 
pillen — und den Kräften des Patienten an- 
xepvasste Muskelarbeit, die sich überall leicht aus- 
führen lüsst: etwas Zimmergymnastik, Drehen einer leichten 
Wäscherulle, Hanteln u. s. w. Der Patient behält seine Freiheit, 
seinen Willen, seine Selbstbestimmung, natürlich mit Abzug des 
Wenigen, was wir für ilm und zu seinem Besten wollen und 
bestimmen. — Die mit Bedarf begabte Substanzwächst all- 
mählich unter dieser Behandlung, sie bessert sich und der Be- 
darf steigt. Es wird infolgedessen auch instinktiv mehr ge- 
nossen, olıne dass es besonders verordnet wird, und der Körper 
holt sich" allmählich, wie ich schon am Eingang meines Vor- 
trages auseinandergesctzt habe, von selbst das zur Abrundung 
mutige Weit. Was bei den Maxtkuren in erster Reihe erreicht 
wird, kommt hier als Nebensächliches und nur durch die grös- 
sere Appetenz Gewonnencs in verhültnismässig geringem Grade 
zum Ansatz, ähnlich wie bei meinem ersten Versuche, wo durch 
Eiweiss Fett gespart wurde. In erster Reihe aber erzielen wir 
bei dieser Methode das, was wir wollen, Fiweissansatz, Eiweiss- 
besserung: Zellmast. 

Diese so einfache und dabei erfolgversprechende Methode 
lässt sich allüberall, bei Arm und Reich, auf der Reise wie in der 
Heimat, mit den einfachsten Mitteln anwenden. Weder Arzt 
much Pationt, resp. seine Piloger bedürfen der genauen Kenntnis 
der Subtilitäten der Küche. Wir brauchen kein Iso- 
lierzimmen, keine Wärterin, keine Elektro- 
therapeuten,lydrotherapeutenoderMechano- 
therapeuten und die Erfolge entsprechen den 
besten Erfolgen der Mastkuren, ohne eine 
gleiche Anzahlvon Misserfolgen aufzuweisen. 

Dort, wo cine allzu intensive Abmagerung 
eingetreten ist, oder wo cs das stark gestörte 
Seelenleben des Patienten erheischt, dürfte 
dieWeir-Mitchellsche Kurindiziertsein;des- 
gleichen den Fällen, wo wir, wie bei der 
Wanderniere, reichliehe Fett als Stütz- 
gewebe brauchen. 

Sonst aber, da wir Methoden kennen, die 
leichter und besser zum Ziele führen und er- 
freulichste Resultate zeitigen: fort mit den 
Mastkuren, die den Menschen nicht mehr als 
Mensch behandeln, sondern zum Tiere herab- 
würdigen — fort überhanpt mit dem Worte: 
Mastkur! 


das 


Aus der inneren Abteilung des Marien-Krankenhauses Hamburz- 
Borgfelde, 


Ueber Tabes juvenilis und Lues hereditaria. 


Kasuistischer Beitrag von C. Hartmann, Assistenzarzt der 
Abteilung. 


Im Anschluss an die in No. 15 dieser Wochenschrift mitge- 
teilte Beobachtung über Tabes juvenilis und ihre Bezichungen 
zur hereditären Syphilis wi es mir gestattet, den bisher beobachte- 
ten Fällen dieser immerhin seltenen Affektion einen weiteren 
hinzuzufiigen, den wir vergangenen Winter im Marien-Kranken- 
se zu Hamburg-Borgfelde zu beobachten Gelegenheit hatten. 
r Fall weist bezüglich sciner Aetinlogie und Symptomntologie 
ches bemerkenswerte auf. 

Fräulein F. A.. 20 Inhre alt. aufgenommen am D. X. 02, 
auf dem Tande als 8 Monatskind unehelich geboren, beide 
leben wul sollen gesund . 2 Jahre nach der Geburt ihres ersten 
Kindes hat sieh die Mutter der Pat. mit einem anderen Manne 
verheiratet und von diesem 4 Kinder geboren. Dns 1. kam tot zur 
Welt, die beiden folgenden starben In den ersten Tagen an Leben 
schwäche, 4. kam lebend auf die Welt und soll zurzeit nocl 
eben und gesund sein. 

Tat. kaın zu Pflegeeltern, die, wie sie ihr später mitteilten. 
ieh schr über ihre Schwilche und Kleinheit wunderten. Mit 
5 Jubren hat sie Masern überstanden, mit 11 Jahren 3 Tage lang 
„Fl , sonst Immer gesund. 


Ist 


22. Dezember 1908. 
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Mit 13 Jubren begann Pat. an iehts 
ehmerzen zu leiden. die bis auf den heutigen Tag mit mehr oder 
weniger langen Unterbreehungen andauern sollen. Diese ziehenden 
und reissenden Schmerzen weint sie in den € ‚kuochen selbst 
(Ober- und Unterkiefer, Stirnlwine bis zu beiderseits) 
7 fühlen. Mit 17 Jahren ging Pat. we 
ersten Mule zum Arzt 
wurde wit. Klxblase De 
blindet zewesen, so d 


teiehzeitig sei sie bo 
58 sie ihre Finger vor den Anzen nicht mehr 


zählen Konnte, Allmihlieh habe sieh dieser Zustand, maıne 
auch das Sehen wieder gebessert, wo dass Put, wieder £ 
landwirischaftliche Arheiten verrichten konnte. 

Erste Menxes mit 12 Tahıre 


7-8 Wochen, einen Tage danermd. ol 1. Janı 
mit 19 Jahren, Geburt eines (unehelichen) Kindes in ln 
schaftsinonat. Dax Kind lebt und ist wesuud. Die Frühgeburt 
wird von Pat. auf schwere Arbeit zurlickgeführt. Seit dem 
Partus @ Monate) sind die Menxes nicht mehr 
elugetroten 

Im Sommer 


ton Gexichtsschmerzen bei der 
Pat. init erneuter Herı so dass vom Arzt iu das 
Krankenhaus geschickt wird. Auch das Sehen soll In letzter Zeit 
sich wieder verschlechtert. halben 
10.X Status praeson 
Knoehenbau, Musknlatur und 
Zilme zut erhalten. 
umen eng und och. Drüxensehwell 
zeichen akınirierter Tas nicht nachzuw 
In et vezul: 


Aulomen: 


Der untere 
u rechts al, Banch- 


Leherrand selmwidet mit dem Riın 
decken schlaf, reichlich mit alten SU 


Genitalor zut auszeblldeter 
u. Vaginalw Uierus von normaler 
Grösse In beweglicher Tetrufle 
Im Ur ine pathologischen Bestandteile, 
Moni x Sehmerzempfindune normal 


Taktile 8 
gezend. an den Oberscl 
jede Störung. 

‚Koordinteren, Lokalisatiim. Temperatursinn olme Abweichung. 

las und Mastdarm funktionieren normal 

Psyche normal, Pat, macht den Eindruck € 
gesetzten Person. 

Yısus: Die Pupillen xiud gleichweit und 
auf Liehteinfnll, #8 besteht etwas Hippus bolde 

Tiintergrund: Mocheradiee beidwrseitige Atr 
stur herahgnsetzte Schschürfe, 

2/2. konzentrische Itsfehleinschränkung: 

fierr Dr. Franke, divieierender Arzt 
Augenkranke am Marien-Krankenhaus hatte die 
fund zu koutrollieren. 

Patellar- und 
beiderselts vollkommen. 

Bracht-Rombergsches 
keine Ataxle. 

Die Pat. Ilegt mit hocligerötetem Gesicht zu Bett. Die Rötung 
erstreckt sich über das ganze (esicht. Die betreffenden Partien 
fühlen sich heiss an. Der ganze gerötete Bezirk Ist spontan sehr 
schmerzhaft, das Schinerzeefühl wird in die Inachen hinein 
lokalisiert. Druck nuf die ergriffenen Teile nicht schmerzhaft, 
ebenso sind Me Ausırlussiellen des N. Irigeminus welt sensibel 
Der Schmerz ist schr intensiv, so «duss die wenig empfindliche 
Pat. sich weinen] im Bett wälzt und mur subkutane Durreiehmng 
‘von Morphlum etwas dngegen vermag. Sintliche Antinenralgikn 
scheinen wirkungslos zu seln. 

Wir haben ex in diesem Falle mit einer Patientin zu tun, die 
scit ihrem 13. Jalre an starken neurnlgiformen Gesichtsschiner- 
zen leidet. Mit 17 Jahren traten zum ersten Male Erscheinungen 
von seiten des Schnerven auf. Zurzeit besteht hei ihr sturke 
Atrophia n. optiei, das Westphalsche und Rombergsche 
Phänomen sind beide deutlich ausgeprägt, Tatsachen gunug, um 
an der Diagnose „Tabes dorsalis juvenilis“, die ihre 
Entwicklung im 13. Lebensjahr genommen hat, keinen Zweifel 
aufkommen zu Inssen. Wir haben es auch hier wie in den von 
Linsor zusammengestellten Fällen, mit einem schr langsanı 
fortschreitenden Krankheitsprozess zu tun, bei dem namentlich 
die lange Dauer des sogen. neurnkeiformen oder prätaktischen 
Stadiums auffallen muss. Ob das Aufhören der Menses nach 
dem ersten Partus im 19. Lebensjahr mit der bestehenden Tabes 
iin Zusammenhang steht, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Die Störungen des Geschlechtslebens bei dieser Erkrankung sind 
beim Manne ungemein viel häufiger als bei dem weiblichen Ge- 
schlechte. Es ist ju eine sattsam bekannte Tatsache, dnse bei 
tabischen Frauen die Geschleehtsfunktionen gar nicht in Mit- 
leidenschaft gezogen zu werden brauchen, und dass solche Patien- 
tinnen konzipieren und normal nielerkommen können, andorer- 
seits wird aber auch von namhafter gynäkologischer Seite 


Damm: 
le ohne 


ruhigen, 


N 
phkı merci opliel: 
1. Finger auf 14 mı gezählt, r. S 


or Ahteilung für 
obigen Be- 


Achillesschnenreflex fehlen 


tin deutlich ausgeprägt, 


(ITogar in seiner Vorlesung) auf das frühzeitige Aufhören dor 
Menses bei Tabes aufmerksam gemacht. 

Hiervon abgeschen bietet die Symptomatolugie des Falles 
noch einige andere interessante Momente. Trotz gumauer Nach- 
forschung in der Anamnese fehlt jele Angnbe über irgendwelche 
Paristhesien sowohl der oberen wie der unteren Extremitäten, 
während doch gerade diese sensiblen Störungen unter den Früh- 
symptomen der Tabes fast nie zu fehlen pflegen. An ihrer Stello 
haben wir bei der Patientin die heftigsten, periodisch wieder- 
kehrenden Sehmerzanfälle im Gosicht, resp. in den Gesichts 
knochen, die bei der Tahes dorsulis zu den allerseltensten Ereig- 
nissen gehören (. Leyden: Kulenburgs Realeneyklopädie 1900, 
XXIV). Diese scusible Störung bestcht gleichzeitig mit. einer 
vasomotorischen, indem zur Zeit der Sehmerzanfälle die Haut der 
betroffenen Gesichtspartien der Sitz einer kongestiven Hyper- 
ämie ist, die von der Patientin als brennend heisses Gefühl in 
der laut selbst empfunden wird. zum Unterschiede von den in 
die Tiefe hinein lokalisierten Knochenschmerzen. 

Der ätielorische Zusammenhang der chen meschilderten 
Mfektion mit hereditärer Ines. der in fast <imtlichen bis jetzt 
beschriebenen Fällen mit Sicherheit nachwewiesn wurde, ergibt 
sich auch hier mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit aus der Anam- 
nese. Ohne dass man die uncheliche Geburt der Patientin als 
ein sigumm mali ominis für die eventuelle Tnos der Erzeuger zu 
halten braucht, Tassen sich die oben mitgeteilten Daten über die 
syäteren Partus der Mutter der Patientin wohl ungezwungen da- 
hin deuten, dass dieselbe bei der Konzeption der ersten Frucht 
Inctisch infiziert wurde. 

Die Folre der Infektion war zuerst die vorzeitige Gehurt 
unserer Patientin im 8, Monat, 2 Jahre später, nach der Heirat 
mit einem anderen Manne, hat ihre Mutter zuerst eine tote 
Frucht im 9. Monat gchoren, die beiden folgenden Kinder star- 
ben in den ersten Tebenstagen an Schwäche, während endlich 
das vierte ausgetragen war und auch am Taben blich. Leider war 
es uns nicht möglich, die noch lebende Mutter der Patientin zu 
icht zu bekommen. so dass wir uns mit den Angaben d 
selhen bermügen müssen. 

Ans der Krankengeschichte wäre noch nachzutraren. dass 
die eingeleitete antilnetische Kur ohne wesentlichen Erfole blieb. 
Die Hiufirkeit der früher etwa alle 8 Taxe auftrotendn Schmerz- 
anfälle und deren Tntensität nahm zwar etwas ab, doch ist es schr 
frarlich, inwieweit dieso Bosserung der besseren Pflege und der 
nieht unbadeutenden Hehung des Ernährungszustandes zuzu- 
schreiben int. 

Zum Sehlusso sei es mir gestattet, meinem Chef, Herm 
Dr. E. Ratjen, für gütire Anregung und Teberlassung des 
Falles meinen Dank auszusprechen. 


Aus der geburtshilflichen Abteilung des Posnanskischen Kran- 
kenhauses in Lodz (Russland-Polen). 


Ein Fall eines ungewöhnlichen Geburtshindernisses. 
Von Dr. I. Saks. 


Der Fall, deu ich hier der Oeffentliehkeit übergebe, dürfte 
seiner Originalität wogen viele Kollegen interessieren. 

Den 21. April d. I. erschien In meiner Abteilung eine 38 Jährige 
erstgebürende Tanbstumme mit mutmasslich starken Wehen. Die 
Hebamme des Krankenhauses konnte bei der änsseren Unter- 
suchung die olgentliche Lage der Frucht Infolge dor starken Span- 
nung der Rauchdecken nicht beurteilen, weswegen sie genätikt 
wurde, olne innere Unteranehung zu unternehmen. Als sie mit dem 
Finger In die Scheide eingehen wollte, traf sie beim Bingange in 
die Scheide om Hinderniss, welcher das Vordringen des Fingers 
sti Sie nahm also an, sie hätte mit einer Verwachsung der 
Scheide zu tun, was aueh die ITebamme glaubte. welche die 
Krunke schon zu Hause untersucht hatte. Die Hebamme liess 
nich zur Hilfe holen; um 6%, Uhr war ich bei der Patientin, 
wolche den Eindruck einer Schwerkranken machte: Das Gesicht, 
die Lippen und die Hünde sind vollständig blau, die Kranke ächzt 
fortwährend. Der Leib ist stark aufgetrieben, die Gebinnutter 
hart. die kleinen Teile der Frucht eind leicht filhlbar: die kind- 
Niehen IIerztöne sind nicht zu vernehmen (die Kranke Hchzt immer- 
fort. der Versuch. sie zu beruhlgen, miselingt, da die Kranke, als 
Taubstunme, nichts versteht). Kindsbewegungen sind nicht fühl- 
har. Dei der Untersuchung durch die Scheide Ande Ich gleich 

ich den: Introltus vaginne eine harte, unbewegliche Geschwulst, 
welche die ranze Scheide füllt. Es gelingt mir, zwischen der 
‚oberen Wand der Scheide und der Geschwulst mit einem Finger 
den Muttermund zu erreichen, welcher auf der Höhe der Sym- 
Plıysis sich beündet: die Grüsse des Muttermunden sowohl wie der 
vorangehende Teil können nicht bestimmt werden. Bet Unter- 
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suchung durch dns Rektum Ande Ich eine Geschwulst, welche anf 
dns Rektum derart drückt, dass dus Lumen desselben verengert 
wird; die Geschwulst zeigt dieschhe Beschaffenheit wie von der 
Schelde aus. Moine Diagnose Iaurot: Cystomn ovarli, welches 
durch «io Mutterwehen nach unten gedrückt ist, die Schelde ver- 
schliesst und die Gebärmutter nach oben drilckt, 

Geburtsstörungen durch eine Gesehwulst, welche den Geburts. 
wog verlegt, sind nicht sehr selten, so dass das Verfahren In diesen 
Fällen in bestimmter Welse angezeigt Ist, Früher stach man die 
Geschwulst von der Schelle aus an und liess die Mlüssigkelt ab- 
iesson, wonach es leicht war, die Geburt zu Leondigen. Da öfters 
nach dem Eingriffe Sepsis in der Geschwulst eintrat, verzichteten 
io Gehurtshelfer auf diesen kleinen, aber nicht ungofihrlichen 
Eingriff. Bin breiter Schnitt in die Ovarlalgeschwulst auf dem 
vaginalen Wege mit Annähung der Ründer der Geschwulst an die 
Scheide ist ein viel riehtigerer, wenn auch 
dus Ablnsson der Wlüssigkeit ermöglicht zwar ale Geburt, 
vollständige Beseitigung der Geschwulst ist spiter mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden. Der riehtigste Fingrift Ist also, die 
iorehwulst dureh eine typische Ovariotomie zu entfernen; Ovario 
tomle auf vaginalem Wege ist dennoch nicht zu empfehlen wegen 
der Schwierigkeiten, welche bei der Stielyersorgung v 
können: Nach Entleerung der Geschwulst kann der vo 
Teil der Frucht s0 schnell hermterkommen, dass die Stielver- 
sorgung unmöglich wird; deshalb Ist es ratsam. die (Geschwulst 
durch eine T.aparotomie zu entfornen, die Gehurt aber der Natur zu 
überlassen oder sie anf vaginalem Weze zu beendigen; nur in 
Ausnahmefällen emplleldt es sich, die Butbindung mit LT des 
Kaisersehuittes zu vollenden. Ich entschloss mich In unserem 

die @esehwulst durch den Bauchschnitt zu ent und 
die Geburt den Naturkräften zm überlassen. Da ieh. sollen, 
wegen eines Panaritlums eines Fingers, ie Operntion nieht unter: 
nehmen konnte, Ind ich chirurgisehe Kollegen ein. Kollege G.014- 
mann erschien zuerst und unternahm die Operation. Während 
der Vorbereitungen zur Operation erhielt die Kranke zmart 
Kampher. dann Morphlum, um die sehr starken Wehen zu Hndern. 
Aothemnarkose, Bauchschnitt; die Gebärmutter wird omporgehaben, 
dann dringt der Operateur nach der Fossa Douglasli vor, und zu 
meinem grossen Erstaunen holt or einen stark aufgeblühten Dick- 
darm heraus, welcher, wie es sich jetzt herausstellt, über die 
Flexura sigmolden geknickt war; In der Bauchhölle bofand sich 
eine kleine Menze blutiger Flüssigkeit. Der erwühnte Darm war 
schr aufgebläiht, fast sehwar nenn ie Abdrehung gelist war 
und man sich entschlossen hatte, keinen Eingriff am Darme zu 
unternehmen, In der Voranssetzung, dass er noch zum normalen 
Zustande zurückkehren könne, entstand die Frage, was man mit 
der Gebirmutter zu tun habe, Trie Geburt den Naturkrüften n 
überlassen, war eine Sache der Unmögliehkelt, da der stark ver- 
änderte Darm bei Wehen leicht platzen konnte: von Beendigung 
der Geburt auf vaginalem Wege konnte keine Rede sein werın der 
Enge des Mutternundes, wovon man sich bei der vaginnlen Unter- 
suchung überzeugte (die Portio vaginalis hat nich Inzwischen be- 
deutend hernutergelassen); ex blieb also mur der Kaiserschnitt 
übrig, obwohl wenig Hoffnung auf ein lebendiges Kind vorhanden 
war (Bewegungen der Frucht sind nieht fühlhar). Longitudinaler 
Schnitt der Gebärmutter, Zerreissen der Blase: der Operlerende 
trifft ein Füsschen, die Frucht (weiblichen Geschlechts) wird 
herausgenommen in Totenstarre; die Hinde und Füsse sind anlır 
stelf; die Nachgeburt wird abgelöst und herauszehoit: dann wird 
die Gebärmutter mit einer Zweletagennaht geschlossen. TIe Länge 
der Frucht mit zusammengezogenen Füssen Ist 47 em, der Kopf- 
wnfang 34 cm. Die Dürme werden olme besondere Schwierig 
keiten in die Bauchhölle reponiert und die Bauchäecken mit einer 
Zweletagemaht geschlossen. Des sehr schwachen Pulse wegen 
wird der Kranken unter die Haut noch auf dem Operationstische 
eine Einspritzung von 400.0 Kochsalzlisung gemacht, Ans (er 
ungenauen Anamnese, welche wir von der Mutter der Kranken er- 
hielten. ist folgendes zu bemerken: Die Kranke ist verheiratet, 
dus erstomul schwanger; nuch Berechnung der Mutter iat sie Im 
9. Mount. Tinen Tag var der Operation beschäftigte sie sich 
och mit der Hauswirtschaft, Um 4_Uhr Morgens fingen die 
Wehen an: des Morgens erbrach die Kranke einmal. Wann die 
Kranke das lotztemal Stuhl hatte, weiss die Mutter nicht zu sagen. 
Nach donı Erwachen hatte die Kranke grossen Durst und wünsel 
einigemal dio Leihschlissel, Stuhl hatte sie jedoeh uleht. _Noc 
zweimal wurde ihr Kochanlz subkutan eineexpritzt; um 5 Uhr 
Früh folgendes Tages starb Patientin genz rulıg, 

Volvninefälle kommen nicht selten vor, aber einen ähnlichen 
Fall. in welchem der geknickte Darm sich soweit senkt, dass er 
die Scheide verschliesst, fand Ich In der mir zugänglichen Literatur 
nicht beschrieben, Eine falsche Dingnose war in unserem Falle 
fast unvermelälich. Eine lckenhnfte Anamnese und der olıle 
tive Bofund der Geschwulst brachte uns auf die falsche Dingnoss; 
die sturke Rlisse der Kranken, den schwachen Puls hatten wir mit 
der Stieldrehung der Geschwulst in Zusammenhang gebracht; wit 
hatten also viele Gründe für unsere Diagnose, 


Der angegebene Fall ist in seiner Art ein diaenostisches 
Kuriosum, weshalb ich ihn der Veröffentliebung wert finde. 
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Ein sterilisierbarer Pulverbläser, verbunden mit 
einem Zungenspatel.*) 
Von Dr. med. Droher, Kinderarzt in Düsscldorf. 


Dus nachstehend abgebildete einfache Instrument habe ich 
konstrulert. um mir die Anwendung von antiseptischen oder 
sehmerzstillenden Pulvern bei Erkrankungen oder nach Ope- 
rationen im Rachenraum bei sehr unruhlgen Kindern auch olme 
Anwendung von grober Gewalt zu erinöglichen. Es besteht, wie 

's der Zeichnung unschwer ersehen 
werden kann, aus einem Zungenspätel 
von bekannter Form, auf dessen 
Ktleken ein dfinnes Motallrohr Test 
gelötet ist, das an seinem dem Arzte 
zugewendeton Ende eine ampullen- 
artige, fast rechtwinklig nach unten 

gone Erweiterung besitzt. Unter 
Erweiterung befindet sich amı 
Griffe eine telerförlge Verbreiterung 
les letzteren. In die Ampulle wird ein 
mit zwei Ventllen und einem kleinen 
schnufelfürnigen Anentzstiick ver- 
Gummi solmld seine 
Schaufel niit dem anzuwendenden Me- 
dikament versehen ist, so elngeschohen. 
dass er auf dem Teller einen Widerhalt 
beim Zusammendrücken findet. Das 
go erhellt aus der Abbildung. 
Das Instrument wird wie ein ge- 
x Zungenspatel in den Mund 
en Patienten gebracht. Durch Hinabdrüngen des Zunge: 
rundes in der Übliehen Welse legt man sich die erkrankte Stelle 
jeht frei und es genügt nun ein leichter Druck mit dem Daumen 
der Fand. welche das Instrument hält, um das Medikament genau 
auf die erkankte Stelle zu binsen. 


Die Vorteile dieser Vorrichtung liegen für die Fälle, in denen 
überhaupt ein Krankheitsprozess in der genannten Welse behandelt 
werden soll, auf der Hand. Während man bisher gezwungen war, 
mit der einen and den Zungenspatel festzuhalten, um nit der 
andern den Pulverbliiser einzuführen, was bei unruhlgen Kindern 
(und das sind wohl die meisten, die schon irgend einen Eingriff 
im Rachen hinter sich haben) auf grosse Schwierigkeiten stiess. 
hat man jotzt, infolge der Verbindung beider Instrumente zu 
nem. die linke Hand zur Fixierung des Kopfes frei, während 
man mit der rochten in einem Akte das Operationsgebiet frellert 
ind das Medikament aufträgt. 

Ich verwende das Tustrument in allen Fällen von Rachen- 
@iphtherio neben der Hellseruminjektion, oder wenn diese aus 
üusseren Gründen nicht gemacht werden kann. allein; ferner bei 
Scharlachangina, einfacher Angina, bei Mandelentzündung und 
armiere es In diesen Füllen mit fein zerriebenem Natrium sozo- 
Jodolienm. enälleh nach kleinen Operationen, wie Tonsillotomie, 
im Anästhesin oder Orthoform auf die Wundfäche zu bringen. 

Manchem, der ein Freund lokaler Behandlung des Keuch- 
hustens Ist, mag es auch hierbei von Nutzen sein. 

‚Neben Pulvern kann man auch flüssige Desinfizientien mittels 
dies Instrumentes anbringen, statt sie aufzupinseln. Es genügt. 
wenn man einen bis zwei Tropfen der Flüssigkeit in die Ampulle 
oder den Ansutz des Bnllons glesst. Die Anwendung bleibt die 
Die Flüssigkelt wird durch dns Binsen fein zerstäubt auf 
erkrankte Stelle gehrncht. Ein Zurückfiiessen in den Ballon 
wird durch ein hinter dem schaufelförmigen Anantz gelegenes Ven- 
it verhindert. Letzteres verhütet auch das Aufsaugen von Mund- 
flüssigkeit in len Bliser bel unzeitigem Losinssen des Ballons. 

Da das ganze Instrument aus Metall besteht, kann es leicht 
nach Wegnahme des Ballons durch Auskochen sterilisiert werden. 
Der Ballon selbst würde, woun es nötig erschelut, olıne Schaden 
In 3 proz. Karbolläsung gelegt werden können. 


Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an der Ruhr. 
(Chefarzt: Dr. Köhler.) 


Ueber Schnellhärtung und Schnelleinbettung. 


Von Dr. Max Behr, Assistenzarzt. 


Unter diesem Titel veröffentlicht Guttmann in No. 41 der 
Deutsch. med. Wochenschr. eine Methode zur schnelleren 
Herstellung mikroskopischer Präparate. Mit 
vollem Rechte hebt er hervor, „eln wie lebhaftes Interesse aowohl 
der Pathologe wie auch der Kliniker daran hat, in gewissen Fällen 
möglichst bald im Anschlusse an die Sektion auch die mikro- 
skopisehe Untersuchung mnchen zu können. wie besonders der 
Chirurg und Gynäkologe nach Proheoxzision und Auskratzung auf 
das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung gespannt Ist, die 
wohl für die weitere Behandlung ausschlaggebend Ist. 

Die angegebene Methode ermöglicht es, in einer Zeit von un- 
geführ 2-4 Stunden ein gehärtetes und eingebettetes 


*) Angefertigt durch den Instrumentenmacher Messing, 
Diisseldorf, Schadowstrasse. Preis M. 7.50 bis 8— 


&. Dezember 1903. 
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Präparat zu haben und hat sich nach den Untersuchungen GutL- 
Was als recht brauchbar erwiesen, 

Ich möchte nun, durch diese Mitteilung angeregt, an ein 
anderes Yerfahren erinnern, welches nach verhältnismässig weit 
weniger Zeit zur Fertigstellung gefilrhter Prüparate erfordert 
und es gestattet, nach etwa 3 Stunden ein fertig gefürbtes 
Präparat unter dem Mikroskop zu betrachten. Wie Herr Prof. 
Dr. Benda-Berlif die Güte hatte, mieh wissen zu lassen, Int 
dasselbe Im wesentlichen vor wenigen Jahren von L. Pick au- 
gegeben. jedoch „wenig beachtet und geüht“ worden. Mun he- 
dient sich bei demselben als Hürtungsmittel des Formalins, dessen 
Vorzüge für die Anfertigung von Prüpnraten ja bekannt sein 
dürften. Schmorl’) nennt es ein ausgezeichnetes Fixierungs- 
mittel, weil es nicht nur alle Zeil- und Gewebsschichten erhilt. 
sondern auch fast allo Fürbungsmethoden ge- 
stattet... Ausserdem hat es den grossen Vorzug, dnss die 
Fixierung nur kurze Zeit in Anspruch nimmt.“ Das Verfahren 
unterscheidet sich nun von den meist geübten dadurch, dass die 
Märtung erst nach erfolgter Anfertigung der Schnitte durch das 

friermikrotom erfolgt. Die erhaltenen Schnitte werden un- 
xeführ 10 Minnten In eine 10 proz. Formalinlösung gebracht, dann 
1 etwa Y, Stunde in 70proz. Alkohol. Nach dieser Prozedur 
können sie gefärbt werden. Als Fürbemetlode habe ich einer- 
zeit nur Himalaun-Eosin-Fürbung benutzt. Nach einiger Uehung 
liesen sich leicht gute Prparnte damit erzielen. Ueber die Halt- 
barkeit derselben vermag Ich kein Urteil abzugeben. Die Methode 
wurde ja nur seltener angewandt da wo ich ein besonderes Inter- 
esse zur schnellsten mikroskopischen Untersuchung hatte. 

Dass sie nicht überall „enipfehlenswert“ ist, wie „nach seinen 

'rfahrungen“ Herr Prof. Bondn mir freundlicherweise nilt- 
teilen Iless, müchte ich keineswegs nbstreiten. Sie soll auch nicht 
ein Verfahren, auf das man beileblg lange Zeit zur gennuestun 
und sorgfiltigsten Ausführung verwenden kaun, ersetzen. In 
vielen Fällen aber ist die Pieksche Methode, wie auch Herr 
Prof. Benda schreibt, „brauchbar“, und in diesen dürfte 
wohl die ungeheuer kurze Zelt, die zu Ihrer Ausführung nötig, 
als eine grosse Annchmlichkeit sie empfehlenswert erscheinen 
Tassen. 

* Jedenfalls möchte ich, durch die Guttmannsche Mittellung 
angeregt, mir gestatten, an das Pick sche Verfahren zu erinnern, 
welcbes vielleicht bier und du willkommene Aufnahme ündet. 


Ein neuer Apparat zu gleichzeitiger Magensaft- 
gewinnung und Luftaufblähung des Magens. 
Von Dr. Rosenau in Kissingen. 


Die gebräuchlichen Methoden der Magensuftgewinnung Iı 
manche Mängel aufzuweisen. Expression, deren sich 
Aerzte zunüichst bedienen, versagt In vielen Fällen In der 7 
praxis, namentlich dann, wenn man zum ersten Male zu diagnosti- 
schen Zwecken Saft gewinnen will, weil viele Patienten wegen 
schwacher Bauchdecken oder wegen Ungeschicklielkeit nieht 
exprimieren können. Diese Methode ist fast Immer eine ziemlich 
anstrengende Prozedur und ist direkt kontraindiziert bel Hernien 
und Prolaps, Verdacht auf Ulens und bei Arteriosklerose. So sind 
auch die Aerzte, welche der Expression den Vorzug geben, doch 
in vielen Fällen genötigt, die Aspiration anzuwenden. 


Andrerseits üben eine Reihe von hervorragenden Klinikern 
die Methode der Aspirntion als das schouendere Verfahren; 
‚aber in diesem Falle scheint mir das angewandte Instrumentarkum 
einer erheblichen Vereinfachung fühlg. Die direkte Ansungung 
in einen Politzer oder in den von Bons angegebenen Apparıt, 
wobel dann der gewonnene Mngeninbalt noch einmal in ein (las 
umgespritzt werden muss, hat etwas Unsympathisches an sich, 
abgesehen dnvon, dass kleine Mengen Suft an den Wandungen 
hängen bleiben und diagnostisch verloren gehen. Die zu gleichen 
7,wecke abgegebenen Apparate, wobel der Mageninhalt in eine 
Flasche aspirlert wird, sind entweder nicht handlich genug 
(Boas-Klemperer) oder haben technische Fehler der Kon 
struktion (Apparat von Serafon), wobei, um ansaugen zu 
können, in den Magen schon vorher ein gewisses Quantum Luft 
eingepresst wird. Der Hauptfehler aber. den die bis jetzt zu 
räuchlichen aspirierenden Instrumente haben, Kommt zur Gel- 
tung, sobald sich die Mngensonde durch zähen Schleim oder 
Speisebröckel verstopft. Man ist dann In allen Fällen enütixt, 
den saugenden Apparat auszuschalten, durch ein Luftgeblüse ule 
Sonde frei zu machen und dann wieder den Aspirator anzusetzen 
und eventuell diese Prozedur sogar zu wiederholen. Diudurch 
werden wertvolle Zeiten verloren, welche bei Arzt und Patieuten 
jeicht ein Gefühl der Unsicherheit aurlisen. 

Ich habe nun einen einfachen und handlichen Apparat’) her- 
stellen lassen, den Ich In dem Vereine für innere Medizin zu Berlin 
in der Sitzung vom 2. November 1903 demonstriert habe und wel- 
cher diesen Misstand leicht behebt. 


') Schmorl: Die patholog.-histolog. Untersuchungsmethoden. 
Leipzig 1897. 

') Durch das medizinische Warenhaus, Aktiengosellschaft, 
Berlin, Friedrichstrasse. 
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In gradulertes Glas, welches eine seit- 
liche Ausflussöffnung trägt, wird _her- 
metisch, verschlossen durch einen Hart- 
gummiring, der in seinem Innern mit 
3 Ventilen versehen Ist. Auf dem Haı 
gummiring ruht ein drehbarer Gumm) 
ballon, welcher bei gewissen Stellungen in 
die entsprechenden Ventile elnsehnappt. 
Nach Einführen der Mugensonde bringe 
ich den seitlichen Ansatz der Flasche mit 
derselben in Verbindung und Insse in die 
Einsche expriuleren, weun ich es für wiin- 
schenswert Iulte. Versugt nun die Ex- 
pression oder will Ich sie überhaupt nicht 
anwenden, so drücke Ich den Luftinhalt 
des Ballons bei der Stellung 1 aus und 
drehe sofort auf Ventil 2. wodurch der 
Mageninhalt In die Flasche aspirlert wird. 
Verstopft sich die Magensonde, 80 gehe Ich 
auf Ventil 3, welches ein Luftgebliise ent- 
hifle, mache Ale Sondenfonster durch mehr- 
mnlige Imftstösse frei und gehe sofort 
auf dus uspirlerende Ventil 2 zurück. 

Die Hahdhabung des Apparates, den 
ich in vielen Fillen erprobt habe, Ist Hun- 
sorst einfach, erweckt ein Gefühl von 
grosser Sicherheit und ermöglicht die Gewinnung von Magensaft 
in sunberer und wenig Zelt raubender Weine. Ein weiterer Vor- 
teil Ist der Umstand, dass man sofort mit diesem Apparate nach 
Gewinnung des Mageninhaltes den Mugen zu diagnostischen 
Zwecken olne weiteres aufblühen kann, was In der konsultativen 
Praxis von Bedeutung ist. 

Da ein solches Instrument auch sonst dem Praktiker bei der 
Aspiration von Flüssigkeit aus anderen Körperhöhlen (pleuritische 
Fxandate ete.) gute Dienste leisten kann, und da der Apparat auch 
Verwendung ünden kann bei dem Versuche der Wiederbelebung 
von asphyktischen Kindern, wo ja auch eine Indikation zur Aspi 
ration und gleichzeitiger Insufflation oft vorliegt, so dürfte sich 
die von mir angegebene Verbesserung leicht in die Praxis Eingang 
verschaffen. 


De 


Ueber die Behandlung des frischen Dammrisses. 
Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Priyatdozent Dr. Karl 
Hegar in No. 44 dieser Wochenschrift. 


Von Dr. MaxLehmann, prakt. Arzt in Wermsdorf i/Sachsen. 


Bisher habe ich auf Grund der geiusserten Erfahrungen 
meiner Tehrer, sowie auf Grund der Erfahrungen aus der eigenen 
Praxis jeden “Arzt für einen gewissenlosen Mensehen gehalten, 
der einen Dammriss, und zwar jeden, nicht möglichst sofort, spi- 
testens aber blunen 24 Stunden durch die Naht vereinigt, bezw. 
dafür sorgt. Eine Ausnahme kann nur schweres Fieber bilden. 
die sofortige Naht bei Rissen 3. Grades halte Ich für das 
Rtichtigste, wird doch gerade dureh die Nabt eine geführliche 
Eingangspforte für Infektlonskelme verschlossen! 

Um 80 mehr muss es nich wundernehmen, wenn jetzt von 
klinischer Seite aus die Unterlassung der Naht dieser” frischen 
Verletzungen direkt empfohlen wird. 

Abgesehen davon. dass es eine — selten streng durchführ- 
bare —— Qual bedeutet, eine Wüchnerin mit zusummengeknebelten 
Beinen volle 8 Tage Inng Rückenlage einnehmen zu lassen. wirt 
tax, worauf Herr Ile gar gerade Wert legt, der gute Abfluss der 
1.ochlen, dabel schlechter erreicht als nach einer guten Naht, 
Bei letzterer ist es ohne Nachteil Inner gestattet, falls Resorptions- 
Nebererscheinungen auftreten, Teicht antiseptische Spilungen an- 
zuwenden. Bei dem Verfahren des Herm Hegar ist das kam 
möglich, da man Ju ie Keine 1 üxste md die Wundränder 
wieder dabel aufkinffen würden: ebenso stört Jede Urinentleerung 
die strikte Durchführung dieser Marsnuhmen. Kurz, es gehürt 
unendlich viel Aufsicht, Mühe und —— @liek dazu, um einen wirk- 
lich befriedizenden_Bffekt ohne Naht zu erzielen. 

Zwar haben Schlelmbautwunden Im allgemeinen eine be- 
sonders gute Heilungstendenz, doch wird ein guter Hollerfolg bei 
nieht genähten Rissen 2. Grades gewiss vielfach nicht auf die 
akkurute Anlegung der Wundränder. sondern auf die eintrotende 
Narbenkontraktur zurtckzufilhren sein. 

Wie wohl alle Aerzte, habe Ich so viele tieftraurige Folgen 
yon der Unterlassung der Dammnaht in Kliniken und in der 
Praxis gesehen. dass die vermeintliche Gefahr der korrekt aus- 
geführten Damimnabt das Ungliick, das dureh diese Fälle hervor- 
gerufen wurde, nicht im entferntesten aufzuwiegen vermag. Und 
wenn auch Herr Hegar dieses Ungllick dureh (fe sekundäre 
Plastik vermeiden will, so gebe ich doch zu bedenken, dass ein 
hoher Prozentsatz Frauen in Wirklichkeit aus Furcht vor der 
Operation“ oder den erneuten Kosten und Umständliehkeiten 
einmal überstandener Entbindung sich nicht dazu ent- 
schliessen wird! 

Ich halte es demmach nicht für ratsam, auf Grund einiger 
unter besonderer Aufmerksamkeit und Obhut’ geglüickter Spontan- 
heilungen von der bisher streng geforderten Ausführung 
ier Dammnihte abzuweichen. 

Freilich muss die Dammnaht eine korrekte sein. Dazu ge- 
hört vor allem eine gute Blutstllung und eine sorgfältige Ver- 
einigung nicht nur der Haut und Schleimhaut, sondern des ganzen 
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rneiden sind: Hühlen zwi- 
schen den Wundflächen, du diese sich mit Gerinnseln füllen und 
adurch Brutstätten bilden können. Wer die Uebersicht 
erliert, sollte die Naht anderen überlassen. 

Ich habe In langjähriger Landpraxis, häußg unter aller- 
schwierigsten Verhültnissen — es gcht auch da, wenn man sich 
zu helfen weiss! —— eine grosse Anzahl Dummrisse genäht, ohne 
nachtellige Folgen zu schen; hohes Fieber oder günzliche Miss- 
erfolge tinten nle ein. Die Naht erfolgte dabei nicht durch den 
„einzig hier anwendburen Draht oder Silkworm“, sondern durch 
Vömelseide oder Katgut. 

Mit Tabellen und Statistiken wird dabel übrigens nicht viel 
bewiesen. Wenn in der Chrobak schen Klinik von 95 Nebernden 
Wöehnerinnen 50 genilht waren und letztere mehr schwere 
Fieberanfillle aufwiesen als die nicht genähten 45, so darf man 
wohl gleichzeitig annehmen, dass die genühten Risse an sich schon 
schwererer Natur waren, und dass Ihnen auch schwerere und lang- 
wierigere Enthindungen voransgingen. 


Yissenen Gowebes. Besonders zu 


Nachtrag zu meiner Mitteilung: „Ueber die 
wirkung der Röntgenstrahlen auf Tiere“ 
in No. 48 dieser Wochenschrift. 
Von Dr. H. Heineke. 


Herr Dr. Kienböck in Wien hatte die Freundlichkeit, 
mich auf eine seiner früheren Arbeiten (Zur Pathologie der Haut- 
veründerungen durch löntgenbestrahlung bei Mensch und Tier. 
Wiener med. Presse 101, 10 u. ) aufmerksam zu inachen, in der 
er kurz ülwr einige Versuche an weissen Mäusen berichtet hat. 
IK. hat bei diexen Experimenten gesehen, dass Mäuse nach kurzer 
Bestrahlung In 3—4 Tagen zu Grunde gehen. Anntoiische Unter- 
suchungen über die Todesursache hat K. nieht angestellt. Auf 
seine Vermutung. dass eine Toxinwirkung vorliege infolge che- 
mischer Umsetzungen, die die Röntgenstrahlen in den Geweben 
hervorrufen, komme ieh an anderer Stelle noch zurück. 


Ueber Bau und Bedeutung der Bakterien. 
Von Prof. Dr. Paul Ernst. 
(Schluss) 

Doch auch hier ist dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in 
den Himmel wachsen und die Bakterien das Weltmeer nicht 
ausfüllen, denn der Satz: Raum für alle hat die Erde, findet 
in der Natur keine Bestätigung. Dort gilt vielmehr das mehr 
Ichrhafte als poetische Wort des alten Erasmus Darwin: 

Würd’ der Vermehrung einer Art nichts wehren, 
Bald fehlt’ ihr Raum in Ländern, Luft und Meeren. 

Da sind zahlreiche Hemmungsvorrichtungen, die der Ver- 
mehrung Schranken setzen: Mangel an Feuchtigkeit, zu hohe 
und zu niedrige Temperaturgrade, Abwesenheit des Sauerstoffs, 
ungeeignete Zusammensetzung der Nührstoffe, direktes Sonnen- 
licht (ein mächtiger Bakterienfeind), Gegenwart keimwidriger 
Stoffe. Kurz, unbeschränkte Vermehrung der Bakterien kennen 
wir in der Natur in keinem einzigen Falle. Immerhin kann 
man durch künstliches Darreichen immer neuer Nahrung, d.h. 
durch unermüdliche Ueberimpfung auf frischen Nährboden die 
Wucherung der Bakterien unbegrenzt fortsetzen. Sollte es nun 
nicht müglich sein, an Lebewesen von so schnell aufeinander- 
folgenden Generationen in relativ kurzer Zeit Veränderungen 
wahrzunehmen, die sich durch Anpassung an neue Verhältnisse, 
Augewöhnung an veränderte Tebensbedingungen mehr und 
inchr horausbilden, durch Vererbung auf die nächste Brut über- 
tragen werden und allmählich zur Heranbildung einer neuen 

iolart, spüter einer neuen Art führen. Was man bei höheren 
Formen in geologischen Perioden in Jahrmillionen entstanden 
dachte. konnte vielleicht hier von dem einzelnen Beobachter mit 
Geduld und Ausdauer direkt wahrgenommen werden und wir 
hätten dann in den Bakterion ein lchrreiches Feld der Demon- 
siration für die Richtigkeit der Ansielten über Transmutation 
und Deszendenz, 

Wohl hat man allerhand Beweise für ein weitgehendes An- 
bussungsvermügen der Bakterien, ja es ist sicher, dass dio 
Formen wechseln nach Gunst oder Ungunst der Verhältnisse, 
aber die Veränderungen sind nicht beständig. In die früheren 
Verhältnis zurückge bracht, stellen sich die früheren Formen 
wieder ein. Auch das ist sicher, dass manche Merkmale 
schwanken. Das Vermögen, Farben zu bilden, kann durch den 
Versuch beeinflusst werden. Erzeugung von Säure und Alkali 
ist unbeständig; die Fähigkeit, Sporen, eben jene Dauerformen, 
zu bilden, kann ihnen abhanden kommen. Die Zerlegung or- 
genischer Stoffe und die Einleitung gewisser Spaltungen, 


rungen und Zersetzungen ist nicht so unabänderlich, kan mun- 
chen Bakterienarten abgewöhnt, andern angewöhnt werden. Und 
endlich ist die Giftigkeit und das Vermögen, Zellen und Säfte 
eines Kalt- oder Warmblüters zu schädigen, nicht ein festes, 
unnbänderliches Merkmal. Dass diese Eigenschaften in der 
künstlichen Kultur schr vielen Bakterien bald verloren gchen, 
wissen wir von manchen Fornen, und dass das Austrinken einer 
Cholerakultur Pettenkofer nicht übler bekommen ist, hat 
keinen Bakteriologen überrascht. Wie in der Welt der höheren 
Formen wird es aller Wahrscheinlichkeit nach auch hier bei den 
Bakterien sein. Die augenblicklich wahrnehmbaren Formen, ob- 
wohl Durchgangsbilder, sind von gewisser Beständigkeit, die uns 
berechtigt, sie zu benennen und zu trennen, zu registrieren und 
zu klassifizieren. Das kann uns aber nicht hindern, doch an eine 
allmähliche Veränderung im Sinne der Transformationslehre zu 
denken, freilich nicht in der Art, wie man sich das anfangs wohl 
zu naiv vorstellte, sondern im langsamen, kaum direkt zu beob- 
wchtenden Werdegang oder aber sprungweise in überraschend 
schneller Mutation aus noch unbekannten Gründen, wie es Hugo 
de Vries bei höheren Pflanzen beobachtete. Vielleicht erklärt 
sich so das günzliche Verschwinden von Krankheiten, die, wie 
der schwarze Tod, in früheren Jahrhunderten gewütet haben, 
sowie auch das Auftreten neuer Seuchen, für die wir bei alten 
Schriftstellern kaum eine Analogie finden. - 

Sio schen, dass die wichtigsten Ideen und grundsätzlichen 
Fragen, welche die Forschung belebter Formen, die Morphologie 
und Biologie leiten und bewegen, uns wieder auf dem engeren 
Gebiet der Bakterienforschung begegnen. Wie sehr auch die 
wachsende Anzahl der Einzelfächer, die zunehmende Arbeits- 
teilung und Zersplitterung den zuschauenden Laien verwirren 
mögen, in den Grundfragen hüngen alle diese Gebiete zu- 
sammen. Das habe ich bisher in grossen Zügen erst für die 
Pathologie, dann für dio Bakteriologie zu zeigen versucht. 
Teilen Sie mit mir diese Auffassung, so darf ich vielleicht Ihre 
Aufmerksamkeit noch einige Augenblicke auf feinere Bauver- 
hältnisse hinlenken, von denen ich glaube, dass sie nicht zu den 
Tüfteleien und Spitzfindigkeiten des Spezialforschers gehören, 
sondern uns zu den grossen, allgemeinen Grundfragen wissen- 
schaftlicher Naturbetrachtung hinführen. 

In den 30er Jahren des 19. Jahrhunderts wurde zuerst bei 
Pflanzen, dann bei Tieren die folgenschwere Entdeckung ge- 
macht, dass alle lebenden Wesen aus Zellen bestehen. Der Name 
Zelle ist nicht gerade glücklich, man mahm ihn aus älteren 
Untersuchungen herüber, denn schon im 17. Jahrhundert hatten 
Beobachter mit primitiven Vergrösserungsgläsern an Kork- 
stücken z. B. feine Kämmerchen wahrgenommen, die allerdings 
wie Zellen etwa einer Bienenwabe angeordnet waren. Er passt 
auch heute für manche Päanzenzellen nicht übel, für die meisten 
tierischen Zellen ist er bloss dadurch verständlich, dass er eben 
als ein vorrätiger,und schon geprägter Begriff auf die neue Ent- 
deckung übertragen wurde. Diese also bestand nicht im ersten 
Nachweis solcher Fächer und Kämmerchen, sondern in der Er- 
kenntnis, dass sie das Strukturelement darstellen. Sie sind die 
’Fausteine aller Lebensformen, die Träger elementarster Verrich- 
tungen, also Elementarorganismen. Für den Biologen haben 
die Zellen eine ähnliche Bedeutung, wie für den Chemiker die 
Atome, für den Physiker die Moleküle, allerdings mit dem 
grossen Unterschiede, dass Zellen jedem bewaffneten Auge sicht- 
bar, Atome und Moleküle rein hypothetisch sind. Neben der 
Deszendenzichro ist die Zellenichre die wichtigste Errüngen- 
schaft, des sogen. naturwissenschaftlichen Jahrhunderts, wenig- 
stens im Gebiet der Biologie. 

Und die Pathologie ist nachhaltig von ihr beeinflusst. Vir- 
chow hat die Zellentheorie auf die Erforschung der krank- 
haften Vorgänge angewandt und damit dio Zellularpathologie 
begründet; eino grosse Tat, denn seither können wir jene Ver- 
änderungen an don einzelnen Zellen erkennen und genau de- 
finieren. Die Zelle also ist dio Einheit, das Element, das die 
lebendigen Formen zusammensetzt. Je nach dem Gewebe, im 
Muskel, Gehirn, Knorpel, in der Leber, den Drüsen oder im Blut 
sind die Zellen nach Grösse, Form und Produkten verschieden, 
Man erkennt sie mit dem Mikroskop auf den ersten Blick. Aber 
so verschieden sie sind, stammen sie ursprünglich doch alle von 
einer einzigen Zelle, von dem Ei, das eben nichts anderes ist 
als eine Zelle Die Befruchtung regt die Eizelle zur Teilung 
an und auf dem Wege stets wiederholter Teilung werden in geo- 
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metrischer Progression in relativ kurzer Zeit unzählige Zellen 
gebildet ala Baumaterial der Lebewesen. Parallel damit geht 
eine Arbeitsteilung einher, wobei die einen Zellen die, die an- 
dern jene Funktionen übernchnien, so dass man von einem 
Zellenstaat reden möchte. Alle die Eigenschaften waren also 
in dar einen Eizelle angelegt und diese hat sio vom mütterlichen 
Organismus erhalten. Steigen wir nieder auf der Stufenleiter 
der tierischen Organismen, so werden die Formen immer ein- 
facher, ürmer an Zellen und endlich finden wir an der Wurzel 
des Tierreichs einfachste Urtiere, die ihr Leben Jung nur aus 
einer einzigen Zello bestehen, die freilieh an Vielseitigkeit die 
Eizelle noch übertrifft, da sie alle möglichen Eigenschaften in 
sich vereinigt, mit ihrer Hülle Schutz gewährt, die Eindrücke 
der Aussenwelt empfängt, ins Innere des Zelleibes passende Nah- 
rungsstoffe aufnimmt und verdaut und auf einfachste Weise, 
nämlich durch Teilung, für die Erhaltung der Art sorgt. Die 
meisten Zellen bestehen der Hauptmas nach aus Protoplasma, 
dem. Urbildungsstoff, kompliziert zusammengesetzten Eiweiss- 
verbindungen und darin sitzt ein Kern. Es steht fest, das 
dieser am Wachstum, an Abscheidung und Nahrungsaufnahme 
der Zelle beteiligt ist, dass er die Verrichtungen der Zelle über- 
wacht: und rexulatorisch beeinflusst und dass eine rege Wechsel- 
wirkung zwischen Protoplasıma und Kern besteht, ja dass nach 
Perstückelung einzelliger Tiere nur diejenigen Stückchen Aus- 
sieht auf Fortdauer des Lebens haben, die den Kern oder wenig- 
stens Teile von ihm enthalten. Kernlose Fragmente gehen zu 
Grunde. Ja noch mehr. Fast zu gleicher Zeit ist von einem 
Botaniker und einem Anatomen die Lehre begründet worden, 
dnss der Kern Träger erblicher Eigenschaften sein müsse. Beim 
Studium der Befruchtungsvorgünge hat man gesehen, wie um- 
atändliche Bewegungen an den Kernen dafür sorgen, dass münn- 
liche und weibliche Erbmasse ja gleich an Menge und gleich 
an Wert auf die künftigen Zellem verteilt werden. 

‘Wenden wir uns nun von diesen Betrachtungen wieder den 
Bakterien zu, so werden wir geneigt sein, einen ähnlichen Mass- 
stab wie an alle andern Lebewesen auch an sic anzulegen. Dass 
sie primitivste Wesen sind, stcht fest, doch welcher Art, tierische 
oder pflanzliche? Sind cs einzellige Wesen? Sind sie mit einem 
Kern, dicsem so wesentlichen Gebilde ausgestattet? Vor allem 
muss gesagt sein, dass ihre pfanzliche Natur höchst wahrschein- 
lich ist aber durchaus nicht auf so festen Füssen steht, als man 
gemeinhin annimmt. Es erinnert manches an ihnen an Pflanzen, 
einige Merkmale auch an Tiere. Kurzum, im Gebiet der Pro- 
tisten, im Reich der Einzeller, an den Uranfängen des Pflanzen- 
und Tierlebens, sozusagen jenseits von Tier und Pflanze, sind 
die beiden Reiche kaum scharf getrennt, die Merkmale Hiessen 
ineinander über, so dass es fust Sache des Ucbereinkommens ist, 
ob man sio bei den Pflanzen unterbringen will. Sind sie Zellen? 
Wir kennen sonst keine niederen Wesen, die nicht gleichwertig 
mit Zellen sind. Ihre Art, h zu teilen und zu vermehren, 
ein Häutchen, das sie einhüllt, Stoffe, die sie in ihrem Innern 
anhäufen oder aber ausscheiden, alles erinnert an Zellen. Dem- 
nach wären sie einzellige Urpflanzen, die pflanzlichen Sciten- 
und Gegenstücke der Urtiere, Pflanzenzellen, die ein Eigenleben 
führen, ohne wie im höher organisierten sozialen Zellenstaat auf 
Arbeitsteilung und gegenseitige Abhängigkeit angewiesen zu 
sein! Dann aber werden sie wie die Urtiere einen Kern haben 
müssen? Dass der Kern ein hochwichtiger Bestandteil ist, 
wissen wir. Ist es ein absolut notwendiger, unentbehrlicher? 
Ernst Haeckel beschrieb einst Gebilde von noch primitiverer 
Hinrichtung als die Urtiere. Sie sollten nur aus Protoplasma- 
klümpehen ohne Kern bestehen und diese kernlosen Elementar- 
organismen nannte er Moneren. Seit jener Zeit, ist aber der 
Bestand dieser Formen recht zusammengeschmolzen, denn an den 
meisten haben verfeinerte optische Instrumente und Färbungen 
inzwischen doch den Kern nachweisen lassen, so dass wir alle 
Tirsache haben, an der Existenz kernlover Lebewesen zu zweifeln. 
Sie begreifen nun wohl den Eifer, mit dem einige Forscher 
immer wieder mit neuen Kräften und neuen Methoden sich auf 
die Suche nach dem Bakterienkern begeben haben und nicht 
ruhen wollen, bis ein solches Kernprinzip gefunden ist! Sie 
werden aber gewiss auch die Schwierigkeit der Aufgabe nicht 
unterschätzen, wenn Sio bedenken, dass Bakterien von '/,. mm 
Dieke und 3—-5facher Länge schon zu den grösseren gchören, 
dass sie also bei 1000facher Vergrösserung uns eben gorade 1 mm 
breit. erscheinen. 


Vor 16 Jahren ist nun von verschiedenen Seiten auf Ge 
bilde im Bakterienleib aufmerksam gemacht worden, die einen 
gewissen Anspruch auf die Würde des Kerns erheben konnten. 
Es gelang, sie mit besonderen Färbungsmethoden scharf hervor- 
zuheben; reichte man ihnen anerkannte Kernfürbemittel, so 
nahen sie dieselben willig auf. Wie die Kernsubstanz wider- 
standen sie der Verdauung. Manchmal stellten sich Doppel- 
figuren ein, die sehr leicht als Teilungserseheinungen gedeutet 
werden konnten, doch fehlte hier zum Beweis allerdings noch 
manches, vor allem die Mögliehkeit, am lebenden Objekt wirk- 
lich sich vollzichende Teilungen direkt zu beobachten. Bei der 
eingehenden Kenntnis, die man vom Teilungsvorgang der Kerne 
an Tier- und Pflanzenzellen besitzt, mussto auf diesen Punkt 
der Beweisführung besonders sorgfältig guuchtet werden. Auf 
einer Täuschung mag vielleicht der Eindruck beruht haben, 
dass aus den Kernen sich Sporen, Dauerformen entwickelten 
wio bei höhergestellten Algen. Es mag sein, dass es parallel 
nebeneinander hergehende Erscheinungen, nicht ineinander über- 
gehende waren. Wir gelangen hier eben doch an eine Grenze 
des Erkennbaren. Immerhin war ein neues, verbreitetes Form- 
element in Bakterien und verwandten Algenformen nach- 
gewiesen, dessen Bedeutung allerdings noch schwankende Be 
urteilung erfuhr. Manche wollten den Körnergebilden den hohen 
Rang des Kerns nicht zubilligen, während andere gerade in 
neuester Zeit dieser Auffassung wieder günstiger gestimmt sind 
und sie geradezu als Träger und Erhalter der Art verkündigen. 
Nach unserer Betrachtung ‘über die Bedeutung des Kerns für 
die Zelle küme das etwa auf dasselbe hinaus. Nach den aller- 
jüngsten Mitteilungen sollen sie der Sauerstoffübertragung 
dienen. 

Unterdessen hatte man aber neben den kömigen Ein- 
schlüssen auch dem Stoff des Bakterienleibes Beachtung go- 
schenkt und sich mehr um seine Zusammensetzung und seino 
Struktur bekümmert. Auch hierin waren natürlich Beob- 
achtungen an gröberen und höher organisierten Zelln voran- 
gegangen und hatten gelehrt, dass das Protoplasma, eben jener 
Urbildungsstoff der Zelle, die Trägerin der Ernährungsvorgänge 
auch ihre eigentümliche Struktur habe. Ich müsste zu sehr in 
die Einzelforschung dringen, wollte ich Ihnen von dem neuesten, 
fesselnden Problem, dem Protoplasmarätsel, das alle Biologen 
heute beschäftigt, ausführlich berichten. Für unsern Zusammen- 
hang genügt, zu wissen, dass die Frage nach dem Bau des Ur- 
bildungsstoffes verschiedene Beantwortung erfahren hat. Die 
einen betonen die Zusammensetzung aus feinsten Fädehen zu 
einem Netzwerk oder Fadengerüst, andere aber wollen in 
und zwischen den fädigen Gebilden feinste Körner wahrnehmen. 
Schon die klassischen Entdecker der Zelle haben sich um den 
feineren Bau bemüht und von Mikrosomen und Plasmosomen 
gesprochen, nun sind neuerdings an Hand einer komplizierten 
und minutiösen Fürbetechnik die Körnchen voneinander unter- 
schieden, gekennzeichnet, ja zu Unterscheidungsmerkmalen ver- 
schiedener Zellgattungen gestempelt worden und beanspruchen 
dadurch erhöhte Bedeutung, dass sie in der Kunst der ärztlichen 
Diagnose Verwendung finden, weil bei Blutkrankheiten die ver- 
schiedenen Unterarten der weissen Blutzellen nach ihnen zu er- 
kennen sind. Durch einen neueren Autor wurde sogar der Rang 
eines Elementarbestandteiles der Zelle abgesprochen und den 
feinen Plasmosomen, als den feinsten Bauelementen des Proto- 
plasma, zuerkannt, die nach dieser Ansicht die Uranfänge alles 
Lebendigen, sogen. Bioblasten wären. 

Eine höchst originelle Ansicht stammt von dem Heidel- 
berger Zoologen Bütschli. Nach ihm wäre das Protoplasma 
etwa wie eine Wabe gebaut, deren einzelne Kämmerchen höch- 
stens '/,. mm Ausdehnung hätten; diese wären als osmotische 
Zellen im physikalischen Sinne zu denken, und das ist die be- 
strickende Seite der Wabentheorie. Andere Male vergleicht 
Bütschli den Bau statt mit Waben mit Schaum; ja es ist 
ihm gelungen, durch Oel-Seifen-Gelatinemischungen Schaum- 
strukturen hervorzubringen, deren mikroskopisches Aussehen 
sie Uebereinstimmung mit dem Protoplasma zeigte. Unter 


dı ken, dass auch in den Augen des Biologen das Leben nur 
ein Schaum sei. 

Wenden wir uns nun nach dieser notwendigen Abschweifung 
wieder zu den Bakterien zurück, so können wir uns leicht zu- 
recht finden. Bütschli unterscheidet Rindenschicht und 
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Lentralkörper, die erstere entspräche dem Protoplasma, der letz- 
tere dem Kern; in ihm liegen in wabige Strukturen verteilt jene 
Körner, die früher als Kerne angesprochen wurden, weil sie 
prompt auf den Farbstoff des brasilianischen Blauholzes re- 
agierten und andere Eigenschaften mit Zellkernen teilten. Sie 
schen also, dass jene früher erwähnten Gebilde doch wieder zu 
Ehren kommen und in der Bütschlischen Vorstellung, wenn 
such nieht den ganzen Kern, doch wenigstens einen nicht un- 
wesentlichen Bestandteil des Kerns ausmachen. 

Lassen Sie mich kurz noch der neuesten Phase dieser Stu- 
dien gedenken. Auf neuen Wegen kommt man zu neuen Zielen. 
Eine solche neue Methode bot sieh in der sogen. vitalen Fär- 
bung. Lebende tierische Zellen konnte man mit gewissen Farben 
so beeinflussen, dass im Protoplasma feinste Kügelehen er- 
schienen, die jenen Farbstoff gespeichert hatten. Was aber be- 
deuteten siet Einerseits erinnerten sie an die schon erwähnten 
Bioblasten, manche waren in füdigem Zusammenhang, andere 
quollen auf und traten aus dem Zellverband und man gewann 
dio Vorstellung, dass ihnen vorgebildete winzige Strukturbestand- 
teile zu Grunde liegen, die man für gewöhnlich nicht wahr- 
tiehmen, unter Umständen aber, wenn sie sich mit Stoffen un- 
füllen wie bei der vitalen Färbung, nachweisen konnte. Bald 
gelang es, sie auch im ungefärbten Zustande zu isolieren. Damit 
gewann aber jene Lehre von den Körnchen, Granula oder Bio- 
blasten in veränderter Form erneute Bedeutung. Das Proto- 
plasma bestand doch wahrscheinlich aus kleinsten Form- 
elementen, die der Ernährungs- und Stoffwechseltütigkeit vor- 
standen, die gewissermassen Küchen und Laboratorien in 
Miniaturformat darstellten. Meist entzogen sie sich unsern 
Blieken, uber dann kamen sie zum Vorschein, wenn sie gerade 
Stoffe brauten oder von aussen aufriahmen, die unsern che- 
mischen oder färberischen Mitteln auf irgend eine Weise zu- 
günglich waren. Also nur ganz bestimmte Füllungszustände 
waren uns wahrnehmber. Auf diese Weise komten wir er- 
‚kennen, dass Zellen des Blutes Körnchen enthielten, von denen 
sich dio einen für basische, die andern für saure Farben zu- 
‚gänglich erwiesen, dass sich aufgenommenes Fett nicht beliebig 
und willkürlich in der Zelle verteilte, sondern nach seiner An- 
ordnung nur in und um solch feinste Körperchen sich gelagert 
haben konnte. Achnliches wurde bei Zellen in der Lunge der 
MHerzkranken gefunden, die das Eisen untergegangener roter 
Rlutzellen gespeichert hatten. Der Eisennachweis mit der Ber- 
linerblaumethode förderte Bilder zutage, die diesen Schluss nahe 
legten. Da heute der 100. Geburtstag Friedrich Arnold ist, 
und vor wenigen Stunden in der Anatomie zu Heidelberg eine 
Gedenktafel angebracht wurde zu Ehren des berühmten Ana- 
tomen, der in den Jahren 183540 hier, zum Teil in stürmischer 
Zeit. wo die Hochschule erschüttert schien, mannhaft gewirkt, 
unter anderem auch den Plan der alten Anntomie ausgearbeitet. 
hat — bei Anlass dieser Zentenarfeier darf wohl daran erinnert 
werden, dass F. Arnold zuerst die Berlinerblaumethode mikro- 
skopischen Untersuehungen dienstbar gemacht hat. Achnlich 
wie Eisenteilchen verhalten sich die ersten und feinsten Schleim- 
tröpfehen oder Klümpchen in den Zellen: eines sogen. Schleim- 
krebses. Ohne Zweifel lassen sich bald die Beispiele vermehren. 

Um zu den Bakterien zurückzukehren, so fördert hier die 
vitale Färbung ähnliche Ergebnisse, Ich kann Ihnen nicht zu- 
imuten, mir ins einzelne zu folgen, sondern lade Sie nur ein, 
mit einem flüchtigen Blick auf die Tafel einige Hauptmomente 
festzustellen. Vor allem springt der grosse Formenreichtum in 
die Augen. Wer hätte gedacht, dass in der Bakterienwelt solche 
Mannigfaltigkeit herrscht. Nach Form und Gestalt der einzelnen 
Individuen und Arten ist auch ihr Körnerbild, d. h. das Ergebnis 
der vitalen Färbung grundverschieden, ja wir gewinnen den Ein- 
Aruck, dass das Körnerbild, d. h. Zahl, Grüsse, Anordnung der 

ürner, für jede einzelne Art charakteristi 
Da bilden Körner die Hauptmasse des Bi 
anspruchen sie einen ganz geringen Raum; einmal sind sie klum- 
Dig, plump und grob, ein andermal fein, zierlich und zart; sie 
stehen am einen oder an beiden Polen, oder ganz regellos. Sie 
haben entweder das gleiche Kaliber oder wechseln in Form und 
Grösse ah. Sie halten sich im Innern oder treten wie gestielt 
an die Oberfläche und quellen unter dem Einfluss der Färbung. 

Sicherlich sind nicht alle diese Dinge eindeutig und gleich- 
wertig. Nach neueren Anschauungen dringen nur fettlisliche 
Stoffe in lebende Zellen ein; also verraten Dinge, die sich vital 


färben, ihre Fettnatur. Da aber die Anordnung dieser färbbaren 
Substanzteilchen eine ganz typische, für die einzelne Art spe- 
zifische ist, so muss hinter den Fettpartikelchen ein präformier- 
tes Strukturelement verborgeii sein. Und damit knüpfen wir 
wieder an jene Vorstellungen an, nach denen im Protoplasma 
feine Bauelemente, Mikrosomen, als Träger der Stoffwechselvor- 
yänge wirkten. Sie würden vorübergehend zu Behältern von 
‚Reservestoffen, zu Sammlern von Zellsekreten und Protoplasma- 
produkten, fettiger und fettähnlicher Natur, wie wir sie in 
Zellen sich mit Fett, Pigment, Eisen, Schleim füllen sahen. Ihre 
vorübergehenden Füllungszustände waren nur durch vitale Fär- 
bung zugänglich, während sie sclbst im Ruhezustand unseren 
Blicken entzogen bleiben. 

Tatsächlich ist es auch einigen, immer noch spärlichen 
Methoden gelungen, bestimmte chemische Stoffe im Bakterien- 
körper nachzuweisen. Durch Behandlung mit Jod konnte Glyko- 
gen, die sogen. tierischo Stärke, an ihrer Braunfärbung erkannt, 
durch einen fettlöslichen roten Farbstoff Fett gefunden werden. 
Diesen bestimmbaren Stoffen gegenüber sprach man blasige Ge- 
bilde als Vakuolen oder Zellsafträume, andere Einschlüsse wieder 
als Kerne und Sporenanlagen an. 

Ein naiveres Zeitalter — und wir können auch das 18., das 
Jahrhundert der Aufklürung davon nicht ausnehmen — gefiel 
sich in anthropozentrischer Naturbetrachtung, d. h. man prüfte 
alles darauf hin, ob es dem Menschen fromme oder schade. Auch 
wir eind und bleiben Menschen, die alles unwillkürlich auf sich 
beziehen, aber in der Naturbetrachtung suchte uns das 19., das 
kritische Jahrhundert von eigennützigen Anschauungen mög- 
lichst zu befreien. Von jenem älteren Standpunkt aus würden 
sieh Nutzen und Schaden bei den Bakterien gleichmässig ver- 
teilen, Meist wird ihnen bloss der Schaden angerechnet und man 
vergisst, dn«s viele Nahrungs- und der grösste Teil unserer Ge- 
nussmittel ihr Werk sind. Ohne sie, besonders mit Einschluss 
der Hefenrten, kein Alkohol und Essig, keine Kumys- noch Kefir- 
bereitung, keine Käsereifung. V or den Bakteriologen haben bel- 
gische Bäuerinnen gewusst, dass das Brot, wenn es an Hefe fehlt, 
zur Not mit spontan gährendem Teig bereitet worden kann; auch 
diesen Vorgang verdanken wir Bakterien. Nützliche Arbeit ver- 
richten sie bei Fäulnis und Verwesumg toter organischer Körper da- 
durch, dass sie zusammengesetzte Stoffe in einfache Komponen- 
ten zerlegen und so dem synthetischen Geschäft der Pflanzen vor- 
arbeiten. Im Ackerbau ist ihnen eine wichtige Arbeit zugewiesen. 
Sie lösen sozusagen die Ackererde und ermöglichen dem Sant- 
korn die Verwendung der Scholle. In steriler Ackererde muss es 
verkümmern. Bei den Verdauungsvorgängen scheinen sie unent- 
behrlich zu sein, mit sterilem Futter lassen sich junge Hühnchen 
nieht aufziehen. In Gerbereien, bei der Tabakfermentation, bei 
Opiumgürung und Indigobereitung haben sie sich wirksam er- 
wiesen. In Dänemark steht eine hohe Schule der Gäru 
technik, errichtet von einem Brauer, der ebenso reich an Ein- 
icht wio an Geldmitteln war. Dort strömen Schüler aus allen 
Ländern zusammen, die nachher als Gärungstechniker und Bak- 
teriologen in den Braupalästen wirken und mit den Reinkulturen 
a ihrem berühmten Sud oft einen schwunghaften Handel 
treiben. 

Aber abseits von dieser Herrlichkeit gibt es Leute, die wenig 
nach Nutzen und Schaden fragen, sondern stets darauf sinnen, 
den kleinen Wesen von einer neuen Seite beizukommen, sie besser 
kennen und verstehen zu lernen, denn von der Kenntnis ihres 
Körperbaues hängt doch die Würdigung derselben ab. Man hat 
wohl in der Natur und in künstlicher Zucht allerhand Wechsel 
an ihnen beobnehtet und kein einziges physiologisches Merkmal 
bestindig erfunden, doch waren ces meist Verluste von Eigen- 
schaften, kaum ein einziger Neuerwerb eines Merkmals durch 
Anpassung war zu verzeichnen. Die Form war nur in engen 
Grenzen veränderlich, und auch da trug meist die Veränderung 
den Stempel dor Entartung. 

Man kann einer Schlange dic Giftigkeit nehmen, indem man 
ihr die Giftzähne auszicht, man kann den Salat dureh Abschluss 
vom Sonnenlicht weiss statt grün erhalten und die Spargeln 
durch Aufhäufen von Erde. Das ist eine Abänderung der Merk- 
male, und zwar schr wesentlicher, ohne dass Form und innerer 
Bau beeinflusst sind. Nicht viel anders steht es bei Bakterien. 
Die jüngste Zeit hatte ihre Aufmerksamkeit mit Vorliebe den 
Tebensäusserungen, dem Chemismus des Bakterienlebens zuge- 
wandt, und es schien der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit 
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auf diesem Gebiete gegenüber die Form fast, eintönig, schablonen- 
haft, Aus Arnıut an Kennzeichen der Form hat man die Ver- 
änderung der Eigenschaften so schr betont. Und nun zeigt sich 
mit neuen Methoden (die Kunstprodukte goradezu ausschliessen) 
eine so scharfe Charakteristik der Form, wie man sie nie geahnt. 
Also gerade im gegenwärtigen Augenblick eine hüchst zeit- 
gemässe. Bereicherung unserer Einsicht in den Körperbau. Auf 
diesen Bau wird sich Systematik, Diagnostik und Mutationslchre 
ünftig stützen müssen, nicht auf Lebensäusserungen allein, die 
in der ganzen Natur höchst. veründerlich sind. 

Noch andere wichtige Fragen der Neuzeit scheinen mir von 
diesen Funden Anregung und Förderung zu erfahren. Wie wir- 
‚ken denn Bakterien auf Zellen und Süfte? Mit dem Nachweis 
der Bakterien ist ja doch die Krankheit nicht erklärt, Nur ein 
oberflächlieher Sinn lüsst sich am Nachweis von Mikroben in 
einem Gewebe oder Organ genügen, für den tiefer dringenden 
Verstand fangen die Probleme erst recht an. Die Wechsel- 
wirkung von Zellen und Bakterien ist lange nicht so klar, wie 
man nach dem landläufigen und beliebten Bild eines Kampfes 
glauben könnte. Das ist ein Gleichnis, mehr aber nicht. Ueber 
Angriff, Kampfweise, Waffen, Verteidigung, Schutz- und Ab- 
wehrmittel sind wir recht wenig unterrichtet, noch am Anfang 
der Erkenntnis. Dass Zellen Bakterien in sich aufnehme 
fressen und verdauen. steht fest, aber doch nur für wenige Be 
spiele. Andere Male schen wir in diesem Kampfe Zellen ob- 
siegen, Bakterien unterliegen, ohne dass sie den Fresszellen zum 
Opfer fallen: Nun sahen wir Teilchen des Bakterienleibes auf- 
quellen und sich ablösen, und es taucht die Vermutung auf, dass 
diese Partikel die Träger von giftigen Stoffen sein könnten, die 
uf Zellen und Süfte Einfluss gewinnen . Man spricht so viel von 
Stoffwechselprodukten der Bakterien, doch schen wir hier zum 
erstenmal wirklich Stoffe von Bakterien produziert, die von ihnen 
ausgestossen werden. 

Wie aber wirken umgekehrt auf die Bakterien Sifte eines 
Organismus, der gogea eine Seuche gefeit ist. Die Tatanche 
dieser Wirkung steht fost, den Vorgang kennt niemand. Wohl 
hat das fosselndo und geheimnisvolle Problem der Immun 
tät, der Seuchenfestigkeit in neuerer Zeit eine höchst geist- 
volle theorotische Beleuchtung erfahren, die aber mehr eine bild- 
liche Verdeutlichung, als eine Erklärung genannt werden muss. 
‚Wenn wir aber hier vorgebildete Elementarteilchen im Bakterien- 
leib sich mit Farbstoffen im Leben füllen sahen, wenn sie bei 
dieser Speicherung aufquollen, sollten sie denn nicht auch bak- 
terientötende und giftwidrige Schutzstoffe speichern können, 
unter deren Wirkung sie erliogen ? 

Die tüchtigsten Köpfe, die besten Arbeitskräfte sind von 
diesen Problemen angelockt und gefesselt worden. Aber ebenso 
unstreitig ist cx, dass uns eine tiefere Einsicht in den Bau der 
Bakterien not tut. Es war noch allemul so, dass morpho- 
Iogische Studien neue Vorstellungen von den Verrichtungen 
erweckt und gezeitigt haben. Derselbe Wog, der uns in der 
Kenntnis der Körperzelle vorwärts gebracht hat, wird auch den 
Einblick in dio Bakterionzello fördern. Sicher ist die Form der 
Bakterien eine überraschend ausgeprägte — diesem Eindruck 
werden Sie sich nicht haben verschliessen können — ihre Ent- 
wicklungsstufe ist cine höhere, lange nicht so primitive, wie 
man einst glaubte, und gab cs einmal eine Urzeugung oder gibt es 
sie noch, #0 hat sic wohl nicht dio hochkomplizierten Bakterien, 
sondern so einfache Formen geschaffen, wie wir sie noch gar 
nicht kennen. Damit streifen wir Anschauungen Naegelis. 
Da liegt die mutmassliche Tragweite und allgemeine Bedeutung 
der vorgeführten Untersuchung. 

Ich habe versucht, Sie einzuführen in diese Welt des 
Kleinen, doch nieht Rleinlichen. Die Objekte nur sind klein, 
an der Grenze der Leistungsfühigkeit unserer Sinnesorgane, 
doch wahrhaftig! Der Stofl ist nicht. spröde und trocken, er 
stellt uns die höchsten Probleme. Dieselben grossen Grund- 
fragen der Naturerkenntnis, dieselben naturpbilosophischen 
Ideen wie bei höheren Formen des Lebens beschäftigen uns hier 
in dieser Welt des Allerkleinsten aufs neue, Wie prophetisch 
klingt una das alte Wort des Plinius ins Ohr: In minimis 
latet natura — in freier Uebersetzung mit den Worten eines 
unserer Grössten: 

„Willst du dich am ganzen erquicken, 
So musst du das Ganze im kleinsten erblicken.“ 


— 


Bo. bl. 


Die Gutachten der Sachverständigen über den Konitzer 
Mord. 
Von Dr. Franz Spät, k. Bezirksarzt in Ebern. 

Unter diesem Titel hat der „Zeutralverein deutscher Staats- 
bürger jüdischen Glaubens“ ') die gesammelten ürztlichen Gut- 
‚hten über den Konitzer Mord, ohne jeden weiteren Kommentar, 
nach den amtlichen Akten veröffentlicht, 

Wie beknanut, hat der bisher Immer noch ungesilbnte, an dem 
Konitzer Gymmnasiasten Winter verübte Mord seinerzeit ausser- 
onlestliches Aufsehen erregt und berulite die dadın hervorge- 
rufene weltverbreitete Sensatlou nicht zum geringen 'Teu ‚laruuf, 
dass alsbald nach der Entdeckung der Bluttat der Verdacht auf 
das Vorliegen eines von Juden begangenen Ritualmorden 
ausgesprochen wurde und in weiten Kreisen gläubiges Gehör fand. 

Der Fall hat jedoch auch ganz besonders ein gerichtlich- 
medizinisches Interesse, und zwar nicht nur für amtliche, 
soudern auch für praktische Aerzte, denn auch letztere sind viel- 
fach berufen, in gerichtlichen Sektionen als Mitobduzenten bei 
Feststellung des ÖObjektivbefundes und Abgabe des ersten, vor- 
klußgen Gutachtens ınltzu wirken Dieser Umstand war für mich 
Beweggrund, an dieser Stelle die erwühnten ärztlicheu Gutachten 
in ihrem wesentlichsten Teile hier wiederzugeben und an der Hand 
derselben den ganzen Fall vom gerichtlich-medizinischen Stand- 
punkt näher zu erörtern, zumal eine nicht unwesentliche Meinungs 
verschledenheit der einzelnen Sachverstndigen zu Tage trat. 

Der Tatbestand selbst ist kurz folgender: 

Am 11. März 100 — einem Sonntage — gleich nach dem 
Mittage: 342 Uhr entfernte sich der 18%. Jahre alte 
Gymnasinst Ernst Winter aus seiner Wohnung, wurde Nachittags 
noch von verschlelenen Personen gesehen, zuletzt angeblich 
Uhr Abends, kehrte aber nicht mehr nach Hanse zurück. 
Erst 2 Tage darauf — am 13. März, Nachmittags 4 Uhr — wurde 
an der Spüle des Mönchsees im Wasser cin Packet gefunden, dessen 
llunz aus Packpapier bestand. Nach Entfernung desselben 
fand u darunter einen Sack und in diesem den oberen Teil 
des Rumpfes des Ernst Winter ohne Kopf und Arme; gleich 
darauf den unteren Teil des Rumpfes, der ganz in der 
Nühe lag. Derselbe war der Baucheingeweide fast völlig beraubt. 
Die Geschleet ‘steile und teilweise das Gesäss waren zurück- 
gelussen. ebenso ein Stück Mastdarın und die Blase. Dagegen 
fehlten beide Beine, die ebenso wie die Arme aus ihren Geleuk- 
Nlichen ziemlich kunstgerecht ausgelöst waren. Noch ehe dus aus 
dem Wasser gezogene Packet geöffnet wurde, zeigte Ar ‚die Stelle, 
‘vo ang Pueket auf der Wnssersplle Ing, blutig gefärbt. 

Am 15. Mä 1900 wurde der rechte, zum Rumpfe genau 
pussende Arm des Winter auf dem evangellschen Kirchhof in 
Konitz gefunden: am 20. Mürz 1900 der linke Ober- 
schenkel wieder Im Münchser an der Spüle. Am 15. April 
100 man den Kopf des Winter in dem Moorgraben des 
lörien ‚hens auf der (utsbesitzer Witt'schen Wiese, 2 km von 
‚Konftz entfernt, in Paper verpackt. Am 8. Januar 1901, Nach- 
mittags 3 Uhr. wurden Jacket und Weste und ein Taschen- 
tuchrest In dem Stadtwäldchen bei Konitz, am 13. Januar 
1W1 die dazu gehörigen Beinkleider im Logengartem 
nahe dem Bretterzaun, welcher den Garten gegen die Strasse ab- 
grenzt, und am 1. Januar WI der Ueberzieher auf dem 
Schulhofe der Müdchenschule zu Könitz gefunden. 

Siüntliche Kleidungsstücke wurden als diejenigen. welche 
Winter an seinem Todestage getmgen hat, rekognosziert; die 
Identltät der Leichentelle wurde von dem Vater des erinordeten 
Winter selbst festgestellt. 

Zur Obduktion standen demnach am 15. März 1900: der Ober- 
körper resp. Brusttell, der rechte Arın, der Beckentell, der luke 
Oberschenkel; am 18. April 1000: der Kopf. 

Der Sektionsbefund war kurz folgender (Dr. M. und Dr. Bl): 
Der Hals ist unmittelbar oberhalb des Schlüssel- 
beins abgetrennt nd eudet der Durchtrennungsachnitt hinten 
im Gelenke des 7. Halswirbels, in welchem die Trennung durch 
Lösung bewirkt worden ist. Am unteren Ende des Körperteiles 
beginnt die Trennungstläche vorne unterhalb der Rippen, geht 
quer durch die Bauchmuskeln und endigt vor dem ersten Lenden- 
wirbel, weleler mittels eines Sügeschnittes in gleicher Querrich- 
tung zu der Lüngsachse des Körpers senkrecht angelegt worden ist. 
Die Hautschnitte zeigen überall glatte Schnittränder, die Mus- 
kulatur ist ebenfalls ziemlich glatt durehtrennt. 

Die Bauchmuskulatur ist durch einen Längsschnitt, links 
vom Nabel verlaufend und im Schamberg endigend, durehschnitten. 

Das unter der Haut liegende Fettgewebe ist überall gut ent- 
wiekelt; die sämtliche Muskulatur an den vorliegenden Körper- 
teilen ist gleichmässig, kräftig entwickelt. Die Haut Ist durch- 
weg blass. 

Am Beckenteile sind die männlichen Geschlechtstelle voll er- 
halten und unverletzt. gut entwickelt. Der After Ist etwas ge- 
öffuet und anscheinend leer. 

Der rechte Oberarm passt genau in die Auslösungsstelle Im 
rechten Schultergeleuke, ebenso der linke Oberschenkel, welcher 
glatte Schnittflchen In Haut und Muskulatur an der Auslögungs- 
stelle des Hüftgelenkes und an der Auslösungsstelle am Kniegelenk 
nachweisen lässt, In jene des linken Hüftgelenks. 

Nach dem Ergebnisse der am 16. Mal 1900 vorgenommenen 
Nachobduktion (Dr. Mi. und Dr. 8t.) sitzt der 7. Halswirbel 
noch am Rumpfe und hat die Trennung am unteren Rumpfe den 
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3. (nicht den 1.) Lendenwirbel betroffen. Werner sind beide Ober- 
schenkel kunstvoll aus der Pfanne gelöst, während die Auslösung 
der Oberarme etwas ungeschiekter ausgeführt Ist; auch bei der 
Auslösung des Knlegelenks ist ule Technik keine besondere ge- 
wesen, sie verrät aber immerhin die IIand eines Sachverständigen. 

Bei der inneren Besichtigung (15. Mirz 1900) zeigte sich 
zunächst braunrote Färbung der Muskulatur. 

Thymusdrüse müssig entwickelt. Die vorliegenden grossen 
Gefüsse blass, zusammengefallen, 

Der eröffnete Herzbeutel von blasser Farbe, Ausson- und 
Innenflüche glatt. echter Vorhof und rechte Herzkammer voll- 
kommen leer; die linke Vorkammer gleichfalls leer, nur zwischen 
der Bulkenınuskulatur an der Horzspitze eine ganz geringe Menge 
dunklen, geronnenen Blutes (etwa /, Theelöffel). Herz etwa vom 
der Grüsse der geballten Faust der vorhandenen rechten Hand, 
wenig int Fett bewachsen. Kranzgefüsse leer, Horzmur 
kräftig entwickelt (t. 7 mm, 1. 1115 mm). hellrot von Farbe auf 
der Schnituiiche; Innendüiche glutt, Klappen völlig schlussfihlg, 
ohne Auflagerung oder Verdickung, aber etwas braunrot 
durch ausgetretenes Blut. Grosse Gefüsse leer. 


Lungen zurückgesunken, mehr blassgrau bläulich 
warmorlert, elastisch anzufühlen, ohne lufthaltig zu sein. Linke 
Lunge unten nit der Brustwand verwachsen, rechte frei. In der 


1. Brustfellseite ca. 200 cem, in der rechten ca. 100 cem blutige, 
nach Spiritus riechende Flüssigkeit. (Die Körperteile waren In 
Spiritus verwahrt, 


Brustfell_rechts_ hellgrau-rötlich, 


links oben ebenso, untın 
graurötlich. Sehnittlichen der Lungen dunkelrot, glatt, be- 
sonders links. Aus ihnen entleert sich etwas schaumige 
Flüssigkeit mit Luftblüschen. Luftrührenäste leer, 
Schleimhaut braunmrot, Gefüsse leer. 

Absteigende Aorta leer, Wandung unverindert, ebenso obere 
Hoblvene. 

Bei der Nachobduktion am 17. Mai 1000 ist noch er. 
günzt: An der Herzepitze rot gefärbte Venenstiimmchen, an der 
Hinterseite des Herzens, unter der Querfurche, flohstich- 
ähnliche Punkte, beim Einschnitt Ist das Ge- 
webe dunkelbläullch; an der Lunge vereinzelte 
kleine Petechien, das Lungengewebe auf frischem Schnitt 
heilbläulichrot. 

Speiseröhre zum grüssten Teil mit einer weisslichen 
Masse angefüllt, scheinbar von Kartoffeln und Fleisch, wahrschein- 
lieh durch einen Brechakt nach oben befördert; dabei auch ein 

ünlicher Substanz, ein Gurkenrest. Die mikroskopische 
suchung liess in der milchigtrüben Masse Stärke und lett- 


tröpfchen feststellen; Stärke uoch wenig verändert, auch die 
Tleischreste zeigen von einem noch gering eingroifenden Ver- 
dauungsprozesse. (Winter hatte am Tage der Ermordung, den 


11. März, Mittag un 1 Uhr Milchsuppe, Schweinebraten wit Kar- 
toffeln und saure Gurken gegessen.) 

Die ganze Bauchhöhle ist vollständig leer, nur ein Tell 
des Mastdarmes In einer Länge von 18 cm Ist zurückgeblleben, 
welcher in seinem oberen Teil mit gelbliehenı, breilgem Kot an- 
gefüllt Ist; Warbe äusserlich blassgrau, unterer Teil ganz leer, 
Sehlelmhaut blass, faltenlos. 

Untersuchung des Mastdarmes auf Spermatozoen ergab nega- 
tives Resultat. Bluse zusammengesunken, aussen blass, auf- 
geschnitten leer, Schleimhaut blass, ohne Verletzung. 

Hoden unverändert, blassbläulich. 

Bel Einschnltten in die Haut an Stellen, wo grosse Blut- 
gefüsse liegen, zeigten sich diese blutleer und die durchschnittenen 
Muskeln kaum bluthaltig. 

Die mikroskopische Untersuchung des Lungen- 
gewebes zeigte an verschledenen Stücken übereinstimmend 
eine enorme Hyperämie. DieArterienund Venen 
sowohl als die Kapillaren sInd vollgepfropft 
mit wonhlerhaltenen roten Biutzellen. Selbst 
in den Kapillarschlingen der Alveolen sind die 
Blutkörperchen zum Tellschon zu erkennen. In 
einem Schnitt befindet sich am subplcuralen Bindegewebe um die 
erweiterten Kapillaren freies Blut im Bindegewebe (Petechien) 
wid freies Blut in den von hier in die Tiefe ziehenden Binde- 
zewebssepten. In den meisten Schnitten findet sich reichlich 
ausgetretones Blut indie Lungendlüschen. 

In den Alveolen wurden ausser dem Rückstande des Oedems 
und roten Blutkörperchen braune Pigmentschollen una Fettklümp- 
chen gefunden, von denen letztere zweifellos aus der Nahrung 
stammen müssen und wahrscheinlich bei einem Brechakte dorthin 
gelangten. (Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen. 
Gutachten vom 15. Januar 1902.) 

Herzmuskel gut erhalten, Gefüsse enthalten wohlerhal- 
tenes Rlut. 

Im Inneren der Haut, Unterhaut und Muskulatur, sowie im 
Inneren des Bindegewebes unter dem Hautstücke am Halse nir- 
gends Blut zu erkennen. Das erkennbare Blut ist nicht In 
die Gewebe frei ergossen, sondern angewischt. 

Bei Obduktion des Kopfes wurde am 18. April (Dr. M, und 
Dr. Bl) festgestellt: „Farbe an beiden Wangen und am oberen 
Teil des Hirns blassrot, im übrigen grünlich verfürbt. Einschnitte 
in die grünlichen Stellen Iassen unter den darunter gelegenen Ge- 
weben nirgends einen Blutausteitt wahrnehmen, auch flesst aus 
der Schnittüche keln Tropfen Blut aus.“ 

Lippen intensiy blass, Zunge blaurot. In der Rachenhöhle 
scheinen Teile von Mageninhalt vorhanden zu sein. In der Nasen- 
öffnung ündet sich etwas brüunlicher Schlamm. 


Am Kopf beünden’sich weder Verletzungen 
selben. 

An der rechten Seite des Hinterkopfes be- 
findet sieh eine 9 cm lange und durchsehnltt- 
lich 2em breite Hantstelle von fast biasser Farbe, auf 
weicher die Haare fehlen. Haut des Halseg meist binss, 
unterhalb des Kinnes und rechten Ohres grünlich gefärbt. Es Ist 
ein Zirkelschnitt genacht, welcher unterhalbdes Kehlkopfes und 
vor demselben beginnend nach rechts um den Nacken hinführt und 
demnächst nach der linken Vorderseite ausläuft, jedoch derartig, 
dass er nicht In den ursprünglichen Anfangs- 
schnitt zurückgeführt worden ist, sondern einen spitzen, 
keilförmigen Teil von 21, cnı Lünge zurückgelassen hat, dessen 
Spitze nach rechts sicht; ein kleinerer Hauttell, 5 em von der 
Wirbelsäule entfernt und in der Länge von 14 cm befindet sich 
ebenfalls rechts mit der Spitze nach vorne. 

Bei der Nachobduktion am 16. Mai 1900 (Dr. Mi. und 
Dr. St.) ist noch konstatiert, dass sich Über das ganze Ge- 
sicht zerstreut kleine. graubläuliche Flecke In 
Grösse vonl-—2 mm befinden. Bei Einschnitt findet sich 
die Oberhaut im Gebiete der Flecken von derselben grau-bläulichen 
Farbe. An der linken Solto des Kinns Ilegen zwei sichelförmige 
Eindrücke von etwa 6 mm Länge und kaum 1 mm Breite von Dläu- 
tieher Farbe. Im Einschnitte kein Bluterguss. Ein ähmlicher Ein- 
druck findet sich in der Mitte des Kinns, beim Einschnitt erkennt 
man hier deutlich das Fehlen der Oberhaut. 

Bei der Inneren Besichtigung (18. April 1900) zeigen sich 
an der Innenfläche die weichen Kopftelle ziemlich binss, von 
rosaroten Stellen unterbrochen. Schüdeldach glatt, ohne 
Verletzungen, blass, auch die Kronennaht zeigt rötliche Färbung. 
Schüdel 4 mm dick, Schwammsubstanz rötlich. Harte Hirn- 
haut glatt, im Verlauf des Längsblutleiters grünlich; Längsblut- 
leiter und 'alle Sinus blutieer. Welche Hirmhaut zart, 
durchsichtig, leicht abziehbaı, graugrünlich gefürbt. Gefässe 
müssig gefüllt. An der linken Selte des Lüngsblutleiters, auf dem 
3. Scitenlappen, unterhalb der weichen Hirnhaut eine kleine 
rotfarbige Blutaustretung in der Ausdehnung von 
etwa 1% em. Grundschlagadern des Gehirns vollständig leer. 
Grosslilru graugrünlich gefärbt, matsch, an der Oberfläche 
abgeplattet, venüse Gefüsse wenig gefüllt. Nachobduk- 
tion vom 16. Mai 1900 ergänzt diesen Befund: An den Busseren 
Weichtellen zahlreiche braunrote, rundliche Flek- 
ken In Grösse von 1-5 mm. Im Einschnitt liegt noch jetzt er- 
kennbares ausgetretenes Blut. 

Die Schnittlächen am Halse waren (bei Obduktion am 
18. April 1900) vollständig Dlutleer, ebenso die grossen Gefüsse des 
Halses. Kehlkopf unverletzt, leer. Schleimhaut blass, grünlich. 
Auf der Zunge und im Schlundkopf etwa 1 Theelöffel voll geib- 
licher, schleimiger Massen, scheinbar Mugeninbalt. 

Aus dem Berichte des Gerichtschemikers Dr. B. vom 4. Mal 
1001 über die Beschaffenheit der am 8. und 15. Januar 1901 auf- 
gefundenen Kleidungsstücke des ermordeten Winter ist 
‚Nachstehendes hervorzuheben: 

Die Kleidungsstücke wiesen, abgeschen vom Ueberzieher, wel- 
eber völlig sauber war, zahlreiche Blut- und weiss- 
liche Flecken auf. 

Die Weste zeigt an der Innenseite auf der linken 
Seltenfläche zum Teil grosse, von Blut Lerrührende Befleckungen. 
Der eine der grösseren Flecken liegt unmittelbar unter dem Arm- 
ausschnitte der Weste und hat eine nach rliekwärts in drei un- 
regelmässigen Zacken austliessende Gestalt, der undere liegt gegen 
den unteren Rand der Weste auf der Naht des Seltenteils, zum 
grössten Teil auf das Rückenstück des Westenfutters übertretend. 
Zwischen diesen grossen Flecken liegt ein 5-6 cm langer, streifen- 
förmiger Blutflecken nach dem Rückenteil der Weste zu, In einen 
unregelmäseig gefärbten und mehr oder weniger verwischt erschel- 
nenden Flecken übergehend; ausserdenı noch einzelne kleinere 
Wischflecken von Blut auf dem Futter der Weste, 

Das Blut hat den Futterstoff zum Teil durchärungen. 
Auf der äusseren Selte der Weste Ist nichts von 
Blutnachweisbar. 

Der Rock zeigt am linken Aermel auf der Innenselte des 
Futters direkt In der Achselgrube eine stirkere Blutbelleckung; 
Aermelfutter hier von Blut durchtränkt. Daneben einige kleine 
angewischte Blutflecken am Aormelfutter; mehrere kleine Blut- 
spuren auch an der Aussenseite des Rockes links. 

Die Hose zeigt nirgends Blutspuren. An der Oberfläche 
derselben, sowie der Weste und des Rockes finden eich dagegen 
mehr oder wenlger auffüllige vielfache Befleckungen, be 
sonders reichlich an der Hose, auch noch recht merklich an der 
Weste, vereinzelter am Rocke und zwar hier zum Teil auf der 
Innenseite und an dem schwarzen Futterstoffe des Rückens. Bla 
grosser, streifenförmig angewischter Flecken an der Aussenselte 
des vorderen rechten Rockschosstelles und einige Flecken unregel- 
miss!g verstreut auf dem Rockfutter. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Flecken er- 
gibt, dass die Flecken an der Hose und Weste zweifellos von 
Sperma herrühren, ein kleiner Teil derselben, namentlich an 
der inneren Hosenklappe und an den Beinen, durch Speiserest- 
Kartoffein bedingt Ist und duss die Flecken des Rockes durch an- 
gewisehten Schleim (Nasenschleim?) entstanden sind. 

Die Blutfleeken erwiesen sich bei der Prüfung mit 
Spekträlanalysc als stark veründertes altes Blut (Vor- 
handensein des Hämochromogenspektrums, daneben zum Teil 
noch das Methimoglobiuspektrum erkennbar). 


noch Spuren der- 


22. Dezember 1908. 


MUENUHENER MEDIZINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


2263 


Die serumdiagnostische Prüfung mit’ vorbehan- 
deltem Kaninchenserum blieb negativ, wahrscheinlich well das be- 
altzte Serum nicht hochwertig genug war. 

Auf Grund vorstehenden Befundes wurde nun von den ver- 
schiedenen Sachverständigen nachfolgendes Gutachten abgegeben: 

Die Erstobduzenten (Dr. M. und Dr. BL.) erklärten, 
dass der Tod durch Verblutung eingetreten ist 
ung zwar aus den durchschunittenen Hals- 
gefässen; eine derartige Verblutung nach dem Tode sel aus- 
geschlossen. Dass vor dem Tode eine Betäubung bewirkt worden 
rel, ist zwar nicht Qusgeschlossen, aber auch nicht erweisbar. Die 
Ursache des Erbrechens vor dem Tole sei nicht feststellbar, da 
eine Schüdelverletzung und auch etwaige Vergiftung oder Nar- 
kotisterung nicht nachweisbar war. 

Nach der Auffassung der die Nachobduktionam 16. Mal 
1900 ausführenden Aerzte (Dr. Mi. und Dr. St.) ist Winter 
höchst wahrscheinlich an Verblutung gestor- 
ben, aussordem hätten sich aber auch Zeichen der Er- 
stickunganderLeicherxefunden. Es sel schr wahr- 
scheinlich, dass die erste und tödliche Verletzung 
die Verletzung des Halscs gewesen und dass diese 
den Verstorbenen getroffen hat, während sein 
Bewusstsein durch beginnende Erstickung ge- 
stört war. 

Gerichtsphysikus Dr. P. gibt sein Gutachten dahin ab, 
dass der Tod des etc. Winter durch Erstickung herbeigeführt 
wurde, den Halsschnittwunden aber keine andere Bedeutung 
beizumessen sel als den andern Schnittwunden am Körper 

In gleicher Weise lautet auch das Urteil des k. Medizinal- 
kollegiums der Provinz Westpreussen, In welchem 
noch beigefügt Ist, dass, wie der Nachweis von Spermaflecken an 
der Aussenseite von Hose und Weste es wahrscheinlich mache, 
Winter kurz vor dem Tode den Boischlaf ausführte oder auszu- 
führen versuchte. 

Das Gutachten der wissenschaftlicheu De- 
putationfürdas Medizinalwesen endlich spricht sich 
dahin aus: 

1. An dem etc. Winter Ist Erstickung verübt 
worden in einer Art und Weise, die notwendig 
den Tod zur Folgehaben musste, 

2. Der am Halse vorzefundene und allein die vollstündige 
Blutleere erklärende Schnitt Int mit grösster Wahr- 
scheimlichkeit nicht Lei Lebzeiten, sondern unmittelbar 
nach dem Tode erfolgt. 

Wir baben also hier dreierlei verschiedene Gutachten: 
Im ersten wird der Tod als unmittelbar durch den Halsschnitt 
herbeigeführt bezeichnet, In dem zweiten wird zwar auch als dns 
wabrscheinlichste Verblutungstod angenomncn, jedoch da- 
neben der Zeichen der Erstickung Erwähnung getan, u der dritten 
Gruppe wird der Tod des ete. Winter als zweifelloser Er- 
stickungstod bezeichnet, wobei mur das letzterwähnte Gut- 
achten „der Meinung, dass der Tod durch Kombination von 
Erstickung und Blutleere charakterisiert sel, nicht ent- 
gegentreten will“. 

Die Sachverständigen, welche Verblutungstod an- 
nehmen, begründen ihre Anschauung nıit der bei der Leiche ge- 
fundenen hochgradigen Blutieere; dabei muss allerdings bezüglich 
des Gutachtens der Erstoluzenten bemerkt werden, dnss diese 
die für Erstickung vorhandenen Zeichen entweder ganz überschen 
oder irrig gedeutet haben. Der eine derselben inodifziert auch, auf 
den bei der Nachobduktion festgestellten Befund aufmerksam ge- 
macht, seine Anschauung dahin, dass der tödlichen Halsverletzung 
wahrscheinlich ein Erstickungsversuch bis zur Störung 
des Bewusstseins vorausgegangen sel. 

Die Aerzte, welche die Erstickung als die einzige Todes- 
-ursache bezeichneten, weisen auf die zahlreichen Befunde hin, 
welche zu den alltäglichen Erscheinungen des Erstickungstodes 
gehören: Petechien der Lungenoberfläche und der 
Gesichtshaut, die kleinen Blutungen In die 
Sehnenhaube des Kopfes, die vorgefundene Beschaf- 
fenheit der Lungen. deren Schnittflüchen trotz der An- 
imle der übrigen Leichenteile als dunkelrot, d.h. blutüber- 
füllt geschlidert ist, namentlich zeige auch der mikroskopische 
Befund von der starken Blutfülle der Lungen, besonders In den 
kleinsten Gefüssen und Kapillaren, und einem durch Stauung be- 
dingten Oedem des Gewebes. das bei dem Fehlen jeglicher krank- 
haften Veränderungen am Herzen und an don Lungen nur auf 
mechanische Einwirkung zurückgeführt werden könne. 

Als weitere bemerkenswerte Erscheinung wird auch In dem 
Gutachten des k. Medizimalkollegiums die nicht unerheb- 
liche (1% em) netzfürmige Blutaustretung in die 
weiche Hirnhaut an der linken Hirnhälfte hervorgehoben, 
wilbrend das Gutachten der wissenschaftlichen Deputation cs 
nicht für zulüssig erklärt, die blutige Inflitrution eines be- 
schrünkten. Teiles der harten Hirnhaut in direkte Beziehung zu 
der angenommenen Erstickung zu setzen, sondern derartige Extra- 
yasate als erfahrungsgemilsse Folge einer durch stumpfwirkende 
Gewalt hervorgebrachten Quetschung bezeichnen möchte; allerdings 
selen im Obduktionsprotokolle keinerlel derartige Veränderungen 

- an den weichen Schüdeldecken verzelehnet; dies könnte aber auf 
. einem Tebersehen oder auf undeutlichen Angaben bezüglich der 
Blutaustritte an dem Vorder-Hauptteil, der Sehnenhaube ete. be- 
ruhen. Es wäre nach dieser Annahme Winter durch einen Schlag 
auf den Kopf für die weitere verbrecherische Aktion gelillimt und 
vielleicht bewusstios gemacht worden. 


. Als Beweis dafür, dass die Blutung aus den Gefässen nicht zu 
Lebzeiten erfolgt sel, bezeichnen einige Sachverstiindige den Um- 
stand, dass der Halsschnitt nirgends eine Blutunter- 
Iaufung der Wundfäche erkennen liess, auch nicht unter dem 
Mikroskop, dass er sich vielmehr genau so verhielt wie die sümt- 
lichen Übrigen Schnitte an der Leiche, welche ohne weiteres als 
‚postmorta) anerkannt wurden, während die anderen Gutachter das 
Fehlen von Blutunterlaufungen damit erklären, dass bei glatter 
und querer Durchschneldung grosser Gefüsse das Blut so frei ab- 
zufiiessen pflegt, dass cs sich In den Gewebslücken verteilen kann; 
{übrigens sei es auch möglich. dass das an der Oberfläche haftende 
Blut Im Wasser der Spüle weggeschwenmmt worden sel. 

Was die wahrscheinliche Zeit von Winters Tode anlangt. so 
sprachen sich sämtliche Gutachter ziemlich übereinstimmend dahln 
aus, dass bei der individuellen Verschiedenheit des Verlaufes eines 
Verduuungsprozesses elne bestimmte Stunde sich nicht angeben 
Insse, sondern dass man aus dem Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung der vorgefundenen Speisereste nur den allgemeinen 
Schluss ziehen könne, Winter sel Innerhalb der ersten 6 Stunden 
‚nach der genossenen Mittngsmahlzeit gestorben. 

Vergleicht man nun die einander gegentberstehenden Urtelle 
der ärztlichen Sachverständigen, so unterliegt es wohl keinem 
Zweife), dnss jene die grössere Wahrscheinlichkeit für sich haben, 
welehe den Tod einzig und allein als durch Er- 
stickung herbeigeführt bezeichnen, denn nur hierfür 
bietet der Obduktionsbefund wirklich zuverlässige und sichere An- 
zeichen (die bereits oben erwähnten verschiedenen Blutaustritte 
[Petechien) im Gesichte, an der Sehnenhaube des Kopfes, an den 
Lungen, Blutanschoppungen und Oodeme in den Lungen), für eine 
Stauung Im Gehirn spricht auch die Abplattung der Hirnoberfläche, 
während die Zeichen der Verblutung In diesem Falle kemeswegs so 
eindeutig sind. 

Freilich Ist nicht Voranssetzung des Verblutungstodes, dass 
sümtliches Blut aus dem Körper entfernt Ist, sondern es genügt 
zum Eintritt des Todes der Verlust einer gewissen, je nach Alter 
und Konstitution verschledenen Menge, so dnss Immer einzeine 
Teile des Körpers bluthaltig sein werden; aber gerade jene Organe, 
welche In unserem Falle einen besonderen Grad von Blutfülle auf- 
wiesen, wie Lungen und Gehirn, pflegen beim Verblutungstode ganz 
ausgesprochen blutleer gefunden zu werden; so sagt Oester- 
len): „Auffallend blutieer ist das Gehirn... Besonders nuage- 
eprochen pflegt die Aniimie in den Lungen zu sein; diese werden 
vorzugsweise häufig Dintleer angetroffen; von Ihrer asch- 
grauen Farbe heben sich dann die dunklen Pigmenttleeken grell 
nb und aus Ihrer zähen Schnittfäche künnen nur wenige Bluts- 
tropfen ausgedrückt werden. Ein müssiger Blutgehalt der 
Tange ist melst nur daun vorhanden. wenn vor der Verletzung 
oder durch diese herbeigeführt eine Entzündung der Lunge be- 
standen hatte oder wenn Sticknot dem Tode vorausgegangen war.“ 

Damit klimen wir allenfalla zur Auffassung jener Aerzte, 
welche eine Komplikation von Erstickung und Verblutung an- 
nehmen. 

Gegen eine Verblutung zu Lebzeiten spricht jedoch, wie eben- 
falls schon erwähnt, der Mangel jeglicher Reaktion am durchtrenn- 
ten Gewebe des Halsos und eine solche wire sicher nicht ausge- 
blieben, da doch der Verblutungstod nicht Im Momente der Durch- 
schneldung der Gefässe eintritt, sondern Immerhin 2—3 Minuten 
bis zum vollständigen Erlöschen der Herztätigkeit verfiessen. Ich 
habe gerade den Obduktionsbefund über einen Verblutungstod bei 
einem Knaben zur Hand — es ist dies der Xantener Knabenmord 
(1891). bei welchem ebenfalls ein jüdischer Schlüchtermeister eines 
Ritualmordes verdiichtigt, aber auf Antrng des Stantsanwaltes 
selbst freigesprochen wurde —, der uns ein typisches Bild des ana- 
tomischen Befundes bei dieser Todesart gibt. Es heisst dort: 
„Sämtliche Hauttrennungen am Halse sind mit frischem, meist ge- 
tonnenem Blut tellweise unterlaufen, teilweise bedeckt .., sümt- 
liche Rilnder an den durchschnlttenen Muskeln, Nerven und Venen, 
sowie am Schlunde sind scharf, mehr oder weniger mit Blut 
unterlaufen; namentlich findet sich geronnenes 
schwarzes Blut in dem Zwischengewebe In 
der Nähe der durchschittenen Gefässe .Die 
ausserordentlich blutleeren Lungen sind in ihrer vor- 
deren Hälfte binss, nur in Ihrer hinteren blassrötlich. Der 
Kehlkopf und die Luftröhre sind auf ihrer Schleimhaut mit 
‚frischem geronnenen Blut bedeckt, welches sich bis in die kleineren 
Tortsetzt. Der Schlund Ist Diass und leer. Die grossen Gefässe der 
Brust sind blutleer, blass. Die Lungen auf dem Durch- 
schnitt blutleer.. 

Dieser Befund Ist übrigens Jedem Arzte geläufig, welcher der- 
artige Sektionen bereits gemacht; Ich selbst hatte seinerzeit einige- 
mel hierzu Gelegenheit in Altdayern, wo, früher wenigstens, Ver- 
blutungen infolge Stichverletzunzen öfters vorkamen. 

Gegen die Annahme. dnss die Fretickung als Beglelterschel- 
nung der Verblutung erfolgt sei In der Weise, dass etwa Blut In 
ie Luftröhren gedrungen und dadurch der Luftzutritt zu den 
Alveolen abgeschnitten worden sel, spricht hinwieder der Sektions- 
befund. nach welchem sich die Luftröhrenästeleer zeigten. 

Wie der Befund der inneren Organe, so muss auch der Zu- 
stand der Kleider Winters als Beweis gexen eine bei Lebzeiten 
stattgehabte Verblutung angesprochen werden. 

Würe die Durchschneldung der Halsgefässe Winters bei dessen 
Lebzeiten erfolgt, und zwar solange, als er sich noch in angekleide- 
tem Zustande befand, so wären die Kleidungsstücke wohl simt- 


®), „Tod durch Verblutung.“ Handbuch der gericht. Medizin 
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lich von dem bei einem solchen Akte geradezu stromweise sich 
erglessenden Blute völlig durchtränkt worden. Es Ist dies überall 
als natürliche stete Begeiterscheinung elues durch Verblutung nach 
aussen eintretenden Todos beschrieben; nuch In dom eben erwähn- 
ten Sektlonsbefunde Ist dies der Fall; es heisst dort: „Die Klel- 
derpartie um den Hals Ist: von dem eingetrockneten Blute 
starr-steif. Die Kleider auf der Rückseite der Leiche, nament- 
lich auf der oberen Rücken- und Schulterpartie, stark mit an- 
getrocknetem Blute besudelt; sowohl der Unter- 
kittel, wiedas Leibehen, wieauch das Hemd sind 
stark mit noch teilweise feuchtem, meist ange- 
trocknetem Blute besudelt“ 

An den Kleidungsstlicken Winters sind dagegen nur Spuren 
von Blut zu ünden gewesen, welche den Eindruck machen, dnss 
sie einfach — beim Anfassen mit blutigen Händen — angewlscht 
waren. Es ist also anzunehmen, dass die Zerstückelung der Leiche 
Winters erst nach dessen Entkleidung stattfand, nicht aber viel- 
leicht, dnss die Ermordung Winters erfolgte, als derselbe in einem 
entkleideten Zustand sich befand, denn dagegen sprielt der übrige 
Befund (Spermaflecken), wie unten noch erwähnt werden soll. 

Denmach stimmen alle Zeichen dafür, dass an Winter Er- 
atiekung verilbt, worden ist, und zwar in einer Weise, dass hler- 
durch allein der Tod herbeigeführt wurde; ausgeschlossch wäre 
eine solche Annahme nur dann, wenn die bei der Leiche tatsüch- 
lich festgestellte Blutleere oder, wohl richtixer zesagt. Blutarmut 
nur durch Verblutung während des Lebena erkärt werden 
könnte: dies Ist indes keineswexs der Fall. Die Blutleere betraf 
nümlich hauptsüchlich die grossen Gefüsse — Arterien und 
Venen; erstere sind aber, wie wir wissen, nach dem Tode über- 
haupt teen, was ja nuch schon den Alten bekannt war, weshalb 
diese annahmen, dass die Arterien auch wilhrend des Lebens nicht 
Blut. sondern Luft — Pneuma — enthalten. Die vorhandenen 
Inneren Organe. wie Lunge und Hirn, waren durchaus nicht blut- 
leer, auch die Brustmuskulatur ist als braunrot bezeichnet. Aus 
den Venen konnte aber auch nach dem Tode das darin enthaltene 
Blut ausgeflossen sein, waren doch simtliche grosse Blutadern am 
Halse. unterhalb des Zwerchfells. an den Oberschenkeln. an Knieen 
md Oberarmen durehtrennt worden. Dass solche starke Blu- 
ungen aus nach dem Tode durchschnittenen Venen erfolgen kön- 
nen, weisa Jeder, er bei Sektionen z. B. bei herabhängendem Kopf 
zur Herausnahme des Gehirns, die dortigen Gefüsse dureh- 
schneidet oder der einen ungeühten Anflinger bei Ablüsung der 
ersten Rippe und des Schlüsselbeins eine Vene anschueiden sicht, 
Die Ausblutung wird um so leichter erfolzen, wenn die Durch- 
schneldung der Gefüsse dald nach dem Tod» erfolgt oder die Ge- 
rinnung des Blutes, wie beim Erstick: : zstode, sehr spät eintritt. 

Ist aber der Tod nicht durch Yerbi‘itung, sondern durch Br- 
stickung eingetreten. so hat die Lösunz der Frage, ob der Hals- 
schnitt ein Schächtschnitt sel, keine eigentliche Bedeutung 
mehr. Da dieselbe jedoch bei dem Prozesse Winter angeregt 
wurde, so muss sie hier wenigstens kurz berührt werden. 

Der eine der Erstobduzenten Ist der Anschauung, dass eine 
‚Achnlichkeit zwischen dem bei Winter gefundenen Halschnitte und 
dem von einem als Sachverstiindigen vernommenen Tierarzte ge- 
schllderten Schüchtschnitt gefunden werden könne, wührend das 
Medizinalkollegium dies entschieden verneint, und zwar mit gutem 
Grunde. 

Der Schächtschnitt wird nämlich nach Vorschrift mit einem 
haarscharfen. von jeder Scharte freiem Messer etwas unterhalb des 
TKehlkopfes rasch lurch die Welchteile des Halsos geführt, so tier, 
dass er bis an die Wirbelknochen voniringt; durch denselben wer: 
‚den die Haut, die Luftröhre, der Schlund, die Blut- und Pulsadern, 
sowie die Nervenstämme. welche diese grossen Gefilsse begleiten, 
vollständig durchtreunt, und zwar durf wihrend des Schächtens 
nieht Innogehalten wenden, ehe Gurgel und Schlund durchsehnitten 
sind. 

Der Halsschnitt bei Winter aber Ist, wie auch aus der Be- 
schreibung der Erstobduzenten entnommen werden kann, nicht mit 
einem Zuge von vorne nach hinten geführt, sondern von der einen 
Selte vorne um den Nacken herum nach der angeren Seite vorne, 
wobei das Ende des Schnittes nicht In den Anfangsteil desselben 
einmündete, sondern in einen Zapfen auslief. 

Es ist also aus diesem Grunde mit Recht anzunehmen, duss 
der Halsschnitt kein Schächischnitt war, sondern erst nach dem 
"Tode Winters geführt wurde und somit keine andere Bedeutung 
hat, als die anderen zur Zerstückelung der Leiche, 
jedenfalls behufs besserer Bergung derselben, vorgenommenen 
Durchtrennungen. 

Damit ist natürlich nicht, ausgeschlossen, dass der Mord {lber- 
haupt nicht von einem Juden verübt wein könnte, nusge- 
schlossen Ist damit nur ein religlöses Motiv 
ein jüdischer Ritunlmord; aus persönlichen 
Motiven kann die Tat selbstverstündlich ebensowoll von einem 
‚Tuden wie von einem Christen begangen worden sein. 

Wenn man den Nachweis von Samenflecken an Winters Klel- 
dern berficksichtigt, so Ist wahrscheinlich, dass die Ermordung 
Winters während oder kurz nach einem Geschlechtsverkehr er- 
folgte und dass es sich um einen Eifersuchts- oder Ruche- 
akt handelte wegen Schändung der Familienchre, sel es durch 
Verführung der Frau oder Tochter oder Schwester oder Gellebten. 
Gegen die allenfallsige Annahme, dass der Samenerguss als Be- 
gleiterscheinung des Erstickungstodes erfolgte, spricht. wie auch 
das Medizinalkolleglum hervorhebt, der Umstand, dass die Samen- 
lecken an der Aussenselte der Kleider sich fanden. 


Anhaltspunkte für einen homosexuellen Geschlechts. 
verkehr wurden nicht gefunden; allerdings kann er auch nicht mit 
aller Bestimmthelt ausgeschlossen werden. 

Bedenkt ınan, dass Winter allseits als junger krüftiger Mann 
geschildert wird, so kann die Ueberwältigung desselben keine 
leichte gewesen sein, wenn derselbe nicht meuchlings überfallen 
und rasch durch Betäubung kampfunfähle gemacht wurde. Die 
Anwendung narkotischer Mittel Ist nach dem Resultate der vor- 
genommenen chemischen Untersuchung ausgeschlossen, wahr- 
scheinlicher wäre Betäubung durch Schlag auf den Kopf, wie die 
wissenschaftliche Deputation anzunehmen nicht abgenelgt ist. 

Spuren eines Kampfes sind an der Leiche von den Obduzen- 
ten nieht beschrieben wordeu, namentlich findet man nichts er- 
wilhnt über die Beschaffenheit der rechten Hand und deren Finger- 
nägel, von Ihrem Vorhandensein erfährt man überhaupt nur etwas 
aus dem Vergleich, der zwischen Grüsse des Herzens und der rech- 
ten Faust einmal gezogen ist. 

‘Von Verletzungen sind am Gesicht oberflächliche, nur die Ober- 
haut betreffende Defekte, ohne Blutaustritt ins Gewebe, erwähnt, 
sowie zwei eichelförmige Eindrücke von etwa 6 mm Länge und 
1 mm Breite an der linken Seite des Kinnes, von bräunlicher 
Farbe, welche nach Auffassung der wissenschaftlichen Deputation 
wegen Ihrer tiefen Lage und des unterliegenden Kileferknochens 
als Zeichen einer gewalisamen Verschliessung des stundes nicht 
angeschen werden können. 

Mit: solcher Bestimmtheit dürfte letzteres jedoch nicht In 
Abrede gestellt werden, denn es könnten dies immerhin die Ein- 
Articke der Nägel der zwel letzten Finger gewesen sein. wenn der 
Täter, vielleicht mit zwei Hünden, mittels eines Tuehes Nase und 
Mund verschloss, wobel die zwel Fingernägel frei sein und sich in 
die Haut einpressen konnten. 

Fin anderer Befund verdient Indes auch der Beachtung: An 
der rechten Seite des Hinterkopfes war nämlich eine @ em 
lange und durchschnittlich 2 cm breite Hautstelle von fast blasser 
Farbe, auf welcher die Hanre fehlten und in deren Umgebung die 
Haare gelockert waren, wihrend sie sonst am Kopf äusserst fest 
sassen. Man könnte daraus den Schluss ziehen, dass Winter von 
hinten überfallen. an den Haaren gepackt — im Sektionebefunde 
ist allerdings nichts über die Länge, derselben erwähnt — und In 
die Kissen gedrliekt und so erstiekt wurde, oder dass eine Kom- 
plikation der beiden hier zenannten Angriffsarten zur Erstickung 
des Winters statthatte. 

Ein bestiinmtes Urteil ist also nicht möglich; jedenfalls aber 
ist der Mord mit grossem Raffinement ausgeführt worden; schon 
die Zerstückelung des Leichnams setzt neben Sachkenntnis eine 
‚grosse Energie und Kaltblütigkeit voraus. wie eine nicht geringe 
Sorgfalt, um die einzelnen Leichenteile und Klelder so lange Zeit 
ganz unentdeckt zu verwahren und dann an öffentliche Plätze 
bringen zu können. Es erscheint geradezu merkwürdig, dass es 
nicht gelang, auf eine Spur des oder der Tüter zu kommen, wenn 
man bedenkt, dass die Leichentelle in Zwischenräumen von 
mehreren Tagen einzeln’gefunden, die Kleidungsstücke aber nahezu 
ein Jahr verborgen wurden und dass jetzt noch einige Teile fehlen. 

Es wäre wohl möglich, Anss die Tilter selbst die öffentliche 

Meinung mit dem Blutmilrchen eines israelitischen Ritualmordes 
Anfänglich auf falsche Führte zu locken suchten. 
"ür uns Aerzte ergibt sich aber auch hieraus wieder die alte 
Tıehre. mit aller Unbefangenheit und Vornussetzungslosigkelt an 
die Obduktion namentlich solch zweifelhafter Fülle heranzutreten 
und die Befunde ebenso objektiv als erschöpfend genau dar- 
zustellen, denn mur dalurch ermöglicht man einerseits eine ricb- 
tige und somit gerechte Beurteilung der ganzen Sachlage und er- 
spart sich andererseits die alleufallsige Demütigung einer nach- 
träglichen, manchmal nicht gerade Hebevollen Korrektur durch die 
Obergutachter. 

Im beschriebenen Falle war allerdings die Ausführung der 
Obduktion und die Begutachtung des Befundes dadurch erschwert, 
dass Immer nur einzelne Leichenteile und überhanpt nieht alle 
Organe des Kürpers zur Untersuchung vorlagen. 


Hofrat Dr. Jacob. + 


Nach langem, mit grosser Geduld und heroischer Fassung 
getragenen schweren, unheilbaren Leiden starb am 16. Novem- 
ber d. J. Hofrat Dr. Jacob, praktischer und Spitalarzt in 
Kaiserslautern. Sein früher Tod bedeutet einen schweren Ver- 
lust für seine Familie, für die Stadt, in der er gewirkt, für das 
ärztliche Vereinsleben in der Pfalz, für den ärztlichen Stand 
überhaupt. 

Eugen Jacob war geboren am 13. August 1847 zu 
Kaiserslautern, als Sohn des praktischen Arztes und späteren Prü- 
sidenten des pfälzischen Landrates Dr. Carl Jacob. Nach ab- 
solviertem Gymnasium bezog er 1865 die Universität München; 
hier wusste or mit ernstem Studium die geselligen Freuden des 
heiteren Studentenlebens als Mitglied des Korps Frankonia wohl 
zu verbinden, 1867 bezog er die Universität Heidelberg, 1868 ging 
er nach Berlin und 1869 nach Würzburg, wo er 1870, kurz vor 
Ausbruch des Krieges mit Note I das Fakultätsexamen bestand. 
Als Assistenzarzt im 2. bayerischen Kürassierregiment zog er mit 
in den Krieg, und war besonders bei den Schlachten an der 
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Loire tätig; er erwarb aich die dauernde Verehrung der damali- 
gen Mitkämpfer, was auch dadurch seinen Ausdruck fand, dass 
ihm die Kommilitonen seiner Vaterstadt bei der 25 jährigen Ge- 
denkfeier jener Schlachten einen silbernen Becher dedizierten. 

Nach Beendigung des Krieges ging er zunächst zu weiterer 
Ausbildung nach Wien. 1872 trat er bei der Marine als Arzt ein; 
auf einem Schulschiffe machte er weite Reisen mit. 1874 kam er 
nach Kaiserslautern zurück, und liess sich, nachdem sein Vater 
inzwischen die Praxis niedergelegt, als Arzt nieder. Ilier er- 
warb er sich das Vertrauen des Publikums in seltenem Masse 
und wurde bald der gesuchteste Arzt der Stadt, und blieb es bis 
zu seinem Tode, von seiner Klientel stets hochgeschätzt und hoeh- 
verehrt. Wer weis, mit welcher Hingebung und mit welcher 
‚Aufopferung Dr. Jacob sich seinen Patienten ohne Unterschied 
des Standes widmete, wird diese seltene Wertsehätzung zu be- 
greifen wissen. 

Trotz ausserordentlich grosser beruflicher Inanspruchnahme 
fand sein rühriger Geist doch noch Zeit, sieh an den öffentlichen 
Angelegenheiten seiner Vaterstadt — er war auch lüngere Zeit im 
Stadtratekollegium — zu beteiligen. Auch nach dieser Richtung 
erfreute sich sein Wirken grosser Anerkennung. 

In ganz aussergewöhnlichem Masse hat er sich das Vertrauen 
seiner Standosgenossen erworben. Als Mitglied der Aerztc- 
kammer, Schriftführer des Vereins der pfälzischen Aerzte und 
Vorsitzender des Bezirksvereins Kaiserslautern, wurde und blieb 
er in schwerster Zeit einer der erfolgreichsten Führer der pfäl- 
zischen Aerzte. Scharf im Urteil, schlicht in Worten, beharrlich 
in der Durchführung dessen, was er für Recht erkannt, hat. er 
viel dazu beigetragen, trotz der ma:nigfach entgegenstehenden 
Hindernisse, in der Pfalz in die durch die Folgen der neueren 
Gesetzgebung zerfahrenen Verhültnisse der Aerzte und des ärzte 
chen Standes einigermassen Ordnung zu bringen. In den 
Krankenkassenangelegenheiten trat er von vornherein, seit 1884, 
für das ein, was endlich allgemein zum Durchbruch gekommen 
ist, für die freie Arztwahl, die das einzig richtige Verhältnis der 
Aerzto zu den Krankenkassen bilde, und nicht nur im Interesse 
der Aerzte, sondern vor allem auch in dom der Versicherten liege. 

Bei der idealen Auffassung, die Jacob vom ärztlichen Be- 
rufe hatte, stellte er hohe Anforderungen an das Verhalten der 
Aerzte gugen das Publikum und unter sich. Mild in der Be- 
urteilung anderer, aber strenge gegen sich selbst. war er stets das 
Muster eines Kollegen. Die vornehme Geradheit, die ihm eigen 
war, imponierte dem Publikum und dem Kollegen. 

Von einer gesetzlichen Standesordnung hielt Jakob in 
früheren Jahren nicht viel, eine freiwillige war ihm lieber. Aller- 
dings, wären alle Aerzte so wie cr geartet, brauchte man über- 
haupt keine Standesordnung, eine freiwillige nicht, und auch 
keine gesetzliche. In den letzten Jahren wines Lebens jedoch 
war er, auf Grund seiner Erfahrungen im ärztlichen Standes- 
leben, davon überzeugt, dass cs schwer sci, vorwärts zu kommen 
‚ohne gesetzliche Standesordnung; er trat für dieselbe ein und be- 
dauerte lebhaft das Scheitern derselben in der bayerischen Ab- 
geordnetenkammer. Immer aber war er davon durchdrungen, 
dass das Zustandekommen einer solchen durch die Landesgesetz- 
gebung viel mehr noch im Interesse des Publikums lüe, als im 
Interesse der Aerzte und des ürztlichen Standes. Das Endziel 
seiner ärztlichen Standesbestrebungen und Wünsche blieb immer 
eine deutsche Aerzteordnung, ein pium desiderium wohl, wie dies 
für ihn war, so auch für viele, die nach ihm und nach uns 
kommen. 

Für den Verein der pfälzischen Aerzte, für den ärztlichen 
Stand überhaupt, der gerade jetzt der Münner bedarf, d 
festes zielbewusstes Vorgehen mit so feinem Takt zu verbi 
wissen, wie dies Incob eigen war, bedeutet sein Tod einen 
schwer zu ersetzenden Verlust; sein Beispiel und die Früchte 
seines Wirkens aber werden dem Stande erhalten bleiben. 

Hofrat Jacob ging ganz in scinem Berufe auf. Kam die 
Zeit des Herbstes, der Erholung, so sah man ihm entweder zu 
einem Ferienkurse wandern oder zu wissenschaftlichen Versamm- 
Jungen, und nur wenige Zeit widmete er der eigentlichen Ruhe. 
Nach des Tages Mühen fund er die Erholung in seinem trauten 
Heim, dem die vorzügliche Gattin, die liebende Mutter seiner 
7 Kinder vorsteht. Möge der Familie das allgemeine Beileid, die 
ungeteilte Anerkennung des Wirkens des Verstorbenen ein 
schwacher Trost sein für den schweren Verlust des sorgenden 
Vaters, Demuth-Speyer. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Vietor v. Ebner, Professor der Histologie in Wien: 
A. Köllikers Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 
Sechste, umgearbeitete Aufluge. III. Bd. Inhalt: Verdauungs-, 
Respirations- und Harnorgane, Nebennieren, Geschlechtsorgane, 
Gefässystem, Blut und Lymphe, höhere Sinnesorgane, nebst Ge- 
samntregister für die drei Bünde. Mit 633, zum Teil farbigen 
Figuren in Holzschnitt und Zinkographie. Leipzig, Verlag von 
Wilhelm Engelmann, 1902, 

Herr v. Ebner hat nunmchr sein Werk beendet und auch 
den zweiten Teil des dritten Bandes der von Kölliker be 
onnenen Gewebelehre neu herausgegeben. Wir haben früher viel 
zum Lobe dieser Arbeit gesnet und glauben versichern zu können, 
dass der Herr Verfasser auf der vollen Höhe seines ausgezeichne- 
ten Könnens geblieben ist. Es war eine riesige Arbeit zu leisten, 
denn die Literatur auf dem Gebiete der Gewebelehre ist nahezu 
unüberschbar, und die Aufgabe, das vorhandene Material kritisch 
zu sichten, war enorm. Herr v. Ebner hat ausser dem fast 
völlig neuen Texte über 500 Figuren aus dem seinigen zu dem 
dritten von ihm herausgegebenen Bande hinzugetan und diese 
Originalfiguren sind grösstenteils aurgezeichnet ausgefallen. In- 
dem wir uns auf unser früheres Referat über den ersten Teil dos 
dritten Bandes berufen, heben wir noch einmal hervor, dass der 
Autor nicht bloss Morphologr, sondern auch ein guter Physiologe 
ist, wodurch der Wert des Werkes für den Leser erheblich ge- 
winnt. Fs gibt kein zweites Buch dieser Art in deutscher Sprache, 
und nicht so leicht wird ein ähnliches auf dem Büchermarkt er- 
scheinen. Nunmehr wäre es mit erosser Freude zu begrüssen, 
wenn Herr v. Ebner ersten Band, der die allgemeine Ge- 
webelehre behandelt, el Is noch 
wollte, denn wir sagen nicht zu 
dieser allgemeine Teil se 


en einmal neu herausgeben 
wenn wir behaupten, dass 
seinem Erscheinen völlig veraltet ist. 


Martin Heidenhain. 


Die Waisensäuglinge Berlins und ihre Verpflegung im 
städtischen Kinderasyl. Fin Beitrag zur Frage der Anstalts- 
bebandlung von Säuglingen von Privatdozent Dr. H. Finkel- 
stein und Dr. L. Ballin. Acrzten der Anstalt. Urban und 
Schwarzenberg, Berliu-Wien, Preis 2 M. 

Auf dem knappen Raum einer Broschüre schildern die Ver- 
fasser — von denen Dozent Finkelstein schon länger rühm- 
lichst auf diesen (ichiete praktisch und literarisch tätie — die 
Entstchun ‚schichte des Berliner Kin 
nisse der Berliner Wi 


3esundheits- 


sensäuglinge, sowie die 


stellten Anstalt. Das 
jgem Stil und unter Ver- 
mit grosser Sachkenntnis und 
der Fülle sei nur weniges von 


in der der ürztlichen Leitung F 
Thema ist von den Verfassern in fl 

dung alles unnötigen Ballast 
Liebe zur Suche dargestellt. A, 
allgemein ärztlichem und soziologischem Interesse hervorge- 
hoben. So weisen die Verfasser überzeugend an ihrem Kinder- 
meterinl nach, dass als Gründe für die hohe Mortalität der 
Waisensäuglinge einmal primäre Minderwertigkeit, „angeborene 
Schwäche“, dann aber äuswre Einflüsse — Krankheit, Er- 
nährungsstörungen, mangelhafte Pflege — in weitem Umfange 
anzusehen sind. Des weiteren verdient das Interesse weiterer 
‚Aerztekreise die Klarstellung des bisher so gefürchteten „Hospi- 
talismus“ der Säuglinesstationen allgemeiner Krankenhäuser. 
Bei „Ausschaltung von Infcktionszelegenheiten“, wobei dem Ideal 
der Ascpsis des Chirurgen nachzustreben ist. d. h. besonders Ver- 
meidung der Kontaktinfektion, sowie bei tadelloser Beherrschung 
und Anwendung Diätetik durch die leitenden Aerzte, 
bile, welches sich von Ge- 
schr bescheidenes Mass 


der 
schrumpft dieses gefürchtete Imponde 


schlecht zu Geschlecht forterbte 
zusammen und sollte in der Zukunft jedenfalls kein Hinderungs- 
grund für die Errichtung ähnlicher Anstalten sein. Einzelheiten 
aus dem spwziellen Teil — der Einrichtung der Anstalt und ihrem 
Botrieb — anzuführen, verfehlt und sollen Fachgenossen 
nur zu der Lektüre des Schriftchens angeregt werden, sie werden 
es gewiss befriedigt und in ihrem Wissen bereichert aus der 
Hand legen. Rommel, 


auf 


H. Wossidlo: Die Gonorrhöe des Mannes und ihre 
Komplikationen. Berlin 1903, O. Enslin. 

Das vorliegende Buch, welches Verfasser auf Wunsch und 
Anregung praktischer Aerzte. früherer Teilnehmer seiner Kurse, 
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und für Praktiker geschrieben hat, entspricht sicher einem 
Bedürfnis. Wenn auch über die Wichtigkeit und Bedeutung der 
Yrothroskopie und der auf ihr begründeten Dilatationstherapie 
noch manche Meinungsdifferenzen bestehen, und am besten 
kommt dies wohl demjenigen zum Bewusstsein, der sich bemüht, 
aus den neueren Publikationen hervorragender Fachmünner, wie 
Finger, M. v. Zeisel, Oberlünder-Kollmann u.v.a, 
sich über die moderne Therapie der chronischen Gonorrhöe zu 
orientieren, und wenn cs auch kaum anzunehmen ist, dass auf 
Grund der warmen Verteidigung der O berländerschen Ideen 
durch Wossidlo die Lage sich nun plötzlich zu gunsten der 
begeisterten U'rethroskopiker verändern wird. so sind wir doch 
der Meinung, dass die praktisch wichtigen Dilatationsmethoden 
und deren wesentliche Verbesserung durch Oberländer- 
Kollmann, Wossidlo, Lohnstein u. a. einer für den 
Praktiker geeigneten Darstellung bis heute entbehrten und dass 
es als ein Verdienst anzusprechen ist, wenn W. in seinem Buche 
ausser einer erschöpfenden Darstellung der Pathologie und Tho- 
rapie der akuten und chronischen Gonorrhöe und ihrer Kom- 
plikationen eine gründliche Anweisung zur Behandlung mit den 
noueren, bereits in den Händen vieler Fachärzte bewührten Mo- 
{hoden gibt; besonders wenn dieses in einer so massvollen, von 
bertriebenern Enthusiusmus freien Weise geschieht. Trotz der 
dem Praktiker gewiss erwünschten knappen Fassung entbehrt 
das Buch doch nirgends der nötigen Ausführlichkeit, wenn es 
sich um praktischo Dinge handelt, und stützt sich, ohne dass 
darum die Ergebnisse der Forschungen anderer vernachlässigt 
würden. doch wesentlich auf eigene reiche Erfahrung. Alle 
diese Momente lassen dasselbe als ein für praktische Zwecke 
ungemein brauchbares Handbuch erscheinen. Zahlreiche Ab- 
bildungen im Texte und 3 chromolithographische Tafeln zur 
Urethroskopie werden dem Leser schr erwünscht sein. Die Aus- 
stattung ist in jeder Richtung eine schr gute. Kopp. 


Prof. Dr. Franz Windscheid: Aufgsben und Grund- 
sätze des Arztes bei der Begutachtung von Unfallnerven- 
kranken. Leipzig 1903. Veit & Co. 308. 80 Pf. 

Ein lesenswertes Büchlein, in dem Verfasser eine Reihe von 
Direktiven für dieses schwierige und wichtige Kapitel der Unfall- 
'heilkunde gibt. Dr. Schwab- Neuweissenseo-Berlin. 


8. Eben-Lederer: Kämpfer. Szenen aus dem Leben 
eines Arztes. Ein Tendenzstück in einem Akt, Remscheid, Ver- 
lag von Wilh. Witzel, 1908. 1 M. 

Das Stückchen ist eine in dramatisierte Form gebrachte Dar- 
legung der kassenärztlichen Misere. Es darf wohl nicht vom 
literarischen Standpunkt aus beurteilt werden, sondern nach 
seiner guten Meinung. Da es den ärztlichen Notstand in be- 
sonders leichtfasslicher und überzeugender Weise schildert, wäre 
es eine passende Lektüre für der Orientierung bedürftige Laien. 

Korschensteinor. 


Meyers Grosses Konversationslexikon. Ein Nachschlage- 
werk des allgemeinen Wissens. Sechste, gänzlich neubearbeitete 
und vermehrte Auflage. Mehr als 148000 Artikel und 
Verweisungen auf über 18240 Seiten Toxt mit mehr als 
11000 Abbildungen, Karten und Plänen im Text und auf über 
1400 Illustrationstafeln (dürunter etwa 190 Farbendrucktafeln 
und 300 selbständige Kartenbeilagen), sowie 130 Textbeilagen. 
20 Bände in Halbleder gebunden zu je 10 M. (Verlag des Biblio- 
graphischen Instituts in Leipzig und Wien.) 

Der vor kurzem erschieneno IV. Band erstreckt sich von 
„Chemnitzer“ bis „Differenz“. Einon wesontlichen Teil des- 
selben bilden die „Deutschland“ gewidmeten Artikel, unter denen 
wir auch vielen medizinisch interessanten Angaben begegnen. 
Namentlich findet sich viel wertvolles statistisches Material, das 
sonst oft mühsam zusammengesucht werden muss. Zahlreiche 
beigegebene Karten, z. B. eine Klimakarte, Karte der Bevölke- 
rungsdichtigkeit eie. erhöhen den Wert dieser Artikel. Vom 
übrigen Inhalt des Bandes seien insbesondere die eingehenden 
Artikel Darwin und Darwinismus (mit einer Farbentafel) er- 
wähnt. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 11, 1803. 

2 Löwit und Schwarz-Innsbruck: Ueber Bakterizidie 
und Agglutination im Normalblute. (Institut für allgemeine und 
experimentelle Pathologie.) 

Das Resultat langwieriger Untersuchungen mit künstlichen 
Plasmen Ist nach der Meinung der Verfasser selbst ein vorwiegend 
negativen. Da sich kein einziges der untersuchten Plasınen als 
Termentfrei erwies, 0 erscheint es auch nicht statthaft, die Wir- 
kungen der künstlichen Plasmen olne weiteres als den Ausdruck 
von bereits im Normalblute und Normalpinsma vorhandenen Wir- 
kungen anzusprechen. Die alte Frage nach der Priexistenz der 
bakteriziden Wirkung im zirkullerenden Normalblut und Normal- 
piasnın, bleibt auch weiterhin ungelöst, uber das eine Ist vielleicht 
erreicht, dass die hier eingeschlugene Methode als ungeeignet zur 
Löswg der Frage erkannt ist und dass man sich nach anderen 
Methoden umsehen muss. 

2) Neutra: Ueber den Einfluss akuter Infektionskrank- 
heiten auf die Leukämie. (Aus Schlesingers medizinischer 
Abteilung des Kulser-Franz-Josef-Spitals In Wien.) 

Verfasser zählt In der Literatur 19 Fülle von bakterieller Br- 
krankung, die Interkurrent Im Verlaufe einer Leukämie zur Beob- 
achtung kamen. Sämtlichen Fällen eigentümlich Ist eine erheb- 
liche Verminderung der vorher hohen Leukocytenzahlen, zuweilen 
ix zur Nor, ja sozar bis unter die Norm (In einem Falle, wo das 
Verhältnis der weissen zu den toten Blutkörperchen 1: 6,6 betrug, 
sank es anf 1:81). 2 neue Fälle, die das gleiche Verhalten zeigen, 
werden ausführlich beschrieben. 

Verfasser beschäftigt sich nun mit der Frage nach der Ur- 

o dieser Leukoeytenverminderung. Der Umstand, dass mit 
'r Verminderung gewöhnlich nicht eine Besserung, sondern 
eine erhebliche Verschlechterung des Allgemeinbeindens einher- 
geht, macht es unwahrscheinlich, dass die Wirkung der Bakterien- 
Invasion sich gegen die Grundursache der Leukämie richtet, sie Ist 
gleichsam nur eine syınptomatische und erinnert an den Einfluss 
mancher interkurrenter Infektionskrankheiten auf maligne Tu- 
moren (Erysipel und Karzinom). Unter den schr verschiedenen Er- 
klärungen, wie die Vermindermg der Leukocytenzahl zustande 
konnıt, jet die Fränkels, der eine Auflösung der weissen Blut- 
körperchen annimmt, die plausibelste. Ausserdem kommt die den 
vorher gesunden Organismus eigentümliche Vermehrung der poly- 
nukleitren Leukocyten während einer Infektionskrankheit bei der 
Leukämie deswegen nicht zustande, weil die die Leukoeyten be 
reitenden Organe In ihrer Funktion darniederliegen und zu einer 
Mehrleistung ebenso unfähig sind, wie z.B. ein durch Alkohol- 
abusus geschwächtes Herz bei einer Pneumonie. 

%) Jaksch-Prag: Weitere Beobachtungen über die 
engen des im Bluts des kranken Menschen sich vorfindenden 

larnstoffs. 

Zu den 20 vom Verfasser in der Leydenschen Festschrift 
1902 niedergelegten Beobachtungen über die Menge des im Blute 
kranker Menschen sich voründenden Harnstoffs werden 24 neue 
hinzugefilgt und folgende Ergebnisse daraus gewonnen: 

1. Der Wert für den Harnstoffgehalt des Blutes Ist bei ver- 
schiedenen Erkrankungen ungemein wechselnd: bei Tuberkulose, 
septischen Proxessen und Kohlenoxyüvergiftung Ist dleser Wert 
niedrig, deszleichen bei gewissen Formen von Nephritis, Durch 
diese Reohachtnngsreihe werden die In der ersten Mittellung nleder- 
gelegten Daten bestätigt. 

2. Bei Fällen von Pneumonle, Insbesondere wenn sie mit Ne- 
plıritis kompliziert sind, werden hohe Werte gefunden, desgleichen 
bei Füllen von schwerem Abdominaltyphus. 

3. Die in ihrem klinischen Bilde anscheinend gleichen Fälle 
von durch Nierenaffektionen bedingter Urämie zerfallen in solche, 
welche eine Vermehrung des Harnstoffgehaltes des Blutes zeigen. 
und bei diesen ist der Wert 4 für das Blutserum ernledrigt, und 
solche, Dei welchen keine Vermehrung des Harnstoffgehaltes nach- 
gewiesen werden kann, bei diesen zeigt der Wert 4 für das Blut- 
serum normale Werte. 

4. Die durch Phosphorwolframsäure nicht fällbare stickstoff- 
balttge Substanz des Blutes besteht vorwiegend nur aus Harnstoff. 

Bandel- Nürnberg. 


Klinisches Jahrbuch. 11. Bü. 4. Heft, 

Grober: Die Malaria in Thüringen. 

Unter genauer Schilderung der oro-hydrographischen Ver- 
hiltnisse Thüringens werden die Bedingungen festgestellt, unter 
denen dortselbst die Gelegenheit für die Entwicklung des Infek- 
fektionstrügers der Malaria, Anopheles claviger, gegeben ist. So 
werden dann auf Grund der Krankengeschichten der Jenenser 
Klinik und einer Anfrage bel den beamteten und praktischen 
‚Aerzten noch zwei Bezirke im Tal der Unstrut festgestellt, wo die 
Malaria heute noch endemisch ist, während im Anfang des 
19. Jahrhunderts diese Krankheit noch an allen grösseren Wasser- 


lüufen Thliringens herrschte. 

Posner und Blumenthal: Klinische Ausbildung der 
Acrzte in Russland, 

Schilderung des Studienganges der russischen Mediziner und 
zenme Beschreibung der in Betracht kommenden wissenschaft. 
liehen Institute der Universitit Moskau. 


Heubner: Ueber die Notwendigkeit der Errichtung von 
Kinderkliniken an den preussischen Universitäten. 


2. Dezember 193. 
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Auf Grund der eufsprochenden Bestimmung der neuen ürst- 
liehen Prüfungsordnung fordert Ieubner unter eingehender Be- 
gründung die unbedingt notwendige Ausgestaltung des Unter- 
richte in der Kinderheilkunde, 

Nebelthau: Beiträge zur Entstehung der Tuberkulose 
vom Darm aus. 

Angeregt durch den bekannten Koch schen Vortrng Über die 
Frage der Identität der menschlichen und der Rindertuberkulose 
bringt Verfasser zunüchst Experimente über das Verhalten der 
Tuberkelbazilleu im Dünm ‚rer Versuchstiore, Hund 
7degen und Kälbern. Die wurden an dureh 


ee 


von 


verhindern könnte. 
schwürigen Vernderungen im Darın braucht es dabei nicht zu 


Au gi 


kommen, beim ‚Eunde auch nach 14 Tagen noch nicht. Die Tü- 
berkelbazillen können die intakte Darmwand durchdringen und 
dann zur Entwicklung yon tuberkulösen Produkten, allerdings schr 
verschiedenen Grades, Veranlassung geben. Bel der Ziege kommt 
es zu weitgehenderen Veränderungen als bein Hund. Bei letzterem 
ist der Darm widerstandsfählger. Achnlich wie der Hund rengiert 
das Kalb. Auf Grund dieser Tierexpermente versucht nun 
Nebelthau, Rückschlüsse zu ziehen für das cpilemiologische 
Auftreten der Tuberkulose bei Mensch und Tier. Nebel- 
thau bespricht dann eingehend die beim Menschen in Betracht 
kommenden Infektionswexe, be: 
hält es für leichter, die Krage nach der Entstehung der Tube 
kulose vom Darm aus beim Kind zu entscheiden als beim Br- 
wachsenen. Nach seinen statistischen Ergebnissen erfolgt diese 
Infektion beim Kind mit Wahrscheinlichkeit in 1.2 Proz.; er ver- 
tritt also Koch gegenüber den Standpunkt, dass die Infektion 
vom Darın aus erfolgen kunn (nieht etwa durch verschluckte 
Sputa) und in der Tat im kindlichen Alter nicht selten statthat, 
‚ohne dass es dabel zu lokalen Veriinderungen zu kommen braucht. 
Er glaubt, das Verhalten des kindlichen Darms cher mit den der 
Ziege als des resistenteren Hundes In Parallele setzen zu können. 
Bei weiteren Studien Ist zu unterscheiden zwischen der Empfäug- 
lichkeit der Darmwand für tuberkulüxe Produkte und zwischen de 
Durchgüngigkeit des Darmes für Bazillen. Es würe wohl denkbar, 
dass sich die Durchgängigkeit Im Laufe der Jahre vermindert, die 
Empfänglichkelt für lokale Prozesse sich nur wenig ändert oder 
xar abnimmt und nur bei durch anderweitige Loknlisation be- 
dingter Schwächung des Körpers bedeutend zunimmt. Diese 
leichtere Durchgängigkelt der kindlichen Schleimhäute für Tuber- 
kelbuzillen wurde von Behring und Römer auch beim Tier 
festgestellt und Ist durch die anatomischen Befunde von Disse 
erklürt worden. Zum Schluss beschäftigt sich Nebelthau noch 
ınit der von Koch wieder angeschnittenen Frage, ob es mögll 
Ist, dass belim Menschen vom Darm aus durch Verfütterung per 
süchtigen Materials Tuberkulose entsteht, was von Koclı ve 
neint wird, Nebelthau fand bei suinem Material In der 
Hallenser Polikänik, dass bei Kindern stets dirckte Ansteckung 
von Mensch zu Mensch vorlax. Trotzlem hält er es In Interesse 
einer möglichst umfangreichen Prophylaxe für geboten, In der 
Praxis immer mit der Möglichkeit einer Uebertragung sowohl der 
menschlichen wie der tierischen Tuberkulose vom Respirations- 
Apparat und vom Verdauungskanul aus zu rechnen. (Vergl. auch 
tliese Wochenschrift No. 29, 8. 1246; 

Pfeiffer: Das hygienische Institut der Universität 
Königsberg 1. Pr. 

Romberg: Ueber Aufgaben und Leitungen medizinischer 
Polikliniken. 

Aufstellung von Teltsätzen, die eingehend begründet werden. 

R. Seggel- Marburg. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna 
Tübingen, Laupp. 108. 40. Bd. 2. Heft. 
6. Albanux: Thrombosen und Embolien nach Laparo- 
tomien. 
A. besprieht die aus den Materlal des Krankenhauses Ham- 
burg-Eppendorf vom November 1895 his Dezember 1901 sich cr- 
‚gehenden 53 Fälle von Thrombosen (uf 1140 Laparotomien), Andet 
somit mit 4,64 Proz. relativer Hiufigkeit ähnliche Zahlen, als sie 
Sonnenburg (mit 5 Proz.) für die Appendizitis konstatierte. 
Von diesen Thrombosen führten 18,0 Proz. zu Lungenembolien, A, 
atudiert die Bedingungen, die In der Operation selbst etc. liegen 
und findet 49 Proz. nach Tumorenoperationen, 33.96 Pro. nach sep- 
tischen Erkrankungen, d. b. von den 53 Füllen fallen 26 auf Tu- 
morenoperationen, IR auf eltrige Prozesse, 10 auf Appendizitis. 
Beinahe die Hälfte der Thrombosen zog Embolien naclı sich. Von 
den 1140 Laparotonien traten In 23 Füllen (2 Proz.) Embollen ein, 
wovon 10 — 43,5 Proz. letal verliefen; 0,8% Proz. der gesamten 
Laparotomien endeten so töllich. Die meisten Fälle betrafen das 
mittlere Alter (31-40 Jahre) und zeigt dar weibliche Geschlecht 
entschieden Prüdllektion (von den, tödlichın Lungenembolien 
trafen 8 auf Weiber). Ein tabellarische Zusammenstellung der 
Fälle beschliesst die Arbeit. 
. Stich gibt aus der Königsberger Klinik Beitrüge zur 
-hirurgie und bespricht darin zunächst Indikationsstellung 
und Technik. Gurr& stellt ie Indikation zur Operation etwas 
weiter, d. h. er operiert bei Karzinom, sobald ohne Operation 
baldiger Tod zu erwarten wire, hochgradige Beschwerden selbst 
einen riskanten Eingriff human erscheinen lassen, wenn irgend das 
Allgemeinbefinden und lokaler Befund es erlauben; er weist der 
Pylorektomie grösseren Raum zu, zumal seitdem Fülle danach 


T und mehr Jahre wezidt 
reiten Verwachsungen mit Pankreas, diffuser Peritonealkarzinose 
olme Pylorusstenose wurde die Wunde sofort wieder geschlossen, 
bei gleichzeitiger Pylorusstenore Gastroenterostomie ausgeführt, 
falls noch zenug gesunde Magenwandung sich zur Verfügung 

nd, Im ganzen verwirft G. die zweizeitige Operation, da die 
utienten, meist nach der Gastroeuterostomle gebessert, alch nieht 
ehr zur Radikaloperation entschlivssen oder der Tumor In- 
ischen inoperabel zeworden ist. Der Jejunostomie wird Im 
Gegensatz zu Krönleln als Palllativoperation eine Bedeutung 

messen. Bel Ulens Ist G. für die Operation, wenn Verdacht 
uf Karzinom besteht, hei vorliandener oder drohender Porforation, 
bei akuten Blutungen, sobald es nicht bei einer einmaligen Blutung 
bleibt, hei Immer wiederkehrenden kleineren Blutungen, wenn 
höchstens 3 durchgeführte Uleuskuren zu keinem Ziel führen, bei 
hochgradiger Pylorusverengerung Infolge schrumpfender Narben, 
bei schweren Gastralgien und atonischen Zustinden des Magens. 
besonders bel gleichzeitiger erliebllicher Dilntation. G. hält eine 
zweekmissige Vorbereitung für wichtig, d. I. 58 Tage vorher 
leicht verdauliche, möglichst nahrhaft Kost, daneben rektale 
hrklystiore und Eingiessungen von physiolögischer Kochsnlz- 
lösung; besonders am Tage vor der Operation und an Operations- 


tage sellst erhält jeder Patlont eine rektale Einglessung. Bei 
zinom wird durch tägliche Spülungen der Magen für die Opora- 
nit Aether durch- 


tion möglichst gereinigt. Die Narkose wird 
geführt, dem zur Herabsetzung der x 
Tropfen Ol. plui punilionis zugesetzt sind; nur bei Lungennffek- 
tionen wird Billrothsche Mischung benützt. Die Laparotomie 
wird im allgemeinen nicht grösser, als zur Entwicklung des 
ötljg Ist (810 en lang) ausgeführt, bei Radikaloperation 
ser, da man ja hiebei die Lympharüsen nach der Kardia hin 
folgen muss. Auch In der Nachbehandlung spielen subkutane 
Tufusionen und rektale Einläufe grosse Rolle: auch 6. beginnt bald 
init der Ernährung per os din den ersten Stunden Eisstückchen, 
später gekühlten Thew, am 2. Tage Milch) nuch 14 Tagen vor- 
Tassen die Patienten bei kumplikationslosem Verlauf das Bett. 
Auf 172 Operationen entfallen 37 Pylorusresektionen (7 Todesfillle) 
und_91 Gustroenterostomlen (24 Todesfülle). 16. Jejunostomien 
(4 Todesfälle) ete. Auf 5% nicht operlerte Fälle von Karzinom 
Fälle (25.4 Proz. Todesfälle), wovon 14 auf 
Probelaparotomie, 26 auf Pylorektomie, 29 auf vordere, 26 nuf 
hintere Gastroenterostomie und 14 auf ‚Jejunostomle entfallen, 
wihrend betr. gutartiger Magennffektionen 30 nicht operlerte Fillle, 
"53 Operationen (mit 4.5 Proz. Todesfüllen) verzeichnet werden, 
und zwar diesbezilglich nur 1 Probelapnrotomie, 1 Pylorektomie, 
3 segwentire Resektionen, 306 Gastroenterostonien (3 antecol 
32 retrocol,), 3 Fülle von Gustroplastik, 7 von Pyloroplastik. 6 von 
Gastralyais, 4 von Divalsion und 2 von Jejunostomie; schliesslich 
gibt St. noch eine kurze tabellarische Zusammenstellung der hie- 
herigen diosbezitgliehen Publikationen und ein Literaturverzeichnis 
hinzu. 

H. Heineke beschreibt aus der Leipziger Klinik einen Fall 
von multiplen Knochencysten, der in charakteristischen Röntgen- 
hildern vorgeführt wird und den H. an die als eine Erkrankung 
des ganzen Skelettaystems anzusprechenden Fälle, besonders den 
Fall von Engel anreihen möchte. dn sich keine Knorpelreste 
Anehweisen Hessen und die Lokalisationen der Cysten auch in der 
Mitte der Diaphysen, das Fehlen von Verkrämmungen, die charak- 
teristische l.okalisution in den Beckenschaufeln viel Analoga zu 
diesen bot und die gewöhnliche Erklärung durch Erweichung von 
Chondromen ete. hier nieht zutreffen könnte. Die rheumatolden 
Schmerzanfälle in dem betr. Falle ist IL. geneigt auf Blutungen 
in die Cysten Iimeln zurückzuführen; betr. der Behandlung Ist H. 
im Hinblick auf seinen Fall für operntive Behandlung (Aus- 
kratzımg der Cysrenwand und Tamponade). 

Osk. Liffert gibt aus der Tübluger Klinik einen Beitrag 
über das Hygrom der Bursa trochanterica profunda und reiht 
der 4uelzerschen Statistik 3 Fülle derTüblnger Klinik an, sowie 
einige von Z, noch nieht erwähnte Fülle der Literatur. In’ einem 
der Fälle handelte es sich um 2 fanstgrusse, gelappte Ansch wel 
lungen bei 56führ. Manu, in einem Fall um konmunizierendes 
Hygrom zwischen Burst trochant. md len. L. bespricht iu 
Anschluss au diese Fillle Aetiologie, pathologische Anatomie und 
‚Symptome. der £rischen Erkrankung (16 mal lag Tuberkulose [wie 
in 2 der Tübinger Fülle], T mal Trauma, I mal Rheumatismus zu- 
grunde). Nteiskörperchenbildungen scheinen bei ersteren nicht so 
'hüutig zu sein. Betr. Therapie plädiert L. für Totalexstirpation, 
da diese die rascheste Wundheilung gibt, Rezidiven vorbeugt. 

Aus_der gleichen Klinik gibt B. Honsell eine Mittellung 
über Unfälle durch landwirtschaftlicho Maschinen und ihre Ver- 
hütung, die, nachdem Unfallverhütungsmassregeln wie Im Be- 
trieb der Industrie Im landwirtschaftlichen Betrieb noch fehlen, 
ungemein häufig sind und um so schwerer wiegen, als sie meist 
Jugendliche Individuen betreffen, Von 176 Füllen betrafen 
#3 Proz. nur die Weichteile, 32 Proz. Knochen und Gelenke. 
25 Proz. nötigten zu Amputatlonen, mehr als die Hälfte aller Fille 
betraf nur die Finger, dann zeigen Hand und Arm grösste Fre- 
quenz, nur 1 Fall starb (an Tetanus). H. unterscheidet betr. der 
Futterschneidmaschinenverletzungen speziell die Verletzungen 
durch die Messer, die Kammradverletzungen und die durch die 
Transmission resp. den Göpel. H. fordert auch für diese Nn- 
schinen die Anbringung von Schutzvorrichtungen an gefährlichen 
Maschinenteilen, sowie entsprechende Aufstellung nur an geeig- 
neter Stelle. 
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Aus der Preibürger Klinik gibt D. Meisel einen Bi 
über Entstehung und Verbreitung der Bauchfellentzündungen 
mit besonderer Berücksichtigung der vom Wurmfortsatz aus- 
gegangenen Entzündungen, zeigt die Entwicklung der Ansichten 
seit den experimentellen Arbeiten von Wegener, Grawitz, 
Ranvierund folgt den Kegeln, die in der Ausbreitung entzünd- 
licher Prozesse speziell in den Beziehungen des Peritonenms zum 
Gefissuppurat begründet, bestehen. Da 9$ Proz. aller Peritonitis- 
fälle auf den Wurmfortsatz zwückzuführen sind, studiert M. be- 
sonders dus Verhalten desselben bei entzündlichen Ielzungen und 
die Wege, auf denen die Entzündung In die Appendix relangt, 
zeigt, wie die Widerstandskraft des Bauchfeilülhierzugs von der Ge. 
sundheit und Funktionstüchtigkeit seines Zirkulalionsapparutes 
abhängig Ist und wie speziell der Thrombose oder Obliteration der 
entsprechenden Wurzelvenen Im Mesenteriolum grosse Bedeutung 
zukommt (d.h. dass nicht die Schwere der Entzündung. sondern 
die Thrombose der Wurzelvenen und sekundär bedingte Zir- 
kulationsstörung zur Nekrose führt) und die Obliterution als der 
tegelmüsstg eintretende Folgezustand der Infarzierung des Wurm- 
fortsatzes anzusehen ist, M. sieht auf Grund seluer Ausführungen 
Wie chronische Epityphlitis als ein meist chronisches Leiden au, 
das in der Regel solinge, schleichend und symptowlos verläuft, als 
der Serosaüberzug des Wurnyfortsutzes standhält, Infolgedessen die 
Epltypblitis als solche auch nieht diagnostiziert werden kann. Erst 
durch peritonenle Reizungen tritt sie in Frscheinung und sind 
diese je nach der Art des Einbruchs in den Bauchfellrmum leichter 
oder schwerer Natur. Die Epityphlitis kann heilen, doch. sind 
wahrscheinlich die kothaltigen Wurmfortsätze (zum härte 
Massen enthaltenden als früher entzündute Or 
und leidet der Träger trotz geringfügizer Iistologischer Verne: 

gen nicht selten an Schmerzen Infolse zur iehener peri 
tonenler Verwachsungen, Die prograliente chronische pl 
typhlitis führt zu leichteren Rezidiven und durch Hinzutreten einer 
“Thrombophlehitis der Wurzelvenen mit nachfolgend 
Entzündung zu Durchlässigkeit. Nekros und Perforat 
Wandungen und so in mehr als 30 Troz. der Fälle zu schw 
Anfällen von Peritonitis. 

‚Durch die Iufarzlerung des W 
phlebitis der Wurzelvenen entstcheu bei Ablauf der Epityphlitis 
die verschiedensten Formen von Obliteration. eventuell Kot- 
steine in den ohliterierten Orgunen, Anch die typischen 
Ribbertschen Obliterationen an der Spitze sind (wie der Be 
fund organischer Verschlüsse der letzten Wur beweist) 
als Folgezustinde einer Thrombophlebit als Folge 
ehronischer Epityphlitis aufzufassen. Der Veritonealliberzng de 
Wurmfortsatzes hat die gleich grosse Widerstandsfühlzkeit wie 
der auderer Darmabschuitte: nur aus der Frühzeitigen Betellizung 
der subserösen Lymphräume an der E nz und besonders 

n Zirkulatlonsstörung 
vonı Wurnifert 
. noch. Toxpe 


emfortsatzes Infol 


ausgehenden Veritonitisfülle. Sei N 
mentelles über Wurmfortsatzerkrankung, Fine Reilie instruktiver 
2. T. farbiger mikroskopischer und histologischer Abbildungen betr. 
Epityphlitis illustriert die Darlegungen Meisels. su 


Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 49 u. 50. 

1) 6. Arndt-Posen: Bin Fall von Hebotomie, 

Unter „Hebotomie* hat van de Velde bekanntlich 
de seitliche Durchsigung des Beckenringes bei engem Becken 
statt der Symphyseotomie empfohlen. A. beschreibt einen ein- 
schläigigen, glücklich verlaufenen Fall aus der l’osener Provinzlal- 
Frauenklinik. Derseibe hetraf eine 36 Jähr, I1. Par, die nach 
#täglgem Kreisen Fieber bekam. Die hole Zange misstang. 
Dureh Hebotomie wurde ein reifes, Tebendes Kind zur Welt gu- 
bracht. nachdem nunmehr die hohe Zange gelungen war. Wund- 
verlauf glatt: gute Kallusbildung und Gehfühigkeit. 

2) R. v. Uble-Oderfurt: Ein Fall von Kaiserschnitt nach 
Porro, 

Der Fall betraf eine I. Parn mit rhnehitischem Becken, bei 
der schon die Perforation des lebenden Kindes und Extraktion mit 
den Krauloklast vorher vergebens versucht worden war. Trotz 
unglinstigster iiuseerer Verhilltnisse verlief die Operation und Hel- 
Inng glatt und ohne Störung. 

3) M. Nassauer- München: Abortzange. 

N. hat die Wintersche Abortzange dahin modifiziert, dass 
er eine Krümmung der Löffel und an den Griffen einen 
Anschlag anbringen liess, der sich schliesst, wenn die Löffel 
sich Im Uterus auf 3 mm genihert haben. Der Anschlag ver- 
ılndert aber nieht, wenn ınan dies wünscht, ein völliges Schliesse 
der Löffel, 

N. hält die Abortzunge für dus beste Instrument zur Aus- 
tiimınung des Uterus bei Abort, auch für besser als den Finzer, 
den er am ehesten für gecignct hült, eine Infektion der Mutter 
herbeizuführen. Mit dieser Ansicht wird die Mehrzahl der 
Gynükologen wohl kaum übereinstimmen. 

# P. Rissmunn-Osuabrück: Eine modifzierte Methode 
zur Herbeiführung der weiblichen Sterilität, angewandt wegen 
seltener Erkrankung. 

Das von R. angewundte Verfahren besteht in keilfürmizer 
Bxzision der Tuben au Uterus nach vorheriger Kolpotomia 10- 
sterlor und Umstülpung des Uterus. R, wandte sole Methode hei 
einer 33 jühr. Fran an, die an Krüämpfen litt, über deren Natur 
nieht völlige Klarheit zu erzielen war. Anfangs waren dieselben 
eplleptisch bezw. eklumptisch (Gravidität und Albuminurie), später 


. Nach der Operation sind erst elulge Monute verflossen; 
etzt geht es der Frau andauernd gut. 

D A. Falkner-Wien: Zur Frage der epithelialen Hohl- 
räume in Lymphdrüsen. 

Wertbeim hatte bel Untersuchungen der regionären Drüsen 
bei Uteruskarzinom in 13 Proz. der Fülle eigentümliche, mit 
7yliuderepithel ausgekleidete Hohlräume gefunden, die er für 
charakteristisch für Karzinom hielt, Dieselben Hohlräume fand 
jedoch Robert Meyer auch in der Schenkeldrüse einer Eklamp- 
tischen ımd F. bei_einer D’hlogmone des Unterschenkels. Die 
Drüseneinschlfisse können also unter Einfluss verschledener Reize 


zustande kommen. 
%) H, Thomson-Odessu: Der plastische Verschluss von 
Elasen-Scheidenfisteln vermittels der Cervix uterl. 

Th. hat die von Küstner und Wolkowitsch empfoh- 
lene Methode in 3 Fällen mit Rrfolg angewendet und empäehlt 


diesehhe angelogentliehst. Jaff6- Hamburg. 


lers Beiträge zur pathologischen Anatomie. 
1903. XXXIV. Bd., 3. Heft. 

15) F, Colmers: Ueber Sarkome und Endotheliome des 
Penis; im Anschluss an die Beobachtung eines Blutgefäasendo- 
thelioms der Corpora cavernosa. (Aus dem pathol. Institut zu 


Jahrg. 


ber vor ft einen 56 jühr. Mann, bei den die 
Geschwulst den ganzen Penis teils diffus” Infiltrierend, teils 
knotenfünmig durchsetzte und auch auf die Dammgegend {iber- 
griff; wegen der konstanten enorm schmerzhaften Erektionen wurde 
die Ampmtation des Penis vorgenommen, jedoch ohne subjektive 
Brleichterung zu bringen. Bel der Sektion fanden sich ausgedehnte 
Metastasen in den reglonären Lymphdrüsen, in Herzmuskel und 
in den Lungen. €. bespricht einzehend die grosse Schwierigkeit. 
der histologischen Diagnose und stellt die bereits veröffentlichten 
Fälle von Denissarkomen und -endotheliomen kritisch zusammen. 

16) E. Bloch: Ueber die Bedeutung der Megaloblasten und 
Megalocyten. (Ans dem stildt, Krankenhause Moabit zu Berlin.) 

17) E. Ferrari: Ueber Polyarteriitis acuta nodosa (sogen. 
Periarteriitis nodosa und ihre Beziehungen zur Polymyositis 
und Polyneuritis acuta (Aus dem pathologischen Institut zu 
Teipzig.) 

Die mitgeteilte Beobachtung eines Falles von Periarterlitis 
nodesa betrifft einen 4 jährigen, dem Alkoholismus ergebenen 
Phthisiker; Sitz der Veränderung waren, wie die mikroskopische 
Untersuehung ergab, hanptsilchlich die kleineren Arterien des 
Herzens, der Leber, der Nieren und Nebennieren. Den Beginn der 
Erkrankung verlegt F. in die Media, die Infolge Lähmung der 
glatten Muskulatur degeneriert (Yakuolenbildung und hyaline 
Entartungn; die gleichen Vorgänge treten dann In der Intima und 
Adventitin auf, von welch letzterer aus spiter ein michtiges Gra- 
ulationsgewebe Im die in Auflüsung begriffene Media und Intiına 
vordrinet. F. glaubt an einen näheren Zusammenhang der vor- 
Niezenden Erkrankung mit der Polymyositis und Polyneuritis. 

Wahrscheinlich wirkt (nach F.s Anschauung) ein schädigendes 
Agens (Alkohol und andere toxische Substanzen) primär auf die 
ervösen Gefüsszentren ein und beuingt Lähmung und Degene- 
tation der Muskelfasern. 

18) K. Holly: Funktionsmechanismus der Milz. (Aus der 
Prosektur der k, k. Krankenunstalt „Rudolfstiftung“ und dem 
1. anatomischen Institute zu Wien.) 

Verfüsser, der durch seine Arbeiten auf diesem Gebiet schon 
sehr bekaunt Ist, sucht in der vorliegenden Abhandlung experimen- 
tell den Beweis dafür zu erbringen, duss die auf dem Blutweg 
in die Milz gelangten und dort ohne Leukocytenwirkung abge- 
lagerten Körper (Farbstoff, Blutkörperchen einer anderen Spezies, 
Mikroorganismen etc.) daselbst liegen bleiben, woferne sie nicht 
durch Leukoeyten oder durch ihr eigenes Wachstum in die Ge- 
füsse zurückbefördert werden. Auf keinen Fall_erfolgt dieser 
Iktiektransport durch den Blutstrom oder durch die Gerüstinuskula- 
tur der Milz selbst. 

10) J. Wentscher-Thorn: Das Verhalten der mensch- 
lichen Epidermismitosen in exstirpierten Hautstücken. 

Verfasser untersuchte die exstirplerten Hautstückehen teils 
unmittelbar fixiert nach der Entnahme, teils nach längerer oder 
kürzerer verschiedenartiger Aufbewahrung. Aus den vergleichen- 
den Studien und Zühlungen der Mitosen ergibt sich ganz im Gegen- 
satz zu den Untersuchungen von Wolff (Arch. £. klin. Chir., 
»d. 50), dnss nach der Exstirpation der Prozess der Im Gang 
berinalichen Mitose nicht bedimgungslos zum sofortigen Still- 
stand konımt, sondern dass derselbe eine Zeitlang in regelrechter 
Weise weiter gehen und sogar unter günstigen Umständen vo1l- 
kommen ablaufen kann; selbstverständlich findet nie ein 
Neueintreten einer Kerntellung ausserhalb des Organismus 
statt, 

20) A. Muthmann und E. Sauerbeck: Ueber eine Glia- 
geschwulst des 4. Ventrikels nebst allgemeinen Bemerkungen 
über die Gliome überhaupt. (Aus dem pathologischen Institut zu 
Basel.) 

Der bei einem 22 jährigen jungen Mann beobachtete Tumor 
fünte den 4. Ventrikel ganz aus uud ging wahrscheinlich vom 
Yelum nıedullare post. aus. Wegen der eigentünlichen histo- 
logischen Verhältnisse muss auf dus Original verwiesen werden. 
Die Verfasser stellen aus der Literatur 14 Fälle von Gliomen kri- 
tisch zusammen, dic dem vorliegenden entsprechen und ganz oder 
teilwelse aus epithellalen Elementen bestanden. 
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2) I. G. Mönckeberg: Ueber das Verhalten des Pleura- 
Peritonealepithels bei der Einheilung von Fremdkörpern. (Aus 
dem Senekenbergschen pathologischen Institut zu Frank. 
furt a. 3) 

Verfasser hat bei seinen Versuchen teils Intraperitonenle, teils 
intrapleurale Injektionen von Lykopodiumaufschweimungen vor- 
genommen und nach Ablauf verschledener Zeit dns Verhalten der 
Pleura bezw. des Peritoneums studiert. Bei Interpleurnler In 
jektlon wurde durch den bei der Operation geschaffenen Pneumo- 
{horax die frühzeltige Bildung von Adhüsionen schr zweckmässig 
vermieden. Die erhaltenen Resultate verwertet M. im Sinne der 
Theorie Weigerts: die durch die eingeführten Fremdkörper be- 
diugten Schädigungen der Serom (Epithel) führten zur Aufhebung 
von Wachstunswiderständen und diese erst unter Exsudatbildung 
und Ieukoeytenemigration zur Proliferation der fixen Gewebszellen 
(Entzündung); an der letzteren beteiligten sich Fpithel- und 
Bindegewbszellen der Serosu. Aus diesen beiden Zellarten sollen 
nach M. auch die Fremdkörperriesenzellen entstehen 
können, während den Epithelien sonst mit die Veberkleldung 
neu geschaffener Oberflichen mit einem Epithelüberzug zukomnit; 
an der Bindegewebsbildung nehmen sie nicht teil. 

22) C.8ch warz: Einige Beobachtungen über Herzmassags, 
(Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie der 
k. k. Universität Innsbruck. 

Aus den interessanten Versuchen des Verfassers geht hervor, 
Anss es unter anderem möglich ist, durch Massage das Herz der 
durch Elektrizitit, Chloroforminhalation oder Erstickung getöteten 
Kaninchen noch nach Ablauf verschieden Inuger Zeit zu koordi- 
nlertem Schlagen zu bringen; wenn es dagezen In dem Herzen be- 
reits zu Veründerungen des Herzmuskels gekommen ist, die durch 
chanische Bearbeitungen des Herzen nicht behoben werden 
können, bleiben die Wiederbelebungsversuche erfolglos, z. B. bel 
T.euehtgasvergiftung sowie bei Intravenöser Injektion von Natr. 
oxalie. und Digitalin. 

» Y. Tashiro: Beitrag zur Kenntnis der histologischen 
Veränderungen bei der eitrigen Gelenkentzündung. (Aus dem 
pathologischen Institut zu Freiburg 1/B.) 

°T. hat 3 Fälle niit versehleden langem Verlanf (1 Tag. 14 Tage 
und 2}, Monate) untersucht und beschreibt die dabei an der Syno- 
vialis, in den Knorpelfiichen und den darunter gelegenen Knochen 
zu beubachtenden Veränderungen. 

Privatdozent H. Merkel- Erlangen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1803. Na. 50. 

1) M. Jafte-Posen: Wann soll bei Perityphlitis operiert 
werden? 

Verfasser kommt hinsichtlich jener Fülle, wo man entwickelte 
Bauchfellsymptone gleichmässig über den ganzen Bauch und nicht 
jgcrade mehr In den ersten Stunden vor sich hat, zu dem Kate, hier 
le Operation zu unterlassen, sobald Irgend welche Anhaltspunkte 
für die Bildung abgesackter Exsulate oder Abszense vorhanden 
sind. Sobald bei solchen Kranken die Besserung eines der Kur- 
Ainalaymptome, wozu aber nieht Temperatur und Stiomung der 
Kranken zu rechnen, erkennbar wird, unterlüest Verfasser die 
Operation. Sofort soll man operieren bei allen jenen Füllen, wo 
eine Bauchfellentzündung In der Ausbreitung begriffen Ist und des 
Eindruck einer Ausbreitung nuf vorher noch freie Teile besteht, 
Bel auf die Wurmfortsatzgegend lokalisterten Prozessen lat Verf. 
kein Anhilnger der Operation um jeden Preis. In nınnchen Fällen 
gewührt das Zuwarten, Die zur eitrigen Einschmelzung des Kernen 
des Exsudates. dem Kranken auch erheblichen Vorteil, Ist dieser 
Zeitpunkt noch nicht eingetreten, so spielt bei der Vornahme der 
Operation die Auffindung und Herausnahme des Prozessus eine 
wichtige Rolle. Dies verschlechtert die Aussichten der sonst 
relativ einfachen Abszessoperation erheblich, J. glaubt, dass alle 
diese Fragen auf dem Wege der Statistik nicht entschleden werden 
können. 

% E. Meyer-Berlin: Ueber Erfahrungen mit den Hög- 
1auorschen Wellen- und Quellbädern. 

Verf. hat mit den von Hüglauer- München konstrulerten 
Radeeinrichtungen, deren Prinzip in der Erzeugung eines kräftigen 
Wellenschlages mittels eines elektrisch betriebenen Pendel he 
steht, hauptsiichlich nn Neurasthenikern, dann an nervösen Per- 
sonen mit Obstipatlon. ferner bei Fettleibigen Badekuren unter- 
nommen. Höhere Tempernturen als wurden bei den Wellen- 
hädern, deren Einfluss auf die krankhaften Frwebeinungen elu 
sehr guter war, nieht angewendet, Die Binrichtung der sogen, 
künstlichen Flüss- und Quslendäder bezweckt die Herstellung 
eines gleichmüßsigen Wanserstroines, wodurch eine milde Massage 
erzielt wird. Auch diewe Bilder wirkten auf Neurustheniker und 
Kranke mit rheumatischen Schmerzen schr glinstig, so dass Ver 
fasser diesen Einriehtuugen einen dauernden Platz in der Hyılro- 
therupie einräumt, 

3» G. Salus-Prag:_Tierversuch und Nierentuberkulose, 
nebst einem Beitrag zur Kenntnis des Harnes Tuberkulöser. 

Die erste vom Verf. aufgeworfene Frage, nilt welchen Me- 
thoden wir am sichersten die Ausscheidung von Tuberkelbazillen 
durch den Harn nachweisen, beantwortet er dahin, duss für den 
sichern Nachweis in erster Reihe die sulikutane Impfung (von 
Meorschwelnchen) mit dem Sedinient dex steril nufgefungenen und 
steril zentrifuglerten Harner angewendet werden müsse. Für die 
zweite Frage, wlewelt wir aus positiven Befunden von Tuberkel- 
bazilien im Harn auf Nlerentuberkulose schliessen dürfen, kommt 
in Betracht, dass die Untersuchungen des Verf. an 27 Füllen ander- 


weitiger Tuberkulose ergaben, dass in 44 Proz. derselben renale 
Eiweisspuren, in 51 Proz. renale Formelemente vorhanden waren. 
Die Nieren dieser Kranken zeigen deinnach schr häufig die Zeichen 
einer Läsion. Dann kommt noch die Möglichkelt hinzu, dass aus 
der Blutbahn oder dem kıanken Gewebe Tuberkelbazillen In den 
Harn (lbergehen können. ohne dass Nierentuberkulose vorliegt. Der 
Tierversuch Ist Jedenfulis Alugnostisch wichtig. 

4) Hauser-Berlin: Ueber zyklische Albuminurie 

Aus seinen Erfahrungen an 14 genau und lange beobachteten 
Füllen leitet. Verf. ub, dass die Afektion nicht selten mit, Infek- 
tionskrankheiten, besonders vorausgegüngenem Scharlach, in ätio- 
logischer Verbindung steht und aus nieht ausgeheilten Nephritiden 
hervorgeht. Verf. glaubt nieht au eine rein funktionelle Störung, 
scndern an Schildigungen der Aussenepithellen der «lomeruli- 
fefässchlingen, die zum Teil durch Giftwirkung, zum Teil durch 
Stof'wechselprodukte gelegentlich grösserer Muskelanstiengungen 
esetzt werden. Therpeutisch empflehlt Verf. den Beginn mit 
einer Ruhekur, dann lange Zeit ausschliessliche Milch- und vege- 
tarlsche Diät, Steigerung der Diurese mittels Mineralwilssern, um 
eine möglichst reichliche Durchspülung der Nieren zu erreichen, 
endlich eine systematische Trainterung, eine Gowöhnung der 
Nieren an allmählich zunehmende Körperarbeit. In den meisten 
Fällen konnte so Verfasser eine Heilung der orthotlschen Albumi- 
nurie schliesslich erzielen. Die Prognose Ist mit Rücksicht darauf 
zu stellen. duss einer Anzahl dieser Fülle doch eine unheilbare 
Nierenkrankhelt zugrunde liegt.  Grassmann- München, 
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)) Fr. Loeffler-Greifswald: Bobert Koch. Zum &. Ge- 
hurtstage. 

2) EI. Metschnikoff und Em. Roux- Paris: Ueber die 
experimentelle Syphilis. 

Es gelang dem Verfasser, einen Jungen Sehimpansen mit syphl- 
litischem Virus zu infizieren und von diesem aus noch einen 
zweiten Affen. Es entwickelte sich nach 25 bezw. 35 Tagen oin 
‚charakteristiseber harter Schanker, beim ersten Tier kamen ausser- 
dem 1 Monat später cu. 15 squamöse Papeln auf der Haut zum 
Vorschein. 

3 Ronald Ross- Liverpool 
Malariaforschung. 

Verfasser erinnert an Kochs Verdienste um die Malaria- 
forschung, nämlich: Richtige Erkenntnis des Infektionswegen, der 
Natur der „Flagella“, der Immunisierungsmöglichkelt; planmässige 
Chininisierung der gesamten infizierten Bevölkerung In Malaria- 
gegenden. 

4) A. Celli und D. de Blasi-Rom: Ist das Wutgift Al- 
trierbarf 

Die Verfasser haben Hirn und Rückenmark wutkranker Tiere 
zerkleinert, mit feinem Sand bei 300 Atmosphären In der Buch- 
nerschen Presse zermalnt, den (wenn nötig verdünnten) Saft 
mit frischeu Agarkultuüsen infiziert und durch gewöhnliche 
Berkefeldkerzen unter Aspiration einer Wasserpumpe fltriert. das 
Fütrat mikroskopisch auf Keimfreihelt geprüft und dann Hunden 
und Rauinchen subdural injiziert. Viele Tiere starben ohne er- 
kenndare Todesursache, andere unter paralytischen Tollwuterschel- 
nungen. Im Ammonshorn eines der Hunde und eines der Kanin- 
nen, die mit fltriertem Virus behundelt waren, fanden sie dig, 
Negrischen Körper, \ 

5) Rich. Paltauf-Wien: Ueber Agglutination und Prä- 
zipitation. i 

Verf, nimmt Stellung zu der noch strittigen Frage, ob Aglı- 
tinine und Prizipitine identisch oder verschieden selen. Er weist 
hin auf den bestiindigen Wechsel, dem die Bakterlenkörper in ihren 
Kulturen und Nährlisungen nusgesetzt sind, auf die Bedeutung 
der Intaktheit des molekularen Bakterienleibgeftiges für Gewin- 
nung hoch wirksamer azglutinlerender und koagullerender Immun- 
sera. Die ausschlaggebende Bedeutung für die Krörsere oder ge- 
tingere Renktionsbreite des Immunserums scheine der Zustande- 
änderung des Bakterienprotoplasınas zuzukommen. Die che- 
inische Verschledenheit der agglutinogenen und der kongulinogenen 
(präzipitogenen) Substanz der Bakterien gostatte weiler die An- 
nahme. dass die Substanzen Im Bakterienelweiss vorgebildet xeien, 
noch dass sie In einer direkten Abhängigkeit zuelnander stünden 
„Als Derivate desselben nativen Eiweisses lösen sie biologisch 
Kkenktionsprodukte aus. die auf den jeweiligen Zustand des Bak- 
terieneiweisses oder seiner rengierenden Derivate glelehmisstg nnd 
spezitisch wirken.“ Die verschledenen Reaktionsprodukte kinnen 
chemisch verschieden sein, obwohl der Reuktionsvorgang derselbe 
ist. Axglutiantlon und Präzipltation sind also als Teilersehel- 
nungen einer identischen Ienktion desselben untiven. Kiwelssen 
aufzufassen. 

& Tavel-Bern: Experimentelles und Klinisches über das 
polyvalente Antistreptokokkenserum. (Schluss folkt.) 

7) Friedrich Franz Friedmann- Berlin; Immunisierung 
gegen Tuberkulose. 

Verf, hat einerseits Meerschweinchen dureh Vorbehandlung 
mitt Sehildkrötentuberkelbmzillen gegeu menschliche Tuberkulose 
immunislert (es kamen nur barınlose Rundzellenknötehen zur Ent- 
wicklung) und neuerdings auch umgekehrt Schildkröten durch 
Süugerlertuberkuloso dunernd gegen Schildkrötentuberkulose Im- 
inunislert. 

3 Winselmann-Krefeld: Das Diphtherieheilserum in 


Der Anteil Kochs an der 
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‘Yerf. hat sehr günstige Erfabrungen mit dem Serum gemacht, 
Br gibt 1500 Einheiten 12 stündig wiederholt bis zum Fleberabfall 
9) F. Mainzer. Berlin: Ueber einen Fall puerperalar 
Sepsis, behandelt mit Aronsons Antistreptokokkenserum. 
Heilung nach 3 Injektionen (45 6 com ynter die Bauehhaut). 
R. Grashey- München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.28. 

Rheiner-St. Gallen: Ueber die Diagnostik der akziden- 
tellen Herzgeräusche im Kindesalter. 

Eingehende dfferentialdingnostische Berprechung der In Be- 
tracht kommenden Formen: angeborene und erworbene Herzfehler, 
funktionelle und Herz-Imgen-Geräusehe, dann endo- und extru© 
kardlal bedingte systollsche und dinstollsche akzidentelle Ge- 
rlusche (und Nonnengeräusche). Zur Untersuchung wird das 
wiaurikulüre Schlauchstethoskop empfohle 

Milberleln: Cholelithiasis, Chologenbehandlung, 
ration. 

Das auslösende Moment fir die Koliken waren hier Mau- 
struationsstürungen. Eine Auflösung aller Steine durch Chologen 
konnte Verf. nicht konstatieren und führt die Wirkung des letz- 
teren auf Beeinflussung des Verdauungstraktus zurück. 

€. Eseher-Sannen: Ueber einen Fall von Ruptur eines 
spontanen Aneurysmas der Arteria thyreoiden inferior. 

Die Ruptur Wurde zur unmittelbaren Todesurnnche. 

Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift, 

No. 50. DR. Paltauf-Wien: Bobert Koch. 

Zum 60. Geburtstag von R. Koch gibt Verfasser eine Teber- 
sich über die wissenschaftlichen Leistungen und Verdienste des- 
selben. Zu kurzem Auszuge nicht geeignet. 

Die folgenden, aus dem staatlichen sero-thernpeutischen I: 
stltut In Wien stanımenden Arbeiten sind dem Jubllar zum (0. Ge- 
burtatage gewidmet. 

>) P.Kraus-Wien: Zur Differenzierung des Cholera- 
vibrio von artverwandten Vibrionen. 
hat seine frühere Beolmehtung, dass einzelne Vibrionen 
wirkten. die Cholerastämme dagegen nicht, nunmehr 
In grösserem Umfange durchzearbeltet und ergab sich bei der Pril- 
fung von 3 Cholerastiinnen, dass die Vibrionen derselben weder In 
24 stüindigen. uch 3-6 tägigen Bouillonkulturen Hilmolysine ge- 
ildet hatten. Dies stellt ein neuer (ifferentialdiagnostischen Mo- 
ment zur Unterscheidung von anderen Vibrionen dar. Verfasser 
at nun aueh den Verauch gemacht, eine Blutagarplatte als diffe- 
entlullinguostischen Nührbölen zu benützen. Die blutlösenden 
Vibrlonen und auch Isollerte Kolonien zeigen mun auf diesem Nähr- 
boden einen hellen, durchsichtigen Hof, was bei den Cholern- 
vibrlonen nicht elutritt. Die Reaktion und das so entstehende Bild 
Int sehr prägnant. 

® T. Schwoner-Wien: Bin Beitrag zur Kenntnis der 
Pseudodiphtheriebazill 

Aus den angeführten Untersuchungen, auf welche hier nicht 
nilher eingegangen worden kann. erguben sich in der Hauptsache 
folgende Schllise: Die Psendodiphthericbazilien lassen sich deut- 
lich In 2 Gruppen schelden, von denen die erste mit len von Hof- 

ann ursprünglich beschriebenen Pseudodiphtheriebazillen sich 
dcekt und sich dureh starke Alkuliproduktion, raschen, massiges 
Wachstum auf Agar. rahmizes Wachstum auf Kartoffel, Argluti- 
pierbarkelt durch poly- und monovalentes Serum, sowie leichte 
Differenzierung gegenüber dem Löfflersehen Bazillus aus- 
zeichnet. Die zweite Gruppe hat die erstgenannten Merkinale nur 
schwachem Masse, ist nur durch homologes Serum agglutinler- 
ar uud, besitzt morphologlsche und kulturelle Aehnlichkeit mit 
dem Löfflerschen Bazillus. 

4) R. Kraus und J. Joachim-Wien: Zur Frage der 
passiven Immunisierung. 

Aus den mit Protokollen mitgeteilten Versuchen kann be- 
stimmt geschlossen werden, dass Agglutinine, in die Blutbatın eines 
genunden Organlamus eingebracht, uach einer Stunde bereits nicht 
mehr in der Quantität zu Anden aind, als der Berechnung ent- 
sprechen wilrde. Das Agglutinin dürfte, wie das Antitoxin. zum 
grossen Teil in dem Organen zurückgehalten werden. Ferner 
zeigen die an Leber, Milz und Knochenmark, sowie an Gehlrn und 
Niere angestellten Versuche, dass diese Organe nieht imstande 
sind, Diphtherieantitoxin zu binden oder zu neutralisieren. 

DE. Löwenstein-Wien: Ueber Katalasen in Bakterien- 
Atraten. 

Verf. folgert aus seinen Tintersuchungen: In den sterilen Bak- 
terlenältruten von Diphtheriebazillen und Stuphylokokken sind 
‚Körper vorhanden. welche die Reuktion der Lö w schen Katalasen 
zeigen. Die Entgiftung des Toxins geht uunbhängig von diesen 
vor sich. Die Entgiftungsweise durch das Antitoxin ist ‚eine 
völltg andere als (ie durch I, O,; dureh letzteres wird das Gift 
yüllig zerstört. Das Antitoxin kann aus dem neutralen Gerulsch 
Toxin-Antitoxin durch H,O, wieder frei gemacht werden. 

MR. Volk und B. Lipschütz- Wien: Ueber Bakterio- 
'hämolysine. 

Die Verfawer bercbüftigen sich in Ihrer zu einem kurzen Aus- 
zug sich nicht elgnenden Arbeit mit der dureh die Bakteriohämo- 

eine bewirkten Hilmugglutiuation und dem Eintlusse hoher Salz- 
onzentrationen auf den Ablauf der Hämolyse, ziehen Im weiteren 


Ope- 


lie Frage der Partialtoxine in den Kreis ihrer Versuche und führen 
Im letzten Abschnitt der Arbeit den Nachweis für die Existenz der 
Bakteriohämolysinolde. 

DE. P. Pick und J. Tonchim: Ueber das Verhalten der 
Eiweisekörper des Blutserums bei der Fäulnie, 

Der Inhnlt der Arbeit kann nicht In elnem kurzen Auszug 
wiedergegeben, werden. Grassmann- München. 

Englische Literatur. 

Donald Armour: Die chirurgische Behandlung des per- 
forlerten Typhı -hwürs. (Luncet, 3. Oktober 1003.) 

Zusammenfassende Arbeit Über die bisher In den ver- 
schiedenen‘ Liindern erreichten Erfolge. Perforationen kommen 
viel häufiger bei Männern vor, wie bei Frauen, im ganzen per- 
forleren etwa 4 bls 5 Proz, aller Fülle. Die dritte Woche der Er- 
krankung liefert die meisten Fülle der Perforation. Meist sitzt die 
Perforation im untersten Teile des Uleum, dann seltener In der 
Flexura sigmolden, noch seltener Im Blinddarın oder Im Wurm. 
Die Perforation ist gewöhnlich einzeln und klein, doch ist die Um- 
gebung häufig sehr verdünnt. Da die Symptome der erfolgten Per- 
Toration oft recht unklar «ind, so muss jede Veründerung genau 
beobachtet werden: von grosser Wichtigkelt Ist die Zählung der 
Leukoeyten; um aber ein klares Urteil zu gewinnen, sollte diese 
Zählung vom Beginn der Erkrankung an regelmässig vorgenommen 
werden, da nur so eine plötzliche Vermehrung der Leukocyten 
sofort entdeckt und richtig gewürdigt werden kann. Die einzige 
Behandlung besteht in der möglichst frühzeitig vorzunehmenden 
Laparotomie. Bei Verdacht auf Perforation Inache man lieber 
eine vergebliche Probelaparotomle unter Lokalanästhesie: ein sol- 
eher Eingriff bringt keinen Schaden, wartet man dagegen auf 
Zeichen von Peritonitis, so Ist ein Eingriff mieist aussichtslos. Bel 
frühzeitiger Diagnose und Eingriff kann man auf 40 bis 50 Proz. 
Erfolge rechnen. 

George Oliver 
Menschen. (Ibid.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen hat Verfasser fest- 
gestellt, Onss die Gewebsiyniplie zu verschledenen Zeiten ver- 
schleden gross ist. Nahrungsaufnahme bewirkt eine raplde Ver- 
mehrung der Gewebalymphe, gleichzeitig steigt der Hümoglobin- 
gehalt, die Menge der korpuskulären Elemente und das spezifische 
Gewicht des Blutes. Verfasser teilt dann noch eine Menge von 
Einzelbeiten mit über die Bezichungen des Blutes zur Gewebs- 
Iyınphe und stellt zum Schluswe eine Theorie der Gicht auf, die 
auf diesen Variationen der Gewebszirkulation beruht. Näheres 
muss im Originale nachgelesen werden. Da Verfasser übrigens 
in Fällen, die nicht in seine Theorie passen, annimmt, dass es 
eine „potentielle“ Gicht olıne alle Manifestationen gibt, so dürfte 
seine "Theorie uns nieht viel welter bringen. 

G. F. MacLeary: Ueber Süuglingsemnährung. (Ibid.) 

Verfasser ist der „medical officer of health“ für den Londoner 
Distrikt Battersen. Er weist nach, dass trotz s0 vieler sanitärer 
Verbesserungen, trotz Erbühung der Löhne und Verbilligung der 
Nahrungsmittel die Kindersterblichkeit in London heute ebenso 
hoch ist wie vor 50 Jahren. Wohl nieht mit Unrecht führt er 
dies auf die unzweckmässige Ernährung der Säuglinge zurück. Auf 
‚seinen Rat hin hat nun dic Behörde seines Distriktes seit 2 Jahren 
folgendes System der Mllchversorgung eingeführt. Die Mlich 
kommt von einer unter stoter Aufsicht befindlichen Melerel. Sie 
enthält mindestens 3,25 Proz. Fett und Ist frei von allen chemischen 
Zuslitzen. Nach der Ankunft wird die Milch In 3 verschiedene 
Arten gemischt. Nabrung 1 enthält 1 Teil Milch und 2 Teile 
Wasser, Nahrung 2 enthlilt je 2 Teile Wasser und Milch und 
Nahrung 3 2 Teile Milch und 1 Teil Wasser, jeder dieser Nahrungen 
wird noch Rahm, Laktose und Salz zugefügt. Die no zuberellete 
Milch wird In Flaschen gefüllt, verkorkt und für 5 bezw. 10 Minu- 
ten in strömendem Dampf bei 212° T. sterilisiert, Jede Flasche Ist 
für eine Mahlzeit des Siuglings bestimmt. Die Flaschen kommen 
nach der Abkühlung in Drahtkörbe, deren jeder die ausreichende 
Tagesmeirge für 1 Säugling enthält. Für die verschiedenen Alters- 
stufen sind 8 vorschieden grosse Flaschen vorgesehen, die mit 
einem der 3 Gemische gefüllt werden. Diese Mlich wird zu einem 
sehr niedrigen Preise an (die Mütter des Distriktes abgegeben. 
‚Jedes Kind wird eingetragen und die Mutter erhält genaue münd- 
liche und schriftliche Anweisungen über den Gebrauch der Milch. 
‚Teden Morgen holt ste einen frischen Korb und bringt den geleerten 
zurück. Zum Gebrauche wird die verschlossene Finsche in heissem 
Wasser gewärmt und dann der Verschluss geöffnet und durch 
einen vom Depot gelleferten Sauger ersetzt, so dass Saugflaschen 
ganz. vermieden werden und die Verunreinigung der Milch fast un- 
wöglich gemacht wird. Aufseher der Behörde besuchen von Zeit 
zu Zeit die einzelnen Mütter und schen nach, ob die Milch wirk- 
lich zur Säuglingsnahrung benutzt wird und ob die Vorschriften 
befolgt werden. Ungefähr 400 Säuglinge erhalten täglich ihre 
Nahrung durch das Depot. Seit Einführung dieser Massregeln Ist 
die Kindersterblichkeit in Battersen deutlich geringer geworden. 
als in den übrigen Distrikten Londons. Viele sehr elende Kinder 
haben sich sichtlich erholt, nachdem sie diese Milch bekamen. 
Fälle von Rhachitis und Skorbut, die nach dem Genusse sterill 
sierter Mlich hilufg vorkommen sollen, wurden in Battersen nie 
beobachtet, auch nicht bei solchen Kindern, die viele Monate aus- 
schliesslich diese sterile Milch erhielten. Auch die Aerzte In Batter- 
sea sind durchaus mit den Erfolgen dieses Versuchs zufrieden und 
weisen Ihre Kranken an. die Milch dort zu holen. 

Vernon Shaw: Die Immunisierung von Tieren gegen 
den Typhusbezillus. (Ibld.) 


Die Zirkulation der Gewebslymphe beim 
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Verfassers Versuche haben ergeben, dass man durch Dige 
Tieren von Bazillen am leichtesten ein Toxin erhält, Injiziert mau 
Tiere mit diesem Typhustoxin, » werden sie Immun gegen die 
Injektion mit lebenden Typhusbazillen, das Serum von derartig be- 
handelten Tieren immunisiert andere Tier gegen Typhus. Ver. 
fasser bat welter gefunden, dass die Intravenöse InjekUon lebender 
Typhusbazillen bei nieht Immunislerten Tieren eine negative Re 
sistenzphnse erzeugen kann, d. I, dus das Jlut derurtiger "iore 
zeitweilig eine viel geringere Unkterizide Kraft besitzt als das 
Blut gesunder. unbehandelter Kontrolltlere. (Achnliches gilt für 
die Typhusimpfungen, die Wright. Netiey an Soldaten vor- 
genommen hat, auch sie wurden unfinzlich einpfünglicher gegen 
Typus als ungelmpfte Personen. Kefer.) 

Jamen H. Nicoll: Zur Anastomosenbildung zwischen 
Fazialis und Hypoglossus. (lld.) 

Verfusser beschreibt einen Fall, in dem er den Hyporlossus auf. 
den gelälmten Pazlalis verpfianzte. Das Iesultat war negativ, 
das Gesicht Dieb gelährit und cs trat noch Lähmung der einen 
Zungenbilfte hinzu. Verfasser will in seinem nächsten Falle das 
periphere Ende des Hypoglossus auf den Hypoglossux der underen 
Selte verpflanzen, auch glaubt er, dass es möglich Ist, die Ans 
hypoglossl in der Welse zu benutzen, dass erslen Descondens hypo- 
glossl ablöst und durchschneidet, und sein peripheres linde auf 
die Ans, das prosimnle aber auf den Fazlalls propft. 

7. Michell Clarke: Zur Behandlung der Ischias. 
17. Oktober 1003.) 

Die zuerst von Weir-Mitchell angegebene Behandlung 
besteht darin. dass man dns erkrankte Bein von der Hüfte bis zum 
Kule sorgfültig und gleichmüssie wiekelt und es dann auf eine 
langen Schiene, wie sie von Liston zur Behandlung der Ober- 
schenkelbrüiche beschrieben wurde, befestigt. Dies Schiene bleiht 
womöglich 35 Tage legen, dann wird sie täglich abgenoinnien, und 
wenn «lie Schmerzen nicht zu stark sind, macht ınan beim Schlenen- 
wechsel vorsichtige passive Bewegungen der Gelenke. Nuch 2 bin 
3 Wochen kann man die Schiene amı Tage fortinssen und sie nur 
Nachts anlegen. Ixt der Kranke ganz schmerzfrei, so lüsst man 
die Sehlene auch In der Nacht fort und etwa eine Woche später 
dert der Kranke aufstehen. Die durchschnittliche Behandlungs- 
‚dauer chronischer Fälle betrügt 25 Tuge, nur wenige Fülle wider- 
stehen der Behandlung, In den ersten 2 Tagen Ist cs oft nötig, 
Morphlumspritzen zu geben. da die erzwüngene Ruhelage anfangs 
unbequem und schmerzhnft Ist: nach dieser Zeit fühlen die 
Kranken sich meist wohl In «ler Schiene. 

Hugh Howle Borland: Duodenalgeschwür bei Ekzem. 
Ania.) 

Der hier beschriebene Fall Ist von gromsem Interesse. Ein 
8 Monate altes Kind erkrankte an einem schweren Impetiginösen 
‚Elze des Kopfes und Hulsex. Es trat Rlut Im Stuhl auf und die 
Sektion ergab als Todesursmche Blutung aus einem frischen Duo- 
denalgeschwilr. Verfasser stellte die Entstehung dieses (Geschwüres 
in Parallele mit den bei Verbrennungen, Sepsis und Eryalpel 
beobachteten Duodenalgeschwülren. 

F. C. Wallis: Drei Fälle von durch Operation geheiltem 
Magengeschwür. (Ibi.) 

Im ersten Falle suss die Perforation an der Hinterflüche des 
Magens, sie wurde durch Umschlagen des Netzes zugänglich ge- 
macht; Im zweiten Falle gelang ex erst die an der Hintertliiche 
und in der Nühe der Kardia altzende Perforation zu Gesichte zu 
bekommen, nachdem mmn die Vorderwand, des Magens durch- 
schnitten hatte. Im dritten Falle (der erst 27 Stunden nach der 
Perforation operiert wurde). sass die Perforntion an der. Vorder- 
liche. In keinem Falle wusch der Verfasser die Bnuchhöhle aus, 
er tupfte sie nur mit Guzebünschen trocken, nur im dritten Falle 
wurde ein Drain eingelegt. Alle drei Fülle wurden geheilt, Ver- 
fasser legt grosses Gewicht darauf, für 4—3 Tage jede Ernährung 
per 08 auszusetzen und sich auf Nährklystlere zu beschränken. 
u W- Bampfyide Daniell: Eine neue Chloräthyimanke 
Abia.) 

Der Apparat Ist, ähnlich gele die C1oversche Aethermaske, 
mit Beutel konstrulert; man kann leieht mit Lachgns beginnen 
und sofort zum Chlorüthyl übergehen. Letzteres wird In genau 
abgeniessenen Dosen gradatim gegebeu; nusserdem ist die 
Luftpassage ganz frei, auch findet in der Nähe des Mundes kein 
Frieren statt, da die ganze Verdunstung Im Apparate vor sich 
geht. Schliesslich braucht man viel weniger Chlorüthyl ale mit 
den sonst üblichen Masken. Der Apparat Ist auch für Bromithyl 


geeignet. 
Die Aetiologie der Beulonpest. 


J. Äshburton Thompson: 
Dia.) 

Gestützt auf seine Beobachtungen in Sydney, glaubt Verfasser 
annehmen zu dürfen, dass der Floh, und zwar der auf Ratten 
lebende, eine schr bedeutende Rolle in der Verbreitung der Pest 
spielt. Dieser Floh geht gerne auf den Menschen über und kann 
wochenlang auf und vom Menschen leben. Die Uebertragung 
durch Flohbisse an den Beinen erklärt auch die Bevorzugung der 
Leistendrüsen für die Entwicklung der Bubonen. Verfassors An- 
sichten werden übrigens auch von Simond und anıeren Pest- 
forschern geteilt. 

Robert Hutchison: Die künstliche Ernährung der Säug- 
linge. (Lancet, 19. Sept. 199.) 

Verfasser beginnt zuerst mit verdiinuter Kuhmilch, nie Ver- 
dünnungsmittel dient Gerstenwasser; er beginnt mit gleichen 
‚Teilen, bei Diarrhöe wird Kalkwusser zugesetzt; ausserdem getzt 
er stets auf 4 Unzen des Gemisches 1 Theelöffel Miichzucker und 
1 Theelöffel Rahm hinzu. Er kocht die Milch 1 Minute. Von 
ungekochter Milch fürchtet er weniger die Entetehung von Tuber- 


(Lancet, 


kulose als Erbrechen und Durchfall. Die Meuge und Häufigkeit 
der Nahrung richtet. wich natürlich nach Alter und Zustand des 
Kindes. Wird dieses Geinlsch nicht vertragen, so versucht er 
kondenslerte Milch, deren Kaseln sicherlich besser vertrugen wird, 
als das frischer Kuhmileh. Kondensierte Milch muss einen Ruhm 
zusatz erhalten, an Steile desselben kann man Lebertran geben. 
Er gibt 1 Theolöffel kondensierte Milch nuf 6 Esslöffel Wasser 
und 1 Theelöffel Rahm; diese Menge wird alle 24, Stunden ge- 
geben. Obwohl diewe Mischung Ihrer Zusuinmenseizung nach un- 
genügend erscheint, so nehmen die Kinder dubel doch oft zu. 
Man darf diese konensierte Milch aber hüchstens 6 Monnte lang 
geben, da man sonst Ihachitis oder gnr Skorbut zu befürchten hat. 
Nimmt auch bei dieser Ernährung das Gewicht nicht zu, so ver- 
suche man peptonisierte Milch, die man monntelang geben kann. 
Hürt auch dieses nicht, so gebe man Puly, Hydrarzyri cum creta 
in Dosen von 0,03 mehrmals tilglich. Manche Kinder werden aber 
trotz uller Behandlung immer marantischer; in diesen Füllen muss 
man eine Amme beschaffen oder das ganze Kaseln aux der Nalı- 
rung fortiassen, also Molken nehmen. Den Molken wird Hahm 
und Eiweiss oder Milchsaft zugesetzt. Derartige Kinder vertragen 
oft merkwürdig früh Stärkemehl und kann man auch einen der 
Kindermehle versuchen. Vor allem rüt Verfasser, in jedem Falle 
nach einen bestimmten Plane und wit grosser Regelnänsigkeit 
vorzugehen, nur dann wird man Erfolge erzielen. 

D’Arey Power und G. Il. Colt: Die Behandlung des 
Aortenanı mit Sülberdraht. (Ile. 

Die Arbeit enthält die Beschreibung verschledener Instrumente 
zur Einführung von Siberdraht. Namentlich das unter No. 3 be- 
schriebene Instrument scheint einen Versuch zu verdienen; es 
gellagt mittels desselben durch eine sehr feine Hohluadel eine grosse 
Menge Draht in dus Aneurysnın zu bringen und zwar delint der 
Draht nach Verlassen des Instrumentes sich aus und bildet ein aus 
vielen Drähten bestehendes kugeligen Geflecht, das eine grunse 
Gerinnungsfläche darbietet. Zum Verstindniase des Apparates aind 
die beigegebenen Abbildungen unbedingt erforderlich. Ein vom 
Verfasser operierter Fall (Bauchaneuryeına) starb übrigens. 

James Sherren: Das Vorkommen und die Bedeutung der 
kutanen Hyperalgesie bei Appendizitis. (Ibid.) 

Die sehr hübsche Arbeit geht auf die bekannte Arbeit von 
Head über die Schmerzzonen zurtick. Verfasser konnte durch- 
aus die Ansiehten Heads über die tiefe Empfindlichkeit bei 
Appendizitis und Peritonitis bestätigen. Neu sind die sorgfältigen 
Beobachtungen über das Zustandekommen einer kutanen Hyper- 
algesie. Er glaubt, dass bei einem ersten Anfalle von Appendizitis 
(ausser bei fulminantem Verlauf) stets eine T’eberempfindlichkelt 
der Haut besteht, die auf Druck und Spannung fın Wurm beruht. 
Wurde beim ersten Anfall das Nervengewebe des Wurmen zerstört, 
so kann die ILypernigesie in den spiteren Anfüllen fehlen. Findet 
sie sich trotziem bei späteren Anfällen, so besteht ale oft lanze 
nach Abkliugen aller anderen Symptome; dies beruht darauf, dnas 
die Spannung im Wurm durch eine bestehende Striktur unter- 
halten wird. Die Zone der Hyperalgesie entspricht meist einem 
Dreieck, dersen Basis In der Mittellinie und dessen Spitze etwas 
oberhalb der Spina anterior superior Iiext, der untere Schenkel 
kiuft parallel mit Pouparts Bun. Allmählich verkleinert sich 
das Dreieck, bis ein runder, kleiner Bezirk über dem MacBur- 
neyschen Punkte übrig bleibt Bel den Untersuchungen murs 
man genau darauf achten, dass man auch wirklich die Haut und 
nich die tieferen Teile auf Hyperalgesie prüft, Mit dem Ver- 
schwinden der übrigen Symptome in der Rekonvalozenz ver- 
schwindet auch die Iyperalgesie. Verschwindet sie, während die 
übrigen Symptome sich nicht bessern, #0 deutet dies init ziemlicher 
Sicherheit auf Gangrän oder P’erforation des Wurms und drängt 
zur sofortigen Operation. Das Fortbestehen der Hyperalgesie ist 
matürlieh Keine Gegenindikation zur dureh die anderen Symptome 
‚geratenen Operation. Bei Abszessen un den Wurm fehlt die 
Hyperalgesie gewöhnlich. Das Alter des Kranken und die ana- 
tomische Lage des Wurns haben keinerlei Einfluss auf die Hyper- 
algenie. Zuwellen kunn man aus dem Bestehen einer typischen 
Hyperalgesie eine larvierte Appendizitis dingnoatizieren, Die Be- 
obachtungen des Verfassers gründen sich auf 124 Fülle, deren 
Diagnose durch die Operation besttigt wurde.. 

3. W. Cook: Heilung von Tetanus durch Antitoxin. (Lancet, 
17. Oktober 1908.) 

Ein 10 jühriger Arbeiter erkrankt 16 Tage nach einer schweren 
Quetschung der Zehe an Tetanus. Die speziülsche Behnndlung mit 
Antitoxin (Institut Pasteur) begann orst 5 Tuge später, nachdem 
unter Narkoticis die Muskelspaamen eher besser als schlechter ge- 
worden waren. Die Einspritzungen riefen aber doch merkliche 
Besserung hervor (als man sie einen Tag fortliess, trat sofort Ver- 
‚schlechterung auf). Verfasser glaubt Übrigens selbst, dass dieser 
sehr milde Fall auch ohne Antitoxin zur Heilung gelangt wäre. 

Bland Sutton: Ueber die Perforation des Kolon und den 
epiploischen Abszess. (Lancet, 24. Oktober 1148.) 

Verfasser, der Über eine sehr grosse Erfahrung In der Bauch- 
ehfrurgie verfügt, glaubt, dass kleine Kremdkörper wie Gräten 
‚oder Stücke von Strohhalmen nicht »elten das Kolon perforieren 
und dann In eine Appendix epiploien gelangen, wo sie zur Ent- 
zündung und Abezesebildung Anlass geben. Es ist Sutton 
selbst passiert, dass er eine derartige entzündliche Schwellung. 
die dem Kolon fest ansass, für eine maligne Neublldung hielt und 
zur Darmresektion schritt. Er hält derartige Vorkommnisse nicht 
für allzu selten und glaubt, dass manchmal der Leib geöffnet und 
eine nicht eutfernbare bösartige Neublldung diagnostiziert wurde, 
Werden derartige Fälle spiter besser, spricht man von inerk- 
würdigem spontanem Verschwinden der Krebse, (Bine Beihe 
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solcher unaufgeklärten Bälle sind bekanntlich in der Literatur 
zerstreut.) Eine Anzahl guter Abbildungen erliiutern dus Gesagte, 
andy" Samuel WIIKS: Die Korreition angeborener Unarten. 
Verf. bekämpft in diesem Aufsatz die hüufig geiusserte An- 
sicht, dass gewisse Unarten und Krankheiten der Kinder an- 
geboren selen. Er macht viehnehr die schlechte häusliche Er- 
zlchung resp. den Mangel derselben dafür verantwortlich und rilt. 
solche Kinder In öffentlichen Schulen unterzubringen; wechselt 
man das „Mille“, 0 verlieren sich diese Unarten, auch Nervosi- 
jen u. dgl. m. oft überraschend schnell. 
A. B. Brindley und F. W. Bonis: Die Behandlung der 
Pocken mit reiner Karbolsäure. (ibid.) 
Um möglichst eindeutige Resultate zu erhalten, wählten die 
Verf. für die Karbolbehundlung nur Pockenfälle aus, die bei nicht 


geimpften Personen vorkamen und die recht schwer waren. Die 
Behandlung besteht In der Bepinselumg der P’orkenpusteln mit 
veiner Karbolsiiure. Am 1. Tage werden Gesicht und Nacken, am 


folgenden Hände und Arme, am dritten die unteren Extremitäten 
und am vierten der Rumpf behandelt. Die so behandelten Pustein 
schrumpfen rasch und trocknen ein. Einzelne Pusteln müssen 
2—3 mal gepinselt werden. Die entstehenden Schorfe werden so- 
fort durch Oolaufschläge erweicht und entfernt. Die Behandlung 
ist schmerzlos, sie beseitigt auch gleichzeitig das qualvolle Jucken. 

arbolharnen wurde nie beobaehtet; die Wirkung scheint eine 
rein lokale zu sein. Die sckundiren Pockenssmptome (Biter- 
fieber) verlaufen sehr milde Schon & Tage nach Beginn des Aus- 
schlags fühlten die meisten Kranken sich wohl und verlangten zu 
essen. Sellist schwere konflulerende Fälle zeigten nur geringe 
Erhöhung der Temperatur, bei milderen Fällen fehlt das zweite 
Fleberstadium überhaupt. "Ein weiterer grosser Vorteil besteht In 
der häufigen Vermeldung der Narbenbildung, obwohl man das 
nicht mit Sicherheit versprechen kann. Anch vermindert diese 
Behandlung die Gefahr der Vebertingung dor Krankheit durch 
die Luft und beseitigt den üblen Geruch. Von 37 so behandelten 
Fällen Mitten 22 an konfulerenden Pocken. 2 Kinder, die gleich- 
zeitig an Scharlach litten, starben. 1 weiterer litt an hämer- 
Thagisehen locken und starb schon im Stadium papuloann. Eine 
Webersicht der behandelten Fülle ist beigefügt. 

A, MacLennan: Bine einfache Methode zur Anlegung 
“iner Darmnaht. (Ibid.) 

Verfs. Methode, die mir nicht so schr einfach erscheint, muss 
im Original nachgelesen werden, da sie ohne Abbildungen schwer 
verständlich ist. Eine ziekuläre Darmnaht soll auf diese Weise 
in wenigen Minuten zu vollenden sein und her halten. 

C. 3. Nepean Longridge: Die Blutuntersuchung bei Er- 
krankungen der Bauchorgane. (Ibid.) 

Es handelt sich in dieser Arbeit wesentlich um Loukoeyten- 
zählung bei Appendizitis. Verf, ist zu dem Resultat gekomnien, 
dass eine Vermehrung der Leukoeyten nieht mit. Sicherheit be- 
weist, dass Eiter vorhanden ist, wohl aber beweist sie eine be- 
stehende Toxilmie. Steigt die Leukocytenzulil, so kann man an- 
nehmen, dass die Virulenz der Appendixinfektion Im Zunchmen 
begriffen Ist und umgekehrt. 

Sir William @owers: Ueber Blutungen in Hohlräume des 
Bückenmarkes, (Lancet, 10. Oktober 103.) 

Vorf. gibt. in dieser sehr interessanten Arbeit genauen Bericht 
ber einige merkwürdige Krankheitsfälle, bei denen or sich um 
Blutungen in syringomyeltische Räume handelte. Taelder lilsst 
sich kein kurzes Referat über diese Arbeit geben, weshalb auf das 
Original verwiesen sel. 

W. Hale White: Ein Fall von intraokulärer Lipimie bei 
Diabetes mit Blutuntersuchung. (1bid.) 

Verf. gibt eine sehr schöne Abbildung des Augenhintergrundes. 
Er glaubt, dass die als Lipämle bezeichneten Fälle nicht so selten 
sind, wie man glaubt. Das durch Adorkıss gewonnene Blut war 
sehr milchig, ebenso das Serum nach der Gerinnung. Mikro- 
skopisch fand man viele Kügelchen, die sich aber nicht mit 
Osminnsäure fürbten. Die chemische Untersuchung ergab keine 
Fettkugeln, wohl aber ein küriges Präzipitat, das wohl als 
Proteid anzusprechen Ist. Das Blut enthält ausserdem eine Lett- 
artige Substanz, die als ein Cholestearinester einer höheren Fett- 
säure bestimmt wurde. Der Ausdruck Lipämfe jst also nieht ganz 
“richtig, da z.B. in diesem genau untersuchten Falle während des 
Lebens kein Fett Im Blute nachzuweisen war, obwohl das Blut alle 
Zeichen der sogen. Lipämie darbot. 

A. E. Wright: Ueber die Schutzwirkung der Impfung 
gegen Abdominaltyphus. (Ibid.) 

Von 55.955 ungeimpften Soldaten erkrankten im Jahre 1901 
In Indien 74 an Typhus (1.83 Proz), es starben 199 (0.36 Proz 
Yon 4883 Geimpften erkrankten 32" (0,66 Proz.) und starben 
(0,06 Proz.). Diese Leute waren 2-8 Jahre früher geimpft worden. 
von 10981 ungeimpften Soldaten in Nildafrika (IX99/100) er- 
krankten 277 (2,3 Proz) an Typhus, von 2535 gelmpften dagegen 
nur 26 (1,0 Proz). Verf. glaubt, dass die von ihm ausgeführten 
Schutzimpfungen bisher in allen Füllen eine wesentliche Vermin- 
derung der Erkrankungen und der Todesfälle herbeigeführt haben. 
(Wie früher berichtet, verlangt Verf. eine mehrfache Impfung. 
er gibt auch zu, dass anfünglich eher eine verminderte Wider- 
stand«fühlgkelt besteht: die guten Erfolge, die er statistisch nneh- 
zuweisen sucht, wurden von anderen Beobachtern meist nieht be- 
obachtet. Soviel bekannt, hat auch die englische und die Indische 
Regierung die zeitwellig In grossem Masstabe unternommenen 
‚Schutzimpfungen vor der Hand wieder aufgegeben. 


11, Sn vaxe: Die Geistesstörungen des Klimakteriums. 
(Laueet, 31. Oktober 1903.) 

Verf, bedauert, dnss im allgemeinen die so häufigen gelstiren 
Störungen im Klimnkterlum von den Aerzten sehr oberfllichlich 
behandelt werden. Es herrscht vielfach der Ginube, dass vorher 
bestehende nervüse oler geistige Störungen nach dom Klimak- 
terium besser werden; dieser Glaube Ist völlig unrichtig, es be- 
steht vielmehr die grosse Gefahr, dass belastete Kranke zur Zeit 
des Klimnkteriuns Irrsiunig werden. Hänfg beginnen die ersten 
‚Anzeiehen der geistigen Störungen schon vor dem Aufhören der 
Menstruation. es scheint, n)s ob die Unregelmässigkeit der Periode 
hei manchen Frauen dic ersten Walnide 
Krebs etc.) hervorruft. Die Mehrzahl der Fülle beginnt zw 
dem 45. und 50. Jahr, manche Frauen hören aber viel früher auf 
zu menstruieren; Kastration kann natürlich In jedem Alter zu 


analogen Störungen Anlass geben. Witwen werden weit hilufiger 
betroffen als verheiratete Frauen. Eine grosse Ätiologische Rolle 
spielen Alkohol und Narkotika, die von vielen Frauen gerade zur 


Zeit den Klimakteri 


3 gemissbraucht werden (um momentane 
Schwächezefühle zu I 


ämpfen). Die orsten Anzeichen sind oft 
Exnggerationen des der befallenen eigentümlichen Charakters. Es 
treten krankhafte Heftizkeit, Reinlielkeltssucht, Sorge, Eifersucht 
und vor allem Verliebtheit auf. Auch Kleptomanie kommt gerade 
Im Klimakterium nicht selten vor. Viele Kranke fangen un zu 
fitgen, schreiben vorlenmderische Briefe etc. Dann kommt hiufig 
„folie de donte“ zur Beobachtung und Halluzinationen jeder Art. 
Alte Jungfern halten sich oft für schwanger und glauben einen 
neuen Messins zu gebären. Neben schwerer Melancholie wird be 
sonders halluzinatorisches Irresein beobachtet. Viele Kranke 
enden durch Selbstmord oder machen auch Mordanfälle auf 
Gatten oder Kinder. Bei krüflgen Kranken mit gespanntem 
Pulse empfiehlt Verf. Abführmittel und reduzierte Nahrung: Opium 
ist. nicht sehr häufig indiziert. Bel Erotisnus und Masturbation 
verordnet er Extr, Nalleis nigra 4,0 mit Kal. bromat. 20. Auch 
Sitzbilder sind nützlich. Bei alien belasteten Kranken und bei 
solchen, die früher an Ilysterle, pucrperalen Gelstesstörungen etc. 
relitten haben, ist die Prognose selr schlecht. Aber auch bei 
vorher ‚Gesunden Ist sie zweifelhaft. 

K. Hutehinson: Die Behandlung des Diabetes. 
burgh Medic. Journ., Oktober 1003.) 

Verf. legt grosses Gewicht darauf, In jedem Falle sofort fest- 
zustellen, ob der Urin Oxybuttersilure und ähnliche Produkte ent- 
hält, und diese Renktiou bei Jeder Gelegenheit zu wiederholen. 
Stets sind die Mohlehydrate langsam, nach und nach einzu- 
schränken, da plötzliche Eutziehung nicht selten zum Auftreten 
von Koma führt. Fült die Eisenchloridreaktion positiv aus, so hat 
man Grund, ganz besonders vorsichtig Im Wechsel der Diilt zu sein, 
Zuerst lisst man den Zucker fort, dann Kartoffeln und Mchl- 
sveisen, zuletzt das Brot. In schweren Füllen muss auch die Milch 
Tortfallen. Das einzig sichere Ersatzmittel für die Kohlehydrate 
beim Diabetes Ist Fett, da nur aus Fett kein Zucker gebildet 
werden kann, Viele Diubetiker bilden Zucker aus Eiweiss und in 
manchen Fällen Ist eiweissreiche Nahrung gefährlicher als stürke- 
haltige. Dus Fett wird nun von den meisten Zuckerkranken 
schlecht vertragen, sie nehmen deshalb mehr Kohlehydrate und 
dies Ist vielleleht einer der Gründe, weshalb sie an Diabetes er- 
kranken, Bahn, Butter, Speck und Salatöl sind die am besten 
verdaulichen Fette, sie müssen in grossen Mengen gegeben werden. 
An schwersten wird die Broteutzichung empfunden. Glutenbrot 
ist zu leicht und enthält Stärke. Der einzige gute Ersatz für Brot 
ist das sogen. Kaseinbrot, das etwa 3mal soviel Nährwerte ent- 
hält als die gleiche Gewichtsmenge Fleisch. Die Milch ist durch 
ein Milchpräparat zu ersetzen, das alles Fett und Kaseln, sowie 
die Salze, aber keine Laktose enthült. Verf, empfiehlt demnach 
als Frühstück Kaffee und-Milch mit Saccharin, Kaseindrot mit 
viel Butter, Speck oder Schinken und Eier. 2 Stunden später elu 
Glas zuekerfreier Milch. Um Mittag Fisch, kaltes Fleisch, Salat 
mit viel Oel, Käse und frisches @bst. Nachmittags Thee mit 
Kaselubrot und viel Butter. Abends Suppe ohne Einlage, Fisch, 
seflügel, Wild, Braten, Käse, Bierspeisen, die mit zuckerfreier 
Milch«zubereitet sind, und Obst, namentlich Nüsse. Stets empfiehlt 
es sich, den Diabetikern alkoholische Getränke zu geben, Wein 
oder Kognak mit Wassor. Is gibt auch sicher zuckerfreies Bier. 
Verf, spricht dann über die bekannte Einteilung in wilde, mittel 
schwere und schwere Fülle, bei denen der Urin auch bei strengster 
Nnhrung nieht zuckerfrei wird. Bei leichten Fällen kann man 
allmählich wieder Kohlehydrate geben, d.h. etwas weniger als 
der Kranke assimiliert. Mittelschwere Fälle müssen stets eine 
stärkefreie Nahrung erhalten. Schwere Fälle dürfen nicht viel 
Eiweiss huben; um ihnen das viele Fett verdaulicher zu machen, 
erlaube man etwas Kartoffeln und Brot. Solche Fälle sollten von 
Zeit zu Zeit Im Botte gehalten und auf Hungerdiät gesetzt werden, 
um wenigstens vorübergehend den Körper zuckerfrei zu be. 
kommen. Euthält der Urin Oxybuttersäure, so müssen dem Körper 
sofort, reichlich Alkallen zugeführt werden, am besten gebe man 
60,0 Natr. biearbon. täglich theelöffelweise ohne Wasser. Bei be- 
stehendem Koma sind Intravenöse Injektionen von Natr. bicarb. zu 
machen, doch bleiben sie meist erfolglos. Sonst hat man Diabetiker 
vor Kälte (Energieverlust) und vor Ermildungen (Muskeltätigkeit) 
zu bewahren. Medikamente sind nutzlos, höchstens gebe man 
In den schweren Fällen von Diabetes (Juden) viel Oplum, um die 
neryöse Reizbarkeit herabzusetzen. Kodein hat keinerlei Vorteile 
vor Opium. Verf. glaubt, dass manche Fülle von Diabetes dauernd 
geheilt werden. 


(Edin- 


22. Dezember 1903. 


Robert Jardine: Die Geburt bei querstehendem Kopfe. 
(Scottish Med. and Surgie. Journ., Oktober 1903.) 

Verf. empfiehlt bei lebenden Kinde und rossom Mixsvor- 
hilltnis zwischen Kopf md Becken den Kaiserschnitt, bei geringem 
Missyerhältnis die Symphyseotomie. Glaubt der Gelmrishelfer das 
Kind auf gewöhnlichen Wege entwickeln zu können, an warte 
man bei vorderer Scheitellage. bis der Kopf sich gut modelliert hat, 
und lege daum die Achsenzugzinge an. Gelingt lie Zungengehurt 
nicht, so mache man bei Iehendem Kinde den Symphysenschnitt, 
bei totem die Kranlotoine. Bei hin eitellage wende man, 
sobald der Muttermumd gut erweitert ist: Klemmt der mechkon- 
mende Kopf sich ein, xo kranotomfere man ihn. Niemals m 
man nach der Zange den K schnitt, da die Gefahr fü 
Mutter zu gross Ist. 


A. N, M'Gregor: Zur chirurgischen Behandlung der 
Intussuszeption. (Glasgow Mei. Journ. Okloher 10.) 
Verf, hat sowohl in seiner eigenen Praxis, als in der der (las 


gower Hosp 
rution bei 
suszeption 


ler zesehen. 


s eine ansche 


end erfulzreiche Op 
Intussuszeption doch öich endet, weil din Autms- 
rasch teziliviert. Dive Fälle sind. sogar ziemlich 
hänge. Er empfiehlt daher in Jedem Wale meh erfolrtur Dos« 
Invagination eine Wicdereinstülpung dadurch zu verüten, da 
man das Mosenterlum li einer Forianfenden Katzumahl vor- 
klemmert und einfaltet 

George Heaton 
ham Medie. Roview 

Die Arbeit bringt die Krankengeschiehten vom 2 Pällen 
Infolge von Mittelohreiterungen ul Simusthranmbuse 
Beide Fälle warden dureh Operation scheilt, 

Heury 8. Purdon: Die Hygiene der 
(Dublin Journ. of Medie. Seinen, Oktoler 100.) 

Verf. gibt eine Vehersicht üler die Arbeiten In den 11 
Fabriken und über die hei den Arbeitern Yorkonmenden Bewerte 
kraukhieiten (meist dureh Stau) und Nüsse berlin. Meist were‘ 
Kinder und Mädchen beschäftigt. Der Gesumdheitszustund Ist 
sehr schlecht. 

Edward W. Adam: Die Erfolge der Organotherapie bei 
Morbus Addisonii. (Practitiuner. Okt, 190.) 

Verf, hat 97 derartig Dehamlehe Fälle zussinmen 
analysie findet, dass eine gewisen Anzahl 
elsohme durch diese Behmmdlung gehessert wird 
denen Falle bietet die Organstherapie wie za 
zu Euttäusehmmgen Führt mehr Aussichten auf Brtulg als irzeud 
eine andere bis Jetzt bekannte Kelmmllungsnehnde. Hs Ist noch 
nicht sicher festgestellt. welche Einverleibmmesmeihade des Neben 
nieronsaftus auı wirksanmsten Ist, Versucht wurden Aiissigo und 
feste Extrakte per us sowie hypodermatische und intramuskuläre 


Ueber den Abszess des Hirns. 
Örtuber 15 


ai 
attraten. 


Flachsfabriken. 


estellt und 
von Fällen 
Tn jeden 
eh meist 


Einspritzungen, sehllesslieh auch Teberpiianzungen. der wanzen 
Nebennlere. avenüise Einverleibungen sind wicht, möglich. 
Adrenalin wurde Wisber noch in keinem Falle versucht 

w. 1. Susmann: Die Beziehungen zwischen Leukämie 


und Tuberkulose. (1hil.) 

Verf. Ausführungen Inziehen sich auf 25 Fälle, die aus einem 
enorm Sektionen ührig blieben, 
ist sehr selten mit der spleno-medullären Leukiimie, 2 
üger mit der Iymphatischen Form kombiniert. Die Tuberkulose, 
die Omal so häufig hei Männern als bei Frauen gefunden wird, 
kann Intent sein oder als terminale Infektion antreten. Aueh 
kaum eine vorher latente Tuberkulose dureh den Bezinn der Leu 
känie akut werden. Bestehen beide Krankheiten zusunmen. x 
besteht eine Neigung zur Verminderung der Leukorvien und zur 
Verkleinerung der vergrösserten Milz und Drüsen. Letztere Broli 
achtung erklärt Verf. dureh die Verinchrung des Nuklsoallummins 
und der plugoeytischen Kraft des Blutes bei leukämischen Per- 
sonen. 

Erie D.Gnirdner: 14 Fälle von gewaltsamer Erweiterung 
der Zervix durch den Dilatator von Bossi. (Tourmal of Ob- 
stetries and Gynaccology, Okt. 1008.) 

Es gelang stots leicht und sicher. die Zervix zu erweitern. 
Lest man sich Zeit unı gibt man für jeden Zentimeter 3 Minuten. 
so orfolzt keine Zerreissung. Ist die Zervis noch lanz. so tritt 
leichter Zerroisstung ein, da in diesem Falle die Brunchen des In- 
strumentex nicht dureh den inneren Mutterinund durchzchen. 
Zorreissugen kommen Iwsonders dann vor, wenn dureh Zangen 
zug am Muttermund (zur Pixierumg) die Zervix aus: und 
verlängert Ist. Verf. gt deshalb, das Instrument an ohne 
dass der Muttermund mit der Zange gefasst und angezogen wird 
Int es eine Weile gelogen. so sehliusst man es. entfernt ex um | 
fühlt nach, wie die Zervix sich verhält. Legt man es dann wieder 
ein. so Ist man sieher. dass die Erweiterung gleiehmässie von 
statten geht. Das Instrument mit 8 Arınon ist d seine Au 
ung ist wefahrlas, 

The British Journal of Inebriety, Oktober 103. 

Rkef. möchte noch auf «diese neue Zeitschrift hinweisen, (ie 
1 der Society for the Study of Inebriety herausgegeben wird 
und Aufsätze ärztlichen und allgemeinen Inhaltes über das Stu- 
dium und die Bekämpfung der Trunksucht enthält. Die Oktol 
nummer enthält u. a. einen schr Iesenswerten Aufsatz von Frances 
Zanetti fiber die Trunksucht des Welbes und Ihren Einfluss auf 
das Leben der Kinder: ferner von Wynn Westcott über die 
Trunksueht der Krau und dus Ersticken der Säuglinge im Beite | 
Weiter einen Aufsatz von Sullivan über die Ursachen der 
Trunksucht bei der Frau und über den Einfluss der Alkohols auf 
die Entartung der Rasse, Alle diese Aufsätze verdienen im Ort 
rinnl gelesen zu werden. T. P. zum Busch-London 
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Vereins- und Konaressberichte. 
(Berliner medizinische Gesellschaft siche S. 2233.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 


(Bericht des Vereine) 
Sitzung vom 21. Oktober 1908. 


Nobis demonstriert einen Fall von totalem Iris- 
mangel bei achtwöchentlichem Kinde. 

Nerr Reichel demonstriert: 

a) Einen Fall von Karzinom des Larynx 
Manne. Es wurde der Larynx exstirpiert und, da das Karzinom 
Auf die vordere Wand des Oesophngus Übergerriffen hatte, auch 
ein Teil dieser. Deckung des Oosopharusılefoktes durch einen vom 
Halse genommenen Wautlappen. Heilung. Patient spricht mittels 
Sprechapparates mit leidlich lauter Stimme. 

m linen Fall von Himabszess nach Otitis med. sin. 
27 jührigem Manne. Der Im linken Schläfenlappen gelsgene Aı- 
Azöss hatte Aphasie zur Folge, die auch nach der Operation fort 
bestand und sich erst ganz allmählich verlor. Heilung. 

Io Boetter spricht üler: Neueres über Milchhygiene, 
mit besonderer Berücksichtigung der Hamburger Ausstellung 
für hygienische Milchversorgung. 

schaftlichen Bedeutung der Milch (sie 
am Gesumterlrage der deutschen Landwirtschaft mit fast 
Proz. -_ ea. 16 Millionen Mark jährlich beteiligt) ist die hyie- 
che Bedentung derselben zu schützen: denn sie stellt für weite 
Ikskreise das hauptsächliehste, für das Säuglingsalter vielfach 
das einzige Nahrungsmittel dar. 

Vielfachen Sehäalielkeiten Ist die Milch auscosotzt 

1. Verfälschumgen durch Wusserzusatz, Abrahmung, Zusatz 
von Konservieran in. die teils eine schlechte Beschaffenheit 
. teils selbst sehildlich wirken. 

2. Vorhandensein von Krankheitskeimen. die tells von den 
Kühen stammen (Maul- und Klauensouche. Porisucht. Darm 
katarrhe), teils durch den Verkehr hineinkommen (Typhus, Schar- 
lach, Dinhtherie) 

3. Hineinzeraten von Stallschmutz (Ruhkot, Staub ote.), dessen 
Rakterienflora durch Weiterentwicklung die Milch verderhen Tisst 

Die Hamburger Ausstellung gewährt {her die Massnahmen 
£_gon diese Schüdizungen einen vollkommenen Teherblick. Scharfe 
Teberwachung und chemische Kontrolle, sowie Bestimmungen 
über den noch zulässigen Fottgehalt sind eigen die Verfilschungen 
Ins Werk zu setzen. Die Bemühungen der Kontrallvereine und 
Herdbuchgesellschnften (nach dinischem und schwedischem 
sten), durch Ausschalten aller kranken Tiere und Fütterung dor 
Kälber mit gokachter Milch ein gosundes. besonders von Tuber- 
kulose freies Milchvich zu erzielen. sind warm zu begrüssen. 

Peinlichste Sauberkeit Im Stall und strenge Vorschriften und 
Massnahmen zur Verhessorung des Milehhandels sollen die Ver- 
unreinizungen bakterieller Art vermeiden helfen. Sofortige Küh- 
hung der Milch naeh dem Melken. Kihlerhaltung und Auf- 
bewahrung in geschlossenen (efässen oder noch besser in Einzel- 
Naschen ist nötig: der Kleinhandel mit Milch bedarf einer gründ- 
lichen Reformierung. Fir die Sänelingsernährung verspricht In 
dieser Beziehung das nene Verfahren Dr. Max Seifferts- 
Leipzig von Bedeutung zu werden: Die von vornherein möglichst 
keimarm gewonnene Milch wird sofort der Rinwirkung blauen 
Lichtes unterworfen und so storilisiert und In Portionfinschen zum 
Gennsa fertig collefort, so dans die durch das Kochen der Milch 
zweifellos zugefügten nachtelliwen Veränderungen vermieden sind. 
Yorläufiz aind wir im Fanshalte noch auf das Kochen resp. die 
Hitzesterilisatiom angewiesen. 

Vortragender demonstriert zum Schlusse einen von flım kon- 
struierten Milehkocher ®). welcher sich an die übliche Milchtopf 
form anlehnt. dabei billig. leicht zu handhahen und sicher Im Br- 
tricbe ist. Der gut 13% Liter fasscnde Nilchtopf A. aus einen 
Stück gestanzt. aufs beste emailiert, Ist mit Scharnierdeckel und 
howogliehem Honkel_verschen; der Scharnlorderkel eichert ein 
stotes Beleckthalten der Milch und Schutz vor Staub, Insekten ete., 
der Dowegliehe IIonkel gestattet ein beuuemex Teransheben des 
Topfes aus dem gı on Topfe B. olıne Verschütten der Milch 
oder Verbrennnng der Hände. Der Milchtopf A wird nach Ein- 
füllnne der Milch bezw. der Milehmischung in den grösseren 
Topf B gestellt. welcher gleichfalls aus einem Stück, restanzt. 
bestens emailliert ist, onen abnehmharen Dockel. am Boden vie 
niedrige Binsätze (zum Aufstellen des Milchtopfes) hat und zu 
7%, semes Inhaltex mit Wascor gefüllt wird. Die Milch wird als 
darn im Wasserbade 3—10 Minuten zekocht, waber weder Ueber- 
hltzung noch Teberkochen. noch Anhrennen stattlindet, und nun- 
mehr wird der Warsertopf sofort ala Kihltopf bonützt. Indom 
heisse Wasser Iwransgegossen und öfters erneutes kalten V 
hineingogenen wird, In welchem der Milchtopf. besonders in der 
warmen Jahreszeit, aufbewahrt werden soll. Die einzelnen Mahl- 
zeiten für ns Kind werden aus dem mit spitzem Ausgusse ver- 
schenen Milehtonfe direkt in die Milchflasche gegossen. 

Auf die ITandhalmng des Topfes und die Behandlung der 
Milch im Hanshnlte, sowie die sonstigen Massregeln der Siux- 
linespfiege macht die vom Vortragenden entworfene und durch den 
Rat der Stadt Chemnitz an die Familie jedes einzelnen Neu- 
geborenen verteilte „Anweisung zur Ernährung und Pflege 
Kinder im ersten Lebensjahre“ aufmerksam. 


bot ırigem 


der 


) Für 4 Mark bei Burghardt & Becker in Chemnitz zu 
haben (D.G..M.) 
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Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Offizielles Protokoll.) 
Nachtrag zur Sitzung vom 26. September 100 
Merr Harta. G.: Veber Fettgewebsnekrose. (Der Vortrag 
erscheint ausführlich in der Münch. ned. Wochenschr.) 


zung vom 10. Oktober 198. 
ätzender: Herr Schmaltz. 


Tagesordnung: 

Herr Stegmann: Die Grenzen der Verwendbarkeit 
hypnotischen Schlafs in der Psychotherapie. (Der Vortrag ist 
in Na. 49 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: INerr Meinert inkt dem ITerrn Vor- 
trarerden. dass er auf ein nenes wichtiges Monent In der Re- 
handiune der Trinker aufmerksam machte, insofern er die erful 
veich behandelten veranlasst, sich ler Aritntion zu widmen (Gut- 
tomnlen: ex entsnreche auch seinen Erfahrmmzen, dass sie dann 
leichter bei der Abstinenz blieben: ein wenig Fanatismus sel dies- 
bezüglich für ste nur von Nutzen. 

H Ganser hält ea für notwendig. wle er os hereits seit 
Jahren des öftoren getan, den Wert der Ifypnose zu betonen. um 
so mehr. als abshrechenile Urteile mit autoritativem Ansprüche 
immer wieder laut werden. Ein viehtizes Tr werde nur der 

mo. de nn«n hänng sollst anwende un anreh 
ie Brfohrune lorne, was sie zu leisten vermöze. Die ITvnnase sol 
in richtigen Grem eine anseezeichnetn Rehandinn 
die in manchen Füllen durch eine andere Meihods nicht e 

Ion könne: er rate deshalb den Kullızon. 

An den Ausführungen des Vortssieonden rühmt er die 
massvolle Tnrlik: nsstellume und rein abjektive. von jeder schwir- 

tischen Teberschätzung sich fernhaltende Bewertimg der Me- 
thode. 

TTerr Curt 


7 
sieh ihren zu In 


Schmidt kann «ich nach olrener 1 
Erfohrung den Worten der Herren Stegmann und Ganser 
(Anrchaus anschliessen. Auch or miichte die TTvpnase nieht erw 
für alle, sondern nur bei einem hecrenzten Geblot von Krankheiten 
zur Anwendung enmfehlen. Bogreiflieh sol. dcs Vorstellines- 
Krankheiten durch von Gegenvorstelhineen das 
stieste Peld darbieten. viel seltener dnzezen orranische 
kumsen sieh eimen. Dach Dinine stets dabei zu beachten 
bei diesen die organische Ursache mitunter beseitigt werden könn 
während gewisse Symptome, „nervüre Nachhiller“ nach. fort- 
bestehen. Tier trete die Hypnose in ihre Rechte und die Kur- 
pfuscher ornteten loider gerade Lilor oft reiche Erfolgen. 

ITorr Martini Dittet den Vortragenden. nach Aufschluss 
fiher die von Hm angewandte Toehnik der Hiymmose zu eohen 

Horr Stegmann verweist Horn Martini auf seinen Im 
letzten ‚Jahre an dieser Stelle gehaltenen Vortrag. Mit wonigun 
Worten diesen Teil der Frage zu erörtern, halte er nicht fir müz- 
lieh und In Anhetracht der relehen Titorntur (Forel. Löwen- 
feld u. v. a.) auch kaum für notwendig. Warnen möchte er, 
etwa irgend eine ganz bestimmte Methode unmittelhar verwenden 
zu wollen, jeder müsse hier den Weg zu finden wiss. der seiner 

rakteranlage nm melsten entsprache: wne der eine «durch 
sehroffere Behandlung erreiche, versuche der andere in milder und 
ruhig üherzengender Weise: er wähle meist den letzteren We 
ohne deshalh den anderen als Falsch zu verworfen. 

Herr Ganser r Bozuz auf die Technik den 
auszugehen vom der Wachsuegestion. die in Juler Ar 
ansihe, wenn er mit dem Kranken über A 
heit eprache, ihn fiber deren Prognose an 
ndle sich um dieselben. nur vorstärkten Wirkungen, w 
wir im Iypnotischen Schlaf hestimmto Vorstellunesgrupmen hei 
dem Kranken erwecken. Anknüpfend an eine Bemerkung von 
Torrn Curt Schmidt erläutert er nachmalx den Wert der IIyn- 
noxe bei organischen Krankheiten, auch hier seien Besserunzen 
doch nieht ganz selten zu erzielen; wenn die Hypnose hier auch 
nicht {m stande wäre, verloren gezanzene Nervonfasern wirder 
herzustellen, so liessen sich doch psvehlsche Regleit- und Folgen 
zustände recht wohl beeinflussen. Zu erinnern sel hier 7. B. nn 
Hvstorie, gewisse Nachwirkungen nach Tähmungen u.s.w. Als 
Beispiel führt er eine eigrme Boohnchtune an. In der eine Frau 
bei einem Sturz aus dem Fenster eine Wirbelfraktur md dadurch 
eine schwere myelitische Querschnittsetärung niit kompletter Para- 
mezie der Beine, Lähmung von Rlaso und Mastdarm u. s. w. er- 
ditten hatte, Eier, wo ja keine Trennung anzunehmen war. Kol. 
als die leisoste Rerung bezann, sich in den Nervenbahnen wiedeı 
einzustellen, zunilchet mit Waeh- und dann S 
gomnen worden. Der Erfolg war der 
wieder funktionlorte und schliesslich die F nach Hause 
gehen konnte. Gerade In de en Fällen irr h Mediziner 
hicht selten In der Prognose und Kurpfnscher erziolon noch. F 
Tale mit Sugkestion. 

Auch in der soxw 
zu erzielen, xo vor allen 
Notzina, Br 


rigr 


Hrynmose, 
tagtäglich 


die Plnse 


ellen Sphire seien mit Hypnose oft Erfolge 
bei psychischer Impotenz (v. Schrenck- 
hut eiien von ihm Teobachteten Pall, In 


dem wegen Unmögliehkeit einer Kohabitation eine Konzeption 
aushlich, Der Themann wurde mit Wach- und Sehlafsuggestion 
ndelt nnd die Eltern erfionen sich jetzt des Besitzes zweier 


er, 


Herr Curt Schmidt müchte aus zahlreichen Beispielen 
mr 2 hier anführen. 

1. Bel einem Tabiker, der jahrelang komplett gelähmt war. 
liess sich durch Suggestion erreichen, dass er wieder etwas laufen 
lernte und seine Obstlpation verschwand, 

2. In einem Fall von schwerer Armlihmung auf neuritischer 
Basis nit Entartungsreaktion blieb allein der Deltoldes auch naeh 
langer Behandlung gelihmt. Gelegentlich der Suggestlonsbehand- 
Tune heftiger Rapfschmerzen bei diesem Patienten behnndelte er 
auch die Armlähnmng in gleicher Welse und konnte sie bereits, 
in 2 Sitzungen vollständig heilen. 

Ganz irrtümlich sel die Ylel verbreitete ‚Ansicht, duss Sng- 

im die Willenskraft schwäche, das Gegentell sei der Fall. 
Beziglich der Technik sel stets daran festzuhalten. dass Jeder 
anders behandelt werden muss, je nach seinem Blldungserade ete. 

Zur Vermeidung jeden Missbrauchs der Hypuore und dos Auf. 
tretens schüdlicher Autosuzzestionen gibt er inmer folgende Bug- 
gestionen 

1. In diesen Zustand kann Sie nur ein Arzt versetzen und 
nur zum Zwecke der Heilung einer Krankheit: 2. Sie können nie 
in diesen Müdigkeitszustand von selbat verfallen; 3. Sie werden 
sieh nach der Behandlung sehr wohl fühlen. 

Angeblich mach sachgemüsser Fypnose auftretende Sti- 
tungen beruhen nur auf Autosuggestionen, meist hysterischer 
Basix, 

Herr Georg TTesse ünswrt Bedenken, oh die von Herrn 
mer berichtete Teilung einer Querschnittslihmung wirklich 
durch Hypnose zu erklären sei. Ilier könne wohl viel cher an 
1Hämztom. das zur Resorption kam, gedacht werden. 
Hlorr Moinert woist darauf hin. dass bel Mastkuren zwolfel 
los der Sugxestivwirkung elner psychischen Rehandlung grisse Be- 
dentung beizumesson sel, Er mache «ich dieselbe zunutze. seit 
Pawlow auf das Bestehen einer psychischen Magennaftsckreilon 
ufmerksam gemacht hat. Wie auch hier die Kurpfuscher 
"riamphe felern. Ihustriert er durch mehrere recht drastische Bel- 


Herr Schmaltz erwihnt dns nicht seltene Vorkommen von 
Aphontie als psychisch bedingtes „Nachhild“ einer 
akuten Laryngitis, uamentlich bei weiblichen Kranken. 
Träntie trete MTollung ein, wenn es gellngt, die Kranken einmal 
zu einer kräftigen Intonation zu veranlassen. 

Herr Gansor orwidert Horrm Fossc. dnss os sich in dem 


handelt haben müze, Anss nber alle Stü- 
‚thestanden, nachlem das Hilmatom auf- 
; die Leitung sel wohl wieder dagewesen. aber 
noeh nieht das Vermögen, Ale Norvenbahnen zn benutzen; die or- 

nische Disposition war also vorhanden. Ale Fühlgkelt des physin- 
logischen Gehranchs erst durch Suggostion wieder hergestellt, wie 
es in anderen Fällen Rlektrizität. kohlensaure Bäder, gleichfalls 
Küggestiv, herbeizuführen imstande seien. 

Herr Georz ILesse berichtizt nach dem eben Gehörten sein 
Urteil; er habe allerdings angenommen, dass es sich um eine 
frischere Verletzung zehandelt habe. 

Tlerr Stegmann wollte nur die Hypnose, nicht die Wachsng- 
gestion in seinem Vortrag besprechen. Er betont, welchen grossen 
Einfluss die Hypnose auf die ganze Technik der ärztlichen Rehand- 
Inng ansgelibt hat, dureh sie ist na Augenmerk erst auf die hohe 
Beientung der Psychotherapie bei Jrder Behandlung gelenkt worden. 
Nieht selfen sei os notwendig, die FLypnoe mit der organischen Be- 
Krankheit zu verbinden, Br erwähnt den Fall eines 
schen Mädchens, bel welchem hartniickize Kopf- 
oranlassung renanation der Stirnhöhlen, einer 
lung der Nasenschlelmhaut u. 8. w. gewesen waren. 
ohne Erfolg. Hier peigte eine strengere Beachtung des 
Nervensystems, dnsa der Schmerz wicht organlsch bedingt sein 
konnte, da er in auffüllizer Welse von schweren Affekten, der Men- 
stroatlon n.s_w. beoinflusst wurde. War hier auch zweifellos dlv 
Anämie von Bedeütung und bedurfte der Behandlung, so musste 

ch eine zweckmissige Psychotherapie sich damit verbinden: ver- 

te Schlafzustände von 12—13 Stunden Dauer trugen mit 
bei, den allgemeinen Ernährungszustand zu heben. 
Als Fundgrube einer reichen Kasulstik und guter Arbeiten 
bezeichnet Herr Stegmann 10 Ründe der „Zeitschrift für yp- 
notismus“, Für die Entwicklung der Frypnosetechnik sel wesent- 
lich. dass man nicht mehr, wie früher so allgemein ühlich war. 
auf Täuschung des Kranken ausgehe, viehnehr grundsätzlich ver- 
anche, olıne Tüge zum Ziel zu kommen: es sei dien für den Arzt 
schon notwendig zur Erhaltung seiner Autorität, er müisse anf den 
Kranken dureh seine Innere Ueberzeugung und eine von Innen 
heraus kommende Sicherheit zu wirken suchen. Handle es sich 
ar um die Roreitigung eines einzelnen Syınptoms, wie einer 
Teiserkelt oder Lähmung, s0 genlige oft schon die Wachanggestion. 
jedenfalls sel dies nieht das eigentliche Wirkungsgeblet der 
Itypnase. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 
(Bericht des Vereins. 
Sitzung vom 38. September 1908, 
I. Herr Schridde hält den angekündigten Vortrag: 
Ueber Magenschleimhautinseln im obersten Abschnitt des 
Oesophagus. 


ME: 


22. Dezember 1903. 


Vortr. berichtet über seine Untersuchungen, deren ausführ 


Von den durch ihn untersuchten menschlichen $ 
röhren weisen 21, also 70 Proz, die erwähnten Gebihle auf, 
welche sich ungeführ in der ühe dis Ringknunpels vorlinden. 

Nach einem Hinweis auf die Bedeutung ı Befunde für 
die Ontogenie des Ousophagus bemerkt Vortr. dis weiter 
die Magenschleithautinseln trotz 
Ausdelmung (23,5:9 mn) 


dass 


rer manehmal relativ grossen 


zendwelche 


pcheinungen während 


dos Lebens wohl nicht gemacht haben dürften. Ein Zusummen 
hang mit der Bildung von Pulsionslivortikel muss ebonfalls 
verneint werden, da die Gebilde, meist senmotriseh angeordnet, 


in den Scitenteikn der Speiseröhre Ihren Sitz haben, während 
ja bekanntlich die fraglichen Divertikel un der hinteren Wand 
des Ocsophagus sieh finden. Auch die Annahme, dass diese 
Mugenschleimhautin-cln zu Karzinamentwicklung 
könnten, ist gleichfalls zurückzuweisen. Kinmal müsste es sich 
dann um Zylinderevithelkreb<e handeln. Diese sind jedvel bis- 
her in der Speiseröhre mur schr vereinzelt beobachtet und deren 
Sitz ist in den bis jetzt bekannten Fällen immer tiefer unten 
im Obwphagus. gezin die erwähnte Anz 
nahme, dass nach den Literatmrangaben und der Statistik. des 
pathologisch-auntomischen Insiinuts gernde an der fr 
Stelle, also im Anfangs weiserühre die Ocsophaguskrebse 
überimupt nur in seltenen Ausmuhmefällen angennten werden. 

Diskussion: Uerr Veit und Her Grasen 

II. Geschäftlicher Teil. 


disponieren 


Ausserdem spricht 


l der 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


(Orlizlehs Protokoll.) 
Oktober 10% 


Vorsitzender: Herr Unna. 
Schriftführer: Ilerr Pappenheim. 


itzung vom 12 


Vorder Tagesordnung: 

Herr Otten: Demonstration von (tonokokkenkulturen aus 
arthritischem Exsudat, gezüchtet auf Biutagar. 

Herr Luce: Mikroskopische Demonstration von Hämin- 
kristallen, als solche direkt aus dem Magoninhalt (Spülflüssig- 
keit, Erbrochenes) bei Magenkarzinom ernalten. 

Herr Lee demonstriert — unter Bezugnahme auf seine In 
der Diskussion zu Herm Schmilinskys Vortrag gemachten 
Bemerkungen — Hminkrixialle, welche Im worgendlichen Spl- 
wasser eines Magenkarzinomkrunken verschiedentlieh gefunden 
wurden. 

Der Pat. war im April a. «. unter tuberkuloseverdiichtigen 
Symptomen erkrankt, wusste von seem Arzte in eine Lungen 
hellaustalt geschickt, kehrte vom dort gesund mit 23 Pfund Ge- 
wiehtszunnhme nach 12 wöchentlichen Aufenthalt Anfang August 
zurück. Bald darauf erkrankte er unter Ulcwssginptoimen, ohne 
Hämutemesis. Bel der Aufnahme Anfang Septunber guter all 
‚gemeiner Ernährungszustand. Von Anfanx an starke Schwellung 
und Vergrösserung des ]. Leberlappens, so dass klinisch, 2 
Fieber bestand, inimer wieder von neuen der Verd 
hepatischen, perigastritischen Alszess meh I leus ventricull sich 
autdrängte. Eine stienge Ulenskur mit grossen Wismutdesen 
ttiglich 20 2) bl s. Daher Ende September genaue 
Untersuchung der Magenfunktionen mittels Sonde, Iesulta 
völlig normale Motilität, se Kurvatır 1 cm oherhn 
Nubels, nirgends palpabler Tumor. Freie HL vorhanden, 
sogar Gesamtazidität 85, zuletzt fehlt die freie HUL Nie Milch- 
säure. Mageninhalt nielit x. fähig, Die Iäninkristalle 
werden zufälig im Spühwssser age nich Absetzen der Sul 
Bism. gefunden, dann welter in den nächsten Tagen. Krasser 

hl, übrigens quantitativ un den eluzelnen Taz waukend 
Auf diesen Befund hin wurde die Diugnos auf Karzinom fixen. 
Exitus vor 2 Tagen. Die Sektiom vrzgah ein pilzi 
Wuchertes, stark zerfallenes Karzinom der Klein Ku 
Ferner übrinöse Perigastritis zwischen Leherinterflüche und vor- 
derer Mugenwand. Mehrere kloime Metastasen In der Loher, kar- 


‚cht auf sub 


Danut Himinkristalle 
forderlich: 1. Erhaltensci 
sehlehmhnut, 2. Stagnation Innere 
Blutes. Letztere Bedingung wird nicht nur hei D’y 
erfüllt sein, sondern auch bei ulzerierunden Karzino 
Nischen, Lakunen und Krypten eine Rotention vun 
Blut stattfinden kann. 

Besprechung: Herr Schmillnsky äuswert den V' 
dacht, dass es sich bei den vorgelesten Kristallen um eine Re- 
duktionsstufe von Bismuthum suhbnitrien 
handelt. Dasselbe wird bekanntlich auf dem Wege dureb den 
Verdanungstrakt reduziert, wobel die ursprünglich farblosen Kri- 
stalle eine zuerst gelbbräunliche, dann mehr oder weniger tief- 
braune und endlich schwarze Färbung annehmen. Die gelbbrüun- 
lichen, die man im Mageninhnit und In diarrholschen Lizes ündet, 


im Ma, bilden können 
der Mazı 
rei ergossenen 

stenosen etc. 
in der 
asiortem 


ist 
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können eine grosse Achnlichkeit mit Mäminkristallen haben. 8. 
fragt den Vortrazenden, ob sein Patient zuvor Wisnm bekommen 
abe, 


Donsgelhe könne in den Nischen eines stur 
wsie es Herr Luce geschildert habe, auch bei gut vi 

‚ner Moullität sich gewiss lange Zeit der Wirkung der 
torischen Aktion des Magens entziehen und erst durch Spülungen 
wieder zutage geföriert werden. 

lierr Fränkel: Ueber den histologischen und kul- 
turellen Nachweis von Typhusbazillen in Blut und Knochen- 
mark von Leichen. (Kıscheint an anderer Stell diesor Wochen- 
schrift.) 

Nlerr Simmonds hält weinen angekündigten Vortrag 
über bakteriologische Blutuntersuchungen bei Sektionen. 

Jelı habe im letzten Jahre In; Geluzenl r Da 
strarion von Prüparaten von Streptokolkem tis (&. diese 
Wochenschr. 1902, 8. 634) auf die grossen Vorzüge bakterin- 
Iaeischer Leichenblutuntersuchungen. hin und sie als 
eine wichtige Ergänzung mancher Autopsien bezeichnet. Seit 
jener Zeit habe ich in konsequenter Weise die damals von mir 
beschrichene und empfohlene Methode weiter geübt, so dass ich 
Ihnen heute über die Resultate von 1200 Untersuchungen be- 

ichten kann. Mein Urteil ist dusselbe geblichen wie damals: 


andigen Ge- 


wiesen 


Die halte Untersuchung des ITerzblutes der Leiche 
liefert un! on Kautelen einwandfreig Resultate. Voraus- 
setzunge ist, dass die Weichen kühl und trocken konserviert 


5-40 Stunden post mortem unteı 
Giefüsse, speziell aueh die Halsgefisse, 
© des Blutes nicht eröffnet. werden. 

nahme des Blutes habe ich den richten Ventrik 


werden, dass nicht später als 
sucht. wird, dass gre 


vor Entnahn 


Zur} 


stets gewählt, weil es hier immer leicht gelingt, ein genügendes 
u 


antum Blut zu erhalten. während das li Benutzung der ober- 
hliehen Armvenen oft misslingt. Den Einwand Canons u.a, 
»ss Bakterien aus Lunge und Darm bald in das Herz ein- 
wandern können, habe ich durch vergleichende Untersuchungen 
van Jerz- und Venenblut an 50 Leichen als grundlos zurücl 


gewiesen. Bei diesen vergleichenden Untersuchungen ich 
indes kumstatiert, dase im Herzblut, welches gelegentlich noch 
12-15 Stunden post mortem cine ratur von 25—35° be- 


wahren kann, eine reielliche Vermehrung der im Blut vorl 
denen Keime stattfindet, während im Arnvenenblut, welch 
rasch «lie niedere Temperatur der Umgebung annimmt, dies» An- 
reicherunge weit geringer ist. Das erklärt die Beubachtung, dass 
man bei Anwesenheit geringer Keimmungen diese gelegentlich im 
Armvenenblut vermisst, während sie im Ierzblut dank der pos 
mortalen Anreicherung sich nachweisen lassen. 

Die Unterscheidung der Bakterien in den aus Arar her- 
gestellten Blutplatten ist durch das charakteristische Verhalten 
der Keime in denselben leicht möglich. Schwierigkeit bietet 
nur die Differenzierung gelesentlich bei schr diehter Lagerung 
der Herde und so ist cs vielleicht vorgekommen, dass bisweilen 
eine zweite Bakterienart, speziell Streptokokken neben Pneumo- 
kokken, üerschen worden ist. Ich vermute das wegen der auf- 
fallenden Erscheinung, dass wir diese beiden häufigsten Buk- 
terienarten nie nebeneinander im Blute angetroffen haben. 

Ueberraschend ist mun die Zahl der positiven Befunde. Im 
azinn meiner Untersuchungen habe ieh zwar die Fälle bevor- 
welchen Bazillen im Blut vorausgesetzt wurden, im 
Jahr hingegen habe ich ehne Wahl jede Leiche daraufhin 
untersneht; so sind die angegebenen Prozentsätze nur um ein 
geringes zu hoch. 

Unter den 1200 Füllen habe ich nur 625 ma] das Blut steril 
gefunden, hingegen 575 mal, also in fast. 48 Proz. der Sektionen 
eine Bakterieninvasion konatatieren können. Es fanden sie 

Streptokokken . . . . allein 53Kmal 


Pneumokokken . . . . 2, 
Kolibazillen 22020 Bon 
Staphylokakken . . . . m » 
Typbusbazilien 0 5 8m 
Pseudodiphtheriebazillen „ 1» 


Streptkokken mit Kolibazillen . 2.2... . „ I6mal 
a: „ Staphylokokken . 2.2... 4 
S > Typhsbazillen. 22222208. 
. ) Anthraxbazillen 202... 1» 
» » u. Staphylokokken 1. 
Pnenmekokken „ ERDE 9 


Tin ganzen fanden sich also nur 27 mal 2 oder 3 Rakterien- 


| arten im Blute nebeneinander, in der üherwiegenden Mehrzahl 


der Fälle dagegen war nur eine Art vertreten, Das ist eine Er- 


fahrung, die auch den intra vitam erzielten Resultaten völlig 
richt. Im ganzen fanden sich demnach im Herzblut der 


Streptokokken bei 20 Proz, aller Sektionen 
Pnenmokokken „ Bi&, m 2 
Kolivnillen 5 un ” 
Staphylokokken , 3 5 m ne 


genauere Angabe der Bofunde lei den verschiedenen 
Krankheiten behalte ich mir für eine ausführliche Publikution 
Virehows Archiv) vor und will nur kurz angeben, unter welchen 
Bedingungen die betreffenden Bakterienarten angetroffen wurden. 

Pneumokokken kamen fast hliesslich bei Puen- 
monion, essudativer Pleuritis, e itis und Plthixis 
var, ausunhnsweise bei maliener En. 
Peritonitis, 

Staphylokokken fanden sich nur bei akuter Osteo- 

itis, Pyämie und ie, sowie bei 
Prozessen 

Kolibazillen zeigten sich im Blute fast nur dann, wenn 
Erkrankungen im Digestionstruktus oder in dessen Nachbar- 
aft oder im Zusammenhang mit diesen vorkıgen, so bei Pe: 
tonitis, Peritsphlitis, zerfallenen Tumoren des Magendarın- 
kanals, bei Cystitis und Pselonephritis, bei Erkrankungen der 
Gullenwige, bei Dekuhitus, Lungen- 
gangrün. 

Streptokokken fanden sieh bei weitem amı häufiesten 
beim Scharlach, wo sie nur nach dein 3.—4. 
werden konnten, dann bei Diphthericfällen, die erst nach mehr- 
tügriger Dauer verstorben waren. bei Phrlisis, bei Erysipel, Phle 
nditis uleorosa, Septikänie ud verschielenartigen 


Ostenmyelitis, 


verschiedenen 


Anpiration<pncumenic, 


> nachgewiesen 


mon, 
vitrigen uud brandigen Prozssen 
Das Haupikontingent der Erkrankuı 
Blut regelnissige steril gefunden wurd: 
izi uter Tuberkuluse, Polyarthritis, ver 
ehranischer Herz, Gefüss-, aukrankheiter 
Hl wur das Blut der Neugelon 


an, in welchen das 
bihleren die unkom- 


ie 


n Fällen 
Auskunft gah. 


jnewenen, wo. der auntoniische Befund ullein keine 
So wurde ein kräftiger Mann, der ausser leichtem Nascubluten 
i ine klinischen Erscheinungen bot, seziert. Man 
fund trübe Schwellung der Nieren und leichte Milzschwellunz, 
sonst nichts. Der Nachweis unzühliger Struptokokken in jedem 
Tropfen Blut ergab die Diagnose kryptogenetische Sepsis. Kin 
anderes Mal sturb ein gut genührtes. mit ua universal: b 
haftetes Kind unter Ficbererse a 
gativ. Massenhaft Streptokokken im Blut. 
Frau stirbt unter hohem Fieber. Sektionsbefund: Kkeh, 
rsehiedener Organe, sonst nichts. Wieder maswuhsft Strept 
kokken im Blut. In allen diesen Fällen lieferte erst die hakte 
logische Blutuntersuchung die Jwichemlingnose.  Solehe 
Fälle gerade sind es gewesen, die mieh veran- 
lassten, für eincallgemeinere Anwendung der 
bakteriologischen Untersuchun Blutes 
bei Sektionen, speziell auch bei 
lichen, einzutreten. 

Besprechung: Her Sc 
Vortragende glaubt, gewisse Bedenken d: 
dass er bei den Blutuntersuchungen nie Pneumokoiken mit 
Streptokokken vergesellschaftet fand, so möchte Ich u bi 
merken, dass dieses Vorkommnis auch nach meinen Ei rungen 
in der Tat recht selten Ist; ich erinnere mich nur zweimal, Pneumn- 
kokken neben Streptokokken im Blute gefunden zu haben, beide 
Male handelte es sich um eine Struptokokkensepsis, zu der eine 
Pneumonle hinzugetreten wur. 

Ref. hat mit Erfolg das Blut Lebender auf 
Bakterien untersucht. 

Er hat sie mehrfach, zum Teil in grosser Zahl gefunden und 
zwar uamentlich In denjeulgen Fällen von Sepsis, die von eMer 
Jauehigen Thrombophlebitis uusgingen. Also bei vielen 
Füllen von otitischer und gewissen von puerperaler 
Sepsis Ist es erfolgveraprechend, die Biutplatt un sie nacı 
24 stündiger aörober Bebrütung steril sind, mehrere Tas 
unter Wu of bei 370 zu halten. 

Im Gegensatz zu dem Vortragenden nimmt Ref. bezüglich der 
Bakterienbefunde bei Endokarditis den Standpunkt eln, dass auch 


den gericht- 


üher äussern zu müssen 


anadrobe 


für 


nd 
bei der verrukösen Form Bakterien im Blute kreisen künuen, 


wovon sich Ref. oft überzeugt bat, Man kann bei jeder Form 
von Iakterfänie kleinste verruköse Eftloreszenzen tnden. 
Nur bei einer Art der Endokarditis, mochte es sich um eine 
öse oder ulzeröse Form handelu, hat Ref. nie Bukterlen 
‘en können, weder im Blut, noch in den Vexetationen, 
Ist die Endokarditis bei Polyarthritis. Daher steht Ref. nuf 
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dom Standpunkt, dass Streptokokken, wie die Berliner Schule 
will, die Erreger der Polyarthritis neutu nieht sind, 

Ref. hält die Aetiologie des Gulonkrheumatismus noch für 
völlig dunkel und er sich den seines Brachtens irrtiinlichen 
nelpunkt de Forscher dAndureh, dass diene bei solchen 

Stropta Tanden, bei welchen es sich. ursprüngich 
allerdings um Polyarthritis Iundelte, bei denen sich aber sekundär 
naeh einen oder ine len der primären Erkrankung 


noch chronische, vo x mild verlaufende Streptkokken- 
Sepsis anschloss. EX sind das gerade diejenigen File von elgen- 
artig v der Streptokokkensepsis mit Endokarditis, bei denen 
ter, dem Streptoeowens units üssiy Im Klut gefunden hat 


und denen ach 


in Künischer Keziehung nach Ansicht dex If, 
eine Senderstellung eingeräumt werden muss. Dass Steopto- 
ocens nitix der Erteger des Gelenkrheunmtismus nicht sein kann, 
geht schon daraus hervor, dass alle beobachteten Fülle dieser Art 
5 mit einer Ausnahme gestorben sind, ausserdem wird der 
ver an Füllen im Blüte gefunden 
erinnern. 

Herr Fraeukel bestätigt SImmonds' Nexul 
oft sichert oder Nefert überhaupt erst die bukteriologische Leichen- 
untersnehung die 1 I. betont, dass man, da negative Er- 

nichts beweisen, in solchen Megativen Füllen der Blut- 

chung zur Kontrolle, ebenso wie auch in pusitiven, stets 
ug alt heranziehen solle, deren Er- 

her positiv als (die des Bintes ausfallen, weil die Bazillen 
daselbst in grösserer Menge als Im Blut p. m. vorhanden oder 
den, wenn sie im Blut schon fehlten. Be- 

jgemeinerkrankungen vermisst nun oft 
en im Ishut, zumal wenu zu wenig Impfungen augestellt 
während ınan sie hier din Knochenmark stets indet. 
Beziehung sei die Kolonienzüehtung nach 
rksuntersuchung massgebend, weil eine postmortale 

'r Bazillen im Marke nieht statthnt, 

Iter schen: Seit 1 Jahre habe ich an einer grösseren 
he von Kälhern Tage much der Impfung nach der 
Lyhren y 


6-8 Petrivebalen nach Mischung 
verteilt. Bei sauberer Arbeit 
Teile steril; ab und zu hat man 
“ Kolonie auf einer oder dev auderen Schale, die ihrer Lage 
nach als zufällige Verunreinigume auzuschen Ist. Diese Tatsache 
ist sehr merkwünlig, wenn mun einerseits bedenkt, dass es sich 
un schr grosse Wundtlächen handelt — über Y qm mit ca. 120 
Dix 10 „bei denen die geöffneten Kiut- und Lymph- 
ad als Eingangspforten dienen können für Mikro- 
de bei der Impfung steis mit dem eigentlichen 
Yakzinevirus einzeimpft_ werden; wenn man audererseits weiss, 
dass zu diesor Zeit, d. I. Dial 24 Stunden post vaccnatlonen, 
Yakzinerreger im Blüte sieh beinden mes, wie experimentelle 

Arbeiten (leiter) beweisen. Während ulso einerseits 
Vakzineerteger das Drüscniilter passiert, werden die Bakterien 
ückgehalten. 1s steht diese Tatsache iin Einklunge mit dem 
Befunde von Schottmüller der in einem unkomplizierten 
Falle von Variola das Blut steril fand. Iier supponleren wir nach 
1. Preiser eine Protopustel In Rüchen, von der aus genügend 
Bukterien ins Blut gelangen können; bei dem 2 Fieber haben wir 
hei Velerschwenmmung des Blutes mi den Krankheitskeimen 
steriles Bint. 

err Unma möchte biermit zu systematischen Blutunter- 
suchnngen bei ausgedehnten Hautkrankheiten, namentlich bei 
Yekzein, angeregt haben. Bisher selon die Ergebnisse stets negative 
gewesen (hgeschen von dein einen Fall Simmonds', wo bei 
Ekzem Streptokökken gefunden wurden), so dass der alte Aber- 
‚glauben wohl als beseitigt gelten dürfe, dass „Hautkrankheiten 
mach innen ins Blut schlagen“. Es sei aber duch höchst wunder- 
bar, iss die sehr ausgedelint lädierte Haut keine Eingangspforten 
liefere, In den spärlichen Fällen, wo der Blutbefund trotzdem 
positiv war, könnte man dechall, vielleicht an eine Invasion von 
der Schleimbaut aus denken. Ich frage deshalb Herm Sim- 
monds, wie sich in seinem positiven Streptokokkenfall die 
Schleimhaut diesbezüglich verhalten habe. 

ler Volgt: Der von Ilermm Paschen gebrachte 
Nuchweis der Sterilitit des Blutes der geimpften Kälber, 
wie auch die sonstigen Befunde anderer Beobachter von 
der Steriiität des Blutes der Gelmpften und des In- 
haltes der Anfangsstadien der Varlola- und Vakzinepusteio, sind 
von grossem Werte gegenüber der jüngst erschienenen Arbeit von 
de Waele und Sugg. Nach den Beohachtungen dieser Herren 
soll die Variola als Streptokokkenangina beginnen, die dann zur 
Erkrankung des ganzen Körpers und zu dem Streptokokken ent- 
haltonden allgemeinen Ausschlag führe. Auch die Vakzine ent- 
halte Immer Streptokokken, oder wenn diese im Glyzerin der 
Tmpfiymphe nicht mehr nachweisbar selen, so liessen sie sich doch 
immer aus den Vakzinepusteln darstellen. Als varlolös oder vak- 
zinal seien dieso Streptokokken gekennzeichnet, well sle sowohl 
vom Tockenrekonvaleszentenserun, wie vom Serum kürzlich Ge- 
Impfter, nicht aber vom Serum Ungeimpfter oder von den sonstigen 
Autistreptokokkenseren agglutinlert würden, sie selen die Träger 
des Kontagiuns, viclellcht das Kontaglum selbst, Die Be- 
obuchtungen dieser Herren decken sich durchaus nicht mit aller 
bisherigen Kunde, der zufolge die Streptokokken beim Blattern- 
und Impfprozess als bedenkliche Mischerkrunkungen galten. Ver- 
mutlich werden de Wacle und Sugg Ihre Ansicht noch wesnt- 
lieh ändern. 


ie Schulen zum grössten 


22. Dezonber 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Herr Engelmann: Ich möchte an Herm Simmonds 
Sine — vielleicht überflüssige — Frage richten betreffs des ersten 
Falles. War es eine klinisch oder anatomisch kryutogene Septi- 
kümle? Mir fiel anf. dass Pat. Nasenbluten hatte. Genule Epl- 
Staxix ist selten. nllzuhänng nieht einmal bei Nephritis order Vilfunı 
<ordis, Bel der habituellen Fpistaxis findet man meist vorn am 
Septum — am sogen. Locus Kreisselbach — neben den Venen- 
ektasien eine Erosion oder Kratergeschwür. Auch scheinen Bin- 
tungen noch bei xtiirkeren Entzündungen an den Muscheln, he- 
‚sonders am Vorderende der mittleren Muschel, vorzukommen. Des- 
halb stelle Ich die Fraze. besonders da mir ein merkwünliger Fall 
von klinisch kryptogener Pyimie bekannt Ist, der auf Dr. Als- 
bergs Abteilung iu Israelit. Krankenhaus zur Sektion kam. 
Der Mann ging nach ehıigen Tagen zu Gründe, nachdem Gangrün 
am Finger (beginnend als Panaritiun), dann Phlegmonen — an- 
weit mir erinnerlich — am Oberschenkel, Ar, Rücken aufgetreten 
waren. Ich traf Iierrn Dr. Adam, der den Mann zuvor behandelt 
hatte und Jetzt zur Sektion ging. Er sagte ınlr, als ich nach der 
Nase fragte. der Mann habe zuvor Selmupfen gehabt: das war 
für mich der Grund. zur Autopsie zu gehen. Diese ergab eine 
rochtsseitize eltrixe Meningitis. Als ich nun die Ohren-Nasen- 
hebenhöhlen erüffnete, fand ich nichts, bis — zufällig als letzte — 
die rechte Kieferhöhle eröffnet wurde und hier eine alte. Juuchige 
Piterung und dumit wohl der primäre Ierd sich fand. _Makm- 
skopisch zeigten «lie Tonsillen nichts Besonderes. Da Ich über noch 
einen ähnlichen Fall verfüge, erschien es mir angebracht, diesen 
anzuführen. 

Herr Simmonds: In dem von Ierm Engelmann be- 
rührten Falle von kryptogenetischer Sepsis waren die Nnsenneben- 
höhlen frei. Da ieh oft die Erfahrung gemacht habe, dass der- 
artige Fülle durch Eiterungen der Oberklefer- und Koilbeinhöhle 


veranlasst waren, unterlasse ich es nie, hei solcher Gelegenheit 


die Nebenhöhlen durch den Harkeschen Schnitt freizulegen. 
Auch in dern von Unna berührten Falle fehlten Komplikationen 
von seiten dor Nasenrachenraums. Ich habe oft Gelegenheit ge- 
habt, allgemeine Ekzeme und Pemphigus auf dem Sektionstiseh 
treffen. ohne dass das Blut Bakterien enthielt. In anderen 
len Ingen Komplikationen vor. die eine Entscheidung darüber 
verhinderten. ob die ausgedehnten Ekzeme zu einer Blutinfektion 
zofillrt hatten Ich_halte ein derartigen Vorkommnis für ex- 
trem selten. Herr Fraenkel stimme ich darin zu. dass man 
gelegentlich bei Fällen klinisch konstatierter Scpris keine Bak- 
terien im Blut antrifft. So habe ich unter 17 Fällen von Puerpernl- 
sepsin 3 mal das Blut frei von Bakterien gefunden. Entweder hat 
os sleh in diesen Fällen um Bakterien gehandelt, die durch die 
Untersuchungsmethode nicht, nachgewiesen werden konnten fieh 
habe nieht anadrob geztichtet) oder die Bakterien kurslerten zur 
7wit des Todes nicht Im Binte. Was die von Herrn Schott- 
müller angeregte Frage des Bakterienbefundes bei verru- 
öxer Endokarditia betrifft, so muns ich erwidern. (lass 
bei unkomplizierte. auf Polyarthritia folgender verruköser 
Endoknrditix ulemals Rakterlen im Blut und in den Auflagerungen 
gefunden habe und daher gleich Schottmüller einen Zu- 
euhang zwischen der Polyarthritis nebst Komplikationen und 
Streptokokken nicht anerkennen kann. Dagegen habe ich oft 
ng Bakterien — Streptokokken, Pneumokokken, Kollbazillen — 
Blute von Individuen getroffen, die an Phthiais, an zerfallenen 
Karzinomen. an Phlegmonen, an Pyelonephritis und Cystitis, an 
Dekubitus und anderen Krankheiten verstorben waren und als 
Nebenbefund eine verruküse Endokarditis erkennen liessen. Dass 
die Bakterien in solchen Fällen nichts mit der Endokanlitie zu tun 
hatten, ergab sich daraus, dass die Mikroben im enantz zur 
Erfahrung bei maligner Endokarditis nur auf der Oberfliiche, nie 
hin ‚Innern solcher Vexeintionen gefunden werden konnten. 


(Aerztlicher Verein in Hamburg siche Seite 22: 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion) 
Sitzung vom 3. November 1903. 

Herr Gurschmann: Ueber Rhachitis tarda. 

Nach kurzer Berprei ig der Wandlungen. die die T.ehre von 
der Spätrhachltie durchgemacht hat, Demonstration eines Fallen: 
18 Jilhrige Patlontin. bei der die Krankheit, ohne dass eine Rhacht- 
tis in der Kindheit vorangegangen war. ınit 17 Jahren auftrat und 
sich Innerhalb eines Vierteljahres bis zum jetzigen Zustand stel- 
kert es bestehen hochgradige Auftreibungen texondere der 
distalen Epiphysen der langen Röhrenknochen, Verkrümmmmgen 
der Knochen der unteren Extremitäten. rhachitisch ginttex Becken 
und rhachitischer „Rosenkranz“ an den Rippen, Auf Phasphor- 
lebertran schnelle Besserung. 

Nach der Demonstration der Rüntgenbilder der Falles epi- 
kritische Besprechung an der Hand der annlogen Fälle der his- 
'herizen Kaauistik. 

Herr Ibrahim (demonstriert einen Singling, der an kon- 
genitaler Starre mit Muskelbypertrophie leidet. 

Der Vater dea Kindes ist Potutor. Lues wird strikte negiert. 
Seine Grossmutter starb im Irrenhause. Die Mutter des Kindes 
Ist nervös, leleht aufgeregt uch in Ihrer File ist ein Fall von 
gelstiger Erkrankung vorgekommen. Konsangulnität der Eltern 
liegt nicht vor. Kein Trauma während der Schwangerschaft. 

Die Geburt des Kinder erfolgte rechtzeitig, war ziemlich 
schwer. dauerte 13 Stunden. Rs bestand Nabelschnurumschlingung, 


doch war das Kind nicht asphyktisch. Schon 
},ebenstagen el almorme Steifigkeit auf: das Ki 
Kopf Immer tief In die Kissen; auch sonst verhielt ax 
wie ein normaler Siugliug:; es erbrach oft, schrie ausser 
viel u kamen wieder Wochen. in denen ex füxt 
teilahmslos hinschlummerte. Durch dus heftige Schreien waren 
zwei Leistenherulen entstanden, wegen deren Behandlun 
zu Arzt gebracht wurde 

Das Kind Ist 4y, Monate alt. wiegt 3800 z. Die Ayspeptischen 
Kirscheinumgen sind Setzt verschwunden: auch das Erbrechen hut 
nachzelassen. Misshildungen bestehen nicht. Die Inneren Organe 
erweisen sieh als völllg normal. 

Bei Betruchtung des Kopfes füllt die Kleinheit des Hirn- 
sehädels auf. Die grosse Fontanelle entspricht ungefähr dem 
‚Alter: dagegen fühlt man an Stelle der Sagittal- und Lambelanalıt 
eine erhabene Knochenleiste als Zeichen vorzeitiger Verkuöche- 
rung. 

Thirnnerven: Strablsumms eonvergens, anf Parene des Hiuken 
Abduzens Auriickgehend. und Prese des linken unteren Fuzialis- 
astes. Kelnerlei spastische Erscheinungen von seiten der Gesichts“ 

Die Pupillen veugleren trüge und unvollkommen, 

ng keine, auf Atroplneintränfelung mm 

vollkommene Pupitenerweiterung (Krampf des Sphineter iriahe, 

Ophthalmoskopisch erkemt man beiderseits Pigmentanoinalien in 

der Uingebung des Sehnerveneintrittex sowie Deiderselts. bozin- 
nende Optikusatrophie. Macula Iuten olme Befund. 

Bei Betrachtung des ganzen Kindes fällt neben dem starken 
Opisthotonus sofort Me abmorme Entwicklung der Muskulatur auf. 
die in besonders markanten (Gegensatz steht zu den recht redu. 
zlerten Fettpolster. Das Kine macht In Bewegungen und Stel- 
Inngen ganz den Eindrmek eines Athleten. Dabei sind die Be- 
wezungen. olwohl mt grosser Kraft ausgeführt, doch langsanı 
es kämpft offenbar mit starken Widerständen. 1 
zeitweise sehr Intensiv. Der Opisthotonns ist durch Spanien 
der Nackenmuskulatur bedingt. Die Spasmen sind nieht Inu 
von gleicher Intensität. Zeitweise erfohzt eine auffallend rasche, 
sehnellonde Bewerg. Im allgemeinen erscheint die Steiflckel 
{usgesprochener, je nichr das Kind sich bewegt und seine 

auısrren, Keine bestimmten Typen vom Spasinen. 
Rengen und Strecken der Beine gleich hüufig, Ueberkreuzen der 
Keine kommt vor. doch steht der Abduktorenspasmus nicht. fan 
Vorderzrunde des klinischen Bildes. Auch die Handstellun 
wechselt wer. Bald ist die Faust krampfhaft zeballt, der Daumen 
eingeschlagen, bald werden die Finger mit grosser Vehenumz ge 
prelzt. Syasunus Ist In Armen und Beinen ungefähr gleich gross. 

Keine Lähnmpgen zu beobachten, ebonsowenlg Konvulsionen. 
die auch ananınestisch nicht beschrieben werden. Sensibilität für 
Schmerzemmpliudung sehr horahgesetzt. 

Yatellirreilexe gesteigert, Hautreilexe Jehhaft, abinek! 
schen Thänomen vorlanden. 

An der Muskelhypertrophie neht 

tätenmuskeln "Tell, Besonders auffällig ist die Butwieklung der 
Sternokleidomastoldel. Deltoldei, der Supinatorgruppe, des Da 
menballens. des Quadrleops femoris. Ex scheint echte Hyper 
trophlo. vorzul Tim Kontraktionszustand sind die Murkehi 
ir derb um! hart. Klektrische Reuktion von Mnskein ul 
al, mechanische Trregbarkelt der Muskeln 
dl gesteigert. Keine Abrilliren Zuckungen, 
(dl Flsse sind abnorm gross gebildet, besonders 
norm breit, Die Welchtelle sind nicht ungewöhnlich stark ent, 
wien neh der Unterklefer Ist verhiiltnismässhe gruss, be 
sonders das Kinn.  (Aehmliehe Bracheinungen in einen Fall von 
8. Arnold: Clin. med, tal. 180. Oktoho 

Lamhahpumktion ergab unter abnorm niederen Druck ein 
Paar Tropfen durchuns normaler Zerebrospinalfllissixkeit. 

Schilddrüse Ist dentlich zu fühlen, vielleicht eine Spur v 

grüsxert. 
FO us pnychische Verhulten des Kindes Iat durchaus din einen 
Idioten. Ununtilrliches, kräftiges Schreien wechselt mit Perioden 
völliger Ruhe und absoluter Teilnahmslaxigkeit. Gehör- und Ge 
slehtselndrücke scheinen ganz zu fehlen, 

Dirorentialitagnostisch sind auf Grund der mitgeteilten Bo- 
fünde auszuschliessen: Tetanns. Tetunle, uultiple herdförubee 
Sklerose, spastische Spinalpuralyse, amaurotische Idlotie, Myotonla 


en alle Knmpf- ma Extrenl- 


Hände ı 


N It unter die Fälle von LIELLescher Krankheit ei 
e Is allgemeine kongenitnle S hezeichner 
de Arte N Wir dürfen min matonsch 
ist es vorliegenden Krankheitshiides ähnlich. wie bei d 
Woityachen Pillen (Deutsche Zeituchr. $. Nervenbeilk, IX. 
1001,.8 151 Mo eine diffuse Sklerose der Hirnrinde vermuten; den 
Varesen des Iinken Ahduzens und linken unteren Fazlallsustex 
werden wohl stärkere, lokalisierte Gllawnchernngen zuyerunde 
liegen N 
Die Muskelliypertrophle Int wohl als Arbei 
Grund der beständigen Typertonie anzusehen, 
nicht In derartigen Tälle 1. Teh hahe eine 
Aispertrophie in einzelnen spaxtischen Muskelgruppen schon I 
einigen früheren Willen (ittlesche Krankheit. bezinnenler 
Hydrocephalusı zu beobachten Gelegenheit gehalt, 
Ausfilhrliehe Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 


Iorr Bettmann: Ueber Aetiologie der Alopecia areata. 
Vortengender bespricht. zu Theorien der Alopecia 
areata (trophoneurotische, parseitäre, toxische Theorie) und geht 


zureihen, 
Littlesche Aetiologle Meyer vu 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


zemaer auf die Punkte ein, die sp 
heurotischen Hypothese angeführt wı 


El zu xunsten der tropho- 
den: 

1. Experimentelle und klinische Erfahrungen über Auf- 
treten eines der Alopeeia arenta vergleichbaren Haarausfalls 
nach Nervendurchschneidungen. 

2. Auftreten der Alopeeia areata im Anschluss an ein 
vösen Schock, bei Neurasthenie und Ilyste 
Nervenkraukheiten, bei Morbus Basedowii. 

3. Kombination der lopeein arenta mit Trigeminus- 

mung, mit Hemiatrophin facialis pro- 


a ner- 
, bei organischen 


neuraleie, mit Fazialisl 


ssiva, 
4. Existenz nervöser Prämonitorien und Begleiterschei- 
nungen im Bereiche der Alopeeiaplaques, wie sie Vortragender in 
einer speziell untersuehten Reihe von 3% Füllen 2 mal in aus- 
gesprochenster Weise gefunden hat, 

5. Kombination der Alopeeia areata mit Vitiligo, die ja 
ebenfalls als trophisehe Störung gilt, und mit: einer besonderen 
Form von Emährungsstörung der Nügel, die sich in der Bil- 
dung einer ausgesprochenen Kunnellierung. verbunden mit 
reihenweiso angeordneten Tüpfelungen, darstellt. 

Vortragender demonstriert bei dieser Gelegenheit folgenden 
all von Alopecia arenta cum vitiliro: 
30 jähriger Küfer. Vater des Put. bekam in den (dreissiger 
ein herdweixes Ergranen des Kopfhaares In rundlichen Be- 
zirken. MHinterher gingen an den hefallenen Stellen die Haare 
vollständiz aus, um nach einiger Zeit pigmentlos wieder nach- 
zuwrachsen, so dass der Mann jahrzehntelang wie gescheckt aus 
sul. Analoge Erscheinungen bestanden Im Barte. 

Bei dem Pat, nun ergraute von Y, Jahr ein rundlicher Bezirk 
links am Hinterkopf; vor etwa 4 Monaten Nelon In diesem Bezirke 
«lie Haaro aus. Vor otwa 3 Monatm kam ein grauer Schopf über 

1 rechten Ohr, an dessen Stelle sich welt uunmehr 3—4 Wochen 


Jahre 


benfalls ein alıtter Flaarausfall gezeigt hat. 
Iben Zeit Ist auch am Abdomen eine deutliche 
ng einge Es Anden sieh mehrere 


ihr symmetr tfärbte Plaques mit hyper- 
aum. Vitiliee auls md Skrotum, Partielle 
Vitiligo der Behanrung der Regio pubica. 

Vortragender berichtet noch über 2 weitere von ihm beob- 
üchtete Fülle, welche die Kombination von Alopeeiu areata und 
Vitiligo in zeitlicher-örtlicher Bezichung zeigten. Der eine 
dieser Kranken litt ausserdem an der obenerwähnten trophischen 
Veränderung der Nägel, die sich auch bei einem anderen Fall 
aus der Klientel des Vortragenden im Zusammenhange mit der 
Alopoeia arenta, aber ohne Vitilieo, fand. 

Im vorigen Jalıre hat nun ‚Jaeauet versucht. der tropho- 
neurotischen Theorie der Alopcein areata eine neue umd speziel- 

‚re Formulierung zu geben, indem er die Annahme vertrat, die 
Moperia arenta atelle in der Mehrzuhl der Fülle einen Reflex 
dar auf eine nerväse Störung im Trigeminusgebiet, die ihren 
Ausgang von der Reizung nehme, die von einem kranken Zahne 
der einem durchbrechenden Zahn oder von einer Erkrankung in 
der Umgebung eines Zahnes (Periostitis, Zahnfistel, umschriebene 
Hngivitis u.a. w.) herrühre. Vortragender hat nunmehr 33 ge- 
mauer untersuchte und beobachtete Fälle von Alopcein arentn auf 
die Wahrsheinlichkeit eines solchen Zusammenhangs geprüft 
und dabei alle von Jacauet verwerteten einzelnen Punkte ge- 
wissenhaft berücksichtigt. In jedem Falle wurdo die Anamnese, 
der Zustand der Zähne und ihrer Umgebung, die genauere Ia- 
xerung der Alopeciaherde, das Vorhandensein oder Fehlen von 
werrüsen und speziell von sensiblen Reizerscheinungen anı 
Kopfe u.s.w. in Betracht gezogen. Das Gesamtergebnis dieser 
Nachprüfung lässt sich dahin zusammenfassen. dass unter jenen 
33 Fällen kein einziger den von I acquct betonten Zusnmmen- 
hang ungezwungen erkennen Die Taequrtsche Hypo- 
these muss als willkürlich und gekünstelt bezeichnet werden, 
um so mehr, als auch die speziclloren Folxerungen, die T. an die 
Lagerung der einzelnen Alopeeiaherde knüpft, der Kritik nicht 
standhalten 

Allerdings muss anerknnt werden, dass Reizungen. die von 
den Zühnen ausgehen, sieh in Form nervöser Störungen auf die 
Haut projizieren können. Wir vordanken H. Hend den Hin- 
weis, dass bei Pulpaorkrankungen bestimmte Hautbezirke hyper- 
algetisch werden, so zwar, dass jelem einzelnen Zahne ein ganz 
Iwstinmtes Tautterritorium entspricht. Aber ea fehlt nicht nur 
jede Kongeruenz zwischen diesen ITendschen Zonen und den 
Prüdilektionsstellen der Alopceia arcata, sondern vor allem war 

riggstens in der Untersuchungereihe des Vortrazenden — 
art nichts van jener Hauthyperaleesie nachweischar. die 


isst 


| als ein wertvolles Beweismittel für die 
| eines von den Zähnen ausgehenden Reizzustandes bei 
pecia arentn hätte betrachtet werden dürfen. 
(Ausführlichere Mitteilung wird erfolgen.) 


tatsäichliche Existenz 
der Alu- 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 3. November 1908. 
Vorsitzender: Herr Cursehmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


1.Diskussion über den Vortrag des Herrn Merchand: 
Ueber @ehirneysticerken. 

Herr Curschmann hat in Leipzig. wo Taenla sollum gar 
nicht beobachtet wird, 10 Fülle von rsticerken beobachtet, die 
in den Muskeln. den Herzen, der Haut. meist im Gehirn. in der 
Umgebunz des 4. Ventrikels snssen. Vortr. bespricht die In- 
fektionswege und die Symptomatologie der Cystlcerkenkranklieit. 

Herr Sattler sprieht über den Cystieerkus des 
Auges: Dn das Auge dus einzige Organ des menschlichen Ki 
Ders ist. in dem der Blasenwurm frühzeitig enteleckt und dann in 
seinen Lebensäusserungen, seinem Wachstum, seinem Ortswechsel 
direkt nnd Schritt für Schritt beobachtet und verfolgt werden 
kann, da ferner dasselbe auch ein sehr geeignetes Objekt Ist, um 
die dureh die Anwesenheit des Parasiten herrorgerufenen Folge- 
erscheinunzen genau zu studieren. am Tebenden sowohl, als an 
den durch (ie Enuklention des Bulbus gewonnenen pathologischen 
Präparaten. so dürfte es nicht ohne Interesse sein. (die dierbezüg- 
lichen Reohachtungen. soweit dies indem engen Rahmen einer 
Diskussion möglich ist, vorzuführen. 

Die Schweinsfinne, um die es sich auch Im Auge ausschliess- 
lich handelt, ist teils «ubretinal, teils frei Im Glaskörper angetroffen 
worden. dann ungleich viel seltener in der vorderen Augenkammer 
und endlich einige Mal» subkonjunktival bezw. In Verbindung mit 
elnem Augenmuskel. 

Schon vor der Aera des Augenspiegela tat der Cyatleerkus In 
der vorderen Augenkammer von Schott In Frankfurt a. M. ent- 
deckt und von Sömmering 1830 beschrieben worden und 
3 Jahre später von W. Mackenzie in Edinburgh. Seit der 
Entdeckung d Augens gels mehrten sich die Beohnchtungen. 
nachdem A, Graefe das merkwünlige Rild der Cysticerkus 
in der Tiefe des Auges zum ersten Male entschleiert hatte. 
v. Graefe schhat hat eine vorhältuiswmirig gromse Zahl solch 
Beobachtungen manchen Gelegenheit gehnbt. 1 Fall auf je 
1000 Anugenkranl Auch Hirschberg in Berlin zählte bis 
zur Mitte der SOer ‚Jahre noch ungefähr ehensoviel. In dem 
darauffolgenden Jahrzehnt begegneten Ihm jedoch solche Fälle 
nur mehr im Verhältnis von 1:20000. Während Alfred Graefe 


12 Jahren in Leipzig nur 2 Fülle unter cn. 90000 Kranken zur 


Beobachtung. In Siid- und Westdeutschland und In der Schwein 
ist der intraokuliire Cysticerkus eine grosse Rarität. Auch In 
Oesterreich Ist er im allzenieinen ziemlich selten. In Böhmen 
speziell scheint er hitufiger vorzukommen. Der Vortragendo sellst 
hat innerhalb 5 Jahren in Prag 3 Fülle von Cystieerkus beobachtet 
und den Wurm exirnhlert. Ausserden sind nnch Mitralakys 
Zusammenstellung «wit 1850 bie 1893 noch 12 Flle von Augen- 
cysticerkus in Röhnıen zur Benbachtung gekommen. In den ro- 
manlschen Ländern ist er ziemlich selten, In Russland kommt 
on. 1 Fall auf 185.000 Augenkranke. Der betrüchtliche Rückgung 
auch In Norddeutschland geht Hand In Hand mit der strengeren 
Handhabung der Pleisehbeschnu und der zunehmenden Sauber 
keit in allen Klassen der Bevölkerung und steht vollkommen im 
Einklang mit der immer mehr eingeschrünkten Verbreitung der 
'Tacnla solluın. Der Vortragende hat selt dem Jahre 1897 keinen 
Blasenwurm Im Auge mehr gesehen. Dieser letzte Fall betraf 
eine 28 führige Fran aus Rossiehen (Provinz Sachsen), die Gattin 
eines Schweineschlichterx. die zugab, In letzterer Zeit viel rohes 
Sehweineflolsch gegessen zu haben. Eine Tnenin wurde hei Ihr 
nicht entdeckt. Ts handelte sich um einen frei Im Glaskörper 
befindlichen Cyatieorkus, der längere Zeit In seinen Tebensitusse- 
rungen beobachtet werden konnte. Mehrere von Künstlerhand 
ausgeführte kolorlerte Zeichnungen dieses Falles, tells mit weit 
hervorgestrecktem, teils mit eingezogenem Kopfe, sowie auch 
Zeichnungen anderer Fälle, auch einer anbretinalen Cyaticerkus. 
wurden episkopiseh projiziert. In dem erstorwähnten Falle ze- 
lang die Extraktion des Biasenwurims sehr gut. Nach anfing- 

recht erfreulicher Resserung des Sehrermögens trat später 
tzhautabhebung eln, so dnss nur mehr Finger in 4 Meter gc- 
ht. wurden. ’ 

Wie lange der Parnsit im Tunorn des Auger vertragen werden 
kann. ohne dass er gröheres Umhell anrichtet, Ist achwer bestimmt 
anzugeben. In dem Auge eines Arbelters, In dem A. v. Graefe 
iin September 1876 einen subretinalen Cystieerkus entdeekte, der 
dann In den Ginskörper durehbrach. konstatierte er Im Januar 
1857 beginnende Aderhautentzündung, die in der Folgezeit zur voll- 
ständigen Erblindung führte. De Yincentlis in Neapel ent 
deckte bei einer Dame einen Rinsenwurm iin Glaskörper. Sie 
verweigerte die dringend eınpfohlene Extraktion des Parasiten 
und nach etwas mehr als einem Jahre musste der Bulbns wegen 
Iridochorioiditis enukleiert_ werden. Sattler ist im Besitze 
einer ganzen Reihe von Präparaten enuklelerter Augen, In denen 
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bei der Zerlegung in Sorienschnilte ein einzckapselter Oystiverkus 
entdeckt wurde. Mehrere solcher Präparate, In denen der Lurasit 
Im Sehnitt gerade getroffen war, wurden deinunstriert. 

Die Erblinduug kanı witer geringen erscheinen 
schmerzlox zustande kommen, 
unter lebhaften Keizzustünde m Schmerz 
aufällen zu Grunde gehen. Das Bild der oil Iridochorlotlius 
ist selten, kommt aber vor. Auch un den vorgeführten Lräpt 
kann man die verschiedenen Wor: Kkeaktlousvor 
Auge sehr gut Überschen. In ein findet sieln rings um 
die Cystiverkusblüse ein Hof dieht gelagerter multinukleärer 
Leukoeyteu, Eiterzellen, und weiterhin dumm netztörnilges. Fibrin 
amır mehr oder weuiger zuhlrvichen, weist einkeruigen Lwukocy‘ 
Du, wo die Blase der Netzhaut unliext, erscheint diese durch 

Wucherung des Stützgewebes huehgrudig degenerient. 
scheinen ulso unter Umständen stark cheimotaktisch w 
Stoffwechselprudukte vom Cystleerkus nuszugel 
Uhwwenwand zu diflundierem. 
nichts zu entdecken und treten nur die zur Kinkapselung führenden 
Proliterationsvorgänge, an denen sich sowohl uie Neizhaut, als 
namentlich wuch die Aderhaut beteiligen, deutlich hervor. Nicht 
ungewöhnlich Ist es, dass um In spteren Studien In deu vun der 
Chorioklea gelieferten Bindegewebsschwarten Knochenplatten 
findet zit Knochenkörperchen und gefässhaltigen Markriunen, 
Auch derartige Prilpurate wurden vorgeführt. 

Herr Schwarz erinuert an den um 24. Juli 100 der Gusell- 
schaft vorgestellten Kranken, dem er 3 subtellmale Cysticerken 
aus einem Auge eutferut hatte. Der Kranke ist is jetzt geheilt 
Vortr. glaubt, dass durch den Genuss verunreinigter roher Früchte 
und Geutüse eine vielleicht nicht seltene Intektionsmöglichkelt xe- 
geben sch, eine Meinung. der Merr Curschmann beistmuut. 
Herr Bahrdt bemerkt, dass er einen Fall von Luenka solhum 
in Leipzig niemals geschen habe. 

Demonstrationen: 

Herr Marchand demonstriert dus Gehirn eines neuen 
Falles von plötzlichem Tod durch einen Oysticerkus im 4. Ven- 
trikel, der zufällig an demselben Tag (3. Ni.) zur Sektion gelangt 
Ist. Jein bis duhin, abgeschen von einen vorübergehenden Anfall 
yon Kopfschmerzen In der vergungenen Woche, völlig gesunder 
Mann erkrankte am 1. X1. nit heftigem Kopfschmerz, wurde dann 
Plotzlleh bewusstios und starb am 2 NL. Abends in der medi- 
zinischen Klinik, In 4. Ventrikel fand sich ein Freiliegender Oystl- 
eerkus; alle Ventrikel waren ausgelebnt, in der Umgebung des 
Aquneduktus und des 3. Ventrikel, sowie Im hinteren Teile des 
Balkens fan sich Trische himorthäjrtsebe Erweichung. 

Mer Marchand ıdimionstriert ferner das Präparat einer 
Fraktur der Halswirbelsäule mit vollständiger Durchquetschung 
des Rückenmarks. 

Herr Trendelenburg benierkt hiezu, dass der Kranke, 
von dem das Präparat stammt, mach der Verletzung noch > Mo“ 
nate gelebt habe, obwohl die Atınung allein durch dus Zwerchfell 
ermöglicht, wurde. 

Herr Biecke demonstriert einen 30 jührigen Schuhmneher 
aus der dermatologischen Universitits-Poliklinik mit Lichen ruber 
planun. 

Der Fall ist bemerkenswert erstens wexen seiner atypischen 
Lokalisation. Die bekannten Prildliektionsstellen (Beugen der 
Hand- und Ellbogengelonke, Penis, Kreuzbeingegend etc.) sind 
Im ganzen frei vom Exanthem, welches besonders stark Im Ge- 
nicht, in den Karotisgegenden und in den Infraklavikulargruben 
aufgetreten Ist. Ferner erweisen sich die Lippen- und Mund 
schlelmhant besonders stark befüllen. Aın Lippenrot iinden sich 
zahlreiche zirkumnkripte Knötchen von bräunlich-rotem Glanz; 
meist aber aind hler aunulire Effloreszenzen zu konstatleren: ei 
wnchrurtig glänzender peripherer Wall umgibt cin seplabraunen, 
eingesuukenen, leicht exfollierendes Zentrum. Von den Mund- 
wiukeln und von den Roı der Unterlippe erstrecken sich grau- 
weisse Stzilnge auf die Lippenschleimhaut und die Wangeuschleim- 
haut; daselbst Anden sich ferner stecknadelkopfgrosse Dis lnsen 
grosse und annuläre Einsprengungen von welssblauem Glanz, ent- 
weder auf Intakter Schleimhaut oder inmitten von entzündlich ge- 
röteten Plaques. Auf der Zuge weissgrauc rundliche und poly- 
‚g0nul gestaltete Plaques. Az beiden hinteren Gaumenbögen eben- 
falls. weiselichgraue Elusprengungen. Im Larynx einige silber- 
graue Knötchen 

Das Exantliem Im Gesicht trägt dureh eine ausgesprochene, 
zentrale, narbige Atrophie der Einzeleftlorenzenzen ein etwas wu. 
gewöhnliches Geprüge: dieselbe erkliirt sich durch den Inngen Be- 
stand der bislang unbehnndelten Hauteruptionen; dus Leiden De- 
steht jetzt seit 2 Jahren. 


Ks 
kende 
m und durch die 
In anderen Fällen ist von Eiterung | 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 19. November 1908. 

Herr Flatau demonstriert: 1. ein Präparat von tubarem 
Abort der rechten Seite von einer “8 jährigen Nulllpara, bei 
derer vor? Jahren eine Tubenschwangerschaft 
(ILL. Mens.) auf der linkovn Seite exstirpiert hat. Ein morpho- 
logischer Grund für die Innierhin seltene Ancınalle einer doppel- 
seltigen tubaren Einbettung des Eies hat sich nicht finden lasseı 
Ebenrowenig ein klinischer. Die Diagnose „tubarer Abort“ 
hat wich auch schon klinisch stellen Iassen: ca, 24 Stunden lang- 
sam, aber stetig fortschreitende Anämie und deutliche, in regel 
müssigen Intervallen auftretende, krampfartige Sehnnerzen Im 
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linken TIypochondrium, die nur als „Tuharwehen“ zu deuten wi 
2. ein kleinzelliges Sarkom des rechten Ovariums von Fra! 
© vom einer 28 jährigen Nullimra. Das Ike Ovarlum 
Auffallend Ist das Aussehen des Prüparats, das durch 
n Fuchen, seine Gestalt md durch seine ‚urbe auf 
Entfernung einem Gelien tuschend ähnlich sieht. 
spricht der Vortrageude «lie Demonstration konnte leider 
nicht statthaben) über einen Fall vom Aplasie der Vagina und des 
Uterus und Hypoplasie der Adnexe. 

Es handelt sich um ein 18 Jähriges Dienstmädchen, welches 
deu Arzt konsultiert, weil sie noch nicht ınenstrulert Ist. Krflge, 
vollblütige Person, hit voller Brust; die üusseren Genitalien gut 

bildet und normal, Ben Auselnanderziehen der Lablen 
sieht man einen stürken Hyinchalring, dev eine etwa erbsengrome 
Veffnung umsäumt, die der Lage much wur die Harnröhre wein 
kann; dieselbe Ist su weit dilaulert, dus man mit dumm Mittel 
finger bequem in die Bluse kommt. Fine Vaxinm oder auch nur 
eine Andentung einer solchen Lehlt. Bei der Untersuchung in 
Narkose lüsst, sich mit Sieherheit konstatieren, duss zwischen 
Rektum und Bluse aur eine dünne bindegewebige Schicht let 
duss ein Uterus sicher nicht vorlmnden Ist, 2 bohengrou: 
Resistenzen au den Beckenweiten inüswu wohl als hypoplastische 
Ovarien angesehen werden. 

Die erotisch-sexvelle Seite des Müllchens Ist recht lebhaft 
es zält auch zu, bisher seine Libido durch Masturbation und zwar 
durch Eiubohren des Fingers iu die Harnröhre befriatigt zu ander 
Die embryologische Erklärung der Missbildung macht kei 
Schwierirkelten. Die Genitallen sind uach Verschmelzung der 
Müllerschen Fäden auf der Eutwieklungsstufe des 3. Fütal 
onaix stehen geblieben. 

Suite der Versuch eines plastischen Ersatzes der Vagina ge 
wünscht werden, dann käme uur die Ausführung des Macken- 
rodtschen Gedankens in Betracht: nach Trennung von Urethru 
und Blase vom Mastduim den Blindsack mit Scheidenlappen von 
einem operierten Prolaps auszutapezieren. 

Herr A. Stauder: Ueber Sensibilitätsneurosen dos 
Magens an Hand zweier interessanter Fälle. 

Der 1. Fall betrifft eine hochgradige Belnxtungshyper- 
üsthesie des Magens. 

Frl. L., 38 Jahre alt, ist selt T Jubren mingenleldend; das 
Leiden bestand zunächst in leichten Magenschmerzeu nach dem 


Essen und von Zeit zu Zeit auftretenden schweren Schm 
attacken In der Magengegend; dieselben wurden als Gallenstui 


koliken nit sehr häufigeu Morphiuminjektionen, Karlsbader und 
Ruhekur behandelt. Trotzdem zunehmende Verschlecht 
Immer heftigere Selimerzon; In den letzten 11 Wochen trut 
Schmerzen regelmüssig sofort nach dem Genuss gleichviel welcher 
Nahrung auf, in grüsster Intensität und endeten regelmissig it 
Erbrechen. Ein Unterschled in der Bekönmnlichkeit zwischen 
fester und Nüssiger Kost besteht nieht. El beigezogeuer Speziul- 
arzt sondiert nach Probefrühstück den Magen, stellt eine völlige 
Anazidität fest. Seine Diagnose lautet auf Ulcus ventrieull, kom- 
pliziert mit Cholecystitis, er versprieht sich nur von einer Dul- 
digen Operation Besserung, versucht zuvor eine + wöchentiche 
typixehe Uleuskur ohne jeden Erfolg; Morphlum wird ständig 
weitergegeben. Die Untersuchung ergab eine un Limge und Herz 
vollständig gesunde Datientin nt deitlichen Symptomen der 
Itysterie; bestindig ertönt Inut durchs Ziumer schallender Siu- 
zultus, ein probeweise verabreichter Esslöffel lauwarmer Milch 
Wird ca. 5 Minuten später unter Lefilgen Schmerzen erbroc 
Das ganze Epigastrium bis herab zum Nubel und rechts bis zirka 
handbreit über deu Nabel extrem empfindlich, kein Tumor oder 
Resistenz in der Gallenblasengegend. Die Mautsensibilltit el 
falls im ganzen Bereich der druckempfindlichen Stelle im Eni 
gastrium bedeutend, aber zleichmüssig erhöht. line Sondierung 
wird vorerst verweigert, perkutorisch ist eine Vergrösserung det 
Magengrenzen nicht nachweisbar, Blut Im Stuhlgang Ist nicht vor- 
handen. 

Vortragender bespricht ausführlich (lie Differentialdiaguone. 
er konnte »ich infolge der richtig durchgeführten Ruhekur und 
mangels stichbaltiger Gründe weder für Ulcus ventriculi und Pert 
gastritis, noch für Cholecystitis entscheiden und eutschloss sich be- 
teits bei der ersten Untersuchung für die Aumulme einer Be- 
lustungsliyperästhesie. Ein zweitägiger Versuch wit Kokain bei 
völliger Nahrungventziehung und die darauffolgende Darreichung 
von Argentum nitrium nach Rosenheim Dosierung brachten 
einen überraschenden Erfolg. Patientin erhielt und vertrug vom 
3. Tag an ohne Schmerzen und Erbrechen kleine Portionen Allich, 
vom 5. Tag au Milchbrei, war nach 7 Tagen beinahe beschwerde- 
1rei. Erst In der 3. Woche Sondlerung des Magens, der unch Probe- 
frühstück 5 cem gut xelösten Mageninhaltes mit reichlich Freier 
Siure, In der 6. Woche 2) cem Mageninhalt mit einer G.-A. 38 er 
gab. Patientin war völlig hergestellt nach der 2, Flasche vom 
Ärgentum nitrieum, isst y, Jahr nach Ihrer Genesung bereits die 
schwerste Kost und hat ca. 35 Pfund zugenommen. Der hilufge 
Singultus Ist erst nach Gebrauch von Brom dauernd ver- 
schwunden. 

Vortragender besprieht ausführlich die Entstehung und die 
Aetlologie des Krankheltsblides und die Schwierigkeit der Diffe- 
tentialdingnose. Er erblickt den Atiologischen Moment bei seinen 
Fall einerselts in der Hysterie, andererseits In der langjährigen 
und häufigen Verabreichung des Morphlums. Er weist auf die 
Tierversuche von Leineweber, Muaron6 und Hitzig hin, 
reh der Beweis erlracht ist, dans Morphinisten nur Spuren 
HCI Im Magensuft aufweisen, dass bei Kntziebungekuren die Salz 
‚säureabsonderung entsprechend der Verminderung der Murpliun: 
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miluhr wieder ansteigt, dabei aber die bekannten Adstinenzerschei- 
nungen auftreten. Hitzig erklärt diesen Befund dahln, dass bei 
Morphlaisten die Nervenendigungen Im Magen sich gewissermussen 
in einen Zustand fortwährender Narkose befinden, und lt dem 
Authören der Morphlumdurreichung eine Art Hyperästhente guten 
den gewohnten Reiz der Salzsäure entsteht. Dafür sprechen völlig 
die vorgenommenen Untersuchnngen des Mageninllten, der 
der 1. Untersuchung (s. Anaumese) während des anhaltenden Ge- 
brauches von Morphium uunzide, Aussetzen der Morphin 
therapie schliesslich wieder eine Gr Adttät von 38 amfwion. 
ber 2. Full behnndelte eine Mischneurose des Magen 
Akorle mit schwerer Anorexiu 

34 Jährige Prau gibt un, seit 3 Jahren absolut kein Verlungen 

meh Speise und Trank zu buben, sle köume tagelang Lungern, one 
Appetit zu bekoinmen; vor den: Eixson habe sie jedoch keinen Ekel, 
sie Iinbe probe weise Portionen verzehrt, die für 3—4 sturke Esser 
volllg ausreichend gewesen seien, dabei aber mie das Gefühl der 
Sätngung gehabt; das Leiden hat vor 10 Jnhren zum ersteumal De- 
gonnen und % Jahre angehulten; daun xci nach einem mehrmonnt- 
‚chen Jandnufenthalt das Gefühl der Sättigung wieder gekommen; 
seit uunmehr 3 Jahren feble Hunger, Appetit und Sättigungsgefühl 
völlige; im 1. Jahre der Erkrankung habe sie noch kurze Perioden 
von tleissuunger von Zeit zu Zeit gehabt, seitdem nie mehr. sie 
klagt Über fast konstanten Kopfschmerz, Schwindel und Gedücht- 
unschwilche, Ihr Bruder hat sich lin Verfolgungswahn erstochen, 
sie selbst leidet an Paranola chronica und war bereits mehrere 
te Im Irrenhaus. 
Die Untersuchung erlbt bei der sonst gesunden Patientin 
Tiefstand der unteren Magengrenze bis handbreit unterhalb 
s Nabels, nach Probefrühstück werden 200 cem Mageninhalt mit 
einer Gesamtazidität von 55 ausgehebert. -- Vortragender geht nut 
ale verschiedenen Theorien des Hungergefühls ein, von denen gelt 
Einführung der Magensonde nur diejenige vom Hungerzentrum 
wahrscheinlich sel. Das Fehlen des Süttigungsgefühles sei nicht 
auf eine Uebererreglarkeit des Hungerzentrunis zu beziehen, son- 
dern auf eine Anisthesle der sensiblen Magennerven, so duss uns 
Gefühl von Druck und Völle In der Magenwand, das bei zu starker 
jelastung und Ueberdehnung des Magens wahrgenommen und 
von sehr vielen Leuten als Sittigungsgefühl gedeutet werde, aus- 
falle, Die Insufäzienz des Magens hült er für eine sekundäre, da 
durch die nicht mehr zum Bewusstvein gebraelite Einführung zu 
‚grosser Menpeu Nahrung nach und nach der Magen überdehnt 
und die Muskulatur geschwächt werde. Das vorliegende Krank- 
heitsblld setzt sieli demnach aus 2 verschiedenen Neurosen zu- 
sammen, zunächst aus dem Fehlen des Sättizungsgefühls, einer 
Anästhewie der im Magen selbst beündliehen Nerven, und aus einer 
vollständigen Ausschaltung und Erschöpfung des Hungerzentrums, 
dns In der Medulln oblongata Niegt. Interessant ist die Tatsache, 
dass noch Im 1. Jahr der Erkrankung die Erschöpfung des Hunger- 
zeutrums nieht »o komplett war, die Armut des in der Medulla 
kreisenden Blutes von Nährstoffen vermochte damals noch das 
Hungerzentru zu reizen, wodurch die Anfälle von Bullmie er- 
klärt würden. Bel der Tberapie sei die Behandlung der sckun- 
düven Atonie zuerst notwendig, aber sehr erschwert. Die Aetlo- 
logie des Leidens liege in der psyehlschen Erkrankung. 

Herr Kraus demonstriert den Bulbus des In der letzten 
Sitzung kurz vorgestellten 67, Jahre alten Knaben mit rechts- 
seltigem Glioma retinae. Eude August bemerkten die Eltern zum 
ersten Male einen hellen Keflex aus dem Augeninnern. Als der 
Junge anfangs dieses Monats nach der Poliklinik gebracht wurde, 
stand die Geschwulst Im Beginn des 2. Stadiums (Steigerung des 
Intraokularen Druckes), die Linse war vollkommen klar und 
durchsichtig, die Tumormassen Lezw. die abgelöste Retina waren 
dieht hinter der Linse zu sehen. Bulbus nach allen Seiten frei be- 
weglich, lüsst sich anstandlos reponieren. Pränurikuläte Drüse 
und Drüsen der Halsgegend nielit geschwellt. Vortragender weist 
darauf hin, dass Glioma retinae Dei bereits schulpflichtigen Kin- 
deru relativ selten zur Beobachtung kommt, bespricht darauf den 
kUnischen Verlauf, die Differentialdiagnose, Prognose und geht 
dann auf die pnthologische Anntomie dieses Tumors ein, seine 
Ausführungen durch Abbildungen und Präparate erläuternd. In 
dein aufgeschnittenen Bulbus zeigt sich, dass die Geschwulss 
mussen den Typus des Glloma exophytum zeigen und hauptsächlich 
nasal und unten gelegen sind, die Retina ist trichterförmig ab- 
gelöst. Auf der Pigmentepithelschicht sind kleine Tochter- 
geschwülste zu sehen. Der Sehnerv erscheint makroskopisch ge- 
sund. Der Visus des Unken Auges ist normal, ophthalmoskopisch 
‚gewahrt man uuterhnlb der Makula einen leicht grauen Reflex, 
Prominenz dieser Stelle nicht zu koustatiereu, doch neigt Vor- 
trugender zu der Ansicht, dass es sich um die allerersten Aufünge 
eines Glloma reunae handelt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 13. November 198. 

Herr v. Ritter spricht über seine Erfahrungen mit dem 
Bandwurmmittel von Jungehaussen in Hamburg. Die Vor- 
ge desselben, eines reinen Kürbiskernextraktes, bestehen „In 
wicht unangeuchem Gerchmacke, Ungiftigkeit und prowpier 
Wirkung. Unter 17 Wi «2 Erwachsene, 15 Kinder) wurden nur 
2 vollstindige Mixserfolge geschen, In 3 weiteren Füllen wurde 
der Skolex t bei Wiederholung der Kur abgetrleben. Bel den 
übrigen 11 Patienten gelang die Prozedur anstandslos ohne Neben- 
erscheinungen oder Nachwirkungen. Das Mittel, welches in glei- 
jer und Erwachsene verwendet wird, die dem 
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Extrakte ans ca. 300 g Kürbiskernen entspricht, wurde uüchteru. 
in einer Selmle Tiiee der Kakao gegeben und selbst von kleinen 
Kindern sehr gut genoinmen und vertragen. Als Abführmittel 
dienten Purgen, daneben Rizinusöl oder Hydromel. Eine pharmaku- 
Iogische Untersuchung des Mittels Ist In Gange. 


Sitzung vom 2. November 1908. 

Herr Lieblein demonsiriert einen Fall von Schussver- 
letzung der Arteria subelavia infraclavicularis, bei dem die Diu- 
‚guose auf Inkomplette Arterienverletzung gestellt wurde (Puls. 
differenz zwischen rechts und links, Hämatom und Schwirren an 
Orte der Verletzung). Die Operation bestand In prällminarer 
Uuterbindung oberhalb des Schlüsselbeines, hierauf Unterbindung 
des peripheren Stückes. Tadelloser Verlauf. Vortr. sprieht sieh 
dafür aus, dass In allen Füllen von Verletzung einer grösseren A, 
terie der Unterbindung amı Orte der Verletzung regelmänsig die 
Unterbindung des zufübrenden Gefisses am Urte der Wahl voraus 
zuschicken sel, und stützt seine Ansicht. mit den Erfahrungen, die 
er an einen 2. Falle von Schuasverletzung Jer Arteria sube) 
gemacht. 

ilerr Karl Bayer: Ueber Meteorismus bei Dickdarm- 
verschluss, 

Herr Bayer bringt die von ihm in seinen Arbeiten über 
Darmstenose wiederholt. hervorgehobene eigentümliche Erschei- 
nung in Erinnerung, dass bei Diekdarmverschluss das Coekum 
derjenige Teil ist, der die grösste Blähung und Spumung zeit, 
bespricht die Theorie dieser Erscheinung mit Berücksichtigung 
der sich mit ihr beschäftigenden neuesten Arbeiten von An- 
schitzund Kreuter und kommt auf Grund der gesanmelten 
Beobachtungen in 10 Fällen von Diekdarmverschluss durch Kaı 
zinom und Narben zu folgenden Schlüssen: 1. Es gibt einen 
lokalon Meteorismus des Coekums 2, Er wird verursacht durch 
Anstauung des Inhaltes bei Dickdarmverschluss. 3. Der anı- 
tomische Grund für seine Entstehung ist vorwiegend in der 
Dünnwandigkeit des Coekums zu suchen. 4. Durch die Antiperi- 
staltik und Peristaltik, welche das Hindernis zu überwinden ver- 
sucht und die Anstauung schubweise steigert, und durch den 
Druck der freien Gasansammlung wird das Coekum leicht, über- 
dehnt, erleidet Serosariese und verfällt der Gangrän. Je näher 
dem Coekum der Verschluss, desto rascher tritt Gangräu ein. 
5. Den lokalen Coekummeteorismus kommt insoferne eine gr 
wisse dingnostisch-praktische Bedeutung zu, als sein Nachweis 
in unklaren Fällen unter Berücksichtigung aller übrigen dia- 
‚gnostischen Momente auf die richtige Spur führt, 


Sitzung vom 27. November 1908. 

Herr Sprimger demonstriert: 1. einen geheilten Fall von 
Schädelnekrose durch Verbanddruck, 

2. einen gehellten Fall von Noma bei einem 2jähr. Kiuben; 
ausgeilehnte Nomu der Oberlippe und des Oberklefers, Abtragung 
dcr Oberlippe, Besoktion der Alveolarfortsiitze und des vorderen 
Teilen der Gaumenplatte, Aufklappung der Nase und Abtragung 
des Septun nasl; Defekt mit Lappenbildung gedeckt. 

3. das Endresultat eines vor 13 Jahren 'operierten Falles von 
Noma. Aufhaltung des Zerfalles durch Exstirpation der 1. Wange 
und Dartlalresektion des 1. Oberklefers, Deckung des Defektes 
much Gussenbauer. Kunktioneller und kosmetischer Effekt 
gut. Der nach innen geschlagene Hautlappen nur durch die Farbe 
Yon der Schleimhaut zu unterscheiden, frei von Haaren. 

4. einen geheilten Fall von Bchinococcus hopatis, 

Herr Springer spricht weiter über den von ihm an- 
‚gegebenen Parafinhäutchenverband, der sich bei allen Wunden, 
die eines glatten, nicht anhaftenden Verbandes bedürfen, bewährt 
hat (Lappenplastiken, besonders Im Gesichte, Thierschsche Trans- 
‚plantationen, Granulatlonstlichen). Er Ist dem Protektivailk über- 
legen, well er streng aseptisch ist, keine Antisoptika enthält unı 
dureh Kuchen sterilisierbar ist. 0. Wiener, 


Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Bigener Bericht) 
Sitzung vom 2%. November 1908. 
Vorsitzender: Herr Fehling. 

Herr Schiekele hält einen Vortrag über vorzeitige 
Lösung der Plazenta bei normalem Sitz. (Derselbe erscheint 
au anderer Stelle dieser Nummer.) we 

Ueber die im Vortrag erwähnte „Schwangerschaftsnephritie“ 
und die Bedeutung der vorzeitigen Plazentarlösung entspinnt 
sich eine lebhafte Diskussion. 

Diskussion: Herr Naunyn verlangt Aufklärung, wes 
halb Vortragender trennen will zwischen Schwangerschafts- 
nephritis und richtiger Nephritis. 

Herr Schickele: Neben den klinischen Gründen weist 
hauptsächlich der negative anatomische Befund bei Schwanger 
echaftsnephritis darauf hin, dass letztere keine eigentliche Fint- 
zündung der Niere bedentet. 


22. Dezember 1903. 


Herr Naunyn gibt diese Deutung zı Er hat aber doch 
Fülle gesehen, in denen während der Schwangerschaft schwei 
Fermen von Nephiftis mit Retinitis auftraten und in denen os 
zu richtiger Nierenatrophie kam. 

Herr H. W. Freund fragt. ob die vorzeitige Lösung der 
Plazenta während der Gehurt anftrat oder ol letztere durch die 
Lösung in Gang kam. 

Berr Schickele: 
worden, 

Herr H. W. Freund ist der Ansicht, dass es eine klinisch 
sichergestellte richtige Schwangerschaftsnephritis gibt. 

Die vorzeitige Lösung der normal sitzenden Plazenta bei künst- 
lichen Frühgeburten kommt nicht so selten vor. Er hat selbst 
augenblicklich einen Fall auf der Abteilung, bei den ex Im Laufe 
der Geburt blutete; an der Plazenta war jedoch nichts Besonderes 
zu sehen. 5 

Ferner glaubt er, dass bei der Organisation eines zirka doppelt- 
'handtellergrossen Dezklunbezirkes der entsprechende Plazenta- 
bozirk ausfallen und so den Tod der Frucht zur Folge Aubeu 
müsste, 

Auch kann er sieh den Unterschied der Iehend geborenen Kin 
@er in den von. Schickele angeführten Fillen (20 Proz.) und 
euer von Schickele zitierten Statistik Proz.) nicht gut er- 
klären. 

Herr Fehling: Es sei doch richtig, hente den Standpunkt zu 
vertreten, dass richtige Nephritis zu trennen ist von der Schwanger- 
schaftsnephritis. Nicht nur die Verschiedenheit der anatomischen 
Befunde sprüche dafür, sondern auch die klinischen Beoha 
tungen. Bel der sogen. Schwangerschaftsnephritis ist meist dl 
Eiweiss im Urin einige Tage nach der Geburt geschwimden. F 
alle Fälle heilen in kurzer Zeit aus; manche rezidivie 
Es sei wahrscheinlich, dass das Auftreten von Eiweiss kei 
‚Ende der Gravidität mit der Deportation von Zotten in Zusummen 
hang zu bringen und zurüekzuführen Ist anf hämolyılsche Vor- 
gänge Im Blute. Dafür spräche auch die Beobachtung. dass bei 
Erstgeblirenden öfter Eiweiss gefunden wird als bei Mehr- 
gebärenden, weil in den Blut letzterer von den früheren Geburten 
her noch Antitoxine vorhanden wären. 

Herr Schickele (Schlusswort) kann elne (anatomisch nach- 
weisbare) Schwangerschaftsnephritis nicht unerkennen. Ist ein 
während der Graviditit aufgetretener Eiweissgehalt des Urius 
nach der Geburt nicht geschwunden und haben sich weiter 
‚nephriische Symptome und zuletet Nierenatrophie entwickelt, dann 
handelt es sich eben um einen richtigen Morbus Brightii, der sich 
während der Schwangerschaft entwickelt hat. 

Der von Freund hervorgehobene Unterschied in der Sta- 
tistik ist darauf zurückzuführen, dass heutzutage die Aerzte reich- 
licher gesät eind als vor 40-50 Jahren, aus welcher Zeit die an- 
geführten Zahlen stammen. 

Wenn makroskopisch die Plazenıa keine Veränderungen bot, 
kann die unbedingt notwendige mikroskopische Untersuchung 
solche noch aufweisen. 

Tritt eine zirkumskripte Partie der Dezidua ausser Funktion, 
so iet das Kind damit keineswege gefilurdet. Die diesem Dezidua- 
bezirk entsprechenden Zotten gehen nicht etwa unter, sondern 
bleiben lebenskriftig, wie ein Blick auf meine Piazenten leht 
Se warden von dam Blut des Intervillösen Kuumes nach wie vor 
umspült, da dies ein einheitlicher grosser Raum Ist, in dem die 
Kotyledonen nur Buchten darstellen. 

Herr Baer berichtet über Komplikationen und Nach- 
krankheiten hei den Typhuserkrankungen der medizin. Klinik 
in diesem Jahre. 

Ausser mehreren Komplikationen unbedeutender Natur wur- 
den in der Rekonvaleszenz beobachtet 2 Fülle von Mustitis, die 
ohne Abszedierung heilten, einer mit einfacher Myositis der 
Wade, einer mit Orchitis, Epididymitis und Erguss in die 
Tunien vaginalis am 20. Tag der Rekonvaleszenz mit Au: 
in.Heilung nach 14 Tagen. Bemerkenswert war ferner bei 
tan Typhus das Auftreten von Ikterus unter Schüttelfrost und 
weiter van einem hühnereigrossen Empyem links zwischen Inne 
und Zwerchfell ohne pneumonischo Erscheinungen. Der Eiter 
enthielt, Typhusbazillen und Pneumokokken. Operation. Mei- 
hung. Auffallend ist ferner das Auftreten von Peritonitis bei 
3 Trphusfällen, 2mal unter Schüttelfrost in der 3. Woche. Im 
1. Falle ergab die Laparotomie cine nekrotische, fibriniis 
belegte Stelle der Darmserom und freien Ergus. ohne 
Perforation. Finstülpung dieser nekrotischen Stelle. Rxitus 
nach 8 Tagen. Im 3. Falle erfolgten 2 Perfora- 
tionen in einem Abstand von 12 Tagen. Interessant 
wegen des ungewöhnlich Iangen Nachweises von Typhus- 
bazillen im Blat war ein mit Tuberkulose komplizierter Fall, der 
zu Beginn wie Ende der 3 Monate dauernden Erkrankung po- 
sitiven Bazillenbefund im Blut ergab. Die Sektion ergab auscer 
der Lungentuberkulose frische Darıngeschwüre noben alten, ver- 
narbten. Schliemlich bleibt ein Fall ätiologisch unnufgcklärt. 
Trotzdenı 1903 kein Fall von Paratyphus auf der Typhusstation 
aufgenommen wurde, infizierte sich hier eine Wärterin mit Para- 


Beide Möglichkeiten sind beobncitet 


st 
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{yyhus B bei positiver Ayelutination u 
befand im Stuhl. 

Herr Droyfuss spricht über die verschiedenen Formen 
der Stimmlippenpolypen, Ihre Prognose und Thernple. Er demon- 
sirlert einige exstirplerte Geschwülste und einige operiert resp. 
noch zu operlerende Krank: Zum Schluss wird die Möglichkeit 

nen gutartiger Iu böwrtige Kehlkopfgesehwülste auf 
Grund di emonschen Sammelforschung erörtert. 

Herr Adrian stellt einen Fall von Xeroderma pigmen- 
tosum. bei einen 2% Monate alten Knäblehn vor. 

Dasselle- entstammt einer israclitischen Familie, in welcher 
ähnliche Erkrankungen ie vorgekommen si. Das einzige, 

ve ältere Brüderehen kam mit doppelseitigem Klumpfuss anf 
Welt, ist aber sonst gesund. Es besteht Konsanguinltiit der 
kltern (Vetter und Baseı. 

Der vorgestellte Fall stellt ein wlativ frühen Stadlun der 
Erkrankung dr. Ausser zuulreichen sommersprossenjlhullchen 
‚mentflecken zeigt die Haut des Gesichtes eine auffällig trockene 
Beschaffenheit. Atrophle der Haut oder deutliche Telennglek- 
taxion bestehen nicht, hingegen ein geringfügiger Grud von kon 
Junktiyitis und Lichtschen. Neuerdings hahen sich einzelne war- 

enartige Exkreszenzen unf beiden Wängen hinzugewellt und eine 
wichmende trocken Haut beider Handrilcken. 
Die Schleimhäute sind Crel kteristiseh Ist das gruisen“ 
Iufte Ausschen des kl . 

Vortragender besprieht sodann das klinische Bild des Nero- 
denn pigmentosum, dns ein höchst mannigfaltigen sein kann; In- 
des können einzelne Symptome fehlen, oder das eine oder andere 
Stadium Ist nur angedeutet oder fehlt an 

Konsangnintät der Eltern, die aber nie an der gleichen Affck- 


‚d. positivem Bazillen- 


Beschuffenheit di 
Ganz ch 


ton leiden, best "14 T’roz. der Fälle; so auch In dem 
vorgestellten der Einfluss der Rasse scheint sich hier 
zu bestätigen ‚r Berechnung von Elsenberg sind 


24 Proz. der Kranken Juden, 

Yon Interesse ist, bei der allgemein herrschenden Auffassung 
der Affcktion als auf angeborener Jrispositlon beruhend, die er- 
wähnte Missbildung der Küsse les sonst gesunden Brüderchens. 

Auf die Besprechung der in den letzten Jahren wiederholt 
(Halle Okamura, Rieeke, Kayard) erhobenen, Zum Teil 
von der Norm abweichenden Blutbefunde bei Xerodernia pigmen- 
tosum übergehend, berichtet A. zum Sehluss über elgeue Unter- 
suchungen an dem vorliegenden Falle, welche annähernd normale 
Verhältnisse ergaben 


Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. 
. November 1908. 


Herr Baisch: Bakteriologische und experimentelle 
Studien über Cystitis. 

Nach xynükologischen Operationen, 
Rudikaloperation des Karzinoms des Ut 
beobachtet man ausserordentlich 
Cystitis. Nachdem Vortr. 


tzung vom 


besonders nach der 
us nach Wertheim 
häufig das Auftreten 
die bisherigen Anschauungen über 
Urssche und Zustandekonunen von Blascnkatarrhen besprochen, 
geht er genen Untersuchungen über. Als Erroger 
der Cystitis hat er bei 45 postoperativen Blawnentzündungen 
regelmüssig Staphylokokken bezw. in einzelnen Fällen Strepto- 
kokken aufgefunden. In allen Fällen trat nach mehrwöchent- 
liehem Bestehen der Cystitis in Ilarn das Bact. coli auf. Doch 
stellt die Koliinvasion nur einen sekundären, untergeordneten 
Prozess dar, das Primüre ist die Kokkoninfektion, Dasselbe Ver- 
{nis zwisehen Staphylokoliken und Kolibazillen fund sich aueh 
inem Fall von Pyelonephritis, 

Ausgedehnte Harnrührensckretuntersuchungen ergaben, dass 
Staphylokokken regehnüssige Bewohner der Urethra des Weibes 
sind. Kolibazillen fanden sich bei Nichtoperierten nur in 
cn. 60 Pror. der Fälle. Dazeren ist der Kolibazillus regelmässig 
rau nachzuweisen. Es hängt 
dies zusainmen mit der Seltenheit der Urinentloerung bei bett- 
lügerigen und operierten Frauen, wolurch das Eindringen des 
Bnet. coli in die Harnröhre ermöglicht wird, wie vergleichende 
Untersuchungen bei Nichtoperierten, die bei Bettruhe täglich 
nun 2mal die Blase entleerten, ergaben. 

Die Oystitie entsteht durch Einfuhr der Keime mit dem 
Katheter aus der Urethra, nicht durch direkte Einwanderung 
der Keime aus dem Darm (W reden). Doch sind zum Zu- 
standekommen der Entzündung gewisse Hlilfsfuktoren erforder- 
lich, Die Einfuhr pathogener Keime in die gesunde Bluse er- 
zeugt auch bei wochenlang fortsetzen Kathererismus keine 
Cystitis. Untertützende Momente sind einmal die Urinretention. 
So entsteht eine Cystitis wenn bei Prolaps mit Uystocele oder 
bei Beckentumoren die Blaw bei der Miktion nicht völlig ent- 
Icert wird. Im Residunlharn gewinnen die Keime Zeit. sieh zu 
vermehren und die Blusenwand anzugreifen. Auf diese Weise 
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entstehen Oystitiden nuch ohne vorauserwangenen Katheteriv- 
anus nach spontaner Aszendenz durch die kurze Harnrühre der 
Frau. Nach Operationen ist von wewntlichem Einfluss auf die 
Eutstchung einer Cystitis das Traumu der Blasenawwenfläche, 
das durch Innervations- und Zirkulationsstörungen trophische 
Schädigung der Blasenwand erzeugt, so am intensivsten bei der 
Wertheinschen Radikaloperation. Deshalb kommen Cysti- 
tiden trotz tagelang fortgexetzem Katheterismus nicht zustande, 
wenn die Blase bei der Operation nicht in Mitleidenschaft ge- 
zogen wurde, z.B. nuch der Kolpotomin posterior, Ovariotomien 
ete. Vortr. konnte durch Tierversuche die Richtigkeit dieser 
Anschauung bestätige 

Prophylakti von grösster Wichtigkeit möglichste Ver- 
meidung des Katheterisierens. Kunn die Operierte nicht spontan 
urinieren, so werden ihr 20 eem Glyzerin in die volle Blase in- 
jiziert init dem Erfolg, dass nach 10 Minuten spontane schmerz- 
lose Miktion sich einstellt. 

Tritt diese Wirkung nicht ein — vor allem ist dies nach 
der Wertheimschen Operation der Fall —, so muss nach 
jedem Kutheterismus die Bluse gründlichst mit einer des 
infizierenden Lösung auskespült werden. 

Mit Hilfe dieser prophylaktischen Massnahmen gelingt es, 
die Entstehung des Blasenkatarrlıs zu vermeiden. 

Der Vortrag erscheint ausführlich in llegars Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gyn. 


Sitzung vom 3%. November 1908. 


Herr E, Sommerfeldt: Ueber flüssige Kristalle. 

In deın Vortrage wird ein allgemeiner Ueberblick über die 
Eigenschaften flüssiger Kristalle geboten, soweit dieselben durch 
die Arbeiten Lehmanns, Schencks u. a. bekannt sind, 
Am p. Azoxyphenctol demonstriert der Vortragende durch Pro- 
jektionsversuche die rerersiblen Umwandlungsvorgünge der 
festen in die kristallin-Rüssige und der letzteren in die isotrop- 
flüssige Modifikation, wobei auch die zwischen gekreuzten Nikols 
bei der ersten Umwandlung erhalten bleibende, bei der zweiten 
verschwindende Doppelbrechung demonstriert wird. Neu sind die 
Experimente des Vortragenden: Aenderungen in den optischen 
Eigenschaften der flüssigen Kristalle dadurch hervorzubringen, 
dass statt gliserner Objektiräger resp. 
kristallisierten Substanzen, z. B. Glimmer, 
wandt werden. 


Disthen u. a. ver- 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 26. November 1908. 


Herr Dieudonne: 1. Eine Massenvergiftung durch 
Kartoffelsalat. 

Im August d. J. orkrankten 2 Stunden nach dem Genuss von 
Kartoffelsalat 150 Personen mit Kopfweh, Schwindelgefühl, 
Uebelsein, heftigem mehrmaligen Erbrechen, verbunden mit mehr 
oder weniger starkem Kollaps und starken kolikartigen Schmerzen 
im Abdomen; viele hatten Krämpfe in den unteren Extremitäten, 
besonders Wadenkrärmpfe, sowie Frostgefühl. Temperaturs 
rung trat nicht ein, der Puls war schwach, wenig beschleunigt, 
die Pupillen rengierten träge, waren aber weder erweitert noch 
vorengt. 

Metallische Gifte konnten weder im Salat noch in den zu 
seiner Borcitung verwandten Ingredienzien nachgewiesen werden. 
Fbenso war eine Solaninvergiftung auszuschliessen, da der 
Solaningehalt der zum Salat verwendeten neuen Kartoffeln nur 
0,021 & pro Kilogramm betrug. Bei der bakteriologischen Unter- 
suchung fand man jedoch in dem Salat eine Bakterienart, die 
nach ihrem ganzen kuturellen Verhalten sich als Proteus vulgaris 
erwies. Spritzte man Bouillonkulturen dieser Bakterien sub- 
kutan oder intraperitoncal Müusen oder Meerschweinchen ein 
oler verfütterte sie mit Brot, so blieben die Tiere geaund. 
Wurden dagegen sterile Kartoffeln infiziert und nach 18 bis 
24 Stunden vorfüttert, so starben die Tiere unter den Erschei- 
‚oa heftigen Darmkatarrhs. In den Organen war 
«kopisch und kulturell nur ganz vereinzelt Proteus vulgaris 
nachweisbar. Die Tiere gingen offenbar an den in den Kartoffeln 


vom Proteus gebildeten giftigen Stoffen zugrunde. Ebenso fielen 
die Versuche mit dem Kartoflelalat selbst aus. Auch wenn | 


sterilos Fleisch mit dem Proteus infiziert und verfüttert wurde, 
so starben die Müuse, Ratten und Meerschweinchen dagegen 
blieben gesund. 

Die zum Salat bereiteten Kartoffeln waren bereits tags zuvor 
gekocht, geschält, in $ 'ke geschnitten und über Nacht in 
erossen Körben aufbewahrt worden. Erst am Vormittag wurde 
nn Salat davon bereitet. In der Nacht und am Vormittag war 

Aussentemperatur schr hoch. Während dieser Zeit konnten 


di 
sieh wohl eutsprechende Zersetzungsprodukte bilden. Es ist 


wahrscheinlich, dass derartige durch Kartoffel- 


salat hervorgerufene Massenerkrankungen 
häufig auf Proteusinfektion beruhen und 
nicht immer Solaninvergiftungen. sind. In 


der Literatur finden sich bis jetzt keine dor- 
artigen Beobachtungen, wohl aber verschie: 
dene Angaben über Fleischvergiftungen, die 
durch Protcus bedingt waren. 

2. Ueber das Verhalten der Zitronensäure in der Milch 
beim Erhitzen. 

Von verschierlenen Seiten ist die Entstehung der Barlow- 
schen Krankheit mit der lange fortgesetzten Verabreichung ger 
koehter Milch in Zusammenhang gebracht. Dass in der Er- 
hitzung das schädliche Moment gelegen sein müsste, geht daraus 
hervor, dass in allen Fällen der Ersutz der gekochten Milch durch 
ungekoehte eine überraschend schnelle Besserung der Krankheit 
hervorbrachte. Ausser der Milch gab Heubner mit gutem Er- 
folg tüglieh einige Löffel frisch ausgepressten Fleisch- oder 
Fruchtsaftes. Wie Henkel und Scheibe zeigten, enthält 
nun die Kuhmilch nicht unbedeutende Mengen Zitronansäure (im 
Mittel 0,18 Proz.), die darin ala Kalziumzitrat gelöst ist. Bei den 
vom Verf. gemeinsam mit Obermaier ausgeführten Ver- 
‚suchen wurde die Zitronensäure nach Scheibe bestimmt. Die 
Kuhmilch zeigto beträchtliche Schwankungen. Beim Erhitzen 
auf 100° auf offenem Feuer nahm der Zitronensäuregehalt ab und 
zwar nach 5 Minuten um 24-32 Proz, nach 10 Minuten noch 
stärker. Beim Erhitzen auf 75° 15 Minuten lang (im Wamer- 
bade) betrug die Abnahme nur 4,13 bezw. 3,44 Proz. Wie diese 
Abnahme zu erklüren ist, liess sich nicht mit Sicherheit fest- 
stellen. Vielleicht erfolgte sie dadurch, dass die Zitronensäure 
in der frischen Milch als wasserlösliches saures Kalziumaalz vor- 
handen ist, das beim Kochen infolge von Oxydation in das 
schwerlisliche Kalziumzitrat übergeht. Dafür spricht die Be- 
obachtung von Henkel, dass in der sterilisierten wie in der 
kondensierten Milch sich häufig voluminöse Niederschläge finden, 
die fast uns reinem Kalziumzitrat bestehen. 


3. Weitere Mitteilung über die Anpassung von Säugetier- 
tuberkelbazillen an Kaltblüter. 

Wie Vortragender früher mitteilte, gelang es ihm nach 
Einverleibung von Säugetiertuberkelbazillen in den Froschkörper 
und wiederholten Passagen durch diesen eine Kultur zu isolieren, 
Iche morphologische und kulturelle Achnlichkeit mit den Ba- 
zillen der Fischtuberkulose aufwies. Bei der Fortzüchtung der 
Kultur im Laufe des Jahres zeigten sich nun beträchtliche Ver- 
änderungen, das Wachstum wurde immer mehr bröcklich und 
immer mehr ähnlich dem der Säugetiertuberkelbazillen, so dass die 
jetzt gezüchtete Kultur fast vollkommen diesen gleicht; sie unter- 
scheidet. sich aber durch das schnelle Wachstum, durch die Züch- 
tungstemperatur (Optimum 23— 25, nicht über 30°) und durch 
die mangelnde Pathogenität für Meerschweinchen. Obwohl sehr 
vorsichtige Anpassungsversuche an Temperaturen über 30° ge- 
macht wurden, konnte kein Wachstum erzielt werden. 

Mit dieser für Meerschweinchen nicht pathogenen Kultur 
wurden Immunisierungsversuche gegen eine Infektion mit voll- 
virulenten Säugetiortuberkelbazillen gemacht. Von 6 Meer- 
schweinchen starben 3 im Laufe der Immunisierung, ohne dass 
sich bei der Sektion tuberkulöse Erscheinungen zeigten. Die 
3.überlebenden wurden ebenso wie 2 Kontrolltiere mit einer Ocse 
vollvirulenter Säugetiertuberkelkultur geimpft. Sämtliche Tier 
gingen an Peritonealtuberkulose zu Grunde. Doch sollen die 
Versuche mit der seither fortgezüchteten Kultur weitergeführt 
werden. 


22. Dezember 1903. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Bigener Bericht.) 
Sitzung vom 16. Dezember 1%8. 

ltere Eger demonstriert einen Mann mit Pseudoleukämie, 
der ein elgentlimliehes Exanthem darbletet. 

Tagesordnun; 

Ierr Lassa: 
anthropoiden Affen. 

Die von Roux und Metschnikoff in Paris im 
August d. J. mitgeteilten, als positiv aufgefassten Impfversuehe 
an anthropoiden Affen (s. das Referat auf 8.2269 d. No.) hat Vort: 
nachgeprüft, Er impfte einem Schimpausen an verschiedener 
Stellen Sekret 'von einem frischen Primüraffekt am Arm (Tätı 
wierung) ein. Die meisten Stellen heilten schnell ab, also wohl 
keine Mischinfektion, nur au der Stirne entstanden nach etw 
14 Tagen 2 Guschwüre mit gewulsteten Rändern, die jetzt naclı 
ea. 6 Wochen in langsamem Abheilen begriffen sind. Inzwischen 
traten aber auch an anderen Stellen napulöse Affcktionen au‘, 
insbesondere aueh an den Hand- und Fussflächen; auch das Has 
lichtete sieh. (Bubonen wurden nieht erwähnt.) 

Vortr. äussert sich schr zurückhaltend: mit ein! 
gem guten Willen könne man vorliegende Affektion für 
Syphilis halten. Auch dann könne man nur von einer al 
ortiven Infektion sprechen. 

An einem 2. Tiere wurde eine Infektion um Memnbrum vor 
genommen und ebenfalls ein Geschwür erzielt, welches Achnlicl 
keit mit einem Primitraffekt hat. 

Herr Kraus: Ueber die Frage der Zuckerbildung aus 
Eiweiss im diabetischen Organismus. 

Dio Ansicht Seegens, das bei gewissen schweren Din 
betikern auch aus Eiweiss Zucker gebildet worden 
kähn, war allgemein akzeptiert. Da trat neuerdings Pflüger 
hervor und bestritt unter Aufgabe seines bisherigen Standpunktcs 
diese Ansicht mit aller Entsehiedenheit. Darum nahm Vort: 
diese Frage nochmals experimentell auf und konnte feststellen 
dass bei hungernden, nur mit Phloretin gefütterten 
Tieren wesentlich mehr Zucker auszeschieden wurde, als ihrem 
Glykogenbestand entsprach. Ganz besonders reichlich war dic 
Zuckerausscheidung bei jenen Tieren, welche ausserdem ni 
aktives Alanin, ein Abbauprodukt des Biweisses, bakomme 
hatten. Dies beweise, dass die alte, ganz allgemein akzeptiert 
Seegensche Auffassung zurecht besteht. Hans Kohn. 


Ueber Impfversuche mit Syphilis am 


Aerztlicher Verein In Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 15. Dezember 1903. 
Vorsitzender: Herr K 


I. Demonstrationen: 

Herr Deutschländer hespricht (ie nach Fraktur des 
Tubereulum majus hmeri auftretende Versteifung des Schulter- 

lenks. Die Therapie dieser relativ häufigen, aber erst durch di 
Röntgenuntersuchung genauer gekannten Fraktur muss in Frili 
zeitiger Massage und Bewezungstherapie bestohen, während In 
moblllsierung zu Verstelfung führt, die mittels aktiver und passive 
Gymmastik höchstens zu bessern Ist. Das hemnfgeriickte Tub 
kulumı bildet für die Stauung und Hebung des Armex eln Kuoch 
hennnnis, dns D. in onen vorgestellten Falle rewzlert bnt. Dal 
mins die Sehne den M. subsapularis tenotomlert werden. ein Mo 
ment, auf das D. Wert legt. 

Aweitens- erörtert D. die Prakturbehandlung In einem Fallı 
von Korapressionsbruch der Tibia mit Zertrümmerung des innercn 
Meniskus. Freilegung der Fraktur 16 Tage nüch dem Traımıa 
Silbernaht und teilweise Resektion der multiplen Fragmente; Fri 
zeitige ambulante Schienenhülsenapparatbehandlung mit Verwen 
Aumg den Braatzschen Sektors. 

Herr Delbanco stellt einen Knaben vor, der an beiden 
Ohrwuscheln Im Anschluss an Erfrierung eigentümliche entstcl 
lende Hautreränderungen aufweist, die vornehmlich In der Bil 
dung von Talgeysten und Komedonen bestehen. 

Horr Aly demonstriert ein ungeheures Myom, das hei einer 
zrazllen, uperationsschenen Patientin binnen 3 Jahren so enorm 
Fowzehsen wär, dass schwere Atemstörungen und Zirkulations 
störungen in den unteren Exstreimititen endlich zur Operation 
aringten. Das Myom war In grösster Ausdehnung mit der Bauch 
wand verwachsen, Schwierige Läsung, Starke Blutungen. 
Vamsenligamuren,. von denen eine abrutschte und eine lebenskefüh' 
Niche Nachblutung entstehen liess. Revision (des Abdomens. E 
handlung mit grossen Mengen Kochsalz Intravenös und subkutan 
Günstiger Ausgang. 

Zweitens empfiehlt K. eine am eigenen Körper und bei Da 
tienten erprobte Wärmdose, ein Japanisches Modell, ‘eine ın'ı 


mmell 


Pelnehe über Metalldeose, die mit einer 1 
prüparierten Kohlenpatrone gefüllt wird. Di 

und billg. 
Herr Spaeth zeigt 1. eine 
Fran selbst eingeführte 614 


am glimmenden 
se ist handlich 


Vterus zwecks Abirel 
N lange Irrigator- 


spitze, die as abgebrochen war und die er auf operativem 
We musste 

srtn Uterus mit Sarkom. 58 jühri 
gering tinolenter Austhuss. Abrasie. Diagnose: maligner 
Tumor stirpation per vaylımm. Zirkumskripte Sarkom 
erele in der Vterusninskulatur. 

Herr Kümmell wit einen Weberblick über die verschie 
denen Operationsinotlioden der Brostatahypertrophie und ie 
spricht die erzielten Er in statistischer und kasuistischer Weise, 
Seit einiger Zeit exstinpiert or die ganz jerdrüse, Die 
Operation. die in Deutschland noch wenig gebt wird, zeichnet sich 
Aurel Ihre Einfachheit aus. Die Prostata wird entweder durch 
die ılta ler vom Damın her freigelegt und lässt sich nach 


Spalt 
sellist wern sie 
jedesmal nvch 


der Kapsel überraschend leicht In 1010 „Leraushülsen“, 
s erkrankt ist, Kin Nnehteil ist di 
Harnrähre unvermeidliche Urethral 


konn 
rum 


fistel. Wichtige ist es, die Patienten möglichst. früh aufstehen zu 
sen, Demenstratlon vom Pröparien. 

II. Diskussion über den Vortrag des Merm Len- 
hartz: Eine neue Behandlungsmethode des Uleus ventri- 
euli. 

Here Ringel bespricht die operative Therapie des per 


früher die Lapnrotomie und die 
desto steherer ist. der 


itshild, das sich durch das p 


erten Magenzesehwürs. 
ng des Ulcus erfolgt 
nz. I. schildert das Krankli 


Hehe Einsetzen und die Erscheinungen des peritonealen Schocks 
harktorisiert. Wird die Diagnose sofort gestellt und. Ian 
12 Stunden opertert. so sind die Erfolge zünsti 


mitten. 8; 
a. In kei 


Füllen, deren Ri 
te Fälle sind sämtlich der Peritonitis erl 


von kengeschiehten I im 


one 
der Fälle von Perforation des Magendarıntruktus In (lie freie Rauch. 
höhle (Ulens, Pramma) konnte 1 erschwinden (ler Leberdämpf- 
insg konstatioren. Was die Chirurgie bei sehweren, wielerholten 
Blutungen aus einem Mägengeschwür leistet bezw. nicht leistet, er 
tert er an einen von Ihm operierten Falle, In dem es ulcht ge 
lag. dureh Abtastung und Inspektion die Stelle des Uleus zu 
finden. Bei der Soktim fand sie) ganz kleines Ulens 
Pylorus. in dessen Grunde die a gastrocollen sin, 


la, zus der der Kranke sich verhlutet hatte. 

How tz stellt 3 weitere uneh seiner Methode ge 
weile FEIN »t in Tabellen und Kurven noch einmal de 
illierte Bliuteru Diätrwelmes. Am Anfang gibt er 
Milch, steigt damit rasch Dis 1000 & Milch und 
ts gohacktes Fleisch. Am 10. Tage er 


Angaben aus seinem Vortr 


1 eintiee x 


n ist mit dem Lenhartzschen Prinzip, rasch 

1 einverstanden. Er warnt nur vor einer Ver 
erung der Methode, Auch die Leubesche und Fle! 

Methode Ist In manchen Fällen nicht durchführbar. E 

fdet einer kurzen Abstinenz nach einer Blutung das Wort 
sehon am die Ruhe In Magen, die die Thrombenbildung erfordert, 


“älle, in denen Milch und Eier nicht 


. Ks gibt auch 


gen werden. Hin schr gutes Mittel ist zweifellos das 

Wismnt. Eine vergleichende Statistik der Erfolge der streng 
nrchgeführten Lenbeschen Kur und der von Jessen an 
wandten Behandlung mit rasch steigender elweissreicher Br- 
nährung nach einer mehrtügigen Abstinenz ergibt die Ueber 


‚den Kritik des Herrn I 


abspreche 1 


Teggmheig. det Jetaterun. DE 


harız über die Nährklystiere pfliehtet er nicht bei. Gibt man 
nal Higlieh ein Nührklystier. so führt an dem Körper dadurch 
1100 Kalorien zu, Nimmt ınan sn, Anss der Darm hiervon mr den 
Ninten Teil resorbiert, so bat man doch «den Kalorienbedarf In 
erheblicher, nieht zu ünterschätzender Weise zedeckt 
Herr Sehimiliusky hält die Lenhartzsche Methode I 


ie wir die dreiste Diät 


Prinzip nieht für nen. Insofern 
anbulnten Bebandhmg ja ohnehin schon verwenden, Ob sie 
Is Methode sieh bewähren wird, muss. nachgeprüft werden, 
Fade hei der Uleusbehandlung das Probieren über Studieren geht 
Dax wichtigste Moment ist Jedenfalls die Liezekur und das Bismut 


ausserden sagt lie Brfahrung, dass os kein grösseros Beruhlg 
mit 1 als die Blume. und alle Fülle von Lenhartz hatte 
ja gehlutet. ON der Optimismus des Herm Lenhartz anze 
tueht ist. möchte er bezweifeln. Die Säure wird doch nieht ohne 
weiteres wie im Rongenzg‘ durch die ührten Speisen 
Ininden. Sundern ‚ie Einführung der Speisen rogt gerade die 
MEI-Anscheidung erheblich an. so dass auf alle Fälle die Gesamt 


wzidität erhöht wird. Auch sind dns Fehlen von Schmerz und Er 


hreelien, das gute Aussehen um dle Steigerung des Hämozlohlr 
zehaltes kein Barometer für die Heilung des Uleus. 8. fordert 
T.. auf. seine Pälle auf ekkulte Magenblutungen durch Fiizesunter 
stiehung zu prüfen. Die bisher erzielten Erfolge der strongen Al 
stinenzkur sind jedenfalls nicht schlecht, man in den bInten 
den Magen Speisen einfiihren kann, beweisen ja auch die ambu 
Ianten Fälle: Patientinnen, die trotz Hämntemese ruhig weiter gi 
seon Naben, bis sie erst stärkere Ulensbeschwerden zum Arzt 
führen. Bei diesen ist doch gerade die Fleischdiät nicht vertragen 
worden. Ganz besonderes Gewicht Ist bei jeder Ulenskur — vi 


lange 


verschiedene Wege führen sicherlich zum Ziel — anf eine 
Naehbehnndiung zu logen: Regelung der Diät, V 
her Anstrengungen. Wiederholung der Kur: Moment 
Troussenu veranlassten, die Dauer einer Uleustherap) 
2 Jahre festzusetzen. Die vernichtende Kritik der Nührklystiere 
seitens der Herren v. Mering und Lonhartz hat schon 
Ewald zurüekgewiesen, Nährklystiere können bis zu 80 und 
0 Proz. ansgenfitzt worden. 

Die Fortsetzung der Diskussion wird vertagt. 


Werner. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 


Dozent Dr. Otto Zuckerkandl: Exzisionen aus der 
Prostata bei chronischer Prostatitia. 
Fin 27jähriger Mann litt nach lüngerem Bestande einer 
Gonorrhöe selt 114 Monnten an Harnheschwerden (vermehrter 
Drang, dysurische Beschwerden und schmerzhaftes Harnlasson). 
er Aeberte dabel aber steil, früstelte zuweilen ader zeigte einen 
ausgesprochenen Schüüttelfrost. Der Mann fühlte sieh matt und 
abgeschlagen, hatte an Körpergewicht verloren. 7. fand bei der 
Untersuehung eine chronische T’rethritis antertor uud posterior 
one Gonokokken, sodann eine stark geschwellte, höckerigo. derli- 
elnstixche, gegen Druck ausserordentlich schmerzhafte Proxtatı 
Die Harnentleerung zing nur mülısam vor sich, das Harnresidnum 
beten en. 300g. Dingnose: chronisch-septischer Prozess Infolge 
eingeschlossener En in der Prostata. Um_diese 
Tlerde freizulegon 7. im der üblichen perinenlen Weise, 
löste die Kapsel der Prostata ab und exzidierte aus der Prostata 
rechts und IInks Jo ein kellförmiges Stück, so dass die Harnrühre 
md die Ductus ejneulatorli geschont blieben. Tamponade der 
Prostatawunden mit feuchter Jodoform) Verweilkathetor. Dor 
Verlauf war günstig. Am 3. Tage war der Kranke fieberfrei und 
Dieb ex seither. Nach elner Woche wurde der Verwellkatheter 
entfernt. Der Mann fflhlte sich besser, entlevrte seine Blase kom- 
plett. Die entfernten Prostatastücke wiesen einen intensiven chro- 
nischen Entzüindungsprozess auf. Untersucht man jetzt den 
Mann. so fühlt man an Stelle der Prostata iu der Mittellinie eine 
Vertiefung. offenbar der Narbe entsprechend, während die Seiten- 
fünder leicht gewulstet sind. 

Professor Heitler macht Mitteilung über reflektorische 
Pulsdepression. 

Wird die Lebergus 
beklopft oder erschütte 


nd. die Werzgexend und das Sternum stark 
„so wird der Puls x stärker an- 
hultender Druck auf die zenannten Körperteile macht dagegen den 
ıls kleiner; der Puls bleitit xo Inuge klein, als der Druck anhilt: 
st der Druck nach, so wird der Puls wieder grüsser und zwar 
elbar nit. Nachlass dex Druckes grösser als vor Aukühung 
des Druckes, Auch durch Intensiv anhaltende mechanische Ein- 
wirkung anf das Abdomen, auf die nut. auf die Muskeln und 
Knochen wird der Puls kleiner. 
II. hespricht eingehend «die Grösse der Pulsabnnhme bel Inten- 
anhaltender Reizung der verschledenen Körperteile und er- 
wühnt, dass er Dei einer grossen Anzahl von Indicluen beim 
Schliessen der Augen eine Grössenabnahme den Prlxes 
und beim Oeffnen der Auzen elne Grissonzunahme des Pulsex kam- 
statierte, was er dem Eiufusse des Tichtes zuschreibt. Nur selten 
wurde das umgekehrte Verhalten konstatiert. Die in seltenen 
Fällen beolmehtete Pulsverringerung heim Schliessen der Augen 
kann durch Reizung der Konjunktiven. durch das Merabgleiten der 
‚ider erklärt werden. Die Pulsdepression heim Oeffnen der Augen 
stimmt mit den anderen Beobachtungen üherein; wenn der Puls 
vach der Erregung abfällt. so sind einige Schliige kleiner ais vor 
Die aphygmographischen Aufnahmen des Pulses 
stinmten mit. den Ergebnissen der jeweiligen Fingeruntersuchung 
vollkommen überein. 

Professor Eduard Lang: Lupusbehandlung. 

In mehr als 200 Füllen Lan xx wurde der Lupus 
behandelt. Von 132 Fällen, welche Jahre hindurch nach dem Ein 
griffe in Evidenz gehalten wurden, sind 113 (5.6 Proz.) voll 
kommen rezldisfrel gebliehen, In 11 Tällen 85 Proz.) erschion dax 
Rtezidiv in kleinen Herden, die durch cinen minimalen Eingriff 
entfernt werden konnten. Auch diese Nachoporutionen haben zu 
dauernden Heilunzen geführt, Bloss in weiteren 8 Fällen war vım 
einer Nachoperation der Rezidive kein Erfolg zu erwurten. In 
der letzten Operationscpoche wurden hessere Resultnte (otwa 
98 Proz, Heilunzen) erzielt. Die operative Technik. die Indikation. 
stellung ote. haben sich eben verbex 

1. operiert jetzt nieht mehr In sondern unter Lokal- 
isthexie. Durch. (ie erhal notwendige Gewobsinfilträtion 
werden ie Grenzen zwischen Krankem und Gesundem verwischt, 
weshalb L. einen Tag vor der Op den Krankbeitsherd mit 
einem sterilen Farbstoff unkreist und in der farbigen Line mit 
einer starken Arg. ultele-Tösung nachfilhrt. So wird eine gen 
Marke erzielt, welche auch Ne) der späteren Infiltration die (renz 
des Krankhaften erkennen lnst 

Mittels der Liehtbehandling ni 
als schm meiner 1 
uud juhreln 
Heilung hält seit lin: 
handlungsmethoden 


irurglsch 


Finsen bat Lang eben- 
. deren einzelne frii 
pdlung unterzogen wurden 

rer Zeit an. Die 
sen sich In zw 


Die 
© beiden radikalen Be- 


mäxelger Wi 
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einander kombinleren. in der Welse. dass bei demselben Kranken 
einzelne inoperable Herde mittels Lichtbehnndlung, Angegen die 
operablen Herde an anderen Körpersteilen mittels Operation be- 
seltlgt werden; dudurch wird eine wesentliche Abkürzung, der 
Behandinngsdauer erzielt. L. bespricht und demonstriert einige 
Tupuskranke, welche in dieser kombinierten Welse behandelt und 
zumeist auch geheilt wurden. 

Dozent Dr. R. Matzenauer: Eine Gewerbedermatose 

Bei Personen, welche In Selchereien beiienstet sind, bildet 
sich mit der Zeit eine- mehr minder ausgebildete kerntomastige 
Verdiekung der Haut au der Flachhand und an der Beugeseite der 
Finger. Die Verdickung zeixt in Intensiveren Fällen vielfach loch- 

örmige und grubige Vertiefungen, so dass die Oberfläche der 

Schwiele ein schwammartiges Aussehen annimmt. Die Affektion 
reicht nur bis un die Randpartien heran, ergreift also nicht“den 
Handrücken. Eutzüudliche Reizerachelnungen In der Umgebung 

vielen fehlen. R 

M. differenziert diese Erkrankung von ühnlichen (kereditärem 
Keratom. schwiellgen Verdickungen beim ehronischen 
Arsenkerntosen ete.) und berichtet über das Entstehen derselben. 
Um die Schweine zu entlmaren, werden sie mit heissem Wasser 
abgebrüht und dann mit Kolophonlum eingerieben. Dr. Brand- 
weiner, der zahlreiche Selchereien besuchte. fand num, dans die 
betreffenden Arbeiter säintlich In mehr minder intensiver Welse 
daran erkrankt waren: waren sie beschäftigungslos, beschäftigten 
sie sich In anderer Art oder war nicht Hand- sondern Maschinen- 
betrieb in der Selcherel eingeführt, so fehlte die besagte koratom- 
artige Berufskraukhell, Die Queilungs- und Mazerationserschei- 
nungen durch das heisse Wasser werden bei diesen Arbeiten viel- 
leicht durch die Einwirkung des eingeriebenen Kolophontume 
welches sich zum Teil im heissen Wasser löst, noch gesteigert, so 
die erwähnte Affektion zustande kommt. 
M. stellt einige derartige Kranke vor und zeigt unter dem 
Mikroskope mehrere histologische Präparate, welche das Bild einer 
reinen Hyperkeratose zeigen. Wie erwähnt, schwindet die Er 
krarkyug spontan, wenn die ursächliche Reizwirkung entfällt. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acadsmie de medeoine. 


Sitzung vom 17. November 190. 
Das Serum gegen die Tuberkulose, 

Alex. Marmorek kam bei seinen Studien ber das Tuben 
kuliu zur Ueberzeugung, dass dasselbe nicht das wahre Toxin des 
Koch Razillus, soudern nur eine Art vorbereitende Sub- 
stanz Ist, welche, auf die Bazilcn einwirkend, dieselben anrert. 
einen ganz anderen toxischen Stoff in relehlichem Masse alzu 
sondern. Die Tuberknlinreaktion kommt durch Entstehung des 
letzteren zustande, welchen der Basllius sezernlert, weil und 
nachdem das Tuberkulln mit ihm in Berührung gekommen ist. 
Das wirkliche Toxin blieb deshalb bis jetzt unentdeckt, well man 
den Tuberkelbazillus In einer Nührsubstanz kultivierte, welche 
nit den natürlichen Bedingungen nicht genügend übereinstimmte. 
M. erhielt das Toxin Im Rengenrglase auf folgende Welse: Man 
Nogt eine Reiukultur Junger Baziilen in einem Serum an. welches 
aus leukotoxischem Kalbsserum und Glyzerin-Leber-Boulllon De- 
steht. Nuch einer Anzahl von Durchgangsstadien, welche der Ba- 
zllus in diesem neuen Medium durchmacht, Aindet man zu seinem 
Erstaunen das Tuberkulin nicht mehr, nber eine andere toxische 
‚Substanz. welche kleine Tiere tötet und gegen welche tuberkulöse 
Tiere nicht empfindlicher sind als gesunde. Man kann Kaninchen 
und Meerschweinchen mittels dieses einzigen Toxios gegen eine 
spätere bazllläre Infektion Immunfsieren. Man immunisiert 
Pferde mit diesen Altrierten Kulturen, welche keine Bazillen, aber 
das Toxin enthalten, und erhält so ein gegen das Toxin wirksamen 
Serun, Mit diesem letzteren hat M. seine Hellversuche zuerst an 
tuberkulisen Tieren und dann nm Menschen angestellt. Dieses 
Serum hat nach diesen Versuchen sowohl prophylaktische wie 
Heilwirkung: 15-20 eem, 3 Tage vor der Intravenösen Impfung 
injiziert, schützen das Kaninchen definitiv vor der tuberkulösen 
Ansteckung. Zur Heilbehandlung dieser Tiere braucht man um 
xo höhere Dosen, je älter die Infektion Ist. Die hei Meningitis und 
Limgentuberkulöse erzielten Resultate sind sehr unsicher; die bei 
ersteror vorgekommienen Besserungen eind vielleicht nur die ge- 
wöhnliche Reniission. welche dem Tode kurz vorhergeht. Bei chi- 
turgischer Tuberkulose sind die Resultate etwas hesser. Mehrere 
Fälle von Malum Pottil, welehe mit Fisteln, Abszessen. Durch- 
brauch iu den Darm u.#.f. komplizert waren, kamen vollständig 
zur TIellime und M. konnte allmühliche Verkleinerung von Drüsen- 
schw on an Hals, Achsel und Im kleinen Becken und Hel- 
lung mancher seit langer Zeit offen gebliebener Tisteln erleben. 
el Insgesunit 2000 Injektionen trmt nur 3 ma] ein lokaler Abazess 
f: dax Serum ruft für gewöhnlich weder Fieber moch Irgend 
Nokale oder allgemeine Reaktion hervor. vielmehr sinkt dns 
hektische Fieber auf mehrere Einspritzungen, hin ab. Die 
zrrönsto Anzahl der Injektionen betrug 52, die geringste din einem 
Fall von Driisentuberkulose) 7 und 6 (Sternalfistel), Marmorek 
vorhehlt sieh schliesslich nieht, dass zu einem definitiven Re- 
aultate nach eine weit grössere Reihe von Erfahrungen gehört, 
aber. nachdem sowohl seine eigenen Versuche, wie diejenigen. 
weiche zahlreiche Kliniker des Auslands reit einem Jahre vor- 
zenommen haben, sehr ermutigende Erfolge gegeben. hielt er sich 
zu dieser vorläufigen Mitteilung Tür berechtigt. 


SocietE m&dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 20. November 190%. 

Veber Hyper- und Hypochlorurie. 
Achard ergeben sieh aus allen Untersuchungen. 
welche fiber die Rolle der Chlorsalze bei Hydrops angestellt wur. 
deu, 2 Tatsachen: übermässige Kochsilzaufnalme Ist schädlich, 
das’ Gegenteil nützlich. Zuviel Chlorsalze sind im Kürper vor. 
handen, wenn der ausgeschindenen Chloride weniger sind als der 
eingeführten. Die Chlorsalze sind unumgänglich notwendig für 
den Stoffwechsel, aber es gentigt eine ganz geringe Menge, um 
{hren Bestand zu erhalten: sie kaum auf 1-2 x pro Tag herab- 
xedrückt werden. Alles übrige Ist Tuxusratlon und kann schild. 
lich wirken, wenn die Ausscheidung eine unvollständige Ist. Di 
Dosis der Toleranz oder Kompensation ist übrigens varlabel je 
mach dem Falle und der Teberschns« an Chloriden in Organsinus 
Dedentet nicht das zuviel Eingeführte, sondern dns Zurück“ 
pehaltene, welches auch die Ursache der mangelhaften Elimination 
sel. So beobachtet man die Schiidliehkelt der übermässizen Chlor- 
ansamınlung und dessen Hyırops erzouzende Wirkung sowohl bei 
Brightscher Krankheit wie bei Herzaffcktionen und Chlorose, 
Die an Chlorsalzen arnıe Nahrung hat daher als Maximum ihrer 
Wirkung komplette Resorption des Iydrops und als Minimun 
Stillstand desselben zur Folge, welcher doppelte Effekt bei allen 
3 Kategorien obixer Kranken zur Wenbachtung kommt. Ex er- 
scheint nur wahrscheinlich, dass die Chlorretenrion weniger In- 
tenstv nud andanernd Ist, wenn deren Ursache in den Nieren liezt. 
als wenn mechanische und relzende, in der Zirkulation oder in 
den Geweben vorhandene Ursichen bestehen, so dass In Füllen 
orsterer Art die chlorarme Diliit besser wirkt und meist Resorption 
des Hydrops zur Folze hat. 

Pierre Merklen hat eme Reihe von Herzkranken mit 
Aspstolle beziiglich der Chlorelimination untersucht: er fand a 
Charakteristiknin bei vorhandenem Oedem Myperchlorurie mit 
Polyurie und bezeichnet dies als Rotentionsliyperchlorurie. Sie 
kommt zustande, wenn unter dem Tinflusse der herzstärkenden 
Mittel (Theobromin mit oder one Dieitalis) ale vondww Stauung 
in den Nieren weicht und eine rezelmässige Zirkulation und ge 
nügende Pornabitlit sich einstellt, Im Gogenatze zu Aluxe 
vorübergehenden Iiyperchlorurie gibt es eine andere, mehr 
dauernde Form bei Herzkranken mit Plethora, aber oline Oeden 
(bei starken Essern), Die Iryperchlorurie. niit Polyurie verbunden, 
ist nach M.s Ansicht von wünstiger P inesfalls aber, 
wenn permancnte Ollgurie eintritt. Sie steht in Verbindung mit 
{rreparablen Veränderungen an Terz oder Nieren und eine Bess 
rung oder Lebensvorlingerung ist nur möglich, wenn sie anf chlor- 
Froie und sehr reluzlerte Kost gusetzt werden. M. hat diesen kli- 
nischen Typus bei 2 Kranken beobachtet, welehe mit einer Mitral- 
stenose (Asystalle und Alluminurie behaftet waren und bei wel- 
eben jeder Ehverleldung von Chlornahrung Dyspnoe und Oerdem 
rolgte. st. 


Nach 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 


Clinical Society of London. 
Sitzung vom & Oktober 100%. 
Die operative Behandlung von Erosionen und Ulzerationen im 
Magen. 


D. Duckworth und IL. T. Rutlin berichten {ber einen 
mit vollem Erfolg oporiorten Fall dieser Art. Die 20 Jährige Fran 
war 14 Tage Inng wegen Hmatemese im Krankenhaus vergeblich 
behandelt worden. Daranfhin würde dar Magen dureh einen Ein- 
schnitt in der Längsachse auf der vorderen Wand eröffnet. Es 
Tand eich kein Gesehwür, aber an dor grossen Kurvatur In der 
Nähe des Pylorus sah man ein mehrere Quadratzoll grosses Ge- 
hiet von rosnroter Färbung, auf welchem sich mehrere kleine Ex- 
koriationen, Fissuron und minimale Oeffnunzen. aus denen Blut 
hervorquoll, befanden. Fs wurden 9 solche Stellen mit einer 
Tabaksbeuteillgatur von feiner Seide zefasst, und der Einschnitt 
wurde mit einer alle 3 Schlehten umfassenden Seidennaht gi 
schlossen, Die Bauchwand wurde mit 3 fortinufonden Ftagen- 
mähten geschlossen. Etwa 5 Wochen nich der Operation ass Pü- 
tientin gekochten Fisch, und nach weiteren 4 Wochen konnte sie 
aufs Land geschlekt werden. 1x erscheint wahrscheinlich, dass 
die meisten Magengeschwüre mit den hier geschilderten Vor- 
xängen beginnen, und es Ist anzunchmen. dass bei plötzlichen 
Fexitus Jetalls In solchem Falle bot der Obduktion «ie eizentlieben 
pathologischen Veränderungen nicht zu entdecken win würden. 

- Mansell Moullin hat 11 Fälle von Brosionsgeschwiiren 
operativ behandelt. Er warnt davor, die Opemtion zu lange 
hinauszuschleben bis zur völligen utkräftung der Patienten. 
Wenn os auch richtig sein möge. dass nur otwa 3 Proz. der Fülle 
von Blutbrechen tsdlich verlaufen, xo sel doch bei etwa 10 Proz, 
der Kranken die Operation gerechtfertigt. wenn nämlich Medika- 
mente sich als unwirksam erweisen und erhebliche Anilmie besteht. 

F.de Harvilland Hall hat in einer 9 jährigen Kranken- 

hauspraxis nur einmal die Operation indiziert gefunden. Br hat 
hwilr orleht, 
Barker empf Gastrodwodenostomie, dich 
Magen sehr erlelehtert werde. 
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"RB. Keetley betont auch den Wert der Gastroentero- 
stoinle: es sel oftmals durchaus nicht leicht, die Quelle der Blu- 
tung zu entdecken, wie ein von ihm mit schliesslichem Erfolg be- 
handelter Fall, bei dem das Uleus mit dem Zwerchfell verwachsen 
war, bewies 
D. Duckworth betont noch die Notwendigkeit einer Diffe- 
itinldingnose. Bei Erosionen hat man es gewöhnlich mit plötz 
lichen, profusen und re Blutungen zu tun, meist ohne 
ngero vorherige Beschwerden und ohne Pyrosis. In ätlologischer 


Hinsicht hebt er beim Magengeschwür ei 
armut und andernteils die Bedeutung ein 
setts als bedeutsame Momente hervor, 


teils hochgradige Blut 
‚ggeschnürten Kor- 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Sektion Unterfranken des Leipziger Verbands. 
Die T. ordentliche Hauptversammlung 
1 des Verbandes der A 
wirtschaftlichen Interes 


der Sektion 
Dentschlands zur W: 
n fand Sonntag den 13. Dezembe, 


Unter- 


mittaz In Würzburg (Hotel russischer Hof) statt. Zu dei 

hatten sich gegen 100 Delegierte aus allen Teilen des Kreises 
eingefunden; erfreulicherweise neben dem Chef des Medi 
sInalwesens für Unterfranken Medizinalr 
Dr. Schmitt s viele Bezirksärzte, 

Nach den einleitenden Worten des Vorsitzenden der Sektion 
Here Privatdozenten Dr, Riedi Würzburg. der als V 
tranensmann der Sektion die Erschlenenen begriisste und die mo 
inentane Aerztehewegung und Ihre kraftvolle Unterstützung durch 


grossen Leipziger wirtschaftlichen Verband beleuchtete, nahm 
erster Referent Herr prakt, Arzt Dr. Wehsarg-Som 
merau |. Sp. das Wort, um In seinem Referate: Was hat der Leip- 


Verhand bis jetzt zeleistet? ungefüihr folgende 
wschen: Das deutsche Volk vermehrt sich In 
Die hinzukommenden Millionen werden zumeist Lohn- 

und in absehbarer Zeit werde die grössere Hälfte 
ion kassenärztlich zu behandeln sein. Arzt und Rassen 


Darlegungen 
rascher Pro- 


rbeiter se 


tiont stehen sieh nieht mehr als Einzellndividuen gegentiber, 
andern der Arzt habe es mit einem Angehörigen einer Organl 
satlon zu tun. Dieser Trinst ihn, zur Wahrung seines 
Anschens sich ebenfalls zu organisieren. An 12000 deutsche 
Nerzie hätten sieh Im Leinziger Verband wirtschaftlich organisiert 
der den Aerzten durch Abschlitteln des derzeitigen Kassenjochos 
esserung zu bringen auf dem besten Wege sel. Nicht zur Er 
om 2 tung Ihrer Existenz habe er die Aerzte 


Hernach hi r Dr. Rienl 


Rad Kissingen seinen 


Vortme: „Auf dem Wege zur Besserung der sozlalen Lage des 
dentschen Aerztestandes“; Mit den bisherigen. an manchen Orten 
orreichten Erfolzen allein sich zu begnügen, rechtfertizte keines. 
wers den erossen Aufwand an geistiger und materieller Kraft, 
init dem die Aerzte nach reiflichster Ueberlegung den Kampf auf. 
genommen hätten. Einsicht. Onfermut und Treue, ferner eine her 


nde wirtschaftliche Organisation seien die Vorbedingungen. 


vun den T anzen Linle zu erringen. An 2000 deutsche 
Nerzts würden amı 1. ‚Janunr 1904 in den Ausstand treten. wenn die 
Kassen nieht noeh rechtzeltix nachgäben. Von seiten der Aerzte 
würde der Kamnf durchgeflihrt. so energisch al« nur möglich, nm 
endlich einmal dem vo rsher angesehenen Stand sein volles 
Ansahen wieder zu erringen. Tauter Relfall lohnte beide Redner. 
| Tierauf erfolete die Wahl der Vorstandschaft der Sektion T/nter. 


franken, An den Vorsitzenden des Leipziger Verbandes Dr. Fa rt 
mann wurde ein Dogrlissunestelerrmmm nbgesand. Wie wir 
mientrlien erfahren. haben Herr Kreimedizmalrat Dr. Schmitt 
un eine beträchtliche Anzahl unterfrünkischer Aerzte nach Be 
| endievn "Beitritt zum Te orband an 
meldet Seherpt. 
Verschiedenes. 
Gerichtliche Entscheidungen. 

Ein Gegenstana Ist nieht nur dnun .zu un- 
züchti tebrauch bestimmt" wenn schon der 
Gebrauch selbst nis eine nnzüchtige Handlung 
Sieh dnretellt sondern auch dann. wenn seine 
Verwenänng der Ansübune wnzlichtirer Hand 
Inneen In irgend einer Weise fürderlich sein 
soll Trieil des Reichegorichts (Str-R) vom 19. Juni 109 

Die Reantwortung ge. oh ale von dem Anzekingten 


dem Publikum unter Yiro“ h Prospekte und An 


Iom Namen Aurc 


schreiben angekiindieten und Mittel „zu unzlich- 
tigem Gebrauche bestimmte waren, hinz Anvon ab, 
ermöre Ihrer besond heit zu unzüchtigem 

che sich elenen und erfahrun; iss dazu Verwendung 
finden. Der Vorderrichter bejaht die Frage, weil aus den Pro 


n sich klar für den Leser ergebe. dass es 
vorzugsweise dazu bestimmt sind, beim 
benutzt ‚zu werden. um Schutz zexen 


| spekten una Anschreibe 
sieh um Mittel handle. d 
sserehelichen Rolschla 


| fahr ansteckender Geschlechtskrankheiten zu gewähren. 
| Einen Rechtsirrtum Wisst diese Fi ‚kennen. auch 
| wenn man die weitere Begrindung bei . Anss der Pro- 


Kt 
| Inhalte 


Gefahr zu verhüten vorgibt, seinem ganzen 
srchelichen Beischlaf „anreizt“. Denn wie 


Indem er jene 
nach zum aus: 
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die Strafbarkeit der Verbreitung unzüchtiger Schriften, Abbll- 
dungen und Darstellungen keineswegs davon abhlingt, dass die- 
selben geeignet erscheinen, gesehlechtliche Lüsternheit anzuregen, 
so kommt im Falle der No. 3 des $ 184 St.G.B. es nicht darauf an, 
ob die Anklindigung oder Anprelsung zur Unzucht anzureizen ge- 
eignet erscheint, sondern nur darauf, ob die angekündigten Gegen 
stände erkennbar zu unzüchtigem Gebrauche bestimmt sind. Nun 
meint die Revision, der Gebrauch eelbst mise unztchtig sein, 
und das 

standes „der Belschlaf an sich erleichtert oder ermöglicht werde, 
die Benutzung also auf den Belschlaf als solchen eine Ein- 
wirkung habe“, wie bei den konzeptionshindernden Mitteln. Dem 
ist Jedoch, gunz abgesehen davon, dnss der „unzlichtige Gebrauch“ 
sich nicht mit einer Beischlafsvollziehung zu decken braucht, nicht 
beizustimmen. Allerdings will der Gesetzgeber die Ankündigung 
solcher Gegenstände hintertreiben, die erkennbar bei der Ver- 
übung unzüichtiger Handlungen gebraucht zu werden bestimmt 
sind; das will aber nicht besagen, dass schon „der Gebrauch 
selbst“ als eine unzlichtige Handlung sich darstellen müsse, 
Yielmehr ist ein Gegenstand auch dann zu unzlichtigem Gebrauche 
bestimmt, wenn seine Verwendung der Ausübung unzlichtiger 
Handlungen in irgend einer Welse fürderlich werden soll 
Steht sonach fest, dass das hier angepriesene Mittel vorzugsweise 
beim ausserehelichen Geschlechtsverkehr benutzt werden sollte, 
um die Ansteckungsgefahr zu beseitigen, sollte cs mithin der ge- 
fahrlosen Ausübung des auserelelichen Geschlechtsverkehrs 
dienen, so war es — wenngleich nieht ein Mittel zur Ver- 
übung der Unzucht — immerhin im Sinne des Gesetzes zu un- 
züchtigem Gebrauch bestimmt und selne Öffentliche Ankündigung 
strafbar. 

Die Auffassung, dass ein Mittel, das zur Beseitigung der An 
steckungsgefahr beim Geschlechtsverkehr bestimmt ist, Im Sinne 
des Gesetzes zu unzüchtigem Gebrauche bestimmt und seine öffent- 
liche Ankündigung daher strafbar sel, scheint uns. vom ärztlichen 
Standpunkte betrachtet, bedenklie. Auch die Deutsche Gesell 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankbeiten und mit ihr 
wohl jeder, der in der Bokümpfung der Geschlechtskrnnkheiten 
praktische Erfolge erzielen will, steht auf dem Standpunkte der 
Empfehlung solcher Mittel, wo Abstinenz nicht erreichbar ist (s. u.). 
Damit soll natürlich nieht gesugt sein, dass nieht die Form 
der Reklame, die den Anlass zu dem vorstehenden Urteil gegeben 
hat, anstössig und dnher strafbar war. 


Das praktische Jahr in Bayern. 


Nach einer im Ministerlalblatt für Kirchen- und Schul- 
angelegenheiten abgedruekten Bekanntmachung des Reichskanz. 
lera kann das praktische Jahr in Bayern bei folgenden Kranken- 
hüusern, bezw. medizinisch-wissenschaftlichen Instituten abaol- 
viert werden und zwar bedeutet die eingeklammerte Ziffer die Zahl 
der Praktikanten, die angenommen worden dürfen. Die Liste ist 
diese: 

München: Stidtisches Allgemeines Krankenhaus. Mün- 
chen 1. I. (21). Städtisches Allgemeines Krankenhaus, München r.I. 
(@), Stilätisches Krankenhaus, München-Schwabing (D, Kranken. 
‚pfegerinnen- und Hellanstalt des Bayerischen Frayenvereines vom 
‚Roten Kreuz (Kranken. und orthopädische Anstalt) (2), Schlüs- 
sorsche Augenheilanstalt, Herzog Wilhelmstrasse 10 (1): Frei- 
sing: Städtisches Krankenhaus (1); Ingolstadt: Städtisches 
Krankenhaus (N; Landsberg: Stüdtisches und Dietrikts- 
Krankenhaus (1); Rosenheim: Städtisches Krankenhaus (D; 
Tegernaee: Distrikts-Krankenhaus (); Krallling: Volks 
heilstätte bei Planegg (für Lungenkranke) (1): Bad Tölz: Lokal- 
krankenhaus (N); Gabersee: Kreis-Irrenanstalt Gabersee (N: 
Weilheim: Städtisches Krankenhaus (D: Straubing: 
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder und Elisabetherinnen (i 
bis 2}; Deggendorf: Kreis-Irrenanstalt für Niederbayern (1: 
Frankenthal: Kreis-Kranken- und Pflegeanstalt (3-4: 
Klingenmünster: Kreis-Irrenanstalt 4-5); Ludwigs- 
hafen: Städtisches Krankenhaus (2; Speyer: Bürger- 
hospital (D; Kaiserslautern: Distriktskrankenhaus (1): 
Pirmasens: Städtisches Krankenhaus (1); Frankenthal: 
Fllsabethen-Honpital (1); Regensburg: Katholisches Kranken- 
haus (1-2); Amberg: Marienspital (1); Bamberg: Allgemeines 
Hof: Städtisches Krankenhaus (11: Kulm- 
: Krankenhaus (1); Nürnberg: Allgemeines 
Städtisches Krankenhaus (4); Verein fiir das Nürnberger Kinder- 
spital und_ Kinder-Ambulatorlum (1): Maximillans-Augenheil- 
anstalt (); Engelthal: Heilstätte bei Engelthal für männliche 
Lungenkranke (1); Erlangen: 1. Kreisirrenanstalt von Mittel- 
franken (2); Aschaffenburg: Städtisches Krankenhaus (2) 
Kitzingen: Städtisches Krankenhaus (D: Schweinfurt: 
Stildtisches Krankenhaus (D: Würzburg: Jullusspital. Medl 
zinische Abtellung (8—10); Tullusspital, Chirurgische Abtellung (T); 
Chirurgische Privatklinik (1); Lohr: Laltpoldhelm (für unbemit- 
telte Lungenkranke) (1): Werneck: Kreisirrenanstalt (D: Au $ 
burg: Städtisches Krankenhaus (2); Neuburg a. D.: Kranken- 
haus der Barmherzigen Brüder (1); Kempten: Distrikiscpltal (1). 

Im ganzen Königreich können also jährlich 104112 Prakti- 
kanten beschäftigt werden. 


Kalender für das Jahr 1904. 
Von den in grosser Zahl uns zugegangenen Kalendern und 
ärztlichen Taschenblichern für das Jahr 1904 seien nachstehende 
als empfehlenswert genannt: 


treffe nur da zu, wo durch die Anwendung des Gegen-- 


Medizinalkalender für das Jabr 1904. Mit Genehmi- 
gung des Ministers der geistlichen, Unterrichts. und Medizinal- 
Angelegenheiten und mit Benützung der Ministerialakten heraus- 
gegeben von Dr. R. Wehmer. Regierungs- und Geh. Medizinalrat 
in Berlin. Verlag von Aug. Hirschwald. I. Abteilung: Ge- 
schäftskalender — Hleilapparat; Verordnungsiehre — Die- 
gnostisches Nachsehlagebuch. Tageskalendarium in 2 Halbjahree- 
heften. II. Abteilung: Verfügungen und Personalien des Zivil- und 
Militärmedizinalwesens Im Deutschen Reiche, mit aiphabetischem 
‚Namens- und Ortschaftstegister. Die Reichhaltigkelt des Inhaltes 
dieses Kalenders Ist so allgemein bekannt, derselbe erfreut sich 
unter dien deutschen Aerzten einer so grossen Verbreitung, dass 
eine weitere Empfehlung überflüssig Ist. Er erscheint auch für 
dns kommende Jahr im alten Gewand und in der alten soliden Aus- 
stattung. 

Roichs-Medizinal-Kalender für Deutschland. Be- 
gründet von Paul Börner. Herausgegeben von Prof. Dr. 
3. Schwalbe, I Teil: Taschenbuch. Hierzu 2 Beihefte. Tages- 
kalendarlum In 4 Quartalheften. Der II. Teil, die Medizinalgesetz- 
gebung und dns Verzeichnis der deutschen Aerzte enthaltend, er- 
scheint Anfang des nächsten Jahres. Von diesem bellebten Kalen- 
der gilt dasselbe, was von dem erstgenannten gesagt Ist. Beson- 
ders bemerkenswert sind die Beihefte. die eine Reihe vorzüglicher 
Artikel enthalten, 2. B.: „Die wichtigsten Bestimmungen des 
Reichsrechts für den Arzt“, mit Anhang: „Das Strafrecht des 
Arztes“ von Dr. jur. Biberfeld, und die „Anleitung zur Sach- 
verstiindigentätigkeit des Arztes in der Kranken-, Unfall-, Invalidi- 
tüts- und Altersgesetzgebung“ von Dr. J. Thiersch. 

Medizinal-Kalender und Rezept-Taschen- 
buch. Herausgegeben von der Redaktion der Allgem. med. Zen- 
tralZtg. (Dr. H. Lohnstein und Dr. Th. Lohnsteim). 
11. Jahrgang. Berlin, Verlag von Oskar Coblentz. Taschen- 
buch in solldem Iedereinband mit 12 Artikeln aus dem Gebiete 
der praktischen Medizin. Tageskalendarlım in 4 Quartalsheften. 
Preis 2 M. 

Aerztliches Jahrbuch. Herausgegeben von Dr. 
s. Grolmann. Frankfurt a. M.. Verlag von Joh. Alt. Im 
Testteil dieses Jahrbuchs bilden einen originellen Beitrag die „ailt- 
teilungen aus der Literatur des Jahres 1902/03", kurze, ınlt Kri- 
tik ausgewählte Einzelreferate und Sammelreferate über aktuelle, 
{m letzten Jahre behandelte Thematn, x. B. über neue Methoden 
der Narkose und über plastische Injektionen von Paraffn. 
4 Quartalshefte. Preis In Kallko gebunden 2 M. 

Fischers Kalender für Mediziner. Herausge 
geben von Dr. A. Seidel. 16. Jahrgang. Berlin. Fischers 
med. Buchhandlung (H. Kornfeld). Notizkalender, 8 Nach- 
schlagsartikel. 

Aerztliches Vademecum und Taschenkalen. 
der für dar Jahr 1904. X. Jahrg. Zum Gebrauch für Aerzte und 
Studierende zusammengestellt von Dr. Arno Krüche- München. 
Der Text enthüllt Daten aus Anatomie und Physiologie, aus Physik, 


Chemie und Pharmakologie, Chirurgische Nothlife, Gesetzes- 
kunde u. a. 4 Quartalshefte. Preis 2 M. 
Taschen-Kalender für Aerzte. Begründet von 


Stabsarzt a. D. Lorenz. Herausgegeben von Dr. Paul Rosen- 
berg, Berlin. Verlag von $. Rosenbnum, Berlin. Preis 2 M. 

Aerztlicher Taschenkalender mit Tages-Notiz- 
buch. Ein unentbehrliches Taschenbuch für praktische Aerzte, mit 
besonderer Rücksicht auf Universitäten. Badeärzte und Kurorte. 
#1. Jahrg. Flerausgegeben von Dr. Steinschneider in Karls- 
ad. Mit den Bildnissen von Prof. v. Koranyi In Ofen-Pest 
ind Prof. Küstner in Breslau. Wien, Moritz Perles. 

Meyers Historisch-Geographischer Kalen- 
der für 1904. VIII Jahrg, Mit 12 Planetentafeln und 354 Land- 
schafts- nd Stidteansichten, Porträten, kulturhistorischen und 
kunstgeschichtlichen Darstellungen. sowie einer Jahresühersicht 
(auf dem RückdeckeD. Zum Aufhlingen als Abreisskalender ein- 
rerichtet, Preis 1.75 M. Verlag des Bibliographischen Instituts 
In Leipzig und Wien. 


Arzt und Beoräuber. 

In einer Mitteilung an den historischen Verein der Johns 
Hopkins Universität berichtet Dr. William Osler über Dr. 
Thomas Dover, dessen Name In Verbindung mit dem Pulvis 
ipecacuanhae compositus auf die Nachwelt übergegangen Ist. 

ea gibt wenig Aerzte, so schreibt die Medienl Review, die 
das Doversche Pulver nicht verschrieben haben, aber wohl 
noch kleiner ist die Zahl derer, Ale viel über Dr. Dover wissen, 
die vor nllem wissen, dass derselbe einmal ein erfolgreicher See- 
räuber war und dass er den Alexander Selkirk der Robinson 
‚Orusoe-Geschiehte entdeekte. Dr. Dover, um 1000 In Warwick- 
shire geboren, war vermutlich ein Schüler Sydenhams. Nach 
Beendigung seiner Studien liess er sich in Bristol nieder. Dort 
erwarb er sich einiges Geld und unternahm hierauf mit etlichen 
Kaufleuten eine (privilegierte) Kaperexpedition. Zwei Schiffe 
‚wurden ausgerfistet und „Kapitän Dover‘, wie man ibn nannte, 
wurde Drittkommandierender. Die Gesellschaft segelte nach dem 
Spanischen Meer und gelangte im Jahre 1709 zur Insel Juan Fer- 
nandez. Kapitän Dover ring an Land und entdeckte hier den 
einzigen Bewohner der Insel In dein schottischen Matrosen Ale- 
‚xander Selkirk. der 4 Jahre 4 Monate zuvor dort zurückgelassen 
worden war. Selkirk wurde mitgenommen und zum Offizier auf 
einem der Schiffe ernannt, 

Fernach plünderte die Expedition die beiden Städte von 
Guayaqull, die unter Do vers Führung erstürmt worden waren. 
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Mit reicher Beute zogen sie ab und fuhren entlang der peruanischen | 
üste nach Kalifornien. Darauf durchquerten sie den stillen 

Ozean und langten im Jahre 1711 wieder in England an. De 
Beutezug war ein sehr glücklicher gewesen, er ergab die Summe 
von $& 850.000 (ca. 3/, Millionen Mark), wovon Dr. Dover cinen 
beträchtlichen Anteil erhlel Dover machte später noch 
Reisen, 20g aber zuletzt nach London. Sein bekanntestes Buch 
ist betitelt: „Des alten Arztes Erbe" (The Ancient Physicans L.« 
gacy) und erschien Im Jahre 1733. Es war eine populiiı I 
zinische Abbandlung, offenbar geschrieben in der Absicht, dem 
Autor Praxis zu verschaffen. K 


Bin auskochbares Thermometer 
beschreibt Dr. Kantorowicz-Berlin in den „Ther. 
Monatsh.“. Die bisher als aseptisch bezelehneton 
Thermometer können eigentlich mit diesem Namen nicht 
belegt werden, da sie der Hauptforderung der Asupsis 
der des Auskochens nämlich, nicht standhalten. Die : 
der iirztlichen Tlermometer reicht ja nur bis etwa 4; 
und beim ersten Versuch einer Erhitzung darüber hinaus 
würde das mit ungeheurer Gewalt sich ausdehı 
Quecksilber unfehlbar das ganze Instrument zerspiv: 
Ändrerseits Ist os nicht zu bestreiten, dass bei der Arı de‘ 
Anwendung des Thermometers die Forderung der Aus 
kochbarkeit ebenso wie bei jedem anderen In ärztlichen 
Gebrauche beündlichen Instrument gerechtfertizt er 
scheint. K. hat deshalb ein Thermometer konstrulert, di 
auskochbar Ist und somit allen Anforderungen der Asıpsix 
genügt. Das Wesentliche daran Ist eine kleine Erweit 
rung am Ende des Kaplllarrohres, ähnlich wie solehe sich 
bei den In der Hypsometrie, zur Molekulargewichtshestin 
mung ete. verwandten Instrumenten findet, die als I 
servolr für das beim Auskochen übersteigende Qncck 
silber dienen soll. Diese Erwelterung, so geringfüziz, ju 
kaum wahrnehmbar sie auch bei üusserer Betrnchtu 
erscheint, Ist doch gross genug, um mindestens das Zul 
fuche der in dem gesamten Kapillarrohre enthaltenen 
Quecksilbermenge aufzunehmen. Man kann daher ein «or 
artiges Thermoieter unbedenklich nieht nur In siedendes 
Wasser legen, sondern es auch der noch hüheren Ten 
peratur des gespaunten Wasserdampfes aussetzen. 1 
Modell wird von der Firma Alexander Küchler & Sühn 
in [imenau hergestellt und kann dureh jedes optische aler 
Instrumentengeschäft bezogen werden, 


Therapeutische Notisen. 

Zur HeilungderAktinomykosis. Gaucher und 
Combes berichten in der französischen Gesellschaft für Der 
matologle und Syphiligraphie (Sitzung vom 5. November d. J.) über 
einen Fall von Kleferaktinomykose, welcher durch die 
‘von G. empfohlene Behandlungsart unter Abstossung der Sei es‘ 
vollstündig geheilt ist. Dieselbe besteht in Injektionen In die Um 
gebung der Geschwulst von 1—2 ccm folgender Lösung: 


Kal. jodat. 

Jod. pur. ia 10 

Ag, dest, 100 
und in innerlicher Darreichung von 6,0 Jodkall pro Tag. (Bulletin 
med. No. 88, 1908.) sı 


Die Phosphormedikation bei psychischer 
Depression (Psychasthenie). Nachdem die nı 
Forschungen die hervorragende Rolle der P-Elemente in der 
mischen Zusammensetzung der nervösen Zentralorgane (ler | 
geistigen Vorgänge) nachgewiesen haben und der bekannte Phys! | 
chemiker Gautier lehrt, dass der Verlust an Phosphaten (1’ho« 
phaturie) um a0 grösser Ist, je intensiver die geistige Tätigkeit und 
der Wert eines Nahrungsmittels für das Nervensystem nahezu pr 
Pportional der in den N-Substanzen enthaltenen P-Menge Ist, zur 
Martinet (Presse mödicale 1903, No. 93) daraus die für die 
Therapie entsprechende Folgerung, diverse P-Präparnte in allen 
Fällen, wo dns Nervensystem geechüdigt It, zu ‚geben. Diese 
'Iheraple zeigte sich, wie einige angeführte Fälle lehren, besonde 
wirksam bei psychischer Deprossion frischen Ursprungs, 
sie meist rasche Rückkehr zur Norm bewirkte; bel habituelle, 
ressionszustiinden von lngerer Dauer musste die P-Behandlung 
lange Zeit fortgesetzt werden, um auch hier bedeutende Besserun 
zu erzielen. Hingegen ist dieses Mittel bei sogen. Psychataxie, lei 
Erregungszuständen durchaus kontralndiziert und führt, wenn an 
gewandt, zu rapider Verschlimmerung des Geisteszustandes. Die 
Art der P-Darreichung wählt M. folgendermassen: 
Acid. phosphor. offiein. 10,0 
Natr, phosphor. 20,0-30,0 
Agu. dest. 200.0 
MDS. Während jeder Mahlzeit 30-100 gtt (progressiv steigend) 
zu geben. 
Irgend welcher Nachteil zeigte sich auch hei den sehr hohen | 
P-Dosen nicht. st 


Die Wahl der Behandlungsmethoden bei Io 
troflexio uter! erörtert Winternitz-Stuttgart (Ther 
Monateh. 1908, 8) und rät vor allen Dingen, die Klagen und Die 
schwerden bei Retroflexio uterl mit Vorsicht zu beurteilen. W. | 

den grundiegenden Untersuchungen Thellhabers volle | 
Gerechtigkeit widerfahren und tellt die Betroflexiokranken in 
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3 Gruppen. Bei der ersten Gruppe, den Nulliparen mit Retroflexio 
mobilis ohne weitere Komplikation, ist eine gynikologische Be- 
‚dlung direkt schüdlich. Bei der zweiten Gruppe, denjenigen 

t unkomplizlerter Retroflexio, die geboren haben, kann 
‚etroflexio, Lalls durch dieselbe bestimmte Beschwerden 
.d, korrigieren, entweder orthopädisch oder durch Opera- 
ou. Die dritte Gruppe schliesslich stellen d! n Frauen dar, 
bei welchen infolge mehrfacher Gebu ine Erschlaffung des 
Beckenbodens mit Deszensus oder Inversion der Scheidenwände 
entstanden ist. Bei diesen Frauen tritt die Retroflexio in den 
Hintergrund und nur der Descensus vaginae kommt in Betracht. 

Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 


2. Dezember 1908. 


Plenarsitzung des verstärkten Ober- 
usscs findet um Montag, den 21. De- 
r in München im Ministerium des Innern statt. Auf der 
'agesordnung sicht die Beratung über die Abänderung der AP o- 
thekerordnung von 182. Referent hierüber ist Dr. 
v. Pieverling, Korreferent Universitätsprofessor Dr. v. Bau 

Auf den Januar nüchsten Jahres ist ein all 
semeiner deutscher Krankenkassenkongrens 
einberufen worden, um nkassen zu den 
Forderungen der deutschen Aerz 

grosses ist Leipzig gewählt worden 

Die hundertjährige Jubelfeier der Schle 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
in Breslau wurde am 17, ds. mit einem Pestakt in der Aula der 
Leopoldina-Universität begung In der überaus zahlreichen 
Versammlung befanden sich u. a. der Kultusminister Dr. Studt, 
die Spitzen der Behörden, der Rektor und Senat der Universität 
und viele Vertreter gelelrter Körperschaften des In- und Au 
lundes. Nach der Festrede des Präsidenten Geh. Regierungsrat 
Dr. Förster über die Geschichte der Gesellschaft überbrachte 
der Kultusminister die Glückwünsche des Kaisers und teilte mit, 
der Kalser halbe der Gesellschuft zum Bau eines eigenen Hauses 
00 M. sc Dispositionsfonds bewilligt. Nachdem der 
Provinz, tag umme in gleicher Höhe und die Stadt 
'n Bauplatz zur Verfügung gestellt hat, dürfte der Bau des 
jesellschaftshauses gesichert sein. 

Das vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
Merkblatt erregt das grosse Missfallen der 
‚hen internationalen Föderation. Im $ 7 des Merk- 
isst es: „Wirklich sicher wirkende Mittel gegen die An- 
steckung mit venerischen Krankheiten gibt es nicht; jeder ausser- 
‘he Geschlechtsverkchr kann auch hei der Befolgung von Vor- 
sichtsmassregeln gefährlich sein. Immerhinisteszweck 

issig, sich solcher Mittel (über die nur der 
4 einsachverständiges Urteilabgeben kann) 
zu bedienen. gi ;atz erhebt die Föderation in 
einem Schreiben an die I t. Die Worte 
„Immerhin Ist es zweckın zu bedienen“ 
Keien geeignet, gedankenlose junge Leute zu dem Glauben zu ver- 
anlassen, dass sie unter Benutzung der angezeigten Mittel sich 
einem uusschweifenden Geschlechtsieben hingeben können, ohne 
gefährliche Folgen befürchten zu Dieser Satz wirke 
also genau wi blich erkannte 
staatliche Re: ung abstumpfend auf das Selbstverant- 
wortliehkeltsgefühl und als direkte Reklame für den Verkehr mit 
Prostituierten. Die Fürderation richtet daher an den Vorstand der 
Deutschen Gesellschuft das Ersuchen, das Merkblatt nicht eher zu 
verbreiten, bis chsatz des $ 7 gestrichen und durch den 
‚nden, ‚geschlagenen ersetzt worden sel: $ 7. Jeder 
aussercheliche Geschlechtsverkehr kann auch bei der Befolgung 
von Vorsichtsmassregeln gefährlich sein. Es Ist deshalb 
dringend davor zu warnen, den diesbezüglichen 
Anpreisungen und Versprechungen Glauben zu 
schenke 
Das Gesuch der Föderation dürfte kaum den gewünschten 
rfolg haben. Die Füderation verfolgt ideale, aber leider nicht 
(chbare, die Deutsche Gesellschaft verfolst rein praktische 
je ist nicht eine Gesellschaft zur Hebung der Sittlichkelt, 
lelch sie in der Hebung der Sittlichkeit das vornehmste 
Mittel zu ihrem Zweck erblickt, sondern eine Gesellschaft zur 
Findimmung der Geschlechtskrankheiten, und zur Erreichung 
dieses Zweckes muss Ihr jedes Erfolg versprechende Mittel, somit 
auch Prüservativmassregeln, willkommen sein. (8. a. die Ent- 
scheidung des Reichsgerichts in dieser Nummer, 
Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
rpfuschertums hält am 14. und 15. Januar 1904 
in Berlin, Langenbeekhaus, Ziegelstr. 10/11, ihre erste Jahres 
versammlung ab. Auf der Tagesordnung stehen u. a. Referate 
über das Kurpfuschertum und die rechtlichen Bestimmungen zu 
r Bekämpfung und über das Geheimmittelwesen. Eine rege 
Beteiligung der Aerzte und der ärztlichen Vereine Deutschlands 
ist in Aussicht gestellt. Nühere Auskunft erteilt Dr. med. 
Siefart, Charlottenburg, Hardenbergstr. 39. 
— Dem Leiter des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M., Geh. Rat Prof. Dr. Ehrlich, wurde die grosse 
goldene Medaille mit Diplom vom 30. November verliehen. 


-- Die Auskunftstellein Hamburg XXI, die sich 
neben der Vermittlung Ärztlicher Vakanzen Im Auslande mit der 
Vermittlung von Schiffsarztstellen befasst, teilt uns mit, dass für 
eine kleine Anzanl von Kollegen die Möglichkeit gegeben wird, 
bei einer Reise als Il. Arzt ulne Gage, aber freier Stuion durch 
Uebersehlagen eines Schiffes die Weltausstellung in St. Louis zu 
besuchen. Möglichst frühe Meldung bei der Auskunftstelle Ist 
erforderlich. 

— Man schreibt uns aus Würzburg: Die am Ende des ver- 
xangenen Semesters Ins Leben getretene Vereinigung hie- 
siger Klinizisten beging am 10. NIT. Ihre Weihnachtsteier, 
wit der sie zugleich an die Uetteutlichkeit trat. Last simtliche 
Professoren unu Priyatdozenteu der medizinischen Fakultät, sowie 
zahlreiche Ausistenzärzte hatten der Einladung zu der Keier, die 
vom klinischen Seinester recht gut besucht wur, Kolge geleistet. 

— Der von Dr. Georg Liebe in Waldbof-Elgersbausen 

herausgegebene „Hellstittteuvore" erscheint in seinem IV. Jahr- 
gang unter dem’itel: „Werde Gesund! Zeitschriti Tür Volks- 
‚sesundheltspflege und Krankheltsverhütung" iin Verlage der Uni- 
versitätsbuchhaudlung von Yheodor K rIsche im Erlangen. Preis 
«0 Pr. vierteljährlich. 
Cholera. Nach dem Wochenausweise No. 37T von 
30. Noveinber über den Stand der Cholera in Syrien und Meso- 
potamien sind dort weitere 8) Krkrankungen (und  Tudeställle) 
an der Cholera vorgekommen, duvon 51 (6) in Anal, 32 (22) iu 
Ateppo, 1 (4) In Tripolis. 

— Pest. Aegypten. Vom 28. November bis einschliesslich 

4. Dezember sind $ irkrankungen und 3 Pestiodestilile an der 
Pest zur Anzeige gelangt. — Briisch-Ostindien. Während der au 
21. Noveinber abgelaurenen Woche sind in der Prusidenischatt 
Sombuy 12634 kirsrankungen (und OS1U Todesfälle) au der Fest 
zur Anzeige gelangt. — Phulippinen. In Oktober sind an der Pest 
3 Personeu erkrankt und 2 gestorbe: Britisch-Sudurrıka, lu 
der Kapkolonie wurde während der 2. Noveimberwoche in Hast 
London bei einem Kinde, weiches am 11. November gestorben ist, 
die Pest festgestellt. In Port klizabeth und Knysua wurden noch 
Pestratten gefunden; ferner ergab die bakteriologische Uuter- 
suchwig der von einer auffülligen Sterblichkeit heimgesuchtei 
Kutien ın elulgen Eısenbahnspeienern bel Lady Grey Bridge, dass 
diese Diere am der Pest gelitien hatten. Kapstadt, woseibst welt 
dem 13. Januar v. 3. kein Pesitall mehr sich ereignet Int, ist nebst 
dem zugehongen Mezirk aın 31. Oktober amtlich Lür pestirel er- 
klärt worden. — Vereinigte Staäten von Nordamerika. Bel den 
Leichen der au 4, uud 7. November nach vorkuufiger Feststellung 
au Pest ın San Franzisko verstorbenen Personen \st unchträguc 
bakteriologiseh Pest uls Todesursiche Muchgewiesen worden; 
ferner starb dort au 12. November eine Person much vorkiutiger 
Weststellung an Pest. 

— In der 48. Jahreswoche, vom 20. November bis 5. Dezember 
1908, hatten von deutschen Stidten über JUL) Einwohner uie 
grösste Sterblichkeit Freiburg 1. B. ınit 30,9, die geringste Halbe: 
stadt mit 6,0 Todesfällen pro Jahr und AvW Einwohner. Mehr als 
ein Zebntel aller Gestorbenen starb an Musern In Yreiburg i. B., 
Fürth, Hagen, Heidelberg, Königshütte, Mülheim a. d. it, an 
Scharlach in Heilbronn, an Diphtherie und Krupp In Görlitz, Osna- 
rück. v.4.6.6-A. 

(Hochschulnschrichten) 

Kiel. Der Senior der Kieler Aerzte, der frühere Kreis- 
Physikus, Geh. Sanltütsrat Dr. Joena. feierte am 15. Dezember ds, 
sein WJühriges Doktorjubiläum und seinen %. Geburtstag. Der 
Assistent der chirurgischen Klinik Dr. Hans N össke Anlnlitierwe 
sich für Chirurgie auf Grund seiner Wabilitationsschrift: Zur 
Wertschätzung der Jejunostomle nebst Bemerkungen Über die 
Gastroenterostomie. Seine Probeyorlesung handelte Über; Actio- 
logle und pathologische Anatomie der Perityphlitis. 

Strassburg. Privatdozent Dr. Weidenroich wurde 
zum Prof. extrnordinarlus und Prosektor am anatomischen Institut 
ernannt, 

Würzburg. Dr. Josef Arneth, I. Assistenzarzt der medi- 
zinischen Abteilung des Jullusspitals, habilitierte sich für Innere 
Medizin mit einer Probevorlesung über die Verwendung der 
‚Röntgenstrahlen In der Inneren Medizin. Die Habllitationsschrift 
ist betitelt: Ueber die neutrophilen Leukocyten bei den Infektions- 
krankheiten. 5 

.. Basel Die hiesige Universität wurde im Wintersemester 
1903/44 von 542 Studierenden, duvon 135 Mediziner (darunter 
5 Damen) besucht. Dazu kominen 7 nicht Immatrikulierte Medi- 
ziner, von letzteren im ganzen 164 (31 Damen), so dass die Gesamt- 
zahl der Zuhörer 706 (mit 42 Damien) betrügt. Die medizinische 
Fakultät züblt 15 ordentliche Professoren, 4 ausserordentliche Pru- 
fessoren und 11 Privatdozenten und eineu Lektor (für Zahnheil- 
kunde). 

Kopenhagen. Habilitationen: Y. Rubow für Medizin 
«Untersuchungen über normale und fettdegenerierte Herzen), 
Y. Jensen für Bakterlologie (Untersuchungen über pathogene 
Moe). — Von dem Nobelpreis hat Prof. Fin sen 50000 Kr. (dän.) 
dem }insenschen Lichtinstitute zu Kopenhagen, 50.00 Kr. (dän.) 
dem Finsenschen Sanatorium für chronische Leiden geschenkt. 
Gleichzeitig haben zwei Kopenhagener Mücene dem Lichtinstitute 
100.000 Kr. (dün.) geschenkt. 

Berichtigung) In dem Artikel des Prof. Rehn In 
Frankfurt a. M. „Ueber den Wert der Blutkörperchenzühlung 
bei den akuten Entzündungen des Wurmfortsatzes“ in No. 5 
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dieser Wochenschr. ist auf 8. 2177, Sp. 2, Z. 12 v. u. statt „starken 
Verklebungen“ zu lesen: „zarten Verklebungen“. — Es sel 
ferner erwähnt, dass der Artikel einen auf der Naturforscherrer- 
sammlung in Rassel gehaltenen Vortrag darstellt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassung: Dr. Franz Xaver Kraus, appr. 1003, in 
Pfakofen, k. Bez.-Amt Regensburg. Dr. Eugen Friedr. Horeld, 
appr. 1839, in Sulzbach 1. O.-Pf. 

Verzogen: Dr. Wigger von Pfakofen nach München. 

Ernannt: Dor prakt. Arzt Dr. Paul Putscherin Wolnzach, 
seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse in Wald- 
münchen. 

Auszeichnung: Verlichen wurde dem Dr. med. Otto Kiliant, 
Chirurg am Deutschen Hospital in New-Xork, der Verdienstorden 
vom heil. Michael IY. Klasse. Die Bewilllzung zur Annahme und 
zum Tragen wurde erteilt dem k. Bezirksarzte Dr. August Solbrig 
in Bayreuth für das Ihm verliehene Ehrenkreuz 3. Klasse des 
fürsthch Lippeschen Hausordens. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der im zeitlichen 
Ruhestande beündliche Bezirksarzt I. Klasse Dr. Jullus Mayr, 
zurzeit in Brannenburg, wogen physischer Gebrechlichkeit unter 
Anerkennung seiner treuen und ersptiesslichen Dienstleistung. 

Gestorben: Dr. Mulzer, k. Bezirksarzt in Waldmünchen, 
47 Jahre alt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Oktober 1903. 


Iststärke des Heeres 
49 660 Mann, — Invaliden, 203 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 
30. September 1908: 667 -_ _ 
f im Lazarett: 1,54. _ 
2. Zugang: | im Revier au | -|» 
| in Summa: 3074 - 1» 
Im Ganzen eind behandek: | 3741 | — | 0.4 
%oo_der Istatärke : | — | 88 138 
dienetfähig, a1 7 
fo der Erkrankten: 200,0 | 886,4 
3. Abgang: ‚gestorben : ; _ 
®) Darunter 18 } °/oo der Erkrankten: _ _ 
womiteber | invalide: = 
hung | dienstunbrauchbar: _ ı 
anderweitig: - |I- 
in Sammi “| 8 
in Somma: ° | 3 
demand | 9m der Istztärke 25| 0 
zulcben S0 | davon im Lazaret +3 
„Okt. 1908: | davon im Revier: sl 


Von den in Ziffer 8 aufgeführten Gestorbenen haban gelitten: 
1 un akuter Millnrtuberkulose, 1 an epldemischer 
1 an Blasenwurm im Gehlro, 1 an ehronischem Magenkatarrb, 
1 an eltriger Blinddarm- und Bauchfellentzündung, 3 an Schädel- 
bruch (de 1 dureh Hufschlug, Sturz aus dein Fenster, Stars. vom 
Henboden). # 

Ausserdem kam noch 1 Todesfall ausserhall militärirztlicher 
Behandlung vor: ] Mann verunglückte dadurch, dass er beim 
‚Wasserholen mit dem Krug zu Fall kam und dabel in die Scherben 
des Kruges Ncl, wodurch er eine etwa 10 cm lange Schnittwunde 
an der rechten Halsseite mit Durchtrennung grosser Blutgefüsee 
erlitt und an Verblutung starb. 

Der Gesamtverlust der Arınee durch ‘Tod betrug demnach 
im Monat Oktober 9 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 48. Jabreswoche vom 29, Nov. bis 5. Dezember 1908. 
Bevölkerungszahl: 499 982, 2 
Todesursachen: Masern — (—®), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp2(4), Rotlauf —(-), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w)—(l), Brechdurchfall 3 (9), Unterleibs-Typhus 2 
(1), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung — (1), Tuber- 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 10 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 3 
8, eg 3 (9), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand — (I Ar 
Die oamtesh! der Sterbefälle 186 (202), Verhältniezahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,9 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,3 (12,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
LT 
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Originalien. 


Ueber die Bedeutung der normalen Darmbakterien 


für den Menschen’'. 


Von Dr. J. Strasburger, Privatdozent an der Universit 
Bonn. 


Im Jahre 1846 veröff 


Handwörterbuch der Physiologie seine grundlegende ausgedehnte 
Am Schlusse derselben ge- 
dung im Ver 
Wie geringe Bedeutung er der Entwicklung 
erhellt aus 


Abhandlung über „die Verdauung‘ 
daehte er in einem kurzen Abschnitt der „F 
deuungakanal“, 
pflanzlicher Individuen im Magendarmkanul beilegt 
den Worten: „Sie greifen weder störend, noch förd 
digestiven Prozesse ein, sondern sind harmlose I: 
wachsen und gedeiheı 
zen Boden finden. 
Zeichen ungewöhnl 
Interesse.“ 

Die Anschauungen haben sich seitdem von Grund aus 
ändert. Vor allem lernten wir, dass, um die Bedeutung, 
der Bakterienflora im Darm zukommt, würdigen zu könne 
ausser der Betrachtung der Verdauungsvorgüng 
Jesichtspunkte massgebend sein müssen. 
Typhusbazillus und des Cholorav 
dass gefährliche Feinde des Men: 
griffspunkt finden. 


Pilz 


nd ind 


r Umsetzungsprozesse von 


a 


‚ele 


zu 


in den Darm gelangen und Krankheiten erregen können. 
Von pathogenen Bakterien soll hier aber nieht die Rede 


deutung sind. 

Wir stehen zunächst vor der Fr: 
bestehen des Lebens der Menschen (r 
ohne Mitwi 


Diese Frage wurde zuerst von Pasteur aufgeworfen 


Ist überh: 


‚kung von Bakterien auf die Dauer denkbar? 


saure Salze und Ammoniak enthielt 


Die Keimpflanzen konnten unter diesen Bedingun; 


durch Mikroorganismen bereitet wird. 


*) Vortrag, gehalten am 11. Oktober 1903 in der Rheinisch- 
Westpbälischen Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheil 


kunde. 
Literaturangaben Anden sich bei 
burger: „Die Fäzes des Menschen. 
No. 52, 
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1. Teil. 
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\ N 
Herauagegäben von 
rer Ch. Bäumler 0, Bollinger H. Curschmann H. Helferich W. 


üt 


chte Frerichs in Wagners 


sen, welche 
weil sie einen für ihr Fortkommen günsti- | 
Nür in einigen selteneren Fällen sind ste als 
isserom 


noch andere 
Die Entdeckung des 
brio brachten uns den Beweis, 
en im Darmkanal ihren An- 
Und heute kennen wir eine ganze Reihe ver- 
schiedenartiger Mikroorganismen, von denen wir mit grösserer 
oder geringerer Sicherheit annehmen, dass sie unter Umständen 


ein. 
Ich habe mir yielmehr die Aufgabe gestellt, eine Anzahl der wich- 
tigsten Tatsachen aufzuführen, welche den Beweis erbringen, 
dass auch den Bakterien, die stets und normalerweise im Darm 
des Menschen, wie ich berechnete, in einer Anzahl von über 
100 Billionen pro Tag, wachsen, Lebenseigenschaften zukommen, 
die für die Gesundheit dessen, der sie beherbergt, von grosser Be- 


pt ein Fort- 
p. der höheren Säugetiere) 


als 
ex in der Pariser Akademie über Versuche von Duclaux be 
richtete, pflanzliche Samen in einem Nährboden aufzuziehen, der 
weder Bakterien, noch gewisse Stoffe, wie salpeter- und salpetrig- 
die durch bakterielle Zer- 
‚legung komplizierter organischer Körper im Boden entstehen. 
m nicht ge- 
deihen, da sie eben auf ein Nührsubstrat angewiesen sind, das 
Pasteur knüpfte an 
diese Ausführung Duclaux’ die Bemerkung, wie interessant 
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es sein müsse, ein junges Tier von der Geburt ab mit bakterien- 
freien Nährstoffen zu füttern und hielt «s für wahrscheinlich, 
dass auch bei tierischen Wesen auf die Dauer ein Fortbestehen 
Lebens unter diesen Belihgungen ausgeschlossen sei, 
Pasteur meinte des Weiteren, falls das Ergebnis solcher Ver- 
suche seine Annahme bestätige, so müsse man allmählich ver: 
schiedene Bakterien der Nahrung zusetzen und ihren Einfluss 
auf die Verdauung prüfen. Die Durchführung dieses Gedankens 
ist bekanntlich vor nicht langer Zeit erfolgt, Nutall und 
| Thierfelder konnten durch Kaiserschnitt zur Welt ge- 
brachte Meerschweinchen, die sie mit Kakes und Milch ernährten, 
unter Abhaltung aller Bakterien einige Zeit hindurch am Leben 
erhalten und dabei eine Gewichtszunahme erzielen. Sie schlossen 
daraus, dass das tierische Leben ohne Bakterien möglich sei. 
Sehr umfangreiche Versuche an Hühnchefi, welche mit Hühner 
eiweiss und gequollener Hirse gefüttert wurden, brachten hin- 
gegen Schottelius zu dem umgekehrten Besultat.' Die 
Tierchen waren nach 2-8 Wochen so schwach und elend, als 
wenn sie überhaupt keine Nahrung erhalten hätten. Auf die 
dieser Verschielenheit in den Versuchsergebnissen 
näher einzugehen, muss ich mir hier versagen, Nur ein Punkt 
berücksichtigt: Die Meerschweinchen von Nutall und 
Thierfelder erhielten im wesentlichen eine animalische, vor 
allem zellulosefreie Kost. Schottelius’ Hühnchen hingegen 
mussten sich zum Teil mit einer zellulosehaltigen Nahrung be- 
helfen. Nun wissen wir, wenigstens vorn Menschen und einer 
Anzahl warmblütiger Tierc, dass bei diesen zur Zelluloselösung. 
ein selbständiges Enzym, wie man.cs z. B. bei Schnecken findet, 
nicht produziert wird. Man niınmt vielmehr an, dass die Auf- 
schliessung der Zellulose durch bestimmte anaörobe Bakterien 
\ erfolgt. Bei Pflanzenfressern machte Hoppe-Seyler den 
schon früher von van Tieghem als Erreger der Sumpfeas- 
göhrung beschriebenen Bacillus aniplobacter hierfür verantwort- 
ich, und mit diesem ist möglicherweise das von Nothnagel 
beim Menschen beobachtete Clostridium butyrieum identisch, 
ch van Senus vermag Bacillus amylobacter nur in Gemein- 
schaft mit einem sehr feinen Stäbchen, das aus dem Kaninchen- 
darm gezüchtet wurde, Zellulose zu zerlegen. 

So müssen wir wohl annehmen, dass das Leben derjenigen 
höheren Tiere, welche einer Nahrung bedürfen, die von Zellulose- 
häuten umhüllt ist, auf die Dauer ohne gewisse Arten von Darm- 
h nicht bestehen kann, da die eigentlichen Nahrungs- 
stoffe erst nach Lösung dieser Hüllen von den Verdauungssäften 
des Körpers angegriffen werden können. Es müsste denn sein, 
dass das Futter in so fein zerteiltem Zustande gereicht würde, 
dass die Eröffnung der Zellen auf mechanischem Wege erfolgte. 
Der Mensch verdaut nicht unbeträchtliche Mengen zarter zellu- 
loschaltiger Stoffe, er könnte sich aber natürlich auch auf eine 
ı Rohfaser freie Nahrung beschränken und dadurch die Mit- 
arbeit der Zellulosebakterien entbehren. Was die Verdauung der 
rigen Nahrungsstofe ohne Bakterien betrifft, so meint 
Schottelius, dass noch niemals bei Experimenten über die 
Funktion der Darmdrüsen und der Verdauungssäfte unter Aus- 
schluss von Bakterien, ihrer abgestorbenen Leiber oder der von 
diesen Mikroorganismen gebildeten Stoffwechselprodukte we- 
arbeitet worden. sei. . Wenn auch die erste Annahme mir zu weit 
gefasst zu sein scheint, so werden doch die zweite und dritte 
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Behauptung schwer abzuweisen sein. Trotzdem glaube ich, dass 
dieser Standpunkt nicht den tatsächlichen Verhältnissen ent- 
spricht. Denn die vorherrschenden Darmbakterien sind nicht im- 
stande, peptonisierend, also eiwei: end, zu wirken, und was 
ihre Beteiligung bei der Verdauung auch der übrigen Nahrungs- 
stoffe anbelangt, so spricht gegen eine wesentliche bakterielle 
Wirkung der Umstand, dass gerade am Orte der Mnuptverdau- 
ung, im Dünndarm, besonders in dessen oberen Teilen, die 
wenigsten Bakterien gefunden werden. 

Die mühevollen und schwierigen Versuche mit keimfrei auf- 
'ezogenen Tieren geben uns zweifellos hochinteressante und 

tige theoretische Aufsehlüisse. Von Standpunkte des Prak- 
tikers aus ist jedoch die Frage: „Kann der Mensch ohne Darm- 
bakterien leben?“ als cine mehr akademische zu betrachten. 
Denn bei den existierenden Lebensverhältnisscn kann cs einen 
bakterienfreien menschlichen Darm garnicht geben. Gelänge cs 
auch, was bisher nicht der Fall war, den Instestinaltraktus voll- 
kommen zu sterilisieren, schon in den nächsten Stunden würden 
sich wieder Bakterien auf diesem ausgesucht günstigen Nähr- 
boden ansiedel, wie wir das beim Neugeborenen, der bakterien- 
frei zur Welt kommt, regelmässig beobachten. Auch die Angabe 
Levins, er habe in den Polargegenden, wo gewiss verhältnis- 
mässig wenig Mikroorganismen gedeihen, den Darm einer Anzahl 
Süugetiere bakterienfrei gefunden, ist durch Nachunter- 
suchungen nicht bestätigt worden. Für den Arzt lautet somit 
die Frage vielmehr: Wäre es für das Wohlergehen des Menschen 
gleichgültig, wenn die Bakterienflora, die er jetzt beherbergt, 
durch eine andere ersetzt würde? und hierauf haben wir gute 
Gründe mit nein zu antworten. 

Vor allem müssen wir in der normalen Darmflora eine wich- 
tige Schutzvorrichtung für den Menschen erblicken. Ein Ver- 
ständnis hierfür wird uns durch die Tatsache eröffnet, dass die 
Darmbakterien imstande sind, einen grossen Teil des ihnen ge- 
botenen Nährmaterials in verschiedener Weise zu zersetzen. 
Diese Prozesse Iassen sich in die beiden Hauptgruppen der 
Gärung und Fäulnis einreihen. Es ist nun merkwürdig und für 
den Menschen von grosser Bedeutung, dass normalerweise sich 
die Fäulnis auf den Dickdarm beschränkt und an der Bau- 
hinschen Klappe scharf abschneidet. Oberhalb derselben, im 
Dünndarm, beobachtet man beim Gesunden nur Gürungserschei- 
nungen. Man kann diesen Umstand deutlich erkennen, wenn 
man nach Ad. Schmidt einen menschlichen Darm kurz nach 
dem Tode in konzentrierte Sublimatlösung legt. Es fürbt sich 
dann die Dünndarmwand grün, die des Dickdarms rot. Die 
grüne Farbe zeigt eine Reaktion auf Bilirubin, die rosarote auf 
Hydrobilirubin an, und letzteres, das Reduktionsprodukt des 
Bilirobins, entsteht nur da im Darm, wo Fäulnisvorgänge ab- 
laufen. 

Wie wichtig es ist, dass der Dünndarm gegen das Auftreten 
von Fäulnis geschützt werde, leuchtet ohne weiteres ein, denn 
die Produkte dor letzteren sind für den Körper viel schädlicher 
als die der Gärung. Käme aber überhaupt Fäulnis im Dünndarm 
zustande, so müsste sie ganz andere Dimensionen annehmen, 
ala im Dickdarm, denn cs finden sich im ersteren die, durch 
das Pankreasferment gelösten, höchst füulnisfähigen Eiweiss- 
stoffe in grosser Menge, während sie zumeist schon resorbiert 
sind, ehe der Darminhalt in den Dickdarm gelangt. Dazu kommt, 
dnss die Resorption im Dünndarm besonders leicht vonstatten 
geht. Wenn bei Stauungen im Darm Füulnis in den oberen 
Darmteilen auftritt, so schen wir, wie der Gehalt an Indikan 
und Aetherschwefelsäuren dann auch im Urin enorm zu- 
nimmt und zugleich Vorgiftungserscheinungen bemerkbar wer- 
den. Diese Beschränkung der Fäulnis bei gesunden Menschen 
auf den Diekdarm könnte man zunächst wohl durch eine Ver- 
schiedenheit der Dünn- und der Dickdarmflora zu erklären 
suchen. In der Tat erwiesen sich die von Macfayden, 
Nencki und Sieber isolierten Dünndarmbakterien im wesent- 
lichen als Gärungserreger und zersetzten das Eiweiss wenig oder 
gar nicht. Der Unterschied ist indes aus verschiedenen Gründen 
nicht durchgreifend. Vor allem finden sich die Hauptarten der 
Darmbakterien, Bact. coli commune und laetis aörogenes, im 
Dünn-, wie im Diekdarm. Es muss also für die Sonderung von 
Fäulnis und Gärung nach einer anderen Erklärung gesucht wer- 
den. Ein wichtiger Schritt in dieser Richtung war es, als be- 
sonders Hirschler zeigte, dass die Kohlehydrate — bei Ver- 
abreichung von Milch also der Milchzucker — die Eiweissub- 


stanzen vor Füulnis schützen. Eine weitere wesentliche Auf- 
klärung erhielten wir in jüngster Zeit durch Bienstocks 
Entdeckung, dass nur rohe Milch diesen Fäulnisschutz gewährte, 
nicht uber sterilisierte. Letztere kann durch Infektion mit Fäul- 
nisannöroben, trotz ihres Zuckergehaltes, selbst zu intensiver, 
stinkender Fäulnis gebracht werden. Die Anwesenheit von Kohle- 
hydraten ist also kein ausreichender Fäulnisschutz; es bedarf 
vielmehr gewisser, in der rohen Milch stets vorhandener Bak- 
terien. Und dass diese die gleichen sind, wie die obligaten Darm- 
und Kotbakterien: Baet. coli commune und Iactis aürogenes, da- 
für sorgt die unausbleibliche Stallinfektion der Milch. Diese 
Mikroorganismen allein verhindern übrigens die Fäulnis auch 
nicht, denn fehlen Kohlchydrate, wie das für den Dickdarm in 
der Regel zutrifft, so erzeugen die Kolibakterien selbst Fäulnis. 
Das Ausbleiben dieser wird also durch die Zusammenwirkung 
zweier Momente hervorgebracht: durch die Anwesenheit von den 
obligaten Darmbakterien und von Kohlehydraten, insbesondere 
Zucker, dessen Gehalt in der Flüssigkeit wenigstens 1 Proz. be- 
tragen muss. Das Vorkommen bestimmter Bakterien unter ge- 
wissen Ernührungsbedingungen verhindert somit das Auftreten 
n Fäulnis im Dünndarm, und zwar werden die Fäulnis- 
erreger teils vernichtet, teils in ihrem Wachstum oder auch nur 
in der Betätigung ihrer zersetzenden Eigenschaften gehemmt. 
Nicht nur Fäulniserreger werden durch die normalerweise 
vorhandenen Darmbakterien unschädlich gemacht, Wir haben 
auch Grund, anzunehmen, dass Mikroorganismen mit ausge- 
sprochen pathogenen resp. infektiösen Eigenschaften mit ihrer 
Hilfe beseitigt werden, Inwieweit und wie oft sich dies geltend 
macht, ist im einzelnen nicht abzusehen, und je mehr wir zur 
Einsicht gelangen, dass der Darm eine beliebte Eingangspforte 
für organisierte Krankheitsgifte ist, um so höher werden wir die 
Bedeutung dieses Schutzes würdigen müssen. Dass der Magen 
keineswegs imstande ist, alle Infektionserreger, die ihn passieren, 
abzutöten, steht jetzt zur Genüge fest. Um so wichtiger ist es 
daher, experimentelle Beweise dafür zu erbringen, dass auch im 
Darm eine Bakterienvernichtung vor sich geht. So zeigte 
Schütz, dass Vibrio Metschnikoff, in growen Mengen un- 


| mittelbar in das Duodenum von Hunden eingeführt, bei normaler 


Darmtätigkeit aus dem Kote nieht mehr gezüchtet werden 
konnte. Und Rienstock stellte fest, dass nach dem Genuss 
'Tetanuskeime enthaltender Gartenerde die Fäzes keine Tetanus- 
bakterien mehr enthielten, da die Einimpfung von solchen 
Füzcepartikelehen bei Versuchstieren keinen Starrkrampf hervor- 
rief, Auch durch Reagenzglasversuche suchte man festzu- 
stellen, inwieweit Kolibakterien, die gleichzeitig mit anderen 
Keimen in Bouillon eingesät wurden, diese zu verdrängen ver- 
mochten und es ergab sich, dass Diphtheriebazillen unter solchen 
Bedingungen nicht aufkamen, Üholeravibrio und auch Bac. 
fuoreseons liquefaciens allmählich weichen mussten. Andere 
Mikroorganismen, so Streptokokken und Staphglokokken er- 
wiesen sich freilich als gleich stark oder selbst krüftiger denn 
Kolibakterien, doch ist zu berücksichtigen, dass in diesen Ver- 
suchen die Wachstumsbedingungen infolge Abwesenheit von 
Zucker für die Darmbakterien nicht günstig gewählt waren. Es 
bleibt somit der Schluss berechtigt, dass wir in der Darmvege- 
tation einen starken Schutz gegen das Eindringen und Ueber- 
wuchern verschiedenartiger krankheitserregender Bakterien be- 
sitzen. Fehlte derselbe, so dürfte cs wohl um die Gesundheit des 
Menschen schlecht bestellt sein. Möglicherweise würden dann 
andore Mikroorganismen die Rolle der Koli- und Laktisbakterien 
übernehm Ob sie es jedoch in so fein angepasster Weise 
zu tun vermöchten, muss zum mindesten fraglich erscheinen. 
Soviel ist durch klinische Erfahrungen bewiesen, dass Verände- 
rungen der Bakterienflora im Darm und Störungen der Gesund- 
heit zusammenzugehen pflegen. Nicht alle tierischen Wesen sind, 
so wie der Mensch, der schädliche Bakterien im Darm aus eigener 
Kraft nur in beschränktem Masse vernichten kann, auf fremde 
Hilfe angewiesen. So gibt es eine Anzahl Kaltblüter, nach 
Metschnikoffs Angabe z. B. Skorpione, Raupen verschie- 
dener Motten, deren Darminhalt keine Bakterien aufweist. Auch 
im Verdauungstraktus des Pferdenskaris werden unverhältnie- 
müssig wenig Mikroorgenismen gefunden im Vergleiche zu dem 
Darm des Pferdes, in dem der Wurm lebt. Es gibt eben Tiere, 
die so kräftig wirkende Verdauungseäfte absondern, dass Bak- 
terien aller Art, schädliche wie harmlose, durch sie abgetötet und 
aufgelöst werden. 


29. Dezembor 1903. 
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Einen weiteren Nutzen stiften die Bakterien durch den Ein- 
Auss, den sie auf die Peristaltik üben. Der Darm bedarf zur An- 
rogung- seiner Motilität gewisser chemischer und mechanischer 
Reize. Diese lieforn ihın zum Teil die Zersetzungsprodukte des 
Nährsubstrates, besonders organische Säuren verschiedener Art 
und Gase. Ich fand nun, dass Patienten mit habitueller Obstipa- 
tion, oft eine verhältnissmäseig geringe Menge von Darm- 
bulterien beherbergen und bin geneigt, die Stuhlträgheit mit der 
entsprechend geringen Produktion von Zersetzungsstoffen in 
Verbindung zu bringen. 

Den für den Menschen nützlichen Eigenschaften dor Darm- 
#iora stehen ohne Frage auch gewisse schädliche Wirkungen 
gegenüber. Da dieso Wirkungen im ganzen genommen besser 
bekannt sind und zumeist auch schon entsprechende Würdigung 
fanden, so darf ich mich hier auf einen orientierenden Ueber- 
blick beschränken. Zunächst ist die Menge der Bakterien, die 
täglich mit dem Kot entleert wird, so gross, dnss bei leichtvor- 
daulicher Kost rund Yı der Trockensubstanz aus solchen Mikro- 
organismen besteht. Bei dem Eiweissreichtum der Bakterien 
werden auf diese Weise dem Körper täglich etwa °/, g Stickstoff, 
gut über die Hälfte des überhaupt im Kot enthaltenen, entzogen. 
Noch grösser erscheinen die aus Umsetzungsprozessen erwachsen- 
den Nahrungsverluste. Immerhin lassen sie sich ertragen, s0- 
lange das Bakterienwachstum innerhalb müssiger Grenzen ver- 
bleibt. Stellen sich jedoch abnorme Gürungen und Füulnisvor- 
gänge ein, so geht nicht nur eine grössere Menge des wert- 
vollen Nührmaterials verloren, sondern es leidet auch die Aus- 
nützung der ührigen Stoffe dureh Schädigung der Darmfunk- 
tionen und die «ich anschlissendon Dierrhöen. Diexelben Pro- 
dukto der Gürung, welche, in mittleren Mengen erzeugt, sich als 
vorteilhaft erwiesen, schädigen durch Ueberhandnehmen der Säue- 
rung dio Danuschleimhaut und verursachen Katarrhe. So können 
zweifellos, auch ohne Hinzukommen fremder Mikroorganismen, 
die normalen Darmbakterien häufig die Ursache von Digestions- 
störungen leichterer oder schwererer Art werden. Besonders oft 
ist dies bei Säuglingen der Fall, namentlich solchen, die man 
mit Kuhmilch ernährt. Als primäre Veranlassung muss dabei 
die unvollständige Ausnutzung der Kuhmilch angesehen werden, 
welche den Bakterien Gelegenheit zu reicher Vermehrung gibt, 
zugleich ihre Tätigkeit mit deren schädlichen Folgen steigert. 

Die normalen Durmbakterien dringen nieht in das Innere 
des Körpers ein, solange die Darmschleimhaut unversehrt. ist. 
Beweisend dafür ist u. a. die Tatanehe, dass Kolibakterien aus 
dem Darm nicht von dem Blutserum des betreffenden Menschen 
ügglutiniert werden. Bestehen aber Läsionen des Gewebes, s0 
könuen eio Bakterien als Durchtrittstellen dienen. Speziell von 
den Kolibakterien ist es zur Genüge bekannt, dass sie alsdann 
Kiterungen in den verschiedensten Organen zu erzeugen var- 
mögen, 

Auch unter normalen Verhältnissen gelangen, 
zu den Bakterien selbst, ihre Stoffwechselprodukte in die Süfte 
des Körpers, Zum Teil werden diese durch Verbrennung oder 
chemisehe Bindung dort unschüdli 
nicht bezweifeln. dass sie nuch igfache ungünstige \ 
kungen auszuüben vermögen und zwar in einem um so höheren 
Masse, je reichlicher sie erzeiget werden. Dax 
das Gebiet der Autointoxikationen  intestinnlen 


Ursprungs 
hinüber, und Ja würde es mich viel zu weit führen, wollte ich 
auch nur andeutungsweise auf alle die Krankheiten eingehen, 
welche man der Resorption giftiger Stoffe aus dem Darme zur 


Last logte. Wenn wir aber dns kritische Referat beachten, das 
Fr. Müller und Brieger im Jahre 1808 auf den Kongress 
für innere Medizin diesen Gegmstand gewidmet haben, so 
drängt sich uns die Ucberzeugung auf, duss den meisten dieser 
Angaben gegenüber schr grosso Skepsis am Platze ist. Doch 
dürften sicher einigo Hautkrankheiten und «ewisse allgemeine 
Störungen des Wohlbefindens, wie Kopfwel, Müdigkeit, Ver- 
stimmung, als Folgen der Resorption giftiger Substanzen aus 
dem Darme anzuschen sein, 
Demgegenüber schreibt Metschn 
darm gebildeten giftigen Stoffen einen weit grösseren Einfluss 
auf die Gesundheit von Menschen und Tieren zu, ja er versteigt 
sich zu der Meinung, duss die Lünge des Dickdarms und die 
Tebensdauer der einzelnen Tiere einander umgekehrt proportional 
wien. Wenn Metsehnikoffim Anschluss daran den Dick- 
darm sogar für ein überflüssiges Organ erklärt, so ist diese ex 


koff den im Dick- 


treme Ansicht wohl mehr bakteriologisch als klinisch zu recht- 
fertigen; denn es scheint mir, um nur einen Gesichtspunkt her- 
vorzuheben, duch besser, einige Jahre weniger zu leben, als ohne 
Dickdarm lebenslänglich einem Kranken zu gleichen, der mit 
chronischer Diarrhüe behaftet ist. Denn dieses würde ja die not- 
wendige Folge des Fehlens des Dickdarms sein, 

So gelangen wir zu dem Schluss, dass die normalerweise vor- 
handenen Darınbakterien sowohl Eigenschaften nützlicher als 
aueh schädlicher Art entwickeln, letztere hauptsächlich dann, 
wenn ihr Wachstum gewisse mittlere Grenzen überschreitet. Ist 
dies nicht der Fall, so haben wir allen Grund, mit der von der 
- Natur getroffenen Einrichtung, die eine Art von Symbiose be- 
deutet, zufricden zu sein. 

Das Resultat für den Praktiker können wir aber wohl dahin 
zusammenfassen, dass es nicht unsere Aufgabe ist, den Darm 
durch irgend welche Mittel bakterienfrei machen zu wollen, 
sondern dass wir vielmehr trachten müssen, unsere Bakterien- 
fora in möglichst ensetzung und normalen 
Mengenverhiltnissen zu erhalten 


normaler Zusaı 


Aus ‘dem pathologischen Institut in Heidelberg (Direktor: 


Geh. Rat Arnold). 
Ein Fall primärer Hautaktinomykose. 


Von Dr. med. Wilhelm Dreyfus, Volontärarzt an der 
k. med. Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr. (Direktor: 
Geh. Rat Lichtheim), 


Wiewohl Partsch [1] bereits 1886 die primäre Form der 
Hautaktinonıykose in die klinische Pathologie eingeführt hat, so 
ist doch die Kasnistik derselben eine recht kümmerliche ge- 
blieben. Die Zahl der veröffentlichten, in ihrer primiren Natur 
sicheren Fällo beträgt einige 20. Auch in den Lehr- und Hand- 
büchern ist ihrer Besprechung ein nur geringer Raum gewidmet. 

Wenn auch die Schwierigkeit der Diagnose eine grosse ist, 
die Sicherheit derselben in letzter Instanz sich stets an den Nach- 
weis der Drusen knüpft — und viele Fälle demnach vielleicht 
nieht erkannt werden —, so müssen wir dennoch an der Selter 


heit der Aficktion als einer wissenschaftlichen Tatsache fest- 
halten. 
Gegenüber Iustischen und vor allem tuberkulösen bezw. 


akrofulöüsen Hautaffektionen, mit denen ja gewöhnlieh unsere 
Krankheit verwechselt wird, haben wir uns stets bewusst zu 
bleiben, dass die Infektionsmöglichkeit hier eben eine erheblich 
‚geringero ist. — Die Aktinomykose kann in gewissem Sinne als 
Berufskrankheit aufgefasst werden, da es vorzugsweise Ernte- 
arbeit oder irgendwelche Berührung mit Vegetabilien sind, die 
| vor allem Anlass zur Erkrankung geben. 

| Es erscheint deshalb von Bedeutung, jeden einzelnen Fall 
| primärer Hautaktinomykose, dessen man habhaft werden kann, 
in seinen Einzelheiten durchzugehen und einer genaueren Be- 
traehtung zu unterwerfen. 

Man wird so nieht allein der wissenschaftlichen Feststellung 
der Erkrankung eine sicherere Basis geben können, sondern aueh 
in praktischer Hinsicht wichtige Gesichtspunkte erwarten dürfen. 

Der folgende Fall entstammt der Praxis von Dr. K. in Pfoı 
Seiner Liebenswürdigkeit verdanke ich nachstehende 


heim. 
Notizen, 
Der Patient K. F., der Sohn eines Goldarbeiters, ist 10 Jahre 
Eltern und Geschwister leben und sind gesund. 

Aus der Vorgeschichte Ist als einzige Tatsache zu ermit 
dass er In 2. Lebensjahre einen Abszess an der linken Brust x 
habt habe, der erst nach einem halben Jahr durch Salben dauernd 
geheilt wurde. 

Seit Dezember 1900 trat eine Anschwellung der linken Brust 
in der Nühe der Mammilla auf, Nach y, jührigem Bestehen brach 
die Geschwulst zunächst an einer, später auch noch an zwei 
weiteren Stellen auf. Gleichzeitig magerte Pat. ab, war appelit- 
los. Nächtlich hatte er Schmerzen, 

Bislang war er homöopathisch behandelt word 

Am li. November 1901 folgte gennuere Untersuchung von 
Dr. K. 

„Bläser, magerer Knabe. 
ohne” patholorischen Befund. 

Haut über der linken Mamma In ea. Handtellergrösse hart 
Infiltrlert, an 3 Stellen je eine markstückgrosse Ulzeration mit grau- 
gelben, schluffen Granulationen, welche 4 cm vorspringen, be- 
deckt. 

Am 18. 
Infiltration in Form eines dreieckigen Hautlappens exzidiert. 

1# 


alt. 


Herz, Lungen ete. normal. Urin 


November 1901 wurde in Chloroformnarkose, die ganze 
n 
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den 3 Winkeln wurden einige Nähte zur Vereinigung der Wund- 
ränder angelegt. In der Mitte blieb ein Defekt, für den man 
spätere Deckung durch Hauttransplantation in Aussicht nahın. 
Jodoformgazeverband. 

Eine am 15. Mürz 1002 vorgenommene Nachuntersuchung 
zeigte, dass die Operation zu kelner Dauerhellung geführt hatte. 
In der alten Narbe sassen neue, ähnliche Granulationen. Dem 
Knaben war Inzwischen Innerlich Jodkali und Jodnatrlum ver- 
abreieht worden. 

Eine sichere Dingnose zu stellen war dem Arzt unmüglich 
gewesen. Das Geschwulstförmige der Grannlationen liess Ihn an 
Hautkarzinom denken, was allerdings mit dem allzu jugendliehen 
Alter des Patienten in Widerspruch stand. 

Die ganze exzidierte Hautpartie wurde deswegen dem pntho- 
logischen Institute zu Heidelberg zugewiesen. - 

Makroskopisch stellten sich allerdings die obenerwähnten 
Granulationen als förmliche Tunioren dar. Auf dem Lüngsschnitt 
liessen sich faserige Längsziige erkennen, die wie in die Kuppe 
eines Pilzes nach oben in die Granulationen elnmtindeten, nach 
unten sich allmählich iin Unterhautzellgewebe auflösten. 

Mikroskopiseh zeigte sich typisches Granulationsgewehe. In 
den das Hautniveau überragenden Partien lag ein schr zellreicl 
faserarınes Gewebe vor. Abwechselnd stärkere Gruppen klein- 
zelliger Infiltration dnzwischen eingesprongt. Zentrml einige 
Hämorrhagien. An der Stelle, wo die Wucherung sich zur Haut 
einsenkte, waren zahlreiche Gefissneubildungen zu erkennen. 
Gegen das Unterhautzellgewebe ordnete sich von da die Wuche- 
rung In längs verlaufenden Faserzügen. Die Epiäermis war al 
geschen von einigen Quellungen — vielleicht Kunstprodukten — 
intakt. 

Als auffälligster Befund waren in den nach aussen liegen- 
den Partien der Wucherung vereinzelt — überraschenderweise — 
Aktinomyeesdrusen zu konstatieren. 

‚Bei dem normalen Befunde der inneren Organe, wur somit 
die Diagnose der seltenen primären Hautaktinomykose ausser 
Zweifel gesetzt. 

Dass von der Mundhöhle aus, die ja die Prädilcktionsstelle 
der Infektion durch den Aktinomyoes darstellt, die Affcktion aus- 
gegangen und sie sich erst an relativ so tief gelegener Stelle 
wie der Mammilla lokalisiert. hätte, ist kaum anzunehmen. 

Was den Infektionsmodus in unserem Falle betrifft, so ist 
darüber nichts Eindeutiges zu ermitteln. Es ist nichts von einer 
on bekannt, die dem Pilz als Eingangspforte hätte dienen 
können. Nichts war zu erfahren, was analog der Mehrzahl der 
Fälle primärer Hautsktinmykose für jene Form der trauma- 
tischen Hautaktinomykose sprich 

Ein Zusammenhang zwischen jenem Abszess, den Patient 
im 2. Lebensjahre durchmachte, und der jetzigen Affektion 
scheint auf den ersten Blick abenteuerlich, ist aber nicht 
direkt von der Hand zu weisen. In der Kasuistik finder 
sich der bekannte M üllersche [2] Fall, wo nach vor 2 Jahren 
stattgefundener Verletzung die Erkrankung einsetzte. Bol- 
linger [3] hat neuerdings einen Fall primärer Akt. der Fuss- 
wurzolknochen beschrieben, wo 53 Jahre zuvor eine Verletzung 
an gleicher Stelle voranging. Er lässt die Frage nach einem Zu- 
sammenhang allerdings offen, weist jedoch auf analoge Vorgänge 
bei Späteiterungen nach Schussverletzungen (in einem Falle 
derart erst nach 59 Jahren), auf ebensolche nach Ostoomyelitis 
und schliesslich auf die ja oft lange Latenz von Tuberkulose in 
Langenspitzen und Lymphdrüsen hin. 

Wenn wir nuch schliesslich eine damals — in unserem Falle 
um 8 Jahre zurückliegende — stattgefundene Infektion durch 
Aktinomycos ausschlössen, eine so langdauernde Latenz des Er- 
regers uns bedenklich erschiene, » ist eine gewis«e Disposition, 
die Schaffung eines „locus minoris resistentiae“ an jener Stelle 
dureh den Abszess nicht zu leugnen. 

Aetiologisch teilte der Arzt mit, dass der Knabe vielfach bei 
der Erntearbeit mitgeholfen habe. Die Annahme einer Infektion 
dabei wäre sehr bestechend — sicherlich erlaubt ist sie uns nicht, 
Es entspräche dies allerdings weiterhin auch der Tatsache, die 
wir der Kasuistik entnehnien können, dass es vorzugsweise Ernte- 
arbeit (Fall Lührs[4] 1 und 2, Fall Bertha[5] 1 und 2, 
Fall Lieblein [6] 2) oder irgendwelche Berührung mit Vere- 
tabilien (Fall Müller [2], Hacker [7], Prutz [8] und 
Kamen [9]) sind, die die Infektion vermitteln. Ehen wäre 
es in Uebereinstimmung mit der von Boström [10] u. a. auf- 
gestellten These. 

Wang das Anatomische in unserem Falle angeht, so stellt sich 
die Affektion in Form eines Tleus dar, in dem immerhin (ie 
üppigen Granulationebildungen imponieren mü Bekanntlich 
hat Leser[11] auf Grund 3er von ihm beschriehener Fälle 
das aktinomykotischo Uleus von der lupoiden Form der Aktino- 


mykose abgetrennt. Illich[12] hat weiterhin spter auf die 
mennigfaltigen Uebergänge zwischen beiden Formen hin- 
gewiesen, ganz abgesehen von den chronisch phlegmonäsen Pro- 
zessen, die die primäre Hautform der Aktinomykose ebensogut 
schliesslich erzeugen kann, wie wir dies von der sekundären 
Form her kennen. 

Unsero Affektion entspräche, wenn man will, einem uleero- 
fungüsen Typus. Eine besondere Berechtigung, solche Granu- 
Iationen als Aktinomykome, wozu die Affektion beim Rindvich 
vielleicht Anlass geben mag, zu beschreiben liegt nicht vor. Allı 
infektiösen Granulationen zeigen uns analoge Vorgänge, auch 
andere Dermatomykosen, wie der Herpes tonsurans zuweilen. 

Diagnostisch teilte unser Fall, solange eben der Nachweis der 
Drusen noch ausstand, das Schicksal fast aller Fälle primärer 
Hautaktinomykose, wie wir sie in der Literatur beschrieben 
finden. Dazu hatte sich niemals Sckret entleert, das den Nach- 
weis der Aktinomyzes ermöglicht hätte. Erst die Gewebsschnitte 
erbrachten denselben, allerdings in spärlicher Zahl. 

Als Hilfsmomente der Diagnose werden schon lange von 
Esmarch und seiner Schulo die brettharte Infiltration bei der 
Erkraukung betont. Weiterhin wird stets die der Aktinomykose 
überhaupt eigene fehlende Lymphdrüsenschwellung aufgeführt 
(neuerdings allerdings auch schwankend geworden, seitdem 
Tusini cine echte Lymphdrüsenaktynomykose beschrieben). 
Auch in unserem Falle fehlte sie, wie mir Dr. K. nachträglich 
mitteilte. Auch dieses Moment hatte ihn in der Diagnose des 
Hautkarzinoms wieder schwankend gemacht. 

Prognostisch erweist sich die Mehrzahl der Fälle günstig. 
In unserem Falle war ein Rezidiv aufgetreten. Auch der pri- 
mären Hautform der Aktinomykose kann eben diese Tendenz der 
unaufhaltsanıen, wenn auch langsam vor sich gehenden peri- 
pheren Weiterausbreitung im Prinzip nicht abgesprochen werden, 
wie wir es als Charakteristikum der sekundären Hautform schon 
laugo kennen und diagnostisch benützen. 

Literatur. 


1. Partsch: Deutsche Zeitschr. f. Chir, Bd, =. — 
2. E. Müller: Bruns Beltr, Bi. 3. 1888. — 3 Bollinger 
Münch. med. Wochenschr. No. 1, 1903. — 4. Lühre: 1.D., Göt 
tingen 1889. — 5. Bertha: Wiener med, Wochenschr. 1888. — 
6. Lieblein: Bruns’ Beitr., Bd. 27. — 7. Hacker: Wiener klin. 
Wochenschr. 1897. — 8. Prutz: Grenzgeb, d. Internen Med. u. 
Chir, 1808, Bd. IV, H. 1. — 9. Kamen: Wiener med. Wochenschr. 
1807. — 10. Boström: Zieglers Beitr, Bd. IN, IN. 
U. Leser: Arch. £. klin. Chir.. Bd. 39. — 12. Illich: Beitrag 
zur Klinik der Aktinomykase. 1892. 


Ueber mehrfaches Vorkommen der Taenla saginata 
beim Menschen. 
Von Dr. Riehl in Kissingen. 

In seinen Schlusworten sagt Springer, der über einen 
Fall von mehrfachem Auftreten des „feisten“ Bandwurmx 
bei einem Menschen berichtet hat, die Multiplizität der Tacnia 
saginata s. mediocanellata in einem Individuum sei weit seltener 
als die der Taenia solium, des bewaffneten Bandwurms. In Ueber 
einstimmung mit Küchenmeister, dem wir seit 1853 di 
Unterscheidung der Tänien in die Taenia saginata und di 
Taenia solium verdanken, verdiente auch nach seiner Ansicht 
erstere eher den Namen der Taenia solium. 

Diese Tatsache, dass ein gleiehzeitiges mehrfaches V 
kommen dieser Bandwurinspezies im menschliehen Darm wirklich 
selten ist, rechtfertigt wohl auch die Mitteilung des nachfolgen- 
den Falles, wobei lediglich der diese Bundwurmart als „feist, ge- 
imästet“ besonders kennzeichnende Nanıen Tacnia saginnta An- 
wendung finden wird. 
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Ihre Hauptbeschwerden bestanden In grossem Mattigkei 
gefühl, öfter auftretenden koliknrtigen Leibschmerzen, wihrend 
die Stuhlentleerung selbst Immer eine regelmässige und genügende 
war, und einem besonders in letzter Zeit zunehmenden ILeiss- 
hungergefühl. Nebenbei bestanden Nasenkitzel, Flimmern vor den 
Augen und häufiges Herzklopfen. 

Objektiv fand sich bel der un ersichtlicher Blutieere leidenden 
Patientin ein deutliches ukzidentelles Geräusch an der Herzbasix. 
Weiter dieke, folste Glieder Im Stuhl, sowie zahlreiche Kir I 
Stuhlpräparute, die die Anwesenheit einer Taenla saginata kon- 
statloren liessen, 
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Als ich aın nächsten Tag die Patientin wiedersuh, erklärte sie 
Anir, es würden noch Immer Randwurmglieler abgehen — eine Er- 
scheinung, die ich Anfangs auf eine ltetention einzelner Glieder, 
die an der Schleimhaut der Ampulla des Rektums möglicherweise 
haften geblieben waren, zurückführen zu müssen glaubte, Als 
dien aber auch noch an 2. und 3. Tag nach der Kur anhielt, da 
wurde jeh mir klar, dass diese Glieder von einer zweiten Tänte, 
die die Patientin beherbergte, herrühren mussten — ein Fall, der 
mir noch nicht vorgekommen war. Eine neuerdings vorgenommene 
Untersuehung eines Gliedes zwischen zwei Objekttrügern liess den 
Befund der 'Taenin saginnta abermals erheben. Trotz aller Vor- 
sieht, vermochte ich nieht, den zweiten Kopf zu finden. 

Da die Patientin durch «le erste Verordnung des Meillkaments 
dextr. IL) wicht Im geringsten angegriffen war und irgendwelche 
mangenehme Erscheinungen nicht gezelzt hatte, gab ich ihr am 

mach der ersten Verordnung noch 4 g Extr. Fil. in der Hoff- 
vielleicht doch den zweiten Bandwurmkopf durch dieses 
Vorgehen noch zutnge fördern zu können. Nach ungefähr einer 
halben Stunde war ich in seinem Besitz: er war im Zusammen- 
hang mit dem ungefähr 8mm lungen Kopfstück und ganz ver- 
einzelten kleinsten Gliedern bei der ersten Stuhlentleerung abge- 
‚gungen. 

Abführnittel (Ol. Rieln) war b 
des Medikaments In genügender Mo 
worden. 
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sich keine Glieder mehr bei den Ent- 
Ieerungen; auch vermag Eier In Stuhlpräparnten mehr 
nachzuweisen. Die Bi der Patientin, besonders das 
grosse Mattigkeitsgefühl, das listige Empfinden Yon Heisshunger, 
wie auch die kolikartigen Leibschmerzen sind völlig gewichen. 

Ueboreinstimmend weisen alle Literaturanguben, dio mir zur 
Verfügung stehen, darauf hin, dass sich meist nur cine Tänie 
zurzeit beim Menschen findet. 

Dio Anwesenheit von zwei, drei oder noch mehr 
bewaffneten Bandwürmern zu gleicher Zeit im mensch- 
lichen Darm ist keine grosse Seltenheit, während die feisten 
T 'n in der gleichen Anzahl beim Menschen schr selten ge- 
Yunden werden. In dieser Zuhl trifft man hie und da nicht nur 
ein- und dieselbe Bandwurmspezies als Bewohner des mensch- 
lichen Darmes un, sondern eine Symbiose vorschisdenartiger 
Enthelminthen, z. B. die Taenia solium in Gemeinschaft mit 
‚Bothrioeephalus Jatus odor Tacnia saginata, 

Je höher aber nun die Anzahl der gleichzeitig bei einem 
Menschen sich vorfindenden Bandwürmer steigt, desto seltener 
ereignen sich natürlich derartigo Fälle (Lacker); sie betreffen 
dam; aber immer nur gleichgeartete Costoden. So wurde die 
Taeniasolium in Konvoluten selbst biszu 55 Köp- 
fen und darübor angetroffen. Springer hat, seinen 
eigenen Fall ausgenommen, 7 Fälle von Multiplizität der 
Taenia saginata in der Literatur beschricben gefunden; 
nach Küchenmeister hat Pfaff 7 Exemplar, Talai- 
rach 8 und 4 abgetrieben. Bilharz beobachtete bei Abes- 
syniern bis zu 8 Iixemplaren und Leukart sagt bezüglich der 
Taenia saginata: Zahlen wie bei den Buräten, 15 Stück in 
einem Darm, dürften bei uns kaum vorkommen, Du Cazal- 
Paris hat 25 Köpfe der Taenia saginata gefunden, Laveran 23, 
Richard 27, Laboulböne 35 Exemplaro bei einem In- 
dividuum. Springers Mitteilung betrifft das Vorhandensein 
von 23 Exemplaren, nachdem ein oder vielleicht mehrere Kon- 
volute möglicherweise aus dem Darm schon entleert. worden 
waren. 

An unserem Fall erwecken zwei Dinge besonderes Interesse: 

1. das Vorkommen von 2 Tünien bei einem Individuum, 


und 

2. die Tatsache, dass bei der zur Tötung der Parasiten ge- 
nugsam hinreichenden Dosis des Extract. Fil. ein Bandwurm- 
kopf abgetrieben werden konnte, während der andere erst nach 
einer zweiten Darreichung des Medikamentes von der Darm- 
wand losliess, was notwendigerweise angenommen werden muss, 
da nach der ersten Aufnahme des Mittels in den Magen-Darm- 
kanal Ol. Rieini in genügender Menge genommen wurde. Ein 
blosses Verweilen des zweiten Bandwurmkopfes im Darm 
nach seiner Lostrennung von der Darmwand durch das Medi- 
kament oder die Möglichkeit, dass er losgelöst sich doch neuer- 
ings wieder an die Darmwand angesogen habe, erscheinen im 
Hinblick auf die Zeit bis zur zweiten Verabreichung des 
Helfenbergschen Mittels, im Hinblick auf die Ver- 
abreichung eines Abführmittels wie auch im Hinblick auf die 
erfolgreiche Abtreibung des zweiten Kopfes innerhalb einer 
halben Stunde ausgeschlossen. 
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Möglich ist, dass eine „Infektion“ mit finnigen Gegenständen, 
wio es unrichtig genannt worden ist, die Entwicklung der beiden 
Bandwürmer verursacht hat, Es ist jedoch aber auch nicht aus- 
geschlossen, dass „zwei verschiedenen Infektionen“ die Schuld 
daran beigemessen werden muss. Die Gelegenheit, sich leicht 
„infizieren“ zu können, war in der Beschäftigung bei einem 
Metzger jedenfalls gegeben. . 

Während nun das multiple Vorkommen der bewaffneten 
Tünie sieh leicht dadurch erklären lässt, dass der für diese Band- 
wurmspezies in Frage kommende Zwischenwirt — das Schwein — 
ein im Vergleich zum Rind verhiltnissmüssig kleines Tier ist, 
eine reichliche Durchsetzung eines kleinen Stück Fleisches mit 
Finnen daher leicht möglich ist und damit die für die Multi- 
plizität der Tänia solium im Darm in Betracht kommenden In- 
fektionsbedingungen leicht gegeben sind, ist bei der feisten 
"Tänic gerade das Gegenteil der Fall. 

Es bleibt eino auffällige Tatsache, dass der Cysticerkus 
dieses doch so weit verbreiteten Bandwurnes so ungemein selten 
zur Beobachtung kommt. Diese Erscheinung lüsst sich durch 
verschiedenes erklären. Vor allem sind die Bedingungen für die 
Finfuhr grusser Mengen von Tänieneiern in den Zwischenwirt, 
das Rind, schr ungünstige. Taenia saginata entlert zum grossen 
Teil ihre Eier bereits im Darmkanal des Menschen; es werden 
dieselben daher mit dem Kote entleert, zu welchem das Rind 
iner Lebensweise nach weniger Zutritt hat als z. B. das 
Schwein. Sodann gchen die ziemlich eierleeren Glieder zu jeder 
Zeit einzeln ab, werden daher über einen grossen Raum aus- 
gestreut; es kann deshalb keine grosse Invasion von Finnen in 
den Zwischenwirt stattfinden, falls einmal mit dem Futter etwu 
cin solehes Glied eingeführt wird; endlich werden sich die 
Finnen der feisten Tänie, über die bedeutende Fleischmasse des 
Rindes verteilt, immer nur vereinzelt in kleineren Partien 
Fleisches, wie schon oben erwähnt, vorfinden (Heller). Da- 
durch ist c» auch leicht zu verstehen, warum zwei, drei oder 
mehr feisto Bandwürmer gleichzeitig beim Menschen nur selten 
angetroffen werden. Fälle, in denen 20—40 Bandwürmer dieser 
Art gleichzeitig in einen Darm vorkommen, erfordern als Grund- 
bedingung nach obigen Ausführungen eine durch ganze Glioder- 
ketten zufällig bervorgerufene Infektion des Zwischenwirtes mit 
dem Futter oder die Gelegenheit, oft mit ännigem Fleisch be- 
ruflich in Berührung zu kommen, so dass nach und nach die 
Ansammlung vieler Parasiten im Darm ermöglicht wird. 

Ein weiteres Interesse beansprucht, wie schon erwähnt, unser 
Fall dadurch, dass nach der ersten Verordnung des Bandwurm- 
mittels der eine Bandwurm sofort mit dem Kopf abging, während 
der andero in den nächstfolgenden Tagen seine Glieder an- 
scheinend „nach und nach abstiess“ und sein Kopf erst nach 
einer nochmaligen Darreichung von 4 g Extr. Fil. abgetricben 
werden konnte. 

Die Gründe für dus Gelingen oder Misslingen einer Band- 
wurmkur sind nach Hellers Ansicht noch nicht völlig auf- 
geklärt; bisweilen bleibe der Erfole aus, obwohl genau in der- 
selben Weise, mit denselben Mitteln, in denselben Quantitäten 
vorgegaugen war. Schreiber meint, dem Extr. Fil. leiste 
die Tünie im allgemeinen grösseren Widerstand als Bothrio- 
cephalus latus, während Heller dieso Anschauung wieder da- 
hin ergänzt, dass die feiste Tünie schwieriger abzutreiben ist 
als dio bewaffnete. Das reichliche Entleeren zahlreicher Glieder 
mit dem Stuhl noch am 2. und 3. Tag nach der ersten Kur, 
welche Erscheinung ich anfangs irrtümlich als eine Retention 
von Gliedern noch des ersten Bandwurmes in der Ampulle des 
Rektums aufgofasst hatte, ist nur dadurch zu erklären, dass zu- 
gleich mit der ersten Tänio auch die ganze Gliedorkette der 
zweiten, das Kopfstück ausgenommen, durch die Wirkung des 
Giftes sich losgcstossen hatte. Nachdom der ganze erste Wurm 
in einer ungefähr 7 m langen, zweimal unterbrochenen Kette 
aus dem Darm ausgetrieben war, ohne merkwürdigerweise mit 
den Gliedern des zweiten sich irgendwo zu verschlingen, wurde 
die zweite Gliederkette, die bei jeder Defükation offenbar wieder 
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neuerdings abriss, in den darauffolgenden Tagen in 
entleert. 

Es müssen aber auch noch andere Gründe vorhanden sein, 
die es ermöglichten, duss der zweite Parasit mit seinem Kopf an 
der Darmwand haften blieb. Bei Taenin solitm wäre ein solches 
Verhalten leichter dadurch zu erklären, dass diese Bandwurmart 
am Kopf mit Haken, die vom Schmarotzer in die Darmwand ein- 
gebohrt werden können, bewaffnet ist. So fund z.B. Küchen- 
meister bei Obduktionen die Taenia solium oft sn fest an- 
sitzend, duss man den Wurm weithin in die Länge aus- und 
ganz straff ziehen konnte, ohne dass er den Darm losslicss. Daun 
hing er nur mit. den Haken am Darm fest, die vier Sangnäpfe 
schienen ganz frei und ohne Wirkung. 

Der Taenin saginata fehlen die Haken, um so stärker und 
muskulöser aber sind ihre Saugnäpfe entwiekelt. “Wird der 
Bandwurmkopf, wührend er der Darmwand nur lose aufsitzt, 
von dem Gift üherrascht, dann wird er zweifelsohne von der- 
selben lassen. Wohl anders, wenn er beim Andringen des Mittels 
die Muskulatur seiner Saugnäpfe zufällig straff zusamengezogen 
hat. Dann wird er in Aufbietung all seiner Kraft dem Mittel 
den allergrössten Widerstand entgegensetzen, manchmal wohl so 
stark, duss das Gift dem krampfhaft angesogenen Kopf keinen 
ernstlichen Schaden zufügt, ihn vielleicht vorübergehend nur 
erkranken macht. 

Einen weiteren Grund für das Festhalten der Tünie an der 
Darmwand trotz des Giftes erklärt vielleicht die Ansicht 
Heller, wonach der Bandwunnkopf im Darm zumeist von 
den obersten Schlingen der Kolonie umlagert ist. Wir dürfen 
annehmen, dass diese Schlingen dem allzuraschen Vordringen 
des Giftmittels zum Kopf ein Hindernis, eine Art Schutzwehr 
bilden. Dadurch erschweren sie von vornherein die „erfolg- 
reiche“ Bandwurmkur und vereiteln sie auch öfter. Die Schlingen 
selbst erkranken und stossen sich sb, halten aber dudurch, duss 
sie sich beim Andringen des Mittels zusammenzichen und enge 
aneinanderlagern, das Gift solange dem Kopfe fern, bis der 
Wurmkopf Zeit gewonnen hat, inzwischen sich fest an der 
Schleimhaut des Darmes anzusaugen. Dann ist wohl öfter schon 
das Gift vorbeipassiert, wenn dio den Kopf umgebende Kolonie 
sich abstösst, und der Kopf bleibt intakt, 

Küchenmeister spricht sich dahin aus, dass in 
imanchen oben geschilderten Fällen der Kopf im Grund von 
Quorfalten, in den „Tälern“ der Darmzotten, wie or sie nennt, 
sitzen müsse. Diese würden sich beim Andringen des Mittels 
so legen, dass sie den Kopf wie mit einer Tasche umgeben. Da- 
durch komme das Mittel nicht an den Kopf heran und könne 
seine Wirkung nicht entfalten. Nach seiner Ansicht trifft das 
Mittel den Wurm erst an jener Stelle, wo er über die Tasche, 
welche die Falten bilden, hersushängt. An dieser Stelle, wo 
Wurm und Mittel zusammentreffen, stösst sich die Tänie dann 
los und man sicht sie ohne Kopf abgehen. der, geschützt in seiner 
Tasche, von neuem nachwiichst. In unseren, Falle hat sich im 
Zusammenhang mit dem Kopf das ungeführ 8 mm lange An- 
fangsstücks’ entleert. Dass mit dem Kopf nuch dieer Teil von 
der Tasche, wie sie Küchenmeister unnimmt, beschützt 
war, erscheint anatomisch unmöglich. 

Wenn ieh am Schlusse der Ausführungen noch einmal kurz 
zusammenfasse, was bezüglich des Vorkommens der Taenin sagi- 
hata beim Menschen von Wichtigkeit ist, so gelten in Ilinsicht 
auf unsere heimischen Verhältnisse folgende Sätze: 

Die Taenia saginata kommt fast immer allein vor. 

In einer Anzahl von zwei, drei oder noch mehr 
Exemplaren gleichzeitig bei einem Indiv 
duum ist sie selten anzutreffen. 

Es sind Fälle in der Literatur angeführt, wonach Kon» 
glomerate von 0-40 Köpfen der Tnenia sagi- 
nata bei einem Individuum sich funden. Doch sind 
dies Ereignisse dor allergrössten Seltenheit, 
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Taenia cucumerina s. elliptica bei einem 6 Monate 


alten Kinde. 
Von Dr. Gustav Sonnenschein in Olmütz. 


Die Publikation eines Falles von T. eucum. bei einem 
19 Monate alten Kinde seitens Dr. Anams in No. 8, 1903, diewr 
Wochenschrift, insbesondere die Zusatzbemorkung Dr. J. Chr. 
Hubers, dass cs sich verlohnt, neue, gut beobachtete Vorkonm- 
‘c zu veröffentlichen, veranlasst mich, einen Fall aus der 
nen Praxis zur Kenntnis zu bringen. 

6. P., 6 Monate alter Sohm eines Kaufmanns in Olmltz, voll- 
kommen gesund, schr kräfug, nur mit wasserverdünnter Kuhmllch 
ernührt. Im Juli 1901 brachte mir der Vater mehrere aus dem 
Stuhle des Kindes gewonnene, In Spiritus aufbewahrt, zu 3-5 zu- 
sammenlängende, Gurkenkernen ähnliche, weissgraue Körperchen 
mit der Anfrage, ob es sich bei einem so kleinen Kinde um einen 
Bandwurim handeln künnte und der Bitte, bejahenden Falls den- 
selben abzutreiben. Schon die makroskopische und eine ganz 
füchtige Betruchtung niit der Lupe liess wir die vorgewiesenen 
Abgünge als Bandwurmglieder zweifellos erscheinen und konnte 
ich alsbald bei der mikroskopischen Untersuchung mit Hilfe der 
guten Abbildungen in v. Jakschs klinischer Dingnostik in den 
mit einem körnigen Inhalt angefüllten, Jie charakteristisch 
bilateral-symmetrisch gelegenen doppelten Geschleehtsorgane und 
‚öffnungen zeigenden Proglottiden, solche von T. eucum, s. elliptiea 
init Sieberhelt erkennen. Ebenso faud Ich in der Diagnostik von 
Vierordt, der Eulenburgschen Realenzyklopädie und den 
Handbücln der Kinderheilkunde von Baginsky, v. Vogel- 
Blodert, Monti, Pilatow, Uffelmuann-Bendix eime 
mehr oder weniger ausführliche Erwähnung dieser Taenia, doch 
muss jeh her betonen, dnss es mir nur durch die vollkommen 
richtige Beschreibung und anschauliche Abbildung in v. Jakschs 
Diagnostik möglich war, die Bundwurmart sicher rlchtig zu Ie- 
stimmen. Die Lünge des Wurmes ist daselbst mit 150 em an- 
gegeben, was mir richtiger erscheint als 15—20 em anderer 
Autoren; denm eine von mir aufbewuhrte Kette von Fast lauter 
unrelfen und nur wenigen reifen Proglottiden (d. 1. ohne Kopf mit 
Hnsieil und gewiss noch zahlrelehen Endgliedern) zeigt eine 
nge yon :% cm und auch Krüger in Dorpat macht gelegent- 
1 der Publikation elues Falles von T. cucum.') die Schinse 


ei 


bemerkung, dass unter den von ihm abgetriebeuen Stücken sich 
eine Kette von 35 em befand, welche fast nur aus reifen Pr 
glottiden bestand, so dass man die gunze Lünge auf 4550 em 
schätzen müsse, 
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Der Kopf Ist mit 4 Saugnäpfen und einen au 
;ptartig angeschwollenen, Iakeutragenden Bastel 
Die vorderen Glieder sind nahezu quadratisch ınlt 

Ecken, die Ilteren Glieder langgentreckt und 
lich. Das Innere der reifen (lieder mit rötlichen 
t und die schon oben erwähnte Anlage der Geschlechts 


abgerundeten 
‚gurkenk 
Biern ert 
organe. 
Nicht #0 schr der Befund 


'r naeh den bisher erwähnten 
Autoren gerade nieht zu den seltensten Parasiten des Menschen 
hind speziell der Kinder gehörendın Tänie, als vielmehr die für 
den praktischen Arzt Immerhin äusserst seltene und nicht gleich 
gültige Aufgade, bei einem so Jungen Kinde eine Abtreibungskur 
dur, hzuführen, veranlasste mich, die ınlr zugänglicbe Literatur und 
Kaxulstik über diese Tinlenart zunfichst zu sindieren. 
Leuckarts‘) Verdienst Ist ex, den schun Linne) alk 
Schmarotzer des Menschen und Hundes bekannten und von ihn 
>. caninn benannten Bandwurm uns wieder in Erinnerung gr 
ct zu haben und er im Verein mit seinem Schüler M 
v9 har die Entwieklungsgesehlchte fentgentellt. Die Fler der 
Yänie werden von der Hundelans gefressen, entwickeln sieh In 
derselben zum Cystleerkold, und Im Verlauungstrakte des Me 
schen oder Hundes wachsen die freigewordenen Scollees Innerhall 
23 Wochen zu gexchlechtsreifen Tinten aus. Dass kleine Kinder 
dureh die nicht genug zu rügende Unart, Hunde zu kilnsen 
oder sich belecken zu lassen, der Infektion leichter ausgesetzt sind, 
ist begreiflich: Kasulstische Mitteilungen über das Vorkommei 
unserer Tänfe fan ich von Salzmann‘) bei einem 16 N 
alten Kinde, von Hoffmann‘) bei einem 4 Monate alten 
welcher anlangsweise die von Ilm in der I.iteratur bis dahin gv- 
fundeneu 17 Fälle bei Kindern im Alter von 3 Monnten bis 
13 Jahren und einen Fall (Cobbold, England) bei einem Er- 


’) Krüger: St. Petersburger med. Wochenschr., J. XII, No. 41. 
1887, 

®) Leuckart: 
1. Band. 

»), Linn: Amoenitater academ. Holm. 

“Arch, f. Naturgesch. 1869, Bd. I. 

> Salzıann: Jahresh. d. Ver. f. vaterl, Naturk,, NVIL Ju 


1801, 


1886. 
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Wachsenen nitteilt, vom Kriger‘) bei einem 
Iande, bei welchem Infolge des Bandwurn: 

Äntestinnle Störungen mit Fieber bestunde 
’ & Kamala vorgenommenen Abtreibung sofort schwanden, endlich 
von Brandt‘) bei einem 14 jährigen ben und einem 8 jührlgen 
Miidchen; in beiden letzteren Fällen bestanden Reizerscheinungen 
von seiten des Verdaunngstraktus und des Nervensystens, welche 
auf die gelungene Abtreibung mit Extr. lie, marls (3 Drachmen 

sp. 2 mal je 1 Drachme Früh und Abends) schwunden. 

Der unbedingte Wunsch des Vaters, als auch die eventuelle 
Möglichkelt, dass doch Störungen, vom welchen das Kind bisher 
frei war, eintreten künuten, veranlassten mich. die Abtrelbungskur 

orzunehmen. Um eine neuerliche Ansteckung zu verhindern, ent- 
fernte ich einen sehr kraushaarigen, unreinen Stubenhund, welcher 
der Ucberträger war, dauernd aus der Wohnung. Abends vorher 
iexs Ich als Vorberoitungskur den Kinde in 3 stündlichen Pa, 
mal je ein Kiystier wit Aa. fontis 250, Aqu. lıxativ. Viennens. 70 £ 
applizieren und als Nahrung nur mit einer schwachen Thee- 

bkochung sehr stark verdiinnte Milch reichen. Als Medikament 
verwandte ich Cort. punic. Granat. ınd zwar wegen (er leielhteren 
Neigung des Erbrechens des usuellen Mazeralionsdekoktes ein 
kaltes Infus (Itp. Cort. punie. Granat 30,0, Aqu. dest. 200.0 1 u 
ver No. 48 deinde decanta [Moat 1], welchen Ich vach dem Rate 
Kettolheims mit dem Magenschlauch eingoss. Da jedoch das 
Kind trotzlem nach en. 10 Minuten mehr als die Hälfte des Infus 
erbraeh, so verabreiehte ieh noch ein für alle Wälle bereit ge- 
haltenes, ganz frisches Extr. filie. maris (Merck). 1x mit H 
beersirup lungeamm Innerhalb y, Stunde, Dem nrch Ale Eingiessung 
und Einnahme des übelschineckenden Extraktes uurulilg we 
wordenen Kinde, welches aber bald einsehlief, liess le naeh 
17, Stunden ein nit Acu. laxativ. Viennens, versetzt 
geben, worauf nach 2 Stunden ein auslebiger Stuhl erfolkte. In 
welchem sich 4 Tänien mit Kopf vorfänden. Das Kind befand 
sich wohl und blieb von seinen Würniern dauernd befreit. Die 
Anwendung von Extr. fillc. marls bei elnem so jugendlichen Indi- 
viduum scheute Ich. nicht, da die relative Giftixkeit desselben 
durch vorsichtige Dosierung ausgeschaltet werden kann. eine 
Dosis von cu. 4.g einom 5monatlichen Kinde zu geben, wie 
Dr. Huber von dem „Bandwurmdoktor Horn“ angibt. wird 
wohl einem vernänftigen”Arzie nieht einfallen. Wenn wir uns vor 
Augen halten, dass es sich hei der Abtreibung darım handelt. den 
durch das Extrakt beiiiubten Parariten nach ungeführ 2—3 Stunden 
aus dem Darme durch eln Ahführmittel zu entfernen, und wenn 
wir uns liberdies, sel es aus Vorsicht oler Veberzeuzung von der 
Schitdliehkelt der gleichzeitigen Darrelehung von Exır. Mite. maris 
und Ol. Rieini hüten, letzteres als Abführmittel zu verwenden, so 
wäre inelner Meinung nach guren die weltere Anwendung des 
Farnkrautextraktes (frisches, verlilssliches Priparat) nichts ein 
zuwenden. In diesem Sinne möchte ch nur vor der Anwendung 
von Priparaten. wie z.B. den Helfenbergerschen Kupseln 
(Mischung von Extract. fl muris und Ol. Rielnl) entschleden 
warnen. 


16 monatlichen 
s schwere astıu- 
welche nach der wit 


Aus dem Röntgen-Institut. und Institut für medizinische 
Diagnostik von Dr. Albers-Schünborg und Dr. Frieben, 
Hamburg. 


Hodenveränderungen bei Tieren nach Röntgenbe- | 


strahlungen. . 
Von Dr. Frieben. 

In No. 43 dieser Wochenschr. hat Albers-Schönberg 
über seine an Meerschweinchen und Kaninchen nach lünger dureh- 
geführter Röntgenbestrahlung angestellten Kopulationsversuche 
berichtet. Sämtliche bestrahlten Tiere (Miinchen) erwiesen 
sich als steril. Bei der von mir vorgenommenen anatomischen 
Untersuchung der Tiere zeigten die inneren Organe (Herz, 
Lunge, Leber, Milz, Nieren) makroskopisch keinerlei Abweichun- 

‚en von der Norin wie solche kürzlich von Heineke für die 
Milz beschrieben worden sind. Dagegen liessen die Hoden aller 
Versuchstiere schon bei der makroskopischen Betrachtung eine 
starke Verkleinerung ihres Volumens erkennen. Sie erreichten 
nur etwa %/ bis 1a ihrer normalen Grüsse. Im Uebrigen hatten 
die Organe äusserlich und auch auf Durchschnitten normales 
Aussehen. Unter dem Mikroskop erwies sich, dass die Ver 
kleinerung auf einem einfachen Schwund der Kanälchonepi- 
thelien beruht. An Stelle der normaler Weise von einer mehr- 
fachen Epithelschicht ausgefüllten, zahlreiche ‚Spermatoblasten 
führenden Hodenkanälchen erkennt man in den vorliegenden 
Präparaten weite Hohlräume, welche als Reste der früheren 
Epithelschichten einen sehr schmalen Saum kleiner geschrumpfter 
Zellen besitzen, deren Protoplasmn vielfach schleimig dege- 
neriert erscheint. Von Spermatogenese ist nirgends etwas zu 
erkennen. Entzündungserscheinungen fehlen vollständig, über- 


9) Jabrb. £. Kinderhellk., NXVI. Bi. 

*) Original: Zool. Anzeig,, J. XI. 1888; Referat 
Bakter. u. Parnsitenk., V. Bd., 1889. 

9 Monti: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen, Ba. 
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haupt haben an den Stützgeweben keine Veränderungen Platz 
gegriffen. Es handelt sich demnach um einen degenerativen 
Prozess an den spezifischen Epithelzellen als den labilsten 
Zellen dos Organs durch die Einwirkung dor Röntgenstrahlen. 

Durch diesen Bofund finden die bei der Sektion fastge- 
stellten Tatsachen, dass weder im Ausstrich aus der Samen- 
blase noch aus den Hoden Spermatozoan nachgewiesen werden 
konnten, sowie die ohne Erfolg verlaufenen Panrungen der Tiere 
ihre volle Erklärung. 


Toxin und Antitoxin. 
Tintgegnung auf Grubers Replik. 
Von Paul Ehrlich. 


In der fruchtlosen und unerquieklichen Polemik, iu die ich 
mm schon seit inehreren Jahren verwickelt biu, will ich zum 
letzten Male amt einigen Worten der Abwehr und Klarstellung 
auf den ernenten Angriff Grubers') eingehen. Herr Gruber, 
der you Anfung an diese Polemik in oiner Welse gefiihrt hat, wi 
sie für die Diskussionen wissenschaftlicher Probleme wenig Ub- 
lich und geeignet Ist, führt nun über meine Tonart Beschwerde. 
Ich bin in den ersten Jahren stets bemüht gewesen, die Ver- 
teidigung auf rein snchlichen Boden zu stellen. Trotzdem gelangte 
Gruber schliesslich zu der Konsequenz, die Berechtigung zu 
seinem Phantasux-Scherzartikel zu ziehen. "Wenn sich ein Gegner 
ieht scheut, auf solche Weise zum wissensehaftlichen Kampfe 
fzufordern. so darf er sich wohl nicht wundern, wenn die Int- 
gegnung nieht gerade von herzlichen Gefühlen begleitet Ist. 

Ich kann nicht verhehlen, dass ich Grubers eigene Vor- 
suche, die zur Widerleguug meiner Anschauungen dienen sollten. 
als „quantit@ negligenble“ nuffasse. Ist cs !lım doch nicht ge- 
lungen, in dem strittigen Geblete auch nur eine Tatsache von 
Irgerdwelcher Bedeutung mit Sicherheit festzustellen. Wenn in 
der Tat meine Anschauung so falsch wäre, wie es Gruber gern 
‚glauben machen will, so hätte er wahrlich Im Laufe der Jahre ge- 

1 Zeit gehabt, meine Theorie auf experimenteller Basis viel- 
Vielleicht hält er mit den wichtigsten Belegen 
noch zurfick, vorläufig hat er für mich überhaupt kein Belastungs- 
material beigebracht. Da ist zunächst der „Stich ins Herz“. 
Grubers Külteeinwnnd, dessen völlige Nichtigkeit erst kürzlich 
yon Morgenroth‘) eingchend erörtert wurde. Die Behaup- 
tung „es gibt keine Dissoziation durch Kälte“ widerspricht eben 
den Gesetzen der Chemie und die Dissozlation von Ambozeptor 
und Komplement bei Temperaturernledrigung erklärt sieh durch 
den endothermischen Charakter dieser Verbindung, Auch die Ein- 
wände gegenüber Wechsberg betreffs der Wirkung bakterl- 
zider Sora hat Gruber fallon lassen müssen, und Sachs hat 
er zugestanden. dnss gewisse normale Sera, deren Hämolysin 
er vorher als einheitliche Alexine aufgefasst hatte, aueh nacı 
seinen eigenen erneuten Nachuntersuchungen Ambozeptoren eut- 
halten. Seine letzte Ausducht, dass in einigen Fillen Aınbo- 
zeptoren nur für Komplemente andersartiger Sera, aber nicht für 
die Komplemente des eigenen Serums nachgewiesen seien, wird 
demnächst in einer Arbeit von Sachs besprochen werden, den 
es gelungen Ist. auch In solchen Fällen neue Beweise für die kom. 
piexe Konstitution normaler Hiimolysine brizubringen. 

Von Grubers Versuchen ist nlso nichts übrig geblieben. 
was meine Theorie irgendwie widerlegen könnte. nd wenn man 

sicht, wie sieh seine Einwünde bei der Nachprüfung eher in 
Stützpunkte meiner Auschauungen umwandeln, so muss mun sich 

it einer gewissen Ironie seines stolzen Moitos erinnern: „An 
ihren Früchten sollt ihr sie erkennen“. 


yM. Grube 
schrift Jin, No. 42 
Morgenroth: Wiener klin. Wochenschr. 1909, No. 43. 
%) Die denkwürdigen Phantasusversuche habe Ich hier gur 
wicht besonders aufgeführt, da dieselben mit der Sache überhaupt 
nichts zu tun haben 
Wenn Gruber das Wasser als ein Annlogon des Toxlns er- 

klärt, wenn er sagt: 
uch das ist schr glelehgültig, ob Ehrlich das Wasser 
für ein Bintgift erklärt oder nicht. Tatsache Ist. dass die Blut- 

kürperchen durch Wasser zu Grunde gehen und dass man sit 

vor dem Untergange retten kann, wenn man das Wasser mit 

gewissen Stoffen versetzt (Gift und Gegengi£t)", 
am, so vorkennt er eben den allgemein akzeptierten Begriff von 
Toxin und Antitoxin, und es verlohnt sich nicht, weiter darüber 
zu diskutieren. Aber ir wird von Herm Gruber vorgeworfen, 
ich hätte bei der Nachprüfung seiner Versuche eine fulsche Ver. 
sucheanorinung gewählt. Gruber sprach stets von der Wir. 
| kung des Wassers und der Gegenwirkung des Salzes. Wenn sich 
Wasser und Salz wie Toxin und Antitoxin verhalten sollen, so 
wird man doch nicht annehmen künnen, dass das Gift bei 
Gruber nieht reines Wasser, sondern Salzwasser (sc. eine Mi- 
schung von Tosin und Antitoxin) war. Hätte Gruber aller. 
dinen die Versuche so beschrieben und gesagt, dass eine Koch- 
sulzlösung von gewisser Konzentration hümolytisch wirke, eine 
Konzentrationssteigerung aber die Himolyse aufhebe. an wäre 
‚jedermmun das Unzutreffende des Vergleiches klar geworden 
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Ich kann mich nicht darauf einlassen. alle Punkte, die 
Gruber angeführt hat, hier zu widerlegen. Der Liternturkundige 
wird leicht erkennen, wie Gruber oftmals Bestätizungen vor- 
enthält, um den Anschein der vollständigen Widerlerung meiner 
Anschaunng zu erwecken, — eine Art der Polemik, die auf einen 
weiteren Taserkreis freilich geradezu verwirrend wirken muss 
So Dehanptet Gruber, um nur ein Beispiel anzuführen, dass 
meine Toxontheorle von Madsen widerlezt worden ist, berührt 
aber auch nieht mit einem Worte einen nusführlichen Aufsatz *) 
‘von mir, in dem Ich unter Belbriugung reichlicher zahlenmüssizer 
Belege meinen alten Standpunkt voll nufrecht erhalte. Aus 
Brüissel erinnert sich Gruber scheinbar nur Bordets, mit dem 
ieh seit Jahren in Diskussion stehe; die Mehrzahl der Fach- 
‚genossen, die sich auf den Brüsseler Kongress auf Grund Ihrer 
Jnhrelangen Studien auf den Boden meiner Theorie stellten 
(Pfeiffer, Belfanti, Wassermann, Kraus) werden 
den Leser sorgsam vorenthalten. 

Besonders markant wird aber Grubers Art der Polemik, 
wenn cr auf einen der wichtigsten Streitpunkte, die Pluralität der 
Gifte, zu sprechen kommt. In den letzten Jahren haben sich die 
Tatsachen, die für die von mir vertrelene Pluralitit der Gifte 
sprechen, gehäuft und auch Gruber hat sich dem offenhar nicht 
verschliessen können. Aber mir darf natürlich nicht der geringste 
Antell gelassen werden. und so kann man bei Gruber lesen: 

„eh leugne nicht, dass qualitativ verschledene Gifte 
in den Bakterleneiftlösungen nebeneinander vorkommen können 
und tatsächlich vorkommen, 7. B. Tetanolysin neben Tetano- 
spasmin. Es Ist schr wohl möglich, dass daneben auch nach 

dere Gifte vorhanden sind. Nur mit der Ehrlichschen 
Methode wird man den sicheren Beweis dafür niemals führen 
innen, da sie ein wissenschaftlicher Fehlteitt ist.“ 
Herr Gruber sollte mit seinem Urteil etwas vorsichtiger 
sein, er sollte doch bedenken, dass selbst ein auf dem Gebiete der 
Physik und Chenife so hervorragender Forscher wie Arrhenlus 
in den Spuren meiner „Fehltritte“ wandelt. Wie ich einem Re- 
ferate der Chemikerzeitung über seinen kürzlich in Stockholm ge- 
haltenen Vortrag entnehme, Ist Arrhenius auf Grund der par- 
tiellen Giftabsättigung dazu gelangt, Im Diphtheriegift zwei Sub- 
tanzen, von höherer und geringerer Ayldität, anzuerkennen. Da- 
mit ist trotz Gruber bereits festgestellt, dass mit Hilfe melner 
Methode eine Pluralität der Gifte zu erweisen Ist). 

Herr Gruber möge auch wissen, Anss die Methode der par- 
tiellen Sättigung nicht eine neue Kründung von mir Ist, sondern 
auf einen) in Uhysik und Chemie bekannten Prinzip beruht, daher 
au und für sich überhaupt nicht unrichtig sein kann. Was Ich 
getan habe, bestand darin, durch jahrelange Versuche, durch 
ITernnzlehung der verschiedensten Methoden und verschiedener 
Tierspezies die Methode so auszuarbeiten, dass quantitative Bo- 
tlmmungen möglich wurden. Ich betrachte es als mein Verdienst, 
diese chemisch-phyeikalische Methode, die vorher nur für bekannte 
Substanzen In Anwendung kam. auch zur eingehenden Analyse 
unbekannter Körper nutzbar gemacht zu haben, dabei unter Ver- 
hältnissen, die besonders durch die grosse Zersetzlichkelt der 
Gifte vorher ein gennues Arbeiten als ein unüberwindliches 
Problem erscheinen liessen. Angesichts der grossen Schwierig- 
keiten Ist es mir eine grosse Genugtuung, dass auch Arrhenlun 
und Madsen bei Ihren Arbeiten methodisch auf melnem Boden 
stehen. 

Was die Frage des Sekretionscharakters der Antitoxinproduk- 
tion anbetrifft, so bedient sich Gruber des Kunstgriffs, dass 
er sich nieht auf den Standpunkt. den Ich am Beginn der Polemik 
einnahm, sondern lediglich auf meine erste Arbeit bezieht. Aus 
dem von mir angeführten Zitat, dus einem Im Tahre 1809 ge- 
haltenen Vortrag entnommen Ist, geht mit aller Deutlichkeit hervor, 
dass ich schon damals die Antitoxinproluktion als einen sekre- 
torischen Vorgang aufgefasst habe. Da Herr Gruber trotzdem 
noch Immer nicht ablässt. mich als Gegner der Sekretionetheorie 
zu bekämpfen, so muss ich ihm diesen bolunglose Vergnligen wohl 
Inssen und die Hoffnung nufgeben, Ihn von dem, was er ohnehin 
‚aus der Literatur wissen könnte, zu überzeugen. "Schliesslich han- 
delt es sich In doch nur um ein Spiel mit Worten. Denn, wenn 
ich früher vom übermirsigen Ersatz eines Defekts und von Ab- 
scheldung der neugebildeten Elemente gesprochen habe, so wird 
wohl jeder einsehen, dass dns eben In dem Begriff „Sekretion“ 
enthalten Ist; muss doch jeder Sekretion eine Neubildung voraus- 
‚gehen. 

Wenn Gruber sagt, dass zwischen den gewöhnlichen Giften 
und den Toxinen gar kein prinzipieller Unterschied bestünde, 80 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 35-37. 

*) Ich selbst nehme jn, wie bekannt, eine weitergehende Kom- 
piikation im Gegenantz zu Arrheniusund Madsen an. Ich 
habe, wie Ich kürzlich ausführlich erörtert habe, gute Gründe, die 
Annahme von-mehr als zwei Giftvarietäten im Diphtherletoxin für 
die richtige zu halten, und werde auch in Zukunft Gelegenheit 
haben, meinen Standpunkt nüher zu begründen. Nur muss Ich 

inspruch dagegen erheben, dass (} ruber eine noch achwebende 

Streitfinge als erledigt darstellt. Bei solcher Entstellung des Tat- 
bentandes wird jeder meinen Wunsch verstehen, solche Erürte- 
rungen lediglich mit denen. die auf diesem Gebiete experimentell 
‚genrbeitet haben und arbeiten, zu führen, Auf die yermittelnde 
Rolle rein Iitorarischer Argumentation kann besser Verzicht ge- 
Neistet werden, 


muss ich demgegenüber bemerken, dass ich die Wirkungsart der 
antitoxinbildenden Gifte schon Immer mit der Fähigkeit der Nähr- 
stoffe, assimillert zu werden. d. h. in die Konstitution des Proto- 
plasınns einzutreten. In Beziehung gebracht habe (ef. v. Leyden: 
Pestschrift), Es stellen also nach dieser Anschauung die anti- 
toxinbildenden Gifte nichts anderes dar als eine Art verdorbener 
Protoplaswa-Nührstoffe, denen hiufig durch Toxoidbildung der 
giftige Charakter genoinmen werden kam. Wenn Gruber au- 
nebmen will, dass die Alkaloide in derselben Weise gebunden 
werden, so dürfte diese Auffassung wohl allgemeinen Widerspruch 
finden. Der durchgrelfende Unterschied zwischen beiden Gift- 
arten ist in dem Vorhandensein resp. Fehlen der antitoxinbildenden 
Yühlgkelt schon genügend deutlich ausgesprochen, und es muss 
in hüehstem Masse befremdlich erscheinen, von „rein zufälligen“ 
Verhältnissen zu sprechen. wenn bei der einen Klasse von Giften, 
den Toxinen, die Antikörperbildung ein konstantes Merkmal ist, 
wührend sie trotz der grössten Beinühungen auch nicht bei einem 
einzigen Vertreter der chermisch definlerten Gifte gelungen Ist. 
Zum Schluss möchte Ich noch an einem von Gruber selbst 
gewählten Beispiel seine Kampfesweise illustrieren. Um meine 


| Theorie als eine Art „Ueberchemie“ zu charnkterisleren, führt er 


an. dass der Benzooriturekern, wenn die Säure in den Methyl- 
enter fbergeführt Ist, nicht Im stande Ist, neue Karboxyigruppen 
zu erzeugen. Nun, cr Ist ja ohne weiteren klar, dass dies ohne 
Zufuhr neuen Materials undenkbar ist und nur dann eintreten 
kann, wenn von aussen Gelegenheit geboten wird, Karboxsl- 
gruppen aufzunehmen. Es kann sich also nur um Synthesen 
handeln. die hei der Indifferenz der beiden In Betracht kommenden 
Komponenten nur unter gewissen Beringungen #tattfinden können, 
und zwar am besten, wenn wir den Renzolkern in geeigneter Weise, 
etwa durch die Hydroxyleruppe, substituleren. So geht Phenol- 
natrlum unter dem Einfluss von Kohlensäure in Sallzylsäure über. 
Wenn man nun nach dem Vorgang Grubers die Sallzyisiure 
ätheritizlert, also den SalizyIsäureester erzeugt und diese beiden 
Verbindungen wieder mit Kohlensäure behandelt, ro kann man 
sich leicht überzeugen, dass der Ester bei Temperaturen (120° bis 
140°). bei denen die Saltzyisäure unverändert bleibt, Karboxyl- 
gruppen aufnimmt und In den Oxyisophthalsüureester übergeht 
(ef. Mühle: Ber. d. deutch. chem. Gescllsch., Bd. 25, p. 9. 
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Oxplsopbthalshureester. 

Man kann also gerade bei Körpern, die den von Gruber 
angeführten nahe stehen, den Nachweis erbringen, dass in der 
Tat die Substitution der Karboxylgruppe die Neuaufnahme von 
Karbosyigruppen begünstigt. 

Noch nliher liegt als Vergleich das Verhalten der Karbol- 
siure. Phenol wird In wüsseriger Lösung bekanntlich nur spur- 
weise oxydlert. Fügt man aber Kallumhydroxyd hinzu, d.b. sub- 
stitulert man die Hydroxyigruppe, so treten neue Hydroxylgruppen 
in den Benzolkern, indem sich Hydrochinon und ähnliche Sub- 
tanzen bilden. 

Dies möge genügen, um zu zeigen, dass die rein chemische 
Prümisse Grubers in der Allgemeinheit, wie sie angesprochen 
wurde, wieder unzutreffend ist. 

'atsiichlich habe ich aber nie behauptet, dass ich mir nuf 
diese Weise die Neubildung der Rezeptoren vorstelle, Ich habe viel- 
mehr hier stets an den vitalen Rogenerationsvorgang gedacht, 
dessen Unerklürbarkeit auf chemischem Wege auch mir wohl be- 


kannt ist. Auch Herr Gruber hat früher eine leichtere Auf- 
fassungsgabe für meine Anschauungen gezeigt. Er sagte Im 
Jahre 19019 


„Von klaren Analogien mit chemischen Vorglingen begin- 
nend, macht sie (sc. die Seitenkettentheorie) plötzlich einen 
Sprung ins Biologische und postullert ale chemische Prozesse, 
für welche es nichts Vergleichbares ausserhalb des Organismus 
gibt, und endet sie schliesslich, genau beschen, doch wieder 


9 Neuere Forschungen {ber erworbene Immunität, Wien 1900, 
9% Milnch. med. Wochenschr. 199. No. 40/41. 
) Münch. med. Wochensehr. 1908, No, 45. 
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beim „Reiz“, d. h. vor dem T.obensrütsel, Aber, wenn wir die 
rein chemischen Prozesse beiselte lassen und andere ph 
logische Vorgänge heranzielen, fehlt es nieht ınehr an Au: 
logien; findet doch beim normalen Wachstum des Organismus. 
bei der Zunahme der Organe, z.B. der Muskeln bei Vebung, 
ebenfalls die rätselhafte scheinbare Neubildung von Gleich“ 
artigem aus Gleichartigem statt.“ 

Gruber war sich also damals der biologischen Bedeutung 
meiner Theorie schr wohl bewusst; um so mehr ist es zu bedauern 
dass er heute Zerrbild auf Zerrbild häuft, un «) 
griffspunkte zu schufen, Aber ieh werde 1 
Polemik nur noch eingehen, wenn dieselbe neue Experimente 
dringt. Ts hat mir und ıneinen Mitarbeitern stets besonderes Inter 
esse geboten, die Versuchsletalls Grubers In objektiver und 
eingehender Welse nnehzuprüfen. Dagegen wir man von mir 
nicht verlangen künnen, dass Ich etwaige neue Folgen spitzind 
Ralsonneinents und unzutreffender Anschuldigungen weiterhin ) 
achte, 

Wenn Gruber Il nuch jüngst gelegentlich der Bi 
kümpfung von Darwins Theorie‘), verklindet: „In der Theorie 
muss etwas unriehtig sein. so sehr der Schein zu ihren Gunsten 
. so kann Ich zusammenfassend nur dnsschhe sag 
Ihm Kossmann‘) In seiner Erwiderung anf den A 
der Lehre Dar wima entgegnet hat: „Ich hoffe gezeigt z 
dass nieht Me Theorle unriehtig ist. sondern die .... da 
zogenen Schlnsfolgerungen unlozisch and; und nicht der Theorie, 
sondern nur diesen unlogischen Schlussfolgerungen wilerspricht 
die Wirkliehkelt 


Toxin und Antitoxin. 
Bemerkungen zu Ehrlichs „Entgegnung auf (irubers Replik“, 
Von M. Gruber. 


Teh habe schon In meiner Iteplik in No.42 di 
erklärt, dass ich es für zworklos halte, meine Argumente go 
Ehrlichs Theorie immer von neneın zu wiederholen. Ich rechne 
darauf. dass sie auch ohne das allmählich bei den Fachzenassen 
Anerkennung finden werden. Surben ist als Frucht $ahrelanger 
Bestrebungen die schöne Abhandiung von Grassberzer und 
Sehuttenfroh') über das Rauschbrandgift erschienen, welche 
Tatsachen beibriugt, welche mit Ehrlich Schema kaum vereh 
bar sein dürften; wie =. B. die, dass die Immunisierung gegen das 
Rauschbrandgift ebensogut wie mit freiem Toxin wit den, neu- 
tralisiorten Gemische von Toxinlösumg und Antırerum zelligt 

Ich kann IIerrn Ehrlich nicht zwingen, mit mir die 
des Bindungsverhältnisses von Toxin und Antitoxn zu diskutle 
Ich muss aber feststellen. dass In der Abhandlung von Pr que 
und mir’) aus der von uns unabhängig von Arrhenins und 
Madsen gewonnenen Auffassung des Prozessen ala einer re- 
versiblen Reaktion heraus eine Reihe von Tatsachen aus der Toxin- 
und Antitoxinichre, die bisher grosses Kopfzerhrechen gemacht 
hatten, eine befriedigende einfache Erklärung gefunden haben. 

Wenn ich zu Herm Ehrliehs neuexter Entgegmumng das 
Wort ergreife, so geschieht es nur, um meine Versuche zu ver- 
teidigen. 

Es heisst die Tatsachen nicht, richtig wiedergeben, wenn Merr 
Ehrlich sagt, ich bitte nun selbst In gewissen normalen Serie, 
deren Hämolysine ich früher für einfache Alexıne angesehen hitte, 
Ambozeptoren gefunden, dabel aber verschweigt, dass ich auch 
nach Ausschaltung dieser Ambozeptoren, die Ich übrigens Im Rin- 
derserum gar nieht entdecken konute, Hämolyse erhalten habı 
Übrigens in voller Uebereinstimmung mit Sachs’) selbst. 

‚Wenn einem dns Missgeschick passiert ist, ich In der Frage 
Stellung zu irren, wie dies Ehrlich-Sacha‘) getan haben, In- 
dem sie, statt zu beweisen. dass das Flundescrum einen Amıbozep- 
tor für das Hundealexin besitze, bewiesen. dnss es einen solchen 
für dns Meerschwein-, Rinder-, Ziegen-, Hammelnlexin enthalte, 
dann Ist es eine etwas starke Teixtung, wenn mein Hinweis auf 
diesen Irrtum als eine „Ausflucht'" meinerseits bezeichnet wird. Ob 
es Sachs durch neue Versuche gelungen ist, einen Hundenmbo- 
zeptor filr dns Hundcnlexin nachzuweisen, will Ich abwarten 

Dass ea Morgenroth") gelungen sel, die völlige Nichtig- 
keit meines Einwandes den Kälteversuches gegen die Hämolyain- 
theorie zu verweisen, muss Ich durchaus bestreiton. 

Ich habe behauptet, dass es kein Beispiel dafür gäbe, dass 
eine chemische Verbindung durch Abkilhlung von 37° anf 3° 0 
Testios dissozilert werde. wie es beim hypothetischen Himolysin 
der Fall sein müsste. Dieses milsse sich In wenigen Minuten 
yollständig dissoziieren. wenn es im warmen Serum vorhanden 
rein sollte, An Blutkörperchen. die In eiskaltes Blutserum einge- 
tragen werden, daraus lediglich dns Prüparin (Ambozeptor) und 
keine Spur von Alexin (Komplement) aufnebmen. 


’) Veber das Rauschbrandgift. Leipzig und Wien, Franz 


Deutieke, 1904. 


) Münch. med. Wochenschr. 1903. No. 23 u. 20. 
» Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 10. 
)Sachsle 

’) Wiener klin. Wochenschr. 1908, No. 4. 


Ehrlich und Morgenrot haben dafür noch Immer keine 
brauchbare Analogie beizubringen vermocht. Das neue Beispiel 
von dem Rückgang der Ionisierung von unterphosphoriger Säure 
und Ortlophosphorsäure beim Stelgern der Teinperatur 
bezw. 75° kann ich obensowonig gelten lassen wie das frühere von 
den razemischen Verbindungen, das Ehrlich inzwischen fallen 
lassen musste. Die Ionisierung von Elektrolyten darf nicht zu 
sammengeworfen werden mit der Dissoziation von Non-F 

ten. Die erstere wird von der physikallschen Chenile gar nicht 
mehr als Dissoziation aufgefusst, soudern als ein Umsatz mit 
Elektronen, z. B 


HNO: + BO = HS OS 

Wenn man die — meines Erachtens — höchst unwahrschein- 
liche Annahme machen will, dass Amlozeptor und Komplement 
one endothermische Verbindung nılt einander eingehen (Ambozep- 
tor und Komplement haben nach Ehrlich eine schr starke Affni- 
tät zar elnander, sobald der Ambozeptor an dus cinpfndliche Ele- 
ment gebinden ist), dann gilt allerdings die theoretische Forde- 
zung des van't Hoffschen Gesetzen. dass diese Verbindung 
durch Abkühlung dissozifert worden müsse. Ich kann mich aber 
nieht mit dem bemügen, was die Theorie fonlert, sondern Jch 
muss fragen, was thatsächlieh geschieht. Wenn man 
lierm Morgenroth glauben wollte, würe diese Dissoziation 
der. endothermischen Verbindungen parallel der fortschreitenden 
Abkühlung etwas ganz alltägliches. In Wirklichkeit aber finde 
wir, dass die endothermischen Verbindungen tief unter Ihre Bil- 

tur abgekililt worden können, ohne zu zerfallen, ja 
dass die Abkühlung bel ihrer Darstellung geradezu angewendet 
wird, weil ale Verbindung hei nlederer Temperatur haltharer Ist 
während oft ganz geringfügige Erwürmungen hinreichen, um 
sie oft unter heftigster Explosion zum Zerfall zu bringen.” Ich 
nenne als bekannte Beispiele solchen Verhaltens endothermischer 
Verbindungen: Jowasserstoft, Chlormonoxyd. Wasserstoffsuper- 
oxyd. Ozan. Arsenwasserstoff, Chlorstickstoff, Azetylen. Das 
Azetylon (Bildungswilrme bie 61 Kalor.) ontsicht aus den Elemen- 
ten nur bel den höchsten Temperaturen und kann doch ohne Zer- 
setzung auf 0%. wo es flissig wird, un darunter abgekühlt werden. 

Die physikalische Chemie erklärt diesen Widerspruch gegen- 
über der theoretischen Forderung damit, dass mit sinkender 
Temperatur die Geschwindigkeit aller Re- 
aktionen abnimmt bis zu unendlich klein herab. So komme 
cs. dass die endothermischen Verbindungen durch das Abkühlen 
zwar in einen lnbilen Zustand geraten, aber doch nicht merklich 
dissozileren, 

Diese allgemeine Gesetzmüssigkeit müsste daher auch 
1ämolysiu gelten. wenn os wirklich elue euduthermi 
bindung wäre, und Ehrlich und Morgenroth haben meines 
rachtens durch den allgemeinen theoretischen Hinweis nichts 
gewonnen. Sie mitissten zeigen können, dass os auch nur onen Fall 
gibt, dass Non-Elcktrolyten organischer Natur bei so tief liegen- 
dem Temperaturintervail (70%) mit annähernd ähnlicher Rasel 
heit und Vollständigkeit dissoziieren, al« es für das Hinolysin 
angenommen werden müsste. Soviel Ich weiss, verlaufen alle 
solche roversible euktionen, wie z. B. die Esterbildung, ausser- 
ordentlich langsam, wenn nicht nebenbei noch Katalysatoren im 
Spiele sind. 

Ich läugne daher bis zum gelieferten Gegenbeweise, dass Im 
Serum eine nachweisbure Menge von Hümolysin vorhanden ist. 
Dies scheinen übrigens jetzt auch Ehrlich und Morgen- 
roth anzunehmen. Existenz oder Nichtexistenz von Hämolysin 
jst aber für die Ehrlichsche Theorie keineswegs so gleich- 
gültig, als Morgenroth os darzustellen sucht, Denn der Nach- 
weis von Hümolysin wire ein schwerwiegender Boweis für Ihre 
Richtigkeit. wihrend bei Niehtexistonz des Hilmolysins die Be- 
hauptung der chemischen Verwandtschaft zwischen Präparin und 
Alexin vollkomnien willkfirlich Ist. 

Zn Schlusse die Bemerkung, dass die von Ehrlich au- 
geführten chemischen Beispiele keine Beileutung für die Erkliirung 
der Antitoxinbildung haben, unter anderem desshalb, weil die 
Zellen, welche der Antitoxinproduktion vorstchen, dieses Antitoxin 
neu Dilden, während dem chemischen Molekillo die Soltenketten 
fortig zugeführt werden müssen. Uebrigens gibt ja Ehrlich 
selbst zu, duss jede chemische Erklirung für den vitalen Vorgang 
der Reraptorenbildüng fehle. Wem dies aber dor Fall ist, ge- 
rinnen wir durch die Bezeichnung der Zellbestandteile, mit denen 
Sich die Toxine verbinden, als Seitenkotten gar nichts, und doch 
gollte uns die Seltenkettentheorie ein cheinisches Verstiindnls der 
Giftimmunftüt eröffnen 9, 


9 Mit Rücksicht auf die. Ansplelung Herm Eihrlichs auf 
den Artikel von Kossmann (Müneh. med. Wochensehr. 1903, 
‚No. 45) über meinen Vortrag: „Wührt die Hygiene zur Entartung 
der Rasse?", bitte ich die Leser der Münch. med. Wochenschr. zur 
Kenntnis zu nehmen, duss ich Herrn Kossmann nicht ant 
Worten werde, der es fertiggebracht Int, eine Kritik meines Vor- 
trages zu schreiben, bevor er die zweite, wichtigere Hälfte dee 
gelben Überhaupt gelesen hatte (s. Kossmanns Kritik 8. — 
der Münch. med. Wochenschr.). 
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No. 52. 


Ueber eine neue Methode der quantitativen Pepsin- 
bestimmung nebst Bemerkungen über die Tryptophan- 
reak'isn und das Plastein bildende Ferment. 
.Volhard (Münch. mal. 


n zu den Aufsatze von 
Wochenschr. No. 49, 1903). 

Dr. Karl Glaessner, chem, Assistent am Augustu- 

Uospitol zu Berlin (Geh. Rat Prof. €. A. Ewald). 


In der Physioloye und Patholoele de 
im Magen stehen zurzeit die wichtizxten Kraz 
und es Ist orklärlich, dass über manches nicht vollständige Teber- 
einst immung herrscht. 

Im oben genmnuten Aufsatz hat nun Velhurd meine Ver- 
suche über die Fermentationen Im Magen in einer Weise kritisiert, 
die Teieht bei dem nieht einzewelhten Leser den Elndruck hervor! 
rufen könnte, als ob durch V.s Benierkungen die Ergebnisse meine 
Arbeiten irgendwie widerlegt. oder au berichtigen wären. Ich 
ms (dem. gegenüber, betonen, dus Volhard keinen ein- 
rigen meiner Versuche nachgeprüft hat, ge 
schweige denn nicht bestätigt gefunden hätte, 
vnd dass seine Besprechung und Umdeutung meiner Resultate 
soviele unrichtige Anffassungen und Missverstiindnisse enthält. 
dass ich genötlgt bin. auf einige der gemachten Ausstellungen Im 
folgenden des näheren einzugehen. 

Was zunächst meine Versuche über die topische Dinmostik 
der Magengeschwülste ) mit Elfe der quantitativen Pepsin- und 
Labbwstimmung betrifft, s0 sucht Ihnen Volhnrd durch den 
Ttinweis auf die von Nirnsteiner und Schiff studierte 
heinmende Wirkung dor Salze im Magensuft eine andere Deutung 
zu geben. Meine Peysinbestimmungen. die in diesem Falle 
übrigens neben den weit wichtigeren Tahbestimmumngen fast gar 
keine Rolle spielen, sind nach der Methode von Me tt ausgeführt 
und für 80 grosse Diffsrenzen, wie Ich sie gefunden habe. voll- 
ständig beweisend, was auch dureh die Vorsuche von 
Kalserling‘) und Kropf‘ bestätigt wir 

Ferner wurde In der betreffenden Arbeit dus Psentopepsin 
überhaupt. nicht orwühnt, das ich In der Pylorusschleim- 
hant’ı des Schweinemagens feststellen konnte, dessen 
wort ieh aber für das Magensckret nirgends behauptet hate, 
wie Y. Irrtünlicher Weise annimmt. Die Idee, dass nun die 
Emersonschen Untersuchungen bezüglich des Kinflursen von 
Karzinom auf den Abbau der Elwelsskörper mit Hilfe der Trypto- 
phanrenktion bostiitigen und vereinfachen könnte. Ist von m 
ausführlich und zuerst darzelegt worden und wird von Vol- 
hard fast wörtlieh nachempfunden. Auch dass die Tryptophi 
reaktion Keine Spezifität besitzt, haben Erdmann und 
Winternitz) und gleichzeitiz Ich genau ausgefülhrt. We 
Volhard weiter angibt, er habe schon vor una — währsehe 
Hieb in unpublizierten Versuchen — Bakterlonwirkung aus 
schalten gesucht, «o kun er doch daraufhin keinen ofonkundigen 
oder vorstsckten Anspruch auf Priorität erheben. 

Ebensowenig Ist ox gorechtfertiet, die 
Yhnnrenktion mit Pentonlüsun gen nachzun 


Bemerkung 


Yon 


nativen Eiwel am ac le Terptophanrenktion eben 
den Körper zu spalt mag. wobel ex denn noch keinoswers 
wiesen Ist, dass. wie Volhard anılmmt, der Weg zum TIYDto- 
plan gerade Über die Peptone führt, In br 
der nach dem“ hentizen Stand unserer Kenntniuse v 
tung verloren hat. 

Zur Sache selbst. Ist zu be wendung einer 
sogen. Peptonläsung als It olytische Fermente von 
Sehumm herrührt und nieht von Volhurd. 

Absolut ohne Beweis steht, weiters die Rehnuptnng Vol 
hards da. dass alle Iymphatischen Organe ein. erepsinartizus 
Ferment absondern. 

Was Volhards neue Motlode der aunntitativen Pensin- 
bextimmung betrifft, so Ist sie wohl dur Hauptsuche nach In «er 
Arbeit. von Meunler: „Quantitative Pepsinbestimmungen fm 
AMngengaft” (0, R. vor; Mol Ti, 1000 enthalten; 6 Melt, di 

Vorsetzt man eine Pepsinlösung mit Salzsäure und "u 
Ines Gewichtes X. und bestimmt man den Gehalt an Salz. 
säure vor und nach dem Versuch, so kann man Schlilsse auf den 
'eynein ziehen. din sich um so miehr Salzsäure mit dem 
bindet, je mehr Pepsin In der Verdannngstiiisäigkeit 

Volhard« Methode unterscheidet sich von der 
Jahren publizierten Meuntorschen Mothode vornelmilich 
1, dass Mennter die freie Säure Im Filtrat bestimmt, 
während Volhard die Gesamtazidität herochnet. OD dies 
schlel so wesentlich Ist. dass Volhard daran die 
Berechtigung herzwleiten glaubt, unsere Wiwsenschnft mit einer 
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neuen Methode zu bereichern, will jch dahingestellt sein lassen. 
hat Volhard mit seiner dure 
1. dass das Interessante Phä- 
Plasteinhildung nicht durch Lab, sondern dureh Vepmin 
zustande kommt. In einer jüngst aus dem Hofmeisterschen 
Laboratorium zu Strassburg erschienenen Arbeit von Bayer" 
konnte der sichere Nachweis gellefert werden, dass dns 
ich meiner Methode pepsinfrei gemachte Lab deut- 
liche Plastelnbildung hervorzurufen Imstande 


Ist. 
Berlin, den 12. XL. 1908. 


Das Röntgeninstrumentarium für den Praktiker. 
Yon Dr. B. Walter in Hamburg. 


46. dieser Wochenschrift Int Merr Dr. Meinrich 
art der gleichen Veberschrift einen Aufentz veröffent- 
t, der in dem Satze gipfelt, dass dus von mir Im Verein mit 
Dr. Albers-Schönberg anszehlldete Böntgeninstrumen- 
Hariını, trotzdem ex init einen Induktorkum von 40-00 cm Funken- 
Hänge und einer Reihe von besonderen „inessen“ arbeitet, sorur 
mvollkommener sel nls dasjenige des Herrn Densaner. der 
nur ein Indurktorum von 15-20 cm — neuerdings übrigens schon 
von 25.30 em -— Schlagweite verwendet und dube „uuzleich ein- 
facher und billiger in Anschaffung und Betrieb“ wel. 

Wax indessen von der Kompetenz des Herm Kraft zu 
itten Ist, gelit meines Erachtens schon aus seiner Behauptung her- 
or. dass vs mit ineinen Apparaten nicht müglich sel, eine I 
ger als 3 Minuten Im Betrieb zu halten. Demgegenüber verweise 
ich zunächst darauf, dass Ich selbst schon vor mieht alk 2 Jahren 
it meluen Apparaten zu physikalischen Zwecken Röntgenröhren 
lieh viele Stunden lang In ununterbrochenem. 
normalem Betriebe gehalten habe — und zwar nicht bloss 
Wasserkilhlrühren, sondern auch solche init gewöhnlicher. nicht 
verstärkter Antikathole. Terner ist mir aber auch von den zahl- 
en Kollegen des Herm Kraft. die mit meinen Apparaten 
beiten. der van dem letzteren beobnchtete Uebelstand, der 
title dus Instrumentarium einfach unmöglich machen würde. 
bisher noch in keinem Falle vorgeworfen worden, Herr IK, dürfte 
alxo het seinen diesbeztigliehen Versuchen die einfache Wahrheit 
übersehen haben, dass man mit der grösseren Energie einen 60-cın- 
luktors haushälterischer uugehen muss als mit der eines 
»cm- Apparaten. 

Endlich scheint aber auch die theoretische und praktische Be- 
deutung der „Finersen“ meines Systema, um diesen Ausdruck des 
Herrn Kraft zu gebrauchen, dem letzteren nicht ganz klar ge- 
worden zu sein, denn sonst würde derselbe Jedenfalls nicht be- 
haupten, dass sich düs Dessauersche Instrumentarium auch 
im Betriebe" billiger stelle, Alle Jene Finessen, bezüglich deren 
Begründung Ich übrigens auf die „Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen” verweisen muss, sind nämlich in erster Linie im Inter- 
essederSchonungder Rühren erdacht; und er fat daher 
meh bei meinem Insteamentarkum nicht die Anwendung von 
Drosselröhren notwendig, von denen Dessauer, wie aus Herrn 
Krafts eigener Mitteilung hervorgeht, sogar mehrere vor die 
Röntgensöhre schaltet. Dass aber dadurch der Betrieb verbillit 
wird. kann man doch wohl kanın behaupten. 


Im ührigen braucht sich aber auch bei ıneinem Instrumen- 
turium der Anfänger, den ex um Einfuchheit zu tum Ist. 
iurchaus nieht nn jene Finessen zu kümmern, sondern er kann 
ohne welteres alle Röhren mit einer einzigen. natürlich mittleren 
tinduktion und einer einzigen, natürlich mittleren Stiftlänge 
betrellion, womit dann das Instrumentarium genau dieselbe Ein- 
faehhelt besitzt, wie sie Hem Kraft den Dossauerschen 
Apparaten nachrühmt. vor diesem nber immer noch den Vorzug 
hat, dnss os In allen seinen Teilen gentigend Reserven besitzt. um 
he etwa vorkommenden Unregelmüssigkeit in irgend einem 
dieser Tolle nach einer entsprochenden Variation des Betriebes 
ohne weiteres fortarbelten zu können. 

Endlich aber möchte jeh hier nocheinmal ganz kategorisch 
feststellen. dass fr den Nöntgenbetrieb nur die Kunken- 
n ge des Induktors als dns Maxs seluer Leistungsfählrkelt an- 
schen ist —. trotz der gegenteillgen Behauptungen des Herrn 
Dessauer. 

Ich will ja gern zugeben, dass ein praktischer Arzt, der das 
Teiintgenfneh nur nebenlei betreibt, der sehn Instrumentarium viel- 
leicht nm jede Woche einmn} benutzt und bei dem der Röhren- 


verhmaneh duher kelne grosse Rolle spielt. durchaus richtig han- 
delt, wenn er sieh mit einem einfachen Instrumentarium mit 
einem Induktorlum von 21--30 cm Funkenlänge beenügt: für 


einen Tüntgenspezlalisten oder ein Krankenhnus dagegen würde 

eine derartize Anschaffung nach meinen Daflirhalten nicht bloss 

ne erhebliche Begrenzung rer Leistungsflliigkeit, sondern 
auch ansserdem eine bel angehrachte Simrsamkeit Dedouten. 
Iamburg, physikal, Ktantslaboratorium, Novomber 1, 


») Hofmeisters Beitr. IV, 1008. 


29. Dezember 1908. 
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Das Röntgen-Instrumentarium für den Praktiker. 


Entgegnung zu dem gleichnamigen Artikel in No. 48 dieser 
Wochenschrift von Dr. med. Kraft in Strassburg. 


Von Dr. med. Albers-Sehönberg in Hamburg. 


Wenn Herr Kraft In seinem Artikel schreibt, dnes ich de 
ünrichtigen Definition des Begriffs „Selltinduktion“ 

pfehlungen teurer Apparate anschlösse, so Het ler ein logischer 
Fehler in der Darstellung des Herr Kraft vor. Zugexehen, ds 
meine Definition des Begriffs „Selbstindiktion® vom physie 
kallschen Standpunkt unfechthar Set, ni 
nicht das geringste an dem Takt 


lich auf der variablen ich le Freude 
habe, demnichst die Ausar zweiten Auflage meines 
Lehrbuches In Angriff nehmen zu können. so werde ieh eine den 
Physiker und Techniker mehr befriodigende Definition des Br 
grifts „Sellstinduktion" geben. Den Vorwurf des Herm Kraft, 
dass Ich Apparate enipfollen hätte, deren physikalische Grund 
Iazen anfechthar wären, weise ich hiermit energisch zurlick 

Jeden vorurteilsfreien Beobachter der Entwicklung der Rönt- 
gentechnik, namentlich an Krankenhäusern und Universitäts. 
Iliniken, wird es auffallen, dass die genamuten Institute mach und 
nach fast alle zu grussen Appuraten Ühergehen und dass unch 
sulche, welche früher mit kleinen Instrumentarien arbeiteten, x 
Ynld die nötigen Mittel vorhi Ale AnsehaMrung eines 
Kronsen Anparates gestatten. ht, welcher In seinem 
ienen Handbuch unbedingt die grossen Induktoren empfiehlt, = 
bisher für Röntgeneinriehtungen in 22,5 Proz. Apparate mit Fun 
kenlänge von 20-23 en, in 3: 7. Apmirate wit 30-35 em 
Fumkenlänge, in 453 Proz. Apparate von 40 cm Funkenlänge und 
aufwärts geliefert worden. „Wir ersehen daraus“, schreibt 
Goeht, „dass die Mehrzabl der Forscher vorsichtig gewesen. Ist 
in der Wahl ihrer Apparate”. Der Grund für diese Tatsache liegt 
ausser In den von Walter bereits angeführten Punkten in fol- 
genden Unietänden: 

1. Mit grossen Apparaten sind wir imstande mit Sicher- 
heit stote gute Bilder auch der schwierigsten Skelettpartien 
u erhalten, was mit den kleinen Apparaten nur ausnuhmsweise 
md zutällig der Fall au sein pflegt. Die vollendete Darstellung der 
Lendenwirbeisitule, des Müftzelenks. des Rreuzbeins und der 
Nierensteine kann mit Sicherheit nur mit grossen Apparaten 
karantiert werden. 

2. Bin weiterer Hauptvorte Apparate zexenüher 
den Kleinen bestoht darin, dass wir unser Röhrenmaterial selhst bi 
grönster Inunspruchualnie ausserordentlich schonen, während bei 
Benutzung kleiner Apparate die Möhren schon nueh verhältnis 
müsslg kurzer Zeit in einen Hürtegrad Überzugehen pflegen, welcher 
Ihre weitere Anwendung verbietet. Wir arbeiten also, was dus 
Röhrenmaterlal angeht, mit grossen Apparaten erheblich spr- 
samer, 

3. Mit grossen Apparaten Ist man Instunde die grossen 
Wasserkühlröhren (Müllen. deren Leistungsfählgkeit alles bis 
her dugewosene in Schatten stellen, vollständiger auszunutzen uls 
mit kleinen. Ich konstatierte wozzar bei Vorgleichsurbeiten mit 
einen S0- und G-em-Induktor wesentliche Vorteile auf selten des 


Wer. Je grüxser der Apparat, desto vollkommener ist die Möglich- 
keit, die Stromzufuhr zur Röntgenrühre ihrem llürtermd ent 
sprechend ividnalisleren. je feiner aber die Individual 
sierung, ger {kt das Leben der Röhre, um so sicherer 


werden erstklassige Bilder erzielt und un so billiger arbeiten wir. 


Die Mehrkosten für einen grossen Tuduktor mit Walterschaltung 
werden In kürzester Zeit durch Brsnarung von Röhrunmaterkil 


tund Platten wieder eingeholt, so dass nam de facto mit den 
grossen Instrümentarlen am billigsten arbeitet, Hiermit fallt 
auch der letzte Vortell des Desnauerschen Systems; die Billige 
kei, Ex ist Iudessen. zuzugeben, dass solele Aerzte, welche 
höchstens 080 Aufnahmen Im Jahr machen und sich vorwiegend 
auf Hände, Flisso u. a, w. beschränken, billiger mit onen kleinen 
Anparat fahren, wobel ex aler eimerlei_ sein dürfte, ob derselbe 
von Dessauer oder einer anderen Firma bezogen wird. Wenn 
Here Kraft die Leistungen des Dexsamerschen Apparate 
ndureh besonders hervorzuheben meint, er mitteilt, 


Alt den grossen Induktoren nach Walter erkennt man 
das Hüftgelenk vollständig plastisch auf ılem Imichtschirm. Man 
Ist Rogav imstande, am Oberschenkelschaft, dicht unterhalb des 
Trochnnter major, (lie Kortikalis von der Sponglosn scharf zu 
unterscheiden. Als Kriteriun einer guten Leistung im dieser Be- 
Ziehung empfehle jch Thomxdurchleuchtungen Iwl 2 m Abstand 


zwischen Röhre und Schirm. Auf divse Entfernungen Ist man mit 
den grossen Induktoren imstande exakte Herzbilder zu erhalten, 
Ja sogar die Verästelungen der Pulmonalarterien sind auf diesen 
Entfernungen deutlich. Derartige Durehleuchtungen nuf zrosse 

‚tfernungen sind selır wertvoll, da sie imstande sind, wenn auch 
Dicht mit mathematischer Genauigkeit, xo doch mit einer für die 
Praxis ausreichenden Präzision Aufschlilsse ber die Herzgrüsse 
zu geben. Man kann mithin unter Umständen auf einen Herz- 


vernichten, 


Die Acnsserung des Herrn Kraft, cs sel Ihm nicht gelungen. 
mittels eines Apparate von @0 em Funkenliinge und Walterschnl- 
tung lingere Durchleuchtungen vorzunehmen, ohne dass die Röhr, 
entweder plötzlich hart oder welch geworden wäre, kann sich nur 
dadurch erklären, dass in dem Apparatenkomplex des Herrn 
Kraft oder In seiner Technik irgend etwas fehlerhaft. It 

le habe auf der Röntgeustation des Allgemeinen Kranken 
hanses Hamburg-St. Georg folgende genau zebuchte Resultate 
mittels einer Anlage der Pirma Richard Selfert & Co. 
garem-Induktor nit Walterschaltung) erreicht: 

Am 15, VL. wurde eine Müllersche 
zum Preise von 100 M. in Gubrauch genommen. Mit dieser Rühr. 
wurden bis heute, den 2U.NL.0B m ganzen 219 Aufnahmen mit 
S114 Sekunden Expositionszelt. gemmeht, dns ergibt eine Durch 
schnittsexpositionszeit, von rund 87 Sekunden pro Aufnahme, Fi 
wer wurden 21 Durehleuchtungen nit einer Gexamtexpositionszeit 
von 13380 Sekunden gemacht, mithin in Durchschnitt bei jeder 
Durelleuchtung rund 10 Minuten bestrahlt. Ueber 10 Minuten 
dauernde Durchleuchtungen fanden 9 mal statt und zwar 3 mul 

Minuten. 1 mal 15 Minuten, 2 mal 10 Minuten, 2 nal 20 Minuten 
ind I mal 25 Minuten. Trotz dieser Beunspruchung ist die Röhre 
el heute auch vollständig tulellos, allerdiugs etwas hilrter als 
im Anfang der Zeit, kann aler mit geringer Regulierung leicht auf 
nittelwe Härtegrad gebracht werden. Eine Drosselröhre 

m Kall geschaltet. Rechnen wir die Durch- 
luehtungen als Aufnahmen A 37 Sekunden, so erhalten wir als 
Gesamtergebnis rund 5x0 Aufnalmen, Ex wilrden sich nlso die 
H:öhrenkosten pro Aufnahme auf 17 Pfennige stellen. Ich 
füge hinzu, dass die Röhre zu Aufunlmen aller Art. benutzt wurde. 
Die längsten Expositionen bei eimmaligen Aufnahmen betrugen 
180 Sekunden (Lendenwirbelsinle, Becken et. Bekaunt ist, duss 
Walter zu physikalischen Zwe lröhre I 
möglichst starker Belastung mit seinem Instrumentarlun 10 Stun- 
den in Betrieb gehalten hat, woles ein halher Liter Wasser durch 
Kathodenstrahlen verdampft wurde. Auch mit Gundelach- 
schen Dauerröhren konnte ich ähnliche Resultate erzielen, wenn. 
leich, ie Gesumtleistungen Inter der der Wasserkühlrühren zu- 
rüekblieben. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass einem Instrumentarium 
yon der vorerwähnten Art in Verbindung mit guten Röhren eine 
L.eistungsfähigkeit innewohnt, wie sie bisher meines Wissens noch 
nicht erreicht worden Ist. Nach den vorstehenden Ause 
setzungen halte je die so oft erörterte Frage, ob kleinen 
Induktoren die gleiche Leistungsfählgkeit zukommt wie grossen. 
definitiv nnd vollständig zu gunsten der grossen für erledigt. Die. 
Jenigen, welche sieh für die Vorgeschichte dieser Kontroverse 
interessleren, verweise ieh anf die einschlägigen Verhandlungen 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 1901 hin, s0- 
wie auf die Publikationen über das „System Dessaner“ in den 
„Forscht. a. d. Geb. d. Rüntgenstrahlen“, Bd, VL, H. 4, ferner 
auf «die Publikationen von Dessauer und Walter in Bd. IV, 
MH. 1 derselben Zeitschrift. 


rg 
Wie lebt man in Aegypten ? 


Der Aufentz des Herrn Dr. &. Fromherz: „Wie kann man 
In Aegypten leben?“ in No. 46 dieser Wochenschrift stimmt nicht 
anz mit den Erfahrungen überein, die ich während cines fast 
hrigen Aufenthaltes dortselbst sammeln konnte. Es sel mir 
oshalb gestattet, auf einige divergierende Punkte in From 
herz md meinen Erfahrungen hinzuweisen, ohne dass ich den 
Anspruch machen wollte, in Kürze erschöpfend zu sein. 

Aegypten Ist sicher ein geeigneter Aufenthaltsort für Tuber- 
ixe und Nephritiker. Ob der Aufenthalt dort für letztere je 
mals absolute Heilung bringt, Ist mir schr zweifelhaft. Ich kenne 
keinen Pall wirklicher Heilung von echter Nephriis. Vielleicht, 
dass meistens zu spät zu der Therapie der Translokation in das 
Klinia Aezyptens gezriffen wird. Wer entschliesst sieh soglelel 
zu einen Aufunthalt dortselbst? Dass aber Nephritikern der Auf- 

thalt in ‚\ogypten das Leben verliingert und das Leben durch 
Verschwinden der Oedeme etc. erleichtert, dns steht Relbatver- 
ständlieh fest, Leider erfahren aber gerade Nephritiker. soviel ielı 
weiss, nur allzuoft, dass schon die Rückkehr nnch Sizilien z. B. allı 
alten Beschwerden wieder auslöst, 

Für Tuherkulöse ist der Süden wohl meist schon in Itallen 
warn genug. Für stark vorgeschrittene Tuberkulosen bringt 
Aegypten auch Erleichterung, jedoch keine Helhing. Fir diew 
her ist nach meiner Erfahrung der Sommer Aegypıtens Gift. 
Die Anforderungen, welche die Hitze an die Arbeit des Herzens 
stellt, sind zu gross bei der meist schlechten Funktion «dienen Or- 
ans beim Phthisiker. Deshalb müssen diese Kranken Im Sommer 
Aegypten fast ausıahnıslos verlassen oder sie bezahlen Ihre Un- 
kenntnis des Klimas mit raschem Fortschritt des Leidens und 
Herzlegeneratl 

Waun der Sonmer unfüngt, ist achwer zu sagen. Er dentet 
sich durch «die Chawnsine (etwa Anfang April) an. deren schüdliehe 
Wirkung From herz entschieden unterschätzt. In meinem Ho- 
spltal (in Alexandrien, starten die Lungenkranken trotz Bettruhe 
unter ihrer Kinwirkung wie die Filszen oder versehlechterten sieh 
rapkde. Und Alexandrien leidet cher weniger unter dem Chamain 
wie die Stillte Inndeinwärts. 

Für Herzkranke ist Aegypten Gift, Ich kenne mehrere Fälle 
von Herzkranken, die, ärztlicherseits nach Aegypten verwiesen. 
sich dort den Tod geholt haben — selbst im Winter. Auch unter 


Wasserkühlrähre 
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Europäern und den Lingeborenen sind_er- 
schrockend viel Herzkranke. Das gibt auch zu denken. Sellst- 
verstiindlich spräche es ja nicht gegen einen ägyptischen Aufent- 
halt Herzkranker, Auch Tuberkulose fehlt Ju keineswegs. 

Doch ex Iegt mir fern, über den therapeutischen Wert eines 
‚Aufenthaltes In Aegypten hier zu sprechen; ich möchte nur warnen, 
die Wirkung des Sommers zu unterschätzen. Auch darin wird viel 
gestindigt, duss viele Krunke, die iu der Heimmt Ihres Leidens 
7 arbeitslos siud, glauben, nur der Aufenthalt Im sonnigen 
V’hnraonenlande könne sie heilen und sie künnten dort arbeiten 
und wmentwegt Geld_ verdienen trotz mangelnder Gesundheit, 
‚Jeder, der gesundheitshalher dorthin geht, Muss Zuerst auch dort 
ganz als Kranker leben und sich pflegen Tassen. Vielleicht wird 
er nach 32-1 Jahr soweit sein, leichte Arbeit zu finden. Die wird 
aber dort sehr schlecht bezahlt, wenn sie überhaupt bei dem 
starken Andrang einheimischer Elemente gefunden wird. 

Das Sorgen um den eigenen Haushalt ist aber auch Arbeit, 
te manchem schlecht bekommt, Sorgen ınüssen wir von unsern 
‚Kranken abhalten, soyiel wie möglich. Das warme Klima begün- 
stigt, wenigstens Im Sommer, jegliche Nervosität und verschiln- 
wert sie rasch, Und nuch nach nervösen Ssınptomen brauchen 
wir wohl bei unsern Phthisikern nicht vergebens zu suchen. Auch 
dieser Gesichtspunkt sprieht gegen Sommeraufenthält. 

Trotzdem will Ich nicht leugnen, dass Ich mehr als elnen jetzt 
gesunden und ktilfiigen Mann kenne, der nach Aegypien einer 
Spitzenaffektion halber ausgewandert, dauernd dort geblieben, ge- 
sündet und durch Arbeit zu Geld und’ Ansehen gekommen ist. 

Soviel, um mein medizinisches Gewissen zu beruhigen. 

Fromheız schildert nm sehr enthuslastisch Einrichtung 
der Wohnung, Kostenpunkt, Reisegelegenheiten ete. Es tut mir 
leid, dass Ich ihm da in manchem widerspruchen muss. 

Dass man sich auf die Araber, die mehrere fremde Spruchen 
aprechen, gerade gur ulcht verlassen, ja sieh vor Ihnen hüten soll, 
das sagt ame jeder Kenner Acgyptens: diese Eingeborenen sind 
meistens «lie abgefeimten Fremdentuhrer, die von der Zivilisation 
ur das Schlechte angenommen baden. Lacher cin Wilder aus der 
Wüste ouler aus dem geringsten Pellachendorf! Dass em Diener 
bloss 15-25 M. monatlich nimmt, ist entschieden nur in klelen 
Nestern möglich. iu Alexandrien fordern sie wohl stets mehr 
als 25 M., melst Über 30 M., und iu Kairo und Ilelouan sind die 
Preise entschieden — weiigstens Im Winter — hoher als in 
Alexundrien. Und wenn Fromherz wirklich nur so genligsume 
biener gefunden hat, dass ein „Zuekerrohr ihr Mittagessen“ war, 
so hat er merkwürliges Gliek gehabt. %s gibt auch Diener, di 
bends keine aufgewarmten, sondern nur frisch bereitete Speisen 
en. Die Preise, die für Isler, Genügel, Milch angegeben werden, 
scheinen wir auch entschieden zu gering zu sein. Jedenfalls muss 
nam schon ratfinierter Acgypter geworden sein, um so billig ei 
handeln zu konnen. Und dus komint auch nicht In 1-2 Munuten! 
Im allgemeinen muss ich From herz lecht geben, dass, wer will 
und muss, uuch mit geringen Mitteln in Aegypten auskommen 
kann. Ich kenne eine Missionarstamille, die ın Assouan mit 
12 Pfd, Sterl. (etwa 246 M.) monatlich gabz leidlich lebte. Aber 
die Leutchen hatten Ihre Beziehungen, sprachen die Landessprache 
Derfekt, hatten hier und da Vergunstiguugen etc. Wer hat dus? 
Sicher kein Freider, der zum erstenmal hinkommt und von dem 
die Aegypter etwas verdienen wollen! Um wer nimmt sich gle.cn 
Frau uud Kinder mit? Welche eurupülsche rau vermng ın dl 
Hitze dort ohne Komfort bei der Hausarbeit auszuhanen? Und 
wie werden eventuell die Kinder dus Ilima verungen? Wie whd 
es lt. den Kosten der Kindererziehung stehen? Und wie steht ex 
endlich mit der ärztlichen Priege? Die ärztlichen Honorare sind 
dort mindestens doppelt so hoch uls in Deutschlund. Und Kran 
kussen kennt man auch noch nielt, 

Weder eine Fanillie, die jührlich 2000 M., noch eine, die 
W M. zu verausgaben hat, wird In einer grossen ägyptischen 
Stadt so gut leben, wie in einer grussen europäischen, wohl aber 
in einem kloien ägyptischen Studtenen vieleicht ebensogut wie 
in Europa, falls Irankheit keine besonderen Rücksichten oder 
Ausgaben erfordert. Aber dus Ist doch wohl dus Punetum sallens! 

Bei Erwähnung der Wege, die nach Avgypten führen, möchte 
ich nicht vergessen, auf die Deutsche Levante-Linie aufmerksun 
zu muchen. Sie führt in direktem Verkehr, nul in Malta aulegend, 
2 mal monatlich von Hamburg nach Alexaudrien (Preis ungefähr 
200 M.) und auf Indirektem Wege noch öfter. Wer die Seekrauk- 
heit nicht fürchtet und dus Meer liebt, wird cs nicht bereuen, 
diese Line benutzt zu haben, wenn sie wuch erheblich lungsamer 
befördert als die Schiffe des horudeutschen Lioyd et 

Auch von Genua führt ınan, Livorno, Nenpel und Messint 
berührend, mit dem Florlo-Rubattino schr ungeuchm In $ Tagen 
nach Alexandrien. 

Von hier nach Kairo ist uber mindestens 3 
Eisenbahnfahrt, niemals nur 24, Stunden! 

Jedentalls Ist aber die Mecresfahrt auch ein Faktor, der in 
Betracht zu ziehen ist. Mancher Ist in Aegypten gekräftigt an 
Bord geguugen und schon in Brindisi so eleud gelandet, dass der 
Erfolg der ganzen Kur illusorisch schien. 

Um zu resümieren, möchte ich gegenüber dem allzu enthu- 
siastischen Artikel des Herrn Kollegen Fromherz etwas ab- 
däunmen und behaupten, dass ein Sommernufenthält in 
Acgypteu schr seloe zwei Selten hat und nur nach gründlicher 
Berücksichtigung der Individualität des elnzeluen Kranken, speziell 
des Phtbisikers, uuter Bezugnahme auf den Status des Herzens 
und des Nervensystems erlaubt Ist. Auch gegen einen \Winter- 


meist 4 Stunden 


aufenthalt dortsellst spricht mangelnde Horztätigkelt und grössere 
Nervasität. wutschleden. Nephritiker, die nach Aegypten gelten, 
mfissen sieh meist auf einen jahrelangen Aufenthalt gefasst 
machen, ohne dass man aber eine Heilung sicher erhoffen kann 
Die pekunfüren Verhültnisse des Einzelnen sind genau zu 
berücksichtigen. Wenn auch der Aufenthalt bei Kenntnis des 
Taandes und Verzicht auf bequemes Leben nieht 80 teuer ist, wie 
oft angenommen wird, so ist meine Meinung doch die, dass nur 
der nach Aegypten zehen soll, der wirklich 
sorxenlos dort leben kaun. Wer auf baldige Arbeits- 
higekeit Im mserem Klima steht, wer In Mitteln beschränkt Ist 
md Fainilie hat, £ür den halte ich den Aufenthalt 
in den Lungenheillstätten Europas für ent. 
sehleden angebrachter und der Gesundheit zu 
träglicher als Aegypten. Zur Heilung der Phthise 
dient Aezypten unter den oben angedeuteten Beschränkungen nur 
abenden und die verschwindende Zahl der weniger 
Bemittelten, die dort zustigende, Teichte Arbeit nach hinteichenden 
nglichen Warten iinden. Gut geleitete Sanatoren fehlen den: 
jaonenlunde entschleden, werden aber bei den hohen Unter- 
tungskosten nur dem Benittelten zugute kommen können. 
Breslau, den ovember 1903. Dr. Goebel, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. med. et phil. Weygandt: Der heutige Stand der 
Lehre vom Kretinismus. Sammlung zwangloser Abhandlungen, 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche-Freiburg i. Br, 
IV. Bd, H. 6/7, 74 Sciten, Preis M. 2.40. 

Die Broschüre ist eine schr vollständige und klare, durch 16 
gut gewählte Abbildungen illustrierte Zusammenstellung alles 
Wichtigen, was bis jetzt über den Kretinismus bekannt ge- 
worden. Zu bemerken wäre etwa, dass das Vorkommen im Tief- 
land (Schütt) ignoriert wird. In zwei Fällen hat Verfasser ge- 
funden, dass beim Nisslprüpurat der Nervenzellkern der Rinde 
h fürbt, undeutlich und verkleinert erscheint. Der Zellkörper 
rd homogen, die Nisslschen Schollen, namentlich aber 
Achsenzylinder und Dendriten werden undeutlich, dagegen er- 
seheint der Spitzenfortsatz bei dieser Färbung schr stark ver- 
lüngert, Aehnliches sah Verfasser auch bei thyricktomierten 
Kaninchen. — Es ist schr zu wünschen, dass die hübsche Arbeit 
yon recht vielen Acrzten, namentlich in Krotinengegenden, ge- 
en werde, damit das Interesse an dem theoretisch und prak- 
0 wichtigen Studium des Kretinismus ein genügendes 
vcrde, um endlich so etwas wie eine erschöpfende Sammel- 
forschung zu ermöglichen. Bleuler- Burghölzli. 


Dr. A Levy-Bin 
musculaires dans la syphilis. 
Preis 5 Fr. 

Der Verf.‚welcher die Wirksamkeit der intramuskulären Queck- 
silberinjektionen bei der Syphilisbchandlung wesentlich höher 
bewertet als diejenige aller übrigen Mothoden der Einverleibung 
(einschliesslich der Schmierkur) zibt uns in vorliegender Mono- 
raphie eine vergleichende Uebersicht der verschiedenen zur In- 
jektion gebrauchten Quecksilberpräparate und ihrer Wirksam- 
keit auf Grund praktischer Erfahrungen: er erörtert die Vorzüge 
und Nachteile der Injektionstherapie, ihre Indikationen und 

indikntionen und kommt zu dem Schlusse, dass die Queck- 
inspritzungen eine rationelle, rusch wirkende, energische 
und gefahrlose Behandlung sind; cs gibt nur wenige Gegen- 
indikationen und meist wird es sich je nach dem Falle nur um 
die Wahl handeln, ob ein lösliches oder ein unlösliches Präparat 
zu wählen ist. Wir stimmen dem teilweise, aber doch nieht ab- 
sohut zu. Die günzliche Gefahrlosigkeit der Injektion unlös- 
licher Salze ist denn doch zu bestreiten. Durchaus widersprechen 
inüssen wir, wenn der Verf. die Wirkung der Friktionskur als 
ungenügende bezeichnet. Dass dio Schmierkur auch ihre 
Schattenseiten hat, ist eine allgemein bekannte Tatsache; diese 
liegen aber nicht nach der Seite der therapeutischen Wirkung. 
Yon grossem Interesse sind die von I. zur Vermeidung unan- 
‚genehmer Nebenwirkungen gegebenen Vorschriften der methodi 
schen Anwendung der Injektionen. Kopp. 


Les injections mercurielles intra- 
Paris, C, Naud, editour, 1903. 


Neissers stereoskopischer-medizinischer Atlas, Leipzig, 
J. A. Barth, 1903. 50. Lieferung. 

Die vorliegende 17. Folge der Dermatologie enthält durch- 
wegs gute Abbildungen und wertvolle kasuistische Beiträge, 
letztere mitgeteilt von Privatdozent Dr. Riecke aus der 
Riehlschen Klinik in Leipzig. Jesionck, 
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Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
3. und 4. Heft. 

13) G. Jochmann: Bakteriologische und anatomische Stu- 
dien bei Scharlach mit besonderer Berücksichtigung der Blut- 
untersuchung. (Aus dem allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf, mediz. Abteilung.) 

Die Anwendung spezifscher Scharlachsera — teils Rekonvales 
zentenserum, teils Streptokokkenserum — rollte die Frage nach der 
‚Autlologle des Scharlachs, bezw. nach der Rolle der Streptokokken 
dabel, wieder auf, so duss systematisch ausgeführte, haktorio- 
logische Blutuntersuchungen an Scharlachfüllen nötig wurden. Be 
Il Intra vitam untersuchten Scharlachkindern, von denen viele in 
verschledenen Stadien Ihrer Erkrankung untersucht werden konn- 
ten, fanden sich 25 mal Streptokokken, bei Scharlachleichen in Tast 
75 Proz. der Fülle. Die Streptokokken finden sich in der ersten 
Erkrankungswoche am hilutigsten, aber nie am 1. oder 2 Tuge, 
Der Weg, den die Streptokokken Ins Blut nahmen, war meist 
schon klinisch zu erkennen: Erst Angina nekrotien mit Infektion 
der submasillaren Lymphdrüsen, von da aus Allgemeininfektion 
es Blutes. In einer Reihe vun foudroyant verlaufenden Füllen 
fanden sich weder Intra vitam, noch im Leichenblute Stropte 
kokken. Die Prognose solcher Flle ist fast absolut letal: ein 


1903. 78. Bd, 


Scharlachkind mit Streptokokken Im Rlute hat noch 1-2 Tage zu 
Ieben. Die Menge der während des Lebens im Binte vorhandenen 
Streptokokken war meist wesentlich geringer als die Im Leichen. 


Inte. Offenbar erfolgt auch noch post mortem eine Vermehrung 
der in die Blutbahn eingedrungenen Keine. wobei allerdines auch 
die Möglichkeit einer Ion Einschwenmmng von Strepte- 
kokken Ins Blut nicht übersehen werden darf. Die Strepto 
kokkeninfektionspielt beider scharincherkran- 
kungeinesehrbedeutsame Rolle. sodass im Ver 
gleiene mit Ihr der eigentliche Scharluchpro 
»essoftganzinden Hintergrundtritt. Aber für 
die Annahme einer ätiologischen Redeutung 
der Streptokokken beim Scharlach ist elu 
sicherer Änbalt nicht zugewinnen, da ex auch Fülle 
albt, wo weder im Blute, noch auf oder In den Tonsillen ler an 
einer anderen intrittspforte Streptokokken gefunden werden. 

14) Rolly: Experimentelle Untersuchungen über Wärme- 
stichhyperthermie und Fieber mit besonderer Berücksichtigung 
des Giykogenstoffwechsels. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzig.) 

Das Glykogen schwindet Im Kürper des Kaninchens bei 
Wärmestiehbyperthermio, toxischem Fieber, Hunger und Muskel- 
arbeit, und zwur zunlichst aus der Leber, die unter diesen Verhällt- 
nissen sowie schon normal unter allen Körperteilen die höchste 
Temperatur aufweist, ein Zeichen für Ihre bedeutsame Rolle bolın 
Abbau des Glykopene. Ganz glykogenfreie (Leber und Muskulatur) 
Tiere reagieren auf „Würmestich” nieht mehr mit Tomperatur- 
steigerung. Macht ıan solche glykogenfreie TNere durch Bin 
brung von Zucker in den Magen wioder glykogenhaltig. so re 
ärieren le auf „Wärmestieh” wieder mit Temperaturstelge- 
rung. Dagegen rufen pathogene Keime und ihre Toxine, z. B. 
Bact. coll, Pneumokokken bei glykogenfreien und glykogenhaltigen 
Tieren Temperaturstelgerung hervor. Der „Wärmestich“ an sich 
bedingt lediglich einen Mehrumsatz von Kohlehydraten — (1yko- 
gen — im Organismus und damit eine Steigerung der Elgenwärne. 
welch letztere erst sekundär einen vermehrten Eiwelsszerfull I 
vorraft, Davon Ist also die nach Einführung toxischer Substanzen 
und lebender Bakterien auftretende Steigerung der Körperwärme 
grundsätzlich zu trennen, da hierbei eine wfrächtliche Mehraus 
scheidung von Harnstickstoff hervorgerufen wird, und damit ein 
vermehrter Eiweisszerfall durch den Infekt selhst bewiesen Ist. 
Bein toxischen bezw. Infektfüsen lieber hat mn ex von Anfanz 
sowohl mit einem nbnorin hohen Eiwelsszerfall als auch mit 
«inem Mehrumsatz von Glykogen zu tun. die beide als parallel 
verlaufende Prozesse von gleicher Pathogenese anzuschen sind. 

1) P. Cohnheim-Boerlin: Veber Palpation und Auskul- 
fation des normal grossen Pylorus und deren Bedeutung für 
ie sogen. Phantomtumoren im Abdomen. 

Die Erscheinung Ist ausschliesslich bei Personen mit maseren, 
sTechlaftten Bauchdecken zu beobachten: in der Regel besteht ein 
HInbltus enteroptoticus, Distase und Itelaxatlon der Muscnli rer 
1entbindungen) oder rapide Ahmagerung; Desonders hei Plthise 
gan mau öfters den Pylorus fühlen. Man lässt den nüchternen 
Patienten, der horizontal mit leicht angezogenen Beinen und n 
Jichst erschlafftem Epigastrium daliegt, 1-2 (las Wasser trink 
Ind beobachtet dann die Pylorusgegund. Selten stellt man hie 
ra Prlorus an die vordere Bauchwand treten, eine walnuserose 
IIersorwölbung bildend, und 2-3 Querünger nach ohen rilckend. 
Tinier verschwinden. Viel häufiger als diese Sichtbarkeit ist die 
Aiht- und Hörbarkeit der Pyloruskontraktionen. Die Auch auf 


dar Epigastrium aufgelexte Hand fühlt einen knorpel 
sten Tumor entstehen und wieder v 
hör- 


rschwin- 
den mit füblbarem 


und 
Spritzge 


4 " Schmerzempündung haben die Patienten dabel in 
Regel nicht; mit Beseitigung der Grundkrankheit (Anämie, 
hnnaibenfe, Ticns etc.) und Fettansatz der Bauchdecken ver: 


schwindet: dan 
ae Phänomen. 


Unter 16 Beobachtungen fand sieh 
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er Pplorus dauernd palpabel (Ce. pylori) im Gegen- 


“12 zu sonst rhythmischen Kontraktionen. Das Phänomen Ist 
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zur Lokalisierung einzelner Magenpartien, sowie differential- 
diagnostisch gegenüber Mageu- und Kolontumoren wertvoll. 

16) G. Lan g: Veber den Einfluss des Wassers, der Eiweiss- 
stoffe, Kohlehydrate und Fette auf die Magensaftsekretion des 
Menschen. (Aus der diagnostischen, Klinik für innere Krankheiten 
an der kulserlich miltär-medizinschen Akademie zu St. Peters. 

rg.) 

‚Wenn man den Einäuss ein s Nahrungsmittels auf die Magen- 
saftausscheldung bestimmen will, muss man den psychischen 
Pawlow) und den chemischen Magensaft auseinanderhalten: 
um das psychische Monent azszuschalten, muss vor allem dio zu 
prüfende Substanz mit der Schlundsonde eingeführt werden. 

Belm Gesunden hatte Leitungswasser keinen Einfluss nut 
die H-Cl-Absonderung; dagegen fand sich bei einem Manne mit 
„nervöser Dyspepsie“ eine gesteigerte Saftsckretion. Stärke hatte 
keinen Einduss auf Sekretion und Motllitit des Magens. Nach 
Einführung von Zuckerlösuugen war die Gesamtmenge des Magen- 
Inhaltes grösser als bei entsprechenden Wasserversuchen, die 
Azidität dieselbe. Es liess sich nicht unterscheiden, ol) der Zucker 
die Motilltät des Magens hemmt oder ob die Verzügerung der Ent. 
Icerung dcs Magens nach Zuekereinführung bloss als Vergrös- 
serung des Magoninhaltes infolge Wasserausscheldung des Mugeng 
unter dem Einfluss der Iypertonischen Zuckerlösung bedingt zu 
betrachten ist. Fett verzögerte die Mngenentleerung sehr, weil es 
reitektorisch vom Duodenum ans einen Pylorusverschluss Dewirkt, 
Wenn man Fett mit Wasser in den Magen giesst, verlisst dns 
Wasser den Magen ziemlich schnell, während das Fett lünger 
zurlickbleibt; eine Erklirung hiofür ist noch nieht möglich. Die 
hohe Gesamitazklität nach Einführung von Butter ist hauptsüch- 
lieh durch organische Säuren bedingt. Während also nach Ein- 
führung von Wasser, Fett und Kohlehydraten keine oder nur ge- 
Finge H Cl-Sekretion nachzuwrisen war, konnte man stets 
ziemlich viel ACI Im Magen finden. wenn Bi- 
weisstoffe gegeben wurden, die also allein al 
Bıreger der Magensaftsckretion beim Men- 
schen anzusehen sind. Vom teleologischen Standpunkte 
ans Ist dies höchst zweeknässig, da ja die Eiweisstoffe allein zu 
Ihrer Verdauung des Magensaften Wwdilrfen. 

1) Th. Grünenwald: Ueber Hauttemperaturen bei 
febernden Kranken. (Aus der mediz. Klinik zu Tübingen.) (Mit 
1 Tafel) 

Bel fleberhaften Zuständen ist die Hauttemperatur infolge er- 
höhter Würmenbgabe durch Leitung und Strahlung an alien 
Punkten der Körperoberfliche gesteigert und geht der Innen- 
temperatur (Rektum) parallel: sie lüuft an verschiedenen Stellen 
der Oberfläche Im gleichen Sinne. Der Unterschied zwischen den 
oinzoinen Hautstellen Ist kein wesentlich gröserer als In der Norm. 
Die von früheren Beobachtern angegebene Unbestiindigkeit der 
peripheren Temperaturen konnte nicht bestütizt werden. 

19 H, Steinert: Ueber Myasthenie und myasthenische 
Reaktion. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzig.) (Mit 5 Kurven.) 

Bei einem 20 jührigen Manne hatte sich im Sckundärstadium 
der Taws eine allgemeine Muskelschwäche mit ausgebreitoter ab 
horimer Erschöpfbarkeit der Muskeln entwickelt. Die Erschöpfung 
der Erregbarkeit des nyasthenischen Muskels war jedoch keine 
endgültige In dem Sinue, dass die unmittelbare Weiterrelzung 
dauernd erfolglos bliebe. Vielmehr kehrte unter dem Eintlusse der 

»lzung des nieht oder minder reagierenden Muskels nach 
ier ePriode eines ganz oder teilweise refraktüren Verhaltens die 
Rteaktion wieder auf Ihre frühere Hühe ganz oder fast ganz zurück; 
der Muxkel hatte sich whrend dieser refraktären Periode erholt 
Den Schluss der Arheit hildet eine Besprechung des Wesens der 
Myasthenle, die "wohl al eine Intoxikatlonskrankheit aufzu- 
Tassen 

19) F. Glaser: Ueber Eventratio diaphragmatica. (Aus der 
1. inneren Abteilung des stiidt. Krankenhauses am Urban, Berlin.) 
Arie I Abbild.) 

Bol einem 40 jährigen Manne, dor In lingerer Beobachtung Ale 
klinischen Erscheinungen der Zwerehfellhernie bot, war Infolge 


wiederholter Inkarzerationserscheinungen die Laparotomle ge- 
wacht worden, um den „Zwerchfellschlitz“ zu vernühen. Anstatt 


dessen fand sich jedoch eine Evcntratio diephragmatien linker- 
seits, die wohl in früher Kindheit erworben wurde, da sich die 
Zwerchfellnnskulatur wohl angelegt fand, jedoch fettig degeni 
tiert war. Der Eingriff blieh ohne jede nachtellige Folgen; der 
Mann starb nach 1 Jahr an Zungenkrobs. 

20) C. Hirsch und Rolly: Zur Frage der Entstehung von 
Giykogen aus Körpereiweiss. (Aus der mediz. Klinik zu Leipzie.) 

Dei ziykogenfreien, infizierten Tieren fand sich eine 
deutliche Glykogennblagerung, hesonders in den Muskeln, die hei 
den nicht infizierten Kontrolltieren fehlte. Weitere Unter- 
suchungen werden zolgen, Inwiewelt sich quantitative Unterschied 
in der Glykogenablagerung nachweisen lassen auf der Höhe des 
Fiehers und nach Aufhören des Fieber, Der toxlsche Eiwelss- 
zerfall nach Infektion überdauert das Tieber. 

Bamberger-Kronach. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 51. Ba. 
1. und 2. 

1) De la Camp: Experimentelle Studien über die akute 
Herzäilatation. (Aus der II. med. Klinik in Berlin.) 

Zu einom kurzen Referate ulcht geeignet. 

2 Georg Randherg: Bin Beitrag zur Bakteriologie der 
milchsauren Gärung im Magen, mit besonderer Berücksichti- 


Hoft 
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ıng der langen Bazillen. (Aus dem bakteriol. Laboratorium der 
Far iin [Direktor Ozapfew sk 1] und dem Augusta-Hoapital 
|Abteilung von Minkowskil.) x 
Der Verfasser zlichtete aus dem Mageninhalt einer 62 jährigen, 
an Magenkarzinom leidenden Frau, welcher stets Milehsäure ent: 
ielt, die Inngen Bazillen auf Traubenzuckeragarplatten und fund 
‚Typen, einen verüstelten Typus I und einen runden geschlossenen 
Typus II. Der Typus I wird von langen Stäbchen gebildet. welche 
oft eine sehr erhebliche Länge erreichen, der Typus II von kürzeren 
Stübehen; beide Formen fürben sich nach Gram, zeigen Eigen- 
bewegung und vergilren Zucker unter Bildung von Mllchsäure. je- 
«loch viel langsunıer als die gewöhnlichen Milchsiureblldner. Aber 
«das Wachstum der langen Bazillen wird durch die Milchsäure, 
welche auf die gewöhnlichen Mllchsiurebildner hemmend ein- 
wirkt, erat bei hoher Konzentration geschädigt: die langen Bazilten 
finden daher im milehsauren Magensaft schliesslich die besten 
Lebensbedingungen und können sich üppig entwickeln. Die te 
aistenz der langen Bazillen gezenüber dem milchenuren Mngen- 
saft Ist also eine schr hohe und scheint derjenixen der Hefe nicht 
machzustehen. Es zeigte sich nun ferner, dass die Stäbehen vom 
Typus II auf einem durch Milchsiture angesäuerten Nährboden zu 
Kolonien vom Typus T auswuehsen. Die Grundform sind also die 
kurzen Stäbchen des runden Typus II, Sobald diese ihre Milch 
üre bildende Fähigkeit lebendig entfalten können oder durch die 
Wirkung anderer Bakterienarten lebhaft Mlichsiiure gebildet wird, 
wachsen sie zu langen Pormen aus. Die langen und kurzen For- 
men hilden fir sich charnkteristische Kolonien, zwischen denen 
sich besonders experhnentell Uebergangsformen darstellen Inssen. 
und Tassen sich experimentell ineinnnder überführen. 
3) Paul Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pankreaserkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 


Cysten und Steine. (Aus der I. med, Klinik in Berlin.) 
Zaı einem kurzen Refernte nicht geeignet 
4) Karl v. Stejakal: Kritisch-experimentelle Unter- 


suchungen über den Herztod 
11. Ten. (Aus dem Laboratorkim für experime 
von y. Basch in Wien.) 

Die vom Verfasser Im Anschluss an seine frühere Arbeit 
(Zeitschr. f. klin. Med. 44. p. 307) angestellten Versuche enzahen 
folgendes: Auf Intravenöse Injektionen von grossen Mengen von 
Diphtherietoxin treten Erscheinungen auf, welche sowohl das Herz. 
als auch die Geflisse hetrei Das Herz wird zuerst im Shine 
einer reizenden, dann im Sinne einer lähnenden Einwirkung beein- 

nsst. Der nervöte Apparat des Herzens wird In dem Sinne beein- 
Ausst, dass die redektorisch eintretende günstige Beeinflussung der 
Herzaktion im Laufe der Vergiftung ausfällt. An den Gefässen 
tritt nur eine schädigende Wirkung ein, von leichter Tonusı nahme 
bis zur völligen Gefässlähmung. Diese Wirkungen auf heid« Teil 
des Zirkulationsapparaten erfolgen gleichzeitig und das Diphtherie- 
toxin wirkt nicht In dem Sinne. dass die Ursache der Herzlihm; 
ausschliesslich anf der Gefässliihmung beruht. Die Latenzperiod 
und Giftwirkung hüngt nicht nur von der Grüsse der Toxindosi 
sondern nuch von der Resistenz des Tieres oder von all den di 
solbe alterierenden Bedingungen ab. Da bei solchen schüdigenden 
Einflüssen ein für normale Tiere unwirksamen Gemisch toxisch 
wirksam wird, so scheinen «ich in dem neutralen Geı 
mische Veränderungen bei den anderweitig schiidige 
fllissen geltend zu machen, wodurch gewissermassen die für nor 
male Tiere latente Giftwirkung manlfest wird. Ein schidigender 
Einfluss der Vasomotorenlähmung auf das Herz, bedingt durch 
mangelhafte Blut£üllung — im Sinne Rombergs —. lisst sich 
nicht nachweisen. Die schädigende Wirkung einer verminderten 
Tiurehblutung, infolge der beim hernbgesetztun Blutdruck mangel- 
haften Füllung der Koronargefüsse, lässt sich zwar nicht absolut 
leugnen. erscheint aber Inshesondere deswegen unwahrscheinlich. 
weil die Annahme nüher liegt, dass Infolge der verminderten Biut- 
versorgung, speziell dax Atmungszentrum und dann erst das Herz. 

gt werde. Lindemann- München 
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I. Wsgner- Breslau: Die Behandlung von granulierenden 
Hautwunden. 

In Anbetracht der Nachteile. die die zu schablonenhafte Anwen 
dung von Salhenverbänden bei ıier Behandlung von granullerenden 
Wunden hat, dnss die Granulationen zu sehr wuchern. der Rpi 
dermisrand wie In einer feuchten Kammer verdickt und gequollen 
aussicht, ja Aogar zuweilen förmlich zugrunde geht und hierdureli 
die Epidermisierung keine Fortschritte macht. empfiehlt W., be- 
senders in den Fällen, In denen die Patienten zu Transplantationeu 
nicht einwilligen oder solche uns irgend welchen Gründen (z. B. 
Pyoeyancus etc.) nicht möglich sind. die offene Wundbehandlung, 
1. h. die systematische Lufttrocknung (am besten Im Freien). in- 
«lem er nur Nachts die Wunde mit Pulververbänden (Alrol, Der- 
matol, Zinkamylum etc.) bedeckt, tngsüber aber, nachdem die 
Umgehung der Wunde am Morgen mit Aether ete. gereinigt, ein- 
fach offen 80 Ingert, dnsr sie durch Kleidungsstücke etc. nicht 
berührt wird. W. sah bei dieser Rehandlung bei einigermassen 
vermaler Umgebung der Wunde hnndtellergrosse Granulations- 
wunden in 8-19 Tagen zur Bpidermisierung kommen und konnte 
sich bel vergleichender Behandlung (bei 2 oder mehr granulleren. 
den Wunden) stets von der Ueberlegenhelt der offenen Wund- 
behandlung Überzeugen, speziell sieht er auch in Fällen nicht ge 
iuugener Transplantation, ein dankbares Objekt dieser Behandlung. 
da hierbei oft aus den Resten der abgostossenen Tranaplantationen 


infolge von Diphtherietoxin, 
teile Pathologeit 
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noch Epidermisinseln sich bilden, die sich rasch vergrüssern. Die 
Möglichkeit einer Luftinfektion fürchtet W. bei granulierenden 
Wunden nicht und hat bei seinen viele Jahre offen behandelten 
Granulationswunden nie eine Schädigung durch Infektion gesehen, 
Schr. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
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16. W. Chlopin und G. Tammann-Dorpat: Ueber den 
Einfluss hoher Drucke auf Mikroorganismen. 

Die Drucksteigerungen wurden bis zu 13000 k& pro 1 acm 
2900 Atmosphüren geführt. Bemerkenswert Ist, dass keine von 
angewandten Organleuen — Milzbrand, Cholera, Pyoeyancus, 
Staphylokokken. Pseudotuberkulose. Prodiglosus, Sareinen. Mäuse“ 
{ypbus, Typhus, Tuberkulose, Pneumonie. Oldium, Bierhefe. 
Pseudodiphitherie — nbgetötet wurden. Eine einmalige 
Drueksteigerung {bte fast keinen Einfluss aus, dagegen führte 
eine Gmalige Drucksteigerung und Senkung des Drucken zu einer 
lüihinenden Wirkung auf die Bakterien, welche sich in Schwächung 
der Bewegungen, Vermehrungsunfähigkelt, Verlust der typischen 
Reaktionen aussprach. Die Druckwirkung ist eine ganz Indi- 
viduelle, einige Organismen sind äusserst empfindlich. wie z.B. 
Tneumonfe und Cholera. andere. wie Paeudodiphtherie, Milzbrand 
und Hefe, ausserordentlich widerstundsfähig. 

2 €. M. Belli-Padun: Die Sodwänser der Kriegsschiffe. 

Verf. untersuchte die Sodwässer von 8 Kriegsschiffen 
in chemischer und hukterlologischer Beziehung. Abhüngig ist der 
Inhalt der Sodräume Hin wesentlichen von dem zugehörigen 
Schiffstell. So trifft man in den Sodwässern der Maschinen vor- 
wiegend Gewebsfasern (Werg) und Kristalle von Fettsäuren an: 

denen der Kessel Kollenstaub, in denen der Kamhilse voge 

'« Fasern und in den Sodwüssern der Stauräume Reste von 
nen der Ladung. Der Bükterlengehalt Ist überall fast der- 
selbe. Die Arten sind Im ganzen dieselben wie fin Seewasser. 
aber auch Schimmelpilze treten hilufig auf. Je lünger ein Schift 
auf Reisen war, dexto unreiner ist das Sodwasser. Der Typus des 
Schiffes übt keinen Einfluss aus. Durch experimentelle Versuche 
wurde festgestollt, dass Rich puthogene Keime im Mittel nicht 
Tage hielten. Demnach sind die Sodwälsser auch als 
Träger von pathogenen Keimen weniger zu fürchten, als man gw- 
wöhnlich annimmt. Freilich kiunen diese an sich ziemlich güin- 
stigen Verhältnisse nlcht ohne weiteres auf die Sodwässer von 
Holzschiffen bezogen werden, da dort die Verhältnisse durchaus 
anders Niegen. Unter allen Umständen sollte man auch da Vor- 

chrungen treffen, die Sodwüsser nach Möglichkeit nuszu- 
schliessen. 

3) Axel Jörgensen: Untersuchungen über Formaldehyd- 
desinfektion nach der Bresiauer Methode, speziell von Uniformen 
betreffend. 

Die Untersuchungen. die sich Im wesentlichen au die 
Flüggeschen Forderungen anlehnen. zeigen, dass sich Tini- 
formen und allerlei andere militärische Effekten ohne wesentliche 
Wortvertingerungen von Diphtherte, Typhus. Cholera, Sirepto- 
kokken und Tuberkulose mittels Formalin befreien Insen. x 
wird empfohlen. die Desinfektion In Räumen mit nicht porisen 
Wänden vorzunehmen, wobei Glas- oder Metallbelag am xeelgner- 
sten sein dürfte. Die Gegenstände dürfen nicht zu dicht an. 
einander nufgehangen werden, ausserdem ınuss der Rnum auf min. 
destens 20° erwärmt sein. 

# Fr. Abba. Turin; Ueber den Mechanismus der bio- 
logischen Selbstreinigung des Eines. 

Die biologische Selbstreiuigung des Hises führt Verf. auf 
einen rein mechanischen Vorgang zurlick, ühnlich wie es bei der 
chemischen Reinigung der Fall ist. Das Eis entledist sich der 
Baktorien einfuch durch eine Art Auspressung. Es wird em- 
pfohlen, beim künstlichen Gefriereninssen der Eisharren das zen- 
trnle Wasser zu beseltigen und durch frisches Leitungswasser zu 
ersetzen, un die Bakterien nicht im Innern mit einfrieren zu lassen, 

5) Vih. Tonsen- Kopenhagen: Ueber die Entwicklung der 
durch subkutane Einimpfung von Saccharomyces neoformans 
(Santfelice) hervorgerufenen Knötchen. 

©) Karl Zieler-Preslan: Weber chronischen Botz beim 
Menschen. 

Die beuchtenswerte Arbeit enthält die Reschrelbung zweier 
Fälle von chronischem Rotz, seine medizinalpolizelliche Be. 
deutung, Bemerkungen über den Wert des Malleins, über die The. 
raple und über die pathologisch-anatomischen Untersuchungen. 
7 erwähnen Iat, dass man In solch schwierigen Fällen don hak 
{eriologischen Nachweis zur Sicherung der Diagnose nicht ent. 
behron kann. 

 TTetsch-Berlin: Beitrag zur Frage über die Leistungs- 
fähigkeit des Peptonwasseranreicherungsverfahrens in der prak. 
tischen Choleradiagnostik. 

Die ernente Prüfung {ber den Wert des Peptonwasser- 
anreicherungsverfahrens zeigt. dass saprophytische Vibrionen, 
selbst wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, nicht ernstlieli 
den Tiffekt der echten Choleraanreicherung beeinflussen können. 
din die echte Cholern trotzdem leicht zu erhalten ist, wenn man 
mur eine Reihe Kolonien der orientierenden Agxlutinationsprole 
anterzleht, R. 0. Neumann- Hamburg. 


20.Desmber 1008, ‚ep 


Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft der Charitö-Aerzte In Berlin. 


(Bigener Bericht.) 


Sitzung vom 17. Dezember 190. 

1. Herr Beitzke: Demonstration einer Struma, aus lett- 
‚gewebe bestehend. 

2. Herr Fraenkel: a) Ueber die Einwirkung hoch- 
gespannter Ströme auf Bakterien. 

Mittels eines starken elektrischen Induktionsapparates und 
einer Versuchsanordnung, die der Slabyschen Vorrichtung für 
Funkentelegraphie nachgebildet ist, lassen sich starke 
Wochselströme erzeugen und durch den Körper 
hindurehleiten. Mittels geeigneter Elektroden gelingt 
es auch, die Schleimhäute mit starken Funkenschlügen zu be- 
handeln, ohne besonderes Unbehagen bei den Kranken zu erregen. 
Vortr. hat Kulturen von Pyoeyaneus mit den Funken- 
schlägen behandelt und fand nach 8—10stündiger Einwirkung 
eine Schwächung des Wachstums und nach 20 stündger Ein- 
wirkung eine Tötung der Bazillen. Die therapeutischen Ver- 
suche haben ein eindeutiges Ergebnis noch nicht geliefert, zumal 
da die Ströme Entzündung der Schleimhäute verursachen. 

b) Vorstellung eines Mädchens mit einem angeborenen Tief- 
stand des Kehlkopfes, so dass zwischen dem Zungenbeln und dem 
Schildknorpel ein Zwischenraum von 23 cm bestelit. 

3. Herr Meyer: Ueber die Indikation endolaryngealer 
ai äusserer ohirurgischer Eingriffe am Kehlkopf im Kindes- 

Papillome im Kehlkopf sind bei Kindern nicht 
selten. Die Behandlung kann nur operativ sein. 
Schwierigkeit liegt in der Beherrschung der Rezi- 
dive. Die Papillome können von allen Teilen des Kehlkopfs 
ihren Ursprung nehmen und solitär oder multipel sein. Die 
solitären Geschwülste werden endolaryngeal be- 
handelt, wobei sich bei Kindern oft die Autoskopie nützlich 
erweist. Nach den Statistiken von Bruns und Rosenberg 
beträgt der Prozentgehalt der Heilungen bei der Laryngofissur 
etwa 36 Proz. und bei der endolaryngealen Operation etwa 40 bis 
50 Proz. Auch für die multiplen Papillome ist 
der endolaryngeale Weg weniger gefährlich, 
besser für die Funktion des Kehlkopfes und 
nieht ungünstiger fürdie Rezidive. Bei dem Be- 
stehen von Atemnot und einer drohenden Blutungs- 
gefahr ist jedoch die Laryngofissur angezeigt. Vor- 
stellung, | üperiorter Kinder. 

. Herr Alexander: a) Bericht über ei jähn 
Frau mit Mitralstenose und "uiner Taksseitigen Reken 

d) 
Banden der Rpielotti 

6. Herr Finde 


I Ger Zunge 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 17. Oktober 1908. 
Vorsitzender: Herr Schmaltz. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Herr Leopold demonstriert eine In der k. Frauenklinik 
zur Welt gekommene Missgeburt mit 2 Köpfen. 

Herr Koch stellt einen Patienten mit kleinem Aktinomyzes- 
abzsess am Unterkiefer vor, den 3. gleichartigen Fall, den er inner- 
halb 10 Jahren in Dresden beobachtet hat. Er vermutet, dass 
derartige beginnende Erkrankungen wohl häufiger seln möge! 
gemeinhin angenommen wird. 

Tagesordnung: 

Herr Gnauck (a. G.): Krankenvorstellung. 

Herr Max Mann: Ueber Gaumenlähmung. i 

Auf Grund eines selbstbeobachteten umfänglichen Material: 
stellt Mann nach einer Einleitung über Anatomie und Physio- 
logie der Gaumenmuskeln drei Typen der halbseitigen Gaumen- 
lähmung auf und zwar nach den drei den Gaumen versorgenden 
Nerven: die Trigeminus-, Vagus- und Fazialislähmung und be- 
vpricht ihre charakteristischen Merkmale. (Der Vortrag wird in 
der Zeitschrift für Ohrenheilkunde veröffentlicht.) 


Vorstellung von Kranken mit Tuberkulose 
K. Brandenburg. Berlin. 
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Physiologi in Kiel, 
«Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2. Fobruar 1908. 


Herr $targardt: Veber Endothelveränderungen an der 
Kornea. (Wird an anderem Ort publiziert.) 


Sitzung vom 4. Mai 1908. 
Herr Klein: Zur Physiologie der Reti 
K. bringt Material dafür bei, dass ein Liehtreiz ebenso wie 
andere Protoplasmareize wesentlich nur durch Aenderung 
der Intensitüt wirkt (bekannte und eigene subjektive Beob- 
achtungen, Vergleich mit anderen Geweben, elektrische Schwan- 
kung). Für das einzelne Schelement wird eine solche Aende- 
rung ceteris paribus um so leichter eintreten, je kleiner es ist; 
es ist alsıı günstiger, wenn nur die Aussenglieder der Stäbchen 
und Zapfen liehtempfindlich sind, wenn also das Gesichtsteld 
lückenhaft ist. Zu den älteren Beweisen dafür (Hensen 1865, 
1867) fügt K. einen neuen: Eine Linie, die in ihrer ganzen Länge 
gleichzeitig leuchtet, wird ununterbrochen geschen; er- 
zeugt man sie aber durch Bewegung eines leuchtenden Punktes, 
0 orhült man ein „unterbrochenes Nachbild“; statt einer 
Linie sieht man kurze Striche, durch kleine Zwischenrüume 
unterbrochen; zu beobachten an Sternen im bewegten Spierel 
oder direkt (dureh Schwenken des Kopfes) und auf manche an- 
| dere Weise. — Wird ausführlich veröffentlicht. 


Sitzung vom 18. Mai 1908. 

Herr Noesske: Zur Lehre von der parasitären Natur 
des Karzinoms. 

Herr Noesske gibt einen historischen Ueber- 
blick über die Lehre von der parasitären 
Naturdes Karzimoms und bespricht unter Demonstration 
| eigener mikroskopischer Prüparate die neueren als Parasiten ge- 

deuteten Zelleinschlüsse im Karzinom. Die vorgetragenen An- 
| schauungen und Untersuchungsergebnisse sind zum Teil im 
4. Bunde der Deutschen Zeitschr. £. Chir. mitgeteilt, zum Teil 
einer späteren Publikation vorbehalten. 

Herr Holzapfel: Ueber Verhornung im Amnion- 
epithel, (Erscheint in den Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn.) 


Sitzung vom 8. Juni 198. 


Herr v. Düring: Einiges aus der Vererbung der 
Syphilis. (Der Vortrag ist in No, 31 1. J. der Münch. med. 
Wochenschr. veröffentlicht.) 


Sitzung vom 22. Juni 1008 
Herr Brodersen: Ueber einen Fall von chronischer 
Tobaksvergiftung. (Wird ausführlich in der Münch. med. 
Wochenschr. erscheinen.) 
Herr v. Oriegern: Ueber Bewegungsvorgänge am 
| gesunden und kranken Herzen im Röntgenbild. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Bemerkungen über das neue Abführmittel Phenol- 
phthalein. Das Phenolphthalein ist als Abführmittel in weiteren 
\kreleen durch die Reklame für das Purgen bekannt geworden. 
Die Aerzte haben mit Recht daran Anstoss genommen, dass die 
! 3 Stiirken der Purgentabletten mit den Namen Babypurgen, Purgen 
{md P. für Bettlägerige bezeichnet werden. Als wenn Bettlügerige 
besonders grosse (Gaben von Abführmitteln nötig hütten oder vor- 
trügen! Gerade hier zeigt sich deutlich die Gefährlichkeit solcher 
als Hausnittel gedachten Abführmittel; der Lale wird sich nach 
jener Anweisung nicht scheuen, bei Kranken, die mit der Initialen 
| Verstopfung des Typus oder der Blinddarmentzündung zu Bett 
liegen, dus „Purgen für Bettlügerige“ anzuwenden, vielleicht mit 
den schwersten Folgen für die Gesundheit, 

Das kann uns Aerzte natürlich nicht hindern, den Wert des 
Phenolphthaleins als Abführmittel anzuerkennen. Die Wirkung 
auf den Darm ist zufällig entdeckt worden. Man hatte in Ungarn 
las Phenolphthalein verwendet, um Kunstweine, aus Trestern, 
kenntlich zu machen; es Ist geschmacklos, In Wasser unlöslich, 
in saurer Lösung farblos, aber bei Zusatz von Alkali schün purpur- 
| rot. „Da der Genuss äleser Weine Durchfall hervorrief, musste dns 
| Verfahren aufgegeben werden, aber das neue Abführmittel war 
| entdeckt, 

Schwartz hat in dieser Wochenschr. (1908, No.1) geltend gc- 
macht. dase ein Karbolsäurepräparat für Säuglinge nicht als un- 
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schädlich betrachtet werden könne; Vamossy hat In No, 
dugegen erwidert, dass das Phenolphthalein zunächst in Wasser 
unlöslich sel, im Dünndarm in Phenolphthaleinnatron verwandelt 
werde. das löslich, aber 4mal weniger diffusionsfählg sei als 
Natrium sulfurleum und demgentäss betriichtliche Mengen von 
Flüssirkelt in den Darın führe, aber nur in Spuren in den Kreis- 
lauf gelange. 

Für die Unschädlichkeit des Phenolphtbaleins spre- 
chen Tansende von Beobachtungen, die Ich Im Laufe eines Jahres 
angestellt habe, Niemals, auch nieht bei den zartesten und 
piindlichsten Kranken, habe ich eine Andeutung von Neben- 
wirkungen geschen. Ich bin allerdings nie über eine Gabe von 
mal tiglich hinausgegangen, während das Purgen für Bett- 
lägerige 0,5 pro Tablette enthüllt und zu 1--2—3 als „mildes AD- 
führmittel für Bettligerige, stark Obstiplerte, Wöchuerinnen etc.“ 
empfohlen wird. Ich habe ausserdem, um eine wissenschuftliche 
Autorität 1. Runges zu hören, Herm Professor Kobert in 
Rostock befrngt, ob er die von Schwartz angegebenen Bedenken 
gegen das Phenolphthalein teile, und die Antwort erhalten, dass 
inan neh den ihm bis jetzt bekannt gewordenen Erfahrungen 
‚ner Phienolphthalein gegen die Anwendung desselben als Abführ- 
mittel nichts einwenden könne. 

In vielen Fällen von vorübergehender oder anhaltender Ver 
stopfung genügt es. Abends vor dem Schlufengehen 0,05 in Pillen- 
er Tablettenfori zu nehmen, die Wirkung erfolgt nach 11 bis 
13 Stunden. Andere Patienten’ brauchen 0,1, nur ausnuhınsweise 
ist 0,2 erforderlich. Die Entleerung erfolgt stets ohne Schmerzen 
oier fühlbare Unruhe im Leibe, der Kot ist gewöhnlich weich 
zefornit, bei härteren Massen weulgstens In den äusseren Teilen, 
so dass cr verhältnismässig leicht gleitet. Bei den grösseren Gaben 
kam er auch ganz erwelcht sein, oder es folgen der Hauptent- 
leerung eine oder mehrere kleine, dünnbrelige bis dünne Eht- 
leerungen nach, aber auch diese ohne Neizgefühl und olne 
Schmerzen. Ein besonderer Vorteil Ist es, dass meistens die Ent- 
Icerung des nächsten und oft auch die des 3. Tages etwas angeregt 
wird, im Gegensatze zu der bekannten störenden Folge des Ge 
hrauchs von Bitterwasser, Rhabarber und anderen Mitteln, die 
für den folgenden Tag eive gewisse Trügheit oder Trockenheit des 
utersten Darmteils hinterlassen und damit wieder neue Abführ- 
wirkung nötig machen. 

Ein Versagen der Abführwirkung des Plienolphthnleins 
habe Ich, auch bei den von mir angewendeten geringen Gaben, nur 
gunz ausnahnswelse beobachtet, um ehesten bei der überhaupt 
sehr hartnäckigen Verstopfung, die bei manchen Patienten im An- 
fange einer Oplumkur eintritt; auch sie wilnde wohl durch grüös- 
sere Gaben zu besiegen sein. Zweckmüssig Ist es m solehen 
Fällen, wenn man zu der Zeit, wo die Wirkung des Abführmittels 
eintreten soll, olne Spritze Giyzerin in den Mastdarm gibt oder 
einen grösseren Wassereinlauf machen lüsst. 

Dr. Otto Dornblüth- Frankfurt a/M. 


Das Triferrin Ist das Ferrisalz der Puranukleinsiure 
und steilt eine rotbraune, pulverförmige, in Wasser unlösliche Sub- 
stanz vor. Sie euthült 21.87 Proz. metallisches Eisen und 2,55 Proz. 
Phosphor. Kramm- Berlin (Ther. Monatsh. 1903, 10) hat mit 
dem Präparat zahlreiche Versuche angestellt. Er gab es entweder 
als Pulver oder In Tabletten orler in Hüssiger Form (T.ig, "riferrint 
‚eompositus), stets einige Zeit nach der Mahlzeit. Die Einzeldosis 
beträgt 0.8, die Tagesdosis 0,9 g. Gegeben wurde es bei 20 Chlo- 
rosen und 12 Anämien und wird im allgemeinen gern genommen 
und gut vertragen. 

Der Erfolg war, von einem einzigen Falle abgesehen, ein guter 
oder befriedigender. Kr. 


Giykosal — Monosalizylsiiuregiyzerinester — stellt ein 
weissen, in heissem Wasser leicht lösliches Kristallpulver dar. 
Katz empfehlt auf Grund seiner Erfahrungen an der Erlanger 
Universitätsklinik das Mittel gegen die verschiedensten rheu- 
matischen Affektionen. Man gibt es innerlich am besten in Ob- 
laten (bei akutem Gelenkrheumatismus eines Erwachsenen 2. B. 
5 mal tüglich 2 g), bei Kindern als Mixtur. Bel äusserlichem Ge- 
brauch setzt man zur Salbe 10 Proz. filichtige Stoffe, Ol. Terebin- 
thinae, Chloroform hinzu. (Ther. Monatsh. 1903, 9.) Kr. 


Das Lysoform wurde von Galli-Valerlo- Lausanne 
nach mehreren Richtungen hin einer Priifung unterworfen (Ther. 
Monatsh. 9, 1903). Metallinstrumente werden auch bei längerem 
Aufbewahren von dem Mittel nicht angvgriffen. Die toxische 
Wirkungen der I.ysoforwlösungen sind schr gering. Seine desodo- 
risierende Wirkung Ist eine recht gute. Seine antiscptischen Eigen- 
schaften sind entschieden vorhanden, aber nieht sehr stark. 
St. pyogenes aureus wurde erst nach 4-0 Stunden vernichtet, 

3 r. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 29. Dezember 1903. 


— Das Verzeichnis der Krankenanstalten und Institute, an 
denen Praktikanten der Medizin das von der Prüfungsordnung vor- 
geschriebene praktische Jahr ablegen können, liegt jetzt 
auch für das Reich vor. Es stehen ausserhalb der Universi- 
täitsanatalten im engeren Sinne an Krankenhäusern verschledener 
Art und wissenschaftlichen Instituten Im Deutschen Relche 
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1083 Praktikantenstellen den Unterrichtsverwaltungen 
im Deutschen Reiche offen. Jührlich erlangten nach dem Durch- 
schnitt der drei Jahre 1808/99 bis 1900/1001 an den Universitäten 
des Deutschen Reiches rund 1360 Kandidaten der Medizin die 
Approbation als Arzt. Linschliesslich der Universitätsanstalten, 
die einen grossen Teil der Praktikanten aufnebmen werden, Ist 
also das Bedürfnis reichlich gedeckt. Von den Praktikantenstellen 
an ermichtigten Krankenhäusern entfallen auf Preussen 628, auf 
‚Bayern 108, auf das Königreich Sachsen 10. auf Württemberg 50, 
Baden 41, Hamburg 37, Bremen 19, Hessen 17, Bruunschweig 14, 
Mecklenburg-Schwerin 12, llsass-Lothringen 11, Sachsen-Alten- 
burg 8. Sachsen-Meiningen 7, Koburg, Anhalt, Lübeck je 0, Olden- 
bung 4, Saclhseu-Weimar 3, Mecklenburg-Strelitz und Reuss jüngere 
Linie je 2 und Rudolfstadt und Beuss ältere Linie je 1. Die 
Praktikantenstellen Im Königreich Preussen verteilen sich auf die 
einzelnen Regierungsbezirke wie folgt: Gumbinnen 3, Danzig 9, 
Marienwerder 3, Stadt Berlin 76, Potsdam 30, Frankfurt 8. 
Stettin 14, Köslin 9, Stralsund 2, Posen 8, Bromberg 3, Breslau 35, 
Liexnitz 11. Oppeln 67, Magdeburg 25, Merseburg 17, Erfurt 4, 
Schleswig 13, Ilannover 8, Hildesheim 5, Lüneburg 6, Osnabrück 4, 
Münster x, Minden 14, Arusberg 42, Kassel 13, Wiesbaden 66, Kob' 
lenz 5. Düsseldorf 71, Köln 40, Trier 2, Aachen 7 und Sigmaringen 1. 
vertreten sind unter diesen ermüchtigten Austalten, ausser ver- 
einzelten Hiysieneanstalten wie denjenigen zu Dresden und Stutt- 
gart, allgemeine Hellanstalten für innere und chirurgische Krauk- 
heiten, Kinderkrankenhäuser, in verhältnismässig Detrüchtlicher 
Zahl Lungenheilstätten, In grosser Zahl Irreuanstalten, ferner In 
Süddeutschland die Kreispfiegeanstalten, weiter Frauenkliniken, 
Nervenheilanstalten, Genesungsheime, Augenheilanstalten, ortho- 
pädische Anstalten u. a. Prüktikanteustellen stehen In grüsserer 
Zahl in einer ganzen Reihe von Stüdten offen. Obenun steht Berlin 
init 70 Stellen. Die Knappschaftslazarette in Beuthen haben 50 
Praktikantenstellen, Breslau hat 30, Magdeburg 18, Frank- 
furt a. M. 40, Elberfeld 15, Wiesbaden 14, Müuchen 30, Würz 
burg 18, Dresden 30, Leipzig 23, Hamburg 37. 

— Laut Mitteilung des Rates der Stadt Leipzig vom 3. De- 
zember 1903 sind die auf der dritten Hauptversammlung des Ver- 
bandes der Aerzte zur Wahrung Ihrer wirt- 
schaftlichen Interessen beschlossenen Abünderungen 
der Verbandssatzungen vom k. Ministerium des [nnern nunmehr 
genehmigt worden. 

— Das Oktoberbeft der bekannten Kunstschrift „Deutsche 
Kunst und Dekoration" enthält eine Reihe von Innenansichten 
zweier Sanatorien in Badenweiler, der Yilla Paul, Haus 
für Lungenkranke, und der Villa Hedwig, dliitetische Kuranstalt. 
Die Ausstattung der Räume ist nach den Zeichnungen zweier 
Münchener Künstler, Karl Bertsch und W. v. Beckerath, 
von den „Münchener Werkstätten für Wohnungseinricbtung“ her“ 
gestellt und rechtfertigen den den genannten Künstlern vorau. 
gehenden Ruf, Feinei Geschmack, künstlerische und doch ein- 
fache Durchführung erzielen in allen Räumen den Eindruck 
grösster Wohnlichkeit, wie man Ihn bis vor kurzem In derartigen 
Anstalten nicht zu finden gewohnt war. 

(Hochschulnachrichten) 

Breslau. Zu Ehrenmitgliedern der Schlesischen Gesell- 
schaft für vaterlüindische Kultur wurden anlisslich der Hundert- 
Jahrfeler ernannt: Kultusminister Dr. Stud it, Ministerialdirektor 
Dr. Althoff, Gehelmrat Dr. Elster, Geh. Med.Rat Prof. 
Dr. v. Bergmann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lichtheim In 
Königsberg und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Weigert In Frankfurt. 

Erlangen. Die Notiz in No. 50 d. Wochenschr. soll heissen: 
Der seit August 1808 als Privatdozent der Pharmakologie und 
Toxikologie an der hiesigen Universität wirkende Dr. med. Robert 
Heinz ist zum Leite der pharmakologischen Abtellung des 
Pharmakologisch-poliklinischen Institutes (Direktor Prof. Dr. Fritz 
Voit) ernannt worden. 


Personalnachrichten. 
(Bayern) 

Verzogen: Dr. Pürkbauer vou Ansbach nach Dieteu- 
heim in Württemberg. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Landgerichtsarzt, 
Medizinalrat Dr. Johann Christoph Huber in Memnilngen, seiner 
Bitte enteprecheud, unter Anerkennung seiner langjihrgen. treiten 
und erspriesslichen Dienstleistung. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
wäbrend der 49. Jahreswoche vom 6. bis 12 Dezember 1908 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1(—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1(2), Rotlauf1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1(—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibs-Typhus' — 
(2), Kouchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 4 (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 22 (19), b) der übrigen Organe 5 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Anders übertragbare Krankheiten — 
B enge 1 (8), Selbstmord 1 (1), Tod durh fremde 

land — (=). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 178 (186), Verhältnissahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,1 (18,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (11,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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